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หลักการและวัตถุประสงค์: อุบัติการณ์มะเร็งตับ จังหวัด
นครพนม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปัจจัยเชิงพื้นท่ีเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
ส�ำคัญ วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเชิงพื้นท่ีและศึกษาอุบัติ
การณ์มะเร็งตับในจังหวัดนครพนม
วธิกีารศกึษา: Retrospective cohort study ผู้ป่วยมภีมูลิ�ำเนา
ในจังหวัดนครพนมและรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพนม ระหว่าง 
1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2562 จ�ำนวน 1,899 ราย 
ปัจจยัทีศ่กึษา ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล ภมูอิากาศและสิง่แวดล้อม 
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับอุบัติการณ์มะเร็งตับ โดย 
Moran’s I  และ Anselin Local Moran’s I, LISA และวเิคราะห์
อุบัติการณ์พร้อมน�ำเสนอช่วงเชื่อม่ัน 95% 
ผลการศึกษา:  อุบัติการณ์มะเร็งตับ จังหวัดนครพนม 22.5 ต่อ
ประชากรแสนคนต่อปี (95% CI: 21.5 - 23.5) การวิเคราะห์ 
Moran’s I  พบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีในทิศทาง
เดียวกันแบบเกาะกลุ่ม (clustered) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05)  ได้แก่ระยะห่างจากแหล่งน�้ำ ความหนาแน่น
ประชากร และความสูงจากระดับน�้ำทะเล การวิเคราะห์ LISA 
จาก 99 ต�ำบล กลุ่มต�ำบลท่ีเกิดมะเร็งตับ ได้แก่ตัวแปรความสูง
จากระดับน�้ำทะเล 4 ต�ำบล   ตัวแปรระยะห่างจากแหล่งน�้ำ 22 
ต�ำบล ตัวแปรความหนาแน่นของประชากร 14 ต�ำบล 
สรุป: อุบัติการณ์มะเร็งตับสูงอยู่ในพื้นที่และติดกับเขตอ�ำเภอ
เมือง โดยพบว่าเป็นการเกิดแบบเกาะกลุ่ม ดังนั้นควรค้นหา
ปัจจัยในเชิงลึก ท้ังน้ีเพื่อการป้องกันและควบคุมมะเร็งตับใน

Background and Objective:   Incidence of Liver                 
cancer (LC) in Nakhon Phanom province tends to      
increase. The spatial factor is an important factor. The 
purpose of this study was to analyze spatial factors 
and incidences rate of LC in Nakhon Phanom province.
Methods: A retrospective cohort  study was used for 
this study. Of 1,899 LC patients lived in Nakhon                   
Phanom province and treated in Nakhon Phanom 
hospital between January 1, 2010 to December 31, 
2019 were obtained from the Hospital-database. The 
studied factors were personnel profile, climatic and 
environmental factors.  The Moran’s I and Anselin 
Local Moran’s I, LISA determined relationship. The 
Age-Standardized Rate, ASR were reported with their 
95% confidence interval.  
Result: The ASR of LC was 22.5 per 100,000 population 
year (95%CI: 21.5 to 23.5). Moran’s I analysis was 
spatially correlated with variables. The statistical                 
significance of the clustered pattern were the distance 
from the water resources, population density, and 
altitude variables (p < 0.05). The LISA, 99 sub-districts 
with LC incidence according to the following variables; 
4 sub-districts as for attitude, 22 sub-districts as for 
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ระดับพ้ืนที่และประเทศต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: อุบัติการณ์; การวิเคราะห์เชิงพื้นท่ี; มะเร็งตับ

distance from the water resources and in14 sub-                 
districts as for population density.
Conclusion: LC is a high incidence rate in the sub-   
district area and adjacent area in Muang district. It is 
also found as the clustered of LC. Further research 
should focus on the relationship between exposure 
and LC in this area have affected the incidences in 
Thailand might shed some new light on the prevention 
and control of LC.

Keywords: Incidence rate; spatial analysis; Liver                    
cancer

บทน�ำ
	 โรคมะเร็งตับ (Liver cancer) เป็นโรคมะเร็งท่ีถูกวินิจฉัย
มากที่สุดเป็นอันดับหก และมีสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
เป็นอันดับที่สี่ของโลก ปี พ.ศ.2561 พบว่ามีผู ้ป่วยรายใหม่ 
841,000 ราย และเสียชีวิต 782,000 คน และยังพบว่า 13 
ประเทศที่พบมะเร็งตับมีความหลากหลายทางภูมิศาสตร์ ได้แก่ 
ภูมิภาคแอฟริกาเหนือ แอฟริกาตะวันตก เอเชียตะวันออก และ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้1 ในทวีปเอเชีย ผู้ป่วยมะเร็งตับ มีอัตรา
อุบัติการณ์ (Age-Standardized Rate, ASR) มากเป็นอันดับ
สอง รองมาจากมะเร็งเต้านม2 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกที่
มีการรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด ประเทศไทยพบ
โรคมะเร็งตับมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงถึง 23,296 คน และพบว่า ASR 
สูงที่สุด โดยเพศชาย  32.2 ต่อแสนประชากรต่อปี และเพศหญิง 
11.4 ต่อแสนประชากรต่อปี3 สถิติข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งทั่ว
ประเทศไทย ที่มีการรายงานค่า ASR ในหนังสือ Cancer in 
Thailand ฉบับต่าง ๆ ของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้ำดี ต้ังแต่ปี 
พ.ศ.2544 ถึง 2558 พบว่า อุบัติการณ์มะเร็งตับและท่อน�ำ้ดี พบ
มากเป็นอันดับหนึ่ง ในเพศชาย และเป็นอันดับสองหรือสาม ใน
เพศหญิง4-8 ข้อมูลดังกล่าวแยกตามพ้ืนท่ีพบโรคมะเร็งตับและ
ท่อน�้ำดี มีค่า ASR สูงท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย5 จังหวัดนครพนมพบมากเป็นอันดับสองและสาม 
ระหว่างปี พ.ศ. 2544 ถึง 2558 โดยพบค่า ASR สูงที่สุดในปี 
พ.ศ. 2547 ถึง 2549 (เพศชาย 87.7 และหญิง 47.5 ต่อแสน
ประชากรต่อปี) ซึ่งอยู่อันดับสามของระดับประเทศ7 และในปี 
พ.ศ. 2550 ถึง 2552 พบค่า ASR ของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและ
ท่อน�้ำดีของจังหวัดนครพนมสูงท่ีสุดในระดับประเทศ (เพศชาย 
83.1 และเพศหญิง 43.2 ต่อแสนประชากรต่อปี)8

	 มะเร็งตับที่พบในประเทศไทย มี 2 ชนิด คือ มะเร็งเซลล์
ตับ (Hepatocellular carcinoma, HCC) และมะเร็งท่อน�้ำดี 
(Cholangiocarcinoma, CCA) ปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์กบั HCC 
นั้นจะแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความชุกของ
ปัจจัยเสี่ยง HCC จะพบมากในทวีปเอเชีย ส่วนใหญ่จะมีการเกิด
ร่วมกับโรคตับแข็ง การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง รวมท้ังโรคไขมันในตับ9,10 ปัจจัยที่ท�ำให้
เกิด HCC เช่น แอลกอฮอล์ บุหรี่ โรคไขมันในตับ11-13 ส่วน CCA 

เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวดิบ 
ประวัติเคยติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini ซึ่ง
ท�ำให้เกิดอาการตับโต ท่อน�้ำดีอักเสบ นิ่วในท่อน�้ำดี และเกิด
พังผืดที่ตับและทางเดินน�้ำดี ซึ่งพัฒนาให้เกิด CCA ได้14 โรค
พยาธิใบไม้ตับเกิดจากการบริโภคอาหารที่ท�ำจากปลาน�้ำจืด
เกล็ดขาวที่มีตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini แบบปรุง
ไม่สุก ซ่ึง CCA ได้รับการพัฒนาหลังจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับ O. viverrini เป็นเวลาหลายปีตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ในวัยกลางคน 
และมีการศึกษาพบว่าว่า CCA อาจพัฒนามาจากการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini เป็นเวลานาน3,15,16 และยังพบว่า
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ พื้นที่ชุ่มน�้ำ การตั้ง
ถิ่นฐาน การอาศัยอยู ่พื้นที่ใกล้แหล่งน�้ำ ภูมิล�ำเนา มีความ
สัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 17-19 อีกทั้งยัง
มีการศึกษาก่อนหน้านี้ที่บ่งชี้ว่า การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
และไวรัสตับอักเสบซี เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิด CCA ได้อีก
ด้วย20 จากการศึกษาปัจจัยเชิงพื้นที่ต่อการเกิดโรคมะเร็งข้ึนอยู่
กับหลายปัจจัย เช่นปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ปัจจัยส่วน
บุคคล โดยพบว่าปัจจัยเชิงพ้ืนที่ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
มะเร็งตับ ได้แก่ ปัจจัยด้านระยะห่างจากแหล่งน�้ำ มีความ
สัมพันธ์กับการเพิ่มจ�ำนวนของผู้ป่วย CCA21 ปัจจัยความสูงจาก
ระดับน�้ำทะเล พบว่า หมู่บ้านที่อาศัยอยู่พื้นที่สูงมีความชุกของ
พยาธิใบไม้ตับต�่ำกว่าหมู่บ้านที่อยู่ในพื้นที่ต�่ำ ปัจจัยด้านความ
หนาแน่นประชากร ปัจจัยด้านปริมาณน�้ำฝนเฉล่ียต่อปี มีความ
สัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ22 ซึ่งจากการศึกษาในตอน
กลางของมณฑลกวางสี ประเทศจีน พบว่า อัตราการเสียชีวิต
ของมะเร็งตับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอุณหภูมิเฉล่ีย และ
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับอัตราการเสียชีวิตของโรค
มะเร็งตับ ได้แก่ ตัวแปรอุณหภูมิต�่ำสุดเฉล่ีย ตัวแปรปริมาณฝน
เฉล่ียรายปี และพบว่าพื้นท่ีที่มีการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับ
สูงเป็นพื้นที่ที่มีความช้ืนเฉล่ียต�่ำและมีความกดอากาศเฉลี่ยสูง 
(p<0.05)23

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณค่าอุบัติ
การณ์การเกดิโรคมะเรง็ตบัและท�ำการวเิคราะห์เชงิพืน้ทีข่องการ
เกิดโรคมะเร็งตับ เนื่องด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบทาง
ภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic Information System, 
GIS) กับการเกิดโรคมะเร็งตับ ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ยังมีการศึกษาน้อย โดยเฉพาะในพื้นท่ีจังหวัดนครพนมยังไม่มี
การศกึษาอกีทัง้อบุตักิารณ์การเกดิโรคดงักล่าวยงัคงพบในอตัรา
ที่สูง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในปัจจัยก�ำหนดการเกิดโรคมะเร็ง
ตับ โดยใช้การประเมินปัจจัยทางภูมิศาสตร์และสิ่งแวดล้อมใน
การอธิบายการกระจายตัวของโรคมะเร็งตับโดยใช้ ระบบ
ภมูศิาสตร์สารสนเทศและการวเิคราะห์เชงิสถิตท่ีิสามารถจ�ำลอง
พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้ ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็น
ฐานข้อมูลท่ีส�ำคัญในการวางแผนป้องกันและก�ำหนดมาตรการ
ควบคุมป้องกันโรคมะเร็งตับในพื้นท่ีและในประเทศต่อไป

วธีิการศึกษา
 เป็นการศึกษาย้อนหลงัเชิงพรรณนา (Retrospective descrip-

tive study)
	 แหล่งท่ีมาของข้อมูล ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ข้อมูลปัจจัย
พื้นฐานของพื้นที่ จาก ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลนครพนม และ ข้อมูลปัจจัยภูมิ
อากาศ จากสถานีอุตุนิยมวิทยา จังหวัดนครพนม
	 พื้นที่ศึกษา พื้นท่ีจังหวัดนครพนม จ�ำนวน 12 อ�ำเภอ 
ประชากรจ�ำนวน 717,588 ราย  เพศชาย 357,874 ราย และ
เพศหญิง 359,714 ราย24

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี ประชากร
คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งตับ มี
รหัสโรคสากลตามบัญชีจ�ำแนก ทางสถิติระหว่างประเทศของ
โรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง (International Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problem 10th 
Revision: ICD-10) ประกอบด้วย C22.0 C22.1 C22.2 C22.3 
C22.4 C22.7 C22.9 C23.0 C24.0 C24.1 C24.8 C24.925 ที่
อาศัยและมีภูมิล�ำเนาอยู่ ในจังหวัดนครพนมและที่ได้รับการ
วินิจฉัย และรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพนม ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2553 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 จ�ำนวน 1,934 ราย 
โดยพบว่ามีผู ้ป ่วยมะเร็งตับที่มีภูมิล�ำเนาจังหวัดนครพนม 
จ�ำนวน 1,899 ราย จึงได้มีการน�ำเข้ามาในการศึกษาทั้งหมด 
ส่วนการค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยช่วงเชื่อมั่น 95% CI อยู่
ระหว่างร้อยละ 38.8 ถึง 43.2 ซึ่งช่วงแคบแสดงถึงการประมาณ
ค่ามีความแม่นย�ำรวมท้ังขนาดตัวอย่างใหญ่เพียงพอในการ
ศึกษานี้

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา เพื่อสร้างฐานข้อมูลเชิงพื้นที่ 
(Spatial data) ของปัจจัยภูมิอากาศ ได้แก่ ตัวแปรปริมาณน�้ำ
ฝน อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ตัวแปรความสูงจากระดับน�้ำทะเล ระยะห่างจากแหล่งน�้ำ และ
ความหนาแน่นของประชากรโดยใช้โปรแกรม ArcGIS (Version 
10.8.1) ในการจัดท�ำฐานข้อมูลภูมิศาสตร์และสารสนเทศ น�ำ
เข้าข้อมูลทุกต�ำบล จ�ำนวน 99 ต�ำบล ในจังหวัดนครพนม โดย
ใช้ระบบพิกัด Universal Transverse Mercator (UTM) co-
ordinate system zone 48N และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม Stata 10.0 (Stata Corporation, College Station, 
TX)
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่ 
HE632281) และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลนครพนม (เลขที่ NP – EC11 – No. 4/2564)

การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลลักษณะประชากร กรณีข้อมูลต่อ
เน่ืองน�ำเสนอค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูล
แจงนับน�ำเสนอค่าความถี่และร้อยละ 
	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อทดสอบ
สมมติฐาน ได้แก่ ข้อมูลเชิงพื้นที่ ข้อมูลปัจจัยภูมิอากาศ สิ่ง
แวดล้อม และข้อมูลขอบเขตต�ำบล และอ�ำเภอของผู้ป่วยมะเร็ง
ตับ การวิเคราะห์อุบัติการณ์ผู้ป่วยมะเร็งตับ น�ำเสนอค่าอุบัติ
การณ์(Age-Standardized Rate, ASR) และช่วงเชื่อมั่น 95% 
(95% confidence interval, 95% CI) อัตสหสัมพันธ์เชิงพื้นที่
มอแรน (Moran’s I) และค่าความสัมพันธ์แอนซิลินโลคัลของ
มอแรน (Anselin Local Moran’s I: LISA) หรือการวิเคราะห์
การเป็นกลุ่มและส่วนที่อยู่นอก (Cluster and Outlier Anal-
ysis)

ผลการศึกษา
	 ปัจจัยบุคคล ผู ้ป ่วยมะเร็งตับท่ีมีภูมิล�ำเนาในจังหวัด
นครพนมทั้งหมด 1,899 ราย ส่วนมากเป็นเพศชาย 1,149 ราย 
(ร้อยละ 60.5) อายุเฉลี่ย 62.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.69) โดยพบผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 60 ถึง 69 ปีมากที่สุด 657 
ราย (ร้อยละ 34.6) ส่วน อ�ำเภอที่พบผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ อ�ำเภอ
เมืองนครพนม 654 ราย (ร้อยละ 34.4) รองลงมาคืออ�ำเภอ
ปลาปาก 239 ราย (ร้อยละ 12.6) และอ�ำเภอโพนสวรรค์ 202 
ราย (ร้อยละ 10.6) ตามล�ำดับ  
	 อุบัติการณ์โรคมะเร็งตับ จังหวัดนครพนม โดยใช้ข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ.2553-2562 พบ 22.5 ต่อแสนประชากรต่อปี 
(95%CI = 21.49 ถึง 23.54) เพศชาย 29.2 ต่อแสนประชากร
ต่อปี (95%CI = 27.50 ถึง 30.91) และเพศหญิง 16.6 ต่อแสน
ประชากรต่อปี (95%CI = 15.41 ถึง 17.83) ต�ำบลที่มีค่าอุบัติ
การณ์สูงที่สุด คือ ต�ำบลนาทราย อ�ำเภอเมือง 72.9 ต่อแสน
ประชากรต่อปี (95%CI = 50.94 ถึง 94.94) รองลงมาคือ ต�ำบล
บ้านกลาง อ�ำเภอเมือง 70.2 ต่อแสนประชากรต่อปี (95%CI = 
25.16 ถึง 115.29) และต�ำบลปลาปาก ต�ำบลหนองเทาใหญ่ 
อ�ำเภอปลาปาก 57.1 ต่อแสนประชากรต่อปี  (95%CI = 42.65 
ถึง 71.60) และ 57.0 ต่อแสนประชากรต่อปี (95%CI = 30.44 
ถึง 83.50) ตามล�ำดับ (รูปที่ 1)
	 การวิเคราะห์อัตสหสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีมอแรน (Moran’s I) 
มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ในทิศทางเดียวกัน เป็นรูป
แบบเกาะกลุ่ม (Clustered) อย่างมีนัยส�ำคัญทางด้านสถิติ (p 
< 0.05) ได้แก่ ตัวแปรระยะห่างจากแหล่งน�้ำ ตัวแปรความหนา
แน่นประชากร และตัวแปรความสูงจากระดับน�้ำทะเล (ตาราง
ที่ 1) 
	 การวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์แอนซิลินโลคัลของโมแรน 
(Anselin Local Moran’s I: LISA) พบกลุ่มของต�ำบลที่เกิดโรค
มะเร็งตับ ตามตัวแปร ดังนี้ ตัวแปรปริมาณน�้ำฝนเฉล่ีย จ�ำนวน 
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2 ต�ำบล  ตัวแปรความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย จ�ำนวน 1 ต�ำบล ตัวแปร
ความสูงจากระดับน�้ำทะเล จ�ำนวน 4 ต�ำบล ตัวแปรระยะห่าง
จากแหล่งน�้ำ 22 ต�ำบล ตัวแปรความหนาแน่นของประชากร 14 
ต�ำบล มีกลุ่มของต�ำบลท่ีเกิดโรคมะเร็งตับกระจายอยู่เกือบทุก
ต�ำบลในจังหวัดนครพนม โดยในพื้นที่ที่พบว่ามีอัตราอุบัติการณ์
สูงจะอยู่ในพื้นที่ของเขตต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอเมือง      และพื้นที่
ที่ติดกับอ�ำเภอเมือง ซ่ึงพ้ืนท่ีต�ำบลส่วนใหญ่ในจังหวัดนครพนม
มีอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งตับต�่ำ  (รูปท่ี 2)

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า การวเิคราะห์ความสมัพันธ์ LISA 
พบการเกดิโรคแบบเกาะกลุม่ทีต่�ำบลในเขตพืน้ทีเ่มอืง และพืน้ท่ี
ที่ติดกับเมือง โดยในตัวแปรความสูงจากระดับน�้ำทะเลพบว่า 
การเกิดโรคมะเร็งตับเกาะกลุ่มที่พื้นที่ 4 ต�ำบลของอ�ำเภอนาแก 
ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามสงูจากระดบัน�ำ้ทะเลมาก ตวัแปรระยะห่าง
จากแหล่งน�ำ้ การเกดิโรคมะเรง็ตบัเกาะกลุม่ที ่3 ต�ำบลในอ�ำเภอ
ปลาปาก 3 ต�ำบลในอ�ำเภอวังยาง 6 ต�ำบลในอ�ำเภอนาแก   4 
ต�ำบลในอ�ำเภอเรณูนคร และ 6 ต�ำบลในอ�ำเภอธาตุพนม ซึ่งเป็น
พื้นที่ที่ใกล้เคียงกันและติดกันทั้งหมด และตัวแปรความหนา
แน่นของประชากร การเกิดโรคมะเร็งตับเกาะกลุ่มที่ 7 ต�ำบลใน
อ�ำเภอเมือง 5 ต�ำบลในอ�ำเภอธาตุพนม และ 2 ต�ำบลในอ�ำเภอ
เรณูนคร 

วจิารณ์
	 จากการศึกษาอัตราอุบัติการณ์มะเร็งตับ จังหวัดนครพนม 
ระหว่างปี พ.ศ.2553 ถึง ปี พ.ศ.2562 พบมากที่สุดในเพศชาย 
ร้อยละ 60.5 อายุเฉล่ีย 62.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.69)   

รูปที่ 1 อัตราอุบัติการณ์ (Age-standardized rate, ASR)โรคมะเร็งตับ 
จังหวัดนครพนม ระหว่างปี พ.ศ.2553 ถึงปี พ.ศ. 2563, รวมทั้งสองเพศ 
จ�ำแนกตามรายต�ำบล

รูปที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์แอนซิลินโลคัลของโมแรน (Anselin Local Moran’s I: LISA) มะเร็งตับและปัจจัยต่างๆ, จ�ำแนกตามรายต�ำบล

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์อัตสหสัมพันธ์เชิงพื้นที่มอแรน 
(Moran’s I) ระหว่างตัวแปรอุบัติการณ์มะเร็งตับระดับตำ�บล 
กับตัวแปรเชิงพื้นที่

ตัวแปร Moran’s I Z-Score p-value

ปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ย -0.105 -1.42 0.155

อุณหภูมิเฉลี่ย -0.140 -1.94 0.052

ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย -0.105 -1.76 0.078

ความสูงจากระดับน�้ำทะเล 0.229 5.01 < 0.001

ระยะห่างจากแหล่งน�้ำ 0.683 10.32 < 0.001

ความหนาแน่นของประชากร 0.342 5.64 < 0.001

อตัราอุบัตกิารณ์โรคมะเร็งตบั จงัหวดันครพนม

ASR ต่อแสนประชากรต่อปี

0.00 - 7.10
7.11 - 17.70
17.71 - 27.90
27.91 - 45.30
45.31 - 72.90

สัญลักษณ์
1 = ต�ำบลนาทราย
2 = ต�ำบลบ้านกลาง
3 = ต�ำบลปลาปาก
4 = ต�ำบลหนองเทาใหญ่

Rainfall Temperature Telative humidity

Altitude Distance from water resources Population density

LISA Classes
Not significant

High - High Cluster
High - High Outlier
Low - High Outlier
Low - High Cluster
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โดยพบผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 60 ถึง 69 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 34.6 
ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาอื่นท่ีพบผู้ป่วยมะเร็งตับ ส่วน
ใหญ่ พบผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นเพราะมะเร็งตับจะพบได้ใน
กลุ่มผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อย และพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง
ตับส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เนื่องจากเพศชายมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งตับมากกว่าเพศหญิง อีกท้ังยังพบว่า ตัวแปรเพศ
และอายุมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมะเร็งตับ21,23,26

	 อบุตักิารณ์มะเรง็ตบั จงัหวดันครพนม (ASR=22.5 ต่อแสน
ประชากรต่อปี) มีค่าต�่ำกว่าอุบัติการณ์มะเร็งตับในระดับ
ประเทศ (ASR=33.9 ต่อแสนประชากรต่อปีในชายและ 
ASR=12.9 ต่อแสนประชากรต่อปีในหญิง)4 อย่างไรก็ตามอุบัติ
การณ์ดังกล่าวเมื่อเทียบกับข้อมูลมะเร็งที่มีการรายงานในระดับ
นานาชาติพบว่าเพศหญิงมีอุบัติการณ์ท่ีสูงกว่า ในขณะที่เพศ
ชายมีค่าน้อยกว่าระดับประเทศ1

	 โดยปัจจัยเชิงพื้นที่กับการเกิดมะเร็งตับในพื้นท่ีจังหวัด
นครพนมพบว่า การเกิดมะเร็งตับมีการเกิดโรคในลักษณะเกาะ
กลุ่ม อย่างมีนัยส�ำคัญทางด้านสถิติ ได้แก่ ตัวแปรระยะห่างจาก
แหล่งน�้ำ ตัวแปรความหนาแน่นประชากร และตัวแปรความสูง
จากระดับน�้ำทะเล โดยพบว่ามีความสอดคล้องกับหลายการ
ศึกษาที่ว่า ตัวแปรระยะห่างจากแหล่งน�้ำเป็นปัจจัยที่ก�ำหนด
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 22,26 โดย
หมู่บ้านที่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งน�้ำ พบว่ามีความชุกการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini มากกว่าหมู่บ้านท่ีอาศัยอยู่ห่างจาก
แหล่งน�้ำ และยังพบว่า ท่ีตั้งใกล้แหล่งน�้ำอย่างน้อย 1 กิโลเมตร 
จะพบความชุกการติดเชื้อ O. viverrini ร้อยละ 8.9 ในขณะที่
หมู่บ้านที่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งน�้ำไม่เกิน 100 เมตร พบค่าความ
ชุกการติดเชื้อ พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini สูงถึงร้อยละ 20.5 
ซึ่งมากเป็นสองเท่าของหมู่บ้านที่ตั้งใกล้แหล่งน�้ำอย่างน้อย 1 
กิโลเมตร ซึ่งจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แสดงให้เห็นว่า 
ระยะทางห่างจากแหล่งน�้ำมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความชุก
ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 27 ปัจจัยด้านความ
หนาแน่นประชากร ของจังหวัดนครพนม พบว่ามีความสัมพันธ์
แบบเกาะกลุ่มกับการเกิดมะเร็งตับซึ่งท�ำให้เห็นว่า ความหนา
แน่นของประชากรมีผลต่อการเกิดโรคโดยพื้นท่ีท่ีมีความหนา
แน่นประชากรระหว่าง 148 ถึง  169 คน/ตร.กม. มคีวามสัมพันธ์
กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และสามารถพยากรณ์การติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับได้ ร้อยละ 84.9 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 
0.05) มีค ่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ 
1.68122,26 ตัวแปรความสูงจากระดับน�้ำทะเล พบว่ามีความ
สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมะเร็งแบบเกาะกลุ่ม โดยจากการศึกษา
หลายการศึกษาพบว่า หมู่บ้านที่อาศัยอยู่พื้นที่สูงมีความชุกของ
พยาธิใบไม้ตับต�่ำกว่าหมู่บ้านท่ีอยู่ในพื้นท่ีต�่ำ22 อีกท้ังยังพบว่า
ระดับความสูงของหมู่บ้านที่แตกต่างกัน จะพบความชุกที่แตก
ต่างกัน โดยความชุกการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 
หมู่บ้านที่อยู่สูงร้อยละ 13.8 และหมู่บ้านท่ีอยู่ต�่ำร้อยละ 18.4 
และในปี พ.ศ.2552 ท่ีมีการส�ำรวจน้ัน มี 7 หมู่บ้านท่ีไม่พบการ
ติดเชื้อ O. viverrini ซึ่งแบ่งเป็น หมู่บ้านที่อยู่สูง จ�ำนวน 6 
หมู่บ้าน และหมู่บ้านท่ีอยู่ต�่ำ จ�ำนวน 1 หมู่บ้าน และพบว่ามี 3 
หมู่บ้านที่มีความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 
มากกว่าร้อยละ 50.0 และท้ังหมดอยู่ในพื้นท่ีหมู่บ้านที่ต�่ำกว่า 

174 เมตร ซึง่ความแปรปรวนของความชกุการตดิเชือ้พยาธใิบไม้
ตับ O. viverrini (F = 0.78; p = 0.457) อย่างไรก็ตามการ
ทดสอบค่าอัตราความชุกระหว่างหมู่บ้านที่อยู่สูง และหมู่บ้านท่ี
อยู่ต�่ำพบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 
1.58; p = 0.117)27 ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความสอดคล้อง
กับการศึกษาในครั้งนี้ และในการศึกษาครั้งนี้ตัวแปรด้านความ
สูงจากระดับน�้ำทะเลยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
มะเร็งตับแบบเกาะกลุ่มอีกด้วย และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ LISA พบการเกิดโรคแบบเกาะกลุ่ม
นั้นที่ต�ำบลในเขตพื้นที่เมืองและพื้นที่ที่ติดกับเมือง ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี
ใกล้เคียงกัน ซ่ึงขัดแย้งกับผลการศึกษาจากประเทศจีนที่พบว่า 
พืน้ทีท่ีพ่บอตัราตายมะเรง็ตบัสูงจะเป็นพืน้ทีช่ายฝ่ังทะเล ซึง่เป็น
พื้นที่ชนบท โดยแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ที่พบผู้ป่วย
มะเร็งตับในพื้นท่ีเขตเมือง23,26

สรุป
	 ผูป่้วยมะเร็งตับท่ีได้รับการวนิจิฉยัในโรงพยาบาลนครพนม 
พบอุบัติการณ์สูงมากในบางต�ำบล อีกทั้งยังพบว่ามีการเกิด
มะเร็งตับแบบเกาะกลุ่มในปัจจัยด้านระยะห่างจากแหล่งน�้ำ 
ความสูงจากระดับน�้ำทะเล ความหนาแน่นของประชากร และ
ยังพบว่าพื้นที่เกิดมะเร็งตับสูงเป็นพ้ืนที่อยู่ในอ�ำเภอเมืองและ
พื้นที่ใกล้เคียงอ�ำเภอเมือง ดังนั้น ควรต้องมีการค้นหาปัจจัยใน
เชงิลึก เพือ่การป้องกนัและควบคมุการเกดิมะเรง็ตบัในพืน้ทีแ่ละ
ระดับประเทศต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลนครพนม จังหวัด
นครพนม ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
สถานีอุตุนิยมวิทยา จังหวัดนครพนม และส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม ที่อนุเคราะห์ข้อมูล และขอขอบคุณบุคลากร
ทุกท่านที่ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้
	 งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์เรื่อง อุบัติการณ์
และการวิเคราะห์เชิงพื้นที่กับการเกิด  โรคมะเร็งตับ จังหวัด
นครพนม หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
วิทยาการระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น
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