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หลักการและวัตถุประสงค์: มะเร็งท่อน�้ำดีเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย ซึ่งการศึกษาลักษณะของมะเร็งท่อน�้ำดีที่ตรวจ
พบและการมีชีวิตอยู่หลังการตรวจพบส่งผลต่อผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษามีโอกาสที่จะมีชีวิตอยู่มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่รักษา
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาจากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเดชอุดม โดยศึกษาย้อนหลัง (Longitudinal 
Analytic Study) ในช่วงระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2555 - 31 
ธันวาคม 2558 
ผลการศึกษา: พบว่าลักษณะของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
โรคมะเร็งถุงน�้ำดี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.98 
วนิจิฉยัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดด้ีวย CT scan คดิเป็นร้อยละ 80.79  
มีชนิดของมะเร็งท่อน�้ำดีท่ีพบมากที่สุดคือ Intrahepatic 
Cholangiocarcinoma (IHC) คดิเป็นร้อยละ 67.07 รองลงมา 
คือ Extrahepatic Cholangiocarcinoma (EHC) คิดเป็น 
ร้อยละ 18.90 โดยที่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีโอกาสที่จะมี
ชีวิตอยู่มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่รักษาได้ถึง 1.15 เท่า 
สรุป: ผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษามโีอกาสทีจ่ะมชีวีติอยูม่ากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่รักษาได้ถึง 1.15 เท่า ในช่วงความเชื่อม่ัน 95 % 
เท่ากับ 0.14-9.84 และมีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่
รักษาถึงร้อยละ 1.33 

Background and Objective: Cholangiocarcinoma is a 
major public health problem in the Northeast of Thailand. 
The study of the characteristics of patients diagnosed 
with Cholangiocarcinoma and patients’ lives after being 
diagnosed has affected the opportunity of treated patients 
to live longer than the patients without treatment. 
Methods: Data collected from a retrospective study of 
medical records (Longitudinal analytic study) of patients 
diagnosed with Cholangiocarcinoma of Detudom Royal 
Crown Prince Hospital during the period of August 1, 2012 -  
December 31, 2015
Results: The study found that the characteristics of  
patients who had been diagnosed with Cholangiocarcinoma  
are most males which are 67.98% and diagnosed by CT 
scan of 80.79% The most common type was Intrahepatic 
Cholangiocarcinoma (IHC) of 67.07% while Extrahepatic 
Cholangiocarcinoma (EHC) was 18.90% only. The patients 
who were treated have more opportunity to survive longer 
than patients without treatment at 1.15 times.
Conclusion: Patients who received the treatment have 
more opportunity to survive longer than patients without 
treatment at 1.15 times at the assurance period. 95% is 
equal to 0.14 - 9.84 and has a chance to survive more 
than patients without treatments of 1.33%.
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บทน�ำ
มะเร็งเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตเป ็นอันดับ 3 ของ

ประเทศไทย รองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ1 พบว่ามะเร็ง
ตับพบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ในเพศชาย และ
อันดบั 2 ในเพศหญงิ รองจากมะเรง็เต้านม2 ในสหรฐัอเมรกิา
มีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี 1 ต่อแสนประชากรต่อปี  
และการศึกษาของ Singal และคณะ3 พบอบุตักิารณ์การเกดิ  
Intrahepatic Cholangiocarcinoma เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  
โดยเฉพาะในเพศหญิงที่อายุมากกว่า 60 ปี อุบัติการณ์การ
เกดิในฝ่ังตะวันตกพบ 2 - 6 ต่อแสนประชากรต่อปี ในประเทศ
ญี่ปุ่นพบ 5.5 ต่อแสนประชากรต่อปี ประเทศอิสราเอลพบ  
7.3 ต่อแสนประชากรต่อปี ส�ำหรบัประเทศไทยจากการศกึษา
ร่วมกันของหน่วยมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เชียงใหม่ สงขลาและสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ระหว่าง พ.ศ. 2531-2534 พบอุบัติการณ์ของมะเร็งตับ 
มากที่สุดในจังหวัดขอนแก่นในเพศชายและหญิงเป็น 94.8 
และ 39.4 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดับ และคาดว่าจะมี 
ผู้ป่วยใหม่ราว 8,000 รายต่อปี ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งตับใน
ขอนแก่นเป็นมะเร็งท่อน�ำ้ดร้ีอยละ 89 เปรยีบเทยีบกบัร้อยละ 2  
ในจังหวัดสงขลา ซ่ึงพบชนิด Hepatocellular Carcinoma  
ถึงร้อยละ 96 และในกรุงเทพพบชนิด Hepatocellular 
Carcinoma ร้อยละ 714 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในจังหวัด
ขอนแก่นพบว่าโรคนี้เกิดในเพศชายมากกว่าหญิง คือ 135.4 
และ 43.0 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดับ5 ซึ่งถือว่า 
มากที่สุดในโลก มะเร็งท่อน�้ำดีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
ส�ำคัญของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

จังหวัดอุบลราชธานีอยู่ตอนใต้สุดของภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอื พบอบัุติการณ์การเกดิมะเรง็ท่อน�ำ้ดีเป็นอนัดบัต้น 
ของโรคมะเร็งทั้งหมด จากสถิติข้อมูลโรคมะเร็งที่ท�ำการ
รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2555, 2556 และ 2557 พบว่า
มะเรง็ท่อน�ำ้ดพีบมากเป็นอนัดบั 1 รองลงมา คอื มะเรง็เต้านม  
และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง สาเหตุของมะเร็ง 
ชนิดน้ีพบว่าเกี่ยวข้องกับการรับประทานปลาน�้ำจืดที่มีเกล็ด
แบบสุกๆ ดิบๆ จะท�ำให้ได้รับตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ 
(Metacercaria of Opisthorchis Viverrini) ซึง่จะเจรญิเตบิโต 
อยู ่ในท่อทางเดินน�้ำดีและพบว่าการรับประทานอาหาร 
หมกัดองของชาวอสีาน เช่น ปลาร้า ปลาเจ่า ปลาจ่อม รวมทัง้
ปลาส้ม จะมีสาร N-Nitrosocompound และ Nitrosamines 
ช่วยเร่งให้เกิดมะเร็งได้เร็วขึ้น8 การวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดี 

อย่างถูกต้อง (definite diagnosis) จะต้องใช้การอ่านผล 
ชิน้เนือ้ยนืยนั แต่ผูป่้วยท่ีมาตรวจรกัษาส่วนมากจะไม่สามารถ
ผ่าตัดได้หรือผ่าตัดได้แต่ไม่ยอมผ่าตัด ดังนั้นการวินิจฉัยจึง
ใช้การวินิจฉัยจากผลอุลตราซาวด์หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ทดแทนได้9 ท�ำให้ไม่สามารถผ่าตัดได้หรือผู้ป่วยไม่ยอม
ผ่าตัดเนื่องจากมีความเชื่อว่าการผ่าตัดมะเร็งตับไม่หายขาด 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีอายุหลังการวินิจฉัยท่ีส้ัน ศึกษานี้จึงได้ท�ำการ
ศึกษาลักษณะของมะเร็งที่ตรวจพบและการมีชีวิตอยู่หลัง
การวินจิฉยัในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัในโรงพยาบาลสมเดจ็ 
พระยุพราชเดชอุดม

วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัยนี้ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับ

บริการและได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นการศึกษา
ข้อมูลย้อนหลัง (Longitudinal Analytic Study) มีรูปแบบ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาผู้ป่วย
โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดขีองโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม 
จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี (ค้นจากรหัส 
ICD 10 ; C221) เพื่อวิเคราะห์ความชุกในการเกิดโรคและ
เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตสะสมที่ 1-3 ปี ในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 สิงหาคม 2555-31 ธันวาคม 2558 มีจ�ำนวนทั้งหมด 
203 ราย โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ พิสัย Cumulative  
incidence, Risk ratio, Risk difference, Survival rate และ
ไคท์สแควร์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่าลักษณะของผู ้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคมะเร็งถุงน�้ำดี พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 67.98 ผู้ป่วยทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 67 ปี (mean±SD= 
67.44±9.86) อายุมากที่สุด 91 ปี อายุน้อยที่สุด 42 ปี  
ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี คิดเป็น ร้อยละ 37.44  
เพศชายมีอัตราส่วนเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดีมากกว่าเพศหญิง 
คดิเป็น 2 ต่อ 1 ราย ซึง่จากการศกึษาในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558  
อ�ำเภอเดชอุดมมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 
เป็น 38.33, 31.29, 33.99 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดับ 
ค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ปี พบ 34.54 ต่อแสนประชากรต่อปี ในขณะที่
ประชากรเพศชายมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี
สูงกว่าเพศหญิงในทุกปี มีอัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 2 ต่อ 1  
(ตารางที่ 1)
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ด้านข้อมูลการวินิจฉัยพบว่ากลุ ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค
มะเร็งท่อน�้ำดีในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม
ที่วินิจฉัยในระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2555-31 ธันวาคม 
2558 มีจ�ำนวน 203 ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคมะเร็ง 
ท่อน�ำ้ดีด้วย CT scan จ�ำนวน 164 ราย คดิเป็นร้อยละ 80.79  
ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วย Ultrasound จ�ำนวน 39 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 19.21 จากการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด
ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีด้วย CT scan จ�ำนวน  
164 ราย พบว่าอาการแสดงที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์มากที่สุด
คือ ปวดแน่นท้องร้อยละ 58.53 ตัวเหลืองตาเหลืองร้อยละ  
30.49 และมีการตรวจพบโดยบังเอิญร้อยละ 10.98 ชนิด 
ของมะเร็ งท ่อน�้ ำดีที่พบมากที่ สุดคือ  In t rahepat ic  

Cholangiocarcinoma (IHC) คิดเป็นร้อยละ 67.07 ซึ่ง 
ส่วนใหญ่พบเมื่อมีขนาด 5.1-10.0 ซม. คิดเป็นร้อยละ 58.65 
ชนิดของมะเร็งท่อน�้ำดีที่พบรองลงมาคือ Extrahepatic  
Cholangiocarcinoma (EHC) คิดเป็นร้อยละ 18.90 ซึ่ง 
ส่วนใหญ่พบที่ต�ำแหน่ง hilar คิดเป็นร้อยละ 88.89 มะเร็ง
ท่อน�้ำดีส่วนใหญ่ยังไม่แพร่กระจาย คิดเป็นร้อยละ 71.34  
หากมีการแพร่กระจายแล้วพบว่ามีการแพร่กระจายไปที่
ช่องท้องมากที่สุดร้อยละ 16.46 และพบว่ามีต่อมน�้ำเหลือง 
ในช่องท้องโตมากกว่า 1 ซม. ร้อยละ 37.20 การประเมิน
การผ่าตัดจาก CT scan อย่างเดียว พบว่าสามารถผ่าตัด
ได้ร้อยละ 51.83 และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรักษา  
ร้อยละ 93.75 

ตารางที่ 1 	อตัราอบัุตกิารณ์ของผู้ป่วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดีต่อแสนประชากรในพืน้ทอี�ำเภอเดชอดุม ในระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558

ปี พ.ศ.
ประชากร ณ 31 ธ.ค.ของทุกปี* จ�ำนวน (อัตราอุบัติการณ์ ต่อแสนประชากรต่อปี)

ชาย หญิง ชาย (121) หญิง (61) รวม (182)
2556 87,725 87,111 47 (53.58) 20 (22.96) 67 (38.33)
2557 88,193 87,616 35 (39.69) 20 (22.83) 55 (31.29)
2558 88,586 87,974 39 (44.03) 21 (23.88) 60 (33.99)

ที่มา :ข้อมูลประชากรทะเบียนราษฎร์อ�ำเภอเดชอุดม (ออนไลน์)

ตารางที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่มีชีวิตอยู่จ�ำแนกตามการรักษา (เฉพาะผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วย CT 
scan จ�ำนวน 164 ราย)

การรักษา ยังมีชีวิตอยู่ (ร้อยละ) เสียชีวิต (ร้อยละ) RR (95% CI) Risk difference (%)
ผ่าตัด 1 (16.67) 6 (83.33) 1.15 (084.9-14.) 1.33
เคมีบ�ำบัด 0 (0.00) 2 (100.00)
PTBD 0 (0.00) 1 (00.001)
รวมรักษา 1 (10.00) 9 (90.00)
ไม่รักษา 13 (8.67) 137 (91.33)
รวม 14 (8.75) 146 (91.25)

จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่วินิจฉัย
ด้วย CT scan จ�ำนวน 164 รายนั้น สามารถติดตามข้อมูล
การรักษาได้ 160 ราย ยังมีชีวิตอยู่ คิดเป็นร้อยละ 8.75  
ในจ�ำนวนผู้มีชีวิตอยู่ เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 16.67 ส่วนผู้ป่วยที่ไม่รักษายังมีชีวิตอยู่คิด
เป็นร้อยละ 8.67 โดยทีผู้่ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษามโีอกาสทีจ่ะมี
ชวีติอยูม่ากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่รกัษาได้ถงึ 1.15 เท่า ในช่วงความ 
เชื่อมั่น 95 % เท่ากับ 0.14-9.84 และมีโอกาสรอดชีวิต
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่รักษาถึงร้อยละ 1.33

วิจารณ์
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในอ�ำเภอเดชอุดม

ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 เป็น 34.54 ต่อแสนประชากรต่อปี  

และพบว่าเพศชายมอีบุตักิารณ์ของการเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี
สูงกว่าเพศหญิงในทุกปี โดยมีสัดส่วนการเกิดในเพศชายต่อ
หญิงเป็น 2 ต่อ 1 ส่วนอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีใน
ทวปีอเมรกิาเหนอืเป็น 6.5 ต่อแสนประชากรต่อปี อบุตักิารณ์
มะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนประเทศไทยพบมากทีส่ดุในจงัหวดัขอนแก่น 
85 ต่อแสนประชากรต่อปี ในภาคเหนือ ภาคกลางกลาง
และภาคใต้พบ 14.6, 14.4 และ 5.7 ต่อแสนประชากรต่อปี  
ตามล�ำดับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชเดชอุดมส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี และมี
แนวโน้มมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่าอัตราการพบมะเร็งท่อน�้ำดีในเพศชายต่อหญิงเป็น 
1:2.5 ในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 60 และ 70 ปี และอายุน้อยกว่า  
40 ปี พบ 1:156 มีการศึกษาพบว่าช่วงอายุที่พบมากที่สุด
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คือ 70 ปี พบมากในเพศชาย7 สาเหตุที่พบมะเร็งท่อน�้ำดี
มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยเนื่องจาก
สาเหตุของมะเร็งชนิดนี้พบว่าเก่ียวข้องกับการรับประทาน 
ปลาน�้ำจืดท่ีมีเกล็ดแบบดิบๆ ซึ่งจะท�ำให้ได้รับตัวอ่อนของ
พยาธิใบไม้ตับ (Metacercaria of Opisthorchis Viverrini) 
ซึ่งจะเจริญเติบโตอยู่ในท่อทางเดินน�้ำดีและพบว่าการรับ
ประทานอาหารหมักดองของชาวอีสานเช่น ปลาร้า ปลาเจ่า 
ปลาจ่อม รวมทัง้ปลาส้ม ซึง่มสีาร N-Nitrosocompound และ 
Nitrosamines จะเร่งให้เกิดมะเร็งได้เร็วขึ้น8-12 

ผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดีด้วย CT scan 
มากทีส่ดุ และมผู้ีป่วยบางรายทีท่�ำแค่ Ultrasound เน่ืองจาก
ผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่มีโรคไตเสื่อมท�ำให้ไม่สามารถท�ำ CT 
scan ได้ หรือผู้ป่วยไม่ต้องการท�ำการวินิจฉัยมากกว่านี้
เนื่องจากอายุมากและไม่ต้องการเดินทางไปท�ำการวินิจฉัย
เพิ่มเติมจากโรงพยาบาลอื่น ถ้าจะให้ได้การวินิจฉัยมะเร็ง
ท่อน�้ำดีอย่างถูกต้องจะต้องใช้การอ่านผลชิ้นเนื้อยืนยัน  
แต่ผูป่้วยทีม่าตรวจส่วนมากจะไม่สามารถผ่าตดัได้หรอืผ่าตัด
ได้แต่ไม่ยอมผ่าตดั ดงันัน้จึงใช้การวนิิจฉัยจากผลอลุตราซาวด์ 
หรือเอกเรย์คอมพิวเตอร์ได้13 จากการศึกษานี้พบว่าอาการ
แสดงที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์มากที่สุดคือ ปวดแน่นท้องร้อย
ละ 58.53 ตัวเหลืองตาเหลืองร้อยละ 30.49 และตรวจ
พบโดยบังเอิญร้อยละ 10.98 อาการปวดท้องเป็นอาการ 
ข้างเคียงที่ส�ำคัญจะพบในผู้ป่วยที่มะเร็งรุกรามมากแล้ว 
ส่วนอาการตัวเหลืองตาเหลืองพบได้ในผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็ง 
ท่อน�ำ้ดชีนดิ EHC ส่วนมากจะพบในผู้ป่วยทีเ่ป็นมากแล้ว ชนดิ
ของมะเร็งที่พบมากที่สุดคือ IHC ร้อยละ 67.07 ซึ่งส่วนใหญ ่
ตรวจพบก้อนมีขนาดใหญ่ 5.1 -10.0 ซม. ชนิดของมะเร็ง
ท่อน�้ำดีที่พบรองลงมาคือ EHC ร้อยละ 18.90 ซึ่งส่วนใหญ่
พบท่ีต�ำแหน่ง hilar ร้อยละ 88.89 และพบชนิด Combine  
ร้อยละ 14.03 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Luvira และคณะ14 
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น พบว่ามะเร็ง 
ท่อน�ำ้ดชีนดิ IHC ร้อยละ 58.9 เป็นชนดิ perihilar ร้อยละ 34.4 
และเป็นชนิด distal ร้อยละ 6.7 ส่วนการศึกษาของ Boris  
และคณะ15 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าเป็นชนิด IHC  
ร้อยละ 5-10 และชนดิ EHC ร้อยละ 80-90 จากการศกึษาทาง 
ระบาดวิทยาของ Khan และคณะ16 พบว่าอัตราการตายของ
มะเรง็ท่อน�ำ้ดชีนดิ IHC มแีนวโน้มมากขึน้ ส่วนอตัราการตาย
จากชนิด EHC มีแนวโน้มลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ McGlynn และคณะ17 พบว่ามะเร็งท่อน�้ำดีชนิด IHC  
มีอัตราการเกิดเพิ่มขึ้นทั้ง 2 เพศ การศึกษานี้พบว่าการตรวจ
ด้วย CT scan ส่วนใหญ่ยังไม่แพร่กระจายคิดเป็นร้อยละ  
71.34 หากมีการแพร่กระจายพบว่ามีการแพร่กระจายไป
ที่ช่องท้องมากที่สุด รองลงมาคือ ตับ กระดูก และปอด  

ตามล�ำดับ และพบว่ามีต่อมน�้ำเหลืองในช่องท้องโตมากกว่า 
1 ซม. ร้อยละ 37.20 มีการศึกษาของ Adachi และคณะ18 
พบว่าความแม่นย�ำของการตรวจต่อมน�้ำเหลืองโตมากกว่า 
1 ซม. ด้วย CT scan มีความถูกต้องเพียงร้อยละ 50 เท่านั้น 

ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่จะตรวจพบเม่ือมะเร็งท ่อน�้ำดีม ี
ขนาดใหญ่หรือลุกลามไปที่อื่นแล้ว ท�ำให้ไม่สามารถผ่าตัด
ได้ ส่วนมากจะท�ำการรักษาแบบประคับประคอง และผู้ป่วย
ที่สามารถผ่าตัดได้ก็ไม่ยอมผ่าตัด โดยพบว่าผู้ป่วยผ่าตัด
ได้ร้อยละ 51.83 แต่มีผู้ป่วยที่ยอมผ่าตัดเพียงร้อยละ 4.38  
จากผู้ป่วยที่ตรวจพบท้ังหมด เนื่องจากผู้ป่วยมีความเชื่อว่า 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งท่อน�้ำดีมีความ
รุนแรงน่ากลัว เช่น เป็นแล้วรอตาย รักษาไปก็ไม่หาย ผู้ป่วย
มักจะแสวงหาการรกัษาตามการรบัรูป้ระสบการณ์ของตนเอง
และผูท้ีใ่กล้ชดิมอีทิธพิลต่อประสบการณ์การรบัรูเ้กีย่วกบัโรค
และการรกัษาต่างๆ เช่น ญาตพิีน้่อง เพือ่นบ้าน เพือ่นทีท่�ำงาน 
เมือ่แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ดแีละต้องรกัษาด้วยการ
ผ่าตดั ผูป่้วยจะไม่ตดัสนิใจในทนัท ีหากแต่ขอกลบัไปปรกึษา
กับญาติพี่น้องก่อน ซึ่งส่วนใหญ่มักจะไม่เห็นด้วยที่จะผ่าตัด 
และแนะน�ำให้เปลี่ยนแพทย์ผู้รักษา เปลี่ยนสถานที่รักษา 
เปลี่ยนวิธีรักษา19 การศึกษาน้ีพบว่าอัตราการมีชีวิตรอดของ 
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา มีโอกาสทีจ่ะมีชีวติอยูม่ากกว่าผูป่้วย
ทีไ่ม่รกัษาได้ถงึ 1.15 เท่า และมโีอกาสรอดชวีติมากกว่าผูป่้วย
ที่ไม่รักษาถึงร้อยละ 1.33 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดมีการศึกษา
ของ Luvira และคณะ15 พบว่าผู้ป่วยทีผ่่าตดัแบบ Supportive  
มี Median Overall Survival 4 เดือน และ 2-year survival 
ร้อยละ 8.1 เท่านั้น ส่วนผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบ R0 Resection 
เท่านั้นที่มี 4- year Survival ร้อยละ 100 จากการศึกษาของ 
Buettner และคณะ20 พบว่า Overall Survival เปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบ Palliative Procedure เป็น 8.7 
เดือน กับผู้ป่วยที่ไม่ได้ผ่าตัดเป็น 7.8 เดือน ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.23)

สรุป
จากการศึกษาพบข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่พบผู ้ป ่วย 

เพศชายมากกว่าหญิง ซึ่งสาเหตุที่พบมะเร็งท่อน�้ำดีมาก 
ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทยเนือ่งจากสาเหตุ
ของมะเรง็ชนดินีพ้บว่าเก่ียวข้องกับการรบัประทานปลาน�ำ้จดื
ทีม่เีกลด็แบบดบิๆ ซึง่จะท�ำให้ได้รบัตวัอ่อนของพยาธใิบไม้ตบั  
(Metacercaria of Opisthorchis Viverrini) ซ่ึงจะเจริญ
เตบิโตอยูใ่นท่อทางเดนิน�ำ้ด ีและพบว่าการรบัประทานอาหาร 
หมักดองของชาวอสีานเช่น ปลาร้า ปลาเจ่า ปลาจ่อม รวมทัง้
ปลาส้ม ซึ่งมีสาร N-Nitrosocompound และ Nitrosamines 
จะเร่งให้เกดิมะเรง็ได้เรว็ข้ึน8-12 การวนิจิฉัยมะเรง็ท่อน�ำ้ดอีย่าง
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ถูกต้องจะต้องใช้การอ่านผลชิ้นเนื้อยืนยัน เมื่อแพทย์วินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีและต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ผู้ป่วยจะ
ไม่ตัดสินใจในทันที หากแต่ขอกลับไปปรึกษากับญาติพี่น้อง
ก่อน ดังนั้นการศึกษาน้ีพบว่าอัตราการมีชีวิตรอดของผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษา มีโอกาสที่จะมีชีวิตอยู่มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่
รักษาได้ถึง 1.15 เท่า และมีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าผู้ป่วย
ที่ไม่รักษาถึงร้อยละ 1.33 ดังน้ันพฤติกรรมในการรัประทาน
อาหารและการรักษาที่ถูกต้องเมื่อมีการวินิจฉัยการเป็นโรค
มะเร็งท่อน�ำดีเป็นการลดอัตราการเสียชีวิตจากป่วยและ 
เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้มีพระคุณในการสนับสนุนการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้ให้ที่ปรึกษาที่ให้ค�ำปรึกษา 
รวมไปถึงผู ้ป ่วยและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยพุราชเดชอดุม ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการท�ำวจิยัจนส�ำเรจ็
ลุล่วงไปด้วยดี
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