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ผลลัพธจากการคดักรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงในโรงพยาบาลกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

ศีลวัต คูนชัยนนท1 

 

บทคัดยอ  
 มะเร็งลำไสใหญและลำไสตรง เปน 1 ใน 3 ของมะเร็งพบมากที่สุดในโลก และพบวาในประเทศไทย       

มีรายงานอุบัติการณการเกิดที่สูงในเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

ลำไสใหญสามารถลดลงไดดวยการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญเพื่อชวยในการปองกันและการรักษาในระยะ

เริ่มตนได การตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญประกอบดวยการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ และการสองกลอง  

ลำไสใหญ การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการตรวจพบ  

ติ่งเนื้อและมะเร็งลำไสใหญ ในกลุมผูปวย FIT test positive ที่เขารับการสองกลองลำไสใหญในโรงพยาบาล

กันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเวชระเบียนและภาพบันทึกการสองกลอง 

ลำไสใหญ  ในโรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ  ที่เขารับการการสองกลองลำไสใหญ ระหวางวันที่ 29 

กรกฏาคม 2565 ถึง 10 สิงหาคม 2566 ลงในแบบบันทึกขอมูลที่สรางขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม         

ที่เกี่ยวของ ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวประมวลผล วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จำนวน รอยละ 

 ผลการศึกษาพบวา ผูเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ Fit test  5,919 คน พบวามีผลบวก

รวมกัน 440 ราย (รอยละ7.4) และไดเขารับการสองกลองลำไสใหญ 338 ราย (รอยละ76.8)  พบวาเปนติ่งเนื้อ

ชนิด adenoma จำนวน 75 ราย (รอยละ 22.2) เปนมะเร็งจำนวน 8 ราย (รอยละ 2.4) ของผูปวยที่เขารับการ

สองกลอง สรุปการศึกษาเห็นวาการคัดกรองเพื่อคนหามะเร็งลำไสใหญมีประโยชน ในปองกันการเกิดมะเร็งลำไส

ใหญ โดยการตรวจพบและกำจดัติง่เนื้อ  หรือตรวจพบมะเร็งตั้งแตระยะแรกเริ่ม ชวยใหมีการพยากรณโรคที่ดีกวา

และชวยลดการเสียชีวิตจากมะเร็งลำไสใหญได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาทั้งในประเทศและตางประเทศ  

 

คำสำคัญ: มะเร็งลำไสใหญและไสตรง, fecal immunochemical test (FIT test), การสองกลองลำไสใหญ 
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Results of colorectal cancer screening at Kantharalak Hospital  

in Sisaket province 

Silawat Koonchainon1 

Abstract 

Colorectal cancer is one of the three most common cancers in the world. and found in 

Thailand. A high birth incidence has been reported in Southeast Asia. The morbidity and 

mortality rates from colon cancer can be reduced through colon cancer screening to help with 

prevention and early treatment. Screening for colon cancer includes testing for hidden blood 

in the stool. and a colonoscopy. This research was a retrospective, descriptive study. This 

study focused on the detection rate. Polyps and colon cancer Among FIT test-positive patients 

undergoing colonoscopy at Kantharalak Hospital, Sisaket Province Data were collected from 

the medical records database and colonoscopy images in Kantharalak Hospital. Sisaket 

Province who received a colonoscopy Between 29 July 2022 and 10 August 2023 into the data 

recording form created from the literature review. related Check data integrity and process it. 

Data were analyzed using descriptive statistics including numbers and percentages. 

The results of the study found that of the 5,919 people who were screened for 

colorectal cancer with the Fit test, 440 (7.4 percent) were found to be positive, and 338 (76.8 

percent) had undergone a colonoscopy and found that they had adenoma polyps. 75 (22.2%) 

cases were cancer, including 8 (2.4%) cases of patients undergoing endoscopy. Conclusion: The 

study found that screening to detect colon cancer is beneficial. Preventing colon cancer by 

detecting and eliminating skin tags. or detecting cancer at an early stage helps to have a better 

prognosis and helps reduce death from colon cancer. This is consistent with past studies, both 

domestically and abroad. 

Keywords: colorectal cancer, fecal immunochemical test (FIT test), colonoscopy 
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บทนำ 

มะเร็งลำไสใหญ เปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับ

สามจากมะเร็งทั้งหมดทั่วโลก โดยพบอุบัติการณ

ผูปวยรายใหม 1.2 ลานรายตอป และเปนสาเหตุ

ของการเสี ยชี วิตมากกว า  600,000 รายต อป     

ทั้ งนี้ อุ บั ติ ก ารณ ของโรคมี ค วามแตกต างกั น       

เปนอยางมาก ในแตละภูมิภาค สำหรับทวีปเอเชีย 

พบอัตราอุบัติการณของโรค(age-standardized  

incidence rates, ASR) ประมาณ  13.7 (World 

Health Organization, 2012) ใน ป ระ เท ศ ไท ย 

จากขอมูล ป  พ .ศ. 2554 พบมะเร็งลำไส ใหญ     

มากเปนอันดับ 3 ในเพศชาย (ASR 4.4)  และ    

พบมากเปนอันดับ  4 ในเพศหญิ ง (ASR 11.2)    

โดยมากกวารอยละ 80 ของผูปวยมะเร็งลำไสใหญ  

มีอายุ 50 ปขึ้นไป (สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

สาเหตุของการเกิดมะเร็งลำไสใหญ  พบวา     

มีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ ทั้งเกิดจากการถายทอด

ทางพันธุกรรม หรือจากสิ่ งแวดลอมภายนอก

รางกาย เชนพฤติกรรม หรือการบริโภคอาหาร  

โด ยผู ป วย ร อ ยละ  70 เกิ ด ม ะ เร็ งล ำ ไส ให ญ          

ขึ้น เองโดยไมมีประวัติครอบครัวที่ เปนมะเร็ง       

มากอน (sporadic CRC) อีกรอยละ 25 มีประวัติ 

ครอบครัวที่ เคยเปนโรคมะเร็งมากอน (familial 

CRC) และประมาณรอยละ 2-5 เปนมะเร็งลำไส

ใหญ  ที่เกิดจากการถายทอดความผิดปกติของยีน 

(hereditary CRC) (พรชัย โอเจริญ รัตน , 2547; 

Kim ER, Kim YH, 2014) โดยมะเร็ งลำไส ใหญ   

มากกวารอยละ 95 มาจากติ่งเนื้อชนิด adenoma 

ขนาดเล็ก เมื่ อ เวลาผานไป มีการกลายสภาพ    

เปนมะเร็ง เรียกกระบวนการนี้วา “Adenoma-

carcinoma sequence” ซึ่งโดยทั่วไปกระบวนการ

นี้ใชเวลาประมาณ 5-10 ป (Jass JR, 2007) 

ดังนั้น การคัดกรองเพื่อคนหามะเร็งลำไสใหญ 

จึ งมี วัตถุประสงค เพื่ อ  ป องกันการเกิดมะเร็ง    

ลำไส ใหญ โดยการตรวจพบและกำจัดติ่ งเนื้ อ  

(premalignant adenomatous polyps) ออกไป 

โดยเฉพาะกลุมของ polyp ที่มีโอกาสเปลี่ยนเปน 

มะเร็งลําไส ใหญ ไดมาก (advanced adenoma 

polyps) (Aleksandar N, Vuka K, Vesna Z, 

Goran S, 2004) ซึ่งมีลักษณะ เสนผาศูนยกลาง

ใหญกวา 1 ซม. หรือเปน polyp ชนิด villous หรือ

เปนเนื้อเยือที่มีพยาธิสภาพเปน severe dysplasia  

และตรวจพบมะเร็งตั้งแตระยะแรกเริ่ม (ระยะที่ 1 

ถึง 2) ซึ่งมีการพยากรณโรค ที่ดีกวา ในระยะทาย  

ที่มีการแพรกระจาย (ระยะที่ 3 ถึง 4) เพื่อลดการ

เสียชีวิตจากมะเร็งลำไสใหญ 

วิธีการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ แบงออก

ไดเปนสองกลุมไดแก การตรวจเม็ดเลือดแดงแฝง 

ในอุจจาระ (Fecal occult blood test; FOBT) 

และ  การส อ งกล อ งตรวจภ าย ในลำไส ให ญ  

( colonoscopy) (Levin B, Lieberman DA, 

McFarland B, et al, 2008) โดยการตรวจหาเม็ด

เลือดแดงแฝงในอุจจาระ (Fecal occult blood 

test; FOBT) ยังสามารถแบงออกเปน 2 วิธี ไดแก 

Guaiac-based FOBT (gFOBT) คือ วิธีการตรวจ 

หาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ ซึ่งอาศัยปฏิกิริยา

pseudo-peroxidation ของ heam ที่ เป น ส วน 

ป ร ะ ก อ บ ข อ ง  heamoglobin ทั้ ง นี้ อ า จ เกิ ด   

ผลบวกลวง และลบลวงไดจากอาหารบางชนิด เชน 

เนื้อแดง วิทตามินซี ธาตุเหล็ก เปนตน และ Fecal 

immunochemical test (FIT) ซึ่ ง เป น วิ ธี ก า ร

ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ซึ่ งอาศัยการทำ

ปฏิกิริยา ระหวาง human antibodies ที่จำเพาะ
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ตอ globin, albumin หรือ สวนประกอบอื่นๆ ของ

เลือด โดย FIT มี ความจำเพาะตอเม็ดเลือดของคน

โดยไมถูกรบกวนดวยอาหาร รวมถึ งจำเพาะ       

ตอเลือดที่ออกจากทางเดินอาหาร สวนลางดวย

( colonoscopy) (Levin B, Lieberman DA, 

McFarland B, et al, 2008 ; ส ถ า บั น ม ะ เร็ ง

แหงชาติ กรมการแพทย, 2566)  ซึ่งเปนรูปแบบที่ใช

ในปจจุบัน 

FIT แบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก 

1) Qualitative FIT คื อ  FIT ที่ แ ส ด ง ผ ล

กำรตรวจเปนคาบวก หรือคาลบ ขึ้นกับคาความ

เขมขนของ hemoglobin ที่ พบ ในสิ่ งส งตรวจ 

เทียบกับคาความเขมขนที่ตั้งคาไว (pre-defined) 

โดยขึ้นกับบริษัทผูผลิต และรุนการผลิต การแปรผล

อาศัยการอานแถบสีของ Test และ ซึ่งการแปรผล

อาจจะมีความ คลาดเคลื่อนระหวางผูอานผล 

(interobserver variability)  

2) Quantitative FIT คือ FIT ที่แสดงผลการ

ตรวจ เป นตั ว เลขที่ บอกค าความเขมขนของ 

hemoglobin ที่พบในสิ่ งสงตรวจโดยที่ผู ใชงาน

ส า ม า ร ถ ก ำ ห น ด  hemoglobin cut-off 

concentration ที่ เห ม าะ ส ม ได เอ ง  ส าม า รถ

วิเคราะห ตัวอยางไดคราวละมาก ทั้งนี้การเลือกใช

คา cut-off concentration ที่สูง (มีเลือดออกมาก) 

จะทำใหมี โอกาสตรวจพบโรคในระยะรุนแรง 

มากกวาการใชคา cut-off concentration ที่ต่ำ 

(van Dam, L., Kuipers, E. J., van Leerdam, 

M. E, 2010) 

ก า รส อ งก ล อ งต รวจ ภ าย ใน ล ำ ไส ให ญ  

(Colonoscopy)  คื อ  การตรวจสองกลองเพื่ อ

ตรวจหาความผิดปกติภายในลำไสใหญ  โดยใช     

ในการตรวจวินิจฉัย คัดกรอง และใหการรักษาโดย

ก า ร ตั ด  ชิ้ น เนื้ อ  (biopsy) ห รื อ  ตั ด ติ่ ง เนื้ อ 

(polypectomy) โดย colonoscopy จัด เปนวิธี  

การตรวจวินิ จฉั ยมาตรฐาน  (gold standard) 

สำหรับ มะเร็งลำไสใหญ  นอกจากนี้ความแมนยำ

ในการตรวจสองกลองยังขึ้นกับคุณภาพของการ

เตรียมลำไส  และความชำนาญ ของแพทยอีกดวย 

แตมีขอดอยคือ เปนวิธีการตรวจที่รุกล้ำ (invasive) 

เนื่องจากอาจเกิดขางเคียงที่รุนแรง เชนการเกิด

ภาวะเลือดออก ภาวะลำไสทะลุ (colonoscopy) 

(Levin B, Lieberman DA, McFarland B, et al, 

2008) 

การดำเนินการคัดกรองมะเร็งมะเร็งลำไสใหญ          

ขอ งป ระ เทศ ไทย  มี ขั้ น ตอนการดำเนิ น การ        

โดยประชากรเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุระหวาง 

50-70 ปไดรับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ 

ด ว ย วิ ธี  Fecal Immunochemical Test (FIT)  

โดยเจาหนาที่ แจกขวดน้ำยาใหกลุมเปาหมาย    

เพื่อเก็บตัวอยางอุจจาระดวยวิธีการและปริมาณ   

ที่ ก ำหนด จากนั้ นกลุ ม เป าหมายนำมาส งยั ง    

หนวยบริการ ซึ่งเจาหนาที่จะทำการตรวจหาเลือด

ในชุดน้ำยาตามแนวทาง และสงตอใหเจาหนาที่   

ท ำก ารวิ เค ราะห ผ ล  และแจ งผ ลก ารต รวจ          

ใหผูรับบริการทราบ  

กรณีคาผลลบ (Negative) หมายถึง ไมพบ

เลือดในอุจจาระ  ใหคำแนะนำการดูแลตนเอง  

และแนะนำใหไดรับการคัดกรอง ทุก 2 ป  หากอายุ

ยังเขาเกณฑ กรณีคาผลบวก (Positive) หมายถึง 

ตรวจพบเลือดในอุจจาระ แจงผูรับบริการวา มีการ

ตรวจพบเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ ซึ่ งเปน      

สิ่งบงชี้วาอาจจะมีความผิดปกติของลำไสใหญ      

ซึ่งจะตองไดรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ดวยการ

สองกลองตรวจภายในลำไสใหญ โดยเจาหนาที่    

จะดำเนินการสงตอไปโรงพยาบาลตามที่กำหนดไว

ในเขตสุขภาพ เพื่อทำการสองกลองและใหการ
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วินิจฉัยโรคโดยผู รับบริการจะตองไดรับตรวจ

เบื้องตน และรับคำแนะนำในการเตรียมตัวและ

วิธีการเตรียมลำไส กอนการสองกลอง ผลการ   

สองกลอง กรณีไมพบความผิดปกติของผนังลำไส 

จะแนะนำใหผูรับบริการมารับการ ตรวจคัดกรอง

มะเร็งลำไสใหญ ซ้ำอีกครั้งดวยการตรวจสองกลอง  

ในอีก 5-10 ป กรณีตรวจพบติ่งเนื้อ adenoma 

แพทยจะทำการตัดติ่งเนื้อออกในขณะสองกลอง 

และส งตรวจชิ้น เนื้ อ เพื่ อประเมินตอไป กรณี     

ตรวจพบมะเร็ง ผูรับบริการจะไดรับการรักษาตาม

ระยะของโรคที่ตรวจพบ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

กรมการแพทย, 2566) 

จากการศึกษานำรอง โครงการคัดกรองมะเร็ง

ลำไสใหญของประเทศไทยที่จังหวัดลำปาง โดย     

ธีระวุฒิ  คูหะเปรม และคณะ(2556) ประชากร

กลุมเปาหมาย ที่ไดรับการตรวจคัดกรอง พบวามีผล

เลือดแฝงในอุจจาระ (FIT test) 1.1% และได     

เขารับการสองกลองสูงถึง 627 ราย หรือ 71.8%  

พบวามี  มะเร็งลำไสใหญ และติ่งเนื้อ ในกลุมที่มี

เลือดแฝงในอุจจาระที่ไดรับการสองกลองลำไสใหญ 

เปนอัตราส วน3.7% และ 29.8% ตามลำดับ 

(Khuhaprema T, Sangrajrang S, Lalitwongsa 

S, Chokvanitphong V, Raunroadroong T, 

Ratanachu-Ek T, et al, 2014) มีความสอดคลอง

กับ ชัชวาลย วชิรเมธารัชต (2561) ที่พบวากลุม 

เปาหมายที่ไดรับการตรวจคัดกรอง มี 243 ราย 

(รอยละ 63.83) ของผูที่มีผลเลือดแฝงในอุจจาระ 

ไดรับการสองกลอง พบเปนมะเร็งลำไสใหญ และ 

ติ่ ง เนื้ อ  3เป น อั ต ราส วน3 .2  % และ  17 .5% 

ตามลำดับ (Chatchawan Wachirametharuch, 

2018)   

และจากการศึกษาของมารุต วัฒนวงศ

วิบูลย (2562) พบวาการตรวจหาผลเลือดแฝง     

ใน อุ จ จ า ร ะ  FIT test 100 (ค า ค ว าม เข ม ข น 

Hemoglobin 100 ng/ml) เชนเดียวกับการศึกษา

ข า ง ต น  (Chatchawan Wachirametharuch, 

2018)  พบว มีจำนวนผลเลือดแฝงในอุจจาระ   

(FIT test) 3.6 %  และเมื่อไดนำไปเปรียบเทียบกับ

จำนวนที่ผลตรวจเลือดแฝงเปนบวกของ FIT test 

50 (ค าค วาม เข ม ข น  hemoglobin 50 ng/ml) 

พบวามีจำนวนนอยกวาอยางมีนัยยะสำคัญทางสถิติ 

แต ค าก ารพ ยากรณ ผ ลบ วก  (PPV : positive 

predictive value ) ใน ก า ร ต ร ว จ พ บ ติ่ ง เนื้ อ    

ลำไสใหญหรือมะเร็งลำไสใหญที่ ไมแตกตางกัน    

กับ FIT test 50 ดังนั้นการใช  FIT test 100 จึง

สามารถตรวจพบมะเร็งลำไสใหญไดไมแตกตางกัน 

โดยที่มีจำนวนประชากรที่รับการสองกลองทางเดิน

อาหารน อยกว า  (Marut Wattanawongwibul, 

2019) สอดคลองกับ อัจฉรีย เสรีศิริวัฒนา (2565) 

พบวาในกลุมเสี่ยงที่ไมมีอาการแสดงที่ไดรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ พบวาผลเลือดแฝง

ในอุจจาระ FIT test 100 ที่มีคาเปนบวกจะมีคา

ความจำเพาะ ( specificity ) และคาการพยากรณ

ผลบวก ( PPV ) สูงกวาการ ใชFIT test 50 ในการ

คัดกรองมะเร็งลำไสใหญ รวมทั้งติ่งเนื้องอกขั้นสูง   

(advanced adenoma) ของลำไสใหญที่มีโอกาส

เปนมะเร็ง นอกจากนี้ยังชวยลดการสองกลอง  

ล ำ ไ ส ใ ห ญ โ ด ย ไ ม จ ำ เ ป น ไ ด (Adcharee 

Sareesiriwatana, 2022) 

สุกัญญา วิริยโกศล (2562)  พบวาการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส ใหญ  ชวยใหคนพบ

โรคมะเร็งลำไส ในระยะเริ่มตนมากขึ้น โดยใน

การศึกษาพบวามีผลเลือดแฝงในอุจจาระ FIT test 

50  รอยละ 16.5 ไดรับการสองกลองและวินิจฉัย

มะเร็งลำไส ใหญ  จำนวน 45 ราย พบวาผูปวย 

มะเร็ งระยะ1 และ2 ทั้ งหมดจำนวน 31 ราย 
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(รอยละ 68.9) มะเร็งระยะ 3 และ 4 จำนวน 14 

ราย (รอยละ 31.1) เมื่อเปรียบเทียบกับกอนที่จะ

การตรวจคัดกรอง (Wiriyakosol, S. (2019) 

ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาสวนใหญ 

มีผลการศึกษาที่สอดคลองกัน การตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งลำไส ใหญ  โดยการตรวจเลือดแฝง       

ในอุจจาระ และตรวจยืนยันดวยการสองกลองตรวจ

ลําไส ใหญ  ชวยใหสามารถตรวจพบโรคมะเร็ง      

ในระยะเริ่มแรก หรือในระยะกอนเกิดเปนมะเร็ง 

และใหการรักษาที่เหมาะสมจะสามารถลดคาใชจาย

ในการรักษา ลดอุบัติการณ  อัตราการเจ็บปวย   

และอัตราตายจากโรคได (กันตกมล กิจตรงศิริ, 

นัยนา ประดิษฐสิทธิกร, อุษา ฉายเกล็ดแกว, และ

คณะ, 2557) 

จากความสำคัญและแนวทางในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งลําไสใหญตามที่กลาวไวขางตน และ

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง ดานการตรวจ

คัดกรองและตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มตน ทาง 

Service plan สาขามะเร็ง โรงพยาบาลกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ จึงไดจัดทำโครงการตรวจคัดกรอง

มะเร็งลําไสใหญตามนโยบายดวยวิธี การตรวจเลือด

แฝงในอุจจาระในผูที่มีอายุ 50-70 ป และตรวจ

ยืนยันดวยการสองกลองตรวจลําไสใหญในผูที่มี

ผลบวก ในระหวางปงบประมาณที่ 2565-2566  

เพื่อคนหาและปองกันมะเร็งลำไสใหญ โดยไดจัดตั้ง

หองตรวจพิเศษสำหรับคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ  

ขึ้นชั่ วคราวโดยเฉพาะ โดยดำเนินการทุกเชา      

วันพฤหัสบดี  เพื่ อใหผูป วยที่มีค าผลเลือดแฝง      

ในอุจจาระเปนบวก ไดพบศัลยแพทยโดยตรง เพื่อ

ทำการซักประวัติ  ตรวจรางกาย ตรวจเลือด 

เอกซเรยปอด ( Chest X-ray ) ตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ ( Ekg 12 leads ) รับคำแนะนำในการเตรียม

ตัวและวิธีการเตรียมลำไส กอนการสองกลอง  และ

เขารับการประเมินโดยวิสัญญีแพทยในชวงบาย 

ของวันเดียวกัน กอนจะนัดทำการสองกลองตรวจ

ลำไสใหญ ภายใน 14 วันหลังพบแพทย  

การศึกษาในครั้งนี้ มีจุดประสงคเพื่อทราบ

ถึงผลลัพธของรูปแบบการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ

ที่ ได ดำเนิ นการไป ในป งบประมาณ ที่ ผ านมา      

เพื่ อนำไปพัฒ นารูปแบบการคั ดกรองมะเร็ ง     

ลำไสใหญใหเหมาะสมกับประชากร และศึกษา    

ถึงแนวทางการปรับปรุงใหมีความเหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น 

 วัตถุประสงค 
 วัตถปุระสงคหลัก 

 เพื่อศึกษาอัตราการตรวจพบติ่งเนื้อและมะเร็ง

ลำไสใหญ ในกลุมผูปวย FIT test  positive ที่เขา

รับการสองกลองลำไสใหญ โรงพยาบาลกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถปุระสงคเฉพาะ 

 อัตราการยอมรับการตรวจหาเม็ดเลือดแดง  

แฝงในอุจจาระ และอัตราการยอมรับการวินิจฉัย

ดวย colonoscopyกรณีผลตรวจเม็ดเลือดแฝง   

ในอุจจาระเปนบวก 

วิธีดำเนินการวิจัย    
รูปแบบการวจิัย (Research design) 

การศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา     

ในการบรรยายผลการสองกลองมะเร็งลำไสใหญ 

นำเสนอเปนจำนวนและรอยละ 
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วิธีการรวบรวมขอมลู (Data 

collection method)  

เก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเวช

ระเบียนและภาพบันทึกการสองกลองลำไสใหญ   

ในระบบ PACS โรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัด   

ศรีสะเกษ ที่เขารับการสองกลองลำไสใหญระหวาง

วันที่ 29 กรกฏาคม 2565 – 10 ตุลาคม 2566 

ประชากรศกึษา (Reference 

population)   

ประชากรศึกษา คือ ผูปวยที่ ไดรับการ

วินิจฉัยวามีเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ โดยวิธีการ

ตรวจ FIT test และเขารับการสองกลองตรวจ

ภายในลำไสใหญ ที่โรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัด

ศรีสะเกษ ระหวางวันที่  29 กรกฏาคม 2565      

ถึงวันที่ 10 ตุลาคม 2566 

กลุมตัวอยาง  

เปนประชากรที่มีอายุ  50-70 ป  ในพื้นที่

อำเภอกันทรลักษ จำนวน 49,218 คน เปาหมาย

การคัดกรองที่  6,500คน (รอยละ13) โดยมียอด   

ผูเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ Fit test 

ใน ป  2 555  แ ล ะ  2556  เป น จ ำน วน  1,973       

และ 3,946 ตามลำดับ ดวยชุดตรวจ FIT test Hb 

cut-off ที่  50 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ( ng/ml ) 

พบวามีผลบวกรวมกันทั้งหมด 440 ราย (รอยละ

7.4) และไดเขารับการสองกลองลำไสใหญ 338 

ราย (รอยละ76.8) โดยศัลยแพทย  โรงพยาบาล

กันทรลักษ   ระหวางวันที่  29 กรกฏาคม 2565    

ถึงวันที่ 10 ตุลาคม 2566 

เกณฑในการคดัเขาศกึษา (Inclusion 

criteria) มีดังนี้ 

1. เปนผูปวยที่ ไดรับการวินิจฉัยวา มี เม็ด

เลือดแดงแฝงในอุจจาระ โดยวิธีการตรวจ Fecal 

immunochemical test 

2. เปนผูปวยเขารับการสองกลองตรวจลำไส

ใหญ ในโรงพยาบาลกันทรลักษ ระหวางวันที่ 29 

กรกฏาคม 2565 ถงึวันที่ 10 ตุลาคม 2566 

3. มี ผลการส อ งกล อ งต รวจลำไส ให ญ         

ในขอมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลกันทรลักษ 

เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทำการวิจัยออก

จากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. ไม มี ผ ลการตรวจ เม็ ด เลื อดแดงแฝง       

ในอุจจาระ 

2. ไมมีผลการสองกลองตรวจลำไส ใหญ      

ในขอมูลเวชระเบียน โรงพยาบาลกันทรลักษ      

ขั้นตอนดำเนินการ 

เปาหมายการดำเนินงาน คัดกรองมะเร็งลำไส

ใหญ ดวยวิธี Fit test อำเภอกันทรลักษ จังหวัด  

ศรีสะเกษ ปงบประมาณ 2565-2566 ในประชากร

ทุกสิทธิ์ ที่มีอายุระหวาง  50-70 ป ที่ไมเคยไดรับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญดวยวิธี FIT test 

ในปงบประมาณกอน โดยมี อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่

ดำเนินกิจกรรมการ คัดกรอง รับตลับใสตัวอยาง 

เพื่อนำไปแจกใหกลุมเปาหมาย หลังจากไดตัวอยาง

แลวนำสงโรงพยาบาลชุมชน(งานเทคนิคการแพทย) 

ภายในเวลา ภายใน 24 ชั่วโมงหลังใสน้ำยา จากนั้น

โรงพยาบาลจะแจงผลการตรวจ FIT test ใหพื้นที่

ทราบภายใน 3 วัน กรณีผลตรวจ FIT test ให

ผลบวก ใหสงตอพบแพทยเพื่อทำการนัดสองกลอง

ตรวจลำไสใหญ โดยโรงพยาบาลกันทรลักษ  
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การเก็บรวบรมขอมูล 

1. นำโครงรางงานวิจัยเสนอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อพิจารณาความเห็นชอบและ

รับรองจริยธรรมการวิจัย 

2. บันทึกหนังสือถึงผูอำนวยการโรงพยาบาล

กันทรลักษ  จั งหวัดศรีสะเกษ เพื่ อขออนุญาต     

เก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางตามเกณฑการศึกษา 

3. สืบคนขอมูลผูปวยที่ ไดรับการวินิจฉัย    

วามีเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระที่เขารับการสอง

กลองตรวจลำไสใหญ ในโรงพยาบาลกันทรลักษ 

ที่มารับบริการระหวางวันที่ 29 กรกฏาคม 2565  

ถึงวันที่10 ตุลาคม 2566 

4. ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผลการ   

สองกลองตรวจลำไสใหญจากเวชระเบียน แลว

บันทึกผลลงในแบบบันทึกขอมูล 
              

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษานี้ใชสถิติเชิงพรรณนา ในการ

วิเคราะหและบรรยาย โดยนําเสนอเปนจํานวน และ

รอยละ 
 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ เปนการเก็บรวบรวมขอมูล   

จากฐานขอมูลเวชระเบียน และภาพบันทึกการ       

สองกลองในระบบ PACS ของผูที่เขารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งลำไสใหญ ในโรงพยาบาลกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยไมไดเปดเผยรายชื่อผูปวย 

และไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ เมื่อวันที่  2 พฤศจิกายน พ.ศ.2566 

เอกสารหนังสือรับรองเลขที่ SPPH 2023-178 
                      

ผลการวิจัย 
             

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

อายุ (ป) เพศชาย เพศหญงิ รวม 

 จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

<50 84 

(57.5) 

119 

(62.0) 

203 

(60.0) 

50-59 48 

(30.9) 

58 

(30.2) 

106 

(31.4) 

>60 14 

(9.6) 

15 

(7.8) 

29 

(8.6) 

รวม 146 

(43.2) 

192 

(56.8) 

338 

(100) 

 

ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 192 คน ( 

รอยละ 56.8 )  และพบผูปวยรวมในชวงอายุนอย

กวา 50 ป มากที่สุด 203 คน ( รอยละ 60.0)   

 

ตารางที่  2   ลักษณะที่พบจากการสองกลอง 

(Colonoscope finding) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 

    Normal 214 63.3 

    Adenoma 64 18.9 

    Advanced 

adenoma 

11 3.3 

    Cancer 8 2.4 

    Other 41 12.1 
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ผูป วยที่ ผลตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ   

เปนบวกไดรับการสองกลองตรวจลำไสใหญ จำนวน 

338 ราย พบวาเปนติ่งเนื้อชนิด adenoma จำนวน 

64 ราย (รอยละ 18.9) ติ่ งเนื้ อความเสี่ ยงสู ง 

advanced adenoma จำนวน 11 ราย (รอยละ 

3.3) เปนมะเร็งจำนวน 8 ราย (รอยละ 2.4) ของ

ผูปวยที่เขารับการสองกลอง โดยพบวาเปนมะเร็ง

ระยะระยะที่ 1 และระยะที่ 2 จำนวน 3 ราย (รอย

ละ 37.5)  มะเร็งระยะที่ 3 และระยะที่ 4 จำนวน 5 

ราย (รอยละ 62.5) 

สรุปและอภิปรายผล 
อัตราการพบ Fit test บวก ในโครงการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญที่รพ.กันทรลักษ 

พบว ามี ค าสู งกว า โครงการคั ดกรองหลายที่  

สอดคลองกับการศึกษาของ Khuhaprema T,    

et al (2014) และการศึกษาของ Chatchawan 

Wachirametharuch (2018) เพ ราะ ว ามี ค ว าม

แตกตางจากคา  Hb cut-off  โดยพบวาโครงการ

คั ดกรองมะเร็ งลำไส ใหญ ที่ นครปฐม  (Marut 

Wattanawongwibul, 2019) ผลตรวจเลือดแฝง 

ในอุจจาระ ในชุดตรวจ Fit test 50 รอยละ 12.7 

และ Fit test 100 รอยละ 3.6 โดยพบว า เมื่ อ

กำหนดคา cut-off ที่มากขึ้นจะทำใหคาความไว 

(sensitivity)ลดลง แตมีคาความจำเพา(specificity) 

ตอติ่งเนื้อและมะเร็งลำไสใหญมากขึ้น Fit test 100 

จึงสามารถตรวจพบมะเร็งลำไสใหญไดไมแตกตาง 

จาก Fit test 50 โดยที่มีจำนวนประชากรที่เขารับ

การสองกลอง ทางเดินอาหารนอยลง สอดคลองกับ

การศึกษาของ สติมัย อนิวรรณน และคณะ (2560) 

เมื่ อกำหนดคา Fit test cut-off ที่ เพิ่ มขึ้น  การ

ตรวจติ่งเนื้อลำไสใหญที่มีความเสี่ยงสูง และมะเร็ง

ล ำ ไส ให ญ  จ ะ มี ค า  sensitivity ล ด ล ง  แ ล ะ 

specificity ที่ เพิ่มขึ้น และชวยเพิ่มคา positive 

predictive value (PPV) ทำใหมีจำนวนประชากร

ที่ตองมารับ การสองกลองทางเดินอาหารนอยกวา  

โดยมีการตรวจพบมะเร็งลำไสใหญที่ไมแตกตางกัน 

(Aniwan S, Ratanachu Ek T, Pongprasobchai 

S, et al, 2017) ดังนั้นการพิจารณาใช  Fit test 

cut-off ที่ เพิ่มขึ้น จะชวยลดการสองกลองลำไส

ให ญ โด ย ไม จ ำ เป น ได  ช ว ย ล ด โอ ก า ส เกิ ด

ภาวะแทรกซอนจากการสองกลองลำไสใหญ และ

ยังชวยลดทั้ งภาระงาน และคาใชจาย ในการ

ดำเนินงานอีกดวย  

ผลการดําเนินงานมีผูเขารับการสองกลอง

ในกลุมที่มีคา Fit test เปนบวก 74%  ซึ่งพบวา   

มีคาสูงกวาหลายการศึกษา (Khuhaprema T, et 

al, 2014; Chatchawan Wachirametharuch, 

2018) เพราะในโครงการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ 

โรงพยาบาลกันทรลักษ  มีการประสานใหบุคลากร

ทางการแพทย และเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่

ชวยออกสงเสริมและใหความรูการตรวจคัดกรอง

มะเร็งลําไสใหญ  และมีการติดตามคนไขที่ยังไมได

เขารับการสองกลอง ผานทางทีม Service plan 

สาขาศัลยกรรม และประสานผานทาง รพ.สต. เพื่อ

สอบถามถึงสาเหตุที่ไมไดเขารับการสองกลอง และ

นัดติดตามการรักษา อีกทั้งโรงพยาบาลยังไดทำ

จัดทำชองทางพิเศษในการคัดกรองมะเร็งลำไส เพื่อ

เพิ่มความสะดวกใหกับคนไข โดยเปดหองตรวจ

บริการแยกในวันพฤหัสบดีตอนเชาโดยศัลยแพทย 

และเขารับการประเมินกับทีมวิสัญญีแพทยในวัน

เดียวกัน  กอนจะทำการนัดสองกลองภายในสอง

สั ป ด า ห  แ ล ะ ยั ง เป ด บ ริ ก า ร ส อ ง ก ล อ ง ใน

วันหยุดราชการกรณีผูเขารับการสองกลองมีความ

จำเปนที่ไมสามารถเดินทางมาในวันราชการได  โดย

เมื่อประสานถึงสาเหตุสวนใหญที่ไมไดเขารับการ
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สองกลอง ทั้งที่จากการปฏิเสธเขารับการตรวจ

เบื้องตนที่หองตรวจผูปวยนอก และปฏิเสธการ   

เขารับการสองกลองภายหลังการเขารับการตรวจ

แลว เพราะ มีความกังวล ความกลัว และ เกิดความ    

ไมเชื่อมั่นในผลตรวจเพราะไมมีอาการผิดปกติ และ

คนที่เขารับการบริการสองกลองกอนหนา สวนใหญ

มีผลปกติ จึงทำใหผูที่ผานการคัดกรองดวย Fit test 

เป น บ วก  ป ฏิ เส ธที่ จ ะ เข า รั บ ก ารส อ งกล อ ง 

ประสิทธิภาพของการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ     

จึงลดลง และสิ้นเปลืองคาใชจาย ดังนั้นจึงควรเพิ่ม

อัตราการยอมรับการวินิจฉัยดวย colonoscopy 

ดวยการออกออกสงเสริมและใหความรูเพิ่มมากขึ้น 

และแจงถึงความจำเปนที่ตองสองกลองลำไสใหญ

ตั้งแตกอนสงตรวจอุจจาระ กรณี  Fit test มีคา  

เปนบวก รวมถึงเพิ่ม Fit test  cut-off เพิ่มขึ้นไป   

จากเดิม เพื่อที่จะสามารถ ลดอัตราคนไขที่ไมได  

เขารับการสองกลองตรวจลำไสใหญ ( dropout 

colonoscope ) โดยในโครงการคัดกรองมะเร็ง

ลำไส รพ.กันทรลักษ ยังไมพบเหตุการณที่ไมพึง

ประสงคจากการสองกลองลำไสใหญในโครงการ  

คัดกรอง ไดแก ภาวะเลือดออกในลำไสจากการสอง

กลอง ภาวะลำไสทะลุจากการสองกลอง หรือภาวะ

เสียชีวิต 

จากขอมูลการสองกลองในโครงการ     

คัดกรองมะเร็งลำไส ที่มี Fit test 50 ใหผลบวก

พบวามีสัดสวนการตรวจพบติ่ งเนื้ อลำไส ใหญ  

(adenoma polyp) รอยละ 18.9  และติ่ ง เนื้ อ

ล ำ ไ ส ใ ห ญ ที่ มี ค ว า ม เสี่ ย ง สู ง  ( advanced 

adenoma) รอยละ 3.3 เมื่อ เทียบกับการศึกษาที่

ศึกษามากอน พบวามีอัตราการพบวามีการพบติ่ง

เนื้อลำไสใหญ คือรอยละ 17.5-29.8  และติ่งเนื้อ

ล ำ ไ ส ใ ห ญ ที่ มี ค ว า ม เสี่ ย ง สู ง  5 .3 -1 2 .0 

(Khuhaprema T, Sangrajrang S, Lalitwongsa 

S, Chokvanitphong V, Raunroadroong T, 

Ratanachu-Ek T, et al, 2014 ; Chatchawan 

Wachirametharuch, 2018) โด ย ใน ก ารศึ ก ษ า

เหล านี้ เก็บขอมูลแยกเฉพาะ adenoma และ 

advanced adenoma polyp เหมื อนกัน  แต มี

ปจจัยความแตกตางเรื่องของ Fit test cut off ที่

นาจะเปนปจจัยที่สงผลตออัตราการตรวจพบติ่งเนื้อ

ลำไสใหญนอยกวาการศึกษาอื่น  สำหรับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งลำไสใหญในการศึกษานี้ พบวาตรวจ

พบมะเร็งลำไสใหญ รอยละ 2.4 ของผูที่เขารับการ

สองกลองลำไสใหญ  เมื่อเทียบกันกับการศึกษา

อื่นๆพบวา มีอัตราการตรวจพบมะเร็งลำไสใหญ    

ที่นอยกวาคือรอยละ 3.2-3.7(Khuhaprema T, et 

al, 2014 ; Chatchawan Wachirametharuch, 

2018) โดยในจำนวนผูเปนมะเร็งลำไสใหญที่ตรวจ

พบจากการสองกลองจำนวน 8 ราย  พบวาเปน

มะเร็งระยะที่1และระยะที่2 จำนวน 3 ราย (รอยละ 

37.5)  มะเร็งระยะที่3และระยะที่4 จำนวน 5 ราย 

(รอยละ 62.5) โดยในจำนวนนี้ มีกลุมคนไขมะเร็ง

ลำไสระยะ1 จำนวน 2 ราย ที่ไดทำการรักษาเสร็จ

สิ้นไดโดยการผาตัดติ่งเนื้อผานทางสองกลองลำไส

ให ญ  (  colonoscopic polypectomy ) แ ล ะ   

ในกลุมมะเร็งระยะที่3และระยะที่4 ทั้ ง 5 ราย      

มีประวัติ เคยถายเปนมูกปนเลือด หรือประวัติ

ทองผูกสลับทองเสีย แตไมเคยไดเขารับการตรวจ

รักษามากอน ดังนั้นจึงควรมีการเรียงลำดับใหกับ

คนไขที่มีประวัติขับถายผิดปกติไดเขารับการสอง

กลองเปนลำดับแรก 

จากการศึกษาโครงการคัดกรองมะเร็ง

ลำไสใหญมีความคุมคา และมีประโยชนในการชวย

ปองกัน และตรวจพบมะเร็งลำไสใหญในระยะที่ยัง

ไมลุกลาม  รวมถึงสามารถลดอัตราการตายได    

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาทั้งจากภายในประเทศ
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และตางประเทศ (กันตกมล กิจตรงศิริ , นัยนา 

ประดิษฐสิทธิกร, อุษา ฉายเกล็ดแกว, และคณะ, 

2557) แตการดำเนินงานยังมีปญหาเรื่องการเขา

รวมในการตรวจอุจจาระ และการยอมรับการสอง

กลองลำไสใหญ   เนื่องมีความกังวล ความกลัว 

ความไมเชื่อมั่นในผลตรวจอุจจาระ ขาดความรูและ

ความเขาใจในตัวโรค จึงทำใหสูญเสียทั้งคาใชจาย 

และภาระงาน และหนึ่งในสาเหตุสำคัญของการ

ไมไดเขารับการสองกลองลำไสใหญ คือระยะเวลา

ของการรอคิวสองกลองลำไสใหญ 

ดวยขอจำกัดของโรงพยาบาลกันทรลักษ 

ที่เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) โดยจำนวน

เตี ย งป จจุบั นจำนวน  281 เตี ย ง รับผิ ดชอบ

ประชากรในเขตอำเภอจำนวน 203,302 คน ไมรวม

โรงพยาบาลลูกขาย มีศัลยแพทยปฏิบัติงานจำนวน 

2 คน วิสัญญีแพทยจำนวน 1 คน  และกลองสอง

ลำไสใหญ ( Colonoscope ) 2 กลอง ทำใหคนไข

ที่ ไดรับการตรวจยืนยันคา Fit test ใหผลบวก   

ตองรอรับการสองกลองเปนระยะเวลานานกวาปกติ 

ทำใหความตระหนักของโรคโรคมะเร็งลำไสใหญ

ลดลง เปนหนึ่งในสาเหตุที่ทำใหไมไดมาเขารับ   

การตรวจสองกลองลำไสใหญภายหลัง จึงเปน

สาเหตุที่ควรพิจารณาใช FIT test positive ที่มีคา 

cut-off สู ง ขึ้ น จ า ก เดิ ม  ซึ่ ง จ ะ ช ว ย ให มี ค า 

specificity และชวยลดจำนวนคนไขที่เขารับการ

สองกลองลำไสใหญโดยไมจำเปน16 ทำใหชวยลด

ระยะเวลาในการรอรับการสองกลอง และลดอัตรา 

dropout colonoscope ได  

สรุปผลการศึกษา 
จากการศึกษานี้กลุมเปาหมายผูเขารวม

โครงการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญที่  6,500คน  

(รอยละ13) โดยมียอดผูเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งลำไสใหญ Fit test ในป 2555 และ 2556 

เปนจำนวน 1,973 และ 3,946 ตามลำดับ รวมเปน

จำนวนทั้งสิ้น 5,919 คน ดวยชุดตรวจ FIT  test 

โดยใช Hb cut-off ที่  50 ng/ml พบวามีผลบวก

รวมกัน 440 ราย (รอยละ7.4) และได เขารับ     

การสองกลองลำไสใหญ 338 ราย (รอยละ76.8)   

พบวาเปนติ่งเนื้อชนิด adenoma จำนวน 64 ราย 

(รอยละ 18.9) ติ่งเนื้อความเสี่ยงสูง advanced 

adenoma จำนวน 11 ราย (รอยละ 3.3) เปน

มะเร็งจำนวน 8 ราย (รอยละ 2.4) ของผูปวย ที่เขา

รับการสองกลอง โดยพบวาเปนมะเร็งระยะระยะ  

ที่ 1 และระยะที่ 2 จำนวน 3 ราย (รอยละ 37.5)  

มะเร็งระยะที่  3 และระยะที่  4 จำนวน 5 ราย  

(รอยละ 62.5) 

จึงสามารถสรุปไดวาการคัดกรองเพื่ อ

คนหามะเร็งลำไส ใหญ  จึงมีประโยชน  ในการ

ปองกันการเกิดมะเร็งลำไสใหญโดยการตรวจพบ

และกำจัดติ่งเนื้อ  หรือตรวจพบมะเร็งตั้งแตระยะ

แรกเริ่ม ชวยใหมีการพยากรณโรคที่ดีกวาและชวย

ลดการเสียชีวิตจากมะเร็งลำไสใหญได แตเนื่องจาก

การดำเนินการมีขอจำกัดของทั้งเรื่องของบุคลากร 

เครื่อ งมือ  ภาระงาน และความแตกต างของ

ประชากรในแตละกลุม จึงควรมีการเลือกรูปแบบ

วิธีการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ รวมถึงเลือก Fit 

test cut-off  ใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น เพื่อ

ทำใหโครงการคัดกรองมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

ประชาชน เข าถึ งบริการได อย างรวด เร็วและ         

มีประสิทธิภาพ   

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. การใช  Fit test  cut-off ที่  100 ng/ml 

มีความเหมาะสม เพื่อลดการสองกลองลำไสใหญ
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โดยไมจำเปน และลดโอกาสเกิดอันตรายที่อาจเกิด

จากการสองกลองได  

2. จัดลำดับผูเขารับการคัดกรองสองกลอง 

ลำ ไสใหญ โดยผูที่มีอาการผิดปกติในระบบทางเดิน

อาหาร ควรไดรับการสองกลองลำไสใหญเปนอันดับ

แรก 

3. ประชาสัมพันธ ชี้แจงเกี่ยวกับความสำคัญ

ของการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส ใหญ  ใหกับ

เจาหนาที่อนามัย และเผยแพรความรูแกชุมชน เพื่อ

สรางความตระหนักและเพิ่ มอัตราการเขาถึ ง     

การตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

งานวิจัยนี้ เปนการศึกษาเฉพาะในพื้นที่

อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาจึง

ยังไมครอบคลุมพื้นที่อื่น ดังนั้น จึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติม ในระดับจังหวัด หรือระดับเขตสุขภาพ

ตอไป 
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