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บทคัดย่อ 
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ระบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงใน
ปัจจุบัน 2) เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบมีส่วนร่วม 3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการคัดกรองที่พัฒนาขึ้น เป็นการวิจัยและพัฒนาที่น าแนวคิดการวิจัยและพัฒนาและการมีส่วนร่วมของชุมชนมาเป็นกรอบ
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือประชาชน อายุ 50-70 ปี จ านวน 297 คน และใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 
Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ชนิด คือ 1) แบบสอบถาม 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3) แนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูล กรณีการวิจัยเชิงปริมาณใช้สถิติพื้นฐาน สถิติอ้างอิง ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิเคราะห์เนื้อหาแล้วเขียนบรรยายเชิง
พรรณนา  
 ผลการวิจัยพบว่า อัตราการคัดกรองด้วย FIT TEST เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 35.6 เป็นร้อยละ 72.5 อัตราการเข้ารับการส่องกล้อง
ในกลุ่มที่มีผล FIT TEST เป็นบวกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60.2 เป็นร้อยละ 88.7 และสัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่
ได้รับการวินิจฉัยในระยะเริ่มแรกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 42.3 เป็นร้อยละ 83.2 องค์ความรู้/ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้ คือ รูปแบบการคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่มีประสิทธิผล สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันเพื่อเพิ่มอัตราการคัด
กรองและการวินิจฉัยมะเร็งในระยะเริ่มแรก 
ค าส าคัญ: การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่; การวิจัยและพัฒนา; การมีส่วนร่วมของชุมชน; ระบบสุขภาพปฐมภูมิ; รูปแบบการคัดกรอง 
 

Abstract 
 This research aimed to: 1) examine the current situation and analyze colorectal cancer screening systems, 2) 
develop a participatory management system for colorectal cancer screening, and 3) evaluate the effectiveness of 
the developed screening model. This study employed a research and development methodology incorporating 
community participation frameworks. The sample consisted of 297 peoples aged 50-70 years. Research instruments 
included questionnaires, in-depth interview guides, and focus group discussion protocols. Quantitative data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics, while qualitative data underwent content analysis with 
descriptive narrative reporting.  
 The results revealed that: After implementing the model, the FIT TEST screening rate increased from 35.6% 
to 72.5%, the colonoscopy rate among those with positive FIT TEST results increased from 60.2% to 88.7%, and the 
proportion of colorectal cancer patients diagnosed at an early stage increased from 42.3% to 83.2%.  The findings 
from this research is an effective colorectal cancer screening model that can be applied in other areas with similar 
contexts to increase screening rates and early cancer diagnosis. 
Keywords: Colorectal Cancer Screening; Research and Development; Community Participation; Primary Health 
Care System; Screening Model 
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บทน า 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบ
บ่อยเป็นอันดับที่ 3 ของโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี 
พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงราย
ใหม่ประมาณ 1.9 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 
935,000 คนทั่วโลก1 ส าหรับประเทศไทย พบว่า
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบบ่อย
เป็นอันดับที่ 3 ในเพศชาย และอันดับที่ 2 ในเพศ
หญิง โดยมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงรายใหม่ 17.6 และ 12.3 ต่อประชากรแสน
คนในเพศชายและเพศหญิง ตามล าดับ2  
 จากสถิติส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
ปี พ.ศ. 2563 พบว่า อ าเภอหนองกี่มีผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงรายใหม่ 58 ราย คิดเป็นอัตรา 
24.6 ต่อประชากรแสนคน และพบว่าร้อยละ 75.8 
ได้รับการวินิจฉัยในระยะลุกลาม ท าให้มีอัตราการ
รอดชีวิต 5 ปีเพียงร้อยละ 32.5 ขณะที่อัตราการคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงในกลุ่มเป้าหมาย
อายุ 50-70 ปี อยู่ที่ร้อยละ 35.6 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 603 
 การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการค้นหาผู้ป่วยระยะเริ่มแรก 
ซึ่งจะช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพและลดอัตรา
การเสียชี วิต การศึกษาของ Schreuders et al. 
(2015) พบว่า การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงอย่างเป็นระบบสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้
ถึงร้อยละ 15-33 อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงในอ าเภอหนองก่ี
ยังประสบปัญหาหลายประการ เช่น ระบบการคัด
กรองยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ขาดการบูรณา
การความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ระบบการ
ติดตามผู้มีผลผิดปกติยังไม่มีประสิทธิภาพ และ
ประชาชนบางกลุ่มยังเข้าถึงบริการได้ยาก4 
 จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่า แนวทางการ
พัฒนาระบบคัดกรองแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน สอดคล้องกับบริบทของอ าเภอหนองกี่ที่มีต้นทุน
ทางสังคมสูง มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขที่

เข้มแข็ง และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ให้
ความส าคัญกับงานสาธารณสุข5 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงในอ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้แนวคิด
การมีส่วนร่วมของชุมชนและการบูรณาการความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบคัดกรองและลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
จากมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงในพ้ืนที่ต่อไป 
 บทความวิจัยนี้น าเสนอผลการพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โดย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การศึกษาสถานการณ์และ
วิเคราะห์ปัญหา การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง และ
การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการขยายผลการด าเนินงานไปยังพ้ืนที่
อ่ืนๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน6 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ระบบ
การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงในปัจจุบัน 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการงานคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบมีส่วนร่วม 
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการคัด
กรองที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ด าเนินการในอ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2566-กรกฎาคม 2567 โดยแบ่งการ
ด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1:  การศึ กษาสถานการณ์ และ
วิเคราะห์ปัญหา  
 ระยะที่ 2: การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง  
 ระยะที่  3: การทดลองใช้และประเมินผล
รูปแบบ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
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Paired t-test และ Chi-square test วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ เนื้อหา (Content 
Analysis) และน าเสนอในรูปแบบการบรรยายเชิง
พรรณนา 
 
ผลการวิจัย  
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์
ปัญหา  
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.7) มีอายุ
เฉลี่ย 59.62 ปี (SD = 6.74) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 40-
87 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 46.5) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 73.7) มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 79.1) และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 43.9) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่
ในช่วง 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 43.9) และส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 80.2) 
 1.2 ข้อมูลประวัติสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
54.9) โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 23.2) รองลงมาคือเบาหวาน (ร้อยละ 
18.2) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 6.1) พบมีผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ร้อยละ 7.1 ด้านประวัติการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงพบว่า ส่วนใหญ่เคย
ได้รับการตรวจคัดกรอง (ร้อยละ 74.7) และในกลุ่มที่
เคยตรวจคัดกรอง ส่วนใหญ่มีผลการตรวจปกติ (ร้อย
ละ 91.9) มีผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติที่ต้องได้รับการ
ติดตามและตรวจเพ่ิมเติม ร้อยละ 8.1 ส าหรับประวัติ
ครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญ พบว่ามีร้อยละ 7.1 
 1.3 ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงใน
ระดับดี โดยส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ตรวจคัดกรองสามารถค้นพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกได้ 
และอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ (ร้อยละ 94.7 
เท่ากัน) อย่างไรก็ตาม ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยป้องกัน 

เช่น การออกก าลังกายสม่ าเสมอช่วยลดความเสี่ยง 
ยังมีสัดส่วนที่ต่ ากว่าด้านอ่ืนๆ (ร้อยละ 60.0) 
 ด้านทัศนคติ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โดย
เห็นว่าการตรวจคัดกรองมีประโยชน์ต่อสุขภาพ (𝑋𝑋𝑋𝑋 = 
4.78, SD = 0.63) และช่วยค้นพบมะเร็งได้เร็วและ
รักษาให้หายได้ (𝑋𝑋𝑋𝑋 = 4.70, SD = 0.73) ในระดับ
มากที่สุด แต่มีความกังวลระดับปานกลางเกี่ยวกับ
ระยะเวลาการรอคิวตรวจที่นานเกินไป (𝑋𝑋𝑋𝑋 = 3.25, 
SD = 1.32) และความกังวลเกี่ยวกับผลการตรวจ (𝑋𝑋𝑋𝑋 
= 3.22, SD = 1.43) 
 1.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม สามารถสรุป
ประเด็นส าคัญได้ ดังนี้ 
 1) สถานการณ์ปัจจุบัน อัตราการคัดกรองไม่
สม่ าเสมอ (ร้อยละ 35.6) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเนื่องจาก
ประชาชนตื่นตัวด้านสุขภาพมากข้ึน กลุ่มเป้าหมาย
หลักคือประชาชนอายุ 50-70 ปี และกลุ่มเสี่ยงที่มี
ประวัติครอบครัว 
 2) ระบบและกลไกการด าเนินงาน: มีนโยบาย
ระดับประเทศแต่บางพ้ืนที่ยังไม่มีการด าเนินงานที่
ชัดเจน การคัดกรองใช้วิธี FIT TEST และการส่อง
กล้อง (Colonoscopy) มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและ
บุคลากร 
 3) การมีส่วนร่วม: อสม. มีบทบาทส าคัญใน
การให้ความรู้และช่วยเหลือประชาชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมแต่ยังไม่ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ 
 4) ปัญหาและอุปสรรค: ระบบข้อมูลและการ
ติดตามยังไม่มีประสิทธิภาพ ขาดบุคลากรและ
เครื่องมือ ประชาชนบางส่วนยังไม่ เข้าใจข้อมูล
ข่าวสาร มีความกังวลต่อผลการตรวจ และมีข้อจ ากัด
ในการเข้าถึงบริการ 
 5) ความต้องการในการพัฒนา : ต้องการ
เครื่องมือที่ทันสมัย ทีมส่องกล้องเชิงรุก การอบรม
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาระบบข้อมูลและ
การติดตาม และการสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
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Paired t-test และ Chi-square test วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ เนื้อหา (Content 
Analysis) และน าเสนอในรูปแบบการบรรยายเชิง
พรรณนา 
 
ผลการวิจัย  
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์
ปัญหา  
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.7) มีอายุ
เฉลี่ย 59.62 ปี (SD = 6.74) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 40-
87 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 46.5) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 73.7) มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 79.1) และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 43.9) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่
ในช่วง 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 43.9) และส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 80.2) 
 1.2 ข้อมูลประวัติสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
54.9) โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 23.2) รองลงมาคือเบาหวาน (ร้อยละ 
18.2) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 6.1) พบมีผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ร้อยละ 7.1 ด้านประวัติการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงพบว่า ส่วนใหญ่เคย
ได้รับการตรวจคัดกรอง (ร้อยละ 74.7) และในกลุ่มที่
เคยตรวจคัดกรอง ส่วนใหญ่มีผลการตรวจปกติ (ร้อย
ละ 91.9) มีผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติที่ต้องได้รับการ
ติดตามและตรวจเพ่ิมเติม ร้อยละ 8.1 ส าหรับประวัติ
ครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญ พบว่ามีร้อยละ 7.1 
 1.3 ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงใน
ระดับดี โดยส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ตรวจคัดกรองสามารถค้นพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกได้ 
และอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ (ร้อยละ 94.7 
เท่ากัน) อย่างไรก็ตาม ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยป้องกัน 

เช่น การออกก าลังกายสม่ าเสมอช่วยลดความเสี่ยง 
ยังมีสัดส่วนที่ต่ ากว่าด้านอ่ืนๆ (ร้อยละ 60.0) 
 ด้านทัศนคติ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โดย
เห็นว่าการตรวจคัดกรองมีประโยชน์ต่อสุขภาพ (𝑋𝑋𝑋𝑋 = 
4.78, SD = 0.63) และช่วยค้นพบมะเร็งได้เร็วและ
รักษาให้หายได้ (𝑋𝑋𝑋𝑋 = 4.70, SD = 0.73) ในระดับ
มากที่สุด แต่มีความกังวลระดับปานกลางเกี่ยวกับ
ระยะเวลาการรอคิวตรวจที่นานเกินไป (𝑋𝑋𝑋𝑋 = 3.25, 
SD = 1.32) และความกังวลเกี่ยวกับผลการตรวจ (𝑋𝑋𝑋𝑋 
= 3.22, SD = 1.43) 
 1.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม สามารถสรุป
ประเด็นส าคัญได้ ดังนี้ 
 1) สถานการณ์ปัจจุบัน อัตราการคัดกรองไม่
สม่ าเสมอ (ร้อยละ 35.6) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเนื่องจาก
ประชาชนตื่นตัวด้านสุขภาพมากข้ึน กลุ่มเป้าหมาย
หลักคือประชาชนอายุ 50-70 ปี และกลุ่มเสี่ยงที่มี
ประวัติครอบครัว 
 2) ระบบและกลไกการด าเนินงาน: มีนโยบาย
ระดับประเทศแต่บางพ้ืนที่ยังไม่มีการด าเนินงานที่
ชัดเจน การคัดกรองใช้วิธี FIT TEST และการส่อง
กล้อง (Colonoscopy) มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและ
บุคลากร 
 3) การมีส่วนร่วม: อสม. มีบทบาทส าคัญใน
การให้ความรู้และช่วยเหลือประชาชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมแต่ยังไม่ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ 
 4) ปัญหาและอุปสรรค: ระบบข้อมูลและการ
ติดตามยังไม่มีประสิทธิภาพ ขาดบุคลากรและ
เครื่องมือ ประชาชนบางส่วนยังไม่ เข้าใจข้อมูล
ข่าวสาร มีความกังวลต่อผลการตรวจ และมีข้อจ ากัด
ในการเข้าถึงบริการ 
 5) ความต้องการในการพัฒนา : ต้องการ
เครื่องมือที่ทันสมัย ทีมส่องกล้องเชิงรุก การอบรม
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาระบบข้อมูลและ
การติดตาม และการสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

 2. ผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง  
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 และ
การประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้พัฒนา "รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงแบบบูรณาการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน" 
( Community- Based Integrated Colorectal 
Cancer Screening Model)  ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
องค์ประกอบส าคัญ 6 ด้าน ดังนี้ 
  2.1 การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเชิงรุก 1) 
จัดตั้งเครือข่าย "หนองกี่ร่วมใจ ห่างไกลมะเร็งล าไส้" 
ประกอบด้วยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  2) ก า ห น ด
โครงสร้างคณะกรรมการขับเคลื่อนที่มีบทบาทหน้าที่
ชัดเจน 3) พัฒนาระบบแกนน าชุมชนระดับต าบล/
หมู่บ้านเพ่ือประสานงานและสื่อสารข้อมูล 
 2.2 กลยุทธ์การเพ่ิมความครอบคลุมการคัด
กรอง 1) ระบบการคัดกรองเชิงรุกในชุมชนผ่านจุด
บริการคัดกรองเคลื่อนที่ 2) การมอบชุดทดสอบ FIT 
TEST แบบน ากลับบ้าน (Take-home FIT TEST kit) 
3) การใช้ระบบเตือนอัตโนมัติผ่านแอปพลิเคชั่น LINE 
และ SMS 
 4. ระบบนั ดหมายที่ ยื ดหยุ่ น เช่ น การ
ให้บริการนอกเวลาราชการ 

 2.3 การพัฒนาระบบข้อมูลและการติดตาม 1) 
ฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายแบบบูรณาการที่เชื่อมโยง
ข้อมูลจากทุกหน่วยบริการ 2) แอปพลิเคชั่น Line 
ส าหรับติดตามกลุ่มเป้าหมาย 3) ระบบน าเสนอผล
การด าเนินงานแบบ real-time 
 2.4 การพัฒนานวัตกรรมการสื่อสารความ
เสี่ยง 1) สื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 2) 
"บุคคลต้นแบบ" ในชุมชนที่ผ่านการคัดกรองและ
รักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 3) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนัก 
 2.5 การพัฒนาระบบส่งต่อและติดตามแบบไร้
รอยต่อ 1) ระบบ Fast Track ส าหรับผู้ที่มีผล FIT 
TEST เป็นบวก 2) ทีมสหวิชาชีพดูแลเฉพาะรายและ
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 3) ระบบการปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญแบบทางไกล (Teleconsultation) 
 2.6 การสนับสนุนเชิงนโยบายและทรัพยากร 
1) การก าหนดนโยบายสาธารณะระดับอ าเภอในการ
สนับสนุนการคัดกรอง 2) ก า ร จั ด ตั้ ง ก อ ง ทุ น
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) ก า ร
ระดมทรัพยากรจากภาคเอกชนผ่านโครงการความ
รับผิดชอบต่อสังคม (CSR)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบบูรณาการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  

(Community-Based Integrated Colorectal Cancer Screening Model) 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 แผนผังกระบวนการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงรูปแบบใหม่ 

กลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง  
ประชาชนทั่วไปอายุ 50-70 ปี  

วันที ่1: การคัดกรองด้วย FIT Test 

การประสานเครือข่าย 
ร่วมกับหน่วยงานในเครือข่าย 
บริการสุขภาพที่มีศักยภาพ 

การคัดกรองด้วย FIT Test 
ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ 

ด าเนินการในวันที่ 1 ของโครงการ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 
อสม. แกนน าชุมชน อปท.  

ช่วยคนหาและประชาสัมพันธ์ 

ผล FIT Test 

ผลปกติ 
แจ้งผลทันที 

 

ให้ค าแนะน า 
คัดกรองซ  า ทุก 1 ปี 

ผลผิดปกติ 
แจ้งผลทันที 

วันที่ 2: การตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้อง (Colonoscopy) 

บริการส่องกล้อง Colonoscopy โดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากเครือข่าย 
ด าเนินการในวันที่ 2 ของโครงการ 

ผลส่องกล้อง 

ผลปกติ 

ปฎิบัติตามค าแนะน า
ตรวจซ  า 5-10 ปี 

รอยโรคสงสัยมะเร็ง 
 

ส่งต่อเพ่ือรักษา  
ตามแนวทางมาตรฐาน นัดฟังผลและวางแผนการรักษา 

ผลบวก ผลลบ 

ส่งต่อเพ่ือเข้าระบบนัด
ส่องกล้อง ลดระยะเวลา

รอคอย 

ปกติ 
สงสัยมะเร็ง 

พบติดเชื อ 
ตัดชิ นเนื อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
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สงสัยมะเร็ง 

พบติดเชื อ 
ตัดชิ นเนื อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ
โดยผู้ เชี่ ยวชาญ 5 ท่าน พบว่ ารูปแบบมีความ
เหมาะสมอยู่ ในระดั บมากถึ งมากที่ สุ ดในทุ ก
องค์ประกอบ (ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.45-4.78) โดย
องค์ประกอบที่ได้รับการประเมินความเหมาะสม
สูงสุด คือ การพัฒนานวัตกรรมการส่ือสารความเสี่ยง 
(ค่าเฉลี่ย = 4.78, SD = 0.39) และการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือเชิงรุก (ค่าเฉลี่ย = 4.70, SD = 0.44) 
 3. ผลการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ  
 3.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 
 หลังจากน ารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ใน
พ้ืนที่น าร่องเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่า: 
 1) อั ตราการคั ดกรองด้ วย FIT TEST ใน
กลุ่มเป้าหมายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 35.6 เป็นร้อยละ 
72.5 (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 36.9) 
 2) อัตราการเข้ารับการส่องกล้องในกลุ่มที่มี
ผล FIT TEST เป็นบวก เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 60.2 เป็น
ร้อยละ 88.7 (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 28.5) 
 3) อัตราการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 78.5 เป็นร้อยละ 100.0 (เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 21.5) 
 4) สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงที่ได้รับการวินิจฉัยในระยะเริ่มแรกเพ่ิมข้ึน
จากร้อยละ 42.3 เป็นร้อยละ 83.2 (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
40.9) โดยทุกตัวชี้ วัดมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
 1) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (n = 297): 
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย = 4.35, SD = 0.68) โดยมีความพึง
พอใจสูงสุดในด้านการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการคัดกรอง (ค่าเฉลี่ย = 4.58, SD = 0.60) 
รองลงมาคือด้านความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
(ค่าเฉลี่ย = 4.49, SD = 0.66) 
 2) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ (n = 28): มี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย = 4.35, SD = 0.58) โดยมีความพึงพอใจ
สูงสุดในด้านระบบข้อมูลและการติดตาม (ค่าเฉลี่ย = 

4.53, SD = 0.55) รองลงมาคือด้านรูปแบบการคัด
กรองโดยรวม (ค่าเฉลี่ย = 4.42, SD = 0.58) 
 3.3 ผลการประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชน
และภาคีเครือข่าย 
 1) การมีส่วนร่วมของ อสม. และแกนน า
ชุมชน: มีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ 
(ร้อยละ 95.3) การติดตามกลุ่มเป้าหมาย (ร้อยละ 
87.5) การให้ความรู้และค าแนะน า (ร้อยละ 82.1) 
และการประสานงานกับหน่วยบริการ (ร้อยละ 79.8) 
 2) การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น: มีการสนับสนุนงบประมาณ การจัดกิจกรรม
รณรงค์ และการประชาสัมพันธ์ครบทั้ง 5 แห่ง (ร้อย
ละ 100) และมีการสนับสนุนการเดินทางของ
กลุ่มเป้าหมาย 3 แห่ง (ร้อยละ 60) 
 3) การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน: มีการ
สนับสนุนงบประมาณ 2 แห่ง การสนับสนุนสื่อ
ประชาสัมพันธ์ 3 แห่ง และการจัดกิจกรรม CSR 2 
แห่ง 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 1. ประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่พัฒนาขึ น 
 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงแบบบูรณาการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่พัฒนาขึ้น 
มีประสิทธิผลในการเพ่ิมอัตราการคัดกรองใน
กลุ่ มเป้าหมายอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rawla et al.1 ที่พบว่าการใช้กลยุทธ์
แบบบูรณาการและการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถ
เพ่ิมอัตราการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ร้อยละ 25-
40 
 การเพ่ิมขึ้นของอัตราการเข้ารับการส่องกล้อง
ในกลุ่มที่มีผล FIT TEST เป็นบวก จากร้อยละ 60.2 
เป็นร้อยละ 88.7 สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
ระบบส่งต่อและติดตามแบบไร้รอยต่อที่พัฒนาขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim et al.7 ที่พบว่าการ
มีระบบติดตามที่มีประสิทธิภาพสามารถเพ่ิมอัตรา
การเข้ารับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมได้ถึงร้อยละ 30 
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 การเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรงที่ได้รับการวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก 
(จากร้อยละ 42.3 เป็นร้อยละ 83.2) แสดงให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ที่ส าคัญของการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Schreuders et al.8 ที่
รายงานว่าการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพสามารถเพ่ิม
การตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกได้ถึงร้อยละ 70-
90 
 2. องค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่อความ 
ส าเร็จของรูปแบบการคัดกรอง 
 การบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของ
รูปแบบการคัดกรอง สอดคล้องกับแนวคิด "Whole 
of Society Approach" ขององค์การอนามัยโลก9 ที่
เน้นการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญที่ท า
ให้การคัดกรองประสบความส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Coronado et al.10 ที่พบว่าการใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถเพ่ิมอัตรา
การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ในประชากรที่เข้าถึงยาก
ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสมเป็น
อีกปัจจัยส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Baker et al.11 ที่พบว่า
การใช้ระบบเตือนอัตโนมัติและแอปพลิเคชั่นมือถือ
สามารถเพ่ิมอัตราการคัดกรองได้ร้อยละ 15-25 
นอกจากนี้ การพัฒนานวัตกรรมการสื่อสารความ
เสี่ยงที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ยังช่วยเพ่ิมความ
ตระหนักและการเข้ าถึงบริการ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Maxwell et al.12 ที่พบว่าการใช้สื่อที่
เข้าถึงง่ายและสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่นช่วย
เพ่ิมการรับรู้และการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองได้ 

 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ผลักดันให้การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงเป็นวาระส าคัญระดับอ าเภอโดยบรรจุใน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 2. ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการคัดกรองอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1. จัดตั้งคลินิกคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงในโรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. ที่
ให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
 2. พัฒนาระบบบริการนอกเวลาราชการเพ่ือ
เพ่ิมการเข้าถึงในกลุ่มวัยท างาน 
 3. พัฒนาระบบติดตามและเตือนที่เหมาะสม
กับบริบทพ้ืนที่ ผสมผสานเทคโนโลยีกับเครือข่าย
ชุมชน 
 4. จัดกิจกรรมรณรงค์ "หนองกี่ร่วมใจ ห่างไกล
มะเร็งล าไส้" อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
 1. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรอง
ในระยะยาวเพ่ือประเมินความยั่งยืน 
 2. วิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลและความ
คุ้มค่าระหว่างวิธีการคัดกรองที่หลากหลาย 
 3. ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจคัด
กรองในกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก 
 4. พัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีที่ เหมาะสม
ส าหรับพ้ืนที่ชนบท ค านึงถึงข้อจ ากัดด้านทักษะ
ดิจิทัล 
 5. วิจัยเชิงนโยบายเพ่ือขยายผลรูปแบบการ
คัดกรองไปสู่ระดับประเทศ 
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และล าไส้ตรงที่ได้รับการวินิจฉัยในระยะเร่ิมแรก 
(จากร้อยละ 42.3 เป็นร้อยละ 83.2) แสดงให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ที่ส าคัญของการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Schreuders et al.8 ที่
รายงานว่าการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพสามารถเพ่ิม
การตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกได้ถึงร้อยละ 70-
90 
 2. องค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่อความ 
ส าเร็จของรูปแบบการคัดกรอง 
 การบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของ
รูปแบบการคัดกรอง สอดคล้องกับแนวคิด "Whole 
of Society Approach" ขององค์การอนามัยโลก9 ที่
เน้นการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญที่ท า
ให้การคัดกรองประสบความส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Coronado et al.10 ที่พบว่าการใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถเพ่ิมอัตรา
การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ในประชากรที่เข้าถึงยาก
ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสมเป็น
อีกปัจจัยส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Baker et al.11 ที่พบว่า
การใช้ระบบเตือนอัตโนมัติและแอปพลิเคชั่นมือถือ
สามารถเพ่ิมอัตราการคัดกรองได้ร้อยละ 15-25 
นอกจากนี้ การพัฒนานวัตกรรมการสื่อสารความ
เสี่ยงที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ยังช่วยเพ่ิมความ
ตระหนักและการเข้ าถึงบริการ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Maxwell et al.12 ที่พบว่าการใช้สื่อที่
เข้าถึงง่ายและสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่นช่วย
เพ่ิมการรับรู้และการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองได้ 

 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ผลักดันให้การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงเป็นวาระส าคัญระดับอ าเภอโดยบรรจุใน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 2. ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการคัดกรองอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1. จัดตั้งคลินิกคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงในโรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. ที่
ให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
 2. พัฒนาระบบบริการนอกเวลาราชการเพ่ือ
เพ่ิมการเข้าถึงในกลุ่มวัยท างาน 
 3. พัฒนาระบบติดตามและเตือนที่เหมาะสม
กับบริบทพ้ืนที่ ผสมผสานเทคโนโลยีกับเครือข่าย
ชุมชน 
 4. จัดกิจกรรมรณรงค์ "หนองกี่ร่วมใจ ห่างไกล
มะเร็งล าไส้" อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
 1. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรอง
ในระยะยาวเพ่ือประเมินความยั่งยืน 
 2. วิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลและความ
คุ้มค่าระหว่างวิธีการคัดกรองที่หลากหลาย 
 3. ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจคัด
กรองในกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก 
 4. พัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีที่ เหมาะสม
ส าหรับพ้ืนที่ชนบท ค านึงถึงข้อจ ากัดด้านทักษะ
ดิจิทัล 
 5. วิจัยเชิงนโยบายเพ่ือขยายผลรูปแบบการ
คัดกรองไปสู่ระดับประเทศ 
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