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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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บทคดัยอ
มะเรง็ลำไสใหญและไสตรงเปนมะเรง็ระบบทางเดนิอาหารทีพ่บมากทีส่ดุของจงัหวดัเลย การวจิยัและพฒันานี้

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการบริการตรวจรักษาผูปวย CRC ในพื้นที่จังหวัดเลยที่มารับ

การตรวจคดักรอง CRC ระหวางปงบประมาณ 2561-2562 นำเสนอขอมลูเปนจำนวนและรอยละ เปรยีบเทยีบขอมลู

ระหวางสองปงบประมาณดวยสถติ ิchi-square, chi-square for linear by linear association และ Fisher’s exact

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ผลการพฒันารปูแบบบรกิาร ไดแก 1) พฒันาการคดักรอง CRC โดยเครอืขาย

2) การรกัษาและการสงตอ 3) การดแูลตอเนือ่งและการดแูลประคบัประคอง สวนผลลพัธทางคลนิกิพบวาตวัชีว้ดัที่

บรรลเุปาหมาย ไดแก 1) การตรวจ FIT Test รอยละ 77.1 (เปาหมายรอยละ 70) 2) การตรวจสองกลองลำไสใหญ

มากกวาเปาหมาย 1.8 เทา 3) การสองกลองลำไสใหญและตดัติง่เนือ้มากกวาเปาหมาย 11 เทา 4) วนิจิฉยัผปูวยมะเรง็

รายใหมเพิม่ขึน้ 2.1 เทาโดยพบผปูวยมะเรง็ลำไสรายใหม 9 คนจากโครงการคดักรอง CRC (รอยละ 2.3) ซึง่ใน

จำนวนนีเ้ปนผปูวย carcinoma in situ 3 คน และพบผปูวยมะเรง็ระยะที ่1 อกี 2 คน อกีทัง้พบวาผลการเปรยีบเทยีบ

สดัสวนของผปูวย CRC  ระยะแรกระหวางสองปงบประมาณนัน้แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติเิมือ่จำแนกตาม

ระยะที ่ 0, 1, 2 (p = 0.029) รวมทัง้พบวาระยะเวลารอคอยผลชิน้เนือ้ ระยะเวลารอคอยการผาตดั และระยะเวลา

รอคอยการรกัษาดวยยาเคมบีำบดัผานเกณฑทัง้หมด ดงันัน้ควรนำรปูแบบบรกิารนีไ้ปใชในงานประจำอยางตอเนือ่ง

คำสำคญั: มะเรง็ลำไสใหญและไสตรง, การตรวจรกัษา, การพฒันารปูแบบ
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(1):71-90.

บทคดัยอ
มะเร็งลำไสใหญและไสตรง (colorectal cancer:

CRC) เปนมะเรง็ทีพ่บมากเปนอนัดบั 3 ของโลก ในปี

พ.ศ. 2561พบผปูวยรายใหม 1,849,518 คน และเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตจากมะเร็งมากเปนอันดับ 2

ของโลกคอื 880,792 คน1 สำหรบัประเทศไทยในป พ.ศ.

2561 พบโรคดงักลาวมากเปนอนัดบั 2 ในเพศชายและ

พบเปนอนัดบั 3 ในเพศหญงิ2  ในแตละปมผีเูสยีชวีติ

จากสาเหตดุงักลาวประมาณ 3,000 คน ซึง่ The International

Agency for Research on Cancer (IARC) คาดการณ

วาประเทศไทยอาจมจีำนวนผปูวยเพิม่ขึน้กวารอยละ 67

และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นรอยละ 66.3 ภายในป

ค.ศ. 2040 (พ.ศ. 2583) หากไมดำเนนิการแกไขใดๆ1

จากขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ.

2561 แสดงจำนวนผูปวยมะเร็งลำไสใหญและไสตรง

แยกตามระยะของโรคพบวาเปนมะเร็งระยะเริ่มแรก

(early stage) รอยละ 18.7 (stage I: รอยละ 1.8, stage

II: รอยละ 16.9) มะเร็งระยะสุดทาย (late stage)

รอยละ 63.8 (stage III: รอยละ 29.6, stage IV: รอยละ

34.2) และไมทราบระยะ (unknown stage) รอยละ 17.52

ซึง่มะเรง็ลำไสใหญและไสตรงเปนมะเรง็ระบบทางเดนิ

อาหารทีพ่บมากทีส่ดุและพบเปนมะเรง็อนัดบั 3 ของ

เขตสขุภาพที ่83 มะเรง็ลำไสใหญและไสตรงมกัเกดิจาก

ติง่เนือ้ขนาดเลก็ทีเ่รยีกวาโพลปิ (polyp) โดย colorectal

polyp จะกลายเปนมะเร็งลำไสใหญ (adenoma-

carcinoma sequence)4-6 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเปน

มะเรง็นีใ้ชเวลาราว 5-10 ป หากตดั polyp เหลานีจ้ะลด

อบุตักิารณการเกดิ colorectal cancer ในผปูวยเหลานี้

ลงไดรอยละ 50-90 และลดอตัราตายจาก colorectal

cancer ไดรอยละ 50-79 ทั้งนี้เนื่องจากติ่งเนื้อมี

ขนาดเลก็ผปูวยจงึมกัไมมอีาการผดิปกต ิสวนใหญผปูวย

มาพบแพทยในระยะสุดทายของโรคทำใหการรักษา

มกัไมไดผลดเีหมอืนระยะแรก โดยมะเรง็ลำไสมอีตัรา

การอยูรอดเกิน 5 ปแบงตาม TNM staging ไดแก
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ทัง้นี ้รปูแบบการตรวจรกัษา CRC แบงเปน 3 สวน

คอื 1) การคัดกรอง CRC ซึง่สวนใหญทำในรปูแบบ

ของโครงการ โดยพบวาการมสีวนรวมระดบัเครอืขาย

เพิม่อตัราการรอดชวีติใน 5 ปเปนรอยละ 48.8 ซึง่สงูกวา

ระดบัชมุชน8 2) การรกัษา ไดแก การผาตดัเพิม่อตัรา
การรอดชวีติรอยละ 54 การใชยาเคมบีำบดัชวยเพิม่อตัรา

การรอดชวีติอกีรอยละ 5 การใชรงัสบีำบดัชวยเพิม่อตัรา

การรอดชวีติและลดอตัราการเกดิโรคซ้ำ9 3) การดแูล
ประคบัประคองระยะสดุทาย มงุเนนการจดัการอาการ

รบกวนและลดการรักษาที่ไมจำเปนเพื่อใหผูปวย

มคีณุภาพชวีติทีด่ี10 อนึง่ จากการทบทวนสถานการณ

การดแูลผปูวย CRC จงัหวดัเลยพบวาผปูวยรอยละ 95

มาดวยอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งที่ชัดเจน

(advanced stage cancer) ซึ่งแมใหการรักษาใดๆ

กไ็ดผลไมด ีรวมกบัในป พ.ศ. 2561 (กอนการพฒันา

รูปแบบการบริการตรวจรักษาผูปวยมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรงจงัหวดัเลย) จงัหวดัเลยไดมโีครงการคดักรอง

CRC อยแูลว แตไมบรรลผุลตามเปาหมายทีส่ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กำหนด คือ

คดักรองไดเพยีงรอยละ 18.6 จากเปาหมายรอยละ 7011

รวมถงึพบวาการคนหาผปูวย CRC ระยะที ่ 1 และ 2

(early stage) กลบัลดลง โดยในป พ.ศ. 2560 พบผปูวย

CRC รอยละ 30 และลดลงเหลอืเพยีงรอยละ 19 ในชวง

6 เดือนแรกของป พ.ศ. 256112 ซึ่งเกิดจากการ

เขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยยังขาดการจัดการที่ชัดเจน

ขาดชองทางดวนในการเขาถึงการผาตัด การสื่อสาร

กบัโรงพยาบาลแมขายไมชดัเจน การสงตอผปูวยและ

ขอมูลการรักษาในระบบการดูแลตอเนื่องไมครบถวน

ทั้งจากหนวยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

จากขอมูลที่นำเสนอขางตนเห็นไดวามีชองวางของ

การบริการตรวจรักษาผูปวย CRC ในหลายกิจกรรม

ซึ่งการแกไขตองดำเนินการทั้งระบบและพัฒนาอยาง

ตอเนือ่ง ดงันัน้คณะผวูจิยัจงึนำรปูแบบการวจิยัและพฒันา

(research and development: R&D) มาประยกุตใช

สรางการมีสวนรวมและการทำงานเปนทีม ตั้งแตการ

วางแผน ดำเนนิการ ตรวจสอบ และปรบัปรงุ เพือ่พฒันา

รปูแบบการตรวจรกัษาผปูวย CRC ใหสามารถคนพบ

ผปูวย CRC และใหการรกัษาตัง้แตระยะเริม่แรก (early

detection และ early management) เพิ่มความ

ครอบคลุมในการจัดบริการทางการแพทย รวมทั้ง

การดแูลตอเนือ่งและประคบัประคอง การศกึษาครัง้นี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การบรกิารตรวจรกัษาผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและไสตรง

เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำรปูแบบการดแูลรกัษา

ผูปวยมะเร็งลำไสใหญและไสตรงตลอดจนผูปวย

มะเรง็อืน่ ๆ ใหมปีระสทิธผิลทีด่ตีอไป ทัง้นี้

การทดสอบ FIT test (fecal immunochemical

test) เปนการตรวจคดักรองมะเรง็ลำไสโดยการตรวจหา

เลือดแฝงในอุจจาระซึ่งอาศัยการทำปฏิกิริยาระหวาง

human antibodies ที่จำเพาะตอ globin, albumin

หรอืสวนประกอบอืน่ ๆ  ของเลอืด ทัง้นี ้การทดสอบ FIT

มีความจำเพาะตอเม็ดเลือดของคนโดยไมถูกรบกวน

ดวยอาหาร รวมถงึจำเพาะตอเลอืดทีอ่อกจากทางเดนิอาหาร

สวนลางดวย13

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ศึกษาในประชากร

กลุมเสี่ยงอายุ 50-70 ป สิทธิการรักษาระบบประกัน

สขุภาพถวนหนาทีเ่ขารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ลำไส

ใหญและไสตรงดวยการทดสอบ FIT test จำนวน

14,347 คนและกลมุผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและไสตรง

ที่มารับบริการที่ รพ .เลยระหวางปงบประมาณ

2561-2562 โดยหลกัการวงจรคณุภาพ (PDCA: plan,

do, check, act) ตามแนวคดิของ Deming14 ประกอบดวย

4 ขัน้ตอน คอื วางแผน ดำเนนิการ ตรวจสอบ และปรบัปรงุ

แบงเปน 3 สวน ไดแก 1) การคดักรอง 2) การรกัษาและ

การสงตอ และ 3) การดแูลตอเนือ่งและการดแูลแบบ

ประคับประคองโดยมีผู รวมวิจัย  (participant)

เปนผูที่มีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาและใหขอมูล

วิจัยโดยตรง ไดแก ศัลยแพทยและพยาบาลกลุมงาน

ศลัยกรรม รพ. เลย 10 คน และผรูบัผดิชอบงานโครงการ

CRC เครอืขายจงัหวดัเลย 15 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก 1) แนวทางการเสวนากลมุ

2) แนวทางการประชุมระดมสมองและสะทอนคิด

แบบกึ่งโครงสราง ซึ่งผูวิจัยไดสรางจากการทบทวน

เอกสารวิชาการที่เกี่ยวของและผานการแลกเปลี่ยน
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ความคดิเหน็กบัผเูชีย่วชาญ 3 คน ไดแก ศลัยแพทย

ทัว่ไป 1 คน อายรุแพทย 1 คน และแพทยเวชศาสตร

ครอบครวั 1 คน ประกอบดวยคำถามปลายเปด 5 คำถาม

เกี่ยวกับสถานการณการดูแลผูปวย CRC รูปแบบ

การใหบรกิารในปจจบุนั ขอจำกดัการบรกิาร ประสบการณ

การแกไข และแนวทางการพฒันารปูแบบการตรวจรกัษา

3) รายงานผลการดำเนนิงานการตรวจคดักรองมะเรง็

ลำไสใหญและไสตรง 4) แบบเก็บขอมูลการคัดกรอง

และการรกัษา 5) ขอมลูจากโปรแกรม Hos XP และ Thai

COC

การดำเนนิการวจิยัมขีัน้ตอนดงันี ้1) ประชมุชีแ้จง

และจดัตัง้ทมีวจิยั ประกอบดวยศลัยแพทย พยาบาลจาก

กลมุงานศลัยกรรม รพ.เลย และพยาบาลจากเครอืขาย

โรงพยาบาลชมุชน (รพช.)/โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

(รพสต.) จงัหวดัเลย รวมทัง้เชญิชวนใหศลัยแพทยและ

พยาบาลจากกลมุงานศลัยกรรม โรงพยาบาลเลย และ

พยาบาลจากเครือขาย รพช./รพสต.จังหวัดเลยเปน

ผรูวมวจิยั 2) รวมกนัวเิคราะหสถานการณและชองวาง

การบริการ ระบุปญหาและนำเสนอประสบการณการ

แกไขปญหา 3) วางแผนการวจิยัและการจดัเกบ็ขอมลู

แบงเปน 3 สวน ตัง้แตการคดักรอง การรกัษาพยาบาล

และการสงตอ และการดูแลตอเนื่อง/ประคับประคอง

4) ดำเนินการตามแผน และ 5) สรุปและปรับปรุง

วเิคราะหขอมลูคณุภาพดวยการวเิคราะหเนือ้หา หลงัจาก

ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส

บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติ

สำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนจำนวนและรอยละ เปรยีบเทยีบ

ขอมลูระหวางกอนและหลงัการดำเนนิโครงการคดักรอง

มะเร็งลำไสใหญและไสตรงดวยสถิติ chi-square,

chi-square for linear by linear association และ

Fisher’s exact กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

อนึง่ การวจิยันีผ้านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลเลย หมายเลข EC 011/

2563 ลงวนัที ่ 22 มกราคม พ.ศ. 2563 เพือ่ใชขอมลู

จากฐานขอมลูของโรงพยาบาลเลยในการวเิคราะหและ

ประเมินผลการดำเนินงาน การวิจัยนี้เปนการพัฒนา

รูปแบบบริการโดยมุงเนนการพัฒนาระบบบริการและ

การทำงานรวมกนัเครอืขาย สวนการรกัษาพยาบาลนัน้

ผูปวยที่เขารวมโครงการไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

และแนวทางทีก่ระทรวงสาธารณสขุกำหนด ไมไดเกบ็ขอมลู

จากผปูวยโดยตรง

ผลการศกึษา
สวนที ่1 การพฒันารปูแบบการคดักรอง
ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (plan) เนื่องจาก

ปงบประมาณ 2561 ไดจดัทำโครงการคดักรอง CRC

แตผลการคดักรองทำไดเพยีงรอยละ 18.6 จากเปาหมาย

รอยละ 70 อาจเนื่องจากยังไมไดเชื่อมตอขอมูลทั้ง

ภายนอกโรงพยาบาล [สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

(สสจ.), รพช, รพสต.] และภายในโรงพยาบาล (ระหวาง

ผูรับผิดชอบโครงการกับกลุมงานศัลยกรรม) สวน

ปีงบประมาณ 2562 กลมุงานศลัยกรรมเปนผรูบัผดิชอบ

จงึเรงรดัระบบกำกบัตดิตาม รวมทัง้ใหขอมลูยอนกลบั

แกผปูฏบิตังิานที ่ รพช. และ รพสต. ทกุเดอืน อกีทัง้

ยังจัดประชุมเครือขายผูรับผิดชอบงาน CRC จัดทำ

โครงการคดักรองมะเรง็ลำไสใหญและไสตรงเครอืขาย

จังหวัดเลย ปงบประมาณ 2562 ดำเนินการระหวาง

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

(การลงทะเบียนตรวจกลุมเสี่ยงสูงของการศึกษานี้

ดำเนนิการในปงบประมาณ 2562 แตตรวจ FIT test

แลวเสร็จในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 และตรวจ

colonoscopy แลวเสร็จในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563

เนื่องจากมีศัลยแพทยเพียง 3 คน) โดยมุงเนนการ

สรางเครือขาย พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือขาย

พัฒนารูปแบบการคัดกรองตามบริบทของจังหวัดเลย

ตดิตามผลการดำเนนิการทกุเดอืน และประชมุถอดบทเรยีน

หลงัดำเนนิการ 6 เดอืน

ขัน้ตอนที ่ 2 ดำเนนิการ (do) แบงเปน 2 สวน

รายละเอยีดดงัตอไปนี้

การพฒันาเครอืขายคดักรองกลมุเสีย่งมะเรง็
ลำไสโดยจดัตัง้คณะทำงาน ไดแก เจาหนาที ่ รพสต.

ทกุแหง, เจาหนาทีห่องปฏบิตักิาร รพช., เจาหนาที ่สสจ.

เลย, ศลัยแพทย พยาบาลหองตรวจศลัยกรรม หอผปูวย

ศัลยกรรม หองผาตัด และหนวยเคมีบำบัด จากนั้น

จัดอบรมการใชชุดตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส (fecal

immunochemical test: FIT test) และมอบชดุตรวจ
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ให รพสต. สวนการบรหิารขอมลูนัน้ใหเจาหนาทีท่กุระดบั
รายงานผลการตรวจคดักรองแก Health Data Center

(HDC) ของ สปสช. สงรายงานการคดักรองรายเดอืน

ใหหนวยเคมบีำบดั รพ.เลย และสรปุผลการดำเนนิงาน

ครึง่ปให สสจ.เลย อกีทัง้ดำเนนิงานเชงิรกุโดยการรณรงค
และประชาสัมพันธโครงการ รวมทั้งใหความรูเรื่อง

มะเร็งลำไส เชิญชวนใหกลุมเปาหมายและประชาชน

กลมุเสีย่งตืน่ตวัเขารวมการตรวจคดักรองมากขึน้

การพฒันารปูแบบการคดักรองกลมุเสีย่งมะเรง็
ลำไสโดยพัฒนาชองทางดวนสำหรับตรวจมะเร็ง
ลำไส (Fast Tract CRC Screening) เปนการประสาน

และสงตอกลมุเสีย่งและขอมลูระหวาง รพ.เลย, รพช. และ

รพสต. เพื่อใหกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจวนิจิฉยัเรว็ทีส่ดุ

โดยให รพสต. สงรายชือ่กลมุเสีย่งทีม่ผีลตรวจ FIT test

เปนบวกใหหนวยเคมีบำบัด รพ.เลยเพื่อจัดกลุมและ

กำหนดวนันดั (กลมุเสีย่ง 3-5 คน/ศลัยแพทย 1 คน/วนั)

แจงวนันดัและการตรวจเพิม่เตมิจากนัน้ รพช. เตรยีม

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการกอนผาตัด ประวัติ

โรคประจำตวั ประวตักิารใชยาและอืน่ ๆ พรอมแนบ

ใบสงตวัเฉพาะ (fast tract CRC screening referral form)

เพื่อใหกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจรักษาจากศัลยแพทย

โดยตรงตัง้แตครัง้แรกทีม่าโรงพยาบาลเลย นอกจากนี้

เพือ่ชวยลดคาใชจายในการเดนิทาง (carpool) จงึนดั

กลุมเสี่ยงที่มีภูมิลำเนาใกลเคียงกันใหมาตรวจในวัน

เดียวกัน สำหรับศัลยแพทยนั้นมีหนาที่ใหขอมูลแก

กลุมเสี่ยงและวางแผนการสองกลองลำไสใหญ

(colonoscopy) เมือ่กลมุเสีย่งยนิยอมสองกลองลำไสใหญ

จะนดัใหกลมุเสีย่งมาพรอมกนัในวนัเดยีวกนั โดยเลอืก

การเตรยีมตวักอนสองกลองได 2 แบบ คอื แบบผปูวยนอก
(ambulatory patient) กลุมเสี่ยงตองเตรียมลำไส

มาจากบานตาม bowel preparation protocol รอยละ

70 และแบบผปูวยใน (IPD patient) กลมุเสีย่งตองนอน

โรงพยาบาล 1 คนืเพือ่เตรยีมลำไสรอยละ 30 เมือ่ถงึ

วนันดัตรวจสองกลองลำไสใหญผปูวยจะไดรบัการประเมนิ

และใหยาระงบัความรสูกึโดยวสิญัญแีพทย หลงัสองกลอง

ผปูวยจะไดรบัคำอธบิายเกีย่วกบัพยาธสิภาพและหตัถการ

ที่ไดรับจากศัลยแพทย นัดติดตามการรักษาภายใน

2 สปัดาห-1 เดอืน กรณฟีงผลชิน้เนือ้นดัภายใน 2 สปัดาห

กรณผีลการสองกลองปกตแินะนำใหตรวจซ้ำใน 10 ป

ตามแนวทางรูปแบบบริการตรวจรักษาผูปวย CRC

รพ. เลย (รปูที ่1)

ขัน้ตอนที ่3 ตรวจสอบ (check)

ผลลพัธของโครงการคดักรองมะเรง็ลำไสใหญ
และไสตรงแบงเปน 2 สวน ไดแก  ความครอบคลมุของ
การคดักรอง CRC ตามตวัชีว้ดัของเขตสขุภาพที ่ 811

โดยปงบประมาณ 2561 กำหนดใหตรวจ FIT test

รอยละ 10 ของกลมุประชากรทีอ่าย ุ 50-70 ป, ตรวจ

colonoscopy รอยละ 3 ของกลมุทีต่รวจ FIT test แลว

ผลเปนบวกและตรวจ biopsy รอยละ 35 ของกลุม

ทีต่รวจ colonoscopy ซึง่พบวาในปงบประมาณ 2562

มตีวัชีว้ดัทีบ่รรลเุปาหมายของเขตสขุภาพที ่8 จำนวน

3 ตวัชีว้ดั คอื (1) กลมุเปาหมายไดรบัการตรวจดวย

FIT test 11,059 คน จากจำนวนทัง้หมด 14,347 คน

(รอยละ 77.1) จากเปาหมายรอยละ 70 (2) ผปูวยทีม่ี

ผล FIT test บวก [จากการตรวจ 11,059 คน

พบผลบวก 1,064 คน (รอยละ 9.6)] ไดรบัการตรวจ

สองกลองลำไสใหญ 407 คนจากเปาหมาย 272 คน และ

(3) ผูปวยไดรบัการสองกลองลำไสใหญและตดัติง่เนือ้

(polypectomy) 57 คนจากเปาหมาย 5 คน แตพบ

ตวัชีว้ดัทีไ่มบรรลเุปาหมาย 1 ตวัชีว้ดั คอื ผปูวยไดรบั

การสองกลองลำไสใหญและตดัชิน้เนือ้ (biopsy) 16 คน

จากเปาหมาย 95 คน (รอยละ 16.8) เนือ่งจากไมพบ

พยาธสิภาพทีต่องตดัชิน้เนือ้

ผลลพัธโครงการตรวจคดักรอง CRC ปงบประมาณ
2562 ไดตรวจคัดกรองดวย FIT test 11,059 คน

จากเปาหมาย 14,347 คน (รอยละ 77.1) พบผลบวก

1,064 คน (รอยละ 9.6) ไดตรวจซ้ำดวย guiac test

ซีง่เปนการตรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระ (faecal occult

blood test: FOBT) ทีใ่ชตรวจมานานแลว โดยอาศยั

กระบวนการ pseudoperoxidase activity ของ heme

หรอื hemoglobin ในเมด็เลอืดแดง15  พบผลบวก 799 คน

(รอยละ 7.2) ไดรบัการตรวจสองกลองลำไสใหญ 407 คน

พบผูปวยวินิจฉัยมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 9 คน

(รอยละ 2.2) ของผูปวยที่ตรวจสองกลองลำไสใหญ

ซึง่แบงตามระยะของโรค ไดแก ระยะที ่ 0 (carcinoma in situ)

3 คน ใหการรกัษาโดย polypectomy, ระยะที ่1 จำนวน
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2 คนรกัษาดวย local treatment (surgery/radiation

therapy) ไมไดให systemic treatment (chemotherapy),

ระยะที ่3 จำนวน 3 คนรกัษาโดยการผาตดั เคมบีำบดั

และสงตวัไปฉายรงัสรีกัษาทีโ่รงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี

ในจำนวนนี้มีผูปวยหนึ่งคนที่ปฏิเสธการรักษาและ

ระยะที่ 4 จำนวน 1 คนซึ่งสงตัวไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี

ผลลัพธการใหบริการผูปวยมะเร็งลำไสใหญ
และลำไสตรงของโรงพยาบาลเลย (ดูรายละเอียด
ในตารางที ่1) ในปงบประมาณ 2561 และ 2562 ไดให

บรกิารผปูวย CRC 100 คนและ 213 คนตามลำดบั

ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของผูปวย CRC ระหวาง

ปงบประมาณ 2561 และ 2562 พบผูปวย CRC

ระยะแรก (early stage) 19 คน (รอยละ 19) และ 50 คน

(รอยละ 23.4) ตามลำดับกับผูปวย CRC ระยะทาย

(late stage) 78 คน (รอยละ 78) และ 151 คน (รอยละ

70.9) (p = 0.311) พบวาผลการเปรยีบเทยีบสดัสวนของ

ผปูวย CRC  ระยะแรกระหวางปงบประมาณ 2561 และ

2562 แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติเิมือ่จำแนก

ตามระยะที ่0, 1, 2 (p = 0.029) สวนผลการเปรยีบเทยีบ

สัดสวนของผูปวย CRC ระยะทายเมื่อจำแนกตาม

ระยะที ่3 พบ 37 คน (รอยละ 47.4) และ 76 คน (รอยละ

50.3) ตามลำดบั, ระยะที ่4 พบ 41 คน (รอยละ 52.6)

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

คัดกรองดวย
FIT test

ผลปกต ิ(- Negative) ผดิปกต ิ(+ Positive)

แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติและการดูแลตนเอง
ตรวจคดักรองซ้ำทกุ 1 ป

Fast Tract CRC Screening
1. สงรายชือ่ผปูวยทางกลมุไลนไปหนวยเคมบีำบดั รพ. เลย
2. หนวยเคมจีดักลมุผปูวย 3-5 คนตอศลัยแพทย 1 คนตอ 1 วนั
3. รพช. เตรียม preoperative Lab และสงตัวผูปวยพรอมเอกสารตามกำหนดนัด
4. ผปูวยเขารบัการตรวจรกัษากบัศลัยแพทย โดยไมตองผานระบบคดักรองและระบบนดัปกติ

นดัผปูวยเพือ่ทำ Colonoscopy
แบบผปูวยนอก (Ambulatory patient) ผปูวยตองเตรยีมลำไสมาจากบานตาม Bowel preparation protocol

แบบผปูวยใน (IPD patient) ผปูวยตองมานอน รพ. 1 คนื เพือ่เตรยีมลำไส

Colonoscopy
1. วิสัญญีแพทย ประเมินและใหยาระงับความรูสึก

2. ศลัยแพทยทำ Colonoscopy ± Biopsy/Polypectomy ใหขอมลูเบือ้งตนและนดัฟงผลตรวจ

(กรณทีำ Biopsy นดั 2 สปัดาห ถาไมทำ Biopsy นดั 1 เดอืน)

ผลตรวจ

ระบบการดแูลตอเนือ่งและแบบประคบัประคอง
(Supportive treatment/Continuing of care)
กรณีที่ 1  PPS > 50 และ ADL > 4 ใหพยาบาลของแตละ
หนวยงานวางแผนจำหนาย สงขอมลูเขาระบบดแูลตอเนือ่ง
กรณีที่ 2  PPS > 50 และ ADL < 4 แจงศนูยดแูลตอเนือ่ง
รวมกันวางแผนจำหนายกับศัลยแพทย/พยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรม ประเมินทักษะ จัดหาอุปกรณ สงขอมูล
กรณีที่ 3 PPS < 50 แจงศนูยดแูลตอเนือ่งและศนูยบรริกัษ
(Palliative care center) วางแผนจาหนวยรวมกนัจดับรกิาร
ดูแลสุขภาพที่บาน สงขอมูล

โปรแกรม Thai COC

รพสต./รพช.

Normal Examination
แจงผลและนดั  Colonoscopy ทกุ 10 ป

Polyp/Carcinoma in situ
(Non-invasive stalk)

 1.แจงผลและแจงผปูวยวารกัษาดวยวธิ ีPolypectomy
ไปแลว

2. นดั Colonoscopy ทกุ 1 ป

Invasive Colorectal Cancer
แจงผลและนดัทำ 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
ความเรงดวน

Fax refer: Pre-operation CCRT
1. รพ.เลย เปนสือ่กลางประสานอายรุแพทย
โรคมะเร็งและรังสีแพทย รพ.มะเร็งอุดรธานี/
รพ.พทุธชนิราช พษิณโุลกกบัผปูวย
2. รพ.เลย ออกใบนัดใหผูปวยไดไป รพ.
แมขาย (รพ.เลย เปน Extended OPD ให
รพ.มะเรง็อดุรราชธานี

ภาวะฉกุเฉนิ ไมมภีาวะฉกุเฉนิ

Emergency
Operation

Pre-operative chemotherapy
เขากลมุไลน “กลมุคนใชเคมบีำบดั

โรงพยาบาลเลย”

ใหการรกัษาพยาบาลตาม CPG
Refer

รพ.มะเรง็อดุรธาน/ีรพ.พทุธชนิราช พษิณโุลก

รปูที ่1 รปูแบบบรกิารตรวจรกัษาผปูวย 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)

ไมสามารถประเมนิได* 3 (3.0) 12 (5.7)

aPearson chi-square test โดยเปรยีบเทยีบระหวาง 2 ปงบประมาณ ระหวางผปูวย early stage และ late stage [19:78 vs 50:151]
bChi-square test for linear by linear association โดยเปรยีบเทยีบระหวาง 2 ปงบประมาณ ระหวางผปูวยระยะที ่0, 1, 2 [ 0:0:19

vs 3:9:38]
cPearson chi-square test โดยเปรยีบเทยีบระหวาง 2 ปงบประมาณ ระหวางผปูวยระยะที ่3, 4 [37:41 vs 76:75]

*เนื่องจากผูปวยขอรับการรักษาแบบประคับประคองหรือยายออกนอกพื้นที่ไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น

ตารางที่ 1 ผลการใหบริการผูปวยมะเร็งลำไสใหญและลำไสตรง รพ.เลย กอนและหลังดำเนินโครงการคัดกรอง (ปงบประมาณ

2561-2562) แบงตามระยะโรค

ระยะโรคของมะเรง็ ปงบประมาณ 2562
(n = 213)

จำนวน (รอยละ)
p-valueปงบประมาณ 2561

(n = 100)

ขัน้ตอนที ่4 ปรบัปรงุ (act)

การคดักรองและรายงานขอมลูคลาดเคลือ่น พบวา

เจาหนาที่ รพสต. ตรวจคัดกรองผูปวยที่ไมใชกลุม

เปาหมาย (กลมุเปาหมาย คอื อาย ุ 50-70 ป ใชสทิธิ

บัตรประกันสุขภาพ) และสงรายงานไมทันเวลา

กลมุผรูวมวจิยัไดแกไขโดยสะทอนขอมลูในการประชมุ

คณะกรรมการวางแผนและประเมนิผลงานสาธารณสขุ

จงัหวดัเลย (กวป.จ.เลย) โดยทบทวนเกณฑการคดัเลอืก

กลุมเปาหมายเพื่อใหเขาใจตรงกัน นอกนั้นใหบริการ

ตามปกติโดยไมนับเปนกลุมเปาหมาย กำกับติดตาม

ผลการดำเนินงานทุกเดือน หลังดำเนินการไมพบ

การตรวจคดักรองและรายงานผลคลาดเคลือ่น

การตรวจ FIT test พบผลบวกสูงกวาคาเฉลี่ย
เครือขายจังหวัดเลยมีผูไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไส

11,059 คนพบผลบวก 1,064 คน (รอยละ 9.6) ซึ่ง

จากการรายงานการดำเนนิงานโครงการคดักรองมะเรง็

ลำไสใหญและไสตรงปงบประมาณ 2561ของสถาบัน

มะเรง็แหงชาตพิบผลบวกเพยีงรอยละ 5.1411 คณะทำงาน

รวมกันวิเคราะหสาเหตุพบวาเจาหนาที่บางสวนใช

อุปกรณตรวจไมถูกตองและเก็บตัวอยางไมถูกวิธี

ไดแกไขโดยจัดประชุมเครือขายเพื่อทบทวนวิธีตรวจ

และการเกบ็สิง่สงตรวจ รวมทัง้ปรบักระบวนการตรวจ

คดักรอง เมือ่พบผล FIT test บวกให รพช. ตรวจซ้ำ

ดวยวธิ ี guaiac test พบวาหลงัดำเนนิการพบผลบวก

799 คน (รอยละ 7.2) ซึ่งจะไดรับการนัดเพื่อพบ

ศลัยแพทยผตูรวจและรบัทราบขอด ีขอเสยี ตลอดจน

ความเสีย่งของการตรวจ colonoscopy โดยมจีำนวนหนึง่

ทีป่ฏเิสธการตรวจเนือ่งจากตรวจพบ risk of MI attack

(MI: myocardial infarction) และกังวลตอ risk

of colonic perforation (ประมาณรอยละ 0.03) และ

อกีสวนหนึง่ไมมาตรวจตามนดัเนือ่งจากตนป พ.ศ. 2563

เกิดเชื้อไวรัสโควิด-19 ระบาดจึงมีผูปวยที่ไดรับการ

สองกลองลำไสใหญเพยีง 407 คน

สวนที ่ 2 การพฒันารปูแบบการรกัษาและการ
สงตอ

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (plan) ไดแก 1) พัฒนา

ชองทางดวนสำหรับการผาตัดมะเร็งลำไส 2) พัฒนา

ระบบโทรสารเพื่อการสงตัว (FAX refer) 3) พัฒนา

หนวยเคมบีำบดั และ 4) เปดชองทางการสือ่สารในกลมุ

ผปูวยทีร่บัเคมบีำบดัผาน application “LINE”
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ขัน้ตอนที ่  2 ดำเนนิการ (do) แบงเปน 4 สวน

ไดแก

การพฒันาชองทางดวนสำหรบัการผาตดัมะเรง็
ลำไส (Fast Tract for Cancer Surgery) สำหรบัผปูวย

ทีเ่ปน resectable colorectal cancer สามารถผาตดั

แบบ open surgery ที ่รพ. เลย โดยจดัควิผาตดัพเิศษ

เฉพาะผปูวย CRC แยกจากผปูวยผาตดัอืน่ โดยกำหนด

กรอบเวลาการผาตดัภายใน 28 วนัหลงัการตดัชิน้เนือ้

กรณีผูปวยที่เปน advanced stage colon cancer

หากเกดิภาวะฉกุเฉนิ เชน ลำไสอดุตนั ลำไสแตกทะลุ

เลือดออกในทางเดินอาหาร ผูปวยจะไดรับการผาตัด

ฉกุเฉนิ และพจิารณาใหการรกัษาเพิม่เตมิเมือ่อาการคงที่

หากผปูวยไมมอีาการดงักลาวพจิารณาให preoperative

chemotherapy (5FU base/oxaliplatin base)

ทีโ่รงพยาบาลเลยตามแนวปฏบิตักิารรกัษาผปูวย CRC

ของทมีนำทางคลนิกิสาขาศลัยกรรม รพ.เลย

การพัฒนาระบบโทรสารเพื่อการสงตัว (FAX
Refer) กรณทีีเ่ปน advanced stage rectal cancer

ซึ่งตองสงตอผูปวยไปยังแมขายที่มีศักยภาพสูงกวา

คือ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีเพื่อรักษาดวยวิธี

preoperative concurrent chemoradiation therapy

(CCRT) ระบบเดิมสงผูปวยพรอมเอกสาร ซึ่งพบวา

ผูปวยไมไดรับการรักษาตั้งแตครั้งแรกที่ไปเนื่องจาก

เอกสารไมครบหรอืสญูหาย รพ.มะเรง็อดุรธานตีองการ

ขอมูลเพิ่มเติม แพทยเฉพาะทางไมอยู ทำใหผูปวย

ตองเดนิทางหลายครัง้ จากการประชมุทมีนำทางคลนิกิ

สาขาศัลยกรรมเสนอให รพ.เลยเปนสื่อกลางในการ

ประสานสงตอเอกสารใหเรยีบรอยกอนสงตวัผปูวยตาม

ขัน้ตอนดงันี ้(1) สงขอมลูผปูวยทางโทรสารใหอายรุแพทย

โรคมะเรง็และแพทยรงัสรีกัษา มะเรง็ รพ.อดุรธานหีรอื

รพ.พทุธชนิราช พษิณโุลก (กรณคีวิรังสรีกัษา รพ. มะเรง็

อุดรธานีใชเวลานาน) (2) แพทยของโรงพยาบาลทั้ง

2 แหงรวมกนัวางแผนการรกัษาและการรกัษาตอเนือ่ง

ที ่รพ.เลย เชน ฉายรงัสรีกัษาครบแลวสงตวักลบัมานดั

ผาตัดที่ รพ.เลยไมเกิน 6-8 สัปดาห (3) กลุมงาน

ศัลยกรรม รพ.เลยออกใบนัดใหผูปวยไปรักษาที่

โรงพยาบาลแมขาย (รพ.เลย เปน extended OPD ของ

รพ.มะเรง็อดุรธาน)ี

การพฒันาหนวยเคมบีำบดั กลมุงานศลัยกรรม
รพ.เลยใหการรกัษาดวยเคมบีำบดัตัง้แตป พ.ศ. 2535

โดยศัลยแพทยเปนผูกำหนดแผนและสั่งการรักษา

สวนพยาบาลเปนผใูหเคมบีำบดั ณ ระเบยีงหอผปูวย

ศลัยกรรม ไมมหีองแยกเปนสดัสวน ยิง่กวานัน้หลงัให

เคมบีำบดัผปูวยตองนอนพกัรวมกบัผปูวยทัว่ไป บางครัง้

หอผปูวยแออดัทำใหเสีย่งตอการตดิเชือ้เนือ่งจากการ

รบัยากดภมูคิมุกนั ทมีนำทางคลนิกิสาขาศลัยกรรมจงึ

ผลกัดนัแผนพฒันาหนวยเคมบีำบดัจนไดรบัการอนมุตัิ

แผนและงบประมาณในป พ.ศ. 2561 ไดจดัตัง้สถานที่

หนวยบริการและพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดย

สนบัสนนุใหศลัยแพทย เภสชักร และพยาบาลเขารบั

การฝกอบรมระยะสั้น “การใหยาเคมีบำบัดในผูปวย

มะเร็ง” และขอความรวมมือจาก รพ.มะเร็งอุดรธานี

ใหมาตรวจเยี่ยมประเมินมาตรฐานและนิเทศงานเพื่อ

การตรวจสอบมาตรฐานรวมถงึเสนอแนวทางพฒันาตอ

เนือ่งจนถงึปจจบุนั

การเปดชองทางการสือ่สารในกลมุผปูวยทีร่บั
เคมีบำบัด โดยจัดตั้งกลุมไลน (LINE) “กลุมคนไข

เคมบีำบดัโรงพยาบาลเลย” เพือ่สือ่สารกบัผปูวย แจงผล

การตรวจทางหองปฏบิตักิาร และแจงวนันดั ประกอบดวย

สมาชิกประมาณ 100 คน ไดแก ศัลยแพทยทั่วไป

ของโรงพยาบาลเลย พยาบาลหนวยเคมีบำบัด และ

พยาบาลกลมุงานผปูวยนอก หองตรวจศลัยกรรมของ

โรงพยาบาลเลย ผปูวย/ญาต ิพยาบาลกลมุงานผปูวย

นอก/กลุมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแหง (กรณีผูปวยมีขอจำกัดในการใชไลน

ใหตดิตอผานโรงพยาบาลชมุชน) ซึง่การดำเนนิการได

ชี้แจงและขอรับคำยินยอมจากผูปวยในการเปดเผย

ขอมูลเพื่อการรักษาตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติ

ในการไดรับความยินยอมและเก็บรักษาความลับของ

ผปูวยตามมาตรฐานคณุภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

โรงพยาบาล (HA IT) (HA: hospital accreditation,

IT: information technology) ใหผูปวยไปรับบริการ

เจาะเลอืดทีโ่รงพยาบาลชมุชนใกลบานกอนใหยา 1 วนั

จากนัน้ รพช. แจงผลตรวจทางหองปฏบิตักิารใหหนวย

เคมบีดั รพ.เลยทางไลนสำหรบัแพทยกำหนดแผนการ

รักษาและแจงผลทางไลน ไดแก ผลตรวจเลือดผาน
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ใหมารบัยาตามนดั ผลตรวจเลอืดไมผานเลือ่นมารบัยา

1 สปัดาห หรอืใหมารบัเลอืด/ยากระตนุเมด็เลอืด GCSF

ทีโ่รงพยาบาลเลย เปนตน

ขัน้ตอนที ่3 ตรวจสอบ (check) ผลลพัธการตรวจ

คัดกรองมะเร็งลำไสรวมทุกกลุมที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลเลย

ผลการพฒันา Fast Tract for Cancer Surgery
เมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 พบวา

มตีวัชีว้ดัทีบ่รรลเุปาหมาย 3 ตวัชีว้ดัทัง้ปงบประมาณ

2561 และ 2562 คอื (1) ระยะเวลารอคอยผลชิน้เนือ้

ภายใน 2 สปัดาหรอยละ 95 และรอยละ 95.5 ตามลำดบั

(p = 1.000) (เปาหมายมากกวารอยละ 80) (2) ระยะเวลา

รอคอยการรกัษาดวยการผาตดัไมเกนิ 4 สปัดาหรอยละ

82.5 และรอยละ 89.4 ตามลำดบั (p = 0.171) (เปาหมาย

มากกวารอยละ 70) และ (3) ระยะเวลารอคอยการรกัษา

ดวยการใหยาเคมบีำบดัไมเกนิ 6 สปัดาหรอยละ 90.5

และรอยละ 90.4 ตามลำดบั (p = 1.000) (เปาหมาย

มากกวารอยละ 70) โดยมเีพยีง 1 ตวัชีว้ดัทีไ่มบรรลุ

เปาหมาย คอื อตัราการปวยมะเรง็ระยะที ่1-2 รอยละ

19 และรอยละ 23.5 ตามลำดบั (p = 0.373) (เปาหมาย

มากกวารอยละ 70) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่2)

ระยะเวลารอคอยผลชิน้เนือ้ไมเกนิ 2 สปัดาห (n = 20) (n = 156) 1.000a

(> รอยละ 80) 19 (95.0) 149 (95.5)

ระยะเวลารอคอยการรกัษาดวยการผาตดัไมเกนิ 4 สปัดาห (n = 63) (n = 142) 0.171b

(> รอยละ 70)  52 (82.5)  127 (89.4)

ระยะเวลารอคอยการรกัษาดวยเคมบีำบดัไมเกนิ 6 สปัดาห (n = 42) (n = 115) 1.000a

(> รอยละ 70)  38 (90.5) 104 (90.4)

อตัราการปวยมะเรง็ระยะที ่1-2 (> รอยละ 70) (n = 100) (n = 213) 0.373b

19 (19.0) 50 (23.5)

aFisher’s exact test,  bChi-square test

จำนวนผูปวยในแตละตัวชี้วัดไมเทากันเนื่องจากผูปวยบางคนตัดชิ้นเนื้อจากที่อื่น อีกทั้งกระบวนการรักษามะเร็งนั้นเปนไปตาม

ระยะของโรค ทำใหผปูวยบางคนไดรบัการรกัษาบางอยาง เชน ผาตดั เคมบีำบดั ฉายแสง แตบางคนตองทำทกุอยาง ทำใหจำนวน

ผปูวยของระยะเวลารอคอยในแตละการรกัษาไมเทากนั

ตารางที ่2 ผลการพฒันา Fast Tract for Cancer Surgery กอนและหลงัดำเนนิโครงการคดักรอง รพ.เลย

ตวัชีว้ดั (เปาหมาย) ปงบประมาณ 2562

จำนวน (รอยละ)
p-valueปงบประมาณ 2561

ผลการพัฒนา FAX Refer ตัวชี้วัด คือ ผูปวย

ไดรับการรักษาตั้งแตครั้งแรกที่สงตัวไป รพ.มะเร็ง

อดุรธาน ีโดยเปาหมายมากกวารอยละ 90 ของจำนวน

ผูปวยที่ถูกสงตัว ซึ่งพบวาในปงบประมาณ 2562

ไดสงตอผูปวยมะเร็งลำไส 89 คนและผูปวยทั้งหมด

ไดรบัการรกัษาตัง้แตครัง้แรกทีไ่ปรบับรกิาร

ผลการพัฒนาหนวยเคมีบำบัด ไดจัดตั้งหนวย

เคมบีำบดัตามขอเสนอของกลมุงานศลัยกรรม มสีถานที่

เปนสดัสวน ไมแออดั จดับรกิารตามมาตรฐาน ไดแก

1) การบรหิารเวชภณัฑ มรีะบบการผสมยา การจดัเกบ็

การใหยา การสงัเกตอาการผดิปกต ิและการกำจดัยา

เคมีบำบัด 2) ดานบุคลากร มีผูผานการฝกอบรม
ระยะสั้น “การใหยาเคมีบำบัดในผูปวยมะเร็ง” ไดแก

ศลัยแพทย 3 คน เภสชักร 1 คน และพยาบาล 2 คน

3) ดานการจัดการขอมูล ไดจัดเก็บขอมูลอยางเปน
ระบบ มฐีานขอมลูทะเบยีนมะเรง็ของจงัหวดัเลย และ

รพ.เลยผานการประเมินมาตรฐานจาก รพ.มะเร็ง

อดุรธานผีลการดำเนนิงานในปงบประมาณ 2561 และ

2562 จำนวนผูปวยมารับยาเคมีบำบัด 1,657 คน

(รอยละ 96.3) และ 1,110 คน (รอยละ 91.7) ตามลำดบั
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(p < 0.001) พบการเกดิผลเคยีงขางจากการใหเคมบีำบดั

ระดบัต่ำ 40 คน (รอยละ 2.4) และ48 คน (รอยละ 4.0)

ตามลำดบั (p = 0.01) (เปาหมายนอยกวารอยละ 5)

รวมทั้งไมพบการเกิดผลขางเคียงที่รุนแรงและการ

เสยีชวีติจากการใหเคมบีำบดั (ดรูายละเอยีดในตารางที ่ 3)

ผลการจัดตั้งกลุมไลน “กลุมคนไขเคมีบำบัด
โรงพยาบาลเลย” ไดกำหนดผรูบัผดิชอบและกำหนด

ภาระงานบริหารกลุมไลนอยางชัดเจน ไดสื่อสารและ

ตอบสนองตอขอซักถามของผูปวยและครอบครัว

อยางตอเนือ่ง ซึง่ผลการดำเนนิการพบวาจำนวนผปูวย

ที่มาโรงพยาบาลเลยแลวไมไดรับยาเคมีบำบัดในป

งบประมาณ 2561 และ 2562 เทากบั 60 คน (รอยละ

3.5) และ 49 คน (รอยละ 4.1) ตามลำดบั (p = 0.428)

(เปาหมาย < รอยละ 5) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่3)

จำนวนผปูวยมารบัยาเคมบีำบดั 1,657 (96.3) 1,110 (91.7) < 0.001

จำนวนผปูวยมาแตไมไดรบัยาเคมบีำบดั  (< รอยละ 5) 60 (3.5) 49 (4.1) 0.428

ผลขางเคยีงจากเคมบีำบดัระดบัต่ำ  (< รอยละ 5) 40 (2.4) 48 (4.0) 0.010

ผลขางเคยีงจากเคมบีำบดัระดบัรนุแรง/เสยีชวีติ (รอยละ 0) 0 0 NA

aChi-square test

n คอื ผปูวยมารบัยาเคมบีำบดัและมารบับรกิารอืน่ ๆ ชวงรบัยาเคมบีำบดั เชน ตรวจแผล ตดัไหม ตรวจอาการขางเคยีงของการ

รบัยาเคมบีำบดั เพือ่แยกผปูวยภมูคิมุกนัต่ำออกจากผปูวยทัว่ไป

NA: not available

ตารางที ่3 ผลการพฒันาหนวยเคมบีำบดัโรงพยาบาลเลย ปงบประมาณ 2561-2562

ผลการดำเนนิงาน (เปาหมาย) ปงบประมาณ 2562
(n = 1,210)

จำนวน (รอยละ)
p-valuea

ปงบประมาณ 2561
(n = 1,721)

ขัน้ตอนที ่4 ปรบัปรงุ(act)

การวางแผนพัฒนาการรักษาดวยการผาตัดแบบ
laparoscopic colorectal surgery ซึ่งเปนการผาตัด
แบบ minimal invasive surgery จากแบบเดิมที่ทำ

open surgery โดยวางแผนสงศัลยแพทยไปรับ

การฝกอบรม (แตตดิปญหาชวงไวรสัโควดิ-19 ระบาด)

โดย Laparoscopic Unit ไดจดัหาเครือ่งมอืพรอมใชแลว

และวางแผนพัฒนาอายุรแพทยโรคมะเร็ง ซึ่งขณะนี้

กำลงัศกึษาตอ โดยจะจบการศกึษาป พ.ศ. 2567

การเพิม่ชนดิของยาเคมบีำบดัจากเดมิม ี5  FU base,

Oxaliplatin base, Xeloda® (Capecitabine) โดยมแีผน

เสนอยา Tegafur-uracil (Unitoral caps) ซึง่เปน 5 FU

ชนดิกนิ เพือ่ลดการนอนโรงพยาบาล ลดความแออดั

และเพิม่ระยะหางทางสงัคม (social distancing) เหมาะกบั

ภาวะวกิฤตโควดิ-19

การวางแผนดานโครงสราง ไดวางแผนพัฒนาให
หองผสมยาเคมบีำบดัเปนสวนหนึง่ของงานเคมบีำบดั

โดยอยูในพื้นที่ของหนวยงานเคมีบำบัด เพื่อลด

การปนเปอนระหวางขนสงยา (ปจจุบันผสมยาที่ตึก

เภสชักรและขนสงยาผานตกึตาง ๆ  ระยะทางประมาณ

100 เมตรมายังหนวยเคมีบำบัด เสี่ยงตอการรั่วไหล

ปนเปอนของเคมบีำบดั)

การพฒันาการเรยีนรขูองผปูวยทีม่ารบัยาเคมบีำบดั
โดยการจดักจิกรรมเพือ่นชวยเพือ่น จดัใหผปูวยมะเรง็เดมิ

ที่มีจิตอาสามาบอกเลาประสบการณ ใหคำแนะนำ

และคำปรกึษา รวมทัง้ใหกำลงัใจแกผปูวยรายใหมเพือ่

ลดความรสูกึโดดเดีย่ว สิน้หวงั “ไมไดเปนโรคนีค้นเดยีว”

สวนที่ 3 พัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องและ
การดแูลแบบประคบัประคอง

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (plan) จากการวิเคราะห

สถานการณพบวาจุดแข็งของโรงพยาบาลเลย คือ

มหีนวยงานทีร่บัผดิชอบและระบบการทำงานทีช่ดัเจน

แตใหบริการแบบแยกสวนอาจสงตอผูปวยและขอมูล
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ไมครบถวน รวมทั้งเกณฑการประสานงานไมชัดเจน

เพื่อเชื่อมตอการดูแลผูปวย CRC กับระบบการดูแล

ดงักลาว จงึจดัประชมุผรูบัผดิชอบงานเพือ่กำหนดรปูแบบ

การดูแลตอเนื่องและการดูแลแบบประคับประคอง

สำหรบัผปูวย CRC รวมกนั

ขัน้ตอนที ่2 ดำเนนิการ (do)

การนำรูปแบบการดูแลตอเนื่องและการดูแล

แบบประคบัประคองสำหรบัผปูวย CRC (continuing

of care: COC/palliative care: PC) ไปใชในงานประจำ

โดยมเีปาหมายเพือ่ผปูวยไดรบัการดแูลแบบไรรอยตอ

รูปแบบการดำเนินการเริ่มจากประเมินระดับการดูแล

แบบประคบัประคอง (palliative performance scale:

PPS)16 และประเมินระดับการทำกิจวัตรประจำวัน

(Barthel activities of daily living: ADL)17 กรณทีี ่ 1
ผปูวยมะเรง็ที ่ PPS มากกวา 50, ADL มากกวา 11

และไมมีปญหาในการดูแล ใหการดูแลตามมาตรฐาน

กรณทีี ่2 ผปูวยมะเรง็ที ่PPS มากกวา 50 และ ADL

ต่ำกวา 4 แจงศูนยดูแลตอเนื่องเพื่อรวมกันวางแผน

จำหนายกับศัลยแพทย/พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม

เตรียมประเมินและเตรียมทักษะของผูดูแลใหพรอม

ในการดแูลทีบ่านตามแผนการรกัษา พรอมทัง้สงขอมลู

หลงัจำหนายเขาโปรแกรม Thai COC กรณทีี ่3 ผปูวย
มะเรง็ที ่ PPS นอยกวา 50 แจงศนูยดแูลตอเนือ่งและ

ศนูยบรริกัษ (Palliative Care Center) วางแผนจำหนวย

รวมกนัทัง้การดแูลตอเนือ่งและการดแูลประคบัประคอง

ทีบ่าน สงตอขอมลูให รพช./รพสต.ทัง้นี้

ระดับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative

performance scale: PPS)16 คือเครื่องมือประเมิน

ความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจำวัน

ดานตาง ๆ  ของผปูวย palliative care โดยใช Palliative
performance scale: PPS ซึ่งแบงเปน11 ระดับ

ตั้งแตรอยละ 100 ถึงรอยละ 0 เพื่อแยกผูปวยเปน

3 กลมุ ไดแก ผปูวยทีม่อีาการคงที ่(PPS > รอยละ 70)

ผปูวยระยะสดุทาย (PPS < รอยละ 30) และผปูวยทีอ่ยู

ระหวางทั้ง 2 กลุม (PPS เทากับรอยละ 40-70)

โดยประเมนิผปูวยใน 5 หวัขอหลกั ไดแก ความสามารถ

ในการเคลือ่นไหว การปฏบิตักิจิกรรมและการดำเนนิโรค

การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความรูสึกตัว

ประโยชนของ PPS คือ ใชติดตามผลการรักษา,

ประเมินภาระงานของผูดูแลผูปวย เชน ผูปวยที่มี

คะแนนรอยละ 0-40 หมายความวา ผูปวยตองไดรับ

การดูแลดานการพยาบาลมากขึ้นและญาติผูปวย

มกัตองการใหดแูลดานจติใจมากขึน้, ใชสำหรบัสือ่สาร

กับบุคลากรในทีม และใชประเมินการพยากรณโรค

โดยคราว
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ระดบัการทำกจิวตัรประจำวนั (Barthel activities of daily living: ADL)17 โดยมคีะแนนทัง้หมด 20 คะแนน

แบงงายๆ ดงันี ้กลมุตดิสงัคม มผีลคะแนนรวมตัง้แต 12 คะแนนขึน้ไป กลมุตดิบานมผีลคะแนนรวม 5-11 คะแนน

กลมุตดิเตยีงมผีลคะแนนรวม 0-4 คะแนนประเมนิดงันี้

1. Feeding (การกนิอาหารเมือ่เตรยีมสำรบัไวเรยีบรอยตอหนา)

0. ไมสามารถตกัอาหารเขาปากได ตองมคีนปอนให

1. ตกัอาหารเองได แตตองมคีนชวย เชน ชวยใชชอนตกัเตรยีมไวใหหรอืตดัเปนชิน้เลก็ๆไวลวงหนา

2. ตกัอาหารและชวยตวัเองไดเปนปกติ

2. Grooming (การลางหนา หวผีม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงทีผ่านมา)

0. ตองการความชวยเหลอื

1. ทำเองได (รวมทัง้ทีท่ำเองไดถาเตรยีมอปุกรณไวให)

3. Transfer (การลกุนัง่จากทีน่อนหรอืจากเตยีงไปยงัเกาอี)้

0. ไมสามารถนัง่ได (นัง่แลวจะลมเสมอ) หรอืตองใชคนสองคนชวยกนัยกขึน้

1. ตองการความชวยเหลอือยางมาก เชน ตองใชคนทีแ่ขง็แรงและมทีกัษะ 1 คน หรอืใชคนทัว่ไป

2 คนพยงุ หรอืดนัขึน้มาจงึจะนัง่อยไูด

2. ตองการความชวยเหลอืบาง เชน บอกใหทำตาม หรอืชวยพยงุเลก็นอย หรอืตองมคีนดแูลเพือ่

ความปลอดภยั

3 ทำไดเอง

4. Toilet use(การใชหองน้ำ)

0. ชวยตวัเองไมได

1. ทำเองไดบาง (อยางนอยทำความสะอาดตวัเองหลงัเสรจ็ธรุะ แตตองการความชวยเหลอื

ในบางสิง่)

2. ชวยตวัเองไดด ี(ขึน้นัง่และลงจากโถสวมเองได ทำความสะอาดไดเรยีบรอยหลงัจากเสรจ็ธรุะ

ถอดใสเสือ้ผาไดเรยีบรอย)

5. Mobility (การเคลือ่นทีภ่ายในหองหรอืบาน)

0. เคลือ่นทีไ่ปไหนไมได

1. ตองใชรถเขน็ชวยตวัเองใหเคลือ่นทีไ่ด (ไมตองมคีนเขน็ให) และตองเขาออกมมุหองหรอืประตไูด

2. เดนิหรอืเคลือ่นทีโ่ดยมคีนชวย เชน พยงุ หรอืบอกใหทำตาม หรอืตองใหความสนใจเพือ่ดแูล

ความปลอดภยั

3. เดนิหรอืเคลือ่นทีไ่ดเอง

6. Dressing (การสวมใสเสือ้ผา)

0. ตองมคีนสวมใสใหชวยตวัเองแทบไมไดหรอืไดนอย

1. ชวยตวัเองไดประมาณรอยละ 50 ทีเ่หลอืตองมคีนชวย

2. ชวยตวัเองไดด ี(รวมทัง้การตดิกระดมุ รดูซบิ หรอืใชเสือ้ผาทีด่ดัแปลงใหเหมาะสมกไ็ด)

7. Stairs (การขึน้ลงบนัได 1 ชัน้)

0. ไมสามารถทำได

1. ตองการคนชวย

2. ขึน้ลงไดเอง (ถาตองใชเครือ่งชวยเดนิ เชน walker จะตองเอาขึน้ลงไดดวย)
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8. Bathing (การอาบน้ำ)

0. ตองมคีนชวยหรอืทำให

1. อาบน้ำเองได

9. Bowels (การกลัน้การถายอจุจาระในระยะ 1 สปัดาหทีผ่านมา)

0. กลัน้ไมได หรอืตองสวนอจุจาระอยเูสมอ

1. กลัน้ไมไดบางครัง้ (เปนนอยกวา 1 ครัง้ตอสปัดาห)

2. กลัน้ไดเปนปกติ

10. Bladder (การกลัน้ปสสาวะในระยะ 1 สปัดาหทีผ่านมา)

0. กลัน้ไมได หรอืใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดแูลเองได

1. กลัน้ไมไดบางครัง้ (เปนนอยกวาวนัละ 1 ครัง้)

2. กลัน้ไดเปนปกติ
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100 เคลือ่นไหวปกติ ทำกจิกรรมและทำงาน ทำไดเอง ปกติ รสูกึตวัดี

ไดตามปกติ

ไมมอีาการของโรค

90 เคลือ่นไหวปกติ ทำกจิกรรมและทำงาน ทำไดเอง ปกติ รสูกึตวัดี

ไดตามปกติ

มอีาการของโรคบางอาการ

80 เคลือ่นไหวปกติ ตองออกแรงอยางมาก ทำไดเอง ปกติหรือลดลง รสูกึตวัดี

ในการทำกจิกรรม

ตามปกติ

มอีาการของโรคบางอาการ

70 ความสามารถ ไมสามารถทำงานได ทำไดเอง ปกติหรือลดลง รสูกึตวัดี

ในการเคลื่อนไหว ตามปกติ

ลดลง มอีาการของโรคอยางมาก

60 ความสามารถ ไมสามารถทำงาน ตองการความชวยเหลอื ปกติหรือลดลง รสูกึตวัดหีรอืสบัสน

ในการเคลื่อนไหว อดิเรกหรืองานบานได เปนบางครั้ง/บางเรื่อง

ลดลง มอีาการของโรคอยางมาก

50 นั่งหรือนอน ไมสามารถทำงานไดเลย ตองการความชวยเหลอื ปกติหรือลดลง รสูกึตวัดหีรอืสบัสน

เปนสวนใหญ และโรคลุกลาม มากขึน้

40 นอนอยูบนเตียง ทำกจิกรรมไดนอยมาก ตองการความชวยเหลอื ปกติหรือลดลง รสูกึตวัดหีรอื

เปนสวนใหญ และโรคลุกลาม เปนสวนใหญ งวงซมึ +/- สบัสน

30 นอนอยูบนเตียง ไมสามารถทำกจิกรรมใดๆ ตองการความชวยเหลอื ปกติหรือลดลง รสูกึตวัดหีรอื

ตลอดเวลา และโรคลุกลาม ทัง้หมด งวงซมึ +/- สบัสน

20 นอนอยูบนเตียง ไมสามารถทำกจิกรรมใดๆ ตองการความชวยเหลอื จบิน้ำไดเลก็นอย รสูกึตวัดหีรอื

ตลอดเวลา และโรคลุกลาม ทัง้หมด งวงซมึ +/- สบัสน

10 นอนอยูบนเตียง ไมสามารถทำกจิกรรมใดๆ ตองการความชวยเหลอื กินทางปาก งวงซมึหรอืไม

ตลอดเวลา และโรคลุกลาม ทัง้หมด ไมได ไมรสูกึตวั +/- สบัสน

0 เสยีชวีติ - - - -

เครือ่งหมาย + / -หมายถงึ อาจมหีรอืไมมอีาการ

แบบประเมนิระดบัผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก15

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

ระดบั PPS
รอยละ การเคลือ่นไหว

การปฏบิตักิจิกรรม
และการดำเนนิโรค

การทำกจิวตัร
ประจำวนั ระดบัความรสูกึตวัการกนิอาหาร
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ขัน้ตอนที ่3 ตรวจสอบ(check)

ผลการดแูลตอเนือ่งพบวาปงบประมาณ 2561 และ

2562 ไดสงตอการดูแลตอเนื่องผูปวย CRC 49 คน

(รอยละ 49) และ 93 คน (รอยละ 43.7) ตามลำดบั

(p = 0.376) (เพิม่ขึน้ 1.8 เทา) มเีกณฑการสงขอมลู

เพื่อเยี่ยมติดตามภายใน 5 วัน ซึ่งผูปวยไดรับการ

เยีย่มบานภายใน 14 วนั 32 คน (รอยละ 91.4) และ

56 คน (รอยละ 98.3) ตามลำดบั (p = 0.12) ผลการดแูล

แบบประคบัประคองพบวาผปูวยไดรบัการดแูลครอบคลมุ

ทกุคนทัง้สองปงบประมาณ (ดรูายละเอยีดในตารางที ่4)

สงผูปวยมะเร็งเขาระบบดูแลตอเนื่องทั้งหมด 49 (49.0) 93 (43.7) 0.376

ผปูวยมะเรง็เตยีงประเภท 1-3* 35/49 (71.4) 57/93 (61.3) 0.229
ผปูวยไดรบัการเยีย่มบานทนัเวลาใน 2 สปัดาห 32/35 (91.4) 56/57 (98.3) 0.120
ผปูวยมะเรง็ที ่PPS < 50 14/49 (28.6) 36/93 (38.7) 0.229

ผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองและเยี่ยมบาน    14 (100.0) 36 (100.0)

aChi-square test

*ระบบดแูลตอเนือ่งโรงพยาบาลเลยแบงผปูวยเปน 4 กลมุ คอื เตยีงประเภทที ่1 คอื ผปูวยทีม่ปีญหาสขุภาพหรอืเจบ็ปวยทีส่ามารถ

ดูแลตัวเองไดดี เตียงประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพหรือเจ็บปวยและเริ่มมีภาวะแทรกซอน แตยังสามารถดูแลตัวเองได

บางสวน เตียงประเภทที่  3 คือ ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพหรือเจ็บปวยดวยโรคซับซอนมีความยุงยากในการดูแล ตองการการดูแล

จากผอูืน่เกอืบทัง้หมด และผปูวยระยะสดุทาย (palliative care) ผปูวยมะเรง็จะเขาสรูะบบเมือ่ PPS < 50

ตารางที ่4 การดแูลตอเนือ่งและการดแูลประคบัประคองกอนและหลงัดำเนนิโครงการคดักรอง รพ.เลย

การดแูลตอเนือ่ง* ปงบประมาณ 2562
(n = 213

จำนวน (รอยละ)
p-valueaปงบประมาณ 2561

(n = 100)

ขัน้ตอนที ่4 ปรบัปรงุ (act)

จากการทบทวนขอมูลปงบประมาณ 2561 และ

2562 กรณีการสงขอมูลผูปวย CRC เขาระบบดูแล

ตอเนื่องลดลงจากรอยละ 49.0 เปน 43.7 เนื่องจาก

การปรับปรุงโดยทีมนำทางคลินิกสาขาศัลยกรรม

สะทอนขอมลูในการประชมุคณะกรรมการวางแผนและ

ประเมนิผลงานสาธารณสขุจงัหวดั (กวป.) และประสาน

ศนูยดแูลตอเนือ่ง ออกนเิทศตดิตามรายอำเภอ กำหนด

ใหการเยีย่มบานผปูวย CRC เปนตวัชีว้ดัในการนเิทศ

ตดิตามการดแูลตอเนือ่งของเครอืขายจงัหวดัเลย

วจิารณ
การพัฒนารูปแบบการบริการตรวจรักษาผูปวย

มะเร็งลำไสใหญและไสตรงครั้งนี้ไดแบงการพัฒนา

เปน 3 ระยะ คือ 1) การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง

2) การรกัษาและการสงตอ และ 3) การดแูลตอเนือ่ง

และประคบัประคอง ตามแผนการปองกนัและควบคมุ

โรคมะเร็งแหงชาติที่มุงเนนการปองกัน การรักษา

การดูแลแบบประคับประคอง การใชสารสนเทศ และ

พฒันาศกัยภาพของเครอืขาย18 ตามรายละเอยีด ดงันี้

การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง โดยจัดทำ

โครงการคดักรองมะเรง็ลำไสใหญและไสตรงเครอืขาย

จงัหวดัเลยซึง่เริม่พฒันาในป พ.ศ. 2561 แตไมบรรลุ

เปาหมายจงึไดปรบัรปูแบบและเปลีย่นทมีผรูบัผดิชอบ

ในป พ.ศ. 2562 สงผลใหกลุมเปาหมายไดรับการ

คัดกรองมากขึ้น ทั้งการตรวจ FIT test และการ

สองกลองลำไสใหญ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

Bauer และคณะ19 การจดัโครงการหรอืกจิกรรมเชญิชวน

คัดกรองมะเร็งลำไส การเปดชองทางการสื่อสารทาง

โทรศัพท การมีสวนรวมของญาติ เครือขายปฐมภูมิ

และสหวิชาชีพชวยเพิ่มอัตราการคัดกรองมากขึ้น

นอกจากนั้นผลการศึกษานี้พบวาการพัฒนารูปแบบ

บริการตรวจรักษาผูปวยมะเร็งลำไสใหญและไสตรง

ชวยใหคนพบผูปวยมะเร็งในระยะแรกเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ แตการคนพบผูปวยมะเร็งใน

ระยะทายไมแตกตางกนั โดยเฉพาะมะเรง็ลำไสระยะ 0
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ซึง่ในรอบ 10 ปของจงัหวดัเลยพบเพยีง 2 คน12  แตจาก

การคัดกรองในปงบประมาณ 2562 พบผูปวยมะเร็ง

ลำไสระยะ 0 ถงึ 3 คน เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ

Gootee และคณะ8 กบัผลการศกึษา Azeem และคณะ20

เนื่องจากโปรแกรมการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงเปน

บริการเชิงรุก การมีสวนรวมระดับเครือขายชวยเพิ่ม

โอกาสในคนพบผปูวยมะเรง็ในระยะเริม่แรกมากขึน้

สวนการตรวจ FIT test พบผทูีผ่ลการตรวจ FIT

test เปนบวก1,064 คน (รอยละ 9.6) สงูกวาคาเฉลีย่

ซึ่งเทากับรอยละ 5.1411 จากการประชุมทบทวน

พบวาสาเหตเุกดิจากเจาหนาทีบ่างคนใชอปุกรณตรวจ

ไมถูกตองและเก็บตัวอยางไมถูกวิธี เชนเดียวกับผล

การศกึษาของว ีโรจนศริประภา21 ทีพ่บวาการตรวจ FIT

test สวนใหญทำโดยเจาหนาที ่รพสต.ทีผ่านการอบรม

แตเนือ่งจากขอจำกดัดานประสบการณและความชำนาญ

กอใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการตรวจและการ

รายงานผลทำใหมผีลบวกเกนิความเปนจรงิ เครอืขาย

จงึปรบัเปลีย่นกระบวนการคดักรองโดยให รพช. ตรวจ

กลมุเปาหมายซ้ำดวยวธิ ีguaiac test ซึง่เปนการตรวจ

ที่ ใชมานานและเจาหนาที่มีความชำนาญพบวา

หลงัดำเนนิการพบผลบวกลดลงเหลอื 799 คน (รอยละ

7.2) เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Mousavinezhed

และคณะ22 ที่พบวาการตรวจทั้ง 2 วิธีไมแตกตางกัน

สวนผลการศึกษาของ Simon23 พบวาการตรวจ FIT

test มคีาความไวสงู (sensitivity รอยละ 70-75) ทำให

ไดกลุมเสี่ยงจำนวนมาก แตการตรวจ guaiac test

มีคาความจำเพาะสูง (specificity รอยละ 98-99)

การตรวจซ้ำดวย guaiac test สามารถคดักรองผทูีม่ี

ผลตรวจปกตอิอกจากกลมุดงักลาวไดเพือ่ใหการตรวจ

สองกลองลำไสใหญมปีระสทิธภิาพสงูสดุภายใตขอจำกดั

ดวยจำนวนศลัยแพทยและทรพัยากรทีม่ี

การพัฒนารูปแบบการรักษาและการสงตอ
กลมุงานศลัยกรรมโรงพยาบาลเลยไดเริม่พฒันารปูแบบ

ดังกลาวมาตั้งแตป พ.ศ. 2551 โดยการพัฒนา

ชองทางดวนสำหรับผาตัดมะเร็งลำไสชวยลดเวลา

รอคอยผลชิน้เนือ้ ลดระยะเวลารอคอยการรกัษาดวยการ

ผาตดั และลดระยะเวลารอคอยการรกัษาดวยการใหยา

เคมีบำบัดซึ่งไดผลลัพธที่ดี แตผลการดำเนินการ

ใกลเคยีงกนัเนือ่งจากเปนการพฒันาทีม่มีาอยางตอเนือ่ง

ยาวนานรวมถงึการพฒันาระบบโทรสารเพือ่การสงตวั

ซึ่งไดถูกพัฒนามาในชวงเวลาเดียวกันทำใหผลการ

ดำเนนิการใกลเคยีงกนั แตชวยใหผปูวยไดรบัการรกัษา

ตั้งแตครั้งแรกที่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลแมขาย

การพฒันาหนวยเคมบีำบดัชวยใหผปูวยไดรบัการรกัษา

ดวยเคมีบำบัดที่มีมาตรฐานและเกิดผลเคียงจากยา

เคมีบำบัดต่ำ แตจำนวนผูมารับยาเคมีบำบัดในปงบ

ประมาณ 2562 ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ตาราง

ที ่3) เนือ่งจากระยะของโรคมะเรง็ลดลงจงึไมมขีอบงชี้

ในการรับยาเคมีบำบัดและผูปวยบางสวนตองไปรับ

ยาเคมีบำบัดรวมกับการฉายแสงกอนการผาตัดที่

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี สวนจำนวนผูปวยที่เกิด

ผลขางเคียงระดับต่ำจากการรับยาเคมีบำบัดเพิ่มขึ้น

ในปงบประมาณ 2562 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(ตารางที ่3) เนือ่งจากไดปรบัสตูรยาเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

การรักษาโดยเพิ่มยาสูตร oxaliplatin base ซึ่งพบ

ผลขางเคยีงไดบอยกวายาสตูรเดมิ

สวนการพฒันาระบบโทรสารเพือ่การสงตอ รวมทัง้

การเปดชองทางการสื่อสารผาน application LINE

“กลุมคนไขเคมีบำบัดโรงพยาบาลเลย” ชวยใหผูปวย

ไดรับยาเคมีบำบัดตามแผนการรักษาทุกครั้งที่มา

รักษาตามนัด เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Allison

และคณะ24 ที่พบวาการมีแนวทางการสงตอที่ชัดเจน

การประสานสงตอขอมลูระหวางโรงพยาบาลใหเรยีบรอย

กอนสงตัวผูปวย การเปดชองทางการสื่อสารระหวาง

ผูปวย ครอบครัว และโรงพยาบาล ชวยใหเกิดความ

พรอมในการใหบริการและเพิ่มการเขาถึงบริการของ

ผปูวยในการรบัการตรวจรกัษาจากโรงพยาบาล รวมทัง้

ชวยใหไดรบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง

การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องและการ
ดูแลแบบประคับประคอง จากการคัดกรองผูมะเร็ง
ในระยะแรกที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการพัฒนารูปแบบ

การรกัษาและการสงตอ สงผลใหเพิม่อตัราการรอดชวีติ

ของผูปวยมากขึ้นทำใหมีผูปวยเขาสูระบบการดูแล

ตอเนื่องเพิ่มขึ้น 1.8 เทา (จาก 49 คนเปน 93 คน)

การทำงานรวมกันแบบสหวิชาชีพตั้งแตการวางแผน

จำหนาย สงตอขอมลู เยีย่มบาน และออกนเิทศตดิตาม
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สงผลใหผปูวย CRC ไดรบัการเยีย่มบานครอบคลมุและ

ทนัเวลามากขึน้ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Azzam

และคณะ9 กบัผลการศกึษาของ Goldberg และคณะ10

ทีพ่บวาการผาตดัและการใหยาเคมบีำบดัชวยลดหรอื

ชะลอการแพรกระจายของโรค รวมทั้งเพิ่มอัตราการ

รอดชีวิตของผูปวย การมีสวนรวมของแพทยและ

บุคลากรที่ไมใชแพทยชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่

ตอเนือ่ง โดยเนนการดแูลผปูวยรายบคุคล เปดโอกาสให

ผูปวยรวมตัดสินใจในการรักษา รวมทั้งลดการรักษา

ทีไ่มจำเปนหรอืทำใหเกดิอาการขางเคยีงทีร่นุแรง

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการพฒันารปูแบบการ

บริการตรวจรักษาผูปวยมะเร็งลำไสใหญและไสตรง

ชวยใหสามารถตรวจวินิจฉัยผูปวยมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรงไดเพิม่ขึน้กวาสองเทาจากกอนดำเนนิโครงการ

โดยตรวจพบผูปวยมะเร็งลำไสใหญและไสตรง

ระยะแรกเพิม่ขึน้ รวมถงึสนบัสนนุการพฒันาเครอืขาย

การคัดกรองและสงตอเพื่อการดูแลผูปวยมะเร็ง

ลำไสใหญและไสตรง ทำใหผปูวยเขาถงึบรกิารทีเ่รว็ขึน้

มีระบบบริการที่ครอบคลุมการคัดกรอง รักษา และ

การดแูลตอเนือ่ง
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