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รายงานผลการด าเนินงาน 
แนวทางโครงการพระราชด าริ ด้านสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2563 

ในระหว่างวันที่ 14 -16 กันยายน พ.ศ.2563 
ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลโป่งงาม 

  
 ตามแผนพัฒนาท้องถิ่น (พ.ศ.2561 – พ.ศ.2565) เพิ่มเติม ครั้งท่ี 1 ยุทธศาสตร์ ด้าน
คุณภาพชีวิต แผนงานสาธารณสุข ล าดับท่ี 1 หน้าท่ี 8 ต้ังงบประมาณไว้ 240,000 บาท (-สองแสน
ส่ีหมื่นบาทถ้วน-) 
 ข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 หน้าท่ี 135 อุดหนุน
คณะกรรมการหมู่บ้านส าหรับการด าเนินงานแนวทางโครงการพระราชด าริด้านสาธารณสุข ต้ัง
งบประมาณไว้จ านวน 240,000 บาท (-สองแสนส่ีหมื่นบาทถ้วน-) 
 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ได้เสนอโครงการพรราชด าริด้านสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ 2563 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน 12 หมู่บ้านและ
ประชาชนผู้ท่ีสนใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 วันที่ 14 เดือน กันยายน พ.ศ.2563 
1. โครงการหมอหมู่บ้านในพระราชประสงค์ โดย นางณภัทร  วงศ์ติขะ พยาบาลวิชาชีพ

ช านาญการ โรงพยาบาลแม่สาย ผู้เข้าร่วมจ านวน 106 คน 
2. โครงการตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี ของสมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัย

ลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี โดย นายพงศธร  กันยะ
มูล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สาย ผู้เข้าร่วม
จ านวน 89 คน 

วันที่ 15 เดือน กันยายน พ.ศ.2563 
1. โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน ของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดย นางณภัทร  วงศ์ติขะ พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ โรงพยาบาลแม่สาย ผู้เข้าร่วมจ านวน 128 คน 

2. โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยแม่และเด็กของสมเด็จพระกนิษฐาธิราช
เจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดย นางสาวสมปรารถนา  
ทรายหมอ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลแม่สาย ผู้เข้าร่วมจ านวน 87 
คน 

วันที่ 16 เดือน กันยายน พ.ศ.2563 
1. โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านมะเร้งเต้านม โดย นางณภัทร  วงศ์ติขะ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแม่สาย ผู้เข้าร่วมจ านวน 133 คน 

องค์การบริหารส่วนต าบลโป่งงาม 

ต าบลโป่งงาม  อ าเภอแม่สาย  จังหวัดเชียงราย 
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2. โครงการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดย นางณภัทร  วงศ์ติขะ พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ โรงพยาบาลแม่สาย ผู้เข้าร่วมจ านวน 120 คน 

 
 ซึ่งท าให้มีค่าใช้จ่าย ดังนี้ 

1. ค่าป้ายโครงการจ านวน 6 ป้าย ป้ายละ 450 บาท  เป็นเงิน 2,700 บาท 

วันที่ 14 กันยายน 2563 

1) ค่าสมนาคุณวิทยากร จ านวน 6 ช่ัวโมงๆละ 600 บาท  เป็นเงิน 3,600 บาท 
2) ค่าอาหารว่างจ านวนมื้อเช้า มื้อละ 35 บาท จ านวน 106 คน เป็นเงิน 3,710 บาท 
3) ค่าอาหารว่างจ านวนมื้อบ่าย มื้อละ 35 บาท จ านวน 89 คน เป็นเงิน 3,115 บาท 

วันที่ 15 กันยายน 2563 

1) ค่าสมนาคุณวิทยากร จ านวน 6 ช่ัวโมงๆละ 600 บาท  เป็นเงิน 3,600 บาท 
2) ค่าอาหารว่างจ านวนมื้อเช้า มื้อละ 35 บาท จ านวน 128 คน เป็นเงิน 4,480 บาท 
3) ค่าอาหารว่างจ านวนมื้อบ่าย มื้อละ 35 บาท จ านวน 87 คน เป็นเงิน 3,045 บาท 

วันที่ 16 กันยายน 2563 

1) ค่าสมนาคุณวิทยากร จ านวน 6 ช่ัวโมงๆละ 600 บาท  เป็นเงิน 3,600 บาท 
2) ค่าอาหารว่างจ านวนมื้อเช้า มื้อละ 35 บาท จ านวน 133 คน เป็นเงิน 4,655 บาท 
3) ค่าอาหารว่างจ านวนมื้อบ่าย มื้อละ 35 บาท จ านวน 120 คน เป็นเงิน 4,200 บาท 

  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 36,705 บาท (-สามหม่ืนหกพันเจ็ดร้อยห้าบาท-) 
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สรุปเนื้อหาสาระที่ได้จากกิจกรรม/อบรมโครงการพระราชด าริ ด้านสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ 2563 

วันที่ 14 เดือน กันยายน พ.ศ.2563 
1. โครงการหมอหมู่บ้านในพระราชประสงค์ โดย นางณภัทร  วงศ์ติขะ พยาบาลวิชาชีพ

ช านาญการ โรงพยาบาลแม่สาย  
 โครงการอบรมหมอหมู่บ้านตามพระราชด าริ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชด าริ
ให้คัดเลือกราษฎรอาสาสมัครตามหมู่บ้านต่างๆ มารับการอบรมหลักสูตร “หมอหมู่บ้าน” โดยเริ่มต้น
ท่ีจังหวัดเชียงใหม่ เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2525 ท้ังนี้เพื่อให้ราษฎรท่ีได้รับการอบรมเหล่านี้ได้น า
ความรู้กลับไปช่วยเหลือประชาชนในท้องถิ่นของตน การอบรมจะเน้นในเรื่องการสาธารณสุขมูลฐาน 
เช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การเวชศาสตร์ป้องกันอย่างง่ายๆ การโภชนาการ (โดยเฉพาะแม่และ
เด็ก) การติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีรักษาพยาบาลของรัฐคือสถานีอนามัย จนถึงโรงพยาบาลอ าเภอและ
จังหวัด เจ้าหน้าท่ีท่ีมาให้การสนับสนุนในการอบรมหน่วยงานต่างๆ ท้ังพลเรือนและทหาร ท้ังฝ่าย
ปกครองและฝ่ายการแพทย์ 
 กิจกรรมอบรมหลักสูตร “หมอหมู่บ้าน” มีวัตถุประสงค์ เพื่อสืบสานพระปณิธานโครงอบรม
หมอหมู่บ้านในพระราชประสงค์ โดยพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยกระดับ
ขีดความสามารถให้เป็น “หมอหมู่บ้าน” โดยมีเป้าหมายพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพ สามารถพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
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2. โครงการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ ของสมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัย
ลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี โดย นายพงศธร  กันยะ
มูล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างสมรรถนะ ให้คนเรามีความสามารถเพิ่มขึ้น
ในการควบคุมปัจจัยท่ีเป็นตัวก าหนดสุขภาพ และเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น การส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นการเอื้ออ านวยให้มีสภาวะร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ในสังคมท่ีสมบูรณ์ บุคคล หรือชุมชน
สามารถระบุส่ิงท่ีจ าเป็น ในการท่ีจะบรรลุการมีสุขภาพดี และในการเปล่ียน  หรือการจัดส่ิงแวดล้อม
สุขภาพนั้น  ถือเป็นแนวความคิดด้านบวกท่ีเน้นทรัพยากรทางสังคมและส่วนบุคคล  มากเท่ากับเน้น
ความสามารถทางกาย  โดยนัยนี้  การส่งเสริมสุขภาพจึงไม่ใช่เป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานด้าน
สุขภาพเท่านั้น  แต่รวมไปถึงการท่ีประชาชนมีการปฏิบัติให้เกิดวิถีชีวิตท่ีดี  เพื่อความเป็นอยู่ท่ีดี การ
ท างานท่ีต้องแข่งกับเวลา ขาดการออกก าลังกาย มลพิษต่างๆในส่ิงแวดล้อม หรือการรับประทาน
อาหารท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ ท าให้ร่างกายอาจเกิดปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพพลานามัยได้ การตรวจสุขภาพ
จะช่วยให้ทราบว่าขณะนี้ร่างกายอยู่ในระดับไหน  มีโรคร้ายแฝงอยู่หรือไม่ โดยเฉพาะโรคท่ีอยู่ใน
ขอบเขตท่ีการแพทย์ปัจจุบันสามารถตรวจพบได้ ซึ่งจะท าให้สามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสม เพื่อ
ป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรค และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุก 
จึงเป็นการอ านวยความสะดวกในการรับบริการตรวจสุขภาพและท าให้เจ้าหน้าท่ีสามารถถ่ายทอด
ความรู้ด้านสุขภาพรายบุคคลตามบริบทของแต่ละบุคคลในชุมชน   
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วันที่ 15 เดือน กันยายน พ.ศ.2563 
1. โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน ของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดย นางณภัทร  วงศ์ติขะ พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแม่สาย  

 ไอโอดีนคืออะไร 
 ไอโอดีน เป็นธาตุเคมีท่ีเกิดขึ้นเองในธรรมชาติแต่มีการกระจายตัวท่ีไม่สม่ าเสมอ และมีมาก
น้อยแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี ในภาคเหนือ ภาคอีสาน พบปริมาณไอโอดีนในธรรมชาติน้อยกว่า  ภาค
กลาง ส่วนใหญ่พบมากในดินและน้ าแถบท่ีราบลุ่มปากแม่น้ า ชายทะเล และทะเล อาหารท่ีมีปริมาณ
ไอโอดีนสูง ได้แก่ พืชผักและสัตว์จากทะเลทุกชนิด เช่น กุ้ง หอย ปู ปลา สาหร่ายทะเล เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ความส าคัญของไอโอดีน 
 ไอโอดีนได้รับการพิสูจน์ว่าเป็นแร่ธาตุส าคัญในการสร้างไธรอยด์ฮอร์โมน ซึ่งจ าเป็นอย่างมาก
ต่อการพัฒนาทางสติปัญญา ร่างกาย และควบคุมระบบการเผาผลาญอาหารของร่างกาย แม้ก่อนท่ี
เด็กทารกจะเกิด สมองของเด็กก็จ าเป็นท่ีจะต้องได้รับไอโอดีนเพื่อพัฒนาเครือข่ายของระบบเซล
ประสาทให้สามารถเช่ือมโยงได้อย่างหนาแน่น หากปราศจากสารไอโอดีนอย่างเพียงพอ การเช่ือมโยง
ของระบบประสาทนี้จะไม่หนาแน่น ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อความสามารถทางสติปัญญาของเด็กไป
ตลอดชีวิตได้ ระดับสติปัญญา(ไอคิว) โดยเฉล่ียในกลุ่มประชากรท่ีได้รับสารไอโอดีนอย่างไม่เพียงพอ
อาจต่ ากว่าประชากรท่ีได้รับสารไอโอดีนอย่างเพียงพอได้ถึง 10-15 จุด  
 ผลกระทบของการขาดไอโอดีน 
 โรคขาดสารไอโอดีนเคยถูกมองว่าเป็นปัญหาทางด้านร่างกายเท่านั้น เพราะผลกระทบ
เพียงแต่ท าให้ต่อมไธรอยด์โต (โรคคอพอก)  แต่ปัจจุบันโรคขาดสารไอโอดีนได้รับการยอมรับว่าเป็น
สาเหตุท่ีท าให้เกิดความผิดปกติทางระบบประสาทมากท่ีสุดจากภาวะการขาดสารไอโอดีนท้ังหมด 
นับต้ังแต่พัฒนาการทางสมองและร่างกายต่ า โรคเอ๋อและโรคคอพอก การขาดสารไอโอดีนเพียง
เล็กน้อยในกลุ่มประชากรท่ัวไปอาจส่งผลกระทบอย่างมากต่อความสามารถในการเรียนรู้และระดับ
สติปัญญาของมนุษย์ (ไอคิว) ท่ีอาจถดถอยอย่างรุนแรงได้ การขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์จะท า
ให้ตัวอ่อนมีพัฒนาการช้า ท้ังยังอาจท าให้เกิดการแท้งทารกตายต้ังแต่อยู่ในครรภ์และปัญหาอื่นๆ 
นอกจากนั้นผลกระทบของโรคขาดสารไอโอดีนยังท าให้เกิดโรคเอ๋อ ผลการเรียนไม่ดี สติปัญญาต่ า 
ส าหรับในผู้ใหญ่จะท าให้ท างานได้น้อยกว่าท่ีควร 
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 แนวทางการแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย 
 ปริมาณไอโอดีนท่ีร่างกายต้องการโดยปกติร่างกายคนเราต้องการสารไอโอดีนรวมกันแล้วไม่
เกิน 1 ช้อนชา หรือเฉล่ียแล้ว  ในวันหนึ่งๆ ร่างกายต้องการสารไอโอดีนเพียงแค่ 150 ไมโครกรัม/
คน/วัน เท่านั้น แต่ก็ขาดไม่ได้แม้แต่วันเดียว เพราะร่างกายไม่สามารถสะสมไว้ได้ จึงจ าเป็นต้องกิน
อาหารท่ีมีสารไอโอดีนทุกวัน สารไอโอดีนบางส่วนจะถูกน าไปใช้ในการสร้างฮอร์โมนส าหรับการเติบโต
ของร่างกายและสมอง ส่วนท่ีเหลือจะถูกขับออกจากร่างกาย  โดยความต้องการไอโอดีนแต่ละวัยจะ
แตกต่างกัน 
 ภาวะไอโอดีนเกิน 
 หากได้รับไอโอดีนมากเกินความต้องการของร่างกายจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะ แต่ส าหรับ
ผู้สูงอายุ คนท่ีเป็นโรคคอพอก โรคไทรอยด์เป็นพิษ หรือผู้ท่ีได้รับไอโอดีนมากเกินไปเป็นประจ าจะ
เส่ียงต่อการเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ หรือโรคหัวใจ หรือโรคมะเร็ง หรืออาจเสียชีวิตได้ 
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2. โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยแม่และเด็กของสมเด็จพระกนิษฐาธิ
ราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดย นางสาวสม
ปรารถนา  ทรายหมอ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลแม่สาย  

 การส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก คุณภาพชีวิตท่ี ดีอย่างมีศักยภาพ
จะต้องเริ่มต้นต้ังแต่ปฏิสนธิในครรภ์เพราะเด็กเป็นรากฐานท่ีส าคัญในการพัฒนาให้เป็นผู้ใหญ่ท่ีมี
คุณภาพในอนาคต โดยมารดาและเด็กจะได้รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะ
คลอด หลังคลอด เมื่อเกิดแล้วต้องได้รับการเล้ียงดูท่ีเหมาะสม เพื่อให้เติบโตสมวัยและเป็นผู้ใหญ่ท่ีมี
คุณภาพต่อไปในอนาคต ปัจจุบัน ข้อมูลอนามัยและเด็ก ยังมีปัญหาหลายอย่างท่ีต้องได้รับการแก้ไข 
เช่น พฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องของหญิงต้ังครรภ์ การฝากครรภ์ไม่ครบ ๕ ครั้งตาม
เกณฑ์มาตรฐาน หญิงต้ังครรภ์มารับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่า ๑๒ สัปดาห์ และ
คลอดท่ีบ้านผดุงครรภ์โบราณ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีส าคัญ ท่ีก่อให้เกิดภาวะเส่ียงสูงต่อการท าให้เกิดปัญหา
การป่วย และการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์ การคลอด และระยะหลังคลอดได้ อาจส่งผลท าให้
มารดาและบุตรมีความเส่ียงต่อสุขภาพอนามัยโดยในเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยท่ีอยู่ในระยะส าคัญของ
ชีวิต เป็นวัยรากฐานของพัฒนาการ การเจริญเติบโตท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา 
จึงเป็นวัยท่ีมีความส าคัญเหมาะสมท่ีสุดในการวางพื้นฐานเพื่อยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
โดยเฉพาะในระยะ 2 ปี แรกของชีวิต เป็นระยะท่ีร่างกายและสมองมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว
จ าเป็นต้องได้รับการเล้ียงดูท่ีดีท่ีสุดเพื่อส่งเสริมพัฒนาการรอบด้าน อาหารและภาวะโภชนาการท่ีดี
ปัจจัยท่ีมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาของเด็กวัยก่อนวัยเรียน ปัญหาทางโภชนาการท่ี
พบบ่อยในเด็กวัยนี้ ได้แก่ ภาวะการเจริญเติบโตไม่สมวัยจากโรคขาดสารอาหารภาวะโภชนาการเกิน
การขาดสารไอโอดีน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยมีสาเหตุส าคัญจากพฤติกรรมการเล้ียง
ดูท่ีไม่เหมาะสม การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ลดลง การให้อาหารตามวัยแก่เด็กเร็วเกินไปและไม่ถูกต้อง 
และจากการประเมินผลการเฝ้าระวังทางภาวะโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน (๐-๖ ปี) ซึ่งตามเป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข ไม่เกินร้อยละ ๗ และในอนาคตมีแนวโน้มว่าจะปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพฟัน
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งถ้าไม่ได้รับการป้องกันและการรักษาหรือหยุดหยุดยั้งโรคก็จะลุกลามน าไปสู่การ
สูญเสียฟันต่อไปและส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ ปัจจัยท่ีท าให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสภาวะการเกิดโรค
ฟันผุ โรคปริทันต์อักเสบ หรือโรคในช่องปากเป็นปัญหาค่อนข้างสูง คือการเข้าถึงบริการทันตกรรมไม่
ครอบคลุมมากนักการไม่ใส่ใจในการดูแล ป้องกันโรคในช่องปากของตนเองเมื่อเป็นถึงขั้นรุนแรงจึงมา
หาหมอเพื่อท าการรักษา 
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วันที่ 16 เดือน กันยายน พ.ศ.2563 
1. โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านมะเร้งเต้านม โดย  

นางณภัทร  วงศ์ติขะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแม่สาย  
 การป้องกันมะเร็งเต้านมที่ดีที่สุด คือ คอยตรวจเต้านม เป็นประจ าซึ่งสามารถท าได้ด้วย
ตนเองเป็นประจ าทุกเดือน เพื่อเป็นการรณรงค์ให้ผู้หญิงตระหนักถึงการป้องกัน ตนเองให้ห่างไกลจาก
มะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่อง และให้ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม ด้วยบุคคลท่ีเข้าใจ ใกล้ตัว อยู่ในชุมชน 
และมีจิตอาสาพร้อมจะท างานรณรงค์เพื่อสาธารณะ เป็นแบบอย่าง   แก่ผู้ป่วยและสตรีท่ัวไป ซึ่งได้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  
 ปัจจัยเส่ียงพื้นฐาน  
 1.เพศ มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีพบมากในผู้หญิงเป็นสาเหตุการตายมากเป็นอันดับหนึ่ง
รองลงมาคือมะเร็งปากมดลูก     
 2.การพบมะเร็งเต้านม พบได้ในสตรีท่ีอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป ในประเทศไทยพบว่าเป็นกัน
มากในช่วงอายุ 40-50 ปี      
 3.ประวัติครอบครัว : ถ้าท่านมีแม่ และ/หรือพี่สาว น้องสาว ลูกสาว เป็นมะเร็งเต้านมจะมี
ความเส่ียงต่อโรคเพิ่มขึ้น และจะยิ่งมีความเส่ียงสูงขึ้นก่อนหมดประจ าเดือน : ความเส่ียงอาจเพิ่มขึ้น
ถ้าพ่อก็มีประวัติเป็นมะเร็งด้วย 
 ปัจจัยเส่ียงอื่นๆ 
 1.ผู้หญิงท่ีไม่เคยมีลูก จะมีความเส่ียงเพิ่มขึ้น ผู้หญิงท่ีมีลูกหลังจากอายุ 35 ปี จะมีความ
เส่ียงมากกว่าผู้หญิงท่ีไม่มีลูก      
 2.ความเส่ียงจะเพิ่มขึ้นในผู้หญิงท่ีมีประจ าเดือนเร็ว (ก่อนอายุ 12 ปี) และ/หรือหมด
ประจ าเดือนช้า (หลังอายุ 55 ปี)     
 3.ความสัมพันธ์ระหว่างมะเรง็เต้านมกับการใช้ฮอร์โมน มีรายละเอียดท่ีต้องพิจารณาเป็น
รายๆไป การตัดสินใจใช้ฮอร์โมนหรือการรักษาด้วยการให้ฮอร์โมนเป็นระยะเวลานานต้องปรึกษา
แพทย์ประจ าตัว หรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ 
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 การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง อาจส่งผลต่อความเส่ียงโรคมะเร็งเต้านมสูงขึ้น ดังนั้นจึง
ควรรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าในสัดส่วนท่ีเหมาะสม เน้นอาหารประเภทท่ีมีกากใยมากผู้หญิงท่ีมี
น้ าหนักมาก (BMI มากกว่าปกติ) โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังวัยหมดระดู มีความเส่ียงมากกว่าผู้ท่ีมีน้ าหนัก
ปกติ (BMI ปกติ) ควรออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ หลีกเล่ียงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่
ผู้หญิงท่ีอยู่ในวัยเด็กหรือวัยสาวได้รับการฉายรังสีท่ีบริเวณหน้าอก เพื่อรักษาโรคมะเร็งชนิดอื่นมี
โอกาสเส่ียงมากกว่าคนท่ัวไป   
หมายเหตุ : 1. ควรเน้นย้ าว่าผู้หญิงทุกคนล้วนมีความเส่ียงต่อโรคมะเร็งเต้านม   
     2. มะเร็งเต้านมไม่เกี่ยวกับการถูกกระแทก การถูกจับหรือลูบคล าและมะเร็งเต้านมไม่ใช่
โรคติดต่อ 

 
 

 
 
 
 
 

 การรักษามะเร็งเต้านม 
 การผ่าตัด เป็นการรักษาท่ีแพทย์มักใช้กับผู้ป่วยมะเร็งในระยะเริ่มต้น โดยแบ่งการผ่าตัดได้ 2 
วิธีหลัก   
 การผ่าตัดแบบสงวนเต้านมไว้  เป็นการผ่าตัดเฉพาะส่วนท่ีเป็นก้อนเนื้อร้ายออก ไม่ได้ตัดเต้า
นมออกท้ังหมด และอาจมีการเลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณใต้รักแร้ออกหากเกิดการลุกลามของ
เซลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลืองแล้ว ซึ่งการผ่าตัดวิธีนี้จ าเป็นต้องมีการฉายแสงควบคู่ไปด้วย เพื่อ
ป้องกันโอกาสการกลับมาเป็นใหม่ของโรค     
 การผ่าตัดแบบตัดเต้านมออก  เป็นการผ่าตัดเอาเต้านมข้างท่ีมีก้อนเนื้อร้ายออกท้ังเต้า และ
หาตรวจพบเซลล์มะเร็งแพร่กระจายเข้าไปต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้ ก็จะผ่าตัดเลาะต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้
ออกไปด้วยในคราวเดียวกัน 
 การฉายรังสี เป็นการฉายรังสีพลังงานสูงเข้าไปบริเวณท่ีมีก้อนมะเร็ง เพื่อก าจัดเซลล์มะเร็ง
หรือป้องกันเซลล์มะเร็งเติบโต ส่งผลให้เซลล์มะเร็งบริเวณท่ีได้รับรังสีตาย แต่จะมีผลต่อเซลล์เนื้อเยื่อ
ปกติท่ีอยู่บริเวณนั้นด้วย ท าให้เกิดผลข้างเคียงของการรักษาขึ้น ซึ่งการฉายรังสีมักจะได้ผลดีเมื่อใช้
ควบคู่กับวิธีการรักษาอื่น ๆ เช่น การผ่าตัด การท าเคมีบ าบัด ฯลฯ  
 การฉายรังสีอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงกับคนไข้ได้ โดยจะขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีท่ีใช้ ระยะเวลา
การฉายรังสี บริเวณท่ีรักษา เทคนิคการฉายรังสี ซึ่งล้วนส่งผลแตกต่างกันในแต่ละบุคคล แต่มักเกิดขึ้น
บริเวณผิวหนังเป็นส่วนใหญ่ ส่งผลให้ผิวหนังบริเวณนั้นมีสีคล้ าและแห้ง เกิดการระคายเคือง หรือเป็น
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แผลคล้ายรอยไหม้ อาจเกิดภาวะบวมน้ าเหลือง (Lymphedema) แขนและขาบวม เนื่องจากมีการ
สะสมของน้ าเหลืองใต้ผิวหนัง นอกจากนี้ขณะฉายรังสีผู้ป่วยมักมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายร่วมด้วย 
 การรักษาด้วยเคมีบ าบัด หรือท่ีรู้จักกันในช่ือของ “คีโม” เป็นการใช้ยาในหลายรูปแบบ ท้ังยา
รับประทานและยาฉีด เพื่อยับยั้งการเจริญเติบโตของเนื้องอกหรือท าลายเซลล์มะเร็งในร่างกาย แต่ก็
อาจส่งผลต่อเซลล์ปกติและอวัยวะอื่นท่ัวไป โดยเฉพาะเซลล์ท่ีมีการแบ่งตัวเร็ว ท าให้ผู้ป่วยผมร่วง 
คล่ืนไส้ และอาเจียน ซึ่งเป็นอาการท่ีพบได้มาก โดยแพทย์จะใช้ยาบรรเทาอาการเหล่านี้ระหว่างการ
ท าเคมีบ าบัด นอกจากนี้ยังมีผลข้างเคียงอื่น ๆ เนื่องจากยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิดมีผลข้างเคียงไม่
เหมือนกัน เช่น เกิดการติดเช้ือด้วยภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าและภาวะเลือดออกมาก เม็ดเลือดชนิดต่าง 
ๆ ต่ าลง มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย เกิดรอยช้ าเป็นจ้ าตามร่างกาย ในผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์อาจหมด
ประจ าเดือนเร็วขึ้น เนื่องจากรังไข่ได้รับผลกระทบจากยา หรือประจ าเดือนผิดปกติ ส่งผลให้มีบุตรยาก 
รวมถึงอาจมีอาการเครียด วิตกกังวล     มีปัญหานอนไม่หลับ กระสับกระส่าย ซึ่งอาการเหล่านี้จะ
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ปริมาณและชนิดของยาท่ีใช้ ภาวะสุขภาพความแข็งแรงของผู้ป่วย อาการ
ของโรค เป็นต้น 
 การรักษาด้วยวิธีทางด้านฮอร์โมน การรักษาด้วยวิธีนี้จะท าได้ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีเนื้อเย่ือมะเร็ง
เต้านมชนิดท่ีมีตัวรับสัญญาณกระตุ้นจากฮอร์โมนโดยต้องมีการตัดช้ินเนื้อไปตรวจก่อน เป็นการรักษา
โดยการใช้ยาเข้าไปยับยั้งการท างานของฮอร์โมนบางชนิดในร่างกายท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของ
มะเร็ง เช่น ฮอร์โมนเพศหญิงท่ีมีส่วนช่วยในการเกิดเซลล์มะเร็งเต้านม 
 ท้ังนี้ การใช้ยาบางประเภทอาจไปลดระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในผู้หญิง ท าให้เกิดภาวะช่อง
คลอดแห้งและเกิดการระคายเคืองได้ เส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจน
ในเลือดเป็นตัวช่วยปกป้องมวลกระดูก รวมท้ังยาฮอร์โมนบางชนิดอาจท าให้เกิดการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติจนเกิดเป็นล่ิมเลือด หรือเป็นโรคมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกแต่โอกาสเกิดได้น้อย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 
 

2. โครงการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดย นางณภัทร  วงศ์ติขะ พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแม่สาย  

 โรคไข้มาลาเรียและผลกระทบ 
 โรคไข้มาลาเรียหรือท่ีเรียกกันว่าไข้ป่า ไข้จับส่ัน ไข้ดอกสัก ไข้ป้าง หรือไข้ร้อนเย็น เป็น
โรคติดต่อโดยมียุงก้นปล่องเป็นพาหะ เมื่อยุงก้นปล่องกัดและดูดเลือดคนท่ีมีเช้ือมาลาเรียเข้าไป เช้ือ
จะเพิ่มจ านวนในยุงโดยใช้เวลาประมาณ 10-12 วัน เมื่อยุงก้นปล่องท่ีมีเช้ือมาลาเรียนี้ไปกัดคนอื่น ก็
จะปล่อยเช้ือมาลาเรียจากต่อมน้ าลายเข้าสู่คนอีก จึงท าให้คนท่ีถูกยุงกัดเป็นไข้มาลาเรีย ซึ่งอาจเริ่มมี
อาการป่วยหลังจากถูกยุงก้นปล่องกัดประมาณ 10-14 วัน อาการท่ีส าคัญได้แก่ มีอาการไข้หนาวส่ัน 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดท้อง ท้องร่วง ในกรณีท่ีท าการตรวจวินิจฉัยและรักษาให้ถูกต้องช้าเกินไป
อาจมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้ โรคนี้ท าให้บ่ันทอนแรงงานจากการขาดงาน และมีผลต่อการศึกษา
จากการขาดเรียนท าให้เด็กมีการเรียนรู้ช้า ในพื้นท่ีหรือช่วงระยะเวลาท่ีมีการแพร่ระบาดและมีการ
เจ็บป่วยจ านวนมากอาจท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ได้แก่ค่ารักษาพยาบาล การประกอบ
อาชีพ และภาระการดูแลผู้เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว โรคไข้มาลาเรียสามารถป้องกันได้ และ
รักษาให้หายขาดได้ ขณะเดียวกันเมื่อเป็นแล้วก็อาจเป็นอีกได้ถ้าถูกยุงท่ีมีเช้ือมากัดอีกการป้องกัน
ได้แก่ การนอนในมุ้งชุบสารเคมีการใส่เส้ือผ้ามิดชิดปกคลุมแขนขา ทาสารป้องกันยุง และการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องท่ีอยู่ใกล้ชุมชน    
 โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคท่ีสัมพันธ์กับฤดูฝนซึ่งมียุงพาหะชุกชุมกว่าในฤดูแล้ง ดังนั้นในแต่ละปี
จึงมักพบจ านวนผู้ป่วยมากขึ้นในช่วงฤดูฝนและน้อยลงในช่วงฤดูแล้ง จึงถือเป็นโรคตามฤดูกาล 
 ยุงก้นปล่องท่ีเป็นพาหะน าเช้ือมาลาเรียเป็นยุงท่ีอาศัยอยู่ในท้องท่ีป่าเขาท่ีมีลักษณะชุ่มช้ืน 
ตามชายป่าหรือสวนยางพารา สวนปาล์มน้ ามัน สวนผลไม้ท่ีติดต่อกับเชิงเขาหรือในหมู่บ้านท่ีมีต้นไม้ท่ี
มีร่มเงารกช้ืน โดยจะเพาะพันธุ์วางไข่ตามแหล่งน้ าล าธารท่ีมีน้ าซับ หรือตามพงหญ้าริมน้ าท่ีมีน้ าขัง
หรือน้ าไหลไม่แรง ยุงก้นปล่องจะออกหากินในตอนกลางคืนต้ังแต่เวลาพลบค่ าจนถึงรุ่งเช้า 
ยุงก้นปล่องตัวเมียเท่านั้นท่ีกินเลือด ดังนั้นผู้ท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคไข้มาลาเรียคือผู้ท่ีมีอาชีพในการหา
ของป่า ล่าสัตว์ ดักปลา เฝ้าไร่เวลากลางคืน ผู้มีอาชีพกรีดยาง ซึ่งต้องท าในเวลากลางคืน ทหาร 
ต ารวจตระเวนชายแดน เจ้าหน้าท่ีป่าไม้ ขณะปฏิบัติการ หรือคนในหมู่บ้านท่ีพักค้างแรมอยู่ในป่าหรือ
ใกล้ล าห้วย ล าธาร แอ่งหินท่ียุงเพาะพันธุ์ได้ตลอดจนนักท่องเท่ียวที่เดินทางเข้ามาพักแรมในแหล่งท่ีมี
ยุงก้นปล่อง การเดินทางเพื่อการท างานหรือย้ายถิ่นไปมาจากพื้นท่ีท่ีมีเช้ือมาลาเรียมายังพื้นท่ีท่ีปลอด
เช้ือก็สามารถน าเช้ือเข้ามาสู่พื้นท่ีได้ ในทางกลับกันผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเมืองหรือถิ่นท่ีไม่มีเช้ือมาลาเรียและ
ถ้าเข้าไปท างานหรือพักในพื้นท่ีท่ีมีเช้ือมาลาเรีย เมื่อได้รับเช้ือก็จะป่วยได้ง่าย และอาการจะรุนแรง
เส่ียงท่ีจะเสียชีวิตได้ง่าย (ไม่มีภูมิคุ้มกัน) จึงเห็นได้ว่าโรคไข้มาลาเรียเป็นโรคท่ีเกี่ยวพันกับอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อมซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน 

แหล่งแพร่เช้ือของโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 
 ในปัจจุบันพื้นท่ีท่ียังมีโรคไข้มาลาเรียมักเป็นบริเวณจังหวัดใกล้ชายแดนท่ีมีป่าเขาเช่ือมต่อกับ
ประเทศเพื่อนบ้าน ซึ่งมียุงพาหะอาศัยอยู่ และมีกลุ่มคนจากแหล่งต่าง ๆ เข้าไปหาของป่า ล่าสัตว์ตัด
ไม้ หรือเป็นเส้นทางเดินทางไปมาติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน เนื่องจากการเข้าถึงการตรวจรักษาโรค
ไข้มาลาเรีย และแนวทางการรักษาโรคไข้มาลาเรียของแต่ละประเทศแตกต่างกันออกไป ประกอบกับ
ปัญหาเช้ือมาลาเรียท่ีด้ือต่อยารักษาก็อาจมีวนเวียนอยู่ในประชากรบางกลุ่ม จังหวัดและอ าเภอ
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ชายแดนจึงเป็นพื้นท่ีเปราะบางต่อการมีโรคไข้มาลาเรีย หรือในบางจังหวัดท่ีโรคไข้มาลาเรียลดลงหรือ
หมดไปแล้วก็อาจกลับมาระบาดใหม่ได้หากมาตรการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคไม่เข้มแข็งพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การป้องกัน 

 เนื่องจากไม่มีวัคซีนและไม่มียากินเพื่อป้องกันการเกิดโรค ดังนั้นหากต้องเข้าป่าหรือไปใน
พื้นท่ีเส่ียงควรป้องกันตนเองดังนี้ 
  - สวมใส่เส้ือผ้าปกคลุมแขนขาให้มิดชิด 
  - ใช้ยาทากันยุงหรือจุดยากันยุง 
  - นอนในมุ้งชุบน้ ายาทุกคืน 
  - ใช้มุ้งชุบน้ ายาคลุมเปลเวลาต้องไปค้างคืนในไร่นาป่าเขา 
 ความชุกชุมของโรค 
 ส่วนมากบริเวณท่ีเป็นป่าเขาและมีแหล่งน้ า ปัจจุบันเป็นโรคประจ าถิ่นท่ีเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุข ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของประชาชน 
 การก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
 ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Elimination) หมายถึง การด าเนินงานก าจัดการแพร่เช้ือ
มาลาเรียไม่ให้เกิดขึ้นในท้องท่ีใดๆ ท้ังนี้ไม่ได้หมายความว่า ไม่ให้มีผู้ป่วยมาลาเรีย หรือต้องก าจัดยุง
พาหะน าเช้ือมาลาเรียให้หมดไปจากท้องท่ีนั้น แต่เป็นการด าเนินงานให้ท้องท่ีปลอดโรคไข้มาลาเรีย
โดยไม่มีผู้มีเช้ือมาลาเรียในกระแสเลือดท่ีได้รับเช้ือมาลาเรียจากในพื้นท่ีนั้นๆ (Indigenous case) แต่
ถ้ามีผู้ป่วยมาลาเรียเข้ามา (Imported case) จะต้องมีมาตรการค้นหา สกัดกั้นและป้องกันไม่ให้เกิด
การแพร่เช้ืออย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


