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รายงานการประชุมโครงการประชุมซัแจงใหความ^และคดกรองมะเร็งดับมะเร็งท่อไ!าดี วาระคนศรีสะเกษ

สุขภาพด ีเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ %) ๒<ะ๖๕ 
วันที ่©๔ ก.พ. ๒๕๖๕ ณ รพ.สต.นัานศรีสุข

ผู้มาประชุม

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ๔0 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.บ้านศรีสุข จำนวน ๓0๘ คน 
ผู้ไม่มาประชุม

เริมประชุม เวลา 0๘.00น.
ระเบียบวาระที่© เรื่องแจ้งเพื่อทราบ
๑.๑นางคิริภา ภู่สอาด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพข่านาญการ ได้ขึ้แจงวัตสุประสงค์ดังนี้

๑.๑.๑.เพื่อประชุมขี้แจงให้ความรูโรคมะเร็งตับมะเร็งท่อนํ้าด ี เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติแก่กลุ่มเสี่ยงให้นำไปลุ่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

๑.๑.๒.เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอาย๔ุ0-๔๙ปีและ๖0ปีขึ้นไปให้เข้าถึงบรัทารฏย่างฏีคุญเๅๅพ 
๑.๑.๓.เพื่อด้นหาผู้ท่ีมีความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งตับท่ฏน้ําดืด้วยทัศตรัา^ๅ'3ค์ 
๑.๑.๔.เพื่อลดความชุกของการเกิดโรคมะเร็งตับท่อนี้าด ี

๑.๒กลุ่มเบีาหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก ่
๑.๒.๑ กลุ่มเส่ียงอาย ุ๔0 ปีขึ้นไปที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

๑.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประวัติเลียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งท่จนํ้าด ี
๑.๒.๓ กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการตรวจชัลตร้าซาวและพบผิดปกติ 
๑.๒.๔ เป็น Case Hepatitis B โดยเป็นมาไม่ตำกว่า ๑0 ป ีและมีอาย ุ๓0 ปีขึ้นไป 
๑.๒.(ะ เป็นบุคคลอายุ ๔0 ปีข้ึนไป ที่มารดามีประวัต ิHepatitis B 

๑.๒.๖ เป็นผู้ป่วยกลุ่มAlocholic หรือ Cirrhosis และมีอาย ุ๔0 ปีขึ้นไป 
๑.๒.๗. เปนผูป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B

ระเบียบวาระที ่๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ไม่มี)

ระเบียบวาระที ่๓ เรื่องแจ้งเพื่อทราบ
นางคิริภา ภู่สอาด แจ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อนํ้าดีจังหวัดศรสีะเกษ มีอัตราการเลียชีวิต 

ควยโรคมะเรงตบท่อนำด ีป ๒๔๖๒-๒๔๖๔ คิดเปนรอยละ ๒๙.๔๘ (๔๓๔ ราย), ๒๙.๓๙ (๔๓๓ ราย) 1 ๒๘.๔๒ 
(๔๑๖ราย) ต่อแสนประชากร ตามลำดับ

ให้ความร้โรคมะเร็งตับ เป็นโรคมะเร็งที่รุนแรงชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายอันดับหนีง้ 

ของมะเร็งในผู้ชายไทย มะเร็งดับพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ๒ เท่าขึ้นไป โรคมะเร็งตับที่พบมากในประเทศไทย 
ม ๒ ชนิด คอ โรคมะเรงของเซลลตับ และโรคมะเร็งท่อนำด ีซึ่งโรคมะเร็งท่อนำด ีจะพบมากในภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ การรักษาโรคมะเร็งตับยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร มีอัตราการรอดชีวิตตำมาก ฺ
ปัจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญของการเกิดมะเร็งตับ :

๑. ไวรัสดับอักเสบ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๗๔-๘0 ของผู้ป่วยมะเร็งตับเกิดในผู้ป่วยที่ติดเขึ้อไวรัสตับอักเสบ โดย 
ติดเชื้อไวรัสดับอักเสบบีร้อยละ ๔0-๔๔ และติดเขึ้อไวรัสดับอักเสบช ีร้อยละ ๒๔-๓0 โดยผู้ท่ีเป็นพาหะของไวรัสตับ



อักเสบบืมีความเลี่ยงต่อการเทดมะเร็งตับสูงมาททว่าคนทื่ไม่เป็นพาหะ ถึง ๑๐๐-๔๐๐ เท่า 
๒. เป็นโรคตับแข็ง
๓. เครองดมแอลกอฮอล์ มีการศึกษาพบว่าถ้าดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมึแอลทฏรฐล ์๔๑-๘๐ กรัมต่อวัน จะมืความ

๔. สารอัลฟาท็อกชิน
ซ่ีงเกิดจากเซัอราบางชนิด พบในอาหารประเภทถั่ว ข้าวโพด พริกแห้ง■เป็นต้น ผู้ที่ตรวจพบว่ามีสารอัลฟลา 

ท้อกขิน จะมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งดับ ๔1๐-๙.๑ เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ^ที่ตรวจไม่พบ1สารดังกล่ารใน 
ร่างกาย

วิธึการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งตับ

วิธีการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ ทำได้โดย

- ตรวจเลือดหาคำ Alfa-fetoprotein (AFP)
- การทำอัลตร้าชาวน์ตับ 

วิธีการรักษามะเร็งตับ

๑.การรักษาเพื่อหวังผลหายขาด ได้แก ่การรักษาด้วยการทำผ่าตัดหรือการเปล่ียนตับใหม ่การรักษามะเร็ง 

ตับที่หวังผลหายขาด คือ การผ่าตัด แต่มีประมาณร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยเท่านั้นที่เหมาะสมต่อการผ่าตัด 
รักษา

๒.การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อช่วยยึดชีวิตผู้ป่วยให้ยืนยาวออกไป ได้แก ่การสอดสายสวนเข้าไปใน 
หลอดเลือดที่หล่อเลี้ยงก้อนมะเร็งร่วมกับการให้ยาเคมีปาบัด 

มะเร็งท่อนั้าดี

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดมะเร็งท่อนั้าด ีคึอ การมีพยาธิใบไม้ในตับโดยเอพาะในภาคฐสานจุากพสุดกิรรม 

การกนอาหารดบ *1 ทาใหประขากรมพยาธิใบไม้ในตบมาก จงมอตราการเกิดมะเร็งท่อปาดึสูงกว่าภาคอน เ1 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งท่อนั้าดึตับมาพบแพทย์เมื่อมีอาการและระยะข0งโรคมากแล้วหร็อจุนแรงแด้ว

อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อนั้าดี

- ปวดท้องท่ีชายโครงขวา และอาจร้าวไปที่ไหล่หรือหลัง

- ส่วนใหญ่จะมีอาการเบื่ออาหารและนํ้าหนักลดร่วมด้วย

- ตรวจร่างกายมักพบตับโต
1'พ.*______* พ..พุ

- อาการตัวเหลืองตาเหลืองชิงเกิดจากการอุดตันของท่อนํๅดี

- มักมีอาการคันและอุจจาระสีขีด

- มีอาการไข้และเจ็บขายโครงขวา ในกรณีที่มีภาวะแทรกข้อนเกิดขึ้น

การวินิจฉัยมะเร็งท่อนั้าดี ตรวจตับโดยใข้เครื่องอัลตราซาวด ์เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือเครื่องตรวจด้วย 

คลนสนามแมเหลก การตรวจโดยการสองกลองและQดสีดูทอปาด ้และเอาชินเนั้อจากท่อปาดึมาตรวอ 
แนวทางการรักษามะเร็งท่อนํ้าด

- การผ่าตัดท่ีหวังผลให้หายขาด โดยมีเปัาหมายคือการเอารอยโรคออกทั้งหมดร่วมกับการแก้[ขภาวะ



ทางเดินนํ้าดีอุดตัน

- การใส่ท่อระบายนํ้าดี ในผู้ป่วยที่โรคอยู่ในข้ันลุกลามควรได้รับการระบายนํ้าดี
การรักษามะเร็งท่อนํ้าดีผ่านกล้องส่องตรวจท่อนํ้าดีและตับอ่อน โดยการใส่ท่อระบายนํ้าดึ จะท่าในกร{นีท่ี . 

ไม่สามารถผ่าตัดเนื้องอกออกได ้หรือผู้ป่วยไม่สามารถรับการผ่าตัดได ้หรือผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด เพื่อช่วยบรรเทา 

อาการคันและอาการตัวเหลือง การใช้ท่อโลหะจะมึการอุดตันข้ากว่าการใช้ท่อพลาสติก โดยท่อพลาสติกจะอุดตัน 
ภายในเวลาประมาณ ๓-๔ เดือน ส่วนท่อโลหะจะอุดตันภายในเวลาประมาณ ๖-๙ เดือน แต่จะใช้ชนิดใดนั้นแพทย ์
จะพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย

ระเบียบวาระที ่๔ เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 

นางคิริภา ภู่สอาด

๔.๑ ชี้แจงให้คำแนะนำตรวจคัดกรองด้วยวิธีอัลตร้าชาวด์ช่องท้อง ให้งดนั้าและอาหาร โดยก่อน 

เข้าตรวจอัลตร้าชาวด ์ให้ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล ์เว้นระยะห่าง ใส่แมสทุกคน

๔.๒ ชี้แจงให้คำแนะนำหลังตรวจอัลตร้าชาวด ์ถ้าพบผิดปกติที่ต้องส่งต่อให้คำแนะนำนัดวันรับใบ 
ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ

ระเบียบวาระที ่๕ เรื่องอ่ืนๆ

๔.๑ นางคิริภา ภู่สอาด ชี้แจงหลังตรวจอัลตร้าซาวด์เสร็จ ให้รับอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
รับประทานก่อนกลับบ้าน

ปิดประชุมชี้แจงและตรวจคัดกรองอัลตร้าชาวด์เสร็จ เวลา ๑๑.๓0 น.
พร{ว/)^ผู้จดรายงานการประชุม 

(นางสาวนวลอนงค์ คำมะรัตน์)
นักวิชาการสาธารณลุขปฏิบตการ

(นางคิริภา ภู่สอาด) 
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ

ผู้ตรวจงานการประชุม



รายงานการประชุมโครงการประชุมฃแ้จงโห้ความ!และลัดกรองมะเร็งตบัมะเ3งท■0,*15! วาระคนศชสุะ๓ษ 

สุขภาพด ีเครือข่ายบริการสุขภาพอำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ X} ๒*๖๕ 

วันท ๑๕’ ก.พ. ๒๕๖๕ ณ รพ.สต.เส่ืองซัาว
ผู้มาประชุม

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ๔0 ปีข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.เส่ืองข้าว จำนวน ๒๔๔ ศน 
ผู้ไม่มาประชุม -

เริ่มประชุม เวลา 0๘.00น.
ระเบียบวาระที๑่ เรื่องแจ้งเพ่ือทราบ
๑.๑นางบุญญลักษณ์ น้อยแสง ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพข่านาญการ ได้ขึ้แจงวัตสุประสงค์ตังขึ้ 

๑.๑.๑.เพ่ือประชุมข้ึแจงให้ความ!โรคมะเร็งตับมะเร็งท■0น่าดี เพื่อปรับเปล่ียนห้ศน^
การปรับเปลยนพฤตกรรม
๑.๑.๒.เพอคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอาย๔ุ0.๕๔ชี(และ๖๐คูข่นโบุโต1ัข้ๅ^งบรกูๅร00'ๅงฏีคณุภๅพ 

๑.๑.๓.เพื่อค้นหาผู้ที่มีความผิดปกดิจากการคัดกรองมะเรง็ตบัห0ํ^5!ตวัย£ลตรู 
๑.๑.๔.เพ่ือลดความชุกของการเกิดโรคมะเรง็ตับบ0่น่ๅค์ 

๑.๒กลุ่มเป๋าหมาย ประชาชนกลุ่มเลี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก ่

๑.๒.๑ กลุ่มเสี่ยงอายุ ๔0 ปีขึ้นไปที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
๑.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประว้ตเสึยชีวิตด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งบ0่น่ๅด ้
๑.๒.๓ กลุ่มเส่ียง ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าชาวและพบผิดปกดิ 

๑.๒.๔ เป็น Case Hepatitis^ B โดยเป็นมาไม่ตำกว่า ๑0 ป ีและมีอาย ุ๓๐ ชี(ขึ้นไป 
๑.๒.๕ เป็นบุคคลอายุ ๔0 ปีขึ้นไป ที่มารดามีประวิต Hepatitis B 

๑.๒.๖ เป็นผู้ป่วยกลุ่มAlocholic หรือ Cirrhosis และมีอาย ุ๔0 ปีขึ้นไป 
๑.๒.๗. เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B

ระเบียบวาระที่ ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ไม่มี)

ระเบยบวาระท่ี ๓ เรื่องแจ้งเพื่อทราบ

นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง แจ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งบ0่นำดีจังหวัดตรูสะ1กษ มีจัตราการ 

เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับท่อนำด ีป ี๒๕๖๒-๒๕๖๕ คดเป็นร้อยละ ๒๙-๔๘ (๔๓๔ ร10) 1 ๒๙>๓๙ (๔๓๓ รา0) ( 
๒๘.๕๒ (๔๑๖ราย) ต่อแสนประชากร ตามลำคับ

..พ แตรเห ชงเรคมะเรงทอนาด จะพบมากเนภาค
ตะวันออกเอียงเหนือ และภาคเหนือ การรักษาโรคมะเร็งตับยังไมใด้ผลดีเท่าที่ควร มียัตราการรอดชีวิตที่ามาก 
ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดมะ เร็งตับ ะ

/ปว/ส5บดัก‘.ไ'' สำนใ’’‘น่^ยละ ๗๕-?° ’'ร)^ผู้'!ว!)พะเร็งตับเกิดในผู้ป่วย™ดเขึ้อไวรรพัชักเลบ โดย 
ตัดเพวรัลด้นอักเลมบีว้ล!,ละ «0.๕๕ และติดพวรัลด้นลัท1ลนขิ ^ยล.



ดักเสบบีมีความเส่ียงต่อการเกิดมะ1ร็งตบัสงูมฺากกว่ๅ^^-l^y11, -ง ๑00.๔00 1ท'า 

๒. เป็นโรคตับแข็ง
1 ๓. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอด์ มีการศึกษาพบว่าถำดื่มเคร์องส์มที่มีแอลก000ส์ ๔๑.๘๐ กรัมต.0วัน 01,-ความ 

เสียงต่อการเป็นมะเร็งคับ ๑^ เท่า และด้าดื่มมากกว่า ๘๐ กรัมต่0วัน จะมีความเสี่ยงสูธนเป็น ๗.๓ เหำ ^0
!^_ย1^ยบกับ!^ม่สื่มหรื!ลื่ม^!องลื่มที่มีแอลกอออส์นัอยกวำ ๔° ^อ^ และความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
ตับจะไม่ลดลงแม้ว่าจะหยุดดมแล้วก็ดาม 

๔. สารดัลฟาท็อกชิน
. พื™™หอ™าพ่ะด พฬนอาหารป5ะน,ทด้ว พพฺค พรทแพ้) 1ป็นดน้ ผู"{เตรวจพนว่ารรา,ดัลพ้ลา 

พอกชิน อรรความเสียงต่อการเกิตมะif)ต้น (พ้า เมือห)รืยนเทียนกันพ้{เตรรอ้'(น,พบร),ต้)ท),■11'[น
ร่างกาย

วิธีการตรวจคัดกรองและวํนิจฎัยมะเรง็ล้น

วิธีการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตัน ท่าได้โดย

- ตรวจเลือดหาค่า Alfa-fetoprotein (AFP)
- การทำดัลตร้าซาวน์ตับ

วิธีการรักษามะเร็งตับ

๑.การรักษาเพื่อหวังกรุหายนาต ไต้แท ่การรักษาด้วยการพ้าก่าต้ตหfaทา,เนสึย่นต้นไหม ่ทา,วัท^น,1f)
ตันทืหวังกลหายขาค ดีอ การก'าต้ด แต่มีประมาณรัรยละ ,,10 ของผู้ปวยเพ้าๅfนทีเหนาะรนทa่ทำรก่าดัต ํ
รักษา

๒.การรักษาแบบุประคับประคอง เพื่อช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยใท้ฐนยาว00กโป โล1้1ก ็การสอดสายสวน1ล้าโปโน 
หลอดเลือดทหล่อเลยงก้อนมะเร็งว่วมกันการโลย้าเคฏึปาบัด

มะเร็งท่อใ!าดี

ปัหัยเสียงพื่สีาดัญของกา,เมีตนะเรั)พ้รน*าด่ลึ0การรพยาตนไม้ในตันโตยเอพาะไนทาครราน,ากพฤต้ท,,น 

การรุนอาหารต่น ๆทีาให้ปรุะขากรมีพยาสนไนทนต้นนาก อิงรอ“ตราทา,เทีคนะเพาริ,)กว่ทํทา^ ทํ 
ต่วนใหญ่^ม้วยมะเรังพ้อนาทีตับนาพนแพ,1พ1้ร0มีอาการและ,ะยะ,0)โรคนากแพ้,หfaจุนแร)แพ้,

อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อมํ้าด

- ปวดท้องที่ชายโครงขวา และอาจร้าวไปที่ไหล่หรือหลัง

- ลวมโหญจะมอาการเบออาหารและนำหนักลดร่ามล้วย
- ตรวจร่างกายมักพบตับโต
- ยวกไรตวเหลองตาเหลองซึ่งเกิดจากการอุดตัน^0งท0่^าล้
- มักมีอาการคันและอุจจาระศึชีด

- มอาการไชและเจบชายโครงชวา ในกรณีท่ีมีกาวะแทรกซ0ันเกิดข็น

การวิรออัยมะเ?)พ้ณ์าที ตร,จต้บโคยไซ้เครั0)0“ลตรา,า,ต' เคร0ั)10ก,เรย'ตอนพ้,)ต0,' หร0ัน,ส0ี)ต,,,พ้,0 
คสีนสนามแม่เหสีก การตรวจโคยการส่อ)กล้อ)และรตทีดูพ0้ป้าท ีและเอาชินฟ้อ,ากพ0้ป้าดีนทํต,,,

แนวทางการรักษามะเร็งท่อนำล้

การผ่าตัดที่หวังผลโล้หายขาด โดยมีเป้าหมายคึอการเอารอยโรค00ก^งหมดร่ามกับการ11กั^ภๅว1,



ทางเดินนํ้าดีอุดตัน

- การใส่ทอระบายน์าด ีในผู้ป่วยท่ีโรคอยู่ในขันลุกลามควรได้รู้'บกๅรระ11]า^

การรักษามะเร็งท่อน์าดึผ่านทล้0งส•0งตรวจหอํใ|า^และตับ0•อน โดยการไส่ห0ํระบายใ]า^ จะทำโนกร^ 

ไมสานT5ถผ่าตัดเน้องอกออกได ้หรือผู้ป่วยไม่สามารถรูบ้การผ่าตัดได ้หรือผู้ป่วยปฏิเส5การผ่าตัด เพื่อข่วย1jรรเท์า
อาการคันและอาการตัวเหลือง การฺใซัท่อโลหะจะมีการอุดตันซัากว่าการไข้ทอพลาสติกโดยท่อพลาสดิกจะอุดตัม์

ภายในเวลาประมาณ ๓-๔ เดือน ส่วนท่อโลหะจะอุดตันภายโนเวลาประมาณ ๖_๙ 1ดีอน แผ่จะโขัชนิดโดน^ 
จะพิจารณาใหเหมาะสมกับผู้ป่วยโนแผ่ละราย 

ระเบยบวาระท ๔ เรื่องเสนอเพื่อพิจารณ่า 

นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง

๔.๑ ชี้แจงให้คำแนะนำตรวจคัดกรองด้วยวิธีกัลดรู้าชาวผ่ข0่งทํอง โห้งดนำและ0าหาร โดยก•0น 
เข้าตรวจอัลตร้าซาวด ์ให้ล้างมือด้วยเจลแอลก000ล ืเว้นระยะท่าง โส่แมสทุกคม

๔๒ ชี้แจงให้คำแนะนำหลังตรวจชัลตร้าซาวฅ์ ถ้าพบผิดปกดิที่ต้องส่งผ0่โท้ค•าแมะนำบัดรู้มรู1้ 
ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ

ระเบียบวาระที ่๔ เรื่องอื่นๆ

๕-® นาง^ญญลัน้อยแสง ชี้แจงหลังตรวจอัลตร้าซาวด์เสร็จ ให้รับอาหารว่างและเครื่องสื่ม 
รับประทานก่อนกลับบ้าน

ปิดประชุมชีแจงและตรวจคัดกรองขัลดรู้าชๅวดเ้ส|จ 1วลๅ ๑๑ ๑๕ น1

WZQyorS' ผู้จดรายงานการประชุม
(นางสาวนวลอนงค ์คำมะรัตน์)

นักวิซาการสาธารณตุขปฏีป่ตการ

(นางดิรืภา ภู่สอาด) 
พยาบาลวิชาชีพข์านาญการ

ผู้ตรวจงานการประชุม



รายงานการประชุมโครงการประชุมซ้แจงให้ความรู้และคัดทร0งม"เร็งตับมะเร็งท่อ^ๅด ีวาระคนศรีสะเทษ 

สุขภาพด ีเครือข่ายบริการสุขภาพอำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ti ๒(trtott 
วันที่ ๑๖ ก.พ. ๒(£๖๕ ณ รพ.สต.ศรีแคัว

ผู้มาประชุม

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อาย๔ุ๐ ปีชึ้นไปในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.ศรีนคัว จำนวน ๔๔๓ คน 
ผู้ไม,มาประชุม

เริ่มประชุม เวลา ๐๘.๐๐น.
ระเบียบวาระที่® เรื่องแจังเพ่ือทราบ
๑.๑นางคิริภา ภู่สอาด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ได้ขี้แจงวัตจุประสงค์คังน้ี

๑.๑.๑.เพื่อประชุมชีแจงให้ความ!โรคมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ําดี เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคตแก่กลุ่มเสี่ยงให้นำไปลุ่
การปรับเปล่ียนพฤดิกรรม

๑.๑.๒.เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ๔๐-๔๙ปีและ๖๐ปีขี้นไปให้เข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ 
๑.๑.๓.เพื่อค้นหาผู้ที่มีความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งตับท่อนำดีด้วยคัลตรัาจาวด์ 
๑.๑.๔.เพื่อลดความชุกของการเกิดโรคมะเร็งตับท่อนํ้าด ี

๑.๒กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก ่
๑.๒.๑ กลุ่มเสี่ยงอาย ุ๔๐ ปีขี้นไปท่ีตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

๑.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประวิตเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งท่อนำด ี
๑.๒.๓ กลุ่มเสี่ยง ท้1ด้รับการตรวจชัลตร้าซาวและพบผิดปกต ิ

๑.๒.๔ เป็น Case Hepatitis B โดยเป็นมาไม,ตำกว่า ๑๐ ป ีและมีอาย ุ๓๐ ปีขี้นไป 
๑.๒.๔ เป็นบุคคลอาย ุ๔๐ ปีข้ีนไป ที่มารดามีประวัต ิHepatitis B 

๑.๒.๖ เป็นผู้ป่วยกลุ่มAlocholic หริอ Cirrhosis และมีอาย ุ๔๐ ปีขี้นไป 
๑.๒.๗. เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B

ระเบียบวาระที ่๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ไม่มี)

ระเบียบวาระที ่๓ เรื่องแจ้งเพื่อทราบ
นางคิริภา ภู่สอาด แจ้งสถานการถ3โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดีจังหวัดศรีสะเกษ มอีัตราการเสียชีวิต 

ด้วยโรคมะเร็งตับท่อนํ้าดี ป ี๒๔๖๒-๒๔๖๔ คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๔๘ (๔๓๔ ราย) 1 ๒๙.๓๙ (๔๓๓ ราย), ๒๘.๔๒ 
(๔๑๖ราย) ต่อแสนประชากร ตามลำตับ

ให้ความรู้โรคมะเร็งตับ เป็นโรคมะเร็งที่จุนแรงชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตกุารตายคันตับ-หนึ่ง 

ของมะเรงในผู้ชายไทย มะเร็งตับพบในเพศชายมากกว่าเพศหญง ๒ เท่าขึ้นไป โรคมะเร็งตับที่พบมากในประเทศไทย 
ม ี๒ ชนิด คือ โรคมะเร็งของเซลล์ตับ และโรคมะเร็งท่อนํ้าดี ซึ่งโรคมะเร็งท่อน้ําด ีจะพบมากในภาค 
ตะวันออกเฉยงเหนอ และภาคเหนือ การรักษาโรคมะเร็งตับยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร มีคัตราการรอดชีวิตตามาก 
ปัจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญของการเกิดมะเร็งตับ ะ

๑. ไวรัสตับอักเสบ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๗๔-๘๐ ของผู้ป่วยมะเร็งตับเกิดในผู้ป่วยที่ติดเขี้อไวรัสตับอักเสบ โดย 
ติดเชอไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ ๔๐-๔๔ และติดเขี้อไวรัสตับอักเสบซ ีร้อยละ ๒๔-๓๐ โดยผู้ท่ีเป็นพาหะของไวรัสตับ 
อักเสบบีมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับสูงมากกว่าคนที่ไม่เป็นพาหะ ถึง ๑๐๐-๔0๐ เท่า



๒. เป็นโรคตับแข็ง
๓. เครื่องลื่มแอลกอฮอล ์มีการศึกษาพบว่าถ้าดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ๔๑-๘0 กรัมต่อวัน จะมีความ 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ ๑.๔ เท่า และถ้าดื่มมากกว่า ๘0 กรัมต่อวัน จะมีความเสี่ยงสูงขึ้นเป็น ๗.๓ เท่า เม่ือ 
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์น้อยกว่า ๔0 กรัมต่อวัน และความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
ตับจะไม่ลดลงแม้ว่าจะหยุดด่ืมแล้วก็ตาม 

๔. สารอัลฟาท็อกซิน
ซึ่งเกิดจากเขึ้อราบาง,ชนิด พบในอาหารประเภทถั่ว ข้าวโพด พริกแห้ง เป็นต้น ผู้ที่ตรวจพบว่ามีสารอลฟลา 

ท้อกชิน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับ ๔.0-๙.๑ เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ตรวจไม่พบสารลังกล่าวใน 
ร่างกาย

วิธึการตรวจลัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งตับ

วิธีการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ ทำได้โดย

- ตรวจเลือดหาค่า Alfa-fetoprotein (AFP)
- การทำฉัลตร้าซาวน์ตับ 

วิธีการรักษามะเร็งตับ

๑.การรักษาเพื่อหวังผลหายขาด ได้แก่ การรักษาด้วยการทำผ่าตัดหรือการเปลี่ยนตับใหม ่การรักษามะเร็ง 
ตับที่หวังผลหายขาด คือ การผ่าตัด แต่มีประมาณร้อยละ ๒0 ของผู้ป่วยเท่านั้นที่เหมาะสมต่อการผ่าตัด 
รักษา

๒.การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยให้ยืนยาวออกไป ได้แก่ การสอดสายสวนเข้าไปใน 
หลอดเลือดที่หล่อเล้ียงก้อนมะเร็งร่วมกับการให้ยาเคมีบำบัด 

มะเร็งท่อนั้าดี

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดี คือ การมีพยาธิใบไม้ในตับโดยเอพาะในภาคอีสานจากพฤดิกรรม 

การกินอาหารดิบ ๆ ทำให้ประชากรมีพยาธิใบไม้ในตับมาก จึงมีอัตราการเกิดมะเร็งท่อนั้าดีสูงกว่าภาคลื่น ๆ 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งท่อนํ้าดีตับมาพบแพทย์เมื่อมีอาการและระยะของโรคมากแล้วหรือรุนแรงแล้ๅ

อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ัาดี

- ปวดท้องที่ชายโครงขวา และอาจร้าวไปที่ไหล่หรือหลัง
- ส่วนใหญ่จะมีอาการเบื่ออาหารและน้ําหนักลดร่วมด้วย

- ตรวจร่างกายมักพบตับโต
- อาการตัวเหลืองตาเหลืองซึ่งเกิดจากการอุดตันของท่อนั้าดี

- มักมีอาการคันและอุจจาระลืชีด
- มีอาการไข้และเจ็บชายโครงขวา ในกรเนึที่มีภาวะแทรกช้อนเกิดข้ึน

การวินิจฉัยมะเร็งท่อน้ําด ี ตรวจตับโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด ์เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์หรือเครื่องตรวจด้วย

คลื่นสนามแม่เหล็ก การตรวจโดยการส่องกล้องและฉีดลืดูท่อน้ําดี และเอาชิ้นเนั้อจากท่อนั้าดีมาตรวจ 

แนวทางการรักษามะเร็งท่อนั้าดี

- การผ่าตัดที่หวังผลให้หายขาด โดยมีเปัาหมายคือการเอารอยโรคออกน้ังหมดร่วมกับการแถ้ไขภาวะ 
ทางเดินนํ้าดีอุดตัน



- การใส่ท่อระบายนาด ีในผู้ป่วยที่โรคอยู่ในขั้นลกลามควรได้รันการระบายใ|าดี

การรักษามะเรงท่อน์าดีผ่านกล้องส่องตรวจท่0นำดีและตันฏ่ฏน โดยการใส่ท่อระนาอขั้าต ีจะท่าในกรณึที ่
ไม่สามารถผ่าตัดเนื้องอกออกได ้หรือผู้ป่วยไม่สามารถรันการผ่าตัดได ้หรือผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด เพื่อข่วยบรรเทา 

อาการคันและอาการตัวเหลึอง การใช้ท่อโลหะจะมีการอุดตันชัากว่าการใช้ท่อทลาสดิก โดยท่0ทลาสตกีจะอดุตัน 

ภายในเวลาประมาถ4 ๓-๔ เดีอน ส่วนท่อโลหะจะอุดตันภายในเวลาประมาณ ๖.๙ เด0ิน แต่จะใช้•ชนิดใดนื้นแททย์ 
จะพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละรา0

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
นางคิริภา ภู่สอาด

๔.๑ ชี้แจงให้คำแนะนำตรวจคัดกรองด้วยวิธีอลตร้า•ชาวต์ช0่งท0่ง ให้งดนำและ0าทาร โดยก่อน 

เข้าตรวจอัลตร้าชาวด ์ให้ล้างมือด้วยเจลแอลกอออล์ เว้นระยะห่าง ใส่แมสทุกคน

๔.๒ ชี้แจงให้คำแนะนำหลังตรวจอัลตร้าชาวด์ ล้าพบผิดปกตที่ด้องส่งต่อให้คำแนะนำนิ'ดวันรับใน 
ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ

ระเบียบวาระที่ ๔ เรื่องอื่นๆ

๔.๑ นางคิริภา ภ,ูสอาด ชี้แจงหลังตรวจอัลตร้าชาวด์เสร็จ ให้รับอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม 
รับประทานก่อนกลับบ้าน

ปิดประชุมชี้แจงและตรวจคัดกรองอัลตร้าชาวด์เสร็จ เวลา ๑๓>๓๐ น.

■แวPOwvJ ค^ผู้จดรายงานการประชุม 
(นางสาวนวลอนงค ์คำมะรัตน์)

นักวิชาการสาธารณสุขปฏีบ้ตการ

(นางคิริภา ภู่สอาด) 
พยาบาลวิชาขีพช์านาญการ

ผู้ตรวจงานการประชุม



รายงานการประชุมโครงการประชุมชี่[แจงใหความ!และคัดกรองมะเร็งดับมะเร็งท่อนํ้าดี วาระคนศรีสะเกษ

สุขภาพด ีเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ป ี๒๕๖<r 
วันที ่9$) ก.พ. ๒๕๖๕ ณ รพ.สต.ดูม

ผู้มาประชุม

ประชาขนกลุ่มเส่ียง อายุ๔๐ ปีขีนไปในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.ตูม จำนวน ๓๘๔ คน 
ผู้ไม,มาประชุม

เริ่มประชุม เวลา ๐๘.๐๐น.
ระเบียบวาระที่© เริ่องแจ้งเพื่อทราบ
๑.๑นาง'บุญญลักษณ ์น้อยแสง ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ได้ชี้แจงวัตสุประสงค์ดังที,่

๑.๑.๑.เพื่อประชุมชี้แจงให้ความรู้โรคมะเร็งตับมะเร็งท่อนํ้าด ี เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติแก่กลุ่มเสี่ยงให้นำไปลุ่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

๑.๑.๒.เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ๔๐-๕๙ปีและ๖๐ปีชี้นไปให้เช้าถึงบรัทารอย่างฏีคุเน/1ๅพ 

๑.๑.๓.เพื่อคันหาผู้ที่มีความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งตับท่อนํ้าดึด้ายอลตรัๅจๅๅค ์
๑.๑.๔.เพื่อลดความชุกของการเกิดโรคมะเร็งตับท่อนํ้าด ึ

๑.๒กลุ่มเป๋าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก ่
๑.๒.๑ กลุ่มเสี่ยงอายุ ๔๐ ปีชี้นไปที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

๑.๒.๒ 'บุคคลในครอบครัวที่มึประวัติเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งท่อนํ้าดี 
๑.๒.๓ กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าชาวและพบผิดปกต ิ

๑.๒.๔ เป็น Case Hepatitis B โดยเป็นมาไม่ตำกว่า ๑๐ ป ีและมีอาย ุ๓0 ปีชี้นไป 
๑.๒.๕ เป็นบุคคลอาย ุ๔๐ ปีชี้นไป ที่มารดามีประว้ต ิHepatitis B 

๑.๒.๖ เปนผูป่วยกลุ่มAlocholic หรือ Cirrhosis และมีอาย ุ๔๐ ปีชี้นไป 
๑.๒.๗. เปนผู้ป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B

ระเบียบวาระที ่๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ไม่มี)

ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องแจ้งเพื่อทราบ
นางบุญญลักษณ นอยแสง แจ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน์าดจึังหวัดครึสะเกษ มอีัตราการ 

เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับท่อนํ้าด ีป ี๒๔๖๒-๒๔๖๔ คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๔๘ (๔๓๔ ราย) 1๒๙.๓๙ (๔๓๓ ■5าย) 1 
๒๘.๕๒ (๔๑๖ราย) ต่อแสนประชากร ตามลำดับ

ให้ความ!โรคมะเร็งตับ เป็นโรคมะเร็งที่รุนแรงชนิดหน่ึงที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายอันตบัหที่ง 

ชองมะเรงในผูชายไทย มะเรงตับพบในเพศชายมากกว่าเพศหณ์ง ๒ เท่าชีนไป โรคมะเร็งตับที่พบมากในประเพศไท่ย 
ม ี๒ ชนิด คือ โรคมะเรงของเชลล์ตับ และโรคมะเร็งท่อนํ้าดี ชึ่งโรคมะเร็งท่อน้ําดี จะพบมากในภาค 
ตะวนออกเฉยงเหนอ และภาคเหนอ การรักษาโรคมะเรงตับอังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร มีอัตราการรอดชีวิตตามาก 
ปัจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญของการเกิดมะเร็งตับ ะ

๑. ไวรัสตับอักเสบ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๗๔-๘๐ ของผู้ป่วยมะเร็งตับเกิดในผู้ป่วยท่ีติดเชี้อไวรัสตับอักเสบ โดย 
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ ๔๐-๔๔ และติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ ๒๔-๓๐ โดยผู้ที่เป็นพาหะชองไวรัสตับ



อักเสบบีมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตับสูงมาททว่าคนที่ไม่เป็นพๅหะ ถึง ๑๐0-๔00 เท่า 
๒. เป็นโรคตับแข็ง
๓. เครองดมแอลกอฮอล์ มีการศึกษาพบว่าถ้าดื่มเครื่องด่ีมที่มีแอลกอฮ0ล์ ๔๑-๘0 กรัมต่อวัน จะมีความ 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ ๑.๔ เท่า และถ้าดื่มมากกว่า ๘0 กรัมต่อวัน จะมีความเสี่ยงสูงขึ้นเป็น ต(.๓ เท่า เที่อ 
เปรียบเทยบกับผูท่ีไม่ดมหรอดมเครองดมทมแอลกอออล์น้ออกว่า <£0 กรัมต่อวัน และความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
ตับจะไม่ลดลงแม้ว่าจะหยุดดื่มแล้วก็ตาม 

๔. สารอัลฟาท้อกชิน
ซื่งเกิดจากเขึ้อราบางชนิด พบในอาหารประเภทถั่ว ข้าวโพด พริกแห้ง เป็นต้น ผู้ที่ตรวจพบว่าฏีสารอัลท่ลา 

ทอกชิน จะมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเรงตับ ๔.0-๙.๑ เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ตรวจไม่พบสารตังกล่าวใน 
ร่างกาย

วิธึการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งตับ

วิธืการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ ทำได้โดย

- ตรวจเลือดหาค่า Alfa-fetoprotein (AFP)
- การทำอัลตร้าซาวน์ตับ 

วิธีการรักษามะเร็งตับ

๑.การรักษาเพื่อหวังผลหายขาด ได้แก่ การรักษาด้วยการทำผ่าตัดหรีอการเปลี่ยนตับใหม ่การรักษามะเร็ง 

ตับที่หวังผลหายขาด คือ การผ่าดัด แต่มีประมาณร้อยละ ๒0 ของผู้ป่วยเท่า'น้ันท่ีเหมาะสมต่อการผ่าตัด 
รักษา !

๒.การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อช่วยยืดขีวิตผู้ป่วยให้ยืนยาวออกไป ได้แก่ การสอดสายสวนเช้าไปใน 
หลอดเลือดที่หล่อเลี้ยงก้อนมะเร็งร่วมกับการให้ยาเคมีบำบัด

มะเร็งท่อนั้าดี

ปัจจัยเสี่ยงที่ส์าคัญของการเกิดมะเร็งท่อน้ัาคื คือ การมีพยาธิใบไม่ในตับโดยเอพาะในภาคอีสานอากทดุตกรรม 

การกินอาหารดิบ ๆ ทำให้ประขากรมีพยาธิใบไม่ในตับมาก จึงมีอัตราการเกิดมะเร็งท่อนั้าดีสูงกว่าภาคอื่น «1 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งท่อนํ้าดีตับมาพบแพทย์เมื่อมีอาการและระยะ.บฏ,มี;1ร0ูรนุแรง11£.3

อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อบำดี

- ปวดท้องที่ขายโครงขวา และอาจร้าวไปที่ไหล่หรือหลัง

- ส่วนใหญ่จะมีอาการเบ่ืออาหารและนั้าหนักลดร่วมด้วย

- ตรวจร่างกายมักพบตับโต
- อาการตัวเหลืองตาเหลืองซึ่งเกิดจากการอุดตันของท่อนั้าดึ

- มักมีอาการคันและอุจจาระถึซีด
- มีอาการไข้และเจ็บชายโครงขวา ในกรณีที่มีภาวะแทรกช้อนเกิดขึ้น

การวนจฉยมะเรงท่อนำด ตรวจตับโดยใชเครองอัลตราขาวด์ เครื่องเอกขเรย์คอมพึวเตอร์ หรือเครื่องตรวจด้วย 

คลนสนามแมเฬลก การตรวจโดยการส่องกลองและฉดถึดูท่อนำดื และเอาชินเนั้อจากท่อนั้าดีมาตรวอ 

แนวทางการรักษามะเร็งท่อนำดี

- การผ่าตัดทหวังผลใหหายขาด โดยมีเปัาหมายคือการเอารอยโรคออกทั้งหมดร่วมกับการแก้ไขภาวะ



ทางเดินนํ้าดีอุดตัน

- การใส่ท่อระบายนํ้าด ีในผู้ป่วยที่โรคอยู่ในขั้นลุกลามควรได้รับการระบายน์าดี

การรักษามะเร็งท่อนํ้าดีผ่านกล้องส่องตรวจท่อนํ้าดีและตับอ0่น โดยการใส่ท่อระบายน์าดี จะทำในกรณีที่
ไม่สามารถผ่าตัดฟ้องอกออกได้ หรือผู้ป่วยไม่สามารถรับการผ่าตัดได ้หรือผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด เพื่อช่วยบรรเทา 

อาการฺคันและอาการตัวเหลือง การใช้ท่อโลหะจะมีการอุดตันข้ากว่าการใช้ท่อพลาสติก โดยท่อพลาสติกจะอุดตัน 

ภายในเวลาประมาณ ๓-๔ เดือน ส่วนท่อโลหะจะอุดตันภายในเวลาประมาณ ๖-๙ เดือน แต่จะใช้ชนิดใดบันแพทย ์
จะพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย

ระเบียบวาระที่ ๔ เร่ืองเสนอเพื่อพิจารณา 
นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง

๔.๑ ชี้แจงให้คำแนะนำต่รวจคัดกรองด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง ให้งดนํ้าและอาหาร โดยก่อน 

เข้าตรวจอัลตร้าชาวด์ ให้ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ เว้นระยะห่าง ใส่แมสทุกคน

๔.๒ ชี้แจงให้คำแนะนำหลังตรวจอัลตร้าซาวด์ ล้าพบผิดปกติที่ต้องส่งต่อใหค้ำแนะนำบัดวันรับใบ 
ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ

ระเบียบวาระที ่๔ เรื่องอ่ืนๆ

๔.๑ นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง ชี้แจงหลังตรวจอัลตร้าซาวด์เสร็จ ให้รับอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
รับประทานก่อนกลับบ้าน

ปิดประชุม่ชี้แจงและตรวจคัดกรองอัลตร้าซาวด์เสร็จเวลา ๑๑.๑๔ น.

ผู้จดรายงานการประชุม
(นางสาวนวลอนงค์ คำมะรัตน์)

นักวิชาการสาธารณสุซปฏิบัติการ

ผู้ตรวจงานการประชุม
(นางคิริภา ภู่สอาด) 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ



รายงานการประชุมโครงการประชุมฃ้แจงใหค้วามรู้และคัดกรองมะเร็งดับมะเร็งท่อนํ้าด ีวาระคนศรีสะเกษ 

สุขภาพดี เครือข่ายบริการสุขภาพอำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ป ี๒<£'๖ 
วันที ่๑๗ ก.พ. ๒๕๖๕ ณ รพ.สต.พิงพวย

ผู้มาประชุม

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อาย๔ุ๐ ปีขี้นไปในเชตรับผิดขอบ รพ.สต.พิงพวย จำนวน ๔๕๗ คน 
ผู้ไม,มาประชุม

เริ่มประชุม เวลา ๐๘.๐๐น.
ระเบียบวาระที่๑ เรื่องแจ้งเพ่ือทราบ
๑.๑นางคิริภา ภู่สอาด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพข่านาญการ ได้ชี้แจงวัตคุประสงค์ดังนี้

๑.๑.๑.เพื่อประชุมชี้แจงให้ความรู้โรคมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ีาด ี เพื่อปรับเปลี่ยนท้ศนคติแก่กลุ่มเสี่ยงให้นำไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

๑.๑.๒.เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ๔๐-๕๙ปีและ๖๐ปีชี้นไปให้เข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ 
๑.๑.๓.เพื่อค้นหาผู้ที่มีความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งตับท่อน้ําดีด้วยอัลตร้าชาวค์ 
๑.๑.๔.เพื่อลดความชุกของการเกิดโรคมะเร็งตับท่อนํ้าด ี

๑.๒กลุ่มเบีาหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก ่
๑.๒.๑ กลุ่มเสี่ยงอาย ุ๔๐ ปีชี้นไปที่ตรวจพบไข,พยาธิใบไม้ตับ 

๑.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประวัติเสิยชีวิตด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งท่อนํ้าดี 
๑.๒.๓ กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าชาวและพบผิดปกต ิ
๑.๒.๔ เป็น Case Hepatitis B โดยเป็นมาไม่ตำกว่า ๑๐ ป ีและมีอายุ ๓๐ ปีชี้นไป 
๑.๒.๕ เป็นบุคคลอายุ ๔๐ ปีชี้นไป ที่มารดามีประวัติ Hepatitis B 
๑.๒.๖ เป็นผู้ป่วยกลุ่มAlocholic หรือ Cirrhosis และมีอาย ุ๔๐ ปีชี้นไป 
๑.๒.๗. เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B

ระเบียบวาระท ๒ เรองรับรองรายงานการประชุม (ไม่มี)

ระเบียบวาระที ่๓ เรื่องแจ้งเพื่อทราบ
นางคิริภา ฎุ่สอาด แจ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดีจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราการเสียชีวิต 

ด้วยโรคมะเร็งตับท่อนี้าด ีป ี๒๕๖๒-๒๕๖๔ คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๔๘ (๔๓๔ ราย), ๒๙.๓๙ (๔๓๓ ราย) 1 ๒๘.๕๒ 
(๔๑๖ราย) ต่อแสนประชากร ตามลำดับ

ให้ความรู้โรคมะเร็งตับ เป็นโรคมะเร็งที่รุนแรงชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึง 

ของมะเร็งในผู้ชายไทย มะเร็งตับพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ๒ เท่าขึ้นไป โรคมะเร็งตับที่พบมากในประเทศไทย 
ม ี๒ ชนิด คือ โรคมะเร็งของเซลล์ตับ และโรคมะเร็งท่อนํ้าด ีซึ่งโรคมะเร็งท่อนํ้าด ีจะพบมากในภาค 
ตะวันออกเอียงเหนือ และภาคเหนือ การรักษาโรคมะเร็งตับยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร มีอัตราการรอดชีวิตตํ่ามาก 

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดมะเร็งตับ ะ

๑. ไวรัสตับอักเสบ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๗๕-๘๐ ชองผู้ป่วยมะเร็งตับเกิดในผู้ป่วยที่ติดเชี้อไวรัสตับอักเสบ โดย 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ ๕๐-๕๕ และติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ ๒๕-๓๐ โดยผู้ที่เป็นพาหะของไวรัสตับ 

อักเสบบีมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับสูงมากกว่าคนที่ไม่เป็นพาหะ ถึง ๑๐๐-๔๐๐ เท่า



๒. เป็นโรคตับแข็ง
๓. เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์มีการศึกษาพบว่าถ้าดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ๔๑-๘๐ กรัมต่อวัน จะมีความ 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ ๑.๕ เท่า และถ้าดื่มมากกว่า ๘๐ กรัมต่อวัน จะมีความเสี่ยงสูงขึ้นเป็น ๗.๓ เท่า เม่ือ 
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์น้อยกว่า ๔๐ กรัมต่อวัน และความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
ตับจะไม,ลดลงแม้ว่าจะหยุดดื่มแล้วก็ตาม 

๔. สารอัลฟาท็อกชิน
ชึ่งเกิดจากเขึ้อราบางชนิด พบในอาหารประเภทถั่ว ข้าวโพด พริกแห้ง เป็นต้น ผู้ที่ตรวจพบว่ามีสารอัลฟลา 

ท้อกขิน จะมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตับ ๔.๐-๙.๑ เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ตรวจไม่พบส์ารตังกล่าวใน 
ร่างกาย

วิธีการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งตับ

วิธีการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ ทำได้โดย

- ตรวจเลือดหาค่า Alfa-fetoprotein (AFP)
- การทำอัลตร้าซาวน์ตับ 

วิธีการรักษามะเร็งตับ

๑.การรักษาเพื่อหวังผลหายขาด ได้แก่ การรักษาด้วยการทำผ่าตัดหรีอการเปลี่ยนตับใหม ่การรักษามะเร็ง 
ตับที่หวังผลหายขาด คือ การผ่าตัด แต่มีประมาณร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยเท่ามื่นที่เหมาะสมต่อการผ่าตัด 

รักษา
๒.การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อช่วยยึดชีวิตผู้ป่วยให้ยืนยาวออกไป ได้แก่ การสอดสายสวนเข้าไปใน 
หลอดเลือดที่หล่อเล้ียงก้อนมะเร็งร่วมกับการให้ยาเคมีบำบัด 

มะเร็งท่อมื่าดี

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดี คือ การมีพยาธิใบไม้ในตับโดยเอพาะในภาคอีสานจากพฤติกรรม 
การกินอาหารดิบ ๆ ทำให้ประชากรมีพยาธิใบไม้ในตับมาก จึงมีอัตราการเกิดมะเร็งท่อมื่าดีสูงกว่าภาคอื่น ๆ 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งท่อนํ้าดีตับมาพบแพทย์เมื่อมีอาการและระยะของโรคมากแล้วหรือรุนแรงแล้ว

อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อนำดี

- ปวดท้องที่ชายโครงขวา และอาจร้าวไปที่ไหล่หรือหลัง
- ส่วนใหญ่จะมีอาการเบ่ืออาหารและนํ้าหนักลดร่วมด้วย

- ตรวจร่างกายมักพบตับโต
- อาการตัวเหลืองตาเหลืองซึ่งเกิดจากการอุดตันของท่อนํ้าดี

- ม้กมีอาการคันและอุจจาระลืชีด
- มีอาการไข้และเจ็บชายโครงขวา ในกรณีที่มีภาวะแทรกช้อนเกิดขึ้น

การวินิจฉัยมะเร็งท่อนํ้าดี ตรวจตับโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด ํเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์หรือเครื่องตรวจด้วย 

คลื่นสนามแม่เหล็ก การตรวจโดยการส่องกล้องและฉีดสีดูท่อนํ้าดี และเอาขึ้นเนื้อจากท่อนำดีมาตรวจ 

แนวทางการรักษามะเร็งท่อนํ้าดี

- การผ่าตัดที่หวังผลให้หายขาด โดยมีเปัาหมายคือการเอารอยโรคออกทั้งหมดร่วมกับการแกั1ขภาวะ 
ทางเดินนํ้าดีอุดตัน



- การใส่ท่อระบายนํ้าด ีในผู้ป่วยที่โรคอยู่ในขัน^กลามควรได้รับการระบายนํ้าด ี
การรักษามะเร็งท่อนํ้าดีผ่านกล้องส่องตรวจท่อนำดึและตับอ่อน โดยการใส่ท่อระบายนํ้าด ีจะท่าในกร{นึที ่

ไม่สามารถผ่าตัดเนื้องอกออกได ้หรือผู้ป่วยไม่สามารถรับการผ่าตัดได ้หรือผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด เพื่อช่วยบรรเทา 

อาการคันและอาการตัวเหลือง การใข้ท่อโลหะจะมีการอุดตันช้ากว่าการใช้ท่อพลาสติก โดยท่อพลาสติกจะอุดตัน 

ภายในเวลาประมาณ ๓-๔ เดึอน ส่วนท่อโลหะจะอุดตันภายในเวลาประมาณ ๖-๙ เดือน แต่จะใช้ชนิดใดนื้นแพทย ์
จะพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย

ระเบียบวาระที่ ๔ เร็องเสนอเพื่อพิจารณา
นางคิริภา ภู่สอาด
๔.๑ ขี้แจงให้คำแนะนำตรวจคัดกรอฺงด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง ให้งดนำและอาหาร โดยก่อน 

เข้าตรวจอัลตร้าชาวด ์ให้ล้างมือด้วยเจลแอลกอออส ์เว้นระยะห่าง ใส่แมสทุกคน

๔.๒ ขี้แจงให้คำแนะนำหลังตรวจอัลตร้าชาวด ์ล้าพบผิดปกติท่ีต้องส่งต่อให้คำแนะนำนัดวันรับใบ 

ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ 

ระเบียบวาระที ่๔ เรื่องอื่นๆ

๔.๑ นางคิริภา ภู่สอาด ขี้แจงหลังตรวจชัลตร้าชาวดํเสร็จ ให้รับอาหารว่างและเครื่องดื่ม 

รับประทานก่อนกลับบ้าน

ปิดประชุมขี้แจงและตรวจคัดกรองอัลตร้าชาวด์เสร็จ เวลา ๗£>.๓๐ น.

ผู้จดรายงานการประชุม,yc>PGH<>*า คํ/*
(นางสาวนวลอนงค์ คำมะรัตน์) 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบ้ติการ

(นางคิริภา ภู่สอาด) 
พยาบาลวิชาขีพช่านาญการ

ผู้ตรวจงานการประชุม



รายงานการประชุมโครงการประชุมซ้นจงให้ความ!และคัดกรองมะเร็งตับมะเร็งท่อนํ้าด ีวาระคนศรีสะเกษ 

สุขภาพด ีเครือข่ายบริการสุขภาพอำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ \| ๒4๖*
วันที ่๒๑ ก.พ. ๒4๖๕ ณ รพ.สต.สะพุง

ผู้มาประชุม

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ๔๐ ปีซ้นไปในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.สะพุง จำนวน ๓๘๐ คน 
ผู้ไม่มาประชุม

เริ่มประชุม เวลา ๐๘.๐๐น.
ระเบียบวาระที่® เรื่องแจ้งเพื่อทราบ
๑.๑นางคิริภา ภู่สอาด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพข่านาญการ ได้ซ้แจงวัตคุประสงค์ดังนี้

๑.๑.ด.เพ่ือประชุมข้ีแจงให้ความรูโรคมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ีาดี เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติแก่กลุ่มเสี่ยงให้นำไปลุ่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

๑.๑.๒.เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ๔๐-๕๙ปีและ๖๐ปีขี้นไปให้เข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ 
๑.๑.๓.เพื่อค้นหาผู้ที่มีความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งตับท่อน้ําดีด้วยอัลตร้าชาวด์ 
๑.๑.๔.เพื่อลดความชุกชองการเกิดโรคมะเร็งตับท่อนํ้าด ี

๑.๒กลุ่มเบีาหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก ่
๑.๒.๑ กลุ่มเสี่ยงอาย ุ๔๐ ปีขี้นไปที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
๑.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประวัติเสืยชีวิตด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งท่อนํ้าด ี
๑.๒.๓ กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการตรวจชัลตร้าซาวและพบผิดปกติ 
๑.๒.๔ เป็น Case Hepatitis B โดยเป็นมาไม,ตำกว่า ๑๐ ป ีและมีอาย ุ๓๐ ปีขี้นไป 
๑.๒.๕ เป็นบุคคลอายุ ๔๐ ปีข้ีนไป ที่มารดามีประวัติ Hepatitis B 
๑.๒.๖ เป็นผู้ป่วยกลุ่มAlocholic หรือ Cirrhosis และมีอาย ุ๔๐ ปีขี้นไป 

๑.๒.๗. เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B

ระเบียบวาระท ี๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ไม,มี)

ระเบียบวาระที ่๓ เรื่องแจ้งเพ่ือทราบ
นางคิริภา ภ่สอาด แจ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อนี้าดีจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราการเสียชีวิต 

ด้วยโรคมะเร็งตับท่อน้ําด ีป ี๒๕๖๒-๒๕๖๔ คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๔๘ (๔๓๔ ราย) 1 ๒๙.๓๙ (๔๓๓ ราย) 1 ๒๘.๕๒ 
(๔๑๖ราย) ต่อแสนประชากร ตามลำตับ

ให้ความ!โรคมะเร็งตับ เป็นโรคมะเร็งที่รุนแรงชนิดหน่ีงที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง 

ของมะเร็งในผู้ชายไทย มะเร็งตับพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ๒ เท่าขี้นไป โรคมะเร็งตับที่พบมากในประเทศไทย 
ม ี๒ ชนิด คือ โรคมะเร็งของเซลล์ตับ และโรคมะเร็งท่อนำดี ซึ่งโรคมะเร็งท่อนํ้าดี จะพบมากในภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ การรักษาโรคมะเร็งตับยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร มีอัตราการรอดชีวิตตรมาก 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญของการเกิดมะเร็งตับ ะ

๑. ไวรัสคับอักเสบ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๗๕-๘๐ ชองผู้ป่วยมะเร็งตับเกิดในผู้ป่วยที่ติดเขี้อไวรัสตับอักเสบ โดย 

ติดเชอไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ ๕๐-๕๕ และติดเขี้อไวรัสตับอักเสบช ีร้อยละ ๒๕-๓๐ โดยผู้ที่เป็นพาหะของไวรัสดับ 

อักเสบบีมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับสูงมากกว่าคนที่ไม่เป็นพาหะ ถึง ๑๐๐-๔๐๐ เท่า



๒. เป็นโรคตับแข็ง
๓. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีการศึกษาพบว่าถ้าดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ์๔๑-๘๐ กร้มต่อวัน จะมีความ 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ ๑.๕ เท่า และถ้าดื่มมากกว่า ๘๐ กรัมต่อวัน จะมีความเสี่ยงสูงขึ้นเป็น ๗.๓ เท่า เมื่อ 
เปรืยบเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์น้อยกว่า ๔๐ กรัมต่อวัน และความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
ตับจะไม่ลดลงแม้ว่าจะหยุดดื่มแล้วก็ตาม 

๔. สารอัลฟาท้อกชิน
ซึ่งเกิดจากเช้ือราบางชนิด พบในอาหารประเภทถั่ว ข้าวโพด พริกแห้ง เป็นด้น ผู้ที่ตรวจพบว่ามีสารอัลฟลา 

ท้อกชิน จะมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตับ ๔.๐-๙.๑ เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ตรวจไม่พบสารดังกล่าวใน 
ร่างกาย

วิธึการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งตับ

วิธึการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ ทำได้โดย

- ตรวจเลือดหาค่า Alfa-fetoprotein (AFP)
- การทำอัลตร้าชาวน์ตับ 

วิธีการรักษามะเร็งตับ
๑.การรักษาเพื่อหวังผลหายขาด ได้แก ่การรักษาด้วยการทำผ่าตัดหรือการเปลี่ยนตับใหม่ การรักษามะเร็ง 
ตับที่หวังผลหายขาด คือ การผ่าตัด แต่มีประมาณร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยเท่าน้ันที่เหมาะสมต่อการผ่าตัด 

รักษา
๒.การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อช่วยยึดชีวิตผู้ป่วยให้รนยาวออกไป ได้แก่ การสอดสายสวนเข้าไปใน 
หลอดเลือดที่หล่อเล้ียงก้อนมะเร็งร่วมกับการให้ยาเคมีบำบัด 

มะเร็งท่อน้ัาดิ

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดมะเร็งท่อนํ้าคื คือ การมีพยาธิใบไม้ในตับโดยเฉพาะในภาคอีสานจากพฤติกรรม 
การกินอาหารดิบ ๆ ทำให้ประชากรมีพยาธิใบไม้ในตับมาก จีงมีอัตราการเกิดมะเร็งท่อน้ําดีสูงกว่าภาคอื่น ๆ 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งท่อนั้าดีตับมาพบแพทย์เมื่อมีอาการและระยะของโรคมากแล้วหรือรุนแรงแล้ว

อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ัาดี

- ปวดท้องที่ขายโครงขวา และอาจร้าวไปที่ไหล่หรือหลัง
- ส่วนใหญ่จะมีอาการเบ่ืออาหารและนั้าหนักลดร่วมด้วย

- ตรวจร่างกายมักพบตับโต
- อาการตัวเหลืองตาเหลืองซึ่งเกิดจากการอุดตันของท่อบำดี

- มักมีอาการคันและอุจจาระลืชีด
- มีอาการไข้และเจ็บขายโครงขวา ในกรณีที่มีภาวะแทรกช้อนเกิดขึ้น

การวินิจฉัยมะเร็งท่อบำดึ ตรวจตับโดยใช้เครื่องอัลตราชาวด์ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์หรือเครื่องตรวจด้วย 

คลื่นสนามแม่เหล็ก การตรวจโดยการส่องกล้องและรดลืดูท่อนั้าดี และเอาชิ้นเนื้อจากท่อนํ้าดีมาตรวจ 

แนวทางการรักษามะเร็งท่อนั้าดี

- การผ่าตัดที่หวังผลให้หายขาด โดยมีเป้าหมายคือการเอารอยโรคออกทังหมดร่วมกับการแล้1ขภาวะ 
ทางเดินนํ้าดีอุดตัน



- การใส่ท่อระบายน์าด ีในผู,้ป่วยที่โรคอยู่ในข้ันลุกลามควรได้รับการระบายน์าด ี
การรักษามะเร็งท่อนํ้าดึผ่านกล้องส่องตรวจท่อนํ้าดีและตับอ่อน โดยการใส่ท่อระบายนํ้าดี จะทำในกรณีที่ 

ไม่สามารถผ่าตัดเนื้องอกออกได ้หรือผู้ป่วยไม่สามารถรับการผ่าตัดได้ หรือผู้ป่วยปฎเสธการผ่าตัด เพื่อข่วยบรรเทา 

อาการคันและอาการตัวเหลือง การใช้ท่อโลหะจะมีการอุดตันข้ากว่าการใช้ท่อพลาสติก โดยท่อพลาสติกจะอุดตัน 
ภายในเวลาประมาณ ๓-๔ เดือน ส่วนท่อโลหะจะอุดตันภายในเวลาประมาณ ๖-๙ เดือน แต่จะใช้ชนิดใดนั้นแพทย ์
จะพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย

ระเบียบวาระที ่๔ เร่ืองเสนอเพื่อพิจารณา 
นางคิรืภา ภู่สอาด

๔.๑ ชี้แจงให้คำแนะนำตรวจคัดกรองด้วยวิธึอัลดร้าชาวด์ช่องท้อง ให้งดนํ้าและอาหาร โดยก่อน 

เข้าตรวจอัลตร้าชาวต ํให้ล้างมีอด้วยเจลแอลกอฮอล ์เว้นระยะห่าง ใส่แมสทุกคน

๔.๒ ชี้แจงให้คำแนะนำหลังตรวจชัลตร้าซาวด ํล้าพบผิดปกติที่ต้องส่งต่อให้คำแนะนำบัดวันรับใบ 

ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ 

ระเบียบวาระที่ ๔ เรื่องอ่ืนๆ

๕.๑ นางคิริภา ภู่สอาด ฃึแจงหลังตรวจอัลตร้าซาวด์เสร็จ ให้รับอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม 
รับประทานก่อนกลับบ้าน

ปิดประชุมชี้แจงและตรวจคัดกรองอัลตร้าซาวตํเสร็จ เวลา ๑๑.๕๐ น.

WPOHo/ ^ ผู้จดรายงานการประชุม
(นางสาวนวลอนงค์ คำมะรัตน์)

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบ้ติการ

(นางคิริภา ภู่สอาด) 
พยาบาลวิชาขีพช้านาญการ

ผู้ตรวจงานการประชุม



รายงานการประชุมโครงการประชุมช้ีแจงให้ความรู้และคัดกรองมะเร็งตั'บมะเร็งท่อนํ้าด ีวาระคนศรีสะเกษ 

สุขภาพด ีเครือข่ายบริการสุขภาพอำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ป ี๒๕๖๕ 
วันที ่๒๒ ก.พ. ๒๕๖๕ ณ รพ.สต.ศรีโนนงาม

ผู้มาประชุม

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อาย๔ุ๐ ปีชี้นไปในเชตรับผิดชอบ รพ.สต.ศรีโนนงาม จำนวน ๔๑๓ คน 
ผู้Iม่มาประชุม

เริ่มประชุม เวลา ๐๘.๐๐น.
ระเบียบวาระที่© เรื่องแชังเพื่อทราบ
๑.๑นางคิริภา ภู่สอาด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ได้ชี้แจงวัตสุประสงค์ดังนี้

๑.๑.๑.เพื่อประชุมช้ีแจงให้ความรู้โรคมะเร็งตับมะเร็งท่อนํ้าด ี เพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติแก่กลุ่มเสี่ยงให้นำไปลุ่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

๑.๑.๒.เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ๔๐-๕๙ปีและ๖๐ปีขึ้นไปให้เข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ 
๑.๑.๓.เพื่อด้นหาผู้ที่มีความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งตับท่อน้ําดีด้วยอัลตร้าชาวด์ 
๑.๑.๔.เพื่อลดความชุกของการเกิดโรคมะเร็งตับท่อน้ําดี 

๑.๒กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก ่
๑.๒.๑ กลุ่มเลี่ยงอายุ ๔๐ ปีขึ้นไปที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

๑.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประว้ตเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้ีาด ี
๑.๒.๓ กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าชาวและพบผิดปกต ิ

๑.๒.๔ เป็น Case Hepatitis B โดยเป็นมาไม่ตำกว่า ๑๐ ป ีและมีอาย ุ๓๐ ปืชี้นไป 
๑.๒.๕ เป็นบุคคลอายุ ๔๐ ปีชี้นไป ที่มารดามีประวัต ิHepatitis B 

๑.๒.๖ เป็นผู้ป่วยกลุ่มAlocholic หรือ Cirrhosis และมีอาย ุ๔๐ ปีชี้นไป 
๑.๒.๗. เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B

ระเบียบวาระท ี๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ไม่มี)

ระเบียบวาระที ่๓ เรื่องแจ้งเพ่ือทราบ
นางคิริภา ภู่สอาด แจ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดีจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราการเสียชีวิต 

ด้วยโรคมะเร็งตับท่อน้ีาด ฺป ี๒๕๖๒-๒๕๖๔ คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๔๘ (๔๓๔ ราย), ๒๙.๓๙ (๔๓๓ ราย) 1 ๒๘.๕๒ 

(๔๑๖ราย) ต่อแสนประชากร ตามลำดับ
ให้ความรู้โรคมะเร็งดับ เป็นโรคมะเร็งที่รุนแรงชนิดหน่ึงที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง 

ของมะเร็งในผู้ชายไทย มะเร็งตับพบในเพศขายมากกว่าเพศหญิง ๒ เท่าขึ้นไป โรคมะเร็งตับที่พบมากในประเทศไทย 
ม ี๒ ชนิด คือ โรคมะเร็งของเชลล์ตับ และโรคมะเร็งท่อนํ้าด ีซึ่งโรคมะเร็งท่อนำด ีจะพบมากในภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ การรักษาโรคมะเร็งตับยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร มีอัตราการรอดชีวิตตรมาก 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญของการเกิดมะเร็งคับ ะ

๑. ไวรัสตับอักเสบ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๗๕-๘๐ ชองผู้ป่วยมะเร็งตับเกิดในผู้ป่วยที่ติดเชี้อไวรัสตับอักเสบ โดย 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ ๕๐-๕๕ และติดเชื้อไวร้สตับอักเสบชี ร้อยละ ๒๕-๓๐ โดยผู้ที่เป็นพาหะของไวรัสคับ 

อักเสบบีมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับสูงมากกว่าคนที่ไม่เป็นพาหะ ถึง ๑๐๐-๔๐๐ เท่า



๒. เป็นโรคตับแข็ง
๓. เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์มีการศึกษาพบว่าถ้าดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ๔๑-๘๐ กรัมต่อวัน จะมีความ 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ ๑.๕ เท่า และถ้าดื่มมากกว่า ๘๐ กรัมต่อวัน จะมีความเสี่ยงสูงซ้นเป็น ๗.๓ เท่า เม่ือ 
ฟรึยบเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มหรึอดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์น้อยกว่า ๔๐ กรัมต่อวัน และความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
ดับจะไม่ลดลงแม้ว่าจะหยุดดื่มแล้วก็ตาม

๔. สารอัลฟาท็อกชิน
ชึ่งเกิดจากเชื้อราบางชนิด พบในอาหารประเภทถั่ว ข้าวโพด พริกแห้ง เป็นต้น ผู้ที่ตรวจพบว่ามีสารอัลฟลา 

ท็อกชิน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับ ๔.๐-๙.๑ เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ตรวจไม่พบสารตังกล่าวใน 
ร่างกาย

วิธึการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งดับ

วิธึการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ ทำได้โดย

- ตรวจเลือดหาค่า Alfa-fetoprotein (AFP)
- การทำอัลตร้าชาวน์ตับ 

วิธีการรักษามะเร็งตับ

๑.การรักษาเพื่อหวังผลหายขาด ได้แก่ การรักษาด้วยการทำผ่าตัดหรือการเปลี่ยนตับใหม ่การรักษามะเร็ง 
ตับที่หวังผลหายขาด คือ การผ่าตัด แต่มีประมาณร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยเท่าน้ันที่เหมาะสมต่อการผ่าตัด 
รักษา
๒.การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อข่วยยืดชีวิตผู้ป่วยให้ยืนยาวออกไป ได้แก่ การสอดสายสวนเข้าไปใน 
หลอดเลือดที่หล่อเล้ียงก้อนมะเร็งร่วมกับการให้ยาเคมีบำบัด 

มะเร็งท่อนั้าดี

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดี คือ การมีพยาธิใบไม้ในตับโดยเอพาะในภาคอีสานจากพฤดิกรรม 

การกินอาหารดิบ ๆ ทำให้ประชากรมีพยาธิใบไม้ในตับมาก จืงมีอัตราการเกิดมะเร็งท่อน้ัาดีสูงกว่าภาคอื่น ๆ 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ัาคืตับมาพบแพทย์เมื่อมีอาการและระยะของโรคมากแล้วหรือรุ[นแรงแล้ว

อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ัาดิ

- ปวดท้องที่ชายโครงขวา และอาจร้าวไปที่ไหล่หรือหลัง
- ส่วนใหญ่จะมีอาการเบ่ืออาหารและนํ้าหนักลดร่วมด้วย

- ตรวจร่างกายมักพบตับโต
- อาการตัวเหลืองตาเหลืองช่ึงเกิดจากการอุดตันของท่อน้ัาดี

- มักมีอาการคันและอุจจาระลืชีด
- มีอาการไข้และเจ็บชายโครงขวา ในกรณึที่มีภาวะแทรกช้อนเกิดชื้น

การวินิจฉัยมะเร็งท่อนั้าดี ตรวจตับโดยใช้เครื่องอัลตราชาวด์ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์หรือเครื่องตรวจด้วย 

คลื่นสนามแม่เหล็ก การตรวจโดยการส่องกล้องและฉีดสีดูท่อนั้าด ึและเอาช้ืนเน้ือจากท่อนั้าดีมาตรวจ 

แนวทางการรักษามะเร็งท่อนํ้าดี

- การผ่าดัดที่หวังผลให้หายขาด โดยมีเปัาหมายคือการเอารอยโรคออกทั้งหมดร่วมกับการแก้1ขภาวะ 
ทางเดินนํ้าดีอุดตัน



วระบายนํ้าดืในผู้ป่วยที่โรคอยู่ในขั้นลุกลามควรได้รับการระบายนํ้าดี

JSเร็งท่อนํ้าดีผ่านกล้องส่องตรวจท่อนำดีและตับอ่อน โดยการใส่ท่อระบายนํ้าดี
- การใส่ท่อรร
การรักษามะเร็งท่อนํ้าดีผ่านกล้องส่องตรวจท่อนำดีและคับอ่อน โดยการใส่ท่อระบายนํ้าด ีจะท่าในกรณีที่ 

ไม,สามารถผ่าตัดเนื้องอกออกได ้หรือผู้ป่วยใม่สามารถรับการผ่าตัดได ้หรือผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด เพื่อช่วยบรรเทา 

อาการคันและอาการตัวเหลือง การใช้ท่อโลหะจะมีการอุดตันข้ากว่าการใช้ท่อพลาสติก โดยท่อพลาสติกจะอุดตัน 
ภายในเวลาประมาณ ๓-๔ เดือน ส่วนท่อโลหะจะอุดตันภายในเวลาประมาณ ๖-๙ เดือน แต่จะใช้ชนิดใดนั้นแพทย ์
จะพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย

ระเบียบวาระที ่๔ เร็องเสนอเพื่อพิจารณา 
นางคิริภา ภู่สอาด

๔.๑ ชี้แจงให้คำแนะนำตรวจคัดกรองด้วยวิธีอัลตร้าชาวด์ช่องท้อง ให้งดนำและอาหาร โดยก่อน 

เข้าตรวจอัลตร้าชาวด์ ให้ล้างมีอด้วยเจลแอลกอออล์ เว้นระยะห่าง ใส,แมสทุกคน

๔.๒ ชี้แจงให้คำแนะนำหลังตรวจอัลตร้าชาวด ํล้าพบผิดปกติที่ต้องส่งต่อใหค้ำแนะนำนัดวันรับใบ 

ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ 

ระเบียบวาระที ่๕ เ;เองอื่นๆ

๔.๑ นางคิริภา ภู่สอาด ชี้แจงหลังตรวจอัลตร้าชาวด์เสร็จ ให้รับอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
รับประทานก่อนกลับบ้าน

ปิดประชุมชี้แจงและตรวจคัดกรองอัลตร้าซาวด์เสร็จ เวลา ๑๒.๑๔ น.

)OQOU\>r> ผู้จดรายงานการประชุม

(นางสาวนวลอนงค ์คำมะรัตน์) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏีป่ตการ

G=^—- ผู้ตรวจงานการประชุม

(นางคิริภา ภู่สอาด) 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


