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รายงานการประชุมโครงการประชุมฃ้แจงให้ความJและคัดทร0งมะเรง้ตบัมะเรง็หอํใ)[า5; วาระคนศจุละ๓ษ 

สุขภาพด ีเครึอขำยบริการสุขภาพอำเภอศจุรัตนะ จังหวัคศจุสะเกษ งื3 k)<rb<r 
วันที ่ต๔ ก.พ. ๒(£๖๕ ณ รพ.สต.ห้านศรีสุข

ผู้มาประชุม

ประชาขนกลุ่มเสี่ยง อาย๔ุ๐ ปีข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.บัานศรีสุข อำนวน mod คน 
ผู้ไม่มาประชุม

เริมประชุม เวลา ๐๘.๐๐น.
ระเบียบวาระที่® เร์องแจังเพื่อทราบ
๑.๑นางคิริภา ภู่สอาด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพอำนาญการ ได้ขึ้แจงวัตสุประสงค์คังนี้

๑.๑.๑.เพื่อประชุมข้ึแจงให้ความรู้โรคมะเร็งตับมะเร็งท่อขึ้าดี เพื่อปรับเปลี่ยนท้ศนคดีแก่กลุ่มเส่ียงให้น่าไปลุ่
การปรับเปลี่ยนพฤตกรรม

๑.๑.๒.เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ๔๐-๔๙ปีและ๖๐ปีขึ้นไปให้เข้าถึงบริการอย่างฏีคุณภาพ 
๑.๑.๓.เพื่อด้นหาผู้ที่มีความผิดปกดิจากการคัดกรองมะเร็งตับท่0นํ้าคืด้วยจัลตรัาจๅวค์ 
๑.๑.๔.เพื่อลดความชุกของการเกิดโรคมะเร็งตับท่อน่าด ี

๑.๒กลุ่มเป๋าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ 

๑.๒.๑ กลุ่มเสี่ยงอาย ุ๔๐ ปีขึ้นไปที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
๑.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประวัตเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน์าด ี
๑.๒.๓ กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวและพบผิดปกต ิ

๑.๒.๔ เป็น Case Hepatitis B โดยเป็นมาไม่ตำกว่า ๑๐ ป ีและมีอาย ุ๓๐ ปีข้ึนไป 
๑.๒.๕ เป็นบุคคลอาย ุ๔๐ ปีขึ้นไป ที่มารดามีประวัต ิHepatitis B 

๑.๒.๖ เป็นผู้ป่วยกลุ่มAlocholic ทรีอ Cirrhosis และมีอายุ ๔๐ ปีข้ึนไป 
๑.๒.๗. เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B

ระเบียบวาระที่ ๒ เร็!องรับรองรายงานการประชุม (ไม่มี)

ระเบียบวาระที ่๓ เร์องแจังเพื่อทราบ
นางคิริภา ภู่สอาด แจ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดีจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราการเสียชีวิต 

ดวยโรคมะเรงตับท่อนำดี ป ี๒๔๖๒-๒๔๖๔ คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๔๘ (๔๓๔ ราย) 1 ๒๙.๓๙ (๔๓๓ ราย) 1 ๒๘,๔๒ 
(๔๑๖ราย) ต่อแสนประชากร ตามตำคับ

ให้ความรู้โรคมะเร็งตับ เป็นโรคมะเร็งที่รุนแรงชนิดหที่งที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายอันคับหที่ง 

ของมะเร็งในผู้ชายไทย มะเร็งตับพบในเพศชายมากกว่าเพศหญง ๒ เท่าขึ้นไป โรคมะเร็งตับที่พบมากในประเทศไทย 
ม ๒ ขนด คอ โรคมะเรงชองเชลลตบ และโรคมะเร็งท่อห้าด ีชึ่งโรคมะเร็งท่อห้าด ีจะพบมากในภาค 
ตะวันออกเอียงเหนือ และภาคเหนือ การรักษาโรคมะเร็งตับยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร มีอัตราการรอดชีวิตตํ่ามากฺ 
ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญชองการเกิดมะเร็งตับ ะ

๑. ไวรัสตับอักเสบ ส่วนใหญ่รอยละ ๗๔-๘๐ ชองผู้ป่วยมะเร็งตับเกิดในผู้ป่วยที่ติดเขึ้อไวรัสตับอักเสบ โดย 

ติดเขึ้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ ๔๐-๔๔ และติดเขึ้อไวรัสตับอักเสบช ีร้อยละ ๒๔-๓๐ โดยผู้ที่เป็นพาหะของไวรัสตับ

C3)



อักเสบบีมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตั'บสูงมากกว่าคน^ม•เปน็พาห!, 5ง ๑00-๔0๐ เท่า
๒. เป็นโรคตับแข็ง
๓. เครองดมแอลกอฮอล์ มีการศึกษาพบว่าถ้าด่ืมเครื่องสื่มท่ีมีแอลกอรฐล์ ๔๑.๘0 กรัมต่อวัน อะมีความ 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ ๑.๔ เท่า และถ้าดื่มมากกว่า ๘0 กรัมต่อวัน จะมีความเสี่ยงสูงซ้นเป็น ๗>๓ เท่า เแอ
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มหรือด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลก00อล'นัออกว่า ๔๐ กรัมต่อวัน และความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
ดัเ 1?บ!ไ1!ลตล.แเกั-าส่จ III anom-n Iตับจะไม่ลดลงแม้ว่าจะหยุดด่ืมแล้วก็ตาม

๔. สารอัลฟาท้อกขิน
ซึ่งเกิดจากเซ้อราบางชนิด พบในอาหารประเภทถั่ว ข้าวโพด พริกแห้ง•เป็นต้น ผู้ที่ตรวจพบว่ามีสารอัลฟลา 

าชิน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับ ๔,0-๙.๑ เท่า เมื่อเปรืยบเทียบกับผู้'ที่ตรวจไม่ทบสารตังกล่าวไนท้อกชิน 

ร่างกาย

วิธึการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งตับ

วิธึการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ ท่าได้โดย

- ตรวจเลือดหาค่า Alfa-fetoprotein (AFP)
- การท่าอัลตร้าซาวน์ตับ 

วิธึการรักษามะเร็งตับ

๑.การรักษาเพื่อหวังผลหายขาด ได้แก ่การรักษาด้วยการท่าผ่าตัดหรือการเปลี่ยนตับใหม ่การรักษามะเร็ง 

ดับที่หวังผลหายขาด คือ กาวผ่าตัด แต่มีประมาณร้อยละ ๒0 ของผู้'ป่วยเท่ามื่นที่เหมาะสมต่อการผ่าตัด

๒.การรักษาแบบประคับประคอง เพอช่วยยืดขีวิตผู้ป่วยให้ยืนยาวออกไป ได้แก่ การสอดสายสวนเข้าไปใน 
หลอดเลือดที่หล่อเล้ียงก้อนมะเร็งร่วมกับการให้ยาเคมีปาปด

มะเร็งท่อมื่าดี

ปัจจัยเสี่ยงท่ีล์าคัญของการเกิดมะเร็งท่อป้าด ีคือ การมีพยาธิใบไม้ในตับโดยเอพาะในภาคฐสานอากทสูดิกรรม 

การกินอาหารดิบ ๆ ท่าให้ประชากรมีพยาธิใบไม้ในตับมาก จึงมีอัตราการเกิดมะเร็งท่อป้าดีสูงกว่าภาคดื่น «]
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งท่อป้าดีตับมาพบแพทย์เมื่อมีอากาวและวะยะข0งใรคมากแล้วหร0็รนุ11รง11^

อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อป้าดี

- ปวดท้องที่ชายโครงขวา และอาจร้าวไปที่ไหล่หรือหลัง 

•ส่วนใหญ่จะมีอาการเบ่ืออาหารและป้าหนักลดร่วมด้วย

- ตรวจร่างกายมักพบตับโต
- อาการตัวเหลืองตาเหลืองซึ่งเกิดจากการอุดตันของท่อป้าดี
- มักมีอาการคันและอุจจาระลึขืด
- มีอาการใข้และเจึบชายโครงขวา ในกรณีที่มีภาวะแทรกช้อนเกิดซ้น

การวินิจฉัยมะเรงท่อนาด ีตรวจตับโดยใช้เครื่องอัลตราชาวด้ เครื่องเอกชเรย์คอมพิวเตอร ์หรือเครื่องตรวจด้วย 

คลนสนามแมเหลก การตรวจโดยการส่องกลองและอดดีดูทอป้าด ีและเอาชินเนื้อจากท่อป้าดีมาตรวจ
I I • +๙-* ร!,**« 1 .... . J ^,แนวทางการร้กษามะเริงท่อนาด ิ

_ *ง ่^การผ่าตัดทหวังผลให้หายขาด โดยมีเปัาหมายคือการเอารอยโรคออกทั้งหมดร่วมกันกาวแก้1ขภาวะ



ทางเดินใ!าดีอุดตัน

- การใส่ท่อระบายนํ้าดี ในผู้ป่วยที่โรคอยู่ในข้ันลุกลามควรได้รับการระบายนํ้าดี
การรักษามะเร็งท่อใ!าดีผ่านกล้องส่องตรวจท่อขั้าดีและตั'บอ่อน โดยการใส่ท่อระนายข้ัาด ีจะท่าในกรณีที่. 

ไม่สามารถผ่าตัดเนื้องอกออกได ้หรือผู้ป่วยไม่สามารถรับการผ่าตัดได ้หรือผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด เพื่อใเวยบรรเทา 

อาการคันและอาการตัวเหลึอง การใช้ท่อโลหะจะมีการอุดดันช้ากว่าการใช้ท่อพลาสติกโดยท่อ่พลาสติกจะอุดตัน 
ภายในเวลาประมาณ ๓-๔ เดือน ส่วนท่อโลหะจะอุดตันภายในเวลาประมาณ ๖-๙ เดึอน แต่จะใช้'ชนิดใดนื้นแพทย์ 
จะพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย

ระเบียบวาระที่ ๔ เร์องเสนอเพื่อพิจารณา 

นางคิรืภา ภู่สอาด

๔.๑ ขั้แจงให้คำแนะใ!าตรวจคัดกรองด้วยวิธึอัลดรัา'ชาวด์ข่องท้อง ให้งดนื้าและอาหาร โดยก่อน 

เช้าตรวจอัลตร้าขีาวด ้ให้ล้างมือด้วยเจลแอลกอออล้ เว้นระยะห่าง ใส่แมสทุกคน

๔.๒ ขี้แจงให้คำแนะนำหลังตรวจอัลตร้า'ชาวด์ ถ้าพบผิดปกติที่ต้องส่งต่อใหค้ำแนะนำนัดวันรันใน 
ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ

ระเบียบวาระที ่๕ เงื}องส์นๆ

๔.๑ นางคิรภิา ภู่สอาด ขี้แจงหลังตรวจอัลตร้าชาวด์เสร็จ ให้รับอาหารว่างและเครื่องล่ืม 
รับประทานก่อนกลับบ้าน

ปิดประชุมขี้แจงและตรวจคัดกรองอัลตร้าชาวด์เสร็จ เวลา ๑®.๓0 น.

WiPak* ผู้จดวายงานการประชุม
(นางสาวนวลอนงค์ คำมะรัตน์)

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

—

(นางคิริภา ภู่สอาด) 

พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ

ผู้ตรวจงานการประชุม
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สุขภาพดีเครีอข่วู่ยบริการสุขภาพอำ๓0ศรร’้ตนะชังหวัดศรีสะเกษ ถ ูta(rb(r 
วันท ©๕ ก.พ. tocTbdr ณ รพ.สต.เส่ืองชัาา

ผู้มาประชุม

ประชาชนกลุ่มเส่ียง อาย๔ุ0 ปีขึ้นไปในเชตรับผิดชอบ รพ.สต.เสื่องขัาว จำนวน ๒๔๔ คน
ผู้ไม,มาประชุม

เรื่มประชุม เวลา ๐๘.0๐น.
ระIบียบวาระที่© เโเองแชังเพื่อทราบ
๑.©นางบุญญลักษณ ์นุ้อยแสง ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพข์านาญทา7 ได้ขึ’้แจงวัตคุประสงฅ์ด้'งที่'

๑.©.©:เพื่อประชุมซัแจงให้ความเใรคมะเร็งค1ั,มะเรงีพ่0ที่[าด ี เพื่อปรับเปลี่ย^
การปรับเปลยนพฤตกรรม ^
๑.๑.๒.เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอาย๔ุ0.๕๙ปีและ๖๐ถูผูน้^เขัากิงบรกุาร0ยำง-คณุภาพ 
©.©.๓.เพื่อคันหาผู้ที่มืความผิดปกดิจากการคัดกร0งมะlJV,•0^าดีด้ว0 
©.©.๔.เพื่อลดความชุกชองการเกิดโรคมะ^งคัมปฐที่ๅ^

©.๒กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค ใคัแกิ
1.๒.๑ กลุ่มเสี่ยงอายุ ๔๐ ปีขึ้นไปที่ตรวจพบไช'พยาธิในโม้คัน 
*.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประวิตเสียชีวิตด้วยมะเร็งคัน/มะเร็งห0ํที่'าค ี
'.๒.๓ กลุ่มเส่ียง พื่เด้รับการตรวจอัลตร้าชาวและพนผิดปกดิ 

©.๒.๔ เป็น Case Hepatitis B โดยเป็นมาไม่ตำกว่า ๑0 ป ีและมอีาย ุ๓0 ปีขึ้นไป 
©.๒.๔ เป็นบุคคลอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ที่มารดามีประว้ต Hepatitis B 

©.๒.๖ เป็นผู้ป่วยกลุ่มAlocholic หรือ Cirrhosis และมีอาย ุ๔๐ ปีขึ้'นไป 
©.๒.๗. เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B

ระเบียบวาระที่ ๒ เรืองรับรองรายงานการประชุม (โม่ปี)

ระเบียบวาระที ่๓ เรืองแชังเพื่อทราน
.ส..ส^^า?ญญส์!,ไณ ์.นใัย!เสง^จ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อ^ดีจังหวัดศรีสะเกษ มีชัตราการ 
เสยชีวิตด้วยโรคมะเร็งคับท่อนาดี ป ี๒๔๖10.10๔๖๔ คิดเป็นร0้ยละ ๒๙ ๔๘ (๔๓๔ ราย) J ๒๙ ๓๙ (๔๓๓ รๅย่) 1 
๒๘.๕๒ (๔๑๖ราย) ต่อแสนประชากร ตามลำดับ

วาม!โรคมะเร็งคับ เป็นโรคมะเร็งที่รุนแรงชนิดหนี่งที่พนโดป้อยและเป็นลาเv1ตกุารตๅยคนั^บหพงู 
ชอฒพุงในผู้ชายไทขุมะเ?^บพบฺ11แพพา1,,,ๅทก^^1,,,^ b ,yj1ผู้^ป ใ,ทมะ,ใ,ตัมพื่ทมม 

ร เขุชชิต So ใรคมะเ!งของ,ชลล'ตับ และใ,คมะ,ใ,,)ธผู้าด ีซึ่,ใ,คมะ,ใ,หํรผู้าดี ชะพบมาทใมม่าค 
ตะรูบออก,รยุง,หป็อ และทาค,หป็อ กา,รกษาโ,คมะ,ใ,ตับย้,ใมใด้มลดีเ^คช, ชิตัต,าทา,,8คต่^าทก 

{เจชัยเสยงพึ่ตัาตัญขอ,กา,เกิคมะ,ใ,ตับ.

. 1,ตโ.1ว.’ล5บ^กเ.™ ‘™^หญ่*ฒละ๗*■^°’เยง^วยบะเร็งตับ,รคในผู้ป่วยที่ตํดฟ้อใว?■ลตับชัท,ลบโคบ
ต่ต,{เอใว?สตับชัทเลบชิ?ออละ *0.และดีดฟ้อไา?ลตับตัท,ลมดี ใออล. 010 ใคอผู้,แป็บพาทะชอ,เชร่ลดีม



ชักเสบบีมีความเส่ียงต่อกๅรเกิดมะเรง็ตับสงู^ากกวำคน^ม่เป็นพาหะ -ง 8100.๔001ท1ๅ

วิ!เการตรวขิคัดกรองและวินิจลยัมะแง(สุ'บ

วิรการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งดับ ทำได้โดย

- ตรวจเลือดหาค่า Alfa-fetoprotein (AFP)
- การทำชัลตร้า•ชาวน์ตับ 

วิธการรักษามะเร็งดับ

๑.การรักษาเพ่ือหวังผลหายขาด ได้แต่ การรักษาด้วยการทำผ่าดัดหร0ีกา,เปส่ืยนด1ักา,fnษ่ามะ
คับทหวังผลหายขาด คือ การผ่าดัด แตมประมาณร้อยละ ๒0 ของผู้ป่วยเท่าบันที่เหมาะสบต่อกา^
รักษา

๒ mrfnwนบฟฺพค้บป«,10, เพื่อข่วยรด?วิ,,^ฬห1้,าว08กไป ได้๗ ทา,00ดสา[|ลวน1?1'1ปเน่ 
หลอดเลือดทหล่อเลยงกัอบมะเร็ง,'วมกับกา,ไทยํา1คฏีปาบัด 

มะเรีงทํอไ!าดี

งที่ล°ึ ''''^™าสฆโ,!ใ,เดัฬด010«11,ใ001ดร0าน,10,, 8ก„ม 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งท่อทำดิตับมาพบแพทย^อฏี0าการและระยะของา-รคมๅก11^หรี

อาการของผู้ป่วยมะเร็งทํอบvาด้

- ปวดท้องที่ขายโครงขวา และอาจร้าวไปที่ไหส่หร0็หลัง

- ที่ใน1หญจะมอาการเบออาหารและบำyเบ้'กก(คุร้า}jด้า0

- ตรวจร่างกายมักพบดับโต
- รกก')ใตวเหลองตาเหลองซึ่งเกิดจากกา,อุดดับข0งท0ํ}]’าด้
- มักมีอาการคันและอุจจาระศึซีด

- มอาการไขและเจบขายโครงขวา ในกรณืที่มีภาวะแห,กข0้บเกิด^'น

กทะชอชัฒรฺเ!พ่อ0'1ด ีต:วอด0โด0โ?เด?อ,0••รด,1,11ด- เด?อ,เอท,เ,0•ด00ดวีเด0? 0?01ด?0,ด,1,?,0
คพื่พามแม่เ0รก การุต:วอโดอก1,ส่อ,กด0้,แรอรดรดูVi80*1ด ีนรอเอ1?0ฟ0้,100•0^1ร01ด,1,
แนวทางการรักษามะเร็งท่อ^ๅด้

- การผ่าตัดทหวังผลให้หายขาด โดยมีเปัาหมายคือการเอารอยโรค00กที่'งหมดร้ามกบักา,11กั1ขภาวะ



ทางเดินไ]ๆดีอุดตัน

- ก'>’^'’0Wบา(ฟ้าด ีใน^ว!/ทีโหอ^นรก;ทมคว51ด้|■1,,11,,,,11
^วใพ่^

ใ^!ร็"1ต้!^ปไไ" .
^เดีอน้แดีพํพชป็คใ./เนินพทย-

จะดีจารฌาพ™มาะฒกับ^-แ,!นแ^ล;.,1[1 “ “""“น™"
ระเบียบวาระท่ี ๔ เร์องเสนอเพ่ือพิจารณ่า 

นางบุญญลักษถ3 น้อยแสง
๔'!ไ?ให้คำแนะนำตรวจคัดกรองด้ว^ดัลตรำซาวด์ช'องทัองใ*ด^^ะอ^าร โดยก่อน 

เข้าตรวจอัลตร้าซาวด์ให้ลัาง£10ดว้ยเจล110ลก00อส ์1วนัระยะห'าง โส1่1มสทุกคน

J, „ ^'๒ ^เ,งใ’’คำแน๗'™ลั™ฑ’?ลเ,|^าาด ีด้า™ดีดปกดีร่เต้องส่งดีอพดีาแมะป้าข้■พรมrบพ
ส่งต่อ เพอไปรักษาต่อ 

ระเบียบวาระที่ <t เร์องลึ่นๆ

4,1.. .... ^ "''จญญต้ก™' ต้อ"นอง ซ้นจงหลังอรว,ดั™รๆ,ๆวห'1^, พรมอาหาร*,น,เะเฟ0่,5เม
รบประทานก่อนกลับบ้าน

ปิดประชุมชแจงและตราจุตัดกร0^าชๅวส|จ 1วลๅ ๑®).๑dt น.

พaowr) njw-b'/ ซัจดรายงานการประชุน 

(นางสาวนวลอนงค์คามะรัตน์)
บ้กวํขาการสาธารณสุขปฏีบ้การ

(นางดิรัภา ภู่สอาด) 
พยาบาลวิชาชีพข์านาญการ

ผู้ตรวจงานการประชุม



รายงานการประชุมโครงการประชุมฃ้แจงให้ความเนละคัดกรองมะพงด้บมะเรึงทํอใ!าดี วๆระดนศรสีะ๓ษ 

สุขภาพด ีเครือข่ายบริการสุขภาพอำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ titodfbdf 
วันที ่©๖ ก.พ. ๒(trtodr ณ รพ.สต.ศรีนคัว

ผู้มาประชุม

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อาย๔ุ๐ ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.ศรีแคัว จำนวน ๔๔๓ คน 
ผู้Iม่มาประชุม

เร่ีมประชุม เวลา ๐๘.๐๐น.
ระเบียบวาระที่© เรืองแจ้งเพื่อทราบ
๑.๑นางคิริภา ภู่สอาด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ได้ขึ้แจงวัตถุประสงค์คังน้ี

๑.๑.©.เพื่อประชุมขึ้แจงให้ความรู้โรคมะเร็งดับมะเร็งท่อนํ้าดี เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติแก่กลุ่มเสี่ยงให้น่าไปลุ่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

๑.๑.๒.เพื่อคัดกรองกลุ่มเส่ียงอาย๔ุ๐-๔๙ปีและ๖0ปีขึ้นไปให้เข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ 
๑.๑.๓.เพื่อคันหาผู้ที่มีความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งตับท่อข้ึาดีด้วยจัลตรัาซิาๅค์ 
๑.๑.๔.เพื่อลดความชุกชองการเกิดโรคมะเร็งตับท่อนํ้าด ี

๑.๒กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก ่
๑.๒.๑ กลุ่มเสี่ยงอาย ุ๔๐ ปีขึ้นไปที่ตรวจพบไช,พยาธิใบไม้ตับ 

๑.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประว้ตเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งท่อใ!าด ี
๑.๒.๓ กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวและพบผิดปกติ 

๑.๒.๔ เป็น Case Hepatitis B โดยเป็นมาไม่ตำกว่า ๑๐ ป ีและมีอาย ุ๓0 ปีขึ้นไป 
๑.๒.๔ เป็นบุคคลอายุ ๔0 ปีข้ึนไป ที่มารดามีประวัต ิHepatitis B 

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

ระเบียบวาระที ่to เรืองรับรองรายงานการประชุม (ไม่มี)

ระเบียบวาระที ่๓ เรืองแจ้งเพื่อทราบ
นางคิริภา ภู่สอาด แจ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดืจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราการเสียชีวิต 

ด้วยโรคมะเร็งตับท่อใ!าด ีป ี๒๔๖๒-๒๔๖๔ คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๔๘ (๔๓๔ ราย) 1 ๒๙.๓๙ (๔๓๓ ราย), ๖๘.๔๖ 
(๔๑๖ราย) ต่อแสนประชากร ตามลำดับ

ให้ความรู้โรคมะเร็งคับ เป็นโรคมะเร็งที่รุนแรงชนิดหนึ่งท่ีพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายอันดับหที่ง 

ของมะเร็งในผู้ชายไทย มะเร็งตับพบในเพศชายมากกว่าเพศหญํง ๒ เท่าขึ้นไป โรคมะเร็งดับที่พบมากในประเทศไทย 
ม ี๖ ชนิด คือ โรคมะเร็งของเซลล์ตับ และโรคมะเร็งท่อน์าด ึชี่งโรคมะเร็งท่อนํ้าด ึจะพบมากในภาค 
ตะวันออกเฉยงเหนอ และภาคเหนือ การรักษาโรคมะเร็งตับอังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร มีอัตราการรอดชีวิตตามาก 
ปัจจัยเสี่ยงที่ล์าคัญชองการเกิดมะเร็งตับ ะ

๑. ไวรัสตับอักเสบ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๗๔-๘0 ชองผู้ป่วยมะเร็งตับเกิดในผู้ป่วยท่ีติดเขึ้อไวรัสตับอักเสบ โดย 
ติดเขึ้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ ๔0-๔๔ และติดเข้ึอไวรัสตับอักเสบซ ร้อยละ ๖๔-๓0 โดยผู้ที่เป็นพาหะของไวรัสดับ 
อักเสบบีมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตับสูงมากกว่าคนที่ไม่เป็นพาหะ ถึง ๑00-๔00 เท่า



to. เป็นโรคตับแข็ง
๓. เครื่องส่ืมแอลกอฮอล ์มีการศึกษาพบวำถ้าสื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอออล์ ๔®-๘0 กรัมต่อวัน จะมีความ 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ ๑.<£ เท่า และลัาดื่มมากกว่า ๘0 กรัมต่อวัน จะมีความเสี่ยงสูงชันเป็น ๗.๓ เท่า นเอ 
เปรียบเทียบกับผู้ทึ๋เม่ด่ืมหรือดื่มเครื่องดื่มสี่มีแอลกอออล์นัอยกว่า (to กรัมต่อวัน และความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
ตับจะไม่ลดลงแม้ว่าจะหยุดดื่มแล้วก็ตาม 

๔. สารอัลฟาทีอกชิน
ซึ่งเกิดจากเชัอราบางชนิด พบในอาหารประเภทถั่ว ข้าวโพด พริกแห้ง เป็นต้น ผู้ที่ตรวจพบว่ามีสารชัลท่ลา 

ทีอกชิน จะมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตับ ๔10-๙.๑ เท่า พ!เอเปรียบเทียบกับผู้ที่ตรวจไม,พบสารตังกล่าวใน 
ร่างกาย

วิธึการตรวจตัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งตับ

วิธืการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ ทำได้โดย

- ตรวจเลือดหาค่า Alfa-fetoprotein (AFP)
- การทำชัลตร้าชาวน์ตับ 

วิธึการรักษามะเร็งตับ

๑.การรักษาเพื่อหวังผลหายชาด ได้แก ่การรักษาด้วยการทำผ่าตัดหรือการเปลี่ยนตับใหม ่การรักษามะเร็ง 
ตับที่หวังผลหายชาด คือ การผ่าตัด แต่มีประมาณร้อยละ ๒๐ ชองผู้ป่วยเท่าโทั้เที่เหมาะสมต่อการผ่าตัด 
รักษา

๒.การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อช่วยรดชีวิตผู้ป่วยให้ยนยาวออกไป ได้แก ่การสอดสายสวนเข้าไปใน 
หลอดเลือดที่หล่อเล้ียงก้อนมะเร็งร่วมกับการให้ยาเคมีปาป่'ด 

มะเร็งท่อใ!าดี

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญชองการเกิดมะเร็งท่อใ!าด ีคือ การมีพยาชิใบไม้ในตับโดยเฉพาะในภาคอีสานอากทยุดิกรรน 

การกินอาหารดิบ ๆ ทำให้ประชากรมีพยาธิใบไม้ในตับมาก จีงมีอัตราการเกิดมะเร็งท่อใ!าดีสูงกว่าภาคลี่น ๆ 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งท่อใ!าดิตับมาพบแพทย์เมื่อมีอาการและระยะแยงโรคนากแล้าทรูคูรุนเ^งแล้')

อาการชองผู้ป่วยมะเร็งท่อใ!าดี

- ปวดท้องที่ชายโครงชวา และอาจร้าวไปที่ไหล่หรึอหลัง

- ส่วนใหญ่จะมีอาการเบื่ออาหารและใ!าหนักลดร่วมด้วย

- ตรวจร่างกายมักพบตับโต
- อาการตัวเหลืองตาเหลืองซึ่งเกิดจากการอุดตันชองท่อใ!าดี

- มักมีอาการคันและอุจจาระลืชีด
- มีอาการไข้และเจ็บชายโครงชวา ในกรณีที่มีภาวะแทรกข้อนเกิดชัน

การวินิจฉัยมะเร็งท่อใ!าดึ ตรวจตับโดยใช้เครื่องอัลตราชาวด ์เครื่องเอกชเรย์คอมพิวเตอร ์หรึอเครื่องตรวจด้วย 

คลื่นสนามแม่เหล็ก การตรวจโดยการส่องกล้องและฉิดลืดูท่อใ!าดี และเอาชันฟ้อจากท่อใ!าดีมาตรวจ 

แนวทางการรักษามะเร็งท่อใ!าดี

- การผ่าตัดที่หวังผลให้หายขาด โดยมีเปัาหมายคือการเอารอยโรคออกที่งหมดร่วมกับการแก้1ชภาวะ 
ทางเดินใ!าดีอุดด้น



1ทา

- การใส่ท่อระบายนาด ีในผู้ป่วยที่โรคอยู่ในซ์นลกลามควรได้ร้''บfๅๅจุวะินาย^า5|
การฺรักษามะ1ร็งท่อนvาดีผ่าบกลัองส่องตวิว,v,'0^ดีและตับอ•0น โดยการใส่vioวะิบาย^าด ีถะู^า1นกร^ 

ไม่สามารถผ่าตัดเนองอกออกใด้หร0ื^ว^สามารถ^บการผ่าตัดไต้ห-0^วยป.1สธการ โา^ บ “V1
อาการคันและอาการตัวเหลึอง การใช้ท่อโลหะจะมีการอุดตันชัากว่ากา,ใซัส่อพลา^ก โดยท่อหลาสดิก^อุ^^, 

ภายในเวลาประมาณ ๓-๔ เดีอน ส่วนท่อโลหะจะอุดดันภายใน1วลาป,ะมาณ ๖_๙ ^อน นด่จะใชช้นิดใด^นแพทป 
จะพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแด่ละ,าย 

ระเบียบวาระที่ ๔ ส์องเสนอเพื่อพิจารณา 

นางคิริภา ภู่สอาด

๔.®) ซัแจงให้คำแนะนำตรวจคัดกรองด้วยวิฐึชัลดร้าจาวด์ด่องก0ัง ให้งดป้าและอาหาร โดยก่อน 
เช้าตรวจอัลตร้าชาวด ์ให้ล้างมึอด้วยเจลแอลกอ0อส ่เร้นระยะห่าง ใส่แมสทุกคน

๔.๒ ซ้แจงให้คำแนะนำหลังตรวจชัลตร้าชาวด์ลัาพบผิดปกตที่ด้องส่งต่อให้คำแนะปานิ'ดกันร้นใน 
ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ

ระเบียบวาระที ่๔ เรื่องอ่ืนๆ

๔.®) นางคิริภา ภู่สอาด ผู้แจงหลังตรวจอัลตร้าชาวคํเสวิจ ให้รับอาหารว่างและเครื่องดี่น 
รับประทานก่อนกลับนัาน

ปิดประชุมผู้แจงและตรวจคัดกรองลัลตร้าชาวต์เสรืจ เวลา ๑๓ ๓๐ น1

POM'S? <^'(ท;vjA / ผู้จดรายงานการประชุม 

(นางสาวนวลอนงค์ คำมะรัตน์)
บักวิชาการสาธารณสุชปฏิน้ต๊การ

(นางคิริภา ภู่สอาด) 
พยาบาลวชาชีพข์านาญการ

ผู้ตรวจงานการประชุม



รายงานการประชุมโครงการป!ะชุมรแ้จงให้ความ}และคัดกรองมะเรง็ดบัมะเรง็หํอ^า-วาระคน(1£สะ๓ษ 

สุขภาพด ีเครือข่ายบริการสุขภาพอำ๓0ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ tl to(tb<t 
วันที ่Q&) ก.พ. tadnodr ณ รพ.สต.ดูม

ผู้มาประชุม
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อาย๔ุ0 ปีชึ้นไปในเชตรับผิดขอบ รพ.สต.ดูม จำนวน 01๘๔ คน 

ผู้ไม่มาประชุม

เริมประชุม เวลา 0๘.00น.
ระเบียบวาระที่® เชื่องแจังเพื่อทราบ
๑.๑นางบุญญลักษณ์ น้อยแสง ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพข่านาญการ ได้ชี้แจงวัตคุประสงค์ดังที่'

๑.๑.๑.เพื่อประชุมชี้แจงให้ความรู้โรคมะเร็งตับมะเรง็ห0ํน์าด ึ เพื่อปรับเปล่ียนห้ศนคดิแก1กลุ่มเสี่ยงให้น่าไปลุ่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
๑.๑.๒.เพอคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอาย๔ุ0-๔๔ชี)และ'-,0บี)ชี้นใน่ให้เข่ๅ^บธกุารอย,างฏีคณุภๅ^
๑.๑.๓.เพ่ือด้นหาผู้ที่มึความผิดปกติจากการคัดกร0งมะเร็งดับน่อที่าค์ดวัยดลัฅ^าซาวด ั
๑.๑.๔.เพื่อลดความชุกของการเกิดโรคมะเร็งดับท,0ที่าด ี

๑.๒กลุ่มเบีาหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ 

๑.๒.๑ กลุ่มเสี่ยงอาย ุ๔0 ปีชี้นไปที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ดับ 

๑.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประวิตเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/มะเร0็ที่าค ์
๑.๒.๓ กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการตรวจชัลตร้าชาวและพบผิดปกต ิ

๑.๒.๔ เป็น Case Hepatitis B โดยเป็นมาไม่ตำกว่า ๑0 ป ีและมือาย ุ๓0 ปีชี้นไป 
๑.๒.๔ เปนบุคคลอายุ ๔0 ปีชี้นไป ที่มารดามืประว้ต ิHepatitis B 

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

ระเบียบวาระที่ ๒ เชื่องรับรองรายงานการประชุม (ไม่ฏี)

ระเบียบวาระที่ ๓ เชื่องแจังเพื่อทราบ
นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง แจ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งหํ0ที่าดีดังหวัดครสูะเกษ ฏีชัด,าการ 

เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับท่อที่าด ีชี) 10๔๖10-10๔๖๔ คิดเป็นร้อยละ 10๙.๔๘ (๔๓๔ ราย) 1 10๙.๓๙ (๔๓๓ ราย)1 
๒๘.๔๒ (๔๑๖ราย) ต่อแสนประชากร ตามสำดับ

ให้ความ}โรคมะเรงตับ เปนโรคมะเร็งที่รุนแรงชนิดหนึ่งที่พบได้บ่0ยและเชีเนลๅเหตกุๅ,ดๅ0ดนัดบัหที่ง 
ชองมะเร็งในผู้ชายไทย มะเร็งตับพบในเพศ•ชายมากกว่าเพศหเฐง lo เท่าชี้นไป โรคมะเร็งตับที่พ่บมากในประเทศใท่ยV 
ม ๒ ชนด คอ โรคมะเรงชองเชลลตับ และโรคมะเรงท่อน์าดึ ซึ่งโรคมะเร็งท่อน่าต ิจะพบมากในภาค 
ตะวันออกเฉยงเหนือ และภาคเหนือ การรักษาโรคมะเร็งตับยังไมใด้ผลดีเท่าที่ควร มดีัด,ากา,,0ดชีวิตที่ามาก 
ปัจจัยเส่ียงที่สำคัญของการเกิดมะเร็งตับ ะ

๑. ไวรสตบอกเสบ สวนใหญรอยละ ๗๔-๘0 ชองผูป่วยมะเรงตับเกิดในผู้ป่วยที่ติดเชี0้ไวรัลตับดักเลบ โดย 

ติดเชอไวรัสดับอักเสบบีร้อยละ ๔0-๔๔ และติดเชื้อไวรัสดับอักเสบช ีร้อยละ ๖๔-๓0 โดยผู้ที่เป็นพาหะของไวรัสดับ



อักเสบบีมีความเส่ียงต,อการเกิดมะเร็งต้บสงูมากกวา่คนปน็พาหะ ลึง ๑0๐.๔๐01ทำ 

๒. เป็นโรคตับแข็ง
1๓- เครื่องดื่มแอลกอธอล ์มีการศึกษาพบว่าถ้าดื่มเครี่องลื่มที่มแอลกอ00ส ์๔๑.๘๐ กร็'มด,0วัม 0ะปีดวาม 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ เท่า และถ้าดื่มมากกว่า ๘0 กรัมต่อวัน จะมีความเส่ียงสูงซัมเป็น ๘.0, เท่า
เปรียบเทียบกับผู้ทึ๋เม1ดื่มหรือด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลก000ล,นั00กว่า ๔0 กร็'มต•0วนั และความเสี่ยงด•0กา,เกิ^1ร็ง ่

ตับจะไม่ลดลงแม้ว่าจะหยุดดื่มแล้วก็ดาม 

๔. สารอัลฟาท้อกชิน
ซึ่งเกดจากเซัอราบางชนิด พบในอาหารประเภทลัว ข้าวโพด พริกแล้ง เป็นต้ม ผู้ที่ตรวจ่พบว่ามีสา,ล้ลฟลา 

ท้อกขิน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับ ๕.0-๙,ร) เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ตรวจโม่พบสารตังกล่าว,Iน 
ร่างกาย

วธึการตรวจคัดกรองและวึนิจอัยมะเร็งตับ

วํธึการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ ท่าได้โดย 

- ตรวจเลือดหาค่า Alfa-fetoprotein (AFP)
- การท่าอัลตร้าซาวน์ตับ

วิธการรักษามะเร็งตับ

๑.การรักษาเพี่อหวังผลหายชาด โต้แค่ การรักษาด้วยการท่าผ่าตัดหริ0การเปล่ียนตั11โพม ่กา,วักบามะเร็ง 

ตับที่หวังผลหายขาด คือ การผ่าตัด แต่มีประมาณรัอยละ too ของผู้ป่วยเท่ามื่นที่เหมาะสมต่อการผ่าตัด 
รักษา

๒.การรักษาแบบป^ะคับประคอง เพ่ือช่วยยึดชีวตผู้ป่วยใท้รนยาว00กโป โต้แก, การส0ดสายสวนเข้าโปโน 
หลอดเลือดที่หล่อเล้ียงก้อนมะเร็งร’วมตัมกา,โล้ยาเคฏึปานดั

มะเรึงท่อมื่าดี

ขจฬุบง{เสำศัญขอฺพุา,เกิฒะเ5๗5ฟ้าด ิร0กาณีพยาลฬมทบด้บโดขเบพๆะทน่,1กพ(1Sfnn1 
กหณุ่อาหารคํบ าท้าใต้ปรุ1!ขากณึพบาลฬข้ใพด้พมาท ซิงฏีดัดาากา,เทดมะเ5๗อ^ท*^ ^
ส่วมโพ(น่ผู้ปายมะเโงพ่อปาทดับมาพบแพพอ•1ฏือฏีอากา,1เล(,,,.(,,.,0^5คมากแด้วห^_11^"

อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อ^าดี

- ปวดท้องที่ชายโครงชวา และอาจรัาวไปที่!หล1หร0ิหลัง

- ส่วนใหญ่จะมีอาการเม่ืออาหารและม่ืทหนักลดร,วมด้วย

- ตรวจร่างกายมักพบตับโต

- อาการตัวเหลองตาเหลองซ่ึงเกิดจากการอุดตัน^0งท0่มื่ๅด้

- มักมีอาการคันและอุจจาระสืซีด

- มอาการไชและเจบชายโครงวา ในกร{นึที่มีภาวะแทรกซั0นเกิดซัม

การวินิจฉัยมะเร็งท่อน้ําด ีตรวจตับโดยใช้เคร็องฉัลตราซาวด ้เครื่องเอกซเรยึค0มพิวเต0ร ิหร0ิเครื่0งด,วจด้วย 

คลนสนามแมเหลก การตรวจโดยการส่องกล0้งและฐดฐคูท,0ล้ีๅด้ และเอาขินเลี้0จากท0่มื่าดืมาด,ว0 

แนวทางการรักษามะเร็งท่อลี้าคื

- การผ่าตัดที่หวังผลให้หายขาด โดยมีเป๋าหมายคือการเอารอยโรค00กที่งทมด,,วมลัมกา,11^ขภาวะ



ทางเดินนาดึอุดตัน
- การใส่ท่อระบายฟ้าด ีในผู้ป่วยที่โรคอยู่ในซ้นลุกลานควรได้รั'บการระบายฟ้าดี 

การรักษามะเร็งท่อฟ้าดีผ่านกล้องส่องตรวขิท่อฟ้าดีและตับอ่อน โดยการใส่ท่อระบายฟ้าดี จะท่าในกรณึที่ ■ 
ไม่สามารถผ่าตัดเนองอกออกได ้หรือผู้ป่วยไม่สามารถรันการผ่าตัดได ้หรือผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด เพื่ออ่วยบรรเทา 

อาการด้นและอาการตัวเหลีอง การใช้ท่อโลหะจะมึการอุดตันช้ากว่าการใซัทอ่พลาสดกี โดยท่อ่พลาสติทจะอุดตัน 

ภายในเวลาประมาณ ๓-๔ เดือน ส่วนท่อโลหะจะอุดตันภายไนเวลาประมาณ ๖.๙ เด0ีน แต่จะใชจ้นิดใดฟ้นแททอ่ 
จะพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย

ระเบียบวาระท่ี ๔ เร็องเสนอเพื่อพิจารณา 

นางบุญญลักษณ์ น้อยแสง

๔.๑ ซ้แจงให้คำแนะนำต่รวจคัดกรองด้วยวิธึอัลดร้า•ชาวด์ช่องท้อง ให้งดฟ้าและอาทาร โดยก่อน 
เช้าตรวจอัลตร้าชาวด์ ให้ล้างมือด้วยเจสแอลกอออล์ เว้นระยะท่าง ใส,แมสทุกคน

๔.๒ ชี้แจงให้คำแนะนำหลังตรวจอัลตร้าชาวด้ ล้าพบผิดปกติที่ต้องส่งต่อให้คำแนะท่านัดวันรันใน 
ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ

ระเบียบวาระที ่๔ เงีเองชื่นๆ

๔.๑ นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง ชี้แจงหลังตรวจอลตร้าชาวดเสร็จ ให้รับอาหารว่างและเครื่องสื่ม 
รับประทานก่อนกลับบ้าน

ปิดประชุม่ช้ีแจงและตรวจคัดกรองลัลตร้า•ชาวด์เสร็จ เวสา axa.of น.

WP&XJh ผู้จดรายงานการประชุม
(นางสาวนวลอนงค์ คำมะรัตน)

นักวิชาการสาธารณสุชปฏีบ้ตการ

(นางคิริภา ภู่สอาด) 
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ

ผู้ตรวจงานการประชุม



รายงานการประชุมโครงการประชุมซ้แจงใหค้วๅมเนละคัดท,0งมะ1รง็ดบ้มะเรง้ห0ํ1$า$) จ่าระคนศรีสะเกษ 

สุขภาพด ีพรีอปายบริการสุขภาพอำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ป ีtottbir 
วันที ่©๗ ก.พ. ๒4^๖๕ ณ รพ.สต.พิงพวย

ผู้มาประชุม

ประขาชนกลุ่มIสื่ยง อายุ๔๐ ปีขึ้นไปในเขตรับผิดขอบ รพ.สต.พิงพวย จำนวน ๔๔๗ คน 
ผู้ไม่มาประชุม

เริมประชุม เวลา ๐๘.๐๐น.
ระเบียบวาระที่© เร์องแจังเพื่อทราบ
๑.๑นางคิริภา ภู่สอาด ตำแหน่ง พยาบาลวิ•บาชีพอำนาญการ ได้ขึ้แจงวัตคุประสงค์ดังน้ี

๑.๑.๑.เพื่อประชุมขี้แจงให้ความรูโรคมะเร็งตับมะเร็งท่อนี้าคี เพื่อปรับเปลี่ยนท้'คนคติแก่กลุ่มเส่ียงให้น่าไปลุ่
การปรับเปลี่ยนพคุติกรรม

๑.๑.๒.เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอาย๔ุ๐-๔!?ปีและ๖0ปีขึ้นไปให้เข้าถึงบริการอย่างมึคุณภาพ
๑.๑.๓.เพื่อค้นหาผู้ที่มึความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งดับท่อน่าดึด้'jyคัลดรัๅ^ๅๅค์ 
๑.๑.๔.เพ่ือลดความชุกของการเกิดโรคมะเร็งตับท่อน้ีาดี 

๑.๒กลุ่มเบีาหมาย ประชาขนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ 

๑.๒.๑ กลุ่มเสี่ยงอาย ุ๔๐ ปีขึ้นไปที่ตรวจพบไข,พยาธิใบไม้ตับ 

๑.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประวัติเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งท่อนี้าด ี
๑.๒.๓ กลุ่มเส่ียง ที่ได้รับการตรวจชัลตร้าชาวและพบผิดปกต ิ

๑.๒.๔ เป็น Case Hepatitis B โดยเป็นมาไม่ตำกว่า ๑๐ ป ีและมีอาย ุ๓0 ปีขึ้นไป 
๑.๒.๔ เป็นบุคคลอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ที่มารดามีประวิต Hepatitis B 

๑.๒.๖ เป็นผู้ป่วยกลุ่มAlocholic หรือ Cirrhosis และมีอาย ุ๔๐ ปีขึ้นไป 
๑.๒.๗. เปนผูป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B

ระเบียบวาระที ่๒ เ1องรับรองรายงานการประชุม (ไม่มี)

ระเบียบวาระท่ี ๓ ส์องแจังเพื่อทราบ
นางคิริภา ภูใ,เอาด แจ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อนี้าดีจังหวัดศรีสะเกษ มีชัตราการเสียชีวิต 

ดวยโรคมะเรงตับท่อน์าด ีป ี๒๔๖๒-๒๔๖๔ คิดเป็นรัอยละ ๒๙.๔๘ (๔๓๔ ราย) 1 ๒๙.๓๙ (๔๓๓ ราย) 1 ๒๘.๔๒ 
(๔๑๖ราย) ต่อแสนประขากร ตามลำดับ

ให้ความผู้โรคมะเร็งดับ เป็นโรคมะเร็งที่รุนแรงชนิดหน่ึงที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุกๅรตาอคันตับV1นีง้ 
ของมะเร็งในผู้ชายไทย มะเร็งตับพบในเพศ•บายมากกว่าเพคหญิง ๖ เท่าขึ้นไป โรคมะเร็งตับที่พบมากในประเทศไทย 
ม ี๒ ชนิด คอ โรคมะเร็งของเซลล์ตับ และโรคมะเร็งท่อน้ําดี ซื่งโรคมะเร็งท่อนำด ืจะพบมากในภาค 
ตะวันออกเฉยงเหนอ และภาคเหนือ การรักษาโรคมะเร็งตับยังไมใด้ผลดีเท่าที่ควร มีชัตราการรอดชีวิตอำมาก 
ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดมะเร็งตับ :

๑. ไวรัสตับอักเสบ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๗๔-๘๐ ของผู้ป่วยมะเร็งคับเกิดในผู้ป่วยที่ติดเขึ้อไวรัสดับอักเสบ โดย 

ติดเขึ้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ ๔๐-๔๔ และติดเขึ้อไวรัสตับอักเสบจ ีร้อยละ ๒๔-๓๐ โดยผู้ที่เป็นพาหะของไวรัสดับ 
อักเสบบีมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับสูงมากกว่าคนที่โม่เป็นพาหะ ถึง ๑๐๐-๔00 เท่า



๒. เป็นโรคตับแข็ง
๓. เครองดมแอลกอธอล ์มีการศึกษาพบว่าถ้าดื่มเครี่องลื่มที่มีแอลกออฐล ์๔๑-๘๐ กรัมต่อวัน ขีะมีความ 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ ๑.(ะ เท่า และถ้าดื่มมากกว่า ๘๐ กรัมต่อวัน จะมีความเสี่ยงสูงซ้นเป็น ๘.(ท เท่า เนี่ฏ 
เปรืยบเทียบกับผู้ทเม่ดื่มหรึอดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอออล์น้ออกว่า ๔๐ กรัมต่อวัน และความเสี่ยงต่อการเกิคมะเร็ง 
ตับจะไม1ลดลงแม้ว่าจะหยุดด่ืมแล้วก็ตาม 

๔. สารอัลฟาท้อกชิน
ซึ่งเกิดจากเซ้อราบางชนิด พบในอาหารประเภทถั่ว ข้าวโพด พริกแห้ง เป็นต้น ผู้ที่ตรวจพบว่ามีสารดัลฟลา 

ทอกชน จะมความเส่ียงต่อการเกิดมะเรงตบ ๔.๐-๙.๑ เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ตรวจโม่พบสารตังกล่าวใน 
ร่างกาย

วิธีการตรวจคัดกรองและวินิจชัยมะเร็งดับ

วิธีการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ ท่าได้โดย

- ตรวจเลือดหาค่า Alfa-fetoprotein (AFP)
- การท่าอัลตร้าชาวน์ตับ 

วิธีการรักษามะเร็งตับ

๑.การรักษาเพื่อหวังผลหายขาด ได้แก่ การรักษาด้วยการท่าผ่าตัดหรีอการเปลี่ยนตับใหม่ การรักษามะเร็ง 

ตับที่หวังผลหายขาด คือ การผ่าตัด แต่มีประมาณร้อยละ ๒0 ชองผู้ป่วยเท่าพื่นที่เหมาะสมต่อการผ่าตัด 
รักษา

๒.การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อช่วยยึดชีวิตผู้ป่วยให้รนยาวออกไป ได้แก่ การสอดสายสวนเข้าไปใน 
หลอดเลือดที่หล่อเล้ียงก้อนมะเร็งร่วมกับการให้ยาเคมีบำบัด 

มะเร็งท่อฟ้าดี

ปัจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญชองการเกิดมะเร็งท่อฟ้าด ึคือ การมีพยาธิใบไม้ในตับโดยเอพาะในภาคอีสานอากทคุลิกรรม 

การกินอาหารดิบ ๆ ท่าให้ประชากรมีพยาธิใบไม้ในตับมาก จงมีอัตราการเกิดมะเร็งท่อฟ้าดีสูงกว่าภาคดื่น #1 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งท่อบำดีตับมาพบแพทย์เมื่อมีอาการและระยะ•นฏบัรคมากแล้าหรือจุนแรง่แล้ว

อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อฟ้าดี

- ปวดท้องที่ชายโครงขวา และอาจร้าวไปที่ไหล่หรึอหลัง

- ส่วนใหญ่จะมีอาการเมื่ออาหารและฟ้าหนักลดร่วมด้วย

- ตรวจร่างกายมักพบตับโต
- อาการตัวเหลืองตาเหลืองซึ่งเกิดจากการอุดตันชองท่อฟ้าดี 

-มักมีอาการคันและอุจจาระลืชีค
- มีอาการไข้และเจบชายโครงชวา ในกร{นีที่มีภาวะแทรกช้อนเกิดซ้น

การวินิจชัยมะเร็งท่อฟ้าด ีตรวจตับโดยใช้เครื่องอัลตราชาวด ์เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์หรือเครื่องตรวจด้วย 

คลนสนามเฟเหด็ก การตรวจโดยการส่องกล้องและรดศึดูท่อฟ้าดี และเอาซ้นเนื้อจากท่อฟ้าดีม่าตรวจ 

แนวทางการรักษามะเร็งท่อฟ้าดี

•การผ่าตัดที่หวังผลให้หายขาดโดยมีเปัาหมายคือการเอารอยโรคออกหง้ทมดร,รมลับการแล้1ๆภาวะ 
ทางเดินฟ้าดีอุดตัน



- การใส่ท่อระบายนํ้าด ีในผู้ป่วยที่โรคอยู่ในซ์น^กลามควรได้รับการระบายใ!าด ี

การรักษามะเร็งท่อนํ้าดีผ่านกล้องส่องตรวจท่อนาดีและดับอ่อน โดยการใส่ท่อระบายใ!าด ีจะท่าในกรณีที ่
ไม่สามารถผ่าตัดเน้ืองอกออกได ้หรือผู้ป่วยไม่สามารถรับการผ่าดัดได้ หรือผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าดัด เพื่อข่วยบรรเทา 

อาการคันและอาการตัวเหลือง การใช้ท่อโลหะจะมีการอุดตันช้ากว่าการใช้ท่อพลาสติก โดยท่อพลาสติกจะอุดดัน 
ภายในเวลาประมาณ ๓-๔ เดึอน ส่วนท่อโลหะจะอุดดันภายในเวลาประมาณ ๖-๙ เดือน แต่จะใช้ชนิดใคนื้นแพทย ์
จะพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย

ระเบียบวาระที ่๔ ส์องเสนอเพื่อพิจารณา
นางคิริภา ภู่สอาด
๔.๑ ขี้แจงให้คำแนะนำตรวจคัดกรอฺงด้วยวิธึอัลตร้าซาวด์ข่องท้อง ให้งดนื้าและอาหาร โดยก่อน 

เข้าตรวจอัลตร้าซาวดํ ให้ล้างมีอด้วยเจลแอลกอฮอล์ เว้นระยะห่าง ใส่แมสทุกคน

๔.เอ ชแจงให้ค์าแนะนำหลังตรวจอัลตร้าซาวด์ ล้าพบผิดปกติที่ต้องส่งต่อให้คำแนะนำนัดวันรับใบ
ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ 

ระเบียบวาระที ่๕ เร็องอื่นๆ

๔.๑ นางคิริภา ภู่สอาด ชแจงหลังตรวจอัลตร้าซาวดํเสร็จ ให้รับอาหารว่างและเครืองด็ม 
รับประทว่นก่อนกลับบ้าน

ปิดประชุมขี้แจงและตรวจคัดกรองอัลตร้าซาวด์เสร็จ เวลา ๑เอ.๓© น.

ผู้จดรายงานการประชุม

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
(นางสาวนวลอนงค์ คำมะรัตน์)

(นางคิริภา ภู่สอาด) 
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ

ผู้ตรวจงานการประชุม



รายงานการประชุมโครงการประชุมชันจงใท้ความ!และคัดทร0งมะเรง้ดบัมะ1ร0ี^ วาระคนศรสีะเกษ 

สุขภาพด ีเครือข่ายบริการสุขภาพอำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ จ ๒<*๖๕ 

วันที ่๒๑ ก.พ. ๒(^๖๕ ณ รพ.สต.สะพุง
ผู้มาประชุม

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ๔๐ ปีขึ้นไปในเขตรับผิดขอบ รพ.สต.สะพุง จำนวน ๓๘0 คน 
ผู้ไม่มาประชุม

เรื่มประชุม เวลา ๐๘.๐๐น.
ระเบียบวาระที่© เร์องแจังเพื่อทราบ
๑.๑นางดิริภา ภู่สอาด ตำแหน่ง พยาบาลวึชาชีพข่านาญการ ได้ขึ้แจงวัตสุประสงค์ดังขึ้

๑.๑.ด.เพ่ือประชุมข้ึแจงให้ความ!โรคมะเร็งตับมะเร็งท่อป้’าด ี เพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติแก,กลุ่มเสี่ยงให้น่าไปลุ่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

๑.๑.๒.เพอคัดกรองกลุ่มเส่ียงอาย๔ุ๐-๔๙ปีและ๖0ปีขึ้นไปให้เช้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ 
๑.๑.๓.เพื่อค้นหาผู้ท่ีมีความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งตันท่0ป้าดีด้วยชัลตรัๅจาวค์ 
๑.๑.๔.เพื่อลดความชุกชองการเกิดโรคมะเร็งตับท่อป้าด ี

๑.๒กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก ่
๑.๖.๑ กลุ่มเสี่ยงอาย ุ๔๐ ปีขึ้นไปที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไห้ตับ 

๑.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประวัติเสียขีวตด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งท่อป้าด ี
๑.๒.๓ กลุ่มเส่ียง ที่ได้รับการตรวจชัลตร้าชาวและพบผิดปกต ิ

๑.๒.๔ เป็น Case Hepatitis B โดยเป็นมาไม่ตำกว่า ๑๐ ป ีและมีอาย ุ๓0 ปีขึ้นไป 
๑.๒.๔ เป็นบุคคลอายุ ๔๐ ปีข้ึนไป ที่มารดามีประวัติ Hepatitis B 

๑.๒.๖ เป็นผู้ป่วยกลุ่มAlochotic หรือ Cirrhosis และมีอาย ุ๔๐ ปีขึ้นไป 
๑.๒.๗. เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B

ระเบียบวาระที ่to เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ไม,มี)

ระเบียบวาระที ่๓ เรื่องแจังเพ่ือทราบ
นางคิริภา ภู่สอาด แจ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อป้าดีจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตรากาวเสียชีวิต 

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

ให้ความ!โรคมะเร็งตับ เป็นโรคมะเร็งที่รุนแรงชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายอันตับหน่ีง 

ของมะเร็งในผู้ชายไทย มะเร็งตับพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ๒ เท่าขึ้นไป โรคมะเร็งตับที่พบมากในประเทศไทย 
ม ี๒ ชนิด คือ โรคมะเร็งชองเชลล์ตับ และโรคมะเร็งท่อป้าดี ซึ่งโรคมะเร็งท่อป้าดี จะพบมากในภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนึอ และภาคเหนึอ การรักษาโรคมะเร็งตับอังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร มีอัตราการรอดชีวิตที่ามาก 
ปืจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดมะเร็งตับ ะ

๑. ไวรัสตับอักเสบ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๗๔-๘๐ ชองผู้ป่วยมะเร็งตับเกิดในผู้ป่วยที่ติดเขึ้อไวรัสตับอักเสบ โดย 

ติดเขึ้อไวรัสตับอักเสบบีรอยละ ๔๐-๔๔ และติดเขึ้อไวร้สตับอักเสบช ีร้อยละ ๒๔-๓๐ โดยผู้ท่ีเป็นพาหะของไวรัสตับ 
อักเสบบีมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตับสูงมากกว่าคนที่ไม่เป็นพาหะ เำ ๑๐๐-๔๐๐ เท่า



๒. เป็นโรคตับแข็ง
๓. เครื่องดื่มแอลกอออล์ มีการศึกษาพบว่าถ้าดื่มเครื่องดื่มที่J3แอลกอออส ์๔0,-๘0 กรี'มต่อวัน จะมีความ 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเรึงตับ ๑.๕ เท่า และถ้าดื่มมากกว่า ๘0 กรี'มต่อวัน จะมีความเสี่ยงสูงซ้นเป็น ฟ,รท เท่า เมื่อ 
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มหรีอดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอออส์นัอยกว่า ๔0 กรัมต่อวัน และความเสี่ยงต่อการเกิดมะเรึง 
ตับจะไม่ลดลงแม้ว่าจะหมุดด่ืมแล้วก็ตาม 

๔. สารอัลฟาท้อกขิน
ซึ่งเกิดจากเซ้อราบางชนิด พบในอาหารประเภทถั่ว ข้าวโพด พริกแห้ง เป็นต้น ผู้ที่ตรวจพบว่ามีสารชัลฟลา 

ท้อกชิน จะมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตับ ๔.๐-๙.๑ เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ตรวจไม่พบสารตังกล่าวใน 
ร่างกาย

วิฃึการตรวจคัดกรองและวินิจชัยมะเร็งตับ

วิธึการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ ท่าได้โดย

- ตรวจเลือดหาคำ Alfa-fetoprotein (AFP)
- การท่าชัลตร้าชาวน์ตับ 

วิธึการรักษามะเร็งตับ

๑.การรักษาเพื่อหวังผลหายขาด ได้แก ่การรักษาด้วยการท่าผ่าตัดหรึอการเปลี่ยนตับใหม่ การรักษามะเร็ง
ตับที่หวังผลหายขาด คือ การผ่าตัด แต่มีประมาณร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยเท่าน้ันที่เหมาะสมต่อก่ารผ่าตัด 
รักษา
๒.การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อช่วยยึดชีวิตผู้ป่วยให้ยืนยาวออกไป ได้แก่ การสอดสายสวนเข้าไปไน 
หลอดเลือดที่หล่อเล้ียงก้อนมะเร็งร่วมกับการให้ยาเคมีปาบัด 

มะเร็งท่อนั้าดี

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดี คือ การมีพยาธิใบไม้ในตับโดยเฉพาะในภาคอึสานจากพฦดิกรรม 

การกินอาหารดิบ ๆ ท่าให้ประชากรมีพยาธิใบไม้ในตับมาก จึงมีอัตราการเกิดมะเร็งท่อนั้าดึสูงกว่าภาคด่ืน ๆ 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ัาดีตับมาพบแพทย์เมื่อมีอาการและระยะของโรคมากแล้วหริอรุนแรงแล้ว

อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อล้ีาดี

- ปวดท้องที่ชายโครงขวา และอาจร้าวไปที่ไหล่หรือหลัง
- ส่วนใหญ่จะมีอาการเบ่ืออาหารและนํ้าหนักลดร่วมด้วย

- ตรวจร่างกายมักพบตับโต
- อาการตัวเหลืองตาเหลืองซึ่งเกิดจากการอุดตันของท่อนั้าดี

- มักมีอาการคันและอุจจาระลืชีด
- มีอาการไข้และเจบชายโครงขวา ในกรณึที่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดซ้น

การวินิจชัยมะเร็งท่อป้าด ีตรวจตับโดยใช้เครื่องอัลตราชาวด้ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์หรือเครื่องตรวจด้วย 

คลื่นสนามแม่เหลก การตรวจโดยการส่องกล้องและรดสึดูท่อป้าด ีและเอาซ้นฟ้อจากท่อป้าดีมาตรวจ 

แนวทางการรักษามะเร็งท่อป้าดี

-การผ่าตัดที่หวังผลให้หายขาด โดยมีเป้าหมายศึอการเอารอยโรคออกที่งหมดร่วมกับการแก้ไชภาวะ 

ทางเดินป้าดีอุดตัน

.ะ J



- การใส่ท่อระบาย่นาดี ในผู้ป่วยที่โรคอยู่ในขันลุกลามควรได้รับการระบายใ?าดี
การรักษามะเร็งท่อนํ้าดีผ่านกล้องส่องตรวจท่อใ?าดีและตับอ่อน โดยกาวใส่ท่อระบาย!?าด ีจะท่าในกรณีที่ 

โม่สามารถผ่าตัดเนื้องอกออกได้ หรือผู้ป่วยไม่สามารถรับการผ่าตัดได้ หรือผู้ป่วยปฎเสธการผ่าตัด เพื่อส่วยบรรเทา 

อาการคันและอาการตัวเหลือง การใช้ท่อโลหะจะมืการอุดตันขัากว่าการใขัท่อพลาสติกโดยท่อทลาสดิทจะอดุตัน 

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

ระเบียบวาระที ่๔ เรืองเสนอเพื่อพิจารณา 
นางคิริภา ภู่สอาด

๔.๑ ชี้แจงให้คำแนะนำตรวจคัดกรองด้วยวธึอัลดร้าชาวค์ข่องท้อง ให้งดนื้าและอาหาร โดยก่อน 

เข้าตรวจอัลตร้าชาวด์ ให้ล้างมือด้วยเจลแอลกอออล์ เว้นระยะห่าง ใส่แมสทุกคน

๔.๒ ชี้แจงให้คำแนะนำหลังตรวจอัลตร้าชาวคํ ถ้าพบผิดปกติที่ต้องส่งต่อให้คำแนะนำนัดวันรับใบ 
ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรืองอื่นๆ

๔.๑ นางคิริภา ภู่สอาด ชี้แจงหลังตรวจอัลตร้าชาวด์เสร็จ ให้รับอาหารว่างและเครืองลื่ม 
รับประทานก่อนกลับบ้าน

ปิดประจุมชี้แจงและตรวจคัดกรองอัลตร้าชาวด์เสร็จ เวลา ๑๑.๔0 น.

r>f>P0Uo/ ผู้จดรายงานการประจุม
(นางสาวนวลอนงค์ คำมะรัตน์)

นักวิชาการสาธารณสุชปฏิบ้ตการ

(นางคิริภา ภู่สอาด) 
พยาบาลวิชาชีพส่านาญการ

ผู้ตรวจงานการประชุม



ฑยงานการประชุมโครงการประชุมร้แจงให้ความเและคัดกรองมะเร้งตัะ^งหํ015ๅด ีวาระคนศรสีะเกษ 

สุขภาพด ีเครอีปายบริการสุขภาพอำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรสีะเกษ ป ีtodfbtf 
วันที ่๒10 ก.พ. ๒etrbcfc' ณ รพ.สต.ศรีโนนงาม

ผู้มาประชุม

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ๔๐ ปีชี้นไปในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.ศรีโนนงาม จำนวน ๔๑๓ คน 
ผู้Iม่มาประชุม

เรี่มประชุม เวลา ๐๘.๐๐น.
ระเบียบวาระที่® ส์องแจังเพ่ือทราบ
๑.๑นางคิริภา ภู่สอาด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช์านาญการ ได้ซัแจงวัตคุประสงค์ดังป้,

๑.๑.๑.เพื่อประชุมชี้แจงให้ความรู้โรคมะเร็งตับมะเร็งท่อนํ้าด ี เพื่อปรับเปลี่ยนท้ศนคติแก่กลุ่มเสี่ยงให้น่าใปลุ่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

๑.๑.๒.เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ๔๐-๔๙ปีและ๖๐ปีชี้นไปให้เช้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ 
๑.๑.๓.เพื่อคันหาผู้ที่มีความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งตับท่อแาดีด้วยอัลตรัาจาวด ์

๑.๑.๔.เพื่อลดความชุกของการเกิดโรคมะเร็งตับท่อนํ้าดี 
๑.๒กลุ่มเป๋าหมาย ประขาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ 

๑.๒.๑ กลุ่มเสี่ยงอายุ ๔๐ ปีชี้นไปที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตัน 
๑.๒.๒ บุคคลในครอบครัวที่มีประวัติเสืยชีวิตด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งท่อนํ้าด ี
๑.๒.๓ กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าชาวและพบผิดปกติ 

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

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

ระเบียบวาระที ่๒ เร์องรับรองรายงานการประชุม (ไม่มี)

ระเบียบวาระที ่๓ เรี่องแจังเพื่อทราบ
นางคิริภา ภู่สอาด แจ้งสถานการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อนํ้าดีจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราการเสียชีวิต 

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

ให้ความรู้โรคมะเร็งตับ เป็นโรคมะเร็งที่จุนแรงชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายอันดับหที่ง 

ชองมะเร็งในผู้ชายไทย มะเร็งคับพบในเพศชายมากกว่าเพศหญํง ๒ เท่าชี้นไป โรคมะเร็งตับที่พบมากในประเทศไทย 
ม ี๒ ชนิด คือ โรคมะเร็งของเชลล์ตับ และโรคมะเร็งท่อนํ้าดี ซึ่งโรคมะเร็งท่อนึ่าด ีจะพบมากในภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนึอ และภาคเหนือ การรักษาโรคมะเร็งคับยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร มีอัตราการรอดชีวิตตํ่ามาก 

ปัจจัยเสี่ยงที่ส์าคัญของการเกิดมะเร็งคับ ะ

๑. ไวรัสดับอักเสบ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๗๔-๘๐ ชองผู้ป่วยมะเร็งคับเกิดในผู้ป่วยที่ติดเชี้อไวรัสคับอักเสบ โดย 

ติดเชี้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ ๔๐-๔๔ และติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชี ร้อยละ ๒๔-๓๐ โดยผู้ที่เป็นพาหะของไวรัสตับ 
อักเสบบีมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับสูงมากกว่าคนที่ไม่เป็นพาหะ ถึง ๑๐๐-๔๐๐ เท่า



๒. เป็นโรคตับแข็ง
๓. เครื่องลื่มแอลกอฮอล์ มีการศึกษาพบว่าถ้าดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ๔๑-๘© กรัมต่อวัน จะมีความ 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ ๑.๕ เท่า และถ้าดื่มมากกว่า ๘© กรัมต่อวัน จะมีความเสี่ยงสูงขึ้นเป็น ๗.๓ เท่า เมื่อ 
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์น้อยกว่า ๔© กรัมต่อวัน และความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
ตับจะไม่ลดลงแม้ว่าจะหยุดด่ืมแล้วก็ตาม 

๔. สาวอัลฟาท้อกชิน
ซึ่งเกิดจากเข้ึอราบางขนิด พบในอาหารประเททถั่ว ข้าวโพด พริกแห้ง เป็นต้น ผู้ที่ตรวจพบว่ามีสารอัลฟลา 

ท้อกขิน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับ ๔.๐-๙.๑ เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ตรวจไม่พบสารดังกล่าวใน 
ร่างกาย

วิธึการตรวจคัดกรองและวินิจชัยมะเร็งตับ

วิธึการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งตับ ท่าได้โดย

- ตรวจเลือดหาค่า Alfa-fetoprotein (AFP)
- การท่ายัลตร้าชาวน์ตับ 

วิธึการรักษามะเร็งตับ

๑.กาวรักษาเพื่อหวังผลหายขาด ได้แก ่การรักษาด้วยการท่าผ่าดัดหรีอการเปลี่ยนตับใหม ่การรักษามะเร็ง 

ตับที่หวังผลหายขาด คือ การฝาตัด แต่มีประมาณร้อยละ ๒© ของผู้ป่วยเท่าไรนที่เหมาะสมต่อการฝาตัด
ริกษา
๒.การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อช่วยรดขีวิตผู้ป่วยให้รนยาวออกไป ได้แก ่การสอดสายสวนเข้าไปใน 
หลอดเลือดที่หล่อเลี้ยงก้อนมะเร็งร่วมกับการให้ยาเคมีบำบัด

มะเรีงท่อไ!าดี

ปัจจัยเส่ียงที่ส์าคัญของการเกิดมะเร็งท่อไ!าดี คือ การมีพยาธิใบไม้ในตับโดยเฉพาะในภาคอีสานจากพฤติกรรม 

การกินอาหารดิบ ๆ ท่าให้ประชากรมีพยาธิใบไม้ในตับมาก จึงมีชัตราการเกิดมะเร็งท่อใ!าดีสูงกว่าภาคด่ืน ๆ 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งท่อไ!าดีตับมาพบแพทย์เมื่อมีอาการและระยะของโรคมากแล้วหรึอรุนแรงแล้ว

อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อไ!าดิ

- ปวดท้องที่ชายโครงขวา และอาจร้าวไปที่ไหล่หรีอหลัง
- ส่วนใหญ่จะมีอาการเบื่ออาหารและไ!าหนักลดร่วมด้วย

- ตรวจร่างกายมักพบตับโต
- อาการตัวเหลืองตาเหลืองซึ่งเกิดจากการอุดตันของท่อไ!าดี

- มักมีอาการคันและอุจจาระลีซีด
- มีอาการไข้และเจึบชายโครงขวา ในกรล์!!ที่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น

การวินิจชัยมะเร็งท่อไ!าด ีตรวจตับโดยใช้เครื่องอัลตราชาวด์ เครื่องเอกชเรย์คอมพิวเตอร์ หรึอเครื่องตรวจด้วย 

คสื่นสนามเฌ่เหลีก การตรวจโดยการส่องกล้องและรดลีดูท่อไ!าด ีและเอาข้ึนเบื่อจากท่อไ!าดีมาตรวจ 

แนวทางการรักษามะเร็งท่อน์าดี

- การผ่าตัดที่หวังผลให้หายขาด โดยมีเปัาหมายคือการเอารอยโรคออกที่งหมดร่วมกับการแก้1ขภาวะ 
ทางเดนบื่าดีอุดตัน



- การใส่ท่อระบายนํ้าด ีในผู้ป่วยที่โรคอยู่ในขั้นลุกลามควรได้รับการระบายใyาดี
การรักษามะเร็งท่อขั้าดีผ่านกล้องส่องตรวจท่อนำดีนละตับอ่อน โดยการใส่ท่อระบายนํ้ๅตี จะท่าในกรลืเที ่

ไม่สามารถผ่าตัดเนื้องอกออกได้ หรือผู้ป่วยไม่สามารถรับการผ่าตัดได ้หรือผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด เพื่ออ่วยบรรเทา 

อาการคันและอาการตัวเหลือง การใซัท่อโลหะจะมีการลุดตันชัากว่าการใช้ท่อพลาสติกโดยท่อพลาสดิทจะลุดตัน 
ภายในเวลาประมาณ ๓-๔ เดือน ส่วนท่อโลหะจะอุดตันภายในเวลาประมาณ ๖-๙ เดือน แต่จะใช้ชนิดใดนื้นแพทย์ 
จะพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย

ระเบียบวาระที ่๔ ส์องเสนอเพ่ือพิจารณา 

นางศึรืภา ภู่สอาด

๔.๑ขี้แจงให้คำแนะนำตรวจคัดกรองด้วยวิธึอัลดร้าซาวด์ช่องท้องให้งดนื้าและอาหาร โดยก่อน 

เช้าตรวจชัลตร้าชาวดํให้ล้างมีอด้วยเจลแอลกอออล์เว้นระยะห่าง ใส่แมสทุกคน

๔.๒ ขี้แจงให้คำแนะนำหลังตรวจอัลตร้าชาวด ํถ้าพบมิดปกดิที่ด้องส่งต่อให้คำแนะนำบัดวันรับใบ 
ส่งต่อ เพื่อไปรักษาต่อ

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรืองที่นๆ

๔.๑ นางคิรีภา ภู่สอาด ขี้แจงหลังตรวจอัลตร้าชาวด์เสร็จ ให้รับอาหารว่างและเครืองดื่ม 
รับประทานก่อนกลับบ้าน

ปิดประชุมขี้แจงและตรวจคัดกรองอัลตร้าซาวด์เสร็จ เวลา ๑!0.๑๔ น.
>0 น>'^>^

yoaouvr, ต่ว่ผู้จดรายงานการประชุม
* 0_____r.

(นางสาวนวลอนงคํ คำมะรัตน์) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏีบ้ตการ

ะ---------

(นางคิริภา ภู่สอาด) 

พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ

ผู้ตรวจงานการประชุม


