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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) ด าเนินการชว่ง  ตลุาคม 2560 
– กันยายน 2561 ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ส ารวจปัญหาและวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงาน ระยะที่ 2 พัฒนา
รูปแบบการคัดกรอง และระยะที่ 3 ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา  
 ผลการศึกษา พบว่า การคัดกรองด้วยด้วยวาจาในประชากร  44,873 คน พบกลุ่มเสี่ยง 1,529 ราย รอ้ยละ 3.41  ได้รบั
การตรวจอัลตร้าซาวด์ 1,301 คน ร้อยละ 85.09  ผลการตรวจ ปกติ ร้อยละ 24.44  PDF ร้อยละ 57.34  Fatty liver รอ้ยละ 
20.59  Liver mass  ร้อยละ 1.08 และพบผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีรายใหม่ระยะแรก (CCA) 1 คน  มะเร็งตับ (HCC) 1 คน และ
รูปแบบที่ได ้ คือ รูปแบบค าถามการคัดกรองด้วยวาจาที่สามารถคัดกลุ่มเสี่ยงเข้ามาสู่กระบวนการอัลตร้าซาวด์ได้อย่าง
ครอบคลุม  การคืนข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงให้กับพ้ืนที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ปรับระบบการให้บริการตรวจอัลตรา้ซาวดท์ัง้
ตั้งรับที่โรงพยาบาลแม่ข่าย และออกตรวจอัลตร้าซาวด์เชิงรุกถึงพ้ืนที่ ชุมชน ให้บริการทั้งวันราชการและวันหยดุเสาร ์อาทติย ์ 
เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก ท าให้สามารถค้นพบผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีระยะเริ่มแรกได้ 
ค้าส้าคัญ:  การคัดกรอง, ประชากรกลุ่มเส่ียง , มะเร็งท่อน ้าดีระยะเริ่มแรก   

 
Abstract 

 The study design of this study was research and development (R&D) and    the research was 
conducted during October 2017 to August 2018.  The included 3 phases, phase 1 was problem survey and 
analysis of working outcome, phase 2 development screening model, and phase 3 evaluate outcome. The 
statistical analysis was used descriptive statistics.  
 Results of 44,873 cases were interview, found 3.41 % (1,529 cases)  were high risk, ultrasound 
examination 85.09 % (1,301 cases)  normal  24.44 %, PDF 57.34%,  Fatty liver 20.59%,  Liver mass  1.08%, 
cholangiocarcinoma stage 1 one cases, and hepatocellular carcinoma one cases. The screening models of 
cholangiocarcinoma in high risk group were interview high risk cases and included to ultrasound examination, 
returning data of high-risk populations to primary health care units,   development the ultrasound service 
system at the hospital and network hospital, ultrasound examination service in the community in official 
and non-official day to make high risk group peoples easy and convenient to access ultrasound examination 
service and can detected early stage of disease.  
Keywords: Screening, high risk population, early stage of cholangiocarcinoma 

 
บทน้า 
 วิทยาการระบาด มะเร็งตับมีสาเหตุการตายมาก
ที่สุด  เป็นอันดับสี่ของการตายจากมะเร็งทุกชนิดทั่วโลก  
โดยมีประมาณ 696,000 รายที่ตายจากโรคนี้  ในป ี2008 
(Ferlay et al., 2010)  อุบัติการณ์โรคมะเร็งตับและท่อ

น้ าดีในประเทศตะวันตก ซึ่งมีเพียง 0.5 - 2 ต่อประชากร
แสนคน  แต่มีอุบัติการณ์สูงในภูมิภาคเอเชีย เช่น ประเทศ
ญ่ีปุ่น พบประมาณ 2.8 ต่อประชากรแสนคน  ประเทศ
เกาหลีใต้ประมาณ 7.4 ต่อประชากรแสนคน  และพบ
ความชุกของมะเร็งท่อน้ าดีสูงสุดอยู่ในภูมิภาคเอเชีย
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ตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบอุบัติการณส์งูมาก
ในประเทศไทย  คือ  อัตราป่วย 14.6 ต่อประชากรแสน
คน  เป็นที่น่าสังเกตว่ามะเร็งตับและท่อน้ าดีในประเทศ 
ไทยเม่ือแยกตามพยาธิวิทยา พบว่าอัตราส่วนของมะเร็ง
ตับ แ ล ะท่ อ น้ า ดี ใน จั งหวั ด ภ า ค เ ห นื อ แ ล ะภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ   มีอัตราส่วนของมะเร็งท่อน้ า ดี
มากกว่ามะเร็งเซลล์ตับ  ทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
 สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย  5 ล าดับแรก ปี 
พ.ศ.2561 ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง  ปอด
อักเสบ  โรคหัวใจขาดเลือด  และอุบัติ เหตุจากการ
คมนาคมและขนส่ง  อัตราต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 
120.3, 47.1, 45.2, 39.4 และ 25.1 ตามล าดับ (สถิติ
สาธารณสุข พ.ศ.2561 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  ยิ่งกว่านั้นยั งพบอีกว่า 
มะเร็งตับและท่อน้ าดี เป็นสาเหตุการเสียชีวิตด้วยมะเร็ง
เป็นล าดับ 1 อีกด้วย และมีแนวโน้มเ พ่ิมสูงขึ้นทุกปี  
รองลงมา คือ มะเร็งปอด ลูคีเมีย มะเร็งเต้านมในผู้หญิง 
และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ  ข้อมูลการเสียชีวิตเป็น
ข้อมูลส าคัญที่น าไปสู่การสนับสนุนและการตัดสนิใจในเชงิ
นโยบาย  เ พ่ือการวางแผนพัฒนาด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ ให้คน
ไทยมีสุขภาพดียิ่งขึ้น  สาเหตุการตายยังเป็นข้อมูลบ่งชี้
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ  โดยเฉพาะการเสียชีวิตด้วยโรคที่
ป้องกันได้และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  จากข้อมูลของกรม
อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า เสียชีวิตจากมะเรง็
ท่อน้ าดี (Cholangiocarcinoma : CCA) พบมากในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ โดยพบในผู้ชาย 135 
รายต่อประชากรแสนคน  และในผู้หญิง 48 รายต่อ
ประชากรแสนคน ประมาณ 14,000 ราย ผู้ป่วยโรคมะเรง็
ท่อน้ าดีจะมาพบแพทย์เม่ือมีอาการ ท าให้ช้าเกินกว่าจะ
รักษาได้  หากผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีตรวจพบหรือได้รับ
การวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ยังไม่มีอาการ  ปรากฏวา่
มีโอกาสรักษาหายไดม้ากกว่ามาพบแพทย์  เม่ือโรคอยู่ใน
ระยะลุกลาม ผู้ป่วยมีอาการแสดงตัวเหลือง ตาเหลืองแลว้  
โรคมะเร็งท่อน้ าดี (Cholangiocarcinoma) เป็นมะเร็งที่
อยู่บริเวณเยื่อบุผนังของท่อทางเดินน้ าดี ในภาคอีสานมี
ส า เ ห ตุ ห ลั ก เ กิ ด จ า ก ก า ร ติ ด พย า ธิ ใบ ไ ม้ ตั บ
ชนิด Opisthorchis viverrini ซึ่งเป็นตัวปรสติทีพ่บในปลา
น้ าจืดชนิดมีเกล็ด เช่น ปลาตะเพียน ปลาขาว ปลาสร้อย 
ปลากะสูบ ปลาแม่สะแด้ง ปลาซิว ปลาแก้มช้ า ปลาขาวนา 
เป็นต้น ปลาเหล่านี้  หาได้ทั่วไปตามแหล่งน้ าในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เม่ือรับประทานปลาน้ าจืดเหล่านี้
แบบสุกๆ ดิบๆ เช่น ท าเป็น ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดบิ ปลา
ส้ม ปลาร้าที่หมักไม่เกิน 1 สัปดาห์ โดยตัวอ่อนของพยาธิ

สามารถไชเข้าไปเจริญเติบโตอยู่ในท่อน้ าดีและมีชวีติอยูไ่ด้
นานถึง 20 ปี และจะท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรงัในทอ่น้ าดี
และเกิดเป็นมะเร็งท่อน้ าดีในที่สุด อย่างไรก็ตาม เม่ือเกิด
การติดเ ชื้อ เรา จะยังไม่ ได้เป็นมะเร็งใน ทันที  แ ต่
กระบวนการก่อมะเร็งที่บริเวณท่อน้ าดีในตับจะใช้เวลา
อย่างน้อย 20-30 ปี จึงจะตรวจพบก้อนเนื้อร้าย  ท าให้
ประชาชนไม่ตระนักถึงอันตรายยังมีพฤติกรรมการบรโิภค
ปลาดิบเหมือนเดิม และยิ่งไปกว่านั้นยังซื้อยาฆ่าพยาธิ
ใบไม้ตับ พาซิควอนเทลรับประทานเอง  โดยไม่ได้ตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิก่อน  ท าให้มีพฤติกรรมติดพยาธิ
ซ้ าซาก  ส่งผลให้เกิดภาวะท่อน้ าดีอักเสบแบบเรื้อรัง  ซึ่ง
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งท่อน้ า ดี  ดังนั้น  
โรคมะเร็งท่อน้ าดีที่เกิดจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  จึง
จัดเป็นมะเร็งกลุ่มที่ป้องกันได้และรักษาหาย  หากแพทย์
สามารถตรวจวินิจฉัยได้ต้ังแต่ระยะเริ่มแรกที่ผู้ป่วยยังไม่
ปรากฏอาการแสดง  โดยยุทธศาสตร์การควบคุมโรคที่
ส าคัญ  ต้องมีกระบวนการค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเรง็ทอ่
น้ าดี นั่นคือ ผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป เป็นชาวอสีานโดยก าเนดิ
หรืออาศัยอยู่ภาคอีสานมากกว่า 20 ปี มีประวตักินิปลาน้ า
จืดสุก ๆ  ดิบ ๆ  หรือมีประวัติการติดพยาธิใบไม้ตับ แลว้น า
บุคคลเหล่านี้มาลงทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยง  เก็บไว้ใน
ฐานข้อมูลที่เรียกว่า Isan Cohort กลุ่มเสี่ยงดังกล่าวจะถกู
นัดมาตรวจคัดกรองด้วยการท าอัลตร้าซาวด์ บรเิวณตบัซึง่
จะพบรอยโรคที่ทางการแพทย์เรียกว่า  Periductal 
fibrosis หมายถึง การเป็นพังผืดรอบท่อทางเดินน้ าดี 
เนื่องจากมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับแบบเรื้อรังยาวนาน 
ซึ่งหากพบรอยโรคนี้ ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง และใช้เป็น
ตัวชี้วัดการพัฒนาเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้วิธีหนึ่ง  ที่ส าคัญ
แพทย์ควรเฝ้าระวังติดตามกลุ่มเสี่ยงสูงนี้ด้วยการตรวจ
อัลตร้าซาวด์ซ้ าทุก ๆ 6 เดือน จะท าให้มีโอกาสตรวจพบ
มะเร็งระยะเริ่มแรกได ้การรักษาโรคมะเร็งท่อน้ าดใีนระยะ
เริ่มต้น  สามารถรักษาให้หายขาดได้ถึงร้อยละ 90  วธิกีาร
รักษาที่มีประสิทธิผลดีที่สุดในปัจจุบัน  ได้แก่ การผ่าตัด 
ซึ่งจะท าโดยศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคตบัและทางเดนิ
น้ าดี โรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี ได้แก่  
โรงพยา บาล ศรีน คริน ทร์ มหา วิทย าลัย ขอน แก่ น 
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี เป็นต้น ปัจจุบันนี้พบว่า แพทยส์ามารถรกัษา
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีให้หายขาดได้ถึง ร้อยละ 45 ส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีที่อยู่ในระยะลุกลามไม่สามารถรักษา
ด้วยการผ่าตัด  จะได้รับการรักษาแบบประคับประคอง  
จวบจนวาระสุดท้ายของชีวิต 
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 ความถี่ของการติดเชื้อของโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชน มีความผันแปรอย่างมาก  โดยเฉพาะการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับในประชากรที่อาศัยอยู่บริ เวณรอบ ๆ 
แหล่งน้ าจืด  พบการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีในผู้ป่วยที่อายุ
มากกว่า 40 ป ยังไม่ลดลง มีความผันแปรตั้งแต่ร้อยละ 2 
ถึงร้อยละ 70  จากสถิติการเกิดโรคอยูระหว่าง 93 – 318 
ราย  ตอประชากรแสนคน  ตอป และวันนี้สถานการณ
อุบัติการณของโรคมะเร็งทอน้ าดีไม่ได้มีแนวโนมลดลงตาม
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างที่ควรจะเป็น 
 มะเร็งท่อน้ าดีมีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ การติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนพยาธิใบไม้ตบัและ
สารไนโตรซามีน โรคเรื้อรังในระบบท่อน ้าดี และปจัจยัทาง
พันธุกรรม  (นพรัตน์ ส่งเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ,  
2554)ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง
ประมาณ 3 เท่า และพบมากในกลุ่มอายุ 45  - 55 ปี  
อาการของมะเร็งท่อน้ าดีมี 2 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการ 
ตัวเหลืองตาเหลืองและกลุ่มอาการตับโต การวินิจฉัย
สามารถท าได้ทั้งในระยะเริ่มต้นและระยะมีอาการ ซึ่งจะมี
ผลดีต่อการวางแผนในการรักษาต่อไป มะเร็งท่อน้ าดมัีกไม่
แสดงอาการในระยะเริ่มแรก และยังไม่มีการวินิจฉัยหรือ
ตรวจคัดกรองที่จ าเพาะในระยะเริ่มแรก  ผู้ป่วยจะมาพบ
แพทย์เม่ือมีอาการในระยะสุดท้าย ดังนั้นจึงมีความจ าเปน็
อย่างยิ่งที่จะท าการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในระยะเริม่แรก  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและเพ่ิมอัตราการรอด
ชีพของผู้ป่วย 
 จังหวัดยโสธร  มีอุบัติการณ์พบผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้ าดีสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย  ต้องดูแลแบบประคับประคอง  สาเหตุส าคัญเกดิ
จากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าซาก การรับประทานปลา
น้ าจืดที่มีเกล็ดแบบดิบ  ประกอบกับมีความเชือ่วา่เม่ือปว่ย
เป็นมะเร็งท่อน้ าดีแล้วไม่สามารถรักษาหายได้  จาก
อุบัติการณ์การพบผู้ป่วยมะเร็งที่ น้ าดีระยะแสดงอาการ  
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร  3  ปยีอ้นหลงั  
ในปี พ.ศ.2558 – 2560 พบผู้ป่วย  741.0 , 104.5 และ 
112.0  ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดับ และจากผลการ
คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการอัลตร้าซาวด์อ าเภอเมือง
ยโสธร  ปี พ.ศ. 2557 และ 2559 ตรวจพบกลุ่มเสี่ยงสูงที่
เป็น Liver mass  ร้อยละ 0.54 , 0.86 ซึ่งเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดมะเร็งท่อน้ าดีเพ่ิมสูงขึ้น  และตรวจพบพบผู้ป่วยมะเรง็
ตับระยะสุดท้าย 2 ราย  เพศชายทั้ง 2 ราย อายุ 50 ปแีละ 
63 ปี  ปัจจุบันเสียชีวิตแล้ว  ทั้ง 2 ราย  ด้วยรูปแบบการ
คัดกรองเดิมที่ด าเนินการมา  ไม่สามารถค้นพบผู้ป่วย
มะเร็งตับ  มะเร็งท่อน้ าดีในระยะเริ่มแรกได้เลย  แต่กลับ

พบผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ดังนั้นจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชากร
กลุ่มเสี่ยง  ให้เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงตรงกลุ่มเป้าหมายและ
สามารถค้นหาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีระยะเริ่มแรกได ้ ทีย่งัไม่
ปรากฏอาการทางคลินิกให้สามารถเข้ารับการรักษาได้
อย่างรวดเร็วทันการณ์และมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเ มืองยโสธร  และเพ่ือเ พ่ิม
ประสิทธิผลการค้นพบผู้ป่วยระเร็งท่อน้ าดีรายใหม่ระยะ
เริ่มแรก 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชากร
กลุ่มเสี่ยงที่เหมาะสมกับบริบทอ าเภอเมืองยโสธร  จงัหวดั
ยโสธร  มีผลต่อการค้นพบผู้ป่วยมะเร็งตับ  มะเร็งท่อน้ าดี
รายใหม่ระยะเริ่มแรก 
 
วิธีด้าเนินงานวิจัย 
 กา รศึ ก ษา ครั้ ง นี้ เ ป็ นก าร วิ จัย แล ะพัฒ น า 
(Research and Development : R&D) รูปแบบการคัด
กรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเมือง
ยโสธร  ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 ส ารวจ รวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยง 
 1.1 จัดท าทะเบียนรายชื่อผู้ที่ตรวจอุจาระพบไข่
พยาธิใบไม้ตับ ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยมะเร็งตับมะเร็งท่อ
น้ าดี  ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีและตับ
อักเสบซี  รายชื่อผู้ป่วยพิษสุราเรื้อรังหรือตับแข็ง  ในเขต
อ าเภอเมืองยโสธรจ าแนกเป็นรายต าบล  โดยการจัดท า
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 2 ส่วน คือ จากการส ารวจในพ้ืนที่
แต่ละต าบลโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  และจาก
ฐานข้อมูลการมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร 
 1.2  วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง เพ่ือทราบถึง
สถานการณ์ความชุกในแต่ละต าบล แล้วส่งข้อมูลทั้งหมด
กลับคืนให้พ้ืนที่แต่ละต าบลให้ทราบสถานการณแ์ละความ
ชุก  ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  อัตราการป่วยด้วย
โรคมะเร็งตับ  มะเร็งท่อน้ าดี  อัตราการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี  ตับอักเสบซีและอัตราการป่วยด้วยโรคพิษสุรา
เรื้อรังหรือตับแข็ง  เพ่ือให้ทราบกลุ่มเป้าหมาย  กลุ่มเสีย่ง
สูงที่ต้องได้รับการคัดกรองดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
 1.3 ด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยวาจา
(Verbal Screening)ในประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป ทีอ่าศัย
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อยู่ในอ าเภอเมืองยโสธร  ด้วย 5 ค าถาม และเข้มข้นใน
การคัดกรองในครอบครัวกลุ่มเสี่ยงตามทะเบียนรายชื่อ   
 1.4 จัดเตรียมเอกสารในการคัดกรองด้วยด้วย
วาจา 5 ค าถาม  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงประกอบด้วย 
ชื่อ สกุล เพศ  เลขประจ าตัวประชาชน อายุ  ที่อยูป่จัจบุนั  
ชื่อคู่สมรส  ชื่อบิดา  ชื่อมารดา  เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถ
ติดต่อได ้(register) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
และความเสี่ยงต่อการเกิดโรค มะเร็งท่อน้ าดี (CCA01)  
แบบบันทึกผลการอัลตร้าซาวด์ (CCA02)  ใบยินอมเข้า
ร่วมโครงการและรับการตรวจอัลตร้าซาวด์  
 1.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานและเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ านวน  50 ราย  เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพในการบันทึกข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยง  
ตามโครงการพัฒนาระบบสาธารณสุขเ พ่ือการตรวจคัด
กรองตรวจวินิจฉัยและบริหารจัดการผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี
ในภาคตะวั นออกเฉียงเห นือ  (Cholangiocarcinoma 
Screening and Care Program: CASCAP)  ทั้ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 21 แห่ง และ 
PCU จ านวน 3 แห่ง  เพ่ือให้สามารถบันทึกข้อมูลทั่วไป 
(register) ใบยินอมเข้าร่วมโครงการและรับการตรวจอลัต
ร้าซาวด์  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค มะเร็งท่อน้ าดี (CCA01)  แบบบันทึก
ผลการอัลตร้าซาวด์ (CCA02)  ในโปรแกรม CASCAP ได้
อย่างถูกต้องสมบูรณ์  และสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์
และประเมินผลได้อย่างแม่นย า 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อ
น้ าดีด้วยการอัลตร้าซาวด์ 
 ด าเนินการรวบรวมรายชื่อกลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการ
คัดกรองด้วยวาจา (Verbal Screening)  5 ค าถาม จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คลินิกหมอครอบครวัใน
อ าเภอเมืองยโสธร เพ่ือน ามาวางแผน และจัดท าแผนการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์   โดยการประสานศัลยแพทย์  รังสี
แพทย์โรงพยาบาลยโสธร  เพ่ือให้บริการออกตรวจอลัตรา้
ซาวด์  ที่คลินิก OPD ศัลยกรรมในเวลาราชการทกุบา่ยวนั
พุธ  และในวันหยุดเสาร์และอาทิตย์ในช่วงการรณรงค์  
นอกจากนี้ยังประสานพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล คลินิกหมอครอบครัวในการนัดประชากรกลุ่มเสีย่ง
มาตรวจอัลตร้าซาวด์ และการเตรียมตัวประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในการตรวจอัลตร้าซาวด์ เตรียมสถานที่  ห้องตรวจ  
ห้องแจ้งผลการตรวจการให้ค าปรึกษาที่เป็นสัดส่วน  
มิดชิด  ประสานเจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพในการขึ้น
ปฏิบัติงานตรวจอัลตร้าซาวด์นอกเวลาราชการ  จัดหา
เครื่องอัลตร้าซาวด์ที่มีสมรรถนะสูงในการตรวจอัลตร้า
ซาวด์ข องศัลย แพทย์แ ละรัง สีแพทย์   เ พ่ือ ให้เกิ ด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการค้นหาผู้ป่วยมะเร็งตับ มะเรง็ทอ่
น้ าดีรายใหม่ระยะเริ่มแรก 
 ระยะที่  3  ประเมินและวิเคราะห์ผล ส่งต่อกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่ตรวจพบ  Liver Mass , Dilate bile duct พบ
แพทย์เฉพาะทางและตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมโดยการตรวจ
เ อ็ ก ซ์ เ ร ย์ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์  ( Computerized 
Tomography Scan : CT Scan) เม่ือสงสัยหรือวินิจฉยัวา่
เป็นมะเร็งท่อน้ าดี  ส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ทันที  โดยมีช่องทางด่วนพิเศษที่ทางเขตสขุภาพที ่
10 ได้ก าหนดไว้เพ่ือรองรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.ประชากร  คือ ประชากรอายุ 40 ปีขึ้น ไป ที่
อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองยโสธร จ านวน 48,951 ราย 
 2.กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่
อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองยโสธร  ที่ได้รับการคัดกรอง
ด้วยวาจา 5 ค าถามและพบว่า มีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดีต้ังแต่ 1 ข้อขึ้นไป  และยินยอมเข้ารับการตรวจ
อัลตร้าซาวด์  จ านวน  1,301 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1.โครงการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเรง็
ตับ มะเร็งท่อน้ าดีอ าเภอเ มืองยโสธร ประกอบด้วย  6 
ขั้นตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี  โดยการประชมุ
ปรึกษาหารือผู้รับผิดชอบงานและผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพ่ือ
ทบทวนปัญหาอุปสรรคในการค้นหาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี
รายใหม่  พบว่า  การคัดกรองยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างครอบคลุม  และกลุ่มเสี่ยงสูงไม่ยินยอมเข้ารับการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์  ด้วยเหตุผลว่า  ไม่สะดวกในการ
เดินทาง  กลัวตรวจพบโรค ประกอบกับมีความเชื่อว่า
ตรวจพบมะเร็งท่อน้ าดีแล้วรักษาไม่ได้ตายทุกราย  รอนาน  
ทนหิวไม่ไหว  เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงต้องงดอาหารหลังเที่ยง
คืนก่อนตรวจอัลตร้าซาวด์ 

ขั้นตอนที่ 2 การปรับรูปแบบการท าข้อมูลกลุม่
เสี่ยง เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงได้ตรงเป้าหมายมากยิ่งขึ้น  
โดยการท าทะเบียนรายชื่อผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบตับรกัษา
ด้วยยาพาซิควอนเทล  ผู้ป่วยมะเร็งตับ  มะเร็งท่อน้ าดี  
ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีและตับอักเสบซี  
รายชื่อผู้ป่วยพิษสุราเรื้อรังหรือตับแข็ง  ในเขตอ าเภอเมือง
ยโสธรจ าแนกเป็นรายต าบล  โดยการจัดท าข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูล 2 ส่วน คือ จากการส ารวจในพ้ืนทีแ่ตล่ะต าบล  



184
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และจากฐานขอ้มูล
การมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร 

ขั้นตอนที่ 3  การคัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา 5 
ค าถาม  ในประชากร 40 ปีขึ้นไป 

ขั้นตอนที่  4  การบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงใน
โปรแกรม CASCAP 

ขั้นตอนที่ 5  การตรวจอัลตร้าซาวด์ 
ขั้นตอนที่ 6  การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและสง่ตอ่

เพ่ือการรักษา 
2.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  แบบคัดกรอง
ด้วยวา  5  ค าถาม   แบบสอบถามข้อมูล 
ทั่วไป (register)  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี (CCA01)  แบบ
บันทึกผลการอัลตรา้ซาวด์ (CCA02)  โปรแกรม CASCAP 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่   
จ านวน และร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเรง็ทอ่น้ าดใีน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีดังนี้ 
 1.  รูปแบบการคัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา 
(Verbal Screening)  จากการส ารวจสภาพปัญหาและ
ความต้องการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ า ดี
ด้วยวาจา  ซึ่งรูปแบบเดิมไม่สามารถค้นพบผู้ป่วยมะเรง็ทอ่
น้ าดีรายใหม่ได้เลย  โดยมีสภาพปัญหาดังนี้  การคัดกรอง
ความเสี่ยงด้วยวาจาไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงทีแ่ทจ้รงิได ้ 
เนื่องจากประชากรบางราย  บางครอบครัวไม่ทราบการ
เจ็บป่วยของเครือญาติตนเอง  เนื่องจากไม่ได้อาศัยอยู่
ร่วมกันหรือหมู่บ้านเดียวกัน   และไม่ทราบสาเหตุการ
เสียชีวิตของ ปู่ ย่า ตา ยาย ว่าเสียชีวิตด้วยโรคหรือสาเหตุ
ใดกันแน่  
 รูปแบบใหม่   ได้จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงซึ่ง
ประกอบด้วย ทะเบียนรายชื่อผู้ ตรวจพบไข่พยาธิใบตับ
รักษาด้วยยาพาซิควอนเทล  ผู้ป่วยมะเร็งตับ  มะเร็งท่อ
น้ าดี  ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีและตับ
อักเสบซี  รายชื่อผู้ป่วยพิษสุราเรื้อรังหรือตับแข็ง  ในเขต
อ าเภอเมืองยโสธรจ าแนกเป็นรายต าบล  โดยการจัดท า
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 2 ส่วน คือ จากการส ารวจในพ้ืนที่
แต่ละต าบลโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ
จากฐานข้อมูลการมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ยโสธร  ส่งคืนพ้ืนที่  ท าให้การคัดกรองด้วยวาจาเข้าถึง

ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้  และผลการคัดกรองความ
เสี่ยงด้วยวาจา (Verbal screening) ในประชากรอาย ุ40 
ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ ในอ าเภอเมืองยโสธรจ านวน 44,873 
ราย คิดเป็นร้อยละ 91.67 (48,951 ราย) และพบกลุ่ม
เสี่ยง จ านวน 1,529 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.41 
 อธิบายลักษณะข้อมูลประชากร  ได้ดังนี้ ประชากร
กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง ทั้งหมด 
1,301 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.6  เป็นเพศชาย รอ้ย
ละ 33.4  เม่ือจ าแนกตามลักษณะประชากรที่ได้รับการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง พบว่า กลุ่มอายุที่ได้รับการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 50-59 
ปี  เพศชาย ร้อยละ 38.4 เพศหญิง ร้อยละ 39.8  อาชพีที่
ได้รับ การ ตรว จอัลต ร้าซ าวด์ ช่องท้ อง คือ อาชี พ
เกษตรกรรม พบว่า เพศชาย ร้อยละ 85.3 เพศหญิง ร้อย
ละ 84.7 
 ประวัติการได้รับการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
พบว่า การไม่เคยตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ มีจ านวนมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 58.74 รองลงมา คือ การตรวจหาไข่
พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 29.29 
 ประวัติการได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าพยาธใิบไม้ตบั 
พบว่า รักษาด้วยยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 1 ครั้ง มาก
ที่สุด ร้อยละ 74.62 รองลงมา คือ รักษาด้วยยาฆ่าพยาธิ
ใบไม้ตับ จ านวน 2 และ 3 ครั้ง ร้อยละ 15.53 และ 4.51 
ตามล าดับ 
 ประวัติการมีญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ าดี พบว่า มี
ญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ าดี ร้อยละ 66.10  ซึ่งมีความ
เชื่อมโยงกับพ่อหรือแม่ เป็นมะเร็งท่อน้ าดี คิดเป็น รอ้ยละ 
19.90 
 ประวัติการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง สูบบุหรี่ ร้อยละ 17.60  แยก
เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.90 
 ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่แอลกอฮอล์ พบว่า กลุม่
เสี่ยงได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง มีประวัติดื่ม
เครื่องดื่มที่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 41.50  แยกเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 57.04 
 ประวัติการเป็นโรคพิษสุราเรื้อรังจากการเครือ่งดืม่
ที่แอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจอลัตรา้ซาวด์
ช่องท้อง เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง ร้อยละ 1.1  แยกเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 63.64 
 ประวัติการรับประทานปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดดิบๆ
สุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก พบว่า มีประวัติการรับประทาน
ปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดดิบๆ สุก ๆ  หรือปลาร้าไม่ต้มสุกรอ้ยละ 
94.40 แยกเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.37 
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 2.  การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี
ด้วยการอัลตร้าซาวด์  โดยการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ให้บริการตรวจอัลตร้าซาวด์  ที่ตอบสนองต่อผู้มารับ
บริการ  ดังนี้ 
 รูปแบบเดิม  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
ได้ติดต่อประสานงานเชิญรังสีแพทย์จากโรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี  และแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน มา
ให้บริการตรวจอัลตร้าซาวด์ในวันหยุดราชการ เสาร์และ
อาทิตย์ ในช่วงรณรงค์ ที่ห้องประชุม 1, 2 และ 3 ชั้น 5 
อาคา รเฉ ลิมพ ระเ กียร ติ 6 ร อบพระช นมพรรษ า
โรงพยาบาลยโสธร  เนื่องจากแพทย์อาศัยอยู่ต่างจังหวัด
และต่างอ าเภอ  ต้องใช้เวลาในการเดินทาง  จึงท าให้ได้
ตรวจช้าประมาณ 09.30 น.    ผู้รับบริการรอนานและหวิ
ข้าว  เนื่องจากต้องงดอาหารตั้งแต่หลังเที่ยงคืน  แพทย์
ต้องเร่งตรวจให้ทันเวลา  ส่วนสถานที่ตรวจเนื่องจากเปน็
ห้องประชุมชั้น 5  ผู้รับบริการมีความล าบากไม่สะดวก  
บางรายกลัวการขึ้นลิฟท์ต้องเดินขึ้นบันได  ห้องแจ้งผล
และให้ค าปรึกษาเป็นห้องรวมไม่เป็นสัดส่วน  ท าให้ทราบ
ผลการตรวจของผู้รับบริการรายอื่นไปด้วย  ไม่เป็น
ความลับ  และห้องตรวจอัลตร้าซาวด์กั้นห้องประชุมเป็น 
2 ส่วน ไม่เป็นสัดส่วน  ไม่มิดชิดเท่าที่ควรและไม่สวยงาม   
ผู้รับบริการมานั่งรอในห้องหลายคนคุยกันเสียงดังแพทย์
ผู้ตรวจเสียสมาธิ เครื่องอัลตร้าซาวด์ใช้เครื่อง Mobile 
เคลื่อนที่ซึ่งสมรรถนะไม่สูงพอเม่ือเทียบกับเครื่องที่ใช้
ประจ าที่ห้องเอกซ์เรย์  ซึ่งไม่สามารถเคลื่อนยา้ยมาตรวจที่
ห้องประชุมได้  ให้บริการตรวจอัลตร้าซาวด์เฉพาะ
วันหยุดราชการ  เสาร์และอาทิตย์ในช่วงรณรงค์ 8 สปัดาห ์
ที่โรงพยาบาลยโสธรเท่านั้น กลุ่มเป้าหมายเดินทางมา
ล าบาก  บางรายไม่มีคนพามาและไม่มีรถมา มาไม่ได้  ท า
ให้เสียโอกาสในการตรวจอัลตร้าซาวด์  ทั้ง ๆ ที่มาความ
เสี่ยงหลายข้อ  อาจมีความผิดปกติโดยไม่มีอาการก็ได้   
จากปัญหาดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเสี่ยงอ าเภอเมืองยโสธรใหม่ดังนี้ 
 รูปแบบใหม่   ผู้วิจัยได้ประสานขอความร่วมมือ
จากรังสีแพทย์และศัลยแพทย์ผู้ มีความเชี่ยวชาญของ
โรงพยาบาลยโสธรมาให้บริการตรวจอัลตร้าซาวด์ และ
แพทย์เริ่มตรวจตั้งแต่ 07.30 น. ท าให้ผู้รับบริการรอไม่
นาน  มีความเข้าใจในบริบทของผู้รับบริการ สถานทีต่รวจ
ได้ปรับมาใช้ห้องตรวจที่คลินิกพิเศษ  แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม  ชั้น 2  มีห้องตรวจที่มิดชิดเป็นสัดส่วน  ห้อง
แจ้งผลให้ค าปรึกษาเป็นส่วนตัว มีที่นั่งรอตรวจเปน็สดัสว่น
เพียงพอกับผู้มารับบริการ  เ พ่ือเป็นการใช้ทรัพยากร
ร่วมกันในอ าเภอเมืองยโสธร  ผู้วิจัย จึงได้ท าหนังสอืขอยมื
เครื่องอัลตร้าซาวด์จากคลินิกหมอครอบครัว จ านวน 2 

เครื่อง  ซึ่งเป็นเครื่องใหม่ได้รับสนับสนุนจากงบประมาณ
คลินิกหมอครอบครัวที่มีสมรรถนะสูง  เพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการคัดกรอง และเพ่ิมวันในการตรวจอัลตร้าซาวด์ใน
เวลาราชการ ทุกบ่ายวันพุธ  เพ่ือให้ผู้รับบริการมีทางเลอืก
เพ่ิมขึ้น  สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก ก าหนดวัน
ตรวจได้ด้วยตัวเองตลอดทั้งปี  นอกจากจะตรวจที่โรงพา
บาลยโสธรแล้ว  ยังออกพ้ืนที่ตรวจในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลที่มีความพร้อมและมีกลุ่มเสี่ยงจ านวนมาก 
เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น  อ านวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการใกล้บ้านใกล้
ใจ  ตรวจโดยรังสีแพทย์  ศัลยแพทย์  พยาบาลและทีมสห
สาขาวิชาชีพออกให้บริการตรวจอัลตร้าซาวด์ร่วมกัน  น า
เครื่องอัลตร้าซาวด์  อุปกรณ์และจัดเตรียมสถานที่ก่อน
ตรวจ 1 วัน   ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างดี  และแพทย์  
พยาบาลก็ให้ความร่วมมืออย่างดีด้วยเช่นกัน  ผู้รับบรกิาร
มีความพึงพอใจ   
 ผลด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วย
การอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง  ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
พ้ืนที่ อ า เภ อเ มือ งย โส ธร   จังหวั ดย โส ธร  พบว่ า 
กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ จ านวน 1,301 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 85.09  ผลการด าเนินการอัลตร้า
ซาวด์ช่องท้อง พบว่า ปกติ ร้อยละ 24.44  PDF ร้อยละ 
57.34  Fatty liver ร้อยละ 20.59  Liver mass  ร้อยละ 
1.08  ได้ส่งตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและวินิจฉัยป่วยด้วย
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีรายใหม่ระยะเริ่มแรก 1 ราย  และ
ผู้ป่วยมะเร็งตับรายใหม่ระยะแรก  1  ราย 
 ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีรายใหม่ระยะเริ่มแรก (CCA) 
เป็นเพศหญิง อายุ 61 ปี  สถานภาพสมรส คู่ จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาปีที่ 4  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ท า
นา  มีโรคประจ าตัว  คือ  เบาหวานและความดันโลหิตสูง  
มีประวัติเสี่ยง คือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรับประทานปลารา้ดบิ 
ก้อยปลา ลาบปลาดิบมาตั้งแต่เด็ก  ผู้ป่วยเคยตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 1 ครั้ง ไม่พบไข่พยาธิและไม่
เคยรับประทานยาพาซิคอนเทล  บิดาเสียชีวิตด้วยมะเร็ง
ตับ พ่ีชายและพ่ีสาวเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดี ได้รับการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์ในวันที่ 29  เมษายน  2561  พบ  Liver 
mass  ประมาณ  3 เซนติเมตร  ได้ท า CT scan  วันที่ 7 
พฤษภาคม  2561 แพทย์วินิจฉัยมะเร็งท่อน้ าดี จึงได้ส่ง
ต่อไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี  ในวันที่ 8 พฤษภาคม  2561  ตาม
ช่องทางพิเศษของโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ า ดี
เขตสุขภาพที่  10  และได้นอนพักรักษาด้วยการผ่าตัด
ตั้งแต่วันที่ 16–24 พฤษภาคม  2562  และรายงานผลการ
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

ตรวจวิเคราะห์ชิ้นเนื้อพบว่า  ไม่พบการแพร่กระจายของ
มะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลือง ผู้ป่วยจึงไม่ได้ฉายแสง ไม่ได้ให้
เคมีบ าบัด เพียงไปตรวจตามนัดเท่านั้น  ปัจจุบันสุขภาพ
แข็งแรงดีสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันเองได้ทุกอยา่ง 
 ผู้ป่วยมะเร็งตับรายใหม่ระยะแรก  เพศชาย อายุ 
60 ปี  สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ปีที่ 4  อาชีพเกษตรกรรม  ท านา  มีโรคประจ าตัว  คือ  
ติดไวรัสตับอักเสบซี และมีความประวัติเสี่ยง คือ ผู้ป่วย
พฤติกรรมรับประทานปลาร้าดิบ ก้อยปลา ลาบปลาดบิมา
ตั้งแต่เด็ก  เคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 2 ครั้ง 
พบไข่พยาธิทั้ง 2 ครั้งและรักษาโดยการรับประทานยาพา
ซิคอนเทล มีประวัติเคยสูบบุหรี่  ดื่มสุรา  บิดาเสยีชวีติดว้ย
มะเร็งตับ  ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ในวันที่  10 
มิถุนายน  2561 พบ Liver mass ขนาด 4 เซนติเมตร  ได้
ตรวจ CT scan  วันที่ 14 มิถุนายน  2561 แพทย์วินิจฉยั 
Hepatocellular carcinoma : HCC ส่ ง รั ก ษ า ต่ อ ที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  ใน
วันที่ 20 มิถุนายน 2561 ตามช่องทางพิเศษของโครงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีเขตสุขภาพที่ 10 ได้รับการ
ผ่าตัดรักษาและ   การตรวจวิเคราะห์ชิ้นเนื้อพบว่า  ไม่พบ
การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลือง ผู้ป่วยถูก
ส่งต่อมารับการรักษาโดยการฉายรังสีที่โรงพยาบาลมะเรง็
อุบลราชธานี ปัจจุบันมีชีวิตอยู่สุขภาพแข็งแรง ช่วยเหลอื
ตัวเองได้ดีท ากิจวัตรประจ าวันได้ปกติ 
 จากการค้นพบผู้ป่วยมะเร็งตับและผู้ป่วยมะเรง็ทอ่
น้ ารายใหม่ระยะเริ่มต้น  และเข้าสู่กระบวนการรักษาที่
รวดเร็วตามมาตรฐาน  ถือว่าประสบความส าเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชากรกลุม่
เสี่ยง  อ าเภอเมืองยโสธร  จังหวัดยโสธร 

 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงด้วยการอัลตร้าซาวด์ อ าเภอเ มือง
จังหวัดยโสธร  เพ่ือตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตรท์ศวรรษ
ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  ปี  2559-
2568  จากการศึกษาลักษณะของประชากรในกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า เม่ือจ าแนกตามลักษณะประชากรที่ได้รับการตรวจ   
อัลตร้าซาวด์ช่องท้อง พบว่า กลุ่มอายุที่ได้รับการตรวจ
อัลตร้าซาวด์ช่องท้องมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 50 -59 ปี  
ร้อยละ 39.45  ซึ่งเป็นประชากรกลุ่มวัยท างาน และเป็น
หัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 38.4  สอดคล้องกับการศึกษา
การพัฒนาระบบสาธารณสุขเพ่ือการตรวจคัดกรอง ตรวจ
วินิจฉัยและบริหารจัดการ ผู้ปวยมะเร็งทอน้ าดีในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า โรคมะเร็งท่อน้ าดีและตับ 
ประมาณร้อยละ 55 เกิดขึ้นกับประชากรวัยท างานที่เปน็
หัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง 40-60 ปี  ซึ่งถือเป็นโรคที่
รุนแรงและก่อให้ เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม 
คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2559) 

ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ พบว่า เกี่ยวข้องกับพฤตกิรรม
การกินปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดแบบดิบๆ  ซึ่งจะท าให้ได้รับตวั
อ่อนพยาธิใบไม้ตับและเจริญเติบโตอยู่ในท่อทางเดินน้ า
แล้วเ กิดกา รติดเ ชื้อพยาธิใบไม้ตั บ ( Opisthorchis 
viverrini) หรือ Liver Fluke Infection แบบเรื้อรังหรือ
มีการติดเชื้อแบบซ้ าซาก  นอกจากนี้ยังพบว่า   การ
รับป ระท าน อาห าร หมัก ดองขอ งปร ะช าชน ภา ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น ปลาร้า ปลาเจ่า ปลาจ่อม และ
ป ล า ส้ ม  จ ะ มีส า ร  N-Nitrosocompound แ ล ะ 
Nitrosamines  ซึ่ง จะ เ ร่ง ให้เ กิด มะเ ร็ งได้ เ ร็ว ขึ้ น 
(Khuntikao N.,  2005 :  1-7) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่พบว่า มีประวัติการรับประทานปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดดบิๆ
สุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก ร้อยละ 94.40  การตรวจคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถวินิจฉัยโรคได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น  เพ่ือผลการรักษาที่ดีลดอัตราการตาย
และเพ่ิมอัตราอยู่รอด  จากการศึกษาที่ผ่านมา พบวา่ การ
ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยอัลตร้าซาวด์มีประโยชน์
ในแง่ต่างๆ การศึกษาของประคองบุญ สังฆสุบรรณ์ และ
คณะ (Sungkasubun P. et al,  2004 :  346) พบว่า การ
ตรวจพบพยาธิสภาพก่อนกลายเป็นมะเร็งและระยะ
เริ่มแรกของมะเร็งสามาสามารถรักษาโดยการผ่าตัดได้  
การตรวจอัลตร้าซาวด์ท าให้ผลลัพธ์การรักษาทางคลนิกิดี
ขึ้น และการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการอัลตร้า
ซาวด์ในพ้ืนที่ระบาด ถือเป็นวิธีแรกที่ควรท าจนกว่าการ
ตรวจด้วยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพจะแพร่หลาย  การศึกษาของ
นิตยา ชมาดล และคณะ (Chamadol N. et al  ,2014 :  
316-322) พบว่า อัลตร้าซาวด์สามารถใช้ตรวจหาเนือ้เยือ่
พังผืดรอบๆ ท่อน้ าดี (Periductal Fibrosis) ซึ่งเป็นรอย
โรคที่เกิดจากการอักเสบแบบเรื้อรังอันเนื่องมาจากการตดิ
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ  ซึ่งจัดว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิด
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ช่วยให้ตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก
และใช้เฝ้าระวังในพ้ืนที่ระบาดได้  การศึกษาของ Mizuma 
และคณะ (Mizuma Y. et al  ,2002 :  408-415) พบว่า 
ค่าความไวและความจ าเพาะของการตรวจคัดกรองมะเรง็
ด้วยการตรวจอัลตร้าซาวด์มีค่าค่อนข้างสูงและเพียงพอ
ส าหรับประชากรที่ ไม่มีอาการ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ จ านวน 1,301 
ราย ผลการอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง พบว่า ผิดปกติ ร้อยละ 
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79.01 (PDF ร้อยละ 57.34, Fatty liver ร้อยละ 20.59 
และ Liver mass ร้อยละ 1.08) จากการวิเคราะหในกลุ
มประชากรกลุมเสี่ยง พบวา มีความชุกของ PDF เท่ากับ 
ร้อยละ 57.34 มากกว่าการศึกษา3 ที่พบว่า ในการศึกษา
กลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 55,246 ราย พบวา มี
ความชุกของ PDF เท่ากับ ร้อยละ 33.0 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี (นพรัตน์ 
ส่งเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ,  2554) คือ  การติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini (O. viverrini) เปน็
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิด โรคมะเร็งท่อน ้าดี  เม่ือมี
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่กับปัจจัย
เสี่ยงอย่างอื่น พบว่า สามารถเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งท่อน้ าดี เช่น การศึกษาของ Haswell-Elkins et 
al.(Haswell-Elkins et al.,  1994 :  505-9) พบว่า การ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดมะเร็งท่อน้ าดี แม้ว่าจะมีหลักฐานจากการศึกษาใน
รูปแบบต่างๆ ที่สรุปว่า  การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี  แต่อย่างไรก็ตาม 
ในกลุ่มรายที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับไม่ได้เป็นมะเร็งท่อน้ าดี
ทุกราย  ดังนั้นน่าจะมีปัจจัยร่วมอื่นๆ ที่มีบทบาทรว่มดว้ย 
เช่น สารไนโตรซามีนที่ พบในอาหารประเภทปลารา้ ปลา
จ่อม และอาหารหมักดอง  นอกจากนี้  การศึกษาของ 
Songserm N.(Songserm,  2011) พบว่า การบริโภค
อาหารที่ปรุงจากปลาดิบ (ก้อยปลา) ทุกอาทติย ์และทกุวนั 
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน้ าดีเป็น 2 เท่าและ 
10 เท่า   ตามล าดับ  สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า 
กลุ่มเป้าหมายมีประวัติการรับประทานปลาน้ าจดืทีมี่เกลด็
ดิบๆสุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก  พบว่า  มีประวัติการ
รับประทานปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดดิบๆสุกๆ หรือปลารา้ไม่ตม้
สุก ร้อยละ 94.40  ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก  ในขณะ
ที่ ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ งป้ อ ง กั น ข อ ง  Srivatanakul P. 
(Srivatanakul P. et al.,  1991 :  821-25)  โดยให้
อาสาสมัครที่มีพยาธิใบไม้ตับรับประทานวิตามินซี เพ่ือ
พิ สู จ น์ ก า ร เ กิ ด  Endogenous nitrosation พบ ว่ า 
กระบวนการ Endogenous nitrosation ลดลงจริง  จึง
เป็นประเด็นที่น่าสนใจ เพราะการลดลงของ Endogenous 

nitrosation เป็นการลดความเสียหายในระดับเซลล์ของ
ตับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chernrungroj G. 
(Chernrungroj G.,  2 0 0 0 )  แ ล ะ  Songserm 
N.(Songserm,  2011)  ซึ่งพบว่า การรับประทานผักและ
ผลไม้มีความสัมพันธ์ใน เชิงป้องกันของการเกิดมะเร็งท่อ
น้ าดี  ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่น่าจะน าไปสู่การเกิดมะเร็งท่อ
น้ าดีที่ ค่อน ข้างชั ดเจ น ได้ แก่ Primary sclerosing 
cholangitis, Ulcerative colitis, Choledocal cyst, 
Caroli’s disease  แต่ปัจจัยที่น่าสนใจ คือ ปัจจัยด้าน
พันธุกรรม  ซึ่งมี การ ศึกษาน้อยมากในมะเร็งท่อน้ าดี  
ปัจจัยด้านพันธุกรรมนี้ น่าจะมีความเป็นไปได้สูง ที่น่าจะ
เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี 

 
ข้อเสนอแนะ 
 การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเรง็ทอ่น้ าดี
ของประชากรกลุ่มเสี่ยง ในพ้ืนที่เขตอ าเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร  มีประสิทธิภาพดีเนื่องจากมีค่าความไว
ค่อนข้างสูงและท าให้พบรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีระยะเริ่มแรก  อันจะส่งผลให้ผลการรักษา
ของผู้ป่วยดีขึ้น  การตรวจคัดกรองพบผู้ป่วยมะเร็งทอ่น้ าดี
ระยะเริ่มแรก   มีความว่าส าคัญอย่างยิ่ง    เป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาและอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย  
การศึกษานี้ค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ระยะแรกได้ 2 ราย  และ
ยังสามารถค้นพบกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโอกาสเป็นมะเรง็ทอ่น้ าดี
อีกจ านวนมาก   จ าเป็นต้องมีการติดตามต่อเนื่อง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค  เ พ่ือป้องกันการป่วย
ด้วยมะเร็งท่อน้ าดีในอนาคต  สร้างความตื่นตัวในชมุชนให้
เกิดการป้องกันการเกิดโรคและสร้างความเชือ่ม่ันมะเรง็ทอ่
น้ าดีตรวจพบระยะแรกสามารถรักษาหายได้  และผู้ที่
ตรวจพบความผิดปกติอื่น ๆ  เช่น นิ่วไต นิ่วในถุงน้ าด ีไดร้บั
การรักษาก่อนจะมีอาการรุนแรง  ประชาชนมีความพึง
พอใจ  ควรมีการตรวจคัดกรองนี้อย่างต่อเนื่อง  พร้อมทั้ง
กระตุ้นให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครอบครัว 
ชุมชน  จึงจะส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดลีดลง
ได้ในอนาคต 
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