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Abstract
Colorectal cancer (CRC) is the most common gastrointestinal tract cancer in Loei. Aim of the study

was to improve and develop a new evaluation and management protocol for the patients with CRC in Loei

by research and development design. The study was performed in target group, who came for the screenings

of CRC during 2018-2019. The collected categorical data were presented by frequency and percentage.

Data between two fiscal years were compared using chi-square test, chi-square test for linear-by-linear

association and Fisher's exact test with significant level at 0.05. The results of the development of service

model were 1) the CRC screening program by our health service network 2) the treatment and referral system

3) the continuous and palliative care. For clinical results: the indicators were performed above target goal,

1) FIT tests were 77.1% 2) colonoscopic examinations were 1.8 time 3) colonoscopic examinations with

tissue biopsies were 11 time 4) new patients with CRC were increasingly detected 2.1 time and nine patients

were detected from CRC screening program (2.3%). Among these were three cases of carcinoma in situ and

two more cases of stage I cancer.The results of comparing proportion of first-stage CRC patients between

two fiscal years were statistically significant when classified by stages 0, 1, 2 (p = 0.029). The summary
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showed waiting times for pathological reports, surgical operations and chemotherapy were all within the

standards and met the criteria. Therefore, we recommend using our new evaluation and management protocol

for CRC as a part of routine patient care.

Keywords: colorectal cancer, an integrated service, model development
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บทคดัยอ
มะเรง็ลำไสใหญและไสตรงเปนมะเรง็ระบบทางเดนิอาหารทีพ่บมากทีส่ดุของจงัหวดัเลย การวจิยัและพฒันานี้

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการบริการตรวจรักษาผูปวย CRC ในพื้นที่จังหวัดเลยที่มารับ

การตรวจคดักรอง CRC ระหวางปงบประมาณ 2561-2562 นำเสนอขอมลูเปนจำนวนและรอยละ เปรยีบเทยีบขอมลู

ระหวางสองปงบประมาณดวยสถติ ิchi-square, chi-square for linear by linear association และ Fisher’s exact

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ผลการพฒันารปูแบบบรกิาร ไดแก 1) พฒันาการคดักรอง CRC โดยเครอืขาย

2) การรกัษาและการสงตอ 3) การดแูลตอเนือ่งและการดแูลประคบัประคอง สวนผลลพัธทางคลนิกิพบวาตวัชีว้ดัที่

บรรลเุปาหมาย ไดแก 1) การตรวจ FIT Test รอยละ 77.1 (เปาหมายรอยละ 70) 2) การตรวจสองกลองลำไสใหญ

มากกวาเปาหมาย 1.8 เทา 3) การสองกลองลำไสใหญและตดัติง่เนือ้มากกวาเปาหมาย 11 เทา 4) วนิจิฉยัผปูวยมะเรง็

รายใหมเพิม่ขึน้ 2.1 เทาโดยพบผปูวยมะเรง็ลำไสรายใหม 9 คนจากโครงการคดักรอง CRC (รอยละ 2.3) ซึง่ใน

จำนวนนีเ้ปนผปูวย carcinoma in situ 3 คน และพบผปูวยมะเรง็ระยะที ่1 อกี 2 คน อกีทัง้พบวาผลการเปรยีบเทยีบ

สดัสวนของผปูวย CRC  ระยะแรกระหวางสองปงบประมาณนัน้แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติเิมือ่จำแนกตาม

ระยะที ่ 0, 1, 2 (p = 0.029) รวมทัง้พบวาระยะเวลารอคอยผลชิน้เนือ้ ระยะเวลารอคอยการผาตดั และระยะเวลา

รอคอยการรกัษาดวยยาเคมบีำบดัผานเกณฑทัง้หมด ดงันัน้ควรนำรปูแบบบรกิารนีไ้ปใชในงานประจำอยางตอเนือ่ง

คำสำคญั: มะเรง็ลำไสใหญและไสตรง, การตรวจรกัษา, การพฒันารปูแบบ
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(1):71-90.

บทคดัยอ
มะเร็งลำไสใหญและไสตรง (colorectal cancer:

CRC) เปนมะเรง็ทีพ่บมากเปนอนัดบั 3 ของโลก ในปี

พ.ศ. 2561พบผปูวยรายใหม 1,849,518 คน และเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตจากมะเร็งมากเปนอันดับ 2

ของโลกคอื 880,792 คน1 สำหรบัประเทศไทยในป พ.ศ.

2561 พบโรคดงักลาวมากเปนอนัดบั 2 ในเพศชายและ

พบเปนอนัดบั 3 ในเพศหญงิ2  ในแตละปมผีเูสยีชวีติ

จากสาเหตดุงักลาวประมาณ 3,000 คน ซึง่ The International

Agency for Research on Cancer (IARC) คาดการณ

วาประเทศไทยอาจมจีำนวนผปูวยเพิม่ขึน้กวารอยละ 67

และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นรอยละ 66.3 ภายในป

ค.ศ. 2040 (พ.ศ. 2583) หากไมดำเนนิการแกไขใดๆ1

จากขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ.

2561 แสดงจำนวนผูปวยมะเร็งลำไสใหญและไสตรง

แยกตามระยะของโรคพบวาเปนมะเร็งระยะเริ่มแรก

(early stage) รอยละ 18.7 (stage I: รอยละ 1.8, stage

II: รอยละ 16.9) มะเร็งระยะสุดทาย (late stage)

รอยละ 63.8 (stage III: รอยละ 29.6, stage IV: รอยละ

34.2) และไมทราบระยะ (unknown stage) รอยละ 17.52

ซึง่มะเรง็ลำไสใหญและไสตรงเปนมะเรง็ระบบทางเดนิ

อาหารทีพ่บมากทีส่ดุและพบเปนมะเรง็อนัดบั 3 ของ

เขตสขุภาพที ่83 มะเรง็ลำไสใหญและไสตรงมกัเกดิจาก

ติง่เนือ้ขนาดเลก็ทีเ่รยีกวาโพลปิ (polyp) โดย colorectal

polyp จะกลายเปนมะเร็งลำไสใหญ (adenoma-

carcinoma sequence)4-6 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเปน

มะเรง็นีใ้ชเวลาราว 5-10 ป หากตดั polyp เหลานีจ้ะลด

อบุตักิารณการเกดิ colorectal cancer ในผปูวยเหลานี้

ลงไดรอยละ 50-90 และลดอตัราตายจาก colorectal

cancer ไดรอยละ 50-79 ทั้งนี้เนื่องจากติ่งเนื้อมี

ขนาดเลก็ผปูวยจงึมกัไมมอีาการผดิปกต ิสวนใหญผปูวย

มาพบแพทยในระยะสุดทายของโรคทำใหการรักษา

มกัไมไดผลดเีหมอืนระยะแรก โดยมะเรง็ลำไสมอีตัรา

การอยูรอดเกิน 5 ปแบงตาม TNM staging ไดแก
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ทัง้นี ้รปูแบบการตรวจรกัษา CRC แบงเปน 3 สวน

คอื 1) การคัดกรอง CRC ซึง่สวนใหญทำในรปูแบบ

ของโครงการ โดยพบวาการมสีวนรวมระดบัเครอืขาย

เพิม่อตัราการรอดชวีติใน 5 ปเปนรอยละ 48.8 ซึง่สงูกวา

ระดบัชมุชน8 2) การรกัษา ไดแก การผาตดัเพิม่อตัรา
การรอดชวีติรอยละ 54 การใชยาเคมบีำบดัชวยเพิม่อตัรา

การรอดชวีติอกีรอยละ 5 การใชรงัสบีำบดัชวยเพิม่อตัรา

การรอดชวีติและลดอตัราการเกดิโรคซ้ำ9 3) การดแูล
ประคบัประคองระยะสดุทาย มงุเนนการจดัการอาการ

รบกวนและลดการรักษาที่ไมจำเปนเพื่อใหผูปวย

มคีณุภาพชวีติทีด่ี10 อนึง่ จากการทบทวนสถานการณ

การดแูลผปูวย CRC จงัหวดัเลยพบวาผปูวยรอยละ 95

มาดวยอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งที่ชัดเจน

(advanced stage cancer) ซึ่งแมใหการรักษาใดๆ

กไ็ดผลไมด ีรวมกบัในป พ.ศ. 2561 (กอนการพฒันา

รูปแบบการบริการตรวจรักษาผูปวยมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรงจงัหวดัเลย) จงัหวดัเลยไดมโีครงการคดักรอง

CRC อยแูลว แตไมบรรลผุลตามเปาหมายทีส่ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กำหนด คือ

คดักรองไดเพยีงรอยละ 18.6 จากเปาหมายรอยละ 7011

รวมถงึพบวาการคนหาผปูวย CRC ระยะที ่ 1 และ 2

(early stage) กลบัลดลง โดยในป พ.ศ. 2560 พบผปูวย

CRC รอยละ 30 และลดลงเหลอืเพยีงรอยละ 19 ในชวง

6 เดือนแรกของป พ.ศ. 256112 ซึ่งเกิดจากการ

เขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยยังขาดการจัดการที่ชัดเจน

ขาดชองทางดวนในการเขาถึงการผาตัด การสื่อสาร

กบัโรงพยาบาลแมขายไมชดัเจน การสงตอผปูวยและ

ขอมูลการรักษาในระบบการดูแลตอเนื่องไมครบถวน

ทั้งจากหนวยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

จากขอมูลที่นำเสนอขางตนเห็นไดวามีชองวางของ

การบริการตรวจรักษาผูปวย CRC ในหลายกิจกรรม

ซึ่งการแกไขตองดำเนินการทั้งระบบและพัฒนาอยาง

ตอเนือ่ง ดงันัน้คณะผวูจิยัจงึนำรปูแบบการวจิยัและพฒันา

(research and development: R&D) มาประยกุตใช

สรางการมีสวนรวมและการทำงานเปนทีม ตั้งแตการ

วางแผน ดำเนนิการ ตรวจสอบ และปรบัปรงุ เพือ่พฒันา

รปูแบบการตรวจรกัษาผปูวย CRC ใหสามารถคนพบ

ผปูวย CRC และใหการรกัษาตัง้แตระยะเริม่แรก (early

detection และ early management) เพิ่มความ

ครอบคลุมในการจัดบริการทางการแพทย รวมทั้ง

การดแูลตอเนือ่งและประคบัประคอง การศกึษาครัง้นี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การบรกิารตรวจรกัษาผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและไสตรง

เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำรปูแบบการดแูลรกัษา

ผูปวยมะเร็งลำไสใหญและไสตรงตลอดจนผูปวย

มะเรง็อืน่ ๆ ใหมปีระสทิธผิลทีด่ตีอไป ทัง้นี้

การทดสอบ FIT test (fecal immunochemical

test) เปนการตรวจคดักรองมะเรง็ลำไสโดยการตรวจหา

เลือดแฝงในอุจจาระซึ่งอาศัยการทำปฏิกิริยาระหวาง

human antibodies ที่จำเพาะตอ globin, albumin

หรอืสวนประกอบอืน่ ๆ  ของเลอืด ทัง้นี ้การทดสอบ FIT

มีความจำเพาะตอเม็ดเลือดของคนโดยไมถูกรบกวน

ดวยอาหาร รวมถงึจำเพาะตอเลอืดทีอ่อกจากทางเดนิอาหาร

สวนลางดวย13

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ศึกษาในประชากร

กลุมเสี่ยงอายุ 50-70 ป สิทธิการรักษาระบบประกัน

สขุภาพถวนหนาทีเ่ขารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ลำไส

ใหญและไสตรงดวยการทดสอบ FIT test จำนวน

14,347 คนและกลมุผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและไสตรง

ที่มารับบริการที่ รพ .เลยระหวางปงบประมาณ

2561-2562 โดยหลกัการวงจรคณุภาพ (PDCA: plan,

do, check, act) ตามแนวคดิของ Deming14 ประกอบดวย

4 ขัน้ตอน คอื วางแผน ดำเนนิการ ตรวจสอบ และปรบัปรงุ

แบงเปน 3 สวน ไดแก 1) การคดักรอง 2) การรกัษาและ

การสงตอ และ 3) การดแูลตอเนือ่งและการดแูลแบบ

ประคับประคองโดยมีผู รวมวิจัย  (participant)

เปนผูที่มีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาและใหขอมูล

วิจัยโดยตรง ไดแก ศัลยแพทยและพยาบาลกลุมงาน

ศลัยกรรม รพ. เลย 10 คน และผรูบัผดิชอบงานโครงการ

CRC เครอืขายจงัหวดัเลย 15 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก 1) แนวทางการเสวนากลมุ

2) แนวทางการประชุมระดมสมองและสะทอนคิด

แบบกึ่งโครงสราง ซึ่งผูวิจัยไดสรางจากการทบทวน

เอกสารวิชาการที่เกี่ยวของและผานการแลกเปลี่ยน
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ความคดิเหน็กบัผเูชีย่วชาญ 3 คน ไดแก ศลัยแพทย

ทัว่ไป 1 คน อายรุแพทย 1 คน และแพทยเวชศาสตร

ครอบครวั 1 คน ประกอบดวยคำถามปลายเปด 5 คำถาม

เกี่ยวกับสถานการณการดูแลผูปวย CRC รูปแบบ

การใหบรกิารในปจจบุนั ขอจำกดัการบรกิาร ประสบการณ

การแกไข และแนวทางการพฒันารปูแบบการตรวจรกัษา

3) รายงานผลการดำเนนิงานการตรวจคดักรองมะเรง็

ลำไสใหญและไสตรง 4) แบบเก็บขอมูลการคัดกรอง

และการรกัษา 5) ขอมลูจากโปรแกรม Hos XP และ Thai

COC

การดำเนนิการวจิยัมขีัน้ตอนดงันี ้1) ประชมุชีแ้จง

และจดัตัง้ทมีวจิยั ประกอบดวยศลัยแพทย พยาบาลจาก

กลมุงานศลัยกรรม รพ.เลย และพยาบาลจากเครอืขาย

โรงพยาบาลชมุชน (รพช.)/โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

(รพสต.) จงัหวดัเลย รวมทัง้เชญิชวนใหศลัยแพทยและ

พยาบาลจากกลมุงานศลัยกรรม โรงพยาบาลเลย และ

พยาบาลจากเครือขาย รพช./รพสต.จังหวัดเลยเปน

ผรูวมวจิยั 2) รวมกนัวเิคราะหสถานการณและชองวาง

การบริการ ระบุปญหาและนำเสนอประสบการณการ

แกไขปญหา 3) วางแผนการวจิยัและการจดัเกบ็ขอมลู

แบงเปน 3 สวน ตัง้แตการคดักรอง การรกัษาพยาบาล

และการสงตอ และการดูแลตอเนื่อง/ประคับประคอง

4) ดำเนินการตามแผน และ 5) สรุปและปรับปรุง

วเิคราะหขอมลูคณุภาพดวยการวเิคราะหเนือ้หา หลงัจาก

ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส

บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติ

สำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนจำนวนและรอยละ เปรยีบเทยีบ

ขอมลูระหวางกอนและหลงัการดำเนนิโครงการคดักรอง

มะเร็งลำไสใหญและไสตรงดวยสถิติ chi-square,

chi-square for linear by linear association และ

Fisher’s exact กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

อนึง่ การวจิยันีผ้านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลเลย หมายเลข EC 011/

2563 ลงวนัที ่ 22 มกราคม พ.ศ. 2563 เพือ่ใชขอมลู

จากฐานขอมลูของโรงพยาบาลเลยในการวเิคราะหและ

ประเมินผลการดำเนินงาน การวิจัยนี้เปนการพัฒนา

รูปแบบบริการโดยมุงเนนการพัฒนาระบบบริการและ

การทำงานรวมกนัเครอืขาย สวนการรกัษาพยาบาลนัน้

ผูปวยที่เขารวมโครงการไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

และแนวทางทีก่ระทรวงสาธารณสขุกำหนด ไมไดเกบ็ขอมลู

จากผปูวยโดยตรง

ผลการศกึษา
สวนที ่1 การพฒันารปูแบบการคดักรอง
ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (plan) เนื่องจาก

ปงบประมาณ 2561 ไดจดัทำโครงการคดักรอง CRC

แตผลการคดักรองทำไดเพยีงรอยละ 18.6 จากเปาหมาย

รอยละ 70 อาจเนื่องจากยังไมไดเชื่อมตอขอมูลทั้ง

ภายนอกโรงพยาบาล [สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

(สสจ.), รพช, รพสต.] และภายในโรงพยาบาล (ระหวาง

ผูรับผิดชอบโครงการกับกลุมงานศัลยกรรม) สวน

ปีงบประมาณ 2562 กลมุงานศลัยกรรมเปนผรูบัผดิชอบ

จงึเรงรดัระบบกำกบัตดิตาม รวมทัง้ใหขอมลูยอนกลบั

แกผปูฏบิตังิานที ่ รพช. และ รพสต. ทกุเดอืน อกีทัง้

ยังจัดประชุมเครือขายผูรับผิดชอบงาน CRC จัดทำ

โครงการคดักรองมะเรง็ลำไสใหญและไสตรงเครอืขาย

จังหวัดเลย ปงบประมาณ 2562 ดำเนินการระหวาง

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563

(การลงทะเบียนตรวจกลุมเสี่ยงสูงของการศึกษานี้

ดำเนนิการในปงบประมาณ 2562 แตตรวจ FIT test

แลวเสร็จในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 และตรวจ

colonoscopy แลวเสร็จในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563

เนื่องจากมีศัลยแพทยเพียง 3 คน) โดยมุงเนนการ

สรางเครือขาย พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือขาย

พัฒนารูปแบบการคัดกรองตามบริบทของจังหวัดเลย

ตดิตามผลการดำเนนิการทกุเดอืน และประชมุถอดบทเรยีน

หลงัดำเนนิการ 6 เดอืน

ขัน้ตอนที ่ 2 ดำเนนิการ (do) แบงเปน 2 สวน

รายละเอยีดดงัตอไปนี้

การพฒันาเครอืขายคดักรองกลมุเสีย่งมะเรง็
ลำไสโดยจดัตัง้คณะทำงาน ไดแก เจาหนาที ่ รพสต.

ทกุแหง, เจาหนาทีห่องปฏบิตักิาร รพช., เจาหนาที ่สสจ.

เลย, ศลัยแพทย พยาบาลหองตรวจศลัยกรรม หอผปูวย

ศัลยกรรม หองผาตัด และหนวยเคมีบำบัด จากนั้น

จัดอบรมการใชชุดตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส (fecal

immunochemical test: FIT test) และมอบชดุตรวจ
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ให รพสต. สวนการบรหิารขอมลูนัน้ใหเจาหนาทีท่กุระดบั
รายงานผลการตรวจคดักรองแก Health Data Center

(HDC) ของ สปสช. สงรายงานการคดักรองรายเดอืน

ใหหนวยเคมบีำบดั รพ.เลย และสรปุผลการดำเนนิงาน

ครึง่ปให สสจ.เลย อกีทัง้ดำเนนิงานเชงิรกุโดยการรณรงค
และประชาสัมพันธโครงการ รวมทั้งใหความรูเรื่อง

มะเร็งลำไส เชิญชวนใหกลุมเปาหมายและประชาชน

กลมุเสีย่งตืน่ตวัเขารวมการตรวจคดักรองมากขึน้

การพฒันารปูแบบการคดักรองกลมุเสีย่งมะเรง็
ลำไสโดยพัฒนาชองทางดวนสำหรับตรวจมะเร็ง
ลำไส (Fast Tract CRC Screening) เปนการประสาน

และสงตอกลมุเสีย่งและขอมลูระหวาง รพ.เลย, รพช. และ

รพสต. เพื่อใหกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจวนิจิฉยัเรว็ทีส่ดุ

โดยให รพสต. สงรายชือ่กลมุเสีย่งทีม่ผีลตรวจ FIT test

เปนบวกใหหนวยเคมีบำบัด รพ.เลยเพื่อจัดกลุมและ

กำหนดวนันดั (กลมุเสีย่ง 3-5 คน/ศลัยแพทย 1 คน/วนั)

แจงวนันดัและการตรวจเพิม่เตมิจากนัน้ รพช. เตรยีม

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการกอนผาตัด ประวัติ

โรคประจำตวั ประวตักิารใชยาและอืน่ ๆ พรอมแนบ

ใบสงตวัเฉพาะ (fast tract CRC screening referral form)

เพื่อใหกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจรักษาจากศัลยแพทย

โดยตรงตัง้แตครัง้แรกทีม่าโรงพยาบาลเลย นอกจากนี้

เพือ่ชวยลดคาใชจายในการเดนิทาง (carpool) จงึนดั

กลุมเสี่ยงที่มีภูมิลำเนาใกลเคียงกันใหมาตรวจในวัน

เดียวกัน สำหรับศัลยแพทยนั้นมีหนาที่ใหขอมูลแก

กลุมเสี่ยงและวางแผนการสองกลองลำไสใหญ

(colonoscopy) เมือ่กลมุเสีย่งยนิยอมสองกลองลำไสใหญ

จะนดัใหกลมุเสีย่งมาพรอมกนัในวนัเดยีวกนั โดยเลอืก

การเตรยีมตวักอนสองกลองได 2 แบบ คอื แบบผปูวยนอก
(ambulatory patient) กลุมเสี่ยงตองเตรียมลำไส

มาจากบานตาม bowel preparation protocol รอยละ

70 และแบบผปูวยใน (IPD patient) กลมุเสีย่งตองนอน

โรงพยาบาล 1 คนืเพือ่เตรยีมลำไสรอยละ 30 เมือ่ถงึ

วนันดัตรวจสองกลองลำไสใหญผปูวยจะไดรบัการประเมนิ

และใหยาระงบัความรสูกึโดยวสิญัญแีพทย หลงัสองกลอง

ผปูวยจะไดรบัคำอธบิายเกีย่วกบัพยาธสิภาพและหตัถการ

ที่ไดรับจากศัลยแพทย นัดติดตามการรักษาภายใน

2 สปัดาห-1 เดอืน กรณฟีงผลชิน้เนือ้นดัภายใน 2 สปัดาห

กรณผีลการสองกลองปกตแินะนำใหตรวจซ้ำใน 10 ป

ตามแนวทางรูปแบบบริการตรวจรักษาผูปวย CRC

รพ. เลย (รปูที ่1)

ขัน้ตอนที ่3 ตรวจสอบ (check)

ผลลพัธของโครงการคดักรองมะเรง็ลำไสใหญ
และไสตรงแบงเปน 2 สวน ไดแก  ความครอบคลมุของ
การคดักรอง CRC ตามตวัชีว้ดัของเขตสขุภาพที ่ 811

โดยปงบประมาณ 2561 กำหนดใหตรวจ FIT test

รอยละ 10 ของกลมุประชากรทีอ่าย ุ 50-70 ป, ตรวจ

colonoscopy รอยละ 3 ของกลมุทีต่รวจ FIT test แลว

ผลเปนบวกและตรวจ biopsy รอยละ 35 ของกลุม

ทีต่รวจ colonoscopy ซึง่พบวาในปงบประมาณ 2562

มตีวัชีว้ดัทีบ่รรลเุปาหมายของเขตสขุภาพที ่8 จำนวน

3 ตวัชีว้ดั คอื (1) กลมุเปาหมายไดรบัการตรวจดวย

FIT test 11,059 คน จากจำนวนทัง้หมด 14,347 คน

(รอยละ 77.1) จากเปาหมายรอยละ 70 (2) ผปูวยทีม่ี

ผล FIT test บวก [จากการตรวจ 11,059 คน

พบผลบวก 1,064 คน (รอยละ 9.6)] ไดรบัการตรวจ

สองกลองลำไสใหญ 407 คนจากเปาหมาย 272 คน และ

(3) ผูปวยไดรบัการสองกลองลำไสใหญและตดัติง่เนือ้

(polypectomy) 57 คนจากเปาหมาย 5 คน แตพบ

ตวัชีว้ดัทีไ่มบรรลเุปาหมาย 1 ตวัชีว้ดั คอื ผปูวยไดรบั

การสองกลองลำไสใหญและตดัชิน้เนือ้ (biopsy) 16 คน

จากเปาหมาย 95 คน (รอยละ 16.8) เนือ่งจากไมพบ

พยาธสิภาพทีต่องตดัชิน้เนือ้

ผลลพัธโครงการตรวจคดักรอง CRC ปงบประมาณ
2562 ไดตรวจคัดกรองดวย FIT test 11,059 คน

จากเปาหมาย 14,347 คน (รอยละ 77.1) พบผลบวก

1,064 คน (รอยละ 9.6) ไดตรวจซ้ำดวย guiac test

ซีง่เปนการตรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระ (faecal occult

blood test: FOBT) ทีใ่ชตรวจมานานแลว โดยอาศยั

กระบวนการ pseudoperoxidase activity ของ heme

หรอื hemoglobin ในเมด็เลอืดแดง15  พบผลบวก 799 คน

(รอยละ 7.2) ไดรบัการตรวจสองกลองลำไสใหญ 407 คน

พบผูปวยวินิจฉัยมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 9 คน

(รอยละ 2.2) ของผูปวยที่ตรวจสองกลองลำไสใหญ

ซึง่แบงตามระยะของโรค ไดแก ระยะที ่ 0 (carcinoma in situ)

3 คน ใหการรกัษาโดย polypectomy, ระยะที ่1 จำนวน
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2 คนรกัษาดวย local treatment (surgery/radiation

therapy) ไมไดให systemic treatment (chemotherapy),

ระยะที ่3 จำนวน 3 คนรกัษาโดยการผาตดั เคมบีำบดั

และสงตวัไปฉายรงัสรีกัษาทีโ่รงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี

ในจำนวนนี้มีผูปวยหนึ่งคนที่ปฏิเสธการรักษาและ

ระยะที่ 4 จำนวน 1 คนซึ่งสงตัวไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี

ผลลัพธการใหบริการผูปวยมะเร็งลำไสใหญ
และลำไสตรงของโรงพยาบาลเลย (ดูรายละเอียด
ในตารางที ่1) ในปงบประมาณ 2561 และ 2562 ไดให

บรกิารผปูวย CRC 100 คนและ 213 คนตามลำดบั

ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของผูปวย CRC ระหวาง

ปงบประมาณ 2561 และ 2562 พบผูปวย CRC

ระยะแรก (early stage) 19 คน (รอยละ 19) และ 50 คน

(รอยละ 23.4) ตามลำดับกับผูปวย CRC ระยะทาย

(late stage) 78 คน (รอยละ 78) และ 151 คน (รอยละ

70.9) (p = 0.311) พบวาผลการเปรยีบเทยีบสดัสวนของ

ผปูวย CRC  ระยะแรกระหวางปงบประมาณ 2561 และ

2562 แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติเิมือ่จำแนก

ตามระยะที ่0, 1, 2 (p = 0.029) สวนผลการเปรยีบเทยีบ

สัดสวนของผูปวย CRC ระยะทายเมื่อจำแนกตาม

ระยะที ่3 พบ 37 คน (รอยละ 47.4) และ 76 คน (รอยละ

50.3) ตามลำดบั, ระยะที ่4 พบ 41 คน (รอยละ 52.6)

และ 75 คน (รอยละ 49.7) ตามลำดบั (p = 0.678)
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รพสต./รพช. คดักรองประชากร 50-70 ป
สทิธ ิUC ในจงัหวดัเลย

คัดกรองดวย
FIT test

ผลปกต ิ(- Negative) ผดิปกต ิ(+ Positive)

แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติและการดูแลตนเอง
ตรวจคดักรองซ้ำทกุ 1 ป

Fast Tract CRC Screening
1. สงรายชือ่ผปูวยทางกลมุไลนไปหนวยเคมบีำบดั รพ. เลย
2. หนวยเคมจีดักลมุผปูวย 3-5 คนตอศลัยแพทย 1 คนตอ 1 วนั
3. รพช. เตรียม preoperative Lab และสงตัวผูปวยพรอมเอกสารตามกำหนดนัด
4. ผปูวยเขารบัการตรวจรกัษากบัศลัยแพทย โดยไมตองผานระบบคดักรองและระบบนดัปกติ

นดัผปูวยเพือ่ทำ Colonoscopy
แบบผปูวยนอก (Ambulatory patient) ผปูวยตองเตรยีมลำไสมาจากบานตาม Bowel preparation protocol

แบบผปูวยใน (IPD patient) ผปูวยตองมานอน รพ. 1 คนื เพือ่เตรยีมลำไส

Colonoscopy
1. วิสัญญีแพทย ประเมินและใหยาระงับความรูสึก

2. ศลัยแพทยทำ Colonoscopy ± Biopsy/Polypectomy ใหขอมลูเบือ้งตนและนดัฟงผลตรวจ

(กรณทีำ Biopsy นดั 2 สปัดาห ถาไมทำ Biopsy นดั 1 เดอืน)

ผลตรวจ

ระบบการดแูลตอเนือ่งและแบบประคบัประคอง
(Supportive treatment/Continuing of care)
กรณีที่ 1  PPS > 50 และ ADL > 4 ใหพยาบาลของแตละ
หนวยงานวางแผนจำหนาย สงขอมลูเขาระบบดแูลตอเนือ่ง
กรณีที่ 2  PPS > 50 และ ADL < 4 แจงศนูยดแูลตอเนือ่ง
รวมกันวางแผนจำหนายกับศัลยแพทย/พยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรม ประเมินทักษะ จัดหาอุปกรณ สงขอมูล
กรณีที่ 3 PPS < 50 แจงศนูยดแูลตอเนือ่งและศนูยบรริกัษ
(Palliative care center) วางแผนจาหนวยรวมกนัจดับรกิาร
ดูแลสุขภาพที่บาน สงขอมูล

โปรแกรม Thai COC

รพสต./รพช.

Normal Examination
แจงผลและนดั  Colonoscopy ทกุ 10 ป

Polyp/Carcinoma in situ
(Non-invasive stalk)

 1.แจงผลและแจงผปูวยวารกัษาดวยวธิ ีPolypectomy
ไปแลว

2. นดั Colonoscopy ทกุ 1 ป

Invasive Colorectal Cancer
แจงผลและนดัทำ staging work up (CT abdomen,
U/S liver, CXR, CEA)

Fast Tract for Cancer Surgery

ผล
Investigation

Resectable colorectal cancer Advanced stage colon cancer Advanced stage rectal Cancer

Open surgery รพ.เลย ประเมิน
ความเรงดวน

Fax refer: Pre-operation CCRT
1. รพ.เลย เปนสือ่กลางประสานอายรุแพทย
โรคมะเร็งและรังสีแพทย รพ.มะเร็งอุดรธานี/
รพ.พทุธชนิราช พษิณโุลกกบัผปูวย
2. รพ.เลย ออกใบนัดใหผูปวยไดไป รพ.
แมขาย (รพ.เลย เปน Extended OPD ให
รพ.มะเรง็อดุรราชธานี

ภาวะฉกุเฉนิ ไมมภีาวะฉกุเฉนิ

Emergency
Operation

Pre-operative chemotherapy
เขากลมุไลน “กลมุคนใชเคมบีำบดั

โรงพยาบาลเลย”

ใหการรกัษาพยาบาลตาม CPG
Refer

รพ.มะเรง็อดุรธาน/ีรพ.พทุธชนิราช พษิณโุลก

รปูที ่1 รปูแบบบรกิารตรวจรกัษาผปูวย CRC รพ.เลย
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Early stage 19 (19.0) 50 (23.4) 0.311a

ระยะที ่ 0 0 3 (6.0) 0.029b

ระยะที ่ 1 0 9 (18.0)

ระยะที ่ 2 19 (100) 38 (76.0)

Late stage 78 (78.0) 151 (70.9)

ระยะที ่ 3 37 (47.4) 76 (50.3) 0.678c

ระยะที ่ 4 41 (52.6) 75 (49.7)

ไมสามารถประเมนิได* 3 (3.0) 12 (5.7)

aPearson chi-square test โดยเปรยีบเทยีบระหวาง 2 ปงบประมาณ ระหวางผปูวย early stage และ late stage [19:78 vs 50:151]
bChi-square test for linear by linear association โดยเปรยีบเทยีบระหวาง 2 ปงบประมาณ ระหวางผปูวยระยะที ่0, 1, 2 [ 0:0:19

vs 3:9:38]
cPearson chi-square test โดยเปรยีบเทยีบระหวาง 2 ปงบประมาณ ระหวางผปูวยระยะที ่3, 4 [37:41 vs 76:75]

*เนื่องจากผูปวยขอรับการรักษาแบบประคับประคองหรือยายออกนอกพื้นที่ไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น

ตารางที่ 1 ผลการใหบริการผูปวยมะเร็งลำไสใหญและลำไสตรง รพ.เลย กอนและหลังดำเนินโครงการคัดกรอง (ปงบประมาณ

2561-2562) แบงตามระยะโรค

ระยะโรคของมะเรง็ ปงบประมาณ 2562
(n = 213)

จำนวน (รอยละ)
p-valueปงบประมาณ 2561

(n = 100)

ขัน้ตอนที ่4 ปรบัปรงุ (act)

การคดักรองและรายงานขอมลูคลาดเคลือ่น พบวา

เจาหนาที่ รพสต. ตรวจคัดกรองผูปวยที่ไมใชกลุม

เปาหมาย (กลมุเปาหมาย คอื อาย ุ 50-70 ป ใชสทิธิ

บัตรประกันสุขภาพ) และสงรายงานไมทันเวลา

กลมุผรูวมวจิยัไดแกไขโดยสะทอนขอมลูในการประชมุ

คณะกรรมการวางแผนและประเมนิผลงานสาธารณสขุ

จงัหวดัเลย (กวป.จ.เลย) โดยทบทวนเกณฑการคดัเลอืก

กลุมเปาหมายเพื่อใหเขาใจตรงกัน นอกนั้นใหบริการ

ตามปกติโดยไมนับเปนกลุมเปาหมาย กำกับติดตาม

ผลการดำเนินงานทุกเดือน หลังดำเนินการไมพบ

การตรวจคดักรองและรายงานผลคลาดเคลือ่น

การตรวจ FIT test พบผลบวกสูงกวาคาเฉลี่ย
เครือขายจังหวัดเลยมีผูไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไส

11,059 คนพบผลบวก 1,064 คน (รอยละ 9.6) ซึ่ง

จากการรายงานการดำเนนิงานโครงการคดักรองมะเรง็

ลำไสใหญและไสตรงปงบประมาณ 2561ของสถาบัน

มะเรง็แหงชาตพิบผลบวกเพยีงรอยละ 5.1411 คณะทำงาน

รวมกันวิเคราะหสาเหตุพบวาเจาหนาที่บางสวนใช

อุปกรณตรวจไมถูกตองและเก็บตัวอยางไมถูกวิธี

ไดแกไขโดยจัดประชุมเครือขายเพื่อทบทวนวิธีตรวจ

และการเกบ็สิง่สงตรวจ รวมทัง้ปรบักระบวนการตรวจ

คดักรอง เมือ่พบผล FIT test บวกให รพช. ตรวจซ้ำ

ดวยวธิ ี guaiac test พบวาหลงัดำเนนิการพบผลบวก

799 คน (รอยละ 7.2) ซึ่งจะไดรับการนัดเพื่อพบ

ศลัยแพทยผตูรวจและรบัทราบขอด ีขอเสยี ตลอดจน

ความเสีย่งของการตรวจ colonoscopy โดยมจีำนวนหนึง่

ทีป่ฏเิสธการตรวจเนือ่งจากตรวจพบ risk of MI attack

(MI: myocardial infarction) และกังวลตอ risk

of colonic perforation (ประมาณรอยละ 0.03) และ

อกีสวนหนึง่ไมมาตรวจตามนดัเนือ่งจากตนป พ.ศ. 2563

เกิดเชื้อไวรัสโควิด-19 ระบาดจึงมีผูปวยที่ไดรับการ

สองกลองลำไสใหญเพยีง 407 คน

สวนที ่ 2 การพฒันารปูแบบการรกัษาและการ
สงตอ

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (plan) ไดแก 1) พัฒนา

ชองทางดวนสำหรับการผาตัดมะเร็งลำไส 2) พัฒนา

ระบบโทรสารเพื่อการสงตัว (FAX refer) 3) พัฒนา

หนวยเคมบีำบดั และ 4) เปดชองทางการสือ่สารในกลมุ

ผปูวยทีร่บัเคมบีำบดัผาน application “LINE”
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ขัน้ตอนที ่  2 ดำเนนิการ (do) แบงเปน 4 สวน

ไดแก

การพฒันาชองทางดวนสำหรบัการผาตดัมะเรง็
ลำไส (Fast Tract for Cancer Surgery) สำหรบัผปูวย

ทีเ่ปน resectable colorectal cancer สามารถผาตดั

แบบ open surgery ที ่รพ. เลย โดยจดัควิผาตดัพเิศษ

เฉพาะผปูวย CRC แยกจากผปูวยผาตดัอืน่ โดยกำหนด

กรอบเวลาการผาตดัภายใน 28 วนัหลงัการตดัชิน้เนือ้

กรณีผูปวยที่เปน advanced stage colon cancer

หากเกดิภาวะฉกุเฉนิ เชน ลำไสอดุตนั ลำไสแตกทะลุ

เลือดออกในทางเดินอาหาร ผูปวยจะไดรับการผาตัด

ฉกุเฉนิ และพจิารณาใหการรกัษาเพิม่เตมิเมือ่อาการคงที่

หากผปูวยไมมอีาการดงักลาวพจิารณาให preoperative

chemotherapy (5FU base/oxaliplatin base)

ทีโ่รงพยาบาลเลยตามแนวปฏบิตักิารรกัษาผปูวย CRC

ของทมีนำทางคลนิกิสาขาศลัยกรรม รพ.เลย

การพัฒนาระบบโทรสารเพื่อการสงตัว (FAX
Refer) กรณทีีเ่ปน advanced stage rectal cancer

ซึ่งตองสงตอผูปวยไปยังแมขายที่มีศักยภาพสูงกวา

คือ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีเพื่อรักษาดวยวิธี

preoperative concurrent chemoradiation therapy

(CCRT) ระบบเดิมสงผูปวยพรอมเอกสาร ซึ่งพบวา

ผูปวยไมไดรับการรักษาตั้งแตครั้งแรกที่ไปเนื่องจาก

เอกสารไมครบหรอืสญูหาย รพ.มะเรง็อดุรธานตีองการ

ขอมูลเพิ่มเติม แพทยเฉพาะทางไมอยู ทำใหผูปวย

ตองเดนิทางหลายครัง้ จากการประชมุทมีนำทางคลนิกิ

สาขาศัลยกรรมเสนอให รพ.เลยเปนสื่อกลางในการ

ประสานสงตอเอกสารใหเรยีบรอยกอนสงตวัผปูวยตาม

ขัน้ตอนดงันี ้(1) สงขอมลูผปูวยทางโทรสารใหอายรุแพทย

โรคมะเรง็และแพทยรงัสรีกัษา มะเรง็ รพ.อดุรธานหีรอื

รพ.พทุธชนิราช พษิณโุลก (กรณคีวิรังสรีกัษา รพ. มะเรง็

อุดรธานีใชเวลานาน) (2) แพทยของโรงพยาบาลทั้ง

2 แหงรวมกนัวางแผนการรกัษาและการรกัษาตอเนือ่ง

ที ่รพ.เลย เชน ฉายรงัสรีกัษาครบแลวสงตวักลบัมานดั

ผาตัดที่ รพ.เลยไมเกิน 6-8 สัปดาห (3) กลุมงาน

ศัลยกรรม รพ.เลยออกใบนัดใหผูปวยไปรักษาที่

โรงพยาบาลแมขาย (รพ.เลย เปน extended OPD ของ

รพ.มะเรง็อดุรธาน)ี

การพฒันาหนวยเคมบีำบดั กลมุงานศลัยกรรม
รพ.เลยใหการรกัษาดวยเคมบีำบดัตัง้แตป พ.ศ. 2535

โดยศัลยแพทยเปนผูกำหนดแผนและสั่งการรักษา

สวนพยาบาลเปนผใูหเคมบีำบดั ณ ระเบยีงหอผปูวย

ศลัยกรรม ไมมหีองแยกเปนสดัสวน ยิง่กวานัน้หลงัให

เคมบีำบดัผปูวยตองนอนพกัรวมกบัผปูวยทัว่ไป บางครัง้

หอผปูวยแออดัทำใหเสีย่งตอการตดิเชือ้เนือ่งจากการ

รบัยากดภมูคิมุกนั ทมีนำทางคลนิกิสาขาศลัยกรรมจงึ

ผลกัดนัแผนพฒันาหนวยเคมบีำบดัจนไดรบัการอนมุตัิ

แผนและงบประมาณในป พ.ศ. 2561 ไดจดัตัง้สถานที่

หนวยบริการและพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดย

สนบัสนนุใหศลัยแพทย เภสชักร และพยาบาลเขารบั

การฝกอบรมระยะสั้น “การใหยาเคมีบำบัดในผูปวย

มะเร็ง” และขอความรวมมือจาก รพ.มะเร็งอุดรธานี

ใหมาตรวจเยี่ยมประเมินมาตรฐานและนิเทศงานเพื่อ

การตรวจสอบมาตรฐานรวมถงึเสนอแนวทางพฒันาตอ

เนือ่งจนถงึปจจบุนั

การเปดชองทางการสือ่สารในกลมุผปูวยทีร่บั
เคมีบำบัด โดยจัดตั้งกลุมไลน (LINE) “กลุมคนไข

เคมบีำบดัโรงพยาบาลเลย” เพือ่สือ่สารกบัผปูวย แจงผล

การตรวจทางหองปฏบิตักิาร และแจงวนันดั ประกอบดวย

สมาชิกประมาณ 100 คน ไดแก ศัลยแพทยทั่วไป

ของโรงพยาบาลเลย พยาบาลหนวยเคมีบำบัด และ

พยาบาลกลมุงานผปูวยนอก หองตรวจศลัยกรรมของ

โรงพยาบาลเลย ผปูวย/ญาต ิพยาบาลกลมุงานผปูวย

นอก/กลุมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแหง (กรณีผูปวยมีขอจำกัดในการใชไลน

ใหตดิตอผานโรงพยาบาลชมุชน) ซึง่การดำเนนิการได

ชี้แจงและขอรับคำยินยอมจากผูปวยในการเปดเผย

ขอมูลเพื่อการรักษาตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติ

ในการไดรับความยินยอมและเก็บรักษาความลับของ

ผปูวยตามมาตรฐานคณุภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

โรงพยาบาล (HA IT) (HA: hospital accreditation,

IT: information technology) ใหผูปวยไปรับบริการ

เจาะเลอืดทีโ่รงพยาบาลชมุชนใกลบานกอนใหยา 1 วนั

จากนัน้ รพช. แจงผลตรวจทางหองปฏบิตักิารใหหนวย

เคมบีดั รพ.เลยทางไลนสำหรบัแพทยกำหนดแผนการ

รักษาและแจงผลทางไลน ไดแก ผลตรวจเลือดผาน
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ใหมารบัยาตามนดั ผลตรวจเลอืดไมผานเลือ่นมารบัยา

1 สปัดาห หรอืใหมารบัเลอืด/ยากระตนุเมด็เลอืด GCSF

ทีโ่รงพยาบาลเลย เปนตน

ขัน้ตอนที ่3 ตรวจสอบ (check) ผลลพัธการตรวจ

คัดกรองมะเร็งลำไสรวมทุกกลุมที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลเลย

ผลการพฒันา Fast Tract for Cancer Surgery
เมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 พบวา

มตีวัชีว้ดัทีบ่รรลเุปาหมาย 3 ตวัชีว้ดัทัง้ปงบประมาณ

2561 และ 2562 คอื (1) ระยะเวลารอคอยผลชิน้เนือ้

ภายใน 2 สปัดาหรอยละ 95 และรอยละ 95.5 ตามลำดบั

(p = 1.000) (เปาหมายมากกวารอยละ 80) (2) ระยะเวลา

รอคอยการรกัษาดวยการผาตดัไมเกนิ 4 สปัดาหรอยละ

82.5 และรอยละ 89.4 ตามลำดบั (p = 0.171) (เปาหมาย

มากกวารอยละ 70) และ (3) ระยะเวลารอคอยการรกัษา

ดวยการใหยาเคมบีำบดัไมเกนิ 6 สปัดาหรอยละ 90.5

และรอยละ 90.4 ตามลำดบั (p = 1.000) (เปาหมาย

มากกวารอยละ 70) โดยมเีพยีง 1 ตวัชีว้ดัทีไ่มบรรลุ

เปาหมาย คอื อตัราการปวยมะเรง็ระยะที ่1-2 รอยละ

19 และรอยละ 23.5 ตามลำดบั (p = 0.373) (เปาหมาย

มากกวารอยละ 70) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่2)

ระยะเวลารอคอยผลชิน้เนือ้ไมเกนิ 2 สปัดาห (n = 20) (n = 156) 1.000a

(> รอยละ 80) 19 (95.0) 149 (95.5)

ระยะเวลารอคอยการรกัษาดวยการผาตดัไมเกนิ 4 สปัดาห (n = 63) (n = 142) 0.171b

(> รอยละ 70)  52 (82.5)  127 (89.4)

ระยะเวลารอคอยการรกัษาดวยเคมบีำบดัไมเกนิ 6 สปัดาห (n = 42) (n = 115) 1.000a

(> รอยละ 70)  38 (90.5) 104 (90.4)

อตัราการปวยมะเรง็ระยะที ่1-2 (> รอยละ 70) (n = 100) (n = 213) 0.373b

19 (19.0) 50 (23.5)

aFisher’s exact test,  bChi-square test

จำนวนผูปวยในแตละตัวชี้วัดไมเทากันเนื่องจากผูปวยบางคนตัดชิ้นเนื้อจากที่อื่น อีกทั้งกระบวนการรักษามะเร็งนั้นเปนไปตาม

ระยะของโรค ทำใหผปูวยบางคนไดรบัการรกัษาบางอยาง เชน ผาตดั เคมบีำบดั ฉายแสง แตบางคนตองทำทกุอยาง ทำใหจำนวน

ผปูวยของระยะเวลารอคอยในแตละการรกัษาไมเทากนั

ตารางที ่2 ผลการพฒันา Fast Tract for Cancer Surgery กอนและหลงัดำเนนิโครงการคดักรอง รพ.เลย

ตวัชีว้ดั (เปาหมาย) ปงบประมาณ 2562

จำนวน (รอยละ)
p-valueปงบประมาณ 2561

ผลการพัฒนา FAX Refer ตัวชี้วัด คือ ผูปวย

ไดรับการรักษาตั้งแตครั้งแรกที่สงตัวไป รพ.มะเร็ง

อดุรธาน ีโดยเปาหมายมากกวารอยละ 90 ของจำนวน

ผูปวยที่ถูกสงตัว ซึ่งพบวาในปงบประมาณ 2562

ไดสงตอผูปวยมะเร็งลำไส 89 คนและผูปวยทั้งหมด

ไดรบัการรกัษาตัง้แตครัง้แรกทีไ่ปรบับรกิาร

ผลการพัฒนาหนวยเคมีบำบัด ไดจัดตั้งหนวย

เคมบีำบดัตามขอเสนอของกลมุงานศลัยกรรม มสีถานที่

เปนสดัสวน ไมแออดั จดับรกิารตามมาตรฐาน ไดแก

1) การบรหิารเวชภณัฑ มรีะบบการผสมยา การจดัเกบ็

การใหยา การสงัเกตอาการผดิปกต ิและการกำจดัยา

เคมีบำบัด 2) ดานบุคลากร มีผูผานการฝกอบรม
ระยะสั้น “การใหยาเคมีบำบัดในผูปวยมะเร็ง” ไดแก

ศลัยแพทย 3 คน เภสชักร 1 คน และพยาบาล 2 คน

3) ดานการจัดการขอมูล ไดจัดเก็บขอมูลอยางเปน
ระบบ มฐีานขอมลูทะเบยีนมะเรง็ของจงัหวดัเลย และ

รพ.เลยผานการประเมินมาตรฐานจาก รพ.มะเร็ง

อดุรธานผีลการดำเนนิงานในปงบประมาณ 2561 และ

2562 จำนวนผูปวยมารับยาเคมีบำบัด 1,657 คน

(รอยละ 96.3) และ 1,110 คน (รอยละ 91.7) ตามลำดบั
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(p < 0.001) พบการเกดิผลเคยีงขางจากการใหเคมบีำบดั

ระดบัต่ำ 40 คน (รอยละ 2.4) และ48 คน (รอยละ 4.0)

ตามลำดบั (p = 0.01) (เปาหมายนอยกวารอยละ 5)

รวมทั้งไมพบการเกิดผลขางเคียงที่รุนแรงและการ

เสยีชวีติจากการใหเคมบีำบดั (ดรูายละเอยีดในตารางที ่ 3)

ผลการจัดตั้งกลุมไลน “กลุมคนไขเคมีบำบัด
โรงพยาบาลเลย” ไดกำหนดผรูบัผดิชอบและกำหนด

ภาระงานบริหารกลุมไลนอยางชัดเจน ไดสื่อสารและ

ตอบสนองตอขอซักถามของผูปวยและครอบครัว

อยางตอเนือ่ง ซึง่ผลการดำเนนิการพบวาจำนวนผปูวย

ที่มาโรงพยาบาลเลยแลวไมไดรับยาเคมีบำบัดในป

งบประมาณ 2561 และ 2562 เทากบั 60 คน (รอยละ

3.5) และ 49 คน (รอยละ 4.1) ตามลำดบั (p = 0.428)

(เปาหมาย < รอยละ 5) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่3)

จำนวนผปูวยมารบัยาเคมบีำบดั 1,657 (96.3) 1,110 (91.7) < 0.001

จำนวนผปูวยมาแตไมไดรบัยาเคมบีำบดั  (< รอยละ 5) 60 (3.5) 49 (4.1) 0.428

ผลขางเคยีงจากเคมบีำบดัระดบัต่ำ  (< รอยละ 5) 40 (2.4) 48 (4.0) 0.010

ผลขางเคยีงจากเคมบีำบดัระดบัรนุแรง/เสยีชวีติ (รอยละ 0) 0 0 NA

aChi-square test

n คอื ผปูวยมารบัยาเคมบีำบดัและมารบับรกิารอืน่ ๆ ชวงรบัยาเคมบีำบดั เชน ตรวจแผล ตดัไหม ตรวจอาการขางเคยีงของการ

รบัยาเคมบีำบดั เพือ่แยกผปูวยภมูคิมุกนัต่ำออกจากผปูวยทัว่ไป

NA: not available

ตารางที ่3 ผลการพฒันาหนวยเคมบีำบดัโรงพยาบาลเลย ปงบประมาณ 2561-2562

ผลการดำเนนิงาน (เปาหมาย) ปงบประมาณ 2562
(n = 1,210)

จำนวน (รอยละ)
p-valuea

ปงบประมาณ 2561
(n = 1,721)

ขัน้ตอนที ่4 ปรบัปรงุ(act)

การวางแผนพัฒนาการรักษาดวยการผาตัดแบบ
laparoscopic colorectal surgery ซึ่งเปนการผาตัด
แบบ minimal invasive surgery จากแบบเดิมที่ทำ

open surgery โดยวางแผนสงศัลยแพทยไปรับ

การฝกอบรม (แตตดิปญหาชวงไวรสัโควดิ-19 ระบาด)

โดย Laparoscopic Unit ไดจดัหาเครือ่งมอืพรอมใชแลว

และวางแผนพัฒนาอายุรแพทยโรคมะเร็ง ซึ่งขณะนี้

กำลงัศกึษาตอ โดยจะจบการศกึษาป พ.ศ. 2567

การเพิม่ชนดิของยาเคมบีำบดัจากเดมิม ี5  FU base,

Oxaliplatin base, Xeloda® (Capecitabine) โดยมแีผน

เสนอยา Tegafur-uracil (Unitoral caps) ซึง่เปน 5 FU

ชนดิกนิ เพือ่ลดการนอนโรงพยาบาล ลดความแออดั

และเพิม่ระยะหางทางสงัคม (social distancing) เหมาะกบั

ภาวะวกิฤตโควดิ-19

การวางแผนดานโครงสราง ไดวางแผนพัฒนาให
หองผสมยาเคมบีำบดัเปนสวนหนึง่ของงานเคมบีำบดั

โดยอยูในพื้นที่ของหนวยงานเคมีบำบัด เพื่อลด

การปนเปอนระหวางขนสงยา (ปจจุบันผสมยาที่ตึก

เภสชักรและขนสงยาผานตกึตาง ๆ  ระยะทางประมาณ

100 เมตรมายังหนวยเคมีบำบัด เสี่ยงตอการรั่วไหล

ปนเปอนของเคมบีำบดั)

การพฒันาการเรยีนรขูองผปูวยทีม่ารบัยาเคมบีำบดั
โดยการจดักจิกรรมเพือ่นชวยเพือ่น จดัใหผปูวยมะเรง็เดมิ

ที่มีจิตอาสามาบอกเลาประสบการณ ใหคำแนะนำ

และคำปรกึษา รวมทัง้ใหกำลงัใจแกผปูวยรายใหมเพือ่

ลดความรสูกึโดดเดีย่ว สิน้หวงั “ไมไดเปนโรคนีค้นเดยีว”

สวนที่ 3 พัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องและ
การดแูลแบบประคบัประคอง

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (plan) จากการวิเคราะห

สถานการณพบวาจุดแข็งของโรงพยาบาลเลย คือ

มหีนวยงานทีร่บัผดิชอบและระบบการทำงานทีช่ดัเจน

แตใหบริการแบบแยกสวนอาจสงตอผูปวยและขอมูล
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ไมครบถวน รวมทั้งเกณฑการประสานงานไมชัดเจน

เพื่อเชื่อมตอการดูแลผูปวย CRC กับระบบการดูแล

ดงักลาว จงึจดัประชมุผรูบัผดิชอบงานเพือ่กำหนดรปูแบบ

การดูแลตอเนื่องและการดูแลแบบประคับประคอง

สำหรบัผปูวย CRC รวมกนั

ขัน้ตอนที ่2 ดำเนนิการ (do)

การนำรูปแบบการดูแลตอเนื่องและการดูแล

แบบประคบัประคองสำหรบัผปูวย CRC (continuing

of care: COC/palliative care: PC) ไปใชในงานประจำ

โดยมเีปาหมายเพือ่ผปูวยไดรบัการดแูลแบบไรรอยตอ

รูปแบบการดำเนินการเริ่มจากประเมินระดับการดูแล

แบบประคบัประคอง (palliative performance scale:

PPS)16 และประเมินระดับการทำกิจวัตรประจำวัน

(Barthel activities of daily living: ADL)17 กรณทีี ่ 1
ผปูวยมะเรง็ที ่ PPS มากกวา 50, ADL มากกวา 11

และไมมีปญหาในการดูแล ใหการดูแลตามมาตรฐาน

กรณทีี ่2 ผปูวยมะเรง็ที ่PPS มากกวา 50 และ ADL

ต่ำกวา 4 แจงศูนยดูแลตอเนื่องเพื่อรวมกันวางแผน

จำหนายกับศัลยแพทย/พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม

เตรียมประเมินและเตรียมทักษะของผูดูแลใหพรอม

ในการดแูลทีบ่านตามแผนการรกัษา พรอมทัง้สงขอมลู

หลงัจำหนายเขาโปรแกรม Thai COC กรณทีี ่3 ผปูวย
มะเรง็ที ่ PPS นอยกวา 50 แจงศนูยดแูลตอเนือ่งและ

ศนูยบรริกัษ (Palliative Care Center) วางแผนจำหนวย

รวมกนัทัง้การดแูลตอเนือ่งและการดแูลประคบัประคอง

ทีบ่าน สงตอขอมลูให รพช./รพสต.ทัง้นี้

ระดับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative

performance scale: PPS)16 คือเครื่องมือประเมิน

ความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจำวัน

ดานตาง ๆ  ของผปูวย palliative care โดยใช Palliative
performance scale: PPS ซึ่งแบงเปน11 ระดับ

ตั้งแตรอยละ 100 ถึงรอยละ 0 เพื่อแยกผูปวยเปน

3 กลมุ ไดแก ผปูวยทีม่อีาการคงที ่(PPS > รอยละ 70)

ผปูวยระยะสดุทาย (PPS < รอยละ 30) และผปูวยทีอ่ยู

ระหวางทั้ง 2 กลุม (PPS เทากับรอยละ 40-70)

โดยประเมนิผปูวยใน 5 หวัขอหลกั ไดแก ความสามารถ

ในการเคลือ่นไหว การปฏบิตักิจิกรรมและการดำเนนิโรค

การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความรูสึกตัว

ประโยชนของ PPS คือ ใชติดตามผลการรักษา,

ประเมินภาระงานของผูดูแลผูปวย เชน ผูปวยที่มี

คะแนนรอยละ 0-40 หมายความวา ผูปวยตองไดรับ

การดูแลดานการพยาบาลมากขึ้นและญาติผูปวย

มกัตองการใหดแูลดานจติใจมากขึน้, ใชสำหรบัสือ่สาร

กับบุคลากรในทีม และใชประเมินการพยากรณโรค

โดยคราว
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ระดบัการทำกจิวตัรประจำวนั (Barthel activities of daily living: ADL)17 โดยมคีะแนนทัง้หมด 20 คะแนน

แบงงายๆ ดงันี ้กลมุตดิสงัคม มผีลคะแนนรวมตัง้แต 12 คะแนนขึน้ไป กลมุตดิบานมผีลคะแนนรวม 5-11 คะแนน

กลมุตดิเตยีงมผีลคะแนนรวม 0-4 คะแนนประเมนิดงันี้

1. Feeding (การกนิอาหารเมือ่เตรยีมสำรบัไวเรยีบรอยตอหนา)

0. ไมสามารถตกัอาหารเขาปากได ตองมคีนปอนให

1. ตกัอาหารเองได แตตองมคีนชวย เชน ชวยใชชอนตกัเตรยีมไวใหหรอืตดัเปนชิน้เลก็ๆไวลวงหนา

2. ตกัอาหารและชวยตวัเองไดเปนปกติ

2. Grooming (การลางหนา หวผีม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงทีผ่านมา)

0. ตองการความชวยเหลอื

1. ทำเองได (รวมทัง้ทีท่ำเองไดถาเตรยีมอปุกรณไวให)

3. Transfer (การลกุนัง่จากทีน่อนหรอืจากเตยีงไปยงัเกาอี)้

0. ไมสามารถนัง่ได (นัง่แลวจะลมเสมอ) หรอืตองใชคนสองคนชวยกนัยกขึน้

1. ตองการความชวยเหลอือยางมาก เชน ตองใชคนทีแ่ขง็แรงและมทีกัษะ 1 คน หรอืใชคนทัว่ไป

2 คนพยงุ หรอืดนัขึน้มาจงึจะนัง่อยไูด

2. ตองการความชวยเหลอืบาง เชน บอกใหทำตาม หรอืชวยพยงุเลก็นอย หรอืตองมคีนดแูลเพือ่

ความปลอดภยั

3 ทำไดเอง

4. Toilet use(การใชหองน้ำ)

0. ชวยตวัเองไมได

1. ทำเองไดบาง (อยางนอยทำความสะอาดตวัเองหลงัเสรจ็ธรุะ แตตองการความชวยเหลอื

ในบางสิง่)

2. ชวยตวัเองไดด ี(ขึน้นัง่และลงจากโถสวมเองได ทำความสะอาดไดเรยีบรอยหลงัจากเสรจ็ธรุะ

ถอดใสเสือ้ผาไดเรยีบรอย)

5. Mobility (การเคลือ่นทีภ่ายในหองหรอืบาน)

0. เคลือ่นทีไ่ปไหนไมได

1. ตองใชรถเขน็ชวยตวัเองใหเคลือ่นทีไ่ด (ไมตองมคีนเขน็ให) และตองเขาออกมมุหองหรอืประตไูด

2. เดนิหรอืเคลือ่นทีโ่ดยมคีนชวย เชน พยงุ หรอืบอกใหทำตาม หรอืตองใหความสนใจเพือ่ดแูล

ความปลอดภยั

3. เดนิหรอืเคลือ่นทีไ่ดเอง

6. Dressing (การสวมใสเสือ้ผา)

0. ตองมคีนสวมใสใหชวยตวัเองแทบไมไดหรอืไดนอย

1. ชวยตวัเองไดประมาณรอยละ 50 ทีเ่หลอืตองมคีนชวย

2. ชวยตวัเองไดด ี(รวมทัง้การตดิกระดมุ รดูซบิ หรอืใชเสือ้ผาทีด่ดัแปลงใหเหมาะสมกไ็ด)

7. Stairs (การขึน้ลงบนัได 1 ชัน้)

0. ไมสามารถทำได

1. ตองการคนชวย

2. ขึน้ลงไดเอง (ถาตองใชเครือ่งชวยเดนิ เชน walker จะตองเอาขึน้ลงไดดวย)
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8. Bathing (การอาบน้ำ)

0. ตองมคีนชวยหรอืทำให

1. อาบน้ำเองได

9. Bowels (การกลัน้การถายอจุจาระในระยะ 1 สปัดาหทีผ่านมา)

0. กลัน้ไมได หรอืตองสวนอจุจาระอยเูสมอ

1. กลัน้ไมไดบางครัง้ (เปนนอยกวา 1 ครัง้ตอสปัดาห)

2. กลัน้ไดเปนปกติ

10. Bladder (การกลัน้ปสสาวะในระยะ 1 สปัดาหทีผ่านมา)

0. กลัน้ไมได หรอืใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดแูลเองได

1. กลัน้ไมไดบางครัง้ (เปนนอยกวาวนัละ 1 ครัง้)

2. กลัน้ไดเปนปกติ
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100 เคลือ่นไหวปกติ ทำกจิกรรมและทำงาน ทำไดเอง ปกติ รสูกึตวัดี

ไดตามปกติ

ไมมอีาการของโรค

90 เคลือ่นไหวปกติ ทำกจิกรรมและทำงาน ทำไดเอง ปกติ รสูกึตวัดี

ไดตามปกติ

มอีาการของโรคบางอาการ

80 เคลือ่นไหวปกติ ตองออกแรงอยางมาก ทำไดเอง ปกติหรือลดลง รสูกึตวัดี

ในการทำกจิกรรม

ตามปกติ

มอีาการของโรคบางอาการ

70 ความสามารถ ไมสามารถทำงานได ทำไดเอง ปกติหรือลดลง รสูกึตวัดี

ในการเคลื่อนไหว ตามปกติ

ลดลง มอีาการของโรคอยางมาก

60 ความสามารถ ไมสามารถทำงาน ตองการความชวยเหลอื ปกติหรือลดลง รสูกึตวัดหีรอืสบัสน

ในการเคลื่อนไหว อดิเรกหรืองานบานได เปนบางครั้ง/บางเรื่อง

ลดลง มอีาการของโรคอยางมาก

50 นั่งหรือนอน ไมสามารถทำงานไดเลย ตองการความชวยเหลอื ปกติหรือลดลง รสูกึตวัดหีรอืสบัสน

เปนสวนใหญ และโรคลุกลาม มากขึน้

40 นอนอยูบนเตียง ทำกจิกรรมไดนอยมาก ตองการความชวยเหลอื ปกติหรือลดลง รสูกึตวัดหีรอื

เปนสวนใหญ และโรคลุกลาม เปนสวนใหญ งวงซมึ +/- สบัสน

30 นอนอยูบนเตียง ไมสามารถทำกจิกรรมใดๆ ตองการความชวยเหลอื ปกติหรือลดลง รสูกึตวัดหีรอื

ตลอดเวลา และโรคลุกลาม ทัง้หมด งวงซมึ +/- สบัสน

20 นอนอยูบนเตียง ไมสามารถทำกจิกรรมใดๆ ตองการความชวยเหลอื จบิน้ำไดเลก็นอย รสูกึตวัดหีรอื

ตลอดเวลา และโรคลุกลาม ทัง้หมด งวงซมึ +/- สบัสน

10 นอนอยูบนเตียง ไมสามารถทำกจิกรรมใดๆ ตองการความชวยเหลอื กินทางปาก งวงซมึหรอืไม

ตลอดเวลา และโรคลุกลาม ทัง้หมด ไมได ไมรสูกึตวั +/- สบัสน

0 เสยีชวีติ - - - -

เครือ่งหมาย + / -หมายถงึ อาจมหีรอืไมมอีาการ

แบบประเมนิระดบัผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก15

(Palliative Performance Scale for Adult Suandok) (PPS Adult Suandok)

ระดบั PPS
รอยละ การเคลือ่นไหว

การปฏบิตักิจิกรรม
และการดำเนนิโรค

การทำกจิวตัร
ประจำวนั ระดบัความรสูกึตวัการกนิอาหาร
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ขัน้ตอนที ่3 ตรวจสอบ(check)

ผลการดแูลตอเนือ่งพบวาปงบประมาณ 2561 และ

2562 ไดสงตอการดูแลตอเนื่องผูปวย CRC 49 คน

(รอยละ 49) และ 93 คน (รอยละ 43.7) ตามลำดบั

(p = 0.376) (เพิม่ขึน้ 1.8 เทา) มเีกณฑการสงขอมลู

เพื่อเยี่ยมติดตามภายใน 5 วัน ซึ่งผูปวยไดรับการ

เยีย่มบานภายใน 14 วนั 32 คน (รอยละ 91.4) และ

56 คน (รอยละ 98.3) ตามลำดบั (p = 0.12) ผลการดแูล

แบบประคบัประคองพบวาผปูวยไดรบัการดแูลครอบคลมุ

ทกุคนทัง้สองปงบประมาณ (ดรูายละเอยีดในตารางที ่4)

สงผูปวยมะเร็งเขาระบบดูแลตอเนื่องทั้งหมด 49 (49.0) 93 (43.7) 0.376

ผปูวยมะเรง็เตยีงประเภท 1-3* 35/49 (71.4) 57/93 (61.3) 0.229
ผปูวยไดรบัการเยีย่มบานทนัเวลาใน 2 สปัดาห 32/35 (91.4) 56/57 (98.3) 0.120
ผปูวยมะเรง็ที ่PPS < 50 14/49 (28.6) 36/93 (38.7) 0.229

ผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองและเยี่ยมบาน    14 (100.0) 36 (100.0)

aChi-square test

*ระบบดแูลตอเนือ่งโรงพยาบาลเลยแบงผปูวยเปน 4 กลมุ คอื เตยีงประเภทที ่1 คอื ผปูวยทีม่ปีญหาสขุภาพหรอืเจบ็ปวยทีส่ามารถ

ดูแลตัวเองไดดี เตียงประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพหรือเจ็บปวยและเริ่มมีภาวะแทรกซอน แตยังสามารถดูแลตัวเองได

บางสวน เตียงประเภทที่  3 คือ ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพหรือเจ็บปวยดวยโรคซับซอนมีความยุงยากในการดูแล ตองการการดูแล

จากผอูืน่เกอืบทัง้หมด และผปูวยระยะสดุทาย (palliative care) ผปูวยมะเรง็จะเขาสรูะบบเมือ่ PPS < 50

ตารางที ่4 การดแูลตอเนือ่งและการดแูลประคบัประคองกอนและหลงัดำเนนิโครงการคดักรอง รพ.เลย

การดแูลตอเนือ่ง* ปงบประมาณ 2562
(n = 213

จำนวน (รอยละ)
p-valueaปงบประมาณ 2561

(n = 100)

ขัน้ตอนที ่4 ปรบัปรงุ (act)

จากการทบทวนขอมูลปงบประมาณ 2561 และ

2562 กรณีการสงขอมูลผูปวย CRC เขาระบบดูแล

ตอเนื่องลดลงจากรอยละ 49.0 เปน 43.7 เนื่องจาก

การปรับปรุงโดยทีมนำทางคลินิกสาขาศัลยกรรม

สะทอนขอมลูในการประชมุคณะกรรมการวางแผนและ

ประเมนิผลงานสาธารณสขุจงัหวดั (กวป.) และประสาน

ศนูยดแูลตอเนือ่ง ออกนเิทศตดิตามรายอำเภอ กำหนด

ใหการเยีย่มบานผปูวย CRC เปนตวัชีว้ดัในการนเิทศ

ตดิตามการดแูลตอเนือ่งของเครอืขายจงัหวดัเลย

วจิารณ
การพัฒนารูปแบบการบริการตรวจรักษาผูปวย

มะเร็งลำไสใหญและไสตรงครั้งนี้ไดแบงการพัฒนา

เปน 3 ระยะ คือ 1) การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง

2) การรกัษาและการสงตอ และ 3) การดแูลตอเนือ่ง

และประคบัประคอง ตามแผนการปองกนัและควบคมุ

โรคมะเร็งแหงชาติที่มุงเนนการปองกัน การรักษา

การดูแลแบบประคับประคอง การใชสารสนเทศ และ

พฒันาศกัยภาพของเครอืขาย18 ตามรายละเอยีด ดงันี้

การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง โดยจัดทำ

โครงการคดักรองมะเรง็ลำไสใหญและไสตรงเครอืขาย

จงัหวดัเลยซึง่เริม่พฒันาในป พ.ศ. 2561 แตไมบรรลุ

เปาหมายจงึไดปรบัรปูแบบและเปลีย่นทมีผรูบัผดิชอบ

ในป พ.ศ. 2562 สงผลใหกลุมเปาหมายไดรับการ

คัดกรองมากขึ้น ทั้งการตรวจ FIT test และการ

สองกลองลำไสใหญ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

Bauer และคณะ19 การจดัโครงการหรอืกจิกรรมเชญิชวน

คัดกรองมะเร็งลำไส การเปดชองทางการสื่อสารทาง

โทรศัพท การมีสวนรวมของญาติ เครือขายปฐมภูมิ

และสหวิชาชีพชวยเพิ่มอัตราการคัดกรองมากขึ้น

นอกจากนั้นผลการศึกษานี้พบวาการพัฒนารูปแบบ

บริการตรวจรักษาผูปวยมะเร็งลำไสใหญและไสตรง

ชวยใหคนพบผูปวยมะเร็งในระยะแรกเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ แตการคนพบผูปวยมะเร็งใน

ระยะทายไมแตกตางกนั โดยเฉพาะมะเรง็ลำไสระยะ 0
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ซึง่ในรอบ 10 ปของจงัหวดัเลยพบเพยีง 2 คน12  แตจาก

การคัดกรองในปงบประมาณ 2562 พบผูปวยมะเร็ง

ลำไสระยะ 0 ถงึ 3 คน เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ

Gootee และคณะ8 กบัผลการศกึษา Azeem และคณะ20

เนื่องจากโปรแกรมการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงเปน

บริการเชิงรุก การมีสวนรวมระดับเครือขายชวยเพิ่ม

โอกาสในคนพบผปูวยมะเรง็ในระยะเริม่แรกมากขึน้

สวนการตรวจ FIT test พบผทูีผ่ลการตรวจ FIT

test เปนบวก1,064 คน (รอยละ 9.6) สงูกวาคาเฉลีย่

ซึ่งเทากับรอยละ 5.1411 จากการประชุมทบทวน

พบวาสาเหตเุกดิจากเจาหนาทีบ่างคนใชอปุกรณตรวจ

ไมถูกตองและเก็บตัวอยางไมถูกวิธี เชนเดียวกับผล

การศกึษาของว ีโรจนศริประภา21 ทีพ่บวาการตรวจ FIT

test สวนใหญทำโดยเจาหนาที ่รพสต.ทีผ่านการอบรม

แตเนือ่งจากขอจำกดัดานประสบการณและความชำนาญ

กอใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการตรวจและการ

รายงานผลทำใหมผีลบวกเกนิความเปนจรงิ เครอืขาย

จงึปรบัเปลีย่นกระบวนการคดักรองโดยให รพช. ตรวจ

กลมุเปาหมายซ้ำดวยวธิ ีguaiac test ซึง่เปนการตรวจ

ที่ ใชมานานและเจาหนาที่มีความชำนาญพบวา

หลงัดำเนนิการพบผลบวกลดลงเหลอื 799 คน (รอยละ

7.2) เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Mousavinezhed

และคณะ22 ที่พบวาการตรวจทั้ง 2 วิธีไมแตกตางกัน

สวนผลการศึกษาของ Simon23 พบวาการตรวจ FIT

test มคีาความไวสงู (sensitivity รอยละ 70-75) ทำให

ไดกลุมเสี่ยงจำนวนมาก แตการตรวจ guaiac test

มีคาความจำเพาะสูง (specificity รอยละ 98-99)

การตรวจซ้ำดวย guaiac test สามารถคดักรองผทูีม่ี

ผลตรวจปกตอิอกจากกลมุดงักลาวไดเพือ่ใหการตรวจ

สองกลองลำไสใหญมปีระสทิธภิาพสงูสดุภายใตขอจำกดั

ดวยจำนวนศลัยแพทยและทรพัยากรทีม่ี

การพัฒนารูปแบบการรักษาและการสงตอ
กลมุงานศลัยกรรมโรงพยาบาลเลยไดเริม่พฒันารปูแบบ

ดังกลาวมาตั้งแตป พ.ศ. 2551 โดยการพัฒนา

ชองทางดวนสำหรับผาตัดมะเร็งลำไสชวยลดเวลา

รอคอยผลชิน้เนือ้ ลดระยะเวลารอคอยการรกัษาดวยการ

ผาตดั และลดระยะเวลารอคอยการรกัษาดวยการใหยา

เคมีบำบัดซึ่งไดผลลัพธที่ดี แตผลการดำเนินการ

ใกลเคยีงกนัเนือ่งจากเปนการพฒันาทีม่มีาอยางตอเนือ่ง

ยาวนานรวมถงึการพฒันาระบบโทรสารเพือ่การสงตวั

ซึ่งไดถูกพัฒนามาในชวงเวลาเดียวกันทำใหผลการ

ดำเนนิการใกลเคยีงกนั แตชวยใหผปูวยไดรบัการรกัษา

ตั้งแตครั้งแรกที่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลแมขาย

การพฒันาหนวยเคมบีำบดัชวยใหผปูวยไดรบัการรกัษา

ดวยเคมีบำบัดที่มีมาตรฐานและเกิดผลเคียงจากยา

เคมีบำบัดต่ำ แตจำนวนผูมารับยาเคมีบำบัดในปงบ

ประมาณ 2562 ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ตาราง

ที ่3) เนือ่งจากระยะของโรคมะเรง็ลดลงจงึไมมขีอบงชี้

ในการรับยาเคมีบำบัดและผูปวยบางสวนตองไปรับ

ยาเคมีบำบัดรวมกับการฉายแสงกอนการผาตัดที่

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี สวนจำนวนผูปวยที่เกิด

ผลขางเคียงระดับต่ำจากการรับยาเคมีบำบัดเพิ่มขึ้น

ในปงบประมาณ 2562 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(ตารางที ่3) เนือ่งจากไดปรบัสตูรยาเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

การรักษาโดยเพิ่มยาสูตร oxaliplatin base ซึ่งพบ

ผลขางเคยีงไดบอยกวายาสตูรเดมิ

สวนการพฒันาระบบโทรสารเพือ่การสงตอ รวมทัง้

การเปดชองทางการสื่อสารผาน application LINE

“กลุมคนไขเคมีบำบัดโรงพยาบาลเลย” ชวยใหผูปวย

ไดรับยาเคมีบำบัดตามแผนการรักษาทุกครั้งที่มา

รักษาตามนัด เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Allison

และคณะ24 ที่พบวาการมีแนวทางการสงตอที่ชัดเจน

การประสานสงตอขอมลูระหวางโรงพยาบาลใหเรยีบรอย

กอนสงตัวผูปวย การเปดชองทางการสื่อสารระหวาง

ผูปวย ครอบครัว และโรงพยาบาล ชวยใหเกิดความ

พรอมในการใหบริการและเพิ่มการเขาถึงบริการของ

ผปูวยในการรบัการตรวจรกัษาจากโรงพยาบาล รวมทัง้

ชวยใหไดรบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง

การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องและการ
ดูแลแบบประคับประคอง จากการคัดกรองผูมะเร็ง
ในระยะแรกที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการพัฒนารูปแบบ

การรกัษาและการสงตอ สงผลใหเพิม่อตัราการรอดชวีติ

ของผูปวยมากขึ้นทำใหมีผูปวยเขาสูระบบการดูแล

ตอเนื่องเพิ่มขึ้น 1.8 เทา (จาก 49 คนเปน 93 คน)

การทำงานรวมกันแบบสหวิชาชีพตั้งแตการวางแผน

จำหนาย สงตอขอมลู เยีย่มบาน และออกนเิทศตดิตาม



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 89

ปที ่๓๘ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๔                                               Volume 38 No.1  January-April 2021

สงผลใหผปูวย CRC ไดรบัการเยีย่มบานครอบคลมุและ

ทนัเวลามากขึน้ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Azzam

และคณะ9 กบัผลการศกึษาของ Goldberg และคณะ10

ทีพ่บวาการผาตดัและการใหยาเคมบีำบดัชวยลดหรอื

ชะลอการแพรกระจายของโรค รวมทั้งเพิ่มอัตราการ

รอดชีวิตของผูปวย การมีสวนรวมของแพทยและ

บุคลากรที่ไมใชแพทยชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่

ตอเนือ่ง โดยเนนการดแูลผปูวยรายบคุคล เปดโอกาสให

ผูปวยรวมตัดสินใจในการรักษา รวมทั้งลดการรักษา

ทีไ่มจำเปนหรอืทำใหเกดิอาการขางเคยีงทีร่นุแรง

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการพฒันารปูแบบการ

บริการตรวจรักษาผูปวยมะเร็งลำไสใหญและไสตรง

ชวยใหสามารถตรวจวินิจฉัยผูปวยมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรงไดเพิม่ขึน้กวาสองเทาจากกอนดำเนนิโครงการ

โดยตรวจพบผูปวยมะเร็งลำไสใหญและไสตรง

ระยะแรกเพิม่ขึน้ รวมถงึสนบัสนนุการพฒันาเครอืขาย

การคัดกรองและสงตอเพื่อการดูแลผูปวยมะเร็ง

ลำไสใหญและไสตรง ทำใหผปูวยเขาถงึบรกิารทีเ่รว็ขึน้

มีระบบบริการที่ครอบคลุมการคัดกรอง รักษา และ

การดแูลตอเนือ่ง
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