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บทคัดย่อ 
 

 วจิยัแบบก่ึงทดลองนี ้(Quasi-experimental Research) นีมี้วตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลการใช ้ แนวปฏิบตักิารเข้าถึงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยเครือข่ายมีส่วนร่วมหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
อุดรธานี โดยอาศัยความร่วมมือจากเครือข่ายสขุภาพและหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลอุดรธานี มีกระบวนการนําแนว
ปฏิบัติใหม่ที่พัฒนาข้ึนมาใช้ เพื่อพัฒนาให้เข้าถึงการส่องกล้องได้รวดเร็วข้ึน โดยลดข้ันตอนการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
อุดรธาน ีจาก 3 ข้ันตอนเปน็ 2 ข้ันตอน โดยให้บริการเจาะเลอืดทีโ่รงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) แทนการเดนิทาง
มายงัโรงพยาบาลอุดรธาน ีซ่ึงชว่ยเพิม่ความสะดวก ลดอุปสรรค  โดยลดภาระการเดนิทางมายงัโรงพยาบาลอุดรธาน ีสามารถรับ
บริการใกลบ้า้น ลดระยะเวลารับบริการเพิม่การเข้าถึงบริการคัดกรองของประชาชนกลุม่เสีย่ง ทําการศึกษาในประชากรกลุม่เสีย่ง 
เปรียบเทยีบร้อยละการคัดกรองดว้ยวธิ ีFIT test และร้อยละการเข้ารับการสอ่งกลอ้งตรวจลําไสใ้นกลุม่ทีมี่ผล FIT test เปน็บวก 
(positive) ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตั ิกลุม่ตวัอยา่งไดแ้ก่ 1) เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นโรงพยาบาลอุดรธาน ี3 คนและใน
พืน้ทีเ่ครือข่ายบริการปฐมภูมิ 31 คน 2) ประชากรกลุม่เสีย่งอาย ุ50-70 ปจีํานวน 470 คน ในเขตบริการโรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพตําบลหมูม่น คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าสัดส่วน และใช้โปรแกรมคํานวณขนาดตัวอย่าง 
n4studies คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ดําเนนิการวจิยัโดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีระบบ โดยประยกุตใ์ชกั้บกระบวนการพยาบาล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 - 1 
ระยะเวลาการศึกษาระหวา่งเดอืนมกราคม - กันยายน 2567 และใชว้ธิ ีวเิคราะห์ข้อมูลเชงิปริมาณ โดยอาศัยสถิตเิชงิพรรณนา 
จํานวนและร้อยละ Chi-square test เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งตัวแปรและ independent T-test เพือ่เปรียบเทยีบ
ค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่งก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตั ิ
 ผลการวิจัย: พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงจํานวน 470 คน ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี 
FIT test ทุกคน (ร้อยละ100.0) ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีผล FIT test ผิดปกติ (positive) จํานวน 28 คน ได้รับการส่อง
กล้อง 14 คน (ร้อยละ 50.0) เพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 18.64 ในปีงบประมาณ 2566 แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p = 0.003) สะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติใหม่นี้สามารถเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง และลดความล่าช้าในการเข้ารับ
การส่องกล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 สรุป แนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ทําให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีผล FIT test 
ผิดปกติ เข้าสู่กระบวนการส่องกล้องได้เพิ่มข้ึน จากแนวปฏิบัติเดิม (ปีงบประมาณ 2566) ร้อยละ 18.64 เป็นแนวปฏิบัติ
ใหม่ (ปีงบประมาณ 2567) ร้อยละ 50.00 โดยเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีส่วนร่วมบริการเจาะเลือดให้กับประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ จึงทําให้ลดเหลือ 2 ข้ันตอนในการเดินทางมาโรงพยาบาลอุดรธานี 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of an accessibility enhancement 
protocol for colorectal cancer screening among at-risk populations through a community-based network  
approach at the primary healthcare unit of Udon Thani hospital. The study was conducted in collaboration with 
the local health network and primary healthcare services under systems theory and integrated with nursing  
process, implementing a newly developed protocol designed to improve timely access to colonoscopy. The 
protocol streamlined the hospital service processes, reducing the previous three-step hospital visit requirement 
to a two-step process by allowing blood sample collection at subdistrict health-promoting hospitals (SHPHs) 
instead of requiring travel to Udon Thani hospital. This modification increased convenience, reduced barriers; 
reducing the burden of traveling to Udon Thani hospital by allowing patients to receive services closer to 
home, which also shortens the service time and improved screening accessibility for at-risk populations. The 
study assessed the results of the protocol by comparing the colorectal cancer screening rate using the fecal 
immunochemical test (FIT test) and the colonoscopy uptake rate among individuals with positive FIT test  
results before and after implementation. The sample consisted of (1) 31 primary healthcare staffs and 3 hospital 
staffs and (2 )  470  at-risk individuals aged 50–70 years old. Sample size estimation was conducted using the  
proportional comparison formula and calculations were performed using the n4studies application. Participants 
were selected through purposive sampling under responsibility of Moomon Subdistrict Health-Promoting Hospital. 
Data collection was performed using structured questionnaires with content validity was assessed by three  
expert reviewers, yielding (IOC) ranging from 0.67 to 1.00. The study was conducted on Thai fiscal year 2024 
(October 2023 to September 2024). Quantitative data analysis using descriptive statistics, chi-square and  
independent T-test. 
 Results showed that among the 470 at-risk individuals, 100% underwent colorectal cancer screening  
using the fecal immunochemical test (FIT test). Among 28 persons those with positive FIT test results, the  
colonoscopy uptake rate were 50.00% increased from fiscal year 2023 (18 .64%)  with statistically significant  
difference (p = 0.003). These findings indicate that the newly implemented protocol  effectively enhanced 
screening accessibility and significantly reduced waiting time in colonoscopy uptake among at-risk individuals. 
 Conclusion: the implementation of colorectal cancer screening access guidelines successfully increased 
the colonoscopy uptake rate among high-risk populations who had positive FIT test results from 18.64% to 
50.00%. This improvement was achieved through the participation of primary care networks in providing blood 
collection services to high-risk individuals in their local areas, which effectively streamlined the process to two 
steps. 
 Keyword: network participation, colorectal cancer, colorectal cancer screening test, FIT test, colonoscopy   
uptake rate 
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 บทนํา 
 โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไสต้รง (colorectal cancer; 
CRC) เปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ําคัญทัว่โลก โดยมีอุบตักิารณ์
การเกิดโรคเปน็อันดบั 3 รองจากมะเร็งปอดและมะเร็งเตา้นม
และมีแนวโนม้เพิม่สงูข้ึน1 ข้อมูลจากสถิตโิรคมะเร็งของประเทศ
ไทยที่พบมาก 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ พ.ศ. 
2564  พบโรคมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รงเปน็อันดบั 2 ในเพศ
ชาย ร้อยละ 19.0 เป็นอันดับ 3 ในเพศหญิง ร้อยละ 10.12 
อุบัติการณ์โรคมะเร็งลําไส้ใหญแ่ละไส้ตรงในจังหวัดอุดรธาน ี
พบเป็นอันดับ 3 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย2 โรคมะเร็งลําไส้
ใหญ่เชื่อว่ามีการพัฒนาอย่างเป็นข้ันตอนตาม adenoma-
carcinoma sequence โดยจากเนื้อเยื่อปกติเกิดเป็นติ่งเนื้อ
ขนาดเล็กที่ เ รียกว่า  โพลิป (polyp) ซ่ึงอาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงจนกลายเปน็มะเร็งในทีส่ดุ โดยทัว่ไปใชเ้วลา 5 – 10 
ปี3 การตรวจพบติ่งเนือ้ลําไสใ้หญแ่ละตัดออกสามารถปอ้งกัน
การเกิดมะเร็งลําไสใ้หญไ่ดร้้อยละ 88 – 90 เทยีบกับกลุม่ทีมี่ติง่
เนือ้ลําไสใ้หญแ่ตไ่ม่ได ้ตดัออกจะลดลงร้อยละ 67 – 763 ดงันั้น
การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงตั้งแต่ยังไม่มี
อาการผดิปกต ิจึงถือเปน็ข้ันตอนสําคัญในการปอ้งกันโรค แต่
หากปล่อยจนมีการกระจายไปที่ต่อมน้ําเหลืองแล้วอัตราการ
รอดชีวิตลดลงเหลือร้อยละ 60 และน้อยกว่าร้อยละ 10 
ตามลําดบั3 สํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตจิงึกําหนด
นโยบายตรวจคัดกรองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ป ี
ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (fecal immuno-
chemical test; FIT test) โดยตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 
กําหนดตัวชี้วัดร้อยละ10 ของกลุ่มประชาชนเป้าหมายอาย ุ
50-70 ปี แต่ละคนควรตรวจทุก 2 ปี หากพบผลผิดปกติจะ
ไดรั้บการตรวจยนืยนัดว้ยการสอ่งกลอ้ง (colonoscopy)4 ซ่ึง
เป็นมาตรฐานการวินิจฉัย จากการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วน
บคุคล ระดบัการศึกษา รายได ้พฤตกิรรมสขุภาพ มีผลตอ่การ
ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง5 รวมถึงปัจจัยด้านการ
สนบัสนนุทางสงัคมดว้ย6 

 หนว่ยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธาน ีจํานวน 31 
แห่ง มีอัตราการคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รงดว้ยวธิ ีFIT 
test ข้อมูลปงีบประมาณ 2563 ประชาชนกลุม่เสีย่ง 6,501 คน 
อัตราการคัดกรองร้อยละ 96.64 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 100 ใน
ปีงบประมาณ 2565 แต่พบว่ากลุ่มที่มีผล FIT test positive 
เข้าถึงบริการสอ่งกลอ้ง (colonoscopy) ทีโ่รงพยาบาลอุดรธานี
เพยีงร้อยละ 43.59 อุบตักิารณก์ารปว่ยและอัตราการเสยีชวีติ มี

แนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยอุบัติการณ์การป่วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่
และไส้ตรง ของอําเภอเมืองอุดรธาน ีในปีงบประมาณ 2563     
พบ 41.54 ต่อแสนประชากรและเพิ่มเป็นร้อยละ 45.47 ใน
ปีงบประมาณ 2565 อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
3.70 ในปีงบประมาณ 2563 เป็นร้อยละ 18.75 ใน
ปงีบประมาณ 25657  
 กระบวนการส่องกล้องตรวจลําไส้ (colonoscopy) 
แผนกผูป้ว่ยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาลอุดรธาน ีประกอบดว้ย 
3 ข้ันตอน หลังจากผู้ป่วยรับทราบผลตรวจ FIT test           
positive จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) ได้แก่ 1) ผูป้่วยลงทะเบียน โดยใช้แบบฟอร์มใบนัด
ตรวจผู้ที่ มีผล FIT test เป็นบวก พยาบาลผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม สง่ตรวจเลอืดตามแนวทาง 2) พบแพทยศั์ลยกรรม
เพือ่ตรวจร่างกายเบือ้งตน้ ฟงัผลเลอืดและสง่นดัหมายวนัสอ่ง
กล้องโดยเป็นบริการแบบผ่าตัดวันเดียวกลับ(one day sur-
gery) และพบวิสัญญีแพทย์ เพื่อรับคําแนะนําก่อนการส่อง
กล้องที่ห้องผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) เข้ารับการส่องกล้อง 
ใน 3 ข้ันตอนดงักลา่ว ใชร้ะยะเวลารอคอยเฉลีย่ 156.73 วนั8     
เนื่องจากโรงพยาบาลอุดรธานี มีผู้ป่วยจํานวนมาก แผนก
ผูป้่วยนอกศัลยกรรม มีผู้ปว่ยประมาณ 75 – 136 รายตอ่วัน 

จากข้อมูลปีงบประมาณ 2565 พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการตรวจวินิจฉัยร้อยละ 43.59 ที่เหลือร้อยละ 56.41 
ไม่เข้าสู่ระบบ การตรวจวินิจฉัย เนื่องจากข้ันตอนยุ่งยาก
ซับซ้อน ระยะเวลารอนาน มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ข้อจํากัดส่วนบุคคลและความกลัว และความวิตกกังวล
เก่ียวกับกระบวนการตรวจคัดกรองวนิจิฉัย  
 จากปัญหาดงักลา่ว ผู้วิจัยจงึได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ          
เข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รง ประชาชน
กลุ่มเสี่ยง เร่ิมเม่ือเดือนมกราคม - สิงหาคม 2567 โดย
ทบทวนความร่วมมือของเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล ทําการปรับข้ันตอนการเจาะเลอืด ทีโ่รงพยาบาล
อุดรธาน ีให้ประชาชนกลุม่เสีย่งเจาะเลอืดทีห่นว่ยบริการปฐม
ภูมิในพื้นที่ใกล้บ้าน จึงทําให้ลดข้ันตอนที่ดําเนิน การ ใน
โรงพยาบาลอุดรธานเีพยีง 2 ข้ันตอน ทําให้ข้ันตอนการสง่ต่อ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลอุดรธานี
ลดลง แตย่งัไม่มีการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบตัดิังกล่าวอยา่ง
ชดัเจน จงึเปน็ทีม่าของการศึกษานี ้
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วัตถปุระสงค์ 
  เพือ่ศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบตักิารเข้าถึงการตรวจคัด
กรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดย
เครือข่ายมีสว่นร่วม หนว่ยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธาน ี
วัตถปุระสงค์เฉพาะ:  
 1. เพื่อเปรียบเทียบร้อยละการคัดกรองมะเร็งลําไส้
ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test ก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และ      
ไส้ตรง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม หน่วย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธาน ี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบร้อยละการเข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจลําไส้ (colonoscopy) ในกลุ่มที่มีผล FIT test posi-
tive ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัด
กรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดย
เครือข่าย มีสว่นร่วม หนว่ยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธาน ี
 3. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย นับจากผู้ป่วย
ทราบผล FIT test positive จนถึงการเข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจลําไส ้(colonoscopy) 
 

กรอบแนวคิด 
  งานวิจัยนี้ดําเนินการภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ระบ บ  (general system theory) ของ  Karl Ludwig 
von Bertalanffy (อ้างโดย ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล)9 กล่าวว่า
ระบบหนึ่งๆประกอบด้วย ระบบย่อย การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนกับสว่นใด สว่นหนึง่ของระบบยอ่ย ยอ่มมีผลตอ่เนือ่งกัน 
ประกอบด้วย 1. ปัจจัยนําเข้า (input) ในงานวิจัยนี้ คือ ทีม
ให้บริการเจ้าหน้าที่ภายในและภายนอกโรงพยาบาล อสม.
ผู้นําชุมชนและแนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง
มะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รงประชาชนกลุม่เสีย่ง โดยเครือข่ายมี
ส่วนร่วม หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี 2. 
กระบวนการ(process)  คือระบบบริการ 3. ผลลัพธ์ 
(output) คือ 3.1) ร้อยละประชาชนเข้าถึงการคัดกรอง
มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test (การตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ) 3.2) ร้อยละประชาชน ที่มีผลตรวจ
เปน็บวก (positive) ไดรั้บการสอ่งกลอ้งดลูําไส(้colonoscopy) 
ก่อน (ปีงบประมาณ2566) – หลัง (ปีงบประมาณ2567)   
ดําเนนิโครงการ 3.3) ระยะเวลารอคอยนบัจากผูป้ว่ยทราบผล
ตรวจเปน็บวก – สอ่งกลอ้งตรวจลําไส ้(ภาพที ่1)  โดยประยุกต ์
ใชกั้บกระบวนการพยาบาล มีข้ันตอนการดําเนนิการดงันี ้

 1. ประเมินปญัหาและวนิจิฉัย เพือ่ให้ทราบถึงปญัหาหลกั
ทีเ่ปน็อุปสรรคตอ่การเข้าถึงการตรวจคัดกรอง  
 2. วางแผนการพยาบาล จดัประชมุตวัแทนเครือข่ายใน
พืน้ทีแ่ละเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาล พฒันาแนวปฏิบตักิารเข้าถึงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ปรับกระบวนการ
ให้บริการ เพิม่การประชาสมัพนัธ ์  
 3. ปฏิบตักิารพยาบาล เจา้หนา้ทีร่พ.สต.หมูม่น และอสม. 
ค้นหากลุม่เสีย่งอาย ุ50 –70 ป ีโดยประชาสมัพนัธ ์แจกชดุตรวจ 
FIT test แผน่พบัให้ความรู้แก่อสม. ทีผ่า่นการอบรม และอสม. 
สอนวธิกีารเก็บตวัอยา่งอุจจาระและรวบรวมสง่ตอ่ไปยงั รพ.สต. 
 4. ประเมินผลการดําเนนิการตามแนวปฏิบตัเิปรียบเทยีบ
ก่อน - หลงัดําเนนิโครงการ ปงีบประมาณ 2567 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดตามทฤษฎีระบบ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจยั  
 เป็นวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi - experimental 
research) แบบสองกลุม่อิสระตอ่กัน เปรียบเทยีบผลก่อน -
หลงัดําเนนิวจิยั  
 สถานที่ศึกษาวิจัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลหมูม่น อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  
 ระยะเวลาการศึกษาทําการเก็บข้อมูล ประเมินผลการ
ใชแ้นวปฏิบัตหิลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรม การวจิัย 
ระหวา่ง เดอืนกรกฎาคม 2567 - กันยายน 2567   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  
1. เจ้าหน้าที่ 
 1.1 เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นพืน้ทีเ่ครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิ 31 แห่ง  
 1.2 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในแผนกผู้ป่วยนอก 
ศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี  
 1.3 เจ้าหน้าที่เวชระเบียน โรงพยาบาลอุดรธานี  
 1.4 เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นกลุม่งานเทคนคิการ 
แพทย์ โรงพยาบาลอุดรธานี  

2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ปี ในพื้นที่อําเภอเมือง 
83,300 คนกําหนดร้อยละ 10 ตามนโยบายของสปสช.    
คือ 8,330 คน 
กลุ่มตัวอย่าง  
1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ 
 1.1 เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นพืน้ทีเ่ครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ จํานวน 31 แห่ง แห่งละ 1 คน รวม 31 คน 
 1.2 เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นแผนกผูป้ว่ยนอกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลอุดรธาน ีจํานวน 1 คน 
 1.3 เจา้หนา้ทีเ่วชระเบยีน โรงพยาบาลอุดรธาน ี 1 คน 
 1.4 เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นกลุม่งานเทคนคิการ 
แพทย ์โรงพยาบาลอุดรธาน ีจํานวน 1 คน 
 2. ประชาชนกลุม่เสีย่งอาย ุ50-70 ป ีจํานวน 470 คน 
ทําการคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคั์ดเข้า  
 คํานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ใชโ้ปรแกรมคํานวณขนาด
ตวัอย่าง n4studies โดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าสดัส่วน กรณี
ประชากรกลุม่เดยีว10  อ้างอิงจากผลดําเนนิการคัดกรองมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยวิธี FIT test ในป ีพ.ศ. 2565 มีผล 
FIT test positive ร้อยละ 43.596 และประชาชนที่มีผลการ
ตรวจ FIT test positive ได้ รับการส่ องกล้ องดูลํ า ไ ส ้
(Colonoscopy) ผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 50.00 ดงันี ้ 
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เกณฑ์คัดเข้า  
1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ 
 1.1 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่และอสม. ในพื้นที่เครือ 
ข่ายบริการปฐมภูมิเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
เป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
ในชุมชนที่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ศูนยส์ขุภาพชมุชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธาน ีและ ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข (ศบส.) เทศบาลตําบลหนองบัว มอบหมายให้
เป็นตัวแทนเพื่อให้ข้อมูล จํานวน 31 คน  
 1.2 เจ้าหน้าที่ผู้ป ฏิบัติหน้ าที่ ใน โรงพยาบาล
อุดรธานี 3 คน จําแนกเป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ใน
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม จํานวน 1 คน เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียนจํานวน 1 คน และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ใน
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ จํานวน 1 คน  
 1.3 สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
2. กลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
     1.ประชาชนไทยที่มีที่อยู่และอาศัยอยู่จริงในพื้นที่ความ
รับผิดชอบของรพ.สต.หมูม่น ซ่ึงคัดเลือกจากการที่เป็นเขต
ที่มีผู้เข้ารับบริการตรวจ FIT test เป็นบวก (positive) ที่
เข้ารับการส่องกล้อง (colonoscopy) น้อยที่สุดของอําเภอ
เมืองอุดรธานี 
     2. อายุ 50- 70 ปี ทั้งชายและหญิง 
     3. ไม่มีประวัติเป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่หรือไส้ตรง 
     4. ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 

เกณฑ์คัดออก 
 1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ ไม่อยู่ในโรงพยาบาลอุดรธานี 
ในช่วงเก็บข้อมูล 
 2.กลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้อยู่อาศัยในเขตที่
อยู่จริง ช่วงดําเนินโครงการ หรือไม่สามารถเดินทางมารับ
บริการตรวจคัดกรองตามที่กําหนดได้ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในดําเนินการวิจัย 
    1. เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นดําเนนิการวจิยั 
 1.1 แนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยเครือข่ายมี
ส่วนร่วม หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี ได้จาก
การประชุมร่วมกับเครือข่าย 2 คร้ัง คร้ังที่ 1  ในวันที่ 29 
มกราคม 2567 ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 40 คน นําเสนอ
ผ่านการอนุมัติให้ใช้ดําเนินการ โดยคณะกรรมการพัฒนา
แนวทางเวชปฏิบัติ คปสอ.เมืองอุดรธานี ร่วมกับศัลยแพทย์
โรงพยาบาลอุดรธานี (Clinical practice guideline) ปี 
พ.ศ. 2567 โดยมีเนื้อหาดังนี้ ความหมายการสืบค้นหาโรค 
เกณฑ์การพิจารณาปัจจัยความเสี่ยง (clinical risk score) 
การบันทึกข้อมูลวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระที่
ถูกต้อง แบบฟอร์มใบนัดตรวจเป็นการสื่อสารเพิ่มช่องทาง
พิเศษให้กับกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาส่องกล้องที่แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี แบบคัดกรองมะเร็งลําไส้
ใหญ่และลําไส้ตรงในกลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ปี11 และการ
ประชุมคร้ังที่ 2 โดยคณะคณะกรรมการพัฒนาแนวทางเวช 
ปฏิบัติ คปสอ.เมืองอุดรธานี เพื่อปรับแนวทางการคัดกรอง
มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test เครือข่ายปฐม
ภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี ให้สอดคล้องกับนโยบายของโรง 
พยาบาลอุดรธาน ีโดยมุ่งเนน้การดแูลแบบองค์รวม ประกาศใช ้ 
เม่ือวันที่ 16 พฤษภาคม 2567  
   1.2แผ่นพับวธิกีารตรวจหาเลอืดในอุจจาระทีถู่กตอ้ง   
เนื้อหาอ้างตามสถาบันมะเร็งแห่งชาติ11  
   1.3 ชุดการตรวจอุจจาระ โดยทําการเก็บอุจจาระ
เพื่อเป็นข้อมูลของปีงบประมาณ 2567 ในเดือนกรกฎาคม 
2567 ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
    2. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. ส่วนผู้ให้บริการ 34 คน คําถามเก่ียวกับตําแหน่ง 
แหล่งที่ทํางาน ประสบการณ์ทํางาน การผ่านการฝึกอบรม
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 แนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่
และไส้ตรง  
 2. สว่นประชาชนกลุม่เสีย่ง สอบถามเก่ียวกับเพศ อาย ุ
ทีอ่ยู ่ระดบัการศึกษา โดยเก็บข้อมูลจาก “แบบคัดกรองมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง (colorectal cancer) ในกลุ่มเสี่ยงอาย ุ
50-70 ปี โดยการเก็บอุจจาระเพื่อการตรวจหาเลือดแฝงใน
อุจจาระ (FIT Test)” ผูว้จิยัไดอ้อกแบบคัดกรองและผา่นการ
ตรวจสอบโดยคณะกรรมการพฒันาแนวทางเวชปฏิบตั ิคปสอ. 
เมืองอุดรธานร่ีวมกับศัลยแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธาน ี(clinical 
practice guideline) จากการประชมุคร้ังที ่2 ประกาศใชเ้ม่ือ
วนัที ่16 พฤษภาคม 2567 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ           
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ศัลยกรรมเชี่ยวชาญเร่ืองการดูแลรักษา
โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่ 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชนเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่ในชุมชน         
1 ท่าน   ค่าความตรงตามเนื้อหา IOC เท่ากับ 0.67 – 1 
 

ขั้นตอนการวิจัย 
 การพฒันาแนวทางการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลําไสใ้หญแ่ละไสต้รง โดยประยกุตใ์ชกั้บกระบวนการพยาบาล 
มีข้ันตอนการดําเนนิการดงันี ้ 
 ข้ันตอนที่ 1 ประเมินปัญหา เจ้าหน้าที่ภายในและ
ภายนอกประเมินปัญหาโดยวิ เคราะห์อัตราป่วยและ
เสียชีวิตจากเวชระเบียน วินิจฉัยระบุปัญหาหลักที่ส่งผลต่อ
การเข้าถึงการตรวจคัดกรองพบปัญหาว่าข้ันตอนยุ่งยาก 
ระยะเวลารอนาน มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และ
ข้อจํากัดส่วนบุคคลและความกลัวและความวิตกกังวล
เก่ียวกับกระบวนการตรวจคัดกรองวินิจฉัย        
 ข้ันตอนที่ 2 วางแผนการพยาบาล โดยการประชุม
ตวัแทนเครือข่ายในพืน้ที ่31 คน และเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาล 3 
คน รวม 34 คน ในวนัที ่29 มกราคม 2567 เพือ่ทบทวนข้อมูล
อัตราการป่วยและการเสียชีวิตจากเวชระเบียน พบว่าใน
ปีงบประมาณ 2566 พื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.หมูม่น มี
ประชาชนเข้ารับการตรวจ FIT test จํานวน 440 คน  ผลเปน็
บวก 59 คน แต่มีผู้เข้ารับการตรวจ Colonoscopy เพียง 
11 คน (ร้อยละ 18.64) ซ่ึงเป็นอัตราต่ําสุดเม่ือเทียบกับ 
รพ.สต.ทั้งหมด 31 แห่ง ที่ประชุมร่วมกันกําหนดเป้าหมาย 

วางแผนดําเนินงานคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
ร่วมกับ  เจ้าหน้าทีรพ.สต.หมูม่น อสม.และผู้นําชุมชนตําบล
หมูม่น ไดข้้อมูลการใชแ้นวปฏิบตักิารเข้าถึงการตรวจคัดกรอง
กรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง แบบคัดกรอง แผ่นพับ
วิธีการตรวจอุจจาระด้วยวิธี FIT test และวิธีการในการ
ประชาสัมพันธ์ จากแนวปฏิบัติเดิมมี 3 ข้ันตอน แนวปฏิบัติ
ใหม่เป็นแนวปฏิบัตกิารเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็ง ลําไส้
ใหญ่และไส้ตรง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม
หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี ทบทวนความ
ร่วมมือของเครือข่ายทั้งภายในโรงพยาบาลโดยเพิ่มช่องทาง
พเิศษในการซักประวตั ิโดยใชแ้บบฟอร์มใบนดัตรวจสาํหรับผูท้ี ่
FIT test มีผลบวก โครงการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน
มะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รง อําเภอเมืองอุดรธาน ีสว่นภายนอก
โรงพยาบาลเครือข่ายมีสว่นร่วม อสม.ติดตามนดัเจาะเลือดที่
รพ.สต. โดยเจ้าหน้าที่รพ.สต.เจาะเลือด  และนําส่ง
ห้องปฏิบตัิการตรวจเลือด(ห้องlabชั้น 2) เพือ่ลดข้ันตอนการ
เจาะเลอืดที่โรงพยาบาลอุดรธานี โดยให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เจาะเลือดทีร่พ.สต. ใกล้บา้น เหลือข้ันตอนในการเดินทางมา
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 ข้ันตอน ซ่ึงคาดผลว่าจะทําให้
ระยะเวลารอคอยลดลง (ภาพที่ 2) 
 ข้ันตอนที่ 3 ปฏิบัติการพยาบาล ดําเนินการระหว่าง
เดอืนกรกฎาคม - สงิหาคม 2567 โดยเจา้หนา้ทีร่พ.สต.หมูม่น     
และ อสม.ใชแ้นวทางการคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รง 
ดว้ยวธิ ีFIT test เครือข่ายปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธาน ีอสม.
สํารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยง อายุ 50 – 70 ปี ประชาสัมพันธ์
ผ่านหอกระจายข่าว หรือเสียงตามสายในชุมชน/กลุ่มไลน์
หมู่บา้น เจา้หนา้ทีแ่จกชดุตรวจ FIT test แผน่พบัให้กับ อสม. 
ทีผ่่านการอบรมให้ความรู้เร่ืองมะเร็งลําไส้ใหญ่   อสม. สอน
วธิกีารเก็บตวัอย่างอุจจาระให้กลุ่มเสีย่งและรวบรวมชดุตรวจ
สง่ตอ่ไปยงั รพ.สต.  
 ข้ันตอนที่ 4 ประเมินผลการดาํเนนิการตามแนวปฏิบตั ิ
ซ่ึงเป็นวัตถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังนี้ โดยดูจากร้อยละ
ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รงดว้ยวิธ ี
FIT test (การตรวจหา เลอืดแฝงในอุจจาระ) ร้อยละประชาชน
ที่มีผลตรวจเป็นบวก (positive) ได้รับการส่องกล้องดูลําไส้
(colonoscopy) รวมถึงระยะเวลารอคอย  นบัจากผูป้ว่ยทราบ
ผล FIT test เปน็บวกจนไดรั้บการสอ่งกลอ้ง ก่อน-หลงัดําเนนิ
โครงการ  
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ภาพที่ 2 แสดงแนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง 

การวิเคราะหข์อ้มูล  
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ข้อมูลการเข้าถึงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญแ่ละไส้ตรง ดว้ยวิธ ีFIT test 
(การตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระ) และข้อมูลประชาชนทีมี่
ผล  FIT test positive ได้ รั บกา รส่ อ งกล้ อ งดู ลํ า ไ ส ้
(colonoscopy) ใชส้ถิตพิรรณนา จํานวน ร้อยละ  
 2. เปรียบเทียบก่อน-หลัง การใชแ้นวปฏิบัต ิโดยใช้
สถิตวิเิคราะห์ Chi-square หาค่าความสมัพนัธ ์อยา่งมีนยั 
สําคัญทางสถิตริะหวา่งตวัแปรทีศึ่กษา และ independent 
T-test เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่ง กําหนดค่า
นยัสําคัญที ่0.05 
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ผลการศึกษา  
งานวิจัยนี้เป็นการประเมินผลการดําเนินการตาม

แนวปฏิบัติการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง  ข้อมูล
ทั่วไปพบว่า 1) ประชากรเครือข่าย 34 คน มีประสบการณ์
ทํางานทีรั่บผิดชอบงานมะเร็งลําไสใ้หญม่ากกวา่ 3 ป ีร้อยละ 
51.60 เคยไดรั้บการฝกึอบรมแนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจ
คัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 51.61 2) 
อาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงจํานวน 470 คน สว่นใหญเ่ปน็เพศหญิง
ร้อยละ 60.00 มีอายุระหว่าง 50 - 60 ปี (ร้อยละ 59.57) 
อาศัยอยูใ่นเขต อบต. ร้อยละ 61.49 ระดบัการศึกษาสว่นใหญ่
อยู่ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 55.96 อาสาสมัครเข้าร่วม
การตรวจทุกคน (ร้อยละ 100) โดยพบว่า มีผู้มีผลตรวจเป็น
บวก (FIT test positive) 28 คน (ร้อยละ 5.96) แสดงใน
ตารางที ่1 
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งลําไส้ใหญ่และลําไส้ตรงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
(N=470) 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 
1. ข้อมูลท่ัวไป  

เพศ  

        - ชาย 188 (40.00) 
        - หญิง 282 (60.00) 
อายุ (ปี)   
        - 50 - 60 ปี 280 (59.57) 
        - 61 - 70 ปี 190 (40.43) 
ท่ีอยู่   
       - ในเขตเทศบาล 181 (38.51) 
       - ในเขต อบต. 289 (61.49) 
ระดับการศึกษา   
      - ประถมศึกษา 263 (55.96) 
      - มธัยมศึกษาตอนตน้หรอืตอนปลาย 116 (24.69) 
      - ปวช. 16 (3.40) 
      - ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 35 (7.44) 
      - ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 40 (8.51) 
2. ข้อมูลการตรวจคัดกรอง  

เข้าร่วมตรวจ FIT test 470 (100.0) 
ผลการตรวจ  

      - ผลตรวจเป็นบวก 28 (5.96) 
      - ผลตรวจเป็นลบ  442 (94.04) 

 ประชาชนทีมี่ผลการตรวจ FIT test positive ไดรั้บ
การสอ่งกล้องดลูําไส้ (colonoscopy) หลังปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบัติ พบว่าจํานวนผู้ที่มีผล FIT test positive 28 คน 
ไดรั้บการสอ่งกลอ้ง 14 คน (ร้อยละ 50.00) เพิม่ข้ึนจากแนว 
ปฏิบัติเดิม (ปีงบประมาณ2566) ร้อยละ 18.64 เพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) หลังดําเนินการตาม
แนวปฏิบัติ ใหม่ ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก
เดิ ม 156.73±9.36 วันเหลือ 107.64±8.76 วัน ลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบร้อยละ การได้รับการส่องกล้อง (colonoscopy) ในกลุ่มท่ี FIT test เป็นบวกและ
ระยะเวลารอคอย ก่อนและหลังดําเนินการตามแนวปฏิบัติ 

ข้อมูลการคัดกรอง FIT test 
แนวปฏิบัติเดิม 

ปีงบประมาณ2566(n=59 

หลังทําแนวปฏิบัติใหม่
ปีงบประมาณ2567 (n=28) 

p value 

- ได้รับการตรวจ FIT test, n (%) 440 (100%) 470 (100%) - 

- ผู้มี FIT test ผลบวก ท่ีไดร้ับการส่องกล้อง, n (%) 11 (18.64) 14 (50.00) 0.003 

- ระยะเวลาเฉลี่ยนับจากแจ้งผลตรวจเป็นผลบวกถึง
ส่องกล้อง, mean ± SD 

156.73±9.36 107.64±8.76 < 0.001 
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อภิปรายผลการศึกษา  
 จากการประชมุสร้างแนวปฏิบตัใิหม่เม่ือเดอืนมกราคม 
2567 ประกาศใชเ้ม่ือเดอืนพฤษภาคม 2567 ผูว้จิยัประเมินผล
ปฏิบัติในช่วงเดือนกรกฎาคม 2567 ผลการปฏิบัติพบว่า 
ประชากรกลุม่เสีย่ง 470 คน เข้าถึงการตรวจ   คัดกรองมะเร็ง
ลํ าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี  FIT test ได้ ร้อยละ 100 
เช่นเดียวกับข้อมูลปีงบประมาณ 25668 การศึกษานี้พบ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีผล FIT test positive จํานวน 28 คน 
(ร้อยละ 5.96) ในจํานวนนีเ้ข้าถึงการสอ่งกลอ้ง (colonoscopy) 
ร้อยละ 50.0 อธบิายวา่สดัสว่นการเข้ารับการสอ่งกลอ้งทีม่าก
ข้ึนเกิดจากการพฒันาแนวปฏิบตักิารเข้าถึงการตรวจคัดกรอง
ร่วมกับเครือข่ายมีสว่นร่วมโดยภายในโรงพยาบาลทําการนัด
หมาย นดัตรวจสอ่งกลอ้ง เพิม่ชอ่งทางพเิศษในการซักประวตัิ
โดยใชแ้บบฟอร์มใบนดัตรวจโครงการตรวจคัดกรองและตรวจ
ยนืยันมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง อําเภอเมืองอุดรธานี ส่วน
ภายนอกโรงพยาบาลเครือข่ายมีสว่นร่วมเพิม่การประชาสมัพนัธ ์
อสม.ตดิตามนดัเจาะเลอืดทีร่พ.สต. เจา้หนา้ทีร่พ.สต.เจาะเลอืด
และนําสง่ห้องlab ชัน้ 2 เปน็การตดัข้ันตอนการเจาะเลือดที่
โรงพยาบาลอุดรธาน ีให้ประชาชนกลุม่เสีย่งเจาะเลอืดทีร่พ.สต. 
ใกล้บ้าน จึงทําให้ลดเหลือ 2 ข้ันตอนในการเดินทางมา
โรงพยาบาลอุดรธานสีะดวกข้ึน ลดเวลา ลดภาระค่าใชจ้า่ยและ
ความยุ่งยากซับซ้อนการเข้าถึงบริการ จากแนวปฏิบตัเิดมิ ใช้
ระยะเวลาเฉลีย่ 156.73±9.36 วนั สว่นแนวปฏิบตัใิหม่ระยะเวลา
เฉลีย่ลดลงเหลือ 107.64±8.76วนั ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ(p < 0.001) สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของน้ําลนิ เทยีมแก้ว 
ทีศึ่กษาความพงึพอใจตอ่คุณภาพการบริการ และศึกษาปญัหา
ข้อเสนอแนะของผูใ้ชบ้ริการทีมี่ตอ่คุณภาพการให้บริการ 5 ดา้น 
ในผูใ้ชบ้ริการสํานกัวทิยบริการ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม พบว่า
ข้ันตอนกระบวนการให้บริการ ผูใ้ชบ้ริการ มีความพงึพอใจต่อ
ความสะดวกรวดเร็วในการตดิตอ่ขอใชบ้ริการ และข้ันตอนการ
ให้บริการ ไม่ยุง่ยากซับซ้อนเข้าใจงา่ย12 
 การวจิยันีอ้าสาสมัครเข้ารับการตรวจคัดกรอง FIT test 
ทกุคน พบวา่สว่นใหญมี่การศึกษาระดบัประถมศึกษาคิดเปน็ร้อย
ละ 64.29 ซ่ึงสอดคลอ้งกับกรรณพร กันยามา และคณะ ซ่ึงพบว่า
ผูท้ีมี่การศึกษาสงูกวา่ระดบัมัธยมศึกษา มีโอกาสเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ น้อยกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา  โดยมีโอกาสตรวจนอ้ยกวา่ถึง 0.18 เทา่13  หลงั
ดําเนนิการตามแนวปฏิบตัิการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลําไสใ้หญ่และไส้ตรง พบวา่สัดส่วนการสอ่งกลอ้ง Colonos-

copy ในโรงพยาบาลอุดรธาน ีของประชากรกลุม่เสีย่งทีมี่ FIT 
test ผลบวกเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 50.00 ในปีงบประมาณ 
2567 มากกว่าค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 8 (ร้อยละ 48.77) 
แต่ต่ํากว่าค่าเฉลี่ยของจงัหวัดอุดรธาน ี(ร้อยละ63.55) หนอง
บวั   ลําภู (ร้อยละ 73.24) และบงึกาฬ (ร้อยละ 70.57)14 ซ่ึง
ผูว้จิยัและคณะทํางานจะตอ้งพฒันาตอ่ไป 
 

สรุปผลการศึกษา  
 การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่า การพฒันาแนวปฏิบตักิาร
เข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลํ าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ประชาชนกลุม่เสีย่งโดยเครือข่ายมีสว่นร่วม ทําให้อาสาสมัคร
เข้ารับการตรวจ FIT test ทกุคน การปรับแนวปฏิบตัใินผูป้ว่ย 
FIT test ผดิปกต ิโดยจดัระบบบริการเจาะเลือดในชุมชน ลด
ข้ันตอนในส่วนของโรงพยาบาลเหลือ 2 ข้ันตอน ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้รับประโยชน์จากการเข้าถึงบริการได้
สะดวกข้ึนเนื่องจากมีจุดบริการใกล้บ้าน ลดภาระค่าใช้จ่าย 
ลดเวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอย
นับจากทราบผล FIT test จนได้รับการส่องกล้องได้รับการ
ตดิตามดแูลอยา่งตอ่เนือ่งจากเจา้หนา้ทีแ่ละอสม.ในพืน้ที ่การ
นําผลวิจัยไปใช้จะช่วยพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และส่งผลให้ประชาชนได้รับการดูแล
สขุภาพทีด่ข้ึีนในระยะยาว 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 1. ทมีสาธารณสขุในหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอเมือง 
และโรงพยาบาลอ่ืนๆ สามารถนํารูปแบบนี้ไปปรับใช้เพื่อลด
ความแออัดของผู้รับบริการในโรงพยาบาล เพิ่มอัตราการ
เข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญ ่ผูบ้ริหารสาธารณสขุ
ระดบัจงัหวดั สามารถนําแนวทางนีไ้ปขยายผลในโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพตําบลและหนว่ยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ในจงัหวดั
สามารถพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการให้มี
ประสทิธภิาพมากข้ึน 
  2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยี เพื่อ
เสริมสร้างการรับรู้และการเข้าถึงบริการ มุ่งเนน้ที่การเพิ่มขีด
ความสามารถของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บา้น (อสม.) 
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 กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอบพระคุณ นายแพทย์ศราวุธ ลอมศรี 
นายแพทย์ชํานาญการ นางจิราพร ศรีบูรพา พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการพิเศษ นางอุไรลักษณ์ หมัดคง พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการพิเศษ ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 
เจ้ าหน้ าที่ โ รงพยาบาลอุดรธานี  ทีมงานสํ านักงาน
สาธารณสุข  อําเภอเมืองอุดรธานี เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน 
การพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลอุดรธานี ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหมูม่น เจ้าหน้าที่
และอสม.ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหมูม่น
ทุกท่าน ที่ช่วยเหลือในการดําเนินการวิจัย และขอขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างที่สละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 
ทําให้งานวิจัยสําเร็จลุล่วงด้วยดี  
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