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บทคัดย่อ
	 มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั	(colorectal	cancer)	จดัเป็นมะเร็งทีพ่บบ่อย	และเป็นสำเหตกุำรเสียชวีติมำกเป็นอนัดับต้นๆ	
ของทัว่โลกและประเทศไทย		มอีบุตักิำรณ์กำรเกดิเพิม่ขึน้อย่ำงรวดเรว็ในปัจจบุนั	กำรศกึษำครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ตรวจคัดกรอง
หำผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในระยะเริ่มแรก	วิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรพบก้อนเนื้องอก	(neoplasm)	ที่
สำมำรถพฒันำกลำยเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก	และศึกษำอตัรำกำรเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในตวัอย่ำง
ประชำกรที่มีควำมเส่ียงทั่วไปของจังหวัดชลบุรี	 ด้วยกำรตรวจหำเลือดแฝงในอุจจำระโดยวิธีอิมมูโนเคมมิคอล	 (fecal	 immuno-
chemical	test;	FIT)	ร่วมกับกำรตรวจยืนยันด้วยวิธีกำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่	และกำรตรวจชิ้นเนื้อทำงพยำธิวิทยำ	ในระยะเดือน
มกรำคม	ถึงเดือนธันวำคม	2560	จ�ำนวนทั้งหมด	4,257	รำย	มีกำรคัดเลือกประชำกร	โดยกำรสุ่มอย่ำงเป็นระบบ	กำรวิเครำะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนำ	และกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ	(Multiple	logistic	regression)	เพื่อหำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ
กำรพบก้อนเนื้องอก	(neoplasm)	
								ผลกำรศึกษำจำกกำรตรวจคัดกรองนี้	 พบผู้ป่วยมีเลือดปนในอุจจำระ	 จ�ำนวน	 319	 รำย	 (7.5%)	 ได้รับกำรส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่เพื่อตรวจยืนยัน	จ�ำนวน	157	รำย	(49.2%)	ตรวจพบก้อนเนื้องอก	(neoplasm)	จ�ำนวน	38	รำย	(24.2%)	โดยแยก
เป็น	พบติ่งเนื้องอก	adenoma	จ�ำนวน	19	รำย	(12.1%)	พบติ่งเนื้องอก	advanced	adenoma	จ�ำนวน	10	รำย	(6.4%)	และพบ
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่	จ�ำนวน	9	รำย	(5.7%)	ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรพบก้อนเนื้องอก	(neoplasm)	ได้แก่	กำร
ดื่มสุรำ	(OR

adj	
=4.04,	95%	CI	=1.87-8.74)	ถ่ำยมีมูก	(OR

adj	
=5.87,	95%	CI	=1.56-22.13)	ถ่ำยมีเลือดปน	(OR

adj	
=8.14,	95%	

CI	=2.83-23.46)	ท้องผูก	(OR
adj
	=6.67,	95%	CI	=2.34-19.04)	และมีอำกำรเบื่ออำหำร	(OR

adj
	=4.76,	95%	CI	=1.73-13.09)	

ค�ำส�ำคัญ	:	มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก,	กำรตรวจหำเลือดแฝงในอุจจำระ,	กำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

Abstract
        		Colorectal	cancer	(CRC)	is	one	of	the	major	health	problems	in	Thailand	and	there	is	increasing	in	colorectal	
cancer	incidence	annually	nationwide.	The	present	descriptive	study	aimed	to	investigate	and	detect	patients	with	
early	stage	of	colorectal	cancer.	Factors	associated	with	CRC	in	patients	living	in	Chonburi	province	are	investigat-
ed	and	analyzed.	Data	of	4,257	patients	were	collected	retrospectively	during	January-December	2017.	Recorded	
patient	data	including	family	history	of	CRC,	health	behaviors,	patient	signs	that	may	be	associated	with	CRC	and	
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CRC	screening	and	confirmatory	tests.	Descriptive	statistics	including	percentage,	mean,	standard	deviation	and	
Inferential	statistics	including	Chi-square	test	and	Multiple	logistic	regression	were	analyzed.
	 The	results	showed	that	319	of	4,257	(7.5%)	were	positive	for	fecal	immunochemical	test	(FIT).	157	patients	
were	confirmed	by	colonoscopy.	38	of	whom	had	neoplasm	(24.2%).	All	neoplasms	were	adenoma	(19	cases),		
advanced	adenoma	(10	cases)	and	colorectal	cancer	(9	cases;	5.7%).	Analyzed	risk	factors	associated	with	neoplasm	
in	the	present	study	included	heavy	alcohol	use,	mucus	or	blood	in	the	stool,	constipation	and	frequent	abdominal	
cramps.	Screening	of	colorectal	cancer	annually	using	combined	tests,	FIT	and	colonoscopy	would	help	for	early	
detection	of	CRC	lesions	and	treatment	can	be	immediate	performed	to	decrease	the	incidence	of	mortality.

Keywords	:	Colorectal	cancer,	fecal	immunochemical	test	(FIT),	colonoscope
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บทน�ำ
	 	 มะเร็งส�ำไส้และทวำรหนักจัดเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็น
อันดบั	4	ของทีพ่บทัว่โลก1	ในประเทศไทยพบมำกในสำมอนัดบั
แรกทั้งเพศชำยและเพศหญิง	 โดยในเพศชำยพบอุบัติกำรณ์
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก	14.4	ต่อประชำกรแสนคน	
ในเพศหญิงมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก	 อุบัติกำรณ์เท่ำกับ	
11.2	 ต่อประชำกรแสนคน2	 ส่วนในรำยงำนอุบัติกำรณ์ผู้ป่วย
มะเรง็รำยใหม่ในปี	2557	ของทะเบยีนมะเรง็ระดบัโรงพยำบำล
สถำบนัมะเรง็แห่งชำต	ิพบในเพศชำยเป็นอนัดบั	1	จ�ำนวน	275	
รำย	และเป็นอันดับ	3	 ในเพศหญิง	จ�ำนวน	208	รำย3	ส่วน
ใหญ่วนิจิฉยัได้ตอนระยะมะเร็งแพร่กระจำยไปแล้ว	มเีพยีงร้อย
ละ	10	เท่ำนั้นที่สำมำรถวินิจฉัยได้ในระยะเริ่มต้น4	จำกสถิติผู้
ป่วยโรคมะเรง็รำยใหม่ของโรงพยำบำลชลบรุตีัง้แต่	ปี	2557	ถงึ
ปี	2559	พบผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักจ�ำนวน	481	
รำย	มำกเป็นอันดับหนึ่งของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด	สถำนกำรณ์
กำรเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักของจังหวัดชลบุรีมีแนว
โน้มเพิ่มขึ้น	จำกอดีตที่ผ่ำนมำพบว่ำมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำร
หนกัสำมำรถเกดิขึน้ได้ทกุอำยุ5	แต่อตัรำเสีย่งของกำรเกดิมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักจะสงูขึน้ในผูส้งูอำย	ุผูป่้วยส่วนใหญ่มกั
จะถูกวินิจฉัยในช่วงอำยุ	50-70	ปี	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกลุ่ม
ประชำกรทีอ่ำศยัในเขตเมอืง	ทัง้นีเ้น่ืองมำจำกพฤตกิรรมและวิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป6	ได้แก่	พฤติกรรมเนือยนิ่ง	หรือขำดกำร
ออกก�ำลังกำยอย่ำงสม�่ำเสมอ	 กำรมีพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม	
เช่น	 กำรสูบบุหรี่7	 และกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์8	 เป็นต้น	
รวมถึงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรบำงประเภทมำกหรือน้อย
เกนิไป	เช่น	กำรบริโภคเนือ้แดง	ผลิตภณัฑ์แปรรปูจำกสตัว์	และ
กำรบริโภคอำหำรที่มีกำกใยน้อยลง	 มีประวัติกำรอักเสบของ
ล�ำไส้ใหญ่	 รวมทั้งกำรมีประวัติกำรป่วยเป็นมะเร็งของสมำชิก	
หรือญำติสำยตรงในครอบครัว9	 สิ่งเหล่ำน้ีล้วนเป็นปัจจัยเส่ียง
ต่อกำรเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักทั้งสิ้น							
	 	 กำรเกดิมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่มกีระบวนกำรเริม่จำกกำรมตีิง่
เนื้องอก	(polyp)	แล้วจะพัฒนำกลำยเป็นเซลล์	มะเร็งก่อนจะ
ลุกลำมมำกขึ้นตำมล�ำดับ	กระบวนกำรนี้อำจต้องใช้ระยะเวลำ

นำนประมำณ	 3	 ถึง	 5	 ปี10	 กำรตรวจพบติ่งเนื้องอก	 และ
ตัดออกตั้งแต่ยังไม่มีเซลล์มะเร็งเกิดขึ้นจะสำมำรถป้องกัน
มะเร็งได้	และแม้ว่ำมีเซลล์มะเร็งเกิดขึ้นแต่ยังไม่มีกำรลุกลำม
ก็สำมำรถรักษำหำยได้ด้วยกำรผ่ำตัด	 ทั้งน้ีกำรมีติ่งเนื้องอก	
(polyp)	 และกำรเกิดมีเซลล์มะเร็งระยะเริ่มแรกจะยังไม่มี
อำกำรใดปรำกฏให้ผู้ป่วยต้องมำพบแพทย์	 ดังน้ันกำรตรวจ
คัดกรองมะเร็งจึงมุ่งเน้นท�ำในประชำชนที่ยังไม่มีอำกำรใด	
เพื่อค้นหำพยำธิสภำพระยะก่อนเป็นมะเร็งหรือเป็นมะเร็ง
ระยะเร่ิมแรก	 กระทรวงสำธำรณสุขไทยได้จัดให้มีกำรจัดกำร
บรกิำรสขุภำพในกำรตรวจคดักรองในประชำกรทัว่ไปตำมกลุม่
อำยุเพื่อให้ได้รับกำรวินิจฉัยยืนยัน	และรับกำรรักษำที่รวดเร็ว
ในระยะทีโ่รคยงัไม่ลกุลำม	ดงันัน้จงึมคี�ำแนะน�ำให้มกีำรตรวจ
คดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ในผูท้ีย่งัไม่มอีำกำร	เริม่ต้นทีอ่ำยุ	50	
ปี11	และส�ำหรับผู้ที่มีประวัติมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในครอบครัวควร
เริ่มตรวจที่อำยุ	40	ปี	หรือ	10	ปีก่อนอำยขุองคนในครอบครวั
ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	 ส่วนผู้ที่มีประวัติ
เป็นล�ำไส้อักเสบชนิด	 Crohn’s	 disease	 และ	 ulcerative	
colitis	หรอื	ผูป่้วยทีม่ตีิง่เนือ้งอกจ�ำนวนมำก	(polyposis	coli)	
กำรตรวจอำจเริม่ในอำยทุีเ่รว็ขึน้โดยสำมำรถปรกึษำแพทย์ได้	
วธิกีำรตรวจคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่มหีลำยวธิ	ีได้แก่	กำรส่อง
กล้องล�ำไส้ใหญ่	(colonoscopy)	ทกุ	5	ถงึ	10	ปี	กำรส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย	 (sigmoidoscopy)	 ร่วมกับกำรตรวจ
สวนแป้งล�ำไส้ใหญ่	 (barium	 enema)	 ทุก	 5	 ปี	 หรือกำร
ตรวจหำเลือดแฝงในอุจจำระ	(fecal	immunochemical	test;	
FIT)	 ทุกปีซ่ึงเป็นวิธีท่ีนิยมใช้กันในปัจจุบัน	 เน่ืองจำกมีควำม
จ�ำเพำะต่อเม็ดเลือดของคนโดยไม่ถูกรบกวนด้วยอำหำรรวม
ถึงจ�ำเพำะต่อเลือดท่ีออกจำกทำงเดินอำหำรส่วนล่ำงด้วย	
ทัง้นีน้โยบำยกำรตรวจคดักรองมะเรง็ของกระทรวงสำธำรณสขุ
ดังกล่ำวได้ค�ำนึงถึงควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐสำธำรณสุข	 คือ	
ควำมคุ้มค่ำของงบประมำณทีล่งทนุกับสขุภำวะของประชำชน	
และค่ำใช้จ่ำยท่ีสำมำรถประหยัดได้จำกกำรไม่เป็นโรคหรือ
รักษำโรคระยะเร่ิมต้น	 ซ่ึงพบว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งโดย
วิธีกำรตรวจหำเลือดแฝงในอุจจำระมีควำมเหมำะสมกับ
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ระบบสำธำรณสุขของประเทศไทยมำกที่สุด		

วิธีกำรศึกษำ
									กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ	(Descriptive	
Research)	 แบบเก็บข้อมูลย้อนหลังโดยได้ผ่ำนกำรรับรอง
จำกคณะกรรมกำรวิจัยและจริยธรรมกำรวิจัยโรงพยำบำล
ชลบุรี	เมื่อวันที่	21	พฤศจิกำยน	พ.ศ.	2561	เลขที่	30/61/T/
h3	 ในโครงกำรคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักใน
ประชำกรทีมี่ควำมเสีย่งทัว่ไปของจังหวดัชลบรุ	ีเพือ่ศึกษำอตัรำ
กำรเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั	และวเิครำะห์ปัจจยั
ทีม่คีวำมสัมพนัธ์ต่อกำรพบก้อนเนือ้งอกล�ำไส้ใหญ่	(neoplasm)	
ในประชำกรของจังหวัดชลบุรีจำกผลกำรตรวจหำเลือดแฝงใน
อุจจำระร่วมกับกำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่	
								ประชำกร	 คือ	 ประชำกรทั่วไปที่มีอำยุตั้งแต่	 50	 ปี
ขึ้นไป	 และผู้ที่มีประวัติในครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	 ใน
จังหวัดชลบุรี	 กลุ่มตัวอย่ำง	 คือประชำกรที่มีคุณสมบัติตำม
เกณฑ์กำรคัดเข้ำ	 คัดออก	 ดังนี้	 เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำมำ
ศึกษำ	1)	ผู้ที่มีอำยุตั้งแต่	50	ปีขึ้น	2)	ผู้ที่มีอำยุน้อยกว่ำ	50	ปี	
และมีประวัติกำรเป็นมะเร็งของครอบครัว	 3)	 ยินยอมเขำ้ร่วม
โครงกำรโดยได้ค�ำยนิยอมเป็นลำยลกัษณ์อกัษรและมข้ีอมลูครบ
ถ้วน	เกณฑ์กำรคัดออกจำกกำรศึกษำ	1)	เคยได้รับกำรวินิจฉัย	
inflammatory	bowel	disease	หรือ	มะเร็งล�ำไส้ใหญ่มำก่อน	
2)	เคยตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่มำก่อนภำยในระยะเวลำ	5	ปี	
3)	มีโรคประจ�ำตัวรุนแรง	ได้แก่	โรคหัวใจ	โรคปอด	4)	มีประวัติ
ผ่ำตดัล�ำไส้ใหญ่	และ5)	ตัง้ครรภ์	โดยจดัท�ำทะเบยีนรำยชือ่กลุม่
เป้ำหมำยจ�ำแนกตำมอ�ำเภอ	ทั้ง	11	อ�ำเภอ	เก็บรวบรวมข้อมูล
ในระหว่ำงเดือนมกรำคม-ธันวำคม	 2560	 ได้ตัวอย่ำงจ�ำนวน	
4,257	รำย	
							 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	 จำกแบบ
บันทึกผลกำรตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก	
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป	 ประวัติกำรเป็นมะเร็งของครอบครัว	
พฤติกรรมสุขภำพ	 และอำกำรผิดปกติของล�ำไส้ที่เส่ียงต่อ
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก	 ได้แก่	 ประวัติกำรสูบบุหรี่	
ประวัติกำรดื่มสุรำ	 ประวัติกำรรับประทำนอำหำร	 วิธีกำร
ประกอบอำหำรที่ชอบรับประทำน	 ข้อมูลกำรขับถ่ำยที่ผิดปกติ	
ผลกำรตรวจคัดกรอง	และผลกำรตรวจยืนยัน
	 	 	 	 	 กำรคัดกรองประกอบด้วย	 1)	 กำรตรวจหำเลือดแฝง
ในอุจจำระ	 (fecal	 immunochemical	 test;	 FIT)	 ตัวอย่ำง
ทั้งหมดใช้ชุดทดสอบยี่ห้อ	OcculTech	Fecal	Occult	Blood	
Rapid	 Test	 (บรษิทั	 YD	Diagnostics,	 เกำหลี)	 ใช้หลักกำร	
immunochromatography	 ในชุดทดสอบมี	 antibodies	
ที่เฉพำะกับ	 ฮีโมโกลบินของมนุษย์	 และ	 มีควำมจ�ำเพำะต่อ
เลือดที่ออกจำกทำงเดินอำหำรส่วนล่ำง	 มีค่ำจุดตัดปริมำณ

ฮโีมโกลบนิ	(cut-off)	เกณฑ์ผลกำรตรวจเป็นบวก	มค่ีำ	50	ng	
hemoglobin/ml	ชดุทดสอบนีใ้ห้ค่ำควำมไว	(sensitivity)	100	%		
และค่ำควำมจ�ำเพำะ	(specificity)	98.9	%	2)	กำรส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก	(colonoscopy)	ท�ำในรำยที่ผลกำร
ตรวจเลอืดแฝงในอุจจำระเป็นบวก	หำกตรวจพบควำมผดิปกติ	
ได้แก่	ก้อนเนื้องอก	(neoplasm)	แพทย์จะท�ำกำรตัดชิ้นเนื้อ
เพื่อส่งตรวจทำงพยำธิวิทยำ

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 	 1.	ใช้สถติพิรรณนำ	(Descriptive	Statistics)	วเิครำะห์
ลักษณะข้อมูลทั่วไป	ผลกำรตรวจเลือดในอุจจำระด้วยวิธี	FIT	
ผลกำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั	และผลกำรตรวจช้ิน
เนือ้ทำงพยำธิวทิยำ	น�ำเสนอในรปูแบบของจ�ำนวนและร้อยละ	
	 	 2.	วิเครำะห์ข้อมูลเพื่อหำปัจจัยเสี่ยงที่มีควำมสัมพันธ์
กับกำรพบก้อนเนื้องอก	(neoplasm)	จำกกำรตรวจพบเลือด
แฝงในอจุจำระร่วมกบักำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั	
ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุโลจิสติก	 (Multiple	 logistic	
regression)	

ผลกำรศึกษำ
										ประชำกรเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	
ด้วยกำรตรวจหำเลอืดแฝงในอจุจำระโดยวธิอีมิมโูนเคมมิคอล	
(FIT)	จ�ำนวน	4,488	รำย	ไม่เข้ำเกณฑ์ในกำรตรวจคัดกรอง
จ�ำนวน	231	รำย	เนือ่งจำกมอีำยนุ้อยกว่ำ	50	ปีโดยทีไ่ม่มญีำติ
ล�ำดับชั้นที่	1	เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	จ�ำนวน	198	รำย	เคยได้รับ
กำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มำก่อน	จ�ำนวน	8	รำย	
เคยตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่มำก่อนภำยในระยะเวลำ	 5	 ปี	
จ�ำนวน	16	รำย	มปีระวตัผ่ิำตดัล�ำไส้ใหญ่	จ�ำนวน	7	รำย	และมี
กำรตัง้ครรภ์	จ�ำนวน	2	รำย	จำกจ�ำนวนประชำกรกลุม่ตวัอย่ำง
ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรตรวจคัดกรองทั้งหมด	4,257	 รำย	 เป็นเพศ
หญิง	จ�ำนวน	3,023	รำย	(71.0%)	เพศชำย	จ�ำนวน	1,234	
รำย	(29.0%)	มีอำยุระหว่ำง	50–60	ปี	จ�ำนวน	2,361	รำย	
(55.5%)	 มีประวัติกำรเป็นมะเร็งในครอบครัว	 จ�ำนวน	 745	
รำย	 (17.5%)	มีญำติล�ำดับชั้นที่	 1	 ป่วยเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	
จ�ำนวน	 411	 รำย	 (9.7%)	 มีควำมผิดปกติของกำรขับถ่ำย	
จ�ำนวน	1,341	รำย	(31.5%)	ลกัษณะควำมผดิปกตขิองกำรขบั
ถ่ำยที่พบมำกคือ	มีอำกำรท้องผูก	(ถ่ำยแข็งผิดปกติ)	จ�ำนวน	
531	รำย	(12.5%)	ผลกำรตรวจหำเลือดแฝงในอุจจำระ	พบ
ผู้มีเลือดแฝงในอุจจำระ	จ�ำนวน	319	รำย	(7.5%)	เพศหญิง
ให้ผล	FIT	positive	จ�ำนวน	215	รำย	 (5.0	%)	กลุ่มอำยุที่	
FIT	positive	มำกที่สุด	คือ	กลุ่มอำยุ	50–60	ปี	จ�ำนวน	153	
รำย	(3.6	%)	ผู้มีประวัติกำรเป็นมะเร็งในครอบครัวให้ผล	FIT	
positive	จ�ำนวน	117	รำย	(2.7	%)	และผู้ที่ดื่มสุรำหรือเคยดื่ม
สรุำให้ผล	FIT	positive	จ�ำนวน	100	รำย	(2.4	%)	(ตำรำงที	่1)
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ตำรำงที ่1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่ำง	จ�ำแนกตำมลกัษณะข้อมลูทัว่ไป	และผลกำรตรวจเลอืดแฝงในอจุจำระด้วยวิธี	FIT

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ผลกำรตรวจเลือดในอุจจำระด้วยวิธี FIT

Negative Positive (ร้อยละ)

เพศ
					ชำย
					หญิง
อำยุ (ปี)
					<	50
					50	-	60
					61	-	70
					>70
ประวัติกำรเป็นมะเร็งในครอบครัว
					มี
					ไม่มี/ไม่ทรำบ
ควำมสัมพันธ์ของญำติที่เป็นมะเร็ง
					ญำติล�ำดับชั้นที่	1
					ล�ำดับชั้นอื่น/ไม่มี/ไม่ทรำบ
ชนิดของมะเร็งที่เป็นในครอบครัว
					มะเร็งล�ำไส้ใหญ่
					ชนิดอื่น/ไม่มี/ไม่ทรำบ
กำรสูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่
					สูบ
					ไม่สูบ
กำรดื่มสุรำหรือเคยดื่มสุรำ
					ดื่ม
					ไม่ดื่ม
อำหำรที่ชอบรับประทำน
					รับประทำนผักผลไม้น้อยกว่ำเนื้อสัตว์
					รับประทำนผักผลไม้มำกกว่ำเนื้อสัตว์
วิธีประกอบอำหำรที่ชอบรับประทำน*
					นึ่ง/ต้ม
					ทอด
					ย่ำง
ควำมผิดปกติของกำรขับถ่ำย
					มี
					ไม่มี
ลักษณะของกำรขับถ่ำย*
					ถ่ำยอุจจำระมีมูกปน
					มีเลือดออกทำงทวำรหนัก
					ปวดท้องบริเวณท้องน้อย
					ปวดหน่วงก้น
					ขนำดของอุจจำระที่ลีบลง
					มีอำกำรท้องผูก	(ถ่ำยแข็งผิดปกติ)
					มีอำกำรท้องเสีย	(ถ่ำยเหลวผิดปกติ)
					ท้องผูกสลับท้องเสีย

1,234	(29.0)
3,023	(71.0)

			26	(0.6)
	2,361	(55.5)
	1,577	(37.0)
	293	(6.9)

		745	(17.5)
3,512	(82.5)

	730	(17.1)
3,527	(82.9)

	411	(9.7)
3,846	(90.3)

	313	(7.4)
3,944	(92.6)

		637	(15.0)
3,620	(85.0)

2,521	(59.2)
1,736	(40.8)

2,473	(58.1)
1,998	(46.9)
		491	(11.5)

1,341	(31.5)
2,916	(68.5)

121	(2.8)
194	(4.6)
132	(3.1)
189	(4.4)
260	(6.1)
	531	(12.5)
158	(3.7)
98	(2.3)

1,130	
2,810	

				18	
2,208	
1,451	
			261	

		628	
3,310

 
			601	
3,337

 
		326	
3,612

 
		259	
3,679	

		537	
3,401

 
2,314	
1,624

2,264	
1,778	
427	

1,052	
2,886	

103	
160	
107	
167	
226	
342	
139	
85		

	104	(8.4)
	215	(7.1)

						8	(30.8)
	153	(6.5)
	126	(8.0)
			32	(10.9)

		117	(15.7)
	202	(5.8)

			129	(17.7)
		190	(5.4)

					85	(20.7)
		234	(6.1)

					54	(17.3)
		265	(6.7)

			100	(15.7)
		219	(6.0)

		207	(8.2)
		112	(6.5)

		209	(8.5)
			220	(11.0)
					64	(13.0)

			289	(21.6)
			30	(1.0)

     
					18	(14.9)
					34	(17.0)				
					25	(18.9)

22	(11.6)
34	(13.1)
189	(35.6)
19	(12.0)
13	(13.3)
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ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ผลกำรตรวจเลือดในอุจจำระด้วยวิธี FIT

Negative Positive (ร้อยละ)

มีอำกำรอื่นร่วมด้วย*
    น�้ำหนักลด
				มีอำกำรปวดท้องบ่อย
				อ่อนเพลีย
				เบื่ออำหำร

113	(2.7)
331	(7.8)
176	(4.1)
97	(2.3)

80	
182	
119	
67	

33	(29.2)
149	(45.0)
57	(32.4)
30	(30.9)

*ตอบได้มำกกว่ำ	1	ค�ำตอบ

         กำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั	(colonoscopy)		
ผู้ทีมี่เลอืดปนในอจุจำระจ�ำนวน	319	รำย	ได้รบักำรนดัมำตรวจ
ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักทุกคน	ผู้สมัครใจเข้ำรับกำร
ตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก	 จ�ำนวน	 157	 รำย	
(49.2%)	ไม่สมัครใจตรวจหรือตรวจหลังช่วงกำรศึกษำแล้ว	
จ�ำนวน	162	รำย	(50.8%)	ผลกำรตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่
และทวำรหนัก	พบมีควำมผิดปกติ	จ�ำนวน	62	รำย	(39.5%)
พบก้อนเนื้องอก	 (neoplasm)	 จ�ำนวน	 38	 รำย	 (24.2%)	

กำรท�ำ	polypectomy	และกำรตรวจชิ้นเนื้อทำงพยำธิวิทยำ	
(pathology)	 มีกำรรำยงำนผลกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำ						
(pathology)	 จ�ำนวน	 52	 รำย	 และไม่รำยงำนผลกำรตรวจ	
(loss	specimen)	จ�ำนวน	10	รำย	พบเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	
จ�ำนวน	 9	 รำย	 (5.7%)	 และพบต่ิงเน้ืองอก	 (neoplastic	
polyps)	 จ�ำนวน	29	 รำย	 (18.5%)	พบเป็นติ่งเนื้องอกชนิด	
advance	adenoma	จ�ำนวน	10	รำย	(6.4%)	(ตำรำงที่	2)

ตำรำงที ่2	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมรำยละเอียดกำรตรวจ	และสิ่งที่พบ	

รำยละเอียดกำรตรวจและสิ่งที่พบ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

กำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก	(Colonoscopy)

				ปกติ	(Normal)

				ก้อนเนื้องอก	(Neoplasm)

				อื่นๆ	(Other	finding)

กำรท�ำ	Polypectomy	และกำรตรวจชิ้นเนื้อทำงพยำธิวิทยำ	(Pathology)

				มะเร็งล�ำไส้ใหญ่	(Colorectal	cancer)

							Adenocarcinoma	Well-differentiated

							Adenocarcinoma	Moderate	-differentiated

							Adenocarcinoma	Poorly-differentiated

				ติ่งเนื้องอก	(Neoplastic	polyps)

							Adenoma

							Advance	adenoma

				ควำมผิดปกติอื่นๆ	(Other	finding)

							Acute	and	Chronic	colitis

							Hyperplastic	polyp

							Inflammatory	polyp

							Polypoid	colonic	mucosa

				ไม่มีรำยงำนผลทำงพยำธิวิทยำ	(Loss	specimen)

95

38

24

9

6

1

2

29

19

10

14

2

8

1

3

10

60.5

24.2

15.3

5.7

18.5

8.9

6.4
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     ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยเสี่ยงกับ
กำรพบก้อนเนื้องอก	(neoplasm)	พบว่ำ	ปัจจัยเสี่ยงที่มีควำม
สมัพนัธ์กบักำรพบก้อนเนือ้งอก	(neoplasm)	อย่ำงมนียัส�ำคญั
ทำงสถิติ	 (p-value	<	0.05)	ได้แก่	มีประวัติกำรเป็นมะเร็งใน
ครอบครัว	ควำมสัมพันธ์ของญำติที่เป็นมะเร็ง	ชนิดของมะเร็ง
ที่เป็นในครอบครัว	 กำรสูบบุหรี่	 กำรดื่มสุรำ	 อำหำรท่ีชอบ									

รับประทำน	 กำรมีควำมผิดปกติของกำรขับถ่ำย	 ขับถ่ำย
อจุจำระมมีกูปน	ขบัถ่ำยอจุจำระมเีลอืดออกทำงทวำรหนกั	มี
อำกำรท้องผูก	(ถ่ำยแข็งผิดปกติ)	น�้ำหนักลด	และเบื่ออำหำร	
ส่วนปัจจัยเสี่ยงอื่น	ๆ 	มีควำมสัมพันธ์อย่ำงไม่มีนัยส�ำคัญทำง
สถิติ	(p-value	>	0.05)	(ตำรำงที่	3)

ตำรำงที่ 3	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยเสี่ยงกับกำรพบก้อนเนื้องอก	(neoplasm)	จำกกำรตรวจพบเลือดแฝงในอุจจำระร่วมกับ
กำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก	(colonoscopy) 

ปัจจัยเสี่ยง

การพบก้อนเนื้องอก

(Neoplam) p-value OR 95% CI

พบ ไม่พบ

เพศ
					ชำย
					หญิง
อำยุ (ปี)
					<	50
					50	-	60
					61	-	70
					>70
ประวัติกำรเป็นมะเร็งในครอบครัว
					มี
					ไม่มี/ไม่ทรำบ
ควำมสัมพันธ์ของญำติที่เป็นมะเร็ง
					ญำติล�ำดับชั้นที่	1
					ล�ำดับชั้นอื่น/ไม่มี/ไม่ทรำบ
ชนิดของมะเร็งที่เป็นในครอบครัว
					มะเร็งล�ำไส้ใหญ่
					ชนิดอื่น/ไม่มี/ไม่ทรำบ
กำรสูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่
					สูบ
					ไม่สูบ
กำรดื่มสุรำหรือเคยดื่มสุรำ
					ดื่ม
					ไม่ดื่ม
อำหำรที่ชอบรับประทำน
					รับประทำนผักผลไม้น้อยกว่ำเนื้อสัตว์
					รับประทำนผักผลไม้มำกกว่ำเนื้อสัตว์
วิธีประกอบอำหำรที่ชอบรับประทำน*
					นึ่ง/ต้ม
					ทอด
					ย่ำง

		16	(15.4)
		22	(10.2)

				1	(12.5)
	15	(9.8)
		18	(14.3)
			4	(12.5)

		21	(17.9)
17	(8.4)

		20	(18.0)
18	(8.7)

		19	(24.4)
		39	(16.7)

			11	(20.0)
		27	(10.2)

		23	(23.0)
15	(6.8)

32	(15.5)
6	(5.4)

22	(10.5)
29	(13.2)
10	(15.6)

		88	
	193	

			7	
138	
108	
		28	

		96	
185	

		91	
190	

		59	
195	

		44	
237	

		77	
204	

175	
106	

187	
191	
54	

0.183

0.720

0.011

0.014

0.000

0.042

0.000

0.008

0.295
0.297
0.305

-

-

4.76

0.15

2.57

1.11

3.50

0.30

-
-
-

-

-

0.26	–	86.82

0.01	–	2.89

0.64	–	10.32

0.38	-	3.23

1.39	–	8.83

0.10	–	0.93

-
-
-
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	 	 กำรวเิครำะห์ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์ต่อกำรพบก้อนเน้ือ
งอก	(neoplasm)	ด้ำนข้อมลูส่วนตวัของผูป่้วยได้แก่	กำรดืม่สุรำ	
อำกำรผิดปกติของกำรขับถ่ำย	และมีอำกำรผิดปกติอื่น	พบว่ำ
ผู้ที่ดื่มสุรำมีโอกำสพบก้อนเนื้องอก	(neoplasm)	มำกกว่ำผู้ที่
ไม่ดื่ม	4.04	เท่ำ	ผูท้ีข่บัถ่ำยอจุจำระมมีกูปนมโีอกำสพบก้อนเนือ้
งอก	(neoplasm)	มำกกว่ำผู้ที่ขับถ่ำยอุจจำระปกติ	5.87	เท่ำ	
ผู้ที่ขับถ่ำยอุจจำระมีเลือดออกทำงทวำรหนัก	มีโอกำสพบก้อน
เนื้องอก	(neoplasm)	มำกกว่ำผู้ที่ขับถ่ำยปกติ		8.14	เท่ำ	ผู้ที่
มีอำกำรท้องผูก	 (ถ่ำยแข็งผิดปกติ)	 มีโอกำสพบก้อนเนื้องอก		

(neoplasm)	 มำกกว่ำผู้ที่ขับถ่ำยปกติ	 6.67	 เท่ำ	 และผู้ที่มี
อำกำรเบื่ออำหำรร่วมด้วย	 มีโอกำสพบก้อนเนื้องอก	 (neo-
plasm)	มำกกว่ำผู้ที่ไม่มีอำกำรเบื่ออำหำร	4.76	เท่ำ		เขียน
เป็นสมกำรได้ดังนี้
	 	 Y(logit)	=	constant	+	1.40	(ดื่มสุรำ)	+	1.77	(ขับถ่ำย
อุจจำระมีมูกปน)	+	2.10	(ขับถ่ำยมีเลือดออกทำงทวำรหนัก)	
+	1.90	(มีอำกำรท้องผูก)	+	1.56	(มีอำกำรเบื่ออำหำร)
										โดยสมกำรนีส้ำมำรถท�ำนำยโอกำสเสีย่งต่อกำรพบก้อน
เน้ืองอก	(neoplasm)	ได้อย่ำงถกูต้อง	ร้อยละ	89.7	(ตำรำงที	่4)

ปัจจัยเสี่ยง

การพบก้อนเนื้องอก

(Neoplam) p-value OR 95% CI
พบ ไม่พบ

ควำมผิดปกติของกำรขับถ่ำย
					มี
					ไม่มี
ลักษณะของกำรขับถ่ำย*
					ถ่ำยอุจจำระมีมูกปน
					มีเลือดออกทำงทวำรหนัก
					ปวดท้องบริเวณท้องน้อย
					ปวดหน่วงก้น
					ขนำดของอุจจำระที่ลีบลง
					มีอำกำรท้องผูก	(ถ่ำยแข็งผิดปกติ)
					มีอำกำรท้องเสีย	(ถ่ำยเหลวผิดปกติ)
					ท้องผูกสลับท้องเสีย
มีอำกำรอื่นร่วมด้วย*
					น�้ำหนักลด
					มีอำกำรปวดท้องบ่อย
					อ่อนเพลีย
					เบื่ออำหำร

38	(13.3)
0	(0.0)

	5	(27.8)
10	(29.4)
2	(9.1)

	5	(22.7)
3	(8.8)
31	(16.5)
	3	(15.8)
	2	(15.4)

	8	(24.2)
23	(15.5)
	8	(14.3)
	9	(32.1)

247	
	34	

	13	
	24	
		20	
		17	
		31	
157	
		16	
		11	

		25	
125	
		48	
		19	

0.023

0.032
0.001
0.672
0.105
0.556
0.003
0.591
0.693

0.021
0.063
0.546
0.001

9.57

6.90
7.05

-
-
-

6.43
-
-

1.78
-
-

6.14

0.00	–	100.0

1.51	–	31.47
2.11	–	23.60

-
-
-

1.87	–	22.07
-
-

0.55	–	5.72
-
-

1.84	–	20.47

*ตอบได้มำกกว่ำ	1	ค�ำตอบ

ตำรำงที่ 4 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรพบก้อนเนื้องอก	(neoplasm)

ควำมเสี่ยง/ตัวแปร B Sig OR
adj

95% CI

กำรดื่มสุรำ 	1.40 0.000 4.04 1.87	–	8.74

ขับถ่ำยอุจจำระมีมูกปน 	1.77 0.009 5.87 1.56	–	22.13

ขับถ่ำยมีเลือดออกทำงทวำรหนัก 	2.10 0.000 8.14 2.83	–	23.46

ท้องผูก	(ถ่ำยแข็งผิดปกติ) 	1.90 0.000 6.67 2.34	–	19.04

เบื่ออำหำร 	1.56 0.002 4.76 1.73	–	13.09

ค่ำคงที่	(constant) -4.67 0.000
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วจิำรณ์
  กำรตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักใน
ประชำกรกลุ่มเสี่ยงปกติ	 (อำยุ	 50	ถึง	 74	ปี)	 ด้วยกำรตรวจ
หำเลือดแฝงในอุจจำระ	 และตรวจยืนยันด้วยกำรส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก	 เป็นวิธีกำรท่ีใช้กันอย่ำงแพร่หลำย	
เนื่องจำก	 ประหยัด	 ปลอดภัย	 ไม่	 invasive	 และสำมำรถ
ตรวจได้เองที่บ้ำน12	 กำรตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค	และอัตรำกำรตำย
ได้ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสรับกำรรักษำได้อย่ำงทันท่วงที	 ซ่ึงงำน
วิจัยนี้สอดคล้องกับงำนวิจัยของ	 Lee	 และคณะ13	 พบว่ำกำร
ตรวจคัดกรองดังกล่ำวสำมำรถลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคได้
สูงถึงร้อยละ	70	(RR	0.28;95%	CI	0.13,0.61)	สำมำรถลด
อัตรำกำรตำยถึงร้อยละ	30	(RR	0.70;95%	CI	0.61,0.79)	
และยังสำมำรถลดอุบัติกำรณ์ของโรคได้	 (RR	 0.41;95%						
CI	 0.27,0.63)	 	 ในปัจจุบันกำรตรวจหำเลือดแฝงในอุจจำระ
เปลีย่นจำกกำรทดสอบหำ	peroxidase	enzyme	(guaiac	test)	
เป็นกำรทดสอบควำมจ�ำเพำะต่อฮีโมโกลบินของคนโดยตรง	
ท�ำให้ไม่ต้องจ�ำกัดชนิดของอำหำรท่ีรับประทำนก่อนตรวจ	
และลดกำรรบกวนจำกภำวะเลือดออกจำกกระเพำะอำหำร	
กำรตรวจมีควำมไวต่อมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ร้อยละ	57-9214	มคีวำม
ไวต่อติ่งเนื้อชนิด	advanced	adenoma	ร้อยละ	2512	แตกต่ำง
กันตำมค่ำจดุตดัปรมิำณฮโีมโกลบนิ	งำนวจิยันีพ้บมเีลอืดแฝงใน
อุจจำระ	319	รำย	(7.5%)	พบผูป่้วยมก้ีอนเนือ้งอก	(neoplasm)	
38	รำย	(24.2%)	พบติ่งเนื้องอก	(polyp)	29	รำย	(18.5%)	
พบมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก	9	รำย	(5.7%)	ใกล้เคียงกับ
กำรศึกษำในประเทศออสเตรเลียที่พบ	 FIT	 positive	 (9.0%)	
พบผู้ป่วยมีก้อนเนื้องอก	(neoplasm)	(19.8%)	และพบมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั	(5.3%)	ตำมล�ำดบั14	แต่รำยงำนอืน่ใน
ประเทศไทยพบอตัรำทีต่่ำงไป	เช่น	กำรศกึษำของ	Khuhaprema	
และคณะ15	ที่พบ	FIT	positive	(1.1%)	พบติ่งเนื้องอก	(polyp)	
(30.6	%)	พบมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก	(3.7%)	ประวัติ
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในครอบครัวมีควำมเสี่ยงที่จะ
ป่วยเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัมำกกว่ำผูท้ีไ่ม่มีประวตัิ
ซึ่งสอดคล้องกับ	National	Cancer	Institute16	และ	Yeoh	และ
คณะ17	กลุ่มอำยุที่พบสัดส่วน	FIT	positive	มำกที่สุดคือกลุ่ม
อำยุ	50-60	ปี	ซึ่งสอดคล้องกับ	Sriamporn	และคณะ18	ที่พบ
ว่ำอัตรำกำรตรวจพบควำมผิดปกติจะเพิ่มสูงข้ึนตำมอำยุ	 โดย
เพิ่มสูงขึ้นชัดเจนหลังอำยุ	50	ปีขึ้นไป	มำกกว่ำร้อยละ	90	ของ
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่เกิดในคนที่มีอำยุมำกกว่ำ	50	ปี	นอกจำกนี้ยัง
พบว่ำกำรตรวจพบติง่เนือ้ชนดิ	advanced	adenoma	เพิม่ขึน้อย่ำง
ชดัเจนในคนท่ีมอีำย	ุ50	ปีข้ึนไป	กำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่	7	รำย	จะ
มีโอกำสพบติง่เน้ือชนดิ	advanced	adenoma	1	รำยสอดคล้องกบั	

Zauber	และคณะ19	ทีต่ดิตำมผู้ทีไ่ด้รับกำรตดัติง่เน้ือ	adenoma	
ออกไปแล้วตดิตำมระยะเวลำ	23	ปี	พบว่ำอตัรำกำรเสยีชวิีตจำก
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่น้อยกว่ำประชำกรทัว่ไป	ร้อยละ	53
	 	 งำนวิจัยน้ีได้วิเครำะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีควำมสัมพันธ์
กับกำรพบก้อนเน้ืองอกล�ำไส้ใหญ่	 (neoplasm)	 ท่ีสำมำรถ
กลำยหรือพัฒนำเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักได	้
พบว่ำปัจจัยเส่ียงต่อกำรเกิดมะเร็งล�ำไส้ได้แก่	 ประวัติมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัในครอบครัว	กำรสูบบหุรี	่กำรดืม่สรุำ	
กำรรับประทำนผักผลไม้น้อยกว่ำเนื้อสัตว์	 กำรมีควำมผิด
ปกติของกำรขับถ่ำย	 กำรขับถ่ำยที่มีมูกปนและมีเลือดออก
ออกทำงทวำรหนัก	 มีอำกำรท้องผูก	 ปัจจัยเสี่ยงเหล่ำนี้สอด
กล้องกบังำนวจิยัหลำยรำยงำน	ได้แก่	เรือ่งประวตัคิรอบครวั20 
กำรสูบบุหร่ี17	 กำรดื่มสุรำ21	 กำรรับประทำนอำหำรไขมัน
สูงและไฟเบอร์ต�่ำ	 และโรคอ้วน22	 อำกำรถ่ำยเป็นเลือด23,24 
รำยงำนน้ีได้ท�ำกำรคดักรองประชำชน	4,257	รำย	ค้นหำผูป่้วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักได้	9	รำย	จำกกำรส่องกล้อง
ตรวจล�ำไส้	 157	 รำย	 เป็นที่ควรสังเกตว่ำประชำกรที่เข้ำร่วม
กำรตรวจคัดกรองแบบ	 organized	 population	 screening	
ควรเป็นประชำกรที่ไม่มีอำกำรขับถ่ำยที่ผิดปกติ	 ประชำกร
ที่มีอำกำรผิดปกติใด	 ๆ	 ควรพบแพทย์เพื่อเข้ำรับกำรตรวจ
วินิจฉัย	 และรักษำแทนที่จะเข้ำร่วมโครงกำรตรวจคัดกรองนี้	
ซ่ึงจะพบว่ำผู้เข้ำร่วมโครงกำรที่มีอำกำรเลือดออกทำงทวำร
หนักตรวจพบเลือดแฝงในอุจจำระเพียงร้อยละ	17	ดังนั้นอำจ
จะมผีูท้ีผ่ลกำรตรวจเป็นแบบลบลวงได้ซึง่ผูป่้วยเสยีประโยชน์	
ควำมไม่สมบูรณ์ในงำนวิจัยน้ีเน่ืองจำกกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำ
หน้ำที่ระดับปฐมภูมิในพื้นที่เป้ำหมำย	 ซึ่งเน้นกำรครอบคลุม
ประชำกรจ�ำนวนมำกนั้น	จึงนับเป็นงำนยำก	และท้ำทำยที่จะ
คดัแยกประชำกรกลุม่ดงักล่ำวได้	แต่ทัง้นีย้งัมผีูท้ีผ่ลกำรตรวจ
เลือดแฝงในอุจจำระเป็นบวก	 และยังไม่ได้รับกำรตรวจส่อง
กล้องล�ำไส้ใหญ่หรือผลกำรส่องกล้องไม่อยูใ่นช่วงทีศ่กึษำวจิยั
อีกจ�ำนวน	162	รำย	ประมำณกำรว่ำ	ถ้ำทั้ง	162	รำย		ได้รับ
กำรตรวจส่องกล้องก็จะสำมำรถค้นหำมะเร็งล�ำไส้เพิ่มอีก	 9	
รำย	รวมเป็น	18	รำย	คิดเป็นอัตรำ	423	ต่อแสนประชำกร	
(18	รำยใน	4,257	รำย)	ซึ่งใกล้เคียงหรือมำกกว่ำอุบัติกำรณ์
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในประเทศไทย	 ท�ำให้					
คำดกำรณ์ได้ว่ำผูท้ีผ่ลกำรตรวจเลอืดแฝงในอจุจำระเป็นลบ	และ
ไม่ได้ตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่	 มีโอกำสเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
น้อยมำก	แต่ทัง้น้ีค�ำแนะน�ำส�ำหรับประชำกรกลุ่มน้ีคือให้ตรวจ
หำเลือดแฝงในอุจจำระต่อไปทุก	ๆ	1-2	ปี	ตัวเลขนี้แสดงถึง
ประสิทธิผลของกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่คุ ้มค่ำต่อเงินงบประมำณ	 จึงควรเพิ่มกิจกรรม
กำรตรวจคัดกรองให้ครอบคลุมประชำกรมำกขึ้น
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ข้อเสนอแนะ
							จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ	ผู้ที่ดื่มสุรำ	ผู้ที่ขับถ่ำยอุจจำระมี
เลอืดออกทำงทวำรหนกั	ผูท้ีม่อีำกำรท้องผกู	(ถ่ำยแขง็ผดิปกต)ิ	
และผู้ที่มีอำกำรเบื่ออำหำรร่วมด้วย	 มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรป่วย
เป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมำกกว่ำคนปกติผู้วิจัย
จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้
							 1.	 ผู ้ที่มีอำยุ	 50	 ปีขึ้นไป	 ควรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักอย่ำงสม�่ำเสมอ	ในผู้ที่ไม่มีอำกำรและ
ไม่มีปัจจัยเสี่ยงใด	ๆ	แนะน�ำให้ตรวจ	FIT	test	ทุก	1-2	ปี	ถ้ำ
ผลเป็นบวก	ให้ตรวจยนืยนัด้วยกำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่	ส�ำหรบั
ผู้ที่สูบบุหรี่	ดื่มสุรำ	มีอำกำรท้องผูก	มีเลือดออกทำงทวำรหนัก	
เบ่ืออำหำร	 และมีประวัติมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในครอบครัว	 ควร
เริ่มตรวจคัดกรองเร็วขึ้นโดยอำจตรวจ	 FIT	 test	 หรือรับกำร
ตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เลยก็ได้	กำรตรวจคัดกรองในทั้งสอง
กลุ่มสำมำรถค้นหำโรคในระยะเร่ิมต้น	 ป้องกันกำรเกิดมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่	 และลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักได้
									2.	ควรหมั่นดูแลและรักษำสุขภำพอย่ำงสม�่ำเสมอ	เช่น
ฝึกกำรขับถ่ำยเป็นประจ�ำทุกวัน	ไม่ดื่มสุรำ	รับประทำนอำหำร
ที่มีใยอำหำรเพียงพอ	 ดื่มน�้ำสะอำดให้ได้ปริมำณที่ร่ำงกำย
ต้องกำรต่อวนั	เคลือ่นไหวร่ำงกำยหรอืออกก�ำลงักำยสม�ำ่เสมอ	
เพื่อป้องกันอำกำรท้องผูก	
				 	 3.	 ควรรณรงค์ให้มีกำรตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวำรหนัก	 ให้ครอบคลุมประชำกรกลุ่มใหญ่มำกขึ้น	 และ
เผยแผ่ควำมรู้ควำมเข้ำใจต่อกิจกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ถูกต้องให้กว้ำงขวำงยิ่งขึ้น	 กำร
เข้ำร่วมกิจกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเป็นวงกว้ำงอย่ำง
เป็นระบบจะสำมำรถช่วยแบ่งเบำภำระงำน	 และประหยัดงบ
ประมำณด้ำนสำธำรณสุขของประเทศในระยะยำวได้
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