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	 ปัจจุบันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
พยาธิใบไม้ตับยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่รุนแรงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เราได้น�ำเสนอแนวคิดด้านนโยบาย
และยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 
อย่างเป็นระบบและมปีระสทิธภิาพ โดยได้เสนอการแก้ปัญหา
ด้วยแนวคิดใหม่ที่ต้องมีระบบคัดกรองและเฝ้าระวังบุคคล 
ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี มีการร ่วมมือ 
การท�ำงานของบุคลากรสาธารณสุขอย่างเป็นเครือข่าย และ
มีการวิจัยเชิงลึกในทุกๆ ด้านเพื่อน�ำองค์ความรู้ไปแก้ปัญหา 
ที่ถูกต้อง โดยในตอนท้ายได้เสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์และ
การด�ำเนินการที่เป็นรูปธรรมไว้ด้วย

	 At present, opisthorchiasis-associated cholangiocar-
cinoma is still a serious public health problem in northeast 
Thailand. We are presenting the conceptual framework 
of health policy and strategies in order to administer and 
manage the problem systematically and effectively. They 
include the new paradigm in establishing the screening 
and surveillance program for the risk group, building 
up a collaborative network among health professionals.  
Furthermore, in-depth research that is focused on attacking 	
problems directly is also needed, and we introduce  
practical ways to implement those policy and strategies. 
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บทน�ำ
	 เป็นที่ทราบกันในสังคมไทยมานานแล้วว่าวัฒนธรรม
นิยมกินปลาดิบที่ชาวบ้านจับได้ตามแหล่งน�้ำต่างๆ ทาง 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุข
ร้ายแรงตามมาคอืโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีหรอืทีเ่รยีกกนัตดิปากว่า 
มะเร็งตับ เนื่องจากในปลาดิบที่อยู่ในวงศ์ปลาตะเพียนนั้น 
มักมีระยะติดเชื้อของพยาธิใบไม้ตับที่สามารถท�ำให้คน 
กนิปลาซึง่ไม่ได้ปรงุสกุตดิเชือ้นีไ้ปด้วยเช่นกนัและการตดิเชือ้

พยาธใิบไม้ตบั (Opisthorchis viverrini) แบบเรือ้รงัหรอืมกีาร
ติดแบบซ�้ำซาก เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
ท่อน�ำ้ดี1, 2 ถงึแม้ว่าหน่วยงานทางสาธารณสขุได้มกีารรณรงค์
เพื่อป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง 
ท�ำให้ค่าเฉลีย่ความชกุของโรคพยาธใิบไม้ตบัในประเทศไทย
มแีนวโน้มทีจ่ะลดลงเป็นล�ำดบั จากร้อยละ 36 ในปี พ.ศ. 2531  
เป็นร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 25453 แต่ในความเป็นจริง เช่น 
ในจังหวัดขอนแก่น พบว่าความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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มีความแปรผันมาก ตั้งแต่ร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 70 โดยการ
ติดพยาธิในบริเวณรอบๆ แหล่งน�้ำมักสูงถึงประมาณร้อยละ 
404ในทางตรงข้ามอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในผู้ที่มี
อายุมากกว่า 35 ปี ยังคงไม่มีแนวโน้มที่ลดลง  สถิติการเกิด
โรคอยู่ระหวา่ง 93 ถึง 318 ราย ต่อประชากรแสนคนต่อปี5 
และปัจจุบันความชุกของโรคมะเร็งท่อน�้ำดีมีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้น ไม่ได้ลดลงตามความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างที่
ควรจะเป็นการค�ำนวณจากประสบการณ์ของศัลยแพทย์ที่
รักษาโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในภูมิภาคนี้ ประมาณการว่ามีผู้ป่วย
ใหม่ระหว่าง 10,000-20,000 รายต่อปี ตวัเลขเบือ้งต้นจากงาน
วิจัยภาคสนามของคณะวิจัยเราที่ตรวจคัดกรองประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในต�ำบลหนึ่งที่มีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีสูงสุด
ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่าจากจ�ำนวนประชากร
เพียงประมาณ 500 ราย ที่เข้าร่วมโครงการโดยมีอายุเกิน  
40 ปีและมีประวัติการติดเชื้อพยาธินั้นมี 3 รายที่เพิ่งเสียชีวิต 
และอีก 5 รายก�ำลังเป็นโรคนี้ ซึ่งเป็นตัวเลขที่นา่ตกใจไม่น้อย 
หากเรายงัใช้กลยทุธ์แบบเดมิๆ ในการตัง้รบัเพือ่แก้ปัญหา โดย 
ไม่ได้มองแนวทางใหม่ที่เป็นเชิงรุก หากเราไม่พัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์ทัง้ระดบัคลนิกิและระดบัวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
พื้นฐานให้ควบคู่ไปกับเทคโนโลยีที่เจริญรุดหน้าอย่างรวดเร็ว 
สังคมชนบทอีสานก็ยังจะต้องทนทุกข์ทรมานไปกับโรคนี้อีกเป็น
เวลายาวนาน เพราะมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีป็นมะเรง็ทีม่กีารก่อตวัด�ำเนนิ
โรคอย่างช้าๆ จดัอยูใ่นกลุม่มะเรง็ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการอกัเสบ 
สมมตุว่ิาในวนันีเ้ราท�ำให้ชมุชนปลอดโรคพยาธใิบไม้ตบัได้ กต้็อง
ใช้เวลาอีกประมาณ 20-30 ปีจึงจะท�ำให้ประชาชนปราศจาก
โรคมะเร็งท่อน�้ำดีได้ส�ำเร็จ เพราะผู้ที่เคยติดเชื้อแล้วไม่มีใคร 
รับประกันได้ว่าจะไม่เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีในอนาคต
	 ธรรมชาติของโรคมะเร็งท่อน�้ำดีนั้นเป็นโรคที่สามารถ
มีอันตรายถึงตายได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากยังไม่มีระบบ
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่สามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่แรกเริ่ม  
ผู ้ป่วยเกือบทุกคนที่มาพบแพทย์ก็เมื่อมีอาการตัวเหลือง
ตาเหลือง หรือมะเร็งอยู่ในระยะท้าย มีการแพร่ลุกลามไป
มากแล้ว ในปัจจุบันการรักษาด้วยการผ่าตัดถือว่าเป็นการ
รักษาที่หายขาด (curative treatment) แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
มักได้รับการบรรเทาอาการเหลืองด้วยการระบายน�้ำดีด้วย
วิธีต่างๆ ซึ่งเป็นการรักษาแบบประคับประคอง (palliative 
treatment)  หรือได้รับยากินตามอาการต่างๆ เท่านั้น ดังนั้น 
ศลัยแพทย์จงึมบีทบาทส�ำคญัในการรกัษาโรคนี ้แต่มจี�ำนวน
ผู ้ป่วยประมาณเพียงร้อยละ 20-30 เท่านั้นที่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบหายขาด ส่วนที่เหลือเป็นการผ่าตัดแบบประคับ
ประคอง ท�ำอย่างไรเราจะเพิม่โอกาสผูป่้วยให้ได้รบัการผ่าตดั 
แบบหายขาด และรอดชีวิตจากโรคร้ายนี้ได้มากขึ้น เป็น 
สิ่งท้าทายที่บุคลากรผู้รับผิดชอบทุกระดับต้องเข้ามาช่วยกัน

หาทางออกอย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอน โดยก่อนอื่นทุกคน
ต้องตระหนักร่วมกันก่อนว่าเรื่องนี้ไม่ได้เป็นปัญหาเล็กน้อย 
มีการสูญเสียทางสังคมและเศรษฐกิจแบบเงียบๆ ในชนบท
อีสานอย่างมากมายเป็นเวลายาวนาน จนเกือบเสมือนเป็น
โรคทีถ่กูทอดทิง้ละเลย(neglected disease) จากนัน้กต้็องมี
การประสานทัง้สตปัิญญาและพละก�ำลงัหากลยทุธ์แนวทาง
ที่จะแก้ปัญหาอย่างจริงจัง  ทางออกอย่างเป็นรูปธรรมของ
เรื่องนี้นั้นพอจะแบ่งออกได้เป็นแนวทางดังต่อไปนี้
	 1.	 การจัดการปัญหาด้วยแนวคิดใหม่
	 	 1.1	 ระบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ
	 	 การติดพยาธิใบไม้ตับท�ำให้เกิดการอักเสบเรื้อรัง 
ในตับบริเวณรอบท่อน�้ำดี ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ
ระบบทางเดินน�้ำดี  แม้จะมีการกินยาถ่ายเพื่อก�ำจัดพยาธิ
ออกไป แต่รอยโรคที่มีการหนาตัวรอบๆ ท่อน�้ำดี (periductal 
fibrosis) กย็งัคงด�ำเนนิต่อไป อาจท�ำให้เกดิความผดิปกตขิอง
ระบบน�้ำดีและเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี  
วธิมีาตรฐานเพือ่ประเมนิความผดิปกตขิองระบบทางเดนิน�ำ้ดี
ในปัจจุบันก็ยังคงใช้วิธีอัลตราซาวด์ (ultrasonography)6, 7  
การตรวจด้วยวิธีอัลตราซาวด์จะสัมพันธ์กับพยาธิสภาพ 
ของโรค และสัมพันธ์กับความหนาแน่นของไข่พยาธิใน
อุจจาระ6, 8แต่สภาพในปัจจุบันนั้นการวินิจฉัยด้วยวิธี 
อัลตราซาวด์เป็นเพียงเครื่องมือที่ใช้วินิจฉัยเพื่อการรักษา 
ไม่ใช่เพื่อการตรวจคัดกรองเพื่อเฝ้าระวังหรือค้นหาโรค 
ในระยะเริ่มต้น (early diagnosis) และการตรวจต้องใช้
เครือ่งมอืราคาแพง ต้องอาศยัผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในการตรวจ  
ประสิทธิภาพของการตรวจอาจคลาดเคลื่อนได้ขึ้นกับ 
ความช�ำนาญของผู้ตรวจ ดังนั้นต้องมีการเร่งระดมการจัด
อบรมทางรงัสวีนิจิฉยัให้แก่แพทย์ทีอ่ยูต่ามโรงพยาบาลทัว่ไป
ให้มคีวามรูค้วามช�ำนาญเรือ่งนีโ้ดยเฉพาะ ทัง้นีเ้ป็นการขยาย
ฐานการให้บริการอย่างทั่วถึง มีการจัดซื้อเครื่องอัลตราซาวด์ 
ที่มีศักยภาพเพียงพอในการวินิจฉัยและการเก็บข้อมูลใน
ระบบดจิติอล และมกีารสร้างระบบเครอืข่ายทางอนิเทอร์เนต
การให้ค�ำปรึกษาจากรังสีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อให้
เกดิความเป็นไปได้มากทีส่ดุต้องมรีะบบคดักรองเบือ้งต้นจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยสร้างเกณฑ์เบื้องต้นให้ชัดเจนว่า 
ผู้ที่เข้าข่ายกลุ่มเสี่ยงเป็นอย่างไร เช่น การมีประวัติกินปลาดิบ 
เป็นโรคพยาธใิบไม้ตบัหรอืเคยเป็น มคีนในครอบครวัเสยีชวีติ
ด้วยมะเรง็ตบั และเกณฑ์อายทุีส่มควรเข้ารบัการตรวจด้วยวธิี
อัลตราซาวด์เป็นประจ�ำทุกปี เป็นต้น
		  ยังมีอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ให้ได้ทั่วถึงยิ่งขึ้น โดยศูนย์วิจัยพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  
มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้เริ่มท�ำโครงการนี้แล้วคือการหา 
ตัวบ่งชี้ชีวภาพของความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง (predictive 
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risk markers) ท�ำให้สามารถตรวจหาผูเ้ป็นมะเรง็ในระยะแรก
ได้เช่นกัน โดยผลการศึกษาทั้งจากสัตว์ทดลองและในคน2, 3  

พบว่ามตีวับ่งชีช้วีภาพหลายชนดิทีส่ามารถจ�ำแนกประชากร
ที่เป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดีและประชากรที่มีความเสี่ยงต่อ 
การเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีออกจากกลุ ่มประชากรปกติได้ใน
ระดับทดลอง โดยเฉพาะตัวบ่งชี้ชีวภาพที่มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะ advanced periductal fibrosis ซึ่งถือเป็น
ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัต่อการพฒันาเป็น มะเรง็ท่อน�ำ้ด ีโครงการ
วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลัก 2 ประการคือ (1) วิเคราะห์ตัวชี้วัด
ชีวภาพในซีรัมและปัสสาวะที่สัมพันธ์กับภาวะ advanced 
periductal fibrosis จากการตรวจอัลตร้าซาวด์ เพื่อเป็น 
ตัวบ่งชี้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี และ (2) ตรวจหา 
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี ระยะแรกโดยการติดตามและเฝ้าระวัง
การเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มเสี่ยง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการรักษารวมทั้งการตรวจหา tumor biomarkers ที่มี
ความจ�ำเพาะกับโรคมะเร็งท่อน�้ำดี
	 	 1.2 ระบบเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ
		  คงไม่มีประโยชน์อะไรหากเราสามารถคัดกรอง 
ผู้ที่เข้าข่ายเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสพัฒนาเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี 
ได้แล้ว และยังไม่ได้สร้างแนวทางรองรับการเฝ้าระวังที่ 
ต่อเนื่อง เป็นหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ 
ที่จะต้องสร้างระบบการติดตาม ระบบส่งต่อ และระบบ 
การดแูลรกัษาด้วยการสร้าง clinical practice guideline (CPG)  
หากสามารถตรวจวินิจฉัยมะเร็งในระยะเริ่มแรกได้ ข้อส�ำคัญ
โรงพยาบาลจะต้องพร้อมที่จะรองรับผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นในอนาคต
ได้ หากระบบคัดกรองเฝ้าระวังท�ำได้ส�ำเร็จ ประสบการณ์ด้าน
ศลัยศาสตร์พบว่าหากยิง่พบผูป่้วยระยะแรกได้เรว็เท่าไร โอกาส
รอดชีวิตจากมะเร็งท่อน�้ำดีก็มีมากขึ้นเช่นกัน
	 2.	 การจัดการปัญหาด้วยการสร้างเครือข่าย
	 	 2.1	 การเพิ่มศักยภาพของศัลยแพทย์
	 	 ดงัได้กล่าวข้างต้นแล้วว่าในขณะนีก้ารรกัษาด้วยการ
ผ่าตัดถือว่าเป็นการรักษาที่หายขาด ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพ
ให้แก่ศัลยแพทย์จึงถือเป็นความจ�ำเป็นเร่งด่วนที่ต้องรีบท�ำ
ในทกุๆ มติ ิด้วยการให้ความรู ้สร้างทศันคตทิีถ่กูต้องต่อโรคนี้ 
สร้างแรงจูงใจ สร้างขวัญก�ำลังใจว่าไม่ได้ถูกโดดเดี่ยวในการ
ต่อสู้เพียงผู้เดียว ที่ส�ำคัญต้องมีการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ 
ในเทคนิคใหม่ๆ การผ่าตัดมะเร็งตับ สร้างเครือข่ายในกลุ่ม
ทางอินเทอร์เนตเพื่อสนับสนุนช่วยเหลือทั้งทางคลินิกและ 
ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน และสร้างศัลยแพทย์รุ่นใหม่ให้มา
ช่วยรองรับปัญหานี้ได้อย่างพอเพียง
		  2.2	 การสร้าง clinical practice guideline
	 	 แนวทางทางศัลยศาสตร ์ เพียงอย ่างเดียวคง 
ไม่เพยีงพอทีจ่ะรกัษาโรคนีใ้ห้มปีระสทิธภิาพเตม็ที ่ในปัจจบุนั

การตรวจวนิจิฉยัมะเรง็ท่อน�ำ้ดอีย่างถกูต้อง จ�ำเป็นต้องมกีาร
ยนืยนัด้วยผลการตรวจทางพยาธวิทิยา ซึง่ยงัเป็นแนวทางให้
แพทย์ที่รักษามีแนวทางการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป  
ไม่ว่าจะเป็นการให้เคมีบ�ำบัด หรือการรักษาทางรังสีรักษา
ร่วมด้วย เพื่อขยายแนวรับร่วมในจุดนี้ต้องมีการเพิ่มก�ำลัง 
ทางพยาธิแพทย์ เร่งให้มีการศึกษาแบบ clinical trial เพื่อ
ให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ถึงสูตรยาเคมีบ�ำบัดที่มะเร็งให้ 
ผลตอบสนองดี และมีราคาถูกที่มีความเป็นไปได้ต่อระบบ
จ่ายตรงของสาธารณสุข ขณะนี้ยังไม่มีค�ำตอบนี้ต่อสังคม 
และปัจจบุนัเป็นทีย่อมรบักนัว่าการรกัษามะเรง็ควรใช้ยาเคมี 
มากกว่า 1 ตัวที่มีกลไกการออกฤทธิ์ต่างกันเพื่อให้เกิดผล 
แบบ synergistic effect โดย clinical practice guideline 
จ�ำเป็นต้องผนวกแง่มุมทางพยาธิวิทยา มะเร็งวิทยา และ
รังสีวิทยาเข้าด้วยกัน
	 3. 	การจัดการปัญหาด้วยการใช้วิจัยเป็นฐาน
	 	 3.1 การหา tumor marker ที่จ�ำเพาะต่อมะเร็ง	
ท่อน�้ำดี
	 	 เนื่องจากมะเร็งท่อน�้ำดีที่เกิดในผู้ป่วยแต่ละคนนั้น
มีความหลากหลายเป็นอย่างมากทั้งต�ำแหน่งที่เกิด (gross 
type) และลักษณะทางจุลกายวิภาค (histopathological 
type) และหากศึกษาให้ลึกลงไปก็จะพบวา่มีการแสดงออก
ของยีนที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงอย่างหลากหลายเช่นกัน ดังนั้น 
จงึเป็นสิง่ทีย่ากทีจ่ะหา tumor marker ทีค่วามจ�ำเพาะกบัมะเรง็
ท่อน�้ำดี ซึ่งต่างจากมะเร็งตับ (hepatocellular carcinoma)  
ทีม่ ีalfa-fetoprotein (AFP) หรอืมะเรง็ต่อมลกูหมากม ีtumor 
specific prostate (TSP) เป็นต้น ดงันัน้นกัวจิยัจากศนูย์วจิยัฯ
เรามิได้นิ่งนอนใจที่จะเร่งพัฒนาค้นหา tumor marker ใหม่ๆ 
ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูเพือ่ช่วยวนิจิฉยัมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี โดยพฒันา
มาจากวิธีทางวิทยาศาสตร์ที่หลากหลายเช่นจากรูปแบบ
ของโปรตีนหรือยีนที่มีการแสดงออกเด่นๆ ในเนื้อเยื่อมะเร็ง 
ท่อน�้ำดี หรือมีการผลิตมอนอคลอนอลแอนตี้บอดีที่จ�ำเพาะ
ต่อมะเร็งท่อน�้ำดี เป็นต้น โดยวิธีหนึ่งที่อาจช่วยเพิ่มความไว 
และความจ�ำเพาะคือการใช้ marker แบบหลายชนิด 
ร่วมกัน ทั้งนี้เพื่อใช้ติดตามการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
(ดูรายละเอียดในบทความ biomarker)
	 	 3.2 การรกัษามะเรง็แบบมุง่เป้า (targeted cancer 
therapy)
	 	 ด้วยวิทยาการการรักษามะเร็งได้พัฒนาด�ำเนินไป
อย่างรวดเร็ว เราคงต้องวิจัยการรักษาแบบมุ่งเป้าเพื่อเพิ่ม
ทางเลอืกและเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาควบคูก่นัไปด้วย  
การรกัษามะเรง็แบบมุง่เป้าเป็นการใช้ยาหรอืสารบางชนดิ 
ทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตและการแพร่กระจายของเซลล์ 
มะเร็งโดยการรบกวนการท�ำงานของโมเลกุลที่มีความจ�ำเพาะ
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ต่อการเจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งนั้น 
เมือ่พจิารณาในระดบัโมเลกลุแล้วกล่าวได้ว่าการรกัษามะเรง็	
แบบมุ่งเป้านั้นมีประสิทธิภาพมากกว่าการรักษามะเร็งด้วย 
วธิอีืน่ๆ เช่นยาเคมบี�ำบดัหรอืรงัสรีกัษาเพราะมคีวามจ�ำเพาะต่อ
เซลล์มะเรง็เท่านัน้และข้อส�ำคญัคอืเกดิผลข้างเคยีงทีน้่อยมาก
กับเซลล์ปกติปัจจุบันมีการศึกษาค้นคว้าและวิจัยทั้งในระดับ
ห้องปฏิบัติการและระดับ clinical trial เพื่อค้นหา targeted 
molecule ซึง่มคีวามจ�ำเพาะกบัมะเรง็ท่อนํา้ด ีซึง่ผลการทดลอง
แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการใช้การรักษามะเร็ง	
แบบมุ่งเป้า ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในอนาคต9-15

นโยบาย ยุทธศาสตร์และการด�ำเนินการที่เป็นรูปธรรม
	 คณะแพทยศาสตร์ และศูนย์วิจัยพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน�้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยความร่วมมือ
กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ
กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายที่จะพัฒนาการบริหาร
จัดการโรคมะเร็งท่อน�้ำดีอย่างเป็นระบบ และทั่วถึงทั้งภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื  โดยเริม่จากผูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งต่อมะเรง็ 
ท่อน�้ำดีและผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีแล้ว เพื่อให้
ประชาชนทั้ง 2 กลุ่ม ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้รับ 
การดูแลเป็นอย่างดีจากผู้ให้บริการของสาธารณสุขของรัฐ 
ทั้งนี้มีแผนการด�ำเนินงานเป็นสองส่วนดังนี้คือ  
	 1.	 การเฝ้าระวงั (surveillance) และคดักรอง (screening) 
มะเร็งท่อน�้ำดี  ซึ่งจะด�ำเนินการโดยสาธารณสุขจังหวัดต่างๆ 
	 2.	 การสร้างเครือข่ายบริหารจัดการโรคมะเร็งท่อน�้ำดี   
ซึ่ ง เป ็นการบูรณาการ การรักษาแบบหายขาด และ 
การรักษาแบบประคับประคอง โดยมุ่งเน้นเพื่อลดอัตราการ
ตาย (mortality) และอตัราการเจบ็ป่วย (morbidity) จากการ
ผ่าตัด และใช้อัตรารอดชีพ (survival rate) และคุณภาพชีวิต 

(quality of life) เป็นเครื่องชี้วัด  โดยเสนอให้ผู้ร่วมโครงการ 
คอื โรงพยาบาลศนูย์ 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่น  
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ร่วมกับโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยขอนแก่น คือ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็น 
แม่ข่ายในการด�ำเนินกิจกรรม ซึ่งได้แก่
		  2.1	 พัฒนาขีดความสามารถของศัลยแพทย ์  
วิสัญญีแพทย์ พยาบาลส่งเครื่องมือ  พยาบาลหอผู้ป่วยหนัก 
(ICU) และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ในการผ่าตัดทั้งแบบ 
ให้หายขาด (curative intent) และแบบประคับประคอง  
(palliative resection and bypass) 
		  2.2	 พัฒนาขีดความสามารถในการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัดและรักษาแบบประคับประคอง เช่น
		  -	 พัฒนาขีดความสามารถเจาะระบายน�้ำดีผ่านตับ 
(percutaneous transhepatic biliary drainage; PTBD)
		  -	 พัฒนาขีดความสามารถในการระบายน�้ำดีผ่าน
กล้อง (Endoscopic biliary stent) 
		  -	 พัฒนาการติดตามประเมินผลการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งท่อน�้ำดี  ทั้งที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดและ 
การรักษาแบบประคับประคองทุกชนิด (R 2 R)
		  โดยที่จะให้ทั้ง 5 โรงพยาบาลร่วมมือกันในรูปแบบ
ของเครือข่าย เพื่อสามารถพัฒนาการร่วมมือไปได้ระยะหนึ่ง  
จะขยายความร่วมมอืไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ เช่น โรงพยาบาล 
ศูนย์อุดรธานีจะขยายเครือข่ายในอีสานเหนือ, โรงพยาบาล
ศนูย์ขอนแก่น มเีครอืข่ายกบัจงัหวดัอสีานกลาง, โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ และ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
สร้างเครอืข่ายกบัโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตอสีานใต้ โดยในทีส่ดุ
จะท�ำให้ได้เครือข่ายครอบคลุมทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
โดยเครือข่ายรักษาโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ดังแสดงในแผนภาพ

รูปที่ 1 	 เครือข่ายในการเฝ้าระวัง ตรวจคัดกรอง รักษาโรคมะเร็งท่อน�้ำดีและการจัดการข้อมูลโดยมี
	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นแม่ข่าย
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ผลที่คาดว่าจะได้รับและสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้
	 1.	 มแีนวทางในการคดักรอง(screening) การเฝ้าระวงั 
(surveillance) ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้
	 2.	 มีแนวทางในการให้การวินิจฉัยโรคในระยะแรก 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การรักษาเพื่อให้หายขาด และ
การรักษาแบบประคับประคองโดยยึดคุณภาพชีวิตเป็นหลัก
	 3.	 มีเครือข่ายการรักษาโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทั่วทั้ง 20 
จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ทั้ง 5 โรงพยาบาลเป็นแม่ข่ายให้การสนับสนุนหลัก
	 4.	 มีระบบการติดตามประเมินผลการคัดกรองการเฝ้า
ระวังและการรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
	 5.	 มีการพัฒนาระบบการให้บริการอย่างต่อเนื่อง
	 6.	 สามารถพบผู้ป่วยในระยะแรกเพิ่มขึ้น
	 7.	 ผลการรักษาดีขึ้น ผู้ป่วยหายขาด มีชีวิตยืนยาวขึ้น 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 8.	 น�ำไปสู่การมีนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติในการ
บริหารจัดการมะเร็งท่อน�้ำดีในที่สุด
	 กล่าวโดยสรุปการขจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อน�้ำดีให้หมดไปจากดินแดนอีสาน แม้จะมีแนวนโยบาย
และยุทธศาสตร์ที่ดีเพียงใด ก็มิอาจท�ำได้ส�ำเร็จในเร็ววัน  
หากปราศจากซึ่งการประสานพละก�ำลังจากทุกภาคส่วน 
ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงสาธารณสุขและสปสช.ซึ่งเป็นองค์กร
ที่รับผิดชอบโดยตรง ต้องมีศูนย์วิจัยเฉพาะทางในสังกัด
มหาวิทยาลัยที่จะเป็นองค์กรหลักในการวิจัยเพื่อส่งทอด 
องค์ความรูไ้ปยงัผูป้ฏบิตัใินพืน้ที ่ ทัง้ยงัต้องอาศยัภาคประชาชน 
ทีต่ระหนกัถงึปัญหานีแ้ละพร้อมให้ความร่วมมอื ทีส่�ำคญัทีส่ดุ
จ�ำเป็นต้องอาศัยความตั้งใจ ความจริงใจ และความมุ่งมั่น 
ในการแก้ปัญหานีร่้วมกนั หากเป็นเช่นนีไ้ด้สกัวนัหนึง่ทีไ่ม่ไกล 
จนเกินรอโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี หรือน้องโอวี 
พี่โคแลงคงมลายหายไปจากแผ่นดินอีสานอย่างแน่นอน

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Schistosomes, liver flukes and Helicobacter pylori. IARC 

Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to 
Humans. Lyon, 7-14 June 1994. IARC Monogr Eval Carcinog 
Risks Hum 1994; 61:1-241.

2. 	 Yongvanit P, Pinlaor S, Bartsch H. Oxidative and nitrative  
DNA damage: key events in opisthorchiasis-induced  
carcinogenesis. Parasitol Int 2012; 61:130-5.

3. 	 Jongsuksuntigul P, Imsomboon T. Opisthorchiasis control in 
Thailand. Acta Trop 2003; 88:229-32.

4. 	 Sripa B, Kaewkes S, Sithithaworn P, Mairiang E, Laha T, 
Smout M, et al. Liver fluke induces cholangiocarcinoma. 
PLoS Med 2007; 4:e201.

5. 	 Sriamporn S, Pisani P, Pipitgool V, Suwanrungruang K, 
Kamsa-ard S, Parkin DM. Prevalence of Opisthorchisviverrini 
infection and incidence of cholangiocarcinoma in KhonKaen, 
Northeast Thailand. Tropical Med Int Health 2004; 9:588-94.

6. 	 Elkins DB, Haswell-Elkins MR, Mairiang E, Mairiang P,  
Sithithaworn P, Kaewkes S, et al. A high frequency of 
hepatobiliary disease and suspected cholangiocarcinoma 
associated with heavy Opisthorchis viverrini infection in  
a small community in north-east Thailand. Trans R Soc Trop 
Med Hyg 1990; 84:715-9.

7. 	 Pungpak S, Sornmani S, Suntharasamai P, Vivatanasesth P. 
Ultrasonographic study of the biliary system in opisthorchiasis  
patients after treatment with praziquantel. Southeast Asian 
J Trop Med Public Health 1989; 20:157-62.

8. 	 Mairiang E, Elkins DB, Mairiang P, Chaiyakum J, Chamadol N,  
Loapaiboon V, et al. Relationship between intensity of 
Opisthorchisviverrini infection and hepatobiliary disease 
detected by ultrasonography. J Gastroenterol Hepatol1992; 
7:17-21.

9. 	 Prakobwong S, Khoontawad J, Yongvanit P, Pairojkul C,  
Hiraku Y, Sithithaworn P, et al. Curcumin decreases  
cholangiocarcinogenesis in hamsters by suppressing 
inflammation-mediated molecular events related to multistep 
carcinogenesis. Int J Cancer 2010; 129:88-100.

10. 	 Seubwai W, Wongkham C, Puapairoj A, Okada S, Wongkham S.  
22-oxa-1,25-dihydroxyvitamin D3 efficiently inhibits tumor 
growth in inoculated mice and primary histoculture of  
cholangiocarcinoma. Cancer 2010; 116:5535-43.

11. 	 Seubwai W, Vaeteewoottacharn K, Hiyoshi M, Suzu S, Puapairoj A,  
Wongkham C, et al. Cepharanthine exerts antitumor activity 
on cholangiocarcinoma by inhibiting NF-kappaB. Cancer 
Sci 2010; 101:1590-5.

12. 	 Loilome W, Juntana S, Namwat N, Bhudhisawasdi V, Puapairoj A,  
Sripa B, et al. PRKAR1A is overexpressed and represents  
a possible therapeutic target in human cholangiocarcinoma. 
Int J Cancer 2011; 129:34-44.

13. 	 Philip PA, Mahoney MR, Allmer C, Thomas J, Pitot HC, Kim G,  
et al. Phase II study of erlotinib in patients with advanced 
biliary cancer. J Clin Oncol 2006; 24:3069-74.

14. 	 Bengala C, Bertolini F, Malavasi N, Boni C, Aitini E, Dealis C,  
et al. Sorafenib in patients with advanced biliary tract  
carcinoma: a phase II trial. Br J Cancer 2010; 102:68-72.

15. 	 El-Khoueiry AB, Rankin CJ, Ben-Josef E, Lenz HJ, Gold PJ, 
Hamilton RD, et al. SWOG 0514: a phase II study of sorafenib  
in patients with unresectable or metastatic gallbladder  
carcinoma and cholangiocarcinoma. Invest New Drugs 2011.


