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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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การเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุของบุคลากรดานสุขภาพในจังหวัดเลย 
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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุของบุคลากรดาน

สุขภาพในจังหวัดเลย ใชการศึกษาเชิงพรรณาแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) เก็บขอมูลโดย

แบบสอบถาม ในกลุมตัวอยาง 294 คน ในบุคลากรท่ีมีอายุ 45 ปขึ้นไป ในทุกอําเภอ ของจังหวัดเลย ดําเนินการ

ในชวงเดือนพศจิกายน 2561 – มกราคม 2562 ผลการศึกษา พบวา ปจจุบันกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพระดับด ี

โดยประเภทตําแหนงท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการควบคุมหรือจํากัดปริมาณอาหาร การออกกําลัง

กายท้ังประเภทแอโรบิคและประเภทฟตเน็ตเสริมมวลกลามเนื้อ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

.05) สวนการเตรียมความพรอมดานตาง ๆ พบวา ครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีการออมอยางนอยหนึ่งรูปแบบ รอย

ละ 82.23 มีบานเปนของตนเอง รอยละ 90 ของกลุมตัวอยาง ใหความสําคัญและคํานึงถึงความปลอดภัยและ

เอ้ืออํานวยตอการอยูอาศัยของผูสูงอายุ และรอยละ 68.84 มีการเตรียมความพรอมดานผูดูแลในวัยสูงโดยมี

ความสัมพันธทางสถิติกับอายุของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางยอมรับความชราภาพในระดับยอมรับไดดี โดยเพศ

ชายมีคะแนนการยอมรับความชราเฉล่ียสูงกวาเพศหญิงและมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05)  

รอยละ 76.92 มีการเตรียมความพรอมดานสังคมท่ีจะอยูอาศัยหลังการเกษียณ แตพบวารอยละ 34.44 ของเพศชาย 

ไมมีการเตรียมความพรอมดานนี้ และรอยละ 85.01 มีการเตรียมหรือวางแผนเกี่ยวกับงานหรือกจิกรรมท่ีจะทําหลัง

การเกษียณ โดยผลการศึกษาครั้งนี้ช้ีใหเห็นวา ประเด็นท่ีควรเนนในการสงเสริมการการเตรียมความพรอมสูวัย

สูงอายุของบุคลากรดานสุขภาพ ในจังหวัดเลย คือ การสงเสริมการออกกําลังกายประเภทฟตเนส การเสริมมวล

กลามเนื้อสวนตาง ๆ การวางแผนทางการเงิน การเตรียมผูดูแลในวัยสูงอายุ ความปลอดภัย ความเอ้ืออํานวยของท่ี

อยูอาศัยสําหรับวัยผูสูงอายุ และการเตรียมความพรอมดานสังคมท่ีจะอยูอาศัยหลังการเกษียณ  

 

  

คําสําคัญ: การเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุ, บุคลากรดานสุขภาพ 
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Abstract 

The purpose of this study was to described the situation  of preparation for aging of health personnel 

in Loei province. Cross-Sectional Descriptive Study was used. Data were collected by questionnaires in the 294 

samples of personnels which has aged 45 years and over in all districts of  Loei province. This study was 

operated during November 2018 - January 2019.  The results of the study showed that, the samples have good 

health behaviors. Sample groups with different positions was statistically significant difference (p-value <.05) in 

health behaviors ; controlling or limiting food intake, exercise, both aerobic and fitness type and enhance 

muscle mass. Half of the respondents have at least one form of savings, 82.23% have their own homes, 90% of 

the sample focusing on safety and encouraging living in the elderly and 68.84% had caregivers prepared which 

has a statistical relationship with the age of the sample. The samples accepted the old age at a good level which 

males had a higher average acceptance rate of aging than females and there was a statistically significant 

difference (p-value <.05). In the social preparation found that 76.92% of samples had social preparedness to live 

after retirement. But found that 34.44% of males do not have this preparation and 85.01% of samples have to 

prepare or plan about the work or activities to do after retirement. The results of this study suggest that, the issue 

that should be emphasized in promoting the readiness to the elderly of health personnel in Loei province is the 

promotion of fitness, muscle mass enhancement, financial planning, preparation of caregivers for the elderly, 

safety of housing for the elderly and social preparation to live after retirement. 
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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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1. บทนํา  

 1.1 ที่มาและความสําคัญของปญหา 

สถานการณผูสูงอายุและสังคมสูงอายุเปน

ผลหรือมีความเกี่ยวเนื่องเช่ือมโยงกับการวิถีดําเนิน

ชีวิต ท่ีผ านมา  ขณะที่ผลการศึกษากลับพบว า

ประชาชนสวนใหญมีการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุอยู

ในระดับต่ําถึงปานกลางมากท่ีสุด (6) (7) แสดงใหเห็น

วาคนในสังคมไทย ยังไมไดใหความสําคัญและ

เตรียมการสูวัยสูงอายุเทาท่ีควร  

ประเด็นสําคัญท่ีสงผลกระทบตอสภาวะความเปนอยู

ของคนในประเทศตาง ๆ โดยในป 2015 ประชากร

โลกท่ีอายุ 60 ปขึ้นไปมีจํานวน 901 ลานคน หรือคิด

เปนรอยละ 12 ซ่ึงกลาวไดวาเปนสังคมสูงวัย (1) 

ขณะท่ีในป 2558 ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีอายุ 60 

ปขึ้นไป ประมาณ 10.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 16 

ของประชากรไทยทั้งหมด โดยมีการคาดการณวาจะ

เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 20 ในป 2564 ซ่ึงจะถือวาเปนยุค

ของสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (2) โดยมีอายุคาด

เฉล่ียเพ่ิมขึ้นเปน 75 ป(3)  ซ่ึงการมีอายุท่ียืนยาวมาก

ขึ้นจะนําซ่ึงความเส่ือมถอยดานรางกาย จิตใจและ

สังคมของผูสูงอายุ อันผลกระทบทั้งตอระดับบุคคล

และสังคม ผูสูงวัยจะมีความยุงยากซับซอนในการ

ดําเนินชีวิตและอยูในภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น ตลอด

จนถึงปญหาและการปรับเปล่ียนการจัดระบบรองรับ

ของชุมชนและสังคม ท้ังนี้ในป2557 พบวา รอยละ 

34.30  ของผูสูงอายุมีรายไดต่ํากวา 2,647 บาทตอคน

ตอเดือน ซ่ึงต่ํากวาเสนความยากจน รอยละ 9 เปนผู

อยูตามลําพังคนเดียว รอยละ 19  เปนกลุมท่ีอยูตาม

ลําพังกับคูสมรส ขณะที่รอยละ 4 เปนผูสูงอายุท่ีขาด

คนดูแล(4) สวนในดานสุขภาวะพบวา ประมาณเกือบ

ครึ่งของผูสูงอายุ ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ขณะท่ีรอยละ 20  ปวยเปนโรคเบาหวาน และพบวา

ประมาณหนึ่งในสิบของผูสูงอายุไทย มีปญหาการ

กล้ันปสสาวะ อุจจาระไมได และประมาณรอยละ 1 

– 2 เปนกลุมท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดในการทํา

กิจวัตรประจําวัน(5) ท้ังนี้ปญหาและความยุงยากใน

การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยนั้น สวนหนึ่งเปน

ในป 2560 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

มีบุคลากรดานสุขภาพในสังกัดท่ีปฏิบัตงานใน

หนวยงานและหนวยบริการในพ้ืนท่ีระดับอําเภอลง

ไปท่ีมีอา ยุตั้ งแต  45  ปขึ้นไป  จํานวน  867 คน 

โดยประมาณหนึ่งในส่ี  (236 คน, รอยละ 27.22) 

เปนผูท่ีจะเกษียณอายุราชการภายใน 5 ปขางหนา ถือ

เป น บุ คคลก ลุ มหนึ่ ง ใน สั งคมจึ ง มีแนวโน ม

โครงสรางท่ีกําลังกาวสูการเปนสังคมสูงอายุ และ

ปญหา ท่ีจ ะตามมา เช น เดี ย วกั บแนวโน มใน

ระดับประเทศ ประกอบกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

ดานสาธารณสุขประเด็นยุทธศาสตรบุคลากรเปน

เลิศ (People Excellence) มีเปาหมายหลักอยางหนี่ง

คือการเสริมสรางความสุขของบุคลากร (8)  ซ่ึงการมี

ความพรอมสําหรับการดําเนินชีวิตในวัยสูงอายุของ

บุคลากรนั้นจะนํามาซ่ึงความรูสึกม่ันคง ลดความ

วิตกกังวลตออนาคต นับเปนปจจัยสําคัญตอการมี

ความสุขในการปฏิบัติงานในปจจุบัน ตลอดจน

สงผลตอการดําเนินการดําเนินชีวิตในวยสั ูงอายุ ท้ังนี้

ตามท่ีองคการอนามัยโลกระบุไววา ปจจัยตอการมี

สุขภาพของวัยสูงอายุมีท้ังปจจัยดานตัวบุคคล เชน 

กรรมพันธุ บุคลิกลักษณะ พฤตกิรรมของบุคคล และ

ปจจัยดานส่ิงแวดลอมท้ังทางกายภาพ และทางสังคม 

ลานมีผลตอกระบวนการสูงอายุตั้งแตการเริ่มตนของ

ชีวิต ( 9)  การเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุของ

บุคลากรดานสุขภาพจึงเปนเรื่องสําคัญ และแมวาจะ
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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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มีการศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันมากอน  แตมี

ความตางกันดานสถานท่ี เวลา และประชากร ดังนั้น

การวิจัยครั้งนี้  จึงตองการศึกษาถึงสถานการณ

ดั ง ก ล า ว  อั น จ ะ เ ป นข อ มู ล สํ า คั ญ ท่ี มี ค ว า ม

เฉพาะเจาะจงในการวางแผนสงเสริมพัฒนาการ

เตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุของบุคลากร อันจะ

นําไปสูการมีความสุขของบุคลากรท้ังในปจจุบัน 

และในอนาคตเม่ือกาวสูวัยผูสูงอายุ ตอไป         

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย  

1) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

เตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุของบุคลากรดาน

สุขภาพในจังหวัดเลย 

2) เพ่ือศึกษาสถานการณการเตรียมความ

พรอมสูวัยสูงอายุของบุคลากรดานสุขภาพในจงัหวัด

เลย       

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้กําหนดขอบเขตการศึกษา

เกี่ยวกับการเตรียมตัวสูวัยสูงอายุของบุคคลากรดาน

สุขภาพ ในจังหวัดเลย ท่ีมีอายุตั้งแต 45 ป ขึ้นไป 

และปฏิบัติงานในหนวยงานในระดับอําเภอลงไป 

จํานวน  867 คน ในทุกอําเภอในจังหวัดเลย รวม

จํ านวน  1 4  อํ า เ ภอ  ดํ า เนิน ก ารในช ว ง เดื อน

พฤศจิกายน 2561 – มกราคม 2562 

2.วิธีการการศึกษา 

 ใชการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Descriptive Study) ในบุคลากร

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ท่ีมีอายุตั้งแต 

45 ป ขึ้นไป และปฏิบัติงานในหนวยงานในระดับ

อําเภอลงไป กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตร

คํานวนของ ทาโร ยามาเน (Yamane)  คือ n = N / (1 

+ N (e2)) เม่ือ n แทนขนาดของกลุมตัวอยาง  N แทน

3.1 ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางท้ังหมดในการศึกษาครั้งนี้ 

จํานวน 294 คน เปนเพศชายตอเพศหญิงประมาณ 1 

ตอ 2.33 โดยรอยละ 46.26 เปนผูท่ีมีอายุในชวง 45 - 

49 ป  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด คือ

รอยละ 40.48 รองลงมาเปนนักวิชาการ/เจาพนักงาน

สาธารณสุข รอยละ 35.71 โดยรอยละ 71.43 ดํารง

ตําแหนงอยูในระดับชํานาญการ/ชํานาญงาน รอยละ 

60.54 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีเหลือรอย

ละ 39.46 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ขนาดของประชากร โดยในการศึกษาครั้งนี้ เทากับ 

867 และ e แทนคาความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได  ซ่ึง

ในการศึกษาครั้งนี้ ใชท่ี e เทากับ 0.05 โดยผลการ

คํานวนไดจํานวนกลุมตัวอยาง 273.72 คน ซ่ึง

การศึกษาครั้งนี้จะใชตัวอยางจํานวน 294 คน สุม

ตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) เก็บขอมูล

โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยเปนผูมีสวนรวมในการ

สรางและพัฒนาขึ้น  ตรวจสอบความแมนตรง 

(validity) โดยสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย 

พยาบาล  นักวิชาการสาธารณสุข  และอาจารย

มหาวิทยาลัย และหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

โดยการ Try out จํานวน 30 ราย ในบุคลากรดาน

สุขภาพในเขตอําเภอภูกระดึง และอําเภอหนองหิน 

จังหวัดเลย และคํานาณคาหาคาสัมประสิทธิแอลฟา 

(α - coefficient) ตามวิธีของครอนบัค (Cronbach) 

ไดคา Cronbach's Alpha เทากับ .986 วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  ความถ่ี  รอยละ 

คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติ เชิง

อนุมานโดย T-test และ Chi-Square 

3.ผลการศึกษา 
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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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3.2 สถานความเปนอยูในปจจุบัน 

พบวา รอยละ 70.75 มีสถานภาพสมรสคู 

รองลงมา มีสถานภาพโสด หยา/แยก  และ หมาย 

รอยละ 13.61 10.20 และ 5.44 ตามลําดับ รอยละ 

48.98 อยูกับคูสมรส  รอยละ 22.79 เปนกลุมท่ีอยูกับ

คูสมรสโดยมีบุคคลอ่ืน เชน บุตร หลาน ญาติพ่ีนอง 

อาศัยอยูดวยกัน โดยมีผูท่ีอยูคนเดียว รอยละ 6.80 ท่ี

เหลือเปนกลุมท่ีอยูกับครอบครัวพอแม และกลุมท่ี

อยูกับบุตรหลาน รอยละ 5.10 และ 3.74 ตามลําดับ  

ดานรายไดพบวามีรายได เฉล่ียตอเดือน  

35,824.88 บาท ขณะท่ีรายจายเฉล่ียตอเดือน คือ 

30,260.58 บาท โดยพบวารอยละ  65.80 เปนผูท่ีมี

รายจายตอเดือนไมเกิน 30,000 บาท ขณะท่ีรอยละ 

20.07 มีรายจายตอเดือนในชวง 30,001 - 40,000 

บาท  ท่ี เหลือเปนกลุม ท่ี มีจายตอ เดือนมากกว า  

40,000 บาท (ตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตามสถานการณรายรับรายจายในปจจุบัน 

รายไดตอเดือน จํานวน (คน) รอยละ 

ไมเกิน 20,000 บาท 58 21.01 

20,001 – 30,000 บาท 50 18.12 

30,001 – 40,000 บาท 66 23.91 

40,001-50,000 บาท 77 27.90 

เกินกวา 50,000 บาท 25 9.06 

รวม 276 100.00 

ไมประสงคจะใหขอมูล 18 6.12 

คาเฉล่ีย  35,824.88 บาท  S.D = 17,511.83   Max.=180,000.00  Min.= 5,000.00   

รายจายตอเดือน จํานวน(คน) รอยละ 

ไมเกิน 20,000 บาท  88 32.71 

20,001-30,000 บาท 89 33.09 

30,001-40,000 บาท 54 20.07 

40,001-50,000 บาท 24 8.92 

50,001-60,000 บาท 8 2.97 

เกินกวา 60,000 บาท 6 2.23 

รวม 269 100.00 

ไมประสงคใหขอมูล 25 8.50 

คาเฉล่ีย = 30,260.58 บาท  S.D=16,387.09   Max. = 180,000.00  Min. = 5,000.00  
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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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โดยรอยละ 86.69 มีรายไดจากเงินเดือน 

และเงินคาตอบแทนตาง ๆ จากการรับราชการ ท่ี

เหลือรอยละ 13.31 เปนกลุมท่ีมีรายไดหรืออาชีพ

เสริมอ่ืน ๆ นอกเหนือจากเงินคาตอบแทนตาง ๆ จาก

การรับราชการ โดยดานความคิดเห็นพบวากลุมท่ีมี

ความคิดเห็นวารายไดตอรายจายเพียงพอและเหลือ

เก็บ กลุมท่ีมีความคิดเห็นวามีรายไดเพียงพอแตไม

เหลือเก็บ และ กลุมท่ีเห็นวามีรายไดไมเพียงพอ มี

สัดสวนใกลเคียงกัน คือรอยละ 33.79 32.41 และ 

33.79 ตามลําดับ  

ในดานสถานการณหนี้สินพบวา รอยละ 

90.48 ของกลุมตัวอยาง เปนผูมีภาระหนี้สิน โดยมี

คาเฉล่ียหนี้สิน 1,390,980.88 บาท (ตารางท่ี 2)  

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตามสถานการณภาระหนี้สินในปจจุบัน 

ภาระหนี้สิน จํานวน (คน) รอยละ 

ไมมีหนี้สิน 28 9.52 

มีหนี้สิน 266 90.48 

รวม 294 100.00 

จํานวนหนี้สิน (บาท)   

ไมเกิน 10,000 4 2.42 

10,001 - 100,000 39 23.64 

100,001 - 500,000 29 17.58 

500,001 - 1,000,000 20 12.12 

1,000,000 - 5,000,000 68 41.21 

มากกวา 5,000,000 5 3.03 

รวม 165 100.00 

คาเฉล่ีย 1,390,980.88 บาท  S.D.=1,497,130.19   Max. = 7,000,000.00  Min = 3,000.00   

 

ท้ังนี้พบวารอยละ 48.30 เปนหนี้เพราะการ

ซ้ือหรือสรางบาน ขณะท่ีกลุมท่ีเปนหนี้จากการซ้ือ

รถยนต การใชจายท่ัวไป และการศึกษาบุตรหรือ

ของตนเอง มีสัดสวนใกลเคียงกันคือรอยละ 44.56 

44.22 และ 41.16 ตามลําดับ 

สวนในดานท่ีอยูอาศัยในปจจุบัน พบวารอย

ละ 85.62 มีบานเปนของตนเอง สวนท่ีเหลือเปนกลุม

ท่ีอาศัยอยูบานพักหรือบานเชาท่ี เปนสวัสดิการ

ราชการ กลุมท่ีตองอาศัยอยูกับผูอ่ืน และกลุมท่ีตอง

เชาบานอยูเอง ในสัดสวนรอยละ 10.27 2.05 และ 

0.34 ตามลําดับ โดยพบวา รอยละ 58.16 เปนกลุมท่ีมี

ภาระในการเล้ียงดูบุตร หรือบุตรบุญธรรม   

สําหรับสถานะทางสุขภาพ พบวา  กลุม

ตัวอยาง รอยละ 42.36 เปนผูมีโรคประจําตัว โดยโรค

ท่ีพบมากท่ีสุด (รอยละ 47.54) คือภาวะอวบอวนลง

พุง  รองลงมาคือภาวะไขมันมันในเลือดสูงเกิน

มาตรฐาน ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ใน

สัดสวนรอยละ 29.51  22.95 และ13.11 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 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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ขณะท่ีอาการขอเส่ือม และโรคหลอดเลือดหัวใจ พบ

ในสัดสวนรอยละ 5.74 และ 2.46 ของกลุมตัวอยาง  

3.3 การเตรียมความพรอมดานตาง ๆ  ในการ

ดําเนินชีวิตในวัยสูงอายุ  

3.3.1 การเตรียมความพรอมดานสุขภาพ 

โดยพิจารณาจากระดับการปฏิบัติพฤติกรรมภาพใน

ปจจุบัน  ในประเด็น  อาหาร  การออกกําลังกาย 

อารมณ และบริโภคสุรา บุหรี่ และสารเสพติดตาง ๆ 

โดยผลการศึกษาเปนดังนี้ 

2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวาโดย

เฉล่ียกลุมตัวอยางไมคอยออกกําลังกายแบบแอโรบิค 

หรือมีการออกกําลังกายนาน ๆ ครั้ง โดยการออก

กําลังโดยการเดิน มีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ 2.87 

หรือในความถ่ี 1-3 วันตอสัปดาห ขณะที่การวิ่ง และ

การขี่จักยานมีการปฏิบัติแบบนาน ๆ ครั้ง สวนการ

ออกกําลังกายประเภทฟตเนส และการเสริมมวล

กลามเนื้อสวนตาง ๆ ไดแก แขน ไหล ขา หนาทอง 

และหลัง นั้น พบวา คาคะแนนเฉล่ียของระดับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมภาพอยูระหวาง 1.51 – 1.68 จาก

คะแนนเต็ม 4 คะแนน ซ่ึงหมายความวา โดยเฉล่ีย

กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายประเภทฟตเนส 

และการเสริมมวลกลามเนื้อสวนตาง ๆ แบบปฏิบัติ

4) พฤติกรรมการบริโภคสุรา บุหรี่ และสาร

เสพติดตาง ๆ พบวารอยละ 66.78 ของกลุมตัวอยาง 

เปนคนท่ีไมเคยดื่มสุรา ขณะท่ีรอยละ 24.91 ดื่มสุรา

แบบ นาน ๆ ครั้ง โดยท่ีรอยละ 2.77 เปนกลุมท่ีดื่ม

สุรา 4 – 7 วันตอสัปดาห สําหรับการสูบบหรี่ พบวา 

กลุมตัวอยางรอยละ 92.73 เปนคนท่ีไมสูบบหรี่ โดย

พบวากลุมท่ีสูบบุหรี่ 4 – 7 วันตอสัปดาห มีรอยละ 

2.77  

เม่ือพิจารณาในภาพรวมของการปฏิบัติ

พฤติ ก รรมสุขภาพ  พบว า  มีค า เฉ ล่ียคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพรวมทุกดาน เทากับ  63.97 (Max.=

93.00 Min.=31.00 S.D.=9.00) หมายความวา โดย

เฉล่ียกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี (63.50 

– 100 คะแนน)  โดยคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ ระหวางเพศชาย กับเพศหญิง และคาคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหวางผูท่ีปฏิบัติงานใน 

รพสต./สสอ. กับ ผูท่ีปฏิบัติงานใน รพช. ไมแตกตาง

กัน ขณะที่กลุมตัวอยางท่ีตางกลุมอายุกัน มีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

นาน ๆ ครั้ง สําหรับกิจกรรมทางกายประจําวันระดับ

เบา ระดับปานกลาง และระดับหนัก  มีกลุมตัวอยาง

ท่ีปฏิบัติ 4 – 7 วันตอสัปดาห ในสัดสวนรอยละ 

42.51 28.13 และ 7.90 ตามลําดับ  

3) พฤติกรรมการจัดการและควบคุมอารมณ 

พบวาโดยเฉล่ียกลุมตัวอยางมีการมีการจัดการกับ

อารมณเครียดในชวงความถ่ี  1-3 วันตอสัปดาห และ

เม่ือแยกตามความถ่ีของพฤติกรรม พบวา รอยละ 

13.36 มีการจัดการกับอารมณเครียด  4 – 7 วันตอ

สัปดาห รอยละ 44.18 การจัดการกับอารมณเครียด

แบบนาน ๆ ครั้ง และโดยประมาณ 1 ใน 5 เปนกลุม

ท่ีไมมีการจัดการกับอารมณเครียด  

1) พฤติกรรมการบริโภคดานอาหาร พบวา 

โดยเฉล่ียแลวกลุมตัวอยางมีการควบคุมและจํากัด

ปริมาณอาหารท่ีตองจํากัดและควบคุม  ในชวง

ความถ่ี 1 – 3 วันตอสัปดาห สวนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่สรางเสริมสุขภาพ พบวา  มีเพียง

อาหารประเภทผักเทานั้น ท่ีโดยเฉล่ียกลุมตัวอยางมี

การปฏิบัติ  4 – 7 วันตอสปดาห สวนอาหารประเภท

ท่ีเหลือ ไดแก นม ไข ปลา และ ผลไม มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนี้  ระหวาง 1 -3 ครั้งตอสัปดาห  
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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 ี

 

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

สถิติ (p-value < .05) ในเรื่องการควคุมไขมัน การ

บริโภคนม การออกกําลังกายโดยการเดิน และ การ

ออกกําลังกายประเภทฟตเน็ต เสริมมวลกลามเนื้อ

แขน/ไหล  และหนาทอง และพบวากลุมตัวอยางท่ีมี

ประเภทตําแหนงท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

.05) ในเรื่องการควบคุม/จํากัดปริมาณอาหารท้ัง 4 

ประเภท การออกกําลังกายประเภทแอโรบิคโดยการ

เดินและการขี่จักรยาน การออกกําลังกาย ประเภท

ฟตเน็ตเสริมมวลกลามเนื้อหลัง แขน / ไหล และขา 

กิจกรรมทางกายประจําวัน กิจกรรมทางกาย ท้ัง

ระดับเบา ปานกลาง และหนัก การจัดการกับอารมณ

เครียด การดื่มสุรา และสูบบุหรี่ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 คาสถิติทดสอบความความสัมพันธของระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กับประเภทตําแหนง 

              ของกลุมตัวอยาง 

กิจกรรม/พฤติกรรม Asymp. Sig. (2-sided)* 

การควบคุม/จํากัดปริมาณขาว/แปง 0.000 

การควบคุม/จํากัดปริมาณไขมัน  0.001 

การควบคุม/จํากัดปริมาณเกลือ 0.000 

การควบคุม/จํากัดปริมาณนํ้าตาล  0.000 

การออกกําลังกาย โดยการเดิน 0.045 

การออกกําลังกาย โดยขี่จักรยาน 0.001 

เสริมมวลกลามเนื้อแขน/ไหล   0.028 

เสริมมวลกลามเนื้อขา   0.004 

เสริมมวลกลามเนื้อหลัง 0.048 

กิจกรรมทางกาย ระดับเบา 0.007 

กิจกรรมทางกาย ระดับปานกลาง  0.023 

กิจกรรมทางกาย ระดับหนัก 0.004 

การจัดการกับอารมณเครียด 0.001 

การดื่มสุรา 0.000 

การสูบบุหรี่  0.016 

* Pearson Chi-Square 

3.3.2 การเตรีมความพรอมดานเศรษฐกิจ  

พบวากลุมตัวอยางประมาณคาใชจา ยเม่ือเกษียณเฉล่ีย 22,858.97 บาทตอเดือน โดยรอยละ 38.89 ประมาณ

การคาใชจายเม่ือเกษียณอยูในชวง 10,001 - 20,000 บาทตอเดือน และพบวากลุมท่ีประมาณการคาใชจายเม่ือ
เกษียณ อยูในชวง ไมเกิน 10,000 บาท  และ 20,001 - 30,000 บาทตอเดือน มีสัดสวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 
 23.50 และ 22.65 ตามลําดับ (ตารางท่ี 4) 



 28  29

 
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 

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 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตามระดับคาใชจายประมาณการหลังเกษียณ 

คาใชจายประมาณการหลังเกษียณ (ตามคาเงินปจจุบัน) จํานวน (คน) รอยละ 

ไมเกิน 10,000 บาท ตอเดือน 55 23.50 

10,001 - 20,000 บาท ตอเดือน 91 38.89 

20,001 - 30,000 บาท ตอเดือน 53 22.65 

30,001 - 40,000 บาท ตอเดือน 24 10.26 

40,001- 50,000 บาท ตอเดือน 5 2.14 

50,001 – 60,000 บาท ตอเดือน 5 2.14 

เกินกวา 60,000 บาท ตอเดือน 1 0.43 

รวม 234 100.00 

ไมประสงคใหขอมูล 60 20.4 

คาเฉล่ีย 22,858.97 SD = 16,412.91     Max. = 200,000.00  Min. = 5,000.00  

 

ท้ังนี้พบวา รอยละ 55.47 ของตัวอยางคาด

วาแหลงรายหลังเกษียณจะมีเฉพาะบําเหน็จ หรือ

บํานาญ ท่ีเหลือรอยละ  44.53  คาดวาหลังเกษียณจะ

มีแหลงรายไดอ่ืน ๆ เสริม นอกเหนือจากบําเหน็จ 

หรือบํานาญ  

สําหรับการเตรียมความพรอมดานทรัพยสิน

และเงินออม พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 69.73 มี

ท่ีดินเปนของตนเอง  รอยละ 59.52 มีหุนในสหกรณ

ออมทรัพย รอยละ 46.26 เปนผูท่ีมีเงินฝาก รอยละ 

44.22 มีประกันชีวิตสะสมทรัพย รอยละ 32.31 มี

ทองคํา  โดยพบวา รอยละ 17.01 เปนบุคคลท่ีมีการ

ออมในรูปสลากออมทรัพย หรือพันธบัตร โดยกลุม

ตัวอยางท่ีมีการลงทุนในธุรกิจตาง ๆ และการลงทุน

ในอสังหาริมทรัพย มีสัดสวนท่ีใกลเคียงคือ รอยละ 

12.24 และ 10.54 ตามลําดับ 

3.3.3 การเตรียมผูดูแลในวัยสูงอายุ  

พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการเตรียมความ

พรอมดานผูดูแล มีสัดสวนรอยละ  68.84 สวนท่ี

เหลือรอยละ 31.16 ไมมีการเตรียมผูดูแล ท้ังนี้ใน

จํานวนผูท่ีมีการเตรียมความพรอมดานผูดูแลนั้น 

พบวา รอยละ 68.84 เตรียมหรือคาดหวังวาลูกหลาน

จะเปนกลุมผูดูแลท่ีเตรียมไว รองลงมาคือผูดูแลท่ี

เปนคูสมรส  เ พ่ือนบ านหรื อญาติ  เ พ่ื อน  และ

หนวยงาน/องคกร/ศูนยดูแลผูสูงอายุ/บานพักคนชรา 

ในสัดสวนรอยละ  53.77 15.08 5.53 และ 4.02 

ตามลําดับ ซ่ึงวิธีการเตรียมท่ีนิยมใชมากท่ีสุดคอื การ

พูดคุยบอกกลาว โดยพบวา รอยละ 64.82 รองลงมา

คือการเตรียมเงินทรัพยสินมรดกแกผูดูแล การเตรียม

แผนการ /กิจกรรมดูแล  และการทําสัญญากับ 

หนวยงานดูแลผูสูงอายุ ในสัดสวนรอยละ 52 .76 
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ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา
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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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11.56 และ 1.01 ตามลําดับ  ขณะท่ีพบวารอยละ 

30.65 ไมไดดําเนินการใด ๆ แตเลือกวิธีการปลอยให

เปนไปตามจิตสํานึก โดยพบวาตัวอยางท่ีอยูตางกลุม

อายุกัน มีการเตรียมผูดูแลในวัยสูงอายุ แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05)  (ตารางท่ี 

5)  

 

ตารางท่ี 5 คาสถิติทดสอบความความสัมพันธของการเตรียมผูดูแล กับ ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะทางประชากรของกลุมตวัอยาง Asymp. Sig. (2-sided)* 

เพศ .593 

กลุมอายุ .000** 

สถานท่ีทํางาน .634 

ประเภทตําแนง .322 

สถานภาพการอยูอาศัย .527 

* Pearson Chi-Square  ** p value < 0.001 

โดยพบวาตัวอยางในกลุมอายุ 45 - 49 ป มีสัดสวนการเตรียมผูดูแลในวัยสูงอายุ มากกวากลุมอายุ 50 ปขึ้น

ไป 

3.3.4 การเตรียมใจและการยอมรับความชราภาพ  

พบวา รอยละ 66.08 ของกลุมตัวอยาง เปนกลุมท่ีมีคะแนนการยอมรับความชราภาพในระดับยอมรับไดดี  โดยท่ี

รอยละ 28.98 มีคะแนนการยอมรับความชราภาพในระดับยอมรับได สวนกลุมท่ีมีคะแนนการยอมรับความชรา

ภาพในระดับยอมรับไมคอยได มีประมาณรอยละ 5 และโดยภาพรวมคาเฉล่ียคะแนนการยอมรับความชราภาพ  

76.14  (Max.=90.00 Min.=18.00 S.D.=12.93) หมายความวาโดยภาพรวมกลุมตัวอยางยอมรับความชราภาพไดดี 

(73-90 คะแนน) โดยกลุมตัวอยางท่ีตางเพศกัน มีคาเฉล่ียคะแนนการยอมรับความชราภาพแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05)  (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6  คาสถิติเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการยอมรับความชราภาพ ของกลุมตัวอยางแยกตามเพศ  

                   และสถานท่ีปฏิบัติงาน 

ตัวแปร n Mean S.D. Sig. (2-tailed)* 

เพศ ชาย 91 78.69 11.59 0.022 

 หญิง 192 74.93 13.38 

สถานท่ีปฏิบัติ งาน รพสต./สสอ. 105 74.98 12.17 0.249 

 รพช. 178 76.82 13.35 

* Independent Samples T-Test 
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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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3.3.5 การเตรียมความพรอมดานท่ีอยูอาศัย  

พบวากลุมตัวอยางรอยละ 82.23 เปนผูท่ีมี

บานเปนของตนเอง  โดยมากกวารอยละ 90 ให

ความสําคัญและคํานึงถึงความปลอดภัยและการ

เอ้ืออํานวยตอการอยูอาศัยในวัยสูงอายุในเกือบทุก

ประเด็น โดยประเด็นท่ีมีกลุมตัวอยางใหความสําคัญ

นอยสุด คือ การจัดทําหรือเตรียมทําทางลาดสําหรับ

รถเข็น หรือการขึ้นลงของผูสูงอายุ ซ่ึงพบวามีรอยละ 

58.97 

3.3.6 การเตรียมความพรอมดานสังคมท่ีจะ

อยูอาศัยหลังการเกษียณ  

พบวา รอยละ 44.06 มีการคิดหรือวางแผน

วาจะอยูในภูมิลําเนาเดียวกับท่ีทํางานในปจจุบัน  

ขณะท่ีรอยละ 23.08 เปนกลุมท่ียังไมคิดและไมไดมี

การวางแผนเรื่องสังคมหลังการเกษีณ โดยพบวาเพศ

ชายมีสัดสวนของผูท่ีไมมีการเตรียมการดานนี้ รอย

ละ 34.44 ขณะท่ีในกลุมเพศหญิง พบรอยละ 17.86 

และพบวา รอยละ 33.33 ของกลุมตัวอยางท่ีอยูกับ

บุตรหลาน ยังไมคิดและไมไดมีการวางแผนเรื่อง

สังคมท่ีจะอยูหลังการเกษีณ ขณะที่กลุมตัวอยางท่ีอยู

คนเดียวท่ีไมมีการวางแผนเรื่องสังคมท่ีจะอยูอาศัย

หลังการเกษีณ  มีสัดสวนรอยละ 21.05  

3.3.7 การเตรียมหรือวางแผนเกี่ยวกับงาน

หรือกิจกรรมท่ีจะทําหลังการเกษียณ  

กิจกรรมท่ีมีสัดสวนกลุมตัวอยางคิดวาจะทํา

หลังการเกษียณ มากท่ีสุดและใกลเคียงกัน คือ การ

ทําสวน การไปวัดปฏิบัติธรรม การออกกําลังกาย 

และการทองเท่ียว ในสัดสวนรอยละ 61.09 60.75 

59.04 และ 57.00 ตามลําดับ โดยท้ังนี้ พบวา มีกลุม

ตัวอยางรอยละ 13.99 ท่ียังไมคิดอะไรท้ังนั้นเกี่ยวกับ

งานหรือกิจกรรมท่ีจะทําหลังการเกษียณ  โดยคิดวา

เม่ือถึงเวลามันก็เปนไปเอง ซ่ึงในกลุมนี้ พบวา เพศ

ชายมีสัดสวนของผูท่ียังไมคิด หรือไมไดวางแผน

เกี่ยวกับงานหรือกิจกรรมท่ีจะทําหลังการเกษียณ 

รอยละ  23.08 ขณะที่เพศหญิง พบรอยละ 9.90  

4.วิจารณผลการศึกษา 

สถานกาณความเปนอยูในปจจุบันของบุคค

นั้น มีผลตอการดําเนินชีวิตในอนาคต ตลอดจนการ

ดําเนินชีวิตในวัยสูงอายุ ท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ  

ซ่ึงผลการศึกษาท่ีนาสนใจคือประเด็นรายไดปจจุบัน

ท่ีแมจะพบวารายรับสูงกวารายจาย แตพบวามีกลุม

ตัวอยางประมาณ 1 ใน 3 เทานั้นท่ีมีรายไดเพียงพอ

และเหลือเก็บ ดังนั้นจะเห็นวาตัวอยางมากกวาครึ่งมี

รายไดไมเพียงพอ โดยรอยละ 90.48 เปนผูมีภาระหนี้  

ดานสุขภาวะพบวาโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือภาวะอวบ

อวนลงพุง สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (10) ท่ี

พบวา กลุมตัวอยางท่ีคา BMI สูงกวาปกติ มีอายุเฉล่ีย 

45.31 ป แสดงใหเห็นวาตัวอยางมีแนวโนมการ

เจ็บปวยเหมือนกับคนสวนมากในประเทศ  คือ

เจ็บปวยดวยกลุมโรค NCD จึงอาจคาดการณไดวา 

เกือบครึ่งของตัวอยางมีโอกาสจะมีปญหาดาน

สุขภาพโดยเฉพาะการปวยดวยโรคเรื่องรังเม่ืออยูใน

วัยสูงอายุ  

ในดานการเตรียมความพรอมสูวัยสูง พบวา

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการการควบคุมและจํากัด

ปริมาณอาหารท้ังประภทแปง ไขมัน เกลือ และ

น้ําตาล  ซ่ึงถือวาอาจไมเพียงพอสําหรับการควบคุม

และจํากัดปริมาณอาหารเพื่อการปองกันและควบคุม

โรคท่ีเกี่ยวของ ขณะท่ีความถ่ีในการออกกําลังกาย

ประเภทฟตเนส และการเสริมมวลกลามเนื้อสวนตาง 
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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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3.3.5 การเตรียมความพรอมดานท่ีอยูอาศัย  

พบวากลุมตัวอยางรอยละ 82.23 เปนผูท่ีมี

บานเปนของตนเอง  โดยมากกวารอยละ 90 ให

ความสําคัญและคํานึงถึงความปลอดภัยและการ

เอ้ืออํานวยตอการอยูอาศัยในวัยสูงอายุในเกือบทุก

ประเด็น โดยประเด็นท่ีมีกลุมตัวอยางใหความสําคัญ

นอยสุด คือ การจัดทําหรือเตรียมทําทางลาดสําหรับ

รถเข็น หรือการขึ้นลงของผูสูงอายุ ซ่ึงพบวามีรอยละ 

58.97 

3.3.6 การเตรียมความพรอมดานสังคมท่ีจะ

อยูอาศัยหลังการเกษียณ  

พบวา รอยละ 44.06 มีการคิดหรือวางแผน

วาจะอยูในภูมิลําเนาเดียวกับท่ีทํางานในปจจุบัน  

ขณะที่รอยละ 23.08 เปนกลุมท่ียังไมคิดและไมไดมี

การวางแผนเรื่องสังคมหลังการเกษีณ โดยพบวาเพศ

ชายมีสัดสวนของผูท่ีไมมีการเตรียมการดานนี้ รอย

ละ 34.44 ขณะท่ีในกลุมเพศหญิง พบรอยละ 17.86 

และพบวา รอยละ 33.33 ของกลุมตัวอยางท่ีอยูกับ

บุตรหลาน ยังไมคิดและไมไดมีการวางแผนเรื่อง

สังคมท่ีจะอยูหลังการเกษีณ ขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีอยู

คนเดียวท่ีไมมีการวางแผนเรื่องสังคมท่ีจะอยูอาศัย

หลังการเกษีณ  มีสัดสวนรอยละ 21.05  

3.3.7 การเตรียมหรือวางแผนเกี่ยวกับงาน

หรือกิจกรรมท่ีจะทําหลังการเกษียณ  

กิจกรรมท่ีมีสัดสวนกลุมตัวอยางคิดวาจะทํา

หลังการเกษียณ มากท่ีสุดและใกลเคียงกัน คือ การ

ทําสวน การไปวัดปฏิบัติธรรม การออกกําลังกาย 

และการทองเท่ียว ในสัดสวนรอยละ 61.09 60.75 

59.04 และ 57.00 ตามลําดับ โดยท้ังนี้ พบวา มีกลุม

ตัวอยางรอยละ 13.99 ท่ียังไมคิดอะไรท้ังนั้นเกี่ยวกับ

งานหรือกิจกรรมท่ีจะทําหลังการเกษียณ  โดยคิดวา

เม่ือถึงเวลามันก็เปนไปเอง ซ่ึงในกลุมนี้ พบวา เพศ

ชายมีสัดสวนของผูท่ียังไมคิด หรือไมไดวางแผน

เกี่ยวกับงานหรือกิจกรรมท่ีจะทําหลังการเกษียณ 

รอยละ  23.08 ขณะที่เพศหญิง พบรอยละ 9.90  

4.วิจารณผลการศึกษา 

สถานกาณความเปนอยูในปจจุบันของบุคค

นั้น มีผลตอการดําเนินชีวิตในอนาคต ตลอดจนการ

ดําเนินชีวิตในวัยสูงอายุ ท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ  

ซ่ึงผลการศึกษาท่ีนาสนใจคือประเด็นรายไดปจจุบัน

ท่ีแมจะพบวารายรับสูงกวารายจาย แตพบวามีกลุม

ตัวอยางประมาณ 1 ใน 3 เทานั้นท่ีมีรายไดเพียงพอ

และเหลือเก็บ ดังนั้นจะเห็นวาตัวอยางมากกวาครึ่งมี

รายไดไมเพียงพอ โดยรอยละ 90.48 เปนผูมีภาระหนี้  

ดานสุขภาวะพบวาโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือภาวะอวบ

อวนลงพุง สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (10) ท่ี

พบวา กลุมตัวอยางท่ีคา BMI สูงกวาปกติ มีอายุเฉล่ีย 

45.31 ป แสดงใหเห็นวาตัวอยางมีแนวโนมการ

เจ็บปวยเหมือนกับคนสวนมากในประเทศ  คือ

เจ็บปวยดวยกลุมโรค NCD จึงอาจคาดการณไดวา 

เกือบครึ่งของตัวอยางมีโอกาสจะมีปญหาดาน

สุขภาพโดยเฉพาะการปวยดวยโรคเรื่องรังเม่ืออยูใน

วัยสูงอายุ  

ในดานการเตรียมความพรอมสูวัยสูง พบวา

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการการควบคุมและจํากัด

ปริมาณอาหารท้ังประภทแปง ไขมัน เกลือ และ

น้ําตาล  ซ่ึงถือวาอาจไมเพียงพอสําหรับการควบคุม

และจํากัดปริมาณอาหารเพื่อการปองกันและควบคุม

โรคท่ีเกี่ยวของ ขณะท่ีความถ่ีในการออกกําลังกาย

ประเภทฟตเนส และการเสริมมวลกลามเนื้อสวนตาง 
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ๆ มีการปฏิบัติแบบปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ซ่ึงถือวาอยูใน

เกณฑขั้นต่ําของแนวทางท่ีกําหนดไววา ตองออก

กําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห เชนเดียวกับ

พฤติกรรมการจัดการและควบคุมอารมณ พบวา มี

การปฏิบัติ 1-3 วันตอสัปดาห ท้ังนี้ เม่ือวิเคราะห

เ ช่ือมโยงกับผลการศึกษาปญหาสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทย (11)  ซ่ึงพบวาพยาบาลกวารอยละ 50 มี

ความตรึงเครียดจากการทํางาน และประมาณรอยละ 

30 มีปญหานอนไมหลับ ทําใหอาจสรุปในเบ้ืองตน

ไดวา การจัดการกับอารมณเครียดของกลุมตัวอยาง

อาจไมเพียงพอ ดังนั้นการศึกษานี้นาจะช้ีใหเห็นถึง

แนวทางการสงเสริมสนับสนับการออกกําลังท่ีตองมี

ความหลากหลาย และเหมาะสมกับคนแตละกลุม 

ตอไป 

การเตรีมดานเศรษฐกิจพบวา มากกวารอย

ละ 90 มีหนี้สิน ขณะท่ีประมาณครึ่งหนึ่งของกลุม

ตัวอยางเทานั้นท่ีมีหุนในสหกรณออมทรัพย และ

เกือบครึ่งหนึ่ง  มี เ งินฝาก  แสดงให เห็นวาเรื่อง

คาใชจาย อาจจะเปนปญหาของบุคลากรดานสุขภาพ

ในวัยสูงอายุ ในดานการเตรียมผูดูแลในวัยสูงอายุ 

พบวา ประมาณคร่ึงหนึ่งของกลุมอยางไมมีการ

เตรียมผูดูแลในวัยสูงอายุ หรือมีการเตรียมแตไมเปน

กิจลักษณะ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากความคุน ชินกับ

คานิยม ธรรมเนียมประเพณี เดิมท่ีลูกหลานตอง

กตัญู เล้ียงดูพอแม โดยลืมนึกถึงการเปล่ียนแปลง

ของลักษณะครอบครัวและวิถีการดําเนินชีวิตของคน

ในปจจุบัน การศึกษานี้จึงช้ีไดเห็นวา กลุมตัวอยาง

ครึ่ งหนึ่ งยั งไม เ ห็นความสําคัญหรื อไมคํ านึ ง

ความสําคัญและคํ านึ ง ถึ งความปลอดภัยและ

เอ้ืออํานวยตอการอยูอา ศัยในเชิงรายละเ อีย ด 

เทาท่ีควร โดยผูชายมีสัดสวนการเตรียมความพรอม

ด านสังคมท่ีจะอยู อา ศัยหลังก าร เกษียณนอย

โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับเพศหญิง และพบวาเพศชายมี

สัดสวนของผูท่ียังไมคิด หรือไมไดวางแผนเกี่ยวกับ

งานหรือกิจกรรมท่ีจะทําหลังการเกษียณ จึงเปนการ

สนับสนุนขอสังเกตท่ีวาผูชายไมคอยมีการเตรียม

ความพรอมหรับการดํ าเนินชีวิตในวัยสูงอายุ 

โดยเฉพาะในเร่ืองสังคมและงานหรือกิจกรรมท่ี

ตองการจะทําหลังการเกษียณ  ในสัดสวนท่ีมากเม่ือ

เทียบกับเพศหญิง 

5.บทสรุป 

 การศึกษาครั้งทําให เห็นวา สถานการณ

ความเปนอยูในปจจุบันของบุคลากรดานสุขภาพใน

จังหวัดเลย ดานพฤติกรรมสุขภาพ ดานการเงินและ

หนี้ ไมเอ้ือตอการมีความพรอมในการดํานินชีวิตท่ีมี

คุณภาพในวัยสูงอายุ ขณะท่ีการเตรียมความพรอม

ดานตาง ๆ สูวัยสูงอายุก็พบวาประมาณคร่ึงของ

บุคลากรดานสุขภาพยังไมมีการเตียมการ หรือมีการ

เตรียมการแตไมเปนกิจลักษณะโดยมีความแตกตาง

ของการเตรียมการตามลักษณะทางประกรของกลุม

ตัวอย าง  ดังนั้นผลการศึกษาครั้ งนี้จึ ง ช้ีให เห็น

ประเด็นเฉพาะตาง ๆ ท่ีควรสงเสริมสนับสนุนให

บุคลากรดานสุขภาพในจงัหวัดเลย ในแตละกลุมตาม

ลักษณะทางประชากร เกิดการเตรียมความพรอมสู

วัยสูงอายุ อันจะนําไปสูการมีความสุขของบุคลากร

ท้ังในปจจุบัน และในอนาคตเม่ือกาวสูวัยผูสูงอายุ 

ตอไป 

6.กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาครั้งนี้ ขอขอบพระคุณบุคลากร

ดานสุขภาพในจังหวัดเลยทุกทาน ท่ีใหความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย 
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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 ี

 

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

7. บรรณานุกรม 

1. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.

ผส.), สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล. สถานการณผูสูงอายุไทย 

พ.ศ. 2558. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล; 2559. 

2. สํานักงานสถิติแหงชาติ. รายงานการสํารวจ

อนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2550. 

กรุงเทพมหานคร: สํานักงานสถิติแหงชาต;ิ 2550 

3. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล. สถานการณผูสูงอายุไทย 

พ.ศ. 2558. กรุงเทพมหานคร: บริษัทอัมรนิทรพริ้

นติ้งแอนดพับลิชช่ิง จํากัด (มหาชน); 2559 

4. สํานักงานสถิติแหงชาติ. การสํารวจประชากร

สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557. 

กรุงเทพมหานคร: สํานกังานสถิติแหงชาต;ิ 2557 

5. วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, กนษิฐา 

ไทยกลา, วราภรณ เสถียรนพเกา รายงานการ

สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกายครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557. กรุงเทพมหานคร: 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2559. 

6. วรรณรา ช่ืนวัฒนา, ชูชีพ เบียดนอก. การรับรูและ

การเตรียมตัวเพ่ือการเขาสูวัยสูงอายุของ

ประชากรไทยกอนวยัสูงอายุ. วารสารวิชาการ

มหาวิทยาลัยปทุมธานี 2555; 2: 197 – 208.  

7. ภาณุวัฒน มีชะนะ, ณิชชาภัทร ขันสาคร,ทัศนีย 

ศิลาวรรณ, ทัศนีย รวิวรกุล และเพ็ญศรี พิชัย

สนิธ. การเตรียมความพรอมของประชากรกอน

วัยสูงอายุเพ่ือเขาสูสังคมผูสูงอายุคุณภาพตําบล

หนองหญาไซ อําเภอหนองหญาไซ จังหวัด

สุพรรณบุรี. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีส

เทิรนเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

2560; 1: 259 – 71 

8. กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข. แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดาน

สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

[internet]. 2561 [เขาถึงเม่ือ 20 เมษายน 2561] 

เขาถึงไดจาก: http://bps.moph. 

go.th/new_bps/sites/default/files/strategymoph6

1_v10.pdf 

9. World Health Organization. Ageing and health. 

[Internet]. 2018 [cited 2018 Apr 20], Available 

from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/ ageing-and-health   

10. คนึงนุช แจงพรมมา, พัทธนันท คงทอง. ภาวะ

สุขภาพของบุคลากรท่ีทํางานดานสุขภาพ อําเภอ

พระยืน จังหวัดขอนแกน. วารสารวิจยั

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 2557; 

7: 21-28 

11. เพชรสุนีย ท้ังเจริญกุล, กฤษดา แสวงด,ี ตวงทิพย 

ธีระวิทย และ วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร. ปญหา

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย. วาสารวจิัย

ระบบสาธารณสุข 2558; 9: 49 – 60 

 


