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ประสิทธิภาพของการค้นหามะเร็งท่อน�้ำดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่

เขตอ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ตามโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง จ�ำนวน 1,000 รายในพื้นที่เขตอ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

ตามโครงการ CASCAP

	 	 ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วย 20 ราย (ร้อยละ 2) ทีไ่ด้รบัการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์เพิม่เตมิเนือ่งจากสงสยั

ความผดิปกตจิากการคดักรองด้วยอลัตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบน 10 ราย ใน 20 ราย ทีส่งสยัความผดิปกติจากการตรวจ

อลัตร้าซาวด์ ตรวจพบความผดิปกตทิีส่งสยัมะเรง็ตามอวยัวะต่างๆ 1 ราย มผีลลบลวงจากการตรวจคดักรอง ค่าพยากรณ์

บวก คิดเป็นร้อยละ 50 ตรวจพบมะเร็งชนิดต่างๆร้อยละ 1ความชุกของโรคมะเร็งในช่องท้องร้อยละ 1.1 ความไวและ

ความจ�ำเพาะคิดเป็นร้อยละ 90.91 และ 98.99 มีผู้ป่วยที่สงสัย Cholangiocarcinoma รวมทั้งสิ้น 8 ราย (มีผู้ป่วยที่

ติดตามการรักษาเนื่องจากสงสัย Early Cholangiocarcinoma 2 ราย และ ผู้ป่วยปฏิเสธการส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่

เหมาะสม1 ราย) และ 4 ใน 5 รายที่เหลือ หรือร้อยละ 80 เป็น Curative Resectable Stage

	 	 การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่เขตอ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ตาม

โครงการ CASCAP มีประสิทธิภาพดีเนื่องจากมีค่าความไวค่อนข้างสูง อีกทั้งสามารถท�ำให้พบรอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง

และมะเร็งท่อน�้ำดีระยะเริ่มต้นส่งผลให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งท่อน�้ำดี  อัลตราซาวด์

Abstract

	 	 This prospective analytical study aimed to study efficiency of cholangiocarcinoma detection in 1,000 

high risk populations of Phonthong district, Roi-et province according to CASCAP.

	 	 The result showed rate of subjects who required further testing after screening was 2% (20/1,000). 

Ten of the 20 subjects with a positive sonographic screening study had abdominal cancers detected on further 

investigation. One subject had false negative result. The positive predictive value of screening was 50% (10/20), 

and the rate of screening detection cancer was 1.0% (10/1,000). The prevalence of abdominal cancers was 1.1% 
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(11/1,000), the sensitivity of screening for detection of abdominal cancers was 90.91% (10/11), and the 

specificity was 98.99% (979/989). CCA was suspected in 8 patients (2 cases of suspicious early cholangio-

carcinoma and 1 case of refuse appropriate treatment), and 4/5 cases (80%) were at a curative resectable stage.

	 	 Cholangiocarcinoma detection in high risk populations of Phonthong district, Roi-et province according 

to CASCAP projectis effective because it has a relatively high sensitivity and can lead to premalignant lesions and 

early stage cholangiocarcinoma, resulting in improved patient outcomes.

Keywords: cholangiocarcinoma, ultrasound

บทน�ำ

	 มะเร็งท่อน�้ำดี (Cholangiocarcinoma, CCA) เป็น

มะเร็งปฐมภูมิที่เกิดในเยื่อบุทางเดินน�้ำดีทั้งภายในตับ

และนอกตบัซึง่มอีบุตักิารณ์ 10-25% ของมะเรง็ปฐมภมูิ

ในตับ โดยทั่วโลกพบเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งตับ

ชนดิ Hepatocellular Carcinoma (HCC) และพบประมาณ 

3% ของมะเร็งระบบทางเดินอาหาร(1)

	 อุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน�้ำดีจะพบแตกต่างกันขึ้น

กับพืน้ทีแ่ละความแตกต่างของปัจจยัเสีย่ง พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิในอตัรา 1:1.2-1.5 อายพุบมากในช่วง 

60-70 ปี จะพบน้อยมากในอายุต�่ำกว่า 40 ปี นอกจาก

ในผู ้ป่วย ที่มีการอักเสบเร้ือรังของทางเดินน�้ำดีชนิด 

Primary Sclerosing Cholangitis (PSC)(2) ในบางกรณี

มะเร็งท่อน�้ำดีเกิดโดยไม่มีปัจจัยเสี่ยงใดๆ 

	 ในประเทศไทย พบอบุตักิารณ์ของมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีใน

เพศชายประมาณ 115:100,000 ในเพศหญิงประมาณ 

50:100,000 โดยพบมากในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป(3-5) 

อุบัติการณ์ของโรคในประเทศไทยจะแตกต่างกันตาม

พื้นที่ จะพบอุบัติการณ์มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รองลงมาคอืภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใต้ ตามล�ำดบั(4)

มะเรง็ท่อน�ำ้ดีเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญัของภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย พบเป็นมะเรง็ปฐมภมิู

ในตับเป็นอันดับหน่ึง และเป็นสาเหตุการเสยีชีวติทีส่�ำคญั

ของประชากรในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย 

เนือ่งจากปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิมะเรง็ชนดินีใ้นภาคตะวนั

ออก-เฉียงเหนือคือการอักเสบแบบเรื้อรังหรือมีการติด

เชื้อแบบซ�้ำซากของทางเดินน�้ำดี จากพยาธิใบไม้ตับชนิด 

Opisthorchis viverrini หรือ Liver Fluke ซึ่งเป็นพยาธิที่

พบในปลาน�้ำจืดชนิดมีเกล็ด โดยคนจะติดเชื้อพยาธิซ่ึง

เป็นตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ (Metacercaria) อยู่ในเกล็ด

ปลาน�้ำจืด และบริโภคโดยไม่ได้ปรุงให้สุก พยาธิจะเจริญ

เติบโตอยู่ในท่อทางเดินน�้ำดีเป็นเวลานานและท�ำให้เกิด

การอักเสบเรื้อรังของทางเดินน�้ำดีและในเวลาต่อมาเกิด

การหนาตัวขึ้นของผนังท่อน�้ำดี (Periductal Fibrosis, 

PDF) นอกจากน้ียงัพบว่าการรบัประทานอาหารหมกัดอง

ของชาวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น ปลาร้า ปลาเจ่า 

ปลาจ่อม รวมทั้งปลาส้ม จะมีสาร N-Nitrosocompound 

และ Nitrosamines ซ่ึงจะเร่งให้เกิดมะเร็งได้เร็วขึ้น(6)  

นอกจากนีย้งัมปัีจจยัเสีย่งอืน่ๆทีจ่ะน�ำไปสูก่ารเกดิมะเรง็

ท่อน�้ำดี ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี (7)

Strongly Associated Possibly Associated

Caroli’s disease

Choledochal cyst

Liver fluke infection

Gallstones and hepatolithiasis

Sclerosing cholangitis

Thoratrast

Ulcerative colitis

Asbestos 

Isoniazid

Methyldopa

Oral contraceptive

Polychlorinated binyls

การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นวิธีที่เป็นมาตรฐานในการ

รักษา(8) เนื่องจากในระยะเริ่มแรกของโรคมีอาการและ

อาการแสดงทางคลินิกที่ไม่จ�ำเพาะ จึงท�ำให้สามารถ

วินิจฉัยโรคได้ในระยะลุกลาม ท�ำให้ผลการรักษาด้วยวิธี

ผ่าตัดไม่เป็นที่น่าพอใจ ท�ำให้มะเร็งท่อน�้ำดีเป็นมะเร็งที่

มีพยากรณ์โรคไม่ดี มีอุบัติการณ์เสียชีวิตสูง(9)

	 ดังนั้นการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ

จะสามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น เพื่อผลการ

รักษาที่ดี ลดอัตราการตายและเพิ่มอัตราอยู่รอด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรอง

มะเร็งท่อน�้ำดีของประชากรกลุ ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่เขต

อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ตามโครงการ CASCAP 

โดยพิจารณาจากค่าความไว (Sensitivity) ค่าความ

จ�ำเพาะ (Specificity) ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive 

Predictive Value) ค่าพยากรณ์ผลลบ (Negative 

Predictive Value)

ขอบเขตงานวิจัย

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาข้อมลูของผูป่้วยทัง้หมดที่

ถูกส่งมาตรวจคดักรองโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนประชากรกลุม่

เสี่ยงในเขตอ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ด้วยการ

อัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนในโรงพยาบาลโพนทอง 

จ�ำนวน 1,000 ราย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Prospective 

Analytical Study)

	 สถานที่ท�ำการวิจัยและเก็บข้อมูล

	 แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลโพนทอง อ�ำเภอ

โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

	 กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ถูกส่งมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ท ่อน�้ ำดีด ้วยการอัลตราซาวด ์ช ่องท ้องส ่วนบนใน 

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

	 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) 

	 ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่เป็นคนอีสานโดยก�ำเนิด และ

มีอายุมากกว่า 40 ปีร่วมกับมีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

	 -	 มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

	 -	 เคยกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ

	 -	 มีประวัติการกินปลาน�้ำจืดที่มีเกล็ดสุกๆดิบๆ

และถกูส่งมาตรวจคดักรองมะเรง็ท่อน�ำ้ดด้ีวยการอลัตรา

ซาวด์ช่องท้องส่วนบนในโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด

ร้อยเอ็ด

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

	 ไม่มี
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการศึกษา (Case Record 

Form)

	 2.	 บันทึกรายงานผลการตรวจอัลตราซาวด์

	 3.	 บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย

	 โดยเก็บข้อมูลในประเด็นต่างๆดังต่อไปนี้

	 ก.	 อายุของผู้ป่วย

	 ข.	 เพศของผู้ป่วย

	 ค.	 ผลการตรวจอลัตราซาวด์บนัทกึตามแบบบนัทกึ

ข้อมูลของโครงการพฒันาระบบสาธารณสขุเพือ่การตรวจ

คดักรอง ตรวจวนิจิฉยั และบรหิารจดัการผูป่้วยมะเรง็ท่อ

น�้ำดี ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(Cholangiocarcinoma 

Screening and Care Program: CASCAP)

วิธีรวบรวมข้อมูล (ขั้นตอนในการด�ำเนินงาน)

	 1.	 เรียนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และแจ้งหัวหน้า

พยาบาลทราบถึงโครงการวิจัย ฯลฯ และขออนุญาต

ด�ำเนินการจัดเก็บข้อมูล

	 2.	 เก็บข้อมูล

	 3.	 น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์เรยีบเรยีง อภปิรายผลการ

วิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและวิธีทางสถิติที่ใช้

	 -	 ข้อมูลเชิงพรรณนา ค�ำนวณค่าสถิติพื้นฐาน โดย

การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

	 -	 ข้อมลูเชงิวเิคราะห์ค�ำนวณค่าสถติปิระยกุต์ ได้แก่ 

ค่าความไว (Sensitivity) ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) 

ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive Value) ค่า

พยากรณ์ผลลบ (Negative PredictiveValue) และช่วง

ความมั่นใจที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลค่าสถิติดังกล่าว ผู้ท�ำการวิจัยใช้

ไมโครคอมพิวเตอร์และโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for 

Windows Release 17

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลประชากร

	 มีประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจอัลตราซาวด์

ช่องท้องส่วนบนทั้งหมด 1,000 รายเป็นเพศหญิง 599 

ราย คิดเป็นร้อยละ 59.9 เป็นผู้ชาย 401 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 40.1 เมือ่จ�ำแนกตามช่วงอาย ุพบว่า ช่วงอายทุีไ่ด้

รับการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนมากที่สุดคือ 

50-59 ปี ร้อยละ 36.4 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 40-49 ปี 

ร้อยละ 35.3 ช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 24.2 และอายุ

มากกว่า 70 ปี  ร้อยละ 4.1 

	 ผลตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบน

	 1.	 ผลการตรวจอัลตราซาวด์ตับ

	 	 ก.	 Parenchymal Echogenicity

	 	 ผลตรวจลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเนื้อตับ 

พบว่าผลปกติ ทั้งหมด 480 ราย คิดเป็นร้อยละ 48 และ 

ผดิปกต ิทัง้หมด 521 ราย คดิเป็นร้อยละ 52.1 โดยความ

ผดิปกตต่ิางๆทีต่รวจพบ พบ ภาวะไขมนัสะสมในเนือ้ตบั

มากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 32.8 รองมาคอืภาวะการอกัเสบ

เร้ือรังของท่อทางเดินน�้ำดี (PDF) คิดเป็นร้อยละ 17.0 

ตามมาด้วย Parenchymal Change ร้อยละ 1.2 และภาวะ

ตับแข็งร้อยละ 1.1

 	 	 ข.	 Liver Mass

	 	 ผลตรวจหาก้อนที่ตับจากการอัลตราซาวด์ ไม่

พบก้อน 933ราย คิดเป็นร้อยละ 93.3 พบก้อนทั้งหมด 

67 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ประเภทของก้อนที่ตรวจพบ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ก้อนทีต่รวจพบจากการอัลตราซาวด์ช่องท้อง

ส่วนบนทั้งหมด 67 ราย (ร้อยละ 6.7)

ลักษณะก้อน ร้อยละ

Benign liver mass
  Cyst 
  Hemangioma 
  Calcification 
  Focal fat sparing lesion

5.3
1.7
1.1
0.7
1.8

Unknown etiology mass
  High echoic mass
  Low echoic mass
  Mixed echoic mass

1.4
0.7
0.6
0.1



62 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 25 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

	 	 ค. Bile Duct

	 	 ผลตรวจความผิดปกติของทางเดินน�้ำดี พบว่า 

ปกติ 982 รายคิดเป็นร้อยละ 98.2 พบการขยายตัวของ

ทางเดินน�้ำดี 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.8 โดยต�ำแหน่งที่

พบการขยายตัวของทางเดินน�้ำดี ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ต�ำแหน่งทีต่รวจพบการขยายตวัของทางเดนิ

น�ำ้ด ี(Intrahepatic duct; IHD หรอื Common 

bile duct; CBD) จากการอัลตราซาวด์ช่อง

ท้องส่วนบนทั้งหมด 18 ราย (ร้อยละ 1.8)

ต�ำแหน่งที่ตรวจพบการขยายตัวของ
ทางเดินน�้ำดี

ร้อยละ

CBD dilatation
Right IHD dilatation
Left IHD dilatation
Both lobes IHD dilatation
Generalized bile duct dilatation

0.9
0.5
0.2
0.1
0.1

	 2.	 ผลการตรวจอัลตราซาวด์ถุงน�้ำดี

	 พบว่าปกติ 887 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.7 ผิดปกติ 

113 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.3 โดยความผิดปกติต่างๆ ที่

ตรวจพบ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ความผิดปกติต่างๆของถุงน�้ำดีที่ตรวจพบ

จากการอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนทัง้หมด 

113 ราย (ร้อยละ 11.3)

ความผิดปกติของถุงน�้ำดี ร้อยละ

Gallbladder wall
Gallbladder wall thickening
 	 -	Focal 
    	-	Diffuse 
	 -	Gallbladder polyp
    	-	Single 
    	- 	Multiple 
Gallstone
	 -	Single 
	 -	Multiple

1.9
1.10.1
1.0
0.8
0.4
0.4
5.8
2.3
3.5
0.5

ตารางที่ 4	 ความผิดปกติต่างๆของถุงน�้ำดีที่ตรวจพบ

จากการอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนทัง้หมด 

113 ราย (ร้อยละ 11.3) (ต่อ)

ความผิดปกติของถุงน�้ำดี ร้อยละ

Gallbladder sludge
Post cholecystectomy 
Collapsed gallbladder

2.9
0.2

	 3. ผลการตรวจอัลตราซาวด์ไต

	 ผลตรวจความผิดปกติของไต พบว่าปกติ 826 

ราย คิดเป็นร้อยละ 82.6 ผิดปกติ 174 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 17.4 โดยความผดิปกตต่ิางๆทีต่รวจพบ ดงัแสดง

ในตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ความผิดปกติต่างๆของไตที่ตรวจพบจาก

การอัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนทั้งหมด 

174 ราย (ร้อยละ 17.4)

ความผิดปกติของไต ร้อยละ

Renal cyst
Parenchymal change
Renal stone 
Atrophic change
Renal stone and cyst
Hydronephrosis
Renal stone with hydronephrosis
Parenchymal change with renal cyst
Post nephrectomy
Renal mass
Renal stone and atrophic change
Renal stone with parenchymal change
Atrophic and parenchymal changes
Separation of pelvocalyceal system

7.8
2.0
1.9
1.3
1.1
0.6
0.6
0.6
0.4
0.4
0.3
0.2
0.1
0.1

	 4. อื่นๆ

	 ตรวจไม่พบความผิดปกติอ่ืนๆ 977 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 97.7 ตรวจพบความผดิปกตอิืน่ๆ 23 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 2.3 โดยความผิดปกติต่างๆที่ตรวจพบ ดังแสดง

ในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6	 ความผดิปกตอิืน่ๆทีต่รวจพบจากการอลัตรา

ซาวด์ช่องท้องส่วนบนทั้งหมด 23 ราย 

(ร้อยละ 2.3)

ความผิดปกติอื่นๆ ร้อยละ

Ascites

Splenomegaly

Hepatomegaly

Hepatosplenomegaly

Splenic calcifications

Abdominal aortic aneurysm

Aerobilia

Soft tissue lipoma 

Pleural effusion

Splenic mass

0.2

1.1

0.1

0.2

0.2

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

	 ซึง่จากการตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนในผูป่้วย

ทั้งหมด 1,000 คน มีผู้ป่วยเพียง 342 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 34.2 ทีผ่ลตรวจอลัตราซาวด์ทกุระบบอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 658 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.8 จะ

พบความผิดปกติตามระบบต่างๆ เช่น Parenchyma 

Echogenicity, Liver Mass, Bile Duct, Gallbladder, 

Kidney และอื่นๆ

	 ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติม

	 จากการตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนในผูป่้วย

ทั้งหมด 1,000 ราย มีผู้ป่วย 20 ราย ที่ได้รับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติม จากข้อบ่งชี้ต่างๆ ดังนี้

	 ก.	พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ตับ 10 ราย

	 ข.	 พบหรอืสงสยัการขยายตวัของทางเดนิน�้ำด ี6 ราย

	 ค.	พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ตับร่วมกับพบหรือ

สงสัยการขยายตัวของทางเดินน�้ำดี 2 ราย

	 ง.	 พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ไต 1 ราย

	 จ.	 พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ม้าม 1 ราย

	 ลักษณะทางรังสีวิทยาที่พบจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมของผู้ป่วยทั้งหมด 20 ราย ตาม 

ข้อบ่งชี้ต่างๆข้างต้น แสดงในตารางที่ 7

ตารางท่ี 7 ลักษณะทางรังสีวิทยาที่พบจากการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมของผู้ป่วย

ตามข้อบ่งชี้

ลักษณะทางรังสีวิทยา                                                    ร้อยละ

พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ตับ

	 -	Hepatic hemangioma

	 - 	Focal fat infiltration

	 - 	Benign liver lesion

	 - 	Intrahepatic portosystemic shunt

	 - 	HCC

	 - 	Liver metastasis

	 - 	Intrahepatic CCA

พบหรือสงสัยการขยายตัวของทางเดินน�้ำดี

	 - Intrahepatic CCA

	 - PerihilarCCA

	 - Liver cyst

พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ตับร่วมกับพบ

หรือสงสัยการขยายตัวของทางเดินน�้ำดี

	 -	 Intrahepatic CCA with distant 	 	

	 	 metastasis

	 -	Liver cyst

พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ไต

	 - Malignant renal tumor

พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ม้าม

	 -	Lymphoma 

1

0.4

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.6

0.3

0.2

0.1

0.2

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

	 แนวทางการรักษาของผู้ป่วยที่พบความผิดปกติ

จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

	 จากลักษณะทางรังสีวิทยาที่พบจากการตรวจ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์เพิม่เติมของผูป่้วยทัง้หมด 20 ราย 

พบความผิดปกติที่สงสัยมะเร็งตามอวัยวะต่างๆและ

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาต่อทั้งสิ้น 10 ราย จึงได้ท�ำการ

ส่งต่อเพือ่รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็

ต่อไปดังนี้
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	 -	 HCC 1 ราย

	 	 ผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการท�ำ  Radiofre-

quency Ablation 

	 -	 Intrahepatic CCA 4 ราย

	 	 Right hepatectomy with node dissection 2 ราย

	 MRI เพิ่มเติมสงสัย Early CCA ติดตามการรักษา

กับศัลยแพทย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 1 ราย

	 ผูป่้วยปฏเิสธการส่งต่อเพือ่รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม

ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด1ราย

	 - Intrahepatic CCA with distant metastasis 1 ราย

ได้รับการดูแลแบบ Palliative care

	 -	 Perihilar CCA 2 ราย

	 	 Left hepatectomy withcholecystectomy 1 ราย

	 MRI เพิ่มเติมสงสัย การขยายตัวของท่อน�้ำดีจาก 

Inflammation, post-operative stricture หรอื Early CCA 

ติดตามการรักษากับศัลยแพทย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 1 

ราย

	 - 	Malignant renal tumor 1 ราย

	 	 ผ่าตัด Radical nephrectomy

	 -	 Lymphoma 1 ราย

	 ส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมกับอายุรแพทย์ที่

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 จากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมในผู้ป่วย

ทั้งหมด 20 ราย พบลักษณะทางรังสีวิทยาที่เข้าได้กับ 

มะเรง็ตามอวยัวะต่างๆ 10 ราย คดิเป็นร้อยละ 1 ในนีพ้บ

ผู้ป่วยที่สงสัย CCA 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.70, HCC, 

Malignant renal tumor และ Lymphoma อย่างละ 1 ราย

คิดเป็นร้อยละ 0.10

	 มีผู้ป่วย 1 รายมีผลลบลวงจากการตรวจคัดกรอง

ด้วยอัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบน โดยจากการตรวจ

อัลตราซาวด์คัดกรองพบภาวะการอักเสบเร้ือรังของท่อ

ทางเดินน�้ำดี หรือ PDF 3 ติดตามการรักษาต่อมาอัลตรา

ซาวด์พบการขยายตวัของท่อน�ำ้ดทีีต่บักลบีซ้ายและได้ท�ำ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมสงสัยมะเร็งท่อน�้ำดีจึงได้

ส่งต่อเพือ่รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ 

ตดิตามผลการรกัษาพบว่า วนิจิฉยั Intrahepatic CCA และ

ได้รับการผ่าตัด Left hepatectomy

	 ดังน้ันมีผู้ป่วยที่สงสัย CCA รวมทั้งสิ้น 8 ราย มี 

ผู ้ป่วยที่ติดตามการรักษากับศัลยแพทย์โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดเน่ืองจากสงสัย Early CCA 2 ราย และผู้ป่วย

ปฏิ เสธการส ่งต ่อเพื่อรับการรักษาที่ เหมาะสมที่ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 1 ราย เหลือผู้ป่วยทั้งหมด 5 ราย 4 

ใน 5 ราย หรือ ร้อยละ 80 เป็น Curative resectable stage 

มีผู้ป่วยเพียง 1 รายเป็น Unresectable stage

	 ประสทิธภิาพของการตรวจคดักรองมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่เขตอ�ำเภอโพนทอง 

จังหวัดร้อยเอ็ด ตามโครงการ CASCAP

	 มี Sensitivity เท่ากับ ร้อยละ 90.91, Specificity 

เท่ากับร้อยละ 98.99, Positive Predictive Value เท่ากับ 

ร้อยละ 50 และ Negative Predictive Value เท่ากับ 

ร้อยละ 99.90

อภิปรายผล

	 มะเร็งท่อน�้ำดี (CCA) เป็นมะเร็งที่เกิดในเยื่อบุทาง

เดนิน�ำ้ดทีัง้ภายในตบัและนอกตบัพบเป็นอนัดบัสองรอง

จากมะเร็งตับชนิด HCC แต่ส�ำหรับในภาคตะวันออก-

เฉยีงเหนอืของประเทศไทย มะเรง็ท่อน�ำ้ดเีป็นมะเรง็ทีพ่บ

เป็นปฐมภมูใินตับเป็นอันดับหน่ึง และเป็นสาเหตุการเสยี

ชีวิตที่ส�ำคัญของประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย

	 ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ พบว่าเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

กนิปลาน�ำ้จดืทีม่เีกลด็แบบดบิๆ ซึง่จะท�ำให้ได้รบัตวัอ่อน

พยาธใิบไม้ตบัและเจรญิเตบิโตอยูใ่นท่อทางเดนิน�ำ้ดแีล้ว

เกิดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) 

หรอื Liver Fluke Infection แบบเรือ้รงัหรอืมกีารตดิแบบ

ซ�้ำซาก นอกจากนี้ยังพบว่าการรับประทานอาหาร 

หมักดองของชาวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น ปลาร้า 

ปลาเจ่า ปลาจ่อม รวมทั้งปลาส้ม จะมีสาร N-Nitroso-

compound และ Nitrosamines ซึ่งจะเร่งให้เกิดมะเร็งได้

เร็วขึ้น(6)

	 การรกัษาโดยการผ่าตดัเป็นวธิมีาตรฐาน(8) เนือ่งจาก

ในระยะเริ่มแรกของโรคมีอาการและอาการแสดงทาง

คลนิกิทีไ่ม่จ�ำเพาะ จงึท�ำให้สามารถวนิจิฉยัโรคได้ในระยะ

ลกุลาม ท�ำให้ผลการรกัษาด้วยวธิผ่ีาตดัไม่เป็นทีน่่าพอใจ 



65สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

ท�ำให้มะเรง็ท่อน�ำ้ดเีป็นมะเรง็ทีม่พียากรณ์โรคไม่ด ีมอีบุตัิ

การณ์เสียชีวิตสูง(9)	

	 ดังนั้นการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ

จะสามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น เพื่อผลการ

รักษาที่ดี ลดอัตราการตายและเพิ่มอัตราอยู่รอด

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ท่อน�ำ้ดด้ีวยการอลัตราซาวด์มปีระโยชน์ในแง่ต่างๆ 

ดังเช่นการศึกษาต่างๆ เหล่านี้

	 การศกึษาของประคองบญุ สงัฆสบุรรณ์และคณะ(10)  

พบว่าการตรวจพบพยาธสิภาพก่อนกลายเป็นมะเรง็และ

ระยะเริ่มต้นของมะเร็งที่สามารถรักษาโดยการผ่าตัดได้

โดยการตรวจอัลตราซาวด์ท�ำให้ผลลัพธ์การรักษาทาง

คลนิกิดขีึน้ และการตรวจคดักรองมะเรง็ท่อน�ำ้ดด้ีวยการ

อลัตราซาวด์ในพืน้ทีร่ะบาดถอืเป็นวธิแีรกทีค่วรท�ำจนกว่า

การตรวจด้วยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพจะแพร่หลาย

	 การศึกษาของ นิตยา ชมาดล และคณะ(11) พบว่า

อัลตราซาวด์สามารถใช้ตรวจหาเนื้อเยื่อพังผืดรอบๆ ท่อ

น�้ำดี (Periductal Fibrosis) ซึ่งเป็นรอยโรคที่เกิดจากการ

อักเสบแบบเรื้อรังอันเนื่องมาจากการติดเช้ือพยาธิใบไม้

ตบั ซึง่จดัว่าเป็นกลุม่เสีย่งทีม่โีอกาสเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ช่วยให้ตรวจพบมะเร็งในระยะเร่ิมต้นและใช้เฝ้าระวังใน

พื้นที่ระบาดได้

	 การศึกษาของ Mizuma และคณะ(12) พบว่าค่าความ

ไวและความจ�ำเพาะของการตรวจคดักรองมะเรง็ด้วยการ

ตรวจอัลตราซาวด์มีค่าค่อนข้างสูงและเพียงพอส�ำหรับ

ประชากรที่ไม่มีอาการ

	 ผลการศึกษาพบว่าจากการตรวจอัลตราซาวด์ช่อง

ท้องส่วนบนในผู้ป่วยทั้งหมด 1,000 คนมีผู้ป่วยเพียง 

342 ราย คดิเป็นร้อยละ 34.2 ทีผ่ลตรวจอลัตราซาวด์ทกุ

ระบบอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 658 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 65.8 จะพบความผิดปกติตามระบบต่างๆ เช่น 

Parenchyma Echogenicity, Liver Mass, Bile Duct, 

Gallbladder, Kidney และอื่นๆ

	 มีผู้ป่วย 20 ราย จาก 1,000 ราย ที่ได้รับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์เพิม่เตมิคดิเป็นร้อยละ 2 เนือ่งจาก

ข้อบ่งชี้ต่างๆ ได้แก่ พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ตับ (10 

ราย) พบหรอืสงสยัการขยายตวัของทางเดนิน�ำ้ด ี (6 ราย) 

พบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ตับร่วมกับพบหรือสงสัยการ

ขยายตวัของทางเดนิน�ำ้ด ี(2 ราย) พบก้อนหรอืสงสยัก้อน

ที่ไต (1 ราย) และพบก้อนหรือสงสัยก้อนที่ม้าม (1 ราย) 

จากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมในผู้ป่วยทั้งหมด 

20 ราย พบลักษณะทางรังสีวิทยาที่เข้าได้กับ มะเร็งตาม

อวัยวะต่างๆ 10 ราย ซึ่งพบผู้ป่วยที่สงสัย CCA7ราย 

คิดเป็นร้อยละ 0.70, HCC, Malignant Renal Tumor 

และ Lymphoma อย่างละ 1 รายคิดเป็นร้อยละ 0.10

	 มผีูป่้วย 1รายมผีลลบลวงจากการตรวจคดักรองด้วย

อัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบน   โดยจากการตรวจอัลตรา

ซาวด์คดักรอง พบภาวะการอกัเสบเรือ้รงัของท่อทางเดนิ

น�ำ้ด ีหรอื PDF 3 ตดิตามการรกัษาต่อมาอลัตราซาวด์ พบ

การขยายตัวของท่อน�ำ้ดีทีตั่บกลบีซ้ายและได้ท�ำเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์เพิม่เติมสงสยัมะเรง็ท่อน�ำ้ดีจงึได้ส่งต่อเพือ่

รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ ตดิตามผล

การรกัษาพบว่า วนิจิฉยั Intrahepatic CCA และได้รบัการ

ผ่าตัด Left Hepatectomy

	 ดงันัน้มผีูป่้วยทีส่งสยั CCAรวมทัง้สิน้ 8 ราย มผีูป่้วย

ที่ติดตามการรักษากับศัลยแพทย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

เนื่องจากสงสัย Early CCA 2 ราย และผู้ป่วยปฏิเสธการ

ส่งต่อเพือ่รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ 

1 ราย เหลือผู้ป่วยทั้งหมด 5 ราย 4 ใน 5 ราย หรือ 

ร้อยละ 80 เป็น Curative Resectable Stage มีผู้ป่วย 

เพียง 1 รายเป็น Unresectable Stage

	 ความชุกของโรคมะเร็งในช่องท้องทั้งหมดคิดเป็น

ร้อยละ 1.1 ส่วนความชุกของโรคมะเร็งท่อน�้ำดีของ

ประชากรกลุม่เสีย่งในเขตอ�ำเภอโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ 

คดิเป็นร้อยละ 0.8 หรอื 800 คน ต่อ ประชากร 100,000 

คน ซึ่งสูงกว่ามากเมื่อเทียบกับประชากรในกลุ่มประเทศ

ตะวันตก คือ 1-2  คนต่อ ประชากร 100,000 คน(10)

	 จากการศึกษาสามารถค�ำนวณหา Sensitivity, 

Specificity, PPV และ NPV พบว่า การตรวจคัดกรอง

มะเร็งท่อน�้ำดีของประชากรกลุ ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่เขต

อ�ำเภอโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ ตามโครงการ  CASCAP 

มี Sensitivity เท่ากับร้อยละ 90.91, Specificity เท่ากับ

ร้อยละ 98.99, Positive Predictive Value เท่ากบั ร้อยละ 

50 และ Negative Predictive Value เท่ากบั ร้อยละ 99.90 
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ซึ่งมีค่าสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Mizuma และ

คณะ(12) ที่ท�ำการศึกษาการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องท้อง

ด้วยการตรวจอลัตราซาวด์ในประชากรทีไ่ม่มอีาการ ซึง่มี 

Sensitivity, Specificity และ Positive Predictive Value 

เท่ากับ ร้อยละ 78.6, 95.3 และ 1.4 ตามล�ำดับ

สรุปผลการวิจัย

	 การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีของประชากรกลุ่ม

เสี่ยงสูงในพื้นที่เขตอ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ตาม

โครงการ CASCAP มีประสิทธิภาพดีเนื่องจากมีค่าความ

ไวค่อนข้างสูงอีกทั้งสามารถท�ำให้พบรอยโรคก่อนเป็น

มะเร็งและมะเร็งท่อน�้ำดีระยะเร่ิมต้นส่งผลให้ผลการ

รักษาของผู้ป่วยดีขึ้น 
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