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บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั (Retrospective descriptive study) มีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ผลการตรวจคดักรอง
มะเร็งท่อน ้ าดีด้วยเคร่ืองอัลตร้าซาวด์ และศึกษาระบาดวิทยาการเกิดมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน ้ าดี อ  าเภอกุดชุม จังหวดัยโสธร ปี พ.ศ. 2560-2562  
ในกลุ่มตวัอย่างอาย ุ40 ปีข้ึนไป จ านวน 3,846 คน ตามเกณฑ์การคดัเลือก (Inclusion/Exclusion criteria) เคร่ืองมือในการศึกษา ประกอบด้วย เคร่ือง 
อัลตร้าซาวด์  เวชระเบียนผู ้ป่วย แบบบันทึก Demographic Information Form: Enrollment (CCA01)  Ultrasound Form (CCA02) และฐานข้อมูล  
Isan cohort  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และ proportion test 95% CI 
 ผลการศึกษา กลุ่มตวัอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.0 อายุเฉล่ีย 54 ปี (SD±9.0) การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 79.6 มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 91.4 เคยไดรั้บการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 52.6 เคยตรวจพบไข่พยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 53.0 เคยไดรั้บยาฆ่าพยาธิ
ใบไมต้บั ร้อยละ 28.6 มีญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี ร้อยละ77.5 โดยเฉพาะเป็นพ่อแม่และพ่ีน้อง เคยรับประทานปลาน ้ าจืดท่ีมีเกล็ดดิบๆ สุกๆ
หรือปลาร้าไม่ตม้สุก มากท่ีสุดถึงร้อยละ 94.5 ซ่ึงมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างของโครงการ CASCAP ผลการอลัตร้าซาวด์ช่องทอ้งส่วนบน  
ส่วนใหญ่ตรวจพบความผิดปกติ PDF มากท่ีสุด ร้อยละ 11.6 รองลงมาคือ Fatty  Liver ร้อยละ10.5 พบผูท่ี้สงสัยเป็นมะเร็ง จ  านวน 11 ราย คิดเป็น 
300/100,000 ประชากร ไดรั้บการตรวจยืนยนั พบว่าเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี จ  านวน 3 ราย 2 รายไดรั้บการผ่าตดั อีก 1 ราย ปฏิเสธการรักษา การตรวจอลัตร้า
ซาวดข์องโครงการ CASCAP ในช่วงระยะเวลาเดียวกนั จ  านวน 526,843 คน ตรวจพบ PDF,  Fatty liver และ Suspected Case มีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั แต่
เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ Z- test พบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) การติดตามระบาดวิทยาในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอกุดชุม ตรวจพบ 
PDF มากท่ีสุดท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโนนประทาย ร้อยละ 19.9 Suspected Case พบ 7 ใน 14 แห่ง ผูป่้วยยืนยนัมะเร็ง 3 รายอยูใ่นพ้ืนท่ี 3 ใน 7 
แห่งท่ีตรวจพบ Suspected Case ซ่ึงตอ้งมีการศึกษาเชิงลึกเพ่ิมเติมในพ้ืนท่ีต่อไป  
ค าส าคญั: มะเร็งตบั, มะเร็งท่อน ้าดี, อลัตร้าซาวด ์

Abstract 
 This study was a retrospective descriptive research aimed to study and analyze the results of cholangiocarcinoma screening by ultrasound and study 
the epidemiology of liver cancer and cholangiocarcinoma. Populations are northeastern ≥ 40 years old in 3,864 risk group and Inclusion/Exclusion criteria 
during the year 2017-2019. Instrument in the study, ultrasound, patient medical records, demographic Information Form: Enrollment (CCA01), ultrasound 
form (CCA02) and Isan cohort database. Data were analyzed by descriptive statistics, frequency, mean, percentage, proportion test and 95% Confident 
interval The Results in this study showed that, Populations were female 66.0%, mean 54 year old (SD±9.0) and graduated from primary degree 79.6%. They 
worked on the agricultural field 91.4% and never had the screening test for the eggs of liver fluke 52.6%. They have been tested to find liver fluke 53.0% and 
have treated with the anti-liver fluke 28.6% . Their relatives mostly have cholangiocarcinoma 77.5 % . The relatives who have cholangiocarcinoma are the 
first generation who are parents and siblings and have consumed river fishes with raw or semi-raw scales or raw fermented fish 94.5% which is similar to the 
cholangiocarcinoma screening and care program (CASCAP). Upper abdominal ultrasound abnormalities. Periductal fibrosis (PDF) was the most at 11.6%, 
followed by Fatty Liver 10.5%.Suspected cases 11 (300/100,000 population) were confirmed. Three patients were diagnosed with cholangiocarcinoma, one 
received surgery and one refused treatment. Ultrasound from CASCAP result detected similar during of PDF, fatty liver and Suspected Case, But when 
tested with statistical Z-test, it was found that the difference was statistically significant at the level (P<0.05). Epidemiological follow-up in Kud Chum 
district area, PDF was detected the most at Non Prathai 19.9%. Suspected Cases were found in 7 of 14 sites. Three of the confirmed cancer cases were in 3 of 
7 areas where the Suspected Case was detected, requiring further in-depth study in the area. 
Keywords: Liver cancer, Cholangiocarcinoma, Ultrasound 
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บทน า  
โรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีเป็นโรคท่ีพบมาก

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี
ท่ีมีความชุกของมะเร็งท่อน ้ าดีสูงท่ีสุดในโลก(1) โรคมะเร็ง
ท่อน ้ าดี (Cholangiocarcinoma: CCA) เป็นมะเร็งท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุน ้ าดีทั้ งในและนอกตบั พบ
คนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน ้ าดีและตับจ านวน
ประมาณ 15,000 – 20,000 รายต่อปี พบเป็นอนัดบัหน่ึงใน
ผูช้าย ในกลุ่มอายุ 50-65 ปี(2) สถิติการเกิดโรคอยูร่ะหวา่ง 
93 – 318 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคนต่อปี และขณะน้ี
สถานการณ์อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน ้ าดีไม่ได้มี
แนวโนม้ลดลงตามโรคพยาธิใบไมต้บัอยา่งท่ีควรจะเป็น(3)   
ผูป่้วยส่วนใหญ่ตรวจพบว่าเป็นระเร็งในระยะท่ี 3 และ 4 
ร้อยละ 19.5 และ 31.4 ตามล าดับ (2) ส่งผลให้ มีอัตรา 
รอดชีพต ่ามาก แมว้่าอุบัติการณ์และอตัราการเสียชีวิตของ
โรคมะเร็งท่อน ้ าดีนั้นจะสูงและมีแนวโนม้สูงข้ึนในแต่ละปี 
แต่ยงัโชคดีท่ีมะเร็งชนิดน้ีสามารถรักษาให้หายขาดได ้
ถา้ตรวจพบในระยะเร่ิมตน้ ดว้ยเทคโนโลยทีนัสมยัโดยใช้
การตรวจอลัตร้าซาวด์ช่องทอ้งเพ่ือคดักรองผูป่้วยมะเร็ง
ท่อน ้ าดีในระยะแรก เป็นการตรวจยืนยนัและการรักษา
และติดตามเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียง ให้เขา้รับการรักษาไดอ้ยา่ง
รวดเร็วทนัการณ์ ซ่ึงท าให้สามารถวางแผนการรักษาได้
ทันเวลา ยิ่งพบเร็วยิ่งมีโอกาสรักษาให้หายขาด(3) ผูป่้วย
มะเร็งท่อน ้ าดีส่วนมากจะมาพบแพทย ์เม่ือมีอาการหรือใน
ระยะท่ีลุกลามและแพร่กระจายไปยงัอวยัวะขา้งเคียงมาก
แลว้  ท าให้ชา้เกินจะแกไ้ขไดท้นัท่วงที ซ่ึงโอกาสในการ
รักษาในระยะน้ีถือวา่แทบจะไม่มี หากผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดี
ได้รับการวินิจฉัยระยะเร่ิมแรก ซ่ึงยงัไม่มีอาการใดๆ
ปรากฏ จะมีโอกาสหายจากโรคได้มากกว่า ดังนั้ นจึงมี
ความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะท าการคดักรองมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ระยะเร่ิมแรกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและเพ่ิม
อัตราการรอดชีพของผู ้ป่วย ปัจจุบันน้ีแพทย์สามารถ
ใชอ้ลัตร้าซาวด์บริเวณตบัในการตรวจคดักรองมะเร็งท่อ
น ้ าดีในระยะเร่ิมต้นได้ โดยแพทย์จะสามารถมองเห็น
กอ้นมะเร็งหรือเห็นลกัษณะของท่อน ้ าดีขยายตวั บ่งบอก
ถึงความผิดปกติท่ีอาจหมายถึงมะเร็งท่อน ้าดีได ้ทั้งน้ีผูป่้วย

ท่ีถูกสงสยัวา่อาจจะเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี จะไดรั้บค าแนะน า
ใหไ้ปพบแพทยเ์พื่อตรวจวนิิจฉยัยนืยนัดว้ย CT หรือ MRI 
อีกคร้ังก่อนท่ีจะเขา้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตดั หรือให้ยา
เคมีบ าบดัต่อไป(4) 

อ าเภอกุดชุม จงัหวดัยโสธร เป็นพ้ืนท่ีเขตภาคอีสาน 
ท่ีมีแหล่งน ้ าจืดตามธรรมชาติชุกชุม ประชาชนส่วนใหญ่ 
มีวฒันธรรมการบริโภคปลาน ้ าจืดสุกๆ ดิบๆ ปลาร้าดิบ 
ปลาส้มดิบ ท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั อนัเป็น
สาเหตุส าคญัของมะเร็งท่อน ้ าดี(4) สถิติอตัราป่วย/ตายดว้ย
โรคมะเร็งตบัมะเร็งท่อน ้ าดี ปี 2557 - 2559 อ าเภอกุดชุม 
เป็นร้อยละ 0.05/21, 0.11/ 20 และ 0.17/41.1 ตามล าดับ  
พบอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตของโรคมะเร็งตับ 
ท่อน ้ าดีสูงเป็นอนัดบัตน้ๆ และมีแนวโนม้สูงข้ึนในแต่ละปี 
การตรวจคดักรองดว้ยเคร่ืองอลัตร้าซาวด์ เร่ิมด าเนินการ 
ในปี พ.ศ. 2556 ภายใตโ้ครงการ CASCAP ในกลุ่มเส่ียง
อายุ 40 ปีข้ึนไป แต่ยงัขาดการวิเคราะห์ขอ้มูลการตรวจ
เพื่ อน าไปใช้ประโยชน์ในการควบคุมและป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน ้ าดี และในปี พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลกุดชุม
ได้รับการสนับสนุนเคร่ืองอลัตร้าซาวด์จากมูลนิธิมะเร็ง
ท่อน ้ าดี เพ่ือมาใชใ้นการตรวจ คน้หาผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดี 
ซ่ึงการตรวจคัดกรองกลุ่มเส่ียงท่ี มีประสิทธิภาพจะ
สามารถวินิจฉัยโรคในระยะเร่ิมตน้ เพ่ือผลการรักษาท่ีดี 
เพ่ิมการอยู่รอด และลดอัตราตาย ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจัยจึงได้
ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคดักรองดว้ยเคร่ือง
อลัตร้าซาวด์ เพ่ือเป็นขอ้มูลในการวางแผนแก้ไขปัญหา
และพฒันาระบบบริการต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
1. ศึกษาสถานการณ์การคน้หาผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีใน

ระยะเร่ิมแรกโดยการตรวจคดักรองดว้ยเคร่ืองอลัตร้าซาวด์
ในกลุ่มเส่ียงเทียบเคียงกบัโครงการ CASCAP 

2. ศึกษาระบาดวิทยาการเกิดมะเร็งตับและมะเร็ง 
ท่อน ้ าดีในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอกดุชุม 

ระเบียบวธีิการวจัิย 
 เป็ น ก ารวิ จั ย เ ชิ งพ รรณ น าแบ บ ย้อ น ห ลั ง 
(Retrospective descriptive study) โดยศึกษาวิเคราะห์ผล
การตรวจคดักรองมะเร็งท่อน ้ าดีดว้ยเคร่ืองอลัตร้าซาวด์ท่ี
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ได้รับการสนับสนุนจากโครงการ CASCAP ตามแบบ
บันทึก CCA01 และ CCA02 ด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. ป ระ ชุ ม ช้ี แ จ งร ายล ะ เอี ยด โค ร งก าร ให้
กลุ่มเป้าหมายและผูเ้ก่ียวขอ้งทราบ  

2. คดักรองกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์การคดัเลือก 
และเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

3. ลงทะเบียนกลุ่มเส่ียงจาก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลประวติักลุ่มเป้าหมายโดย
เจา้หนา้ท่ี และบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึก CCA01 

5. ท าการตรวจอัลตร้าซาวด์กลุ่มเป้าหมายโดย
แพทยท์ัว่ไปโรงพยาบาลกุดชุม ท่ีผา่นการอบรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งด้วยเค ร่ืองอัลต ร้าซาวด์ โดยเฉพาะ  
ดว้ยเคร่ืองอลัตร้าซาวดท่ี์ไดรั้บสนบัสนุนจากมูลนิธิมะเร็ง
ท่อน ้ าดี และลงบนัทึกผลการตรวจในแบบบนัทึก CCA02 

6. ส่งต่อผูท่ี้มีผลผิดปกติสงสัยมะเร็ง ไปพบแพทย์
เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลยโสธรและติดตามผล 

7. ลงบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก CCA01 และ 
CCA02 ในระบบ Isan cohort  

8. วิเคราะห์ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ตามแบบ
บนัทึก CCA01 และ CCA02 จากฐานขอ้มูล Isan cohort  

9. น าขอ้มูลมาจัดกลุ่มและวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติทดสอบสดัส่วน 
 ประชากรกลุ่มตวัอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาเป็นประชาชนอาย ุ40 ปีข้ึนไป
ของอ าเภอกุดชุม จ านวน 22,308 คน กลุ่มตัวอย่างคือ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงอาย ุ40 ปีข้ึนไป ในอ าเภอกุดชุม จ านวน 
3,867 คน ท่ีมาตรวจคัดกรองด้วยเคร่ืองอัลตร้าซาวด ์ 
ในโรงพยาบาลกุดชุม ในปีพ.ศ. 2560 - 2562 ตามเกณฑ์
การคดัเลือก (Inclusion/Exclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. เกณฑ์ในการคัดเข้า เป็นคนอีสานโดยก าเนิด
อาย ุ≥ 40 ปี และ/หรืออาศยัอยูอี่สาน≥ 40 ปี ร่วมกบัขอ้ใด
ขอ้หน่ึง ต่อไปน้ี 

  1) มีประวติัคนในครอบครัวหรือญาติสายตรง
ป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อน ้ าดี 
  2) มีประวติัการกินปลาน ้ าจืดสุกๆ ดิบๆ เช่น
ปลาร้า กอ้ยปลา ปลาจ่อม เป็นตน้ 
  2) มีประวติัการกินปลาน ้ าจืดสุกๆ ดิบๆ เช่น
ปลาร้า กอ้ยปลา ปลาจ่อม เป็นตน้ 
  3) มีประวติัติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั หรือเคยกิน
ยาฆ่าพยาธิใบไมต้บั 
  4) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
 2. เกณฑ์การคดัออก   
  1) คนอีสานท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 40 ปี 

 2) ผูป่้วยโรคติดต่อในระยะแพร่กระจายเช้ือ 
  3) ไม่สามารถเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลได ้
  4) ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
  5) ไม่อยูใ่นพ้ืนท่ีในช่วงท่ีศึกษา 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  ประกอบดว้ย  
 1. เคร่ืองอลัตร้าซาวด ์ 
 2. เวชระเบียนผูป่้วย 
 3. แบบบันทึก Demographic Information Form: 
Enrollment (CCA01)  
 4. Ultrasound Form (CCA02) 
 5. ฐานขอ้มูล Isan cohort (https://cloud.cascap.in.th/) 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง
ดว้ยสถิติ Proportion test, 95% CI  

ผลการวจัิย 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษา

ขอ้มูลการตรวจคดักรองดว้ยอลัตร้าซาวด์ ในรอบ 3 ปี ของ
อ าเภอกุดชุม และ CASCAP พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.0 (60.0) อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 37.9 
(38.9)  อ ายุ เฉ ล่ี ย  53.8 (54.9) ปี  จบ ก าร ศึ กษ าระดั บ
ป ระถม ศึ กษ า ร้ อ ยล ะ  79.6 (73.3) ป ระกอบ อ าชี พ
เกษตรกรรม ร้อยละ 91.4 (78.8) รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ 
40-49 ปี ร้อยละ 34.7 (28.1) (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีต่รวจอลัตร้าซาวด์  

ลกัษณะทัว่ไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

อ าเภอกดุชุม (n=3,867) CASCAP (n=526,843) 

1. เพศ 3,867 526,843 
    ชาย 1,314 (34.0) 210,737 (40.0) 
    หญิง 2,553 (66.0) 316,106 (60.0) 
2. อายุ (ปี)   
    40 - 49 1,342 (34.7) 148,363 (28.1) 
    50 - 59 1,446 (37.9) 205,147 (38.9) 
    60 - 69 831 (21.4) 129,836 (24.6) 
    70 - 79 237 (6.1) 34,442 (6.5) 
    80+ 11 (0.3) 3,800 (0.72) 
    ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 53.8 ± 9.0 54.9 ± 9.4 
Missing data 0 5,255 
3. การศึกษา  

  ไม่ไดรั้บการศึกษา 18 (0.5) 11,235 (2.1) 
 ประถมศึกษา 3,032 (79.6) 385,048 (73.1) 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 287 (7.5) 50,793 (9.6) 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 327 (8.6) 56,563 (10.7) 
 ประกาศนียบตัร 44 (1.2) 7,514 (1.4) 
 ปริญญาตรี 78 (2.0) 14,951 (2.8) 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 21 (0.6) 2,997 (0.6) 
       Missing data 60 150 
4. อาชีพ  

  วา่งงาน 59 (1.5) 25,925 (4.9) 
 เกษตรกรรม 3,483 (91.4) 414,807 (78.7) 
 รับจา้ง 79 (2.1) 42,842 (8.1) 
 ธุรกิจส่วนตวั 71 (1.9) 16,841 (3.2) 
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 74 (1.9) 14,206 (2.7) 
 อ่ืนๆ 41 (1.1) 14,113 (2.7) 
      Missing data 61 142 

2. ประวัติการป่วยและปัจจัยทางพฤติกรรม  จาก
การศึกษาของอ าเภอกดุชุม พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมี
ประวติัเคยได้รับการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตบั ร้อยละ 
53.4 ไม่เคยไดรั้บยาฆ่าพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 69.9 มีญาติ
ป่วยเป็นมะเร็งท่อน ้ าดีร้อยละ 77.5 ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 

81.9 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 60.6 ไม่เป็นโรค
พิษสุราเร้ือรัง ร้อยละ 98.1 และเคยรับประทานปลาน ้ าจืด
ท่ีมีเกล็ดดิบๆสุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก ร้อยละ 94.5 
ส่วนขอ้มูลจาก CASCAP  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มี
ประวติัไม่เคยไดรั้บการตรวจหาไข่พยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 

16



58.7 ไม่เคยไดรั้บยาฆ่าพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 76.8 มีญาติ
ป่วยเป็นมะเร็งท่อน ้ าดีร้อยละ 87.7 ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 
81.5 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 53.3 ไม่เป็นโรค

พิษสุราเร้ือรัง ร้อยละ 98.6 และเคยรับประทานปลาน ้ าจืด
ท่ีมีเกล็ดดิบๆสุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก ร้อยละ 87.9  
(ตาราง 2) 

ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ ประวตักิารป่วยและปัจจยัทางพฤตกิรรม 

ประวตักิารป่วยและปัจจยัทางพฤตกิรรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

อ าเภอกดุชุม (n=3,867) CASCAP (n=526,843) 

1. ประวตักิารได้รับการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตบั   
 ไม่เคย 1,742 (45.7) 309,529 (58.7) 
 เคย 1 คร้ัง 1,557 (40.9) 148,564 (28.0) 
 เคย 2 คร้ัง 330 (8.7) 41,316 (7.8) 
 เคย 3 คร้ัง 89 (2.3) 12,687 (2.4) 
 เคยมากกวา่ 3 คร้ัง 57 (1.5) 11,346 (2.2) 
 จ าไม่ได ้ 37 (1.0) 8,809 (1.7) 
Missing data 59 180 
2. ประวติัการตรวจพบไข่พยาธิใบไมต้บั  

  ไม่เคย 1,758 (46.2) 310,040 (58.8) 
 ตรวจแต่ไม่พบ 1,436 (37.7) 147,164 (27.9) 
 ตรวจแลว้พบไข่พยาธิ 551 (14.5) 62,367 (11.8) 
 จ าไม่ได ้ 63 (1.7) 12,196 (2.3) 
      Missing data 62 237 
3. ประวตักิารได้รับการรักษาด้วย ยาฆ่าพยาธิ
ใบไม้ตบั  

  ไม่เคย 2,662 (69.9) 404,475 (76.8) 
 เคย 1 คร้ัง 814 (21.4) 85,443 (16.2) 
 เคย 2 คร้ัง 175 (4.6) 17,846 (3.4) 
 เคย 3 คร้ัง 52 (1.4) 5,489 (1.0) 
 เคยมากกวา่ 3 คร้ัง 64 (1.7) 6,614 (1.3) 
 จ าไม่ได ้ 42 (1.1) 10,399 (2.0) 
      Missing data 60 186 
4. ประวตักิารมญีาตป่ิวยเป็นมะเร็งท่อน า้ด ี  

  มี 2,953 (77.5) 461,838 (87.7) 
 ไม่มี 851 (22.3) 66,289 (12.6) 
Missing data 63 336 
ความสัมพนัธ์  

  ปู่ ยา่ 70 (1.8) 3,088 (0.6) 
 ตา ยาย 79 (2.1) 4,195 (0.8) 
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ประวตักิารป่วยและปัจจยัทางพฤตกิรรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

อ าเภอกดุชุม (n=3,867) CASCAP (n=526,843) 
 ลุง ป้า 36 (0.9) 4,087 (0.8) 
 นา้ อา 34 (0.9) 3,872 (0.7) 
 พอ่ แม่ 543 (14.3) 40,262 (7.6) 
 ลูกชาย ลูกสาว 2 (0.1) 546 (0.1) 
 พี่ชายนอ้งชาย พี่สาวนอ้งสาว 104 (2.7) 11,549 (2.2) 
 หลานๆ 4 (0.1) 304 (0.1) 
 คู่สมรส 13 (0.3) 2,365 (0.5) 
 รวม (ความสมัพนัธ์อยา่งใดอยา่งหน่ึง) 857 (22.5) 44,864 (8.5) 
5. ประวตักิารสูบบุหร่ี  

  ไม่สูบ 3,121 (81.9) 429,174 (81.5) 
 สูบ/เคยสูบ 682 (17.9) 98,922 (18.8) 
     Missing data 67 376 
6. ประวตักิารด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

  ไม่ด่ืม 2,310 (60.6) 307,626 (58.3) 
 ด่ืม/เคยด่ืม 1,497 (39.3) 222,214 (42.2) 
      Missing data 63  
7. คุณเป็นโรคพษิสุราเร้ือรังหรือไม่  

  ไม่เป็น 3,738 (98.1) 519,707 (98.6) 
 เป็น/เคยเป็น 63 (1.7) 6,900 (1.3) 
      Missing data 67 235 
8. ประวตักิารรับประทานปลาน า้จืดทีม่เีกลด็ดบิๆ
สุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก  

  ไม่เคย 206 (5.4) 66,356 (12.6) 
 เคย 3,601 (94.5) 463,015 (87.9) 
      Missing data 61 163 
9. คุณเคยได้รับการวนิิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ใดบ้างต่อไปนี ้  

  ไม่เป็น 3,102 (81.4) 432,265 (82.0) 
 ตบัอกัเสบ บี 60 (1.6) 6,638 (1.3) 
 ตบัอกัเสบ ซี 5 (0.1) 786 (0.2) 
 เบาหวาน 305 (8.0) 37,717 (7.2) 
 อ่ืนๆ 354 (9.3) 58,648 (11.1) 
     Missing data 67 546 
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3. ผลการตรวจคัดกรองด้วยเคร่ืองอัลตร้าซาวด์  
ในกลุ่มเส่ียงของอ าเภอกุดชุม และของ CASCAP พบว่า
การตรวจพบมีความแตกต่างกันทั้ งภาวะปกติและความ
ผิดปกติของอ าเภอกุดชุม ส่วนใหญ่ตรวจพบว่า ปกติ 
จ านวน 3,011 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.9 พบความผิดปกติ 
จ านวน 856 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.1 ในจ านวนน้ีเป็น
ความผิดปกติของตับและท่อน ้ าดี (Periductal Fibrosis 
:PDF) มากท่ีสุด ร้อยละ 11.6 รองลงมาคือ Fatty liver, 
Cirrhosis, Parenchymal change ร้อยละ10.5, 0.2 และ 0.1 
ต าม ล า ดั บ  พ บ ส งสั ย ม ะ เร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  ( Suspected 
CCA) จ าน วน  11 ร าย  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  0.3 ส่ ง ต่ อ
โรงพยาบาลยโสธรด้วยสาเหตุ Suspected CCA จ านวน 
11 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ของคนท่ีสงสัย CCA ในรายท่ี
ตรวจพบความผิดปกติ PDF และ Fatty liver ได้รับการ 
นดัหมายติดตามทุก 6 เดือน ร้อยละ 11.6 ในส่วนการตรวจ

ของโครงการ CASCAP ตรวจพบวา่ปกติ จ านวน 301,716 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 66.0 ผิดปกติ จ านวน 225,127 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ  34.0 เป็ น  Fatty liver ม าก ท่ี สุ ด  ร้อยละ  19.1 
รองลงมาเป็น PDF, Parenchymal change และ Cirrhosis
ร้อยละ15.2, 1.4 และ 0.4 ตามล าดับ  พบ Suspect case  
ร้อยละ 0.8 ส่งต่อร้อยละ 100 จะเห็นวา่ในการคน้หาผูป่้วย
มะเร็งท่อน ้ าดีในระยะเร่ิมแรก การตรวจของ CASCAP  
มีร้อยละการตรวจพบความความผิดปกติสูงกวา่ของอ าเภอ
กดุชุม โดยพบร้อยละความผิดปกติท่ีเป็นภาวะเส่ียงต่อการ
เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี  คือ PDF, Fatty liver และ Suspected 
case มากกว่าการตรวจของอ าเภอกุดชุม แต่ในกลุ่ม 
Suspected case มีการส่งต่อทุกรายเหมือนกนั รายละเอียด
ดงัตาราง 3 

ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ ผลการตรวจคดักรองด้วยเคร่ืองอลัตร้าซาวด์  

ผลการตรวจ 

จ านวน (ร้อยละ) การทดสอบความแตกต่าง 

อ าเภอกดุชุม 
(n=3,867) 

CASCAP 
(n=526,843) 

Z- test 95%CI P value 

Normal 3,011 (77.9) 301,716 (66.0) -13.73 -0.13 to -0.10 <0.001* 

Abnormal 856 (22.1) 225,127 (34.0) 7.34 0.09 to  0.15 <0.001* 
 1. PDF  450 (11.6) 100,800 (15.2) 2.12 0.01 to 0.07 0.034* 
   -PDF1 345 (8.9) 74,491 (11.2)    
   -PDF2 12 (0.3) 23,956 (3.6)    
   -PDF3 3 (0.1) 2,353 (0.4)    
 2. Fatty liver 407 (10.5) 126,533 (19.1) 4.41 0.06 to 0.12 <0.001* 
   -Mild fatty liver 356 (9.2) 90,024 (17.1)    
   -Moderate fatty liver 51 (1.3) 33,128 (6.3)    
   -Severe fatty liver 0 (0.0) 3,381 (0.6)    
 3. Cirrhosis  6 (0.2) 2,948 (0.4) 0.25 -0.09 to 0.13 0.803 
 4. Parenchymal change  5 (0.1) 7,515 (1.4) 0.84 0.04  to 0.22 0.402 
 5. Suspected case  11 (0.3) 4,101 (0.8) 2.32 0.02-0.08 0.043* 
    -Dilated bile duct  4 (0.1) 2,249 (0.4)    
    -Liver mass  7 (0.2) 2,218 (0.4)    
 6. Refer case  89 (2.3) 30,500 (5.9) 6.89 0.27 to 0.45 <0.001* 

19



ผลการตรวจ 

จ านวน (ร้อยละ) การทดสอบความแตกต่าง 

อ าเภอกดุชุม 
(n=3,867) 

CASCAP 
(n=526,843) 

Z- test 95%CI P value 

   -ดว้ย Suspected CCA 11 (0.3) 4,101 (0.8) 0.61 -0.05 to 0.15 0.532 
   -ดว้ยสาเหตุอ่ืน  78 (2.3) 26,399 (5.0) 4.76 0.175 to 0.36 0.001* 
 7. การนัดหมายตดิตาม      
   -ผลตรวจปกติ นดั 1 ปี 3,328 (86.1) 395,543 (75.1) -14.63 -0.12 to -0.10 0.001* 
   -ผลตรวจผิ ดปก ติ  นั ด  6 
เดือน 

450 (11.6) 100,800 (19.1) 4.04 0.05 to 0.11 0.001* 

*P<0.05 

4. การกระจายความผิดปกติและการเกิดมะเร็ง 
ท่อน ้าดีในพื้นที่ด้วยการท าอัลตร้าซาวด์ อ าเภอกุดชุมมี  
9 ต าบล 14 สถานบริการ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) 13 แห่ง และ PCU 1 แห่ง เม่ือจ าแนกราย
สถานบริการตามความผิดปกติท่ีตรวจพบ มีการกระจายตาม
พ้ืนท่ีต่างๆ โดย PDF พบมากท่ีสุดท่ี รพ.สต.โนนประทาย 
จ านวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.9 นอ้ยท่ีสุด รพ.สต. หัวงวั 

จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.9  Fatty liver พบมากท่ี 
รพ.สต.สุขเกษม จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.2  
น้อยท่ีสุดเป็น รพ.สต.สุขเกษม จ านวน 5 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 3.1 Cirrhosis พบ 6 ใน 14 แห่ง และ Suspected 
case พบจ านวน 7 ใน 14 แห่ง โดยพบมากท่ี  รพ.สต.
หนองแก และ รพ.สต.นาโส่ แห่งละ 3 ราย อีก 5 แห่ง พบ
แห่งละ 1 ราย รายละเอียดดงัตาราง 4 

ตาราง 4 จ านวน ร้อยละ ผลการตรวจผิดปกติจ าแนกรายสถานบริการอ าเภอกดุชุม 

สถานบริการ จ านวนทีต่รวจ 
ความผดิปกตทิีต่รวจพบ 

PDF Fatty liver Cirrhosis Suspected case refer 
หนองแก 252 20 (7.9) 21 (8.3) 1 (0.4) 3 (1.2) 6 (2.3) 

โนนเปือย 310 24 (7.7) 28 (9.0) 1 (0.3) 0 (0.0) 7 (2.3) 

ก าแมด 229 25 (10.9) 14 (6.1) 0 (0.0) 1 (0.4) 8 (3.5) 

หวังวั 340 20 (5.9) 45 (13.2) 1 (0.3) (0.0) 5 (1.5) 

นาโส่ 368 41 (11.1) 43 (11.7) 0 (0.0) 3 (0.8) 8 (2.2) 

หวันา 358 38 (10.6) 46 (12.8) 1 (0.3) 1 (0.3) 10 (2.8) 

หนองหมี 311 36 (11.6) 18 (5.8) 0 (0.0) (0.0) 4 (1.3) 

โพนงาม 166 19 (11.4) 16 (9.6) 0 (0.0) 1 (0.6) 3 (1.8) 

แดง 347 58 (16.7) 47 (13.5) 1 (0.3) 1 (0.3) 11 (3.2) 

ค  าน ้ าสร้าง 242 28 (11.6) 25 (10.3) 0 (0.0) 1 (0.4) 4 (1.7) 

ค าผกักดู 159 26 (16.4) 5 (3.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (1.9) 
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สถานบริการ จ านวนทีต่รวจ 
ความผดิปกตทิีต่รวจพบ 

PDF Fatty liver Cirrhosis Suspected case refer 
โนนประทาย 206 41 (19.9) 17 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (2.4) 

สุขเกษม 134 12 (9.0) 19 (14.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.7) 

PCU 445 63 (14.2) 59 (13.3) 1 (0.2) 0 (0.0) 14 (3.1) 

       

สรุปและอภิปรายผล 
 การตรวจอลัตร้าซาวดใ์นระยะ 3 ปี ของอ าเภอกุดชุม 
ในกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ40 ปีข้ึนไป จ านวน 3,867 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.0 ของประชากรกลุ่มเส่ียง จากขอ้มูลลกัษณะ
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งของอ าเภอกุดชุมและ CASCAP มี
ร้อยละใกลเ้คียงกัน ทั้ งเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โดยมี
อายเุฉล่ียท่ี 53.8 (54.9) 
 ดา้นประวติัการป่วยและปัจจยัทางพฤติกรรม พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่ง เกินคร่ึงเคยไดรั้บการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ
ใบไม้ตับตั้ งแต่  1 คร้ังข้ึนไป ร้อยละ 52.6 เคยตรวจพบ 
ไข่พยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 53.0 เคยไดรั้บยาฆ่าพยาธิใบไมต้บั 
ร้อยละ 28.6 มีญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี ร้อยละ
77.5 โดยเฉพาะเป็นพ่อแม่และพ่ีน้อง เคยหรือสูบสูบบุหร่ี 
ร้อยละ 17.9 เคยหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 39.3 
เป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง เพียงร้อยละ1.7 เคยรับประทานปลาน ้ า
จืดท่ีมีเกล็ดดิบๆ สุกๆ หรือปลาร้าไม่ตม้สุก มากท่ีสุดถึงร้อย
ละ 94.5 และส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 81.4 ซ่ึงมี ร้อยละใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างของ
โครงการ CASCAP  โดยประวติัเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุดของ
อ าเภอกุดชุมและ CASCAP คือการเคยรับประทานปลาน ้ าจืด
ท่ีมีเกล็ดดิบๆสุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก ร้อยละ 94.5 และ 
87.9 จึงตอ้งมีการรณรงค์ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินปลา
ดิบของประชาชนในอ าเภอกุดชุมและระดับประเทศให้
เหมาะสมต่อไป 
 ผลการอลัตร้าซาวดช่์องทอ้งส่วนบนของอ าเภอกดุชุม 
ดว้ยเคร่ืองอลัตร้าซาวด์ท่ีได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิ
มะเร็งท่อน ้ าดี มีความเท่ียงตรงแม่นย  าตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด ส่วนใหญ่พบวา่ปกติ ร้อยละ 77.9 ตรวจพบความ
ผิดปกติของตับและท่อน ้ าดี (Periductal Fibrosis :PDF)  

ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีความเส่ียงต่อการพฒันาเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี
ในอนาคต มากท่ีสุดร้อยละ 11.6 โดยพบความผิดปกติ
ตั้ ง แ ต่  PDF1 PDF2 แ ล ะ PDF3  ร้ อ ย ล ะ  8.9,3.0,0.1 
ตามล าดับ รองลงมาคือ ไขมันพอกตับ (Fatty Liver)  
ร้อยละ10.5 พบผูท่ี้สงสัยเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี (Suspected CCA) 
จ านวน 11 ราย คิดเป็น 0.3 % หรือ 300/100,000 ประชากร 
ต่ างจากศึกษาการจ าแนกชนิดของภาพอัลตร้าซาวด์ 
ตบัและท่อน ้ าดี ในเขตอ าเภอจุน จงัหวดัพะเยาในปี 2560 -
2562 จ านวน 659 คน พบ Fatty liver ร้อยละ23.0 มากกวา่ 
PDF ท่ีพบร้อยละ 20.3(5) และการตรวจอัลตร้าซาวด์ของ
โครงการ CASCAP ในช่วงเวลาเดียวกนั จ านวน 526,843 ราย 
ซ่ึงมากกว่าอ าเภอกุดชุม 136 เท่า พบวา่ปกติ ร้อยละ 66.0  
พบความผิ ดปก ติของไขมันพอกตับ  (Fatty Liver)  
มากท่ีสุด ร้อยละ19.1 รองลงมาเป็น PDF ร้อยละ 15.2 
และ Suspected Case ร้อยละ 0.8 ตามล าดับ  จะเห็นว่า 
ร้อยละการตรวจพบ PDF Fatty liver และ Suspected case 
ใกล้เคียงกัน แต่ เม่ือทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ
ทดสอบสัดส่วน (proportion test) พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.05 (PDF Z = 
2.12, P = 0.03, 95%CI: 0.01-0.07) (Fatty liver: Z = 4.41, 
P<0.01, 95%CI: 0.06-0.12) (Suspected case Z= 2.32, P = 
0.04, 95%CI: 0.02-0.08) แสดงว่าการตรวจคัดกรอง
จ านวนมากยิง่มีโอกาสพบความผิดปกติท่ีเส่ียงต่อการเป็น
มะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีมากข้ึน 
 กลุ่มท่ีตรวจพบ PDF ไดมี้การนดัตรวจติดตามเพื่อ
เฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงทุก 6 เดือน กลุ่มท่ีสงสัยมะเร็ง 
(Suspected Case) จ านวน 11 ราย ได้รับการส่งต่อไปพบ
แพทยเ์ฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลยโสธร 100% ได้รับการ
ตรวจยนืยนัดว้ย CT/MRI และส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลศูนย ์
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พบว่า เป็นมะเร็งท่อน ้ าดี จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
27.3 ของ Suspected Case ในจ านวนน้ี 2 รายได้รับการ
ผ่าตดั อีก 1 ราย ปฏิเสธการรักษา ท าให้ผูป่้วยได้รับการ
รักษาท่ีเหมาะสมตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกก่อนท่ีจะมีอาการ 
 การคน้หาผูป่้วยมะเร็งตบัมะเร็งท่อน ้ าดีด้วยการ
ตรวจคดักรองอัลตร้าซาวด์ โดยแพทยท่ี์ผ่านการอบรม
หลักสูตรการตรวจคัดกรองกลุ่มเส่ียงมะเร็งท่อน ้ าดี
โดยเฉพาะและเคร่ืองอัลตร้าซาวด์ท่ีมีความเท่ียงตรง
แม่นย  ามีมาตรฐานตามท่ีก าหนด ท าให้ผูป่้วยได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยในระยะเร่ิมแรกท่ีไม่มีอาการ ผูป่้วยเขา้ถึง
กระบวนการวนิิจฉยัท่ีรวดเร็วทนัท่วงที ส่งผลต่ออตัราการ
รอดชีวิต ดังเช่นการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การตรวจ 
คดักรองมะเร็งท่อน ้ าดีด้วยการอัลตราซาวด์มีข้อดีและ
ประโยชน์ในแง่ต่างๆ ดังน้ี  การตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ท่อน ้ าดีของประชากรกลุ่มเส่ียงสูงในพ้ืนท่ีเขตอ าเภอ 
โพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่ มีประสิทธิภาพดีเน่ืองจาก
มีค่าความไวค่อนข้างสูงสามารถท าให้พบรอยโรคก่อน
เป็นมะเร็งและมะเร็งท่อน ้ าดีระยะเร่ิมต้นส่งผลให้
ผลการรักษาของผูป่้วยดีข้ึน(6) การตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ท่อน ้ าดีดว้ยอลัตร้าซาวด์ในพ้ืนท่ีระบาดเป็นวิธีแรกท่ีควร
ท าจนกวา่การตรวจดว้ยตวับ่งช้ีทางชีวภาพจะแพร่หลาย(7) 
การตรวจอลัตร้าซาวด์สามารถคน้พบ Periductal fibrosis 
ซ่ึงเป็นรอยโรคท่ีเกิดจากการอกัเสบแบบเร้ือรังจากการ 
ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั ท่ีจดัว่าเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิด
โรคมะเร็งท่อน ้ าดี ช่วยให้ตรวจพบมะเร็งในระยะเร่ิมแรก
และใช้เฝ้ าระวังในพ้ืนท่ีระบาดได้ (8) ค่ าความไวและ
ความจ าเพาะของการตรวจคดักรองมะเร็งดว้ยอลัตร้าซาวด์มี
ค่าค่อนขา้งสูงและเพียงพอส าหรับคนท่ีไม่มีอาการ(9)  
 การศึกษาระบาดวิทยาใน พ้ืน ท่ีอ าเภอกุดชุม 
จ าแนกรายสถานบริการใน 9 ต าบล 14 สถานบริการตรวจ
พบความผิดปกติกระจายในทุกพ้ืนท่ี โดยตรวจพบ PDF 
มากท่ีสุดท่ี รพ.สต. โนนประทาย ร้อยละ 19.9 รองลงมา
คือ รพ.สต. แดง, รพ.สต.ค าผกักูด และ PCU ร้อยละ 16.7, 
16.4 และ 14.2 ตามล าดับ  ส่ วน  Suspected case พบ  7  
ใน 14 แห่ง มากท่ีสุด ท่ี  รพ.สต.หนองแก จ านวน 3 (1.2) 
รองลงมาคือ รพ.สต.นาโส่, รพ.สต.โพงาม, รพ.สต.ค าน ้ าสร้าง, 
รพ.สต.ก าแมด, รพ.สต.หัวนา และรพ.สต.แดง จ านวน  

3 (0.81), 1(0.6), 1 (0.4), 1(0.4) แล ะ  1(0.3) ต ามล าดับ  
มี 3 ราย ท่ีได้รับการตรวจยืนยนัว่าเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี ใน
จ านวนน้ี 2 ราย อยู่ในพ้ืนท่ี รพ.สต.นาโส่ อีก 1 รายเป็น
พ้ืนท่ี รพ.สต.โพนงาม นอกจากน้ียงัตรวจพบภาวะไขมนั
เกาะตบั (Fatty liver) ท่ีท าให้การท างานของตับผิดปกติ
กระจายในทุกพ้ืนท่ี พบมากท่ีสุดคือ รพ.สต.สุขเกษม  
ร้อยละ 14.2  
 ผลการวิจยัยงัพบกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การเกิดมะเร็งตบัมะเร็งท่อน ้าดี โดยเฉพาะเร่ืองการบริโภค 
พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ร้อยละ 94.5 เคยรับประทานปลา
ดิบ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง และการศึกษา
ขอ้มูลเชิงลึกจะช่วยให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ป้องกนัมะเร็งตบัมะเร็งท่อน ้ าดีของประชาชนในอนาคต 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งท่ อน ้ าดีด้วยเค ร่ือง 
อัลตร้าซาวด์ ในกลุ่มเส่ียงอ าเภอกุดชุม จังหวดัยโสธร 
ตามโครงการ CASCAP ท าให้สามารถคน้พบผูป่้วยมะเร็ง
ในระยะเร่ิมตน้ ส่งผลให้การรักษาผูป่้วยดีข้ึน กลุ่มเส่ียง
เขา้ถึงบริการจึงควรเป็นตวัอยา่งในการน าขอ้มูลไปใชใ้น
การวางแผนด าเนินการควบคุมและป้องกนัโรคในพ้ืนท่ี 
เพ่ือลดอตัราป่วย/ตายดว้ยโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี
ให้กับประเทศอย่างแท้จริง  จาการศึกษาพบว่า ยิ่งตรวจ
มากและควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบในการค้นหา  
คดักรองกลุ่มเส่ียงให้ครอบคลุม ศึกษาขอ้มูลเชิงลึกด้าน
การระบ าดของมะ เร็ งตับ มะ เร็ ง ท่ อน ้ า ดี ใน พ้ื น ท่ี 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค เพ่ิมประสิทธิภาพ
การตรวจคดักรองให้ครอบคลุมกลุ่มเส่ียงมากท่ีสุด และ
เพ่ิมการเขา้ถึงบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งตบัมะเร็งท่อน ้ าดี
ของประชาชนทั้งในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
ต่อไป 

กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณแพทย์ พยาบาล โรงพยาบาลกุดชุม  
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้ง 14 แห่งในอ าเภอ
กุดชุม โครงการ CASCAP ภาคีเครือข่ายและผู ้มีส่วน
เก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีช่วยเหลือในการด าเนินงานจนบรรลุ
วตัถุประสงคแ์ละประสบผลส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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