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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) และการพยากรณ์การเกิดโรคเชิงปริมาณ 

เพ่ือบรรยายลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดสกลนคร ในปี พ.ศ. 2550 – 2562 และเพ่ือ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2563 โดยท าการรวบรวมข้อมูลโรคมือ เท้า ปาก จาก
ฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) พ.ศ. 2550-2562 วิเคราะห์แนวโน้มของการเกิดโรคตามบุคคล 
เวลา สถานที่ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลการพยากรณ์โดยใช้อนุกรมเวลา (time series analysis) 
แบบ Holt-Winter Multipicative ในโปรแกรม Eview  

ผลการศึกษาพบว่า ปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยตลอดทั้งปี แต่จ านวนผู้ป่วยจะสูงในช่วงต้นปี ตั้งแต่เดือน
มกราคมถึงเดือนเมษายน และหลังจากนั้นจะพบผู้ป่วยเพียงเล็กน้อยไปจนถึงเดือนธันวาคม ซึ่งจ านวนผู้ป่วยในแต่ละ
เดือนต่ ากว่าจ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2562 และต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2557-2561) 
ตลอดทั้งปี ถึงแม้ว่าผลการพยากรณ์แต่ละเดือนจะมีจ านวนผู้ป่วยต่ ากว่าจ านวนผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2562 และต่ ากว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2557-2561) ตลอดทั้งปี แต่ก็ควรจะมีการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคตาม
มาตรการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน 
เพราะโรคมือ เท้า ปาก สามารถพบได้ตลอดทั้งปี ถ้ามาตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ดีพอ อาจท าให้เกิดการระบาด
แพร่กระจายเป็นวงกว้างได้ นอกจากนี้ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก เพ่ือตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย
และกระตุ้นการรายงานโรคอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้ทราบจ านวนผู้ป่วยที่เป็นจริง และท าให้ทราบประสิทธิผลของ
มาตรการที่ด าเนินการในพ้ืนที่ด้วย 
ค าส าคัญ : พยากรณ์โรค, มือ เท้า ปาก, อนุกรมเวลา 

 
ABSTRACT 

 This study is a descriptive study and a quantitative forecasting to describe the epidemiological 
characteristics of hand foot and mouth disease in Sakon Nakhon Province in the years 2007 - 2019 
and to forecast the occurrence of the disease in Sakon Nakhon Province in 2020. The disease data 
were collected from the epidemiological surveillance database (R 506) 2007-2019. Trends of disease 
by person, time and place were analyzed for descriptive statistics and the forecasting of disease were 
analyzed using time series analysis (Holt-Winter Multipicative) in the Eview program. 

The results showed that in 2020 there will be cases throughout the year. The number of 
cases will peak at the beginning of the year, from January to April and after that, there were only a 
few cases. The number of cases for each month in 2020 will be lower than 2019 and it will be lower 
than the median of monthly cases for the past 5 years (2014-2018). Although the number of cases 
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will be low in 2020 but intensive and continuous prevention and control measures should be taken. 
Especially in child development centers and schools because the disease can be found throughout 
the year. If the preventive and disease control measures are not executed well enough, widespread 
epidemic might occur. In addition, the disease should be evaluated to monitor patient data and 
encourage disease reporting on a regular basis. This will ensure that the number of patients is 
accurate and it will reflect the effectiveness of the measures taken in the area as well. 
Keywords: Forecasting, Time series analysis, Hand foot and mouth disease 
 
บทน า  
 โร ค มื อ  เท้ า  ป าก  (Hand Foot Mouth 
disease) เป็นโรคติดต่อที่ เกิดจากการติดเช้ือไวรัส
กลุ่มเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ท าให้มีตุ่ม ผื่น 
หรือแผลอักเสบ มีหนองที่ผิวหนังบริเวณมือ ฝ่ามือ 
เท้า ฝ่าเท้า และภายในปาก พบมากในเด็กอายุต่ ากว่า 
5 ปี แต่สามารถเกิดกับเด็กโตและผู้ใหญ่ได้เช่นกัน 
มักจะมีการระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน 
โดยเฉพาะช้ันอนุบาล โดยทั่วไปผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึน
และหายป่วยภายในเวลาประมาณ 7-10 วัน เช้ือไวรัส
เอนเทอโร (Enterovirus) มีหลายสายพันธ์ุ ซึ่งสาย
พันธ์ุที่พบบ่อย คือ Coxsackie virus A 16 ในรายที่ไม่
รุนแรงสามารถหายเองได้ สายพันธ์ุที่มักก่อโรครุนแรง 
คือ Enterovirus 71 ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
เช่น ปอดบวม กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ สมองอักเสบ 
น าไปสู่ภาวะหัวใจวาย ระบบหายใจล้มเหลว และอาจ
รุนแรงจนเสียชีวิต จึงท าให้โรคมือ เท้า ปาก (Hand 
Foot Mouth disease) เป็ นโรคติ ดเช้ื อที่ ยั งเป็ น
ปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของประเทศไทย  
 ประเทศไทย โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค ได้มีการปรับนิยามในการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 
ปาก (Hand Foot Mouth disease) ในปี พ.ศ. 2555 
โดยได้มีการรวมเอากลุ่มอาการของโรคแผลในคอหอย 
(Herpangina) แล ะกลุ่ ม อ าก าร  Neuro-Cardio-
Pulmonary symptoms ที่สงสัยติดเช้ือไวรัสเอนเทอ
โร มาเป็นกลุ่มเดียวกัน และหลังจากมีการปรับนิยาม
ในการเฝ้าระวังนั้นพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตาม
นิยามการเฝ้าระวังโรคมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นจากเดิม 
โดยในปี พ.ศ. 2554 มีอัตราป่วย 28.44 ต่อประชากร
แสนคน เพิ่มข้ึน 2.5 เท่าในปี พ.ศ. 2555 มีอัตราป่วย 

70.91 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราป่วยสูงที่สุด
ในปี พ.ศ. 2559 อัตราป่วย 116.42 ตอ่ประชากรแสน
คน และลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วย 
107.07 ต่อประชากรแสนคน และปี พ.ศ. 2561 อัตรา
ป่วย 105.24 ต่อประชากรแสนคน โดยในปี 2561 
ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ านวน 
69,774 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 105.24 ต่อประชากร
แสนคน มีผู้เสียชีวิต จ านวน 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
ตาย ร้อยละ 0.003 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงใน
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.25 : 1 พบมากใน
กลุ่มอายุ 1 วัน - 4 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 1,792.39 ต่อ
ประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบรองลงมา คือ กลุ่ม
อายุ 5 - 9 ปี อัตราป่วย 201.82 ต่อประชากรแสนคน 
และกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี  อัตราป่ วย 24.44 ต่ อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็น
สัญชาติไทย ร้อยละ 98.44 รองลงมา คือ เมียนมาร์ 
ร้อยละ 0.60 และกัมพูชา ร้อยละ 0.25 พบผู้ป่วยมาก
ที่ สุ ดในเดื อนกรกฎาคม จ านวน 14,627 ราย 
รองลงมา ได้แก่ เดือนมิถุนายน จ านวน 10,225 ราย 
และเดือนสิงหาคม จ านวน 9,704 ราย เดือนที่พบ
ผู้ป่วยต่ าที่สุด คือ เดือนเมษายน จ านวน 1,735 ราย 
และเดือนพฤษภาคม จ านวน 2,634 ราย ซึ่งสอดคล้อง
กับสถานการณ์โรคย้อนหลังตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2557-2560  
 สถานการณ์ โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot 
Mouth disease) จั งหวัดสกลนคร ปี  พ.ศ. 2561 
จังหวัดสกลนคร ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 
(Hand Foot and mouth disease) จ าน วน  386 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 33.77 ต่อประชากรแสนคน ไม่
มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่า
เพศหญิง อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.51 : 1 พบ
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ในกลุ่มอายุ 1 วัน - 4 ปี มากที่สุด คิดเป็นอัตราป่วย 
514.11 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 
- 9 ปี มีอัตราป่วย 39.79 ต่อประชากรแสนคน และ
กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี มีอัตราป่วยเท่ากับ 7.91 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ พบผู้ป่วยมากที่สุดใน
เดือนกรกฎาคม จ านวน 71 ราย รองลงมาได้แก่ เดือน
มิถุนายน จ านวน 63 ราย และเดือนสิงหาคม จ านวน 
62 ราย เดือนที่พบผู้ป่วยต่ าที่สุด คือ เดือนเมษายน 
จ านวน 7 ราย และเดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 8 ราย ซึ่ง
สถานการณ์ โรคมือ เท้ า ปาก (Hand Foot and 
Mouth disease) ในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่ม
มากข้ึนจากปี พ.ศ. 2561 ถึง 2.16 เท่า โดยมีการ
รายงานผู้ป่ วยโรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot and 
Mouth disease) จ านวน 834 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
72.97 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี รายงานผู้ป่ วย
เสี ยชี วิต พบผู้ ป่ วยเพศชายมากกว่าเพศหญิ ง 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.28 : 1 กลุ่มอายุที่
พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 1 วัน - 4 ปี มีอัตรา
ป่วย 1,098.05 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี อัตราป่วย 109.76 ต่อประชากร
แสนคน และกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี อัตราป่วย 11.86 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดใน
เดือน กรกฎาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 217 ราย 
รองลงมา ได้แก่ เดือนมิถุนายน จ านวน 193 ราย และ
เดือนสิงหาคม จ านวน 152 ราย เดือนที่พบผู้ป่วยต่ า
ที่สุด คือ เดือนธันวาคม จ านวน 7 ราย และเดือน
กุมภาพันธ์ จ านวน 8 ราย 
 การพยากรณ์โรค เป็นเครื่องมือตรวจจับการ
ระบาดของโรคอีกวิธีหนึ่ง เพื่อท านายการเกิดโรค 
คาดการณ์ความเป็นไปได้ของเหตุการณ์โรคหรือภัยที่
อาจเกิดข้ึนกับประชากรในอนาคต เป็นการติดตาม
การเปลี่ ยนแปลงของโรคและภัยสุ ขภาพ เพื่ อ
เตรียมการล่วงหน้าที่ จะรับมือหรือปรับเปลี่ยน
มาตรการให้เหมาะสม รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยง
เพื่อเตือนภัยการระบาดของโรคให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและประชาชน โดยใช้หลักสถิติและข้อมูลใน
อดีตมาก าหนดทิศทาง ตลอดจนอาศัยกระบวนการ
ต่างๆ มาวิเคราะห์ เช่น จ านวนผู้ป่วย ผู้ เสียชีวิต 

ทิศทางแนวโน้มของโรค ตลอดจนปัจจัยต่างๆ ที่อาจมี
ผลท าให้การพยากรณ์นั้นคลาดเคลื่อน ซึ่งกรมควบคุม
โรคได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพื่ อด าเนินการ
พยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ และมีนโยบายให้ส านัก
วิชาการ และส านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่ง
เสนอหัวข้อที่ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ เป็นปัญหา
ส าคัญในพื้นที่  ด าเนินการพยากรณ์ถึงขนาดของ
ปัญหาของโรคและภัยสุขภาพนั้นว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ไปอย่างไร เพ่ือน าไปก าหนดนโยบายและมาตรการใน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 ข้าพเจ้าจึงจะศึกษาการพยากรณ์โรคมือ เท้า 
ปาก จังหวัดสกลนคร เพื่อทราบลักษณะทางระบาด
วิทยาของการเกิดโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดสกลนคร 
และพยากรณ์การเกิดโรค เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นที่จะ
น าไปสู่การก าหนดนโยบาย มาตรการ กิจกรรมการ
ด าเนิ นงานป้ องกั นและควบคุมโรคได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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 3. เพ่ือเสนอแนะมาตรการป้องกันควบคุมโรค
มือ เท้า ปาก ที่เหมาะสม 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา  
 เป็ นการศึกษาเชิ งพรรณนา (Descriptive 
study) และการพยากรณ์การเกิดโรคเชิงปริมาณ 
พื้นที่ด าเนินการศึกษา คือ พื้นที่จังหวัดสกลนคร  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ จ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 
เป็นจ านวนผู้ป่ วยโรคมือ เท้ า ปาก ที่ รายงานใน
ฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ปี 
พ.ศ. 2550-2562 รหัสรายงาน 71  
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 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้การเลือก
กลุ่มประชากรในการศึกษาแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยที่
รายงานในฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
(รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2550-2562 รหัสรายงาน 71  
 
วิธีการเก็บข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
โรคมือ เท้า ปาก ที่รายงานในฐานข้อมูลเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา (รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2552-2562 รหัส
รายงาน 71  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือข้ึน
ตามกรอบแนวคิดและจากการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และแบบ
เก็บข้อมูลจ านวนผู้ป่วย คือ  
 ชุดที่ 1 แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 
จังหวัดสกลนคร ปี 2550-2562 
 ชุดที่  2 แบบเก็บข้อมูลจ านวนผู้ป่ วยและ
เสียชี วิตด้วยโรคมือ เท้ า ปาก จ าแนกรายเดือน 
จังหวัดสกลนคร 
 
 ได้น าเสนอแบบคัดลอกข้อมูลที่สร้างขึ้นให้ 
ผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ความสามารถด้านการพยากรณ์
โรคและภัยสุ ขภาพ จ านวน 3 ท่ าน เพื่ อขอรับ
ค าปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสม จากนั้น
น ามาปรับปรุงแก้ไข และน าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
อธิบายคุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และ
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน และวิเคราะห์ข้อมูลใน
การพยากรณ์โรคเชิงปริมาณ 
 
ผลการศึกษา    

 1. สถานการณ์ โรคมือ เท้ า ปาก จั งหวัด
สกลนคร จากการศึกษาสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก 
จังหวัดสกลนคร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2562 สรุปได้
ดังนี ้
 แนวโน้มระยะยาว (Trend) สูงข้ึน แต่ว่าในแต่
ละปีมีจ านวนผู้ป่วยสูงข้ึนและลดลงบ้างในแต่ละปี  
แนวโน้มความรุนแรงของโรคมือ เท้า ปาก พบว่าไม่มี
ผู้เสียชีวิต แต่เมื่อพิจารณาจากผู้ป่วยที่ต้องรับการ
รักษาในโรงพยาบาล (IPD) พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน  
 การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลของโรคมือ เท้า 
ปาก พบว่ามีผู้ป่วยตลอดทั้งปี แต่จะมีผู้ป่วยเพิ่มมาก
ข้ึนตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม ซึ่งเป็นช่วง
ฤดูฝน ที่มีอุณหภูมิและความช้ืนที่เหมาะสมต่อการ
แพร่กระจายเช้ือ รวมทั้งเป็นช่วงที่มีการเปิดเรียนมี
การจัดการเรียนการสอนท าให้มีการคลุกคลีสัมผัสกัน
ซึ่งจะท าให้มีการระบาดแพร่กระจายออกไปมากข้ึน  
 การเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักร พบว่าจ านวน
ผู้ป่วยช่วง 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2554 ค่อนข้างต่ า 
แล้วเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆ โดยมีจ านวนลดลงเล็กน้อยใน
บางปี ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว น่าจะสรุปได้ว่ายัง
ไม่พบลักษณะของการเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักรที่
ชัดเจนส าหรับโรคมือ เท้า ปาก ในจังหวัดสกลนคร  
 แนวโน้มตามเพศนั้น พบว่าเพศชายมีจ านวน
ผู้ป่ วยมากกว่าเพศหญิ งในทุ กๆ ปี  โดยพบว่ามี
แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง  
 แนวโน้มตามอายุ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มอายุ  0-4 ปี  มากกว่าร้อยละ 80 เกือบทุกปี 
รองลงมาจะพบในกลุ่มอายุ 5-9 ปี และมีรายงาน
ในช่วงอายุอื่นๆ เพียงเล็กน้อย  
 แนวโน้มตามอาชีพ พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มเด็กใน
ปกครองมากที่ สุ ด รองลงมาเป็นกลุ่ มนั กเรียน 
นอกจากนี้ ยั งพบได้ บ างในกลุ่ มอาชีพ เกษตร 
ข้าราชการ รับจ้าง นักบวช และอื่นๆ  
 แนวโน้มตามสถานที่ พบว่าอ าเภอที่มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึน คือ อ าเภอกุดบาก อ าเภอกุสุมาลย์ อ าเภอ
ค าตากล้า อ าเภอโคกศรีสุพรรณ อ าเภอเจริญศิลป์ 
อ าเภอเต่างอย อ าเภอนิคมน้ าอูน อ าเภอบ้านม่วง 
อ าเภอพรรณนานิคม อ าเภอพั งโคน อ าเภอภูพาน 
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อ าเภอเมืองสกลนคร อ าเภอวานรนิวาส อ าเภอวาริช
ภูมิ อ าเภอสว่างแดนดิน อ าเภอส่องดาว อ าเภออากาศ
อ านวย และอ าเภอที่มีแนวโน้มลดลงมีเพียง 1 อ าเภอ 
คือ อ าเภอโพนนาแก้ว 
 2. การพยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้ า ปาก 
จังหวัดสกลนคร ผลการพยากรณ์การเกิดโรคเชิง
ปริมาณโดยใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ใน
แต่ละเดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2550 ถึง
เดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2562 ผลการคาดการณ์ พบว่า 
น่าจะมีผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ประมาณ 46 ราย โดย
จะมีผู้ป่วยตลอดทั้งปี แต่จ านวนผู้ป่วยจะสูงในช่วงต้น
ปี ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน และหลังจาก
นั้นจะพบผู้ป่วยเพียงเล็กน้อยไปจนถึงเดือนธันวาคม 
ซึ่งจ านวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนค่อนข้างต่ ากว่าจ านวน
ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2562 และต่ ากว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2557-2561) ตลอด
ทั้งปี ส าหรับแนวโน้มระยะยาวพบว่าแนวโน้มต่ าลง
กว่าปีที่ผ่านมาค่อนข้างชัดเจน  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาแนวโน้มระยะยาว (Trend) 
การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีแนวโน้มระยะยาวสูงข้ึน ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้มีผลเหมือนกับการศึกษาของส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่ งศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
และเหมือนกับการศึกษาของส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรค
มือ เท้ า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์ อนุกรมเวลา 
ประเทศไทย พ.ศ. 2556 และเหมือนกับการศึกษาของ 
สายชล แปรงกระโทก ณิชาภา ตรีชัยศรี เพ็ญศรี ไผท
รัตน์ ชัชวาล ปุยเงิน และระพีศักดิ์ ผ่องอักษร ที่ศึกษา
เรื่องการพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดในพื้นที่
รับผิดชอบ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด
สระบุรี ปี 2556 ซึ่งอาจจะเกิดจากหลายปัจจัยที่ท าให้
จ านวนผู้ป่วยมีจ านวนมากข้ึน เช่น การตื่นตัวของ
ประชาชนในการไปตรวจหาสาเหตุของการป่วย ความ
ตระหนักของแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยโรคมากขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงนิยามของการรายงานโรคในปี พ.ศ. 
2555 รวมทั้งระบบการรายงานโรคที่เข้มแข็งมากข้ึน 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาท าให้จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงข้ึนได้ ทั้งที่ในความเป็นจริงอาจจะมีผู้ป่วยจ านวน
เท่าเดิมก็เป็นได้ แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันก็มีสิ่งที่
ส่งเสริมให้มีการแพร่เช้ือและมีผู้ป่วยมากขึ้นได้ เช่น 
การมีสังคมแออัดมากข้ึน การมีกิจกรรมรวมกลุ่มมาก
ข้ึน มีสถานที่ให้เด็กใช้ร่วมกันมากขึ้นทั้งศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก และสถานที่เครื่องเล่นของเด็กต่างๆ ซึ่งถ้า
พฤติกรรมการป้องกันโรคยังไม่ดีพอ ทั้งพฤติกรรม
ส่วนตัว และการดูแลท าความสะอาดสถานที่ เครื่อง
เล่นต่างๆ ก็อาจท าให้มีการแพร่เช้ือได้มากข้ึน และท า
ให้ในอนาคตมีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ่มข้ึนได้จริง  
 การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลของโรคมือ เท้า 
ปาก จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ามีผู้ป่วยตลอดทั้งปี 
แต่จะมีผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึง
เดือนตุลาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน มีผลการศึกษาตรงกับ
การศึกษาของ ปรารถนา สุขเกษม สมนึก เลิศสุโภช
วณิชย์  และพรศักดิ์  อยู่ เจริญ ที่ ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก และผลการศึกษาของส านัก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุ กรมเวลา ประเทศไทย พ.ศ. 2556 และผล
การศึกษาของ สายชล แปรงกระโทก, ณิชาภา ตรีชัย
ศรี, เพ็ญศรี ไผทรัตน์, ชัชวาล ปุยเงิน และระพีศักดิ์ 
ผ่องอักษร ศึกษาเรื่องการพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก 
จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่  2 จังหวัดสระบุรี ปี  2556 ซึ่งพบว่าฤดูกาล
ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก คือ ช่วงฤดูฝน ซึ่งอาจจะ
เป็นเพราะในช่วงฤดูฝน เป็นช่วงที่มีอุณหภูมิและ
ความช้ืนเหมาะสมต่อการแพร่กระจายเช้ือ และอีก
ปัจจัยคือเป็นช่วงที่โรงเรียนเปิดการเรียนการสอนอาจ
ท าให้เด็กมาอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก ซึ่งอาจมีการ
สัมผัสคลุกคลีกันมากข้ึนกว่าช่วงอื่นๆ  
 การเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักร จากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่ายังไม่มีลักษณะของการเปลี่ยนแปลง
ตามวัฏจักรที่ ชัดเจนส าหรับโรคมือ เท้า ปาก ใน
จังหวัดสกลนคร ซึ่งผลการศึกษาตรงกับ ส านักระบาด
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วิทยา กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การ
เกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา 
ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 อาจเป็นเพราะ
โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคที่ เกิดจากการสัมผัส ซึ่ ง
พฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรค การรักษาอนามัย
ส่วนบุคคล และการดูแลรักษาความสะอาดของ
อุปกรณ์และสถานที่ เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยป้องกันการ
เกิดโรคได้ ท าให้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักร 
 แนวโน้มตามเพศ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงในทุกๆ ปี ซึ่ง
ผลการศึกษาตรงกับการศึกษาของ ปรารถนา สขุเกษม 
สมนึก เลิศสุโภชวณิชย์ และพรศักดิ์ อยู่เจริญ ที่ศึกษา
เรื่องการพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก การศึกษาของ
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
การศึกษาของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่
ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดย
ใช้ การ วิ เค ราะห์ อนุ ก รม เวลา ป ระ เทศไท ย 
ปี งบประมาณ พ.ศ. 2557 การศึกษาของส านั ก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา ประเทศไทย พ.ศ. 2556 การศึกษาของ 
สายชล แปรงกระโทก ณิชาภา ตรีชัยศรี เพ็ญศรี ไผท
รัตน์ ชัชวาล ปุยเงิน และระพีศักดิ์ ผ่องอักษร ที่ศึกษา
เรื่องการพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดในพื้นที่
รับผิดชอบ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด
สระบุรี ปี 2556 และการศึกษาของกลุ่มระบาดวิทยา
และข่าวกรอง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 
นครสวรรค์ ที่ ศึกษาเรื่องการพยากรณ์โรคมือ เท้า 
ปาก ในพื้นที่ เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 
2556 โรคมือ เท้า ปาก สามารถพบได้ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง แต่พี่พบเพศชายมากกว่าเพศหญิงอาจเป็น
เพราะประชากรในกลุ่มเด็กซึ่งเป็นกลุ่มที่มีจ านวน
ผู้ป่วยมากที่ สุด มีจ านวนประชากรชายมากกว่า
ประชากรหญิงจึงท าให้พบการเกิดโรคในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงได้  

 แนวโน้มตามอายุ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 0-4 ปี เหมือนกับ
การศึกษาของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่
ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดย
ใช้ การ วิ เค ราะห์ อนุ ก รม เวลา ป ระ เทศไท ย 
ปี งบประมาณ พ.ศ. 2557 การศึกษาของส านั ก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา ประเทศไทย พ.ศ. 2556 และการศึกษา
ของ สายชล แปรงกระโทก ณิชาภา ตรีชัยศรี เพ็ญศรี 
ไผทรัตน์ ชัชวาล ปุยเงิน และระพีศักดิ์ ผ่องอักษร ที่
ศึกษาเรื่องการพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดใน
พื้นที่รับผิดชอบ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดสระบุรี ปี 2556 โรคมือ เท้า ปาก พบได้มากใน
ทารกและเด็กเล็ก เนื่องจากเด็กยังมีภูมิคุ้มกันต่ าอยู่ 
และอาจเกิดจากการที่ เด็กจะมี โอกาสได้รับเช้ือ
มากกว่า โดยอาจจะได้รับเช้ือไวรัสเข้าไปทางปาก จาก
การที่ เช้ือติดมากับมือหรือของเล่นที่ เปื้อนน้ าลาย 
น้ ามูก น้ าจากตุ่มพองและแผล อุจจาระของผู้ป่วย 
หรือไอ จาม รดกัน แต่ในกลุ่มอายุอื่นๆ ก็สามารถพบ
โรคนีไ้ด้เช่นเดียวกัน 
 แนวโน้มตามอาชีพ การศึกษาครั้งนี้พบว่า
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มเด็กในปกครองมากที่สุด เช่นเดียวกับ
การศึกษาของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่
ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดย
ใช้ การ วิ เค ราะห์ อนุ ก รม เวลา ป ระ เทศไท ย 
ปี งบประมาณ พ.ศ. 2557 การศึกษาของส านั ก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา ประเทศไทย พ.ศ. 2556 และการศึกษา
ของกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค์ ศึกษาเรื่องการพยากรณ์
โรคมือ เท้า ปาก ในพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 3 
ปี พ.ศ. 2556 เนื่องจากโรคมือ เท้า ปาก พบได้มากใน
เด็กเล็กจึงท าให้แนวโน้มของโรคพบได้ในอาชีพใน
ปกครองมากที่สุด แต่ก็สามารถพบในอาชีพอื่นๆ ได้
เช่นเดียวกัน 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563  

 แนวโน้มตามสถานที่ การศึกษาครั้งนี้พบว่าโรค
มือ เท้ า ปาก พบได้ ในทุ กสถานที่  เช่นเดียวกับ
การศึกษาของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่
ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดย
ใช้ การ วิ เค ราะห์ อนุ ก รม เวลา ป ระ เทศไท ย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 และการศึกษาของส านัก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา ประเทศไทย พ.ศ. 2556 เนื่องจากโรคมือ 
เท้า ปาก สามารถเกิดโรคได้ในทุกพื้นที่ของประเทศ
ไทยทั้งในกรุงเทพมหานครและจังหวัดอื่นๆ ทั้งในกลุ่ม
เมืองและชนบท  
 ผลการพยากรณ์การเกิดโรคเชิงปริมาณ ใน
การศึกษาครั้ งนี้ พบว่ามีผู้ป่ วยตลอดทั้ งปี  แต่ มี
แนวโน้มต่ าลงกว่าปีที่ผ่านมาค่อนข้างชัดเจน ซึ่งต่าง
กับการศึกษาของส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่  กรม
ควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรคมือ 
เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา ประเทศ
ไทย พ.ศ. 2556 และการศึกษาของส านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรค
มือ เท้ า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์ อนุกรมเวลา 
ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 อาจเป็นเพราะ
ช่วงเวลาที่ศึกษาเป็นคนละช่วงกันท าให้ผลการศึกษา
ไม่เหมือนกัน และเนื่องจากการเกิดโรคมือ เท้า ปาก 
นั้นข้ึนอยู่ กับปัจจัยหลายประการทั้ งเช้ือก่อโรค 
(Agent) คนที่ เกิ ดโรค (Host) และสิ่ งแวดล้ อม 
(Environment) จึงอาจท าให้แต่ละพื้นที่มีปริมาณการ
เกิดโรคไม่เท่ากัน  

 ถึงแม้ ว่าผลการคาดการณ์การเกิดโรคเชิง
ปริมาณของโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดสกลนคร พบว่า
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนมีจ านวนค่อนข้างต่ ากว่า
จ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2562 และต่ า
กว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2557-2561) 
ตลอดทั้ งปี  และมีแนวโน้มต่ าลงกว่าปีที่ ผ่ านมา
ค่อนข้างชัดเจน แต่ก็ควรจะมีการด าเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า 
ปาก อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง โดยเฉพาะในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน เพราะโรคมือ เท้า ปาก 
สามารถพบได้ตลอดทั้งปี ถ้ามาตรการป้องกันควบคุม
โรคไม่ ดี เพี ยงพอ  อาจท าให้ เกิ ดการระบาด
แพร่กระจายเป็นวงกว้างได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 
ปาก เพ่ือตรวจสอบว่าจ านวนผู้ป่วยท่ีรายงานตรงกับ
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในสถานพยาบาล
หรือไม่ หากข้อมูลการรายงานน้อยกว่าจ านวนผู้ป่วย
จริงควรมีการทบทวนนิยามการรายงานในปัจจุบัน 
และกระตุ้นให้ผู้รับผิดชอบในการรายงานผู้ป่วยมีการ
ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยและรายงานอย่างสม่ าเสมอ  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงคุณภาพของ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคด้วย เช่น ตัวเช้ือก่อโรค 
(Agent) คนที่ เกิ ดโรค (Host) และสิ่ งแวดล้ อม 
(Environment) เนื่องจากการศึกษาเชิงปริมาณไม่
สามารถอธิบายได้ทั้งหมด 
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