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วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก ฉบับนี้  เปนฉบับท่ี 2 พิเศษ ของปท่ี 6  
บทความทางวิชาการตางๆท่ีมีคุณคาของหลายๆทานท่ีไดรับการทบทวน ตีพิมพและเผยแพร ถือเปนสวนสําคัญของ
วารสาร กองบรรณาธิการยินดีรับผลงานวิชาการของทุกทานเพ่ือตีพิมพเผยแพร 2.ความพรอมของบุคลากรทาง
การแพทยและหนวยงานสาธารณสุขเรื่องโรคพิษสุนัขบาในพ้ืนท่ีเส่ียงจังหวัดตรัง พัทลุง สงขลา  เมษายน  2561 

วารสารฉบับนี้ประกอบดวย บทความวิจัย 5  บทความ ไดแก  1.การจําแนกชนิดของภาพอัลตรา
ซาวดตับและทอน้ําดี ในเขตอําเภอจุน จังหวัดพะเยา 2.ความพรอมของบุคลากรทางการแพทยและหนวยงาน
สาธารณสุขเรื่องโรคพิษสุนัขบาในพ้ืนท่ีเส่ียงจังหวัดตรัง  พัทลุง  สงขลา  เมษายน 2561 3.การเตรียมความพรอมสู
วัยสูงอายุของบุคลากรดานสุขภาพในจังหวัดเลย 4.การจัดสรรเงินและสถานการณการเงิน ของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ในจังหวัดพิษณุโลก ภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 5.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจเขารับการผาตัดตอกระจกของผูสูงอายุกรณีศึกษา : อําเภอนาหมอม  จังหวัดสงขลา 

กองบรรณาธิการ หวังเปนอยางยิ่งวาบทความวิจัยท่ีปรากฏในวารสารฉบับนี้ จะเปนประโยชนตอ
ทานผูอาน ในการเสริมสรางความรู และ ความเขาใจ ตลอดจนไดขอคนพบทางวิชาการใหม ๆ อํานวยประโยชนตอ
ทานในการตอยอดองคความรู โดยการดําเนินงานวิจัยสืบเนื่องของทาน ตอไป 
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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

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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กิตตวิัฒน กันทะ พบ. 

ลัทธพล เกิดสุข พบ. 

เฉิดฉาย สุวรรณศักดิ์ พว.  

โรงพยาบาลจุน จังหวัดพะเยา 

 

บทคัดยอ 

  

คําสําคัญ มะเร็งตับและทอน้ําดี, อัลตราซาวด, อําเภอจุน  

  

 

 

         

 

 

อําเภอจุนจังหวัดพะเยา มีปญหาการเสียชีวิตจากมะเร็งตับและทอน้ําดีอยูในจํานวนท่ีสูง เปนสาเหตุ

การตายอันดับหนึ่งพบการเสียชีวิตแตละปเทา กับ 26, 30 และ 32 ตอแสนประชากรตามลําดับ โรงพยาบาลจุนไดทํา

การคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  มาตั้งแต พ.ศ.2560 - 2562 โดยการเก็บขอมูลจําแนกภาพจากการอัลตราซาวดคัด

กรองมะเร็งตับและทอน้ําดีตามโครงการ CASCAP (Cholangiocarcinoma screening and care program)โดยมี

วัตถุประสงค เพ่ือนําไปใชในการปองกันผูท่ีมีความเส่ียงตอการเปนมะเร็งตับและทอน้ําดี ทําใหสามารถรักษา

โรคมะเร็งตับและทอน้ําดีตั้งแตระยะแรกๆ การวิจัยเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชขอมูลยอนหลังในกลุม

ประชากรท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 40 ป ท่ีมีท่ีอยูอาศัยในเขตอําเภอจุน ผลการศึกษา ผูปวยจํานวน 659 คน 

แบงเปน ชาย 37.94% เปนเพศหญิง 62.06% สวนมากจบช้ันประถมศึกษา ทําอาชีพเกษตรกรรม เคยตรวจอุจจาระ 

ไมเคยไดรับการรักษาดวยยาฆาพยาธิใบไมในตับ ไมมมีีญาติเปนมะเร็งตับและทอน้ําดี ไมเปนโรคตับอักเสบบี ไม

เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง ไมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา เคยรับประทานปลาดิบ ผลอัลตราซาวด พบปกติ 66.31% ผิดปกติ  

33.69 % แบงเปนทอน้ําดีผิดปกติระดับ periductal fibrosis (PDF) PDF1 จํานวน 19.42% PDF2 0.76% PDF3 0.15%  

สรุปผลการวิจัย พบวาประชากรกลุมเส่ียงในอําเภอจุน มีจํานวน 26,436 คน ไดรับการอัลตราซาวดคัดกรอง 659 คน 

คิดเปน 2.50 % ของประชากรในพ้ืนท่ี ตรวจพบความผิดปกติของตับและทอน้ําดี 33.69% ของประชากรกลุมเส่ียง

ในอําเภอ ซ่ึงเปนผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตับและทอน้ําด ี
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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
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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 
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Abstract 

 

                Chun district, Phayao province, has a high amount of death from liver and bile duct cancer. These 

reasons are the number one cause of death. It found that the number of death at 26, 30, and 32 for each year per 

100,000 population, respectively. Chun Hospital has been screening for liver and bile duct cancer since 2017-

2019. Data was collected by ultrasound screening pictures of liver and bile duct cancer in an account of CASCAP 

(Cholangiocarcinoma screening and care program). It aims to be used to protect risk patients who assume to have 

liver and bile duct cancer. Therefore, they can treat liver and bile duct cancer from an early stage. This research is 

descriptive research by using previous data of population aged over or equal 40 years old and lived in Chun 

district. The results found that 659 patients with 37.94% males and 62.06% of females graduated from primary 

degree and worked on agriculture. They used to inspect the stool. They have never received treatment with liver 

fluke. They do not have relatives with liver and bile duct cancer. They do not have hepatitis B. They are 

not alcoholism, do not smoke, drink alcohol, and have ever eaten raw fish. The ultrasound result found that there 

are 66.31% normal and 33.69% abnormal. Bile duct abnormality is divided into periductal fibrosis (PDF). For 

PDF1, there is 19.42%. For PDF2, there is 0.76%. For PDF3, there is 0.15%. The conclusion found that the risk 

patients in Chun district at 26,436 persons have ultrasound screened at 659 persons or 2.50% of the population in 

the area. Liver and bile duct abnormality was detected at 33.69% of the risk population in the district. These 

persons are those who have a risk of having liver and bile duct cancer. 

 

Keywords: Liver and bile duct cancer, ultrasound, Chun district 
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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 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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ทางระบบภูมิคุมกัน พันธุกรรม และส่ิงแวดลอม 

เปนปจจัยสงเสริมในการเกิด โรคมะเร็งตับ(4,5) 

และในประเทศไทยยังสัมพันธกับการติดเช้ือ

พยาธิใบไมตับ โดยเปนสาเหตุของมะเร็งทอน้ําดี

ในคน (6,7) มะเร็งทอน้ําดีมี อุบัติการณสูงท่ีสุด  

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

โดยในจังหวัด อุดรธานีมีอุบัติการณของมะเร็ง

ทอน้ําดีสูงท่ีสุด สาเหต ุหลักท่ีทําใหเกิดมะเร็งทอ

น้ําดี คือการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ท่ีเกิดจากการ

บริโภคปลาน้ํ าจืดดิบท่ีมีเกล็ด (8) ซ่ึงองคการ

อนามัยโลกยอมรับและจัดใหเปนปรสิตท่ีกอ

มะเร็ง(9) ในภาคเหนือ พบวา มีพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งตับและ

มะเร็งทอน้ําดีดังกลาว  เชน การรับประทาน

อาหารแหงท่ีมีเช้ือรา อาหารที่มีสวนผสมของไน

เตรท และดื่มสุรา(10) การปรุงและ รับประทาน

อาหาร สุกๆดิบๆ  และปลา สุกๆดิบๆ  การ

รับประทานปลารา ปลาจอม ปลาสม ลาบปลา 

สาปลา และปลาปงดิบๆ สุกๆ (11) อําเภอจุนเปน

พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราตายจากมะเร็งตับและทอน้ําดีท่ีสูง 

เปนมะเร็งท่ีเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง จาก

ขอมูลตั้งแตมี พ.ศ. 2560-2562 พบอัตราตาย 26, 

30  และ  32  ตอแสนประชากร  ตามลําดับ  

มีแนวโนมอัตราตายเ พ่ิมขึ้น ทุกป  จากการ

ทบทวนท่ีผ านมา  พบวา  ยั งไม มีการศึกษา

เกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็งตับและมะเร็ง ทอน้ําดี

ในพ้ืนท่ี อําเภอจุน จังหวัดพะเยา ทางผูวิจัยจึง

ตองการศึกษา ระบาดวิทยาการเกิดมะเร็งตับและ

มะเร็งทอน้ําดี ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอจุนจังหวัด

พะเยา โดยอาศัยขอมูลการตรวจอัลตราซาวดคัด

กรองมะเร็งทอน้ําดี จากโครงการ CASCAP เพ่ือ

บทนํา 

               ประเทศไทยจัดอยูในกลุมประเทศท่ีม ี

อุ บั ติ ก า รณ ข อ ง ม ะ เ ร็ ง ตั บ ร ะ ดั บ สู ง ม า ก 

เชนเดียวกับใน ประเทศจีน ญี่ปุน เวียดนาม และ

บางประ เทศในทวีปแอฟริ ก า (1) จากสถิติ

โรคมะเร็งตับและทอ น้ําดีในประเทศไทย ป  พ.ศ. 

2553-2555 พบวา อัตราอุบัติการณปรับอายุ

มาตรฐานของมะเร็งตับและทอน้ําดี อุบัติการณ

โรคมะเร็งเพศชายเทากับ 33.9 ตอประชากร 

100,000 ราย และเพศหญิง เทากับ 12.9 ตอ

ประชากร 100,000ราย โดยอุบัติการณโ รคมะเร็ง

ตั บ แ ล ะ ท อ น้ํ า ดี สู ง สุ ด พ บ ใ น ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (อุบัติการณโ รคมะเร็ง เพศ

ชายเทากับ 44.1 ตอประชากร 100,000 ราย และ

เพศหญิงเทา กับ 18.5 ตอประชากร 100,000 ราย) 

รองลงมาคือภาคเหนือ (อุบัติการณโ รคมะเร็งเพศ

ชายเทากับ 41.9 ตอประชากร 100,000ราย และ

เพศหญิงเทา กับ 15.8 ตอประชากร 100,000 ราย) 

มากกวารอยละ  50 เปนโรคมะเร็งเซลลตับ 

โดยเฉพาะภาคกลางและภาคใตข องประเทศไทย 

สวนโรคมะเร็ งทอน้ํ าดีพบมาก ท่ีสุด ท่ีภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือบางจังหวัด 

อยางไรก็ตามโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ใน

ภาคเหนือมีคาอุบัติการณสูงกวาคาเฉล่ียของ

ประเทศไทย(2) การเกิดโรคมะเร็งตับสัมพันธกับ

การติดเช้ือ ไวรัสตับอักเสบ ไมวาจะเปนชนิดบี

หรือซี และ อะฟลาทอกซินเปนสาเหตุสําคัญของ

โรคมะเร็งเซลลตับ(3) นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ 

เชน สารเคมีและ ยารักษาโรคบางชนิดสารฆา

แมลง สารพิษท่ีเกิดจากเชื้อรา สารเคมีท่ีเกิดจาก

อาหารหมักดอง สุ ร า ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะ
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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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เพ่ือจําแนกภาพอัลตราซาวดตับและ

ทอน้ําดี ท่ีบงบอกถึงมะเร็งตับและทอน้ําดีใน

อนาคต ในผูท่ีอัลตราซาวดพบตับและทอน้ําดี

อักเสบในพ้ืนท่ี อําเภอจุน จังหวัดพะเยา 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูล

ตามขั้นตอนดังนี้  

1. เขียนรางโครงงานวิจัยไปยังคณะกรรม 

การ พิจารณาจริยธรรมในการวิจัย จังหวัดพะเยา 

 2.  ช้ีแจงแก ผู อํานวยการโรงพยาบาล , 

แพทย, หัวหนากลุมงานพยาบาลและ พยาบาล

ประจําหองตรวจอัลตราซาวด 

   3. คัดกรองประชากรกลุมเปาหมายโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.)โดยการ

สุมผูท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไปในแตละตําบล ตําบลละ 

ใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะเส่ียงดาน

สุขภาพและ การปฏิบัติตัวของประชาชน เพ่ือ

ปองกันการเปน โรคมะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดี

ซ่ึงผลท่ีไดจากการศึกษา จะไดนํามาเปนแนวทาง

ในการสงเริมการรับรู และ แนวทางในการ

ปองกันโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีในชุมชน 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพ่ือศึกษา ระบาดวิทยาการเกิดมะเร็ง

ตับและมะเร็งทอน้ําดี ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอจุน

จังหวัดพะเยา โดยอาศัยขอมูลการตรวจอัลตรา

ซาวดคัดกรองมะเร็งทอน้ําด ี

         

วิธีการศึกษา 

 เปนการวิจัยศึกษาเชิงพรรณนาโดยอาศัย

ขอมูลจากโครงการแกปญหา โรคพยาธิใบไมใน

ตับและทอน้ําดี CASCAP (Cholangiocarcinoma 

screening and care program) ซ่ึงเปนโครงการคัด

กรองมะเร็งตับและทอน้ําดีในประชากรกลุม

เส่ียง โดยใชอัลตราซาวด ในการคัดกรองผูท่ีมี

อายุมากกวา 40 ป เคยตรวจพบไขพยาธิใบไมใน

ตับ ไมเคยกินยาฆาพยาธิใบไมในตับ ไมมีญาติ

ปวยเปนมะเร็งทอน้ําดี ไมเคยสูบบุหร ่ีเคยดื่มสุรา 

กินปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดสุกๆดิบๆ หรือปลาราไม

สุก 

            อําเภอจุนจังหวัดพะเยา ไดทําการตรวจ

คัดกรองมะเร็งตับและทอน้ํ าดี  ตั้งแต เดือน 

กันยายน 2560 โดยมีแพทยประจําท่ีผานการ

อบรมอัลตราซาวดจากโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

และ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปน

ผูทําการตรวจคัดกรอง แลวสงตอผูปวยท่ีสงสัยมี

กอนท่ีตับหรือทอน้ําดีอุดตันไปท่ีโรงพยาบาล

เชียงคํ า  เ พ่ือใหรั งสีแพทยตรวจยืนยันและ

ดําเนินการรักษาตอไป ลักษณะท่ีพบจากการอัล

ตราซาวดท่ีบงบอกถึงมะเร็งทอน้ําดีในอนาคต 

แบงเปน 3 ระยะ 

        PDF1 การสะทอนของเสียงอัลตราซาวด

มากขึ้นในผนังทอน้ําดีขนาดเล็ก กระจายในเนื้อ

ตับ เปนแบบดวงดาวบนทองฟา (starry sky 

pattern) 

     PDF2 การสะทอนของเสียงมากขึ้นในผนัง

ทอน้ําดีแนวของ segmental branch ของportal 

vein ในแนวตามยาวเหมือนทอน้ํา (pipe stem) 

และแนวขวาง 

     PDF3 การสะทอนของเสียงมากขึ้น ในผนัง

ทอน้ําดีสวนทอรวม ใกลขั้วตับ 

 

ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล  
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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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15 คน ท่ีมีประวัติเส่ียงคัดกรองดวยคําถามจาก

แบบสอบถาม CCA01 

   4. แจงรายละเอียดโครงการและช้ีแจง

วัตถุประสงคการวิจัย ใหประชากรกลุมเปาหมาย

ไดรับทราบเพ่ือการตัดสินใจเขารวมงานวิจัย

โครงการคั ดกรองมะ เร็ งตับและทอน้ํ า ดี 

(CASCAP) ถามความสมัครใจ และเซ็นตใบ

ยินยอมเขารวมวิจัย  

5. เก็บขอมูลประวัติอาสาสมัครกลุมเปา 

หมายในโครงการ โดยผูวิจัยซักประวัติและ

กรอกขอมูลลงใน CCA01 เปนขอมูลผูท่ีมีอายุ 

ตั้งแต 40 ปขึ้นไป ซ่ึงมีผูรับการคัดกรอง 953 คน

และมีความเส่ียง 4 ดาน 1. มีประวัติติดเช้ือพยาธิ

ใบไมตับ 2. เคยกินยาฆาพยาธิใบไมตับ 3.มี

ประวัติการกินปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดสุกๆดิบๆ 4.มี

ญาติสายตรงเปนมะเร็งทอน้ําดี  หากมีประวัติ

ตั้งแต 1 ขอขึ้นไปก็จะอยูในกลุมท่ีเขาสูการ

ตรวจอัลตราซาวดคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี 

6. ทําการตรวจอัลตราซาวดอาสาสมัคร

กลุมเปาหมาย  แพทยโรงพยาบาลจุนท่ีผานการ

อบรมตรวจคัดกรองมะเร็งดวยเครื่องอัลตรา

ซาวด เครื่องท่ีใช Alpinion รุน E-cube 8 ซ่ึงมี

ความเท่ียงตรง แมนยํามีมาตรฐานตามท่ีกําหนด

แลว ลงผลการตรวจใน CCA02 เปนแบบฟอรม

การเก็บขอมูลผลการตรวจท่ีพบ จากตับ ทอน้ําดี 

ถุงน้ําดี ไต มาม และความผิดปกติในชองทอง 

จํานวนผูไดรับการอัลตราซาวด 659 คน 

  7. วิเคราะหผลอัลตราซาวดโดยใชขอมูล

จาก CCA 01 และ CCA02 มาวิเคราะหและทํา

การจัดกลุมขอมูล โดยใชคาทางสถิติเปนรอยละ

ในการเปรียบเทียบ  

8. การตรวจยืนยันผลโดยสงผูท่ีผิดปกติ

หรือพบกอนท่ีตับในโครงการไปตรวจยืนยันท่ี

โรงพยาบาลเชียงคําโดยรังสีแพทยและสงผล

ตรวจกลับมาท่ีโรงพยาบาลจุน  

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ  

         ชาย                                     

         หญิง          

    

250 

409 

 

37.94 

62.06 

 

ผลการศึกษาและวิเคราะหผล แบงเปน 3 

ตอน จํานวนการตรวจ อัลตราซาวดท้ังหมด 659 

คน แบงเปนเพศชาย 250 คน เพศหญิง 409 คน 

สวนมากรอยละ 64.80 จบช้ันประถมศึกษา ทํา

อาชีพเกษตรกรรม เคยตรวจอุจจาระ ไมเคยตรวจ

พบไขพยาธิใบไมในตับ ไมเคยกินยาฆาพยาธิ

ใบไมในตับ มีญาติปวยเปนมะเร็งทอน้ําดี ไมเปน

โรคตับอักเสบบี ไมเคยเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง ไม   

สูบบุหรี่เคยกินปลาดิบ พบวาประชากรกลุมเส่ียง

ในอําเภอจุน มีจํานวน 26,436 คน ไดรับการอัล

ตราซาวดคัดกรอง 659 คน คิดเปน 2.50 % ของ

ประชากรในพ้ืนท่ี ตรวจพบความผิดปกติของตับ

และทอน้ําดี 33.69% ของประชากรกลุมเส่ียง 

ในอําเภอจุน ซ่ึงเปนผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด

มะเร็งตับและทอน้ําด ี
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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 1 ขอมูลท่ัวไป (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

 ระดับการศึกษา 

         ไมไดรับการศึกษา                              

         ประถมศึกษา 

         มัธยมศึกษาตอนตน 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย 

         ประกาศนียบัตร 

         ปริญญาตรีและสูงกวา 

อาชีพ 

         วางงาน 

         เกษตรกรรม 

         รับจาง 

         ธุรกิจสวนตัว  

         ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

         อ่ืนๆ 

ตําบล 

         หวยขาวก่ํา 

         จุน 

         หวยยางขาม 

         พระธาตุขิงแกง 

         สักลอ 

         ลอ 

      หงสหิน 

         ทุงรวงทอง 

          รองยาง 

          ศรีมาลัย 

เคยไดรับการตรวจอุจจาระ 

         ไมเคยตรวจ 

         เคยตรวจ 

 

31 

427 

73 

90 

13 

25 

 

21 

515 

66 

11 

13 

33 

 

68 

68 

65 

68 

65 

64 

65 

67 

65 

64 

 

128 

527 

 

 

4.70 

64.80 

11.08 

13.66 

1.97 

3.79 

 

3.19 

78.15 

10.02 

1.67 

1.97 

5.01 

 

10.32 

10.32 

9.86 

10.32 

9.86 

9.71 

9.86 

10.17 

9.86 

9.71 

 

19.42 

79.97 
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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) 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

 เคยตรวจพบพยาธิใบไมในตับ 

          ไมเคยตรวจพบ 

          เคยตรวจพบไขพยาธิ 

เคยกินยาฆาพยาธิใบไมในตับ 

         ไมเคยกิน 

          เคยกินยาฆาพยาธิใบไมในตับ 

มีญาติเปนมะเร็งทอน้ําด ี

         ไมมี 

          มี 

เปนไวรัสตับอักเสบบี 

         ไมเปน 

          เปน 

เปนโรคพษิสุราเรื้อรัง 

        ไมเปน 

         เปน 

สูบบุหรี่ 

         ไมสูบ 

          สูบ 

ดื่มสุรา 

          ไมดื่ม 

           ดื่ม 

กินปลาดิบ 

          ไมเคย 

           เคย 

 

 

211 

461 

 

461 

193 

 

353 

306 

 

643 

16 

 

651 

8 

 

509 

150 

 

257 

402 

 

65 

594 

 

 

32.02 

69.95 

 

69.95 

29.29 

 

53.57 

46.43 

 

97.57 

2.43 

 

98.79 

1.21 

 

77.24 

22.76 

 

39.00 

61.00 

 

9.86  

90.14 
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เอกสารอางอิง 
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Pongnikorn, D., Suwanrungrung, K., Sangrajrang, S. 
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hepatitis B Virus (HBV). Environ. Health 
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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 2 จํานวนและรอยละผลการตรวจระบบตับและทอน้ําดีดวยอัลตราซาวด 

 

ตอนท่ี 3 การตรวจซํ้าโดยผูชํานาญกวาการอัลตรา

ซาวดยืนยันโดยรังสีแพทย โรงพยาบาลเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา  พบวา  สวนใหญผลการตรวจ

ตรงกัน ท่ีแตกตางกันมีเฉพาะการใหระดับความ

รุนแรงท่ีตางกัน โดยทุกรายท่ีทําการตรวจซํ้า

ไดรับการยืนยันจากรังสีแพทยเปน PDF ท้ังหมด  

 

 

 

 

ตอนท่ี 4 การหาการกระจายของผู ท่ีตรวจพบ

ความผิดปกติของทอน้ําดี พบวาสวนใหญกระจาย

ตามตําบลตางๆ โดยพบมากที่สุดท่ีตําบลหวยยาง

ขาม ถึงรอยละ 30.77 ของจํานวนผูท่ีคัดกรอง 

นอยท่ีสุดท่ีตําบลรองยาง พบรอยละ 13.85 ของผู

ท่ีมาตรวจคัดกรองของตําบล เฉล่ียท้ังหมดของ

อําเภอจุนท่ีมาตรวจคัดกรองพบ ความผิดปกติ 

PDF ท่ีรอยละ 20.33 

 

 

ผลอัลตราซาวด จํานวน (คน) รอยละ 

ผลการตรวจตับและทอน้ําด ี

           ปกต ิ

           PDF1 

            PDF2 

        PDF3 

       ไขมันพอกตับ 

ผลการตรวจถุงน้ําด ี

            ปกต ิ

            ผิดปกต ิ

ผลการตรวจไต 

            ปกต ิ

            นิ่วไต 

            ถุงน้ําท่ีไต     

 

437 

128 

5 

1 

152 

 

610 

49 

 

642 

6 

11 

 

66.31 

19.42 

0.76 

0.15 

23.07 

 

92.56 

7.49 

 

97.42 

0.91 

1.67 

ตอนท ี่ 2 ผลการตรวจอัลตราซาวด 659 ครั้งพบตับและทางเดินน้ําดีปกตริอยละ 66.31 ผิดปกติรอยละ 33.69 

ความผิดปกติสวนใหญท่ีพบคือทอน้ําดีอักเสบระดับ1 (PDF1) รอยละ19.42 ระดับ2(PDF2) รอยละ0.76 

ระดับ3 (PDF3) รอยละ 0.15 ความผิดปกติอ่ืนท่ีพบไดแก ถุงน้ําดี รอยละ 7.44 ผิดปกติทไตี่  รอยละ 2
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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 การกระจายผูปวยท่ีพบความผิดปกติ PDF แตละพ้ืนท่ี 

  
ตําบล จํานวน(คน)   PDF รอยละ 

หวยขาวก่ํา       68      12 17.65 

จุน       68 13 19.12 

หวยยางขาม       65       20 30.77 

พระธาตุขิงแกง       68       18 26.47 

สักลอ       65       14 21.54 

ลอ 64 12 18.75 

หงษหิน       65       16 24.62 

ทุงรวงทอง  67       10 14.93 

รองยาง       65        9 13.85 

ศรีมาลัย        64      10 15.63 

ผลรวม    659   134 20.33 

 

สรุปผลการศึกษา 

 

 

 

 

 

จากการอัลตราซาวดผูเขารวมโครงการจํานวน 659 คน แบงเปนชาย 250 คน เปนเพศหญิง 409 

คน สวนมากจบช้ันประถมศึกษา ทําอาชีพเกษตรกรรม เคยตรวจอุจจาระ ไมเคยไดรับการรักษาดวยยาฆาพยาธิ

ใบไมใ นตับ ไมม ีญาติเปนมะเร็งตับและทอน้ําดี ไมเปนโรคตับอักเสบบี ไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง ไมสูบบุหรี่ ดื่ม

สุรา เคยรับประทานปลาดิบ ผลอัลตราซาวด พบปกติ รอยละ 66.31 ผิดปกติ  รอยละ 33.69 แบงเปนทอน้ําดี
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และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  
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กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ
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ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา
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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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ความพรอมของบุคลากรทางการแพทยและหนวยงานสาธารณสุขเร่ืองโรคพิษสุนัขบา 

ในพ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดตรัง  พัทลุง  สงขลา  เมษายน  2561 

หทัยทิพย  จุทอง  ส.บ.  ร.ป.ม.     

วาสนา  ยกสกูล วท.บ.     

สํานักงานปองกนัควบคุมโรคท่ี  12  สงขลา  

บทคัดยอ 

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความพรอมของบุคลากรทางดานสาธารณสุขในการปองกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบา  วิธีการศึกษา สัมภาษณพยาบาลหองฉุกเฉินและเภสัชกร โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนใน

ตําบลท่ีพบหัวสัตวท่ีตรวจพบเช้ือโรคพิษสุนัขบามากกวาหรือเทากับ 2 หัว ระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 5 เมษายน 

2561 จํานวน 10 แหง จํานวน 19 คน สุมตัวอยางแบบเจาะจง เดือนเมษายน 2561 ผลการศึกษา: พบวามีแนวทางเวช

ปฏิบัติโรคพิษสุนัขบา (กรมควบคุมโรค)รอยละ 90 ผานการอบรมตามแนวทางเวชสําหรับผูสัมโรคพิษสุนัขบา รอย

ละ 80 ไมมีการจัดทําแผนพับหรือโปสเตอรเพ่ือเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาหรือวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือถูก

สุนัขรอยละ 70 ไมไดนําขอมูลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบามาวิเคราะหเพ่ือนําไปใชลดจํานวนผูสัมผัสโรครอยละ 70 มี

จํานวนวัคซีน/อิมมูโนโกบลูลินมี เพียงพอรอยละ 55.45 มีการวิเคราะหขอมูลการใชแนวทางการบริหารจัดการกรณี

วัคซีนหรืออิมมูโนโกบลูลินกรณีไมเพียงพอคือยืมโรงพยาบาลอ่ืนรอยละ77.92 สรุปและวิจารณผล: การรณรงคฉีด

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาหลังสัมผัสโรคในคน ใหประชาชนท่ีมีประวัติถูกสัตวกัดขวนใหมารับการฉีดวัคซีน

ใหตรงเวลาและครบชุดตามมาตรฐานจะชวยลดการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาได และการกระจายตัวของโรคพิษ

สุนัขบาอาจสัมพันธกับระดับความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนปองกันโรคในสัตวท่ีนอยกวารอยละ 80 โดยเฉพาะ

ในสุนัขได  ดังนั้นหนวยงานทางดานสาธารณสุขทุกระดับตองมีการเตรียมความพรอมท้ังดานกําลังคน ความรู  ยา

และเวชภัณฑสําหรับปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

ความสําคัญ 

พรอมของบุคลากรทางการแพทยและหนวยงานสาธารณสุข, โรคพิษสุนัขบา 
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Abstract; 

                         Objective To study the readiness of the Public  Health personal In prevention and control of rabies  

Method of study; To interview the nurse in imergency room and pharmacist the hospital in area which got 2 or 

more rabies infected samples in that period for 10 hospitals and 19 interviews.Result; 90% got training on 

medicine practice for action and conduct on contacting rabies patient.- 80% no leaflet or poster for rabies disease 

knowledge or recommendation after got dog bited.- 70% not taking information for analysis to reduce the number 

of rabies infected contacted patient.- 70% have sufficient vaccine or immunogoblulin. 77.92% has common 

practice that borrow from others hospital if vaccine or immunogoblulin not sufficient.Summary and comment; 

Campaign for getting anti rabies vaccination after contected rabies platient and whom got dog bited or scratched 

in time and correct doses can reduce mortality from rabies.  rabies out break may relate to the coverage of  

anti rabies vaccination Therefor all pu lic health care office to be ready in man power,knowledge,drugs and 

madical supplies for rabies prevent and control. 

Key Word  Readiness of the Public  Health Personal  Rabies 
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บทนํา 

ตั้งแตวันท่ี  1 มกราคม  2561 ถึงวันท่ี  5  

บุคลากรในโรงพยาบาลในการปองกันโรคพิษสุนัข

บาของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีตรวจหัวสัตวพบเช้ือโรค

พิษสุนัขบ าสูง  เ พ่ือใช เปนขอมูลพ้ืนฐานจัดทํา

แนวทา ง ในก า รควบคุ ม โ ร ค พิษ สุนั ขบ า ท่ี มี

ประสิทธิภาพตอไป 

วิธีการศึกษา 

1. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัย เปนแบบสัมภาษณ  ท่ีสรางขึ้นโดยการ

ทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของมี

ท้ังหมด 2 สวน ประกอบดวย 

1.1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาปฎิบัติงาน 

1.2 การประเมินความพรอมของบุคลากรทาง

การแพทย ประกอบดวยคําถามความรู 12 ขอเม่ือได

สรางแบบสัมภาษณเสร็จแลวไดนําเสนอคณะกรรม 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บขอมูลจาก

พยาบาลหองฉุกเฉินและเภสัชกร โรงพยาบาลท่ัวไป

และโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีตําบลท่ีพบหัวสัตวท่ี

ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบามากกวา หรือเทากับ 2 หัว 

ระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 5 เมษายน 2561 ในจังหวัด

ตรัง  พัทลุง  สตูลกลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยาง

แบบเจาะจง(purposive sampling)  พยาบาลหองฉุ

ก เฉิน และ เภ สัชก รโรงพยาบาล ท่ัว ไปและ

โรงพยาบาลชุมชน 10 แหง จํานวน 19 คน สัมภาษณ

โดยเจาหนาท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี  12  

สงขลาท่ีผานการช้ีแจงแนวทางการสัมภาษณ 

เมษายน 2561 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12  

ไดรับรายงานผูปวยโรคพิษสุนัขบา  จํานวน 3 คน 

อัตราปวย  0.06 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 3 คน   

อัตราตายตอประชากรแสนคน 0.06 อัตราผูปวยตาย

รอยละ 100 เปนเพศชายท้ัง 3 คน จากจังหวัดพัทลุง 

ตรัง และ สงขลา จังหวัดละ 1 คน สาเหตุการเสียชีวิต

เนื่องจากผูถูกสุนัขกัดไมไปฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษ

สุนัขบา สุนัขท่ีกัดสวนใหญเปนสุนัขท่ีมีเจาของ

สถานการณสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา ระหวางวันท่ี 

1 มกราคม - 5 เมษายน 2561ในเขตสุขภาพท่ี 12  

สงขลา  มีจํานวนหัวสัตวท่ีตรวจพบเช้ือโรคพิษสุนัข

บาจํานวน 79 หัว สัตวท่ีพบมากท่ีสุดคือสุนัขจํานวน  

69 หัว รองลงมาคือโคจํานวน 6 หัว และแมว จํานวน  

4 หัว จังหวัดท่ีพบเช้ือโรคพิษสุนัขบาในสัตวมาก

ท่ีสุดคือ  จังหวัดสงขลาจํานวน 42 หัว รองลงมาคือ

จังหวัดสตูลจํานวน 17 หัว และจังหวัดตรังจํานวน  

13 หัวการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา สามารถ

ทําไดหลายแนวทาง เชน การใหผูท่ีถูกสัตวเล้ียงลูก

ดวยนมขวนไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข

บาใหครบชุด การฉีดวัคซีนใหกับสัตวไดมากกวา รอย

ละ 80 ตอเนื่องทุกป การควบคุมประชากรสุนัขและ

แมว  การประชาสัมพันธใหประชาชนมีความรู 

 ความเขาใจและมีความตระหนัก ชวยลดการเสียชีวิต

จากโรคพิษสุนัขบาไดสํานักงานปองกันและควบคุม

โรคท่ี  12 สงขลาจึงไดสํารวจความพรอมของ
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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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การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานโรคพิษสุนัขบ า  

สํ านั ก ง านป อ งกั น ค ว บคุ ม โ รค ท่ี  12 สงขล า  

ตรวจสอบความถูกตองเนื้อหา 

 2. การเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1 ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

จากผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12  

สงขลา  ถึงผู อํ านวยการโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี ท่ี

ดําเนินการเพื่อประสานงานไปยังบุคลท่ีเกี่ยวของ 

2.2 ประสานงานผูรับผิดชอบในพ้ืนท่ีดําเนินการ

ของแตละโรงพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการ

ทําวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

2.3 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการ

สัมภาษณพยาบาลหองฉุกเฉินและเภสัชกร   

2.4 นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบรูณ

ถูกตอง พรอมนําขอมูลมาวิเคราะหผลการวิจัยตามวิธี 

ทางสถิติตอไป 

3. การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล สถิติท่ีใชคาความถ่ี 

และรอยละ 

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละความพรอมของพยาบาล 

ความพรอมของพยาบาล จํานวน รอยละ 

แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบา(กรมควบคุมโรค) 

    มี 

    ไมมี 

    

ผานการอบรมตามแนวทางเวชสําหรับผูสัมผัสปฏิบัติโรคพิษสุนัขบา     

    อบรม                                                                                                                              

    ไมอบรม 

     

ในระยะเวลา 1 ปมีผูปวยสัมผัสโรคพิษสุนัขบามารับการรักษา 

    มี 

    ไมมี 
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ขอมูลท่ัวไปโรงพยาบาลท่ัวไป  1แหง  

โรงพยาบาลชุมชน 9 แหง ในจังหวัดตรัง พัทลุงและ

สงขลา จํานวน 19 คน เพศชาย 4 คน เพศหญิง 15  

คน ตําแหนงเภสัชกร 9 คน พยาบาล 10 คน อายุการ

ทํางานเฉล่ีย 20 ป  อายุเฉล่ีย 44 ป จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีจํานวน 16 คน  ปริญญาโทจํานวน 3 คน   
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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 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ความพรอมของพยาบาล จํานวน รอยละ 

มีการจัดประชุมแพทย พยาบาลและบุคลากรท่ีเกี่ยวของถึงแนวทางการดูแลรักษาผู

สัมผัสโรคพิษสุนัขบาใหเปนแนวทางเดียวกัน 

   จัด 

   ไมจัด 

มีการจัดทําแผนพับหรือโปสเตอรเพ่ือเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาหรือ

วิธีการปฏิบัติตัวเม่ือถูกสุนัขกัด 

    มี 

    ไมมี 

มีโครงการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ตามแนวเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบา 

   มี 

   ไมมี 

นําขอมูลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบามาวิเคราะหเพ่ือนําไปใชลดจํานวนผูสัมผัสโรค 

    มี 

   ไมมี 

 

 

9 

1 

 

3 

7 

 

 

7 

3 

 

3 

7 

 

 

90 

10 

 

30 

70 

 

 

70 

30 

 

30 

70 

 

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละความพรอมของเภสัชกร 

ความพรอมของเภสัชกร จํานวน รอยละ 

จํานวนวัคซีน/อิมมูโนโกบลูลินมีเพียงพอ 

  เพียงพอ 

  ไมเพียงพอ 

 

5 

4 

 

55.55 

44.45 

การวิเคราะหขอมูลการใชวัคซีน/อิมมูโนโกบลูลิน  

  วิเคราะห 

  ไมวิเคราะห 

แนวทางการบริหารจัดการกรณีวัคซีนหรืออิมมูโนโกบลูลินกรณีไมเพียงพอ 

  ยืมโรงพยาบาลอ่ืน 

 ประสานงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

  สงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลเคียง 

 

6 

3 

 

7 

1 

1 

 

66.67 

33.33 

 

77.77 

11.11 

11.12 
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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 
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วิจารณ 

โรคพิษสุนัขบายังคงเปนปญหาท่ีสําคัญ

ทางสาธารณสุข โดยเฉพาะในแถบภาคใตและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ในป 2561  

พบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาท่ีจังหวัดตรัง พัทลุง  

สงขลา ซ่ึงเปนภาคใตตอนลางของประเทศไทย 

ปจจัยท่ีสําคัญของการพบผูเสียชีวิตคือการจัดการ

บาดแผลท่ีไมถูกตอง และการไมเขาพบแพทยเพ่ือรับ

การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาหลังสัมผัสโรค 

การกัดของสุนัขยังคงเปนสาเหตุการเกิดโรคในคนท่ี

สําคัญประกอบกับความรู และการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของ

กับการปองกันควบคุมโรคท้ังในคนและสัตวยังมี

จํากัด ผูถูกสัตวกัด ไมไดเขารับการฉีดวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบาหลังสัมผัสโรคเนื่องจากเขาใจวาถูก

กัดขวนแผลเล็กนอยจะไมเปนโรคพิษสุนัขบา การฉีด

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวเล้ียงและสัตวจร

จัดเปนโปรแกรมท่ีสําคัญของการลดการติดตอของ

โ ร คม า สู ค น ก า ร ใ ช ม า ต ร ก า ร น้ี ใ นป ร ะ เ ท ศ

สหรัฐอเมริกา พบวาสามารถลดการเกิดโรคพิษสุนัข

บาในคนไดอยางเห็นไดชัด ดังนั้นมาตรการท่ีสําคัญ

ในการลดโรคพิษสุนัขบาในคนคือการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคในสัตวและควบคุมโรคพิษสุนัขบาใน

สัตว รวมกับการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษ

สุนัขบาหลังสัมผัสโรคในคน  ใหประชาชนท่ีมี

ประวัติถูกสัตวกัดขวนใหมารับการฉีดวัคซีนใหตรง

เวลาและครบชุดตามมาตรฐานจะชวยลดการเสียชีวิต

จากโรคพิษสุนัขบาได และการกระจายตัวของโรค

พิษสุนัขบาอาจสัมพันธกับระดับความครอบคลุมของ

การฉีดวัคซีนปองกันโรคในสัตวท่ีนอยกวารอยละ 80 

โดยเฉพาะในสุนัขได  ดังนั้นหนวยงานทางดาน

สาธารณสุขทุกระดับตองมีการเตรียมความพรอมท้ัง

ดานกําลังคน ความรู  ยาและเวชภัณฑสําหรับปองกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบา  

ขอเสนอแนะจากการสัมภาษณ 

2. ตองการให ฉีด Pre-exposure ในประชาชน ให

อยูในโปรแกรมวัคซีน 

3. เกณฑการคํานวณการให เซรุม ในผูปวยท่ีมี

น้ําหนักมากกวา 100 กิโลกรัม (สูตรการคํานวณ) 

4.ผูปวยถูกสุนัขกัดถาให Augmentin แลวไมไดผล

ทางการรักษาจะให  Antibiotic  ตัวไหน 

6.ขอใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี  12  สงขลา

จัดทําแนวทางการดําเนินงานโรคพิษสุนัขบา สําหรับ

หรับเจาหนาท่ีบุคลากรทางการแพทยเนน เกี่ยวกับ

แนวทางการรักษา การใหยา การเก็บตัวอยาง รวมถึง

แนวทางการจัดการศพ 

7.ขอใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี  12  สงขลา

จัดทําแนวทามและเกณฑการเปด EOC ระดับอําเภอ  

 1 .กรณีเกิดการระบาดและมีผูสัมผัสจํานวนมากให

หนวยงานท่ีเล็กกวา เชน รพ.สต. นําวัคซีนไปชวยฉีด

ในกรณีฉีดเข็มท่ี 2 , 3, 4 

5. ใหจัดประชุมเรื่ององคความรูเกี่ยวกับโรคพิษ

สุนัขบา ให VDO conferenceจากกรมควบคุมโรค 

พรอมกันท่ัวประเทศ 
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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุของบุคลากรดาน
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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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ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 
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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) 
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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
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ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ
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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
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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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และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 
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ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ
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กิตติกรรมประกาศ 
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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
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นําไปสูการมีความสุขของบุคลากรท้ังในปจจุบัน 

และในอนาคตเม่ือกาวสูวัยผูสูงอายุ ตอไป         

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย  
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2) เพ่ือศึกษาสถานการณการเตรียมความ

พรอมสูวัยสูงอายุของบุคลากรดานสุขภาพในจงัหวัด

เลย       

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้กําหนดขอบเขตการศึกษา
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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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สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 
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               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน
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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
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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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วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปท่ี 6 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2562 (พิเศษ) 

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 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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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) 
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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 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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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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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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ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน
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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 ี
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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
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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
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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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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
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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

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 
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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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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
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กิตติกรรมประกาศ 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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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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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

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี

 

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

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
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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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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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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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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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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 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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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 



 45

 
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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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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กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน
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มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ
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ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา
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การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
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กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน
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มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ
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บทคัดยอ 

            การศึกษาเชิงสํารวจคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเสริม ไดแก สภาพครอบครัวและผูดูแล  

การรับรูอาการของโรคตอกระจก การใหคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุขแลสิทธิการรักษา ท่ีมีความสัมพันธกับ

การรักษาโรคตอกระจกโดยการผาตัดในพื้นท่ีอําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงเปน

ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นท่ีไดรับการคัดกรองในป 2560-2562 วาเปนโรคตอกระจกจํานวน 106 คน เครื่องมือเปน

แบบบันทึกขอมูลเวชระเบียนซ่ึงเลือกเฉพาะขอมูลท่ีจะใชในการศึกษาเทานั้นการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุม

ตัวอยางใชคาความถ่ี รอยละ และวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการตัดสินใจในการรักษาโรคตอ

กระจก สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติพรรณนา และ การทดสอบไคสแควร ผลการศึกษา พบวา ผูปวย

โรคตอกระจกสวนใหญเพศหญิงรอยละ 58.5 อายุเฉล่ีย 73 ปอาชีพเกษตรกรรอยละ 83.02 รายไดอยูในชวง 1,000 - 

5,000 บาท รอยละ72.6 และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 68.87 ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง 

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 

 

 คําสําคัญ : ตอกระจก  การผาตัดตอกระจก การตัดสินใจ  ผูสูงอายุ  
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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  
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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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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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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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สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา
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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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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 ี

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

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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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 
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ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน
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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 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล 
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