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และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  

ซ่ึงการพบความผิดปกติของทอน้ําดี ทําใหสามารถ

ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ

ตับตั้งแตระดับ PDF1 ขึ้นไป ซ่ึงจากขอมูลท่ีพบลาบ

ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 
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ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน
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กลุ่มงานประกันสุขภาพ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก

บทคัดย่อ
การศึกษานี้  เป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์ (Historical Research) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการจดัสรร

เงิน สถานการณ์การเงินและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการสนบัสนุนงบประมาณและสถานการณ์การเงิน ปีงบประมาณ
2561 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในจงัหวดัพิษณุโลก กลุ่มตวัอย่าง คือ รพ.สต. จาํนวน147
แห่ง เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบรวบรวมขอ้มูลการสนบัสนุนงบประมาณจากแม่ข่าย (CUP) ให้ลูกข่าย (รพ.สต.)

แบบรายงานการเงินของ รพ.สต. และแบบสัมภาษณ์ผูบ้ริหารวเิคราะห์ขอ้มูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) สดัส่วนร้อยละ (Percentage)  อตัรา (Rate) ค่าเฉล่ีย (Average of mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ วเิคราะห์หาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการสนบัสนุนงบประมาณและสถานการณ์การเงิน ของ
รพ.สต. ใชส้ถิติ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษา พบวา่ การสนบัสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  (CUP) ใหก้บั รพ.สต. จะ
ดาํเนินการตามแนวทางท่ีสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั กาํหนดเป็นขั้นต ํ่าและจดัสรรเพ่ิมเติม ตามมติที่ตกลงกนั
ค่าเฉลี่ยสัดส่วนรายรับต่อรายจ่าย (I/E Ratio) ปีงบประมาณ 2561 ของ รพ.สต. คิดเป็น 1.06 โดยม ีรพ.สต. จาํนวน
114 แห่ง มีค่าสัดส่วน I/E Ratio ≥1 และอีก 33 แห่ง มี I/E Ratio �1 ผลการหาความสัมพนัธ์ พบวา่ จาํนวนประชากร
ท่ีรับผิดชอบ จาํนวนบุคลากรท่ีปฏิบติังาน และผลงานการใหบ้ริการผูป่้วยนอก มคีวามสัมพนัธ์ แบบแปรผนัตรงกบั
การสนบัสนุนงบประมาณแก่ รพ.สต. อย่างมีนยัสําคญัทางสถติิท่ีระดบั .001 โดยมีค่า r = 0.587, 0.400 และ 0.521

ตามลาํดบั ส่วนปัจจยัดา้นระยะทางจาก รพ.สต. ถึง CUP มีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัการสนบัสนุนงบประมาณ
แก่ รพ.สต. ปัจจยัดา้นค่าจา้งลูกจา้ง ค่าสาธารณูปโภค ค่าซ่อมแซมและบาํรุงรักษาครุภณัฑ์ จาํนวนประชากรที่
รับผิดชอบของ รพ.สต. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ และค่ายาเวชภณัฑ์และวสัดุอ่ืน มีความสัมพนัธ์ แบบแปรผันตรง กับ
สถานการณ์ทางการเงินของ รพ.สต. อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 โดยมีค่า r = 0.560, 0.498, 0.475,0.470,

0.342, และ 0.340 ตามลาํดบั

คําสําคัญ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล, การจดัสรรเงิน, สถานการณ์การเงิน
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Abstract

                          This retrospective research aimed to study budget allocation and its criteria as well as financial

status of health promoting hospitals (HPH) in Phitsanulok province during the fiscal year 2018.  The applied

research methodologies were documentary review and descriptive analysis.  Data were collected from 147 HPHs

in 9 contracting unit for primary care (CUP) in Phitsanulok province and from multiple sources such as financial

statements of the HPHs and hospital management interviews, within the fiscal year 2018.  The data were analyzed

by computer program using frequency, percentage, average of mean, standard deviation, and Pearson product-

moment correlation methods.

          Results of the study found that CUP allocated budget to HPHs according to criteria of Phitsanulok

Provincial Health Office and specific criteria of each CUP.  The income/expenditure ratio (I/E ratio) of 114 health

promoting hospitals (HPH) in Phitsanulok province in the fiscal year 2018 was 1.06 (I/E ratio ≥1) whilst 33 HPHs have I/E Ratio

�1. The study revealed that the correlation between the characteristics of each HPH such as population in catchment

area, number of health workers and outpatient visits and the budget HPH received was significant at the 0.01 level

(r = 0.587, 0.400 and 0.521) whereas distance from HPH to CUP varied inversely to budget allocation.  In addition,

the correlation between costs of labor, utilities, repair and maintenance of equipment, drugs, medical supplies, and

other expenditure, as well as the number of population that HPHs looking after, and financial status of the HPHs

was significant at the 0.01 level (r = 0.560, 0.498, 0.475,0.470, 0.342, and 0.340, respectively).

Keywords:  health Promoting Hospital (HPH), budget allocation, financial status
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และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  

ซ่ึงการพบความผิดปกติของทอน้ําดี ทําใหสามารถ

ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ

ตับตั้งแตระดับ PDF1 ขึ้นไป ซ่ึงจากขอมูลท่ีพบลาบ

ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด
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สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี

 

 
วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปท่ี 6 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  (ฉบับพิเศษ) 

บทนํา 

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาตาม   

ทุกพ้ืนท่ี แตการใชบริการในสถานบริการระดับสูง

เหลานี้ ก็สามารถเขาถึงไดโดยผานระบบการสงตอ 

เพ่ือใหการใชบริการเปนไปอยางเหมาะสมและ 

ลดความแออัดในการใชบริการท่ีไมจําเปนในสถาน

บริการขนาดใหญ ซ่ึงถือเปนการยึดตามหลักการมี

ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ สะทอนการ

ใชบริการและคาใชจายท่ีเหมาะสมตามความจําเปน

ทางสุขภาพ2 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาป พ.ศ. 2545  

เปนกาวยางท่ีสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ  

มีเปาประสงคหลักคือการสรางความเปนธรรม

สําหรับคนไทยทุกคน โดยเปนระบบที่สนับสนุนให

ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

ไดอยางเทาเทียมกันและสอดคลองกับความจําเปน 

ทางสุขภาพ รวมถึงสามารถปองกันความเส่ียงทาง

การเงินในการรับภาระคารักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจาย

สูง ซ่ึงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานี้ถือ

เปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชน  มิใชเปนเรื่องท่ี

รัฐสงเคราะหหรือการชวยเหลือประชาชน (Public 

Assistance)1  ระบบบริการสุขภาพ ครอบคลุมการ

จัดบริการสุขภาพ กลาวคือ เปนการสรางเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 

ท้ั งบริก าร ท่ีจั ดโดยบุคลากรทางด าน สุขภาพ 

(Professional Care) และจัดโดยบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน (Non-Professional Care) ซ่ึงระบบบริการ

สุขภาพ เปนระบบท่ีมีความซับซอน  เนื่องจากมี

สถานบริการหลายระดับ ท่ีมีศักยภาพในการดูแล

รักษาผูปวยและใหบริการดานสุขภาพท่ีแตกตางกัน 

ท้ังนี้ เพ่ือใหดํารงไวซ่ึงหลักการของระบบบริการ

สุขภาพท่ีดี ไดแก หลักการเขาถึงบริการท่ีตองการ

สถานบริการท่ีสามารถเขาถึงไดโดยงาย กลาวคือ อยู

ในระยะทางท่ีประชาชนสามารถเดินทางไปใช

บริการไดสะดวก  ซ่ึงจําเปนตองมีสถานบริการ

สุขภาพท่ีมีขนาดพอเหมาะ แตตองกระจายอยูอยาง

ท่ัวถึง ในขณะท่ีสถานบริการสุขภาพขนาดใหญและ

มีศักยภาพในการรักษาช้ันสูงนั้น ก็จําเปนท่ีจะตองมี

อยูอยางเพียงพอตอความจําเปนในการรักษาโรคท่ีมี

ความซับซอนและถึงแมจะไมไดอยูใกลประชาชนใน

รูปแบบของสถานบริการระดับตนหรือ

สถานบริการระดับปฐมภูมิมีอยูดวยกันหลายลักษณะ 

โดยในพื้นท่ีชนบท จะมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) เปนรูปแบบหลัก  แบงตามขนาด

ประชากร (Size S คือ ประชากร นอยกวา 3,000 คน, 

Size M คือ ประชากร 3,000 – 8,000 คน, Size L คือ 

ประชากร มากกวา 8,000 คน) 3 ในขณะท่ีในเขตเมือง

อาจจะมีรูปแบบของคลินิกหมอครอบครัว (Primary 

Care Cluster : PCC) เปนการจัดรูปแบบบริการ

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเปนกลุมบริการ โดยการ

จัดใหมีทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวยแพทย ทันต

แพทย  เภ สัชกร  พยาบาล  นักก า ยภาพบํา บั ด 

นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืนๆ รวมเปนทีม

หมอครอบครัว หรืออาจเรียกไดวา “Family medical 

care team”  รวมกันดูแลประชาชนท่ีรับผิดชอบ 

(Catchment Population)4 ในขณะท่ี รพ.สต. จะมี

บุคลากรสาธารณสุขท่ีไมใชแพทยปฏิบัติงานอยู

ประจํา โดยอาจจะเปนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวช

ปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน ซ่ึงอาจมีแพทยหรือทีมบุคลากร

จากโรงพยาบาล ใหการสนับสนุนดูแลเปนบางเวลา 

ท้ังนี้ในการพัฒนาสถานบริการระดับปฐมภูมิดงักลาว

นั้น จําเปนตองไดรับการสนับสนุนท่ีเหมาะสมและ

เพียงพอ เพ่ือใหเกิดบริการท่ีมีคุณภาพ ท้ังในดานของ
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ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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1) เพ่ือศึกษาการจัดสรรเงินและการ

สนับสนุนทางการเงิน ใหแก รพ.สต.ของแตละ CUP 

ในจังหวัดพิษณุโลก 

2) เพ่ือศึกษาสถานการณการเงินของ รพ .

สต. ในจังหวัดพิษณุโลก 

3) เพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับการ

สนับสนุนงบประมาณและสถานการณทางการเงิน 

ของ รพ.สต.ในจังหวัดพิษณุโลก 

ขอบเขตของการวิจัย 

ทรัพยากรท่ีจําเปนตอการจัดบริการ ไดแก บุคลากร 

การเงิน และเครื่องมือ รวมท้ังศักยภาพความรู

ความสามารถของบุคลากรในการใหบริการ ท่ี

ครอบคลุมท้ังดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค 

รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ โดยการสนับสนุน

ดานทรัพยากรจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจาก

โรงพยาบาลแมขาย  (CUP) ภายใตการจัดสรร

ทรัพยากรในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ภายใตกลไกการบริหารของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยรูปแบบการสนับสนุน

งบประมาณให รพ.สต.ท่ีผานมา จังหวัดไดมีการ

กําหนดหลักเกณฑกลางเปนขั้นต่ําไว โดยแตละ CUP 

สามารถบริหารจัดการแตกตางกันได ทําใหมีการ

จัดบริการท่ีแตกตางกัน การสนับสนุนงบประมาณท่ี

มากหรือนอยกวาคาใชจายท่ีแทจริง อาจมีผลตอ

สถานก า รณ ก า ร เ งิ นของ  รพ .สต .  และขอ ง

โรงพยาบาลแมขาย (CUP) และสงผลถึงการบริการท่ี

มีปร ะ สิท ธิผล  และประ สิท ธิภาพ  ดั งนั้ น  จึ ง

จําเปนตองมีการศึกษาการจัดสรรเงิน  และการ

สนับสนุนทางการเงิน แก รพ.สต. ของแตละ CUP 

ในจังหวัดพิษณุโลก รวมถึงสถานการณการเงินของ 

รพ.สต.ในจังหวัดพิษณุโลก เพ่ือนําไปสูแนวทางใน

การพัฒนาระบบ การบริหารจัดการดานการเงินการ

คลัง ท่ีเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

การวิจั ยนี้ เปนการศึกษาเชิงวิ เคราะห 

(Historical Research) โดยศึกษาจากแหลงขอมูลปฐม

ภู มิและทุติ ยภู มิ  จากแบบรวบรวมขอ มูลการ

สนับสนุนงบประมาณจาก  โรงพยาบาลแมขาย 

(CUP) ใหลูกขาย (รพ.สต.) จากฐานขอมูลรายงาน

ทางการเงินและรายงานสรุปกิจกรรมผลงานบริการ

ของ  รพ.สต . ในจังหวัดพิษณุโลก  ใชขอมูลการ

จัดสรรเงิน และรายรับ รายจาย เงินคงเหลือ และ

ผลงานบริการผูปวยนอก ปงบประมาณ พ.ศ.2561 

(ตุลาคม 2560 – กันยายน พ.ศ.2561) และ การจัดสรร

งบประมาณ ตามหลักการบริหาร 4M คือ การบริหาร

กําลังคน (Man), การบริหารเงิน (Money), การ

บริหารวัสดุในการดําเนินงาน (Materials) และการ

จัดการ (Management)  

ประชากรที่ใชในการศึกษา 

 ประชากร ท่ีใชในการศึกษาแบงเปน 2 

สวน คือ  

 1. รพ.สต. สังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิษณุโลก ทุกแหง รวม 147 แหง โดยศึกษา

ขอมูลจากฐานขอมูลท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 1) ขอมูลการ

สนับสนุนงบประมาณจากแมขาย (CUP) ใหลูกขาย 

(รพ.สต. )  2) ขอมูลรายงานทางการเงิน 3) ขอมูล

รายงานสรุปกิจกรรมผลงานบริการ  

                 2. ผูบริหารหนวยงานสาธารณสุข ใช

วิธีการคัดเลือก แบบเจาะจง จํานวน 18 คน ไดแก 

ผู อํ านวยการโรงพยาบาลศูนย ,  ผู อํ านวยการ

โรงพยาบาลชุมชน รวม 9 คน และสาธารณสุขอําเภอ 
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อภิปรายผล  
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และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  

ซ่ึงการพบความผิดปกติของทอน้ําดี ทําใหสามารถ

ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ

ตับตั้งแตระดับ PDF1 ขึ้นไป ซ่ึงจากขอมูลท่ีพบลาบ

ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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รวม  9 คน  เ พ่ือศึกษาวิ ธีการบริหารจัดการของ

หนวยงาน ในการจัดสรรงบประมาณ   

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1) แบบรวบรวมขอมูลการสนับสนุน
งบประมาณจากแมขาย (CUP) ใหลูกขาย (รพ.สต.) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2561  

2) แบบรายงานการเงินของ รพ.สต. และ

รายงานสรุปกิจกรรมผลงานบริการของกระทรวง

สาธารณสุข ปงบประมาณ  พ.ศ.2561 ท่ี รพ.สต .   

ทุกแหง จัดเก็บและสงรายงานผานทาง Website ไป

ยังกระทรวงสาธารณสุข  

3) แบบ สัมภ า ษณ ผู บ ริ ห า ร  ใ ช แบบ

สัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางและแบบสัมภาษณเชิงลึก 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) รวบรวมเงินรายรับ ของ รพ.สต.   

2) รวบรวมขอมูลการสนับสนุนงบประมาณ 

จากโรงพยาบาลแมขาย (CUP) ใหแก รพ.สต.  

3) รวบรวม  และวิ เคราะห  รายงาย  รับ  – 

จายเงิน เพ่ือวิเคราะหสถานการณ รายรับ รายจาย 

และเงินคงเหลือ 

4)  รายรับ รายจาย แยกตามหมวด ของ รพ.

สต.  

5) รวบรวม และวิเคราะหผลงานบริการผูปวย

นอก ของรพ.สต. 

6) สัมภาษณผูบริหาร  ไดแก  ผู อํานวยการ

โรงพยาบาลศูนย, ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 

และสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือสัมภาษณบทบาท และ

รูปแบบการจัดสรรงบประมาณใหแกรพ.สต.  ในแต

ละ CUP 

7) รวบรวมบทบาท และวิธีการบริหารจัดการ 

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ในการจัดสรรงบประมาณใหแก

รพ.สต. ในจังหวัดพิษณุโลก ปงบประมาณ พ.ศ.2561 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณ  

      วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช โ ป ร แ ก ร ม

ขอมูลเชิงคุณภาพ  

วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหาร  

บทบาท และรูปแบบการจัดสรรงบประมาณ  ตาม

หลักการบริหาร 4M ใหแก รพ.สต. ในแตละ CUP 

โดย วิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 

 

 

 

 

 

 

คอมพิวเตอร เกี่ยวกับรูปแบบการจัดสรรเงิน รายรับ 

รายจาย เงินคงเหลือ และผลงานบริการผูปวยนอก ใช

สถิตเิชิงพรรณนา ไดแก จํานวน (Number) คาความถ่ี 

(Frequency) สัดสวนรอยละ (Percentage)  อัตรา 
(Rate) คาเฉล่ีย (Average of  mean) และ สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติหาคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธของเพียรสัน เพ่ือหาปจจัยท่ีสัมพันธกับ

การสนับสนุนงบประมาณ และสถานการณการเงิน 

ของ รพ.สต.   
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อภิปรายผล  

จากการทําอัลตราซาวดคัดกรองมะเร็งตับ

เอกสารอางอิง 

1.Ferlay, J., Bray, F., Pisarl, P., Parkin, D.M. 

Globocan 2002: Cancer Incidence, Mortality and 

Prevalence Worldwide, IARC CancerBase No.5, 

version 2.0. Lyon, ARC Press; 2004. 

2. Imsamran, W., Chaiwerwattans, A., Wiangnon, S., 

Pongnikorn, D., Suwanrungrung, K., Sangrajrang, S. 

et al.(2015). Cancer in Thailand vol. VIII, 2010-

2012, Bangkok. 

3. Wild, C.P., Jansen, L.A.M., Cova, L. & Montesano, 

R. Molecular dosimetry of aflatoxin exposure: 

contribution to understanding the multifactorial 

aetiopathogenesis of primary hepatocellular 

carcinoma (PHC) with particular reference to 

hepatitis B Virus (HBV). Environ. Health 

Perspect.;1993. 99, p. 115 – 122. 

 

และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  

ซ่ึงการพบความผิดปกติของทอน้ําดี ทําใหสามารถ

ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ

ตับตั้งแตระดับ PDF1 ขึ้นไป ซ่ึงจากขอมูลท่ีพบลาบ

ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผลการวิจัย 

1. การจัดสรรเงินและการสนับสนุนทางการเงิน ใหแก 

รพ.สต.ของแตละ CUP ในจังหวัดพิษณุโลก 

ผลการศึกษา พบวาวิธีการและแนวทาง

จัดสรรเงินและการสนับสนุนทางการเงิน ของแตละ 

CUP ท่ีสนับสนุนแก  รพ.สต.ในจังหวัดพิษณุโลก 

ภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จําแนก

ตามประเภทไดดังนี้ 

1) เงินเดือนขาราชการ สํานักงบประมาณไดกัน

เงินไว  เ พ่ือจ าย เปน เ งิน เดือนใหกับบุคลากร ท่ี

ปฏิบัติงานใน รพ.สต.  สวนคาจางช่ัวคราว ของ

นักเรียนทุนสายวิชาชีพตางๆ  CUP จะเปนผูจาย

เงินเดือนใหและในสวนของพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข (พกส.) จะใชเงินบํารุง  รพ.สต.จาย

เงินเดือนให 

2)  คาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุข (ฉ.11)

ไดรับการสนับสนุนจากเงินงบประมาณ กระทรวง

สาธารณสุข 

3)  คาใชจายประจํา หรืองบ Fixed cost ตาม

ขนาด รพ.สต. CUP เปนผูสนับสนุน ตามหลักเกณฑ

ท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดย 

รพ.สต. ขนาด S จํานวน 300,000 บาท/แหง/ป,ขนาด 

M จํานวน 330,000 บาท/แหง/ป และขนาด L จํานวน 

360,000 บาท/แหง/ป 

ปจจัยที่สัมพันธกับการจัดสรรเงิน  

ปจจัยพื้นฐาน และการจัดระบบบริการ 

- สภาพปญหาและลักษณะการจัดบริการ  

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

- การติดตาม ควบคุม กํากับ 

- ระยะทาง จาก รพ.สต.ถึง CUP 

- ผลงานบริการ (Workload) 

ปจจัยดานผูรับบริการ 

- จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 

ปจจัยดานผูใหบริการ 

- จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

- ระบบการบันทึกขอมูลบริการของ CUP 

การจัดสรรเงิน  

การจัดสรรเงิน และการสนับสนนุทาง

การเงินจากโรงพยาบาลแมขาย (CUP) ใหแก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใช

หลักการบริหาร 4M 

 

สถานการณการเงิน 

สถานการณการเงินของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล                   

(I/E Ratio และเงินคงเหลือ) 

 

ปจจัยที่สัมพันธกับสถานการณการเงิน 

1.กลไก และรูปแบบการจัดสรรเงิน และ

การสนับสนุน จาก CUP ใหโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

2.การหารายไดเพิ่ม จากสิทธิตางๆ 

3.รายรับ รายจาย ของ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 
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และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  

ซ่ึงการพบความผิดปกติของทอน้ําดี ทําใหสามารถ

ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ

ตับตั้งแตระดับ PDF1 ขึ้นไป ซ่ึงจากขอมูลท่ีพบลาบ

ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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4) งบเพ่ิมเติมเพ่ือจัดบริการในสวนของผูปวย

นอก (OP) และสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในหนวย

บริการ (PP) จํานวน 10 บาทตอประชากร UC 

5) งบจายตามเกณฑผลงานและคุณภาพบริการ 

(Quality and Outcome Framework : QOF) ตามแนว 

ทางการจัดสรรท่ี คปสอ.กําหนด โดยในแตละอําเภอ 

จะมีความแตกตางกัน ตามบริบทและนโยบาย 

9)  ยา เวชภัณฑ วัสดุการแพทย รวมถึงคาบริการ

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ CUP จะเปนผูสนับสนุน 

10)  เงินเพ่ิมพิเศษจาก CUP กรณี รพ.สต.ขาด

สภาพคลอง  

11) งบคาบริการทางการแพทยท่ีเบิกจายใน

ลักษณะงบลงทุน (งบคาเส่ือม) เพ่ือจัดซ้ือ จัดหา 

ครุภัณฑ และส่ิงกอสราง ทดแทนของเดิมท่ีชํารุดหรือ

เส่ือมสภาพ โดย รพ.สต.จะไดรับจัดสรรงบคาเส่ือม

ท้ังระดับหนวยบริการ ระดับจังหวัดและระดับเขต 

12) งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

อ่ืนๆ เชน กองทุนแพทยแผนไทย,  กองทุนฟนฟู

สมรรถภาพดานการแพทย ,  กองทุนโรคเรื้อรั ง 

(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) เปนตน 

13) คารักษาพยาบาลท่ี รพ.สต. ใหบริการใน

สิทธิตางๆ ไดแก สิทธิเบิกได, สิทธิประสังคม, สิทธิ

พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ, สิทธิชําระเงินเอง

, ประกันเอกชนและอ่ืน ๆ 

1) บทบาทของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา การ

จัดสรรเงินให รพ.สต.นั้น มีการตัดสินใจในระดับ

จั งหวั ด  โ ดยคณะ ทํ า ง านบริ ห า ร งบกองทุ น

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือ

กําหนดแนวทางในการจัดสรรเงินใหแก รพ.สต. ดังนี้ 

1.1) กําหนดใหจายงบ Fixed cost เพ่ือเปน

ค า ใช จ า ยประจํ า  ตามหลัก เกณฑ ท่ี สํานัก งาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ตามขนาดของ 

รพ.สต. 

1.2)  กํ าหนดใหจั ดสรรงบเ พ่ิม เติ ม เ พ่ื อ

จัดบริการในสวนของผูปวยนอก (OP) และสงเสริม

สุขภาพปองกันโรค ในหนวยบริการ (PP) จํานวน 10 

บาทตอประชากร UC 

1.3)  กํ า ห น ด ป ร ะ เ ด็ น ท่ี เ ป น ป ญ ห า

สาธารณสุข ในระดับเขต และระดับจังหวัด เพ่ือให 

คปสอ.จัดทําโครงการแกไขปญหา จากงบสงเสริม

สุขภาพปองกันโรค ในพ้ืนท่ี (PP Area based) 

1.4) ในสวนการจัดสรรงบจายตามเกณฑ

ผลงานและคุณภาพบริการ (Quality and Outcome 

Framework : QOF) ,งบสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 

6) งบสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในพ้ืนท่ี (PP 

Area based) เพ่ือจัดทําโครงการ แกไขปญหา

สาธารณสุขในพื้นท่ี โดยมีการกําหนดประเด็นท่ีเปน

ปญหาสาธารณสุข ในระดับเขตและระดับจังหวัด  

หรือจัดทําโครงการ แกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี

ท่ีดํา เนินงานโดยกองทุนสุขภาพตําบล(กองทุน

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี) โดยมีการกําหนด

ประเด็นท่ีเปนปญหาสาธารณสุขรวมกัน โดยการมี

สวนรวมของชุมชน 

7) งบสงเสริมสุขภาพปองกันโรค  ในกลุม

ประชากรสิทธิสวัสดิการขาราชการและสิทธิประกัน 

สังคม (งบ PP Non UC) โดยสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด เปนผูจัดสรรยอดเงินให CUP จากเงินกัน

ระดับ เขต  โดยจั ดสร รตามผลง านบ ริก าร PP

 (workload) และกําหนดให CUP จัดสรรให 

รพ.สต. ตามมติ คปสอ.   

สําหรับกลไกและรูปแบบจัดสรรเงิน ใน

ระดับจั งหวัดและระดับ  CUP ใหแกรพ .สต .  

มีแนวทางดังน ี้
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และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  

ซ่ึงการพบความผิดปกติของทอน้ําดี ทําใหสามารถ

ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ

ตับตั้งแตระดับ PDF1 ขึ้นไป ซ่ึงจากขอมูลท่ีพบลาบ

ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี
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ในกลุมประชากรสิทธิสวัสดิการขาราชการและสิทธิ

ประกัน สังคม (งบ PP Non UC),เงินเพ่ิมพิเศษจาก

โรงพยาบาลแมขาย (CUP) กรณี รพ.สต. ขาดสภาพ

คล อง  สํ านั ก ง านสาธารณสุขจั งหวั ดกํ าหนด

หลักเกณฑกวางๆ แลวใหแตละ คปสอ.ไปกําหนด

หลักเกณฑการจายให รพ.สต. ใหมีอิสระในการ

ตัดสินใจ แลวใชวิธีการติดตามสถานะทางการเงิน

ของ รพ.สต. 

 

 2)   บทบาทของโรงพยาบาลแมขาย (CUP)   

               การสนับสนุนงบประมาณจาก CUP ใหกับ 

รพ.สต. ในแตละ CUP จะดําเนินการตามแนวทางท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําหนด เปนพ้ืนฐานขั้น

ต่ํา และจัดสรรเพ่ิมเติมตามมติประชุม  คปสอ .  

ซ่ึงจัดสรรแตกตางกัน ไดแก ใหมีการปรับเกล่ียงบ 

Fixed cost ระหวาง รพ.สต. ภายในอําเภอ,ตามขอมูล

ท่ีเกี่ยวของ ไดแก  ผลงานตัวช้ีวัด,ผลงานบริการ,

จํานวนประชากร เปนตน ซ่ึงตามนโยบายของ CUP 

ในเรื่องการจัดบริการ การลงทุนดานตางๆ  ดังภาพ 1 

   

 ภาพ 1 แสดงจํานวนงบประมาณที่ CUP สนับสนุนใหแก รพ.สต. ในจังหวัดพิษณุโลก ปงบประมาณ พ.ศ.

2561 

  ท่ีมา : ขอมูลทุติยภูมิ การสนับสนุนงบประมาณจาก CUP ให รพ.สต.ในเครือขาย จังหวัดพิษณุโลก,2561 

จากภาพ 1 แสดงใหเห็นวา โดยภาพรวมงบประมาณท่ี CUP สนับสนุนในสัดสวนท่ีมากท่ีสุด 

ไดแก หมวดวัสดุ รองลงมาเปนงบ Fixed cost  เม่ือพิจารณารายสถานบริการ พบวา  CUP รพร.นครไทย,CUP รพ.

บางระกํา และ CUP รพ.พรหมพิราม สนับสนุนงบประมาณใหแก รพ.สต. มากท่ีสุด ซ่ึง CUP ท้ัง 3 แหงนี้ ดูแล รพ.

สต.จํานวน 20 แหง,20 แหง และ 19 แหง ตามลําดับ  
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และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  

ซ่ึงการพบความผิดปกติของทอน้ําดี ทําใหสามารถ

ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ

ตับตั้งแตระดับ PDF1 ขึ้นไป ซ่ึงจากขอมูลท่ีพบลาบ

ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 
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2.  สถานการณการเงินของ รพ.สต. ในพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก ปงบประมาณ พ.ศ.2561  

ตาราง 1 คาเฉล่ียเงินบํารุงคงเหลือ หลังจากหักหนี้สินคางจาย ของ รพ.สต.  

ลําดับ CUP จํานวน (แหง) รวมจํานวน (บาท) เฉล่ียตอแหง (บาท) 

1 รพ.พุทธชินราชฯ 18 9,428,399 523,800 

2 รพ.ชาติตระการ 12 943,190 78,599 

3 รพ.บางระกํา 20 765,220 38,261 

4 รพ.บางกระทุม 13 1,741,923 133,994 

5 รพ.พรหมพิราม 19 5,495,766 289,251 

6 รพ.วัดโบสถ 9 2,355,439 261,715 

7 รพ.วังทอง 19 605,075 31,846 

8 รพ.เนินมะปราง 11 -1,011,639 -91,967 

9 รพร.นครไทย 20 8,834,881 441,744 

10 รพ.ม.นเรศวร 6 1,590,527 265,088 

 รวม 147 30,748,781 209,175 

ท่ีมา: รายงานการเงินของ รพ.สต.,2561  

จากตารางท่ี 4 พบวา จํานวนเงินบํารุงคงเหลือ หลังหักหนี้สินคางจาย พบวา รพ.สต.ใน CUP รพ.พุทธชิน

ราช พิษณุโลก มีคาเฉล่ียเงินบํารุงคงเหลือหลังหักหนี้สินคางจายมากท่ีสุด ในทางตรงกันขาม CUP รพ.เนินมะปราง 

ติดลบ   

ตาราง 2   คาเฉล่ียสัดสวนรายรับตอรายจาย  (I/E Ratio) จําแนกตามประสิทธิภาพดําเนินงานสถานบริการ  

ท่ีมา: รายงานการเงินของ รพ.สต.,2561 

 

ลําดับ 

 

CUP (จํานวน) 

คาเฉล่ีย 

 (I/E Ratio) 

จํานวน รพ.สต. ( 114 แหง) 

I/E Ratio มีคา ≥1 I/E Ratio มีคา <1 

1 รพ.พุทธชินราชฯ (18) 1.08 13 5 

2 รพ.ชาติตระการ (12) 1.07 12 0 

3 รพ.บางระกํา (20) 1.01 11 9 

4 รพ.บางกระทุม (13) 1.08 11 2 

5 รพ.พรหมพิราม (19) 1.11 16 3 

6 รพ.วัดโบสถ (9) 1.09 7 2 

7 รพ.วังทอง (19) 1.01 14 5 

8 รพ.เนินมะปราง (11) 1.01 6 5 

9 รพร.นครไทย (20) 1.05 18 2 

10 รพ.ม.นเรศวร (6) 1.06 6 0 

รวม (147) 1.06 114 33 
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ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 
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ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี
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กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 
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จากตาราง 2 พบวา รพ.สต.ในจังหวัดพิษณุโลก มีคาเฉล่ียสัดสวนรายรับตอรายจาย ( I/E Ratio) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2561 คิดเปน 1.06 โดยมี รพ.สต. จํานวน 114 แหง มีคาสัดสวนรายรับตอรายจาย (I/E Ratio) มี

คา ≥1  และอีก 33 แหง มีคาสัดสวนรายรับตอรายจาย (I/E Ratio) มีคา<1 นอกจากนี้ ยังพบวา CUP รพ.พุทธชิน

ราชฯ มีคาเฉล่ียสัดสวนรายรับตอรายจาย (I/E Ratio) มากท่ีสุด คือ 1.08   

3. ปจจัยที่สัมพันธกับการสนับสนุนงบประมาณ และสถานการณทางการเงิน ของ รพ.สต.  

ตาราง 3   ความสัมพันธระหวางปจจยัดานตางๆ กับการสนับสนุนงบประมาณ ใหแก รพ.สต.  

ปจจัย คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 

- จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ ของ รพ.สต.    0.587 <0.001* 

- จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ใน รพ.สต.   0.400 <0.001* 

- ผลงานการใหบริการผูปวยนอก ของ รพ.สต. 0.521 <0.001* 

- ระยะทาง จาก รพ.สต.ถึง CUP     -0.260 <0.001* 

         *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .001 

 จากตาราง 3 พบวา ปจจัยดานจํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ  ผลงานการใหบริการผูปวยนอกของ 

รพ.สต.และ จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธแบบแปรผันตรงกับการสนับสนุนงบประมาณ ใหแก  

รพ.สต. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีคา  r = 0.587, 0.521  และ  0.400 ตามลําดับ สวนปจจัยดาน

ระยะทาง จาก รพ.สต. ถึง CUP มีความสัมพันธ แบบแปรผกผันกับการสนับสนุนงบประมาณ ใหแก รพ.สต.  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีคา r = -0.260   

ตาราง 4  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานตางๆกับสถานการณทางการเงินของ รพ.สต.  

ปจจัยดานลักษณะประชากร สังคมและเศรษฐกิจ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

-คาจางลูกจางนักเรียนทุนและลูกจางช่ัวคราวรายเดือน 0.560 <0.001* 

-คาสาธารณูปโภค 0.498 <0.001* 

-คาซอมแซมและบํารุงรักษาครุภัณฑ 0.475 <0.001* 

-จํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.    0.470 <0.001* 

-คาใชจายอื่น ๆ 0.342 <0.001* 

-คายา เวชภัณฑ และวัสดุอื่น 0.340 <0.001* 

-คาจางเหมาบริการ 0.308 <0.001* 

-ผลงานการใหบริการผูปวยนอกของ รพ.สต. 0.307 <0.001* 

-คาตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 0.267 0.001* 

-ระยะทาง จาก รพ.สต.ถึง CUP     -0.304 <0.001* 

-จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต.   0.143 0.084 

-คาตอบแทนตามระเบียบฉบับท่ี 4,6 ,พ.ต.ส. -0.051 0.539 

        *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 
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และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  

ซ่ึงการพบความผิดปกติของทอน้ําดี ทําใหสามารถ

ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ

ตับตั้งแตระดับ PDF1 ขึ้นไป ซ่ึงจากขอมูลท่ีพบลาบ

ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน
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จากตาราง 4 พบวา ปจจัย 6 อันดับแรก คือ 

คาจางลูกจางนักเรียนทุนและลูกจางช่ัวคราวรายเดือน 

คาสาธารณูปโภค  คาซอมแซมและบํารุงรักษา

ครุภัณฑ จํานวนประชากรที่รับผิดชอบของ รพ.สต. 

คาใชจ าย อ่ืนๆ  และคายา เวชภัณฑและวัสดุ อ่ืน  

มีความสัมพันธในระดับปานกลาง แบบแปรผันตรง 

กับสถานการณทางการเงินของ  รพ .สต. อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีคา r = 0.560, 

0.498, 0.475,0.470, 0.342, และ 0.340 ตามลําดับ   

4. แนวความคิดในการบริหารจัดการดานการเงินการ

คลังของ รพ.สต. แบงตามหลักการบริหาร 4M 

การจัดสรรงบประมาณใหแก รพ.สต. ใน

แตละ CUP โดยมีวิธีการและแนวความคิดในการ

บริหารจัดการดานการเงินการคลัง ของ รพ.สต. แบง

ตามหลักการบริหาร 4M มีขอคนพบดังนี้ 

 4.1 การบริหารกําลังคน (Man)  

             กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล จะใหอิสระแก

สาธารณสุขอําเภอ  ในการบริหารจัดการดานกาํลังคน

ใน รพ.สต. โดยจะสนับสนุนบุคลากรในสวนท่ีเปน 

Back office เชน นักวิชาการการเงินและบัญชี นัก

พัสดุ เพ่ือชวยการปฏิบัติงานในภาพรวมของ CUP 

เชน การตรวจสอบขอมูลบัญชี การจัดซ้ือจัดจาง 

รายการครุภัณฑหรือส่ิงกอสราง นอกจากนี้ จะทํา

หนาท่ีเปนพ่ีเล้ียงในการดําเนินงานดานตางๆ เชน 

งานเภสัชกรรม งานทันตกรรม งานภายภาพบําบัด  

            กลุมสาธารณสุขอําเภอ มีนโยบายในการ

บริหารกําลังคน ในสวนของ รพ.สต. โดยจะมอง

ภาพรวมบุคลากรภายในอําเภอ  และปรับเกล่ีย 

กระจายกําลังคน ใหเหมาะสมกับภาระงานโดย

คํ านึ ง ถึ งตํ าแหนง  ความ เ ช่ี ยวชาญ  ภู มิ ลํ า เนา 

นอกจากนี้ ยังมีการสรางทีมและเสริมสรางทักษะการ

ปฏิบัติงาน โดยแบงเปนโซนและจัดบุคลากรท่ีมี

ความสามารถ เปนพ่ีเล้ียงประจําโซน 

4.2   การบริหารเงิน (Money) 

                    การบริหารจัดการดานงบประมาณภายใน 

CUP โดยภาพรวมแลว พบวา จะมีการประชุม คป

สอ.ตั้งแตตนป เพ่ือจัดสรรงบประมาณและติดตาม

การดําเนินระหวางปโดยการบริหารจัดการของ

สาธารณสุขอําเภอจะมีการปรับเกล่ียเงินระหวาง รพ.

สต .  เ พ่ือรวมไว เปนกองกลาง  โดยจัดสรรเพ่ือ

ตอบสนองนโยบาย หรือความจําเปน เชน สนับสนุน 

รพ.สต.ท่ีไดรับคัดเลือกใหสงประกวด ในดานตางๆ , 

รพ.สต.ติดดาว หรือชวยเหลือ รพ.สต.ท่ีขาดสภาพ

คลองทางการเงิน โดยชวยเหลือกันเองกอนท่ีจะขอ

ความชวยเหลือจาก CUP 

        4 .3 การบริหารวัสดุ ในการดํ า เนินงาน                 

(Materials) 

                CUP ใหการสนับสนุนวัสดุดําเนินงาน ให 

รพ.สต. ทุกแหงในเขตรับผิดชอบ ไดแก ยา วัสดุ

การแพทย เวชภัณฑมิใชยา โดยพิจารณาจากยอดการ

เบิกใชและจํานวนผูมารับบริการ  นอกจากนี้ ยัง

สนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยและการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ ในการใหบริการคลินิกโรคเรื้อรัง

และการตรวจวินิจฉัย กรณีมีแพทยจากโรงพยาบาล

ออกตรวจใน รพ.สต. ซ่ึง CUP บางแหง อํานวยความ

สะดวก  โดยบริการรถจัดสง  ยา  วัสดุการแพทย 

เวชภัณฑมิใชยา ใหแก รพ.สต.  

4.4   การจัดการ (Management) 

                      กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล ในฐานะ

ประธาน CUP จะดูแลภาพรวมงบประมาณท่ีไดรับ

จัดสรรใหหนวยบริการ ท้ังในระดับ รพ. และ รพ.สต. 

ซ่ีงจากการสัมภาษณ พบวา ในแตละ CUP มีนโยบาย

การสนับสนุน รพ.สต.ท่ีแตกตางกัน โดยบาง CUP 
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และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  

ซ่ึงการพบความผิดปกติของทอน้ําดี ทําใหสามารถ

ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ

ตับตั้งแตระดับ PDF1 ขึ้นไป ซ่ึงจากขอมูลท่ีพบลาบ

ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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ยึดการจัดสรรตามเกณฑท่ีสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดกําหนดเปนหลัก บาง CUP จัดสรรเพ่ิมเติมให

ตามนโยบายของผูอํานวยการ หรือ ตาม มติท่ีประชุม 

คปสอ. โดยไมแนเสมอไปวา CUP ท่ีมีสถานการณ

การเงินอยูในเกณฑดี จะสนับสนุนมากกวา CUP ท่ี

สถานการณการเงินท่ีตองเฝาระวัง  กลุมสาธารณสุข

อําเภอ จะใชเวทีการประชุม คปสอ.ในการตกลงมติ

ตาง ๆ บางอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และ

สาธารณสุขอําเภอ มีแนวคิดไปในทิศทางเดียวกัน มี

ความสัมพันธกันคอนขางดี  จะทําใหการบริหาร

จัดการรวมกัน  

อภิปรายผล 

จากการศึกษาการจัดสรรเงินการสนับสนุน

ทางการเงิน และสถานการณทางการเงิน ของรพ.สต. 

ในจังหวัดพิษณุโลก จากขอคนพบประเด็นตางๆ ซ่ึง

สรุปและอภิปรายผลได ดังนี้ 

1) การจัดสรรเงินและการสนับสนุนทาง

การเงิน ใหแก รพ.สต.ของแตละ CUP ในจังหวัด

พิษณุโลก 

   จากท่ีพบวา  การจัดสรรเงินและการ

สนับสนุนทางการเงิน ใหแก รพ.สต.ของแตละ CUP 

ในจังหวัดพิษณุโลก  ใชเง่ือนไขจํานวนประชากร 

ดังนั้น หนวยบริการ รพ.สต. ท่ีมีจํานวนประชากร

มาก ท่ีสุด  กับ ท่ี มีจํ านวนประชากรท่ีนอย ท่ี สุด  

จึงมีความแตกตางกันมากถึง 30 เทา ท้ังนี้ เนื่องมาจาก

การแบงเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. โดยพิจารณาจาก

สภาพภูมิศาสตร เชน แมน้ํา ภูเขา ลําคลอง ความ

สะดวกของการมารับบริการทางสุขภาพของ

ประชาชนเปนสําคัญ ดังนั้น ในการจัดสรรเงิน จึงตอง

คํานึงถึงปจจัยดานประชากร ซ่ึงสอดคลองกับผล

การศึกษาการจัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสมตอการ

จัดบริการสถานีอนามัยในจังหวัดพิษณโุลก โดย กมล

รั ฐ  คํ า เห ลือง  และคณะ 5  ท่ีพบว า  การปฏิรู ป

งบประมาณ ใหยึดเปาหมายประสิทธิภาพของการ

จัดสรรงบประมาณเปนสําคัญ โดยคํานึงถึง ปจจัย

ด าน อุปสงค  ไดแก  จํ านวนประชากรใน เขต

รับผิดชอบ จํานวนประชากรที่เพ่ิมขึ้น การใชบริการ

จะเพ่ิมขึ้น มีผลตอภาระคาใชจายของสถานบริการ 

2) สถานการณการ เงินของ  รพ .สต .  

ในจังหวัดพิษณุโลก 

3) ปจจัยท่ีสัมพันธกับการสนับสนุน

งบประมาณ  และสถานการณทางการเงินของ  

รพ.สต. ปจจัยดานระยะทาง จาก รพ.สต. ถึง CUP  

มีความสัมพันธในระดับนอย แบบแปรผกผันกับการ

สนับสนุนงบประมาณ  ใหแก  รพ .สต .  อย าง มี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยมีคา r = -0.260 

ดังนั้น ในการจัดสรรงบประมาณ ควรคํานึงถึงปจจัย

ดานระยะทางดวย เนื่องจากระยะทางท่ีหางไกล 

มากกวา จะมีรายจายในการเดินทางไปราชการ เชน 

     ดวยเหตุท่ี  รพ.สต. ในจังหวัดพิษณุโลก  

มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน เฉล่ีย 6.36 คนตอแหง และ

จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ใน รพ.สต. ท่ีมากท่ีสุด 

คือ 10 คน และนอยท่ีสุด คือ 3 คน  ซ่ึงจํานวน

บุคลากร ขึ้นอยูกับขนาดของ รพ.สต. หากเปน รพ.

สต.ขนาดใหญ จะตองดูแลรับผิดชอบประชากร

จํานวนมากกวา จึงจําเปนตองมีบุคลากรมากกวา จะมี

ผลตอรายจายดานคาแรงมากขึ้นดวย ซ่ึงสงผลตอ

สถานการณการเงินของ รพ.สต. ดังนั้น สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ กมลรัฐ คําเหลือง  และคณะ 5  

ท่ีพบวา การจัดสรรงบประมาณ จัดสรรตามจํานวน

ผลผลิต  หรือผลลัพธของงาน  จํ านวนรวมของ

บุคลากรดานสาธารณสุข ซ่ึงเปนผูท่ีทําใหเกิดผลผลิต

ทางการบ ริก ารสาธารณสุข  จึ งจํ า เปนตองใช

งบประมาณเพ่ือดําเนินการ 
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และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  

ซ่ึงการพบความผิดปกติของทอน้ําดี ทําใหสามารถ

ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ

ตับตั้งแตระดับ PDF1 ขึ้นไป ซ่ึงจากขอมูลท่ีพบลาบ

ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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ประชุม ติดตอราชการ มากกวา รพ.สต.ท่ีอยูใกล 

CUP ท่ีมีจํานวน รพ.สต. ในความรับผิดชอบมาก จะ

มีภาระในการสนับสนุนงบประมาณ มากกวา CUP ท่ี

มีจํานวน รพ.สต. ในความรับผิดชอบนอยกวา  ดังท่ี

พบวา  CUP รพร.นครไทย, CUP รพ.บางระกํา และ 

CUP รพ.พรหมพิราม สนับสนุนงบประมาณใหแก 

รพ.สต. มากท่ีสุด ซ่ึง CUP ท้ัง 3 แหงนี้ ดูแล รพ.สต.

จํานวน 20 แหง,20 แหง และ 19 แหง ตามลําดับ  

ขอเสนอแนะ 

1. สําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของนําไปใช 

     1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ควร

กําหนดหลักเกณฑการจัดสรรเงินเบ้ืองตน ท่ีเปนขั้น

ต่ํา เ พ่ือให รพ .สต . สามารถจัดบริการไดอยางมี

คุณภาพ มาตรฐาน และจัดสรรเพ่ิมเติม โดยแบงเปน 

2 สวน คือ งบดําเนินการคงท่ี (Fixed cost) โดยควร

คํานึงถึง จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน คาจางลูกจาง 

คาสาธารณูปโภค  และงบดําเนินการแปรผัน ตาม

จํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบและผลงานบริการ 

เพ่ือใหสอดคลองกับภาระรายจายท่ีแทจริง  และ

กระตุนในเกิดการพัฒนาบริการ ซ่ึงจะสงผลให รพ.

สต. มีสถานการณการเงินท่ีดี สามารถใหบริการ

ประชาชนไดอยางมีคุณภาพ  

   1.2   ผลผลิตของบริการสาธารณสุข ไดแก 

การบริการผูปวยนอก เปนปจจัยท่ีมีผลตอการจัดสรร

งบประมาณ  ทําใหสถานบริการสาธารณสุขท่ีมี

ผลงานมาก ไดรับการจัดสรรงบประมาณมาก จึงควร

มีการควบคุมคุณภาพของการบริการ และปองกันการ

เกิดกรณีการใหบริการเกินความจําเปน  (Moral 

Hazard) และควรพึงระวังใน รพ.สต.ท่ีไดรับการ

จัดสรรงบประมาณต่ํา ผูบริหารควรใหความสําคัญ

กับการบริหารจัดการดวย 

   1.3 ควรมีการพัฒนาคุณภาพของระบบ

ฐานขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานท่ีสามารถนํามา

วิเคราะหไดหลากหลาย โดยเฉพาะแบบฟอรมการ

เก็บขอมูล ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ือให

ขอมูลมีความถูกตอง นาเช่ือถือ  

2. สําหรับการวิจัยสืบเนื่อง 

 2.1 ควรมีการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ

ของกิจกรรมบริการสาธารณสุขของ  รพ.สต. เพ่ือ

สามารถนํ าขอมูลท่ีได มาใชประโยชนในการ

เปรียบเทียบหาประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร

และงบประมาณ  

2.2 ควรมีการศึกษา เรื่อง ประสิทธิภาพของ

การใชจายงบประมาณของหนวยบริการสาธารณสุข 

เปรียบเทียบกับผลผลิตหรือผลลัพธของงานบริการ

สาธารณสุข 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณนายแพทยปยะ ศิริลักษณ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สําหรับการ

สนับสนุนงานวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณ ดร.นิรมล 

พิมน้ําเย็น อาจารยท่ีปรึกษา ท่ีกรุณาใหความรู ให

คําปรึกษา และขอเสนอแนะ ตลอดจนชวยตรวจสอบ 

แกไขขอบกพรองของงานวิจั ยจนสํา เร็จ ลุลวง 

ขอขอบคุณ ดร.อรทัย เขียวเจริญ ท่ีใหขอเสนอแนะ

ในการเขียนงานวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

ขอขอบคุณทันตแพทยสุริยา รักเจริญ ท่ีใหคําปรึกษา

ในการใชสถิติในงานวิจัย ขอขอบคุณ นายแพทย

เกษม ตั้งเกษมสําราญ ประธานคณะกรรมการบริหาร

การเงินการคลัง (CFO) เขตสุขภาพท่ี 2 ท่ีเปนผูจุด

ประกายใหสนใจในงานดานบริหารการเงินการคลัง 

และชวยสรางความม่ันใจ ในการทํางานตลอดมา และ

ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวทุกคน ท่ีเปนกําลังใจ 

ใหทํางานไดสําเร็จลุลวง 
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และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  

ซ่ึงการพบความผิดปกติของทอน้ําดี ทําใหสามารถ

ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ

ตับตั้งแตระดับ PDF1 ขึ้นไป ซ่ึงจากขอมูลท่ีพบลาบ

ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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