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บทคัดย่อ 

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักในกลุ่มเสี่ยง และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยในการเกิดผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ในพื้นที่

อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเสี่ยงของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก จ�ำนวน 307 ราย 

เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบคัดกรองการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ และแบบบันทึกผลการตรวจยืนยัน 

ด้วยการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตข้ิอมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และค่าเฉลีย่ วเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั โดยการวเิคราะห์ถดถอย 

พหุโลจิสติก

	 ผลการศกึษา พบว่า ผลการตรวจหาเมด็เลอืดแดงในอจุจาระเป็นบวก ร้อยละ 34.8 เมือ่ตรวจยนืยนัด้วยการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่พบความผิดปกติ ร้อยละ 6.1 ประกอบด้วย ติ่งเนื้อ ร้อยละ 4.2 ถุงที่ผนังล�ำไส้ ร้อยละ 0.6 ก้อนที่ล�ำไส้ไส้ใหญ่  

ร้อยละ 0.3 รดิสดีวงทวาร ร้อยละ 0.3 และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ร้อยละ 0.6 คดิเป็นอตัราอบัุตกิารณ์ของกลุม่เสีย่ง

เท่ากับ 1.6 ต่อประชากรหนึ่งพันคน ด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่า เพศและประวัติ

เนือ้งอกทีล่�ำไส้ มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิโรคดังกล่าวอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 (OR 
adj

 = 3.9, 95% CI; 2.3-7.6, 

p-value=0.00; OR 
adj

 = 2.1, 95% CI; 1.3-5.2, p-value=0.03) ดังนั้น การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและทราบความผิดปกติ 

ในระยะเริ่มต้นจะน�ำไปสู่การรักษาได้อย่างรวดเร็วและลดการสูญเสียจากโรคได้ 

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก, การตรวจหาเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ, การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่
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Abstract

	 This study is cross-sectional descriptive study design. The aimed of study was to study  

the incidence rate among risk groups, combine with to study factors effecting to colorectal cancer in ​​

Sichon District, Nakhon Si Thammarat Province. The 307 samples are colorectal cancer risk group.  

Data collection tools were used the Fecal immunochemical test (FIT) screening and colonoscopy.  

The descriptive statistics was used to describe the demographic data include number, percentage, 

standard deviation, and mean. For the analysis of factors related to the incidence of colorectal cancer 

by multiple logistic regression analysis

	 The result showed that positive FIT test in 34.8%. When confirmed by colonoscopy was found 

abnormalities in 6.1% of all samples. There were founded polyp 4.2%, diverticulum 0.6%, rectal mass 

0.3%, hemorrhoid 0.32% and colon cancer 0.6%. The incidence rate for the at-risk group is 1.6 per 1,000 

population. As the factors affecting the incidence of colorectal cancer, it was found that gender and 

history of intestinal polyp were statistically significant to the colorectal cancer at the 0.05. (OR 
adj

 = 3.9, 

95% CI; 2.3-7.6, p-value=0.00; OR 
adj

 = 2.1, 95% CI; 1.3-5.2, p-value=0.03). Therefore, the screening for  

risk groups and early detection of abnormalities, it will lead to a quick treatment and reduce the loss  

of the disease.

Keywords: Colorectal cancer, Fecal immunochemical test (FIT), Colonoscopy



51

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 : 49-58

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.3 September - December 2023 : 49-58

อัตราอุบัติการณ์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักในกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช

ชนาธิป อังคณานนท์

บทนำ�

	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคัญของประเทศไทย

และทั่วโลก ตามรายงานแผนการป้องกันและควบคุม  

โรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2561-2565) ของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ในสถานการณ์โรคมะเร็งโลก ระบุว่า 

โรคมะเรง็เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดับต้น ๆ ของคนท่ัวโลก

และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี โรคมะเรง็จงึเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ของทุกประเทศ จากข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งขององค์การ

อนามัยโลกในปี พ.ศ. 2561 ทั่วโลกพบผู ้ป่วยรายใหม่

จ�ำนวนกว่า 18.1 ล้านคน ในจ�ำนวนนีม้ผีูเ้สยีชวีติ 9.6 ล้านราย 

(WHO, 2018) สถิติของโรคมะเร็งที่พบทั่วโลก 5 อันดับแรก 

ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่มะเร็ง  

ต่อมลกูหมาก และมะเรง็กระเพาะอาหาร ส�ำหรบัข้อมลูสถติิ

โรคมะเร็งในประเทศไทย พบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุ 

การเสยีชวีติอนัดบั 1 ของประชากรไทยมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542 

แต่ละปีจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 12,000 ราย 

เป็นเพศชาย 59,662 ราย และเพศหญิง 63,095 ราย  

ซึง่พบว่ามแีนวโน้มอบุติัการณ์การเกดิโรคสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

(Imsamran W. et al, 2018) อีกทั้งยังมีแนวโน้มการตาย

สูงขึ้นในทุกปีโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 5 อันดับแรก

ของประเทศไทย คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม 

มะเรง็ปากมดลกู และมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ตามล�ำดบั 

(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่งข้อมูล 

ปี พ.ศ. 2561 คนไทยป่วยเป็นโรคมะเรง็รายใหม่วนัละ 381 คน 

หรือ 139,206 คนต่อปี (ประชาชาติธุรกิจ, 2565) และ

ข้อมูลปี 2562 พบว่า ประชากรไทย เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

วันละ 230 คน หรือ 84,073 คนต่อปี (จากกองยุทธศาสตร์

และแผนงาน ส�ำนักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562)

	 ส�ำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (2564) ได้รายงาน

จ�ำนวนผู ้ป ่วยด้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก  

ในปี พ.ศ. 2563 ของกลุ่มจังหวัดส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 11 

จ�ำนวน 7 จังหวัด ได้แก่ นครศรีธรรมราช กระบ่ี พังงา 

ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร เท่ากับ 428, 87, 

66, 99, 410, 31 และ 128 ราย ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณา

อัตราป่วยตาย (Fatality rate) ด้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก เท่ากับ 45, 8, 6, 11, 23, 3 และ 19 ราย 

ตามล�ำดับ จากข้อมูลข้างต้น พบว่า จังหวัดนครศรีธรรมราช 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยตายด้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักมากที่สุดของกลุ่มจังหวัดในเขต 11 ขณะที ่

ปี พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลสชิล มจี�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก จ�ำนวน 4 ราย และกลุ่มผู้ป่วยนี้ 

มผีูเ้สยีชีวติ 3 ราย (โรงพยาบาลสชิล, 2564) ซ่ึงการป่วยด้วย

โรคนีก่้อให้เกดิการสญูเสยีและการดแูลอย่างประคบัประคอง

ตลอดชวีติ แต่สามารถทีท่�ำการป้องกนัได้ด้วยการตรวจคดักรอง 

จะช่วยให้ตรวจพบรอบโรคได้ตั้งแต่ระยะก่อนเป็นมะเร็ง

หรือมะเร็งระยะแรกท�ำให้การรักษาโรคได้อย่างทันท่วงที

	 การคัดกรองด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ 

หรอื fecal immunochemical test (FIT test) เป็นวธิกีาร

ตรวจซึง่อาศยัการท�ำปฏกิริยิาระหว่าง human antibodies 

ที่จ�ำเพาะต่อกลูบินและแอลบูมิน (globin, albumin) หรือ

ส่วนประกอบอื่น ๆ ของเลือด โดยปกติอุจจาระจะไม่ม ี

เลอืดปน แต่ถ้าเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัหรอืเน้ืองอก

ในล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัแล้วอาจมเีลอืดออกจากเนือ้ร้ายได้ 

ท�ำให้มเีลอืดแฝงในอจุจาระได้ (อจัฉรย์ี เสรศีริวิฒันา, 2565) 

ในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนาท่ีมีข้อจากัดเรื่องการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ สามารถน�ำ FIT test มาคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกัได้ โดยถ้า FIT test ให้ผลบวกจงึท�ำการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ต่อไป โดยการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 

เป็นการตรวจการส่องกล้องเพื่อตรวจวินิจฉัยล�ำไส้ใหญ่  

เพือ่ตรวจวนิจิฉยัภายในล�ำไส้ใหญ่ รวมถงึประเมนิอาการผดิปกติ

ของล�ำไส้ใหญ่ต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ (โรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์, 2565) 

เพื่อให้สามารถเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็วต่อไป

	 จากความส�ำคัญข้างต้น การเข้าถึงการคัดกรองด้วย

วิธีการ FIT test และยืนยันผลการตรวจมะเร็งล�ำไส้ตรง

และทวารหนักจะสามารถให้ผู ้ป่วยในพื้นที่อ�ำเภอสิชล 

เข้าถึงการวินิจฉัยที่รวดเร็ว (Early Detection) น�ำไปสู่ 

การรักษาได้ไวข้ึน ลดการสูญเสียจากโรคมะเร็งล�ำไส้ตรง

และทวารหนักของพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัในกลุม่เสีย่งของอ�ำเภอสชิล จงัหวดันครศรธีรรมราช 
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	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักของอ�ำเภอสิชล จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

กรอบแนวคิด 

	 ในการศึกษานี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

เ ก่ียวกับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนัก  

ร่วมกับการใช้ผลการตรวจคัดกรองด้วยแบบการตรวจหา

เม็ดเลือดแดงในอุจจาระ (FIT test) และการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ของกลุ ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งได้กรอบการท�ำวิจัย ดังนี้

โรคมะเร็ง ณ 1 มกราคม 2565 จ�ำนวน 1,205 ราย  

(โรงพยาบาลสิชล, 2565) 

	 ในการศึกษานี้ใช้การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 

Krejcie & Morgan (1970) โดยก�ำหนด ความคลาดเคลือ่น 

ที่ยอมรับได้ (e) เท่ากับ 5 ระดับความเชื่อมั่น 95 % สัดส่วน

ของลักษณะที่สนใจในประชากร (p=0.05) ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 292 ราย เพื่อให้ได้มาซึ่งความสมบูรณ์

ของข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการเพิ่มสัดส่วนจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

5% ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 307 ราย โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือก ดังนี้

	 เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง (inclusion criteria)

	 -	 อายุ 50 ปี ขึ้นไป 

	 -	 ไม่เคยได้รบัการวนิจิฉยัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

	 -	 ยินยอมให้ความร่วมมือจนสิ้นสุดระยะเวลาวิจัย 

	 เกณฑ์การคดัออกกลุม่ตวัอย่าง (exclusion criteria)

	 -	 ไม่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอสิชล

	 -	 ไม่สามารถเข้ารับการตรวจส่องกล้องตามเวลาที่

ก�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล คือ 

ประกอบด้วย 

	 1)	 แบบคัดกรองกลุ ่ม เสี่ ยงด ้วยการตรวจหา 

เม็ดเลือดแดงในอุจจาระ (Fit test) ของเครือข่ายบริการ

สังกัดโรงพยาบาลสิชล โดยประยุกต ์ใช ้จากสถาบัน 

มะเรง็แห่งชาต ิกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ (2561)

	 2)	 บันทึกผลการตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ ่(Colonoscopy)

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช เอกสารรบัรอง

เลขที่ 017/2566 โดยท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 307 ราย ซึ่งมีขั้นตอนด�ำเนินการ ดังนี้

	 1)	 ประชมุชีแ้จงถงึทีม่าและความส�ำคญัในการศกึษา

แก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง

ปจจัยสวนบุคคล
- อายุ
- เพศ
- ระดับการศึกษา การเกิดโรคมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก

- อัตราอุบัติการณ
- ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิด
 มะเร็งลำไสใหญและทวารหนักปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งลำไสใหญ

และทวารหนัก
- ประวัติการเปนมะเร็งของญาติสายตรง
- ประวัติเนื้องอกที่ลำไส 
- การสูบบุหรี่/ดื่มสุรา 
-พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สมมติฐาน

	 ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัในอ�ำเภอสชิล จงัหวดันครศรธีรรมราช

วิธีการศึกษา 

	 การวิจยัน้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional Descriptive study design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ประชากรทีอ่าศยั

อยูใ่นอ�ำเภอสชิล จงัหวดันครศรธีรรมราช ทีม่อีาย ุ50 ปีข้ึนไป  

มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็ง และกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด

รูปที่ 1	    กรอบแนวคิด
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	 2)	 ผูช่้วยวจิยัชีแ้จงการด�ำเนนิการวจิยัแก่กลุม่ตวัอย่าง

	 3)	 กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วย 

การลงนามยินยอมสมัครใจ

	 4)	 เจ้าหน้าทีส่อบถามรายละเอยีดตามแบบคดักรอง

	 5)	 น�ำผลการคัดกรองด้วย FIT test มาก�ำหนด

ระยะเวลาในการตรวจยืนยันด้วย Colonoscopy

	 6)	 ท�ำการตรวจส่องกล้อง Colonoscopy และบันทึกผล

	 7)	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการตรวจส่องกล้องไปวเิคราะห์

ข้อมูลและสรุปผล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู เพือ่วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อ

อธิบายลักษณะทางประชากร ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ 

เชิงอนุมานเพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ เกิด 

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression analysis)  

น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio 

(OR
adj

) และช่วงเชื่อมั่นที่ 95%

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.7 เพศหญิง 

ร้อยละ 49.3 อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 69.7 รองลงมา 

ได้แก่ อายุ 50 ปี ร้อยละ 2.2 และอายุมากกว่า 60 ปี  

ร ้อยละ 28.0 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา ร้อยละ 45.3 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา 

และปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 39.4 และ 15.3 ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ส่วนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก

	 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักอ�ำเภอสิชล 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีประวัติ 

การเป็นมะเร็งของญาติสายตรง ร้อยละ 20.3 มีประวัต ิ

เนื้องอกที่ล�ำไส้ ร้อยละ 30.7 สูบบุหรี่ ร้อยละ 28.4 ดื่มสุรา 

ร้อยละ 32.9 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

ร้อยละ 32.3 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=307)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย 159 (51.7)

	 หญิง 148 (49.3)

อายุ  

	 50 ปี  7 (2.3)

	 51-60 ปี 214 (69.7)

	 61 ปี ขึ้นไป  86 (28.0)

	 อายุเฉลี่ย 58.6 ปี (น้อยที่สุด 50 ปี มากที่สุด 71 ปี , S.D = 9.2)

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 139 (45.3)

	 มัธยมศึกษา 121 (39.4)

	 ปริญญาตรีขึ้นไป  47 (15.3)
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก (n=307)

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประวัติการเป็นมะเร็งญาติสายตรง

	 มีประวัติมะเร็ง

	 ไม่มีประวัติมะเร็ง

 62 (20.3)

245 (79.7)

ประวัติเนื้องอกที่ล�ำไส้ 

	 มี

	 ไม่มี

 94 (30.7)

213 (69.3)

การสูบบุหรี่

	 สูบ

	 ไม่สูบ

 87 (28.4)

220 (71.6)

การดื่มสุรา

	 ดื่ม

	 ไม่ดื่ม

101 (32.9)

206 (67.1)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 เหมาะสม

	 ไม่เหมาะสม

208 (67.7)

 99 (32.3)

ตารางที่ 3	 ผลการคัดกรอง Fit test ของกลุ ่มเสี่ยง 

(n=307)

การคัดกรอง Fit test จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปกติ 200 (65.2)

ผิดปกติ (พบเลือดแฝงในอุจจาระ 

≥ 100 ng/mL)

107 (34.8)

ตารางที่ 4	 การตรวจยืนยันความผิดปกติของล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักด้วยกล้อง Colonoscopy 

(n=307)

ผลการตรวจ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปกติ (Normal) 288 (93.8)

ติ่งเนื้อ (Polyp) 13 (4.2)

ถุงที่ผนังล�ำไส้ (Diverticulum) 2 (0.6)

ก่อนที่ล�ำไส้ใหญ่ (Rectal mass) 1 (0.3)

ริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) 1 (0.3)

มะเร็งล�ำไส้ (Colorectal cancer) 2 (0.6)

ส่วนที ่3 ผลการคดักรองกลุม่เสีย่งด้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก

	 ผลการคัดกรอง Fit test

 	 ผลการคัดกรอง Fit test ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

307 คน พบว่า มีผลการตรวจปกติไม่มีเลือดแฝงในอุจจาระ 

ร้อยละ 65.2 และพบเลือดแฝงในอุจจาระ ร้อยละ 34.8  

ดังตารางที่ 3 

	 ผลการตรวจยืนยันด้วยกล้อง Colonoscopy

	 จากการตรวจยืนยันโรคมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และ 

ทวารหนักด้วยกล้อง Colonoscopy จ�ำนวน 307 คน  

พบความผิดปกติ จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1  

เมื่อพิจารณาประเภทของความผิดปกติพบว่า มีติ่งเนื้อ  

ร้อยละ 4.2 (13 ราย) ถุงที่ผนังล�ำไส้ ร้อยละ 0.6 (2 ราย) 

ก้อนท่ีล�ำไส้ใหญ่ ร้อยละ 0.3 (1 ราย) ริดสีดวงทวาร  

ร้อยละ 0.3 (1 ราย) และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ร้อยละ 0.6  

(2 ราย) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4
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	 จากผลการตรวจยืนยันความผิดปกติของล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักด้วยกล้อง Colonoscopy พบผู้ป่วยด้วย 

โรคมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนัก 2 ราย คิดเป ็น 

อัตราอุบัติการณ์จากการศึกษาเท่ากับ 0.6 เมื่อคิดเป็น

อัตราอุบัติการณ์จากกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดของพื้นที่ 1,205 คน 

เท่ากับ 1.6 ต่อประชากรหนึ่งพันคน

ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด 

โรคมะเร็งล�ำไส้และทวารหนัก 

	 เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยใช ้

สถิติการถดถอยพหุโลจิสติก น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์

ด้วยค่า Adjusted odds ratio (OR
adj

) และช่วงเชื่อมั่น 

ที่ 95% (95% confidence interval) พบว่า เพศ และ

ประวตักิารเป็นเน้ืองอกทีล่�ำไส้เป็นปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การเกดิโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR 
adj

 = 3.9, 95% CI; 2.3-7.6, 

p-value=0.00; OR 
adj

 = 2.1, 95% CI; 1.3-5.2, 

p-value=0.03) ) ดังแสดงในตารางที่ 5

อภิปรายผล 

	 จากการศึกษาพบว่า เพศ มีอัตราอุบัติการณ์การเกิด

โรคมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Martinelli และคณะ (2015) ที่พบว่า  

การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมีความแตกต่างกัน

ด้วยยีนที่ส่งผลถึงการเกิดมะเร็งที่ชื่อว่า ABCB11 ซึ่งจะ

แสดงออกในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า  

ซึ่งส่งผลต่อการเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง นอกจากนี้ 

ประวัติเนื้องอกที่ล�ำไส้มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

มนตรี นาทประยุทธ์ (2564) ที่พบว่า ประวัติอาการผิดปกติ

ในระบบทางเดินอาหารเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไล้ตรง คิดเป็น 4.6 เท่า 

ของผู้ไม่มีประวัติความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 

และสอดคล้องกับ Nebbia M และคณะ (2020) พบว่า 

ผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้านปัจจยัอาย ุไม่มคีวามสมัพนัธ์

ต่อการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ม่สอดคล้อง

กับสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ (2557) ท่ีพบว่า 

ผูท้ีม่อีายมุากกว่า 55 ปี มคีวามเสีย่งทีจ่ะป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่มากกว่ากลุ ่มอายุอื่น ด้านปัจจัยความเสี่ยง

ตารางที่ 5	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ปัจจัยเสี่ยง Odd Ratio
95% confidence interval

p-value
Lower upper

เพศ 3.9 2.3 7.6 0.00*

อายุ 3.4 1.6 5.9 0.34

ระดับการศึกษา 1.2 0.2 2.4 0.18

ประวัติการเป็นมะเร็งญาติสายตรง 1.9 0.4 4.7 0.17

ประวัติเนื้องอกที่ล�ำไส้ 2.1 1.3 5.2 0.03*

การสูบบุหรี่ 1.6 0.7 3.5 0.64

การดื่มสุรา 0.7 0.3 2.8 0.32

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.3 1.4 4.4 0.29

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05
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ประวัติการเป็นมะเร็งญาติสายตรงที่พบจากการศึกษานี้ 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของมนตรี นาทประยุทธ์ (2564) 

และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee และคณะ (2014) 

ได้อธิบายเกี่ยวกับประวัติครอบครัวที่เป็นมะเร็งสามารถ

ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ ด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ไม ่มีความสัมพันธ ์ต ่อการเกิดมะเร็งล�ำ ไส ้ ใหญ ่และ 

ทวารหนักซึ่งมีความแตกต่างกับการศึกษาของสุทธิมาศ  

สุขอัมพร และคณะ (2564) ที่พบว่า การรับประทาน 

เนื้อสัตว์ และการรับประทานอาหารกากใยน้อยจะส่งผลให้

เสี่ยงต ่อการเกิดมะเร็งล�ำไส ้ ป ัจจัยด ้านการสูบบุหรี่ 

และการดื่มสุราไม ่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักสอดคล้องกับการศึกษาของ 

มนตรี นาทประยุทธ์ (2564) แต่มีความแตกต่างกับ 

การศึกษาของ Botteri E และคณะ (2008) และ Naing C 

และคณะ (2017) พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

สรุปผล 

	 การคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักจ�ำเป็น

ต้องมีการคัดกรองด้วย FIT test และตรวจยืนยันด้วย 

การส่องกล้อง colonoscopy พบอัตราอุบัติการณ์ของ

กลุ ่มเสี่ยง เท่ากับ 1.6 ต่อประชากรหนึ่งพันคน ปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

คือ เพศและประวัติเนื้องอกที่ล�ำไส ้ การทราบระดับ 

ความผิดปกติของกลุ่มเสี่ยงในระยะเริ่มต้น น�ำไปสู่ระบบ

การรักษารวดเร็วขึ้น ลดการสูญเสียจากโรคมะเร็งล�ำไส้ตรง

และทวารหนักได้

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 การประชาสัมพันธ์และการสร้างความตระหนัก

รู ้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ให้เกิดการเข้าถึงการคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

	 2.	 การคัดกรองในกลุ ่มที่มีอาการและกลุ ่มที่มี

ระดับภูมิคุ้มกันต�่ำ เช่น ติดสุราเร้ือรัง โรคเร้ือรัง ให้เข้าสู่

ระยะการค้นหาโรคระยะแรกเริ่มด ้วยการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักให้มากเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การศึกษาเปรียบเทียบระดับความรอบรู ้ของ

ประชาชนต ่อการป ้องกันโรคมะเร็ งล�ำไส ้ ใหญ ่และ 

ทวารหนัก เพื่อทราบระดับความรอบรู ้ของประชาชน 

น�ำไปสู่การวางแผนด�ำเนินการป้องกันโรคต่อไป

	 2.	 การศึกษากึ่ งทดลองเกี่ ยวกับประสิท ธิผล 

การให้สุขศึกษาต่อความรู้และการรับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็ งล� ำ ไส ้และทวารหนักอ� ำ เภอสิชล เพื่ อสร ้ าง 

ความเข้าใจ กระตุ ้นเตือนและตระหนักในการเฝ้าระวัง

มะเร็งล�ำไส ้ ใหญ ่และทวารหนัก ท่ี ถูกต ้องเหมาะสม 

แก่ประชาชน
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