
การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีในกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลกมลาไสย ปี 2561
Screening chalanginoma for high risk

              อรวรรณ เหมนวล พว.ชำนาญการ 3539900335899
บทคัดย่อ
       การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชนกลุ่มอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป    เพื่อพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ำดี เพื่อให้มีฐานข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี เป้นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ ปี 2557 อำเภอกมลาไสยได้เข้าร่วมโครงการรณรงค์สัญจร CASCAP ดำเนินการคัดกรองในหมู่บ้านนำร่อง 3 ตำบล ต่อมาปี 2558 ได้จัดตั้งคลินิกคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีและได้รับการสนับสนุนเครื่องอัลตร้าซาวด์จาก CASCAP ได้ดำเนินการคัดกรองครอบคลุมทุกพื้นที่ในอำเภอกมลาไสย ดำเนินงานทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 13.00-16.00 น.  มีขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์เสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชนอายุตั้งแต่ 40 ปี และบันทึกผลใน Isan Cohort โดยรพ.สต.ลงข้อมูล Reg+ICF+CCA แล้วส่งต่อให้โรงพยาบาลทำการอัลตร้าซาวด์ ถ้าพบผิดปกติส่งทำ CT scan ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ตลอดจนมีอาการสงสัยมะเร็งท่อน้ำดีโรงพยาบาลกมลาไสยได้ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพทุกราย และมีการนัดหมายผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง ส่งเข้า palliative care และส่งข้อมูลกลับไปให้พื้นที่เพื่อการดูแลต่อเนื่อง  ผลการดำเนินงาน ปี 2558-2560 คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยอัลตร้าซาวด์ ทั้งหมด 4,191 ราย ค้นพบผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีในระยะแรกๆ  (Early Stage) มีการส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยการทำ CT scan และส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาโดยการผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในปี 2558-2560 ปีละ 1 ราย คิดเป็นอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 1.41, 1.12 และ 1.52 ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี ตามลำดับ และนอกจากนั้นยังพบว่าผลจากการคัดกรองด้วยอัลตร้าซาวด์ ทำให้ผู้ป่วยที่คัดกรองพบความผิดปกติอื่นๆ ได้แก่ Gall stone, Renal stone, Hydronephrosis, Common bile duct stone ที่มาด้วยอาการ Jaundice ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีจะได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยคลินิกพร้อมรักษ์ โรงพยาบาลกมลาไสย ซึ่งเริ่มดำเนินงานเป็นระบบตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 - 30 กันยายน 2559 จำนวน 43 ราย วันที่ 1 ตุลาคม 2559-30กันยายน 2560 จำนวน 66 ราย เกิดการสนับสนุนจากผู้บริหาร มีเครือข่ายการทำงานที่เข้มแข็ง  การดำเนินงานเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากพฤติกรรม ต้องอาศัยระยะเวลา และความร่วมแรงร่วมใจจากภาคีเครือข่ายทุกๆ องค์กร ทั้งภาครัฐบาล ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน เป็นความต่อเนื่องของการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน
