
        

 
 
 
 
 

 

ประจ ำเดือน กันยำยน 2565 ฉบับที่ 8   
77........... 
 พญาจระเข้  (แข้ใหญ่บึงวิชัย) 



 
 
 
 
 
 

 

 ส ำนักปลัด 
 

เมื่อวันท่ี  2  กันยายน  2565  นายเสาร์  ฤทธิ์รุ่ง  นายกเทศมนตรตี าบลบึงวิชัย พร้อม

ด้วย  ข้าราชการ  พนักงาน,สมาชิกสภาเทศบาลฯ  ผู้อ านวยการโรงเรียนบึงวิชยั

สงเคราะห์  คณะครูนักเรยีน  ได้ร่วมโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพงึ อันเนื่องมาจาก

พระราชด าริ  ประจ าปี  2565   



 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 เมื่อวันท่ี  13  กันยายน  2565  เทศบาลต าบลบึงวิชยั  ได้จัด
โครงการเยาวชนบงึวชิัยรุ่นใหม่อาสาป้องกัน  COVID  2019 

    



 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 

 

 
 

งำนเกษตร  เมื่อวันที่  30  กันยายน  2565  เทศบาลต าบลบึงวิชัย  พร้อมด้วย  
บริษัทซีพี  และมูลนิธิปิดทองหลังพระร่วมกับท่านผู้น าท้องที่  ได้ลงพื้นที่ตรวจแปลง
โครงการต้นแบบข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ 

 

 เทศบาลต าบลบึงวชิัย  เมื่อวนัท่ี  7  กันยายน  2565  พนักงานเทศบาลต าบลบึงวชิัย  ได้ออกจ่าย
เบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ  จ่ายเบี้ยยังชพีผู้พิการ  ภายในเขตเทศบาลต าบลบึงวิชัย  ทั้ง  9  หมู่บา้น  ณ  

ศาลาอเนกประสงคแ์ต่ละหมู่บา้น  และได้มอบเงินกองทุนวันละบาทจ่ายสวัสดิการเสียชีวติ   



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  กองช่าง 

 งำนกองช่ำง  เทศบาลต าบลบึงวิชัย  ลงพื้นที่ซ่อมแซมถนน  ซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ  ซ่อมแซม
ท่อประปา  ติดตั้งมิเตอร์ประปา  ตัดต้นไม้  ปรับเกรดถนน  ตัดหญ้า  งานขุดลอก  งานเทดิน  และ
งานอ่ืนๆ  ที่ได้รับมอบหมาย ตามหนังสือร้องทุกข์ของประชาชนภายในเขตต าบลบึงวิชัย 

 



 

 
 
 

  กองช่าง 



 

สำระน่ำรู้ 
 
 

โรคมะเร็งตับอ่อนคืออะไร มีอำกำรอย่ำงไร ควำมชุกของโรคเป็นเช่นใด และมีปัจจัยเสี่ยงใดที่ท ำให้
เป็นโรคนีไ้ด้ ก่อนรู้จักโรคมะเร็งตับอ่อนต้องรู้จักต ำแหน่งและหน้ำที่ของตับอ่อน เพื่อจะได้เข้ำใจอำกำรและกำร
ด ำเนินโรคต่อไป  

หน้ำที่ของตับอ่อน 
ตับอ่อนเป็นอวัยวะที่อยู่ในส่วนของช่องท้องด้านบน หลังกระเพาะและติดกับล าไส้เล็กส่วนต้น โดยส่วนหัว

ของตับอ่อนเป็นทางผ่านของท่อทางเดินน้ าดีจากตับ โดยตัวตับอ่อนจะท าหน้าที่หลักคือ ผลิตน้ าย่อยในการย่อย
โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน น้ าย่อยต่าง ๆ ที่ตับอ่อนผลิตนั้นจะถูกหลั่งออกมาที่ท่อน้ าดีส่วนปลาย ออกสู่
ล าไส้เล็กเพ่ือย่อยอาหารต่อไป หน้าที่ที่ส าคัญอีกอย่างของตับอ่อน คือ สร้างฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งท าหน้าที่ลดระดับ
น้ าตาลในกระแสเลือด และ ฮอร์โมนกลูคากอนที่ท าหน้าที่ควบคุมสมดุลของระดับน้ าตาลในร่างกาย 

ต ำแหน่งของตับอ่อนในร่ำงกำย 

ชนิดของมะเร็งตับอ่อน 
มะเร็งตับอ่อนมีหลายชนิด ส่วนใหญ่จะเป็นชนิดที่เกิดจากเซลล์ท่อตับอ่อน (Ductal Adenocarcinoma) 

โดยมีส่วนน้อยที่เกิดจากเซลล์ที่สร้างฮอร์โมนต่าง ๆ หรือบางชนิดมีลักษณะเป็นถุงน้ า 

อำกำรมะเร็งตับอ่อน 
อาการของโรคมะเร็งตับอ่อนจึงแบ่งตามต าแหน่งที่เกิด คือ 

1. ก้อนที่อยู่บริเวณหัวตับอ่อน เนื่องจากบริเวณหัวตับอ่อนจะเป็นทางผ่านของท่อทางเดินน้ าดี ดังนั้นผู้ป่วย
จะมีอาการของการระบายน้ าดีออกไม่ได้และมีน้ าดีคั่งในกระแสเลือด ท าให้เกิดอาการตัวเหลือง ตาเหลือง 
ปัสสาวะสีเข้ม อ่อนเพลีย กินได้น้อย น้ าหนักลด ถ่ายอุจจาระเป็นมัน เนื่องจากไม่สามารถย่อยไขมันได้ 
ในช่วงแรกอาจไม่มีอาการปวดท้อง ต่อมาอาจมีอาการปวดท้องจากก้อนเนื้อลุกลามเข้าไปบริเวณ
เส้นประสาท บางรายอาจมีอาการอาเจียนมาก เนื่องจากก้อนเนื้อมีขนาดใหญ่มากไปกดเบียดล าไส้เล็ก
ส่วนต้น ท าให้อาหารผ่านไม่ได้ 

2. ก้อนที่อยู่บริเวณตัวและหำงตับอ่อน เนื่องจากส่วนนี้ไม่ได้อยู่ใกล้ท่อน้ าดี ในระยะแรกผู้ป่วยจึงมักไม่มี
อาการ แต่จะเริ่มมีอาการเมื่อก้อนมีขนาดใหญ่หรือมีการกระจายของโรคแล้ว โดยผู้ป่วยจะมีอาการ เช่น 
อ่อนเพลีย กินได้น้อย น้ าหนักลด ปวดท้องจากก้อนไปเบียดเส้นประสาท ท้องมานจากการที่มีมะเร็ง
กระจายไปที่เยื่อบุช่องท้อง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เนื่องจากก้อนที่อยู่บริเวณหัวตับอ่อนมักเบียดท่อน้ าดีและท าให้เกิดอาการตัวเหลืองได้ง่าย ผู้ป่วย
จึงมาพบแพทย์เร็วและมักพบก้อนในขณะที่ยังเล็กอยู่ ส่วนก้อนที่อยู่บริเวณหางตับอ่อนมักไม่มีอาการจนกระทั่ง
ตรวจพบเมื่อก้อนมีขนาดใหญ่หรือในระยะลุกลาม ดังนั้นผู้ป่วยที่มีก้อนจึงมีการพยากรณ์โรคดีกว่าก้อนที่หางตับ
อ่อน นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการเบาหวานร่วมด้วย หรืออาจมีอาการของตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันน ามา
ก่อนได้ 

โอกำสในกำรเกิดมะเร็งตับอ่อน  
มะเร็งตับอ่อนพบได้มากข้ึนในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป เจอได้ในอัตราส่วนประชากร 

14.8 : 100,000 (2) คน ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่ต่ ามาก ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการตาเหลือง ตัวเหลือง อ่อนเพลีย 
น้ าหนักลด จึงควรนึกถึงโรคอ่ืนที่พบได้บ่อยกว่าร่วมด้วยเสมอ เช่น โรคตับแข็ง โรคตับอักเสบจากสาเหตุต่าง ๆ 
โรคมะเร็งตับหรือโรคที่มีอาการอุดตันท่อน้ าดีอ่ืน ๆ เช่น นิ่วในท่อน้ าดี มะเร็งท่อน้ าดี เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามมะเร็งตับอ่อนมีโอกาสเป็นมากข้ึนในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมที่มียีนทีกระตุ้นให้เกิดมะเร็งเต้านม 
(BRCA Genes) ผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคมะเร็งตับอ่อน การสูบบุหรี่ การกินเนื้อสัตว์ และอาหารมันเป็น
ปริมาณมาก 

ตรวจวินิจฉัยและรักษำโรคมะเร็งตับอ่อน 
ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการตัวเหลือง อ่อนเพลีย น้ าหนักลด ปวดท้องเรื้อรัง ต้องวินิจฉัยแยกโรคกับ

โรคอ่ืน ๆ ดังนั้นผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าวควรไปพบแพทย์เพ่ือท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเบื้องต้น เช่น การท างานของเม็ดเลือด การท างานของตับ ซึ่งถ้ามีลักษณะเข้าได้กับการอุดตันของ
ทางเดินน้ าดี แพทย์ผู้ดูแลอาจส่งตรวจตรวจเพิ่มเติมเช่น อัลตราซาวนด์ ซีทีสแกน และพิจารณาตัดชิ้นเนื้อมาตรวจ
เป็นรายๆไป 
  

ในส่วนของกำรรักษำ แพทย์จะท ำกำรประเมินระยะโรคก่อน จำกลักษณะของภำพถ่ำยทำง
รังสี ถ้ำสำมำรถผ่ำตัดเอำเนื้อร้ำยออกได้หมดจะพิจำรณำผ่ำตัด แต่ถ้ำผ่ำตัดเอำเนื้อร้ำยออกได้ไม่หมดจะ
พิจำรณำกำรให้เคมีบ ำบัดและรักษำประคับประคองเป็นรำย ๆ ไป 

 
 
 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะผู้จัดท า 

ที่ปรึกษา นายสงวน  กลางยศ  ปลัดเทศบาลต าบลบึงวิชัย 

คณะผู้จัดท า 1. นางจันทร์เพ็ญ  อรัญถิตย์  หัวหน้าส านักปลัด                                                                                                               

2. นางสาวภักด์ิ  โยธาศรี  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน                                                                        

3. นางสาวสรินนา  อินทรักษ์  ผู้ช่วยเจ้าพนักงานธุรการ 

 

 

 

 

   

 



 

 


