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ภาวะมะเร็งท่อน�้ำดีในโรงพยาบาลล�ำปาง

ชัชชัย โกศลศศิธร พ.บ.
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลล�ำปาง

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง: มะเร็งท่อน�้ำดีมีอุบัติการณ์ค่อนข้างน้อย รายงานการศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทย ยังจ�ำกัดอยู่

ในทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะของมะเร็งท่อน�้ำดีในผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลล�ำปาง

วัสดุและวิธกีาร: เป็นการศึกษาเชงิพรรณนาในผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดี ท่ีวนิจิฉยัด้วยผลเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและทางพยาธวิทิยา ระหว่างเดือนมกราคม 2554 - ธนัวาคม 2555 โดยรวบรวม

ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี 111 ราย อายุเฉลี่ย 62.1±11.2 ปี (พิสัย 40-87 ปี) ส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ 72.1 ช่วงอายพุบมากทีส่ดุคือ 60-69 ปี (ร้อยละ 32.4) ชนดิของมะเรง็ส่วนใหญ่เป็นชนดิภายใน

ตบั (ร้อยละ 69.4) ระยะของโรคพบเป็นระยะที่ 4 ร้อยละ 81.1 รองลงมาคือระยะที่ 3 ร้อยละ 18.0 ผู้ป่วย

ร้อยละ 55.9 ปฏิเสธการผ่าตัดหรือระยะของโรคลุกลามเกินกว่าผ่าตัดได้ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด curative 

surgery ร้อยละ 9.9 และ palliative surgery ร้อยละ 26.1

สรุป: ชนิดของมะเร็งท่อน�้ำดีในจังหวัดล�ำปางส่วนใหญ่ร้อยละ 69.4 เป็นชนิดภายในตับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีอาการและอาการแสดงไม่จ�ำเพาะ ท�ำให้วินิจฉัยได้ล่าช้าและเกือบท้ังหมดเป็นมะเร็งในระยะท้าย ท�ำให ้

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งท่อน�้ำดี
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บทน�ำ
	 มะเร็งท่อน�้ำดี (cholangiocarcinoma) คือ

มะเร็งทีเ่กิดจากเซลล์เย่ือบุผนงัของท่อทางเดินน�ำ้ดี 

ซ่ึงรวมถึงท่อน�ำ้ดีภายในและภายนอกตบั แต่ไม่รวม

เยื่อบุของถุงน�้ำดีและ papilla of Vater แบ่งเป็น 2 

ประเภท คือ มะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับ (intrahepatic 

cholangiocarcinoma) และมะเร็งท่อน�ำ้ดีภายนอกตบั  

(extrahepatic cholangiocarcinoma) เป็นมะเร็ง

ที่พบค่อนข้างน้อยโดยมีอุบัติการณ์ประมาณปีละ 

1-2 รายต่อแสนประชากรในประเทศทางตะวันตก(1)  

ในประเทศไทยเคยพบพบอุบัติการณ์มากที่สุดใน

โลกคือ 135.4 ต่อแสนประชากรในเพศชายและ 43.0 

ต่อแสนประชากรในเพศหญิง(2)

	 จากการศึกษาของคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมา

พบแพทย์ด้วยเรื่องมีก้อนที่ตับ ปวดท้องส่วนบน  

ปวดไหล่ ไม่สบายท้อง อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร  

น�้ำหนักลด ดีซ่านและมีไข้ โดยส่วนใหญ่อายุ  

40-60 ปี(3) จากการศึกษาอุบัติการณ์ของมะเร็งของ 

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2531-2534 โดยวนัชยั วฒันศพัท์

และคณะ พบว่าร้อยละ 89.0 ของมะเร็งตับที่พบใน

จังหวัดขอนแก่นเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี เปรียบเทียบกับ

ร้อยละ 45.4 ในจังหวัดเชียงใหม่, ร้อยละ 23.5 และ 

2.0 ในกรุงเทพมหานครและสงขลาตามล�ำดับ(4) 

	 เนื่องจากการศึกษาเก่ียวกับมะเร็งท่อน�้ำดี

ท่ีผ่านมาในประเทศทางตะวันตกมีผู้ป่วยน้อยมาก 

ส�ำหรับในประเทศไทยส่วนใหญ่ก็เป็นการศึกษา 

ผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะศึกษาลักษณะของมะเร็งท่อน�้ำดีในจังหวัด

ล�ำปางว่ามีความเหมือนหรอืแตกต่างจากกนัอย่างไร

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในผู ้ป่วยที่

สันนิษฐานว่าจะเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีจากอาการ ผล

เอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ (computerized tomography, 

CT) และมีผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันว่าเป็น

มะเร็งท่อน�้ำดี ในกรณีท่ีไม่ได้รับการผ่าตัดรักษา  

ไม่ว่าจากทัง้ผูป่้วยอยู่ในระยะทีผ่่าตดัไม่ได้หรือจากท่ี 

ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัดก็ตาม จะต้องมีผล CT ที่เข้า

ได้กับมะเร็งท่อน�้ำดีร่วมกับมีค่า CA19-9 สูงกว่า 37 

U/ml โดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วยโรงพยาบาลล�ำปาง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 บันทกึข้อมูล

ทัว่ไป ข้อมูลทางคลนิกิและการสบืค้นทางห้องปฏิบัตกิาร 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยท่ีสนันษิฐานว่าเป็นมะเร็งท่อน�ำ้ดีจาก 

อาการและผล CT มีจ�ำนวน 196 ราย ในจ�ำนวนนี้ 

85 รายไม่ได้รับการตรวจยืนยันว่าเป็นมะเร็งท่อ

น�ำ้ดีจริงหรือไม่เนือ่งจากผูป่้วยหรือญาตปิฏิเสธการ

รักษา ท�ำให้ไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารหรอืการ

ตรวจพยาธิวิทยาเพิ่มเติม จึงคัดออกจากการศึกษา 

คงเหลือผู้ป่วยในการศึกษานี้ 111 รายท่ีได้รับการ

พิสูจน์ว่าเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีจริง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ 72.1 เพศชายพบมากกว่าเพศหญิง 

2.6 เท่า อายุเฉลี่ย 62.1±11.2 ปี (พิสัย 40-87 ปี) 

เพศชายอายุเฉลี่ย 62.0±11.2 ปี (พิสัย 40-87 ปี) 

เพศหญิงอายุเฉลี่ย 62.1±11.4 ปี (พิสัย 44-83 ปี) 

ช่วงอายุพบมากที่สุดคือ 60-69 ปี พบร้อยละ 32.4 

รองลงมาคือ 50-59 ปี พบร้อยละ 31.5 (ตารางที่ 1) 

	 ลักษณะของมะเร็งท่อน�ำ้ดีท่ีพบในการศกึษา

นี้เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีชนิดภายในตับ ร้อยละ 69.4 

ชนิดภายนอกตับ ร้อยละ 30.6 เพศชายเป็นมะเร็ง

ท่อน�ำ้ดีชนดิภายในตบัร้อยละ 71.3 และภายนอกตบั

ร้อยละ 28.7 เพศหญงิเป็นมะเร็งท่อน�ำ้ดีชนดิภายในตบั

ร้อยละ 64.5 และภายนอกตับร้อยละ 35.5 (ตาราง 

ที่ 2)
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ตารางที่ 1  อายุและเพศของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี

อายุ

(ปี)

ชาย

(ราย)

หญิง

(ราย)

รวม

ราย (ร้อยละ)

40-49

50-59

60-69

70-79

>80

10

25

27

9

9

4

10

9

5

3

14 (12.6)

35 (31.5)

36 (32.4)

14 (12.6)

12 (10.9)

รวม 80 31 111 (100.0)

ตารางที่ 2  ชนิดของมะเร็งท่อน�้ำดีจ�ำแนกตามเพศ

เพศ ชนิดภายในตับ

(ราย)

ชนิดภายนอกตับ

(ราย)

รวม

ราย (ร้อยละ)

ชาย 

หญิง 

57

20

23

11

80 (72.1)

31 (27.9)

รวม (ร้อยละ) 77 (69.4) 34 (30.6) 111 (100.0)

	 ลักษณะทางคลนิกิของผูป่้วยพบว่า มีอาการ

อดืแน่นท้องร้อยละ 73.0, ปวดท้องร้อยละ 61.3 และ

ดีซ่านร้อยละ 36.9 ผู้ป่วยร้อยละ 92.8 ตรวจพบค่า 

CA19-9 สูงกว่าปกติ ระยะของโรคมะเร็งท่ีพบเป็น

ระยะท่ี 4 ร้อยละ 81.1 รองลงมาคือระยะที ่3 ร้อยละ 

18.0 และไม่พบผู้ป่วยในระยะที่ 1 เลย ผู้ป่วยได้รับ

การผ่าตัด curative surgery ร้อยละ 9.9 และ pal-

liative surgery ร้อยละ 26.1 ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ

การผ่าตัดจะมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยายืนยัน  

ผูป่้วยร้อยละ 8.1 ได้รับการใส่ท่อดามท่อน�ำ้ดี (stent) 

หรอืท่อระบายน�ำ้ดผ่ีานทางผวิหนงั (percutaneous 

transhepatic biliary drainage, PTBD) ร้อยละ 55.9 

ปฏิเสธการรักษาโดยการผ่าตัดหรือระยะของโรค 

ลุกลามเกินกว่าที่จะผ่าตัดได้ (ตารางที่ 3)

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด curative surgery 

อายเุฉล่ีย 55.7±6.4 ปี (พสิยั 44-67 ปี) และ palliative 

surgery อายุเฉล่ีย 57.8±9.4 ปี (พิสัย 40-87 ปี) 

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ stent/PTBD คือ 

65.1±11.7 ปี (พิสัย 46-80 ปี) และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

การผ่าตัดหรือปฏิเสธการผ่าตัดคือ 64.3±11.7 ปี 

(พิสัย 40-84 ปี, ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3  ลักษณะทางคลินิกและการวินิจฉัย

ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ)

อาการและอาการแสดง

           อืดแน่นท้อง

           ปวดท้องขวาบน

           ตัวเหลืองตาเหลือง

CA19-9 (U/ml)

           0 - 37.0

           37.1 - 200,000  

           > 200,000  

ระยะของโรค

         ระยะที่ 1

         ระยะที่ 2

         ระยะที่ 3

         ระยะที่ 4

การรักษาแบบผ่าตัด

         curative surgery

         palliative surgery

         stent / PTBD

         non-surgery

Curative surgery (n=11)

         มะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับ

         มะเร็งท่อน�้ำดีภายนอกตับ

Palliative surgery (n=29)

         มะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับ

         มะเร็งท่อน�้ำดีภายนอกตับ

81 (73.0)

68 (61.3)

41 (36.9)

8 (7.2)

95 (85.6)

8 (7.2)

0 (0)

1 (0.9)

20 (18.0)

90 (81.1)

11 (9.9)

29 (26.1)

9 (8.1)

62 (55.9)

8 (72.7)

3 (27.3)

12 (41.4)

17 (58.6)
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ตารางที่ 4  จ�ำนวนของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี จ�ำแนกตามอายุและวิธีการรักษา

อายุ (ปี)
curative

surgery

palliative

surgery
stent/PTBD ไม่ผ่าตัด

รวม

จำ�นวน (ร้อยละ)

40 - 49

50 - 59

60 - 69

70 - 79

>80

1

7

3

-

-

5

14

7

2

1

1

0

4

3

1

7

14

22

9

10

14 (12.6)

35 (31.5)

36 (32.4)

14 (12.6)

12 (10.9)

รวม 11 29 9 62 111 (100.0)

วิจารณ์
	 มะเร็งท่อน�้ำดีเป็นมะเร็งท่ีพบได้น้อยใน

ประเทศทางตะวันตกและสหรัฐอเมริกา แต่ปัจจุบัน

ทั่วโลกมีแนวโน้มพบสูงข้ึนเร่ือยๆ(5) การรักษา

ให้หายขาดได้ต้องได้รับการผ่าตัดแบบ curative  

surgery และมะเร็งอยู่ในระยะเร่ิมแรกเท่านั้น หาก

เป็นมะเร็งในระยะท้าย การรักษาเป็นการประคับ

ประคองให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวมากที่สุดเท่าที่ท�ำได้ 

ซึ่งอาจเสริมด้วยเคมีบ�ำบัดหรือรังสีรักษา แต่ก็

ยังไม่ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ มีอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปี 

ร้อยละ 0 (6) 

	 จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี

ในโรงพยาบาลล�ำปางอายุเฉลี่ย 62.1 ปี โดยส่วน

ใหญ่ร้อยละ 63.9 มีอายุ 50-69 ปี และร้อยละ 23.5 

มีอายุมากกว่า 70 ปี สูงกว่าท่ีเคยมีการศึกษาไว้

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ระหว่างปี พ.ศ. 2541-2545 จํานวน 181 รายที่พบ

ว่ามีอายุเฉลี่ย 56 ปีและพบในช่วงอายุ 47-65 ปี (7) 

โดยการศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 40 ปี

เลย แต่กลับพบผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 70 ปี ถงึร้อยละ  

23.5 ซึง่ผูป่้วยสงูอายุย่อมมีแนวโน้มการตดัสินใจไม่

รับการผ่าตัดรักษามากกว่าผู้ป่วยอายุน้อย

	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยในการ

ศึกษานี้คล้ายคลึงกับการศึกษาโดยมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น กล่าวคือ ส่วนใหญ่มีอาการอืดแน่นท้อง 

ปวดท้อง ร้าวไปหลังและเป็นมะเร็งในระยะลุกลาม

แล้ว แต่สิ่งที่พบแตกต่างกันอย่างชัดเจนก็คือ ชนิด

ของมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งการศึกษานี้พบเป็นมะเร็งท่อ

น�้ำดีชนิดภายในตับถึงร้อยละ 69.4 และภายนอก

ตับร้อยละ 30.6 แต่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ

มะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับร้อยละ 40 และภายนอก

ตับร้อยละ 60 (3,8) ส�ำหรับมะเร็งท่อน�้ำดีชนิดภายใน

ตับนั้นส่วนใหญ่มีอาการอืดแน่นท้อง อาจปวดท้อง

ด้านบน แต่ไม่มีอาการเฉพาะเจาะจง ท�ำให้ผูป่้วยมา

รับการตรวจรักษาล่าช้าหรือถูกมองข้ามโดยแพทย์ 

ผู้รักษา อาจเป็นสาเหตุให้การศึกษานี้ไม่พบมะเร็ง

ท่อน�้ำดีในระยะแรกเลย มีเพียง 1 รายเท่านั้นที่เป็น

ระยะที่ 2 และเกือบทั้งหมดเป็นระยะที่ 3 และ 4 ซึ่ง

ท�ำให้ไม่มีโอกาสหายขาดจากโรค
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	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้คือ ระยะ

เวลาในการเกบ็ข้อมูลท่ีส้ันเพยีง 2 ปี ท�ำให้ได้จ�ำนวน

ผู้ป่วยไม่มากนัก อย่างไรก็ดี การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้

ได้ทราบถึงความแตกต่างของชนิดของมะเร็งท่อ

น�้ำดีเม่ือเปรียบเทียบกับประชากรทางภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอืและยงัไม่ทราบถงึสาเหตทุีท่�ำให้เกิด

ความแตกต่างนี ้ซึง่ควรจะมีการศกึษาเพิม่เตมิต่อไป

สรุป
	 ชนดิของมะเร็งท่อน�ำ้ดีในจงัหวดัล�ำปางส่วน

ใหญ่ร้อยละ 69.4 เป็นชนิดภายในตับซึ่งแตกต่าง

จาก การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออย่าง

ชัดเจน ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเป็นมะเร็งในระยะท้าย 

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แพทย์ควรตระหนัก

ถึงโรคนี้ในผู้ป่วยที่มีอาการอืดแน่นท้องเร้ือรังหรือ

เป็นๆ หายๆ ทั้งที่ได้รับการรักษาแล้ว
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Abstract

Background: Cholangiocarcinoma was uncommon disease in western country. Most of clinical 
studies in Thailand were investigated in northeastern region.
Objective: To determine the patients’ characteristics of cholangiocarcinoma treated in Lampang 
Hospital 
Material and Method: A retrospective descriptive study was conducted on cholangiocarcinoma 
patients diagnosed between January 2011 and December 2012 in Lampang Hospital. The  
computerized tomography scan, pathological report, tumor marker level and were reviewed. 
The data were analyzed into frequency and percentage.
Results: There were 111 patients with cholangiocarcinoma recruited into the study. The mean 
age was 62.1±11.2 year (range, 40-87). It was dominant in male (72.1%) and age group 60-69 
years (32.4%). Most of the cancer was intrahepatic type (69.4%) and stage 4 (81.1%). Stage 
3 was found in 18.0%. Curative surgery could be achieved in 9.9% and palliative surgery was 
obtained in 26.1% of patients. Most of patients (55.9%) denied or found in advanced stage 
beyond the surgery.
Conclusion: Most of cholangiocarcinoma in Lampang Hospital was intrahepatic type and found 
in advanced stage with poor outcome of treatment. Non-specific signs and symptoms usually 
brought to delayed diagnosis. 

Keyword: Cholangiocarcinoma


