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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลก เป็นสาเหตุการตายประมาณร้อยละ13 
ของสาเหตุการตายทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2551 มีจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งมากกวา่ 12.5 ลา้นคน แบ่งเป็น
ชาย 6.7 ลา้นคน และหญิง 5.8 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งเฉล่ียประมาณ 7.6 ลา้นคน 

แบ่งเป็นชาย 4.3 ลา้นคน หญิง 3.3 ลา้นคน โดยขณะน้ีมีผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งท่ียงัคงมีชีวิตอยูร่วม
แลว้ 28 ลา้นคนซ่ึงผูป่้วยท่ีเป็นชายส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งปอดและผูห้ญิงเป็นโรคมะเร็งเตา้นม 
(วทิยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2551) และองคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์ไว้
วา่ในปี 2563 ทัว่โลกจะมีคนตายดว้ยโรคมะเร็งมากกวา่ 11 ลา้นคนและอาจเพิ่มถึง 15 ลา้นคน และ
จะเกิดข้ึนในประเทศท่ีก าลงัพฒันามากกว่า 7 ลา้นคน (Steward and Paul Kleihues, 2002)  
โรคมะเร็งท่ีพบบ่อย 6 อนัดบัแรกของโลก คือ มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งเตา้นม 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งตบั และมะเร็งปากมดลูกตามล าดบั ชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในแต่ละ
ประเทศไม่เหมือนกนัเน่ืองจากประชาชนมีการเกิดโรคติดเช้ือต่างกัน โรคมะเร็งเป็นท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมเสียเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีใชร้ะยะเวลานานหลายปีในการก่อให้เกิด
โรค ในอนาคตประชาชนจะมีอายยุนืยาวข้ึน มีการควบคุมโรคติดต่อดีข้ึนมีการควบคุมให้อตัราตาย
ของทารกแรกคลอดและเด็กลดลงท าให้โครงสร้างของประชากรเปล่ียนแปลงไป มีสารก่อมะเร็ง
มากข้ึนในส่ิงแวดลอ้มและมีการเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนท่ีท าให้พบวา่ความ
เส่ียงต่อการเกิดของโรคมะเร็งปอดวา่มีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 

จากสถิติสาธารณสุขปี 2543 ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2539 อตัราตายดว้ยสาเหตุ
ส าคญัต่อประชากร 100,000 คน พบว่าโรคหัวใจเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงเป็น 77.4 ต่อ
ประชากรแสนคน อุบติัเหตุและการเป็นพิษเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ีสองเป็น 62.0 ต่อประชากร
แสนคน โรคมะเร็งทุกชนิดเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบัสามเป็น 50.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
2543 พบว่าโรคมะเร็งทุกชนิดเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ีหน่ึงในประเทศไทยเป็น 63.9 ต่อ
ประชากรแสนคนในส่วนของสถานการณ์โรคมะเร็งปอดอยู่ในขั้นรุนแรงจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็ง
ปอดรวมทั้งประเทศรวม 63,740 ราย เป็นเพศชาย 5,500 ราย และเป็นเพศหญิง 2,608 ราย โรคมะเร็ง
ปอดแม้มีการพฒันาการรักษาให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึนแล้วก็ตาม จ านวนผูป่้วยก็ยงัมีแนวโน้ม
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เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองโดยในปี 2551 มีจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดทั้งส้ิน 120,000 รายเป็นเพศชาย 
43,594 ราย เป็นเพศหญิง  59,171 ราย (ฝ่ายแผนงานและสถิติ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2536) จาก
สถิติดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นชดัเจนวา่สถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและ
รวดเร็ว 

ส ำหรับในประเทศไทยมีศูนยม์ะเร็งทั้งส้ิน 7 แห่ง ไดแ้ก่ ศูนยม์ะเร็งแห่งชำติ ศูนยม์ะเร็ง
จงัหวดัล ำปำง ศูนยม์ะเร็งจงัหวดัอุดรธำนี ศูนยม์ะเร็งจงัหวดัอุบลรำชธำนี ศูนยม์ะเร็งจงัหวดัลพบุรี 
ศูนยม์ะเร็งมหำวชิรำลงกรณ์ ธัญบุรี ศูนยม์ะเร็งจงัหวดัชลบุรีและศูนยม์ะเร็งจงัหวดัสุรำษฎ์ธำนี 
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2553) ในเขตภาคเหนือมีการส ารวจและเก็บสถิติของผูป่้วยอยูเ่ป็นประจ า
ทุกปีท่ีท าโดยศูนยม์ะเร็งท่ีมีอยูต่ามภูมิภาคซ่ึงภาคเหนือตั้งอยูท่ี่จงัหวดัล าปาง ซ่ึงในภาคเหนือพื้นท่ี
ท่ีมีจ  านวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดสูงสุดสามอนัดบัแรกได้แก่ จงัหวดัล าปาง จงัหวดัเชียงใหม่และ
จงัหวดัล าพูน (ศูนยม์ะเร็ง จงัหวดัล าปาง, 2547) ในจงัหวดัล าปางพื้นท่ีท่ีมีการเกิดโรคมะเร็งปอด
มากท่ีสุดคือเขตอ าเภอเมืองล าปาง โดยจะพบวา่การเพิ่มข้ึนของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดในอ าเภอเมือง
ล าปาง จงัหวดัล าปางมีการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากการท าการส ารวจจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้มาข้ึน
ทะเบียนและรับการรักษายงัศูนยม์ะเร็ง จงัหวดัล าปาง 

จากสถานการณ์ดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจท าการศึกษาถึงสถานการณ์แนวโนม้ของผูป่้วย
โรคมะเร็งปอดและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเป็นโรคมะเร็งปอดในเขตอ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดั
ล าปางทั้งปัจจยัทางด้านกายภาพ ปัจจยัทางด้านคุณลกัษณะประชากร ปัจจยัทางด้านพฤติกรรม
สุขภาพและปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มกายภาพ  
 
1.2 ค ำถำมกำรวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการวิเคราะห์รูปแบบการกระจายตวัของกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งปอด
ว่ามีลักษณะรูปแบบเป็นอย่างไรและมีความสัมพนัธ์กับท าเลท่ีตั้ งของท่ีอยู่อาศยัหรือท่ีตั้ งของ
โรงงานอุตสาหกรรมหรือไม่อย่างไรร่วมกบัสถานการณ์โรคมะเร็งปอดของอ าเภอเมืองล าปาง 
จงัหวดัล าปาง 

ปัจจัยทางด้านภูมิศาสตร์ท่ีส าคัญทั้ ง 3 ปัจจัยซ่ึงประกอบไปด้วยปัจจัยทางด้าน
คุณลักษณะประชากร ปัจจยัทางด้านพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัทางด้าน ส่ิงแวดล้อมกายภาพ 
ปัจจยัเหล่าน้ีขอ้ใดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเป็นโรคมะเร็งปอดของคนในพื้นท่ีอ าเภอเมืองล าปาง 
จงัหวดัล าปางมากท่ีสุด และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดดา้นไหน
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มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมากนอ้ยเพียงใดรวมไปถึงโรงงานอุตสาหกรรมจะผลต่อมีความเส่ียงใน
การเพิ่มข้ึนของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดหรือไม่ 
 
1.3 วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
     1.3.1 เพื่อศึกษารูปแบบและแนวโนม้ของการกระจายตวัของกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งปอดในเขต
อ าเภอเมืองจงัหวดัล าปางในระหวา่งปี 2533-2552 
     1.3.2 เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเป็นโรคมะเร็งปอดในผูป่้วยอนัประกอบดว้ยปัจจยั
ทางดา้นคุณลกัษณะประชากร ปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมทางสุขภาพและปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม
กายภาพ  
 
1.4 สมมุติฐำนกำรศึกษำ 
     1.4.1 ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดจะมีการกระจุกตวัของอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการกระจุกตวัของโรงงาน
อุตสาหกรรมสูง 
     1.4.2 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเป็นโรคมะเร็งปอดในพื้นท่ีอ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปางมาก
ท่ีสุดคือปัจจยัทางดา้นกายภาพ อนัไดแ้ก่ การอาศยัอยูใ่กลก้บับริเวณท่ีมีการกระจุกตวัของโรงงาน
อุตสาหกรรม 
 
1.5 นิยำมศัพท์ 

โรคมะเร็งปอด หมายถึง โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลล์ในปอดของมนุษยเ์กิดได้
จากหลายสาเหตุทั้งปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายในหรือทั้งสองปัจจยัร่วมกนั ปัจจยัภายในไดแ้ก่ 
พนัธุกรรม ประวติัการเป็นโรค หรือพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรค ปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ สารเคมี
หรือสารพิษท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย 

การวิเคราะห์เชิงภูมิศาสตร์ หมายถึง การวิเคราะห์ลักษณะการกระจายตวัของโรค
ในทางพื้นท่ีและความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคกบัปัจจยัต่างๆอนัประกอบไปดว้ยปัจจยัทางด้าน
คุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา อาชีพและรายได ้ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ความรู้และการรับรู้ข่าวสารของตวัผูป่้วย การเขา้ถึงสถานบริการทางดา้นสุขภาพ พฤติกรรมในการ
ดูแลตวัเองของผูป่้วย พฤติกรรมส่วนตวัและประวติัการด ารงชีวิตของผูป่้วย การออกก าลงักาย การ
ใชส้ารเคมีภายในเคหะสถาน การจดัการขยะในครัวเรือนและการเขา้ถึงแหล่งน ้ าสะอาด และปัจจยั
สุดทา้ย ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นกายภาพ อนัประกอบไปดว้ย ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัและต าแหน่งท่ีตั้งของ
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บ้าน ระยะห่างจากถนน ลักษณะและต าแหน่งท่ีตั้ งของสถานท่ีท างาน ต าแหน่งท่ีตั้ งโรงงาน
อุตสาหกรรม ลกัษณะภูมิประเทศ ลกัษณะภูมิอากาศและทิศทางลม 
 
1.6 ขอบเขตกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ีไดก้  าหนดขอบเขตการศึกษาไวด้งัน้ีคือ  
   1.6.1 ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่

การศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ลือกพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง(ภาพ 1.1) เน่ืองจากเป็นจงัหวดัท่ีมีจ านวน
ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดสูงท่ีสุดในเขตภาคเหนือ ซ่ึงหากพิจารณาแยกเป็นรายอ าเภอจะเห็นว่าอ าเภอ
เมืองล าปาง จงัหวดัล าปาง เป็นพื้นท่ีท่ีพบอตัราผูป่้วยโรคมะเร็งปอดสูงสุดในจงัหวดัระหวา่งช่วงปี 
2533-2552  
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ภาพ 1.1 พื้นท่ีศึกษา 
ท่ีมา: ศูนยภ์ูมิภาคเทคโนโลยอีวกาศและภูมิสารสนเทศ (ภาคเหนือ) 
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   1.6.2 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
ขอบเขตการศึกษาด้านเน้ือหาแบ่งออกเป็นสองส่วน ในส่วนแรกเป็นเร่ืองของการ

วิเคราะห์รูปแบบการกระจายตวัของกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระหว่างปี 2533-2552ในเขตอ าเภอ
เมืองล าปาง จงัหวดัล าปางเพื่อเป็นการวเิคราะห์ลกัษณะการกระจายตวัของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดโดย
ใชปั้จจยัทางดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ ต าแหน่งท่ีตั้งโรงงาน ลกัษณะภูมิประเทศ ลกัษณะภูมิอากาศและ
ทิศทางลม ในส่วนท่ีสองคือการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งปอดของ
ผูป่้วยระหวา่งปี 2549-2552 โดยปัจจยัท่ีใช้ในการวิเคราะห์สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ปัจจยั โดยปัจจยั
แรกคือ ปัจจยัทางด้านคุณลกัษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพและรายได้ ปัจจยั
ทางดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้และการรับรู้ข่าวสารของตวัผูป่้วย การเขา้ถึงสถานบริการ
ทางดา้นสุขภาพ พฤติกรรมในการดูแลตวัเองของผูป่้วย พฤติกรรมส่วนตวัและประวติัการด ารงชีวิต
ของผูป่้วย การออกก าลงักาย การใชส้ารเคมีภายในเคหะสถาน การจดัการขยะในครัวเรือนและการ
เขา้ถึงแหล่งน ้ าสะอาดและปัจจยัทางดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ ลกัษณะท่ีอยู่อาศยัและต าแหน่งท่ีตั้งของ
บา้น ลกัษณะและต าแหน่งท่ีตั้งสถานท่ีท างานและระยะห่างจากถนน 
   1.6.3 ขอบเขตด้ำนเวลำ 

เป็นการศึกษาการกระจายตวัของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ศึกษาจากสถิติจ านวนผูป่้วย
โรคมะเร็งปอดเฉพาะในเขตอ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปางระหว่างปี 2533-2552 ท่ีศูนยม์ะเร็ง
ภาคเหนือ จงัหวดัล าปาง และในการการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งปอด
ของผูป่้วยเป็นการวิเคราะห์จากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีมา
ลงทะเบียนในระหวา่งปี 2549-2552 โดยสัมภาษณ์ผูป่้วยยงัคงมีชีวติอยูแ่ละยนิยอมใหข้อ้มูลเท่านั้น 
   1.6.4 ขอบเขตด้ำนประชำกร 

การวิเคราะห์การกระจายตวัของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดอ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปาง 
ใชส้ถิติผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีมาข้ึนทะเบียนผูป่้วยท่ีศูนยม์ะเร็งจงัหวดัล าปางระหวา่งปี 2533–2552 
โดยวิเคราะห์ตามท่ีอยู่อาศยัของผูป่้วยตามขอ้มูลพื้นฐานท่ีไดม้าใช้เป็นตวัแปรในการมองถึงความ
หนาแน่นของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดจ านวน 1,922 รายและในส่วนการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กับการเกิดโรคมะเร็งปอดนั้นจะต้องท าการสัมภาษณ์ตวัผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีมาข้ึน
ทะเบียนเองโดยแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูป่้วยท่ียงัมีชีวิตท่ีมาลงทะเบียนระหวา่ง
ปี 2549-2552 ท่ีอยู่ในเขตอ าเภอเมืองล าปาง โดยจะศึกษาจากประชากรท่ียงัมีชีวิตอยู่และกลุ่มท่ี
ยนิยอมให้ขอ้มูลเท่านั้น 2) บุคลากรและเจา้หนา้ท่ีจากศูนยม์ะเร็งล าปางจ านวน 2 ท่าน สาธารณสุข
จงัหวดัล าปาง 1 ท่านและสถานีอนามยัชุมชน จ านวน 2 ท่าน 
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1.7 แนวคิดทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
มีการน าเอาแนวคิดมาใช้ในการศึกษา 2 แนวคิด ประกอบด้วย 1) แนวคิดทางด้าน

พฤติกรรมสุขภาพกบัการเกิดโรค 2) แนวคิดทางดา้นภูมิศาสตร์ท่ีส่งผลต่อการเกิดโรค 
   1.7.1 แนวคิดทำงด้ำนพฤติกรรมสุขภำพกบักำรเกดิโรค 

1.7.1.1 แนวคิดองค์ประกอบทีม่ีอทิธิพลต่อสุขภำพ 
แนวคิดองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ (สุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน, 2553) 

ประกอบไปดว้ยปัจจยั 3 ประการ คือ 
  1) พนัธุกรรม  เป็นลกัษณะท่ีถ่ายทอดจากพ่อ แม่ ปู่  ย่า ตา ยาย บรรพบุรุษ มาสู่
ลูกหลานโดยผ่านทางตวัน าลกัษณะท่ีเรียกว่า  ยีน  (gene) เช่น ขนาดของร่างกาย ลกัษณะรูปร่าง 
หนา้ตา สีผิว ความสามารถในการเคล่ือนไหว ความสามารถทางสติปัญญา  สภาพทางอารมณ์และ
จิตใจ  และโรคต่าง ๆ บางชนิด เช่น โรคผิวหนงัต่าง โรคลมบา้หมู โรคหอบหืด โรคเบาหวาน เป็น
ตน้ จึงกล่าวได้ว่าพนัธุกรรมมีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล  ในปัจจุบนันกัวิทยาศาสตร์ไดศึ้กษา
รหสัพนัธุกรรม สามารถดดัแปลงพนัธุกรรมของพืช ให้มีลกัษณะท่ีตอ้งการได ้ และไดค้น้พบรหสั
พนัธุกรรมของมนุษย์ สามารถดัดแปลงและตกแต่งยีนให้ได้ลักษณะท่ีต้องการได้ แต่ยงัอยู่ใน
ระหวา่งการวพิากษว์จิารณ์และกฎหมายควบคุม   
  2) ส่ิงแวดลอ้ม มีอิทธิพลต่อสุขภาพของมนุษยไ์ม่นอ้ยกวา่พนัธุกรรม เพราะคนเรา
ตอ้งอยู่ในส่ิงแวดลอ้มมาตั้งแต่เป็นทารกอยูใ่นครรภม์ารดา และต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต ส่ิงแวดลอ้ม
เป็นท่ีท่ีมนุษยส์ามารถแก้ไขและปรับปรุงให้เกิดประโยชน์และเกิดโทษต่อสุขภาพและชีวิตได ้
ส่ิงแวดลอ้มแบ่งออกเป็นหลายประเภท ไดแ้ก่ 
  2.1) ส่ิงแวดลอ้มก่อนเกิด ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในครรภม์ารดา เช่น สุขภาพของ
มารดา การปฏิบติัตวั การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใช้สารเสพติด ฯลฯ ลว้นเป็น
ส่ิงแวดลอ้มก่อนเกิดทั้งส้ิน ซ่ึงจะมีผลต่อสุขภาพของทารกในครรภ ์
  2.2) ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เป็นสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นส่ิงไม่มีชีวิตซ่ึงอยู่รอบ ๆ 
ตวัเรา มีทั้งส่ิงท่ีเป็นธรรมชาติและส่ิงท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน เช่น สภาพดิน อากาศ น ้ า อาคาร บา้นเรือน
ต่าง ๆซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลสุขภาพทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม    
  2.3) ส่ิงแวดลอ้มทางชีวภาพ   ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นส่ิงมีชีวิต เช่น สัตว ์พืช 
และคน ซ่ึงมีทั้งคุณและโทษต่อสุขภาพ เช่น น ามาเป็นอาหาร เป็นยารักษาโรค ได ้แต่บางชนิดอาจ
เป็นพิษแก่ร่างกายท าใหสู้ญเสียชีวติได ้
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  2.4) ส่ิงแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายไดข้องครอบครัว 
มกัพบวา่คนท่ียากจนมีรายไดน้อ้ย มกัจะมีสุขภาพไม่ดี ถา้ประเทศใดมีเศรษฐกิจไม่ดี ประชากรของ
ประเทศนั้นจะมีปัญหาทางดา้นสุขภาพตามไปดว้ย 
  2.5) ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม ไดแ้ก่กลุ่มคน ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรม 
ปรัชญาความเช่ือต่าง ๆ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อสุขภาพทั้งส้ิน 
  3) สุขปฏิบติั หมายถึงการปฏิบติัเพื่อให้เกิดสุขภาพดี หรือเรียกว่าพฤติกรรม
สุขภาพ สุขปฏิบติัมกัจะเป็นการกระท าตามความเช่ือ ความรู้สึก ความศรัทธาและความสนใจ และ
การเห็นคุณค่า และเจตคติ การท่ีจะท าให้ประชากรมีสุขปฏิบติัไดน้ั้นจะตอ้งสร้างเจตคติให้เกิดข้ึน
เสียก่อน 

1.7.1.2 แนวคิดแบบจ ำลองควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ  
แนวคิดแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ(Becker, 1974) เช่ือวา่ องคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ี

ใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคและพฤติกรรมของผูป่้วยมี 5 ประการ ไดแ้ก่ 
  1) การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือ หรือการคาดคะเน
วา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากนอ้ยเพียงใดอาจหมายถึงความเช่ือของ
ผูป่้วยท่ีมีต่อความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ ้ า และ
ความรู้สึกของผูป่้วยวา่ตนเองเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคต่างๆมากเพียงใด โดยสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ของผูป่้วยตามค าแนะน าของแพทยห์รือพฤติกรรมการรักษาโรคของแพทย ์
  2) การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลเป็นผูป้ระเมินเอง
ถึงความรุนแรงของโรคต่อร่างกาย การก่อใหเ้กิดการเสียชีวติ ความยากล าบากและระยะเวลาในการ
รักษา การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน เช่นทางดา้นครอบครัว 
และดา้นหนา้ท่ีการงาน การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคดงักล่าว อาจแตกต่างจากการประเมินของ
แพทย ์การรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้นมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและ
รักษาโรคของผูป่้วย 

การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคและการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคจะท าให้
บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามดงักล่าวน้ีเป็นส่ิงท่ีไม่พึง
ปรารถนาและบุคคลตอ้งการจะหลีกเล่ียง 
   3) การรับรู้ต่อประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและค่าใชจ่้าย เม่ือบุคคลมีความเช่ือต่อโอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค และมีความเช่ือว่าโรคนั้นมีความรุนแรงหรือก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเองแลว้ 
บุคคลจะพยายามหลีกเล่ียงจากภาวะเหล่านั้น โดยการแสวงหาการป้องกนัหรือรักษาโรคดงักล่าวแต่
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การท่ีบุคคลจะยอมรับและปฏิบติัในส่ิงนั้น บุคคลจะตอ้งมีความเช่ือวา่วิธีนั้นเป็นทางออกท่ีดีและ
เกิดผลดีมีประโยชน์ และเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะท าใหไ้ม่ป่วยเป็นโรคหรือหายจากการเป็นโรคนั้นๆ ใน
ขณะเดียวกนับุคคลตอ้งมีความเช่ือว่าค่าใช้จ่ายซ่ึงเป็นขอ้เสียหรืออุปสรรคของการปฏิบติัในการ
ป้องกนัและรักษาโรคนั้น จะตอ้งมีนอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ซ่ึงค่าใชจ่้ายใน
ท่ีน้ีนอกจากจะหมายถึงเงินท่ีตอ้งเสียไปแลว้ ยงัรวมถึงเวลา ความไม่สะดวกสบาย ความอาย ความ
เส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัและอาการแทรกซ้อนดว้ย บุคคลจะท าการประเมินค่าใช้จ่ายแลว้น าไป
สัมพนัธ์กบัทรัพยากรท่ีมีอยูห่รือท่ีหามาได ้ตลอดจนประสบการณ์ท่ีผา่นมาดว้ย ซ่ึงจากาการศึกษา
พฤติกรรมการรักษาโรคของผูป่้วยโดยส่วนใหญ่แล้วพบว่าผูป่้วยท่ีมีความเช่ือต่อคุณค่าหรือ
ประโยชน์ของการปฏิบติัตามค าแนะน า มีความเช่ือถือในประสิทธิผลของการรักษาของแพทย ์จะมี
ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัการปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์
   4)  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสนใจและความห่วงใยเก่ียวกบั
สุขภาพความปรารถนาท่ีจะด ารงรักษาสุขภาพและการหลีกเล่ียงการเจ็บป่วย แรงจูงใจน้ีอาจเกิดจาก
ความสนใจสุขภาพโดยทัว่ไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุน้ของความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรค ความเช่ือต่อความรุนแรงของโรค ความเช่ือต่อผลดีจากการปฏิบัติ รวมทั้งส่ิงเร้า
ภายนอก เช่น ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าของแพทย ์ซ่ึงสามารถกระตุน้แรงจูงใจด้านสุขภาพของ
บุคคลได ้แรงจูงใจสามารถวดัไดจ้ากความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพโดยทัว่ไป ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติั
ตามค าแนะน าและการปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพต่างๆ 
   5)  ปัจจยัร่วม เป็นปัจจยัท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการท่ีบุคคลจะ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค หรือการปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาโรค ปัจจยัร่วมประกอบดว้ยตวั
แปรดา้นต่างๆดงัน้ี 

ตวัแปรทางดา้นประชากร ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ 
ตวัแปรทางด้านโครงสร้าง เช่น ความซับซ้อนและผลข้างเคียงจากาการรักษาและ

ลกัษณะความยากง่ายของการปฏิบติัตามการใหบ้ริการ 
ตวัแปรทางด้านปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการ เช่น ประเภทของบริการ 

คุณภาพของบริการ และความต่อเน่ืองและความสม ่าเสมอของการบริการ 
ตวัแปรท่ีสนับสนุนหรือชักน าให้เกิดการปฏิบติั ได้แก่ ส่ิงกระตุ้นต่างๆ ซ่ึงตวัแปร

เหล่าน้ีอาจเป็นส่ิงท่ีอยู่ภายในตวับุคคลเอง เช่น อาการไม่สบาย อาการเจ็บปวด อาการอ่อนเพลีย
หรือเป็นส่ิงภายนอกท่ีมากระตุน้ เช่น การรณรงคห์รือขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆค าแนะน าท่ีไดจ้าก
เจา้หนา้ท่ี เพื่อน หรือคนอ่ืนๆ ซ่ึงส่ิงชกัน าหรือตวักระตุน้น้ีจะตอ้งเกิดข้ึนอยา่งสอดคลอ้งเหมาะสม
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กบัพฤติกรรมระดบัความเขม้ของส่ิงกระตุน้ท่ีจะก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจะแตกต่างกนัไป
ตามระดบัความพร้อมดา้นจิตใจของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรม คือ ถา้มีความพร้อมทางดา้นจิตใจ
น้อย ก็อาจจ าเป็นตอ้งอาศยัส่ิงชักน ามาก แต่ถา้มีความพร้อมทางจิตใจสูง อาจตอ้งการส่ิงกระตุน้
เพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น 
       1.7.2 แนวคิดปัจจัยทำงภูมิศำสตร์ทีส่่งผลต่อกำรเกดิโรค 

1.7.2.1 แบบจ ำลองควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงสุขภำพและโรค  
แบบจ าลองความสัมพนัธ์ระหว่างสุขภาพและโรค (Gray, 1993) เป็นการอธิบายถึง

ระบบความสัมพนัธ์ระหวา่ง 3 ปัจจยั ซ่ึงทั้งสามปัจจยัน้ีประกอบไปดว้ย 1) ปัจจยัทางดา้นประชากร 
2) ปัจจยัทางด้านสุขภาพและโรคและปัจจยัสุดทา้ยคือ ปัจจยัทางด้านการพฒันาของสังคมและ
เศรษฐกิจ โดยปัจจยัแต่ละปัจจยัจะมีอิทธิพลและผลกระทบต่อกนัและกนัเสมอ แต่ทั้งสามปัจจยัน้ี
จ  าเป็นท่ีจะตอ้งอยู่ภายใตปั้จจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม ในปัจจยัดา้นประชากรจะมีผลต่อส่ิงแวดลอ้ม
ในทางกลบักนัส่ิงแวดลอ้มก็ส่งผลกระทบต่อประชากรเช่นกนั เช่นเดียวกบัปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ปัจจยั
ทางด้านส่ิงแวดล้อมจะมีอิทธิพลต่อสุขภาพหรือท าให้เกิดโรค การพฒันาทางด้านสังคมและ
เศรษฐกิจมีผลต่อสุขภาพและการเกิดโรค โรคก็ส่งผลให้การพฒันาด้านสังคมเศรษฐกิจเกิดการ
เปล่ียนแปลงไดเ้ช่นกนั โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวน้ีสามารถอธิบายไดใ้นภาพ 1.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1.2 แบบจ าลองความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพและโรค 
ท่ีมา: Gray (1993), p.46. อา้งจาก ลิวา ผาดไธสง-ชยัพานิช (2551) 

1.7.2.2 แนวคิดส่ิงแวดล้อมและสุขภำพ  
แนวคิดส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพ (Skolnik, 2008) เป็นการศึกษาประเด็นทางดา้นอนามยั

ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีท่ีท าให้เกิดการอุบติัข้ึนของโรคท่ีพบในหลายพื้นท่ีในโลก ใน
มุมมองของนกัวิชาการมองออกเป็น 2 แบบคือ มองมุมแคบและมองมุมกวา้ง ในมุมมองท่ีแคบได้

สุขภาพและโรค 

การพฒันาสังคม

และเศรษฐกิจ 

การเปล่ียนแปลง

ประชากร 

ส่ิงแวดลอ้ม 
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ให้ค  าจ  ากดัความไวว้่า ส่ิงแวดลอ้ม, สาเหตุท่ีท าให้เกิดโรค พบวา่ในกลุ่มประเทศดอ้ยพฒันาและ
ก าลงัพฒันาพบกรณีผูป่้วยโรคต่างๆเน่ืองจากสภาพแวดลอ้มสูงถึงร้อยละ 8.4 ของอตัราการเกิดโรค
ทั้งหมด มีสาเหตุต่างๆ เช่น น ้ าท่ีไม่สะอาดบริสุทธ์ิ การดูแลรักษาสุขภาพ สุขอนามยัท่ีไม่ดีและ
มลภาวะทางอากาศในเขตเมือง นอกจากนั้นยงัมีควนัไฟท่ีอยูใ่นครัวเรือนท่ีเกิดจากน ้ ามนัเช้ือเพลิง
หรือถ่านหิน ในดา้นมุมมองท่ีกวา้งกวา่มองวา่สภาพแวดลอ้มมีผลท าให้เกิดโรคสูงถึงร้อยละ 25-33  
รายงานรวบรวมจากสถิติหลายๆแห่งทัว่โลกจะพบว่าตวัเลขน้ีไม่เกินกว่าความเป็นจริง ในกลุ่ม
ประเทศดอ้ยพฒันาและก าลงัพฒันาพบความสัมพนัธ์วา่สาเหตุการตายอนัดบัสามคือโรคติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ อนัดบัหกคือโรคหัวใจและอนัดบัเจ็ดคือโรคทอ้งร่วงโดยโรคท่ีไดก้ล่าวมา
ขา้งตน้มีความสัมพนัธ์อย่างมากกบัส่ิงแวดลอ้มทั้งส้ิน และมีเด็กอายุระหว่าง 0-14ปีเสียชีวิตเป็น
จ านวนมากเน่ืองมาจากโรคทอ้งร่วงและโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ โดยสภาพแวดลอ้มท่ีเป็น
พิษท่ีท าให้คนป่วยเป็นโรคน้ีสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ มลภาวะทางอากาศในบา้นและ
มลภาวะในอากาศนอกบา้น 
   1) มลภาวะทางอากาศในเคหะสถาน องคก์ารอนามยัโลกไดท้  าการประเมินไวว้า่
ประชากรเกือบคร่ึงโลกใชพ้ลงังานจากถ่านหินในครัวเรือนเพื่อประกอบอาหารและให้ความอบอุ่น 
ปัจจยัน้ีใชอ้ธิบายความสัมพนัธ์ดา้นพฤติกรรมไดว้า่อาจเกิดเน่ืองจากวา่เป็นพฤติกรรมการด ารงชีวิต
ท่ีจ  าเป็นในแต่ละวนั เช้ือเพลิงท่ีใชท้  ากิจกรรมเหล่านั้นไดแ้ก่ ถ่านหิน เช้ือเพลิงชีวภาพท่ีท าจากมูล
ววั ถ่านไม ้ก๊าซชีวภาพท่ีเกิดจากการหมกัเศษของเสียและเศษวสัดุท่ีเหลือจาการเกษตร อุปกรณ์ท่ีใช้
คือเตาเปิดท่ีปล่อยควนัออกมาแต่ในครัวเรือนไม่มีช่องระบายควนัออก โดยมากแลว้สถานการณ์น้ี
เกิดข้ึนกบัครอบครัวคนยากจนเน่ืองจากบา้นมีลกัษณะแออดัและเล็กระบายอากาศไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร
นอกจากนั้นพลงังานจากเช้ือเพลิงชีวภาพบางประเภทมีการเผาไหมท่ี้ไม่สมบูรณ์ เม่ือสูดดมเขา้ไป
จะมีอนัตรายมากกวา่การสูดดมควนัจากแก๊สหรือสารเคมี เม่ือสะสมเป็นเวลานานจะท าให้ป่วยเป็น
โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายหรืออาจติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได ้ในส่วนของแก๊สและฝุ่ น
ละอองเม่ือสูเดดมขา้ไปในปริมาณมากก็จะท าให้ป่วยเป็นโรคหอบหืด โรคเส้นเลือดหวัใจตีบ มีผล
ต่อระบบสืบพนัธ์ุและโรคมะเร็งได ้
  2) มลภาวะทางอากาศนอกเคหะสถาน โดยมากแลว้ในพื้นท่ีเมืองจะพบมลพิษทาง
อากาศในระดบัท่ีสูง ผลกระทบโดยมากแล้ว คือ อาการทางด้านระบบทางเดินหายใจรวมไปถึง
อาการไอ ระคายเคืองในจมูกและล าคอท าให้หายใจไดล้ าบาก ส่วนมลภาวะทางอากาศในเขตเมือง
จะส่งผลกระทบรุนแรงต่อเด็กและผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพอ่อนแอท าใหเ้จบ็ป่วยไดง่้าย 
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1.7.2.3 แนวคิดทำงด้ำนกำรประเมินควำมเส่ียงที่ส่งผลท ำให้เจ็บป่วย  (Gatrell, 2002) 
อธิบายถึงการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคอยา่งง่ายสามารถท าไดโ้ดยการดูสถิติของประชากร
ท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีเดียวกันท่ีมีแหล่งก าเนิดของสารมลพิษ เช่น ถ้าหากในพื้นท่ีศึกษามีจุดของ
แหล่งก าเนิดสารมลพิษท่ีน่าสงสัยตั้งอยู ่เราสามารถท่ีจะคาดเดาไดว้่ารูปแบบการอยูอ่าศยัในพื้นท่ี
นั้นๆวา่จะตอ้งมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะสัมผสักบัสารมลพิษแต่น่ีเป็นเพียงการอุปมาอยา่งหยาบเท่านั้น 
เน่ืองจากการเคล่ือนไหวของสารมลภาวะท่ีอยูใ่นอากาศนั้นเคล่ือนไหวโดยไม่มีขอบเขตท่ีแน่นอน 
ดงันั้นจึงตอ้งใช้การประเมินท่ีค่อนขา้งจะละเอียดข้ึนมา คือโดยการจ ากดัไปท่ีแหล่งก าเนิดและ
ระยะทางเป็นตวัแทน รูปแบบของแบบจ าลองของการกระจายตวัท่ีใช้ในการอธิบายในกรณีท่ี
มลภาวะในอากาศมีการกระจายท่ีไม่สม ่าเสมอในทิศทางท่ีวดัไม่ไดห้รือดว้ยวิธีการใช้แบบจ าลอง
มลภาวะทางอากาศเหนือพื้นท่ีนั้นๆและการประเมินส่วนบุคคล ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัออกไป
ข้ึนอยู่กบัการสัมผสักบัสารมลพิษของกลุ่มประชากรในพื้นท่ีศึกษาซ่ึงแต่ละบุคคลก็มากน้อยไม่
เท่ากนั  

โดยได้มีการแบ่งประเภทของแหล่งก าเนิดของสารมลพิษไว้ 2 ประเภท ได้แก่1) 
แหล่งก าเนิดแบบเชิงเส้น 2) แหล่งก าเนิดแบบเป็นจุดก าเนิด 
  1) แหล่งก าเนิดแบบเชิงเส้นโดยมากแล้วมาจากการจราจรท่ีเพิ่มมากข้ึนตาม
เส้นทางคมท่ีมากข้ึนในช่วง 30 ปีท่ีผ่านมามลภาวะทางอากาศจากโรงงานอุตสาหกรรมในกลุ่ม
ประเทศพฒันาแล้วลดลงแต่ในระยะ 40 ปีหลงัในเขตเมืองกลบัมีมลภาวะสูงมากข้ึนเน่ืองจาก
การจราจรท่ีคบัคัง่ท  าให้ผูค้นตอ้งสัมผสักบัสารมลพิษมากข้ึนตามไปดว้ย โดยในควนัพิษจากท่อไอ
เสียนั้นประกอบไปดว้ย CO3, NO2 และไฮโดรคาร์บอนท่ีไม่สมบูรณ์แบบ 
  2) แหล่งก าเนิดแบบจุดก าเนิด จุดก าเนิดของมลภาวะอาจะมีไดใ้นหลายรูปแบบซ่ึง
ส่วนใหญ่ประกอบไปดว้ยคือ เตาเผาขยะจากครัวหรือชุมชุน อุตสาหกรรมครัวเรือน ขยะอนัตราย
และส่ิงปฏิกูลนิเคลียร์และโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ อาทิ โรงหลอมต่างๆ อุตสาหกรรม
ปูนซีเมนต ์อุตสาหกรรมปุ๋ยและยาฆ่าแมลงรวมไปถึงโรงก าเนิดพลงังาน ไดแ้ก่ โรงไฟฟ้าพลงังาน
นิวเคลียร์ โรงงานไฟฟ้าถ่านหิน เป็นตน้  

 1.7.2.4 แนวคิดควำมซับซ้อนของโครงข่ำยระบบนิเวศน์สังคม (Edburg, 2007) เป็น
แนวคิดท่ีอธิบายถึงความซบัซ้อนของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษยโ์ดยมองไปท่ีความ
หลากหลายของปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีเรียกวา่แบบจ าลองทางดา้นนิเวศวิทยาท่ีมอง
ว่าพฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้เกิดจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลเพียงปัจจยัเดียวแต่เกิดจากปฏิสัมพนัธ์ท่ี
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ซับซ้อนระหว่างปัจเจกบุคคลและสภาพแวดล้อมท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมมนุษย์ เช่นตวัอย่าง
ดงัต่อไปน้ี 
  1) ปัจจยัส่วนบุคคล 

  - การตระหนกัและความรู้ 
  - ลกัษณะทางชีวภาพ 
  - ทศันคติและแรงจูงใจ 
  - ล าดบัขั้นของการเติบโต 
  - พฤติกรรมทางสังคม 

  2) ปัจจยัทางดา้นสังคมและวฒันธรรม 
  - รูปแบบการด ารงชีวติทางสังคมหรือกลุ่ม 
  - ทศันคติและความเช่ือทางวฒันธรรม 
  - ระดบัการสนบัสนุนทางสังคม 

  3) ปัจจยัทางดา้นสังคมเศรษฐกิจและโครงสร้าง 
  - ความยากจน 
  - การศึกษา 
  - การเขา้ถึงบริการและขอ้มูลทางสุขภาพ 
  - แรงกดดนัทางสังคม 
  - การเขา้ถึงแหล่งน ้าสะอาด 

  4) ปัจจยัทางดา้นการเมือง 
  - นโยบายและกองทุนทางดา้นสุขภาพ 
  - ประกนัสุขภาพ 
  - ขอ้ก าหนดท่ีส่งผลกระทบต่อความเส่ียงทางสุขภาพ 

  5) ปัจจยัทางดา้นสภาพแวดลอ้ม 
  - สภาพความเส่ียงทางสภาพแวดลอ้ม 
  - ภยัพิบติั 
  - เง่ือนไขของการระบาดของโรค 
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ภาพ 1.3 ความเช่ือมโยงและความสัมพนัธ์ระหวา่ง มนุษย ์ส่ิงแวดลอ้มและพฤติกรรม 
ท่ีมา : Edburg (2007), p.7. 
 

1.7.2.5 แนวคิดปัจจัยทีเ่ป็นตัวก ำหนดทำงสุขภำพ  
แนวคิดปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดทางสุขภาพ (Skolnik, 2008) เป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึง

ความสัมพนัธ์ท่ีหลากหลายของตวัก าหนดทางดา้นสุขภาพ (ภาพ1.4) 
กลุ่มแรกเป็นปัจจยัท่ีช่วยให้ตวัก าหนดทางสุขภาพมีความเช่ือมโยงกบัตวับุคคลและ

ลกัษณะท่ีติดตวัมาแต่ก าเนิด ทั้งน้ีรวมไปถึงพนัธุกรรม เพศและอายุ โดยพนัธุกรรมของมนุษยจ์ะมี
อิทธิพลต่อมนุษยว์า่จะป่วยเป็นโรคอะไรและมีอาการอยา่งไรขณะท่ียงัมีชีวิตอยู ่อาทิ โรคฮนัทิงตนั
(Huntington’s disease) ท่ีสามารถถ่ายทอดให้กนัผ่านทางพนัธุกรรมได้และองค์ประกอบทาง
พนัธุกรรมยงัเป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งเตา้นมไดอี้กดว้ย เพศมีความส าคญัต่อสุขภาพเน่ืองจาก
เพศชายและหญิงมีโครงสร้างของร่างกายท่ีแตกต่างกนั เพสหญิงจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค
ต่างๆ เช่นโรคมะเร็งปากมดลูกและกระเพาะปัสสาวะท่ีมาจากการคลอดบุตรและโรคมะเร็งเตา้นม

สภาพแวดลอ้มกายภาพ 

สภาพแวดลอ้มทางสังคมและวฒันธรรม 

บุคคล 

อิทธิพล 

พฤติกรรม 
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และโรคไทรอยดท่ี์ไม่พบในเพศชาย ในดา้นอาย ุพบวา่เด็กในกลุ่มประเทศเสียชีวิตดว้ยโรคทอ้งร่วง
มากตรงขา้มกบัผูสู้งอายท่ีุเสียชีวติดว้ยโรคหวัใจ 

ปัจจยัทางดา้นสังคมและวฒันธรรมมีผลต่อตวัก าหนดทางสุขภาพ เน่ืองจากสถานะทาง
สังคมท่ีเห็นไดช้ดัเจนวา่ ผูท่ี้มีสถานะทางสังคมสูงกวา่จะมีการควบคุมการใชชี้วิตท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงกวา่คนในระดบัสถานะทางสังคมท่ีต ่ากวา่และยงัมีการศึกษาและรายไดท่ี้สูงกวา่ดว้ย และทั้งสอง
ปัจจยัน้ีเองยงัมีส่วนส าคญัท่ีท าให้มีสุขภาพดี บทบาททางเพศมองวา่สตรีในหลายสังคมจะมีความ
เส่ียงค่อนขา้งสูงในการสัมผสักบัมลภาวะต่างๆและเพศหญิงมกัจะมีรายไดแ้ละการศึกษาท่ีนอ้ยรวม
ไปถึงขาดโอกาสในหารประกอบอาชีพท่ีปลอดภยัดว้ย 

ในด้านโครงสร้างสังคมและครอบครัวเป็นปัจจัยสนับสนุนในบุคคลมีความ
กระตือรือร้นท่ีจะเขา้ไปใชบ้ริการสถานพยาบาลหรือฝึกปฏิบติัให้มีความรู้ทางดา้นสุขภาพให้มาก
ยิง่ข้ึนเม่ือยามเจบ็ป่วย  

ส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกเคหะสถานก็มีผลต่อสุขภาพ ส่วนมากสัมผสัขณะมี
การประกอบอาชีพ เช่นมลภาวะทางอากาศและส่วนน้อยจะมีการรับถึงมลภาวะท่ีมีอยูภ่ายในบา้น
สตรีในประเทศก าลงัพฒันาหลายประเทศก าลงัเผชิญกบัโรคหอบหืดและโรคเก่ียวกบัระบบทางเดิน
หายใจ เน่ืองจากการประกอบอาหารในครัวท่ีขาดระบบระบายอากาศท่ีดี การขาดแคลนน ้ าสะอาด
และระบบสุขาภิบาลท่ีดีในกลุ่มประเทศยากจนก็เป็นสาเหตุให้เกิดความเจ็บป่วย แต่ในบางกรณีใน
พื้นท่ีเดียวกนัแต่ขาดบุคคลท่ีขาดทกัษะ สถานะทางสังคมหรือโอกาสก็เป็นผลเสียต่อสุขภาพได ้เช่น
การสัมผสัสารเคมี มลภาวะรวมไปถึงอุบติัเหตุ 

ดา้นการศึกษาแบ่งออกเป็นสองประเด็นคือ การศึกษาคือองคค์วามรู้ท่ีน าไปสู่การปฏิบติั
ตนให้มีสุขภาพดีและประเด็นท่ีสองคือการไดรั้บการศึกษาจะมีโอกาสมากในดา้นทกัษะอาชีพท่ีดี
และรายไดท่ี้สูงข้ึน ยกตวัอยา่งภูมิปัญญาท่ีมารดาใชใ้นการเล้ียงดูบุตร 

การดูแลรักษาตวัเองเม่ือเจ็บป่วยเป็นปัจจยัท่ีควบคุมไดย้ากท่ีสุดเน่ืองจากเป็นเร่ืองส่วน
บุคคลมีผลมาจากกลุ่มหรือครอบครัวเป็นหลกัในดา้นของพฤติกรรมวา่รับประทานอะไรหรือมีหาร
ออกก าลงักายสม ่าเสมอเพียงใด 

ปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพในอนาคตคือการดูแลเล้ียงดูทารกและเด็กวา่ควรให้ไดรั้บ
สารอาหารเท่าไหร่หรือน ้ าหนกัแรกเกิดมากนอ้ยเกินไปอยา่งไร ทั้งน้ีการควบคุมเหล่าน้ีจะส่งผลให้
ในอนาคตเด็กมีสุขภาพท่ีดีหลีกเล่ียงปัญหาการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
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ปัจจยัสุดท้ายคือ รัฐบาลซ่ึงเป็นผูก้  าหนดนโยบายหรือรายการท่ีมีความแตกต่างกัน
ออกไปในทางด้านสุขภาพซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีชักจูงประชาชนให้เข้ามารับการรักษาพยาบาลยงั
ศูนยบ์ริการทางการแพทย ์

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1.4 ปัจจยัส าคญัทางสุขภาพ 
ท่ีมา : Skolnik (2008), p.19. 
  

1.7.2.6 แนวคิดแบบจ ำลองหลำยระดับ  
แนวคิดแบบจ าลองหลายระดบั (Holtz, 2008) เป็นท่ีรู้จกัและได้รับการพิจารณาว่า

แบบจ าลองน้ีสามารถท าให้เขา้ใจเร่ืองความซับซ้อนและท าให้มองเห็นถึงภาพแนวคิดไดง่้ายและ
ในทางภูมิศาสตร์มกัจะถูกน าไปใชม้ากกวา่ตวัก าหนดทางคณิตศาสตร์ 

สมมุติไดว้่าหากเราจะท าการส ารวจความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ
อาย ุโดยท่ีเรามีขอ้มูลจ านวนท่ีอยูอ่าศยัของแต่ละคนในหลายๆเมือง โดยทราบอายุและจ านวนบุหร่ี

 

นโยบำยและกำรแทรกแซง 

 

สภำพแวดล้อมกำยภำพ 

- แหล่งน ้า 
- ระบบสุขาภิบาล 

- มลภาวะทางอากาศ 

 

พฤตกิรรมสุขภำพ 

 

กำรเข้ำถึงสถำนบริกำรสุขภำพ 

สภำพแวดล้อมทำงสังคม 

- สถานะทางสงัคมเศรษฐกิจ 

- การศึกษา 

- ทุนทางสังคม 

- วฒันธรรม 

- บรรทดัฐานทางเพศ 

บบร 

บุคคล 

- พนัธุกรรม 

- เพศ 

- อาย ุ
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ท่ีสูบเฉล่ียต่อวนัและท่ีพกัของประชาชนแลว้ น าทั้งหมดน้ีมาเขา้แบบจ าลองสมการถดถอยแลว้ก็จะ
ไดเ้ส้นความถดถอยท่ีมีความชนัสูง เพียงแต่พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลมกัจะมีความแตกต่าง
กนัไปในแต่ละพื้นท่ี แต่ยงัคงมีความเหมือนกนัในดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างอายุและการสูบบุหร่ี 
ซ่ึงในแต่ละเมืองก็มีระดบัในการสูบบุหร่ี ท่ีแสดงให้เห็นความแตกต่างทางดา้นพฤติกรรม แต่ใน
บางพื้นท่ีก็พบว่าในทุกๆช่วงอายุมีการสูบบุหร่ีท่ีจดั ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุและการสูบบุหร่ีจะ
แปรผนัตามท่ีอยู่ในตวัมนัเอง ซ่ึงในบางเมืองก็ไม่พบความสัมพนัธ์กนัเลย ประเด็นในการศึกษาจึง
พบวา่เพียงสถานท่ีและพฤติกรรมท่ีมีความหลากหลายน้ีสามารถใชใ้นการวิเคราะห์ระดบัขั้นตน้ได้
เหมาะสม 

ในการวเิคราะห์ระดบัท่ีสอง (พฤติกรรมและเมืองท่ีอยูอ่าศยั) ซ่ึงอาจมีไปถึงระดบัท่ีสาม
หรือมากกวา่นั้น เช่น เด็กและโรคหอบหืดมีผลมาจากอาย ุ(ระดบับุคคล) เน่ืองมาจากการอาศยัอยูใ่น
ท่ีพกัท่ีมีควนัหรือความช้ืนท่ีสูง (ระดบัสูงกวา่) ท่ีเป็นปฎิสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการวิเคราะห์เช่นกนั 
ยกตวัอยา่ง เร่ืองของความเส่ียงในการป่วยเป็นโรคมะเร็งปอดท่ีเพิ่มสูงข้ึนในกลุ่มคนท่ีสูบบุหร่ีจดั
และอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีระดบัมลภาวะในอากาศสูง 

งานศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ของโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจในองักฤษท่ีเป็นงาน
ศึกษาเชิงประจกัษท์างดา้นสุขภาพและการส ารวจระดบัคุณภาพชีวิต โดยรวบรวมบุคคล 9,003 ราย 
อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเล็ก 396 ราย โดยประเมินจากตวัแปรระดบับุคคลพื้นฐานไดแ้ก่ อายุ ส่วนสูง เพศ 
การสูบบุหร่ี พฤติกรรมการบริโภคอาหารและแอลกอฮอลล์ การออกก าลงักาย รายได ้ครอบครัว 
สถานะทางสังคมและอาชีพ โดยใชก้ารวดัปริมาณแรงดนัอากาศจากภายในปอด (Force Expiratory 
Volume) ในการวิเคราะห์ปัญหาทั้งในระดบับุคคลและในระดบัท่ีสูงกวา่นั้น ผูว้ิจยัไดแ้สดงให้เห็น
ถึงว่าตวัแปรในระดบับุคคลมีความส าคญั ไดแ้ก่ ระดบัค่าการวดัปริมาณแรงดนัอากาศจากภายใน
ปอด จะเลวลงเม่ือรายได ้ระดบัชนชั้นทางสังคม การใชสิ้ทธิในสังคมมีนอ้ยหรือไม่มีเลย ในระดบั
ทอ้งถ่ินปัจจยัเหล่าน้ีมีผลค่อนขา้งท่ีจะนอ้ยเม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีมีระดบัฐานะทางสังคมสูง แต่มี
การสัมผสักบัมลภาวะสูงเช่นกนั ดงันั้นจึงบ่งช้ีไดว้า่ พฤติกรรมส่วนบุคลเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถ
ท าใหผ้ลลพัธ์ทางสุขภาพเกิดการเปล่ียนแปลงได ้

แบบจ าลองหลายระดบัน้ีเป็นการวิเคราะห์เชิงลึกในมุมมองทางดา้นภูมิศาสตร์สุขภาพ
ช่วยให้เกิดความเปล่ียนแปลงทางดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในแต่ละพื้นท่ีให้ง่ายมากยิ่งข้ึน เพราะความ
แตกต่างของประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีแตกต่างกนั(ผลกระทบจากองคป์ระกอบ) หรือพื้นท่ีนั้นๆมี
ความแตกต่างกนัในด้านสภาพแวดล้อมหรือคุณลกัษณะอ่ืนๆ (ผลกระทบจากบริบท) เรียกว่า
ผลกระทบจากส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อสุขภาพ แบบจ าลองหลายระดบัน้ียงัเป็นเคร่ืองมือท่ีน่าสนใจ
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ส าหรับผูศึ้กษาภายใตก้รอบแนวคิดโครงสร้างและยงัมีความส าคญักบัองคม์นุษยห์รือองคก์รระดบั
ใหญ่กวา่ท่ีตอ้งการความเขา้ใจทางดา้นปัญหาสุขภาพ 

ในยุคก่อนจะพบวา่ความเป็นไปไดใ้นการวิเคราะห์กรณีศึกษาในพื้นท่ีนั้นคือ ตวับุคคล
และโรคหรือความพิการและควบคุมกลุ่มบุคคลท่ีมีความเหมือนกนัในระดบักวา้ง เช่น เพศ อายุและ
ชนชั้นทางสังคมแต่ไม่รวมสภาพร่างกายท่ีผิดปกติหรือโรคไว ้ใช้หลกัการวิเคราะห์ทางดา้นพื้นท่ี
เพื่อใชใ้นกรณีท่ีตอ้งเห็นภาพการกระจุกตวัของกลุ่มกรณีศึกษาวา่มีความสัมพนัธ์กนัในรูปแบบใด 

1.7.2.7 แนวคิดเบือ้งต้นในกำรประเมินควำมเส่ียงทำงสุขภำพในงำนชีวอนำมัย  
แนวคิดเบ้ืองตน้ในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพในงานชีวอนามยั (อนามยั, 2553) 

ไดเ้สนอเร่ืองการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ(Health risk assessment ; HRA)ไวว้่าเป็นการใช้
ความพยายามเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่งการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ
และการจดัการส่ิงคุกคามจากส่ิงแวดล้อมในหารท างานเขา้ด้วยกนั การประเมินความเส่ียงทาง
สุขภาพในงานอาชีวอนามยัเป็นขั้นตอนการประเมินส่ิงคุกคามท่ีมีโครงสร้างและมีระบบท านาย
ความเส่ียงท่ีมีสาเหตุมาจากส่ิงคุกคามเหล่านั้น ซ่ึงเป็นการเช่ือมโยงการใชค้วามรู้ทางวิทยาศาสตร์
เพื่อท านายความเส่ียงทางสุขภาพและหามาตรการในการลดความเส่ียง โดยวตัถุประสงค์ของการ
ประเมินน้ีเพื่อคน้หาส่ิงคุกคามท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมและน าผลท่ีได้
จากการประเมินไปจดัการความเส่ียง เช่น การควบคุม ปรับปรุง ติดตามตรวจวดัความเส่ียงท่ีมีต่อ
สุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพ 
 
1.8 วรรณกรรมปริทศัน์ 

ในการทบทวนวรรณกรรมแบ่งประเด็นการทบทวนออกเป็น 2 ประเด็นในประเด็นแรก
คือเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งปอดและประเด็นท่ี 2 คือ การประยุกตใ์ชร้ะบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์กบัโรคมะเร็งปอด 
   1.8.1 ปัจจัยทีส่่งผลให้เกดิโรคมะเร็งปอด  

 Xu et.al (1996) ไดท้  าการศึกษาในมณฑลเหล่ียวหนิงซ่ึงเป็นเมืองท่ีมีรูปแบบการ
ประกอบอุตสาหกรรมอย่างเข้มข้น และส่วนน้ีเองท าให้เกิดผลกระทบต่อปัจจยัพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตและยงัท าให้มลภาวะทางอากาศมากจนส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งปอดข้ึนเร่ิมศึกษาในปี 
1985 ถึงปี 1988  ท าการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่ม 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มไม่ควบคุม พบวา่
สาเหตุของมะเร็งปอดเกิดมาจากการเพิ่มข้ึนเป็นอย่างมากของระดบัมลภาวะทางอากาศในจีนซ่ึง
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคมะเร็งปอดน้ีข้ึน และส่วนมากเกิดจากการสูบบุหร่ีเองและยงัมีปัจจยั
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ยอ่ยต่างๆอีก เช่น การสูดดมควนัจากการเผาถ่านหินเป็นปริมาณมากในพื้นท่ีปิดหรือไม่ปลอดโปร่ง 
มลภาวะในอากาศจากอุตสาหกรรมในฤดูหนาว ก็เป็นปัจจยัส าคญัให้มีผูป่้วยโรคมะเร็งปอดในจีน
เพิ่มมากข้ึน 

Barbone (1995) อธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งมลภาวะทางอากาศท่ีและโรคมะเร็ง
ปอดในเมืองทริสเต ้ประเทศอิตาลี ว่ามีการเสียชีวิตอย่างมากในกลุ่มผูช้ายในอิตาลี ว่าการตายมี
สาเหตุจากโรคมะเร็งปอด ท่ีเกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจดั อาชีพการงานท่ีท าและสถานท่ีอยู่
อาศยั ความแตกต่างระหว่างการอาศยัอยู่ในเมืองและชนบทว่ามีความแตกต่างในการเกิดโรคท่ีไม่
เท่ากนั เพราะสภาพอากาศในเขตเมืองมีค่าความเป็นมลพิษสูงจึงท าให้มีผูป่้วยเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน
ในอิตาลี 

Koenig (1999) ศึกษาเร่ืองโรคหืดเป็นโรคท่ีไดรั้บความสนใจเป็นอยา่งมากเน่ืองจาก
ปัจจุบนัมีการเพิ่มข้ึนของโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศอุตสาหกรรมหลายแห่งโดยเฉพาะในเขต
เมือง ซ่ึงโรงงานอุตสาหกรรมเหล่าน้ีเป็นแหล่งปล่อยสารมลพิษท่ีส าคญัและเป็นสัญลกัษณ์ท่ีแสดง
ถึงการเกิดโรคทางเดินหายใจ เช่น โรคหืดหอบ รวมไปถึงการลดประสิทธิภาพการท างานของปอด 
ท าให้หลอดลมมีการตอบสนองลดลง การเพิ่มข้ึนของการเขา้พบแพทย ์การเพิ่มข้ึนของการใช้ยา 
รวมถึงอาการต่างท่ีเลวร้ายต่อระบบทางเดินหายใจอีกดว้ย 

มนสั สุวรรณ (2539) กล่าววา่อากาศท่ีเป็นพิษคือ อากาศท่ีมีสารมลพิษเป็นจ านวนหรือ
ปริมาณมากเพียงพอท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อส่ิงมีชีวิตทั้งหลายทั้งพืชและสัตวแ์ละอาจท าลายสาร
วตัถุต่างๆไดอี้กดว้ย สารมลพิษท่ีท าให้เกิดมลพิษทางอากาศมีท่ีมาจาก 2 แหล่งใหญ่คือ แหล่งตาม
ธรรมชาติและแหล่งท่ีมนุษย์มีส่วนเก่ียวข้อง ถ้าพิจารณาตามความส าคญัของแหล่งท่ีสร้างสาร
มลพิษให้กบัอากาศ 5 อนัดบัไดด้งัน้ี 1) การคมนาคม-ขนส่ง2) จากการเผาผลาญเช้ือเพลิงใน
โรงงานผลิตพลงังาน 3) จากโรงงานอุตสาหกรรม 4) จากไฟป่าและการเผาหญา้ เพื่อเอาพื้นท่ี
ส าหรับการเกษตร 5) จากการเผาส่ิงปฏิกูล ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศแตกต่างกนัไปในแต่ละ
สถานท่ีและชนิดของสารมลพิษทั้งน้ีแต่ละสถานท่ียอ่มมีลกัษณะต่างๆทางกายภาพ เช่น ภูมิอากาศ 
ความสูงต ่าของพื้นท่ีและลักษณะของการประกอบกิจกรรม เช่น ชนิดและความหนาแน่นของ
โรงงานอุตสาหกรรม ความหนาแน่นของประชากร และการจดัระบบการจราจรท่ีแตกต่างกัน 
อย่างไรก็ตามผลกระทบของมลพิษต่อมลพิษต่อมนุษย์ ทั้ งโดยตรงและโดยอ้อม สามารถแยก
พิจารณาได ้5ประการดงัน้ี 
 1.มลพิษทางอากาศก่อใหเ้กิดอุณหภูมิผกผนัตามสูง (Temperature inversion) 
 2.ผลกระทบเรือนกระจก (Greenhouse effect) 
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 3.การละลายของน ้าแขง็บริเวณขั้วโลก 
 4.ผลกระทบของมลพิษทางอากาศต่อสุขภาพของมนุษย ์
 5.ผลกระทบของมลพิษทางอากาศต่อพืชและสารวตัถุอ่ืนๆ 

Du et.al (1996) ศึกษาระบาดวิทยาดา้นปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคมะเร็งปอดใน
เมืองกวางโจวประเทศจีน โรคมะเร็งปอดเป็นกนัมากเน่ืองจากาการสูบบุหร่ี มลภาวะทางอากาศและ
อาชีพการท างาน ปัจจยัเส่ียงท่ีบ่งช้ีประกอบด้วย เพศ อายุและพื้นท่ี ในปี 1970 พบว่ามีผูป่้วย
มากกว่า 6,000 รายเสียชีวิตเน่ืองจากมะเร็งปอด สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการสูบบุหร่ีและมลภาวะ
ทางอากาศ ท าการวิเคราะห์โดยค านวณค่าระดบัก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์และก๊าซไนตรัสออกไซด ์
นอกจากนั้นยงัมีมลภาวะในครัวเรือนก็เป็นสาเหตุท่ีส าคญั การศึกษาน้ีท าให้เห็นถึงอิทธิพลและ
ความสัมพนัธ์ท่ีมีผลต่อปัจจยัในการเกิดโรคคือการสูบบุหร่ี มลภาวะในครัวเรือนและความเส่ียง
ขณะท างานดว้ย กลุ่มประชากรตวัอยา่ง 849 รายเป็นชาย 566 ราย เป็นหญิง  283 ราย  ใช้ฐานขอ้มูล
ประชากรนกลุ่มประเทศด้อยพฒันาช่วยในการวิเคราะห์ เช่น ข้อมูลการตาย(SMR)และข้อมูล
คุณลกัษณะประชากร(PAR) ในการวิเคราะห์เร่ืองทางดา้นอาชีพการท างานท่ีส่งผลต่อการตายของ
ประชากร ผลการศึกษาพบว่าสาเหตุการป่วยในเพศหญิงมาจากมลภาวะในครัวเรือนท่ีมาจากการ
ปรุงอาหารด้วยถ่านหิน ส่วนสาเหตุการป่วยในเพศชายพบว่าเกิดจากการสูบบุหร่ีและการท างาน
เป็นหลกั ในปี 1985 และ 1986 เป็นระยะเวลาท่ีมีผูป่้วยสูงท่ีสุด ในปี 1985 ในกลุ่มประชากร
ตวัอยา่งท่ีไม่สูบบุหร่ี 120 ราย เป็นชาย 28 รายเป็นหญิง 92 ราย มีอาการของโรคมะเร็งปอดเพราะมี
ประวติัการป่วยมาเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจก่อน การบริโภคอาหารจ าพวกพืชผกั ระยะเวลาใน
การท างาน ประวติัการท างาน ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั การปรุงอาหารและประวติัการเป็นมะเร็งของ
ครอบครัวดว้ย ในปี 1976 มีผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 75 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญิงท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่ป่วย
เน่ืองจากการสูดดมควนับุหร่ีมือสองเขา้ไปจากสามี และยงัพบว่ามีการบริโภคพืชผกัในปริมาณท่ี
นอ้ยทั้งท่ีในพืชผกัมีสารต่อตา้นมะเร็งอยูแ่ละยงัพบอีกวา่ขนาดของห้องครัวท่ีเล็กท่ีไม่มีการระบาย
อากาศท่ีดีก็มีส่วนท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยได ้ในขณะท่ีในปีน้ีปัจจยัต่างๆ เช่น การสูบบุหร่ี ประวติัการ
ป่วยเป็นโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ ประวติัการป่วยเป็นมะเร็งของครอบครัว สภาพความ
เป็นอยู่ การใช้เช้ือเพลิงในบา้นเพื่อการประกอบอาหารมีผลกระทบไม่มากเท่าท่ีควรแต่ ปัจจยัใน
ดา้นการท างานยงัคงเป็นสาเหตุในการตายหลกัอยู ่ในเพศชายพบวา่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปอดชนิดทัว่
คือ คาซิโนม่าและในเพศหญิงเป็นแบบอคีโนคาซิโนม่าซ่ึงประเภทน้ีพบมากกวา่แบบแรก 

Fostad et.al (2008) มองความสัมพนัธ์ของอาการป่วยเก่ียวระบบทางเดินหายใจท่ีส่งผล
ให้มีการอุบติัข้ึนของโรคมะเร็งปอดในรอบสามสิบปีของกลุ่มประชากรชาวนอร์วีเจ้ียน ประมาณ 



21 

 

19,998 ราย กลุ่มอาย ุ15-70 ปีอาศยัอยูใ่นออสโลท าการส ารวจแบบสุ่มในปี 1972 ไดรับการตอบรับ
ในการส ารวจประมาณร้อยละ 89 คิดเป็นจ านวน 17,670 ราย แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการ
ป่วยทางระบบทางเดินหายใจและการเกิดโรคมะเร็งปอด โดยท าการแยกกลุ่มของระดบัอาการป่วย
ไวเ้ป็นระดบัอาศยัปัจจยัต่างๆ เช่น อาการ เพศ ช่วงอายุ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีรวมถึงประวติัการ
ท างานของผูป่้วย กลุ่มประชากรศึกษาทั้งส้ิน 352 ราย เป็นชาย 228รายเป็นหญิง 124 ราย พบวา่มี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการป่วยเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจมีความเช่ือมโยงกบัการอุบติัข้ึนของ
โรคมะเร็งปอด ในทั้งเพศชายและหญิง แต่ในเพศหญิงมีอาการของโรคหืดท่ีแสดงเห็นไดช้ดัขณะท่ี
เดินข้ึนเนินท่ีสูงชันในขณะท่ีไม่พบในเพศชายมีการรายงานความสัมพนัธ์ท่ีส่งผลต่อการเพิ่มข้ึน
ของโรคมะเร็งปอดในช่วง 10 ปีแรกมีแนวโนม้ลดลง และพบกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งปอดแบบ Non- 
Small cells มากกว่าแบบ Small Cells อีกดว้ย วิธีการศึกษาใชก้ารค านวณอตัราการเกิดโรคอยา่ง
หยาบเปรียบเทียบผูป่้วยกบัประชากรแสนคนต่อปีจดัแบ่งกลุ่มตามความรุนแรงของอาการของแต่
ละบุคคลโดยใชโ้มเดลการประเมินความรุนแรงของโรคของ Cox จะเห็นวา่โรคมะเร็งปอดมีความ
เช่ือมโยงกบัอายท่ีุมากกวา่ 

สมบติั บุญญประภาและคณะ (2551) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระว่างการสัมผสัแก๊ส
เรดอนในอาคารท่ีอยู่อาศยักบัมะเร็งปอด จากพื้นท่ีส ารวจ 3 จงัหวดั คือ เชียงใหม่ สงขลาและ
ขอนแก่น ใชว้ธีิการวดัระดบัแก๊สเรดอนในบา้นพกัอาศยัอยูเ่ป็นประจ า ร่วมกบับา้นลกัษณะเดียวกนั
ท่ีไม่เคยมีผูป่้วยเลย ผลการศึกษา 4 อ าเภอในจงัหวดัเชียงใหม่พบวา่แก๊สเรดอนในอาคารในจงัหวดั
เชียงใหม่ไม่เป็นสาเหตุหลกัของโรคมะเร็งปอดในพื้นท่ี 

ณัฐวุฒิ พิมพส์วรรค ์ (2553) ศึกษาพื้นท่ีท่ีมีค่าอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งปอดท่ีสูงใน
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยศึกษาลักษณะของการกระจายตัวของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดเปรียบเทียบ
ระหว่างในอ าเภอสารภีและอ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้ปัจจยัต่างๆหลายดา้น เช่น 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรรมแบ่งออกเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมาจากภายในตวับุคคลไดแ้ก่ ประวติัชีวิต 
(ประวััติการเจ็บป่วยของผูป่้วย)ความรู้ ทศันคติ  การรับรู้ต่อการเกิดโรคความรุนแรงของโรค ปัจจยั
เส่ียงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืม พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมสุขภาพท่ีมาจาก
ภายนอกตวับุคคลไดแ้ก่ การรับรู้ข่าวสารดา้นสุขภาพ ท่ีอยู่อาศยัของผูป่้วย ส่ิงแวดลอ้มในท่ีท างาน 
และปฏิทินชีวติ (กิจวตัรประจ าวนั) ในส่วนปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากรประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
อาชีพ การศึกษา รายได ้ เป็นตน้ และปัจจยัสุดทา้ยคือปัจจยัดา้นสังคม-เศรษฐกิจ-วฒันธรรม ไดแ้ก่ 
โครงสร้าง องคก์ร ผูน้ า ระบบสุขภาพทั้งในและนอกชุมชน แบบแผนการเคล่ือนยา้ย แบบแผนการ
ท างาน ความใกลห้รือไกลถนน เพื่อน ามาวเิคราะห์หา 1) แบบแผนการเคล่ือนยา้ย และแบบแผนการ
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ท างานของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 2)การวิเคราะห์การกระจายตวัผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ต.สันทราย อ.
สารภี และ ต.สง่าบา้น อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่ 3)แผนภูมิแสดงแบบแผนการเคล่ือนยา้ยเคล่ือนยา้ย 
และแบบแผนการท างานของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมแบบ
แผน การใชชี้วติของผูป่้วยกบัการเกิดมะเร็งปอด ผลการศึกษาพบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีก๊าซ
เรดอนในพื้นท่ีท่ีมีระดบัความเขม้ขน้สูงมากวา่กวา่ปกติก็จะส่งผลให้ประชาชนในพื้นท่ีเป็นมะเร็ง
ปอดได ้ซ่ึงในกรณีอ าเภอสารภี และอ าเภอดอยสะเก็ด มีระดบัก๊าซเรดอนเฉล่ียเท่ากบั 14.72 Bq/m3 
และ 14.82 Bq/m3 ตามล าดบั ไม่เกินค่ามาตรฐานตามท่ีหน่วยงานส านกังานปกป้องส่ิงแวดลอ้ม
แห่งชาติ (EPA) และคณะกรรมการแห่งชาติเพื่อตอบสนองสาธารณประโยชน์แห่งชาติ (NCRP) 
ก าหนดไว ้แบบแผนการเคล่ือนยา้ย และแบบแผนการท างานของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด การ
เคล่ือนยา้ยชั่วคราวในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีรูปแบบการเคล่ือนยา้ยไป-กลับ โดยจ าแนกตาม
วตัถุประสงค์ของการเคล่ือนยา้ยเป็น 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) การประกอบอาชีพ 2) สันทนาการ 3) 
พิธีกรรมทางศาสนา และ 4) กิจวตัรประจ าวนั โดยพาหนะในการเคล่ือนยา้ยประกอบดว้ย ไม่ใช่
พาหนะ (เดิน) รถจกัรยาน รถจกัรยานยนต์ รถยนต์ (กระบะ) พาหนะและรถประจ าทาง (รถสอง
แถว) โดยข้ึนอยู่กบัระยะทางและภารกิจของกิจกรรม หรือข้ึนอยู่กบัความเป็นเจา้ของพาหนะท่ี
หลากหลาย ซ่ึงสามารถเลือกรูปแบบการเดินทางท่ีหลากหลายโดยข้ึนอยู่กบัปัจจยัดา้นเศรษฐานะ
ของแต่ละครอบครัว ในดา้นกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยฯ และบุคคลในครอบครัว ประกอบดว้ย 1) 
การท างานท่ีท างาน 2) การท างานบา้น 3) การพกัผอ่น 4) การออกก าลงักาย และ 5) กาท ากิจวตัร
ทัว่ไป ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากร ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล เพศ อาย ุ
สถานภาพชีวิตของผูป่้วย การนบัถือศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพของผูป่้วยฯ 
ปัจจยัดา้นสังคม-เศรษฐกิจ-วฒันธรรมสภาพสังคมสังคมไทยในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงไปสู่
สภาพสังคมท่ีทนัสมยั ผลท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงน้ีมีทั้งผลทางบวกและลบ ในเชิงบวกคือความ
สะดวกสบายในการด ารงชีวิตมากข้ึน และในด้านลบคือผลกระทบต่อสุขภาพบุคคลน ามาซ่ึง
ภาวการณ์เจบ็ป่วยและตายโดยมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน 

สุทธิษา สมนา (2553) ศึกษาเร่ือง การอุบติัซ ้ าของวณัโรคปอดในจงัหวดัเชียงใหม่ : การ
วเิคราะห์เชิงภูมิศาสตร์ ไดท้  าการศึกษาเพื่อ 1) วเิคราะห์การกระจายตวัทางดา้นภูมิศาสตร์ของผูป่้วย
วณัโรครายต าบลระหว่างปี 2545-2550ในจงัหวดัเชียงใหม่ 2) วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
กระจายตวัของวณัโรคปอดในจงัหวดัเชียงใหม่ 3) ศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ
วณัโรคระหว่างพื้นท่ีท่ีมีบริบททางสังคมและเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกัน 4) เพื่อวิเคราะห์การ
เปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีมีอิทธิพลต่อการอุบติัซ ้ าของวณัโรคโดยใช้ปัจจยัในการ
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วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างสองพื้นท่ีดงัน้ี 1) ปัจจยัทางดา้นประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สัญชาติ 
สถานภาพการสมรส และการศึกษา 2) ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจไดแ้ก่ อาชีพ ลกัษณะการประกอบ
อาชีพ และรายได้ 3) ปัจจยัทางดา้นวฒันธรรมสังคม ไดแ้ก่ เช้ือชาติ ค่านิยม ศาสนาและปัจจยั
ทางด้านการเขา้ถึงสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่าต าบลแม่อาย 
อ าเภอแม่อายมีอตัราความชุกของโรคสูงสุดเป็นจ านวน 19 รายต่อประชากร 1,000 คน โดยอตัรา
ความชุกของโรคน้ีวดัได้จากปัจจยัด้านระยะทางจากเมือง การเป็นแหล่งอุตสาหกรรมและความ
หนาแน่นของประชากร พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลมากท่ีสุดคือ ปัจจยัทางดา้นระยะทางจากเมืองและปัจจยั
ทางดา้นการเป็นแหล่งอุตสาหกรรม 

สุรทศัน์ พงษนิ์กรและคณะ (2550) ระบาดวิทยาโรคมะเร็งปอดในจงัหวดัล าปางมีความ
รุนแรงและมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึนอีกในอนาคต จึงได้มีศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆกับ
โรคมะเร็งปอดในจงัหวดัล าปางและระบาดวิทยาดว้ยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เลือกศึกษากลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมารับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งปอดท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในจงัหวดัล าปาง
ระหว่างปี 2540-2546 จ านวน 527 ราย โดยมีการใช้ 2 ปัจจยัในการวิเคราะห์ คือ ปัจจยัทาง
ส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ โรงงานอุตสาหกรรม มลพิษในอากาศและลกัษณะท่ีอยู่อากาศ ปัจจยัต่อมาคือ
ปัจจยัทางดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี วิธีการก าจดัขยะ การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัในการท างาน
และการสัมผสัฝุ่ นควนัสารเคมีหรือสารระเหยเป็นตน้ และจึงน ามาวิเคราะห์ร่วมกบัองค์ประกอบ
ทางด้านประกอบทางด้านประชากรประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ ผล
การศึกษาแบ่งได ้2 ประเภทคือ 1) ดา้นขอ้มูลทัว่ไปพบว่าเป็นชายร้อยละ 60 เป็นหญิงร้อยละ 30 
ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ76.8 เป็นกลุ่มท่ีสูบ
บุหร่ีและสูบบุหร่ีมามากกวา่ 20 ปีคิดเป็นร้อยละ 23.4 ลกัษณะบา้นท่ีอยูอ่าศยัไม่มีโรงงานใกลบ้า้น
ร้อยละ 53.1 และบา้นมีอากาศถ่ายเทสะดวกร้อยละ 81.2 ภาวะมลพิษวดัจากวิธีการก าจดัขยะการ
ท างานท่ีตอ้งสัมผสักบัฝุ่ นหรือควนั 2) ดา้นความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆกบัโรคมะเร็งปอดพบว่า 
เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพหลกัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เน่ืองจากมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยเพศและช่วงอายมีุความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการสูบบุหร่ี อาชีหลกัและการศึกษามี
ผลต่อการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัในขณะท างานและวธีิการก าจดัขยะในบา้น ผลสรุปเห็นไดช้ดัวา่สาเหตุ
ส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคมะเร็งปอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรในภาคเหนือนิยมใช้บุหร่ีพื้นเมืองท่ี
ท าเองจึงควรมีนโยบายรณรงค์การเลิกสูบบุหร่ีเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งในจงัหวดัล าปาง 
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Brown and Duncan (2000) การเผาในลอนดอน:การฟ้ืนฟูทางดา้นภูมิศาสตร์สุขภาพ 
เป็นงานวิจยัท่ีมุ่งการศึกษาไปในทางตรงขา้มกบัสมมุติฐานท่ีวา่ความตอ้งการทางดา้นสุขภาพหรือ
ทางการแพทยซ่ึ์งส่วนใหญ่จะเป็นไปตามพฤติกรรมของแต่ละบุคคล แต่เรายอ้นไปทางด้านการ
วิเคราะห์ทางวฒันธรรมมากข้ึน ในท่ีน้ีเราจะระบุความส าคญัในความเขา้ใจของความสัมพนัธ์ท่ี
ซบัซ้อนระหวา่ง ร่างกาย บุคลิกลกัษณะ พฤติกรรมการบริโภคและความเส่ียงในการเกิดโรค โดย
มองลึกไปท่ีกลุ่มผูเ้สพบุหร่ีในลอนดอนประเทศอังกฤษ ในบทความน้ีจะเป็นการโต้แยง้เชิง
พฤติกรรมอา้งอิงถึงสถานท่ีในการรับการให้บริการทางการแพทยห์รือสุขภาพ ในดา้นของแนวคิด
ของผูบ้ริโภคแต่ละคนท่ีไม่เหมือนกนัว่าจะส่งผลกระทบอย่างไรต่อการเลือกใช้สถานบริการทาง
การแพทยใ์นแต่ละแห่ง ความคิดหรือความเช่ือดั้งเดิมหรือวฒันธรรมการบริโภคท่ีมีผลต่อการมอง
ตวัเลือกใหม่ๆทางการแพทยซ่ึ์งในบทความน้ีคือ ศูนยบ์ริการทางการแพทยว์่า การเลือกสถานท่ี
บริการตอ้งมีปัจจยัหลกัๆอยา่งนอ้ยๆจะเป็นเช่นน้ี 

องค์การอนามยัโลกได้พยากรณ์รูปแบบของสุขภาพในระดบัโลกโดยประเมินประเด็น
ปัญหาสุขภาพระดบัโลกไวใ้นอนาคตดงัน้ี WHO (2005) 

1) ยาสูบเป็นสาเหตุหลกัให้เกิดอาการโรคเส้นเลือดหัวใจอุดตนัและโรคมะเร็งปอดซ่ึง
ส่งผลต่ออตัราการตายของคนสูงกวา่การระบาดของโรคเอดส์ 

2) ประชากรเพศชายสมยัสังคมนิยมในยุโรปและสหภาพโซเวียตท่ียากจนและมีสุขภาพท่ี
ไม่ดี จะมีความเส่ียงต่อการตายสูงถึงร้อยละ 28 ส่วนมาอยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง 15-60 ปี 

3) โรคเก่ียวกบัสุขภาพจิต เช่น อาการหดหู่ ซึมเศร้า ติดสุรา จิตเพศ จะถูกประเมินนยัส าคญั
และพบวา่ มีเพียงร้อยละ 1 เท่านั้นท่ีเสียชีวติและทัว่ทั้งโลกมีประมาณร้อยละ 11  

4) โรคติดต่อ เช่นโรคในมารดาและทารกหรือโรคขาดสารอาหารยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญั
ในกลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันา ขณะท่ีโรคไม่ติดต่ออยา่งโรคหัวใจหรือโรคเก่ียวกบัอาการทางจิตก็
ยงัคงเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าใหป้ระชาชนตายก่อนวยัอนัควรและพิการ 

5) การตายดว้ยโรคไม่ติดต่อมีอตัราเพิ่มสูงข้ึนร้อยละ 77 เน่ืองจากอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนและ
อตัราการเกิดท่ีลดลง 

6) อุบติัเหตุและการตายท่ีรุนแรงจะมีการเปรียบเทียบกบัการตายท่ีเกิดจากโรคติดเช้ือโดย
ไดมี้การพยากรณ์สาเหตุท่ีน าไปสู่การตายโดยทั้งท่ีเกิดโรคและอุบติัเหตุทัว่โลกไวด้งัน้ี 

 1) โรคหวัใจขาดเลือด 
 2) โรคซึมเศร้าทางจิต 
 3) อุบติัเหตุบาทอ้งถนน 
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 4) โรคเส้นเลือดในสมองแตก (เฉียบพลนั) 
 5) โรคเส้นเลือดหวัใจตีบตนัเร้ือรัง 
 6) โรคความดนัโลหิตต ่า 
 7) วณัโรคปอด 
 8) สงคราม 
 9) โรคทอ้งร่วง 
 10) โรคเอดส์ (HIV) 
 11) ตายจากการคลอดบุตร 
 12) ฆ่าตวัตาย 
 13) โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ หลอดลมและโรคมะเร็งปอด 

มีการใชเ้งินทุนจ านวนมหาศาลในดา้นงบประมาณวจิยัเร่ืองวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ท่ีในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันาก าลงัตอ้งการทั้งในดา้นวคัซีนป้องกนัโรคและยารักษาโรคในปริมาณ
สูง โดยกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) ไดช้ี้ชดัถึงประเด็นความทา้ทายทางสุขภาพ
ท่ีส าคญัในโลกประกอบไปดว้ย 7 ประเด็นไดแ้ก่ 
 1) การยา้ยถ่ินจากชนบทสู่เมือง ในปี 2007 ประชากรกวา่คร่ึงโลกจะอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมี
ความเป็นเมืองสูงส่งผลให้มีการเพิ่มข้ึนของสถานบริการทางการแพทยแ์ละท าให้มีการเจริญพนัธ์ุ
สูงมากข้ึนในเขตพื้นท่ีเมือง 
 2) ความเครียดในส่ิงแวดลอ้มทัว่ทั้งโลก ประเด็นโลกร้อน การเพิ่มของประชากร การใช้
ทรัพยากร การตดัไมท้  าลายป่าและการลดลงของแหล่งน ้ าและพื้นท่ีการเกษตรส่งจะผลกระทบทาง
ลบต่อสุขภาพ 
 3) การเพิ่มข้ึนของความตอ้งการในการวางแผนครอบครัว ในคู่แต่งงานมากกวา่ 350 ลา้นคู่
ทัว่โลกยงัขาดการวางแผนครอบครัวท่ีดี และมีการคาดว่าในปี 2025 จะมีความตอ้งการวางแผน
ครอบครัวเพิ่มมากข้ึนอีกร้อยละ 40 
 4) การตั้งครรภแ์ละโรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภเ์ป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้อตัราการตายของ
สตรีในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันามีสูงถึง 8 ลา้นรายท่ีเสียชีวติ 
 5) การขาดระบบการดูแลครรภ์ท่ีเหมาะสม ร้อยละ 23 ของสตรีทัว่ทั้งโลกไม่มีการฝาก
ครรภท่ี์ดีและเหมาะสม ร้อยละ 60 ท าการคลอดนอกโรงพยาบาล 

6) ความช านาญในการดูแลรักษาครรภ ์พบเพียงร้อยละ 50 ท่ีท าการคลอดโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
7) โรคเอดส์และเช้ือ HIV มีประชากรโลกทั้งส้ิน 38 ลา้นคนท่ีป่วยเป็นโรคน้ี 
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Holtz (2008) ไดเ้สนอวา่ปัญหาสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มธรรมชาติเป็นปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนท่ีปรากฏข้ึนมาอย่างชัดเจนมกัจะข้ึนอยู่กับพื้นท่ีท่ีมีตั้ งถ่ินฐานหรืออยู่อาศยัของกลุ่ม
ประชากรเอง หลกัฐานท่ีแสดงให้เห็นอยา่งชดัเจน เพียงการอธิบายออกมานั้นยงัคงมีความซบัซ้อน
และยงัมีความยุ่งยากอยู่ เม่ือไม่นานมาน้ีมีการศึกษาเร่ืองการตอบสนองต่อระบบสาธารณสุขท่ี
ค่อนขา้งแยเ่ม่ือเปรียบเทียบกนักบัในเขตสุขาภิบาล ซ่ึงควรไดรั้บการปรับปรุงให้ดีข้ึนประกอบกบั
นโยบายท่ีเขา้มาเช่น การปรับปรุงทางดา้นโภชนาการ ทางดา้นการศึกษา ทางดา้นสภาพท่ีอยูอ่าศยั 
และทางดา้นสวสัดิการต่างๆ ผลท่ีตามมาหลงัจากท่ีมีการปรับปรุงเสร็จเรียบร้อยแลว้คือ  อตัราการ
ตายจากโรคติดเช้ือประเภทต่างๆในเขตพื้นท่ีเมืองลดลงอยา่งรวดเร็ว ในปลายศตวรรษท่ี 19 ในทวีป
อเมริกาเหนือและยุโรป มีการลดลงของการตายจากโรคติดเช้ือหลายประเภททั้งน้ียงัรวมไปถึง
ความส าเร็จในการควบคุมโรคไขท้รพิษดว้ย ความส าเร็จคร้ังน้ีมีผลมาจากนวตักรรมทางการแพทย์
และวคัซีนของศตวรรษท่ี 20 และในช่วงเวลาน้ีเองก็สามารถควบคุม โรคเร้ือรัง ความเส่ือมโทรม
และโรคทางกายภาพไดท้ั้งหมด โดยมองผา่นความแตกต่างทางดา้นสังคมและรูปแบบของพื้นท่ี พบ
ข้อยกเวน้เพียงข้อเดียวคือพื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นประชากรสูงโดยเฉพาะคนไร้งานและคนท่ี
ประกอบอาชีพรับจา้ง โดยทัว่ไปแลว้คนกลุ่มน้ีมีความเส่ียงสูงในการท่ีจะป่วยเป็นโรคหวัใจ มะเร็ง
บางประเภท โรคหลอดเลือดในสมองและโรคติดเช้ือบางชนิด ในท านองเดียวกนัอาการป่วยทางจิต
ก็เป็นตวับ่งช้ีถึงความแตกต่างทางดา้นสังคม-เศรษฐกิจเช่นเดียวความแตกต่างทางดา้นพื้นท่ี อยา่งไร
ก็ตามประเด็นทางดา้นสาเหตุและผลกระทบยงัคงห่างไกลกบัผลการแกไ้ขอีกมาก ยกตวัอยา่งเช่น 
ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคร้ายแรงจะไม่เขา้ไปกระจุกตวัหรืออาศยัอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีคนท่ีมีสุขภาพดี
อาศยัอยูเ่ป็นจ านวนมากๆกล่าวง่ายๆคือจะไม่อยูร่่วมกนัในพื้นท่ีเมืองนั้นๆ เน่ืองจากมีแรงผลกัดนั
คือสภาพปัจจยัทางสภาวะแวดล้อมท่ีเป็นตวัก าหนดให้มีการเคล่ือนยา้ยออกไปจากพื้นท่ีนั้นๆ 
ขณะท่ีตัวแปรทางด้านพื้นท่ีทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพนั้ นจะเห็นได้ชัดมากในมุมมองทาง
ภูมิศาสตร์แต่ด้านรูปแบบนั้นยงัไม่สามารถท าไดดี้นัก แต่ถ้าจะให้อธิบายให้สมบูรณ์นั้นตอ้งเป็น
การอธิบายในเชิงลึกในเชิงรูปแบบความสัมพนัธ์ทางพื้นท่ีท่ีเกิดโรคและการตายท่ีจะเช่ือมโยงกบั
มาตรฐานของชนชั้นทางสังคม รายได ้หรือการจ ากดัหรือถูกลิดรอนสิทธิ แต่การวิเคราะห์แบบน้ีจะ
จ ากดัเฉพาะเมืองเด่ียวหรือจงัหวดัเด่ียวเท่านั้น 
     1.8.1 กำรประยุกต์ใช้ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์กบัโรคมะเร็งปอด 

Boris et.al (2008) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งมลพิษทางอากาศและโรคมะเร็งปอด
ในพื้นท่ีเมืองขนาดใหญ่โดยใชห้ลกัการทางวิเคราะห์ความหนาแน่น เป็นการศึกษาโดยใชห้ลกัการ
วิเคราะห์ความหนาแน่นรวมของจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดในพื้นท่ีเมืองขนาดใหญ่ โดยใช้
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เทคนิคประมาณค่าการค านวณความรุนแรงของสถานการณ์โรคกบัพื้นท่ีนั้นๆ โดยการค านวณท่ีอยู่
อาศยัของจ านวนผูป่้วยทั้งหมดภายในระยะรัศมีจากจุดเป้าหมาย งานช้ินน้ีเนน้ไปท่ีเทคนิคการศึกษา
ความเช่ือมโยงระหวา่งการกระจายตวัของผูป่้วยทางดา้นภูมิศาสตร์และการประมาณค่ามลพิษจาก
ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์ พื้นท่ีศึกษาคือมหานครขนาดใหญ่ ช่ือ Haifa ประเทศอิสราเอล การศึกษา
ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์โดยใช้ขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีค่อนขา้งจ ากดัคือ เลขท่ีอยู่ตามถนน เพศ 
และอายุในขณะท่ีป่วยและบางกรณีตอ้งมีเช้ือชาติท่ีแน่นอนอา้งอิงดว้ย และตอ้งมีปัจจยัควบคุมคือ 
ระดบัรายได้และสภาพความเป็นอยู่ของท่ีพกัอาศยัด้วย กลุ่มประชากรตวัอย่างท่ีใช้ศึกษาคือ 
ประชากรเมือง Haifa และเมืองชานเมือง ช่ือ Nessher และ Tirat Karnel มีประชากรรวมทั้งส้ิน 
320,000 คน มีจ านวนผูป่้วยอยู่  1,450 คน ในปี 1995-2004 ขอ้มูลมลพิษทางอากาศประกอบดว้ย
สถานีตรวจวดัอากาศ  20 สถานี วดัค่า PM10 และ PM 2.5 ดว้ย ผลสรุปการศึกษาทางดา้นระบาก
วทิยามีความสัมพนัธ์ ความเส่ียงท่ีผูป่้วยโรคมะเร็งปอดเพิ่มข้ึนมีสูงข้ึนร้อยละ 8-27 ในเขตท่ีมีมลพิษ
สูง  นอกจากนั้นยงัสามารถสร้างแผนท่ีแสดงจุดท่ีมีการกระจุกตวัของโรคไดม้ากอีกดว้ย 

 Fielding et al. (2007) ไดท้  าการการพยากรณ์ดชันีช้ีวดัคุณภาพชีวิตท่ีมีผลต่อการรอด
ชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดและมะเร็งตบัในประเทศจีนโดยพบว่าส่ิงท่ีบ่งช้ีค่าดชันีช้ีวดัคุณภาพ
ชีวิตในการพยากรณ์อตัราการรอดชีวิตจากโรคมะเร็งไม่มีผลสรุปท่ีแน่ชัดเน่ืองจากหลกัการทาง
สถิติหรือการวิเคราะห์ทางสถิติท่ียงัมีความคลุมเครืออยู ่เป็นงานศึกษาร่วมกนัในระบบศูนยก์ลางท่ี
หลากหลายเก่ียวกบัความสัมพนัธ์เร่ืองโรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตในระยะแรกของฮ่องกง ประเทศ
จีน ในปี 1995 ทั้งในผูป่้วยโรคมะเร็งตบัและมะเร็งปอด ซ่ึงทั้งสองโรคน้ีพบไดบ้่อยๆ และผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีอตัราการตายสูง ในการตรวจสอบร้อยละ 10 ของความแตกต่างระหวา่งกลุ่มประชากร
ศึกษาผูร้อดชีวิต 125 รายทั้งใน 2 โรคน้ีจึงจ าเป็นอยา่งยิ่ง และในฮ่องกงยงัผูป่้วยรายใหม่อีก 2098 
รายท่ีป่วยเป็น  2 โรคน้ีอีกดว้ย ในการประเมินค่าการรักษาโรคมะเร็งโดยทัว่แลว้จะใชก้ารประเมิน
พื้นฐานของระดบัคุณภาพชีวติ 27 อยา่ง เพื่อท่ีจะน าไปเป็นแนวทางในการรักษาผูป่้วย โดยใชร้ะดบั
การประเมินตั้งแต่ 0 คือไม่มีเลยจนถึง 4 คือมากท่ีสุด ซ่ึงในประเทศจีนก็ยงัใช้อยู่ กระบวนการ
ด าเนินการศึกษาท าโดยสมาคมการแพทยแ์ห่งชาติมหาวิทยาลยัฮ่องกง โดยใช้ผูป่้วยรายใหม่อายุ
ประมาณ 18-25 ปี เป็นคนท่ีมีเช้ือชาติจีนท่ีไดรั้บการยนิยอมใหท้ าการศึกษาได ้ท าการสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัทต์ั้งแต่ สัปดาห์ท่ี 24และ 52 เพื่อยืนยนัสถานะ การเก็บขอ้มูลด าเนินการท่ีหน่วยงานของ 5 
โรงพยาบาลท าการสัมภาษณ์แบบตวัต่อตวั ใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 1-4สัปดาห์ส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็ง
ตบัและระยะเวลาอีก 2-7 เดือนส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ระยะเวลาระหวา่ง 1996 ถึง 1997 น้ี
ผูป่้วยโรคมะเร็งตบั 253 รายและผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 377 รายมาสมคัร 
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 Scoggins et.al (2004) ได้ท าการวิเคราะห์ทางพื้นท่ีของการตายท่ีเช่ือมโยงกบักบั
มลภาวะทางอากาศท่ีเกิดข้ึนในรอบปี เป้าหมายการศึกษาคือมองความสัมพนัธ์เร่ืองระดับของ
มลภาวะทางอากาศท่ีอยูล่อ้มรอบตวัท่ีมีผลต่อการตายในเมืองโอคแลนด์ ประเทศนิวซีแลนด์ โดยใช้
โมเดลลกัษณะอากาศในเขตเมืองและพื้นฐานทางGIS เพื่อแสดงปริมาณในระยะยาวของระดบัค่า
มลภาวะในอากาศเพื่อแสดงความสัมพนัธ์กบัการตาย หลงัจากมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นอายุ เพศ 
เช้ือชาติ สภาพทางสังคมเศรษฐกิจและสถานท่ีพกัอาศยัวา่อยูใ่นเมืองหรือชนบท ซ่ึงมีร้อยละ 1.3 ท่ี
ตายอยา่งไม่รู้สาเหตุและอีกร้อยละ 1.8 ท่ีเสียชีวติดว้ยโรคเก่ียวกบัระบบการหมุนเวียนโลหิต ตวัเลข
จ านวนผูต้ายวดัจากการศึกษาคร้ังก่อนในนิวซีแลนด์ท่ีสอดคลอ้งกนัและใชห้ลกัการอย่างเดียวกนั 
การวิเคราะห์ขอ้มูลท าโดยการรับรองของหน่วยงานทางดา้นประชากรในการอธิบายเร่ืองของสถิติ 
ในการท าสถิติอยา่งนอ้ย 3,000 คนและไดสู้งสุดถึง 8,000 คน ในระยะรวม 14 ตารางกิโลเมตร และ
จากศูนยก์ลางของเมืองประมาณ 2 ตารางกิโลเมตร ซ่ึงในพื้นท่ีโอคแลนด์มีจ  านวนประมาณ 320 
ราย และในแต่ละชัว่โมงมีค่า NO2 วดัไดอ้ยา่งนอ้ย 1,999 ค่าท่ีไดน้ี้น าไปสร้างเป็นโมเดลของจ านวน
ประชากรท่ีมีการสัมผสักบัมลภาวะทางอากาศและมีความเส่ียงต่อการตาย โมเดลน้ีครอบคลุมพื้นท่ี 
3 ตารางกิโลเมตรเกือบทั้งโอคแลนด์ รวมทั้งส้ิน 1,296 ตาราง แนวนอน 36 แถว แนวตั้ง 36 แถว 
รูปแบบทางพื้นท่ีสะทอ้นให้ผลรวมของความหนาแน่นของการปล่อยสารมลพิษออกมา ค่าความ
เส่ียงเส่ียงของการสัมผสัของค่ามลพิษ NO3 เตือนออกมาวา่มีค่าอยูท่ี่ระหวา่ง 66 ถึง 100   

 Yiannakoulias et.al (2005) อธิบายประเด็นเร่ืองความคลุมเครือของการวินิจฉยัโรคและ
ภูมิศาสตร์การแพทย ์: เราจะท าแผนท่ีอะไร เป็นการวินิจฉัยโรคและการศึกษาทางภูมิศาสตร์
การแพทยข์องฝ่ายบริหารระบบดูแลสุขภาพของแคนาดา มีวตัถุประสงค์เพื่อท่ีจะจะจดัเก็บขอ้มูล
เชิงปริมาณขนาดใหญ่ในข้อมูลสุขภาพ ซ่ึงนักวิจัยทางสุขภาพบางคนได้เคยท าแผนท่ีการ
แพร่กระจายทางพื้นท่ีของโรคโดยผูเ้ขียนได้วิพากษ์วิจารณ์ถึงความยากในการแบ่งตวัแปรทาง
ภูมิศาสตร์ของสุขภาพและโรค จากความแตกต่างทางภูมิศาสตร์ในโรคว่าจะวินิจฉัยอย่างไร ซ่ึง
หน่วยงานน้ีไดพ้ยายามท่ีจะจดัการปัญหาในระดบัสากล แต่งานวิจยัช้ินเล็กๆท่ีไดพ้ิจารณาประเด็น
ของพื้นท่ีในระดบัเล็กของภายในประเทศยงัมีหลายกลยุทธ์ท่ีมีความเป็นไปได้ ซ่ึงสามารถช่วย
แยกแยะรูปแบบทางพื้นท่ีของโรค จากการคน้หาหรือศึกษาท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการแพทย ์ซ่ึงยงัคงมี
การวิจยัท่ีไม่ไดท้ดสอบในภูมิศาสตร์การแพทย ์ซ่ึงในอนาคตการวิจยัควรจะพิจารณาถึงขนาดของ
ปัญหาและประสิทธิภาพของวิธีการท่ีด ารงอยู่ในการให้ลดความขดัแยง้ในการวินิจฉัยโรคทาง
ภูมิศาสตร์บนขอ้มูลท่ีถูกแสดงถึงสถิติทางสุขาภาพในพื้นท่ีใชว้ิธีการศึกษาคือเก็บขอ้มูลขอ้มูลจาก
การเรียกร้องสิทธิของผูป่้วยจากการบนัทึกของโรงพยาบาล ในดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 2 
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ประเภท ดงัน้ีการวิเคราะห์โดยไม่ใช้วิธีการทางสถิติท าโดยวิเคราะห์ขอ้มูลการเรียกร้องสิทธิของ
ผูป่้วยจากโรคในส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ิธีการทางสถิติท าโดยการใชสู้ตรหาความขดัแยง้
จากการวนิิจฉยัโรค ผลการศึกษาพบวา่ความเจบ็ป่วยอยา่งนอ้ยท่ีสุดบางมุมมีผลมาจากการสร้างทาง
สังคม แนวปฏิบติัทางวฒันธรรม ผลจากส่ือ และสถาบนัทางสังคมอ่ืนๆ มีส่วนในการแสดงบทบาท
ในการสร้างรูปร่าง การรับรู้ดา้นสุขภาพของคนในพื้นท่ีมากกว่าแค่ดูเฉพาะบริบทความเจ็บป่วย
ทางดา้นร่างกาย แต่มองไปถึงสังคมและการรับรู้ทางการสุขภาพของคนดว้ยและการศึกษาปัจจยั
ของการวินิจฉยัโรคในรูปแบบทางภูมิศาสตร์นอกเหนือจากทางการแพทยแ์ลว้ จึงสามารถท่ีจะโยง
เขา้ไปถึงพื้นท่ีท่ีผูป่้วยอาศยัอยู ่สถาบนัทางสังคม แนวปฏิบติัทางวฒันธรรม และสามารถน าไปใช้
กบังานวิจยัของตนเองในเร่ืองกรวินิจฉัยของโรคโดยใช้มุมมองและหลกัการทางภูมิศาสตร์และ
สังคมศาสตร์เขา้ช่วยในการอธิบายปรากฏการณ์ของการเกิดโรคในพื้นท่ีนั้นๆ 

 Shannon and  Pyle (1989) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองการเกิดและการแพร่กระจายของโรค
เอดส์ ในมุมมองของภูมิศาสตร์การแพทย์ท่ีสหรัฐอเมริกา บูรณาการณ์ทางด้านภูมิศาสตร์และ
ประวติัศาสตร์ของโรคเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะท าความเข้าใจภาพแท้จริงของการระบาดวิทยาและ
รูปแบบของโรค เพื่อท าความเขา้ใจของกลไกลนิยมและรูปแบบการเกิดและการแพร่กระจายของ
โรคและการติดต่อ ซ่ึงเป็นศูนย์รวมในการพัฒนาเชิงกลยุทธ์ท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมการ
แพร่กระจายของโรคนั้น ปัจจยัในเร่ืองวฒันธรรม สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และการขนส่ง และ
ปัจจัยรูปแบบทางพื้นท่ีของโรคเอดส์นั้น มีความส าคัญต่อการศึกษาทางประวติัศาสตร์และ
ภูมิศาสตร์ของการแพร่กระจายของโรคน้ี เพื่อท่ีจะท าความเขา้ใจและจดัการปัญหาร่วมกนัในระดบั
นานาชาติ เพื่อศึกษาวตัถุประสงคห์ลายประการดงัน้ี 1) การศึกษาเร่ืองประวติัการเกิดโรคเอดส์และ
การแพร่กระจายไปสู่พื้นท่ีอ่ืนในมุมมองทางภูมิศาสตร์การแพทย ์ 2) ศึกษาการรับรู้ของภูมิศาสตร์
การแพทย ์ 3) ศึกษาลกัษณะของไวรัสและกลไกนิยมของโรคติดต่อ 4) การเกิดโรคเอดส์ใน
สหรัฐอเมริกา ท่ีมาของโรคจากติดต่อจากคนต่างทวีป (จากทวีปแอฟริกามาสู่ทวีปอเมริกา )  
ท าการศึกษาโดยศึกษาขอ้มูลเชิงประวติัของการเกิดโรคเอดส์ ท าการส ารวจแหล่งเร่ิมตน้ของการ
เกิดโรคเอดส์ การแพร่กระจายของโรคออกจากพื้นท่ีเร่ิมตน้ไปสู่พื้นท่ีต่างๆ ศึกษาเก่ียวกบัเช้ือไวรัส
ท่ีท าใหเ้กิดโรค คือ HIVวธีิการติดต่อของโรคจากคนสู่คนและรูปแบบและลกัษณะการแพร่กระจาย
ทางพื้นท่ีของโรคอีกดว้ย ขอ้มูลท่ีใชไ้ดม้าจากรายงานติดโรคเอดส์ในอเมริกา จากปี 1984 -1987 ใน
พื้นท่ีเมืองโดยท าการวเิคราะห์สัดส่วนของร้อยละผูท่ี้ติดโรคเอดส์ของรัฐกบัร้อยละผูท่ี้ติดโรคเอดส์
ของประชาชาติและจึงน าขอ้มูลเหล่าน้ีน าเขา้ไปวิเคราะห์ในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) และ
น าออกมาเสนอในรูปแบบแผนท่ี ผลการศึกษาพบวา่ทราบท่ีมาและประวติัของโรคเอดส์ รูปแบบ
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การแพร่กระจายทางพื้นท่ีของโรคเอดส์การวิเคราะห์รูปแบบการแพร่กระจายทางพื้นท่ีของโรค
เอดส์ ไปใช้กบังานวิจยัของตนเองและมีขอ้ดีคือ มีการส่ือภาพรูปแบบการแพร่กระจายของโรค
เอดส์ในอเมริกาในช่วงเวลาต่างๆ ไดอ้ยา่งชดัเจนขอ้บกพร่องท่ีมีอยูเ่ล็กนอ้ย คือ ขอ้มูลของผูติ้ดโรค
ควรจะมีการศึกษาจ านวนปีท่ีมากกวา่น้ี 

 
1.9 กรอบแนวคิด 

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ส่วนคือ 1) การวิเคราะห์ลกัษณะการกระจาย
ตวัและแนวโน้มการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีมาข้ึนทะเบียนยงัศูนยม์ะเร็ง จงัหวดัล าปาง
ระหว่างปี 2533-2552ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ร่วมกับปัจจัยทางด้านกายภาพ ได้แก่ลักษณะภูมิ
ประเทศและเส้นชั้นความสูง ลกัษณะภูมิอากาศและสารมลพิษ เส้นทางคมนาคมและยานพาหนะ
ต าแหน่งท่ีตั้งอุตสาหกรรมและประเภทการใชท่ี้ดิน เป็นตน้ 2) เป็นการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การเป็นโรคมะเร็งปอดในพื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นของผูป่้วยสูงสุดจงัหวดัล าปางคือในเขตอ าเภอ
เมืองระหวา่งปี 2549-2552โดยอาศยัการวเิคราะห์จากปัจจยัดา้นต่างๆในการพิจารณาแบ่งออกเป็น 3 
ปัจจยัหลกัๆไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นคุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดแ้ละ
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ ส่วนปัจจยัท่ีสองคือปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่การเขา้ถึง
สถานบริการทางดา้นสุขภาพ ความรู้และการรับรู้ข่าวสารของตวัผูป่้วย พฤติกรรมในการดูแลตวัเอง
ของผูป่้วย พฤติกรรมส่วนตวัและประวติัการด ารงชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย อาทิ การออกก าลงักาย 
การใช้สารเคมีภายในเคหะสถาน การจดัการขยะในครัวเรือนและการเขา้ถึงแหล่งน ้ าสะอาดและ
ปัจจยัสุดทา้ยคือปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มกายภาพ ไดแ้ก่ ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั ต าแหน่งท่ีตั้งสถานท่ี
ท างาน ระยะทางห่างจากถนน น ามาวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ออกมาวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์เป็นล าดบัขั้นระหวา่งพื้นท่ีผูป่้วยและการเกิดโรคออกมาเพื่อวิเคราะห์ร่วมกนักบัการ
กระจายตัวของผูป่้วยให้ได้แนวโน้มของการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดในอนาคต โดย
สามารถแสดงออกมาไดใ้นภาพ 1.5 
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ภาพ 1.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดในอ ำเภอเมอืงล ำปำงจงัหวดั

ล ำปำงระหว่ำงปี  2533-2552 

รูปแบบกำร

กระจำยตวัของ

ผู้ป่วย

โรคมะเร็งปอด 

 

ปัจจยัทำงด้ำนส่ิงแวดล้อมกำยภำพ 
-ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัและ ต าแหน่งท่ีตั้งของบา้น 
- ลกัษณะและ ต าแหน่งท่ีตั้งของสถานท่ีท างาน 
- ระยะห่างจากถนน 
 

 

 

ปัจจยัทำงพฤตกิรรมทำงด้ำนสุขภำพ 

- ความรู้และการรับรู้ข่าวสารของตวัผูป่้วย 
 - การเขา้ถึงสถานบริการทางดา้นสุขภาพ 
- พฤติกรรมในการดูแลตวัเองของผูป่้วย 
- พฤติกรรมและประวติัการด ารงชีวิตของผูป่้วย 
- การออกก าลงักาย 
- การใชส้ารเคมีและการท าให้เกิดควนัไฟ 
- การก าจดัขยะภายในครัวเรือน 
- การเขา้ถึงแหล่งน ้าสะอาด 
 

-  

ปัจจยัทำงด้ำนคุณลกัษณะประชำกร 

- เพศ 
- อาย ุ
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
 

ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบักำรเป็นโรคมะเร็งปอด  

ปัจจยัทำงด้ำนกำยภำพ 
- ลกัษณะภูมิประเทศและ 
   เส้นชั้นความสูง 
- ลกัษณะภูมิอากาศและ 
   สารมลพิษ 
- เส้นทางคมนาคมและ
ยานพาหนะ 

- ต  าแหน่งท่ีตั้งโรงงาน
อุตสาหกรรม 

- ประเภทการใชท่ี้ดิน 

 

 

แนวโน้มของอุบัติกำรณ์กำรของโรคมะเร็งปอดของจังหวัด

ล ำปำงในอนำคต 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดในอ ำเภอเมอืงล ำปำงจงัหวดั

ล ำปำงระหว่ำงปี  2549-2552 ทีย่ังมชีีวติอยู่ 
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1.10 ระเบียบวธีิวจัิย 
   1.10.1 ข้อมูลและแหล่งข้อมูล 

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้มีการใช้ขอ้มูลและแหล่งข้อมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิมาจาก
หลากหลายแหล่งทั้งท่ีได้จากบทความ วารสาร หนังสือ เวปไซด์รวมไปถึงบนัทึกทางสถิติโดย
สามารถแบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่มขอ้มูล คือ 
 1) ขอ้มูลปฐมภูมิ ไดแ้ก่ 

   ก. ขอ้มูลจากกลุ่มประชากรท่ีศึกษาท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งปอด 
   ข. ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปอดจาการสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง

ของจงัหวดัล าปาง 
   ค. ขอ้มูลพื้นท่ีศึกษา จาการส ารวจสภาพทัว่ไปและจากการสังเกต 

 2) ขอ้มูลทุติยภูมิ ไดแ้ก่ 
   ก. ขอ้มูลสถิติจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีมาข้ึนทะเบียนจากศูนยม์ะเร็ง จงัหวดัล าปาง 
   ข. ขอ้มูลเอกสารและบทความ จากการการคน้ควา้ขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ต ห้องสมุดมหา

วทิยาเชียงใหม่ 
   ค. ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์จงัหวดัล าปาง ได้แก่ ข้อมูลขอบเขตการ

ปกครองระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบลและข้อมูลเส้นทางคมนาคม แม่น ้ า  แหล่งน ้ า จาก
ศูนยภ์ูมิภาคเทคโนโลยอีวกาศและภูมิสารสนเทศ (ภาคเหนือ) 

   ง. ขอ้มูลสถานการณ์โรคมะเร็งปอดในจงัหวดัล าปางตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั รวมถึง
ขอ้มูลทัว่ไปอ่ืนๆเก่ียวกบัโรคมะเร็งปอดดว้ย เช่น การรักษา การติดต่อของโรค ภาวะเส่ียงต่างๆจาก
เจา้หนา้ท่ีของศูนยม์ะเร็ง จงัหวดัล าปาง 
   1.10.2 ประชำกร 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดในอ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดั
ล าปาง โดยใชฐ้านขอ้มูลผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีมาข้ึนทะเบียนผูป่้วยทั้งหมดตั้งแต่ปี 2533- 2552 ท่ี
ศูนยม์ะเร็งจงัหวดัล าปางโดยมีจ านวนผูป่้วยรวมทั้งส้ิน 2,080 ราย และท าการสัมภาษณ์ผูป่้วย
โรคมะเร็งปอดระหว่างช่วงเวลาระหวา่งปี 2549-2552ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีอตัราการป่วยเป็นโรค
สูงท่ีสุดคือ อ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปาง โดยการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยทั้งท่ีมี
ชีวติอยูแ่ละไดรั้บการยนิยอมในการใหข้อ้มูลเท่านั้น  
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  1.10.3 วธีิกำรศึกษำ 
วธีิการศึกษาในคร้ังน้ีเลือกใชท้ั้งการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยวิธีการศึกษา

เชิงปริมาณนั้นใช้ในการศึกษาลกัษณะการกระจายตวัของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดในจงัหวดัล าปาง
ร่วมกับปัจจยัทางด้านกายภาพโดยรวมซ่ึงประกอบไปด้วย ต าแหน่งท่ีตั้ งโรงงาน ลักษณะภูมิ
ประเทศ ลกัษณะภูมิอากาศและทิศทางลม เป็นตน้เพื่อเป็นการศึกษารูปแบบและวิเคราะห์แนวโนม้
ของการกระจายตวัของกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งปอดในเขตอ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปางในระหวา่ง
ปี 2533-2552 การวิเคราะห์การกระจายตวัใชว้ิธีการทางสถิติซ่ึงไดผ้ลลพัธ์เป็นความหนาแน่นและ
กระจายตวัของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 

ในส่วนท่ีสองใชว้ธีิการศึกษาเชิงคุณภาพซ่ึงน ามาใชใ้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคมะเร็งปอดในผูป่้วย เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคมะเร็งปอดใน
ผูป่้วย โดยปัจจยัท่ีน ามาศึกษาประกอบไปด้วยปัจจยัทางดา้นกายภาพ ปัจจยัทางด้านคุณลกัษณะ
ประชากรและพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพโดยการใชแ้บบสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา 
ส าหรับกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ียงัมีชีวิตอยูเ่ป็นผูป่้วยท่ีมาลงทะเบียนระหว่างปี 2549-2552 ใน
ดา้นต่างๆ เช่น พฤติกรรมการด ารงชีวิตพฤติกรรมส่วนตวั สภาพแวดลอ้มรอบๆตวัผูป่้วยเพื่อน าไป
เช่ือมโยงกบัปัจจยัท่ีท าให้พื้นท่ีศึกษามีการเกิดข้ึนของโรค รูปแบบการสัมภาษณ์ตอ้งการขอ้มูล
ประเภทต่างๆ เช่น ขอ้มูลทางดา้นคุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพและรายได ้
ขอ้มูลพฤติกรรมทางดา้นการดูแลสุขภาพผูป่้วย ไดแ้ก่ ความรู้และการรับรู้ข่าวสารของตวัผูป่้วย การ
เขา้ถึงสถานบริการทางดา้นสุขภาพ พฤติกรรมในการดูแลตวัเองของผูป่้วย พฤติกรรมส่วยตวัและ
ประวติัการด ารงชีวิตของผูป่้วย การออกก าลงักาย การใชส้ารเคมีภายในเคหะสถาน การจดัการขยะ
ในครัวเรือนและการเขา้ถึงแหล่งน ้าสะอาดและขอ้มูลทางดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัและ
ต าแหน่งท่ีตั้งของบา้น ลกัษณะและต าแหน่งสถานท่ีท างาน ระยะทางจากถนน เป็นตน้ 

ในการศึกษาในระดบัต าบลของจงัหวัดล าปาง เม่ือได้ขอ้มูลเชิงลึกจากการสัมภาษณ์
มาแล้วได้น ามาวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองมือทางสถิติเพื่อท าการวิเคราะห์ในหลายระดับเพื่อหาค่า
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัการเกิดโรคกบัการวิเคราะห์ลกัษณะการกระจายของโรคท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี
ศึกษาโดยใชไ้คสแควร์เพื่อหาความสัมพนัธ์ในแต่ลพระดบัขั้นเพื่อวิเคราะห์หาแนวโนม้การเกิดข้ึน
ของโรคมะเร็งปอดในอนาคต 
 


