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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการดำเนนิงานและการบนัทกึขอ้มลู 
โครงการคดักรองมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละไสต้รง ดว้ยวธิ ีFIT test 
 

ความเปน็มา 
 โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคมะเร็งที่พบเป็นอันดับสามในเพศชาย และเป็นอันดับสองในเพศหญิง 
ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยใหม่ปีละประมาณ 15,939 ราย โดยในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง
ประมาณ 5,000 ราย โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคมะเร็งที่สามารถทำการตรวจหาได้ตั ้งแต่อยู่ในระยะ
เริ่มแรก ซึ่งสามารถทำการรักษาให้หายได้และเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการรักษามะเร็งในระยะลุกลาม นอกจากนี้ยัง
สามารถตรวจพบในระยะที่ยังไม่เป็นมะเร็งคือ Adenomas ซึ่งเมื่อทำการรักษาโดยการตัดทิ้งแล้วจะสามารถป้องกัน
การเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่ได้ สถาบันมะเร็งแห่งชาติจึงเสนอโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงให้กับ
ประชาชนที่มีอายุ 50-70 ปีขึ้นไป โดยการตรวจเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ ด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test 
(FIT) ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้กันในปัจจุบันเนื่องจากขั้นตอนในการเตรียมตัวไม่ยุ่งยากซับซ้อน และสามารถทำการตรวจคัด
กรองได้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ 

วัตถปุระสงค ์ 
 1. เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ในเรื่องมะเร็งลำไส้ใหญ่และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
 2. เพื่อค้นหาโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ ในระยะเริ่มแรก และระยะก่อนเป็นมะเร็ง โดยมีระบบส่งต่อเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาอย่างครบวงจร  
 3. เพ่ือให้มีการพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยต่างๆที่เกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานอื่นๆ 
ในภาครัฐและเอกชนในการดำเนินงานตามแผนที่ได้กำหนดไว้ 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

การบนัทกึขอ้มลูในโครงการ  

• ข้อมูลการคัดกรองประชากรอายุ 50-70 ปี 
 บันทึกข้อมูลในแฟ้ม SPECIAL PP (ผลลบ = 1B0060 และ ผลบวก = 1B0061) 

• ข้อมูลทำหัตถการการส่องกล้องในผู้ที่มีผลการคัดกรอง FIT ผิดปกต ิ
 บันทึกข้อมูลการทำ Colonoscopy ในแฟ้ม PROCEDURE_OPD หรือ PROCEDURE_IPD 

 รหัสการส่องกล้อง 
  - 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) 

• ข้อมูลการวินิจฉัยโรคของแพทย์ [บันทึกลงแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD หรือ DIAGNOSIS_ IPD] 
  

รหัสผลการส่องกล้อง (Findings) [บันทึกลงแฟ้ม 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)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หากมีการตัดติ่งเนื้อหรือชิ้นเนื้อ แล้วรอผลชิ้นเนื้อ ให้ใส่รหัสตามท่ีแพทย์ระบุ หรือสามารถใส่รหัส 
ICD-10-TM ได้ คือ R85.6 (Abnormal findings in specimens from digestive organs and 

abdominal cavity at abnormal cytological finding) 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

แนวทางการตรวจคดักรอง/ตรวจยืนยนัมะเรง็ลำไสใ้หญ่และไสต้รง 
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กรณรีอผลชิ้นเนือ้ให้ใส่รหัสตามที่
แพทย์ระบุ หรือ สามารถลงรหัส 
R85.6 ได้ (Abnormal findings 
in specimens from digestive 

organs and abdominal 
cavity at abnormal 
cytological finding) 



  

โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

 การประเมินปัจจัยความเสี่ยง (Clinical Risk Score) เป็นการพิจารณาค่าคะแนนความเสี่ยง ก่อนการเข้า
รับการส่องกล้อง Colonoscopy ของผู้รับบริการที่มีผล FIT Test ผิดปกติ (Positive) จากการใช้ชุดตรวจที่มี
ค่า cut off เท่ากับ 100 ng/ml  โดยพิจารณาตามลำดับความสำคัญจากค่าคะแนนที่ได้ ถ้าการประเมินพบ  
ค่าคะแนนความเสี่ยงสูง จะได้รับการพิจารณาในการส่องกล้อง Colonoscopy เป็นลำดับแรก ส่วนผู้ได้รับการ
ประเมินที่มีค่าคะแนนความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงต่ำ จะได้รับการพิจารณาในลำดับถัดไป การประเมิน
นี้จะใช้ในกรณีที่หน่วยบริการมีข้อจำกัดเรื่องเครื่องมือและทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
 

ตารางแสดง เกณฑ์การพิจารณาค่าคะแนนปัจจัยความเสี่ยง (Clinical Risk Score)   
เพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกผู้รับบริการในการเข้ารับการส่องกล้อง Colonoscopy  

ในกรณีที่หน่วยบริการมีข้อจำกัดเรื่องเครื่องมือและทีมบุคลากรทางการแพทย์ 

ปัจจัยความเสี่ยง คะแนน 
1. อายุ 

ต่ำกว่า 50 ปี 0 
50-69 ปี 2 
ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 3 

2. เพศ 
หญิง 0 
ชาย 1 

3. มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ไม่มี 0 
มี 2 

4. การสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบ 0 
เคยสูบทั้งในอดีตและปัจจุบัน 1 

 

การแปลผล 
 กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่ำ   = 0-1 คะแนน 
 กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง  = 2-3 คะแนน 
 กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง  = 4-7 คะแนน 
 
อ้างอิงจาก : Satimai A, Rungsun R, Pradermchai K, Naruemon W, et al. A combination of clinical risk stratification and fecal immunochemical 

test results to prioritize colonoscopy screening in asymptomatic participants. Gastrointestinal Endoscopy 2015;81:719-727. 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

Template ตัวชีว้ดั  

โครงการคดักรองมะเรง็ลำไสใ้หญแ่ละไส้ตรง (Colorectal) 
แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) สาขาโรคมะเรง็ 
(ยทุธศาสตรท์ี ่2 Cancer Screening and Early Detection) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

คำนิยาม 1) การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง หมายถึงประชากรเพศชายและเพศหญิง ที่มี
อายุ 50-70 ปี ได้รับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระด้วยวิธี Fecal Immunochemical 
Test (FIT) ซึ่งเป็นวิธีที่อาศัยปฏิกิริยาทางอิมมูโนที่จำเพาะต่อฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่
มีความจำเพาะของคนเท่านั้น โดยตรวจผ่านชุดตรวจที่มีค่า cut-off 100 ng/ml ผู้รับการ
ตรวจไม่จำเป็นต้องควบคุมอาหารก่อนการตรวจ วัตถุประสงค์เพื่อตรวจหาผู้ป่วยในระยะ
ก่อนเป็นมะเร็งหรือเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะต้น ซึ่งประชากรกลุ่มเป้าหมายที่
คัดกรองแล้วมีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จะทำการตรวจคัดกรอง 1 ครั ้ง ในรอบ 2 
ปีงบประมาณ 

2) ผู้ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ หมายถึง ประชากรเพศชาย
และเพศหญิงอายุ 50-70 ปีที ่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี  
Fecal Immunochemical Test (FIT) เป็นบวก (Positive) คือตรวจพบเม็ดเลือดแดงใน
ตัวอย่างอุจจาระ 

3) การส่องกล้อง Colonoscopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในลำไส้ใหญ่ด้วย
การส่องกล้องขยายเพื่อการค้นหารอยโรคก่อนการเกิดมะเร็งและมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้
ตรงในระยะต้น 

# ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ประชากรเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 50-70 ปี 

# วิธีนับอายุกลุ่มเป้าหมายของปี 2566-2567 
ปี 2566 ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุครบ 50 ปี – 70 ปีบริบูรณ์ ณ วันที่
ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal) ด้วยวิธี FIT test (การตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ) จากสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 
ปี 2567 ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุครบ 50 ปี – 70 ปีบริบูรณ์ ณ วันที่
ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal) ด้วยวิธี FIT test (การตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ) จากสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 
30 กันยายน 2567  
**หมายเหตุ 
วงรอบท่ี 1 ของการคัดกรองฯ คือ ปี 2566-2567  ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่คัดกรองแล้ว
มีผลปกติ (ผลลบ) นับการตรวจ 1 ครั้ง / 2 ปี 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

# วิธี FIT test (Fecal Immunochemical Test) 
เป็นการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระโดยอาศัยปฏิกิร ิยาทางอิมมูโนที ่จำเพาะต่อ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่มีความจำเพาะของคนเท่านั้น ผู้รับการตรวจไม่จำเป็นต้อง
ควบคุมอาหารก่อนการตรวจ ในโครงการนี้จะใช้ชุดตรวจที่มีค่า cut-off 100 ng/ml 

# วิธีการ ทำโดย 
1. เจ้าหน้าที่แจกขวดน้ำยาให้กลุ่มเป้าหมายเพ่ือเก็บตัวอย่างอุจจาระด้วยวิธีการและ

ปริมาณที่กำหนด (การอธิบายและเอกสาร)  
2. กลุ่มเป้าหมาย นำสิ่งที่เก็บในข้อ 1. มาส่งยังหน่วยบริการ  
3. เจ้าหน้าที่ ตรวจหาเลือดในชุดน้ำยาตามแนวทาง 
4. การรายงานผล: จะรายงานผลเป็น  

# ค่าผลลบ (Negative) หมายถึง ไม่พบเลือดในอุจจาระ 
# ค่าผลบวก (Positive) หมายถึง ตรวจพบเลือดในอุจจาระ 

การดำเนินการในโครงการ 
1. สถานที่ดำเนินการ สถานพยาบาลในโครงการทุกแห่ง (รพ.สต./ รพช. /รพท. / รพศ.) 
2. ค่าการรายงานผลการคัดกรอง ผลลบ (Negative)  และ ผลบวก (Positive) 
3. การปฏิบัติหลังทราบผลการคัดกรอง 

#  ผลลบ (Negative) ให้คำแนะนำการดูแลตนเองและแนะนำให้ได้รับการคัดกรอง 
    ทุก 2 ปี 

 #  ผลบวก (Positive) ส่งต่อไปโรงพยาบาลตามที่กำหนดไว้ในเขตสุขภาพ เพ่ือ
ทำการส่องกล้องดูลำไส้ (Colonoscopy) และให้การวินิจฉัยโรคกรณีที่คัดกรองใน
โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยส่องกล้อง Colonoscopy ให้ส่งต่อภายในโรงพยาบาล 
 *** ทำการบันทึกข้อมูลตามแนวทางของเขตบริการสุขภาพ และบันทึกเพื่อส่งผ่าน  
43 แฟ้มมายัง HDC 
4. สำหรับหน่วยส่องกล้อง Colonoscopy บันทึกผลการตรวจพบ (Findings) และ
หัตถการที่ทำ รวมทั้งบันทึกการวินิจฉัยทั้ง ปกติ และ ที่พบความผิดปกติ ไม่ใช่มะเร็ง หรือ 
เป็นมะเร็ง 

ข้อเสนอแนะ 
การประสานงานระหว่างหน่วยส่งต่อ (เมื่อพบผล FIT test เป็นบวก) กับหน่วยหน่วยส่อง
กล้อง Colonoscopyเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล จะช่วยให้ระบบข้อมูลการคัดกรองในโครงการ 
รวมถึงการติดตามกลุ่ม Drop out มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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เกณฑ์เป้าหมาย:  
1. ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ด้วยวิธี FIT test (การตรวจหา

เลือดในอุจจาระ) ไม่น้อยกว่าร้อยละ........ของจำนวนเป้าหมายที่กำหนด 
2. ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจเป็นบวก (Positive) ได้รับการส่องกล้องดูลำไส้ (Colonoscopy)  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ....... 

รายการตัวชี้วัด 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ 

2567 
ปีงบประมาณ 

2568 
ปีงบประมาณ 

2569 
ปีงบประมาณ 

2570 
ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

> ร้อยละ 
50 

> ร้อยละ 
55 

> ร้อยละ 
60 

> ร้อยละ 
65 

> ร้อยละ 
70 

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ 
ได้รับการส่องกล้อง 
colonoscopy 

> ร้อยละ 
50 

> ร้อยละ 
50 

> ร้อยละ 
50 

> ร้อยละ 
55 

> ร้อยละ 
55 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราการเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 50-70 ปี 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล #  จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบที่สามารถส่งรายงาน 43 แฟ้ม มาที่ HDC ได้และรายงานผลการ
ดำเนินงานจากทุกสถานพยาบาลตามแนวทางของเขตบริการสุขภาพ 

#  การบันทึกข้อมูลด้วยระบบ Electronics เพื่อการนำส่ง HDC ตามข้อกำหนด 43 แฟ้ม เป็นดังนี้ 
1. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี (ตามเป้าหมายรายปี) (F1) 
2. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง (F2)  
* บันทึกผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ ในแฟ้ม Special PP ด้วย รหัส1B0060 (ผลลบ) 
หรือรหัส1B0061 (ผลบวก) 
3. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง
ผิดปกติ (CL1) 
4. จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (CL2) 
* บันทึกการทำ Colonoscopy ในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจเป็นบวก (Positive) ใน 
แฟ้ม PROCEDURE_OPD หรือ แฟ้ม PROCEDURE_IPD  

รหัสที่เลือกใช้ในการบันทึก ได้แก่ 

1. การส่องกล้องตรวจลำไส้ (Colonoscopy)  
[บันทึกหัตถการ ในแฟ้ม 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)  
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1.3 Colonoscopy with biopsy of colon = รหัส 45.25 (ICD-9-CM 2010) หรือ 
453-04-39 (ICD-10-TM 2014) 

2. ผลการส่องกล้องตรวจลำไส้ (Colonoscopic Findings) 
[บันทึกผลการตรวจพบ ในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD หรือ DIAGNOSIS_IPD] 

• Normal Findings รหัส Z12.1 (รหัสมาตรฐาน ICD-10) 

• Abnormal Findings :  
(1)  พบติ่งเนื้อ (Polyp of Colon) รหัส K63.5 (รหัสมาตรฐาน ICD-10) 

          (2)  ความผิดปกติที่ไม่ใช่ติ่งเนื้อ (Non Polyp) รหัส K57.3, K51.- 
               (รหัสมาตรฐาน ICD-10) 
3. การวินิจฉัยโรค [บันทึก ในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD หรือ DIAGNOSIS_IPD]  

  (1)  ผลการวินิจฉัย เป็นมะเร็ง :  
   รหัส C18-C20 (รหัสมาตรฐาน ICD-10) 
  (2)  ผลการวินิจฉัย ไม่ใช่มะเร็ง :  
 ให้บันทึกรหัส ICD-10 ตามการวินิจฉัยของแพทย์ผู้ตรวจรักษา 

หมายเหตุ 
      หน้าจอในการบันทึกข้อมูล เป็นไปตามโปรแกรมระบบโรงพยาบาล (HIS) ของแต่ละ
แห่ง หรือแต่ละโปรแกรมที่ใช้ โดยแนะนำให้ประสานกับผู้ดูแลระบบโรงพยาบาลของท่าน 
เพื่อขอคำแนะนำในการบันทึกข้อมูลการให้บริการตาม วิธีการจัดเก็บข้อมูล  F(1)  F(2 )  ใน
หน้าจอใดบ้างท่ีข้อมูลเหล่านั้นจะได้รับการส่งออก (Export) ไปที่ HDC 
 

แหล่งข้อมูล จากระบบข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) 

รายการข้อมูล 1 
A(F2) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
A(CL2) = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

รายการข้อมูล 2 

B(F1) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี (ตามเป้าหมายรายปี) 
เป้าหมายรายปี : ประมาณการจาก 10% ของประชากรอายุ 50-70 ปี ทุกสิทธิการรักษา 
 
 
 
 

B(CL1) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  

1. (A(F2)/ B(F1)) X 100 
2. (A(CL2)/ B(CL1)) X 100  
*ตัวอย่างการคำนวณ 
A(F2) = ในปีงบ.... ทำการคัดกรองมะเร็งลำไส้ได้ 5,000 คน  
B(F1) = ประชากรเป้าหมาย (เป้าหมายรายปี) จำนวน 10,000 คน  
คิดเป็น (5,000/10,000) x 100 = ร้อยละ 50 

ตัวอย่างการคิดค่าเป้าหมายรายปี : 
ประชากร อายุ 50-70 ปี ทุกสิทธิการรักษา มี 100,000 คน 
10% ของ 100,000 คน ค่าเป้าหมายรายปี 10,000 คน 
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ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (วัดระดับเขตสุขภาพแยกรายจังหวัด)  
เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง

ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ร้อยละ 

48.00 42.95 40.29 

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ ได้รับการ

ส่องกล้อง colonoscopy 
16.96 11.40 15.69 

         หมายเหตุ : จากฐานข้อมูล HDC 28 ต.ค 2565 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นายแพทย์สกานต์ บุนนาค              (sakarnbunnag@yahoo.com) 
ดร.ศุลีพร แสงกระจ่าง                   (suleesa@yahoo.com) 
นายแพทย์ศุภกร พิทักษ์การกุล         (supakorn_dr@hotmail.com) 
นายปภาวิน แจ่มศรี                      (paphawinbank@gmail.com) 
นางสาวสุดาพร ศรีราตรี                 (sudaporn.nci@gmail.com) 
นางสาวทิตยาภัสร์ บุญรัตน์ประพันธ์   (thitayaphat.m@gmail.com) 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6358 - 59  
โทรสาร : 02 965 9851      
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

 1. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6358 - 59  
โทรสาร : 02 965 9851       E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279  E-mail: Evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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กระบวนการคดักรอง/ตรวจยืนยนัมะเร็งลำไสใ้หญแ่ละไสต้รง 

ลำดบั กระบวนการ ผูร้บัผดิชอบ หมายเหต ุ
1 ▪ การรณรงค์ ส่งเสริม ให้ความรู้และสร้างความตระหนักใน

การดูแลตนเองเห็นความสำคัญของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง   

▪ ให้คำแนะนำการเก็บสิ่งส่งตรวจ (อุจจาระ)  
▪ การจัดพ้ืนที่ให้กับประชาชนที่มาเข้าร่วมโครงการฯ 

▪ พยาบาล 
▪ เจ้าหน้าที่  

รพ.สต. / รพช. 
 

 

2 การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระด้วยชุดตรวจ FIT Test และการ
บันทึกผล 

นักเทคนิคการแพทย์  

3 การส่งตัวผู้ป่วยที่มีผลบวกเพ่ือการส่องกล้อง แพทย์ / พยาบาล 
 

ดำเนินการตาม
แนวทางของ
โครงการฯ 

4 ติดต่อประสานกับผู้ป่วยที่มีผลบวกและส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
การส่องกล้องและติดตามการรักษา 

พยาบาล  

 

กรณีดำเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจ (อุจจาระ) ที่ รพ.สต. 

1. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ รพช. เพื่อส่งสิ่งส่งตรวจพร้อมกับเอกสารรายชื่อ
ผู้เข้าร่วมโครงการ 

2. เจ้าหน้าที่ รพช. บันทึกผลการคัดกรองฯ เข้าสู่ระบบ เพื่อการส่งข้อมูลไปยัง HDC (ข้อมูล 43 แฟ้ม) และ
แจ้งผลกลับไปทาง รพ.สต. (ทั้งผลลบ และ ผลบวก) 
 ผู้ที่มีผลการตรวจ FIT test เป็นบวก จะแนบใบส่งตัว เพื่อการประสานงานในการนัดตรวจส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ ตามแนวทางของโครงการฯ ต่อไป 

3. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. แจ้งผลกับผู้รับการคัดกรอง 
 สำหรับผู้ที่มีผลตรวจเป็นบวก เจ้าหน้าที่ รพ.สต จะดำเนินการประสานกับผู้ที่มีผลตรวจเป็นบวก และ
โรงพยาบาลที่ทำการตรวจ Colonoscopy ในโครงการฯ เพ่ือนัดวันส่องกล้อง 

หมายเหตุ  
      การดำเนินงานนี้ เป็นกระบวนการทำงานตามมติจากที่ประชุมของกระทรวงสาธารณสุข (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติและกองบริหารการสาธารณสุข) สภาเทคนิคการแพทย์ และสภาการพยาบาล เพื่อใช้เป็นแนวทาง
เท่านั้น โดยเขตสุขภาพแต่ละแห่งสามารถจัดทำขั้นตอนการดำเนินงานได้ตามความเหมาะสม 
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เงือ่นไขการเบกิจา่ยค่าบรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ลำไสใ้หญแ่ละไสต้รง 

หวัขอ้ รายละเอยีด 
หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ด้วยวิธี FIT Test 1 ครั้ง ทุก 2 ปี

รวมถึงบริการให้คำปรึกษาแนะนำและส่งต่อกรณีผลการตรวจพบความผิดปกติ  
2. รายที่ผลตรวจผิดปกติให้ได้รับการตรวจยืนยัน ด้วย Colonoscopy, Biopsy และ 
Polypectomy 
3. มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง) 

ผู้มีสิทธิ ประชากรไทย กลุ่มอายุระหว่าง 50 – 70 ปี ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 

อัตราจ่าย 1. ค่าบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ ด้วย FIT Test 1 ครั้ง ทุก 2 ปี 
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝง 
ในอุจจาระ (FIT Test) จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 60 บาทต่อครั้ง  
2. กรณีผลตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วย FIT Test ผิดปกติ ให้คำปรึกษาและส่งตรวจ
ยืนยันมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ด้วย Colonoscope, Biopsy และ Polypectomy 
ทั้งนี ้ให้เบิกค่าใช้จ่ายจากงบการรักษาของแต่ละกองทุนสิทธิ ในกรณีผู้ป่วยสิทธิ UCs 
บริการตรวจ Colonoscope, Biopsy และ Polypectomy จ่ายตามระบบ ODS 

 

หน่วยบริการ Non cap ในพ้ืนที่ สปสช. เขต 1-12 : หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ 
ข้อมูลจาก สปสช. ณ วันที่ 18 ตุลาคม 2565 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

ตัวอยา่ง แบบรายงานผลการตรวจ FIT test 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

ตัวอยา่ง แบบฟอรม์ การสง่นำ้ยาเกบ็ตัวอยา่งอจุจาระ 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

ภาคผนวก 
โครงสร้างมาตรฐานขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสขุภาพ (43 แฟม้) 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

ตัวอยา่งหนา้จอ การบนัทกึขอ้มลูการคดักรองมะเรง็ลำไสใ้หญ่ 
ในโปรแกรม HosXP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการตรวจคัดกรอง/ยืนยันมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ในระบบโปรแกรม HosXP_PCU & HosXP 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบันทึกหัตถการ 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบันทึก ICD-10 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

 

ตัวอยา่งหนา้จอ การบนัทกึขอ้มลูการคดักรองมะเรง็ลำไสใ้หญ่ 
ในโปรแกรม JHCIS 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 
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โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วยวิธี FIT test ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคมะเร็ง 

ขอขอบพระคณุหนว่ยงานตา่งๆ ทีใ่หค้วามร่วมมอื 
โครงการคัดกรองมะเร็งลำไสใ้หญแ่ละไสต้รง ดว้ยวธิ ีFIT test 

 
• ขอขอบพระคุณศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มพัฒนามาตรฐานรหัสด้านสุขภาพ 

(Thai Health Coding Center) ในการออกรหัสการคัดกรองมะเร็งลำไส้ 

• ขอขอบพระคุณศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
เรื่องการบันทึกผลและรายงานผลการดำเนินงานจาก 43 แฟ้ม  

• ขอขอบพระคุณในการอนุเคราะห์ตัวอย่างหน้าจอการบันทึกข้อมูล ดังนี้ 

 1. สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 

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

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

 4. นางทัศนีย์ ช่วยรักษา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข จ.นนทบุรี 

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