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ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ในงานสาธารณสุข

มธุรส ทิพยมงคลกุล*

บทคัดย่อ
	 จากแนวคิดที่ว่าการเกิดโรคมีลักษณะเฉพาะ 

ในแต่ละพ้ืนท่ี และไม่ได้เกิดข้ึนโดยบังเอิญ หรือโดยสุ่ม 

ลักษณะทางกายภาพและชีวภาพในแต่ละพื้นที่เป็น

ตัวกำ�หนดให้การเกิดโรคมีลักษณะเป็นกลุ่มก้อน 

ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์เป็นเคร่ืองมือในงานสาธารณสุข

ที่พัฒนาจากแนวคิดดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พรรณนาและวิเคราะหส์ถานการณโ์รคในแตล่ะพืน้ที่

ตามปัจจัยประชากร สิ่งแวดล้อม สังคม พฤติกรรม 

และพนัธกุรรม รวมถงึประยกุตร์ะบาดวทิยาเชงินเิวศ 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์ และสถิติเชิง

ภูมิศาสตร์ เพื่อระบุปัจจัยเชิงนิเวศท่ีเกี่ยวข้องกับ

สถานการณโ์รคในแตล่ะพืน้ที ่ปจัจบุนันีร้ะบาดวทิยา

ภูมิศาสตร์ได้ถูกประยุกต์ใช้ในการศึกษาของหลายแขนง

วิชา เช่น อาชญวิทยา สาธารณสุขศาสตร์ส่ิงแวดล้อม 

สงัคมศาสตรก์ารแพทย์ รวมถึงการประยุกตใ์ชใ้นการ

เฝา้ระวงัโรค การศกึษาระบาดวทิยาภมูศิาสตรใ์นงาน

สาธารณสุขมีส่วนช่วยวางแผนทรัพยากร วางแผน

บริการสุขภาพ ดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

และประเมินผลโครงการป้องกัน ควบคุมโรค 
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บทนำ�
	 เป็นเวลาหลายทศวรรษท่ีระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ 

(Spatial Epidemiology หรือ Geographical 

Epidemiology) ได้ถูกกล่าวถึงอย่างต่อเน่ืองในงานวิจัย

ด้านสาธารณสขุ ดงัแสดงใหเ้หน็ดว้ยจำ�นวนรายงาน

ทางวิชาการ และรายงานผลการดำ�เนินงานของ

หนว่ยบรกิารสาธารณสขุ ท่ีเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง เชน่

การนำ�เสนอแผนที่การระบาดของโรคชิกุนกุนยา 

แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีการระบาดของโรคไข้หวัดนก จึงอาจ

ก่อให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนว่า ระบาดวิทยา

ภมูศิาสตร์ เป็นเพยีงการแสดงแผนทีโ่รค ซึง่ในความ

เปน็จริงแลว้การแสดงแผนทีน่ีเ้ปน็เพยีงบางสว่นของ

ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์เท่าน้ัน มีการศึกษาระบาดวิทยา

ภูมิศาสตร์อีกมากมายที่ไม่ใช้การแสดงแผนที่ ดังนั้น

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจแนวคิด และหลักการดำ�เนินการ

วิจัยทางระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ที่ถูกต้อง บทความนี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประมวลแนวคิด และรูปแบบ

การศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ที่นอกเหนือไปกว่า

การแสดงแผนที่การกระจายของโรค 

ความหมายและขอบเขตของการศึกษา 
ทางระบาดวิทยา
	 การศึกษาทางระบาดวิทยา เป็นการศึกษา

สถานการณ์โรคตามลักษณะของ บุคคล เวลา และ

สถานท่ี และการค้นหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์

โรคนัน้ ซึง่เปน็ทีท่ราบกนัดวีา่ความเขา้ใจกระบวนการ 

และรู้ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อกระบวนการเกิดสถานการณ์

ตามลักษณะบุคคล เวลา และสถานที่จะเป็นข้อมูล

สำ�คัญสำ�หรับการกำ�หนดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ 

หรือป้องกันโรค แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาทางระบาด

วิทยาเกือบทั้งหมด มักมุ่งเน้นการศึกษาตามลักษณะ

ของบุคคล และเวลา (อนุกรมเวลา) ถึงแม้ว่าความ

เข้าใจกระบวนการเกิดโรคตามลักษณะของสถานที่ 

และปัจจัยเชิงพื้นที่ซึ่งไม่ใช่เพียงปัจจัยทางกายภาพ 

แต่รวมถึงปัจจัยเชิงสังคมด้วย สามารถทำ�ให้เข้าใจ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งการเกดิโรค กบั วถิชีวีติ บรบิท

ทางสังคม และสิ่งแวดล้อมได้ดียิ่งขึ้น เนื่องด้วย 

ความพร้อมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในอดีต และ

ระบบข้อมูลสุขภาพท่ีสนับสนุนข้อมูลสำ�หรับการศึกษา

ทางระบาดวิทยาตามลักษณะของสถานท่ีมีไม่เพียงพอ 

ทำ�ใหอ้งคค์วามรูข้องกระบวนการเกดิโรคตามลกัษณะ

ของสถานที่มีน้อยมาก และพัฒนาการช้ากว่าองค์- 

ความรู้ของกระบวนการเกิดโรคตามลักษณะของบุคคล

และเวลา

	 แต่ในปัจจุบันนี้ความก้าวหน้าทางวิทยาการ

ดา้นสารสนเทศสุขภาพ (Health Informatics) และ 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic 

Information System, GIS) รวมถึงความก้าวหน้า

ของระบบคอมพิวเตอร์ที่ทำ�ให้ระบบข้อมูลสุขภาพ 

มีความครบถ้วน สามารถครอบคลุมข้อมูลด้านพื้นที่ 

และระบบคอมพิวเตอร์ที่ช่วยในการเชื่อมโยง และ

ประมวลผลข้อมูล ความพร้อมของข้อมูลกระตุ้นให้

นักระบาดวิทยาและนักสาธารณสุข กลับมาให้ความ

สำ�คัญต่อการศึกษาทางระบาดวิทยาตามลักษณะ 

ของสถานที่อีกครั้ง โดยการประยุกต์ใช้ GIS ในการ

เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพและข้อมูลพื้นที่ ในการ 

ประมวลผลเพื่อแสดงภาพ รวมทั้งการประยุกต์ใช้ 

ชีวสถิติ เพื่ออธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในปัจจุบัน

เรียกว่า ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ 

ขอบเขตแนวคดิของระบาดวทิยาภมิูศาสตร์
	 แนวคิดของระบาดวิทยาภูมิศาสตร์มีความชัดเจน

มากข้ึนเม่ือ Dr. Evgeny Nikanorovich Pavlovsky 

นักปรสิตวิทยา ชาวรัสเซีย กล่าวว่า “การเกิดโรค 
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มีลักษณะเฉพาะในแต่ละพื้นที่ ซึ่งเกิดจากลักษณะ

เฉพาะขององค์ประกอบทางกายภาพและชีวภาพ 

ของแต่ละพื้นที่ที่เอื้อต่อการแพร่เชื้อโรคและขยาย

จำ�นวนพาหะนำ�โรค ถ้าหากลักษณะเฉพาะทางกายภาพ 

และชีวภาพนั้นสามารถแสดงขอบเขตของพื้นท่ี 

ทีช่ดัเจน ระดบัความเสีย่งของการเกดิโรคท่ีจะเกดิขึน้ 

ท้ังในปัจจุบันและอนาคตก็เป็นส่ิงท่ีสามารถทำ�นายได้” 

ดังนั้นการศึกษาความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทาง

กายภาพ ทางชีวภาพ และความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ของแต่ละพื้นที่ ช่วยพัฒนาความเข้าใจกลไกของ

สถานการณ์โรคในแต่ละพื้นที่ และช่วยให้สามารถ

ทำ�นายความเส่ียงหรือโอกาสเกดิสถานการณโ์รคไดด้ี

ยิ่งขึ้น1 

	 แนวคดิดงักลา่วนำ�ไปสูว่ตัถปุระสงคข์องระบาด

วิทยาเชิงภูมิศาสตร์ที่ดำ�เนินการเพื่อพรรณนาและ

วิเคราะห์สถานการณ์โรคในแต่ละพื้นที่ตามปัจจัย

ประชากร ส่ิงแวดล้อม สังคม และพฤติกรรม  

และตอ่มามกีารประยกุตร์ะบาดวทิยาเชงินเิวศ (Eco-

logical Study) GIS และสถิติเชิงภูมิศาสตร์ (Spatial 

Statistics) เพื่อใช้วิเคราะห์การกระจายตัวของโรค 

และพาหะนำ�โรค รวมถึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 

เพือ่ระบุปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัสถานการณโ์รคในแตล่ะ

สถานที ่ชว่งทศวรรษท่ีผ่านมาระบาดวทิยาภมูศิาสตร์

มพีฒันาการอยา่งรวดเรว็และมกีารประยกุตใ์ชใ้นการ

ศกึษาของหลายแขนงวชิา รวมทัง้ในงานสาธารณสขุ 

โดยมสีว่นชว่ยในการวางแผนทรพัยากร การวางแผน

บริการสุขภาพ การดำ�เนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

และงานวิจัยโดย ผลการศึกษานำ�มาใช้ตั้งสมมติฐาน

เพ่ือเป็นแนวทางในการพิสูจน์ปัจจัยเชิงนิเวศท่ีสัมพันธ์

กับการเกิดโรคได้ การศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์

สามารถจำ�แนกไดเ้ป็น 2 ประเภทดงันี ้1) การศกึษา

ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์โดยใช้แผนที่ 2) การศึกษา

ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์เชิงนิเวศ ซึ่งการศึกษาทั้ง 2 

รูปแบบต้องมีองค์ประกอบของข้อมูลดังนี้2-4 

ลักษณะของข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาระบาด
วิทยาภูมิศาสตร์
	 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ 

ประกอบดว้ยข้อมลูคณุสมบตั ิ(Attribute Data) และ 

ข้อมูลตำ�แหน่ง (Spatial Data) 

	 1.	ข้อมูลคุณสมบัติ (Attribute Data) เป็น

ข้อมูลที่บอกคุณลักษณะของแต่ละพื้นที่ หรือแต่ละ

ข้อมูลตำ�แหน่ง ประกอบด้วย 

		  1.1	ขอ้มลูทางระบาดวทิยา หมายถึงข้อมลู

ที่บอกคุณลักษณะทางระบาดวิทยา ทั้งผลลัพธ์ และ

ปัจจัยที่ต้องการศึกษาในแต่ละพื้นที่ เช่น จำ�นวน 

รายโรค สดัสว่นความชกุ ขอ้มลูประชากร และขอ้มลู

ปัจจัยเสี่ยง เช่น จำ�นวนยุง จำ�นวนโรงงาน จำ�นวน

สถานพยาบาล เป็นต้น 

		  1.2	ข้อมูลทางภูมิศาสตร์ หมายถึงข้อมูล 

ทีบ่อกคณุลกัษณะทางภมูศิาสตรข์องแตล่ะพืน้ที ่เชน่

ระดบัความสงูของพืน้ที ่ลกัษณะความครอบคลมุของ

พื้นที่ เช่น พื้นที่เกษตรกรรม พื้นที่ป่าเบญจพรรณ 

ซึ่งข้อมูลทั้ง 2 ชนิดสามารถจำ�แนกตามชนิดการวัด

ออกได้เป็นข้อมูลจำ�แนก (Discrete Data) เช่น 

จำ�นวนรายโรค ระดับเศรษฐานะของแต่ละหมู่บ้าน 

และข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous Data) เช่น ระดับ

ความสูงของพ้ืนท่ี ระยะทางของแม่น้ำ� หรือระยะทาง

ของถนน ความแรงลม ระดับอุณหภูมิ ซึ่งลักษณะ

ของข้อมูลคุณสมบัติจะใช้ในการกำ�หนดรูปแบบ

การนำ�เสนอแผนที่ และการเลือกใช้สถิติที่เหมาะสม

ต่อไป
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Figure 1 Characteristics of Attribute Data in Spatial Epidemiological Study.

	 2.	ขอ้มูลตำ�แหนง่ (Spatial Data) เปน็ขอ้มลู

ที่ระบุพิกัดทางภูมิศาสตร์ หรือระบุตำ�แหน่งทาง

ภมูศิาสตร์ (Geocode) เชน่ พกิดัรุง้ แวง (Latitude, 

Longitude) รหัสไปรษณีย์ โดยข้อมูลเชิงตำ�แหน่งนี้

จะจำ�แนกออกได้เป็นข้อมูลจุด (Point Data) ข้อมูล

พื้นที่ (Areal Data) และข้อมูลเส้น (Line Data) 

		  2.1	ขอ้มลูจดุ (Point Data) หมายถงึขอ้มลู

ที่จำ�แนกตามตำ�แหน่ง เช่น ครัวเรือน โรงเรียน  

โรงพยาบาล สถานท่ีทำ�งาน โดยข้อมูลจุดน้ีจะเป็นข้อมูล 

เชิงตำ�แหน่งที่มีความใกล้เคียงกับข้อมูลรายบุคคล 

		  2.2	ขอ้มลูเสน้ (Line Data) หมายถงึขอ้มลู

ที่เรียงต่อเนื่องกันเป็นความยาว เช่น ถนน แม่น้ำ�  

เส้นทางการบิน เป็นต้น

		  2.3	ข้อมูลพื้นที่ (Areal Data) หมายถึง

ข้อมูลที่จำ�แนกรายพื้นที่ หรือขอบเขตการปกครอง 

เช่น ตำ�บล อำ�เภอ เขต หรือจังหวัด เป็นต้น

	 โดยส่วนใหญ่ข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาระบาดวิทยา

ภูมิศาสตร์มักจะเป็นข้อมูลทุติยภูมิ ที่ไม่ได้วางแผน 

ในการเก็บรวมรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาทางระบาด

วิทยา ดังน้ันการตรวจสอบความถูกต้องและเท่ียงตรง

ของขอ้มลูกอ่นการวเิคราะหจึ์งมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ 

โดยตรวจสอบคำ�นิยาม รูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล 

รูปแบบการรายงาน และรหัสตัวแปรที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างพื้นที่ว่าเป็นรูปแบบเดียวกัน

หรอืไม ่นอกจากนัน้ควรตรวจสอบคณุภาพของขอ้มลู

ประชากร เพราะอาจส่งผลให้เกิดการประมาณค่า

ความเส่ียงท่ีสูง หรือต่ำ�กว่าความเป็นจริงได้ นอกจากน้ัน

ข้อควรพึงระวังอีกประการหน่ึงในการดำ�เนินการศึกษา

ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์คือขนาดของหน่วยศึกษา  

หรือขนาดหน่วยพ้ืนท่ี เช่น การเกิดโรคในระดับอำ�เภอ 

หรือ/และการเกิดโรคในระดับจังหวัด ถึงแม้จะเป็น

ข้อมูลโรคชนิดเดียวกัน และเป็นข้อมูลชุดเดียวกัน 

แต่การรวมผลที่แตกต่างกันตามระดับขอบเขตการ

ปกครอง จะทำ�ให้ผลการศึกษาจะมีความแตกต่างกันไป 

เนื่องจากหากขนาดของหน่วยศึกษาใหญ่มากเกินไป 

จะมีความหลากหลายของรูปแบบการเกิดโรคภายใน

หนว่ยศกึษาเอง เชน่ ระหวา่งหนว่ยศกึษาเปน็อำ�เภอ 

ระดบัของสถานการณโ์รคในระดบัตำ�บลทีแ่ตกตา่งกัน 

จึงอาจทำ�ให้ผลการศึกษาที่ได้ ขาดความเที่ยงตรง  

ดังนั้นการศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์จึงมักนิยม

ศึกษาในหน่วยศึกษาที่มีขนาดเล็กที่สุด เพื่อให้ความ

แปรปรวน หรือความหลากหลายภายในหน่วยศึกษา 

เกิดขึ้นน้อยที่สุด3 
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Figure 2 (From Left to Right) Point data, Line Data, and Areal Data.

รปูแบบการศกึษาระบาดวิทยาภมูศิาสตร์2-4

	 1.	การศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์โดยใช้

แผนที่ (Mapping)

		  1.1	แผนที่โรค (Diseases mapping) 

	 	 	 แผนที่โรค และแผนที่ความเสี่ยง เป็น 

การศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์เชิงพรรณนา โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อแสดงสถานการณ์โรค หรือจำ�นวน

พาหะนำ�โรค หรือสารก่อโรค หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับโรคนัน้ๆ ตามขอบเขตการปกครองหรอืตามขอ้มลู

ตำ�แหน่ง รวมถึงเพื่อแสดงการเปลี่ยนแปลงของ

สถานการณ์โรค และปัจจัยต่างๆ ตามช่วงเวลา ซ่ึงมี

รูปแบบการนำ�เสนอแผนที่ตามลักษณะของข้อมูล

ตำ�แหน่ง และข้อมูลคุณลักษณะ โดยสามารถนำ�เสนอ 

ด้วยแผนที่จุด (Dots Map) หากข้อมูลที่ต้องการ 

นำ�เสนอเป็นข้อมูลจำ�แนก (Discrete Data) เช่น 

ขนาดของอบัุตกิารณโ์รคอหวิาตกโรค หรอืเหตกุารณ์

ที่สนใจ หรือจำ�นวนประชากรยุงลาย ด้วยจำ�นวนจุด 

หรือขนาดของจุด หรือระดับความเข้มของจุดสีก็ได้ 

ตัวอย่างเช่น การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบ

การระบาดของอหวิาตกโรคในป ีค.ศ.1882 และ ค.ศ. 

1895 ระดับหมู่บ้านในเมืองฟุกุชิม่า (Fukushima) 

ประเทศญี่ปุ่น5 พบว่ารูปแบบของการระบาด

เปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง

ทางกายภาพและขอบเขตการปกครอง ซึ่งพบการ

ระบาดเกิดข้ึนรายรอบแหล่งการค้าและการเดินทาง 

หรือการศึกษาการระบาดของอหิวาตกโรค และ

อุจจาระร่วงเฉียบพลันในเมืองแมทแลป (Matlab) 

ประเทศบังคลาเทศ6 ที่แสดงรูปแบบโดยใช้จุดแสดง

ตำ�แหน่งของรายป่วย และการศึกษาพื้นที่เสี่ยงของ

ไข้เลือดออกในประเทศเวียดนาม แสดงให้เห็นว่า

พ้ืนท่ีท่ีมีความหนาแน่นของประชากรสูงกว่า 3000 คน

ต่อตารางกิโลเมตรเป็นพื้นที่เสี่ยงของไข้เลือดออก7 

หากขอ้มลูเปน็จำ�นวนรวม หรอืคา่เฉลีย่ตามขอบเขต

การปกครอง หรือตามข้อมูลตำ�แหน่ง สามารถนำ�เสนอ

ด้วยระดับความเข้มของสี (Colorpleth) ตามขนาด

ของปัญหาสุขภาพ หรือขนาดปัจจัยที่เก่ียวข้องตาม

ลักษณะของข้อมูลเชิงตำ�แหน่งตัวอย่างเช่น การศึกษา

รูปแบบเชิงพ้ืนท่ีของความชุกวัณโรคของเมืองวิคตอเรีย 
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ประเทศบราซิล และประเทศไทย โดยแสดงให้เห็นว่า

พ้ืนทีใ่นเขตพืน้ทีย่ากจนมคีวามชกุของวณัโรคสงูกวา่

พืน้ทีอ่ืน่ๆ8-9 แตใ่นบางครัง้ขอ้มลูของปัจจัยเป็นขอ้มลู

ตอ่เนือ่ง ซึง่หากนำ�มาจำ�แนกตามขอ้มลูเชงิตำ�แหนง่

จะทำ�ให้ภาพการนำ�เสนอคลาดเคลื่อนไปจากความ

เป็นจริง หรือไม่สามารถแสดงผลได้อย่างชัดเจน 

ตามลักษณะของข้อมูล เช่น ระดับของอุณหภูมิ ระดับ

ความเขม้ขน้ของมลพษิในอากาศ ระดบัความสงูของ

พื้นที่ ข้อมูลลักษณะนี้มักจะนำ�เสนอในลักษณะของ

แผนที่เส้นชั้น (Contour map) เช่น การประเมิน

คุณภาพอากาศในพ้ืนท่ีจังหวดัชลบุรแีละนำ�เสนอดว้ย

แผนที่เส้นชั้นแสดงให้เห็นระดับของก๊าซมลพิษ10 

		  1.2	แผนท่ีแสดงกลุ่มโรค (Disease cluster 

mapping)

	 	 	 การศึกษาระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ใน 

รูปแบบน้ีมีวัตถุประสงค์หลัก 2 ประการ ประการแรก

คือเพื่อค้นหากลุ่มโรค เป็นการค้นหาพื้นที่ท่ีมีการ 

เกิดโรค หรือเหตุการณ์ที่สนใจศึกษา มีลักษณะเป็น 

กลุ่มก้อน หรือลักษณะการเกิดโรคของพ้ืนท่ีใกล้เคียงกัน

ที่มีความคล้ายคลึงกัน หรือเป็นกลุ่มก้อนเดียวกัน  

ในทางตรงขา้มมคีวามแตกตา่งกบัพืน้ท่ีอืน่ๆ หรอืกลุ่ม

อื่นๆ และประการท่ีสองเพื่อค้นหาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความแตกต่างระหว่างพื้นที่ โดยให้ความ

สนใจกับพื้นที่ที่มีการเกิดโรคสูงคล้ายคลึงกัน (Hot 

spot)

	 	 	 การนำ�เสนอกลุ่มโรคสามารถจำ�แนกออก

ได้เป็น 3 รูปแบบใหญ่ๆ คือ แบบทั่วไป แบบเฉพาะ

พื้นที่ และแบบเจาะจง ซึ่งต้องระบุพื้นที่ใกล้เคียง 

(Neighbor) ซึง่เปน็ขัน้ตอนสำ�คญัเพือ่ระบคุวามเปน็ 

กลุ่ม โดยใช้หลักการถ่วงน้ำ�หนักเมตริกส์ (Weight 

Matrix) เพือ่ระบคุวามสมัพนัธร์ะหวา่งพืน้ที ่(Spatial 

Correlation) ซึ่งอาจใช้ระยะทาง หรือ ขอบเขตของ

พื้นที่ที่เชื่อมต่อกัน เป็นเกณฑ์ในการกำ�หนดพื้นที่ 

ใกล้เคียง (ภาพที่ 3)

			   การระบพุืน้ทีใ่กลเ้คยีง โดยใชร้ะยะทาง

เป็นเกณฑ์

	 	 	 วธีิน้ีจะตอ้งมกีารกำ�หนดจดุก่ึงกลางของ

พ้ืนท่ีท่ีสนใจศึกษา (i) และพ้ืนท่ีอ่ืนๆ หลังจากน้ันจะใช้

ระยะทางจากพื้นที่ที่สนใจศึกษาถึงพื้นที่ที่ใกล้ที่สุด 

และขยับออกไปเรือ่ยๆ ตามจำ�นวนทีก่ำ�หนดของพืน้ที่

ใกล้เคียง ดังนั้นพื้นที่ใกล้เคียงที่ได้กำ�หนดขึ้นอาจจะ

ไม่มีขอบเขตของพื้นที่เชื่อมต่อกัน (ภาพที่ 3ก)

			   การระบุพื้นที่ใกล้เคียงโดยใช้ขอบเขต

ของพื้นที่ที่เชื่อมต่อกันเป็นเกณฑ์

	 	 	 วิธีนี้จะพิจารณาจากการเชื่อมต่อกัน

ของพื้นที่ เช่น พื้นที่ i มีพื้นที่ใกล้เคียงคือ พื้นที่ a-h 

เมื่อกำ�หนดการถ่วงน้ำ�หนักจะกำ�หนดให้พื้นที่ที่มี

ความเชื่อมต่อกันมีค่าเป็น 1 พื้นที่อื่นๆ มีค่าเป็น 0 

(ภาพที่ 3ข และ 3ค)

A)   B)   C) 

Figure 3	Types of Neighbor. (A) Nearest Distant Technique (Grey Hexagons are Interested 

Areas, Black Solid Lines Identified Nearest Neighbor of Interested Area). (B) Contiguity 

Technique (i is an Interested Area and a-h are Its neighbors. (C) Weight matrix. 
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			   1.2.1	แบบท่ัวไป (Global Spatial 

Autocorrelation) เป็นการวเิคราะหแ์นวโนม้การเกดิ

กลุม่โรคของพืน้ทีศ่กึษา แตไ่มส่ามารถระบไุดว้า่กลุม่

โรคทีเ่กดิขึน้อยูใ่นบริเวณใด ซึง่การวเิคราะหก์ลุ่มโรค

ในแบบทั่วไปนี้ เป็นการเปรียบเทียบขนาดของโรค 

หรือเหตุการณ์ท่ีสนใจศึกษาในพ้ืนท่ีใกล้เคียง กับค่าเฉล่ีย

ของเหตุการณ์ทั้งหมดในพื้นที่ศึกษา ซึ่งผลการศึกษา

ที่ได้ใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นเพื่อใช้ในการค้นหา หรือ

ระบพุืน้ทีเ่สีย่ง (Hot Spot) ในการวเิคราะหก์ลุ่มโรค

แบบเฉพาะพื้นที่ และใช้ในการทดสอบสหสัมพันธ์

เชงิพืน้ทีใ่นการศกึษาระบาดวทิยาภมูศิาสตรเ์ชงินเิวศ 

(Ecological Study) 

			   1.2.2	แบบเฉพาะพ้ืนท่ี (Local Spatial 

Autocorrelation) เป็นการวิเคราะห์เพ่ือระบุ Hotspot 

โดยพิจารณาจากขนาดของโรคท่ีสนใจศึกษา โดย

เปรียบเทียบขนาดของโรคท่ีสนใจศึกษาของชุมชน

เปรียบเทียบกับชุมชนใกล้เคียงท่ีกำ�หนดโดยใช้หลักการ

ถ่วงน้ำ�หนักเมตริกส์ และเปรียบเทียบกับขนาดของโรค

โดยรวมของทุกชุมชนท่ีศึกษา ซ่ึง Hotspot จะมีขนาด

ของโรคสงูกวา่ขนาดของโรคโดยรวม เชน่ การศกึษา

พื้นที่เสี่ยงของวัณโรคในประเทศจีน และพื้นที่เสี่ยง

ของไขเ้ลอืดออกในประเทศไทย11-12 รวมถงึการศึกษา

ของนครนิทร ์ชายแกว้ และคณะ13 ในการพรรณนา

และระบุพื้นที่เสี่ยงของโรคอุจจาระร่วงในจังหวัด

เชียงใหม่ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2551 เพื่อใช้ในการ

วางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วง

ในจังหวัดเชียงใหม่

			   1.2.3	แบบเจาะจง (Focused Spatial 

Autocorrelation) เป็นการวเิคราะหเ์พือ่ระบกุลุ่มโรค 

รอบๆ กลุ่มโรค หรือแหล่งรังโรคที่ทราบแน่ชัดแล้ว 

เชน่ การระบพุืน้ทีเ่สีย่งของการตดิเชือ้วณัโรคในพืน้ท่ี

ยากจนของประเทศบราซิล8,14 

	 2.	การศกึษาระบาดวทิยาภมูศิาสตรเ์ชงินเิวศ 

(Ecological study) จำ�แนกออกเป็น 2 ประเภท

ดังนี้

		  2.1	การศกึษาเชงิพรรณนา หรอื การศกึษา

สหสัมพันธ์ (Correlation Study) มีวัตถุประสงค์

เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพ 

ที่สนใจศึกษา โดยใช้ประโยชน์ของข้อมูลทุติยภูมิที่มี

การจัดเก็บอย่างเป็นระบบอยู่แล้ว โดยข้อมูลท่ีนำ�มาใช้

ในการวเิคราะหม์กัจะไดร้บัรวบรวมเปน็คา่เฉลีย่ หรอื

จำ�นวนรวมของหมูบ่า้น ตำ�บล หรอืตามลกัษณะพืน้ที ่

โดยผลการศึกษาท่ีได้ มักจะใช้ในการพิจารณาวางแผน

ทรัพยากร หรือวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

เช่น การศึกษาทิศทางการแพร่ระบาดของโรคชิคุน 

กนุยา ในป ีพ.ศ. 2551-2552 โดยใชข้อ้มลูภมูศิาสตร์

และวันแสดงอาการ พบว่ามีการแพร่ระบาดจาก 

ภาคใต้และเคลื่อนสู่ทางตอนเหนือของภาคใต้ โดย

ความเร็ว 7.5 กิโลเมตรต่อสัปดาห์15 

		  2.2	การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytic Study) 

เป็นการศึกษาเชิงนิเวศที่มีวัตถุประสงค์เพื่อพิสูจน์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงนิเวศ และผลลัพธ์ โดยใช้

องคค์วามรูด้า้นชวีสถิต ิและแนวคดิของระบาดวทิยา

เชิงสังคม16 สถานการณ์สุขภาพในแต่ละชุมชนย่อมมี

ความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ 

ชีวภาพและสังคม และมักจะมีความคล้ายคลึงกับพ้ืนท่ี

ข้างเคียงเน่ืองจากการมีลักษณะร่วมด้านประชากร 

วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม หรืออาจกล่าวได้ว่ามี 

สหสัมพันธ์เชิงพ้ืนท่ีต่อกัน (Spatial Autocorrelation) 

จึงส่งผลให้สถานการณ์สุขภาพในแต่พื้นที่ไม่เป็น

อิสระต่อกัน โดยการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

จะประยุกต์ใช้สถิติพหุสัมพันธ์ถดถอย ร่วมกับสหสัมพันธ์

เชิงพ้ืนท่ี ซ่ึงการศึกษาในรูปแบบน้ีมีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึน

ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา ผลการศึกษาสามารถนำ�มาใช้
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ในการกำ�หนดพื้นที่เสี่ยง หรือปัจจัยทางกายภาพ 

ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดผลลัพธ์ที่สนใจศึกษา 

ในระดับพื้นที่ เช่น การศึกษาไข้เลือดออกในจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ที่พบว่าหมู่บ้านที่ตั้งอยู่ใกล้กับเขต

เทศบาลมีความเสี่ยงต่อการระบาดของไข้เลือดออก

สูงกว่าหมู่บ้านท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ17 เช่นเดียวกับการศึกษา

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการแพร่ระบาดของ 

ไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีเทศบาลทางภาคใต้ และภาคเหนือ

ของประเทศไทยโดยใช้ข้อมูลภูมิศาสตร์ และสถิติ

ภูมิศาสตร์ เพ่ือระบุลักษณะบ้าน ส่ิงแวดล้อมรอบบ้าน 

และชุมชนท่ีเอ้ือต่อการแพร่กระจายของไข้เลือดออก18-19

ตัวอย่างงานวิจัยระบาดวิทยาภูมิศาสตร์
ไข้เลือดออก
	 ไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีได้รับการขนานนามว่าเป็น

โรคในพื้นที่เขตเมือง และมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ

สภาวะแวดล้อมทั้งกายภาพและชีวภาพ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งส่ิงแวดล้อมที่เกิดจากการกระทำ�ของมนุษย์ 

นอกจากน้ียงัพบว่าความเปลีย่นของสงัคมจากชนบท 

สู่เมือง ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ และ

สงัคมทีเ่อือ้ตอ่การตดิตอ่ของโรคไขเ้ลอืดออก ทำ�ใหม้ี

นักระบาดวิทยามากมายค้นหาคำ�ตอบจากข้อสันนิษฐาน

ดังกล่าว เช่น การศึกษาของสุวิทย์ ธรรมปาโล และ

คณะ18 ทีมุ่ง่คน้หาปัจจัยทางดา้นสิง่แวดล้อมท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของไข้เลือดออกท่ีรายงานในระบบ

เฝ้าระวังโรค โดยการสำ�รวจโครงสร้างทางส่ิงแวดล้อม 

และลักษณะโครงสร้างบ้านเรือนของ 146 พื้นที่การ

สำ�มะโนประชากร ในพืน้ทีเ่ขตเทศบาลเมอืง จงัหวดั

สงขลา และใช้สถิติภูมิศาสตร์ ร่วมกับแผนที่ในการ

แสดงกลุ่มโรค ซึ่งผลการศึกษาไม่พบกลุ่มโรคของ 

ไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีศึกษา ดังน้ันผู้วิจัยจึงทำ�การทดสอบ

ความสัมพันธ์โดยไม่พิจารณาถึงสหสัมพันธ์เชิงพื้นที่

พบว่าพื้นที่สำ�มะโนประชากรที่มีสัดส่วนของบ้านที่

เป็นร้านค้า สัดส่วนของบ้านที่พบขยะที่เกิดจากวัสดุ

ทีไ่มใ่ชแ้ลว้สงู จะมอีบุตักิารณข์องไข้เลอืดออกสงูกวา่

พื้นที่อื่นๆ 

	 ในขณะทีก่ารศกึษาระบาดวทิยาภมูศิาสตรข์อง

มธุรส ทิพยมงคลกุล และสุนิสา ลิสกุลรักษ์17  

เพื่อค้นหาปัจจัยทางสังคมและกายภาพที่มีผลต่อ

ความเสี่ยงของการเกิดไข้เลือดออกในหมู่บ้านของ

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์จำ�นวน 437 หมู่บ้าน โดยใช้

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกและข้อมูล

ด้านสังคมและกายภาพ ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยต้องการ

พิสูจน์สมมติฐานที่ว่าไข้เลือดออกมีการแพร่กระจาย

จากพื้นที่เขตเมืองสู่หมู่บ้านใกล้เคียง รวมถึงรูปแบบ

และอุบัติการณ์ของไข้เลือดออกระหว่างหมู่บ้านที่อยู่

ใกลเ้คยีงกนัจะมคีวามคลา้ยคลงึกนั และหมูบ่า้นทีอ่ยู่

ในเขตเมืองหรือมีความหนาแน่นของครัวเรือนสูง 

จะมคีวามเสีย่งตอ่การระบาดของไขเ้ลอืดออกสงูกวา่

หมูบ่า้นอืน่ๆ ผูว้จิยัใชข้อ้มลูสารสนเทศทางภมูศิาสตร์

เชื่อมโยงกับข้อมูลรายป่วยจากระบบเฝ้าระวัง และ

ขอ้มลูดา้นสงัคมและกายภาพ และใชส้ถติภิมูศิาสตร ์

ผลการศึกษาพบว่าการระบาดของไข้เลือดออก 

ในหมู่บ้านท่ีมีระยะทางห่างจากกันไม่เกิน 5.5 กิโลเมตร

จะมีขนาดของอุบัติการณ์ไข้เลือดออกใกล้เคียงกัน 

และพบว่าหมู่บ้านใกล้เขตเมือง และมีลักษณะของ

สังคมเมืองจะมีอุบัติการณ์ของไข้เลือดออกสูงกว่า 

หมู่บ้านอื่นๆ 

	 ทั้งสองการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าลักษณะ 

ส่ิงแวดล้อม บ้านเรือน และลักษณะของสังคมประชากร

สามารถนำ�มาใช้ในการวางแผน หรือหามาตรการ

ป้องกัน ควบคุมไข้เลือดออกได้ โดยให้ความสำ�คัญ

กับพื้นที่เป็นชุมชนหนาแน่น บ้านเรือนที่มีลักษณะ

เช่ือมต่อกัน และพ้ืนท่ีรอยต่อระหว่างเขตเมือง รวมถึง 
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ดำ�เนนิการรณรงคก์ำ�จัดขยะท่ีเกดิจากวสัดท่ีุไมใ่ชแ้ล้ว 

ซึ่งการดำ�เนินการดังกล่าวจะทำ�ให้การป้องกัน และ

ควบคุมไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

ยิ่งขึ้น

บทสรุป
	 ระบาดวิทยาภูมิศาสตร์ เป็นการประยุกต์ใช้

ข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ ข้อมูล

สุขภาพ และข้อมูลด้านกายภาพและชีวภาพ จาก

ระบบเฝ้าระวังโรค และระบบรายงานต่างๆ เพื่อ

อธิบายสถานการณ์โรค รวมถึงการประยุกต์ใช้สถิติ

เชิงภูมิศาสตร์เพื่อระบุพื้นที่ที่มีการรวมกลุ่มกันของ

สถานการณ์โรค และค้นหาปัจจัยทางกายภาพและ

ชวีภาพทีมี่ผลต่อสถานการณโ์รคและการรวมกลุ่มกนั

ของสถานการณ์โรค การศึกษาท่ีได้จากการศึกษา 

ทางด้านระบาดวิทยาภูมิศาสตร์มีประโยชน์ในงาน

สาธารณสุขเป็นอย่างย่ิง โดยเฉพาะการนำ�ไปใช้ในการ

บริหารทรพัยากร และการวางแผนเฝา้ระวงั ปอ้งกนั 
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ABSTRACT
	 Regarding the disease occurrence  

concept, disease does not occur randomly, 

it is dominated by typical physical and  

biological characteristics of the area. Spatial 

epidemiology is a public health tool that was 

developed under such concept that aims to 

describe and analyze disease situations in 

each area regarding population, environmental, 

societal, behavior and genetic factors. Also, 

Ecological design, Geographic information 

system and Spatial statistics are employed 

to identify ecological factors relating to health 

situation. Up to date, spatial epidemiology 

has been applied to several discipline such 

as criminology, environmental health and 

surveillance system. Spatial epidemiology in 

public health has assisted to set resource 

allocation planning, health service planning, 

operating disease prevention and control. 
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