
การคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข



Cancer in Thailand (estimated), 2001-2003

สถิติโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
เพศชาย อนัดบั 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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ปีสุขภาวะทสูีญเสียจากมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
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ชาย

หญิง

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



อุบัตกิารณ์การเกดิมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

หากไม่มีนโยบายการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
จ านวนผู้ป่วยจะเพิม่เป็น 2 เท่า ในระยะเวลา 20 ปี 

10,624 ราย

2555

2578

http://globocan.iarc.fr/

20,419 ราย



Colon Polyp to 
Cancer takes about 

10-15 years

มะเร็งล าไส้ใหญ่ สามารถคดักรองและตรวจหาโรคในระยะแรกได้

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


Aged 50-70 positivepositive

Screening FIT

Diagnosis

Colonoscopy

แนวทางการคดักรอง



โครงการการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่โครงการน าร่องจังหวดัล าปาง ปี 2553
เป้าหมาย : เพ่ือพฒันาตน้แบบการตรวจคดักรองมะเร็งล าไสร้ะยะเร่ิมแรกในระดบัประชากร

Aged 50-65 positivepositive

Screening FIT

ประชาชนจงัหวดัล าปาง
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง

Diagnosis

โครงการน าร่องจังหวดัล าปาง 
ท าการคดักรองประชากร 80,000 คน 
ใน 142 รพ. สต. 12 โรงพยาบาล



ประชาชน อาย ุ50-70 ปี

ผูป่้วยมีอาการผิดปกติ

มีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง

แนะน าพบแพทย์

FIT

High riskAverage Risk 



Control line 
Test line

หลกัการท างานของ FIT Test (Fecal Immunochemical Test for hemoglobin)หลกัการท างานของ FIT Test (Fecal Immunochemical Test for hemoglobin)

การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ อาศยัการท า
ปฏิกิริยาซ่ึงอาศยัการท าปฏิกิริยาระหวา่ง human 
antibodies ท่ีจ  าเพาะต่อ globin, albumin หรือ 
ส่วนประกอบอ่ืนๆ ของเลือด



Training course on July 29-30,  2010





Project  Launching Ceremony  December 14-15,  2011





Meeting on Project Progression 















Colonoscopy (630)

Normal 366

Colorectal cancer 31

Adenomatous polyp with 

dysplasia
158

Adenomatous polyp 22

Inflammatory bowel disease 7

Colitis 10

Other (colonic diverticulosis, 

hyperplastic polyp, chornic

inflammation, hemorrhoid, 

rectal ulcer)

34

Unknown 2

Result

Screened number 80065

Positive iFOBT 876

Colonoscopy 630



การประเมินความคุ้มค่าของ HITAP ปี 2558

ตรวจเมือ่มอีาการผิดปกติ ตรวจเมือ่ไม่มอีาการผดิปกติ



วิธีการ FIT มีค่า cut-off 100 ng/mlวิธีการ FIT มีค่า cut-off 100 ng/ml

โครงการคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญ่ เสนอต่อ สป.สช.โครงการคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญ่ เสนอต่อ สป.สช.

อายกุลุ่มเป้าหมาย 50-70 ปีอายกุลุ่มเป้าหมาย 50-70 ปี

คดักรองทุก 2 ปีคดักรองทุก 2 ปี



แนะน าตรวจซ ้า 2 ปี - รพช
- รพท
- รพศ

FIT
Negative

Positive

ประชาชนอายุ 50-70 ปี คดักรองทุกๆ 2 ปีประชาชนอายุ 50-70 ปี คดักรองทุกๆ 2 ปี

รูปแบบแนวทางการคดักรอง

ค่า cut off ที ่100 ng/ml

Colonoscopy

Repeat 
Colonoscopy -

10 ปี

Repeat 
Colonoscopy 5-

10 ปี

Low riskLow risk High riskHigh risk

PositivePositiveNegativeNegative

Repeat 
5 

ปี

Repeat 
Colonoscopy 5 

ปี

Repeat 
3 

ปี

Repeat 
Colonoscopy 3 

ปี



ปี ประชากร /เขต จ านวนประชากร 13 เขต

2561 100,000 1,300,000

2562 100,000 1,300,000

2563 150,000 1,950,000

2564 150,000 1,950,000

2565 200,000 2,600,000

รวม 9,100,000

ปีงบประมาณ 61ปีงบประมาณ 61



การติดตามและประเมินผล

   ผู้รับผดิชอบ : HDC และสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ

ข้อมูลชุดที ่1 : ข้อมูลส่วนตวั 
(ช่ือ-นามสกลุ / วนัเดือนปีเกิด / PID /เพศ / ท่ีอยู/่.......

ข้อมูลชุดที ่2 : ข้อมูลการคดักรอง 
-รหสัการคดักรองล าไส ้(Z12.1)
- รหสัสถานบริการท่ีคดักรอง
- ผลการตรวจ (Positive / Negative)

ข้อมูลชุดที ่3 : ข้อมูลการตรวจวนิิจฉัยด้วยวธีิ Colonoscope
-รหสัการส่งต่อ
-รหสัหน่วยงานท่ีส่งต่อ
-รหสัการท า Colonoscopy
-รหสัสถานพยาบาลท่ีท า Colonoscopy
-รหสัผล Colonoscopy



 

                
            
(ASR) 

           
        

                                  
         

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 าไส้ใหญ่และทวารหนักในต่างประเทศ



เขตสุขภาพ 9 คน / เขตสุขภาพ คดิเป็น / จงัหวดั

เขตสุขภาพท่ี 1 9 คน/ 8 จงัหวดั 1.1 คน/วนั

เขตสุขภาพท่ี 2 9 คน/ 5 จงัหวดั 1.8 คน/วนั

เขตสุขภาพท่ี 3 9 คน/ 5 จงัหวดั 1.8 คน/วนั

เขตสุขภาพท่ี 4 9 คน/ 8 จงัหวดั 1.1 คน/วนั

เขตสุขภาพท่ี 5 9 คน/ 8 จงัหวดั 1.1 คน/วนั

เขตสุขภาพท่ี 6 9 คน/ 8 จงัหวดั 1.1 คน/วนั

เขตสุขภาพท่ี 7 9 คน/ 4 จงัหวดั 2.3 คน/วนั

เขตสุขภาพท่ี 8 9 คน/ 7 จงัหวดั 1.3 คน/วนั

เขตสุขภาพท่ี 9 9 คน/ 4 จงัหวดั 3.2 คน/วนั

เขตสุขภาพท่ี 10 9 คน/ 5 จงัหวดั 1.8 คน/วนั

เขตสุขภาพท่ี 11 9 คน/ 7 จงัหวดั 1.3 คน/วนั

เขตสุขภาพท่ี 12 9 คน/ 7 จงัหวดั 1.3 คน/วนั

เขตสุขภาพท่ี 13 9 คน/ 1จงัหวดั 9 คน/วนั

จ านวนการส่องกล้องล าไส้ ในปี 2561



แผนปี 2561 - 2565

ปี

จ านวนประชากร
การคดักรอง FIT test / 

เขตสุขภาพ

การส่องกล้อง 
Colonoscopy / เขต

สุขภาพ

ประชากร
50-70 ปี 
สปสช.

% Coverage
ประชากรท่ี
ตอ้งคดักรอง

จ านวน 
คน/ปี

ภาระงาน
คน/วนั 

(รพ.สต.)

จ านวน
คน/ปี

ภาระงาน
คน/วนั

2561 8,507,070 15% 1,276,061 98,159 1 2,061 9

2562 8,738,020 25% 2,184,505 168,039 1 3,529 16

2563 8,956,471 30% 2,686,941 206,688 1 4,340 20

2564 9,072,905 35% 3,175,517 244,271 1.5 5,130 23

2565 9,190,852 40% 3,676,341 282,796 2 5,939 27



เขตสุขภาพ ประชากร อายุ 50-70 ปี เคร่ือง Colonoscope ศัลยแพทย์*
อายุรแพทย์ โรคระบบ

ทางเดนิอาหาร*

เขตสุขภาพท่ี 1 1,518,687 85 127 13

เขตสุขภาพท่ี 2 813,480 45 64 5

เขตสุขภาพท่ี 3 736,030 21 46 2

เขตสุขภาพท่ี 4 1,218,403 101 147 21

เขตสุขภาพท่ี 5 1,164,769 68 130 13

เขตสุขภาพท่ี 6 1,216,555 85 187 28

เขตสุขภาพท่ี 7 1,142,728 80 94 13

เขตสุขภาพท่ี 8 1,141,692 44 57 1

เขตสุขภาพท่ี 9 1,433,242 51 69 9

เขตสุขภาพท่ี 10 932,396 40 54 5

เขตสุขภาพท่ี 11 846,185 57 71 7

เขตสุขภาพท่ี 12 870,701 71 72 13

กรุงเทพมหานคร 1,375,862 387 375 128

รวม 14,410,730 1,135 1,493 258

* ท่ีมา : ขอ้มูลจ านวนแพทย ์ศลัยแพทยแ์ละอายรุแพทยโ์รคระบบทางเดินอาหาร (สนย. 2557: http://bps.moph.go.th/) 



ขั้นตอนการเกบ็อุจจาระในการตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระขั้นตอนการเกบ็อุจจาระในการตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระ

เจา้หนา้ท่ีจะท าการแจกอุปกรณ์การเก็บอุจจาระ 
จะประกอบไปด้วยชุดน ้ ายาตรวจเลือดใน
อุจจาระ และถุงซิป

เจา้หนา้ท่ีจะท าการแจกอุปกรณ์การเก็บอุจจาระ 
จะประกอบไปด้วยชุดน ้ ายาตรวจเลือดใน
อุจจาระ และถุงซิปลอ็ค

ส าหรับประชาชนส าหรับประชาชน ส าหรับเจา้หนา้ท่ีส าหรับเจา้หนา้ท่ี



ติดช่ือ – สกลุ ลงบนชุดน ้ายาตรวจหา
เลือดในอุจจาระใหช้ดัเจน



การเกบ็อุจจาระเพือ่การตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระการเกบ็อุจจาระเพือ่การตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระ

วางกระดาษหนงัสือพิมพท่ี์ชกัโครก (ดงัภาพ) 
* ระวงัไม่ใหก้ระดาษโดนน ้า

กรณีทีเ่ป็นชักโครกกรณีทีเ่ป็นชักโครก

- วางกระดาษทิชชู่สีขาวซอ้นบนกระดาษ
หนงัสือพิมพอี์กชั้น
- ถ่ายอุจจาระลงบนกระดาษทิชชู่ 
* โดยระวงัไม่ใหอุ้จจาระสมัผสักบัน ้าหรือ
ปัสสาวะ



กรณีทีเ่ป็นส้วมซึมกรณีทีเ่ป็นส้วมซึม

ถ่ายอุจจาระลงบนส่วนท่ีแหง้ของส้วม (ดงัภาพ) หรือวาง
กระดาษหนงัสือพิมพแ์ละซอ้นกระดาษทิชชู่อีกคร้ังก่อนแลว้
จึงถ่ายลงบนกระดาษทิชชู่



จุกใส ส าหรับทดสอบกบั kit ตรวจ (เจา้หนา้ท่ี)

ฝาเกลยีวสีม่วง ส าหรับการเกบ็ตวัอยา่งอุจจาระ (ผูเ้กบ็อุจจาระ)

ชุดทดสอบ
* การใชง้านไม่ควรฉีกซองท้ิงไวก่้อนการใชง้าน
เป็นเวลานาน ควรฉีกซองเฉพาะช่วงท่ีจะใชง้าน
เท่านั้น



ทดสอบกบัชุดน า้ยาทดสอบกบัชุดน า้ยา

-ใชไ้มป้ลายขดลวดเกบ็ตวัอยา่งใหท้ัว่ 5-6 ต าแหน่ง 
- จุ่มปลายขวดลวดกลบัเขา้ไปในขวด 
- ปิดฝาใหแ้น่น
- เขยา่แรงๆ ใหเ้น้ืออุจาจาระละลายออกมา

ขอ้ปฏิบติั
* การเกบ็ตวัอยา่งใหท้ัว่ถึง โดยเฉพาะต าแหน่งท่ีมีลกัษณะผดิปกติ เช่น เป็นมูกหรือเป็นมูกเลือด สีผดิปกติ (ถา้มี)
* เม่ือจุ่มไมป้ลายขดลวดลงไปในขวดแลว้ หา้มน าไมป้ลายขดลวดกลบัไปเกบ็อุจจาระอีก

5-6 ต าแหน่ง



น าขวดชุดน ้ายาตรวจใส่ในถุงซิปลอ็ค โดยระบุ ช่ือ-สกลุ และ
วนัท่ีตรวจใหเ้รียบร้อย แลว้น าส่ง เจา้หนา้ท่ีภายใน 1-2 วนั



*ข้อควรระวงั
การอ่านผลใหอ่้านหลงัจากหยดน ้ายาบนชุดทดสอบ 5-10 นาที ไม่ควรอ่านผลหลงัจาก 10 นาที

Read Result
5-10 min

Add 3-4 drops of sample





วธีิการอ่านผลวธีิการอ่านผล

Control

Test

Sample

Negative Positive       Weakly positive                   Invalid

ควรอ่านผลหลงัหยด 5 นาที ไม่ควรอ่านผลหลงั 10 นาทีควรอ่านผลหลงัหยด 5 นาที ไม่ควรอ่านผลหลงั 10 นาที




