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ปจจัยเสริมกับการตัดสินใจรักษาโรคตอกระจก พบวา สภาพครอบครัวและผูดูแล การใหคําแนะนําของเจาหนาท่ี

การรับรูอาการของโรคตอกระจกแตกตางกันสงผลตอการตัดสินใจรักษาโรคตอกระจกแตกตางกัน (p<.05) สวน 

ดานสิทธิการรักษาสงผลตอการรักษาโรคตอกระจกไมแตกตางกัน 
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Abstract 

 The  purpose  of  this  research  were  to the relationship between complementary factors and   

cataract surgery  among  older  adults who  lived  in  Namom  district,  Songkhla  province  .The sample group 

selected by purposive sampling was 106 elderly people who participated in the cataract screening program of 

Namom Hospital in 2017-2019. Only data that will be used in the study, while the general data analysis of the 

sample group uses frequency, percentage and comparative analysis. External factor  that affect the decision to 

treat cataracts using chi-square. The results of the study were as follows that.Most female cataract patients, 58.5 

percent, average age 73 years, farmers occupation 83.02 percent, income in the range of 1,000-5,000 baht, 72.6 

percent And most have no congenital disease, 68.87 percent.  Supplementary  factors  and the decision to treat 

cataracts showed that family conditions and caregivers the advice of the staff to recognize  and perception  about 

symptoms of cataracts had significant effect on the treatment of cataracts(p< .05). The National Health Security 

affected the treatment of cataracts not significantly  

 

Keywords: Cataract,  Cataract surgery , The decision, elderly 

 

 

 

 

 

 

 

 



 49

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

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 
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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. บทนํา  

  ประเทศไทยคือหนึ่งในประเทศท่ีเขาสู

สังคมผูสูงอายุมาตั้งแตป พ.ศ. 2548 โดยพิจารณาจาก

จํานวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ในอัตรารอยละ

10.5 และคาดการณวาจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ

15.7 ภายในป  2573(1) ผูสูงอายุเปนประชากรซ่ึงมี

ลักษณะพิเศษเฉพาะตัว กลาวคือ เปนแหลงความรู 

ความชํานาญท่ีมีคุณคา เปนผูทรงไวซ่ึงประเพณี 

วัฒนธรรม และเปนสายใยแหงครอบครัว เช่ือมตอ

ระหวางบุคคลในชวงวัยตางๆ แตขณะเดียวกัน มี

ปญหาในดานสุขภาพ อนามัย ปญหาดานสังคม และ

ดานเศรษฐกิจเพ่ิมมากขึ้นกวาวัยอ่ืนๆ(2) 

   ตอกระจกเปนการเส่ือมสภาพของคุณภาพ

แสงของเลนสคริสตัล มักเปนโรคเรื้อรังท่ีสัมพันธกับ

อายุ ซ่ึง มีผลกระทบตอผูคนจํานวนมากท่ีมีอา ยุ

มากกวา 50 ป ซ่ึงมีลักษณะท่ีทําใหเลนสตาขุนมัวแสง

จึงไมสามารถไปถึงเรตินาผู เปนโรคตอกระจกจึง

มองเห็นไดไม ชัด เจน ( 3 , 4 ) สําหรับประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ ใน 13 สาขา เพ่ิมการเขาถึงบริการอยางมี

คุณภาพและลดความเหล่ือมลํ้า ซ่ึงสาขาตาเปน 1 ใน

ท้ังหมดท่ีมีความสําคัญมาก(5)  

  โรงพยาบาลนาหมอมไดดําเนินงานตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยเริ่มโครงการ

คัดกรองโรคตอกระจกครั้งแรกเม่ือป 2557 ในกลุม

ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป(6) ซ่ึงจากขอมูลการคัดกรองโรค

ตาตอกระจกในผูสูงอายุ ป 2560-2562 พบวา ผูสูงอายุ

ท่ีอายุ 60 ปขึ้นไปท่ีไดรับการคัดกรองโรคตอกระจก

ท้ังหมดจํานวน11,051 คน พบผูสูงอายุท่ีมีสายตา

ผิดปกติ 566 คิดเปนรอยละ 5.12 และจากผูปวย

สายตาผิดปกติมีผูปวยเปนตอกระจก 106 คน คิดเปน

รอยละ 18.73 ไดรับการสงตอเพ่ือรับการผาตัด

ท้ังหมดและมีผูปวยท่ีไมไดเขารับการผาตัดตอกระจก

จํานวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 37.74(7)ทําใหผูวิจัย

สนใจศึกษาในผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองโรคตอ

กระจกและตองเขารับการผาตัดแตผูปวยไมไดเขารับ

การผาตัดขึ้นซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะสามารถนํา

ขอมูลท่ีไดไปพัฒนาและปรับปรุงการบริการและ

สามารถทําใหผู ท่ีตองผาตัดตอกระจกในเขตพ้ืนท่ี

อําเภอนาหมอมเขารับการผาตัดครอบคลุม และ

ปองกันการเกิดตาบอดในผูปวยตอกระจกตอไป 

              1.1 วัตถุประสงคของการวจิัย 

 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ตัดสินใจเขารับการรักษาโดยการผาตัด ของผูปวย

โรคตอกระจก ในพ้ืนท่ีอําเภอนาหมอมจังหวัดสงขลา

 1.2 ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาในประชากร ผูสูงอายุ

ท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ท่ีไดเขารวมโครงการคัดกรอง

โรคตอกระจกของโรงพยาบาลนาหมอม จังหวัด

สงขลาในป 2560-2562 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ตอกระจก จํานวนประชากรท้ังหมด 106 คนและใช

เปนกลุมตั วอย าง ท้ั งหมด  โดยนํ ามาวิ เคราะห

เปรียบเทียบปจจัยเสริมท้ังดานสภาพครอบครัวและ

ผูดูแล การรับรู อาการโรคตอกระจก  การไดรับ
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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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คําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขและสิทธิการรักษา

ท่ีทําใหผูปวยโรคตอกระจกในพ้ืนท่ีอําเภอนาหมอม

ตัดสินใจรักษาโรคตอกระจกโดยการผาตัด 

2.วิธีการวิจัย  

2.1  ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 

2.2 วิธีดําเนินการรวบรวมขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในการผูวิจัยครั้งนี้ 

ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

 2.2.1 ผูวิจัยดําเนินการทําหนังสือขออนุญาต

ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาหมอม จังหวัดสงขลาเพ่ือ

เขาถึงขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยจากโปรแกรม 

Hos.xp เลือกเฉพาะขอมูลท่ีนํามาศึกษา ไดแก ขอมูล

ท่ัวไปของผูสูงอายุ คือ อายุ เพศ รายไดโรคประจําตัว 

และปจจัยเสริมดานสภาพครอบครัวและผูดูแล การ

ใหคําแนะนําของเจาหนาท่ี การรับรูอาการของโรค

ตอกระจกและสิทธิการรักษา โดยการบันทึกขอมูลลง

ในแบบบันทึกท่ีดัดแปลงมาจากแบบบันทึกในเวช

ระเบียน 

 2.2 .2 นําขอมูลจากเวชระเบียนท่ีไดมา

ตรวจสอบขั้นตน โดยทําการตรวจสอบขอมูลตรวจดู

ความสมบูรณของขอมูล และมีการวิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลท่ัวไปใชความถ่ี คา

รอยละ หาคาไคสแควส เพ่ือเปรียบเทียบประเด็น

ปจจัยท่ีทําใหผูปวยโรคตอกระจกในพ้ืนท่ีอําเภอนา

หมอม จังหวัดสงขลา ตัดสินใจผาตัดตอกระจก 

 2.2.3 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในคนสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา เลขท่ีรับรอง 10/2562 

3.ผลการวิจัย 

 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุในอําเภอนาหมอม 

จังหวัดสงขลา ท่ีเปนโรคตอกระจกเปนเพศหญิง รอย

ละ 58.8 เพศชายรอยละ 41.5 อายุท่ีเปนโรคตอกระจก

สวนใหญ 71-80 ป รอยละ 45.3 อายุเฉล่ีย 73 ป สวน

ใหญประกอบอาชีพเปนเกษตรกรและรับจางรอยละ 

83.02 รายไดเฉล่ียตอเดือนประมาณ  1,000-5.000  

รอยละ 72.6  ผูปวยตอกระจกสวนใหญรอยละ 68.87 

ไมมีโรคประจําตัว   

3.1 เปรียบเทียบปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการ

ตัดสินใจเขารับการรักษาโดยการผาตัดตอกระจกและ

ปฏิเสธการผาตัดจําแนกตามสภาพครอบครัวและ

ผูดูแล 

 

 

 

ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) เปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ท่ี

ไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนโรคตอ กระจกจากการคัด

กรองในป 2560-2562 ที่มีภูมิลําเนาและสิทธิการักษา

อยูในอําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา ซ่ึงมีประชากร 

ท้ังหมด 106 รายและเลือกเปนกลุมตัวอยางท้ังหมด  
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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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ตารางท่ี  1 เปรียบเทียบปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการตัดสินใจเขารับการรักษาโดยการผาตัด 

 สภาพครอบครวัและผูดูแล รวม 

อยูกับคู อยูกับลูก อยูกับญาต ิ

กลุมผาตัด              

จํานวน 

               รอยละ 

 

46 

43.4 

 

14 

13.2 

 

5 

4.7 

 

65 

61.3 

กลุมไมผาตัด         

จํานวน                

รอยละ 

 

19 

17.9 

 

21 

19.8 

 

1 

0.9 

 

41 

38.7 

         รวม                      

               จํานวน 

               รอยละ 

 

65 

61.3 

 

35 

33.0 

 

6 

5.7 

 

106 

100 

       P<.006   ChiSquare 10.380 

จากตารางท่ี  1 เปรยีบเทียบปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการตดัสินใจเขารับการรักษาโดยการผาตัดตอกระจกและ

ปฏิเสธการผาตัดพบวา ผูดูแลมีผลตอการตดัสินใจในการรักษาท่ีแตกตางกัน 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ ปจจยัเสริมท่ีสงผลตอการตัดสินใจเขารับการรักษาของผูปวยโรคตอกระจก จําแนกตามตวั

แปรการใหคําแนะนําของเจาหนาท่ี 

 การทราบเรื่องการผาตัด รวม 

เจาหนาท่ี รพ.สต. เจาหนาท่ี รพ. 

กลุมผาตัด        จํานวน 

       รอยละ 

7 

6.6 

58 

54.7 

65 

68.3 

กลุมไมผาตัด    จํานวน 

         รอยละ 

0 

0 

41 

38.7 

41 

38.7 

รวม                   จํานวน 

           รอยละ 

7 

6.6 

99 

93.4 

106 

100 

       P<.030     ChiSquare   4.728 
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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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จากตารางท่ี  2  เปรียบเทียบปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการตัดสินใจเขารับการรักษาโดยการผาตัดตอกระจกและ

ปฏิเสธการผาตัดพบวา การใหคําแนะนําของเจาหนาท่ีมีผลตอการตัดสินใจในการเขารับการรักษาท่ีแตกตางกัน 

ตารางท่ี  3  เปรียบเทียบ ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการตัดสินใจเขารับการรักษาของผูปวยโรคตอกระจก จําแนกตามตวั

แปรการรับรูอาการของโรคตอกระจก 

 การรับรู รวม 

ตอกระจกทําใหตาบอด อายุมากตามองไมเห็น ไมมีเวลาวาง 

กลุมผาตัด         

จํานวน 

รอยละ 

 

64 

60.4 

 

1 

.9 

 

0 

0 

 

65 

61.3 

กลุมไมผาตัด      

จํานวน 

รอยละ 

 

8 

7.5 

 

12 

11.3 

 

21 

19.8 

 

41 

38.7 

รวม               

จํานวน 

รอยละ 

 

72 

67.93 

 

13 

12.26 

 

21 

19.81 

 

106 

100 

P<.000     ChiSquare   72.127 

จากตารางท่ี  3 เปรียบเทียบปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการตดัสินใจเขารับการรักษาโดยการผาตัดตอ

กระจกและปฏิเสธการผาตัด พบวา การรับรูอาการของโรคตอกระจกมีผลตอการตัดสินใจในการรักษาโรคตอ

กระจกแตกตางกัน
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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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ตารางท่ี  4  เปรียบเทียบ ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการตัดสินใจเขารับการรักษาของผูปวยโรคตอกระจก จําแนกตามตัว

แปรสิทธิการรักษา 

 สิทธิการรักษา รวม 

บัตรประกนัสุขภาพ เบิกจายตรง 

กลุมผาตัด           จํานวน 

                           รอยละ 

49 

46.2 

16 

15.1 

65 

61.3 

กลุมไมผาตัด      จํานวน 

                           รอยละ 

34 

32.1 

7 

6.6 

41 

38.7 

รวม                    จํานวน 

                           รอยละ 

83 

78.3 

23 

21.7 

106 

100 

P< .359 ChiSquare 0.842 

จากตารางท่ี 4 เปรียบเทียบปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการตัดสินใจเขารับการรักษาโดยการผาตัดตอกระจกและ

ปฏิเสธการผาตัด พบวา สิทธิการรักษาตางกันมีผลตอการตัดสินใจในการรักษาโรคตอกระจกไมแตกตางกั น

4.วิจารณ 

 จากผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ รายได ไมมีผลตอการตัดสินใจในการ

รักษาโรคตอกระจกกลาวคือผูปวยโรคตอกระจกท้ัง

เพศชายและหญิง ท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปอายุเฉล่ีย 73 ป 

สวนปจจัยเสริมไดแก สภาพครอบครัวและผูดูแล 

การใหคําแนะนําของเจาหนาท่ีและการรับรูอาการ

ของโรคตอกระจกมีผลตอการตัดสินใจรักษาโรคตอ

กระจกตางกันกลาวคือผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับลูกมัก

ตองไดรับการยินยอมจากบุตรเนื่องจากการผาตัดตอง

ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลหาดใหญไมสะดวกใน

การเฝาไขของบุตรเนื่องจากยังตองทํางานเพ่ือหา

รายไดมาจุนเจือครอบครัวและการใหคําแนะนําท่ีไม

ท่ัวถึงจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขจากการศึกษาพบวา

ผูปวยไดรับคําแนะนําเรื่องการผาตัดตอกระจกจาก

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลนาหมอมเปนสวนใหญถึงรอย

ละ  93.4 ก็อาจเปนปจจัยท่ีทําใหผูปวยคิดเองวาอาการ

ตามองไมเห็นเปนอาการปกติของผูสูงอายุประกอบ

กับยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีจึงอาจจะ

ยังไมจําเปนตอผาตัดซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้ทําใหตองมี

การปรับปรุงการใหบริการโดยการเขาถึงผูปวยให

มากขึ้นอาจจะตองเพ่ิมศักยภาพของเจาหนาท่ีใน

ชุมชน เชน อ.ส.ม.และ เจาหนาท่ีรพ.สต. สอดคลอง

กับการศึกษา ผลสัมฤทธ์ิของการจัดการตอกระจก

แบบบูรณาการพบวาผูปวยตอกระจกกลุมบอด(blind 

cataract)ท่ีไดรับการผาตัดยังนอยคิดเปนรอยละ 65.1 

สาเหตุท่ีประชาชนกลุมเส่ียงโดยเฉพาะผูสูงอายุเขาถึง 
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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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บริการนอยและตัดสินใจผาตัดนอย ซ่ึงพบวา รอยละ 

25.4 การตัดสินใจผาตัดขึ้นกับความพรอมของ

ครอบครัวดังนั้นการท่ีหมอครอบครัวไดรับความ

ไววางใจใหเขาไปเปนสวนหนึ่งของระบบครอบครัว 

จะสามารถทําใหผูปวยท่ีเราดูแลทําใหการเขาถึง

บริการมากขึ้น(8)และการศึกษาผลการคัดกรองผูปวย

ตอกระจกในเขตพ้ืนท่ีการใหบริการของโรงพยาบาล

เชียงคํา จังหวัดพะเยา พบวาการคัดกรองเบื้องตนโดย

ใชเจาหนาท่ี รพช./สอ. และตรวจยืนยันโดยหนวย

จักษุเคล่ือนท่ี มีศักยภาพดีในการคนหาโรคตอกระจก

และเม่ือตรวจคัดกรองโดยหนวยจักษุแพทยเคล่ือนท่ี

แลวพบผูปวยตอกระจกตกคาง รอยละ 82.33โดยเปน

ผูปวยตอกระจกตกคางเกณฑตาบอดรอยละ 4.90 

ความชุกของผูปวยตอกระจกตกคางเกณฑตาบอดใน

พ้ืนท่ีคิดเปนรอยละ 1.29 สาเหตุ เกิดจากการไม

สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขของผูปวย การ

พัฒนาศักยภาพเจาหนา ท่ี  รพช .และสอ .ในการ

ใหบริการแบบเชิงรุกสามารถปองกันแกไขภาวะตา

บอดจากตอกระจกได(9)และ การสํารวจอุบัติการณ

การเกิดตาบอดแหงชาติไนจีเรีย: วิธีการ, ความชุก, 

สาเหตุของการตาบอดและความบกพรองทางสายตา

โดยการวิจัยเชิงสํารวจ และสัมภาษณผูปวยบางสวน

โดยมีกลุมตัวอยาง 15,375 คน ท่ีมีอายุ40 ปขึ้นไป 

ผู เขารวมมีการตรวจตาอยางละเอียดรวมถึงการ

มองเห็นภาพ,อาการตาบอดแตกตางกันไปตามกลุม

อายุเพศระดับการรูหนังสือและท่ีอยู 84% ของการตา

บอดเปนสาเหตุท่ีปองกันได โดยเกิดจากโรคตอ

กระจกรอยละ 43 ตอหินรอยละ 16, aphakia รอยลั 

8.4 และความทึบของกระจกตารอยละ 7.9 ผูปวยตอง

เขารับการผาตัดตอกระจกจํานวน 538 รายรอยละ 

42.7 ไมมารับการรักษาเนื่องจากขาดความรูเรื่องตอ

กระจกท่ีเหลือมีการผาตัดตอกระจกผลลัพธของการ

ผาตัดตอกระจกทําไดดีเพียง 30.8% ซ่ึงสามารถแกไข

มองเห็นไดดีขึ้นถึงรอยละ 56.(10) ในสวนปจจัยดาน

สิทธิการรักษาไมมีผลกับการตัดสินใจรักษาโรคตอ

กระจกอาจเนื่องจากผูปวยท้ังหมดมีสิทธิไดรับการ

รักษาและบริการโดยไมตองจายคารักษาและมีผูปวย

ซ่ึงใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาถึงรอยละ 

7 8 . 3  ท่ี เห ลือคื อก ารใช สิท ธิ เ บิกจ า ยตรงจาก

กรมบัญชีกลาง  

5.สรุป 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย

เสริมท่ีทําใหผูสูงอายุโรคตอกระจกตัดสินใจรักษาตอ

กระจกโดยการผาตัดจากผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุใน

อําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลาท่ีเปนโรคตอกระจก

เปนเพศหญิงรอยละ 58.8 เพศชายรอยละ 41.5 อายุท่ี

เปนโรคตอกระจกสวนใหญ 71-80 ป รอยละ 45.3 

อายุ เฉ ล่ีย  73  ป  สวนใหญประกอบอาชีพเปน

เกษตรกรและรับจางรอยละ 83.02 ขาราชการบํานาญ

และไมไดทํางานรอยละ 16.98 รายไดเฉล่ียตอเดือน

ประมาณ 1,000-5.000 รอยละ 72.6  และมากกวา 

5,000 ขึ้นไปรอยละ 27.4 ผูปวยตอกระจกสวนใหญ

รอยละ 68.87 ไมมีโรคประจําตัว และ รอยละ 31.1 มี

โรคประจําตัว 
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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

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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    ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการตัดสินใจเขารับ

การรักษาโดยการผาตัดตอกระจกหรือปฏิเสธการ

รักษา พบวา  สภาพครอบครัวและผูดูแล การให

คําแนะนําของเจาหนาท่ี การรับรูเรื่องโรคตอกระจก

ตางกัน สงผลตอการตัดสินใจในการรักษาโรคตอ

กระจกแตกตางกันกลาวคือการตัดสินใจผาตัดตอ

กระจกของผูสูงอายุขึ้นกับความพรอมของผูดูแลและ

ความเขาใจในภาวะโรคของผูปวยรวมดวย 

 สวนความสัมพันธระหวางสิทธิการรักษา

และการตัดสินใจในการรักษาพบวา ปจจัยดานสิทธิ

การรักษาสงผลตอการตัดสินใจในการรักษาโรคตอ

กระจกไมแตกตางกันซ่ึงอาจเนื่องจากผูปวยทุกราย

เขาถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพในการผาตัดท้ังหมด 

6.ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1.   ควรมีการศึกษาปจจัยตัวสวนบุคคล เชน 

อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส โรคประจําตัว เปนตน ท่ี

มีความสัมพันธกับการรักษาโรคตอกระจกโดยการ

ผาตัด 

2.  ควรมีการศึกษาในผูสูงอายุโรคตอกระจก

ท่ีปฏิเสธการผาตัดโดยการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ือให

ทราบขอมูลท่ีแทจริงในการปฏิเสธการผาตัด 

7.กิตติกรรมประกาศ 
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และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ
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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 
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