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Abstract
	 This research and development study aimed to develop a screening service system for cholangiocarcinoma 

among at-risk populations under the strategic plan for the elimination of liver fluke and cholangiocarcinoma 

in Lamphun Province. The study was conducted in three phases: (1) situation survey and problem analysis,(2) 

development of the screening service system, and (3) monitoring and evaluation. Data were collected from October 

2023 to April 2025. Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed 

using descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean.

	 The results showed that the developed service model comprised five key components: (1) integration of 

collaboration between the Department of Disease Control and partner networks to support mobile royal ultrasound 

units, increase the number of ultrasound machines in the area, and provide skilled screening personnel; (2) proactive 

communication through multiple channels of health promotion and initial risk assessment conducted by village 

health volunteers and community health leaders; (3) provision of proactive screening services in communities; 

(4) development of an information system for recording risk behaviors and abdominal ultrasound results; and 

(5) assignment of a primary responsible physician in each area for referral management when further investigation 

was required. The outcomes revealed that the number of people receiving cholangiocarcinoma screening services 

increased by 9.8%, which exceeded the Ministry of Public Health’s target by 12.1%.

	 In conclusion, the development of this screening service system improved access to cholangiocarcinoma 

screening, enhanced the efficiency of resource utilization, and enabled timely management of suspected 

cholangiocarcinoma cases.
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บทนำำ� 
	 ประเทศไทยเป็็นพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�มีีอุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีสูงท่ี่�สุุดในโลก โดยมีีรายงานอััตราอุุบััติิการณ์์ปรัับ
มาตรฐานอายุุ (age - standardized Incidence rates: ASR) 
85 ต่่อประชากรแสนคนในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ(1) โดยใน 
ปีี พ.ศ. 2555 - 2564 มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีีเป็็นมะเร็็งท่ี่�พบ
อััตราการเสีียชีีวิตสููงท่ี่�สุุดในประเทศไทยเฉลี่่�ย 22.6 – 26.3 
ต่่อประชากรแสนคน พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง กลุ่่�มอายุุ
ตั้้�งแต่่ 45 ปีีข้ึ้�นไป และพบมากในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและ
ภาคเหนืือ(2) อุุบััติิการณ์์ของโรคมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีมีีความสัมัพัันธ์์กัับ
ความชุุกของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ เมื่่�อมีีการติิดเช้ื้�อโรคพยาธิิใบไม้้
ตัับหรืือติิดเช้ื้�อพยาธิิใบไม้้ตัับซ้ำำ��ส่งผลให้้เป็็นสาเหตุุท่ี่�ก่่อให้้เกิิด
โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในคนได้้(3,4) องค์์การอนามััยโลกจึึงจััดให้้โรค
พยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงหลัักท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี 
ประเทศไทยได้้กำำ�หนดแผนยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จัดปััญหา
พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ปีี พ.ศ. 2559 - 2568 โดยกำำ�หนด
เป้้าหมาย คืือ อััตราความชุุกของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีในคนและในปลาไม่่เกิินร้้อยละ 1.0 ในปีี 2568 และ
อััตราการตายจากมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีลดลง 2 ใน 3 ในปีี 2578(5) 

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีส่วนใหญ่่เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาเมื่่�อ
แสดงอาการหรืืออยู่่�ในระยะลุุกลามแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะ
ข้้างเคีียง ซึ่่�งโอกาสการรัักษาในระยะนี้้�ให้้ดีีขึ้�นหรืือหายถืือว่่า
น้้อยมากส่่งผลให้้เกิิดอััตราการเสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีได้้ 
ใน ปีี พ.ศ. 2556 – 2564 เขตสุุขภาพท่ี่� 1 เป็็นหนึ่่�งในเขตสุุขภาพ
ท่ี่�มีีอัตราการเสีียชีีวิตจากมะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีีสูงเฉล่ี่�ย 30.7 

ต่่อประชากรแสนคนและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 2.8 ต่่อปีี 
อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีีมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น
ร้้อยละ 3.4 ต่่อปีี โดยจัังหวััดลำำ�พูนเป็็นหนึ่่�ง 1 ใน 30 จัังหวััด
ท่ี่�เป็็นพ้ื้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููง ท่ี่�มีีแหล่่งระบาดของพยาธิิใบไม้้ตัับ ในปีี 
พ.ศ. 2555 – 2564 มีีอัตราการเสีียชีีวิตจากมะเร็็งตัับและท่่อ
น้ำำ��ดีีเฉล่ี่�ย 27.7 ต่่อแสนประชากร และพบในเพศชายมากกว่่า
เพศหญิิงเช่่นเดีียวกััน(6) ถึึงแม้้ว่่าในช่่วง 5 ปีีท่ี่�ผ่่านมาจัังหวััด
ลำำ�พูนมีีแนวโน้้มการพบพยาธิใิบไม้้ตัับลดลง ซึ่่�งพยาธิิใบไม้้ตัับ
เป็็นปััจจัยสำำ�คัญที่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี แต่่ยัังมีี
ความจำำ�เป็็นในการดำำ�เนิินการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี เนื่่�องจาก
จัังหวััดมีีพื้�นท่ี่�เส่ี่�ยงคืือ มีีพื้�นท่ี่�ติิดแหล่่งน้ำำ�� มีีแหล่่งเก็็บน้ำำ��ขนาด
ใหญ่่ และประชาชนท่ี่�มีีวิถีีชีีวิตท่ี่�ติิดแหล่่งน้ำำ��พบว่ามีีพฤติิกรรม
การบริโภคอาหารท่ี่�เป็็นปลาน้ำำ��จืืดท่ี่�มีีเกล็็ดดิิบหรืือสุุกๆ ดิิบๆ 
เช่่น ปลาร้้า ปลาส้้ม ปลาจ่่อม ซึ่่�งเป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงอีีกอย่่างหนึ่่�ง
ของการเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ซึ่่�งสามารถรักษาให้้หายขาด
ได้้ถ้้าตรวจพบในระยะเริ่่�มต้้นด้้วยเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ซึ่่�งเป็็น
เทคโนโลยีีที่�ทัันสมััยและเข้้าถึึงง่่ายท่ี่�สุุด ปััจจุบัันมีีรังสีีแพทย์์
รวมถึึงแพทย์์และพยาบาลท่ี่�ผ่่านการอบรมการใช้้เครื่่�อง
อััลตร้้าซาวด์์สามารถตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีระยะแรก
และติิดตามเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเส่ี่�ยงโดยอััลตราซาวด์์ช่่องท้้องท่ี่�
สามารถมองเห็็นก้้อนมะเร็็งหรืือลัักษณะของท่่อน้ำำ��ดีีขยายตััว
ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงความผิิดปกติิอัันอาจหมายถึึงมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี 
ทั้้�งนี้้�หากผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีได้้รัับการวิินิิจฉัยในระยะแรกพบว่่า
มีีโอกาสรัักษาได้้มากกว่่าและมีีโอกาสรัักษาหายสููงถึึงร้้อยละ 90 .0
การคััดกรองประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในระยะเริ่่�มแรก

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง ภายใต้้แผน
ยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จัดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี จัังหวััดลำำ�พูน การดำำ�เนิินการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 
(1) การสำำ�รวจและวิิเคราะห์์สภาพปััญหา (2) การพััฒนาระบบบริการคััดกรอง และ (3) การติิดตามและประเมิินผล โดยเก็็บข้อมููล
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 ถึึงเมษายน 2568 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา (content analysis) และ
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ และค่่าเฉล่ี่�ย
	 ผลการศึึกษาพบว่า รููปแบบระบบบริการคััดกรองท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นประกอบด้วย 5 ประเด็็น คืือ (1) การบููรณาการความร่่วมมืือ
ระหว่่างกรมควบคุุมโรคและภาคีีเครืือข่่าย ในการสนัับสนุุนรถตรวจอััลตร้้าซาวด์์พระราชทานและเพิ่่�มเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ในพ้ื้�นท่ี่� 
พร้้อมบุุคลากรผู้้�ตรวจที่�มีีความชำำ�นาญ (2) การสื่่�อสารเชิิงรุุกผ่่านการประชาสััมพัันธ์์หลายรููปแบบ ร่่วมกัับการคััดกรองความเส่ี่�ยง
เบ้ื้�องต้้นโดย อสม. และแกนนำำ�สุขภาพ (3) การจัดับริการเชิงิรุุกในพื้้�นท่ี่� (4) การพัฒันาระบบสารสนเทศเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลพฤติกิรรม
เส่ี่�ยงและผลการตรวจอัลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้อง และ (5) การจััดให้้มีีแพทย์์ผู้้�รับผิดชอบหลัักในพ้ื้�นท่ี่�เพื่่�อประสานการส่่งต่่อกรณีีจำำ�เป็็น 
ผลลััพธ์์จากการดำำ�เนิินงานพบว่ามีีผู้้�เข้้ารัับบริการตรวจคัดกรองเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 9.8 และสููงกว่่าเป้้าหมายท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข
กำำ�หนดถึึงร้้อยละ 12.1
	 สรุุปได้้ว่่าการพััฒนาระบบบริิการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีดังกล่่าว ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง ใช้้ทรััพยากรอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ และสามารถจัดการผู้้�สงสััยป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีได้้อย่่างทัันท่่วงทีี
คำำ�สำำ�คััญ: การคััดกรองอััลตร้้าซาวด์์, มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี, กลุ่่�มเส่ี่�ยงพยาธิิใบไม้้ตัับ
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จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา 
และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่วย รวมถึึงผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยว่่าเป็็น
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี จะได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อตรวจยืืนยัันด้้วยเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ (CT) หรืือการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) 
อีีกครั้้�งเพื่่�อนำำ�เข้้าสู่่�ระบบวางแผนตรวจรักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	สำ ำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััดลำำ�พูนได้้ดำำ�เนิินงานตาม
แผนงานป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อ
น้ำำ��ดีี สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขตามโครงการปลอด
พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีเพื่่�อคนไทยสุุขภาพดีีในปีี 
พ.ศ. 2568 โดยหนึ่่�งในเป้้าหมายการดำำ�เนิินงานท่ี่�สำำ�คัญ คืือ 
ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไปในพ้ื้�นท่ี่� 30 จัังหวััดเส่ี่�ยง
ได้้รัับการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีด้วยการอััลตราซาวด์์จำำ�นวน 
2,000 คนต่่อปีี(7) ใน ปีี พ.ศ. 2560 - 2565 คััดกรองไปแล้้ว 
4,748 คน เฉล่ี่�ย 950 คนต่่อปีี ซึ่่�งผลการคััดกรองต่ำำ��กว่่าเป้้า
หมายต่่อปีีท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ ดัังนั้้�นจึึงมีีการ
ศึึกษาปััญหาและพััฒนาระบบการให้้บริการคััดกรองมะเร็็งท่่อ
น้ำำ��ดีีในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการตรวจคัด
กรอง ตลอดจนขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานด้้านการควบคุมและ
ป้้องกัันโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีให้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมายท่ี่�กระทรวง
สาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ ภายใต้้แผนยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จัด
ปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ปีี พ.ศ. 2559 - 2568 
ท่ี่�มุ่่�งลดอััตราการเสีียชีีวิตจากมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี อีีกทั้้�งยัังเป็็นข้้อมููล
สนัับสนุนุการตัดัสิินใจเชิงินโยบายที่่�มีีผลต่่อการดำำ�เนินิงานด้า้น
การดููแลสุุขภาพและการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของประชาชนอย่่าง
ยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อพััฒนาระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีใน
ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงตามแผนยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จัดปััญหา
พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี จัังหวััดลำำ�พูน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้วย 3 ระยะ ดัังนี้้�
	 ระยะท่ี่� 1 การสำำ�รวจและวิเิคราะห์์สภาพปััญหาท่ี่�พบจาก
การดำำ�เนิินงานคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่�ผ่า่นมา โดยการทบทวน
จากผลการดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมา และประชุุมกลุ่่�มเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับ
ผิิดชอบงานโครงการกำำ�จัดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อ
น้ำำ��ดีีในพ้ื้�นท่ี่�ดำำ�เนิินงาน จำำ�นวน 15 คน เพื่่�อระบุุข้้อจำำ�กัดด้้าน
การเข้้าถึึงบริการ เครื่่�องมืือ บุุคลากร และระบบส่งต่่อ
	 ระยะท่ี่� 2 การพััฒนาระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อ
น้ำำ��ดีีในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการของ
ประชาชน โดยประกอบด้วย 3 กิิจกรรมสำำ�คัญ ได้้แก่่	  

	  1. การออกแบบรูปแบบบริการคััดกรอง มีีการประชุุม
เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิดชอบงานและเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อร่่วม
กัันออกแบบระบบบริิการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยง โดยมุ่่�งเน้้นในประเด็็นการบริหารจััดการทรััพยากร 
ได้้แก่่ บุุคลากร อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือสื่่�อสาร รููปแบบการให้้
บริการ การพััฒนาระบบสารสนเทศด้้านข้้อมููล และแนวทาง
การส่่งต่่อผู้้�ป่วยท่ี่�ตรวจพบความผิิดปกติิ
	  2. การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและระบบข้อมููล มีีการ
ประชุมุเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิดชอบงานและเจ้า้หน้้าท่ี่�บัันทึึกข้้อมููลใน
พ้ื้�นท่ี่�เป้้าหมาย เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจในกระบวนการคััดกรอง
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีด้วยการตรวจอัลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้อง รวมถึึงการ
บัันทึึกและประมวลผลข้้อมููล โดยใช้้แบบสอบถามการคััดกรอง
กลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อระบุุกลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าสู่่�การตรวจคัดกรอง และ
แบบสอบถามบัันทึึกผลการตรวจอัลตร้้าซาวด์์ ทั้้�งหมดจััดทำำ�
ผ่่านระบบ Google Form เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวก รวดเร็็ว และ
ลดความผิิดพลาดในการจััดเก็็บข้อมููล
	  3. การคััดเลืือกพ้ื้�นท่ี่�และกลุ่่�มเป้้าหมาย  พ้ื้�นท่ี่�ดำำ�เนิิน
การถููกคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยพิิจารณา จากพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�
มีีความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ พ้ื้�นท่ี่�ติิดแหล่่งน้ำำ��หรืือมีีแหล่่งน้ำำ��ขนาด
ใหญ่่ท่ี่�เอ้ื้�อต่่อการแพร่่กระจายของพยาธิิใบไม้้ตัับ และพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�
เคยพบการติิดเช้ื้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ ครอบคลุุม 4 อำำ�เภอ 15 ตำำ�บล
ในจัังหวััดลำำ�พูน กลุ่่�มเป้้าหมายคืือประชาชนอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไป 
จำำ�นวน 46,000 คน โดยคััดเลืือกจากผู้้�ที่�ผ่่านการคััดกรอง
ความเสี่่�ยงเบ้ื้�องต้้นด้้วยการสอบถามวาจา (verbal screening) 
และมีีปัจจัยเส่ี่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ผู้้�เข้้ารัับการตรวจต้องมีีเลข
ประจำำ�ตัวประชาชน 13 หลัักและสมััครใจเข้้ารัับบริการตรวจ
อััลตร้้าซาวด์์
	 ระยะท่ี่� 3 ติิดตาม และประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน
การพััฒนาระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้เครื่่�องมืือ 2 ประเภท ได้้แก่่ 	
	 1. เครื่่�องมืือเพื่่�อพััฒนารููปแบบการตรวจคัดักรองมะเร็ง็
ท่่อน้ำำ��ดีี
	  1.1 การสำำ�รวจสภาพปััญหาการดำำ�เนิินงานคััดกรอง
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่�ผ่่านมา ดำำ�เนิินการโดยใช้้วิิธีีการประชุุมกลุ่่�มย่่อย 
(focus group discussion) ร่่วมกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิดชอบ
โครงการกำำ�จัดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในพ้ื้�นท่ี่�
ดำำ�เนิินงาน เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา อุุปสรรค และข้้อจำำ�กัดของ
ระบบคััดกรองที่่�มีีอยู่่� เช่่น การเข้้าถึึงบริิการของประชาชน 
ความเพีียงพอของเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์และบุุคลากร ความล่า่ช้้า
ในขั้้�นตอนบริการ รวมถึึงการขาดระบบประสานงานส่่งต่่อ
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	  1.2 การพััฒนาแบบสอบถามการคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีและบัันทึึกผลตรวจอััลตร้้าซาวด์์ พััฒนาแบบสอบถาม
กลุ่่�มเส่ี่�ยงมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี เพื่่�อใช้้ค้้นหากลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้าสู่่�กระบวนการ
ตรวจคัดกรอง โดยอ้้างอิิงแบบฟอร์์มมาตรฐาน CCA01 
และปรัับปรุุงให้้สอดคล้้องกัับบริบทของพ้ื้�นท่ี่�ภาคเหนืือ เช่่น 
การสอบถามประวััติิการอยู่่�อาศััยในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ของผู้้�ตอบหรืือญาติิ พร้้อมทั้้�งพััฒนาแบบบัันทึึกผลตรวจมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีด้วยอััลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้อง โดยอ้้างอิิงจากแบบฟอร์์ม
มาตรฐาน CCA02 ของโครงการแก้้ปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ
และมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ทั้้�งสองเครื่่�องมืือได้้
รัับการพััฒนาให้้อยู่่�ในรููปแบบ Google Forms เพื่่�อเพิ่่�มความ
สะดวกในการบัันทึึกและประมวลผลข้้อมููล พร้้อมระบบจำำ�กัด
สิิทธิ์์�การเข้้าถึึง ป้้องกัันการแก้้ไขข้้อมููลโดยผู้้�ที่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้อง และ
อำำ�นวยความสะดวกต่่อการประสานงานส่่งต่่อ
	  1.3 การพััฒนารููปแบบการให้้บริการตรวจคัดกรอง
ออกแบบการให้้บริการคััดกรองโดยใช้้หน่่วยบริการสาธารณสุข
เคลื่่�อนท่ี่� (Public Health Service Delivery Mobile Unit) ร่่วมกัับ
รถอัลตร้้าซาวด์์พระราชทานและรัังสีีแพทย์์ในจัังหวััด เพื่่�อเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงของประชาชน จััดกิิจกรรม ประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุก ผ่่านสื่่�อวิิทยุุ
ชุุมชน เสีียงตามสาย และการมีีส่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุข
ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) โดยให้้ อสม. ทำำ�หน้้าท่ี่�คััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบ้ื้�อง
ต้้นด้้วยวาจา (verbal screening) ในประชาชนอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไป

	 2. เครื่่�องมืือเพื่่�อการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	  2.1 แบบคัดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบ้ื้�องต้้นด้้วยวาจาโดยอสม. 
เพื่่�อคััดกรองเบ้ื้�องต้้นในประชาชนอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไป
	  2.2 แบบสอบถามกลุ่่�มเส่ี่�ยงมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี (ปรัับจาก 

CCA01) ใช้้เก็็บข้อมููลกลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้าสู่่�กระบวนการตรวจคัดกรอง
	  2.3 แบบบัันทึึกผลการตรวจอัลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้อง 
(ปรัับจาก CCA02) ใช้้บัันทึึกข้้อมููลผลการตรวจของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเน้ื้�อหา (Content 
analysis) โดยจััดหมวดหมู่่�และแยกแยะข้้อมููลตามประเด็็น 
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วยความถ่ี่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉล่ี่�ย

ผลการศึึกษา
	 ผลการพััฒนารููปแบบการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง ตามแผนยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จัดปััญหา
พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี จัังหวััดลำำ�พูน ดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	รูปแบบการพััฒนาระบบคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง
	 การพััฒนาระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีของ
กลุ่่�มเส่ี่�ยงในชุุมชนจากรููปแบบเดิิมเป็็นรููปแบบใหม่่ ได้้แก่่ 
ด้้านความร่่วมมืือกัับเครืือข่่ายภาครััฐและภาคีี การจััดสรร
บุุคลากรท่ี่�ผ่่านการอบรม รวมถึึงการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ เช่่น 
รถตรวจอัลตร้้าซาวด์์พระราชทาน  การสื่่�อสารเชิิงรุุกผ่่านวิิทยุุ
ชุุมชน เสีียงตามสาย และการคััดกรองด้้วยวาจากลุ่่�มเส่ี่�ยง
ก่่อนวัันให้้บริการโดย อสม. การให้้บริการเชิิงรุุกในพ้ื้�นท่ี่�ชุุมชน 
มีีห้องตรวจเพิ่่�มข้ึ้�น จำำ�นวนประชากรท่ี่�ตรวจได้้สููงข้ึ้�น การบัันทึึก
ข้้อมููลเป็็นระบบอิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่าน Google Forms พร้้อม
ระบบส่งต่่อกรณีีสงสััย การส่่งต่่อและติิดตามดููแลร่่วมกัับแพทย์์
ประจำำ�พื้�นท่ี่�  รายละเอีียดดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ประเด็็น ก่่อนการพััฒนา หลังการพััฒนา

ความมืือร่่วมกัับหน่่วยงาน
เครืือข่่าย

การดำำ�เนิินงานจััดบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ดำำ�เนิินการโดยสถานพยาบาลในพื้้�นท่ี่� โดยมีีราย
ละเอีียดดัังนี้้�
บุุคลากร : จ้้างเหมารัังสีีแพทย์์นอกพื้้�นท่ี่� หรืือ 
แพทย์์ท่ี่�ได้้รัับการอบรม อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง
อุุปกรณ์์ : เครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ของพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�จะดำำ�เนิิน
การคััดกรอง จำำ�นวน 2 - 3 เครื่่�อง

การบููรณาการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับทีีมจากกรม
ควบคุุมโรคและภาคีีเครืือข่่ายในการคััดกรอง
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
บุุคลากร : ประกอบด้วยรัังสีีแพทย์์ แพทย์์ท่ี่�ได้้
รัับการอบรมของพ้ื้�นท่ี่� และพยาบาลท่ี่�ผ่่านการ
อบรมของทีีมบููรณาการต่่างพ้ื้�นท่ี่�
อุุปกรณ์์ : ได้้รัับสนัับสนุุนรถพระราชทาน
อััลตร้้าซาวด์์ (Mobile Unit) จำำ�นวน 1 คััน พร้้อม 
Mobile ultrasound และเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ของ
พ้ื้�นท่ี่�ในจัังหวััด จำำ�นวน 2 - 3 เครื่่�อง
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	 2. ผลการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 
	 ผลการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงก่่อน
และหลัังการพััฒนาระบบบริการ พบว่า ภายหลัังการพััฒนา
ระบบ ผู้้�เข้้ารัับบริการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีต่อประชากร
อายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไปในพ้ื้�นท่ี่� ร้้อยละ 9.8 และมีีผลสำำ�เร็็จสูงกว่่าเป้้าหมาย 

ร้้อยละ 12.1 โดยพบผู้้�ตรวจพบความผิิดปกติิอย่่างใดอย่่าง
หนึ่่�งร้้อยละ 31.8 ผู้้�เข้้าข่่ายสงสััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ร้้อยละ 0.3 
และผู้้�ตรวจพบมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ร้้อยละ 0.07 ดัังแสดงใน
ตารางท่ี่� 2

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ก่่อนและหลัังการพััฒนา (ต่่อ)

ประเด็็น ก่่อนการพััฒนา หลังการพััฒนา

การสื่่�อสาร - ประสานเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิดชอบในพ้ื้�นท่ี่�เป้้าหมาย
เพื่่�อประชาสััมพัันธ์์เข้้าร่่วมในช่่วงเวลาคััดกรองท่ี่�
กำำ�หนด 
คััดกรองเบ้ื้�องต้้นในวัันให้้บริการ 

- การสื่่�อสารเชิิงรุุกโดยการประชาสััมพัันธ์์หลาย
รููปแบบ เช่่น เสีียงตามสาย วิิทยุุชุุมชน
- คััดกรองเบ้ื้�องต้้นด้้วยวาจาในผู้้�ที่�อายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไป
และมีีประวััติิเส่ี่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อในชุุมชนโดย 
อสม. และแกนนำำ�สุขภาพ ก่่อนวัันให้้บริการ

รููปแบบการให้้บริการ การจััดบริการเชิิงรัับดำำ�เนิินการในโรงพยาบาล
    โดยให้้ ผู้้�ที่�เข้้ามารัับบริการ หรืือกลุ่่�มประชากร
กลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�มีี อายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไป เข้้ารัับบริการด้้วย
ตนเอง (walk - in) ท่ี่�สถานท่ี่�ตรวจ ณ โรงพยาบาล
ประจำำ�อำำ�เภอ  ซึ่่�งจะมีีห้องตรวจให้้บริการ จำำ�นวน 
1 ห้้อง ตรวจได้้เฉล่ี่�ย 15 คนต่่อชั่่�วโมง

จััดบริการเชิิงรุุกในพ้ื้�นท่ี่�ชุุมชน
   ให้้บริการแบบเชิิงรุุกในพื้้�นท่ี่�ชุุมชน เช่่น 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่ี่�ใกล้้กัับที่�
อยู่่�อาศััย ทำำ�ให้้การเดิินทางสะดวกข้ึ้�น เข้้าถึึง
บริการมากข้ึ้�น นอกจากนี้้�ได้้มีีการจััดเตรีียม
ห้้องตรวจให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการโดยจััด
ห้้องตรวจให้้บริการ จำำ�นวน 3 – 4  ห้้อง ซึ่่�ง
ตรวจได้้เฉล่ี่�ย 25 คนต่่อชั่่�วโมง

การพััฒนาระบบสารสนเทศ บัันทึึกการคััดกรองและผลตรวจในรููปแบบ
เอกสาร

การบัันทึึกข้้อมููลพฤติิกรรมเส่ี่�ยงและผลการ
ตรวจด้้วยการอััลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้องดำำ�เนิินการ
ในรููปแบบอิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านระบบ Google 
Forms สามารถส่งคืืนข้้อมููลกลุ่่�มเส่ี่�ยงให้้พ้ื้�นท่ี่�
เพื่่�อดููแลติิดตามป้้องกัันโรค และสามารถส่งต่่อ
ผลตรวจในรายท่ี่�เข้้าข่่ายสงสััยได้้ทัันทีี

การส่่งต่่อ ขาดระบบประสานงานการปรึึกษาแพทย์์เฉพาะ
ทางหรืือการส่่งต่่อไปรัับการตรวจวินิิจฉัยเพิ่่�มเติิม

การจััดให้้มีีแพทย์์ผู้้�รัับผิดชอบหลัักของพ้ื้�นท่ี่�
เพื่่�อรัับส่งต่่อกรณีีที่�จำำ�เป็็นต้้องตรวจวินิิจฉัย
เพิ่่�มเติิมกรณีีที่�ผู้้�ตรวจพบความผิิดปกติิหรืือ
เข้้าข่่ายสงสััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

ตารางที่่� 2 แสดงผลการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบบริการ

ผลการพััฒนา ก่่อนการพััฒนา หลังการพััฒนา

จำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับบริการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ต่่อประชากรอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไปในพ้ื้�นท่ี่� (ร้้อยละ)

2,046/46,000
(4.5)

4,485/46,000
(9.8)

ร้้อยละผลสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย 2,000 คน/ปีี ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย ร้้อยละ 48.9 สููงกว่่าเป้้าหมาย ร้้อยละ 12.1

จำำ�นวนผู้้�ตรวจพบความผิิดปกติิอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง  
(ร้้อยละ)

730/2,046 
(35.7)

1,430/4,485 
(31.8)

จำำ�นวนผู้้�เข้้าข่่ายสงสััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี (ร้้อยละ) 7/2,046 (0.3) 11/4,485 (0.3)

จำำ�นวนผู้้�ตรวจพบมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี (ร้้อยละ) 1/2,046 (0.05) 3/4,485 (0.07)
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อภิิปรายผล  
	 การพััฒนาระบบบริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยงตามแผนยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จัดปััญหาพยาธิิ
ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี จัังหวััดลำำ�พูน พบว่า ระบบบริการ
คััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงรููปแบบใหม่่ คืือ 
การให้้บริการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีด้วยด้้วยการอััลตร้้าซาวด์์
ช่่องท้้องเชิิงรุุกถึึงพ้ื้�นท่ี่�ชุุมชน โดย (1) บููรณาการความร่่วมมืือ
ระหว่่างกรมควบคุมโรคและภาคีีเครืือข่่ายในการสนัับสนุุน
รถตรวจอัลตร้้าซาวด์์พระราชทาน และเพิ่่�มเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์
ในพื้้�นท่ี่� ส่่งผลต่่อความครอบคลุุมของการให้้บริการและ
เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นในการเข้้าถึึงพ้ื้�นท่ี่�ห่่างไกล  รวมทั้้�งร่่วมกัับเครืือ
ข่่ายในการจััดสรรบุุคลากรเฉพาะทาง เช่่น รัังสีีแพทย์์ แพทย์์และ
พยาบาลท่ี่�ผ่่านการอบรม สามารถเพิ่่�มปริิมาณห้องตรวจและ
คุุณภาพของการตรวจคัดกรอง  (2) การสื่่�อสารเชิิงรุุกโดยการ
ประชาสััมพัันธ์์หลายรููปแบบ เช่่น เสีียงตามสาย วิิทยุุชุุมชน 
และการคััดกรองความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้นด้้วยวาจาของ อสม. และ
แกนนำำ�สุขภาพถืือเป็็นส่่วนสำำ�คัญอีีกส่่วนหนึ่่�งในการเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงบริการของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง (3) การจััดบริการเชิิงรุุก
ในพ้ื้�นท่ี่� เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่ี่�ใกล้้กัับที่�
อยู่่�อาศััย ทำำ�ให้้การเดิินทางสะดวกข้ึ้�น เข้้าถึึงบริการมากข้ึ้�น  
(4) การบัันทึึกข้้อมููลพฤติิกรรมเสี่่�ยงและผลการตรวจด้้วย
การอััลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้องในรููปแบบอิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านระบบ 
Google Forms สามารถส่งคืืนข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้พ้ื้�นท่ี่�เพื่่�อดููแล
ติิดตามป้้องกัันโรค และสามารถส่งต่่อผลตรวจในรายท่ี่�เข้้าข่่าย
สงสััยได้้ทัันทีี (5) การจััดให้้มีีแพทย์์ผู้้�รับผิดชอบหลัักของพ้ื้�นท่ี่�
เพื่่�อรัับส่งต่่อกรณีีที่�จำำ�เป็็นต้้องตรวจเพิ่่�มเติิม ผู้้�ตรวจพบความ
ผิิดปกติิหรืือเข้้าข่่ายสงสััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี สามารถเข้้าสู่่�การรัักษา
ได้้ทัันท่่วงทีี  สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา ของ รััชดาภรณ์์ แสงภัักดิ์์� 
พบว่ารููปแบบคำำ�ถามการคััดกรองด้้วยวาจาที่่�สามารถคัด
กลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้ามาสู่่�กระบวนการอััลตร้้าซาวด์์ได้้อย่่างครอบคลุุม 
การคืืนข้้อมููลประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงให้้กัับพื้�นท่ี่�หน่่วยบริการ
ปฐมภููมิิ ปรัับระบบการให้้บริการตรวจอัลตร้้าซาวด์์ทั้้�งตั้้�งรัับที่�
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และออกตรวจอัลตร้้าซาวด์์เชิิงรุุกถึึงพ้ื้�นท่ี่� 
ชุุมชนให้้บริการทั้้�งวัันราชการและวัันหยุุดเสาร์์ อาทิิตย์์ เพื่่�อให้้
ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้าถึึงบริการได้้ง่่าย สะดวก ทำำ�ให้้สามารถ
ค้้นพบผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีระยะเริ่่�มแรกได้้(8) 

	 นอกจากนี้้�ในด้้านต้้นทุุนในการคััดกรอง พบว่ามีีค่าใช้้จ่่าย
เฉล่ี่�ยลดลงจาก 170 บาทต่่อคน เหลืือ 60 บาทต่่อคน ซึ่่�งสะท้้อน
ถึึงประสิิทธิิภาพในการบริหารจััดการงบประมาณและทรััพยากร
อย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้� การลดต้้นทุุนไม่่ได้้ส่่งผลกระทบต่อคุุณภาพ
ของบริการ แต่่กลัับเอ้ื้�อต่่อการเพิ่่�มจำำ�นวนประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย
ให้้รัับบริการตรวจคัดกรองได้้มากยิ่่�งข้ึ้�น ซึ่่�งการคััดกรองมะเร็็ง

ท่่อน้ำำ��ดีีในระยะเริ่่�มแรกเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาและ
เพิ่่�มอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่วย(4) เพราะการตรวจคัดกรอง
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีด้วยอััลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้องในกลุ่่�มเส่ี่�ยง เป็็นวิิธีี
การตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่�ราคาถููก สะดวก และความ
ไวสููงโดยเฉพาะในประชาชนท่ี่�มีีโอกาสเกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีและ
อาจยังไม่่แสดงอาการ อีีกทั้้�งสามารถเข้้าถึึงบริการการตรวจ
คััดกรองได้้มากกว่่าวิิธีีการอื่่�น การตรวจพบมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ในระยะเริ่่�มต้้นทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับผลการรัักษาทางคลิินิิกท่ี่�ดีี 
ลดอััตราการตาย ลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษา และเฝ้้าระวััง
การเกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในพ้ื้�นท่ี่�เส่ี่�ยงได้้(8,9)

	จ ากข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่าการ
คััดกรองมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีรูปแบบใหม่ ่สามารถคัดกรองประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 4.5 เป็็นร้้อยละ 9.8 ภายหลััง
การพััฒนา ผลสำำ�เร็็จตามเป้้าหมายจำำ�นวน 2,000 คนต่่อปีี 
สููงกว่่าเป้้าหมายร้้อยละ 12.1 ภายหลัังการพััฒนา แสดงให้้เห็็น
ว่่ามาตรการเชิงิรุุก ทั้้�งการให้บ้ริการในพื้้�นท่ี่� และการมีีส่วนร่่วม
ของพ้ื้�นท่ี่�ผ่่านเครืือข่่ายสุุขภาพชุุมชน เช่่น การประชาสััมพัันธ์์ 
และการคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบ้ื้�องต้้นด้้วยวาจา มีีประสิิทธิิภาพ
ในการเพิ่่�มการรัับรู้้�และกระตุ้้�นการเข้้ารัับบริการของประชาชน
ได้้ อย่่างไรก็็ตามพบว่า ร้้อยละของผู้้�ตรวจพบความผิิดปกติิ
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งลดลงเล็็กน้้อยจากร้้อยละ 35.7 เป็็นร้้อยละ 
31.8 ร้้อยละของจำำ�นวนผู้้�เข้้าข่่ายสงสััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีคงท่ี่�ร้้อยละ 
0.3 ทั้้�งก่่อนและหลัังการพััฒนา และร้้อยละของจำำ�นวนผู้้�ตรวจ
พบมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีก็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นเล็็กน้้อยจาก 0.05 เป็็น 
0.07 แสดงให้้เห็็นว่่าในช่่วง 4 ปีีท่ี่�ผ่่านมาอุุบััติิการณ์์ของการ
เกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีของจัังหวััดลำำ�พูนคงท่ี่�  
	ซึ่่ �งจากการติิดตามประเมิินผลพััฒนาระบบการคััดกรอง
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านบริบท
สภาพแวดล้้อม ด้้านปััจจัยนำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้าน
ผลผลิิต พบว่า ตอบสนองปััญหาท่ี่�พบช่วงก่่อนการพััฒนาระบบ
ทั้้�งในส่่วนของผู้้�ให้้และผู้้�รับบริการการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี 
ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านสถานท่ี่�ดำำ�เนิินการคััดกรองสะดวกต่่อการ
เข้้าถึึงการให้้บริการ การเลืือกพ้ื้�นท่ี่�ที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีในการดำำ�เนิินงาน ทำำ�ให้้สามารถประชาสััมพัันธ์์การ
ตรวจคัดกรองได้้อย่่างครอบคลุุมมากข้ึ้�น นอกจากนี้้�การเพิ่่�ม
บุุคลากรผู้้�ตรวจคัดกรองท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ รถพระราชทาน
อััลตร้้าซาวด์์เคลื่่�อนท่ี่� การพััฒนาระบบสารสนเทศ บัันทึึก
ข้้อมููลคััดกรอง ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานคััดกรองมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีเพิ่่�มข้ึ้�นบรรลุุจำำ�นวนเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ ประสานการส่่งต่่อ
การรัักษาได้้รวดเร็็วต่่อเนื่่�อง และสามารถส่งคืืนผลข้้อมููลการ
ตรวจคัดกรองให้้พ้ื้�นท่ี่�เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาการส่่งเสริิมป้้องกััน
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มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีได้้ โดยเฉพาะการดำำ�เนิินงานในรููปแบบหน่่วยบริการ
สาธารณสุขเคลื่่�อนท่ี่�นำำ�โดยรถพระราชทานอััลตร้้าซาวด์์ เป็็นทาง
เลืือกในพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�ยัังมีีข้อจำำ�กัดในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อสร้้างโอกาสในการ
เข้้าถึึงและเพิ่่�มโอกาสความสำำ�เร็็จในการคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงเป้้าหมาย
และเป็็นการส่่งสารรููปแบบสำำ�คัญเชิิงสััญลักษณ์์ไปยัังประชาชนถึึง
การให้้ความสำำ�คัญของระบบบริการท่ี่�ห่่วงใยในสุุขภาพของประชาชน   

สรุปผล
	 การพััฒนาระบบบริิการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีใน
ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงของจัังหวััดลำำ�พูน ตามแผนยุุทธศาสตร์์
ทศวรรษกำำ�จัดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี พบว่า 
ระบบบริการรููปแบบใหม่่ท่ี่� เน้้นการให้้บริการเชิิงรุุกโดย
การบููรณาการความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐและเครืือข่่ายสุุขภาพ
ในพื้้�นท่ี่� ทั้้�งในด้้านบุุคลากร เช่น่ รัังสีีแพทย์ ์แพทย์์ และพยาบาล
ท่ี่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทาง เครื่่�องมืือ เช่่น รถตรวจอัลตร้้าซาวด์์
พระราชทานและเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ประจำำ�พื้�นท่ี่� การจััดการ
ข้้อมููลและระบบการส่่งต่่อ รวมถึึงการสื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์
เชิิงรุุก ส่่งผลให้้เกิิดการเข้้าถึึงการให้้บริการคััดกรอง คุุณภาพ
ของการตรวจคัดกรอง และการบริหารจััดการข้้อมููล

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะทั่่�วไป
	 1.	ควรขยายพ้ื้�นท่ี่�คััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีไปยัังพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�ไม่่ได้้
อยู่่�ใกล้้แหล่่งน้ำำ�� เพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเส่ี่�ยงแฝงท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เช่่น 
นิิคมอุุตสาหกรรม เนื่่�องจากเป็็นพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�มีีแรงงานต่่างถิ่่�นหรืือคน
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือย้้ายถิ่่�นฐาน 
	 2.	 สร้้างความรู้้�และความตระหนัักรู้้�ในการป้้องกััน
ควบคุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในชุุมชนอย่่างต่่อ
เนื่่�อง และส่่งเสริิมบทบาทของแกนนำำ�สุขภาพและอสม. ในการ
คััดกรองความเส่ี่�ยงเบ้ื้�องต้้น
	 3. ควรมีีการจััดทำำ�ฐานข้้อมููลกลุ่่�มเส่ี่�ยงในชุุมชน โดยเชื่่�อม
ต่่อกัับระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
และโรงพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิดระบบคัดกรอง ติิดตามและส่่งต่่อ
อย่่างเป็็นระบบ มีีความรวดเร็็ว และดำำ�เนิินการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 4.	 การสร้้างความยั่่�งยืืนในการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ด้้วยการอััลตร้้าซาวด์์ในพ้ื้�นท่ี่�ทางเลืือก ควรได้้รัับการสนัับสนุุน
การส่่งพยาบาลหรืือบุุคลากรสาธารณสุขในพ้ื้�นท่ี่�เป้้าหมายเข้้า
ฝึึกอบรมตามโครงการฝึึกอบรม

ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการวิิจััย
	 1.	ควรมีีการศึึกษาความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีในประชาชนและผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้้อง การรัับรู้้�และตระหนัักรู้้�

ความเส่ี่�ยงพฤติิกรรมท่ี่�อาจเกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในประชาชน 
เพื่่�อหาแนวทางพััฒนารููปแบบที่�เหมาะสมในการปรัับเปล่ี่�ยน
พฤติิกรรมและป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีได้้
	 2. ควรมีีการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น 
ผู้้�ร่วมให้้บริการ ผู้้�รับบริการ ในการพััฒนาระบบการคััดกรอง
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีของกลุ่่�มเส่ี่�ยงในชุุมชนเพื่่�อก่่อให้้เกิิดการพััฒนา
อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
	 3. ควรมีีการศึึกษาปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการรัับบริการ
คััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี และปััจจัยสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จในการ
ดำำ�เนิินการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
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คััดกรอง ตลอดจนผู้้�รับผิดชอบงานควบคุมป้้องกัันโรคพยาธิิ
ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในพ้ื้�นท่ี่�ทุุกท่่าน ท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือ
และผลัักดัันจนการพััฒนาสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
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