
แนวทางการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT Test 
และการบันทึกข้อมูล Colonoscopy 
ในระบบ ODS

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
31 มีนาคม 2566



Male 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020

ASR 8.9 10.4 10.8 8.8 11.3 12.9 14.7 14.3 16.2 18.7 20.5

Number 1,705 2,191 2,533 2,201 3,188 3,950 4,790 5,577 6874 8,658 9,197 

Female 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020

ASR 5.9 7.5 7.3 7.6 7.9 9.2 11 11.1 11.15 13.3 14.3

Number 1,349 1,796 2,215 1,961 2,604 3,296 4,144 5,047 5593 7,281 7,779 
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Colorectal incidence in Thailand (1990-2020) 



Cancer in Thailand (estimated), 2001-2003

เพศชาย อันดบั 3 เพศหญิง อนัดบั 2

ปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยใหม่ปีละประมาณ 15,939 ราย  

ในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวติจากมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงประมาณ 5,000 ราย

อตัราการเกดิมะเร็งต่อ 100,000 ประชากรท่ีมา : Cancer in Thailand, 2016-2018

สถิติโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง



เพศชาย เพศหญิง

Age-Standardized Rates (ASR) : อัตราการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงต่อ 100,000 ประชากร

ที่มา : Cancer in Thailand (2013-2015)

ช่วงอายุและอุบัติการณ์ของมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง



Colon Polyp to 
Cancer takes about 
10-15 years

สามารถลดอตัรา
การตายได้ 25-33 % 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ สามารถคดักรองและตรวจหาโรคในระยะแรกได้



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%20N%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25374245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sermsri%20N%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25374245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maneechavakajorn%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=20973318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Techatanol%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=20973318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20973318


❖ การรับประทานอาหารประเภทเน้ือแดง หรือเน้ือสัตว์แปรรูปอ่ืนๆ
❖ น า้หนักตัวเกนิมาตรฐาน หรืออยู่ในภาวะอ้วน
❖ ขาดการออกก าลงักาย
❖ การสูบบุหร่ี
❖ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า
❖ มีประวัติเน้ืองอก ที่ผนังล าไส้ใหญ่และไม่ใช่เน้ือร้าย
❖ ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก

สาเหตุของการเกดิมะเร็งล าไส้ใหญ่



ผูป่้วยมีอาการผดิปกติ

มีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง

แนะน าพบแพทย์

High riskAverage Risk 

ประชาชน อาย ุ50-70 ปี

FIT

เบิกจ่ายจากงบ P&P ตามรายการ Fee Schedule สปสช. 
ในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เบิกจ่ายตามสิทธิการรักษาพยาบาลของแต่ละบุคคล



แนวทางการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT Test

แนะน าตรวจซ  า 2 ปี

- รพช.
- รพท.
- รพศ.

FITNegative Positive

ประชาชนอายุ 50-70 ปี  คัดกรองทุกๆ  2 ปี

ค่า cut off ที่ 100 ng/ml

Low risk High risk

Positive

Repeat Colonoscopy 
5 ปี

Repeat 
Colonoscopy 3 ปี

Negative

Repeat Colonoscopy 
5-10 ปี

หมายเหตุ : ขั้นตอนการวินิจฉัย การรักษา และการนัดติดตามผลหลังการรักษา 
ให้ปฏิบัติตามแนวทางของสถานพยาบาลนั้นๆ 

สามารถคัดกรอง Fit Test ใหม่ได้ 
ตามเงื่อนไข 1 ครั ง ต่อ 2 ปี 

อายุกลุ่มเป้าหมาย 50-70 ปี

คัดกรองทุก 2 ปี

วิธีการ FIT มีค่า cut-off 100 ng/ml

Colonoscopy





เขตสุขภาพ ประชากรไทย
กลุ่มอายุ 50-70 ปี 

(คน)

เป้าหมาย FIT Test ปีงบ 
2566 : ร้อยละ 10 ของ
ประชากรอายุ 50-70 ปี

เป้าหมาย 
Colonoscopy 

(คน)

จ านวนแพทย์ส่อง
กล้อง

จ านวนเครื่อง
Colonoscope 

1 1,779,570 177,957 2,751 71 85

2 969,710 96,971 2,856 28 45

3 843,050 84,305 3,100 21 21

4 1,511,240 151,124 1,922 51 101

5 1,424,010 142,401 2,350 36 68

6 1,568,620 156,862 1,636 47 85

7 1,414,260 141,426 3,335 45 80

8 1,466,870 146,687 1,976 39 44

9 1,774,690 177,469 5,342 29 51

10 1,191,840 119,184 1,967 26 40

11 1,083,690 108,369 2,063 39 57

12 1,075,620 107,562 2,493 78 71

รวม 16,103,170 1,610,317 31,791 510 748

เป้าหมาย FIT test และการส่องกล้อง ปีงบประมาณ 2566

หมายเหตุ :
1. ข้อมูลประชากรไทย กลุ่มอายุ 50-70 ปี จากฐาน

ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย 
2. ข้อมูลเป้าหมายการท า Colposcopy จาก HDC 

ณ วันท่ี 4 เมษายน 2566
3. ข้อมูลจ านวนแพทย์ส่องกล้องและจ านวนเครื่อง 

Colonoscope จาก นพ.ทวี  รัตนชูเอก รพ.ราช
วิถี และสมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร
ไทย ; วันท่ี 20 เม.ย.2562



รพ.สต./รพ.

การคัดกรองความเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ 
ตรวจเลือดแฝงด้วยชุด FIT test

(1B006) : SpecialPP

ร้อยละของผลการคัดกรอง เป็น บวก

ประชาชนอายุ 50-70 ปี
(2 ปี ตรวจ 1 ครั ง)

ปกติ 
(-) 

1B0060

ผิดปกติ 
(+) 

1B0061

รพศ./รพท.

การวินิจฉัย
การส่องกล้องล าไส้ (colonoscopy)

ร้อยละของผลการคัดกรอง เป็น ลบ

• 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. -)

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ผล
การคัดกรองเป็นบวก 

ได้รับการท า Colonoscopy

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ท า 
Colonoscopy พบความผิดปกติ

ที่เป็นติ่งเนื อ (Polyp)

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ท า 
Colonoscopy พบความผิดปกติ

ที่ไม่ใช่ติ่งเนื อ (Non Polyp)

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ท า 
Colonoscopy มีผลเป็นมะเร็ง

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

• Colorectal 
(C18-C20)

ผลการตรวจชิ นเนื อ
(ICD-10)

โปรแกรมทะเบียนมะเร็ง 
(TCB)

การบันทึกข้อมูล : บันทึกตามระบบของ รพ. เช่น Hosxp, JHCIS ฯลฯ



การตดิตามผลการด าเนินงาน
จาก Website : ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (HDC)

รายงานทุกเดือน



ตัวช้ีวดัการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566

ตัวชี วัด (KPI)
ข้อมูลผลงาน

(พื นฐาน) ปีงบประมาณ

2564 2565* 2566 2567 2568 2569 2570

การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง 43.32 52.04 50 55 60 65 70

2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง 
colonoscopy 11.40 41.58 50 55 60 65 70

ข้อมูลผลงานปี 2564 จาก HDC ณ วันท่ี 28 ต.ค.2565
ข้อมูลผลงานปี 2565 จาก สปสช. ณ วันท่ี 8 ก.พ.2566



ผลการด าเนินงานการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยวธีิ FIT Test ใน 12 เขตสุขภาพ

ปีงบ
ประมาณ

เป้าหมาย
(คน)

ได้รับการคดักรอง
(FIT Test)

พบผลผดิปกติ
(Positive)

การส่องกล้อง
(Colonoscopy)

พบเป็นมะเร็ง

จ านวน
(คน)

% จ านวน
(คน)

% จ านวนผู้ทีไ่ด้รับการ
ส่องกล้อง (คน)

% จ านวนทีพ่บผลผดิปกติ
(คน)

% จ านวน
(คน)

%

2561 1,159,913 546,523 47.12 28,849 5.28 7,382 25.59 1,532 20.75 182 2.47

2562 954,567 725,090 75.96 38,815 5.35 11,187 28.82 2,545 22.75 345 3.08

2563 1,118,312 536,797 48.00 29,329 5.46 4,973 16.96 1,260 25.34 165 3.33

2564 1,304,203 565,004 43.32 33,483 5.93 3,804 11.40 1,134 29.81 134 3.50

2565 1,532,967 797,695 52.04 60,804 7.62 25,280 41.58 8,155 32.26 186 0.74

2566* 1,610,317 387,448 24.06 31,501 8.13 2,839 9.01 705 24.83 54 1.90

ปีงบประมาณ 2561 - 2566

*ปีงบ 2566 (1 ตุลาคม 2565 – 3 เมษายน 2566)
Source ปี 61- 64 และ 66 : HDC, Update 3 เมษายน 2566
Source ปี 65 : สปสช. ฐานข้อมูล สปสช., แหล่งข้อมูล OP Individual (43 แฟ้ม), KTB และ OP กทม. ปีงบประมาณ 2565 (ประมวลผลข้อมูล ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2566)



ผลการด าเนินงานการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวธีิ FIT Test 
ในแต่ละเขตสุขภาพ ปีงบ 2565 (1 ต.ค. 2564 – 30 กนัยายน 2565)
เขตสุขภาพ เป้าหมาย

(คน)
ได้รับการคดักรอง

(FIT Test)
พบผลผดิปกติ

(Positive)
การส่องกล้อง
(Colonoscopy)

พบเป็นมะเร็ง

จ านวน
(คน)

% จ านวน
(คน)

% จ านวนผู้ทีไ่ด้รับการส่อง
กล้อง (คน)

% จ านวนทีพ่บผลผดิปกติ
(คน)

% จ านวน
(คน)

%

1 167,770 63,616 37.92 7,300 11.48 3,061 41.93 1,166 38.09 25 0.82

2 90,430 54,422 60.18 4,962 9.118 2,659 53.59 959 36.07 26 0.98

3 78,630 73,790 93.84 6,943 9.409 2,595 37.38 1,094 42.16 22 0.85

4 147,750 44,930 30.41 3,919 8.722 1,676 42.77 513 30.61 13 0.78

5 138,367 114,304 82.61 3,949 3.455 2,149 54.42 795 36.99 24 1.12

6 164,240 47,800 29.10 3,333 6.973 2,356 70.69 575 24.41 10 0.42

7 128,210 71,912 56.09 4,803 6.679 2,070 43.10 518 25.02 16 0.77

8 135,400 80,397 59.38 7,212 8.97 1,927 26.72 578 29.99 7 0.36

9 162,707 93,027 57.17 6,754 7.26 2,420 35.83 630 26.03 14 0.58

10 108,480 47,958 44.21 4,977 10.38 1,287 25.86 349 27.12 7 0.54

11 105,194 53,170 50.54 3,902 7.34 1,731 44.36 558 32.24 11 0.64

12 105,789 52,369 49.50 2,750 5.25 1,349 49.05 420 31.13 11 0.82

รวม 1,532,967 797,695 52.04 60,804 7.62 25,280 41.58 8,155 32.26 186 0.74

Source : HDC, Update 28 ต.ค.2565



การบันทึกข้อมูลเพื่อ
เบิกจ่ายในระบบ ODS



ข้อมูลจาก สปสช. วันที่ 18 ตุลาคม 2565





เอกสารประกอบการด าเนินโครงการ



Thanks you



หมายเหตุ หากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล สามารถส่งออกไฟล์ค่ารักษาพยาบาล 16 หมวด (ไฟล์ 16 แฟ้ม) ได้
ให้น าเข้าข้อมูลในโปรแกรม E-Claim หรือ New E-Claim Clients ได้เลย

และเลือกบันทึกข้อมูลเฉพาะ ข้อ 1 [เลือก Ambulatory care]
ผ่านเว็บไซต์  https://eclaim.nhso.go.th/Client/login

AN ผู้ป่วย ODS

เน้นย  า !!!

ขั นตอนการบันทึกข้อมูล เพื่อส่งเบิกใน ODS



การน าเข้าข้อมูลไฟลค์่ารกัษาพยาบาล 16 แฟ้ม

1 2
1. เลือก “บริการ”

2. เลือก “น าเข้าข้อมูล 16 แฟ้ม”



3

6

4

5

3. เลือกชนิดของไฟล์ “.DBF หรือ .TXT”

4. เลือกสิทธิประโยชน์ “UCS สิทธิ UC”

5. เลือกประเภทข้อมูล “IP”

6. แนบไฟล์ข้อมูล “.DBF หรือ .TXT” 
ตามที่ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

ในแต่ละโรงพยาบาลส่งออกมา

การน าเข้าข้อมูลไฟลค์่ารกัษาพยาบาล 16 แฟ้ม



1
2

1. เลือก “ผู้ป่วยใน”

2. เลือก “บันทึกผู้ป่วยใน”

การบันทึกในโปรแกรม New E-claim clients



3

4

5

3. เลือก “ข้อมูลทั่วไป F1”

4. เลือกช่อง ประเภทการรักษา

5. กดเลือก 2 Ambulatory Care

ข้อสังเกต กรณี ODS ช่องสิทธิประโยชน์ เป็นสิทธิ UCS สิทธิ UC

การบันทึกในโปรแกรม New E-claim clients



6.  เลือก “ค่ารักษาพยาบาล F5”
ส าหรับตรวจสอบ แก้ไข เพิ่มเติม รายการค่า

รักษาพยาบาลให้ถูกต้อง
6

การบันทึกในโปรแกรม New E-claim clients



7.  กดเลือก “บันทึก”
เพื่อบันทึกข้อมูลทั งหมดส าหรับส่งเบิกต่อไป

7

การบันทึกในโปรแกรม New E-claim clients



ตัวอย่าง Case ODS ที่บันทึกข้อมูลใน HIS
กรณี Case Colonoscopy



ตัวอย่าง Case ODS ที่บันทึกข้อมูลใน HIS
กรณี Case Colonoscopy



ตัวอย่าง Case ODS ที่บันทึกข้อมูลใน HIS
กรณี Case Colonoscopy



ตัวอย่าง Case ODS ที่บันทึกข้อมูลใน HIS
กรณี Case Colonoscopy



8/12/2563  11:00:54

8/12/2563  11.007/12/2563  13.40
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➢ มีการเพิม่หน่วยบริการในการส่องกล้องใน รพช. เพ่ือลดระยะเวลารอคอยใน รพท. และรพศ. ซ่ึงได้จัดท าโครงการเพ่ือของบประมาณใน
ภาพรวม

เขตสุขภาพ
จ านวนโรงพยาบาลทีข่อสนับสนุนเคร่ือง Colonoscope (ระดบั M1 ลงมา)

M1 M2 F1 F2 F3 รวม
1 2 3 1 - - 6
2 2 2 1 1 - 6
3 - 1 - 1 - 2
4 2 1 - - - 3
5 2 4 1 2 - 9
6 1 1 - - - 2
7 - 8 - 1 - 9
8 4 5 3 - - 12
9 4 8 3 1 - 16

10 1 1 - - - 2
11 1 1 - 1 - 3
12 - 2 3 1 - 6

รวม 19 37 12 8 0 76

ขอ้มูล ณ วนัท่ี 11 พ.ค.2565
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