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 มะเร็งท่อนํ้าดีเป็นมะเร็งของเซลล์เย่ือบุท่อนํ้าดีในตับและนอกตับ มีอุบัติการณ์สูงสุดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในทุกศูนย์ของทะเบียนมะเร็งทั่วประเทศไทย 

มะเรง็ท่อนํา้ดีมีปัจจัยเสี่ยงที่สาํคัญ ได้แก่ การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารที่ปนเป้ือนพยาธิใบไม้ตับและสารไนโตรซามีน โรคเร้ือรัง  

ในระบบท่อนํา้ดี และปัจจัยทางพันธุกรรม ผู้ป่วยมะเรง็ท่อนํา้ดีพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงประมาณ 

3 เท่า และพบมากในกลุ่มอายุ 45-55 ปี อาการของมะเรง็ท่อนํา้ดีมี 2 กลุ่มอาการคือ กลุ่มอาการ

ตัวเหลืองตาเหลืองและกลุ่มอาการตับโต การวินิจฉัยสามารถทาํได้ทั้งในระยะเร่ิมต้นและระยะ  

มีอาการ ซ่ึงจะมีผลดีต่อการวางแผนในการรักษาต่อไป มะเร็งท่อนํา้ดีมักไม่แสดงอาการเร่ิมแรก 

และยังไม่มีการวินิจฉัยหรือตรวจคัดกรองที่จําเพาะในระยะเร่ิมแรก ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์เม่ือ  

มีอาการในระยะสุดท้าย ดังน้ันจึงมีความจาํเป็นอย่างย่ิงที่จะทาํการคัดกรองมะเรง็ท่อนํา้ดีในระยะ

เร่ิมแรกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและเพ่ิมอัตราการรอดชีพของผู้ป่วย อย่างไรกต็าม 

เน่ืองจากปัจจุบันมะเร็งท่อนํา้ดียังมีอัตราการตายสูงและการรักษายังมีต้นทุนที่สูงเช่นกัน ดังน้ัน 

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจึงมีความสาํคัญและมีประโยชน์มากที่สุดต่อประชาชน  

กลุ่มเสี่ยง ซ่ึงนับเป็นบทบาทที่สาํคัญและท้าทายมากสาํหรับนักสาธารณสขุในทุกระดับ 

  คําสําคญั: มะเรง็ท่อนํา้ดี, ปัจจยัเสีย่ง, พยาธิใบไมต้บั 
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มะเร็งท่อนํ้าดี 

มะเร็งท่อนํ้าดี คือ มะเร็งของเซลล์เย่ือบุท่อนํา้ดีใน

ตับและเย่ือบุท่อนํ้าดีนอกตับ ยกเว้นในถุงนํ้าดีและมะเร็ง

ท่อแอมพุลลา (Ampulla of Vater) (Uttraravichien et al., 

1999) มะเรง็ท่อนํา้ดีแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่  

(1) มะเร็งท่อนํ้ าดีภายในตบั  

เป็นมะเร็งที่ เกิดจากท่อนํ้าดีภายในตับและ

ขยายออกสู่เน้ือตับข้างๆ ทาํให้มีลักษณะเป็นก้อนมะเรง็คล้าย

กบัมะเรง็เซลล์ตับ (Hepatocellular carcinoma, HCC) มะเรง็

ท่อนํา้ดีชนิดน้ีจะพบส่วนใหญ่ที่ตาํแหน่งตับกลีบขวา 

(2) มะเร็งท่อนํ้ าดีภายนอกตบั  

เป็นมะเร็งที่ เกิดที่ ท่อนํ้าดีใหญ่ ตั้ งแต่ขั้ วตับ 

(Hepatic hilar) จนถึงท่อนํา้ดีร่วม (Common bile duct) 

ส่วนปลาย ทั้งน้ีไม่รวมมะเรง็ที่ท่อแอมพุลลาและมะเรง็ถุงนํา้ดี 

มะเร็งท่อนํ้าดีในกลุ่มน้ีจะทาํให้เกิดการอุดตันของท่อนํ้าดี 

ผู้ป่วยจะมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองเป็นอาการนาํ 

วิทยาการระบาด 

มะเรง็ตับมีสาเหตุการตายมากที่สุดเป็นอันดับสี่ของ

การตายจากมะเร็งทุกชนิดทั่วโลก โดยมีประมาณ 696,000 

รายที่ตายจากโรคน้ีในปี 2008 (Ferlay et al., 2010) แต่ใน

ประเทศไทย มะเรง็ตับเป็นมะเรง็ที่พบมากที่สดุจากข้อมูลของ

ทะเ บียนมะเร็งที่ มีการเก็บรวบรวมในปี  2001-2003 

(Khuhaprema et al., 2010) โดยพบว่า จังหวัดอุดรธานี     

มีอุบัติการณ์มะเรง็ตับและท่อนํา้ดีสูงสุด น่ันคือ 115.0 และ 

52.7 ต่อแสนประชากรในชายและหญิง ตามลาํดับ ซ่ึงเป็น

อุบัติการณ์ที่สูงมากเม่ือเทียบกับประเทศตะวันตกซ่ึงมีเพียง 

0.5-2 ต่อแสนประชากร (100 เท่า) 

เป็นที่น่าสังเกตว่า มะเรง็ตับและท่อนํา้ดีในประเทศ

ไทยเม่ือแยกตามพยาธิวิทยา พบว่า อัตราส่วนของมะเร็งตับ

และท่อนํ้าดีในจังหวัดภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ   

จะมีอัตราส่วนของมะเรง็ท่อนํา้ดีมากกว่ามะเรง็เซลล์ตับทั้งใน

ชายและหญิง แต่ตรงข้ามกับข้อมูลที่รายงานจากจังหวัดใน

ภาคกลางและภาคใต้ 

ปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดี 

(1) การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 

ก า ร ติ ด เ ช้ื อพย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ  Opisthorchis 

viverrini (O. viverrini) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สาํคัญต่อการเกิด

โรคมะเร็งท่อนํ้าดี ความชุกของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ    

O.viverrini และมะเรง็ท่อนํา้ดีพบมากที่สดุในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือของไทย (Haswell-Elkins et al., 1994; 

Sriamporn et al., 2004) แม้จะมีโครงการรณรงค์เพ่ือ

ควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับให้ลดลงจากร้อยละ 34 เป็นร้อยละ 

22 และ 18.57  ในปี พ.ศ. 2524, 2534 และ 2536 

ตามลาํดับ (Jongsuksuntigul & Imsomboon, 2003) แต่

ความชุกของโรคน้ียังคงสูงในปัจจุบัน มีหลายการศึกษาที่

สนับสนุนว่าการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini            

มีความสมัพันธก์บัการเกดิมะเรง็ท่อนํา้ดี (Sriamporn et al., 

2004; Sripa et al., 2007) และที่สาํคัญพยาธิใบไม้ตับ     

O. viverrini ถูกจัดให้เป็นเช้ือชีวภาพประเภทที่ 1 ที่มีผลต่อ

การเกดิมะเรง็ท่อนํา้ดี (IARC, 1994) 

(2) การดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล ์

แ ม้ ว่ า จ ะ มี ก า ร ศึ ก ษ า ใ น พ้ื น ที่ ที่ ต่ า ง กั น          

แต่การศึกษาทั้งหมดให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกนั กล่าวคือ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ไปเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็งท่อนํา้ดี เช่น การศึกษาในประเทศไทย พบว่า การด่ืม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ไปเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเรง็ท่อ

นํา้ดี (Chernrungroj, 2000; Honjo et al., 2005; 

Songserm, 2011) ย่ิงกว่าน้ัน การศึกษาของ Songserm 

(2011) ยั งพบอีก ว่ า  คนที่ มีประ วัติการ ด่ืม เค ร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์และมีความผันแปรในยีนเมธีลินเตตราไฮโดร   

โฟเลต รีดักเทส (MTHFR) ไปเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด

มะเรง็ท่อนํา้ดีมากกว่า 10 เท่า ส่วนการศึกษาในประเทศอื่นๆ 

เช่นในประเทศเกาหลีพบว่า การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดีโดยเฉพาะในคนที่ 

ติดพยาธใิบไม้ตับ (Shin et al., 1996; Choi et al., 2006) 

แต่การศึกษาในประเทศตะวันตกพบว่า การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์เพ่ิมความเสี่ยงต่อมะเร็งท่อนํ้าดีแต่ไม่เกี่ยวกับ

การติดพยาธใิบไม้ตับ (Chalasani et al., 2000; Shaib et 

al., 2007) 

(3) การสูบบุหรี่ 
ในประเทศไทยมีหลายการศึกษาทางวิทยาการ

ระบาดเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของมะเรง็ท่อนํา้ดี พบว่า การสูบ

บุหร่ีไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง     

ท่อนํา้ดี (Parkin et al., 1991; Chernrungroj, 2000; Honjo 

et al., 2005; Poomphakwaen et al., 2009; Songserm, 

2011) รวมถึ งการศึกษาในประเทศตะ วันตกก็ใ ห้ผล

การศึกษาเช่นเดียวกัน (Chalasani et al., 2000) อย่างไร   
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กต็าม เม่ือมีการวิเคราะห์หาความสมัพันธ์ของการสบูบุหร่ีกับ

ปัจจัยเสี่ยงอย่างอื่น พบว่า สามารถเพ่ิมความเสี่ยงของการ

เกดิมะเรง็ท่อนํา้ดี เช่น การศึกษาของ Haswell-Elkins et al. 

(1994) พบว่า การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับและการสูบบุหร่ีมี

ความสมัพันธ์กบัการเกดิมะเรง็ท่อนํา้ดี  นอกจากน้ี การศึกษา

ของ Songserm (2011) ยังพบว่า คนที่มีประวัติการสบูบุหร่ี

เป็นประจําและมีความผันแปรในยีนเมธีลินเตตราไฮโดร    

โฟเลต รีดักเทส (MTHFR) ไปเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด

มะเรง็ท่อนํา้ดีเป็น 3.95 เท่าสาํหรับ MTHFR 677 และ 

7.86 เท่าสาํหรับ MTHFR 1298 

(4) การรบัประทานอาหารชนิดต่างๆ ที่มีความ
เสีย่งต่อการเกิดมะเร็งท่อนํ้ าดี 

แม้ว่าจะมีหลักฐานจากการศึกษาในรูปแบบ

ต่างๆ ที่สรุปว่าการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดมะเร็งท่อนํ้าดี แต่อย่างไรกต็าม ในกลุ่มคนที่ติดเช้ือ

พยาธิใบไม้ตับไม่ได้เป็นมะเร็งท่อนํ้าดีทุกคน ดังน้ันน่าจะมี

ปัจจัยร่วมอื่นๆ ที่มีบทบาทร่วมด้วย เช่น สารไนโตรซามีนที่

พบในอาหารประเภทปลาร้า ปลาจ่อม และอาหารหมักดอง 

นอกจากน้ี การศึกษาของ Songserm (2011) พบว่า       

การบริโภคอาหารที่ปรุงจากปลาดิบ (ก้อยปลา) ทุกอาทิตย์

และทุกวัน จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดีเป็น      

2 เท่าและ 10 เท่า ตามลาํดับ ในขณะที่การศึกษาเชิงป้องกนั

ของ Srivatanakul et al. (1991) โดยให้อาสาสมัครที่มีพยาธิ

ใ บ ไ ม้ตั บ รั บป ร ะท าน วิ ต า มิน ซี  เ พ่ื อ พิ สู จ น์ ก า ร เ กิ ด 

Endogenous nitrosation พบว่า กระบวนการ Endogenous 

nitrosation ลดลงจริง จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ เพราะ     

การลดลงของ Endogenous nitrosation เป็นการลดความ

เสียหายในระดับเซลล์ของตับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chernrungroj (2000) และ Songserm (2011) ซ่ึงพบว่า

การรับประทานผกัและผลไม้มีความสมัพันธใ์นเชิงป้องกนัของ

การเกดิมะเรง็ท่อนํา้ดี 

(5) ปัจจยัเสีย่งอ่ืนๆ 

ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่น่าจะนําไปสู่การเกิดมะเร็ง

ท่อนํ้าดีที่ ค่อนข้างชัดเจน ได้แก่ Primary sclerosing 

cholangitis, Ulcerative colitis, Choledocal cyst, Caroli’s 

disease แต่ปัจจัยที่น่าสนใจคือ ปัจจัยด้านพันธุกรรม ซ่ึงมี

การศึกษาน้อยมากในมะเร็งท่อนํ้าดี ปัจจัยด้านพันธุกรรมน้ี

น่าจะมีความเป็นไปได้สูง ที่น่าจะเกี่ยวข้องกับความเสี่ยง   

ของการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดี เ น่ืองจากคนที่ มีการติดเ ช้ือ    

พยาธิใบไม้ตับเช่นเดียวกัน บางคนเป็น แต่บางคนไม่เป็น

มะเร็งท่อนํ้าดี ดังน้ันปัจจัยที่ควรคํานึงถึงก็คือ ปัจจัยทาง

พันธุกรรม เพราะว่า ถ้าบางคนมีความผิดปกติ หรือมีความ

ผันแปรทางพันธุกรรมเกิดขึ้ น ก็น่าจะมีโอกาสสูง ที่จะรับ

ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ได้มากกว่าคนปกติ ดังน้ัน  

จึงมีโอกาสเกดิมะเรง็ท่อนํา้ดีได้มากกว่าคนปกติ ตัวอย่างเช่น 

การศึกษาของ Songserm (2011) สนใจศึกษาความผันแปร

ในยีน MTHFR ร่วมกับปัจจัยด้านชีวิตความเป็นอยู่และ    

การบริโภคอาหารกับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดี   

ซ่ึงพบว่า คนที่มีความผันแปรของยีน MTHFR ร่วมกับการ 

สบูบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และการบริโภคก้อยปลา

ไปเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดี ในทางตรง     

กันข้าม คนที่มีความผันแปรของยีน MTHFR ร่วมกับ      

การบริโภคผักและผลไม้ไปลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง

ท่อนํา้ดี 

แนวทางการป้องกันและควบคุมมะเ ร็ง      
ท่อนํ้าดี 

จากองค์ความรู้ที่มีในปัจจุบัน การรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยมะเรง็ท่อนํา้ดีน้ัน โอกาสที่จะทาํให้ผู้ป่วยหายขาดทาํได้

ยากมาก มีเพียงการผ่าตัดก้อนมะเร็งออกให้หมดเท่าน้ัน     

ที่จะทาํให้ผู้ป่วยหายขาดได้ แต่มีผู้ป่วยเพียงไม่กี่รายที่สามารถ

ทาํการรักษาโดยการผ่าตัดได้และในจํานวนผู้ที่ผ่าตัดกยั็งมี

โอกาสกลับมาเป็นมะเรง็ซํา้อีกในภายหลัง ในขณะที่การตรวจ

คัดกรองมะเรง็ท่อนํา้ดีกยั็งมีข้อจาํกัดอยู่มาก โดยเฉพาะเร่ือง

เคร่ืองมือในการตรวจคัดกรองที่ยังไม่มีความแม่นยาํพอ และ

ต้นทุนในการตรวจคัดกรองที่ค่อนข้างสูง ดังน้ันการแก้ปัญหา

มะเรง็ท่อนํา้ดีที่เหมาะสมที่สุดในขณะน้ีกคื็อ การป้องกันโรค

โดยอาศัยองค์ความรู้ในเร่ืองปัจจัยเสี่ยงของมะเรง็ท่อนํา้ดีที่มี

ในปัจจุบัน ได้แก่ 

(1) ไม่กินปลานํ้ าจืดที่ปรุงดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ  

ซ่ึงเป็นสาเหตุของการติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับซ่ึง

เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของมะเรง็ท่อนํา้ดี   

(2) หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีสารไนโตร
ซามีนเป็นส่วนประกอบ  

เช่น ปลาร้า ปลาจ่อม และอาหารหมักดอง   

ซ่ึงเป็นที่ทราบกันดีว่าสารไนโตรซามีนเป็นสารก่อมะเรง็ที่เกิด

จากกระบวนการหมักดอง 
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(3) ไม่ดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอลแ์ละไม่สูบบุหรี่  
เน่ืองจากเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สาํคัญของการเกิด

มะเรง็ชนิดต่างๆ รวมถงึมะเรง็ท่อนํา้ดี 

(4) ควรบริโภคผกัและผลไมส้ดเป็นประจํา  
เพราะเป็นแหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระและ

สารอาหารโฟเลต ซ่ึงมีความสาํคัญในกลไกการยับย้ังการเกิด

มะเรง็ 

 ปัญหาในการป้องกันมะเร็งท่อนํ้าดีในปัจจุบัน คือ 

ประชาชนไม่ยอมเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท

ปลานํ้าจืดดิบหรือสุกๆ ดิบ ๆ ทั้งที่กระทรวงสาธารณสุขได้

ณรงค์อย่างต่อเน่ืองมานานกว่า 30 ปี แต่กยั็งไม่ได้ผลอย่าง

เป็นรูปธรรม ยังคงมีผู้ป่วยมะเรง็ท่อนํา้ดีจาํนวนมากข้ึนทุกปี 

ดังน้ันจึงเป็นความท้าทายอย่างย่ิงของนักสาธารณสุขทุกระดับ 

ในการหาแนวทางเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน 

เพ่ือเป้าหมายสุดท้ายคือการลดอัตราการป่วยของมะเร็งท่อ

นํา้ดีลงให้ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ระดบัของการป้องกนัมะเร็งท่อนํ้าดี 

แนวทางการป้องกนัมะเรง็ท่อนํา้ดี มี 3 ระดับ ดังน้ี 

(1) การป้องกนัมะเร็งท่อนํ้ าดีในระดบัปฐมภูมิ  
เป็นการป้องกันโรคโดยการลดปัจจัยเสี่ยงที่จะ

ทําให้เกิดโรคเหล่าน้ัน ซ่ึงสามารถกระทําได้ทั้ งในกลุ่ม

ประชากรทั่วไป และกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสงู เช่น 

1.1) การให้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อวิทยุและ

โทรทศัน์อย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างกระแสและความตระหนักแก่

ประชาชนในวงกว้างเกี่ยวกับการหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงของ

มะเรง็ท่อนํา้ดี 

1.2) การรณรงค์ในพ้ืนที่ เสี่ ยงของมะเร็ง    

ท่อนํา้ดีโดยวิธีการต่างๆ เช่น การจัดประกวด การจัดแข่งขัน 

การเดินขบวนพาเหรด ฯลฯ เพ่ือสร้างความตระหนักใน    

การป้องกนัและควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อนํา้ดี  

1.3) การออกกฎหมายควบคุมหรือจํากัด 

การกระทําที่ เสี่ยงต่อผู้บริโภค เช่น ห้ามจําหน่ายอาหาร

ประเภทปลานํ้าจืดที่ปรุงไม่สุก เช่น ปลาร้า ปลาจ่อมหรือ  

ปลาเจ่า รวมทั้งเข้มงวดกฎหมายที่มีอยู่แล้ว เช่น กฎหมาย

ควบคุมการสูบบุหร่ี กฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

เป็นต้น  

1.4) การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของ

มะเร็งท่อนํ้าดี โดยนักสาธารณสุขในระดับชุมชน ครูและ

อาจารย์ในสถาบันการศึกษาทุกระดับที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง  

1.5) การให้สขุศึกษารายบุคคลในกลุ่มคนที่มี

ความเสี่ยงสูง เช่น บุคคลในครอบครัวผู้ป่วยมะเรง็ท่อนํา้ดีใน

ขณะที่ออกเย่ียมบ้าน  

1.6) ก า ร จํ า กั ด ก า ร ใ ช้ ย า ถ่ า ย พ ย า ธ ิ

Praziquantel โดยวิธีต่างๆ เช่น กาํหนดราคาให้แพงขึ้น การ

กาํกับและแนะนาํในฉลากยา หรือการจ่ายยาโดยผ่านแพทย์

หรือเภสัชกรเท่าน้ัน เพ่ือป้องกันไม่ให้ประชาชนใช้ยาเกิน

ความจําเป็นควบคู่กับการไม่เลิกการกินปลาดิบ ซ่ึงไปเพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเกดิมะเรง็ท่อนํา้ดีย่ิงขึ้น 

สําหรับการป้องกันในระดับปฐมภูมิน้ี ต้องอาศัย

กลวิธีที่เหมาะสม และจะต้องได้รับการพัฒนา ปรับเปล่ียน

รูปแบบไปตามสถานการณ์ต่างๆ ซ่ึงต้องได้รับการวิจัยและ

พัฒนาอกีมากมาย จากนักวิชาการ/นักวิจัย เน่ืองจากที่ผ่านมา

กระบวนการให้สขุศึกษาและการสร้างความตระหนักต่างๆ ยัง

ไม่ได้ผลเท่าที่ควร  

(2) การป้องกนัมะเร็งท่อนํ้ าดีในระดบัทุติยภูมิ  

คือการตรวจวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและให้

การรักษาที่มีประสทิธิภาพอย่างทนัท่วงท ี การคัดกรองมะเรง็

ท่อนํา้ดีระยะเร่ิมแรก สามารถทาํได้โดยการตรวจคนที่มีความ

เสี่ยงสงูต่อการติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับ ได้แก่ คนที่มีประวัติการ

กินปลาดิบ โดยทาํการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับในคนกลุ่มน้ี

ร่วมกับการตรวจเลือดหาสารบ่งช้ีมะเรง็ (Tumor marker) 

เช่น CA 19-9 ซ่ึงใช้ในการช่วยวินิจฉัยและติดตาม

ผลการรักษามะเร็งท่อนํ้าดี ซ่ึงจะสามารถคัดกรองผู้มีความ

เสี่ยงสงูได้ 

อย่างไรกต็าม มีข้อจาํกัดหลายประการในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อนํา้ดีในประเทศไทย เช่น ขาดแคลน

แพทย์เฉพาะทางในการตรวจคัดกรองมะเร็ง ท่อนํ้าดี       

(รังสีแพทย์) ที่จะทําการตรวจอัลตราซาวด์ให้กับผู้ป่วย

โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเสี่ ยงซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน 

(Mairiang et al., 2006) การขาดแคลนเคร่ืองมือที่ทนัสมัยที่

จะใช้ตรวจคัดกรองผู้ป่วยมะเรง็ท่อนํา้ดี ดังน้ัน ถ้ามีการปรับ

แผนกลยุทธ์ในเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ กล่าวคือ การระดม

เงินทุนเพ่ือจัดสรรให้แพทย์เฉพาะทางออกตรวจคัดกรอง

ประชาชนที่มีความเสี่ยงสูงในชุมชนด้วยเคร่ืองมือที่ทันสมัย 

ซ่ึงเป็นนโยบายในเชิงรุก แต่อย่างไรกต็าม ถ้าสามารถทาํได้

จริงจะช่วยลดอบัุติการณข์องมะเรง็ท่อนํา้ดีลงได้ 

(3) การป้องกนัมะเร็งท่อนํ้ าดีในระดบัตติยภูมิ  
คือการป้องกันโรคภายหลังจากการมีอาการ

หรือหลังจากการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลแล้ว 
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สาํหรับมะเร็งท่อนํ้าดี การป้องกันในระดับน้ีมีเป้าหมายเพ่ือ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือบรรเทาอาการ เพ่ือลด

ความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยให้ได้มากที่สดุ ในปัจจุบันกมี็การพัฒนาศาสตร์

ทางด้านน้ีมากข้ึน โรงพยาบาลบางแห่งกจ็ะมีหน่วยบริบาล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือหน่วย Palliative care ซ่ึงสาํหรับ

ผู้ป่วยมะเรง็ท่อนํา้ดีแล้ว การป้องกันในระดับน้ีเป็นสิ่งจาํเป็น

อย่างย่ิง เน่ืองจากผู้ป่วยเกือบทุกคนไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ และผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานกับอาการดีซ่าน 

อาการคัน จนกว่าจะเสยีชีวิตในที่สดุ 

ความท้าทายของนักสาธารณสุขในการ
ป้องกนัและควบคุมมะเร็งท่อนํ้าดี 

(1) ในบทบาทของนกัสาธารณสุขระดบัชมุชน 

นักสาธารณสขุระดับชุมชน มีจุดเด่นที่สาํคัญคือ 

การรู้ จักชุมชนเป็นอย่างดีและการได้รับการยอมรับนับถือจาก

ชุมชน ดังน้ันจึงสามารถใช้จุดเด่นดังกล่าวในการเข้าหาชุมชน

เพ่ือให้ความรู้และสร้างความตระหนักต่างๆ ได้ง่ายกว่า

บุคคลภายนอกอื่นๆ เพียงแต่นักสาธารณสุขระดับชุมชน

จะต้องพัฒนากลยุทธ์ในการสร้างความตระหนักให้แก่

ประชาชนเ พ่ือให้ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ ถูกต้องในการ

หลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงของมะเรง็ท่อนํา้ดี โดยกลยุทธ์น้ันจะต้อง

มีความเหมาะสม กลมกลืนต่อวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของแต่

ละชุมชนซ่ึงมีความแตกต่างกัน เพราะการดาํเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคแบบเดิมๆ ไม่ได้ผลเท่าที่ควร เพราะฉะน้ัน

นักสาธารณสุขชุมชนรุ่นใหม่ควรจะต้องมีการประยุกต์ใช้

นวัตกรรมที่สร้างสรรค์ขึ้ นด้วยตนเองร่วมกับการนาํนโยบาย

และแนวทางการดําเนินงานจากส่วนกลางมาปรับใช้ให้

เหมาะสมกบับริบทต่างๆ จึงจะประสบผลสาํเรจ็ 

(2) ในบทบาทของนกัวิชาการ/นกัวิจยั  

2.1) ในงานดา้นป้องกนัและควบคุมมะเร็ง
ท่อนํ้ าดี: แม้ว่ายังไม่ประสบผลสาํเร็จในการป้องกันและ

ควบคุมมะเรง็ท่อนํา้ดีจากการรณรงค์ให้หลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง

ต่อมะเร็งท่อนํ้าดี เช่น การรณรงค์ไม่ให้บริโภคปลาดิบ     

การโฆษณาถึงอันตรายของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และ

การสูบบุหร่ีผ่านสื่อต่างๆ แต่อุบัติการณ์ของมะเรง็ชนิดต่างๆ 

รวมถึงมะเร็งท่อนํา้ดีกยั็งไม่ได้ลดลงเท่าที่ควรจะเป็น ดังน้ัน 

นักวิชาการ/นักวิจัยทางด้านสาธารณสุขจึงมีบทบาทที่สาํคัญ

มากที่จะคิดค้นหรือผลิตองค์ความรู้ ใหม่ที่จะนําไปใช้ใน    

การป้องกนัและควบคุมมะเรง็ท่อนํา้ดี ตัวอย่างเช่น การคิดค้น

วัคซีนต่อการติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของ

มะเรง็ท่อนํา้ดี แม้ว่าในประเทศไทยยังไม่ประสบผลสาํเรจ็ใน

การนําไปใช้ แต่มีกรณีศึกษาในบางประเทศ เช่น ไต้หวัน 

ญ่ีปุ่นและเกาหลี ที่ประสบความสาํเรจ็ในการนาํวัคซีนต่อการ

ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบีมาใช้ในการป้องกนัและควบคุมมะเรง็

ตับ งานวิจัยเหล่าน้ีประสบความสาํเร็จโดยสามารถลดอัตรา

อุบัติการณ์ของมะเร็งตับลงได้ ดังน้ันน่าจะเป็นผลดีที่เราจะ

นาํมาประยุกต์ใช้ต่อไป 

2.2) ในงานดา้นการคดักรองมะเร็งท่อนํ้ าดี: 

ในปัจจุบันนักวิชาการ/นักวิจัยสามารถตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ท่อนํ้าดีโดยการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยงร่วมกับ

การตรวจเลือดหาสารบ่งช้ีมะเร็ง แม้ว่าจะใช้ CA 19-9    

เ พ่ือช่วยวินิจฉัยมะเร็ง ท่อนํ้าดี แต่ยังไม่ใช่สารบ่ง ช้ีที่ มี

ความจาํเพาะที่สดุต่อมะเรง็ท่อนํา้ดี เพราะยังจาํเพาะต่อมะเรง็

ตับอ่อนด้วย ดังน้ัน จึงเป็นความท้าทายอีกอย่างหน่ึงของ

นักวิชาการ/นักวิจัยที่จะค้นหาสารบ่งช้ีที่มีความจําเพาะต่อ

มะเรง็ท่อนํา้ดีเพ่ือจะสามารถใช้เป็นตัวบ่งช้ีที่มีความแม่นยาํสงู

ในการตรวจหามะเรง็ท่อนํา้ดีในระยะเร่ิมแรกได้ 

2.3) ในงานด้านการพฒันาระบบการเฝ้า
ระวงัมะเร็งท่อนํ้ าดี: นักวิชาการ/นักวิจัยควรประยุกต์ใช้

ข้อมูลทางวิทยาการระบาดและทะเบียนมะเรง็มาใช้ในการเฝ้า

ระวังมะเร็งชนิดต่างๆ โดยเฉพาะมะเร็งที่ มีอุบัติการณ์สูง 

ตัวอย่างเช่น ทะเบียนมะเร็งชุมชนจังหวัดขอนแก่นให้ค่า

อุบัติการณ์ของมะเรง็แต่ละชนิดในคนขอนแก่นได้ ซ่ึงสามารถ

นําไปประเมินถึงการควบคุมมะเร็งเหล่าน้ันในจังหวัด

ขอนแก่นว่ามีประสทิธภิาพอย่างไรเม่ือเทยีบกบัทะเบียนมะเรง็

ของที่อื่นๆ รวมถงึภาพรวมของประเทศไทยด้วย 

2.4) ใ น ง า นด้า นก า ร รัก ษ าพย าบ า ล : 

นักวิชาการ /นักวิจัยควรค้นหานวัตกรรมใหม่ในการรักษามา

ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ้าดีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ

การรักษา ลดความเสี่ยงระหว่างการให้การรักษา และเพ่ิม

อัตราการรอดชีพหลังการรักษาให้ยาวนานข้ึน ซ่ึงนวัตกรรม

ใหมในการรักษามะเร็งอาจจะเป็นการรักษาแบบการแพทย์

แผนปัจจุบัน การแพทย์ทางเลือก หรือการแพทย์แบบ

ผสมผสานกไ็ด้ ซ่ึงถ้าสามารถผลิตได้โดยนักวิจัยไทยกย่ิ็งจะ

ช่วยสร้างช่ือเสียงให้กับประเทศของเราและช่วยลดต้นทุนใน

กรณขีองการนาํเข้านวัตกรรมน้ันๆ ได้ด้วย 
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2.5)  ในงานดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย: เน่ืองจากมะเรง็ท่อนํา้ดีส่วนใหญ่จะตรวจพบเม่ือโรค

ดาํเนินไปในข้ันสดุท้ายของโรคแล้ว จึงไม่สามารถรักษาโรคให้

หายขาดไ ด้  การ รักษา ผู้ ป่วยก ลุ่ม น้ี จึ ง มักหวังผลเ พ่ือ

ประคับประคองหรือบรรเทาอาการ จุดประสงค์ก็เพ่ือเพ่ิม

คุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพและเพ่ิมระยะเวลารอดชีพของ

ผู้ป่วย ดังน้ันจึงเป็นความท้าทายอีกข้อหน่ึงของนักวิชาการ/

นักวิจัยทางด้านสาธารณสุขที่ควรคิดค้นและวิจัยนวัตกรรม

ใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซ่ึงต้องดูแล

ครอบคลุมทั้งสุขภาพด้านกาย สุขภาพด้านจิตใจ สุขภาพด้าน

สังคม และสุขภาพด้านจิตวิญญาณ ฉะน้ัน งานด้านการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจึงยังคงมีความสําคัญและจําเป็น

อย่างมากต่อผู้ป่วยมะเรง็และรวมทั้งญาติผู้ป่วยด้วย 

บทสรุป 

มะเร็งท่อนํ้าดียังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สาํคัญ

ของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเป็นบทบาทที่ 

ท้าทายของนักสาธารณสุขทั้งในระดับชุมชนและนักวิชาการ/

นักวิจัยในการหาแนวทางป้องกันและควบคุมโรคในทุกระดับ 

เพ่ือเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งท่อนํา้ดีควบคู่ไปกับการ

ส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ ถูกต้องและ

เหมาะสมในการป้องกันและควบคุมโรค ซ่ึงจะนาํไปสู่การลด

อบัุติการณข์องมะเรง็ท่อนํา้ดีในที่สดุ 
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