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 สวัสดีท่านผู้อ่านครับ ผมขอแนะนำา วารสารโครงการ CASCAP ราย 3 เดือน ที่จะมาอัพเดทข่าวสาร

และสาระน่ารู้ในการทำางานเพื่อต่อสู้กับโรคมะเร็งท่อน้ำาดีและพยาธิใบไม้ตับ ให้กับภาคีเครือข่ายและผู้สนใจ ใน
ฉบับแรกนี้เรามีบทความพิเศษ สรุปการสัมมนา Pre–Congress Symposium “การวิจัยมะเร็งท่อน้ำาดีโดยใช้

ฐานข้อมูล CASCAP Tools” บทความมะเร็งท่อน้ำาดีไม่ใช่มะเร็งเซลล์ตับ ที่ทำาให้เรารู้จักโรคมะเร็งท่อน้ำาดีมาก

ขึ้น และพาท่านผู้อ่านไปคุยกับคุณลุงประสิทธิ์ โนนทิง อดีตผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดีผู้เชื่อว่ามะเร็งท่อน้ำาดีรักษาได้ 

 นอกจากนี้เรามีข่าวดีแจ้งให้ทราบว่า ตามที่มูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดีและโครงการ CASCAP ร่วมกับภาคี

ต่างๆ ในภาคอีสานร่วมผลักดันประเด็นการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำาดีเข้าบรรจุเป็นวาระการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 7 เมื่อ 20 กุมภาพันธ์ 2558 ที่ผ่านมาทางคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

มกีารรบัรองมตดิงักลา่วแลว้ เปน็สญัญาณทีดี่วา่ตอ่จากน้ีไปเราจะมหีน่วยงานตา่งๆเขา้มาร่วมมอืกันแก้ไขปญัหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำาดีเพิ่มขึ้น
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 CASCAP ได้ดำาเนินการมาครบ 1 ปี ขณะนี้อยู่ในช่วงกลางปีที่ 2 ในปีแรกนั้นเราได้ทำาหลายๆ อย่าง
ที่เป็นพื้นฐานของโครงการ เช่น การเริ่มเปิดใช้งาน CASCAP Tools การสร้างเครือข่ายการคัดกรอง เครือ
ขา่ยการรกัษาโรคมะเรง็ทอ่น้ำาด ีการจัดตัง้ศนูยค์วามเปน็เลศิมะเร็งทอ่น้ำาด ีการฝึกอบรมบคุลากรในเครอืขา่ยให้

สามารถทำาวิจัยจากการใช้ข้อมูล CASCAP Tools ได้ และที่สำาคัญที่เป็นเหตุการณ์ที่ถือว่าเป็นประวัติศาสตร์

ของการต่อสู้กับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำาดี ได้ก็คือโครงการ CASCAP ได้ร่วมมือกับมูลนิธิมะเร็งท่อ
น้ำาดี ผลักดันการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำาดี ในประชาชนให้เป็น “วาระแห่งชาติ” ได้สำาเร็จ  
โดยมติที่ประชุมของการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 7 เมื่อ 26 ธันวาคม 2557 ที่ผ่านมา และกำาลัง

จะผ่านมติคณะรัฐมนตรีในอีกไม่ช้าไม่นานนี้  จึงถือว่า CASCAP ได้เริ่มต้นอย่างสวยงาม ตามภาษิตโบราณที่
ว่า “การเริ่มต้นที่ดี มีชัยไปกว่าครึ่ง” 

 พวกเราดีใจที่ได้ทำางานเพื่อชาวบ้าน แล้วยังเริ่มต้นได้ดีดังที่กล่าวแล้ว แต่ดูเหมือนว่าความท้าทายยัง
รอเราอยู่ เพราะเรามีประชากรที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับกว่า 20 ล้านคน มีกลุ่มเสี่ยงอีก 6 ล้านคน และที่
สำาคัญเรามีผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดีมากกว่า 10,000 คน ในแต่ละปี ที่เราต้องทำาให้ทุกๆ คนในประเทศไทยได้รู้ 

และตระหนักที่จะเข้ามาช่วยกันแก้ปัญหานี้อย่างจริงจัง

 จะทำาอย่างไรประชาชนทั่วไปรวมทั้งส่วนราชการที่รับผิดชอบจะรู้ เข้าใจ และมาร่วมมือร่วมใจกันเพื่อ
แก้ไขปญัหาน้ีอยา่งจริงจัง เปน็โจทยใ์หญอ่กีโจทยห์น่ึงที ่CASCAP ตอ้งหาทางสง่สารสน้ี์ออกไปสูภ่ายนอก และ
ให้เกิดแรงกระเพือ่มให้ได ้สิง่ทีเ่ราไดเ้ริม่ตน้ไปแลว้ ก็คอืการวางแผนประชาสมัพนัธ์ทัง้ระยะสัน้ ระยะกลาง และ
ระยะยาวไวแ้ลว้ นอกจากน้ีก็ไดข้อความรว่มมอืจากทางมหาวทิยาลยัขอนแก่น ไดเ้ขา้มาชว่ยเหลอืในดา้นน้ีอยา่ง

จริงจังต่อไป นับว่าเป็นเรื่องแรกที่เราได้ให้ความสำาคัญเป็นลำาดับต้นๆ ของการทำางานในปีที่ 2 ของ CASCAP

 เราได้ปูพื้นฐานการทำางาน โดยสร้างเคร่ืองมือที่สำาคัญของโครงการ CASCAP ของเราไว้แล้วก็
คือ CASCAP Tools ซึ่งเป็นคอมพิวเตอร์ซอฟแวร์ที่เป็นอัจฉริยะ เครือข่ายสามารถทำางานและลงทะเบียน

ทั้งประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยได้อย่างสะดวกสบาย สามารถทำางานจากที่ทำางาน เช่น โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) จากเทศบาล จากโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปได้ นอกจากนี้แล้วยังสามารถทำางานผ่าน tablet และ smart phone 
ได้ด้วย ทำาให้การทำางานมีอุปสรรคน้อยที่สุด วันนี้มีการลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยง ผ่านเวปไซต์ www.cascap.in.th 

มาแล้วกว่า 87,000 ราย มี รพ.สต.เป็นสมาชิกแล้วกว่า 700 รพ.สต. มีการตรวจอัลต

ร้าซาวด์ในกลุ่มเสี่ยงแล้วกว่า 50,000 ราย และมีผู้ที่สงสัยว่าจะเป็นมะเร็งท่อน้ำาดีระยะ
แรกกว่า 500 ราย นี่คือผลงาน 1ปีที่ผ่านมา แต่เราจะต้องเพิ่มการลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
เพื่อที่พวกเขาจะได้รับการคัดกรองด้วยอัลตร้าซาวด์ และได้รับการเฝ้าระวังต่อไปให้มาก

ขึ้นเป็น 2 เท่าของปีที่แล้ว ให้ประชาชนได้รับประโยชน์มากที่สุดเท่าที่เราจะทำาได้
 ปีน้ีจึงเป็นปีที่จะต้องขยายเครือข่ายทั้งกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยในเครือข่ายกลุ่ม

เสีย่ง เราจะเพิม่ให้ครบทัง้ 20 จังหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ สว่นเครอืขา่ยกลุม่ปว่ย
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลมะเร็ง เราต้องเพิ่มให้ถึง 10 
โรงพยาบาลให้ได ้เพือ่ให้โอกาสประชาชนกลุม่เสีย่ง และกลุม่ปว่ยไดเ้ขา้ถึงบริการให้ไดม้าก
ทีส่ดุ ในขณะเดยีวกันเราก็จะหาทางเพิม่จำานวนผูใ้ห้บรกิารเชน่ แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ พยาบาล 

ก้าวต่อไปของ CASCAP
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และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องให้ได้ ทั้งนี้เราจะทำางานผ่านการจัดทำานโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่วนการเพิ่ม
คุณภาพการรักษาพยาบาล เราจะทำางานผ่านเครือข่าย และศูนย์ฝึกอบรมของเราที่เพิ่งจัดตั้งในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ชื่อ “ศูนย์ความเป็นเลิศมะเร็งท่อน้ำาดี” ประกอบไปด้วย
หอผู้ป่วยเฉพาะ ที่ดูแลเฉพาะมะเร็งท่อน้ำาดีขนาด 19 เตียง 1 หอผู้ป่วย  มีเตียง ICU เพื่อผู้ป่วยมะเร็งท่อ

น้ำาดี 2 เตียง และห้องผ่าตัดเฉพาะตึก 1 ห้อง ผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดีทุกวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ศูนย์นี้เป็น
ศูนย์แรกและศูนย์เดียวในโลก ที่มีองค์ประกอบเพื่อการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค และมีวัตถุประสงค์ที่สำาคัญชัดเจน 
คอืเปน็ศนูยฝึ์กอบรมเฉพาะการรกัษาผู้ปว่ยมะเร็งทอ่น้ำาดเีทา่น้ัน ตอ่จากน้ีไปประชาชนจะไดรั้บการดแูลทีด่ ีและ

มีบุคลากรที่เพียงพอแล้วครับ
 สิ่งที่สำาคัญที่เราต้องทำาในปีนี้ก็คือ การจัดประชุมประจำาปีของ CASCAP ซึ่งจะจัดปลายปีนี้ เพื่อเป็น

เวทีในการนำาเสนอผลการปฏิบัติงานของเครือข่ายทั้งหมดในรอบปีที่ผ่านมา  การวัดผลประเมินผลที่ดีที่สุดก็คือ
การมีข้อมูลที่ดี มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลทั้งหลายให้ออกมาเป็นนวัตกรรม จึงเป็นเรื่องที่สำาคัญที่จะรู้

ได้ว่า CASCAP มีข้อดีอะไรบ้าง มีอะไรที่ต้องพัฒนาบ้าง และจะนำาสิ่งต่างๆ ที่ได้ไปช่วยในการวางแผนการ
ทำางานในระดับที่สูงขึ้นไปได้อย่างไร ความคืบหน้าของการจัดประชุมวิชาการนี้ สามารถติดตามได้ที่ Website 
ของ CASCAP
 มงีานทีต่อ้งทำาอยูอ่กีมากทีจ่ะตอ้งทำาไปดว้ยกัน เชน่ การขอความชว่ยเหลอืจากองคก์รตา่งๆ ทีภ่าครฐั
และเอกชน การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานระดับชาติ และนานาชาติ ยังมีความจำาเป็นที่จะต้องดำาเนินการ

เพราะเราต้องการให้การแก้ปัญหานี้เป็นเรื่องที่ยั่งยืน ไม่ให้เป็นไฟไหม้ฟาง ชาวบ้านต้องได้รับประโยชน์สืบไป
 
 ยังมีเรื่องที่ต้องเล่าต่อ พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ
        ณรงค์ ขันตีแก้ว
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 เชา้วนัน้ี ทมีงานจากโครงการ CASCAP สว่นหน่ึงไดเ้ดนิทางไปสวสัดปีใีหม ่คณุลงุประสทิธ์ิ 
โนนทิง อดีตผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดี ที่ ตำาบลหัวหนอง อำาเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 
บรรณาธิการเฉพาะกิจจึงไม่พลาดโอกาสที่จะไปพูดคุยกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาให้หายจากโรค
มะเรง็ทอ่น้ำาดมีาเปน็เวลาสบิกวา่ปแีลว้ และเปน็บคุคลสำาคญัทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ใชเ้ปน็กรณศีกึษา

ในการให้ความรูแ้ละรณรงคใ์นประเดน็การปอ้งกันและแก้ไขปญัหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ทอ่
น้ำาดีกับโครงการ CASCAP และมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดี มาโดยตลอด
 ในวงการแพทย์รักษาโรคมะเร็งถือว่า หลังจากการผ่าตัดรักษา หากผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้เกิน 5 ปี 
ถือว่าหายขาดจากโรค ดังน้ันหลังจากคุณลุงประสิทธ์ิได้รับการผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งท่อน้ำาดีมา

แล้วร่วม 15 ปี เราพบว่าคุณลุงสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ เมื่อทีมงานมาถึง คุณลุงประสิทธิ์
ตอ้นรบัทมีงานอยา่งเปน็กันเองและน่ังคยุกับเราดว้ยใบหน้ายิม้แยม้แจม่ใส หลงัจากทมีงานไดส้วสัดี
ปีใหม่คุณลุงแล้วเราก็เริ่มพูดคุยกัน คุณลุงประสิทธิ์ยินดีให้สัมภาษณ์ คุณลุงยืนยันกับทีมงานด้วย

ตนเองวา่ยนิดใีห้สมัภาษณเ์พือ่เปน็ประโยชน์ในการให้ความรู ้ให้กำาลงัใจ กับคนอืน่ๆ เก่ียวกับโรคน้ี

รู้ได้อย่างไรว่าเป็นมะเร็งท่อน้ำาดี 
 ตอนนั้นผมปวดเนื้อปวดตัว ปวดกล้ามเนื้อ มีไข้ คุ้มดีคุ้มร้าย ต้องกินยาตลอด พอป่วยผมจะผอมลง

เพราะกินไมไ่ด ้รักษาดว้ยตนเองอยูเ่ปน็ป ีมหีมอดทีีไ่หนไปตรวจหมด ไปรกัษามาหลายแห่ง พอจะรู้จากหมอบา้ง
ว่าอวัยวะภายในไม่ดี ให้ไปตรวจสุขภาพ แต่ก็ไม่รู้ว่าเป็นอะไร ไปขอนแก่น ไปหลายที่แต่ก็ไม่ดีขึ้น จนไปหาหมอ
ณรงค์ที่โนนสะอาด หมอณรงค์อัลตราซาวด์ดู หมอบอกว่าอาจเป็นมะเร็งท่อน้ำาดี หมอณรงค์บอกว่าถ้าตรวจไป

ไม่ถูกจุดก็ไม่รู้ จำาได้ว่ามันต้องดูแถวซี่โครงซี่ที่สาม ก่อนหน้านั้น อย่างหมอสมุนไพรไปมาเยอะมากเพราะปวด
เนื้อปวดตัว ตอนนั้นเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยมาก คนมาหา มาเยี่ยมที่บ้านมากเข้าๆ จนกระทั่งลูกก็มาร้องให้
ไม่อยากให้พ่อไปโรงพยาบาล มาถามว่าพ่ออาการดีไหม

(1)5 Years Survival:
ประสิทธิ์ โนนทิง ผู้เชื่อว่ามะเร็งท่อน้ำาดีรักษาได้ 

“คนเราอยู่ได้อีก 9-10 วัน หรือ 2-3 เดือนก็มีความหมาย

ถ้าไม่ผ่าก็ต้องตาย 100 เปอร์เซ็นต์ แต่ถ้าผ่ายังมีโอกาสหายหรือมีโอกาสรอด”

อะไรทำาให้ตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด

 สิ่งที่ทำาให้ตัดสินใจไปผ่าตัดคือที่หมอณรงค์บอกว่าชีวิตคนเราอยู่ได้อีก 9-10 วัน หรือ 2-3 เดือนก็มี
ความหมาย ถ้าไม่ผ่าก็ต้องตาย 100 เปอร์เซ็นต์ แต่ถ้าผ่ายังมีโอกาสหายหรือมีโอกาสรอด คิดว่าอย่างน้อยก็
ยื้อชีวิตเราไปอีก ทำาไร่ทำานามานานแล้วถ้ามีอาชีพจะทำามาหากินอะไรก็ทำาไปเลย อย่างน้อยเรามีเวลาอยู่คุย
กับลูกเรื่องแนวคิดในการดำารงชีวิต วิธีการใช้ชีวิตกับลูก ก่อนหน้าที่จะป่วยเสียเวลาไปมาก ทั้งกินเหล้าสูบบุหรี่ 
เล่นการพนัน มวยตู้ มัวแต่ออกไปกับเพื่อนฝูง ไม่มีโอกาสแม้แต่จะคุยกับลูกในเรื่องนี้ ยืดอายุได้มากหรือน้อยก็

มีความหมายมาก ณ เวลานั้น เลยตัดสินใจไปผ่าที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

หลังจากรู้ว่าเป็นมะเร็งท่อน้ำาดีรู้สึกอย่างไรบ้าง
 ตอนที่รู้ว่าป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ำาดี วูบลงเลย กำาลังใจหายหมด น้ำาหนักตัวตอนน้ันลดเหลือแค่ 40 
กิโลกรัม พอหมอณรงค์แนะนำาว่าต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ก็ขอเวลาตัดสินใจ ก่อนจะตัดสินใจผ่าตัดไปปรึกษา
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กันไปทำาไม เงินทองไม่ใช่เร่ืองสำาคัญเลยเราไปนอนอยู่โรงพยาบาล
เห็นพี่น้องมาเยี่ยมเยียน สิ่งน้ีคือสิ่งที่มีคุณค่ามาก ตอนที่ป่วยเน่ีย 
ภูมิใจ เพราะคนทำาไร่ทำานาอย่างเรามีเพื่อน ญาติ พี่น้องมาเยี่ยม
กันทัง้หมูบ่า้นก็น่าดใีจ ตอนพีน้่องมาเยีย่มรูส้กึเลยวา่คนมคีา่กวา่เงิน 
คนเราตายไปมีคนมาหมดบ้านหมดเมืองคนตายคนไม่ภูมิใจ แต่ญาติ

พี่น้องที่ยังอยู่คงภูมิใจ คนแบบเราอย่างไรก็ไม่รวย คนสิสำาคัญ อยู่
มาขนาดนี้คุ้มแล้ว

ไปรักษากลับมาดีขึ้นที่บ้านว่าอย่างไรบ้าง
 ทีบ่า้นก็ดใีจ ลกูหลานมากอดมาหอม เราดใีจ ไดอ้ยูกั่บเขา

ตั้งแต่เล็กๆ จนโตจะเกณฑ์ทหารแล้ว

หลังจากนั้นเคยผ่าตัดอีกไหม
 มี เคยไปผ่าตัดไส้ติ่งที่โรงพยาบาลน้ำาพอง แต่ไม่มีใครเชื่อ

วา่เปน็ไสต้ิง่ เพราะเราเคยผา่ตดัใหญม่าก่อนไมค่ดิวา่เราจะเปน็ไสต่ิ้ง
อกัเสบ จนกระทัง่เราปวดเกือบตายเขาเลยผ่าให้ เขากลวัวา่เราเปน็
อย่างอื่น นอกจากน้ันก็เคยเป็นไข้ฉี่หนู แต่ก็ไม่ถึงกับต้องเข้าโรง
พยาบาล

 

คุณลุงมีอะไรจะฝากถึงคนที่ไปตรวจแล้วสงสัยว่าเป็น
มะเร็งท่อน้ำาดีไหม

 อย่างผมรักษามาก็ไม่น่าตกใจ ผมแนะนำากับทุกคนที่มา
เยี่ยมกันว่าถ้ารักษาทันไม่ตายหรอก แนะนำาให้ไปปรึกษาหมอณรงค์ 
เขาว่ากันว่าผ่าก็ตายไม่ผ่าก็ตาย แต่ถ้าเราไม่ทำาอะไรก็ตายแน่นอน 

ทำาไมเราจะไม่กล้าเสี่ยงกับหมอล่ะ เคยมีคนพบว่าเป็นมะเร็งมาหา 
ก็แนะนำาให้ไปหาหมอและตัดสินใจผ่าตัด แต่ก็ไม่ยอมไป ไม่กี่เดือนก็

ตาย 
 อย่างที่ผมบอกไป ผมผ่านวิกฤตมาแล้ว ทำาให้ผมเปลี่ยน
วิธีคิด ตอนที่ผมนอนอยู่โรงพยาบาลน้ำาพอง หลวงพ่อที่บ้านพาคน
ไปเยี่ยมผมถึงโรงพยาบาล เราภูมิใจ ดีใจจนน้ำาตาจะไหล ยังยืนยัน

วา่สิง่ทีม่คีณุคา่ทีส่ดุคอืคน อยา่งการทีม่าสมัภาษณ์น้ีเปน็การให้ความ
รู้เพื่อช่วยคน เป็นเรื่องธรรมดา เราพูดเรื่องจริง ไม่ได้โกหก แล้วมี
การนำาไปสอนต่อ บอกต่อ เพื่อช่วยคน เป็นวิทยาทาน

 ในฉบับต่อๆไป เราจะไปสัมภาษณ์ผูป่้วย ญาติผูป่้วย แพทย์

ผู้ทำาการรักษา อีกหลายๆกรณี เพื่อเป็นวิทยาทาน เป็นข้อมูลให้กับผู้
ที่กำาลังตัดสินใจรักษา แต่สิ่งที่สำาคัญคือการให้กำาลังใจ จากเรื่องราว
ของคนที่ต่อสู้กับโรคมxะเร็งท่อน้ำาดีได้ พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ

CASCAP Editor Team.
เรื่อง/ภาพ : กองบรรณาธิการ

หมอหลายท่าน ไปหาหมอคนอื่นๆที่อื่นๆ ก็มีแต่คนบอกว่าการผ่าตัด

ผลเป็นห้าสิบห้าสิบ เหลือไม่เหลือ ไปจนได้ยินคำาพูดแบบนี้มาเยอะ 
แต่ตอนนั้นคิดว่าอย่างไรเราก็ไม่รอดอยู่แล้ว ไปรดน้ำามนต์ก็มี หลวง
พ่อคำามูล วัดโนนทอง ให้ท่านรดน้ำามนต์ ดูวันเดือนปีให้ หลวงพ่อ
บอกว่าจะต้องผ่าตัดก็ผ่าเลย ไล่ปีไล่เดือนบอกว่าไม่ตายหรอก ถ้า

ไม่ผ่านะตายแน่นอน ทำาให้เริ่มตัดสินใจได้ว่าต้องผ่าตัด พอไปรดน้ำา
มนตค์รบสามครัง้ก็เดนิทางไปผ่าตดัทีโ่รงพยาบาล อยา่งหลวงปู่ทวด
แช่น้ำาดื่ม ละลายผงหลวงปู่ทวดกินกับน้ำาตามความเชื่อ เรามองไม่
เห็นผลแต่เป็นการสร้างกำาลังใจก่อนจะไปผ่าตัด

หลังจากผ่าตัด
 หลังผ่าตัดก็ดูแลตัวเอง กินอาหารตามหมอสั่ง กินแต่ปลา 
ไข่ ผัก ผลไม้ กินอาหารพวกนี้อยู่ 4-5 ปี เพื่อดูแลตัวเอง

 หลังจากผ่าตัด ความรู้สึกแรกคือรู้สึกเบาเนื้อเบาตัว เชื่อ

วา่จะหายจากโรค หิวขา้วมาก ผมกินได ้กินไมห่ยดุ กินเขา้ไปกลวัแค่
อยา่งเดยีวคอืกลวัแผลแตก เพราะมคีนทีเ่ปน็มะเร็งอยูแ่ถวผานกเคา้

กินเยอะหลงัผ่าตดัจนแผลแตก น้ำาหนักตวัเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ พอครบปก็ี
ออกไปดายหญา้ สบัหญา้ได ้ประมาณหน่ึงปใีห้หลงัก็สามารถทำางาน
หนัก ทำางานในสวนในไร่ได้ แต่ตอนหลังผ่าตัดใหม่ๆ กินจุมาก กินไม่

กลัวแผลจะแตก

พอยืดชีวิตอยู่ผ่านมาได้ครบ 1 ปีแรก รู้สึกอย่างไรบ้าง
 อยู่ได้ปีหน่ึงมีความมั่นใจมากขึ้นว่าจะหาย มั่นใจว่าไม่
ตายแน่ๆ เพราะคนจะตายจากการเจ็บป่วยคงไม่กินข้าวได้อย่าง
เอร็ดอร่อยขนาดนี้ 

แล้วพอผ่านมา 3 ปี...?

 ก็ยิ่งดีใจขึ้นไปอีก เคยคุยกับผู้ป่วยที่ผ่าตัดมะเร็งลำาไส้ คุย
กันว่าถ้าอยู่เกิน 5 ปีแสดงว่าหาย ไปคุยกันเขาถามว่าผ่ามากี่ปีแล้ว 
พอบอกว่าสามปีแล้ว เขาก็บอกว่าใกล้จะหายแล้ว ลุงประสิทธิ์ก็ไล่

นับปีนับเดือนให้ผ่าน 5 ปีไปไวๆ พอผ่าน 5 ปีมั่นใจว่าไม่ตาย กิน
อาหารปกติ ทุกวันนี้ก็ยังดูแลรักษาตัวเองอยู่

พอผ่าน 5 ปี...?
 มัน่ใจวา่ไมต่าย ก็กลบัมากินอาหารปกต ิแตล่องมากินเหลา้

ตอนงานลอยกระทง กินแล้วคัน เลยไม่ค่อยได้กินอีก ถ้าไปกับเพื่อน
ที่กินเหล้าก็กินพอเป็นมารยาท ไม่ติดไม่อะไร ไม่ชอบอยู่แล้วบางทีก็
ไม่กิน

แล้วตอนนี้ อยู่มา 15 ปีเป็นอย่างไรบ้าง

 อายุปูนน้ีแล้วจะเป็นอะไรก็เป็นไป อยู่มาคุ้มแล้ว คนเรา
ไม่รู้จะตายเมื่อไหร่ ผมบอกกับคนอื่นตลอดนะว่าคนเราจะเกลียดชัง
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การสัมมนา Pre–Congress Symposium “การวิจัยมะเร็งท่อน้ำาดีโดยใช้ฐานข้อมูล CASCAP Tools” (Clinical Research 
in Cholangiocarcinoma Based on CASCAP Tools) จัดขึ้นเมื่อวันจันทร์ที่ 6 ตุลาคม 2557 ณ ห้องบรรยาย 3, 4 คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีวัตถุประสงค์เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำาเสนอปัญหาในด้าน

ต่างๆและข้อแก้ไข ที่ได้ประสบมาตลอดระยะเวลา 1 ปีที่เริ่มทำาโครงการ เพื่อการพัฒนาระบบร่วมกันในอนาคต รวมทั้งมีการนำา
เสนอผลงานวิจัยเก่ียวกับการป้องกัน การเฝ้าระวังติดตาม การวินิจฉัยโรค การดูแล และการรักษาโรคมะเร็งท่อน้ำาดี ทั้งด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และที่ได้ข้อมูลจากฐานข้อมูล CASCAP Tools และเพื่อสร้างเครือข่ายและพัฒนาความร่วมมือ ระหว่าง
แพทย์ พยาบาล นักวิจัย นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา และผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการป้องกัน การเฝ้าระวังติดตาม การวินิจฉัยโรค 
การดูแล และการรักษาโรคมะเร็งท่อน้ำาดี 

การสัมมนา Pre–Congress Symposium

“การวิจัยมะเร็งท่อน้ำาดีโดยใช้ฐานข้อมูลCASCAP Tools”
(Clinical Research in Cholangiocarcinoma Based on CASCAP Tools)

CASCAP Tools: นวัตกรรมเพื่อชาวอีสานต้านภัยมะเร็งท่อน้ำาดี

 เวทีอภิปรายเรื่อง CASCAP Tools: นวัตกรรมเพื่อชาวอีสาน
ต้านภัยมะเร็งท่อน้ำาดี มีผู้ร่วมอภิปรายได้แก่ รศ.นพ.ณรงค์ ขันตีแก้ว                 

หัวหน้าโครงการ CASCAP มหาวิทยาลัยขอนแก่น รศ.ดร.บัณฑิต    

ถ่ินคำารพ ผู้อำานวยการศูนย์จัดการข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ 

หรือ DAMASAC คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น                                                       

รศ.ดร.พวงรัตน์ ยงวณิชย์ รองหัวหน้าโครงการ CASCAP มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มี ผศ.ดร.วัชรินทร์ ลอยลม เลขานุการโครงการ CASCAP 
เป็นผู้ดำาเนินการอภิปราย

 การอภิปรายมกีารกลา่วถึงผลการดำาเนินงานในรอบ 12 เดอืน 

ของโครงการ CASCAP ว่าโครงการสามารถดำาเนินงานได้ครบตามเป้า

หมายที่ได้วางไว้ ในปีที่ผ่านมา ทางโครงการมีการวางระบบ Online 

Software เป็นเคร่ืองมือของโครงการที่ลงไปใช้ในระดับชุมชน และได้

พัฒนาต่อยอดระบบปฏิบัติการที่ปรับให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน ทาง
โครงการได้จัดฝึกอบรมบุคลากรที่เก่ียวข้องด้านต่างๆ ในทุกระดับ มี

การจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้รับฟังปัญหาระหว่างผู้ปฏิบัติงานใน
พื้นที่และทีมผู้รับผิดชอบดำาเนินการของโครงการ ทั้งนี้เป็นการกระตุ้นให้
บุคลากรสาธารณสุขเข้ามาช่วยกันแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน้ำาดีอย่างเป็นระบบ และเป็นการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรในด้าน
การวิจัยและการพัฒนางานอีกทางหนึ่ง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของโครงการ เรียก

ว่า CASCAP tools เครื่องมือนี้เมื่อลงข้อมูลในระบบแล้วจะสามารถนำา
ข้อมูลไปใช้ในการติดตามผู้ป่วยเพื่อการรักษาหรือการวิจัยได้ รวมถึงการ

พัฒนาระบบ CASCAP Cloud ที่จะอำานวยความสะดวกในการลงข้อมูล
ผ่านทาง Smart phone หรือ Tablet เพื่อลดการใช้กระดาษและช่วย
ให้การลงข้อมูลเป็นแบบ real time มากขึ้น 

 CASCAP Tools พฒันาบนพืน้ฐานจากแบบฟอร์มของโครงการ 
CASCAP คือ แบบฟอร์ม CCA 01- CCA05 ที่บันทึกข้อมูลของคนไข้

อาสาสมัครตั้งแต่ข้อมูลพื้นฐานจนถึงการติดตามรักษา แบบฟอร์มนั้นได้
กำาหนดข้อคำาถามที่เป็นประเด็นสำาคัญๆ เพื่อที่จะติดตามผู้ป่วย แต่ละ

พื้นที่สามารถนำาข้อมูลไปทำาเป็นรายงานได้ สำาหรับงานวิจยัที่อาศัยข้อมูล

ในระบบ CASCAP อาจต้องมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเฉพาะด้าน ซึ่งผู้วิจัยใน

แต่ละพื้นที่ต้องออกแบบเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล และขออนุมัติด้าน

จริยธรรมการวิจัยเพิ่มเติมเองด้วย
 ภารกิจที่สำาคัญ CASCAP อีกประการหนึ่ง คือ การพัฒนา

คน และงานวิจัย ซึ่งในงานวิจัยแต่ละชิ้นงานนั้นจำาเป็นต้องเป็นงานวิจัย

ที่มีคุณภาพ ซึ่งถือเป็นการวิจัยแบบ R2R ดังน้ันคุณภาพของข้อมูลจึง

เป็นเร่ืองที่มีความสำาคัญเป็นอย่างมาก ผลที่ได้จากการนำาข้อมูลจาก 

CASCAP ไปทำาวิจัยน้ัน นอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการ
บริการสาธารณสุขให้ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยแล้ว ยังมีประโยชน์

ต่อการพัฒนาตนเองและพัฒนาองค์กร ฉะนั้นจึงอยากให้เน้นในเรื่องของ

คณุภาพของขอ้มลูตัง้แต ่CCA01- CCA05 ซึง่จะตอ้งมคีวามถูกตอ้งครบ

ถ้วน โดยในปทีีส่องโครงการไดว้างแผนจะจัดประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ฝึก

อบรมเจ้าหน้าทีร่ะดบั รพ.สต.และทกุระดบัทีม่ศีกัยภาพเพือ่พฒันางานวจัิย

ไดจ้ากขอ้มลูทีเ่ก็บในแตล่ะพืน้ทีจั่ดทำาเปน็ผลงานวจิยัตพีมิพเ์ผยแพร่ตอ่ไป

การอภิปรายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การทำางานโดยใช้

ฐานข้อมูล CASCAP Tools ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
 เวทีอภิปรายเ ร่ืองการอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์การทำางานโดยใช้ฐานข้อมูล CASCAP Tools ในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล มีวิทยากรร่วมอภิปรายได้แก่ คุณงามพิศ 
ศริิเวชธำารง หัวหน้างานมะเรง็ สำานกังานสาธารณสขุ จังหวดัอดุรธานี คณุ

อลษิา สพุรรณ หัวหน้ากลุม่งานควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สำานักงานสาธารณสขุ
จังหวัดอุบลราชธานี คุณนญาดา ขันธวิชัย สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ

กู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี มี รศ.ดร.บัณฑิต ถิ่นคำารพ ผู้อำานวยการศูนย์ 
DAMASAC เป็นผู้ดำาเนินการอภิปราย
 คุณงามพิศ ศิริเวชธำารง อภิปรายว่าโรคมะเร็งท่อน้ำาดีเป็นโรค

ที่มีปัญหามากที่สุดในภาคอีสาน การดำาเนินงานน้ันแบ่งเป็น 3 ระดับ 
(ปฐมภูม ิทตุยิภูม ิและตตยิภูม)ิ ปญัหาทีพ่บในการดำาเนินงานกับโครงการ 

CASCAP ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล คือ เรื่องของระบบ
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การลงขอ้มลูน้ันบคุลากรไมม่คีวามเขา้ใจในเรือ่งของการลงขอ้มลูในระบบ 

CASCAP จงึมกีารสง่เจ้าหน้าทีเ่ขา้มาอบรมการลงขอ้มลูและใชเ้ครือ่งมอื 

CASCAP การบริหารจัดการในระดับจังหวัดได้มีการกระตุ้นให้บุคลากร

ปฏบิติังาน มกีารจัดสรรงบประมาณ และเคร่ืองมอืลงไปยงัโรงพยาบาลใน
ระดบัอำาเภอ รพ.สต และให้แตล่ะพืน้ที ่รายงานถึงสภาพปญัหา อปุสรรค

ที่เกิดขึ้นกลับมายังจังหวัดเพื่อวางในการพัฒนาต่อไป

 คุณอลิษา สุพรรณ อภิปรายว่า ผู้บริหารควรให้ความสำาคัญ

การดำาเนินงานเป็นอย่างมาก โดยการกำาหนดเป็นนโยบายและมีตัวชี้วัด

ในระดับเขต และสิ่งที่สำาคัญในการดำาเนินงาน คือ เรื่องของการติดต่อ
สื่อสาร การสร้างเครือข่ายในการดำาเนินงาน การพัฒนาบุคลากรนั้น ได้

รับฟังปัญหาจากบุคลากรในพื้นที่ หน่วยงานของตนเอง และได้นำาปัญหา

น้ันไปกำาหนดเปน็แผนการในการจัดฝึกอบรมหรอืสง่ไปฝึกอบรมการปฏบิตัิ

งานในพื้นที่อุบลราชธานี คือ ในแต่ละครั้งที่ลงพื้นที่ ให้ รพ.สต. ค้นหา

กลุ่มเสี่ยง กรอกใบยินยอมก่อนที่จะส่งตัวมาทำาอัลตราซาวด์ ระบบการ
ติดต่อสื่อสารที่ใช้ในการปฏิบัติงาน คือ ระบบ Line ในการติดต่อสื่อสาร

ซึ่งมีความสะดวกรวดเร็ว ส่วนการรักษาผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยการทำา

ตราประทับ CASCAP สร้างช่องทางด่วนสำาหรับผู้ป่วย
 คณุอลษิา สะทอ้นวา่ นโยบายของผู้บริหารในแตล่ะโรงพยาบาล
น้ันมผีลกระทบตอ่การดำาเนินงานตามโครงการ นอกจากน้ีอปุสรรคในการ

ดำาเนินงานที่อาจเกิดขึ้นคือ แพทย์ในโรงพยาบาลมีการโยกย้ายบ่อยครั้ง 
ระบบการบริหารภายในขององค์กร และเร่ืองของการฟ้องร้องหลังจาก

ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแล้วกลับไปเสียชีวิต
 คณุนญาดา ขนัธวชิยั กลา่วถึงการทีไ่ดเ้ขา้มาร่วมงานและการ
เริม่งานดา้นมะเรง็ทอ่น้ำาดวีา่ CASCAP Tool เปน็เครือ่งมอืสำาคัญในการ

ทำางาน ทั้งยังสามารถใช้ประโยชน์ไปสร้างงานวิจัยแบบ R2R ได้อีกด้วย 
สิง่ทีไ่ดร้บัจากการทำางาน คอื การไดเ้พือ่นร่วมงานเพิม่และไดเ้ครอืขา่ยใน

การดำาเนินงานเพิ่มมากขึ้น เห็นว่าเครือข่ายในการดำาเนินงานนั้นมีความ
จำาเป็นอย่างมากในการปฏิบัติงาน

การอภิปรายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ำาดี : 

ประสบการณ์การทำางานการคัดกรอง และเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงโรค
มะเร็งท่อน้าดี

 ในหัวข้อนี้มีผู้ร่วมอภิปรายได้แก่ รศ.พญ. นิตยา ฉมาดล ภาค

วิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น นพ. สิทธิพร 

ศศวิรรณพงษ์ รังสแีพทย ์โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค ์จ.อบุลราชธานี 

นพ. ธนุตม ์ก้วยเจรญิพานิชก์ รังสแีพทย ์โรงพยาบาลมะเร็ง อบุลราชธานี 
จังหวดัอบุลราชธานี พญ. ผลนิทร ์ผดงุมาตรวรกุล ผู้อำานวยการกองการ

แพทย์ สำานักการแพทย์ เทศบาลนครอุดรธานี พญ. น้ำาทิพย์ หมั่นพล

ศรี รังสีแพทย์ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี มี รศ.ดร. 

ไพบูลย์ สิทธิถาวร กรรมการศูนย์วิจัยพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำาดี 

เป็นผู้ดำาเนินการอภิปราย:
 รศ.พญ.นิตยา ฉมาดล อธิบายสาเหตขุองการเกิดโรงมะเรง็ทอ่

น้ำาด ีการตรวจคดักรอง ในขณะน้ียงัไมม่ตีวัชีว้ดัทางชวีภาพ (biomarker) 

ทีจ่ำาเพาะ ดงัน้ันการตรวจคดักรองผู้ปว่ยดว้ยเครือ่งมอืทางรงัสวีทิยาจึงมี

ความเป็นไปได้สูงและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในขณะนี้ และกล่าวถึงการ
สร้างความร่วมมือแบบสหสาขาวิชา การสร้างระบบติดต่อประสานงาน
ในการดำาเนินงาน การสร้างทีมงาน
 นพ.สิทธิพร ศศิวรรณพงษ์ กล่าวถึงการสร้างทีมงานในการ

ปฏบิตังิานและให้ความสำาคญักับเครอืขา่ยในการดำาเนินงาน การสรา้งทมี

แพทย์ที่มีความรู้เฉพาะทาง โดยการจัดฝึกอบรมทีมแพทย์ด้านการตรวจ
วินิจฉัยด้วยเครื่องอัลตราซาวด์  ปัญหาที่ได้ทราบจากการลงพื้นที่พบว่า
เครือ่งอลัตราซาวดม์สีภาพเก่าทำาใหไ้มส่ามารถใชง้านไดเ้ตม็ประสทิธิภาพ
และไม่แม่นยำาเท่าที่ควร และการปลุกกระแสเรื่องของการเปลี่ยนวิธีการ

รับประทานอาหารและการปลุกกระแสให้กับ รพ.สต. ในการลงข้อมูล 
บันทึกข้อมูล รวมถึงช่วยค้นหาผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งท่อน้ำาดีและส่งต่อมา

รักษายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษายังไม่แพร่หลายนัก ต้อง
เพิ่มการการส่งเสริมและการประชาสัมพันธ์ อาจมีการให้พระสงฆ์เข้ามา
มีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ นอกจากนี้การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างโรง

พยาบาลในระดับ รพ.สต. โรงพยาบาลระดับอำาเภอ และโรงพยาบาล
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จังหวดั เปน็สิง่สำาคญัทีต่อ้งดำาเนินการ สดุทา้ยคอืขอให้มกีารเปดิหลกัสตูร
อบรมการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ให้แพทย์เวชปฏิบัติทุกคน

 นพ. ธนุตม ์ก้วยเจริญพานิชก์ กลา่วถึงระบบการปฏบิตังิานน้ัน

จะตอ้งปฏบิตังิานกันเปน็ทมี สิง่ทีจ่ะทำาใหก้ารปฏบิตังิานน้ันมปีระสทิธิภาพ
น้ันนอกจากจะปฏิบัติงานเป็นทีมแล้วน้ันผู้บริหารจะต้องให้การสนับสนุน

โดยการกำาหนดเป็นนโยบายในการปฏิบัติงาน การทำาระบบให้มีการเชื่อม
ต่อฐานข้อมูลของผู้ป่วยกับโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

 พญ.ผลินทร์ ผดุงมาตย์วรกุล กล่าวถึงวิธีการทำางานในการ

ลงข้อมูลและได้ยกตัวอย่างวิธีการปฏิบัติงานที่มีความโดนเด่นของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ของ รพ.สต. กุดจับ รพ.สต.หนองกุดแก้ว 

พบวา่การที ่สสจ. ลงพืน้ทีท่ำาความเขา้ใจกับเจ้าหน้าทีใ่นแตล่ะอำาเภอ และ
ให้แตล่ะอำาเภอสง่เจ้าหน้าทีเ่ขา้มาอบรมเรือ่งของระบบการลงขอ้มลู CCA 

01 – 05 โดยให้แต่ละรพ.สต. นั้นบริหารจัดการงบประมาณของตนเอง
เพื่อให้ได้กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมายเป็นการดำาเนินงานที่ดี 
 สิ่งที่ทำาให้การลงพื้นที่ตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ใน

แต่ละครั้งประสบผลสำาเร็จนั้น คือ การประสานงานกับ รพ.สต. ในพื้นที่ 

การประชาสัมพันธ์โดยผู้ป่วยที่หายจากการเป็นมะเร็งท่อน้ำาดีน้ันไปบอก
ตอ่ๆ กันถึงการตรวจดว้ยวธีิน้ีเมือ่ตรวจเสรจ็แลว้สามารถรูผ้ลการวนิิจฉยั

โรค ส่วนเรื่องของการส่งต่อผู้ป่วย จาก รพ.สต. นั้นควรชัดเจนว่าให้ส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาลที่ใด เพราะเกิดปัญหาในการส่งตัวผู้ป่วยข้ามเขต 

 พญ.น้ำาทิพย์ หมั่นพลศรี กล่าวถึงการปฏิบัติงานที่ผ่านมา วิธี

การทำางานและการดูแลผู้ป่วยโรงมะเร็งท่อน้ำาดีว่าการสร้างทีมงานและ
เครือขา่ยน้ันมคีวามสำาคญัเปน็อยา่งมากในการปฏบิตังิาน ผลทีไ่ดจ้ากการ

ดำาเนินโครงการกับ CASCAP คือ การได้เครือข่ายในการดำาเนินงานเพิ่ม

มากขึ้น ได้ข้อมูลของผู้ป่วย การพัฒนางาน การวางแผนการรักษา และ

สามารถนำาขอ้มลูไปทำางานในดา้นอืน่ ๆ  ได ้สว่นสภาพปญัหาและอปุสรรค 

คอื ขอ้มลูไม่ได้เชือ่มตอ่กับระบบของโรงพยาบาลซึง่ทำาใหร้งัสแีพทยท์ำางาน
เพิ่มมากขึ้น

การอภิปรายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การรักษาโรคมะเร็งท่อน้ำาดี : 

ประสบการณ์การทำางานในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดี 
 ในหัวขอ้น้ีมผู้ีรว่มอภิปรายไดแ้ก่ ผศ.นพ. เอก ปกัเขม็ ภาควชิา

ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น นพ.เศวต ศรีศิริ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี นพ.สุรชัย ศิริพรอดุล

ศิลป์ โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น รศ.พญ.จุไรรัตน์ กุหลาบแก้ว  
ภาควชิาพยาธิวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น มรีศ.นพ. 
ณรงค์ ขันตีแก้ว หัวหน้าโครงการ CASCAPเป็นผู้ดำาเนินการอภิปราย

 ผศ.นพ.เอก ปักเข็ม กล่าวถึง คำาถามที่ถึงโรคมะเร็งท่อน้ำาดีว่า
รกัษาหายหรอืไม ่คำาตอบคอืสามารถรกัษาหายได ้โดย hilar CCA มสีถิติ
ของ survival time 5 ปีประมาณร้อยละ 30 กรณีมี node metastasis 

ควรต้องใช้การรักษาแบบผ่าตัดร่วมกับ adjuvant therapy
 นพ.เศวต ศรีศิริ กล่าวถึงการปฏิบัติงานการบริหารจัดการ 

ปัญหา อุปสรรคว่าเกิดอะไรขึ้นบ้างในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาว่ามีดังนี้คือ การ
ประสานงานระหว่างทีมงานภายในโรงพยาบาล และเรื่องของห้องผ่าตัด
ที่มีไม่เพียงพอต่อผู้ป่วย จึงต้องทำาการผ่าตัดหลังเวลาราชการ

 นพ.สุรชัย ศิริพรอดุลศิลป์ กล่าวถึง การปฏิบัติงานนั้นจะต้อง
ปฏิบัติงานเป็นทีมถึงจะประสบผลสำาเร็จ ในการปฏิบัติงานเร่ิมแรกน้ัน

ได้ขอให้พยาบาลมาเป็นคนเก็บข้อมูลผู้ป่วยให้ แต่ก็มีปัญหาตามมา คือ 

พยาบาลที่อาสาสมัครเข้ามาน้ันมาไม่สม่ำาเสมอ และต่อมาก็ได้มีการจัด
ตั้งชุดคณะกรรมการในการปฏิบัติงานขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหา แต่ก็ไม่ประสบ

ผลสำาเร็จอันเน่ืองมาจากการประสานงานยังไม่ดี ขณะน้ีได้แก้ไขปัญหา
ด้านการประสานงาน คือ การนำาระบบ LINE เข้ามาช่วยเก็บข้อมูลและ

ตดิตามผู้ปว่ยทีเ่ขา้มาทำาการรกัษาทีโ่รงพยาบาลขอนแก่นและสิง่ทีต่อ้งการ 

คือ เจ้าหน้าที่ที่ทำางานเป็น Case Manager รับผิดชอบในการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วย

 สิง่ทีไ่ดรั้บจากการเขา้รว่มโครงการ CASCAP คอื การไดท้ราบ
ถึงการปฏิบัติงานในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาว่าเราได้ทำาอะไรไปบ้าง ได้

ความละเอียดรอบคอบในการดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยน้ันยอมรับการผ่าตัด
เพิ่มมากขึ้น และการมีระบบสนทนาทางไกลระหว่างโรงพยาบาล ซึ่งจะ
ทำาให้แพทยผู้์รกัษาสามารถวนิิจฉยัและวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

 รศ.พญ.จุไรรัตน์ กุหลาบแก้ว กล่าวถึงบทบาทของภาคพยาธิ

วทิยาในการวนิิจฉยั cholangiocarcinoma ในเรือ่ง gross examination 

histopathology , การวนิิจฉยัแยกโรค cholangiocarcinoma (primary, 

secondary, metastasis) adenoma และ hepatocellular carcinoma 

,การพยากรณ์โรคทีอ่อกผลไมเ่กิน 14 วนั , การอบรมพฒันาบคุลากรและ

สร้างทีมงานที่ปฏิบัติงาน เพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ , และการ

ส่งเสริมให้มีการสร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพออกตีพิมพ์

การอภิปรายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดี: 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดีแบบประคับประคอง 

 ในหวัข้อนี้มีผู้ร่วมอภปิรายได้แก ่คุณเฉลิมศรี สรสิทธิ์ ผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง (APN) และพยาบาลชำานาญการพิเศษ คุณชวนพิศ 
สุนีย์ หัวหน้าหอผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดี (8C) โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คุณ

เกยรู พรมออ่น ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลชำานาญการพเิศษ หน่วยรังสวีนิิจฉยั 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีคุณศิริพร มงคลถาวรชัย หัวหน้างานบริการ

พยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นผู้ดำาเนินการอภิปราย
 คุณศิริพร มงคลถาวรชัย ได้กล่าวนำาว่า เน่ืองในวาระที่

มหาวิทยาลัยขอนแก่นครบรอบ 50 ปี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ครบรอบ 
42 ปี ฝ่ายการพยาบาลมุ่งให้การปฏิบัติงานที่เป็นเลิศที่ให้บริการตาม

มาตรฐานวิชาชีพที่คุณค่าต่อสังคมไทยและมนุษยชาติ
 การมุ่งสู่ความเป็นเลิศในการให้บริการผู้ป่วยของพยาบาลโรง
พยาบาลศรีนครินทร์ โดยการสร้างทีมงานในการปฏิบัติงานร่วมกันเป็น

สหสาขาวิชา ในด้านของระบบการพยาบาล พยาบาลทุกคนจะต้องใช้
เครื่องมือทางการพยาบาล คือ Nurse Process ซึ่งเป็นกระบวนการทาง

วทิยาศาสตร ์โดยเริม่จากการประเมนิ วนิิจฉยัปญัหาทางการพยาบาลวา่
มีปัญหาใดบ้าง วางแผนการปฏิบัติงานทางการพยาบาลให้พยาบาลและ
ประเมินผลโดยเริ่มตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา/วินิจฉัย พยาบาล

ที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้องรับประกันให้ได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานทางการพยาบาล และมกีารจัดทำาคูม่อืมาตรฐานในการพยาบาล 
เช่น คู่มือของญาติผู้ป่วย คู่มือของผู้ป่วยที่ทำาการรักษาและคู่มือการดูแล
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ผู้เมือ่อยูท่ีบ่า้น ซึง่ทัง้หมดทีก่ลา่วมาน้ันคอืการดแูลผู้ปว่ยของพยาบาล ซึง่
การดูแลผู้ป่วยน้ันจะต้องมีมาตรฐานทางการพยาบาล โดยการกำาหนด

มาตรฐานทางการพยาบาลนั้นเดินตามกรอบของ Nurse Process

 ปัจจุบันได้มีการจัดการทำาระบบการกำากับติดตามการปฏิบัติ
งานของพยาบาลเพื่อให้การปฏิบัติงานตรงตามตัวชี้วัดมาตรฐานทางการ
พยาบาลและมกีารสร้างเครอืขา่ยในการดแูลผู้ปว่ยทัง้ภายในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์และโรงพยาบาลเครือข่าย

 คณุเฉลมิศรี สรสทิธ์ิ กลา่วถึง ขอ้ดขีองการนำาระบบ CASCAP 

Tools เข้ามาใช้ในการดูแลและการติดตามผู้ป่วย มีการบันทึกการรักษา
นั้นมีข้อดี คือ ทำาให้ได้ทราบถึงวิธีการรักษาหรือการทำาหัตถการ การที่ผู้

ปว่ยน้ันไดรั้บยาตวัใดแลว้บา้ง วนันัดถัดไปผู้ปว่ยจะมารบัการรกัษาแบบใด 
ซึ่งการใช้ CASCAP Tools นั้นมีการเชื่อมโยงข้อมูลจาก หอผู้ป่วยที่เป็น
เครือขา่ยในการตดิตามผู้ปว่ย ตลอดจนการให้ขอ้มลูในการรกัษา จากการ

ที่เข้าใช้ระบบ CASCAP Tools แล้วนั้นทำาให้สามารถจำาแนกภาพรวม
ของผู้ป่วยได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ทำา CT มาแล้วและมีผลการทำา 

CT มาประกอบการรักษา กลุ่มผู้ป่วยที่วินิจฉัยแล้วรอการตัดสินใจว่าจะ

เข้ารับการรักษาหรือไม่เข้ารับการรักษา กลุ่มผู้ป่วยที่รอผลตรวจวินิจฉัย

ยืนยัน และกลุ่มผู้ป่วยที่โรคลุกลามไปแล้วซึ่งอาการจะมี 2 แบบด้วยกัน 

คือ แบบที่ 1 ได้แก่ ผู้ป่วยที่อาการของโรคยังไม่ปรากฏ ในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ต้องมีการให้ข้อมูลแก้ผู้ป่วยถึงอาการของโรคต่อไป และ แบบที่ 2 ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีอาการเป็นไข้ ตัวเหลือง ตาเหลือง น้ำาหนักลด ในผู้ป่วยกลุ่มนี้

จะต้องมีการให้ข้อมูลแก้ผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับอาการของโรคที่จะ

เกิดขึ้นต่อไปและการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้
 คุณชวนพิศ สุนีย์ กล่าวถึงหอผู้ป่วย 8C ของโรงพยาบาล

ศรนีครนิทรว์า่ เปน็หอผูป้ว่ยเฉพาะของโรคมะเรง็ทอ่น้ำาด ีในดา้นบคุลากร

ทีป่ฏบิตังิานภายในหอผู้ปว่ยน้ีมทีศันคตทิีด่ตีอ่การปฏบิตังิานและมคีวามรู้

ความเข้าใจในเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดี มีการพัฒนาบุคลากร มีการ
ส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม และมีเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย

 ด้านของการปฏิบัติงาน บุคลากรได้ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ในการดูแลผู้ป่วยและการให้บุคลากรสร้างมาตรฐานของตนเองในการ

ดูแลผู้ป่วย โดยการที่ผู้บริหารมีหน้าที่กำากับติดตามการปฏิบัติงานอย่าง
ใกล้ชิด ถ้าหากเกิดปัญหาขึ้นจะมีการประชุมระดมสมองเพื่อหาแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหา
 คำาถามสำาคัญที่ คุณชวนพิศ ตั้งไว้คือ “เราจะสร้างความสุขใน
การปฏบิตังิานให้เกิดขึน้กับบคุลากรน้ันไดอ้ยา่งไร” สิง่ทีห่อผู้ปว่ย 8C น้ัน

ไดป้ฏบิตั ิคอื ทำาให้เกิดความเขา้ใจกันขณะปฏบิตังิานให้ไดม้ากทีส่ดุ สรา้ง
วัฒนธรรมองค์กรที่ดีโดยการให้คำาปรึกษาแก่บุคลากรรุ่นน้อง และมีการ 

empowerment บุคลากรที่มีอายุงานและประสบการณ์ให้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการบริหารงานและมอบอำานาจการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยแทน
หัวหน้า

 แผนการดูแลผู้ป่วยน้ันเป็นไปตาม KPI ของกลุ่มโรคมะเร็ง
ท่อน้ำาดี และจะมีการเก็บข้อมูลจากการปฏิบัติงานภายในแผนกเพื่อนำา

มาวิเคราะห์หาปัญหาและปรับปรุงแก้ไข วางแผนการปฏิบัติงานและ
พัฒนาการปฏิบัติงานของบุคลากร

 คณุเกยรู พรมออ่น กลา่วถึงการให้ขอ้มลูแก่ผู้ปว่ยถึงอาการของ
โรคว่ามีอาการต่างๆ เช่น ตัวเหลือง ตาเหลือง คันไปทั่วทั้งตัว ปัสสาวะ
สีเข้ม อุจจาระสีซีด ฯลฯ

 หน่วยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา ได้ให้บริการแก่ผู้ป่วย
ที่เป็นมะเร็งท่อน้ำาดีประมาณปีละ 180–200 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะถูก

สง่ตวัมาจากห้องตรวจอายรุศาสตรแ์ละศลัยกรรม ผู้ปว่ยน้ันสามารถแบง่
ได้เป็น 2 กลุ่ม คือผู้ป่วยที่ทำา Pre–op PTBD และผู้ป่วยที่ทำา Palliative 

PTBD กลุ่มที่มีข้อจำากัดในการทำา PTBD จะถูกส่งตัวกลับเพื่อปรึกษา

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญอีกคร้ัง ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะต้องมีการดูแลตัวเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องสภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น คือ early 
complication และ last complication ซึ่งมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษามาก
ที่สุด สาเหตุหนึ่งที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา คือ สาย PTBD หลุดหรือ
ไม่ก็อุดตัน
 ด้านการให้บริการน้ันทางพยาบาลจะเน้นในเรือ่งของ empow-
erment โดยการให้ขอ้มลูแก้ผู้ปว่ยโดยตรง และมกีารจัดทำาคูม่อืสำาหรับผู้

ป่วยที่ทำา PTBD และการดูแลตนเองเวลากลับไปอยู่ที่บ้าน

พิธีมอบรางวัลและปิดการประชุม

 รศ.นพ.ณรงค์ ขันตีแก้ว กล่าวสรุปการจัดสัมมนา Pre–Con-

gress Symposium “การวิจัยมะเร็งท่อน้ำาดีโดยใช้ฐานข้อมูล CASCAP 

Tools” (Clinical Research in Cholangiocarcinoma Based on 

CASCAP Tools) ไว้ว่า วันน้ีถือเป็นการเริ่มต้นอีกครั้ง ที่ทุกคนจะได้
ทำางานเพื่อชาวบ้าน โดยการให้ชาวบ้านที่มีความทุกข์และมีความเดือด

ร้อน ประชาชนจะได้รับในสิ่งที่ได้พูดคุยกันในวันนี้ นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้น

ไป การปฏิบัติงานด้านโครงการมะเร็งท่อน้ำาดีน้ันจะต้องอาศัยความร่วม

มือจากทีมงานในการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่องต่อไป การพัฒนาบุคลากร 

การพัฒนาวิชาการ การร่วมมือร่วมใจกันนั้นจะทำาให้สังคมมีความสุข 
 ในงานมีการมอบรางวลัให้กับผู้ชนะเลศิในการโปสเตอร์ผลงาน

เข้าประกวด 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มงานด้านคลินิกและโรงพยาบาลชุมชน 
และ กลุ่มงานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน

รศ.ดร.พวงรัตน์ ยงวณิชย์ ได้มีบันทึกส่งท้ายว่า

 การประชุมสัมมนาในครั้งนี้ได้เป็นการประชุมเพ่ือแลกเปล่ียน
เรยีนรูร้ะหว่างบุคลากรสาธารณสุขท่ีเชีย่วชาญดา้นต่างๆ มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กันทั้งด้านความรู้ในแง่มุมต่างๆ ของโรคมะเร็งท่อน้ำาดี  การ

พัฒนาระบบสุขภาพด้านการควบคุมและรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำาดี ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ นับว่าเป็นประโยชน์

อย่างย่ิงต่อผูท่ี้ทำางานดา้นนีทุ้กระดบั ทุกคนใหค้วามสำาคัญต่อ “การทำางาน
เป็นทีม การสร้างเครือข่าย เพื่อเดินไปด้วยกันฉันท์กัลยาณมิตร” โดยได้
มีเพ่ือนรว่มอดุมการณ์เกดิขึน้มากมายท้ังในการทำางานและในการสัมมนานี ้

ที่ช่วยเป็นกำาลังใจซึ่งกันและกัน สนับสนุนให้โครงการนี้บรรลุวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ แผนการขั้นต่อไปจากการสัมมนานี้คือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

เรื่องการตีพิมพ์บทความวิจัยให้บุคลากรกลุ่มต่างๆ ซึ่งจะนำาผลการวิจัยที่
ได้ไปนำาเสนอในการประชุมครั้งที่ 2 ในปี 2558
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 “มะเร็งท่อน้ำาดี (cholangiocarcinoma หรือ CCA)” 
คือ มะเร็งที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุน้ำาดีทั้งในและนอก
ตับ มะเร็งที่เกิดในท่อน้ำาดีในเนื้อตับจะถูกเรียกเป็น “มะเร็งท่อน้ำาดี

ในตับ” (intrahepatic CCA) ส่วนที่เกิดกับท่อน้ำาดีนอกตับเรียก 
“มะเร็งท่อน้ำาดีนอกตับ” (extrahepatic CCA) และมะเร็งที่เกิด
กับตำาแหน่งที่ท่อน้ำาดีออกจากตับพอดีเรียกเพอริไฮลาร์ (perihilar 
CCA) 
 ขอ้มลูของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ พบสถิตกิาร

เสียชีวิตของมะเร็งท่อน้ำาดีสูงสุดในปี 2548 หรือเมื่อ 10 ปีที่ผ่านมา 
โดยเสียชีวิตประมาณ 25,000 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตวันละ 
70 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 3 ราย นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา 

อธิบดีกรมการแพทย์เปิดเผยว่า โรคมะเร็งใน ปี 2554 พบคนไทย
เสยีชวีติจากโรคมะเร็งทอ่น้ำาดแีละตบัจำานวน 14,314 ราย ประมาณ

ครึง่หน่ึงเปน็คนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ หรอืประมาณ 7,539 ราย 

ดร.พรชีรา ชูสอน
นักวิจัยโครงการ CASCAP appleccafoundation@gmail.com

 “ตับ” อวัยวะที่หลายๆ คนรู้จัก เพราะตับมีขนาดใหญ่ อยู่ด้านขวาบนของช่องท้อง แต่หลายคนคงไม่ทราบว่า
ภายในเนื้อตับท่ีประกอบด้วยเซลล์ตับจำานวนมากนั้นทำาหน้าท่ีต่างๆ มากมายเพ่ือให้เรามีชีวิตอยู่อย่างปกติสุข และหนึ่งใน
หนา้ท่ีหลักคอืการผลิตน้ำาด ีน้ำาดท่ีีหล่ังจะถกูลำาเลียงผา่นท่อน้ำาดีท่ีแทรกอยู่ภายในเนือ้ตับท้ังฝัง่ขวาและซา้ย จากนัน้จะรวมกนั
ส่งต่อไปยังท่อน้ำาดใีหญใ่นตับ แล้วออกนอกตับนำาไปเกบ็ท่ีถงุน้ำาดีและส่งต่อไปยังลำาไส้เล็กเพ่ือใชใ้นกระบวนการย่อยไขมันต่อไป                                                                                           
ดังนั้น “ท่อน้ำาดี” จึงมีบทบาทสำาคัญในการลำาเลียงน้ำาดีเพื่อนำาไปย่อยไขมันต่อไปในระบบทางเดินอาหาร

รองลงมาคอืภาคเหนือ จำานวน 2,638 ราย และจากสถิตโิรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2556 
พบผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำาดีรายใหม่มากกว่า 1,765 ราย 

ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆทุกปี โดยเป็นมะเร็งท่อน้ำาดี 63% (1,108 
ราย) มะเร็งตับ 18% (320 ราย) โดยประมาณร้อยละ 55 เกิดขึ้น
กับประชากรวัยทำางานที่เป็นหัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง 40-60 
ปี ซึ่งถือเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
สังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก 

 มะเร็งท่อน้ำาดีของคนไทยโดยเฉพาะคนในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือน้ันเกิดจากอุปนิสัยที่ชอบรับประทานปลาน้ำาจืดมีเกล็ด
แบบสุกๆ ดิบๆ โดยการปรุงอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น ปลาร้า
ดบิ ก้อยปลา สม้ปลา ซึง่มีระยะตดิตอ่ของพยาธิใบไมต้บั (Opist-
horchis viverrini) ทีอ่าศยัอยูใ่ตเ้กลด็ พยาธิใบไมต้บัทีเ่ขา้สูร่ะบบ

ทางเดนิอาหารจะเขา้ไปอาศยัอยูท่ีท่อ่น้ำาด ีทำาใหเ้กิดการตดิเชือ้ของ

มะเร็งท่อน้ำาดีไม่ใช่มะเร็งเซลล์ตับ

11
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พยาธิใบไมต้บัในทอ่น้ำาดแีละเกิดการอกัเสบเรือ้รงั ทำาใหเ้กิดการสรา้งอนุมลูอสิระเปน็จำานวน
มาก มกีารบาดเจ็บซอ่มแซมของเซลลเ์ยือ่บผิุวทอ่ทางเดนิน้ำาด ีซึง่จะสง่ผลให้เกิดการก่อมะเร็ง
อย่างช้าๆ โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 ปี โดยผู้ป่วยที่แสดงอาการเป็นมะเร็งส่วนใหญ่ มัก
เป็นระยะสุดท้ายซึ่งทำาให้รักษาได้ไม่ทันท่วงที โรคร้ายน้ีจึงเป็นภัยเงียบของคนไทยที่อยู่คู่กัน
มาช้านาน

 จากการประมาณการพบว่าคนอีสานกว่า 
20 ล้านคน ติดเชื้อหรือเคยติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับกว่า 6 ล้านคน หรือนับเป็นหน่ึงในสามของ
ประชากรในภูมิภาค การรักษาโรคพยาธิใบไม้
ตับคือให้ยาถ่ายพยาธิชนิดพราซิควอนเทล 
(Praziquantel) ซึ่งหากประชากรมีความเข้าใจ
ถงึการป้องกนัโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร จะช่วยให้อุบัติการณ์ของโรค

มะเร็งท่อน้ำาดีลดลงเป็นอย่างมากในอนาคต 

 กล่าวโดยสรุป โรคมะเร็งท่อน้ำาดีน้ันเป็น
มะเร็งของเซลล์เยื่อบุมะเร็งท่อน้ำาดีที่มีตำาแหน่ง

เกิดได้ทั้งภายในตับและนอกตับ ดังน้ันจึงมีคน
จำานวนมากเขา้ใจผิดวา่มะเร็งทอ่น้ำาดน้ัีนคอืมะเรง็
ตับ ทั้งนี้สาเหตุโรคมะเร็งทั้งสองชนิดนั้นต่างกัน 
กลา่วคอืมะเรง็ตบัมสีาเหตหุลกัมาจากการตดิเชือ้
ไวรัสตับอักเสบ พิษสุราเรื้อรัง และสารพิษจาก

เชื้อราแอฟล่าท็อกซิน ส่วนมะเร็งท่อน้ำาดีในภาค
อีสานเกิดจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอันเน่ือง
มาจากพฤติกรรมเสี่ยงจากการรับประทานปลา

น้ำาจืดดิบ ดังนั้นการทำาความเข้าใจในเบื้องต้นถึง
สาเหตุและตำาแหน่งของการเกิดโรคจึงมีความ

สำาคัญเพื่อนำาไปสู่แนวทางการป้องกันและรักษา
ที่ยั่งยืนตลอดไป

http://www.vitamins-b17.com/โรคมะเร็งฆ่า
ชีวิตคนไทย/
http://pr.moph.go.th/iprg/include/admin_hot-

new/show_hotnew.php?idHot_new=70350
 Hospital-Based Tumor Registry, Sri-

nagarind Hospital, Khon Kaen University, 
Statistical Report (2013). Cancer Unit, Faculty 

of Medicine Khon Kaen University
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โครงการ CASCAP จัดการประชุมวิชาการ Pre-Congress Symposium 2014 เรื่อง “การทำางานและวิจัยมะเร็งท่อน้ำาดี โดยใช้

ฐานข้อมูล CASCAP Tools”
 เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2557 โครงการ CASCAP จัดการประชุมวิชาการ 
Pre-Congress Symposium 2014 เรือ่ง “การทำางานและวจัิยมะเรง็ทอ่น้ำาด ีโดยใชฐ้าน

ข้อมูล CASCAP Tools” ณ ห้องบรรยาย 3 และ 4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เปน็การประชมุเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งบคุลากรสาธารณสขุทีเ่ชีย่วชาญ
ดา้นตา่งๆ มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์กันทัง้ดา้นความรู้ในแง่มมุตา่งๆ ของโรคมะเร็ง

ทอ่น้ำาด ี การพฒันาระบบสขุภาพดา้นการควบคมุและรักษาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็
ทอ่น้ำาด ีในการประชมุมกีารแนะนำาโครงการและเครือ่งมอื CASCAP Tools นวตักรรม

เพือ่ชาวอสีานตา้นภัยมะเรง็ทอ่น้ำาด ีมกีารอภิปรายเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู้ ประสบการณ์
การทำางานโดยใช้ฐานข้อมูล CASCAP Tools และการป้องกัน เฝ้าระวัง และ รักษา

โรคมะเร็งท่อน้ำาดี 

CASCAP จัดงานสัมมนา “รวมพลังประสานใจไปด้วยกัน ครั้งที่ 1”
  วันที่ 23 ตุลาคม 2557 โครงการ CASCAP ได้จัดงานสัมมนา “รวมพลัง

ประสานใจไปด้วยกัน ครั้งที่ 1” ณ โรงแรมเดอะรีเจ้นท์ ชะอำา บีช รีสอร์ท จ.เพชรบุรี 

มผู้ีเขา้รว่มเปน็คณะผู้บริหาร คณะทำางาน และเจ้าหน้าทีโ่ครงการ รวมถึงทมีงานเครือ

ขา่ยจากโรงพยาบาลในภาคอสีานร่วมสรปุบทเรียนและร่วมวางแผนการดำาเนินงานของ
โครงการในปี 2558 นอกจากการร่วมกำาหนดแผน ยุทธศาสตร์ ยังมีกิจกรรมกระชับ

ความสัมพันธ์ของคณะทำางานโครงการและเครือข่าย

ภาควิชารังสีวิทยา ร่วมกับโครงการ CASCAP จัดอบรมการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำาดีสำาหรับรังสีแพทย์ (Training for Trainers) 

รุ่นที่ 1/2558 
  เมื่อวันที่ 18-19 ธันวาคม 2557 ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับโครงการ CASCAP จัดอบรมการคัดกรองมะเร็งท่อ

น้ำาดีสำาหรับรังสีแพทย์ (Training for Trainers)             รุ่นที่ 1/2558 มี 
ศ.วัลลภ เหล่าไพบูลย์ รศ.นพ.ณรงค์ ขันตีแก้ว และ รศ.นิตยา ฉมาดล อบรมให้ความ

รู้รังสีแพทย์ ภายใต้โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาศักยภาพการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย
และการวิจัยทางรังสีวิทยาในผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ ห้อง
ประชุมภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อขยายเครือ

ข่ายในการร่วมกันคัดกรองรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดี 
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โครงการ CASCAP จัดงาน “วาระอีสานต้านภัยมะเร็งท่อน้ำาดีกับมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดีสัญจร” ครั้งที่ 14 
  โครงการ CASCAP มหาวทิยาลยัขอนแก่น และมลูนิธิมะเรง็ทอ่น้ำาด ีร่วมจัด

งาน “วาระอสีานต้านภัยมะเร็งทอ่น้ำาดกัีบมลูนิธิมะเร็งทอ่น้ำาดสีญัจร” คร้ังที ่14 เมือ่วนัที ่
11 ธันวาคม 2557 ณ โรงเรียนลืออำานาจวิทยาคม อ.ลืออำานาจ จ.อำานาจเจริญ เพื่อ
เป็นการกระตุ้นเตือนประชากรที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำาดี ให้รับรู้ถึงอันตราย

ของโรคและมกีารตรวจวนิิจฉยัเพือ่เฝ้าระวงัดว้ยเคร่ืองอลัตร้าซาวดเ์พือ่ให้ผู้ปว่ยทีต่รวจ
พบโรคน้ีแตแ่รกเริม่ สามารถรบัการรกัษาไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพเพิม่โอกาสในการรักษา 
ภายในงานมกิีจกรรมตรวจวนิิจฉยักลุม่เสีย่งดว้ยเคร่ืองอลัตรา้ซาวด ์กิจกรรมให้ความรู้

เก่ียวกับโรคมะเร็งทอ่น้ำาด ีการจัดงานไดร้บัความรว่มมอืจากหน่วยงานตา่งๆในพืน้ทีเ่ปน็
อย่างดี มีบริษัท GMM Grammyสนับสนุน ศิลปินนักร้องลูกทุ่ง เอกพล มนต์ตระการ 
ร่วมแสดงในงาน ในการจัดงานครั้งนี้สามารถตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้ 488 ราย มีคนไข้ที่ต้องส่งต่อและได้รับการรักษาต่อแล้ว 20 ราย

โครงการ CASCAP ร่วมกับฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งท่อน้ำาดีในระยะวิกฤต
 เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2558 โครงการ CASCAP ร่วมกับฝ่ายการพยาบาล          

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดีในระยะวิกฤต ณ ห้องประชุมอาคาร สว. โรงพยาบาล

ศรีนครินทร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น มวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาศกัยภาพพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดีในระยะวิกฤต มี ผศ.เอก ปักเข็ม รศ.ณรงค์ ขันตีแก้ว และ
คุณเฉลิมศรี สรสิทธิ์ ร่วมเป็นวิทยากรบรรยาย 

โครงการ CASCAP จัดงาน “วาระอีสานต้านภัยมะเร็งท่อน้ำาดีกับมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดีสัญจร” ครั้งที่ 15
  โครงการ CASCAP มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดี ร่วม
จัดงาน “วาระอีสานต้านภัยมะเร็งท่อน้ำาดีกับมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดีสัญจร” ครั้งที่ 15 

เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2557 ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี อ.เมือง จ.อุดรธานี มี

การตรวจวินิจฉัยเพื่อเฝ้าระวังด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์เพื่อให้ผู้ป่วยที่ตรวจพบโรคน้ีแต่

แรกเริ่ม สามารถรับการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มโอกาสในการรักษา ภายใน
งานมีกิจกรรมตรวจวินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยว

กับโรคมะเร็งท่อน้ำาดี การจัดงานครั้งน้ีมีอธิบดีกรมการแพทย์เป็นประธาน นอกจาก
กิจกรรมการตรวจคัดกรองและให้ความรู้ ทางบริษัท GMM Grammy ได้สนับสนุน 
ศิลปินนักร้องลูกทุ่ง ศร ศิลป์ชัย ร่วมแสดงในงาน ในการจัดงานครั้งที่ 15 สามารถ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้ 365 ราย มีคนไข้ที่สงสัยว่าเป็นมะเร็งท่อน้ำาดีที่ต้องส่งตรวจและได้รับการรักษาต่อ 3 ราย

CASCAP จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการสำาหรับบุคคลากรทางการแพทย์ (ทีมพยาบาล) เพื่อวิเคราะห์และเขียนบทความวิจัย
  เมื่อวันที่ 18-20 มกราคม 2558 โครงการ CASCAP ร่วมกับงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรนครินทร์ จัดอบรมการเขียนบทความวิชาการเก่ียวกับโรค

มะเร็งท่อน้ำาดีให้กับทีมพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดี ภายใต้โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการสำาหรับบุคคลากรทางการแพทย์ (ทีมพยาบาล) เพื่อวิเคราะห์และเขียน

บทความวิจัย โดย โครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำาดีในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) ณ บ้านสวนชมดาวรีสอร์ท จังหวัดขอนแก่น ทาง
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โครงการจะมีการจัดอบรมการเขียนบทความวิจัยครั้งต่อไปในวันที่ 15-17 พฤษภาคม 2558 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ คุณสุปราณี วรพันธ์ 
ผู้จัดการโครงการ CASCAP หมายเลขโทรศัพท์ 043 202 691

ภาควิชารังสีวิทยา ร่วมกับโครงการ CASCAP จัดอบรมการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำาดีสำาหรับรังสีแพทย์ (Training for Trainers) 

รุ่นที่ 2/2558
  ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จัดการ  

อบรมการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำาดีด้วยเครื่องอัลตราซาวด์สำาหรับแพทย์ทั่วไป         
ครั้งที่ 2/2558 ภายใต้โครงการวิจัยเพื่อการพัฒนาศักยภาพการตรวจคัดกรอง ตรวจ

วินิจฉัยและการวิจัยทางรังสีวิทยาในผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                                                                 

วันที่ 21-22 มกราคม 2558 ณ ห้องประชุมอาคาร MRI คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ม ีรศ.นิตยา ฉมาดล รศ.จริาภรณ ์ศรนัีครนิทร ์และ รศ.บณัฑติ 

ถิ่นคำารบ ร่วมเป็นวิทยากรอบรมให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำาดีด้วยเครื่อง
อัลตราซาวด์ และการใช้เครื่องมือ CASCAP Tools

โครงการ CASCAP จัดงาน “วาระอีสานต้านภัยมะเร็งท่อน้ำาดีกับมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดีสัญจร” ครั้งที่ 16
   เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2558 โครงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ำาดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(CASCAP) ร่วมกับ มูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดี 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และเทศบาลเมืองบ้านไผ่ จัดกิจกรรม “วาระ

อีสานต้านภัยมะเร็งท่อน้ำาดี กับมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดีสัญจร ครั้งที่ 16” ณ ห้องประชุม

เทศบาลเมืองบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ในงาน มีนายกำาธร ถาวรสถิต ผู้ว่าราชการ
จังหวัดขอนแก่น เป็นประธาน มี ดร.นพ.เปรมศักดิ์ เพียยุระ นายกเทศมนตรีเมือง

บ้านไผ่ ผศ.พญ. เนตรเฉลียว สัณฑ์พิทักษ์ ประธานมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดี รศ.นพ.ณรงค์ 

ขันตีแก้ว หัวหน้าโครงการ CASCAP ผู้แทนหอการค้าจังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาล

กรงุเทพขอนแก่น และหน่วยงานอืน่ๆทัง้ในและนอกพืน้ที ่ร่วมเปน็เกียรตใินงาน ภายใน

งานมกิีจกรรมมกีารตรวจวนิิจฉยัดว้ยเครือ่งอลัตรา้ซาวดก์ลุม่เสีย่งเปน็มะเร็งทอ่น้ำาดใีน
พื้นที่เทศบาลบ้านไผ่กว่า 400 ราย โดยทีมแพทย์จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับ โรงพยาบาลบ้านไผ่ และ รพ.สต. ในพื้นที่ นอกจากนี้ยังมีกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้นำาชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์เพื่อปรับพฤติกรรมและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำาดี มีบริษัท 
GMM Grammyสนับสนุน ศิลปินนักร้องลูกทุ่ง เอกพล มนต์ตระการ ร่วมแสดงในงาน ในวันงานสามารถตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้ 416 ราย มี

กลุ่มที่สงสัยว่าอาจเป็นมะเร็งท่อน้ำาดีและได้รับการส่งตรวจเพื่อรักษาต่อ 7 ราย

มลูนธิมิะเรง็ทอ่น้ำาดีจดักิจกรรมระดมทนุ “รักชีวิต รกัครอบครวั รกัสงัคม มาช่วยกันรณรงค์ตา้นภยัมะเร็งทอ่น้ำาดี” รบัเทศกาลวาเลนไทน์
  เมือ่วนัที ่13 กุมภาพนัธ์ มลูนิธิมะเรง็ทอ่น้ำาด ีร่วมกับภาคเอกชน จัดกิจกรรม
ระดมทุนกับมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดี “รักชีวิต รักครอบครัว รักสังคม มาช่วยกันรณรงค์

ตา้นภัยมะเรง็ทอ่น้ำาด”ี ณ ตลาดตน้ตาล จังหวดัขอนแก่น กิจกรรมมกีารจัดนิทรรศการ
ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งทอ่น้ำาด ีการบรรยายให้ความรู้ การแสดงดนตรี กิจกรรมระดม
ทุนให้กับมูลนิธิฯ กิจกรรมรับลงทะเบียนผู้ที่จะมาเป็นอาสาสมัครกับมูลนิธิฯ มีวงดนตรี 

และอาสาสมัครจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมสร้างสีสันภายในงาน กิจกรรมได้รับ
ความสนใจและได้รับการมสีว่นร่วมจากประชาชนทีเ่ขา้มาเดนิในตลาดตน้ตาลเปน็อยา่งดี
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ทำาความรู้จักมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดี

  ในปัจจุบันพบมีประชาชนที่ตกอยู่ในกลุ่มเสี่ยงของโรคมะเร็งท่อน้ำาดีอยู่ราวๆ 6 ล้านคน และมีผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดีอยู่

ราวๆ 14,000 คนตอ่ป ีและสว่นใหญม่ฐีานะยากจน ดอ้ยโอกาสในการเขา้รับการรกัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีม่คีวาม
พร้อมในการรกัษาโรคมะเรง็ทอ่น้ำาด ีแมห้น่วยงานสาธารณสขุหลายองคก์รตระหนักถึงปญัหาน้ี แตค่วามไร้เอกภาพและ

ความต่อเน่ืองทำาให้การแก้ปัญหาที่ดำาเนินมานับทศวรรษไม่ได้ช่วยคลายปัญหาลง เป็นเหตุให้โรคมะเร็งท่อน้ำาดีจึงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญของประเทศ มูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดี จึงได้ก่อตั้งขึ้น เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือ  ผู้ป่วย

มะเร็งท่อน้ำาดี ช่วยเพิ่มโอกาสในการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

 เมื่อประชาชนทุกภาคส่วนได้มีการตื่นตัวเพื่อแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำาดี จึงได้มีก่อตั้งมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดีขึ้นเมื่อวันที่ 
28 กันยายน 2555 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
1. เพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ได้รับการช่วยเหลือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2. สร้างความตระหนักถึงภัยจากมะเร็งท่อน้ำาดีให้เกิดแก่ชุมชนและสังคมรวมถึงป้องกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

3. สนับสนุนทุนการศึกษา การพัฒนาและวิจัยให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ในการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดี 
4. เปน็ทนุสำารองในการจัดหาและพฒันาอปุกรณ์ทางการแพทย ์ในการตรวจคดักรอง และการดแูลผู้ปว่ยทัง้ในระยะการรักษาและระยะสดุทา้ยของชวีติ 

5. จัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลประชาชนให้ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำาดี

บทบาทของมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดี 

 • เพิ่มโอกาสช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดี ที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงช่วยดูแลค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การ

ดูแลสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วย

 • เป็นทุนสำารองในการให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป เพื่อลดการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำาดี

 • สนับสนุนทุนการศึกษาและฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดี
 • เป็นทุนสำารองในการจัดหาและพัฒนา อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำาดี

ประชาชนที่สนใจสามารถร่วมบริจาคสมทบทุนกับมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดีได้หลายช่องทาง

1. เซเวน่ฯ ชวนคนไทยชว่ยเหลอืผู้ปว่ยมะเร็งทอ่น้ำาด ีบริจาคเงินทอนตัง้แต ่1 บาทขึน้ไปทีเ่คาน์เตอรจ่์ายเงินในร้านเซเวน่อเีลฟเวน่ทกุสาขาทัว่ประเทศ

2. โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารบริจาคเงินสมทบทุนกับมูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดีผ่านทางธนาคาร ชื่อบัญชี “มูลนิธิมะเร็งท่อน้ำาดี”
 • ธนาคารไทยพาณิชย์ บัญชีออมทรัพย์ สาขามหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 551-427863-2

 • ธนาคารกสิกรไทย บัญชีออมทรัพย์ สาขามหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 549-2-13194-8

 • ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์เพื่อการเกษตร (ธกส.) บัญชีออมทรัพย์ สาขาขอนแก่น เลขที่ 020035568408
 • ธนาคารทหารไทย บัญชีออมทรัพย์ สาขาเซ็นทรัลพลาซา ขอนแก่น เลขที่ 630-2-21423-1

3. สัง่ซือ้ของทีร่ะลกึ เชน่ หมวก เสือ้ยดื เขม็กลดั ฯลฯ ไดท้างเวปไซต ์www.cca.in.th และทาง Facebook: www.facebook/CCAFoundationthai
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