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บทคัดย่อ

	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดียังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของไทย สาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งชนิดนี้คือ การติดเช้ือพยาธิใบไม้
ตับ (Opisthorchis viverrini) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงภาระโรคมะเร็งท่อน�้ำดีจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับโดย
ใช้หน่วยของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางที่ใช้ข้อมูลทุติยภูมิต่างๆ ประกอบด้วย การตาย
และอบุตักิารณ์โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีจากสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิและความชกุของการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั จากกรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบภาระโรคมะเร็งท่อน�้ำดี จ�ำนวน 216,530 ปี เพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิง 
1.5 เท่า โดยเป็นภาระโรคมะเร็งท่อน�้ำดีจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจ�ำนวน 70,745 ปี (ร้อยละ 33 ของมะเร็งท่อน�้ำดี
ทั้งหมด) เมื่อปรับด้วยข้อมูลการใช้ยาก�ำจัดพยาธิในอดีต และพบ 138,221 ปี (ร้อยละ 64 ของมะเร็งท่อน�้ำดีทั้งหมด) เมื่อ
ประมาณค่าด้วยข้อมลูการกนิปลาดบิ ข้อมลูนีส้ะท้อนถงึภาระโรคทีล่ดลงได้อย่างมาก หากสามารถลดการตดิเชือ้พยาธใิบไม้
ตับและการบริโภคปลาดิบลงได้ โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงสุด อย่างไรก็ตาม
ควรมีการพัฒนาข้อมูลที่ส�ำคัญ และศึกษาปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ: ภาระโรคมะเร็งท่อน�้ำดี มะเร็งท่อน�้ำดี พยาธิใบไม้ตับ การสูญเสียปีสุขภาวะ

The Burden of Cholangiocarcinoma Attributable to Liver Fluke Infection in Thailand
Ratsida Phoncharoen*, Banchob Sripa**, Kanitta Bundhamcharoen*
* International Health Policy Program (IHPP), Ministry of Public Health
** Department of Pathology, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
Corresponding author: Ratsida Phoncharoen, ratsida@ihpp.thaigov.net

Abstract

	 Cholangiocarcinoma (CCA) is still a major public health problem in Thailand. The major risk factor 
for CCA in Thailand is the carcinogenic liver fluke Opisthorchis viverrini (OV) infection. This study aimed 
to investigate the CCA burden attributable to OV infection using the disability-adjusted-life-year (DALY). 
A cross-section study was conducted using several secondary data including mortality and incidence of 
CCA from the National Cancer Institute and the prevalence of OV infection from the Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health. The burden of CCA was estimated at 216,530 DALYs. The bur-



ภูมิหลังและเหตุผล

โ  รคมะเร็งตับ (liver cancer) เป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์
สูงและเป็นสาเหตุการตายท่ีสำ�คัญในประชากรทั่ว

โลก จากข้อมูลของ GLOBOCAN 2012 พบว่าโรคมะเร็ง
ตับมีอุบัติการณ์สูงในประเทศกำ�ลังพัฒนาโดยเฉพาะใน
เอเชียตะวันออกและเอเชียอาคเนย์(1) และมีแนวโน้มจะมี
อุบัติการณ์สูงขึ้นทั่วโลก(2) โรคมะเร็งตับในประเทศตะวัน
ตกโดยทั่วไปจะพบเป็นชนิดมะเร็งเซลล์ตับ (hepatocel-
lular carcinoma) ประมาณร้อยละ 85 และพบเป็นชนิด
มะเร็งท่อน้ำ�ดี (cholangiocarcinoma) ประมาณร้อยละ 
10-15 ของมะเร็งตับทั้งหมด(3) สำ�หรับมะเร็งท่อน้ำ�ดีเป็น
มะเร็งที่เกิดจากเซลล์เยื่อบุผนังท่อทางเดินน้ำ�ดีทั้งท่อน้ำ�ดี
ภายในและภายนอกตับ เป็นโรคที่พบน้อยในประเทศแถบ
ตะวนัตก คอืประมาณ 0.2-0.7 ตอ่แสนประชากร แตม่อีบุติั
การณ์สูงในภูมิภาคเอเชีย เช่น ประเทศญี่ปุ่นมีประมาณ 
2.8 ต่อแสนประชากร ประเทศเกาหลีใต้มีประมาณ 7.4 
ต่อแสนประชากร จากรายงานพบว่าความชุกของมะเร็ง
ท่อน้ำ�ดีสูงสุดอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(4) โดย
เฉพาะอย่างยิ่งพบอุบัติการณ์สูงมากในประเทศไทย คือ
ประมาณ 14.6 ต่อแสนประชากร(5,6) ปัจจัยที่สำ�คัญในการ
เกดิมะเรง็ทอ่น้ำ�ดใีนประชากรไทยคอืการติดเชือ้พยาธใิบไม้
ตบั (Opisthorchis viverrini)(7-10) ซึง่การตดิเชือ้พยาธใิบไม้
ตบัยงัเปน็ปญัหาสำ�คญัของภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้
ดว้ย โดยคนไทยในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือและภาคเหนือ
เป็นโรคหนอนพยาธิสูงมาก คือประมาณ 5.5 ล้านคน(11)

	 จากการสำ�รวจโรคหนอนพยาธิทั่วประเทศไทยใน

ปี พ.ศ. 2552 พบประชากรไทยติดพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 
8.7(12) การตดิเชือ้พยาธิใบไมต้บัแบบซ้ำ�ซากเรือ้รังเปน็ปัจจัย
เส่ียงสำ�คญัต่อการเกดิมะเร็งทอ่น้ำ�ดี(13) คนมกัติดเชือ้พยาธิ
ใบไมต้บัจากการรบัประทานอาหารจำ�พวกปลาน้ำ�จดืเกล็ด
ขาวแบบปรุงไม่สุก ซึ่งถ้าปลานั้นมีตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ
ระยะติดต่อ (metacercariae) คนๆ นั้นก็สามารถติดเชื้อ
นี้ได้และเมื่อมีพยาธิสะสมจำ�นวนมากเป็นเวลานานจะส่ง
ผลต่อการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพต่างๆ เช่น การอักเสบ
เรื้อรัง นิ่วในท่อน้ำ�ดี ท่อน้ำ�ดีอุดตัน และที่สำ�คัญที่สุดคือ
เป็นมะเร็งท่อน้ำ�ดี(9,14) การพัฒนาเป็นมะเร็งท่อน้ำ�ดีอาจใช้
เวลานานกวา่ 30-40 ป ีหลังจากตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บั และ
เนือ่งจากผูป้ว่ยมะเร็งทอ่น้ำ�ดสีว่นใหญไ่มม่อีาการจนกระทัง่
มาพบแพทยเ์มือ่มอีาการตัวเหลอืง ตาเหลอืง หรอืมกีอ้นใน
ตับซ่ึงเป็นระยะสุดท้ายแล้ว ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำ�ดีจะ
เสียชีวิตอย่างรวดเร็วภายใน 3-6 เดือนหลังการวินิจฉัย(15) 
และเนื่องจากมะเร็งท่อน้ำ�ดีมักเกิดขึ้นในผู้ป่วยวัยแรงงาน
เพศชายซึ่งเป็นหัวหน้าครอบครัว ทำ�ให้โรคนี้นั้น นอกจาก
จะทำ�ใหเ้กดิความสญูเสยีทางด้านสขุภาพแล้ว ยงัทำ�ใหเ้กดิ
ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจอีกด้วย นอกจากนี้ ค่าใช้
จ่ายในการรักษาก็ค่อนข้างสูงด้วย ซ่ึงประเทศไทยจะต้อง
เสยีคา่ใชจ้า่ยทางการแพทยม์ากกวา่ 3,600 ลา้นบาทตอ่ปี(15) 
	 ในประเทศไทยนั้น จากรายงานภาระโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 ของสำ�นักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (พ.ศ. 2560) ได้
ระบุว่า คนไทยตายด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน้ำ�ดีมากกว่า 
26,000 คน คำ�นวณเป็นการสูญเสียปีสุขภาวะในผู้ชายได้ 

den in men was 1.5 times higher than in women. The burden of CCA attributable to OV infection was 
70,745 DALYs (33% of total CCA) when adjusted for past use of praziquantel and it was 138,221 DALYs 
(64% of total CCA) when estimated with raw fish eating. This study reflects a considerable reduction of 
burden if OV infection was prevented, particularly in the northeast of which infection is the highest. 
Nevertheless, better information and further related research are needed to improve the estimation.

	 Keywords:	 cholangiocarcinoma burden, cholangiocarcinoma, Opisthorchis viverrini, disabili-
ty-adjusted-life-year (DALY)
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383,000 ปี และ ในผู้หญิงอีก 160,000 ปี หากประมาณ
การว่ามะเร็งท่อน้ำ�ดีมีร้อยละ 65 ของมะเร็งตับทั้งหมด 
ก็จะคำ�นวณได้ว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งท่อ
น้ำ�ดีประมาณ 17,000 รายต่อปี ซึ่งเป็นอัตราการตายสูง
ที่สุดในโลก แต่จากรายงานสถานการณ์การตายด้วยโรค
พยาธิใบไม้ตับซึ่งเป็นอุบัติการณ์รวมในประเทศไทยและ
ประเทศลาว พบประมาณ 1,323 คน คิดเป็นความสูญเสีย
ปีสุขภาวะประมาณ 74,070 ปี(16) ซึ่งจะเห็นว่าเป็นการ
ประมาณการทีค่อ่นขา้งนอ้ยกวา่ความเปน็จรงิเนือ่งจากทาง
คณะผูว้จัิยไมมี่ขอ้มลูสนบัสนุนทีถู่กตอ้งเพยีงพอ(17) และใน 
พ.ศ. 2557 ไดม้รีายงานการศกึษาภาระโรคในกลุม่โรคทีถ่กู
ละเลย (neglected tropical diseases) ซึง่โรคพยาธใิบไม้
ตบักอ็ยูใ่นกลุม่โรคนีเ้ชน่กนั และพบความสญูเสยีปสุีขภาวะ
ในกลุ่มโรคนี้ประมาณ 26 ล้านปี แต่ไม่ได้จำ�แนกภาระโรค
พยาธใิบไมต้บัเปน็การเฉพาะ(18) ประเทศไทยยงัไมเ่คยมกีาร
ศกึษาภาระโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดจีากการตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บั 
แต่มีการสำ�รวจโรคหนอนพยาธิในประเทศไทยล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นข้อมูลสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้ทราบขนาดของ
ปญัหาภาระโรคมะเรง็ท่อน้ำ�ดจีากการตดิเช้ือพยาธใิบไมต้บั
ได้ ดังนั้น คณะผู้วิจัยน้ีจึงมีความประสงค์ท่ีจะศึกษาความ
สญูเสยีทางดา้นสขุภาพในหนว่ยของการสญูเสยีปสีขุภาวะ 
(disability adjusted life years: DALY) ของโรคมะเร็ง
ทอ่น้ำ�ดทีีเ่กดิจากการตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บัในประชากรไทย 
เพือ่ใหท้ราบขนาดของปัญหาท่ีแท้จรงิในแตล่ะภมูภิาคของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดยใช้
ขอ้มลูทตุยิภูมิ ไดแ้ก ่ขอ้มลูอบัุตกิารณข์องโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดี
และการตายเนื่องจากโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี จำ�แนกตามอายุ 
เพศและภูมภิาค พ.ศ. 2552 จากรายงานมะเรง็ในประชากร
ไทย พ.ศ. 2556 ฉบับที่ 7 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ(19) ข้อมูล
ความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิ จากการสำ�รวจ
สถานการณโ์รคหนอนพยาธแิละโปรโตซัวของประเทศไทย 

พ.ศ. 2552 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ(12) ขอ้มูล
พฤตกิรรมกนิปลาดบิ จากการสำ�รวจพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารของประชากร พ.ศ. 2556 สำ�นกังานสถติแิห่งชาติ(20) 
และข้อมูลค่าความสัมพันธ์ระหว่างพยาธิใบไม้ตับกับโรค
มะเร็งท่อน้ำ�ดีจากการทบทวนวรรณกรรม
	 ประมาณการภาระโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดีด้วยค่าปสีขุภาวะ
ทีส่ญูเสยีไป (DALY) โดยแบง่ระยะการเกิดโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดี
เป็น 2 ระยะ คือ preterminal cholangiocarcinoma 
และ terminal cholangiocarcinoma บนสมมติฐานว่า 
ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีพ (survival time) เป็นศูนย์ โดย 
DALY เป็นผลรวมระหว่างจำ�นวนปีที่สูญเสียจากการตาย
ก่อนวัยอันควร (year of life lost due to premature 
death: YLL) และจำ�นวนปทีีส่ญูเสียจากภาวะบกพรอ่งดา้น
สขุภาพ (year lost due to disability: YLD) ตามสตูรการ
คำ�นวณเช่นเดียวกับการศกึษา GBD 2000 ดังสมการ (1)(21,22)

	 	 DALY = YLL + YLD …………………....………. (1)
	 โดยที่ YLL เป็นการวัดที่อยู่บนพ้ืนฐานของเวลาของ
ชีวิตที่หายไปจากการตายก่อนวัยอันควร โดยเทียบกับ
อายุขัยเฉลี่ย (life expectancy) ที่บุคคลหนึ่งจะมีชีวิตอยู่
ได้ ทั้งนี้อายุคาดเฉลี่ยของการศึกษานี้ใช้ standard ex-
pected years of life lost ซึ่งอ้างอิงตารางชีพมาตรฐาน 
Coale and Demeny West Level 26 ที่มีอายุขัยเฉลี่ย
แรกเกดิของชายและหญงิที ่80 และ 82.5 ป ีตามลำ�ดบั ดงั
สมการ (2)(21,22) 
	 	 YLL = N x L …………………........……………… (2)
	 เมื่อ:	 N คอื จำ�นวนตายจากโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีในแตล่ะ
ช่วงอายุ ใน พ.ศ. 2552
	 	 L คือ อายุคาดเฉลี่ย (age-specific life ex-
pectancy) ในแต่ละชว่งอาย ุซ่ึงได้จากตารางชพีมาตรฐาน
	 และ	 YLD จำ�แนกตามเพศและอายุ ซ่ึงคำ�นวณได้
จากอบุตักิารณข์องโรค กบัระยะเวลาทีม่ภีาวะบกพรอ่งทาง
สุขภาพนั้น และการกระจายระดับความรุนแรงของโรค ดัง
สมการ (3)(21,22)

	 	 YLD = I x D x Dw ……………………….………. (3)
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	 เมื่อ: 	I คือ อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2552
	 	 D คอื ระยะเวลาทีป่ว่ยหรอืเกิดความพกิารดว้ย
โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีตามระดับความรุนแรงของโรค
	 	 DW คือ คา่ถว่งน้ำ�หนกัความพกิาร (disability 
weight: DW) ของโรคมะเรง็ท่อน้ำ�ดตีามระดบัความรนุแรง
ของโรค คือ preterminal และ terminal 
	 วิเคราะห์เปรียบเทียบภาระโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีจาก
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับโดยวิธี comparative risk as-
sessment ซึ่งเป็นการประมาณภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง
อย่างเป็นระบบ โดยใช้สมการ population attributable 
fraction (AFp) โดยจะไดสั้ดสว่นการเกดิโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดี
จากการตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บัตอ่การเกิดโรคจากปัจจยัเสีย่ง
ทั้งหมด ดังสมการ (4)(23,24) ซึ่งประมาณค่า 2 วิธี คือ วิธีที่ 
1 ใช้ข้อมูลความชุกของประชากรท่ีติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ตามระดับความรุนแรงปรับด้วยสัดส่วนของประชากรที่มี
ประวัติการใช้ยา praziquantel เพื่อกำ�จัดพยาธิ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม(25) และวิธีที่ 2 ใช้ข้อมูลความชุกของ
ประชากรไทยที่มีพฤติกรรมกินปลาดิบ จากกรมควบคุม
โรค และกระจายแต่ละภูมิภาคโดยใช้สัดส่วนการสำ�รวจ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรไทย สำ�นักงาน
สถิติแห่งชาติ โดยจำ�แนกระดับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
เป็น 2 ระดับ คือ ติดเชื้อฯ เล็กน้อย (light infection) 
และ ติดเชื้อฯ มาก (heavy infection) เกณฑ์การจำ�แนก
คือ ติดเชื้อพยาธิใบตับเล็กน้อย หมายถึง ประชากรที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองพยาธใิบไมต้บัและพบปรมิาณไข่พยาธใิน
อุจจาระน้อยกว่า 1,000 ฟองต่ออุจจาระ 1 กรัม และติด
เชือ้พยาธใิบไมต้บัมาก หมายถงึ ประชากรทีไ่ดร้บัการตรวจ
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและพบปริมาณไข่พยาธิในอุจจาระ
ต้ังแต่ 1,000 ฟองข้ึนไปต่ออุจจาระ 1 กรัม ใช้ค่าความ
เส่ียง (odds ratio: OR) ที่แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับแต่ละระดับการสัมผัสปัจจัย กับ 
โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี ซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม(26) 
(แผนภูมิที่ 1) 

		  PF1(RR1-1)+PF2(RR2-1)
	 AFp =	 	 ...………...……(4)
	 	 1+PF1(RR1-1)+PF2(RR2-1) 

	 เมื่อ	 PF
1
 คือ ความชุกของประชากรที่ติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับน้อยกว่า 1,000 ฟองต่ออุจจาระ 1 กรัม
	 	 RR

1
 คือ ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk: 

RR) ระหวา่งการตดิเชือ้พยาธใิบไมตั้บนอ้ยกวา่ 1,000 ฟอง
ต่ออุจจาระ 1 กรัมกับโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี
	  	 PF

2
 คือ ความชุกของประชากรที่ติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับตั้งแต่ 1,000 ฟองขึ้นไปต่ออุจจาระ 1 กรัม
	 	 RR

2
 คือ ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk: 

RR) ระหวา่งการตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บัตัง้แต ่1,000 ฟองขึน้
ไปต่ออุจจาระ 1 กรัมกับโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี
	 หมายเหตุ: การศกึษานีใ้ชค้า่ความเสีย่ง (odds ratio: 
OR) แทนค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk: RR)

คำ�จำ�กัดความในงานวิจัย

	 ติดเชื้อเล็กน้อย (light infection; < 1,000 EPG) 
หมายถึง ประชากรท่ีได้รับการตรวจคดักรองพยาธใิบไมต้บั
และพบปริมาณไขพ่ยาธใินอจุจาระนอ้ยกวา่ 1,000 ฟอง ตอ่ 
อุจจาระ 1 กรัม
	 ติดเชือ้มาก (heavy infection; ≥ 1,000 EPG) หมาย
ถึง ประชากรที่ได้รับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและ
พบปริมาณไข่พยาธิในอุจจาระตั้งแต่ 1,000 ฟองขึ้นไป ต่อ 
อุจจาระ 1 กรัม
	 กินปลาดิบ หมายถึง ประชากรที่รับประทานอาหาร
จำ�พวกปลาเกล็ดขาวน้ำ�จืด เช่น ปลาขาวนา ปลาสูต ปลา
แก้มช้ำ� ปลาตะเพียน โดยไม่ปรุงสุกด้วยความร้อนซึ่งอาจ
จะมีตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับระยะ metacercariae

ผลการศึกษา

	 ประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) ด้วยโรค
มะเร็งท่อน้ำ�ดี ประมาณ 216,530 ปี โดยเพศชายมีความ
สูญเสียมากกว่าเพศหญิง 1.5 เท่า  ซ่ึงเพศชายมีความสูญ
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แผนภูมิที่ 1  การคำ�นวณโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ พ.ศ. 2552

เสียจำ�นวน 130,363 ปี และเพศหญิงจำ�นวน 86,168 ปี 
โดยเป็นความสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอัน
ควร (YLL) ประมาณ 213,317 ปี คิดเป็นความสูญเสียใน
เพศชายจำ�นวน 128,456 ปี และเพศหญิงจำ�นวน 84,862 
ปี และเป็นความสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ (YLD) ประมาณ 3,213 ปี โดยเพศชายมีความสูญ
เสียจำ�นวน 1,907 ปี และเพศหญิงสูญเสียจำ�นวน 1,306 
ปี โดยช่วงอายุที่ประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะด้วยโรค
มะเร็งท่อน้ำ�ดีมากท่ีสุดในเพศชายคือ 45-59 ปี รองลงมา
คือ 30-44 ปี ส่วนเพศหญิงคือ อายุ 45-59 ปี รองลงมาคือ 
60-69 (ตารางที ่1) แตล่ะภมูภิาคมคีวามสญูเสียปสีขุภาวะ
แตกต่างกัน โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความสูญเสีย
สงูสดุ คอืจำ�นวน 144,690 ป ีรองลงมาไดแ้กภ่าคเหนอื ภาค

กลาง กรุงเทพฯ และภาคใต้ คือจำ�นวน 40,344 ปี 17,664 
ปี 8,149 ปี และ 5,684 ปี ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)
	 การเกดิโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดจีากการตดิเช้ือพยาธใิบไม้
ตับของประชากรไทย (population attributable 
fraction: PAF) วธิทีี ่1 ใชค้วามชกุของประชากรไทยทีต่ดิ
เชื้อพยาธิใบไม้ตับตามระดับความรุนแรง ปรับด้วยสัดส่วน
ของประชากรที่มีประวัติการใช้ยา praziquantel กำ�จัด
พยาธิ พบประชากรไทยเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีจากการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 33 หรือคิดเป็น 70,740 ปี และ
วิธีที่ 2 ใช้ความชุกของประชากรไทยที่มีพฤติกรรมกินปลา
ดิบ พบประชากรไทยเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีจากการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 64 หรือคิดเป็น 138,211 ปี และพบ
วา่ภาคตะวันออกเฉียงเหนอืมคีวามสูญเสียสูงสุดในทัง้สอง
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วิธี (ตารางที่ 3)

วิจารณ์

	 โรคติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดีเป็นโรคที่
เป็นปัญหาและเป็นสาเหตุการตายที่สำ�คัญในประเทศไทย
โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และเปน็หนึง่ในโรค
มะเรง็ทีเ่กดิจากการตดิเชือ้(3) รายงานท่ีผา่นมาในดา้นภาระ
โรค (burden of diseases) ในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็น
ภาพรวมของมะเรง็ตบั(27) หรอืภาพรวมของโรคตดิเชือ้พยาธิ
ใบไม้ตับ/โรคติดเชื้อที่ถูกละเลยที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์(16,18) 
รายงานของคณะผู้วิจัยในครั้งนี้จึงเป็นครั้งแรกที่รายงาน
ภาระโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น้ำ�ดใีนประชากรไทย 

และพบว่าประเทศไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคมะเร็งท่อ
น้ำ�ดีจำ�นวน 216,530 ปี คิดเป็นร้อยละ 12 ของมะเร็ง
ทั้งหมดจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2552 
โดยเพศชายมคีวามสูญเสียมากกวา่เพศหญงิ 1.5 เทา่ แตล่ะ
ภมูภิาคมคีวามสูญเสียปสุีขภาวะแตกต่างกนั โดยภาคตะวนั
ออกเฉียงเหนือมีความสูญเสียสูงสุดคิดเป็น 144,690 ปี
	 ทั้งนี้ การตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีใช้สมมติฐาน
สัดส่วนการตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดีมี
ลักษณะเดียวกบัอบัุติการณโ์รคมะเร็งท่อน้ำ�ดีและมะเรง็ตบั 
สำ�หรับค่าถ่วงน้ำ�หนักความพิการของโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีใช้
ค่าเดียวกับโรคมะเร็งตับจากการศึกษาภาระโรคระดับโลก 
ซึ่งแม้จะมีการศึกษาค่าถ่วงน้ำ�หนักความพิการในประเทศ

ตารางที่ 1  จำ�นวนการสูญเสียปีสุขภาวะด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีของประชากรไทย พ.ศ. 2552 

	 YLL	 YLD	 DALY
อายุ
	 ชาย	 หญิง	 ชาย	 หญิง	 ชาย	 หญิง

30-44	 31,467	 14,719	 273	 118	 3,1740	 14,837
45-59	 62,069	 35,075	 779	 400	 62,848	 35,475
60-69	 25,704	 23,762	 509	 409	 26,213	 24,172
70-79	 7,827	 9,343	 258	 260	 8,085	 9,604
80+	 1,388	 1,963	 87	 118	 1,476	 2,081
รวม	 128,456	 84,862	 1,907	 1,306	 13,0363	 86,168

YLL – จำ�นวนปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร YLD – จำ�นวนปีที่สูญเสียจากภาวะบกพร่องด้านสุขภาพ DALY - จำ�นวนปีสุขภาวะที่สูญเสียไป

ตารางที่ 2  จำ�นวนการสูญเสียปีสุขภาวะด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี แต่ละภูมิภาคของประเทศไทย พ.ศ. 2552

	 YLL	 YLD	 DALY
ภูมิภาค
	 ชาย	 หญิง	 ชาย	 หญิง	 ชาย	 หญิง

ภาคเหนือ	 24,679	 15,067	 366	 232	 25,046	 15,299
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 86,410	 56,133	 1,283	 864	 87,693	 56,997
ภาคใต้	 2,800	 2,799	 42	 43	 2,841	 2,842
ภาคกลาง	 10,075	 7,326	 150	 113	 10,224	 7,439
กรุงเทพฯ	 4,492	 3,536	 66	 54	 4,558	 3,590

YLL – จำ�นวนปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร YLD – จำ�นวนปีที่สูญเสียจากภาวะบกพร่องด้านสุขภาพ DALY – จำ�นวนปีสุขภาวะที่สูญเสียไป
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จนีของการตดิเช้ือพยาธใิบไมต้บัจนี (Clonorchis sinensis) 
ที่มีความสัมพันธ์กับโรคนิ่วในถุงน้ำ�ดี (gall stone) ถุงน้ำ�ดี
อกัเสบ (cholecystitis) ทางเดนิน้ำ�ดอีกัเสบ (cholangitis) 
และผา่ตดัถงุน้ำ�ด ี(cholecystectomy)(28) แตก่ารศกึษานีก้็
ไม่ได้ยึดตามแนวทางการศึกษาของจีน เนื่องจากค่าถ่วงน้ำ�
หนักความพิการที่ได้มีค่าค่อนข้างน้อยเพราะโรคที่ทำ�การ
ศึกษาไม่ใช่โรคมะเร็ง ดังนั้น การศึกษานี้จึงเลือกใช้ค่าถ่วง
น้ำ�หนักความพิการของโรคมะเร็งตับ การประมาณภาระ
โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีจากการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับใช้หลักการ
ประมาณสัดส่วนของโรคจากการสัมผัสปัจจัย การศึกษานี้
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางได้ผลการศึกษาท่ีแสดงถึง
ความชุกและความรุนแรงของการติดเชื้อ และใช้ค่าความ
เสีย่งสมัพทัธต์ามระดบัความรนุแรงของโรคจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยแสดงค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ท่ีไม่แยกเพศ
และเป็นงานวิจัยที่ศึกษาในเพียงพื้นท่ีเดียวในประเทศไทย 
ซ่ึงอาจเป็นข้อจำ�กัดต่อการนำ�เสนอผลการศึกษาในภาพ
รวมของประเทศ และเพื่อความครอบคลุมของข้อมูลได้
ทำ�การประมาณค่าภาระโรค 2 วิธี คือ วิธีที่ 1 ประมาณ
ค่าโดยใช้ระดับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และปรับด้วย
ข้อมูลความชุกของการใช้ยา praziquantel กำ�จัดพยาธิ 
เน่ืองจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าคนที่เคยใช้ยากำ�จัด

พยาธิเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ(25,29,30) ประชาชน
เข้าถึงยา praziquantel ได้ง่าย และการตรวจพบไข่พยาธิ
จึงบอกได้ไม่ชัดเจนว่าผู้ที่ตรวจไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับใน
ครั้งนั้นจะไม่เคยติดเชื้อพยาธิมาก่อน วิธีนี้พบประชากร
ไทยสญูเสยีปสีขุภาวะด้วยโรคมะเร็งทอ่น้ำ�ดีจากการตดิเชือ้
พยาธิใบไม้ตับประมาณ 70,740 ปี ทั้งนี้ผลการศึกษายังมี
ข้อจำ�กัดเนื่องจากสัดส่วนการใช้ยากำ�จัดพยาธินำ�มาจาก
การศกึษาหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื ซ่ึงได้นำ�มาใช้ใน
การประมาณค่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และ
ภาคกลาง ซึ่งผลการศึกษาที่ได้อาจมีความคลาดเคลื่อนได้ 
และวิธีที่ 2 คือใช้ข้อมูลความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับในประชากรท่ีบริโภคปลาดิบ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการกิน
ที่เป็นวัฒนธรรมของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วิธีนี้พบ
ประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีจาก
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับประมาณ 138,211 ปี แต่ยังมีข้อ
จำ�กดัของขอ้มลูเนือ่งจากประมาณคา่จากขอ้มลูการสำ�รวจ
พฤติกรรมการบริโภคปลาน้ำ�จืดแบบไม่ปรุงสุกด้วยความ
ร้อนจากกรมควบคุมโรค ซ่ึงพบว่าประชากรไทยมีความ
ชุกของการบริโภคปลาดิบสูงมาก และนำ�ข้อมูลการกระ
จายในแต่ละภูมิภาคมาจากการสำ�รวจสัดส่วนพฤติกรรม
การปรุงอาหารแบบลวกสุกๆ ดิบๆ ของสำ�นักงานสถิติแห่ง

ตารางที่ 3	 จำ�นวนปสีขุภาวะทีส่ญูเสยีจากการตายกอ่นวยัอนัควรและความบกพรอ่งทางสุขภาพดว้ยโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดจีากการตดิเชือ้พยาธิ
ใบไม้ตับ แต่ละภูมิภาคของประเทศไทย พ.ศ. 2552 

	 PAF (ร้อยละ)	 CCA attributable to O. viverrini
ภูมิภาค	 DALY
	 	 วิธีที่ 1	 วิธีที่ 2	 วิธีที่ 1	 วิธีที่ 2

ภาคกลาง (รวมกรุงเทพฯ)	 25,812	 32.10	 36.67	 8,286	 9,465
ภาคเหนือ	 40,344	 32.35	 9.63	 13,051	 3,885
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 144,690	 33.86	 50.58	 48,992	 73,184
ภาคใต้	 5,684	 0.08	 5.29	 5	 301
ประเทศไทย	 216,530	 32.67	 63.83	 70,740	 138,211

DALY – จำ�นวนปีสุขภาวะที่สูญเสียไป PAF – ประชากรไทยที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ CCA - โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี
หมายเหตุ : วิธีที่ 1 ประมาณค่าประชากรที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับปรับด้วยประวัติใช้ยา praziquantel กำ�จัดพยาธิ วิธีที่2 ประมาณค่าประชากรที่ติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับและมีพฤติกรรมกินปลาดิบ
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ชาติ ซึ่งไม่ได้ระบุชัดเจนว่าเป็นปลาดิบ ซึ่งรายงานก่อน
หน้าได้รายงานความสูญเสียปีสุขภาวะด้วยโรคพยาธิใบไม้
ตับประมาณ 74,070 ปี(16) ซึ่งเป็นตัวเลขที่น้อยกว่าผลการ
ศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากข้อมูลการตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี
ที่พบจริงในประเทศไทยสูงกว่ารายงานที่คณะผู้วิจัยได้มา
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก และสัดส่วนการติดเชื้อ
พยาธใิบไมต้บัในประเทศไทยนัน้ กจ็ดัวา่อยูใ่นระดบัสงู โดย
เฉพาะในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของ
ไทย
	 จากการศึกษาในครั้งนี้จะเห็นได้ว่าการเกิดโรคมะเร็ง
ท่อน้ำ�ดีในประชากรไทยนั้น ประมาณร้อยละ 33 หรือ 
70,740 ปี (กรณีปรับด้วยการใช้ยากำ�จัดพยาธิ) น่าจะ
เกิดจากการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ และ ร้อยละ 64 หรือ 
ประมาณ 138,211 ปี (กรณีกินปลาดิบ) ซึ่งผลการศึกษาที่
ได้ท้ังสองวิธีอาจจะสะท้อนให้เห็นถึงความไม่แน่นอนของ
การศึกษาในครั้งนี้ และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อน
หนา้ของประเทศเกาหลท่ีีพบโรคมะเรง็ท่อน้ำ�ดเีกดิจากการ
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 9.5(31) ซึ่งน้อยกว่าเมื่อเทียบ
กบัสถานการณใ์นประเทศไทย ท้ังน้ีความสญูเสยีปีสขุภาวะ
จากมะเร็งท่อน้ำ�ดีอีกหลายร้อยปีท่ีเหลือนั้นยังมีสาเหตุ
อ่ืนที่อาจจะส่งผลต่อการเกิดโรคเช่นกัน ซึ่งปัจจัยที่อาจส่ง
ผลต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีได้ เช่น ปัจจัยด้านสารก่อ
มะเร็งในกลุ่ม N-nitroso compounds หรือไนโตรซามีน 
มกีารศึกษาระบวุา่ไนโตรซามนีเป็นสารตัง้ตน้ในการกอ่โรค
มะเรง็ทอ่น้ำ�ดี(9) โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของ
ประเทศไทย ซึ่งเคยมีรายงานการตรวจพบ nitrate และ 
nitrite ในอาหารชนดิตา่งๆ ในปรมิาณสงู(8) การศกึษานีอ้าจ
จะสนบัสนนุผลการศกึษาครัง้น้ีท่ีพบวา่ภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนอืและภาคเหนอืมอีบัุตกิารณ์ของโรคสงู ซึง่อาจเนือ่งมา
จากพฤติกรรมการบริโภคของประชากรในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือด้วย ทั้งนี้ต้องมีการศึกษาเพื่อยืนยันต่อไป
	 สำ�หรบัปจัจยัอืน่ๆ ท่ีอาจมคีวามสมัพนัธก์บัโรคมะเร็ง
ท่อน้ำ�ดี เช่น โรคเบาหวานและโรคอ้วน มีการศึกษาก่อน
หน้าพบว่า โรคเบาหวานและโรคอ้วนเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มะเร็งท่อน้ำ�ดีภายในและภายนอกตับ 1.1-2.0 เท่า(32-34) 
สำ�หรับปัจจัยการสูบบุหรี่ มีการศึกษาก่อนหน้าในประเทศ
สหราชอาณาจักร พบว่า การสูบบุหรี่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
มะเร็งทอ่น้ำ�ดีเปน็ 1.32 เทา่(32) และมกีารศกึษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า การสูบบุหรี่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเป็น 
1.7-1.8 เท่า(32,33) และปัจจัยเกี่ยวกับการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบการศึกษาในประเทศเกาหลีที่ระบุว่าการ
ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก (heavy alcohol: ดื่ม
มากกว่า 80 กรัมต่อวันเป็นเวลา 10 ปีขึ้นไป) เสี่ยงต่อโรค
มะเร็งท่อน้ำ�ดีเป็น 4.6 เท่า(35) ในการศึกษาครั้งต่อๆ ไปนั้น 
ควรมีการศึกษาภาระโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีที่เกิดจากการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับที่เป็นปัจจุบันมากขึ้น และศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีกับปัจจัยต่างๆ ที่กล่าว
มาข้างต้น เพื่อประเมินภาระโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีจากสาเหตุ
อื่นๆ ในประเทศไทยต่อไป

ข้อยุติ

	 คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีเป็น
จำ�นวน 216,530 ปี โดยเพศชายมีความสูญเสีย ประมาณ 
130,363 ปี และเพศหญิงประมาณ 86,168 ปี ซึ่งพบว่า
เป็นความสูญเสียปีสุขภาวะด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีจากการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับประมาณ 70,740 ปี และ 138,211 
ปี เมื่อประมาณการจากข้อมูลการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่
ใช้ยากำ�จัดพยาธิ และประมาณการจากข้อมูลการติดเชื้อ
พยาธใิบไมตั้บจากการกนิปลาดิบตามลำ�ดับ และพบว่าภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุด แม้ว่า
ผลการศึกษาจะสะท้อนให้เห็นถึงความไม่แน่นอนของวิธี
การประมาณค่าก็ตาม
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