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นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้าด ี
โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บทน�ำ:  โรคมะเร็งท่อน�้ำดี เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยโดยเฉพำะในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 กำรทรำบถงึข้อมลูปัจจยัเสีย่งทีส่มัพันธ์กับกำรเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีมคีวำมจ�ำเป็นส�ำหรบัหน่วยงำนของรฐัใน 

 ด้ำนกำรวำงแผนในกำรป้องกันและควบคุมโรค กำรศึกษำในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์ 

 กับกำรเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในผู ้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่ำง 

 ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๕ 

วิธีกำรศึกษำ:  กำรศึกษำข้อมูลเชิงวิเครำะห์แบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี จ�ำนวน ๕๓ รำย เปรียบเทียบกับ 

 กลุ่มควบคุมจ�ำนวน ๑๗๔ รำย แล้วน�ำมำวิเครำะห์หำปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค

ผลกำรศึกษำ:  กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี จ�ำนวน ๕๓ รำย อัตรำส่วน ชำยและหญิง ๒.๑๒:๑ อำยุเฉล่ีย ๖๗ ปี  

 (๖๒ - ๗๓ ปี) กำรวิเครำะห์ปัจจัยเดี่ยวพบว่ำ ปัจจัยเสี่ยงที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ได้แก่  

 อำยุมำกกว่ำ ๔๐ ปี (OR = ๔๖.๓๔, 95%CI = ๖.๒๖ - ๓๔๒.๘๑) มีโรคนิ่วในถุงน�้ำดี (OR = ๓๖.๐๐, 95%CI =  

 ๔.๔๔ - ๒๙๑.๘๙) ดัชนีมวลกำยน้อยกว่ำ ๒๕ กิโลกรัม/ตำรำงเมตร (OR = ๓.๗๘, 95%CI = ๑.๑๐ - ๑๒.๘๙)  

 เพศชำย (OR = ๒.๗๙, 95%CI = ๑.๔๕ - ๕.๓๕) และมีพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์ (OR = ๑.๙๑, 95%CI  

 = ๑.๐๐๘ - ๓.๖๒) และผลกำรวเิครำะห์พหปัุจจยัพบว่ำ ปัจจยัเสีย่งทีสั่มพันธ์กบักำรเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีได้แก่  

 อำยุมำกกว่ำ ๔๐ ปี (AOR = ๓๔.๗๗, 95%CI = ๔.๖๔ - ๒๖๐.๕๐) มีโรคนิ่วในถุงน�้ำดี (AOR = ๒๒.๐๕, 95%CI  

 = ๒.๖๑ - ๑๘๕.๘๗) และเพศชำย (AOR = ๒.๓๓, 95%CI = ๑.๐๓ - ๕.๒๘)
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บทน�ำ
 ปัจจุบันสถำนกำรณ์โรคมะเร็งก�ำลังกลำยเป็น 

ปัญหำส�ำคัญในประเทศไทย มะเรง็ท่อน�ำ้ด ี(cholangiocarcinoma; 

CHCA) ถือเป็นมะเร็งชนิดต่อมอย่ำงหนึ่งที่ค่อนข้ำงพบน้อยใน

ซีกโลกตะวันตก โดยมีอุบัติกำรณ์ต่อปีประมำณ ๑ - ๒ รำย

ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ คน๑ แต่อุบัติกำรณ์ของมะเร็งท่อน�้ำดีในไทย

กลับมีสูงมำกที่สุดในโลก๒ และมีอุบัติกำรณ์สูงโดยเฉพำะ

ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยเฉพำะ 

จังหวัดขอนแก่น พบมำกถึง ๓๙.๐ และ ๙๗.๘ ต่อประชำกร 

๑๐๐,๐๐๐ คน ในเพศหญิงและเพศชำยตำมล�ำดบั๓ โรคมะเรง็

ท่อน�ำ้ดเีป็นมะเรง็ทีเ่กดิจำกเซลล์เย่ือบผุนงัของท่อทำงเดนิน�ำ้ดี

แบ่งเป็น ๒ ประเภท คือ มะเรง็ท่อน�ำ้ดภีำยในตบั (intrahepatic  

cholangiocarcinoma) และมะเร็งท ่อน�้ำดีภำยนอกตับ  

(extra hepatic cholangiocarcinoma)๔, ๕ ในกระบวนกำรคัดกรอง 

ของกระทรวงสำธำรณสุข ได้ก�ำหนดนโยบำยให้ผู ้ที่มีอำยุ

มำกกว่ำ ๔๐ ปี ที่มีประวัติกำรรับประทำนปลำดิบและตรวจ

อจุจำระพบพยำธใิบไม้ตบั มอีำกำรท้องอดื มำรบักำรคัดกรอง 

เพื่อจะได้รับกำรรักษำก่อนที่ระยะของโรคจะลุกลำมไป๖ - ๘

 โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนประเทศไทยระยะหลงัเริม่พบว่ำ 

มีจ�ำนวนที่เพ่ิมมำกข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ 

นอกเหนือจำกพฤติกรรมกำรรับประทำนปลำน�้ำจืดที่ปรุง 

ไม่สุกแล้วและยังมปัีจจยัเส่ียงด้ำนอ่ืนๆ ได้แก่ อำยุ เพศ อำกำร 

และโรคทีต่รวจพบ พฤตกิรรมสุขภำพนัน้มสีมัพันธ์กบักำรเกิด 

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีมำกน้อยเพียงใด๓ ยังไม่มีข ้อมูลของ

อ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ที่ชัดเจน กำรศึกษำในครั้งนี้จึง

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับกำรเกิด 

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี ที่เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลสตึก 

จงัหวดับรุรีมัย์ เพ่ือต้องกำรทรำบปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องต่อกำรเกิด

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี เพื่อเป็นแนวทำงป้องกันกำรเกิดโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดีต่อไป 

วิธีกำรศึกษำ
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำหำปัจจัยเส่ียงของ 

โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีโดยเป็นกำรศึกษำเชิงวเิครำะห์แบบย้อนหลัง  

โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในของผู้ป่วยที่

เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่ำง 

ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๕

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มศึกษำ (case) เป็นผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี  

๕๓ รำย และกลุ่มควบคุม (control) โดยใช้สูตรกำรค�ำนวณ

ขนำดตวัอย่ำงของ Schlesselman (ปี ค.ศ. ๑๙๘๒)๙ จำกผูท้ีไ่ม่

ได้เป็นโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี๙๘,๘๘๐ รำย ได้จ�ำนวนกลุ่มควบคุม

จ�ำนวน ๑๗๔ รำย และใช้วิธีกำรสุ่มแบบ systematic random 

sampling ดังนั้นกลุ่มตัวอย่ำงรวมทั้งหมด ๒๒๗ รำย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มศึกษา (case) 

 ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในของโรงพยำบำลสตึกที่ 

ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มควบคุม (control)

 ผู ้ป่วยนอก และผู ้ป่วยในของโรงพยำบำลสตึก  

ที่ไม่เป็นเคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดี และ 

ไม่เคยป่วยเป็นโรคมะเร็ง 

 ข ้อมูลป ัจจัยเ ส่ียงที่ ศึกษำ ได ้แก ่ เพศ อำยุ  

ดัชนีมวลกำย อำกำรและโรคที่ตรวจพบ ได้แก่ กำรติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบีและซี ท่อทำงเดินน�้ำดีอักเสบ กำรมีโรคนิ่ว

ในถุงน�้ำดี กำรดื่มแอลกอฮอล์ กำรสูบบุหรี่ โดยข้อมูลปัจจัย

เสี่ยงได้มำจำกกำรทบทวนเวชระเบียน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 สถิติเชิงพรรณนำใช้ควำมถ่ี ร ้อยละ ค่ำเฉล่ีย  

ค่ำมัธยฐำน ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติเชิงวิเครำะห์  

multiple logistic regression เพ่ือวเิครำะห์ตวัแปรเดีย่ว (univariate  

analysis) ด้วย odds ratio และ 95%CI และวิเครำะห์ตัวแปร

พหุปัจจยั (multivariate analysis) ด้วย adjusted odds ratio and 

95%CI เพ่ือแสดงควำมสมัพันธ์ระหว่ำงปัจจยัเสีย่งทีส่มัพันธ์กับ

กำรเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไป

 อ�ำเภอสตึกแบ่งเป็น ๑๒ ต�ำบล ๑๗๙ หมู ่บ้ำน  

โรงพยำบำลสตกึเป็นโรงพยำบำลขนำด ๑๒๐ เตยีง ประชำกร 

๑๑๐,๑๙๑ คน (ชำย ๕๕,๐๖๐ คน หญิง ๕๕,๑๓๑ คน)  

ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๕ พบผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น 

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีจ�ำนวนทั้งหมด ๕๓ คน ควำมชุกของผู้ป่วย 

๕๓.๕๗ ต่อประชำกร ๑๐๐,๐๐๐ คน เป็นเพศหญิง ๑๗ คน  

เพศชำย ๓๖ คน คิดเป็นอัตรำส่วน ๒.๑๒:๑ มีอัตรำป่วยใน 

เพศชำยเท่ำกบั ๖๕.๔๙ ต่อประชำกร ๑๐๐,๐๐๐ คน และอัตรำป่วย 

ในเพศหญิง เท่ำกับ ๓๐.๘ ต่อประชำกร ๑๐๐,๐๐๐ คน  

อำยุเฉลี่ยของผู้ป่วย ๖๗ ปี (๖๒ - ๗๓ ปี) อุบัติกำรณ์ของโรค

ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๕ เท่ำกับ ๒, ๑๒, ๑, ๓๐ และ 

๘ รำย ตำมล�ำดับ อำกำรที่น�ำผู้ป่วยมำโรงพยำบำล ได้แก่ 

อำกำรเกี่ยวกับระบบช่องท้อง คลื่นไส้อำเจียน อ่อนเพลีย 

และตัวเหลืองตำเหลือง เท่ำกับ ร้อยละ ๙๘.๑, ๘๒.๗, ๗๐.๖ 

และ ๖๐.๔ ตำมล�ำดับ กำรวินิจฉัยระยะของโรคในครั้งแรก
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พบในระยะ IIA และ IV ร้อยละ ๓.๗ และ ๙๖.๓๐ กำรรักษำ

ที่ผู้ป่วยได้รับ คือ กำรรักษำแบบประคับประคอง (supportive 

treatment) กำรผ่ำตัดรักษำ (curative surgery) กำรผ่ำตัดเพื่อ

ประคับประคอง (supportive surgery) ร้อยละ ๘๕.๔๐, ๘.๓๐ 

และ ๖.๓๐ ตำมล�ำดับ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงดังแสดง

ในตำรำงที่ ๑ - ๒

 ปี พ.ศ. จ�านวน (ราย)

 ๒๕๕๑ ๒

 ๒๕๕๒ ๑๒

 ๒๕๕๓ ๑

 ๒๕๕๔ ๓๐

 ๒๕๕๕ ๘

ตารางที่ ๑ จ�ำนวนของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี จ�ำแนกตำมรำยปี

   ข้อมูลผู้ป่วย ร้อยละ

 อาการ 

  ระบบช่องท้อง   ๙๘.๑

  คลื่นไส้อำเจียน  ๘๒.๗

  อ่อนเพลีย  ๗๐.๖

  ตัวเหลืองตำเหลือง  ๖๐.๔

 ระยะของโรคครั้งแรกที่พบ 

  IIA  ๓.๗

  IV  ๙๖.๓๐

 การรักษา 

  กำรรักษำแบบประคับประคอง (supportive treatment) ๘๕.๔๐

  กำรผ่ำตัดรักษำ (curative surgery) ๘.๓๐

  กำรผ่ำตัดเพื่อประคับประคอง (supportive  surgery) ๖.๓๐

ตารางที่ ๒ อำกำร ระยะและกำรรักษำโรคมะเร็งท่อน�้ำดีของกลุ่มผู้ป่วย (n = ๕๓)
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ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับโรคมะเร็งท่อน�้าดี

 ผลกำรวิเครำะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) 

พบว่ำ ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับโรคมะเร็งท่อน�้ำดี อย่ำงม ี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ กลุ่มอำยุมำกกว่ำ ๔๐ ปี เป็น

เพศชำย ดัชนีมวลกำยน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ ๒๕ กิโลกรัมต่อ 

ตำรำงเมตร มีโรคนิ่วในถุงน�้ำดี มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์  

ดังตำรำงที่ ๓

 ปัจจัยเสี่ยง Cases CHCA Control OR 95%CI

  (n = ๕๓) (n = ๑๗๔) 

 เพศ*

  ชำย ๓๖ ๗๕ ๒.๗๙ ๑.๔๕ - ๕.๓๕

  หญิง ๑๗ ๙๙ ๑ 

 กลุ่มอายุ*

  มำกกว่ำ ๔๐ ปี ๕๒ ๙๒ ๔๖.๓๔ ๖.๒๖ - ๓๔๒.๘๑

  น้อยกว่ำ ๔๐ ปี ๑ ๘๒ ๑ 

 ดัชนีมวลกาย (BMI)*

  น้อยกว่ำ ๒๕ กิโลกรัม/ตำรำงเมตร ๕๐ ๑๔๑ ๓.๗๘ ๑.๑๐ - ๑๒.๘๙

  มำกกว่ำ ๒๕ กิโลกรัม/ตำรำงเมตร ๓ ๓๒ ๑ 

 ไวรัสตับอักเสบบี (HBV infection)

  มี ๒ ๐ undefined  undefined

  ไม่มี ๔๙ ๑๗๓ 

 ไวรัสตับอักเสบซี (HCV infection)

  มี ๑ ๐ undefined undefined

  ไม่มี ๕๑ ๑๗๓ 

 ท่อทางเดินน�้าดีอักเสบ (Cholangitis)

  มี ๑๐ ๐ undefined  undefined

  ไม่มี ๔๒ ๑๗๒ 

 นิ่วในถุงน�้าดี (Cholelithiasis)*

  มี ๙ ๑ ๓๖.๐๐ ๔.๔๔ - ๒๙๑.๘๙

  ไม่มี ๔๓ ๑๗๒ ๑ 

 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์*

  ดื่ม ๒๗ ๖๘ ๑.๙๑ ๑.๐๐๘ - ๓.๖๒

  ไม่ดื่ม ๒๒ ๑๐๖ ๑ 

 พฤติกรรมการสูบบุหรี่

  สูบ ๑๖ ๕๖ ๑.๐๒ ๐.๕๑ - ๒.๐๐

  ไม่สูบ ๓๓ ๑๑๘ ๑

ตารางที่ ๓ ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับกำรเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

หมายเหต ุดชันมีวลกำย (body mass index: BMI) เป็นค่ำดชันทีีใ่ช้เปรยีบเทยีบควำมสมดลุระหว่ำงน�ำ้หนกัตวัต่อควำมสูง ค�ำนวณได้จำกน�ำ้หนกัตวัเป็น 

 กิโลกรัมหำรด้วยควำมสูงเป็นเมตรยกก�ำลังสอง

    * หมำยถึง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับโรคมะเร็งท่อน�้ำดี
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 ผลกำรวิเครำะห์พหุตัวแปร (multivariate analysis) 

โดยใช้วิธี multiple logistic regression พบว่ำ ปัจจัยเส่ียงที่

สัมพันธ์กับโรคมะเร็งท่อน�้ำดี อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติใน  

multivariate analysis ม ี๓ ปัจจยั ได้แก่ กลุม่อำยุมำกกว่ำ ๔๐ ปี  

เพศชำยและกำรมีโรคนิ่วในถุงน�้ำดี โดย adjusted OR และ 

95%CI ดังแสดงในตำรำงที่ ๔

  ปัจจัยเสี่ยง OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI)

 เพศชำย  ๒.๗๙ (๑.๔๕ - ๕.๓๕) ๒.๓๓ (๑.๐๓ - ๕.๒๘)

 กลุ่มอำยุมำกกว่ำ ๔๐ ปี ๔๖.๓๔ (๖.๒๖ - ๓๔๒.๘๑) ๓๔.๗๗ (๔.๖๔ - ๒๖๐.๕๐)

 นิ่วในถุงน�้ำดี  ๓๖.๐๐ (๔.๔๔ - ๒๙๑.๘๙) ๒๒.๐๕ (๒.๖๑ - ๑๘๕.๘๗)

ตารางที่ ๔ กำรวเิครำะห์หำปัจจยัทีม่คีวำมแตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคัญทำงสถติใินกำรวเิครำะห์ตวัแปรพหปัุจจยั (multivariate analysis)  

 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
 กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ควำมชุกของโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๕ พบผู้ป่วยทั้งหมด ๕๓ คน  

คิดเป็น ๕๓.๕๗ คน ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ ประชำกร สัดส่วนของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีคิดเป็นเพศชำยต่อเพศหญิงเท่ำกับ 

๒.๑๒:๑ มีอัตรำป่วยในเพศชำยและเพศหญิงเท่ำกับ ๖๕.๔ 

และ ๓๐.๘ ต่อแสนประชำกร อำยุเฉลี่ยของผู้ป่วยเมื่อได้รับ 

กำรวินิจฉัย คือ ๖๗ ปี ระยะของโรคที่วินิจฉัยในครั้งแรก  

ส่วนใหญ่เป็นระยะสุดท้ำย (stage IV) ลักษณะทำงคลนิิกที่พบ

ในผูป่้วย คือ อำกำรของระบบช่องท้อง (ร้อยละ ๙๘.๑) คลืน่ไส้

อำเจียน (ร้อยละ ๘๒.๗) อ่อนเพลีย (ร้อยละ ๗๐.๖) และ 

ตัวเหลือง (ร้อยละ ๖๐.๔) กำรรักษำภำยหลังจำกกำรวินิจฉัย

โดยส่วนใหญ่เป็นแบบประคับประคอง (ร้อยละ ๘๕.๔) ดังนั้น 

หำกมีกำรคัดกรองผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มแรก น่ำจะสำมำรถ

วินิจฉัยผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีได้ตั้งแต่ระยะแรก

 จำกกำรศึกษำปัจจยัเสีย่งทีส่มัพันธ์กับกำรเป็นมะเรง็

ท่อน�ำ้ด ีได้แก่ อำยุมำกกว่ำ ๔๐ ปี เพศชำยและดชันมีวลกำย 

น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ ๒๕ กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร มีนิ่วใน 

ถุงน�้ำดีและมีพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่

มคีวำมสมัพันธ์กบัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดอีย่ำงมนียัส�ำคัญทำงสถติิ 

เมื่อวิเครำะห์ด้วยพหุตัวแปร พบว่ำ ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ

กำรเกดิโรคมะเร็งทอ่น�ำ้ดมีี ๓ ปจัจยั คอื อำยมุำกกว่ำ ๔๐ ปี 

เพศชำยและตรวจพบว่ำ มีนิ่วในถุงน�้ำดี 

 ปัจจยัทำงด้ำนเพศ พบว่ำ เพศชำย เสีย่งต่อกำรเกดิ

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Haswell-

Elkins ปี ค.ศ. ๑๙๙๔๑๐ และ Kirati Poomphakwaen ปี ค.ศ. 

๒๐๐๙๑๑ พบผู้ป่วย ๑๐๘ รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศหญิง 

เท่ำกับ ๒:๑ และกำรศึกษำของ Sripa B๓ ซึ่งท�ำกำรศึกษำ

ในจังหวัดขอนแก่นในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ พบว่ำ อัตรำป่วยใน 

เพศชำยและหญิงเท่ำกบั ๙๗.๘ และ ๓๙.๐ ตำมล�ำดบั เนือ่งจำก

เพศชำยโดยส่วนใหญ่มีพ้ืนฐำนพฤติกรรมสุขภำพ ที่ส่งผลต่อ 

กำรสูญเสียสุขภำพมำกกว่ำในเพศหญิง ตำมรำยงำนสถำนะ

สุขภำพปี พ.ศ. ๒๕๕๕ จำกสถำบันวิจัยประชำกรและสังคม 

มหำวิทยำลัยมหิดล๑๒

 ป ัจจัยด ้ำนอำยุ ผลกำรศึกษำ ได ้แบ ่งกลุ ่ม  

อำยุมำกกว่ำ ๔๐ ปี เนื่องจำกข้อบ่งช้ีในกำรคัดกรองของ

กระทรวงสำธำรณสุขที่ก�ำหนดให้ผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ ๔๐ ปี ที่

มภีมูลิ�ำเนำในภำคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีม่อีำกำรท้องอดืและ

เคยตรวจอุจจำระพบพยำธิใบไม้ตับ ดังนั้นผลกำรศึกษำใน 

ครั้งนี้ สำมำรถยืนยันได้ว่ำผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ ๔๐ ปี เป็น 

กลุม่เสีย่งทีต้่องเข้ำรบักำรคัดกรองเพ่ือค้นหำโรคตัง้แต่เริม่ต้น  

ส่วนกำรศึกษำของ Supot Kamsa-ard ปี ค.ศ. ๒๐๐๙๑๓ พบว่ำ 

ส่วนใหญ่ผูป่้วยมอีำยุมำกกว่ำ ๖๐ ปี และ Haswell-Elkins และ

คณะ ปี ค.ศ. ๑๙๙๔๑๐ พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 

๕๐ ปี

 กำรมีนิ่วในถุงน�้ำดีเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคมะเร็งท่อ

น�้ำดีซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wu Q ปี ค.ศ. ๒๐๑๒๑๔ 

ที่ศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งท่อน�้ำดี และพบว่ำ นิ่ว

ในถุงน�้ำดีเป็นปัจจัยเสี่ยงด้ำนหนึ่ง (AOR = ๘๑.๘; 95%CI =  

๑๑.๒ - ๕๙๘.๘) เนื่องจำกนิ่วในถุงน�้ำดีสำมำรถก่อให้เกิด 

พยำธิสภำพต่อระบบทำงเดินน�้ำดี ส่งผลให้เกิดกำรอักเสบ

เรื้อรังต่อท่อน�้ำดี ซึ่งเป็นผลให้เพ่ิมควำมเส่ียงต่อกำรเป็น 

CHCA ได้ ส่วนปัจจัยด้ำนจิตสังคม พบว่ำ พฤติกรรมกำรดื่ม

แอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับโรคมะเร็งท่อน�้ำดีซึ่งสอดคล้อง

กับกำรศึกษำของ Honjo และคณะ ปี ค.ศ. ๒๐๐๕๑๕
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 จำกผลกำรศึกษำสำมำรถน�ำไปวำงแผนใน 

กำรป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งท่อน�้ำดีได้เนื่องจำกทรำบ

กลุ่มเสีย่ง เช่น จดัให้มกีำรสร้ำงเสรมิสุขภำพในชุมชน ให้ควำมรู ้

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับกำรเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี  

โดยเฉพำะผูป่้วยทีม่ภีำวะเส่ียง คือ เพศชำย อำยุมำกกว่ำ ๔๐ ปี  

และมีอำกำรเกี่ยวกับระบบช่องท้องที่ไม่ทรำบสำเหตุชัดเจน 

ควรได้รับกำรตรวจคัดกรองเพ่ิมเติมตำมข้อบ่งช้ีในกำรตรวจ 

คัดกรองของกระทรวงสำธำรณสขุ๖, ๗, ๘ เช่น กำรตรวจ screening  

ultrasound เพ่ือตรวจหำนิ่วในถุงน�้ำดี ซึ่งเป็นตัวแปรที่มี 

ควำมสมัพันธ์กับกำรเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี กำรดแูลภำวะสขุภำพ

ให้ดชันมีวลกำยอยู่ในช่วงปรกต ิและกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

กำรดืม่แอลกอฮอล์กน่็ำจะสำมำรถลดอัตรำกำรเกดิโรคมะเรง็

ท่อน�ำ้ดไีด้ ส่วนโปรแกรมอืน่ทีส่ำมำรถด�ำเนนิกำรควบคู่กันไป  

(International agency for research on cancer (IARC) working)๖, ๗  

ได้แก่ กำรตรวจอจุจำระเพ่ือหำพยำธใิบไม้ตบัชนดิ Opisthorchis  

viverrini ซึง่ Kaewpitoon ปี ค.ศ. ๒๐๑๒๑๖ และ Poomphakwaen  

ปี ค.ศ. ๒๐๐๙๑๗ พบว่ำ เป็นปัจจยัเสีย่งทีม่คีวำมสมัพันธ์กบักำร

เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในประเทศไทยอีกปัจจัยหนึ่ง

กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลสตึก  

งำนเวชระเบียน นักศึกษำแพทย์ช้ันปีที่ ๖ ปีกำรศึกษำ 

๒๕๕๕ ที่ช่วยในกำรรวบรวมข้อมูลกำรศึกษำวิจัย Dr.Ryan 

A Loyd ที่ได้ช่วยแก้ไขควำมถูกต้องของภำษำอังกฤษในส่วน
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Introduction:  Cholangiocarcinoma (CHCA) is a major public health problem in Thailand especially in the Northeastern  

 region. Risk factors related to CHCA patient is necessary for government to plan for future prevention  

 and management. Therefore, this study aimed to identify the significant risk factors found in patients with  

 CHCA who were serviced in Satuek hospital, Buriram province, during the years 2008 and 2012.

Method:  Retrospective analytical study was performed. 53 patients with CHCA and 174 healthy controls were  

 recruited included in this study for evaluate risk factors of CHCA. 

Result:  53 patients with CHCA were studied. The male and female ratio was 2.12:1. The average age was  

 67 years old (62 - 73 years old). Univariate analysis revealed that risk factors that were statistically  

 significant in relation to CHCA were: age over 40 years old (OR = 46.34, 95%CI = 6.26 - 342.81),  

 cholethiasis (OR = 36.00, 95%CI = 4.44 - 291.89), body mass index with less than 25 kg./m2 (OR = 3.78,  

 95%CI = 1.10 - 12.89), alcohol consumption (OR = 1.91, 95%CI = 1.008 - 3.62) and male (OR = 2.79,  

 95%CI = 1.45 - 5.35). Multivariate analysis narrowed down statistically factors to: age over 40 years old  

 (AOR = 34.77, 95%CI = 4.64 - 260.50), cholethiasis (AOR = 22.05, 95%CI = 2.61 - 185.87) and male  

 (AOR = 2.33, 95%CI = 1.03 - 5.28).

Discussion Risk factors related to the patients with CHCA were male, age over 40 years old, body mass index with  

and Conclusion: less than 25 kg./m2, cholethiasis and alcohol consumption. This study indicates that CHCA is still a public  

 health problem in Buriram province and identifies some related factors to help in health education and  

 risk factors campaign in the future. 
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