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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยเชิงความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบระหว่างปริมาณฝนรายวัน

เฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยโรคที่มีความเชื่อมโยงกับฝนในจังหวัดกาฬสินธุ์ ข้อมูลปริมาณฝน

รวบรวมจากคลังข้อมูลน้ำแห่งชาติ สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ำ (องค์การมหาชน) และข้อมูลผู้ป่วย

รายเดือนรวบรวมจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เป�น

ข้อมูลรายเดือน ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา สหสัมพันธ์เพียร์สัน และตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป ผลการวิเคราะห์พบว่า ปริมาณฝน

รายวันเฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ด, กับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้า

ปาก, และกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคเลปโตสไปโรสิส เท่ากับ 0.485, 0.346, และ 0.233 ตามลำดับ       

ซึ่งเป�นความสัมพันธ์ปานกลาง, อย่างอ่อน, และอย่างอ่อน ตามลำดับ ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไปที่มี

ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนเป�นตัวแปรต้นกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ด และจำนวน
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ผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปากที่เหมาะสมกับข้อมูล คือ ตัวแบบทวินามลบ และตัวแบบควอไซป�วซง 

ตามลำดับ มีสัมประสิทธิ์การกำหนด (R2) 0.338 และ 0.193 ตามลำดับ ซึ่งส่งผลต่อจำนวนผู้ป่วย    

โรคพิษจากเห็ดจะมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนร้อยละ 1 เมื่อปริมาณฝนเฉลี่ยรายเดือนเพิ่มข้ึน 1 มิลลิเมตร 

 

คำสำคัญ:  ปริมาณน้ำฝน  จำนวนผูป้่วยโรคติดเชื้อ  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

ABSTRACT 

 

This correlational research aimed to analyze the impact between average monthly 

daily rainfall and the number of patients with rain-associated diseases in Kalasin 

Province. Rainfall data were collected from the National Hydroinformatics Data Center, 

Hydro- Informatics Institute ( Public Organization)  and monthly patient data collected 

from the Disease Surveillance Reporting System 506, Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control. This comprised monthly data from January 2018 to July 

2025. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation, and 

generalized linear models. The analysis results revealed that the correlation coefficients 

between average monthly daily rainfall and the monthly number of patients with 

mushroom poisoning, hand-foot-mouth disease, and leptospirosis were 0.485, 0.346, and 

0.233, respectively, indicating moderate, weak, and weak positive correlations. The 

generalized linear models with average monthly daily rainfall as the independent 

variable that best fit the data for the monthly number of mushroom poisoning patients 

and hand-foot-mouth disease patients were the negative binomial model and the quasi-

Poisson model, respectively, with coefficients of determination (R²) of 0.338 and 0.193, 

respectively. Specifically, for mushroom poisoning, a 1-millimeter increase in average 

monthly rainfall was associated with a 1% increase in the number of patients. 

 

Keywords: Rainfall Volume, Number of Infectious Disease Patients, Kalasin Province  
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บทนำ 

 

โรคที่สัมพันธ์กับปริมาณน้ำฝนและความชื้นในพื้นที่ ได้แก่ โรคติดเชื้อ คือ โรคมือเท้าปาก โรค 

(Van Pham et al., 2019) เลปโตสไปโรสิส (Phosri, 2022) และโรคเมลิออยสิส (Jiee, et al., 2023; 

Liu et al., 2015) และโรคจากการบริโภคเห็ดที่มีพิษคือ โรคพิษจากเห็ด (Xiong et al., 2024)  

โรคมือเท้าปาก เป�นโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็กโดยเฉพาะเด็กอายุน้อยกว่า 5 ป� มักมีการระบาด

ช่วงฤดูฝน สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสกลุ ่มเอนเตอโรไวรัส ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง มักเกิดจาก         

เชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 หรือ อีวี 71 กรณีที่มีสมองอักเสบร่วมด้วย จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้   

เชื้อไวรัสแพร่ผ่านทางระบบทางเดินอาหาร และการหายใจ ติดต่อโดยตรงจากการสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย 

และอุจจาระของผู้ป่วย สามารถติดต่อโดยอ้อมจากการสัมผัสผ่านของเล่น มือผู้เลี้ยงดู น้ำ และอาหาร    

ที่ปนเป� �อนเชื้อ โรคมือเท้าปากมักระบาดในโรงเรียน ชั้นอนุบาลเด็กเล็ก หรือสถานรับเลี ้ยงเด็ก          

โรคมีระยะฟ�กตัวประมาณ 1 สัปดาห์ จึงสามารถติดต่อกันได้โดยที่ยังไม่แสดงอาการ (พรเทพ สวนดอก, 

2567) ในระหว่างป� พ.ศ. 2560 ถึง 2567 ประเทศไทยมีผู ้ติดเชื ้อ 456,260 ราย จำนวนผู้ติดเชื้อ          

มีความผันผวนลดลงเพิ่มขี้นไม่แน่นอน เฉลี่ยป�ละ 57,033 ราย เสียชีวิตรวม 50 ราย (สำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค. 2567) 

โรคเลปโตสไปโรสิส เป�นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน ติดต่อโดยการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ปนเป��อนกับ

ป�สสาวะของสัตว์ที่ป่วยหรือเป�นพาหะนำโรค เช่น หนู โค กระบือ สุกร สุนัข แพะ แกะ โรคนี้พบได้     

ทั่วโลกแต่พบมากในประเทศเขตร้อน รวมทั้งประเทศไทยพบบ่อยในช่วงฤดูฝนหรือเมื่อเกิดน้ำท่วม 

ประชากรกลุ่มเสี่ยง คือ เกษตรกร คนที่ทำงานบริเวณที่ชื้นแฉะ มีน้ำท่วมขัง หรือใช้แหล่งน้ำร่วมกับ  

สัตว์เลี้ยง (กรมควบคุมโรค, 2567) ในระหว่างป� พ.ศ. 2560 ถึง 2567 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ 24,047 

ราย จำนวนผู้ติดเชื้อมีความผันผวนลดลงเพิ่มขี้นไม่แน่นอน เฉลี่ยป�ละ 3,006 ราย เสียชีวิตรวม 309 

ราย (สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2567) 

โรคเมล ิออยโดส ิสในประเทศไทย พบผ ู ้ป ่วยได ้ท ุกภาคท ั ่วประเทศ แต ่พบมากทาง                 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัดขอนแก่น และอุบลราชธานี ผู ้ป่วยส่วนใหญ่       

(ร้อยละ 60 - 95) เป�นชาวไร่ชาวนาหรือผู้ที ่ทำงานกับดิน และน้ำ พบผู้ป่วยมากในฤดูฝน (สมาคม      

โรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย, 2567) ในระหว่างป� พ.ศ. 2560 ถึง 2567 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ 

25,903 ราย จำนวนผู้ติดเชื้อมีความผันผวนลดลงเพิ่มขี้นไม่แน่นอน เฉลี่ยป�ละ 3,238 ราย เสียชีวิต    

รวม 796 ราย (สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2567)  
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โรคพิษจากเห็ด เกิดขึ ้นเนื ่องจากช่วงเข้าสู ่ฤดูฝนมีเห็ดป่า หรือเห็ดขึ ้นเองตามธรรมชาติ

หลากหลายชนิดทั้งเห็ดกินได้ และเห็ดพิษ ซึ่งมีลักษณะภายนอกใกล้เคียงกันมากมักจำแนกได้ยาก      

จึงทำให้พบผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตจากการกินเห็ดพิษเป�นประจำทุกป�ในทุกภูมิภาค ข้อมูลจากกองระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค 5 ป�ย้อนหลัง พบสถานการณ์อาหารเป�นพิษจากการกินเห็ดพิษ 90 เหตุการณ์   

มีผู้เสียชีวิต 32 ราย (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2567) ในระหว่างป� พ.ศ. 2560 

ถึง 2567 ประเทศไทยมีผู้ป่วยเป�นโรคพิษจากเห็ด 19,203 ราย จำนวนผู้ติดเชื้อมีความผันผวนลดลงเพิ่มข้ีน

ไม่แน่นอน เฉลี่ยป�ละ 2,400 ราย เสียชีวิตรวม 54 ราย (สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2567)  

จังหวัดกาฬสินธุ์มีประชากร 965,463 คน เป�นผู้มีอายุ 60 ป�ข้ึนไป ร้อยละ 19.61 (สำนักบริหาร

การทะเบียน กรมการปกครอง, 2567) ลักษณะภูมิอากาศของจังหวัด ฤดูฝน เร่ิมต้นประมาณกลางเดือน

พฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม เป�นช่วงที่มรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดเอาความชื ้นจากทะเล และ

มหาสมุทรมาปกคลุมประเทศไทย ประกอบกับในช่วงดังกล่าวร่องความกดอากาศต่ำที่พาดอยู่บริเวณ

ภาคใต้ของประเทศไทยจะเลื่อนขึ้นมาพาดผ่านบริเวณภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย ทำให้อากาศเริ่มชุ่มชื้น และมีฝนตกชุกตั้งแต่ประมาณกลางเดือนพฤษภาคมเป�นต้นไป 

โดยเฉพาะเดือนกรกฎาคมเป�นเดือนที่มีฝนตกชุกหนาแน่นมากที่สุดในรอบป� แต่อย่างไรก็ตาม นอกจาก

ป�จจัยดังกล่าว ที่ให้มีฝนตกชุกแล้วยังขึ้นอยู่กับอิทธิพลของพายุหมุนเขตร้อนที่เคลื่อนตัวเข้าใกล้หรือ   

เข้าสู ่ประเทศไทยในช่วงดังกล่าวด้วย โดยทั ่วไปปริมาณฝนเฉลี่ยตลอดทั้งป�ของจังหวัดกาฬสินธุ์          

อยู่ระหว่าง 1,000 - 1,600 มิลลิเมตร ปริมาณฝนเฉลี่ยตลอดทั้งป�ที ่อำเภอกมลาไสย คือ 1,368.4 

มิลลิเมตร โดยเดือนสิงหาคมเป�นเดือนที ่มีฝนตกชุกมากที ่สุดในรอบป� มีปริมาณฝนเฉลี ่ย 265.0 

มิลลิเมตร ปริมาณฝนมากที่สุดใน 24 ชั่วโมง วัดได้ 188.1 มิลลิเมตร เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2547 

(ศูนย์ภูมิอากาศ กองพัฒนาอุตุนิยมวิทยา กรมอุตุนิยมวิทยา, 2567)  

จังหวัดกาฬสินธุ์เป�นจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบไปด้วยจังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม 

ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ ตามสถิติระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

(2567) ระหว่างป� พ.ศ. 2560 ถึง 2567 จังหวัดกาฬสินธุ์มีจำนวนผู้ติดเชื้อ และผู้เสียชีวิตดังต่อไปนี้ 

โรคมือเท้าปาก มีผู้ติดเชื้อ 4,002 ราย เฉลี่ยป�ละ 500 ราย คิดเป�นร้อยละ 14.44 ของจำนวน   

ผู้ติดเชื้อในเขตสุขภาพที่ 7 โดยในป� พ.ศ. 2566 มีผู้เสียชีวิต 2 ราย  

โรคเมลิออยสิส มีผู้ติดเชื้อ 2,932 ราย เฉลี่ยป�ละ 367 ราย คิดเป�นร้อยละ 11.32 ของจำนวน   

ผู้ติดเชื้อในเขตสุขภาพที่ 7 และในป� พ.ศ. 2564 มีผู้เสียชีวิต 1 ราย  
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โรคเลปโตสไปโรสิส มีผู้ติดเชื้อ 545 ราย เฉลี่ยป�ละ 68 ราย คิดเป�นร้อยละ 27.47 ของจำนวน   

ผู้ติดเชื้อในเขตสุขภาพที่ 7 และในป� พ.ศ. 2564 มีผู้เสียชีวิต 15 ราย คิดเป�น ร้อยละ 41.67 ของเขต

สุขภาพที่ 7 (ในป� พ.ศ. 2650, 2561, 2562, 2565, และ 2566 จำนวน 2, 5, 4, 2, และ 2 ตามลำดับ)  

โรคพิษจากเห็ด มีผู้ป่วย 217 ราย เฉลี่ยป�ละ 27 ราย คิดเป�นร้อยละ 19.39 ของจำนวนผู้ติดเชื้อ

ในเขตสุขภาพที่ 7 และในป� พ.ศ. 2564 มีผู้เสียชีวิต 2 ราย คิดเป�น ร้อยละ 15.38 ของเขตสุขภาพที่ 7 

(ในป� พ.ศ. 2561 และ 2564 ป�ละ 1 ราย) 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝนกับโรคติดเชื้อที่มีความเชื่อมโยงปริมาณฝน และ     

โรคพิษจากเห็ดในเชิงพื้นที่ จะเป�นข้อมูลในการบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขในท้องถิ่นใช้

กำหนดมาตรการเฝ้าระวัง ส่งเสริม ป้องกัน และการบำบัดรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน กับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้า

ปากโรคพิษจากเห็ด โรคเลปโตสไปโรสิส และโรคเมลิออยสิส ของจังหวดักาฬสินธุ์ 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 โรคมือเท้าปาก 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยอุตุนิยมวิทยากับจำนวนผู้ป่วยในเมืองหยางโจว ประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีนโดยใช้ตัวแบบการบวกนัยทั่วไป (A generalized additive model - GAM) 

พบว่า อุณหภูมิเฉลี่ย ความกดอากาศเฉลี่ย ความชื้นสัมพัทธ์ ปริมาณฝน และแสงแดด มีอิทธิพลต่อ

จำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในเมืองดังกล่าว (Guo et al., 2022) การศึกษาจำนวนผู้ป่วยรายเดือนของ

จังหวัดดักหลัก ประเทศเวียดนามระหว่างป� พ.ศ. 2555 ถึง 2556 โดยใช้ตัวแบบการถดถอยป�วซง      

พบอัตราเสี่ยงจำนวนผู้ป่วยเพิ่มเป�น 1.19 เท่า เมื่อมีปริมาณฝนเพิ่มขึ้น 1.14 - 1.24 มิลลิเมตรต่อ 200 

มิลลิเมตร (Van Pham et al., 2019) การใช้ข้อมูลรายเดือนระหว่าง พ.ศ. 2553 ถึง 2559 วิเคราะห์ตัว

แบบผสมการบวกนัยทั่วไป (A Generalized Additive Mixed Model - GAMM) ผลการวิจัยระบุว่า  

ตัวแปรสภาพภูมิอากาศ เช่น ปริมาณน้ำฝน และความเร็วลมส่งผลกระทบต่อจำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้า

ปากในประเทศมาเลเซีย (Abdul Wahid et al., 2021) 
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 โรคเลปโตสไปโรสิส  

 ในประเทศไทย มีการใช้ตัวแบบการถดถอยกึ่งป�วซองกับข้อมูลรายเดือนมกราคม พ.ศ. 2550 

ถึงธันวาคม 2560 พบว่า ปริมาณฝนที่ตกเพิ่มข้ึนสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนของโรคเลปโตสไปโรซีส 

โดยเฉพาะในภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (Phosri, 2022) 

 โรคเมลิออยโดสิส 

 การศ ึกษาอัตราเส ี ่ยงโรคเมล ิออยโดส ิส จากพฤติกรรมและการม ีโรคประจำต ัวใน                   

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ดว้ยตัวแบบป�วซงดดัแปลง (A modified Poisson model) 

(Chantratita et al., 2023) การศึกษาจำนวนผู้ป่วยโรคเมลิออโดสิสที่อำเภอเปนามป�ง รัฐซาบาห์ 

ประเทศมาเลเซียโดยใช้ข้อมูลรายเดือนระหว่างป� พ.ศ. 2558 ถึง 2563 วิเคราะห์ด้วยตัวแบบถดถอย

ป�วซง (Poisson regression) พบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดซิสเพิ่มขึ้น 1.002 เท่า ทุก ๆ ปริมาณ

ฝนที่เพิ่มข้ึน 1 มิลลิเมตร (Jiee et al., 2023) 

 โรคพิษจากเห็ด  

 การศึกษาจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดในมณฑลกุ้ยโจว ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน โดย

ใช้ข้อมูลผู้ป่วยในป� พ.ศ. 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยตัวแบบการบวกนัยทั่วไป (generalized additive 

model) พบว่า อุณหภูมิพื ้นดินเฉลี ่ยรายวัน (วัดสูงจากพื ้นดิน 15 ซม.) ปริมาณฝนเฉลี ่ยรายวัน  

ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยรายวัน และระยะเวลาแสงแดดเฉลี่ยรายวันมีความสัมพันธ์กับจำนวนผู้ป่วย      

โรคพิษจากเห็ดของมณฑลดังกล่าว (Xiong et al., 2024)  

นอกจากนี ้ตัวแบบป�วซงนัยทั่วไปเชิงพหุ (The multivariate generalized linear Poisson 

models) ยังนำไปใช้ในการคำนวณความเสี่ยงการระบาดของโรคไข้เลือดออก และโรคเลปโตสไปโรสิส

จากอุณหภูมิความชื้น และปริมาณฝนในประเทศเกาหลีใต้ด้วย (Joshi et al., 2017) 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เป�นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ (Correlational Research)     

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ จำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื ้อ และโรคพิษจากเห็ดที่เชื่อมโยงกับปริมาณน้ำฝนใน

จังหวัดกาฬสินธุ์ คือ โรคมือเท้าปาก, โรคเลปโตสไปโรสิส, โรคเมลิออยโดสิส, และโรคพิษจากเห็ด กับ

ปริมาณฝนที่ตกในจังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ จำนวนผู้ป่วยโรคดังกล่าวทั้งสี่โรคระหว่างเดือน
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มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนในช่วงเดือนป�

เดียวกัน  

เคร่ืองมือการวิจัย 

แบบบันทึกข้อมูลในรูปแบบตาราง แนวสดมภ์ เป�นตัวแปรปริมาณน้ำฝน จำนวนผู้ป่วยรวม    

รายเดือนโรคมือเท้าปาก, โรคพิษจากเห็ด, โรคเลปโตสไปโรสิส, และ โรคเมลิออยโดสิส ตามแนวแถว

เป�นค่าของตัวแปรในแต่ละเดือน เรียงจากเดือนที่ 1 ถึง เดือนที่ 79  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

จำนวนผู้ป่วยโดยรวมรายเดือน (ราย) โรคมือเท้าปาก โรคโรคพิษจากเห็ด โรคเลปโตสไปโรสิส 

และโรคเมลิออยโดสิส ของจังหวัดกาฬสินธุ์ เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

รวบรวมจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2567) 

ปริมาณน้ำฝนรายวันเฉลี ่ยรายเดือนของจังหวัดกาฬสินธุ ์ เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 รวบรวมจาก คลังข้อมูลน้ำแห่งชาติ สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ำ (องค์การ

มหาชน) (2567) เป�นข้อมูลฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนของ แต่ละจังหวัดทั่วประเทศ ที่ผ่านการวิเคราะห์

จากข้อมูลตรวจวัดระดับสถานีจากกรมอุตุนิยมวิทยา โดยใช้วิธีการเฉลี ่ยเชิงพื ้นที ่แบบ Inverse 

Distance Weighted (IDW)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติพรรณนา สหสัมพันธ์เพียร์สัน และตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป ประมวผลด้วยโปรแกรม

วิเคราะห์สถิติ jamovi 2.3.28 (The jamovi project, 2022; R Core Team, 2021) โมดูล GAMLj: 

General analyses for linear models (Gallucci, 2019) 

สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติที ่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติพรรณนา ประกอบด้วย ค่าเฉลี ่ย ค่ามัธยฐาน ค่าสุงสุด          

ค่าต่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแปรปรวน และ Shapiro Wilk test สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

และตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized linear Model) ซึ่งเป�นสถิติหลายตัวแปรที่ใช้ Log link 

function แสดงความสัมพันธ์ที ่การนับจำนวน ในงานวิจ ัยนี ้ คือ จำนวนผู ้ป่วยรายเดือน (ราย)           

(ตัวแปรตาม y ) กับปริมาณฝนเฉลี่ยรายเดือน (มิลลิเมตร) (ตัวแปรต้น x ) a เป�นค่าคงที่ และ b เป�น

สัมประสิทธิ์ของ x  
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ae  หมายถึง จำนวนผู้ป่วยในเดือนที่ไม่มีฝนตก 
be  หมายถึง จำนวนเท่าของจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึนจากเดือนที่ไม่มีฝนตกเมื่อปริมาณฝนรายวัน

เฉลี่ยเพิ่มข้ึน 1 มิลลิเมตร (Li, 2019) หรือเรียกว่า อัตราส่วนอัตราอุบัติการณ์ (Incident rate ratio) 

ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป ถ้าค่าเฉลี่ยกับความแปรปรวนของตัวแปรตามเท่ากัน (Equidispersion) 

ก็จะมีการกระจายแบบป�วซงวิเคราะห์ด้วยตัวแบบการถดถอยป�วซง (Poisson regression) แต่ถ้า  

ความแปรปรวนมากกว่าค่าเฉลี่ย (Overdispersion) หรือน้อยกว่าค่าเฉลี่ย (Underdispersion) แล้ว

สามารถใช้ตัวแบบควอไซป�วซง (Quasi-Poisson) ส่วนตัวแบบทวินามลบ (Negative binomial) ใช้กับ

ตัวแปรตามที่มีความแปรปรวนมากกว่าค่าเฉลี่ยเท่านั้น (Wilson, 2018) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การประเมินด้วยแบบประเมินว่า โครงการวิจัยเข้าข่ายการวิจัยในคนหรือไม่ของศูนย์ส่งเสริม

จริยธรรมการวิจ ัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล (ศูนย์ส ่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน, 2565) พบว่า

โครงการวิจัยนี้ ใช้ข้อมูลจำนวนผู้ปว่ยโดยรวมรายเดือน ไม่มีข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใด ๆ ได้ 

ไม่มีปฏิสัมพันธ์ใด ๆ กับผู้ป่วย จึงไม่ใช่งานวิจัยในคน ตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง แนวปฏิบัติ

สำหรับโครงการวิจัยที่ไม่เข้าข่ายการวิจัยในคน พ.ศ. 2565 (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565) ซึ่งไม่ต้องขอรับ

การรับรองการวิจัยในคนแต่อย่างใด “หากไม่เข้าเงื ่อนไขข้อใดข้อหนึ่งในข้อ 2 - 6 งานวิจัยนั้น ไม่ใช่ 

“โครงการวจิัยในคน” จึงไม่จำเป�นต้องได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

 

ผลการวิจัย   

   

สถิติปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน และจำนวนผู้ป่วยรายเดือน 

ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน และจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปาก, โรคพิษจากเห็ด, 

โรคเมลิออยโดสิส, และโรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดกาฬสินธุ์ มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 109.0 ± 113.00, 43.30 ± 81.20, 1.99 ± 3.95, 9.75 ± 6.19, และ 4.76 ± 5.39 ตามลำดับ  

ค่าความแปรปรวนมากกว่าค่าเฉลี่ย (overdispersion) ทั้งหมด และไม่เป�นการแจกแจงปกติ (Shapiro-

Wilk p-value) น้อยกว่า .05 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  สถิติพรรณนาข้อมูลรายเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567  

              จังหวัดกาฬสินธุ์  

ค่าสถิติ 
ปริมาณฝนรายวัน

เฉล่ียรายเดือน 

(มิลลิเมตร) 

จำนวนผู้ป่วยรายเดือน (ราย) 

โรคมือ

เท้าปาก 

โรคเมลิ

ออยโดสิส 

โรคเลปโตส

ไปโรสิส 

โรคพิษ

จากเห็ด 

ค่าเฉลี่ย 109.00 43.30 9.75 4.76 1.99 

ค่ามัธยฐาน 81.50 21.00 9.00 3.00 0.00 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 113.00 81.20 6.19 5.39 3.95 

ความแปรปรวน 12697 6590 38.3 29.1 15.6 

ค่าต่ำสุด 0 0 0 0 0 

ค่าสูงสุด 535 633 25 21 20 

Shapiro-Wilk W 0.866 0.486 0.949 0.781 0.575 

Shapiro-Wilk p-value < .001 < .001 0.003 < .001 < .001 

 

ตารางที่ 2 สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปริมาณฝนกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนจังหวัดกาฬสินธุ ์

จำนวนผู้ป่วยรายเดือน 

(ราย) 

ปริมาณฝนรายวันเฉล่ีย

รายเดือน (มิลลิเมตร) 

จำนวนผู้ป่วยรายเดือน (ราย) 

โรคพิษจากเห็ด 
โรคมือ 

เท้าปาก 

โรคเลปโต 

สไปโรสิส 

โรคพิษจากเห็ด 
0.485    

< .001*    

โรคมือเท้าปาก 
0.346 0.076   
0.002* 0.507   

โรคเลปโตสไปโรสิส 
0.233 0.170 0.183  
0.038* 0.134 0.107  

โรคเมลิออยโดสิส 
0.049 -0.038 0.222 0.470 

0.667 0.740 0.049 < .001 

หมายเหตุ ตัวเลขในตาราง ตัวบน คือ ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ตัวล่าง คือ p-value, *p-value <.05 
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ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือน 

ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างปริมาณฝนรายวันเฉลี ่ยรายเดือนกับจำนวนผู ้ป่วย            

รายเดือนโรคพิษจากเห็ด, โรคมือเท้าปาก, โรคเลปโตสไปโรสิส, และโรคเมลิออยโดสิส เท่ากับ 0.485,           

0.346, 0.233, และ 0.049 ตามลำดับ ซึ ่งเป�นความสัมพันธ์ปานกลาง, อย่างอ่อน, อย่างอ่อน, และไม่มี

ความสัมพันธ์ ตามลำดับ (0.00 - 0.10 Negligible correlation, 0.10 - 0.39 Weak correlation, 0.40–0.69 

Moderate correlation) (Schober et al., 2018) นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์รายเดือนระหว่างปริมาณฝนกับจำนวนผู้ป่วย 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือน 

การนำข้อมูลรายเดือนมกราคมถึงธันวาคม ช่วงป� พ.ศ. 2561 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มาหา

ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานแต่ละเดือนใน 1 ป� เปรียบเทียบปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนกับค่าเฉลี่ย

และค่ามัธยฐานจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ด, โรคมือเท้าปาก, โรคเลปโตสไปโรสิส, และ       

โรคเมลิออยโดสิส เพื่อให้สามารถแสดงจำนวนอยู่ในแกนตัง้ร่วมกับโรคที่มีผู้ป่วยน้อยได้ ปริมาณฝนที่มี

หน่วยเป�นมิลลิเมตรได้หารด้วย 10 ดังแสดงในภาพประกอบ 1, 3, 4, และ 5 ตามลำดับ  

การวิเคราะห์ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 

เมื่อปริมาณฝนรายวนัเฉลี่ยรายเดือนเป�นตัวแปรตน้ 

    เมื่อ  x  เป�นปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน 

  y  เป�นจำนวนผู้ป่วยรายเดอืนเป�นตัวแปรตาม 
a bx a bxy e e e+= = ×  

 

จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ด 

ตัวแบบที ่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่ 3 ตัวแบบที ่เหมาะสมกับข้อมูล คือ          

ตัวแบบทวินามลบมีสมัประสทิธิ์การกำหนด (R2) 0.338 เป�นตัวแบบที่สามารถอธิบายความเปลี่ยนแปลง

ได้ปานกลาง (0.3 to 0.6 Moderate explanatory power; the model captures some variation 

(Watts, 2022). โดยมีความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝน (Rain) กับ จำนวนผู้ป่วย (Mushroom) ไม่เป�น

เชิงเส้นตรง ดังแสดงในภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ 1  ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ดเทียบกับปริมาณ                                                 

             ฝนรายวนัเฉลี่ยรายเดือน พ.ศ. 2561 ถึง ก.ค. พ.ศ. 2567 
 

ตารางที่ 3 ตัวแบบเชิงเสน้นยัทัว่ไปของจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ดจังหวัดกาฬสินธุ ์
 

   ตัวแบบควอไซป�วซง  สัมประสทิธิ์การกำหนด (R2) 0.263 

Loglikelihood ratio tests 2χ = 19.40    p-value < .001   

สัมประสิทธิ ์
95% ความเชื่อม่ัน  

ค่าตัวล่าง ค่าตัวบน p-value 

ae  1.51 0.935 2.29 0.072 

be  1.01 1.003 1.01 < .001 

  

 ตัวแบบทวนิามลบ  สัมประสทิธิ์การกำหนด (R2) 0.338 

Loglikelihood ratio tests 2χ = 38.10    p-value < .001   

สัมประสิทธิ ์
95% ความเชื่อม่ัน  

ค่าตัวล่าง ค่าตัวบน p-value 

ae  1.09 0.715 1.670 0.706 

be  1.01 1.008 1.020 < .001 
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ภาพประกอบ 2 ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน (Rain) (มิลลิเมตร) และโรคจำนวนผู้ป่วยรายเดือน 

                     โรคมือเท้าปาก (HFM) (ราย) 

 

 
 

ภาพประกอบ 3  ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานจำนวนผู้ปว่ยรายเดือนโรคโรคมือเท้าปากเทียบกับ                                                 

           ปริมาณฝนรายวนัเฉลี่ยรายเดือน พ.ศ. 2561 ถึง ก.ค. พ.ศ. 2567 
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จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปาก 

ตัวแบบที ่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่ 3 ตัวแบบที ่เหมาะสมกับข้อมูล คือ          

ตัวแบบควอไซป�วซงมีสัมประสิทธิ ์การกำหนด (R2) 0.193 เป�นตัวแบบที ่สามารถอธิบายความ

เปลี่ยนแปลงได้ต่ำ (0to 0.3 Weak explanatory power; other factors contribute significantly 

(Watts, 2022) โดยมีความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝน (Rain) กับ จำนวนผู้ป่วย (Mushroom) ไม่เป�น           

เชิงเส้นตรง ดังแสดงในภาพประกอบ 4 

 

ตารางที่ 4 ตัวแบบเชิงเสน้นยัทัว่ไปของจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปากจังหวัดกาฬสนิธุ ์

 

   ตัวแบบควอไซป�วซง  สัมประสทิธิ์การกำหนด (R2) 0.193 

Loglikelihood ratio tests 2χ = 11.2   p-value < .001   

สัมประสิทธิ ์
95% ความเชื่อม่ัน  

ค่าตัวล่าง ค่าตัวบน p-value 

ae  37.61 25.03 53.68 < .001 

be  1.00 1.00 1.01 < .001 

  

 ตัวแบบทวนิามลบ  สัมประสทิธิ์การกำหนด (R2) 0.133 

Loglikelihood ratio tests 2χ = 14.50 p-value < .001   

สัมประสิทธิ ์
95% ความเชื่อม่ัน  

ค่าตัวล่าง ค่าตัวบน p-value 

ae  36.47 27.35 50.08 < .001 

be  1.01 1 1.01 < .001 
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ภาพประกอบ 4 ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน (Rain) (มิลลิเมตร) และจำนวนผู้ป่วยรายเดือน 

                     โรคพิษจากเห็ด (Mushroom) (ราย) 
 

จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคเลปโตสไปโรสิส 

ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานของข้อมูลรายเดือนระหว่าง พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2567 จำนวนผู้ป่วยรายเดอืนโรคเลปโตสไปโรสิสมีรูปแบบเพิ่มขึ้นตามปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน        

ที่เพิ่มข้ึน ดังแสดงในภาพประกอบ 5  

จำนวนผู ้ป่วยรายเดือนโรคเลปโตสไปโรสิส ตัวแบบควอไซป�วซง และตัวแบบทวินามลบ        

มีสัมประสิทธิ์การกำหนด (R2) 0.0575 และ 0.0465 ตามลำดับ โดย Loglikelihood ratio tests ไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งสองตัวแบบอธิบายความเปลี่ยนแปลงได้ต่ำมาก (Watts, 2022) 
 

 

ภาพประกอบ 5 ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานจำนวนผู้ปว่ยรายเดือนโรคเลปโตสไปโรสสิ เทียบกับ 

                    ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน พ.ศ. 2561 ถึง ก.ค. พ.ศ. 2567 
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จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคเมลิออยโดสิส 

ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานของข้อมูลรายเดือนระหว่าง พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2567 จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคเมลิออยโดสิส รูปแบบตรงกันข้ามกับปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน

กล่าวคือเมื่อปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนเพิ่มขึ้น/ลดลงจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคเมลิออยโดสิส 

กลับลดลง/เพิ่มข้ึน ดังแสดงในภาพประกอบ 6 

จำนวนผู ้ป ่วยรายเดือนโรคเมลิออยโดสิสตามตัวแบบควอไซป�วซง และตัวแบบทวินามลบ                

มีสัมประสิทธิ์การกำหนด (R2) 0.00229 และ 0.00174 ตามลำดับ โดย Loglikelihood ratio tests ไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งสองตัวแบบไม่สามารถอธิบายความเปลี่ยนแปลงได้ (Watts, 2022) 

 

 
 

ภาพประกอบ 6 ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานจำนวนผู้ปว่ยรายเดือนโรคโรคเมลอิอยโดสิสเทียบกับ 

                     ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน พ.ศ. 2561 ถึง ก.ค. พ.ศ. 2567 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ด, กับจำนวนผู้ป่วย  

รายเดือนโรคมือเท้าปาก, และกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคเลปโตสไปโรสิส เท่ากับ 0.485, 0.346, 

และ 0.233 ตามลำดับ ซึ่งเป�นความสัมพันธ์ปานกลาง, อย่างอ่อน, และอย่างอ่อน ตามลำดับ 

 ตัวแบบจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ดกับปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนตัวแบบ        

ที่เหมาะสมกับข้อมูล คือ ตัวแบบทวินามลบมีสัมประสิทธิ์การกำหนด (R2) 0.338 ตัวแบบจำนวนผู้ป่วย
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รายเดือนโรคมือเท้าปากกับปริมาณฝนรายวันเฉลี ่ยรายเดือนตัวแบบที ่เหมาะสมกับข้อมูล คือ            

ตัวแบบควอไซป�วซงมีสัมประสิทธิ์การกำหนด (R2) 0.193 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ดตามตัวแบบทวินามลบมีผู้ป่วยเฉลี่ยรายเดือน 1.09 ราย    

( ae =1.09) และเมื่อปริมาณฝนเฉลี่ยรายเดือนเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตร จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 ( be = 

1.01) สอดคล้องกับการวิเคราะห์กรณีเห็ดพิษในประเทศไทยระหว่างป� พ.ศ. 2546 ถึง 2560 โดยเน้นที่

ความสัมพันธ์ของเห็ดพิษกับปริมาณน้ำฝนฤดูกาลส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อกรณีพิษเห็ด ในช่วง 15 ป� 

พบผู้ป่วย 17,337 รายในฤดูฝน (พ.ค. - ก.ย.) เมื ่อเทียบกับ 5,234 รายในฤดูแล้ง (ต.ค. - เม.ย.) 

(Somrithipol et al., 2022) ซึ่งแสดงว่าในฤดูที่มีปริมาณฝนมากว่าก็มีผู้ป่วยจำนวนมากตามไปด้วย 

จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปาก ตามตัวแบบควอไซป�วซงมีสัมประสิทธิ์มีผู้ป่วยเฉลี่ยรายเดือน 

37.61 ราย ( ae =37.61) และเมื่อปริมาณฝนเฉลี่ยรายเดือนเพิ่มข้ึน 1 มิลลิเมตร ก็ไม่มีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนจาก

ค่าเฉลี่ยรายเดือน ( be = 1.00) สอดคล้องกับการศึกษาวิเคราะห์กรณีโรคมือเท้าปากในประเทศสิงคโปร์ 

พบว่า ปริมาณน้ำฝนสะสมรายสัปดาห์ที่เพิ่มข้ึน 1 มม. ต่ำกว่า 75 มม. ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วย HFMD เพิ่มข้ึน

ร้อยละ 0.3 ซึ่งต่ำกว่ากรณีของจังหวัดกาฬสินธุ์ ในขณะที่ปริมาณน้ำฝนที่สูงกว่า 75 มม. มีผลตรงกันข้าม 

โดยลดจำนวนผู้ป่วยลง 0.5% ต่อปริมาณน้ำฝนที่เพิ่มข้ึน 1 มม. (Hii, et al., 2011)  

จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคเลปโตสไปโรสิส แม้ว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันปริมาณฝน

รายวันเฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคเลปโตสไปโรสิส เท่ากับ 0.233 ซึ่งเป�นความสัมพันธ์

เชิงเส้นตรงอย่างอ่อนในทางบวก แต่ก็ไม่มีตัวแบบตามแบบจำลองเชิงเส้นนัยทั่วไปที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตาม ก็สอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาของโรคเลปโตสไปโรสิสในประเทศไทยระหว่างป� 

2546 - 2555 โรคเลปโตสไปโรซิสเกิดตามฤดูกาล โดยมีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดในฤดูฝนช่วงเดือนสิงหาคม

ถึงเดือนตุลาคม (Hinjoy, 2014) 

จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคเมลิออยโดสิส ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปริมาณฝน

รายวันเฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคเมลิออยโดสิส เท่ากับ 0.049 ตามลำดับ ซึ่งกล่าวได้

ว่าไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง และไม่มีตัวแบบตามแบบจำลองเชิงเส้นนัยทั่วไป ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคระบุว่าในป� พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยเมลิออยโดสิส 1,426 ราย 
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ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงสิงหาคม โดยพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง และ

ภาคใต้ การพยากรณ์โรคในช่วงฤดูฝนคาดว่า จำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มข้ึน เนื่องจากประชาชนมีโอกาสสัมผัส

กับดิน และน้ำที่ปนเป��อนเชื้อมากข้ึน (กรมควบคุมโรค, 2564) 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ี 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้เพียงจำนวนผู้ป่วย และปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนในการสร้างตัว แบบสมการ

ถดถอยเท่านั ้น ไม่ได้นำป�จจัยที ่เกี ่ยวข้องในพื ้นที ่มาร่วมพิจารณาด้วยได้แก่ มาตรการเฝ้าระวัง           

การป้องกันเชิงรุกโดยการให้ความรู้แก่ประชาชน ซึ่งก็พบว่า ปริมาณฝนรายเดือนตามฤดูกาลของจังหวัด

มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับจำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และโรคพิษจากเห็ดรายเดือนปานกลาง และ

อย่างอ่อนจนถึงไม่มีความสัมพันธ์ แต่เมื่อสร้างตัวแบบด้วยแบบจำลองเชิงเส้นนัยทั่วไปแล้ว ก็พบว่า            

ได้ตัวแบบจำนวนผู้ป่วยรายเดือนที่มีปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน เป�นตัวแปรต้นที่มีนัยสำคัญทาง

สถิติ คือ โรคพิษจากเห็ดตามตัวแบบทวินามลบ และจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปากตามตัว    

แบบควอไซป�วซง ดังนั้น ข้อมูลปริมาณฝนจากการพยากรณ์สภาพอากาศจึงเป�นป�จจัยชี้นำถึงจำนวน

ผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นในการบริหารงานสาธารณสุขในพื้นที่ เมื ่อรู ้ล่วงหน้าถึงค่าพยากรณ์ปริมาณฝน          

ก็สามารถจะประมาณการจำนวนผูป้่วยลว่งหน้า ทำให้สามารถวางแผนเฝ้าระวัง และป้องกันได้ทันทว่งท ี

อย่างไรก็ตาม การศึกษาผลกระทบระยะสั้นของปริมาณฝนต่อจำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในเด็ก      

และความหลากหลายเชิงพื้นที่ที่เกี่ยวข้องจำนวน 143 เมืองในจีนแผ่นดินใหญ่ พบความสัมพันธ์แบบไม่เชิงเส้น

ระหว่างปริมาณน้ำฝนและโรคมือเท้าปาก ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน้ำฝนและโรคมือเท้าปากยัง       

แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับสถานที่ เนื ่องจากความสัมพันธ์ระหว่างฝนตก และจำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก        

ได้รับผลกระทบอย่างมากจากสภาพแวดล้อมในท้องถิ่นด้วย ดังนั้น ไม่ควรสรุปความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ

น้ำฝน และโรคมือเท้าปากของสถานที่หนึ่งไปเปรียบเทียบกับอีกสถานที่หนึ่ง (Yang et al., 2020) 

การวิจัยคร้ังต่อไป 

การใช้ข้อมูลในช่วงที่สอดคล้องกับระยะเวลาดำเนินโรคเช่นรายวันหรือรายสัปดาห์ ซึ่งละเอียด

กว่ารายเดือนให้สามารถสร้างตัวแบบตามระยะเวลาการดำเนินโรค โดยการใช้ข้อมูลปริมาณฝนคาบก่อน

หน้า (lag) และการสร้างตัวแบบสมการถดถอยพหุคูณที่พิจารณาคำนึงถึงทางอุตุนิยมวิทยาป�จจัยอื่นที่

ส่งผลต่อปริมาณน้ำขังและความชื้นที่เอ้ือต่อเชื้อก่อโรค ได้แก่ อุณหภูมิ ช่วงแสง และความชื้นสัมพัทธ์ ฯลฯ 
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