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บทคดัย่อ โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงพบมำกเป็นที่ 4 ของมะเรง็ทั้งหมดทั่วโลก ในประเทศไทยพบชำยมำกกว่ำหญิงและมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นตำมอำยุ กำรตรวจคัดกรองโรค CRC สำมำรถป้องกนัและลดกำรเสยีชีวิตได้ โดยเฉพำะวิธ ี Fecal 

immunochemical test (FIT) ซ่ึงระดบัควำมเข้มข้นฮีโมโกลบนิ (f-Hb) ที่ได้ ยังสำมำรถน�ำมำใช้ก�ำหนดเป็นตวัแปร

แทนผลลัพธส์ดุท้ำย (surrogate endpoint) เพ่ือท�ำนำยโอกำสกำรเกดิโรค CRC วัตถุประสงค์คร้ังน้ี เพ่ือศกึษำปัจจัย

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

ngHb/ml ขึ้นไป กลุ่มตวัอย่ำง ได้แก่ ประชำกรที่มอีำยุ 45-74 ปีและถูกสุ่มเข้ำกลุ่มศกึษำ ซ่ึงได้รับชุดตรวจคัดกรอง

โรค CRC ด้วยวิธ ีFIT และมค่ีำระดบัควำมเข้มข้นฮีโมโกลบนิ (f-Hb) ภำยใต้โครงกำรวิจัยเชิงทดลองระดบัชุมชน

ส�ำหรับกำรตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง อ�ำเภอน�ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น ช่วงพฤษภำคม 2559 ถงึ 

ธนัวำคม 2560 จ�ำนวน 1,703 รำย วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนำและสมกำรถดถอย Ordinal logistic ผลกำร

ศกึษำพบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมผีลบวก (ร้อยละ 9.6) โดยจ�ำนวนน้ีพบชำย (ร้อยละ 17.0) อำยุ 65-74 ปี (ร้อยละ 

18.3) สบูบุหร่ี (ร้อยละ 17.1) บริโภคเน้ือแดงมำก (ร้อยละ 14.0) ไม่ออกก�ำลังกำย (ร้อยละ 13.7) ระดบั BMI 

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

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

ประชำกรในกลุ่มอำยุ 65-74 ปี ควรมีกำรเฝ้ำระวังเพ่ือตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงอย่ำงต่อเน่ืองและ

กำรศกึษำคร้ังต่อไป ควรน�ำปัจจัยกำรบริโภคมำพิจำรณำร่วมกบัผลลัพธร์ะดบั f-Hb 

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

ขณะที่ในประเทศไทยพบมำกในเพศชำย (อตัรำอุบัติ-

กำรณข์องเพศชำยและหญิงเท่ำกบั 14.1 และ 10.0 ต่อ 

100,000 ประชำกร ตำมล�ำดบั) และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น

บทน�า
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงเป็นโรคที่มีอตัรำอุบัติ-

กำรณท์ี่พบมำกเป็นล�ำดบัที่ 4 ของมะเรง็ทั้งหมดทัว่โลก(1) 

โดยพบผู้ป่วยในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย(2) และมแีนว
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อย่ำงต่อเน่ืองตำมอำยุ(5) แต่ขณะเดียวกันจำกข้อมูล

ทะเบียนโรคมะเร็งจังหวัดขอนแก่น พบว่ำ อัตรำกำร

เปล่ียนแปลงเฉล่ียต่อปี (AAPC) ของโรคมะเรง็ล�ำไส้-

ใหญ่/ไส้ตรงมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นในกลุ่มอำยุต�่ำกว่ำ 50 

ปี ทั้งชำยและหญิง(6) โดยปัจจัยเสี่ยงที่เกดิขึ้นพบได้ทั้ง

ปัจจัยที่ปรับเปล่ียนได้ (modifiable risk factors) เช่น 

พฤตกิรรมกำรบริโภคเน้ือแดง อำหำรแปรรปูจำกเน้ือสตัว์ 

ผกัผลไม้ กำรดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำรสบูบุหร่ี 

กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย และปัจจัยที่ปรับเปล่ียนไม่ได้ 

(non-modifiable risk factors) เช่น เพศ เช้ือชำต ิประวัต ิ

กำรป่วยเป็นมะเรง็ของบุคคลในครอบครัว เป็นต้น(7-11) 

แม้โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงจะมีอตัรำอุบัติกำรณ์เพ่ิม

สงูขึ้นอย่ำงต่อเน่ืองแต่กำรป้องกนัและกำรลดอตัรำกำร

เสยีชีวิตยังคงสำมำรถด�ำเนินกำรได้โดย พบว่ำ สำมำรถ

ลดอัตรำกำรเสียชีวิตได้ด้วยกำรตรวจคัดกรองในระยะ

เบื้องต้น (early detection) ซ่ึงปัจจุบนัมวิีธกีำรตรวจคัด-

กรองที่มีประสิทธิภำพหลำยวิธี(12) โดยเฉพำะวิธีกำร    

Fecal immunochemical test (FIT) ซ่ึงเป็นวิธกีำรตรวจ

หำเลือดแฝงที่เจือปนในอุจจำระโดยไม่จ�ำเป็นต้องงด

อำหำร และไม่มีกำรรุกล�ำ้เข้ำสู่ร่ำงกำย ประกอบด้วยวิธี

กำรเชิงปริมำณและคุณภำพ(13) โดยเฉพำะวิธีกำรเชิง-

ปริมำณ ซ่ึงค่ำที่ได้ถูกวัดเป็นระดบัควำมเข้มข้นของฮีโม-

โกลบนิ (f-Hb) และมจุีดตดัตั้งแต่ระดบั 100 ngHb/ml 

ขึ้นไป ถือว่ำผลกำรวินิจฉัยเป็นผลบวก (positive FIT 

case) แต่อย่ำงไรกต็ำมผลดงักล่ำวเป็นเพียงกำรบ่งช้ีร่อง

รอยเบื้องต้นของกำรตรวจพบควำมผดิปกตทิี่น�ำไปสู่กำร

เกดิโรคมะเรง็ ดงัน้ัน หำกตรวจพบผลบวกจึงจ�ำเป็นต้อง

ส่งตรวจยืนยันอกีคร้ังด้วยวิธกีำรส่องกล้อง (Colonosco-

py) และถอืเป็นวิธกีำรมำตรฐำน (Gold standard) ในกำร

วินิจฉัยท้ำยสดุ จำกลักษณะธรรมชำติกำรเกดิโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง พบว่ำ มรีะยะฟักตวัยำวนำนประมำณ 

10 ปีขึ้นไป(11) และกำรศกึษำวิจัยเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงของ

กำรเกดิโรคมะเรง็ที่ผ่ำนมำ มักบ่งช้ีและก�ำหนดตัวแปร

ตำม หรือตวัแปรผลลัพธเ์ป็นกำรเกดิและไม่เกดิโรคมะเรง็ 

ซ่ึงผลลัพธด์ังกล่ำวจ�ำเป็นต้องอำศัยระยะเวลำและข้อมูล

ที่เกบ็รวบรวมอย่ำงเป็นระบบและต่อเน่ือง แต่ประเดน็

ส�ำคัญที่เป็นพ้ืนฐำนในกำรศึกษำคร้ังน้ี มุ่งเน้นไปที่กำร

ป้องกนัและกำรเฝ้ำระวังปัจจัยเสี่ยงก่อนกำรเกดิโรคมะเรง็ 

น่ันคือ หำกรอระยะเวลำไปจนถึงกำรเกิดโรคมะเรง็ดัง

กล่ำว อำจท�ำให้กำรป้องกนัและกำรดูแลรักษำไม่ทนัเวลำ 

หรือมีประสทิธภิำพที่ดพีอ ดงัน้ัน หำกสำมำรถบ่งช้ี หรือ

ทรำบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับตัวแปรผลลัพธ์รอง หรือ 

ตวัแปรตวัแทน (surrogate outcome) ซ่ึงเป็นตวัแปรที่มี

ควำมสัมพันธ์และเกิดขึ้ นก่อนกำรเกิดโรคมะเร็ง อำจ

ท�ำให้กำรป้องกนัและกำรเฝ้ำระวังปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

ด�ำเนินกำรได้อย่ำงทนัเวลำและสำมำรถลดผลกระทบที่

อำจเกดิขึ้นจำกกำรรอระยะเวลำจนทรำบผลลัพธท้์ำยสดุ

ของกำรเป็นโรคมะเร็ง จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ 

ระดับควำมเข้มข้นของ f-Hb ได้ถูกน�ำมำใช้ในกำร

พิจำรณำเชิงควำมสมัพันธแ์ละปัจจัยท�ำนำยกำรเกดิโรค-

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง โดยพบว่ำ ปริมำณควำมเข้มข้น

ของ f-Hb ในระดับที่สงูขึ้นมีควำมสมัพันธก์บักำรเพ่ิม

โอกำสเสี่ยงของกำรตรวจพบกำรเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้-

ใหญ่/ไส้ตรงและกำรเสยีชีวิตด้วยโรคดงักล่ำว(14,15) หรือ 

เมื่อปริมำณควำมเข้มข้นของ f-Hb เพ่ิมสงูขึ้น ระดบัควำม

เสี่ยงของกำรเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นตำมไปด้วย(16) เช่นเดยีวกนั ระดบัควำมเข้มข้นของ 

f-Hb ที่แตกต่ำงกนัมแีนวโน้มและมคีวำมสมัพันธก์บักำร

เกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงทีแ่ตกต่ำงกนัไปด้วย(17,18) 

ซ่ึงจำกหลักฐำนข้ำงต้น กำรศึกษำคร้ังน้ีจึงได้น�ำระดับ

ควำมเข้มข้นของ f-Hb มำใช้เป็นตวัแปรผลลัพธห์ลัก และ

ถอืเป็นตวัแปรรอง หรือตวัแปรแทนที่เกดิขึ้นก่อนกำรเกดิ

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง โดยพิจำรณำเป็น 3 ระดบั 

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

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

กำรศึกษำน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยเสี่ยงที่

สมัพันธก์บัระดับควำมเข้มข้นของ f-Hb จ�ำแนกเป็น 3 

ระดับดังกล่ำว อนัจะน�ำไปสู่กำรบ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงในแต่ละ

ระดบัของโมเดล เพ่ือขยำยผลในกำรป้องกนัและกำรเฝ้ำ-

ระวังปัจจัยเสี่ยงของกำรเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1105

ในกลุ่มเป้ำหมำยที่เกี่ยวข้องต่อไป

วิธีการศึกษา 
รูปแบบกำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำแบบ cross- 

sectional study โดยเป็นกำรน�ำข้อมูลที่มกีำรเกบ็รวบรวม

จำกโครงกำรวิจัยเชิงทดลองระดบัชุมชนส�ำหรับกำรตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง อ�ำเภอน�้ำพอง 

จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงเป็นโครงกำรวิจัยระยะยำว (6 ปี 

ระหว่ำง พ.ศ. 2559-2564) และมีกำรด�ำเนินงำนใน 

กลุ่มเป้ำหมำยที่มอีำยุระหว่ำง 45 – 74 ปี โดยแบ่งออก

เป็นสองกลุ่มประกอบด้วย กลุ่มศกึษำ (study group) ซ่ึง

เป็นกลุ่มได้รับชุดตรวจอุจจำระด้วยวิธี fecal immu-

nochemical test (FIT) และกลุ่มควบคุม (control group)

ในช่วง 6 ปีแรกยังไม่ได้รับชุดตรวจแต่จะได้รับในช่วงปีที่ 

7 ซ่ึงทั้งสองกลุ่มถูกเกบ็รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐำนและปัจจัย

เสี่ยงที่เกี่ยวข้องผ่ำนระบบออนไลน์ของโครงกำรวิจัย     

ดงักล่ำว ทั้งน้ีรำยละเอยีดของโครงกำรวิจัยดงักล่ำวได้ถูก

ตพิีมพ์และเผยแพร่ในปี พ.ศ. 2560(19)และในกำรศกึษำ

คร้ังน้ีได้น�ำข้อมูลจำกโครงกำรวิจัยดงักล่ำว เฉพำะกลุ่ม-

ศกึษำที่มผีลตรวจ FIT ตั้งแต่ 1 ngHb/ml และถูกเกบ็

ข้อมูลอยู่ระหว่ำงเดอืนพฤษภำคม พ.ศ. 2559 ถงึธนัวำคม 

พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 1,703 รำย โดยมตีวัแปรตำมได้แก่ 

ระดบัควำมเข้มข้นของ f-Hb(ngHb/ml) ซ่ึงถูกวัดค่ำด้วย

เคร่ือง OC-SENSOR (Eiken, Japan) จำกห้องปฏบิตั-ิ

กำรโรงพยำบำลน�ำ้พอง อ�ำเภอน�ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น 

และแบ่งเป็น 3 ระดับดังที่กล่ำวไปข้ำงต้น และตัวแปร

อสิระ หรือปัจจัยเสี่ยงที่ศกึษำ ได้แก่ เพศ อำยุ ดชันีมวล

กำย ประวัติครอบครัวสำยตรงที่เป็นโรคมะเรง็ชนิดใด

ชนิดหน่ึง กำรสบูบุหร่ี กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย และกำรรับ

ประทำนเน้ือแดง (เน้ือหมู เน้ือวัว) กำรวิเครำะห์ข้อมูล

คร้ังน้ีประกอบด้วยกำรวิเครำะห์สถิติเชิงพรรณนำ โดย

แสดงจ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

จ�ำแนกตำมระดบัควำมเข้มข้นของ f-Hb 3 ระดบั และ

กำรวิเครำะห์สถติเิชิงอนุมำน ด้วยโปรแกรม Stata 15 โดย

ใช้สถติ ิOrdinal logistic regression model ภำยใต้กำร

ตรวจสอบข้อตกลงเกี่ยวกบั Proportional odds assump-

tion ซ่ึงพบว่ำกำรตรวจสอบดงักล่ำวไม่ผ่ำนข้อตกลง ดงัน้ัน 

ในกำรศกึษำคร้ังน้ีจึงเลือกใช้วิธกีำร partial proportional 

odds model ด้วยสถติ ิgeneralized ordinal logistic re-

gression model และใช้ตวัเลือกเพ่ิมเตมิได้แก่ autofit ซ่ึง

สำมำรถดำวโหลดเพ่ิมเตมิได้ที่ http://www.stata-jour-

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

ด้วยค่ำ Odds ratio และ 95%CI ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 

จ�ำแนกตำมโมเดลหรือระดบัควำมเข้มข้นของ f-Hb โดย

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

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

ngHb/ml โดยแสดงโมเดลของกำรแปลผลได้ดงัน้ี

โมเดลท่ี 1 

โมเดลท่ี 2 

จำกโมเดลสมกำร  คือระดับควำมเข้มข้นระดับที่ 1 

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

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

ผลน้ันเป็นแปลผลด้วยค่ำ Odds ratio

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่ำงที่มอีำยุระหว่ำง 45 – 74 ปี พบผลบวก 

จ�ำนวน 237 รำย หรือคิดเป็นร้อยละ 9.6 ซ่ึงในจ�ำนวน

ดงักล่ำว พบว่ำ เพศชำยมสีดัส่วนผลบวก มำกกว่ำ เพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 17.0 และ 12.2 ตำมล�ำดบัและพบ

มำกในช่วงอำยุ ระหว่ำง 65 – 74 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.3 

(ภำพรวม มีอำยุเฉล่ีย=58.34 ค่ำส่วนเบี่ยงเบน-

มำตรฐำน=7.91 ค่ำมัธยฐำน=69 ค่ำต�่ำสุด=45 ค่ำ

สงูสดุ=74) ขณะที่กลุ่มผลบวกดงักล่ำว ยังพบว่ำ มกีำร

สบูบุหร่ีและมกีำรทำนเน้ือแดงมำก คิดเป็นร้อยละ 17.1 

และ 14.0 ตำมล�ำดบั และไม่ออกก�ำลังกำย คิดเป็นร้อย-

ละ 13.7 โดยพบระดบัดชันีมวลกำย (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 ตำมล�ำดบั (ตำรำง

ที่ 1)

จำกกำรศึกษำปัจจัยที่สมัพันธก์บัระดับควำมเข้มข้น

ของ f-Hb 3 ระดับ โดยพิจำรณำเฉพำะกลุ่มที่สำมำรถ

ตรวจพบค่ำระดบัควำมเข้มข้นของ f-Hb (หรือค่ำระดบั

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

สำมำรถน�ำเสนอจ�ำแนกเป็นรำยโมเดลได้ดงัน้ี

โมเดลที่ 1 

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

เป็นกำรเปรียบเทยีบและพิจำรณำระดบัควำมเข้มข้น

ของ f-Hb ตั้งแต่ 100 ngHb/ml ขึ้นไป โดยเทยีบกบัจุด

อ้ำงองิได้แก่ ระดบัควำมเข้มข้นของ f-Hb 1-99 ngHb/

ml พบว่ำ ปัจจัยอำยุระหว่ำง 65 – 74 ปี เป็นปัจจัยเดยีว

ที่มคีวำมสมัพันธอ์ย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติ ิที่ระดบัควำม

ผดิพลำดไม่เกนิ 5% โดยพบค่ำ Odds ratio เท่ำกบั 1.65 

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

สบูบุหร่ี กำรรับประทำนเน้ือแดง กำรออกก�ำลังกำย ดชันี-

มวลกำย (BMI) และกำรมีประวัติคนในครอบครัวเป็น

โรคมะเรง็ พบว่ำ ในกำรศกึษำคร้ังน้ี มคีวำมสมัพันธอ์ย่ำง

ไม่มนัียส�ำคัญทำงสถติทิี่ระดบัควำมผดิพลำดไม่เกนิ 5% 

ดงัตำรำงที่ 2 

โมเดลท่ี 2 

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

เป็นกำรเปรียบเทยีบและพิจำรณำระดบัควำมเข้มข้น

ของ f-Hb ตั้งแต่ 450 ngHb/ml ขึ้นไป โดยเทยีบกบัจุด

อ้ำงองิได้แก่ ระดบัควำมเข้มข้นของ f-Hb 1-449 ngHb/

ml (เป็นกำรรวมกนัระหว่ำงระดบัควำมเข้มข้นของ f-Hb 

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

ว่ำ ผลกำรศกึษำในโมเดลที่ 2 มลัีกษณะเช่นเดยีวกนักบั

โมเดลที่ 1 ดงักล่ำวข้ำงต้น แตกต่ำงเพียงค่ำคงที่ที่ปรำกฏ

ในสมกำรท�ำนำย โดยในโมเดลที่ 2 มค่ีำคงที่เทำ่กบั 0.03 

ขณะที่โมเดลที่ 1 มค่ีำคงที่เท่ำกบั 0.10 (ตำรำงที่ 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�าแนกตามผลบวก และผลลบ (n = 1,703)

             ตวัแปร                               ระดบัควำมเข้มข้นของฮีโมโกลบนิ (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

 ชำย 496  83.0 65  10.9 37  6.2 598

อำยุ (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�าไสใ้หญ่และล�าไสต้รง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1107

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

             ตวัแปร                               ระดบัควำมเข้มข้นของฮีโมโกลบนิ (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

กำรสบูบุหร่ี    

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

 สบู 378  82.9 52  11.4 26  5.7 456

กำรกนิเน้ือแดง    

 กนิน้อย 161  87.0 13  7.0 11  6.0 185

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

กำรออกก�ำลังกำย    

 ออกก�ำลังกำย 271  85.0 35  11.0 13  4.1 319

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

BMI    

 น้อยกว่ำ 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 ค่ำควำมเข้มข้นฮีโมโกลบนิ 100 ขึ้นไป

เพศ หญิง 1  

 ชำย 1.39 0.89 – 2.18 0.149

กำรสบูบุหร่ี ไม่สบู 1  

 สบู 1.03 0.64 – 1.66 0.894

อำยุ (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 ค่ำควำมเข้มข้นฮีโมโกลบนิ 100 ขึ้นไป

กำรกนิเน้ือแดง   

 กนิน้อย 1  

 กนิมำก 1.10 0.69 – 1.74 0.689

กำรออกก�ำลังกำย   

 ออกก�ำลังกำย 1  

 ไม่ออกก�ำลังกำย 1.13 0.80 – 1.60  0.501

BMI น้อยกว่ำ 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 ค่ำควำมเข้มข้นฮีโมโกลบนิ 450 ขึ้นไป

เพศ หญิง 1  

 ชำย 1.39 0.89 – 2.18 0.149

กำรสบูบุหร่ี ไม่สบู 1  

 สบู 1.03 0.64 – 1.66 0.884

อำยุ (ปี) 45 – 54 1  

 55 – 64 1.14 0.81 – 1.59 0.450

 65 – 74 1.65 1.16 – 2.37 0.006*

กำรกนิเน้ือแดง   

 กนิน้อย 1  

 กนิมำก 1.10 0.69 – 1.74 0.689

กำรออกก�ำลังกำย   

 ออกก�ำลังกำย 1  

 ไม่ออกก�ำลังกำย 1.13 0.80 – 1.59  0.501

BMI น้อยกว่ำ 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�าไสใ้หญ่และล�าไสต้รง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1109

วิจารณ์
ผลกำรศกึษำทั้ง 2 โมเดลพบว่ำ ปัจจัยอำยุ โดยเฉพำะ

ช่วงอำยุระหว่ำง 65 – 74 ปี เป็นปัจจัยเดยีวที่มคีวำม-

สมัพันธอ์ย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติ ิที่ระดบัควำมผดิพลำด

ไม่เกิน 5% โดยพบค่ำ Odds ratio เท่ำกับ 1.65 

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

สอดคล้องกบักำรศกึษำของ Chiang TH และคณะ ที่พบ

ว่ำ ผู้ที่เข้ำร่วมกำรตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้

ตรง เพศชำยที่มอีำยุมำกขึ้น ถอืเป็นปัจจัยเสี่ยง ที่มแีนว-

โน้มพบผลบวกในรอบกำรตรวจถัดไปเพ่ิมมำกขึ้ น(20) 

ขณะที่ Kudo S และ Kudo T ระบุว่ำ อตัรำอบุตักิำรณข์อง

หลำยโรคพบในกลุ่มผู้สงูอำยุมำกกว่ำวัยหนุ่มสำว(21) เช่น

เดยีวกนัผลกำรศกึษำของ Wong MC และคณะ บ่งช้ีว่ำ 

อำยุเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อพัฒนำกำรของ

กำรเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง ซ่ึงควำมเสี่ยงดัง-

กล่ำวมีแนวโน้มค่อยๆ เพ่ิมมำกขึ้น เมื่ออำยุ 50 ปีขึ้นไป 

โดยร้อยละ 90.0 พบว่ำ ถูกวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง-

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

ที่น�ำมำศกึษำประกอบด้วย ปัจจัยเพศ กำรสบูบุหร่ี กำร

รับประทำนเน้ือแดง กำรออกก�ำลังกำย ดัชนีมวลกำย 

(BMI) และกำรมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคมะเรง็ 

ไม่พบกำรมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ทั้งน้ีอำจเน่ืองมำจำกข้อ

จ�ำกดัของลักษณะข้อมูลที่น�ำมำศกึษำ เช่น แม้กำรศกึษำ

คร้ังน้ีจะใช้ข้อมูลจำกโครงกำรวิจัยเชิงทดลองฯ ซ่ึงถูกแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม แต่ขนำดตัวอย่ำงที่น�ำมำใช้ในกำร

วิเครำะห์ ถูกเลือกน�ำมำเฉพำะกลุ่มศกึษำที่มผีลกำรตรวจ 

FIT และมีค่ำระดับควำมเข้มข้นของ f-Hb เท่ำน้ัน 

(n=1,703) เมื่อน�ำมำใช้ในกำรจ�ำแนกกลุ่มตำมปัจจัยที่

ศกึษำ จึงอำจท�ำให้อ�ำนำจทดสอบทำงสถติไิม่เพียงพอใน

กำรบ่งช้ีควำมสมัพันธท์ี่เกดิขึ้น(23) นอกจำกน้ีปัจจัยบำง

ตวัทีน่�ำมำศกึษำอำจจ�ำเป็นต้องพิจำรณำข้อมูลในเชิงรำย-

ละเอยีดมำกกว่ำภำพรวมที่ได้ เช่น กำรมีประวัติคนใน

ครอบครัวเป็นโรคมะเรง็ส�ำหรับกำรศกึษำคร้ังน้ี เป็นกำร

พิจำรณำในภำพรวม โดยขำดกำรค�ำนึงถึงล�ำดับควำม-

สมัพันธข์องบุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคมะเรง็ เพรำะ

ปัจจัยดงักล่ำว ถอืเป็นปัจจัยทำงพันธุกรรมที่อำจมคีวำม

เกี่ยวโยงโดยตรงกบัล�ำดับหรือควำมใกล้ชิดของบุคคลที่

เป็นโรคมะเรง็ในครอบครัว หรือเครือญำติ(24) เป็นต้น

ข้อเด่นของกำรศกึษำคร้ังน้ี ถอืเป็นกำรศกึษำคร้ังแรก

ในประเทศไทย ที่น�ำระดับควำมเข้มข้นของ f-Hb จำก

กำรตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงด้วยวิธกีำร 

FIT มำก�ำหนดเป็นตัวแปรผลลัพธ์ในกำรวิเครำะห์ ซ่ึง

ตวัแปรดงักล่ำว ถอืเป็นตวัแปรแทนผลลัพธส์ดุท้ำย (sur-

rogate endpoint) และมคีวำมสมัพันธเ์กี่ยวโยงกบัตวัแปร

ผลลัพธส์ดุท้ำยของกำรเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง 

(endpoint outcome) และอำจน�ำมำใช้เพ่ือก�ำหนดเป็น

แนวทำงในกำรศกึษำกรณบีำงโรคที่มีระยะฟักตวั หรือมี

ระยะเวลำกำรเกดิโรคทีค่่อนข้ำงยำวนำน แต่อย่ำงไรกต็ำม 

ยังมีประเดน็พิจำรณำในกำรน�ำมำใช้ขึ้ นกับหลำยปัจจัย 

เช่น ลักษณะธรรมชำตขิองกำรเกดิโรค ควำมผนัแปรและ

ควำมถูกต้องของค่ำที่น�ำมำพิจำรณำ รวมถงึขั้นตอนของ

กำรเกดิโรคที่แตกต่ำงกนั เป็นต้น และประเดน็ดังกล่ำว

ยังจ�ำเป็นต้องหำข้อค้นพบ หรือค�ำอธบิำยต่อไป(25) ส่วน

ข้อค้นพบที่ได้กำรศกึษำคร้ังน้ี พบว่ำ ช่วงอำยุ 65 – 74 

ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงและสำมำรถเช่ือมโยงไปสู่แนวโน้มของ

กำรเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงได้ในระดบัหน่ึง โดย

เฉพำะกำรวำงแผนในเชิงกำรจัดกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมและ

รณรงค์ให้ประชำชนกลุ่มอำยุดงักล่ำว ได้มกีำรปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมให้สอดคล้องและเหมำะสมในกำรป้องกนักำร

เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง ขณะเดียวกันในกำร

ศกึษำคร้ังต่อไป กำรมุ่งเน้นปัจจัยที่มคีวำมสมัพันธ ์ โดย

เฉพำะปัจจัยทำงด้ำนกำรบริโภคกบัตัวแปรผลลัพธห์ลัก

เกี่ยวกบักำรเกดิโรค จ�ำเป็นอย่ำงย่ิงที่นักวิจัยต้องค�ำนึงถงึ 

ควำมหลำกหลำยของวิธกีำรศกึษำ เช่น ควำมถูกต้องของ

กำรวัดกำรได้รับอำหำร ควำมแตกต่ำงของพฤตกิรรมกำร

บริโภคในประชำกรแต่ละกลุ่ม ค�ำจ�ำกดัควำมของอำหำร

ที่สนใจศึกษำ กำรจ�ำแนกตัวแปรผลลัพธ์หลักให้สอด-

คล้องกบับริบทของประเภทอำหำรที่สนใจศึกษำ ควำม

ล�ำเเอยีง และปัจจัยกวนที่เกี่ยวข้อง กำรเกดิควำมสมัพันธ์

ระหว่ำงปัจจัยร่วม กลไกทำงชีววิทยำ ควำมผนัแปรทำง
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ด้ำนพันธุกรรมในระดบัเอนไซต ์และควำมแตกต่ำงในวิธี

กำรทำงสถติทิี่น�ำมำวิเครำะห์(10) ดงัน้ันจึงสรปุได้ว่ำ กลุ่ม

ประชำกรที่มอีำยุระหว่ำง 65 – 74 ปี ควรให้ควำมส�ำคัญ

ในกำรเฝ้ำระวังกำรเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรง ด้วย

กำรตรวจคัดกรองอย่ำงต่อเน่ือง ขณะเดยีวกนักำรศกึษำ

วิจัยส�ำหรับปัจจัยทำงด้ำนกำรบริโภคและปัจจัยกำรใช้ชีวิต

กับผลลัพธ์ของกำรเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่/ไส้ตรงใน

อนำคต ยังจ�ำเป็นและควรพิจำรณำประเดน็ดังกล่ำวข้ำง

ต้น เพ่ือให้กำรศกึษำมคีวำมสอดคล้องและเหมำะสมกบั

บริบทต่ำงๆ ได้อย่ำงชัดเจนมำกขึ้น
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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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