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บทคัดย่อ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตักิารคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้

ตรงแบบมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายสขุภาพ อ�ำเภอกระทุม่แบน เพ่ือให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เข้าร่วมโครงการ

คัดกรองครอบคลุมทุกกลุ่มประชากรและมอีตัราการเข้าร่วมโครงการมากที่สดุ ทั้งการตรวจเลือดแฝงในอจุจาระและ

การเข้าร่วมการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และเพ่ิมอัตราการตรวจพบมะเรง็ระยะแรก โดยการคัดกรองทมีงานใช้การ

ปฏบิตักิารในเชิงรกุเพ่ือให้เข้าถงึผู้ป่วยทุกกลุ่ม ได้ร่วมกนัก�ำหนดแนวทางปฏบิตัใิหม่ โดยให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลลงพ้ืนที่ค้นหาญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ตดิตามเร่ืองการส่งตรวจ

เลือดแฝงในอจุจาระโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านรับผดิชอบแต่ละพ้ืนที่ คัดกรองพระภิกษุสงฆม์าตรวจ

ที่โรงพยาบาล ท�ำหนังสอืถงึหน่วยราชการคร ูต�ำรวจและทหาร ผู้ป่วยที่คลินิกโรคเร้ือรัง (NCD clinic) ที่อายุ 50-75 

ปี ให้ส่งตรวจเลือดแฝงในอจุจาระทุกราย คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในโรงงานอตุสาหกรรม จัดตั้งคลินิกพิเศษส�ำหรับคัด

กรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงโดยเฉพาะ แยกจากคลินิกศัลยกรรมทั่วไป จัดท�ำช่องทางพิเศษเพ่ือให้ผู้ป่วยได้

พบศลัยแพทย์และวิสญัญีแพทย์เพ่ือเข้าคิวส่องกล้องได้ภายใน 14 วันหลังพบแพทย์ จัดท�ำส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ใน

วันเสาร์เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกให้กบัคนทีไ่ม่สะดวกมาส่องกล้องในวันราชการ โดยเฉพาะกลุ่มข้าราชการและครอบ-

ครัว ด�ำเนินการระหว่างเดอืนมกราคม 2559 – เมษายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ผลการ

ศกึษาพบว่า ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 2,753 ราย ได้รับการตรวจเลือดแฝงในอจุจาระจ�ำนวน 2,731 ราย 

(ร้อยละ 98.2) ของผู้ที่มาคัดกรองทั้งหมด มผู้ีเข้าร่วมส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักทั้งกลุ่มเสี่ยงทั่วไปแล้วมี

เลือดแฝงในอจุจาระเป็นบวก และกลุ่มเสี่ยงสงูแม้มเีลือดแฝงในอจุจาระเป็นลบ จ�ำนวน 597 ราย พบมผีลตรวจผดิ

ปกตจิ�ำนวน 242 ราย  (ร้อยละ 40.5) ของผู้ที่มาส่องกล้องทั้งหมด พบเป็นติ่งเน้ือก่อมะเรง็จ�ำนวน 100 ราย (ร้อย-

ละ 41.3 เป็นมะเรง็จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 18.5) ของผลตรวจที่ผดิปกตทิั้งหมด พบผู้ป่วยมะเรง็ระยะแรกทั้งหมด

จ�ำนวน 31 ราย  (ร้อยละ 68.9) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42.9 มะเรง็ระยะ 3 และ 4 จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 31.1 ลด

ลงจากร้อยละ 57.1 เมื่อเปรียบเทยีบกบัปี 2558)
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บทน�ำ
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบมาก

เป็นอนัดบั 3 ของโลก(1) และเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 

3 ของมะเร็งทั้งหมด(2) ข้อมูลจากส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุปี 2558(3) พบว่ามะเรง็

ล�ำไส้และทวารหนักเป็นมะเรง็ที่พบมากใน 3 อนัดบัแรก

ของประเทศไทยและพบมากในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 

ซ่ึงพบทั้งเพศชายและเพศหญิง เน่ืองจากเป็นโรคมะเรง็ที่

พบมากขึ้นในประเทศไทย แต่สามารถป้องกนัและรักษา

ให้หายขาดได้หากพบในระยะเร่ิมต้น การตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ล�ำไส้และล�ำไส้ตรงในระยะเร่ิมแรก หรือในระยะ

ทีม่พียาธสิภาพของล�ำไส้และทวารหนักก่อนเกดิเป็นมะเรง็ 

และให้การรักษาที่เหมาะสมจะสามารถลดอตัราการเสยี

ชีวิตจากมะเรง็ล�ำไส้และล�ำไส้ตรงได้ 

โรงพยาบาลกระทุม่แบน เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิ-

ภูมิทั่วไปขนาดเล็ก จ�ำนวน 250 เตียง มีศัลยแพทย์ 

จ�ำนวน 4 คน สามารถส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ได้ 3 คน และให้บริการออกตรวจผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 4 

วัน รับผิดชอบประชากรในเขตอ�ำเภอกระทุ่มแบนและ

พ้ืนที่ใกล้เคียง

จากสถติบิริการของโรงพยาบาลกระทุม่แบน จังหวัด

สมุทรสาคร พบอุบัติการณ์มะเรง็ล�ำไส้และล�ำไส้ตรง ปี 

2556-2558 อยู่ในอนัดบัที่ 2 ทั้ง 3 ปี โดยพบผู้ป่วย

จ�ำนวน 13, 17 และ 23 ราย ตามล�ำดบั ในปี 2558 ผู้-

ป่วยที่พบเป็นในระยะที่ 3-4 ร้อยละ 57.1 ท�ำให้มอีตัรา

รอดชีวิตต�่ำ ค่าใช้จ่ายในการรักษาสงู 

มกีารศกึษาถงึค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลแต่ละ

คร้ังตามสทิธิ์การรักษาพบว่า สทิธิ์ข้าราชการ อยู่ที ่64,241 

บาท สทิธิ์ประกนัสงัคม 49,490 บาท และระบบประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า 28,588 บาท(4) การตรวจคัดกรองเพ่ือ

ค้นหามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงในประชากรที่มคีวาม

เสี่ยงปกต ิ(average risk) อายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป น้ันเป็น

มาตรการที่ได้รับการยอมรับว่ามปีระโยชน์ เน่ืองจากช่วย

เพ่ิมอตัราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ได้มากกว่าร้อยละ 90.0 

หากตรวจพบตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นของโรค (ระยะที่ 1 ถงึ 

2) เมื่อเปรียบเทยีบการตรวจพบ ในระยะท้ายของโรคที่

มกีารแพร่กระจายแล้ว (ระยะที่ 3 ถงึ 4) รวมทั้งการคัด

กรองยังมีประโยชน์ในการลดอุบัติการณ์ อตัราการเจบ็

ป่วย และอตัราตายจากโรคได้ ข้อจ�ำกดัของสถานการณ์

คัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงของประเทศไทย

คือ ความรู้และความตระหนักถงึโรคมีน้อย ไม่ทราบถงึ

อาการแสดงของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง เป็น

สาเหตใุห้ไม่ได้มารับการตรวจคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย

โรค การให้ความรู้และประชาสมัพันธเ์พ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมา

ตรวจคัดกรอง ผลที่ได้คือกลุ่มเสี่ยงมาตรวจคัดกรองน้อย

กว่าเป้าหมาย และการให้บริการแบบตั้งรับพบว่าคนไข้ที่

วินิจฉัยว่าเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงมกัเป็นระยะ

ลุกลามและแพร่กระจาย ดงัน้ัน Service plan สาขามะเรง็ 

โรงพยาบาลกระทุม่แบน จังหวัดสมุทรสาคร จึงได้จัดท�ำ

โครงการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคมะเรง็ล�ำไส้และล�ำไส้

ตรง ในผู้ที่มีอายุ 50-75 ปี ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิ

มะเรง็ล�ำไส้ เพ่ือค้นหามะเรง็ในระยะเร่ิมแรก และความ

ผิดปกติที่สามารถแก้ไขได้ก่อนเกดิโรคมะเรง็ ซ่ึงจะเกดิ

ผลดต่ีอผู้ที่มาตรวจคัดกรอง จะได้เข้าสูก่ระบวนการรักษา

ที่รวดเรว็ขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รวมถึง

เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดย่ิีงขึ้น 

จากสถานการณก์ารคัดกรองในพ้ืนทีแ่ละได้ศกึษาจาก

การคัดกรองของจังหวัดสมุทรสาคร เขตสขุภาพที่ 4 และ 

5 รวมถงึจังหวัดอื่น เช่นที่สงขลานครินทร์ ใช้การประชา-

สมัพันธเ์ชิญชวน และจัดมหกรรมคัดกรองเป็นคร้ังคราว

หรือตามโอกาสส�ำคัญๆ โดยใช้เครือข่ายโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในพ้ืนที่เหมือนการคัด-

กรองมะเรง็อื่นๆ ได้แก่ มะเรง็เต้านม และมะเรง็ปาก-

มดลูก ท�ำให้มผู้ีเข้าร่วมโครงการน้อย บางโรงพยาบาลจัด

ท�ำโครงการ Colonoscope Day โดยได้รับความร่วมมือ

จากสถาบันการศึกษา แต่กยั็งได้จ�ำนวนผู้เข้าร่วมไม่เป็น

ไปตามเป้าหมาย เน่ืองจากไม่มีความต่อเน่ืองของ

โครงการ ในช่วง 3 เดอืนแรกของการท�ำโครงการทางทมี

กใ็ช้วิธีประชาสัมพันธ์และลงคัดกรองตามพ้ืนที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ทั้ง 13 แห่ง แต่ผลของการ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 847

คัดกรองไม่ได้ตามเป้าหมายที่ได้ตั้ งไว้ทั้งการตรวจ

อจุจาระและส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ จากการวิเคราะห์ปัญหา 

พบว่า ผู้ป่วยมาตรวจรับกระปุกเกบ็อุจจาระและส่งคืน

กระปุกน้อยมาก เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกต ิ

ไม่เหน็ความส�ำคัญในการเกบ็อจุจาระ อายและไม่กล้าน�ำ

อจุจาระมาส่งตรวจ การส่งผู้ป่วยพบแพทย์เฉพาะทางเพ่ือ

นัดส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ต้องรอตรวจที่ ห้องตรวจ

ศัลยกรรมทั่วไปซ่ึงมีจ�ำนวนคนไข้รอตรวจต่อวันจ�ำนวน

มาก การมารอพบแพทย์ที่ห้องตรวจปกติต้องรอนาน

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่รอตรวจ ประกอบกบัการส่องกล้องต้องท�ำ

ในห้องผ่าตดั และมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ ท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความกลัวและปฏิเสธการเข้าร่วม อันเป็น

เหตุผลให้ทางทมีงานได้ประชุมหารือและปรับแผนงาน

ใหม่ โดยทมีคัดกรองได้ร่วมกันก�ำหนดแนวทางปฏบิัติ

ใหม่ ใช้ปฏบิัติการในเชิงรุกเพ่ือให้เข้าถึงผู้ป่วยทุกกลุ่ม 

ดงัน้ี

กลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ลงพ้ืนที่ค้นหาญาตสิาย

ตรงของผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักตามรายช่ือ

ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบยีนไว้ที่โรงพยาบาล ตดิตามเร่ืองอจุจาระ

ส่งตรวจโดย อสม. รับผดิขอบแต่ละพ้ืนที่ 

กลุ่มที่ 2 คัดกรองพระภิกษุสงฆ์ที่จ�ำวัด อยู่ในเขต

อ�ำเภอกระทุม่แบน และน�ำพระสงฆม์าตรวจทีโ่รงพยาบาล

เน่ืองจากพระสงฆเ์ป็นกลุ่มที่มารับบริการตามปกตลิ�ำบาก

กว่ากลุ่มอื่น 

กลุ่มที่ 3 ท�ำหนังสอืถงึหน่วยราชการคร ูต�ำรวจและ

ทหารรวมถึงอ�ำนวยความสะดวกในเร่ืองการส่งตรวจ

อจุจาระ 

กลุ่มที่ 4 ผู้ป่วยที่คลินิกโรคเร้ือรัง(NCD clinic) ที่

มอีายุ 50-75 ปี กึ่งบงัคับให้ส่งตรวจอจุจาระพร้อมกบั

การมาเจาะเลือดตรวจในแต่ละคร้ังที่นัดมาตรวจ ซ่ึงกลุ่ม

น้ีเป็นประชากรกลุ่มใหญ่และสามารถท�ำคัดกรองได้อย่าง

ต่อเน่ือง 

กลุ่มที่ 5 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในโรงงานอตุสาหกรรม 

กลุ่มที่ 6 ประชาชนทั่วไปที่สนใจและรับทราบข้อมูล

จากการประชาสมัพันธแ์ละมารับการตรวจคัดกรองที่โรง

พยาบาลกระทุม่แบน 

ในส่วนของโรงพยาบาลก็ได้จัดท�ำช่องทางพิเศษ

ส�ำหรับผู้ที่เข้าร่วมการคัดกรอง โดยจัดตั้งคลินิกพิเศษ

ส�ำหรับคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงโดยเฉพาะ 

แยกออกจากคลินิกศลัยกรรมทั่วไป ทุกเช้าวันศกุร์ จัดท�ำ

ช่องทางพิเศษเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พบศลัยแพทย์และวิสญัญี-

แพทย์ สามารถนัดส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ได้ภายใน 14 

วันหลังพบแพทย์ จัดท�ำส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่นอกเวลา

ราชการ (วันเสาร์) เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกให้กบัคนที่ไม่

สะดวกมาส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ในวันราชการ โดย

เฉพาะกลุ่มข้าราชการและครอบครัว ท�ำให้หลังจบ

โครงการสามารถตรวจอจุจาระและเข้าร่วมโครงการส่อง

กล้องได้ตามเป้าหมาย 

การศึกษาน้ีมีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัด

กรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักทีส่อดคล้องกบับริบท

ของโรงพยาบาล วัฒนธรรมของท้องถิ่น และประเทศไทย 

และศกึษาถงึผลลัพธข์องรปูแบบการคัดกรองที่ได้พัฒนา

ขึ้น 

วิธีการศึกษา
การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศกึษา

เกี่ยวกบัผลลัพธข์องการพัฒนารปูแบบการตรวจคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง อย่างเป็นระบบและ    

เหมาะสมกบัพ้ืนที่อ�ำเภอกระทุม่แบน จังหวัดสมุทรสาคร 

ด�ำเนินการระหว่างเดอืนมกราคม 2559-เมษายน พ.ศ. 

2560 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มี

โอกาสเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตวัอย่าง

คือ

1. ประชากรกลุ่มเสี่ยงทั่วไป (average risk) ได้แก่  

ผู้ที่มอีายุอยู่ในช่วง 50-75 ปีและตรวจพบเลือดแฝงใน

อจุจาระ ซ่ึงในการศกึษาน้ี จะได้ตวัอย่างจากกลุ่มพระสงฆ ์

กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง กลุ่มข้าราชการ ประชากรทั่วไปที่

สนใจเข้าร่วมการคัดกรอง
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 2. ประชากรที่มีความเสี่ยงสงู (high risk) ได้แก่      

ผู้ที่มญีาตสิายตรงเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ผู้ที่

มีความผดิปกติของการขับถ่ายอจุจาระ และผู้ที่มีอาการ

เตอืน เสี่ยงเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ซ่ึงประชากร

กลุ่มน้ีจะได้จากการลงพ้ืนที่ค้นหาญาตสิายตรงของผู้ป่วย 

และการประชาสมัพันธ์

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

1)	โปสเตอร์ประชาสมัพันธโ์ครงการคัดกรองค้นหา

กลุ่มเสี่ยงโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ติด

ทุก รพ.สต. และคลินิกแพทย์ที่เปิดบริการในเขต

อ�ำเภอกระทุม่แบน

2) 	แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลความเสี่ยง

ของผู้ป่วย

3) 	ค�ำแนะน�ำการปฎิบัติตัวส�ำหรับเตรียมส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่

4) 	แบบบนัทกึความสะอาดของล�ำไส้ (Boston Bow-

el Preparation Scale)

5) 	แบบบนัทกึผลลัพธก์ารส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถติิ

เชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละและค่า

เฉล่ีย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั

ระยะที่ 1 ระยะก่อนด�ำเนินการ

1.1 จัดตั้งคณะท�ำงาน โครงการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

เพ่ือค้นหามะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ในอ�ำเภอ

กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

1.2 จัดท�ำคู่มือการตรวจคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ และ

ล�ำไส้ตรง โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง อาการเตือน

ความเสี่ยงที่จะเป็นมะเรง็ล�ำไส้ เช่นมีความผิดปกติของ

การขบัถ่าย น�ำ้หนักลดและผู้ที่มอีายุมากกว่า 50 ปี ร่วม

กบัมผีลตรวจอจุจาระมเีลือดปน (occult blood positive) 

จะส่งมาที่ห้องตรวจศัลยกรรมเพ่ือนัดท�ำการส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่

 1.3 ประชาสมัพันธโ์ดยอาศัยเครือข่าย อสม. ติด

โปสเตอร์ตาม รพ.สต. ทุกที่ คลินิกแพทย์ที่เปิดด�ำเนิน

การในพ้ืนที่อ�ำเภอกระทุม่แบน

 1.4 ประชุมช้ีแจงทมีส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่และ

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ในโครงการฯ 

ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการจัดท�ำ โครงการในช่วง 3 

เดอืนแรก 

2.1 ระยะสามเดือนแรก ประสานความร่วมมือ

ประชาสัมพันธ์โครงการตรวจคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง 

ลงพ้ืนที่คัดกรองคนไข้กลุ่มเสี่ยงจนครบทุก รพ.สต. ส่ง

ตรวจหาเลือดแฝงในอจุจาระ และส่งผู้ป่วยพบศลัยแพทย์

เพ่ือท�ำการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ต่อไป

ระยะที่ 3 สรปุผลการด�ำเนินงานใน 3 เดอืนแรก และ

เมื่อสิ้นสดุโครงการ 

3.1 ระยะที่ 3 หลังประเมนิผลการด�ำเนินงานใน 3 

เดือนแรก พบว่า การคัดกรองแบบเดิมไม่ได้ตามเป้า-

หมายที่ตั้งไว้ ทมีงานได้ประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

ปรับเปล่ียนแผนในการค้นหากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่

อ�ำเภอกระทุ่มแบน จึงได้ร่วมกนัก�ำหนดแนวทางปฏบิัติ

ใหม่ โดยให้พ้ืนที่รับผดิชอบตดิตามเร่ืองอจุจาระส่งตรวจ 

โดย อสม.รับผดิขอบแต่ละพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้

ลงพ้ืนที่ค้นหาญาตสิายตรงของผู้ป่วยมะเรง็ คัดกรองและ

น�ำพระภิกษุสงฆ์มาตรวจ ท�ำหนังสือถึงหน่วยราชการ

ต่างๆ คัดกรองผู้ป่วยจากห้องตรวจผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

(NCD Clinic) ในโรงพยาบาล จัดท�ำช่องทางพิเศษเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยได้พบศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ (คลินิก-

พิเศษส�ำหรับคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง แยก

จากคลินิกศลัยกรรมทั่วไป) นัดส่องกล้องภายใน 14 วัน

หลังพบแพทย์ 

3.2 จัดท�ำทะเบียนกลุ่มเสี่ยงทุกราย และทะเบียน     

ผู้เข้าร่วมการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ตามโครงการ 

3.3 ส่องกล้องกลุ่มผู้ป่วยที่มกีารนัดหมายทุกวันตาม

ตารางที่ก�ำหนด

ระยะที่ 4 การรวบรวมข้อมูล ประเมินผลและส่งตี

พิมพ์



การพฒันาโมเดลการคดักรองมะเร็งล�ำไสใ้หญ่ และทวารหนกั เครือข่ายสุขภาพ อ�ำเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 849

พยาบาลผู้ประสานงานจะเป็นผู้บันทกึและรวบรวม

ข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยกน็�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์

และประเมินผล เขียนและเรียบเรียง ทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ส่งวารสารตพิีมพ์

บุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับโครงการคัดกรองมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

- 	แพทย์ ประกอบด้วย ศัลยแพทย์จ�ำนวน 3 คน 

วิสญัญีแพทย์จ�ำนวน 3 คน 

- 	พยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลผู้ประสานงาน 

(เลขา service plan มะเรง็) พยาบาลกลุ่มเวชกรรม

สงัคมที่ประสานงานกบัทางชุมชน พยาบาลห้อง

ตรวจศัลยกรรม พยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญี

พยาบาล พยาบาลที่หอผู้ป่วยต่างๆ

- 	 เจ้าหน้าที่ห้องบตัร ห้องประสานสทิธิ์ผู้ป่วย 

- 	 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำผู้บ้าน (อสม.)

- 	 ผู้น�ำชุมชน ชมรมครเูกษียณ

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.32 พบใน

ช่วงอายุ 60-69 ปี มากที่สดุ ร้อยละ 32.5 (ตารางที่ 1)

ในช่วง 3 เดอืนแรกของโครงการ พบว่า กลุ่มเสี่ยงที่

เข้าร่วมโครงการส่งตรวจอจุจาระมเีพียงร้อยละ 78.8 และ

เข้าร่วมในการส่องกล้องเพียงร้อยละ 90.5 ผลการพัฒนา

รปูแบบการคัดกรองโดย มกีารก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ

แต่ละวิชาชีพได้ชัดเจนขึ้น มแีนวทางปฏบิตัทิี่ชัดเจน ได้

รับความร่วมมอืจากทุกส่วน เป็นปฏบิตักิารเชิงรกุ โดยใช้

ข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่รายพ้ืนที่

ร่วมกบัการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระในกลุ่มเสี่ยง และ

พยายามเข้าให้ถึงประชากรทุกกลุ่ม ให้ความรู้ เพ่ือลด

ความกลัวและความกังวลของผู้ป่วย การจัดท�ำช่องทาง

พิเศษเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์เรว็ ลดระยะเวลารอคอย

ในการส่องกล้อง สามารถท�ำให้การเข้าร่วมคัดกรองใน

ประขากรกลุ่มเสี่ยง เข้าร่วมโครงการตรวจหาเลือดแฝงใน

อุจจาระเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 96.9 และอัตราผู้เข้าร่วม

โครงการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ เพ่ิมขึ้ นเป็นร้อยละ 

97.8 (ตารางที่ 2)

ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 2,753 ราย ได้รับ

การตรวจหาเมด็เลือดแดงในอจุจาระจ�ำนวน 2,731 ราย 

(ร้อยละ 98.2) พบเมด็เลือดแดงแฝงในอจุจาระ 454 

ราย (ร้อยละ 16.5 )ได้รับการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่

จ�ำนวน 380 ราย (ร้อยละ 83.7) ผู้ป่วยที่ผลตรวจเลือด

แฝงในอุจจาระเป็นลบและส่งตรวจส่องกล้องตรวจ

ล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน 195 ราย มปีระวัตคิรอบครัวเป็นมะเรง็

ล�ำไส้ ไม่ยอมเกบ็อุจจาระตรวจแต่ยินยอมเข้าร่วมส่อง

กล้องล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน 22 ราย รวมที่ส่งตรวจส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน 597 ราย พบผลตรวจผดิปกตทิั้งหมด 

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามอายแุละเพศ 

       ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง                    ชาย                               หญิง                               รวม

     	                                     จ�ำนวน     ร้อยละ               จ�ำนวน     ร้อยละ               จ�ำนวน     ร้อยละ

เพศ		  360	 61.3	 227	 38.7	 587	 100.0

อายุ (ปี) 

	    <50 	 45     	 7.6	 29     	 4.9	 74     	 12.5

 	 50-59 	 99     	 16.8	 63     	 10.7	 162     	 27.5

 	 60-69 	  115     	 20.0 	 74     	 12.5	 189     	 32.5

 	   >70 	 97     	 16.4	 65     	 11.1	 162     	 27.5
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242 ราย (ร้อยละ 40.5) ของผู้ที่มาส่องกล้องทั้งหมด 

เป็นผู้ป่วยที่ผลตรวจเลือดแฝงในอจุจาระเป็นบวกจ�ำนวน 

172 ราย  (ร้อยละ 71.0) เป็นติ่งเน้ือที่ก่อให้เกดิมะเรง็

(adenomatous polyp) จ�ำนวน 80 ราย (ร้อยละ 33.0) 

เป็นมะเรง็จ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 16.6) ของผู้ป่วยที่

ผลผดิปกตทิัง้หมด ผู้ป่วยทีต่รวจเลือดแฝงในอจุจาระเป็น

ลบแต่อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ได้ส่งตรวจส่องกล้องตรวจ

ล�ำไส้ใหญ่จ�ำนวน 195 ราย พบผลตรวจผดิปกต ิ48 ราย 

(ร้อยละ 19.8) เป็นติ่งเน้ือที่ก่อให้เกดิมะเรง็(adeno-

matous polyp) จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 7.4) เป็นมะเรง็

จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.4) ของผู้ป่วยที่ผลผิดปกติ

ทั้งหมด มผู้ีป่วยที่มปีระวัตคิรอบครัวเป็นมะเรง็ล�ำไส้และ

ล�ำไส้ตรงที่ไม่ยอมเกบ็อุจจาระมาตรวจแต่เน่ืองจากเป็น 

กลุ่มเสี่ยงสงูจึงแนะน�ำให้ผู้ป่วยส่องกล้อง มีจ�ำนวน 22 

คน พบเป็นมะเรง็ 4 ราย Adenomatous polyp 2 ราย 

(ตารางที่ 3)

ในการศกึษาน้ี พบเป็นมะเรง็ระยะแรก (Tis) จ�ำนวน 

3 ราย ระยะที่ 1 จ�ำนวน 12 ราย ระยะที่ 2 จ�ำนวน 16 

ราย รวมพบผู้ป่วยมะเรง็ระยะแรกทั้งหมดจ�ำนวน 31 ราย  

(ร้อยละ 68.9) มะเรง็ระยะที่ 3 จ�ำนวน 12 ราย มะเรง็

ระยะที่ 4 จ�ำนวน 2 ราย รวม 14 ราย (ร้อยละ 31.1) 

(ตารางที่ 4) ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบกบัข้อมูลปี 2558 จาก

ผลงานวิจัย พบมะเรง็ระยะแรก เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42.86 

เป็นร้อยละ 68.9 และมะเรง็ 3 และ 4 ลดลง จากร้อยละ 

57.1 เป็นร้อยละ 31.1

ตารางที ่2 ผลการด�ำเนนิงานในช่วง 3 เดือนแรกและเมือ่ส้ินสุดโครงการ

	                                                          ผลการด�ำเนินงานใน 3 เดอืนแรก   ผลการด�ำเนินงานเมื่อสิ้นสดุโครงการ

ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการตรวจอจุจาระ	  78.75	  96.85

ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่	  90.5	  97.8

ตารางที ่3 ชนดิของผลตรวจทางการส่องกลอ้งทีผ่ิดปกติแยกตามผลตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ

       ผลตรวจ stool occult blood	                                     ผลตรวจช้ินเน้ือ

	                                               cancer               adenoma              hyperplastic             others

ผลตรวจ stool

	 Positive (172)	 40	 80	 33	 19

	 Negative (48)	 1	 18	 16	 13

ไม่ตรวจ stool 

	 มปีระวัตใินครอบครัว (22)	 4	 2	 1	 15

รวม (242)	 45	 100	 50	 32

ร้อยละ	 18.6	 41.3	 20.6	 19.5



การพฒันาโมเดลการคดักรองมะเร็งล�ำไสใ้หญ่ และทวารหนกั เครือข่ายสุขภาพ อ�ำเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 851

วิจารณ์
การคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง เป็น

มาตรฐานที่แนะน�ำ ตั้งแต่ปี 1997 โดย U.S.Agency for 

Health Care Policy and Research โดยคัดกรองตามความ

เสี่ยงของประชากรทั่วไปทั้งชายและหญิงอายุเกนิ 50 ปี

ขึ้นไป ไม่มปีระวัตคิรอบครัวเป็นมะเรง็ล�ำไส้ ควรคัดกรอง

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยการตรวจไส้ตรงเลือดแฝง

ในอุจจาระ ถ้าเป็นผลบวกให้ท�ำการส่องกล้องตรวจ

ล�ำไส้ใหญ่ หรือการคัดกรองในประชากร มคีวามเสี่ยงสงู 

มคีวามผดิปกตขิองการขบัถ่าย มอีาการสญัญาณเตอืนที่

มีโอกาสเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก มีประวัติ

ครอบครัวเป็นมะเรง็ล�ำไส้ด้วยการส่องกล้อง colono- 

scopy ต่างมคีวามคุ้มค่า(5-10) ในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการ

พัฒนาระบบคัดกรองเชิงรุก โดยก�ำหนดและแยก

ประชากรกลุ่มเป้าหมายออกเป็นกลุ่มๆ ชัดเจน การศกึษา

น้ีมผู้ีป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงู ไม่ยินยอมเกบ็อจุจาระส่งตรวจ 

หลังจากได้พบแพทย์เฉพาะทางตามความเสี่ยงแล้ว ได้

รับค�ำอธิบาย ท�ำให้ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการส่อง

กล้องล�ำไส้ใหญ่ และพบเป็นมะเรง็ 4 ราย เป็น adeno-

matous polyp จ�ำนวน 2 ราย ดงัน้ันการคัดกรองและให้

ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีโอกาสเข้าพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญ จะ

ท�ำให้ลดความกลัวและความกงัวลได้ เพ่ิมโอกาสการเข้า

ร่วมการคัดกรองมากขึ้น ท�ำให้ค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสงู

ได้ แม้ไม่ได้ตรวจอจุจาระ การตรวจเลือดแฝงในอจุจาระ

มหีลายวิธ ีสมัยก่อนใช้ FOBT (Guaiac-based test) ซ่ึง

ต้องงดรับประทานอาหารเน้ือแดง และต้องมีผลบวก 2 

ใน 3 คร้ังที่ตรวจ เน่ืองจากการตรวจคร้ังเดยีว ม ีsensi-

tivity ต�่ำ (ร้อยละ 30.0-50.0) แต่ถ้าปฏบิตัทุิก 1 ปี 

สามารถตรวจพบมะเรง็ได้ถงึร้อยละ 92.0(11-14) ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีใช้การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระโดยวิธ ี     

iFOBT โดยม ีcut point ที่ 50 ng/ml พบเลือดแฝงใน

อจุจาระ 454 คน (ร้อยละ 16.6) ซ่ึง cut point ในการ

ตรวจอจุจาระแต่ละ cut point มโีอกาสเกดิผลผดิพลาด

ต่างกนั โดยพบ false positive ใน 50 ng/ml (ร้อยละ 

12.9) 70-75 ng/ml (ร้อยละ 9.4) 100 ng/ml (ร้อย-

ละ 5.6)(15-16) ตามล�ำดบัซ่ึงอาจเป็นสาเหตทุี่พบผลตรวจ

ปกติ (ร้อยละ 66.8) ในการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่

มากกว่าผลตรวจผดิปกต ิในการตรวจคัดกรองคร้ังต่อไป

ควรใช้ iFOBT ที่ม ีcut point สงูกว่าน้ี เช่น 100 ng/ml 

เพ่ือลดโอกาสเกดิ False positive แต่ผลการตรวจที่เป็น 

False negative พบค่อนข้างน้อย(ร้อยละ 0.1) แม้ใช้ cut 

point ในการตรวจเพียง 50ng/ml(15) จากการศกึษาการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ด้วยการ

ตรวจ iFOBT ได้ประโยชน์และลดอตัราการเสยีชีวิตร้อย-

ละ 18.0 ในมะเรง็ล�ำไส้ที่ตดิตามการตรวจนาน ร้อยละ 

18.2 (median follow up)(17-19) การท�ำ screening colo-

noscopy พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่  และล�ำไส้ตรงได้ร้อยละ 81.0 ในประชากร

กลุ่มเสี่ยงทั่วไป(20,21) จากหลายรายงาน พบว่าการส่อง

กล้องล�ำไส้ใหญ่ทั้งการคัดกรอง และการตรวจตดิตามผล 

ได้ประโยชน์มากกว่าผลเสียที่จะเกิดจากการส่องกล้อง 

เช่น ล�ำไส้ทะลุ เลือดออกหรือเสยีชีวิต จากการส่องกล้อง 

ซ่ึงในการศกึษาน้ี มผู้ีป่วยทีเ่กดิภาวะล�ำไส้ทะลุเพียง 1 ราย 

(ร้อยละ 0.2) แต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยได้รวดเรว็และ

สามารถให้การรักษาโดยการส่องกล้องแล้วใช้คลิป เยบ็

ปิดบริเวณที่ล�ำไส้ทะลุ ท�ำให้ไม่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด 

ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนอื่นตามมา(22) 

การศึกษาที่ประเทศสหรัฐอเมริกาให้ผู้ป่วยเก็บ

อุจจาระตรวจที่บ้าน ในกลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยงทั่วไปที่

อายุมากกว่า 50 ปี พบว่าอตัราการส่งตรวจอจุจาระใน 1 

ปี มเีพียงร้อยละ 20.6 มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ตามนัดใน 

5 ปี เพียงร้อยละ 33.6(23) ซ่ึงเป็นอตัราค่อนข้างต�่ำ จาก

การศึกษาน้ีในช่วง 3 เดือนแรก พบปัญหาอตัราการส่ง

ตรวจเลือดแฝงในอุจจาระมีจ�ำนวนน้อย เน่ืองจาก

ประชากรกลุ่มน้ีไม่มอีาการผดิปกตจึิงไม่เหน็ความส�ำคัญ

ของการตรวจ เกดิความอายในการส่งตรวจอจุจาระ ท�ำให้

ทีมผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ปัญหา และปรับเปล่ียน

กลยุทธ์ในการคัดกรองและติดตามการเกบ็อุจจาระส่ง

ตรวจโดยใช้แนวทางคัดกรองเชิงรุก เจาะกลุ่มเป้าหมาย

ในแต่ละกลุ่มไม่เหมือนกนั ท�ำให้พบว่าประชากรที่เป็น
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เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มารับการตรวจรักษาประจ�ำที่คลินิก

โรคเร้ือรัง และมีอายุมากกว่า 50 ปีเป็นประชากรกลุ่ม

ใหญ่ และการตรวจเป็นการกึ่งบังคับตรวจ คือให้ตรวจ

อจุจาระพร้อมกบัเจาะเลือดตรวจโรคประจ�ำ ถ้าพบเลือด

แฝงกจ็ะส่งให้มาพบแพทย์เฉพาะทางเพ่ือนัดส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่ต่อไป ท�ำให้การศกึษาน้ีได้ประชากรจาก

กลุ่มน้ีมากที่สุด ในกลุ่มอื่นๆ ที่ไม่ได้มาตรวจที่โรง-

พยาบาลประจ�ำ เช่น พระสงฆ ์ข้าราชการคร ูต�ำรวจ ทหาร 

เจ้าหน้าที่จะท�ำหนังสอืขอความร่วมมือ เข้าไปตรวจและ

ตดิตามการเกบ็อจุจาระถงึที่ พระสงฆท์ี่มผีลตรวจอจุจาระ

มีเลือดแฝงมานัดส่องกล้องตรวจที่โรงพยาบาลค่อนข้าง

ล�ำบาก เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในพ้ืนที่กจ็ะเป็นผู้น�ำพระสงฆ์

มาตรวจที่โรงพยาบาล เมื่อท�ำการนัดส่องกล้องตรวจต่อ

ไป ในกลุ่มน้ีกลุ่มข้าราชการกยั็งเป็นกลุ่มที่ให้ความร่วม

มอืน้อยที่สดุ กลุ่มเสี่ยงสงูที่มญีาตเิป็นมะเรง็ล�ำไส้ กจ็ะส่ง

รายช่ือผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้กลับให้แต่ละพ้ืนที่ได้ไปท�ำการ

ส�ำรวจและติดตามญาติสายตรงของผู้ป่วยมาตรวจให้ได้

มากที่สดุ ซ่ึงจะพบปัญหาคือเร่ืองสทิธิ์การรักษาที่อยู่นอก

เขต ทางทีมงานจึงแก้ปัญหาโดยของบประมาณไปที่

ส�ำนักงานเขตสขุภาพที่ 5 ซ่ึงอนุมตังิบมาให้รายละ 2,000 

บาทกส็ามารถช่วยเหลือคนไข้ที่มีปัญหาเร่ืองสิทธิ์การ

รักษาได้ในระดบัหน่ึง ท�ำให้ได้จ�ำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ

เกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยทีมงานได้ตั้งเป้าหมายตรวจ

อจุจาระ 2,500 ราย มผู้ีเข้าร่วมโครงการถงึ 2,753 ราย 

ส่งตรวจอจุจาระ ถงึ 2,731 ราย (ร้อยละ 98.2) ซ่ึงเป็น

อตัราการส่งตรวจค่อนข้างสงู การจัดตั้งคลินิกพิเศษเพ่ือ

คัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ และท�ำส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่

นอกเวลาราชการ เพ่ือรองรับผู้ป่วยและญาตทิี่ไม่สะดวก

จะส่องกล้องในเวลาราชการ ท�ำให้มทีั้งประชากรกลุ่มเสี่ยง

สงูและประชากรกลุ่มเสี่ยงทั่วไปที่ต้องตรวจด้วยการส่อง

กล้องล�ำไส้ใหญ่เข้าร่วมโครงการถึงร้อยละ 97.8 ของ      

ผู้ที่ควรได้รับการตรวจด้วยการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และ

ล�ำไส้ตรง มกีารศกึษาถงึความคุ้มค่าในการคัดกรองมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่หลายการศึกษาทั้งในต่างประเทศ(24-27) หรือ

ในประเทศไทยเอง(28) ต่างมีความเหน็ตรงกนัว่ามีความ

คุ้มค่า สามารถลดอตัราการตาย และเพ่ิมโอกาสการอยู่

รอดมากขึ้น แต่การคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้

ตรงทั้งการตรวจอจุจาระหาเลือดแฝง หรือการส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่ ไม่ใช่เร่ืองที่จะได้รับความร่วมมือง่ายๆ

ดงัเหตผุลที่ได้กล่าวมาแล้ว

การพัฒนาแนวทางการคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้และล�ำไส้

ตรงที่ได้ท�ำการศกึษา ทางทมีผู้วิจัยเน้นปฏบิตักิารเชิงรกุ

เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความกงัวล ลดความกลัว และเน่ืองจาก

การประชาสมัพันธอ์ย่างเดยีวอาจไม่เหมาะกบัรปูแบบการ

คัดกรองในประเทศ ถ้าแยกกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน 

เน่ืองจากประชากรแต่ละกลุ่มมีลักษณะต่างกัน ความรู้  

ความเข้าใจ และความใส่ใจในสขุภาพ ต่างกนั จึงจ�ำเป็น

ต้องอ�ำนวยความสะดวกให้กลุ่มเป้าหมายให้มากที่สุด 

เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมีโอกาสเข้าร่วมการคัดกรองดัง

กล่าว สอดคล้องกบัการศกึษาของผ่องศรี ศรีมรกต และ

อรสา อคัรวัชรางกูร(29) ที่พบว่ารูปแบบการบริการของ

ประเทศไทยรับนโยบายมาจากส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ผู้รับบริการสมัครใจเข้ารับการบริการ

ด้วยตนเอง มกีารรณรงค์ ประชาสมัพันธเ์พ่ือให้ประชาชน

เข้าร่วมการคัดกรองเป็นคร้ังคราว หรือในโอกาสพิเศษอื่น 

ประชาชนที่สนใจคัดกรองจ�ำเป็นต้องเข้าคิวรอตรวจแบบ

เดยีวกบัผู้ป่วยทั่วไป ซ่ึงในระยะแรกที่ท�ำโครงการทางทมี

กพ็บปัญหาดงักล่าว ทมีผู้วิจัยจึงขอเสนอรปูแบบการคัด-

กรองในรปูแบบเชิงรกุกึ่งบงัคับ ให้มกีารตรวจเลือดแฝง

ในอจุจาระในโปรแกรมการตรวจสขุภาพ มากกว่าการคัด

กรองทัว่ไปที่อาศยัการประชาสมัพันธเ์พียงด้านเดยีว และ

จากผลการศึกษาน้ี ท�ำให้วิเคราะห์ได้ว่าประชากรกลุ่มที่

ตรวจพบทั้งมะเรง็ล�ำไส้และติ่งเน้ือ แต่เป็นกลุ่มที่เข้าร่วม

คัดกรองน้อยคือ กลุ่มข้าราชการ ในการคัดกรองต่อไป

ควรเจาะลึกในผู้ป่วยกลุ่มข้าราชการมากขึ้น ขยายไปใน

กลุ่มข้าราชการสาธารณสขุเอง และกลุ่มข้าราชการอื่นๆ

เพ่ือให้สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงน้ีได้อย่างทั่วถงึมากขึ้น
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สรุป

จากการพัฒนารูปแบบการคัดกรองเชิงรุก ท�ำให้ม ี    

ผู้เข้าร่วมโครงการและส่งตรวจอุจจาระทั้งหมด 2,731 

ราย (ร้อยละ 98.2) ของผู้ที่มาคัดกรองทั้งหมด มผู้ีเข้า

ร่วมส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักทั้งที่เป็นกลุ่มเสี่ยง

ทัว่ไปแล้วมเีลือดแฝงในอจุจาระเป็นบวก และกลุ่มเสี่ยง-

สงูที่มเีลือดแฝงในอจุจาระเป็นลบ จ�ำนวน 597 ราย พบ

มผีลตรวจผดิปกตจิ�ำนวน 242 ราย (ร้อยละ 40.5) ของ

ผู้ที่มาส่องกล้องทั้งหมด พบเป็น ติ่งเน้ือก่อมะเรง็จ�ำนวน 

100 ราย (ร้อยละ 41.3) เป็นมะเรง็จ�ำนวน 45 ราย  

(ร้อยละ 18.5) ของผลตรวจที่ผดิปกตทิั้งหมด พบผู้ป่วย

มะเรง็ระยะแรกทั้งหมดจ�ำนวน 31 ราย  (ร้อยละ 68.9) 

มะเรง็ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 

31.1) ของผู้ป่วยมะเรง็ทั้งหมด สรปุว่าการคัดกรองมะเรง็

ที่ได้ผลดีควรท�ำเชิงรกุ กึ่งบังคับตรวจและหาช่องทางใน

การลดค่าใช้จ่าย ลดเวลาการรอคอย และต้องค�ำนึงถึง  

ข้อจ�ำกดัของประชากรแต่ละกลุ่ม รวมถงึภาวะเศรษฐกจิ

และสงัคม พยายามหาช่องทางอ�ำนวยความสะดวกในการ

คัดกรองให้มากที่สดุ จะท�ำให้ได้ผู้เข้าร่วมคัดกรองมาก

ขึ้น	

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

1. น�ำรปูแบบการคัดกรองเชิงรกุของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรง มาบูรณาการร่วมกับการคัดกรองมะเรง็

ชนิดอื่น ได้แก่ มะเรง็เต้านมและมะเรง็ปากมดลูก เป็น

บูรณาการ 3 มะเรง็ โดยก�ำหนดกลุ่มเสี่ยงที่ใกล้เคียงกนั 

แบ่งเป็นกลุ่มๆ ให้ชัดเจน โดยอาศยัเพศ และอายุ มคีลินิก

พิเศษรองรับผู้ป่วยที่คัดกรองจาก รพ.สต. หรือผู้ป่วย

ทั่วไปที่มาตรวจคัดกรองโดยเฉพาะ 

2. เพ่ิม cut point ในการตรวจ iFOBT เพ่ือลดการ

เกดิ false positive

3. น�ำข้อมูลผู้ป่วยที่ได้จากงานวิจัยมาวิเคราะห์เพ่ือ

ต่อยอดการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกต่อไป จากการ

ศกึษาพบว่ากลุ่มข้าราชการเข้าร่วมโครงการน้อย และพบ

ผู้ป่วยมะเรง็ในกลุ่มผู้ป่วยทั้งครูและต�ำรวจ จึงควรเดิน

หน้าคัดกรองโดยเฉพาะกลุ่มข้าราชการมากขึ้ นในการ   

คัดกรองต่อไป

4. น�ำข้อมูลที่ได้จากแต่ละกลุ่ม มาวิเคราะห์หาปัจจัย

เสี่ยงในการเกิดมะเรง็ล�ำไส้และน�ำไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมต่อไปได้ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทย ์โชคชยั ลีโทชวลิต ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน นายแพทยณ์ฐัวฒิุ แตงร่ม รอง-

ผูอ้�ำนวยการและประธาน service plan นายแพทยพ์รชยั 

พงษ์ประภากร ประธานองค์กรแพทย์ โรงพยาบาล
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Abstract: 	 Developing Model of Colorectal Cancer Screening in Krathumbaen Community Network, Krathumbaen 

District, Samutsakorn Province 

Sukanya Wiriyakosol, M.D.; Roongkij Chaiteerakit, M.D.; Piya Lebkhao M.D,Cert. Thai Board of General 

Surgery

Division of Surgery Krathumbaen Hospital,Samutsakorn Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:845-56.

 This descriptive study aimed to develop an operational approach for screening colorectal cancers 

with the participation of the health alliance, Krathumbaen district, Samutsakhon province in order that all 

groups of risky people lives in this area were able to participate in the screening project with the highest 

ratio of participation in fecal occult blood test  and the colonoscopy, as well as the increasng ratio of 

the first-stage cancer finding. In screening stage, the team operators relied on the proactive operation 

to access all groups of people. It was performed by assigning officials of local district health offices to 

assess family history of colorectal cancer of people, to monitor the occult blood test by the village health 

volunteers who were responsible in each area, to screen and take the monks for the diagnosis at the hos-

pital, and to send disseminate screening notifications to the government officers, teachers, and police re-

spectively. Other activities included the screening of the average risk group in the industrial factories, the 

setting up of the special clinic for the screening of the colon and rectal cancers separate from the general 

surgery out patients clinic, setting-up of the fast track for patients to meet the surgeons and the anesthe-

siologists to make appointment for colonoscopy within 14 days after meeting the doctors; and schedulng 

colonoscopy on Saturday to facilitate those who were inconvenient to participate on the working days, 

particularly the government officials and their families. This study was carried out from January 2016 to 

April 2017. Data analysis was conducted through the use of descriptive statistics. It was found that there 

were 2,753 people with average risk and high risk participating in the screening program. Among them, 

2,731 (98.2%) were screened with immunochemical fecal occult blood test (iFOBT). Altogether 597 

people from the average risk group with positive occult blood test and high risk group with negative occult 

blood test were examined through the colonoscopy; and abnormal results were indentified in 242 cases 

(40.5%). There were 100 cases with adenomateous polyp (41.3%). Among the patients with abnormal 

results, 45 cases (18.5%) were found to have cancer: 31 cases (68.9%) with early stage cancer which 

increased from 42.86% observed in 2015; and 14 cases were found to have cancer at Stage 3 and 4 

(31.1%, which decreases from 57.1% when compared with that in 2015).
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