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บทคัดย่อ 
โรคเลปโตสไปโรสิสเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข และมีการระบาดอย่างต่อเน่ือง การ

ติดตาม และการเฝ้าระวังควรใช้ข้อมูลสุขภาพเชิงพื้นท่ี เพื่อจ าแนกรูปแบบการกระจายและคาดการณ์
พื้นท่ีเสี่ยง ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อวิเคราะห์รูปแบบการกระจายเชิงพื้นท่ีและจุด
ร้อนแรงของโรคเลปโตสไปโรสิส และ 2) เพื่อท านายพื้นท่ีเสี่ยงต่อโรคเลปโตสไปโรสิส โดยข้อมูลผู้ป่วย
โรคเลปโตสไปโรสิสใน 3 อ าเภอของจังหวัดศรีสะเกษถูกรวบรวมระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 และ
เชื่อมโยงข้อมูลกับต าแหน่งหมู่บ้าน จากน้ันวิเคราะห์รูปแบบการกระจายเชิงพื้นท่ีด้วย Univariate 
Moran’s I และจุดร้อนแรงด้วย Local Getis-Ord Gi* จากน้ันวิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงจากการประมาณ
ค่าแบบถ่วงน้ าหนักระยะผกผัน (IDW) ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบกระจายเชิงพื้นท่ีของโรคเลปโตสไป
โรสิสเป็นแบบกลุ่ม (Cluster) มีค่าความสัมพันธ์ (Moran’s I) เท่ากับ 0.079 ผลการวิเคราะห์จุด
ร้อนแรงพบว่า มีจ านวน 49 หมู่บ้าน ส าหรับพื้นท่ีเสี่ยงต่อโรคเลปโตสไปโรสิสพบว่า ค่าสูงสุดมีค่า
เท่ากับ 6.974 และค่าต่ าสุดมีค่าน้อยกว่า 0.001 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.432 และ S.D. เท่ากับ 0.502) 
จากน้ันพื้นท่ีเสี่ยงถูกแบ่งช่วงข้อมูลออกเป็น 4 ระดับ คือ เสี่ยงสูงมาก เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง และ
เสี่ยงต่ า ดังน้ันการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สามารถวิเคราะห์รูปแบบการกระจายเชิง
พื้นท่ีและการท านายพื้นท่ีเสี่ยง ซ่ึงจะเป็นสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ในการใช้ประกอบการติดตาม 
และการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสต่อไป 

 
ค ำส ำคัญ: โรคเลปโตสไปโรสิส, การเฝ้าระวัง, สถิติสหสัมพันธ์, สถิติเชิงพื้นท่ี, ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ 
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Abstract 
Leptospirosis is a significant public health concern and is responsible for recurrent 

outbreaks.  Effective monitoring and surveillance should incorporate geospatial health 
data to identify the spatial distribution pattern and predict the risk areas. The objectives 
of this study were 1)  to analyze the spatial distribution pattern and hotspots of 
leptospirosis, and 2) to predict the spatial risk of leptospirosis. Leptospirosis cases data 
of three districts of Srisaket Province was collected between 2017-2021 and georeferenced 
with village locations.  The spatial distribution pattern was determined using Univariate 
Moran’s I, and hotspots were identified using Local Getis- Ord Gi* .  Spatial risk was 
interpolated using Inverse Distance Weighting ( IDW) .  The results showed that leptospirosis 
had a clustered spatial distribution pattern with a Moran's I correlation of 0.079.  There 
were 49 villages identified as hotspots for leptospirosis. The spatial risk analysis showed 
that the highest risk was 6.974, the lowest was less than 0.001 (mean 1.432, S.D. 0.502), 
and classified into four levels: very high, high, moderate, and low. Therefore, geographic 
information systems (GIS)  could effectively analyze the spatial distribution pattern and 
predict the spatial risk of leptospirosis. This information may assist in the monitoring and 
surveillance of leptospirosis. 
 
Keywords: Leptospirosis, Surveillance, Spatial Autocorrelation, Spatial Statistics, 

Geographic Information System 
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บทน้า 
การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ และสิ่งแวดล้อมท าให้

เชื้อโรคมีการเจริญเติบโต และมีการคงอยู่ของเชื้อได้นาน 
ส่งผลต่อการแพร่กระจายของเชื้อและท าให้มีโอกาสติดเชื้อได้
มากขึ้น เชื้อเลปโตสไปร่าเป็นเชื้อก่อโรคเลปโตสไปโรสิส 
(Leptospirosis) และเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน เช่น วัว 
แมว และหนู เป็นต้น คนติดเชื้อได้จากการสัมผัสเชื้อเลปโต-
สไปร่าที่ถูกขับออกมาจากปัสสาวะของสัตว์ (Adler & de la 
Pena, 2010; Haake & Levett, 2015) และจากการสัมผัส
สิ่งแวดล้อมที่มีเชื้อปนเปื้อน เช่น ดินที่ชื้นแฉะ โคลน พ้ืนที่นา 
และแหล่งน้ าธรรมชาติ เป็นต้น (Levett, 2001) โรคเลปโต-
สไปโรสิสเป็นโรคประจ าถิ่นมีการระบาดอย่างต่อเนื่องเป็น
ประจ าทุกปี ซึ่งมีหลายปัจจัยสนับสนุนต่อการแพร่ เชื้อ 
โดยเฉพาะปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปริมาณน้ าฝน อุณหภูมิ 
ความชื้น (Astudillo et al., 2012; Chadsuthi et al., 2012) 
และการเกิดน้ าท่วมที่ส่งผลต่อการเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยโรคเลป
โตสไปโรสิ สทั้ ง ในประเทศไทย ลาว  และปากีสถาน 
(Chadsuthi et al., 2012; Kawaguchi et al., 2008; Ijaz 
et al., 2018) นอกจากนี้พฤติกรรมเสี่ยง และองค์ความรู้ต่อ
โรคเลปโตสไปโรสิสของประชาชนยังขาดการป้องกันท าให้มี
โ อกาสติ ด เชื้ อ ได้ เ ช่ นกั น  (Wongbutdee et al., 2016; 
Jittimanee & Wongbutdee, 2019; Toemjai, Thongkrajai, 
& Nithikathkul, 2022) การติดตาม และการเฝ้าระวังโรค
เลปโตสไปโรสิสต้องอาศัยข้อมูลย้อนหลังทั้งทางด้านสถานที่
และเวลาเพ่ือดูลักษณะของการระบาดของการเกิดโรคตาม
ธรรมชาติ และแนวโน้มของการเกิดโรค ส านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค (2566) รายงานข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรค 
เลปโตสไปโรสิส จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าปี พ.ศ. 2562 มี
จ านวนผู้ป่วย 257 ราย เสียชีวิต 5 ราย ปี พ.ศ. 2563 มี
จ านวนผู้ป่วย 108 ราย เสียชีวิต 3 ราย และปี พ.ศ. 2564 มี
จ านวนผู้ป่วย 48 ราย ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยยังมีการระบาดและมี
จ านวนค่อนข้างสูง ทั้ งนี้การรายงานข้อมูลยังขาดการ
เชื่อมโยงข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ซึ่งเป็นข้อมูลที่อาศัยการอ้างอิงเชิง
ต าแหน่งตามพิกัดจริงบนพ้ืนผิวโลก ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ

การเฝ้าระวังและการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส การ
ประยุกต์ ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  (Geographic 
information system) ในการศึกษารูปแบบการกระจายโรค
เลปโตสไปโรสิส โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ (Spatial 
autocorrelation) จะท าให้ทราบรูปแบบการกระจายโรค
เป็นแบบจัดกลุ่ม (Cluster) หรือแบบกระจาย (Disperse) 
หรือแบบสุ่ม (Random) ถ้าลักษณะของการเกิดโรคในพ้ืนที่มี
รูปแบบกลุ่มจะท าให้พ้ืนที่อ่ืนๆ ที่ใกล้กันมีความเสี่ยง หรือ
การเฝ้าระวังและป้องกันอาจไม่เข้าถึงการดูแลสุขภาพ
ประชาชน หรือมีปัจจัยอ่ืนที่เกื้อหนุนให้เกิดโรคได้ แต่ใน
ขณะเดียวกันการเกิดโรคเป็นกลุ่มก้อนจะท าให้การติดตาม
และการควบคุมโรคได้ง่าย ดังนั้นการศึกษาการเปลี่ยนแปลง
เชิงพ้ืนที่และเวลาจึงมีส่วนส าคัญยิ่ง การศึกษาของ Luenam 
& Puttanapong (2019) พบว่าจังหวัดศรีสะเกษมีรูปแบบ
การกระจายเชิงพ้ืนที่ของโรคเลปโตสไปโรสิสแบบกลุ่ม และ
เป็นพ้ืนที่จุดร้อนแรงของการระบาดโรคเลปโตสไปโรสิส 
ประกอบกับการพบเชื้อเลปโตสไปร่าในหนูนา บริเวณพ้ืนที่
เกษตรกรรม จังหวัดศรีสะเกษ (Jittimanee & Wongbutdee, 
2014) และพบอัตราการเจริญเติบโตของเชื้อในแหล่งน้ า
ธรรมชาติ และน้ าผิวดินในพ้ืนที่นาข้าว (Wongbutdee & 
Jittimanee, 2022) ส่งผลให้จังหวัดศรีสะเกษเป็นพ้ืนที่เสี่ยง
ต่อโรคเลปโตสไปโรสิส 

ดังนั้นการท านายพ้ืนที่เสี่ยงมีความจ าเป็นต่อการ 
เฝ้าระวังการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส ซึ่งแน่นอนว่าการเก็บ
ข้อมูลทั้งหมดในทุกพ้ืนที่ท าได้ยาก จึงต้องมีการประมาณค่า
ในพ้ืนที่อ่ืนจากข้อมูลที่มีอยู่ โดยใช้หลักสถิติทางภูมิศาสตร์ 
ทั้งนี้การประมาณค่าในพ้ืนที่ ไม่ทราบค่าเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ในระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ โดยการประมาณค่าจะใช้ค่าน้ าหนักของต าแหน่ง
ที่มีระยะทางอยู่ใกล้กันย่อมมีความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่มากกว่า
ต าแหน่งที่ไกลออกไป ทั้งนี้พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโต -
สไปโรสิสในต าแหน่งที่ไม่ทราบค่าจะถูกประมาณค่าจาก
ต าแหน่งที่เกิดโรคเลปโตสไปโรสิสที่อยู่ใกล้กัน ซึ่งจะเป็นการ
ท านายความน่าจะเป็นที่ จะมี โอกาสเกิดโรคใน พ้ืนที่  
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นอกจากนี้ยังสามารถจ าแนกความแตกต่างและความรุนแรง
ของการกระจายโรคเลปโตสไปโรสิสได้ อันจะเป็นประโยชน์ต่อ
การจ าแนก แสดงผลต าแหน่งพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคเลปโตสไปโรสิส 
และเป็นข้อมูลในการสนับสนุนการวางแผนการติดตามและ
การเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการกระจาย และจุดร้อนแรง
ของโรคเลปโตสไปโรสิส และ  

2) เพ่ือท านายพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคเลปโตสไปโรสิส 
ด้วยวิธีการประมาณค่าแบบถ่วงน้ าหนักระยะทางแบบผกผัน 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

• พื้นที่และรูปแบบการวิจัย 
พ้ืนที่ศึกษาถูกคัดเลือกจากอ าเภอที่มีรายงานจ านวน

ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสมากที่สุดในจังหวัดศรีสะเกษ 3 
อันดับ คือ อ าเภอขุขันธ์ อ าเภอขุนหาญ และอ าเภอภูสิงห์ 
(ภาพที่ 1) ฤดูกาลของจังหวัดศรีสเกษ แบ่งออกเป็น 3 ฤดู คือ 
ฤดูหนาวเริ่มต้นกลางเดือนตุลาคม-กลางเดือนกุมภาพันธ์ ฤดู
ร้อนเริ่มกลางเดือนกุมภาพันธ์-กลางเดือนพฤษภาคม และฤดู
ฝนเริ่มต้นกลางเดือนพฤษภาคม-กลางเดือนตุลาคมของทุกปี 
ซึ่งพบผู้ป่วยจ านวน 327, 220, และ 152 ราย ตามล าดับ ซึ่ง
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) แบบศึกษาย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลระบาดวิทยา
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2565) (ตารางที่ 1) 
และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการจัดการ 
และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่  งานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี เอกสารเลขที่ UBU-REC-163/2564 ณ วันที่ 
27 ธันวาคม 2564 

• การจัดการข้อมูล 
ข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ซึ่งได้รับการตรวจ

วินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษาหรือบุคลากรทางการแพทย์ตาม

แนวทางการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสถูกค านวณเป็นผลรวม
ของแต่ละหมู่บ้าน ด้วยการจัดท าตาราง Pivot Table ใน
โปรแกรม Microsoft Excel จากนั้นท าการตรวจสอบข้อมูล
รหัสหมู่บ้านให้มีความถูกต้องตามกรมการปกครอง ประเทศ
ไทย และท าการเชื่อมโยงกับแผนที่ต าแหน่งหมู่บ้าน โดยใช้
รหัสของหมู่บ้านเป็นคีย์หลัก (Primary key) เพ่ือให้เป็น
ข้อมูลสัมพันธ์ เชิง พ้ืนที่  โดยมีต าแหน่งอ้างอิงตามพิกัด
ภูมิศาสตร์ระบบ UTM WGS 1984 Zone 48 (Universal 
Transverse Mercator) ตามพ้ืนที่จริ งบนพ้ืนผิวโลกด้วย
โปรแกรม Quantum GIS V.3.28.1 (QGIS-Open GIS software)  
และฟังก์ชั่นส่วนเสริมของ Quick Map Services v. 0.19.32 
โดยใช้ภาพถ่ายดาวเทียมของฐานข้อมูล ESRI Standard เป็น
แผนที่ฐานในการปรับปรุงต าแหน่งของหมู่บ้าน 

• วิเคราะห์ข้อมูล 
จ าแนกข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในระดับ

หมู่บ้าน แผนที่การกระจาย และระดับความรุนแรงของโรค
เลปโตสไปโรสิส โดยแบ่งช่วงข้อมูลออกเป็น 4 ระดับตามการ
จ าแนกแบบ Natural Breaks ซึ่งเป็นการจัดหมวดหมู่ตาม
ลักษณะของข้อมูล เพ่ือที่จะลดความแปรปรวนภายในกลุ่มให้
น้อยที่สุด (ภาพที่ 2) ด้วยโปรแกรมQuantum GIS 

• สหสัมพันธ์เชิงพื้นที่ 
สหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของข้อมูลต าแหน่งระหว่างพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่งที่อยู่ใกล้กัน หรือ
มีความสัมพันธ์ของระยะทาง โดยที่พ้ืนที่นั้นมีความใกล้กัน
ย่อมส่งผลต่อให้ค่าความสัมพันธ์มีค่าสูง และพ้ืนที่ที่ไกล
ออกไป  ย่อมส่ งผลให้ความสัม พันธ์มีค่ าต่ า  หรื อ ไม่มี
ความสัมพันธ์ โดยจะแบ่งความสัมพันธ์เป็น 3 ระดับ คือ แบบ
จัดกลุ่ม แบบกระจาย และแบบสุ่ม ด้วยโปรแกรม Geoda 
1.20.0.22 ซึ่งมีวิธีการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. ก าหนดค่าน้ าหนักของระยะทางที่สัมพันธ์กัน
ของข้อมูลที่มีต าแหน่งใกล้กันมากที่สุด โดยต้องมีต าแหน่ง
หมู่บ้านอย่างน้อย 1 คู่ที่ต้องมีความสัมพันธ์กัน โดยใช้ฟังก์ชั่น 
Distance band ค านวณหาระยะทางของต าแหน่งหมู่บ้านที่
สัมพันธ์กันมากที่สุด ได้เท่ากับ 3,360 เมตร (3.36 กิโลเมตร) 
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แสดงว่าค่าน้ าหนักท่ีอยู่ใกล้กันจะถูกให้ค่าเป็น 1 และน้ าหนัก
ของระยะทางที่ไกลออกไปจะถูกให้ค่าเป็น 0 โดยมีค่าเฉลี่ย
ของต าแหน่งที่อยู่ใกล้กันจ านวน 10 ต าแหน่ง 

2. เมื่อได้ค่าน้ าหนักของระยะทาง จากนั้นท าการ
วิเคราะห์รูปแบบการกระจายเชิงพ้ืนที่ของโรคเลปโตสไปโรสิส 
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ Global univariate Moran’s I ซึ่ง
หากค่า Moran’s I มีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่ามีการกระจาย
รูปแบบจัดกลุ่ม ถ้าเข้าใกล์ -1 จะมีรูปแบบกระจาย และถ้ามี
ค่าเท่ากับ 0 แสดงว่าไม่มีรูปแบบ หรือมีการกระจายแบบสุ่ม 
(สมการที่ 1) 

𝐼 =  
𝑁

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗𝑗𝑖
  

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗𝑗𝑖  (𝑥𝑖−𝑥̅)(𝑥𝑗− 𝑥̅)

∑ (𝑥𝑖−𝑥̅)2
𝑖

  สมการที่ 1 

เมื่อ N คือ จ านวนของต าแหน่งหมู่บ้านที่ i และ 
j, 𝑥 คือ จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในแต่ละหมู่บ้าน, 𝑥̅ 
คือ ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส, ωij คือ ค่าถ่วง
น้ าหนักของต าแหน่งที่ i และ j ที่ได้จากการก าหนดค่าน้ าหนัก 
Distance band 

3. วิเคราะห์การจัดกลุ่มของจุดร้อนแรง (Hot spot) 
ด้วย Local Getis-Ord Gi* เพ่ือจ าแนกความแตกต่างของจุด
ร้อนแรงที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส ผลที่
ได้จะแสดงต าแหน่งที่มีการจัดกลุ่มกัน โดยต าแหน่งที่มีค่าสูง
จะเป็นจุดร้อนแรง (Hot spot) เมื่อค่า Z score มีค่าเป็นบวก 
และต าแหน่งที่มีค่าต่ า เมื่อค่า Z score มีค่าเป็นลบ (Cold 
spot) ซึ่งถ้ามีค่าเท่ากับ 0 จะไม่มีความสัมพันธ์ (สมการที่ 2) 

𝐺𝑖
∗ =  

∑ 𝑊𝑖,𝑗𝑋𝑗 − 𝑋 ̅ ∑ 𝑊𝑖,𝑗
𝑛
𝑗=1

𝑛
𝑗=1

𝑆
√[𝑛 ∑ 𝑊𝑖,𝑗

2𝑛
𝑗=1 − (∑ 𝑊𝑖,𝑗

𝑛
𝑗=1 )

2
]

𝑛−1

 สมการที่ 2 

เมื่อ  𝑋𝑗 คือ จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสใน
แต่ละหมู่บ้าน, 𝑊𝑖,𝑗 คือ ค่าถ่วงน้ าหนักของต าแหน่งที่ i และ 
j, n คือ จ านวนค่าสังเกตทั้งหมด (ต าแหน่งหมู่บ้าน) และ 𝑋 ̅

คือ ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 
โดยที่ S ค านวณได้จากสมการที่ 3 

𝑆 =  √
∑ 𝑋𝑗

2𝑛
𝑗=1

𝑛
− (𝑋̅)2 สมการที่ 3 

 
 

• วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง 
การท านายพ้ืนที่เสี่ยงเป็นการใช้ข้อมูลของจ านวน

ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในแต่ละต าแหน่งหมู่บ้าน โดยอาศัย
ต าแหน่งของข้อมูลที่ทราบค่า และค านวณค่าน้ าหนักของ
ระยะทางในแต่ละต าแหน่งที่จับคู่กัน หรือมีต าแหน่งที่ใกล้กัน 
เพ่ือท านายพ้ืนที่ไม่ทราบค่า ด้วยวิธีประมาณค่าแบบถ่วง
น้ าหนักระยะผกผัน ( Inverse distance weighting: IDW) 
(สมการที่ 4) ด้วยโปรแกรม QGIS 3.28.1 ซึ่งเป็นหนึ่งใน
ฟังก์ชั่นของสถิติเชิงพ้ืนที่ในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ แบ่ง
ข้อมูลออกเป็น 2 ชุด โดยชุดที่ 1 ร้อยละ 80 เป็นชุดข้อมูลที่
ใช้สร้างแบบจ าลองท านายพ้ืนที่เสี่ยง (Training data) และ
ชุดที่ 2 ร้อยละ 20 เป็นชุดข้อมูลใช้ทดสอบความน่าเชื่อถือ
ของแบบจ าลอง (Testing data) ดังตารางที่ 1 

𝑍(𝑠𝑜) =  ∑ 𝜆 𝑍(𝑠𝑖)𝑁
𝑖=1   สมการที่ 4 

เมื่อ 𝑍(𝑠𝑜) คือ ต าแหน่งที่ท านาย, 𝑍(𝑠𝑖) คือ จ านวน
ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส, n คือ จ านวนตัวอย่างของต าแหน่ง
ที่ใกล้, และ 𝜆 คือ ค่าน้ าหนักของระยะทาง (Johnston, et 
al., 2001) โดยค านวณได้จากสมการที่ 5 

𝜆 =  
𝑑𝑖

−𝑝

∑ 𝑑𝑖
−𝑝𝑛

𝑖=1

 สมการที่ 5 

เมื่อ di คือ ระยะทางแบบ Euclidian distance 
ระหว่างต าแหน่งที่ทราบค่าและต าแหน่งที่เป้าหมายที่ต้อง
ท านาย, n คือ จ านวนตัวอย่างของต าแหน่งที่ใกล้, p คือ ค่า
ก าลังของระยะทางในที่นี้ก าหนดให้เท่ากับ 2 

• การตรวจสอบประสิทธิภาพแบบจ้าลอง 
การตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของแบบจ าลอง

ท านายพ้ืนที่เสี่ยง โดยวัดความแตกต่างของค่าที่ท าการวัดกับ
ค่าที่ท าการประมาณจากแบบจ าลอง ค่าที่เข้าใกล้ 0 จะมี
ความคลาดเคลื่อนน้อย จากนั้นท าการทดสอบประสิทธิภาพ
ของแบบจ าลอง เพ่ือวัดความน่าเชื่อถือ โดยใช้ชุดข้อมูล
ทดสอบวัดความแตกต่างระหว่างค่าสังเกตุ (จ านวนผู้ป่วยโรค
เลปโตสไปโรสิส) กับค่าประมาณจากแบบจ าลองด้วยวิธี
ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ (Mean absolute error: 
MAE) (สมการที่ 6) และรากที่สองของค่าความคลาดเคลื่อน
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เฉลี่ยก าลังสอง (Root mean square error: RMSE) (สมการ
ที่ 7) หากมีค่าน้อยแสดงว่าการประมาณค่าจากแบบจ าลอง
ท านายพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคเลปโตสไปโรสิสมีความใกล้เคียงกับ
ค่าจริง 

MAE =  ∑ |𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙−𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑒𝑑|𝑛
𝑖=1

𝑛
 สมการที่ 6 

RMSE = √1

𝑛
∑ (𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙 − 𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑒𝑑)2𝑛

𝑖=1  สมการที่ 7 

เมื่ อ  n คื อ  จ านวนข้ อมู ลที่ ใ ช้ประมาณค่ า ใน
แบบจ าลอง, predicted คือ ค่าประมาณจากแบบจ าลองค่า
ข้อมูลที่ได้จากการพยากรณ์, และ actual คือ ค่าที่แท้จริงที่
ได้จากการค านวณ 
 
ผลการวิจัย 

ผลการจ าแนกจ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสตาม
ต าแหน่งหมู่บ้าน จ านวน 509 หมู่บ้าน แบ่งระดับช่วงข้อมูล
ออกเป็น 4 ระดับ ต าแหน่งที่มีค่าข้อมูลมากที่สุดคือ ช่วงจ านวน
ผู้ป่วย 5-7 ราย โดยมีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด 7 ราย (ภาพที่ 2) 
ผลการศึกษารูปแบบการกระจายเชิงพ้ืนที่ของโรคเลปโตสไป
โรสิสพบว่า เป็นแบบกลุ่ม (Cluster) มีค่าความสัมพันธ์  
(Moran’s I) เท่ากับ 0.079 (ตารางท่ี 2) 

การวิเคราะห์จุดร้อนแรง หรือจุดค่าสูง (Hot spot) 
และจุดค่าต่ า (Cold spot) แสดงความแตกต่างของต าแหน่ง
ของพ้ืนที่ เสี่ยงถูกจัดกลุ่มไว้ด้วยกัน ผลการศึกษาพบว่า 
ต าแหน่งที่มีค่าสูงมีจ านวน 49 หมู่บ้าน และต าแหน่งที่มีค่าต่ า
มีจ านวน 73 หมู่บ้าน (ภาพท่ี 3) 

การวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคเลปโตสไปโรสิสจาก
การประมาณค่าของระยะทางแบบผกผัน (IDW) พบว่า 
ค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับบ 6.974 และค่าต่ าสุดมีค่าน้อยกว่า 
0.001 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.432 (S.D.=0.502) (ตารางที่ 3 
และภาพที่ 4) ส าหรับพ้ืนที่เสี่ยงแบ่งช่วงข้อมูลออกเป็น  
4 ระดับ คือ เสี่ยงสูงมาก (2.516-6.974) เสี่ยงสูง (1.668-
2.516) เสี่ยงปานกลาง (1.0940-1.668) และเสี่ยงต่ า 
(<1.094) (ภาพที่ 5) ส าหรับผลการตรวจสอบความคาด
เคลื่อนของแบบจ าลอง พบว่า ค่า MAE เท่ากับ 0.0014 และ 

RMSE เท่ากับ 0.153 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของ
แบบจ าลองท านายพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคเลปโตสไปโรสิส พบว่า 
MAE เท่ากับ 0.0009 และ RMSE เท่ากับ 1.632 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

โรคเลปโตสไปโรสิสเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุข
ของประเทศจึงต้องมีการติดตามสถานการณ์การเกิดโรคใน
พ้ืนที่รวมถึงการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค เพ่ือลด
อัตราการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสในประชาชน ดังนั้นการ
ด าเนินการโดยอาศัยข้อมูลรายงานผู้ป่วยอาจจะไม่เพียงพอ
ต่อการติดตาม และการเฝ้าระวังโรค จึงต้องอาศัยข้อมูลเชิง
พ้ืนที่ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจด าเนินงาน หรือการวางแผน
ในการป้องกัน การศึกษานี้ได้ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์
ช่วยในการจัดเก็บ การจัดการ วิเคราะห์ และการแสดงผลใน
รูปแบบเชิงพ้ืนที่ เพ่ืออธิบายความแตกต่างของข้อมูลที่เกิดขึ้น
ตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่มีต าแหน่งอ้างอิงพิกัดจริงบน
พ้ืนผิวโลก และมีการประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข เพ่ือการ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (สรวงสุดา คงมั่ง, 2553) จากผล
การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสกับข้อมูลเชิง
พ้ืนที่ของต าแหน่งหมู่บ้านแสดงให้เห็นการกระจายของผู้ป่วย 
และต าแหน่งหมู่บ้านที่ไม่มีรายงานผู้ป่วยตลอดระยะเวลา  
5 ปี (ภาพที่ 2) อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ที่อาศัย
ต าแหน่งที่อยู่ใกล้กันย่อมมีอิทธิพล หรือมีลักษณะคล้ายกัน
มากกว่าต าแหน่งที่ไกลออกไป จึงต้องมีการวิเคราะห์สถิติ
สหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ เพ่ือชี้ให้เห็นรูปแบบการกระจายแบบ
กลุ่ม (Cluster) แบบกระจาย (Disperse) หรือแบบสุ่ม (Random) 

ผลการศึกษารูปแบบการกระจายเชิงพ้ืนที่พบว่า การ
กระจายโรคเลปโตสไปโรสิสเป็นแบบกลุ่ม ซึ่งบ่งบอกว่า
ต าแหน่งหมู่บ้านที่เกิดโรคเลปโตสไปโรสิสมีต าแหน่งที่อยู่ใกล้
กันในระยะประมาณ 3 กิโลเมตรมีโอกาสการระบาดเป็นกลุ่ม
ก้อน ถ้ามีพ้ืนที่ใดเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสก็จะท าให้ พ้ืนที่
ใกล้เคียงอาจเกิดโรคได้เช่นกัน เนื่องจากเป็นต าแหน่งที่มีการ
กระจุกตัวของผู้ป่วยสูง อย่างไรก็ตามอาจจะมีปัจจัยอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง เช่น พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเลปโตสไปโรสิส 
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(Wongbutdee et al., 2016; Jittimanee & Wongbutdee, 
2019; Toemjai, Thongkrajai, & Nithikathkul, 2022) หรือ
ปริมาณน้ าฝนที่มีความสัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วย (Hacker et al, 
2020; Phosri, 2022) นอกจากนี้หากมองในแง่ของการ
ป้องกัน และการบริหารจัดการจะท าให้มีความสะดวกในการ
ติดตามสถานการณ์ และการเฝ้าระวังโรคได้ เพราะเป็นการ
เกิดโรคที่เป็นกลุ่มของต าแหน่งที่ใกล้กัน และจ ากัดในพ้ืนที่ไม่
มีการกระจายครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งหมด อย่างไรก็ตามค่า
ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ของการจัดกลุ่มมีค่าน้อย (Moran’s I= 
0.079) อาจเนื่องมาจากการก าหนดรัศมี หรือระยะทางของคู่
ต าแหน่งที่ใกล้กันสูงเกินไป หรือต่ าเกินไป ดังนั้นควรมีการ
ทดสอบรัศมีให้มีความเหมาะสมกับระยะทางที่สัมพันธ์กัน ถ้า
ก าหนดรัศมีของระยะทางต่ าเกินไปจะท าให้บางต าแหน่งที่มี
ค่าสูงไม่ถูกจัดกลุ่มอาจจะเสียประโยชน์ในเรื่องการจัดการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส ในทางกลับกันถ้าก าหนดรัศมีมาก
เกินไปจะท าให้มีโอกาสเกิดการกระจาย หรือแบบสุ่มได้ 

การวิเคราะห์จุดร้อนแรงด้วย Local Getis-Ord Gi*  
ท าให้ทราบ และสามารถระบุต าแหน่งที่มีจ านวนผู้ป่วยสูง 
และต าแหน่งที่มีผู้ป่วยต่ า ซึ่งสามารถจ าแนกความแตกต่าง
ของการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนที่เสี่ยงต่ า และพ้ืนที่
เสี่ยงสูงได้ ผลการศึกษาการระบุจุดร้อนแรงจ านวน 49 
หมู่บ้าน ซึ่งต าแหน่งนั้นอยู่ใกล้กันเป็นกลุ่มอย่างชัดเจน (ภาพ
ที่ 3) นอกจากนี้เมื่อดูลักษณะการกระจุกตัวของต าแหน่ง
หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยสูงตามขอบเขตของแต่ละต าบล ซึ่งพบว่าใน
บางต าบลมีหมู่บ้านที่เป็นจุดร้อนแรงเกือบทั้งต าบล ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลอาจจะเพ่ิม
มาตราการ หรือแผนการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส หรือท่ีมี
อยู่แล้วให้ประชาชนตระหนักและป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิ
สมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่
ของจังหวัดศรีสะเกษ พบว่าเป็นพ้ืนที่เสี่ยงระดับต้นของ
ประเทศไทย และมีการเกิดโรคแบบจัดกลุ่ม และถูกระบุเป็น
พ้ืนที่เสี่ยง (Luenam & Puttanapong, 2013; Chadsuthi 
et al., 2022) และเป็นพ้ืนที่มีน้ าท่วมขังในช่วงฤดูฝนที่ท าให้

อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูง (Suwanpakdee et al., 
2015)  

ผลการท านายพ้ืนที่เสี่ยง โดยการประมาณค่าจาก
จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 5 ปีย้อนหลังถูกจัดกลุ่มแบ่ง
ตามระดับความเสี่ยง จากภาพที่ 5 แผนที่ความน่าจะเป็นของ
การท านายพ้ืนที่เสี่ยงโดยใช้แบบจ าลองวิธีถ่วงน้ าหนักแบบ
ผกผัน แสดงให้เห็นต าแหน่งที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูงกระจายไปทั้ง
พ้ืนที่ศึกษาท าให้มีโอกาสเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสกระจายได้
ทุกพ้ืนที่ อีกท้ังยังสามารถบ่งบอกได้ว่าการเกิดโรคในพ้ืนที่นั้น
เป็นพ้ืนที่ซ้ าๆ และเกิดขึ้นเป็นประจ าทุกปี ส าหรับวิธีถ่วง
น้ าหนักแบบผกผันนิยมใช้มากในด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ
การศึกษาความสัมพันธ์ของการประมาณค่าปริมาณน้ าฝนกับ
โรคเลปโตสไปโรสิส (Plouffe, 2016; Mohammadinia, 2017) 
ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีประมาณค่าน้ าหนักแบบผกผัน 
เนื่องจากเน้นไปยังต าแหน่งที่อยู่ใกล้กัน หรือมีระยะทางใกล้
กันจะมีความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ได้มากกว่าระยะที่ไกลออกไป 
ซึ่งถ้าเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนที่ใดจะท าให้โอกาสเกิด
โรคในพ้ืนที่ใกล้เคียงมาก หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีข้อมูลที่สนับสนุนการการวางแผน 
และการป้องกัน ผู้วิจัยคาดว่าแบบจ าลองทางภูมิศาสตร์จะ
สามารถเป็นเครื่องมือที่ช่วยได้เป็นอย่างดีในการวิเคราะห์หา
รูปแบบของการกระจายเชิงพ้ืนที่ และการท านายพ้ืนที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน้าไปใช้ประโยชน์ 

• ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
การให้ความส าคัญของการติดตาม และการเฝ้าระวัง

โรคต้องมีข้อมูลสนับสนุนประกอบการตัดสินใจ ซึ่งระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ที่เป็นกระบวนการวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่  
สามารถจ าแนกรูปแบบการกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิส
ได้ เพ่ือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข นักวิชาการ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถน าไปประยุกต์กับโรคอ่ืนๆ ได้ โดยเฉพาะ
พ้ืนที่ที่มีการเกิดโรคเป็นกลุ่มควรมีแนวทางการป้องกันโรค
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จากสิ่งแวดล้อม และให้ความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรค
เลปโตสไปโรสิสของประชากรได้อย่างทั่วถึง 

• ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยต่อไป 
การศึกษาครั้งต่อไปสามารถขยายพ้ืนที่ในพ้ืนที่อ่ืนๆ 

ได้ อย่างไรก็ตามสามารถเลือกใช้กระบวนการวิเคราะห์สถิติ
สหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ในฟังก์ชั่นอ่ืนๆ ของระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ได้ ส าหรับการวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคเลปโต-
สไปโรสิสสามารถใช้การประมาณค่าจากสถิติภูมิศาสตร์ เช่น 
Geostatistics ซึ่งจะมีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ
ระยะทาง และความคลาดเคลื่อนของระยะทางของแต่ละ
ต าแหน่งอาจจะเหมาะสมและกับพื้นท่ีนั้น เป็นต้น 

ควรศึกษาพ้ืนที่ที่ถูกจัดกลุ่มเป็นจุดร้อนแรงว่า
ลักษณะการเกาะกลุ่มมีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อการระบาด

ของโรคเลปโตสไปโรสิส และการสร้าง spatial lag model 
ท านายการกระจายตัวของโรคโดยใช้ปัจจัยทางกายภาพของ
ภาพถ่ายดาวเทียม เช่น ดัชนี พืชพรรณ  (Normalized 
difference vegetation index: NDVI) และอุณหภูมิพ้ืนผิว 
(Land surface temperature: LST) เป็นต้น 
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ตารางที่ 1 จ านวนผู้ป่วย และจ านวนหมู่บ้านท่ีใช้ทดสอบแยกตามพื้นท่ีศึกษา  

อ้าเภอ จ้านวนต้าบล จ้านวนหมู่บ้าน จ้านวนผู้ป่วย จ้านวนข้อมูลที่ใช้สร้างแบบจ้าลอง จ้านวนข้อมูลที่ใช้ทดสอบ 
ขุขันธ์  22 278 327 228 50 
ขุนหาญ 12 145 220 111 34 
ภูสิงห์   7   86 152 68 18 
รวม 41 509 699 407 102 

 
 
  



26 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.16 No.2 April – June 2023 ปีที่ 16 ฉบับท่ี 2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 2566 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีของโรคเลปโตสไปโรสิส 
Item Moran’s I Mean SD. Z-score Pattern P-value 

ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ี 0.079 -0.001 0.020 3.881 Cluster 0.001 

 
ตารางที่ 3 การประมาณค่าของระยะทางแบบผกผัน (IDW) ของโรคเลปโตสไปโรสิส 

Item Max Min Mean SD. 
การประมาณค่าของระยะทางแบบผกผัน (IDW) 6.974 <0.001 1.432 0.502 

 

 
 

ภาพท่ี 1 พื้นท่ีศึกษา และชุดข้อมูลสร้างแบบจ าลอง (Training data) และชุดข้อมูลทดสอบ (Testing data) 
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ภาพท่ี 2 การจ าแนกจ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสแบ่งตาม Natural Breaks 
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ภาพท่ี 3 แสดงหมู่บ้านท่ีมีจ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูง (Hot spot) และหมู่บ้านท่ีมีผู้ป่วยต่ า (Cold spot) 
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ภาพท่ี 4 ประมาณค่าของระยะทางแบบผกผัน (IDW) ของโรคเลปโตสไปโรสิส 
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ภาพท่ี 5 พื้นท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสใน 3 อ าเภอของจังหวัดศรีสะเกษ 

 


