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ความสัมพันธร์ะหว่างจ านวนผู้ป่วยโรคมือเทา้ปากกับปัจจัย
อุตุนิยมวิทยาในจังหวัดขอนแก่น 
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บทคดัยอ่ 

โรคมือเทา้ปากเป็นโรคติดเชือ้ที่พบมากในเด็ก สว่นใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรง เชือ้โรคที่ท  า
ใหเ้กิดโรคมือเทา้ปากตายง่ายในที่แหง้และความรอ้น จึงมีความสมัพนัธก์บัปัจจยัดา้นอตุนุิยมวิทยา  
การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากกับปัจจยั
อตุนุิยมวิทยาในจงัหวดัขอนแก่น โดยรวบรวมขอ้มลูสถิติรายเดือนโดยรวมจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้
ปาก และสถิติอตุนุินมวิทยาของจงัหวดัขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2567 ส านกัระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสขุ และศนูยอ์ตุนุิยมวิทยาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยสหสมัพนัธเ์พียรส์นั และตวัแบบการถดถอย
เชิงเสน้นยัทั่วไป 

ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณฝนเฉลี่ยกับจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากเฉลี่ยรายเดือนมี
ความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลาง สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นัเท่ากบั 0.439 ค่าพีนอ้ยกว่า 0.05 
ตวัแบบการถดถอยปัวซงนยัทั่วไป และตวัแบบการถดถอยทวินามลบท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มลูมากที่สดุ
มีเพียงปริมาณฝนเฉลี่ยรายเดือนเป็นตวัแปรอธิบายเพียงตวัเดียว โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิการก าหนด 
(coefficient of determination - R²) เท่ากับ 0.363 และ 0.293 ตามล าดบั ตวัแบบสมการปังซงนยั
ทั่วไป y = exp (4.531+0.185x) เมื่อ y คือ จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปาก สามารถอธิบายไดด้ว้ย x คอื 
ปรมิาณน า้ฝนเฉลีย่ เมื่อ exp (0.185) เทา่กบั 1.20 ดงันัน้ จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากจะเพิ่มขึน้จาก
คา่เฉลีย่คิดเป็นรอ้ยละ 20 เมื่อปรมิาณฝนเฉลีย่เพิ่มขึน้ 1 มิลลเิมตร 
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ถดถอยเชิงเสน้นยัทั่วไป 
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RELATIONSHIP BETWEEN THE HAND-FOOT-MOUTH DISEASE 
INCIDENTS AND METEOROLOGICAL FACTORS IN KHON KAEN 
PROVINCE 

Suparus Utsawapontanapat*, Vadhana Jayathavaj*,  
Phawat Kaopattanawan*, Pissamorn Kongsin* 

ABSTRACT 
 Hand-foot-and-mouth disease is an infectious disease that is very common in 
children. Most of the symptoms are mild. Germs that cause hand-foot-and-mouth disease 
die easily in dry places and heat. Therefore, it is related to meteorological factors. This study 
aimed to study the relationship between the number of HFMD patients and meteorological 
factors in Khon Kaen Province. The secondary data of monthly, statistics including the 
number of patients with HFMD and meteorological factors of Khon Kaen Province between 
2020 and 2024, were collected from the Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, 
and the Upper Northeastern Meteorological Center, respectively. Data was analyzed using 
descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and the generalized linear 
regression models. 
 The results showed that there is a moderate correlation between the average 
amount of rainfall and the monthly average number of HFMD patients, the Pearson 
correlation coefficient was 0.439 (p-value <.05). The generalized Poisson regression model 
and the negative binomial regression model that best fit the data included only average 
monthly rainfall as the only explanatory variable, the coefficient of determination (R²) is equal 
to 0.363 and 0.293, respectively. The generalized Poisson regression equation:  
y=exp(4.531+0.185x), where y is the number of HFMD patients, can be explained by x as 
the average rainfall. When exp (0.185) is equal to 1.20, then the number of HFMD patients 
will increase from the average by 20 percent when the average rainfall increases by 1 
millimeter. 
Keywords: Hand foot mouth disease; Relationship; Meteorological factors; Khon Kaen 
province; Generalized linear regression model 
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ภู มิหลั งและเห ตุผล  (Background and 
rationale) 
 โ ร ค มื อ เ ท้ า ป า ก  (Hand, foot and 
mouth disease - HFMD) เป็นโรคติดเชือ้ที่มี
สาเหตุจากการติดเชือ้กลุ่มเอนเทอโรไวรสั 
ได้แก่ คอกซากีไวรสั A16 (Coxsackievirus 
A16 – CA16) และ เ อน เ ทอ โ ร ไ ว รัส  71 
(Enterovirus 71 – EV71) พบมากในเด็ก แต่
ก็สามารถเกิดในวยัรุน่และผูใ้หญ่ อาการท่ีพบ
บ่อย เช่น มีไข ้เจ็บแผลในปาก และมีผ่ืนขึน้ท่ี
มือ เท้า และก้น ส่วนใหญ่จะมีอาการไม่
รุนแรงและจ ากัดตัวเอง แต่อาจมีอาการ
รุนแรงมากขึน้ เช่น เยื่อหุม้สมองอักเสบ ไข้
สมองอกัเสบ และอมัพาตคลา้ยโปลิโอ1 เชือ้นี ้
ตายง่ายในที่แห้งและร้อน การต้มหรือนึ่ง
สามารถฆ่าเ ชื ้อนี ้ได้ แต่หากอยู่ ในที่ที่มี
ความชืน้หรือมีสารคดัหลั่งปกคลมุเชือ้จะอยู่
ไดน้านหลายวนั การศึกษาเด็กอายนุอ้ยกว่า 
15 ปี ที่จังหวัดลพบุรี พบการติดเชือ้ทัง้สอง
ชนิดพร้อมกัน และยังพบการแพร่ระบาด
อย่างต่อเนื่องในช่วงฤดูหนาวและฤดูร ้อน
ตั้งแต่ปี พ .ศ. 2555 จนถึงปี พ .ศ. 2556 ซึ่ง
เป็นช่วงที่ไม่ปกติส  าหรบัการเกิดโรคมือเทา้
ปากในประเทศไทยที่จะพบการระบาดในช่วง
ฤดูฝน 2 การศึกษาอิท ธิพลของอุณหภูมิ  
ความชืน้ และอตัราการเกิดโรคมือเทา้ปากใน
เมืองกวางโจว ประเทศสาธารณรฐัประชาชน
จีน ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2556 ถึงปี พ.ศ. 2560 พบวา่
อุณหภูมิสูงท าใหอุ้บัติการณ์ของโรคมือเทา้
ปากลดลงอย่างรวดเร็ว ผลของความชืน้ต ่า

อบุตัิการณข์องโรคก็ลดลงดว้ย แต่จะเพิ่มขึน้
เมื่อความชืน้เกินรอ้ยละ 60.5 โดยที่อณุหภูมิ
และความชืน้มีบทบาทส าคญัต่ออุบตัิการณ์
ข อ ง โ ร ค มื อ เ ท้ า ป า ก  ข้ อ มู ล เ ห ล่ า นี ้มี
ความส าคัญต่อการพัฒนากลยุทธ์ด้าน
สาธารณสุข3 ผลการศึกษาพบว่า อุณหภูมิ
อากาศ ระยะเวลาแสงแดด ความเร็วลม และ
ความดันบรรยากาศมีผลกระทบอย่างมี
นยัส าคญัต่ออบุตัิการณข์องโรคมือเทา้ปาก4 
ปัจจัยอุตุนิยมวิทยา ได้แก่ อุณหภูมิเฉลี่ย 
ค่าเฉลี่ยความกดอากาศ ความชืน้สมัพัทธ์ 
ปริมาณฝน และระยะเวลาแสงแดดมีอิทธิพล
อย่างมีนัยส าคัญต่อความเสี่ยงของโรคมือ
เท้าปากในเมืองหยางโจว การศึกษานี ้
เสนอแนะวา่ การปอ้งกนัท่ีมีประสทิธิภาพควร
ใชม้าตรการส าหรบัโรคมือเทา้ปากที่ค  านงึถึง
เง่ือนไขสภาพอากาศในทอ้งถ่ิน5  

การใช้ตัวแบบการถดถอยทวินามเชิง
ลบ (Negative binomial regression model) 
ส าหรบัการเตือนลว่งหนา้ เมื่อเริม่ตน้การแพร่
ระบาดของโรคมือเทา้ปากในตา้เหลยีน โดยมี
ตัวแปรตอบสนอง (Response variable) ที่
เป็นจ านวนผู้ป่วยในแต่ละคาบเวลากับตัว
แปรอธิบาย (Explanatory variables) ที่เป็น
ล าดับของคาบเวลา 6 การใช้ตัวแบบการ
ถดถอยปัวซง (Poisson Regression model) 
กับจ านวนผูป่้วยมือเทา้ปากระหว่างปี ค .ศ. 
2008 ถึงปี ค.ศ. 2014 จ านวน 143 เมือง ใน
ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจีน พบวา่ เมือง
ที่มีสภาพอากาศอบอุ่นชืน้มีความสมัพนัธเ์ชิง
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ลบกบัอตัราความรุนแรงของโรคมือเทา้ปาก7 
และพบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยมือเท้าปากมี
ความสัมพันธ์กับอุณหภูมิของเมืองต่าง ๆ 
เ ป็นอย่างมาก 8 การศึกษาความสัมพันธ์
จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากกบัอณุหภมูิและ
ความชืน้สมัพทัธด์ว้ยวิธีอนกุรมเวลาที่เมืองฟู
กุ โอกะ ประเทศญ่ีปุ่ น โดยใช้ข้อมูลราย
สปัดาหปี์ ค.ศ. 2000 ถึงปี ค.ศ. 2010 พบว่า 
จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากเพิ่มขึน้รอ้ยละ 
11.2 ทุก ๆ องศาเซลเซียสที่อุณหภูมิเฉลี่ย
เพิ่มขึน้ และ เพิ่มขึน้รอ้ยละ 4.7 ทกุ ๆ รอ้ยละ 
1.0 ที่ความชืน้สมัพทัธเ์พิ่มขึน้9  
 ประเทศไทยมีรายงานการพยากรณ์
อากาศลว่งหนา้ของกรมอตุนุิยมวิทยา10 หาก
ศึกษาพบความสมัพันธ์ปัจจัยอุตุนิยมวิทยา
กบัจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในระดบัพืน้ที่
แลว้จะสามารถก าหนดมาตรการปอ้งกนัตาม
เง่ือนไขสภาพอากาศในทอ้งถ่ินไดอ้ีกทางหนึ่ง 
จากสถิติจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากของเขต
สุขภาพที่ 7 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึงเดือน
สงิหาคม พ.ศ. 2567 จงัหวดัขอนแก่นมีผูป่้วย
เป็นอันดับ 1 เมื่อคิดจ านวนผู้ป่วยเต็มปี 
ผูป่้วยนอ้ยที่สดุ 649 คนในปี พ.ศ. 2564 และ
มากที่สดุถึง 3,289 คน ในปี พ.ศ. 256511  
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งจ านวน
ผูป่้วยโรคมือเทา้ปากกบัปัจจยัอตุนุิยมวิทยา
ในจงัหวดัขอนแก่น 
 

วิธีการศึกษา (Method) 
รูปแบบการศึกษา (Study design) 
การวิจัยเชิงสหสมัพนัธ์ (Correlational 

research design) 
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

(Population and sample) 
จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากของจงัหวดั

ขอนแก่น พ .ศ . 2564 ถึ ง  พ .ศ . 2567 และ
ข้อมูลอุตุนิยมวิทยารายเดือนของจังหวัด
ขอนแก่น พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2567 

เคร่ืองมือในการศึกษา 
แบบบันทึกข้อมูลอนุกรมเวลาของ

จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากและข้อมูล
อตุนุิยมวิทยาของจงัหวดัขอนแก่น พ.ศ. 2564
ถงึ พ.ศ. 2567 จ านวน 36 เดือน 

สถิติพรรณนา และสถิติการทดสอบการ
กระจายของตวัแปร (Shapiro Wilk test) การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  ห รื อ
สหสมัพนัธส์เปียรแ์มนกรณีที่ตวัแปรไม่มีการ
กระจายแบบปกติ 

การวิเคราะหต์ัวแบบเชิงเสน้นัยทั่วไป
(Generalized Linear Models) ด้วยตัวแบบ
การถดถอยปัวซง  (Poisson Regression 
model) กรณีตัวแปรตอบสนองมีค่าเฉลี่ย
เทา่กบัความแปรปรวน (Equidisperion)  

สมการตวัแบบการถดถอยปังซง12 
 ตวัแปรตอบสนอง หรอื ตวัแปรตาม 

คา่เฉลีย่ของตวัแปรตอบสนอง 
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การกระจายแบบปัวซง ค่าเฉลี่ยจะ
เทา่กบัความแปรปรวน 

ตวัแปรอธิบาย หรอื ตวัแปรอิสระ 

ค่ า เฉลี่ ย ของตัวแปร

ตอบสนองเทา่กบัคา่คงที่บวกเพิ่มดว้ย เทา่

ของ หน่วย ซึ่งกรณีของสมการถดถอยเชิง

เสน้ตรงโดยทั่วไป  อาจติดลบได ้
 ดังนัน้ สมการ log link ส าหรบัสมการ
ถดถอยปังซงส าหรบัการนบัจ านวน จึงเขียน
เป็น 

 
หรอื 

 

 ดังนั้น  ถ้าสัมประสิท ธ์ิ  เ ป็นศูนย์ 
มากกวา่หรอืนอ้ยกวา่ศนูยม์ีความหมายดงันี ้ 

         

คา่เฉลีย่ของตวัแปรตอบสนอง ไมข่ึน้กบั  

           

ค่าเฉลี่ยของตวัแปรตอบสนองเพิ่มขึน้ เทา่

ของ            

 ค่าเฉลี่ยของตวัแปรตอบสนองนอ้ยลง 

 เทา่ของ  
ก ร ณี ตั ว แ ป ร ต อ บ สน อ ง มี ค ว า ม

แปรปรวนมากกว่าหรือน้อยกว่าค่าเฉลี่ย 
(Overdispersion) จะใชต้ัวแบบการถดถอย
ปั ว ซ ง นั ย ทั่ ว ไ ป  (Generalized Poisson 
regression model) หรือ ตวัแบบการถดถอย
ทวินามลบ (Negative binomial regression 
model)13 ซึ่งสามารถประมวลผลดว้ยโมดูล 
gamlj - General Analyses for Linear 
Models in Jamovi 2.6.614 

การเลือกตัวแปรอธิบายโดยวิธีเพิ่มตวั
แ ป ร อิ ส ร ะ แ บ บ ขั้ น ต อ น  (Stepwise 
Regression)  

น าตวัแปรเขา้ตวัแบบโดยพิจารณาจาก
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ันระหว่างตัว
แปรอธิบายกบัตวัแปรตอบสนองที่มีค่าสงูสดุ
ตามล าดบั พิจารณาจากคา่พีของสมัประสทิธ์ิ 

ของตัวแปรอธิบายที่มีค่าพีน้อยกว่า .05 
ใหค้งอยูใ่นตวัแบบ ขณะท่ีคา่สมัประสทิธ์ิการ
ก าหนด (Coefficient of determination - R²) 
ไม่ลดลง ค่าสถิติ F ในการทดสอบตัวแบบ
โดยรวม (Overall Model Test) ส าหรับการ
ถดถอยเชิงพหุแบบเสน้ตรงและค่าสถิติไคส

แควร ์( ) ในการทดสอบอัตราส่วนภาวะ
น่าจะเป็นลอการิทึม (Loglikelihood ratio 
tests)   
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากของจงัหวดั

ขอนแก่นเป็นจ านวนโดยรวมรายเดือนตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2564 ถึง 2567 จากระบบรายงานการ
เฝ้าระวังโรค 506 ส านักระบาดวิทยา กรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ11 

ข้อ มู ล อุ ตุ นิ ย ม วิ ท ย า ขอ ง จั ง ห วั ด
ขอนแก่นจากสถานีศูนยอ์ุตุนิยมวิทยาภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน (ขอนแก่น)เป็น
ขอ้มูลเฉลี่ยรายเดือนปี พ.ศ.2564 ถึง 2567
ประกอบดว้ย ความกดอากาศเฉลี่ย 8 เวลา 
(เฮกโตปาสกาล - Hpa) อณุหภมูิอากาศเฉลีย่ 
(องศาเซลเซียส) ความชืน้เฉลี่ย 8 เวลา (รอ้ย
ละ ) ปริมาณฝนเฉลี่ย  (มม .) (จากข้อมูล
รายวันน ามาเฉลี่ยต่อเดือน) และน า้ระเหย 
(มม.)15  

การวิเคราะหข์้อมูล (Data analysis) 
สถิติพรรณนา สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

เพียร์สัน  และการถดถอยนัยทั่ ว ไปด้วย
โปรแกรมส าเรจ็รูป jamovi16,17 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจยันีใ้ชข้อ้มลูจ านวนผูป่้วยโรคมือ

เท้าปากของจังหวัดขอนแก่นโดยรวม เป็น
ข้อมูลทุติยภูมิรวมรายเดือนที่ เผยแพร่ต่อ
สาธารณะโดยกระทรวงสาธารณสุข11 ไม่ใช่
ขอ้มลูรายบคุคลที่สามารถสืบยอ้นกลบัไปยงั
บคุคลนัน้ ๆ ได ้ไม่ปฏิสมัพนัธใ์ด ๆ กบัผูป่้วย

เป็นรายบคุคล จึงไม่ใช่ “โครงการวิจยัในคน” 
ตามประกาศมหาวิทยาลยัมหิดล เรื่อง แนว
ปฏิบัติส  าหรบัโครงการที่ไม่เขา้ข่ายการวิจัย
ในคน พ.ศ. 256518,19 

 
ผลการศึกษา (Results) 
 จากการประมวลผลจ านวนผูป่้วยโรค
มือเทา้ปากของจงัหวดัขอนแก่นโดยใชข้อ้มลู
รายเดือน พ .ศ . 2564 ถึง  สิงหาคม 2567
จ านวน 44 เดือน จ านวนผูป่้วยเพิ่มสงูมากใน
เดือนกรกฎาคมไปจนถึงสิงหาคมแลว้ลดลง 
ดงัแสดงในตารางที่ 1 ขณะที่ปรมิาณฝนเฉลีย่
เพิ่มสงูในเดือนพฤษภาคมจนกระทั่งสงูสดุใน
เดือนกันยายนแลว้ลดลงในเดือนตุลาคมดัง
แสดงในตารางที่ 2 
 เมื่อน าขอ้มลูสถิติเฉลีย่รายเดอืนจ านวน
ผู้ป่วยโรคมือเท้าปากจากตารางที่  1 และ
ปริมาณฝนเฉลี่ยจากตารางที่  2 มาสร้าง
แผนภมูิเสน้ดงัแสดงในภาพท่ี 1 พบวา่จ านวน
ผู้ป่วยโรคมือเท้าปากมีความสัมพันธ์กับ
ปรมิาณฝนไปในทิศทางเดียวกนั  
 ค่าสถิติพรรณนาจ านวนผูป่้วยโรคมือ
เท้าปากและตัวแปรอุตุนิยมวิทยา ได้แก่  
ปริมาณฝนเฉลี่ย ความชื ้นเฉลี่ย ความกด
อากาศเฉลี่ย อุณหภูมิเฉลี่ย และน า้ระเหย 
แสดงในตารางที่ 3
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ภาพที่ 1 จ านวนผูป่้วยเฉลีย่และปรมิาณฝนเฉลีย่รายเดือนของจงัหวดัขอนแก่น 

 

ตารางที่ 1 สถิติจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปาก (ราย) จงัหวดัขอนแก่น 

เดือน 
พ.ศ. สถิติรายเดือน 

2563 2564 2565 2566 2567 ต ่าสดุ สงูสดุ เฉลี่ย มธัยฐาน 
ม.ค. 27 89 5 52 109 5 109 56 52 
ก.พ. 40 144 2 57 95 2 144 68 57 
มี.ค. 26 239 6 64 82 6 239 83 64 
เม.ย. 4 107 3 36 26 3 107 35 26 
พ.ค. 10 14 10 24 39 10 39 19 14 
มิ.ย. 9 15 20 71 66 9 71 36 20 
ก.ค. 16 14 383 180 172 14 383 153 172 
ส.ค. 9 8 1,838 143 100 8 1,838 420 100 
ก.ย. 20 5 815 165 - 5 815 251 93 
ต.ค. 235 5 128 89 - 5 235 114 109 
พ.ย. 411 5 37 81 - 5 411 134 59 
ธ.ค. 132 4 42 68 - 4 132 62 55 
รวม 939 649 3,289 1,030 - 649 3,289 1,477 985 

รอ้ยละ +/-   -30.88 406.78 -68.68 -     

เฉลี่ย/เดือน 78 54 274 86 86     

หมายเหต ุใชข้อ้มลูรายเดือน พ.ศ. 2564 ถึง สงิหาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 44 เดือน 
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ตารางที่ 2 สถิติปรมิาณฝน (มม.) จงัหวดัขอนแก่น 

 เดือน 
พ.ศ. สถิติรายเดือน 

2564 2565 2566 2567 ต ่าสดุ สงูสดุ เฉลีย่ มธัยฐาน 
ม.ค. 0.00 0.10 0.30 0.00 0.00 0.30 0.10 0.05 
ก.พ. 0.76 1.80 0.00 0.00 0.00 1.80 0.64 0.38 
มี.ค. 2.98 1.60 1.50 1.40 1.40 2.98 1.87 1.55 
เม.ย. 4.85 2.70 1.20 0.60 0.60 4.85 2.34 1.95 
พ.ค. 2.53 6.60 7.20 9.40 2.53 9.40 6.43 6.90 
มิ.ย. 5.27 7.20 6.50 4.60 4.60 7.20 5.89 5.89 
ก.ค. 4.23 10.10 2.40 8.30 2.40 10.10 6.26 6.27 
ส.ค. 4.72 9.30 6.50 -  4.72 9.30 6.84 6.50 
ก.ย. 9.38 16.30 12.70 -  9.38 16.30 12.79 12.70 
ต.ค. 4.88 4.80 5.20 -  4.80 5.20 4.96 4.88 
พ.ย. 0.00 1.00 0.00 -  0.00 1.00 0.33 0.00 
ธ.ค. 0.00 0.00 0.00 -  0.00 0.00 0.00 0.00 

หมายเหต ุใชข้อ้มลูรายเดือน พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม 2567 จ านวน 43 เดือน 
 
ตารางที่ 3 คา่สถิติจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากและคา่อตุนุยิมวิทยาในจงัหวดัขอนแก่น 

คา่สถิต ิ
จ านวน
ผูป่้วย 
(ราย) 

ปรมิาณฝน
เฉลี่ย 
(มม.) 

ความชืน้
เฉลี่ย (%) 

ความกด
อากาศเฉลี่ย 

(hPa) 

อณุหภมิู
เฉลี่ย (`C) 

น า้ระเหย 
(มม.) 

คา่เฉลี่ย 129 3.93 70.3 1,009.00 27.5 4.23 

มธัยฐาน 57 2.7 69.9 1,009.00 27.9 4.2 

คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 300 3.96 9.16 3.38 2.4 0.99 

ความแปรปรวน 89,738 15.7 84 11.4 5.74 0.97 

ต ่าสดุ 2 0 49.7 1,005.00 21.9 0 

สงูสดุ 1,838 16.3 86.7 1,016.00 33.8 6.1 

หมายเหต ุใชข้อ้มลูรายเดือน พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 43 เดือน 
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การวิเคราะหส์หสมัพนัธร์ะหวา่งจ านวน
ผูป่้วยโรคมือเทา้ปากกบัตวัแปรอตุนุิยมวิทยา 
พบว่ า  จ านวนผู้ ป่ วย โ รคมือ เท้าปากมี
สมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียรส์นักับปริมาณ
ฝนเฉลี่ย 0.439 ค่าพี  0.003 ในระดับปาน
กลาง 20 และ ความชื ้นเฉลี่ย  0.303 ค่าพี  
0.048 ในระดับต ่า และกับความกดอากาศ

เฉลี่ย, น า้ระเหย, และอุณหภูมิอากาศเฉลี่ย 
เ ท่ า กั บ  - 0.233, -0.101, แ ล ะ  0.010 
ตามล าดบัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติค่าพี
มากกว่า 0.05 โดยปริมาณฝนเฉลี่ยและ
ความชืน้เฉลี่ยมีสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์
สนั 0.771 คา่พี < .001 ดงัแสดงในตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 สหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตอบสนองและตวัแปรอธิบาย 
 

ตวัแปรตอบสนอง 
  

ตวัแปรอธิบาย 
 

จ านวนผูป่้วยโรค
มือเทา้ปาก 

(ราย) 

ปรมิาณฝน
เฉล่ีย (มม.) 

ความชืน้ 
(%) 

ความกด
อากาศเฉล่ีย 

(hPa) 

น า้ระเหย
(มม.) 

ปรมิาณฝนเฉล่ีย 0.439        
(มม.) (0.003)        
ความชืน้เฉล่ีย 0.303 0.771     
(%) (0.048) (< .001)     

ความกดอากาศ
เฉล่ีย -0.233 -0.682 -0.567   

 

(hPa)  (0.132) (< .001) (<.001)    

น า้ระเหย -0.101 0.02 -0.167 -0.488  
(มม.) (0.520) (0.897) (0.286) (< .001)  

อณุหภมูิเฉล่ีย 0.010 0.303 0.099 -0.76 0.688 
(`C) (0.949) (0.048) (0.526) (< .001) (< .001) 

หมายเหต ุขอ้มลูรายเดือน พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม 2567 จ านวน 43 เดือน  
   ตวัเลขในช่องตารางตวับนคือ คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั ตวัเลขในวงเลบ็คือคา่พี 
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 ตวัแบบการถดถอยเสน้ตรงเชิงพห ุการ
ถดถอยปัวซงนัยทั่วไป และการถดถอยทวิ
นามลบ พัฒนาตัวแบบโดยใช้ข้อมูลข้อมูล
รายเดือน พ .ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม พ .ศ. 
2567 จ านวน 43 เดือน ดงัแสดงในตารางที่ 5 
ตวัแบบการถดถอยเสน้ตรงเชิงพหุเมื่อน าทกุ
ตัวแปรอธิบายอยู่ในตัวแบบ ผล Overall 
Model Test มีค่าสถิติ F2.16 ค่าพี 0.226 ซึ่ง
แบบตวัแบบที่ไดไ้ม่สอดคลอ้งกับขอ้มลู และ
เมื่อพิจารณาการถดถอยเสน้ตรงกบัปริมาณ
ฝ น ดั ง แ ส ด ง ใ น ภ า พ ที่  2 พบ ว่ า มี ค่ า
สมัประสิทธ์ิคงท่ีติดลบ จ านวนผูป่้วยมือเทา้
ปาก (y) เทา่กบั 33.257 คณู ปรมิาณฝนเฉลีย่ 
(x) ลบ 1.3396 ซึ่งข้อเท็จจริงจ านวนผู้ป่วย
เป็นจ านวนนับที่มากกว่าหรือเท่ากับศูนย์
เทา่นัน้ 

 ตวัแบบการถดถอยปัวซงนยัทั่วไปและ
การถดถอยทวินามลบที่สอดคลอ้งกับขอ้มลู
มากที่สุดมีเพียงปริมาณฝนเฉลี่ยรายเดือน
เป็นตัวแปรอธิบายเพียงตัวเดียว โดยมีค่า
สัมประสิท ธ์ิ กา รก าหนด (coefficient of 
determination - R²) เ ท่ า กั บ  0.363 และ 
0.293 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่  5 
กล่าวคือปริมาณฝนเฉลี่ยมีความสมัพนัธก์บั
จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในระดับปาน
กลางสามารถอธิบายความผันแปรของ
จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากไดร้อ้ยละ 36.30 
และ 29.30 ตามล าดับ แผนผังการปริมาณ
ฝนเฉลี่ยและจ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก
จังหวัดขอนแก่นตามตัวแบบการถดถอย
ปัวซงนยัทั่วไปดงัแสดงในภาพท่ี 3

 
ตารางที่ 5 ตวัแบบสมการถดถอย 
 

ตวัแบบ การถดถอยเสน้ตรงเชิงพห ุ
Predictor Estimate สถิติ F สถิติ t คา่พ ี R² 

Overall Model Test  2.16  0.08 0.226 
Intercept 20,902.49  0.59 0.557  

ความกดอากาศเฉลีย่ -19.31  -0.57 0.572  
อณุหภมูิเฉลีย่ -28.39  -0.77 0.449  
ความชืน้เฉลีย่ -7.51  -0.84 0.406  
ปรมิาณฝนเฉลีย่ 40.76  2.07 0.046  

น า้ระเหย -30.38  -0.45 0.655  
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ตารางที่ 5 ตวัแบบสมการถดถอย (ตอ่) 

 

ตวัแบบ การถดถอยปัวซงนยัทั่วไป การถดถอยทวินามลบ 

Names Estimate exp(B) สถิต ิz คา่พี Estimate Exp (B) สถิต ิz คา่พี 
(Intercept) 4.531 92.84 15.17 < .001 4.531 92.84 15.17 <.001 

ปรมิาณฝนเฉล่ีย 0.185 1.20 4.01 < .001 0.185 1.20 4.01 <.001 

Loglikelihood ratio tests R² 
 

คา่พี  R² 
 

คา่พี 

ปรมิาณฝนเฉล่ีย  0.363 14.1 <.001  0.293 21 <.001 

หมายเหต ุพฒันาตวัแบบจากขอ้มลูรายเดือน พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม 2567 จ านวน 43 เดือน 

 
ภาพที่ 2 แผนผงัการกระจายปรมิาณฝนและจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากจงัหวดัขอนแก่น 

 
ภาพที่ 3 แผนผงัการปรมิาณฝนเฉลีย่และจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากจงัหวดัขอนแก่นตามตวัแบบ

การถดถอยปัวซงนยัทั่วไป 
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วิจารณ ์(Discussions) 
การที่จ  านวนผูป่้วยเพิ่มสงูมากในเดือน

กรกฎาคมไปจนถึงสิงหาคมแล้วลดลงดัง
แสดงในตารางที่ 1 สอดคลอ้งกบัปริมาณฝน
ที่ตกมากในเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคมดัง
แสดงในตารางที่ 2 ตามลกัณะภมูิอากาศของ
จังหวัดขอนแก่นที่มีฤดูฝนเริ่มต้นประมาณ
กลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตลุาคม 
ฤดูหนาวประมาณกลางเดือนตุลาคมถึง
ประมาณกลางเดือนกุมภาพนัธ์ และฤดูรอ้น
เริ่มต้นประมาณกลางเดือนกุมภาพันธ์ถึง
กลางเดือนพฤษภาคม21 สมการตวัแบบการ
ถดถอยปัวซงนัยทั่วไปมีค่าสมัประสิทธ์ิการ
ก าหนดสงูกว่าสมการตวัแบบทวินามลบ จึง
เลือกใช้สมการการถดถอยปัวซงนัยทั่วไป 
y=exp (4.531+0.185x) เมื่อ y คือ จ านวน
ผูป่้วยโรคมือเทา้ปากสามารถอธิบายไดด้ว้ย 
x คือ ปริมาณน า้ฝนเฉลี่ย เมื่อ exp(0.185) 
เท่ากับ 1.20 ดงันัน้ จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้
ปากจะเพิ่มขึน้จากค่าเฉลี่ยคิดเป็นรอ้ยละ 20 
เมื่อปรมิาณฝนเฉลีย่เพิ่มขึน้ 1 มิลลเิมตร 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 สมการตัวแบบการถดถอยปัวซงนัย
ทั่วไปปริมาณน ้าฝนเฉลี่ยสามารถอธิบาย

จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากของจังหวัด
ขอนแก่นไดใ้นระดบัปานกลาง  
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1.  การด าเนินงานดา้นการสาธารณสขุ
ในพืน้ท่ี การติดตามการพยากรณอ์ากาศของ
จังหวัดขอนแก่นล่วงหนา้ เพื่อประมาณการ
จ านวนผู้ป่วยในอนาคต ท าให้สามารถ
เตรียมการรณณรงคเ์ชิงป้องกนั การเฝา้ระวงั 
และการเตรียมความพรอ้มที่จะรองรบัผูป่้วย
ของหน่วยบริการสาธารณสุข ได้อย่ า ง
เหมาะสม 
 2.  ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์
รายละเอียดรายสปัดาหเ์นื่องจากโรคมือเทา้
ปากจะสอดคลอ้งกบัอาการแสดงของโรคมือ
เทา้ปากที่จะแสดงหลงัจากไดร้บัเชือ้ 3 ถึง 6 วนั  
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 ปัจจยัทางอตุนุิยมวิทยามีความสมัพนัธ์
กับสขุภาพ การศึกษานีพ้บจ านวนผูป่้วยโรค
มือเท้าปากรายเดือนมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจยัอตุนุิยมวิทยา 
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