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** กลุ่มวจิยัวทิยาการระบาดและการป้องกนัโรคมะเรง็ในภมิูภาคอาเซียน มหาวทิยาลยัขอนแก่น

บทคดัย่อ โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงพบมากเป็นที่ 4 ของมะเรง็ทั้งหมดทั่วโลก ในประเทศไทยพบชายมากกว่าหญิงและมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามอายุ การตรวจคัดกรองโรค CRC สามารถป้องกนัและลดการเสยีชีวิตได้ โดยเฉพาะวิธ ี Fecal 

immunochemical test (FIT) ซ่ึงระดบัความเข้มข้นฮีโมโกลบนิ (f-Hb) ที่ได้ ยังสามารถน�ำมาใช้ก�ำหนดเป็นตวัแปร

แทนผลลัพธส์ดุท้าย (surrogate endpoint) เพ่ือท�ำนายโอกาสการเกดิโรค CRC วัตถุประสงค์คร้ังน้ี เพ่ือศกึษาปัจจัย

ที่สมัพันธก์บัระดบัความเข้มข้นของ f-Hb 3 ระดบั ได้แก่ ระหว่าง 1-99 ngHb/ml, 100-449 ngHb/ml และ 450 

ngHb/ml ขึ้นไป กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ประชากรที่มอีายุ 45-74 ปีและถูกสุ่มเข้ากลุ่มศกึษา ซ่ึงได้รับชุดตรวจคัดกรอง

โรค CRC ด้วยวิธ ีFIT และมค่ีาระดบัความเข้มข้นฮีโมโกลบนิ (f-Hb) ภายใต้โครงการวิจัยเชิงทดลองระดบัชุมชน

ส�ำหรับการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง อ�ำเภอน�ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น ช่วงพฤษภาคม 2559 ถงึ 

ธนัวาคม 2560 จ�ำนวน 1,703 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนาและสมการถดถอย Ordinal logistic ผลการ

ศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมผีลบวก (ร้อยละ 9.6) โดยจ�ำนวนน้ีพบชาย (ร้อยละ 17.0) อายุ 65-74 ปี (ร้อยละ 

18.3) สบูบุหร่ี (ร้อยละ 17.1) บริโภคเน้ือแดงมาก (ร้อยละ 14.0) ไม่ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 13.7) ระดบั BMI 

23 kg/m2  ขึ้นไป (ร้อยละ 14.0) และมปีระวัตคินในครอบครัวเป็นโรคมะเรง็ (ร้อยละ 13.7) โดยพบปัจจัยเสี่ยงที่

มนัียส�ำคัญทางสถติเิพียงปัจจัยเดยีว ได้แก่ ช่วงอายุ 65-74 ปี (adjOR=1.65, 1.16 – 2.37, p=0.006) ดงัน้ัน

ประชากรในกลุ่มอายุ 65-74 ปี ควรมีการเฝ้าระวังเพ่ือตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงอย่างต่อเน่ืองและ

การศกึษาคร้ังต่อไป ควรน�ำปัจจัยการบริโภคมาพิจารณาร่วมกบัผลลัพธร์ะดบั f-Hb 

 ค�ำส�ำคัญ: โรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่/ไสต้รง; วิธี fecal immunochemical test; การตรวจคดักรองโรค
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โน้มเพ่ิมมากขึ้น(3) เช่นเดียวกบัประเทศในแถบเอเชีย(4) 

ขณะที่ในประเทศไทยพบมากในเพศชาย (อตัราอุบัติ-

การณข์องเพศชายและหญิงเท่ากบั 14.1 และ 10.0 ต่อ 

100,000 ประชากร ตามล�ำดบั) และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น

บทน�ำ
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงเป็นโรคที่มีอตัราอุบัติ-

การณท์ี่พบมากเป็นล�ำดบัที่ 4 ของมะเรง็ทั้งหมดทัว่โลก(1) 

โดยพบผู้ป่วยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(2) และมแีนว
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อย่างต่อเน่ืองตามอายุ(5) แต่ขณะเดียวกันจากข้อมูล

ทะเบียนโรคมะเร็งจังหวัดขอนแก่น พบว่า อัตราการ

เปล่ียนแปลงเฉล่ียต่อปี (AAPC) ของโรคมะเรง็ล�ำไส้-

ใหญ่/ไส้ตรงมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 50 

ปี ทั้งชายและหญิง(6) โดยปัจจัยเสี่ยงที่เกดิขึ้นพบได้ทั้ง

ปัจจัยที่ปรับเปล่ียนได้ (modifiable risk factors) เช่น 

พฤตกิรรมการบริโภคเน้ือแดง อาหารแปรรปูจากเน้ือสตัว์ 

ผกัผลไม้ การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี 

การเคล่ือนไหวร่างกาย และปัจจัยที่ปรับเปล่ียนไม่ได้ 

(non-modifiable risk factors) เช่น เพศ เช้ือชาต ิประวัต ิ

การป่วยเป็นมะเรง็ของบุคคลในครอบครัว เป็นต้น(7-11) 

แม้โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงจะมีอตัราอุบัติการณ์เพ่ิม

สงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองแต่การป้องกนัและการลดอตัราการ

เสยีชีวิตยังคงสามารถด�ำเนินการได้โดย พบว่า สามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิตได้ด้วยการตรวจคัดกรองในระยะ

เบื้องต้น (early detection) ซ่ึงปัจจุบนัมวิีธกีารตรวจคัด-

กรองที่มีประสิทธิภาพหลายวิธี(12) โดยเฉพาะวิธีการ    

Fecal immunochemical test (FIT) ซ่ึงเป็นวิธกีารตรวจ

หาเลือดแฝงที่เจือปนในอุจจาระโดยไม่จ�ำเป็นต้องงด

อาหาร และไม่มีการรุกล�ำ้เข้าสู่ร่างกาย ประกอบด้วยวิธี

การเชิงปริมาณและคุณภาพ(13) โดยเฉพาะวิธีการเชิง-

ปริมาณ ซ่ึงค่าที่ได้ถูกวัดเป็นระดบัความเข้มข้นของฮีโม-

โกลบนิ (f-Hb) และมจุีดตดัตั้งแต่ระดบั 100 ngHb/ml 

ขึ้นไป ถือว่าผลการวินิจฉัยเป็นผลบวก (positive FIT 

case) แต่อย่างไรกต็ามผลดงักล่าวเป็นเพียงการบ่งช้ีร่อง

รอยเบื้องต้นของการตรวจพบความผดิปกตทิี่น�ำไปสู่การ

เกดิโรคมะเรง็ ดงัน้ัน หากตรวจพบผลบวกจึงจ�ำเป็นต้อง

ส่งตรวจยืนยันอกีคร้ังด้วยวิธกีารส่องกล้อง (Colonosco-

py) และถอืเป็นวิธกีารมาตรฐาน (Gold standard) ในการ

วินิจฉัยท้ายสดุ จากลักษณะธรรมชาติการเกดิโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง พบว่า มรีะยะฟักตวัยาวนานประมาณ 

10 ปีขึ้นไป(11) และการศกึษาวิจัยเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงของ

การเกดิโรคมะเรง็ที่ผ่านมา มักบ่งช้ีและก�ำหนดตัวแปร

ตาม หรือตวัแปรผลลัพธเ์ป็นการเกดิและไม่เกดิโรคมะเรง็ 

ซ่ึงผลลัพธด์ังกล่าวจ�ำเป็นต้องอาศัยระยะเวลาและข้อมูล

ที่เกบ็รวบรวมอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง แต่ประเดน็

ส�ำคัญที่เป็นพ้ืนฐานในการศึกษาคร้ังน้ี มุ่งเน้นไปที่การ

ป้องกนัและการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงก่อนการเกดิโรคมะเรง็ 

น่ันคือ หากรอระยะเวลาไปจนถึงการเกิดโรคมะเรง็ดัง

กล่าว อาจท�ำให้การป้องกนัและการดูแลรักษาไม่ทนัเวลา 

หรือมีประสทิธภิาพที่ดพีอ ดงัน้ัน หากสามารถบ่งช้ี หรือ

ทราบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับตัวแปรผลลัพธ์รอง หรือ 

ตวัแปรตวัแทน (surrogate outcome) ซ่ึงเป็นตวัแปรที่มี

ความสัมพันธ์และเกิดขึ้ นก่อนการเกิดโรคมะเร็ง อาจ

ท�ำให้การป้องกนัและการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

ด�ำเนินการได้อย่างทนัเวลาและสามารถลดผลกระทบที่

อาจเกดิขึ้นจากการรอระยะเวลาจนทราบผลลัพธท้์ายสดุ

ของการเป็นโรคมะเร็ง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ระดับความเข้มข้นของ f-Hb ได้ถูกน�ำมาใช้ในการ

พิจารณาเชิงความสมัพันธแ์ละปัจจัยท�ำนายการเกดิโรค-

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง โดยพบว่า ปริมาณความเข้มข้น

ของ f-Hb ในระดับที่สงูขึ้นมีความสมัพันธก์บัการเพ่ิม

โอกาสเสี่ยงของการตรวจพบการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้-

ใหญ่/ไส้ตรงและการเสยีชีวิตด้วยโรคดงักล่าว(14,15) หรือ 

เมื่อปริมาณความเข้มข้นของ f-Hb เพ่ิมสงูขึ้น ระดบัความ

เสี่ยงของการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย(16) เช่นเดยีวกนั ระดบัความเข้มข้นของ 

f-Hb ที่แตกต่างกนัมแีนวโน้มและมคีวามสมัพันธก์บัการ

เกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงทีแ่ตกต่างกนัไปด้วย(17,18) 

ซ่ึงจากหลักฐานข้างต้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงได้น�ำระดับ

ความเข้มข้นของ f-Hb มาใช้เป็นตวัแปรผลลัพธห์ลัก และ

ถอืเป็นตวัแปรรอง หรือตวัแปรแทนที่เกดิขึ้นก่อนการเกดิ

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง โดยพิจารณาเป็น 3 ระดบั 

ประกอบด้วย ระดบัที่ 1 “1-99” ngHb/ml, ระดบัที่ 2 

“100-449” ngHb/ml และระดบัที ่3 “>450” ngHb/ml 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่

สมัพันธก์บัระดับความเข้มข้นของ f-Hb จ�ำแนกเป็น 3 

ระดับดังกล่าว อนัจะน�ำไปสู่การบ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงในแต่ละ

ระดบัของโมเดล เพ่ือขยายผลในการป้องกนัและการเฝ้า-

ระวังปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง



คุณลกัษณะและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบัความเขม้ขน้ของ f-Hb จากการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และล�ำไสต้รง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1105

ในกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ cross- 

sectional study โดยเป็นการน�ำข้อมูลที่มกีารเกบ็รวบรวม

จากโครงการวิจัยเชิงทดลองระดบัชุมชนส�ำหรับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง อ�ำเภอน�้ำพอง 

จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงเป็นโครงการวิจัยระยะยาว (6 ปี 

ระหว่าง พ.ศ. 2559-2564) และมีการด�ำเนินงานใน 

กลุ่มเป้าหมายที่มอีายุระหว่าง 45 – 74 ปี โดยแบ่งออก

เป็นสองกลุ่มประกอบด้วย กลุ่มศกึษา (study group) ซ่ึง

เป็นกลุ่มได้รับชุดตรวจอุจจาระด้วยวิธี fecal immu-

nochemical test (FIT) และกลุ่มควบคุม (control group)

ในช่วง 6 ปีแรกยังไม่ได้รับชุดตรวจแต่จะได้รับในช่วงปีที่ 

7 ซ่ึงทั้งสองกลุ่มถูกเกบ็รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและปัจจัย

เสี่ยงที่เกี่ยวข้องผ่านระบบออนไลน์ของโครงการวิจัย     

ดงักล่าว ทั้งน้ีรายละเอยีดของโครงการวิจัยดงักล่าวได้ถูก

ตพิีมพ์และเผยแพร่ในปี พ.ศ. 2560(19)และในการศกึษา

คร้ังน้ีได้น�ำข้อมูลจากโครงการวิจัยดงักล่าว เฉพาะกลุ่ม-

ศกึษาที่มผีลตรวจ FIT ตั้งแต่ 1 ngHb/ml และถูกเกบ็

ข้อมูลอยู่ระหว่างเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถงึธนัวาคม 

พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 1,703 ราย โดยมตีวัแปรตามได้แก่ 

ระดบัความเข้มข้นของ f-Hb(ngHb/ml) ซ่ึงถูกวัดค่าด้วย

เคร่ือง OC-SENSOR (Eiken, Japan) จากห้องปฏบิตั-ิ

การโรงพยาบาลน�ำ้พอง อ�ำเภอน�ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น 

และแบ่งเป็น 3 ระดับดังที่กล่าวไปข้างต้น และตัวแปร

อสิระ หรือปัจจัยเสี่ยงที่ศกึษา ได้แก่ เพศ อายุ ดชันีมวล

กาย ประวัติครอบครัวสายตรงที่เป็นโรคมะเรง็ชนิดใด

ชนิดหน่ึง การสบูบุหร่ี การเคล่ือนไหวร่างกาย และการรับ

ประทานเน้ือแดง (เน้ือหมู เน้ือวัว) การวิเคราะห์ข้อมูล

คร้ังน้ีประกอบด้วยการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา โดย

แสดงจ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

จ�ำแนกตามระดบัความเข้มข้นของ f-Hb 3 ระดบั และ

การวิเคราะห์สถติเิชิงอนุมาน ด้วยโปรแกรม Stata 15 โดย

ใช้สถติ ิOrdinal logistic regression model ภายใต้การ

ตรวจสอบข้อตกลงเกี่ยวกบั Proportional odds assump-

tion ซ่ึงพบว่าการตรวจสอบดงักล่าวไม่ผ่านข้อตกลง ดงัน้ัน 

ในการศกึษาคร้ังน้ีจึงเลือกใช้วิธกีาร partial proportional 

odds model ด้วยสถติ ิgeneralized ordinal logistic re-

gression model และใช้ตวัเลือกเพ่ิมเตมิได้แก่ autofit ซ่ึง

สามารถดาวโหลดเพ่ิมเตมิได้ที่ http://www.stata-jour-

nal.com/software/sj7-2 และน�ำเสนอผลการวิเคราะห์

ด้วยค่า Odds ratio และ 95%CI ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 

จ�ำแนกตามโมเดลหรือระดบัความเข้มข้นของ f-Hb โดย

มรีะดบัความเข้มข้นระดบัที่ 1 “1-99” ngHb/ml, ระดบั

ที่ 2 “100-449” ngHb/ml และระดับที่ 3 “>450” 

ngHb/ml โดยแสดงโมเดลของการแปลผลได้ดงัน้ี

โมเดลท่ี 1 

โมเดลท่ี 2 

จากโมเดลสมการ  คือระดับความเข้มข้นระดับที่ 1 

“1-99” ngHb/ml, คือ ระดบัที่ 2 “100-449” ngHb/

ml และ คือ ระดบัที่ 3 “>450” ngHb/ml โดยการแปล

ผลน้ันเป็นแปลผลด้วยค่า Odds ratio

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างที่มอีายุระหว่าง 45 – 74 ปี พบผลบวก 

จ�ำนวน 237 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 9.6 ซ่ึงในจ�ำนวน

ดงักล่าว พบว่า เพศชายมสีดัส่วนผลบวก มากกว่า เพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 17.0 และ 12.2 ตามล�ำดบัและพบ

มากในช่วงอายุ ระหว่าง 65 – 74 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.3 

(ภาพรวม มีอายุเฉล่ีย=58.34 ค่าส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน=7.91 ค่ามัธยฐาน=69 ค่าต�่ำสุด=45 ค่า

สงูสดุ=74) ขณะที่กลุ่มผลบวกดงักล่าว ยังพบว่า มกีาร

สบูบุหร่ีและมกีารทานเน้ือแดงมาก คิดเป็นร้อยละ 17.1 

และ 14.0 ตามล�ำดบั และไม่ออกก�ำลังกาย คิดเป็นร้อย-

ละ 13.7 โดยพบระดบัดชันีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 23.0 

kg/m2 ขึ้นไปและมปีระวัตคินในครอบครัวเป็นโรคมะเรง็ 

  p(y>1)      p(2) + p(3)
1-p(y>1)         p(1)

Odds (y>1) =               =

  p(y>2)           p(3)
1-p(y>2)    p(1) + p(2)

Odds (y>2) =               =
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คิดเป็นร้อยละ 14.0 และร้อยละ 13.2 ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 1)

จากการศึกษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัระดับความเข้มข้น

ของ f-Hb 3 ระดับ โดยพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่สามารถ

ตรวจพบค่าระดบัความเข้มข้นของ f-Hb (หรือค่าระดบั

ความเข้มข้นของ f-Hb ตั้งแต่ 1 ngHb/ml ขึ้นไป) โดย

สามารถน�ำเสนอจ�ำแนกเป็นรายโมเดลได้ดงัน้ี

โมเดลที่ 1 

log[Odds (y>1)] = 0.10 + 1.65age
65-74

เป็นการเปรียบเทยีบและพิจารณาระดบัความเข้มข้น

ของ f-Hb ตั้งแต่ 100 ngHb/ml ขึ้นไป โดยเทยีบกบัจุด

อ้างองิได้แก่ ระดบัความเข้มข้นของ f-Hb 1-99 ngHb/

ml พบว่า ปัจจัยอายุระหว่าง 65 – 74 ปี เป็นปัจจัยเดยีว

ที่มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบัความ

ผดิพลาดไม่เกนิ 5% โดยพบค่า Odds ratio เท่ากบั 1.65 

(95%CI=1.16–2.37, p=0.006) ขณะที่ปัจจัยเพศ การ

สบูบุหร่ี การรับประทานเน้ือแดง การออกก�ำลังกาย ดชันี-

มวลกาย (BMI) และการมีประวัติคนในครอบครัวเป็น

โรคมะเรง็ พบว่า ในการศกึษาคร้ังน้ี มคีวามสมัพันธอ์ย่าง

ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบัความผดิพลาดไม่เกนิ 5% 

ดงัตารางที่ 2 

โมเดลท่ี 2 

log[Odds (y>2)] = 0.03 + 1.65age
65-74

เป็นการเปรียบเทยีบและพิจารณาระดบัความเข้มข้น

ของ f-Hb ตั้งแต่ 450 ngHb/ml ขึ้นไป โดยเทยีบกบัจุด

อ้างองิได้แก่ ระดบัความเข้มข้นของ f-Hb 1-449 ngHb/

ml (เป็นการรวมกนัระหว่างระดบัความเข้มข้นของ f-Hb 

ระหว่าง 1-99 ngHb/ml กบั 100-449 ngHb/ml)  พบ

ว่า ผลการศกึษาในโมเดลที่ 2 มลัีกษณะเช่นเดยีวกนักบั

โมเดลที่ 1 ดงักล่าวข้างต้น แตกต่างเพียงค่าคงที่ที่ปรากฏ

ในสมการท�ำนาย โดยในโมเดลที่ 2 มค่ีาคงที่เทา่กบั 0.03 

ขณะที่โมเดลที่ 1 มค่ีาคงที่เท่ากบั 0.10 (ตารางที่ 2) 

  p(y>1)      p(2) + p(3)
1-p(y>1)         p(1)

Odds (y>1) =               =

  p(y>2)           p(3)
1-p(y>2)    p(1) + p(2)

Odds (y>2) =               =

ตารางที ่1 คุณลกัษณะและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งจ�ำแนกตามผลบวก และผลลบ (n = 1,703)

             ตวัแปร	                               ระดบัความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิ (ngHb/ml)	                รวม (n=1,703)

	                              ผลลบ (n=1,466)                     ผลบวก (n=237)	

                                             1 - 99                   100 – 449                 450 ขึ้นไป

                                                                           (n=163)                     (n=74)	

                                        จ�ำนวน  ร้อยละ             จ�ำนวน  ร้อยละ            จ�ำนวน  ร้อยละ

เพศ				  

	 หญิง	 970 	 87.8	 98 	 8.9	 37 	 3.3	 1,105

	 ชาย	 496 	 83.0	 65 	 10.9	 37 	 6.2	 598

อายุ (ปี)				  

	 45 – 54	 535 	 88.3	 51 	 8.4	 20 	 3.3	 606

	 55 – 64	 587 	 86.8	 62 	 9.2	 27 	 4.0	 676

	 65 – 74	 344 	 81.7	 50 	 11.9	 27 	 6.4	 421

	 Mean (SD)                   58.13 (7.86)             59.30 (8.23)             60.32 (7.94)           58.34 (7.91)

	 Med (Min, Max)            50 (45, 74)               60 (45, 74)               69 (45, 74)             59 (45,74)



คุณลกัษณะและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบัความเขม้ขน้ของ f-Hb จากการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และล�ำไสต้รง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1107

ตารางที ่1 คุณลกัษณะและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งจ�ำแนกตามผลบวก และผลลบ (n = 1,703) (ต่อ)

             ตวัแปร	                               ระดบัความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิ (ngHb/ml)	                รวม (n=1,703)

	                           ผลลบ (n=1,466)                      ผลบวก (n=237)	

                                            1 - 99                  100 – 449                   450 ขึ้นไป

                                                                         (n=163)                       (n=74)	

                                       จ�ำนวน   ร้อยละ            จ�ำนวน  ร้อยละ             จ�ำนวน  ร้อยละ

การสบูบุหร่ี				  

	 ไม่สบู	 1,088 	 87.3	 111 	 8.9	 48 	 3.9	 1,247

	 สบู	 378 	 82.9	 52 	 11.4	 26 	 5.7	 456

การกนิเน้ือแดง				  

	 กนิน้อย	 161 	 87.0	 13 	 7.0	 11 	 6.0	 185

	 กนิมาก	 1,305 	 86.0	 150 	 9.9	 63 	 4.2	 1,518

การออกก�ำลังกาย				  

	 ออกก�ำลังกาย	 271 	 85.0	 35 	 11.0	 13 	 4.1	 319

	 ไม่ออกก�ำลังกาย	 1,195 	 86.3	 128 	 9.3	 61 	 4.4	 1,384

BMI				 

	 น้อยกว่า 23 kg/m2	 525 	 86.2	 55 	 9.0	 29 	 4.8	 77

	 23 kg/m2 ขึ้นไป	 941 	 86.0	 108 	 9.9	 45 	 4.1	 1,094

	 Mean (SD)                   24.74 (4.16)            24.58 (3.81)               24.46 (4.10)           24.71 (4.12)

	 Min, Max                 17.65 (15.43, 67)   21.32 (16.50, 35.56)  26.47 (16.16, 32.89)  24.35 (15.43, 67)

ครอบครัวเป็นโรคมะเรง็				  

	 เป็น	 394 	 86.8	 39 	 8.6	 21 	 4.6	 454

	 ไม่เป็น	 1,072 	 85.8	 124 	 9.9	 53 	 4.2	 1,249

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหส์มการถดถอยโลจิสติกอนัดบัระหว่างระดบัความเขม้ขน้ของ f-Hb 3 ระดบักบัปัจจยัเสีย่ง

                  Variable                                          Odds Ratio            95CI of Odds Ratio	         p-value

โมเดลที่ 1 ค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบนิ 100 ขึ้นไป

เพศ	 หญิง	 1		

	 ชาย	 1.39	 0.89 – 2.18	 0.149

การสบูบุหร่ี	 ไม่สบู	 1		

	 สบู	 1.03	 0.64 – 1.66	 0.894

อายุ (ปี)	 45 – 54 	 1		

	 55 – 64 	 1.14	 0.82 – 1.59	 0.444

	 65 – 74 	 1.65	 1.16 – 2.37	 0.006*
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ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหส์มการถดถอยโลจิสติกอนัดบัระหว่างระดบัความเขม้ขน้ของ f-Hb 3 ระดบักบัปัจจยัเสีย่ง (ต่อ)

                  Variable                                          Odds Ratio            95CI of Odds Ratio	         p-value

โมเดลที่ 1 ค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบนิ 100 ขึ้นไป

การกนิเน้ือแดง			

	 กนิน้อย	 1		

	 กนิมาก	 1.10	 0.69 – 1.74	 0.689

การออกก�ำลังกาย			 

	 ออกก�ำลังกาย	 1		

	 ไม่ออกก�ำลังกาย	 1.13	 0.80 – 1.60 	 0.501

BMI	 น้อยกว่า 23 kg/m2	 1		

	 23 kg/m2 ขึ้นไป	 1.10	 0.82 – 1.47	 0.529

ครอบครัวเป็นโรคมะเรง็			 

	 ไม่เป็น	 1		

	 เป็น	 0.98	 0.72 – 1.35	 0.925

โมเดลที่ 2 ค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบนิ 450 ขึ้นไป

เพศ	 หญิง	 1		

	 ชาย	 1.39	 0.89 – 2.18	 0.149

การสบูบุหร่ี	 ไม่สบู	 1		

	 สบู	 1.03	 0.64 – 1.66	 0.884

อายุ (ปี)	 45 – 54	 1		

	 55 – 64	 1.14	 0.81 – 1.59	 0.450

	 65 – 74	 1.65	 1.16 – 2.37	 0.006*

การกนิเน้ือแดง			

	 กนิน้อย	 1		

	 กนิมาก	 1.10	 0.69 – 1.74	 0.689

การออกก�ำลังกาย			 

	 ออกก�ำลังกาย	 1		

	 ไม่ออกก�ำลังกาย	 1.13	 0.80 – 1.59 	 0.501

BMI	 น้อยกว่า 23 kg/m2	 1		

	 23 kg/m2 ขึ้นไป	 1.10	 0.82 – 1.47	 0.529

ครอบครัวเป็นโรคมะเรง็			 

	 ไม่เป็น	 1		

	 เป็น	 0.98	 0.72 – 1.35	 0.925



คุณลกัษณะและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบัความเขม้ขน้ของ f-Hb จากการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และล�ำไสต้รง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1109

วิจารณ์
ผลการศกึษาทั้ง 2 โมเดลพบว่า ปัจจัยอายุ โดยเฉพาะ

ช่วงอายุระหว่าง 65 – 74 ปี เป็นปัจจัยเดยีวที่มคีวาม-

สมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบัความผดิพลาด

ไม่เกิน 5% โดยพบค่า Odds ratio เท่ากับ 1.65 

(95%CI=1.16–2.37, p=0.006) ซ่ึงผลดังกล่าว

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chiang TH และคณะ ที่พบ

ว่า ผู้ที่เข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้

ตรง เพศชายที่มอีายุมากขึ้น ถอืเป็นปัจจัยเสี่ยง ที่มแีนว-

โน้มพบผลบวกในรอบการตรวจถัดไปเพ่ิมมากขึ้ น(20) 

ขณะที่ Kudo S และ Kudo T ระบุว่า อตัราอบุตักิารณข์อง

หลายโรคพบในกลุ่มผู้สงูอายุมากกว่าวัยหนุ่มสาว(21) เช่น

เดยีวกนัผลการศกึษาของ Wong MC และคณะ บ่งช้ีว่า 

อายุเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของ

การเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง ซ่ึงความเสี่ยงดัง-

กล่าวมีแนวโน้มค่อยๆ เพ่ิมมากขึ้น เมื่ออายุ 50 ปีขึ้นไป 

โดยร้อยละ 90.0 พบว่า ถูกวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง-

ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง หลังจากอายุ 50 ปี(22) ขณะที่ปัจจัยอื่น

ที่น�ำมาศกึษาประกอบด้วย ปัจจัยเพศ การสบูบุหร่ี การ

รับประทานเน้ือแดง การออกก�ำลังกาย ดัชนีมวลกาย 

(BMI) และการมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคมะเรง็ 

ไม่พบการมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากข้อ

จ�ำกดัของลักษณะข้อมูลที่น�ำมาศกึษา เช่น แม้การศกึษา

คร้ังน้ีจะใช้ข้อมูลจากโครงการวิจัยเชิงทดลองฯ ซ่ึงถูกแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม แต่ขนาดตัวอย่างที่น�ำมาใช้ในการ

วิเคราะห์ ถูกเลือกน�ำมาเฉพาะกลุ่มศกึษาที่มผีลการตรวจ 

FIT และมีค่าระดับความเข้มข้นของ f-Hb เท่าน้ัน 

(n=1,703) เมื่อน�ำมาใช้ในการจ�ำแนกกลุ่มตามปัจจัยที่

ศกึษา จึงอาจท�ำให้อ�ำนาจทดสอบทางสถติไิม่เพียงพอใน

การบ่งช้ีความสมัพันธท์ี่เกดิขึ้น(23) นอกจากน้ีปัจจัยบาง

ตวัทีน่�ำมาศกึษาอาจจ�ำเป็นต้องพิจารณาข้อมูลในเชิงราย-

ละเอยีดมากกว่าภาพรวมที่ได้ เช่น การมีประวัติคนใน

ครอบครัวเป็นโรคมะเรง็ส�ำหรับการศกึษาคร้ังน้ี เป็นการ

พิจารณาในภาพรวม โดยขาดการค�ำนึงถึงล�ำดับความ-

สมัพันธข์องบุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคมะเรง็ เพราะ

ปัจจัยดงักล่าว ถอืเป็นปัจจัยทางพันธุกรรมที่อาจมคีวาม

เกี่ยวโยงโดยตรงกบัล�ำดับหรือความใกล้ชิดของบุคคลที่

เป็นโรคมะเรง็ในครอบครัว หรือเครือญาติ(24) เป็นต้น

ข้อเด่นของการศกึษาคร้ังน้ี ถอืเป็นการศกึษาคร้ังแรก

ในประเทศไทย ที่น�ำระดับความเข้มข้นของ f-Hb จาก

การตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงด้วยวิธกีาร 

FIT มาก�ำหนดเป็นตัวแปรผลลัพธ์ในการวิเคราะห์ ซ่ึง

ตวัแปรดงักล่าว ถอืเป็นตวัแปรแทนผลลัพธส์ดุท้าย (sur-

rogate endpoint) และมคีวามสมัพันธเ์กี่ยวโยงกบัตวัแปร

ผลลัพธส์ดุท้ายของการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง 

(endpoint outcome) และอาจน�ำมาใช้เพ่ือก�ำหนดเป็น

แนวทางในการศกึษากรณบีางโรคที่มีระยะฟักตวั หรือมี

ระยะเวลาการเกดิโรคทีค่่อนข้างยาวนาน แต่อย่างไรกต็าม 

ยังมีประเดน็พิจารณาในการน�ำมาใช้ขึ้ นกับหลายปัจจัย 

เช่น ลักษณะธรรมชาตขิองการเกดิโรค ความผนัแปรและ

ความถูกต้องของค่าที่น�ำมาพิจารณา รวมถงึขั้นตอนของ

การเกดิโรคที่แตกต่างกนั เป็นต้น และประเดน็ดังกล่าว

ยังจ�ำเป็นต้องหาข้อค้นพบ หรือค�ำอธบิายต่อไป(25) ส่วน

ข้อค้นพบที่ได้การศกึษาคร้ังน้ี พบว่า ช่วงอายุ 65 – 74 

ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงและสามารถเช่ือมโยงไปสู่แนวโน้มของ

การเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงได้ในระดบัหน่ึง โดย

เฉพาะการวางแผนในเชิงการจัดกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมและ

รณรงค์ให้ประชาชนกลุ่มอายุดงักล่าว ได้มกีารปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมให้สอดคล้องและเหมาะสมในการป้องกนัการ

เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง ขณะเดียวกันในการ

ศกึษาคร้ังต่อไป การมุ่งเน้นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ ์ โดย

เฉพาะปัจจัยทางด้านการบริโภคกบัตัวแปรผลลัพธห์ลัก

เกี่ยวกบัการเกดิโรค จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่นักวิจัยต้องค�ำนึงถงึ 

ความหลากหลายของวิธกีารศกึษา เช่น ความถูกต้องของ

การวัดการได้รับอาหาร ความแตกต่างของพฤตกิรรมการ

บริโภคในประชากรแต่ละกลุ่ม ค�ำจ�ำกดัความของอาหาร

ที่สนใจศึกษา การจ�ำแนกตัวแปรผลลัพธ์หลักให้สอด-

คล้องกบับริบทของประเภทอาหารที่สนใจศึกษา ความ

ล�ำเเอยีง และปัจจัยกวนที่เกี่ยวข้อง การเกดิความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจัยร่วม กลไกทางชีววิทยา ความผนัแปรทาง
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ด้านพันธุกรรมในระดบัเอนไซต ์และความแตกต่างในวิธี

การทางสถติทิี่น�ำมาวิเคราะห์(10) ดงัน้ันจึงสรปุได้ว่า กลุ่ม

ประชากรที่มอีายุระหว่าง 65 – 74 ปี ควรให้ความส�ำคัญ

ในการเฝ้าระวังการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง ด้วย

การตรวจคัดกรองอย่างต่อเน่ือง ขณะเดยีวกนัการศกึษา

วิจัยส�ำหรับปัจจัยทางด้านการบริโภคและปัจจัยการใช้ชีวิต

กับผลลัพธ์ของการเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงใน

อนาคต ยังจ�ำเป็นและควรพิจารณาประเดน็ดังกล่าวข้าง

ต้น เพ่ือให้การศกึษามคีวามสอดคล้องและเหมาะสมกบั

บริบทต่างๆ ได้อย่างชัดเจนมากขึ้น
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Abstract: 	 Characteristics and Related Factors with the Levels of Hemoglobin Concentration in the Colorectal Cancer 

Screening using Fecal Immunochemical Test 
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* Faculty of Public Health, Khon Kaen University; **ASEAN Cancer Epidemiology and Prevention Research 

Group (ACEP), Khon Kaen University, Thailand
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Colorectal cancer (CRC) is the fourth most common cancer in worldwide. In Thailand, males were 

founded more than females, and it has been increasing by age. CRC screening can be useful in preventing 

and reducing the mortality rate. In particular, the method of fecal immunochemical test (FIT) of which 

the levels of hemoglobin concentration (f-Hb) can also be brought to define as the surrogate endpoint for 

predicting the probability of CRC. The objective of this study was to determine the related factors with 

the 3 levels of f-Hb concentration, including 1-99 ngHb/ml, 100-449 ngHb/ml and >=450 ngHb/

ml. The sudy samples were 1,703 people randomly selected into the study arm of the population-based 

randomized controlled trail for CRC screening in Nam Phong District, Khon Kaen, Thailand during the 

period of May, 2016 to December, 2017. They received the FIT and their f-Hb concentration was ob-

tained. Data were analyzed by using descriptive statistics and ordinal logistic regression. The results found 

that the positive FIT rate was 9.6% of the samples. Higher proportion was observed in men (17.0%); 

and the aged group was 65-74 years (18.3%), smoking (17.1%), eating more red meat (14.0%), 

lack of exercise (13.7%), BMI more than 23 kg/m2 (14.0%) and having family history of cancer 

(13.7%). The only factor of statistical significance was aged group 65-74 years (adjOR=1.65, 1.16 – 

2.37, p=0.006). Therefore, people who between 65 to 74 years should be advised to have regular CRC 

screening. The authors recommended that further study be conducted on the association between food 

consumption and the levels of f-Hb concentration..
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