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วันที่ตัดสิน วันเดือนป ี แพทย์ 
ใบอนุญาติเลขที ่  

ชื่อหมอ (ซายน์) 
 

ใบแจง้ผลการตรวจสอบมะเรง็ล าไสใ้หญ่ 

※ (สมาชกิประกนัสขุภาพ)ในกรณทีีผ่ลการตรวจระบวุา่ต้องการใบแพทยจ์ากโรงพยาบาลชัน้น านัน้, สามารถน าเอกสารทัง้หมดเอกสารคา่ใชจ้า่ยทางการแพทย ์

(เอกสารขอเข้าตรวจ) ที่ไดร้ับขอเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชั้นน าได้ 

※ (ผู้มีสิทธิได้รับการบริการทางการแพทย์) 

กรณีแพทย์ประเมินและลงความเหน็ในใบรับรองการตรวจสุขภาพว่าผลการตรวจสุขภาพพบสภาวะผิดปกติและจ าเป็นต้องตรวจเพิ่มสามารถเปลี่ยนใบรับรองการ

ตรวจสุขภาพเป็นเอกสารเรียกร้องการบรกิารด้านสุขภาพและตรวจรกัษาโรคได้ที่สถาบันการแพทย์และกรณีต้องได้รับการบริการทางการแพทย์นอกเหนือจากนั้

นจ าเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาโรคก่อนตามขั้นตอนการบริการด้านสุขภาพมาตรา 3 ใน 

「 ข้อก าหนดตามกฎหมายการบรกิารทางการแพทย์」และส าหรับผู้ที่ได้รบัการคุ้มครองการบรกิารด้านสุขภาพแบบระบุตัวเลือกจ าเป็นต้องได้รับการตรวจรักษ

าโรคที่สถาบนัการแพทยท์ี่ตัวเองเลือกไว้ก่อน 

※มะเร็งล าไสใ้หญ่ทีเ่กิดขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อเร็วๆนีจ้ะสามารถพบไดเ้ร็วโดยการตรวจสอบสม่ าเสมอและถ้าพบเร็วก็จะรกัษาเป็นไปได้โดยรกัษาการส่องกล้องหรือรักษาก

ารผ่าตัด 

※ผู้ทีม่อีาย ุ50 ปขีึน้ไป มคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิมะเรง็ล าไสใ้หญ ่จงึแนะน าใหท้ัง้ผู้ชายและผู้หญงิทีม่อีาย ุ50 ปขีึน้ไป ควรจะรบัการตรวจเลอืดจากอุจจาระทกุป ี

ถึงแม้ว่าไมม่ีอาการพิเศษ เมื่อมีผลการตรวจเลือดจากอุจจาระออกมาว่าเป็นความผิดปกติ 

ท่านสามารถไดร้ับการตรวจล าไสใ้หญ่โดยผ่านการตรวจส่องกล้องหรือถ่ายภาพทางรังสีสองครั้งภายในวันที่ 31 มกราคม ปีถัดไป 

※ผู้รับการดูแลรกัษาพยาบาลแบบพิเศษเพื่อรักษามะเร็งล าไส้และผูร้บัการตรวจด้วยการส่องตรวจล าไสต้ามมาตรฐานการคดักรองอาจเลื่อนเวลาการคัดกรองมะเร็งล า

ไส้ออกไป 

※ผลการตรวจหาเลือดในอุจจาระไม่ได้หมายความว่าคณุจะปลอดภยัจากโรคอ่ืนๆเกี่ยวกับล าไส้ใหญ่ถงึแม้ว่าผลการตรวจเลือดในอุจจาระจะเป็นลบแต่หากเกิดอาการ

ผิดปกติ(น้ าหนักตัวลด, อุจจาระเปลี่ยนเป็นแบบแข็ง, มเีลือดปนออกมากับอุจจาระเป็นต้น) จ าเป็นต้องเข้ารับการปรึกษากับแพทย์, 

หากผลการตรวจพบว่าปกติแต่ได้รบัค าแนะน าอ่ืนเพิ่มเติมจะต้องปฏิบติัตามอย่างเคร่งครัด 

※ในบรรดาผู้ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็ล าไสใ้หญ ่ผู้ปว่ยทีม่คีณุสมบติัตรงตามเง่ือนไข (เบีย้ประกนัสขุภาพการตรวจคดักรองมะเรง็แหง่ชาติและอ่ืน ๆ  ) 

สามารถมีสิทธิ์ไดร้ับการสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง (ติดต่อศูนย์สุขภาพในพื้นที่ของคุณเพื่อขอรายละเอียด) 

 

แจง้ผลการตรวจมะเรง็ล าไสใ้หญไ่วข้า้งตน้ 

วันที่   เดือน   ป ี

หมายเลของคก์รทีต่รวจ ชือ่สถาบนัทีต่รวจ  
 

※ใบแจ้งผลการตรวจสอบมะเรง็นี้ลงตามบันทึกการตรวจตามผลการตรวจแตล่ะหัวข้อ 


