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การเปรียบเทยีบอุบัติการณ์โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ระหว่างประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคัดกรองมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ของ สปสช. และกลุ่มทีไ่ม่ได้อยู่ในโครงการ ซ่ึงเข้ามารับบริการส่องกล้องทีโ่รงพยาบาลมะเร็ง       
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Abstract 

 This descriptive research aimed to compare the incidence of colon cancer between target 

populations in the colon cancer screening program of the NHSO and those who were not in the program who 

came to receive endoscopy services at the Surat Thani Cancer Hospital.  To describe the demographic 

characteristics such as sex, age, education, economy, society, rights of population treatment, i. e.  target 

groups who came to receive colonoscopy services at Surat Thani Cancer Hospital. The research instruments 

were research record form which consists of 2 parts of information; General information and treatment 

history collect data by the researcher making a letter requesting cooperation with the agency and request 

permission to use the information in the medical record file to record the information in the generated 

research record. Use the complete research log form. It was analyzed for 200 copies during April 1, 2019 - 

May 31, 2019. The data were analyzed by descriptive statistics, i.e. percentage, inferential statistics and Chi 

square test. The results were as follows. 

 The incidence of colon cancer in target populations in the colon cancer screening program of the 

NHSO and those who were not in the program were 3.4% and 5.5%, not statistically different. Most of the 

colonoscopy was performed, accounting for 57.9% and 52.7%, target groups in most projects.  Have been 

tested in fit test, the result detects hidden blood in the feces. Accounted for 98.6%. 
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 From this study, it was found that developing guidelines for colon cancer screening. So that people 

can access services quickly and effective colon cancer can be discovered in its early stages.  Giving 

information to people to make people aware of the importance of colon cancer screening. Which has a higher 

incidence today can control and prevent cancer effectively. 
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บทคัดย่อ 

                   การวจิยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบอุบติัการณ์โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

ระหว่างประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ของ สปสช. และกลุ่มท่ีไม่ไดอ้ยู่ใน

โครงการ ซ่ึงเขา้มารับบริการส่องกลอ้งท่ีโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี เพื่ออธิบายคุณลกัษณะประชากร 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม สิทธิการรักษา  ประชากร ไดแ้ก่ กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้มารับบริการ

ส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ ท่ีโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ แบบบนัทึกการ

วิจยั ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป และประวติัการรักษา  เก็บรวมรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัท า

หนงัสือขอความร่วมมือถึงหน่วยงาน และขออนุญาตใช้ขอ้มูลในแฟ้มเวชระเบียน เพื่อลงบนัทึกขอ้มูลใน

แบบบนัทึกการวิจยัท่ีสร้างข้ึน ใชแ้บบบนัทึกการวิจยัท่ีสมบูรณ์ น ามาวิเคราะห์ จ านวน 200 ฉบบั  ระหว่าง 

วนัท่ี 1 เมษายน 2562-วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2562  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ 

สถิติอนุมานไดแ้ก่ Chi square test  ผลการวจิยัมีดงัต่อไปน้ี 

 ประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ของ สปสช. และกลุ่มท่ีไม่ไดอ้ยู่ใน

โครงการ มีอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่คิดเป็นร้อยละ 3.4 และ 5.5  ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ มาท า

การส่องกลอ้ง Colonoscopy มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.9 และ 52.7,กลุ่มเป้าหมายในโครงการส่วนใหญ่ 

ไดรั้บการตรวจ Fit test  มีผลการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ คิดเป็นร้อยละ 98.6 

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่  การพฒันาแนวทางในการคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ เพื่อให้ประชาชน

เขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ สามารถคน้พบมะเร็งล าไส้ใหญ่ไดใ้นระยะเร่ิมตน้  การให้

ขอ้มูลกบัประชาชน เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคญัในการคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ซ่ึงมี

อุบติัการณ์สูงข้ึนในปัจจุบนั สามารถควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ค ารหสั : ผูม้าส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ โครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
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บทน า 

 มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ติดอนัดับ 1 ใน 5 ของมะเร็งท่ีพบบ่อยในคนไทยโดยเฉพาะกลุ่ม

ผูสู้งอายุโดยมีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนเร่ือยๆเน่ืองจากการพฒันาทางดา้นเศรษฐกิจ การแปลงแปลงวิถีการบริโภค 

และการมีชีวิตยืนยาวข้ึน แมว้า่มะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ ในระยะตน้จะสามารถรักษาให้หายขาดได ้ดว้ยการผา่ตดั

แต่มกัจะไม่มีอาการแสดงใดๆ ท่ีน าไปสู่การวนิิจฉยั และรักษา ท าใหผู้ป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ ในประเทศไทย

มากกวา่ร้อยละ 60 ตรวจพบโรคในระยะทา้ย ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายสูง รวมถึงมีอตัราการรอดชีพต ่าทั้งน้ีเป็นท่ียอมรับ

โดยทัว่ไปวา่มะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ เป็นหน่ึงในมะเร็งไม่ก่ีชนิดท่ีป้องกนัไดด้ว้ยการคดักรองเพื่อหาความผิดปกติ

ตั้งแต่ยงัไม่มีอาการ ความผดิปกติน้ีมกัพบในลกัษณะของต่ิงเน้ือ adenomas ซ่ึงมีโอกาสกลายไปเป็นมะเร็งใน

ท่ีสุดดงันั้นหากตรวจพบ และก าจดัต่ิงเน้ือออกไป ก็จะช่วยป้องกนัการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ ไดร้วมถึงลด

ความสูญเสียต่อชีวติและค่าใชจ่้ายในการรักษาหากตรวจพบโรคในระยะเร่ิมตน้การคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่

ฯ สามารถท าไดห้ลายวิธี วิธีท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลายมี 2 วิธี คือ การตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ 

ดว้ยชุดตรวจ fecal  immunochemical  test (FIT) และการส่องกลอ้ง colonoscopy ซ่ึงถือเป็นวิธีมาตรฐานใน

การตรวจวินิจฉยัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯทั้งน้ีของแนวคิดการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ อยา่งเป็นระบบใน

ระดบัประชากร ได้มีการด าเนินนโยบายคดักรองไปแล้วในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศท่ีมีฐานะ

เศรษฐกิจดี และพบอุบติัการณ์สูง1 ส าหรับในประเทศไทย จากรายงานของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการ

แพทย ์พบวา่ ในปี 2562 พบอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มากเป็นอนัดบัท่ี 1 ในเพศชาย 

จ านวน 1,829 ราย และพบมากเป็นอนัดบัท่ี 2 ในเพศหญิง จ านวน 1,143 ราย คิดเป็น 17.42% และ 11.56% 

ตามล าดับ2 ในเขตสุขภาพท่ี 11 ได้ด าเนินการตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ Service Plan สาขา

โรคมะเร็ง โดยมีการประสานความร่วมมือภายในเขตสุขภาพท่ี 11 ทั้ง 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน ไดแ้ก่ จงัหวดั 

ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบ่ี พงังา ภูเก็ต  และยงัได้มีการประสานความร่วมมือ

ภายนอกเขตสุขภาพเพื่อใหบ้ริการประชาชน ตามแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็ง ปี 2561-

2564  ทั้ ง 7 ยุทธศาสตร์  ได้แก่ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การป้องกันและรณรงค์เพื่อลดความเส่ียง (Primary 

Prevention) ยุทธศาสตร์ท่ี 2  การตรวจคดักรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเร่ิมต้น (Screening and Early 

Detection) ยทุธศาสตร์ท่ี 3  การตรวจวนิิจฉยัโรคมะเร็ง (Cancer Diagnosis) : Pathology  ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การ

รักษาโรคมะเร็ง (Cancer Treatment)  ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การดูแลเพื่อประคบัประคองผูป่้วย (Palliative Care) 

ยุทธศาสตร์ท่ี 6  สารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics) ยุทธศาสตร์ท่ี 7 การวิจยัดา้นโรคมะเร็ง (Cancer 

Research)3  

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเร่ิมต้น (Screening and Early 

Detection) ดา้นการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะเร่ิมตน้ โดยใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมาย เพศชายและเพศ

หญิง ท่ีมีอายุ 50-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  ด้วยวิธี FIT test (Fecal 
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Immunochemical Test) การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระโดย อาศัยปฏิกิริยาทาง อิมมูโนท่ีจ าเพาะต่อ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงท่ีมีความจ าเพาะของคนเท่านั้น ผูรั้บการตรวจไม่จ  าเป็นตอ้งควบคุมอาหารก่อน

การตรวจ การปฏิบติัหลงัทราบผลการคดักรอง ผลลบ (Negative) ใหค้  าแนะน าการดูแลตนเองและแนะน าให้

ไดรั้บการคดักรองทุก 2 ปี ผลบวก (Positive)  ส่งต่อไปโรงพยาบาลตามท่ีก าหนดไวใ้นเขตสุขภาพเพื่อท าการ 

ส่องกลอ้งดูล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) และใหก้ารวนิิจฉยัโรค  

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิดา้นโรคมะเร็ง  และเป็นศูนยว์ิชาการดา้น

โรคมะเร็งในเขตสุขภาพท่ี 11 จึงไดด้ าเนินการจดัโครงการคดักรองโรคมะเร็งดว้ยวิธีการ Colonoscopy เพื่อ

ช่วยในการวนิิจฉยัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยเร่ิมด าเนินโครงการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2562 เพื่อคน้หา

ผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะเร่ิมตน้ ให้การวินิจฉัยโรคมะเร็งไดอ้ย่างรวดเร็ว เพื่อให้ผูป่้วยสามารถ

ไดรั้บการรักษาโรคมะเร็งไดอ้ยา่งรวดเร็ว ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัตอ้งการเปรียบเทียบ

อุบติัการณ์โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ระหวา่งประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ของ 

สปสช. และกลุ่มท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นโครงการ ซ่ึงเขา้มารับบริการส่องกลอ้งท่ีโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี เพื่อ

น าขอ้มูลไปพฒันาแนวทางในการคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และให้ประชาชนตระหนกัถึงความส าคญั

ในการคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ซ่ึงมีอุบติัการณ์สูงข้ึนในปัจจุบนั ส่งผลให้สามารถควบคุมและป้องกนั

โรคมะเร็งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  ระหว่างประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคดั

กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ของ สปสช. และกลุ่มท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นโครงการ ท่ีเขา้มารับบริการส่องกลอ้ง  

2. เพื่ออธิบายคุณลกัษณะประชากรไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม สิทธิการรักษาระหวา่ง

ประชากรทั้งสองกลุ่ม 

ระเบียบวธีิวจัิย 

  การวจิยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี   ประชากร ไดแ้ก่ กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้มารับบริการส่องกลอ้งตรวจล าไส้

ใหญ่ ท่ีโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ แบบบนัทึกการวจิยั ซ่ึงประกอบดว้ย

ขอ้มูล 2 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป และประวติัการรักษา  เก็บรวมรวมขอ้มูลโดยผูว้จิยัท าหนงัสือขอความร่วมมือ

ถึงหน่วยงาน และขออนุญาตใชข้อ้มูลในแฟ้มเวชระเบียน เพื่อลงบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการวจิยัท่ีสร้าง

ข้ึน ใชแ้บบบนัทึกการวิจยัท่ีสมบูรณ์ น ามาวเิคราะห์ จ  านวน 200 ฉบบั  ระหวา่ง วนัท่ี 1 เมษายน 2562-วนัท่ี 

31 พฤษภาคม 2562  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ และสถิติอนุมานไดแ้ก่ Chi 

square test 
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ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไป 

 ประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ของ สปสช. และกลุ่มท่ีไม่ไดอ้ยูใ่น

โครงการ มีขอ้มูลทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.8 และ 50.9,สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 89.0 และ 

90.9,อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 61.4 และ 40.0,สิทธิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 99.3 และ 25.5, ส่วนอาย ุ

กลุ่มเป้าหมายในโครงการ มีอายรุะหวา่ง 50-54 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 29.0 ส่วนกลุ่มท่ีไมไ่ดอ้ยูใ่นโครงการ มี

อายรุะหวา่ง 65-70 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 30.9 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที ่ 1 จ  านวนและร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ของ สปสช. 

และกลุ่มท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นโครงการ จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มเป้าหมายในโครงการ กลุ่มทีไ่ม่ได้อยู่ในโครงการ P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ     0.173 
       ชาย 54 37.2 27 49.1  
       หญิง 91 62.8 28 50.9  
อายุ (ปี)     0.191 
       50 - 54 ปี 42 29.0 14 25.5  
       55 - 59 ปี 37 25.5 9 16.4  
       60 - 64 ปี 40 27.6 15 27.3  
       65 - 70 ปี 26 17.9 17 30.9  
สถานภาพสมรส     0.887 
       โสด/หม้าย 16 11.0 5 9.1  
       คู่ 129 89.0 50 90.9  
อาชีพ     0.011 
       เกษตรกรรม 89 61.4 22 40.0  
       อ่ืนๆ 56 38.6 33 60.0  
สิทธิการรักษา     0.000 
       บัตรทอง 144 99.3 14 25.5  
       เบิกต้นสังกดั 1 0.7 35 63.6  
       ช าระเงิน 0 0.0 6 10.9  

Independent t-test 
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2.ประวตัิการรักษา 

ผลการศึกษาพบวา่ ประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ของ สปสช. และ

กลุ่มท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นโครงการ มาท าการส่องกลอ้ง Colonoscopy มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.9 และ 52.7,

กลุ่มเป้าหมายในโครงการส่วนใหญ่ ไดรั้บการตรวจ Fit test  มีผลการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ คิดเป็น

ร้อยละ 98.6  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้

ใหญ่ของ สปสช. และกลุ่มท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นโครงการ จ าแนกตามประวติัการรักษา 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มเป้าหมายในโครงการ กลุ่มทีไ่ม่ได้อยู่ในโครงการ P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ผลการตรวจ Fit test     0.000 
       มีเลือดแฝง 143 98.6 0 0.0  
       ไม่ได้ตรวจ 2 1.4 55 100  
การส่องกล้อง     0.753 
       Colonoscopy 84 57.9 29 52.7  
       Polypectomy 33 22.8 13 23.6  
       Colonoscopy,Bx 28 19.3 13 23.6  

Independent t-test 

3.การเปรียบเทยีบการเกดิอุบัติการณ์การเกดิโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

 ผลการศึกษาพบวา่ ประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ของ สปสช. และ

กลุ่มท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นโครงการ มีอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่คิดเป็นร้อยละ 3.4 และ 5.5 ตามล าดบั 

ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3  

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้

ใหญ่ของ สปสช. และกลุ่มท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นโครงการ จ าแนกตามผลการตรวจวินิจฉยั 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มเป้าหมายในโครงการ กลุ่มทีไ่ม่ได้อยู่ในโครงการ P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ผลการวนิิจฉัย     0.808 
       Normal 140 96.6 52 94.5  
       Cancer 5 3.4 3 5.5  

Chi square test 
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อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาพบวา่ ประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ของ สปสช. และ

กลุ่มท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นโครงการ มีอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่คิดเป็นร้อยละ 3.4 และ 5.5  มาท าการ

ส่องกลอ้ง Colonoscopy มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.9 และ 52.7,กลุ่มเป้าหมายในโครงการส่วนใหญ่ ไดรั้บ

การตรวจ Fit test  มีผลการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ คิดเป็นร้อยละ 98.6  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี

สอดคลอ้งกบั อุบติัการณ์ของการเกิด มะเร็งล าไส้ใหญ่ในประเทศไทยท่ีพบมากเป็นล าดบัท่ี 4  หรือพบผูป่้วย

รายใหม่ 11,496 ราย/ปี อตัราการเสียชีวติ 6,845 ราย/ปี รองจาก มะเร็งตบั, มะเร็งปอด และ มะเร็งเตา้นม, 

ตามล าดบั ซ่ึงอตัราการตายในมะเร็งล าไส้นั้นลดลงอยา่งมีนยัส าคญั เม่ือมีการตรวจคดักรองและป้องกนัการ

เกิดดว้ยการตดัต่ิงเน้ือ (Polypectomy) ตั้งแต่อาการเร่ิมแรกของตวัโรคเร่ิมเกิดข้ึน4 

 คุณลกัษณะประชากรไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา เศรษฐกิจ สังคม สิทธิการรักษา ของประชากรทั้งสอง

กลุ่มพบวา่ ประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ของ สปสช. และกลุ่มท่ีไม่ไดอ้ยูใ่น

โครงการ มีขอ้มูลทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.8 และ 50.9,สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 89.0 และ 

90.9,อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 61.4 และ 40.0,สิทธิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 99.3 และ 25.5, ส่วนอาย ุ

กลุ่มเป้าหมายในโครงการ มีอายรุะหวา่ง 50-54 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 29.0 ส่วนกลุ่มท่ีไมไ่ดอ้ยูใ่นโครงการ มี

อายรุะหวา่ง 65-70 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 30.9 สอดคลอ้งกบั ขอ้มูลในประเทศไทย  ปี พ.ศ. 2552  พบมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ มากเป็นอนัดบั 3 ในชายไทย รอง จากมะเร็งตบั และมะเร็งปอด และพบมากเป็นอนัดบั 5 ใน

หญิงไทย รองจากมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม มะเร็งตบั และมะเร็งปอด โดยพบผูป่้วยรายใหม่ 8,760 ราย

ต่อปี พบในเพศชาย 4,710 ราย (ASR 14.5) และ เพศหญิง 4,050 ราย (ASR 10.7) มากกวา่ร้อยละ 80 ของ

ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ มีอาย ุ50 ปีข้ึนไป5  

ข้อเสนอแนะ 

 1. การพฒันาแนวทางในการคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่ง

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ สามารถคน้พบมะเร็งล าไส้ใหญ่ไดใ้นระยะเร่ิมตน้   

 2. การใหข้อ้มูลกบัประชาชน เพื่อใหป้ระชาชนตระหนกัถึงความส าคญัในการคดักรองโรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ ซ่ึงมีอุบติัการณ์สูงข้ึนในปัจจุบนั สามารถควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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