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ปัจจัยสําคัญท่ีสุดต่อจํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ และสมการ

พยากรณ์จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษรายจังหวัดระหว่างเดือน

เมษายนถึงธันวาคม 2557 คือ จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ

ของเดือน รายจังหวัด = [25.182 X (อุณหภูมิเฉลี่ยของเดือนก่อนท่ี

จะพยากรณ์ รายจังหวัด)] - 557.99 ดังนั้น การเตรียมความพร้อม

เพื่อป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในช่วงก่อนท่ีอุณหภูมิจะสูงข้ึนนั้นจัด

ได้ว่าเป็นมาตรการสําคัญในการยับยั้งหรือป้องกันการระบาดของ

โรคอาหารเป็นพิษ 

คําสําคัญ: สภาพอากาศ โรคอาหารเป็นพิษ ประเทศไทย 

*************************************************** 

บทนํา 

โรคอาหารเป็นพิษจัดได้ ว่า เป็นปัญหา ท่ีสํ า คัญทาง

สาธารณสุข ท้ังในประเทศที่พัฒนาและกําลังพัฒนา สถานการณ์

โรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรค

ในช่วง 10 ปี (พ.ศ. 2547 - 2556) มีผู้ป่วย 102,562 – 154,678 

รายต่อปี เฉลี่ยปีละ 123,000 ราย(1) โรคอาหารเป็นพิษส่วนใหญ่

เกิดจากเช้ือแบคทีเรียซึ่งติดต่อทางการรับประทานน้ําหรืออาหารที่

ปนเปื้อนเช้ือ รวมท้ังติดต่อจากคนสู่คน อิทธิพลของสภาวะ

แวดล้อมโดยเฉพาะสภาพภูมิอากาศมีผลต่อการเกิดโรคอาหารเป็น

พิษได้ เช่น อุณหภูมิอาจมีผลโดยตรงต่อการแพร่กระจายและความ

บทคัดย่อ 

โรคอาหารเป็นพิษจัดได้ว่าเป็นโรคติดเช้ือท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย เนื่องจากมีผู้ป่วยมากกว่าหนึ่ง

แสนรายต่อปี สภาพภูมิอากาศเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด

โรคอาหารเป็นพิษ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์  

หาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพภูมิอากาศและการเกิดโรคอาหาร

เป็นพิษ จะทําให้เห็นแนวทางการพยากรณ์โรคอาหารเป็นพิษของ

ประเทศไทย รายจังหวัด ให้มีความแม่นยํามากยิ่งข้ึน โดยนําข้อมูล

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษในปี พ.ศ. 2556 จากข้อมูลเฝ้า

ระวังโรคเชิงรับของประเทศไทย (รง. 506) และข้อมูลสภาพภูมิ-

อากาศจําแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2556 จากกรมอุตุนิยมวิทยา โดย

พิจารณาระยะห่างของข้อมูลระหว่างตัวแปรสภาพภูมิอากาศและ

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษเท่ากับหนึ่งเดือน (one-

month lag) วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 2 ฐาน 

ข้อมูล และวิเคราะห์ด้วยวิธี Multivariate linear regression 

เพื่อหาความ สัมพันธ์ของจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษกับ

ตัวแปรของสภาพภูมิอากาศ พบว่าจํานวนผู้ป่วยและอุณหภูมิเฉลี่ย

มีแนวโน้มแปรผันตามกันโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางบวกท่ี

ระดับค่อนข้างสูง (0.60) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือวิเคราะห์

ด้วยวิธี Multivariate linear regression พบว่า อุณหภูมิเฉลี่ย

รายเดือนของเดือนก่อนท่ีจะพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็น  
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มีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรรมของมนุษย์ เช่น พฤติกรรมกิน การซื้อ

อาหารนอกบ้าน ลักษณะของอาหารที่รับประทานในประเทศไทยยัง

ไม่เคยมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพภูมิอากาศกับการเกิด

โรคอาหารเป็นพิษ ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้จึงนําข้อมูลการป่วย

ด้วยโรคอาหารเป็นพิษท่ีได้จากการเฝ้าระวังโรคเชิงรับมาเพื่อ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับสภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงในแต่

ละเดือน ทําให้เห็นแนวทางการพยากรณ์โรคอาหารเป็นพิษของ

ประเทศไทยให้มีความแม่นยํามากยิ่งข้ึน 

วิธีการศึกษา 

ศึกษาโดยนําข้อมูลจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ  

ปี พ.ศ. 2556 ท่ีรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งรวม

กรุงเทพมหานคร จากระบบเฝ้าระวังโรคแห่งชาติ (รง. 506) ซึ่งเป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวัง โดยศูนย์สารสนเทศทาง

ระบาดวิทยาและพยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลสภาพภูมิอากาศจําแนกรายเดือน 

ปี พ.ศ. 2556 จากกรมอุตุนิยมวิทยา โดยนําตัวแปรอุณหภูมิเฉลี่ย

รายเดือน ปริมาณนํ้าฝนรายเดือน และความชื้นสัมพัทธ์รายเดือน 

นําข้อมูลจากท้ัง 2 ฐานข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

โดยจําแนกข้อมูลเป็นรายเดือน และจัดการข้อมูลให้มีความสมบูรณ์ 

นํามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตามวิธีของ Pearson 

Correlation Coefficient ระหว่างจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหาร

เป็นพิษเปรียบเทียบอุณหภูมิเฉลี่ย ปริมาณนํ้าฝน และความช้ืน

สัมพัทธ์ โดยพิจารณาระยะห่างของข้อมูลระหว่างตัวแปรสภาพ

ภูมิอากาศและจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษเท่ากับหนึ่งเดือน 

(one-month lag) และวิเคราะห์ linear regression เพื่อหาความ 

สัมพันธ์ของการเพิ่มข้ึนจํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษกับตัวแปร

ดังกล่าว ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนธันวาคม 2557 ด้วยวิธี 

Multivariate linear regression โดยวิธี backward-elimination 

procedure เพื่อดูว่าตัวแปรใดท่ีให้ค่า coefficient แตกต่างไป  

ร้อยละ 10 จะถูกพิจารณาว่าน่าจะเป็นตัวแปรท่ีสําคัญ  

ผลการศึกษา 

จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทย ปี พศ. 2556 

จําแนกรายเดือน พบว่า จํานวนผู้ป่วยสูงตั้งแต่ต้นปี 2556 ลดลง

เล็กน้อยในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน และเร่ิมมีผู้ป่วยสูงข้ึน

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม สูงสุดในเดือนกรกฎาคม หลังจากนั้นเร่ิมมี

ผู้ป่วยลดลงจนถึงเดือนธันวาคม (รูปท่ี 1)  

เม่ือพิจารณาแนวโน้มจํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษและ

ความช้ืนสัมพัทธ์มีลักษณะแปรผกผันระหว่างเดือนกรกฏาคมถึง  

ถึงเดือนธันวาคมดังแสดงในรูปท่ี 2 ขณะท่ีจํานวนผู้ป่วยและ  

คณะที่ปรึกษา 
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บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  สัตวแพทยหญิงเสาวพักตร ฮิ้นจอย    

นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพบิูลวงศ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต   
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สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 
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• แนวทางการเก็บและการนําสงตัวอยางผูปวยหรือผูท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัส   

โคโรนา สายพันธุใหม 2012 
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ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างจํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษรายเดือนเปรียบเทียบข้อมูลสภาพภูมิอากาศรายเดือน  

(one-month lag) 

 
ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ ์ ปริมาณความชื้นสัมพัทธ ์ อุณหภูมิเฉลี่ย ปริมาณนํ้าฝนรายเดือน 
จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ R= -0.457 R= 0.60 R= -0.192 
P-value 0.158 0.05 0.571 

 

ตารางท่ี 2 การพยากรณ์ท่ีส่งผลต่อจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ช่วงเดือนเมษายนถึงธันวาคม 2557 

โดยวิธี Multivariate linear regression 

 

ตัวพยากรณ์ Coefficient Standard Error F-test P-Value 

อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน (one-month lag) 25.182 6.320 15.88 0.007 

ค่าคงท่ี - 557.99 177.314 9.90 0.020 

 
 

 
รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคอาหารเปน็พิษในประเทศไทยปี พ.ศ. 2556 

ผลการวิเคราะห์ Multivariate linear regression ระหว่าง

จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษและข้อมูลสภาพภูมิอากาศ (one-

month lag) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณความชื้น

สัมพัทธ์และปริมาณนํ้าฝนรายเดือน แต่พบว่ามีความสัมพันธร์ะดบัสงู

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน ดังนั้นตัว

พยากรณ์ท่ีดีท่ีสามารถพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ

ระหว่างเดือนเมษายนถึงธันวาคม 2557 คือ อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน

ของเดือนก่อนท่ีจะพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จาก

ตารางท่ี 2 พบว่าอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนของเดือนก่อนส่งผลทางบวก

ต่อจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษมีค่าเท่ากับ 0.833 โดยที่ตัว

พยากรณ์อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนสามารถพยากรณ์จํานวนผู้ป่วย

ด้วยโรคอาหารเป็นพิษได้ร้อยละ 70.0  

อุณหภูมิเฉลี่ยมีแนวโน้มแปรผันตามกันดังแสดงในรูปท่ี 3 สําหรับ

ข้อมูลจํานวนผู้ป่วยและปริมาณนํ้าฝนเฉลี่ยรายเดือนไม่มีแนวโน้มท่ี

สัมพันธ์กันดังแสดงในรูปท่ี 4  

จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างจํานวน

ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษรายเดือนและข้อมูลสภาพภูมิอากาศราย

เดือน (one-month lag) (ตารางท่ี 1) พบว่า จํานวนผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษกับปริมาณความชื้นสัมพัทธ์มีความสัมพันธ์ทางลบท่ี

ระดับปานกลาง (0.457) อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น

แล้วยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างจํานวนผู้ป่วยอาหารเป็นพิษและ

ปริมาณนํ้าฝนรายเดือน สําหรับจํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษกับ

อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกท่ีระดับค่อนข้างสูง 

(0.60) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยโรคอาหารเปน็พิษและปริมาณความชื้นสัมพัทธร์ายเดือน (one-month lag) ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 
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รูปท่ี 3 จํานวนผูป้่วยโรคอาหารเปน็พิษและอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน (one-month lag) ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2556 
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รูปท่ี 4 จํานวนผูป้่วยโรคอาหารเปน็พิษและปริมาณน้ําฝนรายเดือน (one-month lag) ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2556 

 

สมการพยากรณ์จํานวนผูป้่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ รายจังหวัด ระหว่างเดือนเมษายนถึงธนัวาคม (รูปท่ี 5) เขียนไดด้งันี้ 

 

 จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษของเดือน รายจังหวัด = [25.182 X (อุณหภูมิเฉลี่ยของเดือนก่อนท่ีจะพยากรณ์ รายจังหวัด)] – 557.99 
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รูปท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างจํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษรายเดือนเปรียบเทียบข้อมูลสภาพภูมิอากาศรายเดือน  

(one-month lag) โดยวิธี Multivariate linear regression analysis 
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อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน (one-month lag) 

Y Predicted Y Linear (Y)

ตลอดจนความต้องการใช้น้ําท่ีมีมากข้ึนในช่วงท่ีมีอากาศร้อนทําให้

มีการแพร่กระจายของเ ช้ือท่ีปนเปื้อนในน้ําได้มากข้ึน (5) ใน

การศึกษาคร้ังนี้พบว่า อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนในเดือนก่อน (one-

month lag) ท่ีจะพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยอาหารเป็นพิษนั้นมี

ความสัมพันธ์เชิงบวก ดังนั้น ปัจจัยอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนช่วง

เดือนเมษายนถึงเดือนธันวาคมสามารถใช้เป็นตัวพยากรณ์การเกิด

โรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทยได้ โดยฉพาะในกลุ่มเช้ือแบคทีเรีย

ท่ีสําคัญ เช่น Vibrio parahaemolyticus, Salmonella spp. 

หรือ Staphylococcus aureus 

กล่าวโดยสรุป คือ อุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ์ต่อการ

เพิ่มข้ึนของผู้ป่วยอาหารเป็นพิษในเดือนถัดไป ซึ่งผลการศึกษา

ดังกล่าวสามารถนําไปสู่มาตรการเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกันโรค

อาหารเป็นพิษในช่วงก่อนท่ีอุณหภูมิจะสูงข้ึนนั้นจัดได้ว่าเป็น

มาตรการสําคัญในการยับยั้งหรือป้องกันการระบาดของโรคอาหาร

เป็นพิษ 
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วิจารณ์และสรุปผล 

ผลจากการศึกษาคร้ังนี้ แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่าง

สภาพภูมิอากาศและการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ โดยพบว่าอุณหภูมิท่ี

เพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซียส เป็นผลให้มีผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษเพิ่มข้ึน

ร้อยละ 15 ในเดือนถัดไป เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศทวีปยุโรป

และทวีปออสเตรเลียพบว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่าง

อุณหภูมิและการติดต่อของโรคทางเดินอาหารจากเช้ือ Salmonella 

spp. รวมถึงโรคทางเดินอาหารจากเช้ือ Campylobactor spp. 

และอหิวาตกโรค(2,3) รวมทั้งการศึกษาในประเทศจีน พบว่าอุณหภูมิท่ี

เพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซียส มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของผู้ป่วยโรคบิดร้อยละ 

16(4) การเกิดโรคอาหารเป็นพิษท่ีสัมพันธ์กับเช้ือโรคหลายชนิดซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียนั้น พบว่าอุณหภูมิมีผลท้ังทางตรงและ

ทางอ้อมต่อการแบ่งตัวเพิ่มจํานวนเซลล์ของแบคทีเรียและมีผล  

ต่อการอยู่รอดของเซลล์แบคทีเรีย ตัวอย่างเช่น เช้ือแบคทีเรียบาง

ชนิดมีการแบ่งตัวได้ดีในอุณหภูมิท่ีอุ่นข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล

รายงานเหตุการณ์จากการเฝ้าระวังทางเหตุการณ์ (Event-based 

surveillance) ปี พ.ศ. 2556 โดยมีรายงานการพบเช้ือ Vibrio 

parahaemolyticus เ ร่ิมสู ง ข้ึนในเดือนเมษายน จํานวน 36 

เหตุการณ์ เดือนพฤษภาคม จํานวน 41 เหตุการณ์ เดือนมิถุนายน 

จํานวน 29 เหตุกาณ์ เดือนกรกฏาคม จํานวน 41 เหตุการณ์ และเร่ิม

ลดต่ําลงในเดือนสิงหาคม 

นอกจากน้ันแล้วแพลงค์ตอนบางชนิดท่ีเป็นแหล่งพาหะ

ของเช้ือก่อโรคทางเดินอาหารจะแบ่งตัวได้เร็วข้ึนในน้ําท่ีมีอุณหภูมิ

อุ่น และอาหารจะมีการเน่าเสียได้ง่ายข้ึนในอุณหภูมิท่ีสูงขึ้น 
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Abstract 

Regarding to over 100,000 cases of food poisoning per year, the food poisoning remains a major public 

health in Thailand. Recent studies indicated that climate could be a potential factor for food borne diseases, 

but the relation had never been discovered in Thailand. The reported cases of food poisoning in 2013 from 

national passive surveillance were investigated. The monthly number of the reported cases and variables of 

temperatures were related during one-month lag using regression statistical analyses. Mean temperature (one-

month lag) was significantly correlated with the number of food poisoning cases (r=0.60). After controlling for 

the seasonality, the prediction of the burden of the mean temperature in relation with food poisoning cases in 

Thailand as attributable factor, the following model was used: food poisoning case in province (for the period 

April–December 2014) = [25.182 X (the monthly mean temperature at a lag of 1 month of province)] - 557.99. 

Climate variations affected the transmission of food poisoning in Thailand. Public health interventions should 

be undertaken before summer season to mitigate the food poisoning cases due to the possible consequences 

from increasing of temperatures.  
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