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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง เป็น็สาเหตุุการเสียีชีวีิติอันัดับั 3 ทั้้�งเพศชายและหญิงิมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นและเป็น็ปัญัหา
สาธารณสุุขทั่่�วโลก ปัจัจุุบันัยังัไม่่มีกีารศึกึษาอุุบัตัิกิารณ์ม์ะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงในจังัหวัดัเลยหรือืในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนือืของประเทศไทย 
ซึ่่�งยัังมีีการศึึกษาน้้อย ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ในจัังหวััดเลย ปีี พ.ศ. 2560-2565
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ข้้อมููลจากทะเบีียนมะเร็็งในประชากรจัังหวััดเลย  
(Loei population-based cancer registry, LPBCR) (ปีี พ.ศ. 2560-2565) จำนวน 754 ราย คำนวณค่่าอุุบัติิการณ์ปรัับฐานอายุุ  
(Age-standardized incidence rate, ASR) พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%
ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง จัังหวััดเลย 754 ราย (มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 465 ราย และมะเร็็งไส้้ตรง 289 ราย)  
พบอััตราอุุบััติิการณ์์อย่่างหยาบภาพรวม (Overall crude incidence rate) 23.5 ต่่อแสนประชากรต่่อปีีทั้้�งสองเพศ อุุบััติิการณ์์ปรัับฐานอายุุ 
ภาพรวม (ASR) เท่่ากับั 13.7 ต่่อแสนประชากรต่่อปี ี(ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%CI 12.88 ถึงึ 14.56) สำหรับัเพศชาย เท่่ากับั 15.5 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี  
(ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%CI 14.70 ถึึง 16.38) เพศหญิิง เท่่ากัับ 12.1 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%CI: 11.23 ถึึง 12.91)  
สรุุป: อุุบััติิการณ์เกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจัังหวััดเลยสูงทั้้�งสองเพศ การศึกษาครั้้�งต่่อไปควรเน้้นการคาดคะเนแนวโน้้มอุุบัติิการณ์ 
ในอนาคต ทั้้�งนี้้�เพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุมมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ในพื้้�นที่่�และระดัับประเทศต่่อไป

คำสำคััญ: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง, ทะเบีียนมะเร็็งประชากร, อุุบััติิการณ์์
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Abstract 
Background and Objective: Colorectal cancer (CRC) is ranks as the third most common cause of mortality 
globally for both gender. CRC, or colorectal cancer, is on the rise and has become a significant global public 
health concern. Currently, there is a lack of research regarding the incidence of CRC in Loei Province and the 
Northeastern region of Thailand. The objective of this study was to ascertain the incidence of CRC in the Loei 
province from 2017 to 2022.
Methods: A retrospective cohort study was undertaken utilizing data from the Loei population-based cancer 
registry (LPBCR) for the years 2017 to 2022. Estimation were made for both the crude rates and age-standardized 
rates, (ASR). The ASR, along with its corresponding 95% confidence interval, was then reported. 
Results: Out of a total of 754 patients with CRC, there were 465 cases of colon cancer and 289 cases of rectal 
cancer. The crude incidence rate for both gender was 23.5 per 100,000 person-years. The overall incidence of 
ASR was 13.7 per 100,000 person-years for both gender. The 95%CI: for the ASR for males was 15.5 per 100,000 
person-years, with a range of 14.70 to 16.38. For females, the ASR was 12.1 per 100,000 person-years, with  
a range of 11.23 to 12.91.
Conclusion: The incidence of colorectal cancer in Loei province was significantly high among both males and 
females. Additional investigation should prioritize the examination of temporal patterns in the, incidence of 
CRC. This initiative aims to address the prevention and control of CRC both locally and nationally. 

Keywords: colorectal cancer, population based-cancer registry, incidence
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บทนำ
	 มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง (colorectal cancer, CRC) 

เป็น็โรคที่่�มีคีวามรุุนแรงและเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติสูงู และมีีอัตัรา

รอดชีีพค่่อนข้้างต่่ำ1 จากรายงานโดย Global Cancer  

Observatory 2020 พบว่่า CRC เป็็นสาเหตุุอัันดัับสามของ 

การเสียีชีวิติทั้้�งเพศชายและหญิิงทั่่�วโลก อีกีทั้้�งยังัมีแีนวโน้้มผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข 

ที่่�สำคััญของทั่่�วโลก2 ในปีี พ.ศ. 2563 พบผู้้�ป่่วย CRC ทั่่�วโลก

ประมาณ 1,931,590 ราย คิดิเป็น็อััตราอุุบัติกิารณ์ปรับัฐานอายุุ 

(age-standardized incidence rate, ASR) เพศชาย เท่่ากัับ 

23.3 ต่่อแสนประชากรต่่อปี ีและเพศหญิงิ เท่่ากับั 16.2 ต่่อแสน

ประชากรต่่อปีี และเสีียชีีวิิตจาก CRC จำนวน 935,173 ราย 

คิดิเป็็นอััตราเสีียชีวิติปรับฐานอายุุ (age-standardized mortality 

rates, ASMR)  ในเพศชาย เท่่ากัับ 11.0 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี 

และ ASMR เพศหญิิง เท่่ากัับ 7.2 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี2

 	 สำหรัับทวีีปเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ CRC เป็็นปััญหา 

ที่่�สำคััญของหลายประเทศ ปีี พ.ศ. 2563 พบ ASR ทั้้�งสองเพศ 

เท่่ากัับ 17.7 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี (เพศชาย เท่่ากัับ 21.4 

และ เพศหญิงิ เท่่ากับั 14.6 ต่่อแสนประชากรต่่อปี)ี ส่่วน ASMR 

ทั้้�งสองเพศ เท่่ากัับ 8.3 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี (เพศชาย เท่่ากัับ 

10.1 และเพศหญิิง เท่่ากัับ 6.6 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี)2

ข้้อมููลประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกชนิิด

รายใหม่่จำนวน 122,757 ราย (เพศชาย เท่่ากับั 59,662 และหญง 

เท่่ากับั 63,095 ราย) โดยพบว่่า CRC  เป็น็อันัดับัแรกในเพศชาย 

(ร้้อยละ 20.7 ของมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในเพศชาย)  และเพศหญิิง  

(ร้้อยละ 12.2 ของโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในเพศหญิิง)3 ส่่วน ASR 

16.9 ต่่อแสนประชากรต่่อปีทีั้้�งสองเพศ (เพศชาย เท่่ากับั 19.0, 

และหญิิง เท่่ากัับ 15.2) ต่่อแสนประชากรต่่อปีี ส่่วน ASMR  8.4 

ต่่อแสนประชากรต่่อปีีทั้้�งสองเพศ (เพศชาย 9.7 และ หญิิง 7.5 

ต่่อแสนประชากรต่่อปีี)2 

 	 นอกจากนี้้� สถาบันัวิิจัยัโรคมะเร็ง็นานาชาติ ิ(International 

agency for research on cancer, IARC) ได้้คาดการณ์ 

แนวโน้้มผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่และผู้้�เสีียชีีวิิตจาก CRC สำหรัับ

ประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2568, 2573, 2578 และ 2583  

พบจำนวนประมาณ 6,400, 7,300, 8,300 และ 9,200 ราย 

ตามลำดัับในเพศชาย และคาดการณ์อััตราเสีียชีวิิตในเพศชาย 

จำนวนประมาณ 3,600, 4,300, 5,000 และ 5,800 ราย  

ตามลำดัับ ส่่วนเพศหญิิงพบจำนวนประมาณ 6,300, 7,300, 

8,400 และ 9,400 ราย ตามลำดับั และคาดการณ์อ์ัตัราเสียีชีวีิติ

ในเพศหญิงิ จำนวนประมาณ 3,600, 4,300, 5,100 และ 6,100 ราย 

ตามลำดัับ4

	ร ายงานในหนัังสืือ มะเร็็งในประเทศไทย ฉบัับที่่� 10  

โดยใช้้ข้้อมููลระหว่่าง ปีี พ.ศ. 2545–2561 พบ ASR ใน CRC 

ประเทศไทย พบเพศชายและหญิิงต่่อแสนประชากรต่่อปีี (18.7 

และ 13.3 ตามลำดัับ) ภาคกลาง (22.8 และ16.2 ตามลำดัับ) 

ภาคเหนือื (19.7 และ 14.3 ตามลำดับั) ภาคใต้้ (18.7 และ 11.7 

ตามลำดัับ) ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (15.0 และ 11.6  

ตามลำดัับ)5 

	ปั จจุุบัันยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ CRC  

ในจังัหวััดเลย หรือืในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย

ยังัมีกีารศึกึษาน้้อย ดังันั้้�นการศึกึษานี้้�จึงึศึกึษาอุุบัตัิกิารณ์ ์CRC 

ในจัังหวััดเลย ช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2565 ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ทราบถึึง

ขนาดปััญหา CRC ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา และยัังสอดคล้้องกัับ

ยุุทธศาสตร์์ด้้านสารสนเทศโรคมะเร็็งในแผนการป้องกัันและ

ควบคุุมโรคมะเร็็งแห่่งชาติิ ด้้านงานวิิจััยทางระบาดวิิทยาเกี่่�ยว

กัับการกระจาย สาเหตุุและแนวโน้้มการเกิิด CRC6 เพื่่�อใช้้ 

ในการกำหนดทิิศทางการป้องกัันและควบคุุม CRC ในพื้้�นที่่� 

และระดัับชาติิต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 ประชากรในการศึกึษานี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

เป็็น CRC ทุุกรายที่่�มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในจัังหวััดเลย 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วย CRC ทุุกรายที่่�ได้้รัับ

การวินิิจฉััยจากแพทย์์ ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560  

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 และได้้บัันทึึกลงในฐานข้้อมููล

ทะเบีียนมะเร็็งระดัับประชากรจัังหวััดเลย เกณฑ์์การคััดออก 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ได้้รับการวินิิจฉััย 

จากแพทย์์ว่่าเป็็นมะเร็็งตำแหน่่งอื่่�นร่่วมด้้วย (multiple  

primaries)	

	 การคำนวณอุุบััติิการณ์์ในครั้้�งนี้้� จำแนกตามปีีที่่�วิินิิจฉััย

โดย ตััวเศษ คืือจำนวนผู้้�ป่่วย CRC รายใหม่่ที่่�มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ใน

จัังหวััดเลยและได้้รัับการบัันทึึกในฐานข้้อมููลทะเบีียนมะเร็็ง

ประชากรจังหวััดเลย (Loei population-based cancer 

registry, LPBCR) โดยใช้้รหััสโรคมะเร็็งสากล (ICD-O-3)  

รหััส C18.0, C18.1, C18.2, C18.3, C18.4, C18.5, C18.6, 

C18.7, C18.8, C18.9, C1.9, C2.07 ตััวหาร คืือประชากร 

แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนแรกเป็็นข้้อมููลจำนวนประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

จัังหวััดเลย ข้้อมููลนี้้�จากการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2553-2583 โดยสำนัักงานสภาพััฒนา 

การเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ7 และข้้อมููลประชากร

มาตรฐานโลก (World standard population) จำแนกตาม
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เพศและช่่วงอายุุทุุกๆ 5 ปีี เพื่่�อใช้้เป็็นฐานข้้อมููลในการ 

ปรัับมาตรฐานตามช่่วงอายุุต่่าง ๆ8 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

	ปร ะกอบไปด้้วยตััวแปรตามและตััวแปรต้้นดัังนี้้�

	 1. ลัักษณะทั่่�วไป

		  1.1	อายุุ คืือ อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก รวมทั้้�ง

ได้้บัันทึึกข้้อมููลในฐานทะเบีียนมะเร็็งชุุมชนจัังหวััดเลย

		  1.2	เพศ คืือ เพศโดยกำเนิิด ซึ่่�งได้้จากการคััดลอก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลทะเบีียนมะเร็็ง โดยเลืือกเก็็บข้้อมููล

ได้้เพีียง 1 ตััวเลืือก คืือ เพศชายหรืือหญิิง

		  1.3	ปีที่่�วิินิิจฉััย คืือ วััน เดืือน ปีี ที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงได้้รัับการวิินิิจฉััย

	 2. ลัักษณะของโรค

		  2.1	วิิธีีการวิินิิจฉััย คืือ วิิธีีการวิินิิจฉััยที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในแบบฟอร์์มทะเบีียนมะเร็็งมีี 9 ตััวเลืือก 

ได้้แก่่ จากใบมรณะบััตร จากการวินิิจฉััยโดยชักประวััติิและ

ตรวจร่่างกาย จากการ x-ray ส่่องกล้้อง endoscope หรืือ 

ultrasound จากการผ่่าตััด จากการวิินิิจฉััยโดยดููจาก 

ผลเลืือด จากการวิินิิจฉััยโดยดููจากผลการตรวจ pap smear 

จากการวิินิิจฉััยโดยดููจากผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ จากการวิินิิจฉััย

โดยดููผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อตำแหน่่งที่่�สงสััย และจากการวิินิิจฉััย

จากการผ่่าศพและมีีการส่่องชิ้้�นเนื้้�อ

		  2.2	ตำแหน่่งของโรค คือืการบันัทึกึตำแหน่่งโรคมะเรง 

ตามรหััสโรคสากล (ICD-O-3)6 

		  2.3	ระยะของโรค คืือ แบ่่งตาม international  

federation of gynecology and obstetrics  (FIGO) 2018 

ได้้แก่่ ระยะที่่� I, II, III และ IV

		  2.4	ลัักษณะของพยาธิิวิิทยา คืือพยาธิิวิิทยาของ

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงแบ่่งตามชนิิดของเซลล์์มะเร็็ง ได้้แก่่ 

well-differentiated, moderately-differentiated,  

poorly-differentiated, undifferentiated, NK cell  

(natural killer), not stated or not applicable

		  2.5	ผลทางพยาธิิวิิทยา คืือ ผลการตรวจทางพยาธิิ

วิิทยาหรืือทางเซลล์ที่่�พยาธิิแพทย์์เขีียนไว้้ ได้้แก่่ squamous 

cell carcinoma (8070) adenocarcinoma (8050) และ 

unspecified and other (8000)

 

เครื่่�องมืือการศึึกษา

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบฟอร์์มการจััดทำ

ทะเบีียนมะเร็็ง จัังหวััดเลย ภายใต้้สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิและ

สถาบัันวิิจััยโรคมะเร็็งนานาชาติิ ประกอบด้้วย ลัักษณะผู้้�ป่่วย 

การวินิจิฉััยโรคมะเร็็ง วิธิีกีารรักษาและการติดตามผลการรักษา 

โดยใช้้โปรแกรมทะเบีียนมะเร็็งประชากรจัังหวััดเลย9 (รููปที่่� 1) 

การตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููล 

	 ในการศึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ทำการตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููล

ทะเบีียนมะเร็็งจัังหวััดเลย ดัังนี้้� 

	 1. morphological verify (%MV) คือื ร้้อยละของข้้อมล

ที่่�มีีผลพยาธิิวิิทยา 

	 2. death certificate only (%DCO) คืือ ร้้อยละของ

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากใบมรณะบััตรอย่่างเดีียว8

	 โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทะเบีียนมะเร็็ง จัังหวััดเลย  

(รููปที่่� 2) 

ข้้อพิิจารณาจริิยธรรม 

	 โครงการวิจััยนี้้�ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 

HE662214

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไป 

กรณีีตััวแปรจำแนกประเภท ได้้แก่่ ปีีที่่�วิินิิจฉััย วิิธีีวิินิิจฉััย  

ระยะโรค ตำแหน่่งโรค ผลทางพยาธิิวิิทยาและลัักษณะเซลล์์

พยาธิิวิิทยา นำเสนอโดยใช้้ความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนตััวแปร 

ต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ อายุุ นำเสนอโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้วิิเคราะห์์อุุบัติิการณ์์ ระหว่่าง  

ปีี พ.ศ. 2560-2565 โดยคำนวณค่่าอุุบััติิการณ์์อย่่างหยาบ 

(crude rate) และค่่าอุุบัติิการณ์ปรับอายุุมาตรฐาน (age- 

standardized rate, ASR) โดยใช้้ประชากรมาตรฐานโลก10  

นำเสนอค่่า ASR พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 
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รููปที่่� 1 แบบฟอร์์มการเก็็บข้้อมููลทะเบีียนมะเร็็งจัังหวััดเลย (ต่่อ)
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รููปที่่� 2 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลของทะเบีียนมะเร็็ง จัังหวััดเลย

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทางประชากรของผู้้�ป่่วย CRC จัังห วััดเลย ระหว�าง

ปีี พ.ศ. 2560-2565

	ผล การศึกษาลักัษณะประชากรทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�ป่ว่ย CRC 

รายใหม่่ จำนวน 754 ราย อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเฉลี่่�ย 64.6  

±11.4 ปีี ค่่ามััธยฐาน 65.0 ปีี (ค่่าต่่ำสุุด 18 ปีี: ค่่าสููงสุุด 98 ปีี) 

พบมากที่่�สุุด กลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 147 ราย (ร้้อยละ 

19.5) และน้้อยที่่�สุุด กลุ่่�มอายุุระหว่่าง 15 - 19 ปีี และจำนวน

กลุ่่�มละ 1 ราย (ร้้อยละ 0.1) 20 - 24 ปีี ปีีทีี �วิินิิจฉััยระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2560 – 2565 โดยเฉลี่่�ยพบผู้้�ป่่วย CRC 126 ราย ต่่อปีี 

โดยพบมากที่่�สุุดในปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 199 ราย (ร้้อยละ 

15.8) และน้้อยที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2560 จำนวน 93 ราย (ร้้อยละ 

12.3) 

	 เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะเกี่่�ยวกัับโรค พบว่่า วิิธีีวิินิิจฉััย 

ที่่�พบมากมากที่่�สุุด ได้้แก่่การตรวจเนื้้�องอกปฐมภููมิิจำนวน  

พบ 670 ราย (ร้้อยละ 88.9) และน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ผ่่าตััด 

หรืือผ่่าศพโดยไม่่มีีผลชิ้้�นเนื้้�อ จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 0.3)  

ตำแหน่่งของมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ ่(colon) ที่่�พบมากที่่�สุุด คือื C18.7 

จำนวน 141 ราย (ร้้อยละ 18.7) และน้้อยที่่�สุุด คืือ C18.1  

จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 0.7) ในขณะที่่�ตำแหน่่งของมะเร็็ง 

ไส้้ตรง (rectal) C20.0 จำนวน 289 ราย (ร้้อยละ 38.3) ระยะ

ของโรคมากที่่�สุุด คือื ระยะ IV จำนวน 266 ราย (ร้้อยละ 35.3) 

และน้้อยที่่�สุุด คือื ระยะ I จำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 3.5) ในขณะ

ที่่�ไม่่ทราบระยะของโรค จำนวน 91 ราย (ร้้อยละ 12.1)  

ลัักษณะเซลล์์พยาธิิวิิทยาพบมากที่่�สุุด คืือชนิิด moderately- 

differentiated จำนวน 345 ราย (ร้้อยละ 45.8) และน้้อยที่่�สุุด 

คืือ Undifferentiated จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 0.1) ในขณะที่่� 

not stated or not applicable จำนวน 144 ราย (ร้้อยละ 

19.1) และผลทางพยาธิิวิิทยาชนิิดของเซลล์์ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 

adenocarcinoma (M-8140) จำนวน 694 ราย (ร้้อยละ 92.1) 

และน้้อยที่่�สุุด คืือ ชนิิด squamous cell carcinoma  

(M-8070) จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 0.1) ในขณะที่่�ชนิิด  

unspecified and Other (M-8000) จำนวน 59 ราย (ร้้อยละ 

7.8) (ตารางที่่� 1)

	 ลัักษณะทั่่�วไปผู้้�ป่่วย CRC จัังหวััดเลย จำแนกตาม

ลัักษณะต่่างๆ กัับปีีที่่�วิินิิจฉััย พบว่่า โดยภาพรวม กลุ่่�มอายุุ 

ที่่�วิินิิจฉััยมากที่่�สุุด คืือ อายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป โดยพบมากที่่�สุุดปีี  

พ.ศ. 2564 จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ 21.8) และน้้อยที่่�สุุดปีี  
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â̧ Æà« ÉÙèÆÂ¾ÀÝ„¿ šËÆ BQB 015 ÇÖÆ ¹ ‚Ñ¿ Œ â̧ ÆÂ¾ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧ã½¿ Œ Â-Ì - 1454 ª ×½Ë½ 088 ÇÖÆ ' Ç„ÑÆÉÔ 04-7( áÉÔ

½„ÑÆ» ÙèÎ Ü̧¿ Œ Â-Ì - 145/  ª ×½Ë½ 82 ÇÖÆ ' Ç„ÑÆÉÔ 01-2(  

 àÅÛèÑÂØª ÖÇ· ÖÉÕ£Í · Ôà£ÙèÆË£Õ¾âÇ¦  Â¾Ë‚Ö ËØ¼ÙËØ½Øª « ÕÆ» ÙèÂ¾ÅÖ£ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧  ä¸ „á£‚£ÖÇ¹ ÇËª à½ÛéÑ©Ñ£

¿ ³ ÅÄÝÅØª ×½Ë½ Â¾ 56/  ÇÖÆ ' Ç„ÑÆÉÔ 77-8( áÉÔ½„ÑÆ» ÙèÎ Ü̧ ä¸ „á£‚ À‚Ö¹ Õ̧Ï ÇÛÑÀ‚ÖÌ Ââ̧ ÆäÅ‚ÅÙÀÉ¬Øé½à½ÛéÑ ª ×½Ë½ 

1 ÇÖÆ ' Ç„ÑÆÉÔ / -2(  ¹ ×áÏ ½‚©¤ Ñ©ÅÔàÇç©É×äÎ „ãÏ ¯ ‚' bnknm(» ÙèÂ¾ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧ ¦ ÛÑ B07-6 ª ×½Ë½ 030 ÇÖÆ ' Ç„ÑÆÉÔ 

07-6( áÉÔ½„ÑÆ» ÙèÎ Ü̧ ¦ ÛÑ B07-0 ª ×½Ë½ 4 ÇÖÆ ' Ç„ÑÆÉÔ / -6( ã½¤ · Ô» Ùè¹ ×á Ï ½‚©¤ Ñ©ÅÔàÇç©äÎ „¹ Ç©' qdbs` k( 

B1/ -/  ª ×½Ë½ 178 ÇÖÆ ' Ç„ÑÆÉÔ 27-2( ÇÔÆÔ¤ Ñ©âÇ¦ ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧ ¦ ÛÑ ÇÔÆÔ HU ª ×½Ë½ 155 ÇÖÆ ' Ç„ÑÆÉÔ 24-2( 
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พ.ศ. 2560 จำนวน15 ราย (ร้้อยละ 10.2) เมื่่�อพิิจารณาลักัษณะ

เกี่่�ยวกัับโรค วิิธีีวิินิิจฉััยภาพรวม มากที่่�สุุด คืือวิิธีีวิินิิจฉััย 

โดยตรวจเนื้้�องอกปฐมภููมิิจำนวน 670 ราย (ร้้อยละ 88.9)  

โดยพบมากที่่�สุุดปี ีพ.ศ. 2564 จำนวน 135 ราย (ร้้อยละ 20.2) 

และน้้อยที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2560 จำนวน 86 ราย (ร้้อยละ 12.8) 

ตำแหน่่งมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ C18.7 จำนวน  

141 ราย (ร้้อยละ 18.7) โดยพบมากที่่�สุุด ปี ีพ.ศ. 2564 จำนวน 

34 ราย (ร้้อยละ 24.1) และน้้อยที่่�สุุด ปีี พ.ศ. 2560 จำนวน  

19 ราย (ร้้อยละ 13.5) ในขณะที่่�ตำแหน่่งของมะเร็็งไส้้ตรง 

colon-C20.0 จำนวน 289 ราย (ร้้อยละ 38.3) โดยพบ 

มากที่่�สุุด ปีี พ.ศ. 2563 จำนวน 60 ราย (ร้้อยละ 20.8) และ

น้้อยที่่�สุุด ปีี พ.ศ. 2560 จำนวน 35 ราย (ร้้อยละ 12.1) ระยะ

ของโรคภาพรวม มากที่่�สุุด คืือ ระยะ IV จำนวน 266 ราย  

(ร้้อยละ 35.3) โดยพบมากที่่�สุุด ปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 55 ราย 

(ร้้อยละ 20.7) และน้้อยที่่�สุุด ปีี พ.ศ. 2560 จำนวน 28 ราย 

(ร้้อยละ 10.5) ลักัษณะเซลล์พยาธิวิิิทยาภาพรวม มากที่่�สุุด คือื 

moderately-differentiated จำนวน จำนวน 345 ราย  

(ร้้อยละ 45.8) โดยพบมากที่่�สุุด ปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 78 ราย 

(ร้้อยละ 22.6) และน้้อยที่่�สุุด ปีี พ.ศ. 2561 จำนวน 41 ราย 

(ร้้อยละ 11.9) และผลทางพยาธิิวิิทยาภาพรวม (overall)  

มากที่่�สุุด คืือ adenocarcinoma (M-8140) จำนวน 694 ราย 

(ร้้อยละ 92.1) โดยพบมากที่่�สุุด ปี ีพ.ศ. 2564 จำนวน 143 ราย  

(ร้้อยละ 20.6) และน้้อยที่่�สุุด ปีี พ.ศ. 2560 จำนวน 84 ราย 

(ร้้อยละ 12.1) (ตารางที่่� 1)

อุุบััติิการณ์์ CRC จัังหวััดเลย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2565

	ผล การศึึกษาพบว่่า อุุบััติิการณ์์อย่่างหยาบ เพศชาย 

เท่่ากัับ 24.8 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี สููงที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2565 

เท่่ากัับ  30.2 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี และต่่ำที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2560 

เท่่ากัับ 16.8 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์์ปรัับ

อายุุมาตรฐานภาพรวม (overall age standardized rate, 

ASR) 15.5 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%: 14.70, 16.38) ต่่อแสนประชากร

ต่่อปีี สููงที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2565 เท่่ากัับ 17.6 (95%CI: 16.72  

ถึึง 18.40) ต่่อแสนประชากรต่่อปีี และต่่ำที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2560 

เท่่ากัับ 11.2 (95%CI: 10.37 ถึึง 12.05) ต่่อแสนประชากร 

ต่่อปีี (ตารางที่่� 2)

	อุุบั ติิการณ์อย่่างหยาบเพศหญิิง เท่่ากัับ 22.1 ต่่อแสน

ประชากรต่่อปีี สููงที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2564 เท่่ากัับ 28.3 ต่่อแสน

ประชากรต่่อปีี และต่่ำที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2560 เท่่ากัับ17.6 ต่่อแสน

ประชากรต่่อปี ีในขณะที่่�อุุบัตัิกิารณ์ป์รับัอายุุมาตรฐานภาพรวม 

เท่่ากัับ 12.1 (95%CI: 11.23 ถึึง 12.91) ต่่อแสนประชากร 

ต่่อปีี สููงที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2564 เท่่ากัับ 14.72 (95%CI: 13.88 

ถึึง 15.56) ต่่อแสนประชากรต่่อปีี และต่่ำที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2560 

เท่่ากัับ 10.41 (95%CI: 9.57 ถึึง 11.25) ต่่อแสนประชากร 

ต่่อปีี (ตารางที่่� 2)

	อุุบั ติกิารณ์อย่่างหยาบภาพรวม ทั้้�งสองเพศ เท่่ากัับ 23.5 

ต่่อแสนประชากรต่่อปีี สููงที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2564 เท่่ากัับ 28.3  

ต่่อแสนประชากรต่่อปีี และต่่ำที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2560 เท่่ากัับ 17.2 

ต่่อแสนประชากรต่่อปีี ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์์ปรัับอายุุมาตรฐาน

ภาพรวม เท่่ากัับ 13.7 (95%CI: 12.88 ถึึง 14.56) ต่่อแสน

ประชากรต่่อปีี สููงที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2564 เท่่ากัับ 16.5 (95%CI:  

15.64 ถึึง 17.32) ต่่อแสนประชากรต่่อปีี และต่่ำที่่�สุุดปีี พ.ศ. 

2560 เท่่ากับั 10.7 (95%CI: 9.89 ถึงึ  11.57) ต่่อแสนประชากร

ต่่อปีี (ตารางที่่� 2)	

	อุุบั ัติิการณ์์ CRC ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง จัังหวััดเลย 

จำแนกตามพยาธิวิิิทยา พบว่่าผลพยาธิวิิทิยาที่่�พบมากที่่�สุุด คือื 

adenocarcinoma (M-8140) โดยอุุบัตัิกิารณ์อ์ย่่างหยาบภาพ

รวม เท่่ากัับ 21.6 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี สููงที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2564 

เท่่ากัับ 26.8 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี และต่่ำที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2560 

เท่่ากัับ 15.6 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี ในขณะที่่�อุุบัติิการณ์ 

ปรัับอายุุมาตรฐานภาพรวม เท่่ากัับ 12.6 (95%CI: 11.75  

ถึงึ 13.43) ต่่อแสนประชากรต่่อปี ีสูงูที่่�สุุดปี ีพ.ศ. 2564 เท่่ากับั 

15.6 (95%CI: 14.80 ถึึง 16.48) ต่่อแสนประชากรต่่อปีี และ

ต่่ำที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2560 เท่่ากัับ 9.6 (95%CI: 8.74 ถึึง 10.42)  

ต่่อแสนประชากรต่่อปีี (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไป CRC ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยในโรงพยาบาลเลย จัังหวััดเลย ช่่วงปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2565 

ลัักษณะประชากร
2560 2561 2562 2563 2564 2565 2560-2565

n % n % n % n % n % n % n %

เพศ

ชาย 44 11.4 67 17.4 65 16.9 71 18.4 70 18.2 68 17.7 385 51.1

หญิิง 49                                             13.3      51 13.8      68 18.4     69 18.7      81 22.0      51 13.8 369 48.9

กลุ่่�มอายุุ (ปีี)

   15-19 1 100.0 - - - - - - - - - - 1 0.1

   20 - 24 - - 1 20.0 - - 3 60.0 1 20.0 - - 5 0.7

   25 - 29 - - - - 1 100.0 - - - - - - 1 0.1

   30 - 34 1 50.0 - - - - - - - - 1 50.0 2 0.3

   35 - 39 - - - - 3 75.0 - - 1 25.0 - - 4 0.5

   40 - 44 1 6.7 2 13.3 5 33.3 4 26.7 - - 3 20.0 15 2.0

   45 - 49 4 13.3 3 10.0 8 26.7 5 16.7 7 23.3 3 10.0 30 4.0

   50- 54 9 11.1 17 21.0 16 19.8 13 16.1 9 11.1   17 21.0 81 10.7

   55 - 59 8 9.1 16 18.2 20 22.7 13 14.8 17 19.3 14 15.9 88 11.7

   60 - 64 26 18.1 20 13.9 20 13.9 32  22.2 31 21.5 15 10.4 144 19.1

   65 - 69 15 11.5 19 14.5 28 21.4 25 19.1 29 22.1 15 11.45 131 17.4

   70 - 74 13 12.4 20 19.1 13 12.4 14 13.3 24 22.9 21 20.0 105 13.9

   75+ 15 10.2 20 13.6 19 12.9   31 21.1  32 21.8 30 20.4 147 19.5

   ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)                               64.4 (11.4) 64.6 ปีี (11.4 ปีี)

   ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)                                65 (18 : 98) 65.0 ปีี                   

(18 ปีี : 98 ปีี)

วิิธีีวิินิิจฉััย

ซัักประวััติิและการตรวจ

ร่่างกาย

- - 3 15.8 5 26.3 6 31.6 2 10.5 3 15.8 19 2.5

รัังสีีวิินิิจฉััย ส่่องกล้้อง 

ultrasound 

7 15.9 8 18.2 11 25.0 8 18.2 6 13.6 4 9.1 44 5.8

ผ่่าตััดหรืือผ่่าศพ          

โดยไม่่มีีผลชิ้้�นเนื้้�อ

- - - - 1 50.0 - - 1 50.0 - - 2 0.3

ตรวจเนื้้�องอกที่่� 
แพร่่กระจาย

- - 1 5.3 - - 10 52.6 7 36.8 1 5.3 19 2.5

ตรวจเนื้้�องอกปฐมภููมิิ 86 12.8 106 15.8 116 17.3 116 17.3 135 20.2 111 16.6 670 88.9

ระยะของโรค

ระยะ 1 2 7.7 - - 9 34.6 8 30.8 4 15.4 3 11.5 26 3.5

ระยะ 2 18 13.2 22 16.2 24 17.7  17 12.5 30 22.1  25 18.4 136 18.0  

ระยะ 3 29 12.3 48 20.4 47 20.0   37 15.7 49 20.9 25 10.6 235 31.2

ระยะ 4 28 10.5 42 15.8 47 17.7 49 18.4 55 20.7 45 16.9 266 35.3

ไม่่ทราบระยะ 16 17.6 6 6.6 6 6.6 29 31.9 13 14.3 21 23.1 91 12.1
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ลัักษณะประชากร
2560 2561 2562 2563 2564 2565 2560-2565

n % n % n % n % n % n % n %

ตำแหน่่งของโรค 

Cecum (C18.0) 4 9.8 5                                12.2 5 12.2 4   9.8 13  31.7 10 24.4 41 5.4

Appendix (C18.1) 1 20.0 1 20.0 0 0.0 1 20.0 1 20.0 1 20.0 5 0.7

Ascending colon (C18.2) 7 18.4 3 7.9 7 18.4 7 18.4 10 26.3 4 10.5 38 5.0

Hepatic flexure of colon 
(C18.3)

1 3.6 3 10.7 3 10.7 7 25.0 7 25.0 7 25.0 28 3.7

Transverse colon (C18.4) 3 10.0 5 16.7 4 13.3 5 16.7 5 16.7 8 26.7 30 4.0

Splenic flexure of colon 
(C18.5)

3  17.7 0 0.0 1 5.9 4 23.5 5 23.5 4 23.5 17 2.3

Descending colon (C18.6) 3 11.5 2 7.7 6 23.1 4 15.4 7 26.9 4 15.4 26 3.5

Sigmoid colon (C18.7) 19 13.5 17 12.1 23 16.3 26  18.4 34 24.1 22 15.6 141 18.7

Colon,NOS (C18.9) 9 11.3 19 23.8 25 31.3 16 20.0 5 6.3 6 7.5 80 10.6

Rectosigmoid junction (C19.0) 8 13.6 12 20.3 11 18.6 6 10.2 12 20.3 10 17.0 59  7.8

Rectum (C20.0) 35 12.1 51 17.7 48 16.6 60 20.8 52 18.0 43 14.9 289 38.3

ชนิิดของเซลล์์พยาธิิวิิทยา 

Squamous cell carcinoma 
(8070)

1 100.0 - - - - - - - - - - 1 0.1  

Adenocarcinoma (8050) 84  12.1  108 15.6  119 17.2 130  18.7 143  20.6 110 15.9 694 92.1

Unspecified and Other 
(8000) 

8 13.6 10 17.0 14 23.7 10 17.0 8 13.6 9 15.3 59 7.8

ลัักษณะของพยาธิิวิิทยา 

Well-differentiated 26 11.7 44 19.7 28 12.6 36 16.1 47 21.1 42 18.8 223 29.6

Moderately-differentiated 44 12.8 41 11.9 66 19.1 64 18.6 78 22.6 52 15.1 345 45.8

Poorly-differentiated 4 10.0 3 7.5 5 12.5 7 17.5 10 25.0 11 27.5 40 5.3

Undifferentiated - - - - - - 1 100.0 - - - - 1 0.1

NK cell (natural killer) - - - - - - - - - - 1 100.0 1 0.1

Not stated or not applicable 19 13.2 30 20.8 34 23.6 32 22.2 16 11.1 13 9.0 144 19.1

 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไป CRC ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยในโรงพยาบาลเลย จัังหวััดเลย ช่่วงปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2565 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 อััตราอุุบััติิการณ์์CRCจัังหวััดเลย จำแนกตามปีีที่่�วิินิิจฉััย เพศชายและหญิิง

ปีีที่่�วิินิิจฉััย
อััตราอุุบััติิการณ์์อย่่างหยาบ

(crude rate)
อััตราอุุบััติิการณ์์ปรัับอายุุมาตรฐาน (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%)

 age standardized rate (95%CI) 

ชาย หญิิง ทั้้�งสองเพศ ชาย หญิิง ทั้้�งสองเพศ

2560 16.8 17.6 17.2 11.2 (10.37, 12.05) 10.4 (9.57, 11.25) 10.7 (9.89, 11.57)

2561 25.8 18.3 21.9 16.3 (15.51, 17.19) 10.1 (9.23, 10.91) 12.9 (12.04, 13.72)

2562 25.1 24.5 24.8 16.4 (15.55, 17.23) 14.1 (13.21, 14.89) 15.0 (14.17, 15.85)

2563 27.5 25.7 26.6 17.3 (16.48, 18.16) 14.2 (13.32, 15.00) 16.0 (15.20, 16.88)

2564 27.3 28.3 28.3 16.1 (15.23, 16.91) 14.7 (13.88, 15.56) 16.5 (15.64, 17.32)

2565 30.2 17.8 22.4 17.6 (16.72, 18.40) 8.9 (8.06, 9.74) 11.9 (11.01, 12.69)

รวมทุุกปีี 24.8                       22.1 23.5 15.5 (14.70, 16.38) 12.1 (11.23, 12.91) (12.88, 14.56)

ตารางที่่� 3 อััตราอุุบััติิการณ์์CRCจัังหวััดเลย จำแนกตามพยาธิิวิิทยา ทั้้�งเพศชายและหญิิง  

ปีีที่่�วิินิิจฉััย

squamous cell carcinoma
(M-8070) 

adenocarcinoma
(M-8140)

unspecified and other
(M-8000)

crude 
rate

ASR (95%CI) crude rate ASR (95%CI)
crude 
rate

ASR (95%CI)

2560 0.2 0.1 (-0.75, 0.93) 15.6 9.6 (8.74, 10.42) 1.5 1.1 (0.22, 1.90)

2561 - 0.0 (-0.84, 0.84) 20.1 11.9 (11.01, 12.69) 1.9 1.0 (0.20, 1.88)

2562 - 0.0 (-0.84, 0.84) 22.2 13.3 (12.42, 14.10) 2.6 1.8 (1.7, 2.59)

2563 - 0.0 (-0.84, 0.84) 24.7 14.9 (14.10, 15.78) 1.9 1.1 (0.26, 1.94)

2564 - 0.0 (-0.84, 0.84) 26.8 15.6 (14.80, 16.48) 1.5 0.8 (-0.01. 1.67)

2565 - 0.0 (-0.84, 0.84) 20.7 10.9 (10.08, 11.76) 1.7 0.4 (0.10, 1.78)

รวมทุุกปีี - 0.02 (-0.82, 0.86) 21.6 12.6 (11.75, 13.43) 1.8 1.11 (0.27, 1.95)

วิิจารณ์์
	 เมื่่�อเปรียบเทีียบอุุบัติิการณ์จัังหวััดเลยกับจัังหวััดที่่� 

ใกล้้เคียีง รายงานมะเร็ง็ในประเทศไทย พบว่่า อุุบัติกิารณ์ ์CRC  

จัังหวััดเลย มีีค่่า ASR เพศชาย เท่่ากัับ 15.5  และหญิิง เท่่ากัับ 

12.1 และรวมทั้้�งสองเพศ เท่่ากัับ 13.7) โดย ASR เพศชาย 

จัังหวััดเลยสููงกว่่าจัังหวััดอุุบลราชธานีี แต่่น้้อยกว่่าจัังหวััด

อุุดรธานีี จัังหวััดชััยภููมิิ และจัังหวััดขอนแก่่น โดยจัังหวััด

อุุบลราชธานีี เท่่ากัับ 13.8 จังัหวััดอุุดรธานีี เท่่ากัับ 15.7 จังัหวััด

ชััยภููมิิ เท่่ากัับ 21.1 และจัังหวััดขอนแก่่น เท่่ากัับ 15.3 ต่่อ 

แสนประชากรต่่อปีี ส่่วนเพศหญิิง พบว่่า อุุบััติิการณ์ CRC  

เพศหญิงิจังัหวัดัเลย สูงูกว่่าจังัหวัดัอุุบลราชธานีี จังัหวัดัอุุดรธานีี  

และจัังหวััดขอนแก่่น แต่่น้้อยกว่่าจัังหวััดชััยภููมิิ โดยจัังหวััด

อุุบลราชธานีี ASR เท่่ากัับ 11.3 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี จัังหวััด

อุุดรธานีี เท่่ากัับ 11.9 จัังหวััดชััยภููมิิ เท่่ากัับ 16.9 และจัังหวััด 

ขอนแก่่น เท่่ากัับ 10.4 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี จากข้้อมููล 

ข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นถึึง ASR จัังหวััดเลย กัับ ASR จัังหวััด 

ใกล้้เคีียง มีี ASR ที่่�ไม่่แตกต่่างกัันมากนััก11

	 เมื่่�อเปรียบเทีียบอุุบัติิการณ์ทั่่�วโลกโดยรวมทั้้�งสองเพศ 

รายงานปีี พ.ศ. 2563 ASR ของ CRC เท่่ากัับ 19.5 ต่่อ 

แสนประชากรต่่อปีี ในเพศชาย ASR เท่่ากัับ 23.4 และใน 

เพศหญิิง เท่่ากัับ 16.2 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี ซึ่่�งพบว่่า CRC 

โดยรวม จัังหวััดเลย ทั้้�งสองเพศ มีีอุุบััติิการณ์์ที่่�ต่่ำกว่่าเมื่่�อ 

เทีียบกัับระดัับนานาชาติิ12

	 โดยการเพิ่่�มขึ้้�นของ ASR ในแต่่ละปีีของจัังหวััดเลย  

อาจเนื่่�องมาจากการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้� 

ของแนวคิิดการคัดกรอง CRC อย่่างเป็็นระบบในระดัับ

ประชากร ได้้มีการดำเนิินนโยบายคัดกรองไปแล้้วในหลาย

ประเทศโดยเฉพาะประเทศที่่�มีีฐานะเศรษฐกิิจดีี และพบ 
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อุุบัติิการณ์สููง สำหรัับประเทศไทยมีีการจัดโครงการตรวจ 

คััดกรอง CRC ในทุุก ๆ พื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศไทย ทั้้�งนี้้� อุุบััติิการณ์์ 

CRC อาจเป็็นผลมาจากโปรแกรมการตรวจคััดกรองที่่�จััดขึ้้�น 

โดยมีการทดสอบ fecal immunochemical test (FIT)  

หรือื iFOBT) โดยคัดกรองในประชาชนที่่�เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มอายุุ 

50 – 70 ปีี และแม้้ว่่าการคััดกรองด้้วยวิิธีี FIT Test จะเป็็น

นโยบาย ที่่�เป็็นบริิการคัดกรองพื้้�นฐานแก่่ประชาชน แต่่ก็ยัังมีี

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงจำนวนไม่่น้้อยที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจคััดกรอง 

และไม่่ได้้รับัการรักัษา ทำให้้ยังัพบอัตัราป่ว่ยและอัตัราเสียีชีวีิติ

ด้้วย13 จาก CRC สููง12 สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการการคััดกรอง 

CRC ด้้วยวิิธีี FIT Test จัังหวััดเลย โดยกำหนดเป้้าหมาย 

การตรวจ ร้้อยละ 50.0 แต่่ผลการดำเนิินโครงการ จัังหวััดเลย 

ปี ีพ.ศ. 2561-2565 พบว่่าร้้อยละ 18.6, 77.0, 24.1, 38.7 และ 

41.9 ตามลำดัับ โดยจะเห็็นได้้ว่่าน้้อยกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนด  

มีีเพีียง ปีี พ.ศ. 2562 ที่่�เกิินเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้14

	 จากข้้อมูลูข้้างต้้น การดำเนินิการโครงการตรวจคัดักรอง

ที่่�ผ่่านมาจนถึึงปััจจุุบัันสามารถแสดงให้้เห็็นถึึงอุุบััติิการณ์์ 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในการศึึกษานี้้� ดัังนั้้�นอุุบััติิการณ์์

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในจัังหวััดเลย จึึงสอดคล้้องกัับ 

ภููมิิภาคอื่่�นๆ ในประเทศไทย   

สรุุป
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าอุุบััติิการณ์์ CRC จัังหวััดเลย 

สููงทั้้�งสองเพศ (เพศชาย เท่่ากัับ 24.8 เพศหญิิง เท่่ากัับ 21.1 

ต่่อแสนประชากรต่่อปีี) หน่่วยงานทางการแพทย์์และสาธารณสุุข

ควรมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพรวมทั้้�งการเข้้าถึึงบริิการรัักษา

โรคอย่่างรวดเร็็ว การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเน้้นการคาดคะเน 

แนวโน้้มอุุบัติกิารณ์ในอนาคต ทั้้�งนี้้�เพื่่�อการป้องกัันและควบคุุม 

CRC ในพื้้�นที่่�และระดัับประเทศต่่อไป
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