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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือประเมินอัตราการเข�าถึงการตรวจอัตราผลบวกของการตรวจอุจจาระหาเลือดแฝง (fecal 
immunochemical test, FIT test) อัตราการเข�ารับการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญBในกลุBมเปqาหมาย และศึกษา
ปJจจัยที่สัมพันธ6กับผลการตรวจ FIT test เปKนบวกและการตรวจพบรอยโรค 
วิธีการวิจัย: เปKนการวิจัยเชิงพรรณนาและวิเคราะห6แบบย�อนหลังโดยใช�ข�อมูลจากระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลและระบบคลังข�อมูลด�านการแพทย6และสุขภาพ ประชากรคือผู�มีอายุ 50–70 ป� ที่ได�รับการตรวจ 
FIT test ในอําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ระหวBางวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567 วิเคราะห6
ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไคสแควร6  
ผลการวิจัย: กลุBมตัวอยBางจํานวน 1,609 ราย สBวนใหญBเปKนเพศหญิง (ร�อยละ 69.1) อายุเฉลี่ย 59.10±8.70 ป� 
พบผลการตรวจ FIT test เปKนบวก 309 ราย (ร�อยละ19.2) ได�รับการสBองกล�องลําไส�ใหญB 216 ราย         
(ร�อยละ69.9) พบรอยโรคจากการสBองกล�องจํานวน 38 ราย (ร�อยละ 17.6) เพศชายมีอัตราผลบวก          
และอัตราการตรวจพบรอยโรคสูงกวBาเพศหญิงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003 และ 0.029) และกลุBมที่มี
ประวัติครอบครัวเปKนมะเร็งลําไส�ใหญB อัตราผลบวกและการตรวจพบรอยโรคสูงกวBากลุBมที่ไมBมีประวัติครอบครวั 
(p<0.001 และ p=0.001) 
สรุปผล: FIT test มีประสิทธิผลในการคัดกรองมะเร็งลําไส�ใหญB เพศชายและประวัติญาติสายตรงเปKนมะเร็ง
ลําไส�ใหญBเปKนปJจจัยที่สัมพันธ6กับผลการตรวจ FIT test เปKนบวก และการตรวจพบรอยโรคขณะที่ระบบ     
การติดตามตรวจยืนยันมีประสิทธิภาพในระดับดี สะท�อนถึงความเข�มแข็งของเครือขBายบริการสุขภาพ 
 

คําสําคัญ: การคัดกรอง, การสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญB, ประสิทธิผล, มะเรง็ลําไส�ใหญB, FIT test 
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Abstract 
Objectives: To evaluate the effectiveness of colorectal cancer screening using the fecal 
immunochemical test (FIT) by assessing screening coverage, FIT positivity rate, and 
colonoscopy follow-up rate, and identify factors associated with positive FIT results and 
colorectal lesion detection. 
Methods: This retrospective descriptive study analyzed data from hospital information 
systems and health data warehouses. The study population included individuals aged 50–70 
years who underwent FIT screening in Tha Maka District between October 1, 2022, and 
September 30, 2024. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test.  
Results: A total of 1,609 participants were included, with 69.1% female and a mean age of 
59.9±8.7 years. The FIT positivity rate was 19.2% (309/1,609). Among those with positive 
results, 69.9% (216/309) underwent colonoscopy. Colorectal lesions were detected in 17.6% 
(38/216) of those undergoing colonoscopy. Male participants had significantly higher FIT 
positivity and lesion detection rates than females (p=0.003 and p=0.029, respectively). 
Participants with a family history of colorectal cancer also showed significantly higher 
positivity and detection rates (p<0.001 and p=0.001, respectively). 
Conclusions: FIT-based screening demonstrated effectiveness in colorectal cancer detection. 
Male sex and family history of colorectal cancer are significant associated factors.             
The colonoscopy follow-up rate indicates good performance of the screening pathway, 
reflecting a strong healthcare service network. 
 

Keywords: screening, colonoscopy, effectiveness, colorectal cancer, fecal immunochemical test 
 

บทนํา 
มะเร็งลําไส�ใหญBและไส�ตรง (colorectal cancer, CRC) เปKนหน่ึงในภาระโรคมะเร็งสําคัญของโลกและ

เอเชีย โดยป� พ.ศ. 2565 ประมาณวBามีผู�ป4วยรายใหมBมากกวBา 1.9 ล�านราย และเสียชีวิต 0.9 ล�านรายทั่วโลก 
ทําให� CRC ติดกลุBม 3–4 อันดับแรกของมะเร็งที่พบบBอยในหลายภูมิภาคของโลกรวมถึงเอเชียที่มีสัดสBวนผู�ป4วย
คิดเปKนร�อยละ 50 ของทั้งโลกในป�เดียวกันด�วย (อัตราปรับมาตรฐานการป4วย/ตายในเอเชีย 15.6 และ 7.1 ตBอ
แสนตามลําดับ)(1) สําหรับประเทศไทย ข�อมูล GLOBOCAN พ.ศ. 2565 ระบุวBามะเร็งลําไส�ใหญBและไส�ตรง    
อยูBในกลุBมมะเร็งนําของประเทศ ทั้งด�านจํานวนผู�ป4วยรายใหมBและการเสียชีวิต สะท�อนภาระโรคที่ยังคงสูงและ
แนวโน�มเพ่ิมข้ึนตามโครงสร�างประชากรสูงวัยและพฤติกรรมเสี่ยงด�านโภชนาการ/กิจกรรมทางกายของคนไทย(2) 
กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันมะเร็งแหBงชาติจึงขับเคลื่อนนโยบายคัดกรองระดับชาติด�วยการตรวจอุจจาระ
หาเลือดแฝง (fecal immunochemical test, FIT test) ในประชากรอายุ 50–70 ป� และออกคูBมือแนวทาง 
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การดําเนินงานและการบันทึกข�อมูลเพ่ือยกระดับคุณภาพระบบ คัดกรอง–สBงตBอ–สBองกล�อง ยืนยันผลอยBางเปKน
ระบบทั่วประเทศ)3) 

กาญจนบุรีเปKนจังหวัดขนาดใหญBของเขตสุขภาพที่ 5 มีสัดสBวนผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนตBอเน่ือง ประมาณ    
ร�อยละ 18–19 ของประชากรทั้งหมดในป� พ.ศ. 2567 ซึ่งสัมพันธ6กับความเสี่ยง CRC ที่สูงข้ึนตามอายุ จึงเปKน
พ้ืนที่ที่ควรให�ความสําคัญกับการค�นหาเชิงรุกและการทําทางดBวนสBองกล�องในกลุBมเสี่ยงสูงในระดับบริการตติยภูมิ
ของจังหวัด มีการพัฒนารูปแบบการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญBแบบวันเดียวกลับ (ODS colonoscopy)          
ที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตBเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 เพ่ือเรBงการวินิจฉัยยืนยันและลดการรอ    
สBองกล�องในผู�ที่มีผลการตรวจ FIT test เปKนบวกในพ้ืนที่รับผิดชอบ(4) 

อําเภอทBามะกา ซึ่งเปKนอําเภอขนาดใหญBของจังหวัด ประชากรประมาณ 1.3–1.4 แสนคน โครงสร�าง
ประชากรมีสัดสBวนผู�สูงอายุจํานวนมากในหลายตําบล ข�อมูลการตรวจ FIT test ในอําเภอทBามะการะหวBาง     
ป� พ.ศ. 2565–2567 พบวBามีผู�เข�ารับการตรวจ 3,016, 3,018 และ 2,476 คน จากประชากรเปqาหมาย 1,389, 
1,438 และ 1,389 คน คิดเปKนความครอบคลุมร�อยละ 94.34, 216.13 และ 178.26 ตามลําดับ ขณะที่จํานวน
ผู�เข�ารับการสBองกล�องคัดกรองมะเร็งลําไส�ใหญBในชBวงเวลาเดียวกันเทBากับ 131, 150 และ 109 คน ตามลําดับ 
พบมะเร็งระยะที่ 1–2 จํานวน 16, 14 และ 16 ราย และระยะระยะที่ 3–4 จํานวน 16, 23 และ 29 ราย    
โดยสัดสBวนการตรวจพบมะเร็งระยะต�นตBอผู�ป4วยรายใหมBทั้งหมดอยูBที่ร�อยละ 50.0, 38.0 และ 35.5 ตามลําดับ  

สาเหตุของ CRC ที่เพ่ิมข้ึนมาจากการบริโภคอาหาร การดํารงชีวิตที่เปลี่ยนไป ซึ่งมีความเสี่ยงตBอ     
การเกิดอุบัติการณ6การเกิดโรคมะเร็งลําไส�ใหญBเพ่ิมข้ึน(5-6) ประเทศไทยมีสถานการณ6มะเร็งลําไส�ใหญB             
ที่มีความสําคัญเชBนเดียวกัน โดยต้ังแตBป� พ.ศ. 2531 ถึงป� พ.ศ. 2543 พบวBามีแนวโน�มเพ่ิมสูงข้ึนทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง(7-9) และต้ังแตBป� พ.ศ. 2533 มีการเพ่ิมข้ึนของผู�ป4วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญBรายใหมBประมาณ 1,910 ราย 
ซึ่งอัตราสBวนระหวBางเพศชายตBอเพศหญิงอยูBที่ 1.25 : 1 และอุบัติการณ6การเกิดโรคมะเร็งลําไส�ใหญBในเพศชาย
และเพศหญิงอยูBที่ 5.5 และ 3.7 ตBอแสนประชากรตามลําดับ สBวนในป� พ.ศ. 2542 อุบัติการณ6การเกิด
โรคมะเร็งลําไส�ใหญBในเพศชายและเพศหญิงอยูBที่ 11.8 และ 7.8 ตBอแสนประชากรตามลําดับ(10) โดยจังหวัดที่มี
อุบัติการณ6การเกิดโรคมะเร็งลําไส�ใหญBสูงที่สุดคือจังหวัดกรุงเทพมหานครทั้งเพศชายและเพศหญิงคือ 11.6 
และ 11.0 ตBอแสนประชากรตามลําดับ รองลงมาคือจังหวัดลําปางและเชียงใหมB(11) 

ในจังหวัดกาญจนบุรีมีผู�ป4วยลําไส�อุดตัน 379 ราย และเสียชีวิต 15 ราย คิดเปKนร�อยละ 3.8            
ในป� พ.ศ. 2568 และเมื่อแยกในสBวนบริบทของอําเภอทBามะกามีผู�ป4วยลําไส�อุดตัน 48 ราย และเสียชีวิต 1 ราย
คิดเปKนร�อยละ 1.92 ในป�พ.ศ.2568(12) เน่ืองจากมะเร็งลําไส�ใหญBมีการพัฒนาที่ต�องใช�ระยะเวลานานคือ
ประมาณ 3–5 ป� การตรวจพบเจอในระยะต�นจึงเปKนวิธีที่ดีที่สุดที่จะสามารถวางแผนการรักษาให�หายขาดได�
โดยเฉพาะการผBาตัด ซึ่งมากกวBาร�อยละ 95 ใช�การรักษาโดยการผBาตัด หากวBาได�รับการวินิจฉัยได�ต้ังแตB      
ก�อนเน้ือยังไมBพัฒนาไปเปKนเน้ือร�าย(13-14) ผู�ที่ได�รับการตรวจพบวBาเปKนมะเร็งลําไส�ใหญBในระยะแรกสามารถ     
มีโอกาสรับการรักษาให�หายได�ถึงร�อยละ 95 และกระทรวงสาธารณสุขไทยได�จัดให�มีการจัดการบริการสุขภาพ
ในการตรวจคัดกรองกลุBมเสี่ยง เพ่ือให�ได�รับการวินิจฉัยยืนยันและรับการรักษาที่เร็วในระยะที่โรคยังไมBลุกลาม 
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จากการทบทวนโดยทีมนําด�านคลินิก (patient care team, PCT) ศัลยกรรมโรงพยาบาลมะการักษ6
และทีมรับผิดชอบเข็มมุBงเรื่องการดูแลผู�ป4วยมะเร็งของอําเภอทBามะกา พบชBองวBางปJญหาเชิงระบบทีพ่บซ้าํ และ
เหตุผลที่ต�องศึกษาในอําเภอทBามะกา ดังน้ี 1) ความครอบคลุม FIT ยังไมBเต็มเปqาหมายพ้ืนที่โดยเฉพาะ       
กลุBมเสี่ยงสูง (อายุ ≥60 ป�ประวัติครอบครัว CRC และผู�มีอาการเตือน) และกลุBมเปราะบางตามพ้ืนที่เมือง–
ชนบท ทําให�ยังมีเคสวินิจฉัยที่ระยะลุกลามในบริการปฐมภูมิ/ทุติยภูมิของจังหวัด ซึ่งสอดคล�องกับภาพรวม
ประเทศที่ความครอบคลุม ผันแปรข�ามเขตสุขภาพและยังตํ่ากวBาเปqาประเทศในหลายป�งบประมาณ 2) คอขวด
การสBองกล�องยืนยันผลแม�กาญจนบุรีได�เป�ด ODS colonoscopy แล�ว แตBความต�องการบริการยังเพ่ิมข้ึน    
จากจํานวนผู�ที่มีผลการตรวจ FIT test เปKนบวกที่มากข้ึน ทําให�ตัวช้ีวัดร�อยละของผู�ที่มีผลผิดปกติได�รับ      
การสBองกล�องภายในเวลาที่กําหนดเปKนตัวช้ีวัดหลักที่ต�องติดตามในระดับอําเภอ/จังหวัดอยBางใกล�ชิด           
3) โครงสร�างประชากรสูงวัยของจังหวัด (ผู�สูงอายุร�อยละ 19 ในป� พ.ศ. 2567) ทําให�ภาระความต�องการ      
คัดกรอง/สBองกล�อง/รักษาเพ่ิมข้ึนตBอเน่ือง โดยเฉพาะอําเภอขนาดใหญBเชBนทBามะกา จึงต�องออกแบบระบบ    
คัดกรองเชิงรุก–ติดตามผล–นําสBงเข�าระบบ ODS ที่เบ็ดเสร็จในพ้ืนที่เพ่ือลดการขาดการติดตามผล (loss to 
follow-up) 

การคัดกรอง CRC ด�วยการตรวจ FIT test เปKนวิธีที่มีประสิทธิภาพ ต�นทุนตํ่า และสามารถนํามาใช�ได�
ในระบบสาธารณสุขของประเทศ แตBยังขาดการศึกษาที่ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลBาวอยBางเปKน
ระบบ ได�แกB อัตราการเข�าถึงการตรวจและอัตราผลบวกของการตรวจ FIT test และอัตราการเข�ารับการสBองกล�อง
ตรวจลําไส�ใหญBในกลุBมเปqาหมาย 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการคัดกรองมะเร็งลําไส�ใหญBด�วยการตรวจ FIT test ในประชากร    
กลุBมเสี่ยง ในอําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรีดังน้ี 1) อัตราการเข�าถึงการตรวจ (coverage rate) 2) อัตรา
ผลบวก (FIT positive rate) 3) อัตราการเข�ารับการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญB (follow-up rate)  

2. เพ่ือศึกษาปJจจัยที่สัมพันธ6กับผลการตรวจ FIT test เปKนบวก และการตรวจพบรอยโรคจาก             
การสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญB 
นิยามคําศัพท< 

อัตราการเข�าถึงการตรวจ หมายถึง ร�อยละของประชากรกลุBมเปqาหมาย อายุ 50–70 ป� ที่ได�รับ      
การตรวจ FIT test ตBอจํานวนประชากรกลุBมเปqาหมายในพ้ืนที่ศึกษา 

อัตราการเข�ารับการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญB หมายถึง ร�อยละของผู�ที่มีผลการตรวจ FIT test       
เปKนบวกและได�รับการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญBภายใน 3–6 เดือนหลังทราบผลตBอจํานวนผู�ที่มีผลการตรวจ 
FIT test เปKนบวกทั้งหมด 

ผลการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญB หมายถึง ผลทางคลินิกที่ได�จากการสBองกล�องลําไส�ใหญB ซึ่งบันทกึด�วย 
ICD-10 เชBน D12 ต่ิงเน้ือ (benign neoplasm) C18–C20 มะเร็งลําไส�ใหญB K63.5 ลําไส�อักเสบ 
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ผลช้ินเน้ือ (histopathology result) หมายถึง ผลทางพยาธิวิทยาที่ได�จากการตัดช้ินเน้ือระหวBาง   
การสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญBโดยระบุชนิดของรอยโรค เชBน benign, adenoma, carcinoma 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ปIจจัยด�านบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ดัชนีมวลกาย 
- โรคประจําตัว 
- ประวัติโรคมะเร็ง 

ลําไส�ใหญBในครอบครัว 
- สิทธิการรักษา 

 การเข�าถึงการตรวจ FIT test 
- อัตราการเข�าถึงการตรวจ (coverage rate) 

  

 ผลการตรวจ FIT test 
- อัตราผลบวก (FIT positive rate) 

  

 การเข�ารับการส�องกล�องตรวจลําไส�ใหญ� 
- อัตราการเข�ารับการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญB (follow-up rate) 

   

ปIจจัยด�านสถานที ่
- ตําบล 

 ผลการส�องกล�องตรวจลําไส�ใหญ�และผลช้ินเนื้อ 
- อัตราการตรวจพบรอยโรค 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

เปKนการศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห6แบบย�อนหลัง  (retrospective descriptive and 
analytical study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรคือ ผู�มีอายุ 50–70 ป� ที่ได�รับการตรวจ FIT test ที่โรงพยาบาลมะการักษ6 และโรงพยาบาล
สBงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ระหวBางวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567 

คํานวณขนาดตัวอยBางโดยใช�สูตรประมาณคBาสัดสBวนของประชากร กําหนดอัตราผลบวกร�อยละ 15 
ความคลาดเคลื่อนร�อยละ 3 ระดับนัยสําคัญเทBากับ 0.05 ได�อยBางน�อย 544 คน แตBการวิจัยน้ีเปKนการวิเคราะห6
ข�อมูลย�อนหลัง ผู�วิจัยจึงศึกษาประชากรทั้งหมดที่เข�าเกณฑ6 เพ่ือเพ่ิมความแมBนยําของการประมาณคBาและ    
ลดความคลาดเคลื่อนจากการสุBมตัวอยBาง 

เกณฑ6คัดเข�า ได�แกB 1) มีอายุ 50–70 ป� ที่อาศัยในอําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 2) ได�รับ      
การตรวจ FIT test ระหวBางวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567 3) มีข�อมูลผลการตรวจ FIT test    
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ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HOSxP) หรือระบบคลังข�อมูลด�านการแพทย6และสุขภาพ (health data 
center, HDC) ครบถ�วน 4) มีข�อมูลประชากรพ้ืนฐานอยBางน�อย 3 ตัวแปร ได�แกB เพศ อายุ สิทธิการรักษา 

เกณฑ6คัดออก ได�แกB 1) ผู�ที่เคยได�รับการวินิจฉัยมะเร็งลําไส�ใหญBมากBอน 2) ผู�ที่มีโรคลําไส�อักเสบเรื้อรัง 
3) ผู�ที่มีอาการทางเดินอาหารรุนแรงกBอนตรวจ FIT test 4) ผู�ที่มีผลตรวจ FIT ไมBสมบูรณ6/ขาดข�อมูลสําคัญ   
ในระบบ 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบด�วย 5 สBวน ดังน้ี 

สBวนที่ 1 ข�อมูลประชากรพ้ืนฐาน ได�แกB เพศ อายุ ที่อยูB สิทธิการรักษา โรคประจําตัว ประวัติโรคมะเร็ง
ลําไส�ใหญBในครอบครัว 

สBวนที่ 2 ข�อมูลการตรวจ FIT test ได�แกB วันที่รับบริการ หนBวยบริการ ผลการตรวจ  
สBวนที่ 3 ข�อมูลการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญB ได�แกB วันที่เข�ารับบริการ หนBวยบริการผลการตรวจ      

สิ่งที่ตัดช้ินเน้ือ 
สBวนที่ 4 ผลช้ินเน้ือ ได�แกB วันที่สBงตรวจ ผลพยาธิวิทยา 
สBวนที่ 5 การติดตามผล ได�แกB การมารับการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญB เหตุผลที่ไมBมาตรวจ 

การเก็บรวบรวมข�อมูล 
1. ขออนุมัติการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 โรงพยาบาลมะการักษ6  
2. ดึงข�อมูลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและระบบคลังข�อมูลด�านการแพทย6และสุขภาพ   

โดยใช�รหัสวินิจฉัย ICD–10: Z12.1 (screening for malignant neoplasm of intestinal tract) และ
รายการหัตถการ FIT test ตามรหัสการตรวจทางห�องปฏิบัติการ (lab code) ของแตBละหนBวยงาน 

3. ตรวจสอบความครบถ�วนของข�อมลูกBอนนําข�อมูลมาวิเคราะห6 
การวิเคราะห<ข�อมูล 

วิเคราะห6อัตราการเข�าถึงการตรวจและอัตราผลบวกของการตรวจ FIT test และอัตราการเข�ารับ    
การสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญBจําแนกตามลักษณะทั่วไปด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB ความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย 
สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และศึกษาปJจจัยที่สัมพันธ6กับผลการตรวจ FIT test เปKนบวกและผลการสBองกล�อง
ตรวจลําไส�ใหญBพบรอยโรคด�วยการทดสอบไคกําลังสอง  
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาน้ีได�รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 โรงพยาบาลมะการักษ6 
จังหวัดกาญจนบุรี เลขที่อนุมัติการวิจัยเลขที่ 35/67 (วันที่รับรอง 27 ธันวาคม พ.ศ. 2567) 
 
 
 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 136 

 

ผลการวิจัย 
ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�างผู�เข�ารับการตรวจ FIT test ทั้งหมด 1,609 ราย สBวนใหญBเปKนเพศหญิง 

(ร�อยละ 69.1) อายุเฉลี่ย 59.10±8.70 ป� คBาดัชนีมวลกายเฉลี่ย (body mass index, BMI) 24.72±4.33 kg/m² 
อยูBในเกณฑ6นํ้าหนักเกิน (อ�วนระดับ 1) สBวนใหญBมีสิทธ์ิการรักษาเปKนหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า (ร�อยละ 
97.50) (ตารางที่ 1) 

อัตราผลบวกของการตรวจ FIT test พบผลเปKนบวก 309 ราย (ร�อยละ 19.2) โดยปJจจัยด�านบุคคล

ที่มีความสัมพันธ6กับผลการตรวจเปKนบวก ได�แกB เพศชายมีอัตราผลบวกสูงกวBาเพศหญิง (ร�อยละ 20.3 และ  

ร�อยละ 14.5; p=0.003) ผู�มีประวัติญาติสายตรงเปKนมะเร็งลําไส�ใหญBมีอัตราผลบวกสูงกวBาผู�ไมBมีประวัติ     

(ร�อยละ 50.9 และ ร�อยละ 15.1; p<0.001) และผู�มีสิทธิการรักษาเปKนข�าราชการ (ร�อยละ 54.5) และประกันสังคม 

(ร�อยละ 52.9) มีอัตราผลบวกสูงกวBาหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า (ร�อยละ 15.6; p=0.002) (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBางที่ได�รับการตรวจ FIT test จําแนกตามผลการตรวจ (n=1,609) 
Table 1. Baseline Characteristics of Participants Undergoing FIT Stratified by Test Results 
(n=1,609) 

Characteristics Total Positive Negative χ² p-value 
No. % No. % No. % 

Total 1,609 100 309 19.2 1,300 80.7   
Sex         

Male 497 30.9 101 20.3 396 79.7 8.63 0.003 
Female 1,112 69.1 161 14.5 951 85.5   

Age (years)         
50-59  623 38.7 95 15.2 528 84.8 2.78 0.095 
60-69 728 45.3 136 18.7 592 81.3   
≥70 169 10.5 14 8.3 155 91.7   

Body mass index (kg/m²),         
Underweight )<18.5) 65 4.0 14 21.5 51 78.5 4.94 0.293 
Normal  ) 18.5–22.9) 512 31.8 83 16.2 429 83.8   
Overweight )23–24.9) 343 21.3 42 12.2 301 87.8   
Obesity class I (25–29.9) 511 31.7 86 16.8 425 83.2   
Obesity class II (≥30) 178 11.1 26 14.6 152 85.4   

Comorbidity         
No 700 43.5 112 16.0 588 84.0 0.08 0.770 
Yes 909 56.5 150 16.5 759 83.5   

Hypertension 267 16.6 42 15.7 225 84.3   
Diabetes mellitus 580 36.0 78 13.4 502 86.6   
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBางที่ได�รับการตรวจ FIT test จําแนกตามผลการตรวจ (n=1,609) (ตBอ) 
Table 1. Baseline Characteristics of Participants Undergoing FIT Stratified by Test Results 
(n=1,609) (continue) 

Characteristics Total Positive Negative χ² p-value 
No. % No. % No. % 

Family history of colorectal cancer 
No 1,556 96.7 235 15.1 1,321 84.9 46.9 <0.001 
Yes 53 3.3 27 50.9 26 49.1   

Health scheme         
Universal coverage 1,581 97.5 244 15.6 1,324 84.4 12.38 0.002 
Civil servant 11 0.7 6 54.5 5 45.5   
Social Security 17 1.1 9 52.9 8 47.1   

 

อัตราการเข�าถึงการตรวจ FIT test ภาพรวมทั้งอําเภอจากประชากรกลุBมเปqาหมาย 25,912 คน 
ได�รับการตรวจ FIT test 1,609 คน (ร�อยละ 16.1) โดยเพศหญิงเข�าถึงการตรวจมากกวBาเพศชาย (ร�อยละ 
69.1 และ 30.9) และกลุBมอายุ 60–69 ป� เข�าถึงการตรวจมากที่สุด (ร�อยละ 45.42) จําแนกตามตําบล      
พบวBาตําบลทBามะกา ตําบลตระคร้ําเอน และตําบลทBาเรือ เข�าถึงการตรวจ FIT Test มากที่สุดเปKน 3 ลําดับแรก 
(ร�อยละ 55.6, 9.9 และ 7.5) ขณะที่ตําบลยางมBวงเข�าถึงการตรวจน�อยที่สุด (ร�อยละ 0.90) (ตารางที่ 2) 

อัตราการเข�ารับการส�องกล�องตรวจลําไส�ใหญ�ภาพรวมทั้งอําเภอจากผู�ที่มีผลการตรวจ FIT test   
เปKนบวก 309 ราย ได�รับการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญB 216 ราย (ร�อยละ 69.9) จําแนกตามตําบล พบวBา 
ตําบลที่มีอัตราการเข�ารับการสBองกล�องร�อยละ 100 ได�แกB ดอนชะเอม ตะคร้ําเอน ทBาเสา ยางมBวง สนามแย� 
และสามสิบหาบ (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 อัตราการเข�าถึงการตรวจ FIT test และอัตราการเข�ารับการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญBจําแนกตาม     
เพศ อายุ และตําบล 
Table 2. Coverage Rate of FIT Test and Colonoscopy, and Follow-up Rates by Sex, Age, and Subdistrict 

Characteristic FIT test (n=1,609) Colonoscopy (n=216) Follow-up  
rate (%) Tested Positive Performed Positive 

No. % No.  %a No. % No.  %b  
Sex          

Male 497 30.9 101 20.3 85 39.4 22 25.9 84.2 
Female 1,112 69.1 161 14.5 131 60.6 16 12.2 81.4 

Age (years)          
50–59  623 38.7 95 15.2 81 37.5 10 12.3 85.3 
60–69 728 45.2 136 18.7 99 45.8 22 22.2 72.8 
≥70 169 10.5 14 8.3 11 5.1 7 63.6 78.6 
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ตารางท่ี 2 อัตราการเข�าถึงการตรวจ FIT test และอัตราการเข�ารับการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญBจําแนกตาม     
เพศ อายุ และตําบล (ตBอ) 
Table 2. Coverage Rate of FIT Test and Colonoscopy, and Follow-up Rates by Sex, Age, and Subdistrict 
(continue) 

Characteristic FIT test (n=1,609) Colonoscopy (n=216) Follow-up  
rate (%) Tested Positive Performed Positive 

No. % No.  %a No. % No.  %b  
Subdistrict          

Don Khamin 30 1.9 7 23.3 6 2.8 2 33.3 85.7 
Don Cha-em 31 1.9 13 41.9 13 6.0 5 38.5 100 
Takram En 160 9.9 22 13.7 22 10.2 10 38.5 100 
Tha Maka 895 55.6 80 8.9 70 32.4 11 15.7 87.5 
ThaRuea 121 7.5 17 14.1 16 7.4 3 18.8 94.1 
Tha Sao 19 1.2 7 36.8 7 3.2 3 42.9 100 
Tha Mai 59 3.7 10 17.0 9 4.2 2 22.2 90.0 
Phong Tuek 17 1.1 3 17.7 1 0.5 1 100.0 33.3 
Phra Thaen 55 3.4 31 56.4 24 11.1 7 29.2 77.4 
Yang Muang 16 1.0 3 18.8 3 1.4 1 33.3 100 
Sanam Yae 22 1.4 3 13.6 3 1.4 0 0 100 
Wai Niao 45 2.8 15 33.3 12 5.6 5 41.7 80.0 
Ulok Si Muen 46 2.9 32 69.6 27 12.5 6 22.2 84.4 
Samsip Hap 43 2.7 8 18.7 8 3.7 2 25.0 100 
Saen To 50 3.1 16 32.0 11 5.1 3 27.3 68.8 

a% positive (FIT) = No. of FIT positive / No. of FIT tested 
b% positive (Colonoscopy) = No. of colonoscopy positive / No. of colonoscopy performed 

 
ผลการส�องกล�องตรวจลําไส�ใหญ�จากผู�ที่ได�รับการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญB 216 ราย พบรอยโรค   

38 ราย (ร�อยละ 17.6) โดยปJจจัยด�านบุคคลที่มีความสัมพันธ6กับผลการตรวจพบรอยโรค ได�แกB เพศชาย    
ตรวจพบรอยโรคมากกวBาเพศหญิง (ร�อยละ 24.7 และ ร�อยละ 12.6; p=0.029) และผู�มีประวัติญาติสายตรง
เปKนมะเร็งลําไส�ใหญBตรวจพบรอยโรคมากกวBาผู�ไมBมีประวัติ (ร�อยละ 50.0 และ ร�อยละ15.0; p=0.001)   
(ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBางที่ได�รับการสBองกล�องตรวจลําไส�ใหญBจําแนกตามผลการตรวจ (n=216) 
Table 3. Baseline Characteristics of Participants Undergoing Colonoscopy by Findings (n=216) 

Characteristic Total Positivea Negative χ² p-value 
No. % No. % No. % 

Total 216 - 38 17.6 178 82.4   
Sex         

Male 89 41.2 22 24.7 67 75.3 4.76 0.029 
Female 127 58.8 16 12.6 111 87.4   

Age (years)         
50-59  81 37.5 10 12.3 71 87.7 2.71 0.260 
60-69  99 45.8 22 22.2 77 77.8   
≥70  36 16.7 6 16.7 30 83.3   

Body mass index (kg/m²)         
Underweight (<18.5) 8 3.7 2 25.0 6 75.0 3.64 0.450 
Normal (18.5–22.9) 61 28.2 9 14.8 52 85.2   
Overweight (23–24.9) 47 21.8 6 12.8 41 87.2   
Obesity class I (25–29.9) 73 33.8 14 19.2 59 80.8   
Obesity class II (≥30) 27 12.5 7 25.9 20 74.1   

Comorbidity         
No 124 57.4 14 15.2 78 84.8 0.64 0.420 
Yes 92 42.6 24 19.4 100 80.6   

Hypertension 38 17.6 8 21.1 30 78.9   
Diabetes mellitus 76 35.2 12 15.8 64 84.2   

Family history of colorectal cancer 
No 200 92.6 30 15.0 170 85.0 10.56 0.001 
Yes 16 7.4 8 50.0 8 50.0   

Health scheme         
Universal coverage 196 90.7 32 16.3 164 83.7 2.34 0.310 
Civil servant 11 5.1 4 36.4 7 63.6   
Social Security 6 2.8 2 33.3 4 66.7   

Lesions were defined as colorectal cancer (adenocarcinoma) or adenomatous polyps (tubular adenoma). 
 

อภิปราย 
ผลการศึกษาน้ีแสดงให�เห็นวBา FIT test มีประสิทธิผลในการคัดกรองและคัดแยกกลุBมเสี่ยงในระดับ

อําเภอ โดยพบอัตราผลบวกร�อยละ 19.2 โดยข�อมูลจากประเทศไทยพบวBาอัตราผลบวกของ FIT test อยูBที่
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ประมาณร�อยละ 4.9–5.9 ในการศึกษาการกําหนดคBา cut-off ของ FIT(15) และในบางพ้ืนที่ของประเทศไทย
พบอัตราผลบวกประมาณร�อยละ 13.8 ซึ่งสูงกวBาคBาเฉลี่ยของโปรแกรมคัดกรองทั่วไป ซึ่งอยูBในระดับที่สูงกวBา
รายงานในบางประเทศ(16) สะท�อนถึงบริบทของประชากรหรือรูปแบบการเข�ารับบริการในพ้ืนที่ 

เพศชายมีอัตราผลบวกและอัตราการตรวจพบรอยโรคสูงกวBาเพศหญิงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคล�องกับหลักฐานทางระบาดวิทยาที่พบวBามะเร็งลําไส�ใหญBพบได�บBอยในเพศชาย(17) และอาจเกี่ยวข�องกับ
พฤติกรรมสุขภาพและปJจจัยเสี่ยงด�านวิถีชีวิต(18-20) 

แม�วBากลุBมอายุและดัชนีมวลกายจะไมBพบความสัมพันธ6อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตBพบแนวโน�มวBา 
อายุที่เพ่ิมข้ึนสัมพันธ6กับอัตราการตรวจพบรอยโรคที่สูงข้ึน ซึ่งสอดคล�องกับพยาธิกําเนิดของโรคมะเร็งลําไส�ใหญB 
ที่เพ่ิมตามอายุ(21) ในขณะที่ดัชนีมวลกายอาจไมBสัมพันธ6โดยตรงกับการตรวจพบเลือดแฝง เน่ืองจาก FIT test  
ตรวจจับภาวะเลือดออกมากกวBาปJจจัยเสี่ยงเชิงเมตาบอลิก(22) ประวัติญาติสายตรงเปKนมะเร็งลําไส�ใหญB      
เปKนปJจจัยที่มีความสัมพันธ6กับทั้งอัตราผลบวกและการตรวจพบรอยโรค โดยพบอัตราผลบวกสูงถึงร�อยละ 50.0 
และอัตราการพบรอยโรคร�อยละ 50.0 สะท�อนถึงศักยภาพของ FIT test  ในการระบุกลุBมเสี่ยงสูงได�อยBางมี
ประสิทธิภาพ และสนับสนุนแนวทางการคัดกรองแบบจําแนกตามระดับความเสี่ยง 

ในด�านระบบบริการ พบวBา อัตราการติดตามตรวจยืนยันอยูBในระดับสูง (ร�อยละ 82.4) ซึ่งสะท�อนถึง
ประสิทธิภาพของระบบเครือขBายบริการ (service network) ในการเช่ือมโยงผู�ป4วยเข�าสูBการวินิจฉัย อยBางไรก็ตาม 
เมื่อพิจารณาระดับตําบล พบความแตกตBางของการเข�าถึงบริการอยBางชัดเจน โดยบางพ้ืนที่มีการเข�าถึงตํ่า 
สะท�อนถึงความเหลื่อมล้ําด�านการเข�าถึงบริการสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 

นอกจากน้ี ความแตกตBางของสิทธ์ิการรักษามีความสัมพันธ6กับอัตราผลบวกของ FIT โดยกลุBม
ข�าราชการและประกันสังคมมีอัตราผลบวกสูงกวBากลุBมหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า ซึ่งอาจสะท�อนถึง       
ความแตกตBางด�านพฤติกรรมการมารับบริการหรือการเข�าถึงบริการที่รวดเร็วกวBา สอดคล�องกับรายงานของ
สถาบันมะเร็งแหBงชาติ(17) อยBางไรก็ตามผลลัพธ6น้ีควรตีความด�วยความระมัดระวังเน่ืองจากขนาดตัวอยBาง    
ของบางกลุBมมีจํานวนน�อย 

ในภาพรวม ผลการศึกษาน้ีช้ีให�เห็นวBาระบบการคัดกรองด�วย FIT test รBวมกับการติดตามตรวจยืนยัน
สามารถดําเนินการได�อยBางมีประสิทธิภาพในระดับอําเภอ โดยเฉพาะในกลุBมเสี่ยงสูง อยBางไรก็ตาม ยังมี    
ความจําเปKนในการพัฒนามาตรการเชิงรุกเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการเข�าถึงบริการ และเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบคัดกรองในระดับพ้ืนที่ 
ข�อจํากัด  

1. เปKนการศึกษาแบบย�อนหลัง ซึ่งอาจมีข�อจํากัดด�านความครบถ�วนและความถูกต�องของข�อมูล    
จากฐานข�อมูล โดยเฉพาะตัวแปรบางรายการที่อาจมีข�อมูลไมBสมบูรณ6  

2. กลุBมตัวอยBางบางกลุBมมีขนาดเล็ก เชBน กลุBมสิทธ์ิข�าราชการ ประกันสังคม และกลุBมที่มีประวัติ
ครอบครัว ซึ่งอาจสBงผลตBอความแมBนยําของการวิเคราะห6ทางสถิติ 
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3. การใช�ผลการตรวจ FIT test เปKนตัวช้ีวัดหลัก อาจสะท�อนภาวะเลือดออกในลําไส�มากกวBาปJจจัย
เสี่ยงเชิงเมตาบอลิก และยังไมBได�รวมปJจจัยด�านพฤติกรรมสุขภาพ เชBน การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหาร และ  
การออกกําลังกาย ซึ่งอาจมีผลตBอการเกิดโรค 

4. ความแตกตBางของการเข�าถึงบริการในระดับพ้ืนที่อาจได�รับอิทธิพลจากปJจจัยด�านระบบบริการและ
พฤติกรรมผู�รับบริการ ซึ่งไมBได�ถูกวัดโดยตรงในการศึกษาน้ี 

ผู�วิจัยจึงดําเนินการเก็บข�อมูล 2 ป�งบประมาณ เพ่ือเพ่ิมระดับความเช่ือถือของระดับข�อมูล และปรึกษา
แพทย6ผู�เช่ียวชาญด�านศัลยกรรมในการเก็บข�อมูล และเลือกชุดข�อมูลที่ทําให�ข�อมูลที่ได�จากระบบสารสนเทศน6
ถูกต�องที่สุด 
 

สรุปผล 
FIT test เปKนเครื่องมือที่มีประสิทธิผลในการคัดกรองมะเร็งลําไส�ใหญBในระดับอําเภอ โดยสามารถ

ตรวจพบกลุBมเสี่ยงและเช่ือมโยงเข�าสูBการตรวจยืนยันได�ในระดับที่เหมาะสม เพศชายและผู�ที่มีประวัติญาติสายตรง
เปKนมะเร็งลําไส�ใหญBเปKนปJจจัยที่สัมพันธ6กับผลการตรวจ FIT test เปKนบวกและการตรวจพบรอยโรคขณะที่
ระบบการติดตามตรวจยืนยันมีประสิทธิภาพในระดับดี สะท�อนถึงความเข�มแข็งของเครือขBายบริการสุขภาพ
อยBางไรก็ตาม ยังพบความแตกตBางของการเข�าถึงบริการในระดับพ้ืนที่ ซึ่งควรได�รับการพัฒนาเพ่ิมเติม 

 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

ระดับอําเภอ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขามะเร็งของโรงพยาบาล 
พัฒนาระบบติดตามให�ผู�ที่มีผลการตรวจ FIT test เปKนบวกได�รับการสBองกล�องครบร�อยละ 100 และนําไป
บูรณาการในการใช�ใน รพ.สต. และ อสม. ให�รBวมคัดกรองเชิงรุกในชุมชนในชุมชนที่ได�รับเข�ามาตรวจน�อย เชBน
ตําบลยางมBวงที่ต�องดําเนินการเชิงรุกมากข้ึนเพ่ือครอบคลุมทั้งอําเภอทBามะกา 

ระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีนํารูปแบบของอําเภอทBามะกาเปKนต�นแบบ  
ขยายไปยังอําเภออื่นและเช่ือมโยงฐานข�อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล และระบบข�อมูลสุขภาพระดับประเทศ
เพ่ือวิเคราะห6ตัวช้ีวัดสําคัญได�อยBางอัตโนมัติและเปKนปJจจุบัน 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรศึกษาแบบไปข�างหน�า (prospective study) เพ่ือเพ่ิมความครบถ�วนและความแมBนยํา      
ของข�อมูล และควรใช�การวิเคราะห6แบบพหุตัวแปร (multivariate analysis) เพ่ือควบคุมปJจจัยกวน 

2. ควรมีการเพ่ิมตัวแปรด�านพฤติกรรมสุขภาพ เชBน การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหาร และกิจกรรม   
ทางกาย รวมถึงการจําแนกผลลัพธ6ทางพยาธิวิทยา เชBน adenoma และมะเร็ง เพ่ือเพ่ิมความแมBนยํา          
ในการประเมินผลลัพธ6 
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3. ควรขยายพ้ืนที่ศึกษาไปยังหลายอําเภอหรือระดับจังหวัด เพ่ือเพ่ิมความนBาเช่ือถือและความสามารถ
ในการอ�างอิงผลการศึกษา รวมถึงควรมีการวิเคราะห6ความเหลื่อมล้ําในการเข�าถึงบริการเพ่ือสนับสนุน       
การวางแผนเชิงนโยบาย 
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