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ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน�้ำฝนกับการเจ็บป่วยด้วยความชุกของโรค

ที่ต้องเฝ้าระวังในสถานการณ์น�้ำท่วม จังหวัดมหาสารคาม

Relationship between rainfall and prevalence of the surveillance diseases during 

flood, Maha Sarakham province

นุชนภา ประทุมไชย	 Nuchnapa Prathumchai

ชุลีวัลย์ ธัญญศิรินนท์	 Chuleewan Thunyasirinon

สันติสิทธิ์ เขียวเขิน	 Santisith Khiewkherna

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 Faculty of Public Health, 

			   Mahasarakham University

DOI: 10.14456/dcj.2024.14

Received: May 11, 2023 | Revised: October 19, 2023 | Accepted: October 26, 2023

บทคัดย่อ
	 อทุกภยัเป็นภยัพบิตัทิางธรรมชาติทีพ่บได้มากท่ีสดุ ประมาณร้อยละ 45 ของจ�ำนวนภยัธรรมชาติทีร่ายงาน

ทั่วโลก ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดน�้ำท่วม

ฉับพลัน การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน�้ำฝนกับจ�ำนวนการเจ็บป่วย 

ของประชากรจากโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วม โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิระหว่างปี 2552-2561 ได้แก่  

ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยจากโรงพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม และข้อมูลปริมาณน�้ำฝนจากสถานีอุตุนิยมวิทยาของ 

กรมอุตุนิยมวิทยา ท�ำการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ One-Way ANOVA ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถติ ิp-value<0.05 ผลการศกึษา พบว่าระดับปริมาณน�ำ้ฝนมีความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคมือ เท้า ปาก 

โรคไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง และโรคไข้หวัดใหญ่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.000, 0.002, 0.031 และ 

0.028 ตามล�ำดบั) ซึง่โรคดงักล่าวเป็น 4 ใน 7 โรค ทีก่รมควบคุมโรคแนะน�ำให้เฝ้าระวังเป็นพเิศษในช่วงทีเ่กดิภาวะ

น�้ำท่วม ผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลส�ำหรับการหาแนวทางป้องกันและการเตรียมความพร้อมด้านการ

รักษา เวชภัณฑ์ และข้อปฏิบัติในการรับมือกับโรคท่ีเกิดข้ึนในภาวะน�้ำท่วม โดยข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยาสามารถใช้

ประโยชน์ในการเตือนภัยล่วงหน้านานพอที่จะวางแผนและเตรียมความพร้อมก่อนเกิดเหตุการณ์
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Abstract
	 Floods are the most frequent type of natural disasters, representing approximately 45% of the total 

number of reported disasters worldwide. This disaster, especially flooding, can cause damage to the economy, 

society, environment, and people. This study aimed to determine the relationship between rainfall and  

prevalence of the diseases under surveillance during floods. The rainfall data were obtained from Meteoro-

logical Department from 2009 to 2018 and number of patients were obtained from the hospitals in Maha 
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Rainfall and prevalence of the surveillance diseases during flood

Sarakham Province during the same period. Data were analyzed by descriptive statistics and One-Way  

ANOVA statistics at p-value<0.05. The results showed that hand, foot, and mouth disease, dengue hemor-

rhagic fever, diarrhea, and influenza are significantly associated with rainfall (p=0.000, 0.002, 0.031, and 

0.028, respectively). These diseases are 4 of 7 listed notifiable diseases during floods by the Department of 

Disease Control. The findings can be used as information for prevention and preparedness of treatment and 

medical supplies of flood-related diseases. Additionally, meteorological data can also be employed to provide 

early warnings on potential incidents and to help ensure preparedness.
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บทน�ำ
	 “อทุกภยั” เป็นภยัพบิตัทิางธรรมชาต ิ(natural 

disaster) ที่พบได้มากที่สุดประมาณร้อยละ 46 ของ

จ�ำนวนภยัธรรมชาตท่ีิรายงานทัว่โลกในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา(1-2) 

ซึ่งส่วนใหญ่เกิดข้ึนตามฤดูกาล การเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ (climate change) เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท�ำให้

อุทกภัยมีความรุนแรงและมีความถี่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้มี

ระดับน�้ำสูงข้ึนกว่าปกติ และเม่ือปริมาณน�้ำเกินความจุ

ของล�ำน�้ำหรือระบายไม่ทันจึงหลากเข้าท่วมสถานที่พัก

อาศัย พื้นที่ประกอบการเกษตร หรือเส้นทางคมนาคม 

ซึ่งอาจส่งผลกระทบให้เกิดความสูญเสียแก่ชีวิตและ

ทรัพย์สิน(3) 

	 สิ่งหนึ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ คือ ผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู ่ในพื้นที่ประสบภัย 

น�้ำท่วมไม่ว่าจะเป็นผลกระทบท้ังทางตรงหรือทางอ้อม 

โดยผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง ได้แก่ การเสียชีวิต 

และการบาดเจ็บในช่วงน�้ำท่วมฉับพลัน ส่วนผลกระทบ

ทางอ้อม เช่น เกิดการหยุดชะงักหรือการขาดโครงสร้าง

พืน้ฐานของน�ำ้สะอาดและการสขุาภบิาลทีด่ ีรวมถงึความ

แออัดของพื้นที่ที่ต้องใช้รองรับการอพยพของผู้ประสบ

ภยั ซึง่ปัญหาเหล่าน้ีจะน�ำไปสูโ่รคหรือการเจบ็ป่วยทีเ่กีย่ว

กับน�้ำและระบบทางเดินหายใจ(4) นอกจากนี้การ

เปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมท�ำให้เชื้อโรคแพร่กระจาย

ได้ง่าย ท้ังในแง่ของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ที่สามารถส่งผลต่อ 1) การเพิ่มจ�ำนวนของจุลชีพ เช่น 

เชื้อแบคทีเรีย Salmonella ซึ่งสามารถเพิ่มจ�ำนวนได้เร็ว

ขึ้นที่อุณหภูมิค่อนข้างสูง โดยพบว่าเชื้อสามารถเจริญได้

ในช่วงอุณหภูมิที่กว้างต้ังแต่ 7-48 องศาเซลเซียส  

2) จ�ำนวนและการแพร่กระจายของแมลงพาหะ โดยใน

ช่วงฝนตกชุกหรือมีความชื้นสูง จะพบการเจริญของ 

ยุงประเภทต่าง ๆ  มากกว่าช่วงอื่น 3) ผลต่อแหล่งรังโรค 

เน่ืองจากวงจรการแพร่กระจายโรคติดเช้ือบางชนิดมาสู่

คนจะผ่านสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรค เช่น สัตว์ฟันแทะ สัตว์

น�้ำ สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ซึ่งในฤดูฝนเป็นช่วงที่มีอาหาร

ส�ำหรับสัตว์ฟันแทะอย่างอุดมสมบูรณ์ มักพบว่ามีสัตว ์

ฟันแทะเพิม่จ�ำนวนข้ึนอย่างมาก จงึเพิม่โอกาสการน�ำโรค

มาสูม่นุษย์(5-6) และผลกระทบทางอ้อมอืน่ๆ ได้แก่ ปัญหา 

สุขภาพจิต เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้ 

และสิ้นหวัง รวมทั้งอาการเร้ือรังของโรคต่างๆ ที่อาจ 

เลวร้ายลงเนื่องจากการหยุดชะงักในการดูแลสุขภาพ  

การเข้าถึงการรักษา และเวชภัณฑ์(7)

	 ส�ำหรับประเทศไทย ต้ังอยู ่ในเขตโซนร้อน 

จึงมักได้รับอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้และ 

ลมพายุ (โซนร้อน/ดีเปรสชัน) เป็นประจ�ำ ส่งผลให้

ประชาชนต้องรับมือกบัภาวะฝนตกหนกัและน�ำ้ท่วมอย่าง

ต่อเน่ือง และนับวันยิ่งทวีความรุนแรงข้ึน จากรายงาน

สถิติการเกิดภัยพิบัติและตัวเลขความเสียหายของ 

ศูนย์อ�ำนวยการบรรเทาสาธารณภัย กรมป้องกันและ
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ปริมาณน�ำ้ฝนกบัการเจ็บป่วยด้วยความชุกของโรค 

ท่ีต้องเฝ้าระวงัในสถานการณ์น�ำ้ท่วม

บรรเทาสาธารณภัย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2561  

พบว่าการเกิดอุทกภัยส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต 1,727 คน  

มีผู้ได้รับผลกระทบมากกว่า 55 ล้านคน และมีมูลค่า

ความเสียหายทางเศรษฐกิจกว่า 50,000 ล้านบาท(8-9) 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ของปริมาณน�้ำฝนซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้เกิดน�้ำท่วม

และเป็นตัวบ่งชี้ความรุนแรงของลมพายุและปริมาณน�้ำ

ในแต่ละปี กับจ�ำนวนการเจ็บป่วยของประชากรจากโรค

ทีก่รมควบคุมโรคแนะน�ำให้เฝ้าระวังเป็นพเิศษในช่วงเกดิ

ภาวะน�ำ้ท่วม ได้แก่ โรคตาแดง โรคฉีห่นู โรคไข้เลอืดออก 

โรคอุจจาระร่วง โรคมือ เท้า ปาก โรคไข้หวัดใหญ่ และ

โรคปอดบวม(10-11) โดยใช้ข้อมูลจงัหวัดมหาสารคามเป็น

กรณีศึกษา เน่ืองจากมีลักษณะทางภูมิศาสตร์เป็นพื้นที่

ราบลุม่ติดแม่น�ำ้ชใีนหลายอ�ำเภอ มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

อทุกภยับ่อยคร้ัง โดยเฉพาะพืน้ทีน่�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก 4 อ�ำเภอ 

ได้แก่ เมืองมหาสารคาม กันทรวิชัย โกสุมพิสัย และ

เชยีงยืน อกีท้ังการศกึษาสถานการณ์และการเฝ้าระวังโรค

ติดต่อกับอุทกภัยในพื้นท่ีที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด ผู้วิจัยจึง

ท�ำการศกึษาเพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อมในการรบัมอื

กบัผลกระทบด้านสขุภาพ รวมถงึการสร้างมาตรการเพือ่

การป้องกนัสถานการณ์ความเสีย่งของโรคทีส่ามารถแพร่

กระจายได้ง่ายในพืน้ท่ีประสบอทุกภยั ด้วยความก้าวหน้า

ทางอตุุนิยมวิทยาทีส่ามารถเตือนภยัล่วงหน้านานพอทีจ่ะ

วางแผนและเตรียมความพร้อมก่อนเกิดเหตุการณ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดย

เก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน�้ำฝนกับจ�ำนวนการเจ็บ

ป่วยของประชากรจากโรคที่ต้องเฝ้าระวังในสถานการณ์

น�้ำท่วม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ข้อมูลในเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย (electronic medical record: 

EMR) ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จงัหวัดมหาสารคาม 

ที่เจ็บป่วยจาก 7 โรค ที่กรมควบคุมโรคแนะน�ำให้เฝ้า

ระวังเป็นพเิศษในช่วงทีเ่กดิภาวะน�ำ้ท่วม ได้แก่ โรคตาแดง 

โรคฉี่หนู ไข้เลือดออก อุจจาระร่วง มือ เท้า ปาก ไข้หวัด

ใหญ่ และปอดบวม โดยจ�ำแนกเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง

จากอาหารและน�้ำเป็นสื่อ 3 โรค (ฉี่หนู อุจจาระร่วง และ

มือ เท้า ปาก) โรคที่ต้องเฝ้าระวังเกี่ยวกับระบบทางเดิน 

หายใจ 2 โรค (ไข้หวัดใหญ่ และปอดบวม) โรคที่ต้อง

เฝ้าระวังจากแมลงน�ำโรค 1 โรค (ไข้เลอืดออก) และโรค

เฝ้าระวงัอืน่ ๆ  1 โรค (ตาแดง) ซึ่งใช้ข้อมูลทุติยภูมิย้อน

หลัง 10 ปี ระหว่างปี 2552-2561 โดยการวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบร่วมกับข้อมลูปรมิาณน�ำ้ฝนรายปีในช่วงเวลา

เดยีวกนัจากกรมอตุนิุยมวิทยา บนพืน้ฐานวิธกีารทางสถติิ

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้มีดังนี้

	 1) สถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistics)

	 ข้อมลู เพศ อาย ุอาชพี และปรมิาณน�ำ้ฝน สถติิ

ที่ใช้ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อประกอบการบรรยายผล

ข้อมูล

	 2) สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบปริมาณน�้ำฝน

กับจ�ำนวนการเจ็บป่วยของประชากรจากโรคที่เฝ้าระวัง

เป็นพเิศษในช่วงเกิดภาวะน�ำ้ท่วม สถิติทีใ่ช้ประกอบด้วย 

One-Way ANOVA เป็นเทคนิคสถิติที่ใช้ทดสอบ

สมมติฐานเก่ียวกับความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประชากร

หลายกลุม่ โดยประชากรมีความแตกต่างกนัลกัษณะเดยีว

การวิเคราะห์ความแตกต่างของอัตราการเจ็บป่วย 

ของประชากรจากโรคทีเ่ฝ้าระวังเป็นพเิศษในช่วงภาวะน�ำ้

ท่วมและช่วงภาวะปกต ิสถติทิีใ่ช้ประกอบด้วย indepen-

dent t-test เป็นสถิติที่ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง

กลุม่ตัวอย่างสองกลุม่ทีเ่ป็นอสิระจากกนั ข้อมลูท่ีรวบรวม

ได้อยูใ่นระดับอนัตรภาคหรอือตัราส่วน โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.05

	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ผู้วิจัยได้ให้ความ

ส�ำคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของข้อมูลผู้ที่

ยนิยอมเข้าร่วมในการวิจยัครัง้น้ี และเพือ่เป็นการป้องกนั

ไม่ให้เกิดผลกระทบในทางลบแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
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โดยไม่เจตนา การด�ำเนินการวิจยัจงึต้องได้รับอนญุาตใน

การท�ำวิจัยทุกกระบวนการ โดยได้รับความเห็นชอบและ

การรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันท่ี 28 

พฤศจกิายน 2562 (COA No 62/039) รวมถงึการเกบ็

รกัษาข้อมลูของผู้ป่วย โดยไม่น�ำไปเผยแพร่ต่อสาธารณชน 

ไม่ว่าจะด้วยกรณีใดๆ ซึ่งผู้วิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลและผล

การวิจัยทั้งหมดในภาพรวม

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนการเจ็บป่วยของประชากรจากโรคท่ี

เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วม 

	 ผลการศึกษาจ�ำนวนการเจ็บป่วยของประชากร

ที่เกิดจากโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วมจากฐาน

ข้อมลูอเิลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า

โรคอุจจาระร่วง พบจ�ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยสูงที่สุดจ�ำนวน 

4,582 คน รองลงมา ได้แก่ โรคปอดบวม  โรคตาแดง 

โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคมือ เท้า ปาก และ

โรคฉี่หนู ซึ่งพบจ�ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย 1,020, 620, 413, 

125, 69 และ 26 คน ตามล�ำดับ ดังแสดงในภาพที่ 1

ปริมาณน�้ำฝนจังหวัดมหาสารคาม

	 จากรายงานของกรมอุตุนิยมวิทยา ที่มีการเก็บ

ข้อมูลปริมาณน�้ำฝนตลอดทั้งปีตั้งแต่เดือนมกราคม-

ธันวาคม พบว่าในช่วง 10 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี 2552-

2561 จงัหวัดมหาสารคามมีปริมาณน�ำ้ฝนรวมเฉลีย่ทัง้ปี

เท่ากับ 1,357.8 มิลลิเมตร โดยปีที่มีปริมาณน�้ำฝนรวม

เฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ปี 2560 จ�ำนวน 

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยจากโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วม (A) กลุ่มโรคที่มีผู้ป่วยมากกว่า 1,000 คน (B) กลุ่มโรคที่มีผู้ป่วย

น้อยกว่า 1,000 คน

Figure 1 Number of patients with diseases under surveillance during flood (A) Diseases with more than 1,000 patients (B) 

Diseases with less than 1,000 patients
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ไขเลือดออก อุจจาระรวง

1,891.2 มิลลิเมตร 2) ปี 2559 จ�ำนวน 1,728.9 

มิลลิเมตร และ 3) ปี 2557 จ�ำนวน 1,493.7 มิลลิเมตร 

และหากพิจารณาข้อมูลปริมาณน�้ำฝนรายเดือน เดือนที่

มปีรมิาณน�ำ้ฝนมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 1) กนัยายน 

เฉลี่ย 274.6 มิลลิเมตร 2) สิงหาคม เฉลี่ย 257.0 

มิลลิเมตร และ 3) กรกฎาคม เฉลี่ย 253.0 มิลลิเมตร 

ดังแสดงในภาพที่ 2

(A)                                                                       (B)
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ท่ีต้องเฝ้าระวงัในสถานการณ์น�ำ้ท่วม

ภาพที่ 2 ปริมาณน�้ำฝนจังหวัดมหาสารคาม ข้อมูล 10 ปีย้อนหลัง (2552-2561)

Figure 2 Rainfall in Maha Sarakham Province over the past 10 years (2009-2018)
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	 ความแตกต่างของจ�ำนวนผู้ป่วยจากโรคท่ี 

เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วมและช่วงภาวะปกติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของจ�ำนวน 

ผู้ป่วยจากโรคท่ีเฝ้าระวังในช่วงภาวะน�ำ้ท่วมและช่วงภาวะ

ปกติ โดยใช้สถิติ independent t-test โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคญัทางสถติ ิp-value<0.05 พบว่าในช่วงระยะเวลา 

10 ปี ตั้งแต่ปี 2552-2561 จังหวัดมหาสารคามมีการ

เกิดอุทกภัยหรือน�้ำท่วม จ�ำนวน 4 ครั้ง คือ ในปี 2554, 

2555, 2559 และ 2560 ซึ่งเดือนที่มักจะเกิดอุทกภัย

คือช่วงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม(12) และผลการวิเคราะห์

ข้อมลูความแตกต่างทางสถติ ิพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยของโรค

มือ เท้า ปาก โรคฉี่หนู โรคไข้เลือดออก และโรคไข้หวัด

ใหญ่ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่าง

ปีท่ีเกิดภาวะน�้ำท่วมขังและปีภาวะปกติที่น�้ำไม่ท่วม 

(p-value=0.001, 0.000, 0.001 และ 0.014 ตาม

ล�ำดับ) แสดงผลดังตารางที่ 1
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	 ปริมาณน�้ำฝนแต่ละระดับกับจ�ำนวนการเจ็บ

ป่วยของประชากรจากโรคที่เฝ้าระวัง

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณน�้ำฝน 

กับจ�ำนวนการเจ็บป่วยของประชากรจากโรคที่เฝ้าระวัง 

ในช่วงเกิดภาวะน�ำ้ท่วม โดยใช้ One-Way ANOVA เป็น

สถติทิดสอบ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 0.05 และระดับ

ความเช่ือม่ันของผลการศึกษาท่ี 95% ผู้วิจัยได้ท�ำการ

จ�ำแนกเกณฑ์ของปริมาณน�้ำฝนออกเป็น 4 ระดับ  

ตามลักษณะของฝนท่ีตกในประเทศที่อยู ่ในเขตร้อน 

ย่านมรสุม ได้แก่ 1) ฝนเล็กน้อย ปริมาณน�้ำฝนระหว่าง 

0.1-10.0 มิลลิเมตร 2) ฝนปานกลาง ปริมาณน�้ำฝน

ระหว่าง 10.1-35.0 มิลลิเมตร 3) ฝนหนัก ปริมาณ 

น�้ำฝนระหว่าง 35.1-90.0 มิลลิเมตร 4) ฝนหนักมาก 

ปริมาณน�้ำฝนต้ังแต่ 90.1 มิลลิเมตรข้ึนไป โดยอ้างอิง

จากเกณฑ์ของกรมอุตุนิยมวิทยา(13) ซึ่งการทดสอบนี้ ได้

ท�ำการเปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วยในแต่ละโรคกบัปรมิาณ

น�้ำฝนที่มีความแตกต่างกัน 4 ระดับข้างต้น

	 จากข้อมูลของจ�ำนวนผู้ป่วยใน 7 โรคที่ต้อง 

เฝ้าระวัง ผลการศึกษาพบว่ามีเพียง 4 โรคเท่าน้ัน  

ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง

จ�ำนวนผู้ป่วยทีเ่กดิข้ึนกับระดับของปรมิาณน�ำ้ฝนทีม่กีาร

เปลี่ยนแปลง ได้แก่ โรคมือ เท้า ปาก โรคไข้เลือดออก 

โรคอจุจาระร่วง และโรคไข้หวัดใหญ่ (p=0.000, 0.002, 

0.031 และ 0.028 ตามล�ำดับ) แสดงผลดังตารางที่ 2 

โดยโรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคที่เห็นได้เด่นชัดว่าช่วงที ่

ฝนตกหนักมาก (ตั้งแต่ 90.1 มิลลิเมตรขึ้นไป) จ�ำนวน

ผู้ป่วยจะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงฝนเล็กน้อย ฝนปานกลาง และ

ฝนหนัก โรคไข้เลือดออกพบความแตกต่างระหว่างฝน

หนักมากกับฝนเล็กน ้อย และฝนตกหนักมากกับ 

ตารางที่ 1	ความแตกต่างของจ�ำนวนผู้ป่วยจากโรคที่เฝ้าระวังในช่วงภาวะน�้ำท่วมและช่วงภาวะปกติ

Table 1 	 The difference of number of patients with diseases under surveillance during flood and no flood 

	 Variable Mean SD	 p-value	 95% CI of

โรคมือ เท้า ปาก

โรคฉี่หนู

โรคตาแดง

โรคไข้เลือดออก

โรคอุจจาระร่วง

โรคไข้หวัดใหญ่

โรคปอดบวม

Variable

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

Mean

3.844

13.875

1.125

3.313

40.344

28.375

17.031

41.875

417.156

359.813

6.188

24.375

89.594

94.125

SD

6.144

13.745

1.601

2.213

22.243

13.089

17.251

30.011

113.924

86.477

8.996

38.375

51.799

64.187

p-value

0.001

0.000

0.054

0.001

0.083

0.014

0.793

Lower

-15.781

-3.311

-0.191

-38.545

-7.838

-32.440

-39.132

Upper

-4.281

-1.064

24.129

-11.142

122.526

-3.935

30.069

95% CI

 (ภาวะปกติ-ภาวะน�้ำท่วม)
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ท่ีต้องเฝ้าระวงัในสถานการณ์น�ำ้ท่วม

ฝนปานกลาง ในขณะท่ีโรคอจุจาระร่วงพบความแตกต่าง

ระหว่างฝนหนักมากกับฝนเล็กน้อยเท่าน้ัน ส่วนโรคไข้

หวัดใหญ่พบความแตกต่างระหว่างฝนหนักมากกับฝน

เลก็น้อย และฝนหนกัมากกบัฝนหนัก ซึง่น่ันอาจแสดงให้

เห็นว่าหากมีปริมาณน�้ำฝนมากหรือมีฝนตกหนักมากใน

ปีนั้น ๆ ก็จะมีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยของ 4 โรคดังกล่าว

เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย ดังแสดงในภาพที่ 3

ตารางที่  2 ปริมาณน�้ำฝนแต่ละระดับและจ�ำนวนผู้ป่วยจากโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วม

Table 2 Rainfall amount levels and number of patients with diseases under surveillance during flood

Surveillance 

Disease

โรคมือ เท้า ปาก

โรคฉี่หนู

โรคตาแดง

โรคไข้เลือดออก

โรคอุจจาระร่วง

โรคไข้หวัดใหญ่

โรคปอดบวม

≥90.1 mm.

≥90.1 mm.

≥90.1 mm.

≥90.1 mm.

≥90.1 mm.

≥90.1 mm.

≥90.1 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

Mean 

Difference

6.967*

6.453*

5.731*

0.921

0.782

-1.124

38.134

38.752

39.628

35.751*

34.479*

14.372

-53.979*

-14.900

-37.374

10.960*

12.496

13.744*

-19.233

-3.721

-31.602*

SE of the 

Difference

1.558

2.213

1.951

0.598

0.850

0.749

34.044

48.377

42.641

9.769

13.882

12.236

18.491

26.276

23.161

4.684

6.656

5.867

10.660

15.148

13.352

p-value

0.000

0.004

0.004

0.127

0.359

0.136

0.265

0.425

0.355

0.000

0.014

0.243

0.004

0.572

0.109

0.021

0.063

0.021

0.074

0.806

0.020

Lower

3.88

2.07

1.87

-0.26

-0.90

-2.61

-29.30

-57.07

-44.84

16.40

6.98

-9.87

-90.61

-66.95

-83.25

1.68

-0.69

2.12

-40.35

-33.73

-58.05

Upper

10.05

10.84

9.60

2.11

2.47

0.36

105.57

134.58

124.09

55.10

61.98

38.61

-17.35

37.15

8.50

20.24

25.68

25.37

1.88

26.28

-5.15

p-value1

0.000

0.064

0.616

0.002

0.031

0.028

0.073

95% CI of the diff
ปริมาณน�้ำฝน

rain fall

1p-value of the comparison of average number of patients among 4 level of rainfall
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วิจารณ์
	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศก่อให้เกิด

ความไม่แน่นอนของสภาพอากาศทั่วโลก ผลการศึกษา 

ทีเ่กีย่วข้องช้ีให้เหน็ว่าผลกระทบท่ีชดัเจนของการเปลีย่นแปลง 

สภาพภูมิอากาศต่อประเทศในแถบภูมิภาคเอเชีย คือ 

ปัญหาน�ำ้ท่วม ภยัแล้ง ความรุนแรงของพายฝุน และระดบั

น�ำ้ทะเลทีส่งูขึน้(14) ดงัทีเ่อเชยีไทม์รายงานว่าภมูภิาค เอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้อาจเป็นหน่ึงในพื้นที่เสี่ยงที่สุดจาก

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั่วโลก มี

การคาดการณ์ว่าเหตุการณ์สภาพภูมิอากาศที่รุนแรงจะ

เกิดบ่อยคร้ังข้ึนในบริเวณท่ีเป็น “ฮอตสปอต” ได้แก่ 

ประเทศฟิลิปปินส์ เวียดนาม กัมพูชา ลาว ไทย และ

อินโดนีเซีย(15) 

	 จากข้อมลูสถานการณ์ดงักล่าว ปัญหาทีต่ามมา

คือเรือ่งสขุภาพ เพราะในช่วงเวลาทีน่�ำ้ท่วมท�ำให้เช้ือโรค

และพาหะน�ำโรคสามารถเข้าสู่ร่างกายของมนุษย์ได้ง่าย

ข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคท่ีมีอาหารและน�้ำเป็นสื่อ 

เนื่องจากผู ้ประสบภัยจะขาดแคลนอาหารและน�้ำด่ืม 

ที่สะอาด โดยส่วนใหญ่อาหารและน�้ำดื่มท่ีใช้ในการ 

ด�ำรงชีพจะได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก  

ไม่ว่าจะเป็นอาหารแห้ง อาหารกึ่งส�ำเร็จรูป และอาหาร

ปรุงส� ำ เ ร็จที่ ใส ่กล ่อง ซึ่ งมี โอกาสปนเป ื ้อนจาก 

สภาพแวดล้อมสูง ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบทาง

เดินอาหาร เช่น อจุจาระร่วง อาหารเป็นพษิ บดิ ไทฟอยด์ 

ตับอักเสบเอ และอหิวาตกโรค(16) นอกจากน้ี จากการ 

ย�่ำอยู่ในน�้ำหรือแช่น�้ำที่มีเช้ือโรค หรือการสวมใส่เสื้อผ้า

เคร่ืองแต่งกายที่มีความอับชื้น ไม่สะอาด ไม่แห้งเป็น 

เวลานาน มักจะเป็นท่ีมาของโรคน�้ำกัดเท้า ซ่ึงอาการใน

ระยะแรกน้ันเริ่มต้นท่ีอาการคันตามซอกน้ิวเท้า ผิวหนัง

ลอกออกเป็นขุย มีผืน่ ระยะหลงัๆ ผิวหนังทีเ่ท้าเกิดพพุอง 

เท้าเปื่อย และเป็นหนอง ที่ส�ำคัญอาจเกิดโรคผิวหนัง 

อักเสบแทรกซ้อนได้ง ่าย(17) ซึ่งสอดคล้องกับผล 

การศึกษาท่ีพบจ�ำนวนผู้ป่วยของโรคมือ เท้า ปาก  

โรคไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง และโรคไข้หวัดใหญ่  

ภาพที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน�้ำฝนกับจ�ำนวนผู้ป่วยจากโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วม

Figure 3 Relationship between rainfall amounts and number of patients with diseases under surveillance during flood
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ปริมาณน�ำ้ฝนกบัการเจ็บป่วยด้วยความชุกของโรค 

ท่ีต้องเฝ้าระวงัในสถานการณ์น�ำ้ท่วม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง

จ� ำนวนผู ้ป ่ วย ท่ี เกิด ข้ึนกับปริมาณน�้ ำฝนที่มีการ

เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะช่วงที่มีปริมาณฝนหนักมาก 

(≥90.1 mm.) กับฝนเล็กน้อย (0.1-10.0 mm.) การ

ศกึษาของ พรพรรณ สอนเชือ้ และ Ibrahim Abdulsalam 

et al.(18) ยังชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยทางสภาพอากาศ อุณหภูมิ  

ความชุกของฝน และความชื้น ล้วนส่งผลต่อจ�ำนวนและ

การแพร่กระจายของแมลงพาหะ โดยพบว่ายุงซึ่งเป็น

พาหะน�ำโรคหลายชนิดมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศและอุณหภูมิอย่างมาก ลูกน�้ำยุง Culex 

annulirostris ซึ่งเป็นพาหะน�ำโรคเท้าช้างในมนุษย์  

จะตายที่อุณหภูมิต�่ำกว ่า 10 องศาเซลเซียส และ 

ทีอ่ณุหภมูสิงูกว่า 40 องศาเซลเซยีส ย่ิงไปกว่าน้ัน ในช่วง

ที่มีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส ยุง C. annulirostris  

จะใช้เวลาเพียง 9 วนั ส�ำหรบัการเจรญิจากไข่เป็นตวัเตม็

วัย แสดงให้เหน็ว่าช่วงอณุหภมูทิีส่งูข้ึนยงุจะแพร่พนัธุไ์ด้

เร็วข้ึน นอกจากน้ีปริมาณและความชุกของฝนก็เป็นอีก

ปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อวงจรชีวิตของยุง โดยความเสี่ยงใน

การเกิดไข้เลือดออกในช่วงฤดูฝนจะมีมากกว่าช่วงฤดู 

อืน่ ๆ  เกอืบสองเท่า และมีวงรอบของการระบาดประมาณ 

3-5 ปี(6, 18) 

	 อน่ึง โรคตาแดง ในการศกึษาครัง้น้ีไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างจ�ำนวนผู้ป่วย 

ทีเ่กดิข้ึนกบัระดบัของปรมิาณน�ำ้ฝนทีมี่การเปลีย่นแปลง 

เน่ืองจากโรคตาแดงเป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส 

(viral conjunctivitis) ชนิดท่ีพบมากท่ีสดุ คือ adenovirus 

รองลงมา คือ herpes virus enterovirus และ coxsackie(19) 

ซึง่จะเกดิข้ึนประปรายทกุปี ส่วนใหญ่มักพบผู้ป่วยสงูช่วง

ปลายฤดฝูนถงึต้นฤดูหนาว มวีงรอบการระบาดประมาณ 

2-3 ปี และมีการระบาดเกิดขึ้นเป็นครั้งคราวในบริเวณ

ทีมี่ผู้มาอยู่รวมกนัมากๆ เช่น โรงเรยีน สถานรับเลีย้งเด็ก 

สถานที่ท�ำงาน เป็นต้น ติดต่อจากการสัมผัสโดยตรงจาก

บุคคลสู่บุคคล แม้อัตราป่วยตายต�่ำ แต่อัตราป่วยค่อน

ข้างสงู การระบาดจะเริม่พบผู้ป่วยสงูผิดปกตติัง้แต่เดอืน

กรกฎาคม-พฤศจิกายน และพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน

กันยายน-ตุลาคมทุกปี จึงนับว่าเป็นโรคที่มีความ

เก่ียวข้องกับฤดูกาล จากภาพท่ี 3 จะเห็นได้ว่าจ�ำนวน 

ผู้ป่วยของโรคตาแดงมีจ�ำนวนสูงที่สุดในช่วง 10 ปี

ทีท่�ำการศกึษา แม้จะไม่มกีารเกดิอทุกภยัในพืน้ทีจ่งัหวัด

มหาสารคาม แต่เป ็นปีที่ เ กิดการระบาดหนักของ 

โรคตาแดงในประเทศ จึงส่งผลให้พบจ�ำนวนผู้ป่วยของ

โรคนีเ้พิม่สงูข้ึนในทกุภมูภิาคของประเทศไทย(20) อย่างไร

ก็ตาม ข้อมูลจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ใช ้ในการศึกษาครั้งน้ี 

เป็นข้อมูลของโรงพยาบาลมหาสารคามเพียงแห่งเดียว

เท่าน้ัน ซึง่หากจะให้เหน็แนวโน้มท่ีชัดเจนของการเกดิโรค

เฝ้าระวังในภาวะน�้ำท่วมกับปริมาณน�้ำฝน ควรขยายผล

การศึกษาไปยังระดับเขตสุขภาพหรือระดับประเทศ  

เพื่อให้มีข้อมูลในการเตรียมความพร้อมที่รับมือในการ

ป้องกันและรักษาโรคที่จะเกิดข้ึนในช่วงท่ีเกิดภาวะ 

น�้ำท่วมดังกล่าว จะท�ำให้สามารถลดความรุนแรงของ 

โรคต่างๆ ได้ โดยข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยาสามารถใช้

ประโยชน์ในการเตือนภัยล่วงหน้านานพอท่ีจะวางแผน

และเตรียมความพร้อมก่อนเกิดเหตุการณ์
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