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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบของปริมาณฝน

รายวนัเฉลีย่รายเดอืนต่อจ�ำนวนผูป่้วยโรคมอืเท้าปากในจงัหวัดปทุมธานี ข้อมลูอนุกรมเวลารายเดอืน

ของจังหวัดปทุมธานี ในช่วง เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ประกอบด้วย 

ปรมิาณฝนรายวนัเฉลีย่รายเดอืนรวบรวมจากคลังข้อมลูน�ำ้แห่งชาต ิสถาบนัสารสนเทศทรัพยากรน�ำ้  

(องค์การมหาชน) และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือนรวบรวมจากระบบรายงานการเฝ้าระวัง 

โรค 506 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสหสัมพันธ์เพียร์สันและตัวแบบ 

เชิงเส้นนัยทั่วไป ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปริมาณฝนรายวัน

เฉลี่ยรายเดือนและจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือนเท่ากับ 0.573 ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไปที่มี 

จ�ำนวนผูป่้วยโรคมอืเท้าปากรายเดอืนเป็นตวัแปรตาม มปีรมิาณฝนรายวันเฉลีย่รายเดอืนเป็นตวัแปรต้น 

ได้ตัวแบบถดถอยควอไซปัวซง (Quasi-Poisson regression) มีสัมประสิทธิ์การก�ำหนดเท่ากับ  

0.385 ซึ่งแสดงอัตราเสี่ยงเมื่อตัวแปรต้นปริมาณฝนรายวันเฉล่ียรายเดือนเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตร  
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จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือนจะเพิ่มเป็น 1.01 เท่าของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 

รายเดือนเฉล่ีย กล่าวได้ว่า ข้อมูลการพยากรณ์ปริมาณฝนรายวันล่วงหน้าสามารถใช้เป็นปัจจัยน�ำ 

เพือ่ประเมนิจ�ำนวนผูป่้วยจากโรคมอืเท้าปากเพือ่การด�ำเนินการทางด้านสาธารณสุขท่ีเหมาะสมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : ปริมาณฝน, โรคมือเท้าปาก, ความสัมพันธ์, อัตราเสี่ยง

Abstract

	 This correlational research aimed to study the Impact of monthly average daily  

rainfall on the number of hand foot mouth disease (HFMD) cases in Pathum Thani Province. 

Monthly time series data of Pathum Thani province from 2021 to July 2024 included monthly 

average daily rainfall volumes collected from the National Hydroinformatics Data Center,  

Hydro-Informatics Institute (Public Organization), and the number of monthly  

hand-foot-mouth cases was collected from the Disease Surveillance Reporting System 

506, Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control. Data were analyzed using 

Pearson’s correlation and the generalized linear model. The results showed that the Pearson 

correlation coefficient between the monthly average daily rainfall and the monthly number 

of HFMD cases was 0.573, the generalized linear model with the number of monthly HFMD 

cases as the dependent variable and the monthly average daily rainfall as the independent 

variable, a Poisson quasi-regression model was obtained a coefficient of determination equal 

to 0.385. And the risk rate increased when the monthly average daily rainfall independent 

variable increased by 1 millimeter, the number of monthly hand-foot-mouth cases increased 

1.01 times from the monthly average cases. It can be said that the daily rainfall forecast 

information in advance can be used as a leading factor to estimate the number of cases 

with hand foot mouth disease for appropriate public health action.

Keywords : Rainfall, Hand foot mouth disease, Correlation, Risk rate
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บทน�ำ

	 โรคมือเท้าปากเป็นโรคติดต่อที่พบบ่อย

ในเด็กโดยเฉพาะเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี มักมีการ 

ระบาดช่วงฤดูฝน สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส 

กลุ่มเอนเตอโรไวรัส ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง  

กรณีที่มีสมองอักเสบร ่วมด้วย มักเกิดจาก 

เชือ้เอนเตอโรไวรสั 71 หรอื อวี ี71 มอีาการรนุแรง

และเสียชีวิตได้ เชื้อ ไวรัสแพร่ผ่านทางระบบ 

ทางเดินอาหารและการหายใจ สามารถติดต่อ 

โดยตรงจากการสมัผสัน�ำ้มกู น�ำ้ลาย และอจุจาระ 

ของผูป่้วย สามารถตดิต่อโดยอ้อมจากการสมัผัส 

ผ่านของเล ่น มือผู ้ เลี้ยงดู น�้ำและอาหารท่ี 

ปนเป้ือนเชือ้ โรคมอืเท้าปากมกัระบาดในโรงเรยีน 

ชั้นอนุบาลเด็กเล็ก หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก โรคมี

ระยะฟักตวัประมาณ 1 สปัดาห์ จงึสามารถตดิต่อ

กนัได้โดยทีย่งัไม่แสดงอาการ(1) จงัหวดัปทมุธานี 

มีประชากรรวม 1,227,713 คน มีอายุระหว่าง  

1 ถงึ 5 ปี จ�ำนวน 53,425 คน และ อายุ 60 ปีขึน้ไป 

จ�ำนวน 215,126 คน (ข้อมูลเดือน ณ มิถุนายน 

พ.ศ. 2567)(2) ลกัษณะพ้ืนทีโ่ดยทัว่ไปเป็นทีร่าบลุม่ 

อยู่บนสองฝั่งของล�ำน้าเจ้าพระยา ซึ่งไหลผ่าน 

ใจกลางจังหวัดแยกพื้นที่ออกเป็น 2 ฝั่ง ฝั่งตะวัน

ออกประกอบด้วย อ�ำเภอธัญบุรี อ�ำเภอล�ำลูกกา  

อ�ำเภอคลองหลวง และอ�ำเภอหนองเสอื ฝ่ังตะวันตก 

ประกอบด้วย อ�ำเภอลาดหลุมแก้ว อ�ำเภอเมือง 

และอ�ำเภอสามโคก มีคลองสาขาจ�ำนวนมาก 

ที่แยกออกจากแม่น�้ำเจ้าพระยา และแยกเป็น

คลองซอยไหลผ่านอาณาบริเวณต่าง ๆ อากาศ 

ไม่ร้อนอบอ้าวมากนักในช่วงฤดูร้อน ส่วนใน 

ฤดูหนาวก็ไม่หนาวจัด อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดป ี 

27-30 องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย  

33-36 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิต�่ำสุดเฉลี่ย 

22-26 องศาเซลเซยีส เดอืนเมษายนเป็นเดือนท่ีมี

อากาศร้อนอบอ้าวทีส่ดุในรอบปี ฤดฝูน เริม่ตัง้แต่

กลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม  

ส่วนฤดูหนาวอากาศจะหนาวที่สุดในเดือน

ธันวาคม จังหวัดปทุมธานีมีสภาพภูมิประเทศ

เป็นท่ีราบลุ่มน�ำ้และมพีืน้ทีไ่ม่ค่อยกว้างขวางนัก  

ท�ำให้ปริมาณฝนในพื้นที่จังหวัดต่างกันไม่มาก 

ปริมาณฝนรวมตลอดปีของพื้นที่ส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 1,200-1,400 มิลลิเมตร(3) 

	 การศึกษาจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก

กบัปรมิาณฝนในจงัหวดัปทมุธานท่ีีมกีารผนัแปร

ในรอบปีจะสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงการ

เกิดโรคมือเท้าปากที่จะมีเพิ่มขึ้นหรือลดลง

เมื่อปริมาณฝนเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามรายงาน

พยากรณ์อากาศ ผลการศกึษาความสมัพนัธ์และ

ความเส่ียงสามารถใช้ในการวางแผนงานควบคมุ

การเกิดโรคในพื้นที่ต่อไป

 

วัตถุประสงค์

	 เพือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์และความเสีย่ง 

ของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากกับปริมาณฝน

ในจังหวัดปทุมธานี
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วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 

(Correlational research design) โดยใช้ข้อมูล 

รายเดือนระหว่างปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน  

กับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือน 

	 การรวบรวมข้อมูล

	 ประชากร คอื ข้อมลูรายเดอืนของจงัหวดั

ปทุมธานีประกอบด้วยปริมาณฝนรายวันเฉล่ีย 

รายเดือนและจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคมือเท้าปาก 

รายเดอืน กลุ่มตวัอย่างเป็นข้อมูล 79 เดอืนตัง้แต่

เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 เป็นช่วงเวลาตั้งแต่ก่อนมีการระบาด

ของโรคโควิด 19 ผ่านช่วงการปรับตัวเรื่องการ

ท�ำความสะอาดมือและการใช้หน้ากากอนามัย 

ในช่วงปี พ.ศ. 2564 จนเกิดการผ่อนคลาย 

ในป ี  พ.ศ. 2565 ส ่วนปริมาณฝนรายวัน 

เฉลี่ยรายเดือน (มิลลิเมตร) ของจังหวัดปทุมธานี 

รวบรวมจากคลงัข้อมลูน�ำ้แห่งชาต ิสถาบนัสารสนเทศ 

ทรัพยากรน�้ำ  (องค์การมหาชน)(4) เป็นข้อมูล 

ฝนเฉล่ียรายเดือนของแต่ละจังหวัดทั่วประเทศ  

ทีผ่่านการวเิคราะห์จากข้อมูลตรวจวดัระดบัสถาน ี

จากกรมอุตุนิยมวิทยา โดยใช ้วิธีการเฉล่ีย 

เชิงพื้นที่แบบ Inverse Distance Weighted 

(IDW) และจ�ำนวนผู ้ป ่วยโดยรวมรายเดือน 

โรคมือเท้าปากของจงัหวัดปทมุธาน ีรวบรวมจาก 

ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ส�ำนัก 

ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค(5) เป็นข้อมลูในช่วง 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2567

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 รวบรวมข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

ในรูปแบบตาราง ประมวลผลด้วย โปรแกรม

วิเคราะห์สถิติ jamovi version 2.3.28(6-7) โมดูล 

GLAMj(8)

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติพรรณนาและการทดสอบการ

แจกแจงปกติ โดยใช้การทดสอบชาพิโร-วิลก์ 

(Shapiro-Wilk test) เปน็สถิตทิีใ่ช้ในการทดสอบ

การกระจายของข้อมูลว่ามีการแจกแจงปกติ 

หรือไม่ โดยพิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อมูลกับคะแนนปกติที่สอดคล้องกัน(9-10)

	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์เพียร ์ สัน 

(Pearson’s Correlation Coefficient)

	 การเลือกใช้สหสัมพันธ์เพียร์สันเพื่อดู 

ขนาดความสัมพันธ์ของสองตัวแปร แม้ว ่า 

ถ้าข้อมูลไม่มีการแจกแจงปกติท่ีควรจะไปใช ้

สหสัมพันธ์สเปียร์แมนก็ตาม ความหมายของ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน(11) เป็นดังน้ี 

ถ้ามีค่าเข้าใกล้ ± 1 แสดงถึงสหสัมพันธ์โดย 

สมบูรณ์ ถ้ามีค่าอยู่ระหว่าง ± 0.50 ถึง ± 1  

มีความสัมพันธ์กันสูง ระหว่าง ± 0.30 ถึง ± 0.49  

มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 0 ถึง ± 0.29  

มีความสัมพันธ์กันต�่ำ  และ ถ้าเข้าใกล้ศูนย์  

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน
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	 ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized linear model)

	 ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไปใช้กับตัวแปรตามท่ีเป็นการนับจ�ำนวนท่ีเป็นจ�ำนวนเต็ม ไม่ติดลบ 

ใช้รูปแบบการกระจายของตวัแปรตามว่ามกีารแจกแจงปัวซง (Poisson distribution) หรอืการแจกแจง

ทวนิามลบ (Negative binomial distribution) ทีม่คีวามแปรปรวนมากกว่าค่าเฉลีย่ (Overdispersion)(12-13)

	 	 	 เมื่อ 		 Ε[Υ]=µ

	 ฟังก์ชันเชื่อมโยงล็อก (The log link)

					     g(µ) = log(µ) = Χβ

					     µ = exp (Χβ) 

	 	 	 เมื่อ 		 Υ	 เป็น 	เวกเตอร์ของตัวแปรตาม

		   			   Ε[Υ] 	 เป็น 	ค่าคาดหวัง (Expectation) ของ Υ

					     Χ	 เป็น 	เมทริกซ์ของตัวแปรต้น

					     β	 เป็น 	เวกเตอร์สัมประสิทธิ์ของ Χ

	 ค่า exp (β) เป็นอัตราการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม เมื่อตัวแปรต้นเปลี่ยนแปลงไป  
1 หน่วย(8) ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติในบทความนี้ก�ำหนดที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 ข้อมูลจ�ำนวนผูป่้วยโรคมอืเท้าปากรายเดอืน 

รวบรวมจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค  

506 ซึ่ ง เป ็นข ้อมูลเป ิดเผยสาธารณะโดย 

ส�ำนกัระบาดวทิยา(5) เป็นจ�ำนวนข้อมลูผูป่้วยรวม 

รายเดือนท่ีไม่สามารถเชื่อมโยงถึงผู ้ป ่วย 

รายบุคคลใด ๆ ได้ ผู้วิจัยจึงไม่สามารถติดต่อ 

เพื่อขอรับข้อมูลหรือกระท�ำการใด ๆ กับผู้ป่วย 

เป็นรายบคุคล จงึไม่ใช่งานวจิยัในคน ตามประกาศ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง แนวปฏิบัติส�ำหรับ 

โครงการวจิยัทีไ่ม่เข้าข่ายการวจัิยในคน พ.ศ. 2565(14)  

และสอดคล้องกับการประเมินตามแบบประเมิน

ว่าโครงการวิจัยเข้าข่ายการวิจัยในคนหรือไม่(15)  

จึงไม่ต้องขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 

แต่อย่างใด(16) 

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูรายเดอืนจังหวดัปทุมธานี ระหว่าง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 จ�ำนวนผูป่้วยโรคมอืเท้าปากรายเดอืน 

ดังแสดงในตารางท่ี 1ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ย 

รายเดอืน (มลิลเิมตร) (ตารางที ่2) เนือ่งจากข้อมลู 

จ�ำนวนผู้ป่วยรายเดอืน เดอืนมกราคม พ.ศ. 2563  
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ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 30 เดือน มีจ�ำนวนผู้ป่วยรายเดือนน้อยผิดปกติ เน่ืองจาก 

อยู่ในช่วงสถานการณ์โควิด 19 จึงได้พิจารณาตัดออกจากการวิเคราะห์ ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห ์

ประกอบด้วยเดอืนมกราคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 และเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2565  

ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 รวม 49 เดือน 

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือน (ราย) จังหวัดปทุมธานี	  

เดือน 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567

ม.ค. 20 23 14 3 1 35 75

ก.พ. 26 23 3 3 1 53 108

มี.ค. 11 12 11 3 0 44 63

 เม.ย. 9 6 7 4 1 4 30

พ.ค. 26 7 6 2 0 11 19

มิ.ย. 146 70 6 5 13 74 62

ก.ค. 313 161 2 2 151 210 369

ส.ค. 119 56 3 2 491 170

ก.ย. 76 63 3 0 346 125

ต.ค. 33 23 5 3 118 76

พ.ย. 17 9 15 2 22 30

ธ.ค. 9 24 7 4 20 45
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ภาพที่ 1 	การแจกแจงความถี่จ�ำนวนเดือนตามจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือน (ราย)  

ของจังหวัดปทุมธานี

ตารางที่ 2 	 ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน (มิลลิเมตร) จังหวัดปทุมธานี

เดือน 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567

ม.ค. 82.90 0.75 6.83 0.00 16.43 0.31 1.47

ก.พ. 58.07 6.15 3.51 11.11 81.66 23.03 5.55

มี.ค. 94.06 6.83 20.00 23.05 98.22 2.73 21.12

 เม.ย. 178.60 77.23 48.27 180.05 82.71 45.77 1.26

พ.ค. 221.84 139.84 59.98 151.90 197.95 41.26 205.89

มิ.ย. 97.62 143.05 216.95 65.36 191.42 123.27 122.50

ก.ค. 161.41 99.21 226.70 171.19 252.65 94.47 168.51

ส.ค. 161.88 94.89 223.38 207.84 304.65 136.18

ก.ย. 262.92 223.83 184.99 302.31 387.66 238.19

ต.ค. 169.92 117.01 258.83 204.83 168.74 164.62

พ.ย. 7.00 7.39 23.59 36.41 77.40 56.55

ธ.ค. 68.80 0.01 0.00 0.36 5.73 28.10

จ�ำนวน(ราย)
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ภาพที่ 2 	การแจกแจงความถี่จ�ำนวนเดือนตามปริมาณฝนรายวันเฉล่ียรายเดือน (มิลลิเมตร)  

ของจังหวัดปทุมธานี

	 การแจกแจงความถี่ตามจ�ำนวนเดือนของจ�ำนวนนับผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก (ราย) (ภาพที่ 1) 

และปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน (มิลลิเมตร) (ภาพที่ 2) พบว่าลักษณะเบ้ขวา (Positive screw) 

ไม่เป็นโค้งระฆังคว�่ำตามรูปแบบการแจกแจงปกติ 

ตารางที่ 3 	 สถิติพรรณนา สถิติชาพิโร-วิลก์ และสหสัมพันธ์เพียร์สันของจ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคมอืเท้าปากรายเดือน (ราย) และปริมาณฝนรายวนัเฉลีย่รายเดอืน (มลิลเิมตร) 

ของจังหวัดปทุมธานี

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก
รายเดือน (ราย)

ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ย 
รายเดือน (มิลลิเมตร)

จ�ำนวนเดือน 49.00 49.00

ค่าเฉลี่ย 82.30 105.00

มัธยฐาน 44.00 94.50

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 104.00 92.70

ความแปรปรวน 10853.00 8602.00

ค่าต�่ำสุด 4.00 0.01

น้อ
ยก
ว่า
 2
1

41
-6
0

81
-1
00

12
1-
14
0

18
1-
20
0

22
1-
24
0

26
1-
28
0

38
1-
40
0

ปริมาณฝน (มิลลิเมตร)

รบกวนท�ำไฟล์ให้ด้วยนะคะ ลองพิมพ์แล้วแต่จ�ำนวนกราฟไม่เท่าภาพที่ 1 ค่ะ
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จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก
รายเดือน (ราย)

ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ย 
รายเดือน (มิลลิเมตร)

ค่าสูงสุด 491.00 388.00

ค่าสถิติชาพิโร-วิลก์ 0.70 0.92

ค่าพีของสถิติชาพิโร-วิลก์ < .001 0.002

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 0.573

ค่าพขีองสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์สนั < .001

	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคู่ตัวแปรปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน และจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือน (ตารางที่ 3) มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 0.57 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และแผนผังการกระจาย (ภาพที่ 3)

ภาพท่ี 3 	แผนผังการกระจายระหว่างปริมาณฝนรายวันเฉล่ียรายเดือน (มิลลิเมตร) กับจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือน (ราย) จังหวัดปทุมธานี
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	 ตัวแบบตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป เป็นตัวแบบถดถอยควอไซปัวซง (Quasi-Poisson) ท่ีมี

สัมประสิทธ์ิการก�ำหนด (R2) สงูกว่าตวัแบบการถดถอยทวนิามลบ ปริมาณฝนรายวนัเฉล่ียรายเดอืน 

เป็นตัวแปรต้น (B1) และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือนเป็นตัวแปรตาม (ตารางท่ี 4)  

ค่าความเสี่ยง (exp(B1)) เมื่อปริมาณฝนรวมเฉลี่ยรายเดือนเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรแล้ว จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคมือเท้าปากรายเดือนจะเพิ่มเป็น 1.01 (1.00634) เท่าจากค่าเฉลี่ย 67.71 รายต่อเดือน

ตารางที่ 4 	 ตัวแบบการถดถอยควอไซปัวซงและตัวแบบการถดถอยทวินามลบ

Dependent Variable
Independent Variable

Monthly Hand Foot Mouth Cases
Monthly Average Daily Rainfall

GLM Quasi-Poisson Negative binomial

R-squared 0.385 0.319

Loglikelihood ratio tests

X² 25.80 25.40

df 1 1

p-value < .001 <.001

สมการ GLM

(Intercept) 4.2153 4.2086

Independent variable

exp(B0) 67.71 67.26

95% C.I. Lower 49.39 53.00

95% C.I. Upper 89.88 87.06

p-value < .001 < .001

exp(B1) 1.01 1.01

95% C.I. Lower 1.00 1.00

95% C.I. Upper 1.01 1.01

p-value < .001 < .001
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อภิปรายผล

	 จงัหวดัปทมุธานีในช่วงระยะเวลาข้อมลูที่

น�ำมาวิเคราะห์ 49 เดือน ระหว่างเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2561 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 และ 

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 โรคมอืเท้าปาก มผีูป่้วยเฉลีย่รายเดือน  

82.39 ราย การสร้างตัวแบบตัวแบบเชิงเส้นนัย 

ทัว่ไป จ�ำนวนผูป่้วยเฉลีย่รายเดอืนโรคมอืเท้าปาก 

สามารถสร้างตัวแบบที่เหมาะสมคือ สมการ

ถดถอยควอไซปัวซงสามารถประเมินจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือนจากการคาดการณ ์

ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน (ภาพที่  4)  

โดยเดอืนท่ีไม่มฝีนตกจะมผีูป่้วยโดยเฉลีย่ 67.71 ราย  

หากปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนเพิ่มขึ้น  

1 มิลลิเมตรจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.634 

จากค่าเฉลี่ย 67.71 ราย เป็นเส้นโค้งเพิ่มขึ้น  

ทั้งนี้เป็นเพราะเมื่อปริมาณฝนเพิ่มขึ้น ความชื้น 

เพิม่ขึน้ ไวรสัสามารถแพร่ระบาดได้ด ีอย่างกต็าม 

การศึกษาในประเทศมาเลเซียเมื่อปริมาณฝน 

สูงกว่า 60 มิลลิเมตรต่อสัปดาห์จ�ำนวนผู้ป่วย

กลับลดลง(17) การวิเคราะห์จ�ำนวนเด็กติดเช้ือ

โรคมือเท้าปากรายวันและตัวแปรอุตุนิยมวิทยา

เชิงพื้นท่ีใน 143 เมือง ของประเทศสาธารณรัฐ 

ประชาชนจีน โดยใช้ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2552 

ถึง พ.ศ. 2557 แบบจ�ำลองการถดถอยอนุกรม 

เวลาท่ัวไปถกูน�ำมาใช้เพือ่หาปรมิาณความสมัพนัธ์ 

ระหว่างปริมาณน�้ำฝนกับจ�ำนวนเด็กติดเชื้อ 

โรคมือเท้าปาก พบความสัมพันธ์แบบไม่เชิงเส้น 

ระหว ่างปริมาณน�้ำฝนกับโรคมือเท ้าปากที่ม ี

ความแตกต่างกันในพ้ืนท่ีท่ีต่างกัน ดงัน้ัน ความสมัพันธ์ 

ระหว่างฝนกบัโรคมอืเท้าปากของสถานทีแ่ห่งหนึง่ 

จึงไม่ควรน�ำไปสรุปกับอีกสถานที่หนึ่ง(18)

ภาพท่ี 4 	แผนผังตัวแบบถดถอยควอไซปัวซงระหว่างปริมาณฝนรายวันเฉล่ียรายเดือน (มิลลิเมตร) 

กับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือน (ราย) (Cases) จังหวัดปทุมธานี
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สรุป 

	 ส�ำหรบัจงัหวดัปทมุธาน ีข้อมลูตวัแปรต้น 

ปริมาณฝนรายวนัเฉลีย่รายเดือนมคีวามสมัพนัธ์ 

กับจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคมือเท ้าปากรายเดือน  

ที่สามารถประเมินอัตราเสี่ยงเมื่อตัวแปรต้น

เปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วยจะส่งผลต่อจ�ำนวน 

ผู้ป่วยรายเดือนเพิ่มเป็น 1.01 (1.00634) เท่า

หรือร้อยละ 0.634 จากจ�ำนวนผู ้ป ่วยเฉลี่ย 

รายเดอืนตามวธิกีารของตวัแบบเชงิเส้นนยัทัว่ไป 

(Generalized linear model, GLMs)

ข้อเสนอแนะ 

	 การน�ำไปใช้ประโยชน์ การน�ำตวัแบบเชิงเส้น 

นัยทั่วไปเกี่ยวกับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 

รายเดือนที่สัมพันธ ์กับปริมาณฝนรายวัน 

เฉลี่ยรายเดือน ทั้งน้ีหน่วยงานสาธารณสุข 

ในพื้นที่ที่รับผิดชอบสามารถประเมินหรือคาดการณ์ 

จ�ำนวนผู้ป่วยจากพยากรณ์อากาศปริมาณฝน

ในพืน้ทีน่�ำไปค�ำนวณประมาณการจ�ำนวนผูป่้วย 

จากสมการสมการถดถอยควอไซปัวซง ซึง่น�ำไปสู่ 

การวางแผนเฝ้าระวังและจัดสรรทรัพยากร

สาธารณสุขที่เหมาะสมต่อไป 

	 การศึกษาในโอกาสต่อไป การศึกษา

ความสัมพันธ์ของจ�ำนวนผู้ป่วยและปริมาณฝน

จากข้อมูลรายวัน หรือรายสัปดาห์ ซึ่งสามารถ 

หาความสมัพนัธ์จ�ำนวนผูป่้วยกบัปรมิาณฝนในคาบ 

เวลาก่อนหน้าได้ด้วย เนือ่งจากมรีะยะเวลาแสดง

อาการหลังจากได้รับเชื้อ เพื่อพัฒนาตัวแบบ 

ที่เหมาะสมกับสถารการณ์ของพื้นที่ต่อไป	

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

ฉัตรสิริ ฉัตรภูติ, วัฒนา ชยธวัช. ผลกระทบของปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือนต่อจ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคมือเท ้าปากในจังหวัดปทุมธานี. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 

2568;10(1):185-198.
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