
 
 

บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1  ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ในปัจจุบนัส่ิงแวดลอ้ม และการด ารงชีวติของมนุษยท่ี์เปล่ียนแปลงไป  ท าใหเ้กิดปัจจยัเส่ียง 
ต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย ์และส่งผลให้กลายเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง หมายถึงกลุ่มของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขและมีความส าคญัต่อ การ
ป่วย พิการ  และเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจ านวนมาก ไดแ้ก่  โรคหวัใจขาดเลือด โรคเบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสูง อมัพฤกษ ์อมัพาต ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังน้ีไม่ไดส่้งผลกระทบเฉพาะบุคคลผูท่ี้เป็นโรค
เท่านั้ น แต่ยงัส่งผลไปถึงครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ (นิตยา  พนัธุเวทย ์และนุชรี  อาบสุวรรณ, 2552) และจากการส ารวจสภาวะสุขภาพคนไทย
โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (มติชนออนไลน์, 
2554) พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปเป็นเบาหวานร้อยละ 6.9 หรือประมาณ 3 ล้านคน และเป็น
ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 21.4 หรือกวา่ 10 ลา้นคน ซ่ึงกลุ่มน้ีหากไม่ไดรั้บการดูแล จะเส่ียงเกิดโรค
แทรกซอ้นทางไตตามมา 
 โรคไต หมายถึงโรคท่ีเกิดข้ึนเฉพาะกบัไต หรือมีไตเป็นส่วนหน่ึงของโรคนั้นๆ และไตอาจ
เป็นต้นเหตุท าให้เกิดโรคอ่ืน ๆ นอกจากระบบไต หรือเป็นโรคอ่ืน ๆ อยู่แล้วท าให้ไตเกิดความ
ผดิปกติข้ึนตามมา ดงันั้นไตวาย คือภาวะท่ีไตมีการท างานลดลงไม่วา่จะดว้ยสาเหตุใดก็ตาม โดยถา้
มีการท างานลดลงอย่างรวดเร็วก็จะสามารถเรียกได้ว่าเป็นโรคไตวายเฉียบพลนั แต่ถ้าไตท างาน
เส่ือมลงช้าๆ และถาวรก็จะเป็นโรคไตเร้ือรัง หรือโรคไตวายเร้ือรัง สถาบัน National Kidney 
Foundation (NKF) ของสหรัฐอเมริกา ไดแ้นะน าให้ใชค้  าวา่โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, 
CKD) แทนค าว่าโรคไตวายเร้ือรัง (Chronic Renal Failure, CRF) ท่ีใช้กันมานานเพราะมีความ
ครอบคลุมโรคมากกวา่และท าให้ผูป่้วยและประชาชนเขา้ใจไดดี้กวา่ โดยให้ค  าจ  ากดัความของโรค
ไตเร้ือรังว่าการท่ีไตมีความผิดปกติของโครงสร้าง หรือการท างานเป็นเวลานานกว่า 3 เดือน โดย
อาจมีความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตหรือไม่ก็ได ้ดงันั้นถา้มีความผิดปกติเก่ียวกบัไตหรือเป็น
โรคเก่ียวกบัไตต่อเน่ืองกนันานกวา่ 3 เดือนก็อาจจะถูกระบุวา่เป็นโรคไตเร้ือรัง (อนนัต ์เช้ือสุวรรณ, 
ม.ป.ป.) 
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 ประชากรไทยมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคไตวายมากข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้าก ตารางท่ี 1.1 อตัราผูป่้วย
ในต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดบัการจดักลุ่มสาเหตุการป่วย 10 ล าดบัแรก ในปี พ.ศ. 2552 
แสดงให้เห็นวา่มีผูป่้วยซ่ึงมีสาเหตุมาจากโรคไตวายสูงถึงอนัดบัท่ี 7 (คิดจากทั้งประเทศ) นัน่คือ มี
ผูป่้วยเป็นโรคไตวายในอตัรา 512.65 รายต่อประชากร 100,000 คน และหากแยกเป็นรายภาคแลว้ 
ภาคตะวนัออกมีอตัราผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตวายมากท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ  ภาคกลาง และ
กรุงเทพมหานครตามล าดบั โดยเฉพาะในภาคเหนือมีอตัราผูป่้วยโรคไตวายสูงกวา่ค่าเฉล่ียของทั้ง
ประเทศ 
 

ตำรำงที ่1.1  อตัราผูป่้วยในต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดบัการจดักลุ่มสาเหตุการป่วย 10 
 ล าดบัแรก พ.ศ. 2552 (หน่วย: ราย) 
 

อนัดบั สำเหตุกำรป่วย 

(โรค/กลุ่มโรค) 

ทั้ง

ประเทศ 

ภำคเหนือ ภำค

ตะวนัออก 

ภำคกลำง ภำคใต้ กทม. 

1 ความผิดปกติของ

ต่อมไร้ท่อ และ 

เมแทบอลิซึมอ่ืน ๆ 

1,407.20 1,518.71 1,336.16 1,502.89 1,120.28 1,621.84 

2 ความดนัโลหิตสูงท่ี

ไม่มีสาเหตุน า  

1,204.90 1,317.41 932.05 1,440.53 1,092.08 1,524.37 

3 โลหิตจางอ่ืน ๆ  896.58 967.21 1014.93 822.45 638.04 906.37 

4 เบาหวาน  879.58 800.28 929.04 965.13 669.50 945.83 

5 ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน 

ๆ ของการตั้งครรภ ์

และการคลอด  

784.68 632.13 726.00 739.94 1385.09 529.84 

 

 



3 

 

ตำรำงที ่1.1  อตัราผูป่้วยในต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดบัการจดักลุ่มสาเหตุการป่วย 10 
 ล าดบัแรก พ.ศ. 2552 (หน่วย: ราย) (ต่อ) 
 

อนัดบั สำเหตุกำรป่วย 

(โรค/กลุ่มโรค) 

ทั้ง

ประเทศ 

ภำค 

เหนือ 

ภำค

ตะวนัออก 

ภำคกลำง ภำคใต้ กทม. 

6 อาการทอ้งร่วง

กระเพาะและล าไส้

อกัเสบซ่ึง

สนันิษฐานวา่เกิด

จากการติดเช้ือ 

656.48 

 

 

595.22 718.56 669.95 789.86 307.74 

7 ไตวำย  512.65 579.66 612.67 445.57 - 443.55 

8 ปอดบวม  471.89 483.70 476.94 479.81 486.41 384.37 

9 ปัญหาเก่ียวกบั

ทารกในครรภ ์และ

ถุงน ้ าคร ่ า และ

ปัญหาท่ีอาจจะเกิด

ไดใ้นระยะคลอด  

432.41 398.08 403.86 392.26 731.36 - 

10 โรคหลอดลม

อกัเสบ ถุงลมโป่ง

พองและปอดชนิด

อุดกั้นแบบเร้ือรัง

อ่ืน 

351.36 576.18 - - 485.40 - 

         ท่ีมา: ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552 
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 สังคมไทยก าลงัมีผูป่้วยโรคไตมากข้ึน โดยปัจจุบนัน้ีมีผูป่้วยโรคไตไม่ต ่ากวา่ 100,000 คนทัว่
ประเทศ และก าลงัเพิ่มข้ึนทุกปี และจากสถิติสาธารณสุข ประจ าปี พ.ศ. 2547 ทัว่ประเทศมีผูป่้วย
โรคไตจ านวน 108,215 ราย ซ่ึงสามารถแยกเป็นผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั จ านวน 16,227 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 15 ของผูป่้วยโรคไตทั้งหมด และมีผูป่้วยไตเร้ือรังจ านวน 91,988 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 
นอกจากน้ีในแต่ละปีมีผู ้ป่วยไตวายรายใหม่เพิ่มข้ึนปีละ 7,871 ราย หรือคิดเป็น 125 รายต่อ
ประชากรล้านคน และคาดว่าจ านวนผูป่้วยโรคไตวายจะสูงกว่าตวัเลขข้างต้นถึง 3 เท่า เพราะ
ส่วนมากไม่ไดม้ารับการรักษาและเสียชีวิต เน่ืองจากค่ารักษามีราคาสูง และอุปกรณ์ใหบ้ริการมีนอ้ย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550 อา้งถึงใน ผูจ้ดัการออนไลน์, 2550)  
 จากขอ้มูลขา้งตน้ท่ีแสดงถึงโรคไตวายเป็นโรคหน่ึงท่ีมีผูป่้วยเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะโรค
ไตเร้ือรังนั้น ซ่ึงส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดเ้ปิดเผยถึงผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีอยูใ่นระบบ
ประกนัสุขภาพจ านวน 15,435 ราย ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีจะตอ้งท าการรักษาโดยการลา้งไต ฟอกเลือด 
และการปลูกถ่ายไต ท าให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายสูงมากในการรักษา (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2552) ในสถานการณ์ปัจจุบนัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังซ่ึงจ าเป็นตอ้งรักษาโดยวิธีทดแทนไตมี
อยู่ด้วยกันประมาณ 32,000 ราย และแต่ละปีจะพบผูป่้วยรายใหม่อีกกว่า 10,000 ราย ซ่ึงผูป่้วย
เหล่าน้ีจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงถึงประมาณ 200,000 บาทต่อคนต่อปี นบัเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส าคญัของประเทศ จากสถานการณ์ขา้งตน้ท าให้คาดการณ์ไดว้า่มีคนไทยป่วยเป็นโรคไตวายเพิ่ม
มากข้ึน การป้องกนัไม่ให้เกิดโรคไตวายเป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการลดความเส่ียงต่อการเกิดไต
เร้ือรังไดถึ้งร้อยละ 20-50 โดยสาเหตุส าคญักว่าร้อยละ 75 เกิดจากโรคเบาหวาน ไตอกัเสบเร้ือรัง 
โรคความดนัโลหิตสูง และน่ิวในไต ดงันั้นประชาชนจึงตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งในการ
ป้องกนัโรค (สมชยั ภิญโญพรพาณิชย,์ 2554) 
 เน่ืองจากอัตราท่ี เพิ่ม ข้ึนน้ีท าให้ เกิดโครงการวิจัยเก่ียวกับโรคไตเร้ือรังมากมาย และ
โครงการวิจยัท่ีส าคญั คือการประมาณความชุกของโรคไตเร้ือรังในประชากรไทย (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2552) โดยท าการหาอตัราความชุกของจ านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง นัน่คือ
จ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีมีอยูท่ ั้งเก่าและใหม่ต่อจ านวนประชากรในปี พ.ศ. 2551 โดยการสุ่มตวัอยา่ง
ในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ภาคใต้ และ
กรุงเทพมหานคร จากโครงการวิจยัน้ีพบวา่ กรุงเทพมหานครมีอตัราความชุกของโรคมากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 23.9 รองลงมา คือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคใต ้และภาคกลาง โดยคิด
เป็นร้อยละ 22.2 20.4 13.7 และ 13.4 ตามล าดบั (รูปท่ี 1.1) ซ่ึงผลการวิจยัอตัราความชุกน้ีข้ึนอยูก่บั
การสุ่มตวัอยา่งในจงัหวดัท่ีเป็นจงัหวดัตวัอยา่ง นัน่ก็คือ กรุงเทพมหานคร ชลบุรี ลพบุรี พะเยา แพร่ 
มหาสารคาม หนองบวัล าภู สกลนคร ภูเก็ต และสงขลา นอกจากน้ีจากการส ารวจจ านวนผูป่้วย 
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โรคไตเร้ือรังในจงัหวดัพะเยา โดยแยกเป็นรายอ าเภอ พบวา่ 5 อนัดบัแรกท่ีมีจ านวนผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังมากท่ีสุด อนัดบัแรก คืออ าเภอเมืองมีเป็นจ านวน 2,704 คน รองลงมา คืออ าเภอดอกค าใต ้
1,648 คน อ าเภอเชียงค า 1,600 คน อ าเภอจุน 1,328 คนและอ าเภอปง 1,236 คน ดงัตารางท่ี 1.2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา:  โครงการวจิยัการประมาณความชุกของโรคไตเร้ือรังในประชากรไทย สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
 2552 

รูปที ่1.1  การประมาณอตัราความชุกของโรคไตเร้ือรังในประชากรไทยรายภาคและ 
 กรุงเทพมหานคร 
 

 จากตารางท่ี 1.2 เม่ือวเิคราะห์จ านวนประชากร และจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยการค านวณ
อตัราผูป่้วยโรคไตเร้ือรังต่อจ านวนประชากร พบวา่อ าเภอแม่ใจมีอตัราผูป่้วยโรคไตเร้ือรังต่อจ านวน
ประชากรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 3.10 รองลงมา คืออ าเภอจุน ภูซาง ปง ดอกค าใต ้เมือง เชียงค า ภู
กามยาว และเชียงม่วน ตามล าดบั โดยคิดเป็นร้อยละ 2.60, 2.49, 2.347, 2.29, 2.13, 2.09, 1.73 และ
1.496 ตามล าดบั และหากพิจารณาอตัราผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของอ าเภอแม่ใจ และอ าเภอจุนซ่ึงเป็น
อ าเภอท่ีมีอตัราผูป่้วยโรคไตเร้ือรังสองอนัดบัแรก จะสรุปไดว้่าในประชากร 100 คนของทั้งสอง
อ าเภอจะมีประชากรท่ีป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังประมาณ 3 คน  
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ตำรำงที ่1.2  จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และอตัราผูป่้วยโรคไตเร้ือรังต่อจ านวนประชากรใน
 จงัหวดัพะเยา พ.ศ. 2554 
 

อ ำเภอ 1จ ำนวนประชำกร 

(คน) 

2จ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

(คน) 

3อตัรำผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังต่อ
จ ำนวนประชำกร 100 คน  

เมือง 126,909 2,704 2.13 
จุน 50,984 1,328 2.60 
เชียงค า 76,618 1,600 2.09 
เชียงม่วน 19,288 288 1.49 
ดอกค าใต ้ 71,666 1,648 2.29 
ปง 52,731 1,236 2.34 
แม่ใจ 35,094 1,088 3.10 
ภูซาง 31,500 784 2.49 
ภูกามยาว 21,954 380 1.73 
รวม 486,744 11,056  

 ท่ีมา:  1จ านวนประชากร กลุ่มงานยทุธศาสตร์และแผนงาน โรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา, 2554 
            2จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา, 2554 
            3อตัราผูป่้วยโรคไตเร้ือรังต่อจ านวนประชากร จากการค านวณ 

 

 เม่ือพิจารณาสาเหตุการตายหรือเสียชีวิตของประชากรในอ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา ในปี พ.ศ. 
2552 พบว่าโรคไตวายเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 คิดเป็นอตัราการตาย 112.58 รายต่อประชากร
หน่ึงแสนคน รองลงมา คือโรคมะเร็งตบั คิดเป็นอตัราการตาย 108.70 รายต่อประชากรหน่ึงแสนคน 
โรคมะเร็งปอด คิดเป็นอตัราการตาย 97.05 รายต่อประชากรหน่ึงแสนคน โรคหัวใจ คิดเป็นอตัรา
การตาย 36.88 รายต่อประชากรหน่ึงแสนคน โรคทางเดินหายใจ คิดเป็นอตัราการตาย 34.94 รายต่อ
ประชากรหน่ึงแสนคน อุบติัเหตุจราจร คิดเป็นอตัราการตาย 29.12 รายต่อประชากรหน่ึงแสนคน 
การฆ่าตวัตาย คิดเป็นอตัราการตาย 27.18 รายต่อประชากรหน่ึงแสนคน และโรคหลอดเลือดสมอง 
คิดเป็นอตัราการตาย 27.17 รายต่อประชากรหน่ึงแสนคน ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1.3 
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ตำรำงที ่1.3  อตัราการตายต่อประชากร 100,000 คนของประชากรในอ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา
ตามล าดบัสาเหตุการตายหรือเสียชีวติ พ.ศ. 2552 (หน่วย: ราย) 

 

อนัดับ สำเหตุกำรตำยหรือเสียชีวติ อตัรำกำรตำยต่อประชำกร 100,000 คน 
1 ไตวาย 112.58 
2 โรคมะเร็งตบั 108.70 
3 โรคมะเร็งปอด 97.05 
4 โรคหวัใจ  36.88 
5 โรคทางเดินหายใจ 34.94 
6 อุบติัเหตุจราจร 29.12 
7 การฆ่าตวัตาย 27.18 
8 โรคหลอดเลือดสมอง 27.17 

ท่ีมา: รายงานการตรวจราชการและนิเทศงานระดบัจงัหวดัพะเยา, 2554 

 

 หากตอ้งการลดจ านวนผูป่้วยหรือผูเ้สียชีวิตด้วยโรคไตเร้ือรัง หน่วยงาน โรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งควรจะท าการควบคุมโรค โดยการมุ่งเนน้รักษาท่ีตน้เหตุของโรคไตเร้ือรัง 
ดังนั้ นโรงพยาบาลชุมชนจึงมีส่วนส าคัญในตรวจคัดกรอง หรือพยายามดูแลรักษาผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต เน่ืองจากโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดโรคไตเร้ือรัง และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะ
เร่ิมแรกมกัจะอยูใ่นความดูแลของโรงพยาบาลชุมชน ทั้งน้ีความพยายามท่ีจะรักษาสาเหตุของโรค
ไตเร้ือรังซ่ึงยงัอยูใ่นระยะเร่ิมแรกจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่งท่ีอาจช่วยลดความรุนแรง และชะลอ
การเส่ือมหนา้ท่ีของไตให้เกิดชา้ลงไดอ้ยา่งชดัเจน (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, ม.ป.ป.: 
61)  
 โรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา เป็นโรงพยาบาลชุมชน สังกดัส านกังานสาธารณสุข 
จงัหวดัพะเยา จงัหวดัพะเยา ไดจ้ดัตั้งคลินิกพิเศษส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคไตเร้ือรังข้ึนเพื่อดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี เน่ืองจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง
เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคไตเร้ือรัง และมีผูป่้วยนอกท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังอยูใ่นความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 จ านวน 766 คน 
(โรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา, 2554) 
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 หากพิจารณาอัตราความชุกของผู ้ป่วยนอกท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังและเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 จ าแนกตามเพศ และกลุ่มอาย ุ
พบวา่อตัราความชุกของผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจุน เร่ิมปรากฏใน
กลุ่มอายุ 15-29 ปีในเพศชาย และกลุ่มอายุ 5-14 ปีในเพศหญิงโดยกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไปทั้งในเพศ
ชายและหญิงมีอตัราความชุกของโรคไตเร้ือรังมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ โดยมีค่าเท่ากบั 294.64 และ
169.42 ต่อจ านวนประชากรหน่ึงพนัคนตามล าดบั หรือในเพศชายท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป ในประชากร 
1,000 คนจะมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังประมาณ 295 คน และในเพศหญิงท่ีมีอาย ุ80 ปีข้ึนไปในประชากร 
1,000 คนจะมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังประมาณ 169 คน ดงัตารางท่ี 1.4 

 

ตำรำงที ่1.4  อัตราความ ชุกของผู ้ป่ วยนอก ท่ี เป็นโรคไต เร้ือ รังและเข้า รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 

 

กลุ่มอำยุ 

เพศชำย เพศหญิง 
1จ ำนวน
ประชำกร 
(คน) 

2จ ำนวนผู้ป่วย
นอกที่เป็นโรค
ไตเร้ือรัง (คน) 

3อตัรำควำมชุก 
(ต่อประชำกร 

1,000 คน) 

1จ ำนวน
ประชำกร 
(คน) 

2จ ำนวนผู้ป่วย
นอกที่เป็นโรค
ไตเร้ือรัง (คน) 

3อตัรำควำมชุก 
(ต่อประชำกร 

1,000 คน) 
0-4 ปี 1,194 0 0.0000 1,060 0 0.0000 
5-14 ปี 2,924 0 0.0000 2,933 1 0.3409 
15-29 ปี 5,360 3 0.5597 5,459 6 1.0991 
30-44 ปี 6,025 6 0.9959 6,541 10 1.5288 
45-59 ปี 6,187 63 10.1826 6,797 72 10.5929 
60-69 ปี 1,732 90 51.9630 1,878 81 43.1310 
70-79 ปี 905 129 142.5414 1,169 124 106.0736 
80 ปีข้ึนไป 336 99 294.6429 484 82 169.4215 

รวม 24,663 390 - 26,321 376 - 

ท่ีมา:  1กลุ่มงานยทุธศาสตร์และแผนงาน โรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา, 2554 
 2โรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา, 2554 
 3จากการค านวณ 
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 จากขอ้มูลพื้นฐานอ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา พบวา่ประชากรในอ าเภอจุน จงัหวดัพะเยาโดยส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพท านามากท่ีสุด หรือคิดเป็นร้อยละ 77.28  (ทะเบียนราษฎร์ อา้งถึงใน รายงาน
การตรวจราชการและนิเทศงานระดบัจงัหวดัพะเยา, 2554) และจากการพิจารณาจ านวนผูป่้วยนอกท่ี
เป็นโรคไตเร้ือรังในอ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา จ าแนกตามอาชีพปี พ.ศ. 2554 (ตารางท่ี 1.5) พบว่า
ผูป่้วยนอกท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังโดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านาจ านวน 629 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 
82.11 รองลงมา คืออาชีพรับจา้งจ านวน 40 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 5.22  นักเรียนและนักศึกษา
จ านวน 30 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 3.92  อาชีพเกษตรกรรมจ านวน 24 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 3.13 
ไม่มีอาชีพจ านวน 23 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 3.00 อาชีพคา้ขายจ านวน 9 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 1.17 
นกับวชจ านวน 7 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 0.91  อาชีพต ารวจและอาชีพท าไร่อย่างละ 1 คนหรือคิด
เป็นร้อยละ 0.13  ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ีโดยส่วนใหญ่จะใช้สิทธิการประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในกลุ่ม
ของสิทธิผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด รองลงมา คือสิทธิผูมี้รายไดน้อ้ย 13-59 ปี และสิทธิบตัรทอง 
13-59 ปีตามล าดบัในการรับบริการจากโรงพยาบาล (ตารางท่ี 1.6) ดงันั้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังส่วน
ใหญ่มีรายไดน้้อย และใช้สิทธิการประกนัสุขภาพถว้นหน้าในการรับบริการท่ีโรงพยาบาล ท าให้
ส่งผลต่อภาระรายจ่ายของรัฐบาล หรือรัฐบาลเป็นผูรั้บภาระมากข้ึนหรืองบประมาณท่ีใช้ในการ
รักษาพยาบาลและดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน  
 

ตำรำงที ่1.5 จ านวนและร้อยละผูป่้วยนอกท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังและเขา้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา จ าแนกตามอาชีพปี พ.ศ. 2554 (หน่วย: คน) 

 

อนัดบั อำชีพ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
1 ท านา 629 82.11 
2 รับจา้ง 40 5.22 
3 นกัเรียน นกัศึกษา 30 3.92 
4 เกษตรกรรมอ่ืน 24 3.13 
5 ไม่มีอาชีพ 23 3.00 
6 คา้ขาย 9 1.17 
7 นกับวช 7 0.91 
8 รับราชการ (ขา้ราชการพลเรือน) 2 0.26 
9 ต ารวจ 1 0.13 
10 ท าไร่ 1 0.13 

รวม 766 100 
ท่ีมา: โรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา, 2554 
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ตำรำงที ่1.6  ขอ้มูลผูป่้วยนอกท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน 
จงัหวดัพะเยา จ าแนกตามกลุ่มสิทธิปี พ.ศ. 2554 (หน่วย: คน) 

 

อนัดบั สิทธิของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทีใ่ช้ 
ในกำรรับบริกำร 

จ ำนวน (คน) 

1 ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป 440 
2 ผูมี้รายไดน้อ้ย 13-59 ปี 88 
3 บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 13-59 ปี 64 
4 เบิกไดใ้นโครงการจ่ายตรง  61 
5 บตัรประกนัสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 33 
6 เบิกหน่วยงานตน้สงักดั 24 
7 ผูพ้ิการ 23 
8 ช าระเงินเองครบ 10 
9 พระภิกษุ สามเณร 5 
10 บตัรประกนัสุขภาพ ผูน้ าชุมชน 5 
11 ประกนัสงัคม (โรงพยาบาลพะเยา) 4 
12 เด็ก 0-12 ปี 4 
13 ทหารผา่นศึก 2 
14 ต่างดา้ว  1 
15 นกัเรียน ประกนัอุบติัเหตุของโรงเรียน 1 
16 ช าระเงินเอง (ประกนัสงัคมของโรงพยาบาลอ่ืน) 1 

รวม 766 
ท่ีมา: โรงพยาบาลจุน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา, 2554 
 

 ด้วยสถานการณ์ข้างต้นน้ีผู ้วิจ ัยได้เล็งเห็นถึงผลกระทบของการป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง  
ทั้งต่อตวัผูป่้วยเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจส่วนรวม เพราะในปัจจุบนัยงัไม่สามารถรักษา
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังให้หายขาดได ้และการรักษามกัจะมีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูงตามความรุนแรงของ
โรค อีกทั้งการมีจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมากและมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึนต่อไป ย่อมส่งผลให้
รัฐบาลเป็นผูรั้บภาระในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจตอ้งการวเิคราะห์ 
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และความสูญเสียรายได้ตลอดอายุขยั เพื่อประเมินความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจอนัเน่ืองมาจากโรคไตเร้ือรัง 
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1.2  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
       1.2.1 เพื่อประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจของผูป่้วยนอกท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังในอ าเภอจุน 
จงัหวดัพะเยา 
       1.2.2 เพื่อประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจตลอดอายุขยัแบบองค์รวมเน่ืองจากการเป็นโรค 
ไตเร้ือรังในอ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา 
 
1.3  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 ท าให้ทราบถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และความสูญเสียตลอดอายุขยัแบบองคร์วมเน่ืองจาก
การป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยนอกในอ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา และท าให้ประชาชนและผูท่ี้
เก่ียวขอ้งตระหนกัในการดูแลตนเองและป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรัง หรือลดความความน่าจะเป็น
ท่ีจะเป็นโรค นอกจากน้ีผลการศึกษาสภาวการณ์ของผูป่้วยนอกท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังจะสามารถใช้
เป็นกรณีศึกษาส าหรับภาครัฐ หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการก าหนดมาตรการท่ีจะลดหรือ
ป้องกนัการเป็นโรค และลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 
1.4  ขอบเขตของกำรศึกษำ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอนัเน่ืองมาจากโรคไตเร้ือรัง ใน
อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา ซ่ึงโรงพยาบาลจุนเป็นโรงพยาบาลชุมชน และการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษา
เฉพาะผูป่้วยนอก โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 คือความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
เน่ืองจากโรคไตเร้ือรังของผู ้ป่วยนอกต่อคนต่อปีโดยวดัความสูญเสียในรูปของต้นทุนของ
โรงพยาบาลและตน้ทุนของผูป่้วยและญาติผูป่้วยและส่วนท่ี 2 คือความสูญเสียรายไดต้ลอดอายุขยั
แบบองคร์วมต่อคน โดยแบ่งเป็นตน้ทุนค่าเสียโอกาสในช่วงท่ีป่วย และตน้ทุนค่าเสียโอกาสในช่วง
ท่ีเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ซ่ึงในความเป็นจริงยงัมีความสูญเสียท่ีไม่สามารถประเมินได ้เช่น ความ
สูญเสียทางดา้นจิตใจ แต่ผูว้จิยัจะท าการศึกษาเฉพาะความสูญเสียท่ีสามารถประเมินได ้
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1.5  นิยำมศัพท์ 
      1.5.1  ต้นทุนรวมทั้งหมด (Full Cost: FC) หมายถึงผลรวมของตน้ทุนรวมทางตรงและตน้ทุน
ท่ีได้รับจากหน่วยงานอ่ืน หรือเป็นต้นทุนทางตรงของหน่วยบริการผูป่้วยโดยตรงกับต้นทุน
ทางออ้มจากหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้และหน่วยตน้ทุนม่ีก่อให้เกิดรายได ้หรือหมายถึง
ตน้ทุนท่ีไดจ้ากการรวบรวมสะสมค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ท่ีเป็นตน้ทุนรวมของหน่วยบริการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยทั้งโดยตรงและท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานอ่ืน 
           1.5.1.1 ต้นทุนรวมทำงตรงของโรงพยำบำล (Total Direct Cost: TDC) หมายถึงตน้ทุน
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ของโรงพยาบาล หรือผลรวมของตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุและค่าลงทุน ซ่ึงเกิดข้ึนท่ี
หน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงโดยตรง 
           1) ตน้ทุนค่าแรง (Labour Cost) หมายถึงรายจ่ายท่ีจ่ายให้กบัเจา้หน้าท่ี ท่ีปฏิบติังานจริง
ในสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ รวมทั้งค่าตอบแทนและสวสัดิการต่าง ๆ ท่ีจ่ายให้ในรูปตวัเงิน ไดแ้ก่ 
เงินเดือน ค่าล่วงเวลา ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติราชการ เงินประจ าต าแหน่ง เงินเพิ่มพิ เศษ เงิน
ช่วยเหลือบุตร ค่าเล่าเรียนบุตร ค่ารักษาพยาบาล เป็นตน้ 
           2) ตน้ทุนค่าวสัดุ (Material Cost) หมายถึงค่าวสัดุส้ินเปลืองแต่ละประเภทท่ีแต่ละหน่วย
ตน้ทุนเบิกจ่ายในช่วงเวลาท่ีศึกษา รวมทั้งค่าบ ารุงรักษา ค่าซ่อมแซม และค่าสาธารณูปโภค ครุภณัฑ์
บางอยา่งท่ีมีราคาต ่ากวา่ 5,000 บาท  
   3) ตน้ทุนค่าลงทุน (Capital Cost) หมายถึงตน้ทุนค่าเส่ือมราคาประจ าปี (Depreciation 
Cost) ของครุภณัฑ์อาคาร ส่ิงก่อสร้าง ในทางการบญัชีมีวิธีการคิดค่าเส่ือมราคาหลายวิธี ในท่ีน้ีจะ
คิดค่าเส่ือมราคาแบบเส้นตรง (Straight Line Method) เป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุด คือเฉล่ียค่าเส่ือมราคา
ออกไปปีละเท่า ๆ กนัตามจ านวนปีของการใชง้านหรือน าเอาราคาท่ีซ้ือหกัดว้ยราคาซาก ท่ีสามารถ
ขายไดเ้ม่ือหมดอายกุารใชง้าน แลว้หารดว้ยอายใุชง้านของครุภณัฑน์ั้น  
   1.5.1.2 ต้นทุนทำงอ้อมของโรงพยำบำล (Indirect Cost: IDC) หมายถึงต้นทุนของ
หน่วยรับตน้ทุนท่ีไดรั้บจากหน่วยตน้ทุนชัว่คราวจากการกระจายหรือจดัสรรตน้ทุนตามเกณฑ์การ
กระจายตน้ทุนของหน่วยงานอ่ืนมาให้ โดยใช้เกณฑ์การกระจายหรือจดัสรรตน้ทุนซ่ึงก าหนดจาก
ความสัมพนัธ์ระหวา่งหน่วยงาน 
 1.5.2 ต้นทุนค่ำยำรักษำโรคไตเร้ือรังส ำหรับผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำล หมายถึงค่ายาจากการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลเป็นผูรั้บภาระตน้ทุน
ค่ายารักษาโรคน้ี เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าได้รับสิทธิ
ครอบคลุมค่ายารักษาโรค ดงันั้นผูป่้วยจึงไม่ไดรั้บภาระตน้ทุนค่ายารักษาโรคไตเร้ือรังน้ี 
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 1.5.3  ต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) ของหน่วยบริกำร หมายถึงตน้ทุนรวมทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน
ของหน่วยงานบริการผูป่้วยในการให้บริการต่อคร้ัง หรือตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนจากการให้บริการผูป่้วย 1 
หน่วยบริการ (หน่วยการใหบ้ริการ คือจ านวนคร้ังการให้บริการผูป่้วยนอก หรือจ านวนวนันอนของ
ผูป่้วยใน) หรือหมายถึงค่าใช้จ่ายของสถานบริการในการด าเนินงานจดับริการ เพื่อสุขภาพอนามยั
แก่ผูม้ารับบริการในแต่ละคร้ัง 
           1.5.3.1 จ ำนวนหน่วยบริกำรผู้ป่วยนอก (Visit) หมายถึงจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยเข้ามารับ
บริการตรวจรักษาแบบผูป่้วยนอก เช่น ผูป่้วย 1 คน มารับบริการ 2 คร้ัง คิดเป็น 2 หน่วยบริการ  
(2 visits)   
 1.5.4 หน่วยต้นทุน (Cost Center) หมายถึงหน่วยงานใด ๆ ท่ีมีปริมาณบริการท่ีวดัได้ เป็น       
ผลงานของตนเอง มีการใชต้น้ทุน เช่น ค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าลงทุนท่ีชดัเจน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
        1.5.4.1 หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรำยได้ (Non-Revenue Producing Cost Center: 
NRPCC หรือ Non-Charging Directly to Patients) หมายถึงหน่วยงานท่ีมีลักษณะงานในการ
บริหารจดัการ หรือสนับสนุนการปฏิบติังานของหน่วยงานอ่ืน ๆ โดยมิไดเ้รียกเก็บค่าบริการจาก
ผูป่้วยโดยตรงหรือโดยท่ีตวัของมนัเองไม่ก่อให้เกิดรายได ้ไดแ้ก่ ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป ฝ่ายวิชาการ 
ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายพสัดุ ฝ่ายซกัฟอก เป็นตน้ 
        1.5.4.2 หน่วยต้นทุนที่ ก่อให้เกิดรำยได้ (Revenue Producing Cost Center: RPCC 
หรือ Charging to Patients for Their Services) หมายถึงหน่วยตน้ทุนซ่ึงท าหนา้ท่ีให้บริการผูป่้วย
และก่อให้เกิดรายไดจ้ากการใหบ้ริการเหล่านั้น ไดแ้ก่ งานเภสัชกรรม   งานพยาธิวทิยาคลินิก    งาน
พยาธิวทิยา กายวภิาค งานหอ้งผา่ตดั งานวสิัญญี งานรังสีวทิยา เป็นตน้ 
        1.5.4.3 หน่วยงำนที่บริกำรผู้ป่วยโดยตรง (Patient Service: PS) หมายถึงหน่วยตน้ทุน 
ซ่ึงเป็นศูนย์กลางในการรับผูป่้วยไวดู้แลรักษา ซ่ึงเป็นหน่วยสุดท้ายในการค านวณต้นทุนการ
ใหบ้ริการ ไดแ้ก่ หอผูป่้วยใน แผนกผูป่้วยนอก และคลินิกพิเศษต่าง ๆ  
        1.5.4.4 หน่วยงำนที่ให้บริกำรอื่น (Non-Patient Service: NPS) หมายถึงหน่วยตน้ทุนท่ี
มีลกัษณะท่ีไม่ไดมุ้่งใหบ้ริการกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เป็นตน้ 
        1.5.4.5 หน่วยต้นทุนช่ัวครำว (Transient Cost Center: TCCs) หมายถึงหน่วยตน้ทุน
ซ่ึงมีตน้ทุนทางตรงของตวัเอง แต่ไม่ใช่หน่วยสุดทา้ยท่ีใชใ้นการค านวณตน้ทุนการให้บริการและ
จะกระจายตน้ทุนไปให้หน่วยอ่ืน ๆ จนหมด หน่วยตน้ทุนชัว่คราว (Transient Cost Centers: TCCs) 
น้ีคือหน่วยตน้ทุนท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้(Non-Revenue Producing Cost Center: NRPCC)  
 



14 

 

        1.5.4.6 หน่วยต้นทุนที่รับต้นทุน หรือหน่วยต้นทุนสุดท้ำย (Absorbing Cost Centers: 
ACCs) หมายถึงหน่วยต้นทุนซ่ึงรับต้นทุนจากหน่วยต้นทุนชั่วคราว (Transient Cost Centers: 
TCCs) มารวมกบัตน้ทุนรวมทางตรงของตวัเอง (Total Direct Cost) เป็นตน้ทุนรวมทั้งหมด (Full 
Cost) โดยหน่วยต้นทุนสุดท้าย (Absorbing Cost Centers: ACCs) น้ีประกอบด้วย หน่วยตน้ทุนท่ี
ก่อให้เกิดรายได้ (Revenue Producing Cost Center: RPCC) หน่วยงานท่ีบริการผู ้ป่วยโดยตรง 
(Patient Service: PS) และหน่วยงานท่ีใหบ้ริการอ่ืน (Non-Patient Service: NPS) 
 1.5.5 ต้นทุนของผู้ป่วยและญำติ ผู้ป่วย หมายถึงต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของผู ้ป่วยหรือ
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการเจ็บป่วยของผูป่้วย หรือตน้ทุนท่ีไม่ได้เกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือญาติ
ผูป่้วยโดยตรง โดยจะแยกออกเป็นตน้ทุนชัดแจง้หรือตน้ทุนท่ีจ่ายจริง (Explicit Cost) และตน้ทุน
แอบแฝง (Implicit Cost) ของผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
        1.5.5.1 ต้นทุนชัดแจ้งหรือต้นทุนที่จ่ำยจริง (Explicit Cost) ของผู้ป่วยและญำติผู้ ป่วย 
หมายถึงตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยหรือค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริงเน่ืองจากการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย ในการศึกษาน้ีจะค านวณเฉพาะตน้ทุนค่าเดินทางของผูป่้วยและญาติผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วย
ทั้งหมดท่ีท าการศึกษาไดใ้ชสิ้ทธิการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในการเขา้รับการรักษาพยาบาล หรือ
ผูป่้วยไม่ไดเ้สียค่าใชจ่้ายในการเขา้รับการรักษาพยาบาลเอง 
   1.5.5.2 ต้นทุนแอบแฝง (Implicit Cost) ของผู้ป่วยและญำติผู้ป่วย หมายถึงต้นทุนท่ี
ไม่ได้เกิดข้ึนกบัผูป่้วยและญาติผูป่้วยโดยตรง โดยจะวดัจากตน้ทุนค่าเสียโอกาสด้านต่าง ๆ ของ
ผูป่้วยและญาติผูป่้วย ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าเสียโอกาสจากการเดินทาง ตน้ทุนค่าเสียโอกาสในการรอรับ
การตรวจรักษา ตน้ทุนค่าเสียโอกาสจากรายไดข้องผูป่้วยท่ีตอ้งสูญเสียไปเน่ืองจากการป่วย และ
ตน้ทุนค่าเสียโอกาสจากรายไดข้องญาติผูป่้วยท่ีตอ้งสูญเสียไปเน่ืองจากการดูแลผูป่้วยในรอบ 1 ปี 
 1.5.6 อัตรำควำมชุกของโรค (Prevalence Rate) หมายถึงจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีมีอยู่ทั้งเก่า
และใหม่ต่อหน่วยประชากร ณ ช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด โดยการศึกษาน้ีค านวณอตัราความชุกของ
โรคไตเร้ือรังจากจ านวนผูป่้วยทั้ งหมดท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุน 
อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 หารด้วยจ านวนประชากรของอ าเภอจุน 
จงัหวดัพะเยาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 และก าหนดใหห้น่วยประชากรมีค่าเท่ากบั 1,000 คน 
 


