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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคมะเร็งท่อน�้ำดีสามารถรักษาให้หายขาดได้โดยการผ่าตัด แต่ต้องรักษาตั้งแต่ระยะแรก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์เมื่อมีอาการดีซ่าน
หรือมะเร็งอยู่ในระยะท้าย อัลตราซาวนด์เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการค้นหามะเร็งท่อน�้ำดีระยะแรก ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของโรคมะเร็ง
ท่อน�้ำดี และลักษณะผลตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้อง
วธีิการศกึษา: ผลการศึกษาย้อนหลงัเชงิพรรณนาโดยทบทวนข้อมลูทางการแพทย์ของประชากรกลุม่เสีย่งในหน่วยคดักรองมะเร็งท่อน�ำ้ดด้ีวยอลัตราซาวนด์แบบครบวงจร
ผลการศึกษา: ผลตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้องในประชากรกลุ่มเสี่ยง 538 ราย (เพศชาย ร้อยละ 26.4 หญิง ร้อยละ 73.6) พบความชุกมะเร็งท่อน�้ำดี ร้อยละ 0.2  
จากผลอัลตราซาวนด์ช่องท้องผิดปกติ 392 ราย (ร้อยละ 72.9, ชาย ร้อยละ 78.2 และหญิงร้อยละ 71) พบลักษณะที่สงสัยมะเร็งท่อน�้ำดี 6 ราย (ร้อยละ 1.1) คือ 
ก้อนและท่อน�้ำดีในตับขยายตัว ก้อนอย่างเดียว หรือท่อน�้ำดีในตับขยายตัวอย่างเดียวอย่างละ 2 ราย ซึ่งมีไขมันพอกตับ 2 ราย เนื้อตับปกติ 2 ราย ตับแข็ง 1 ราย 
และเนื้อตับเปลี่ยนแปลง 1 ราย ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สงสัยอย่างสูงว่าเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีระยะแรก 1 ราย (ผลพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี) สงสัยมะเร็ง 
ท่อน�้ำดีหรือมะเร็งตับ 2 ราย (ผลตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสงสัยมะเร็งตับ 1 ราย ผลพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งตับ 1 ราย และตุ่มเนื้อในตับแข็ง 1 ราย) นิ่วในถุงน�้ำดีร่วมกับ
ท่อน�้ำดีอักเสบ 1 ราย ท่อน�้ำดีส่วนปลายตีบแคบ 1 ราย และหลอดเลือดขอดที่ตับ 1 ราย นอกจากนี้พบไขมันพอกตับร้อยละ 37.4 และพังผืดรอบท่อน�้ำดีร้อยละ 16.5
สรุป: การให้บริการหน่วยคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยอัลตร้าซาวด์แบบครบวงจรพบความชุกของโรคมะเร็งท่อน�้ำดีค่อนข้างสูง การตรวจคัดกรองดังกล่าวสามารถค้นหา
มะเรง็ท่อน�ำ้ดรีะยะแรกได้ ซึง่เป็นกระบวนการส�ำคญัทีท่�ำให้ประชาชนได้เข้าถงึการวนิจิฉยัและรกัษาโรค และเป็นการตรวจเบือ้งต้นท่ีชีแ้นะให้ตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

ค�ำส�ำคัญ: อัลตราซาวนด์, การคัดกรอง, มะเร็งท่อน�้ำดี

Abstract
Background and Objective: The only potentially curative treatment for patients with early-stage cholangiocarcinoma (CCA) is surgery. Most 
of CCA patients go to the physician at late stage or developing jaundice. The ultrasound is an important tool in CCA screening for detecting 
early-stage CCA. The purpose of the present study was to define the prevalence of CCA and identify abdominal ultrasonographic findings.
Material and methods: This retrospectively descriptive study, the authors reviewed the medical records and abdominal ultrasonographic 
findings of CCA risk population in CCA ultrasonography screening unit: One-Stop-Service. 
Results: Among 538 risk populations, there were 26.4% male and female 73.6%. The prevalence of CCA is 0.2%. There were 72.9% with 
abnormal ultrasonographic findings (392 cases, 78.2% male, 71% female). In addition, ultrasonography diagnosis demonstrated the appearance for 
suspicious CCA in 1.1% of cases (6/358) , which 2 cases had mass plus dilate intrahepatic duct (IHD), 2 cases had only mass and 2 cases had 
only dilate IHD. There were 2 fatty liver or normal liver each, and there was either cirrhosis or liver parenchymal change. One was diagnosed 
to highly suspicious for CCA by computerized tomography (CT), which the pathologically proven to have CCA. 2 cases were CT diagnosed to 
suspicious for CCA or hepatoma (HCC), which one case was MRI diagnosed to HCC (the pathologically proven to have cirrhosis with regenerative 
nodule) and one case the pathologically proven to have HCC. 3 cases were CT diagnosed to have hemangioma, gallstone plus cholangitis 
and distal common bile duct stenosis. Moreover, there were 37.4% fatty liver and 16.5% periductal fibrosis. 
Conclusion: The prevalence of CCA has been high in the CCA ultrasound screening unit. The CCA screening by ultrasound is very useful in 
order to identify the early CCA cases, which will benefit for the patients interm of diagnosis and treatment. The ultrasound used to suggest 
additional CT or MRI. 
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บทน�ำ
	 มะเร็งท ่อน�้ำดี  (cholangiocarcinoma; CCA)  
เป็นมะเรง็ทีเ่กดิจากเยือ่บุทางเดนิน�ำ้ด ีส่วนใหญ่เกดิในตบัปกติ
ต่างจากมะเร็งตับ (hepatocellular carcinoma; HCC)  
ที่เกิดจากเซลล์ตับและมักเกิดในตับแข็ง1 อุบัติการณ์ของมะเร็ง
ท่อน�้ำดีทั่วโลกพบมากเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งตับ และ 
พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน�้ำดีคิดเป็นร้อยละ 13 
ของโรคมะเร็งทั้งหมดท่ัวโลก2 การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับชนิด 
Opisthorchis viverrini (O. viverrini) เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้
เกดิมะเร็งท่อน�ำ้ด ี ประเทศทีม่กีารระบาดของพยาธใิบไม้ตบัสูง 
ได้แก่ ไทย ลาว เวียดนาม และกัมพูชา3 มะเร็งท่อน�้ำดีและตับ
เป็น 1 ใน 5 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในประชากรไทย  
ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ค่อนข้างสูงคือ 33.2 
และ 12.2 ต่อแสนประชากร ในเพศชายและหญิงตามล�ำดับ  
ผู้ป่วยรายใหม่ 22,231 ราย และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ 20,282 
ราย ซึ่งพบมากเป็นอันดับ 1 ในเพศชายและอันดับ 2  
ในเพศหญิง4-6 อุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน�้ำดีสูงมากในภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เพศชาย 87.7 และหญิง 36.3  
ต่อแสนประชากร) จังหวัดขอนแก่นพบอุบัติการณ์ของมะเร็ง 
ท่อน�้ำดีสูงที่สุดในโลก (เพศชาย 135.4 และหญิง 43  
ต่อแสนประชากร)7-9 ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในระยะเริ่มต้น 
มักไม่มีอาการหรือมีอาการท่ีไม่จ�ำเพาะ ส่วนใหญ่ผู ้ป ่วย 
ที่มารักษาเป็นระยะสุดท้ายส่งผลให้การพยากรณ์โรคไม่ดี  
แต่โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดสีามารถรกัษาให้หายขาดได้โดยการผ่าตดั 
ซึ่งต้องรักษาตั้งแต่มะเร็งอยู่ในระยะแรก ดังนั้นการวินิจฉัยโรค
มะเ ร็ งท ่อน�้ ำ ดี ระยะแรกจึ ง มีความส� ำคัญในการ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการรักษา10-12  ในป ัจจุบันอัลตราซาวนด ์  
(ultrasound; US) เป็นเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยโรค 
ขั้นพื้นฐานที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง สามารถให้บริการได ้
ในทุกโรงพยาบาล พร้อมทั้งมีความไวและจ�ำเพาะสูงในการ
ตรวจก้อนในตับ น่ิวในถุงน�้ำดี การขยายตัวของท่อน�้ำดี  
(bile duct dilatation) และการหนาตัวของผนังท่อน�้ำดี  
(periductal fibrosis; PDF) ดังนั้นอัลตราซาวนด์จึงมีบทบาท
ส�ำคัญในการค้นหามะเร็งท่อน�้ำดีระยะแรก13,14  ปี พ.ศ. 2559-
2561 โรงพยาบาลชุมแพด�ำเนินการคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำด ี
ในรูปแบบมหกรรมคาราวานภายใต้งานวาระแห่งชาตขิจดัพยาธิ
ใบไม้ตับต้านภัยมะเร็งท่อน�้ำดีกับมูลนิธิมะเร็งท่อน�้ำดีสัญจร 
ซึ่งสอดคล้องกับ “แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดปัญหาพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี” เนื่องจากประชากรกลุ่มเสี่ยง 
เพียงบางส่วนเท่านั้นที่ได้รับการตรวจอัลตราซาวนด์ ทาง 
โรงพยาบาลชุมแพจึงจัดตั้งหน่วยคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำด ี
ด ้วยอัลตราซาวนด ์แบบครบวงจร โรงพยาบาลชุมแพ  
จังหวัดขอนแก่น (cholangiocarcinoma ultrasound  
screening unit: one-stop-service Chumphae Hospital 
KhonKaen; CCAUS in CPH KK) เปิดให้บรกิารทกุวันจนัทร์-พธุ  

และเป็นงานประจ�ำของรังสีแพทย์ เพื่อรองรับประชาชน 
ได้อย่างทัว่ถงึและยัง่ยนื ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่
ศึ กษาความชุกของมะเร็ งท ่อน�้ ำดี  ลั กษณะผลตรวจ 
อัลตราซาวนด์และข้อมูลทางคลินิกใน CCAUS in CPH KK  
รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา
	 ประชากร: ประชากรกลุ่มเส่ียงมะเร็งท่อน�ำ้ดใีน CCAUS 
in CPH KK ตั้งแต่ตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 ทั้งนี้ผู้วิจัย
ค�ำนงึถงึจรยิธรรมในการศกึษาทุกขัน้ตอนตลอดการศกึษาพร้อม
ทัง้เคารพสทิธส่ิวนบคุคลและมกีารพทิกัษ์สทิธิข์องผูป่้วยโดยยดึ
หลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ
	 เกณฑ์การคัดเข้า: ประชากรกลุ่มเสี่ยงใน CCAUS in 
CPH KK ประชากรกลุ่มเส่ียง หมายถึง ผู้ที่มีลักษณะ 1 ใน  
4 ข้อดงัต่อไปนี ้1) เป็นบคุคลทีเ่กดิและเตบิโตในภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ 2) อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 3) มีประวัติติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับหรือรักษาด้วยยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ และ 4) มีประวัติ
บริโภคปลาร้าหรือปลาน�้ำจืดสุก ๆ ดิบ ๆ
	 เกณฑ์การคัดออก: 1) ไม่มาตรวจอัลตราซาวนด์ และ 
2) ไม่มีภาพอัลตราซาวนด์ในระบบการจัดเก็บรูปภาพทางรังสี 
(picture archiving and communication system; PACS) 
หรือ Isan cohort
	 การทบทวนและบันทึกข้อมูลทางคลินิก: ศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังจากบัตรบันทึกการตรวจผู้ป่วยนอก ข้อมูลในระบบ
ฮอสเอกซ์พี, PACS และ Isan cohort
	 การตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้อง: ผู้ป่วยทุกรายได้
รับการตรวจอัลตราซาวนด์โดยรังสีแพทย์ และค�ำแนะน�ำจาก
พยาบาลตามแนวทางการนัดหมายหลังตรวจอัลตราซาวนด์
ประชากรกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน�้ำดีในโรงพยาบาลชุมแพ ปี พ.ศ. 
2562 (รูปที่ 1)
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ: ข้อมูลทั้งหมดบันทึกลง
ใน microsoft excel format ซึง่น�ำมาวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส�ำเร็จรูป STATA เวอร์ชั่น 10.1 (college station, เท็กซัส, 
สหรัฐอเมริกา) การวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกและลักษณะ
ผลตรวจอัลตราซาวดน์ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องจะ 
น�ำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
และค่าต�ำ่สดุ-ค่าสงูสดุ การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลู 
ทางคลินิกกับความผิดปกติของผลอัลตราซาวนด์เพื่อหาค่า 
crude odds ratio ช่วงความเชื่อมั่น (95% confidence 
interval) และ p-value ใช้ simple logistic regression  
โดยถือว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า  
p<0.05



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(4)       Srinagarind Med J 2022; 37(4)

                  ผลตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้องของประชากรกลุ่มเสี่ยง           Abdominal Ultrasonographic Findings of Risk Population

  

         

375

รูปที่ 1 Guideline for appointment after an US exam of CCA risk population in CPH 2019

ผลการศึกษา
	 ประชากรกลุ่มเสี่ยงใน CCAUS in CPH KK ที่เข้ารับ 
การตรวจอลัตราซาวนด์ทัง้สิน้ 538 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
396 ราย (ร้อยละ 73.61) (ตารางท่ี 1) ซ่ึงมีผลอัตราซาวดน ์
ปกติ 146 ราย (ร้อยละ 27.14) เป็นเพศชาย 31 ราย (ร้อยละ  
21.83) และ หญิง 115 ราย (ร้อยละ 29.04) (ตารางที่ 
2) จากผลตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้องผิดปกติ 392 ราย  

พบลักษณะทีส่งสัยมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี6 ราย (ร้อยละ 1.12) รายแรก 
ผลอลัตราซาวนด์พบไขมนัพอกตบัระดบัปานกลางร่วมกับก้อน 
และท ่อน�้ ำดี ในตับขยายตัว ผลเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์  
(computerized tomography; CT) สงสัยอย่างสูงว่าเป็น
มะเร็งท่อน�้ำดีระยะแรก (รูปที่ 2; T1aN0M0, stage IA) ผู้ป่วย 
ได้รับการผ่าตัดภายหลังจากตรวจ CT 2 เดือน ผลพยาธิวิทยา 
เป ็นมะเร็งท่อน�้ำดีขนาด 2 ซม. และมีการลุกลามไปที่ 
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ต่อมน�้ำเหลือง (T1aN1M0, stage IIIB) ซ่ึงเสียชีวิตภายหลัง
การผ่าตัด 266 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 ผลอัลตราซาวนด์พบเนื้อตับ 
เปลี่ยนแปลงร่วมกับก้อนและท่อน�้ำดีในตับขยายตัว ผล CT 
สงสัยว่าเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีหรือมะเร็งตับ ผลพยาธิวิทยาเป็น
มะเร็งตับ ผู้ป่วยรายที่ 3 ผลอัลตราซาวนด์พบตับแข็งร่วมกับ
ก้อนในตับ ผล CT สงสัยว่าเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีหรือมะเร็งตับ  
ซึ่งได้ส่งตรวจเพิ่มเติมด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic 
resonance imaging; MRI) ผลตรวจสงสัยมะเร็งตับ และ 
ผลพยาธิวิทยาเป็นตุ่มเนื้อในตับแข็ง ผู้ป่วยอีก 3 ราย ผล CT  
ไม่พบลักษณะที่สงสัยมะเร็ง (ตารางท่ี 3) ดังน้ันเราพบ 
ความชุกมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 0.2 ผู้ป่วย 15 ใน 18 รายได้

รับการติดตามผลด้วย CT หรือการตรวจอื่น ๆ เป็นระยะ 
ซ่ึงไม่พบโรคมะเร็ง (ตารางที่ 4) นอกจากน้ีพบไขมันพอกตับ
ร้อยละ 37.4 และพังผืดรอบท่อน�้ำดีร้อยละ 16.5 ซ่ึงพบใน 
เพศชายมากกว่าหญิง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับไขมันพอกตับ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง ความดันโลหิตสูง 
และภาวะไขมันในเลือดสูง (ตารางที่ 5 และ 6) ผู้ป่วยที่พบ 
ความผิดปกติอื่น ๆ จากอัลตราซาวนด์ได ้รับการส่งต ่อ 
เพื่อพบแพทย์เฉพาะทางทั้งส้ิน 279 ราย (ร้อยละ 51.86)  
ซึ่งได้รับการผ่าตัดถุงน�้ำดี 4 ราย ผ่าตัดไตข้างซ้ายออก 1 ราย 
สลายนิ่วด้วยคลื่นกระแทก 2 ราย

  

               
รูปที่ 2 A 72 years old man with moderate fatty liver and a mass forming type cholangiocarcinoma in stage IA (T1aN0M0). 
A 1,2 Ultrasonogram show increased liver echogenicity suggestive of moderate fatty liver. A 3.4x2.8 cm in size hypoechoic  
mass (black arrow) with adjacent intrahepatic bile duct dilatation (white arrow). Focal sparing of fatty infiltration is 
area of relatively hypoechoic normal liver parenchyma on the background of generalised fatty liver infiltration (white  
arrowheads). B Non-contrast enhancement CT image show an isodensity mass with adjacent intrahepatic bile duct 
dilatation. C Post contrast enhancement CT image arterial phase show no enhancement of the mass (black arrow) with 
adjacent intrahepatic bile duct dilatation (white arrow). D, E Post contrast enhancement CT image portal and delay 
phase show gradual homogeneous enhancement of the mass (black arrow) with adjacent intrahepatic bile duct dilatation 
(white arrow). F, G Post contrast enhancement coronal and sagittal CT image venous phase show gradual homogeneous 
enhancement of the mass (black arrow) with adjacent intrahepatic bile duct dilatation (white arrow).
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ตารางที่ 1  ลักษณะพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิกของประชากร

ลักษณะทั่วไป
ทั้งหมด

N = 538
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชาย
n = 142

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิง
n = 396

จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

   หญิง

   ชาย

   หญิง: ชาย

396 (73.61)

142 (26.39)

2.79:1

-

-

-

-

-

-
อาย ุ(ปี) 

   ช่วงอายุ

   อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

26-85

55 ± 9.56

-

-

-

-
สิทธิ์การรักษาพยาบาล

   ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

   สวัสดิการข้าราชการ

   ประกันสังคม

352 (65.43)

126 (23.42)

60 (11.15)

18 (12.68)

26 (18.31)

98 (69.01)

42 (10.61)

100 (25.25)

254 (64.14)
อาชีพ

   บุคลากรสาธารณสุข

ปัจจัยเสี่ยง

   มีประวัติตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ

   มีประวัติตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ

   มีประวัติรักษาด้วยยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ

   ประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว

   มีประวัติบริโภคปลาร้าหรือปลาน�้ำจืดสุก ๆ ดิบ ๆ

   ประวัติดื่มแอลกอฮอล์

   ประวัติสูบบุหรี่ 

โรคประจ�ำตัว

   โรคความดันโลหิตสูง

   ภาวะไขมันในเลือดสูง

   โรคเบาหวาน

   โรคไตเรื้อรัง

   โรคไวรัสตับอักเสบบี

   ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

   โรคไวรัสตับอักเสบซี  

122 (22.68)

248 (46.1)

103 (19.15)

118 (21.93)

52 (16.8)

454 (84.4)

219 (40.71)

83 (15.43)

167 (31.04)

65 (12.08)

49 (9.11)

31 (5.76)

13 (2.42)

8 (1.49)

3 (0.56)

21(14.79)

78 (54.93)

31 (21.83)

44 (30.99)

13 (14.8)

129 (90.85)

109 (76.76)

81 (57.04)

46 (32.39)

14 (9.86)

15 (10.56)

17 (11.97)

6 (4.23)

7 (4.93)

2 (1.41)

101 (25.51)

170 (42.93)

72 (18.18)

74 (18.68)

39 (9.85)

325 (82.07)

110 (27.78)

2 (0.51)

121 (30.56)

51 (12.88)

34 (8.58)

14 (3.53)

7 (1.77)

1 (0.25)

1 (0.25)
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ตารางที่ 2  ลักษณะผลตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้อง

ผลตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้อง
ทั้งหมด

N = 538
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชาย
n = 142

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิง
n = 396

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ลักษณะอัลตราซาวนด์: ปกติ (Normal)

                              ผิดปกติ (Abnormal)

146 (27.14)

392 (72.86)

31 (21.83)

111 (78.17)

115 (29.04)

281 (70.96)

ตับ (Liver):

    ปกติ (Normal)

    ผิดปกติ (Abnormal)

ก้อน (Mass)

    Low echo

    High echo

    Mixed echo

ไขมันพอกตับ (Fatty liver)

ภาวะไขมันเกาะตับแบบกระจุกตัว (Focal fat sparing lesion)

พังผืดรอบท่อน�้ำดี (Periductal fibrosis: PDF)

    PDF1

    PDF2

    PDF3

การเปลี่ยนแปลงเนื้อตับ (Parenchymal change)

ถุงน�้ำ (Cyst)

ตับแข็ง (Cirrhosis)

219 (40.71)

319 (59.29)

15 (2.79)

5 (0.93)

9 (1.67)

1 (0.19)

203 (37.73)

12 (2.23)

89 (16.54)

57 (10.59)

22 (4.09)

10 (1.86)

28 (5.20)

14 (2.60)

5 (0.93)

53 (37.32)

89 (62.68)

8 (5.63)

3 (2.11)

4 (2.82)

1(0.7)

41 (28.9)

2 (1.41)

30 (21.13)

17 (11.97)

8 (5.63)

5 (3.52)

17 (11.97)

4 (2.82)

5 (3.52)

166 (41.92)

230 (58.08)

7 (1.77)

2 (0.51)

5 (1.26)

0 (0.0)

162 (40.91)

10 (2.53)

59 (14.9)

40 (10.1)

14 (3.53)

5 (1.26)

11 (2.78)

10 (2.53)

0 (0.0)

ท่อน�้ำดี (Bile duct):

    ท่อน�้ำดีในตับขยายตัว (Dilate right intrahepatic duct)

    ท่อน�้ำดีร่วมขยายตัว (Dilated common bile duct)

3 (0.56)

1 (0.19)

2 (1.41)

0 (0.0)

1 (0.25)

1 (0.25)

ถุงน�้ำดี (Gallbladder):

    ปกติ (Normal)

    นิ่วในถุงน�้ำดี (Gallstones)

    ติ่งเนื้อ (Polyps)

    อื่นๆ: หลังผ่าตัดถุงน�้ำดี (Post cholecystectomy)

        ถุงน�้ำดีแฟบ (Collapsed gallbladder)

        ตะกอนของถุงน�้ำดี (Gallbladder sludge)

480 (89.22)

20 (3.72)

16 (2.97)

11 (2.04)

10 (1.86)

2 (0.37)

123 (86.62)

5 (3.52)

3 (2.11)

3 (2.11)

6 (4.23)

2 (1.41)

357 (90.15)

15 (3.79)

13 (3.28)

8 (2.02)

4 (1.01)

0 (0.0)

ไต (Kidneys):

    ปกติ (Normal)

    ถุงน�้ำ (Cysts)

    การเปลี่ยนแปลงเนื้อไต (Parenchymal change)

    นิว่ไตชนดิไม่มภีาวะไตบวมน�ำ้ (RC without hydronephrosis)

    ไตเสื่อมเรื้อรัง (CKD)

    ไตบวมน�้ำร่วมกับนิ่วท่อไต (Hydronephrosis with UC)

    ไตบวมน�้ำอย่างเดียว (Hydronephrosis)

465 (86.43)

44 (8.18)

14 (2.60)

12 (2.23)

11 (2.05)

3 (0.56)

3 (0.56)

107 (75.35)

26 (18.31)

6 (4.23)

8 (5.63)

3 (2.11)

1 (0.7)

1 (0.7)

358 (90.4)

18 (4.55)

8 (2.02)

4 (1.01)

8 (2.02)

2 (0.51)

2 (0.51)
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ผลตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้อง
ทั้งหมด

N = 538
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชาย
n = 142

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิง
n = 396

จ�ำนวน (ร้อยละ)

    นิ่วไตชนิดภาวะไตบวมน�้ำ (RC with hydronephrosis)

    หินปูนในเนื้อไต (Nephrocalcinosis)

    ถุงน�้ำในไตชนิดพันธุกรรมเด่น (ADPKD)

    ตัดไตซ้ายออก (Nephrectomy)

    เนื้องอกไม่ร้ายแรง (Adenoma)

    กรวยไตเพิ่ม (Double collecting systems)

2 (0.37)

2 (0.37)

2 (0.37)

2 (0.37)

1 (0.19)

1 (0.19)

1 (0.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (0.25)

2 (0.51)

2 (0.51)

2 (0.51)

1 (0.25)

1 (0.25)

มดลูกและรังไข่ (Uterus and ovaries):

    ผิดปกติ (Abnormal)

    ก้อนมดลูก (Uterine fibroids)

    ถุงน�้ำรังไข่ (Ovarian cysts)

อื่น ๆ :

    ตับโต (Hepatomegaly)

    หินปูนที่ตับ (Hepatic calcifications)

    ต่อมลูกหมากโต (Enlarged prostate gland)

    ท้องมาน (Ascites)

    ม้ามโต (Splenomegaly )

    หินปูนที่ม้าม (Splenic calcifications)

    หินปูนที่ตับอ่อน (Pancreatic calcifications)

44 (8.18)

30 (5.58)

18 (3.35)

7 (1.30)

5 (0.93)

3 (0.56)

1 (0.19)

1 (0.19)

1 (0.19)

1 (0.19)

-

-

-

1 (0.7)

1 (0.7)

3 (2.11)

1 (0.7)

1 (0.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

44 (11.11)

30 (7.56)

18 (4.55)

6 (1.52)

4 (1.01)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (0.25)

1 (0.25)

ตารางที่ 3  ผลการวินิจฉัยผู้ป่วยที่ผลอัลตราซาวนด์สงสัยมะเร็งท่อน�้ำดี

ล�ำดับ
ผลอัลตราซาวนด์สงสัยมะเร็งท่อน�้ำดี

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ผลคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า ผลพยาธิวิทยา
เนื้อตับ ความผิดปกติ

1 ไขมันพอกตับ ก้อนและท่อน�้ำดีในตับขยายตัว สงสัยอย่างสูงว่าเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี - มะเร็งท่อน�้ำดี

2 เนื้อตับเปลี่ยนแปลง ก้อนและท่อน�้ำดีในตับขยายตัว สงสัยว่าเป็นมะเร็งตับหรือท่อน�้ำดี - มะเร็งตับ

3 ตับแข็ง ก้อนอย่างเดียว สงสัยว่าเป็นมะเร็งตับหรือท่อน�้ำดี สงสัยว่าเป็นมะเร็งตับ ตุ่มเนื้อในตับแข็ง

4 ปกติ ก้อนอย่างเดียว เส้นเลือดขอดที่ตับ เส้นเลือดขอดที่ตับ -

5 ปกติ ท่อน�้ำดีในตับขยายตัว นิ่วในถุงน�้ำดีและท่อน�้ำดีอักเสบ - -

6 ไขมันพอกตับ ท่อน�้ำดีในตับขยายตัว ท่อน�้ำดีส่วนปลายตีบแคบ - -

ตารางที่ 2  ลักษณะผลตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้อง (ต่อ)
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ตารางที่ 4  ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ลักษณะความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

Malignant tumor
    Highly suspicious for cholangiocarcinoma (CCA)
    Suspicious for CCA or hepatocellular carcinoma
Benign condition
    Hepatic hemangioma
    Benign hepatic tumors
    CBD stone with intrahepatic duct dilation
    Focal stenosis of distal CBD and ampullary region
    No definite hepatic mass

1 (0.19)
2 (0.37)

6 (1.12)
5 (0.93)
1 (0.19)
1 (0.19)
2 (0.37)

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับไขมันพอกตับ

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน
ไขมันพอกตับ 

(ร้อยละ)
Crude OR 95%CI p-value

เพศ

	 ชาย 142 28.9 1

	 หญิง 396 40.9 1.71 1.13 to 2.58 0.012*

อายุ (ปี)

	 40-49 155 31.6 1

	 50-59 214 43.5 1.66 1.08 to 2.56 0.021*

	 60-69 117 35.0 1.17 0.70 to 1.94 0.552

	 ≥ 70 46 39.1 1.39 0.70 to 2.75 0.343

สิทธิ์การรักษา

	 ประกันสังคม 60 25.0 1

	 สวัสดิการข้าราชการ 126 35.7 1.67 0.84 to 3.12 0.146

	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 352 40.6 2.05 1.10 to 3.82 0.023*

มีประวัติบริโภคปลาร้า/ปลาน�้ำจืดสุกๆ ดิบๆ

	 ไม่เคย 77 29.9 1

	 เคย 454 39.0 1.50 0.89 to 2.53 0.129

มีประวัติตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ในตับ

	 ไม่เคย 290 33.1 1

	 เคย 248 43.2 1.53 1.08 to 2.18 0.017*

มีประวัติพบไข่พยาธิใบไม้ในตับ

	 ไม่เคย 435 36.8 1

	 เคย 103 41.7 1.23 0.79 to 1.91 0.350

มีประวัติรักษาพยาธิใบไม้ในตับ

	 ไม่เคย 420 36.9 1

	 เคย 118 40.7 1.09 0.90 to 1.33 0.356

ประวัติสูบบุหรี่

	 ไม่เคย 455 39.8 1

	 เคย 83 26.5 0.55 0.32 to 0.92 0.023*

ประวัติดื่มแอลกอฮอล์

	 ไม่เคย 319 39.2 1

	 เคย 219 35.6 0.86 0.60 to 1.23 0.402
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ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน
ไขมันพอกตับ 

(ร้อยละ)
Crude OR 95%CI p-value

ประวัติโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในครอบครัว

	 ไม่มี 485 36.7 1

	 มี 52 46.2 1.48 0.83 to 2.62 0.183

โรคไวรัสตับอักเสบบี

	 ไม่ใช่ 525 37.7 1

	 ใช่ 13 38.5 1.03 0.33 to 3.20 0.956

โรคไวรัสตับอักเสบซี

	 ไม่ใช่ 535 37.8 1

	 ใช่ 3 33.3 0.82 0.07 to 0.14 0.875

โรคเบาหวาน

	 ไม่ใช่ 489 36.8 1

	 ใช่ 49 46.9 1.51 0.84 to 2.74 0.165

โรคความดันโลหิตสูง

	 ไม่ใช่ 371 32.9 1

	 ใช่ 167 48.5 1.92 1.32 to 2.79 0.001*

โรคไขมันในเลือดสูง

	 ไม่ใช่ 473 34.2 1

	 ใช่ 65 63.1 3.27 1.91 to 5.61 <0.001*

โรคไตเรื้อรัง

	 ไม่ใช่ 507 38.3 1

	 ใช่ 31 29.0 0.66 0.30 to 1.46 0.306

โรคไตวายเฉียบพลัน

	 ไม่ใช่ 530 37.9 1

	 ใช่ 8 25.0 0.55 0.11 to 0.73 0.461

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับไขมันพอกตับ (ต่อ)
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับไขมันพอกตับ (multiple logistic regression)

ลักษณะทั่วไป
จ�ำนวน ไขมันพอกตับ

(ร้อยละ)
Crude 

OR
Adjusted 

OR
95%CI p-value

เพศ

	 ชาย 142 28.9 1 1

	 หญิง 396 40.9 1.71 1.70 1.05 to 2.76 0.031*

อาย ุ(ปี)

	 40-49 155 31.6 1 1

	 50-59 214 43.5 1.66 0.95 0.48 to 1.87 0.877

	 60-69 117 35.0 1.17 1.26 0.67 to 2.36 0.464

	 ≥ 70 46 39.1 1.39 1.84 0.97 to 3.50 0.060

สิทธิ์การรักษา   

	 ประกันสังคม 60 25.0 1 1

	 สวัสดิการข้าราชการ 126 35.7 1.67 1.43 0.96 to 2.97 0.333

	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 352 40.6 2.05 1.89 0.95 to 3.74 0.068

มีประวัติตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ในตับ
	 ไม่เคย
	 เคย

290
248

33.1
43.2

1
1.53

1
1.57 1.06 to 2.31 0.023*

โรคความดันโลหิตสูง

	 ไม่ใช่ 371 32.9 1 1

	 ใช่ 167 48.5 1.92 1.667 1.10 to 2.51 0.001*

ภาวะไขมันในเลือดสูง

	 ไม่ใช่ 473 34.2 1 1

	 ใช่ 65 63.1 3.27 2.68 1.52 to 4.71 0.001*

ประวัติสูบบุหรี่

	 ไม่เคย 455 39.8 1 1

	 เคย 83 26.5 0.55 0.72 0.34 to 1.54 0.405

วิจารณ์
	 มะเร็งท่อน�้ำดีและตับเป็นมะเร็งท่ีมีจ�ำนวนมากที่สุดใน
ประเทศไทยและเสียชีวิตจากโรคน้ีประมาณ 10,000-20,000 
รายต่อปี ส่วนใหญ่เสียชวีติสูงมากในจงัหวดัของภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ ผู ้ป ่วยมักมาพบแพทย์เม่ือมีอาการตาเหลือง  
ตวัเหลอืง ซึง่เป็นระยะท้ายของโรค ก้อนมะเร็งมขีนาดใหญ่หรอื
มีการแพร่ลุกลามแล้ว แต่โรคนี้สามารถรักษาให้หายขาดได ้
โดยการผ่าตดัเอาเนือ้งอกออกให้หมดซึง่ท�ำให้อตัราการอยูร่อด 
ของผู้ป่วยเพิ่มข้ึน15,16 อุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน�้ำดีทั่วโลก 
ค่อนข้างต�ำ่คือ 1-2 ต่อแสนประชากร ประเทศสหรัฐอเมริกา 
มอีบุตักิารณ์มะเรง็ท่อน�ำ้ดเีพิม่สงูขึน้เรือ่ย ๆ  คือ 0.44-1.26 ต่อ
แสนประชากร และมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 5,000 รายต่อ
ปี17-19 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีอุบัติการณ์ 
มะเร็งท่อน�้ำดีสูงท่ีสุดในโลกโดยเฉพาะจังหวัดขอนแก่นคือ 

135.4 และ 43 ต่อแสนประชากร ในเพศชายและหญิงตาม
ล�ำดับ6 ปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลชุมแพให้บริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีในรูปแบบของ “CCAUS in CPH KK)”  
พบลักษณะอัลตราซาวนด์ที่สงสัยมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 1.1  
ใกล้เคียงกับภาคเหนือ (ร้อยละ 0.8)20 แตกต่างจากจังหวัด
ร้อยเอด็และอดุรธาน ี(ร้อยละ 2) นครราชสมีา เลย หนองบวัล�ำภู 
หนองคาย บงึกาฬ สกลนคร และนครพนม (ร้อยละ 0.1-0.3)21-23  

เม่ือผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดและยืนยันทางพยาธิวิทยาแล้ว 
พบความชุกของมะเร็งท่อน�้ำดีค่อนข้างสูงคือ 185.9 ต่อแสน 
ประชากร ซึง่ใกล้เคยีงกบัในภาคเหนอื (165.7 ต่อแสนประชากร)20 
แต่น้อยกว่าจังหวัดร้อยเอ็ด (800 ต่อแสนประชากร) 21  

ปัจจุบันหน่วยคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีด ้วยอัลตราซาวนด ์
แบบครบวงจรยังไม่ได้จัดให้บริการทั่วไปในประเทศไทย  
แม้กระทั่งประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้หรือ 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(4)       Srinagarind Med J 2022; 37(4)

                  ผลตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้องของประชากรกลุ่มเสี่ยง           Abdominal Ultrasonographic Findings of Risk Population

  

         

383

ทั่วโลก ดังนั้นการศึกษาน้ีมุ ่งหมายท่ีจะแสดงให้เห็นว ่า 
การตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้องสามารถวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำด ี
ระยะแรกได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการวินิจฉัยและ
รักษาโรคให้หายขาด เราพบผู้ป่วยที่มีลักษณะอัลตราซาวนด์
สงสัยมะเร็งท่อน�้ำดี 6 ราย และตรวจ CT เพื่อยืนยันทุกราย  
ผลอลัตราซาวนด์พบไขมนัพอกตบัระดบัปานกลางร่วมกับก้อน
และท่อน�้ำดีในตับขยายตัวร้อยละ 0.2 ซึ่งผล CT สงสัยอย่างสูง 
ว่าเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีระยะแรก แต่ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัด 
ภายหลังจากตรวจ CT 2 เดือนซึ่งผลตรวจทางพยาธิวิทยาเป็น
มะเร็งท ่อน�้ำดีระยะท้ายแสดงให ้เห็นว ่าอัลตราซาวนด์ 
มีประโยชน์อย่างยิ่งในการวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีระยะแรก 
ซึง่สอดคล้องกบัการคดักรองมะเร็งท่อน�ำ้ดีด้วยอลัตราซาวนด์ที่
ภาคเหนอื 4,225 ราย ทกุ 6 เดอืนของสถาบนัวจิยัจฬุาภรณ์พบ
ผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี32 ราย (ร้อยละ 0.8) ในช่วงเวลา 3 ปีแรก
โดยร้อยละ 65 เป็นมะเร็งระยะแรกสามารถผ่าตัดรักษาได้  
ร้อยละ 52.4 มีลักษณะพยาธิสภาพก่อนกลายเป็นมะเร็ง  
(premalignant lesions) และอุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน�้ำดี
จากการตรวจอัลตราซาวนด์สูงถึง 236.7 ต่อแสนประชากร 
ในปีแรก และ 520.7 ต่อแสนประชากรในปีที่ 220 การศึกษา 
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 762 ราย 
โดยณรงค์ ขันตีแก้วและคณะสามารถวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดี
ระยะที่ 0-2 ในประชากรกลุ่มคัดกรองโดยอัลตราซาวนด์  
(ร้อยละ 84.5) ได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีเดินเข้ามาโรงพยาบาล
เอง (ร้อยละ 21.6) ถึง 4 เท่า25 ยิ่งไปกว่าน้ันเราพบว่าผู้ป่วย 
มีการเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินโรคจากระยะแรกเป็นระยะ 
ท้ายภายในระยะเวลา 2 เดือนและเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัด 
266 วัน การศึกษาผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในตับ 105 ราย 
ของมหาวิทยาลัยฟลอริด้า ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเร็วตั้งแต่มะเร็งอยู่ในระยะแรกจะ
สามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้สูงถึง 28.9 เดือน 
และมีเพียง 53 รายท่ีได้รับการผ่าตัดเอาเน้ืองอกออกให้หมด 
ซึ่งความอยู่รอดภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งระยะที่  
1, 2, 3 และ 4 คือ 36.3, 27.1, 20.3 และ 16.1 เดือน 
ตามล�ำดับ25 การศึกษาของ Siripongsakun และคณะ26 

พบว่าการตรวจตดิตามเฝ้าระวงัมะเรง็ท่อน�ำ้ดด้ีวยอลัตราซาวนด์
มีประโยชน์อย่างย่ิงซ่ึงสัมพันธ์ต่อการอยู่รอดภายหลังผ่าตัดสูง
ถึง 32 เดือนและลดอัตราเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 64.6 โดยตรวจ
อัลตราซาวนด์หลังผ่าตัดในเดือนที่ 1 และทุก 3 เดือนภายใน 
ปีแรก หลังจากนั้นตรวจทุก 6 เดือนในปีถัดมา27 เราพบว่า 
ผล CT สงสัยว่าเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีหรือมะเร็งตับร้อยละ 0.4 
คล้ายคลึงกับการศึกษาในอดีต (ร้อยละ 0.04-0.9)21-23 โดย 
ร้อยละ 0.2 ผลตรวจ MRI เพิ่มเติมสงสัยมะเร็งตับซึ่งผลพยาธิ
วิทยาเป็นตุ่มเนื้อในตับแข็ง และที่เหลือร้อยละ 0.2 ผลพยาธิ
วิทยาเป็นมะเร็งตับ การตรวจด้วยอัลตราซาวนด์เป็นการ 
ตรวจเบื้องต้นที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับการค้นหามะเร็ง
ตับและท่อน�้ำดีในประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยเป็นที่ยอมรับและใช้
กันทั่วไปอย่างแพร่หลายแม้ในโรงพยาบาลเล็ก ๆ เนื่องจาก

สะดวก ราคาไม่แพง ไม่มีความเสี่ยงจากรงัสหีรอืแพ้สารทบึรงัสี
จากการตรวจ CT หากผลอัลตราซาวนด์พบการอุดตันของ 
ท่อน�้ำดีหรือก้อนในตับ ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื่น ๆ  
ดงัน้ันผู้ป่วยควรได้รบัการตรวจยนืยนัเพิม่เตมิด้วย CT หรอื MRI 
ซึ่ งมีความไวและความจ�ำเพาะมากกว ่าการตรวจด ้วย 
อัลตราซาวนด์ อย่างไรก็ตามการตรวจ MRI จะให้ความถูกต้อง
แม่นย�ำสูงกว่า CT โดยเฉพาะความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในภาวะ 
ตับแข็งหรือก้อนนั้นมีขนาดเล็ก27 นอกจากนี้ Chamadol  
และคณะ พบว่า PDF เป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญในการพัฒนา 
เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีโดยสามารถตรวจพบได้ด้วยอัลตราซาวนด์
ก ่อนที่อาการแสดงทางคลินิกจะปรากฏซึ่งในภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนือพบ  PDF ร้อยละ 17.6 , PDF1 ร้อยละ 12.328 

สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ (ร้อยละ 16.5) แตกต่างจาก 
ที่อุบลราชธานี (PDF ร้อยละ 45.3, PDF1 ร้อยละ 32.4)29 

ชัยภูมิ (PDF ร้อยละ 8.2, PDF1 ร้อยละ 17)30 และขอนแก่น 
(PDF ร้อยละ 23.6)31 การศึกษาประชากรกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง 
ท ่อน�้ ำดี ในภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือ 85 ,950 ราย  
พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด PDF ได้แก่ เพศชาย  
อายุมากกว่า 70 ปี มีประวัติติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ และ 
ไวรัสตับอักเสบบี32 แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าปัจจัย 
ทีเ่กีย่วข้องกับการเกดิ PDF คอื เพศชาย อาจเกดิจากประชากร
ของเรามีจ�ำนวนน้อย
	 แม้ว่าปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดมะเร็งท่อน�้ำดีในยุโรป
ตะวันตก คือโรคท่อน�้ำดีอักเสบแข็งปฐมภูมิ รวมถึงโรคระบบ
ทางเดินน�้ำดี โรคล�ำไส้ใหญ่อักเสบเรื้อรัง แต่ในทวีปเอเชีย 
การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับชนิด O.viverini (ไทย ลาว และ
กัมพูชา) หรือ Clonorchis sinensis (จีน ญี่ปุ่นไต้หวัน เกาหลี 
และเวียดนาม) เป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญในการพัฒนาเป็นมะเร็ง
ท่อน�้ำดี2 เราพบว่า ร้อยละ 19 ของผู้ป่วยมีประวัติตรวจพบ 
ไข่พยาธใิบไม้ตบัและร้อยละ 22 มปีระวตัริกัษาด้วยยาฆ่าพยาธิ
ใบไม้ตับ ซึ่งคล้ายคลึงกับประชากรภาคเหนือ (ร้อยละ 18-25 
และ 25-35)20แต่น้อยกว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 
(ร้อยละ 38-48 และ 30-40)28,32 เนือ่งจากผูต้ดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 
ส่วนใหญ่มีความหนาแน่นหรือจ�ำนวนพยาธิในร่างกายน้อย 
ท�ำให้ไม่สามารถตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระได้  
ต้องตรวจอุจจาระซ�้ำหลายครั้งหรือหลายวัน รวมถึงการเก็บ
ตัวอย่างและการตรวจอุจจาระเป็นปัญหาทางปฏิบัติและมี 
ความยุง่ยาก ดงันัน้สาขาวชิาปรสิตวทิยาและสถาบนัวจิยัมะเร็ง
ท่อน�้ำดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้พัฒนา
เทคโนโลยีการตรวจหาแอนติเจนพยาธิใบไม้ตับในปัสสาวะ
เป็นชุดตรวจส�ำเร็จรูปที่พกพาได้คล้ายกับชุดตรวจสอบการ 
ตั้งครรภ์ที่มีความไว (ร้อยละ 86.2) และความจ�ำเพาะ (ร้อยละ 
91.3) มากกว่าการตรวจหาไข่พยาธใินอจุจาระ (ความไวร้อยละ  
63.6) ซึ่งสามารถน�ำไปสู่การเข้าถึงการวินิจฉัยและรักษาโรค
พยาธิใบไม้ตับในประชาชนได้อย่างทั่วถึง สะดวก รวดเร็วและ
ครอบคลุม33 อุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน�้ำดีทั่วโลกพบได้น้อย  
แต ่กลับพบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
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ประเทศไทย เน่ืองจากมีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซึ่งเป็น
สาเหตุส�ำคัญของการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีสูงถึงร้อยละ 42.2 และ  
ร้อยละ 89.1 มปีระวัตบิริโภคปลาร้าหรอืปลาน�ำ้จืดสกุ ๆ  ดบิ ๆ 34  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ (ร้อยละ 41.1 และ 84.4) ยิ่ง
ไปกว่านั้น Cheepcharoenra และคณะ พบว่าการคัดกรอง
มะเร็งท่อน�้ำดีโดยอัลตราซาวนด์เป็นกระบวนการส�ำคัญที่ช่วย
ให้ประชาชนลดการบรโิภคปลาดบิได้อย่างชดัเจน (p<0.001)35 
ดังนั้นการส่งเสริมป้องกันโรคตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ (การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ) หรือ
ทุติยภูมิ (การรณรงค์ตรวจคัดกรองและติดตามเฝ้าระวังโรค 
ด้วยอัลตราซาวนด์) จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อการลด 
ความเสีย่งของการเกดิมะเรง็ท่อน�ำ้ดี36 นอกจากนีเ้ราพบความชกุ 
ของความผิดปกติจากการตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้องร้อยละ  
73 ซึ่งมากกว่าครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมดและมากกว่า 
ในญี่ปุ่น (ร้อยละ 42) และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 52)37,38 
ความผิดปกติที่พบมากท่ีสุด คือ ไขมันพอกตับ (ร้อยละ 38) 
ซึ่งใกล้เคียงกับที่กรุงเทพมหานคร ญี่ปุ ่นและทวีปเอเชีย  
(ร้อยละ 30-36)38-40 แต่มากกว่ากลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน�้ำดีใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 22)41 และขอนแก่น  
(ร้อยละ 11)31 อุบัติการณ์ไขมันพอกตับในทวีปเอเชียสูงถึง 
5,090 ต่อแสนประชากร ซ่ึงผู้ป่วยไขมันพอกตับมีอุบัติการณ์
ของมะเร็งตับ 180 ต่อแสนประชากร และมีโอกาสเกิดมะเร็ง
ท่อน�้ำดีมากกว่าคนทั่วไปถึง 2 เท่า40,42 ภาวะนี้ถือว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญท้ังในระดับโลกและระดับชาติ และเป็น
ปัจจัยเบื้องต้นท่ีมีผลต่อการเกิดตับอักเสบ พังผืดในตับ ตับโต  
นิ่วในถุงน�้ำดี ติ่งเน้ือถุงน�้ำดี ตับแข็ง ม้ามโต ท้องมาน และ 
อาจน�ำไปสู่การเกิดมะเร็งตับและท่อน�้ำดีในที่สุด43-45

	 ลักษณะความผิดปกติอื่น ๆ จากอัลตราซาวนด์ส่วน
ใหญ่เป็นความผิดปกติท่ีไม่ร้ายแรง แต่ความผิดปกติบางชนิด
มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อผู ้ป่วยและเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ทีส่�ำคญัของประเทศอาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพ การปฏบิติัตวั  
หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยในระยะยาว รวมถึงวิธี
การดูแลรักษาของแพทย์และติดตามการรักษา เพื่อเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจตามมาได้ เนื่องจาก
ประชากรกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน�้ำดีมีจ�ำนวนมากถึง 6 ล้านคน  
แต่รังสีแพทย์มีจ�ำนวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ทาง
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงจัดอบรมหลักสูตรการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งท่อน�้ำดีด้วยอัลตราซาวนด์ เพื่อเพิ่มจ�ำนวนแพทย ์
ที่สามารถตรวจอัลตราซาวนด์ได้พร้อมทั้งการจัดระบบที่
ปรึกษาทางไกล (teleradiology consultation system) 
โดยทีมรังสีแพทย์เป็นผู ้ให้ค�ำปรึกษาและยืนยันผลวินิจฉัย 
อัลตราซาวนด์ออนไลน์ รวมถึงช่วยตัดสินใจการตรวจวินิจฉัย 
ขั้ นสู ง เ พ่ิ ม เติ มแก ่ แพทย ์ที่ มี ประสบการณ ์น ้ อยผ ่ าน 
แอพพลิเคชั่นออนไลน์ซึ่งสามารถให้บริการได้ท่ัวทุกภูมิภาค
อย่างไร้พรมแดน46 ด้วยเหตุน้ีสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ศูนย์เทศบาลหรือ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนจึงสามารถให้บริการประชาชนในเขตพื้นที่
ที่เข้าถึงยาก ลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์ผู ้เช่ียวชาญได ้

โดยไม่ต้องส่งผู้ป่วยไปตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาลและลดค่า
ใช้จ่ายของผู้ป่วยในการเดินทางไปรับการตรวจทางรังสีวิทยา 
ที่ไม่จ�ำเป็นซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิให้เข้มแข็ง ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการ ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและทั่วถึง
ตามการด�ำเนนิโครงการ “คนไทยทกุครอบครวัมหีมอประจ�ำตวั  
3 คน” ซ่ึงประกอบด้วย หมอประจ�ำบ้าน หมอสาธารณสุข และ
หมอครอบครัว47

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของการเริ่ม
เปิดให้บริการ CCAUS in CPH KK ในปีแรกจึงท�ำให้มีจ�ำนวน
ประชากรน้อย และเกือบร้อยละ 20 ไม่มาตรวจอัลตราซาวนด์ 
ทัง้นีอ้าจเกดิจากการประชาสมัพนัธ์ไม่ทัว่ถึง หรอืความผดิพลาด 
ด้านการสื่อสารและประสานงาน เพราะการด�ำเนินการนี ้
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เช่น อาสาสมัครชุมชน 
ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน บุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ นอกจากนี้สถานบริการปฐมภูมิ
บางแห่งยังไม่พร้อมในการคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยง

สรุป
	 การให ้บริการหน่วยคัดกรองมะเร็งท ่อน�้ำดีด ้วย 
อัลตร้าซาวนด์แบบครบวงจรพบความชุกของมะเร็งท่อน�้ำดี 
ค่อนข้างสงู และมปีระโยชน์อย่างมากในการค้นหามะเร็งท่อน�ำ้ด ี
ระยะแรกซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างยิ่งในการวินิจฉัย
และรักษาโรค การตรวจคัดกรองดังกล่าวไม่เพียงแต่เป็น 
กระบวนการส�ำคัญที่ท�ำให้ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงได้เข ้าถึง 
การวนิจิฉยัและรกัษาโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดไีด้อย่างสะดวก รวดเรว็
โดยที่ผู ้ป่วยยังไม่มีอาการผิดปกติ แต่ยังมีประโยชน์ในการ 
คัดกรองและวินิจฉัยโรคอื่น ๆ และเป็นการตรวจเบ้ืองต้น 
ที่ชี้แนะว่าผู้ป่วยควรท�ำการตรวจ CT หรือ MRI เพิ่มเติม ดังนั้น 
การรณรงค์และสนับสนุนการเพิ่มหน่วยคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี
ด้วยอัลตร้าซาวนด์แบบครบวงจรในระดับต�ำบล อ�ำเภอ หรือ
จังหวัด เพื่อการคัดกรอง วินิจฉัย และเฝ้าระวังโรคจึงเป็น 
ส่ิงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง พร้อมทั้งเป็นการสร้างระบบสาธารณสุข
เบื้องต้นเพื่อสร้างเสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนแบบบูรณาการภายใต้การประสานความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนโดยเป้าหมายสูงสุด คือ ประชาชนเข้าถึง 
การบริการทางการแพทย ์อย ่ า งทัน เวลา  เท ่ า เที ยม  
มีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพและสุขภาพที่ดีของประชาชน

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการดูแลผูป่้วย: 1. ควรมกีารสร้างเครอืข่ายและเพิม่
ขยายฐานการให้บริการหน่วยตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีด้วย
อัลตราซาวนด์แบบครบวงจรอย่างทั่วถึงในโรงพยาบาลแม่ข่าย 
หรือโรงพยาบาลจังหวัดเพ่ือช่วยในการเข้าถึงการรับบริการ 
และพิจารณาให้การรักษาในขั้นต่อไปอย่างทันท่วงที พร้อมทั้ง
เป็นต้นแบบให้กับสถานบริการอื่น ๆ
	 2.  ควรมีการพัฒนาสนับสนุนและจัด ซ้ือเครื่อง 
อัลตราซาวนด์ที่มีศักยภาพเพียงพอในการวินิจฉัยโรค และ 
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เก็บข้อมูลในระบบดิจิตอลในการบริการหน่วยตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่อน�้ำดีด ้วยอัลตราซาวนด์ท่ีสถานบริการสุขภาพ 
ระดับเล็ก เพื่อความสะดวก รวดเร็ว ลดความแออัดใน 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ สร้างความเข้มแข็ง ความสามัคคี 
ให้กับองค์กรท้องถิ่นและชุมชน
	 3. ควรมีการสร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายในการ 
คดักรอง ค้นหา ตดิตามเฝ้าระวงั รวมทัง้วนิิจฉยัโรคพยาธใิบไม้ตบั 
และมะเร็งท่อน�้ำดีในระดับชุมชนเพื่อให้ประชาชนตระหนัก
ถึงปัญหา และพร้อมให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาสุขภาพ
ร่วมกัน
	 ด้านการศึกษา: 1.ควรส่งเสริมการท�ำวิจัยลักษณะนี้ใน
ทกุต�ำบล อ�ำเภอ หรอืจงัหวดั เพือ่ประโยชน์ในการดแูลสขุภาพ
ของประชาชนให้ได้หลายพื้นที่
	 2. ควรศึกษาการติดตามผลตรวจอัลตราซาวนด์ที่ระยะ
เวลา 6 เดอืนหรอื 1 ปีภายหลงัจากการตรวจอัลตราซาวนด์ครัง้
แรก เพื่อเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้ศึกษา ขอขอบพระคุณ ผู้ป่วยและบุคลากรทุก
ท่านที่มีส่วนท�ำให้การศึกษานี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ยิ่งไปกว่า
นั้นโครงการนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากโครงการแก้ไขปัญหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
(cholangiocarcinoma screening and care program: 
CASCAP) และโครงการวิจัยท้าทายไทย : ประเทศไทยไร้พยาธิ
ใบไม้ตับ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Fluke Free Thailand)
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