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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาศกัยภาพการประเมินผลของบคุลากรส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) โดยบุคลากรจากกลุ่มภารกิจต่าง ๆ และ สปสช. เขต ร่วมกันท�ำงานแบบ Agile team และได้

เลือกโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมาศึกษา โดยวิเคราะห์สถานการณ์ในด้านระบาดวิทยา ด้านผลการรักษา ได้แก่ 

อัตราการรอดชีวิต และด้านการได้รับบริการ โดยใช้ฐานข้อมูล สปสช. ระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน 2565  

ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มจาก 

5,245 ราย ในปี 2547 เป็น 12,998 ราย ในปี 2564 อัตราอุบัติการณ์ในปี 2560-2564 เพิ่มจาก 21.83  
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เป็น 27.41 ต่อประชากรแสนคน อัตราการรอดชีพเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ 1 ปี ร้อยละ 67.42, 2 ปี ร้อยละ 54.02  

และ 5 ปี ร้อยละ 37.53 ส�ำหรับข้อมูลการเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือ ผ่าตัด พบว่าสัดส่วน 

ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลการรักษาดังกล่าว อยู่ระหว่าง ร้อยละ 54.74-62.89 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อมูลการรักษา พบว่าได้

รับการรักษาครั้งแรกภายใน 3 เดือนหลังวินิจฉัย ในปี 2560-2564 ร้อยละ 83.37-87.33 นอกจากนี้ในด้านการ

เข้ารับบริการ พบว่าในปี 2547 มีการเข้ารับบริการทั้งหมด 12,732 ครั้ง และปี 2564 เพิ่มเป็น 82,680 ครั้ง  

โดยการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือผ่าตัด มี 2,041 ครั้ง เพิ่มข้ึนเป็น 9,626 คร้ัง ในช่วงเวลาเดียวกัน  

การศึกษาน้ีชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงก�ำลังเพิ่มข้ึนอย่างมาก ควรศึกษาวิจัยเพื่อหาสาเหตุ  

และก�ำหนดมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคให้มีประสิทธิผลเพิ่มข้ึน และควรพัฒนาระบบบริการรวมถึงเตรียม

ทรัพยากรเพื่อรองรับผู้ป่วยที่คาดว่าจะยังมีมากขึ้นต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ ์: สมบัติ แทนประเสริฐสุข	 อีเมล : sombat.than@yahoo.com

Abstract
	 This study was a part of the program to develop evaluation capacity of the National Health Security 

Office (NHSO)’s staff by assigning personal from various strategic groups and regional offices working 

together in agile teams and colorectal cancer was chosen for the study. Data from NHSO database were  

analyzed in terms of situations on epidemiology, results of treatment focusing survival rate, and service  

provisions. The study was performed during August-September B.E.2565. The study reveals colorectal 

cases were continuously increase.  There were 5,245 new cases in fiscal year 2547 and rose to 12,998 

cases in fiscal year 2564.  Incidence rates during fiscal year 2560-2564 increased from 21.83 to 27.41 

cases per 100,000 population. Survival rates at year 1 and year 2 were 67.42 and 54.02% respectively and 

year 5 was 37.53%. Data concerning treatment with chemotherapy, radiation or surgery indicated that there 

was no data of such treatment in 54.74-62.89 % of cases, and among cases with existed data, 83.37-87.33 

of cases diagnosed during fiscal year 2560-2564 received such treatment initially within 3 months after 

diagnosis.  In addition, number of cases receiving any kind of services rose from 12,732 to 82,680 times 

during fiscal year 2547 to 2564, while number of treatments with chemotherapy, radiation or surgery rose 

from 2,041 to 9,626 times during the same period. This study points out that colorectal cancer cases were 

increasing alarmingly.  Researches should be conducted to explore the causes and guide formulation of more 

effective interventions for further prevention and control.  Further health care system should be developed and 

resources should be prepared to accommodate expected higher number of cases in the future. 
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บทน�ำ
	 ในปีงบประมาณ 2565 ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้มีนโยบายในการพัฒนา

ศักยภาพด้านการประเมินผลของบุคลากรของ สปสช. 

โดยมอบหมายงานให้แก่บุคลากรจากกลุ่มภารกิจ ฝ่าย 

และ สปสช. เขต รวมตัวกันเป็นคณะท�ำงานเฉพาะกิจ 

(คณะท�ำงาน) หลายคณะ แต่ละคณะร่วมกันด�ำเนินการ

ในลักษณะ Agile team(1) โดยมีเป้าหมายให้คณะท�ำงาน

ศกึษาวเิคราะห์ข้อมลูปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคัญของประชาชน

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่คณะท�ำงาน

พิจารณาคัดเลือกมา ด�ำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม-

กันยายน 2565 คณะท�ำงานชุดที่จัดท�ำรายงานฉบับนี้ได้

คัดเลือกหัวข้อปัญหาสุขภาพ เรื่อง โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรง โดยน�ำข้อมูลจากฐานข้อมูลของ สปสช.  

มาวิเคราะห์ มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการ

ด�ำเนนิงาน และการน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ต่อผู้บรหิาร 

สปสช. ในช่วงปลายปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

	 คณะท�ำงานได้พจิารณาเหน็ว่าปัญหาโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง

ปัญหาหนึ่ง โดยพบว่าในปี 2563 ประชากรกว่า 10 ล้าน

คนทั่วโลก เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง หรือคิดเป็น 1 ใน 6 

ของการตายทัง้หมด โดยมจี�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�ำแนก

ตามอวัยวะ คือ เต้านม 2.26 ล้านราย ปอด 2.21 ล้านราย 

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 1.93 ล้านราย ต่อมลูกหมาก 

1.41 ล้านราย ผิวหนัง 1.2 ล้านราย และ กระเพาะอาหาร 

1.09 ล้านราย และมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตมากที่สุด 

ในปี 2563 คือ โรคมะเร็งปอด 1.8 ล้านราย โรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 916,000 ราย โรคมะเร็งตับ 

830,000 ราย โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 769,000 ราย 

และมะเร็งเต้านม 685,000 ราย(2)

	 ส�ำหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับหนึ่งตั้งแต่ปี 2542 (58.6 ต่อประชากร

แสนคน) และอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน

เรื่อยๆ เป็น 78.9, 84.9 และ 91.1 ต่อประชากรแสน

คน ในปี 2546, 2550 และ 2553 ตามล�ำดับ(3) รายงาน

จากทะเบยีนโรคมะเรง็ พบว่าในปี 2541 ประมาณการณ์

อุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคน (age-standardized 

incidence rate: ASR) ของโรคมะเร็งที่พบบ่อยในผู้ชาย 

คือ โรคมะเร็งตับและทางเดินน�้ำดี (ASR 40.3) มะเร็ง

ปอด (ASR 26.2) และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (ASR 14.7) 

ตามล�ำดับ ส่วนผูห้ญิง คอื โรคมะเร็งเต้านม (ASR 26.4) 

มะเร็งปากมดลูก (ASR 16.7) และมะเร็งตับและ 

ทางเดินน�้ำดี (ASR 16.6) ตามล�ำดับ(4) ข้อมูลเหล่านี้ 

บ่งช้ีว่าโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคท่ีมีความส�ำคญั 

และสมควรได้รับการวิเคราะห์เพื่อประเมินสถานการณ์ 

โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของ สปสช.

	 การให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งในระบบประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิข้อมูลการให้บรกิารผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และไส้ตรง จากหน่วยบริการต่างๆ ถูกส่งมายัง สปสช. 

เพื่อเบิกค่าใช้จ่าย โดยระบุข้อมูลโรคตามรหัส ICD10 

ได้แก่ รหัส C18-C20 และข้อมูลเหล่าน้ีถูกจัดเก็บใน

ฐานข้อมลูของ สปสช. อย่างเป็นระบบมาต้ังแต่ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2547 จนถงึปัจจบุนั ตัวแปรต่างๆ ทีน่�ำมาวิเคราะห์

ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร คือ  

เพศ อายุ ปีที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นคร้ังแรก และข้อมูล

การเสียชีวิตโดยยึดตามข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ผู้มีสิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ นอกจากน้ีคณะท�ำงานยงัได้

วิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์ต่อประชากร ในช่วงปี 2560-

2564 โดยได้ใช้ข้อมูลประชากรในขอบเขตความรับผิด

ชอบของบริการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่  

ข้อมูลประชากรเฉลี่ยกลางปี แยกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

เป็นจ�ำนวนประชากรฐานในการวิเคราะห์อตัราอบุติัการณ์ 

ในส่วนของการเข้าถึงบริการรักษา ได้น�ำข้อมูลการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือผ่าตัด มาวิเคราะห์สัดส่วน

ผู้ป่วยที่ได้รับบริการ และระยะเวลานับจากได้รับการ

วินิจฉัยจนถึงได้รับรักษา (ระยะเวลารอคอย) 

	 คณะท�ำงานได้น�ำข้อมูลเหล่าน้ีจากฐานข้อมูล

ของ สปสช. มาวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติของประเทศไทย โดยแบ่งการวิเคราะห์ 

เป็นด้านต่างๆ ได้แก่ สถานการณ์ด้านระบาดวิทยา  

ด้านผลการรักษา ได้แก่ อัตราการรอดชีวิต และ 
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ด้านการได้รับบริการรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

โดยก�ำหนดวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้

	 1. แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ไส้ตรง รายใหม่ จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ และแนว

โน้มจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต ระหว่างปี 2547-2564

	 2. แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรง ระหว่างปี 2560-2564 รวมถึงแนวโน้ม

จ�ำแนกตามเพศ และตามกลุ่มอายุ

	 3.	 อัตรารอดชีพ (survival rate) หลังได้รับ

การวินิจฉัยภายในระยะเวลา 5 ปี ของผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยครั้งแรก ระหว่างปี 2560-2564

	 4. ช่วงเวลาได้รับการรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง หลังการวินิจฉัย (ระยะเวลารอ

คอย) ในกลุ่มผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2547-2564

	 5. แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยและจ�ำนวนคร้ัง 

ของการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และไส้ตรง และจ�ำนวนคร้ังที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบดั รงัสรัีกษา หรือผ่าตัด ในกลุม่ผูป่้วยตัง้แต่ปี 2547-

2564

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ภายหลังคณะท�ำงานได้รับมอบหมายภารกิจ 

ในการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผล คณะท�ำงาน

ได้ก�ำหนดข้ันตอนในการด�ำเนินงานในช่วงเวลาประมาณ 

2 เดือน (สิงหาคม-กันยายน 2565) เริ่มต้นด้วย 

การก�ำหนดเร่ืองที่จะศึกษา ได้แก่ สถานการณ์ผู้ป่วย 

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

จัดให ้มีการทบทวนวรรณกรรมร ่วมกับออกแบบ 

การศึกษา และศึกษาโครงสร้างของระบบข้อมูลในฐาน

ข้อมลูต่าง ๆ  ของ สปสช. จัดเตรยีมข้อมลู วิเคราะห์ข้อมูล 

อภิปรายผลการศึกษาร่วมกัน และน�ำเสนอผลการศึกษา

ต่อผู้บริหาร สปสช. และผู้เชี่ยวชาญภายนอก

	 คณะท�ำงาน ได้น�ำข้อมลูผู้ป่วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 

และไส้ตรงจากฐานข้อมูลของ สปสช. มาวิเคราะห์ โดยมี

ขั้นตอน ดังนี้

	 1. 	คณะท�ำงานโดยบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบและฐานข้อมูลของ สปสช. ดึงข้อมูลบริการผู้ป่วย

ใน (In Patient: IP) ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (รหสัโรค ตามมาตรฐาน 

ICD10: C18-C20) สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(Universal Coverage: UC) ตั้งแต่ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2547-2564 ที่ส่งขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการ

แพทย์ กับ สปสช. โดยได้บันทึกผ่านระบบบันทึกข้อมูล

และประมวลผลข้อมูลบริการทางการแพทย์ ข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ e-claim) ข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ท่ีน�ำออกจากฐานข้อมูล สปสช.  

ถูกบันทึกผ่านการเข้ารหัส (encrypted) เพื่อรักษาความ

เป็นส่วนตัว และไม่สามารถระบุตัวบุคคลของผู้ป่วยได้ 

และบนัทกึเป็นไฟล์ Microsoft Excel เพือ่ให้คณะท�ำงาน

น�ำมาวิเคราะห์ต่อ

	 2. ข้อมูลท่ีน�ำออกจากฐานข้อมูลเพื่อน�ำมา

วิเคราะห์ คือ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

วันที่ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นคร้ังแรก และสถานะการ 

เสยีชวิีตโดยเทยีบฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎร์ ผู้มีสทิธหิลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากน้ีคณะท�ำงานยังได้

ทบทวนจ�ำนวนประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ระหว่างปี 2560-2564 โดยใช้ข้อมูลประชากร

กลางปีเป็นข้อมูลฐานส�ำหรับการค�ำนวณหาอัตราอุบัติ

การณ์การรายงานโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ในระยะ

เวลา 5 ปี ดังกล่าว

	 3. คณะท�ำงานได้วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรกเป็นแนวโน้มผู้ป่วย 

รายใหม่รายปี ต้ังแต่ปี 2547-2564 และวิเคราะห์ข้อมูล

แนวโน้มจ�ำนวนผูป่้วยเสยีชวิีตรายปี ในช่วงเวลาเดียวกนั 

	 4. จากข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละปี 

รวมทั้งจ�ำนวนผู ้ป ่วยรายใหม่จ�ำแนกตามเพศและ 

กลุ่มอายุ คณะท�ำงานได้วิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วย

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง รายปี ระหว่างปี 2560-

2564

	 5. จากข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่แต่ละปี 

ระหว่างปี 2560-2564 และจ�ำนวนผูป่้วยรายใหม่ในช่วง

เวลาข้างต้นที่เสียชีวิตในแต่ละปี คณะท�ำงานได้วิเคราะห์
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สถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

หาอัตรารอดชีพของผู ้ป ่วยรายใหม่กลุ ่มดังกล ่าว  

โดยวิเคราะห์อัตราการรอดชีพในผู้ป่วยแต่ละปีและ 

ค่าเฉลี่ยที่ 1 ปี (12 เดือน) หลังวินิจฉัย ส�ำหรับผู้ป่วย

วินิจฉัยในปี 2560-2564, 2 ปี (24 เดือน) ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยวินิจฉัยในปี 2560-2563, 3 ปี (36 เดือน) 

ส�ำหรบัผู้ป่วยวินิจฉยัในปี 2560-2562, 4 ปี (48 เดอืน) 

ส�ำหรับผู ้ป่วยวินิจฉัยในปี 2560-2561 และอัตรา 

รอดชีพที่ 5 ปี (60 เดือน) ส�ำหรับผู ้ป่วยวินิจฉัย 

ในปี 2560  

	 6. 	คณะท�ำงานได้รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ผูป่้วย

ระหว่างปี 2547-2564 ได้แก่ ข้อมูลวันที่ที่ผู ้ป่วย 

ได้รับบริการการรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง  

ซึ่งได้แก่ การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด หรือรังสีรักษา หรือ

ผ่าตัด และน�ำข้อมูลการได้รับการรักษาข้างต้นมา

วิเคราะห์สดัส่วนผู้ป่วยท่ีได้รบัการรักษา จากน้ันน�ำข้อมลู

วันที่ได้รับการรักษามาวิเคราะห์หาระยะเวลาจากวันที่ได้

รับการวินิจฉัย จนถึงวันที่ได ้รับการรักษาคร้ังแรก  

เป็นระยะเวลารอคอย และน�ำเสนอเป็นช่วงของเวลา 

จ�ำแนกตามช่วงเวลาทีไ่ด้รับการรกัษาหลงัการวินิจฉยัครัง้

แรก เป็น 4 ช่วง ได้แก่ ภายใน 1 เดือนหลังการวินิจฉัย 

หลัง 1 เดือน ถึง 3 เดือนหลังการวินิจฉัย หลัง 3 เดือน 

ถึง 1 ปีหลังการวินิจฉัย และหลัง 1 ปีหลังการวินิจฉัย  

	 7. การวิเคราะห์ปริมาณภาระงานบริการ 

ที่เกิดข้ึนต่อผู้ป่วย คณะท�ำงานได้รวบรวมจ�ำนวนครั้ง 

ของการบริการที่ เกิดข้ึน ระหว่างปี 2547-2564  

โดยจ�ำแนกเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ จ�ำนวนครั้ง

ของการบริการท้ังหมด (รวมการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด  

รงัสรีกัษา หรอืผ่าตัด และการบรกิารรกัษาอืน่ๆ ท้ังหมด) 

และบริการการรักษาด้วยเคมีบ�ำบดั รงัสรีกัษา หรอืผ่าตัด

ที่เกิดขึ้น 

	 ในการน�ำข้อมูลจากฐานข้อมูลบริการผู้ป่วย 

ใน ของ สปสช. ซึ่งจัดเก็บอยู่ในฐานข้อมูล ORACLE 

คณะท�ำงานได้จดัท�ำโปรแกรมย่อยในการบนัทกึชุดข้อมลู

ที่น�ำมาประมวลผล โดยบันทึกข้อมูลชุดข้อมูลดังกล่าว 

ลงในโปรแกรม Microsoft Excel และวิเคราะห์ข้อมูล  

ในการน�ำเสนอสถานการณ์ทางระบาดวิทยา คณะท�ำงาน

ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอ

ข้อมูลแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยรายปี แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วย

เสียชีวิตรายปี แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงต่อประชากรแสนคน แนวโน้มอตัรา

อบุตักิารณ์จ�ำแนกตามเพศและกลุม่อาย ุส่วนสถานการณ์

ด้านผลการรักษา ได้วิเคราะห์และน�ำเสนออัตรารอดชีพ

ของผู้ป่วย (survival rate) โดยใช้โปรแกรม STATA 

(version 14) และในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านบริการ 

ได้วิเคราะห์และน�ำเสนอแนวโน้มสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่มี

ข้อมูลการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั รงัสรัีกษา หรือผ่าตัด และ

วิเคราะห์สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีข้อมูลการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบดั รงัสรัีกษา หรือผ่าตัด ตามการกระจายของช่วงเวลา

รอคอย ซึง่นับจากเวลาท่ีวินจิฉยัถงึเวลาทีไ่ด้รบัการรักษา 

นอกจากน้ีได้วิเคราะห์ข้อมลูและน�ำเสนอแนวโน้มจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ จ�ำนวนครั้งของการบริการทั้งหมด 

และจ�ำนวนครั้งของบริการการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด รังสี

รักษา หรือผ่าตัด

ผลการศึกษา
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงรายใหม่ในแต่ละปีในฐาน

ข้อมูลของ สปสช. พบว่าตั้งแต่ ปี 2547-2564 จ�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 5,245 ราย เป็น 12,998 ราย และ

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเสียชีวิตใน

แต่ละปี ระหว่างปี 2547-2564 เพิม่ข้ึนจาก 1,682 ราย 

เป็น 8,890 ราย ดังภาพที่ 1 
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Situation of colorectal cancer

	 การวิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ระหว่างปี 2560-2564 พบว่าอตัรา

อุบัติการณ์ในปี 2560 ในภาพรวม เท่ากับ 21.83  

ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี เป็น 

23.43, 25.53, 26.81 และ 27.41 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดับ โดยในกลุ่มผู้ป่วยเพศชาย เพิ่มข้ึนจาก 

23.41 ในปี 2560 เป็น 29.52 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2564 และในกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง เพิ่มข้ึนจาก 

20.26 เป็น 25.31 ต่อประชากรแสนคน ในช่วงเวลา 

ดังกล่าว ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง และผู้ป่วยเสียชีวิต รายปี ในฐานข้อมูล สปสช. ปี 2547-2564

Figure 1 Number of annual new colorectal cancer cases and deaths in NHSO database, fiscal year 2004-2021

ภาพที่ 2 แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ (ต่อประชากรแสนคน) ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ในฐานข้อมูล สปสช. 

แยกตามเพศ ระหว่างปี 2560-2564

Figure 2 Trend of colorectal cancer incidence rate (per 100,000 populations) in NHSO database, 

by gender, fiscal year 2017-2021
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สถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

	 ส�ำหรับการกระจายของอัตราอุบัติการณ์ตาม

กลุม่เพศและกลุม่อาย ุพบว่า เมือ่เทยีบกบัปี 2560 อตัรา

อบุติัการณ์ในกลุม่เพศชายในปี 2564 มีแนวโน้มเพิม่ข้ึน

ในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นกลุ่มอายุ 35-39 ปี และ 50-54 

ปี โดยกลุม่อายท่ีุพบอตัราอบุติัการณ์สงูสดุอยูใ่นกลุม่อายุ 

70-74 ปี เท่ากับ 142.22 ต่อประชากรแสนคน ในปี 

2564 ส่วนกลุม่ประชากรเพศหญิง พบว่า แนวโน้มอตัรา

อบุติัการณ์ในกลุม่อายตุ�ำ่กว่า 24 ปี ไม่มีแนวโน้มเพิม่ข้ึน

ที่ชัดเจน แต่ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 25 ปี ข้ึนไป อัตรา 

อุบัติการณ์ในปี 2564 เทียบกับปี 2560 มีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้น ทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุที่มีอัตราอุบัติการณ์สูงสุด 

ได้แก่กลุ่มอายุ 75 ปี ขึ้นไป เท่ากับ 95.44 ต่อประชากร

แสนคน ในปี 2564 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (ราย) และอัตราอุบัติการณ์ (ต่อประชากรแสนคน) ในฐานข้อมูล สปสช. แยก	

	 ตามเพศและกลุ่มอายุ ปี 2560-2564 

Table 1 	 Number of colorectal cancer cases and incidence rates per 100,000 population, by gender and by age-group, in 	

	 NHSO database, fiscal year 2017-2021

เพศและกลุ่ม	                                                                จ�ำนวน (อัตรา)

      อายุ	                       2560						             2561						         2562								         2563									            2564

ชาย	 5,604 (23.41)	 5,942 (24.94)	 6,418 (27.10)	 6,690 (28.35)	 6,965 (29.52)

	 0-14 ปี	 5 (0.09)	 7 (0.13)	 3 (0.06)	 5 (0.09)	 6 (0.12)

	 15-19 ปี	 5 (0.26)	 12 (0.64)	 5 (0.27)	 7 (0.38)	 11 (0.60)

	 20-24 ปี	 12 (0.66)	 20 (1.10)	 20 (1.13)	 21 (1.23)	 17 (1.00)

	 25-29 ปี	 19 (1.40)	 22 (1.62)	 37 (2.73)	 26 (1.92)	 42 (3.04)

	 30-34 ปี	 54 (3.88)	 47 (3.51)	 47 (3.58)	 40 (3.10)	 52 (4.00)

	 35-39 ปี	 85 (5.54)	 85 (5.66)	 97 (6.62)	 83 (5.79)	 74 (5.22)

	 40-44 ปี	 181 (10.71)	 168 (10.18)	 162 (10.12)	 139 (8.91)	 172 (11.13)

	 45-49 ปี	 286 (15.98)	 299 (17.04)	 278 (16.24)	 291 (17.14)	 294 (17.80)

	 50-54 ปี	 532 (31.46)	 547 (31.99)	 509 (29.81)	 562 (33.21)	 492 (29.30)

	 55-59 ปี	 648 (45.18)	 720 (48.78)	 819 (53.72)	 874 (55.74)	 898 (55.69)

	 60-64 ปี	 927 (78.18)	 1,006 (82.52)	 1,019 (80.96)	 1,096 (83.78)	 1,134 (83.18)

	 65-69 ปี	 991 (106.94)	 987 (101.46)	 1,156 (115.20)	 1,155 (111.61)	 1,204 (114.16)

	 70-74 ปี	 743 (124.95)	 792 (126.83)	 891 (134.65)	 963 (135.28)	 1,077 (142.22)

	 >75 ปี	 1,116 (116.15)	 1,230 (123.70)	 1,375 (124.82)	 1,428 (133.52)	 1,492 (134.93)

หญิง	 4,918 (20.26)	 5,303 (21.95)	 5,744 (23.97)	 6,034 (25.28)	 6,033 (25.31)

	 0-14 ปี	 3 (0.06)	 2 (0.04)	 4 (0.08)	 4 (0.08)	 4 (0.08)

	 15-19 ปี	 8 (0.43)	 4 (0.22)	 8 (0.46)	 3 (0.17)	 2 (0.11)

	 20-24 ปี	 17 (1.02)	 16 (0.97)	 17 (1.08)	 17 (1.11)	 14 (0.92)

	 25-29 ปี	 25 (2.24)	 9 (0.81)	 23 (2.11)	 24 (2.21)	 28 (2.55)

	 30-34 ปี	 32 (2.69)	 28 (2.46)	 30 (2.74)	 40 (3.74)	 45 (4.21)

	 35-39 ปี	 94 (6.67)	 78 (5.73)	 78 (5.97)	 84 (6.65)	 90 (7.28)

	 40-44 ปี	 142 (8.36)	 160 (9.76)	 153 (9.78)	 140 (9.31)	 150 (10.21)

	 45-49 ปี	 285 (14.87)	 316 (16.88)	 295 (16.34)	 297 (16.76)	 308 (18.05)

	 50-54 ปี	 447 (24.01)	 491 (25.98)	 516 (27.31)	 526 (28.16)	 495 (26.81)

	 55-59 ปี	 659 (39.67)	 671 (39.38)	 751 (42.91)	 781 (43.48)	 749 (40.64)
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Situation of colorectal cancer

	 เมื่อน�ำกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัย 

ในแต่ละปี ในช่วงปี 2560-2564 มาวิเคราะห์หาอัตรา

รอดชีพ โดยนับจ�ำนวนเดือนจากวันที่วินิจฉัยคร้ังแรก 

จนถึงวันเสยีชีวิตจากทะเบยีนราษฏร์ ผู้มีสทิธหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ การนับผู้ป่วยเสียชีวิตนับถึงปลายปี 

2565 พบว่าอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยหลังได้รับการ

วินิจฉัยที่ 1 ปี จากกลุ ่มผู้ป่วยแต่ละปีในช่วง 5 ปี  

(ปี 2560-2564) เท่ากับร้อยละ 66.25, 66.88, 

67.71, 67.79 และ 68.46 ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 

67.42 อัตราการรอดชีพที่ 2 ปี จากกลุ่มผู้ป่วยแต่ละปี

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (ราย) และอัตราอุบัติการณ์ (ต่อประชากรแสนคน) ในฐานข้อมูล สปสช. แยก	

	 ตามเพศและกลุ่มอายุ ปี 2560-2564 (ต่อ)

Table 1 	 Number of colorectal cancer cases and incidence rates per 100,000 population, by gender 	 and by age-group, in 	

	 NHSO database, fiscal year 2017-2021 (continue)

เพศและกลุ่ม	                                                                จ�ำนวน (อัตรา)

      อายุ	                       2560						             2561						         2562								         2563									            2564

หญิง

	 60-64 ปี	 778 (55.50)	 801 (55.54)	 883 (59.34)	 964 (62.52)	 901 (56.13)

	 65-69 ปี	 737 (65.56)	 855 (72.11)	 931 (75.77)	 955 (75.15)	 948 (73.21)

	 70-74 ปี	 632 (84.82)	 646 (82.27)	 742 (88.68)	 814 (89.77)	 844 (87.09)

	 >75 ปี	 1,059 (80.01)	 1,226 (89.49)	 1,313 (88.15)	 1,385 (94.09)	 1,455 (95.44)

ในช่วง 4 ปี (ปี 2560-2563) ร้อยละ 53.28, 53.81, 

54.35 และ 54.64 ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 54.02 

อัตราการรอดชีพที่ 3 ปี จากกลุ่มผู้ป่วยแต่ละปีในช่วง 3 

ปี (ปี 2560-2562) ร้อยละ 45.68, 45.58 และ 46.71 

ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 46.28 อัตราการรอดชีพ 

ที่ 4 ปี จากกลุ่มผู้ป่วยแต่ละปีในช่วง 2 ปี (ปี 2560-

2561) ร้อยละ 40.93 และ 41.54 ตามล�ำดับ มค่ีาเฉลีย่

ร้อยละ 41.24 อัตราการรอดชีพที่ 5 ปี จากกลุ่มผู้ป่วย 

ปี 2560 ร้อยละ 37.53 ดังภาพที่ 3

 

ภาพที่ 3 แนวโน้มอัตรารอดชีพ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ในฐานข้อมูล สปสช. ระหว่างปี 2560-2564

Figure 3 Trend of survival rate of colorectal cancer cases in NHSO database, fiscal year 2017-2021
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สถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

	 เม่ือพิจารณาถึงสถานการณ์ด้านการบริการ  

พบว่าผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่งในแต่ละปี (ร้อยละ 54.74 

ในปี 2560-ร้อยละ 62.89 ในปี 2554) ไม่พบข้อมูล

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด หรือรังสีรักษา หรือผ่าตัด  

เมื่อพิจารณากลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อมูลการรักษา โดยนับระยะ

เวลารอคอยจากได้รบัการวินิจฉยัครัง้แรกจนถงึได้รบัการ

รกัษาอย่างใดอย่างหน่ึง คือ การรกัษาด้วยเคมีบ�ำบดั หรอื

รังสีรักษา หรือผ่าตัด เป็นครั้งแรก พบว่าในช่วงปี 2547 

-2552 มีข้อมูลการรักษาคร้ังแรกในช่วงเดือนแรกหลัง

การวินิจฉัย ร้อยละ 54.15 (ปี 2552)-66.54 (ปี 

2547) หลงัจากนัน้สดัส่วนผู้ป่วยทีม่ข้ีอมลูการรกัษาครัง้

แรกในช่วงเดือนแรกหลังการวินิจฉัยลดลง โดยในช่วง

ระหว่างปี 2560-2564 มี ร้อยละ 42.29 (ปี 2562)-

45.29 (ปี 2563) ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาครั้ง

แรกหลังจาก 1 เดือนจนถึง 3 เดือนหลังการวินิจฉัย ใน

ช่วงระหว่างปี 2560-2564 พบว่า มีร้อยละ 39.86 (ปี 

2560)-42.48 (ปี 2564) หากนับรวมผู้ป่วยในช่วงดัง

กล่าวที่ได้รับการรักษาคร้ังแรกภายใน 3 เดือนหลังการ

วินิจฉัย พบว่ามี ร้อยละ 83.54, 83.39, 83.37, 86.19 

และ 87.33 ตามล�ำดับ ส�ำหรับสัดส่วนผู้ป่วยที่มีข้อมูล

การรักษาคร้ังแรกหลงั 1 ปีหลงัการวินิจฉยั มแีนวโน้มลด

ลงจากร้อยละ 9.98 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 0.57 ในปี 

2564 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงทั้งหมดรายปี จ�ำนวนผู้ป่วยและสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลการรักษา และ	 
	 จ�ำนวนผูป่้วยและสดัส่วนผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลการรักษา จ�ำแนกตามระยะเวลาได้รบัการรอคอย)  ในฐานข้อมลู สปสช. ปี 2547-2564
Table 2 	 Number of total colorectal cancer cases by year, number and proportion of cases without treatment data, and 	n u m b e r  
	 and proportion of cases with treatment data by duration from diagnosis to  receiving treatment (waiting time), in 	
	 NHSO database, fiscal year 2004-2021

            จ�ำนวนผู้ป่วย		     ไม่มีข้อมูล	                      มีข้อมูลการรักษา ตามระยะเวลาหลังการวินิจฉัย ราย (ร้อยละ@)  

  ปี          ทั้งหมด             การรักษา                  ภายใน             หลัง 1 เดือน           หลัง 3 เดือน	             หลัง

              (ราย)	          ราย (ร้อยละ*)             1 เดือน	                -3 เดือน	                -1 ปี	                   1 ปี
2547	 5,245	 2,944 (56.13)	 1,531 (66.54)	 488 (21.21)	 202 (8.78)	 80 (3.48)

2548	 4,849	 2,963 (61.11)	 1,045 (55.41)	 539 (28.58)	 198 (10.50)	 104 (5.51)

2549	 4,860	 2,823 (58.09)	 1,140 (55.96)	 601 (29.50)	 199 (9.77)	 97 (4.76)

2550	 5,164	 2,951 (57.15)	 1,204 (54.41)	 673 (30.41)	 229 (10.35)	 107 (4.84)

2551	 5,582	 3,271 (58.60)	 1,306 (56.51)	 661 (28.60)	 233 (10.08)	 111 (4.80)

2552	 6,063	 3,498 (57.69)	 1,389 (54.15)	 785 (30.60)	 258 (10.06)	 133 (5.19)

2553	 6,412	 3,879 (60.50)	 1,261 (49.78)	 817 (32.25)	 286 (11.29)	 169 (6.67)

2554	 6,885	 4,330 (62.89)	 1,134 (44.38) 	 850 (33.27) 	 335 (13.11)	 236 (9.24)

2555	 7,640	 4,767 (62.40)	 1,271 (44.24)	 955 (33.24)	 363 (12.63)	 284 (9.89)

2556	 8,191	 4,824 (58.89)	 1,550 (46.04)	 1,193 (35.43)	 391 (11.61)	 233 (6.92)

2557	 8,760	 5,016 (57.26)	 1,710 (45.67)	 1,380 (36.86)	 422 (11.27)	 232 (6.20)

2558	 9,230	 5,356 (58.03)	 1,631 (42.10)	 1,513 (39.06)	 486 (12.55)	 244 (6.30)

2559	 9,898	 5,608 (56.66)	 1,882 (43.87)	 1,654 (38.55)	 514 (11.98)	 240 (5.59)

2560	 10,522	 5,760 (54.74)	 2,080 (43.68)	 1,898 (39.86)	 525 (11.02)	 259 (5.44)

2561	 11,245	 6,178 (54.94)	 2,205 (43.52)	 2,020 (39.87)	 621 (12.26)	 221 (4.36)

2562	 12,162	 6,666 (54.81)	 2,324 (42.29)	 2,258 (41.08)	 720 (13.10)	 194 (3.53)

2563	 12,724	 6,959 (54.69)	 2,611 (45.29)	 2,358 (40.90)	 673 (11.67)	 123 (2.13)

2564	 12,998	 7,732 (59.49)	 2,362 (44.85)	 2,237 (42.48)	 637 (12.10)	 30 (0.57)

หมายเหต ุ  * สัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลการรักษาต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงทั้งหมดในแต่ละปี
	    @ สัดส่วนผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลการรักษาในแต่ละช่วงระยะเวลาคอย ต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีข้อมูล 
		  การรักษา ในแต่ละปี
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	 นอกจากน้ี ในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการ

บรกิารให้แก่ผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง พบว่า 

แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ จ�ำนวนการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือผ่าตัด รวมทั้งจ�ำนวนครั้ง

ของการบริการท้ังหมดให้แก่ผู้ป่วย (รวมการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือผ่าตัด และการรักษาอื่น ๆ 

ทั้งหมด) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนมากอย่างต่อเน่ือง โดย 

ในปี 2547 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับบริการ 5,245 ราย  

(รวมผู้ป่วยรายใหม่ในปี และรายเก่า) มีรายงานการเข้า

รับบริการทั้งหมด เท่ากับ 12,732 ครั้ง และในปี 2564 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับบริการ 21,914 ราย โดยมีการเข้า

รับบริการทั้งหมด เพิ่มขึ้นเป็น 82,680 ครั้ง และจ�ำนวน

ครั้งของการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือผ่าตัด 

ในปี 2547 มีจ�ำนวนเท่ากับ 2,041 ครั้ง เพิ่มข้ึนเป็น 

9,626 ครั้ง ในปี 2564 ดังภาพที่ 4

 

ภาพที่ 4 แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่เข้ารับบริการ จ�ำนวนครั้งของการบริการ 

          และจ�ำนวนการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือผ่าตัด ในฐานข้อมูล สปสช. ปี 2547-2564

Figure 4 Trend of colorectal cancer cases receiving any kind of services, service times, and times receiving chemotherapy, 

radiotherapy or surgical treatment, in NHSO database, fiscal year 2004-2021

อภิปราย
	 ผลการศกึษาในครัง้น้ี ได้ชีใ้ห้เหน็ถงึสถานการณ์

ด้านระบาดวิทยาของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ว่าก�ำลังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างมาก โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นประมาณ 2.4 เท่า ในช่วง 17 ปีที่ผ่านมา และ 

เม่ือพิจารณาอัตราอุบัติการณ์รายกลุ่มอายุในช่วงระยะ

เวลา 5 ปี ระหว่างปี 2560-2564 จะเหน็ว่าแนวโน้มการ

เพิม่ข้ึนนัน้ เพิม่ข้ึนทัง้ในภาพรวมของประชากร โดยเพิม่

จาก 21.83 เป็น 27.41 ต่อประชากรแสนคน หรือ 

เพิม่ข้ึนประมาณร้อยละ 25.56 นอกจากน้ี แนวโน้มอัตรา

อุบัติการณ์ยังได้เพิ่มข้ึนในกลุ่มอายุต่างๆ หลายกลุ่ม 

ทั้งในเพศชาย และในเพศหญิงด้วย ดังนั้น การเพิ่มขึ้น

ของจ�ำนวนผู้ป่วยน้ัน จึงมิได้เกิดข้ึนจากการท่ีมีจ�ำนวน

ประชากรผูส้งูอายุเพิม่ข้ึนเพยีงอย่างเดียว แต่เพิม่ข้ึนจาก

อัตราอุบัติการณ์ในรายกลุ่มอายุต่างๆ ด้วย คณะท�ำงาน

เห็นว่า ควรมีการศึกษาวิจัยและสอบสวนโรคอย่าง 
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สถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

เร่งด่วนเพือ่วิเคราะห์หาสาเหตุทีท่�ำให้โรคมะเรง็ล�ำใส้ใหญ่ 

และไส้ตรงมีแนวโน้มของอัตราอุบัติการณ์เพิ่มข้ึน 

อย่างต่อเน่ือง และพจิารณาก�ำหนดมาตรการในการป้องกนั 

ควบคุมโรคมะเร็งล� ำใส ้ ใหญ ่และไส ้ตรง น้ีให ้ ได ้ 

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากข้ึน ท้ังน้ี 

ในต่างประเทศโดยเฉพาะประเทศที่ดัชนีการพัฒนา

มนุษย์อยูใ่นระดับสงูเช่น สหรัฐอเมริกา ไอซ์แลนด์ ญ่ีปุน่ 

และฝรั่งเศส สามารถควบคุมโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ไส้ตรงได้เป็นผลดี มีแนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ในกลุ่ม

ประชากรสูงอายุลดลง และการเสียชีวิตลดลงได้โดยใช้

มาตรการหลายมาตรการร่วมกัน เช่น ตรวจหายีน 

ที่สัมพันธ์กับมะเร็งในประชากรกลุ่มเสี่ยงและการบันทึก

ประวัติญาติป่วยด้วยมะเร็งที่ดีข้ึนกว่าเดิม ซึ่งสามารถ

ท�ำให้ประชากรกลุ่มเส่ียงได้รับการป้องกันได้ และ 

ในกลุม่ประชากรท่ัวไปสามารถลดความเสีย่งต่อการเป็น

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้ด้วยการส่งเสริมให้มีการ

ลดน�้ำหนักในผู้ที่น�้ำหนักเกิน ส่งเสริมให้ลดการบริโภค

เนื้อแดง แอลกอฮอล์ และยาสูบ และ ให้บริโภคอาหาร 

ทีม่กีากใย รวมถงึอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสขุภาพ วิตามนิ

และเกลือแร่บางชนิด ให้มากขึ้น(5-6) 

	 จากการทบทวนข้อมูลในฐานข้อมูลของ สปสช. 

คณะท�ำงานเห็นว ่ายังคงมีตัวแปรอีกจ�ำนวนมากที่ 

จะช่วยในการศึกษาวิจัย หรือการวิเคราะห์เพิ่มเติม  

เช่น แนวโน้มการเพิ่มข้ึนของผู้ป่วยในพื้นที่และจังหวัด

ต่างๆ อาจมีความแตกต่างกัน จึงควรมีการวิเคราะห์

สถานการณ์และแนวโน้มของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรงในระดับจังหวัดต่างๆ ต่อไป นอกจากน้ี  

การท่ีมีผู ้ป ่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงตาม 

โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพในระบบการ 

การประกันสุขภาพแห่งชาติ ย่อมเป็นโอกาสให้นักวิจัย 

ที่สนใจศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง รวมถึง

สาเหตุที่แท้จริงของการเกิดโรคมะเร็ง ให้สามารถเข้าถึง

ผู ้ป่วยเพื่อเชิญชวนและขออนุญาตผู ้ป่วยให้เข้าร่วม 

เป็นอาสาสมัครการวิจัยในด้านต่างๆ ได้

	 จากแนวโน้มด้านระบาดวิทยาของผู ้ป ่วย 

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่เพิ่มมากข้ึนมาตลอด

เวลากว่า 20 ปีที่ผ่านมา ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ

บริการต่าง ๆ รวมถึงการตรวจวินิจฉัย และการรักษา  

ด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือ ผ่าตัด เพิ่มมากข้ึน 

อย่างต่อเน่ืองเช่นกัน ข้อมูลที่แสดงไว้ในการศึกษาน้ี 

ที่เกี่ยวกับปริมาณจ�ำนวนผู ้ป่วย จ�ำนวนครั้งของการ

บริการ และจ�ำนวนคร้ังของการรักษา สะท้อนให้เห็น 

ถึงภาระบริการท่ีเพิ่มมากข้ึนอย่างมากในระบบบริการ

สุขภาพท้ังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 

มีความเป็นไปได้ว่าสถานการณ์เช่นน้ีน่าจะเกิดข้ึนใน 

ระบบประกนัสขุภาพอืน่ ๆ  เช่นกนั ดังน้ัน ควรมีการศกึษา

วิจยัเพิม่เติมเกีย่วกบัภาระบริการในภาพรวมของประเทศ 

รวมถึงการเตรียมการรองรับผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และไส้ตรง ท่ีคาดว่าจะยงัคงเกดิข้ึนเป็นจ�ำนวนมากต่อไป 

ทั้งในด้านค่าใช้จ่ายในการลงทุน การบริการตรวจวินิฉัย

และรกัษา การเตรยีมการด้านอปุกรณ์ สถานที ่และบคุลากร 

ในการดูแลผูป่้วย และการบรกิารทางเลอืกอ่ืนๆ เพือ่ดูแล

ผู้ป่วยทีอ่าจต้องการทางเลอืกในการรกัษา และการบรกิาร

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย 

	 ในสถานการณ์ด้านการรักษาน้ัน ข้อมูลท่ีมีอยู่

ในฐานข้อมูล สปสช. ได้แสดงให้เห็นว่า อัตราของผู้ป่วย

มะเร็งล�ำใส้ใหญ่และไส้ตรงที่รอดชีพ จากผู้ป่วยที่ได ้

รับการวินิจฉัยในปี 2560-2564 น้ัน ท่ีปีแรก มีเพียง

เฉลี่ยร้อยละ 67.42, ที่ 2 ปี เฉลี่ยร้อยละ 54.02 และ 

ที ่5 ปี ร้อยละ 37.53 ตามล�ำดบั การศกึษาในต่างประเทศ 

เช่นในประเทศอังกฤษพบว่า อัตราการรอดชีพส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (bowel cancer) 

ในภาพรวมของโรคในระยะต่างๆ ในปีที่ 1 เท่ากับ

ประมาณ ร้อยละ 80 และ ในปีที่ 5 เท่ากับ ประมาณ 

ร้อยละ 60(7)  จะเห็นได้ว่าอัตรารอดชีพของผู้ป่วย 

ในฐานข้อมูล สปสช. นี้ มีอัตราต�่ำกว่าประเทศที่น�ำมา

เปรียบเทียบ ซึ่งอาจเกิดสมมุติฐานประการหน่ึงว่า  

ที่ผ่านมาการตรวจพบผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้

ตรงนั้นอาจจะเกิดขึ้นล่าช้ากว่า กล่าวคือ มีการตรวจพบ

ผู้ป่วยเม่ือป่วยด้วยโรคมะเรง็ในระยะท้ายๆ ท�ำให้เสยีชวิีต

เร็วกว่า นอกจากน้ี อาจจะเกิดจากปัญหาอื่นๆ ดังน้ัน 

เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวจึงควรเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยด้วยการ
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คัดกรองที่มีประสิทธิภาพให้พบผู้ป่วยในระยะแรกให้ได้

มากกว่าทีเ่ป็นอยู ่แนวทางการแก้ไขปัญหาน้ีประการหน่ึง

ได้แก่ การด�ำเนินงานร่วมกันโดย สปสช. กระทรวง

สาธารณสุข รวมถึงสถาบันวิชาการต่างๆ ที่ได้เร่งรัดให้มี

บริการตรวจ fecal immunochemical test (FIT)(8) ใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เพิ่มข้ึน(9) และควรมีพัฒนา 

มาตการรองรับการตรวจรักษาเพิ่มเติม เช่น การส่อง

กล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ (colonoscopy) และการตรวจ 

รักษาด้วยวิธีต่างๆ ตามแนวทางการตรวจคัดกรอง 

วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง(10) 

นอกจากนี้ยังมีสมมุติฐานอีกประการเกี่ยวกับการเข้ารับ

การรกัษา โดยพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 ไม่มข้ีอมูล

การรักษาหลังการวินิจฉัย ซึ่งอาจเป็นเหตุผลข้อหนึ่งท่ี

ท�ำให้ผูป่้วยจ�ำนวนมากเสยีชวิีตในระยะเวลาเร็วกว่าท่ีพบ

ในประเทศอื่น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีเกี่ยว

กับการเข้าถึงการรักษาท่ีจ�ำเพาะส�ำหรับโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง รวมท้ังการส่งเสริมให้ผูป่้วยเข้าถงึ

การรักษาให้มากข้ึนด้วย

	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญเกี่ยวกับนิยาม

ของโรคมะเร็งในฐานข้อมูล ซึ่งยึดตามข้อมูล ICD10  

ที่ถูกบันทึกจากโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ 

ในเครอืข่ายของ สปสช. โดยฐานข้อมลูของ สปสช. ยังไม่

ได้บันทึกข้อมูลผลการวินิจฉัยโรคจากการตรวจช้ินเน้ือ

ทางพยาธิวิทยา ท�ำให้ไม่สามารถยืนยันการวินิจฉัยโรค 

ท่ีแน่นอนจากผลตรวจชิ้นเน้ือทางพยาธิวิทยา และ 

ไม่สามารถแยกแยะระยะของโรคมะเร็งของผู้ป่วยได้  

ทัง้น้ี ควรมกีารพจิารณาถงึความเหมาะสมและความเป็น

ไปได้ ในการแจ้งให้โรงพยาบาลและสถานบรกิารสขุภาพ

ต่างๆ บันทึกผลการวินิจฉัยจากการตรวจชิ้นเน้ือ 

ทางพยาธิวิทยา รวมท้ังระยะของโรค ลงในฐานข้อมูล 

ของ สปสช. ด้วย ซึง่จะช่วยให้การประเมนิผลบริการตรวจ

รักษาต่างๆ ท่ีมีต่อผู้ป่วยได้ดีย่ิงข้ึน รวมถึงสามารถ

วิเคราะห์อตัรารอดชพีของผู้ป่วยได้อย่างละเอยีดแม่นย�ำ

มากยิ่งขึ้นด้วย
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