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บทคัดย่อ
บทนำ�: ปจัจุบันโรงพยาบาลส่งข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็ไปยังฐานข้อมูลทะเบยีนมะเรง็ผ่านทางโปรแกรม Thai Cancer Based  
แต่ข้อมูลบางส่วนยังกรอกด้วยมือ จงึอาจเกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลในฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ วตัถุประสงค์: 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคมะเรง็ในฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็เทียบกับข้อมูลต้นฉบับ
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล วธิกีารศึกษา: การวจิยัใชข้้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคมะเรง็
จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ระหวา่งปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2561 และข้อมูลพ้ืนฐานจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง เชือ่มต่อข้อมูลทัง้ 2 ฐานข้อมูล ด้วยวธิกีารเชือ่มต่อข้อมูลแบบกำ�หนด
ตายตัว วเิคราะห์ข้อมูลด้วยรอ้ยละของความสอดคล้อง ผลการศึกษา: ผลการวจิยัพบวา่ฐานข้อมูลทัง้ 2 ฐานข้อมูล 
ประกอบด้วยขอ้มูลผู้ปว่ยทัง้หมด 26,138 ราย จากตัวแปรทีว่เิคราะห์จำ�นวน 84 ตัวแปร พบความถูกต้องอยา่งสมบูรณ์ 
ในตัวแปร ได้แก่ หมายเลขชิ้นเน้ือพยาธวิทิยา การกลับเป็นซ้ำ� การบอกข้างของอวัยวะที่เป็นโรคมะเรง็  ระยะโรค
และแพรก่ระจาย  ซึง่พบความถูกต้องในตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคลรอ้ยละ 63.29 ถึง 99.99 ตัวแปรข้อมูลโรครอ้ยละ 
51.19 ถึง 100 ตัวแปรข้อมูลการรกัษารอ้ยละ 63.29 ถึง 96.60 และตัวแปรข้อมูลการติดตามรอ้ยละ 17.99 ถึง 96.86  
บทสรุป: ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคมะเรง็ในฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็มีความถูกต้องที่หลากหลาย ตัวแปรที่ มี 
ความสอดคล้องน้อยควรได้รบัการแก้ไข พรอ้มมีกระบวนการตรวจสอบความถูกต้อง

คำ�สำ�คัญ: ความถูกต้อง, ฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็, ฐานข้อมูลโรงพยาบาล

Abstract
Background: Nowadays, cancer patients’ data is electronically transferred to the Thai cancer base registry by 
the Thai Cancer Based Program, but some data were manually input causing data errors in the cancer registry 
database. Objectives: This study aims to verify the basic data of cancer patients in the cancer registry database 
and compare them with the original data from electronic medical record database from the hospital. Method: 
The research used the basic cancer data between 2015-2018 from the cancer registry database and basic data 
from outpatient and inpatient database from one tertiary hospital. The data were linked by using deterministic 
record linkage. Data were analyzed by the percentage of agreement. Results: There are 26,138 records from 
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รูปท่ี 1both databases. Of 84 variables analyzed, we found perfect agreement on the pathological card number, recur-
rent, bilaterality, stage, and extend variables. The validity of personal data variables ranges from 63.29 to 99.99 
percent, the tumor-related variables 51.19 to 100 percent, treatment-related variables 63.29 to 96.60 percent, 
and follow-up data-related variables 17.99 to 96.86 percent. Conclusion: Basic data of patients from the cancer 
registry database show various validities. Variables with low agreement should be corrected. In addition, 
validation process must be implemented.

Keywords: Validity, Cancer Database, Hospital Database

บทนำ� (Introduction)
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสำ�คัญอันดับต้นในระบบ
สาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก สำ�หรบัประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยโรคมะเรง็รายใหม่เพศชาย 
93,425 ราย เพศหญิง 97,211 ราย1 โดยจำ�นวนผู้ป่วย
โรคมะเรง็ระดับประเทศสามารถรายงานให้เป็นปัจจุบัน
ได้ด้วยการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ โดยประเทศไทยมี
การจดัเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเรง็ในฐานข้อมูลทะเบียน
มะเรง็ระดับประชากร (population-based cancer 
registries) และข้อมูลทะเบียนมะเรง็ระดับโรงพยาบาล 
(hospital-based cancer registries) อย่างไรก็ตาม
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (hospital information 
system หรอื HIS) ที่ใช้ในประเทศไทยน้ันมีมากถึง 
44 ระบบ โดยระบบทีมี่ผู้ใชง้านมากทีสุ่ด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ Stat/Dispense (รอ้ยละ 17) MitNet (รอ้ยละ 9) 
และระบบทีพั่ฒนาเอง (รอ้ยละ 8)2 ทำ�ให้การบันทกึ 
ข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์มีความหลากหลาย 
จากมาตรฐานการบันทกึขอ้มูลของแต่ละระบบ เชน่ ปขีอง 
วันเกิด อาจเก็บอยู่ในรูปพุทธศักราชหรอืครสิต์ศักราช 
วนัเกิดอาจอยู่ในรูปแบบ วันที/่เดือน/ป ี หรอืเดือน/วันที/่ป ี
ทำ�ให้ขาดมาตรฐานกลางของการบันทกึขอ้มูลสารสนเทศ 
ซึง่เป็นหน่ึงในปัญหาทีส่ำ�คัญ เน่ืองจากมาตรฐานกลาง 
ของการบันทึกข้อมูลจำ�เป็นต้องเชื่อมโยงข้อมูลที่มี
มาตรฐานระหวา่งหน่วยงานเพ่ือประมวลผลระดับประเทศ 
ทำ�ให้ปัจจุบันมีการพัฒนามาตรฐานการบันทึกข้อมูลขึ้น
หลายระบบ เชน่ มาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
มาตรฐานรหัสยา และอ่ืน ๆ3 
	 ในอดีตระบบฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ประเทศไทย
รวบรวมข้อมูลจากทะเบียนมะเรง็ระดับโรงพยาบาล โดย
ในชว่งปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2543 มีทะเบียนมะเรง็
ระดับประชากรในประเทศไทยที่เก็บข้อมูลอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานเป็นทีย่อมรบัได้อยู่ 9 ทะเบียน ได้แก่ ทะเบียน
มะเรง็จงัหวัดเชยีงใหม่ และลำ�ปางในภาคเหนือ ทะเบียน
มะเรง็จงัหวัดนครพนม อุดรธานี และขอนแก่น ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทะเบียนมะเรง็กรุงเทพ ระยอง 
และประจวบคีรขัีนธใ์นภาคกลาง และทะเบียนมะเรง็ 
จงัหวัดสงขลาในภาคใต้ จงึได้ใชข้อ้มูลจากทะเบยีนมะเรง็
เหล่าน้ีในการคำ�นวณอัตราคาดประมาณอัตราอุบัติ
การณ์โรคมะเรง็ในแต่ละภาคและของประเทศไทย[4]  

เน่ืองจากก่อนปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ 
กำ�หนดให้โรคมะเรง็เป็นโรคที่ต้องรายงานข้อมูลไปยัง
ทะเบยีนมะเรง็  ส่วนข้อมูลทีส่ำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติรวบรวมน้ันใช้เพ่ือเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล
เป็นหลัก และใชร้หัส International Classification 
of Diseases (ICD-10) ในการรายงานโรค ซึง่รหัส 
ICD-10 น้ันมีข้อจำ�กัดอยู่หลายประการ เชน่ ไม่สามารถ
บอกชนิดของโรคมะเรง็ และมีความไม่ชัดเจนระหว่าง
ตำ�แหน่งปฐมภูมิของโรคกับตำ�แหน่งทีโ่รคแพรก่ระจายไป  
อาจทำ�ให้มีโอกาสนับผู้ป่วยซ้ำ�ซอ้นได้สูง4 ดังน้ัน จงึต้อง
มีการจดัทำ�ทะเบียนมะเรง็โดยใชร้หัส International 
Classification of Diseases for Oncology Third 
Edition (ICD-O3) เพ่ือรวบรวมสถานการณ์ของโรคมะเรง็ 
ทีเ่ป็นปัจจุบันทีถู่กต้องและน่าเชือ่ถือ และมีความหมาย
ทางคลินิก อีกทัง้มียุทธศาสตรด้์านสารสนเทศโรคมะเรง็ 
(cancer informatics) ทีก่ำ�หนดให้โรงพยาบาลระดับ 
A S และ M1 จดัทำ�รายงานข้อมูลมะเรง็ระดับโรงพยาบาล 
และส่งข้อมูลทะเบยีนมะเรง็โดยใชโ้ปรแกรม Thai Cancer 
Based (TCB) ไปยังฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ประชากร
ของประเทศ5

	 การนำ�ข้อมูลจากเวชระเบยีนกระดาษ หรอืเวชระเบยีน
อิเล็กทรอนิกส์เข้าสู่ทะเบียนมะเรง็ระดับประชากรของ 
ประเทศไทยขึน้กับบรบิทของแต่ละสถานพยาบาล เชน่ 
บางแห่งนำ�ข้อมูลจากโรงพยาบาลบันทึกในรูปของ 
spread sheet หรอืโปรแกรมทะเบียนมะเรง็ที่ทาง
โรงพยาบาลพัฒนาขึน้มาเอง เพ่ือส่งให้สถาบันมะเรง็แห่งชาติ
รวบรวมจดัทำ�รายงานทะเบียนมะเรง็ประชากรประจำ�ปี 
อีกทัง้การลงทะเบียนทำ�โดยบุคลากรทีมี่ความหลากหลาย 
ได้แก่ แพทย์  พยาบาล นักวชิาการสาธารณสุข  
นักวชิาการคอมพิวเตอร ์ หรอืเจ้าหน้าที่ บันทึกข้อมูล 
แม้วา่จะผ่านการอบรมการจดัทำ�ทะเบียนมะเรง็  แต่ก็อาจ 
มีความคลาดเคล่ือนของการบันทึกข้อมูล โรงพยาบาล
ที่ผู้วจิัยเลือกดำ�เนินการทำ�วจิัยเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ (ระดับ A) เน่ืองจากตอนทีเ่ร ิม่นโยบายดังกล่าว 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหน่วยทะเบียนมะเรง็รองรบั
อยู่แล้ว ต่อมาจงึขยายผลและกำ�หนดเป็นตัวชีว้ัด ซึง่ใน 
ปัจจุบันมีการกำ�หนดให้โรงพยาบาลระดับ A S และ M1 
จดัทำ�รายงานข้อมูลมะเรง็ระดับโรงพยาบาล และส่งข้อมูล
ทะเบียนมะเรง็ขึน้ website ผ่านทางโปรแกรม Thai 
Cancer Based (TCB) โดยให้เขตบรกิารสุขภาพทำ�
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ทะเบียนมะเรง็ระดับประชากร (Population Based) 
ตามยุทธศาสตรท์ี่  6 สารสนเทศโรคมะเรง็ (cancer  
informatics)  โดยโรงพยาบาลทีด่ำ�เนินการวจิยัใชร้ะบบ 
สารสนเทศโรงพยาบาลทีพั่ฒนาเองรว่มกับระบบสำ�เรจ็รูป 
Hospital Operation Management Control (HOMC) 
เก็บข้อมูลเวชระเบยีนทางการแพทยแ์บบอิเล็กทรอนิกส์ 
(electronic medical records; EMRs) สามารถส่ง
ข้อมูลไปยังฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ด้วยรหัสประจำ�ตัว 
ประชาชน แต่การบันทึกข้อมูลในรูปแบบทะเบียน 
มะเรง็ระดับโรงพยาบาลที่ ต้องกรอกข้อมูลมากถึง 33  
เขตขอ้มูลน้ัน[5]  มีจำ�นวนบุคลากรทีร่บัผิดชอบดูแลการบันทกึ 
ข้อมูลเพียง 4 คน และถ้าเป็นข้อมูลก่อนปี พ.ศ. 2558 
ต้องกรอกด้วยมือเพียงเทา่น้ัน ผู้วจิยัจงึมีความสนใจศึกษา
ความถูกต้องของฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ไทยเทียบกับ
ฐานข้อมูลต้นฉบับของโรงพยาบาล6 ดังน้ัน การวจิยัน้ีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคมะเรง็ในฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็
เทียบกับข้อมูลต้นแบบจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง

วธิกีารศึกษา (Method)
	 การออกแบบงานวจิยั
	 การวจิยัเชงิวเิคราะห์ (analytical research) เก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเรง็สัญชาติไทยทุกรายที่เข้ารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง ชว่งวันที ่ 1 
มกราคม 2558-31 ธนัวาคม 2561  

กระบวนการวจิยั: 
	 ผู้วจิัยใช้ชุดคำ�ส่ังเก็บและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
โรคมะเร็งสัญชาติไทยทุกรายที่เข้าร ับการรักษาใน 
โรงพยาบาลระหว่างวันที่  1 มกราคม 2558 ถึง 31 
ธนัวาคม 2561 จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล และข้อมูล
จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ เปรยีบเทยีบความถูกต้อง 

ของตัวแปรของทัง้ 2 ฐานข้อมูล ด้วยการเชือ่มต่อแบบ
ตายตัว (deterministic data linkage)7 โดยใช ้
หมายเลขอ้างอิงใหม่ที่ปรบัเปล่ียนด้วยการเข้ารหัส
อย่างเป็นระบบจากหมายเลขเดิม ทำ�ให้ไม่สามารถทราบวา่ 
หมายเลขเดิมคือเลขใดในทัง้ 2 ฐานข้อมูล การศึกษาน้ี 
ได้ ผ่านการรับรองจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลทีท่ำ�การวจิยั (CA code 011/2563 รหัส 
เอกสารรบัรองเดิม 013/2562)  โดยใชข้้อมูลจากโปรแกรม
HOMC เชน่ ตัวแปรทีเ่ป็นข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการรกัษา 
ข้อมูลโรค และข้อมูลการติดตาม โปรแกรม Patho/HOMC 
(XrisHis) ให้ข้อมูลตัวแปรทีเ่ป็นข้อมูลโรค ได้แก่ ผลทาง 
พยาธวิทิยา Behavior และ Grade โดยเปรยีบเทยีบ
ความถูกต้องของ 33 เขตข้อมูลหรอืตัวแปรหลักดังต่อไปน้ี 
หมายเลขอ้างอิง, คำ�นำ�หน้าชือ่, ชือ่, นามสกุล, วัน/เดือน/ 
ปีเกิด, เพศ, สถานภาพสมรส, สัญชาติ, เชื้อชาติ, 
ศาสนา, ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบา้น, ทีอ่ยูถ่าวร, ชือ่โรงพยาบาล/
รหัสโรงพยาบาล, เลขทีอ้่างอิงผู้ป่วยในโรงพยาบาล, วันที ่
วนิิจฉัยวา่เป็นมะเรง็, อายุ (ณ วันทีว่นิิจฉัย), วธิวีนิิจฉัย, 
หมายเลขชิน้เน้ือพยาธวิทิยา, วันทีส่่งชิน้เน้ือ, วันทีอ่่าน
ชิน้เน้ือ, ตำ�แหน่งอวัยวะทีเ่ป็น, การกลับเป็นซ้ำ�, ผลทาง 
พยาธวิทิยา (ICD-O), Behavior, Grade, TNM, Stage, 
Extend, Metastasis, สภาพทีเ่ป็นอยู่ล่าสุด, วันทีติ่ดต่อ 
ล่าสุด, วันทีเ่สียชวีติ, สาเหตุการเสียชวีติ, Refer มาจาก, 
Refer ไปยัง และวธิกีารรกัษา

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาน้ีวเิคราะห์ข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาเพ่ือ
หาความถูกต้องของข้อมูลฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็
เปรยีบเทียบกับข้อมูลต้นฉบับของโรงพยาบาลว่ามี
ความถูกต้องของ 33 เขตข้อมูล6 ทีส่ามารถจำ�แนกย่อย
ออกได้เป็น 84 ตัวแปร (เชน่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
เป็นต้น) ด้วยรอ้ยละของความสอดคล้อง  

รูปท่ี 1 การจดัเตรยีมชุดข้อมูลเพ่ือการเชือ่มต่อแบบกำ�หนดตายตัว

All records between 2015 and 2018: 19,7265 records from hospital database; 8,316 

records from TCB Registry

Excludes duplicate identification numbers: 831 records from 

hospital database; and 1073 TCB Registry records 

18,895 unique records in hospital database; 7,243 records in TCB registry database
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ผลการศึกษา (Results)
	 ความถูกต้องของ 33 เขตขอ้มูลหรอืตัวแปรหลัก ตาม
ข้อมูลที่ทะเบียนมะเรง็กำ�หนดให้ลง โดยมีตัวแปรย่อย
ของตัวแปรหลักรวมทัง้ส้ิน 84 ตัวแปร หลังเชือ่มต่อข้อมูล
ทั้ง 2 ฐานข้อมูลโดยใช้หมายเลขอ้างอิงใหม่ที่ เข้ารหัส 
ด้วยวธิกีารกำ�หนดในรูปแบบตายตัวแบบหน่ึงต่อหน่ึง 
พบว่ามีจำ�นวนผู้ ป่วยจากโรงพยาบาล 18,895 ราย  
แต่พบจำ�นวนผู้ป่วยจากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็ง
จำ�นวน 8,074 ราย โดยมีผู้ปว่ยจำ�นวน 7,243 รายทีต่รงกัน 
(รอ้ยละ 36.72) มีจำ�นวนผู้ปว่ยทีป่รากฏเฉพาะในฐานข้อมูล
โรงพยาบาล (แต่ไม่ปรากฏในฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็) 
จำ�นวน 11,652 ราย และมีจำ�นวนผู้ป่วยทีมี่เฉพาะในฐาน
ข้อมูลทะเบียนมะเรง็ (แต่ไม่มีในฐานข้อมูลโรงพยาบาล) 
จำ�นวน 831 ราย 
	 เม่ือทำ�การวเิคราะห์ความถูกต้องของตัวแปรอ่ืน ๆ 
เพ่ิมเติม หลังจากทีห่มายเลขอ้างอิงใหม่จากทัง้ 2 ฐานข้อมูล
ตรงกัน พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลมีความถูกต้องรอ้ยละ 
63.29 ถึง 99.99 โดยพบวา่ข้อมูล เลขประจำ�ตัวผู้ป่วย 
สัญชาติ เพศ จงัหวัดทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน สถานภาพ
สมรส เชือ้ชาติ อำ�เภอทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน คำ�นำ�หน้า
ชือ่ ศาสนา ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน อายุ (ณ วันทีว่นิิจฉัย) 
ทีอ่ยู่ทีติ่ดต่อได้ หรอืทีอ่ยู่ปัจจุบัน จงัหวัดทีอ่ยู่ทีติ่ดต่อ
ได้ หรอืจงัหวัดทีอ่ยู่ปัจจุบัน อำ�เภอทีอ่ยู่ทีติ่ดต่อได้ หรอื
อำ�เภอที่อยู่ปัจจุบัน และตัวแปรอ่ืน ๆ มีความถูกต้อง
น้อยกว่ารอ้ยละ 90 โดยพบว่าข้อมูลรหัสอำ�เภอกรม
การปกครองที่อยู่ที่ติดต่อได้ หรอือำ�เภอที่อยู่ปัจจุบัน 
และรหัสอำ�เภอกรมการปกครองที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
มีความถูกต้องเกือบสมบูรณ์
	 เม่ือพิจารณาข้อมูลโรค พบวา่มีความถูกต้องรอ้ยละ 
51.19 ถึง 100 โดยพบวา่ข้อมูลทีมี่ความถูกต้องมากกวา่
รอ้ยละ 90 ได้แก่ วธิวีนิิจฉัย (Diagnostic method), 
Behavior, TNM Staging/m, TNM Staging/n, TNM 
Staging/t,   ผลทางพยาธวิทิยา (Pathological results), 
Grade  วันที่วนิิจฉัยว่าเป็นมะเรง็ (Incidence date) 
อวัยวะเร ิ่มแรกที่เป็นมะเรง็ (Initial organ cancer) 
หมายเลขชิ้นเน้ือพยาธิวทิยา (Pathological card 
number) การกลับเป็นซ้ำ� (Recurrent) การบอกขา้งของ
อวัยวะทีเ่ป็นโรคมะเรง็ (Site of cancerous organs) 
Stage และ Extend และข้อมูลทีมี่ความถูกต้องน้อยกวา่
รอ้ยละ 90  ได้แก่ Unknown Metastasis, Brain 
Metastasis, Peritoneum Metastasis, Other 
Metastasis, Lung Metastasis, Liver Metastasis, 
Bone Metastasis, Lymph node, Metastasis วันที ่
อ่านชิน้เน้ือนอกโรงพยาบาล (The date of the biopsy 
read outside the hospital) วันทีส่่งชิน้เน้ือนอก 
โรงพยาบาล (Date of delivery of the biopsy 
outside the hospital) วันทีท่ำ� TNM Staging (Date 
of TNM Staging) ตำ�แหน่งอวัยวะที่ เป็น (Site of 

primary; Topography) วนัทีตั่ดชิน้เน้ือในโรงพยาบาล 
(Hospital biopsy date) วนัทีอ่่านชิน้เน้ือในโรงพยาบาล 
(The date of the biopsy read in the hospital)
	 สำ �หรับข้อมูลการรักษาพบว่ ามีความถูกต้อง 
รอ้ยละ 63.29 ถึง 96.60  กล่าวคือข้อมูลทีมี่ความถูกต้อง
น้อยกวา่รอ้ยละ 90 ได้แก่ ข้อมูลวธิกีารรกัษาใชฮ้อรโ์มน 
(Hormone treatment) วธิกีารรกัษา interventional 
treatment วธิกีารรกัษาอ่ืนๆ (Other treatment) วธิกีาร
รกัษาแบบประคับประคอง (Supportive treatment)  
วธิกีารรกัษายามุ่งเป้า (Targeted therapy) วธิกีารรกัษา 
ด้วยเคมีบำ�บัด (Chemotherapy treatment) วันล่าสุด
ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการฉายรงัสี (The last day of 
radiation therapy) วันแรกที่ได้รบัการรกัษาด้วย
การฉายรงัสี (The first day of radiation therapy) 
ไม่มีบันทกึการรกัษา (no treatment record) วธิกีาร
รกัษาด้วยภูมิคุ้มกัน (Immunotherapy treatment) 
วนัแรกทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการให้ยาเคมีบำ�บัด (The first 
day of chemotherapy) วนัล่าสุดทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย 
การให้ยาเคมีบำ�บัด (The last day of chemotherapy) 
วันล่าสุดทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด (The last day 
of surgery treatment)  วันแรกทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย
การผ่าตัด (The first day of surgery treatment) 
สำ�หรบัข้อมูลการติดตามพบว่ามีความถูกต้องรอ้ยละ 
17.99 ถึง 96.86 โดยข้อมูล วันทีติ่ดต่อล่าสุดและเหตุผล 
ในการส่งต่อผู้ป่วย มีความถูกต้องมากกว่ารอ้ยละ 90 
และข้อมูลที่ มีความถูกต้องน้อยกว่ารอ้ยละ 90 ได้แก่
ข้อมูลส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชือ่ (Refer to hospital 
name) ส่งต่อตามความต้องการของผู้ป่วย/ญาติ (Refer 
Needs of patient/relative) ส่งต่อตามสิทธ ิ(Refer 
by treatment authority) ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
หมายเลข (Refer to hospital number) วนัทีเ่สียชวีติ 
(Date of death) สาเหตุการเสียชวีติ (Cause of death) 
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล (Refer is from the hospital) 
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตามรหัสโรงพยาบาล (Refer to 
hospital code) วันทีส่่งต่อ (Refer to date) สภาพที่
เป็นอยู่ล่าสุด (Latest status) ส่งต่อมาจาก(Refer is 
from) ส่งต่อเพ่ือวนิิจฉัยเพ่ิมเติม (Refer for further 
diagnosis) ส่งต่อด้วยเหตุอ่ืน ๆ (Refer for other  
reasons) ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล hospital (Refer is 
from Hospital number) ส่งต่อมาจากวันที่  (Refer 
is from a date) ส่งต่อเพ่ือรกัษาต่อ (Refer to 
continue treatment) ดังแสดงในตารางที ่1
	 จากผลการศึกษาทีพ่บว่าความถูกต้องของข้อมูลน้ัน 
มีความแตกต่างกันมาก เชน่ ความถูกต้องรอ้ยละ 51.19 
ถึง 100 ด้านข้อมูลโรค และรอ้ยละ 63.29 ถึง 96.60 
ด้านข้อมูลการรกัษา ย่อมส่งผลต่อการรายงานข้อมูล 
ทะเบียนมะเรง็ในระดับประเทศ ดังน้ัน ในกรณีทีโ่รงพยาบาล 
ใช้เวชระเบียนทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 
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(Electronic medical records; EMRs) ส่งข้อมูล
โดยตรงไปยังฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ด้วยรหัสประจำ�
ตัวประชาชน โรงพยาบาลควรปรบัปรุงชุดคำ�ส่ังเก็บและ
รวบรวมข้อมูล โดยการออกแบบการจดัเก็บฐานข้อมูล
ให้เป็นแบบแผนเดียวกับข้อมูลทะเบียนมะเร็งของ
โปรแกรม Thai Cancer Based (TCB) เพ่ือส่งไปยัง
ฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ประชากรของประเทศได้

อภิปรายผล (Discussion)
	 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา การรายงานโรคมะเรง็ใน 
ประชากรจะรายงานในรูปแบบคล้ายกับการรายงาน
การตาย ด้วยการรวมขอ้มูลและรายงาน cancer registry 
ต่อหน่วยงาน The Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) และ National Cancer 
Institute (NCI) ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1998 เพ่ือสรุปผลประจำ�ปี
ในภาพรวมของประเทศ8 ข้อมูลทะเบียนมะเร็งเป็น 
การสำ�รวจจำ�นวนประชากรโดยใช้การกำ�หนดนิยาม 
และติดตามอัตราการเกิดมะเรง็ในระดับทอ้งถ่ิน รฐั และ 
ทัว่ประเทศ ใชต้รวจสอบแบบแผนการรกัษาโรคมะเรง็
และประเมินประสิทธิผลของความพยายามในการ
ป้องกันสุขภาพของประชาชน โดยมี The NCI’s Sur-
veillance, Epidemiology, and End Results 
(SEER) program9 เปน็ระบบการลงทะเบียนมะเรง็ใชเ้ปน็ 
กลยุทธ์ของการได้ข้อมูลเก่ี ยวกับอุ บั ติการณ์ของ 
โรคมะเรง็ การเสียชีวติ การรกัษาและการอยู่รอดทั่ว 
ประเทศสหรฐัอเมรกิาให้ทันเวลาและมีความแม่นยำ�8 

โดย SEER ครอบคลุมข้อมูลประมาณรอ้ยละ 30 ของ 
ประชากรสหรฐัอเมรกิา ข้อมูลผู้ป่วยของ SEER ประกอบ 
ไปด้วย patient demographics, primary tumor 
site, tumor morphology และระยะโรคเม่ือถูกวนิิจฉัย, 
การรกัษามะเรง็เบือ้งต้นและติดตามข้อมูลสถานะทีส่ำ�คัญ 
ข้อมูลการติดตามผู้ป่วยจะได้รบัโดยการเชื่อมโยงกับ
ฐานขอ้มูลการบรหิาร หน่วยงานหลักส่วนใหญคื่อ National 
Death Index, Social Security Administration, 
state vital records departments, and the Centers 
for Medicare and Medicaid Services8, 9

	 สำ�หรบัทะเบียนมะเรง็ในประเทศไทย รวบรวมข้อมูล 
ผู้ปว่ยโรคมะเรง็จากแหล่งต่าง ๆ ทีเ่กิดขึน้ในกลุ่มประชากร 
ในพ้ืนที่เป้าหมายเพ่ือแสดงปัญหาในชุมชน ไม่ว่าจะได้
รบัการวนิิจฉัยหรอืรกัษาทีใ่ดก็ตาม ซึง่ขนาดของปัญหา 
อุบัติการณ์ อัตราตาย อัตราการอยู่รอด เป็นข้อมูลทีใ่ช ้
สนับสนุนการติดตามผู้ป่วย ช่วยในการวางแผนและ
ประเมินผลการควบคุมป้องกัน และการรกัษาโรคมะเรง็ 
ในชุมชน และใชเ้ปน็ขอ้มูลพ้ืนฐานงานวจิยั6  และทะเบยีน 
มะเรง็ระดับโรงพยาบาล เป็นการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
มะเรง็ทกุรายทีเ่ขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลแห่งน้ัน ๆ 
โดยไม่จำ�กัดภูมิลำ�เนาของผู้ป่วย การรายงานข้อมูลจะ
แสดงเป็นจำ�นวนรอ้ยละของผู้ป่วยจำ�แนกตามปัจจัย

ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล แสดงปัญหาของมะเรง็ในโรงพยาบาล 
คุณภาพการให้บรกิารรักษาพยาบาลผู้ ป่วย อัตรา
การอยู่ รอด ภาวะแทรกซอ้น การวจิยัและอ่ืน ๆ โดย
การเก็บรวบรวมข้อมูลส่งให้สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรวบรวมเป็น 
ภาพรวมของประเทศ ในปัจจุบันระบบฐานข้อมูลยังมี 
หลากหลาย แต่มีการสนับสนนุให้โรงพยาบาลใชโ้ปรแกรม 
Thai Cancer Base (TCB program) เก็บรวบรวม
ข้อมูลแทนการใชโ้ปรแกรมที่แต่ละโรงพยาบาลพัฒนา
ขึ้นเอง การจัดทำ�ทะเบียนมะเรง็ ควรมีหน่วยงานรบั
ผิดชอบเฉพาะ หน่วยทะเบียนมะเรง็ควรประกอบไปด้วย 
จำ�นวนคนที่เพียงพอต่อภาระงาน และองค์ความรู ้ที่ 
สามารถทำ�งานได้ โดยจำ�นวนคนน้ันขึน้อยู่กับขนาดของ
หน่วยทะเบียนมะเรง็ว่ามีข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็ต่อปีมาก 
แค่ไหน สำ�หรบัองค์ความรูท้ีจ่ำ�เปน็ในการทำ�ทะเบียนมะเรง็ 
ประกอบด้วย ความรูเ้บื้องต้นในการทำ�ทะเบียนมะเรง็ 
ความรูใ้นการให้รหัส International Classification 
of Diseases for Oncology (ICD-O) ความรูใ้น
การวเิคราะห์ข้อมูลทะเบียนมะเร็งขั้นพ้ืนฐานและ
ความรูใ้นโปรแกรมที่ใช้จัดเก็บข้อมูลทะเบียนมะเรง็6 

กระบวนการในการทำ�ทะเบียนมะเรง็โดยเฉล่ียแล้ว
เวลาทีใ่ชใ้นการทำ�ข้อมูลทะเบียนมะเรง็ประมาณ 13-15  
นาท/ีราย โดยทีข่อ้มูลทกุอยา่งอยูจุ่ดเดียวและทำ�ต่อเน่ืองกัน 
ประกอบด้วย คัดลอกข้อมูล ใช้เวลา 7-10 นาที/ราย 
ให้รหัสโรค ICD-O และรหัสที่อยู่ 1 นาที/ราย บันทึก
ข้อมูลลงระบบคอมพิวเตอร ์ 5 นาที/ราย และส่ิงของ 
(อุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการทำ�) แบบฟอรม์ทีใ่ชใ้นการเก็บข้อมูล 
มีโปรแกรมทีใ่ชใ้นการเก็บข้อมูลพรอ้มเคร ือ่งคอมพิวเตอร6์  
ดังแสดงในตารางที ่2
	 การทำ�ทะเบยีนมะเรง็ระดับโรงพยาบาลในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิทีเ่ก็บขอ้มูล เปน็ไปตามกระบวนการในข้างต้น 
มีบุคลากรด้านเทคนิค คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเป็น
ผู้ชว่ยในการค้นหาข้อมูลผู้ปว่ย รวมถึงคัดลอกขอ้มูลผู้ป่วย
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยลง 
รหัสโรค บันทกึขอ้มูลในโปรแกรม Thai Cancer Base 
(TCB program) และเก็บเอกสาร มีพยาบาลค้นหาข้อมูล 
ผู้ปว่ยและการคัดลอกข้อมูลผู้ปว่ย ตรวจสอบข้อมูลซ้ำ�จาก 
บุคลากรด้านเทคนิค หากมีข้อสงสัยปรกึษาแพทย์ด้าน
พยาธวิทิยา และการรกัษาโรคมะเรง็ บันทึกข้อมูลและ 
ส่งข้อมูลให้สถาบันมะเรง็แห่งชาติ โดยงานวจิยัน้ีต้องการ
เปรยีบเทยีบความถูกต้องของข้อมูลจากทัง้ 2 ฐานข้อมูล 
พบวา่ตรงกันเพียงรอ้ยละ 36.72 เน่ืองจากจำ�นวน record 
ใน 2 ฐานข้อมูลต่างกันมากหลักพันกับหลักหม่ืน เพราะ
การทำ�ทะเบยีนมะเรง็เปน็การทำ�ขอ้มูลยอ้นหลัง ระยะเวลา
ของการทำ�ทะเบียนมะเรง็ ยังขึ้นอยู่กับการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล กระบวนการ การวเิคราะห์ข้อมูล รวมถึงการรายงาน 
แต่ระยะเวลาที่ใชข้องแต่ละทะเบียนมะเรง็ยังขึ้นอยู่กับ 
ปจัจยัหลายอย่าง ซึง่แต่ละทะเบยีนต้องพยายามทีจ่ะควบคุม 
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รูปท่ี 3
โดยใช้เวลาในแต่ละขั้นตอนให้น้อยที่ สุด การกำ�หนด
มาตรฐานกรอบเวลาของกระบวนการเก็บรวบรวม
การคัดลอก การบันทกึข้อมูลจนกระทัง่ถึงรายงานผล6

	 กรณีที่เป็นทะเบียนมะเรง็โรงพยาบาล ควรกำ�หนด
มาตรฐานในเร ือ่งของระยะเวลาการคัดลอกผู้ป่วยมะเรง็
ว่าควรจะเสร็จและสมบูรณ์หลังวันที่วนิิจฉัยว่าเป็น
มะเรง็ภายใน 4 เดือนของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง6 ซึ่ง
ปัญหาเวลา (timeliness) น้ีเกิดขึ้นกับประเทศอ่ืน ๆ 
เชน่กัน ได้แก่  N. Ireland Cancer Registry (NICR)10 

ในขณะทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิา Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) กำ�หนดเป้าหมาย
สากลสำ�หรบัความสมบูรณ์ (completeness) ของข้อมูล 
กรณีมะเรง็ทีไ่ม่ซ้ำ�กันที ่ 95% กำ�หนดให้รายงานภายใน 
6 เดือน เม่ือวนิิจฉัยโรคได้8 เชน่เดียวกันกับ American 
College of Surgeons แต่ต่างจาก North American 
Association of Central Cancer Registries ที่
กำ�หนดระยะเวลารายงานนานถึง 23 เดือน11 ในหลาย
ประเทศมีการปรบัการรายงานเพ่ือลดความล่าชา้น้ี เชน่ 
นักวจิยัจาก Carolina Breast Cancer Study และ 
North Carolina Central Cancer Registry ได้ใชร้ะบบ 
รายงานผู้ ป่วยอย่างรวดเร็วสำ �หรับโรงพยาบาล 
ในพ้ืนทีศึ่กษาซึง่ชว่ยให้สามารถระบุผู้ป่วยมะเรง็เต้านม 
ที่ ได้ร ับการวนิิจฉัยใหม่ในเวลาน้อยกว่า 1 เดือน8 
อย่างไรก็ตาม Singapore Cancer Registry ประเทศ
สิงคโปรส์ามารถลดระยะเวลามัธยฐานต้ังแต่วนิิจฉัยจน
ส้ินสุดกระบวนการลงทะเบียนมะเรง็จาก 160 วัน ในปี 
ค.ศ. 2005 เหลือเพียง 76 วัน ในปีค.ศ. 201312  
ในขณะที ่Swedish National Register for Breast 
Cancer and Colorectal Cancer สามารถลงทะเบยีน
ผู้ ป่วยมะเร็งร ้อยละ 98.5 ในเวลา 12 เดือน13, 14  
ในการศึกษาน้ี พบวา่ แม้วา่ขอ้มูลส่วนใหญเ่ก็บไวใ้นรูปแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์  แต่ไม่สามารถทำ�ให้ข้อมูลต่างระบบกัน
ทำ�งานรว่มกันได้ (Interoperability)10, 15 จงึทำ�ให้ขอ้มูล 
ยังไม่เปน็ปจัจุบัน การคำ�นวณรอ้ยละความตรงกันออกมาต่ำ� 
แต่หากพิจารณาเฉพาะคนไข้ใหม่หลังเร ิม่ใช้ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ พบวา่คนไข้ใหม่ในทะเบียนมะเรง็จำ�นวน 
8,074 ราย เป็นคนไข้ใหม่จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ถึง 7,243 ราย แสดงว่ามีคนไข้ใหม่ 
จากสองฐานข้อมูลตรงกันรอ้ยละ 89.70 ซึ่งเป็นไปใน 
ทางเดียวกันกับการศึกษาของ National Cancer 
Registry in Taiwan และ National Health Insurance 
database ทีข้่อมูลตรงกันรอ้ยละ 86.116 โดยกลุ่มตัวแปร
ที่ มีความตรงกันในระดับสูงเป็นกลุ่มตัวแปรข้อมูล
ส่วนบุคคล กลุ่มตัวแปรทีมี่ความตรงกันในระดับปานกลาง
เป็นกลุ่มตัวแปรข้อมูลโรค และตัวแปรทีมี่ความตรงกัน
ในระดับต่ำ�คือตัวแปรข้อมูลการติดตาม 
	 สำ�หรบัประเทศไทยการควบคุมคุณภาพของการทำ� 
ทะเบียนมะเร็ง เพ่ื อให้ได้มาซึ่ งสถิติโรคมะเร็งที่ มี

ความถูกต้องเที่ยงตรงขึ้นกับกระบวนการเก็บรวบรวม 
การจำ�แนก การบันทกึ การวเิคราะห์ และการรายงาน 
ทั้งน้ีเป็นขั้นตอนที่ต้องทำ�ด้วยความใส่ใจและระมัดระวัง 
ดังน้ันจึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ทะเบียนมะเร็งใน
ประเทศไทยต้องมีมาตรฐานเดียวกัน อยา่งไรก็ตาม ปจัจุบัน
ยังไม่มีการควบคุม และจัดให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
อยา่งเปน็รูปธรรม ซึง่อาจทำ�ให้มีปญัหาในการนำ�สถิติมะเรง็ 
มาเปรยีบเทียบระหว่างทะเบียนมะเรง็ เน่ืองจากอาจมี 
ความแตกต่างในบางแงข่องคุณภาพ ซึง่คุณภาพของขอ้มูล
ที่ได้จากทะเบียนมะเรง็แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ความเปรยีบเทยีบกันได้ (Comparability) ความสมบูรณ์ 
(Completeness) ความถูกต้อง (Validity) เวลา 
(Timeliness)[6] 
	 ทั้ งน้ี  จากข้อมูลการศึกษามีจำ�นวนผู้ ป่วยมะเร็ง
รายใหม่มากกว่า 2,000 ราย/ปี หน่วยทะเบียนมะเรง็
ของโรงพยาบาลควรมีจำ�นวนบุคลากรอยา่งเพียงพอ และ
เหมาะสมกับภาระงาน จงึควรมีแพทย์ 1 คน พยาบาล/
เจา้หน้าทีเ่วชสถิติ 1 คน และบุคลากรด้านเทคนิค 3 คน 
เคร ือ่งคอมพิวเตอรส์ำ�หรบัลงข้อมูลจำ�นวน 4 เคร ือ่ง6 

เพ่ือให้สามารถจดัทำ�ทะเบยีนมะเรง็ให้มีความเปน็ปจัจุบัน 
โดยตัวแปรที่มีความถูกต้องน้อยควรได้รบัการแก้ไข 
พรอ้มทัง้มีกระบวนการตรวจสอบความถูกต้อง 

บทสรุป (Conclusion)
	 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคมะเร็งในฐานข้อมูล
ทะเบียนมะเรง็มีความถูกต้องทีห่ลากหลาย ตัวแปรทีมี่ 
ความสอดคล้องน้อยควรได้ รับการแก้ ไขเพ่ื อให้  
การประมวลผลระดับประเทศมีความถูกต้อง นอกจากน้ี 
ควรพัฒนากำ�ลังคนให้สอดคล้องกับภาระงานเพ่ือ
สนับสนุนกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
และปรบัข้อมูลให้เป็นปัจจุบันเพ่ือให้การประมวลผล
ข้อมูลโรคมะเรง็ระดับประเทศมีความถูกต้อง
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