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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster) ระดับ
ต าบล และพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในพ้ืนที่สคร.2 สระบุรี ปี 2558 โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุ 0-5 ปี จากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) ตั้งแต่ปี 2555-2557 มาหา
ความสัมพันธ์ เชิ งพ้ืนที่  ด้ วยวิธี  Hot Spot Analysis จากนั้ นท าการพยากรณ์ จ านวนผู้ป่ วยปี  2558            
โดยเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์ระหว่างวิธี ARIMA และวิธีปรับเรียบ (Exponential Smoothing Model) 
โดยพิจารณาวิธีที่ให้ค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์ (MAPE) น้อยที่สุดมาเป็นรูปแบบการพยากรณ์  
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป รวมถึงท าการประเมินความแม่นย าในการพยากรณ์ ด้วยการหาค่าเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วย
ที่คลาดเคลื่อนต่อเดือน (MAE) รอบ 12 เดือน  

ผลการศึกษา พบว่า สคร.2 สระบุรี พบต าบลเสี่ยงสูง (Z-Scores>1.96, P-value<0.05) 57 ต าบล 
ร้อยละ 14.7 แบ่งเป็นจังหวัดลพบุรี 46 ต าบล สระบุรี 10 ต าบล และนครนายก 1 ต าบล จากการพยากรณ์
จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุ 0-5 ปี พบว่า รูปแบบการพยากรณ์ที่ เหมาะสมคือ วิธีปรับเรียบ 
(Exponential Smoothing Model) แบบ Simple Seasonal มีร้อยละความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์ 
(MAPE) น้อยที่สุด ร้อยละ 47.2 โดยในปี 2558 คาดว่าจะพบผู้ป่วย 1,194 ราย ลดลงจากปี 2557 1,332 ราย 
ร้อยละ 53.9 โดยเดือนที่มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุดคือ กรกฎาคม 450 ราย และมีแนวโน้มการระบาดคล้ายคลึง
กับปี 2557 เมื่อประเมินความแม่นย าในการพยากรณ์ครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยที่คลาดเคลื่อนต่อ
เดือน (MAE) รอบ 12 เดือน เท่ากับ 26.6 ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์
ในการวางแผนงานการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเพ่ือจัดการปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
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Forecasting of Hand foot and mouth diseases in Office of disease 
prevention and control 2th Saraburi province, 2015 

 
Abstract 

This study aimed at applying Geographic Information System (GIS) for analyze Cluster 
Analysis (Hot Spot) methods and forecasting model that appropriate of Hand foot and 
mouth diseases (HFMD) in Office of disease prevention and control 2th Saraburi province, 
2015 by studied HFMD data among children <5 years old reported in national notifiable 
disease reporting system during 2012 – 2014 to correlate by hot spot analysis and compare 
efficiencies of Autoregressive Integrated Moving Average Model (ARIMA) and Exponential 
Smoothing Model for time series forecasting model by analyze form percentage of mean 
absolute percent error (MAPE). 

The results of this study showed that risk areas of significant clusters of high value of 
57 sub-districts (14.7%) in 3 provinces (Lopburi 46 sub-districts, Saraburi 10 sub-districts and 
Nakhonnayok 1 sub-districts) and Exponential Smoothing Model performed best for HFMD 
forecasting (MAPE=47.2). In 2015, HFMD were 1,194 cases. Month of high case found in July 
were 450 cases and outbreaks were similar in 2014. Mean absolute error of the forecasts 
from exponential smoothing were 26.6. According to the results of this study, the forecasting 
will be alternatively useful for prevention and control program for surveillance system in 
accordance with the areas. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหา 

โรคมือเท้าปาก เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรหลายชนิด มีระยะฟักตัวของเชื้อประมาณ 3-7 วัน
อาการของโรคอาจมีไข้น ามาก่อน จากนั้น 1- 2 วันต่อมาจะมีตุ่มหรือแผลแดงอักเสบที่บริเวณลิ้น เหงือก 
กระพุ้งแก้ม ฝ่ามือ นิ้วมือและฝ่าเท้า ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง พบน้อยรายที่มีอาการแทรกซ้อนรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได้ โรคนี้พบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็ก ตามสถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาล ฯลฯ เด็กอายุต่ ากว่า 
5 ปี มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน การระบาดมักเกิดขึ้นในศูนย์เลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาล 
และประถมตอนต้น การติดต่อส่วนใหญ่เกิดจากการที่เด็กสัมผัสของเล่นหรือสิ่งของอ่ืนๆที่เปื้ อนน้ าลายหรือ
น้ ามูก และอุจจาระของผู้ป่วย จากนั้นใช้มือซึ่งสัมผัสเชื้อเหล่านั้นมาหยิบอาหารเข้าปาก (1) 

ปัจจุบันในภูมิภาคเอเชีย โรคมือเท้าปาก มีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นจากปีที่ผ่านมาในหลายประเทศ 
โดยเฉพาะในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ก็มีการระบาด และมีจ านวนผู้ป่วยสูงขึ้น โดยเฉพาะประเทศสิงคโปร์ และ
เวียดนาม (2) ส าหรับประเทศไทยโรคมือเท้าปากยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ข้อมูลจากส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค ปี 2557 พบผู้ป่วย จ านวน 64,317 ราย อัตราป่วย 99.78 ต่อประชากรแสนคน      
และมีรายงานผู้เสียชีวิต จ านวน 2 ราย (3) 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ได้แก่ อ่างทอง ลพบุรี 
สิงห์บุรี สระบุรี และนครนายก โดยพบรายงานผู้ป่วยจากโรคมือเท้าปากอย่างต่อเนื่อง และมีอัตราป่วยสูงกว่า
ภาพประเทศ โดยปี 2557 พบผู้ป่วย จ านวน 2,931 ราย (เพ่ิมขึ้น 2.35 เท่าของปี 2556) อัตราป่วย 139.77 
ต่อประชากรแสนคน  โดยมีอัตราป่วยติดหนึ่งในสิบของโรคที่มีอัตราป่วยสูงมาตลอดตั้งแต่ปี 2554  (4)      
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 2-5 ปี พบมากในสถานรับเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล ซึ่ง
เชื้อก่อโรคที่ส าคัญคือ เชื้อ Coxsackie A16 และ Enterovirus 71 เป็นเชื้อที่มีความรุนแรงที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ (5) จากรายงานการสอบสวนโรคและผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ พบว่า มีความเกี่ยวข้อง
กับการเสียชีวิตของเด็กทั้ง 5 ราย ในพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี 
ระหว่างปี 2554-2557 (6) โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ซึ่งนับเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค เนื่องจาก
เป็นกลุ่มที่มีความไวรับ ความต้านทานต่อโรคต่ า และพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ไม่ถูกสุขลักษณะ จึงส่งผล
ต่อการเกิดโรคและการแพร่ระบาดของโรค ซึ่งในรายที่มีอาการทางสมองอาจถึงขึ้นเสียชีวิตได้ง่ายกว่ากลุ่มอายุ
อ่ืนๆ (7) ปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคโนโลยีเกิดขึ้นอย่างมากมายหลายหน่วยงานได้น าระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ (Geographic Information System : GIS) มาใช้กันอย่างกว้างขวาง โดยระบบสารสนเทศ
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ภูมิศาสตร์เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลและความสัมพันธ์ของต าแหน่งในเชิงพ้ืนที่  โดยใช้เป็นเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์และแสดงผลข้อมูลที่เกี่ยวกับปรากฏการณ์ทางสิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้ใน
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กับเวลาและการหาค าตอบเชิงพ้ืนที่ โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของโรค
ต่างๆ (8) และการพยากรณ์เริ่มมีความส าคัญและเป็นที่นิยมน ามาใช้เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยอาศัยความน่าจะเป็น
เกี่ยวกับข้อมูลหรือเหตุการณ์ในอดีต มาพยากรณ์เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการด าเนินงานในอนาคต       
ซึ่งหลายหน่วยงานได้น ามาประยุกต์ใช้กับการเกิดโรคระบาดในพ้ืนที่ (9) 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี เป็นหน่วยงานแรกที่ได้น าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
(Geographic Information System : GIS) มาใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ เพ่ือชี้เป้าพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรค และคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในกลุ่มเสี่ยง โดยใช้อนุกรมเวลา (Time Series 
Analysis) เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ซึ่งส่งผลในการลดอุบัติการณ์เกิดโรคและ
การเสียชีวิตในพ้ืนที่ ดังนั้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่ม
ก้อน (Cluster) ระดับต าบล โดยใช้ ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) และพยากรณ์ จ านวนผู้ป่ วย              
โรคมือเท้าปาก อายุต่ ากว่า 5 ปี โดยใช้อนุกรมเวลา (Time Series Analysis) ในพ้ืนที่รับผิดชอบส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ปี 2558 เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการจัดเตรียมความพร้อม
รับการระบาดของโรค ทั้งด้านงบประมาณ ก าลังคน สื่อประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้การป้องกันควบคุมโรคได้    
อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster) ระดับต าบลของการเกิดโรค
มือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี ในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี  

2. เพ่ือพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ปี 2558 

3. เพ่ือประเมินความแม่นย าในการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ป ี      
ในพ้ืนที่รับผิดชอบส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ปี 2558 
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ขอบเขตการศึกษา 
 1. พ้ืนที่การศึกษา คือ จังหวัดในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี จ านวน          
5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี และนครนายก 
 2. ระยะเวลาที่ท าการศึกษา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558 
 3. ตัวแปรใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี จากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
(รง.506) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 – 31 ธันวาคม 2557 ในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด
สระบุรี 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษา 

4.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster) ใช้วิธี Hot Spot Analysis   
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์เชิงพื้นที่ (Spatial Analysis Software) 

4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลอนุกรมเวลา (Time Series Analysis) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่      
วิ ธี  ARIMA (Autoregressive Integrated Moving Average Model) แ ละวิ ธี ป รั บ เรี ยบ  (Exponential 
Smoothing Model) 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ (รง.506) 

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ หมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ตั้งแต่การเก็บ
รวบรวม การบันทึก เปรียบเทียบ และวิเคราะห์ เพ่ือแสดงผลของข้อมูลในรูปภาพแผนที่ 
 การวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ หมายถึง การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster) 
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์เชิงพื้นที่ (Spatial Analysis Software) 
 การวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ หมายถึง การน าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์
มาใช้วิเคราะห์ด้วยวิธี Hot Spot Analysis เพ่ือค านวณหาความสัมพันธ์และความเสี่ยงเชิงพ้ืนที่ โดยแบ่งพ้ืนที่
เสี่ยงออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เสี่ยงสูง  เสี่ยงปานกลาง  และเสี่ยงต่ า 
 พ้ืนที่ เสี่ยงสูง หมายถึง พ้ืนที่ ระดับต าบลที่มีความสัมพันธ์และความเสี่ยงเชิงพ้ืนที่ ระดับสูง             
โดยมีค่า Z-Scores>1.96 และ P-value<0.05  
 พ้ืนที่ เสี่ ยงปานกลาง หมายถึง พ้ืนที่ ระดับต าบลที่มีความสัมพันธ์และความเสี่ยงเชิงพ้ืนที่             
ระดับปานกลาง โดยมีค่า Z-Scores ระหว่าง -1.96 ถึง 1.96 และ P-value>0.05  
 พ้ืนที่ เสี่ยงต่ า หมายถึง พ้ืนที่ ระดับต าบลที่มีความสัมพันธ์และความเสี่ยงเชิงพ้ืนที่ ระดับต่ า           
โดยมีค่า Z-Scores<-1.96 และ P-value<0.05  
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 การพยากรณ์ หมายถึง การคาดการณ์โดยอาศัยความน่าจะเป็นเกี่ยวกับเหตุการณ์ในอนาคตจาก
ข้อมูลในอดีตท่ีผ่านมา 
 ก ารวิ เค ราะห์ อนุ ก รม เวล า  (Time Series Analysis) ห ม ายถึ ง  ก ารพ ย ากรณ์ เพ่ื อศึ กษ า              
ความเคลื่อนไหวของข้อมูลชุดหนึ่งๆในอดีตว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
 ค่าเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยที่คลาดเคลื่อนต่อเดือน (Mean Absolute Error : MAE) หมายถึง วิธีการวัด
ความแม่นย าโดยค านวณเป็นค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน ซึ่งพิจารณาจากค่าจริงกับค่าพยากรณ์ โดยไม่ค านึงถึง
เครื่องหมาย 
 ร้อยละความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์  (Mean Absolute Percentage Error : MAPE) หมายถึง 
วิธีการวัดความแม่นย า โดยการค านวณเป็นร้อยละความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์ซึ่งไม่ค านึงถึง
เครื่องหมาย โดยที่ค่าท่ีได้ยิ่งต่ า ความแม่นย าในการพยากรณ์จะสูง 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ทราบพ้ืนที่เสี่ยงระดับต าบลต่อการเกิดโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี ในพ้ืนที่ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี  
 2. ทราบจ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี ในปี 2558 พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี 
 3. ทราบวิธีการพยากรณ์ โรคที่มีความแม่นย าและเหมาะสมในการพยากรณ์ โรคมือเท้าปาก          
กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี ในปี 2558 พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี 
 4. น าผลการพยากรณ์โรคมาใช้ในการวางแผน จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  งบประมาณ ก าลังคน         
สื่อประชาสัมพันธ์ในการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
การพยากรณ์โรคมือเท้าปากในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ปีพ.ศ. 2558 

ครั้งนี้  ได้ท าการศึกษา ค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้  
โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน  ดังนี้ 
 1.  ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากและแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
 2.  แนวคิดเก่ียวกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกับการพยากรณ์โรค 
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากและแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 

1.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก  
โรคมือเท้าปาก เกิดจากเชื้อไวรัสเอนเทอโร เชื้อที่พบเป็นสาเหตุบ่อยที่สุดโดยทั่วไป คือ Coxsackie 

virus group A, B และ Enterovirus 71 มักก่อให้เกิดการระบาด ส่วนในบางรายที่พบประปราย มีสาเหตุจาก
เชื้อหลายชนิด ได้แก่ Coxsackie virus A 4-10, B2 และ B5 โรคนี้พบการระบาดได้ทั่วโลก มีรายงานการ
ระบาดรุนแรงที่ในหลายประเทศ ได้แก่ มาเลเซีย ใน พ.ศ. 2540 และไต้หวัน พ.ศ. 2541 พบว่าประเทศในเขต
ร้อนชื้น สามารถเกิดโรคนี้ได้ประปรายตลอดปี ส าหรับประเทศไทย ลักษณะการเกิดโรคกระจัดกระจายหรือ
ระบาดเป็นครั้งคราว พบมากในช่วงฤดูฝน อากาศเย็นและชื้น กลุ่มเสี่ยงที่พบบ่อย คือ เด็กทารกและเด็กเล็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี พบน้อยลงในเด็กอายุต่ ากว่า 10 ปี การระบาดมักเกิดขึ้นในศูนย์เลี้ยงเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล
และประถมตอนต้น 
 

การติดต่อ  
 การติดต่อของโรค แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 

1. การสัมผัสโดยตรง (direct contact) กับสารคัดหลั่งจาก จมูก , ล าคอหรือน้ าจากในตุ่มใส ตามฝ่า
มือ ฝ่าเท้าหรือตามตัว 

2. อุจจาระของผู้ป่วยซึ่งมีเชื้อไวรัส (fecal - oral route) ช่วงที่แพร่กระจายมากที่สุด คือ ในสัปดาห์
แรกที่ผู้ป่วยมีอาการ และจะยังสามารถแพร่เชื้อจนรอยโรคหายไป อาจยังพบเชื้อใน อุจจาระผู้ป่วยต่อได้อีก
ประมาณ 2-3 สัปดาห์ 
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 ลักษณะอาการทางคลินิก 
โรคมือเท้าปาก มักมาด้วยอาการไข้ โดยผู้ป่วยบางรายอาจมีไข้สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 39 องศา

เซลเซียส นาน 3-5 วัน บางครั้งอาจบ่นเจ็บในปากกลืนน้ าลายไม่ได้ ไม่กินอาหาร พบตุ่มแผล ตื้นๆในปาก  
ส่วนใหญ่พบที่เพดานอ่อน ลิ้น กระพุ้งแก้ม มักพบมากกว่า 1 แผล ขนาด 4-8 มิลลิลิตร ร่วมกับพบผิวหนังมีตุ่ม
พอง (vesicles) สีขาวขุ่นบนฐานรอบสีแดง ขนาด 3-7 มิลลิเมตร บริเวณด้านข้างของนิ้ว มือ นิ้วเท้า บางครั้ง
พบที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ส้นเท้า เข่า ก้น ส่วนมากมี จ านวน 5-6 ตุ่ม เวลากดจะเจ็บเล็กน้อย ส่วนใหญ่ไม่ค่อยแตก
เป็นแผล จะหายไปได้เองในเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ ดังนี้ 

Herpangina 
มักมีไข้อย่างเฉียบพลัน บางครั้งไข้อาจสูงมากกว่า 40 องศาเซลเซียส โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ในเด็กโต

จะบ่นปวดศีรษะ ปวดหลัง อาจมีอาเจียน เจ็บคอ น้ าลายไหล จากนั้นจะพบตุ่มพอง ใสในปากมีขนาด 1-2 
มิลลิเมตร 2 ข้างของบริเวณเหนือต่อมทอนซิล อาจแตกเป็นแผล หลังจากระยะ 2-3 วันแรก แผลจะใหญ่ขึ้น
เป็น 3-4 มิลลิเมตร จะเห็นเป็นสีขาวเหลืองอยู่บนฐานสีแดงโดยรอบ ท าให้มีอาการเจ็บคอหรือกลืนล าบากเวลา
ดูดนมหรือกินอาหาร เด็กจะมี อาการน้ าลายไหล ส่วนใหญ่จะหายได้เองภายใน 3-6 วัน 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนกลาง 
อาการทางระบบประสาทส่วนกลางในผู้ป่วยมีได้หลายแบบ และความรุนแรงแตกต่างกัน ขึ้นกับเชื้อ

ไว รั ส จ ะ ไป ท า ล า ย ร ะบ บ ป ระส าท ส่ ว น ใด  เช่ น  aseptic meningitis, brain stem encephalitis, 
encephalitis, encephalomyelitis, acute flaccid paralysis, แ ล ะ  autonomic nervous system 
dysregulation เป็นต้น โดยภาวะ brain stem encephalitis นั้นมักมีความรุนแรง เนื่องจากสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อ EV-71 และอาจพบร่วมกับภาวะ fulminant cardiopulmonary failure ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้มีอาการ
รุนแรงและผู้ป่วยเสียชีวิตได้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มีภาวะ cardiopulmonary failure มักมีอาการทางระบบ
ประสาทส่วนกลางน ามาก่อน ดังนั้นก่อนที่ผู้ป่วยจะมีภาวะ Fulminant cardiopulmonary failure แพทย์
ควรตรวจหาความผิดปกติทางระบบประสาทส่วนกลาง อย่างละเอียดเพ่ือดูแลและป้องกันในผู้ป่วยในกลุ่มนี้
เป็นพิเศษ อาการแสดงของผู้ป่วย brain stem encephalitis คือ กล้ามเนื้อกระตุก (Myoclonic jerks) 
ผู้ป่วยเหล่านี้มักตรวจพบเม็ดเลือดขาวในน้ าไขสัน หลังสูงผิดปกติร่วมด้วย นอกจากนี้อาการอ่ืนๆ ที่ท าให้สงสัย
ว่าผู้ป่วยจะมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางได้แก่ ไข้สูงกว่า 38.5 องศาเซลเซียส และนานกว่า     
3 วัน กระสับกระส่าย อาเจียนบ่อย แขนขาอ่อนแรง และกล้ามเนื้อกระตุก อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางราย    
อาจมาพบแพทย์ด้วยภาวะ Fulminant cardiac dysfunction และ pulmonary edema ซึ่งผู้ป่วยมีอาการ
ของ autonomic nervous system dysregulation (ANS) ได้แก่ เหงื่อออกตัวเย็น หัวใจเต้นเร็วหรือผิด
จังหวะ หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง และระดับน้ าตาลในเลือดสูง อาการเหล่านี้เป็นอาการน าไปสู่ภาวะ 
cardiopulmonary failure ในเวลาต่อมา และอาจพบระดับ cardiac troponin ในกระแสเลือดสูงร่วมด้วยได้ 
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ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคมือเท้าปากที่มีโรคแทรกซ้อน มักไม่ใช่กลุ่มที่เป็นไข้ ต่ าๆ มีผื่นหรือตุ่มตามแขนขามาก

และเจ็บปากมากกว่าแบบทั่วๆไป แต่โรคที่รุนแรงสูงมักเป็นกลุ่มทารกหรือเด็กเล็กที่มีไข้สูงน ามาก่อนในช่วง
สั้นๆ โดยมีความผิดปกติทางระบบประสาทน้อยมาก ก่อนจะมีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการ
ท างานของหัวใจและการหายใจ ท าให้หัวใจเต้นเร็วมาก หายใจเหนื่อยหอบ ความดันโลหิตสูง และมีภาวะ 
shock เกิดขึ้นตามมาอย่างรวดเร็ว และบางรายจะมีภาวะ pulmonary edema ตามมาในเวลาเป็นชั่วโมง  
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้แม้ว่าการตรวจอาจพบ serum cardiac enzyme สูง ขึ้นเช่น serum CPK, serum troponin 
สูง รวมถึงการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiogram) พบการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ท าให้
แพทย์ผู้ดูแลคิดถึงโรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) แต่ข้อมูลจากการตรวจชิ้นเนื้อหัวใจในผู้ป่วยที่
เสียชีวิตจากโรคนี้ก็ไม่ พบว่ามีกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) แต่อย่างใด และมีหลักฐานที่เชื่อได้ว่า
ความผิดปกติทางระบบไหลเวียนและระบบหายใจน่าจะเป็นผลต่อเนื่องมาจาก brainstem encephalitis 
และมีการหลั่ง mediators รวมทั้ง catecholamine ออกมามากข้ึน ในผู้ป่วยโรคนี้ที่มีภาวะความผิดปกติทาง
ระบบไหลเวียนและระบบหายใจเป็นชนิด neurologic pulmonary edema โดยไม่พบว่า ความดันของหลอด
เลือด pulmonary vein และความดันในช่องหัวใจฝั่งซ้ายจะสูงไปด้วย (left atrial and left ventricular 
end diastolic pressure ไม่สูง) ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าไม่ใช่ cardiogenic pulmonary edema อาการของ ANS 
dysregulation เช่น เหงื่อออกมาก ตัวเย็น ตัวลายหรือตัวซีด หัวใจเต้นเร็ว (เร็วเกินกว่าที่จะอธิบายได้จากการ
มีไข้) หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง น้ าตาลในเลือดสูง อัตราการเต้นหัวใจที่ ไม่สม่ าเสมอขึ้นๆลงๆ อาการ 
cardiopulmonary failure ได้แก่ เหนื่อยหอบมากจนใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ (retraction of subcostal, 
intercostal) หรือมีอาการของ respiratory distress/failure เช่นเขียว ขาดออกซิเจน (O2 saturation 
ต่ าลง) ผู้ป่วย shock มีลักษณะ poor tissue perfusion เช่น มีปัสสาวะออกน้อย, delay capillary refill, 
ไปจนถึงมีความดันโลหิตต่ า การตรวจ Echocardiogram มักพบ กล้ามเนื้อหัวใจ บีบตัวลดลง (low left 
ventricular ejection fraction) ส าหรับอาการของ pulmonary edema นั้น ผู้ป่วยอยู่ในภาวะเหนื่อยหอบ 
respiratory failure รุนแรงร่วมกับการตรวจพบ pulmonary congestion จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก      
บางรายจะมีเลือดปนฟองอากาศออกมาจากท่อช่วยหายใจขณะไอหรือขณะหายใจออก 

 
การวินิจฉัย และ การวินิจฉัยแยกโรค 
การวินิจฉัยโรคนั้น จะใช้การวินิจฉัยตามอาการ ในกรณีของผู้ป่วยที่มีตุ่มขึ้นตามตัวเป็นจ านวนมาก 

อาจต้องแยกจากโรคอีสุกอีใส โดย มักมีการกระจายที่แขนขามากกว่าล าตัว ในขณะที่โรคอีสุกอีใสมักพบตุ่มที่
บริเวณส่วนกลางล าตัวมากกว่าเมื่อเทียบกับที่แขนขาหรือถ้าไม่แน่ใจอาจท าการตรวจ vesicular fluid ด้วยวิธี 
Tzank’s smear ซึ่งจะ ให้ผลเป็นลบต่อ multinucleated giant cell ในกรณีที่ไม่ใช่โรคอีสุกอีใส ส่วนการ
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ตรวจหาเชื้อสาเหตุของ HFMD หรือ herpangina นั้น โดยการเพาะแยกเชื้อไวรัสจากอุจจาระ หรือ throat 
swab หรือ nasal washing หรือ nasal aspiration ใช้เวลาประมาณ 4 สัปดาห์ ควบคู่กับการตรวจทาง
น้ าเหลือง (serology) ในตัวอย่างเลือด acute และ convalescent serum ห่างกัน  2 สัปดาห์ เพ่ือดู 
antibody ต่อเชื้อที่เป็นสาเหตุ 

 
การดูแลรักษาผู้ป่วย 
ผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 
โดยทั่วไป สามารถหายเองได้ โดยไม่มีการรักษาแบบเฉพาะเจาะจง ดังนั้นการรักษาที่ส าคัญคือ     

การรักษาตามอาการและเฝ้าระวังอาการที่รุนแรง หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ การรักษาตามอาการ
ได้แก่ การให้ยาลดไข้ paracetamol กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถรับประทาน 
อาหารได้หรือทานได้น้อย พิจารณาให้อาหารเหลวหรืออาหารที่มีอุณหภูมิต่ า เช่น ไอศครีม เป็นต้น ในบางราย
ที่มีอาการเจ็บปากมากอาจพิจารณาให้ยากลุ่ม xylocaine viscus ทาบริเวณแผลในปาก เพ่ือลดอาการเจ็บ 
โดยทั่วไปผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นภายใน 5-7 วัน ควรให้ค าแนะน าแก่พ่อแม่ผู้ปกครองเกี่ยวกับวิธีการสังเกต 
อาการหรือความผิดปกติที่จะน าไปสู่ภาวะโรคที่รุนแรง 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมือเท้าปากที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนกลาง 
การรักษาภาวะแทรกซ้อนในระบบประสาทส่วนกลางนั้น เน้นการซักประวัติและการตรวจร่างกายทาง

ระบบประสาทอย่างละเอียดร่วมกับการตรวจหาความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ือประเมิน     
ความรุนแรงของโรคและให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและพิการ อาการและ
อาการแสดงที่สงสัยว่ามีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ อาเจียนบ่อย กระสับกระส่าย สับสน 
โดยเฉพาะการกระตุกของกล้ามเนื้อ อาการเซ และการกลอกตาที่ผิดปกตินั้น เป็นอาการที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยอาจมี
การด าเนินโรคที่รุนแรงต่อไปได้ ซึ่งจะพบความผิดปกติของ autonomic nervous system และภาวะ 
cardiopulmonary failure ต่อมาเมื่อพบความผิดปกติทางระบบประสาท ควรท าการตรวจน้ าไขสันหลัง    
ทุกราย ในกรณีที่ ไม่มีข้อห้ามในการเจาะน้ าไขสันหลัง (contraindication for lumbar puncture) เพ่ือ
สนับสนุนการวินิจฉัย นอกจากนี้ยังควรตรวจ CBC ซึ่งอาจจะพบภาวะ leukocytosis, thrombocytosis 
(platelet > 4x105 /mm3 ), ระดับน้ าตาลในเลือดสูง และ chest x-ray การท า Computed tomography 
(CT) หรือ Magnetic Resonance Imaging (MRI) brain ในระยะแรกของโรคอาจจะไม่ได้ประโยชน์มากนัก
ในการให้การรักษา เนื่องจากพยาธิสภาพของผู้ป่วยที่รุนแรงมักอยู่บริเวณ brain stem ซึ่งไม่สามารถตรวจได้
โดยวิธี CT แต่อาจพบความผิดปกติได้ใน MRI โดยบริเวณที่พบบ่อยเช่น dorsal pons และ medulla, 
midbrain และ dentate nuclei ของ cerebellum ผู้ป่วย Aseptic meningitis มักมีการพยากรณ์โรคที่ดี 
โดยให้การรักษาตามอาการอาจไม่มีการรักษาป้องกันเป็นพิเศษ แต่ในผู้ป่วยที่ตรวจพบ brain stem 
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encephalitis ห รื อ  encephalomyelitis จะมี ค วาม เสี่ ย งต่ อก าร เกิ ด  autonomic nervous system 
dysregulation ตามมา ดังนั้นจึงควรเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เช่น ความดันโลหิต อัตราการเต้น
ของหัวใจ และอัตราการหายใจ เป็นต้น ในหลายประเทศที่มีประสบการณ์การรักษาโรค HFMD ที่ม ี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้พิจารณาให้ intravenous immunoglobulin (IVIG) ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาทส่วนกลางเพ่ือลดอัตราการเกิดความผิดปกติของ automatic nervous system (ข้อมูล 
จากประเทศไต้หวันได้มีการท าการศึกษาแบบ retrospective ในขณะที่มีการระบาดของโรคร่วมกับ EV-71) 
อย่างไรก็ตามยังไม่มีผลการศึกษาวิจัยที่มีประสิทธิภาพที่ดีอย่างชัดเจนในการให้ IVIG ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การรักษา
ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทส่วนกลาง รวมถึงการให้สารน้ าและเกลือแร่ โดยค านึงถึง fluid balance 
ได้แก่ intake = output ส่วนการรักษาภาวะชักที่พบได้ไม่บ่อยนัก อาจพิจารณาให้ยากันชัก เช่น phenytoin 
ส าหรับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ มักพบความผิดปกติของการเต้นของหัวใจและ 
ความดันโลหิตร่วมด้วย จึงควรพิจารณาให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนของระบบไหลเวียนโลหิตต่อไป (10) 
 

1.2 แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมการระบาดโรค (ศูนย์เด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็ก และสถานศึกษา) 
1. การเฝ้าระวังโรค 

1.1 ในจังหวัด/อ าเภอที่ยังไม่มีการระบาด 
1) แจ้งให้ครูทราบสถานการณ์การระบาดฯ และให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค และแนวทาง 

การป้องกันควบคุมโรค 
2) ให้ครูท าการตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน เพ่ือให้สามารถค้นหาเด็กท่ีป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
3) ตรวจดูแผลในปากเป็นหลักโดยอาจมีหรือไม่มีตุ่มน้ําที่มือหรือเท้าก็ได้ หากพบแผลในปาก 

หลายแผล และมีอาการเจ็บท าให้เด็กกินไม่ได้ ให้แยกเด็กออกจากคนอ่ืนๆ ทั้งนี้ในกรณีที่พบเป็นรายแรกของ
โรงเรียนควรน าไปพบแพทย์เพ่ือให้ช่วยวินิจฉัยว่าน่าจะเป็นโรคแผลในคอหอย หรือโรคมือเท้าปากหรือไม่  

1.2 ในจังหวัด/อ าเภอที่มีการระบาด 
1) ให้ครูท าการคัดกรองเด็กทุกเช้า 
2) เมื่อพบว่าเริ่มมีผู้ป่วยในโรงเรียน ให้เพ่ิมความไวของการคัดกรองโดยแยกเด็กตั้งแต่เริ่ม

พบว่ามี ไข้สูงให้ผู้ปกครองมารับกลับบ้านและน าไปพบแพทย์ และสังเกตอาการอีก 1-2 วัน ว่าเด็กเริ่มมีแผลใน
ปาก หรือตุ่มน้ําตามมือและเท้าหรือไม่ 

3) หากพบแผลในปาก (เด็กมักจะบ่นว่าเจ็บปาก กินไม่ได้) ควรขอความร่วมมือจากผู้ปกครอง
ให้ เด็กหยุดเรียน 1 สัปดาห์ เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจมีเพียงอาการแผลในปากเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีผื่น
ตามมือ หรือเท้าก็ได้และสามารถแพร่เชื้อไปสู่เด็กคนอ่ืนๆ และในสิ่งแวดล้อมได้ 
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4) ควรประสานกับผู้ปกครองตั้งแต่เริ่มทราบข่าวว่ามีการระบาดในจังหวัดหรือพ้ืนที่ใกล้เคียง
ให้ ผู้ปกครองช่วยท าการเฝ้าระวังการป่วยในเด็ก และแจ้งโรงเรียนเมื่อเด็กมีอาการแผลในปาก โดยเฉพาะใน
รายที่มีไข้สูงต้องรีบน าไปพบแพทย์ (โดยอาจจะยังไม่มีแผลในปาก) เนื่องจากเด็กกลุ่มที่จะมีอาการรุนแรงมักมี
อาการไข้สูงร่วมด้วย โดยที่เด็กอาจจะมีหรือไม่มีแผลในปากก็ได้ 

5) หากพบว่ามีเด็กหยุดเรียนโดยไม่ทราบสาเหตุ ครูประจ าชั้นควรโทรศัพท์ติดต่อผู้ปกครอง
เพ่ือ หาสาเหตุของการหยุดเรียนว่าอาจเป็นจากโรคมือเท้าปากได้หรือไม่ 
 2. การควบคุมและป้องกันการระบาด 

2.1 ก่อนเปิดภาคเรียน 
1) ท าความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ  ในห้องเรียน ห้องครัว ภาชนะใส่อาหาร รวมทั้ง

ห้องน้ า ห้องส้วม และอาคารสถานที่ต่างๆ 
2) จัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้ของเด็กแยกเป็นรายบุคคล ไม่ให้ใช้ปะปนกัน เช่น ผ้าเช็ดหน้า 

แก้วน้ า  ช้อนอาหาร เป็นต้น  รวมทั้ งพยายามจัดหาอุปก รณ์ ให้นั ก เรียนได้ล้ างมือด้วยน้ าและสบู่               
ก่อนรับประทานอาหารและหลังจากเข้าห้องส้วม 

3) แนะน าครู เรื่องโรคมือเท้าปาก อนามัยส่วนบุคคล และเตรียมการกรณีเกิดการระบาดใน
โรงเรียน 

2.2 ช่วงเปิดภาคเรียน 
1) เผยแพร่ให้ค าแนะน า ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปากแก่ผู้ปกครอง และนักเรียน รวมทั้งให้

ผู้ปกครอง ช่วยสังเกตอาการเด็กตั้งแต่เนิ่นๆ 
2) ควรดูแลรักษาสุขลักษณะของสถานที่  อุปกรณ์ เครื่องใช้ให้สะอาด ดูแลสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม มีการท าลายเชื้อในอุจจาระ และการก าจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกต้อง 
3) จัดให้มีอ่างล้างมือและส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 
4) ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นห้องและพ้ืนผิวอ่ืนๆที่เด็กสัมผัสบ่อยๆ สนามเด็กเล่น 

ห้องสุขา และห้องน้ า โดยล้างด้วยน้ าและสบู่แล้วตามด้วยน้ ายาท าความสะอาดที่มีส่วนผสมของคลอรี น เช่น  
ไฮเตอร์ ไฮยีนคลอร็อกซ์ ทิ้งไว้ 10 นาที ก่อนล้างออกด้วยน้ าให้สะอาดเพ่ือป้องกันสารเคมีตกค้าง ส่วนสิ่งของที่
มีการน าเข้าปาก เช่น อุปกรณ์ส าหรับการรับประทานอาหารและแก้วน้ าของเล่นทั้งใน ห้องเรียน อุปกรณ์การ
เรียนการสอนต่างๆ ให้ล้างด้วยน้ าและสบู่หรือผงซักฟอกแล้วน าไปตากแดด หรือเช็ดให้แห้ง 

- ในกรณีที่ยังไม่พบผู้ป่วยในโรงเรียนควรท าความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 
เนื่องจากขณะนี้พบผู้ป่วยแล้วในทุกจังหวัด 

- หากพบผู้ป่วยในโรงเรียน ควรเพิ่มความถ่ีเป็นทุกวันที่มีเด็กมาเรียน จนกว่าการระบาดใน 
อ าเภอจะสงบและไม่พบผู้ป่วยรายใหม่อย่างน้อย 1 เดือน 
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- ส าหรับของที่ไม่สามารถล้างด้วยน้ า เช่น หนังสือนิทาน ให้น ามาตากแดดเป็นประจ าเพ่ือ 
ฆ่าเชื้อ หรืองดให้เด็กมีกิจกรรมที่ต้องสัมผัสสิ่งของดังกล่าวในกรณีที่ไม่สามารถตากแดดได้ 

5) ผู้ดูแลเด็กต้องรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี หมั่นล้างมือบ่อย ๆ และตัดเล็บให้สั้น ล้างมือ
ให้สะอาดทุกครั้ง ก่อนการปรุงอาหาร ภายหลังการขับถ่าย หรือสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย หรืออุจจาระเด็ก 

6) เฝ้าระวังโดยตรวจเด็กก่อนเข้าห้องเรียน ถ้ามีอาการป่วย มีไข้ หรือมีผื่นตามฝ่ามือ ฝ่าเท้า 
ให้แยกเด็กป่วยอยู่ห้องพยาบาล ติดต่อให้ผู้ปกครองพากลับบ้านและไปพบแพทย์ โดยทั่วไปอาการโรคมือเท้า 
ปากจะไม่รุนแรงและสามารถหายเป็นปกติได้ภายใน 7-10 วัน แต่หากเด็กมีอาการแทรกซ้อน เช่น ไข้สูง ซึม  
อาเจียน หอบ ต้องรีบน าเด็กกลับไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทันที ในกรณีที่เป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาด หากพบ
ตุ่มในปาก โดยยังไม่มีอาการอ่ืน ให้เด็กหยุดเรียนอยู่บ้าน 

7) กรณีมีเด็กป่วย 
- ให้แจ้งรายงานโรคแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และขอรับค าแนะน าในการควบคุมโรค   

เพ่ิมความถี่ การท าความสะอาดสิ่งของที่เด็กจับต้องเป็นประจ า เช่น ของเล่น พ้ืนห้อง ต้องท าความสะอาด 
ด้วยน้ ายาอย่างน้อยวันละครั้ง (ไม่ใช่แค่กวาดด้วยไม้กวาดหรือใช้ผ้าเช็ด) ส าหรับโรงเรียนที่มีของเล่นจ านวน
มาก ไม่สามารถท าความสะอาดของเล่นอย่างทั่วถึงได้ทุกวัน ขอให้ลดจ านวนของเล่นส าหรับเด็กในแต่ละห้อง
ให้เหลือเฉพาะชิ้นที่ใช้บ่อยๆ และถ้าเป็นตุ๊กตาผ้า (ซึ่งไม่สามารถล้างได้โดยง่าย) อาจงดไม่ให้เด็กเล่นในช่วงที่มี
การระบาด รวมทั้งเปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงแดดส่องถึง และดูแลให้สระว่ายน้ ามีระดับ
คลอรีนที่ไม่ต่ ากว่ามาตรฐานคือ 1 มิลลิกรัมต่อลิตร หรือ 1 ppm (part per million) 

- ให้เด็กและครูที่ดูแลมีการล้างมือมากขึ้น โดยเฉพาะการล้างมือหลังเข้าห้องน้ าและ   
ก่อนรับประทานอาหาร ควรล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้ง และไม่ควรให้สบู่อยู่ในสภาพแฉะ เพราะเป็นการท าให้เชื้อ
ติดอยู่ในก้อนสบู่และแพร่กระจายไปสู่คนอ่ืนๆได้มากข้ึน 

- ลดการท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างเด็กแต่ละห้องเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
- แยกของใช้ส่วนตัวเด็ก เช่น แก้วน้ า แปรงสีฟัน ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดมือ และผ้าเช็ดปาก 
- แจ้งรายชื่อ และที่อยู่เด็กที่เข้าข่ายเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากให้แก่ผู้บริหารของโรงเรียน

และหน่วยงานสาธารณสุขทุกวันที่พบผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าข่ายการเฝ้าระวัง เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ด าเนินการประสานงานเพ่ือให้สุขศึกษาแก่ชุมชนในการลดการเล่นคลุกคลีในเด็ก (เน้นเนื้อหาให้เด็กท่ีไม่ป่วยไม่
ไปเล่นคลุกคลีกับเด็กบ้านอ่ืนๆเพราะไม่รู้ว่าใครบ้างที่ป่วย) จนกว่าพ้นระยะการระบาดในชุมชนนั้นๆ 

8) หากมีเด็กป่วยจ านวนมาก ควรพิจารณาปิดห้องเรียนที่มีเด็กป่วย หรือปิดโรงเรียนระดับชั้น
เด็กเล็ก 

9) ท าหนังสือแจ้งผู้ปกครองเพ่ือให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคและแนวทางการป้องกัน
ควบคุมโรคในครอบครัวและชุมชน และขอให้ผู้ปกครองช่วยตรวจดูว่าเด็กมีอาการที่น่าสงสัยหรือไม่ หากพบว่า
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มีอาการเข้าได้ เช่น มีแผลในปากหลายแผลและเจ็บมากจนท าให้ไม่ค่อยรับประทานอาหารให้ช่วยแจ้งแก่
โรงเรียนเพ่ือให้มีการด าเนินการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมต่อไป 

10) ขอความร่วมมือจากผู้ปกครองว่าหากพบบุตรหลานมีอาการเข้าได้กับโรคมือเท้าปากหรือ
แผลในคอหอย ขอให้เด็กหยุดเรียนจนกว่าจะครบ 7 วันนับจากวันเริ่มมีอาการ ถึงแม้ว่าเด็กอาจมีอาการดีขึ้น
ก่อนครบ 7 วัน เนื่องจากในช่วงสัปดาห์แรกเป็นระยะที่มีการแพร่เชื้อออกมามากที่สุด โดยที่ในระหว่างนั้น
พยายามแยกเด็กที่มีอาการออกจากเด็กคนอ่ืนๆ ทั้งเพ่ือนบ้าน และพ่ีน้องที่อยู่ในบ้านเดียวกัน โดยเฉพาะใน
กรณีที่มีน้องเล็กๆ อายุ 1-2 ปีหรือน้อยกว่า เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดอาการรุนแรง และในกรณีที่เกิด
การระบาดในโรงเรียน อาจต้องมีการปิดห้อง หรือปิดชั้นเรียน ปิดโรงเรียนแล้วแต่สถานการณ์ 

11) ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวมข้อมูลเด็กที่สงสัยหรือได้ รับการวินิจฉัยว่าป่วย
จากโรคมือเท้าปากหรือแผลในคอหอย โดยให้ครูประจ าชั้นหรือครูห้องพยาบาลรายงานรายละเอียดข้อมูล 
ผู้ป่วยมายังผู้รับผิดชอบคนดังกล่าวโดยเร็วเมื่อพบผู้ป่วยรายใหม่โดยต้องมีชื่อ-สกุล ห้องเรียน และที่อยู่ปัจจุบัน
ของเด็ก เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบหลัก แจ้งข้อมูลผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ทุกวัน เมื่อพบผู้ป่วยรายใหม่ 

12) ถ้าพบผู้ป่วยในห้องเรียนเดียวกันมากกว่า 2 คน ภายใน 1 สัปดาห์อาจพิจารณาปิด
ห้องเรียน แต่ถ้ามีผู้ป่วยมากกว่า 1 ห้องอาจปิดศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน/สถานศึกษาชั่วคราวอย่างน้อย 5 วัน   
ท าการ เพ่ือท าความสะอาดพ้ืนผิวต่างๆที่เด็กป่วยสัมผัส และแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือการควบคุมโรค (11) 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  (Geographic Information System : GIS) นับว่าเป็นเทคโนโลยีอีก
แขนงหนึ่งที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาทางด้านสิ่งแวดล้อมที่มีลักษณะเป็นปรากฏการณ์เชิงพ้ืนที่ 
โดยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นระบบ DBMS (DataBase  Management System) ที่มีความสามารถใน
การจัดการกับข้อมูลกราฟิกได้ ซึ่งมีขั้นตอนตั้งแต่การน าเข้าข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการแสดงผลข้อมูล
ของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ (Spatial Data) ได้แก่ ข้อมูลที่แสดงต าแหน่งทางภูมิศาสตร์ของพ้ืนที่บนพื้นโลกท่ีได้
จากการส ารวจรังวัดหรือการแปรภาพถ่ายดาวเทียม โดยข้อมูลจะมี 3 ลักษณะ คือ จุด (Point) เส้น (Line) 
และรูปวงปิด (Polygon) 

2. ข้อมูลเชิงบรรยาย (Attribute Data) ได้แก่ ข้อมูลที่แสดงคุณลักษณะเชิงพ้ืนที่และสามารถน าไป
พิจารณาร่วมกับแผนที่ได้ เช่น จ านวนประชากรในหมู่บ้าน ประเภทป่าไม้ เป็นต้น ในการวิเคราะห์ข้อมูลระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์นั้นจะมีการวิเคราะห์พ้ืนฐาน ได้แก่ การสืบค้นข้อมูล การแบ่งกลุ่มข้อมูล การวัดและการ
ซ้อนทับข้อมูล ซึ่งการแสดงผลข้อมูลของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์จะแสดงผลในรูปแบบของแผนที่และแสดง
ตารางข้อมูลประกอบ โดยสามารถสร้างภาพเหมือนจริงหรือเสมือนมองเห็นในสภาพจริง (12)  
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ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นระบบที่ประกอบด้วยข้อมูลเชิงพ้ืนที่ซึ่งสามารถน ามาวิเคราะห์และ
เปลี่ยนกลับไปเป็นข้อมูลที่มีลักษณะเฉพาะส าหรับวัตถุประสงค์หรือการประยุกต์ใช้บางอย่างได้ โดยลักษณะที่
ส าคัญของ GIS คือ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสร้างสารสนเทศชนิดใหม่ขึ้นมา โดยระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์ สามารถจ าแนกได้เป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ฮาร์ดแวร์ (Hardware) ได้แก่ ระบบสมองกลและอุปกรณ์ช่วย (Computers and Peripherals) 
เช่น หน่วยประมวลผลกลาง หน่วยส ารองข้อมูล หน่วยป้อนข้อมูล และหน่วยแสดงผล เป็นต้น 

2. ซอฟท์แวร์ (Software) ได้แก่ กลุ่มโปรแกรมท่ีจ าเป็นต้องได้รับการติดตั้งบนระบบฮาร์ดแวร์ เพ่ือให้
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ สามารถท างานได้ตามท่ีได้รับการออกแบบไว้  

3. ข้อมูล (Data) แหล่งข้อมูลของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ที่ส าคัญ ได้แก่ แผนที่ภูมิประเทศ   
มาตราส่วน 1 : 50,000 รูปถ่ายทางอากาศ (Aerial Photographs) หรือภาพถ่ายดาวเทียม (Satellite 
Imagery) นอกเหนือจากข้อมูลเชิงพ้ืนที่แล้ว  ระบบสารสนเทศยังต้องการข้อมูลเชิงบรรยายซึ่งขยายความด้าน
รายละเอียดของข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ตัวอย่างของข้อมูลเชิงบรรยาย ได้แก่ ชื่อของหมู่บ้าน จ านวนครัว เรือน   
จ านวนประชากร เป็นต้น  

4. บุคลากร (People Ware) ได้แก่ บุคคลที่มีความรู้พ้ืนฐานทางด้านคอมพิวเตอร์ และทางด้าน
ภูมิศาสตร์มาอย่างดี สามารถวิเคราะห์และออกแบบแผนที่และแผนภูมิที่เป็นผลลัพธ์ของการวิเคราะห์       
เพ่ือแสดงผลได้อย่างถูกต้อง 

5. ผลวิธีการ (Procedure) การใช้งาน GIS ที่ประสบความส าเร็จขึ้นอยู่กับแผนงานออกแบบ       
การก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือให้งานเป็นไปตามขั้นตอน มีความเชื่อถือได้ซึ่งรูปแบบ และการปฏิบัติ
จะแตกต่างไปตามความเหมาะสมของงานแต่ละอย่าง (13)  

 
ลักษณะของข้อมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Characteristics of GIS Information)  
1. ประเภทข้อมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

ข้อมูล (Data) หมายถึง ค่าสังเกต ค่าจากการจดบันทึกคุณสมบัติของวัตถุต่างๆ เหล่านี้ไม่มี
ความหมาย ถ้าไม่ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่ดีจะต้องเก่ียวข้องกับงานที่ท ามีความแม่นย าถูกต้อง  (Accuracy)  
และทันต่อเหตุการณ์ ข้อมูลที่ได้แปลความหมายแล้ว เรียกว่า Information หรือสารสนเทศ  ผู้บริหารอาจจะ
น าข้อมูลที่บันทึกไว้มากลั่นกรองเป็นสารสนเทศก่อน เช่น  โดยการหาค่าเฉลี่ยเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลปัจจุบัน
กับอดีตหาความเบี่ยงเบน และความแปรปรวน เป็นต้น ความส าคัญของสารสนเทศท าให้ผู้บริหารเข้าใจในการ
ด าเนินงานของตนเอง และเมื่อทราบแล้วก็สามารถตัดสินใจว่าจะต้องท าอะไรต่อไป ในทางภูมิศาสตร์สามารถ
แบ่งประเภทข้อมูลออกเป็น 2 ประเภท คือ 
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1.1 ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ (Spatial Data) เป็นข้อมูลที่สามารถอ้างอิงกับต าแหน่งทางภูมิศาสตร์ (Geo-
Reference) ทางภาคพ้ืนดินซึ่งแตกต่างกับระบบ MIS (Management Information System) หรือระบบ
สารสนเทศเพ่ือการจัดการ โดยเป็นระบบงานคอมพิวเตอร์ซึ่งผสมผสานกับการท างานด้วยมือ เพ่ือจัดท า
ข่าวสารข้อมูลหรือสารสนเทศส าหรับผู้บริหารในการตัดสินใจจะเห็นว่าระบบ MIS โดยข้อมูลเชิงพ้ืนที่สามารถ
แสดงสัญลักษณ์ได้ 3 รูปแบบ คือ 
           1) จุด (Point) ได้แก่ ที่ตั้งหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จุดตัดของถนน จุดตัดของแม่น้ า เป็นต้น 
           2) เส้น (Line) ได้แก่ ถนน ล าคลอง แม่น้ า เป็นต้น 
           3) พ้ืนที่หรือรูปปิดหลายเหลี่ยม (Area or Polygon) ได้แก่ พ้ืนที่เพาะปลูกพืช พ้ืนที่ป่า  
ขอบเขตอ าเภอ ขอบเขตจังหวัด 

1.2 ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ (Non-Spatial Data) เป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะต่างๆ ใน
พ้ืนที่นั้น ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ (Attributes) ได้แก่ ข้อมูลถือครองที่ดิน ข้อมูลปริมาณธาตุอาหารในดิน และ
ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 

2. ลักษณะข้อมูลเชิงพ้ืนที่ (Spatial Characteristics) 
แบบจ าลองข้อมูลเชิงพ้ืนที่ (Spatial Data Model) ในการจัดเก็บข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์ที่จ าแนกโดย

ลักษณะของการจัดเก็บข้อมูลเชิงพ้ืนที่ แบ่งเป็น 2 ประเภท 
2.1 รูปแบบราสเตอร์ (Raster or Grid Representation) คือ จุดของเซลล์ที่อยู่ในแต่ละช่วง

สี่เหลี่ยม (Grid) โครงสร้างของ Raster ประกอบด้วยชุดของ Grid cell หรือ Pixcel หรือ Picture element 
cell ข้อมูลแบบ Raster เป็นข้อมูลที่อยู่บนพิกัดรูปตารางแนวนอนและแนวตั้ง แต่ละ cell อ้างอิงโดยแถวและ
สดมภ์ ภายใน Grid  cell จะมีข้อมูลตัวเลขซึ่งเป็นตัวแทนส าหรับค่าใน cell นั้น ตัวอย่างของข้อมูล Raster ที่
เห็นเป็นตัวอย่างได้ เช่น ข้อมูลภาพถ่ายจากดาวเทียมซึ่งเป็นข้อมูล Grid cell ที่เก็บสะท้อนค่าของพลังงาน
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากวัตถุที่ปกคลุมอยู่บนพ้ืนดินที่ดาวเทียมตรวจวัดได้แล้วผ่านของกระบวนการของ
โปรแกรม เพ่ือจัดเก็บค่าดังกล่าวไว้ในแต่ละ Grid cell ความสามารถแสดงรายละเอียดของข้อมูลราสเตอร์
ขึ้นอยู่กับขนาดของ Grid  cell ณ จุดพิกัดที่ประกอบขึ้นเป็นฐานข้อมูลแสดงต าแหน่งชุดนั้น ถ้าขนาดของ Grid  
cell มีขนาดใหญ่ รายละเอียดของข้อมูลที่แสดงจะหยาบและถ้าขนาดของ Grid cell มีขนาดเล็ก รายละเอียด
ของข้อมูลที่แสดงจะมีความละเอียดของข้อมูลมากขึ้น ซึ่งข้อมูลประเภทราสเตอร์ (Raster) มีข้อได้เปรียบใน
การใช้ทรัพยากรระบบคอมพิวเตอร์ที่มีประสิทธิภาพดีกว่า ช่วยให้สามารถท าการวิเคราะห์ได้รวดเร็ว ข้อมูล
ราสเตอร์ (Raster) อาจแปรรูปมาจากข้อมูลเวกเตอร์ (Vector) หรือแปลจากข้อมูลราสเตอร์ (Raster) ไปเป็น
เวกเตอร์ (Vector)  แต่เห็นได้ว่าจะมีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนระหว่างการแปรรูปข้อมูล 

2.2 รูปแบบเวกเตอร์ (Vector Representation) ตัวแทนของเวกเตอร์นี้อาจแสดงด้วย จุด เส้น  
หรือพ้ืนที่ที่ถูกก าหนดโดยจุดพิกัด ซึ่งข้อมูลที่ประกอบด้วยจุดพิกัดทางแนวราบ (X,Y) และ/หรือ แนวดิ่ง (Z)  
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หรือ Cartesian Coordinate System ถ้าข้อมูลมีการเก็บค่าเป็นพิกัดต าแหน่งเดียวก็จะเป็นค่าของจุด ถ้าจุด
พิกัดสองจุดหรือมากกว่าก็เป็นเส้น ส่วนพ้ืนที่นั้นจะต้องมีจุดพิกัดมากกว่า 4 จุดขึ้นไป และจุดพิกัดเริ่มต้นและ
จุดพิกัดสุดท้าย จะต้องอยู่ต าแหน่งเดียวกัน ข้อมูลเวกเตอร์ ได้แก่ ถนน แม่น้ า ล าคลอง ขอบเขตการปกครอง  

3. สัญรูปหรือรูปแบบ (Features) หรือรูปแบบของข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ในรูปแบบเวกเตอร์จะมีลักษณะ
และรูปแบบ (Spatial Features) ต่างๆพอสรุปได้ดังนี้ 
     3.1 รูปแบบของจุด (Point Features) เป็นลักษณะของจุดในต าแหน่งใดๆ จะไม่มีขนาดของพ้ืนที่
และระยะทาง ข้อมูลประกอบด้วยจุดพิกัดทางแนวราบ (X,Y) และ/หรือแนวดิ่ง (Z) จะสังเกตได้จากขนาดของ
จุดนั้นๆ โดยอธิบายถึงต าแหน่งที่ตั้งของข้อมูล เช่น ที่ตั้งของสถานีวัดปริมาณน้ าฝนในจังหวัดปทุมธานี เป็นต้น 
ส่วนค่า Z อาจสร้างมาจากค่าเฉลี่ยปริมาณน้ าฝนที่วัดได้ของสถานีวัดปริมาณน้ าฝนแห่งนั้น 
     3.2 รูปแบบของเส้น (Linear Features) ประกอบด้วยลักษณะของเส้นตรง เส้นหักมุม และ    
เส้นโค้ง เส้นประกอบด้วยจุดเริ่มต้น (From Node) และจุดสิ้นสุด (To Node) และจุดเปลี่ยนทิศทาง 
(Vertices) ที่ให้เส้นเกิดการเปลี่ยนทิศทางในการวางตัว ซึ่งท าให้เกิดเป็นรูปร่างของเส้น อธิบายถึงลักษณะ
ต่างๆ โดยอาศัยขนาดความกว้างและความยาว เช่น ถนน หรือแม่น้ า เป็นต้น และในทางการท าแผนที่รวมทั้ง
ระบบ GIS นั้น รูปแบบของเส้น หมายถึง เส้นหักมุมที่มีความกว้างเฉพาะในความยาวที่ก าหนด 
     3.3 รูปแบบของพ้ืนที่ (Area Features) เป็นลักษณะขอบเขตพ้ืนที่ที่ เรียกว่า รูปปิดหลายเหลี่ยม 
(Polygon) ซึ่งจะต้องประกอบด้วยจุดมากกว่า 4 จุดขึ้นไป โดยจุดพิกัดเริ่มต้นและจุดพิกัดสุดท้ายจะต้องอยู่
ต าแหน่งเดียวกัน ท าให้สามารถค านวณขอบเขตเนื้อที่และเส้นรอบวง และข้อมูลรูปปิดหลายเหลี่ยมลักษณะ
เหล่านี้จะใช้อธิบายขอบเขตของข้อมูลต่างๆ เช่น ขอบเขตของพ้ืนที่ป่าไม้ เป็นต้น 

ลักษณะของข้อมูลเชิงคุณลักษณะ (Attribute) และข้อมูลเชิงพ้ืนที่ (Spatial) นี้จะมีความสัมพันธ์
ซึ่งกันและกัน โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไปได้ทั้ งในแบบต่อเนื่อง (Continuous) และไม่ต่อเนื่อง  
(Discrete) ตั วอย่างเช่น  แผนที่ ภูมิประเทศ (Topographic Map) จะแสดงถึ งเส้นระดับความสูงที่ มี
ความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องในขณะที่จ านวนประชากรที่อยู่อาศัยในแต่ละชั้นระดับความสูงนั้น จะมี
ความสัมพันธ์ในลักษณะที่ไม่ต่อเนื่อง โดยจะแปรผันไปตามปัจจัยและสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการ
ด ารงชีวิตเท่านั้น เป็นต้น รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะข้อมูลที่ปรากฏบนโลกมนุษย์ และการ
แสดงสัญลักษณ์ในแผนที่ในการแสดงสัญลักษณ์บนแผนที่จากลักษณะภูมิประเทศ หรือวัตถุบนพ้ืนผิวโลกนั้น
สามารถแทนด้วยรูปแบบจุด เส้นหรือพ้ืนที่ ทั้งนี้ต้องพิจารณาจากมาตราส่วนของแผนที่ที่จะแสดงหากแผนที่ 
มาตราส่วนใหญ่ เช่น 1 : 4,000 อาจจะแสดงข้อมูลที่ตั้งสถานีวัดปริมาณน้ าฝนในรูปแบบรูปปิดหลายเหลี่ยม  
ก็ได้ หากแผนที่มาตราส่วนเล็ก เช่น 1 : 50,000 สถานีวัดปริมาณน้ าฝนอาจถูกแทนด้วยจุด เส้น หรือพ้ืนที่
ขนาดเล็กได้  
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เมื่อแผนที่มาตราส่วนถูกเปลี่ยนแปลงไปย่อมมีผลกระทบเกิดขึ้นกับข้อมูลที่อยู่ภายในแผนที่ในการ
แสดงผลด้วยสัญลักษณ์ต่างๆอาจจะเปลี่ยนแปลงไป เช่น บ้านพักอาศัย หากอยู่ในมาตราส่วนใหญ่ในภาพถ่าย
ทางอากาศ เมื่อน ามาเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์อาจจะแทนด้วยรูปปิดหลายเหลี่ยม แต่ถ้าภาพถ่ายอยู่ในมาตรา
ส่วนเล็ก อาจจะแทนด้วยข้อมูลแบบจุด และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงมาตราส่วนของข้อมูลให้เล็กลงสิ่งที่ เกิดขึ้น
คือข้อมูลมีความถูกต้องน้อยลง เช่น พ้ืนที่บางส่วนไม่สามารถแสดงได้ เกาะเล็กๆ ที่แสดงด้วยรูปปิดหลาย
เหลี่ยม อาจจะต้องลบออกไปเนื่องจากไม่สามารถแสดงผลข้อมูลในรูปแบบรูปปิดหลายเหลี่ยมได้ หรือถนนที่
น าเข้าในมาตราส่วนใหญ่ก็จะสามารถลงรายละเอียดของข้อมูลแผนที่ได้มากกว่า หรือแม่น้ าสายย่อยสามารถ 
แสดงได้ในแผนที่มาตราส่วนใหญ่  แต่ต้องละเลยในแผนที่มาตราส่วนเล็ก  โดยในการน าเข้าข้อมูลสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์จะต้องค านึงถึงความต่อเนื่องของประเภทข้อมูลหรือประเภทข้อมูลที่มีความต่อเนื่อง เช่น ระดับ
ความสูง  ปริมาณน้ าฝน  และข้อมูลที่ไม่มีความต่อเนื่อง  เช่น จ านวนประชากร หรือรายได้ของประชากร  
อาจจะมีผลต่อการแสดงผลในรูปแบบ 3 มิติ ถึงแม้จะใช้สัญลักษณ์ที่เหมือนกัน คือ ข้อมูลแบบจุด ซึ่งในความ
ต่อเนื่องของข้อมูลนั้นสามารถท าให้ผู้ใช้ข้อมูลพยากรณ์หรือคาดการณ์ได้จากข้อมูลที่สร้างขึ้น (14) 

เบอร์รอห์จ  (Burrough, 1986)  กล่าวว่า  ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้ใน
การรวบรวม  (Collecting) การเก็บบันทึก (Storing) การเรียกใช้งาน (Retrieval) การเปลี่ยนแปลง  
(Transformation) และการแสดงผลข้ อมู ล  (Displaying) ใน เชิ ง พ้ื นที่ จ ากสิ่ งที่ ป รากฏ บน พ้ืน โลก              
เพ่ือวัตถุประสงค์ต่างกันโดยเฉพาะ ตลอดจนได้อธิบายข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์เหล่านั้นตามต าแหน่งในระบบพิกัด
และลักษณะที่ไม่เก่ียวข้องกับต าแหน่งนั้น เช่น สี ราคา โอกาสการเกิดโรค เป็นต้น รวมทั้งปฏิสัมพันธ์กับข้อมูล
เหล่านั้นเชิงพ้ืนที่ด้วย (15) 

ชฎา  ณรงค์ฤทธิ์ (2547, หน้า 15)  กล่าวว่า  ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นชุดเครื่องมือที่เพ่ิม
ประสิทธิภาพในกระบวนการต่างๆในการจัดการข้อมูลเชิงพ้ืนที่  ตั้งแต่การรวบรวม  บันทึก  ค้นหา  สอบถาม  
เปรียบเทียบ  วิเคราะห์และแสดงผลข้อมูลในรูปภาพแผนที่  เพ่ืออธิบายสิ่งต่างๆที่ปรากฏบนโลกโดยสิ่งต่างๆ
ในแผนที่อาจเป็นสิ่งตามธรรมชาติ  เช่น  แม่น้ าและป่าไม้   เป็นต้น  หรือ สิ่งที่เกิดโดยมนุษย์  เช่น  ถนนและ
ที่ตั้งชุมชน เป็นต้น  รวมถึงอธิบายเรื่องราวความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งต่างๆ  เช่น  เขตที่เหมาะสมส าหรับ
การตั้งถ่ินที่อยู่อาศัยและพ้ืนที่ที่เหมาะสมส าหรับการเพาะปลูก เป็นต้น (16) 

วิเชียร  ฝอยพิกุล  (2547, หน้า 2-5)  กล่าวว่า  ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นระบบที่จัดเก็บ
บันทึกข้อมูล  น าเข้าข้อมูลและปรับปรุงข้อมูลให้มีความสามารถในการวิเคราะห์และแสดงข้อมูลในรูปแบบ
ต่างๆได้  เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงพ้ืนที่และเชื่อมโยงผสมผสานทั้งข้อมูลเชิง
พ้ืนที่และข้อมูลเชิงบรรยายเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล  สามารถดัดแปลงแก้ไข  วิเคราะห์และแสดงผลการวิเคราะห์
รวมทั้งน าเสนอข้อมูล เพ่ือให้เป็นความสัมพันธ์ของข้อมูลเชิงพ้ืนที่ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์สภาพ
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ปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่หนึ่งๆ ใช้ประกอบการตัดสินใจน าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการด าเนินงาน  
ตลอดจนติดตามผลซึ่งมีส่วนช่วยให้เกิดความเข้าใจปัญหาและวางแผนการใช้ทรัพยากรเชิงพื้นที่ (17) 
 

การวิเคราะห์เชิงพื้นที่ (Analysis of Spatial Data) 
 การวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ เป็นการศึกษาวิเคราะห์ความแตกต่างของพ้ืนที่หนึ่งที่แตกต่างออกไปจากพ้ืนที่
อ่ืน เช่น บริเวณที่เกิดจุดเสี่ยงภัยดินโคลนถล่ม เป็นต้น ซึ่งเป็นวิธีที่เป็นพ้ืนฐานที่ศึกษาเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
รูปแบบของพ้ืนที่นั้นๆ การวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่สามารถใช้ข้อมูลที่หลากหลาย เพ่ือง่ายต่อการวิเคราะห์ และ
คาดการณ์แนวโน้มอนาคต หรือแสดงผลในรูปแบบแผนที่ที่ยังไม่สามารถคาดเดาได้ โดยการสร้างแบบจ าลอง
และท านายปรากฏการณ์ต่างๆ หลังจากท่ีวิเคราะห์จากการใช้เครื่องมือ GIS 

1. อัตสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที ่(Spatial Autocorrelation)      
การค านวณหาค่าสถิติเพ่ือแสดงความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ของพ้ืนที่หนึ่งๆ ซึ่งพ้ืนที่ที่ใกล้เคียงกันและมี

ค่าใกล้เคียงกันจะท าให้คาํของ สหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่สูง เพราะฉะนั้นหากต้องค านวณหาค่าสหสัมพันธ์จะต้อง
ขึ้นอยู่กับค่าของพ้ืนที่  หรือปัจจัยที่ มีผลต่อกันระหว่างพ้ืนที่หนึ่ งและอีกพ้ืนที่หนึ่ งที่อย่ํใกล้ เคียงกัน             
การค านวณหาค่าสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ทีน่ิยมใช้กันทั่วไป ได้แก่ 

1.1 การค านวณแบบ (Geary’s C) จะเป็นการค านวณค่าเฉลี่ยของผลรวมจากการยกก าลังสองของ
ผลต่างระหว่างค่าประจ าเซลล์ที่อยู่ติดกับเซลล์ศูนย์กลาง โดยจะเทียบค่าเฉลี่ยผลรวมของผลยกก าลังสองของ
ผลต่างระหว่างค่าประจ าเซลล์ศูนย์กลางกับค่าเฉลี่ยของค่าประจ าเซลล์ทั้งหมดของกริด ดังสมการต่อไปนี้ 
 

 
    

   เมื่อ C ค่าความสัมพันธ์ของเกียร์รี 
    X i X j ตัวแปรอิสระ 

X  ค่าเฉลี่ยของตัวแปรอิสระ 
W ij ค่าถ่วงน้ าหนักของต าแหน่ง i และ j 
N จ านวนตัวแปรอิสระ 

จากสมการที่ 1 แสดงให้เห็นว่าถ้าผลรวมของค่าความแตกต่างระหว่างค่าประจ าเซลล์
ศูนย์กลางและค่าประจ าเซลล์ที่ติดกับเซลล์ศูนย์กลาง ( X i X j) เมื่อให้เซลล์ในกริดเป็นเซลล์ศูนย์กลางหากมีค่า
น้อยกว่าผลรวมของค่าความแตกต่างระหว่างค่าประจ าเซลล์ศูนย์กลางกับค่าประจ าเซลล์เฉลี่ยทั้งหมดของกริด           
( X i X j) เมื่อให้ทุกเซลล์ในกริดนั้นเป็นเซลล์ศูนย์กลางแล้วท าให้ค่าที่ ได้นั้นมีค่าที่น้อยกว่า 1 นั่นคือ         
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เซลล์ที่อยู่ใกล้กันมีค่าประจ าเซลล์ที่แตกต่างกันน้อยกว่า เมื่อเทียบกับความแตกต่างของค่าประจ าเซลล์ทุก
เซลล์และค่าประจ าเซลล์เฉลี่ยทั้งหมดของกริด หรือเซลล์ที่อยู่ติดกันนั้นมีค่าเท่ากันหรืออาจใกล้เคียงกัน
มากกว่าเซลล์ที่อยู่ไกลออกไป ท าให้ข้อมูลภายในกริดมีความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่มีนัยส าคัญผลที่ได้จากการ      
ค านวณ คือค่าตัวแปรที่ประจ าเซลล์ต่างๆภายในกริดมีการจัดค่าที่เป็นอิสระต่อกันหรือไม่มีรูปแบบที่แน่นอน    
เมื่อค่าเป็น 1 หรือเข้าใกล้ 1 หากค่าที่ได้น้อยกว่า 1 ค่าของตัวแปรในกริดจะมีความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ระหว่าง 
เซลล์มากหรือมีค่าเท่ากันหรือใกล้เคียงกับต าแหน่งใกล้กัน และถ้ามีค่ามากกว่า 1 จะตรงกันข้าม โดยสิ้นเชิง 

1.2 การวิเคราะห์การรวมกล่ํม (Cluster analysis) 
1.2.1 ทฤษฎีวิเคราะห์การรวมกล่ํม (Cluster Analysis) 

การรวมกลุ่ม (Cluster Analysis) เป็นเทคนิคในการจ าแนกหน่วยวิเคราะห์หรือเป็นการ
แบ่งตัวแปรออกเป็นกลม่ํย่อยมากกว่า 3 กลุ่มขึ้นไป การใช้เทคนิค Cluster Analysis ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ 3 
ประการ คือ 

1) การวิเคราะห์การรวมกลุ่มเชิงล าดับศักดิ์ (Hierarchical Cluster Analysis) 
2) การวิเคราะห์การรวมกลุ่มค่าเฉลี่ย (K - Means Cluster Analysis) 
3) เทคนิคการวิเคราะห์จุดความร้อน (Hot Spot Analysis) 
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้น าเทคนิคการวิเคราะห์จุดความร้อน (Hot Spot Analysis)     

โดยพิจารณาจากค่าคะแนนมาตรฐาน (Z-Scores) เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน 
(Cluster) โดยเทคนิคการวิเคราะห์จุดความร้อน (Hot Spot Analysis) เป็นวิธีการค านวณหาค่าสถิติเพ่ือแสดง
ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ของพ้ืนที่หนึ่งๆ ซึ่งพ้ืนที่ที่ใกล้เคียงกันและมีค่าใกล้เคียงกันจะท าให้ค่าของสหสัมพันธ์เชิง
พ้ืนที่สูง เพราะฉะนั้นหากต้องค านวณหาค่าสหสัมพันธ์จะต้องขึ้นอยู่กับค่าของพ้ืนที่หรือปัจจัยที่มีผลต่อกัน   
ระหว่างพ้ืนที่หนึ่งและอีกพ้ืนที่หนึ่งที่อยู่ใกล้เคียงกัน โดยสมการวิเคราะห์จุดความร้อน (Hot Spot) จะใช้      
ค่าคะแนนมาตรฐานของจีทริส-อรอดที่ต าแหน่งใดๆ (Gi*) เป็นการบ่งชี้กลุ่มของตัวแปรอิสระที่มีค่าเป็นกลุ่ม
เดียวกันซึ่งกลุ่มที่มีค่ามาก (Hot Spots) จะมีค่า Gi*  มากกว่า 1.96 และกลุ่มที่มีค่าน้อย (Cold Spots) จะมี
คาํ Gi* น้อยกว่า -1.96 ในแต่ละพ้ืนที่ย่อยของพ้ืนที่รวมทั้งหมด คาํ Gi* ที่ต าแหน่งใดๆค านวณได้ดังสมการ
ต่อไปนี้ 
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   เมื่อ Gi* ค่าคะแนนมาตรฐานความสัมพันธ์ของจีทริส-อรอดที่ต าแหน่งใดๆ
    X i ตัวแปรอิสระ 

X  ค่าเฉลี่ยของตัวแปรอิสระ 
W ij ค่าถ่วงน้ าหนักของต าแหน่ง i และ j 
n จ านวนตัวแปรอิสระ 

ค่าคะแนนมาตรฐานที่ต าแหน่งใดๆ Gi เป็นการบ่งชี้กลุ่มของตัวแปรอิสระที่มีค่าเป็นกลุ่ม
เดียวกัน ซึ่งกลุ่มที่มีค่ามาก (Hot sport) จะมีค่า Gi มากกว่า (Cold sport) จะมีคาํ Gi น้อยกว่า 1.96 ในแต่
ละพ้ืนที่ย่อยของพ้ืนที่รวมทั้งหมด ค่า Gi ที่ต าแหน่งใดๆ ผลการค านวณค่า Gi* จะต้องได้รับการพิสูจน์ด้วยค่า
คะแนนมาตรฐาน (Z-Scores) และค่าความน่าจะเป็น (P-value) 

ค่าคะแนนมาตรฐาน (Z-Scores)   
เป็นค่าที่สามารถใช้เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างชุดได้ เพ่ือแก้ปัญหาการวิเคราะห์เชิงสถิติ

ทิํํพบกันโดยทั่วไป คือ ข้อมูลแต่ละชุดส่วนใหญ่จะมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบียงเบนมาตรฐานไม่เท่ากันด้วยเหตุนี้จึง
ต้องมีการปรับค่ามาตรฐานให้กับข้อมูลทุกชุดที่จะน ามาใช้ให้มีค่าคะแนนมาตรฐานเดียวกัน 

ค่าความน่าจะเป็น (P-Value)  
ความน่าจะเป็น (Probability) คือ ค่าที่ใช้ประเมินสถานการณ์ที่ยังไม่เกิดขึ้น โดย

พิจารณาว่าเมื่อถึงเวลาเกิดเหตุการณ์แล้ว จะเกิดในลักษณะใดมีโอการที่จะเกิดมากน้อยเพียงใด (18) 
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับการพยากรณ์โรค 
 การพยากรณ์ (Forecasting) หมายถึง การคาดการณ์อนาคตโดยอาศัยความน่าจะเป็นเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ในอนาคตจากข้อมูลในอดีต เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมในอนาคต การ
พยากรณ์เริ่มมีความส าคัญและเป็นที่นิยมน ามาใช้เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ประกอบกับความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีที่เริ่มเข้ามามีบทบาทกับหน่วยงานต่างๆให้สามารถพยากรณ์ได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น และยังเป็นการ
ช่วยให้การพยากรณ์เกิดความถูกต้องมากข้ึนด้วย (9) 
 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคจึงได้น าเทคนิคการพยากรณ์มาประยุกต์ใช้กับโรคและภัยสุขภาพ
ซ่ึงเป็นเครื่องมือส าคัญอันหนึ่งที่ช่วยให้สามารถวางแผนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ทั้งในด้านการควบคุมป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลดังจะเห็นได้จากการที่กรมควบคุมโรคได้ก าหนด 
นโยบายให้หน่วยงานด้านวิชาการต่าง ๆ ในสังกัดได้ท ากิจกรรมการพยากรณ์โรคมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีพ.ศ. 
2554 เทคนิควิธีในการพยากรณ์ที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันที่สามารถพิจารณาน ามาใช้กับปัญหาโรคและภัยสุขภาพมี
หลายรูปแบบแตกต่างกันไปตามปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการพยากรณ์ ธรรมชาติของโรคที่จะ
พยากรณ์ ความพร้อมของตัวข้อมูลที่จะน ามาใช้วิเคราะห์ ความพร้อมเชิงเทคนิคของตัวผู้ท าการพยากรณ์ วัสดุ
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หรืออุปกรณ์ งบประมาณ เป็นต้น โดยแต่ละวิธีการล้วนมีจุดเด่นและจุดด้วยแตกต่างกันไป การพยากรณ์โรค
และภัยสุขภาพด้วยการวิเคราะห์อนุกรมเวลาเป็นวิธีการหนึ่งที่มีประโยชน์และท าได้ไม่ยากเมื่อเปรียบเทียบกับ
การพยากรณ์เชิงปริมาณวิธีอ่ืนๆ ดังจะเห็นได้ว่าในระยะ เวลา 2 - 3 ปีที่ผ่านมา มีหน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแล
รับผิดชอบการเฝ้าระวังโรคของกรมควบคุมโรคหลายหน่วยงานน าวิธีการดังกล่าวไปใช้ส่วนใหญ่น าไปใช้กับการ
พยากรณ์โรคติดต่อเฉียบพลัน (19) 
 การวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time Series Analysis)  
 การพยากรณ์โดยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time Series Analysis) เป็นการพยากรณ์เพ่ือศึกษา
ความเคลื่อนไหวของข้อมูลชุดหนึ่งๆในอดีตว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ตัวอย่าง
ข้อมูลอนุกรมเวลา ได้แก่ ข้อมูลการขายสินค้ารายวัน ข้อมูลการผลิตสินค้ารายเดือน เป็นต้น ในการน าเสนอ
ข้อมูลอนุกรมเวลามักเรียงล าดับตามปฏิทิน การรวบรวมข้อมูลอนุกรมเวลาอาจรวบรวมได้ในรูปรายวัน      
รายสัปดาห์ รายเดือน รายไตรมาส และรายปี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับว่าจะต้องการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการวางแผน
ระยะสั้นหรือระยะยาว โดยข้อมูลอนุกรมเวลาที่รวบรวมได้สามารถน าเสนอได้ทั้งรูปกราฟและตาราง ซึ่งจะท า
ให้ทราบการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลอนุกรมเวลาชุดนั้น และพิจารณาดูว่ามีลักษณะเป็นเส้นตรงหรือเส้นโค้ง
อย่างไร รวมถึงวิเคราะห์องค์ประกอบของอนุกรมเวลาต่อไป 
 การสังเกตข้อมูลอนุกรมเวลาแต่ละชุดจะมองเห็นถึงการเปลี่ยงแปลง สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนกับข้อมูลนั้น เนื่องจากอิทธิพลขององค์ประกอบ 4 ประการ คือ 

1. แนวโน้ม (Trend) เป็นองค์ประกอบที่แสดงถึงทิศทางของข้อมูลแต่ละชุม ตั้งแต่อดีตจนถึง
ระยะเวลาสุดท้ายของข้อมูลที่รวบรวมได้ ซึ่งทิศทางของข้อมูลนั้นอาจจะพุ่งไปในแนวที่สูงขึ้นหรือลดต่ าลง     
ซึ่งค่าแนวโน้ม ส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับความเคลื่อนไหวของข้อมูลในระยะเวลาที่ค่อนข้างยาวนาน เช่น      
อุปสงค์ของสินค้า การใช้พลังงาน เป็นต้น ลักษณะแนวโน้มอาจเป็นเส้นตรง เส้นโค้ง หรืออ่ืนๆก็ได้ 

2. ฤดูกาล (Seasonal) เป็นการที่ข้อมูลอนุกรมเวลามีรูปแบบการเคลื่อนไหวขึ้นลงท านองเดียวกันใน
ช่วงเวลาเดียวกันของรอบเวลาหนึ่ง ซึ่งส่วนใหญ่จะไม่เกิน 1 ปี การพิจารณาความเคลื่อนไหวตามฤดูกาลนี้ 
หน่วยของการระยะเวลาอาจจะเป็น 3 เดือน รายเดือน รายสัปดาห์ รายวัน แม้กระทั่งรายชั่วโมงก็ได้ ข้อมูลมัก
ได้รับผลกระทบจากความเคลื่อนไหว หรือเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล ได้แก่ การขาย การผลิต เป็นต้น  

3. วัฏจักร (Cyclical) เป็นลักษณะการเคลื่อนไหวของข้อมูลที่ขึ้นลง คล้ายลูกคลื่นที่มีผลกระทบ
กระเทือนต่อธุรกิจ โดยทั่วไปรูปแบบของการแปรผันตามวัฏจักรนี้แตกต่างจากการผันแปรตามฤดูกาล กล่าวคือ 
เราจะไม่ทราบว่าช่วงของการเกิดวัฏจักรหนึ่งๆ จะกินระยะเวลานานเท่าใด และขนาดของการเปลี่ยนแปลง
ขึ้นๆลงๆในแต่ละวัฏจักรจะมีระดับสูงต่ ามากน้อยเพียงใด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักรส่วนใหญ่เป็น
ปรากฏการณ์ที่ เกิดขึ้นในด้านธุรกิจและเศรษฐศาสตร์ ดังนั้นการผันแปรตามวัฏจักร โดยทั่วไปจะแสดง
ภาวะการณ์เกิดซ้ ากันของภาวะธุรกิจเฟ่ืองฟู ถดถอย และตกต่ า ภาวะต่างๆนี้อาจจะสั้นหรือยาวก็ได้ 
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4. ความผิดปกติ (Irregular) เป็นการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลอนุกรมเวลาที่เกิดจากปัจจัยที่ไม่อาจ
คาดคะเนได้ล่วงหน้า ตัวอย่างสาเหตุที่ท าให้เกิดการแปรผันแบบผิดปกติ ได้แก่ ภาวะผิดปกติทางดินฟ้าอากาศ 
การเกิดน้ าท่วม การนัดหยุดงาน และการเกิดสงคราม เป็นต้น ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เราไม่อาจท านายได้
ล่วงหน้า 

การพยากรณ์ด้ วยการวิ เคราะห์อนุ กรมเวลา ข้อมูลที่น ามาวิ เคราะห์นั้ น  จะประกอบด้วย                
4 องค์ประกอบดังที่กล่าวมา โดยการรวมองค์ประกอบทั้งหมดเข้าด้วยกัน จะรวมอยู่ในลักษณะของผลคูณ    
ดังสมการ 
    Y  =  T x S x C x I 
   เมื่อ Y ค่าของการพยากรณ์ 
    T ค่าอิทธิพลของแนวโน้ม 
    S ค่าอิทธิพลของฤดูกาล 
    C ค่าอิทธิพลของวัฏจักร 
    I ค่าอิทธิพลของการผันแปรแบบผิดปกติ 
  
 แบบจ าลองอนุกรมเวลา (Time Series Model) 
 การใช้ข้อมูลอนุกรมเวลา (Time Series Data) มาสร้างแบบจ าลองการพยากรณ์ (Forecasting 
Model) นั้น มีหลายวิธีซึ่งในการศึกษานี้ ได้เลือกวิธีปรับเรียบ (Exponential Smoothing Model) และวิธี 
ARIMA ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมมาใช้เปรียบเทียบกัน เพราะถือว่าเป็นแบบจ าลองที่มีประสิทธิภาพในการพยากรณ์สูง 
ได้แก่ 
 1. วิธีปรับเรียบ (Exponential Smoothing Model) เป็นวิธีที่ใช้หลักการของวิธีการหาค่าเฉลี่ย
เคลื่อนที่ถ่วงน้ าหนักวิธีหนึ่ง โดยจะให้ความส าคัญกับข้อมูลมากที่สุด และให้ความส าคัญลดหลั่นลงไปกับข้อมูล
ถัดขึ้นไปในแบบเอกซ์โพเนนเชียล โดยน าเอาความคลาดเคลื่อนของค่าพยากรณ์ในอดีตมาพิจารณาซึ่งจะ

ก าหนดน้ าหนักข้อมูลล่าสุดเป็น α โดยให้ค่า α อยู่ระหว่าง 0-1 ถ้าค่า α=1 แสดงว่าให้น้ าหนักกับข้อมูล
ล่าสุดเต็มที่ ค่าพยากรณ์ช่วงเวลาถัดไปจะเท่ากับข้อมูลจริงในช่วงเวลาล่าสุด การหาค่าพยากรณ์จะค านวณ 
โดยใช้สมการ ดังนี้ 

    Ft+1 = αAt + (1-α)Ft 

     = αAt + Ft - αFt 

     = Ft + αAt - αFt 

     = Ft + α(At - Ft) 
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   โดยที่  Ft   = ค่าพยากรณ์ของช่วงเวลา t 
    At   = ค่าท่ีเกิดข้ึนจริงในช่วงเวลา t 
    Ft+1 = ค่าพยากรณ์ของช่วงเวลา t+1 
  

Holt’s Two-Parameter Linear Exponential Smoothing ห รื อ  Holt’s Linear Method 
หรือ Double Exponential Smoothing (เรียกสั้นๆว่า “Holt”) เป็นวิธีที่ใช้หลักการของเอ็กซ์โพเนนเชียลมา
ใช้ซึ่งคล้ายกับ Single Exponential Smoothing แต่ Single Exponential Smoothing จะเหมาะกับข้อมูล
ที่มีเฉพาะความไม่แน่นอน (Random) เพียงอย่างเดียว โดยไม่มีแนวโน้มและฤดูกาล จึงมีค่าคงที่ส าหรับปรับให้

เรียบเพียง 1 ค่า คือ α (alpha) แต่ Holt’s Linear Method จะมีค่าคงที่ปรับให้เรียบ 2 ค่า คือ α (alpha) 

และ y (gamma) โดยที่ α  = ค่าคงที่ที่ท าให้เรียบระหว่างข้อมูลกับค่าพยากรณ์ 0 ≤ α ≤ 1 (ถ้าค่า α มีค่า
ใกล้ 1 แสดงว่า ให้ความส าคัญกับข้อมูลล่าสุดมากกว่าข้อมูลอ่ืนๆ)  ส่วน y  = ค่าคงที่ที่ท าให้เรียบระหว่าง
แนวโน้มจริงกับค่าประมาณของแนวโน้ม 0 ≤ y ≤ 1 (ถ้าค่า y มีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า ให้ความส าคัญกับข้อมูล
ล่าสุดมากกว่าข้อมูลอื่นๆ) สมการที่ใช้ในการพยากรณ์ คือ 

   Ft+m =  Lt + btm 
  bt  = ความชัน (Slop) ของข้อมูล ณ เวลา t 
  m = จ านวนช่วงเวลาที่ต้องการพยากรณ์ไปข้างหน้า 
 โดยที่ 

   
 
Lt ในสมการจะปรับแนวโน้มของช่วงเวลา t-1 และค่าความชัน bt และเป็นการปรับค่าแนวโน้มการที่

น า Lt-1 ไปลบออกจาก Lt เนื่องจากข้อมูลค่าใหม่ควรจะลดลงหรือเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับข้อมูลก่อนหน้าเนื่องจาก
ข้อมูลมีแนวโน้ม (20) 

วิธีการพยากรณ์ของ Winter มี 2 รูปแบบ ดังนี้ 
1. รูปแบบการคูณ (Multiplicative Seasonality Model)  

สมการที่ใช้พยากรณ์ คือ 

 
   โดยที่ s  = จ านวนฤดูกาลใน 1 ปี 
    m = ระยะเวลาที่ต้องการพยากรณ์ไปข้างหน้า 
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    Lt = ระดับของข้อมูล เท่ากับ  

    bt = ส่วนของแนวโน้ม เท่ากับ  

    st  = ส่วนของฤดูกาล เท่ากับ    
 
  2. รูปแบบการบวก (Additive Seasonality Model) 

สมการที่ใช้ในการพยากรณ์ คือ  

 
   โดยที่ 

 
 
 2. วิธี  ARIMA (Autoregressive Integrated Moving Average Model) เป็นการวิ เคราะห์
อนุกรมเวลาของ Box-Jenkins เป็นระเบียบวิธีทางสถิติส าหรับหาตัวแบบพยากรณ์  เทคนิคนี้อาศัย
ความสัมพันธ์จากข้อมูลในอดีตเพ่ือหาตัวแบบแสดงพฤติกรรมของข้อมูลและใช้เป็นแนวทางการพยากรณ์ใน
อนาคต เป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพสูงส าหรับการพยากรณ์ระยะสั้น ตัวแบบที่ใช้ในการวิเคราะห์อนุกรมเวลา
ของ Box-Jenkins เรียกตัวแบบ ARIMA (Autoregressive Integrated Moving Average) โดยมีข้อสมมุติว่า
ค่าปัจจุบันของค่าสังเกตเป็นฟังก์ชั่นเชิงเส้นของค่าสังเกตและค่าความคลาดเคลื่อนสุ่มในอดีต สมการที่ใช้ คือ 

 
  โดยที่ yt  = ค่าสั่งเกตของอนุกรมเวลาที่เวลา t 
    = ค่าคงที่ในตัวแบบ 

 = ความคลาดเคลื่อนสุ่มที่เวลา t ซึ่งมีข้อสมมุติว่า  เป็นตัวแปรสุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน ค่าเฉลี่ย 0 ความแปรปรวนคงท่ี 

 และ  เป็นพารามิเตอร์ในตัวแบบ ส่วน p และ 
q เป็นจ านวนเต็มซึ่งแสดงอันดับของตัวแบบ 

  

ส่วนของค่าสังเกตในอดีตที่อยู่ในตัวแบบเรียกว่า เทอมการถดถอยในตนเอง (Autoregressive หรือ 
AR) และความคลาดเคลื่อนสุ่มในอดีตที่อยู่ในตัวแบบเรียกว่า เทอมค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ (Moving average หรือ 
MA) และอนุกรมเวลาที่ต้องมีการหาผลต่างก่อนเพ่ือแปลงให้เป็นอนุกรมเวลาที่มีลักษณะคงที่ เรียกว่า อนุกรม
เวลาที่ปรับให้มีลักษณะคงที่ (Integrated version of a stationary series หรือ I) ตัวแบบ ARIMA นิยม
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เขียนโดยบอกอันดับ p ของ AR อันดับ d ของการหาผลต่างของอนุกรมเพ่ือให้เป็นอนุกรมเวลาลักษณะคงที่ 
และอันดับ q ของ MA โดยเขียนแทนด้วย ARIMA(p,d,q) ถ้า q=0 จะเป็นตัวแบบ AR(p) แต่ถ้า p=0 จะเป็น
ตัวแบบ MA(q) โดยได้แบ่งขั้นตอนการวิเคราะห์หลัก 3 ขั้นตอนดังนี้ 

2.1 การก าหนดตัวแบบ 
ข้อมูลอนุกรมเวลาที่จะน ามาสร้างตัวแบบต้องมีคุณสมบัติคงที่ (Stationary) คือ ลักษณะทาง

สถิติ เช่น ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน และลักษณะขอสหสัมพันธ์ในตัวเองของข้อมูลต้องคงที่ตลอดช่วงเวลา การ
พิจารณาว่าข้อมูลมีคุณสมบัติคงที่ (Stationary) หรือไม่อาจดูจากฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตนเองในเชิงทฤษฎี 
(Theoretical Autocorrelation Function : ACF) กล่าวคือ ACF ของอนุกรมเวลาที่คงที่ จะมีลักษณะลดลง
เข้าสู่ศูนย์อย่างรวดเร็ว เมื่อข้อมูลอนุกรมเวลามีระยะห่างกันเพ่ิมขึ้นหรือถูกตัดออกที่ระยะห่างช่วงใดช่วงหนึ่ง 
แต่ถ้า ACF มีลักษณะลดลงเข้าสู่ศูนย์ช้าๆ แสดงว่า ข้อมูลอนุกรมเวลาไม่คงที่ (Non-stationary) ถ้าข้อมูล
อนุกรมเวลามีแนวโน้มหรือความแปรปรวนไม่คงที่ จะต้องปรับให้มีลักษณะคงที่ก่อน โดยการหาผลต่างหรือ
การแปลงรูปก าลัง (Power transformation) (รูปที่ 1) 

 
         ACF (stationary)        ACF (Non-stationary) 
 
รูปที่ 1 ลักษณะข้อมูลอนุกรมเวลาที่ ACF คงท่ี (Stationary) และ ACF ไม่คงที่ (Non-stationary) 
 

ฟั งก์ ชั่ น สหสั มพั น ธ์ ใน ตั ว เอ ง (Autocorrelation Function : ACF) เป็ น ม าต รวั ด
ความสัมพันธ์ในค่าของข้อมูลที่เกิดขึ้น ณ เวลาต่างๆสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร Yt และ Yt+k ใน
อนุกรมเวลาที่อยู่ห่างกัน k ช่วงเวลา เรียกว่า สัมพันธ์ในตัวเองที่อยู่ห่างกัน k ช่วงเวลา แทนด้วย pk และ
สามารถประมาณได้ด้วยสหสัมพันธ์ในตัวเองจากตัวอย่างในอนุกรมเวลาที่อยู่ห่างกัน k ช่วงเวลา (Sample 
Autocorrelation of Lag k) แทนด้วยสมการ 
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     โดยที่ k = 1,2,… 
โดยที่ 

    
 

การทดสอบความมีนัยส าคัญของสหสัมพันธ์ในตัวเองจากตัวอย่าง ในการทดสอบความมี
นัยส าคัญของสหสัมพันธ์ในตัวเองจากตัวอย่างมีขั้นตอนการทดสอบดังนี้ 

สมมุติฐานในการทดสอบ H0 : pk = 0 
    H1 : pk ≠ 0 
ตัวสถิติที่ใช้ทดสอบ  : rk  

การตัดสินใจปฏิเสธหรือยอมรับสมมุติฐานว่าง : (α = 0.05 และ n มีค่ามากๆ) 

ปฏิเสธ H0 ถ้า   แสดงว่าสหสัมพันธ์ในตัวเองที่อยู่ห่างกัน k ช่วงเวลา
แตกต่างจากศูนย์ 

ฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วน (Partial Autocorrelation Function : PACF) เป็น
สหสัมพันธ์ในตัวเอง (Autocorrelation) ระหว่างตัวแปร Yt และ Yt+k ในอนุกรมเวลาที่อยู่ห่างกัน k ช่วงเวลาที่
ขจัดอิทธิพลของตัวแปรที่อยู่ระหว่างตัวแปรทั้งสอง ได้แก่ Yt+1 , Yt+2 , …, Yt+k-1 ออกไป ซึ่งแทนด้วย pkk และ
สามารถประมาณได้ด้วยสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วนจากตัวอย่างที่อยู่ห่างกัน k ช่วงเวลา (Sample Partial 
Autocorrelation of Lag k) แทนด้วย 

  
   

โดยที่ rkj = rk-1,j - rkkrk-1,k-j   j = 1,2,…,k-1 
 

rkk = 

k=1 

k=2,3,… 
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การทดสอบความมีนัยส าคัญของสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วนจากตัวอย่าง ในการทดสอบ
ความมีนัยส าคัญของสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วนจากตัวอย่างมีข้ันตอนการทดสอบดังนี้ 

สมมุติฐานในการทดสอบ H0 : pkk = 0 
    H1 : pkk ≠ 0 
ตัวสถิติที่ใช้ทดสอบ  : rkk  

การตัดสินใจปฏิเสธหรือยอมรับสมมุติฐานว่าง : (α = 0.05 และ n มีค่ามากๆ) 

ปฏิเสธ H0 ถ้า   แสดงว่าสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วนที่อยู่ห่ างกัน k 
ช่วงเวลาแตกต่างจากศูนย์ 

การก าหนดตัวแบบและอันดับของ p และ q 
การก าหนดตัวแบบและอันดับของตัวแบบท าโดยการเปรียบเทียบลักษณะของฟังก์ชัน

สหสัมพันธ์ในตัวเอง (ACF) และฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วน (PACF) ของค่าสังเกตกับลักษณะของ 
ACF และ PACF ตามทฤษฎีของตัวแบบ ARIMA อันดับต่างๆซึ่งเสนอโดย Box-Jenkins (1976) โดยการ
ก าหนดอันดับของ p และ q พิจารณาจากค่า ACF และ PACF ประกอบกัน โดยถ้าเป็นตัวแบบ AR อันดับ p 
(AR(p)) สหสัมพันธ์ในตัวเอง (ACF) จะมีลักษณะลดลงเข้าสู่ศูนย์อย่างรวดเร็ว และสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วน 
(PACF) ที่ห่างกันเกิน p ช่วงเวลาจะมีลักษณะลดลงเข้าสู่ศูนย์อย่างรวดเร็ว ถ้าเป็นตัวแบบ MA อันดับ q 
(MA(q)) สหสัมพันธ์ในตัวเองที่ห่างกันเกิน q ช่วงเวลาจะมีลักษณะลดลงเข้าสู่ศูนย์อย่างรวดเร็วและสหสัมพันธ์
ในตัวเองบางส่วนจะมีลักษณะลดลงเข้าสู่ศูนย์อย่างรวดเร็ว 

ถ้าเป็นตัวแบบผสมระหว่าง AR และ MA (Mixed Autoregressive Moving Average : 
ARMA(p,q) สหสัมพันธ์ในตัวเองที่ห่างกันเกิน q ช่วงเวลา และสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วนที่ห่างกันเกิน p 
ช่วงเวลา จะมีลักษณะลดลงเข้าสู่ศูนย์อย่างรวดเร็ว ถ้าทั้งสหสัมพันธ์ในตัวเองและสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วน
มีค่าเท่ากับศูนย์ทุกช่วงห่างจะได้แบบจ าลองที่เรียกว่า White Noise มีนิยามคือ 

     
  โดยที่ 

       
ถ้าทั้งสหสัมพันธ์ในตัวเองและสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วนจากข้อมูลอนุกรมเวลาที่ได้จากการ

แปลงให้เป็นอนุกรมเวลาคงที่ โดยการหาผลต่ามีค่าเท่ากับศูนย์ จะได้ตัวแบบที่เรียกว่า Random Walk โดยมี
นิยามคือ 
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  โดยที่ 

     
 

2.2 การประมาณค่าพารามิเตอร์ (Estimate) 
หลักจากได้ก าหนดแบบจ าลองในขั้นตอนที่ 1 แล้วจะประมาณค่าพารามิเตอร์ของแบบจ าลอง 

ด้วยวิธีก าลังสองน้อยที่ (Least-Squares Method) โดยโปรแกรมส าเร็จรูปจะก าหนดค่าประมาณเบื้องต้น 
(Initial estimate) เพ่ือประมวลผลจนได้ค่าประมาณสุดท้าย ซึ่งโปรแกรมส าเร็จรูปจะท าการค านวณแบบย้อน
ซ้ า (Iterative) จนกว่าจะได้ค่าผลรวมค่าประมาณความคลาดเคลื่อนก าลังสอง น้ อ ย ที่ สุ ด     

โดยที่ คือค่าประมาณความคลาดเคลื่อน จากนั้นน าแบบจ าลองท่ีได้ตรวจสอบเหมาะสม 
2.3 การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบ (Diagnostic Checking)   

  ในขั้นตอนการตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจ าลองเป็นการตรวจสอบว่าแบบจ าลองที่
เลือกมีความเหมาะสมกับข้อมูลอนุกรมเวลาที่ท าการวิเคราะห์หรือไม่ โดยที่ 
  2.3.1 ทดสอบค่าประมาณพารามิเตอร์ในแบบจ าลองตามขั้นตอน ดังนี้ 

 1) สมมุติฐานในการทดสอบ 
  H0 พารามิเตอร์ = 0 
  H1 พารามิเตอร์ ≠ 0 
 2) ตัวสถิติทดสอบ t = ตัวประมาณพารามิเตอร์/ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัว

ประมาณ 

 3) ก าหนด α 
 4) เขตวิกฤตของ  
 5) สรุปผล ถ้าการทดสอบน าไปสู่การปฏิเสธสมมุติฐานว่าง แสดงว่า พารามิเตอร์ตัวที่

ทดสอบนั้นแตกต่างจากศูนย์ ควรรวมพารามิเตอร์ตัวนั้นอยู่ในแบบจ าลอง 
2.3.2 พิจารณาค่าประมาณความคลาดเคลื่อนที่ค านวณได้จากการสร้างสมการพยากรณ์

แบบจ าลอง 
1) สร้างกราฟค่าประมาณความคลาดเคลื่อนเทียบกับเวลา ถ้ากราฟที่ได้แสดงให้เห็น

ว่าค่าประมาณความคลาดเคลื่อนมีการกระจายไม่คงที่เปลี่ยนแปลงตามเวลา แสดงว่า ค่าความคลาดเคลื่อนมี
ความแปรปรวนไม่คงท่ีและข้อมูลอนุกรมเวลามีความแปรปรวนไม่คงที่ 
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2) ดู จ า ก  Theoretical Autocorrelation Function (ACF) แ ล ะ  Theoretical 
Partial Autocorrelation Function (PACF) ของค่าประมาณความคลาดเคลื่อน ถ้ามีแบบจ าลองเป็น White 
Noise แสดงว่าแบบจ าลองที่ได้เป็นแบบจ าลองท่ีเหมาะสม 

3) ทดสอบสหสัมพันธ์ในตนเองของค่าประมาณความคลาดเคลื่อน โดยสร้างตัวสถิติท่ีมี
การแจกแจงแบบไคสแควร์ที่มีค่าองศาแห่งความอิสระ (Degree of Freedom) เท่ากับจ านวนสหสัมพันธ์ใน
ตัวเองจากตัวอย่าง (Sample Autocorrelation) ของค่าประมาณความคลาดเคลื่อน K ตัวที่ใช้ในการทดสอบ
ลบจ านวนพารามิเตอร์ (m) ที่ประมาณค่าในแบบจ าลอง เรียกว่า Box-Pierce Chi-Square Statistic 

    
โดยที่  
   n = จ านวนข้อมูลของค่าความคลาดเคลื่อนของค่าสังเกตอนุกรมเวลา 

หลังจากปรับให้เป็นอนุกรมเวลาคงที่แล้ว 
  K = จ านวนสหสัมพันธ์ในตัวเองของค่าประมาณความคลาดเคลื่อนที่ใช้ใน

การค านวณค่า Q 

  = ฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเองของค่าประมาณความคลาดเคลื่อน 
    

ตัวสถิติ Box-Pierce ค านวณจากฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเองของค่าประมาณความ
คลาดเคลื่อนในอนุกรมเวลาที่ห่างกันในหน่วยเวลาต่างๆ ซึ่งจะทดสอบว่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน
หรือไม ่

1) สมมุติฐานในการทดสอบ 
  H0 : pk = 0 ทุกๆค่าท่ี k ≤ K 
  H1 : pk ≠ 0 อย่างน้อย 1 ค่าท่ี k ≤ K 

2) ตัวสถิติทดสอบ 

   
3) ก าหนดค่า α 
4) เขตวิกฤต 
5) สรุปผล ถ้าผลการทดสอบน าไปสู่การปฏิเสธสมมุติฐานว่าง แสดงว่าความ

คลาดเคลื่อนยังมีสหสัมพันธ์กันอยู่ จึงต้องปรับปรุงแบบจ าลองใหม่ แต่ถ้าผลการทดสอบยอมรับสมมุติฐาน 
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แสดงว่าแบบจ าลองที่ได้เป็นแบบจ าลองที่เหมาะสม ถ้าพบว่าแบบจ าลองที่ได้ไม่เหมาะสมจะต้องพิจารณาเลือก
แบบจ าลองใหม่คือ กลับไปท่ีขั้นตอนก าหนดแบบจ าลองใหม่จนกว่าจะได้แบบจ าลองที่เหมาะสม (21) 
             
4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ศิริภัทร เอ่ียมละออ (2558) ได้น าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มาวิเคราะห์หาพ้ืนที่เสี่ยงเกิดไฟป่าใน
พ้ืนที่เขตอุทยาแห่งชาติน้ าหนาว จากฐานข้อมูลจุดที่เกิดไฟป่าในอดีต ช่วงปีพ.ศ. 2547-2557  ผลการศึกษา
พบพื้นทีเ่สี่ยงต่อการเกิดไฟป่าสูง ร้อยละ 4.9 พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 0.6 พ้ืนที่เสี่ยงต่ า ร้อยละ 0.04 และ
ไม่มีความเสี่ยง ร้อยละ 94.5 ตามล าดับ โดยบริเวณสองข้างทางหลวงหมายเลข 12 หล่มสัก-ชุมแพ พบว่าเป็น
พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดไฟไหม้และมีต าแหน่งของจุดเกิดไฟป่ามากที่สุด โดยไฟป่าจะเกิดในช่วงเดือน
มกราคมถึงพฤษภาคมของทุกปี (22) 
 นรีรัตน์ จิตรธรและภัทรพร แก้วดี (2558) ได้วิเคราะห์แบบพหุปัจจัย (Multi Criteria Decision 
Analysis) ด้วยการวิเคราะห์เชิงล าดับศักดิ์ (Analytical Hierarchy Process; AHP) และวิเคราะห์แบบภูมิ
สถิติ (Geo-statistics) ด้วยการวิเคราะห์ความชันเชิงพ้ืนผิว (Slope Surface Analysis) และการวิเคราะห์จุด
ความร้อน (Hot Spot Analysis) ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ผลการศึกษาพบว่า พ้ืนที่เสี่ยงมากท่ีสุดอย่ํที่
ความชันร้อยละ 0-5 มีเนื้อที่ ประมาณ 86.4 ตารางกิโลเมตร (54,000 ไร่) ผลการวิเคราะห์จุดเสี่ยงเร่งด่วน 
(Hot Spot Analysis) พบว่า จุดเสี่ยงระดับสูงจะสอดคล้องกับการวิเคราะห์เชิงล าดับศักดิ์ (Analytical 
Hierarchy Process; AHP) และการวิเคราะห์ความชันเชิงพ้ืนผิว (Slope Surface Analysis) อย่างชัดเจน (23) 
 มณฑล เยี่ยมไพศาล และมานัส ศรีวณิช (2553) ได้วิเคราะห์หาความหนาแน่นเชิงพ้ืนที่ของการเกิด
อาชญากรรม โดยใช้วิธีการคาดประมาณความหนาแน่นเชิงพ้ืนที่แบบเคอร์เนล (Kernel Density Estimation) 
ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: GIS) เข้ามาประมวลผลร่วมกันในการ
อธิบาย ตัวอย่างเช่น การกระจายตัวของจุดเกิดเหตุจ าแนกตามลักษณะของความผิด ช่วงเวลา ความหนาแน่น
ของการก่อเหตุอาชญากรรม ความครอบคลุมของการได้รับการบริการของสถานีต ารวจ เป็นต้น ผลที่ได้จะเป็น
ประโยชน์มากต่อการตัดสินใจการวางแผนป้องกันการเกิดอาชญากรรมที่จะเกิดขึ้นได้อีกในอนาคต (24) 
 ฐาปณี ค าชัย (2550) ได้น าระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์มาใช้ในการสร้างฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่ที่
เกี่ยวข้องกับโรคไข้หวัดนกและแบบจ าลองส าหรับท านายพ้ืนทีเสี่ยงของโรคไข้หวั ดนกในพ้ืนที่ของจังหวัด
ขอนแก่น โดยใช้การบูรณาการปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พ้ืนที่ที่เคยเกิดโรค จ านวนสัตว์ปีก ฟาร์มสัตว์ปีก   
ตลาด  โรงฆ่าสัตว์ปีกและสนามชนไก่ ผลการศึกษา พบว่า จังหวัดขอนแก่นมีพ้ืนที่เสี่ยง เสี่ยงสูง  เสี่ยงปาน
กลาง เสี่ยงต่ า และเสี่ยงต่ ามาก ร้อยละ 1.60, 26.31, 71.88 และ 0.21 ตามล าดับ  โดยข้อมูลทั้งหมดจัดเก็บ
ในระบบซึ่งสามารถจ าลองสถานการณ์พ้ืนทีเสี่ยงได้อย่างรวดเร็วหากมีปัจจัยอื่นๆเข้ามาเกี่ยวข้องในอนาคต (25) 
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 ศรเพชร มหามาตย์และจิระพัฒน์ เกตุแก้ว ได้คาดการณ์สถานการณโรคไข้เลือดออกในภาพรวมของ
ประเทศ ปี พ.ศ. 2558 ในรูปแบบของเชิงปริมาณโดยใช้อนุกรมเวลา (Time series analysis) พบว่า รูปแบบ
ของการระบาดโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 – เดือนมิถุนายน 2557 และ พบว่ามีการระบาดมาก     
ในปี 2556 จ านวนผู้ป่วย 150,454 ราย สูงสุดในรอบ 10 ปี โดยคาดว่าในปี 2558 จะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ต่ ากว่าปี 2556 จะมีจ านวนผู้ป่วย ประมาณ 60,000 – 70,000 ราย และคาดว่าจะพบผู้ป่วยเสียชีวิตไม่เกิน   
ร้อยละ 0.11 (26) 
 สุทธนันท์  สุทธชนะ และคณะ (2553) ได้วิเคราะห์สถานการณ์โรคและพยากรณ์การเกิดโรค     
ไข้หวัดใหญ่ โดยใช้วิธีการ Exponential Smoothing (Winters' multiplicative) วิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
1 มกราคม 2553 ถึง 31 กรกฏาคม 2555 เพ่ือพยากรณ์ข้อมูลช่วงเดือนสิงหาคม 2555 – 31 ธันวาคม 2556 
ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2552 มีอัตราป่วยลดลง โดยในปีพ.ศ. 2555 ตั้งแต่
เดือนมกราคม – กรกฏาคม 2555 มีจ านวนผู้ป่วยใกล้เคียงกับในปีพ.ศ. 2554 และค่ามัธยฐาน 3 ปี (ปีพ.ศ. 
2552 -2554) โดยจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้ม สูงขึ้นในเดือนสิงหาคม จ านวนผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 3,519 – 11,065 
ราย และเดือนกันยายน 2555 จ านวนผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 2,030 – 9,590 ราย หลังจากนั้นจ านวนผู้ป่วยจะ
ลดลง และในปีพ.ศ. 2556 มีค่าพยากรณ์ลดต่ าลงเมื่อเทียบกับปีพ.ศ. 2555 โดยมีผู้ป่วยประมาณเดือนละ 
8,932 ราย (27) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional Study) โดยน าจ านวนผู้ป่วยที่
ได้รับการรายงานว่าเป็นโรคมือเท้าปากจากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) โดยตั้งแต่ปี 2555-
2557 มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster Analysis) และพยากรณ์จ านวน
ผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก ด้วยอนุกรมเวลา (Time Series Analysis) ในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดสระบุรี ปี 2558 

 
ประชากร 

ผู้ป่วยโรคมือเท้าปากจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 – 31 
ธันวาคม 2557 ในพ้ืนทีส่ านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. ชุดคอมพิวเตอร์และโปรแกรมคอมพิวเตอร์การประมวลผล ประกอบด้วย 

1.1 โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป ได้รับการสนับสนุนจากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
1.2 โปรแกรมการจัดการฐานข้อมูล ได้แก่ Microsoft Excel Version 2007 
1.3 โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ (Spatial Analysis Software) ได้แก่ QGIS 

version 2.8 
 2.  ฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่ (Spatial Database) ประกอบด้วย 

2.1 แผนที่ ขอบ เขตการปกครองระดับจั งหวัด  อ าเภอ  และต าบล  ตามประกาศของ
กระทรวงมหาดไทย มาตราส่วน 1 : 50,000 ปี  2553 ของส านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและ             
ภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ 

1.1 น าข้อมูลผู้ป่วยโรคมือเท้าปากจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) ของส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ที่ได้รวบรวมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดอ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี และนครนายก ปี 2555-2557 โดยส่งออกข้อมูลเป็น Microsoft 
Excel 

1.2 ท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล แล้วเลือกผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก อายุต่ ากว่า 5 ปี เพ่ือ
น ามาหาค่าเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยแยกรายต าบล จากนั้นท าการแปลงชนิดแฟ้มข้อมูลให้อยู่ในนามสกุล  .dbf เพ่ือ
สร้างเป็นตารางและน ามาประมวลผลในโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ (Spatial Analysis 
Software) 

1.3 น าเข้าฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ได้แก่ แผนที่ขอบเขตการปกครองในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล  
จากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง เพ่ือจัดท าแผนที่ให้อยู่ในมาตรฐานเดียวกัน 

1.4 ท าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่  ด้วยวิธี Hot Spot Analysis โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ (Spatial Analysis Software) ซึ่งพิจารณาค่าคะแนนมาตรฐาน       
(Z-score) และค่าความน่าจะเป็น (P-value) โดยที่ 

- ค่า Z-Scores>1.96 และ P-value<0.05 หมายถึง ต าบลที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 
- ค่า Z-Scores ระหว่าง -1.96 ถึง 1.96 และ P-value>0.05 หมายถึง ต าบลที่มีความเสี่ยงอยู่

ในระดับปานกลาง 
- ค่า Z-Scores<-1.96 และ P-value<0.05 หมายถึง ต าบลที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า 

1.5 ท าการสร้างแผนที่การเกิดโรคมือเท้าปากในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด
สระบุรี ตามระดับความเสี่ยง 3 ระดับ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ (Spatial Analysis 
Software) 

2. การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 
2.1 น าข้อมูลผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก อายุต่ ากว่า 5 ปี  ตั้งแต่ปี  2555 - 2557 มาจัดเรียงเป็น       

รายเดือนต่อเนื่องกันด้วยโปรแกรม Microsoft Excel Version 2007  
2.2 น าเข้าข้อมูลผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก อายุต่ ากว่า 5 ปี ตั้งแต่ปี 2555 - 2557 ที่จัดเรียงเป็น       

รายเดือนแล้ว ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
2.3 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลอนุกรมเวลา (Time Series Analysis) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป       

เพ่ือเปรียบเทียบวิธี  ARIMA (Autoregressive Integrated Moving Average Model) และวิธีปรับเรียบ 
(Exponential Smoothing Model) โด ย พิ จ ารณ าจ าก ร้ อ ยล ะค วาม ค ล าด เค ลื่ อ น เฉ ลี่ ย สั ม บู รณ์           
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(Mean Absolute Percentage Error : MAPE) น้อยที่สุดมาเป็นรูปแบบในการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วย       
โรคมือเท้าปากรายเดือนในปี 2558 

2.4 ท าการประเมินความแม่นย าในการพยากรณ์ ด้วยการหาค่าเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยที่คลาดเคลื่อน
ต่อเดือน (Mean Absolute Error : MAE) และร้อยละความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์ (Mean Absolute 
Percentage Error : MAPE) รอบ 12 เดือน ซึ่งสามารถค านวณได้ ดังนี้ 

 

MAE 
 

  

MAPE 

 
 
 
สถิติที่ใช้ในการศึกษา 
 สถิติที่ใช้ในการศึกษา คือ ร้อยละ ค่า Z-score ค่า P-value ค่าเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยที่คลาดเคลื่อนต่อ
เดือน (Mean Absolute Error : MAE) และร้อยละความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์  (Mean Absolute 
Percentage Error : MAPE)  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster) ระดับ
ต าบล และพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดสระบุรี ปี 2558 ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.1 ข้อมูลสถานการณ์โรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 
4.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster) กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 

 4.3 การพยากรณ์โรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 
 
4.1 ข้อมูลสถานการณ์โรคมือเท้าปาก 

4.1.1 สถานการณ์โรคมือเท้าปากทุกกลุ่มอาย ุ
จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ปี 2555-

2557 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยจ านวนผู้ป่วยจะเริ่มเพ่ิมขึ้นในเดือนมิถุนายนและสูงสุดในเดือนกรกฎาคมของ
ทุกปี หลังจากนั้นจ านวนผู้ป่วยเริ่มลดลง (รูปที่ 2)  
 

 
 

รูปที่ 2 แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี  
         ปี 2555-2557 
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เมื่อจ าแนกผู้ป่วยรายปี พบว่า ปี 2555 พบผู้ป่วย จ านวน 1,614 ราย อัตราป่วย 75.7 ต่อ
ประชากรแสนคน ปี 2556 พบผู้ป่วย จ านวน 1,393 ราย อัตราป่วย 65.2 ต่อประชากรแสนคน และปี 2557 
พบผู้ป่วย จ านวน 2,391 ราย อัตราป่วย 136.8 ต่อประชากรแสนคน โดยยังไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต   
(ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
              ที่ 2 จังหวัดสระบุรี ปี 2555-2557 
 

ปีพ.ศ. จ านวนผู้ป่วย 
(ราย) 

เสียชีวิต 
(ราย) 

อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน 

อัตราตายต่อ
ประชากรแสนคน 

ปี 2555 1,614 0 75.7 0.0 
ปี 2556 1,393 0 65.2 0.0 
ปี 2557 2,931 0 136.8 0.0 

 

เมื่อจ าแนกตามลักษณะบุคคล พบว่า อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุที่พบ
มากที่สุดคือ อายุต่ ากว่า 5 ปี รองลงมาคือ 5 – 9 ปี และ 10 – 14 ปี โดยกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี จะมีสัดส่วน
จ านวนผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 85.0 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในแต่ละปี อาชีพที่พบมากที่สุดคือ ไม่ทราบ/ใน
ปกครอง รองลงมาคือ นักเรียน และรับจ้าง (ตารางที่ 2) 
 

 ตารางท่ี 2 ลักษณะบุคคลของผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี  
               ปี 2555-2557 
 

ลักษณะบุคคล ปี 2555 
(n=1,614) 

ปี 2556 
(n=1,393) 

ปี 2557 
(n=2,931) 

อัตราส่วนเพศ    
    เพศชาย : เพศหญิง 1.3 : 1 1.2 : 1 1.3 : 1 
กลุ่มอาย ุ(ร้อยละ)    
    น้อยกว่า 5 ปี 85.9 85.4 86.2 
    5 – 9 ปี 12.2 11.8 10.4 
    10 – 14 ปี 1.5 1.6 1.8 
    15 – 24 ปี 0.2 0.5 0.9 



36 
 

ตารางท่ี 2 ลักษณะบุคคลของผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี  
              ปี 2555-2557 (ต่อ) 
 

ลักษณะบุคคล ปี 2555 
(n=1,614) 

ปี 2556 
(n=1,393) 

ปี 2557 
(n=2,931) 

กลุ่มอาย ุ(ร้อยละ)    
    25 – 34 ปี 0.1 0.4 0.2 
    35 – 44 ปี 0.0 0.2 0.2 
    45 – 54 ปี 0.0 0.1 0.1 
    55 – 64 ปี 0.0 0.0 0.1 
    มากกว่า 64 ปี 0.0 0.0 0.1 
อาชีพ (ร้อยละ)    
    ไม่ทราบ/ในปกครอง 85.9 77.7 82.1 
    นักเรียน 13.9 21.2 17.0 
    รับจ้าง 0.1 0.9 0.6 
    อ่ืน ๆ 0.1 0.2 0.3 
 

4.1.2 สถานการณ์โรคมือเท้าปาก ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 
เมื่อจ าแนกจ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี รายปี พบว่า ปี 2555 พบผู้ป่วย 

จ านวน 1,387 ราย อัตราป่วย 1,149.0 ต่อประชากรแสนคน (ร้อยละ 85.9 ของทุกกลุ่มอายุ) ปี 2556       
พบผู้ป่วย จ านวน 1,190 ราย อัตราป่วย 1,003.4 ต่อประชากรแสนคน (ร้อยละ 85.4 ของทุกกลุ่มอายุ) และ 
ปี 2557 พบผู้ป่วย จ านวน 2,526 ราย อัตราป่วย 2,151.8 ต่อประชากรแสนคน (ร้อยละ 86.2 ของทุกกลุ่ม
อายุ) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี   
              พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ปี 2555-2557   
 

ปีพ.ศ. จ านวนผู้ป่วย 
(ราย) 

เสียชีวิต 
(ราย) 

อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน 

อัตราตายต่อ
ประชากรแสนคน 

ปี 2555 1,387 0 1,149.0 0.0 
ปี 2556 1,190 0 1,003.4 0.0 
ปี 2557 2,526 0 2,151.8 0.0 

 
เมื่อจ าแนกตามลักษณะบุคคล พบว่า อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายเท่ากับเพศหญิง อายุที่พบมาก

ที่สุดคือ อายุ 1 ปี รองลงมาคือ 2 ปี และ 3 ปี อาชีพที่พบมากที่สุดคือ ไม่ทราบ/ในปกครอง รองลงมาคือ 
นักเรียน (ตารางท่ี 4) 
 
 ตารางท่ี 4 ลักษณะบุคคลของผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
               ที่ 2 จังหวัดสระบุรี ปี 2555-2557 
 

ลักษณะบุคคล ปี 2555 
(n=1,387) 

ปี 2556 
(n=1,190) 

ปี 2557 
(n=2,526) 

อัตราส่วนเพศ    
    เพศชาย : เพศหญิง 1 : 1 1 : 1 1 : 1 
กลุ่มอาย ุ(ร้อยละ)    

น้อยกว่า 1 ปี 9.0 8.4 9.1 
1 ปี 32.5 30.4 31.1 
2 ปี 27.4 28.0 26.2 
3 ปี 21.3 22.8 21.8 
4 ปี 9.7 10.4 11.7 

อาชีพ (ร้อยละ)    
    ไม่ทราบ/ในปกครอง 100.0 88.7 94.2 
    นักเรียน 0.0 12.3 5.8 
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เมื่อจ าแนกรายจังหวัด พบว่า ปี 2555 จังหวัดอ่างทองมีอัตราป่วยมากที่สุด 1,431.6 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ ลพบุรี อัตราป่วย 1,300.0 และสระบุรี 1,104.4 ต่อประชากรแสนคน ปี 2556 
จังหวัดสิงห์บุรีมีอัตราป่วยมากที่สุด 1,482.3 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ่างทอง 1,057.6 และ
นครนายก 800.0 ต่อประชากรแสนคน ปี 2557 จังหวัดสิงห์บุรีมีอัตราป่วยมากที่สุด 2,880.2 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาคือ ลพบุรี 2,452.7 และนครนายก 2,404.6 ต่อประชากรแสนคน โดยจังหวัดลพบุรี          
มีอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่องทุกปี (รูปที่ 3) 
 

 
 

รูปที่ 3 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 
         จังหวัดสระบุรี จ าแนกรายจังหวัด ปี 2555-2557 
 

เมื่อจ าแนกรายอ าเภอ พบว่า ปี 2555 อ าเภอเมืองลพบุรี (ลพบุรี) มีผู้ป่วยมากที่สุด จ านวน 
204 ราย รองลงมาคือ อ าเภอโคกส าโรง (ลพบุรี) จ านวน 125 ราย และอ าเภอแก่งคอย (สระบุรี) จ านวน     
85 ราย ปี 2556 อ าเภอโคกส าโรง (ลพบุรี) มีผู้ป่วยมากที่สุด จ านวน 218 ราย รองลงมาคือ อ าเภอเมืองลพบุรี 
(ลพบุรี) จ านวน 209 ราย และอ าเภอเมืองอ่างทอง จ านวน 54 ราย ปี 2557 อ าเภอเมืองลพบุรี (ลพบุรี)       
มีผู้ป่วยมากที่สุด จ านวน 417 ราย รองลงมาคือ อ าเภอโคกส าโรง (ลพบุรี) จ านวน 227 ราย และอ าเภอ   
เมืองนครนายก (นครนายก) จ านวน 159 ราย (รูปที่ 4) 
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ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

   

   
 

รูปที่ 4 จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2  
          จังหวัดสระบุร ีจ าแนกรายอ าเภอ ปี 2555-2557 
 

เมื่อจ าแนกรายต าบล พบต าบลที่มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2555 - 2557 
จ านวน 73 ต าบล แบ่งเป็นจังหวัดอ่างทอง จ านวน 11 ต าบล, ลพบุรี จ านวน 29 ต าบล, สิงห์บุรี จ านวน        
7 ต าบล, สระบุรี จ านวน 17 ต าบล และนครนายก จ านวน 9 ต าบล) (รูปที่ 5) 
 

ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

   

   
 

รูปที่ 5 จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี 
          จ าแนกรายต าบล ปี 2555-2557 



40 
 

4.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster) กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster Analysis) ด้วยวิธี Hot Spot 

Analysis โดยใช้ผลรวมจ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก อายุต่ ากว่า 5 ปี ระหว่างปี 2555 – 2557 จ าแนกราย
ต าบล ในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  2 จังหวัดสระบุรี จ านวน 387 ต าบล พบต าบลเสี่ยงสูง          
(Z-Scores>1.96, P-value<0.05) จ านวน 57 ต าบล ร้อยละ 14.7 พบต าบลเสี่ยงปานกลาง (Z-Scores 
ระหว่าง -1.96-1.96, P-value>0.05) จ านวน 241 ต าบล ร้อยละ 62.3 และต าบลเสี่ยงต่ า (Z-Scores<-1.96, 
P-value<0.05) จ านวน 89 ต าบล ร้อยละ 23.0 (ตารางที่ 5) 
 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของต าบลเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าปาก พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
              จังหวัดสระบุรี (n=387) 
 

ระดับความเสี่ยง จ านวน (ต าบล) ร้อยละ 
- ต าบลที่มีความเสี่ยงสูง 
(Z-Scores>1.96, P-value<0.05) 

57 14.7 

- ต าบลที่มีความเสี่ยงปานกลาง 
(Z-Scores ระหว่าง -1.96 ถึง 1.96, P-value>0.05) 

241 62.3 

- ต าบลที่มีความเสี่ยงต่ า 
(Z-Scores<-1.96, P-value<0.05) 

89 23.0 

รวม 387  100.00 
  
 เมื่อจ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีต าบลเสี่ยงสูงมากที่สุด คือ จังหวัดลพบุรี จ านวน 46 ต าบล 
ร้อยละ 80.7 รองลงมาคือ สระบุรี จ านวน 10 ต าบล ร้อยละ 17.5 และนครนายก จ านวน 1 ต าบล ร้อยละ 
1.8 โดยจังหวัดอ่างทองและสิงห์บุรี ไม่พบต าบลเสี่ยงสูง ส่วนจังหวัดที่มีต าบลเสี่ยงปานกลางมากที่สุด คือ 
จังหวัดสระบุรี จ านวน 96 ต าบล ร้อยละ 39.8 รองลงมาคือ ลพบุรี จ านวน 65 ต าบล ร้อยละ 27.0 และ
นครนายก จ านวน 40 ต าบล ร้อยละ 16.6 ส่วนจังหวัดที่มีต าบลเสี่ยงต่ ามากที่สุด คือ จังหวัดอ่างทอง จ านวน 
60 ต าบล ร้อยละ 67.4 รองลงมาคือ สิงห์บุรี จ านวน 16 ต าบล ร้อยละ 18.0 และลพบุรี จ านวน 10 ต าบล 
ร้อยละ 11.2 โดยจังหวัดนครนายกไม่พบต าบลเสี่ยงต่ า (ตารางที่ 6) 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของต าบลเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าปาก พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
              จังหวัดสระบุรี จ าแนกรายจังหวัด  
 

จังหวัด ระดับความเสี่ยง (ต าบล) 
เสี่ยงสูง 
(ต าบล) 

ร้อยละ เสี่ยง 
ปานกลาง 
(ต าบล) 

ร้อยละ เสี่ยงต่ า 
(ต าบล) 

ร้อยละ 

อ่างทอง 0 0.0 13 5.4 60 67.4 
ลพบุรี 46 80.7 65 27.0 10 11.2 
สิงห์บุรี 0 0.0 27 11.2 16 18.0 
สระบุรี 10 17.5 96 39.8 3 3.4 
นครนายก 1 1.8 40 16.6 0 0.0 
รวม 57 100.0 241 100.0 89 100.0 
 
 เมื่อจ าแนกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอที่มีต าบลเสี่ยงสูงมากที่สุด คือ อ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
จ านวน 15 ต าบล ร้อยละ 26.3 รองลงมาคือ อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี จ านวน 13 ต าบล ร้อยละ 22.8 
และอ าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี จ านวน 10 ต าบล ร้อยละ 17.5 ส่วนอ าเภอที่มีต าบลเสี่ยงปานกลางมากท่ีสุด 
คือ อ าเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี จ านวน 18 ต าบล ร้อยละ 7.5 รองลงมาคือ อ าเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 
และอ าเภอเมืองนครนายก จังหวัดนครนายก อ าเภอละ 12 ต าบล ร้อยละ 5.0 อ าเภอที่มีต าบลเสี่ยงต่ ามาก
ที่สุด คือ อ าเภอเมืองอ่างทอง และโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง อ าเภอละ 14 ต าบล ร้อยละ 15.7 รองลงมาคือ 
อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง จ านวน 12 ต าบล ร้อยละ 13.5 และอ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง จ านวน     
9 ต าบล ร้อยละ 10.1 (ตารางที่ 7 และรูปที่ 6) 
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของต าบลเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าปาก พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
              จังหวัดสระบุรี จ าแนกรายอ าเภอ 
 

จังหวัด อ าเภอ เสี่ยงสูง 
(ต าบล) 

ร้อยละ เสี่ยง 
ปานกลาง 
(ต าบล) 

ร้อยละ เสี่ยงต่ า 
(ต าบล) 

ร้อยละ 

อ่างทอง เมืองอ่างทอง 0 0.0 0 0.0 14 15.7 
ไชโย 0 0.0 0 0.0 9 10.1 
ป่าโมก 0 0.0 2 0.8 6 6.7 
โพธิ์ทอง 0 0.0 1 0.4 14 15.7 
แสวงหา 0 0.0 2 0.8 5 5.6 
วิเศษชัยชาญ 0 0.0 3 1.2 12 13.5 
สามโก ้ 0 0.0 5 2.1 0 0.0 

ลพบุรี เมืองลพบุรี 15 26.3 8 3.3 1 1.1 
พัฒนานิคม 2 3.5 7 2.9 0 0.0 
โคกส าโรง 13 22.8 0 0.0 0 0.0 
ชัยบาดาล 0 0.0 11 4.6 6 6.7 
ท่าวุ้ง 1 1.8 9 3.7 0 0.0 
บ้านหมี่ 10 17.5 10 4.1 0 0.0 
ท่าหลวง 0 0.0 6 2.5 0 0.0 
สระโบสถ์ 2 3.5 3 1.2 0 0.0 
โคกเจริญ 0 0.0 5 2.1 0 0.0 
ล าสนธ ิ 0 0.0 3 1.2 3 3.4 
หนองม่วง 3 5.3 3 1.2 0 0.0 

สิงห์บุรี เมืองสิงห์บุรี 0 0.0 2 0.8 6 6.7 
บางระจัน 0 0.0 8 3.3 0 0.0 
ค่ายบางระจัน 0 0.0 3 1.2 3 3.4 
พรหมบุรี 0 0.0 4 1.7 3 3.4 
ท่าช้าง 0 0.0 0 0.0 4 4.5 
อินทร์บุรี 0 0.0 10 4.1 0 0.0 
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของต าบลเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าปาก พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
              จังหวัดสระบุรี จ าแนกรายอ าเภอ (ต่อ) 
 

จังหวัด อ าเภอ เสี่ยงสูง 
(ต าบล) 

ร้อยละ เสี่ยง 
ปานกลาง 
(ต าบล) 

ร้อยละ เสี่ยงต่ า 
(ต าบล) 

ร้อยละ 

สระบุรี เมืองสระบุรี 0 0.0 11 4.6 0 0.0 
แก่งคอย 3 5.3 11 4.6 0 0.0 
หนองแค 0 0.0 18 7.5 0 0.0 
วิหารแดง 0 0.0 6 2.5 0 0.0 
หนองแซง 0 0.0 8 3.3 0 0.0 
บ้านหมอ 0 0.0 8 3.3 1 1.1 
ดอนพุด 0 0.0 2 0.8 2 2.2 
หนองโดน 3 5.3 1 0.4 0 0.0 
พระพุทธบาท 3 5.3 5 2.1 0 0.0 
เสาไห้ 0 0.0 12 5.0 0 0.0 
มวกเหล็ก 1 1.8 5 2.1 0 0.0 
วังม่วง 0 0.0 3 1.2 0 0.0 
เฉลิมพระเกียรติ 0 0.0 6 2.5 0 0.0 

นครนายก เมืองนครนายก 1 1.8 12 5.0 0 0.0 
ปากพลี 0 0.0 7 2.9 0 0.0 
บ้านนา 0 0.0 10 4.1 0 0.0 
องครักษ์ 0 0.0 11 4.6 0 0.0 

รวม 41 อ าเภอ 57 100 241 100 89 100 



44 
 

 
 

 
 

 
 

รูปที่ 6 แผนที่ต าบลเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าปาก ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี 
 
4.3 การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 

การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี โดยน าข้อมูลผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 
กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี ตั้งแต่ปี 2555 - 2557 มาจัดเรียงเป็นรายเดือนต่อเนื่องกัน รวม 36 เดือน จากนั้นท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยอนุกรมเวลา (Time Series Analysis) โดยท าการเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์ 2 วิธี คือ 
วิธี ARIMA และวิธีปรับเรียบ (Exponential Smoothing Model) ซึ่งจะเลือกวิธีการพยากรณ์ที่ให้ค่าร้อยละ
ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์น้อยที่สุดมาเป็นรูปแบบในการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก ปี 2558 
ในภาพรวมของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี และจ าแนกรายจังหวัด 

ผลการเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์ทั้ง 2 วิธี พบว่า รูปแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสมคือ วิธีปรับเรียบ 
(Exponential Smoothing Model) แบบ Simple seasonal เนื่องจากให้ร้อยละคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์ 
(Mean Absolute Percentage Error : MAPE) น้อยที่สุด เท่ากับ 47.2 (ตารางที่ 8) 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบรูปแบบการพยากรณ์โรคมือเท้าปากระหว่าง วิธี ARIMA และวิธีปรับเรียบ 
              (Exponential Smoothing Model) 
 

วิธีการพยากรณ์ ร้อยละค่าคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์ 
(MAPE) 

วิธ ีARIMA (Autoregressive Integrated Moving 
Average Model) 

172.9 

วิธีปรับเรียบ (Exponential Smoothing Model)  
          - แบบ Simple seasonal 47.2 
          - แบบ Winter’s additive 51.0 
          - แบบ Winter’s multiplicative 67.5 

 
ผลการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี ในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี โดยใช้วิธีปรับเรียบ (Exponential Smoothing Model) แบบ Simple Seasonal 
พบว่าปี 2558 คาดว่าจะพบผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 1,194 ราย ลดลงจากปี 2557 
จ านวน 1,332 ราย ร้อยละ 53.9 โดยมีแนวโน้มการระบาดของโรคคล้ายคลึงกับปี 2557 ซึ่งจ านวนผู้ป่วยจะ
เพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมีนาคม หลังจากนั้นจ านวนผู้ป่วยจะเริ่มลดลง และจ านวนผู้ป่วยเริ่มเพ่ิมสูงขึ้น
อีกในปลายเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม จากนั้นจ านวนผู้ป่วยเริ่มมีแนวโน้มลดลง (รูปที่ 7) 
 

 
 
รูปที่ 7 จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากจริงและจ านวนผู้ป่วยที่ท าการพยากรณ์ กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 
          ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ปี 2558 
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เมื่อจ าแนกรายเดือน คาดว่า เดือนกรกฎาคมจะพบจ านวนผู้ป่วยมากที่สุด จ านวน 450 ราย รองลงมา
คือ สิงหาคม และมิถุนายน จ านวน 197 ราย เมื่อประเมินความแม่นย าในการพยากรณ์ครั้งนี้ โดยน าจ านวน
ผู้ป่วยจริง ปี 2558 จากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) มาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่พยากรณ์ พบว่า 
ปี 2558 มีผู้ป่วยจริง จ านวน 1,513 ราย มากกว่าจ านวนผู้ป่วยที่พยากรณ์ จ านวน 319 ราย ร้อยละ 26.7   
โดยในเดือนมีนาคมมีส่วนต่างจ านวนผู้ป่วยมากที่สุด จ านวน 79 ราย รองลงมาคือ เดือนกันยายน จ านวน     
46 ราย และเดือนตุลาคม จ านวน 45 ราย เมื่อค านวณค่าเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยที่คลาดเคลื่อนต่อเดือน (Mean 
Absolute Error : MAE) พบความคลาดเคลื่อน จ านวน 26.6 ราย (ตารางที่ 9) 
 
ตารางที ่9 จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากจริงเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยทีพ่ยากรณ์ ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 
              ปี 2558 พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี จ าแนกรายเดือน 
 

เดือน จ านวนผู้ป่วยจริง 
(ราย) 

จ านวนผู้ป่วยพยากรณ์ 
(ราย) 

|ค่าจริง-ค่าพยากรณ|์ 
(ราย) 

มกราคม 78 37 41 

กุมภาพันธ์ 72 47 25 

มีนาคม 126 47 79 

เมษายน 48 20 28 

พฤษภาคม 40 21 19 

มิถุนายน 179 197 18 

กรกฎาคม 421 450 29 

สิงหาคม 226 197 29 

กันยายน 149 103 46 

ตุลาคม 71 26 45 

พฤศจิกายน 42 3 39 

ธันวาคม 61 46 15 

รวม 1,513 1,194 319 
ค่าเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยที่คลาดเคลื่อนต่อเดือน (ราย) 

(Mean Absolute Error : MAE) 
26.6 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster) ระดับต าบล 
และพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด
สระบุรี ป ี2558 ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษาได้ ดังนี้ 
 5.1.1 ข้อมูลสถานการณ์โรคมือเท้าปาก ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 

สถานการณ์ โรคมือเท้ าปากในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  2 จังหวัดสระบุรี        
ระหว่างปี 2555-2557 พบว่า จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี จะมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 85.0 ของ
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายเท่ากับเพศหญิง อายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ 1 ปี รองลงมาคือ 
อายุ 2 ปี และ อายุ 3 ปี เมื่อจ าแนกจ านวนผู้ป่วยรายปี  พบว่า ปี 2555 พบผู้ป่วย จ านวน 1,387 ราย      
อัตราป่วยอัตราป่วย 1,149.0 ต่อประชากรแสนคน (ร้อยละ 85.9 ของทุกกลุ่มอายุ) ปี 2556 พบผู้ป่วย จ านวน      
1,190 ราย อัตราป่วย 1,003.4 ต่อประชากรแสน (ร้อยละ 85.4 ของทุกกลุ่มอายุ) และปี 2557 พบผู้ป่วย 
จ านวน 2,526 ราย อัตราป่วย 2,151.8 ต่อประชากรแสนคน (ร้อยละ 86.2 ของทุกกลุ่มอายุ) ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

 
 5.1.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่รูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster) ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster Analysis) ด้วยวิธี      
Hot Spot Analysis โดยใช้ผลรวมจ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก อายุต่ ากว่า 5 ปี ระหว่างปี 2555 – 2557 
จ าแนกรายต าบล ในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี จ านวน 387 ต าบล พบต าบล    
เสี่ ยงสู ง (Z-Scores>1.96, P-value<0.05) จ านวน 57 ต าบล ร้อยละ 14.7 พบต าบลเสี่ ยงปานกลาง        
(Z-Scores ระหว่าง -1.96-1.96, P-value>0.05) จ านวน 241 ต าบล ร้อยละ 62.3 และต าบลเสี่ยงต่ า       
(Z-Scores<-1.96, P-value<0.05) จ านวน 89 ต าบล ร้อยละ 23.0 โดยจังหวัดที่มีต าบลเสี่ยงสูงมากที่สุด คือ 
จังหวัดลพบุรี จ านวน 46 ต าบล ร้อยละ 80.7 รองลงมาคือ สระบุรี จ านวน 10 ต าบล ร้อยละ 17.5 และ
นครนายก จ านวน 1 ต าบล ร้อยละ 1.8 โดยจังหวัดอ่างทองและสิงห์บุรี ไม่พบต าบลเสี่ยงสูง 
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 5.1.3 การพยากรณ์โรคมือเท้าปาก ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ผลการเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์ทั้ง 2 วิธี พบว่า รูปแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสมคือ วิธี

ปรับเรียบ (Exponential Smoothing Model) แบบ Simple seasonal เนื่องจากให้ร้อยละคลาดเคลื่อน
เฉลี่ยสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error : MAPE) น้อยที่สุด เท่ากับ 47.2 โดยปี 2558 คาดว่าพบ
ผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 1,194 ราย ลดลงจากปี 2557 จ านวน 1,332 ราย ร้อยละ 
53.9 โดยมีแนวโน้มการระบาดของโรคคล้ายคลึงกับปี 2557 ซึ่งจ านวนผู้ป่วยจะเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่เดือนมกราคม
ถึงมีนาคม หลังจากนั้นจ านวนผู้ป่วยจะเริ่มลดลง และจ านวนผู้ป่วยเริ่มเพ่ิมสูงขึ้นอีกในปลายเดือนพฤษภาคม
ถึงสิงหาคม จากนั้นจ านวนผู้ป่วยเริ่มมีแนวโน้มลดลง โดยเดือนกรกฎาคมจะพบจ านวนผู้ป่วยมากที่สุด จ านวน 
450 ราย เมื่อประเมินความแม่นย าในการพยากรณ์ครั้งนี้ โดยน าจ านวนผู้ป่วยจริง ปี 2558 จากระบบเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ (รง.506) มาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่พยากรณ์ พบว่า ปี 2558 มีผู้ป่วยจริง จ านวน 1,513 
ราย มากกว่าจ านวนผู้ป่วยที่พยากรณ์ จ านวน 319 ราย ร้อยละ 26.7 โดยในเดือนมีนาคมมีส่วนต่างจ านวน
ผู้ป่วยมากที่สุด จ านวน 79 ราย โดยมีค่าเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยที่คลาดเคลื่อนต่อเดือน (Mean Absolute Error : 
MAE) พบความคลาดเคลื่อน จ านวน 26.6 ราย 
 
5.2 อภิปรายผล 

5.2.1 ข้อมูลสถานการณ์โรคมือเท้าปาก ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ปี 2555 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้มีการปรับนิยามการเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก  

ให้ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยที่มาด้วยอาการของโรคมือเท้าปาก และอาการของโรค Herpangina (28) ดังนั้นข้อมูลที่
ใช้ในการศึกษานี้ จึงใช้ข้อมูลตั้งแต่ปี 2555-2557 มาวิเคราะห์ โดยเน้นผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงอายุต่ ากว่า 5 ป ี    
ซ่ึงเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 85.0 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายเท่ากับเพศหญิง อายุที่
พบมากที่สุดคือ อายุ 1 ปี รองลงมาคือ อายุ 2 ปี และ อายุ 3 ปี ซึ่งมักพบการระบาดในศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาล โดยพบมากในช่วงฤดูฝน เนื่องจากอากาศเย็นและความชื้นสูงเหมาะสมกับการแพร่กระจาย
ของเชื้อ (1) ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์โรคของประเทศที่มีแนวโน้มการระบาดของโรคในรอบ 10 ปีที่ผ่าน 
(พ.ศ.2547-2556) พบอัตราป่วยเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม
ของทุกปี มีอัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากัน กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุงคือ กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี อัตราป่วยสูง
ถึง 1,059.6 ต่อประชากรแสนคน จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์  (Event–based surveillance 
system) ปี 2556 พบเหตุการณ์การระบาดของโรค จ านวน 72 เหตุการณ์ โดยร้อยละ 86.0 เป็นการระบาดใน
เด็กเล็กอายุต่ ากว่า 5 ปี และพบการระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 43.0 ในจ านวนนี้ 10 ราย มีอาการ
รุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ อาเจียน ถ่ายเหลว หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ ซึม ชักเกร็ง กล้ามเนื้อหัวใจ
อักเสบ ช็อค และหมดสติ จากรายงานการสอบสวนโรคพบว่า สาเหตุการระบาดของโรคเกิดจากการคลุกคลี
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และสัมผัสผู้ป่วยที่เรียนร่วมห้องชั้นเรียนเดียวกัน หรือบุคคลในครอบครัว  (29) เนื่องจากเด็กในกลุ่มนี้ยังมีการ
ปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยไม่ดี จึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แพร่กระจายทาง Fecal-oral route สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากเด็กมีการใช้ของร่วมกัน นอนรวมกัน การไม่ปิดปาก-จมูกขณะไอ จาม และไม่ล้างมือ เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรค (30) 

 
 5.2.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่รูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster) ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในรูปแบบกลุ่มก้อน (Cluster) ระดับต าบล ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรค 2 จังหวัดสระบุรี พบต าบลเสี่ยงสูง (Z-Scores>1.96, P-
value<0.05) จ านวน 57 ต าบล ร้อยละ 14.7 โดยจังหวัดที่มีต าบลเสี่ยงสูงมากท่ีสุด คือ จังหวัดลพบุรี จ านวน 
46 ต าบล ร้อยละ 80.7 ซึ่งเป็นกลุ่มต าบลที่มีพ้ืนที่ประชากรหนาแน่นและการคมนาคมขนส่งสะดวก จากผล
การด าเนินงานโครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดโรคปี 2554 – 2557 ที่ผ่านมา แม้จะมีศูนย์เด็กเล็กเข้าร่วม
โครงการฯ ถึงร้อยละ 96.1 และผ่านการประเมินฯ ร้อยละ 79.2 แต่จากการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการฯ 
พบว่า ยังไม่สามารถลดอัตราป่วยลดลงได้อย่างชัดเจน เนื่องจากการด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ  
จากข้อมูลอายุของผู้ป่วยโรคมือเท้าปากมีอายุต่ ากว่า 3 ปี ส่วนใหญ่เป็นเด็กที่อาศัยอยู่ในชุมชนและใน
ครอบครัวปกติซ่ึงไม่ได้อยู่ในศูนย์เด็กเล็ก ดังนั้นการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในชุมชนให้
สามารถป้องกันควบคุมโรคได้นั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญ (31) สอดคล้องกันการศึกษาณัฐวุฒิ อุดมสารีและธนัช      
กนกเทศ (2559) พบว่า เมื่อผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กได้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค จะท าให้
เกิดความตระหนักในการป้องกันไม่ให้เด็กในความปกครองป่วยเป็นโรค รวมถึงมีวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
เพ่ิมขึ้น (32) และจากผลการนิเทศติดตามการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากและโครงการศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ
ปลอดโรคในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรี สระบุรี และนครนายก พบว่า ยังพบปัญหาในเรื่องของการแยกเด็กป่วยและ   
ไม่สามารถหยุดเรียนเพ่ือพักรักษาตัวที่บ้านได้ เนื่องจากขาดผู้ดูแลเด็กที่บ้าน จึงส่งผลต่อการแพร่ระบาดของ
โรคอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้กระบวนการสอบสวนควบคุมโรค โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
ในพ้ืนที่ ยังมีการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติจ านวนน้อย รวมถึงขาดงบประมาณในการส่ง
ตัวอย่าง โดยเฉพาะพ้ืนที่มีจ านวนผู้ป่วยสูง ท าให้ไม่ทราบถึงแนวโน้มและชนิดเชื้อที่ระบาดในพ้ืนที่ ดังนั้น      
จึงควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษในต าบลเสี่ยงสูงนี้ หากพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างผิดปกติหรือเกินค่ามัธยฐานย้อนหลังใน
ช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา จะต้องแจ้งเตือนให้พ้ืนที่ทราบเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรคในวงกว้าง
และป้องกันการเสียชีวิตจากอาการแทรกซ้อนจากโรค โดยในพื้นที่ที่มีการระบาดหรือพบผู้ป่วยที่มีอาการแทรก
ซ้อนรุนแรง ต้องด าเนินการสอบสวนทันที เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และประวัติการสัมผัสโรค รวมถึงค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ แหล่งแพร่โรคและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตส่วนใหญ่จะมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ Enterovirus 71     
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หากเป็นการระบาดในศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาลต้องแนะน าทางโรงเรียนปิดการเรียนการสอนเป็นเวลา 
5 วัน และท าความสะอาดห้องและของเล่นด้วยไฮเตอร์ผสมน้ าทุกวัน (10) ครูผู้ดูแลเด็กจึงมีบทบาทส าคัญในการ
ตรวจคัดกรองเด็กทุกคน หากพบเด็กมีอาการเข้ากับนิยามของโรคให้รายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ
ควบคุมโรคโดยเร็ว (29) การวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ด้วยวิธี Hot Spot Analysis จึงเป็นวิธีหนึ่งที่ท าให้ทราบระดับ
ความเสี่ยงและการกระจายตัวเชิงพ้ืนที่ที่มีความสัมพันธ์แบบกลุ่มก้อน (Cluster) โดยดูลักษณะพ้ืนที่ที่มีความ
เสี่ยงสูงใกล้เคียงกัน หรือพ้ืนที่เสี่ยงปานกลางและเสี่ยงต่ าแต่อยู่ติดกับพื้นที่เสี่ยงสูง ดังนั้นจึงไม่ควรสนใจเฉพาะ
พ้ืนที่เสี่ยงสูงเพียงอย่างเดียว (33) ส่วนการน าเสนอในรูปแบบแผนที่นั้น จะท าให้เห็นขอบเขตพ้ืนที่ชัดเจนของ
การแพร่ระบาดของโรค และสามารถน าผลการวิเคราะห์มาเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคใน
พ้ืนที่ต่อไปในอนาคต (34) รวมถึงก าหนดมาตรการและแนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคตาม       
ความเหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่ และหากสามารถน าปัจจัยอ่ืนๆที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคมาร่วมวิเคราะห์   
จะส่งผลให้มีความแม่นย าและสอดคล้องกับสภาพปัญหาในพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น (35)  

 
5.2.3 การพยากรณ์โรคมือเท้าปาก ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี 

ผลการเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์ทั้ง  2 วิธี พบว่า รูปแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสมคือ       
วิธีปรับเรียบ (Exponential Smoothing Model) แบบ Simple seasonal เนื่องจากให้ร้อยละคลาดเคลื่อน
เฉลี่ยสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error : MAPE) น้อยที่สุด เท่ากับ 47.2 โดยปี 2558 คาดว่าพบ
ผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก กลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 1,194 ราย ลดลงจากปี 2557 จ านวน 1,332 ราย ร้อยละ 
53.9 และมีแนวโน้มการระบาดของโรคคล้ายคลึงกับปี 2557 โดยเดือนกรกฎาคมจะพบจ านวนผู้ป่วยมากที่สุด 
จ านวน 450 ราย เมื่อประเมินความแม่นย าในการพยากรณ์ครั้งนี้ โดยน าจ านวนผู้ป่วยจริง ปี 2558 จากระบบ
เฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) มาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่พยากรณ์ พบว่า ปี 2558 มีผู้ป่วยจริง จ านวน 
1,513 ราย มากกว่าจ านวนผู้ป่วยที่พยากรณ์ จ านวน 319 ราย ร้อยละ 26.7 โดยมีค่าเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยที่
คลาดเคลื่อนต่อเดือน (Mean Absolute Error : MAE) พบความคลาดเคลื่อน จ านวน 26.6 ราย จากการ
ประเมินความแม่นย าในการพยากรณ์ครั้งนี้ พบว่า ร้อยละคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์ (Mean Absolute 
Percentage Error : MAPE) ร้อยละ 41.4 ซึ่งค่อนข้างสูง เนื่องจากได้ท าการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยล่วงหน้า
จ านวน 12 เดือน ซึ่งหากยิ่งท าการพยากรณ์ไกลค่าความคลาดเคลื่อนจะเพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับปณิธี (2557) 
พบว่า หากท าการพยากรณ์ล่วงหน้านานถึง 6 เดือน จะมีความเป็นไปได้สูงที่ความคลาดเคลื่อนในเดือนที่  6 
อาจสูงถึงร้อยละ 70.0 (36) และหากข้อมูลที่ใช้ในการพยากรณ์มีความแตกต่างกันมาก หรือมีค่าเป็นศูนย์      
ค่าความคลาดเคลื่อนก็จะยิ่งสูงขึ้น สอดคล้องกับสุพรรณี อ้ึงปัญสัตวงศ์ (2551) การวิเคราะห์อนุกรมเวลาจะ
เหมาะกับข้อมูลที่เป็นรายเดือน รายไตรมาส หรือรายปี จะต้องไม่มีช่วงเวลาไหนที่เป็น 0 หรือหายไป (37) ซึ่งค่า
ความคลาดเคลื่อนของพยากรณ์จะมีความแตกต่างกันในแต่ละโรคและรูปแบบที่น ามาใช้ ดังนั้นหากต้องการ
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ความแม่นย าที่มากข้ึน จึงควรปรับข้อมูล โดยต้องน าข้อมูลที่ผิดปกติออกก่อนที่จะน ามาใช้วิเคราะห์ หรือเลือก
วิธีอ่ืนเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมของการพยากรณ์  โดยการพยากรณ์โรคด้วยอนุกรมเวลาจึงเป็นเครื่องมือหนึ่ง
ที่ช่วยให้สามารถวางแผนการควบคุมป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพ้ืนที่เสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคมือเท้าปาก จ านวน 57 ต าบล (จังหวัดลพบุรี 46 ต าบล, สระบุรี 10 ต าบล และนครนายก 1 ต าบล)     
ควรเตรียมความพร้อมเพ่ือเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance system) ในพ้ืนที่ให้มีความ
เข้มแข็งสามารถตรวจจับการระบาดได้ และมีกระบวนการแจ้งข่าวที่รวดเร็ว หากพบผู้ป่วยเกิดขึ้นในพ้ืนที่    
ต้องแจ้งหน่วยงานเครือข่ายเพ่ือให้รับทราบสถานการณ์การระบาดของโรค ร่วมกับให้องค์ความรู้เกี่ยวกับโรค
และแนวทางการป้องกันควบคุมโรคทั้งในครอบครัวและชุมชน และต้องแจ้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) ด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือสัมภาษณ์ผู้ป่วยร่วมกับค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมใน
บ้าน โรงเรียน และชุมชน รวมถึงเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย หากพบผู้ป่วย
ในสถานศึกษาต้องขอความร่วมมือจากผู้ปกครองว่าหากพบบุตรหลานมีอาการเข้าได้กับโรคมือเท้าปากหรือ
แผลในคอหอย ขอให้เด็กหยุดเรียนจนกว่าจะครบ 7 วันนับจากวันเริ่มมีอาการ กรณีพบผู้ป่วยในห้องเรียน
เดียวกันมากกว่า 2 คน ภายใน 1 สัปดาห์ ต้องพิจารณาปิดห้องเรียน แต่ถ้ามีผู้ป่วยมากกว่า 1 ห้องอาจ
พิจารณาปิดศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน/สถานศึกษาชั่วคราวอย่างน้อย 5 วันท าการ เพ่ือท าความสะอาดพ้ืนผิวต่างๆ
ที่ผู้ป่วยสัมผัส ส าหรับพ้ืนที่เสี่ยงระดับปานกลางและต่ า ควรเตรียมความพร้อมเพ่ือเผยแพร่ให้ค าแนะน า    
องค์ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปากแก่ผู้ปกครอง รวมทั้งให้ผู้ปกครองช่วยสังเกตอาการเด็กตั้งแต่เนิ่นๆ และครู
ผู้ดูแลเด็กต้องเฝ้าระวังโดยตรวจคัดกรองเด็กก่อนเข้าห้องเรียน หากพบเด็กมีอาการป่วย มีไข้ หรือมีผื่นตาม  
ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ให้แยกเด็กป่วยอยู่ห้องพยาบาล ติดต่อให้ผู้ปกครองพากลับบ้าน และไปพบแพทย์ รวมถึงหมั่น
ดูแลรักษาสุขลักษณะของสถานที่ อุปกรณ์เครื่องใช้ให้สะอาด ดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และก าจัดสิ่งปฏิกูล
อย่างถูกต้องเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1. เนื่องจากมีการปรับนิยามในการรายงานโรคมือเท้าปาก ในปี 2555 ดังนั้นข้อมูลที่น ามาใช้ในการ
วิเคราะห์จึงใช้ข้อมูลตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้นไป เพ่ือให้ได้ลักษณะข้อมูลที่เหมือน 

2. ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) ในระดับเขตหรือส่วนกลางจะมีความล่าช้า ดังนั้นข้อมูลที่
ปรากฏจะต่ ากว่าความเป็นจริงส่งต่อการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่และการพยากรณ์ได้  

3. การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในการศึกษานี้ จะพยากรณ์เป็นรายเดือน 12 เดือน ซึ่งค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ได้ค่อนข้างสูง ดังนั้นเพ่ือลดค่าความคลาดเคลื่อนจึงควรพยากรณ์ในระยะสั้นไม่เกิน        
3 เดือน  
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 4. การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี ควรน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ระบาดมาร่วมพยากรณ์ด้วย เช่น การส ารวจศูนย์เด็กเล็ก ความรู้ของพ่ีเลี้ยงเด็ก ระบบการป้องกันควบคุมโรค
ในศูนย์เด็กเล็กท่ีได้มาตรฐาน หรือความร่วมมือการด าเนินงานทุกภาคส่วนในพื้นท่ี เป็นต้น 
  
ข้อเสนอแนะ 

1. การพยากรณ์โรคมือเท้าปาก ด้วยอนุกรมเวลา ผู้ที่ท าการพยากรณ์หรือจะน าผลการพยากรณ์ไปใช้
ต้องตระหนักถึงความคลาดเคลื่อนที่จะเกิดขึ้นในการพยากรณ์ล่วงหน้า โดยหากต้องการผลการพยากรณ์ที่มี
ความแม่นย าสูง โดยมีความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 20 และควรท าการพยากรณ์เป็นระยะเวลาล่วงหน้า   
ไม่เกิน 3 เดือนเท่านั้น 

2. ค่าความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์จะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับข้อมูลในแต่ละโรค ดังนั้นควร
ตรวจสอบข้อมูลทุกครั้งก่อนท าการพยากรณ์ และควรปรับค่าจ านวนผู้ป่วยให้ใกล้เคียงกับความเป็นจริง        
ซึ่งจะท าให้ผลการพยากรณ์มีความแม่นย ามากข้ึน 

3. น าผลการวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงและพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากแจ้งให้กับหน่วยงาน
เครือข่ายในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
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