
17 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Volume 19 Issue 2 May – August 2026 ปท่ี 19 ฉบับท่ี 2 เดอืน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

นิพนธตนฉบบั 
 

ความสัมพันธของปรากฏการณเอลนีโญ-เซาเทิรนออสซลิเลชันและไดโพลมหาสมุทรอินเดีย 
กับอุบัติการณโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม 

 
กชมน ชำหา(1), วรางคณา นาคเสน(2), อักษรา ทองประชุม(2), อลงกรณ ศรเีลิศ(2), ภัทรนันท หมั่นพลศรี(2), พัลลภ เซยีวชัยสกุล(2)* 

 
วันท่ีไดรับตนฉบบั: 26 กุมภาพนัธ 2569 
วันท่ีไดรับแกไข: 19-มีนาคม 2569 
วันท่ีตอบรับการตพิีมพ: 27-มีนาคม 2569 
 

* ผูรับผิดชอบบทความ 
Email: pallop.s@cmu.ac.th 
(1) นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
(2) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

บทคัดยอ 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นใน

พื้นที่จังหวัดเชียงใหม แตการศึกษาความสัมพันธกับปจจัยภูมิอากาศระดับโลกอยางปรากฏการณ 
ENSO และ IOD ในพื้นที่ ยังมีจำกัดและมักเนนเฉพาะการใชดัชนีบงชี้สภาพภูมิอากาศในระดับ
ภูมิภาคเทานั้น การศกึษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวโนม และความสัมพันธของปรากฏการณ 
ENSO และ IOD กับอุบัติการณโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม 

การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ Ecological Time-series Study วิเคราะหความสัมพันธราย
เดือนยอนหลัง 10 ป (พ.ศ. 2557–2566) ระหวางดัชนีบงชี้ปรากฏการณ ไดแก SOI, ONI, MEI.v2 
และ DMI จากฐานขอมูลองคกร NOAA กับจำนวนผูปวยจากระบบรายงาน 506 ดวยสถิติการ
ถดถอยทวินามเชิงลบ (Negative Binomial Regression Models) และวิเคราะหแยกตามชวง
หนวงเวลา 0–12 เดือน เพื ่อประเมินขนาดและทิศทางของความสัมพันธเชิงเวลา โดยไมรวม
ผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติการถดถอยทวินามเชิงลบ พบวาดัชนบีงชี้ปรากฏการณ 
ENSO (SOI ONI และ MEI.v2) และ IOD (DMI) มีความสัมพันธกับจำนวนโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจในพื้นท่ีอยางมีนัยสำคัญ โดยที่ชวงเวลาหนวง 12 เดือน ซึ่งเมื่อคาดัชนีบงชี้ปรากฏการณ 
ENSO (ONI) และ IOD (DMI) ลดลง 1 หนวย จะสงผลใหจำนวนผูปวยมีโอกาสเพิ่มขึ้นรอยละ 32.81 
(RR=0.7530 , 95%CI=0.6699-0.8463) แล ะ  4 4 . 57  (RR=0.6917, 95%CI=0.5245-0.9122) 
ตามลำดับ 

ดังนั้น ดัชนีบงชี้ปรากฏการณ ENSO และ IOD สามารถประยุกตใชในการเตรียมมาตรการ
ปองกันควบคุมโรค และวางแผนจัดสรรทรัพยากรดานสาธารณสุขไดนานถึง 1 ป อยางไรก็ตาม ผล
การศึกษานี้เปนการประมาณความสัมพันธในระดับประชากร ควรมีการวิเคราะหรวมกับปจจัยดาน
ชีวภาพของเชื้อ ภูมิคุมกัน และพฤติกรรมทางสังคม เพ่ือเพ่ิมความแมนยำในการพัฒนาระบบเตือน
ภัยลวงหนา (Early Warning System) ที่สามารถรับมือกับความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศใน
อนาคต 
 
คำสำคัญ: ปรากฏการณ ENSO, ปรากฏการณ IOD, โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ, จังหวัด

เชียงใหม 
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Abstract 
Respiratory infectious diseases are a major and steadily increasing public 

health concern in Chiang Mai. However, studies on the association with global 
climatic phenomena, such as ENSO and IOD, in this area are limited and have only 
focused on local climate indicators. This study aims to investigate the trends and 
associations of ENSO and IOD with the incidence of respiratory infectious diseases in 
Chiang Mai. 

An Ecological Time-series Study design was employed to analyze a 10-year 
period of retrospective monthly data (2014–2023), investigating the association 
between ENSO/IOD indicators (SOI, ONI, MEI.v2, and DMI) sourced from NOAA and 
the number of reported cases from the surveillance system (R506). The analysis 
utilized Negative Binomial Regression Models with lag times of 0–12 months to assess 
the magnitude and direction of temporal associations without adjusting for other 
variables. 

The negative binomial regression analysis revealed that the ENSO indicators 
(SOI, ONI, and MEI.v2) and the IOD indicator (DMI) were significantly associated with 
the number of cases. At a 12-month lag, a one-unit decrease in the ENSO (ONI) and 
IOD (DMI) indices was associated with a significant increase in infection risk of 32.81% 
(RR=0.753 0 , 95%CI=0.6699-0.8463) and 44.57% (RR=0.6917, 95%CI=0.5245-0.9122), 
respectively. 

In conclusion, ENSO and IOD indicators can be effectively applied to prepare 
disease control measures and public health resources up to one year in advance. 
However, as these studies represent population-level data, further analyses 
integrating pathogen biology, population immunity, and social behaviors are 
recommended to enhance the accuracy of an Early Warning System to better 
prepare for future climate variability. 

 
Keywords: El Niño-Southern Oscillation (ENSO), Indian Ocean Dipole (IOD), 

Respiratory Infectious Diseases, Chiang Mai 
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บทนำ 
การเปลี ่ยนแปลงสภาพภ ูม ิอากาศโลกผาน

ปรากฏการณ ENSO (El Niño-Southern Oscillation)  
ในมหาสมุทรแปซิฟก และ IOD (Indian Ocean Dipole) 
ในมหาสมุทรอินเดีย เปนปจจัยหลักที ่กำหนดความ
แปรปรวนของอุณหภูมิ ปริมาณน้ำฝน และความชื้นท่ัว
โลกรวมถึงประเทศไทย (NOAA, 2020; NOAA, 2025) 
โดยสภาวะดังกลาวไมเพียงสงผลกระทบทางสภาพ
อากาศและระบบนิเวศ เชน การเกิดไฟปาและผลผลิต
ทางการเกษตร (Chaowiwat & Koontanakulvong, 2016; 
Hensawang et al., 2021; Limsakul, 2019; Nurdiati, 
Sopaheluwakan, & Septiawan, 2022) แตยังสงผล
กระทบตอสุขภาพของมนุษย ทั ้งโดยตรงผานสภาพ
อากาศที ่ร ุนแรง และโดยออมผานตัวกลางในระบบ
ธรรมชาติ เชน มลพิษทางอากาศและชีววิทยาของเชื้อกอ
โรค (WHO, 2016) 

กลุมโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 
infections) เปนหนึ่งในกลุมโรคที่ไดรับผลกระทบจาก
การเปลี ่ยนแปลงสภาพอากาศ แมจะไมใชผลกระทบ
โดยตรงตอการเกิดโรค แตการเปลี ่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในพื้นที ่ สามารถสงผลถึงการตอบสนองของ
ระบบภูมิคุมกันของรางกายมนุษยและเพิ่มความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ รวมถึงทำใหมีการแพรกระจายเชื้อไดงายหรือ
แพรกระจายในพื้นที ่ที ่ไมเคยพบมากอน (Mirsaeidi et 
al., 2016) นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศยัง
ส งผลโดยตรงตอช ีวว ิทยาของเช ื ้อก อโรคทั ้งไวรัส 
แบคทีเร ีย และเช ื ้อรา โดยอุณหภูมิและความชื ้นที่
เหมาะสมสามารถสงผลตอการแพรกระจายของไวรัส
หลายชนิด โดยเฉพาะในชวงอุณหภูมิต่ำ (Price, Graham, 
& Ramalingam, 2019) ในขณะที่อุณหภูมิสูงขึ ้นและ
มลพิษทางอากาศสูงมีความสัมพันธ เชิงบวกตอการ
เพ ิ ่มข ึ ้นของแบคที เร ีย (Miri, Shirmohammadi, & 
Sorooshian, 2023) นอกจากนี้ สภาพอากาศแปรปรวน
ในชวงเกิดพายุ สงผลตอการฟุงกระจาย และการชะลาง
ของสปอรเชื ้อราในอากาศ (Kallawicha et al., 2021) 
ซึ ่งกลไกเหลานี ้ลวนเปนปจจัยสำคัญที ่กระตุ นใหเกิด
อุบัติการณของโรคทางเดินหายใจในลักษณะที่แตกตาง
กันตามสภาวะอากาศ จึงทำใหแตละประเทศมีการศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ENSO กับโรคทางเดินหายใจอยาง
แพรหลาย (Kim et al., 2016; Xiao et al., 2022) แต

ในประเทศไทยมีการศึกษาความสัมพันธระหวาง ENSO 
และโรคไขเลือดออก ลาสุดตั้งแตป พ.ศ.2552 รวมถึง
จำกัดอยูเพียงปจจัยดานอุตุนิยมวิทยาระดับภูมิภาค ซึ่ง
ยังขาดการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปรากฏการณ
ระดับโลกกับอุบัติการณโรคในพื้นที่ รวมถึงการศึกษา
ความสัมพันธระหวาง IOD และการเกิดโรคติดเชื ้อใน
ประเทศไทยคอนขางจำกัด 

จ ังหว ัดเช ียงใหม ต ั ้งอย ู  ในพื ้นที ่ภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย มีลักษณะภูมิประเทศเปนภูเขา
สูง สงผลใหสภาพอากาศและมลพิษเกิดการสะสมและ
แปรปรวนไดง าย (Solanki et al., 2019) จากระบบ
รายงาน 506 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม 
ระหวางป พ.ศ. 2557–2566 พบวาโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจ ในพื ้นที ่จ ังหวัดเชียงใหม ไดแก โรค
ไขหวัดใหญ ปอดอักเสบ และ COVID-19 มีอุบัติการณสูง 
และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ.2568 
จังหวัดเชียงใหม มีการรายงานโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสูงสุดเปนอันดับ 1 ของเขตสุขภาพ และอับดับ 4 
ของประเทศไทย โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจึงเปน
ปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุข และสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ดังกลาว การศึกษา
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปรากฎการณ ENSO และ IOD กับอุบัติการณโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในพื้นที่ เพื่อเปนการหาองคความรู
เบื้องตนที่อาจจะสามารถนำไปพัฒนาใหเปนระบบเตือน
ภัยลวงหนา (Early Warning System) ในการวางแผน
ปองกันและจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุขภายใตบริบท
ของสภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปรากฎการณ 
ENSO และ IOD กับอุบัติการณโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ ชวงป พ.ศ.2557-2566 ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบ Ecological 

Time-series Study โดยใชขอมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรบงบอกสภาพภูมิอากาศ 
(Climate Information) กับอุบัติการณโรคติดเชื้อระบบ 
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ทางเดินหายใจ ในพื ้นที่จังหวัดเชียงใหม ชวง 10 ป
ยอนหลัง (พ.ศ. 2557-2566) รวมถึงหาผลกระทบที่มี
ชวงเวลาหนวง (lag effect) เพ่ือระบุชวงเวลาที่ปรากฏการณ 
ENSO และ IOD สงผลกระทบสูงสุดตออุบัติการณโรคใน
พ้ืนที่ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยกลุม

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ จำนวน 271,697 ราย 
ซึ่งไดคัดเลือกจากผูปวยที่เขารับการรักษาในสถานพยาบาล 
พื ้นที่จังหวัดเชียงใหม ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2557 – 31 ธันวาคม พ.ศ.2566 และถูกรายงานเขาสู
ระบบรายงาน 506 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม ตามรหัสโรค 506 ดังนี้ โรคไขหวัดใหญ (รหัส
โรค 15) โรคปอดอักเสบหรือปอดบวม (รหัสโรค 31) 
และโรค COVID-19 (รหัสโรค 92)  สวนผูปวยที ่ถูกคัด
ออกจากการศึกษานี ้ คือ ผูปวยกลุมโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจ ที่ถูกรายงานเขาสูระบบรายงาน 506 
ซ้ำซอน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบบันทึก

ขอมูลจำนวน 2 แบบบันทึก ไดแก แบบบันทึกขอมูล
จำนวนผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ในรูปแบบ
ขอมูลนับ (Count Data) ของผู ปวยรายเดือน ตั ้งแต
เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 
และ แบบบันทึกขอมูลดัชนีปรากฏการณ ENSO และ 
IOD ในรูปแบบขอมูลตอเนื่อง (Continuous Data) ของ
ดัชนีรายเดือน ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ.2557 ถึง เดือน
ธันวาคม พ.ศ.2566 ไดแก ดัชนีของปรากฏการณ ENSO 
ไ ด  แ ก   Southern Oscillation Index (SOI) Oceanic 
Niño Index (ONI) แ ล ะ  Multivariate ENSO Index 
Version 2 (MEI.v2) ดัชนีของปรากฏการณ IOD ไดแก 
Dipole Mode Index (DMI)  

 วิธีการศึกษา  
ภายหลังผ านการอนุม ัติจากคณะกรรมการ

จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย  คณ ะส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศาส ต ร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขที่ ET034/2568 โดยพิจารณา
รับรองงานวิจัยระหวางวันที่ 16 กันยายน 2568 ถึง 15 
กันยายน 2570 ผู ว ิจ ัยดำเนินการจัดทำหนังส ือขอ
อนุญาตใชขอมูลผูปวยที่ถูกรายงานเขาสูระบบรายงาน 
506 ของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม และ

รวบรวมขอมูลดัชนีการเกิดปรากฏการณ ENSO และ 
IOD จากเว็บไซตองคการบริหารมหาสมุทรและชั้น
บรรยากาศแหงชาติ (NOAA) จากนั้นผู วิจัยดำเนินการ
เตรียมและจัดการกับขอมูลผูปวย โดยการตรวจสอบตัด
ขอมูลซ้ำซอนตามนิยามเฝาระวังโรค และปรับรูปแบบ
ขอมูลเปนอนุกรมเวลา ดวย Google Colaboratory  

 การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยวิเคราะหแนวโนมระหวางปรากฏการณ 

ENSO และ IOD กับการเกิดโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจในพื ้นที่ เบ ื ้องต น ด วยสถิต ิเช ิงพรรณนาผาน
โปรแกรม Microsoft Excel สถิติที ่ใช ไดแก ความถี่  
(Frequency) และคาเฉลี ่ย (Mean) ตอมาวิเคราะห
ความสัมพันธของ ENSO และ IOD กับอุบัติการณโรค 
ดวยสถิติเชิงวิเคราะหผานโปรแกรม Stata สถิติที ่ใช 
ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
Correlation Coefficient) และแบบจำลองถดถอยพัวซง 
(Poisson Regression Models) ทั ้งนี ้ เนื ่องจากขอมูล
จำนวนผูปวยมีคาความแปรปรวนสูงกวาคาเฉลี่ย หรือมี
การกระจายตัวแบบเกิน (Overdispersion) จึงเลือกใช
แบบจำลองการถดถอยทว ินามเช ิ งลบ (Negative 
Binomial Regression Model) ทั้งในรูปแบบเชิงเดี ่ยว
และเชิงซอนแทนแบบจำลองพัวซง  

โดยผูวิจัยวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสันในกลุมดัชนีบงชี้การเกิดปรากฏการณ ENSO/ 
IOD เพื่อหาคาสหสัมพันธ (r) ระหวางดัชนี กรณีที่พบคา 
r ≥ 0.7 จะไมนำวิเคราะหแบบจำลองการถดถอยทวินาม
เชิงลบพรอมกัน ตอมาประเมินความสัมพันธเบื้องตน
ระหวาง ดัชนี ENSO/IOD กับจำนวนผูปวย (กำหนด Lag 
time 0–12 เดือน) ดวยแบบจำลองการถดถอยทวินาม
เชิงลบเชิงเดี่ยว หาอัตราสวนความเสี่ยง (Rate Ratios- 
RR) และชวงความเชื่อมั่น 95% ที่บงบอกถึงขนาดและ
ทิศทางของความสัมพันธโดยไมรวมผลกระทบจาก 
ตัวแปรอื่น ๆ เพื่อแยกแยะผลกระทบที่แทจริงของแตละ
ดัชน ีบ งช ี ้ปรากฏการณ การศึกษานี ้กำหนดระดับ
นัยสำคัญที่ 0.05 
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ผลการวิจัย 
 แนวโนมของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

กับปรากฏการณ ENSO/IOD เบื้องตน 
ชวงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 – 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2566 พบการรายงานผู ป วยโรคติดเช ื ้อระบบ
ทางเด ินหายใจ ในพื ้นที่จ ังหว ัดเช ียงใหม  จำนวน 
271,697 ราย โดยภาพรวมมีแนวโนมการรายงานที่เพ่ิม
สูงขึ ้น ในชวง 10 ปที ่ผานมา ซึ่งลักษณะขอมูลจำนวน
ผูปวยดังกลาวมีลักษณะเปนอนุกรมเวลา (Time-series) 
แสดงคุณสมบัติของการเปลี่ยนแปลงตามแนวโนมระยะ
ยาว (Trend) และตามฤดูกาล (Seasonal) แตลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงเปนวัฏจักร (Cycle) ยังไมชัดเจน  

สวนแนวโนมของปรากฏการณ ENSO และ IOD 
เบื ้องตน พบวาขอมูลมีไมรูปแบบการเปลี ่ยนแปลงที่
ชัดเจน ทั้งในเชิงแนวโนมระยะยาว ความแตกตางตาม
ฤดูกาล และไมพบการหมุนเว ียนที ่เปนวัฏจักร เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธเบื้องตนระหวางจำนวนผูปวยโรค
ติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจในพื้นที ่กับปรากฏการณ 
ENSO/IOD พบแนวโนม ดังนี ้

ปรากฏการณ   ENSO (ด ัชน ี  SOI, ONI และ 
MEI.v2) : ดัชนีบงชี้ ENSO มีแนวโนมทำใหจำนวนผูปวย
อยูในระดับนอยและคงที่ ภายหลังการเกิดภาวะเอลนโีญ 
(ชวงกลางป พ.ศ. 2557 ถึงกลางป พ.ศ. 2559) และมี
แนวโนมทำใหจำนวนผูปวยถูกรายงานเพิ่มขึ้น ภายหลัง
การเกิดภาวะลานีญา (กลางป พ.ศ.2563 ถึงชวงตนป 
พ.ศ.2566) (ภาพที่ 1a-c) 

ปรากฏการณ IOD (ดัชนี DMI) : ดัชนีบงชี้ IOD 
มีแนวโนมทำใหจำนวนผูปวยอยูในระดับนอยและคงที่ 
ภายหลังการเกิดภาวะ IOD ระยะบวก (ชวงป พ.ศ.2562) 
และมีแนวโนมทำใหจำนวนผู ปวยมีแนวโนมเพิ ่มข้ึน
หลังจากเกิดภาวะ IOD ระยะลบ (กลางป พ.ศ.2564 ถึง
ป พ.ศ.2565) (ภาพที่ 1d) 

 การวิเคราะหสหสัมพันธ (Correlation) ของ
ดัชนี ENSO และ IOD 

จากการหาคาสหสัมพันธ (r) ระหวางดัชนีบงชี้
การเกิดปรากฏการณ ENSO และ IOD พบคา r ≥ 0.7 
จำนวน 3 คู ซึ่งเปนความสัมพันธระหวางดัชนีบงชี้การ
เกิดปรากฏการณ ENSO ไดแก SOI, ONI และ MEI.v2 
จึงถือวาดัชนีบงชี้การเกิดปรากฏการณ ENSO ทุกตัวมี

ความสัมพันธกันเอง และจะไมนำวิเคราะหแบบจำลอง
การถดถอยทวินามเชิงลบพรอมกัน (ตารางท่ี 1)  

 การสรางแบบจำลองการถดถอยทวินามเชิง
ลบ (Negative Binomial Regression Model)  

เมื ่อวิเคราะหดัชนีบงชี ้การเกิดปรากฏการณ 
ENSO และ IOD อย างอิสระ ได แก  ด ัชน ี SOI, ONI, 
MEI.v2 และ DMI  แตละชวงหนวงเวลา (Lag time 0–
12 เดือน) กับจำนวนผู ปวยโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจดวยแบบจำลองการถดถอยทวินามเชิงลบเชิงเดี่ยว 
( Simple Negative Binomial Regression Model) 
(ตารางที ่ 2) พบวา ดัชนี SOI เริ ่มมีผลกระทบอยางมี
นัยสำคัญที่ Lag 3 เดือน และมีผลกระทบเชิงบวกสูงสุด
ที่ Lag 12 เดือน (RR=1.2897, 95%CI: 1.1445-1.4532) 
โดยการเพิ่มของดัชนี SOI 1 หนวย ชวง 12 เดือนกอน
หนา จะเพิ่มโอกาสการรายงานผูปวย รอยละ 28.97 ใน
เดือนปจจุบัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ภาพที่ 2a) ดัชนี 
ONI เริ ่มมีผลกระทบอยางมีนัยสำคัญที ่ Lag 6 เดือน 
และมีผลกระทบเชิงลบสูงสุดที ่ Lag 12 เดือน (RR= 
0.7530, 95%CI: 0.6699-0.8463) โดยการเพ่ิมของดัชนี 
ONI 1 หนวย ชวง 12 เดือนกอนหนา จะลดโอกาสการ
รายงานผูปวย รอยละ 24.70 หรือเพ่ิมโอกาสการรายงาน
ผูปวยรอยละ 32.81 ในเดือนปจจุบัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(ภาพที่ 2b) ดัชนี MEI.v2 เริ่มมีผลกระทบอยาง
มีนัยสำคัญที่ Lag 3 เดือน และมีผลกระทบเชิงลบสูงสุด
ที่ Lag 12 เดือน (RR=0.7549, 95%CI: 0.6736-0.8460) 
โดยการเพิ ่มของดัชนี MEI.v2 1 หนวย ชวง 12 เดือน
กอนหนา จะลดโอกาสการรายงานผูปวย รอยละ 24.51 
หรือเพ่ิมโอกาสการรายงานผูปวยรอยละ 32.47 ในเดือน
ปจจุบัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(ภาพที่ 2c) ดัชนี DMI 
เริ่มมีผลกระทบอยางมีนัยสำคัญที่ Lag 9 เดือน และมี
ผลกระทบเชิงลบสูงสุดที ่ Lag 12 เดือน (RR=0.6917, 
95%CI: 0.5245-0.9122) โดยการเพิ่มของดัชนี DMI 1 
หนวย ชวง 12 เดือนกอนหนา จะลดโอกาสการรายงาน
ผูปวย รอยละ 30.83 หรือเพิ่มโอกาสการรายงานผูปวย
รอยละ 44.57 ในเดือนปจจุบัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ภาพที่ 2d) 
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บทสรุปและอภิปรายผล 
 แนวโนมของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

กับปรากฏการณ ENSO/IOD 
จากการศึกษาแนวโนมของปรากฏการณ ENSO 

และ IOD เบื้องตน พบวาขอมูลมีไมรูปแบบการเปลี่ยนแปลง
ตามแนวโนมระยะยาว ตามฤดูกาล หรือวัฏจักรที่ชัดเจน 
สอดคลองกับแนวคิดความซับซอนของ ENSO (ENSO 
Complexity) ของ Timmermann et al. (2018) ระบุ
ว าปรากฏการณ ENSO มีความซับซอนสูงและไมมี
เหตุการณใดที ่เกิดขึ ้นซ้ำแบบเดิม เกิดจากปจจัยทาง
ภูมิอากาศอื ่นๆ ที ่เปนตัวรบกวน (Weather Noise) 
เนื่องจากอิทธิพลของปจจัยทางภูมิอากาศอื่นๆ ที่เปนตัว
รบกวน และเขามาแทรกแซงรูปแบบการเกิดปรากฏการณ
ตามธรรมชาต ิ ส งผลใหการเปล ี ่ยนแปลงในแต ละ
ชวงเวลาคาดการณไดยาก นอกจากนี้การศึกษาของ Hui 
& Zheng (2018) เกี่ยวกับความไมแนนอนของปรากฏการณ 
IOD ระบุวา ความคลาดเคลื่อนของแบบจำลองที่ทำนาย
ปรากฏการณ IOD เกิดจากสภาวะโลกรอนที่ทำใหสภาพ
ภูมิอากาศมีความผันแปรสูง รวมถึงคลาดเคลื่อนไปตาม
ความร ุนแรงของปรากฏกาณ ENSO ในมหาสมุทร
แปซิฟกดวย จากความซับซอนและความไมแนนอนของ 
ENSO และ IOD สงผลใหสภาพภูมิอากาศรอบมหาสมุทร
อินเดีย-แปซิฟกแปรปรวนและคาดการณไดยาก ซึ่ง
สภาวะดังกลาวอาจเปนปจจัยกระตุนใหปญหาสุขภาพ
รุนแรงขึ ้น หรือเกิดการระบาดของโรคนอกฤดูกาล 
การศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนี ENSO และ IOD 
ก ับอ ุบ ัต ิการณโรคจ ึงม ีความสำค ัญ เพ ื ่อให ระบบ
สาธารณสุขเขาใจผลกระทบและเตรียมพรอมรับมือ 
ภัยสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นฉับพลันภายใตความแปรปรวน
ของสภาพภูมิอากาศในปจจุบัน 

จากการศึกษาความสัมพันธเบื้องตน ผานการ
วิเคราะหเชิงพรรณนาและการเปรียบเทียบแนวโนมดวย
กราฟผสมแกน ระหวางปรากฏการณ ENSO กับจำนวน
ผู ปวยโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจในพื้นที ่ พบวา
แนวโนมผูปวยถูกรายงานเพิ่มขึ้นภายหลังการเกิดภาวะ
ลานีญา สอดคลองกับการศึกษาปรากฏการณ ENSO กับ
การระบาดโรคไขหวัดใหญ ที่พบการระบาดครั้งใหญใน
มนุษย 4 ครั้ง ไดแก พ.ศ. 2461 (ไขหวัดใหญสเปน - 
Spanish Flu) พ.ศ. 2500 (ไขหวัดใหญเอเชีย - Asian 
Flu) พ.ศ. 2511 (ไขหวัดใหญฮองกง - Hong Kong Flu) 

และ พ.ศ. 2552 (ไขหวัดใหญสายพันธุ ใหม - H1N1 
2009) ลวนเกิดขึ้นหลังจากสภาวะลานีญา (Shaman & 
Lipsitch, 2013) สวนผลการศึกษาความสัมพันธเบื้องตน
ระหวางปรากฏการณ IOD กับจำนวนผู ป วย พบวา
แนวโนมผูปวยถูกรายงานเพิ่มขึ้นภายหลังการเกิดภาวะ 
IOD ระยะลบ สอดคลองกับการศึกษาผลกระทบของ
ปจจัยการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศตอโรคปอดอักเสบ
ในเด็ก ที่ประเทศปาปวนิวกินี ซึ่งอยูในทางตะวันออกของ
มหาสมุทรอินเด ียเช นเด ียวก ับประเทศไทย พบวา
ปรากฏการณ IOD ระยะลบ สงผลตออุบัติการณปอด
อักเสบในเด็กเพิ่มสูงขึ้น (Kim et al., 2016) ผลการศึกษา
ขางตนแสดงใหเห็นวา ปรากฏการณ ENSO และ IOD มี
โอกาสที ่จะสงผลตออุบัติการณของโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจในพื้นที ่ อยางไรก็ตาม การวิเคราะห
ความสัมพันธดังกลาวในปจจุบันจำเปนตองคำนึงถึง
ปจจัยแทรกแซงภายนอก โดยเฉพาะการระบาดของโรค
อุบัติใหมระดับโลกที ่อาจสงผลใหรูปแบบการรายงาน
ขอมูลผูปวยมีความซับซอนและเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

 ผลการวิเคราะหดวยการถดถอยทวินามเชิงลบ 
(Negative Binomial Regression Model) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงปริมาณดวย
สถ ิต ิ  Negative Binomial Regression เพ ื ่อประเมิน
อิทธิพลของปรากฏการณ ENSO ตออุบัติการณโรคติด
เชื ้อระบบทางเดินหายใจ พบวา ดัชนี SOI ONI และ 
MEI.v2 มีความสัมพันธกับจำนวนผูปวยที่ชวงหนวงเวลา 
3-12 เดือน หลังจากเกิดปรากฏการณดังกลาวแลว 
สอดคลองกับการศึกษาของ Anyamba et al. (2019) ที่
ระบุวาการระบาดของโรคในหลายภูมิภาคทั่วโลก รวมถึง
เอเช ียตะว ันออกเฉ ียงใต  ม ักเก ิดข ึ ้นตามหล ังการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณฝน และอุณหภูมิในแตละพื้นที่ 
อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความสมเหตุสมผลเชิงกลไก
การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศในพื้นที่ รวมกับงานวิจัยใน
จังหวัดเชียงใหมของ Nakburee et al. (2023) ที่พบวา
ปรากฏการณ   ENSO ส งผลต อปร ิมาณน ้ำฝนและ
ความชื้นที ่คาหนวงเวลาประมาณ 12 เดือน ผู วิจัยจึง
เลือกใชความเสี่ยงสัมพัทธ (RR) ที่ชวงหนวงเวลา 12 เดือน
ของดัชนี ENSO ในการแปลผลเทานั้น เนื่องจากมีความ
สมเหตุสมผลเชิงการเปลี ่ยนแปลงของโรคตามสภาพ
อากาศ และเปนชวงหนวงเวลาที่สงผลกระทบสูงสุดตอ
จำนวนผูปวยในพ้ืนที่ 
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สำหรับการประเมินอิทธิพลของปรากฏการณ 
IOD ตออุบัติการณโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ พบวา
ดัชนี DMI มีความสัมพันธกับจำนวนผูปวยที่ชวงหนวง
เวลา 9-12 เดือน หลังจากเกิดปรากฏการณดังกลาวแลว  
ซึ่งการศึกษาของ Chansaengkrachang, Luadsong, & 
Aschariyaphotha (2014) ในประเทศไทย พบวาอิทธิพล
ของปรากฏการณ IOD สงผลใหเกิดการเปลี ่ยนแปลง
น้ำฝนสูงสุด ที่คาหนวงเวลา 11 เดือน ผูวิจัยจึงเลือกใช
ความเสี่ยงสัมพัทธ (RR) ที่ชวงหนวงเวลา 12 เดือนใน
การแปลผล เนื ่องจากมีความสมเหต ุสมผลเชิงการ
เปลี ่ยนแปลงของโรคตามสภาพอากาศ และเปนชวง
หนวงเวลาที่สงผลกระทบสูงสุดตอจำนวนผูปวยในพ้ืนที่ 

จากผลการว ิ เ คราะห  ความส ัมพ ันธ  ข อง
ปรากฏการณ ENSO/IOD ตออุบ ัต ิการณโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ ที่พบวาจำนวนผูปวยมีโอกาสเพ่ิม
สูงขึ ้นภายหลังดัชนี ONI, MEI.v2 และ DMI ลดลง 1 
หนวย และภายหลังดัชนี SOI เพิ่มขึ้น 1 หนวย ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงของแตละดัชนีดังกลาวสงผลใหประเทศไทย
มีปริมาณฝนมากกวาปกติ (NOAA, 2025) สอดคลองกับ
แนวคิดของ Aune, Davis, & Smith (2021) ที ่ระบุวา
เหตุการณปริมาณน้ำฝนสุดข้ัว (Extreme Precipitation 
Events, EPEs) และสภาวะเมฆหนาทึบ ทำใหปริมาณ
แสงแดดและรังสี UV ลดลง สงผลใหไวรัสสามารถมีชีวิต
ในสิ่งแวดลอมยาวนานขึ้น ประกอบกับพฤติกรรมมนุษย
ที่มักรวมกลุมกันในพื้นที่ปดมากขึ้นในชวงฝนตก ยังเปน
การเพิ่มโอกาสการสัมผัสและแพรกระจายเชื ้อโดยตรง 
นอกจากนี้ ความชื้นสัมพัทธที่เพิ่มสูงขึ้นยังสงผลกระทบ
โดยตรงตอระบบภูมิคุมกันตามแนวคิดของ Guarnieri  
et al. (2023) ที ่กลาววา ความชื ้นสงผลใหน้ำมูกและ
เสมหะมีความเขมขนขึ้น จนขัดขวางประสิทธิภาพการ
ทำงานของเซลล ขนกว ัด (Respiratory Cilia) ในการ
กำจัดสิ ่งแปลกปลอม ซึ ่งสอดคลองกับ Xuan et al. 
(2025) ที ่พบวาความชื ้นสูงจะยับยั ้งการหลั ่งโปรตีน 
Mucin ซึ่งเปนกลไกหลักในการดักจับเชื้อโรค และการ
ขาดแสงแดดยังอาจสงผลทางออมใหรางกายขาดวิตามินดี 
ซ ึ ่ งจำเป นต อการทำงานของเซลล ภ ูม ิค ุ มก ัน เชน 
Macrophages ในขณะเดียวกัน สภาวะกอนเกิดพายุที่มี
ความเร็วลมสูงยังกระตุนการฟุงกระจายของสปอรเชื้อรา
ในบรรยากาศใหเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว (Kallawicha  
et al., 2021) สอดคลองกับกลไกที่คนพบโดย Joung, 

Ge, & Buie (2017) ซึ่งระบุวาการกระทบของหยดฝนลง
บนพื้นดินกอใหเกิดฟองอากาศขนาดเล็กที่ทำหนาที่พา
แบคทีเรียจากดินขึ้นสูชั ้นบรรยากาศ โดยหยดฝนเพียง  
1 หยด สามารถเคลื่อนยายแบคทีเรียจากผิวหนาดินไดถึง
รอยละ 0.01 และแบคทีเรียเหลานี้สามารถรอดชีวิตได
นานพอที่จะแพรกระจายไปตามลม ดังนั้น การเพ่ิมขึ้น
ของอุบ ัต ิการณโรคภายหล ังการเปลี ่ยนแปลงดัชนี
ด ังกล าว จ ึงเป นผลกระทบร วมก ันระหว างป จจัย
สภาพแวดลอมภายนอกที่เอื ้อตอการแพรกระจายของ
เชื้อกอโรคเชื้อ และกลไกทางสรีรวิทยาภายในที่ทำให
ระบบทางเดินหายใจออนแอลง นำไปสูความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อที่สูงขึ้น 

เมื่อพิจารณาการเพิ่มขึ ้นของจำนวนผูปวยโรค
ไขหวัดใหญและโรคปอดอักเสบสูงสุด ภายหลังดัชนี ONI, 
MEI.v2 และ DMI ลดลง 1 หนวย และภายหลังดัชนี SOI 
เพิ่มขึ้น 1 หนวย ที่ชวงหนวงเวลาประมาณ 12 เดือน 
พบวาการใชดัชนีปรากฏการณระดับโลก (ENSO/IOD) มี
ความแตกตางจากดัชนีภูมิอากาศ/คุณภาพอากาศระดับ
ภูมิภาค โดยการศึกษาในจังหวัดเชียงใหม (Jainonthee 
et al., 2022) ระบุวาดัชนีระดับภูมิภาค เชน ความชื้น 
อ ุณหภ ูมิ และปริมาณฝุ นละอองขนาดไม เก ิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) มีความสัมพันธกับจำนวนผูปวยโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจในพื้นที่ที ่ชวงหนวงเวลาเพียง  
1 เดือนเทานั้น ความแตกตางนี้แสดงใหเห็นวาดัชนีของ
ปรากฏการณระดับโลก มีประสิทธิภาพในการเปนระบบ
เตือนภัยลวงหนา (Early Warning System) ไดดีกวา
ดัชนีภูมิอากาศ/คุณภาพอากาศระดับภูมิภาค เนื่องจาก
สามารถแจงเตือนและเตรียมความพรอมลวงหนาไดนาน
ถึง 1 ป เพื่อวางแผนมาตรการปองกันควบคุมโรค และ
จัดสรรทรัพยากรสาธารณสุขเพื่อรองรับผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากกวาการใชปจจัยสภาพอากาศในพื้นที่
ซึ่งแจงเตือนลวงหนาไดเพียง 1 เดือนเทานั้น 

เมื ่อนำผลการศึกษามาเปรียบเทียบกับขอมูล
อุบัติการณจริงในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม ผานระบบเฝา
ระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) 
พบวามีความสอดคลองกับแบบจำลองที ่ศ ึกษา โดย
ในชวงปลายป พ.ศ. 2568 พบอุบัติการณของโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น หลังการดัชนี 
MEI.v2 ลดลง 1 หนวย และ SOI เพิ่มขึ้น 1 หนวย (ชวง
ปลายป พ.ศ. 2567 ถึงตนป พ.ศ. 2568) ซึ่งสอดคลอง
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กับคาหนวงเวลาประมาณ 12 เดือนที ่แบบจำลองได
คาดการณไว อยางไรก็ตาม จากสถานการณจริง ป พ.ศ.
2568 พบจำนวนผู ป วยสูงขึ ้นประมาณ 2.3 เทา เมื่อ
เทียบกับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง ซึ่งเปนสัดสวนที่สูง
กวาผลการศึกษาที่วิเคราะหจากปรากฏการณ ENSO 
และ IOD เพียงอยางเดียว แสดงใหเห็นวานอกจากปจจัย
ดานภูมิอากาศระดับโลกที ่เปนตัวขับเคลื ่อนแลว ยังมี
ปจจัยรวมอื่นที่สงผลกระทบตอจำนวนผูปวย ทั้งมลพิษ
ทางอากาศ ที ่เปนตัวชวยใหเชื ้อกอโรคระบบทางเดิน
หายใจยึดเกาะแพรกระจายดีขึ ้น และเกิดกลไกทาง
ชีวภาพที่มลพิษเขาไปทำลายระบบภูมิคุมกัน เชน การ
กระตุนการสรางอนุมูลอิสระที่เปนอันตรายตอปอด การ
ลดประสิทธิภาพของเซลลเม็ดเลือดขาวในการกำจัดไวรัส 
การทำลายสมดุลของสารลดแรงตึงผ ิวในถุงลมปอด  
เปนตน (Lv et al., 2025) รวมถึงการเกิดปรากฏการณ 
Immunity Debt ภายหลังการผอนคลายมาตรการ NPIs 
จากชวงการระบาดของ COVID-19 ซึ่งสงผลใหประชากร
มีความเปราะบางตอเชื้อไวรัสทางเดินหายใจมากขึ้น ทำ
ใหมีการรายงานผู ปวยพุ งสูงขึ ้นถึง 2.3–2.6 เทา เมื่อ
เปรียบเทียบกับจำนวนที่คาดการณจากแนวโนมการ
ระบาดในอดีต (Chen et al., 2025) นอกจากนี้ ภายหลัง
การผอนคลายมาตรการชวงการระบาดของ COVID-19 
ยังพบการติดเชื้อรวม (Coinfection) ของเชื้อกอนโรค
ระบบทางเดินหายใจ สงผลใหผลกระทบตอสุขภาพมี
ความรุนแรงมากกวาการติดเชื ้อชนิดเดียว หรือการ
ระบาดโรคไข หว ัดใหญผ ิดฤด ูกาล เน ื ่องจากการ
แพรกระจายของโรคไขหวัดใหญที่ลดลงในชวงการแพร
ระบาดของ COVID-19 ทำใหขาดการกระตุนภูมิคุ มกัน
ในชวงเวลาดังกลาว (Li et al., 2024) ประกอบกับปจจัย
ทางสังคมที่เปนตัวเรงการระบาด เชน การกลับมาจัด
กิจกรรมรวมกลุมขนาดใหญ และพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองที่ลดลง ภายหลังการระบาดของ COVID-19 ซึ่ง
เปนปจจัยสำคัญที่กระตุนใหการแพรเชื้อเพิ่มสูงขึ้นอยาง
รวดเร็ว (Huang et al., 2023) ดังนั้น การพยากรณและ
เฝาระวังโรคทางเดินหายใจในปจจุบัน จึงไมสามารถ
อาศัยเพียงปจจัยใดปจจัยหนึ่งได แตจำเปนตองมีการ
วิเคราะหรวมกับปจจัยดานชีวภาพของเชื้อกอโรค ระดับ
ภูมิคุมกันของประชากร และพฤติกรรมทางสังคม รวมถึง
ปจจัยทางภูมิอากาศหรือมลพิษในระดับภูมิภาครวมดวย 
เพ่ือใหการคาดการณมีความแมนยำและสามารถวางแผน

มาตรการสาธารณสุขเพ่ือรับมือกับการเพ่ิมสูงข้ึนของโรค
ในอนาคตไดอยางมปีระสิทธิภาพสูงสุด 
 
ขอจำกัดของการวิจัย 

การศึกษานี ้ เป นการศึกษาแบบ Ecological 
Time-series Study) ผลการศ ึกษาจ ึงสะท อนความ 
สัมพันธในระดับประชากรที่ไมสามารถอธิบายปจจัยเสี่ยง
ในระด ับบ ุคคลได  โดยตรง และเป นการช ี ้ ให  เห็น
ความสัมพันธเชิงสถิติมากกวาการพิสูจนความเปนเหตุ
เปนผล เนื่องจากอุบัติการณของโรคยังขึ้นอยูกับปจจัย
ร วมอื ่น ๆ เช น สภาพภ ูม ิอากาศ ค ุณภาพอากาศ 
พฤติกรรมสุขภาพ ภูมิคุมกันหมู และสายพันธุเชื้อกอโรค 
ในพ้ืนที่ที่ศึกษา 

ในดานขอมูลผูปวยที่เปนขอมูลทุติยภูมิอาจมี
การรายงานต่ำกวาความเปนจริง อยางไรก็ตาม ขอมูล
ดังกลาวยังสามารถเปนตัวแทนสำคัญที่สะทอนภาระงาน
สาธารณสุขและกลุมผูปวยอาการรุนแรงไดดี นอกจากนี้ 
การศึกษาความสัมพันธของปรากฏการณ ENSO และ 
IOD ต อโรคต ิดเช ื ้อในประเทศไทยยังม ีจำก ัด การ
อภิปรายผลจึงตองอาศัยการอางอิงและอนุมานรวมกับ
ขอมูลจากประเทศใกลเคียง 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

ในการศึกษาครั ้งนี ้ผลการศึกษาชี ้ใหเห ็นวา
ปรากฏการณ ENSO/IOD มีความสัมพันธกับจำนวน
ผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ในพื้นที่จังหวัด
เชียงใหม โดยมีชวงหนวงเวลาที่ 12 เดือน จึงควรนำดัชนี 
ENSO และ IOD มาประย ุกต  ใ ช  ในการคาดคะ เน
อุบัติการณโรคทางเดินหายใจลวงหนาในพื ้นที ่ เพ่ือ
สนับสนุนการตัดสินใจออกมาตรการปองกันควบคุมโรคที่
จะเกิดขึ ้น และวางแผนในการจัดสรรทรัพยากรใน
โรงพยาบาล ใหสามารถรองรับผู ปวยเพียงพอ รวมถึง
สามารถใชเปนองคความรูเบื ้องตน หรือเปนแนวทาง
สำหรับหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ระดับเขต 
และระด ับกระทรวง ในการพัฒนาระบบแจงเต ือน
ลวงหนา (Early warning system) โรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจในอนาคต 

ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งตอไป 
ควรมีการศึกษาโดยการวิเคราะหขอมูลแยกตาม

รายพื้นที่ เพื่อใหสามารถสะทอนความสัมพันธที่จำเพาะ
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เจาะจงตอสภาพภูมิประเทศที่มีความซับซอนของแตละ
พื้นที่ไดแมนยำขึ้น และควรพิจารณาปจจัยรบกวนอื่นๆ 
เชน สภาพภูมิอากาศและคุณภาพอากาศระดับภูมิภาค 
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน ความหนาแนนของ
ประชากร และพฤติกรรมสุขภาพในแตละพื้นที่ เพื่อเพิ่ม
ความสมบูรณของแบบจำลองในการพยากรณโรค และ
ชวยใหการวางแผนเฝาระวังทางสาธารณสุขมีความ
สอดคลองกับบริบทเฉพาะพ้ืนที่อยางมีประสิทธิภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 
1 เชียงใหม ที่ใหการอนุเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ 

และองค การบริหารมหาสมุทรและชั ้นบรรยากาศ
แหงชาติ (NOAA) ที ่ไดมีการศึกษา เก็บรวบรวม และ
เผยแพรขอมูลสภาพอากาศ มหาสมุทร และชายฝงของ
โลก ที่เปนประโยชนตอการศกึษาในครั้งนี ้

ผูวิจัยไดใช Gemini 3 Flash (Google) ในการ
ปรับปรุงความถูกตองดานภาษาและไวยากรณของ
บทความฉบับนี้ ทั้งนี้ไดตรวจสอบและแกไขเนื้อหาที่ผาน
การประมวลผลจากเครื่องมือดังกลาวดวยตนเองอีกครั้ง 
และขอรับผิดชอบตอเนื ้อหาทั ้งหมดในบทความฉบับ
สมบูรณ 
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ตารางท่ี 1 คาสหสัมพันธ (r) ระหวางดัชนี ENSO และ IOD 
คาสหสัมพันธ (r) SOI ONI MEI.v2 DMI 

SOI 1    
ONI -0.7406* 1   

MEI.v2 -0.7910* 0.9198* 1  
DMI -0.4349 0.446 0.4394 1 

หมายเหต:ุ *คาสหสัมพันธ (r) ≥ 0.7 

 
ตารางท่ี 2 คาความเสี่ยงสัมพัทธของดัชนี ENSO และ IOD แตละชวงหนวงเวลา ที่สมัพันธกับจำนวนผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
 SOI ONI MEI.v2 DMI 

RR p-value 95%CI RR p-value 95%CI RR p-value 95%CI RR p-value 95%CI 
Lag 0 1.0834 0.2040 0.9576 - 

1.2256 
0.9621 0.5660 0.8431 - 

1.0978 
0.8937 0.1080 0.7793 - 

1.0250 
1.0571 0.6120 0.8528 - 

1.3104 
Lag 1 1.0481 0.4810 0.9199 - 

1.1941 
0.9577 0.5380 0.8348 - 

1.0988 
0.8881 0.0990 0.7715 - 

1.0224 
1.0749 0.5120 0.8661 - 

1.3339 
Lag 2 1.0956 0.1890 0.9561 - 

1.2555 
0.9504 0.4880 0.8230 - 

1.0974 
0.878 0.0690 0.7630 - 

1.0102 
1.1003 0.4020 0.8797 - 

1.3762 
Lag 3 1.1480 0.0350* 1.0099 - 

1.3050 
0.9321 0.3620 0.8013 - 

1.0843 
0.8618 0.0320* 0.7520 - 

0.9875 
1.0478 0.6900 0.8326 - 

1.3188 
Lag 4 1.1174 0.0800 0.9870 - 

1.2651 
0.9014 0.1960 0.7701 - 

1.0551 
0.8452 0.0140* 0.7394 - 

0.9661 
0.9842 0.8960 0.7755 - 

1.2489 
Lag 5 1.0676 0.3370 0.9341 - 

1.2202 
0.8705 0.0920 0.7407 - 

1.0229 
0.8364 0.0080* 0.7324 - 

0.9551 
0.9472 0.6690 0.7388 - 

1.2144 
Lag 6 1.0752 0.2850 0.9414 - 

1.2279 
0.8488 0.0450* 0.7230 - 

0.9964 
0.8164 0.0020* 0.7169 - 

0.9296 
0.9718 0.8370 0.7398 - 

1.2765 
Lag 7 1.0929 0.1790 0.9601 - 

1.2442 
0.8391 0.0260* 0.7192 - 

0.9789 
0.7998 0.0010* 0.7035 - 

0.9092 
0.9040 0.4960 0.6758 - 

1.2092 
Lag 8 1.2155 0.0020* 1.0716 - 

1.3787 
0.8302 0.0120* 0.7177 - 

0.9604 
0.7872 <0.0001* 0.6951 - 

0.8915 
0.7523 0.0630 0.5574 - 

1.0153 
Lag 9 1.2882 <0.0001* 1.1446 - 

1.4498 
0.8145 0.0030* 0.7104 - 

0.9337 
0.7746 <0.0001* 0.6866 - 

0.8739 
0.7096 0.0300* 0.5208 - 

0.9669 
Lag 10 1.2651 <0.0001* 1.1223 - 

1.4260 
0.7912 <0.0001* 0.6963 - 

0.8991 
0.7653 <0.0001* 0.6802 - 

0.8610 
0.6956 0.0190* 0.5129 - 

0.9432 
Lag 11 1.2739 <0.0001* 1.1323 - 

1.4332 
0.7690 <0.0001* 0.6816 - 

0.8676 
0.7601 <0.0001* 0.6770 - 

0.8534 
0.6918 0.0130* 0.5168 - 

0.9261 
Lag 12 1.2897 <0.0001* 1.1445 - 

1.4532 
0.7530 <0.0001* 0.6699 - 

0.8463 
0.7549 <0.0001* 0.6736 - 

0.8460 
0.6917 0.0090* 0.5245 - 

0.9122 

หมายเหตุ : *คา p-value < 0.05 
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ภาพท่ี 1 แนวโนมปรากฏการณ ENSO และ IOD (เส นประ) ก ับผ ู ป วยโรคต ิดเช ื ้อระบบทางเด ินหายใจ (เส นทึบส ีเข ียว) รายเดือน  

ระหวางป พ.ศ.2557-2563; ปรากฏการณ ENSO (a-c); ปรากฏการณ IOD (d) 

 

 

 
ภาพท่ี 2 ความเสี่ยงสัมพัทธของจำนวนผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่สัมพันธกับปรากฏการณ ENSO และ IOD แบบหนวงเวลา; ดัชนี 

SOI (a); ดัชนี ONI (b); ดัชนี MEI.v2 (c); ดัชนี DMI (d) 


