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ABSTRACT 
Infectious diseases associated with the rainy season, such as hand–foot–
mouth disease, melioidosis, leptospirosis, and mushroom poisoning, tend 
to increase during the rainy months. However, there has been no prior 
quantitative investigation into the relationship between rainfall and the 
incidence of these diseases. This correlational study aimed to analyze the 
association between the average monthly rainfall and the number of 
patients with rainy season–related diseases, as well as to calculate the risk 
increment for each disease with a 1-millimeter increase in rainfall. Data 
were collected from the Disease Surveillance System 506 for patient 
information and from the National Water Data Repository for rainfall 
records spanning January 2018 to July 2024. The analyses were conducted 
using Pearson correlation statistics and the Generalized Linear Model 
(GLM). The study findings revealed that rainfall is moderately positively 
correlated with the incidence of mushroom poisoning (r = 0.603, p-value 
< .001) and weakly positively correlated with hand–foot–mouth disease     
(r = 0.326, p-value =.003). No statistically significant correlations were 
observed for melioidosis or leptospirosis. Furthermore, the risk of 
mushroom poisoning increased by approximately 1% for each 1-millimeter 
increment in average daily rainfall (IRR = 1.01, 95% CI: 1.008–1.012, p-value 
< .001). Conclusion, the results indicate that rainfall is significantly 
associated with the incidence of both mushroom poisoning and hand–
foot–mouth disease in Si Sa Ket Province. These findings may serve as a 
basis for forecasting disease outbreaks and for planning preventive 
measures against infectious diseases related to the rainy season. 
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บทคัดย่อ  
โรคติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับฤดูฝน เช่น โรคมือเท้าปาก โรคเมลิออยโดสิส โรคฉี่หนู และ
โรคพิษจากเห็ด มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นในช่วงฤดูฝน อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงปริมาณระหว่างปริมาณฝนกับจำนวนผู้ป่วยแต่ละโรค การศึกษานี้เป็น
การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝน
เฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับฤดูฝน และคำนวณอัตราเสี่ยงของ
จำนวนผู้ป่วยแต่ละโรคเม่ือปริมาณฝนเพ่ิมข้ึน 1 มิลลิเมตร โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจาก
ระบบเฝ้าระวังโรค 506 และปริมาณฝนจากคลังข้อมูลน้ำแห่งชาติระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ. 2561 – กรกฎาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์
สันและตัวแบบเชิงเส้นนัยทั ่วไป (Generalized Linear Model: GLM) ผลการวิจัย
พบว่า ปริมาณฝนมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจาก
เห็ด (r = 0.603, p-value < .001) และมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ำกับโรคมือ
เท้าปาก (r = 0.326, p-value = .003) ส่วนโรคเมลิออยโดสิสและโรคฉี ่หนูไม่มี
ความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ อัตราเสี่ยงของโรคพิษจากเห็ดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 เมื่อ
ปริมาณฝนเพิ ่มขึ ้น 1 มิลลิเมตร ( IRR = 1.01, 95% CI: 1.008-1.012, p-value           
< .001) สรุป ปริมาณฝนมีความสัมพันธ์กับจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดและโรคมือเท้า
ปากในจังหวัดศรีสะเกษ ข้อมูลนี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการคาดการณ์การ
ระบาดของโรคและการวางแผนป้องกันโรคที่เก่ียวข้องกับฤดูฝน 
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บทนำ 
โรคมือเท้าปาก เป็นโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก

โดยเฉพาะเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี มีการระบาดช่วงฤดูฝน 
สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสกลุ่มเอนเตอโรไวรัสหลายสายพันธุ์ 
ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง นอกจากกรณีที่มีสมองอักเสบ
ร่วมด้วยอาจมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้ โรคมือเท้า
ปากติดต่อโดยเชื้อไวรัสแพร่ผ่านทางระบบทางเดินอาหาร
และการหายใจ สามารถติดต่อโดยตรงจากการสัมผัส
น้ำมูก น้ำลาย และอุจจาระของผู้ป่วย ติดต่อโดยอ้อมจาก
การสัมผัสผ่านของเล่น มือผู้เลี้ยงดู น้ำและอาหารที่ปนเปื้อน
เชื้อโรคมือเท้าปากมักระบาดในโรงเรียน ชั้นอนุบาลเด็กเล็ก 
หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก โรคมีระยะฟักตัวประมาณ 1 สัปดาห์ 
จึงสามารถติดต่อกันได้โดยที ่ย ังไม่แสดงอาการ  (The 
Infectious Disease Association of Thailand, 2022a) 

โรคเมลิออยโดสิส เป็นโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหา
ของหลายประเทศ ในประเทศไทยพบผู้ป่วยได้ทุกภาค   
ทั ่วประเทศ แต่พบมากทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งจังหวัดขอนแก่นและอุบลราชธานี 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.0 และ 95.0 ตามลำดับ ส่วนใหญ่
เป็นชาวไร่ชาวนาหรือผู้ที่ทำงานกับดินและน้ำ พบผู้ป่วย
มากในฤดูฝน การแพร่ติดต่อโรคมักติดต่อจากการสัมผัส
ดินหรือน้ำที่ปนเปื้อนเชื้อ เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายผ่านบาดแผล 
การสำลักหรือกลืนน้ำหรือหายใจเอาละอองฝุ่นของดินที่มี
เชื้อปนเปื้อน (Infectious Disease Association of Thailand, 
2022b) 

โรคเลปโตสไปโรสิส เป็นโรคติดตอจากสัตวสู่คน 
ติดตอโดยการสัมผัสสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนกับปสสาวะ
ของสัตวที่ป่วยหรือเป็นพาหะนำโรค เชน หนู โค กระบือ 
สุกร สุนัข แพะ และแกะ โรคนี้พบไดท้ั่วโลก แตพ่บมากใน
ประเทศเขตรอน รวมทั้งประเทศไทย พบบ่อยในชวงฤดู
ฝนหรือเมื่อเกิดน้ำท่วม ประชากรกลุมเสี่ยง คือ เกษตรกร 
คนที่ทำงานบริเวณที่ชื้นแฉะ มีน้ำท่วมขัง หรือใชแหล่งน้ำ
รว่มกับสัตวเลี้ยง รวมทั้งคนที่มีกิจกรรมสันทนาการทางน้ำ 
เชน ว่ายน้ำ อาการของโรคมีตั้งแต่เป็นไขปวดเมื่อยตามตัว 
ปวดนอง จนกระท่ังอาการรุนแรง ตัวหรือตาเหลือง ไตวาย
ฉับพลัน การหายใจล มเหลว เล ือดออกในปอดและ
เสียชีวิตได้ (Division of Communicable Diseases, n.d.; 
Punlar & Sakchainanont, 2021) 

สภาพแวดล ้อมในช ่วงฤด ูฝนเหมาะก ับการ
เจริญเติบโตและขยายพันธุ์ของเห็ด การเก็บเห็ดไปบริโภค
มีอันตรายแฝงอยู่ หากไม่สามารถจำแนกเห็ดพิษออกจาก
เห็ดที่สามารถรับประทานได้ อาจได้รับอันตรายถึงแกช่วีิต 
เห็ดพิษมีหลากหลายชนิดด้วยกัน แต่ที่สำคัญในประเทศ
ไทย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ทำให้เกิดภาวะตับ
อักเสบ เช ่น เห ็ดระโงกหิน  กลุ ่มที ่ทำให้เก ิดอาการ
กล้ามเนื้ออักเสบ เช่น เห็ดเหลืองนกขม้ิน และกลุ่มที่ทำให้
เกิดความผิดปกติต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น เห็ดแดงน้ำ
หมาก เห็ดหัวกรวดครีบเขียว (Rama Channel, 2018) 

โรคมือเท้าปาก โรคเมลิออยโดสิส โรคเลปโตสไป
โรสิส และโรคพิษจากเห็ด มีความเชื ่อมโยงกับฤดูฝน 
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสในประเทศไทย 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 7 สิงหาคม 2567 จังหวัดศรีสะเกษ 
มีอัตราป่วย 19 รายต่อประชากรแสนคน อยู่ในอันดับที่ 4
ใน 5 จังหวัด สูงสุดรองจากระนอง (41.80) แม่ฮ่องสอน 
(26.81) และ น่าน (22.17) (Division of Epidemiology, 
2024) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน้ำฝนกับ
อุบัติการณ์ของโรคในท้องถิ่นจังหวัดศรีสะเกษ จะเป็น
ประโยชน์ในการใช้ข้อมูลพยากรณ์อากาศประมาณการ
จำนวนผู้ป่วยเพื่อการบริหารงานสาธารณสุขของจังหวัด
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การศึกษาเชิงพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ 
1. เพื่อวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝน  

ที่สัมพันธ์กับจำนวนผู้ป่วยโรคที่มีความเชื่อมโยงกับฤดูฝน
แต่ละโรค ประกอบด้วย โรคมือเท้าปาก โรคเมลิออยโดสิส       
โรคเลปโตสไปโรสิส และโรคพิษจากเห็ด 

2. เพื่อคำนวณอัตราเสี่ยง (Incident rate ratio) 
ของจำนวนผู้ป่วยโรคที่มีความเชื่อมโยงกับฤดูฝนแต่ละโรค
เมื่อปริมาณฝนเพิ่มข้ึน 1 มิลลิเมตร 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการศ ึกษาเช ิงความสัมพันธ์ 
(Correlation Studies) ระหว่างจำนวนผู ้ป่วยโดยรวม 
รายเดือนโรคมือเท้าปาก โรคฉี่หนู โรคเมลิออยโดสิส และ
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โรคพิษจากเห็ด เป็นตัวแปรตาม กับปริมาณฝนรายวัน
เฉลี่ยรายเดือนเป็นตัวแปรต้น ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ  

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยนี้คือ จำนวน

ผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก โรคเมลิออยโดสิส โรคเลปโตสไปโรสิส 
และโรคพิษจากเห็ดในจังหวัดศรีสะเกษ 

1.2 กลุ่มตัวอย่างคือ ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยรวม
รายเดือนของโรคท้ัง 4 ชนิด ในจังหวัดศรีสะเกษที่รายงาน
ในระบบเฝ้าระวังโรค 506 ของกรมควบคุมโรค ระหว่าง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 และ
ข้อมูลปริมาณฝนเฉลี่ยรายเดือนที่ได้จากคลังข้อมูลน้ำ
แห่งชาติในช่วงเวลาเดียวกัน 

วิธ ีการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง (Sampling 
Methodology) ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เนื่องจากเป็นข้อมูลเฝ้าระวังโรค
ที ่มีการรวบรวมอย่างเป็นระบบ และข้อมูลปริมาณฝน
เฉลี ่ยรายเดือนใช้การคำนวณจาก Inverse Distance 
Weighted (IDW) Interpolation Method   

ขนาดกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง  (Sample Size 
Calculation) ขนาดกลุ ่มตัวอย่างคือ 79 เดือนตั ้งแต่ 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอิงจากระยะเวลาที่มีข้อมูล
ครบถ้วน เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 
data) การใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมดจึงเหมาะสม 

2. เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ ในการรวบรวมข้อมูล  คือ 
โปรแกรมสำเร็จรูปในรูปตาราง 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวนผู้ป่วยโดยรวม
รายเดือนโรคมือเท้าปาก โรคฉี่หนู โรคเมลิออยโดสิส และ
โรคพิษจากเห็ดในจังหวัดศรีสะเกษ รวบรวมข้อมูลจาก
รายงานเฝ้าระวังโรค 506 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค (Bureau of Epidemiology, 2024) และปริมาณฝน
รายวันเฉลี่ยรายเดือน รวบรวมจากข้อมูลฝนเฉลี ่ยราย
เดือนของแต่ละจังหวัดทั่วประเทศ ที่ผ่านการวิเคราะห์
จากข้อมูลตรวจวัดระดับสถานีจากกรมอุตุนิยมวิทยา โดย
ใช้วิธีการเฉลี่ยเชิงพื้นที่แบบ Inverse Distance Weighted 
(IDW) จากคลังข้อมูลน้ำแห่งชาติ สถาบันสารสนเทศ
ทรัพยากรน้ำ (องค์การมหาชน) เป็นข้อมูลรายเดือนตั้งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567    

เป็นระยะเวลา 79 เดือน (National Hydro informatics 
Data Center, 2024) 

4. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  
4.1 สถิติพรรณนา ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย 

ค่ามัธยฐาน ค่าสุงสุด ค่าต่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
4.2 ความแปรปรวน และ Shapiro Wilk test 

สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์
สัน 0.50 ถึง 0.70 หมายถึง มีความสหสัมพันธ์ในระดับ
ปานกลาง (Moderate positive correlation) 0.30 ถึง 
0.50 หมายถึงมีสหสัมพันธ์ในระดับต่ำ (Low positive 
correlation) และ 0.00 ถึง 0.30 หมายถึง สหสัมพันธ์ที่
ระดับเล็กน้อย (negligible correlation) (Hinkle et al., 
2003) และตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized linear 
Model) ซึ่งเป็นสถิติหลายตัวแปรที่ใช้ Log link function 
แสดงความสัมพันธ์การนับจำนวน  ในงานวิจ ัยนี ้ คือ 
จำนวนผู้ป่วยรายเดือน (ราย) (ตัวแปรตาม y ) กับปริมาณ
ฝนเฉลี ่ยรายเดือน (มิลลิเมตร) (ตัวแปรต้น x ) a เป็น
ค่าคงที่ และ b เป็นสัมประสิทธิ์ของ x  

( )
( )

log

.
a bx a bx

y a bx

y e e e
+

= +

= =
 

ae  หมายถึง จำนวนผู้ป่วยในเดือนที่ไม่มี
ฝนตก 

be หมายถึง จำนวนเท่าของจำนวนผู้ป่วย
ที่เพ่ิมข้ึนจากเดือนที่ไม่มีฝนตกเมื่อปริมาณฝนรายวันเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตร (Li, 2019) หรือเรียกว่า อัตราเสี่ยง 
(Incident rate ratio) 

4.3 ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป ถ้าค่าเฉลี่ยกับ
ความแปรปรวนของตัวแปรตามเท่ากัน (Equi dispersion) 
ก็จะมีการกระจายแบบปัวซงวิเคราะห์ด้วยตัวแบบการ
ถดถอยปัวซง (Poisson regression) แต่ถ้าความแปรปรวน
มากกว่าค่าเฉลี่ย (Overdispersion) หรือน้อยกว่าค่าเฉลี่ย 
(Under dispersion) แล้วจะเป็นตัวแบบควอไซปัวซง 
(Quasi-Poisson) ส ่วนต ัวแบบทว ินามลบ (Negative 
binomial) ใช้กับตัวแปรตามที่มีความแปรปรวนมากกว่า
ค่าเฉลี่ยเท่านั้น (Wilson, 2018) 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1 สถิติพรรณนาใช้กับปริมาณฝนเฉลี่ยราย

เดือนและจำนวนผู้ป่วยโดยรวมรายเดือนโรคมือเท้าปาก 
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โรคฉี่หนู โรคเมลิออยโดสิส และโรคพิษจากเห็ดในจังหวัด
ศรีสะเกษ 

5.2 สถิต ิสหสัมพันธ ์เพ ียร ์ส ัน  ว ิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างคู่ของตัวแปรคือ ปริมาณฝนเฉลี่ย
รายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยโดยรวมรายเดือนแต่ละโรค คือ 
โรคมือเท้าปาก โรคฉี่หนู โรคเมลิออยโดสิส และโรคพิษ
จากเห็ดในจังหวัดศรีสะเกษ  

5.3 ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั ่วไป สร้างตัวแบบ
สมการถดถอยระหว่างคู่ของตัวแปร โดยมีตัวแปรต้น คือ 
ปริมาณฝนเฉลี ่ยรายเดือนกับตัวแปรตาม คือ จำนวน
ผู้ป่วยโดยรวมรายเดือนแต่ละโรค ได้แก่ โรคมือเท้าปาก 
โรคฉี่หนู โรคเมลิออยโดสิส และโรคพิษจากเห็ดในจังหวัด
ศรีสะเกษ 

6. โปรแกรมที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ โปรแกรม
วิเคราะห์สถิติ jamovi 2.3.28 (The jamovi project, 
2024) และโมดูล GAMLj3 General Analyses for the 
Linear Models (v3) 3.2.7 (Galucci, 2019) 
 7. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยนี ้ไม่เข้าข่ายเป็นการวิจัยใน
มนุษย์ตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดลเรื่อง แนวปฏิบัติ
สำหรับโครงการวิจัยที่ไม่เข้าข่ายการวิจัยในคน พ.ศ. 2565 
(Center of Ethical Reinforcement for Research, 
Mahidol University, 2022a) เนื ่องจากข้อมูลจำนวน
ผู้ป่วยโดยรวมรายเดือนโรคมือเท้าปาก โรคฉี่หนู โรคเมลิ
ออยโดสิส และโรคพิษจากเห็ดในจังหว ัดศร ีสะเกษ 
รวบรวมข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวังโรค 506 สำนักระบาด
ว ิทยา  กรมควบคุ ม โ รค  (Bureau of Epidemiology 
Department of Disease Control, 2024) เป็นข้อมูล
เปิดเผยสาธารณะเข้าถึงได้โดยบุคคลทั่วไป เมื่อใช้แบบ
ประเมินแบบประเมินว่าโครงการวิจัยเข้าข่ายการวิจัยใน
คนหรือไม่ 2565 (Center of Ethical Reinforcement 

for Research, Mahidol University, 2022b) จากการ
ประเมิน พบว่า ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์เป็นจำนวนข้อมูล
ผู ้ป ่วยรวมรายเดือนที ่ไม ่สามารถเชื ่อมโยงถึงผ ู ้ป ่วย
รายบุคคลใด ๆ ได้ ผู้วิจัยจึงไม่สามารถติดต่อเพื่อขอรับ
ข้อมูลหรือกระทำการใด ๆ กับผู ้ป ่วยเป็นรายบุคคล 
งานวิจัยนี้จึง ไม่เข้าข่าย “โครงการวิจัยในคน” จึงไม่
จำเป็นต้องได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน ไม่จำเป็นต้องเสนอขอแม้แต่ Exemption 
review (Adams, n.d.) 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ปริมาณฝนเฉลี่ยรายเดือนและจำนวน
ผู้ป่วยโรคที่เกี ่ยวข้องกับฤดูฝนระหว่างปี พ.ศ. 2561 – 
2567 

การรวบรวมข้อมูลปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยราย
เดือนของจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ช่วงฤดูฝนของประเทศ
ไทย ระหว่างเดือนพฤษภาคม (May) ถึงตุลาคม (Oct) 
เป็นช่วงที ่มีฝนตกชุก โดยเฉพาะเดือนกันยายน (Sep)     
มีปริมาณน้ำฝนเฉลี่ยสูงสุดของปีทุกปี เช่น ปี ค.ศ. 2022 
มีปริมาณน้ำฝนเฉลี่ยเท่ากับ 543.16 และปี ค.ศ. 2024   
มีปริมาณน้ำฝนเฉลี่ยเท่ากับ 398.72 ค่ามัธยฐานอยู่ที่  
381.93 มม./วัน (สูงสุดในปี) รายละเอียดดังแสดงใน 
(Table 1) ในช่วงช่วงฤดูฝนของประเทศไทย พบจำนวน
ผู้ป่วยรวมรายเดือนโรคพิษจากเห็ดในจังหวัดศรีสะเกษ 
โดยเฉพาะเดือนที่มีผู้ป่วยมากที่สุดคือ มิถุนายน (Jun) ถึง
สิงหาคม (Aug) เช่น ปี ค.ศ. 2018 เดือนมิถุนายนเท่ากับ 
114 ราย เดือนสิงหาคมเท่ากับ 104 ราย ปี ค.ศ. 2020 
เดือนสิงหาคมเท่ากับ 154 ราย และปี ค.ศ. 2021 เดือน
กันยายนเท่ากับ 123 ราย รายละเอียดดังแสดงใน (Table 
2) และจำนวนผู้ป่วยรวมรายเดือนทั้ง 4 โรค ได้แสดงเป็น
ค่าสถิติพรรณนาร่วมกับปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน 
รายละเอียดดังแสดงใน (Table 3)  
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Table 1: Average Daily rainfall volume in Si Sa Ket province  
 

  Year              
Month 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Median 

Jan 3.40 0.00 1.13 0.00 1.60 17.82 0.00 1.37 
Feb 4.23 3.03 0.00 11.37 26.77 1.15 4.14 3.63 
Mar 71.95 11.35 4.97 7.77 112.87 5.14 12.60 9.56 
Apr 58.67 80.52 59.08 62.35 110.48 79.64 6.10 70.99 
May 172.04 222.41 132.31 162.85 255.62 76.47 277.43 167.44 
Jun 163.55 102.09 164.04 181.13 119.10 156.80 294.02 160.18 
Jul 303.36 197.36 205.50 217.40 295.14 293.60 215.80 255.50 

Aug 267.29 272.49 248.27 176.14 305.03 189.76  257.78 
Sep 306.83 390.95 372.90 398.72 543.16 368.90  381.93 
Oct 56.65 35.92 227.82 229.76 128.55 149.83  139.19 
Nov 14.92 6.83 1.29 3.73 29.51 20.85  10.87 
Dec 2.30 0.00 0.04 3.14 0.00 0.02   0.03 

 
Table 2: The number of mushroom poisoning cases in Si Sa Ket province  
 

  Year              
Month 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Median 

Jan 2 1 0 0 2 1 0 1 
Feb 2 0 0 5 1 2 2 2 
Mar 7 0 0 3 2 1 0 1 
Apr 11 7 3 8 9 0 1 7 
May 63 27 4 11 42 11 31 27 
Jun 114 8 30 17 18 57 32 30 
Jul 83 10 32 21 82 21 74 32 

Aug 104 57 154 13 43 44  50.5 
Sep 12 15 40 123 7 52  27.5 
Oct 15 4 30 13 4 7  10 
Nov 8 0 4 2 0 5  3 
Dec 0 0 3 0 0 1  0 
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Chart 1: The median of the number mushroom poisoning cases and the median of average daily rainfall 
             In Si Sa Ket province  
 
Table 3: Descriptive statistics of average daily rainfall volume and the number of cases: Hand foot mouth    
             disease, Leptospirosis disease, melioidosis disease, and mushroom poisoning disease 
 

Descriptive 
statistics 

 cases 
Average daily 

rainfall volume 
(millimeter) 

Hand foot 
mouth             
disease 

Leptospirosis 
disease 

Melioidosis 
disease 

Mushroom 
poisoning 
disease 

Average 123.00 103.00 25.90 21.00 20.50 
Median 79.60 28.00 17.00 19.00 7.00 
Standard deviation 128.00 234.00 30.10 12.90 31.60 
Variance 16384.00 54756.00 906.01 166.41 998.56 
Minimum 0 0 1 0 0 
Maximum 543 1442 172 62 154 
Shapiro-Wilk W 0.866 0.438 0.723 0.927 0.680 
Shapiro-Wilk p-value < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 

 
จากข้อมูล (Tabel 3) ค่าเฉลี ่ย±ส่วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐานของปร ิมาณฝนรายว ันเฉล ี ่ยรายเด ือน  คือ 
123.00±128.00 จำนวนผู้ป่วยรวมรายเดือน โรคมือเท้าปาก 
103.00±234.00 โรคฉี่หนู 25.90±30.10 โรคเมลิออยโดสิส 
21.00±12.90 และโรคพิษจากเห็ด 20.50±31.60 กรณี
ค่ามัธยฐานของปริมาณฝนรายวันเฉลี ่ยรายเดือนและ

จำนวนผู ้ป่วยรวมรายเดือนโรคพิษจากเห็ดได้แสดงใน 
(Chart 1) ซึ่งในช่วงฤดูฝนมีจำนวนผู้ป่วยรายเดือนก็เพ่ิมสูง
ตามปริมาณฝน  

 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

# Cases Mushroom Poisoning Avg.Daily Rainfall



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.40 No.1 (January - April 2025)                                     
 

JPHC 40(1), e16102 

Page 8 of 12 

 ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปริมาณ
ฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยรวมรายเดือน  
แต่ละโรค 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ
ฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยรวมรายเดือน 
พบว่า ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วย
รวมรายเดือนโรคพิษจากเห็ดมสีัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สนั

ถ ึง 0.603 (p-value < .001) ขณะที ่ปร ิมาณฝนรายวัน
เฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยรวมรายเดือนโรคมือเท้า
ปากมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 0.326 (p-value = 
.003) ส่วนปริมาณฝนรายวันเฉลี ่ยรายเดือนกับจำนวน
ผู ้ป่วยรวมรายเดือนโรคฉี ่หนูและกับโรคเมลิออยโดสิส      
มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันในระดับเล็กน้อยและไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงรายละเอียดใน (Table 4) 

  
Table 4: The Pearson correlation coefficients, the 95% confident intervals and p-values 

The number of cases 
Average daily 

rainfall volume 
(millimeter) 

 cases  

Hand foot mouth 
disease 

Leptospirosis 
disease 

Melioidosis 
disease 

Hand foot mouth 
disease 

0.326 
[0.113-0.510] 

—   

(0.003*) —   

Leptospirosis disease 
0.208 

[-0.013-0.411] 
0.021 

[-0.201-0.241] 
—  

(0.065) (0.852) —  

Melioidosis disease 
0.200 

[-0.022-0.043] 
0.263 

[0.045-0.458] 
0.042 

[-0.181-0.261] 
— 

(0.077) (0.019*) (0.712) — 

Mushroom poisoning 
disease 

0.603 
[0.441-0.727] 

0.218 
[-0.003-0.419] 

0.051 
[-0.172-0.269] 

0.203 
[-0.019-0.406] 

(<0.001*) (0.053) (0.653) (0.073) 
The figures in [ - ] were [ Lower - Upper] 95% Confident intervals  
The figures in () were the p-value 
* Statistical significance at the 0.05 level 
  

การวิเคราะห์การถดถอยด้วยตัวแบบควอไซปัวซง 
และตัวแบบทวินามลบ พบว่า เมื่อกำหนดให้ปริมาณฝน
รายวันเฉลี ่ยรายเดือนเป็นตัวแปรต้น  (Average Rain) 
และจำนวนผู้ป่วยแต่ละโรคเป็นตัวแปรตามแล้ว มีเพียง
จำนวนผู้ป่วยรวมรายเดือนโรคพิษจากเห็ด (Mushroom) 

ที่ตัวแบบมีนัยสำคัญทางสถิติ และตัวแบบทวินามลบมีค่า
สัมประสิทธิ์การกำหนดสูงที่สุด (R2) เท่ากับ 0.536 และ
สัมประสิทธิ ์ของตัวแบบมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value      
< .001 ด ั งแสดงตามร ูปแบบรายงานของ jamovi 
รายละเอียดดังแสดงใน (Table 5) 
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Table 5:  The negative binomial model output from jamovi program GAMLj Module for the monthly 
mushroom poison cases and the monthly average daily rainfall  

 

Model Info     

Info Value Comment     

Model Type Negative binomial Model for count data 
Call glm(er).nb Mushroom ~ 1 + AverageRain 
Link function log Coefficients are in the log(y) scale 
Distribution Negative binomial Rare event with overdispersion 
R-squared 0.536 Proportion of reduction of error 
AIC 537.778 Less is better  
BIC 546.886 Less is better  
Deviance 88.747 Less is better  
Residual DF 77    

Chi-squared/DF 1.148 Overdispersion indicator 

Converged yes 
Whether the estimation found a 
solution 

 

Model Results    

Loglikelihood ratio tests X² df p-value 

AverageRain 102 1 < .001* 
 

Parameter Estimates         
95% Exp(B) Confidence Interval 

Names Estimate SE exp(B) Lower Upper z p-value 

(Intercept) 2.298 0.125 9.95 7.86 12.76 18.40 < .001* 
AverageRain 0.012 0.001 1.01 1.01 1.01 12.60 < .001* 

* Statistical significance at the 0.05 level  
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Plots 

 
Chart 2: Negative binomial model based on average 

rain (millimeter) and the number of 
mushroom poisoning cases  

 
อภิปรายผล 

การศึกษานี้พบว่า ปริมาณฝนมีความสัมพันธ์เชิง
บวกในระดับปานกลางกับจำนวนผู ้ป่วยโรคพิษจากเห็ด    
(r = 0.603, p-value < .001) และมีความสัมพันธ์ระดับ
ต่ำกับโรคมือเท้าปาก (r =0.326, p-value = .003) ขณะที่
โรคฉี ่หนูและโรคเมลิออยโดสิสไม่ม ีความสัมพันธ์ที ่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะห์ Generalized Linear 
Model (GLM) พบว่า เมื่อปริมาณฝนเพิ่มขึ้น 1มิลลิเมตร 
จำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดเพิ่มขึ้น 1% ( IRR = 1.010, 
95%  CI: 1 . 0 08  -  1 . 0 12 , p-value < . 0 0 1 )  เ มื่ อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์กับงานวิจัยก่อนหน้า ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Liu et al. (2015) ที ่พบว่า
ปริมาณฝนที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของโรค
เมลิออยโดสิสและโรคติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อมในประเทศ
สิงคโปร์ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ที่มี
นัยสำคัญระหว่างปริมาณฝนกับโรคเมลิออยโดสิส อาจ
เนื ่องมาจาก ลักษณะภูมิประเทศและพฤติกรรมของ
ประชากรในจังหวัดศรีสะเกษที ่แตกต่างจากประเทศ
สิงคโปร์ ผลการศึกษายังพบว่าปริมาณฝนมีผลต่อจำนวน
ผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจาก Rama 
Channel (2018) ที่ระบุว่า ฤดูฝนเป็นช่วงเวลาที่มีเห็ดขึ้น
จำนวนมาก และประชาชนมีโอกาสเก็บเห็ดพิษมาบริโภค
เพิ่มขึ้น ทำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากเห็ด
ในช่วงที่มีปริมาณฝนสูง จากนั้นให้ตีความผลการศึกษาและ
นัยสำคัญเชิงวิชาการ/เชิงปฏิบัติ เช่น จากผลการศึกษา 

ปริมาณฝนสามารถใช้เป็นตัวทำนายแนวโน้มการเกิดโรค
พิษจากเห็ดได้ ซึ ่งเป็นข้อมูลที ่มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน
สาธารณสุขในการเตรียมมาตรการเฝ้าระวังและให้ความรู้
ประชาชนเกี่ยวกับการบริโภคเห็ดในช่วงฤดูฝนสำหรับโรค
มือเท้าปาก แม้ว่าจะพบความสัมพันธ์เชิงบวกที่ระดับต่ำ 
แต่ก็เป็นสัญญาณที่บ่งชี้ว่าช่วงที่มีฝนตกมาก อาจทำให้
โรงเรียนและสถานรับเลี้ยงเด็กเล็กเกิดการแพร่กระจาย
ของเชื้อเพิ่มขึ้น ดังนั้น ควรมีมาตรการด้านสุขอนามัยที่
เข้มงวดในช่วงฤดูฝน ข้อจำกัดของการวิจัย การใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิ (Secondary Data) ทำให้ไม่สามารถควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อน (Confounding Factors) ได้ เช่น พฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน การใช้ข้อมูลระดับจังหวัดอาจไม่
สามารถสะท้อนความแตกต่างในระดับพื ้นที ่ย ่อย เช่น 
อำเภอหรือหมู ่บ้าน และขนาดกลุ ่มตัวอย่างจำกัด (79 
เดือน) อาจมีข้อจำกัดในการตรวจพบความสัมพันธ์ที่
ซับซ้อน 

 
สรุปผล 
 การศึกษานี้พบว่า ปริมาณฝนมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดและโรคมือเท้าปากใน
จังหวัดศรีสะเกษ โดยเฉพาะโรคพิษจากเห็ดมีอัตราเสี่ยง
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 1.0 ทุก ๆ 1 มิลลิเมตรของปริมาณฝนที่
เพิ ่มขึ ้น ขณะที ่โรคเมลิออยโดสิสและโรคฉี ่หนูไม่พบ
ความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
 องค์ความรู้ใหม่ที่ค้นพบ งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา
ครั้งแรกที่ใช้ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLM) เพื่อวิเคราะห์
ผลกระทบของปริมาณฝนต่ออุบัติการณ์ของโรคที่เกี่ยวข้อง
กับฤดูฝนในประเทศไทย ซึ่งจะช่วยเติมเต็มช่องว่างของ
งานวิจ ัยก่อนหน้า โดยให้ข ้อมูลเช ิงปริมาณที ่ช ัดเจน
เกี่ยวกับอัตราเสี่ยงของโรคพิษจากเห็ดในช่วงที ่มีฝนตก
หนัก 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
 1) ควรศึกษาระดับพื ้นที ่ย่อย เช่น อำเภอหรือ
หมู่บ้าน เพ่ือดูผลกระทบจำนวนผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับปริมาณ
ฝนในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง โดยมีการเตรียมความพร้อม
ของข้อมูลภูมิอากาศในท้องที่นั้น ๆ คาบเวลาในการจำแนก
ข้อมูลที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลังจากได้รับเชื้อ เพื่อให้
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สามารถคำนวณโดยกำหนดความล่าช้าของตัวแปรต้น (lag) 
ตามระยะเวลาการดำเนินโรคได้ 
 2) ควรพิจารณาปัจจัยแปรปรวนอ่ืน (Confounding 
Factors) เช่น อุณหภูมิ ความชื้น หรือพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนร่วมด้วย ตลอดจนการศึกษาประสิทธิผลของ
มาตรการสาธารณสุขเชิงพื้นที่ส่งต่อจำนวนผู้ป่วยในแต่ละ
ฤดูกาล 
 3) ควรใช้ Machine Learning หรือ Predictive 
Model ในการพัฒนาระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า โดย
สามารถสื่อสารกับประชากรในพ้ืนที่อย่างทันท่วงที 
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