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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่ ลำไส้ตรง 
ที ่มีผลตรวจ FIT Test Positive และศึกษาผลของรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้น การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการ ดำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
กลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงที่มีผลตรวจ FIT Test Positive ที่เข้ารับการเตรียมส่องตรวจลำไส้ใหญ่ 
จำนวน 232 ราย เครื่องมือใช้แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการให้บริการตรวจ
ติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง แบบสอบถามผู้รับบริการ และแบบประเมินความพึงพอใจ 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตอบแบบสัมภาษณ์ การประชุมระดมสมองและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา : รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นการพัฒนารูปแบบบริการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงที่มีผล FIT Test Positive โดยเน้นความครอบคลุมของกระบวนการดูแลตั้งแต่ 
การคัดกรอง วินิจฉัย ส่งต่อ ติดตาม และการให้คำปรึกษา ผลการพัฒนาระบบ พบว่า อัตราการติดตาม
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 76 เป็นร้อยละ 100 และอัตราการเข้ารับการส่องกล้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 
68.33 เป็น ร้อยละ 83.62 การนำระบบ Fast Track และ Teleconsultation มาใช้ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของระบบการติดตาม ลดอุปสรรคด้านเวลา และสร้างความพึงพอใจในระดับดีมากทั้งต่อผู้รับบริการและ 
ผู้ให้บริการ งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า การสร้างเครือข่ายระดับพื้นที่ร่วมกับระบบติดตามเชิงรุกและการสื่อสาร  
ที่มีประสิทธิภาพ สามารถยกระดับคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 
คำสำคัญ : มะเร็งลำไส้ใหญ่, FIT Test Positive, ระบบติดตามผู้ป่วย, Fast Track, Teleconsultation 
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Abstract 
 

 This study aimed to develop a follow-up service model for high-risk individuals 
with positive FIT tests for colorectal cancer and to evaluate the effectiveness of the 
developed model. This operational research was conducted from October 2024 to 
September 2025. The study sample included 232 high-risk individuals with positive FIT tests 
who attended preparation for colonoscopy. Data collection instruments included interview 
guides, service adherence assessment forms, patient questionnaires, and satisfaction 
evaluation forms. Data were collected through interviews, brainstorming sessions, and focus 
group discussions. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while 
qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The developed model emphasized comprehensive care, including screening, 
diagnosis, referral, follow-up, and counseling. Implementation of the model increased 
patient follow-up rates from 76% to 100% and colonoscopy completion rates from 68.33% 
to 83.62%. The integration of Fast Track and Teleconsultation systems enhanced follow-up 
efficiency, reduced time-related barriers, and resulted in high levels of satisfaction among 
both patients and healthcare providers. The findings indicate that establishing local 
networks combined with proactive follow-up and effective communication significantly 
improves the quality and safety of care for high-risk individuals. 
 
Keywords : colorectal cancer, FIT test positive, patient follow-up system, Fast Track,  
  Teleconsultation 
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บทนำ         
 ม ะ เ ร็ ง ล ำ ไ ส้ ใ ห ญ่ แ ล ะท ว า ร ห นั ก 
(Colorectal Cancer) เป็นสาเหตุการเส ียช ีวิต
อันดับที่ 2 รองจากมะเร็งปอด องค์การอนามัยโลก 
ได้รายงานจำนวนผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
พบมากเป็นอันดับ 3 ของ โรคมะเร็งที่พบมากของ
ประชากรทั่วโลก รองมาจาก มะเร็งปอด และมะเร็ง 
เต้านม ตามลำดับ โดยพบ จำนวนผู ้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักรายใหม่ทั ้งหมด 1.93 
ล้านคน หรือเท่ากับ ร้อยละ 10 ของ ผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ทั้งหมดในจำนวนผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักเกือบครึ่งหนึ่งเป็นมะเร็ง บริเวณ
ลำไส้ตรง ประมาณ 700,000 ราย แนวโน้มของ
มะเร็งลำไส้ตรงและทวารหนักทั ่วโลกในระยะ  
55 ปีที่ผ่านมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960 ถึง 2016 เพิ่มขึ้น 
ทั้งเพศชายและหญิง ในเพศชาย อัตราอุบัติการณ์ 
10.5 เพิ ่มเป็น 12.7 ต่อประชากร 100,000 คน 
และเพศหญิงอัตราอุบัติการณ์ 5.8 เพิ่มเป็น 8.7 
ต่อประชากร 100,000 คน การคาดการณ์ของ
องค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ 2045 โรคมะเร็งลำไส้ตรง 
และทวารหนักจะเพิ ่มขึ ้นทุกภูมิภาคของโลก  
ในทวีปเอเชียประชากรจะมีอุบัติการณ์โรคมะเร็ง
ลำไส้ตรงและทวารหนักเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 70(1) สำหรับ 
ประเทศไทย  จากรายงานสถ ิต ิ โรคมะเร ็ งใน
ประเทศไทย อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักพบมาก เป็นอันดับที่ 3 ในเพศชาย 
อัตราอุบัติการณ์ 18.7 ต่อประชากร 100,000 คน และ 
อันดับท่ี 2 ในเพศ หญิง อัตราอุบัติการณ์ 13.3  
ต่อประชากร 100,000 คน ตามลำดับ(2) ผู ้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่ในประเทศไทยมากกว่า ร้อยละ 60 
ตรวจพบโรคในระยะสุดท้าย ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง รวมถึง 
มีอัตราการรอดชีพต่ำ และอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ พบว่า เพศชายมีอัตราการเสียชวีิต 
มากกว่าเพศหญิง การตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยง 
เพื่อที่จะสามารถป้องกันก่อนการเกิดโรคมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่ ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกจึงเป็นสิ่งสำคัญ 
เพราะการตรวจพบมะเร็งลำไส้ใหญ่ในระยะแรก 

 
สามารถจะรักษาให้หายได้ถึง ร้อยละ 95 การตรวจ 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยอย่าง
รวดเร็ว การรักษาที่เร็วในระยะที่โรคยังไม่ลุกลาม(3) 

การตรวจคัดกรอง วิธีการแบ่งออกเป็น 3 วิธีหลัก 
คือ การตรวจคัดกรองจากอุจจาระ, การตรวจคัดกรอง 
จากการส่องกล้อง และการตรวจ X-ray โดย 1) การ
ตรวจจากอุจจาระ คือ การตรวจหาเลือดปนที่มีใน
อุจจาระ (Fecal Occult Blood Test) และการ
ตรวจหา DNA ที่ได้จากการหลุดลอกของเนื้องอก
ลำไส้ใหญ่ปนในอุจจาระ (DNA Stool Test) 2) การ 
ตรวจจากการส่องกล้อง คือ ดูลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย 
(Flexible Sigmoidoscopy) การส่องกล้องดูลำไส้ใหญ่ 
ทั้งหมด (Colonoscopy) และ การกลืนกล้องแคปซูล 
ลำไส้ใหญ่ (Capsule Colonoscopy) 3) การตรวจ 
X-ray คือ การถ่ายภาพเอกซเรย์ด้วยวิธีการสวนแป้ง 
ทางทวารหนัก (Barium Enema), การทำเอ็กซเรย์ 
คอมพิวเตอร์ (CT scan) 
 จากสถิติสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม พบว่า อำเภอวาปีปทุมมีจำนวน
ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งทั้งหมดใน ปี 2567 จำนวน 
1,455 เป็นผู้ป่วยรายใหม่ในปี 78 ราย พบมากที่สุด 
คือ มะเร็งตับและท่อน้ำดี จำนวน 13 ราย ลำดับสอง 
คือ มะเร็งลำไสใ้หญ่ จำนวน 12 ราย และลำดับที่สาม 
คือ มะเร็งเต้านม จำนวน 11 ราย โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
และลำไส้ตรง ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2565 
มีจำนวน 18 ราย, ปี 2566 จำนวน 34 ราย และ 
ปี 2567 จำนวน 12 ราย ตามลำดับ (Thai Cancer 
Base)(4) ขณะที่อัตราการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่
และลำไส้ตรงในกลุ่มเป้าหมายอายุ 50 - 70 ปี อยู่ที่ 
ร้อยละ 90.73 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขที่กำหนดไว้ที่ ร้อยละ 6(5) 
 โรงพยาบาลวาปีปทุมเป็นโรงพยาบาล
ชุมชน ระดับ M2 ขนาด 120 เตียง มีบทบาท
สำคัญในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนใน
พ้ืนที่ โดยเฉพาะในด้านการคัดกรองและวินิจฉัยโรค 
มะเร ็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ซึ ่งเป็นหนึ ่งใน
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โรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตสูง
ขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรอายุ 50 ปีขึ้นไป จากการดำเนินงานคัดกรอง 
โรคมะเร ็งลำไส ้ใหญ่ด ้วยว ิธ ี  FIT Test (Fecal 
Immunochemical Test) อำเภอวาปีปทุม จังหวัด 
มหาสารคาม พบว่า มีความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
โดยมีจำนวนผู้เข้ารับการตรวจ FIT Test ในปี 2565 
จำนวน 2,680 ราย คิดเป็น (ร้อยละ 91), ปี 2566 
จำนวน 2,667 ราย (ร้อยละ 88.31) และปี 2567 
จำนวน 2,740 ราย (ร้อยละ 90.73) ตามลำดับ โดยพบ
ผู้มีผล FIT Positive จำนวน 261 ราย (ร้อยละ 8.86), 
232 ราย (ร้อยละ 7.68) และ 360 ราย (ร้อยละ 11.92) 
ตามลำดับ(6) อย่างไรก็ตาม แม้จะมีความก้าวหน้า ใน
ด้านการคัดกรอง แต่ยังคงประสบปัญหาในการ
ติดตามผู้มีผลตรวจผิดปกติ (FIT Positive) ให้เข้า
สู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมด้วย Colonoscopy 
อย่างครอบคลุมและทันท่วงที โดยมีปัจจัยหลาย
ประการที่เป็นอุปสรรค อาทิ : การคัดกรองยังไม่
ครอบคลุมกลุ ่มเป้าหมาย ขาดการบูรณาการ 
ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนที่เกี ่ยวข้อง ทั้งใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การติดตาม 
ผู้มีผลผิดปกติยังเป็นลักษณะ “ตั้งรับ” มากกว่า
การดำเนินการเชิงรุก ผู้ป่วยมีความกังวลหรือกลัว
การส่องกล้อง (Colonoscopy) ระบบการส่งต่อ
ยังมีความล่าช้า และไม่ชัดเจนในกระบวนการ 
ระบบข้อมูลและการติดตามผลยังไม่มีประสิทธิภาพ 
เพียงพอประชาชนบางกลุ ่ม เช่น ผู ้สูงอายุ ผู ้มี
ข้อจำกัดด้านรายได้ หรืออยู่ห่างไกล ยังคงเข้าถึง
บริการได้น้อย ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความล่าช้า 
ในการวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มต้น ซึ่งลดโอกาสใน
การรักษาให้หายขาด เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
และก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและภาระงานต่อ
ระบบสาธารณสุขโดยรวม ด้วยเหตุนี้ทีมผู้วิจัยจึง
มุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบบริการตรวจติดตาม 
กลุ ่มเส ี ่ยงที ่ม ีผล FIT Test Positive อย่างเป็น
ระบบ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้สามารถนำ
กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่การตรวจ Colonoscopy ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาในการเข้าร ับการ
วินิจฉัย เพ่ิมอัตราการตรวจยืนยันผล และสามารถ
วางแผนการรักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น การพัฒนา
รูปแบบบริการดังกล่าว จะช่วยสนับสนุนการใช้
ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุ้มค่า เสริมสร้าง
การบูรณาการระบบบริการในทุกระดับ และ
ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การควบคุมโรคมะเร็ง
ของประเทศอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบบริการตรวจติดตาม 
กลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที่มีผล  
FIT Test Positive โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เพื่อประเมินผลของรูปแบบบริการ
ติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง  
ที่มีผล FIT Test Positive โรงพยาบาลวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
กรอบแนวคิด 
 การวิจัยครั ้งนี ้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
กระบวนการ ของ Kemmis & McTaggart  พัฒนา
วงจรคุณภาพ PAOR(7) โดยการวิเคราะห์การศึกษา 
สถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหา พัฒนารูปแบบ
บริการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง ที่มีผล FIT Test Positive โรงพยาบาล
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ทดลองใช้และ
ประเมินผลรูปแบบเป็นระยะๆ เพื ่อปรับปรุง
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ 
(Action Research) เพ่ือพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ 
ของรูปแบบบริการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที่มีผล FIT Test Positive 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 
4 ขั ้นตอน คือ (1) การวางแผน (Planning) (2) การ
ปฏิบัติ (Action) (3) การสังเกตการณ์ (Observation) 



62 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 10 ฉบับที่ 21  : ตุลาคม 2568 - มกราคม 2569

62 
 

 

และ (4) การสะท้อนคิด (Reflection) ดำเนินการ
ระหว่างระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 กันยายน 
2568 มีการดำเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร 
    ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) และสมัครใจ 
เข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ 
กำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด มี 2 กลุ่ม 
ดังนี้  
                 1. บุคลากรผู้ให้บริการและที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ ศัลยแพทย์ แพทย์ วิสัญญีแพทย์ 
วิสัญญีพยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ คณะทำงานของโรงพยาบาลวาปีปทุม 
จำนวน 32 คน มีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion) 
คือปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุงานมากกว่า 
1 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ เป็นผู้ที่เจ็บป่วยร้ายแรงหรือย้ายที่ทำงานใน
ระหว่างการศึกษาหรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ต่อเนื่องได ้
                   2. ผู้รับบริการ คือ ประชาชน
ที่ผ่านการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระแบบ FIT 
Test และมีผลตรวจผิดปกติ (FIT Test Positive) 
ในเดือนตุลาคม 2566 ถึง กันยายน 2567 ที่เข้า
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาปีปทุม 
จำนวน 232 ราย 
     เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า (Inclusion 
criteria) คือ กลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 
ที่มีผล FIT Test Positive ที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาปีปทุม ในช่วงเวลาที่ทำ
การวิจัย  
     เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
คือ ผู้ป่วยที่เสียชีวิต       
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ระยะ 1 การศึกษาสถานการณ์กลุ่มเสี่ยง 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที ่มีผล FIT Test 
Positive ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวาปีปทุม 

โดยการทบทวนการดูแลจากแฟ้มประวัติและเวช
ระเบ ียนเป ็นการศ ึกษาข ้อม ูลย ้อนหลังไป 1 
ปีงบประมาณ คือ ปีงบประมาณ 2566 ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 จำนวน 
232 ฉบับ ดำเนินการวิจัยระยะนี้ 2 เดือน การสนทนา 
กลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วย มีผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มทั้งสิ้น 11 คน และ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
เพ่ือนำไปสู่การทำความเข้าใจในสถานการณ์  
การดูแลผู ้ป่วย และเป็นผู ้นำในการจัดเตรียม 
ความพร้อมของทีมสหวิชาชีพที ่จะร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยต่อไป  
  ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลก ่อนการพัฒนา 
พบว่า ด้านระบบบริการ ไม่มีแนวปฏิบัต ิและ
รูปแบบการติดตามผู้มีผลตรวจผิดปกติ (FIT Test 
Positive) ให้เข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
ด ้วยว ิธี  Colonoscopy อย ่างครอบคล ุมและ
ทันท่วงที  
  ระยะ 2 การพัฒนารูปแบบบริการ
ตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 
ที่มีผล FIT Test Positive โรงพยาบาลวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม ผู ้ว ิจ ัยนำผลที ่ได้จากการ
ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์มาวางแผน
พัฒนาและดำเนินการพัฒนารูปแบบบริการตรวจ
ติดตามและดูแลกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง ที่มีผล FIT Test Positive โรงพยาบาล
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้เวลาในการ
ดำเนินการวิจัยในระยะนี้ 3 เดือน นำประเด็น
ปัญหาที ่ ได ้จากการว ิเคราะห์สถานการณ์มา
สะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่ม
บุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องและสนทนากลุ่ม
เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา หลังจากนั้นดำเนินการ 
วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกตและสะท้อนการปฏิบัติ 
ร่วมกันกับผู้วิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม มีการสรุปผล 
การดำเนินการและข้อเสนอแนะ เพื่อวางแผน แก้ไข
ปัญหา ดังนี้  
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   2.1 จัดประชุม ครั้งที่ 1 บุคลากร
การแพทย์ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ และเทคนิคการแพทย์ ชี้แจงรายละเอียด
คณะกรรมการ จัดตั ้งทีมคณะกรรมการพัฒนา
รูปแบบบริการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
และลำไส้ตรง ที่มีผล FIT Test Positive โรงพยาบาล 
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  
   2.2 จัดประชุมครั้งที่ 2 จัดทำรูปแบบ 
บริการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่ และ
ลำไส ้ตรงที ่ม ีผล FIT Test Positive โรงพยาบาล 
วาปีปทุม ต้นฉบับร่วมพัฒนารูปแบบและปรับ
บริบทให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลวาปีปทุม  
   2.3 นำรูปแบบบริการตรวจติดตาม 
กลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที่มีผล  
FIT Test Positive โรงพยาบาลวาปีปทุม ต้นฉบับ
ไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมปัญหาใน
การปฏิบัติเพ่ือนำมาปรับปรุงพัฒนาอีกครั้ง  
   2.4 จัดประชุมครั้งที่ 3 เพ่ือปรับปรุง 
รูปแบบบริการ อีกครั้ง และจัดทำเครื่องมือประเมิน 
ผลลัพธ์ 
   2.5 ประกาศใช้รูปแบบบริการตรวจ 
ติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที่มี
ผล FIT Test Positive โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัด 
มหาสารคาม และนำแนวปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง  
  ระยะ 3 การนำรูปแบบบริการตรวจ
ติดตามกลุ่มเสี ่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง  
ที่มีผล FIT Test Positive โรงพยาบาลวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม ไปใช้ เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการนำรูปแบบต่อไปใช้ระยะนี ้ 12 เดือน 
ดำเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง
เดือน กันยายน พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยสรุปการเก็บ
ข้อมูลการใช้รูปแบบบริการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที ่มีผล FIT Test 
Positive โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
กับผู้ป่วยทั้งก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา ดำเนินการ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมิน ดังนี้ 

   3.1 ขอความร่วมมือในการตอบ
แบบประเมินการปฏิบัติการติดตามและดูแลกลุ่ม
เสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงที่มีผล FIT Test 
Positive โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  
   3.2 แบบบันทึกผลลัพธ์  
   3.3 รวบรวมข้อมูลจนครบกลุ่ม
ตัวอย่างที่กำหนด 
   3.4 นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ 
ข้อมูลทางสถิติตามข้ันตอน  
  ระยะ 4 ขั ้นตอนการติดตามและ
ประเมินประสิทธิผลหลังการใช้รูปแบบ เป็นการ
เก็บข้อมูลตัวชี ้ว ัดคุณภาพที ่กำหนด พร้อมจัด
ประชุมสรุปผลการดำเนินงาน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี้  
ประกอบด้วย  
    1. แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการแบ่งออกเป็น  3  ส่วน 
      1.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ  
อายุ ส ิทธ ิการร ักษา อาช ีพ ป ัจจ ัยเสี่ ยง/โรค
ประจำตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา 
ประวัติคนในครอบครัว/ญาติสายตรงเป็นมะเร็ง
ลำไส้ 
      1.2 การตรวจร่างกายของ
ผู้ป่วย จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย น้ำหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย ตรวจวัดความดันโลหิต การคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ 
      1.3 ผลลัพธ์ของรูปแบบบริการ 
ตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง  
ที่มีผล FIT Test Positive จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 
อัตราการคัดกรองด้วย FIT Test ในกลุ่มเป้าหมาย 
อัตราการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย อัตรา
การเข้ารับการส่องกล้องในกลุ่มที่มีผล FIT Test 
Positive  
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    2. แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ จำนวน 4 ข้อ ใช้
มาตราส่วน 5 (ระดับ 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด / 5 
= พึงพอใจมากที่สุด) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ให้
ข้อมูลชัดเจนเกี่ยวกับผลตรวจ กระบวนการนัดหมาย 
สะดวกรวดเร็ว ได้รับการติดตามและแจ้งเตือน
ก่อนวันตรวจ ความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บริการ 
ครั้งนี ้
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ติดตามการปฏิบัติตาม
แนวทางบริการตรวจติดตามและดูแลกลุ่มเสี ่ยง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที ่มีผล FIT Test 
Positive โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
และประเมินความพึงพอใจโดยใช้สถิติการทดสอบที 
แบบ Paired t-test   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  คณะผู้วิจัยนำร่างการพัฒนารูปแบบ
บริการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง ที่มีผล FIT Test Positive โรงพยาบาล
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้นไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื ้อหาหลังจากนั ้นคณะผู้วิจัยได้แก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้การวิจัยต่อไป 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
เลขที่ 23/2566 ลงวันที่ 12 กันยายน 2566 ผู้วิจัย
ได้คำนึงถึงสิทธิของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างตลอด
ระยะเวลาดำเนินการวิจัยโดยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บ
เป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล และ
รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
 

ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์กลุ่มเสี่ยง 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง จากการทบทวน    
เวชระเบียน การสนทนากลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพ 
ที่เกี่ยวข้องในการดูแล นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
ดังนี้ 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 54.74) มีอายุเฉลี่ย 59.42 ปี (SD = 6.60) 
โดยมีอายุอยู่ในช่วง 50 - 79 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 50 - 59 ปี (ร้อยละ 52.16) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 76.72) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 82.76) และส่วนใหญ่
ใช้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 85.78) 
  ข้อมูลประวัติสุขภาพและปัจจยัเสี่ยง   
 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจำตัว (ร้อยละ 54.74) โรคประจำตัวที่พบมาก
ที่สุด คือ น้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน (ร้อยละ 67.24) 
รองลงมา คือ โรคเรื้อรัง (ร้อยละ 54.74) โรคลำไส้
อักเสบ (ร้อยละ 46.55) ด้านประวัติการคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงพบว่า ส่วนใหญ่เคย
ได้รับการคัดกรอง (ร้อยละ 71.98) และในกลุ่มที่
เคยตรวจคัดกรอง ส่วนใหญ่มีผลการตรวจปกติ 
(ร้อยละ 90.73) ผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติที่ต้อง
รับการติดตามและตรวจเพิ่มเติม (ร้อยละ 11.92) 
สำหรับประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญพบ (ร้อยละ 5.17) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณภาพ 
พบว่า ด้านระบบบริการ ไม่มีแนวปฏิบัติและขาด
รูปแบบการติดตามผู้มีผลตรวจผิดปกติ (FIT Test 
Positive) ให้เข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
ด ้วยว ิธี  Colonoscopy อย ่างครอบคล ุมและ
ทันท่วงท ี
 ระยะที ่ 2 การพัฒนารูปแบบบริการ
ตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง  
พบว่า ได้พัฒนา "รูปแบบบริการตรวจติดตามกลุ่ม
เสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่มีผล FIT 
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Test Positive" ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญ 
ดังนี้ 
  2.1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ    
   1) จัดตั้งคณะทำงาน ประกอบด้วย 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง  2) กำหนดโครงสร ้าง
คณะกรรมการ ขับเคลื่อนที่มีบทบาทหน้าที่ชัดเจน 
3) มีพยาบาลจัดการเฉพาะโรค 
  2.2 การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร   
   1) ระบบการคัดกรองเชิงรุกใน
ชุมชนผ่านจุดบริการคัดกรองเคลื่อนที่ 2) แนวทาง 
การติดตามกลุ ่มผ ู ้ท ี ่ม ีผล FIT TEST เป ็นบวก  
3) ระบบนัดหมายที่ยืดหยุ่น เช่น การให้บริการ
นอกเวลาราชการ 4) การใช้ระบบเตือนอัตโนมัติ
ผ่านแอปพลิเคชั่น LINE   
 
 

  2.3 การพัฒนาระบบบริการ 
   1) ฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายแบบ
บูรณาการที่เชื ่อมโยงข้อมูลจากทุกหน่วยบริการ  
2) แอปพล ิ เคชั่ น Line สำหร ับต ิดตามกลุ่ ม 
เป้าหมาย 3) ระบบ Fast Track สำหรับผู้ที ่มีผล 
FIT TEST เป ็นบวก  4) ระบบนำเสนอผลการ
ดำเนินงานแบบ Real-time  
  2.4 การพัฒนาระบบส่งต่อและติดตาม 
แบบไร้รอยต่อ     
   1) ทีมสหวิชาชีพดูแลเฉพาะราย
และติดตามผู ้ป่วยอย่างต่อเนื ่อง 2) ระบบการ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญแบบทางไกล (Teleconsultation) 
3) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเชิงรุก พัฒนา
ระบบชุมชนระดับตำบล/หมู่บ้านเพื่อประสานงาน
และสื่อสารข้อมูล ดังตารางที่ 1 

  
ตารางท่ี 1  รูปแบบบริการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที่มีผล FIT test Positive 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบการดูแลที่พัฒนาต่อยอด 
1. การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

1.1 แนวปฏิบัติทางคลินิกการติดตามกลุ่ม 
เสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที่มีผล FIT 
Test Positive 

- CPG/Standing order 
1.2 แนวทางการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง 

ลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที่มีผล FIT Test 
Positive โดยใช้ช่องทางด่วน 

1.3 แนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที่มีผล FIT Test 
Positive 
     1.4 แนวทางการให้คำปรึกษาโดยแพทย์ 
เชี่ยวชาญ 

1.1   
1.2 1.1 แนวปฏิบัติทางคลินิกการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยง

มะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที่มีผล FIT Test 
Positive 

- CPG/Standing order ปรับเพ่ิมในการ 
เตรียมผู้ป่วยสำหรับทำหัตถการ 
1.2 เพ่ิมการสื่อสารเพ่ือให้ความรู้เข้าถึงระบบการ 
ปรึกษาแบบทางไกล (Teleconsultation) 
1.3 บริการช่องทางด่วน ที่หมายเลขโทรศัพท์ 1669  
1.4 เพ่ิมเติมการประเมินระดับความรุนแรงของ 
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 
1.5 เพ่ิมการสื่อสารเพ่ือปรึกษาแพทย์เชี่ยวชาญ 
ทางโทรศัพท์หลังส่ง Colonoscopy ทางไกล 
(Teleconsultation) 
1.6 พัฒนาแนวทางการประเมินผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 
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ตารางท่ี 1  รูปแบบบริการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที่มีผล FIT test Positive (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบการดูแลที่พัฒนาต่อยอด 
  
 

1.7 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
และลำไส้ตรงโดยใช้ช่องทางด่วน 

2. การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
2.1 มีพยาบาลจัดการเฉพาะโรค 
2.2 จัดอบรมให้ความรู้และชี้แจง 

แนวทางการปฏิบัติแก่พยาบาลวิชาชีพ และ 
บุคลากรอืน่ที่ปฏิบัติงาน 

2.3 จัดประชุมทบทวนร่วมกันและ 
สะท้อนกลับข้อมูลในที่ประชุม 

 
2.1 เพ่ิมการสื่อสารเพ่ือสะท้อนปัญหาเร่งด่วนจาก 
การปฏิบัติทาง 
2.2 จัดอบรมความรู้และทบทวนการดูแลผู้ป่วย 
จากประเด็นปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงานร่วมกัน 
2.3 เพ่ิมช่องทางสะท้อนกลับข้อมูลโดยการจัดกลุ่ม 
ไลน์กลุ่มและส่งข้อมูลกลับในประเด็นที่มีปัญหาจาก
การปฏิบัติ 

3. การพัฒนาระบบบริการ 
3.1 มีการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  

ศัลยแพทย์ แพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ 
นักโภชนากร 
 

 
3.1 เพ่ิมแพทย์อายุรกรรม ศัลยแพทย์ 
3.2 ระบบ Fast Track สำหรบัผู้ที่มีผล FIT TEST 
เป็นบวก 
3.3 เพ่ิมการนำแนวทางปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง บรรจุในหลักสูตรปฐมนิเทศ
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล ที่เข้าปฏิบัติงานใหม่             

4.  การพัฒนาระบบบริการส่งต่อและติดตาม 
แบบไร้รอยต่อ 

- มีการนัดต่อเนื่อง 
 

 

     - ทีมสหวชิาชีพดูแลเฉพาะรายและติดตามผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง  
     - ระบบการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญแบบทางไกล 
(Teleconsultation) 
     - การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเชิงรุก ระดับ
ตำบล/หมู่บ้านเพื่อประสานงานและสื่อสารข้อมูล 

 
 ระยะที่ 3 ผลลัพธ์ของการนำรูปแบบ
บริการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง ที่มีผล FIT Test Positive โรงพยาบาลวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
  การประเมินผลลัพธ์จากการดำเนินงาน 
ในการพัฒนารูปแบบบริการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยง 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที่มีผล FIT Test 
Positive โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

พบว่า อัตราการคัดกรองด้วย FIT Test ในกลุ่มเป้าหมาย 
เพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 88.31 เป็นรอยละ 90.73 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.42) อัตราการเข้ารับการส่องกล้อง 
ในกลุ ่มที ่มีผล FIT Test Positive เพิ ่มขึ ้นจาก 
ร้อยละ 68.33 เป็นร้อยละ 83.62 (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
15.29) อัตราการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 76 เป็นรอยละ 100 (เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 24) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  ผลลัพธ์ของรูปแบบบริการตรวจติดตามกลุ่มเสี ่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที ่มีผล  
  FIT Test Positive  ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 
  ร้อยละ ร้อยละ 
อัตราการคัดกรองด้วย FIT Test ในกลุ่มเป้าหมาย 88.31 90.73 
อัตราการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 76.00 100 
อัตราการเข้ารับการส่องกล้องในกลุ่มท่ีมีผล FIT Test Positive 68.33 83.62 

  
 ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
รูปแบบ พบว่า มีความพึงพอใจต่อรูปแบบในภาพรวม 
อยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.45, S.D. = 0.67) 
โดยมีความพึงพอใจสูงสุดในด้านระบบข้อมูลและ
การติดตาม (ค่าเฉลี่ย = 4.58, S.D. = 0.60) รองลงมา 
คือ ด้านความสะดวกในการเข้าถึงบริการ (ค่าเฉลี่ย = 
4.48, S.D. = 0.66)   
            ด้านความพึงพอใจของทีมผู้ให้บริการ  
โรงพยาบาลวาปีปทุม พบว่า มีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย = 
4.48, S.D. = 0.57) โดยมีความพึงพอใจสูงสุดใน
ด้านระบบข้อมูลและการติดตาม (ค่าเฉลี ่ย = 
4.53, S.D. = 0.54) รองลงมาคือด้านการคัดกรอง
โดยรวม (ค่าเฉลี่ย = 4.32, S.D. = 0.48)   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบบริการตรวจติดตาม
กลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ที่มีผล FIT 
Test Positive โรงพยาบาลวาป ีปท ุม จ ังหวัด
มหาสารคาม ครั้งนี้ทำให้เกิดวงล้อในการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องชี้ให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบบริการ
ที่เน้นความครอบคลุมของกระบวนการดูแล ตั้งแต่
การพัฒนาระบบการคัดกรอง การติดตามเพื่อการ
รักษาและการส่งต่อแบบไร้เครือข่าย ตามแผนการ
ป้องกัน ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติที่มุ่งเน้นการ
ป้องกัน การรักษา และการพัฒนาเครือข่าย (8) 

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการคัดกรอง

กลุ ่มเสี ่ยงโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงได้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 88.31 
เป็นร้อยละ 90.73 เชนเดียวกับผลการศึกษาของ 
Bauer และคณะ(9) การจัดโครงการหรือกิจกรรม
เชิญชวนคัดกรองมะเร็งลำไส การเปิดชองทางการ
สื่อสารทางการมีสวนร่วมของญาติ เครือขา่ยปฐมภูมิ 
และสหวิชาชีพช่วยเพิ่มอัตราการคัดกรองมากขึ้น
นอกจากนั ้นผลการศึกษานี้  พบวา การพัฒนา
รูปแบบบริการตรวจรักษาผ ูป่วยมะเร็งลำไสใหญ่
และลำไสตรง ช่วยใหคนพบผูป่วยมะเร็งในระยะแรก 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การติดตามผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 76 เป็นร้อยละ 100 แสดงให้เห็น 
ถึงความสำเร็จของการสร้างเครือข่ายระดับพื้นที่
และระบบTeleconsultation ผลลัพธ์นี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Gerson et al.(10) ที่ชี ้ว่าการใช้ 
Telehealth ร่วมกับระบบสื่อสาร ในเครือข่ายปฐมภูมิ 
สามารถเพ่ิมการติดตามผู้ป่วยและลดการหลุดการ
ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ความสำเร็จด้านการเพิ่มอัตราการเข้ารับ 
การส่องกล้องในกลุ่มที่มีผล FIT TEST เป็นบวก 
จาก ร้อยละ 68.33 เป็นร้อยละ 83.62 สะท้อนให้
เห็นถึงประสิทธิผลของระบบส่งต่อและติดตาม
แบบไร้รอยต่อที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Klabunde et al.(11) ที่พบว่าระบบติดตาม
แบบเชิงรุกและการแจ้งเตือนอย่างเป็นระบบ
สามารถเพิ่มอัตราการเข้ารับการตรวจวินิจฉัยใน
กลุ่มที่ม ีผลค ัดกรองผ ิดปกต ิ ได ้อย ่างช ัด เจน 
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นอกจากนี้ การนำระบบ Fast Track เข้ามาใช้ยัง
ช ่วยลดอุปสรรคด ้านเวลา ซ ึ ่ งสอดคล ้องกับ
การศึกษาของ Zorzi et al.(12) ที่ยืนยันว่าระบบ 
ส่งต ่ออย ่างรวดเร ็วช ่วยเพ ิ ่มอ ัตราการตรวจ 
Colonoscopy ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kim et al.(13) ท ี ่พบว ่าการมีระบบติดตามที ่มี
ประสิทธิภาพสามารถเพิ ่มอัตราการเข้ารับการ
ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมได้ถึง ร้อยละ 30 
 ความพึงพอใจของผ ู ้ร ับบร ิการและ 
ผู้ให้บริการ ความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก โดยเฉพาะ 
ด้านระบบข้อมูลและการติดตาม ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Baker et al.(14) ที่พบว่าระบบข้อมูล
ที่ชัดเจนและการติดต่อสื่อสารที่เข้าถึงง่ายส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นและมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ดูแลมากขึ ้น และยังช ่วยลดความสับสนของ 
ผู้ให้บริการในทีมสหวิชาชีพ 
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FIT Test Positive ให้กับโรงพยาบาลขนาด M2 
เหมือนกัน 
 2. ทบทวนกระบวนการเพื่อหาโอกาส
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