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บทคัดย่อ
	 วิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์การเฝ้าระวงัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดโีดยการ
ตรวจคดักรองเพือ่ค้นหาผู้ป่วยในระยะแรกเริม่ของ
โรงพยาบาลขามทะเลสอและตดิตามและประเมนิ
ผลด�ำเนินงานในการแก้ปัญหาและติดตามสภาวะ
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ของโรงพยาบาล
ขามทะเลสอระหว่างปีงบประมาณ 2560-2562
วิธีการศึกษา วิจัยเป็นการศึกษาย้อนหลัง      
(Retrospective descriptive study) ประชากร
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คนอีสานอายุ ≥ 40 ปี และ
ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้
ในตับ, เคยกินยาพยาธิใบไม้ในตับ, มีประวัติการ
กินปลาน�้ำจืดท่ีมีเกล็ดสุกๆ ดิบๆ เครื่องมือการ
วิจัย คอื การตรวจคดักรองด้วยเครือ่ง ultrasound 
รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบฟอร์มข้อมลู Demographic  
Information Form : Enrollment และ  Ultrasound 
Form
ผลการศึกษา ของการตรวจคัดกรองด้วยเคร่ือง 
ultrasound มีผู้เข้าร่วมวิจัย 594 คน มีอายุ
อยู่ระหว่าง 50-59 ปี เฉลี่ยร้อยละ 44.64 เป็น
หญิงเฉลี่ยร้อยละ 81.96 ระดับการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษาเฉลี่ยร้อยละ 62.73 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเฉลีย่ร้อยละ 64 ไม่เคยได้รบัการตรวจ
หาไข่พยาธิใบไม้ในตับเฉลี่ยร้อยละ 91.99 ไม่เคย
ได้รบัการตรวจพบไข่พยาธใิบไม้ในตบัเฉลีย่ร้อยละ 
92.1 ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าพยาธิ
ใบไม้ในตับเฉลี่ยร้อยละ 95.83 ไม่มีญาติป่วยเป็น

การคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ของ
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มะเร็งท่อน�ำ้ดีเฉล่ียร้อยละ 96 มญีาติเป็นมะเร็งท่อ
น�้ำดีจะเป็นญาติ 1 stgeneration คือ พ่อแม่และ
พี่น้องเฉลี่ยร้อยละ 1.2 และ 1.13 ไม่สูบบุหรี่เฉลี่ย
ร้อยละ 93.03 ไม่ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เฉลี่ย
ร้อยละ 76.23 ผู้ป่วยไม่เป็นโรคพษิสรุาเรือ้รงัเฉลีย่
ร้อยละ 99.46 เคยรับประทานปลาน�้ำจืดที่มีเกล็ด
ดิบๆ สุกๆ หรือปลาร้าไม่สุกเฉลี่ยร้อยละ 93.53 
ไม่มีโรคประจ�ำตัวเฉลี่ยร้อยละ 79.94 พบเป็นเบา
หวานมากทีส่ดุเฉลีย่ร้อยละ 10.26 ผลอลัตราซาวด์
ปกติโดยพบ suspected CCA จากร้อยละ 0 เป็น
ร้อยละ 6.17 และพบร้อยละ 0.32 ในปี 2562 
การพบแพทย์ครั้งต่อไปส่วนใหญ่ติดตามอาการ 
1 ปีเฉลี่ยร้อยละ 82.98 และส่งต่อโรงพยาบาล
มหาราชด้วยสาเหต ุSuspected CCA จากร้อยละ 
0 เป็นร้อยละ 6.3 และร้อยละ 0.4 หลังส่งตัวไป
โรงพยาบาลมหาราชมี case ได้ท�ำ CT scan ยัง
ไม่พบ Cholangiocarcinoma
ข้อเสนอแนะ พบว่าไม่พบผูป่้วยเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ดี
เลย อาจเป็นเนือ่งจากจ�ำนวนผูเ้ข้ารบัการคดักรอง
ยังน้อยอยู่ ดังนั้นอาจต้องจัดการคัดกรองปริมาณ
มากขึ้นเพ่ือเพิ่มความเป็นไปได้ในการพบมะเร็ง
ท่อน�ำ้ดีและจัดการคดักรองมะเร็งท่อน�ำ้ดีเป็นงาน
ประจ�ำตลอดทั้งปี
สรุป พบว่าไม่พบผู้ป่วยเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีในระยะ
เวลา 3 ปีที่ท�ำการคัดกรอง
ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งท่อน�้ำดี, ผลอัลตราซาวด์
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Abstract
	 The objective of this research was 
to study cholangiocarcinoma surveillance 
by screening test to find the patients with 
the early stage of Kham Thale So Hospital 
and follow-up and evaluate the operation 
in solving and follow-up people’s health in 
the site of Kham Thale So Hospital during 
the fiscal years 2017-2019. 
Methodology:This is a retrospective       
descriptive study. The populations in the 
research are northeastern people aged 
≥40 years old and their medical history 
indicates the infection of opisthorchisviverrini, 
consumption of raw or semi-raw river 
fishes. The tools included the ultrasound 
screening test. The data were collected 
from the Demographic Information Form: 
Enrollmentand Ultrasound Form.
Based on the research using the ultrasound 
screening test with 594 participants, people 
are 50-59 years old or 44.64%.  Female are 
81.96% and have elementary education or 
62.73%.  Work in the agricultural field or 
64% and they have never had the screening 
test for the eggs of Liver fluke or 91.99%.  
Have never been tested to find Liver fluke 
or 92.1% and have never treated with the 
anti-liver fluke or 95.83%. Their relatives 
mostly haven’t cholangiocarcinoma or 
96%. The relatives who have cholangio-
carcinoma are the first generation who are 
parents and siblings or 1.2 & and 1.13%, 
respectively.  Have never smoke or 93.03% 
and never drunk alcohol or 76.23%. The 

patients have no alcoholism or 99.46% 
and have consumed river fishes with raw 
or semi-raw scales or raw fermented fish or 
93.53%. Most of them have no chronic disease 
or 79.94%. Diabetes is mostly found or 
10.26%. Most of the participants have the 
ultrasound result and found suspected CCA 
from 0% to 6.17% and 0.32% in 2019. The 
next appointment with the doctor means 
to follow-up the symptom or 82.98% and 
they were transferred to Maharaj Hospital 
due to Suspected CCA from 0% to 6.2% 
and 0.4%. After the transfer to Maharaj 
Hospital, there is the case that used CT 
scan but found no cholangiocarcinoma.
Conclusion Not found cholangiocarcinoma 
in 3 year ago for screening
Recommendation  Not found cholangio-
carcinoma for screening because minimal  
population also increase population  for  
can  found cholangiocarcinoma and  manage 
screening  routine work
Keyword : cholangiocarcinoma, ultrasound

บทน�ำ
	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นสาเหตุการตายอัน
ดับต้นๆ ของโรคมะเร็งทุกชนิดในประเทศไทยพบ
มากในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศ โดย
พบในผู้ชาย 135 คนต่อประชากร 100,000 คน 
และในผู้หญิง 48 คนต่อประชากร 100,000 คน 
ซ่ึงเป็นอุบัติการณ์ที่สูงที่สุดในโลกในแต่ละปีมีผู้
ป่วยชาวอสีานเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดรีาวๆ 
14,000 คน คดิเป็น 38 รายในแต่ละวนั ในปี 2548 
หรอืเมือ่ 10 ปีทีผ่่านมาเสยีชวีติประมาณ 25,000 ราย 
คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตวันละ 70 คน หรือเฉลี่ย
ชั่วโมงละ 3 ราย ในปี 2554 เสียชีวิตประมาณ 
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14,314 ราย ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นคนภาคอีสาน 
ประมาณ 7,539 ราย ข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงที่
เข้ารับการอัลตราซาวด์ จ�ำนวน 47,067 ราย ผล
อลัตราซาวด์พบว่าปกต ิ(Normal) จ�ำนวน 38,196 
ราย มีความผิดปกติ (Abnormal) จ�ำนวน 8,506 
ราย (18.1%) ในจังหวัดนครราชสีมากลุ่มเสี่ยงที่
พบความผิดปกติมีกลุ่มเสี่ยงที่สงสัยเป็นมะเร็งท่อ
น�้ำดี (Suspected CCA) จ�ำนวน 295 ราย (คิด
เป็น 0.63% หรือ 627/100,000 ประชากร) ผูป่้วย
มะเรง็ท่อน�ำ้ดจีะมาพบแพทย์เม่ือมอีาการ ท�ำให้ช้า
เกินจะแก้ไขได้ทันท่วงที หากผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี
ได้รับการวินิจฉัยระยะเริ่มแรก ซึ่งยังไม่มีอาการ
ใดๆ ปรากฏจะมีโอกาสหายจากโรคได้มากกว่า
ปล่อยให้มาพบแพทย์เมื่อโรคอยู่ในระยะลุกลาม 
ผู้ป่วยมีอาการตัวตาเหลืองจึงมาหาแพทย์(1)

	 โครงการแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ใน
ตับและท่อน�้ำดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือ 
CASCAP (Cholangiocarcinoma screening 
and care program) เป็นโครงการคัดกรองโรค
มะเร็งตับและท่อน�้ำดี ในประชากรกลุ่มเสี่ยงใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย การ
คัดกรองเบื้องต้นส�ำหรับตับและท่อน�้ำดีรวมถึง
ท่อน�้ำดีมักใช้อัลตราซาวด์เป็นอย่างแรก โดยคัด
กรองผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี เคยได้รับการตรวจ
หาไข่พยาธิใบไม้ในตับเคยได้รับการรักษาด้วยยา
ฆ่าพยาธิใบไม้ในตับ มีญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี 
สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เคยรับประทาน
ปลาน�้ำจืดที่มีเกล็ดดิบๆ สุกๆ หรือปลาร้าไม่สุก(3)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อการศึกษา
สถานการณ์การเฝ้าระวงัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดโีดยการ
ตรวจคดักรองเพือ่ค้นหาผู้ป่วยในระยะแรกเริม่ของ
โรงพยาบาลขามทะเลสอและตดิตามและประเมนิ
ผลด�ำเนินงานในการแก้ปัญหาและติดตามสภาวะ
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ของโรงพยาบาล
ขามทะเลสอระหว่างปีงบประมาณ 2560-2562

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retro-
spective descriptive study) ถึงผลการตรวจ
อลัตราซาวด์ทีต่รวจพบในอ�ำเภอขามทะเลสอจาก
โครงการ Cascap โดยใช้ข้อมลูแบบฟอร์ม CCA01 
และ CCA02 เพ่ือน�ำผลที่ตรวจได้มาจ�ำแนกถึง
ความรุนแรงของโรค เพ่ือหามะเร็งตับและท่อน�ำ้ดีหรือ
ความผดิปกต ิ(PDF) ซึง่เป็นระยะก่อนเป็นมะเรง็ได้ดี
โดยภาวะท่อน�ำ้ดอีกัเสบ (Periductal fibrosis:PDF) 
เป็นลกัษณะทีพ่บจากการอลัตราซาวด์ ได้แก่
	 1. Parenchymal change                     
	 2. Fatty liver                                    
	 3. PDF (Periductal fibrosis)
	 4. Cirrhosis และสาเหตุอื่นๆ           
	 5. Suspected CCA ได้แก่ Dilated bile 
duct และ Liver mass                                       
ประชากรศึกษา คือเป็นคนอีสานอายุ ≥ 40 ปี 
และข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ มีประวัติติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ในตับ, เคยกินยาพยาธิใบไม้ในตับ, มี
ประวัติการกินปลาน�้ำจืดที่มีเกล็ดสุกๆ ดิบๆ ที่
เข้าร่วมโครงการคัดกรองมะเร็งตับและท่อน�้ำดี 
(CASCAP) จากประชากรทัง้หมด 594 คน ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2560-2562
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. การคัดกรองประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	 2. แจ้งรายละเอียดโครงการและ
วัตถุประสงค์ ให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายรับทราบ
เพ่ือการตัดสินใจเข้าร่วมงานวจัิยโครงการคดักรอง
มะเร็งตับและท่อน�้ำดี (CASCAP)
	 3. เก็บข้อมูลประวัติอาสาสมัครกลุ่ม     
เป้าหมายในโครงการ โดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้ซัก
ประวัติและกรอกข้อมูลลงใน CCA01
	 4. ท�ำการตรวจอัลตราซาวด์อาสาสมัคร
กลุ่มเป้าหมายโดยแพทย์โรงพยาบาลขามทะเลสอ
และลงผลการตรวจใน CCA02
	 5. วิเคราะห์ผลอัลตราซาวด์โดยใช้ข้อมูล
จาก CCA01 และ CCA02
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ไม่เคยได้รับการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ในตับเฉลี่ย
ร้อยละ 92.1 ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยา
ฆ่าพยาธิใบไม้ในตับเฉลี่ยร้อยละ 95.83 ไม่มีญาติ
ป่วยเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีเฉล่ียร้อยละ 96 มีญาติ
เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีจะเป็นญาติ 1 stgeneration 
คือ พ่อแม่และพี่น้องเฉลี่ยร้อยละ 1.2 และ 1.13 
ไม่สูบบุหร่ีเฉลี่ยร้อยละ 93.03 ไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์เฉลีย่ร้อยละ 76.23 ไม่เป็นโรคพษิสรุา
เรื้อรังเฉลี่ยร้อยละ 99.46 เคยรับประทานปลาน�้ำ
จืดที่มีเกล็ดดิบๆ สุกๆ หรือปลาร้าไม่สุกเฉลี่ยร้อย
ละ 93.53 ไม่มีโรคประจ�ำตัวเฉลี่ยร้อยละ 79.94 
พบเป็นเบาหวานมากทีส่ดุเฉลีย่ร้อยละ 10.26 (ราย
ละเอียดดังตารางที่1)

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูล Demographic Information 
Form : Enrollment
	 ผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรองด้วยเครื่อง 
ultrasound มีผู้เข้าร่วมวิจัย 594 คน ส่วนใหญ่
มีอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี เฉล่ียร้อยละ 44.64 
และเป็นหญิงเฉลี่ยร้อยละ 81.96 ระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษาเฉลี่ยร้อยละ 62.73 ประกอบ
อาชพีเกษตรกรรมเฉลีย่ร้อยละ 64 ไม่เคยได้รบัการ
ตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ในตับเฉล่ียร้อยละ 91.99 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

1. อายุ
40 -49
50-59
60-69
70 -79
80 +
2. เพศ
ชาย
หญิง
3. ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
ประกาศนียบัตร
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

33(25.5)
61(47.3)
33(25.6)
2(1.6)

29(22.4)
100(77.51)

2(1.6)
75(58.1)
10(7.8)
26(20.2)
4(3.1)
10(7.8)
2(1.6)

46(28.75)
65(40.62)
35(21.87)
13(8.12)
1(0.6)

26(16.3)
134(83.8)

1(0.6)
104(65)
18 (11.3)
28(17.5)
5(3.1)
3(1.9)
1(0.6)

89(29)
140(46)
61(20)
14(4.5)
1(0.3)

47(15.40)
258(84.59)

3(1.1)
198(65.1)
34(11.2)
55(18)
4(1.4)
9(2.9)
2(0.7)

28.58
38.27
24.03
6.33
0.7

19.4
80.6

2.02
73.02
9.47
10.73
1.45
2.96
0.62

ลักษณะทางชีวสังคม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
(n = 594)

ปี 2560 CASCAPปี 2561 ปี 2562

	 6. ส่งตัวไปตรวจยืนยันที่โรงพยาบาล
มหาราช นครราชสีมา และส่งผลการตรวจมาที่ 
โรงพยาบาลขามทะเลสอ
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ลักษณะทางชีวสังคม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ปี 2560 CASCAPปี 2561 ปี 2562

4. อาชีพ
ว่างงาน
เกษตรกรรม
รับจ้าง
ธุรกิจส่วนตัว
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
อื่นๆ
5. คุณเคยได้รับการตรวจหาไข่พยาธิ
ใบไม้ในตับหรือไม่
ไม่เคย                                    
เคย 1 ครั้ง
เคย 2 ครั้ง
เคย 3 ครั้ง                                    
เคยมากกว่า 3 ครั้ง
จ�ำไม่ได้                                    
6. คุณเคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้
ในตับหรือไม่
ไม่เคยตรวจ  
ตรวจแต่ไม่พบ
ตรวจแล้วพบไข่พยาธิ
จ�ำไม่ได้
7. คุณเคยได้รับการรักษาด้วยยา
ฆ่าพยาธิใบไม้ในตับหรือไม่
ไม่เคย                           
เคย 1 ครั้ง                                                  
เคย 2 ครั้ง
เคย 3 ครั้ง                                                      
เคยมากกว่า 3 ครั้ง        
จ�ำไม่ได้
8. มีญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี
หรือไม่
ไม่มี                                            
มี

13(10.1)
73(56.6)
22(17.1)
6(4.7)
9(7.0)
6(4.7)

119(92.2)
5(3.9)
2(1.6)
0(0)

1(0.8)
2(1.6)

119(92.2)
8(6.2)
0(0)

2(1.6)

124(96.1)
0(0)

1(0.8)
0(0)

1(0.8)
3(2.3)

123(95.3)
6(4.7)

11(6.9)
107(66.9)
23(14.4)
6(3.8)
3(1.9)
10(6.3)

144(90)
14(8.8)

0(0)
1(0.6)
0(0)

1(0.6)

144(90)
15(9.4)

0(0)
1(0.6)

152(95)
5(3.1)
1(0.6)
0(0)

1(0.6)
2(1.3)

154(96.3)
6(3.8)

25(8.19)
209(68.52)
40(13.11)
12(3.9)
4(1.3)
15(4.9)

286(93.77)
15(4.9)

0(0)
2(0.7)
0(0)

2(0.7)

288(94.1)
16(5.2)

0(0)
2(0.7)

295(96.4)
6(2.0)
1(0.3)
0(0)

1(0.3)
4(1.3)

295(96.4)
11(3.6)

4.68
78.23
8.33
3.28
2.94
2.75

56.37
29.20
8.44
2.65
2.35
1.68

56.50
28.22
13.51
2.39

74.34
17.73
3.85
1.14
1.35
2.02

85.79
14.36
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ลักษณะทางชีวสังคม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ปี 2560 CASCAPปี 2561 ปี 2562

ปู่ย่า
ตายาย
ลุงป้า
น้าอา                                                                               
พ่อแม่
ลูกชาย ลูกสาว                    
พี่ชายน้องชาย พี่สาวน้องสาว
หลาน
คู่สมรส
ความสัมพันธ์อย่างใดอย่างหนึ่ง              
9. คุณสูบบุหรี่หรือไม่
ไม่สูบ
สูบ/เคยสูบ                      
10. คณุด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เช่น 
สุรา เบียร์ กระแช่หรือไม่
ไม่ดื่ม   
ดื่ม/เคยดื่ม
11. คุณเคยเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง
หรือไม่
ไม่เป็น                                    
เป็น/เคยเป็น                              
12. คุณเคยรับประทานปลาน�้ำจืดที่
มีเกล็ดดิบๆ สุกๆ หรือปลาร้าไม่สุก
หรือไม่
ไม่เคย
เคย
13. คุณได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคอะไรบ้างต่อไปนี้
ไม่เป็น   
ตับอักเสบบี
ตับอักเสบซี
เบาหวาน
อ่ืนๆ                                                        

0(0)
0(0)
0(0)

1(0.8)
2(1.6)
0(0)

1(0.8)
1(0.8)
1(0.8)
6(4.7)

119(92.2)
10(7.8)

91(70.5)
38(29.5)

129(100)
0(0)

7(5.4)
122(94.6)

105(81.4)
2(1.6)
0(0)

15(11.6)
7(5.4)

0(0)
0(0)

1(0.6)
3(1.9)
0(0)
0(0)

2(1.3)
0(0)
0(0)

6(3.8)

149(93.1)
11(6.9)

122(76.25)
38(23.8)

159(99.4)
0(0)

10(6.3)
150(93.8)

126(78.75)
3(1.9)
0(0)

16(10)
15(9.4)

0(0)
0(0)

1(0.3)
0(0)

6(2.0)
0(0)

4(1.3)
0(0)
0(0)

11(3.6)

287(93.8)
19(6.2)

250(81.96)
55(18.0)

304(99)
1(0.3)

24(7.8)
282(92.2)

243(79.67)
3(1)
0(0)

28(9.2)
31(10.1)

0.68
0.91
0.88
0.84
8.72
0.12
2.54
0.07
0.5
9.53

80.35
19.76

56.95
43.42

98.50
1.4

11.31
88.97

81.61
1.45
0.17
7.13
11.24
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ลักษณะทางชีวสังคม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ปี 2560 CASCAPปี 2561 ปี 2562

ตอนที่ 2 Ultrasound form
	 ส่วนใหญ่ผลการอลัตราซาวด์ปกตโิดยพบ 
suspected CCA จากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 6.17 
และพบร้อยละ 0.32 ในปี 2562 การพบแพทย์
ครัง้ต่อไปส่วนใหญ่ตดิตามอาการ 1 ปีเฉลีย่ร้อยละ 

สรุปผลการศึกษา
	 ผู้เข้าร่วมวิจัย 594 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 
50-59 ปี เฉลี่ยร้อยละ 44.64 และเป็นหญิงเฉลี่ย
ร้อยละ 81.96 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา
เฉลี่ยร้อยละ 62.73 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เฉลี่ยร้อยละ 64 ไม่เคยได้รับการตรวจหาไข่พยาธิ

82.98 และส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชด้วยสาเหตุ 
Suspected CCA จากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 6.3 
และร้อยละ 0.4 หลังส่งตัวไปโรงพยาบาลมหาราช 
มี case ได้ท�ำ CT scan ยังไม่พบ    Cholangio-
carcinoma (รายละเอียดดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการอัลตราซาวด์ตาม Ultrasound form

Abnormal 

Parenchymal change 

Fatty liver

PDF                                             

Cirrhosis และสาเหตุอื่นๆ            

Suspected CCA

Dilated bile duct                                                             

Liver mass                                                                     

Normal                                         

การพบแพทย์ครั้งต่อไป

นัด 1 ปี

นัด 6 เดือน

ส่งต่อ                                        

ส่งต่อด้วยสาเหตุ Suspected 

CCA                                            

ส่งต่อด้วยสาเหตุอื่น                             

7(5.42)

7(5.4)

4(3.1)

3(2.3)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

122(94.57)

124(96.1)

5(3.9)

0(0)

0

0

58(36.28)

56(35)

19(11.9)

38(23.8)

1(0.6)

10(6.17)

6(3.8)

4(2.5)

104(64.19)

93(58.1)

59(36.9)

13(8.1)

10(6.3)

3(1.9)

42(13.77)

2(0.65)

37(13.3)

10(3.6)

0(0)

1(0.32)

0(0)

3(1.1)

263(86.22)

289(94.75)

6(2.2)

10(3.6)

1(0.4)

9(3.2)

35.4685

16.0349

21.0626

0.5048

0.8716

1.1748

2.4341

19.4172

80.6278

0.9485

0.8716

0.0771

ใบไม้ในตับเฉลี่ยร้อยละ 91.99 ไม่เคยได้รับการ
ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ในตับเฉลี่ยร้อยละ 92.1 ผู้
ป่วยไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าพยาธิใบไม้ใน
ตับเฉลีย่ร้อยละ 95.83 ไม่มญีาติป่วยเป็นมะเรง็ท่อ
น�้ำดีเฉลี่ยร้อยละ 96 มีญาติเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีจะ
เป็นญาติ 1 st generation คือ พ่อแม่และพี่น้อง
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เฉลีย่ร้อยละ 1.2 และ 1.13 ไม่สบูบหุรีเ่ฉล่ียร้อยละ 
93.03 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยร้อยละ 
76.23 ไม่เป็นโรคพษิสรุาเรือ้รงัเฉลีย่ร้อยละ 99.46 
เคยรบัประทานปลาน�ำ้จดืท่ีมเีกลด็ดบิๆ สกุๆ หรอื
ปลาร้าไม่สุกเฉลี่ยร้อยละ 93.53 ไม่มีโรคประจ�ำ
ตัวเฉลี่ยร้อยละ 79.94 พบเป็นเบาหวานมากที่สุด
เฉลี่ยร้อยละ 10.26

อภิปราย
	 ส่วนใหญ่ผลอัลตราซาวด์ปกติโดยพบ 
suspected CCA จากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 6.17 
และพบร้อยละ 0.32 ในปี 2562 การพบแพทย์
ครัง้ต่อไปส่วนใหญ่ตดิตามอาการ 1 ปีเฉลีย่ร้อยละ 
82.98 และส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชด้วยสาเหตุ 
Suspected CCA  จากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 6.3 
และร้อยละ 0.4 หลงัส่งตวัไปโรงพยาบาลมหาราช 
มี case ได้ท�ำ CT scan ยังไม่พบ Cholangio-
carcinoma อาจคดิได้ว่าประชากรในขามทะเลสอ
มีความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีน้อยหรือ
จ�ำนวนกลุ่มที่เข้าโครงการน้อยเกินไป อาจต้อง
เกบ็ข้อมลูเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ในปีต่อไปในการวางแผน
คัดกรองเพื่อน�ำมาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบกับ
จ�ำนวนคนคัดกรองที่ปริมาณเท่ากันจากโครงการ
เกดิระบบ Teleradiology Consultation System 
ซึ่งเป็นระบบที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง
ท่อน�้ำดีโดยมีการลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงมาจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลและท�ำ
อลัตราซาวด์จากโรงพยาบาลชมุชนโดยแพทย์ทีไ่ด้
รบัการอบรมหลกัสตูรการคดักรองกลุม่เสีย่งมะเรง็
ท่อน�้ำดีโดยเครื่องอัลตราซาวด์โดยเฉพาะ ซึ่งภาพ
ของการตรวจอัลตราซาวด์แต่ละครั้งจะถูกส่งเข้า
ระบบ cloud และสามารถตรวจสอบและยืนยัน
ผลการตรวจโดยแพทย์เฉพาะทางรังสีวิทยา ซ่ึง
ระบบนี้จะช่วยลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์ผู้
เชี่ยวชาญและลดค่าใช้จ่ายของคนไข้ในการที่จะ

เดินทางมารับการตรวจทางรังสีวิทยาที่ไม่จ�ำเป็น 
เกิดโรงพยาบาลเครือข่ายในการคัดกรอง เฝ้า
ระวัง รวมทั้งการวินิจฉัยและรักษาโรคพยาธิใบไม้
ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน�ำ้ดีโดยมหีน่วยบริการของ
กระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการ
ด�ำเนินงาน ดังนั้นการท�ำงานในโครงการนี้จะเป็น
ตัวอย่างของการท�ำงานวิจัยและการน�ำผลจาก
การวจิยัมาพฒันาและน�ำไปใช้เพือ่แก้ปัญหาให้กบั
ประเทศอย่างแท้จริงและท�ำให้ “ประชาชนเข้าถึง
การบรกิารทีเ่กีย่วข้องกบัพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็
ท่อน�้ำดีทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
อย่างทันเวลา เท่าเทียม มีคุณภาพ และสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์”(1)

	 เนื่องจากผลการวิจัยยังพบส่วนใหญ่
เคยรับประทานปลาน�้ำจืดที่มีเกล็ดดิบๆ สุกๆ 
หรือปลาร้าไม่สุกอาจต้องเพิ่มสุขศึกษาในอ�ำเภอ
ขามทะเลสอมากขึ้นสอดคล้องกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนนุทางสงัคมเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อ
น�ำ้ดีในนกัเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอเมยวดี จังหวดั
ร้อยเอ็ด พบว่ากลุ่มทดลอง มีการรับรู้ประโยชน์ 
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดีมากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ(2)

เอกสารอ้างอิง
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	 และคณะ. (2561). การพัฒนาระบบ 
	 สาธารณสุขเพื่อการตรวจคัดกรอง ตรวจ 
	 วินิจฉัยและบริหารจัดการผู้ป่วยมะเร็ง 
	 ท่อน�้ำดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ :  
	 สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และ 
	 ได้รับทุนสนับสนุนเพ่ิมเติมในการด�ำเนิน 
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