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ความสัมพันธ์ปริมาณฝนกับจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดในจังหวัดสุรินทร์ 
 

ทวิพงษ์ บุบผารัตน์*, วัฒนา ชยธวัช**a 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปริมาณฝนกับจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ด  

ในจังหวัดสุรินทร์ เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ รวบรวมข้อมูลจำนวนผู้ป่วยรายเดือนจากระบบรายงาน  
การเฝ้าระวัง 506 ของกระทรวงสาธารณสุข และปริมาณฝนเฉลี ่ยรายเดือนจากสถาบันสารสนเ ทศ 
ทรัพยากรน้ำ (องค์การมหาชน) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สหสัมพันธ์เพียร์สันและตัวแบบเชิงเส้น  
นัยทั่วไป ผลสรุปได้ดังนี้ ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จังหวัดสุรินทร์มีจำนวน
ผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 8.62 ± 12.7 รายต่อเดือน และมีสัมประสทิธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียร์สันกับปริมาณฝนรายเดือนคือ ปริมาณฝนรายวันต่ำสุด, สูงสุด, และเฉลี่ย 0.608, 0.590, 
และ 0.582 ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.001 และตัวแบบการถดถอยทวินามลบ 
ที่มีปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยเป็นตัวแปรต้นเป็นตัวแบบที่มีค่าสัมประสิทธิ์การกำหนดสูงที่สุด สัมประสิทธิ์  

ตัวแปรต้น exp() เท่ากับ 1.01 (p-value<0.001) กล่าวได้ว่า เมื ่อปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยเพิ ่มขึ ้น 1  
อัตราเสี่ยงท่ีจะมีผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดเพิ่มเป็น 1.01 เท่า 
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Association of Rain Volume and the Number of Mushroom Poison 
Cases in Surin Province 

 

Tawipong Buppharat*, Vadhana Jayathavaj**a 
 

Abstract 
The objective of this correlational research was to analyze the relationship between 

rainfall and the number of mushroom poisoning cases in Surin province. Monthly patient 
count data were collected from the 506 Surveillance Reporting System of the Ministry of 
Public Health, and monthly average rainfall from Hydro-Informatics Institute (Public 
Organization). Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlations, and the 
generalized linear models. The results can be summarized as follows: between January 2018 
and July 2024, Surin Province had an average number of mushroom poisoning cases ± the 
standard deviation of 8.62 ± 12.7 cases per month and had Pearson’s correlation coefficients 
with the monthly rainfall, namely the minimum, maximum, and average daily rainfall of 0.608, 
0.590, and 0.582, respectively, with statistical significance (p-value<0.001). The negative 
binomial regression model with average daily rainfall as the independent variable was the 
model with the highest coefficient of determination. The coefficient of the independent 

variable was exp()=1.01 (p-value<0.001). It can be concluded that when the average daily 
rainfall increases by 1 mm, the risk of having mushroom poisoning cases increases to 1.01 
times. 
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บทนำ 
เห็ดคือกลุ่มเช้ือราขนาดใหญ่ ขยายพันธุ์ด้วยสปอร์ เมื่อสปอร์ตกลงไปบนที่ชุ่มชื้นก็จะงอกเป็นเส้นใย 

เส้นใยรวมตัวกันเป็นกลุ่มก้อนเกิดเป็นดอกเห็ด ดอกเห็ดที่แก่ก็จะสร้างสปอร์ แล้วปล่อยสปอร์ออกมา  
เม ื ่อสปอร์ไปตกยังที ่ท ี ่ม ีอ ุณหภูมิความชื ้นที ่ เหมาะสมก็จะงอกออกมาได้อ ีก สภาพดินฟ้าอากาศ  
ของประเทศไทยมีความเหมาะสมกับการเจริญเติบโตของเห็ด จึงมีเห็ดชุกชุมโดยเฉพาะในฤดูฝนทุกภูมิภาค 
ช่วงเริ่มเข้าฤดูฝนปลายเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายนมีฝนตกลงมาสลับกับสภาพอากาศร้อนอบอ้าว  
ช่วงกลางฤดูฝน ประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม และช่วงปลายฤดูฝน ประมาณเดือนสิงหาคม  
ถึงเดือนกันยายน(1) ช่วงเวลาที่เห็ดเกิดชุกชุม จะอยู่ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม ซึ่งเป็นช่วงที่ฝนตกชุก
เดือนที่พบเห็ดมากที่สุดคือ เดือนสิงหาคม เดือนที่พบเห็ดน้อยที่สุดคือ เดือนตุลาคมบริเวณที่เคยมีเห็ดเกิดขึ้น
จะพบเห็ดเกิดขึ้นอีก เห็ดมีทั้งชนิดที่รับประทานได้และรับประทานไม่ได้ เห็ดพิษในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ทำให้เกิดภาวะตับอักเสบ เช่น เห็ดระโงกหิน กลุ่มที่ทำให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออักเสบ เช่น 
เห็ดเหลืองนกขมิ้น กลุ่มที่ทำให้เกิดความผิดปกติต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น เห็ดแดงน้ำหมาก เห็ดหัวกรวด
ครีบเขียว จึงไม่ควรเก็บเห็ดในธรรมชาติมารับประทานเอง แต่ควรซื้อจากแหล่งที่มีการเพาะเห็ดและทราบถึง
ชนิดของเห็ดอย่างแน่ชัด(2) 

 

ตารางที่ 1 จำนวนผู้ป่วยและจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคพิษจากเห็ด เขตสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2561 ถึง 2567 
(มกราคม ถึงกรกฎาคม) 

 

จังหวัด 
ปี พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 

 จำนวนผู้ป่วย (ราย) 
บุรีรัมย ์ 51 22 4 11 276 35 56 
ชัยภูม ิ 111 26 94 19 50 63 58 
นครราชสมีา 73 0 6 4 129 19 11 
สุรินทร ์ 181 54 81 109 223 95 75 
รวม 416 102 185 143 678 212 200 
ร้อยละของจำนวนรวม 43.51 52.94 43.78 76.22 32.89 44.81 37.50 

 จำนวนผู้เสียชีวิต (ราย) 
บุรีรัมย ์ 0 0 0 0 0 1 1 
สุรินทร ์ 1 0 0 0 0 0 0 

รวม 1 0 0 0 0 1 1 
ที่มา: ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(3) 
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เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบไปด้วยสี่จังหวัด คือ บุรีรัมย์ ชัยภูมิ นครราชสีมา และ สุรินทร์ จากระบบ
รายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (3) จังหวัดสุรินทร์เป็นจังหวัดที่มีจำนวน
ผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดเป็นอันดับหนึ่งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 2562 และ 2564 ถึง 2567 ส่วนปี พ.ศ. 2563  
เป็นอันดับสองรองจากจังหวัดชัยภูมิ ในช่วงเวลา 7 ปี จังหวัดบุรีรัมย์มีผู้เสียชีวิต 2 ราย ตามมาด้วยจังหวัด
สุรินทร์ 1 ราย ในปี พ.ศ. 2561 ดังแสดงในตารางที่ 1 

กรณีพิษจากเห็ดในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2560 มีความเกี่ยวพันกับปริมาณฝน 
ผลการวิจัยพบผู้ป่วยสะสม 22,571 ราย เสียชีวิต 106 ราย ผู ้ป่วยได้รับสารพิษจากเห็ดในแต่ละเดือน 
สูงในผู้ชาย ผู้ใหญ่ เกษตรกร ประชาชนในพื้นที่ชนบทและในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 
จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษจากเห็ดในแต่ละเดือนและปริมาณน้ำฝนในแต่ละเดือนมีความสัมพันธ์เชิงบวก 
ที่ชัดเจน พบผู้ป่วยในช่วงฤดูฝน (พ.ค.-ก.ย.) มากกว่าช่วงฤดูแล้ง (ต.ค.-เม.ย.) ถึง 3.31 เท่า(4) จากสถิติจำนวน
ผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 9 ระหว่างปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2567 ที่มีจำนวนต่ำสุด 102 ถึงสูงสุด 678 รายต่อปี 
โดยจังหวัดสุรินทร์มีจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดมากที่สุด กลุ่มชาวบ้านที่บริเวณป่าดงโพนทราย ที่มีเนื้อที่
กว่า 2,000 ไร่ อยู ่ในพื้นที่ ตำบลยางสว่าง อำเภอรัตนบุรี ชาวบ้านส่วนหนึ่งมีอาชีพในการเก็บเห็ดป่า  
ในช่วงฤดูฝนมาขาย โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการหา จำแนกเห็ดป่าว่าเป็นเห็ดมีพิษและเห็ดไม่มีพิษ  
และเก็บตามที่ได้เรียนรู้สืบต่อกันมา(5) 

การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาของพิษจากเห็ดป่าในมณฑลเจ้อเจียง ประเทศสาธารณรัฐประชาชน
จีน พ.ศ. 2559-2561 ช่วงเวลาผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดมีจำนวนสูงสุดเกิดขึ้นตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงตุลาคม  
ของทุกปีท่ีมีฝนตกชุก(6) การศึกษาในมลฑลยุนนานโดยใช้ข้อมูล พ.ศ. 2547 ถึง 2519 ด้วยตัวแบบการถดถอย
ลอจิสติกพหุคูณ พบจำนวนผู้เสียชีวิตโรคพิษจากเห็ดสูงสุดในช่วงต้นฤดูร้อน (7) การศึกษาในปี พ.ศ. 2566 
จำนวนผู้ป่วยพิษจากเห็ดในมณฑลกุ้ยโจวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยาได้แก่ อุณหภูมิ
พื้นดินเฉลี่ย 15 ซม. รายวัน ปริมาณฝนเฉลี่ยรายวัน ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยรายวัน และระยะเวลาแสงแดด
เฉลี่ยรายวัน(8) 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรนอกจากจะใช้สหสัมพันธ ์แล้ว สำหรับจำนวนนับ   
กรณีจำนวนผู้ป่วยที่มีค่ามากกว่าศูนย์ไม่มีค่าติดลบและไม่มีการแจกแจงปกติจะใช้ตัวแบบการถดถอยปัวซง 
และถ้าความแปรปรวนมากกว่าค่าเฉลี่ยก็จะใช้การถดถอยปัวซงนัยทั่วไปหรือการถดถอยทวินามลบ (9,10)  
ตัวแบบจำลองการถดถอยตัวแบบการถดถอยควอไซปัวซงและตัวแบบการถดถอยทวินามเชิงจัดอยู่ในกลุ่ม  
ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป ซึ ่งโปรแกรมสำเร็จรูปสถิติในระบบโปรกรม R สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ดังกล่าวได้(11) 

จำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดรวมรายเดือนข้อมูลรายเดือนเผยแพร่ในระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 
506 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (3) และข้อมูลปริมาณฝนเชิงพื้นที่ รายเดือน รายจังหวัดเผยแพร่  
ในคลังข้อมูลน้ำแห่งชาติ สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ำ (องค์การมหาชน) เป็นข้อมูลฝนเฉลี่ยรายเดือน  
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ของแต่ละจังหวัดทั่วประเทศ ที่ผ่านการวิเคราะห์จากข้อมูลตรวจวัดระดับสถานีจากกรมอุตุนิยมวิทยา  
โดยใช้วิธีการเฉลี่ยเชิงพื้นที่แบบ Inverse Distance Weighted (IDW)(12) 

การศึกษาความสัมพันธ์ปริมาณฝนกับจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดในจังหวัดสุรินทร์จะทำให้
สามารถวางแผนมาตรการสาธารณสุขท่ีสัมพันธ์กับฤดูกาลของจังหวัดได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดรายเดือนกับปริมาณฝนรายเดือน  

ในจังหวัดสุรินทร์ 
2. เพื่อวิเคราะห์การถดถอยจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดรายเดือนกับปริมาณฝนรายเดือนในจังหวัด

สุรินทร์ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาจำนวนผู้ป่วยพิษจากเห็ดในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2560 พบว่า 

มีความสัมพันธ ์ก ับปริมาณฝน (4) การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาของพิษจากเห็ดป่าในประเทศจีน 
ก็พบความสัมพันธ์กับปริมาณฝน(6,8) ดังนั้นจึงกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้  

ปริมาณฝนรายเดือนประกอบด้วยปริมาณฝนต่ำสุดรายวัน ปริมาณฝนสูงสุดรายวัน ปริมาณฝน
รายวันเฉลี่ย เป็นตัวแปรต้น ส่วนจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดรายเดือน เป็นตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ (Correlational research) ระหว่างปริมาณฝน กับจำนวน

ผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ด 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ข้อมูลของจังหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วยข้อมูลรายเดือน ปริมาณฝนต่ำสุดรายวัน 

ปริมาณฝนสูงสุดรายวัน ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ย (12) และจำนวนผู้ป่วยรวมรายเดือนโรคพิษจากเห็ด (3)  
กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูลจำนวน 79 เดือนตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
ตารางบันทึกข้อมูลอนุกรมเวลารายเดือน โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ Jamovi(13) และโมดูล GAMLj(14) 

ตัวแปรต้น 
ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน 

ตัวแปรตาม 
จำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเหด็รายเดือน 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การรวบรวมข้อมูลจำนวนผู ้ป่วยโรคพิษจากเห็ดโดยรวมรายเดือนจากเว็บไซต์ของกระทรวง

สาธารณสุขจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (3) จำแนกเฉพาะ
ข้อมูลของจังหวัดสุรินทร์ และมีข้อมูลปริมาณฝนเชิงพื้นที่ รายเดือน รายจังหวัดจากคลังข้อมูลน้ำแห่งชา ติ 
สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ำ (องค์การมหาชน) เป็นข้อมูลฝนเฉลี่ยรายเดือนของแต่ละจังหวัดทั่วประเทศ 
ที่ผ่านการวิเคราะห์จากข้อมูลตรวจวัดระดับสถานีจากกรมอุตุนิยมวิทยา โดยใช้วิธีการเฉลี่ยเชิงพื ้นที่  
แบบ Inverse Distance Weighted (IDW)(12) จำแนกเฉพาะข้อมูลของจังหวัดสุรินทร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) การเลือกใช้สหสัมพันธ์

เพียร์สันเพื่อดูขนาดความสัมพันธ์ของสองตัวแปร แม้ว่าถ้าข้อมูลไม่มีการแจกแจงปกติซึ ่งควรจะไปใช้
สหสัมพันธ์สเปียร์แมนก็ตาม ความหมายของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน(15) เป็นดังนี้ ถ้ามีค่าเข้าใกล้ 1 
แสดงถึงสหสัมพันธ์โดยสมบูรณ์เมื่อตัวแปรหนึ่งเพิ่มขึ้นอีกตัวแปรหนึ่งก็จะเพิ่มขึ้นหรือลดลงตาม ถ้ามีค่าอยู่
ระหว่าง 0.50 และ 1 ก็มีความสัมพันธ์กันสูง ระหว่าง 0.30 และ 0.49 ก็มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 0.29 
จัดว่ามีความสัมพันธ์กันต่ำ และถ้าเข้าใกล้ศูนย์แสดงถึงการไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน 

ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั ่วไป (Generalized linear model) เป็นตัวแบบวิเคราะห์การถดถอย 
ที่ใช้กับตัวแปรตามที่เป็นการนับจำนวนที่เป็นจำนวนเต็ม ไม่ติดลบใช้รูปแบบการกระจายของตัวแปรตาม  
ว ่าม ีการแจกแจงป ัวซง (Poisson distribution) หร ือการแจกแจงทว ินามลบ (Negative binomial 
distribution) ที่มีความแปรปรวนมากกว่าค่าเฉลี่ย (Overdispersion)(16,17) 

เมื่อ E[Y] =  
      ฟังก์ชันเช่ือมโยงล็อก (The log link) 

     g() = log() = X 

     exp( )X =  
เมื่อ  
  Y   เป็น เวคเตอร์ของตัวแปรตาม 

      [ ]E Y    เป็น ค่าคาดหวัง (Expectation) ของ Y  
       X    เป็น เมทริกซ์ของตัวแปรต้น  
                เป็น เวกเตอร์สัมประสิทธ์ิของ X   

เมื่อ 0   เป็นสัมประสิทธ์ิของค่าคงท่ี  
ส่วน 

1 2, ,...  เป็นสมัประสิทธ์ิของตัวแปรที่ 1,2,… ตามลำดับ 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 19 No. 1 (January-April 2025) 

292 

 

     exp( )  เป็นอัตราการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม เมื่อตัวแปรต้นเปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วย  
ถ้าเท่ากับ 1.03 ค่าคาดหวังหรือค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามก็จะเปลี่ยนไป 1.03 เท่าแต่ถ้าน้อยกว่า 1 เช่น 0.90 
จะหมายความว่าตัวแปรต้นเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะลดค่าคาดหวังตัวแปรตามลง 1/0.90=1.11 เท่า(18) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดที่รวบรวมจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ซึ่งเป็นข้อมูล

เปิดเผยต่อสาธารณะสามารถเข้าถึงได้โดยบุคคลทั ่วไปรวบรวมเป็นรายงานโดยสำนักระบาดวิทยา (3)  
เป็นจำนวนข้อมูลผู้ป่วยโดยรวมรายเดอืนนี้ไม่สามารถเช่ือมโยงถึงผู้ป่วยรายบุคคลใด ๆ ได้ ผู้วิจัยจึงไม่สามารถ
ติดต่อเพื่อขอรับข้อมูลหรือกระทำการใด ๆ กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จึงไม่ใช่งานวิจัยในคน ตามประกาศ
มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง แนวปฏิบัติสำหรับโครงการวิจัยที่ไม่เข้าข่ายการวิจัยในคน พ.ศ. 2565 (19) และ 
การประเมินตามแบบประเมินวาโครงการวิจัยเข้าข่ายการวิจัยในคนหรือไม่(20) 
 

ผลการวิจัย 
สถิติพรรณนาข้อมูลรายเดือน จังหวัดสุรินทร์ มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง  กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

จำนวน 79 เดือน ประกอบด้วยจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ด (ราย) ข้อมูลฝนรายเดือน (มิลลิเมตร) ปริมาณ
ฝนรายวันต่ำสุด, สูงสุด, และเฉลี่ย จำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ด มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
8.62 ± 12.7 ปริมาณฝนรายวันต่ำสุด, สูงสุด, และเฉลี่ย เท่ากับ 71.50 ± 80.90, 150.00 ± 139.00, และ 
109.00 ± 107.00 ตามลำดับ ตัวแปรทั้งหมดไม่มีการแจกแจงปกติ (Shapiro-Wilk p-value<0.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 จำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดรายเดือนมคีวามแปรปรวนสงูกว่าค่าเฉลีย่ (Overdispersion) 
และมีการแจกแจงดังแสดงในภาพที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ค่าสถิติรายเดือนจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดและปริมาณฝนของจังหวัดสุรินทร์ 
 

ค่าสถิติ 
จำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ด 

(ราย) 
ปริมาณฝนรายวัน (มิลลิเมตร) 

ต่ำสุด สูงสุด เฉลี่ย 

ค่าเฉลี่ย 8.62 71.50 150.00 109.00 
ค่ามัธยฐาน 3.00 38.30 138.00 86.80 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.70 80.90 139.00 107.00 
ความแปรปรวน 161 6551 19329 11537 
ค่าต่ำสุด 0 0 0 0 
ค่าสูงสุด 53 351 676 534 
Shapiro-Wilk W 0.714 0.838 0.895 0.873 
Shapiro-Wilk p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างจำนวนผู้ป่วยพิษจากเห็ดรายเดือนกับข้อมูลฝนเฉลี่ย  
รายเดือน (มิลลิเมตร) ปริมาณฝนรายวันต่ำสุด , สูงสุด, และเฉลี ่ย เท่ากับ 0.608, 0.590, และ 0.582 
ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.001 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไปสำหรับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ดจังหวัดสุรินทร์ทุกตัวแปรต้น 
มีความสอดคล้องกับตัวแปรตาม Loglikelihood ratio tests ² ม ี p-value<0.001 พบว่า ต ัวแบบ 
การถดถอยทวินามลบที่ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยเป็นตัวแปรต้นมีค่าสัมประสิทธ์ิการกำหนด (R2) สูงที่สุด 0.47 
ค่าสัมประสิทธิ ์ exp( )  เท่ากับ 1.01 (p-value<0.001) ค่าเฉลี ่ยของของตัวแปรตามจำนวนผู ้ป่วย 
รายเดือนโรคพิษจากเห็ดจะเปลี่ยนเป็น 1.01 เท่า เมื่อปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตร หรือ  
กล่าวได้ว่า เมื่อปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1 อัตราเสี่ยงที่จะมีผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดเพิ่มเป็น 1.01 เท่า  
ดังแสดงในตารางที่ 4 และภาพที่ 3 

 
 
 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ข้อมูลรายเดือน จังหวัดสุรินทร์ 
 

 จำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ด ปริมาณฝนรายวันต่ำสุด ปริมาณฝนรายวันสูงสุด 

ปริมาณฝนรายวัน    
ต่ำสุด 0.608 −  

 <0.001 −  
สูงสุด 0.590 0.93 − 

 <0.001 <0.001 − 
เฉลี่ย 0.582 0.962 0.983 

 <0.001 <0.001 <0.001 
หมายเหต:ุ ตัวเลขบน คือสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน; ตัวเลขล่าง คือค่า p-value 
 

  

ภาพที่ 2 การแจกแจงจำนวนผู้ป่วยพิษจากเห็ดรายเดือน จังหวัดสรุนิทร์ 
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ตารางที่ 4 ตัวแบบเชิงเส้นนัยท่ัวไปจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ดจังหวัดสุรินทร์ 
 

ตัวแปรตาม จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ด 

ตัวแปรต้น 
ปริมาณฝนรายวัน

ต่ำสุด 
ปริมาณฝนรายวัน

สูงสุด 
ปริมาณฝนรายวัน

เฉลี่ย 
ปริมาณฝนรายวัน

เฉลี่ย 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน 0.61 0.59 0.58 0.58 

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
ตัวแบบ GLM Quasi-Poisson Quasi-Poisson Quasi-Poisson Negative binomial 

R-squared 0.36 0.34 0.32 0.47 
Loglikelihood ratio tests    

² 36.70 34.10 31.60 73.00 
df 1 1 1 1 
p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

สมการ GLM     

(Intercept) 1.89 1.91 1.93 1.50 
exp(B0) 6.64 6.88 6.90 4.50 
95%CI Lower  4.79 4.92 5.01 3.43 
95%CI Upper 8.90 9.02 9.22 5.98 
Z 12.02 12.30 12.44 10.40 
p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
exp(B1) 1.01 1.00 1.01 1.01 
95%CI Lower  1.01 1.00 1.00 1.01 
95%CI Upper 1.01 1.01 1.01 1.02 
Z 6.49 6.44 6.28 10.90 
p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
 

การอภิปรายผล 
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างจำนวนผู้ป่วยพิษจากเห็ดรายเดือนกับข้อมูลฝนเฉลี่ย  

รายเดือน (มิลลิเมตร) ปริมาณฝนรายวันต่ำสุด , สูงสุด, และเฉลี่ย เท่ากับ 0.608, 0.590, และ 0.582 
ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.001 ดังแสดงในตารางที่ 3 ซึ ่งเป็นสหสัมพันธ์เชิงบวก  
เมื่อปริมาณฝนเพิ่มขึ้นจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดก็เพิ่มขึ้นตาม สอดคล้องกับการศึกษาการศึกษาจำนวน
ผู้ป่วยพิษจากเห็ดในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2560 พบว่ามีความสัมพันธ์กับปริมาณฝนด้วย
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ลำดับที่ของสเปียร์แมนเท่ากับ 0.801 p-value<0.001)(4) ซึ่งเป็นสหสัมพันธ์ 
ในเชิงบวกเช่นเดียวกัน และเมื่อตรวจสอบการกระจายของตัวแปรของจังหวัดสุรินทร์ คือ จำนวนผู้ป่วย  
โรคพิษจากเห็ดรายเดือน ปริมาณฝนต่ำสุดรายวัน ปริมาณฝนสูงสุดรายวัน และปริมาณฝนรายวันเฉลี่ย พบว่า 
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ไม่เป็นการแจกแจงปกติ (การทดสอบชาพิโร-วิลก์ มี p-value<0.001) จึงทำการคำนวณสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ลำดับที่ของสเปียร์แมนระหว่างจำนวนผู้ป่วยพิษจากเห็ดรายเดือนกับข้อมูลฝนเฉลี่ยรายเดือน 
(มิลลิเมตร) ปริมาณฝนรายวันต่ำสุด, สูงสุด, และเฉลี่ย เท่ากับ 0.777, 0.780, และ 0.797 ตามลำดับ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.001 ซึ่งกล่าวได้ว่าใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีผ่านมา(4)  

จำนวนผู้ป่วยพิษจากเห็ดรายเดือนมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกับกับข้อมูลฝนเฉลี่ยรายเดือน (ปริมาณ
ฝนรายวันต่ำสุด, สูงสุด, และเฉลี่ย) และเมื่อปริมาณฝนเฉลี่ยรายวันเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรจำนวนผู้ป่วยพิษ 
จากเห็ดรายเดือนเพิ่มเป็น 1.01 เท่าด้วย ดังแสดงในภาพที่ 3 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาของพิษจากเห็ด
ป่าในประเทศจีนก็พบความสัมพันธ์จำนวนผู้ป่วยพิษจากเห็ดกับปริมาณฝนไม่เป็นเส้นตรงเช่นเดียวกัน(8) 

 

 
 

 
 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติ 
การติดตามพยากรณ์อากาศปริมาณฝนรายวันล่วงหน้า เพื ่อออกประกาศคำเตือน คำแนะนำ  

การรับประทานเห็ดที่ปลอดภัย 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
การศึกษาปัจจัยอื่นร่วมด้วย ได้แก่ความชื้นสัมพัทธ์ที่พื้นดิน การระเหยของน้ำ อุณหภูมิอากาศ 

โดยเฉพาะหากเป็นข้อมูลรายวันก็จะสามารถติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเมื่อรับประทานเห็ดที่มพีิษ 
ก็จะได้รับผลแสดงอาการในวันน้ัน 
 

  

ภาพที่ 3 ตัวแบบทวินามลบจำนวนผู้ป่วยพิษจากเหด็รายเดือน (Mushroom cases) (ราย) กับปรมิาณ
ฝนรายวันเฉลี่ยรายเดือน (Monthly average daily rain) (มิลลิเมตร) จังหวัดสุรินทร ์
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