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บทคัดย่อ 

 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของท่ัวโลกโดยเฉพาะโรคมะเร็งปอด การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้มี

วัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งปอดและวิเคราะห์การกระจายเชิงพื้นท่ี

โรคมะเร็งปอด กรณีศึกษาตำบลแม่กา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา วิธีดำเนินงานวิจัยจะเป็นการศึกษาวิจัยแบบเชิง

ยอ้นหลัง ทำการศึกษาจากผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งปอดและประชาชนท่ีไม่ได้เป็นมะเร็งปอด จำนวน 18 หมู่บ้าน รวมจำนวน 

92 คน และทัง้สองกลุ่มนีม้คีุณสมบัตคิล้ายคลึงกัน คือ เพศ อายุ และอาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน และทำการรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์โดยมุ่งศึกษาปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคคล ด้านพฤติกรรม และด้านสิ่งแวดล้อม และเพื่อ

ตรวจสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติเชิงพื้นท่ีแบบกว้างด้วยวิธี Global Moran’s I และวิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงจากข้อมูล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2558-2563 จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากรของโรงพยาบาล

มะเร็งลำปาง ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มอายุท่ีพบมากที่สุดคือกลุ่มช่วงอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็น 61.96% เพศหญิงสูง

กว่าเพศชาย คิดเป็น 67.39% และปัจจัยด้านพฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็น 45.65% รองลงมาคือเคยดื่ม คิด

เป็น 20.65% และดื่มเดือนละคร้ังหรือน้อยกว่า คิดเป็น 16.30% ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าระยะเวลาท่ีผู้คนอาศัย

อยู่ในบ้านส่วนมากคือ ระยะเวลา 13-24 ชม. คิดเป็น 53.26% ลักษณะท่ีอยู่ส่วนใหญ่จะเป็นบ้านปูนชั้นเดียว คิดเป็น 

43.48% รองลงมาเป็นบ้านไม้กึ่งปูน คิดเป็น 30.43% ลักษณะผนังบ้านส่วนใหญ่เป็นปูน คิดเป็น 52.17% รองลงมา

เป็นไม้และปูน คิดเป็น 32.61% และการวิเคราะห์ด้วยสถิติอัตสหสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีมอแรนวิธี Global Moran’s I ได้ผล

อยู่ระหว่าง -0.1251 ถึง 0.2988 ซึ่งค่ามอแรนท่ียอมรับได้จะตอ้งมีค่าเป็นบวก โดยผลการศกึษาพบว่าปี พ.ศ. 2558, 

2560 และ 2562 มีค่าความสอดคล้องการเกิดโรคมะเร็งปอดท่ีนัยสำคัญ 0.05 หรือ 95% และแผนท่ีการกระจายเชิง

พื้นท่ีโรคมะเร็งปอด ในปี พ.ศ. 2562 ปรากฏสูงท่ีสุดในหมู่ท่ี 12 บ้านแม่กาหัวทุ่ง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัด

สามารถนำผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไปเป็นแผนท่ีนำทางในการตรวจสอบ เฝ้าระวัง ติดตาม และป้องกันการเกิด

โรคมะเร็งปอดได้ในอนาคต 

คำสำคัญ: ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์, โรคมะเร็งปอด, ตำบลแม่กา  
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Abstract  

 Cancer is a major public health problem worldwide, especially lung cancer. The main objectives of this 

study were to study factors associated with lung cancer incidence and to analyze the spatial distribution of lung 

cancer. A case study of Mae Ka Subdistrict, Mueang District, Phayao Province. The research method is a 

retrospective research study. The study was conducted on lung cancer patients and non-lung cancer patients in 

18 villages, totaling 92 people. These two groups have similar qualities, namely sex, age, and live in the same 

village. The data was collected by interviewing with the aim of studying three factors: people, behavior, and 

environment. To examine correlations using broad spatial statistics using Global Moran's I method and analyze 

risk areas from lung cancer patient data. During the year 2015-2020 from the population-level cancer registry 

database of Lampang Cancer Hospital. The results were found that the most common age group was those over 

60 years old, accounting for 61.96% females higher than males 67.39%. Non-alcoholic behavioral factors 

accounted for 45.65%, followed by former drinking (20.65%), and drinking once a month or less (16.30%). 

Environmental factors found that the period of time people lived in most houses was 13-24 hours, representing 

53.26%. Most of the residences were single-storey cement houses, representing 43.48%, followed by semi-

timbered houses, cement accounted for 30.43%. Most of the walls of the house were cement, accounting for 

52.17%, followed by wood and cement, accounting for 32.61%. The Moran spatial correlation statistical analysis, 

Global Moran's I method, yields between -0.1251 and 0.2988, where acceptable Moran values must be 

positive. The results showed that the years 2015, 2017 and 2019 had 0.05 or 95% lung cancer incidence 

concordance, and the lung cancer spatial distribution map in 2019 appeared. Highest in Village No. 12, Ban Mae 

Ka Hua Thung. Provincial health officials can use the results of this study as a roadmap for monitoring, 

monitoring, monitoring and preventing lung cancer in the future. 

Keywords; Geographic Information System, Lung cancer, Mae ka sub-district  

 

บทนำ 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของท่ัวโลกองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

ได้คาดการณ์ในปี ค.ศ. 2030 จะมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้น 21.3 ล้านคนและเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง

เพิ่มเป็น 13 ล้านคนท่ัวโลก (ARC, 2016) โดยเฉพาะโรคมะเร็งปอดซึ่งจากข้อมูลรายงานใน GLOBOCAN 2012 ของ

องค์การวิจัยมะเร็งนานาชาต ิ(IARC) พบเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรโลก มผีู้ป่วยมะเร็ง

ปอดรายใหม่ประมาณ 1.8 ล้านคนหรือร้อยละ 12 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท้ังหมด อัตราอุบัติการณ์มะเร็งปอดในเพศชาย

สูงกว่าเพศหญิงเท่ากับ 34.2 และ 13.6 ต่อแสนประชากร ขณะท่ีจำนวนผู้ป่วยท้ังเพศชายและหญิงท่ีเสียชีวิตด้วย

โรคมะเร็งปอดท้ังหมดประมาณ 1.5 ล้านคนคิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 19.7 ต่อแสนประชากร เมื่อเทียบกับโรคมะเร็ง

ทุกชนิดเสียชวีติอันดับหนึ่งจากโรคมะเร็งท้ังหมด (Ferlay, et al., 2014) 

เมื่อพิจารณาอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปอดในประเทศท่ีกำลังพัฒนาและพัฒนาแล้วมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

เร่ือยๆ เชื่อว่าสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำรงชีวิตไปสู่รูปแบบสังคมเมือง เช่น ประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2006-2010 พบอัตราอุบัติการณ์มะเร็งปอดสูงในเพศชายเท่ากับ 80 และ 55.1 ต่อแสน

ประชากรในเพศหญิงและอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปอดในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงเท่ากับ 63.5 และ 39.2 ต่อแสน
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ประชากร (Siegel, et al., 2014) ขณะท่ีอุบัติการณ์ประเทศในแถบเอเชีย เช่น ประเทศจีน มีอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วย

มะเร็งปอดรายใหม่ในเพศชายเท่ากับ 49.27 และ 21.66 ต่อแสนประชากร ในเพศหญิงโดยโรคมะเร็งปอดเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในประเทศ ข้อมูลระบุว่าผู้ป่วยมะเร็งปอดในเขตเมืองมีอัตราตายสูงกว่าเขตชนบท ท้ังนี้

เนื่องจากเขตเมืองเป็นแหล่งอุตสาหกรรมจึงส่งผลทำให้เกิดมลพิษทางอากาศซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญของการเกิด

โรคมะเร็งปอดในประเทศจีน (Chen et al., 2015)  

สำหรับสถานการณ์โรคมะเร็งปอดในประเทศไทยจากข้อมูลสถิตมิะเร็งในช่วงปี พ.ศ. 2553-2555 พบอัตรา

อุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดในเพศชายเท่ากับ 22.7 ต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งตับส่วน

อุบัติการณ์ในเพศหญิงเท่ากับ 10.1 ต่อแสนประชากรเป็นอันดับ 5 รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับ 

และมะเร็งลำไส้ ตามลำดับ โดยพบอุบัติการณ์สูงสุดในภาคเหนืออัตราอุบัตกิารณ์เท่ากับ 36.6 ในเพศชาย และ 21.5 

ต่อแสนประชากรในเพศหญิง (Pongnikorn et al., 2015) อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าในปัจจุบันโรคมะเร็งปอดจะมีแนวโน้ม

ลดลง แต่พบว่าในช่วงหลายปีท่ีผ่านมาโรคมะเร็งปอดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญของประชากรในพื้นท่ีภาคเหนือและ

เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชวีติประชากรไทย 

การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์กับการศึกษาทางด้านระบาดวิทยาเชิงพื้นท่ีมีประโยชน์ต่อการ

บริหารจัดการและการตัดสินใจในการควบคุมและปอ้งกันโรค เพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนนิงานได้อย่างรวดเร็วและ

ครอบคลุมในทุกพื้นท่ีเช่น การศึกษาเพื่อตรวจจับการระบาดเชิงพื้นท่ีและช่วงเวลาของโรคอุจจาระร่วงในมลรัฐ

นวิยอร์คสหรัฐอเมริกา (Kulldoff et al., 2005) ท่ีมีการประยุกต์ใช้แบบจำลองสถิติเชิงพื้นท่ีและเวลาเพื่อตรวจจับการ

ระบาดของโรคระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 โดยกำหนดระยะของการ

ตรวจสอบเชิงพื้นท่ีเท่ากับ 5 กิโลเมตรในระยะเวลา 1-7 วันผลการศึกษาพบ 5 พื้นท่ีท่ีมีสัญญาณการระบาดสูงสุดใน

รอบปีโดยท่ี 4 ใน 5 จะเป็นพื้นท่ีท่ีเกิดการระบาดของโรคอุจจาระร่วงเนื่องมาจากไวรัสโรทา  ไวรัสโนโร และไข้หวัด

ใหญ่ ส่วนการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ในงานทางด้านระบาดวทิยาของโรคติดต่อเช่น โรคอุจจาระร่วงใน

ประเทศไทยนั้นได้มีการสร้างแบบจำลองเชิงพื้นท่ีและเวลาโดยการหาจุดความเสี่ยง (Hot spot) ให้แสดงลักษณะการ

กระจายของโรคในจังหวัดเชยีงใหม่โดยการแสดงเป็นรายปีระหว่างปี พ.ศ. 2544-2549 ของนครินทร์ชัยแก้วและนทิิน

คูมาร์ตรีปาที (2552) ที่มีการศึกษารูปแบบการแพร่กระจายของโรคอุจจาระร่วงในระดับจังหวัด (Global Scale) และ

ระดับหมู่บ้าน (Local scale) จำนวน 2,100 หมู่บ้าน และแสดงแผนท่ีรูปแบบของโรคท่ีเป็นแบบเกาะกลุ่ม (Cluster 

pattern) และได้ใชก้ารวิเคราะห์ทางสถิตมิาช่วยในการสร้างแบบจำลองขั้นตอนสุดท้ายได้สร้างแผนท่ีแสดงความเสี่ยง

ในแต่ละปีในระดับหมู่บ้านเพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขนำไปใช้ในการวางแผนป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงใน

เบื้องต้นต่อไปและเพื่อช่วยให้ประหยัดเวลาและงบประมาณ (Chaikaew et al., 2009) นอกจากนี้การศึกษาด้านการ

เปลี่ยนแปลงการระบาดของโรคไข้เลือดตามช่วงเวลา (Temporal dynamics in space and time) ยังสามารถอธิบาย

ลักษณะการเคลื่อนย้ายอัตราการเกิดโรคในปี ค.ศ. 2001 และปี ค.ศ. 2007 ตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน

โดยใช้ทฤษฎี Mean center ซึ่งจะช่วยอธิบายการพื้นท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Jeefoo, 2012) การสำรวจความชุกของ

โรคตดิต่อและไม่ติดต่อเรื้อรังโดยพจิารณาจากช่วงเวลาและพื้นท่ี (Space-time) นั้นสามารถใชว้ิธี Standard Mortality 

Ratio (SMR) เช่นการศกึษาลักษณะการเกิดโรคตามช่วงเวลาของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดฉะเชิงเทราโดยใช้หลักการ

วิเคราะห์ทางสถิติเชิงพื้นท่ี (Geostatistical analysis) (Jeefoo, 2012) การศึกษารูปแบบการแพร่ระบาดโรคเอดส์ใน

จังหวัดพะเยาด้วยใช้ทฤษฎีของ Moran's l และ Geary's C (Jeefoo et al., 2011) เป็นการใช้หลักสถิติท่ีได้รับการ

ยอมรับกันอย่างแพร่หลายโดยใช้ข้อมูลอัตราการเกิดโรครายเดือนและจำนวนประชากรรายหมู่บ้านผลท่ีได้สามารถ

อธิบายรูปแบบของโรคว่าเป็นแบบเกาะกลุ่ม (Cluster pattern) (Jeefoo, 2016) ตามลำดับ 



วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนานวัตกรรมเชงิพื้นท่ี ปีท่ี 2 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2564    97 
 

 

 

ดังนัน้จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาประเด็นโรคมะเร็งปอดโดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือ

ศกึษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งปอด และประเมินพืน้ท่ีเสี่ยงต่อโรคมะเร็งปอดดว้ยระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: GIS) กรณศีกึษาตำบลแม่กา อำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา ซึ่งขอ้มูลท่ีได้จะ

สามารถเป็นประโยชน์ในการอ้างอิงเพื่อนำไปสู่การวางแผนป้องกัน และควบคุมโรคมะเร็งปอดในระดับเชิงพื้นท่ีได้

อย่างมีประสิทธิภาพแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

 

วัสดุอปุกรณ์และวิธีการศกึษา 

 พื้นท่ีศึกษา  

การศกึษาครั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีอาศัยอยู่ในตำบลแม่กา อำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา (ภาพ 1) ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึง 2563 และประชากรในตำบลแม่กา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ในช่วงปีเดียวกัน ตำบลแม่กาตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีของอำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา แบ่งเขตการปกครองออกเป็น

หมู่บ้าน มีจำนวนท้ังหมด 18 หมู่บ้านประชากรจัดตั้งบ้านเรือนอยู่สองฟากถนนพหลโยธิน (ทางหลวงหมายเลข 1) 

จำนวน 13 หมู่บ้าน ตั้งอยู่ตามถนนส่วนแยกจากเขตถนนพหลโยธิน จำนวน 4 หมู่บ้าน และตั้งอยู่สองฟากถนนสาย

พะเยา – วังเหนือ 1 หมู่บ้าน มีจำนวนครัวเรือน ประมาณ 4,666 ครัวเรือน มีประชากรท้ังสิ้น 19,018 คน (ศูนย์ข้อมูล

สำนักทะเบียนท้องถิ่น เทศบาลตำบลแม่กา, 2560) ดังนี้ 

หมู่ท่ี 1 บ้านหม้อแกงทอง      หมู่ท่ี 10 บา้นแม่กาท่าข้าม   

หมู่ท่ี 2 บา้นห้วยเคียน     หมู่ท่ี 11 บา้นแม่ต๋ำบุญโยง   

หมู่ท่ี 3 บา้นแม่กาหลวง   หมู่ท่ี 12 บา้นแม่กาหัวทุ่ง   

หมู่ท่ี 4 บ้านโทกหวาก    หมู่ท่ี 13 บ้านหนองแกว้   

หมู่ท่ี 5 บา้นแม่ต๋ำบุญโยง  หมู่ท่ี 14 บา้นนาไร่เดียว   

หมู่ท่ี 6 บา้นแม่กาไร่    หมู่ท่ี 15 บ้านเกษตรสุข   

หมู่ท่ี 7 บ้านเวยีงบัว   หมู่ท่ี 16 บา้นแม่กาห้วยเคียน   

หมู่ท่ี 8 บา้นแม่ต๋ำบุญโยง   หมู่ท่ี 17 บา้นแม่กาโทกหวาก   

หมู่ท่ี 9 บา้นแม่ต๋ำบุญโยง    หมู่ท่ี 18 บ้านแม่ตำ๋น้อย   

ตำบลแม่กามีพื้นท่ีท้ังหมดประมาณ 132 ตารางกิโลเมตร หรือ 82,310 ไร่ และเป็นเนื้อท่ีสำหรับท่ีอยู่อาศัย 

จำนวน 8,540 ไร่ มีอาณาเขตติดต่อกับเขตพื้นท่ีของตำบลอื่นๆ โดยทิศเหนือ ติดต่อกับเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองพะเยา 

อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ทิศใต้ติดต่อกับเขตพื้นท่ีตำบลบ้านร้อง อำเภองาว จังหวัดลำปาง ทิศตะวันออกติดต่อกับ

เขตพื้นท่ีตำบลจำป่าหวาย อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา และทิศตะวันตกติดต่อเขตพื้นท่ีตำบลแม่นาเรือและตำบลแม่ใส 

อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา เทศบาลตำบลแม่กา ตั้งอยู่เลขท่ี 259 หมู่ท่ี 4 บ้านโทกหวาก อำเภอเมืองพะเยา จังหวัด

พะเยา ท่ีตั้งสำนักงานเทศบาล อยู่ห่างจากท่ีว่าการอำเภอเมืองพะเยา ประมาณ 15 กิโลเมตรลักษณะภูมิประเทศ

ตำบลแม่กา โดยท่ัวไปพื้นท่ีทางทิศใต้และทิศตะวันตกเป็นเนินเขาและเชิงเขาเป็นป่าเขาจึงเป็นแหล่งกำเนิดลำน้ำหลาย

สายไหลผ่านหมู่บ้านต่างๆ ไปทางทศิเหนอืลงสู่กว๊านพะเยา 
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ภาพ 1 แสดงพืน้ท่ีศึกษาตำบลแม่กา อำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 

 

เครื่องมอืท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ผลการศึกษา  

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์อาร์คจีไอเอส (ArcGIS) 2) โปรแกรมจัดการเอกสาร 

ได้แก่ Microsoft Excel และ Microsoft Word 3) เคร่ืองคอมพิวเตอร์แบบพกพา (Laptop) เพื่อใช้ในการจัดเก็บและ

ประมวลผลข้อมูล โดยมีขั้นตอนการศกึษาวจิัยดังภาพ 2 
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ภาพ 2 ขั้นตอนการศึกษาวจิัย 

 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ขั้นตอนท่ี 1 การเก็บรวมรวมขอ้มูล 

 ข้อมูลท่ีใชใ้นการศึกษาการศกึษาครัง้นี้ประกอบด้วยขอ้มูล 2 ประเภทคือ 

  1) ข้อมูลเชงิบรรยาย (Attribution Data) ประกอบด้วย 

   1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ รวบรวมโดยตรงจากแหล่งข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ี

ศกึษาในด้านปัจจัยต่างๆ (ภาพ 3) 

 

  
หมู่ท่ี 1 บ้านหม้อแกงทอง หมู่ท่ี 5 บ้านแม่ตำ๋บุญโยง 

1. ปัจจัยด้านบุคคล 

1.1) อายุ 

1.2) เพศ 

1.3) ระดับการศึกษา 

1.4) อาชีพหลัก 

1.5) ประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว 

1.6) ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอด 

 

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

2.1 การสูบบหุร่ี 

2.2 การดื่มแอลกอฮอล ์

 

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

3.1 ควันบหุร่ีในบ้าน 

3.2 ควันบุหร่ีในที่ทำงาน 

3.3 ควันจากการใชเ้ชือ้เพลิงแขง็ 

3.4 การสัมผัสสารก่อมะเร็งจากการ

ประกอบอาชีพ 

ข้อมูลผู้ป่วยโรงมะเร็งปอด ต.แม่กา อ.เมือง จ.พะเยา (วันที่ป่วย) 

ข้อมูลตำแหนง่หมูบ่้าน 

ข้อมูลเขตการปกครองระดับตำบล 

การประมวลผลด้วย GIS 

เป้าหมายของการศึกษาวิจัย 

1) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด 

2) พืน้ที่เสี่ยงต่อโรคมะเร็งปอดระดับหมู่บ้าน 

 

ข้อมูลจำนวนประชากรระดับหมู่บ้าน 
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หมู่ท่ี 7 บ้านเวยีงบัว หมู่ท่ี 10 บ้านแม่กาท่าข้าม 

ภาพ 3 แสดงการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลประชากรตัวอย่างโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

 

   1.2 ข้อมูลทุตยิภูมขิ้อมูลจากการรวบรวมจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

       ก. ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งปอดรายใหม่ท่ีอาศัยอยู่ในตำบลแม่กา อำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา ที่

ได้รับการวนิจิฉัยในช่วงระหว่างป ีพ.ศ. 2558-2563 ประกอบด้วยขอ้มูล เพศ อายุ ชนิดเซลส์มะเร็งท่ีอยู่ ปีท่ีได้รับการ

วินิจฉัยสถานะของผู้ป่วย (มีชีวิต/เสียชีวิต) และปีท่ีเสียชีวิต รวบรวมข้อมูลจากฐานทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 

(Population-Based Cancer Registry) จากงานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

      ข. ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีขึ้นทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ในช่วงระหว่าง

ปี พ.ศ. 2558 ถึง 2563 ประกอบด้วยข้อมูลชื่อ-นามสกุล เพศ อายุ ท่ีอยู่ ชนิดเซลล์มะเร็ง ปีท่ีได้รับการวินิจฉัย

สถานะของผู้ป่วย (มีชีวิต/เสียชีวิต) และปีท่ีเสียชีวิต รวบรวมข้อมูลจากฐานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล 

(Hospital-Based Cancer Registry) จากงานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

      ค. ข้อมูลสุขภาพของประชาชนท่ัวไปในพื้นท่ีศึกษาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในเขตตำบลแม่กา อำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 

      ง. ข้อมูลสถิติด้านประชากรในพื้นท่ีตำบลแม่กา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา จำแนกตาม

ประชากรรายตำบลและหมู่บ้าน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึง 2563 จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง

จังหวัดพะเยา 

 

2) ข้อมูลเชงิพื้นท่ี (Spatial Data) ประกอบด้วย 

   2.1 ข้อมูลทุตยิภูมท่ีิได้จากการรวบรวมจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก ่ 

  ข้อมูลตำแหน่งพิกัดหมู่บ้าน / ชุมชน และขอบเขตการปกครองในระดับจังหวัด อำเภอและตำบลใน

รูปแบบดิจิทัลไฟล์ (ESRI GIS Shapefile) จากฐานข้อมูลของสาขาภูมิสารสนเทศศาสตร์ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

ขั้นตอนท่ี 2 การวเิคราะห์ข้อมูล 

  1) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะห์ค่าความถี่ร้อยละค่าพิสัย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) วเิคราะห์ลักษณะการกระจายเชิงพื้นท่ีและพื้นท่ีเสี่ยงโรคมะเร็งปอดด้วยสถิติเชิงภูมิศาสตร์อัตสหสัมพันธ์

เชงิพื้นท่ีมอแรน (Moran's 1) ระดับครอบคลุม (Global Moran's I) และ ระดับเฉพาะเจาะจง (Local Moran's I)  
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ผลการศกึษา 

1. ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการเกดิโรคมะเร็งปอด 

ผลการศกึษาปัจจัยส่วนบุคคล พื้นท่ีตำบลแม่กา จำนวน 18 หมู่บ้าน รวม 92 ราย พบว่ากลุ่มอายุท่ีพบมาก

ท่ีสุดคือกลุ่มช่วงอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็น 61.96% (จำนวน 57 คน) รองลงมาคือ กลุ่มช่วงอายุ 40-59 ปี คิดเป็น

38.04% แบ่งเป็นเพศชาย 30 คน คิดเป็น 32.61% และเพศหญิง 62 คน คิดเป็น 67.39% และส่วนมากจะประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม 29 คน คิดเป็น 31.52% รองลงมาอาชีพค้าขาย 18.57% และการว่างงานคิดเป็น 17.39% สำหรับ

โรคประจำตัวคิดเป็น 31.52% มีโรคประจำตัวและมีประวัติเป็นมะเร็งคิดเป็น 5.43% นอกจากนี้ยังพบประวัติ

ครอบครัวเป็นมะเร็งคิดเป็น 26.09% หรือ 24 คน (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

อายุ ลักษณะ รวม (N=92) ร้อยละ 

 <39 ปี 0 0.00 

 40-59 ปี 35 38.04 

 >60 ปี 57 61.96 

เพศ    

 ชาย 30 32.61 

 หญิง 62 67.39 

อาชีพ    

 ว่างงาน 16 17.39 

 การเกษตร 29 31.52 

 การค้าขาย 18 19.57 

 ธุรกิจส่วนตัว 2 2.17 

 พนักงานทั่วไป 13 14.13 

 ราชการ 0 0.00 

 อื่นๆ 14 15.22 

โรคประจำตัว    

 ไม่มโีรคพื้นเดิม 63 68.48 

 มโีรคประจำตัว 29 31.52 

มปีระวัตโิรคปอด/โรคระบบ

ทางเดนิ 

   

 ไม่ม ี 87 94.57 

 มี 5 5.43 

ประวัตคิรอบครัวเปน็มะเร็ง    

 ไม่ม ี 68 73.91 

 มี 24 26.09 
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สำหรับปัจจัยด้านพฤตกิรรม พบว่าพฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็น 45.65% (42 คน) รองลงมาคือเคย

ดื่ม 19 คน คิดเป็น 20.65% และดื่มเดือนละคร้ังหรือน้อยกว่า จำนวน 15 คน คิดเป็น 16.30% มี 6 คน ท่ีดื่ม 2-3 

และ 2-4 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็น 6.52% และ 4 คนดื่มแอลกอฮอล์ 4 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็น 4.35% ตามลำดับ 

สำหรับการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของมะเร็งปอด มี 55 คนไม่สูบบุหร่ี คิดเป็น 59.78% รองลงมาคือ 25 คน คิดเป็น 

27.17% และเคยสูบแต่เลิกแล้วมี 12 คน คิดเป็น 13.04% และยังพบว่าในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ีมี 30 คน คิดเป็น 

32.61% การสวมใส่อุปกรณ์ทางเดินหายใจตอนทำงาน พบว่าสวมทุกคร้ังขณะทำงาน รวม 57 คน คิดเป็น 61.96% 

ไม่เคยใส่เลย 30 คน คิดเป็น 32.61% และใส่เป็นคร้ังคราวระหว่างทำงาน รวม 5 คน  คิดเป็น 5.43% ตามลำดับ 

สำหรับการเผาใบไม ้พบว่ามี 21 คน คิดเป็น 22.83% และไม่เผาเศษใบไม้ จำนวน 71 คน คิดเป็น 77.17% นอกจากนี้ 

เชื้อเพลิงท่ีใชป้ระกอบอาหารสูงสุดคือถ่านพบถึง 56 คน คิดเป็นร้อย 60.87% รองลงมาคือไม้ จำนวน 22 คน คิดเป็น 

23.91% ควันจากการสูบบุหร่ีในบ้านไม่เคยพบเลย จำนวน 62 คน คิดเป็น 67.39% และไม่ได้รับ จำนวน 30 คนคิด

เป็น 32.61% ควันจากยานพาหนะพบว่าได้รับ จำนวน 59 คน คิดเป็น 64.13%และไม่ได้รับ จำนวน 33 คน คิดเป็น 

35.87% ควันจากการเผาทางการเกษตร พบว่ามีไม่ได้รับ 71 คน คิดเป็น 77.17% และได้รับจำนวน 21 คน คิดเป็น 

22.83% สารเคมีทางการเกษตร ไม่เคยได้รับ จำนวน 68 คน คิดเป็น 73.91% และได้รับ จำนวน 24 คน คิดเป็น 

26.09% และสุดท้ายควันจากท่ีทำงานพบว่าไม่เคยได้รับ จำนวน 64 คน คิดเป็น 69.57% และได้รับ จำนวน 28 คน 

คิดเป็น 30.43% ตามลำดับ (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 ปัจจัยดา้นพฤตกิรรม 

การดื่ม ลักษณะ รวม(N=92) ร้อยละ 

 ไม่เคยดื่ม 42 45.65 

 เคยดื่ม 19 20.65 

 เดอืนละครัง้หรือนอ้ยกว่า 15 16.30 

 2-4 คร้ัง/สัปดาห์ 6 6.52 

 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ 6 6.52 

 4 คร้ังขึ้นไป/สัปดาห์ 4 4.35 

การสูบบหุรี ่    

 ไม่เคยสูบ 55 59.78 

 ใชสู้บบุหร่ี 12 13.04 

 ปัจจุบันยังคงสูบบุหร่ี 25 27.17 

ควันจากสมาชิกใน

ครอบครัว 

   

 ไม่สูบบุหร่ี 62 67.39 

 สูบบุหร่ี 30 32.61 

อุปกรณ์ป้องกันระบบ

ทางเดนิหายใจ 

   

 ไม่เคยสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 30 32.61 
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การดื่ม ลักษณะ รวม(N=92) ร้อยละ 

 สวมอุปกรณ์ช่วยหายใจเป็นคร้ังคราวขณะทำงาน 5 5.43 

 สวมชุดป้องกันระบบทางเดินหายใจขณะทำงาน

เสมอ 

57 61.96 

การเผาใบไม ้    

 เผา 71 77.17 

 ไม่เผา 21 22.83 

เชื้อเพลิงทำอาหาร    

 ไม้ 22 23.91 

 ถ่าน 56 60.87 

 แก๊สหุงตม้ 9 9.78 

 เตาไฟฟา้ 5 5.43 

 ก๊าซชวีมวล 0 0.00 

ควันจากการสูบบุหรี่

ภายในบ้าน 

   

 ไม่มคีวันจากการสูบบุหร่ีภายในบ้าน 62 67.39 

 มคีวันจากการสูบบุหร่ีภายในบา้น 30 32.61 

ควันจากยานพาหนะ    

 ไม่เคยได้รับควันจากรถ 33 35.87 

 เคยได้รับควันจากยานพาหนะ 59 64.13 

ควันจากการเผาทาง

การเกษตร 

   

 ไม่เคยได้รับ 71 77.17 

 เคยได้รับ 21 22.83 

สารเคมทีางการเกษตร    

 ไม่เคยได้รับ 68 73.91 

 เคยได้รับ 24 26.09 

ฝุ่นควันในที่ทำงาน    

 ไม่เคยได้รับ 64 69.57 

 เคยได้รับ 28 30.43 

 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าจำนวน 63 คน เป็นคนในพื้นท่ี คิดเป็น 73.91% และ 24 คน ท่ีย้ายมาจาก

ภูมิลำเนาอื่น คิดเป็น 26.09% ระยะเวลาท่ีผู้คนอาศัยอยู่ในบ้านส่วนมากคือ 49 คน ระยะเวลา 13-24 ชม. คิดเป็น 

53.26% รองลงมาคือ 43 คน ระยะเวลา 1-12 ชม. คิดเป็น 46.74% ลักษณะท่ีอยู่ส่วนใหญ่จะเป็นบ้านปูนชั้นเดียว  

40 คน คิดเป็น 43.48% รองลงมาเป็นบ้านไม้กึ่งปูน 28คน คิดเป็น 30.43% บ้านไม้ใต้ถุนสูง จำนวน 14 คน คิดเป็น 
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15.22% บ้านไมช้ั้นเดียว จำนวน 4 คน คิดเป็น 4.35% บ้านปูนสองช้ัน จำนวน 3 คน คิดเป็น 3.26% และอื่นๆ จำนวน 

3 คน คิดเป็น 3.26% ลักษณะผนังบ้านส่วนใหญ่เป็นปูน จำนวน 48 คน คิดเป็น 52.17% รองลงมาเป็นไม้และปูน 

จำนวน 30 คน คิดเป็น 32.61% ไม้ จำนวน 14 คน คิดเป็น 15.22% ลักษณะพื้นบ้านส่วนใหญ่เป็น หินขัด/กระเบื้อง 

จำนวน 34 คน คิดเป็น 36.96% รองลงมาคือ ไม้และกระเบื้อง จำนวน 27 คน คิดเป็น 29.35% ปูน จำนวน 23 คน 

คิดเป็น 25% ไม้กระดาน/ปาร์เกต์ จำนวน 8 คน คิดเป็น 8.87% ลักษณะห้องครัวส่วนใหญ่อยู่ในบ้าน จำนวน 48 คน 

คิดเป็น 52.17% และ จำนวน 44 คน อยู่นอกตัวบ้าน คิดเป็น 47.83% การถ่ายเทอากาศภายในบ้านส่วนใหญ่ถ่ายเท

อากาศได้ดี และมีการระบายอากาศด้วยหน้าต่างและประตู ลักษณะที่ทำงานส่วนใหญ่จะอยู่กลางแจ้ง จำนวน 31 คน 

คิดเป็น 33.70% และในร่ม จำนวน 31 คน คิดเป็น 33.70% รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชพี จำนวน 30 คน คิดเป็น 

32.60% บรรยากาศในท่ีทำงานส่วนใหญ่อากาศถ่ายเทได้ดี ปลอดโปร่ง ไม่อับทึบมีจำนวน 62 คน คิดเป็น 67.39% 

และไม่ได้ประกอบอาชีพมีจำนวน 30 คนคิดเป็น 32.61% ควันบุหร่ีในท่ีทำงานส่วนใหญ่ไม่มีจำนวน 58 คน คิดเป็น 

63.04% และ มีจำนวน 34 คน คิดเป็น 36.96% ควัน/ฝุ่นในท่ีทำงานส่วนใหญ่ไม่มี จำนวน 56 คน คิดเป็น 60.87% 

และ มีจำนวน 36 คน คิดเป็น 39.13% สารเคมี/สารระเหยในท่ีทำงานส่วนใหญ่ไม่มี จำนวน 87 คน  คิดเป็น 94.57% 

และ มีจำนวน 5 คน คิดเป็น 5.43% ตามลำดับ (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 ปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม 

 ลักษณะ รวม(N=92) ร้อยละ 

อยู่ในพื้นที่ปัจจุบันตัง้แต่

เกิดหรือไม ่

ไม่ใช ่ 24 26.09 

 ใช ่ 68 73.91 

อยู่บ้านวนัละกี่ชั่วโมง    

 1-12 ชม. 43 46.74 

 13-24 ชม. 49 53.26 

ลักษณะที่อยู ่    

 บ้านไม้ช้ันเดียว 4 4.35 

 บ้านไม้ใต้ถุนสูง 14 15.22 

 บ้านไม้กึ่งปูน 28 30.43 

 บ้านปูนช้ันเดียว 40 43.48 

 บ้านปูนสองช้ัน 3 3.26 

 อื่นๆ  3 3.26 

ลักษณะผนังบ้าน    

 ไม้   14 15.22 

 ปูน 48 52.17 

 ไมแ้ละปูน 30 32.61 

 ซีเมนต์บล็อกเปลอืย 0 0.00 

 อิฐ  0 0.00 
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 ลักษณะ รวม(N=92) ร้อยละ 

 อื่นๆ  0 0.00 

ลักษณะพืน้บ้าน    

 ปูน  23 25.00 

 ไมก้ระดาน/ปาร์เกต์ 8 8.70 

 หินขัด/กระเบือ้ง 34 36.96 

 ไมแ้ละกระเบือ้ง 27 29.35 

ลักษณะห้องครัวและการ

ถ่ายเทอากาศ 

   

 อยู่ภายในตัวบ้าน  48 52.17 

 อยู่นอกตัวบ้าน  44 47.83 

การถ่ายเทอากาศภายใน

บ้าน 

   

 อากาศถ่ายเทได้ดี  92 100 

 แอดอัด อับทึบ  0 0.00 

ภายในบ้านมีการระบาย

อากาศหรือไม ่

   

 ไม่ม ี 0 0.00 

 มี  92 100 

บริเวณบ้านของทา่นมี

โรงงานหรือไม ่

   

 ไม่ม ี 92 100 

  มี 0 0.00 

ลักษณะทีท่ำงาน    

 ไม่ได้ประกอบอาชพี 30 32.60 

 กลางแจ้ง หรอืกลางแดด 31 33.70 

 ในร่ม หรือในอาคาร 31 33.70 

บรรยากาศทีท่ำงาน    

 ไม่ได้ประกอบอาชพี 30 32.61 

 อากาศถ่ายเทได้ดี ปลอดโปร่ง ไม่อับทึบ  62 67.39 

 แอดอัด อับทึบ ไม่ปลอดโปร่ง  0 0.00 

ควันบหุรี่ในทีท่ำงาน    

 ไม่ม ี 58 63.04 

  มี 34 36.96 
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 ลักษณะ รวม(N=92) ร้อยละ 

ควัน/ฝุ่นในทีท่ำงาน    

 ไม่ม ี 56 60.87 

  มี 36 39.13 

สารเคม/ีสารระเหยในที่

ทำงาน 

   

 ไม่ม ี 87 94.57 

  มี 5 5.43 

 

2. วิเคราะห์การกระจายเชิงพื้นที่ของผู้ป่วยมะเร็งปอดด้วยระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ 

วเิคราะห์การกระจายเชิงพื้นท่ีของผู้ป่วยมะเร็งปอดในตำบลแม่กา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ประกอบด้วย

การวิเคราะห์อัตราป่วยและวิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงโรคมะเร็งปอด (Risk area) แต่ละหมู่บ้านในตำบลแม่กา โดยใช้จำนวน

สถิตผิู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับการวินิจฉัยช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึง 2563 ทำการใส่รหัสหมู่บ้านของผู้ป่วยเพื่อเป็น 

key เชื่อมกับตำแหน่งหมู่บ้านในตำบลแม่กา วิเคราะห์ผลด้วยสถิติทางภูมิศาสตร์ร่วมกับการประยุกต์ใช้ระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์ และทำการวิเคราะห์การกระจายเชิงพื้นท่ีตามอัตราป่วยโรคมะเร็งปอดแต่ละหมู่บ้านในพื้นท่ี

ตำบลแม่กา โดยใช้สถิติ Moran’s I และปรับอัตราป่วยโดยวิธี Empirical Bayes Smoothing (EBS) ด้วยซอฟต์แวร์ 

GeoDa และทำการวิเคราะห์ด้วยสถิติอัตสหสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีมอแรน (Spatial Autocorrelation Analysis: Moran's I) 

ระดับครอบคลุม (Global Moran's I) และ ระดับเฉพาะเจาะจง (Local Moran's I) ได้ผลอยู่ระหว่าง -0.1251 ถึง 

0.2988 ซึ่งค่ามอแรนท่ียอมรับได้จะต้องมีค่าเป็นบวก โดยผลการศึกษาพบว่าปี พ.ศ. 2558, 2560 และ 2562 มีค่า

ความสอดคล้องการเกิดโรคมะเร็งปอดท่ีนัยสำคัญ 0.05 หรือ 95% (ตารางที่ 4) 

 

ตาราง 4 แสดงค่ามอแรน (Global Moran’s I) 

ป ี Moran’s I Pattern 

2558 0.2623g Clustered 

2559 -0.1251g Dispersed 

2560 0.1366g Clustered 

2561 -0.1248g Dispersed 

2562 0.2988g Clustered 

2563 -0.0633g Dispersed 

หมายเหต:ุ g คือ ค่า p-value 0.05 

 

 การวเิคราะห์การกระจายในระดับเฉพาะเจาะจง (Local Moran's I) ได้ถูกประมวลผลด้วยวธีิค่าความสัมพันธ์

แอนซิลินโลคัลของมอแรน (Anselin Local Moran's I : Local Indicators of Spatial Association: LISA) หรือการ

วเิคราะห์การเป็นกลุ่มและส่วนท่ีอยู่นอก (Cluster and Outlier analysis) ด้วยซอฟต์แวร์ GeoDa ซึ่งความสัมพันธ์ LISA 

เป็นการบ่งชี้กลุ่มของตัวแปรอิสระที่มีค่าเป็นกลุ่มเดียวกัน รวมท้ังบ่งชี้ค่าตัวแปรอิสระที่อยู่นอกกลุ่มในแต่ละพื้นท่ีย่อย

ของพืน้ท่ีรวมท้ังหมด ค่า LISA ท่ีตำแหน่งใดๆ สามารถคำนวณได้ดังสมการท่ี 1 
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 =     (สมการ 1) 

เมื่อ  

  คือ ค่าความสัมพันธ์ LISA 

  คือ ค่าจุดเกิดโรคที่ตำแหน่ง i 

  คือ ค่าเฉลี่ยของการเกิดโรค 

  คือ ค่าถ่วงนำ้หนักของตำแหน่ง i และ j 

n  คือ จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด   

        คือ ค่าความแปรปรวน คำนวณได้จาก  =  -  

 จากผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ LISA ท่ีมีค่าบวก หมายถึง พื้นท่ีท่ีเราสนใจมีค่าใกล้เคียงกับพื้นท่ีอยู่

รอบๆ และมีการจับตัวกันเป็นกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสูง-สูง (High-High: HH) คือ พื้นท่ีท่ีมีความถี่ในการการเกิดเหตุการณ์

สูงในกลุ่มพื้นท่ีท่ีมีความถี่ในการเกิดเหตุการณ์สูง (บริเวณทิศเหนอืของตำบลแม่กามกีารเกิดโรคมาก ซึ่งปี พ.ศ. 2562 

มีค่ามอแรนสูงท่ีสุด เท่ากับ 0.2988 เมื่อเทียบกับปีอื่นๆ ขณะท่ีพื้นท่ีบริเวณรอบข้างนั้นก็มีการเกิดโรคมากเช่นกัน) 

และกลุ่มต่ำ-ต่ำ (Low-Low: LL) คือ พื้นท่ีท่ีมีความถี่ในการเกิดเหตุการณ์ต่ำบริเวณตรงกลางพื้นท่ีตำบลแม่กาในกลุ่ม

พื้นท่ีท่ีมีความถี่ในการเกิดเหตุการณ์ต่ำ (บริเวณท่ีสนใจมีการเกิดโรคน้อย ขณะท่ีพื้นท่ีบริเวณรอบข้างนั้นก็มีการเกิด

โรคนอ้ยเช่นกัน) ส่วนความสัมพันธ์ LISA ท่ีมคี่าเป็นลบ หมายถึง ค่าของตำแหน่งการเกิดเหตุแตกต่างกัน และอยู่นอก

กลุ่มหรือไม่อยู่ในกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสูง-ต่ำ (High-Low: HL) คือ พื้นท่ีท่ีมคีวามถี่ในการเกิดเหตุการณ์สูงในกลุ่มพื้นท่ีท่ีมี

ความถี่ในการเกิดเหตุการณ์ต่ำ (บริเวณทางทิศเหนือและตรงกลางของตำบลแม่กามีการเกิดโรคสูง ในขณะท่ีพื้นท่ี

บริเวณโดยรอบนัน้มกีารเกิดโรคต่ำ) และกลุ่มต่ำ-สูง (Low-High: LH) คือ พืน้ท่ีท่ีมีความถี่ในการการเกิดเหตุการณ์ต่ำ

ในกลุ่มพื้นท่ีท่ีมีความถี่ในการเกิดเหตุการณ์สูง (บริเวณทางทิศเหนือของตำบลแม่กามีการเกิดโรคต่ำ ในขณะท่ีพื้นท่ี

บริเวณโดยรอบนั้นมีการเกิดโรคสูง) ดังนั้นสามารถแสดงแผนท่ีความสัมพันธ์ของอัตราการเกิดโรคมะเร็งปอด (Lung 

Cancer Mobility Rate: LCMR) ด้วยวิธี LISA (ภาพ 4) และแผนท่ีการกระจายเชิงพื้นท่ีโรคมะเร็งปอด ในปี พ.ศ. 2562 

ท่ีปรากฏสูงที่สุดในหมู่ท่ี 12 บา้นแม่กาหัวทุ่ง (ภาพ 5) ดังนี ้

  
ภาพ 4 ความสัมพันธ์ของอัตราการเกิดโรคมะเร็งปอด (Lung Cancer Mobility Rate: LCMR)  

ด้วยวิธี LISA ในปี พ.ศ. 2562 
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ภาพ 5 แผนท่ีความหนาแน่นตอ่พืน้ท่ีของอัตราการเกิดโรคมะเร็งปอด ปี พ.ศ. 2562 

 

วิจารณ์และสรุปผล 

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งปอดและวิเคราะห์การกระจายเชิงพื้นท่ีด้วยระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์ กรณีศึกษา ตำบลแม่กา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา จำนวน 18 หมู่บ้าน รวมจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างในการสัมภาษณ์ท้ังสิ้น 92 ราย ผลการศึกษาทำให้ได้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือกลุ่มช่วงอายุ

มากกว่า 60 ปี คิดเป็น 61.96% (จำนวน 57 คน) แบ่งเป็นเพศชาย 30 คน คิดเป็น 32.61% และเพศหญิง 62 คน คิด

เป็น 67.39% และส่วนมากจะประกอบอาชีพเกษตรกรรม 29 คน คิดเป็น 31.52% รองลงมาอาชีพค้าขาย 18.57% 

สำหรับโรคประจำตัวคิดเป็น 31.52% มีโรคประจำตัวและมีประวัติเป็นมะเร็งคิดเป็น 5.43% นอกจากนี้ยังพบประวัติ

ครอบครัวเป็นมะเร็งคิดเป็น 26.09% หรือ 24 คน ตามลำดับ สำหรับปัจจัยด้านพฤติกรรม พบว่าพฤติกรรมไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ คิดเป็น 45.65% (42 คน) รองลงมาคือเคยดื่ม 19 คน คิดเป็น 20.65% และดื่มเดอืนละครัง้หรือน้อยกว่า 

จำนวน 15 คน คิดเป็น 16.30% มี 6 คน ท่ีดื่ม 2-3 และ 2-4 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็น 6.52% และ 4 คนดื่ม

แอลกอฮอล์ 4 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็น 4.35% ตามลำดับ สำหรับการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของมะเร็งปอด มี 55 คนไม่

สูบบุหร่ี คิดเป็น 59.78% รองลงมาคือ 25 คน คิดเป็น 27.17% และเคยสูบแต่เลิกแลว้ม ี12 คน คิดเป็น 13.04% และ

ยังพบว่าในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ีมี 30 คน คิดเป็น 32.61% การสวมใส่อุปกรณ์ทางเดินหายใจตอนทำงาน พบว่าสวม

ทุกคร้ังขณะทำงาน รวม 57 คน คิดเป็น 61.96% ไม่เคยใส่เลย 30 คน คิดเป็น 32.61% และใส่เป็นคร้ังคราวระหว่าง

ทำงาน รวม 5 คน คิดเป็น 5.43% ตามลำดับ สำหรับการเผาใบไม้ พบว่ามี 21 คน คิดเป็น 22.83% และไม่เผาเศษ

ใบไม ้จำนวน 71 คน คิดเป็น 77.17% นอกจากนี้ เชื้อเพลงิท่ีใชป้ระกอบอาหารสูงสุดคอืถ่านพบถึง 56 คน คิดเป็นร้อย 

60.87% รองลงมาคือไม้ จำนวน 22 คน คิดเป็น 23.91% ควันจากการสูบบุหร่ีในบ้านไม่เคยพบเลย จำนวน 62 คน 

คิดเป็น 67.39% และไม่ได้รับ จำนวน 30 คนคิดเป็น 32.61% ควันจากยานพาหนะพบว่าได้รับ จำนวน 59 คน คิดเป็น 

64.13%และไม่ได้รับ จำนวน 33 คน คิดเป็น 35.87% ควันจากการเผาทางการเกษตร พบว่ามีไม่ได้รับ 71 คน คิดเป็น 

77.17% และได้รับจำนวน 21 คน คิดเป็น 22.83% สารเคมีทางการเกษตร ไม่เคยได้รับ จำนวน 68 คน คิดเป็น 
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73.91% และได้รับ จำนวน 24 คน คิดเป็น 26.09% และสุดท้ายควันจากท่ีทำงานพบว่าไม่เคยได้รับ จำนวน 64 คน 

คิดเป็น 69.57% และได้รับ จำนวน 28 คน คิดเป็น 30.43% ตามลำดับ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าจำนวน  

63 คน เป็นคนในพื้นท่ี คิดเป็น 73.91% และ 24 คน ท่ีย้ายมาจากภูมิลำเนาอื่น คิดเป็น 26.09% ระยะเวลาท่ีผู้คน

อาศัยอยู่ในบ้านส่วนมากคือ 49 คน ระยะเวลา 13-24 ชม. คิดเป็น 53.26% ลักษณะท่ีอยู่ส่วนใหญ่จะเป็นบ้านปูนชั้น

เดียว 40 คน คิดเป็น 43.48% รองลงมาเป็นบ้านไม้กึ่งปูน 28 คน คิดเป็น 30.43% ลักษณะผนังบ้านส่วนใหญ่เป็นปูน 

จำนวน 48 คน คิดเป็น 52.17% รองลงมาเป็นไม้และปูน จำนวน 30 คน คิดเป็น 32.61% ลักษณะพื้นบ้านส่วนใหญ่

เป็น หินขัด/กระเบ้ือง จำนวน 34 คน คิดเป็น 36.96% รองลงมาคือ ไม้และกระเบ้ือง จำนวน 27 คน คิดเป็น 29.35% 

ปูน จำนวน 23 คน คิดเป็น 25% ลักษณะห้องครัวส่วนใหญ่อยู่ในบ้าน จำนวน 48 คน คิดเป็น 52.17% และ จำนวน 

44 คน อยู่นอกตัวบ้าน คิดเป็น 47.83% การถ่ายเทอากาศภายในบ้านส่วนใหญ่ถ่ายเทอากาศได้ดี และมีการระบาย

อากาศด้วยหน้าต่างและประตู ลักษณะที่ทำงานส่วนใหญ่จะอยู่กลางแจ้ง จำนวน 31 คน คิดเป็น 33.70% และในร่ม 

จำนวน 31 คน คิดเป็น 33.70% รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 30 คน คิดเป็น 32.60% บรรยากาศในท่ี

ทำงานส่วนใหญ่อากาศถ่ายเทได้ดี ปลอดโปร่ง ไม่อับทึบมีจำนวน 62 คน คิดเป็น 67.39% และไม่ได้ประกอบอาชพีมี

จำนวน 30 คนคิดเป็น 32.61% ควันบุหร่ีในท่ีทำงานส่วนใหญ่ไม่มีจำนวน 58 คน คิดเป็น 63.04% และ มี จำนวน  

34 คน คิดเป็น 36.96% ควัน/ฝุ่นในท่ีทำงานส่วนใหญ่ ไม่มี จำนวน 56 คน คิดเป็น 60.87% และ มี จำนวน 36 คน 

คิดเป็น 39.13% สารเคมี/สารระเหยในท่ีทำงานส่วนใหญ่ ไม่มี จำนวน 87 คน คิดเป็น 94.57% และ มี จำนวน 5 คน 

คิดเป็น 5.43% ตามลำดับ  

วเิคราะห์การกระจายเชิงพื้นท่ีของผู้ป่วยมะเร็งปอดในตำบลแม่กา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ประกอบด้วย

การวเิคราะห์อัตราป่วยและวิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงโรคมะเร็งปอดแต่ละหมู่บ้าน และวิเคราะห์ผลด้วยสถิติทางภูมิศาสตร์

ร่วมกับการประยุกต์ใช้ GIS และทำการวิเคราะห์การกระจายเชิงพื้นท่ีตามอัตราป่วยโรคมะเร็งปอดแต่ละหมู่บ้าน โดย

ใชส้ถิต ิMoran’s I และปรับอัตราป่วยโดยวธีิ EBS และทำการวเิคราะห์ด้วยสถิตอิัตสหสัมพันธ์เชงิพื้นท่ีมอแรน (Spatial 

Autocorrelation Analysis: Moran's I) ระดับครอบคลุม (Global Moran's I) และ ระดับเฉพาะเจาะจง (Local Moran's I) 

ได้ผลอยู่ระหว่าง -0.1251 ถึง 0.2988 ซึ่งค่ามอแรนท่ียอมรับได้จะต้องมีค่าเป็นบวก โดยผลการศึกษาพบว่าปี พ.ศ. 

2558, 2560 และ 2562 มีค่าความสอดคลอ้งการเกิดโรคมะเร็งปอดท่ีนัยสำคัญ 0.05 หรือ 95%  

การวเิคราะห์การกระจายในระดับเฉพาะเจาะจง (Local Moran's I) ได้ถูกประมวลผลด้วยวธีิค่าความสัมพันธ์

แอนซิลินโลคัลของมอแรน (Anselin Local Moran's I : Local Indicators of Spatial Association: LISA) หรือการ

วิเคราะห์การเป็นกลุ่มและส่วนท่ีอยู่นอก (Cluster and Outlier analysis) ซึ่งความสัมพันธ์ LISA เป็นการบ่งชี้กลุ่มของ

ตัวแปรอิสระท่ีมีค่าเป็นกลุ่มเดียวกัน รวมท้ังบ่งชี้ค่าตัวแปรอิสระท่ีอยู่นอกกลุ่มในแต่ละพื้นท่ีย่อยของพื้นท่ีรวมท้ังหมด 

ความสัมพันธ์ LISA ท่ีมีค่าบวก หมายถึง พื้นท่ีท่ีเราสนใจมีค่าใกล้เคียงกับพื้นท่ีอยู่รอบๆ และมีการจับตัวกันเป็นกลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มสูง-สูง (High-High: HH) คือ พื้นท่ีท่ีมีความถี่ในการการเกิดเหตุการณ์สูงในกลุ่มพื้นท่ีท่ีมีความถี่ในการเกิด

เหตุการณ์สูง ซึ่งบริเวณทิศเหนือของตำบลแม่กามีการเกิดโรคมาก ซึ่งปี พ.ศ. 2562 มีค่ามอแรนสูงท่ีสุด เท่ากับ 

0.2988 เมื่อเทียบกับปีอ่ืนๆ ขณะที่พื้นท่ีบริเวณรอบข้างนัน้ก็มกีารเกิดโรคมากเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ควรเพิ่มจำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ให้มากขึ้น 

และควรขยายพื้นท่ีศึกษาให้ใหญ่ขึ้น เนื่องจากตำแหน่งหมู่บ้านในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้มีจำนวนน้อย ทั้งนี้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขระดับตำบลและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา (สสจ.พะเยา) สามารถนำผลการศึกษาในคร้ังนี้ไป

เป็นแผนท่ีนำทางในการเฝ้าระวัง ติดตาม และป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปอดในพื้นท่ีตำบลแม่กา และพื้นท่ีอื่นๆ ใน

จังหวัดพะเยาได้ในอนาคต 
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 ขอขอบพระคุณ นายวีรวัต อุครานันท์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ท่ีได้ออกใบรับรอง

โครงการวิจัยโดยคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง เลขท่ีหนังสือ 

42/2564 และได้มอบข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดสำหรับโครงการวิจัยในคร้ังนี้ และขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 

ดร.อัจฉราภรณ์ ดวงใจ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยพะเยา ท่ีได้ออกเอกสารรับรองการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย เลข ท่ี

โครงการวิจัย 1.2/027/64 ให้คณะผู้วิจัยสามารถทำการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ประชากรในพื้นท่ีตำบลแม่กา และสุดท้าย

ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยพะเยา ท่ีได้มอบทุนอุดหนุนโครงการวจิัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เลขท่ีสัญญา 
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