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บทคัดย่อ 
หลักการและวัตถุประสงค์: อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และผู้ป่วยท่ีกลับเป็นซ้ำที่ขึ้น

ทะเบียนรับการรักษามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น การประยุกต์ใช้ระบบภูมิสารสนเทศร่วมกับการวิเคราะห์
ปัจจัยเชิงพื้นที่ จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถช่วยสนับสนุนการวางแผน ติดตาม และตัดสินใจใน
การดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาในครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาปัจจัยเชิงพื ้นท่ีที ่อาจเกี ่ยวข้องกับการเกิดวัณโรค และเพื่อวิเคราะห์
อุบัติการณ์ของวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดยโสธร ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 

วิธีการศึกษา: การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Analytical retrospective cohort 
study โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดยโสธร และได้รับการ
วินิจฉัยและขึ้นทะเบียนในระบบรายงานข้อมูลวัณโรคแห่งประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2565 – 31 ธันวาคม 2567 จำนวน 1,432 คน (ครอบคลุมพื้นท่ี 79 ตำบล) ในจังหวัดยโสธร ปัจจัย
ท่ีศึกษา ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ เพศ ท่ีอยู่ อาชีพ รายได้ครัวเรือนต่อปี โรคประจำตัว และผล
ตรวจ Acid-Fast Bacilli; AFB) ภูมิอากาศ และสิ่งแวดล้อม โดยประเมินหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ กับอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ ด้วยสถิติ Getis-Ord Gi* Moran’s I และ Anselin 
Local Moran’s I (LISA) พร้อมท้ังคำนวณอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ และนำเสนอช่วงเชื่อมั่น 
95% (95% CI) 

ผลการศึกษา: พบว่า อัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดยโสธร ระหว่างปี พ.ศ. 
2565-2567 ทั้งสองเพศเท่ากับ 19.1 คนต่อประชากรแสนคนต่อปี  (95%CI=18.05-20.14) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างเพศ เพศชายมีอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่สูงกว่าเพศหญิง (เพศชาย= 
27.4 คนต่อประชากรแสนคนต่อปี 95%CI=25.64-29.18; เพศหญิง=11.0 คนต่อประชากรแสนคน
ต่อปี 95%CI=9.90-12.14) เมื่อวิเคราะห์อุบัติการณ์จำแนกรายตำบล พบว่า ตำบลน้ำคำใหญ่ มี
อัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่สูงที ่สุด (age standardized rate; ASR=57.1, 95%CI= 
33.95-80.32) รองลงมาคือ ตำบลในเมือง (ASR=55.8, 95%CI=40.89-70.77) และตำบลฟ้าหยาด 
(ASR=44.3, 95%CI=19.08-50.53) ตามลำดับ อัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่เพศหญิง 
พบว่า มีอัตราอุบัติการณ์สูงท่ีสุดท่ีตำบลฟ้าห่วน (ASR=27.6, 95%CI=10.30-44.87) รองลงมาคือ
ตำบลเหล่าไฮ (ASR=24.8, 95%CI=0.45-49.18) และตำบลโพธิ์ไทร (ASR=21.4, 95%CI=7.76-
34.99) ตามลำดับ 

ผลการวิเคราะห์เชิงพื้นที่โดยใช้สถิติ Getis-Ord Gi* พบความสัมพันธ์เชิงพื้นที่กับการเกิด
วัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวัดยโสธร ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 พบมีการรวมกลุ่มในลักษณะของ 
High Clustering อย่างชัดเจนในหลายพื้นที่ ซึ่งหมายถึงพื้นที่ที่มีอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดราย
ใหม่สูงเมื่อเทียบกับพื้นที่โดยรอบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพื้นที่ที่ตรวจพบการรวมกลุ่มใน
ลักษณะดังกล่าว ได้แก่ ตำบลศรีฐาน ตำบลกู่จาน ตำบลคูเมือง ตำบลผือฮี และตำบลค้อวัง  

ผลการวิเคราะห์เชิงพื้นท่ีโดยใช้สถิติ Moran’s I และ LISA พบว่าความชุกของโรคโควิด-19 
มีความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีกับการเกิดวัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2565-2567 อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.042) โดยมีความสัมพันธ์เชิงพื ้นที ่แบบทิศทางตรงกันข้าม 
(Moran’s I = -0.080) ซึ ่งบ่งชี้ว่า พื ้นที ่ที ่มีความชุกของโรคโควิด-19 ในระดับสูงจะพบอัตรา
อุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ในระดับต่ำ และผลการวิเคราะห์ LISA พบคลัสเตอร์แบบ High-
High คือ พื้นที่ที่มีความชุกโรคโควิด-19 ในระดับสูงจะพบอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ใน
ระดับสูง ท่ีตำบลกู่จาน นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
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มีความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีกับการเกิดวัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2565-2567 อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์เชิงพื ้นที ่แบบทิศทางตรงกันข้าม 
(Moran’s I = -0.108) ซึ ่งบ่งชี ้ว่า พื ้นที ่ที ่มีค่าเฉลี ่ยฝุ ่นละอองขนาดเล็กที ่มีขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอนในระดับสูงจะพบอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ในระดับต่ำ และผลการวิเคราะห์ 
LISA พบคลัสเตอร์แบบ High- High คือ พื้นที่ที่มีค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอนในระดับสูงจะพบอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ในระดับสูง ท่ีตำบลกู่จาน 

สรุป: การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของโรคโควิด-19 และค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มี
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์เชิงพื้นที่กับการเกิดวัณโรคปอดรายใหม่ โดยอุบัติการณ์
วัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวัดยโสธรเฉลี่ย ปี พ.ศ. 2565-2567 ทั้งสองเพศ เท่ากับ 19.1 คนต่อ
ประชากรแสนคนต่อปี ซ่ึงต่ำกว่าอุบัติการณ์วัณโรคระดับประเทศ เนื่องจากระดับประเทศมีการเก็บ
ข้อมูลทั้งวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลเชิงนโยบายในการ
กำหนดแนวทางคัดกรองวัณโรคปอดในพื้นท่ีเสี่ยง และสนับสนุนการควบคุมปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีอาจ
เกี่ยวข้องกับการแพร่กระจายของโรค ควรมีการส่งเสริมการคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง รวมถึงการจัดหน่วยบริการเคลื่อนท่ีเพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน
ในพื้นท่ีท่ีมอีุบัติการณ์วัณโรคปอดสูง 
 
คำสำคัญ: อุบัติการณ์, การวิเคราะห์เชิงพื้นท่ี, วัณโรคปอดรายใหม่ 
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Abstract 
Background and Objectives: The incidence of newly diagnosed and relapsed 

pulmonary tuberculosis (TB) cases has shown an increasing. The integration of 
Geographic Information Systems (GIS) into spatial analysis provides a valuable tool 
for identifying high-risk areas and supporting data driven decision making in TB 
prevention and control. This study aimed to investigate spatial factors associated 
with new pulmonary TB cases and to analyze the incidence of new pulmonary TB 
cases in Yasothon Province during the period 2022–2024. 

Methods: A retrospective cohort analysis was conducted using data from 
1,432 newly diagnosed pulmonary TB patients residing in Yasothon Province who 
were registered in the national TB reporting system between 1January 2022 and 31 
December 2024. Personal, climatic, and environmental variables were analyzed. 
Spatial association between these variable and TB incidences were assessed using 
Getis-Ord Gi*, Global Moran’s I, and Anselin Local Moran’s I (LISA). The incidence of 
new pulmonary TB cases was calculated reported with 95% confidence intervals 
(95%CI). 

Results: The overall incidence rate of new pulmonary TB in Yasothon Province 
from 2022–2024 was 19.1 per 100,000 population per year (95% CI: 18.05–20.14). 
Males had a significantly higher incidence rate (27.4 per 100,000; 95% CI: 25.64–29.18) 
compared to females (11.0 per 100,000; 95% CI: 9.90–12.14). Among males, the 
highest age-standardized rates (ASRs) were found in Nam Kham Yai Subdistrict (ASR= 
57.1, 95% CI: 33.95–80.32), Nai Mueang (ASR=55.8, 95% CI: 40.89–70.77), and Fa Yat 
(ASR=44.3, 95% CI: 19.08–50.53). For females, the highest ASRs were in Fa Huan (ASR= 
27.6, 95% CI: 10.30–44.87), Lao Hai (ASR=24.8, 95% CI: 0.45–49.18), and Pho Sai (ASR= 
21.4, 95% CI: 7.76–34.99). 

The Getis-Ord Gi* analysis identified significant high clustering areas of new 
pulmonary TB incidence in Si Than, Ku Chan, Khu Mueang, Phue Hi, and Kho Wang 
Subdistricts, indicating these areas had significantly higher incidence compared to 
their surrounding areas. Spatial autocorrelation analysis using Global Moran’s I and 
Anselin Local Moran’s I (LISA) revealed a statistically significant inverse spatial 
association between COVID-19 prevalence and TB incidence (Moran’s I = -0.080, p= 
0.042), suggesting that areas with higher COVID-19 prevalence tended to have lower 
TB incidence. However, LISA also identified a high-high cluster in Ku Chan, indicating 
co-occurrence of high rates of both diseases in this subdistrict. 

Moreover, the average PM2.5 concentration showed a statistically significant 
inverse spatial association with new TB incidence (Moran’s I = -0.108, p<0.001), 
though LISA indicated a high-high cluster in Ku Chan, implying that areas with high 
PM2.5 may also report higher TB incidence in certain locations. 
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 Conclusion: This study found that both COVID-19 prevalence and PM2.5 
levels were spatially associated with new pulmonary TB incidence. The average 
annual incidence rate of new TB cases in Yasothon Province (19.1 per 100,000) was 
lower than the national average, likely due to national data including both new and 
relapsed cases. The findings support policy-making efforts for targeted screening in 
high-risk areas and for controlling environmental risk factors. Proactive screening 
programs and deployment of mobile health services such as Mobile X-ray units are 
recommended to enhance access in high-incidence communities. 
 
Keywords: Incidence Rate, Spatial Analysis, New Pulmonary Tuberculosis Cases 

บทนำ 
วัณโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อที ่เกิด

จากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis ซึ่ง
แพร่จากคนสู่คนผ่านทางอากาศ โดยเฉพาะในสถานที่
แออัดหรือมีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงที่
ส่งผลต่อการติดเชื้อวัณโรค ได้แก่ การอยู่อาศัยในพื้นที่ที่
มีอัตราการป่วยสูง ภาวะทุพโภชนาการ สุขภาพที่ไม่
แข ็งแรง และภ ูม ิค ุ ้มก ันบกพร ่อง(กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข , 2565) จากรายงานองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ปี 
2024 พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 10.6 ล้าน
คน หรือคิดเป็นอุบัติการณ์เท่ากับ 133 คนต่อประชากร
แสนคน และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคถึง 1.3 ล้านคน โดย
วัณโรคยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคติดต่ออันดับ
สองของโลก รองจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(World Health Organization, 2024)  

วัณโรคปอดยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทย แม้ว่ามาตรการควบคุมและป้องกันวัณโรค
ปอดจะส่งผลให้อัตราการป่วยโดยรวมมีแนวโน้มลดลง 
แต่อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำยังคงอยู่ใน
ระดับสูง โดยข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณส ุขปี  พ.ศ. 2567 ระบ ุว ่า ประเทศไทยมี
อุบัติการณ์วัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ำ 155 คน
ต่อประชากรแสนคน และมีผ ู ้ เส ียช ีว ิตจากว ัณโรค
ประมาณ จำนวน 14,000 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการ
ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดจำนวน 78,955 คน 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้น
ไป อีกทั้งยังพบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีร่วมในผู้ป่วยเพศ
ชายสูงถ ึงร ้อยละ 8.2 (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) ข้อมูลล่าสุดจากเขตสุขภาพที่ 10 
พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ขึ้นทะเบียนใน

โปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย จำนวน 
5,358 คน ซึ ่งเป็นผู ้ป ่วยวัณโรคที ่ม ีผลเอชไอวีบวก 
จำนวน 276 คน (ร ้อยละ 5.3) (กรมควบค ุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2567) เมื่อพิจารณาข้อมูลระดับ
จังหวัด พบว่าจังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดที่พบผู้ปว่ย
วัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ำ สูงสุด จำนวน 1 ,965 
คน รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 1 ,920 คน 
และจังหวัดยโสธร จำนวน 710 คน และเมื่อพิจารณา
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ำระดับอำเภอ 
5 อันดับแรก พบว่า อำเภอเมืองยโสธร พบผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ จำนวน 283 คน อำเภอเลิงนก
ทา จำนวน 104 คน อำเภอคำเขื่อนแก้ว จำนวน 81 คน 
อำเภอมหาชนะชัย จำนวน 65 คน และอำเภอค้อวัง 
จำนวน 47 คน ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร, 2567) 

ในปัจจุบัน มลพิษทางอากาศถือเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญ เนื่องจากส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น 
วัณโรคปอด ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่สามารถแทรกซึมเข้าสู่
ทางเด ินหายใจและกระทบต่อระบบภูม ิค ุ ้มก ันของ
ร่างกาย ทำให้เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค หรือ
กระตุ้นให้เกิดการกำเริบของโรคในผู้ที ่เคยติดเชื้อแล้ว 
(Guo et al., 2021) ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษในปี 
2566 ระบุว่าค่าเฉลี่ยของฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 
ไมครอนรายปีในประเทศไทยเท่ากับ 46 มิลลิกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นจากปี 2565 ถึงร้อยละ 21 
สาเหตุหลักมาจากการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม 
การเผาในที ่โล่งจากภาคการเกษตร และกิจกรรมที่
ก่อให้เกิดมลพิษอื่น ๆ ขณะเดียวกันยังพบค่าเฉลี่ยของ
ไนโตรเจนไดออกไซด์ เท่ากับ 9 ppb และซัลเฟอร์ 
ไดออกไซด์ เท่ากับ 1 ppb ซึ่งล้วนเป็นมลสารที่ส่งผลต่อ 
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คุณภาพอากาศและสุขภาพของประชาชน (กรมควบคุม
มลพิษ, 2566)  

จากการศึกษาปัจจัยเชิงพื้นที่ต่อการเกิดวัณโรค
ปอดรายใหม่ขึ ้นอยู ่กับหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยส่วนบบุคล และปัจจัยอื่นๆ โดยพบว่า
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอด ได้แก่ 
จำนวนผู้ป่วย (Huang et al, 2024) การอพยพย้ายถิ่น 
(He et al, 2024) การตรวจพบเชื ้อ  M. tuberculosis 
ผลการฉายรังสีทรวงอกผิดปกติ (Zaidi et al, 2024) 
มลพิษทางอากาศ (Li, Ge, & Zhang, 2022) และอัตรา
การเกิดโรคโควิด-19 (Berra et al., 2022) ผู้ป่วยโควิด-
19 ที่มีภาวะปอดบวมมีแนวโน้มที่จะติดเชื้อวัณโรคร่วม
มากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบทางเดินหายใจ (Kumwichar & Chongsuvivatwong, 
2023) ถึงแม้ว่าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน
วัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566–2570) จะมีเป้าหมายลด
อุบัติการณ์ของวัณโรคให้สอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ข้อ 3.3 ที่มุ่งยุติการแพร่ระบาด
ของวัณโรคภายในปี 2573 (กองวัณโรค, 2566) แต่ใน
พื้นที่จังหวัดยโสธรและภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังขาด
งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงพื้นที่กับ
การเกิดวัณโรคปอดรายใหม่ โดยส่วนใหญ่เน้นเพียงการ
วิเคราะห์อุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ขณะเดียวกัน
การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ยังมีอยู่อย่าง
จำกัด ทำให้ขาดข้อมูลเชิงพื้นที่ที่สามารถสนับสนุนการ
วางแผนและบริหารจัดการการควบคุมวัณโรคในระดับ
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั ้น การศึกษานี ้มี
วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์อุบัติการณ์และปัจจัยเชิงพื้นที่
ที่สัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวัดยโสธร 
ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 เพื ่อให้ได้ข้อมูลที ่เป็น
ประโยชน์ต ่อการกำหนดมาตรการควบคุมโรค การ
วางแผนทรัพยากร และการเข้าถึงบริการรักษาในพื้นที่
เสี่ยงได้อย่างทั่วถึงและเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเชิงพื้นที่กับการ
เกิดวัณโรคปอดรายใหม่จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2565–
2567 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
⚫ รูปแบบการศึกษา 

เป ็นการศ ึกษาเช ิงว ิ เคราะห ์แบบย ้อนหลัง 
(Analytical retrospective cohort study) แหล่งที่มา
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ปัจจัยพื ้นฐานของพื้นที่ จาก
ฐานข้อมูลโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศ
ไทย ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม 2565 – 31 ธันวาคม 
2567 ข้อมูลความชุกของโรคโควิด-19 จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ความหนาแน่นประชากร จาก
กระทรวงมหาดไทย และข้อมูลปัจจัยด้านภูมิอากาศ จาก
ศูนย์อุตุนิยมวิทยาภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

⚫ พื้นที่ศึกษา 
พื้นที่จังหวัดยโสธร แบ่งเขตการปกครองเป็น 9 

อำเภอ 79 ตำบล มีประชากรรวม 528,878 คน แบ่งเป็น
ชาย 263,199 คน เป็นหญิง 265,679 คน 

⚫ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ทำในผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ โดยมี
ภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดยโสธร รวมทั้งได้รับการวินิจฉัย
ยืนยันจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ TB Culture และ
ขึ ้นทะเบียนในโปรแกรมรายงานข้อมูลว ัณโรคของ
ประเทศ ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที ่ 31 
ธันวาคม 2567 จำนวนทั้งหมด 1,432 คน จึงได้มีการ
นำเข้ามาในการศึกษาทั้งหมด โดยไม่มีการคำนวณขนาด
ตัวอย่าง 

⚫ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพื ่อสร้างฐานข้อมูลเชิงพื ้นที ่ (Spatial data) 

ของปัจจัยภูมิอากาศ ได้แก่ ตัวแปรอุณหภูมิเฉลี่ยรายปี 
ค่าเฉลี่ยรายปีของความชื้นสัมพัทธ์ จากศูนย์อุตุนิยมวิทยา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง และข้อมูลคุณภาพ
อากาศจากกระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยของฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ซึ่ง
มีค ่ามาตรฐานเฉลี ่ยรายปีไม่เกิน 15 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร ค่าเฉลี่ยของซัลเฟอร์ไดออกไซด์ มีค่าเฉลี่ย 
24 ชั่วโมงไม่เกิน 0.1 ppm และ ค่าเฉลี่ยของไนโตรเจน
ไดออกไซด์ มีค่ามาตรฐานเฉลี่ยรายปีไม่เกิน 0.03 ppm 

และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความชุกของโรค 
โคว ิด-19 และขอบเขตของพ ื ้นที่  จากสำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร และความหนาแน่นประชากร 
จากกระทรวงมหาดไทย (กระทรวงมหาดไทย , 2567) 



93 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.18 No.2 May – August 2025 ปีที่ 18 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

 

โดยใช้โปรแกรม Quantum GIS (QIS) version 3.18.2 
ในการจัดทำฐานข้อมูลภูมิศาสตร์และสารสนเทศ โดย
นำเข้าข้อมูล 79 ตำบลของจังหวัดยโสธร โดยใช้ระบบ
พิกัด Universal Transverse Mercator (UTM) coordinate 
system zone 48N และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป STATA Version 18 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น) 

⚫ การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลลักษณะประชากร กรณี
ข้อมูลต่อเนื่องนําเสนอโดยใช้ความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลแจงนับนําเสนอโดยใช้
ความถี่และร้อยละ 

สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistic) ใช้ใน
การทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ข้อมูลปัจจัย
ภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม ข้อมูลขอบเขตตำบล และ
อำเภอของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  การวิเคราะห์
อ ุบ ัต ิการณ์ผ ู ้ป ่วยว ัณโรคปอดรายใหม่  นำเสนอค่า
อุบ ัต ิการณ์ (Age-Standardized Rate, ASR) และค่า
ความเชื่อมั่น 95% (95% confidence interval, 95% 
CI) โดยใช้วิธีการคำนวณอัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐาน
อาย ุ แบบทางตรง โดยเร ิ ่มจากการคำนวณอ ัตรา
อุบัติการณ์เฉพาะช่วงอายุ ในแต่ละช่วงอายุที่แบ่งเป็น
ช่วงละ 5 ปีข้อมูลจากกระทรวงมหาดไทย จากนั้นจึง
นำมาใช้คูณกับสัดส่วนประชากรตามประชากรมาตรฐาน
โลก ในแต่ละช ่วงอาย ุ (Boyle & Parkin, 1991) ดัง
สมการต่อไปนี้ 

age-specific incidence rate (𝑎𝑖 ) = (𝑟𝑖/𝑛𝑖 ) 
x 105 

โดยที่  𝑎𝑖  คือ อุบัติการณ์ปรับอายุมตารฐาน
ในแต่ละช่วงอายุ 

 𝑟𝑖  คือ จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ในช่วงอายุ 𝑖 

 𝑛𝑖  คือ จำนวนประชากรที ่ต ้องการ
ศึกษาในช่วงอายุ 𝑖 

จากน ั ้นคำนวณค ่าอ ัตราอ ุบ ัต ิการณ ์ปรับ
มาตรฐานอายุ (Age-Standardized Incidence Rate: 
ASR) โดยการรวมผลคูณของค่าอัตราอุบัติการณ์ปรับ

มาตรฐานอายุแต่ละช่วงอายุกับประชากรมาตรฐานโลก
ในช่วงอายุนั้นๆ ดังสมการต่อไปนี้ 

ASR =
∑ (𝑟𝑖  𝑥 𝑤𝑖)𝑖

∑  𝑤𝑖𝑖
 

โดยที่ 𝑤𝑖 คือ ประชากรมาตรฐานโลก 
ในการศึกษานี้ ได้ประยุกต์ใช้สถิติเชิงพ้ืนที่หลาย

ประเภทเพื่อประเมินรูปแบบการกระจายตัวของวัณโรค
ปอดมนจังหวัดยโสธร ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 โดย
ใช้โปรแกรม GeoDa version 1.22.0.14 การวิเคราะห์
ด ้วยสถ ิติ  Getis-Ord Gi* ใช ้ เพ ื ่อระบ ุพ ื ้นท ี ่ท ี ่ม ีการ
รวมกลุ ่มของอัตราการเกิดวัณโรคปอดรายใหม่ โดย
ผลลัพธ์จำแนกเป็น Hot Spot ซึ่งหมายถึง พื้นที่ที ่พบ
อุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ระดับสูง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเมื ่อเทียบกับพื ้นที ่โดยรอบ และ Cold Spot  
ซึ่งหมายถึงพื้นที่ที ่พบอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่
ระดับต่ำ (Environmental Systems Research Institute, 
2023) สำหรับการวิเคราะห์ด้วย Moran’s I ซึ่งเป็นสถิติ
เพื่อวัดอัตสหสัมพันธ์เชิงพื้นที่ในระดับภาพรวม พบว่า 
ค่า Moran’s I เข้าใกล้ 1 บ่งชี้ว่าตัวแปรที่ศึกษามีความ 
สัมพันธ์เชิงพ้ืนที่แบบทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ พ้ืนที่ที่อยู่
ใกล้ก ันมีแนวโน้มที ่จะมีค่าใกล้เค ียงกัน ขณะที ่ค่า 
Moran's I เข้าใกล้ -1 สะท้อนถึงความสัมพันธ์เชิงพื้นที่
แบบทิศทางตรงกันข้ามกัน และหากค่า Moran’s I เข้า
ใกล้ 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ ทั ้งนี้ การ
แปลผลจะพิจารณาร่วมกับค่า Z-score และค่า p-value 
เพื่อประเมินระดับนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังได้ใช้
การว ิ เคราะห์  Anselin Local Moran's I (LISA)  เ พ่ือ
ตรวจหาคลัสเตอร ์ในระดับตำบล ซึ ่งสามารถแปล
ความหมายได้เป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) High-High คือ 
พื้นที่ที่มีค่าตัวแปรเชิงพื้นที่ระดับสูงและพบอุบัติการณ์
วัณโรคปอดระดับสูง (2) Low-Low คือ พื้นที่ที่มีค่าตัว
แปรเชิงพื ้นที่ระดับต่ำและพบอุบัติการณ์วัณโรคปอด
ระดับต่ำ (3) High-Low หมายถึง พื้นที่ที่มีค่าตัวแปรเชิง
พ้ืนที่ระดับสูงแต่พบอุบัติการณ์วัณโรคปอดระดับต่ำ และ 
(4) Low-High คือ พื้นที่ที่มีค่าตัวแปรเชิงพื้นที่ระดับต่ำ
แต่พบอุบัติการณ์วัณโรคปอดระดับสูง (Gurp et al., 
2020) 

⚫ จริยธรรมการวิจัย 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ผ ่ านการร ับรองจาก 

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย ใ น ม น ุ ษ ย์
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่ HE682009) และได้รับ
การรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยใน
มนุษย ์สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดยโสธร (เลขที่  
HE6801) 
 
ผลการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน
พื้นที่จังหวัดยโสธร จำนวน 1,432 คน ส่วนมากเป็นเพศ
ชาย 994 คน (ร้อยละ 69.41) อายุเฉลี่ย 58.48 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.42 ปี) โดยพบผู้ป่วยมีอายุ
มากกว่า 75 ปีขึ้นไป มากที่สุด จำนวน 215 คน (ร้อยละ 
15.01) ส่วนที่อยู่อำเภอที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ อำเภอ
เมืองยโสธร จำนวน 426 คน (ร้อยละ 29.75) ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 919 คน (ร้อยละ 
64.18) รายได้ต่อครัวเรือนเฉลี่ยต่อปี เท่ากับ 73,039 บาท 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 42,812.77 บาท) ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจำตัว จำนวน 783 คน (ร้อยละ 54.68) และผล
ตรวจ Acid-Fast Bacilli ไม่พบเชื ้อ จำนวน 782 คน 
(ร้อยละ 57.71) 

อัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัด
ยโสธรเฉลี่ย ในปี พ.ศ. 2565-2567 พบว่ามีค่าเท่ากับ 
19.1 คนต่อประชากรแสนคนต่อปี (95%CI=18.05-
20.14) เมื ่อพิจารณาตามเพศ พบว่าเพศชาย เท่ากับ 
27.4 คนต่อประชากรแสนคนต่อปี (95%CI=25.64-
29.18) เพศหญิง เท่ากับ 11.0 คนต่อประชากรแสนคน
ต่อปี (95%CI=9.90-12.14) และเมื่อพิจารณารายตำบล 
พบมากสุดในตำบลฟ้าหยาด เท่าก ับ 35.9 คนต่อ
ประชากรแสนคนต่อปี (95%CI=15.06-33.38) รองลงมา
คือตำบลสงเปือย เท่ากับ 34.9 คนต่อประชากรแสนคน
ต่อปี (95%CI=20.38-49.36) และตำบลน้ำคำใหญ่ 34.5 
คนต่อประชากรแสนคนต่อปี (95%CI=23.64-45.35) 
และเมื่อพิจารณาตามเพศ เพศชายพบมากที่สุดในตำบล
น้ำคำใหญ่ เท่ากับ 57.1 คนต่อประชากรแสนคนต่อปี 
(95%CI=33.95-80.32) รองลงมาคือตำบลในเมือง 
เท่ากับ 55.8 คนต่อประชากรแสนคนต่อปี (95%CI= 
40.89-70.77) และตำบลฟ้าหยาด เท่ากับ 44.3 คนต่อ
ประชากรแสนคนต่อปี (95%CI=19.08-50.53) และเพศ
หญิง พบมากที่สุดในตำบลฟ้าห่วน เท่ากับ 27.6 คนต่อ
ประชากรแสนคนต่อปี (95%CI=10.30-44.87) รองลงมา
คือตำบลเหล่าไฮ เท่ากับ 24.8 คนต่อประชากรแสนคน

ต่อปี (95%CI=0.45-49.18) และตำบลโพธิ์ไทร เท่ากับ 
21.4 คนต่อประชากรแสนคนต่อปี (95%CI=7.76-
34.99) ตามลำดับ (ภาพที่ 1) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่กับการ
เกิดวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2565-
2567 แบบ Univariate ด้วย Getis -Ord Gi* พบการ
กระจุกตัวของอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ใน
ระดับสูง (Hot Spot Clustering) หรือพื ้นที ่ที ่มีอัตรา
อุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่สูง ในตำบลศรีฐาน ตำบล
กู่จาน ตำบลคูเมือง ตำบลผือฮี และตำบลค้อวัง ในขณะที่
พื้นที่ที่มีอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ในระดับต่ำ 
(Cold Spot Clustering) หรืออัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอด
รายใหม่ต่ำ ในตำบลห้วยแก้ง ตำบลไผ่ ตำบลขั้นไดใหญ่ 
ตำบลทุ่งแต้ ตำบลทุ่งนางโอก ตำบลหนองเรือ ตำบล
น้ำคำใหญ่ และตำบลสิงห์ (ภาพที ่2) 

ผลการวิเคราะห์อัตสหสัมพันธ์เชิงพื้นที่มอแรน 
(Moran’s I) มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงพื้นที่กับการ
เกิดวัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2565-
2567 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.005) ได้แก่ ตัวแปร
ความชุกของโรคโควิด-19 และตัวแปรค่าเฉลี่ยฝุ่นละออง
ขนาดเล็กที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (ตารางท่ี 1) 

ความสัมพันธ์ Anselin Local Moran’s I (LISA) 
พบว่าตัวแปรความหนาแน่นของประชากร แสดงลักษณะ 
คลัสเตอร์แบบ High-High จำนวน 1 ตำบล คือ ตำบล 
กู ่จาน แบบ Low-Low จำนวน 7 ตำบล ได้แก่ ตำบล
ห้วยแก้ง ตำบลไผ่ ตำบลขั้นไดใหญ่ ตำบลทุ่งแต้ ตำบล
ทุ่งนางโอก ตำบลหนองเรือ และตำบลน้ำคำใหญ่ แบบ 
High-Low จำนวน1 ตำบล คือ ตำบลสิงห์ และพบแบบ 
Low-High จำนวน 4 ตำบล ได้แก่ ตำบลศรีฐาน ตำบล 
คูเมือง ตำบลผือฮี และตำบลค้อวัง ตัวแปรความชุกของ
โรคโควิด-19 แสดงลักษณะคลัสเตอร์แบบ High-High 
จำนวน 1 ตำบล คือ ตำบลกู่จาน แบบLow-Low จำนวน 
3 ตำบล ได้แก่ ตำบลห้วยแก้ง ตำบลทุ่งแต้ และตำบล
หนองเรือ แบบ High-Low จำนวน 5 ตำบล ได้แก่ ตำบล
ไผ่ ตำบลขั้นไดใหญ่ ตำบลทุ่งนางโอก ตำบลน้ำคำใหญ่ 
ตำบลสิงห์ และพบแบบ Low-High จำนวน 4 ตำบล 
ได้แก่ ตำบลศรีฐาน ตำบลคูเมือง ตำบลผือฮี และตำบล
ค้อวัง ตัวแปรอุณหภูมิเฉลี่ย แสดงลักษณะคลัสเตอร์แบบ 
High-High จำนวน 1 ตำบล คือ ตำบลกู่จาน แบบ Low-
Low จำนวน 5 ตำบล ได้แก่ ตำบลห้วยแก้ง ตำบลทุ่งแต้ 
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ตำบลทุ่งนางโอก ตำบลน้ำคำใหญ่ และตำบลสิงห์ แบบ 
High-Low จำนวน 3 ตำบล ได้แก่ ตำบลไผ่ ตำบลขั้นไดใหญ่ 
ตำบลหนองเรือ และพบแบบ Low-High จำนวน 4 ตำบล 
ได้แก่ ตำบลศรีฐาน ตำบลคูเมือง ตำบลผือฮี ตำบลค้อวัง 
ตัวแปรค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน แสดงล ักษณะคล ัสเตอร ์แบบ High-High 
จำนวน 1 ตำบล คือ ตำบลกู ่จาน แบบ Low-Low 
จำนวน 7 ตำบล ได้แก่ ตำบลห้วยแก้ง ตำบลทุ่งแต้ ตำบล
ทุ่งนางโอก ตำบลน้ำคำใหญ่ ตำบลสิงห์ ตำบลหนองเรือ 
และตำบลขั้นไดใหญ่ แบบ High-Low จำนวน 1 ตำบล 
คือ ตำบลไผ่ และพบแบบ Low-High จำนวน 4 ตำบล 
ได้แก่ ตำบลศรีฐาน ตำบลคูเมือง ตำบลผือฮี ตำบลค้อวัง 
ตัวแปรค่าเฉลี่ยซัลเฟอร์ไดออกไซด์ แสดงลักษณะคลัส
เตอร์แบบ Low-Low จำนวน 8 ตำบล ได้แก่ ตำบลห้วย
แก้ง ตำบลทุ่งแต้ ตำบลทุ่งนางโอก ตำบลน้ำคำใหญ่ 
ตำบลสิงห์ ตำบลหนองเรือ ตำบลขั้นไดใหญ่ และตำบล
ไผ่ แบบ High-Low จำนวน 5 ตำบล ได้แก่ ตำบลกู่จาน 
ตำบลศรีฐาน ตำบลคูเมือง ตำบลผือฮี และตำบลค้อวัง 
ตัวแปรค่าเฉลี่ยไนโตรเจนไดออกไซด์ แสดงลักษณะคลัส
เตอร์แบบ High-High จำนวน 5 ตำบล ได้แก่ ตำบล 
กู่จาน ตำบลศรีฐาน ตำบลคูเมือง ตำบลผือฮี และตำบล
ค้อวัง แบบ Low-Low จำนวน 8 ตำบล ได้แก่ ตำบล
ห้วยแก้ง ตำบลทุ่งแต้ ตำบลทุ่งนางโอก ตำบลน้ำคำใหญ่ 
ตำบลสิงห์ ตำบลหนองเรือ ตำบลขั้นไดใหญ่ ตำบลไผ่  
และตัวแปรค่าเฉลี ่ยความชื ้นสัมพัทธ์ แสดงลักษณะ 
คลัสเตอร์แบบ Low-Low จำนวน 8 ตำบล ได้แก่ ตำบล
ห้วยแก้ง ตำบลทุ่งแต้ ตำบลทุ่งนางโอก ตำบลน้ำคำใหญ่ 
ตำบลสิงห์ ตำบลหนองเรือ ตำบลขั้นไดใหญ่ ตำบลไผ่  
และพบแบบ High-Low จำนวน 5 ตำบล ได้แก่ ตำบล 
กู่จาน ตำบลศรีฐาน ตำบลคูเมือง ตำบลผือฮี และตำบล
ค้อวัง (ภาพท่ี 3) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

จากการศึกษาอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดราย
ใหม่ จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2565-2567 พบ ส่วนมาก
เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.41 ซึ ่งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาอื่นที่พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณ
โรคปอดมากกว ่าเพศหญิง (Amsalu et al., 2019 ; 
Getahun et al., 2024; Gurp et al., 2023) อายุเฉลี่ย 
58.48 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.42 ปี) โดย

พบผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 75 ปีขึ้นไป มากที่สุด ร้อยละ 
15.01 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าอายุเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้น
ทุกๆ 1 ปี จะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค (Molemans  
et al. 2024) และพบว่าผู ้ที ่มีอายุ 40 ปีขึ ้นไปมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอด (Corbett et al. 2000) 

อุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวัดยโสธร 
(ASR=19.1 คนต่อประชากรแสนคนต่อปี) เมื่อพิจารณา
รายปี พบว่า ปี พ.ศ. 2565 (ASR=59.3 คนต่อประชากร
แสนคน) มีค่าต่ำกว่าอัตราวัณโรคปอดรายใหม่และกลับ
เป็นซ้ำระดับประเทศ (99 คนต่อประชากรแสนคน) (กรม
ควบคุมโรค, 2567) และปี พ.ศ. 2566 (ASR=73.7 คน
ต่อประชากรแสนคน) มีค่าต่ำกว่าอัตราวัณโรคปอดราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ำระดับประเทศ (109 คนต่อประชากร
แสนคน) (กรมควบคุมโรค, 2567) และต่ำกว่าอัตราวัณ
โรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำระดับจังหวัดยโสธร ปี 
พ.ศ. 2566 (132.1 คนต่อประชากรแสนคน)  

โดยปัจจัยเชิงพื้นที่กับอัตราอุบัติการณ์วัณโรค
ปอดรายใหม่ จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2565-2567 พบว่า 
ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่กับอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอด
รายใหม่ในจังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2565-2567 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ พบว่าความชุกของโรคโควิด-19 มี
ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่กับอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอด
รายใหม่ สอดคล้องกับศึกษาในประเทศบราซิลที่พบว่า
อัตราการเกิดโควิด-19 ในระดับสูงและมีอัตราการเกิด
วัณโรคในระดับต่ำ (Berra et al., 2022) ซึ ่งจากการ
รายงานของกองวัณโรค พบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ำขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโน้มลดลง ระหว่าง 
พ.ศ. 2563-2565 ซึ่งสัมพันธ์กับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ที ่ส่งผลต่อการเข้าถึงหน่วย
บริการและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น พ.ศ. 2566 (กองวัณโรค , 
2567) ในขณะที่การศึกษาในประเทศไทย พบผู้ป่วย 
โควิด-19 ที ่มีภาวะปอดบวมมีโอกาสเกิดวัณโรคปอด
มากกว ่าผ ู ้ท ี ่ ไม ่ได ้ต ิดเช ื ้อโคว ิด -19 (Kumwichar & 
Chongsuvivatwong, 2023) โดยการติดเชื้อโควิด-19 
อาจส่งผลให้ว ัณโรคแฝงเปลี ่ยนเป็นวัณโรคให้แสดง
อาการได้ (World Health Organization, 2024) และ
พบว่าค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน มีความสัมพันธ์เชิงพื้นที่กับอุบัติการณ์วัณโรค
ปอดรายใหม่ ในขณะที่การศึกษาในประเทศจีนพบว่า 
มลพิษทางอากาศ เช่น PM10, PM2.5, O3, NO2 และ 
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SO2 ที่เพิ่มขึ้นจะพบอัตราวัณโรคสูง (Li, Ge & Zhang, 
2022) และการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า ฝุ่นละออง
ขนาดเล็กที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สามารถลดการ
ทำ ง านของ  Macrophage ใ นก า รก ำจ ั ด เ ช ื ้ อ  M. 
tuberculosis โดยการลดการผลิตไซโตไคน์ที่มีบทบาท
ในการตอบสนองภูมิคุ้มกัน เช่น IL-1β และ TNF-α ซึ่ง
ส่งผลให้การควบคุมการติดเชื ้อวัณโรคลดลง (Torres  
et al., 2019)  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ LISA พบว่า ตัวแปร
ความชุกของโรคโคว ิด-19 ในระดับส ูงจะพบอัตรา
อุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้อง
กับศึกษาในประเทศบราซิลที่พบว่าอัตราการเกิดโควิด-
19 ส ูงจะพบอัตราการเก ิดว ัณโรคสูง (Berra et al., 
2022) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยที ่พบว่า
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะปอดบวมมีแนวโน้มที่จะติดเชื้อ
วัณโรคร่วมมากขึ ้น เมื ่อเปรียบเทียบกับผู ้ป่วยที ่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ (Kumwichar 
& Chongsuvivatwong, 2023) ซึ่งผู้ป่วยโดยการติดเชื้อ
โควิด-19 อาจส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคแฝงแสดงอาการวัณ
โรคออกมาได้ (World Health Organization, 2024) 

ตัวแปรค่าเฉลี ่ยของฝุ ่นละอองขนาดเล็กที ่มี
ขนาดไม่เก ิน 2.5 ไมครอนในระดับส ูงจะพบอัตรา
อุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ในระดับสูง สอดคล้องกับ
ศึกษาในประเทศจีนที ่ พบว่า มลพิษทางอากาศ เช่น 
PM10, PM2.5, O3, NO2 และ SO2 ที ่ เพิ ่มขึ ้นจะพบ
อัตราการเกิดวัณโรคสูง (Li, Ge, & Zhang, 2022) และ
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีน พบว่า การสัมผัส
กับ PM2.5 ที่เพิ่มขึ้นทุก 5 ไมโครกรัมต่อตารางเมตรมี
โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดวัณโรคระยะแฝง (Guo et al., 
2024) เนื ่องจาก รายงานเกี ่ยวกับผลกระทบของฝุ่น
ละอองขนาดเล็กที ่ม ีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ต่อ
สุขภาพทางเดินหายใจและความเสี ่ยงของโรคต่างๆ 
รวมถึงวัณโรค (World Health Organization, 2024) 

 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลเชิงนโยบาย

ในการวางแผนคัดกรองวัณโรคปอดในพื้นที่เสี ่ยง และ
ควบคุมปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมการคัด
กรองเชิงรุกแก่ประชาชน พร้อมจัดหน่วยบริการเคลื่อนที่
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงในพ้ืนที่อุบัติการณ์วัณโรคปอดสูง  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การวิจัยในครั้งนี้ได้อธิบายถึงอุบัติการณ์และ

ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่วัณโรคปอดรายใหม่ จากปัจจัย
ด้านประชากร สิ ่งแวดล้อม และภูมิอากาศ ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดยโสธร โดยเชื่อมโยง
ข้อมูลจากหลายหน่วยงาน แต่ยังมีข้อจำกัดปัจจัยด้าน
ภูมิอากาศเนื่องจากมีจุดวัดมลพิษทางอากาศเพียงจุด
เดียวซึ่งยังไม่ครอบคลุมทั้ง จังหวัดยโสธร ซึ่งการวิจัยใน
ครั ้งต่อไปอาจจะใช้ข้อมูลภาพถ่ายทางดาวเทียมจาก 
NASA MODIS หรือ Copernicus Atmosphere Monitoring 
Service (CAMS) เพื่อคาดการณ์ค่าเฉลี่ยในพื้นที่ที ่ไม่มี
จุดวัด 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์อัตสหสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีมอแรน (Moran’s I) ระหว่างตัวแปรอุบัติการณ์วัณโรคปอดรายใหม่กับตัวแปรเชิงพื้นท่ี 

ตัวแปร Moran’s I Z-Score p-value 
ความหนาแน่นของประชากร -0.039 -1.348 0.182 
ความชุกของโรคโควิด – 19 -0.080 -2.066 0.042 
ฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  -0.108 -3.871 <0.001 
อุณหภูมิเฉลี่ย -0.128 -1.116 0.268 
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 0.000 1.263 1.000 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ 0.000 0.000 1.000 
ความชื้นสัมพัทธ์ 0.000 0.000 1.000 
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ภาพท่ี 1 อัตราอุบัติการณ์ (Age-Standardized Rate, ASR) วัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวัดยโสธรเฉลี่ย ปี พ.ศ. 2565 ถึง ปี พ.ศ. 2567, รวมท้ัง

สองเพศ จำแนกตามรายตำบล 
 
 

 
 
ภาพท่ี 2 ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่กับกับการเกิดวัณโรคปอดรายใหม่ ด้วย Getis -Ord Gi* แสดงคลัสเตอร์การรวมกลุ่มของอัตราการเกิดวัณโรค

ปอดรายใหม่ (A) และ แสดงระดับนัยสำคัญทางสถิติของคลัสเตอร์อัตราการเกิดวัณโรคปอดรายใหม่ (B) 
 

B A 
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ภาพท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ Anselin Local Moran's I (LISA) เพื่อตรวจหาคลัสเตอร์วัณโรคปอดรายใหม่และปัจจัยต่างๆ, จำแนกตามรายตำบล 

ความหนาแน่นของประชากร (A) ความชุกของโรคโควิด-19 (B) อุณหภูมิเฉลี่ย (C) ฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (D) 
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (E) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (F) และความชื้นสัมพัทธ์ (G) 

 


