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กิตติกรรมประกาศ 
 

[แก้ไข] 
รายงานฉบับนี้ น้าเสนอสถานการณ์ โรคมะเร็งท่อน้้าดี ของ<ชื่อหน่วยงาน> เพ่ือการติดตามและ

ประเมินผลการด้าเนินงานในการแก้ไขปัญหาโรคดังกล่าว และติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ  

กระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องโดย
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 น้าข้อมูลจากโครงการดังกล่าว มาผนวกกับ
ฐานข้อมูลผู้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่น้าข้อมูลมาจากแฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของกระทรวง
สาธารณสุข เฉพาะ 6 แฟ้มต่อไปนี้คือ PERSON, ADDRESS, DEATH, HOME, DIAGNOSIS_OPD, และ 
DIAGNOSIS_IPD ทั้งนี้ หน่วยบริการสาธารณสุข สามารถได้รายงานนี้แบบ real time โดย upload ข้อมูลเข้า
ระบบที่มีชื่อเรียกว่า CASCAP ที่ http://www.cascap.in.th จากนั้นกส็ามารถเรียกดูรายงานได้  

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) 

[แก้ไข] 
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 คิดเป็นร้อยละ #s01n10# ของทั้งหมด 

จากผู้ป่วยกลุ่มโรคตับและมะเร็งท่อน้้าดี นับตั้งแต่เริ่มแรก (#createdate#) กระทั่งถึงปัจจุบัน 
#datenow#) จ้านวนทั้งสิ้น #### คน เป็นมะเร็งท่อน้้าดี ### คน คิดเป็น ##.#% เมื่อดูเฉพาะช่วงที่
รายงานคือตั้งแต่เริ่มแรก <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> พบว่า มีจ้านวนผู้ป่วยจ้านวนทั้งสิ้น #### คน เป็นมะเร็ง
ท่อน้้าดี ### คน คิดเป็น ##.#% ทั้งนี้ มะเร็งท่อน้้าดีหมายถึงผู้ป่วยที่มีรหัส ICD-10 เป็น C221, C240, และ 
C241 เท่านั้น ในจ้านวนนี้ เป็นผู้ป่วยจากฐานข้อมูล CASCAP จ้านวนทั้งสิ้น ### คน คิดเป็น ##.#% ของ
กลุม่โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดีทั้งหมด คิดเป็นความชุกมะเร็งท่อน้้าดีระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> 
โดยรวม เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# ถึง ##.#) จ้าแนกเป็นความชุกมะเร็งท่อน้้าดีนอก CASCAP เท่ากับ 
##.#% (95%CI: ##.# ถึง ##.#) และเป็นความชุกมะเร็งท่อน้้าดีใน CASCAP เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# 
ถึง ##.#) 

เฉพาะผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีในฐานข้อมูล CASCAP จ้านวนทั้งสิ้น #,### คน เมื่อคิดเป็นอัตราป่วยต่อ 
1,000 ประชากร ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> โดยรวมแล้ว เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# ถึง ##.#) 
จ้าแนกเป็นอัตราผู้ป่วยเก่า เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# ถึง ##.#) และอัตราผู้ป่วยใหม่ เท่ากับ ##.#% 
(95%CI: ##.# ถึง ##.#) 

รายงานนี้ น้าเสนอการกระจายการเกิดโรค ตามเวลา ลักษณะบุคคลและสถานที่ เป็นข้อมูลสนับสนุน
การบริหารจัดการเพ่ือดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ต้องอาศัยวิธีการท้างานแบบเชิงรุกโดยประสานความ
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
พบพยาธิในคนโดยพบในผู้ป่วยจากจังหวัดร้อยเอ็ดเมื่อ พ.ศ. ๒๔๗๐ ก็เริ่มมีการตั้งข้อสังเกตว่าพยาธิใบไม้ตับ
น่าจะมีความสัมพันธ์กับมะเร็งท่อน้้าดี ขณะเดียวกันมหาวิทยาลัยขอนแก่นได้มีการศึกษาและสร้างองค์ความรู้
ด้านพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี มีผลงานการศึกษาวิจัยตีพิมพ์มากมายทั้งในระดับประเทศและระดับโลก 
และน้าไปสู่การก้าหนดนโยบายและด้าเนินมาตรการ “อีสานไม่กินปลาดิบ” โดยในปี พ.ศ. ๒๕๓๐ ได้มีการ
รณรงค์ผ่านสื่อทุกช่องทาง ท้าให้ความชุกของโรคลดลงและสามารถลดปัญหามะเร็งท่อน้้าดีลงได้ระดับหนึ่ง แต่
ขาดความต่อเนื่อง จึงขาดกลไกการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนในการสร้างจิตส้านึก และค่านิยมของคนไทย
รวมถึงเด็กและเยาวชน ท้าให้อุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้้าดีในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังลดลงไม่มากนัก 
บางจังหวัดที่มีความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับสูง จะมีอัตราตายด้วยมะเร็งท่อน้้าดีสูงด้วย ซึ่งปัจจุบันองค์การ
อนามัยโลก จัดอันดับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีเป็นโรคส้าคัญ และยอมรับให้พยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุที่
ส้าคัญในการเป็นสารก่อมะเร็งที่ท้าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดี 

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 ซึ่งหากรู้เร็วผู้ป่วยอาจไม่เสียชีวิต สามารถรักษาให้หายขาดได้  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในฐานะศูนย์กลางความเป็นเลิศด้านบริการสุขภาพของอนุภูมิภาคลุ่มน้้าโขง 
เป็นแกนหลักในการพัฒนา ระบบเฝ้าระวังโรคมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจคัดกรองด้วยการอัลตร้าซาวด์ตับ
และท่อน้้าดี ชื่อโครงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี (Cholangiocarcinoma Screening 



 
 

2 
 

and Care Program หรือชื่อย่อ CASCAP) โดยระดมความร่วมมือ ทั้งจากหน่วยงานราชการ หน่วยงานด้าน
การศึกษาวิจัยโรคมะเร็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือ
ปกป้องเด็ก เยาวชน ประชาชนวัยท้างานและชาวอีสานทุกคนทั้ง ๒๐ จังหวัด ให้ปลอดภัยจากโรคมะเร็งท่อ
น้้าดี  

เพ่ือด้าเนินกิจกรรมและแผนงานให้บรรลุผลส้าเร็จตามยุทธศาสตร์ต่อไป <ชื่อหน่วยงาน> ได้
ด้าเนินการแก้ปัญหาโรคมะเร็งท่อน้้าดี มาอย่างต่อเนื่อง และด้วยเป้าหมายหลักในการดูแลประชาชนในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ จึงได้จัดท้ารายงานฉบับสมบูรณ์นี้ เพ่ือสรุปรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล รายงานสถานการณ์
โรคมะเร็งท่อน้้าดี ใน<ชื่อหน่วยงาน> ขึ้น 
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บทที่ 2 วิธีการจัดท้า 
[แก้ไข] 

2.1 ภาพรวม 
รายงานนี้ จัดท้าขึ้นโดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลโครงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 

(Cholangiocarcinoma Screening and Care Program หรือชื่อย่อ CASCAP) ผนวกกับฐานข้อมูล
อิเล็คทรอนิกส์ แฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข เฉพาะ 6 แฟ้มต่อไปนี้คือ PERSON, 
ADDRESS, DEATH, HOME, DIAGNOSIS_OPD, และ DIAGNOSIS_IPD ทั้งนี้ หน่วยบริการสาธารณสุข 
upload ข้อมูลเข้าระบบที่มีชื่อเรียกว่า CASCAP Tools (ท่ี http://www.cascap.in.th) แล้วเรียกดูรายงาน
ได้แบบ real time 

ด้วยรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลที่รวบรวมประชากรทุกคนในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ และมี
การบันทึกทุกรายการที่บุคคลใดๆ ได้รับบริการจากหน่วยบริการดังกล่าว จึงถือได้ว่าเป็นรูปแบบศึกษาวิจัยไป
ข้างหน้า (Prospective cohort study) 

CASCAP Tools นี้ เป็นระบบที่มุ่งให้ได้ข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในด้านการควบคุมป้องกันโรค และการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย โดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จึงถือได้ว่าเป็นระบบทะเบียนผู้ป่วย (Disease Registry) ที่
สามารถใช้เพื่อการติดตาม ประเมินผลการดูแลรักษา และการสร้างองค์ความรู้ กล่าวคือ ข้อมูลเพื่อการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละราย ได้รับการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ ในฐานข้อมูลที่รักษาความลับและความ
ปลอดภัย ตามมาตรฐานสากล และตามกฏหมายของประเทศไทย โดยใช้ cloud technology จึงเอื้อให้
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่มีส่วนในการรักษาพยาบาล โดยไม่มีพรมแดน ดังนั้น ในรายงานฉบับนี้ 
จึงเป็นสถิตขิองผู้ป่วยทั้งหมด ที่อาศัยอยู่ใน #areaname# ไม่ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาจากที่ใดมาก่อน หรือ
ไปที่แห่งใดหลังจากนั้น ตลอดจนข้อมูลสรุปผลการติดตามผลการรักษาต่อไปกระทั่งเวลาปัจจุบัน หรือเสียชีวิต 
ไม่ว่าจะกระท้าโดยหน่วยบริการใดก็ตาม จึงอาจกล่าวได้ว่า เป็นผลที่สะท้อนสถานการณ์จริง อย่างเป็นปัจจุบัน
ที่สุด เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกัน และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ วางแผนการ
บริหารโรงพยาบาล เป็นข้อมูลพื้นฐานในการท้าวิจัยอีกทั้งยังเป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิง ส้าหรับผู้สนใจต่อไป  

ในรายงานนี้ เป็นการน้าเสนอสถานการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้้าดี ใน<ชื่อหน่วยงาน> โดยที่ โรคมะเร็ง
ท่อน้้าดี จากฐานข้อมูลทะเบียนโรคมะเร็งท่อน้้าดีของ CASCAP เป็นหลัก ตามแบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูลที่
แสดงในภาคผนวก ได้แก่ข้อมูลการขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด (CCA-01) ข้อมูลผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ 
(CCA-02) ข้อมูลการตรวจยืนยันด้วย CT/MRI (CCA-02.1) ข้อมูลการรักษา (CCA-03) ข้อมูลการติดตาม
ผลการรักษา (CCA-03.1) ข้อมูลการตรวจทางพยาธิวิทยา (CCA-04) และข้อมูลการติดตามผลการรักษา 
(CCA-05) ตามรายละเอียดที่แสดงในภาคผนวก อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้เห็นภาพรวมของโรค ในส่วนต้นๆ ของ
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รายงานจึงได้น้าผู้ป่วยที่มีรหัส ICD-10 เป็น C221, C240, และ C241 จากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD และ แฟ้ม
DIAGNOSIS_IPD ของฐานข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มาร่วมวิเคราะห์ด้วย 

กล่าวอีกนัยหนึ่ง รายงานนี้ แสดงสถานการณ์โรคมะเร็งท่อน้้าดี ที่ให้เห็นภาพรวมโดยการน้าข้อมูล
จากระบบฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข มาแสดงร่วมกับของ CASCAP Tools จ้าแนกตามปัจจัย
ต่างๆ ซึ่งเป็นปัจจัยทั่วๆ ไป แต่ส้าหรับปัจจัยที่จ้าเพาะกับมะเร็งท่อน้้าดี น้ามาจาก CASCAP Tools ดังนั้น 
รายงานในส่วนหลัง ที่แสดงการกระจายโรคตามปัจจัยเฉพาะที่มีใน CASCAP Tools จึงใช้เฉพาะผู้ป่วยใน 
CASCAP Tools เท่านั้น ซึ่งส่วนมากมีในระบบฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ เพ่ือได้องค์ความรู้
ที่ลึกซึ้งจากเดิม ด้วยข้อมูลเชิงลึก และจ้าเพาะกับโรค นั่นเอง จึงอาจกล่าวได้ว่า เป็นผลที่สะท้อนสถานการณ์
จริง อย่างเป็นปัจจุบันที่สุด เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกัน และการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ วางแผนการบริหารหน่วยบริการ หรือโรงพยาบาลต่างๆ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการท้าวิจัยอีกท้ัง
ยังเป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิง ส้าหรับผู้สนใจต่อไป 

2.2 วัตถุประสงค์ 
 [แก้ไข] 

เพ่ือพรรณนาสถานการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้้าดี ใน<ชื่อหน่วยงาน>ระหว่าง #startdate# ถึง 
#enddate# 

2.3 วิธีการทางสถิติ (Statistical Methods)  
[แก้ไข] 

 กรณีออกรายงานตามหน่วยบริการ (Service-based หรือ Hospital-based) จ้านวนที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ คือผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการและระหว่างช่วงเวลาที่ระบุในการออกรายงาน ส่วน
กรณีออกรายงานตามพ้ืนที่ (Area-based หรือ Population-based) จ้านวนที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือผู้ป่วยทุก
รายที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการระหว่างช่วงเวลาที่ระบุในการออกรายงาน ที่มีภูมิล้าเนาในพ้ืนที่ที่เลือก ไม่
ว่าผู้ป่วยจะเข้ารับรักษาที่หน่วยบริการใดก็ตาม คือรวมทั้งหน่วยบริการในหรือนอกพ้ืนที่ดังกล่าว ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่
ยังไม่มีผลการวินิจฉัย จะถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ 

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

ผลเกี่ยวกับแนวโน้มการเกิดโรคระยะยาว (long term trend) และการวิเคราะห์การรอดชีพ 
(survival analysis) จะใช้วันเริ่มวินิจฉัยในการวิเคราะห์ กล่าวคือ หากผู้ป่วยรายใดเข้าข่ายเงื่อนไขการเลือก
ข้างต้น จะถูกน้ามาวิเคราะห์ แต่จะใช้วันเริ่มวินิจฉัยเพื่อการวิเคราะห์สองรูปแบบดังกล่าว โดยกรณี long 
term trend น้าเสนอเป็นกราฟเส้นแสดงจ้านวนผู้ป่วย (ไม่ใช่จ้านวนครั้งที่รับบริการ) จ้าแนกตามเวลา ส่วน 
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survival analysis นั้น น้าเสนอโดยใช้ Kaplan-Meier Survival Curve และ Probability of survival ณ ปี
ที่ 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 สถานการณ์โรค 
 [แก้ไข] 

3.1 Population: จ้านวนหน่วยบริการ ประชากร และผู้รับบริการ 
จากหน่วยบริการ #s01n01# แห่ง จ้าแนกเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย #s01n03# แห่ง 

โรงพยาบาลส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข #s01n04# แห่ง โรงพยาบาลส่วนภูมิภาคของกระทรวง
สาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.) หน่วยบริการประเภท
อ่ืนๆ #xxx# แห่ง และหน่วยบริการเอกชนอีก #s01n16# แห่ง (รูปที่ 1) 
รูปที ่1 สรุปจ้านวนหน่วยบรกิารใน CASCAP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  

จ้านวนหน่วยบริการทั้งหมด 
เฉพาะที่น้ามาออกรายงานฉบับนี้ 

(N = ##,###) 

จ้านวนหน่วยบริการทั้งหมดที่มีข้อมูลใน CASCAP 
นับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน 

(N = ##,###) 

จ้านวนหน่วยบริการทั้งหมดท่ีมีข้อมูลใน CASCAP 
เฉพาะช่วงท่ีเรียกดูรายงาน (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 จ้านวนผู้ป่วยจ้าแนกตามรหัสโรค ของกลุ่มโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
 

จากผู้ป่วยกลุ่มโรคตับและมะเร็งท่อน้้าดี นับตั้งแต่เริ่มแรก (#createdate#) กระทั่งถึงปัจจุบัน 
#datenow#) จ้านวนทั้งสิ้น #### คน เป็นมะเร็งท่อน้้าดี ### คน คิดเป็น ##.#% ทั้งนี้ หมายถึงผู้ป่วยที่มี
รหัส ICD-10 เป็น C221, C240, และ C241 เท่านั้น (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 จ้านวนผู้ป่วย ของกลุ่มโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามรหัสโรค ระหว่าง
(#createdate#) กระทั่งถึงปัจจุบัน #datenow#) 

 

ชื่อโรค 
ทั้งหมด เฉพาะใน CASCAP 

จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

C220: Hepatocellular carcinoma ###  ###  

C221:  Intrahepatic bile duct CCA  ###  ###  
C240: Perihilar bile duct CCA ###  ###  

C241:  Distal bile duct CCA ###  ###  

C22 หรือ C229: Unspecified liver cancer ###  ###  
รวมเฉพาะมะเร็งท่อน้้าดี ###  ###  

รวมทั้งมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี ###  ###  
 

เฉพาะช่วงที่รายงานคือตั้งแต่เริ่มแรก <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> มีจ้านวนผู้ป่วยจ้านวนทัง้สิ้น #### 
คน เป็นมะเร็งท่อน้้าดี ### คน คิดเป็น ##.#% ในจ้านวนนี้ เป็นผู้ป่วยจากฐานข้อมูล CASCAP จ้านวนทั้งสิ้น 
### คน คิดเป็น ##.#% ของกลุ่มโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดีทั้งหมด (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 จ้านวนผู้ป่วย ของกลุ่มโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามรหัสโรค ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง 
<ว/ด/ป> 

 

ชื่อโรค 
ทั้งหมด เฉพาะใน CASCAP 

จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

C220: Hepatocellular carcinoma ###  ###  

C221:  Intrahepatic bile duct CCA  ###  ###  
C240: Perihilar bile duct CCA ###  ###  

C241:  Distal bile duct CCA ###  ###  
C22 หรือ C229: Unspecified liver cancer ###  ###  

รวมเฉพาะมะเร็งท่อน้้าดี ###  ###  

รวมทั้งมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี ###  ###  
 

3.3 จ้านวนผู้ที่ตายจ้าแนกตามรหัสโรค ของกลุ่มโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
 

จากผู้ที่ตายด้วยกลุ่มโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี นับตั้งแต่เริ่มแรก (#createdate#) กระทั่งถึง
ปัจจุบัน #datenow#) จ้านวนทั้งสิ้น #### คน ตายด้วยมะเร็งท่อน้้าดี ### คน คิดเป็น ##.#% ทั้งนี้ 
หมายถึงผู้ป่วยที่มีรหัส ICD-10 เป็น C221, C240, และ C241 เท่านั้น (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 จ้านวนผู้ที่ตายด้วยกลุ่มโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามรหัสโรค ระหว่าง
(#createdate#) กระทั่งถึงปัจจุบัน #datenow#) 

 

ชื่อโรค 
ทั้งหมด เฉพาะใน CASCAP 

จ้านวนที่ตาย ร้อยละ จ้านวนที่ตาย ร้อยละ 
C220: Hepatocellular carcinoma ###  ###  

C221:  Intrahepatic bile duct CCA  ###  ###  

C240: Perihilar bile duct CCA ###  ###  
C241:  Distal bile duct CCA ###  ###  

C22 หรือ C229: Unspecified liver cancer ###  ###  
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ชื่อโรค 
ทั้งหมด เฉพาะใน CASCAP 

จ้านวนที่ตาย ร้อยละ จ้านวนที่ตาย ร้อยละ 
รวมเฉพาะมะเร็งท่อน้้าดี ###  ###  

รวมทั้งมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี ###  ###  

 
เฉพาะช่วงที่รายงานคือตั้งแต่เริ่มแรก <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> มีจ้านวนผู้ที่ตายทั้งสิ้น #### คน ตาย

ด้วยมะเร็งท่อน้้าดี ### คน คิดเป็น ##.#% ทั้งนี้ หมายถึงผู้ที่มีรหัสการตาย ICD-10 เป็น C221, C240, และ 
C241 เท่านั้น (ตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 จ้านวนผู้ที่ตายด้วยกลุ่มโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามรหัสโรค ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง 
<ว/ด/ป> 

 

ชื่อโรค 
ทั้งหมด เฉพาะใน CASCAP 

จ้านวนที่ตาย ร้อยละ จ้านวนที่ป่วย ร้อยละ 
C220: Hepatocellular carcinoma ###  ###  

C221:  Intrahepatic bile duct CCA  ###  ###  

C240: Perihilar bile duct CCA ###  ###  
C241:  Distal bile duct CCA ###  ###  

C22 หรือ C229: Unspecified liver cancer ###  ###  

รวมเฉพาะมะเร็งท่อน้้าดี ###  ###  
รวมทั้งมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี ###  ###  

 

3.4 จ้านวนผู้ป่วยและความชุกโรคมะเร็งท่อน้้าดี 
 
จากจ้านวนผู้ป่วยทั้งหมดใน CASCAP นับตั้งแต่เริ่มแรก (#createdate#) กระทั่งถึงปัจจุบัน 

#datenow#) จ้านวนทั้งสิ้น #s01n07# คน มีจ้านวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี (ผู้ป่วยที่มีรหัส ICD-10 เป็น C221, 
C240, และ C241) เฉพาะช่วงเวลาที่เลือกเพ่ือแสดงในรายงานนี้ กล่าวคือ ระหว่าง #startdate# ถึง 
#enddate# นั้น จ้านวนทั้งสิ้น #s01n08# คน จากจ้านวนดังกล่าว เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ที่<เข้ารับ
การรักษาพยาบาล>#sitename#<อาศัยอยู่>#addressname# ณ #areaname# จ้านวนทั้งสิ้น #s01n09# 
คิดเป็นความชุกมะเร็งท่อน้้าดีระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> โดยรวม เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# ถึง 
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##.#) จ้าแนกเป็นความชุกมะเร็งท่อน้้าดีนอก CASCAP เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# ถึง ##.#) และเป็น
ความชุกมะเร็งท่อน้้าดีใน CASCAP เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# ถึง ##.#) (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 สรุปจ้านวนประชากร ผู้รับบริการ และความชุกโรคมะเร็งท่อน้้าดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

จ้านวนประชากร เฉพาะที่<เข้ารับการรักษาพยาบาล><อาศัยอยู่> 
ณ <ชื่อพ้ืนที่ สังกัด หรือหน่วยบริการ> 

(N = ##,###) 

จ้านวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าด ี(ผู้ป่วยที่มีรหัส ICD-10 เป็น C221, C240, และ C241) 
(N = ##,###) 

จ้านวนประชากรทั้งหมดที่มีใน CASCAP 
นับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน 

(N = ##,###) 

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

(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

ความชุกมะเร็งท่อน้้าดีระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> 
(##.#%; 95%CI: ##.# ถึง ##.#) 

 

ความชุกมะเร็งท่อน้้าดีนอก CASCAP 
(##.#%; 95%CI: ##.# ถึง ##.#) 

 

ความชุกมะเร็งท่อน้้าดีใน CASCAP 
(##.#%; 95%CI: ##.# ถึง ##.#) 
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3.5 สรุปจ้านวนและอัตราผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามผู้ป่วยเก่าและใหม่ 
 

เฉพาะผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีในฐานข้อมูล CASCAP จ้านวนทั้งสิ้น #### คน เมื่อคิดเป็นอัตราป่วยต่อ 
1,000 ประชากร ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> โดยรวมแล้ว เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# ถึง ##.#) 
จ้าแนกเป็นอัตราผู้ป่วยเก่า เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# ถึง ##.#) และอัตราผู้ป่วยใหม่ เท่ากับ ##.#% 
(95%CI: ##.# ถึง ##.#) 
 
รูปที่ 3 สรุปจ้านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามผู้ป่วยเก่าและใหม่  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

จ้านวนผู้ป่วยเก่า 
(N = ##,###) 

จ้านวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี ทั้งหมดที่มีใน CASCAP 
นับตั้งแต่เริ่มแรกกระทั่งถึงปัจจุบัน 

(N = ##,###) 

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

(N = ##,### คิดเป็น ##.#%) 

จ้านวนผู้ป่วยใหม่ 
(N = ##,###) 

อัตรา/1,000 ประชากร 
(##.#%; 95%CI: ##.# ถึง ##.#) 

 

อัตรา/1,000 ประชากร 
(##.#%; 95%CI: ##.# ถึง ##.#) 

 

นอก CASCAP 
อัตรา ##.#/1,000 คน 

(95%CI: ##.# ถึง ##.#) 

ใน CASCAP 
อัตรา ##.#/1,000 คน 

 (95%CI: ##.# ถึง ##.#) 

นอก CASCAP 
อัตรา ##.#/1,000 คน 

 (95%CI: ##.# ถึง ##.#) 

ใน CASCAP 
อัตรา ##.#/1,000 คน 

 (95%CI: ##.# ถึง ##.#) 



 
 

12 
 

รูปที่ 4 อัตราป่วยต่อ 1,000 ประชากร รวมผู้ป่วยเก่าและผู้ป่วยใหม่ โรคมะเร็งท่อน้้าดี เฉพาะที่อยู่ใน 
CASCAP จ้าแนกตามพ้ืนที่ภูมิล้าเนาผู้ป่วย  

 
พื้นที่ ประชากร จ้านวน

ผู้ป่วย 
 อัตรา 95%CI 

ทั้งหมด      
ทั้งภาค      

เขต #x#      
เขต #x#      

เขต #x#      

เขต #x#      

ทั้งจังหวัด      
อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      
อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      
อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      
อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      
หน่วยบริการนี้      
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รูปที่ 5 อัตราป่วยต่อ 1,000 ประชากร เฉพาะผู้ป่วยเก่า โรคมะเร็งท่อน้้าดีน้้าดี เฉพาะที่อยู่ใน CASCAP 
จ้าแนกตามพ้ืนที่ภูมิล้าเนาผู้ป่วย  

 
พื้นที่ ประชากร จ้านวน

ผู้ป่วย 
 อัตรา 95%CI 

ทั้งหมด      
ทั้งภาค      

เขต #x#      
เขต #x#      

เขต #x#      

เขต #x#      

ทั้งจังหวัด      
อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      
อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      
อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      
อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      
หน่วยบริการนี้      
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รูปที่ 6 อัตราป่วยต่อ 1,000 ประชากร เฉพาะผู้ป่วยใหม่ โรคมะเร็งท่อน้้าดีน้้าดี เฉพาะที่อยู่ใน CASCAP 
จ้าแนกตามพ้ืนที่ภูมิล้าเนาผู้ป่วย  

 
พื้นที่ ประชากร จ้านวน

ผู้ป่วย 
 อัตรา 95%CI 

ทั้งหมด      
ทั้งภาค      

เขต #x#      
เขต #x#      

เขต #x#      

เขต #x#      

ทั้งจังหวัด      
อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      
อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      
อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      
อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      

อ้าเภอ #x#      
หน่วยบริการนี้      
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3.6 แนวโน้มระยะยาว ของโรคมะเร็งท่อน้้าดี ในภาพรวม เฉพาะที่อยู่ใน CASCAP 
 
รูปที่ 7 จ้านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่า เป็นรายปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.7 แนวโน้มระยะยาว ของโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามเพศ เฉพาะที่อยู่ใน CASCAP 
 
รูปที่ 8 อัตราป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามเพศ เป็นรายปี 
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3.8 แนวโน้มระยะยาว ของโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามกลุ่มอายุ เฉพาะท่ีอยู่ใน CASCAP 
 
รูปที่ 9 อัตราป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามกลุ่มอายุ เป็นรายปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.9 แนวโน้มระยะยาว ของโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามพื้นที่ เฉพาะที่อยู่ใน CASCAP 
 
รูปที่ 10 อัตราป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามพ้ืนที ่เป็นรายปี 
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3.10 โอกาสป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ณ อายุแต่ละป ีเฉพาะที่อยู่ใน CASCAP 
 
รูปที่ 11 Kaplan-Meier curve แสดงโอกาสป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ณ อายุแต่ละปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.11 โอกาสรอดชีพ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี นับจากวันได้รับการวินิจฉัย เฉพาะที่อยู่ใน CASCAP 
 
รูปที่ 12 Kaplan-Meier curve แสดงโอกาสรอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี นับจากวันได้รับการวินิจฉัย 
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ตารางท่ี 5 โอกาสรอดชีพ ผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี โดยรวมทั้งผู้ป่วยชายและผู้ป่วยหญิง จ้าแนกตาม
รหัสโรค ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> 

 

ชื่อโรค 
โอกาสรอดชีพ 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี 5 ปี 10 ปี 

C220: Hepatocellular carcinoma       

C221:  Intrahepatic bile duct CCA        
C240: Perihilar bile duct CCA       

C241:  Distal bile duct CCA       
C22 หรือ C229: Unspecified liver cancer       

รวมเฉพาะมะเร็งท่อน้้าดี       

รวมทั้งมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี       
 
 
ตารางท่ี 6 โอกาสรอดชีพ ผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี เฉพาะผู้ป่วยชาย จ้าแนกตามรหัสโรค ระหว่าง 
<ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> 

 

ชื่อโรค 
โอกาสรอดชีพ 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี 5 ปี 10 ปี 

C220: Hepatocellular carcinoma       

C221:  Intrahepatic bile duct CCA        
C240: Perihilar bile duct CCA       

C241:  Distal bile duct CCA       
C22 หรือ C229: Unspecified liver cancer       

รวมเฉพาะมะเร็งท่อน้้าดี       

รวมทั้งมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี       
 
 
  



 
 

19 
 

 
ตารางท่ี 7 โอกาสรอดชีพ ผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี เฉพาะผู้ป่วยหญิง จ้าแนกตามรหัสโรค ระหว่าง 
<ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> 

 

ชื่อโรค 
โอกาสรอดชีพ 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี 5 ปี 10 ปี 

C220: Hepatocellular carcinoma       

C221:  Intrahepatic bile duct CCA        
C240: Perihilar bile duct CCA       

C241:  Distal bile duct CCA       
C22 หรือ C229: Unspecified liver cancer       

รวมเฉพาะมะเร็งท่อน้้าดี       

รวมทั้งมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี       
 

3.12 โรคที่เป็นร่วมกับมะเร็งท่อน้้าดี (CCA Comorbidity) 
 
ตารางท่ี 8 จ้านวนและร้อยละ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามรหัสโรคร่วม  

 

ชื่อโรคร่วม รหัสโรค จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

  ###  
  ###  
  ###  
  ###  
  ###  
  ###  
  ###  
  ###  
รวม  ###  
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3.13 ลักษณะประชากรผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี 
 
ตารางท่ี 9 จ้านวนและร้อยละ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามลักษณะประชากร  

 

ลักษณะประชากร จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
1. เพศ   
 ชาย ### ##.# 
 หญิง ### ##.# 
 รวม ### ##.# 
2. อาย ุ   
 40 – 49 ### ##.# 
 50 – 59 ### ##.# 
 60 – 69 ### ##.# 
 70+ ### ##.# 
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ##.# (##.#)  
 ค่ามัธยฐาน (ค่าต่้าสุด : ค่าสูงสุด) ##.# (## : ##)  
 รวม ### ##.# 
3. ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ ### ##.# 
 ประถมศึกษา ### ##.# 
 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1 – ม.3) ### ##.# 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - ม.6) ### ##.# 
 ประกาศณียบัตร ### ##.# 
 ปริญญาตรี ### ##.# 
 สูงกว่าปริญญาตรี ### ##.# 
 รวม ### ##.# 

4. อาชีพ   
 ไม่ได้ท้างาน ### ##.# 
 เกษตรกร ชาวนา ### ##.# 
 รับจ้าง ### ##.# 
 ธุรกิจส่วนตัว ### ##.# 
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ลักษณะประชากร จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ### ##.# 
 อ่ืนๆ ### ##.# 
 รวม ### ##.# 
5. สถานะการรอดชีพ   
 มีชีวิตอยู่ ### ##.# 
 เสียชีวิตแล้ว ### ##.# 
 ไม่ทราบสถานะ ### ##.# 
 รวม ### ##.# 

 

3.14 อัตราป่วยมะเร็งท่อน้้าดีจ้าแนกตามปัจจัยทางประชากร 
 
ตารางท่ี 10 อัตรา (ต่อ 1,000 ประชากร) โรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามปัจจัยทางประชากร 

 

ลักษณะประชากร 
จ้านวน

ประชากร 
จ้านวน
ผู้ป่วย 

อัตรา/1,000 

1. เพศ    
 ชาย ###,### ### ##.# 
 หญิง ###,### ### ##.# 
 รวม ###,### ### ##.# 
2. อาย ุ    
 40 – 49 ###,### ### ##.# 
 50 – 59 ###,### ### ##.# 
 60 – 69 ###,### ### ##.# 
 70+ ###,### ### ##.# 
 รวม ###,### ### ##.# 
3. ระดับการศึกษา    
 ไม่ได้เรียนหนังสือ ###,### ### ##.# 
 ประถมศึกษา ###,### ### ##.# 
 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1 – ม.3) ###,### ### ##.# 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - ม.6) ###,### ### ##.# 
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ลักษณะประชากร 
จ้านวน

ประชากร 
จ้านวน
ผู้ป่วย 

อัตรา/1,000 

 ประกาศณียบัตร ###,### ### ##.# 
 ปริญญาตรี ###,### ### ##.# 
 สูงกว่าปริญญาตรี ###,### ### ##.# 
 รวม ###,### ### ##.# 
4. อาชีพ    
 ไม่ได้ท้างาน ###,### ### ##.# 
 เกษตรกร ชาวนา ###,### ### ##.# 
 รับจ้าง ###,### ### ##.# 
 ธุรกิจส่วนตัว ###,### ### ##.# 
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ###,### ### ##.# 
 อ่ืนๆ ###,### ### ##.# 
 รวม ###,### ### ##.# 

5. สถานะการรอดชีพ    
 มีชีวิตอยู่ ###,### ### ##.# 
 เสียชีวิตแล้ว ###,### ### ##.# 
 ไม่ทราบสถานะ ###,### ### ##.# 
 รวม ###,### ### ##.# 

 

3.15 จ้านวนผู้มะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามปัจจัยทางพฤติกรรมและประวัติการป่วย 
 
ตารางท่ี 11 จ้านวนและร้อยละผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามปัจจัยทางพฤติกรรมและประวัติการป่วย  

ลักษณะประชากร จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
1. การเคยได้รับการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ   
 ไม่เคย ### ##.# 
 เคย 1 ครั้ง ### ##.# 
 เคย 2 ครั้ง ### ##.# 
 เคย 3 ครั้ง ### ##.# 
 เคยมากกว่า 3 ครั้ง ### ##.# 
 จ้าไม่ได ้ ### ##.# 
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ลักษณะประชากร จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

 รวม ### ##.# 
2. การตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ   
 ไม่เคยตรวจ ### ##.# 
 เคยตรวจ แต่ไม่พบ ### ##.# 
 เคยตรวจ และพบไข่พยาธิ ### ##.# 
 จ้าไม่ได ้ ### ##.# 
 รวม ### ##.# 
3. การเคยรับประทานยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ (พราซิควอนเทล)   
 ไม่เคย ### ##.# 
 เคย 1 ครั้ง ### ##.# 
 เคย 2 ครั้ง ### ##.# 
 เคย 3 ครั้ง ### ##.# 
 เคยมากกว่า 3 ครั้ง ### ##.# 
 จ้าไม่ได ้ ### ##.# 
 รวม ### ##.# 
4. การมีญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน้้าดี   
 ไม่มี ### ##.# 
 มี ### ##.# 
 รวม ### ##.# 
5. การสูบบุหรี ่   
 ไม่สูบ ### ##.# 
 สูบ/เคยสูบ  ### ##.# 
 รวม ### ##.# 
6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ กระแช ่   
 ไม่ดื่ม ### ##.# 
 ดื่ม/เคยดื่ม  ### ##.# 
 รวม ### ##.# 
7. ประวัติป่วยเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง   
 ไม่เป็น ### ##.# 
 เป็น/เคยเป็น ### ##.# 
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ลักษณะประชากร จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

 รวม ### ##.# 
8. ประวัติการรับประทานปลาน้้าจืดที่มีเกล็ดดิบๆสุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้ม

สุก 
  

 ไม่เคย ### ##.# 
 เคย ### ##.# 
 รวม ### ##.# 

8. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคต่อไปนี้   
 ตับอักเสบ บี ### ##.# 
 ตับอักเสบ ซี ### ##.# 
 เบาหวาน ### ##.# 
 อ่ืนๆ ### ##.# 
 รวม ### ##.# 

 
 

3.12 จ้านวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีจ้าแนกตามผลอัลตร้าซาวด์ 
 
ตารางท่ี 12 จ้านวนและร้อยละ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามผลอัลตร้าซาวด์ 

ผลอัลตร้าซาวด์ จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

1. Liver   
1.1) Parenchymal ECHO  ### ##.# 
 Normal ### ##.# 
 Abnormal ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total   

1.2) Fatty liver ### ##.# 
 Mild ### ##.# 
 Moderate ### ##.# 
 Severe ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 
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ผลอัลตร้าซาวด์ จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

1.3) Periductal fibrosis ### ##.# 
 PDF1 ### ##.# 
 PDF2 ### ##.# 
 PDF3 ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 

1.4) Cirrhosis ### ##.# 
 Yes ### ##.# 
 No ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 
1.5) Liver Mass ### ##.# 
 No ### ##.# 
 Single Mass ### ##.# 
 Multiple Masses ### ##.# 
 Total ### ##.# 

1.6) Liver mass characteristics ### ##.# 
 High echo ### ##.# 
 Low echo ### ##.# 
 Mixed echo ### ##.# 
 Liver cyst ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 

1.7) Liver mass size  ### ##.# 
 Mean (SD) ### ##.# 
 Median (Min : Max) ### ##.# 

1.8) Liver mass side  ### ##.# 
 Left ### ##.# 
 Right ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 
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ผลอัลตร้าซาวด์ จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

1.9) Dilated Bile Duct ### ##.# 
 No dilated duct ### ##.# 
 Right lobe ### ##.# 
 Left lobe ### ##.# 
 Common bile duct ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 

2.  Gallbladder   
2.1) Gallbladder findings ### ##.# 
 Normal ### ##.# 
 Abnormal ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 

2.2) Gallbladder wall thickening ### ##.# 
 2.2.1) Type ### ##.# 
  Focal ### ##.# 
  Diffuse ### ##.# 
  Data not available ### ##.# 
  Total ### ##.# 

 2.2.2) Focal size ### ##.# 
  Mean (SD) ### ##.# 
  Median (Min : Max) ### ##.# 

 2.2.3) Diffuse size ### ##.# 
  Mean (SD) ### ##.# 
  Median (Min : Max) ### ##.# 
2.3) Gallbladder polyp ### ##.# 
 2.3.1) Type ### ##.# 
  Single ### ##.# 
  Multiple ### ##.# 
  Data not available ### ##.# 
  Total ### ##.# 
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ผลอัลตร้าซาวด์ จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

 2.3.2) Single ### ##.# 
  Mean (SD) ### ##.# 
  Median (Min : Max) ### ##.# 
 2.3.3) Multiple ### ##.# 
  Mean (SD) ### ##.# 
  Median (Min : Max) ### ##.# 
2.4) Gallbladder mass ### ##.# 
 2.4.1) Type ### ##.# 
  Single ### ##.# 
  Multiple ### ##.# 
  Data not available ### ##.# 
  Total ### ##.# 

 2.4.2) Single ### ##.# 
  Mean (SD) ### ##.# 
  Median (Min : Max) ### ##.# 
 2.4.3) Multiple ### ##.# 
  Mean (SD) ### ##.# 
  Median (Min : Max) ### ##.# 

2.5) Gallstone (None, Single, Multiple) ### ##.# 
 2.5.1) Type ### ##.# 
  None ### ##.# 
  Single ### ##.# 
  Data not available ### ##.# 
  Multiple ### ##.# 
 Total ### ##.# 
 2.5.2) Single ### ##.# 
  Mean (SD) ### ##.# 
  Median (Min : Max) ### ##.# 

 2.5.3) Multiple ### ##.# 
  Mean (SD) ### ##.# 
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ผลอัลตร้าซาวด์ จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

  Median (Min : Max) ### ##.# 
2.6) Being post cholecystectomy ### ##.# 
 Yes ### ##.# 
 No ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 

3.  Kidney   
3.1) Kidney ### ##.# 
 Normal ### ##.# 
 Abnormal ### ##.# 
 Total ### ##.# 
3.2) Renal cyst ### ##.# 
 None ### ##.# 
 Right ### ##.# 
 Left ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 
3.3) Parenchymal change (None, Right, Left) ### ##.# 
 None ### ##.# 
 Right ### ##.# 
 Left ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 
3.4) Renal stone ### ##.# 
 None ### ##.# 
 Without hydronephrosis ### ##.# 
 With hydronephrosis ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 
3.5) Renal stone  ### ##.# 
 None ### ##.# 
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ผลอัลตร้าซาวด์ จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

 Right ### ##.# 
 Left ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 

3.6) Being post nephrectomy ### ##.# 
 Yes ### ##.# 
 No ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 

4.  Other Finding    
 Ascites ### ##.# 
 Splenomegaly ### ##.# 
 Others ### ##.# 
 Data not available ### ##.# 
 Total ### ##.# 

 

3.17 จ้านวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีจ้าแนกตามผลการตรวจ CT/MRI 
 
ตารางท่ี 13 จ้านวนและร้อยละ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามผลการตรวจ CT/MRI 

ผล CT/MRI จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

1. Mode of confirmatory Diagnosis   
CT Scan ### ##.# 
MRI ### ##.# 
Others ### ##.# 

- Other 1: ……………………………… ### ##.# 
- Other 2: ……………………………… ### ##.# 
- Other 3: ……………………………… ### ##.# 

Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

2. Finding and location of tumor in the bile duct    
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ผล CT/MRI จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

Normal ### ##.# 
Intrahepatic ### ##.# 
Perihilar ### ##.# 
Distal ### ##.# 
Other diseases ### ##.# 

- Other 1: ……………………………… ### ##.# 
- Other 2: ……………………………… ### ##.# 
- Other 3: ……………………………… ### ##.# 

Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

3. Side of intrahepatic CCA   
Right lobe ### ##.# 
Left lobe ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

4. Type of perihilar CCA   
BC 1 ### ##.# 
BC 2 ### ##.# 
BC 3a ### ##.# 
BC 3b ### ##.# 
BC 4 ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

5. Tumor morphology   
Mass forming (nodular)  ### ##.# 
 Size of the mass, mean (SD)   
Periductal infiltrating type ### ##.# 
Intraductal type size ### ##.# 
 Size of the intraductal, mean (SD)   
Mixed type ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
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ผล CT/MRI จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

Total ### ##.# 
6. Hepatic artery   

Normal ### ##.# 
Encasement ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

7. Hepatic vein   
Normal ### ##.# 
Encasement ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

8. Portal vein   
Normal ### ##.# 
Encasement ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

9. Lymph node    
Normal ### ##.# 
Positive node along hepatoduodenal ligament ### ##.# 
Positive at others nodes ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

10. Adjacent organ involvement / Distant metastases    
No ### ##.# 
Yes ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

11. Type of organ involvement   
Lymph node ### ##.# 
Lungs and pleura ### ##.# 
Bone ### ##.# 
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ผล CT/MRI จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

Brain ### ##.# 
Peritoneum ### ##.# 
Others ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

12. Type of organ involvement   
Lymph node ### ##.# 
Lungs and pleura ### ##.# 
Bone ### ##.# 
Brain ### ##.# 
Peritoneum ### ##.# 
Others ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

 

3.18 จ้านวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีจ้าแนกตามวิธีการรักษา 
 
ตารางท่ี 14 จ้านวนและร้อยละ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามวิธีการรักษา 

ผล CT/MRI จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
1. Surgical Treatment    

Done ### ##.# 
Not done ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

2. Tumor site   
Intrahepatic CCA ### ##.# 
Perihilar CCA ### ##.# 
Distal CCA ### ##.# 
Other diseases ### ##.# 

- Other 1: ……………………………… ### ##.# 
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ผล CT/MRI จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

- Other 2: ……………………………… ### ##.# 
- Other 3: ……………………………… ### ##.# 

Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

3. Clinical Staging (TNM)   
T N M   
1 0 0 ### ##.# 
1 1 0 ### ##.# 
1 1 1 ### ##.# 
เอาทกุ combination ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

4. Treatment: Surgery   
Liver resection  ### ##.# 
Hilar resection ### ##.# 
Bypass ### ##.# 
Exploratory laparotomy +/- biopsy ### ##.# 
Whipple’s operation) ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

5. Treatment: Chemotherapy   
Adjuvant ### ##.# 
Palliative ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

6. Treatment: PTBD   
Pre-op therapy ### ##.# 
Palliative ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

7. Treatment: Endoscopic Stent   
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ผล CT/MRI จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

Pre-op therapy ### ##.# 
Palliative ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

8. Treatment: Medical    
IV ### ##.# 
Antibiotics ### ##.# 
Others ### ##.# 

- Other 1: ……………………………… ### ##.# 
- Other 2: ……………………………… ### ##.# 
- Other 3: ……………………………… ### ##.# 

Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

9. Best supportive Treatment   
No ### ##.# 
Yes ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

10. Results   
Death ### ##.# 
Discharged ### ##.# 
Referred to other hospitals ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

3.19 จ้านวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีจ้าแนกตามลักษณะทางพยาธิวิทยา 
 
ตารางท่ี 15 จ้านวนและร้อยละ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามลักษณะทางพยาธิวิทยา 

ผล CT/MRI จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

1. Tumor site   
Intrahepatic bile duct (CCA,C221) ### ##.# 
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ผล CT/MRI จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

Perihilar (CCA, C240) ### ##.# 
Distal (CCA, C241) ### ##.# 
Others, non-specified ### ##.# 

- Other 1: ……………………………… ### ##.# 
- Other 2: ……………………………… ### ##.# 
- Other 3: ……………………………… ### ##.# 

Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

2. Marginal status   
R0-free margin ### ##.# 
R1-not free margin ### ##.# 
Microscopic ### ##.# 
R2-not free margin ### ##.# 
Gross finding ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

3. Lymph node status   
N0-no metastasis ### ##.# 
N1-metastasis hepatoduodenal node ### ##.# 
Node 8 or 12 ### ##.# 
N2-metastasis aortocarval ### ##.# 
node 9, 13, 16 ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

4. Histology   
Non papillary ### ##.# 
Papillary non invasive ### ##.# 
Papillary invasive ### ##.# 
Other types ### ##.# 

- Other 1: ……………………………… ### ##.# 
- Other 2: ……………………………… ### ##.# 
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ผล CT/MRI จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

- Other 3: ……………………………… ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

5. CCA Staging   
Stage 0 ### ##.# 
Stage I ### ##.# 
Stage II ### ##.# 
Stage IIIA ### ##.# 
Stage IIIB ### ##.# 
Stage IVA ### ##.# 
Stage IVB ### ##.# 
Stage Unknown ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

6. Metastasis   
None ### ##.# 
Lymph node ### ##.# 
Lungs and pleura ### ##.# 
Bone ### ##.# 
Brain ### ##.# 
Peritoneum ### ##.# 
Liver ### ##.# 
Other organs ### ##.# 

- Other 1: ……………………………… ### ##.# 
- Other 2: ……………………………… ### ##.# 
- Other 3: ……………………………… ### ##.# 

Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

 



 
 

37 
 

3.20 จ้านวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีจ้าแนกตามผลการติดตามผลหลังการรักษา 
 
ตารางท่ี 16 จ้านวนและร้อยละ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามผลการติดตามผลหลังการรักษา 

ผล CT/MRI จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

1. Mode of follow-up   
By hospital visit ### ##.# 
By phone call ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

2. Status of the patient   
Health ### ##.# 
Recurrent ### ##.# 
Progress ### ##.# 
Withdrawn consent ### ##.# 
Loss to follow-up >3 months after the appointment ### ##.# 
Dead ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

3. Being treated at other hospitals prior to this visit    
No ### ##.# 
Yes ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

4. Co-morbidity   
None ### ##.# 
Diabetes ### ##.# 
Hypertension ### ##.# 
Heart disease ### ##.# 
Others ### ##.# 

- Other 1: ……………………………… ### ##.# 
- Other 2: ……………………………… ### ##.# 
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ผล CT/MRI จ้านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

- Other 3: ……………………………… ### ##.# 
Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 

5. Complications 
 None 

  

 Cholangitis ### ##.# 
 Liver failure ### ##.# 
 Pancreatitis,  ### ##.# 
 Renal failure ### ##.# 
 Pleural effusion ### ##.# 
 Intra-abdominal bleeding ### ##.# 
 Wound infection ### ##.# 
 Ascites ### ##.# 
 Prolonged bile leakage ### ##.# 
 Others ### ##.# 

- Other 1: ……………………………… ### ##.# 
- Other 2: ……………………………… ### ##.# 
- Other 3: ……………………………… ### ##.# 

Data not available ### ##.# 
Total ### ##.# 
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3.21 จ้านวนและอัตรา ของโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามพื้นที่ เปรียบเทียบกับระยะเวลาเดียวกันก่อนหน้านี้ 
 
ตารางท่ี 17 จ้านวนและอัตรา ของโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามพ้ืนที่ เปรียบเทียบระหว่างช่วงที่รายงาน กับ ระยะเวลาเดียวกันก่อนหน้านี้ 

 

พื้นที่ 

ตั้งแต่เริ่มกระทั่งสิ้นสุดช่วงรายงาน 

<ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) 
ช่วงที่รายงาน 

<ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) 
ช่วงเวลาเดียวกันก่อนหน้านี้ 

<ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) 

ประชากร 
จ้านวน
ผู้ป่วย 

อัตรา/
1,000 

ประชากร 
จ้านวน
ผู้ป่วย 

อัตรา/
1,000 

ประชากร จ้านวนผู้ป่วย อัตรา/1,000 

ทั้งหมด ### ### ### ### ### ### ### ### ### 

ทั้งภาค          
เขต #x#          

เขต #x#          

เขต #x#          
เขต #x#          

ทั้งจังหวัด          

อ้าเภอ #x#          

อ้าเภอ #x#          
อ้าเภอ #x#          

อ้าเภอ #x#          
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พื้นที่ 

ตั้งแต่เริ่มกระทั่งสิ้นสุดช่วงรายงาน 

<ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) 
ช่วงที่รายงาน 

<ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) 
ช่วงเวลาเดียวกันก่อนหน้านี้ 

<ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) 

ประชากร 
จ้านวน
ผู้ป่วย 

อัตรา/
1,000 

ประชากร 
จ้านวน
ผู้ป่วย 

อัตรา/
1,000 

ประชากร จ้านวนผู้ป่วย อัตรา/1,000 

อ้าเภอ #x#          

อ้าเภอ #x#          

อ้าเภอ #x#          
อ้าเภอ #x#          

อ้าเภอ #x#          
อ้าเภอ #x#          

อ้าเภอ #x#          

หน่วยบริการนี้          

รวม ### ### ### ### ### ### ### ### ### 
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3.22 จ้านวนและอัตรา ของโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามเพศ 
 
ตารางท่ี 18 จ้านวนและอัตรา ของโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามเพศ ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) 

 

พื้นที่ 
รวม ชาย หญิง 

ประชากร 
จ้านวน
ผู้ป่วย 

อัตรา/
1,000 

ประชากร 
จ้านวน
ผู้ป่วย 

อัตรา/
1,000 

ประชากร จ้านวนผู้ป่วย อัตรา/1,000 

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 
รวม ชาย หญิง 

ประชากร 
จ้านวน
ผู้ป่วย 

อัตรา/
1,000 

ประชากร 
จ้านวน
ผู้ป่วย 

อัตรา/
1,000 

ประชากร จ้านวนผู้ป่วย อัตรา/1,000 

อ้าเภอ #x#          
อ้าเภอ #x#          

อ้าเภอ #x#          

อ้าเภอ #x#          
อ้าเภอ #x#          

อ้าเภอ #x#          

หน่วยบริการนี้          

รวม ### ### ### ### ### ### ### ### ### 
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3.23 จ้านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามอายุ 
 
ตารางท่ี 19 จ้านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามอายุ ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป>) 

 

พื้นที่ ประชากร 
จ้านวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 
ไม่ทราบ

อายุ 
จ้านวนผู้ป่วยจ้าแนกตามช่วงอายุ 

<30 30+ 35+ 40+ 45+ 50+ 55+ 60+ 65+ 70+ 75+ 

ทั้งหมด ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### 

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 
จ้านวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 
ไม่ทราบ

อายุ 
จ้านวนผู้ป่วยจ้าแนกตามช่วงอายุ 

<30 30+ 35+ 40+ 45+ 50+ 55+ 60+ 65+ 70+ 75+ 
อ้าเภอ #x#               

อ้าเภอ #x#               

อ้าเภอ #x#               

อ้าเภอ #x#               

อ้าเภอ #x#               

หน่วยบริการนี้               

รวม ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### 
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3.24 จ้านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามรายเดือน 
 
ตารางท่ี 20 จ้านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้าแนกตามรายเดือน ของปี พ.ศ. <ปีที่เรียกรายงาน กรณีช่วงเกินปี ให้แสดงปีล่าสุด> 

 

พื้นที่ ประชากร 
จ้านวน
ผู้ป่วย 

อัตรา/
1,000 

จ้านวนผู้ป่วย 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

ทั้งหมด ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### 

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 
จ้านวน
ผู้ป่วย 

อัตรา/
1,000 

จ้านวนผู้ป่วย 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
อ้าเภอ #x#                

อ้าเภอ #x#                

อ้าเภอ #x#                
อ้าเภอ #x#                

อ้าเภอ #x#                

หน่วยบริการนี้                

รวม ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### 

* หมายเหตุ: จ้านวนรวมในตารางนี้ จะไม่ตรงกับจ้านวนผู้ป่วยช่วงเวลาที่เรียกรายงาน เนื่องจากเป็นการแสดงเป็นรายเดือนตลอดทั้งปีของช่วงที่เรียกรายงาน ทั้งนี้ หาก
ช่วงรายงานคร่อมปี จะแสดงเฉพาะปีล่าสุด 
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บทที่ 4 อภิปรายและสรุปผล 
[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 

จากผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี นับตั้งแต่เริ่มแรก (#createdate#) กระทั่งถึงปัจจุบัน 
#datenow#) จ้านวนทั้งสิ้น #### คน เป็นมะเร็งท่อน้้าดี ### คน คิดเป็น ##.#% เมื่อดูเฉพาะช่วงที่
รายงานคือตั้งแต่เริ่มแรก <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> พบว่า มีจ้านวนผู้ป่วยจ้านวนทั้งสิ้น #### คน เป็นมะเร็ง
ท่อน้้าดี ### คน คิดเป็น ##.#% ทั้งนี้ มะเร็งท่อน้้าดีหมายถึงผู้ป่วยที่มีรหัส ICD-10 เป็น C221, C240, และ 
C241 เท่านั้น ในจ้านวนนี้ เป็นผู้ป่วยจากฐานข้อมูล CASCAP จ้านวนทั้งสิ้น ### คน คิดเป็น ##.#% ของ
กลุม่โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดีทั้งหมด คิดเป็นความชุกมะเร็งท่อน้้าดีระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> 
โดยรวม เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# ถึง ##.#) จ้าแนกเป็นความชุกมะเร็งท่อน้้าดีนอก CASCAP เท่ากับ 
##.#% (95%CI: ##.# ถึง ##.#) และเป็นความชุกมะเร็งท่อน้้าดีใน CASCAP เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# 
ถึง ##.#) 

เฉพาะผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีในฐานข้อมูล CASCAP จ้านวนทั้งสิ้น #### คน เมื่อคิดเป็นอัตราป่วยต่อ 
1,000 ประชากร ระหว่าง <ว/ด/ป> ถึง <ว/ด/ป> โดยรวมแล้ว เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# ถึง ##.#) 
จ้าแนกเป็นอัตราผู้ป่วยเก่า เท่ากับ ##.#% (95%CI: ##.# ถึง ##.#) และอัตราผู้ป่วยใหม่ เท่ากับ ##.#% 
(95%CI: ##.# ถึง ##.#) 

ดังนั้น ในการบริหารจัดการเพ่ือดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ต้องอาศัยวิธีการท้างานแบบเชิงรุก
โดยประสานความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วนและหลายระดับ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติ จนถึงระดับ
นโยบาย เพ่ือร่วมกันวางแผนล่วงหน้า โดยมุ่งให้ความส้าคัญกับการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย เช่น ครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางของการรักษา มีการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ มีความเชื่อมโยงกันตั้งแต่ครอบครัว ชุมชน ผู้
ให้บริการในระดับต่างๆ เป็นต้น อันเป็นเป้าหมายใหญ่เพ่ือให้การด้าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดี มี
ประสิทธิภาพ และบังเกิดประสิทธิผลต่อไป 
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เอกสารอ้างอิง 
 

1. ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2554). แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
ดี วิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563.กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส้านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ. 

2. [แก้ไข] 
3.  
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ภาคผนวก 
แบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูล 
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