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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการกระจายเชิงพ้ืนที่ของโรค 

เลปโตสไปโรสิส และจ าแนกพ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวหนาแน่นของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในจังหวัด 

ศรีสะเกษ โดยรวบรวมข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสระหว่างปี พ.ศ. 2560 -2564 และ

เชื่อมโยงกับแผนที่ขอบเขตระดับต าบล วิเคราะห์รูปแบบการกระจายเชิงพ้ืนที่ของโรคเลปโตสไปโรสิส

ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ Moran’s I และวิเคราะห์การกระจุกตัวหนาแน่นของผู้ป่วยโรคเลปโต 

สไปโรสิสด้วย Local Getis-Ord Gi* ผลการศึกษาการกระจายของโรคเลปโตสไปโรสสิในระดับต าบล พบว่ามี

รูปแบบความสัมพันธ์เป็นกลุ่ม ในปี พ.ศ. 2560-2563 ในขณะที่ปี พ.ศ. 2564 ไม่มีรูปแบบความสัมพันธ์

แบบกลุ่ม นอกจากนี้พ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคเลปโตสไปโรสิส พบว่า ปี พ.ศ. 2560-2564 มีจ านวน 40, 27, 26, 

16 และ 11 ต าบล ตามล าดับ ดังนั้นการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มีประสิทธิผลต่อการวิเคราะห์

และการแสดงผลของพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคเลปโตสไปโรสิส สามารถจ าแนกรูปแบบความสัมพันธ์ของการจัดกลุ่ม

การระบาดโรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนที่ได้ และเป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการป้องกัน 

โรคเลปโตสไปโรสิส 

ค าส าคัญ: เลปโตสไปโรสิส, การวิเคราะห์เชิงพื้นที่, การกระจุกตัว, พ้ืนที่เสี่ยง 
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บทน า 

โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) เป็นโรคติดต่อ
จากสัตว์สู่คน (Zoonotic disease) มีเชื้อแบคทีเรีย
เลปโตสไปร่า (Leptospira) เป็นเชื้อก่อโรค คนสามารถ
ติดเชื้อได้จากการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่มีเชื้อปนเปื้อน 
เช่น ดินที่ชื้นแฉะ โคลน ตม (Levett, 2001) พ้ืนที่ที่
มีน้ าขัง และแหล่งน้ าธรรมชาติ และการสัมผัสเชื้อ
เลปโตสไปร่าโดยตรงจากปัสสาวะของสัตว์ เช่น วัว 
กระบือ หมู สุนัข และหนู เป็นต้น (World Health 
Organization, 2003) จากรายงานสถานการณ์ 
เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสในประเทศไทย พบว่า  
ปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้ป่วย 1,240 ราย ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้าง จ านวน 426 ราย และอาชีพเกษตรกรรม 
จ านวน 398 ราย และปี พ.ศ. 2565 มีจ านวนผู้ป่วย 
3,601 ราย ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 
1,399 ราย และรับจ้าง 986 ราย (ส านักระบาดวิทยา  
 

กรมควบคุมโรค, 2564a, 2565b) ซึ่งจ านวนผู้ป่วยยัง
มีรายงานอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรคเลปโตสไปโรสิส
เป็นโรคประจ าถิ่นที่มีการระบาดเป็นประจ าทุกปี  
อาจเป็นเพราะประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค 
เลปโตสไปโรสิส (จารุวรรณ์ วงบุตดี และวัชรพงษ์ แสงนิล, 
2555) หรือมีสภาพแวดล้อมที่ไม่สะอาด หรือพบเชื้อ
ในสัตว์น าโรค (Jittimanee & Wongbutdee, 2014) 
ซึ่งจะท าให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของเชื้อเลปโตสไปร่าได้ 
นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมยังเอ้ือต่อการคงอยู่ของเชื้อ 
เลปโตสไปร่า เช่น อุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณน้ าฝน 
(Astudillo et al., 2012) จึงท าให้กองโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2566) มีมาตรการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส โดยการหลีกเลี่ยงการ 
แช่น้ าที่อาจปนเปื้อนเชื้อ ควรสวมรองเท้าบู๊ต และ
ควบคุมก าจัดหนูในบริเวณท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น 

ABSTRACT 

An analytical study aimed to analyze a spatial pattern of leptospirosis and to identify 
hot spots of leptospirosis in Sisaket province. The data of leptospirosis cases were collected 
during 2017-2021 and connected with sub-district boundaries map. The spatial pattern of 
leptospirosis cases was analyzed using global Moran’s I statistics. Then, the hot spots of 
leptospirosis were identified using local Getis-Ord G* statistics. The results showed significant 
cluster pattern of leptospirosis in 2017-2020, while the spatial autocorrelation was not 
significant in 2021. Additionally, the spatial risk areas of leptospirosis in 2017, 2018, 2019, 
2020 and 2021 included 40, 27, 26, 16, and 11 sub-districts, respectively. Therefore, the 
geographic information system is a powerful tool for analysis and visualization of the high-risk 
areas of leptospirosis. It could help to describe the relationship of spatial pattern of leptospirosis 
outbreaks, and it is utilization to prevent leptospirosis for public health officers. 

 
Key words: Leptospirosis, Spatial analysis, Hot spot, Risk area 
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ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นเทคโนโลยีที่ใช้
รวบรวม จัดเก็บข้อมูล โดยอาศัยข้อมูลจริงเชิงต าแหน่ง
ตามพิกัดทางภูมิศาสตร์ เชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพ 
เช่น จ านวนผู้ป่วย จ านวนประชากร และจ านวน
บุคลากรสถานพยาบาล เป็นต้น เพ่ือแสดงความสัมพันธ์
ให้เป็นฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่ในการวิเคราะห์ประมวลผล 
และแสดงผลเชิงพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ ซึ่งระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์สามารถวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงต่อโรค การหา
ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ และการจ าแนกระดับความ
รุนแรงของการกระจุกตัวของผู้ป่วย เช่น โรคเลปโต 
สไปโรสิส (Herbreteau et al., 2006; Ivanova et al., 
2012; Saengnill et al., 2009) ซึ่งท าให้ทราบสถานการณ์
การเกิดโรคทั้งในรูปแบบเชิงพ้ืนที่และเวลา และสนับสนุน
ข้อมูลของการเกิดโรคในแต่ละพ้ืนที่มากหรือน้อย
เพียงใด เพ่ือที่จะลดผลกระทบต่อการระบาดของโรค
ที่เกิดขึ้นในชุมชน  

ก า ร ใ ช้ ส ถิ ติ ส ห สั ม พั น ธ์ เ ชิ ง พ้ื น ที่  ( Spatial 
autocorrelation) เป็นส่วนหนึ่งของฟังก์ชั่นระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ของระยะทาง หรือขอบเขตของต าแหน่งที่อยู่ใกล้กัน
จะมีอิทธิพลมากกว่าต าแหน่งที่อยู่ไกลออกไป ผลที่ได้
จะแสดงต าแหน่งของการกระจายของข้อมูลที่มีการ
จัดกลุ่ม (Cluster) การกระจาย (Disperse) หรือแบบสุ่ม 
(Random) จากการใช้สถิติสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ เพ่ือ
วิเคราะห์รูปแบบการกระจายโรคเลปโตสไปโรสิสใน
ประเทศไทย พบว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคใต้มีรูปแบบการกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิส
แบบกลุ่ม นอกจากนี้ยังพบว่าจังหวัดศรีสะเกษเป็น
พ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของผู้ป่วยสูงจากการระบาด
โรคเลปโตสไปโรสิส (Chadsuthi et al., 2022; Luenam 
& Puttanapong, 2019; Suwanpakdee et al., 2015) 
อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์รูปแบบการกระจายยังเป็น
ระดับประเทศ ซึ่งข้อมูลมีขนาดใหญ่และยังไม่ลงถึง
ระดับจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดศรีสะเกษที่พบว่า 

มีรูปแบบการกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิสแบบจัดกลุ่ม 
และเป็นพ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของผู้ป่วยสูงจากการ
ระบาด นอกจากนี้การแสดงลักษณะการกระจาย 
เชิงพ้ืนที่ของการเกิดโรคเป็นกลุ่ม แสดงให้เห็นว่า
พ้ืนที่นั้นอาจมีความเป็นไปได้ว่าลักษณะพ้ืนที่เหมาะสม
ต่อการแพร่เชื้อ หรือลักษณะของประชาชนที่มีพฤติกรรม
คล้ายกันท าให้เกิดการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส
ได้ ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์
รูปแบบการกระจายเชิงพ้ืนที่ของโรคเลปโตสไปโรสิส 
และจ าแนกพ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของผู้ป่วยสูงจาก
โรคเลปโตสไปโรสิส ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) เก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสย้อนหลัง 5 ปี ระหว่างปี 
พ.ศ. 2560-2564 โดยใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์
วิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส 
และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่เพ่ือหาความสัมพันธ์
ของรูปแบบการกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิสในระดับ
ต าบลของจังหวัดศรีสะเกษ 

แหล่งข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส (Attribute 

data) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2564 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ (2565) รวบรวมข้อมูลเชิงพ้ืนที่ (Spatial data) 
ขอบเขตต าบล จังหวัดศรีสะเกษ มาตราส่วน 1:50,000 
จากฐานข้อมูลของ United Nations Office for the 
Coordination of Humanitarian Affairs (2022) 
ปรับระบบพิกัดต าแหน่งเป็นแบบ UTM WGS 1984 
Zone 48 (Universal Transverse Mercator) 

การจัดการข้อมูล 
ตรวจสอบข้อมูล และจัดท าข้อมูลให้มีรหัสของจังหวัด 

และต าบลให้ถูกต้อง จากนั้นจัดท าฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่ 
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ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ จัดเก็บข้อมูลแบบ
ชั้นข้อมูล (Layer) ท าการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ของแผนที่ขอบเขตต าบล เชื่อมโยงกับ
ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ให้เป็นข้อมูล
เชิงสัมพันธ์ โดยอาศัยเขตข้อมูลหลัก (Field) ของ
รหัสต าบล (Primary key) ในแต่ละตารางมาท าการ
อ้างอิงความสัมพันธ์ด้วยโปรแกรม ArcGIS 10.5.1 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. จ าแนกข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสรายเดือน 

และรายปี เพ่ือดูแนวโน้มและสถานการณ์การเกิดโรค
เลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ โดยก าหนดค่า
น้ าหนัก ซึ่งขอบเขตต าบลที่อยู่ใกล้กันจะมีค่าเท่ากับ 1 
ส่วนพ้ืนที่อ่ืนที่ไกลออกไปจะมีค่าเท่ากับ 0 และค านวณ
ระยะทางแบบ Euclidean จากนั้นใช้สถิติสหสัมพันธ์
ของมอแรน (Moran’s I Index) ด้วยโปรแกรม Geoda 
1.20.0.20 วิเคราะห์รูปแบบการกระจายเชิงพ้ืนที่  
ซึ่งพ้ืนที่ที่ใกล้เคียงกันจะท าให้ค่าของสหสัมพันธ์เชิง
พ้ืนที่สูง ส าหรับพ้ืนที่ไกลออกไปจะให้ความสัมพันธ์ต่ า 
ผลของการวัดมี 3 รูปแบบ คือ แบบกลุ่ม แบบกระจาย 
และแบบสุ่ม ดังสมการที่ 1 

𝐼 =  
𝑁

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗𝑗𝑖
  

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗𝑗𝑖  (𝑥𝑖 − 𝑥̅)(𝑥𝑗 − 𝑥̅)

∑ (𝑥𝑖 − 𝑥̅)2
𝑖

 

 
เมื่อ N คือ จ านวนของตัวแปรของขอบเขตต าบล

ที่ i และ j  
𝑥𝑖 คือ จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสของ

ต าบลที่ i 
𝑥𝑗 คือ จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสของ

ต าบลที่ j 

𝑥̅ คือ ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 
𝑤𝑖𝑗 คือ ค่าถ่วงน้ าหนักของขอบเขตที่ i และ j 

การแปลผลของ Global Moran’s I มีค่าอยู่ระหว่าง 
-1 ถึง 1 โดยค่าที่เข้าใกล้ 1 แสดงว่ามีสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่

ในทิศทางเดียวกันและมีรูปแบบการจัดกลุ่ม (Clustered 
pattern) ถ้าค่าเข้าใกล้ -1 แสดงว่ามีสหสัมพันธ์เชิง
พ้ืนที่ในทิศทางตรงข้าม และมีรูปแบบการจัดตัวแบบ
กระจาย (Dispersed pattern) ส าหรับค่า 0 แสดงว่า
มีการกระจายตัวแบบสุ่ม หรือไม่มีรูปแบบแน่นอน 
(Random pattern) การค านวณจะใช้ค่ามาตรฐาน 
Z-score และค่า p-value ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
ในการทดสอบสมมุติฐาน 

3. การวิเคราะห์รูปแบบการกระจายตัวเป็นกลุ่มก้อน
ของผู้ติดเชื้อ โดยใช้สถิติ Local Getis-Ord Gi* ซึ่ง
รูปแบบความแตกต่างของการเป็นกลุ่มจะแสดงการ
กระจุกตัวของจ านวนผู้ป่วยสูง และการกระจุกตัวของ
จ านวนผู้ป่วยต่ า ดังสมการที่ 2 

𝐺𝑖
∗ =  

∑ 𝑤𝑖𝑗𝑥𝑗𝑗=𝑖

∑ 𝑥𝑗𝑗=𝑖
 

เมื่อ  𝑤𝑖𝑗 คือ ค่าถ่วงน้ าหนักของขอบเขตต าบลที่ 
i และ j 

 𝑥𝑗 คือ จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส  

การทดสอบสมมุติฐานของการวิเคราะห์ โดยใช้ค่า Z 
ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 1.96 บ่งชี้ว่าพ้ืนที่บริเวณ
นั้นมีการกระจุกตัวของผู้ป่วยสูง (Hot spot) และถ้า
ค่า Z มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ -1.96 บ่งชี้ว่าพ้ืนที่นั้น
มีการกระจุกตัวของผู้ป่วยต่ า (Cold spot) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ UBU-REC-163/2564 
เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2564 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส จังหวัดศรีสะเกษ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 จ านวนทั้งหมด 1,469 ราย 
แยกตามรายปี พบว่า ปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 711 ราย 
ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 351 ราย ปี พ.ศ. 2562 จ านวน 
254 ราย ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 105 ราย และปี พ.ศ. 
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2564 จ านวน 48 ราย ดังภาพที่ 1 ส าหรับข้อมูลผู้ป่วย
รายเดือนพบว่า ปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน 
ตุลาคม 182 ราย รองลงมาเดือนกันยายน 121 ราย 
ปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกันยายน 63 ราย 
รองลงมาเดือนตุลาคม 61 ราย ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วย
สูงสุดในเดือนกันยายน 33 ราย รองลงมาเดือนตุลาคม 

32 ราย ตามล าดับ ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยสูงสุดใน
เดือนพฤษภาคม 17 ราย รองลงมาเดือนเมษายน 13 
ราย และปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน
สิงหาคม 7 ราย รองลงมาเดือนมิถุนายน และตุลาคม 
6 ราย เท่ากัน ดังภาพที่ 2 

 

 
ภาพที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสราย ปี พ.ศ. 2560-2564 ของจังหวัดศรีสะเกษ 

 

 
ภาพที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสรายเดือนจ าแนกตามปี พ.ศ. 2560-2564 ของจังหวัดศรีสะเกษ 
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ภาพที่ 3 จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสรายต าบล ปี พ.ศ. 2560-2564 ของจังหวัดศรีสะเกษ 
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ภาพที่ 4 การกระจุกตัวของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot spot) ของจังหวัดศรีสะเกษ 
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ข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสระดับต าบล ใช้
กระบวนการวิเคราะห์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ใน
การจ าแนกผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสตามแผนที่ขอบเขต
ต าบล จ านวน 206 ต าบล ซึ่งแบ่งระดับช่วงข้อมูลตาม
ลักษณะข้อมูลแต่ละปี (Natural breaks) ดังภาพที่ 3 
ส าหรับผลการวิเคราะห์รูปแบบการกระจายเชิงพ้ืนที่

ของ Global Moran’s I พบว่า ปี พ.ศ. 2560-2563 
มีรูปแบบการกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิสแบบกลุ่ม 
มีค่าความสัมพันธ์ (Moran’s I) 0.539, 0.342, 0.296 
และ 0.100 ตามล าดับ ส าหรับปี พ.ศ. 2564 มีรูปแบบ
การกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิสแบบสุ่ม มีค่า
ความสัมพันธ์ 0.006 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ของโรคเลปโตสไปโรสิส ปี พ.ศ. 2560-2564 ของจังหวัดศรีสะเกษ 
 

ปี พ.ศ. Moran’s I Z-score S.D. p-value รูปแบบการจายพ้ืนที่ 
2560 0.539 12.817 0.042 0.000* กลุ่ม (Cluster) 
2561 0.342 8.040 0.043 0.000* กลุ่ม (Cluster) 
2562 0.296 7.363 0.040 0.000* กลุ่ม (Cluster) 
2563 0.100 2.516 0.041 0.000* กลุ่ม (Cluster) 
2564 0.006 0.258 0.042 0.346 สุ่ม (Random) 

* p-value<0.05 
 
การวิเคราะห์การกระจุกตัวของผู้ป่วยของพ้ืนที่เสี่ยง 

(Hot spot) โรคเลปโตสไปโรสิส โดยแสดงต าแหน่ง
พ้ืนที่ความแตกต่างของการเป็นกลุ่มที่มีค่าสูงกับค่าต่ า
ของข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ซึ่งค่าข้อมูลที่สูง
จะถูกจัดอยู่กลุ่มต าแหน่งที่อยู่ใกล้กัน ส าหรับผล 
การวิเคราะห์การกระจุกตัวของผู้ป่วย พบว่า ปี พ.ศ. 
2560-2564 มีพ้ืนที่ที่มีจ านวนผู้ป่วยสูง จ านวน 40, 
27, 26, 16 และ 11 ต าบล ตามล าดับ ดังภาพที่ 4 

 
อภิปรายผล 

ผลการจ าแนกผู้ป่วยรายปี พบว่าในปี พ.ศ. 2560 
มีจ านวนผู้ป่วยสูงมาก 711 ราย และลดลงอย่างต่อเนื่อง
จนถึงปี พ.ศ. 2564 พบจ านวน 48 ราย นอกจากนี้ข้อมูล
ผู้ป่วยรายเดือนระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 แสดงให้
เห็นว่าเริ่มพบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม และพบผู้ป่วยสูงมากใน

เดือนกันยายน และเดือนตุลาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝนที่มี
การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส และจ านวนผู้ป่วย
จะสูงในช่วงฤดูฝนและต้นฤดูหนาว (สุชาดา แก้วดวงเล็ก 
และคณะ, 2564) นอกจากนี้การที่ฝนตกหนักมีผล 
ท าให้ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสเพ่ิมขึ้น (Hacker et al., 
2020) 

ผลของการจ าแนกผู้ป่วยรายต าบลด้วยระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ พบว่าในปี พ.ศ. 2560-2563 มี
รูปแบบการกระจายเชิงพ้ืนที่แบบจัดกลุ่ม แสดงให้
เห็นว่าการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสในระดับต าบล
ยังคงเป็นพ้ืนที่บริเวณใกล้เคียงกัน ซึ่งถ้ามีการเกิดโรค
ในพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่งก็จะมีโอกาสเกิดโรคในพ้ืนที่
ใกล้เคียงได้ อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามี
รูปแบบกระจายเชิงพ้ืนที่แบบสุ่ม ซึ่งการเกิดโรคนั้น 
ไม่มีรูปแบบที่แน่นอน สามารถเกิดข้ึนได้ทุกพ้ืนที่ โดย
การศึกษาก่อนหน้านี้ได้มีการวิเคราะห์รูปแบบการจัดกลุ่ม
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ของโรคเลปโตสไปโรสิสในประเทศไทยระหว่างปี 
พ.ศ. 2556-2558 โดยใช้สถิติเชิงพ้ืนที่ Moran’s I 
พบว่าประเทศไทยมีรูปแบบการกระจายแบบกลุ่มทั้ง 
3 ปี (Luenam & Puttanapong, 2019) เช่นเดียวกับ
การกระจายแบบจัดกลุ่มของอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส
รายเดือนระหว่างปี 2555-2561 (Chadsuthi et al., 
2022)  

การวิเคราะห์การกระจุกตัวของผู้ป่วยโรคเลปโต 
สไปโรสิส ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของ
ผู้ป่วยสูงอยู่ทางตอนล่างของจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560-2563 และในปี พ.ศ. 2564 พบต าแหน่ง
ที่เป็นพ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของผู้ป่วยสูงประปราย 
โดยพบเห็นได้ในพื้นที่ตอนล่างของจังหวัดเช่นเดียวกัน 
เช่น พ้ืนที่ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 ยังพบรายงานผู้ป่วยโรค
เลปโตสไปโรสิสต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 5 ปี นอกจากนี้
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าจังหวัดศรีสะเกษเป็นพ้ืนที่ที่
มีการกระจุกตัวของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูง 
(Chadsuthi et al., 2022; Luenam & Puttanapong, 
2019; Suwanpakdee et al., 2015) จากผลการศึกษา
สามารถระบุพ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของผู้ป่วยสูง
จ านวน 40 ต าบล ในปี พ.ศ. 2560 และจ านวน 27 ต าบล 
ในปี พ.ศ. 2561 เนื่องจากผู้วิจัยได้ก าหนดค่าน้ าหนัก
ของความสัมพันธ์พ้ืนที่ให้มีอาณาเขตรอบข้างติดกัน 
ซึ่งท าให้พ้ืนที่ที่มีจ านวนผู้ป่วยถูกจ าแนกให้มีรูปแบบ
จัดกลุ่มของการกระจุกตัวผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าจังหวัดสุรินทร์ จังหวัด
ศรีสะเกษ และจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีขอบเขตอยู่
ใกล้กันมีความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ของการกระจุกตัวโรค
เลปโตสไปโรสิสสูง (Luenam and Puttanapong, 
2019) และสอดคล้องกับอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 
จังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 2553-2562 ที่พบว่าอัตราป่วย
มากกว่าร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีอาณาเขตติดต่อกัน 

และยังพบว่าระดับการรับรู้ความรุนแรงและระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสส่วนใหญ่ยัง
อยู่ในระดับปานกลาง (ธวัชชัย เติมใจ, 2565) นอกจากนี้
พ้ืนที่ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
ประชาชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเลปโตสไปโรสิส 
(จารุวรรณ์ วงบุตดี และวัชรพงษ์ แสงนิล , 2555) 
ประกอบกับการพบเชื้อเลปโตสไปร่าในหนูนาและหนูบ้าน 
(Jittimanee & Wongbutdee, 2014) ซึ่งอาจส่งผล
ต่อความเสี่ยงของการระบาดโรคเลปโตสไปโรสิสได้ 
ดังนั้นการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ช่วย
ในการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ และการแสดงผล
ในรูปแบบแผนที่ ท าให้สามารถจ าแนกผู้ป่วยโรค 
เลปโตสไปโรสิส ซึ่งแบ่งระดับสีความรุนแรงของ
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละปี และสามารถระบุต าแหน่งที่
เป็นพ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของผู้ป่วยสูง โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่และเชิงเวลา (Spatial-temporal) 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้กันย่อมมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดการแพร่กระจายของโรคได้เช่นกัน ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่จะทราบลักษณะของรูปแบบ
การกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิส เพ่ือการติดตาม
การเปลี่ยนแปลงและแนวโน้มการเกิดโรค รวมถึง
แนวทางการสนับสนุนการเฝ้าระวังและการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. การกระจายและการกระจุกตัวของผู้ป่วยโรค 

เลปโตสไปโรสิสในระดับต าบลจะแสดงให้เห็นข้อมูล 
ภาพกว้าง อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาในระดับ
หมู่บ้าน หรือระดับหลังคาเรือนเพ่ิมเติม เพ่ือแสดงถึง
การกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิสในระดับพ้ืนที่ และ
ลักษณะพฤติกรรมของประชาชนควบคู่จะท าให้ข้อมูล
มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
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2. สารสนเทศที่ได้จะเป็นในรูปแบบพ้ืนที่การจัด
กลุ่มของผู้ป่วยระดับต าบล หน่วยงานสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องอาจใช้ประกอบในการรายงานหรือเฝ้าระวัง
โรคเลปโตสไปโรสิสระดับอ าเภอ ส าหรับการจัดกลุ่ม
พ้ืนที่เสี่ยง เพ่ือสนับสนุนการวางแผนและป้องกันโรค 
เลปโตสไปโรสิสต่อไป 

3. ควรมีการศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคเลปโตสไปโรสิสเพ่ิมเติมด้านสิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรม เช่น ปริมาณน้ าฝน พฤติกรรมการดูแล
ตัวเอง สิ่งแวดล้อมที่ท าให้เกิดโรค และทบทวน
การศึกษาความชุกโรคเลปโตสไปโรสิสในสัตว์รังโรค 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ให้การสนับสนุนการท าวิจัย 
และงบประมาณ นอกจากนี้ขอขอบคุณนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และกลุ่มงานควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ข้อมูลโรคเลปโตสไปโรสิส และคุณประเสริฐ 
เทศะบ ารุง งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ ที่ให้ความร่วมมือ
และเรียบเรียงข้อมูลรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส
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