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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับที่  6  :  21  กุมภาพั นธ  2557

สถานการณ์การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานปี พ.ศ. 2555-2556 
ของแต่ละพ้ืนท่ี 
 

 
ข้อมูลจากการรายงานวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2557 
รูปท่ี 2  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคมือ 
เท้า ปาก รายจังหวัด ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม - 4 
กุมภาพันธ์ 2557 เทียบกับค่ามัธยฐานของประเทศ 
ปี พ.ศ. 2555-2556 

แปลผลจากรูปท่ี 2 เม่ือพิจารณาการเกิดโรคในช่วง 4 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมา พบว่ามีหลายจังหวัดมีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานของ
ประเทศ 2 ปี (2555-2556)  ในช่วงเวลาเดียวกันกระจายอยู่ใน
ทุกภาคของประเทศ รวม 17 จังหวัด ภาคเหนือ ได้แก่ เชียงราย 
พิษณุโลก ลําพูน แม่ฮ่องสอน อุทัยธานี พะเยา ลําปาง และน่าน 
ภาคกลางและตะวันออก ได้แก่ เพชรบุรี สุพรรณบุรีและตราด 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ เลย และศรีสะเกษ และภาคใต้ 
ได้แก่ สุราษฏร์ธานี ระนอง ภูเก็ต และพัทลุง ซ่ึงจังหวัดเหล่านี้
ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปากสูงอยู่แล้ว
ในรอบปีท่ีผ่านมา 
จากรูปท่ี 2 เป็นการแบ่งพ้ืนท่ีจังหวัดตามอัตราป่วยในช่วง 4 
สัปดาห์ท่ีผ่านมาเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานของประเทศ 2 ปี (ปี 
2555-2556) โดยใช้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางท่ี 1 ใน
ภาคผนวก และแทนด้วยสีต่างๆ  ในแผนท่ี เพ่ือแสดงสถานการณ์
การระบาดของโรค ดังต่อไปนี้ 

  สีเขียว หมายถึง จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยตํ่ากว่าหรือเท่ากับ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 2 ปี   

  สีเหลือง หมายถึง จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 2 ปี โดยสูงกว่าไม่เกิน 20% ของค่ามัธยฐาน  

  สีแดง หมายถึง จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 2 ปี โดยสูงกว่า 20 % ของค่ามัธยฐานขึ้นไป  
 

 
 จํานวนผู้ป่วยน่าจะมีแนวโน้มสูงเพ่ิมขึ้นจนถึงต้นเดือนมีนาคม  โดยเฉพาะจังหวัดในเขตภาคเหนือและภาคใต้ท่ีมีอัตรา
ป่วยสูงต่อเนื่องมาต้ังแต่ปลายปีท่ีผ่านมา   

ข้อพึงระวัง !!!! 
ข้อมูลท่ีนํามาจัดทํารายงานสถานการณ์โรค เป็นข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวังโรคเชิงรับ (Passive surveillance) ซ่ึง

อาจมีข้อจํากัดในเรื่องความครบถ้วน (อยู่ระหว่างร้อยละ 50-80) และความล่าช้าของการรายงานตามปกติ ประมาณ  
4  สัปดาห์ ดังนั้น สถานการณ์โรคที่แสดงอาจไม่ใช่สถานการณ์การระบาดในพ้ืนท่ีท่ีแท้จริง ณ ช่วงเวลานั้น 

ผู้ศึกษาใช้ค่ามัธยฐานของประเทศ 2 ปี (พ.ศ. 2555-2556) ในการตรวจจับการระบาด โดยไม่ใช้ข้อมูลปีก่อนหน้านี้ 
เนื่องจากมีการปรับนิยามการรายงานโรคโดยนําโรคแผลในคอหอย (Herpangina) เข้ามารายงานร่วมด้วย ต้ังแต่ปลายปี 
2554 จนถึงปัจจุบัน ฐานข้อมูลผู้ป่วยใหม่จึงไม่ใช่เฉพาะผู้ป่วย HFM ไม่สามารถนํามาเปรียบเทียบกันได้ 

การคาดการณ์การระบาด  เป็นการคาดการณ์โดยพิจารณาจากรูปแบบและลักษณะการระบาดของโรคในปีก่อนหน้า
นี้ ไม่มีการนําข้อมูลหรือปัจจัยอื่นใดท่ีผลต่อการการเกิดโรคมาร่วมทํานาย และไม่ได้ใช้วิธีการทางสถิตร่วมด้วย ดังนั้น 
สถานการณ์โรคที่จะเกิดขึ้นจริงในอนาคต อาจมีความคลาดเคลื่อนหรือไม่เป็นไปตามท่ีทํานายไว้   

***  โปรดใช้วิจารณญาน ประกอบการอ่านหรือนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์และอ้างอิงทางวิชาการต่อไป  
 

 

Regent Sum Rate 
  0.01-4.96 (Median) 

  4.97-5.95 (Median+20%) 

  > 5.95 (Median+>20%) 




