
	 ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีระยะเริ่มต้นที่ได้รับกำรรักษำ

ผ่ำตดัเรว็	มโีอกำสหำยขำดสงูถงึ	90	%	และสำมำรถกลบัไป 

ใช้ชวิีตตำมปกติได้		ตรงข้ำมกับผูป่้วยทีเ่ป็นมะเร็งท่อน�ำ้ดี 

ระยะลุกลำม	 ไม่ว่ำจะรักษำด้วยวิธีกำรใด	 โอกำสที่ 

จะหำยขำดน้อยมำก																																																																																											

 

 

	 หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง	ควบคุมน�้ำหนัก	ออกก�ำลังกำย 

	รบัประทำนอำหำรทีป่รงุสกุ	ดแูลสขุภำพ	รกัษำกำรตดิเชือ้ 

ไวรัสตับบีและซี	 เพื่อป้องกันโรคตับแข็ง	 และฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคตับอักเสบบี

หายเร็วรักษาเร็ว

สามารถติดต่อ ขอรับการรักษาและค�าปรึกษาได้ที่

ศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ (ศบต.)

ชั้น 3 อาคาร 50 พรรษา

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 045- 319255

	 กำรรักษำมะเร็งท่อน�้ำดีระยะเริ่มต้น	 มีวิธีกำรรักษำ 

วธิเีดยีว	นัน่คอื	กำรผ่ำตดั	โดยวธิกีำรผ่ำตดัมทีัง้กำรผ่ำตดั 

แบบเปิดช่องท้อง	 (Laparotomy)	 และ	 ผ่ำตัดแบบ 

ส่องกล้อง	(Laparoscopy)			ซึง่อำจจะมกีำรผ่ำตดัตบั	ผ่ำตดั

ตบัอ่อน	หรอื	ล�ำไส้เลก็ร่วมด้วย				ในผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ระยะเริ่มต้น	มีควำมเสี่ยงต่อกำรผ่ำตัดนี้	น้อยกว่ำผู้ป่วย 

ที่เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีระยะลุกลำม



จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขปี 2562 พบว่า

มะเร็งตับและท่อน�้าดี เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ของประชากรไทย อัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยสูงถึง 

14,000 ราย ต่อปี หรือ 1.6 – 2 ราย ต่อ ชั่วโมง   

พบในผู้ชาย 135 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย 

และ ในผู้หญิง 48 ราย ต่อ ประชากร 100,000 ราย

 มะเร็งท่อน�้าดี เป็นมะเร็งที่เกิดจำกเซลล์เยื่อบุผิว

ภำยในท่อน�้ำดี	 เจริญเติบโตอย่ำงผิดปกติ	 จนอำจไป 

กดเบียดหรอืลกุลำมไปอวัยวะข้ำงเคยีง	ซึง่ประกอบด้วย

ตบั	ตบัอ่อน	หรอืล�ำไส้ส่วนต้น		เป็นมะเรง็กลุ่มทีป้่องกนัได้ 

รักษำหำย	หำกแพทย์วินิจฉัย	และผู้ป่วยได้รับกำรรักษำ

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

 มะเรง็ท่อน�า้ด ีมกัไม่แสดงอำกำรในระยะแรก	แต่เรำ 

สำมำรถตรวจค้นหำก่อนมีอำกำรได้	 โดยกำรตรวจ 

ภำพรังสีวินิจฉัย	 อัลตร้ำซำวด์	 ช่องท้อง	 ในประชำกร 

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี	 กำรตรวจอัลตร้ำซำวด ์

ใช้เวลำไม่นำน	และไม่ท�ำให้เจ็บปวด

	 เม่ือพบควำมผิดปกติที่สงสัยว่ำอำจจะเป็นมะเร็ง 

ท่อน�ำ้ด	ีจะมกีำรตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิด้วยกำร	เอกซเรย์ 

คอมพวิเตอร์	(CT	Scan)	หรอื	เอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้ำ

(MRI)	เพือ่ยนืยันว่ำเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ดหีรอืไม่	ซ่ึงกำรตรวจ 

ทั้ง	2	วิธี	ไม่ท�ำให้เจ็บปวดแต่อย่ำงไร

ผู้ที่มีอำยุ	40	ปีขึ้นไป	และมีประวัติข้อใดข้อหนึ่งดังนี้

➤ มีประวัติติดเชื้อพยำธิใบไม้ในตับ

➤ เคยกินยำถ่ำยพยำธิใบไม้ในตับ

➤ มีประวัติกำรกินปลำน�้ำจืดสุกๆ	ดิบๆ

➤ มีประวัติญำติพี่น้องเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี

ชนิดของมะเร็งท่อน�้าดี แบ่งเป็น 2 ชนิด
1. มะเร็งท่อน�้าดีในตับ	มักมำด้วยก้อนเนื้องอก	หรือ

	 ท่อน�้ำดีในตับโป่งพอง	ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักไม่มีอำกำร

	 ตำ	ตัวเหลือง

2. มะเร็งท่อน�้าดีภายนอกตับ	มะเร็งชนิดนี้มีกำรอุดตัน

	 ท่อน�ำ้ดี	ส่งผลให้ผูป่้วยมอีำกำรปวดท้อง	ตำ	ตวัเหลอืง

ตรวจเร็ว เจอเร็ว

กลุ่มเสี่ยง



 ຕົນເຈັບມະເຣັງທໍ່ນ້ໍຳບີຂັ້ນເລີ້ມຕ້ົນທີ່ໄດ້ຮັບກຳນ 
ປ່ີນປົວຜ່ຳຕັດໄວ ມີໂອກຳດຫຳຍຂຳດສູງເຖິງ90% 
ແລະສຳມຳດກັບໄປໃຊ້ຊິວິດຕຳມປົກກະຕິໄດ້ ກົງກັນ 
ຂ้ຳມກັບຜູ້ທີເ່ປັນມະເຣງັທໍ່ນໍ້ຳບີໄລຍະຮກຸຮຳມ ບໍ່ວຳ່ຈະ
ປ່ີນປົວດ້ວຍວທີິກຳນໃດໂອກຳດທີຈ່ະຫຳຍຂຳດມີນ້ອຍ
 

 ຫີຼກລຽ້ງປັດໄຈສຽ່ງ ຄວบຄມຸນ້ໍຳຫນກັ ອອກກໍຳລງັກຳຍ 
ກນິອຳຫຳນທີປ່ງຸສກຸ ດແູລສຂຸະພຳບ ຮກັສຳກຳນຕິດເຊືອ້ 
ໄວຣດັຕັບບີ ແລະ ຊ ີ ເພ່ືອປ້ອງກັນໂລກຕັບແຂງ ແລະ 
ສັກວກັຊນີປ້ອງກັນໂລກຕັບອັກເສບບີ

ປ່ີນປົວໄວ ຫາຍດີໄວ

ສາມາດຕິດຕໍ່ຂຮໍບັຄໍາປືກສາ ແລະ ປ່ີນປົວໄດ້ທີ່
ສູນບໍລກິຳນສຂຸະພຳບຊຳວຕຳ່ງຊຳດ (ຄບຕ.)

ຊັນ້ 3 ອຳຄຳນ50 ພັນສຳ 
ໂຮງໝໍສໍຳປະສິດປະສົງ

 ໝຳຍເລກໂທລະສັບຕິດຕ່ໍ 045-319255

 ກໍລະນີສືກສຳມະເຮັງທໍ່ ນ້ໍຳບີໃນໄລຍະເລີ້ມ ຕ້ົນ 
ມີວທີິກຳນປ່ີນປົວວທີິດຽວນ້ັນຄື ກຳນຜ່ຳຕັດ ໂດຍວທີິ 
ກຳນຜ່ຳຕັດມີທັງວທີິ ກຳນຜ່ຳຕັດແບບເປີດຊອ່ງທ້ອງ 
(Laparotomy) ແລະກຳນຜ່ຳຕັດແບບສ່ອງກ້ອງ 
(Laparoscopy) ຊື່ງອຳດຈະມີກຳນຜ່ຳຕັດຕັບ 
ຜ່ຳຕັດມ້ຳມ ຫືຼ ລຳໍໄສ້ອອ່ນຕອນຕ້ົນ ໃນຄົນເຈບັທີເ່ປັນ 
ມະເຣັງທໍ່ ນ້ໍຳບີໃນໄລຍະເລີ້ມຕ້ົນແມ່ນມີຄວຳມສ່ຽງ 
ນ້ອຍກວຳ່ ຄົນເຈບັມະເຮງັທໍ່ນໍ້ຳບີໄລຍະຣກຸຮຳມ

ກລໍະນີສືກສາມະເຮງັທໍນ້ໍ່າບີ



   ຈຳກສະຖິຕິກະຊວງສຳທຳລະນະສຸກປີ 2562 
ພົບວ່ຳມະເຣັງຕັບ ແລະ ທໍ່ນໍ້ຳບີ ເປັນສຳເຫດ 
ກ ຳ ນ ຕ ຳ ຍ ອັ ນ ດັ ບ ຫນື່ ງ ຂ ອ ງ ປ ະ ຊ ຳ ກ ອ ນ ໄ ທ 
ອັດຕຳກຳນເສຍຊິວດິສະເລຍ່ສູງ ເຖິງ 14,000ຄົນ 
ຕ່ໍປີ ຫືຼ 1.6-2 ຄົນຕ່ໍວໂມງ ພົບໃນຜູ້ຊຳຍ 135 ຄົນ 
ຕ່ໍປະຊຳກອນ100,000 ຄົນ ແລະ ໃນຜູ້ຍິງ 48 ຄົນ 
ຕ່ໍປະຊຳກອນ100,000ຄົນ

 ມະເຣັງທໍ່ນໍ້າບີ ເປັນມະເຣັງທີ່ເກີດຈຳກເຊວລ ໌
ເນ້ືອຫຸ້ ມຜິວພຳຍໃນທໍ່ນໍ້ຳບີ ຈະເລີນເຕີບໂຕຢ່ຳງ 
ຜິດປົກກະຕິ ຈົນອຳດໄປກົດທັບ ຫືຼລຸກລຳມໄປຫຳ 
ອະໄວຍະວະຂ້ຳງຄຽງ ຊຶ່ງປະກອບດ້ວຍ ຕັບ ມ້ຳມ 
ຫືຼລໍຳໄສ້ອອນ່ຕອນຕ້ົນ ເປັນມະເຣງັທີສຳມຳດປ້ອງກັນ 
ແລະ ປ່ີນປົວໃຫ້ຫຳຍຂຳດຖ້ຳວຳ່ໃດ້ກວດພົບ ແລະ 
ປ່ີນປົວແຕໄ່ລຍະເລີມ້ຕ້ົນ

 ມະເຣັງທໍ່ນ້ໍາບີ ມັກບໍ່ສະແດງອຳກຳນໃນໄລຍະ 
ເລີ້ມຕ້ົນ ແຕ່ສຳມຳດບົ່ງມະຕິໃດ້ໂດຍກຳນຊອ່ງໄຟ້ຟ້ຳ 
ເຮັດເອໂກຜ້ົງທ້ອງໃນປະຊຳກອນກຸ່ມສ່ຽງຕ່ໍມະເຣັງ 
ທໍ່ນ້ໍຳບີ ກຳນກວດດ້ວຍກຳນເອໂກຜ້ົງທ້ອງໃຊ້ເວລຳ 
ບໍ່ດົນແລະບ່ໍເຈບັ

 ເມືອພົບຄວຳມຜິດປົກກະຕິທີສົ່ງໄສວຳ່ອຳດຈະເປັນ 
ມະເຣງັທໍ່ນໍ້ຳບີ ຈະມີກຳນກວດກຳເພ້ີມເຕີມດ້ວຍກຳນ 
ເອກຊເ໌ລ ຄອມພິວເຕີ (CT Scan) ຫືຼ ເອກຊເ໌ລຄ້ືນ 
ແມ່ເຫັຼກໄຟຟ້ຳ (MRI) ເພ່ືອຢືນຢັນວຳ່ເປັນມະເຣັງ 
ທໍ່ນ້ໍຳບີຫືຼບໍ່ ຊືງ່ກຳນກວດທັງ2ວທີິບ່ໍເຮັດໃຫ້ເຈບັປວດ 
ແຕຢ່່ຳງໃດ

 ຜູ້ທີມີ່ອຳຍ ຸ40 ປີຂຶນ້ໄປແລະມີປະຫວດັຂໍ້ໃດຂໍ້ຫນືງ່
ດັງ່ນີ້
• ມີປະຫວດັຕິດເຊືອ້ພະຍຳດໃບໄມ້ໃນຕັບ
• ເຄີຍກິນຢຳຖຳ່ຍພະຍຳດໃບໄມ້ໃນຕັບ
• ມີປະຫວດັກຳນກິນປຳນ້ໍຳຈດືສກຸໆດິບໆ
• ມີປະຫວດັຍຳດພ່ີນ້ອງເປັນມະເຣງັທໍ່ນໍ້ຳບີ

ຊະນິດຂອງມະເຣງັທໍ່ນໍ້າບີແບ່ງເປັນ 2 ຊະນິດ
1, ມະເຣງັທໍ່ນໍ້າບີໃນຕັບ ມັກພົບເຫັນກ້ອນເນ້ືອງອກຫືຼ
ທ່ໍນໍ້ຳບີໃນຕັບໂປ່ງພອງ ຄົນເຈບັກຸມ່ນ້ີ ບໍ່ມີອຳກຳນຕຳ 
ຕົວເຫືຼອງ
2, ມະເຣງັທໍນ່ໍາ້ບີນອກຕັບ ມະເຣງັຊະນິດນ້ີມກີຳນອດຸຕັນ 
ທໍ່ນໍ້ຳບີ ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈບັມີອຳກຳນເຈບັທ້ອງ ຕຳເຫືຼອງ 
ຕົນໂຕເຫືຼອງ

ກວດໄວ ພົບໄວ

  ກຸມ່ສຽ່ງ



 Patients who are diagnosed early who 
have the surgical procedure quickly have 
a 90% chance of full recovery and are able 
to get back to normal living.  But, those who 
are diagnosed late have very little chance 
of recovery or returning to normal life.             

                                                                            
 
   
 Preventative measures which can be used 
include weight loss, regular exercise, eating 
only fully cooked meals and keeping 
careful track of one’s health.  Making sure 
that if any symptoms of Hepatitis B and C 
are quickly taken care of in order to avoid 
hardening of the liver. And it is helpful to 
receive vaccination against Hepatitis B.

Care for Quickly Heal Quickly

For further information, seeking help
and consultation 

please contact:The Center for International
Patient Care

(SBT) Third floor, 50 Pansaa Building,
Sunpasittipasong

Hospital  Phone :  045-319255

 The procedure for dealing with Bile Duct 
Cancer calls for surgical intervention. 
One surgery include invasive opening of 
the abdominal area (Laparotomy) or using 
a scope type surgery (Laparoscopy). 
This may also include surgical procedures 
on the liver and/or small intestine as well.  
The risk for patients at the onset of Bile 
Duct Cancer are the same for patients who 
are diagnosed with it late.

The procedure for dealing 
with Bile Duct Cancer 



   Findings from Public Health Statistics 2019:  
It is of note that Bile Duct Cancer is the #1 
killer of Thai people.  It is reported that there 
are 14,000 deaths per year.  That works out to 
two persons per hour.  Male patients account 
for 135 death per 100,000 persons.  Female 
patients account for 48 deaths per 100,000 
persons per year.  

 Bile Duct Cancer is a cancer that forms from 
epithelial cells inside the bile duct.These cells 
will grow to the point of swelling large enough to 
effect not only the bile duct but nearby organs as 
well.  This may involve the liver, or lead to intestinal 
cancer.  The main thing that will help in the healing 
of this cancer is for the doctor to diagnose quickly, 
near the onset of the illness and for the patient to 
follow all instructions from the beginning.
    
 There are two types of Bile Duct Cancer
1. Bile Duct Cancer in the Liver   This type shows 
up as a tumor(s) or the bile duct in the liver swells.  
Patients will not realize its happening because 
there are no outward symptoms, including no yellow 
shading to the eyes. 
2. Bile Duct Cancer apart from the Liver  This type 
blocks the bile duct. The symptoms a patient will 
experince  are stomach ache and a yellowing of 
the eyes.

 Bile Duct Cancer doesn’t show symptoms at its 
onset.  But, it is possible to examine and diagnose 
it before symptoms become apparent. The use of 
radiography or ultrasound is helpful in diagnosing 
early.  For patients that are prone to having bile 
duct cancer the use of ultrasound takes little time 
and is painless.

 When symptoms or diagnosis shows a 
probablility of bile duct cancer the next 
step taken is a CT Scan or a MRI.  These 
are used to verify if there is bile duct 
cancer or not.  Both of these examination 
methods are painless.                                                    

  People over the age of 40 with the following history 
a) Liver flukes
b) Usage of medication to deal with liver flukes
c) The use of fresh water raw fish as a meal
d) Relatives who have had Bile Duct Cancer
  in the past

Examine Quickly Diagnose uickly

Patients with probability of Bile Duct Cancer






