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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของ
ระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน ปริมาณน้ำฝน และระดับความสูง-ต่ำของพ้ืนที่กับโรคเลป
โตสไปโรสิส ในประเทศไทย และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่แบบเฉพาะพื้นที่ของโรคเลปโตสไป
โรสิส ในประเทศไทย ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จากฐานข้อมูลอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อแสน
ประชากร จากรายงานโรคระบบเฝ้าระวัง (รายงาน 506) ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2558 ทั้งหมด 77 จังหวัด จำนวน 7,495 ราย และ
ข้อมูลสำรวจระยะไกล จากภาพถ่ายดาวเทียม ได้แก่ ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของ
แสงไฟในเวลากลางคืนบริเวณประเทศไทย ข้อมูลเฉลี่ยความสูง-ต่ำของพื้นที่ และค่าเฉลี่ยปริมาณ
น้ำฝน เป็นการวิเคราะห์โดยใช้แบบจำลองสมการถดถอยพาเนลด้วยการประมาณค่าแบบสุ่ม เพ่ือระบุ
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสำรวจระยะไกลกับโรคเลปโตสไปโรสิส และการวิเคราะห์อัตสหสัมพันธ์
เชิงพ้ืนที่ระดับเฉพาะพ้ืนที่เพ่ือพิจารณาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ 

 ผลจากแบบจำลองสมการถดถอยพาเนลด้วยการประมาณค่าแบบสุ่ม พบว่า ค่าเฉลี่ยความ
หนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน ปริมาณน้ำฝน และความสูง -ต่ำของพื้นที่ 
เป็นปัจจัยทำนายการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส โดยระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืนมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสสูงสุด รองลงมาคือปริมาณน้ำฝน และความสูง-ต่ำของ
พ้ืนที ่ตามลำดับ  
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ผลจากการวิเคราะห์เชิงพื้นที่แบบเฉพาะพื้นที่ พบว่า จังหวัดที่มีการกระจุกตัวอัตราป่วยโรค
เลปโตสไปโรสิสที่สูงหรือพ้ืนที่เสี่ยง ปี พ. ศ. 2556 โดยมีระดับสีแดง ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะ
เกษ สุรินทร์ ระนอง สุราษฎร์ธานี และกระบี่ ในขณะที่ ปี พ. ศ. 2557 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรี
สะเกษ สุรินทร์ ร้อยเอ็ด ระนอง กระบี่ และตรัง สำหรับ ปี พ. ศ. 2558 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี   
ศรีสะเกษ สุรินทร์ ร้อยเอ็ด มหาสารคาม สุราษฎร์ธานี กระบี่ และตรัง 

  การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ข้อมูลสำรวจระยะไกลสามารถนำไปใช้กับแบบจำลองการ
ถดถอยแบบพาเนลเพื่อการคาดการณ์อุบัติการณ์โรคเลปโตสไปโรสิส และข้อมูลสำรวจระยะไกลยัง
สามารถระบุพื้นที่เสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรสิสในประเทศไทย สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการวิจัย
ด้านสาธารณสุขในอนาคตได้ 
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Abstract 

This study aimed to investigate the association of remote sensing data, such 
as nighttime light (NTL), rainfall, and elevation, with the incidence of leptospirosis for 
establishing prediction models. Another goal is to apply Local Indicators of Spatial 
Association (LISA) statistics to examine the spatial patterns of leptospirosis in Thailand. 
This work analyzed the nationwide 7,495 confirmed leptospirosis cases reported during 
2013–2015. The data were used from the Bureau of Epidemiology, Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health (MOPH). 

Monthly remote sensing data such as rainfall, NTL, and elevation were 
extracted from satellite databases. Panel regression models with random-effect 
specification was used to investigate the association between remote sensing data and 
the incidence of leptospirosis. LISA statistics was also applied to detect the spatial 
patterns of leptospirosis. 

Panel regression models with random-effect revealed that remote sensing data 
possessed statistically significant contribution in predicting leptospirosis. The highest 
association in 3 years was observed for rainfall, followed by nighttime-light density and 
elevation.  

All results obtained from LISA statistics indicated the localized univariate were 
hotspots in Ubon Ratchathani, Sisaket, Surin, Ranong, Surat Thani, and Krabi provinces 



ง 
 

 

in 2013, whereas in 2014, leptospirosis were hotspots located in Ubon Ratchathani, 
Sisaket, Surin, Roi Et, Ranong, Krabi, and Trang provinces, while in 2015, leptospirosis 
were hotspots located in Ubon Ratchathani, Sisaket, Surin, Roi Et, Maha Sarakham, Surat 
Thani, Krabi, and Trang provinces. 

All obtained outcomes indicate that remote sensing data can be applied to 
panel regression models for incidence prediction, and these indicators can also identify 
the spatial concentration of leptospirosis in Thailand. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

โรคเลปโตสไปโรสิส เป็นโรคของสัตว์ที่ติดต่อมายังคน เกิดจากเชื้อเลปโตสไปร่า (Leptospira 
interrogans) ซึ่งเป็นสไปโรสิสขนาดเล็ก ก่อให้เกิดพยาธิสภาพและอาการได้หลายระบบ โรคนี้พบได้
ทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศเกษตรกรรมในเขตร้อนชื้น ซึ่งการระบาดแต่ละครั้งพบผู้ป่วยจำนวนมากใน
หลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทยโดยพบว่ามีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในช่วงปี พ.ศ . 2546-
2555 จำนวน 41,089 ราย1 จึงเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศจากการที่โลกร้อนขึ้น มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของปริมาณ
น้ำฝนและทำให้เกิดน้ำท่วมที่รุนแรงและนานขึ้น มีผลต่อเชื้อเลปโตสไบร่า กล่าวคือ ทำให้เชื้อมีโอกาส
อยู่รอดในสิ่งแวดล้อมได้นานขึ้น ร่วมกับน้ำท่วมทำให้โอกาสที่คนจะสัมผัสเชื้อก่อโรคที่เปื ้อนใน
สิ่งแวดล้อม หรือมีโอกาสสัมผัสสัตว์ที่เป็นรังโรค2 พื้นที่ที่มีการระบาดส่วนใหญ่จะมีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณน้ำฝนร่วมกับน้ำท่วมขังทำให้เชื้อเลปโตสไบร่าสามารถแพร่กระจายเชิงพื้นที่ไปยังพื้นที่อื ่น 3 
จากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปริมาณน้ำฝนมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับอุบัติการณ์ของ
โรคเลปโตสไปโรซีส4,5   

นอกจากปริมาณน้ำฝนในพื้นที ่ที ่มีผลต่อการระบาดของเชื้อเลปโตสไบร่าแล้ว ยังพบว่า
ลักษณะความสูงต่ำของภูมิประเทศ (Elevation) มีส่วนสำคัญต่อการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส 
โดยเฉพาะในภูมิประเทศที่มีพ้ืนที่ราบสูง6 รวมถึงเขตท่ีอยู่อาศัยในพ้ืนที่ชนบท7,8 ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมทำให้มีโอกาสติดเชื้อ โดยเชื้อไชเข้าทางผิวหนังหรือเยื่อบุที่มีรอยแผลทั้งทางตรง
และทางอ้อมจากพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การไถนา ถอนกล้า ใส่ปุ๋ย และหาปลา ล้วนต้องแช่อยู่ในน้ ำ
เป็นเวลานาน ทำให้มีโอกาสได้รับเชื้อที่ปนเปื้อนอยู่ในนาและในแหล่งน้ำ9  

จากการศึกษางานวิจัย พบว่า ข้อมูลจากดาวเทียมขององค์การบริหารการบินและอวกาศ
แห่งชาติ หรือ นาซา (NASA) หรือที่เรียกว่า “ข้อมูลจากการสำรวจระยะไกล (Remote Sensing)” 
ได้แก่ ข้อมูลน้ำฝนจากฐานข้อมูลดาวเทียม (the time series of average rainfall data) Tropical 
rainfall measuring mission (TRMM) ความสูง-ต ่ำของพื ้นที ่  (Elevation) และค่าเฉล ี ่ยความ
หนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน (Night time light) ซึ่งสะท้อนถึงกิจกรรม
ทางเศรษฐก ิจ อ ุตสาหกรรมและบร ิการ การย ้ายถ ิ ่นฐาน การเปลี่ ยนแปลงของเขตเม ือง 
(urbanization) รวมถึงความหนาแน่นของประชากรในบริเวณต่างๆ ของประเทศ 10-18 ข้อมูลเหล่านี้ 



2 
 

 

ถูกจัดอยู่ในรูปของภูมิสารสนเทศ (หรือ GIS) ในเชิงปริมาณแต่ละพื้นที่ของแต่ละจังหวัดในประเทศ
ไทย9,20 ทัง้นี้สามารถนำวิเคราะห์เพ่ือเป็นปัจจัยทำนายการเกิดโรคในแต่ละพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ได้21-24 
ทำให้ทราบถึงรูปแบบการระบาดของโรค ดังผลการศึกษาของ วงศา เล้าหศิริวงษ์และคณะ25 พบว่า 
ความชุกของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับพื้นที่ที่มีระดับความสว่ างของ
แสงไฟเวลากลางคืน (บริเวณท่ีมีแสงสว่างหนาแน่น) อย่างไรก็ตาม ไม่พบมีการศึกษาใดที่ใช้ข้อมูลจาก
การสำรวจระยะไกลดังกล่าวข้างต้น เพื่อหาความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสในประเทศ
ไทยรวมถึงต่างประเทศ  

นอกจากนี้ทฤษฎีสหสัมพันธ์เชิงพื้นที่ (Spatial Autocorrelation) โดยวิธีการวิเคราะห์แบบ
เฉพาะพ้ืนที่ (Local Indicators of Spatial Association: LISA) เป็นการวิเคราะห์เพื่อระบุพ้ืนที่เสี่ยง
การเกิดโรค (Hotspots) โดยพิจารณาพื้นที่ใกล้เคียงที่มีความเชื่อมโยงความสัมพันธ์กัน กล่าวคือ 
สถานการณ์สุขภาพในแต่ละพื้นที่ย่อมมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ ชีวภาพและ
สังคม และมักจะมีความคล้ายคลึงกับพื้นที่ข้างเคียง เนื่องจากการมีลักษณะร่วมด้านประชากร 
วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม หรืออาจกล่าวได้ว่ามีสหสัมพันธ์เชิงพื้นที่ต่อกัน ผลการศึกษาสามารถ
นำมาใช้ในการกำหนดพื้นที่เสี่ยงหรือปัจจัยทางกายภาพที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดผลลัพธ์ที่สนใจ
ศึกษาในระดับพื้นที่26-28 ดังเช่นการศึกษาของ นครินทร์ ชายแก้ว และคณะ29 ประยุกต์ใช้วิธีการ
วิเคราะห์แบบเฉพาะพื้นที่ เพื่อระบุพื้นที่เสี ่ยงของโรคอุจจาระร่วงในจังหวัดเชียงใหม่ระหว่างปี                  
พ.ศ. 2544-2551 รวมทั้งการศึกษาของ วงศา เล้าหศิริวงษ์ และคณะ30 เพื่อตรวจสอบรูปแบบเฉพาะ
พ้ืนที่ (Detecting local patterns) ของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังและโรคความดันโลหิต
สูง ซึ่งวิธีนี้จะช่วยระบุการกระจุกตัวการเกิดโรค (clusters) ตลอดจนการศึกษาของ Rood EJJ6,31,32 

เพ่ือระบุพ้ืนที่เสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรสิสในประเทศเนเธอร์แลนด์ ทั้งนี้ Anselin33 ยังได้กล่าวว่า การ
วิเคราะห์สัมพันธ์เชิงพ้ืนที่แบบเฉพาะพ้ืนที่ สามารถใช้เป็นหนึ่งเครื่องมือในการศึกษาทางระบาดวิทยา 
แต่อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่พบงานวิจัยที่ใช้การวิเคราะห์สัมพันธ์เชิงพื้นที่แบบเฉพาะพื้นที่
สำหรับการวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส 

ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องได้ใช้เครื ่องมือต่างๆ ในการ
วิเคราะห์การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส แต่ทว่าการนำข้อมูลจากการสำรวจระยะไกล มา
ประยุกต์กับการวิเคราะห์ข้อมูลระยะยาวร่วมกับการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เชิงพื้นที่แบบเฉพาะพื้นที่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับประเทศมักไม่ได้ถูกนำมาประยุกต์ใช้  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยความหนาแน่น
ของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน ปริมาณน้ำฝน และระดับความสูง-ต่ำของพ้ืนที่กับโรค
เลปโตสไปโรสิส ในประเทศไทย และเพ่ือศึกษาสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่แบบเฉพาะพ้ืนที่ของโรคเลปโตสไป
โรสิสในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2556-2559 การค้นพบท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นเครื่องมือใน 
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การควบคุมและป้องกันการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส รวมถึงเป็นข้อมูลสนับสนุนให้นักวิจัย นักวิชาการ
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการกำหนดกลยุทธ์ที่เหมาะสมในการควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสใน
ประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
2. คำถามการวิจัย 
 2.1 ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน ปริมาณน้ำฝน 
และระดับความสูง-ต่ำของพ้ืนที่ มีความสัมพันธ์กับโรคเลปโตสไปโรสิสในประเทศไทยหรือไม่ 
      2.2 ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่แบบเฉพาะพ้ืนที่ (Local) ของโรคเลปโตสไปโรสิสเป็นอย่างไร 
 
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 3.1 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสง
ไฟในเวลากลางคืน ปริมาณน้ำฝน และระดับความสูง-ต่ำของพื้นที่กับโรคเลปโตสไปโรสิส ในประเทศ
ไทย 
 3.2 เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่แบบเฉพาะพ้ืนที่ของโรคเลปโตสไปโรสิส 
 
4. สมมติฐานของการวิจัย 
 4.1 ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน ปริมาณน้ำฝน 
และระดับความสูง-ต่ำของพ้ืนที่มีความสัมพันธ์กับโรคเลปโตสไปโรสิส ในประเทศไทย 
 4.2 ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่แบบเฉพาะพื้นที่ของโรคเลปโตสไปโรสิสมีการกระจายแบบเกาะ
กลุ่ม 
 
5. ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้ฐานข้อมูลอัตราป่วยจากโรคโรคเลปโตสไปโรสิส จากรายงานโรคระบบเฝ้า
ระวัง (รายงาน 506) ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556 ถึง 
ปี พ.ศ. 2558 (Panel data) ทั้งหมด 77 จังหวัด 

 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 6.1 ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้จากข้อมูลการรายงานโรค (รง. 506) ตาม
นิยามการเฝ้าระวังโรคของสำนักระบาดวิทยา ได้แก่ 
  1) ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที ่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
ได้แก่ ไข้เฉียบพลัน หนาวสั่น ปวดศีรษะรุนแรง ปวดกล้ามเนื้อรุนแรง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่อง และมี
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ประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคแม้จะไม่ได้เจาะเลือดผู้ป่วยส่งทางห้องปฏิบัติการหรือถ้าหากเจาะเลือด
ผู้ป่วยในขณะแรกรับแล้วนำไปตรวจคัดกรอง (Screening test) แล้วให้ผลลบและไม่สามารถติดตาม
เจาะเลือดผู้ป่วยครั้งที่สอง (ส่งตรวจได้ 10-14 วันหลังเจาะเลือดครั้งแรก) ให้รายงานเป็นผู้ป่วยสงสัย 
  2) ผู้ป่วยที่ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัยร่วมกับเจาะเลือด
ผู้ป่วยในช่วงแรกรับไปตรวจคัดกรอง แล้วให้ผลบวก หรือถ้าตรวจเลือดครั้งแรกให้ผลลบแต่สามารถ
ติดตามเจาะเลือดครั้งที่สองไปตรวจได้ แล้วให้ผลบวกก็ให้รายงานเป็นผู้ป่วยยืนยัน ถ้าผลการตรวจ
เลือดครั้งที่สองเป็นผลลบให้ตัดจากโรคเลปโตสไปโรซิส 
 6.2 วิธีการวิเคราะห์เชิงพื้นที่ (Spatial analysis) หมายถึง การวิเคราะห์ข้อมูลที่พิจารณา
ลักษณะความสัมพันธ์ข้อมูลเชิงพื้นที่ในจังหวัดที่ศึกษาและการส่งผ่านผลกระทบระหว่างพื้นที่รอบ
จังหวัดที่ศึกษาโดยกำหนดระยะห่างระหว่างพื้นที่สามจังหวัด ประกอบด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงพื้นที่
แบบ Local Indicators of Spatial Association (LISA) 
 6.3 ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน (Night-time 
Light (NTL)) หมายถึง ค่าเฉลี ่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน 
(Night time light) ในบริเวณของประเทศไทยได้จากภาพถ่ายจากดาวเทียม Visible Infrared 
Imaging Radiometer Suite (VIIRS) Day/Night Band (DNB) สะท้อนถึงระดับกิจกรรมทางด้าน
เศรษฐกิจในแต่ละพื้นที่ ซึ่งสะท้อนถึงการย้ายถิ่นฐาน การเปลี่ยนแปลงของเขตเมือง ความหนาแน่น
ของประชากร 
 6.4 ปริมาณน้ำฝน หมายถึง ข้อมูลน้ำฝนจากฐานข้อมูลดาวเทียม (the time series of 
average rainfall data) Tropical rainfall measuring mission (TRMM) ใ นแต ่ ล ะพ ื ้ น ท ี ่ แ ล ะ
ปรับเทียบและสอบทานกับข้อมูลกับข้อมูลฝนสังเกตการณ์ก่อนการนำไปใช้ โดยการปรับข้อมูลฝนจาก
ข้อมูลดาวเทียมด้วยวิธี Distribution transformation  
 6.5 ความสูง-ต่ำของพื้นที่ หมายถึง   ระดับความสูง-ต่ำของพื้นที่แต่ละพื้นที่ในประเทศไทย 
จากฐานข้อมูลดาวเทียม (DIVA) ขององค์การบริหารการบินและอวกาศแห่งชาติ หรือ นาซา 
(National Aeronautics and Space Administration – NASA) 
 
7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 7.1 สอดรับกับนโยบายของรัฐบาล ที่ส่งเสริมให้มีการประยุกต์ใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีมา
ให้ในการพัฒนาประเทศทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสาธารณสุขที่มีข้อจำกัดในการใช้นำเครื่องมือ
หรือวิธีการใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้วิเคราะห์ข้อมูลในทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิส ที่
สำคัญคือข้อมูลจากภาพถ่ายดาวเทียมขององค์การนาซ่า ซึ่งข้อมูลดังกล่าวประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยความ
หนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน ปริมาณน้ำฝน และความสูง-ต่ำของพ้ืนที ่ 
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สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความชุกของการเกิดโรคและภัยสุขภาพได้ครอบคลุมในหลายมิติ ผนวกกับ
การใช้ระบบภูมิศาสตร์สนเทศในการวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพื้นที่เพื่อแสดงผลข้อมูลเชิงพื้นที่ในพื้นที่
เสี่ยงและหรือพื้นที่รอบๆ สามารถนำมาใช้ในการกำหนดพื้นที่เสี่ยง หรือปัจจัยทางกายภาพที่เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดผลลัพธ์ที่สนใจศึกษาในระดับพื้นที่ ใช้เป็นทางเลือกในการตัดสินใจสำหรับการ
กำหนดนโยบายและแนวทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส ในระดับพื้นที่
ตลอดจนประเทศ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรที ่จำเป็นอย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ เพื ่อลด
อุบัติการณ์การป่วยหรือการเสียชีวิตจากโรคที่สามารถป้องกันได้ ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และระดับประเทศ ตลอดจนเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชากรเพื่อเป็น
กำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป 

7.2 ด้านวิชาการ 
เกิดองค์ความรู้ทางวิชาการ สามารถนำไปพัฒนาต่อยอดหรือประยุกต์ใช้สำหรับงานวิจัยใน

อนาคตจากการเกิดโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ หรือเป็นตัวแปรพยาการณ์ในการวิเคราะห์การเติบโต
ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของประเทศได้  
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บทที่  2  
ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา เอกสาร ทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็น
แนวทางในการวิจัย และนำเสนอเป็นหัวข้อดังนี้ 
 1. โรคเลปโตสไปโรสิส 

2. ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน  
          3. ปริมาณน้ำฝน 
          4. ความสูง - ต่ำของพ้ืนที ่
          5. ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่  

6. ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ในงานสาธารณสุข  
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1. โรคเลปโตสไปโรสิส 
 1.1 ระบาดวิทยา 
 เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดสไบโรสิสขนาดเล็กใน Genus Leptospira ที่ก่อโรค ได้แก่ 
Leptospira interrogana เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คนพบได้ทั่วโลกโดยเฉพาะเขตเมืองร้อน ซึ่ง
การระบาดแต่ละครั้งพบผู้ป่วยจำนวนมากในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ผู้ป่วยจำนวนหนึ่ง มี
อาการรุนแรงและอัตราตายสูง34,35 จึงเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขอย่างหนึ่งของประเทศไทย 
 เชื้อก่อโรคเลปโตสไปโรสิสสามารถมีชีวิติอยู่ในน้ำหรือในดินที่มีความชื้นและความเป็นกรด
ด่างพอเหมาะ สัตว์เป็นแหล่งรังโรคมีทั้งสัตว์ป่า อาทิเช่น กระรอก กวาง สุนัขจิ้งจอก และสัตว์เลี้ยง 
เช่น สุกร หนู สุนัข โค กระบือและแมวเป็นต้น สัตว์เหล่านี้อาจไม่มีอาการแสดงใดๆ แต่จะมีการติด
เชื้อที่ท่อไตและปล่อยเชื้อออกมากับปัสสาวะได้เป็นเวลานานหลายสัปดาห์ หลายเดือนอาจตลอดชีวิต 
 โรคเลปโตสไปโรสิส พบในทุกกลุ่มอายุ และทุกเพศ จากการสัมผัสกับอวัยวะที่ติดเชื้อของ
สัตว์นำโรค หรือติดต่อทางอ้อมโดยเชื้อไซเข้าทางผิวหนังหรือเยื่อบุที่มีรอยแผลเมื่อคนไปสัมผัสกับน้ำ
หรือดินที่ปนเปื้อนเชื้อจากปัสสาวะของสัตว์พาหะ โดยคนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้แก่ เกษตรกรผู้เลี้ยง
สัตว์ ชาวนา ชาวไร่ เป็นต้น อย่างไรก็ตามนักท่องเที่ยวหรือผู้ที่เดินลุยน้ำ ว่ายน้ำและล่าสัตว์มีโอกาส
สัมผัสโรคนี้ได้ มีรายงานการติดเชื้อจากกิจกรรมสันทนาการและการท่องเที่ยวเกี่ยวกับการเข้าไป 
 

-ฆ- 
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ใกล้ชิดกับสัตว์ในป่า ซึ่งเป็นแหล่งรังโรคได้มากขึ้น36 การแพร่กระจายโรคนี้โดยตรงจากคนถึงคนพบได้ 
โดยมีรายงานว่าโรคนี้สามารถติดต่อจากแม่สู่ลูกได้ขณะตั้งครรภ์และการคลอด และทางการกินนมแม่ 
36,37 
 1.2 สถานการณ์ในประเทศไทย 
 รายงานผู ้ป ่วยโรคเลปโตสไปโรส ิสคร ั ้ งแรก มีจำนวน 4 คน (เส ียช ีว ิต 2 ราย) เมื่อ                  
ปี พ.ศ. 2485 ซึ่งเกิดน้ำท่วมกรุงเทพมหานครครั้งใหญ่ หลังจากนั้นรายงานพบผู้ป่วยโรคนี้ได้ทุกภาค
ของประเทศไทย โดยภาคใต้มีอัตราป่วยสูงสุดและภาคกลางต่ำสุด การระบาดครั้งที่สองเมื่อ ปี พ.ศ. 
2526 ซึ่งเกิดน้ำท่วมกรุงเทพมหานครและช่วงปลายปี พ.ศ. 2531 เนื่องจากเกิดอุทกภัยที่ภาคใต้ตน
บน ช่วงก่อนปี พ.ศ. 2539 มีรายงานผู้ป่วยโรคนี้ปีละ 55-272 ราย และเสียชีวิตไม่เกิน 15 รายต่อปี 
รายงานการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสในประเทศครั้งที่สามตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 ในช่วงฤดูฝน 
ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงพฤศจิกายนต่อกันทุกปี มีอัตราป่วยสูงสุดเมื่อปี พ.ศ. 2543 ซึ่งมีรายงาน
ผู้ป่วยทั้งสิ้นจำนวน 14,285 รายคิดเป็นอัตราป่วย 23.1 ต่อแสนประชากร หลังจากนั้นอัตราป่วย
ลดลงเฉลี่ย 4.6 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2548  และ 6.3 ต่อแสนประชากรในปีพ.ศ. 254938 การ
ระบาดครั้งที่ผ่านมานี้ พบว่า เชื้อก่อโรคที่แยกได้จากผู้ป่วยและหนูเป็นเชื้อ serogroup autumnalis 
เป็นส่วนใหญ่39,40  
  ปีพ.ศ. 2559 มีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสจาก 67 จังหวัด ในทุกภาคของประเทศ 
ยกเว้นจาก 11 จังหวัด ที ่ไม่มีรายงานผู ้ป่วย ได้แก่ลำพูน  อุทัยธานี นนทบุรี สิงห์บุรี เพชรบุรี
สมุทรปราการ ลพบุรี กาญจนบุรี ปราจีนบุรี สมุทรสาคร และบึงกาฬ พบผู้ป่วยจำนวน 2,322 ราย
เสียชีวิต 37 ราย อัตราป่วย 3.53 ต่อประชากรแสนคน อัตราตาย 0.06 ต่อประชากรแสนคน อัตรา
ป่วยตาย ร้อยละ 1.59 ดังภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1 รายงานอัตราป่วยต่อแสนประชากรและอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส     
             (2550-2559) 
ที่มา:  สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค ประจำปี 2559 สำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข41 

 
ภูมิลำเนาของผู้ป่วยส่วนมากอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหรืออยู่ในชนบท 1,803 ราย 

ร้อยละ 77.65 อยู่ในเขตเทศบาลหรือในเขตเมือง 519 ราย (22.35) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชนมากที่สุด ร้อยละ 61.54 รองลงมา คือโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ (34.78) โดยเข้า
รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 58.91 และผู้ป่วยนอก (41.09) 
 การกระจายของผู้ป่วยแยกตามรายภาค พบว่าภาคใต้มีอัตราป่วยสูงสุด 7.92 ต่อประชากร
แสนคน ซึ่งต่างจากปีที่แล้วที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงกว่าภาคใต้รองลงมาเป็นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (5.87) ภาคเหนือ (1.99) และภาคกลาง (0.25) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 
อันดับแรก ได้แก่ ระนอง 30.79 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ศรีสะเกษ (25.18) กาฬสินธุ์ 
(15.23) พัทลุง (14.33) นครศรีธรรมราช (13.78) สุรินทร์ (12.04) เลย (10.95) พังงา (10.2) ตรัง 
(9.67) และมหาสารคาม (8.82) แต่จ ังหวัดที ่ม ีจำนวนผู ้ป ่วยสูงส ุด10 อันดับแรก อยู ่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 6 จังหวัด ภาคใต้ 3 จังหวัด และภาคเหนือ 1 จังหวัด ได้แก่ ศรีสะเกษ 370 ราย 
นครศรีธรรมราช 214 ราย สุร ินทร์ (168) กาฬสินธุ ์ (150) อุบลราชธานี(123) สงขลา (122) 
มหาสารคาม (85) พัทลุง (75) เลย (70) และเชียงใหม่ (68) ผู้เสียชีวิตอยู่ในภาคตะวันออกเฉียง เหนือ
และภาคใต้ภาคละ 17 ราย ภาคกลาง 3 ราย แต่ไม่มีผู้เสียชีวิตในภาคเหนือ จังหวัดที่มีผู้เสียชีวิตสูงสุด 
ได้แก่ ศรีสะเกษ 10 ราย รองลงมา คือ สุราษฎร์ธานี 5 ราย สุรินทร์ นครศรีธรรมราช พัทลุง ตรัง 
จังหวัดละ 3 ราย สงขลา 2 ราย น่าน พังงา กรุงเทพมหานคร จันทบุรีสระแก้ว มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
เลย จังหวัดละ 1 ราย41 ดังภาพที่ 2.2 
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ภาพที่ 2.2 รายงานอัตราป่วยต่อแสนประชากรและอัตราป่วยตายจำแนกตามจังหวัด (2559) 
ที่มา:  สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค  ประจำปี 2559 สำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข41 

 
 ดังนั้น โรคเลปโตสไปโรสิส ปี พ.ศ. 2559 พบ อัตราป่วยเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปีที่ผ่าน
มา ส่วนอัตราป่วยตายลดลง โดยพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตั้งแต่เดือนมิถุนายนจนสูงสุดในเดือนตุลาคม 
เนื่องจากเป็นช่วงฤดูเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร ทำให้มีจำนวนหนูเพ่ิมมากขึ้น ประชาชนมีโอกาส
สัมผัสเชื้อโรคมากกว่าฤดูอื่น ๆ ปีนี้พบว่าภาคใต้มีอัตราป่วยสูงสุด เพราะมีน้ำท่วมมากกว่าปีก่อน ๆ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  
 
2. ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน (Night time light; 
NTL)  

ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นข้อมูลที่ได้จากดาวเทียมในโครงการ Defense Meteorological 
Satellite Program (DMSP) เพื่อภารกิจสำรวจข้อมูลเกี่ยวกับเมฆเพื่อใช้ในทางการทหาร โครงการนี้
ดำเนินการโดยกองทัพอากาศของสหรัฐอเมริกา โดยดาวเทียมโคจรรอบโลกวันละ 14 รอบ และใช้การ
ตรวจจับข้อมูลบนผิวโลกโดยระบบที ่เร ียกว่า Operational Linescan System (OLS) โครงการ
ดาวเทียม DMSP นี้เริ่มต้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2509 ซึ่งภาพของแสงในเวลากลางคืนที่นำมาเผยแพร่ต่อ
สาธารณะ เริ่มเผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 ข้อมูลเป็นภาพถ่ายช่วงเวลา 20.30 น. - 22.00 น. ของแต่
ละบริเวณผิวโลก ข้อมูลที่ปรับแล้วจะมีลักษณะเป็นค่าระดับความเข้มของแสง 64 ระดับ (หรือมีค่า 0 
– 63 โดย 0 แสดงถึงจุดที่ไม่มีแสงสว่าง ในขณะที่ 63 คือ ค่าความสว่างสูงสุด) แต่ละจุดของภาพ
แสดงถึงบริเวณเนื้อที่บนผิวโลกประมาณ 0.86 ตารางกิโลเมตร (ณ บริเวณเส้นศูนย์สูตร) 
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โครงการในช่วงปี พ.ศ. 2535 – 2556 ประกอบด้วยดาวเทียมทั ้งหมด 9 ดาว (รหัสของ
ดาวเทียมดวงที่ 1 ถึงดวงที่ 9 ในช่วงเวลาดังกล่าวคือ F10 – F18) แต่เผยแพร่ต่อสาธารณะเฉพาะ
ข้อมลูของดาวเทียม 6 ดวง ดังภาพที่ 2.3 และตารางท่ี 2.1 

 
 

 

        (ก)       (ข) 
ภาพ 2.3 ความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน (ก) ข้อมูลปี พ.ศ. 2535 (ข) ข้อมูลปี พ.ศ. 2553 
ที่มา : ดาวเทียมในโครงการ Defense Meteorological Satellite Program (DMSP) ข้อมูลปี พ.ศ. 
2535 และ 2553 (All NTL data are publicly available 
https://www.ngdc.noaa.gov/eog/dmsp/downloadV4composites.html) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.ngdc.noaa.gov/eog/dmsp/downloadV4composites.html
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ตารางท่ี 2.1 จำนวนดาวเทียมท้ังหมด 6 ดาว ที่เผยแพร่ต่อสาธารณะ ในช่วงปี พ.ศ. 2535 – 2556  

ปี / ดาวเทียม F10 F12 F14 F15 F16 F18 

1992 F101992           

1993 F101993           

1994 F101994 F121994         

1995   F121995         

1996   F121996         

1997   F121997 F141997       

1998   F121998 F141998       

1999   F121999 F141999       

2000     F142000 F152000     

2001     F142001 F152001     

2002     F142002 F152002     

2003     F142003 F152003     

2004       F152004 F162004   

2005       F152005 F162005   

2006       F152006 F162006   

2007       F152007 F162007   

2008         F162008   

2009         F162009   

2010           F182010 

2011           F182011 

2012           F182012 

2013           F182013 

 
 
 
 
 



12 
 

 

จากการที ่ประเทศไทยได้เกิดกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจ และการขยายตัวทางด้าน
เศรษฐกิจได้ดำเนินอย่างต่อเนื่อง ส่งผลทำให้ภาคอุตสาหกรรมและบริการกลายเป็นกิจกรรมหลักใน
ระบบเศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลสืบเนื่องถึงการย้ายถิ่นฐาน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของเขตเมืองในบริเวณ
ต่างๆ ของประเทศ ซึ่งสามารถระบุได้ด้วย Night time light 

 Night time light เป็นค่าเฉลี ่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลา
กลางคืน การวิเคราะห์ในลักษณะของสถิติเชิงพื้นที่ (Spatial Statistics) เป็นวิธีการวิเคราะห์ที ่ใช้
ร่วมกับข้อมูลดาวเทียม DMSP/OLS (Defense Meteorological Satellite Program Operational 
Line Scanner) ซึ ่งแสดงภาพถ่ายแสงสว่างบนผิวโลกในเวลากลางคืน สะท้อนถึงกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจ อุตสาหกรรมและบริการ  การย้ายถิ ่นฐาน รวมถึงการเปลี ่ยนแปลงของ เขตเมือง 
(Urbanization) ความหนาแน่นของประชากรในบริเวณต่างๆ ของประเทศ (ซึ่งแสดงโดยบริเวณที่มี
แสงสว่างหนาแน่น) โดยข้อมูลที่ได้จากดาวเทียมสามารถนำมาประยุกต์ใช้โดยการปรับให้อยู่ในรูปของ
ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืนเป็นดัชนี Night-time Light 
(NTL)18   

Night time light ได้ถูกประยุกต์ใช้ในการศึกษาทางระบาดวิทยา15 โดยข้อมูลที่ถูกจัดอยู่ใน
รูปของภูมิสารสนเทศ (หรือ GIS) จะแสดงถึงคุณลักษณะเชิงปริมาณในแต่ละพื้นที่ ซึ่งข้อมูลของดัชนี 
NTL ได้ถูกจัดเก็บในรูปแบบของข้อมูลภูมิสารสนเทศ ซึ่งแสดงถึงที่ตั้งและพ้ืนที่ ค่าของดัชนี NTL ของ
แต่ละพ้ืนที ่สามารถนำมาวิเคราะห์การกระจุกตัวของโรคในแต่ละพ้ืนที่ศึกษา21-23  

ดังนั้นผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้จากส่วนค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟใน
เวลากลางคืน (Night time light) ในบริเวณของประเทศไทยได้จากภาพถ่ายจากดาวเทียม Visible 
Infrared Imaging Radiometer Suite (VIIRS) Day/Night Band (DNB) จากดาวเท ียมดวงใหม่  
(2556 ถึง ปี พ.ศ. 2559) ขององค์การบริหารการบินและอวกาศแห่งชาติ หรือ นาซา (National 
Aeronautics and Space Administration – NASA) สำหรับการศึกษาครั้งนี้ 
 
3. ปริมาณน้ำฝน 
 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศจากการที่โลกร้อนขึ้น ซึ่งมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณน้ำฝนและทำให้เกิดน้ำท่วมที่รุนแรงและนานขึ้น มีผลต่อเชื้อเลปโตสไบร่า กล่าวคือ ทำให้เชื้อ
มีโอกาสอยู่รอดในสิ่งแวดล้อมได้นานขึ้น ร่วมกับน้ำท่วมทำให้โอกาสที่คนจะสัมผัสเชื้อก่อโรคที่เปื้อน
ในสิ่งแวดล้อม หรือมีโอกาสสัมผัสสัตว์ที่เป็นรังโรค ซึ่งอพยพจากภาวะน้ำท่วมเข้ามาพื้นที่ที่คนอาศัย
มากขึ้น อย่างไรก็ดีภาวะน้ำท่วมที่มีปริมาณมากอาจเจือจางความเข้มข้นของเชื้อในน้ำที่เป็นสื่อ หรือ
ทำให้สัตว์รังโรคตาย จึงอาจไม่พบการระบาดแบบกลุ่มก้อน อีกท้ังผู้ที่มีอาการรุนแรงอาจเสียชีวิต และ
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาจไม่ได้มารับการรักษา เพราะภาวะน้ำท่วมหรือน้ำท่วมสถานบริการทำให้การ 
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วินิจฉัยโรคเป็นไปได้ช้า หรือผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแต่ไม่ได้รายงานโรค เนื่องจากระบบรายงานโรค
หยุดชะงักจากภาวะน้ำท่วม ทำให้การตรวจจับการระบาดไม่พบและอุบัติการณ์ของโรคไม่เพิ่มขึ้น
อย่างที่ควรจะเป็น2  
 ในประเทศไทยโรคเลปโตสไปโรสิส  เป็นโรคที่จำนวนผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล 
(seasonal pattern) โดยพบป่วยในฤดูฝนมากกว่าฤดูร ้อนและหนาว41 จึงเป็นที ่ช ัดเจนว่าการ
เปลี ่ยนแปลงของสภาพอากาศตามฤดูกาลมีผลต่ออุบัติการณ์ของผู ้ป่วย แม้ในสภาพที่ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศเนื่องจากภาวะโลกร้อน แต่เชื่อว่าในภาวะที่โลกร้อน ประเทศไทยจะได้รับ
ผลกระทบและมีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสเพิ่มข้ึน 
 ในปัจจุบันได้มีการประมาณข้อมูลฝนอีกวิธีหนึ ่ง คือการประมาณข้อมูลฝนจากข้อมูล
ดาวเทียมท่ีมีความสามารถในการให้ข้อมูลในเชิงปริมาณและเชิงพ้ืนที่ของข้อมูลฝนในพ้ืนที่ที่ขาดสถานี
ตรวจวัดฝนได้ อย่างไรก็ตามข้อมูลฝนจากข้อมูลดาวเทียมไม่ได้เป็นการวัดข้อมูลฝนโดยตรง ทำให้มี
ความจำเป็นที่ต้องปรับเทียบและสอบทานกับข้อมูลกับข้อมูลฝนสังเกตการณ์ก่อนการนำไปใช้ โดย
การปรับข้อมูลฝนจากข้อมูลดาวเทียมด้วยวิธี Distribution transformation ให้ผลความสัมพันธ์กับ
ข้อมูลฝนสังเกตการณ์ที่ใกล้เคียงกับข้อมูลน้ำท่าสังเกตการณ์มากท่ีสุด42   

ดังนั้นผู้วิจัยใช้ข้อมูลปริมาณน้ำฝนจากฐานข้อมูลดาวเทียม (the time series of average 
rainfall data) Tropical rainfall measuring mission (TRMM) ปร ับข ้ อม ู ลน ้ ำฝนจากข ้ อมู ล
ดาวเทียมด้วยวิธี Distribution transformation ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลน้ำฝน ในปี พ.ศ. 2556 ถึง 
ปี พ.ศ. 2559 ขององค์การบริหารการบินและอวกาศแห่งชาติสำหรับการศึกษาครั้งนี้ 

 
4. ความสูง – ต่ำของพ้ืนที่ (Elevation) 

ความสูงต่ำของภูมิประเทศมีบทบาทสำคัญเป็นพื้นฐานของศาสตร์แขนงอื่นๆ เช่น สัณฐาน
วิทยา อุทกวิทยา และกระบวนการทางนิเวศวิทยาต่าง ๆ ที่เกิดอยู่บนผิวโลก ความสัมพันธ์ของศาสตร์
เหล่านี้มักจะทำให้เกิดความเข้าใจในการศึกษาธรรมชาติ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นบน
พื้นผิวโลก43 โปรแกรมประยุกต์ที่นำมาใช้ศึกษาวิจัยมักจะต้องพึ่งพาแบบจำลองความสูง (Digital 
Elevation Model: DEM) สำหรับใช้เป็นตัวแทนพื้นผิวต่อเนื ่องที ่ซับซ้อน เพื ่อการวิเคราะห์ภูมิ
ประเทศ เทคนิคต่างๆ ที่นำมาใช้แสดงจะข้ึนอยู่กับลักษณะโครงสร้างของแต่ละพ้ืนที่  

โดยปกติแล้วแผนที่จะแสดงลักษณะภูมิประเทศเป็นพื้นผิวที่ต่อเนื่อง ซึ่งแตกต่างจากการใช้
หน่วยพื้นที่ (Raster) แสดงการใช้ที่ดิน ซึ่งเป็นลักษณะของข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่อง (Discrete data) พ้ืนผิว
ความสูงที่ต่อเนื่องสามารถแสดงด้วย เส้นชั้นความสูง (Contour line)  ซึ่งเสมือนเป็นรูปหลายเหลี่ยม
ที่ซ้อนกันอยู่เป็นชั้นๆ อย่างไรก็ตามเส้นชั้นความสูงไม่เหมาะที่จะใช้ในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
(Numeric analysis) หรือการทําแบบจําลองมากนัก ด้วยเหตุนี้จึงได้มีการพัฒนาวิธีการต่าง ๆ ที่จะ 
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สามารถแสดงการแปรเปลี่ยนทางความสูงต่ำของพื้นที่เชิงตัวเลขคือ แบบจําลองระดับสูงเชิงตัวเลข 
(Digital Elevation Model หรือ DEM) ซึ่งเป็นแบบจําลองที่มีแต่ข้อมูลระดับความสูงเพียงอย่างเดียว 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาแบบจําลองภูมิประเทศเชิงตัวเลข (Digital Terrain Model หรือ DTM) ที่
มิได้หมายถึงเฉพาะระดับความสูงเท่านั้น แต่ยังแสดงถึงข้อมูลลักษณะอ่ืน ๆ ของภูมิประเทศด้วย เช่น 
ความชัน (Slope) การหันรับแสง (Aspect) หรือความสูงต่ำเชิงเงา (Shaded relief) เป็นต้น แม้ว่า 
DEM ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อจําลองระดับความสูงของพื้นผิว แต่วิธีนี้ยังสามารถนําไปใช้ในการจําลองความ
แปรเปลี่ยนอย่างต่อเนื่องของตัวแปรความสูงตัวอ่ืนๆ บนพื้นที่สองมิติได้อีกด้วย 

4.1 การแสดงข้อมูลความสูงต่ำของพ้ืนผิวในระบบภูมิสารสนเทศ 
4.1.1 การแสดงลักษณะพื้นผิวสามารถแสดงได้หลากหลายลักษณะ เช่น แสดงโดยใช้จุด

ความสูง (Spot Height) เส ้นชั ้นความสูง (Contour Line) โครงข่ายสามเหลี ่ยมไม่สม่ำเสมอ 
(Triangulated Irregular Network) และตารางกริด (Grid) 

4.1.2 Points เป็นแบบจำลองความสูงที่เก็บค่าระดับสูงและตำแหน่งพิกัด x และ y แบบจุด
ต่อจุด 

4.1.3 Contours หรือ เส้นชั้นความสูง ประกอบไปด้วยสองส่วน คือ contour line หรือเส้น
โค้งที่จุดทุกจุดบนเส้นจะมีค่าระดับสูงเท่ากัน และ contour interval เป็นช่วงต่างค่าระดับสูงในการ
แสดงเส้น contour line 

4.1.4 TINs (Triangulated Irregular Network) คือ แบบจำลองความสูงที ่เก็บข้อมูลใน
รูปแบบเชิงเส้น (vector) โดยจะเก็บตำแหน่งของจุดที่มีค่าระดับสูงที่แต่ละจุดจะมีเส้นเชื่อมกันเป็นรูป
สามเหลี่ยมที่ไม่ซ้อนทับกัน 

4.1.5 Grids คือ แบบจำลองที่ประกอบด้วยตารางกริดที่มีขนาดสม่ำเสมอ โดยที่ในแต่ละช่อง
จะเก็บค่าความสูงที่เป็นตัวแทนของกริดไว้ 

4.2 เทคนิคการประมาณค่าความสูงให้กับพื้นผิว (Interpolation Method) 
การประมาณค่าความสูงให้กับพื้นผิวแบ่งออกเป็นสองกลุ่มใหญ่ๆ คือ วิธีการโดยตรง และ

วิธีการทางสถิติ วิธีการโดยตรงจะขึ้นอยู่กับจุดที่ทราบค่าความสูง หรือสมการทางคณิตศาสตร์ที่
นำมาใช้ประมาณค่าให้กับจุดตัวอย่าง ส่วนวิธีการทางสถิติเป็นวิธีการทำนายค่าให้กับแบบจำลองความ
สูงโดยการประยุกต์ใช้วิธีการทางสถิติมาใช้งาน โดยที่วิธีการนี้จะทำให้สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ณ จุดต่างๆ ของพ้ืนผิวระดับสูงได ้

เนื่องจากในความเป็นจริงไม่สามารถเข้าไปในทุกๆ ตำแหน่งของพื้นที่ศึกษาได้ เพื่อให้ได้ค่า
ความสูงในทุกๆ พื้นที่ ดังนั้นการสุ่มเก็บตัวอย่างเพียงบางจุด และใช้การทำนายค่าที่เป็นไปได้ให้กับ
ตำแหน่งที่ไม่ได้สำรวจค่าความสูงโดยตรง จึงเป็นวิธีการที่นิยมใช้ในการสร้างแบบจำลองความสูง  
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สำหรับวิธีการต่างๆ ในการประมาณค่าความสูงให้กับพื้นผิวนั้น มีวิธีการและรายละเอียดที่จะต้อง
พิจารณา ดังต่อไปนี้ 1) ควบคุมการประมาณค่าความสูงด้วยการจำกัดจำนวนจุดที่มาพิจารณา เช่น 
จำนวนจุดข้างเคียงมากที่สุด หรือจำกัดรัศมีในการเลือกจุดข้างเคียง  2) การควบคุมด้วยแนวเส้น
อุปสรรค (Barrier) เพื่อจำกัดการเลือกจุดข้างเคียงในการประมาณค่าความสูงให้กับจุดสุ่ม ซึ่งการ
เลือกจุดข้างเคียงจะไม่ทำข้ามแนวเส้นอุปสรรคนี้ เทคนิคที่สนับสนุนการทำหน้าที่ของเส้นอุปสรรคนี้ 
คือ เทคนิคที่เรียกว่า IDW (Inverse Distance Weight) และ Kriging 

4.2.1 เทคนิคการประมาณค่าความสูงโดยวิธ ีการ Inverse Distance Weighted (IDW) 
วิธีการประมาณค่าแบบ IDW (คาเฉลี่ยถวงน้ำหนัก) จะสมมุติวาจุดระดับความสูงจะมีอิทธิพลในทาง
ผกผันกับระยะทางสําหรับการกําหนดคาระดับความสูงของแตละกริด (cell) กลาวคือจุดระดับความ
สูงที ่อยู ใกลกวาจะมีคาความสําคัญหรืออิทธิพลในการกําหนดคาความสูงของกริด (cell) นั้นๆ 
มากกว่าจุดระดับความสูงที่อยูไกลออกไป โดยสามารถกำหนดจำนวนจุด หรืออาจใช้ทุกจุดที่ทราบค่า
ความสูงที่อยู่ในรัศมีที่กำหนดมาคำนวณหาค่าความสูงให้กริดผลลัพธ์ได้ วิธีการนี้เหมาะกับกรณีที่มี
ข้อมูลความสูงของพ้ืนที่สำรวจมีความหนาแน่นมาก 

4.2.2 เทคนิคการประมาณค่าความสูงโดยวิธีการ Spline เป็นวิธีการประมาณค่าทางพื้นที่
เป็นตัวแทนทางคณิตศาสตร์ของไม้บรรทัดที่งอได้ โดยกําหนดค่าระดับความสูงของแต่ละกริด (cell) 
ด้วยการสร้างความโค้งตามพ้ืนผิวอย่างเหมาะสม สามารถปรับให้สอดคล้องกับจุดข้อมูลจํานวนไม่มาก
ได้พอดี ดังนั้นจึงเป็นวิธีการที่เหมาะกับข้อมูลจุดที่มีไม่มากนักในพ้ืนที่ 

4.2.3 เทคนิคการประมาณค่าความสูงโดยวิธีการ Kriging เป็นวีธีการประมาณค่าที่ทำการ
สันนิษฐานจากระยะทาง หรือทิศทางระหว่างจุดตัวอย่างแต่ละจุด ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์
เชิงพื้นที่ ที่สามารถนำมาใช้ในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับพื้นผิวได้ วิธีการ Kriging นี้จะ
ทำการเลือกสมการทางคณิตศาสตร์ที่เหมาะสมกับจุดตัวอย่างที่เลือกไว้ หรือจุดตัวอย่างทั้งหมด
ภายในรัศมีที ่กำหนด เพื ่อให้ค่าผลลัพธ์ในแต่ละพื ้นที ่ออกมา Kriging ทำงานหลายขั ้นตอนโดย
ผสมผสานการสำรวจวิเคราะห์ค่าทางสถิติของข้อมูล การทำแบบจำลองแบบ Variogram การสร้าง
พ้ืนผิว และยังมีส่วนเสริมให้สามารถตรวจดูความแปรปรวนของพ้ืนผิวได้อีกด้วย วิธีการนี้มักนิยมใช้ใน
กรณีที่ต้องการทราบความสัมพันธ์ของระยะทาง หรือทิศทางที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของข้อมูล 
โดยมากมักใช้ทางปฐพีวิทยาและธรณีวิทยา 

4.2.4 เทคน ิคการประมาณค ่าความส ู งโดยว ิธ ีการ  Natural Neighbor เป ็นเทคนิค
เช่นเดียวกับ IDW การประมาณค่าด้วยวิธีนี้ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่อาศัยการเฉลี่ยน้ำหนักของข้อมูลที่ได้ 
อย่างไรก็ตามแทนที่จะหาค่ามาใส่ใน กริดที่ต้องการทราบค่าประมาณโดยใช้จุดทุกจุดแล้วให้น้ำหนัก
ไล่ระดับกันไป วิธีการนี้จะสร้างรูปสามเหลี่ยม Delauney ของจุดทราบค่าความสูง และเลือกมา
เฉพาะจุดที่อยู่ใกล้กับจุดเชื่อมของสามเหลี่ยมรอบบริเวณกริดที่ทำการประมาณค่า โดยน้ำหนักของ 
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ค่าที่ใช้จะได้สัดส่วนกับพื้นที่นั้นๆ วิธีการนี้เหมาะอย่างยิ่งหากต้องการสร้างพื้นผิวขึ้นมาจากจุดทราบ
ค่าความสูงที่มีการกระจายตัวด้วย ความหนาแน่นแบบไม่แน่นอน เป็นเทคนิคการประมาณค่าความสูง
ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ดีในพื้นผิวทั่วไปที่ไม่ต้องการปรับค่าตัวแปรอย่าง รัศมี จำนวนของจุด
ข้อมูลที่ใช้หรือน้ำหนัก 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ความสูง-ต่ำของภูมิประเทศมีบทบาทสำคัญเป็นพ้ืนฐานหรือเป็นปัจจัย
ที่มีความสำคัญต่อการแพร่กระจายเชิงพ้ืนที่โรคเลปโตสไปโรสิส6 ซึ่งการระบุการแพร่กระจายของโรค
เลปโตสไปโรสิสในระดับพื้นที่ที่มีความสูง-ต่ำ ต่างกัน เป็นสิ่งสำคัญในการจัดสรรทรัพยากรทางด้าน
สาธารณสุข เช่น ยา เวชภัณฑ์ เป็นต้น อย่างไรก็ตามยังคงมีข้อโต้แย้งว่าโรคเลปโตสไปโรซิสมีความ
เกี่ยวข้องกับระดับพ้ืนที่ที่มีความสูง-ต่ำหรือไม6่,7   

ดังนั้นผู้วิจัยใช้ข้อมูลระดับความสูง-ต่ำของพ้ืนที่ จากฐานข้อมูลดาวเทียม (DIVA) ขององค์การ
บริหารการบินและอวกาศแห่งชาติสำหรับการศึกษาครั้งนี้ 

 
5. ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่ (GIS and Spatial analysis) 

5.1 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System) 
         ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เป็นเครื ่องมือใช้สำหรับเก็บ รวบรวม บันทึก ค้นคืน 
เปลี่ยนแปลง และแสดงข้อมูลพื้นที่จากโลกที่เป็นจริง บรรยายถึงสิ่งต่างๆในโลกที่เป็นจริงในเรื่องของ
ตำแหน่งพิกัด ลักษณะประจำ (Attribute) และการเกี่ยวโยงกันโดยมีโครงสร้างแบบเครือข่าย 
(Topology)44   

ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เป็นการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ มาช่วยในการวิเคราะห์ และ
บริเวณการจัดการข้อมูลด้านภูมิศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วยขบวนการต่าง ๆ ทางคอมพิวเตอร์เพ่ือทำการ
จัดเก็บและจัดการข้อมูลที่มีลักษณะเป็นสารสนเทศเชิงพ้ืนที่45   

ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เป็นระบบข้อมูลพื้นฐานที่มีความสามารถจำเพาะสำหรับการ
อ้างอิงเชิงพื้นที่ และจัดการเชื่อมโยงการทำงานของข้อมูล46  

กล่าวโดยสรุปได้ว่า ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ หมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม 
จัดเก็บ ปรับปรุง ประมวลผล และแสดงรูปแบบทั้งหมดของสารสนเทศ โดยใช้คอมพิวเตอร์ ฮาร์ดแวร์ 
ซอฟแวร์ จัดการข้อมูลในลักษณะของข้อมูลเชิงพื้นที่ที่มีการอ้างอิงพิกัดทางภูมิศาสตร์ และข้อมูล
ลักษณะประจำซึ ่งช่วยในการจัดการด้านฐานข้อมูลที ่มีความซ้ำซ้อนและปริมาณมาก ได้มาซึ่ง
สารสนเทศเชิงภูมิศาสตร์ที่เอื ้ออำนวยต่อการศึกษาการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ ด้านการจัด
สิ่งแวดล้อม การบริการด้านสาธารณสุข เป็นต้น   
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5.2 แนวคิดการวิเคราะห์เชิงพื้นที่ (Spatial Analysis) 
วิเคราะห์เชิงพื้นที่ คือ การวิเคราะห์ข้อมูลที่ทำบนแผนที่ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้าน

ภูมิศาสตร์ Geographic Information System (GIS) เช่น  QGIS spatial scan statistic (SaTScan) 
และ Geoda เป็นต้น ได้มีการนำเข้ามาประยุกต์ใช้ทางระบาดวิทยา การศึกษาทางระบาดวิทยาหรือ
ด้านสุขภาพมักจะถูกนำมาใช้เพื่อสืบหาปัจจัยที่น่าจะเป็นสาเหตุในการเกิดความผิดปกติหรือการ
แพร่กระจายของโรค โดยมักอาศัยการคำนวณทางสถิติ ทั้งนีข้ึ้นอยู่กับว่าวัตถุประสงค์และคำตอบของ
การศึกษา ดังนั้นเมื่ออาศัยหลักการเดียวกันแต่ผนวกการวิเคราะห์เชิงพื้นที่เข้าไว้ การวิเคราะห์ทาง
สถิติเชิงพื้นที่จึงเป็นการวิเคราะห์หาค่าทางสถิติโดยใช้พิกัดทางภูมิศาสตร์ในรูปของจุด (point) รูป
หลายเหลี่ยม (polygon) หรือเส้น (line) เป็นตัวแปรหนึ่งในการคำนวณหาค่าทางสถิติต่างๆเช่นเดียว
กับค่าตัวเลข เช่น mean median standard deviation (SD) correlation และ regression ทั้งนี้
ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ เป็นค่าความสัมพันธ์เชิงพื้นที่หรือพิกัดภูมิศาสตร์ การแปลผลอาจ
แตกต่างจากการวิเคราะห์ทางสถิติของค่าตัวเลขเพียงอย่างเดียว การตัดสินใจนำวิธีการเหล่านี้มา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษา จำเป็นที่จะต้องพิจารณาถึงข้อดีและข้อเสียด้วย ผู้วิเคราะห์จะต้องมีความรู้
ความชำนาญในโปรแกรม สถิติทีใ่ช้ การแปลค่าผลสถิติหรือรูปแบบความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ และยังต้อง
มีความเข้าใจถึงข้อจำกัดของโปรแกรมแต่ละโปรแกรมอีกด้วย47  

1) ทฤษฎีอัตสหสัมพันธ์เชิงพื้นที่ (Spatial Autocorrelation) โดยกฎข้อที่ 1  
ของภูมิศาสตร์ที่ทุกสิ่งทุกอย่างเกี่ยวข้องกับสิ่งอย่างอ่ืน ซึ่งสิ่งที่อยู่ใกล้กันย่อมเกี่ยวข้องกันมากกว่าสิ่งที่
อยู่ไกลออกไป “Everything is related to everything else, but near things are more related 
than distant things”26 ดังน ั ้นในแต่ละพื ้นที ่ท ี ่สนใจข้อมูลสถิต ิต ่างๆ จ ึงสามารถเช ื ่อมโยง

ความสัมพันธ์กัน ทั้งนี้เมื่อค่าคงที่หรือ ρ  > 0 แสดงว่ามีความเชื่อมโยงกันทางบวก และ ρ < 0 

แสดงว่ามีความเชื่อมโยงกันทางลบ แต่ ถ้า ρ = 0 แสดงว่าไม่มีความเชื่อมโยงกันกันระหว่างข้อมูลคู่
นั้นๆ ค่าถ่วงน้ำหนักแบบผกผันตามระยะทาง (Inverse Distance weighting: IDW) เนื่องจากตัวแปร
อิสระจะมีความสัมพันธ์กันน้อยลงเมื่อยิ่งอยู่ห่างกันออกไป ตามกฎ  ข้อที่ 1 ของภูมิศาสตร์ ดังนั้นค่า
ถ่วงน้ำหนักจึงผกผันกับระยะทางระหว่างตำแหน่งของตัวแปรอิสระแต่ละตำแหน่ง แนวคิดการหาค่า
ถ่วงน้ำหนักของสมการสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ของข้อมูลตัวแปรอิสระที่ผกผันตาม
ระยะทาง48  

2) การวิเคราะห์รูปแบบเชิงพื้นที่ (Spatial Patterns Analysis)  
การวิเคราะห์สถิติเชิงพื้นที่ เช่น การวิเคราะห์อัตสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ การวิเคราะห์ 
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การเกาะกลุ่ม และการวิเคราะห์เชิงเวลา จะใช้เพื่อทดสอบลักษณะรูปแบบของการเกิด เหตุการณ์ใน
พื้นที่ศึกษา ซึ่งการวิเคราะห์สถิติเชิงพื้นที่แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับครอบคลุม (Global) เป็น
การวิเคราะห์ในบริเวณกว้างไม่จำกัดขอบเขตการศึกษา เช่น Moran’s I และ Geary’s C เป็นต้น  
และระดับเฉพาะที่ (Local) เป็นการวิเคราะห์ในบริเวณเฉพาะเจาะจง เช่น Anselin Local Moran's 
I (LISA) และ Getis-Ord Gi* เป็นต้น  ในกรณีการวิเคราะห์สถิติเชิงพื ้นที ่ระดับครอบคลุม วิธี    
Moran's I สามารถทดสอบการเกาะกลุ่มของการเกิดเหตุการณ์ได้บริเวณกว้างหรือครอบคลุมทั้งพ้ืนที่
ศึกษา ส่วน Geary’s C นั้นเป็นการอธิบายความแตกต่างของพื้นที่บริเวณรอบข้างที่มีขนาดเล็กเท่านั้น 
เช่น พื้นที่ศึกษาเพียงหนึ่งถึงสองตำบล เป็นต้น และการวิเคราะห์สถิติเชิงพื้นที่ระดับเฉพาะที่ วิธี  
Getis-Ord Gi* เพื่อใช้ในการระบุพื้นที่ที่มีการเกิดเหตุการณ์สูงและพื้นที่ที่มีการเกิดเหตุการณ์ต่ำโดย
แสดงรายละเอียดดังนี้49 

  2.1 อัตสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่มอแรน (Moran's I) 
   Moran's I เป็นสถิติเชิงพื้นท่ีระดับครอบคลุม ใช้ในการระบุลักษณะรูปแบบเชิงพ้ืนที่
ของการเกิดเหตุการณ์ (แบบเกาะกลุ่ม แบบกระจาย หรือแบบสุ่ม) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของ
เหตุการณ์ในพื้นที่ โดยเปรียบเทียบค่าของจุดเกิดเหตุการณ์ในตำแหน่งที่สนใจกับค่าของจุดเกิด
เหตุการณ์ในตำแหน่งอื่นๆ50 โดยการเกิดเหตุการณ์ในพื้นที่ต้องมีการกระจายตัวแบบปกติ (Normal 
distribution) ซึ่งสามารถคำนวณได้ดังสมการที่ 1       

         𝐼 = (
𝑛

𝑤
)

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗(𝑥𝑖−�̅�)(𝑥𝑗−�̅�)𝑛
𝑗=1

𝑛
𝑖=1

∑ (𝑥𝑖−𝑛
𝑖=1 𝑥)2   ……………………………….(1) 

 

โดยที่  𝐼 คือ ค่าความสัมพันธ์ Moran’s I 

 𝑥𝑖 , 𝑥𝑗 คือ ค่าจุดเกิดเหตุการณ์ที่ตำแหน่ง i และ j 

 �̅� คือ ค่าเฉลี่ยของการเกิดเหตุการณ์ 

 𝑤 คือ ผลรวมของ 𝑤𝑖𝑗 

 𝑛   คือ จำนวนเกิดเหตุการณ์ทั้งหมด 

 𝑤𝑖𝑗 คือ ค่าถ่วงน้ำหนักของตำแหน่ง I และ j 

 ตำแหน่งใดๆ ที่ i และ j อยู่ใกล้กันหรือมีขอบเขตร่วมกัน  𝑤𝑖𝑗 จะมีค่าเป็น 1 และมี ค่าเป็น 
0 เมื่อ i และ j อยู่ห่างกันหรือไม่มีขอบเขตร่วมกัน 

ความสัมพันธ์ Moran's I มีค่าอยู ่ระหว่าง -1 ถึง +1 โดยค่าที ่เป็นบวก หมายถึงการมี
ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ในทิศทางเดียวกันหรือเหตุการณ์มีการเกาะกลุ่มกัน (อยู่ในช่วง 0 ถึง +1) ค่าที่
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เป็นลบ หมายถึงการมีความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ในทิศทางตรงข้ามหรือเหตุการณ์มีการกระจายตัว  (อยู่
ในช่วง 0 ถึง -1) และค่าเป็น 0 หมายถึงไม่มีความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่หรือไม่มีรูปแบบที่แน่นอน  

2.2 ค่าสัมประสิทธิ์เกียรี่ (Geary's coefficient) 
  Geary's coefficient เป็นการวิเคราะห์เพื ่อหลีกเลี ่ยงการหารูปแบบเชิงพื ้นที่ที่

ขึ้นกับค่าเบี่ยงเบนจากค่าเฉลี่ย กล่าวคือ จะทำการคำนวณจุดที่สนใจเทียบกับจุดอ่ืนบริเวณข้างเคียง  
ดังนั้น Geary51 จึงเสนอวิธีการหาสัมประสิทธิ์อัตสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ขึ้น เรียกว่าGeary's coefficient 
ใช้ในการหาความแตกต่างระหว่างค่าของตัวแปรที่มีตำแหน่งใกล้กัน เช่น ตำบล  a b c อยู่เรียงกัน
ตามลำดับ เมื่อทำการคำนวณตำบล a (จุดสนใจ) ก็จะเทียบกับตำบล b ที่อยู่ข้างเคียงเท่านั้น จะไม่นำ
ตำบล c มาคำนวณ ถ้าคำนวณตำบล b (จุดสนใจ) จะเทียบกับตำบลที่อยู่ข้างเคียงคือตำบล a และ c 
ทีละคู่ตามลำดับเป็นต้น ซึ่งสามารถคำนวณได้ดังสมการที่ 2 
 

                𝐶 = (
𝑛−1

2𝑤
)

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗(𝑥𝑖−𝑥𝑗)2𝑛
𝑗=1

𝑛
𝑖=1

∑ (𝑥𝑖−𝑛
𝑖=1 𝑥)2   …………………………………….(2) 

โดยที่  𝐶 คือ Geary's coefficient 

 𝑥𝑖 , 𝑥𝑗 คือ ค่าจุดเกิดเหตุการณ์ที่ตำแหน่ง i และ j 

 �̅� คือ ค่าเฉลี่ยของการเกิดเหตุการณ์ 

 𝑤 คือ ผลรวมของ 𝑤𝑖𝑗 

 𝑛   คือ จำนวนเกิดเหตุการณ์ทั้งหมด 

 𝑤𝑖𝑗 คือ ค่าถ่วงน้ำหนักของตำแหน่ง I และ j 
 

Geary's coefficient มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 2 โดยค่าเท่ากับ 0 หมายถึง มีความสัมพันธ์เชิง
บวกหรือเหตุการณ์มีการเกาะกลุ่ม ค่าเท่ากับ 1 หมายถึงไม่มีความสัมพันธ์หรือเหตุการณ์มีการ
กระจายแบบสุ่ม และค่าเท่ากับ 2 หมายถึงความสัมพันธ์เชิงลบหรือเหตุการณ์มีการกระจายตัว 
ค่าประมาณของ Geary's coefficient จะมีแนวโน้มในการแสดงข้อมูลที่บิดเบือน เนื่องจากความ
แตกต่างระหว่างค่าของตำแหน่งที่อยู่ติดกันมีการยกกำลังสอง ผลต่างกำลังสองระหว่างขอบเขตที่มีค่า
มากและค่าอ่ืนๆ จะมีผลกระทบต่อค่าสัมประสิทธิ์และอาจบิดเบือนการประมาณค่าของอัตสหสัมพันธ์
เชิงพ้ืนที่  

2.3 การวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงด้วยเทคนิค Getis-Ord Gi* (Hot Spot Analysis  
based GetisOrd Gi*) 

  เนื่องจากสถิติเชิงพื้นที่ระดับครอบคลุมเป็นการศึกษารูปแบบการเกาะกลุ่มของ
ข้อมูลในแบบภาพรวมทั่วทั้งพื้นที่ศึกษาเท่านั้นแต่ไม่สามารถระบุว่ากลุ่มของข้อมูลบริเวณใดมีค่าการ
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เกิดเหตุการณ์สูงและต่ำ ดังนั้นจึงนำสถิติเชิงพื้นที่ระดับเฉพาะมาใช้ในการระบุกลุ่มของข้อมูลที่มีค่า
การเกิดเหตุการณ์สูงและค่าต่ำ หรือนำเสนอออกมาเป็นจุดเสี่ยง (Hot spots) และไม่มีความเสี่ยง 
(Cold spots) (Getis, 2007) ซึ่งสามารถคำนวณได้ดังสมการที่ 3 

                   𝐺𝑖
∗ =

∑ 𝑤𝑖𝑗𝑥𝑗−𝑥 ∑ 𝑤𝑖𝑗𝑛
𝑗=1

𝑛
𝑗=1

√𝑛 ∑ 𝑤𝑖𝑗 
2 −(𝑛

𝑗=1
𝑠

∑ 𝑤𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1 )2

𝑛−1

  …………………………………….(3) 

โดยที่  𝐺𝑖
∗ คือ ค่าคะแนนมาตรฐานความสัมพันธ์ของ Getis-ord ที่ตำแหน่งใดๆ 

 𝑥𝑗  คือ ค่าจุดเกิดเหตุการณ์ที่ตำแหน่ง j 

 �̅� คือ ค่าเฉลี่ยของการเกิดเหตุการณ์ 

 𝑤𝑖𝑗 คือ ค่าถ่วงน้ำหนักของตำแหน่ง I และ j 

 𝑛   คือ จำนวนเกิดเหตุการณ์ทั้งหมด 

 s คือ  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
 บริเวณที่มีการเกิดเหตุการณ์สูง (Hot Spots) จะมีค่า Gi* มากกว่า 1.96 และบริเวณที่มีการ
เกิดอาชญากรรมต่ำ (Cold Spots) จะมีค่า Gi* น้อยกว่า -1.96 ในแต่ละพื้นที่ย่อยของพื้นที่รวม
ทั้งหมด  

2.4 ค่าความสัมพันธ์แอนซิลินโลคัลของมอแรน (Anselin Local Moran's I: LISA) 
หรือการวิเคราะห์การเป็นกลุ่มและส่วนที่อยู่นอก (Cluster and Outlier Analysis) ความสัมพันธ์ 
LISA เป็นการบ่งชี้กลุ่มของตัวแปรอิสระที่มีค่าเป็นกลุ่มเดียวกัน รวมทั้งบ่งชี้ค่าตัวแปรอิสระที่อยู่นอก
กลุ่มในแต่ละพื้นที่ย่อยของพื้นที่รวมทั้งหมด กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ เป็นการทดสอบความสัมพันธ์เชิง
พื้นที่ ซึ่งอ้างอิงจากข้อมูลพิกัดและข้อมูลเชิงคุณลักษณะเพื่อประเมินลักษณะเชิงพื้นที่ของข้อมูลเชิง
พ ื ้ นท ี ่ ว ่ าม ี การ เกาะกล ุ ่ ม  หร ื อ  ไม ่ เ กาะกล ุ ่ ม  หร ื อ  กระจายต ั ว  โดยอธ ิบายจากค่ า                          
Anselin Local Moran's I50 ดังสมการที่ 4  
 

 𝐼𝑖 = 
𝑥𝑖−�̅�

𝑠𝑖
2  ∑ 𝑤𝑖𝑗 (𝑥𝑖

𝑛
𝑗=1,𝑗≠𝑖 − �̅�)……………………………………….(4) 

 

โดยที่  𝐼𝑖  คือ ค่าความสัมพันธ์ LISA 

 𝑥𝑖 คือ ค่าจุดเกิดเหตุการณ์ที่ตำแหน่ง i 

 �̅� คือ ค่าเฉลี่ยของการเกิดเหตุการณ์ 

 𝑤𝑖𝑗 คือ ค่าถ่วงน้ำหนักของตำแหน่ง I และ j 
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 𝑛   คือ จำนวนเกิดเหตุการณ์ทั้งหมด 

 𝑠𝑖
2 คือ  ค่าความแปรปรวน คำนวณได้จาก  𝑠𝑖

2 =
∑ 𝑥𝑖

𝑛
𝑗=1

(𝑛−1)
  − �̅�2 

 
 
ความสัมพันธ์ LISA ที่มีค่าบวก หมายถึงพ้ืนที่ที่เราสนใจมีค่าใกล้เคียงกับพ้ืนที่อยู่รอบๆ และมี

การจัดตัวกันเป็นกลุ่ม เช่น กลุ่มสูง-สูง (HH) คือ พื้นที่ที่มีความถี่ในการการเกิดเหตุการณ์สูงในกลุ่ม
พ้ืนที่ที่มีความถี่ในการเกิดเหตุการณ์สูง (บริเวณท่ีสนใจมีการเกิดอาชญากรรมมาก ขณะที่พ้ืนที่บริเวณ
รอบข้างนั้นก็มีการเกิดเหตุการณ์มากเช่นกัน และกลุ่มต่ำ-ต่ำ (LL) คือ พื้นที่ที่มีความถี่ในการการเกิด
เหตุการณ์ต่ำในกลุ่มพ้ืนที่ที่มีความถี่ในการเกิดเหตุการณ์ต่ำ (บริเวณท่ีสนใจมีการเกิดโรคเลปโตสไปโร
สิสน้อย ขณะที่พ้ืนที่บริเวณรอบข้างนั้นก็มีการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสน้อยเช่นกัน) ส่วนความสัมพันธ์ 
LISA ที่มีค่าเป็นลบหมายถึง ค่าของต่ำแหน่งการเกิดเหตุแตกต่างกัน และอยู่นอกกลุ่มหรือไม่อยู่ใน
กลุ่ม เช่น กลุ่มสูง-ต่ำ (HL) คือ พื้นที่ที่มีความถี่ในการการเกิดเหตุการณ์สูงในกลุ่มพื้นที่ที่มีความถี่ใน
การเกิดเหตุการณ์ต่ำ (บริเวณที่สนใจมีการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสสูง ในขณะที่พื้นที่บริเวณโดยรอบ
นั้นมีการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสต่ำ) และกลุ ่มต่ำ -สูง (LH) คือ พื ้นที ่ที ่มีความถี ่ในการการเกิด
เหตุการณต์่ำในกลุ่มพ้ืนที่ที่มีความถี่ในการเกิดเหตุการณ์สูง (บริเวณท่ีสนใจมีการเกิดโรคเลปโตสไปโร
สิสต่ำในขณะที่พ้ืนที่บริเวณโดยรอบนั้นมีการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสสูง)   

ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ได้เลือกใช้สถิติเชิงพื้นที่วิธี LISA เพื่อใช้ในการศึกษารูปแบบการ
กระจายตัวเชิงพ้ืนที่ของการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสสูง เนื่องจากสามารถบอกถึงรูปแบบของการเกิด 
โรคเลปโตสไปโรสิสสูงโดยเปรียบเทียบค่าการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสสูงบริเวณท่ีสนใจกับบริเวณพ้ืนที่
ย่อยของพ้ืนที่รวมทั้งหมด หรือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพื้นที่เกิดเหตุการณ์กับพ้ืนที่โดยรอบของ 
การเกิดเหตุการณ์ จากที่กล่าวสามารถสรุปได้ ดังภาพที่ 2.4  
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ภาพที่ 2.4 สถิติเชิงพ้ืนที่ 

 
6. ระบาดวิทยาภูม ิศาสตร์ในงานสาธารณสุข  (Spatial Epidemiology or Geographical 
Epidemiology in Public Health) 

จากแนวคิดที่ว่าการเกิดโรคมีลักษณะเฉพาะในแต่ละพื้นที่และไม่ได้เกิดขึ้นโดยบังเอิญหรือ
โดยสุ่ม ลักษณะทางกายภาพและชีวภาพในแต่ละพ้ืนที่เป็นตัวกำหนดให้การเกิดโรคมีลักษณะเป็นกลุ่ม
ก้อน ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์เป็นเครื่องมือในงานสาธารณสุขที่พัฒนาจากแนวคิดดังกล่าว  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพรรณนาและวิเคราะห์สถานการณ์โรคในแต่ละพ้ืนที่ตามปัจจัยประชากร สิ่งแวดล้อม 
สังคม พฤติกรรม และพันธุกรรม รวมถึงประยุกต์ระบาดวิทยาเชิงนิเวศ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์และสถิติเชิงภูมิศาสตร์ เพ่ือระบุปัจจัยเชิงนิเวศท่ีเกี่ยวข้องกับเข้าใจกระบวนการเกิดโรคตาม
ลักษณะของสถานที่และปัจจัยเชิงพ้ืนที่ซึ่งไม่ใช่เพียงปัจจัยทางกายภาพ แต่รวมถึงปัจจัยเชิงสังคมด้วย 
สามารถทำให้เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคกับวิถีชีวิต บริบท ทางสังคม และสิ่งแวดล้อมได้ดี
ยิ่งขึ้น เนื่องด้วยความพร้อมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในอดีตและระบบข้อมูลสุขภาพที่สนับสนุน
ข้อมูลสำหรับการศึกษาทางระบาดวิทยาตามลักษณะของสถานที่มีไม่เพียงพอ ทำให้องค์ความรู้ของ 

โรคเลปโตสไปโรสสิ 

สถิติระดับเฉพาะที ่
(Local scale) 

สถิติระดับครอบคลุม 

(Gobal scale) 

Moran’s I Geary’s C 

รูปแบบการเกิดเหตกุารณ์ 

(เกาะกลุ่ม กระจาย สุ่ม) 
พื้นที่ที่เกิดเหตุสูง/ต่ำ 

พื้นที่ขนาดใหญ ่พื้นที่ขนาดเล็ก จุดความร้อน (Hotspots)/ 

จุดความเย็น (Coldspots) 

ความสัมพันธ์/ความเป็นกลุ่ม

ของการเกิดเหตุการณ์ 

LISA GetisOrd Gi* 
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กระบวนการเกิดโรคตามลักษณะของสถานที่มีน้อยมากและพัฒนาการช้ากว่าองค์ความรู ้ของ
กระบวนการเกิดโรคตามลักษณะของบุคคล และเวลา  

แต่ในปัจจุบันนี้ความก้าวหน้าทางวิทยาการ ด้านสารสนเทศสุขภาพ (Health Informatics) 
และ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์  (Geographic Information System, GIS) รวมถึง
ความก้าวหน้าของระบบคอมพิวเตอร์ที่ทำให้ระบบข้อมูลสุขภาพ มีความครบถ้วน สามารถครอบคลุม
ข้อมูลด้านพื้นที่และระบบคอมพิวเตอร์ที่ช่วยในการเชื่อมโยง และประมวลผลข้อมูล ความพร้อมของ
ข้อมูลกระตุ้นให้นักระบาดวิทยาและนักสาธารณสุขกลับมาให้ความสำคัญต่อการศึกษาทางระบาด
วิทยาตามลักษณะของสถานที่อีกครั้ง โดยการประยุกต์ใช้ GIS ในการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพและ
ข้อมูลพื้นที่ในการประมวลผลเพื่อแสดงภาพ รวมทั้งการประยุกต์ใช้ชีวสถิติ เพื่ออธิบายปัจจัยที่
เกี่ยวข้องซึ่งในปัจจุบัน เรียกว่า ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์52  

แนวคิดของระบาดวิทยาภูมิศาสตร์มีความชัดเจนมากขึ ้นเมื ่อ  Evgeny Nikanorovich 
Pavlovsky นักปรสิตวิทยา ชาวรัสเซีย กล่าวว่า “การเกิดโรคมีลักษณะเฉพาะในแต่ละพื้นที่ ซึ่งเกิด
จากลักษณะเฉพาะขององค์ประกอบทางกายภาพและชีวภาพของแต่ละพ้ืนที่ที่เอ้ือต่อการแพร่เชื้อโรค
และขยายจำนวนพาหะนำโรค ถ้าหากลักษณะเฉพาะทางกายภาพและชีวภาพนั้นสามารถแสดง
ขอบเขตของพ้ืนที่ที่ชัดเจน ระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคท่ีจะเกิดข้ึนทั้งในปัจจุบันและอนาคตก็เป็น
สิ่งที่สามารถทำนายได้” ดังนั้นการศึกษาความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทางกายภาพ ทางชีวภาพ 
และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคของแต่ละพื้นที่ ช่วยพัฒนาความเข้าใจกลไกของสถานการณ์โรคในแต่
ละพ้ืนที่ และช่วยให้สามารถทำนายความเสี่ยงหรือโอกาสเกิดสถานการณ์โรคได้ดียิ่งขึ้น53   

แนวคิดดังกล่าวนำไปสู่วัตถุประสงค์ของระบาดวิทยาเชิงภูมิศาสตร์ที่ดำเนินการเพ่ือพรรณนา
และวิเคราะห์สถานการณ์โรคในแต่ละพื้นที่ตามปัจจัยประชากร  สิ่งแวดล้อม สังคม พฤติกรรม และ
ต่อมามีการประยุกต์ระบาดวิทยาเชิงนิเวศ (Ecological Study) GIS และสถิติเชิงภูมิศาสตร์ (Spatial 
Statistics) เพ่ือใช้วิเคราะห์การกระจายตัวของโรค และพาหะนำโรค รวมถึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
เพื่อระบุปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับสถานการณ์โรคในแต่ละสถานที่  ช่วงทศวรรษที่ผ่านมาระบาดวิทยา
ภูมิศาสตร์มีพัฒนาการอย่างรวดเร็วและมีการประยุกต์ใช้ในการศึกษาของหลายแขนงวิชา  รวมทั้งใน
งานสาธารณสุขโดยมีส่วนช่วยในการวางแผนทรัพยากร การวางแผน บริการสุขภาพ การดำเนินการ
เฝ้าระวังและควบคุมโรค และงานวิจัยโดย ผลการศึกษานำมาใช้ตั้งสมมติฐาน เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พิสูจน์ปัจจัยเชิงนิเวศที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคได้ การศึกษาทางระบาดวิทยาภูมิศาสตร์จำเป็นต้องมี
ลักษณะของของข้อมูลดังนี้54-56  
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1) ลักษณะของข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์  
ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ ประกอบด้วยข้อมูลคุณสมบัติ  

(Attribute Data) และข้อมูลตำแหน่ง (Spatial Data)  
1.1 ข้อมูลคุณสมบัติ (Attribute Data) เป็นข้อมูลที่บอกคุณลักษณะของแต่ 

ละพ้ืนที่ หรือแต่ละข้อมูลตำแหน่ง ประกอบด้วย  
1.1.1 ข้อมูลทางระบาดวิทยา หมายถึง ข้อมูลที่บอกคุณลักษณะทางระบาด 

วิทยา ทั้งผลลัพธ์ และปัจจัยที่ต้องการศึกษาในแต่ละพื้นที่ เช่น จำนวนรายโรค สัดส่วนความชุก 
ข้อมูลประชากร และข้อมูลปัจจัยเสี่ยง เช่น จำนวนยุง จำนวนโรงงาน จำนวนสถานพยาบาล เป็นต้น  

1.1.2 ข้อมูลทางภูมิศาสตร์ หมายถึง ข้อมูลที่บอกคุณลักษณะทาง 
ภูมิศาสตร์ของแต่ละพื้นที่ เช่น ระดับความสูงของพื้นที่ ลักษณะความครอบคลุมของพื้นที่ เช่น พื้นที่
เกษตรกรรม พ้ืนที่ป่าเบญจพรรณ  

ซึ ่งข้อมูลทั ้ง 2 ชนิดสามารถจำแนกตามชนิดการวัดออกได้เป็นข้อมูลจำแนก  (Discrete 
Data) เช่น จำนวนรายโรค ระดับเศรษฐานะของแต่ละหมู่บ้าน และข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous 
Data) เช่น ระดับความสูงของพื้นที่ระยะทางของแม่น้ำ หรือระยะทางของถนน ความแรงลม ระดับ
อุณหภูมิ ซึ่งลักษณะของข้อมูลคุณสมบัติจะใช้ในการกำหนดรูปแบบการนำเสนอแผนที่  และการ
เลือกใช้สถิติท่ีเหมาะสมต่อไป ตารางที่ 2.2 
ตารางท่ี 2.2 คุณลักษณะของข้อมูลคุณสมบัติ (Attribute data) และตำแหน่งทางภูมิศาสตร์  

POLY_ID Prov_Name longitude latitude Night-time Light 

1 Amnat Charoen 104.74 15.89 2.57 
2 Ang Thong 100.35 14.62 17.18 

3 Bangkok Metropolis 100.62 13.77 56.98 

4 Buri Ram 102.96 14.82 5.33 
        

Geocode   Attribute data 
1.2) ข้อมูลตำแหน่ง (Spatial Data) เป็นข้อมูลที่ระบุพิกัดทางภูมิศาสตร์ หรือ 

ระบุตำแหน่งทาง ภูมิศาสตร์ (Geocode) เช่น พิกัดรุ้ง แวง (Latitude, Longitude) รหัสไปรษณีย์ 
โดยข้อมูลเชิงตำแหน่งนี้ จะจำแนกออกได้เป็นข้อมูลจุด (Point Data) ข้อมูลพื้นที ่(Areal Data) และ
ข้อมูลเส้น (Line Data)  
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1.2.1 ข้อมูลจุด (Point Data) หมายถึง ข้อมูลที่จำแนกตามตำแหน่ง เช่น  
ครัวเรือน โรงเรียน โรงพยาบาล สถานที่ทำงาน โดยข้อมูลจุดนี้จะเป็นข้อมูลเชิงตำแหน่งที่มีความ
ใกล้เคียงกับข้อมูลรายบุคคล  

1.2.2 ข้อมูลเส้น (Line Data) หมายถึง ข้อมูลที่เรียงต่อเนื่องกันเป็นความ 
ยาว เช่น ถนน แม่น้ำ เส้นทางการบิน เป็นต้น  

1.2.3 ข้อมูลพื้นที ่(Areal Data) หมายถึง ข้อมูลที่จำแนกรายพ้ืนที่ หรือ 
ขอบเขตการปกครอง เช่น ตำบล อำเภอ เขต หรือจังหวัด เป็นต้น  

โดยส่วนใหญ่ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์มักจะเป็นข้อมูลทุติยภูมิ  ที่ไม่ได้
วางแผนในการเก็บรวมรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาทางระบาดวิทยา  ดังนั้นการตรวจสอบความถูกต้อง
และเที่ยงตรงของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง โดยตรวจสอบคำนิยาม รูปแบบ
การเก็บรวบรวมข้อมูลรูปแบบการรายงาน และรหัสตัวแปรที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างพ้ืน
ที่ว่าเป็นรูปแบบเดียวกันหรือไม่ นอกจากนั้นควรตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลประชากร เพราะอาจ
ส่งผลให้เกิดการประมาณค่าความเสี่ยงที่สูงหรือต่ำกว่าความเป็นจริงได้ นอกจากนั้นข้อควรพึงระวังอีก
ประการหนึ่งในการดำเนินการศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์คือขนาดของหน่วยศึกษา  หรือขนาด
หน่วยพื้นที่ เช่น การเกิดโรคในระดับอำเภอ หรือการเกิดโรคในระดับจังหวัด ถึงแม้จะเป็นข้อมูลโรค
ชนิดเดียวกันและเป็นข้อมูลชุดเดียวกัน แต่การรวมผลที่แตกต่างกันตามระดับขอบเขตการปกครอง 
จะทำให้ผลการศึกษาจะมีความแตกต่างกันไป เนื่องจากหากขนาดของหน่วยศึกษาใหญ่มากเกินไป จะ
มีความหลากหลายของรูปแบบการเกิดโรคภายในหน่วยศึกษาเอง เช่น ระหว่างหน่วยศึกษาเป็นอำเภอ 
ระดับของสถานการณ์โรคในระดับตำบลที่แตกต่างกัน  จึงอาจทำให้ผลการศึกษาที ่ได้ขาดความ
เที่ยงตรง ดังนั้นการศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์จึงมักนิยมศึกษาในหน่วยศึกษาที่มีขนาดเล็กที่สุด  
เพ่ือให้ความแปรปรวนหรือความหลากหลายภายในหน่วยศึกษาเกิดขึ้นน้อยที่สุด54,56 ดังภาพที่ 2.5 
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ภาพที่ 2.5 ข้อมูลจุด ข้อมูลเส้น และข้อมูลพื้นที ่(จากซ้ายไปขวา) 
 

2) ประเภทของการศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ 
การศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์สามารถจำแนกได้เป็น 2 ประเภทดังนี้ 1) การศึกษาระบาด

วิทยาภูมิศาสตร์โดยใช้แผนที่ 2) การศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์เชิงนิเวศ54-56  
2.1 การศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์โดยใช้ แผนที่ (Mapping)  

2.1.1 แผนที่โรค (Diseases mapping) ซึ่งแผนที่โรคและแผนที่ความเสี่ยง เป็น 
การศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์เชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงสถานการณ์โรค จำนวน
พาหะนำโรค สารก่อโรค ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค ตามขอบเขตการปกครองหรือตามข้อมูลตำแหน่ง 
รวมถึงเพื่อแสดงการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์โรคและปัจจัยต่างๆ ตามช่วงเวลา ซึ่งมีรูปแบบการ
นำเสนอแผนที่ตามลักษณะของข้อมูลตำแหน่งและข้อมูลคุณลักษณะ โดยสามารถนำเสนอด้วยแผนที่
จุด (Dots Map) หากข้อมูลที่ต้องการนำเสนอเป็นข้อมูลจำแนก (Discrete Data) เช่น ขนาดของ
อุบัติการณ์โรคอหิวาตกโรคหรือเหตุการณ์ที่สนใจ หรือจำนวนประชากรยุงลาย ด้วยจำนวนจุดหรือ
ขนาดของจุด หรือระดับความเข้มของจุดสีก็ได้ ตัวอย่างเช่น การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบ
การระบาดของอหิวาตกโรคในปี  ค .ศ .1882 และ ค .ศ . 1895 ระดับหมู ่บ ้านในเมืองฟุก ุช ิม่า 
(Fukushima) ประเทศญี่ปุ่น57 พบว่ารูปแบบของการระบาดเปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างทางกายภาพและขอบเขตการปกครอง ซึ่งพบการระบาดเกิดขึ้นรายรอบแหล่งการค้าและ
การเดินทาง หรือการศึกษาการระบาดของอหิวาตกโรคและอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเมืองแมทแลป  
(Matlab) ประเทศบังคลาเทศ58 ที่แสดงรูปแบบโดยใช้จุดแสดงตำแหน่งของรายป่วย และการศึกษา
พื้นที่เสี่ยงของไข้เลือดออกในประเทศเวียดนามแสดงให้เห็นว่าพื้นที่ที่มีความหนาแน่นของประชากร
สูงกว่า 3000 คน ต่อตารางกิโลเมตรเป็นพื้นที่เสี่ยงของไข้เลือดออก59 หากข้อมูลเป็นจำนวนรวมหรือ
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ค่าเฉลี่ยตามขอบเขตการปกครองหรือตามข้อมูลตำแหน่ง สามารถนำเสนอด้วยระดับความเข้มของสี 
(Colorpleth) ตามขนาดของปัญหาสุขภาพ หรือขนาดปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามลักษณะของข้อมูลเชิง
ตำแหน่ง ตัวอย่างเช่น การศึกษารูปแบบเชิงพื้นที่ของความชุกวัณโรคของเมืองวิคตอเรียประเทศ
บราซิลและประเทศไทย โดยแสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่ในเขตพ้ืนที่ยากจนมีความชุกของวัณโรคสูงกว่าพ้ืนที่
อื่น60 แต่ในบางครั้งข้อมูลของปัจจัยเป็นข้อมูลต่อเนื่องซึ่งหากนำมาจำแนกตามข้อมูลเชิงตำแหน่ง จะ
ทำให้ภาพการนำเสนอคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง หรือไม่สามารถแสดงผลได้อย่างชัดเจน ตาม
ลักษณะของข้อมูล เช่น ระดับของอุณหภูมิ ระดับความเข้มข้นของมลพิษในอากาศ ระดับความสูงของ
พื้นที่ ข้อมูลลักษณะนี้มักจะนำเสนอในลักษณะของแผนที่เส้นชั้น (Contour map) เช่น การประเมิน
คุณภาพอากาศในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรีและนำเสนอด้วยแผนที่เส้นชั้นแสดงให้เห็นระดับของก๊าซมลพิษ61  

2.1.2 แผนที่แสดงกลุ่มโรค (Disease cluster mapping) การศึกษาระบาด 
วิทยาภูมิศาสตร์ในรูปแบบนี้มีวัตถุประสงค์หลัก 2 ประการ โดยประการแรก คือเพื่อค้นหากลุ่มโรค 
เป็นการคน้หาพื้นที่ที่มีการเกิดโรคหรือเหตุการณ์ที่สนใจศึกษา มีลักษณะเป็นกลุ่มก้อนหรือลักษณะ 
การเกิดโรคของพื้นที่ใกล้เคียงกันที่มีความคล้ายคลึงกันหรือเป็นกลุ่มก้อนเดียวกัน  ในทางตรงข้ามมี
ความแตกต่างกับพื้นที่อื่นๆ หรือกลุ่มอื่นๆ และประการที่สองเพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่ โดยให้ความสนใจกับพ้ืนที่ที่มีการเกิดโรคสูงคล้ายคลึงกัน (Hot spot) ซึ่ง
ต้องระบุพื้นที่ใกล้เคียง (Neighbor) ซึ่งเป็นขั้นตอนสำคัญเพื่อระบุความเป็นกลุ่ม โดยใช้หลักการถ่วง
น้ำหนักเมตริกส์ (Weight Matrix) เพ่ือระบุความสัมพันธ์ระหว่างพ้ืนที่ (spatial correlation) ซึ่งอาจ
ใช้ระยะทาง หรือขอบเขตของพ้ืนที่ที่เชื่อมต่อกัน เป็นเกณฑ์ในการกำหนดพื้นที่ใกล้เคียง  

- การระบุพื้นท่ีใกล้เคียง โดยใช้ระยะทางเป็นเกณฑ์ วิธีนี้จะต้องมีการ 
กำหนดจุดกึ่งกลางของพ้ืนที่ที่สนใจศึกษา (i) และพื้นที่อื่นๆ หลังจากนั้นจะใช้ระยะทางจากพื้นที่ที่
สนใจศึกษาถึงพื้นที่ที่ใกล้ที่สุด และขยับออกไปเรื่อยๆ ตามจำนวนที่กำหนดของพื้นที่ใกล้เคียง ดังนั้น
พ้ืนที่ใกล้เคียงที่ได้กำหนดขึ้นอาจจะไม่มีขอบเขตของพ้ืนที่เชื่อมต่อกัน (ภาพที่ 3ก)  

- การระบุพื้นท่ีใกล้เคียงโดยใช้ขอบเขตของพ้ืนที่ที่เชื่อมต่อกันเป็นเกณฑ์  
วิธีนี ้จะพิจารณาจากการเชื ่อมต่อกันของพื ้นที่  เช่น พื้นที่ i มีพื ้นที ่ใกล้เคียงคือ พื้นที่ a-h เมื่อ
กำหนดการถ่วงน้ำหนักจะกำหนดให้พื้นที่ที่มีความเชื่อมต่อกันมีค่าเป็น 1 พ้ืนที่อ่ืนๆ มีค่าเป็น 0 (ภาพ
ที ่3ข และ 3ค) ดังภาพที่ 2.6 
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ภาพที่ 2.6 ประเภทพื้นท่ีใกล้เคียง (ก) การระบุพื้นท่ีใกล้เคียงโดยใช้ระยะทาง (ข)(ค) การระบุพื้นท่ี 
              ใกล้เคียงโดยใช้ขอบเขตของพ้ืนที่ที่เชื่อมต่อกันเป็นเกณฑ์ 
 

การนำเสนอกลุ่มโรคสามารถจำแนกออก ได้เป็น 3 รูปแบบใหญ่ๆ คือ แบบทั่วไป แบบเฉพาะ
พ้ืนที ่และแบบเจาะจง ดังนี้ 

1) แบบทั่วไป (Global spatial autocorrelation) เป็นการวิเคราะห์ 
แนวโน้มการเกิดกลุ่มโรคของพื้นที่ศึกษา แต่ไม่สามารถระบุได้ว่ากลุ่มโรคที่เกิดขึ้นอยู่ในบริเวณใด ซึ่ง
การวิเคราะห์กลุ่มโรคในแบบทั่วไปนี้ เป็นการเปรียบเทียบขนาดของโรค หรือเหตุการณ์ที่สนใจศึกษา
ในพ้ืนที่ใกล้เคียง กับค่าเฉลี่ยของเหตุการณ์ท้ังหมดในพ้ืนที่ศึกษา ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ใช้เป็นข้อมูล 
เบื้องต้นเพื่อใช้ในการค้นหาหรือระบุพื้นที่เสี่ยง (Hotspot) ในการวิเคราะห์กลุ่มโรคแบบเฉพาะพื้นที่
และใช้ในการทดสอบสหสัมพันธ์เชิงพื้นที่ในการศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์เชิงนิเวศ  (Ecological 
Study)  

2)  แบบเฉพาะพ้ืนที่ (Local spatial autocorrelation) เป็นการวิเคราะห์ 
เพื่อระบุพื้นที่เสี่ยง (hot spot) โดยพิจารณาจากขนาดของโรคที่สนใจศึกษา โดยเปรียบเทียบขนาด
ของโรคที่สนใจศึกษาของชุมชน เปรียบเทียบกับชุมชนใกล้เคียงที่กำหนดโดยใช้หลักการถ่วงน้ำหนัก
เมตริกส ์และเปรียบเทียบกับขนาดของโรคโดยรวมของทุกชุมชนที่ศึกษา ซ่ึง Hotspot จะมีขนาดของ
โรคสูงกว่าขนาดของโรคโดยรวม เช่น การศึกษาพื้นที่เสี่ยงของวัณโรคในประเทศจีน และพื้นที่เสี ่ยง
ของไข้เลือดออกในประเทศไทย27,28 รวมถึงการศึกษา ของนครินทร์ ชายแก้ว และคณะ29 ในการ
พรรณนา และระบุพื้นที่เสี่ยงของโรคอุจจาระร่วงในจังหวัดเชียงใหม่ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2551 เพ่ือ
ใช้ในการวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วง ในจังหวัดเชียงใหม่  

3)  แบบเจาะจง (Focused spatial autocorrelation) เป็นการวิเคราะห์ 
เพื่อระบุกลุ่มโรครอบๆ กลุ่มโรค หรือแหล่งรังโรคที่ทราบแน่ชัดแล้ว เช่น การระบุพื้นที่เสี่ยงของการ
ติดเชื้อวัณโรคในพื้นที่ยากจนของประเทศบราซิล60,62   
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2.2 การศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์เชิงนิเวศ (Ecological study) จำแนก 
ออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้  

2.2.1 การศึกษาเชิงพรรณนาหรือการศึกษาสหสัมพันธ์ (Correlation  
study) มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพที่สนใจศึกษา  โดยใช้
ประโยชน์ของข้อมูลทุติยภูมิที่มีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบอยู่แล้ว โดยข้อมูลที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์
มักจะได้รับรวบรวมเป็นค่าเฉลี่ย หรือจำนวนรวมของหมู่บ้าน ตำบล หรือตามลักษณะพื้นที่ โดยผล
การศึกษาที่ได้มักจะใช้ในการพิจารณาวางแผนทรัพยากร หรือวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
เช่น การศึกษาทิศทางการแพร่ระบาดของโรคชิคุนกุนยา  ในปี พ.ศ. 2551-2552 โดยใช้ข้อมูล
ภูมิศาสตร์และวันแสดงอาการ พบว่ามีการแพร่ระบาดจากภาคใต้และเคลื่อนสู่ทางตอนเหนือของ
ภาคใต้ โดยความเร็ว 7.5 กิโลเมตรต่อสัปดาห์ 63 

2.2.2 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytic study) เป็นการศึกษาเชิงนิเวศท่ี 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพิสูจน์ ความสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงนิเวศ และผลลัพธ์ โดยใช้องค์ความรู้ด้านชีวสถิติ
และแนวคิดของระบาดวิทยาเชิงสังคม64 สถานการณ์สุขภาพในแต่ละชุมชนย่อมมีความสัมพันธ์กับ
สภาพแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ ชีวภาพและสังคม และมักจะมีความคล้ายคลึงกับพื้นที่ข้างเคียง
เนื ่องจากการมีลักษณะร่วมด้านประชากร  วัฒนธรรม และสิ ่งแวดล้อม หรืออาจกล่าวได้ว่ามี
สหสัมพันธ์เชิงพื้นที่ต่อกัน (Spatial autocorrelation) จึงส่งผลให้สถานการณ์สุขภาพในแต่พื้นที่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน โดยการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องจะประยุกต์ใช้สถิติพหุสัมพันธ์ถดถอย  
(Multiple regression) ร่วมกับสหสัมพันธ์เชิงพื ้นที่ (Spatial autocorrelation) ซึ ่งการศึกษาใน
รูปแบบนี้มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ผลการศึกษาสามารถนำมาใช้ในการกำหนด
พ้ืนที่เสี่ยงหรือปัจจัยทางกายภาพ ที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดผลลัพธ์ที่สนใจศึกษาในระดับพ้ืนที่ เช่น 
การศึกษาไข้เลือดออกในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ที่พบว่าหมู่บ้านที่ตั้งอยู่ใกล้กับเขตเทศบาลมีความ
เสี่ยงต่อการระบาดของไข้เลือดออกสูงกว่าหมู่บ้านที่อยู่ในพื้นที่อื่นๆ 28 เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่ระบาดของไข้เลือดออกในพื้นที่เทศบาลทางภาคใต้ และภาคเหนือ 
ของประเทศไทยโดยใช้ข้อมูลภูมิศาสตร์และสถิติภูมิศาสตร์  เพื่อระบุลักษณะบ้าน สิ่งแวดล้อมรอบ
บ้าน และชุมชนที่เอ้ือต่อการแพร่กระจายของไข้เลือดออก4,65  

จากการศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ ผู้วิจัยสรุปเป็นองค์ความรู้ได้ว่าระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ เป็น
การประยุกต์ใช้ข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลด้านกายภาพและ
ชีวภาพ จากระบบเฝ้าระวังโรคและระบบรายงานต่างๆ  เพื ่ออธิบายสถานการณ์โรครวมถึงการ
ประยุกต์ใช้สถิติเชิงภูมิศาสตร์เพื่อระบุพื้นที่ที่มีการรวมกลุ่มกันของสถานการณ์ โรค และค้นหาปัจจัย
ทางกายภาพและชีวภาพที่มีผลต่อสถานการณ์โรคและการรวมกลุ่มกันของสถานการณ์โรค การศึกษา
ที ่ได้จากการศึกษาทางด้านระบาดวิทยาภูมิศาสตร์มีประโยชน์ในงานสาธารณสุขเป็นอย่างยิ่ง  
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โดยเฉพาะการนำไปใช้ในการบริหารทรัพยากร และการวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเชิง
นโยบาย 

 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ศึกษารวบรวมงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องโรคเลปโตสไปโรสิส ข้อมูลสำรวจระยะไกล และ
ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ สามารถสรุปได้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ตัวแปร ประเด็นที่ศึกษา ข้อค้นพบ ผู้ศึกษา(ปีที่ตีพิมพ์) 

ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความ
สว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน 

การเปรียบวิธีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เชิงพื ้นที ่ของโรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้องรังในประเทศไทย 

ความชุกของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
มีความสัมพันธ์กับพื้นที่ที่มีระดับค่าเฉลี่ยความสว่าง
ของแสงไฟเวลากลางคืนสูง ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยได้อธ ิบาย
เพิ่มเติมว่าระดับความสว่างของแสงไฟเวลากลางคืน
สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการระบุหรือค้นหาพื้นที่
เสี่ยงของการเกิดโรคได้ 

Laohasiriwong et al., 
201725 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ของ
ความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทย 

ความช ุกของการเก ิดโรคความด ันโลห ิตส ู งมี
ความสัมพันธ์กับพื้นที่ที่มีระดับค่าเฉลี่ยความสว่าง
ขอ งแส ง ไฟ เ ว ล ากลา งค ื น ส ู ง โ ด ย เฉพาะ ใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

Laohasiriwong et al., 
201830 

 การประยุกต์ใช้ค่าเฉลี ่ยความหนาแน่น
ของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลา
กลางคืนในการอธิบายความผันผวนของ
โรคหัดในประเทศไนเจอร์  
 
 
 
 

การระบาดของโรคหัดได้รับผลกระทบจากความ
หนาแน่นของประชากร และชี้ให้เห็นว่าการสำรวจ
ข้อมูลระยะไกล (remote sensing) ของ NTL 
 
 

Bharti et al., 201122 
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 
ตัวแปร ประเด็นที่ศึกษา ข้อค้นพบ ผู้ศึกษา(ปีที่ตีพิมพ์) 

 การว ัดการเต ิบโตทางเศรษฐก ิจจาก
ภาพถ่ายดาวเทียม 

การเกิดโรคมาลาเรียลดลงในพื้นที ่ NTL สูง หรือ
พ้ืนที่ที่มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูงการเกิดโรค
มาลาเลียจะลดลง 

Henderson et al., 201223 

 โ รค เฉพาะถ ิ ่ นและการ เต ิ บ โ ตทา ง
เศรษฐกิจของแอฟริกา: ความท้าทายและ
การตอบสนองนโยบาย 

โรคมาลาเร ียก ับการเต ิบโตทางเศรษฐก ิจของ
ป ร ะ เ ท ศ ใ น แ ถ บ  Sub-Saharan Africa มี
ความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างระดับรายได้กับความชุก
ของโรคมาลาเรีย ซึ่งการเกิดโรคมาลาเรียมีความ
เชื่อมโยงความล้าหลังทางเศรษฐกิจ 

Weil. 201066 

 การใช้ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับ
ความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน
เพื่อตรวจสอบการกระจายของมะเร็งเต้า
นมของเพศหญิงในประเทศอิสราเอล 

แสงในเวลากลางคืนมีส่วนช่วยทำให้เกิดอุบัติการณ์
โรคมะเร็งเต้านม โดยใช้ข้อมูลการเข้ารับบริการทาง
การแพทย ์และ NTL(DMSP/OLS NTL imagery) 
พบว่าอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอดใน
หญิงม ีความสัมพันธ ์ก ับความเข ้มของ NTL ใน
อิสราเอล 

Kloog et al.,200821 

ปริมาณน้ำฝน 
 
 
 

แบบจำลองการแพร่กระจายของโรคเลปโตสไปโร
สิสตามฤดูกาลและความสัมพันธ์ก ับปริมาณ
น้ำฝนและอุณหภูมิในประเทศไทยโดยใช้อนุกรม
เวลาและการวิเคราะห์ ARIMAX 
 

ปริมาณน้ำฝนมีความสัมพันธ์กับการระบาดโรคเลปโตสไปโรสิส
โดยเฉพาะภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของ
ประเทศไทย 

Chadsuthi et al., 20125 
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 

ตัวแปร ประเด็นที่ศึกษา ข้อค้นพบ ผู้ศึกษา(ปีที่ตีพิมพ์) 

 โรคเลปโตสไปโรสิสในมนุษย์ ปัจจัยด้านระบาดวิทยาที่มีผลต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส 
ได้แก่ สุขาภิบาลที่อยู่อาศัย ปริมาณน้ำฝน และน้ำท่วม 

 Haake & Levett. 201567 

 ปัจจัยทางภูมิอากาศที่เกี ่ยวข้องกับอุบัติการณ์
ของโรคเลปโตสไปโรสิสในศรีลังกา 

ปริมาณน้ำฝนความความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับการเกิด
โรคเลปโตสไปโรสิส 

 Palihawadana et al., 201468 

ความสูง-ต่ำของ
พ้ืนที ่

การประมาณและทำแผนที ่ความเสี ่ยงโดยใช้
ข้อมูลสิ่งแวดล้อม 

ความสูงของพื้นที่มีผลต่อการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส
อาจเนื ่องจากพื้นที ่ส ูงขาดทรัพยากรทางสาธารณสุข เช่น 
บุคลากร เวชภัณฑ์ เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย  

Lau et al., 20127 

 การประเมินผลกระทบทางภูมิศาสตร์ในระดับที่
มีผลต่อการตัวกำหนดการเกิดโรคเลปโตสไปโร
สิส 

พื้นที่ที่มีความสูงหรือที่ราบสูง มีโอกาสพบการระบาดโรคเลป
โตสไปโรสิสสูงกว่าพ้ืนที่ราบ  

 Lau et al., 20127 ; Gracie et al., 
20146 
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 
วิธีการวิเคราะห์ทางภูมิศาสตร์สนเทศ ประเด็นที่ศึกษา ข้อค้นพบ ผู้ศึกษา(ปีที่ตีพิมพ์) 

การวิเคราะห์รูปแบบเชิงพ้ืนที่ ด้วยวิธี  
Local Indicators of Spatial 
Association (LISA) 

การทบทวนวิธ ีวิเคราะห์การกระจุกตัว
ของโรค 

วิเคราะห์ด้วย LISA SaTScan และ Gi * เป็นวิธีใน
การตรวจสอบรูปแบบเฉพาะพื ้นที ่  (detecting 
local patterns) ของการเกิดโรค ซึ่งวิธีเหล่านี้ช่วย
ในการระบุการกระจุกตัวการเกิดโรค (clusters) 
รวมถ ึงการประเม ินน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ท ั ้ งนี้  
SaTScan มีการระบุการกระจุกตัวการเกิดโรคใน
พื้นที่ได้ครอบคลุมกว่า LISA และ Gi* ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่าแต่ละวิธีมีการกำหนดเกณฑ์ clusters ที่
แตกต่างกัน 

Anselin.(2006)69  

 การเปรียบเทียบความแตกต่างเชิงพื้นที่
ด้วยวิธีการตรวจจับแบบกลุ่มสำหรับโรค
ทางเดินหายใจเรื้อรังในประเทศไทย 

วิเคราะห์ด้วย LISA ตรวจสอบรูปแบบเฉพาะพื้นที่ 
(detecting local patterns) ของก า ร เ ก ิ ด โ ร ค
ระบทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งวิธีนี้ช่วยในการระบุการ
กระจุกตัวการเกิดโรค  

Laohasiriwong et 
al.(2017)25 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ของ
ความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทย 

วิเคราะห์ด้วย LISA ตรวจสอบรูปแบบเฉพาะพื้นที่ 
(detecting local patterns) ของการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งวิธีนี้ช่วยในการระบุการกระจุกตัวการ
เกิดโรค (clusters) 

Laohasiriwong et 
al.(2018)30 
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8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ผู้วิจัยได้นำข้อค้นพบปัจจัยที่เป็น
สาเหตุหรือมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส เพื่อนำมากำหนดเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ดังนั้นผู้วิจัยแบ่งตัวแปรต้นออกเป็น 3 ตัวแปร ได้แก่ ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่าง
ของแสงไฟในเวลากลางคืน ปริมาณน้ำฝน และระดับความสูง-ต่ำของพื้นที่ สำหรับตัวแปรตามใน
การศึกษาครั้งนี้คืออัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อแสนประชากร หลังจากนั้นทดสอบความสัมพันธ์
เชิงพ้ืนที่เพ่ือระบุพ้ืนที่เสี่ยง (Hotspots) ดังภาพที ่2.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

ระดับความสูง-ต่ำของพื้นที่ 

(Elevation) 
Hotspots 

Local Indicators of Spatial 
Association (LISA) 

 

ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความ

สว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน ปี 

พ.ศ. 2556-2558 (Night time light) 

ค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำฝน ปี พ.ศ. 2556-

2558 (Rainfall) 

อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อแสน

ประชากร ปี พ.ศ. 2556-2558 



 
  

 

บทที่  3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวิธีดำเนินการวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากร กลุ่มตัวอย่าง  

เครื่องมือในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งแต่ละวิธีดำเนินการวิจัยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 
1. รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิธีการการวิจัยระยะยาว (Longitudinal/Panel study)  
 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
สำหรับการวิจัยครั้งนี้ใช้ฐานข้อมูลอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่อแสนประชากร จาก

รายงานโรคระบบเฝ้าระวัง (รายงาน 506) ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2558 (Panel data) ทั้งหมด 77 จังหวัด ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งคือผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส จำนวน 3 ,094 ราย 2,251 ราย และ 2,151 ราย ในปี 
พ.ศ. 2556-2558 ตามลำดับ  
 
3. ตัวแปรและการวัด 
 3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variable, X)  

การวิจัยครั้งนี้ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคเลปโตสไปโรสิส ดังนี้ 
  1) ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน มี
ระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Ratio scale)  

2) ค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำฝน มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Ratio scale) 
3) ระดับความสูงต่ำของพ้ืนที่ มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Ratio scale) 

 3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable, Y) 
       ตัวแปรตามของการวิจัยครั้งนี้คืออัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส โดยได้รับการตรวจ

วินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษาหรือบุคลากรทางการแพทย์ตามแนวทางการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส และ
มีกลุ่มรหัสโรคโรคเลปโตสไปโรสิสที่ถูกกำหนดอยู่ในบัญชีจำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของ 
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โรคและปัญหาสุขภาพที ่เกี ่ยวข้อง ( International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems 10th Revision (ICD-10) อยู่ในช่วง A27.0 - A27.9   

 
4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 4.1 ข้อมูลโรคเลปโตสไปโรสิส 

ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้จากฐานข้อมูลอัตราป่วยจากโรคเลปโตสไปโรสิสต่อแสน 
ประชากร จากรายงานโรคระบบเฝ้าระวัง (รายงาน 506) ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2558 (Panel data) ทั้งหมด 77 จังหวัด  

4.2 ข้อมูลเชิงพืน้ที่ขององค์การบริหารการบินและอวกาศแห่งชาติ ได้แก่ 
1) พิกัดทางภูมิศาสตร์ของพ้ืนที่เขตการปกครอง (ขอบเขต) และค่าเฉลี่ยความสูง-ต่ำ 

ของพ้ืนที่ (Elevation) จาก DIVA – GIS ดังภาพที่ 3.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3.1 ค่าเฉลี่ยความสูง-ต่ำ ของพ้ืนที่บริเวณประเทศไทย 
ที่มา: ผู้วิจัยคำนวณ 

2) ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืนบริเวณ 
ประเทศไทย จากภาพถ่ายจากดาวเทียมดวงใหม่ มีชื่อว่า Visible Infrared Imaging Radiometer 
Suite (VIIRS) Day/Night Band (DNB) (พ.ศ. 2556 - 2559) ดังภาพที ่3.2 
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ภาพที่ 3.2 ข้อมูลค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืนในบริเวณ 
           ประเทศไทยและรายจังหวัดจากภาพถ่ายจากดาวเทียมดวงใหม่ (VIIRS/DNB) ปี พ.ศ. 2556      
           - 2558 
ที่มา: ผู้วิจัยคำนวณ โดยการดึงข้อมูลความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืนในบริเวณ 
       ประเทศไทยในแต่ละจังหวัดจากเดียวเทียม VIIRS/DNB ปี พ.ศ. 2556-2558 แล้วนำมาค่าเฉลี่ย 
       เป็นรายปีด้วยการคำนวณค่าทางสถิติของไฟล์ประเภทแรสเตอร์ (Zonal statistics) 
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3) ค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำฝนจากฐานข้อมูลดาวเทียม (the time series of average  
rainfall data) Tropical rainfall measuring mission (TRMM) พ.ศ. 2556 - 2559 ดังภาพที ่3.3   
 

 
ภาพที่ 3.3 ค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำฝนจากฐานข้อมูลดาวเทียม พ.ศ. 2556 - 2558 
ที่มา: ผู้วิจัยคำนวณ 
 เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นภาพถ่ายดาวเทียม (Satellite Images) ซึ่งไม่สามารถ
นำไปวิเคราะห์ทางสถิติได้ ดังนั้นผู้วิจัยใช้ Zonal statistics เป็นการคำนวณค่าทางสถิติของไฟล์
ประเภทแรสเตอร์โดยใช้ชุดข้อมูล (Dataset) ที่มีการแบ่งขอบเขตออกเป็นโซน เพ่ือคำนวณหาค่าเฉลี่ย
ของข้อมูลแต่ละชนิดสำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวางแผนการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1     
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรม  Stata version 10.0 (StataCorp, 
CollegeStation, TX) ในการวิเคราะห์ข้อมูล Panel data โดยด้วยวิธ ี Random Effect Model 
(REM)  

ให้   Leptospirosis it  =   โรคเลปโตสไปโรซิสที่ i; i=1,2,3 N ในช่วง              
                                             เวลา;  t = 1,2,3 (N= 77 จังหวัด; t = 2556-   
                                             2558 คือปีที่บันทึกข้อมูลตามเวลา 3 ปี) 
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Night-time light it  = ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่าง 
   ของแสงไฟในเวลากลางคืน 

Rainfall it   = ค่าเฉลี่ยน้ำฝนจากฐานข้อมูลดาวเทียม 
Elevation it  = ค่าเฉลี่ยของความสูง - ต่ำของพ้ืนที ่

   µit   = ความคลาดเคลื่อนด้านอนุกรมเวลา 
ดังนั้นสมการ panel analysis ของจังหวัด N จังหวัด แต่ละจังหวัดบันทึกข้อมูลจังหวัดละ Ti 

หน่วยเวลา คือ  

  Leptospirosis it =β0i+ β1t Night-time light it + β2i Rainfall it +             β3i 
Elevation it + µit; i=1,2,3 N; t=1,2,3 
 
 เพื ่อป้องกันปัญหา Heteroscedasticity และให้สมการมีคุณสมบัติ Consistent มากขึ้น 
ผ ู ้ ว ิจ ัยใช ้การคำนวณ Heteroscedasticity Consistent Estimator (HCE) ท ี ่ม ีช ื ่อว ่า Robust 
estimator เพ่ือปรับให้ค่าของ residual มีความใกล้เคียงกันมากขึ้นไม่กระโดดไปมา นอกจากนี้ผู้วิจัย
ใส่ log ในสมการเพ่ือเปลี่ยนความสัมพันธ์จาก non-linear เป็น linear ดังสมการต่อไปนี้ 

  lnLeptospirosis it =lnβ0i+ β1t lnNight-time light it + β2i lnRainfall it + β3i 
lnElevation it + µit; i=1,2,3 N; t=1,2,3 
  
 5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2     
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรม Quantum GIS (QGIS - Open 
GIS software) เพ่ือใช้ในการจัดทำข้อมูลเชิงพ้ืนที่70 โปรแกรม GeoDa69  ใช้วิเคราะห์ความสหสัมพันธ์
ระหว่างกันเชิงพ้ืนที่ (Spatial autocorrelation) ระบุพ้ืนที่ใกล้เคียง (Neighbor) โดยกำหนดขอบเขต
ของพื้นที่ที่เชื่อมต่อกันเป็นเกณฑ์ในการกำหนดพื้นที่ใกล้เคียง 3 จังหวัด เพื่อระบุความเป็นกลุ่ม โดย
ใช้หลักการถ่วงน้ำหนักเมตริกส์ (Weight Matrix) เพื่อระบุความสัมพันธ์ระหว่างเชิงพื้นที่ (Spatial 
correlation) สำหรับวิเคราะห์การกระจายตัวของโรคเลปโตสไปโรสิส ซึ่ง weight matrix จะแสดงว่า
จังหวัดใดมีเนื้อที่ติดกันหรือเป็นเพื่อนบ้านกัน เรียกสมาชิกในเมทริกซ์นี้ว่าน้ำหนักเชิงพื้นที่ มีจำนวน

แถวและคอลัมน์เท่ากับจำนวนตัวอย่าง n (𝑛  x  𝑛  standardized spatial weight matrix) โดย 

𝑤𝑖𝑗 ซึ่งเป็นสมาชิกในเมทริกซ์มีค่าเท่ากับ 1  เมื่อจังหวัดมีพื้นที่ติดกันหรือเป็นเพื่อนบ้านกันและ
เท่ากับ 0 เมื่อไม่ใช่เพื่อนบ้านกัน ตัวอย่างเช่น ถ้าจังหวัด i และจังหวัด j เป็นเพื่อนบ้านที่อยู่ใกล้กัน  
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𝑤𝑖𝑗 จะมีค่าเท่ากับ 1 และในกรณีที่จังหวัดตั้งอยู่โดยไม่มีอาณาเขตติดกับจังหวัดใดหรือจังหวัดที่
ศึกษาจะถือเอาจังหวัดที่ใกล้ที่สุดเป็นเพ่ือนบ้าน  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่โดยใช้สถิติเชิงพื้นที่แบบเฉพาะพื้นที่ ด้วยวิธี Local  
Moran’s I เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ของจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูงและ 
ต่ำ33 โดยใช้สถิติ Local Indices of Spatial Association (LISA) ของค่า Moran’s I แต่ละตำแหน่ง
เพื่อหารูปแบบความสัมพันธ์ในเชิงพื้นที่ได้แก่ High-High, Low-Low, Low –High, High-Low และ 
Not significant ซึ่งความสัมพันธ์เชิงพื้นที่เกิดขึ้นเมื่ออัตราการป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูงสัมพันธ์กับ
พื้นที่ใกล้เคียงหรือเพื่อนบ้านหรือที่มีอัตราการป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูงจะเรียกว่า “Hotspots” 
หรือ เมื่ออัตราการป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสต่ำสัมพันธ์กับพื้นที่ใกล้เคียงหรือเพื่อนบ้านหรือที่มีอัตรา
การป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสต่ำจะเรียกว่า71 “Coldspots ”(Anselin, Syabri et al. 2004) สำหรับ
การศึกษานี้มีการกำหนดพื้นที่ใกล้เคียงรอบๆกับพื้นที่ศึกษา 3 จังหวัด (3 k-Nearest Neighbours) 
นั้นหมายความว่าพื้นที่ศึกษาจะมีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูงและต่ ำสัมพันธ์กันเชิงพื้นที่กับ
จังหวัดรอบๆ โดยการจำลองใช้การเรียงสับเปลี่ยน 999 ครั้ง72 เพื่อประเมินความไว (Sensitivity) 
ของผลลัพธ์ 
 ดังนั้นการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปเป็นกระบวนการ
หรือแนวทางสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียด ดังภาพที่ 3.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



42 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3.4 กระบวนการหรือแนวทางสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
6. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจ ัยนี ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยผู้วิจัยดำเนินการส่งรายละเอียดเค้าโครงการวิจัย เสนอต่อ 

นำข้อมูลเข้า 

ตำแหน่งพิกัดการเกดิโรค 

แต่ละจังหวดั (Excel) 

ขอบเขตการปกครอง แต่

ละจังหวัด (.shp) 

Jo
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bl
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ฐานข้อมูลการ 

เกิดโรค 

(.dbf) 
( LISA 

การกระจายตัวเชิงพื้นที่
หรือความเป็นกลุ่ม 

NTLs Rainfall Altitude 

Panel/Longitudinal analysis 

ปัจจัยทำนาย พื้นที่เสี่ยง 

 

ข้อมูลโรคเลปโตสไปโรสิส ข้อมูลกายภาพ 

อัตราป่วยโรคเลปโตสไป

โรสสิต่อแสนประชากร 

แต่ละจังหวดั 

Display XY Data 

สถิติเชิงพื้นที ่

ข้อมูลดาวเทียม 

Longitudinal data 

นโยบาย/แนวทางควบคุมโรค 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ อ. 693/2561 เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 
2561 และได้รับการยกเว้นสำหรับการอนุมัติจริยธรรมสำหรับการศึกษานี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

บทที่ 4 
                                   ผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัยในแต่ละประเด็น ได้แก่ อัตราป่วยโรคเลปโตสไป

โรสิส การวิเคราะห์ข้อมูล Panel data ด้วยวิธี Random Effect Model (REM) และความสัมพันธ์
เชิงพ้ืนที่โดยใช้สถิติเชิงพื้นท่ีแบบเฉพาะพ้ืนที่ มีรายละเอียดดังนี้ 

 

1. อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 
ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ในช่วงปี พ. ศ. 2556 - 2558 มีจำนวน 7,495 ราย ทั้งนี้มีอัตรา

ป่วย เท่ากับ 4.83, 3.47 และ 3.30 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ และมีอัตราการตาย เท่ากับ 0.94, 
1.07 และ 2.37 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ดังภาพที่ 4.1 

 

 
  

ภาพที่ 4.1 อัตราป่วยและอัตราตายในประเทศไทยช่วงปี พ. ศ. 2556 - 2558  
 

นอกจากนี้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจำนวนจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด (พื้นที่สีแดง) ในปี 
พ. ศ. 2556 – 2558  โดยหากจำแนกข้อมูลเป็นรายปี พบว่า ในปี พ. ศ. 2556 จังหวัดที่มีมีอัตราป่วย
สูงสุด ได้แก่ จังหวัดเลย บึงกาฬ กาฬสินธุ์ ยโสธร อำนาจเจริญ ศรีสะเกษ สุรินทร์ และบุรีรัมย์  
ในขณะที่ ปี พ. ศ. 2557  พบในจังหวัดเลย หนองบัวลำภู กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ยโสธร อำนาจเจริญ  
 

4.83
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3.3
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1.07

2.37
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พ.ศ.2556

พ.ศ.2557

พ.ศ.2558

Case-Fatality Rate Morbidity Rate
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ศรีสะเกษ และสุรินทร์ ส่วน ปี พ. ศ. 2558 พบในจังวัดเลย กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และ
ยโสธร อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ ดังตารางที่ 4.1 และภาพท่ี 4.2  
ตารางท่ี 4.1 ภูมิภาค และจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด ในปี พ. ศ. 2556 - 2558 จำแนกตามปี และ 
           ภูมิภาค 
 

ปี ภูมิภาค จังหวัด 
2556 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลย บึงกาฬ กาฬสินธุ ์ ยโสธร อำนาจเจริญ ศรีสะเกษ 

สุรินทร์ และบุรีรัมย์ 
ภาคเหนือ น่าน ลำปาง และแม่ฮ่องสอน 
ภาคใต้ ระนอง พังงา นครศรีธรรมราช และตรัง 

2557 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลย หนองบ ัวลำภ ู  กาฬส ินธ ุ ์  มหาสารคาม ยโสธร 
อำนาจเจริญ ศรีสะเกษ และสุรินทร์ 

ภาคเหนือ น่าน พะเยา 
ภาคใต้  ระนอง พังงา นครศรีธรรมราช สตูล และยะลา 

2558 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลย กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด ยโสธร อุบลราชธานี  
ศรีสะเกษ และสุรินทร์ 

ภาคเหนือ น่าน 
ภาคใต้  ระนอง พังงา นครศรีธรรมราช ตรัง พัทลุง และยะลา 
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พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 
   

 
ภาพที่ 4.2 อัตราป่วยรายจังหวัด ช่วงปี พ. ศ. 2556 - 2558 ในประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



47 
 

 

สำหรับกลุ่มอาชีพที่ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูงสุด ช่วงปี พ. ศ. 2556 - 2558 ได้แก่ 
อาชีพเกษตรกรรมและประมง (มากกว่าร้อยละ 50) รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง และอาชีพอื ่นๆ 
ตามลำดับ ดังภาพที่ 4.3 

 
ภาพที่ 4.3 ร้อยละของโรคเลปโตสไปโรสิสจำแนกตามอาชีพ ช่วงปี พ. ศ. 2556 – 2558 

 
ทั้งนี้โรคเลปโตสไปโรสิสมีการระบาดสูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายน – ธันวาคม ใน ปี พ. ศ. 

2556 – 2558 ซ่ึงเดือนตุลาคมมีอัตราป่วยสงูสดุ ดังภาพท่ี 4.4 
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ภาพที่ 4.4 อัตราป่วยของโรคเลปโตสไปโรสิสต่อแสนประชากรจำแนกตามรายเดือนช่วงปี พ. ศ.      
              2556 –2558 
2. การวิเคราะห์ข้อมูล Panel data โดยด้วยวิธี Random Effect Model (REM)  
 วิจัยครั ้งนี ้ประยุกต์ใช้ข้อมูลจากการสำรวจระยะไกล ได้แก่ ข้อมูลน้ำฝนจากฐานข้อมูล
ดาวเทียม ความสูง-ต่ำของพื้นที่ และค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลา
กลางคืน โดยใช้แบบจำลองการถอดถอยพหุ แบบ Backward elimination ในการเลือกตัวพยากรณ์
สำหรับการศึกษาระยะยาว (Longitudinal study) และเลือกใช้แบบจำลองเฉพาะในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ Random Effects Model พบว่า แบบจำลองมีค่าอำนาจการทำนายอัตราป่วยโรคเลป
โตสไปโรสิส (Adjusted R2) ร้อยละ 35.00 และอีกร้อยละ 65.00 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ที่
ไม่สามารถนำมาพิจารณา และเมื่อพิจารณาจากค่า P>I t I พบว่า ตัวแปรค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของ
ระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน (NTLs) ปริมาณน้ำฝน (Rainfall) และความสูง-ต่ำของ
พื้นที่ (Elevation) เป็นปัจจัยทำนายการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 โดยหากมีการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของค่าตัวแปรอิสระแต่ละตัวเพียง 1 หน่วย จะทำให้อัตราป่วย
โรคเลปโตสไปโรสิสเพิ่มข้ึนหรือลดลงเท่ากับค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระแต่ละตัว ดังตารางที่ 4.2 
 
 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

พ.ศ.2556 9.15 5.56 5.98 6.34 6.21 7.95 9.05 11.99 10.35 14.61 7.82 4.98

พ.ศ.2557 7.60 4.71 5.24 4.89 5.86 9.82 11.46 12.53 10.08 11.02 10.53 6.26

พ.ศ.2558 5.02 3.39 4.74 3.58 5.76 8.93 10.00 10.97 12.65 14.50 11.39 9.07

0.00

2.00
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ตารางท่ี 4.2 ปัจจัยทำนายการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส ช่วงปี พ. ศ. 2556 - 2558   

ตัวแปร
อิสระ 

สัมประสิทธิ์ 
Robust 
Std. Err. 

z P>|z| 
ช่วงความเชื่อม่ันที่ระดับ 

95% 
ขีดจำกัดล่าง-ขีดจำกัดบน 

NTLs -0.66 0.13 -4.90 <0.001 0.39 0.92 
Rainfall 1.35 0.14 9.95 <0.001 1.08 1.61 
Altitude 0.28 0.05 5.43 <0.001 0.18 0.38 

ค่าคงที ่ -10.24 1.06 -9.67 <0.001 8.17 12.32 

(std. err. adjusted for 3 clusters in year) 
Adjusted R2 = 0.352  
 

3. ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่โดยใช้สถิติเชิงพ้ืนที่แบบเฉพาะพื้นที่ 
จากผลการวิเคราะห์ Univariate Moran’I Scatter ของอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ช่วงปี 

พ. ศ. 2556 - 2558 โดยใช้การวิเคราะห์ LISA แสดงให้เห็นลักษณะสหสัมพันธ์กันระหว่างอัตราป่วย
โรคเลปโตสไปโรสิสในจังหวัดที่ศึกษากับอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ในจังหวัดใกล้เคียง (หรือกลุ่ม
จังหวัด) มีค่า Local Moran’I เท่ากับ 0.393 (p-value< 0.05) 0.361 (p-value< 0.05) และ 0.453 
(p-value< 0.05) ตามลำดับ โดยมีค่าบวกแสดงถึงความสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้นไปในทิศทางเดียวกันกับ
จังหวัดที่ศึกษาและจังหวัดใกล้เคียง  

จังหวัดที่มีการกระจุกตัวอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูงหรือพื้นที่เสี่ยง (hotspot) ปี พ. ศ. 
2556 โดยมีระดับสีแดง ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ ระนอง สุราษฎร์ธานี และ
กระบี่ ในขณะที่ ปี พ. ศ. 2557 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ ร้อยเอ็ด ระนอง กระบี่ 
และตรัง สำหรับ ปี พ. ศ. 2558 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ ร้อยเอ็ด มหาสารคาม 
สุราษฎร์ธานี กระบี่ และตรัง ดังภาพที่ 4.5  
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ปี Moran’ I LISA Cluster Map LISA Significance Map 
2556 

   
2557 

   
2558 

   
 

        ภาพที่ 4.5.การกระจุกตัวอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส และ ค่า Moran’I ช่วงปี พ. ศ. 2556 – 2558  



 
  

บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการสรุป และอภิปรายผล ตามวัตถุประสงค์การวิจัยและข้อค้นพบที่

สำคัญ ดังนั้น 
 
1. สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับ
ความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน ปริมาณน้ำฝน และระดับความสูง-ต่ำของพ้ืนที่กับ      โรคเลปโตส
ไปโรสิส ในประเทศไทย และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่แบบเฉพาะพื้นที่ (LISA) ของโรคเลปโตสไป
โรสิส โดยข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยคืออัตราป่วยจากโรคโรคเลปโตสไปโรสิส จากรายงานโรคระบบเฝ้าระวัง 
(รายงาน 506) ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 
2559 (Panel data) ทั้งหมด 77 จังหวัด ดังนี้ 

1.1 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 
จำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ในช่วงปี พ. ศ. 2556 - 2558 จำนวน 7,495 ราย ทั้งนี้มีอัตรา

ป่วย เท่ากับ 4.83, 3.47, 3.30 ต่อแสนประชากร และมีอัตราการตาย เท่ากับ 0.94 , 1.07, 2.37 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ สำหรับกลุ่มอาชีพที่ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูงสุด ช่วงปี พ. ศ. 2556 - 2558 
ได้แก่ อาชีพเกษตรกรรมและประมง (มากกว่าร้อยละ 50) ในรองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง และอาชีพอื่นๆ 
นอกจากนี้พบการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสในประเทศไทยช่วงเดือนมิถุนายน – ธันวาคม โดยมีอัตรา
ป่วยสูงสุดในเดือนตุลาคม  

1.2 การวิเคราะห์ข้อมูล Panel data โดยด้วยวิธี Random Effect Model (REM)  
แบบจำลองมีค่าอำนาจการทำนายอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส (Adjusted R2) ร้อยละ 35.00  

และอีกร้อยละ 65.00 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถนำมาพิจารณา และเม่ือพิจารณาจาก
ค่า P>I t I พบว่า ตัวแปรค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน  (NTLs) 
ปริมาณน้ำฝน (Rainfall) และความสูง-ต่ำของพ้ืนที่ (Elevation) เป็นปัจจัยทำนายการเกิดโรคเลปโตสไป
โรสิส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยหากมีการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของค่าตัวแปรอิสระแต่ละตัว
เพียง 1 หน่วย จะทำให้อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสเพิ่มขึ้นหรือลดลงเท่ากับค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปร
อิสระแต่ละตัว 
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1.3 ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่โดยใช้สถิติเชิงพื้นที่แบบเฉพาะพื้นที่ 
ผลการวิเคราะห์ Univariate Moran’I Scatter ของอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ช่วงปี   พ. ศ. 

2556 - 2558 โดยใช้การวิเคราะห์ LISA แสดงให้เห็นลักษณะสหสัมพันธ์กันระหว่างอัตราป่วยโรคเลปโตส
ไปโรสิสในจังหวัดที่ศึกษากับอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ในจังหวัดใกล้เคียง (หรือกลุ่มจังหวัด)  มีค่า 
Local Moran’I เท่ากับ 0.393 (p-value< 0.05) 0.361 (p-value< 0.05) และ 0.453 (p-value< 0.05) 
ตามลำดับ โดยมีค่าบวกแสดงถึงความสัมพันธ์ที่เพ่ิมขึ้นไปในทิศทางเดียวกันกับจังหวัดที่ศึกษาและจังหวัด
ใกล้เคียง  

ส่วนจังหวัดที่มีการกระจุกตัวอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่สูงหรือพ้ืนที่เสี่ยง (hotspot) ในปี พ. 
ศ. 2556 โดยมีระดับสีแดง ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ ระนอง สุราษฎร์ธานี และกระบี่ 
ส่วนปี พ. ศ. 2557 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ ร้อยเอ็ด ระนอง กระบี่ และตรัง และปี 
พ. ศ. 2558 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ ร้อยเอ็ด มหาสารคาม      สุราษฎร์ธานี กระบี่ 
และตรัง 
 
2. อภิปรายผลการวิจัย 

2.1 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 
 จากผลการศึกษาพบว่า ภาคตะวันวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ มีอัตราป่วยมากสุด อาจ
เนื ่องจากลักษณะสภาพภูมิอากาศและระบบนิเวศวิทยา 73-77 รวมถึงลักษณะอาชีพของคนในพื ้นที่ 
โดยเฉพาะอาชีพเกษตรกรรม ประมง74,78-79 ซึ่งเป็นอาชีพที่มีโอกาสเสี่ยงสัมผัสกับเชื้อเลปโตสไปล่า
มากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน80,75 นอกจากนี้ความหนาแน่นของรังโรคหรือหนูทำให้พ้ืนที่ดังกล่าวมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ2  จากเหตุผลดังกล่าวทำให้ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้มีอัตราป่วยสูงที่สุดในประเทศ
ไทย 77 โดยเฉพาะเขตชนบทซึ่งส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ทางการเกษตร2 การระบาดของโรคมีความสัมพันธ์กับ
ฤดูกาลการเพาะปลูก โดยเฉพาะฤดูกาลเพาะปลูกข้าวในประเทศไทยจะอยู่ระหว่างพฤษภาคม - มกราคม 
หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือวัฏจักรโรคเลปโตสไปโรลิสที่พบในการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับฤดูกาลเพาะปลูก
ข้าว ซึ่งช่วงดังกล่าวมีความชื้นสะสมในดินสูง ลักษณะกิจกรรมหลักของการเพาะปลูกข้าว เกษตรกรมักจะ
สัมผัสโคลน แหล่งน้ำที่ปนเปื้อนเชื้อเลปโตสไปล่า ส่งผลให้อัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้น7,9,77   

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลา
กลางคืน ปริมาณน้ำฝน และระดับความสูง-ต่ำของพ้ืนที่กับโรคเลปโตสไปโรสิส ในประเทศไทย 
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จากแบบจำลองการถอดถอยพหุสำหรับการศึกษาระยะยาวด้วยแบบจำลองเฉพาะในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Random Effects Model พบว่า ดัชนีค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของระดับความ 
สว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน ปริมาณน้ำฝน และความสูง-ต่ำของพื้นที่ มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วย
โรคเลปโตสไปโรสิส ซึ่งค่าเฉลี่ยความหนาแน่นระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน มีความสัมพันธ์
ทางลบกับอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อค่าเฉลี่ยความหนาแน่น
ระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน ลดลง 1 หน่วย มีผลทำให้อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส
เพิ่มขึ้น 0.66 เท่า (95%CI:  0.39 – 0.92, p-value  <0.001)  อาจเนื่องจากในพื้นที่ที่มีระดับความเข้ม
แสงสูงสะท้อนถึงกิจกรรมทางสังคมและเศรษฐกิจ การกระจายตัวของเขตเมือง และพื้นที่ที ่มีความ
หนาแน่นของอุตสาหกรรมสูงในแต่ละจังหวัด เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุทำให้อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสลด
ลง แตกต่างกันตามดัชนีค่าเฉลี่ยความหนาแน่นระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืนแต่ละจังหวัด 
ในขณะที่พื้นที่ชนบทมีอัตราป่วยสูงกว่าพื้นที่ที่มีลักษณะเป็นเมือง79 ดังนั้นค่าเฉลี่ยความหนาแน่นระดับ
ความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาทางด้านสาธารณสุขได้ 22 
หรือยังสามารถเป็นเครื่องมือสำคัญสำหรับการระบุพื้นที่ เสี่ยงการเกิดโรค (hotspot) และสามารถเป็น
ทางเลือกหรือทดแทนเครื่องมือที่มีอยู่ในปัจจุบันสำหรับการเฝ้าระวังการระบาดของโรค ดังผลการศึกษา
ของ     วงศา เล้าหศิริวงษ์ และคณะ25 ได้ประยุกต์ใช้ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นระดับความสว่างของแสงไฟ
ในเวลากลางคืนในการหารูปแบบการกระจายตัวโรคระบบทางเดินหายใจเรื ้อรังในประเทศไทย ผล
การศึกษาพบว่าพื ้นที ่ที ่มีค่าเฉลี่ยระดับความสว่างของแสงไฟเวลากลางคืนสูง (บริเวณที่มีแสงสว่าง
หนาแน่น) ส่งผลให้อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น 
 ปริมาณน้ำฝน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 เมื่อปริมาณน้ำฝนเฉลี่ยต่อปี เพิ่มขึ้น 1 หน่วย มีผลทำให้อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส
เพิ่มขึ้น 1.35 เท่า (95%CI:  1.08 – 1.61, p-value  <0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ปริมาณน้ำฝนมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับอุบัติการณ์ของโรคเลปโตสไปโรซีส5,81-82 สืบเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศจากการที่โลกร้อนขึ้น มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ำฝนและทำ
ให้เกิดน้ำท่วมที่รุนแรงและนานขึ้น มีผลต่อเชื้อเลปโตสไบร่า กล่าวคือ ทำให้เชื ้อมีโอกาสอยู่รอดใน
สิ่งแวดล้อมได้นานขึ้นร่วมกับน้ำท่วมทำให้โอกาสที่คนจะสัมผัสเชื้อก่อโรคที่เปื้อนในสิ่งแวดล้อม หรือมี
โอกาสสัมผัสสัตว์ที่เป็นรังโรค2 พื้นที่ที่มีการระบาดส่วนใหญ่จะมีสัมพันธ์กับปริมาณน้ำฝนร่วมกับน้ำท่วม
ขังทำให้เชื้อเลปโตสไบร่าสามารถแพร่กระจายเชิงพ้ืนที่ไปยังพ้ืนที่อ่ืน3,83 โดยเฉพาะในประเทศเขตร้อน84 
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 ภูมิประเทศที่เป็นพื้นที่ราบสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพื้นที่มีระดับความสูงเฉลี่ย เพิ่มขึ้น 1 หน่วย มีผลทำให้อัตราป่วยโรค
เลปโตสไปโรสิสเพิ่มข้ึน 0.28 เท่า (95%CI:  0.18 – 0.38, p-value  <0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่ผ่านมา พบว่า การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสส่วนใหญ่พบในภูมิประเทศที่เป็นพื้นที่ราบสูง 6 อาจ
เนื่องอาจว่าหน่วยบริการสาธารณสุขตั้งอยู่ในภูมิประเทศที่เป็นพื้นที่ราบ ทำให้ผู้ที่อาศัยในภูมิประเทศที่
เป็นพ้ืนที่ราบสูงไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสอาจเดินทางไปยัง
ภูมิประเทศที่เป็นพื้นที่ราบสูง เพื่อทำกิจกรรมทางการเกษตร อาจส่งผลให้โรคเลปโตสไปโรสิสมีโอกาส
ระบาดในพื้นที่ดังกล่าว ประกอบกับหน่วยบริการสาธารณสุขอาจมีเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยโรคทาง
ห้องปฏิบัติการไม่เพียงพอรวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์  

2.3 ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่แบบเฉพาะพื้นที่ (LISA) ของโรคเลปโตสไปโรสิส  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ โดยพิจารณาค่าความสัมพันธ์แอนซิลินโลคัลของมอแรน 
(Moran’I) มีแนวคิดว่า ภูมิศาสตร์ที่ทุกสิ่งทุกอย่างเกี่ยวข้องกับสิ่งอย่างอื่น สิ่งที่อยู่ใกล้กันย่อมเกี่ยวข้อง
กันมากกว่าสิ่งที่อยู่ไกลออกไป26 ดังนั้นในแต่ละจังหวัดข้อมูลสถิติต่างๆ จึงสามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ์
กัน โดยใช้หลักการถ่วงน้ำหนักเมตริกส์ (Weight Matrix) เพื่อระบุความสัมพันธ์ระหว่างพ้ืนที่ (Spatial 
correlation) ใช้พื้นที ่ใกล้เคียงโดยใช้ขอบเขตของพื้นที่ที ่เชื ่อมต่อกันเป็นเกณฑ์ในการกำหนดพื ้นที่
ใกล้เคียง เนื่องจากอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส จะมีความสัมพันธ์กันน้อยลงเมื่อยิ่งอยู่ห่างกันออกไป  

สำหรับการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ระบุพื้นที่เสี่ยง  (Hotspot) โดยพิจารณาจาก
อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส เปรียบเทียบอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดนั ้นกับจังหวัด
ใกล้เคียงที่กำหนดโดยใช้หลักการถ่วงน้ำหนักเมตริกส์ และเปรียบเทียบกับอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส
โดยรวมของทุกจังหวัด ซึ่งค่าความสัมพันธ์แอนซิลินโลคัลของมอแรน (Anselin Local Moran’s I) ใน
การศึกษาครั้งนี้บ่งชี้อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสมีค่าเป็นกลุ่มเดียวกัน (Cluster) รวมทั้งบ่งชี้อัตราป่วย
โรคเลปโตสไปโรสิสที่อยู่นอกกลุ่ม (Outlier) ในแต่ละพ้ืนที่ย่อยของพื้นที่รวมทั้งหมด ซึ่งค่าความสัมพันธ์
เชิงพื้นที่ของจังหวัดใดๆที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่ใกล้เคียงกัน กล่าวคือจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรค
เลปโตสไปโรสิสสูงในกลุ่มจังหวัดใกล้เคียงที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูง (High-High; HH) เรียกว่า 
พื้นที่เสี่ยง (Hotspot)  ในปี พ. ศ. 2556 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ ระนอง สุราษฎร์
ธานี และกระบี่ ทั้งนี้ ปี พ. ศ. 2557 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ ร้อยเอ็ด ระนอง กระบี่ 
และตรัง และปี พ. ศ. 2558 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ ร้อยเอ็ด มหาสารคาม สุราษฎร์
ธานี กระบี่ และตรัง ในขณะที่จังหวัดใกล้เคียงที่มีขอบเขตของพื้นที่ที่เชื่อมต่อกันกับจังหวัดดังกล่าวจะมี
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อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูงเช่นเดียวกัน เนื ่องจากสถานการณ์สุขภาพในแต่ละจังหวัดย่อมมี
ความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ ชีวภาพและสังคม และมักจะมีความคล้ายคลึงกับจังหวัด
ที่ข้างเคียงเนื่องจากการมีลักษณะร่วมด้านประชากร วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม หรืออาจกล่าวได้ว่ามี
สหสัมพันธ์เชิงพื้นที่ต่อกัน (Spatial autocorrelation) จึงส่งผลให้สถานการณ์สุขภาพในแต่พื้นที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน ทั้งนี้ค่าของแอนซิลินโลคัลของมอแรน มีค่า 0.393 , 0.361 , 0.453 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 แสดงว่ามีสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ค่อนข้างสูงในทิศทางเดียวกัน50  

การศึกษาครั้งนี้มีจุดเด่นคือ ผู้วิจัยได้สร้างแบบจำลองทางสถิติที่คำนึงความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ 
(Spatial correlation) โดยยึดหลักที ่ว ่าการระบาดของโรคในพื้นที ่หนึ ่งอาจได้รับอิทธิพลจากพื ้นที่
ใกล้เคียงซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ จากรายงานผลวิจัยส่วนใหญ่มักตัดความแตกต่างของแต่
ละพื้นที่ออกไปจากแบบจำลอง เช่น ในแบบจำลอง Fixed Effect มักควบคุมความแตกแตกต่างทาง
ภูมิศาสตร์ให้ไปอยู่ในตัวแปรที่ควบคุมลักษณะเฉพาะของหน่วยวิเคราะห์ที่สังเกตไม่ได้ (Unobserved 
Heterogeneity) ทำให้ไม่สามารถวิเคราะห์อิทธิพลเชิงภูมิศาสตร์ได้ โดยเฉพาะในประเทศที่มีความ
หลากหลายทางภูมิศาสตร์ ฤดูกาล และสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งแต่ละภูมิภาคก็มีลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์แตกต่างกัน ความแตกต่างเหล่านี้อาจมีอิทธิพลต่ออัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในแต่ละพื้นที่ 
นอกจากยังพบว่างานวิจัยส่วนมากศึกษาเพียงช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งอาจทำให้ไม่เห็นแนวโน้มการระบาด
ของโรค ซึ่งหากใช้วิธีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นด้วยวิธีที่แบบเฉพาะพื้นที่ (LISA) ร่วมกับการ
วิเคราะห์ข้อมูล Panel data โดยด้วยวิธี Random Effect Model (REM) และใช้ข้อมูลสำรวจระยะไกล 
(Remote sensing data) ที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ของประเทศไทยจากดาวเทียมมาช่วยทำนายการเกิดโรค
เลปโตสไปโรสิส จะนำไปสู่ผลการวิเคราะห์ที่มีความน่าชื่อถือและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ถูกต้องได้ แต่
การศึกษาครั ้งนี ้ยังมีข้อจำกัดคือไม่ได้คำนึงผลกระทบจาก ค่าดัชนีพืชพรรณ (Vegetation Index) 
อุณหภูมิพื้นผิว (Land Surface Temperature) เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลให้การทำนายการเกิด
เลปโตสไปโรสิสมีความแม่นยำสูงขึ้น 
3. ข้อเสนอแนะ 

3.1 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย  
ส่งเสริมให้มีการประยุกต์ใช้ข้อมูลจากภาพถ่ายดาวเทียมหรือข้อมูลสำรวจระยะไกลเป็นเครื่องมือ

ในการพัฒนาประเทศทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสาธารณสุขที่มีข้อจำกัดในด้านทรัพยากรสาธารณสุข 
เพ่ือเป็นเครื่องมือหรือวิธีการใหม่ๆ มาใช้วิเคราะห์ข้อมูลในทางระบาดวิทยาเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรสิส 
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 3.2 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปปฏิบัติงาน จากผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยความหนาแน่น
ของระดับความสว่างของแสงไฟในเวลากลางคืน ปริมาณน้ำฝน และความสูง-ต่ำของพ้ืนที่ สามารถสะท้อน
ให้เห็นถึงความชุกของการเกิดโรคและภัยสุขภาพได้ครอบคลุมในหลายมิติ ผนวกกับการใช้ระบบ
ภูมิศาสตร์สนเทศในการวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพื้นที่เพื่อแสดงผลข้อมูลเชิงพื้นที่ในพื้นที่เสี่ยงและหรือพื้นที่
รอบๆ สามารถนำมาใช้ในการกำหนดพื้นที่เสี ่ยง หรือปัจจัยทางกายภาพที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ผลลัพธ์ที่สนใจศึกษาในระดับพื้นที่ ใช้เป็นทางเลือกในการตัดสินใจสำหรับการกำหนดนโยบายและ
แนวทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส ในระดับพื้นที่ตลอดจนประเทศ เพื่อลด
อุบัติการณ์การป่วยหรือการเสียชีวิตจากโรคที่สามารถป้องกันได้ ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และระดับประเทศ 

3.3 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาข้อมูลสำรวจระยะไกล ที่อยู่นอกเหนือจาก
การศึกษาครั้งนี ้ให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อโรคเลปโตสไปโรสิส เนื่องจากผลการระบุว่า ปัจจัยที่ใช้
ในการศึกษานี้มีอำนาจการทำนาย ร้อยละ 35.00 และอีกร้อยละ 65.00 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ 
ไม่สามารถนำมาศึกษาในครั้งนี้ เช่น ค่าดัชนีพืชพรรณ (Vegetation Index) คือ ค่าที่บอกถึงสัดส่วนของ
พืชพรรณที่ปกคลุมพ้ืนผิว โดยการคำนวณจากการนำช่วงคลื่นที่เกี่ยวข้องกับพืชพรรณมาทำสัดส่วนซึ่งกัน
และกัน วิธีที่นิยมใช้งานกันมาก เรียกว่า Normalized Difference Vegetation Index (NDVI) เป็นการ
นำค่าความแตกต่างของการสะท้อนของพื้นผิวระหว่างช่วงคลื่นใกล้อินฟาเรดกับช่วงคลื่นที่ตามองเห็นสี
แดงมาทำสัดส่วนกับค่าผลบวกของทั้งสองช่วงคลื่นเพื่อปรับให้เป็นลักษณะการกระจายแบบปกติ และ
อุณหภูมิพื้นผิว (Land Surface  Temperature) จากข้อมูลดาวเทียม LANDSAT สามารถแสดงความ
แตกต่างของอุณหภูมิพื้นผิวดินที่อยู่กับการใช้ประโยชน์ที่ดินและสิ่งปกคลุมดินได้อย่างชัดเจน โดย เฉพาะ
พ้ืนที่เกษตรกรรม พ้ืนที่เพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ พ้ืนที่ชุ่มน้ำ และแหล่งน้ำ จะมีค่าอุณหภูมิพ้ืนผิวค่อนข้างต่ำ อาจ
เป็นปัจจัยส่งผลต่อการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส 
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