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บทคัดยอ่
	 ป	พ.ศ.	2567	 โรงพยาบาลศูนย์ตรัง	 (รพศ.ตรัง)	มีการรายงานผู้ปวยโรคมือ	 เท้า	ปาก	 เข้าระบบรายงาน	Digital	Diseases	

surveillance	(DDS)	คิดเป็นร้อยละ	24	(103/441)	ของจ�านวนรายงานทั้งจังหวัดและคิดเป็นสัดส่วนสูงที่สุดจาก	15	โรงพยาบาล 

ในจงัหวดั	จงึสนใจทีจ่ะท�าการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคมอื	เท้า	ปาก	ของโรงพยาบาลศูนย์ตรงั	เพือ่ศกึษาคณุลักษณะทัง้เชงิปรมิาณและ 

เชงิคณุภาพ	และให้ค�าแนะน�าการพฒันาระบบ ซึง่งานวจิยันีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาชนดิภาคตดัขวาง	โดยทบทวนเวชระเบยีนตัง้แต่

วนัที	่1	มกราคม	2567	–	31	ธนัวาคม	2567	ของผูป้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศนูย์ตรงั	ทีม่รีหสั	ICD	–	10:	B08.4,	B08.5	

ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาลักษณะเชิงคุณภาพ	ได้แก่	ความยากง่าย	ความยืดหยุ่น	ความยอมรับ	ความมั่นคงของระบบ 

เฝ้าระวัง	 และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง	 กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังทุกระดับ	 และเพื่อศึกษาคุณลักษณะ 

เชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง	 เพื่อประเมินความไวของระบบ	 ค่าพยากรณ์บวก	 ความครบถ้วนของข้อมูล	 ความถูกต้องของข้อมูล	 

ความทนัเวลา	ผลการศกึษาพบว่า	จากเวชระเบยีนผูป้วย	219	ราย	เข้านยิามโรคมือ	เท้า	ปาก	124	ราย	ในจ�านวนนีถ้กูรายงาน	96	ราย	 

ค่าความไวเท่ากับ	 ร้อยละ	 77.42	 และจากผู้ปวยที่รายงานในระบบ	DDS	 ทั้งหมด	 98	 ราย	 ตรงตามนิยาม	 96	 ราย	 ค่าพยากรณ ์

ผลบวกเท่ากับ	 ร้อยละ	 97.96	 ความทันเวลาของการรายงานภายใน	 3	 วัน	 เท่ากับ	 ร้อยละ	 100	 ความครบถ้วนของข้อมูลตัวแปร

ที่ศึกษา	 ร้อยละ	 100	 ความถูกต้องข้อมูลหมู่บ้าน	ที่อยู่	 ร้อยละ	 91.96	 เชิงคุณภาพพบว่าระบบมีการความยากง่าย	 ความยืดหยุ่น	 

ความยอมรับ	ความมัน่คง	ในระดบัดมีาก	และสามารถน�าผลเฝ้าระวงัไปใช้ควบคุมการ	ระบาดของโรคได้	จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า	 

ค่าความไว	และค่าพยากรณ์บวก	อยูใ่นระดบัดมีาก	เนือ่งจากเจ้าหน้าทีมี่ประสบการณ์รายงานโรคในระบบเป็นหลกั	เจ้าหน้าส่วนใหญ่

จะทราบนยิามและแนวทางการรายงาน	ท�าให้เจ้าหน้าทีท่ีม่าปฏิบัติงานแทนสามารถด�าเนนิการต่อเนือ่งได้	และผูบ้ริหารให้ความส�าคญั

ในการรับมือกับโรคมือ	เท้า	ปากว่าเป็นโรคติดต่อที่ต้องรายงานเพื่อน�าข้อมูลไปใช้วางแผนป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก
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Abstract 
	 In	2024,	twenty-four	percent	(103/422)	of	hand,	foot,	and	mouth	disease	(HFMD)	were	reported	through	

the	Digital	Disease	Surveillance	(DDS)	system	by	Trang	hospital,	the	highest	proportion	among	24	hospitals	in	

Trang	province.	The	study	aimed	to	describe	quantitative	and	qualitative	attributes	of	the	system	and	provide	

recommendations	to	improve	its	efficiency. Therefore,	the	objective	of	this	research	was	to	evaluate	the	HFMD	

surveillance	system	in	Thailand	based	on	reports	from	January	1	to	December	31,	2024.	The	study	focused	on	

hospital-based	cases	classified	under	ICD-10	codes	B08.4	and	B08.5.	The	evaluation	was	conducted	using	health	

service	characteristics,	including	simplicity,	flexibility,	acceptance,	sensitivity,	predictive	value,	representativeness,	

and	data	quality.	It	also	included	an	analysis	of	data	completeness,	timeliness,	and	stakeholder	acceptance.	The	

results	show	that 219	medical	records	reviewed	124	cases	met	the	HFMD	case	definition,	of	which	96	cases	were	

reported	through	the	DDS.	The	system’s	sensitivity	and	positive	predictive	value	(PPV)	was	77.42%	(96/124)	and	

97.96%	(96/98),	respectively.	Among	the	reported	cases,	the	data	completeness	was	100%.	The	data	accuracy	

was	91.96%	and	showed	good	representativeness.	The	system	was	found	to	be	simple,	flexible,	and	acceptable.	 

The	 system’s	 information	was	 utilized	 effectively	 in	monitoring	 HFMD	 trends	 and	 integration	 into	 disease	 

prevention	measures.	The	evaluation	results	indicate	that	the	HFMD	surveillance	system	at	Trang	integration	is	

efficient.	Training	healthcare	personnel	in	digital	disease	surveillance,	promoting	awareness	of	the	case	definition	

and	encouraging	timely	reporting	among	stakeholders	will	improve	the	system's	efficiency	and	contribute	to	

better	HFMD	prevention	and	control.

Keywords:	Surveillance	system,	Hand,	Foot,	and	Mouth	Disease	(HFMD),	Community	Hospitals,	Trang	Province

1. บทน�ำ
	 โรคมือ	 เท้า	 ปาก	 เกิดจากเชื้อไวรัสกลุ่มที่อยู่ในล�าไส้ของคน	 (enteroviruses)	 มีหลายสายพันธุ์	 ส�าหรับสายพันธ์ที่ก่อโรค	 

Hand	Foot	and	Mount	(HFMD)	ได้แก่	coxsackievirus	group	A,	type	16	และ	group	A	type	4,	5,	9	และ	10	group	B	type	2	 

และ	 5	 และ	 enterovirus	 71	 สายพันธ์ที่ก่อโรค	 Herpangina	 ได้แก่	 coxsackievirus,	 group	 A,	 type	 1-10	 16	 และ	 22	 

แต่ที่พบได้บ่อย	คือ	 Coxsackievirus	 group	B	และที่เป็นอันตราย	 ได้แก่	 Enterovirus	 71	 (EV71)	 เป็นต้น	 (1-2)	 มีอาการ	 ได้แก่	 

ผื่นหรือตุ่มน�้าใสที่มือ	เท้า	และส่วนอื่น	ๆ 	ของร่างกาย	พบที่ฝามือ	ฝาเท้า	บางครั้งอาจพบที่ก้น	ข้อศอก	หัวเข่า	หรือบริเวณอวัยวะเพศ	 

อาจแตกออกเป็นแผลแต่ไม่คันอาการไข้มักมีไข้	 1-2	 วัน	 ก่อนตุ่มข้ึนไข้มักไม่สูง	 แต่บางกรณีอาจสูงถึง	 39-40°C	 แม้เคยปวยแล้ว

ก็ท�าให้เป็นซ�้าได้อีก	 เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านการรับประทานอาหารหรือน�้าดื่มที่ปนเปื้อนอุจจาระที่มีเช้ือไวรัสเข้าไป	 หรือ	 

ผ่านการสัมผัสโดยตรงกับน�้ามูก	น�้าลาย	น�้าในตุ่มพองหรือแผล	อุจจาระของผู้ติดเชื้อ	(ซึ่งอาจยังไม่มีอาการ)	หรือการสัมผัสทางอ้อม 

ผ่านของเล่น	 การใช้ภาชนะหรือสิ่งของร่วมกับผู้ปวย	 ระยะฟกตัวของโรค	 ประมาณ	 3–5	 วัน	 ถึงจะแสดงอาการ	 ซ่ึงบางราย 

อาจไม่แสดงอาการแต่สามารถแพร่เชื้อได้	โดยมักพบในเด็กเล็กอายุต�่ากว่า	5	ป	และเพศชายมากกว่าเพศหญิงจึงนับเป็นโรคติดเชื้อ

ที่ส�าคัญโรคหนึ่งของจังหวัดตรัง	(3-6)

	 สถานการณ์โรคมือ	เท้า	ปาก	ป	พ.ศ.2563	-	พ.ศ.	2567	ของจังหวัดตรัง	พบรายงานผู้ปวยโรคมือ	เท้า	ปาก	390,	173,	457,	

969	และ	422	ราย	ตามล�าดับ	คิดเป็นอัตราปวย	198.72	,88.153	,232.86	,493.75	และ	215.03	ต่อแสนประชากร	ตามล�าดับ	 

ซึ่งอัตราปวยยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดล�าดับโรคที่ต้องเฝ้าระวัง	จ�านวนผู้ปวยในระบบรายงาน	

DDS	จังหวัดตรัง	ป	พ.ศ.2563	-	2567	พบว่ามีผู้ปวยที่ถูกวินิจฉัยว่าปวยเป็นโรคมือ	เท้า	ปาก	(ICD	10	:	B08.4,	B08.5,)	รวมจ�านวน

ผู้ปวยนอกและผู้ปวยใน	 (IPD)	 จ�านวน	 433,	 187,	 488,	 1,008	 และ	 508	 รายตามล�าดับ	 ซึ่งแตกต่างอย่างมากกับจ�านวนผู้ปวย 

ทีถู่กรายงานตามระบบแพลตฟอร์มเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในรปูแบบดจิทิลั	(DDS)	ของส�านักงานธารณสขุจงัหวดัตรงั	โรงพยาบาล

ศูนย์ตรังมีการรายงานผู้ปวยโรคมือ	เท้า	ปาก	เข้าระบบ	DDS	จ�านวน	103	ราย	ร้อยละ	24	ซึ่งมากที่สุดในบรรดาโรงพยาบาลของ

จังหวัดตรัง	ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้จึงสนใจศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ	เท้า	ปาก	ของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง
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 วตัถปุระสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาระบบการเฝ้าระวังโรคมือ	เท้า	ปาก	ของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง	จังหวัดตรัง

	 2.	เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคมือ	เท้า	ปาก	ของโรงพยาบาลศูนย์ตรังจังหวัดตรัง	

	 3.		เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุระบบเฝ้าระวงัโรคมอื	เท้า	ปาก	ของโรงพยาบาลศูนย์ตรงั	จงัหวดัตรงั	และโรงพยาบาลอ่ืน	ๆ 	 

ต่อไป

2. วธิดี�ำเนินกำรศึกษำ
	 รูปแบบการศึกษา	พื้นที่ศึกษา	ประชากรและแหล่งขอมูล	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	

study)	ทัง้คณุลกัษณะเชงิปรมิาณ	และเชงิคณุภาพของ	ของระบบเฝ้าระวงัโรคมอืเท้าปาก	โรงพยาบาลศนูย์ตรงั	จงัหวดัตรงั	พ.ศ.2567	 

โดยประชากรศึกษา	ได้แก่	ผู้ปวยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษา	ณ	โรงพยาบาลศนูย์ตรงั	โดยครอบคลมุทัง้ผูป้วยนอกและผูป้วยใน	ระหว่าง

วนัท่ี	1	มกราคม	2567	-	31	ธนัวาคม	2567	แหลง่ข้อมูล	ได้แก่

	 1.	เวชระเบียนผู้ปวยโรคมือ	เท้า	ปากที่ถูกรายงานในระบบรายงาน	DDS	

	 2.	เวชระเบียนผู้ปวยวินิจฉัยโรคมือ	เท้า	ปากที่บันทึกตามรหัสกลุ่มโรค	ICD-10:	B08.4 (Enteroviral	vesicular	stomatitis	

with	exanthema) B08.5	(Enteroviral	vesicular	pharyngitis)	B34.1	(Enterovirus	infection,	unspecified	site)

	 3.	 เวชระเบียนผู้ปวยวินิจฉัยโรคข้างเคียงท่ีบันทึกตามรหัสกลุ่มโรค	 ICD-10:	 B08.8	 (other	 specified	 viral	 infections	

characterized	by	skin	and	mucous	membrane	Lesions)	B09	(Unspecified	viral	infection	characterized	by	skin	and	

mucous	membrane.	Lesions)	B34.0	(Adenovirus	infection,	unspecified	site)	

	 4.	บุคคลที่เกี่ยวข้องกับโรคมือ	เท้า	ปาก	ตั้งแต่ผู้อ�านวยการ/รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจนถึงผู้ปฏิบัติงาน

	 การรวบรวมขอมูลและเครื่องมือ

	 1.	การศึกษาคณุลกัษณะเชิงปรมิาณ	ผูศ้กึษาทบทวนเวชระเบยีนจากแหล่งข้อมลูทกุรายโดยใช้แบบเกบ็ข้อมลูทีส่ร้างขึน้เฉพาะ	 

รวบรวมข้อมูลส�าคัญ	 ได้แก่	 ชื่อ-สกุล	 ผู้ปวย	 ที่อยู่	 อายุ	 เพศ	 อาชีพ	 ค้นหาผู้ปวยโรคมือเท้าปาก	 โดยก�าหนดนิยามผู้ปวย	 อ้างอิง	 

ตามกองระบาดวิทยา	(7)	ดังนี้

	 	 -	ผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก (Suspected case)	 หมายถึง	 ประชากรศึกษาที่มีไข้และมีตุ่มใสหรือแผลในปาก	 ร่วมกับ 

มีผื่นแดงหรือตุ่มใสขนาดเล็กอีกอย่างน้อย	1	ต�าแหน่ง	ดังต่อไปนี้	บริเวณฝามือ	ฝาเท้า	แขน	ขา	ล�าตัว	หรือก้น	

	 	 -	ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case)	หมายถึง	ผู้ปวยสงสัย	และมีประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ปวย	ยืนยัน	

	 	 -	 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case)	 หมายถึง	 ผู้ปวยสงสัยร่วมกับผลตรวจตัวอย่างป้ายเชื้อจากคอหอย	 ป้ายเชื้อจาก 

ตุ่มน�้าพอง	 ตัวอย่างอุจจาระ	 หรือน�้าไขสันหลัง	 ยืนยันบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีจ�าเพาะ	อย่างน้อย	 1	 ข้อ	 ต่อไปนี	้ 

1)	Reverse	transcription	polymerase	chain	reaction	(RT-PCR)	2)	วธิเีพาะแยกเชือ้	(Viral	isolation)	3)	วธิ	ีHemagglutination	 

inhibition	test	(HI)	หรือ	Micro-neutralization	test	

	 2.	 การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ	ผู้ศึกษาสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลที่เกี่ยวข้องกับโรคมือ	 เท้า	ปาก	 ได้แก่	 ผู้อ�านวยการ 

โรงพยาบาล	รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	แพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที่เวชระเบียน	เจ้าหน้าที่	ระบาดวิทยา	เจ้าหน้าที่เวชสถิติ	และ 

ผู้รับรายงานโปรแกรม	DDS	โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น

	 การวิเคราะห์ขอมูล

	 การวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณ	 โดยใช้โปรแกรม	 Microsoft	 Excel	 วิเคราะห์คุณลักษณะและตัวแปรที่ศึกษา	 

ได้ปรับปรุงตามแนวทางของ	Centre	for	Disease	Prevention	and	Control	(CDC)	(8)	ได้แก่

	 1)	ความไวของรายงาน	(Sensitivity)	สดัส่วนของผู้ปวยทีถ่กูรายงาน	DDS	จากผู้ปวยเข้านยิามทัง้หมดทีค้่นหาได้จากเวชระเบยีน	

	 2)	ค่าพยากรณ์ผลบวก	(Positive	Predictive	Value:	PPV)	สดัส่วนของผูป้วยทีเ่ข้านยิาม	จากผูป้วยทีถ่กูรายงาน	DDS	ท้ังหมด	

	 3)	ความครบถ้วนของข้อมลู	(Completeness)	สดัส่วนผูป้วยรายงาน	DDS ทีม่กีารบนัทึก ข้อมลูตวัแปรจากผูป้วยทีถ่กูรายงาน

ทั้งหมด	โดยใช้คือ	ตัวแปร	ชื่อ-สกุล ที่อยู่	อายุ	เพศ	อาชีพ	วันเริ่มปวย วันที่วินิจฉัยโรค	(ให้แตกต่างได้ไม่เกิน	1 วัน)	โรคมือ	เท้า	ปาก	

ที่รายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง	รายงาน	DDS กับเวชระเบียนมีความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลไม่มีช่องว่างข้อมูล
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	 4)	 ความถูกต้องของข้อมูล	 (Accuracy)	 สัดส่วนผู้ปวยรายงาน	 DDS	 ที่มีการบันทึกข้อมูลได้	 ถูกต้องจากผู้ปวยที่ถูกรายงาน 

ที่บันทึกตัวแปรนั้นทั้งหมด	ตัวแปรที่ใช้	ได้แก่ชื่อ-สกุล	ผู้ปวย	ที่อยู่	(เลขที่บ้าน	หมู่ที่	ต�าบล	อ�าเภอ	จังหวัด)	อายุ	(ให้แตกต่างกันได้ 

ไม่เกิน	1	ป)	เพศ	อาชีพ	วันเริ่มปวย	(ให้แตกต่างกันได้ในเวชระเบียนไม่เกิน	1	วัน)	วันที่วินิจฉัยโรค	(ให้แตกต่างได้ไม่เกิน	1	วัน)	

	 5)	 ความเป็นตัวแทน	 (Representativeness)	 โดยเปรียบเทียบลักษณะทางระบาดวิทยาของ	 ผู้ปวยโรคมือ	 เท้า	 ปาก	 ที่ถูก

รายงาน	DDS	ทั้งหมดกับผู้ปวยทั้งหมดที่ค้นหา	

	 6)	ความทันเวลา	(Timeliness)	สัดส่วนผู้ปวยรายงาน	DDS	ที่ถูกรายงาน	DDS	ภายใน	3	วัน	นับจากวันที่วินิจฉัยจากผู้ปวยที่

ถูกรายงานทั้งหมด	

	 การวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงคุณภาพ	 (Qualitative	 Attribute) บันทึกและตรวจสอบข้อมูล	 น�าข้อมูลมาจัดกลุ่มวิเคราะห์ 

เชิงพรรณนา	(Content	Analysis) และสรุปเนื้อหาประเด็นส�าคัญ	ได้แก่ 

	 1)	การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง	(Acceptability)	ในการเข้าร่วมด�าเนินงานในระบบเฝ้าระวัง	

	 2)	การน�าข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์	(Usefulness)	

	 3)	ความยากง่าย	ปญหา	อุปสรรคในการด�าเนินงาน	(Simplicity)	

	 4)	ความยืดหยุ่น	(Flexibility)	

	 5)	ความมั่นคงของระบบ	(Stability)

3. ผลกำรศึกษำ
ขั้นตอนการรายงานโรคมือ	เทาปาก	ในโรงพยาบาลศูนย์ตรัง	จังหวัดตรัง

	 การรายงานผูป้วยโรคมอื	เท้า	ปาก	ในโรงพยาบาลศูนย์ตรงั	จงัหวดัตรงั	เมือ่ผู้ปวยเข้ารบับรกิารทัง้ในเวลาราชการ/นอกราชการ	 

พยาบาลท�าการซักประวัติการเจ็บปวยและอาการเบื้องต้น	 กรณีสงสัยโรคมือ	 เท้า	 ปาก	 จะแยกผู้ปวยไปยังห้องแยกโรค	 และ 

ส่งให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยกรณีเป็นผู้ปวยนอกแพทย์จะบันทึกการวินิจฉัยโรคในโปรแกรมของโรงพยาบาล	 งานเวชระเบียนจะเป็น 

ผูล้งรหสั	ICD-10	ตามการวนิจิฉยั	ส�าหรบัผูป้วยในจะมพียาบาลและนกัเวชสถิตดิขู้อมลูการวนิจิฉยัโรคทีแ่พทย์สรปุในเวชระเบยีน	และ

ลงบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรคในโปรแกรมของโรงพยาบาล	(HOSxP)	หลังจากนั้นพยาบาลจะแจ้งงานระบาดวิทยาท�าการสอบสวน

โรคแจ้งผลการสอบสวนโรคไปยังพ้ืนที่เกิดโรคผ่าน	 Google	 form	 ของจังหวัดทุกวัน	 งานระบาดวิทยาดึงข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

รายวัน	OPD/IPD	ในโปรแกรม	HOSxP	และ	ส่งออกข้อมูลเข้า	DDS	เวลา	08:30	น.	เป็นต้นไป	(รูปที่	1)
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ผู้ปวย

จุดคัดกรอง

คัดกรองตามแบบฟอร์ม

บันทึกลงใน	HOSxP

พบแพทย์ ใช่ไม่ใช่รักษาตามแพทย์วินิจฉัย

จุดซักประวัติ

ไม่มีประวัติเสี่ยง

ผู้ปวยใน

แพทย์วินิจฉัยเป็น
Hand	Foot	Mouth

ผู้ปวยนอก

จ่ายยาและกลับบ้าน

เจ้าหน้าที่เวชระเบียนบันทึกรหัส	ICD-10	(B08.4,	B08.5)

แจ้งระบาดวิทยา

รูปที่	1	ขั้นตอนการรับบริการและรายงานข้อมูลในระบบ	DDS	โรคมือ	เท้า	ปากในโรงพยาบาลศูนย์ตรัง	จังหวัดตรัง

ดึงข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังรายวัน	OPD/IPDในโปรแกรม	HOSxP

รายงานทุกวัน	เวลา	08:30	น.	เป็นต้นไปGoogle	Form

สสอ./สสจ.

DDS

ยืนยันและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยการโทรสอบถามผู้ปวยตัวแปร

ที่ตรวจสอบ:	อายุ	อาชีพ	ที่อยู่	วันที่เริ่มปวย	และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กรณีเป็นกลุ่มก้อน

-	พื้นที่เขตทับเที่ยง	งานระบาดร่วม

กับ	งานป้องกันควบคุมโรคเทศบาล

-	นอกพื้นที่	ลงควบคุมโรค	ร่วมกับ	

สสอ./สสจ.	ลงควบคุมโรค

มีประวัติเสี่ยงเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ปวยยืนยัน

มีอาการปวยเดินทางมาโรงพยาบาล

พยาบาลคัดกรอง	สอบถามอาการเบื้องต้น
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คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรคมือ	เทา	ปาก

ความไวของการรายงาน	(Sensitivity)	และค่าพยากรณ์บวก	(Positive	Predictive	Value:	PPV)	

	 จากเวชระเบียนตามรหัส	 ICD-10	 มีผู้ปวยที่เข้าได้ตามเกณฑ์ของการศึกษาทั้งหมด	 219	 ราย	 ตรงตามนิยามโรคมือเท้าปาก	 

124	ราย	ใน	124	รายนี้ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง	DDS	เพียง	96	ราย	ค�านวณค่าความไวของระบบเฝ้าระวัง	ได้	77.42%	จาก

ระบบเฝ้าระวัง	DDS	มีผู้ปวยที่ถูกรายงานรหัสโรคมือ	เท้า	ปากทั้งหมด	98	ราย	เข้าเกณฑ์นิยาม	96	ราย	ค�านวณค่าพยากรณ์ผลบวก	

ได้	97.96%	ดังตารางที่	1

ตารางที่	1	แสดงค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ปวยโรคมือเท้า	ปาก	ในโรงพยาบาลศูนย์ตรัง	จังหวัดตรัง	ระหว่าง

วันที่	1	มกราคม	2567	–	31	ธันวาคม	2567	(n	=	219)

ความครบถวนของขอมูล	(Completeness)	และความถูกตองของขอมูล	(Accuracy)	

	 ผูป้วยทีถ่กูรายงาน	DDS	ทัง้หมดพบว่าข้อมลูการบนัทกึตวัแปรต่างๆ	ได้แก่	ชือ่-สกลุ	ผู้ปวย	ทีอ่ยู	่(เลขที	่บ้าน	หมูท่ี	่ต�าบล	อ�าเภอ	

จังหวัด)	อายุ	(ให้แตกต่างกันได้ไม่เกิน	1	ป)	เพศ	อาชีพ	วันเริ่มปวย	(ให้แตกต่างกันได้ใน	เวชระเบียนไม่เกิน	1	วัน)	วันที่วินิจฉัยโรค	

(ให้แตกต่างได้ไม่เกิน	1	วัน)	มีความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลคิดเป็นร้อยละ	100

	 ตัวแปรทั้งหมดที่บันทึกมีความถูกต้อง	 ร้อยละ	 100	 ยกเว้นตัวแปรหมู่บ้าน	 ที่อยู่	 ความถูกต้องคิดเป็นร้อยละ	 91.69	 

ดังแสดงข้อมูลตามตารางที่	2	

   

ตารางที่	 2	 ข้อมูลผู้ปวยท่ีได้จากรายงาน	 DDS	 เปรียบเทียบกับข้อมูลผู ้ปวยที่เข้านิยามและรายงานที่ได้จากเวชระเบียน 

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง	ปพ.ศ.	2567	(n=	96)

Sensitivity	=	A/(A+C)*100	=	96/(96+28)*100	=	77.42%

Positive	Predictive	Value	=	A/(A+B)*100	=	96/(96+2)*100	=	97.96%

การรายงาน	DDS
การทบทวนเวชระเบียน

รวม
เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม

รายงาน 96 2 98

ไม่รายงาน 28 93 121

รวม 124 95 219

ชนิดข้อมูล ตรงกัน	(ร้อยละ) ไม่ตรงกัน	(ร้อยละ)

เพศ 96	(100) 0

อายุ	(ให้1±ป) 96	(100) 0

อาชีพ 96	(100) 0

ที่อยู่	(ถึงระดับหมู่บ้าน) 88	(91.69) 8	(8.33)

วันที่เริ่มปวย 96	(100) 0

วันที่วินิจฉัย 96	(100) 0
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ความเปนตัวแทน	(Representativeness)	

 1.	เพศ	จากการศึกษาโดยการเปรียบเทียบข้อมูลที่รายงานในระบบรายงาน	DDS	กับข้อมูลเวชระเบียนผู้ปวยที่เข้านิยามและ

รายงาน	พบว่า	อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย	จากระบบรายงาน	DDS	มีค่าเท่ากับ	1	:	1.4	และจากการทบทวนเวชระเบียน	มีค่า

เท่ากับ	1	:	1.4	

 2.	อายุ	จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูลที่รายงานในระบบรายงาน	DDS	กับข้อมูลจากเวชระเบียน	พบว่า	ค่ามัธยฐาน

อายุจากรายงาน	DDS	เท่ากับ	3	ป	สอดคล้องกับมัธยฐานอายุจากเวชระเบียนเท่ากับ	3	ป	ซึ่งพบว่า	โดยจ�าแนกตามกลุ่มอายุ	พบว่า	

กลุ่มอายุที่พบผู้ปวยสูงสุดจากการทบทวนเวชระเบียน	คือ	กลุ่มอายุ	0	-	9	ป	กลุ่มอายุต�่าสุดที่พบ	คือ	10	–	19	ป	และกลุ่มอายุที่พบ

ผู้ปวยสูงสุดจากระบบรายงาน	DDS	คือ	กลุ่มอายุ	0	-	9	ป	กลุ่มอายุต�่าสุด	คือ	10	-	19	ป	ซึ่งพบว่า	ทั้งสองระบบ	มีลักษณะใกล้เคียง

กัน	ดังรูปที่	2

รูปที่	2	แผนภูมิแสดงการเปรียบเทียบข้อมูล	ในระบบรายงาน	DDS	กับ	ข้อมูลจากเวชระเบียน

 3.	 เดือนที่ปวย	 ในการศึกษาความเป็นตัวแทนของวันเริ่มปวยของผู้ปวยโรคมือ	 เท้า	ปาก	 เพื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาเริ่มปวย 

ของผู้ปวยในระบบรายงาน	 DDS	 และเวชระเบียน	 พบว่า	 จ�านวนผู้ปวยส่วนใหญ่ของแต่ละเดือนจากการสืบค้นเวชระเบียนจะมี

จ�านวนผู้ปวยมากกว่าข้อมูลในระบบรายงาน	DDS	เมื่อพิจารณาแนวโน้มการเกิดโรค	พบว่า	ข้อมูลในระบบรายงาน	DDS	และข้อมูล

จากเวชระเบียนมีความใกล้เคียงกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 โดยข้อมูลจากเวชระเบียน	และข้อมูลจากรายงาน	DDS	จะเริ่มมี 

ผู้ปวยเพิ่มขึ้นตั้งแต่	เดือนกรกฎาคมไปสูงสุดประมาณเดือนกันยายน	จากนั้นแนวโน้มการเกิดโรคจะเริ่มลง	ดังรูปที่	3	รายงาน	DDS	 

คือ	กลุ่มอายุ	0	-	9	ป	กลุ่มอายุต�่าสุด	คือ	10	-	19	ป	ซึ่งพบว่าทั้งสองระบบมีลักษณะใกล้เคียงกัน	ดังรูปที่	2
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รูปที่	3	แผนภูมิแสดงผู้ปวยรายเดือน	เปรียบเทียบที่รายงานกับผู้ปวยที่ตามนิยามโรคมือ	เท้า	ปาก	

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง	ป	พ.ศ.	2567

ความทันเวลา	(Timeliness)	

	 ผู้ปวยที่เข้าตามนิยามโรคและได้รายงานในระบบ	DDS	จ�านวน	96	ราย	มีการรายงานภายใน	0-3	วัน	ร้อยละ	100	

คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวังโรคมือ	เทา	ปาก	

	 1)	การยอมรับของผูเกี่ยวของ	(Acceptability)	ตามการให้สัมภาษณ์	ดังค�ากล่าว

 “ทราบ และเป็นโรคที่ควรเฝ้าระวัง เพราะเป็นโรคที่ติดต่อได้ง่าย ที่อันตรายสามารถท�าให้เสียชีวิตได้”	เพศชาย	สัมภาษณ์เมื่อ

วันที่	24	มกราคม	2568

 “เห็นด้วย เพราะส่วนใหญ่โรคนี้จะเกิดขึ้นในเด็กต�่ากว่า 5 ปี และหากมีอาการรุนแรงจะมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและน�าไปสู่

การเสียชีวิต”	เพศหญิง	สัมภาษณ์เมื่อวันที่	23	มกราคม	2568	

	 พบว่าผูบ้รหิารทราบและเห็นความส�าคญัว่าโรคมอื	เทา้	ปาก	ว่าเปน็โรคที่ต้องรายงานและต้องเฝา้ระวงั	เพราะเป็นโรคตดิตอ่ที่

แพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็วบางสายพันธุ์ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบสมองท�าให้ผู้ปวยถึงแก่ความตายได้	แต่เป็นโรคที่สามารถ

ป้องกนัได้	จดุทีต้่องให้ความส�าคัญคอืระบบการประสานงานทัง้โทรศพัท์	และสือ่สงัคมออนไลน์เพือ่ความรวดเรว็และเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการควบคุมป้องกันโรค

	 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเห็นความส�าคัญและทราบว่าเป็นโรคท่ีต้องรายงานและต้องเฝ้าระวัง	 เนื่องจากเป็นโรคที่ติดต่อได้ง่าย	 

หากพบผู้ปวยจะมีการรายงานผู้ที่เกี่ยวข้อง	 และไม่มีปญหาในการประสานขอข้อมูลในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค	 บุคลากรให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี	

 2)	การน�าขอมูลจากระบบเฝาระวังไปใชประโยชน์	(Usefulness)	ตามการให้สัมภาษณ์	ดังค�ากล่าว

“สามารถตรวจจับโรคได้รวดเร็วก่อนจะมีการแพร่ระบาด และสามารถควบคุมโรคได้รวดเร็วและตรงจุด”	 เพศชาย	 สัมภาษณ์เมื่อ 

วันที่	24	มกราคม	2568

“มีประโยชน์เพราะเป็นโรคที่เกิดขึ้นกับเด็กในวัยเล็กๆ และเชื้ออาจผลพัฒนาทางสมอง”	เพศหญิง	สัมภาษณ์เมื่อวันที่	23	มกราคม	 

2568

“เป็นแนวโน้มในการช่วงวางแผน/นโยบายส�าหรบัการป้องกนัโรค”	เพศหญงิ	สมัภาษณ์เมือ่วนัที	่23	มกราคม	2568	

	 พบว่าผู้บรหิารรบัทราบสถานการณ์โรคจากเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา	โดยมกีารน�าเสนอสถานการณ์โรคในทีป่ระชมุคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	และทีมน�าหน่วยงานระดับโรงพยาบาล		
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	 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีการติดตามสถานการณ์โรคจากแหล่งต่าง	ๆ	เช่น	โทรทัศน์	ข่าวในหนังสือพิมพ์	หนังสือเวียนของ	สสจ.	

อินเตอร์เน็ต	 รวมท้ังการสอบถามจากชุมชนท�าให้ทราบสถานการณ์ของโรค	 สามารถค้นหาผู้ปวยรายใหม่	 เพื่อแจ้งให้เจ้าหน้าที ่

ที่เกี่ยวข้องลงไปด�าเนินการสอบสวน	 ควบคุมและป้องกันโรคได้ทันเวลา	 ทั้งนี้หากพบผู้ปวยจะมีการแจ้งเตือนในหน่วยงานเพื่อใช้ 

ในการเฝ้าระวัง	 ค้นหาผู้ปวย	 และน�าข้อมูลในภาพรวมไปใช้ในการพยากรณ์การเกิดโรคโดยพิจารณาจากแนวโน้มจากอัตราปวย		 

การกระจายของโรคตามกลุ่มอายุ	 ช่วงเวลา	 และสถานที่	 และน�าไปใช้วางแผนเชิงรุกในการป้องกันเพื่อลดการกระจายของโรคและ

เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ

	 3)	ความยากง่าย	ปญหา	อุปสรรคในการดาเนินงาน	(Simplicity)	ตามการให้สัมภาษณ์	ดังค�ากล่าว

“ตามมาตรฐานต้องรายงานภายใน 1 สัปดาห์ แต่สถานการณโ์รคสามารถรายงานได้ภายใน 24 ชัว่โมง และไม่ยากเนื่องจากเจ้าหน้าที่

ได้รับอบรมโปรแกรมรายงาน DDS และได้รายงานทุกวันจนช�านาญแล้ว จึงสามารถรายงานได้ทัน”	 เพศหญิง	 สัมภาษณ์เมื่อวันที่	 

24	มกราคม	2568

	 พบว่าเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องในการรายงานโรคพบว่าในการบันทึกข้อมูลเข้าสู่รายงาน	 DDS	 มีความง่าย	 ไม่ยุ่งยาก	 และ 

ไม่ซบัซ้อนจะมข้ีอจ�ากัดในด้านการดงึข้อมลูจากเวชระเบยีนเนือ่งจากความทนัเวลาในการส่งรายงาน	DDS	ภายใน	3	วนั	แต่เวชระเบยีน 

จะให้รหัสโรคไม่ทันเวลากับการดึงข้อมูลการส่งข้อมูลสามารถท�าได้ง่ายโดยส่งออกข้อมูลเป็นอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ในอีเมลของ 

ผู้รับผิดชอบในกรณีที่มีการเพิ่มหรือแก้ไขรหัสโรคเจ้าหน้าที่ที่รายงานสามารถแก้ไขข้อมูลในระบบรายงาน	 DDS	 ได้	 และเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาที่รับผิดชอบจะด�าเนินการสอบสวนโรคทันทีเมื่อพบผู้ปวยที่เกี่ยวข้อง

 4)	ความยืดหยุ่น	(Flexibility)	ตามการให้สัมภาษณ์	ดังค�ากล่าว

“ปรบัเปลีย่นได้ตามระบบการเปลีย่นแปลง ปัญหาทีเ่จอในช่วงแรก ๆ  ทีต้่องศกึษารายละเอยีดแต่กใ็ช้เวลาไม่นาน”	เพศหญงิ	สมัภาษณ์

เมื่อวันที่	23	มกราคม	2568

	 พบว่ามีผู้รับผิดชอบหลักในการส่งรายงาน	 DDS	 แต่มีเจ้าหน้าที่ในฝายที่สามารถท�าหน้าที่ส่งรายงานหรือสอบสวนโรค 

แทนกันได้ในกรณีที่ผู้รับผิดชอบงานหลักไม่อยู่	ในส่วนโปรแกรมรายงาน	DDS	ผู้รับผิดชอบก็ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโปรแกรม	DDS	 

มาโดยเฉพาะ	 สามารถท�าได้จากการการเรียนรู้และค�าแนะน�าของเจ้าหน้าที่ระบาดระดับจังหวัด	 กรณีที่มีการเพิ่มรหัสโรคหรือ 

มปีญหาอืน่	ๆ 	กจ็ะขอค�าปรกึษาจากเจ้าหน้าทีร่ะดบัจังหวดั		ซึง่บางครัง้กส็ามารถแก้ไขได้จากค�าแนะน�าหรอืบางครัง้กต้็องให้เจ้าหน้าที ่

ระดับจังหวัดมาด�าเนินการแก้ไขในพื้นที่

	 ในระดบัพืน้ทีท่ีม่คีวามส�าคญัในการเฝ้าระวงัโรค	ได้แก่	ศนูย์พฒันาเดก็เลก็	จะมีการอบรมให้ความรูเ้รือ่งโรคมอืเท้าปาก		แนะน�า

การตรวจร่างกาย	การดแูล		การท�าความสะอาดอปุกรณ์และสถานทีเ่พ่ือลดการแพร่กระจายของโรค		ครพูีเ่ลีย้งในศนูย์ทราบแนวทาง

การดูแล	รวมทั้งการประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในกรณีที่พบผู้ปวย

 5)	ความมั่นคงของระบบ	(Stability)

“ทราบนิยามเนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนักระบาดจึงจ�าเป็นต้องรายงานหัวหน้า สสอ. สสจ. และกอง”	 เพศหญิง	สัมภาษณ์

เมื่อวันที่	24	มกราคม	2568

“การรายงานแจ้งงานระบาดวิทยา  งานระบาดวิทยาสอบสวนโรค  งานระบาดวิทยาแจ้งพื้นที่ผ่านช่องทาง Google Form     

 งานระบาดวิทยาบันทึกข้อมูลผ่าน DDS”	เพศหญิง	สัมภาษณ์เมื่อวันที่	24	มกราคม	2568

“ทราบนิยาม และต้องรายงานสสอ. สสจ. และรพ.สต.ในพื้นที่ที่เกิดเหตุ”	เพศชาย	สัมภาษณ์เมื่อวันที่	24	มกราคม	2568

 พบว่าผู้อ�านวยการ/รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์ตรังให้การสนับสนุนทรัพยากรในระบบเฝ้าระวังโรคเป็นอย่างดี	มีการ 

ส่งบุคลากรเข้าอบรมพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่องในทุกป	กรณีที่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักในระบบเฝ้าระวังไม่สามารถปฏิบัติงานได้	 

เจ้าหน้าทีค่นอืน่	ๆ 	สามารถปฏบิตังิานทดแทนกันได้	แต่กอ็าจต้องมกีารปรกึษากันทางโทรศพัท์	ผูท้ีม่าปฏบิตังิานแทนจะทราบข้ันตอน

ทั้งหมดในระบบเฝ้าระวัง	 ความครบถ้วนและความถูกต้องของการรายงานโรคบางครั้งมีความผิดพลาดหรือล่าช้า	 มีคู่มือการปฏิบัติ

งานระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก	ที่ชัดเจน
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4. อภิปรำย/วจิำรณ์ผล
	 จากการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	 ปาก	 พบค่าความไวของการรายงาน	 (Sensitivity)	 

คิดเป็นร้อยละ	 77.42	 ซ่ึงอยู่ในระดับดี	 ส่วนหน่ึงมาจากการวินิจฉัยโรคผิดพลาด	 เนื่องจากอาการและ	 อาการแสดงทางคลินิกในผู้

ปวยบางรายไม่ได้	จ�าเพาะกับโรค	โดยหลายครั้งพบ	เป็นล�าดับท้าย	ๆ	ของการวินิจฉัยแยกโรคของแพทย์รวมทั้งการให้รหัส	ICD	10	 

อย่างอื่นก่อน	 เช่น	 แผลในปาก	 (โรคเริม)	 เป็นต้น	 แล้วจึงปรับเปลี่ยนในภายหลังท�าให้เป็นเรื่องยากที่เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของ 

โรงพยาบาลนั้น	ๆ 	จะพบผู้ปวยตั้งแต่ช่วงแรก	ท�าให้มีการรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน	DDS	ที่ล่าช้าอย่างน้อยบางรายใช้เวลาประมาณ	

1	 สัปดาห์	 โดยเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจะอาศัยการดึงข้อมูลผู้ปวยจากระบบ	 Hos-xp	 ซึ่งต้องอาศัย	 รหัสวินิจฉัยโรคเป็นหลักเพื่อ 

น�าเข้าระบบรายงาน	 DDS	 และข้อมูลชุดดังกล่าว	 จะเป็นกลุ่มข้อมูลของผู้ปวยเข้าข่าย	 จนถึงผู้ปวยยืนยันเรียบร้อยแล้ว	 ต่างจาก

แนวทางการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยามีก�าหนดให้รายงานต้ังแต่กลุ่ม	 ผู้ปวยสงสัยซ่ึงอาศัยเพียงอาการทางคลินิกกับประวัติเสี่ยงต่อ 

การสัมผัสโรค	ส่วนค่าพยากรณ์บวก	 (Positive	Predictive	Value:	PPV)	คิดเป็นร้อยละ	97.76	อยู่ในระดับดีมาก	 เป็นผลมาจาก

การน�าเข้าข้อมูลผู้ปวยที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันเป็นหลัก

	 ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล	พบว่าอยู่ในระดับดีเยี่ยม	(ร้อยละ	100	และ	91.69	ตามล�าดับ)	โดยเฉพาะตัวแปร

ส�าคัญ	 เช่น	 วันเริ่มปวย	 เพศ	 และอายุ	 ซึ่งเป็นสิ่งที่ส�าคัญต่อการวิเคราะห์สถานการณ์โรค	 ข้อมูลนี้สอดคล้องกับแนวทางของ	 CDC	

(Updated	Guidelines,	2001)	ที่เน้นให้ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลเป็นปจจัยหลักในการประเมินคุณภาพของระบบ

เฝ้าระวัง

	 ความเป็นตัวแทน (Representativeness)	 ระบบ	 DDS	 สะท้อนข้อมูลกลุ่มอายุ	 เพศ	 และช่วงเวลาการปวยได้ใกล้เคียงกับ

ข้อมูลจากเวชระเบียน	 ข้อมูลทั้งสองแหล่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่คล้ายกัน	 โดยพบผู้ปวยสูงสุดในช่วงเดือนกรกฎาคม–กันยายน	

ซึ่งตรงกับฤดูฝนที่เด็กมักอยู่ในที่ชุมชนหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	สอดคล้องกับการศึกษาของ	ลักขณา	สีนวลแล	(9)	ที่ระบุว่าการระบาด 

ของโรค	HFMD	มักเกิดในช่วงฤดูฝนและพบมากในเด็กเล็กอายุต�่ากว่า	5	ป

	 ความทันเวลา	 (Timeliness)	 ร้อยละ	 100	 แสดงถึงประสิทธิภาพของระบบในการแจ้งเตือนโรคได้รวดเร็ว	 และอาจมี 

ความสัมพันธ์กับระบบการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ	 เช่น	 การใช้	 Google	 Form	 หรือระบบสื่อสารภายในโรงพยาบาล 

อย่างต่อเนื่อง	ซึ่งสะท้อนถึงการสนับสนุนจากผู้บริหารและวัฒนธรรมองค์กรด้านการควบคุมโรคที่เข้มแข็ง

	 จากการศึกษาทางด้านคุณภาพ	 พบว่าผู้บริหารและเจ้าหน้าที่เห็นความส�าคัญของระบบเฝ้าระวัง	 โดยมีการน�าข้อมูลไปใช ้

ในการสอบสวนและควบคุมโรคไม่ให้มีการแพร่ระบาด	 มีการติดตามแหล่งข้อมูลข่าวสารจากหลายช่องทาง	 ทั้งทางโทรทัศน์	

อินเตอร์เน็ต	 และหนังสือเวียนจากทางหน่วยงานราชการ	 การรับทราบข้อมูลสามารถค้นหาผู้ปวยรายใหม่	 เพื่อแจ้งให้เจ้าหน้าที่ 

ที่เก่ียวข้องลงไปด�าเนินการสอบสวน	 ควบคุมและป้องกันโรคได้ทันเวลา	 และน�าข้อมูลในภาพรวมไปใช้ในการพยากรณ์การเกิดโรค 

โดยพิจารณาจากแนวโน้มจากอัตราปวย	 การกระจายของโรคตามกลุ่มอายุ	 	 ช่วงเวลา	 และสถานที่	 และน�าไปใช้วางแผนเชิงรุก 

ในการป้องกันเพื่อลดการกระจายของโรคและเกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ

5. สรุป
	 ระบบเฝ้าระวังโรคมือ	เท้า	ปาก	ของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง	จังหวัดตรัง	เป็นระบบที่สามารถเป็นตัวแทนของข้อมูลได้	ข้อมูลที่

น�าเข้าระบบรายงาน	DDS	มีความครบถ้วนและความถูกต้อง	 เนื่องจากมีการทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคอยู่บ่อยครั้ง	 แต่จะติดขัดใน

เรื่องของระบบของการรายงานข้อมูลอันเน่ืองมาจากปจจัยหลายอย่าง	 ไม่ว่าจะเป็นความรู้ความเข้าใจในนิยามผู้ปวยของเจ้าหน้าที่

บางท่านที่ปฏิบัติงานในขั้นตอนต่าง	ๆ	ซึ่งอาจท�าให้ผู้ปวยหลุดไปจากระบบการคัดกรองได้	จึงท�าให้ความเข้าใจในระบบการรายงาน

มีความคลาดเคลื่อนไปส่งผลให้ในบางพื้นที่พบผู้ปวยที่อาจจะน้อยกว่าความเป็นจริง

6. ขอ้จ�ำกัด 
	 ข้อมูลตัวแปรท่ีอยู ่	 (ถึงระดับหมู่บ้าน)	 มีการส่งตัวผู ้ปวยจากสถานพยาบาลอื่นเพ่ือมารักษาต่อ	 ท�าให้ที่อยู ่ของผู ้ปวย 

ในเวชระเบียนเป็นที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน	ไม่ได้เป็นที่อยู่จริงของผู้ปวย
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7. ขอ้เสนอแนะ
	 1.	จดัท�านโยบายและรปูแบบการรายงานโรคตามบรบิทพืน้ที	่พร้อมกบัประกาศให้ผู้เกีย่วข้องทราบโดยทัว่กนั	เพือ่ให้ถอืปฏบิตัิ

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 2.	 พัฒนาศักยภาพและเพิ่มบุคลากรด้านการรายงานโรค	 เพื่อให้มีบุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้เมื่อบุคลากร 

ผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่

	 3.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ท�าหน้าที่วิเคราะห์และน�าเสนอข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค	 โดยจัดท�าเป็นรายงานทางระบาด

วิทยาต่าง	 ๆ	 เช่น	 รายงานสถานการณ์โรคและแนวโน้ม	 รายงานผลการสอบสวนโรค	 และรายงานการศึกษาวิจัยต่าง	 ๆ	 เป็นต้น	 

เพื่อเป็นสื่อในการแจ้งเตือนหรือสร้างความเข้าใจแก่กลุ่มบุคลากรต่าง	ๆ	ของโรงพยาบาลตลอดจนกลุ่มผู้ปวยและชุมชน

	 4. โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ควรพัฒนาโปรแกรมหรือระบบรายงานโรคให้เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ เพื่อเพ่ิม 

ความไวระบบเฝ้าระวังโรค

	 5.	โรงพยาบาลศูนย์ตรัง	อาจปรับนิยามการเฝ้าระวังโรคมือ	เท้า	ปาก	ให้มีความจ�าเพาะลดลง	หรือให้รายงานเมื่อแพทย์สงสัย

เพื่อเพิ่มความไวและค่าพยากรณ์บวกในการเฝ้าระวังและตรวจจับผู้ปวยที่สงสัยได้มากขึ้น	

8. กิตติกรรมประกำศ
	 การศึกษาเรื่อง	การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	ปากของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง	จังหวัดตรัง	ป	พ.ศ.2567	ส�าเร็จลงได้

ด้วยความกรณุาจาก	นายแพทย์สรุยิะ	คหูะรตัน์	สาธารณสขุนเิทศก์เขตสขุภาพที	่3	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุทีไ่ด้สละเวลา 

อันมีค่าในการให้ข้อเสนอแนะ	และแก้ปญหาต่างๆ	ในทุกขั้นตอนของการจัดท�าเอกสารฉบับนี้	

	 ขอขอบคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์ตรัง	 เจ้าหน้าที่กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ	 ทั้งในโรงพยาบาล	 พยาบาลประจ�า 

จุดคัดกรอง	พยาบาลประจ�าจุดบริการ	(แผนกผู้ปวยนอก	ผู้ปวยใน	และห้องฉุกเฉิน)	เจ้าหน้าที่เวชระเบียน/เวชสถิติ	ผู้รับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยาประจ�า	โรงพยาบาล	และระบบรายงาน	DDS	ประจ�าโรงพยาบาล	และผูร้บัผดิชอบระบบรายงาน	DDS	ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ 

ในการเก็บข้อมูลจากหน่วยงานของท่าน	เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาระบบเฝ้าระวังฯ	ครั้งนี้

	 สุดท้ายนี้ขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิประสาทความรู้อย่างเต็มความสามารถ	 และ	 ขอขอบคุณครอบครัว 

ที่คอยสนับสนุนและเป็นก�าลังใจตลอดมา	
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