
การคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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Cancer in Thailand (estimated), 2001-2003

สถิตโิรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
เพศชาย อันดบั 3 

เพศหญิง อันดับ 4 

ปี พ.ศ. 2554 พบผู้ป่วยใหม่ปีละประมาณ 10,624 ราย  
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ในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวติจากมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงประมาณ 3,000 ราย

อตัราการเกดิมะเร็งต่อ 100,000 ประชากร



ปีสุขภาวะทีสู่ญเสีย (Disability-Adjusted Life Year: DALY)
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ที่มา: รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ.2552-2556, www.bodthai.net
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อุบัตกิารณ์การเกดิมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงทีพ่บบ่อยในประเทศไทย

ทีม่า : Cancer in Thailand, 2010-2012
อตัราการเกดิมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงต่อ 100,000 ประชากร



อุบัตกิารณ์ของมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในเพศชาย

Age-Standardized Rates (ASR) : อตัราการเกดิมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงต่อ 100,000 ประชากร
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อุบัตกิารณ์ของมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในเพศหญงิ

ทีม่า : Cancer in Thailand (2010-2012)
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Age-Standardized Rates (ASR) : อตัราการเกดิมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงต่อ 100,000 ประชากร



Colon Polyp to 
Cancer takes about 

10-15 years

มะเร็งล าไส้ใหญ่ สามารถคัดกรองและตรวจหาโรคในระยะแรกได้

สามารถลดอตัรา
การตายได้ 25-33 % 



70 %  ของผู้ป่วยมาพบแพทย์ในระยะท้าย**

อตัราการอยู่รอด 5 ปี ค่ารักษาพยาบาล*

Stage I 85-90 % 80,000
Stage II 70-75 % 130,000
Stage III 45-60 % 160,000
Stage IV 15-20 % 160,000

มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

*1. Sermsri N. Influence of payer source on treatment and outcomes in colorectal cancer patients in a university hospital in Thailand. Asian Pac J Cancer 
Prev. 2014;15(20):9015-9.
**2. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์. ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ.2557. 
**3. Laohavinij S, Maneechavakajorn J, Techatanol P. Prognostic factors for survival in colorectal cancer patients. J Med Assoc Thai. 2010, 93(10):1156-66.
**4. Srinagarind Hospital, Khonkaen University. Hospital-Based Tumor Registry Statistical Report ๒๐๑๔.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sermsri N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25374245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sermsri N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25374245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maneechavakajorn J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20973318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Techatanol P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20973318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20973318


สาเหตขุองการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่

 การรับประทานอาหารประเภทเนื้อแดง หรือเนื้อสัตว์แปรรูปอื่นๆ
 น้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน หรืออยู่ในภาวะอ้วน
 ขาดการออกก าลังกาย
 การสูบบุหรี่
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า
 มีประวัติเนื้องอก ที่ผนังล าไส้ใหญ่และไม่ใช่เนื้อร้าย
 ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก



Cancer Research UK
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Belgium  36.7 56-74 FIT Biennial 2013            
   50-74 gFOBT Biennial 2009            

Croatia  32.9 50-74 gFOBT Biennial 2007           * 

Denmark  40.5 50-74 FIT Biennial 2014            
Finland  23.5 60-69 gFOBT Biennial 2009            

France  30.0 50-74 FIT Biennial 2009           * 

Ireland  34.9 55-74 FIT - 2012            
Italy  33.9 44-75 FIT Biennial 1982            

Malta  31.9 60-64 FIT Annual 2012            

The Netherlands  40.2 55-75 FIT Biennial 2014            
Poland  27.0 50-66 COL 10 yearly 2000            

Slovenia  37.0 50-69 FIT Biennial 2009           * 

Spain  33.1 60-69 FIT Biennial 2000            
UK England 30.2 60-74 gFOBT Biennial 2006           * 
 Scotland 30.2 50-74 gFOBT Biennial 2007           * 
 Wales 30.2 60-74 gFOBT Biennial 2008           * 
 Northern Ireland 30.2 60-74 gFOBT Biennial 2010           * 
Canada Ontario 35.2 50-74 gFOBT Biennial 2008           * 
 British Columbia 35.2 50-74 FIT Biennial 2009           * 
 Alberta 35.2 50-74 FIT Annual/ 

Biennial 
2007           * 

 Saskatchewan 35.2 50-74 FIT Biennial 2009           * 
 Manitoba 35.2 50-74 gFOBT Biennial 2007           * 
 Nova Scotia 35.2 50-74 FIT Biennial 2009           * 
 Prince Edward 

Island 
35.2 50-74 FIT Biennial 2009           * 

 Newfoundland and 
Labrador 

35.2 50-74 FIT Biennial 2012            

Martinique  23.9 50-74 FIT Biennial 2007           * 
Australia  38.0 50-74 FIT 5 yearly -           * 
Israel  35.9 50-74 FIT Annual 1990           * 
Japan  32.2 40-69 FIT Annual 1992           * 

Korea, South  45.0 50+ FIT Annual 2004            

Singapore  33.7 50+ FIT Annual -            
Taiwan   50-74 FIT - 2004            

สถานการณ์การคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ในต่างประเทศ



Aged 50-70 positive

Screening FIT

Diagnosis

Colonoscopy

แนวทางการคดักรอง



ประชาชน อาย ุ50-70 ปี

ผูป่้วยมีอาการผิดปกติ

มีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง

แนะน าพบแพทย์

FIT

High riskAverage Risk 

งบ Global budget จาก สปสช. 
ในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

เบิกจ่ายตามสิทธิของแต่ละบุคคล



Project  Launching Ceremony  December 14-15,  2011

















         น      ้        HITAP    2558

ตรวจเมือ่มอีาการผิดปกติ ตรวจเมือ่ไม่มอีาการผดิปกติ



วิธีการ FIT มีค่า cut-off 100 ng/ml

โครงการคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญ่ เสนอต่อ สปสช.

อายกุลุ่มเป้าหมาย 50-70 ปี

คดักรองทุก 2 ปี



แนะน าตรวจซ ้า 2 ปี - รพช
- รพท
- รพศ

FIT
Negative

Positive

ประชาชนอายุ 50-70 ปี คดักรองทุกๆ 2 ปี

รูปแบบแนวทางการคดักรอง

ค่า cut off ที ่100 ng/ml

Colonoscopy

Repeat 
Colonoscopy 5-

10 ปี

Low risk High risk

PositiveNegative

Repeat 
Colonoscopy 5 

ปี

Repeat 
Colonoscopy 3 

ปี



แนวทางการด าเนินงานและการบันทกึข้อมูล
โครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ด้วยวธีิ FIT test

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข



สรุปยอดจดัสรรเป้าหมายแต่ละเขต
(update ข้อมูลจาก สปสช. วนัที่ 1 พฤศจิกายน 2560)

Region name
 ปชก.สิทธิ UC
อายุ 50-70 ปี

(ราย)

 วงเงนิ 
Global Budget เขต

(บาท)

เป้าหมาย FIT
(ราย)

เป้าหมาย 
Colonoscopy

(ราย)

เป้าหมาย biopsy
(ราย)

 เขต 1 เชียงใหม่ 1,210,423 11,466,056.00 135,047 2,685 931
 เขต 2 พิษณุโลก 677,036 6,413,404.00 73,213 1,456 505
 เขต 3 นครสวรรค์ 612,924 5,806,086.00 65,585 1,305 452
 เขต 4 สระบุรี 834,709 7,907,004.00 96,800 1,936 679 
 เขต 5 ราชบุรี 915,353 8,670,926.00 101,202 2,013 698
 เขต 6 ระยอง 942,081 8,924,114.00 105,257 2,094 726
 เขต 7 ขอนแก่น 938,838 8,893,394.00 100,430 1,998 693
 เขต 8 อุดรธานี 1,005,103 9,521,107.00 110,541 2,199 762
 เขต 9 นครราชสีมา 1,221,315 11,569,233.00 127,846 2,543 882
 เขต 10 อุบลราชธานี 806,431 7,639,133.00 83,690 1,665 577
 เขต 11 สุราษฎร์ธานี 711,967 6,744,298.00 76,891 1,530 520
 เขต 12 สงขลา 721,118 6,830,983.00 80,000 1,590 551
 เขต 13 กทม. 1,004,864 9,518,843.00 110,514 2,198 762
 ส่วนกลาง  1,352,579.00    
 รวม 11,602,162 109,904,584.00 1,276,000 25,380 8,854



หลกัเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ CA colon

1. จดัสรรวงเงินเป็น Global budget ระดบัเขตตามจ านวน ปชก.สิทธิ UC อายุ 50-70 ปี ณ วนัท่ี 1 เม.ย. 60 
2. บริหารในลกัษณะโครงการ โดย

2.1 สปสช.เขตหารือร่วมกบัคทง. 5x5/SPเขต/ผูแ้ทนหน่วยบริการ และใหผ้า่นความเห็นชอบของ อปสข.
1) การก าหนดหน่วยบริการท่ีจะท าขอ้ตกลง/สัญญาในการด าเนินการ ทั้งน้ีรวมถึงการพิจารณาวา่

จะเป็นสัญญาเดียวครอบคลุมทั้งเขต หรือครอบคลุมจงัหวดั หรือรายหน่วยบริการ โดยให้
บริหารโครงการในระดบัเขตหรือตามท่ีตกลงกนัในระดบัเขตโดยใหค้ านึงถึงประสิทธิภาพ
และการบรรลุผลตามเป้าหมาย 

2) การก าหนดพื้นท่ีด าเนินการ
3) การจดัสรรและปรับเกล่ียเป้าหมายโดยค านึงถึงศกัยภาพและความพร้อมของหน่วยบริการ
4) การก ากบัติดตามผลการด าเนินงาน 

2.2 การจ่ายค่าใชจ่้ายใหจ่้ายตามผลงานบริการท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่วนัเร่ิมตน้ขอ้ตกลง/สญัญาจนถึงไม่เกิน 30 
      ก.ย. 61 ภายใตเ้ป้าหมายและวงเงินท่ีก าหนดไวใ้นระดบัเขต

30ข้อมูลจากเสนอทีป่ระชุมคณะกรรมการ 7x7   คร้ังที ่9/2560 วนัที ่17 พฤศจิกายน 2560 



หลกัเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ CA colon

31ข้อมูลจากเสนอทีป่ระชุมคณะกรรมการ 7x7   คร้ังที ่9/2560 วนัที ่17 พฤศจิกายน 2560 

3. อตัราและงวดการจ่าย
3.1 อตัราจ่ายค่าบริการ                                                                  

- ค่าตรวจคดักรองด้วย FIT test             ไม่เกนิ  30  บาท ต่อ ราย
- ค่าตรวจยนืยนัด้วยกล้อง Colonoscopy ไม่เกนิ   2,500 บาท ต่อ ราย

       (การท า colonoscopy กรณผู้ีป่วยต้องนอนโรงพยาบาลเมื่อมีข้อบ่งช้ี หรือมีภาวะแทรกซ้อนจะเบิก
ค่าใช้จ่ายจากงบบริการผู้ป่วยในตาม DRGs)

- ค่าตรวจช้ินเนือ้                               ไม่เกนิ  240 บาท ต่อ ช้ิน
3.2 งวดการจ่าย

งวดที่ 1:  จ่ายแบบเหมาจ่ายล่วงหนา้ ไม่เกิน 50% ภายหลงัลงนามสัญญา
งวดต่อๆไป : จ่ายตามผลงานบริการท่ีเกิดข้ึนจริงรายไตรมาส โดยหกัลบทางบญัชีกบังบท่ีจ่ายในงวดท่ี 

1 เม่ือส้ินสุดไตรมาส 2 จะมีการปรับเกล่ียในระดบัเขต
4. รูปแบบบริการ

กลุ่มเส่ียงประชากรทัว่ไปอาย ุ50-70 ปี



เป้าหมาย FIT test และการส่องกล้อง
เขตสุขภาพ เป้าหมาย FIT Test 

(ราย)
เป้าหมาย Colonoscopy 

(ราย) แพทย์ส่องกล้อง เครื่อง Colonoscope 

1 135,047 2,685 71 85

2 73,213 1,456 28 45

3 65,585 1,305 21 21

4 96,800 1,936 51 101

5 101,202 2,013 36 68

6 105,257 2,094 47 85

7 100,430 1,998 45 80

8 110,541 2,199 39 44

9 127,846 2,543 29 51

10 83,690 1,665 26 40

11 76,891 1,530 39 57

12 80,000 1,590 78 71

รวม 1,156,502 23,014 510 748
*ขอ้มูลโดย นพ.ทว ี  รัตนชูเอก 

รพ.ราชวถีิ และสมาคมแพทยส่์องกลอ้งทางเดินอาหารไทย



แผนการลงพืน้ที่

เดอืน วนัที่ เขตสุขภาพ : จังหวัด สถานทีจ่ัดอบรม

ธันวาคม 
2560

6 ธนัวาคม 2560 เขต 9 :  จ.นครราชสีมา โรงแรมสบายโฮเทล นครราชสีมา

15 ธนัวาคม 2560 เขต 4 : จ.สระบุรี หอ้งประชุม รพ.สระบุรี

21 ธนัวาคม 2560 เขต 10 : จ.อุบลราชธานี มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

25 ธนัวาคม 2560 เขต  3 : จ.นครสวรรค์ โรงแรมแกรนดฮิ์ลล ์นครสวรรค์

มกราคม
 2561

12 มกราคม 2561 เขต 8 : จ.อุดรธานี โรงแรมประจกัษต์รา อุดรธานี

19 มกราคม 2561 เขต 11 : จ.สุราษฎร์ธานี แกว้สมุย รีสอร์ท สุราษฎร์ธานี

23 มกราคม 2561 เขต 5 : จ.ราชบุรี โรงแรม ณ เวลา ราชบุรี

กุมภาพนัธ์
2561

12 กมุภาพนัธ์ 2561 เขต 2 : จ.พิษณุโลก

มนีาคม
2561

8-9  มีนาคม 2561 เขต 6:  จ.ชลบุรี



การลงพืน้ทีต่ดิตามคุณภาพ ปัญหาและอุปสรรค

• เขต 2 : จงัหวดัเพชรบูรณ์
• เขต 9 : จงัหวดัสุรินทร์

เม.ย. 2561

• เขต 5 : จงัหวดัสุพรรณบุรี
• เขต 11 : จงัหวดันครศรีธรรมราช

พ.ค. 2561



แนวทางการตรวจ
คดักรอง/ตรวจ
ยนืยนัมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง



รพ.สต./รพ.

การคัดกรองความเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ 
(1B006) : SpecialPP

ตรวจเลือดแฝงด้วยชุด FIT test

ร้อยละของผลการคัดกรอง เป็น บวก

ประชาชนอายุ 50-70 ปี
(2 ป ีตรวจ 1 ครั้ง)

ปกติ 
(-) 

1B0060

ผิดปกติ 
(+) 

1B0061

รพศ./รพท.

การวินิจฉัย
การส่องกล้องล าไส้ (colonoscopy)

• Colonoscopy 
(45.23)/(453-00-21)
• Colonoscopy with    
polypectomy  
(45.42)/(453-26-20)
• Colonoscopy with
biopsy of colon
(45.25)/(453-04-39)

ผลการส่องกล้อง
(ICD-10)

• Normal (Z12.1)
• Polyp of colon     
(K63.5)
• Non Polyp
(K57.3, K51. -)

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย
ที่ผลการคัดกรองเป็นบวก 

ได้รับการท า 
Colonoscopy

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่
ท า Colonoscopy พบ

ความผิดปกติที่เป็นติ่งเนื้อ 
(Polyp)

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่
ท า Colonoscopy พบ

ความผิดปกติที่ไม่ใช่ติ่งเนื้อ 
(Non Polyp)

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย
ที่ท า Colonoscopy    

มีผลเป็นมะเร็ง
ร้อยละของผลการคัดกรอง เป็น ลบ 

การส่องกล้อง
(ICD-9-CM 2010)
(ICD-10-TM 2014)

• Colorectal 
(C18-C20)

ผลการตรวจชิ้นเนื้อ
(ICD-10)

โปรแกรมทะเบียน
มะเร็ง (TCB)



กระบวนการคดักรอง/ตรวจยนืยนัมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง



Template ตัวช้ีวดั

ตัวช้ีวดั
ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคดักรอง

มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal) ด้วย
วธีิ FIT test (การตรวจหาเลอืดในอุจจาระ) 



ค านิยาม



ค านิยาม (ต่อ)



ค านิยาม (ต่อ)



ค านิยาม (ต่อ)



ค านิยาม (ต่อ)



ค านิยาม (ต่อ)



ค านิยาม (ต่อ)



ค านิยาม (ต่อ)



ค านิยาม (ต่อ)



ค านิยาม (ต่อ)



ค านิยาม (ต่อ)



ค านิยาม (ต่อ)



กระบวนการคดักรอง/ตรวจยนืยนัมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

หมายเหตุ การด าเนินงานน้ี เป็นกระบวนการท างานตามมติจากท่ีประชุมของกระทรวงสาธารณสุข (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติและ
กองบริหารการสาธารณสุข) สภาเทคนิคการแพทย ์และสภาการพยาบาล เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางเท่านั้น โดยเขตสุขภาพแต่
ละแห่งสามารถจดัท าขั้นตอนการด าเนินงานไดต้ามความเหมาะสม



ตัวอย่าง 
แบบฟอร์ม

การส่งน า้ยาเกบ็
ตวัอย่างอุจจาระ



ตัวอย่าง 
แบบรายงานผลการ
ตรวจ FIT test



โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม)



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง ในโปรแกรม 
HosXP_PCU & HosXP



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง ในโปรแกรม 
HosXP_PCU & HosXP (ต่อ)



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง ในโปรแกรม 
HosXP_PCU & HosXP (ต่อ)



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง ในโปรแกรม 
HosXP_PCU & HosXP (ต่อ)



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง ในโปรแกรม 
HosXP_PCU & HosXP (ต่อ)



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง ในโปรแกรม 
HosXP_PCU & HosXP (ต่อ)



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง ในโปรแกรม 
HosXP_PCU & HosXP (ต่อ)



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง ในโปรแกรม 
HosXP_PCU & HosXP (ต่อ)



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง ในโปรแกรม 
HosXP_PCU & HosXP (ต่อ)



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง 
ในโปรแกรม JHCIS



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง 
ในโปรแกรม JHCIS (ต่อ)



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง 
ในโปรแกรม JHCIS (ต่อ)



ตวัอย่างหน้าจอการบนัทกึข้อมูลการคดักรอง 
ในโปรแกรม JHCIS (ต่อ)



การตดิตามผลการด าเนินงาน
จาก Website :  ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (HDC)

รายงานทุกเดอืน



การรายงานผล

ร้อยละประชากรกลุ่มเป้าหมายไดรั้บการคดักรองดว้ย FIT test

ร้อยละประชากรท่ีมีผลตรวจ Positive ไดรั้บการท า Colonoscopy



ผลการด าเนินงาน : ไตรมาสที ่1/2561

* อา้งอิงจาก : ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (HDC)
** ขอ้มูล ณ วนัท่ี 17 มกราคม 2561 เวลา 09.00 น.

36.67

0.37

3.07

3.49



ผลการด าเนินงาน เขตสุขภาพที่ 11 : ไตรมาสที ่1/2561 

* อา้งอิงจาก : ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (HDC)
** ขอ้มูล ณ วนัท่ี 17 มกราคม 2561 เวลา 09.15 น.



เอกสารที่สามารถดาวน์โหลดได้

www.nci.go.th


