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  บทคดัยอ่ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์การจัดกลุ่มเดือนตามจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
และปัจจัยภูมิอากาศในจังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลรายเดือนจ านวน 120 เดือน 
ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2567 จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 และข้อมูลภูมิอากาศจาก
ฐานข้อมูลสากล ตัวแปรที่ใช้เป็นข้อมูลรายเดือน ได้แก่ จ านวนผู้ป่วย ปริมาณฝน ความชื้นสัมพัทธ์ 
และอุณหภูมิ  ส าหรับการวิ เคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา วิ เคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และจัดกลุ่มเดือนด้วยวิธี K-means clustering โดยเลือก
จ านวนกลุ่มที่ เหมาะสมจากค่า Silhouette Scores ผลการศึกษาพบว่าสามารถจ าแนกเดือน
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 (พฤษภาคม-ตุลาคม, ความเสี่ยงสูง) มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด และ
สัมพันธ์กับฝนและความชื้นสูง กลุ่มที่ 2 (พฤศจิกายน-กุมภาพันธ์, ความเสี่ยงปานกลาง) มีจ านวน
ผู้ป่วยระดับปานกลางและอุณหภูมิต่ าที่สุด และกลุ่มที่ 3 (กุมภาพันธ์-พฤษภาคม, ความเสี่ยงต่ า)  
มีจ านวนผู้ป่วยต่ าสุดและสัมพันธ์กับฝนและความชื้นต่ า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ จ านวนผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปริมาณฝน และความชื้นสัมพัทธ์ โดยมี 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน เท่ากับ 0.60 และ 0.69 ตามล าดับ  (p-value < 0.001)  
อย่างไรก็ตาม อุณหภูมิไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับจ านวนผู้ป่วย โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน เท่ากับ 0.10 (p-value = 0.274) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าอุณหภูมิ
ไม่ใช่ตัวแปรภูมิอากาศหลักที่ส่งผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกในบริบทของจังหวัดเชียงใหม่ 
ข้อค้นพบการจัดกลุ่มเดือนสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังร่วมกับข้อมูลพยากรณ์อากาศ 
เพ่ือการรณรงค์ลดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ต่อไป  

ค าส าคัญ: โรคไข้เลือดออก, การวิเคราะห์จัดกลุ่ม, ปัจจัยภูมิอากาศ, จังหวัดเชียงใหม่ 
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บทน า 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม-19 สิงหาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 
38,687 ราย อัตราป่วย 59.60 ต่อประชากรแสนคน 
ผู้เสียชีวิต 37 ราย กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 
กลุ่มอายุ 5-19 ปี จ านวนผู้ป่วยต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2563-2567) และต่ ากว่าปี พ.ศ. 2567 
(สุภาภรณ์ จูจันทร์ และชญานิจ มหาสิงห์, 2568)  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่รายงานว่า
ในช่วงเดือนมถุินายน พ.ศ. 2568 มผีู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
เพ่ิมสูงขึ้น โดยพบผู้ป่วยรวม 1,363 ราย เสียชีวิต 5 ราย 
พบมากในกลุ่มวัยท างานอายุ 20-49 ปี (พิมลกัลย์ 
เดชะชัย, 2568) ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่มีสัดส่วนสูงถึง 

ร้อยละ 42.64 ของประชากรทั้งจังหวัด (ส านักบรหิาร
การทะเบียน, 2569) ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 
506 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวนผู้ป่วย 
โรคไข้ เลือดออกในระดับจังหวัดอย่ างต่อเนื่ อง 
เป็นรายเดือน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึงปัจจุบัน 
ข้อมูลระยะยาวดังกล่าวมีประโยชน์อย่างยิ่งในการ
วิเคราะห์รูปแบบการกระจายตัวตามฤดูกาล (Seasonal 
pattern) และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรคใน 
แต่ละช่วงเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อน ามาวิเคราะห์
รว่มกบัปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและภูมิอากาศ ซึ่งสามารถ
ให้ข้อมูลเชิงลึกส าหรับการวางแผนเฝ้าระวังและ 

ABSTRACT 
 This study aimed to analyze the monthly clustering of dengue fever cases and 
climatic factors in Chiang Mai Province, Thailand. Monthly data covering 120 months from 
2015 to 2024 were obtained from the Disease Surveillance Report 506 system and global 
climate databases. The variables used were monthly data, including number of dengue 
cases, rainfall, relative humidity, and temperature. Descriptive statistics were used for data 
analysis. Correlation analysis was performed using Spearman's rank correlation, and months 
were clustered using the K-means clustering method, with the optimal number of clusters 
selected based on Silhouette Scores. The Results showed that the months could be 
classified into three groups: Group 1 (May–October, high risk) had the highest average 
number of dengue cases and was also associated with high rainfall and humidity; Group 2 
(November–February, moderate risk) had a moderate number of cases and the lowest 
average temperature; and Group 3 (February–May, low risk) had the lowest average number 
of cases and was associated with low rainfall and humidity. Rainfall and relative humidity 
were significantly correlated with the number of dengue cases, exhibiting Spearman's 
correlation coefficients of 0.60 and 0.69, respectively (p-value < 0.001). However, 
temperature was not significantly correlated with cases. The Spearman's correlation 
coefficient was 0.10 (p-value = 0.274), indicating that temperature is not among the primary 
climatic variables associated with dengue fever outbreaks in Chiang Mai Province. Primary 
factor of dengue transmission in the context of Chiang Mai Province. The monthly clustering 
findings can be used to develop a surveillance system integrated with climate forecasting 
data to enhance dengue outbreak prevention campaigns in Chiang Mai Province. 

Key words: Dengue fever, Cluster analysis, Climatic factors, Chiang Mai Province  
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ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้  
หน่วยงานสาธารณสุขและประชาชนทั่วไปสามารถ
ติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือดออกทันเหตุการณ ์
ผ่านระบบ Dashboard ของกองระบาดวิทยา (2569) 

การศึกษาของ Salim et al. (2025) ประยุกต์ใช้ 
ข้อมูลอนุกรมเวลาการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  
และข้อมูลอุตุนิยมวิทยาในการศึกษาความสัมพันธ์ 
เชิงพ้ืนที่ ได้แก่ การศึกษาทางนิเวศวิทยาในเขตพิเศษ
ยอกยาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย (พ.ศ. 2560-2565) 
โดยใช้ข้อมูลรายเดือน 78 ต าบล ข้อมูลทุติยภูมิ 
ที่ใช้ประกอบการศึกษาได้แก่ ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกจากส านักงานสาธารณสุข และข้อมูล
อุตุนิยมวิทยาจากระบบ NASA POWER ผลการศึกษา
พบว่าตัวแปรท านายที่ส าคัญ ได้แก่ ปริมาณน้ าฝน 
อุณหภูมิ ความชื้น พ้ืนที่ก่อสร้าง และพ้ืนที่น้ า รวมทั้ง 
การวิเคราะห์การจัดกลุ่มเชิงพ้ืนที่ (Spatial Clustering) 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกมีการกระจุกตัว 
อยู่ในบางพ้ืนที่เฉพาะ ทั้งนี้จากผลการศึกษาของ  
Mamenun et al. (2024) ที่ศึกษาความเชื่ อมโยง 
เชิงพ้ืนที่และเวลาระหว่างโรคไข้เลือดออกและปัจจัย
ภูมิอากาศในประเทศอินโดนีเซีย โดยใช้ เทคนิค 
การจัดกลุ่ ม เ พ่ือจ าแนกพ้ืนที่ ระบาดตามอัตรา 
การเกิดโรคและความหนาแน่นของผู้ป่วย พบว่า 
ความชื้นสัมพัทธ์ และปริมาณน้ าฝน เป็นปัจจัยหลักที่
ส่งผลต่อการแพร่ระบาดในทุกกลุ่มพ้ืนที่ โดยเฉพาะ 
ในพ้ืนที่ทางตอนใต้ของอินโดนีเซีย จากงานวิจัย
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางภูมิอากาศและวงจร
การระบาดของโรคไข้เลือดออกในมณฑลกวางตุ้ง 
ประเทศจีน ได้ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 40 ปี (พ.ศ. 2521-
2561) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Wavelet analysis 
และ Geodetector พบว่าปัจจัยด้านภูมิอากาศมีผลต่อ 
การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญ  
ทั้งนี้ปริมาณน้ าฝนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด แต่เมื่อ
พิจารณาปฏิสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน้ าฝนและความชื้น 
สามารถอธิบายการระบาดได้สูงถึงร้อยละ 75.32 (Xu 
et al., 2024) การศึกษาความเชื่อมโยงระหว่างปัจจัย
ภู มิอากาศและอุบั ติการณ์ของโรคไข้ เลือดออก 
ในประเทศคอสตาริกา โดยใช้การวิ เคราะห์คลื่ น 

(Wavelet Coherence) และการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 
เพ่ือตรวจหารูปแบบความสัมพันธ์ในระดับภูมิภาค 
พบว่าการระบาดในรอบหลายปีมีความสัมพันธ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับดัชนีที่วัดความผิดปกติ
ของอุณหภูมิผิวน้ าทะเลที่ใช้เป็นสัญญาณล่วงหน้า
ก่อนการระบาดจริงประมาณ 9 เดือน โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ชายฝั่ง และตอนกลางของประเทศ ในขณะที่
การระบาดในรอบปีสัมพันธ์กับปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ในท้องถิ่น ข้อมูลเหล่านี้จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการวางแผนควบคุมโรค
ล่วงหน้าให้เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ (García et al., 2023) 
การศึกษาที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าการวิเคราะห์ 
จัดกลุ่มเชิงพ้ืนที่จากข้อมูลรายเดือน เป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการท าความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง 
โรคระบาดและปัจจัยด้านภูมิอากาศช่วยให้สามารถ
คาดการณ์ และวางแผนการจัดการโรคได้อย่ าง 
มีประสิทธิภาพ  

เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยที่ใช้การจัดกลุ่มข้อมูล 
รายเดือน (Monthly temporal clustering) โดยตรง
เพ่ือจ าแนกฤดูกาลระบาดของโรคไข้ เลือดออก 
ในจังหวัดเชียงใหม่ การวิเคราะห์จัดกลุ่มเดือนต่างๆ 
ในรอบระยะเวลา 10 ปี  ด้วยปัจจัยจ านวนผู้ป่วย 
โรคไข้ เลือดออกและภูมิอากาศ คือ ปริมาณฝน 
ความชื้นสัมพัทธ์ และอุณหภูมิของจังหวัดเชียงใหม่ 
เพ่ือระบุฤดูกาลการระบาดของโรคไข้ เลือดออก  
ที่สัมพันธ์กับปัจจัยภูมิอากาศ สามารถน าไปใช้ใน 
การเฝ้าระวังโรคท าให้หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้า ช่วงเดือนที่มีความเสี่ยง
โรคระบาด จากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภูมิอากาศ  
ตั้งระบบเตือนภัยที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น รวมถึง
เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และ
มาตรการควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสมก่อนจะเกิด
การระบาดที่รุนแรง เพ่ิมประสิทธิภาพและลดผลกระทบ 
จากโรคไข้เลือดออกได้ในระยะยาว ดังนั้น การศกึษานี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์การจัดกลุ่มเดือนตาม
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและปัจจัยภูมิอากาศ 
ในจังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย 
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วิธีการศึกษา 
    การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงนิเวศวิทยาแบบ
อนุกรมเวลาโดยใช้การวิเคราะห์จัดกลุ่ม (Ecological 
Time-Series Study with Cluster Analysis) เป็นการ 
จัดกลุ่มเดือนในรอบ 10 ปี พ.ศ. 2558-2567 โดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
รายเดือน จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 
ของกองระบาดวิทยา (2569) ปริมาณฝนสะสม 
(มิลลิเมตร) ความชื้นสัมพัทธ์ (ร้อยละ) และอุณหภูมิ 
(องศาเซลเซียส) ในจังหวัดเชียงใหม่ รวบรวมจาก 
NASA Langley Research Center (2026) 
    แหล่งข้อมูลและตัวแปรที่ศึกษา 
    ข้อมลูจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรายเดือน 
ของจังหวัดเชียงใหม่ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 120 เดือนจากระบบ
รายงานการเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา (2569) 
เลือกจากรายการ โรคที่มีหลายรหัส DHF Total 
ประกอบไปด้วย ไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic 
fever - DHF) รหัส ICD-10 A91.1, A91.9, A97.0 และ 
A97.1 ภาวะช็อกจากไข้เลือดออก (Dengue shock 
syndrome - DSS) รหัส ICD-10 A91.0 และ A97.2 
และไข้เด็งกี (Dengue fever - DF) รหัส ICD-10 A90 
และ A97.9 (กองระบาดวิทยา , 2568) และปัจจัย
ภูมิอากาศ ได้แก่ ปริมาณฝนสะสม (มิลลิเมตร) 
ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยรายเดือน (ร้อยละ) และอุณหภูมิ 
เฉลี่ยรายเดือน (องศาเซลเซียส) ในช่วงเดือนเดียวกัน 
    การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะ
ทั่วไปของข้อมูลรายเดือนทั้ง 4 ตัวแปร ได้แก่ จ านวน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปริมาณฝนสะสม ความชื้น
สัมพัทธ์เฉลี่ย และอุณหภูมิเฉลี่ย โดยใช้จ านวน 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์สหสัมพันธ์เบื้องต้น ระหว่างปัจจัย
ทางภูมิอากาศ (ปริมาณฝน ความชื้นสัมพัทธ์ อุณหภูมิ) 
กับจ านวนผู้ป่วย ก่อนที่จะพิจารณาคัดเลือกตัวแปร
น าเข้าโมเดลการจัดกลุ่ม โดยใช้ Spearman's rank 

correlation (rho) เนื่องจากผลการทดสอบด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk ข้อมลูมีการแจกแจงไม่ปกติ  

3. การจัดกลุ่มเดือนตามระดับการระบาดของ 
โรคไข้เลือดออก โดยการวิเคราะห์จัดกลุ่ม (Cluster 
analysis) ด้วยวิธี K-means clustering โดยตัวแปร
ที่ใช้ในการจัดกลุ่มประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ 
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน ปริมาณฝน
สะสม ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ ย และอุณหภูมิเฉลี่ย  
ซึ่งตัวแปรเหล่านี้จะถูกปรับให้อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(Z-score) ตามสูตร Z = (x - μ)/σ โดยค่าเฉลี่ย 
หลังแปลงเป็น 0 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 1  
เพ่ือขจัดปัญหาเรื่องขนาดและหน่วยของตัวแปร 
ทีแ่ตกต่างกัน จากนั้นเลือกจ านวนกลุ่ม (k) ที่เหมาะสม 
โดยพิจารณาจากค่า Silhouette Scores สูงสุด ซึ่งเป็น 
ตัวชี้วัดคุณภาพการจัดกลุ่มที่ประเมินความใกล้ชิด
ของจุดข้อมูลภายในกลุ่มเดียวกันและความห่างจาก
กลุม่อ่ืน การก าหนดค่าพารามเิตอร์ส าหรับ K-means 
clustering ดังนี้ 

- ก าหนดจ านวนกลุ่ม (k) ทีท่ดสอบตั้งแต่ 2 ถึง 10 
- เลือกจ านวนกลุ่มที่เหมาะสม โดยพิจารณาจาก

ค่า Silhouette Scores สูงสุด ซึ่งเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ
การจัดกลุ่มที่ประเมินความใกล้ชิดของจุดข้อมูล
ภายในกลุ่มเดียวกันและความห่างจากกลุ่มอื่น 

- วิธีการเริ่มต้นศูนย์กลางกลุ่ม ( initialization) 
ก าหนดเป็น k-means++ 

- จ านวนรอบการท างานสูงสุด (max_iterations) 
ก าหนดเป็น 300 

- จ านวนการเริ่มต้นใหม่ (n_init) ก าหนดเป็น 10 ครั้ง 
เพ่ือลดความเสี่ยงจากการลู่ เข้าสู่ ค่าที่ ไม่ เหมาะสม  
(local optima) (Ahmed et al., 2020) 

การวิ เคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด าเนินการโดยใช้
โปรแกรม Python version 3.11.9 (Python Software 
Foundation, 2024) ร่วมกับไลบรารี pandas (3.0.3) 
(pandas development team, 2025) numpy 
(2.3.5) (Harris et al., 2020) scikit-learn (1.7.2) 
(Pedregosa et al., 2011) matplotlib (3 . 1 0 . 7 ) 
(Hunter, 2007) และ seaborn (0.13.2) (Waskom, 
2021) 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวมรายเดือน

ของจังหวัดเชียงใหม่เผยแพร่ในระบบรายงาน 506 
ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นข้อมูลเปิดสาธารณะ 
ที่เข้าถึงได้โดยบุคคลทั่วไป ข้อมูลดังกล่าวเป็นจ านวน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกโดยรวมที่ไม่สามารถเชื่อมโยง
กับผู้ป่วยรายบุคคลใดๆ ได้ และผู้วิจัยไม่มีช่องทาง 
ในการติดต่อหรือมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วย ซึ่งได้
ประเมินตามแบบตรวจสอบกิจกรรม/งานวิจัยเข้าข่าย 
การวิจัยในมนุษย์  ตามเกณฑ์ของส านักงานพัฒนา 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) (2569) 
แล้วพบว่า “ไม่เข้าข่ายเป็นงานวิจัยในมนุษย์” 

ผลการศึกษา 

พ.ศ.2558-2567 มีลักษณะการระบาดตามฤดูกาล
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในช่วงเดือนพฤษภาคมถึง
สิงหาคม ซึ่งจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และ
สูงสุดในเดือนกรกฎาคมของทุกปี โดยปี พ.ศ. 2566 
มีจ านวนผู้ป่วยมากทีสุ่ด 2,103 ราย ขณะที่ปี พ.ศ. 2564 
มีจ านวนผู้ป่วยต่ าสุด 70 ราย ซึ่งเป็นปีที่มีผู้ป่วยต่ า
กว่าปกติ ปี พ.ศ. 2566 มียอดผู้ป่วยสูงเกิน 1,000 ราย 
จ านวนหลายเดือน ค่ามัธยฐานแสดงแนวโน้มของ
ข้อมูลยังคงสูงในช่วงกลางปีเช่นกัน การเปลี่ยนแปลง 
ร้อยละในตารางชี้ให้เห็นถึงการระบาดเป็นวัฏจักร 
โดยมีปีที่ผู้ป่วยลดลงอย่างมาก เช่น ปี พ.ศ.2564  
(-91.31%) และปีที่เพ่ิมขึน้อย่างรุนแรง เช่น ปี พ.ศ.2565 
(740.91%) และ พ.ศ. 2566 (219.33%) ดังตารางที่  1 

ลักษณะท่ัวไปของโรคไข้เลือดออกจังหวัดเชียงใหม่ 
    พบว่าจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกรายเดือนในช่วงปี 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2558-2567 จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกรายเดือน 

เดือน  2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 มัธยฐาน 
1  17 80 46 24 27 77 19 4 93 53 27 
2  13 28 29 16 25 25 13 6 49 29 25 
3  7 42 36 14 43 23 14 12 57 29 23 
4  25 61 47 24 53 31 8 11 95 40 31 
5  173 109 165 67 104 110 16 89 182 71 104 
6  400 277 373 185 289 260 45 367 902 211 289 
7  613 1,074 591 330 717 835 70 462 2,103 728 717 
8  826 1,624 374 317 730 936 50 448 1,854 857 730 
9  1,067 868 192 259 693 530 22 370 955 579 530 
10  889 303 162 157 621 263 13 308 572 435 308 
11  911 215 121 96 432 151 11 220 517 287 220 
12  363 73 70 69 159 52 5 108 301 143 108 
รวม  5,304 4,754 2,206 1,558 3,893 3,293 286 2,405 7,680 3,462  

เปลี่ยนแปลง 
(ร้อยละ) 

-10.37 -53.60 -29.37 149.87 -15.41 -91.31 740.91 219.33 -54.92  
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ข้อมูลรายเดือนในจังหวัดเชียงใหม่ระหว่างช่วงปี 
พ.ศ. 2558-2567 โดยครอบคลุม 4 ตัวแปรหลัก 
ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปริมาณฝน 
ความชื้นสัมพัทธ์ และอุณหภูมิ ซึ่งสะท้อนถึงลักษณะ
การกระจายตัวของข้อมูลและความสัมพันธ์เบื้องต้น 
กับการระบาดของโรค พบว่า จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย  

290 รายต่อเดือน (S.D.=381.00) มีค่ามัธยฐาน 116 
ราย โดยเดือนที่มีผู้ป่วยสูงสุด 2,103 ราย ในเดือน
กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2566 และต่ าสุด 4 ราย ในเดือน
มกราคม ปี พ.ศ. 2565 ส าหรับการทดสอบการแจกแจง
ปกตดิ้วยสถิต ิShapiro-Wilk พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง 
แบบไมป่กติ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 สถิติพรรณนาข้อมูลรายเดือน พ.ศ. 2558-2567 จังหวัดเชียงใหม่ และการทดสอบการแจกแจงด้วย
สถิติ Shapiro-Wilk 

ค่าสถิติ 
จ านวนผู้ป่วย 

(ราย) 
ปริมาณฝน 
(มิลลิเมตร) 

ความชื้นสัมพัทธ์ 
(ร้อยละ) 

อุณหภูมิ 
(oC) 

ค่าเฉลี่ย 290.00 99.70 68.10 26.00 
ค่ามัธยฐาน 116.00 80.30 70.80 26.50 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 381.00 98.60 12.10 2.64 
ค่าต่ าสุด 4.00 0.40 38.50 20.80 
ค่าสูงสุด 2,103.00 350.00 84.50 31.80 

Shapiro-Wilk p-value <0.001 <0.001 <0.001 0.003 
 

ความสัมพันธ์ของปัจจัย/ตัวแปร 

การวิ เคราะห์สหสัม พันธ์  Spearman's Rank 
Correlation (rho) ของข้อมูลรายเดือนในจังหวัด
เชียงใหม่ช่วงปี พ.ศ. 2558-2567 พบว่าจ านวนผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปริมาณฝน 
(rho=0.60, p<0.001) และความชื้นสัมพัทธ์ (rho=
0.69, p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้

พบว่า ปริมาณฝนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชื้น
สัมพัทธ์  ( rho=0.79 , p<0 .001) ซึ่ ง เป็นไปตาม
ธรรมชาติของสภาพภูมิอากาศ ส่วนอุณหภูมิพบว่า 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปริมาณฝน (rho=0.46, 
p<0.001) แต่ไมส่ัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วย (rho=0.10, 
p=0 .274 )  และความชื้ นสั ม พัทธ์  ( rho=-0 .10, 
p=0.282) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 สหสัมพันธ์ของตัวแปรจากข้อมูลรายเดือน พ.ศ. 2558-2567 จังหวัดเชียงใหม่ 

ปัจจัย จ านวนผู้ป่วย ปริมาณฝน ความชื้นสัมพัทธ์ 
ปริมาณฝน 0.60 -  

 <0.001 -  

ความชื้นสัมพัทธ์ 0.69 0.79 - 
 <0.001 <0.001 - 

อุณหภูมิ 0.10 0.46 -0.10 
 0.274 <0.001 0.282 

การทดสอบจ านวนกลุ่มที่ เหมาะสม พบว่าค่า 
Silhouette สูงสุดเท่ากับ 0.49 ที่ k เท่ากับ 3 แสดงว่า

การแบง่ขอ้มลูออกเป็น 3 กลุ่ม มีความเหมาะสมที่สุด
ในเชิงโครงสร้างของข้อมูล ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 การทดสอบจ านวนกลุ่มโดยพิจารณาจากค่า Silhouette Scores 

จ านวนกลุ่ม (k) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Silhouette 

Scores 
0.42 0.49 0.45 0.45 0.42 0.38 0.40 0.40 0.43 

 
ผลการจัดกลุ่มด้วยวิธี k-means clustering 

ผลการศึกษาจ าแนกลักษณะของแต่ละกลุ่มได้  
3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มท่ี 1 (ฤดูฝน) เป็นช่วงที่มีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกสูงสุด เนื่องจากฝนและความชื้นสูง 
กลุ่มที่ 2 (ฤดูหนาว) มีผู้ป่วยระดับปานกลางแต่ มี

ความแปรปรวนมาก อาจเป็นผลมาจากความชื้นที่มี
ความต่อเนื่องมาจากฤดูฝน และกลุ่มที่ 3 (ปลายหนาว- 
ต้นร้อน) เป็นช่วงที่มีผู้ป่วยต่ าที่สุด แสดงถึงความสัมพันธ์
เชิงฤดูกาลที่ชัดเจนระหว่างสภาพภูมิอากาศกับ 
การระบาดของโรค ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 จุดศูนย์กลางของกลุ่ม (Centroid) ของกลุ่มเดือน  

กลุ่ม 
จ านวน
เดือน 

ช่วงเดือน 
ผู้ป่วยเฉลี่ย  

[ต่ าสุด,สูงสุด] 
ปริมาณฝน 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

อุณหภูมิ 

1  
(เสี่ยงสูง) 56 พฤษภาคม-ตุลาคม 511.14 [13, 2103] 190.11 78.02 26.92 

2  
(เสี่ยงปานกลาง) 

39  พฤศจิกายน-กุมภาพันธ์ 126.97 [4, 911] 7.34 65.15 22.77 

3  
(เสี่ยงต่ า) 

25 กุมภาพันธ์-พฤษภาคม 50.60 [7, 182] 41.43 50.34 28.83 
 

การแจกแจงจ านวนเดือน 120 เดือน ตามกลุ่ม
และเดือนปฏิทิน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดับ
ความเสี่ยงของการระบาดโรคไข้เลือดออก ซึ่งช่วยให้
เห็นภาพรวมเชิงฤดูกาล  และการกระจายของ 
ความเสี่ยงในแต่ละเดือน ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 (เสี่ยงสูง) ครอบคลุมเดือนพฤษภาคม 
ถึงตุลาคม โดยเฉพาะเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม 
ที่มีจ านวนเดือนในกลุ่มนี้สูงถึง 10 เดือน แสดงถึงช่วง 
ฤดูฝนที่มีการระบาดรุนแรงและต่อเนื่อง  

กลุ่มที่  2 (เสี่ยงปานกลาง) ครอบคลุมเดือน
พฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ์ โดยมีจ านวน 10 เดือน
เท่ากันในเดือนพฤศจิกายน ธันวาคม และมกราคม 
แสดงถึงช่วงเปลี่ยนผ่านฤดูกาลที่ยังมีความเสี่ยงระดับ
ปานกลาง  

กลุ่มที่ 3 (เสี่ยงต่ า) ครอบคลุมเดือนกุมภาพันธ์-
พฤษภาคม โดยเฉพาะเดือนมีนาคมและเมษายนที่มี
จ านวนเดือนสูงสุดถึง 10 เดือนตามล าดับ สะท้อนว่า
เป็นช่วงที่สภาพแวดล้อมไม่เ อ้ือต่อการแพร่พันธุ์ 
ของยุงลาย ซึ่งเป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออก 

ส าหรับเดือนกุมภาพันธ์จัดอยู่ในกลุ่มที่ 2 (เสี่ยง
ปานกลาง) จ านวน 9 เดือน และกลุ่มที่ 3 (เสี่ยงต่ า) 
จ านวน 1 เดือน จึงถือได้ว่าเป็นเดือนที่อยู่ในกลุ่มที่ 2 
(เสี่ยงปานกลาง) ส่วนเดือนพฤษภาคมจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 
1 (เสี่ยงสูง) จ านวน 6 เดือน และกลุ่มที่ 3 (เสี่ยงต่ า) 
จ านวน 4 เดือน จึงท าให้เดือนพฤษภาคมถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ดังตารางที่ 6
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ตารางท่ี 6 การแจกแจงความถี่เดือนและกลุ่มความเสี่ยง (จ านวนเดือน) 

กลุ่ม 1 2 3 
รวม 

ความเสี่ยง สูง กลาง ต่ า 

เดือน     

ม.ค.  10  10 
ก.พ.  9 1 10 
มี.ค.   10 10 
เม.ย.   10 10 
พ.ค. 6  4 10 
มิ.ย. 10   10 
ก.ค. 10   10 
ส.ค. 10   10 
ก.ย. 10   10 
ต.ค. 10   10 
พ.ย.  10  10 
ธ.ค.  10  10 

รวม 56 39 25 120 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้สามารถจ าแนกฤดูกาลระบาดของ
โรคไข้เลือดออกในจังหวัดเชียงใหม่ได้เป็น 3 กลุ่ม 
จากการวิเคราะห์จัดกลุ่มเดือนด้วยวิธี K-means 
clustering โดยใช้ข้อมูลรายเดือน 10 ปี (พ.ศ. 2558-
2567) ผลการศึกษาพบว่าเดือนต่าง ๆ ถูกจัดออกเป็น  
3 กลุ่ม ตามระดับความเสี่ยง เมื่อพิจารณาร่วมกับ
บริบททางระบาดวิทยา และฤดูกาลของจังหวัดเชียงใหม่  

กลุม่ที ่1 กลุม่ความเสี่ยงสูง (พฤษภาคม-ตุลาคม)     
สอดคล้องกับช่วงฤดูฝนของจังหวัดเชียงใหม่  

โดยได้รับอิทธิพลจากมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ที่ พัด 
ปกคลุมประเทศไทยในช่วงเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 
ท าให้มีฝนตกชุกและความชื้นสัมพัทธ์ในอากาศสูง 
(กรมอุตุนิยมวิทยา , 2569) ผลการศึกษากลุ่มนี ้
มีจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยสูงสุดถึง 511 รายต่อเดือน 
 

ปริมาณฝนเฉลี่ย 190.11 มิลลิเมตร และความชื้น
สัมพัทธ์เฉลี่ย ร้อยละ 78.02 

กลไกทางระบาดวิทยาในฤดูฝนนั้น ท าให้แหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในช่วงเดือน
พฤษภาคม-มิถุนายน ท าให้ เกิดน้ าขังตามภาชนะ 
รอบบ้าน ยางรถยนต์เก่า กระถางต้นไม้ และวัสดุ
เหลือใช้ ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ที่ส าคัญของยุงลาย 
(Aedes aegypti) การส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายใน
จังหวัดเชียงใหม่มักพบว่าค่า House Index (HI) และ 
Container Index (CI) มีแนวโน้มสูงขึ้นในช่วงฤดูฝน 
สอดคล้องกับปริมาณผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นตามมา ซึ่งอัตรา
การรอดชีวิตของยุงลายเพ่ิมขึ้นจากความชื้นสัมพัทธ์สูง
มากกว่าร้อยละ 75 ส่งผลให้ยุงลายตัวเต็มวัยมีอายุ 
ยืนยาวขึ้น เนื่องจากลดการสูญเสียน้ าทางล าตัว 
(Desiccation) ท าให้ยุงมีโอกาสแพร่เชื้อได้นานขึ้น 
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วงจรการเจริญเติบโตของเชื้อไวรัสสั้นลง เนื่องจาก
อุณหภูมิในช่วงฤดูฝนของจังหวัดเชียงใหม่  (เฉลี่ย 
26.9 °C) อยู่ในช่วงที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโต
ของเชื้อไวรัสเด็งกีภายในตัวยุง (Extrinsic incubation 
period) ท าให้เชื้อไวรัสสามารถเพ่ิมจ านวนจนเข้าสู่
ต่อมน้ าลายของยุงได้รวดเร็วขึ้น ส าหรับเดือนกรกฎาคม 
ถึงกันยายนเป็นช่วงที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดในแต่ละปี 
ซึ่งสอดคล้องกับระยะเวลาที่ยุงลายเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญหลังฝนตกต่อเนื่องประมาณ 1-2 เดือน  
ช่วงพฤษภาคม-มิถุนายน และสอดคล้องกับการศึกษา  
ของ Alam et al. (2025) ในประเทศบังคลาเทศ ที่พบ
จ านวนผู้ป่วยสูงสุดในเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน 
ซ่ึงเป็นช่วงคาบเก่ียวกับฤดูฝนเช่นกัน 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มความเสี่ยงปานกลาง (พฤศจิกายน-
กุมภาพันธ์) เป็นช่วงฤดูหนาวของจังหวัดเชียงใหม่ 
โดยมีลักษณะเด่น คือ อุณหภูมิต่ าที่สุด (เฉลี่ย 22.77 °C) 
แต่ยั งคงมี ความชื้ นสั มพัทธ์ ในระดั บปานกลาง  
ร้อยละ65.15 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มนี้มีจ านวน
ผู้ป่วยเฉลี่ย 127 รายต่อเดือน อยู่ในระดับปานกลาง
ระหว่างกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 

กลไกทางระบาดวิทยาที่อธิบายความเสี่ยงปานกลาง
ในฤดูหนาว คือ อุณหภูมิที่ลดลง โดยเฉพาะในเดือน
ธันวาคม-มกราคม ที่อาจลดลงต่ ากว่า 20 °C ท าให้
วงจรชีวิตของยุงลายช้าลง ระยะเวลาจากไข่จนถึง 
ตัวเต็มวัยยาวนานขึ้น และอัตราการรอดชีวิตลดลง 
แม้จะสิ้นสุดฤดูฝนแล้ว แต่ความชื้นสัมพัทธ์ที่ยังคง 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65-70) ยังคงเอ้ือให้
ยุงลายด ารงชีวิตได้ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีแหล่งน้ าขัง
คงเหลือหรือมีการกักเก็บน้ าไว้ใช้ในช่วงฤดูแล้ง อีกทั้ง
เดือนพฤศจิกายนเป็นช่วงที่มีผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจน
หลังสิ้นสุดฤดูฝน แต่ยังคงมีการระบาดในระดับ 
ปานกลาง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชุมชนเมืองหรือพ้ืนที่ที่มี
การจัดการน้ าที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจมีแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายคงเหลือจากฤดูฝน แม้กลุ่มนี้จะมีจ านวนผู้ป่วย
เฉลี่ ยต่ ากว่ ากลุ่ ม 1 อย่ างมีนัยส าคัญ แต่ความ
แปรปรวน ของข้อมูล (ช่วงจ านวนผู้ป่วย 4-911 ราย) 
สะท้อนให้เห็นว่าในบางปีอาจมีการระบาดในฤดูหนาว
ที่รุนแรงกว่าปกติ โดยเฉพาะในปีที่มีฝนตกชุกในช่วง
ปลายฤดูหรือมีความชื้นสะสมสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

กลุ่มที่  3 กลุ่มความเสี่ ยงต่ า  (กุมภาพันธ์ -
พฤษภาคม) เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากฤดูหนาวสู่ฤดูร้อน
ของจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีลักษณะเด่นคืออุณหภูมิสูง 
(เฉลี่ย 28.83 °C) แต่มีปริมาณฝนและความชื้น
สัมพัทธ์ต่ าที่สุด 41.43 มิลลิเมตร (ร้อยละ 50.34 )  
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มนี้มีจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่ าสุด
เพียง 50 รายต่อเดือน 

กลไกทางระบาดวิทยาที่อธิบายความเสี่ ยงต่ า 
ในฤดูร้อน คือ ข้อจ ากัดด้านแหล่งน้ า แม้มีอุณหภูมิ 
ที่สูง (28-30 °C) เป็นอุณหภูมิที่ เหมาะสมต่อการ
เจริญเติบโตของยุงลาย เนื่องจากยุงลายมีวงจรชีวิต
สั้นลงและเพ่ิมจ านวนได้เร็ว แต่การขาดแคลนแหล่งน้ า
เนื่องจากฝนทิ้งช่วง (Dry spell) เป็นปัจจัยจ ากัด 
(Limiting factor) ที่ส าคัญ ท าให้ยุงลายไม่สามารถ
แพร่พันธุ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความชื้นสัมพัทธ์ที่ต่ า 
(โดยเฉพาะในเดือนมีนาคม-เมษายนที่อาจลดลง 
ต่ ากว่าร้อยละ 50) ส่งผลให้ยุงลายตัวเต็มวัยสูญเสียน้ า
ทางล าตัวอย่างรวดเร็ว ท าให้อัตราการรอดชีวิตลดลง 
และพฤติกรรมการกักเก็บน้ าของประชาชนในช่วงฤดูร้อน 
ประชาชนมักกักเก็บน้ าไว้ใช้ในภาชนะที่ มีฝาปิด  
ซึ่งลดโอกาสในการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย
เมื่อเทียบกับภาชนะเปิดท่ีได้รับน้ าฝนในช่วงฤดูฝน 

ส าหรับเดือนพฤษภาคมเป็นเดือนที่จัดอยู่ทั้งใน
กลุ่มที่ 1 (เสี่ยงสูง) จ านวน 6 เดือน และกลุ่มที่ 3 
(เสี่ยงต่ า) จ านวน 4 เดือน สะท้อนให้เห็นว่าเดือน
ดังกล่าว เชื่อมโยงกับลักษณะฝนในจังหวัดเชียงใหม่ 
ที่มีความแปรปรวนระหว่างปีสูง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัย
ทางอุตุนิยมวิทยา เช่น ความรุนแรงของมรสุม  
การเคลื่ อนตัวของร่องความกดอากาศต่ า  หรือ
ปรากฏการณ์เอลนีโญ/ลานีญา (Ueangsawat et al., 
2015) ในปีที่ฝนตกเร็วและมีปริมาณฝนสูงในช่วง
เดือนพฤษภาคม จะส่งผลให้มีแหล่งน้ าขังเพ่ิมขึ้น
ตั้งแต่ต้นฤดู ส่งเสริมให้ยุงลายเพ่ิมจ านวนได้รวดเร็ว 
น าไปสู่การระบาดที่ เริ่มเร็วขึ้นและรุนแรงในเดือน
ถัดไป (มิถุนายน-กรกฎาคม) ส่งผลให้เดือนพฤษภาคม
ในปีดังกล่าวถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 (เสี่ยงสูง) ในทาง
ตรงกันข้ามปีที่ฝนมาช้า หรือเดือนพฤษภาคมมีฝนตก
น้อยและความชื้นต่ า จะไม่เอ้ือต่อการแพร่พันธุ์ของ
ยุงลาย โดยเฉพาะหากอุณหภูมิสูงร่วมกับความชื้นต่ า 
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ซึ่งเป็นลักษณะเด่นของกลุ่มเสี่ยงต่ า จะท าให้ยุงลาย
ตัวเต็มวัยสูญเสียน้ าและตายได้ง่าย ส่งผลท าให้เดือน
พฤษภาคมในปีดังกล่าวถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 (เสี่ยงต่ า) 

จังหวัดเชียงใหม่มีฤดูกาลระบาดของโรคไข้เลือดออก 
ในช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ Campbell et al. (2013) ที่พบว่า
การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 
มีความสัมพันธ์กับฤดูฝน โดยยุงลายจะเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ตั้งแต่ต้นฤดูฝนในเดือนพฤษภาคมสอดคล้อง
กับงานวิจัยในประเทศที่มีภูมิอากาศ ใกล้เคียง เช่น 
Salim et al. (2025) ที่ศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย 
และ Xu et al. (2024) ในประเทศจีน ที่รายงานว่า
ปริมาณฝนและความชื้นสัมพัทธ์ เป็นตัวแปรหลัก  
ที่ส่งผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ García et al. (2023) 
ในประเทศคอสตาริกาที่ใช้การจัดกลุ่มร่วมกับดัชนี
ภูมิอากาศเพ่ือจ าแนกพ้ืนที่และช่วงเวลาเสี่ยง 

 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 

แม้ว่ างานวิ จัยนี้ จะให้ ข้อมูล เชิ งลึก เกี่ ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
กับปัจจัยภูมิอากาศในจังหวัดเชียงใหม่  แต่ก็มี
ข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา คือ การใช้ข้อมูลรายเดือน
จากระบบรายงาน 506 ซึ่งเป็นข้อมูลภาพรวม ท าให้
ไม่สามารถระบุรายละเอียดเชิงพ้ืนที่ย่อย (เช่น ระดับ 
ต าบล หรือหมู่บ้าน) จึงไม่สะท้อนความแตกต่าง 
ข้อมูลในภาพจังหวัดได้อย่างครบถ้วน  

ข้อมูลรายเดือนปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยเพียง 286 ราย 
(ตารางที่ 1) เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 10 ปี  มีผู้ป่วยถึง  
290 ราย/เดือน (ตารางที่ 2) อาจเป็นเพราะอยู่ในช่วง
เริ่มต้นของการระบาดของโควิด-19 ในปลายปี  
พ.ศ. 2563 ถึง 5 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ในประเทศไทย 
(วสันต์ จันทราทิตย์, 2567) 

ข้อมูลปี  พ.ศ. 2568 ยังไม่มีรายงานจึงไม่ได้ 
ถูกน ามาวิเคราะห์ ท าให้การตีความแนวโน้มล่าสุด

อาจไม่ครอบคลุมตัวแปรภูมิอากาศที่ ใช้มี เ พียง
ปริมาณฝน ความชื้นสัมพัทธ์ และอุณหภูมิ  

ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI, CI, BI) 
หรือปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (การจัดการน้ า 
ความหนาแน่นประชากร และพฤติกรรมสุขภาพ) 
ไม่ได้ถูกน ามารวมในการวิเคราะห์ และการใช้เพียง
ค่าเฉลี่ยรายเดือนอาจบดบังความแปรปรวนรายวัน
หรือรายสัปดาห์ ซึ่งมีผลต่อการแพร่พันธุ์ของยุงลาย
และการระบาดจริง 

 
ข้อเสนอแนะ 

การจัดกลุ่มเดือนสามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน
การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานสาธารณสุข 
ในจังหวัดเชียงใหม่ โดยเฉพาะในช่วงเดือนที่จัดอยู่ ใน
กลุ่มความเสี่ยงสูง (พฤษภาคม-ตุลาคม) เพ่ือวางแผน
มาตรการควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
1. พิจารณาเพ่ิมตัวแปรอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก เช่น ดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI, CI, BI)  
ความหนาแน่น หรือปัจจัยทางพฤติกรรมของประชาชน 
หากสามารถเข้าถึงข้อมูลในเวลาเดียวกันได้จะท าให้
การวิเคราะห์มีความครอบคลุมมากขึ้น 

2. เนื่องจากโรคไข้เลือดออกมีระยะฟักตัวสั้น  
(4-10 วัน) และยุงลายมีวงจรชีวิตประมาณ 7-10 วัน 
การใช้ข้อมูลรายสัปดาห์หรือรายวันแทนรายเดือน 
หากข้อมูลมีความถี่สูงจะช่วยให้สามารถตรวจจับ
ความสัมพันธ์แบบมีช่วงเวลาห่าง (Lag time) ระหว่าง
ปัจจัยภูมิอากาศกับการเกิดโรคได้ละเอียดมากขึ้น 
รว่มกับการใช้ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized 
Linear Model) เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์เชิงปริมาณ 

3. ควรขยายการศึกษาครอบคลุมพ้ืนที่ อ่ืนใน
ภาคเหนือตอนบน เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบฤดูกาล
ระบาดและปัจจัยภูมิอากาศที่มีอิทธิพลในแต่ละพ้ืนที่ 
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