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[แก้ไข] 
รายงานฉบับนี้ น้าเสนอสถานการณ์ การเฝ้าระวังโรคมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหา

ผู้ป่วยในระยะแรกเริ่ม ของ<ชื่อหน่วยงาน> เพ่ือการติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานในการแก้ไขปัญหา
โรคดังกล่าว ที่แต่เดิมมักพบผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของโรค และติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ  

กระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้อง  โดย
คณะท้างานของศูนย์จัดการข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ (Data Management and Statistical Analysis 
Center ชื่อย่อ DAMASAC) โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร.บัณฑิต ถิ่นค้ารพ ภาควิชาชีวสถิติและ
ประชากรศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นผู้อ้านวยการ เป็นรายงานที่จัดท้าขึ้นจาก
ฐานข้อมูลโครงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี (Cholangiocarcinoma Screening and 
Care Program หรือชื่อย่อ CASCAP) ซึ่งมีรองศาสตราจารย์ นพ.ณรงค์ ขันตีแก้ว ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นหัวหน้าโครงการ  

หน่วยบริการสาธารณสุข สามารถได้รายงานฉบับนี้แบบ real time จากระบบที่มีชื่อเรียกว่า 
CASCAPT Tools ที่ http://www.cascap.in.th และน้ามาผนวกกับฐานข้อมูลผู้รับบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่น้าข้อมูลมาจากแฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข เฉพาะ 6 แฟ้มต่อไปนี้คือ 
PERSON, ADDRESS, DEATH, HOME, DIAGNOSIS_OPD, และ DIAGNOSIS_IPD ทั้งนี้ หน่วยบริการ
สาธารณสุข สามารถได้รายงานนี้แบบ real time โดย upload ข้อมูลเข้า CASCAP Tools ข้อมูลทั้งหมดใน
ฐานข้อมูล CASCAP นี้ ได้รับการน้าเข้าข้อมูลจากหน่วยบริการต่างๆ ตามที่ได้ให้บริการในส่วนที่เกี่ยวข้อง โดย
ใช้ประชาชนผู้รับบริการ เป็นศูนย์กลาง กล่าวคือ เป็นระบบที่เชื่อมประสานระหว่างหน่วยบริการ เพ่ือ
ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยง (Screening Cohort) เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและ
ท่อน้้าดี เป็นระยะ จากนั้น สร้างเป็นองค์ความรู้ เพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหา การส่งต่อผู้ป่วยแต่ละรายที่
ตรวจพบ ให้เกิดการท้างานอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ ข้อมูลได้รับการจัดเก็บในฐานข้อมูลที่รักษาความลับและ
ความปลอดภัย ตามมาตรฐานสากล และตามกฏหมายของประเทศไทย โดยใช้ cloud technology จึงเอื้อให้
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่มีส่วนในการตรวจคัดกรองและรักษาพยาบาลโดยไม่มีพรมแดน ดังนั้น 
ในรายงานฉบับนี้ จึงเป็นสถิติของกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ป่วยทั้งหมด ที่<เข้ารับการตรวจคัดกรอง><อาศัยอยู่>ใน 
<ชื่อพ้ืนที่ สังกัด หรือหน่วยบริการ> ไม่ว่าผู้ป่วยจะได้รับการตรวจคัดกรองหรือการรักษาจากที่ใดมาก่อน หรือ
ไปที่แห่งใดหลังจากนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า เป็นการรายงานผลที่สะท้อนสถานการณ์จริง อย่างเป็นปัจจุบันที่สุด 
เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกัน และการรักษาโรคมะเร็งท่อน้้าดีที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือ

http://www.cascap.in.th/
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การวางแผนการบริหารของหน่วยบริการ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการท้าวิจัย อีกท้ังยังเป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิง
เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดี ส้าหรับผู้สนใจต่อไป  

 
ส้าหรับข้อมูลที่ใช้ในรายงานนี้ น้ามาจากหน่วยบริการจ้านวนทั้งสิ้น <นับจ้านวนโรงพยาบาล> แห่ง 

หลังจากได้รายงานจากระบบดังกล่าว คณะผู้จัดท้าได้ปรับปรุงแก้ไขในส่วนค้าบรรยายบางส่วน รวมทั้งบท
สุดท้ายที่ว่าด้วยการอภิปรายและสรุปผล จนได้รายงานฉบับสมบูรณ์นี้ 

คณะผู้จัดท้าจึงขอขอบคุณทุกท่านและทุกองค์กรที่กล่าวข้างต้น นอกจากนั้น คณะผู้จัดท้ารายงาน
ฉบับนี้ ใคร่ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลทุกท่านที่บันทึกข้อมูลโครงสร้างฐานข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน มา ณ โอกาสนี้ 

 
คณะผู้จัดท้า 

<วันที่ออกรายงาน> 
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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

จากหน่วยบริการทั้งหมด #s01n01# แห่ง ซ่ึงจ้าแนกเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย #s01n03# แห่ง 
โรงพยาบาลส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข #s01n04# แห่ง โรงพยาบาลส่วนภูมิภาคของกระทรวง
สาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.) หน่วยบริการประเภท
อ่ืนๆ #xxx# แห่ง และหน่วยบริการเอกชนอีก #s01n16# แห่ง มีจ้านวนประชากรทั้งหมด #xxx# คน มี
จ้านวนประชากรเฉพาะช่วงเวลาที่เลือกเพ่ือแสดงในรายงานนี้ คือ ระหว่าง #startdate# ถึง #enddate# นั้น 
จ้านวนทั้งสิ้น #s01n08# คน ในจ้านวนนี้ เป็นประชากรในพ้ืนที่ #areaname# จ้านวนทั้งสิ้น #s01n09# 
คน คิดเป็น #s01n10#% ของทั้งหมด 

จากกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการลงทะเบียนนับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน จ้านวนทั้งสิ้น ##,### คน 
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในเฉพาะช่วงที่เรียกดูรายงาน (ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) จ้านวนทั้งสิ้น ##,### คน 
คิดเป็น ##.#% 

จากจ้านวนนี้ ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ ##,### คน คิดเป็น ##.#% พบว่า มีผู้ที่มีผลผิดปกติท่ี
ต้องรับการตรวจซ้้าทุก 6 เดือน ได้แก่ เป็น PDF ##,### คน เป็น Fatty liver ##,### คน และเป็น 
Cirrhosis ##,### คน รวมในกลุ่มนี้มีทั้งสิ้น ##,### คน คิดเป็น ##.#% จากกลุ่มที่รับการตรวจทั้งหมด 
เฉพาะกลุ่มนี้นั้น มีผู้ที่ได้มารับการตรวจอัลตร้าซาวด์ในอีก 6 เดือนแล้ว ### คน คิดเป็น ##.#% ในขณะที่
กลุ่มผลอัลตร้าซาวด์ปกติ มีผู้ที่ได้มารับการตรวจอัลตร้าซาวด์ในอีก 12 เดือนแล้ว ### คน คิดเป็น ##.#% 

ส้าหรับผู้ที่ผลตรวจชี้ว่าสงสัยเป็นมะเร็งท่อน้้าดี (Suspected CCA) นี้ เป็น Liver mass อย่างเดียว 
#,### คน เป็น Bile duct dilatation อย่างเดียว #,### คน และเป็นทั้ง Liver mass และ Bile duct 
dilatation ทั้งคู่ #,### คน รวมในกลุ่มนี้มีทั้งสิ้น #,### คน คิดเป็น 0.###% จากกลุ่มที่รับการตรวจ
ทั้งหมดกลุ่มนี้ มีผู้มารับการตรวจยืนยันด้วย CT/MRI แล้วทั้งสิ้น #,### คน คิดเป็น ##.#% จากจ้านวนนี้ มีผู้
มารับการรักษาท้ังสิ้น #,### คน คิดเป็น ##.#% ของผู้ที่ผลยืนยันเป็นมะเร็งท่อน้้าดีทั้งหมด 

จากจ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษานี้ มีผู้ทีไ่ด้รับการผ่าตัด ### คน ซึ่งในกลุ่มนี้ ได้รับการตรวจทาง
พยาธิวิทยา ## คน คิดเป็น ##.#%  

จากจ้านวนประชากรใน <พ้ืนที่ที่เลือก> ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป จ้านวนทั้งสิ้น ##,### คน มีผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดีทั้งหมดในฐานข้อมูล CASCAP นับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน จ้านวน ##,### คน คิดเป็น 
อัตราป่วย ##.# ต่อแสนประชากร (95%CI: ##.# ถึง ##.#) หากเลือกน้ามาวิเคราะห์ เฉพาะรายที่อยู่ระหว่าง
ช่วงเรียกแสดงรายงาน คือตั้งแต่ <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> นั้น มีจ้านวนผู้ป่วย ##,### คน คิดเป็นอัตราป่วย 
##.# ต่อแสนประชากร (95%CI: ##.# ถึง ##.#)  

จากผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างช่วงเรียกแสดงรายงาน จ้านวน ##,### คน นี้ เป็นผู้ป่วยจาก Screening 
cohort จ้านวน #,### คน และผู้ป่วยจากประชากรทั่วไป #,### คน มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้งแบบ 
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palliative และ surgical รวมทั้งสิ้น #,### คน คิดเป็น ##.#% และเป็นการรักษาโดยการผ่าตัด #,### คน 
คิดเป็น ##.#%  

จากผู้ป่วยที่รักษาโดยการผ่าตัดจ้านวน ##,### คน นี้ ได้รบัการตรวจทางพยาธิวิทยา #,### คน คิด
เป็น ##.#% จากจ้านวนนี้ โดยรวมแล้วพบว่า เป็น Intrahepatic bile duct เท่ากับ ## คน คิดเป็น ##.#% 
เป็น Perihilar bile duct เท่ากับ ## คน คิดเป็น ##.#% และเป็น Distal bile duct เท่ากับ ## คน คิดเป็น 
##.#% ทั้งนี้ กลุ่มผู้ป่วยจาก Screening cohort จะมี early stage ในสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยจาก
ประชากรทั่วไป (walk-in) 

อัตราผู้ป่วยตาย (Case fatality rate) ในกลุ่มผู้ป่วยจาก Screening cohort ที่รักษาแบบ
ประคับประคอง เท่ากับ ##.#% และท่ีรักษาแบบผ่าตัด เท่ากับ ##.#% ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยจากประชากรทั่วไป 
ที่รักษาแบบประคับประคอง มีอัตราผู้ป่วยตายเท่ากับ ##.#% และท่ีรักษาแบบผ่าตัด เท่ากับ ##.#%  
 จากประชากรกลุ่มเสี่ยง อายุ 40 ปีขึ้นไป จ้านวน ##,### คน ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงเพ่ือรอรับการ
ตรวจคัดกรองทั้งสิ้น ##,### คน คิดเป็น ##.#% จากจ้านวนนี้ ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์แล้ว ##,### คน 
คิดเป็น ##.#% พบว่า ผล Parenchymal echo ผิดปกติ เท่ากับ ### คน คิดเป็น ##.#% และเป็นกลุ่มที่
สงสัยเป็นมะเร็งท่อน้้าดีจ้านวน ## คน ซึ่งได้รับการส่งต่อเพ่ือตรวจ CT/MRI จ้านวน พบว่าผลตรวจยืนยันเป็น
มะเร็งท่อน้้าดี # คน คิดเป็น ##.#% 
 โดยภาพรวมแล้ว จากผู้ที่ผลอัลตร้าซาวด์ผิดปกติจ้านวน ### คน พบว่าเป็นท่อน้้าดีหนาตัว 
(Periductal fibrosis) จ้านวน # คน คิดเป็น ##.#% เป็นไขมันพอกตับ (Fatty liver) จ้านวน # คน คิดเป็น 
##.#% เป็นตับแข็ง (Cirrhosis) จ้านวน # คน คิดเป็น ##.#% มีก้อนในตับ (Liver mass) จ้านวน # คน คิด
เป็น ##.#% และท่อน้้าดีขยายตัว (Duct dilatation) จ้านวน # คน คิดเป็น ##.#% 
 นอกจากนี้ รายงานนี้ ได้แสดงผลการคัดกรองจ้าแนกตามพ้ืนที่ การส่งต่อเพ่ือรับการตรวจยืนยันการ
วินิจฉัย และรักษาต่อ ผลการตรวจที่เปลี่ยนแปลงไปกรณีมารับการตรวจซ้้า และผลอัลตร้าซาวด์จ้าแนกตาม
ปัจจัยทางพฤติกรรมและประวัติการป่วย ซึ่งได้มาจากการสอบถามข้อมูล ณ วันลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยง โดยใช้
ฟอร์ม CCA-01 

รายงานนี้ น้าเสนอการกระจายการเกิดโรค ตามเวลา ลักษณะบุคคล และสถานที่ เป็นข้อมูลสนับสนุน
การบริหารจัดการเพ่ือดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ต้องอาศัยวิธีการท้างานแบบเชิงรุก โดยประสานความ
ร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วนและหลายระดับ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติ จนถึงระดับนโยบาย เพ่ือร่วมกัน
วางแผนล่วงหน้า โดยมุ่งให้ความสาคัญกับการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย เช่น ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการ
รักษา มีการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ มีความเชื่อมโยงกันตั้งแต่ครอบครัว ชุมชน ผู้ให้บริการในระดับต่างๆ 
เป็นต้น อันเป็นเป้าหมายใหญ่ เพ่ือให้การด้าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี มีประสิทธิภาพ และบังเกิด
ประสิทธิผลต่อไป 
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บทที่ 1 บทน้า 
 [แก้ไข] 

 จากสถิติสาเหตุการตายของประชาชนไทย มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ติดต่อกันนานกว่า
ทศวรรษ จ้านวนคนตายอันเนื่องมาจากโรคมะเร็งมีมากเป็นสองเท่าของจ้านวนคนที่ตายจากอุบัติเหตุ ซึ่งเป็น
สาเหตุการตายอันดับสอง เช่นในปี พ.ศ. 2556 จ้านวนคนตายอันเนื่องมาจากโรคมะเร็งจ้านวน 67,692 คน 
ในขณะที่คนตายจากอุบัติเหตุมี 32,422 คน เป็นต้น อัตราดังกล่าว มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเป็นล้าดับตามเวลา และ
มะเร็ง<ชื่อโรค> เป็นหนึ่งในโรคมะเร็งที่มีความส้าคัญ 

มะเร็งท่อน้้าดีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส้าคัญของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตทั่วประเทศปีละประมาณ ๑๔,๐๐๐ คน โดยเกินกว่าครึ่งเป็นประชากรในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภายหลังการค้นพบพยาธิใบไม้ตับครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๕๘ และตรวจ
พบพยาธิในคน โดยพบในผู้ป่วยจากจังหวัดร้อยเอ็ดเมื่อ พ.ศ. ๒๔๗๐ ก็เริ่มมีการตั้งข้อสังเกตว่าพยาธิใบไม้ตับ
น่าจะมีความสัมพันธ์กับมะเร็งท่อน้้าดี ขณะเดียวกันมหาวิทยาลัยขอนแก่นได้มีการศึกษา และสร้างองค์ความรู้
ด้านพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี มีผลงานการศึกษาวิจัยตีพิมพ์มากมาย ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก 
และน้าไปสู่การก้าหนดนโยบายและด้าเนินมาตรการ “อีสานไม่กินปลาดิบ” โดยในปี พ.ศ. ๒๕๓๐ ได้มีการ
รณรงค์ผ่านสื่อทุกช่องทาง ท้าให้ความชุกของโรคลดลงและสามารถลดปัญหามะเร็งท่อน้้าดีลงได้ระดับหนึ่ง แต่
ขาดความต่อเนื่อง จึงขาดกลไกการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน ในการสร้างจิตส้านึกและค่านิยมของคนไทย
รวมถึงเด็กและเยาวชน ท้าให้อุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้้าดีในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังลดลงไม่มากนัก 
บางจังหวัดที่มีความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับสูง จะมีอัตราตายด้วยมะเร็งท่อน้้าดีสูงด้วย ซึ่งปัจจุบันองค์การ
อนามัยโลกจัดอันดับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีเป็นโรคส้าคัญ และยอมรับให้พยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุที่
ส้าคัญในการเป็นสารก่อมะเร็ง ที่ท้าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดี 

ภาพความรุนแรงของปัญหา ก่อให้เกิดความตระหนักถึงความส้าคัญ และเห็นว่าโรคมะเร็งท่อน้้าดี 
เป็นปัญหาที่ส้าคัญและก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมาก และต้องแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน ยังผลให้กระทรวง
สาธารณสุข และภาคส่วนต่างๆ รวมตัวเป็นภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ผลักดันให้เกิด "วาระ
แห่งชาติ : พยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้้าดี" ขึ้นในต้นปี 2558 และได้ถอดบทเรียนมาตรการเชิงรุกในพ้ืนที่ 
มาเรียกร้องให้สังคมไทย ร่วมมือร่วมใจกันขับเคลื่อนไปข้างหน้า โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนน้าในการ
ขับเคลื่อนส่งเสริมป้องกันโรค การศึกษาเพ่ือหาข้อสรุปของจังหวัดที่เป็นปัญหาจริง ให้รู้พ้ืนที่และให้ท้างานเน้น
เฉพาะที่ อย่างจริงจังในหน่วยงานทุกระดับ หนึ่งในยุทธศาสตร์ที่ส้าคัญ คือการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ือท้าการ
วินิจฉัยแต่เนิ่น เพ่ือค้นหาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี ซึ่งหากรู้เร็ว ผู้ป่วยอาจไม่เสียชีวิต สามารถรักษาให้หายขาดได้  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในฐานะศูนย์กลางความเป็นเลิศด้านบริการสุขภาพของอนุภูมิภาคลุ่มน้้าโขง 
เป็นแกนหลักในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจคัดกรองด้วยการอัลตร้าซาวด์ตับและ
ท่อน้้าดี ชื่อโครงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี (Cholangiocarcinoma Screening and 
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Care Program หรือชื่อย่อ CASCAP) โดยระดมความร่วมมือ ทั้งจากหน่วยงานราชการ หน่วยงานด้านการ
ศึกษาวิจัยโรคมะเร็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือปกป้อง
เด็ก เยาวชน ประชาชนวัยท้างานและชาวอีสานทุกคนทั้ง ๒๐ จังหวัด ให้ปลอดภัยจากโรคมะเร็งท่อน้้าดี  

เพ่ือด้าเนินกิจกรรมและแผนงานให้บรรลุผลส้าเร็จตามยุทธศาสตร์ต่อไป <ชื่อหน่วยงาน> ได้
ด้าเนินการแก้ปัญหาโรคมะเร็งท่อน้้าดีมาอย่างต่อเนื่อง และด้วยเป้าหมายหลักในการดูแลประชาชนในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ จึงได้จัดท้ารายงานฉบับสมบูรณ์นี้เพ่ือสรุปรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล สถาณการณ์การเฝ้า
ระวังโรคมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยในระยะแรกเริ่ม ของ<ชื่อหน่วยงาน> เพ่ือการ
ติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานในการแก้ไขปัญหาโรคดังกล่าว ที่แต่เดิมมักพบผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของ
โรค และติดตามสภาวะสุขภาพ ของประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบขึ้น 
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บทที่ 2 วิธีการจัดท้า 
[แก้ไข] 

2.1 ภาพรวม 
รายงานนี้ จัดท้าขึ้นโดยใช้ข้อมูลจากจัดท้าข้ึนจากฐานข้อมูลโครงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้้าดี (Cholangiocarcinoma Screening and Care Program หรือชื่อย่อ CASCAP) ซึ่งหน่วย
บริการสาธารณสุข สามารถลงทะเบียนใช้งานระบบ และน้าเข้าข้อมูลเข้าระบบที่มีชื่อเรียกว่า CASCAP Tools 
(ท่ี http://www.cascap.in.th) และน้ามาผนวกกับฐานข้อมูลผู้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่น้า
ข้อมูลมาจากแฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข เฉพาะ 6 แฟ้มต่อไปนี้คือ PERSON, 
ADDRESS, DEATH, HOME, DIAGNOSIS_OPD, และ DIAGNOSIS_IPD ทั้งนี้ หน่วยบริการสาธารณสุข 
สามารถได้รายงานนี้แบบ real time โดย upload ข้อมูลเข้า CASCAP Tools จากนั้น สามารถเรียกดูรายงาน
ได้แบบ real time 

ด้วยรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลที่รวบรวมประชากรทุกคนในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ และมี
การบันทึกทุกรายการที่บุคคลใดๆ ได้รับบริการจากหน่วยบริการดังกล่าว จึงถือได้ว่าเป็นรูปแบบศึกษาวิจัยไป
ข้างหน้า (Prospective cohort study) 

CASCAP Tools นี้ เป็นระบบที่มุ่งให้ได้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ในด้านการควบคุมป้องกันโรค ที่มี
กิจกรรมตรวจคัดกรองโดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ตับและท่อน้้าดีเป็นระยะ และการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยใช้
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จึงถือได้ว่าเป็นระบบเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง (Screening cohort) และระบบทะเบียนผู้ป่วย 
(Cancer Registry) ที่สามารถใช้เพื่อการติดตาม ประเมินผลการค้นหาผู้ป่วยระยะแรกเริ่ม และดูแลรักษา
ผู้ป่วย ตลอดจนการสร้างองค์ความรู้ ทั้งนี้ ข้อมูลเพ่ือการตรวจคัดกรอง และการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละ
ราย (รายละเอียดตามภาคผนวก) ได้รับการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ ในฐานข้อมูลที่รักษาความลับและความ
ปลอดภัย ตามมาตรฐานสากล และตามกฏหมายของประเทศไทย โดยใช้ cloud technology จึงเอื้อให้
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่มีส่วนในการรักษาพยาบาล โดยไม่มีพรมแดน ดังแผนภูมิต่อไปนี้  
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ในรายงานฉบับนี้ เป็นสถิติของผู้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด (CCA-01) หากไม่มีข้อมูล 

CCA-01 นี้ จะไม่รวมในการวิเคราะห์เพ่ือรายงานฉบับนี้ จากนั้น แสดงผลการวิเคราะห์ตามข้อมูลในระยะอ่ืนๆ 
ต่อไปนี้ ตามที่มีและเกิดขึ้นจริง ได้แก่ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ (CCA-02) ข้อมูลการตรวจยืนยันด้วย CT/MRI 
(CCA-02.1) ข้อมูลการรักษา (CCA-03) ข้อมูลการติดตามผลการรักษา (CCA-03.1) ข้อมูลการตรวจทางพยาธิ
วิทยา (CCA-04) และข้อมูลการติดตามผลการรักษา (CCA-05) ตามรายละเอียดที่แสดงในภาคผนวก กล่าวอีก
นัยหนึ่ง รายงานนี้ แสดงผลการตรวจคัดกรองและติดตามกลุ่มเสี่ยงเป็นระยะต่อไปกระทั่งป่วย หากไม่ได้ตรวจ
อัลตร้าซาวด์ก็ไม่มีข้อมูล CCA-02 และหากไม่ป่วยก็ไม่มีข้อมูล CCA ฉบับที่เหลือ แตห่ากป่วยก็ติดตามกระทั่ง
สถานะ ณ เวลาปัจจุบัน หรือเสียชีวิต ไม่ว่าจะกระท้าโดยหน่วยบริการใดก็ตาม จึงอาจกล่าวได้ว่า เป็นผลที่
สะท้อนสถานการณ์จริง อย่างเป็นปัจจุบันที่สุด เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกัน และ
การรักษาที่มีประสิทธิภาพ วางแผนการบริหารโรงพยาบาล เป็นข้อมูลพื้นฐานในการท้าวิจัย อีกท้ังยังเป็น
แหล่งข้อมูลอ้างอิง ส้าหรับผู้สนใจต่อไป  

 

2.2 วัตถุประสงค์ 
 [แก้ไข] 

เพ่ือพรรณนาสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยใน
ระยะแรกเริ่ม ของ<ชื่อหน่วยงาน> เพ่ือการติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานในการแก้ไขปัญหา และ
ติดตามสภาวะสุขภาพ ของประชาชนในพื้นท่ี <ชื่อหน่วยงาน> ระหว่าง #startdate# ถึง #enddate# 

 

2.3 วิธีการทางสถิติ (Statistical Methods)  
[แก้ไข] 

 กรณีออกรายงานตามหน่วยบริการ (Service-based หรือ Hospital-based) จ้านวนที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ คือกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการและระหว่างช่วงเวลาที่ระบุในการออก
รายงาน ส่วนกรณีออกรายงานตามพ้ืนที่ (Area-based หรือ Population-based) จ้านวนที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ คือกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการระหว่างช่วงเวลาที่ระบุในการออก
รายงาน ที่มีภูมิล้าเนาในพื้นที่ที่เลือก ไม่ว่ากลุ่มเสี่ยง หรือผู้ป่วยจะเข้ารับการตรวจคัดกรอง หรือตรวจรักษาที่
หน่วยบริการใดก็ตาม คือรวมทั้งหน่วยบริการในหรือนอกพ้ืนที่ดังกล่าว 

ผลเกี่ยวกับการป่วยจะใช้วันเริ่มวินิจฉัยในการวิเคราะห์ กล่าวคือ หากผู้ป่วยรายใดเข้าข่ายเงื่อนไขการ
เลือกข้างต้น จะถูกน้ามาวิเคราะห์ แต่จะใช้วันเริ่มวินิจฉัยเพื่อการวิเคราะห์ ส่วนผลอื่นๆ ที่นอกเหนือจากท่ี
กล่าว ใช้วันที่เข้ารับบริการ เป็นส้าคัญ วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้จ้านวนนับและร้อยละ  



 
 

6 
 

ผลเกี่ยวกับแนวโน้มระยะยาว (long term trend) และการวิเคราะห์การรอดชีพ (survival analysis) 
จะใช้วันเริ่มเกิดเหตุการณ์ในการวิเคราะห์ เช่น หากผู้ป่วยรายใดเข้าข่ายเงื่อนไขการเลือกข้างต้น จะถูกน้ามา
วิเคราะห์ แต่จะใช้วันเริ่มวินิจฉัยเพื่อการวิเคราะห์สองรูปแบบดังกล่าว โดยกรณี long term trend น้าเสนอ
เป็นกราฟเส้นแสดงจ้านวนกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ป่วย (ไม่ใช่จ้านวนครั้งที่รับบริการ) จ้าแนกตามเวลา ส่วน survival 
analysis นั้น น้าเสนอโดยใช้ Kaplan-Meier Survival Curve และ Probability of survival ณ ปีที่ 1-5 
และ 10  

ส้าหรับการให้รหัสโรค ถือเอาตามมาตรฐานแต่ละหน่วยบริการ เว้นแต่หากหน่วยบริการใดใช้การ
บันทึกข้อมูลบริการโดยใช้ CASCAP การให้รหัส เป็นไปตามระบบ SNOMED-CT (Systematized 
Nomenclature of Medicine- Clinical Terms) ที่ท้างานโดยอัตโนมัติใน CASCAP 

การวิเคราะห์ทั้งหมด ไม่รวมค่าว่าง กล่าวคือกรณีมี missing value ระบบจะไม่แทนด้วยค่าใดๆ 
(data imputation not implemented) การวิเคราะห์ทั้งหมด ใช้ค้าสั่งที่พัฒนาโดยคณะท้างาน โดย PHP 
Script จากฐานข้อมูล MySQL database server ยกเว้นการวิเคราะห์ Survival analysis นั้น ใช้โปรแกรม R 
ที่ท้างานบน server 
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บทที่ 3 ภาพรวมข้อมูลในฐานข้อมูล CASCAP 
 [แก้ไข] 

3.1 จ้านวนหน่วยบริการ และจ้านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการลงทะเบียน 
จากหน่วยบริการ #s01n01# แห่ง ที่ลงทะเบียนใน CASCAP นับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน 

จ้าแนกเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย #s01n03# แห่ง โรงพยาบาลส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข 
#s01n04# แห่ง โรงพยาบาลส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, 
โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.) หน่วยบริการประเภทอ่ืนๆ #xxx# แห่ง และหน่วยบริการเอกชนอีก 
#s01n16# แห่ง (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 สรุปจ้านวนหน่วยบรกิารใน CASCAP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

จ้านวนหน่วยบริการทั้งหมด 
เฉพาะที่น้ามาออกรายงานฉบับนี้ 

(N = ##,###) 

จ้านวนหน่วยบริการทั้งหมดที่มีข้อมูลใน CASCAP 
นับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน 

(N = ##,###) 

จ้านวนหน่วยบริการทั้งหมดท่ีมีข้อมูลใน CASCAP 
เฉพาะช่วงที่เรียกดูรายงาน (ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) 

(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

รพ. มหาวิทยาลัย ## (#.#%) 
รพ. ส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข ## (##.#%) 
รพ.ส่วนภูมิภาค- รพ. ศูนย ์ ### (##.#%) 
รพ.ส่วนภูมิภาค- รพ. ท่ัวไป ### (##.#%) 
รพ.ส่วนภูมิภาค- รพ. สมเด็จพระยุพราช ### (##.#%) 
รพ.ส่วนภูมิภาค- รพ. ชุมชน ### (##.#%) 
รพ.ส่วนภูมิภาค- รพ. ส่งเสริมสุขภาพต้าบล ### (##.#%) 
รพ. เฉพาะทาง ### (##.#%) 
รพ. สังกัดหน่วยงานอื่นๆ ### (##.#%) 
รพ. เอกชน ### (##.#%) 
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3.2 จ้านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการลงทะเบียน และท่ีได้รับการตรวจคัดกรองและรักษากรณีป่วย 
 
จากกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการลงทะเบียนนับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน จ้านวนทั้งสิ้น ##,### คน 

เป็นกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในเฉพาะช่วงที่เรียกดูรายงาน (ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) จ้านวนทั้งสิ้น ##,### คน 
คิดเป็น ##.#% (รูปที่ 2) 

จากจ้านวนนี้ ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ ##,### คน คิดเป็น ##.#% พบว่า มีผู้ที่มีผลผิดปกติท่ี
ต้องรับการตรวจซ้้าทุก 6 เดือน ได้แก่ เป็น PDF ##,### คน เป็น Fatty liver ##,### คน และเป็น 
Cirrhosis ##,### คน รวมในกลุ่มนี้มีทั้งสิ้น ##,### คน คิดเป็น ##.#% จากกลุ่มที่รับการตรวจทั้งหมด 
เฉพาะกลุ่มนี้นั้น มีผู้ทีไ่ด้มารับการตรวจอัลตร้าซาวด์ในอีก 6 เดือนแล้ว ### คน คิดเป็น ##.#% ในขณะที่
กลุ่มผลอัลตร้าซาวด์ปกติมีผู้ที่ได้มารับการตรวจอัลตร้าซาวด์ในอีก 12 เดือนแล้ว ### คน คิดเป็น ##.#% 

ส้าหรับผู้ที่ผลตรวจชี้ว่าสงสัยเป็นมะเร็งท่อน้้าดี (Suspected CCA) นี้ เป็น Liver mass อย่างเดียว 
##,### คน เป็น Bile duct dilatation อย่างเดียว ##,### คน และเป็นทั้ง Liver mass และ Bile duct 
dilatation ทั้งคู่ ##,### คน รวมในกลุ่มนี้มีทั้งสิ้น ### คน คิดเป็น 0.###% จากกลุ่มที่รับการตรวจทั้งหมด 
กลุ่มนี้ มีผู้มารับการตรวจยืนยันด้วย CT/MRI แล้วทั้งสิ้น ##,### คน คิดเป็น ##.#% จากจ้านวนนี้ มีผู้มารับ
การรักษาทั้งสิ้น ##,### คน คิดเป็น ##.#% ของผู้ที่ผลยืนยันเป็นมะเร็งท่อน้้าดีทั้งหมด 

จากจ้านวนผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษานี้ มีที่ได้รับการผ่าตัด ### คน ซึ่งในกลุ่มนี้ ได้รับการตรวจทาง
พยาธิวิทยา ## คน คิดเป็น ##.#% (รูปที่ 2) 
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รูปที่ 2 สรุปจ้านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการลงทะเบียน และท่ีได้รับการตรวจคัดกรองและรักษากรณีป่วย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

Normal 
(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

จ้านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการลงทะเบียนทั้งหมดที่มีใน CASCAP (CCA-01) 
นับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน 

(N = ##,###) 

จ้านวนกลุ่มเสี่ยงทีเ่ฉพาะช่วงที่เรียกดูรายงาน  
(ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) 
(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

Liver mass / Bile duct dilatation 
(N = ##/## คิดเป็น ##.#%) 

จ้านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ (CCA-02) 
(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

มารับการตรวจ 
อัลตร้าซาวด์ในอีก 12 เดือน 

(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

PDF/Fatty Liver/Cirrhosis 
(N = ##/##/## คิดเป็น ##.#%) 

มารับการตรวจ 
อัลตร้าซาวด์ในอีก 6 เดือน 

(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

มารับการตรวจ CT/MRI 
(CCA-02.1) 

(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

Normal 
(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

มารับการรักษาต่อ (CCA-03.1) 
(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

Confirmed CCA 
(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

มารับการรักษา (CCA-03) 
 (N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

ได้รับการตรวจทางพยาธิวิทยา (CCA-04) 
(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

มารับการตรวจ 
อัลตร้าซาวด์ในอีก 6 เดือน 

(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

ได้รับการติดตาม
ผลการรักษา 
(CCA-05) 

(N = ##,###) 
คิดเป็น ##.#% 

Patient cohort 
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จากจ้านวนประชากรใน <พ้ืนที่ที่เลือก> ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป จ้านวนทั้งสิ้น ##,### คน มผีู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดีทั้งหมดในฐานข้อมูล CASCAP นับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน จ้านวน ##,### คน คิดเป็น 
อัตราป่วย ##.# ต่อแสนประชากร (95%CI: ##.# ถึง ##.#) หากเลือกน้ามาวิเคราะห์ เฉพาะรายที่อยู่ระหว่าง
ช่วงเรียกแสดงรายงาน คือตั้งแต่ <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> นั้น มีจ้านวนผู้ป่วย ##,### คน คิดเป็น อัตราป่วย 
##.# ต่อแสนประชากร (95%CI: ##.# ถึง ##.#) (รูปที่ 3) 

จากผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างช่วงเรียกแสดงรายงาน จ้านวน ##,### คน นี้ เป็นผู้ป่วยจาก Screening 
cohort จ้านวน #,### คน และ ผู้ป่วยจากประชากรทั่วไป #,### คน มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้งแบบ 
palliative และ surgical รวมทั้งสิ้น #,### คน คิดเป็น ##.#% และเป็นการรักษาโดยการผ่าตัด #,### คน 
คิดเป็น ##.#%  

จากผู้ป่วยที่รักษาโดยการผ่าตัดจ้านวน ##,### คน นี้ ได้รบัการตรวจทางพยาธิวิทยา #,### คน คิด
เป็น ##.#% จากจ้านวนนี้ โดยรวมแล้วพบว่า เป็น Intrahepatic bile duct เท่ากับ ## คน คิดเป็น ##.#% 
เป็น Perihilar bile duct เท่ากับ ## คน คิดเป็น ##.#% และเป็น Distal bile duct เท่ากับ ## คน คิดเป็น 
##.#% ทั้งนี้ กลุ่มผู้ป่วยจาก Screening cohort จะมี early stage ในสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยจาก
ประชากรทั่วไป (walk-in) 

อัตราผู้ป่วยตาย (Case fatality rate) ในกลุ่มผู้ป่วยจาก Screening cohort ที่รักษาแบบ
ประคับประคอง เท่ากับ ##.#% และท่ีรักษาแบบผ่าตัด เท่ากับ ##.#% ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยจากประชากรทั่วไป 
ที่รักษาแบบประคับประคอง มีอัตราผู้ป่วยตายเท่ากับ ##.#% และท่ีรักษาแบบผ่าตัด เท่ากับ ##.#% (รูปที่ 
3) 
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รูปที่ 3 สรุปจ้านวนผู้ป่วยทั้งหมด ทั้งท่ีมาจาก Screening cohort และจากประชากรทั่วไป (Walk-in) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ้านวนผู้ป่วยจาก Screening cohort 
(N = ##,###) 

จ้านวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี ทั้งหมดที่มีใน CASCAP 
นับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน 

(N = ##,### คิดเป็น อัตรา/แสนประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป = ##.#; 95%CI: ##.# ถึง ##.#) 
 

จ้านวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี ทั้งหมดที่มีใน CASCAP 
เฉพาะช่วงที่เรียกดูรายงาน (ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) 

(N = ##,### คิดเป็น อัตรา/แสนประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป = ##.#; 95%CI: ##.# ถึง ##.#) 

จ้านวนผู้ป่วยจากประชากรทั่วไป 
(N = ##,###) 

อัตรา/แสนประชากร Screening cohort 
(##.#; 95%CI: ##.# ถึง ##.#) 

 

Palliative care 

 (N = ### คน ##.#%) 

 

Surgical treatment 

 (N = ### คน ##.#%) 

 

Surgical treatment 

 (N = ### คน ##.#%) 

Palliative care 

 (N = ### คน ##.#%) 

Stage Intrahepatic Perihilar Distal 

Stage 0                                 

Stage I                

Stage II                

Stage IIIA         

Stage III B                                      

Stage IVA        

Stage IVB    

Stage Unknown    

Total    

 

อัตรา/แสนประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป 
(##.#; 95%CI: ##.# ถึง ##.#) 

 

ตาย ### คน 
(##.#%) 

ตาย ### คน 
(##.#%) 

ตาย ### คน 
(##.#%) 

ตาย ### คน 
(##.#%) 

ได้รับการตรวจทางพยาธิวิทยา  
(N = ### คน คิดเป็น ##.#%) 

Stage Intrahepatic Perihilar Distal 

Stage 0                   

Stage I          

Stage II             

Stage IIIA         

Stage III B                                      

Stage IVA        

Stage IVB    

Stage Unknown    

Total    

 

ได้รับการตรวจทางพยาธิวิทยา  
(N = ### คน คิดเป็น ##.#%) 
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บทที่ 4 ผลการตรวจคัดกรองด้วยอัลตร้าซาวด์ 
 [แก้ไข] 
 
 บทนี้ แสดงผลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี ด้วยการตรวจอัลตร้าซาวด์ ส่วนแรก เป็นภาพรวมของ
ผลที่ตรวจพบ เริ่มจากการลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้บริการ หรือติดตามผล กระทั่งการส่งตรวจยืนยันด้วย 
CT/MRI กรณีสงสัย (รูปที่ 4) จากนั้น เป็นผลการคัดกรองจ้าแนกตามพ้ืนที่ (ตารางที่ 1) การส่งต่อเพ่ือรับการ
ตรวจยืนยันการวินิจฉัย และรักษาต่อ (ตารางที่ 2) ผลการตรวจที่เปลี่ยนแปลงไปกรณีมารับการตรวจซ้้า 
(ตารางท่ี 3) จากนั้นเป็นผลอัลตร้าซาวด์ จ้าแนกตามปัจจัยบุคคล (ตารางที่ 4) และจ้าแนกตามปัจจัยทาง
พฤติกรรมและประวัติการป่วย ซึ่งได้มาจากการสอบถามข้อมูล ณ วันลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยง โดยใช้ฟอร์ม CCA-
01 (ตารางที่ 5) 

4.1 ภาพรวมผลการตรวจคัดกรองด้วยอัลตร้าซาวด์ 
 จากประชากรกลุ่มเสี่ยง อายุ 40 ปีขึ้นไป จ้านวน ##,### คน ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงเพ่ือรอรับการ
ตรวจคัดกรองทั้งสิ้น ##,### คน คิดเป็น ##.#% จากจ้านวนนี้ ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์แล้ว ##,### คน 
คิดเป็น ##.#% พบว่า ผล Parenchymal echo ผิดปกติ เท่ากับ ### คน คิดเป็น ##.#% และเป็นกลุ่มที่
สงสัยเป็นมะเร็งท่อน้้าดีจ้านวน ## คน ซึ่งได้รับการส่งต่อเพ่ือตรวจ CT/MRI จ้านวน พบว่าผลตรวจยืนยันเป็น
มะเร็งท่อน้้าดี # คน คิดเป็น ##.#% (รูปที่ 4) 
 ผลการคัดกรองจ้าแนกตามพ้ืนที่ แสดงในตารางที่ 1 การส่งต่อเพ่ือรับการตรวจยืนยันการวินิจฉัย และ
รักษาต่อ แสดงในตารางที่ 2 และผลการตรวจที่เปลี่ยนแปลงไปกรณีมารับการตรวจซ้้า แสดงในตารางที่ 3  
 โดยภาพรวมแล้ว จากผู้ที่ผลอัลตร้าซาวด์ผิดปกติจ้านวน ### คน พบว่าเป็นท่อน้้าดีหนาตัว 
(Periductal fibrosis) จ้านวน # คน คิดเป็น ##.#% เป็นไขมันพอกตับ (Fatty liver) จ้านวน # คน คิดเป็น 
##.#% เป็นตับแข็ง (Cirrhosis) จ้านวน # คน คิดเป็น ##.#% มีก้อนในตับ (Liver mass) จ้านวน # คน คิด
เป็น ##.#% และท่อน้้าดีขยายตัว (Duct dilatation) จ้านวน # คน คิดเป็น ##.#% (ตารางที่ 4) 
 ผลอัลตร้าซาวด์จ้าแนกตามปัจจัยทางพฤติกรรมและประวัติการป่วย ซึ่งได้มาจากการสอบถามข้อมูล 
ณ วันลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยง โดยใช้ฟอร์ม CCA-01 แสดงในตารางที่ 5 
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รูปที่ 4 สรุปผลการตรวจคัดกรองด้วยอัลตร้าซาวด์ ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
Total suspected CCA = ### (##.#%) 

Undergone CT/MRI = ### (##.#%) Confirmed CCA = # (0.0#%) 

ประชากรทั้งหมด 
(N = ###,###) 

ประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป 
(N = ##,###) 

ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงใน CASCAP 
(N = ##,###) 

ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ 
(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

Normal 
#,### (##.#%) 

PDF 
#,### (##.#%) 

Fatty liver 
#,### (##.#%) 

Cirrhosis 
#,### (##.#%) 

Abnormal 
#,### (##.#%) 

ผล Parenchymal echo 

PDF I  = ### 

PDF II = ### 

PDF III= ### 

Liver mass 
## 

Single =# 

Multiple=# 

Duct dilate 
## 

Rt. lobe  =# 

Lt. lobe  =# 

Common=# 

PDF I  = ### 

PDF II = ### 

PDF III= ### 

Liver mass 
## 

Single =# 

Multiple=# 

Duct dilate 
## 

Rt. lobe  =# 

Lt. lobe  =# 

Common=# 

Liver mass 
## 

Single =# 

Multiple=# 

Duct dilate 
## 

Rt. lobe  =# 

Lt. lobe  =# 

Common=# 

Liver mass 
## 

Single =# 

Multiple=# 

Duct dilate 
## 

Rt. lobe  =# 

Lt. lobe  =# 

Common=# 
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ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละการคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามพ้ืนที่ ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> 

พื้นที่ 
ประชากร 
กลุ่มเสี่ยง 
(40+ ปี) 

คัดกรอง ผลการคัดกรอง 

จ้านวน ร้อยละ 
ปกต ิ ผิดปกติ 

สงสัยมะเร็งตับและท่อน้้าดี 

Liver mass Dilated Duct รวมสงสัย 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ทัง้หมด              

ทั้งภาค              
เขต #x#              

เขต #x#              

เขต #x#              
เขต #x#              

ทั้งจังหวัด              

อ้าเภอ #x#              

อ้าเภอ #x#              
อ้าเภอ #x#              

อ้าเภอ #x#              
อ้าเภอ #x#              

อ้าเภอ #x#              
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พื้นที่ 
ประชากร 
กลุ่มเสี่ยง 
(40+ ปี) 

คัดกรอง ผลการคัดกรอง 

จ้านวน ร้อยละ 
ปกต ิ ผิดปกติ 

สงสัยมะเร็งตับและท่อน้้าดี 
Liver mass Dilated Duct รวมสงสัย 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

อ้าเภอ #x#              
อ้าเภอ #x#              

อ้าเภอ #x#              

อ้าเภอ #x#              
อ้าเภอ #x#              

หน่วยบริการนี้              
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ตารางท่ี 2 จ้านวนและร้อยละการส่งต่อเพ่ือรับการตรวจยืนยันการวินิจฉัย และรักษาต่อ จ้าแนกตามพ้ืนที่ ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> 

 พื้นที่ 
กลุ่มสงสัย

มะเร็งตับและ
ท่อน้้าดี 

ส่งต่อรับการตรวจ
ยืนยัน หรือรับการ

รักษา 

ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งตับและท่อ

น้้าดี 

วิธีการรักษาหลัก 
เสียชีวิตแล้ว 

ประคับประคอง ผ่าตัด 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ทั้งหมด            

ทั้งภาค            
เขต #x#            

เขต #x#            

เขต #x#            
เขต #x#            

ทั้งจังหวัด            

อ้าเภอ #x#            
อ้าเภอ #x#            

อ้าเภอ #x#            

อ้าเภอ #x#            
อ้าเภอ #x#            
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 พื้นที่ 
กลุ่มสงสัย

มะเร็งตับและ
ท่อน้้าดี 

ส่งต่อรับการตรวจ
ยืนยัน หรือรับการ

รักษา 

ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งตับและท่อ

น้้าดี 

วิธีการรักษาหลัก 

เสียชีวิตแล้ว 
ประคับประคอง ผ่าตัด 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

อ้าเภอ #x#            
อ้าเภอ #x#            

อ้าเภอ #x#            
อ้าเภอ #x#            

อ้าเภอ #x#            

อ้าเภอ #x#            

หน่วยบริการนี้            
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ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละการคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจกรณีได้รับรับการตรวจซ้้า ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> 

(N = Normal; P1-P3 = PDF I-III; F1-3 = Fatty liver Mild/Moderate/Severe; C = Cirrhosis; D = Duct dilatation; M = Liver mass) 

รูปแบบการเปลี่ยนแปลงผลอัลตร้าซาวด์ ครั้งที่ รวม ชาย หญิง 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
N                

P1                

P2                
P3                

F1                

F2                
F3                

C                
D                

M                

N N               
N P1               

N P2               

N P3               
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รูปแบบการเปลี่ยนแปลงผลอัลตร้าซาวด์ ครั้งที่ รวม ชาย หญิง 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
N F1               

N F2               

N F3               
N C               

N D               

N M               
P1 N               

P1 P1               
ทุก combination และแสดงเฉพาะที่มีข้อมูล จากนั้น sort จากมากไปหาน้อย 

  



 
 

20 
 

4.2 ผลการตรวจคัดกรองด้วยอัลตร้าซาวด์ จ้าแนกตามปัจจัยต่างๆ 
 
ตารางท่ี 4 จ้านวนและร้อยละการคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามลักษณะประชากร ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> 

(PDF = Periductal fibrosis; FL = Fatty liver where 1/2/3 refer to Mild/Moderate/Severe; C = Cirrhosis; LM = Liver mass; DD = Duct dilatation) 

พื้นที่ 
ประชากร 
กลุ่มเสี่ยง 
(40+ ปี) 

คัดกรอง ผลการคัดกรอง 

จ้านวน ร้อยละ 
ผลภาพรวม จ้านวนคนที่มีผลที่ผิดปกติ 

Normal Abnormal PDF1 PDF2 PDF3 FL1 FL2 FL3 C LM DD 

รวมทั้งหมด                

1. เพศ                

 ชาย ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 หญิง ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

2. อาย ุ                

 40 – 49 ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 50 – 59 ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 60 – 69 ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 70+ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

3. ระดับการศึกษา                

 ไม่ได้เรียนหนังสือ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 ประถมศึกษา ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 
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พื้นที่ 
ประชากร 
กลุ่มเสี่ยง 
(40+ ปี) 

คัดกรอง ผลการคัดกรอง 

จ้านวน ร้อยละ 
ผลภาพรวม จ้านวนคนที่มีผลที่ผิดปกติ 

Normal Abnormal PDF1 PDF2 PDF3 FL1 FL2 FL3 C LM DD 

 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1 – ม.3) ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - ม.6) ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 ประกาศณียบัตร ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 ปริญญาตรี ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 สูงกว่าปริญญาตรี ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

4. อาชีพ                

 ไม่ได้ท้างาน ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เกษตรกร ชาวนา ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 รับจ้าง ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 ธุรกิจส่วนตัว ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 อ่ืนๆ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

5. สถานะการรอดชีพ                

 มีชีวิตอยู่ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เสียชีวิตแล้ว ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 ไม่ทราบสถานะ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 
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ตารางท่ี 5 จ้านวนและร้อยละการคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามปัจจัยทางพฤติกรรมและประวัติการป่วย ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> 

(PDF = Periductal fibrosis; FL = Fatty liver where 1/2/3 refer to Mild/Moderate/Severe; LM = Liver mass; DD = Duct dilatation) 

พื้นที่ 
ประชากร 
กลุ่มเสี่ยง 
(40+ ปี) 

คัดกรอง ผลการคัดกรอง 

จ้านวน ร้อยละ 
ผลภาพรวม จ้านวนคนที่มีผลที่ผิดปกติ 

Normal Abnormal PDF1 PDF2 PDF3 FL1 FL2 FL3 C LM DD 

1. การเคยได้รับการตรวจหาไข่
พยาธิใบไม้ตับ 

               

 ไม่เคย ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เคย 1 ครั้ง ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เคย 2 ครั้ง ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เคย 3 ครั้ง ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เคยมากกว่า 3 ครั้ง ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 จ้าไม่ได ้ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

2. การตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ                

 ไม่เคยตรวจ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เคยตรวจ แต่ไม่พบ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เคยตรวจ และพบไข่พยาธิ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 
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พื้นที่ 
ประชากร 
กลุ่มเสี่ยง 
(40+ ปี) 

คัดกรอง ผลการคัดกรอง 

จ้านวน ร้อยละ 
ผลภาพรวม จ้านวนคนที่มีผลที่ผิดปกติ 

Normal Abnormal PDF1 PDF2 PDF3 FL1 FL2 FL3 C LM DD 

 จ้าไม่ได ้ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

3. การเคยรับประทานยาฆ่าพยาธิ
ใบไม้ตับ (พราซิควอนเทล) 

               

 ไม่เคย ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เคย 1 ครั้ง ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เคย 2 ครั้ง ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เคย 3 ครั้ง ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เคยมากกว่า 3 ครั้ง ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 จ้าไม่ได ้ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

4. การมีญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน้้าดี                

 ไม่มี ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 มี ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

5. การสูบบุหรี ่                

 ไม่สูบ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 สูบ/เคยสูบ                   ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 รวม ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 
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พื้นที่ 
ประชากร 
กลุ่มเสี่ยง 
(40+ ปี) 

คัดกรอง ผลการคัดกรอง 

จ้านวน ร้อยละ 
ผลภาพรวม จ้านวนคนที่มีผลที่ผิดปกติ 

Normal Abnormal PDF1 PDF2 PDF3 FL1 FL2 FL3 C LM DD 

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เช่น สุรา เบียร์ กระแช ่

               

 ไม่ดื่ม ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 ดื่ม/เคยดื่ม    ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

7. ประวัติป่วยเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง                

 ไม่เป็น ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เป็น/เคยเป็น ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

8. ประวัติการรับประทานปลาน้้า
จืดที่ มี เกล็ดดิบๆ สุกๆ หรือ
ปลาร้าไม่ต้มสุก 

               

 ไม่เคย ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 เคย ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

9. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคต่อไปนี้ 

               

 ตับอักเสบ บี ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 ตับอักเสบ ซี ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 
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พื้นที่ 
ประชากร 
กลุ่มเสี่ยง 
(40+ ปี) 

คัดกรอง ผลการคัดกรอง 

จ้านวน ร้อยละ 
ผลภาพรวม จ้านวนคนที่มีผลที่ผิดปกติ 

Normal Abnormal PDF1 PDF2 PDF3 FL1 FL2 FL3 C LM DD 

 เบาหวาน ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 

 อ่ืนๆ ##,### #,### ##.# #,### ### (#.#%) ## ## ## ## ## # # # # 
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บทที่ 5 สรุปและอภิปรายผล 
 [แก้ไข] 
 

โดยสรุป จากหน่วยบริการทั้งหมด #s01n01# แห่ง ซ่ึงจ้าแนกเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
#s01n03# แห่ง โรงพยาบาลส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข #s01n04# แห่ง โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค
ของกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.) หน่วย
บริการประเภทอ่ืนๆ #xxx# แห่ง และหน่วยบริการเอกชนอีก #s01n16# แห่ง มีจ้านวนประชากรทั้งหมด 
#xxx# คน มีจ้านวนประชากรเฉพาะช่วงเวลาที่เลือกเพ่ือแสดงในรายงานนี้ คือ ระหว่าง #startdate# ถึง 
#enddate# นั้น จ้านวนทั้งสิ้น #s01n08# คน ในจ้านวนนี้ เป็นประชากรในพ้ืนที่ #areaname# จ้านวน
ทั้งสิ้น #s01n09# คน คิดเป็นร้อยละ #s01n10# ของทั้งหมด 

จากกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการลงทะเบียนนับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน จ้านวนทั้งสิ้น ##,### คน 
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในเฉพาะช่วงที่เรียกดูรายงาน (ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) จ้านวนทั้งสิ้น ##,### คน 
คิดเป็น ##.#% 

จากจ้านวนนี้ ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ ##,### คน คิดเป็น ##.#% พบว่า มีผู้ที่มีผลผิดปกติท่ี
ต้องรับการตรวจซ้้าทุก 6 เดือน ได้แก่ เป็น PDF ##,### คน เป็น Fatty liver ##,### คน และเป็น 
Cirrhosis ##,### คน รวมในกลุ่มนี้มีทั้งสิ้น ##,### คน คิดเป็น ##.#% จากกลุ่มที่รับการตรวจทั้งหมด 
เฉพาะกลุ่มนี้นั้น มีผู้ที่ได้มารับการตรวจอัลตร้าซาวด์ในอีก 6 เดือนแล้ว ### คน คิดเป็น ##.#% ในขณะที่
กลุ่มผลอัลตร้าซาวด์ปกติมีผู้ที่ได้มารับการตรวจอัลตร้าซาวด์ในอีก 12 เดือนแล้ว ### คน คิดเป็น ##.#% 

ส้าหรับผู้ที่ผลตรวจชี้ว่าสงสัยเป็นมะเร็งท่อน้้าดี (Suspected CCA) นี้ เป็น Liver mass อย่างเดียว 
##,### คน เป็น Bile duct dilatation อย่างเดียว ##,### คน และเป็นทั้ง Liver mass และ Bile duct 
dilatation ทั้งคู่ ##,### คน รวมในกลุ่มนี้มีทั้งสิ้น ### คน คิดเป็น 0.###% จากกลุ่มที่รับการตรวจทั้งหมด 
กลุ่มนี้ มีผู้มารับการตรวจยืนยันด้วย CT/MRI แล้วทั้งสิ้น ##,### คน คิดเป็น ##.#% จากจ้านวนนี้ มีผู้มารับ
การรักษาทั้งสิ้น ##,### คน คิดเป็น ##.#% ของผู้ที่ผลยืนยันเป็นมะเร็งท่อน้้าดีทั้งหมด 

จากจ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษานี้ มีที่ได้รับการผ่าตัด ### คน ซึ่งในกลุ่มนี้ ได้รับการตรวจทาง
พยาธิวิทยา ## คน คิดเป็น ##.#%  

จากจ้านวนประชากรใน <พ้ืนที่ที่เลือก> ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป จ้านวนทั้งสิ้น ##,### คน มีผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดีทั้งหมดในฐานข้อมูล CASCAP นับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน จ้านวน ##,### คน คิดเป็น 
อัตราป่วย ##.# ต่อแสนประชากร (95%CI: ##.# ถึง ##.#) หากเลือกน้ามาวิเคราะห์ เฉพาะรายที่อยู่ระหว่าง
ช่วงเรียกแสดงรายงาน คือตั้งแต่ <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> นั้น มีจ้านวนผู้ป่วย ##,### คน คิดเป็น อัตราป่วย 
##.# ต่อแสนประชากร (95%CI: ##.# ถึง ##.#)  
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จากผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างช่วงเรียกแสดงรายงาน จ้านวน ##,### คน นี้ เป็นผู้ป่วยจาก Screening 
cohort จ้านวน #,### คน และ ผู้ป่วยจากประชากรทั่วไป #,### คน มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้งแบบ 
palliative และ surgical รวมทั้งสิ้น #,### คน คิดเป็น ##.#% และเป็นการรักษาโดยการผ่าตัด #,### คน 
คิดเป็น ##.#%  

จากผู้ป่วยที่รักษาโดยการผ่าตัดจ้านวน ##,### คน นี้ ได้รบัการตรวจทางพยาธิวิทยา #,### คน คิด
เป็น ##.#% จากจ้านวนนี้ โดยรวมแล้วพบว่า เป็น Intrahepatic bile duct เท่ากับ ## คน คิดเป็น ##.#% 
เป็น Perihilar bile duct เท่ากับ ## คน คิดเป็น ##.#% และเป็น Distal bile duct เท่ากับ ## คน คิดเป็น 
##.#% ทั้งนี้ กลุ่มผู้ป่วยจาก Screening cohort จะมี early stage ในสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยจาก
ประชากรทั่วไป (walk-in) 

อัตราผู้ป่วยตาย (Case fatality rate) ในกลุ่มผู้ป่วยจาก Screening cohort ที่รักษาแบบ
ประคับประคอง เท่ากับ ##.#% และท่ีรักษาแบบผ่าตัด เท่ากับ ##.#% ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยจากประชากรทั่วไป 
ที่รักษาแบบประคับประคอง มีอัตราผู้ป่วยตายเท่ากับ ##.#% และท่ีรักษาแบบผ่าตัด เท่ากับ ##.#%  
 จากประชากรกลุ่มเสี่ยง อายุ 40 ปีขึ้นไป จ้านวน ##,### คน ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงเพ่ือรอรับการ
ตรวจคัดกรองทั้งสิ้น ##,### คน คิดเป็น ##.#% จากจ้านวนนี้ ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์แล้ว ##,### คน 
คิดเป็น ##.#% พบว่า ผล Parenchymal echo ผิดปกติ เท่ากับ ### คน คิดเป็น ##.#% และเป็นกลุ่มที่
สงสัยเป็นมะเร็งท่อน้้าดีจ้านวน ## คน ซึ่งได้รับการส่งต่อเพ่ือตรวจ CT/MRI จ้านวน ## คน พบว่าผลตรวจ
ยืนยันเป็นมะเร็งท่อน้้าดี # คน คิดเป็น ##.#% 
 โดยภาพรวมแล้ว จากผู้ที่ผลอัลตร้าซาวด์ผิดปกติจ้านวน ### คน พบว่าเป็นท่อน้้าดีหนาตัว 
(Periductal fibrosis) จ้านวน # คน คิดเป็น ##.#% เป็นไขมันพอกตับ (Fatty liver) จ้านวน # คน คิดเป็น 
##.#% เป็นตับแข็ง (Cirrhosis) จ้านวน # คน คิดเป็น ##.#% มีก้อนในตับ (Liver mass) จ้านวน # คน คิด
เป็น ##.#% และท่อน้้าดีขยายตัว (Duct dilatation) จ้านวน # คน คิดเป็น ##.#% 
 นอกจากนี้ รายงานนี้ ได้แสดงผลการคัดกรองจ้าแนกตามพ้ืนที่ การส่งต่อเพ่ือรับการตรวจยืนยันการ
วินิจฉัย และรักษาต่อ ผลการตรวจที่เปลี่ยนแปลงไปกรณีมารับการตรวจซ้้า และผลอัลตร้าซาวด์จ้าแนกตาม
ปัจจัยทางพฤติกรรมและประวัติการป่วย ซึ่งได้มาจากการสอบถามข้อมูล ณ วันลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยง โดยใช้
ฟอร์ม CCA-01 

ดังนั้น ในการบริหารจัดการเพ่ือดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ต้องอาศัยวิธีการท้างานแบบเชิงรุก
โดยประสานความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วนและหลายระดับ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติ จนถึงระดับ
นโยบาย เพ่ือร่วมกันวางแผนล่วงหน้า โดยมุ่งให้ความส้าคัญกับการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย เช่น ครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางของการรักษา มีการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ มีความเชื่อมโยงกันตั้งแต่ครอบครัว ชุมชน ผู้
ให้บริการในระดับต่างๆ เป็นต้น อันเป็นเป้าหมายใหญ่ เพ่ือให้การด้าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี มี
ประสิทธิภาพ และบังเกิดประสิทธิผลต่อไป 
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ภาคผนวก 
แบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูล 
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