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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
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สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล
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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 
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ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 
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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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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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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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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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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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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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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
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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
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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 

 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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1.Ferlay, J., Bray, F., Pisarl, P., Parkin, D.M. 

Globocan 2002: Cancer Incidence, Mortality and 

Prevalence Worldwide, IARC CancerBase No.5, 

version 2.0. Lyon, ARC Press; 2004. 

2. Imsamran, W., Chaiwerwattans, A., Wiangnon, S., 

Pongnikorn, D., Suwanrungrung, K., Sangrajrang, S. 

et al.(2015). Cancer in Thailand vol. VIII, 2010-

2012, Bangkok. 

3. Wild, C.P., Jansen, L.A.M., Cova, L. & Montesano, 

R. Molecular dosimetry of aflatoxin exposure: 

contribution to understanding the multifactorial 

aetiopathogenesis of primary hepatocellular 

carcinoma (PHC) with particular reference to 

hepatitis B Virus (HBV). Environ. Health 

Perspect.;1993. 99, p. 115 – 122. 

 

และทอน้ําดีในโครงการ CASCAP พบวาในเขตอําเภอ

จุนเอง มีการตรวจพบความผิดปกติของทอน้ําดี ตั้งแต

ระดับ PDF1 ขึ้นไปถึงรอยละ 20.33 ของประชากร  

ซ่ึงการพบความผิดปกติของทอน้ําดี ทําใหสามารถ

ทราบถึงพ้ืนท่ีท่ีมีความผิดปกติ และสามารถใหความรู

กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พบวา 

ผูเขารวมโครงการรอยละ 90.14 เคยรับประทานปลา

ดิบ ในจํานวนนี้ รอยละ 89 ตรวจพบความผิดปกติของ

ตับตั้งแตระดับ PDF1 ขึ้นไป ซ่ึงจากขอมูลท่ีพบลาบ

ปลาดิบและปลาสม เปนอาหารพ้ืนบานทางภาคเหนือ 

และเปนสาเหตุการติดเ ช้ือพยาธิใบไมในตับ (12) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เทพินทร คุณโลก พบวา

นิสัยในการปรุงและรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและ

ปลาสุกๆดิบๆมีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไมใน

ตับอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 และ การบริโภคปลา

รา ปลาสม ปลาจอม ลาบปลา สาปลาและปลาปงดิบ

หรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพันธกับการเปนพยาธิใบไม

ในตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(11) เม่ือมี

การติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของตับและทอน้ําด ี2 ดานใหญๆ คือมีการทําลายเซลล

เยื่อบุผิวทอทางเดินน้ําดี จากน้ันมีการสรางเซลลเยื่อบุ

ผิวขึ้นมาทดแทนใหม และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหล่ังจากพยาธิโดยตรง  และใน

ขณะเดียวกันพยาธิก็จะทําใหเกิดการอักเสบมากขึ้น

รอบๆทอทางเดินน้ําด ีเซลลอักเสบเหลานี้สามารถสราง

สารเคมีตางๆ ท่ีสามารถทําลายสารพันธุกรรมของเซลล

ไดโดยตรง หรือเปนสารต้ังตนในการสรางสารกอ

มะเร็งทอน้ําดี(13) การเปล่ียนแปลงจากจุดเริ่มตนจน

กลายเปนเซลลม ะเร็งนั้น จะผา นขั้นตอนหลายระยะเชื่อ

วามีความสัมพันธกับสารกอมะเร็งตับ  (Hepatic 

carcinogen) โดยสารมะเร็งจะกอตัวกับ DNA แตจ ะเกิด

มะเร็งขึ้นหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของ

รางกายท่ีจะซอมแซม DNA หรือมีความตานทานหรือ

ดื้อตอสารกอมะเร็งมากนอยเพียงใด(14) การรณรงค 

สรางความรูคานิยมในการรับประทานอาหารท่ีสะอาด

ถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารปลาที่ปรุงสุก ก็จะ

สามารถท่ีจะปองกันมะเร็งตับและทอน้ําดีในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

               ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนโครงวิจัยCASCAP 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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ตารางท่ี 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 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ี

ชวยใหการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีจน

บรรลุวัตถุประสงคและประสบผลสําเร็จดวยด ี
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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 
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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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