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แนวทางการดําเนินงานและการบันทึกขอมูล
โครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ดวยวิธี FIT test

ความเปนมา
โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงเปนโรคมะเร็งท่ีพบเปนอันดับสามในเพศชาย และเปนอันดับสี่ในเพศ

หญิง ในป พ.ศ. 2554 พบผูปวยใหมปละประมาณ 10,624 ราย โดยในแตละปจะมีผูเสียชีวิตจากมะเร็งลําไส
ใหญและไสตรงประมาณ 3,000 ราย โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงเปนโรคมะเร็งท่ีสามารถทําการตรวจหาได
ตั้งแตอยูในระยะเริ่มแรก ซึ่งสามารถทําการรักษาใหหายไดและเสียคาใชจายนอยกวาการรักษามะเร็งในระยะ
ลุกลาม นอกจากนี้ยังสามารถตรวจพบในระยะท่ียังไมเปนมะเร็งคือ Adenomas ซึ่งเม่ือทําการรักษาโดยการ
ตัดท้ิงแลวจะสามารถปองกันการเกิดมะเร็งลําไสใหญได สถาบันมะเร็งแหงชาติจึงเสนอโครงการตรวจคัดกรอง
มะเร็งลําไสใหญและไสตรงใหกับประชาชนท่ีมีอายุ 50-70 ปข้ึนไป โดยการตรวจเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ
ดวยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) ซึ่งเปนวิธีท่ีนิยมใชกันในปจจุบันเนื่องจากข้ันตอนในการเตรียม
ตัวไมยุงยากซับซอน และสามารถทําการตรวจคัดกรองไดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วัตถุประสงค
1. เพ่ือใหประชาชนมีความรูในเรื่องมะเร็งลําไสใหญและปจจัยเสี่ยงท่ีสงเสริมใหเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ
2. เพ่ือคนหาโรคมะเร็งลําไสใหญ ในระยะเริ่มแรก และระยะกอนเปนมะเร็ง โดยมีระบบสงตอเพ่ือการ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษาอยางครบวงจร
3. เพ่ือใหมีการพัฒนาความรวมมือระหวางหนวยตางๆท่ีเก่ียวของในกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ัง

หนวยงานอ่ืนๆ ในภาครัฐและเอกชนในการดําเนินงานตามแผนท่ีไดกําหนดไว

การบันทึกขอมูลในโครงการ
 ขอมูลการคัดกรองประชากรอายุ 50-70 ป

บันทึกขอมูลในแฟม SPECIAL PP (ผลลบ = 1B0060 และ ผลบวก = 1B0061)
 ขอมูลทําหัตถการการสองกลองในผูท่ีมีผลการคัดกรอง FIT ผิดปกติ

บันทึกขอมูลการทํา Colonoscopy ในแฟม PROCEDURE_OPD หรือ PROCEDURE_IPD
รหัสการสองกลอง
- Colonoscopy = รหัส 45.23 (ICD-9-CM 2010) หรือ 453-00-21 (ICD-10-TM 2014)
- Colonoscopy with polypectomy = รหัส 45.42 (ICD-9-CM 2010) หรือ 453-26-20 (ICD-10-TM 2014)
- Colonoscopy with biopsy of colon = รหัส 45.25 (ICD-9-CM 2010) หรือ 453-04-39 (ICD-10-TM 2014)

 ขอมูลการวินิจฉัยโรคของแพทย [บันทึกลงแฟม DIAGNOSIS_OPD หรือ DIAGNOSIS_ IPD]
 รหัสผลการสองกลอง (Findings) [บันทึกลงแฟม DIAGNOSIS_OPD หรือ DIAGNOSIS_ IPD]

- Normal = รหัส Z12.1 (ICD-10)
- Polyp of colon = รหัส K63.5 (ICD-10)
- Non Polyp = รหัส K57.3, K51. - (ICD-10)

หากมีการตัดต่ิงเน้ือหรือชิ้นเน้ือ รอผลชิ้นเน้ือใหใสรหัส
ICD-10-TM Version 2016 คือ D37.4 (Neoplasm of
uncertain behavior of colon) หรือลงรหัสอื่นๆ ตามท่ี
แพทยลงความเห็น
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แนวทางการตรวจคัดกรอง/ตรวจยืนยันมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

ใชรหัส D37.4
(Neoplasm of uncertain

behavior of colon)
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Template ตัวช้ีวัด

โครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Colorectal)
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)สาขาโรคมะเร็ง
(ยุทธศาสตรท่ี 2 Cancer Screening and Early Detection)

ตัวช้ีวัด ประชากรกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Colorectal)
ดวยวิธี FIT test (การตรวจหาเลือดในอุจจาระ)

คํานิยาม # ประชากรกลุมเปาหมาย
หมายถึง ประชากรเพศชายและหญิง ท่ีมีอายุ 50-70 ป

# วิธีนับอายุกลุมเปาหมายของป 2561-2562
ป 2561 ประชากรท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุครบ 50 ป – 70 ปบริบูรณ ณ วันท่ี
ไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Colorectal) ดวยวิธี FIT test (การตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ) จากสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 –
30 กันยายน 2561
ป 2562 ประชากรท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุครบ 50 ป – 70 ปบริบูรณ ณ วันท่ี
ไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Colorectal) ดวยวิธี FIT test (การตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ) จากสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 –
30 กันยายน 2562
หมายเหตุ
วงรอบท่ี 1 ของการคัดกรองฯ คือ ป 2561-2562 ประชากรกลุมเปาหมายท่ีคัดกรองแลว
มีผลปกติ (ผลลบ) นับการตรวจ 1 ครั้ง / 2 ป
# วิธี FIT test (Fecal Immunochemical Test)

เปนการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระโดยอาศัยปฏิกิริยาทางอิมมูโนท่ีจําเพาะตอ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงท่ีมีความจําเพาะของคนเทานั้น ผูรับการตรวจไมจําเปนตอง
ควบคุมอาหารกอนการตรวจ ในโครงการนี้จะใชชุดตรวจท่ีมีคา cut-off 100 ng/ml

# วิธีการ ทําโดย
1. เจาหนาท่ีแจกขวดน้ํายาใหกลุมเปาหมายเพ่ือเก็บตัวอยางอุจจาระดวยวิธีการและ

ปริมาณท่ีกําหนด (การอธิบายและเอกสาร)
2. กลุมเปาหมาย นําสิ่งท่ีเก็บในขอ 1. มาสงยังหนวยบริการ
3. เจาหนาท่ี ตรวจหาเลือดในชุดน้ํายาตามแนวทาง
4. การรายงานผล: จะรายงานผลเปน

# คาผลลบ (Negative) หมายถึง ไมพบเลือดในอุจจาระ
# คาผลบวก (Positive) หมายถึง ตรวจพบเลือดในอุจจาระ
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การดําเนินการในโครงการ
1. สถานท่ีดําเนินการ สถานพยาบาลในโครงการทุกแหง (รพ.สต./ รพช. /รพท. / รพศ.)
2. คาการรายงานผลการคัดกรอง ผลลบ (Negative) และ ผลบวก (Positive)
3. การปฏิบัติหลังทราบผลการคัดกรอง

# ผลลบ (Negative) ใหคําแนะนําการดูแลตนเองและแนะนําใหไดรับการคัดกรอง
ทุก 2 ป

# ผลบวก (Positive) สงตอไปโรงพยาบาลตามท่ีกําหนดไวในเขตสุขภาพ เพ่ือทํา
การสองกลองดลูําไส (Colonoscopy) และใหการวินิจฉัยโรค
กรณีท่ีคัดกรองในโรงพยาบาลท่ีเปนหนวยสองกลอง Colonoscopy ใหสงตอ

ภายในโรงพยาบาล
*** ทําการบันทึกขอมูลตามแนวทางของเขตบริการสุขภาพ และบันทึกเพื่อสงผาน

43 แฟมมายัง HDC
4. สําหรับหนวยสองกลอง Colonoscopy บันทึกผลการตรวจพบ (Findings) และ

หัตถการท่ีทํา รวมท้ังบันทึกการวินิจฉัยท้ัง ปกติ และ ท่ีพบความผิดปกติ ไมใชมะเร็ง
หรือ เปนมะเร็ง

ขอเสนอแนะ
การประสานงานระหวางหนวยสงตอ (เม่ือพบผล FIT test เปนบวก) กับหนวยหนวยสอง
กลอง Colonoscopyเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล จะชวยใหระบบขอมูลการคัดกรองในโครงการ
รวมถึงการติดตามกลุม Drop out มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

เกณฑเปาหมาย:
1. ประชากรกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ดวยวิธี FIT test (การตรวจหา

เลือดในอุจจาระ) ไมนอยกวารอยละ ........ของจํานวนเปาหมายท่ีกําหนด
2. ประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลตรวจเปนบวก (Positive) ไดรับการสองกลองดูลําไส (Colonoscopy) ไม

นอยกวารอยละ........

หมายเหตุ: ปงบประมาณ 2561 เปนปแรกของโครงการ จึงไมไดกําหนดรอยละความสําเร็จ ใหแตละเขตดําเนินการ
คัดกรองใหไดตามเปาหมายประชากรท่ีไดรับมอบหมาย

วัตถุประสงค เพ่ือตรวจหาผูปวยในระยะกอนเปนมะเร็งหรือมะเร็งลําไสใหญและไสตรงระยะตน
ประชากร
กลุมเปาหมาย ประชากรเพศชายและหญิง ท่ีมีอายุ 50-70 ป

วิธีการจัดเก็บขอมูล # จัดเก็บขอมูลในรูปแบบท่ีสามารถสงรายงาน 43 แฟม มาท่ี HDC ไดและรายงานผลการ
ดําเนินงานจากทุกสถานพยาบาลตามแนวทางของเขตบริการสุขภาพ
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# การบันทึกขอมูลดวยระบบ Electronics เพื่อการนําสง HDC ตามขอกําหนด 43แฟม เปนดังนี้
A(1) = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองดวยวิธี FIT test

(ผลรวมของผูท่ีมีผลลบ และผลบวก)
บันทึก ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส ในแฟม Special PP ดวย

รหัส1B0060 (ผลลบ) หรือ
รหัส1B0061 (ผลบวก)

A(2) = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลตรวจเปนบวก (Positive) ไดรับการทํา
Colonoscopy

บันทึก การทํา Colonoscopy ในประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลตรวจเปนบวก
(Positive) ใน แฟม PROCEDURE_OPD หรือ แฟม PROCEDURE_IPD

รหัสท่ีเลือกใชในการบันทึก ไดแก
1. การสองกลองตรวจลําไส (Colonoscopy)
[บันทึกหัตถการ ในแฟม PROCEDURE_OPD หรือ PROCEDURE_IPD]

1.1 Colonoscopy = รหัส 45.23 (ICD-9-CM 2010) หรือ 453-00-21 (ICD-10-TM 2014)
1.2 Colonoscopy with polypectomy = รหัส 45.42 (ICD-9-CM 2010) หรือ

453-26-20 (ICD-10-TM 2014)
1.3 Colonoscopy with biopsy of colon = รหัส 45.25 (ICD-9-CM 2010) หรือ

453-04-39 (ICD-10-TM 2014)
2. ผลการสองกลองตรวจลําไส (Colonoscopic Findings)
[บันทึกผลการตรวจพบ ในแฟม DIAGNOSIS_OPD หรือ DIAGNOSIS_IPD]

1.1 Normal Findings รหัส Z12.1 (รหัสมาตรฐาน ICD-10)
1.2 Abnormal Findings :

(1) พบติ่งเนื้อ (Polyp of Colon) รหัส K63.5 (รหัสมาตรฐาน ICD-10)
(2) ความผิดปกติท่ีไมใชติ่งเนื้อ (Non Polyp) รหัส K57.3, K51.-
(รหัสมาตรฐาน ICD-10)

3. การวินิจฉัยโรค [บันทึก ในแฟม DIAGNOSIS_OPD หรือ DIAGNOSIS_IPD]
(1) ผลการวินิจฉัย เปนมะเร็ง :

รหัส C18-C20 (รหัสมาตรฐาน ICD-10)
(2) ผลการวินิจฉัย ไมใชมะเร็ง :

ใหบันทึกรหัส ICD-10 ตามการวินิจฉัยของแพทยผูตรวจรักษา
หมายเหตุ

หนาจอในการบันทึกขอมูล เปนไปตามโปรแกรมระบบโรงพยาบาล (HIS) ของแตละ
โรงพยาบาล หรือแตละโปรแกรมท่ีใช โดยแนะนําใหทานประสานกับผูดูแลโปรแกรมระบบ
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โรงพยาบาลของทาน เพ่ือทราบวา จะตองบันทึกขอมูลการใหบริการตาม วิธีการจัดเก็บ
ขอมูลA (1) A (2 ) ในหนาจอใดบางท่ีขอมูลเหลานั้นจะไดรับการสงออก (Export) ไปท่ี HDC

แหลงขอมูล สถานพยาบาลทุกระดับ (รพ.สต. / รพช. / รพท. / รพศ.) ในเขตบริการสุขภาพ
รายการขอมูล 1 1. ประชากรกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ดวยวิธี FIT test

(การตรวจหาเลือดในอุจจาระ) ไมนอยกวารอยละ ......ของจํานวนเปาหมายท่ีกําหนด
A(1) = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองดวยวิธี FIT test

(ผลรวมของผูท่ีมีผลลบ และผลบวก)
2. ประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลตรวจเปนบวก (Positive) ไดรับการทํา Colonoscopy

ไมนอยกวารอยละ........
A(2) = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลตรวจเปนบวก (Positive) ไดรับ

การทํา Colonoscopy
หมายเหตุ: ปงบประมาณ 2561 เปนปแรกของโครงการจึงไมไดกําหนดรอยละความสําเร็จ
ใหแตละเขตดําเนินการคัดกรองใหไดตามเปาหมายประชากรท่ีไดรับมอบหมาย

รายการขอมูล 2 B(1) = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีกําหนดในเขตบริการสุขภาพ

B(2) = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลตรวจเปนบวก (Positive)
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุก 3 เดือน
เอกสารสนับสนุน : -
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน Baseline

data
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
- - -

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /
ผูประสานงานตัวช้ีวัด

นพ. อาคม   ชัยวีรวัฒนะ
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2202-6800 ตอ 1405 โทรศัพทมือถือ : 08-1567-3823
โทรสาร : 02-354-8898 E-mail : arkom70@hotmail.com

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล
(ระดับสวนกลาง)

ดร. ศุลีพร แสงกระจาง
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2202-6800 ตอ 1405 โทรศัพทมือถือ : 08-9661-0451
โทรสาร : 02-202-6800 ตอ 1414 E-mail : suleesa@yahoo.com

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน

1. คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตบริการสุขภาพ
2. น.ส.จุติกาญจน   ภเูกาลวน
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2202-6800 ตอ 2406 โทรศัพทมือถือ : 09-2695-0056
โทรสาร : ..........-................. E-mail : jutikarn_15@hotmail.com
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กระบวนการคัดกรอง/ตรวจยืนยันมะเร็งลําไสใหญและไสตรง
ลําดับ กระบวนการ ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

1  การรณรงค สงเสริม ใหความรูและสรางความตระหนักใน
การดูแลตนเองเห็นความสําคัญของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งลําไสใหญและไสตรง
 ใหคําแนะนําการเก็บสิ่งสงตรวจ (อุจจาระ)
 การจัดพ้ืนท่ีใหกับประชาชนท่ีมาเขารวมโครงการฯ

พยาบาล
 เจาหนาท่ี

รพ.สต. / รพช.

2 การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระดวยชุดตรวจ FIT Test และ
การบันทึกผล

นักเทคนิคการแพทย

3 การสงตัวผูปวยท่ีมีผลบวกเพ่ือการสองกลอง แพทย / พยาบาล ดําเนินการตาม
แนวทางของ
โครงการฯ

4 ติดตอประสานกับผูปวยท่ีมีผลบวกและสวนท่ีเก่ียวของเพ่ือ
การสองกลองและติดตามการรักษา

พยาบาล

กรณีดําเนินการเก็บสิ่งสงตรวจ (อุจจาระ) ท่ี รพ.สต.
1. เจาหนาท่ี รพ.สต. ติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ี รพช. เพ่ือสงสิ่งสงตรวจพรอมกับเอกสารรายชื่อ

ผูเขารวมโครงการ
2. เจาหนาท่ี รพช. บันทึกผลการคัดกรองฯ เขาสูระบบ เพ่ือการสงขอมูลไปยัง HDC (ขอมูล 43 แฟม) และ

แจงผลกลับไปทาง รพ.สต. (ท้ังผลลบ และ ผลบวก)
 ผูท่ีมีผลการตรวจ FIT test เปนบวก จะแนบใบสงตัว เพ่ือการประสานงานในการนัดตรวจสองกลอง

ลําไสใหญ ตามแนวทางของโครงการฯ ตอไป
3. เจาหนาท่ี รพ.สต. แจงผลกับผูรับการคัดกรอง
 สําหรับผูท่ีมีผลตรวจเปนบวก เจาหนาท่ี รพ.สต จะดําเนินการประสานกับผูท่ีมีผลตรวจเปนบวก

และโรงพยาบาลท่ีทําการตรวจ Colonoscopy ในโครงการฯ เพ่ือนัดวันสองกลอง

หมายเหตุ การดําเนินงานนี้ เปนกระบวนการทํางานตามมติจากท่ีประชุมของกระทรวงสาธารณสุข (สถาบัน
มะเร็งแหงชาติและกองบริหารการสาธารณสุข) สภาเทคนิคการแพทย และสภาการพยาบาล เพ่ือใช
เปนแนวทางเทานั้น โดยเขตสุขภาพแตละแหงสามารถจัดทําข้ันตอนการดําเนินงานไดตามความ
เหมาะสม
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ตัวอยาง แบบรายงานผลการตรวจ FIT test
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ตัวอยาง แบบฟอรม การสงน้ํายาเก็บตัวอยางอุจจาระ

โครงการคดักรองมะเร็งลําไสดวยวิธี FIT test ภายใตแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง หนา 9

ตัวอยาง แบบฟอรม การสงน้ํายาเก็บตัวอยางอุจจาระ

โครงการคดักรองมะเร็งลําไสดวยวิธี FIT test ภายใตแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง หนา 9
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ภาคผนวก
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โครงการคดักรองมะเร็งลําไสดวยวิธี FIT test ภายใตแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง หนา 18



โครงการคดักรองมะเร็งลําไสดวยวิธี FIT test ภายใตแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง หนา 19



โครงการคดักรองมะเร็งลําไสดวยวิธี FIT test ภายใตแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง หนา 20



โครงการคดักรองมะเร็งลําไสดวยวิธี FIT test ภายใตแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง หนา 21



โครงการคดักรองมะเร็งลําไสดวยวิธี FIT test ภายใตแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง หนา 22

ตัวอยางหนาจอ การบันทึกขอมูลการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญในโปรแกรม JHCIS



โครงการคดักรองมะเร็งลําไสดวยวิธี FIT test ภายใตแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็งหนา 23



โครงการคดักรองมะเร็งลําไสดวยวิธี FIT test ภายใตแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็งหนา 24

ขอขอบพระคุณหนวยงานตางๆ ที่ใหความรวมมือ
โครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ดวยวิธี FIT test

 ขอขอบพระคุณศูนยมาตรฐานรหัสและขอมูลสุขภาพแหงชาติ กลุมพัฒนามาตรฐานรหัสดานสุขภาพ
(Thai Health Coding Center) ในการออกรหัสการคัดกรองมะเร็งลําไส

 ขอขอบพระคุณศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HDC)
เรื่องการบันทึกผลและรายงานผลการดําเนินงานจาก 43 แฟม

 ขอขอบพระคุณในการอนุเคราะหตัวอยางหนาจอการบันทึกขอมูล ดังนี้

1. สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

2. นายพีระพนต บุญศรีสด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
รพ.สต.วัดสุนทรธรรมิการาม ต.ปลายบาง อ.บางกรวย  จ.นนทบุรี

3. นางสาวสุมิตรา  ยาน้ําทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
รพ.สต.ออมเกร็ด ต.ออมเกร็ด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี

4. นางทัศนีย ชวยรักษา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข จ.นนทบุรี

5. นายสมบัติ เหลืองโสมนภา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลเกาะกูด อ. เกาะกูด จ.ตราด


