


7 ต.ค. 51  
          ศาสตราจารย ์ดร.สมเดจ็พระเจา้ลกูเธอ เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลยั
ลกัษณ์ อคัรราชกมุารี ไดเ้สดจ็ทรงเยีย่มราษฎรในพื้นท่ีจงัหวดั
ร้อยเอด็  ท าใหต้ระหนกัถึงความส าคญัและความเร่งด่วนท่ีจะตอ้ง
ศึกษาและด าเนินมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ
มะเร็งตบัและท่อน ้าดี  ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัของพื้นท่ี 

22 ธ.ค. 52 
          จดัท าบนัทึกความเขา้ใจเพื่อความร่วมมือในการป้องกนัและ
ควบคุมมะเร็ง ระหวา่ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  กระทรวงสาธารณสุข
และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ณ อาคารศนูยป์ระชุม 
สถาบนัวิจยัจุฬาภรณ์ 



Source: bps.ops.moph.go.th 

ปาฐกถา วันมหิดล “บริการสุขภาพทีพ่งึประสงค์”  
โดย  ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา  ณ  โรงพยาบาลร้อยเอด็  





จังหวัดร้อยเอ็ด 

สถานการณ์ การตายด้วยโรคมะเร็งตับ พ.ศ. 2555 ทั้งประเทศ (ยกเว้น กทม.)  
จ านวน 13,258 ราย (วนัละ 36 ราย =  2 ช่ัวโมงตาย 3 ราย) 
คดิเป็นอตัรา 22.5 ต่อแสนประชากร (เป้า <24 ต่อแสน) 

แหล่งข้อมลู – กลุ่มสถานะสุขภาพ  กลุ่มภารกิจด้านข้อมลูข่าวสารสุขภาพ สนย., ม.ค. 2556 





Reference: www.dopa.go.th (21 December  20114); www.sasuk101.net; 2011 

http://www.dopa.go.th/
http://www.sasuk101.net/
http://www.sasuk101.net/
http://www.sasuk101.net/


2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556

ชาย 513 535 529 703 745 795 989 1,018

หญงิ 545 530 553 651 718 739 901 903

รวม 1,058 1,065 1,082 1,354 1,463 1,534 1,890 1,921
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มะเร็ง 5 อันดับแรก ปี 2552-2556 
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ชาย หญงิ รวม 

จ ำนวนผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้ำด ีแยกตำมช่วงอำย ุปี 2556 



79.91% 

10.12% 

5.28% 2.05% 
1.76% 0.59% 0.29% 

Endoscopy & Radiology

Histology of primary

Specific Biochem

History & Physical exam

Histology of Metastasis

Surgery & Autopsy

Cytology or Hematology

ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้ำด ี แยกตำมวิธีวินิจฉัย ปี 2556 



0.29% 0.44% 
0.73% 

11.88% 

86.66% 

ระยะ 1 

ระยะ 2 

ระยะ 3 

ระยะ 4 

ไม่ทราบระยะ 



• Referral System 
• Curative Surgery 
• Quality of Life 

• ปรับเปลีย่นวถิีชีวติ  เลกิกนิดบิ 
• ลดความเส่ียงแหล่งน า้ อาหาร 
• การจดัการส่ิงแวดล้อม เกษตรกร  

ป้องกนั คดักรอง รักษา 

??? 



ปี 2556   
   ศึกษาเปรียบเทยีบ  USG  &  Non-contrast CT 
    Scan of  upper  abdomen    839  participants 
    Sensitivity: USG 100%  CT 100% 
    Specificity: USG 94%  CT 95% 

มีประสิทธิผลเท่ากนั ในระดับดี 
CHCA 

 Stage I    3  ราย 
 Stage III    2  ราย 
 Stage IV    2  ราย 

 

            



เลอืกวธีิการคดักรองโดยการ Ultrasound 
• ประสิทธิผลอยู่ในระดบัด ี
• ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า CT 
• ไม่ต้องเส่ียงที่จะได้รับรังสี/สารเคมี 

รังสีแพทย์ไม่เพยีงพอ? 





วตัถุประสงค์ในการเรียน 

1.  สามารถใช้เคร่ือง ultrasound ตรวจหา Lesion ในตับได้ 

2.  สามารถตรวจพบ intrahepatic duct dilatation ได้  







Lt PV 





วธีิตรวจ จ านวน 
(ราย) 

ผดิปกต ิ
(ราย) 

ร้อยละ มะเร็งตับ 
(ราย) 

USG 1,030 92 9.2 % 5 

CT scan 1,026 72 7 % 2 

รวม 2,029 164 8.1 % 7 



Population at Risk  
(Age ≥50 year old) 

Normal  
- IHD <2 mm 
- CBD <7 mm 
- No liver mass 

Abnormal  
- IHD ≥2 mm 
- CBD ≥7 mm 
- Liver mass 

F/U 1 year Refer for Radiologist Confirmation 







วตัถุประสงค์  
• เพื่อคดักรองโรคมะเร็งตบัและท่อน ้าดีเชิงรุกในระดบัชุมชน  สามารถคน้พบ
ผูป่้วยไดใ้นระยะตน้ 
• ผูป่้วยท่ีพบรอยโรคไดรั้บการส่งต่อพบแพทยเ์พื่อท าการวินิจฉยัรักษาแต่เน่ินๆ  
กลุ่มเป้าหมาย  
 ประชาชนอาย ุ50 ปีข้ึนไป 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
• ประชาชนท่ีมีความเส่ียงโรคมะเร็งตบัและท่อน ้าดี สามารถเขา้ถึงบริการตรวจ
คดักรองท่ีเหมาะสม 
• ประชาชนกลุ่มเส่ียงไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและลดปัจจยัเส่ียง 



เตรียมชุมชน 

1 

2 
สัมภาษณ์ 

คดักรองภาวะสุขภาพ 



ตรวจ  
Ultrasound 

3 

4 
ช้ีแจง 

แนวทางดูแลต่อ 



ส่งต่อ 
เพือ่การวนิิจฉัย

รักษา 

5 



61.93% 

38.07% 

Normal Abnormal

คดักรองกลุ่มเป้าหมายได้ 39.05 %( 2,879  ราย) 



79.33% 

20.67% 

Fatty  Liver 

Normal Fatty liver

77.31% 

18.15% 

4.54% Level  Fatty  Liver 

Mild Moderate Severe
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อวยัวะ ความผดิปกต ิ การดูแล 
Liver Fatty Liver   ควบคุมอาหาร 

  ออกก าลงักาย 

Gallbladder 
 

• GS  > 2 cm. 
• Multiple GS 
   โรคร่วม  อาการ  อายุ 

  ผ่าตดั 
 

Kidney 
 

• RC > 0.5 cm. 
• Hydronephrosis 

  ส่งต่อ Sx.Uro 



CA 
 Stage I , II   3  ราย 
 Stage III , IV  3  ราย 

ผู้ทีม่กีารเจ็บป่วยอืน่ๆ ได้รับการส่งต่อรักษา 
 Gall  Stone(LC)          28  ราย 
 Renal  Stone                    36  ราย                    
 Hydronephrosis              25  ราย 



 รังสีแพทย์ท ำดทีีสุ่ด  แต่...บุคลำกรไม่เพยีงพอ  ปรับ
บทบำทมำเป็นผู้แนะน ำ  ตรวจสอบ 
 กำรท ำ Ultrasound เป็นทักษะ  ท ำไป > 50 รำย จะเร่ิม

คล่อง   และ >100 รำย  จะเกดิควำมมั่นใจ 
 รอยโรคทีแ่ตกต่ำง ค้นคว้ำ  สอบถำมผู้รู้ เพือ่กำรเรียนรู้ 
 ผลจำกกำรตรวจคดักรอง  พบภำวะเจบ็ป่วยอืน่ๆ เป็น

ประโยชน์ให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำ  และเฝ้ำระวงัภำวะสุขภำพ 
 ท ำให้ประชำชนตระหนักในกำรดูแลสุขภำพ 




