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บทคัดย่อ 

 
 กำรวิจัยเรื่องกำรวิเครำะห์เชิงพื้นที่เพื่อกำรจัดกำรวัณโรค มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อ

ศึกษำวิเครำะห์ควำมชุกและควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย 2) เพื่อศึกษำ
วิเครำะห์พื้นที่เสี่ยงต่อกำรระบำดของวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย และ 3) เพื่อเสนอแนวทำงกำร
จัดกำรเชิงพื้นที่ของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย เป็นกำรวิเครำะห์จำกควำมชุกและควำม
หนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย โดยประยุกต์ ใช้ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์
ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จำกกำรคัดกรองข้อมูลของส ำนักงำนสำธำรณสุข จังหวัดเชียงรำย ซึ่ง
มีจ ำนวนผู้ป่วยวัณโรค ปี พ.ศ. 2562 ทั้งหมด 1,112 คน วิเครำะห์ค่ำควำมชุกและควำม
หนำแน่นผู้ป่วยวัณโรคจ ำแนกรำยต ำบล ผลกำรศึกษำพบว่ำ พื้นที่ที่มีจ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคมำก
ที่สุด คือ ต ำบลดอยฮำงและต ำบลรอบเวียง กำรวิเครำะห์ควำมชุก พบว่ำ พื้นที่ที่มีควำมชุกของ
ผู้ป่วยวัณโรคมำกที่สุด คือ ต ำบลดอยฮำง รองลงมำคือ ต ำบลดอยลำน และต ำบลห้วยสัก 
ตำมล ำดับ เมื่อวิเครำะห์ควำมหนำแน่นของผู้ป่วย วัณโรค พบว่ำ พื้นที่ที่มีควำมหนำแน่นของ
ผู้ป่วยวัณโรคมำกที่สุด คือ ต ำบลเวียง อ ำเภอเมืองเชียงรำย รองลงมำ คือ ต ำบลรอบเวียง และ
ต ำบลดอยฮำง ตำมล ำดับ เม่ือวิเครำะห์ค่ำควำมชุกและค่ำควำมหนำแน่นร่วมกัน พบว่ำ พื้นที่ที่
มีควำมเสี่ยงต่อกำรระบำดของวัณโรคควรต้องควบคุมเฝ้ำระวังมำกที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
ต ำบลดอยฮำง ต ำบลเวียง และต ำบลรองเวียง ตำมล ำดับ แนวทำงกำรจัดกำรเชิงพื้นที่ของ

                                                           
* อำจำรย์ประจ ำสำขำวิชำระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์ ส ำนักวิชำสังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภฏัเชียงรำย 
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ผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ กำรเลือกพื้นที่เป้ำหมำยเพื่อกำรจัดสรรบุคลำกร/งบประมำณ/ระยะเวลำ 
กำรให้บริกำรเชิงรุกด้ำนข้อมูลข่ำวสำรและพฤติกรรมสุขภำพอย่ำงสม่ ำเสมอต่อเนื่อง และกำร
สร้ำงหรือพัฒนำเครือข่ำยกำรรักษำวัณโรค 
 
ค าส าคัญ: กำรวิเครำะห์เชิงพื้นที่ , ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์, กำรจัดกำรวัณโรค, ควำมชุก,    
ควำมหนำแน่น  
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Abstract 
 

This research about Spatial Analysis for TB management is aimed to 
study about 3 objectives are 1) to analyze the prevalence and density of 
tuberculosis patients in Chiang Rai Province, 2) to analyze tuberculosis epidemic 
risk areas in Chiang Rai Province, and 3) to propose a spatial management 
guideline for tuberculosis patients in Chiang Rai Province. This study was based 
on the prevalence and density of TB patients in Chiang Rai Province.  Using 
geographic information system to apply with the information from the Public 
Health Office, Chiang Rai. There were 1,112 TB patients in the year 2019, 
analysis of the prevalence and density of tuberculosis patients classified by 
sub-district. The results showed that the areas with the highest number of TB 
cases were Doi Hang and Rob Wiang sub-districts. The area with the highest 
prevalence rate in Doi Hang Subdistrict, followed by Doi Lan Subdistrict and 
Huai Sak Subdistrict, respectively. The areas with the highest density of 
tuberculosis patients were Wiang Subdistrict, Mueang Chiang Rai District, 
followed by Rob Wiang Subdistrict and Doi Hang Subdistrict, respectively. When 
the prevalence and density of TB patients were analyzed together, three risk 
areas are Doi Hang sub-district, Wiang sub-district and Rong Wiang sub-district, 
respectively. The guideline of Spatial management for tuberculosis patients 
includes target area selection for personnel allocation / budget / Time period, 
inform a regulation, proactive services and health behaviors and creating or 
developing tuberculosis treatment networks. 
 
Keywords: Spatial Analysis, GIS, TB, Prevalence, Density 
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1.  บทน า 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตของประชำกรโลกมำกเป็นอันดับต้น ๆ 
ส ำหรับประเทศไทยติดอันดับในกลุ่ม 14 ประเทศที่มีปัญหำวัณโรคสูง โดยปี พ.ศ. 2559 
องค์กำรอนำมัยโลกได้ก ำหนดยุทธศำสตร์ยุติวัณโรค มีเป้ำหมำยลดอุบัติกำรณ์วัณโรคให้ต่ ำกว่ำ 
10 ต่อแสนประชำกรโลกภำยใน ปี พ.ศ. 2578 โดยประเทศไทยได้ก ำหนดแผนปฏิบัติกำร
ระดับชำติด้ำนกำรต่อต้ำนวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 มีเป้ำประสงค์เพื่อลดอุบัติกำรณ์วัณโรคให้
เหลือ 88 ต่อประชำกรแสนคน1 โดยวัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจำก
เชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis ติดต่อจำกคนสู่คนผ่ำนทำงอำกำศ โดยปัจจัย
เสี่ยงที่อำจท ำให้มีควำมเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อวัณโรค เช่น เคยพักอำศัยหรือเดินทำงมำจำกพื้นที่ที่
มีผู้ป่วยวัณโรคเป็นจ ำนวนมำก มีกำรติดต่อหรือสัมผัสอย่ำงใกล้ชิดกับผู้ที่ติดเชื้อ อำศัยอยู่ใน
พื้นที่แออัด มีสุขภำพที่ไม่ดี หรือมีโภชนำกำรที่ไม่ดี เป็นต้น  

สถำนกำรณ์วัณโรคจังหวัดเชียงรำย ปี พ.ศ. 2557-2561 พบว่ำ มีจ ำนวนผู้ป่วยวัณโรค 
143.67 136.89 127.67 140.56 และ 89.79 คนต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ2 แม้จะมีจ ำนวน
ผู้ป่วยที่ลดลง แต่จังหวัดเชียงรำยมีเป้ำหมำยในกำรยุติวัณโรคให้ได้ก่อนปี พ.ศ. 2578 แม้จะมี
กำรด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์ในกำรจัดกำรวัณโรคที่ ได้ผลลัพธ์ในภำพรวมของจังหวัดที่
ลดลง แต่หำกพิจำรณำรำยต ำบล พบว่ำ ยังมีต ำบลที่มีอัตรำกำรเพิ่มขึ้นของวัณโรคอย่ำง
ต่อเนื่อง กำรจัดกำรสถำนกำรณ์วัณโรคที่ผ่ำนมำมีกำรใช้ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์มำ
ประยุกต์ในกำรระบุจ ำนวนและต ำแหน่งของผู้ป่วยวัณโรค แต่ยังไม่มีกำรวิเครำะห์ร่วมกับบริบท
หรือลักษณะเฉพำะของแต่ละพื้นที่ที่มีกำรจัดกำรวัณโรคด้วยวิธีกำรที่แตกต่ำงกันออกไป กำร
วิเครำะห์พื้นที่เสี่ยงหรือพื้นที่เฝ้ำระวังวัณโรคเป็นเพียงกำรใช้ข้อมูลจ ำนวนผู้ป่วยเพียงมิติเดียว
ในกำรวิเครำะห์ ไม่ได้มีกำรน ำข้อมูลเหล่ำนั้นในกำรสังเครำะห์และสร้ำงรูปแบบปฏิสัมพันธ์เชิง
พื้นที่ให้เกิดกำรใช้งำนข้อมูลในทำงปฏิบัติอย่ำงแท้จริงท ำให้เกิดประสิทธิภำพในกำรท ำงำนและ
ติดตำมผลของกำรวิเครำะห์ กำรใช้ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์ช่วยมำประยุกต์ใช้ในงำนด้ำน
วัณโรค ช่วยวิเครำะห์ควำมชุกและควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรค จะช่วยให้สำมำรถวำง
แผนกำรด ำเนินกำรเฝ้ำระวังโซนพื้นที่ที่มีควำมชุกและควำมแน่นของผู้ป่วยวัณโรค ข้อมูลเชิง
พื้นที่ของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำยจะเป็นข้อมูลส ำคัญส ำหรับยุทธศำสตร์กำรยุติวัณโรค
ของจังหวัดเชียงรำย ปี 2560-2564 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งยุทธศำสตร์ในประเด็นกำรเร่งค้นหำ    
ผู้ติดเชื้อให้พบ ซึ่งเป็นกำรด ำเนินกำรค้นหำ คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนเชิงรุก น ำไปสู่กำร
พัฒนำระบบและเครือข่ำย รวมถึงกำรจัดกำรที่มีประสิทธิภำพ 
                                                           
1 กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ 2560-2564, (กรุงเทพฯ: ส ำนัก 
วัณโรค, 2559), 31. 
2 เอกชัย ค ำลือ, สถานการณ์วัณโรค และยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค จังหวัดเชียงราย, (เชียงรำย: ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดเชียงรำย, 2562), 3. 
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 ดังนั้นกำรใช้ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์เข้ำมำประยุกต์ใช้เพื่อช่วยในกำรวิเครำะห์
ควำมชุกและควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย จะช่วยให้ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดเชียงรำย และหน่วยงำนอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้อง สำมำรถด ำเนินกำรตำม
ยุทธศำสตร์ยุติวัณโรคเชิงรุกได้อย่ำงถูกต้อง แม่นย ำ และมีประสิทธิภำพ 

1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษำวิเครำะห์ควำมชุกและควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย 
2. เพื่อศึกษำวิเครำะห์พื้นที่เสี่ยงต่อกำรระบำดของวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย 
3. เพื่อเสนอแนวทำงกำรจัดกำรเชิงพื้นที่ของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย 

1.3  แนวคิดและทฤษฎี 
กำรประยุกต์ใช้ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์เพื่อกำรวิเครำะห์เชิงพื้นที่ส ำหรับกำร

จัดกำรวัณโรคในพื้นที่จังหวัดเชียงรำยกำรศึกษำคร้ังนี้ใช้แนวคิดทำงระบำดวิทยำภูมิศำสตร์ที่ได้
ระบุถึงกำรเกิดโรคที่มีกำรเกิดขึ้นที่มีลักษณะเฉพะในแต่ละพื้นที่ ที่เป็นควำมสัมพันธ์ของ
ลักษณะทำงกำยภำพ ลักษณะทำงชีวภำพที่มีส่วนในกำรระบำดของโรค พร้อมยังสำมำรถระบุ
ถึงควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค สถำนกำรณ์ และพยำกรณ์อนำคตได้เป็นอย่ำงดี นอกจำกนั้นควำม
เจริญก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยีได้ก่อให้เกิดกำรประยุกต์ทำงด้ำนระบำดวิทยำร่วมกับระบบ
สำรสนเทศภูมิศำสตร์และข้อมูลเชิงสถิติทำงภูมิศำสตร์ เพื่อกำรวิเครำะห์กำรกระจำยตัวของโรค 
กำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์เพื่อระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถำนกำรณ์กำรเกิดโรคในแต่ละพื้นที่ 
แนวคิดทำงระบำดวิทยำภูมิศำสตร์มีส่วนช่วยให้กำรวำงแผนกำรจัดกำรทรัพยำกร กำรบริกำร
สุขภำพ กำรเฝ้ำระวัง กำรควบคุมโรค รวมถึงกำรวิจัยเพื่อให้เกิดประสิทธิภำพในกำรด ำเนินงำน 

ลักษณะข้อมูลที่ใช้ในกำรศึกษำระบำดวิทยำภูมิศำสตร์ ประกอบไปด้วยข้อมูลเชิง
ต ำแหน่ง (Spatial Data) เป็นข้อมูลที่แสดงหรือระบุพิกัดต ำแหน่งทำงภูมิศำสตร์ ประกอบด้วย 
1) ข้อมูลจุด เช่น ครัวเรือน โรงเรียน โรงพยำบำล เป็นต้น 2) ข้อมูลเส้น เช่น ถนน แม่น้ ำ เป็นต้น 
และ 3) ข้อมูลพื้นที่ เช่น ขอบเขตต ำบล ขอบเขตอ ำเภอ ของเขตจังหวัด เป็นต้น และข้อมูล
คุณสมบัติ (Attribute Data) เป็นข้อมูลที่บอกคุณลักษณะของพื้นที่หรือต ำแหน่ง ประกอบด้วย 
1) ข้อมูลทำงระบำดวิทยำ เช่น จ ำนวนรำยโรค สัดส่วนควำมชุก ข้อมูลประชำกร และข้อมูล
ปัจจัยเสี่ยง เป็นต้น 2) ข้อมูลทำงภูมิศำสตร์ เช่น ระดับควำมสูงของพื้นที่ ลักษณะกำรใช้
ประโยชน์ที่ดินหรือสิ่งปกคลุมดิน และอุณหภูมิ เป็นต้น3   

ข้อมูลที่ใช้ในกำรศึกษำระบำดวิทยำภูมิศำสตร์ สำมำรถน ำมำใช้ในกำรศึกษำกำร
วิเครำะห์เชิงพื้นที่เพื่อกำรจัดกำรวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย เป็นกำรใช้ข้อมูลจ ำนวนผู้ป่วยวัณ
โรคที่จ ำแนกรำยต ำบลมำวิเครำะห์ร่วมกับข้อมูลประชำกรทั้งหมดเพื่อแสดงสัดส่วนควำมชุก
ของโรค และวิเครำะห์ร่วมกับข้อมูลขนำดพื้นที่เพื่อแสดงควำมหนำแน่นของวัณโรค โดยกำร
แสดงผลกำรวิเครำะห์ออกมำเป็นแผนที่เพื่อกำรวำงแผนกำรจัดกำรวัณโรคในพื้นที่จังหวัดเชียงรำย 

                                                           
3 มธุรส ทิพยมงคลกุล, “ระบำดวิทยำภูมิศำสตร์ในงำนสำธำรณสุข”, วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 42, ฉ.3 (2555): 44-54. 
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1.4  ขอบเขตการวิจัย 
 กำรวิเครำะห์เชิงพื้นที่ส ำหรับกำรจัดกำรวัณโรคในพื้นที่จังหวัดเชียงรำย มีขอบเขต

กำรวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
1. ขอบเขตเนื้อหำ มีเนื้อหำ 3 ส่วน ได้แก่ 

 - ควำมชุกและควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย เป็นกำรใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิผู้ป่วยวัณโรคที่ได้จำกกำรคัดกรอง ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงรำย ปี พ.ศ. 2562 
ทั้งหมด 1,112 คน วิเครำะห์ควำมชุก ควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรครำยต ำบล ในพื้นที่
จังหวัดเชียงรำย 
 - พื้นที่เสี่ยงต่อกำรระบำดของวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย เป็นกำรใช้ข้อมูลควำมชุก
และควำมหนำแน่นของวัณโรครำยต ำบลมำวิเครำะห์ร่วมกัน เพื่อแสดงผลเป็นแผนที่พื้นที่เสี่ยง
ต่อกำรแพร่ระบำดของวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย 

 - แนวทำงทำงกำรจัดกำรเชิงพื้นที่ของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย เป็นกำร
วิเครำะห์เชิงพื้นที่โดยกำรส ำรวจจำกภำพถ่ำยทำงอำกำศและภำพถ่ำยดำวเทียม ในพื้นที่ต ำบล
ที่เสี่ยงต่อกำรระบำดของวัณโรค 3 อันดับแรก และเสนอแนวทำงกำรจัดกำรวัณโรคที่เหมำะสม
กับบริบทพื้นที่ 

2. ขอบเขตช่วงเวลำของข้อมูลที่ศึกษำ คือ ปี พ.ศ. 2562 
3. ขอบเขตประชำกร คือ ผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่จังหวัดเชียงรำย ปี พ.ศ. 2562 ทั้งหมด 

1,112 คน 
4. ขอบเขตพื้นที่ คือ พื้นที่จังหวัดเชียงรำย 

1.5  วิธีด าเนินการวิจัย 
งำนวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยรูปแบบกำรศึกษำระบำดวิทยำภูมิศำสตร์เชิงนิเวศ (Ecological 

Study)4 ส ำหรับบทควำมนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิในกำรวิเครำะห์เชิงพื้นที่ (Spatial Analysis)  
1. ประชำกรศึกษำ คือ กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคสะสมในพื้นที่จังหวัดเชียงรำย ปี พ.ศ. 2562 

จ ำนวนทั้งหมด 1,112 คน 
2. กำรเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค โดยกำรคัดกรองข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคสะสมใน

พื้นที่จังหวัดเชียงรำย ปี พ.ศ. 2562 ณ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงรำย เพื่อกำรคัดแยก
ข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่จังหวัดเชียงรำย 

3. เครื่องมือที่ ใช้  คือ  เครื่องมือทำงด้ำนระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์ ได้แก่ 
คอมพิวเตอร์ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ภำพถ่ำยดำวเทียมพื้นที่จังหวัดเชียงรำย 
และขอบเขตกำรปกครองระดับต ำบล ระดับอ ำเภอ และระดับจังหวัด ส ำหรับกำรวิเครำะห์เชิง
พื้นที่ 

4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล แบ่งกำรวิเครำะห์ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

                                                           
4 มธุรส ทิพยมงคลกุล, “ระบำดวิทยำภูมิศำสตร์ในงำนสำธำรณสุข”, วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 42, ฉ.3 (2555), 44-54. 
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 4.1 กำรวิเครำะห์ควำมชุกของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย เป็นกำรวิเครำะ ห์
อัตรำส่วนของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดในพื้นที่ต่อจ ำนวนประชำกรทั้งหมดในพื้นที่ และได้ค่ำควำม
ชุกต่อแสนประชำกร ซึ่งค่ำควำมชุกยิ่งสูงก็จะยิ่งมีควำมเสี่ยงต่อกำรระบำดวัณโรคสูง ค่ำควำม
ชุกท ำให้ทรำบถึงสถำนกำรณ์กำรให้บริกำรทำงด้ำนสำธำรณสุข เป็นแนวทำงในกำรพิจำรณำ
ก ำลังคนและขนำดของบริกำรให้แก่ชุมชน โดยใช้สูตร 
ควำมชุกของผู้ป่วยวัณโรค = (จ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด/จ ำนวนประชำกรทั้งหมด) x 

100,000 
หน่วย: ต่อแสนคน 

 4.2 กำรวิเครำะห์ควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย เป็นกำร
วิเครำะห์อัตรำส่วนของผู้ป่วยวัณโรคต่อพื้นที่ตำรำงกิโลเมตร เพื่อให้ทรำบถึงสัดส่วนของผู้ป่วย
วัณโรคต่อขนำดพื้นที่ เพื่อกำรเฝ้ำระวัง กำรควบคุมกำรระบำดของวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย 
ซึ่งหำกค่ำควำมหนำแน่นยิ่งมำกก็จะยิ่งมีควำมเสี่ยงในกำรแพร่ระบำดสูง ใช้สูตร 

ควำมหนำแนน่ของผู้ปว่ยวัณโรค = จ ำนวนผู้ป่วยวณัโรคทั้งหมด/ขนำดพืน้ที่ 
หน่วย: คนต่อตำรำงกิโลเมตร 
 4.3 กำรวิเครำะห์พื้นที่เสี่ยงต่อกำรระบำดวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย เป็นกำร
วิเครำะห์ควำมชุกร่วมกับควำมหนำแน่น เนื่องจำกทั้งค่ำควำมชุกและค่ำควำมหนำแน่นมีกำร
แปรผันตรงซึ่งกันและกัน ใช้สูตร  

ค่ำควำมเสี่ยงต่อกำรระบำดวัณโรค = ค่ำควำมชุกวัณโรค x ค่ำควำมหนำแน่นวัณโรค 
 4.4 กำรวิเครำะห์เชิงพื้นที่ของพื้นที่เป็นกำรวิเครำะห์ลักษณะกำรใช้ที่ดินของพื้นที่
ต ำบลที่เสี่ยงกำรระบำดของวัณโรค โดยกำรใช้ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์ส ำรวจพื้นที่จำก
ภำพถ่ำยทำงอำกำศและภำพถ่ำยดำวเทียม 

1.6  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1. ท ำให้ทรำบค่ำควำมชุกและค่ำควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่จังหวัดเชียงรำย 
 2. ท ำให้ทรำบโซนพื้นที่เสี่ยงหรือพื้นที่เฝ้ำระวังกำรระบำดของวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย 

3. ท ำให้ส ำนักงำนสำธำรณสขุจังหวัดเชียงรำย โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และ
หน่วยงำนอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง สำมำรถด ำเนินกำรตำมยุทธศำสตร์ยุติวัณโรคเชิงรุกได้อย่ำงถูกต้อง 
แม่นย ำ และมีประสิทธิภำพ 

4. ท ำให้หน่วยงำนรำชกำร องค์กรเอกชนในพื้นที่ได้เห็นถึงควำมส ำคัญของสถำนกำรวัณ
โรคในพื้นที่ และเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรขับเคลื่อนกำรยุติวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย 

5. ท ำให้สำมำรถน ำผลกำรศึกษำไปประยุกต์ใช้กับกำรจัดกำรด้ำนวัณโรคของพื้นที่
จังหวัดอื่น ๆ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
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2.  ผลการวิจัย 
ผลกำรประยุกต์ใช้ระบบสำรสนเทศภูมิสำสตร์เพื่อกำรวิเครำะห์เชิงพื้นที่ส ำหรับกำร

จัดกำรวัณโรคในพื้นที่จังหวัดเชียงรำย ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรคัดกรองข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคสะสม ปี 
พ.ศ. 2562 ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงรำย มีผลดังนี้ 

1. คุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค พบว่ำ มีทั้งหมดจ ำนวน 
1,112 คน โดยผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่จังหวัดเชียงรำย ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย จ ำนวน 767 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68.97 เป็นเพศหญิง จ ำนวน 345 คน คิดเป็นร้อยละ 31.03 เป็นประชำกรวัยเด็ก 
(อำยุไม่เกิน 15 ปี) จ ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 1.35 วัยท ำงำน (15-59 ปี) จ ำนวน 690 คน 
คิดเป็นร้อยละ 62.05 และวัยสูงอำยุ จ ำนวน 407 คน คิดเป็นร้อยละ 36.60 ผู้ป่วยวัณโรคส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ จ ำนวน 746 คน คิดเป็นร้อยละ 67.09 รองลงมำคือกลุ่มลูกจ้ำง/รับจ้ำง 
จ ำนวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 15.29 และเกษตรกร จ ำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 10.07 
และอ่ืน ๆ 84 คน คิดเป็นร้อยละ 7.55  

    จ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่จังหวัดเชียงรำย จะพบมำกในพื้นที่อ ำเภอเมือง โดย
ผู้ป่วยวัณโรคมีมำกที่สุดในพื้นที่ 2 ต ำบล คือ ต ำบลดอยฮำง และต ำบลรอบเวียง โดยมีจ ำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในช่วง 57-70 คน รองลงมำ คือ ต ำบลห้วยสัก มีจ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในช่วง 
29-42 คน ส่วนพื้นที่ที่มีจ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคในช่วง 15-28 คน มีทั้งหมด 13 ต ำบล และช่วง 
0-14 คน ทั้งหมดจ ำนวน 106 ต ำบล 

2. ผลการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อการวิเคราะห์เชิงพื้นที่ส าหรับการ
จัดการวัณโรค มีรำยละเอียดดังนี้ 

    2.1 ควำมชุกของผู้ป่วยวัณโรค พบว่ำ ควำมชุกโดยภำพรวมทั้งจังหวัดเชียงรำย 
พบว่ำ ประชำกรในพื้นที่ จ ำนวน 100,000 คนจะพบผู้ป่วยวัณโรค จ ำนวน 90 คน และเมื่อ
พิจำรณำรำยต ำบล พบว่ำ พื้นที่ที่มีอัตรำชุกของวัณโรคมำกที่สุด คือ ต ำบลดอยฮำง อ ำเภอ
เมืองเชียงรำย มีควำมชุก 1,580 คนต่อแสนประชำกร รองลงมำ คือ พื้นที่ต ำบลดอยลำน 
อ ำเภอเมืองเชียงรำย มีควำมชุก 240 คนต่อแสนประชำกร และพื้นที่ต ำบลห้วยสัก อ ำเภอเมือง
เชียงรำย มีควำมชุก 230 คนต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ 

    2.2 ควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคต่อหน่วยพื้นที่ตำรำงกิโลเมตร พบว่ำ      
ควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคในภำพรวมจังหวัดเชียงรำยในพื้นที่ เท่ำกับ 0.10 คน/ตำรำง
กิโลเมตร และเมื่อวิเครำะห์ตำมรำยต ำบล พบว่ำ พื้นที่ต ำบลเวียง อ ำเภอเมืองเชียงรำย มีควำม
หนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคสูงสุด เท่ำกับ 4.6 หรือ 5 คนต่อตำรำงกิโลเมตร รองลงมำ คือ พื้นที่
ต ำบลรอบเวียง อ ำเภอเมืองเชียงรำย มีควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรค เท่ำกับ 1.1 คนต่อ
ตำรำงกิโลเมตร และพื้นที่ต ำบลดอยฮำง อ ำเภอเมืองเชียงรำย มีควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรค 
เท่ำกับ 0.9 คนต่อตำรำงกิโลเมตร 

3. การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดและเฝ้าระวังวัณโรคในจังหวัดเชียงราย 
กำรน ำข้อมูลควำมชุกและควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำยมำวิเครำะห์
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ร่วมกัน โดยกำรใช้ค่ำควำมชุกคูณด้วยค่ำถ่วงน้ ำหนักของแต่ละพื้นที่ต ำบล ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ 
ใช้ค่ำควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคเป็นค่ำถ่วงน้ ำหนัก เนื่องจำกทั้งค่ำควำมชุกและค่ำควำม
หนำแน่นของวัณโรค เป็นค่ำที่มีควำมแปรผันตรงกับควำมเสี่ยงต่อกำรแพร่ระบำดของวัณโรค 
หำกควำมชุกและควำมหนำแน่นวันโรคในพื้นที่ต ำบลใดมีค่ำสูง พื้นที่ต ำบลนั้นจะยิ่ งเป็นพื้นที่   
ที่เสี่ยงต่อกำรระบำดและเป็นพื้นที่ที่ต้องเฝ้ำระวังมำก เมื่อวิเครำะห์แล้ว พบว่ำ พื้นที่ต ำบลดอยฮำง 
เป็นพื้นที่ที่ต้องเฝ้ำระวังมำกที่สุดในจังหวัดเชียงรำย รองลงมำ คือ พื้นที่ต ำบลเวียงและพื้นที่
ต ำบลรอบเวียง ซึ่งทั้ง 3 ต ำบลดังกล่ำวอยู่ในเขตพื้นที่อ ำเภอเมืองเชียงรำย  
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ภาพที่ 1 แผนที่การกระจายตวัของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงราย 
 

ที่มา: ส ำนักงำนพัฒนำเทคโนโลยีอวกำศและภูมิสำรสนเทศ (องค์กำรมหำชน)  
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ภาพที่ 2 แผนที่ความชุกผู้ป่วยวันโรค 
 

ที่มา: ส ำนักงำนพัฒนำเทคโนโลยีอวกำศและภูมิสำรสนเทศ (องค์กำรมหำชน)  
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รูปที่ 3 แผนที่ความหนาแน่นผู้ป่วยวัณโรค 
 

ที่มา: ส ำนักงำนพัฒนำเทคโนโลยีอวกำศและภูมิสำรสนเทศ (องค์กำรมหำชน)  
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กำรวิเครำะห์บริบทเชิงพื้นที่ พบว่ำ พื้นที่ต ำบลดอยฮำง เป็นพื้นที่ที่ควรมีกำรควบคุม 
เฝ้ำระวังวัณโรคมำกที่สุด เนื่องจำกเป็นพื้นที่ที่เป็นที่ตั้งของเรือนจ ำกลำงเชียงรำย และเรือนจ ำ
ชั่วครำวดอยฮำง มีกำรกระจุกตัวของกลุ่มนักโทษที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ประกอบกับในพื้นที่เรือนจ ำมี
กำรเข้ำ-ออกของผู้ต้องขังตลอดเวลำ และอยู่อำศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีควำมอย่ำงแออัด จึงมีควำม
เสี่ยงสูงที่จะเกิดกำรติดเชื้อวัณโรค นอกจำกนั้นพื้นที่ต ำบลดอยฮำงมีกลุ่มชำติพันธุ์ ที่มีควำม
เสี่ยงต่อกำรติดต่อภำยในครัวเรือน เนื่องจำกควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแลตนเอง กำรเข้ำถึง
บริกำรสุขภำพ และไม่ได้ให้ควำมส ำคัญต่อกำรเข้ำร่วมกำรคัดกรองวัณโรค นอกจำกนั้นกำรย้ำย
ถิ่นแบบชั่วครำวเป็นส่วนส่งเสริมให้พื้นที่ทั้งปลำยทำงและต้นทำงมีควำมเสี่ยงต่อกำรแพร่
ระบำดวัณโรค โดยพื้นที่ต ำบลดอยฮำงเป็นพื้นที่มีอำณำเขตติดต่อกับพื้นทีต่ ำบลรอบเวียง มีกำร
เดินทำงแบบไปเช้ำเย็นกลับ ส ำหรับพื้นที่ต ำบลเวียงและต ำบลรอบเวียง เป็นพื้นที่ที่มีควำมเป็น
เมืองสูงมีอำคำรบ้ำนเรือนอยู่อย่ำงหนำแน่น ที่มีควำมเป็นพลวัตรของกลุ่มประชำกรในพื้นที่
เมือง รวมถงึกลุ่มประชำกรแฝงในพื้นที่เมือง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในบริเวณที่เรียกว่ำชุมชนแออัด
ที่เป็นที่อยู่อำศัยของกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ กลุ่มคนยำกจนที่มีโอกำสในกำรเข้ำกำรบริกำรด้ำน
สุขภำพได้น้อย 

4. แนวทางการจัดการวัณโรคจังหวัดเชียงราย  
 4.1 กำรเลือกพื้นที่เป้ำหมำยในกำรจัดกำรวัณโรค กำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนกำร

จัดกำรวัณโรค เพื่อให้มีควำมสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เช่น พื้นที่ชุมชนแออัดในเมือง พื้นที่ใน
เรือนจ ำ และพื้นที่ที่อยู่อำศัยของกลุ่มชำติพันธุ์ เป็นต้น  

 4.2 กำรจัดสรรทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ทั้งในเชิงปริมำณและคุณภำพ กำรจัดสรร
งบประมำณ รวมถึงระยะเวลำให้มีควำมเหมำะสมกับสถำนกำรณ์กำรระบำดวัณโรคในพื้นที่
ต ำบล หรือโซนพื้นที่ เพื่อเร่งค้นหำกลุ่มเสี่ยงเพื่อกำรวินิจฉัยและรักษำในขั้นตอนต่อไป ซึ่งกำร
ด ำเนินในขั้นตอนนี้จะต้องมีกำรวินิจฉัยที่รวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย ำ กระตุ้นผู้ป่วยหรือญำติ
ผู้ป่วยให้เกิดควำมตระหนักและสมัครใจเข้ำรับกำรรักษำเพื่อให้เกิดควำมต่อเนื่อง รวมถึงมี
ระบบกำรบันทึก กำรตรวจสอบ และกำรติดตำมที่มีประสิทธิภำพ 

 4.3 กำรให้บริกำรเชิงรุกด้ำนข้อมูลข่ำวสำรและพฤติกรรมสุขภำพอย่ำงสม่ ำเสมอ
ต่อเนื่อง กำรสนับสนุนองค์ควำมรู้ ทักษะ ทัศนคติ และสมรรถนะในกำรท ำงำนของอำสำมำ
สมัครชุมชนในพื้นที่ รวมถึงกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ที่ชัดเจนแก่อำสำสมัครชุมชนเพื่อให้มีส่วนร่วม
ในกำรจัดกำรวัณโรค 

 4.4 กำรสร้ำงหรือพัฒนำเครือข่ำยกำรรักษำวัณโรคระหว่ำงสถำนบริกำรด้ำน
สำธำรณสุข รวมถึงกำรสร้ำงเครือข่ำยร่วมกับหน่วยงำนรำชกำร เอกชนในพื้นที่ เพื่อร่วม
สนับสนุนกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนกำรจัดกำรวัณโรค 
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3.  สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 
3.1  สรุปผล 

กำรวิเครำะห์เชิงพื้นที่ส ำหรับกำรจัดกำรวัณโรค เป็นกำรวิเครำะห์จำกควำมชุกและ
ควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย โดยประยุกต์ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์
ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จำกกำรคัดกรองข้อมูลของส ำนักงำนสำธำรณสุข จังหวัดเชียงรำย    
ซึ่งมีจ ำนวนผู้ป่วยวัณโรค ปี พ.ศ. 2562 ทั้งหมด 1,112 คน วิเครำะห์ค่ำควำมชุกและควำม
หนำแน่นผู้ป่วยวัณโรคจ ำแนกรำยต ำบล โดยพื้นที่ที่มีจ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคมำกที่สุด คือ ต ำบล
ดอยฮำงและต ำบลรอบเวียง กำรวิเครำะห์ควำมชุก พบว่ำ พื้นที่ที่มีควำมชุกของผู้ป่วยวัณโรค
มำกที่สุด คือ ต ำบลดอยฮำง รองลงมำ คือ ต ำบลดอยลำน และต ำบลห้วยสัก ตำมล ำดับ ในมิติ
ด้ำนควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรค พบว่ำ พื้นที่ที่มีควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคมำกที่สุด 
คือ ต ำบลเวียง อ ำเภอเมืองเชียงรำย รองลงมำ คือ ต ำบลรอบเวียง และต ำบลดอยฮำง 
ตำมล ำดับ 

กำรวิเครำะห์พื้นที่เสี่ยงต่อกำรระบำดของวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย โดยกำรน ำค่ำ
ควำมชุกและค่ำควำมหนำแน่นมำวิเครำะห์ร่วมกัน จะพบว่ำ พื้นที่ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรระบำด
ของวัณโรค ควรต้องควบคุมเฝ้ำระวังมำกที่สุด 3 อันดับแรก คือ ต ำบลดอยฮำง ต ำบลเวียง และ
ต ำบลรองเวียง ตำมล ำดับ เมื่อวิเครำะห์บริบทเชิงพื้นที่ พบว่ำ พื้นที่ต ำบลดอยฮำง เป็นพื้นที่ที่เป็น
ที่ตั้งของเรือนจ ำกลำงเชียงรำย และเรือนจ ำชั่วครำวดอยฮำง มีกำรกระจุกตัวของกลุ่มนักโทษที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง และมีกลุ่มชำติพันธุ์ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดต่อภำยในครัวเรือน ส ำหรับพื้นที่
ต ำบลเวียงและต ำบลรอบเวียง เป็นพื้นที่ที่มีควำมเป็นเมืองสูงมีประชำกรและพื้นที่อยู่อำศัย
อย่ำงหนำแน่น จึงเป็นพื้นที่ที่มีกำรเฝ้ำระวังแลละควบคุมวัณโรค 

แนวทำงกำรจัดกำรวัณโรค ต้องเริ่มต้นด้วยกำรเลือกพื้นที่เป้ำหมำยที่ชัดเจน เพื่อกำร
จัดสรรบุคลำกรทำงกำรแพทย์ งบประมำณ ระยะเวลำให้มีควำมเหมำะสมกับพื้นที่ รวมถึงมี
ระบบกำรวินิจฉัยที่รวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย ำ มีกำรบันทึก ตรวจสอบ ติดตำมที่มีประสิทธิภำพ 
ส ำหรับกำรบริกำรเชิงรุกจะต้องมีควำมสม่ ำเสมอต่อเนื่อง และมีกำรสนับสนุนทักษะ สมรรถนะ 
กำรก ำหนดบทบำทที่ชัดเจนแก่อำสำสมัครชุมชน นอกจำกนั้นกำรสร้ำงเครือข่ำยระหว่ำงสถำน
บริกำรทำงกำรแพทย์และหน่วยงำนรำชกำร เอกชนในพื้นที่ เพื่อเกิดกำรกำรสนับสนุนกำรยุติ
วัณโรคในจังหวัดเชียงรำย 

3.2  อภิปรายผล 
กำรวิเครำะห์เชิงพื้นที่ส ำหรับกำรจัดกำรวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย เป็นกำรศึกษำ

ควำมชุกและควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย โดยกำรใช้ระบบสำรสนเทศ
ภูมิศำสตร์เข้ำมำร่วมวิเครำะห์ พบว่ำ ควำมชุกของผู้ป่วยวัณโรคในภำพรวมของจังหวัดเชียงรำย 
มีค่ำเท่ำกับ 90 คนต่อแสนประชำกร ซึ่งเป็นค่ำใกล้เคียงแผนงำนป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภำพ พ.ศ. 2565-2569 ที่ระบุถึงแผนปฏิบัติกำรระดับชำติด้ำนกำรต่อต้ำนวัณโรค พ.ศ. 
2560-2564 ที่มีเป้ำประสงค์เพื่อลดอัตรำกำรอุบัติกำรณ์ของวัณโรคให้เหลือ 88 ต่อประชำกร 
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100,000 คน เมื่อสิ้นปี 2564 และเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศำสตร์กำรยุติวัณโรคที่แนะน ำโดย
องค์กำรอนำมัยโลก5 เมื่อวิเครำะห์ในภำพรวมของจังหวัดเชียงรำย ถือว่ำมีแนวโน้มที่จะ
สอดคล้องไปกับแผนปฏิบัติดังกล่ำว แต่หำกพิจำรณำรำยต ำบล จะพบว่ำ ควำมชุกของผู้ป่วย
วัณโรคในต ำบลดอยฮำงที่อยู่ในพื้นที่อ ำเภอเมือง มีค่ำสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับทุกต ำบลใน
พื้นที่จังหวัดเชียงรำย (ร้อยละ 1.58) พบว่ำ มีค่ำมำกกว่ำควำมชุกวัณโรคปอดของบุคลำกรใน
โรงพยำบำลสมุทรปรำกำร ปี พ.ศ. 2557-2561 ซึ่งถือว่ำบุคลำกรของโรงพยำบำลเป็นกลุ่มที่มี
ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคมำกกว่ำบุคคลทั่วไปถึง 3 เท่ำ ผลกำรวินิจฉัยกำร
ป่วยเป็นวัณโรคปอดในปี พ.ศ. 2561 มำกที่สุด คิดเป็นควำมชุกร้อยละ 0.61 รองลงไป คือ      
ปี พ.ศ. 2560 และ ปี พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 0.38 และ 0.29 ตำมล ำดับ6  
 กำรวิเครำะห์บริบทเชิงพื้นที่ พบว่ำ ต ำบลดอยฮำง อ ำเภอเมือง จังหวัดเชียงรำย เป็นพื้นที่
ที่มีเรือนจ ำกลำงเชียงรำยและเรือนจ ำชั่วครำวดอยฮำงที่เป็นสถำนที่ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรระบำด
ของวัณโรคสูง สอดคล้องกับแผนงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ พ.ศ. 2565-2569 ของ
กรมควบคุมโรค7 ที่ระบุถึงวัณโรคในเรือนจ ำ ซึ่งผู้ต้องขังในเรือนจ ำนั้นเป็นกลุ่มเสี่ยงวัณโรคที่
ส ำคัญ เนื่องจำกมีกำรย้ำยเข้ำ-ออก ของผู้ต้องขังตลอดเวลำ ประกอบกับสภำพแวดล้อมใน
เรือนจ ำที่มีข้อจ ำกัดทั้งในด้ำนสถำนที่และจ ำนวน จึงง่ำยต่อกำรแพร่เชื้อวัณโรค โดยเฉลี่ยวัณโรค
ในเรือนจ ำจะมีอุบัติกำรณ์ของโรคสูงกว่ำประชำกรทั่วไป 10 เท่ำ ใน ปีพ.ศ. 2562 จำกรำยงำน
ของเรือนจ ำและทัณฑสถำน 143 แห่ง ยังพบว่ำ มีผู้ต้องขังประมำณ 340,000 รำย และพบผู้ป่วย
วัณโรคขึ้นทะเบียนรักษำ 4,338 รำย โดยมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีจ ำนวน 409 รำย และ
สอดคล้องกับแผนยุทธศำสตร์วัณโรคระดับชำติ พ.ศ. 2560-25648 ที่ระบุถึงภัยคุกคำมที่เกิด
จำกวัณโรคในเรือนจ ำที่มีโอกำสที่จะขยำยไปสู่ประชำกรทั้งหมดได้ และประเทศไทยมีผู้ต้องขัง
จ ำนวนมำก เรือนจ ำของประเทศไทยถูกสร้ำงขึ้นเพื่อรองรับผู้ต้องขังประมำณ 105,000 คน แต่ใน
ปี พ.ศ. 2558 มีผู้ต้องขังทั้งหมดมำกกว่ำ 300,000 คน ควำมแออัดของเรือนจ ำเป็นปัจจัยส่งเสริม
ให้มีกำรแพร่ระบำดของวัณโรค และจำกกำรศึกษำลักษณะและผลกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคจำก
เรือนจ ำกลำงและผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปในอ ำเภอเมือง จังหวัดเชียงรำย ที่พบว่ำ อัตรำป่วยเป็นวัณโรค

                                                           
5 กรมควบคุมโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุข, แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2565-2569, (กรุงเทพฯ: 
กองนวัตกรรมและวิจัย(กวน.), 2563), 28. 
6 อรพรรณ ธีระตระกูลชัยและเกศ ชัยวัชรำภรณ์, “ควำมชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเป็นวัณโรคปอดของบุคลำกร
โรงพยำบำลสมุทรปรำกำร ปี พ.ศ. 2557-2561,” วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 9, ฉ.2 (2563), 
166-178. 
7 กรมควบคุมโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุข, แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2565-2569,  (กรุงเทพฯ: 
กองนวัตกรรมและวิจัย(กวน.), 2563), 37. 
8 กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ 2560-2564, (กรุงเทพฯ: ส ำนักวัณโรค, 
2559), 32. 
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ในผู้ต้องขังสูงกว่ำประชำกรทั่วไป 3.2 เท่ำ ซึ่งเป็นข้อมูลที่บอกได้ว่ำในเรือนจ ำส่งผลให้มีควำม
เสี่ยงต่อวัณโรคมำกกว่ำพื้นที่ทั่วไป9 

ส ำหรับในพื้นที่ต ำบลเวียง และต ำบลรอบเวียง อ ำเภอเมือง จังหวัดเชียงรำย เป็นพื้นที่
ที่มีควำมเป็นเมือง มีประชำกรอยู่อย่ำงหนำแน่น มีแหล่ งชุมชนแออัด และมีประชำกร
หลำกหลำยที่ย้ำยถิ่นเข้ำมำในพื้นที่ จึงเป็นพื้นที่ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรแพร่ระบำดของวัณโรค 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุธิดำ อิสระ และอรสำ กงตำล10 ที่ได้วิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรเฝ้ำ
ระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรค เพื่อพัฒนำแนวทำงกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรค
ในชุมชนเขตเมือง พบว่ำ ปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อกำรแพร่ระบำดของวัณโรคในชุมชนเขตเมือง 
ได้แก่ 1) ปัจจัยด้ำนบุคคล พบว่ำ กำรขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรดูแลตนเอง และขำดกำร
รับรู้สถำนกำรณ์ กำรเจ็บป่วยในชุมชน ส่งผลต่อกำรกลับเป็นซ้ ำและกำรแพร่ระบำดของวัณโรค 
2) ปัจจัยด้ำนกระบวนกำรจัดกำรและเชื้อโรค พบว่ำ มีกำรแพร่ระบำดของวัณโรคและพบผู้ป่วย
วัณโรคปอดรำยใหม่ในกลุ่มเพื่อนบ้ำนผู้ป่วยวัณโรค และ 3) ปัจจัยด้ำน สิ่งแวดล้อม พบว่ำ 
บ้ำนเรือนปลูกชิดติดกันมีลักษณะค่อนข้ำงแออัด สภำพที่อยู่อำศัยระบำยอำกำศไม่ดี แสงแดด
ส่องไม่ถึง กำรไม่ท ำควำมสะอำดที่นอน หมอน ผ้ำม่ำนและผ้ำห่ม ส่งผลต่อกำรแพร่ระบำดของ
วัณโรค 
 กำรประยุกต์ใช้ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์ในด้ำนสำธำรณสุขที่เกี่ยวข้องกับกำร
จัดกำรข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค วิเครำะห์ควำมชุกและควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวณัโรค แสดงผลเป็น
แผนที่วัณโรคในจังหวัดเชียงรำย สอดคล้องกับนพดล เอกผำชัยสวัสดิ์ และคณะ11 ที่ระบุถึงกำร
น ำเอำระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์ เข้ำมำช่วยในกำรจัดกำรข้อมูล กำรจัดเก็บข้อมูล และกำร
วิเครำะห์ข้อมูลทำงภูมิศำสตร์เพื่อกำรศึกษำคนคว้ำทำงด้ำนกำรแพทย์หรือสุขภำพ ที่เชื่อมโยง
ไปถึงภูมิศำสตร์กำรแพทย์หรือภูมิศำสตร์สุขภำพที่มีเป้ำหมำยเพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจถึงปัญหำ
สุขภำพและปรับปรุงสุขภำพที่มีควำมเกี่ยวโยงกับปัจจัยทำงภูมิศำสตร์ และยังมีกำรใช้ระบบ
สำรสนเทศภูมิศำสตร์ในกำรจัดท ำแผนที่โรค (diseases mapping) ที่เป็นกำรน ำเสนอข้อมูล
ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขในเชิงพื้นที่ ที่สำมำรถแสดงให้เห็นถึงกำรกระจำยตัวของโรค    
ทั้งในด้ำนควำมชุกของโรค (prevalent) กำรกระจำยตัว (distribution) ที่ เป็นกำรแสดง
อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรค และกำรเกำะกลุ่มของโรค รวมถึงกำรประยุกต์ใช้วิธีกำรทำงสถิติเพื่อ
                                                           
9 อมรรัตน์ วิริยะประสพโชค, จินตนำ งำมวิทยำพงศ์-ยำไน, จิรำภรณ์ วงศ์ใหญ่ และศุภเลิศ เนตรสุวรรณ, “ลักษณะ
และผลกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคจำกเรือนจ ำและผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป ในอ ำเภอเมือง จังหวัดเชียงรำย,” วารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข 11, ฉ.2 (2560), 277-285. 
10 สุธิดำ อิสระและอรสำ กงตำล, “กำรพัฒนำแนวทำงเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ในชุมชนเขตเมือง กรณีศึกษำ
ในชุมชนของเทศบำลนครขอนแก่น อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น,” วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ 40, ฉ.2 (2563), 
148-162. 
11 นพดล เอกผำชัยสวัสดิ์, กิตติศักดิ์ สวรรยำวิสุทธิ์, สมศักดิ์ เทียมเท่ำ และพลภัทร เหมวรรณ, “กำรรำยงำนโรคและ
งำนวิจัยที่ใช้ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศภูมิศำสตร์,” วารสารสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
12, ฉ.4 (2560), 35-41. 
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แสดงควำมสัมพันธ์กำรเกิดโรคได้ละเอียดมำกยิ่งขึ้น และยังสอดคล้องกับพุทธจักร์ ช่วยรำย 
และอำจินต์ สงทับ12 ที่มีกำรประยุกต์ใช้ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์ในกำรควบคุมโรคติดต่อ 
(GIS Application in Communicable Disease Control) เพือ่แสดงสถำนกำรณ์ของโรคหรือ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยสำมทำงระบำดวิทยำ โดยกำรน ำเสนอข้อมูลเชิงพื้นที่ส ำหรับกำร
ระบุพื้นที่กำรเกิดโรค กำรกระจำยตัวในมิติด้ำนเวลำ สถำนที่ รวมถึงกลุ่มประชำกร ช่วยส่งเสริม
กำรวำงแผนป้องกันและควบคุมโรคมีประสิทธิภำพ  
3.3 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. แผนที่จ ำนวน ควำมชุก และควำมหนำแน่นของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรำย 
รวมถึงพื้นที่ที่ต้องมีกำรควบคุมเฝ้ำระวัง ช่วยให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขสำมำรถด ำเนินกำรตำม
ยุทธศำสตร์ยุติวัณโรคเชิงรุกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมถึงกำรใช้มำตรกำรแทรกแซงกำร
ควบคุมวัณโรคในแต่ละพื้นที่ได้อย่ำงรวดเร็วและมีประสิทธิภำพ 
 2. หน่วยงำนรำชกำร องค์กรเอกชนในพื้นที่ได้ ตระหนักเห็นถึงควำมส ำคัญของ
สถำนกำรณ์วัณโรคในพื้นที่ และเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรขับเคลื่อนกำรยุติวัณโรคในจังหวัด
เชียงรำย 
 3. พื้นที่จังหวัดอ่ืน ๆ สำมำรถน ำวิธีกำรในกำรวิเครำะห์เชิงพื้นที่ของผู้ป่วยวัณโรคใน
จังหวัดเชียงรำยสู่กำรปรับใช้เพื่อกำรเฝ้ำระวัง ควบคุม และยุติวัณโรคได้อย่ำงเหมำะสม 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. กำรใช้ข้อมูลที่ระบุถึงต ำแหน่งที่ตั้งของที่อยู่อำศัยของผู้ป่วยวัณโรค ในจังวัด
เชียงรำย จะสำมำรถวิเครำะห์กำรกระจำยตัวเชิงพื้นที่ของผู้ป่วยวัณโรคได้ละเอียดมำกยิ่งขึ้น 
โดยกำรวิเครำะห์รูปแบบกำรกระจำยตัวเชิงพื้นที่ 
 2. งำนวิจัยนี้จะเป็นฐำนข้อมูลที่จะน ำไปสู่กำรวิเครำะห์เพื่อหำปัจจัยเชิงพื้นที่ที่มี
ควำมสัมพันธ์กับอุบัติกำรณ์กำรเกิดวัณโรคในพื้นที่ต ำบลที่มีอัตรำควำมชุกและหนำแน่นที่สูง 
เพื่อกำรร่วมหำแนวทำง หรือมำตรกำรกำรควบคุมวัณโรคในพื้นที่ดังกล่ำว  

                                                           
12 พุทธจกัร์ ชว่ยรำยและอำจินต ์สงทับ, “กำรประยกุต์ใช้ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์ในงำนสำธำรณสุข,” วารสาร
เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต้ 6, ฉ.3 (2562): 229-236. 
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