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การศึึกษาปััจจััยทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ลำไส้้ตรง และระยะก่่อนมะเร็็ง

ของประชากรอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีี
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Abstract
Objective: To study the incidence rate of colorectal 

cancer and predictive factors among the adult aged 

50-70 years residing in Mueang district, Uthai Thani 

province.

Method: Retrospective analytical research was 

introduced to this study. The sample consisted of 68 

people aged 50-70 years in Mueang district, Uthai Thani 

province who underwent colorectal cancer screening 

at Uthai Thani Hospital between April to November 

2023. Data was collected using a colorectal cancer 

screening record that was retrieved from the Uthai 

Thani Hospital database. Data analysis used statistics 

such as frequency, percentage, and odds ratio. 

Results: The incidence rate of colorectal cancer 

among the population aged 50-70 years in Mueang 

Uthai Thani district who underwent colorectal cancer 

screening at Uthai Thani Hospital was 88.9% for 

precancerous stage and 11.1% for malignant stage. 
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The predictive factors for colorectal cancer at 95% CI 

and p-value<.05 were: having bloody mucus in stool 

(OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97), having lower abdominal 

pain (OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97), having rectal 

bleeding (OR 21.00, 95%CI 2.80 – 157.41), having 

alternating constipation and diarrhea (OR 12.20, 95%CI 

1.25–119.63), having weight loss of more than 5 kg within 

6 months (OR 21.00, 95%CI 1.25–119.63), having poor 

appetite (OR 12.20, 95%CI 125–119.63), and having 

unexplained anemia (OR 64.96, 95%CI 23.85–177.02).

Conclusions: The predictive factors identified in this 

study can be used to educate the public in the area 

about the symptoms, encouraging them to undergo 

screening for colorectal cancer. This can enable earlier 

diagnosis and appropriate treatment from the initial 

stage, helping to reduce the severity of the disease 

and increase the chances of survival
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และลำไส้้ตรง และปััจจััยทำนายการเกิิดโรคของประชากรอายุุ 

50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จ.อุุทััยธานีี

วิธิีีการศึกึษา: การวิจิัยัเชิิงวิิเคราะห์์ชนิิดย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ ประชาชนที่่�มีีอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีี 

และเข้้ารับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงจาก

โรงพยาบาลอุทุัยัธานี ีในระหว่่างเดืือนเมษายน-พฤศจิกายน 2566 

จำนวน 68 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง จากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลอุทััยธานีี 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ และ Odd Ratio 
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ผลการศึึกษา: อััตราการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง

ของประชาชนที่่�มีีอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีี 

และเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง

จากโรงพยาบาลอุุทััยธานีีเป็็นระยะก่่อนเป็็นมะเร็็งร้้อยละ 88.9 

และเป็็นเนื้้�อร้้ายร้้อยละ 11.1 ปััจจััยทำนายการเกิิดโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิทิี่่� 95%CI และ 

p-value<.05 คืือ การถ่่ายอุุจจาระมีีมููกปนเลืือด พบเป็็นมะเร็ง็ 

15.50 เท่่าของคนปกติิ (OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97) 

คนที่่�มีีอาการปวดบิิดบริิเวณท้้องน้้อยพบเป็็นมะเร็ง็ 15.50 เท่่า

ของคนปกติ ิ(OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97) การมีเีลืือดออก

ทางทวารหนักัพบเป็็นมะเร็ง็ 21.00 เท่่าของคนปกติ ิ(OR 21.00, 

95%CI 2.80–157.41) มีีการขัับถ่่ายอุุจจาระท้้องผููกสลัับ

ท้้องเสียีพบเป็็นมะเร็ง็ 12.20 เท่่าของคนปกติ ิ(OR 12.20, 95%CI 

1.25–119.63) น้้ำหนัักลดมากกว่่า 5 กก.ภายใน 6 เดืือน 

พบเป็็นมะเร็็ง 21.00 เท่่าของคนปกติิ (OR 21.00, 95%CI 

1.25–119.63) เบื่่�ออาหารพบเป็็นมะเร็ง็ 12.20 เท่่าของคนปกติิ 

(OR 12.20, 95%CI 125–119.63) และมีีภาวะซีีดไม่่ทราบ

สาเหตุ ุพบเป็็นมะเร็ง็ 64.96 เท่่าของคนปกติิ (OR 21.00, 95% 

CI 23.85–177.02) 

สรุุป: ปััจจััยทำนายที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้ให้้

ความรู้้�แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่� ที่่�มีีอาการดังักล่่าวเข้้ารับัการตรวจ

คัดักรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เพ่ื่�อให้้สามารถตรวจ

วิินิิจฉััยได้้เร็็วและได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรก 

ช่่วยลดความรุุนแรงของโรคและเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตได้้

คำสำคัญั: มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง, ระยะก่่อนมะเร็็ง, ปััจจัยั

เสี่่�ยง, การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

บทนำ�ำ
	 มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ คืือ โรคที่่�เกิดิจากความผิิดปกติิของเนื้้�อเยื่่�อ

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงและแบ่่งตััวอย่่างต่่อ

เนื่่�องจนไม่่สามารถควบคุุมได้้กลายเป็็นก้้อนหรืือเนื้้�องอก ระยะ

แรกอาจเป็็นติ่่�งเนื้้�องอกเล็็กๆ เรีียกว่่า โพลิิป (Polyp) แต่่หาก

ปล่่อยทิ้้�งไว้้โดยไม่่ทำการรัักษาหรืือตััดทิ้้�ง อาจพััฒนากลายเป็็น

มะเร็ง็ ที่่�สามารถลุกุลามทะลุุผนัังลำไส้้จนแพร่่กระจายต่่อไปยััง

ส่่วนอ่ื่�นๆ ของร่่างกาย1 จัดัเป็็นมะเร็ง็ที่่�พบได้้บ่่อย และเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับต้้นๆ ของทั่่�วโลกทั้้�งชาวตะวัันตก และ

ชาวเอเชีีย รวมทั้้�งในประเทศไทย จากสถิิติิของสถาบัันมะเร็็ง

แห่่งชาติใินปีี พ.ศ. 2563 พบมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่เป็็นมะเร็ง็ที่่�พบบ่่อย

เป็็นลำดัับสามในเพศชาย มีีอุุบััติิการณ์์คืือ 16.2 ต่่อประชากร

แสนคน และเป็็นอัันดัับ 4 ในเพศหญิิงมีีอุุบััติิการณ์์ 11.2 ต่่อ

ประชากรแสนคน2 พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 16.9 คนต่่อประชากร 

100,000 คน ซึ่่�งค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเทีียบกัับประเทศแถบเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ด้้วยกััน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 3 เท่่าจาก 

พ.ศ.25433 พบได้้มากในกลุ่่�มอายุมุากกว่่า 50 ปีี แต่่แนวโน้้มเริ่่�ม

เป็็นในกลุ่่�มคนอายุุน้้อยลง 

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า โรคมะเร็็งลำไส้้เกิิดจากยีีนที่่�

ผิิดปกติิ และสามารถถ่่ายทอดสู่่�สมาชิิกภายในครอบครััว หาก

สมาชิิกในครอบครััวที่่�ได้้รัับการถ่่ายทอดยีีนดัังกล่่าวจะมีีความ

เสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดมะเร็็งลำไส้้ หากได้้รัับการตรวจสอบยีีนที่่�ผิิด

ปกติิก่่อนการเกิิดโรคก็็จะมีีโอกาสทราบถึึงความเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรค และเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรัักษาอย่่างเป็็นระบบโดย

บุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงจะลดอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิตจากมะเร็็ง

ลำไส้้ได้้ ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาแบบแผนของการตรวจ

สอบความผิิดปกติิของยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็งลำไส้้อย่่างแพร่่

หลาย เน่ื่�องจากการตรวจสอบให้้ครอบคลุุมทุุกตำแหน่่งของยีีน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก4 ลัักษณะของโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่พบว่่า ในระยะก่่อนการเกิิดมะเร็็งหรืือระยะเริ่่�มแรก

มักัไม่่มีอีาการ จนกระทั่่�งก้้อนมะเร็ง็ขนาดใหญ่่จึงึจะแสดงอาการ 

ผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 60 ตรวจพบโรคในระยะท้้าย ทำให้้การ

รัักษามีีค่่าใช้้จ่่ายสููง และอััตราการรอดชีีวิิตต่่ำ หากสามารถ

ค้้นหาผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ระยะที่่�เซลล์์เริ่่�มผิิดปกติิตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีอาการ 

ซึ่่�งมัักพบในลัักษณะของติ่่�งเนื้้�อ Adenomas และกำจััดติ่่�งเนื้้�อ

ออกจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ได้้ จากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่า การคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในประชากรทั่่�วไป

ด้้วยวิิธีีการตรวจ Fecal Immunochemical Test (FIT) หรืือ

ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูที่่�มีญีาติลิำดับัแรกเป็็นมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

ด้้วยการส่่องกล้้อง Colonoscopy ต่่างก็็มีีความคุ้้�มค่่าเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับปััจจุบัันที่่�ไม่่มีการไม่่คัดกรอง5 สถาบัันมะเร็็ง

แห่่งชาติิจึึงได้้เสนอนโยบายการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

เป็็นนโยบายระดัับชาติิโดยการดำเนิินงานทั้้�ง 12 เขตสุุขภาพ 

ทั่่�วประเทศ และสำหนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ชาติิจััด

สิิทธิประโยชน์์ “บริิการตรวจคัดกรองและตรวจยืืนยัันมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ด้้วยวิิธีีการตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ ให้้กัับ

คนไทยอายุุระหว่่าง 50-70 ปีี ทุุกคน หากพบความผิิดปกติิ

สามารถเข้้ารัับการรัักษาพยาบาลตามสิิทธิิ เป็็นการเพิ่่�มโอกาส

การรัักษาให้้หายขาดและลดอััตราการเสีียชีีวิิต

	 โรงพยาบาลอุุทััยธานีี เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิมีีการ

ดำเนิินการตรวจคััดกรองและตรวจค้้นหามะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น 

(Screening and Early Detection) โดยการคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ในระยะเริ่่�มต้้น ในประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย ที่่�มีีอายุุ 

50-70 ปีี ด้้วยวิิธีี FIT ในปีีงบประมาณ 2564-2566 ร้้อยละ 

66.27, 67.83 และ 54.51 ตามลำดัับ หากการคััดกรองด้้วยวิิธีี 

FIT ให้้ผลลบ (Negative) จะให้้คำแนะนำการดููแลตนเองและ

แนะนำให้้ได้้รับัการคัดักรองทุกุ 2 ปีี หากการคััดกรองให้้ผลบวก 

(Positive) จะดำเนินิการส่่องกล้้องดูลูำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) 

และให้้การวิินิิจฉััยโรค เพ่ื่�อช่่วยค้้นหาและวิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง
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ลำไส้้ใหญ่่ในระยะเริ่่�มต้้น ให้้การวินิิจิฉัยัโรคมะเร็ง็ได้้อย่่างรวดเร็ว็ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถได้้รัับการรัักษาโรคมะเร็็งได้้อย่่างทัันเวลา 

ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น แต่่การคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประเทศไทยยังัมีข้ี้อจำกัดัคืือ ประชาชน

มีีความรู้้�และความตระหนัักถึึงความรุุนแรงของโรคน้้อย ทั้้�งยััง

ไม่่ทราบถึงึปััจจัยัความเสี่่�ยง อาการแสดงของโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

และลำไส้้ตรง จึงึทำให้้ไม่่มารับัการตรวจคัดักรอง และการตรวจ

วิินิิจฉััยโรคได้้ตามเป้้าหมาย6 หากประชาชนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจะมีีผลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับ

การตรวจคัดกรองมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงได้้7 ดัังนั้้�นหาก

บุุคลากรสาธารณสุุขมีีความเข้้าใจถึึงปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง จะสามารถวางแผนการให้้ความรู้้� และ

ประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อให้้กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงมาตรวจคััดกรองเพิ่่�ม

ขึ้้�น ดังันั้้�นผู้้�วิิจััยเป็็นพยาบาลผู้้�รับัผิดิชอบการคััดกรองโรคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่ของโรงพยาบาล จึึงมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยทำนาย

การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ลำไส้้ตรง และระยะก่่อนมะเร็็ง

ของประชากรอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีีเพื่่�อ

นำความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้ในการให้้ความรู้้�กับประชาชนในพื้้�นที่่�ทั้้�ง

กลุ่่�มที่่�มีอีาการ และกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงมีีความตระหนักัถึงึความ

สำคััญในการคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เข้้ารัับการตรวจ

คััดกรอง และเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรัักษาอย่่างทัันเวลา ทำให้้

สามารถควบคุุมและป้้องกัันโรคมะเร็็งได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ลดอุุบััติิการณ์์ อััตราการเจ็็บป่่วย และอััตราตายจากโรค

วิธีการศึกษา
	 การวิจิัยันี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยชนิิด การวิิจัยัเชิงิวิเิคราะห์์ชนิดิ

ย้้อนหลััง (Analytical retrospective studies) โดยได้้รัับการ

รับัรองจริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยิธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

UTH-IRB2024/1512 ลงวัันที่่� 15 ธัันวาคม 2566

	 ประชากรเป้้าหมาย คืือ ประชาชนที่่�มีีอายุุ 50-70 ปีี ใน

พื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีี ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง ด้้วยวิิธีี Fecal Immunochemical 

Test (FIT) มีีผลการตรวจ Positive และได้้รัับส่่องกล้้องดูู

ลำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) จากโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ระหว่่าง

เดืือน เมษายน 2566 ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2566 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชากรเป้้าหมายที่่�ได้้รัับการคััดเลืือก

โดยวิิธีีการคััดเลืือกทั้้�งหมด จำนวนรวมทั้้�งสิ้้�น 68 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และลำไส้้ตรง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดัชันีมีวลกาย (BMI) ประวััติกิารสูบูบุุหรี่่� ประวััติิ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง

ประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็งในครอบครััว และส่่วนที่่� 2 ข้้อมููล

เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่การตรวจคััดกรองโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี Fecal Immunochemical Test 

(FIT) อาการผิิดปกติิที่่�มีี ได้้แก่่ ถ่่ายอุุจจาระมีีมููกปน มีีเลืือด

ออกทางทวารหนััก ท้้องเสีียเรื้้�อรััง ท้้องผููกเรื้้�อรััง ท้้องผููกสลับ

ท้้องเสีีย ปวดท้้องบริิเวณท้องน้้อย น้้ำหนัักลด เบ่ื่�ออาหาร มีอีาการ

ปวดท้้องบ่่อย ซีีดไม่่ทราบสาเหตุุ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้วยวิิธีีการทดสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

	จ ากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่่าน หาค่่าดรรชนีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำถามกัับเนื้้�อหาโดยใช้้สููตรค่่า IOC (Index of item 

-Objective Congruence) ได้้เท่่ากัับ 1 และการหาความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ (Reliability) โดยผู้้�วิิจััยทดลองเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

จากบัันทึึกทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจหาเม็็ด

เลืือดแดงแฝงในอุุจจาระ ด้้วยวิิธีี Fecal Immunochemical 

Test (FIT) และวิิธีีการส่่องกล้้องตรวจชนิด Colonoscopy ใน

ช่่วงอายุุอื่่�น จำนวน 30 ราย นำมาวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบบัันทึึกข้้อมููลเท่่ากัับ 0.78

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูผู้้�ป่วยที่่�

เข้้ามารับับริกิารจากโรงพยาบาลอุทุัยัธานี ีจากฐานข้้อมูลู HOSxP 

ของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ใช้้ข้้อมููลมาตรฐาน 43 แฟ้้ม ในคลััง

ข้้อมูลู (Health Data Center: HDC) และจากการบันัทึกึข้้อมูลู

ห้้องเครื่่�องมืือพิิเศษในการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ และห้้องผ่่าตััด 

แล้้วบันัทึกึข้้อมููลในแบบคััดกรองมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูเพื่่�ออธิิบายคุุณลักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ชนิิด ความถี่่� และร้้อยละ และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพ่ื่�อหาปััจจััยทำนายการเกิิดโรคโดยใช้้สถิติิเชิิงอนุุมาน 

ชนิิด Odd ratio (OR) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 95% 

CI และ p-value<.05  

ผลการศึกษา
	คุ ณลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 64.7 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวนร้้อยละ 60.3 ไม่่

สููบบุุหรี่่� จำนวนร้้อยละ 72.1 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์จำนวนร้้อยละ 

69.1 คุุณลัักษณะอื่่�นที่่�พบว่่ามีีสััดส่่วนมากที่่�สุุดคืือ ช่่วงอายุุ 

61-65 ปีี ร้้อยละ 39.7 มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 25-29.9 

Kg/m2 ร้้อยละ 36.8 และมีีประวััติิโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ลำไส้้ตรงในครอบครััว จำนวนร้้อยละ14.7

	 อาการผิิดปกติขิองระบบทางเดิินอาหารที่่�พบคืือ ส่่วนใหญ่่

ขัับถ่่ายปกติิร้้อยละ 64.7 ถ่่ายอุุจจาระมีีมููกปนเลืือดร้้อยละ7.4 

ปวดท้้องบริิเวณท้้องน้้อยแบบบิิดๆ ร้้อยละ7.4 มีีเลืือดออกทาง

ทวารหนัักร้้อยละ 5.9 ท้้องผููกสลัับท้้องเสีียร้้อยละ 8.8 ท้้อง

เสีียเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือนร้้อยละ 14.7 ท้้องผููกเรื้้�อรัังมากกว่่า 
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1 เดืือน ร้้อยละ 22.1 ขนาดอุุจจาระลีีบเล็็กลงร้้อยละ 14.7  

น้้ำหนัักลดมากกว่่า 5 กิิโลกรััมภายใน 6 เดืือนร้้อยละ 5.9 เบื่่�อ

อาหารร้้อยละ 8.8 และซีีดไม่่ทราบสาเหตุุร้้อยละ 2.9 ผลการ

ส่่องกล้้องตรวจภายในลำไส้้ใหญ่่ด้้วยวิิธีี Colonoscopy ได้้ผล

ปกติร้ิ้อยละ 70.6 พบก้้อนเนื้้�อ/ติ่่�งเนื้้�อที่่�เสี่่�ยงสูงูต่่อการเป็็นมะเร็ง็ 

(Polyp/Mass) ร้้อยละ 26.4 และพบ ก้้อนเนื้้�อ/ติ่่�งเนื้้�อที่่�เสี่่�ยงน้้อย

ต่่อการเป็็นมะเร็็ง (Diverticulosis/ Hemorrhoid) ร้้อยละ 

2.9 เมื่่�อนำก้้อนเนื้้�อ/ติ่่�งเนื้้�อที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นมะเร็็ง จำนวน 

18 ราย ส่่งชิ้้�นเนื้้�อเพ่ื่�อตรวจวินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา (Pathol-

logical diagnosis) ผลการตรวจพบว่่า เป็็นระยะก่่อนเป็็น

มะเร็็ง (Pre-cancerous) ร้้อยละ 88.9 และเป็็นเนื้้�อร้้าย 

(Malignant) ร้้อยละ 11.1 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของประชาชนอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีี และเข้้ารัับการตรวจด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง จำแนกตามอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหารและผลการตรวจ Colonoscopy (n=68)

อาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหาร มีี ไม่่มีี

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เลืือดออกทางทวารหนััก 4 5.9 64 94.1

ท้้องผููกสลัับท้้องเสีีย 6 8.8 62 91.2

ท้้องเสีียเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน 10 14.7 58 85.3

ท้้องผููกเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน 15 22.1 53 77.9

ขนาดอุุจจาระลีีบเล็็กลง 10 14.7 58 85.3

น้้ำหนัักลดมากกว่่า 5 กิิโลกรััมภายใน 6 เดืือน 4 5.9 64 94.1

มีีเลืือดออกทางทวารหนััก 4 5.9 64 94.1

เบื่่�ออาหาร 6 8.8 62 91.2

ซีีดไม่่ทราบสาเหตุุ 2 2.9 66 97.1

การส่่องกล้้องตรวจภายในลำไส้้ใหญ่่ด้้วยวิิธีี Colonoscopy

	 ผลปกติิ 48 70.6 20 29.4

	 ก้้อนเนื้้�อ/ติ่่�งเนื้้�อที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นมะเร็็ง (Polyp/Mass) 18 26.4 50 73.6

	 ก้้อนเนื้้�อ/ติ่่�งเนื้้�อที่่�เสี่่�ยงน้้อยต่่อการเป็็นมะเร็็ง (Diverticulosis/ Hemorrhoid) 2 2.9 66 97.1

ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาของก้้อนเนื้้�อ/ติ่่�งเนื้้�อ (n=18)

	 Malignant 2 11.1

	 Pre-cancerous 16 88.9

	ปั ัจจััยทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 95%CI และ p-value<.05 คืือ 

การถ่่ายอุจุจาระมีีมููกปนเลืือด พบเป็็นมะเร็็ง 15.50 เท่่าของคน

ปกติ ิ(OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97) คนที่่�มีีอาการปวดบิดิ

บริเิวณท้องน้้อยพบเป็็นมะเร็ง็ 15.50 เท่่าของคนปกติ ิ(OR 15.50, 

95%CI 1.75–136.97) การมีีเลืือดออกทางทวารหนัักพบเป็็น

มะเร็ง็ 21.00 เท่่าของคนปกติ ิ(OR 21.00, 95%CI 2.80–157.41) 

มีีการขัับถ่่ายอุุจจาระท้้องผููกสลัับท้้องเสีียพบเป็็นมะเร็็ง 12.20 

เท่่าของคนปกติ ิ(OR 12.20, 95%CI 1.25–119.63) น้้ำหนักัลด

มากกว่่า 5 กก.ภายใน 6 เดืือนพบเป็็นมะเร็็ง 21.00 เท่่าของ

คนปกติ ิ(OR 21.00, 95%CI 1.25–119.63) เบ่ื่�ออาหารพบเป็็น

มะเร็ง็ 12.20 เท่่าของคนปกติิ (OR 12.20, 95%CI 125 – 119.63) 

และมีีภาวะซีีดไม่่ทราบสาเหตุุ พบเป็็นมะเร็็ง 64.96 เท่่าของ

คนปกติิ (OR 21.00, 95%CI 23.85 – 177.02) ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่

สามารถทำนายการเกิิดโรคโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 95%CI และ p-value<.05 คืือ อายุุ 

เพศ น้้ำหนักั ส่่วนสูงู การสููบบุหุรี่่� การด่ื่�มเหล้้า ประวััติโิรคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในครอบครััว ท้้องเสีียเรื้้�อรัังมากกว่่า 

1 เดืือน ท้้องผููกเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน ขนาดอุจุจาระลีบีเล็ก็ลง 

(ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงของประชาชนอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีีและเข้้า

รัับการตรวจด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (N=68)

ปััจจััย เป็็นโรค ไม่่เป็็นโรค OR 95%CI

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)

61 – 70 1 2.0 48 98.0 2.67 0.20 – 36.18

50 – 60 1 5.3 18 94.7

เพศ

หญิิง 1 2.2 44 97.8 2.00 0.14 – 27.69

ชาย 1 4.3 22 95.7

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 1 2.4 41 97.6 1.64 0.12 – 22.94

น้้อยกว่่า 60 1 3.8 25 96.2

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

มากกว่่า 160 1 1.8 55 98.2 5.00 0.40 – 62.55

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 160 1 8.3 11 91.7

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบบุุหรี่่� 1 2.0 49 99.0 2.88 0.21 – 38.82

สููบบุุหรี่่� 1 5.6 17 94.4

การดื่่�มเหล้้า

ไม่่ดื่่�ม 1 1.6 60 98.4 2.30 0.17 – 31.57

ดื่่�ม 1 14.3 6 85.7

ประวััติิโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในครอบครััว

ไม่่ทราบ/ไม่่มีี 1 1.6 60 98.4 10.0 0.95 – 1.5.40

มีี 1 14.3 6 85.7

ถ่่ายอุุจจาระมีีมููกปนเลืือด

ไม่่ใช่่ 1 1.6 62 98.4 15.50 1.75 – 136.97*

ใช่่ 1 20.0 4 80.0

ปวดบิิดบริิเวณท้้องน้้อย

ไม่่ใช่่ 1 1.6 62 98.4 15.50 1.75 – 136.97*

ใช่่ 1 20.0 4 80.0

มีีเลืือดออกทางทวารหนััก

ไม่่ใช่่ 1 1.6 63 98.4 21.00 2.80 – 157.41*

ใช่่ 1 25.0 3 75.0

ท้้องผููกสลัับท้้องเสีีย

ไม่่ใช่่ 1 1.6 61 98.4 12.20 1.25 – 119.63*

ใช่่ 1 16.7 5 83.3
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ปััจจััย เป็็นโรค ไม่่เป็็นโรค OR 95%CI

ท้้องเสีียเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน

ไม่่ใช่่ 1 1.7 57 98.3 6.33 0.53 – 75.63

ใช่่ 1 10.0 9 90.0

ท้้องผููกเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน

ไม่่ใช่่ 1 1.9 52 98.1 3.72 0.28 – 48.59

ใช่่ 1 6.7 14 93.3

ขนาดอุุจจาระลีีบเล็็กลง

ไม่่ใช่่ 1 1.7 57 98.3 6.33 0.53 – 75.63

ใช่่ 1 10.0 9 90.0

น้้ำหนัักลดมากกว่่า 5 กก.ภายใน 6 เดืือน

ไม่่ใช่่ 1 1.6 63 98.4 21.00 2.80 – 157.41*

ใช่่ 1 25.0 3 75.0

เบื่่�ออาหาร

ไม่่ใช่่ 1 1.6 61 98.4 12.20 125 – 119.63*

ใช่่ 1 16.7 5 83.3

ซีีดไม่่ทราบสาเหตุุ

ไม่่ใช่่ 1 1.5 65 98.5 64.96 23.85 – 177.02*

ใช่่ 1 50.0 1 50.0

ตารางที่่� 2 ปััจจััยทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงของประชาชนอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีีและเข้้า

รัับการตรวจด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (N=68) (ต่่อ)

หมายเหตุุ * หมายถึึง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<.05

วิิจารณ์์
	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยและเป็็น

สาเหตุขุองการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญของประชากรทั่่�วโลก ถ้้าวินิิจิฉัยั

ได้้เร็็วและได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรก ผู้้�ป่่วยจะ

มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี ถึึงร้้อยละ 90 แต่่ถ้้าเป็็นระยะท้้าย

ซึ่่�งมีีการแพร่่กระจายไปอวััยวะอื่่�นๆ อััตราการรอดชีีวิิตเหลืือ

เพีียงร้้อยละ 10 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงสามารถถ่่ายทอด

ทางพัันธุุกรรมได้้ และผู้้�ที่่�ได้้รัับยีีนที่่�มีีความผิิดปกติิจะมีีความ

เสี่่�ยงสูงูในการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ปััญหาส่่วนใหญ่่ในการรักัษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ที่่�ไม่่ได้้ผลคืือ ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ในระยะที่่�มีี

อาการมากแล้้วหรืือระยะสุุดท้้าย2 จากการตรวจวิินิิจฉััยทาง

พยาธิิวิทิยา (Pathological diagnosis) พบระยะก่่อนเป็็นมะเร็ง็ 

(Pre-cancerous) จำนวนร้้อยละ 88.89 พบเป็็นเนื้้�อร้้าย 

(malignant) จำนวนร้้อยละ 11.11 จากการศึกึษาพบว่่า ปััจจัยั

ทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง คืือ การถ่่าย

อุุจจาระมีีมููกปนเลืือด มีีอาการปวดบิิดบริิเวณท้้องน้้อย การมีี

เลืือดออกทางทวารหนัักพบเป็็นมะเร็็ง มีีการขัับถ่่ายอุุจจาระ

ท้้องผููกสลัับท้้องเสีียพบเป็็นมะเร็็ง น้้ำหนัักลดมากกว่่า 5 กก. 

ภายใน 6 เดืือน เบื่่�ออาหาร และมีภีาวะซีดีไม่่ทราบสาเหตุ ุส่่วน

ปััจจััยที่่�ไม่่สามารถทำนายการเกิิดโรคโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ลำไส้้ตรง คืือ อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�ม

เหล้้า ประวััติิโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในครอบครััว 

ท้้องเสีียเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน ท้้องผููกเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน 

ขนาดอุุจจาระลีีบเล็็กลง 

	ปั ัจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่่า เพศไม่่สามารถทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ได้้ ซึ่่�ง

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษางานวิิจััยที่่�ผ่่านมา8 ที่่�พบว่่า เพศเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ โดยเพศ

ชายมีีโอกาสเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 3.56 เท่่าของเพศหญิิง 

ส่่วนปััจจัยัด้้านอายุจุากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ไม่่สามารถทำนาย



xxxRegion 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):xxx-xx

Colorectal cancer predicting factors                                                                 Supaporn Tomaneepitak, et al.

การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ลำไส้้ตรงได้้ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ 

National Cancer Institute9 ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 55 ปีี 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มากกว่่ากลุ่่�มอายุุ

อื่่�น และการศึึกษาของมนตรีี นาทประยุุทธ์์10 ที่่�พบว่่า อายุุ เป็็น

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่อย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติิ ปััจจััยด้้านน้้ำหนัักจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ไม่่สามารถทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ลำไส้้ตรงได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา11 พบว่่าอััตราการเกิิดมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ และไส้้ตรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น

ของน้้ำหนัักเกิิน และโรคอ้้วน และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ KarahaliosA, English DR, Simpson JA12 พบว่่าในผู้้�ที่่�มีี 

BMI>25 (Overweight) ทั้้�งเพศชายและหญิิงมีีความเสี่่�ยงใน

การเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น 

	ปั ัจจััยด้้านครอบครััวเกี่่�ยวกัับการมีีประวััติิโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในครอบครััว จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ญาติิสายตรงมีีประวััติิเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงไม่่

สามารถทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และไส้้ตรงได้้ ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Aniwan S, Rerknimitr R, 

Kongkam P, et al13 ที่่�พบว่่า การมีีบุุคคลในครอบครัวัเป็็น

มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญประการ

หนึ่่�ง โดยพบความชุกุของการมีญีาติลิำดับัแรก ได้้แก่่ พ่่อแม่่ พี่่�น้้อง 

หรืือลููก เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ฯ ประมาณร้้อยละ 12.25 ใน

ประชากรไทย ที่่�ทำให้้มีคีวามเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ฯ 

สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป ทั้้�งนี้้�ความเสี่่�ยงยัังขึ้้�นกัับลำดัับของญาติิ 

อายุุของญาติิเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ลำไส้้ตรง และ

จำนวนญาติิที่่�เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ลำไส้้ตรง

	ปั ัจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล จากผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่า การสููบบุุหรี่่�ไม่่สามารถทำนายการเกิิดโรคมะเร็็ง

สำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงได้้ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับข้้อมูลูของ World 

Cancer Research Fund & American Institute for Cancer 

Research14 ที่่�พบว่่า การสููบบุุหรี่่� 2 ซองต่่อวััน เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ร้้อยละ 40 และผู้้�ที่่�สูบูบุหุรี่่�เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และติ่่�งเนื้้�อชนิิด Advanced 

Adenoma มากกว่่าคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� 1.4 เท่่า ส่่วนพฤติิกรรม

การดื่่�มแอลกอฮอล์์จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ไม่่สามารถทำนาย

การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Cho S,Shin A9 ที่่�พบว่่าอััตราการเกิิดมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ และไส้้ตรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น

ของการใช้้เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการศึึกษาของ รััชดา 

แก้้วอิินชััยและคณะ15 ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์จะ

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�

ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์

	ปั จจััยด้้านประวััติิการขัับถ่่ายจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

การถ่่ายอุุจจาระมีีมููกปนเลืือด มีีอาการปวดบิดิบริเิวณท้องน้้อย 

การมีีเลืือดออกทางทวารหนััก มีกีารขับัถ่่ายอุจุจาระท้้องผููกสลับั

ท้้องเสียีพบเป็็นมะเร็ง็ น้้ำหนักัลดมากกว่่า 5 กก. ภายใน 6 เดืือน 

เบื่่�ออาหาร และมีีภาวะซีีดไม่่ทราบสาเหตุุสามารถทำนาย

การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ รััชดา แก้้วอิินชััยและคณะ13 ว่่าปััจจััยที่่�มีีสามารถ

ทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ได้้แก่่ ความ

ผิิดปกติิของการขัับถ่่ายอุุจจาระ ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีปััจจััยดัังกล่่าวมีีโอกาส

เกิดิมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงมากกว่่าคนที่่�มีกีารขัับถ่่ายปกติิ

	 งานวิจิัยันี้้�มีข้ี้อจำกัดัเนื่่�องจากจำนวนขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�นำมาศึึกษามีีเพีียง 68 ตััวอย่่างซึ่่�งอาจน้้อยเกิินไป เมื่่�อเทีียบ

กัับการศึึกษาอื่่�นๆ แต่่ด้้วยข้้อจำกััดจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผล FIT 

Positive และได้้รับัส่่องกล้้องดููลำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) เข้้ามา

รับับริกิารจำนวนน้้อยจึงึเป็็นการยากที่่�จะได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในการศึึกษาจำนวนมาก 

สรุุป
	 โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�

สามารถป้้องกัันไม่่ให้้โรคเกิิดความรุุนแรงได้้ หากได้้รัับการคััด

กรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรกซึ่่�งปััจจััย

เสี่่�ยงดัังกล่่าวจะเป็็นอาการที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบทางเดิิน

อาหาร เช่่น การขัับถ่่ายที่่�ผิิดปกติิทั้้�งการถ่่ายที่่�มีีมููกปนเลืือด 

ปวดบิิดบริิเวณท้้องน้้อย การมีีเลืือดออกทางทวารหนัักพบเป็็น

มะเร็็ง มีีการขัับถ่่ายอุุจจาระท้้องผููกสลัับท้้องเสีียพบเป็็นมะเร็็ง 

น้้ำหนัักลดมากกว่่า 5 กก. ภายใน 6 เดืือน เบื่่�ออาหาร และมีี

ภาวะซีีดไม่่ทราบสาเหตุุ หากประชาชนสามารถคัดักรองอาการ

เบื้้�องต้้นของตนเองได้้ แล้้วรีีบมารับัการตรวจและรักัษาจะทำให้้

หายขาดจากโรคได้้ หรืืออีีกทางหนึ่่�งคืือหน่่วยงานสาธารณสุุข

จััดบริิการคััดกรองผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีีการคััดกรองด้้วยปากเปล่่า 

(Verbal screening) ก่่อน แล้้วนำมาตรวจ FIT หรืือการส่่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่จะช่่วยค้้นหาผู้้�ป่วยได้้ในระยะเริ่่�มแรกเพ่ื่�อ

ให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว สรุุปว่่าการคััดกรองมะเร็็งที่่�ได้้ผลดี

ควรทำเชิิงรุุกกึ่่�งบัังคัับตรวจและหาช่่องทางในการลดค่่าใช้้จ่่าย 

ลดเวลาการรอคอย และต้้องคำนึึงถึึงข้้อจำกััดของประชากร

แต่่ละกลุ่่�ม ดัังนั้้�น การส่่งเสริมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคก็็

เป็็นสิ่่�งสำคัญั การที่่�ผู้้�ป่วยมีคีวามรู้้� มีคีวามตระหนักัถึงึความเสี่่่��ยง

ของโรค อาการเตืือนที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ และปััจจััยที่่่��เกี่่�ยวข้้อง

ของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชาชน ตลอดจนควร

มีีการรณรงค์์ให้้ประชาชนทราบถึึงระบบคััดกรองโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง การที่่�สามารถตรวจพบผู้้�ป่่วยได้้ตั้้�งแต่่ใน

ระยะเริ่่�มแรก พบแพทย์์ก่่อนพบมะเร็็งในระยะลุุกลาม ทำให้้

การรัักษาเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและไม่่ยุ่่�งยาก มีีการเฝ้้าระวัังโรค

ที่่�ต่่อเนื่่�องและครอบคลุุม ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้ รัับประโยชน์์
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณแพทย์์หญิิงชนิิญญา พััฒนศัักดิ์์�ภิิญโญ 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนเก็็บข้้อมููลและ เป็็นสถานที่่�ในการวิิจััย ศััลยแพทย์์ 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องเครื่่�องมืือพิิเศษ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องผ่่าตััดที่่�ช่่วยทำ 

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่จนครบจำนวน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน 

แพทย์์หญิิงณััฐพร โตอิ้้�ม หััวหน้้ากลุ่่ �มงานเวชกรรมสัังคม 

นางสาวรััตนาภรณ์์ ศิิริิจัันทร์์ แพทย์์หญิิงกรภััทร์์ ระลึึกฤาเดช 

แพทย์์หญิิงอััจฉรีีย์์ เสรีีศิิริิวััฒนา เพื่่�อนร่่วมงานทุุกคน ที่่�คอยให้้

คำปรึึกษา และให้้การสนัับสนุุน เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุุขทุุกพื้้�นที่่�ที่่�ได้้ร่่วม

กัันดำเนิินงานสนัับสนุุนการศึึกษานี้้�ให้้ลุุล่่วงไปด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยขอ

ขอบพระคุุณ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนเก็็บข้้อมููลและ เป็็นสถานที่่�ในการวิิจััย และผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในงานวิิจััยนี้้�ดำเนิินการ 

จนสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี

สููงสุุด มีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี ลดการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง หรืือเพิ่่�มการมีีปีีสุุขภาวะของผู้้�ป่่วย อีกีทั้้�ง

ลดการสููญเสีียทางด้้านทรััพยากรในการดููแลรัักษาได้้อย่่างมาก 

	ผลจ ากการศึึกษาจะนำไปใช้้ประโยชน์สำหรัับบุุคลากร

สาธารณสุุขนำไปประยุุกต์์ใช้้จััดกิิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้้�

ประชาชนเพื่่�อป้้องกัันโรคโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ระบุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อตรวจคัดักรองค้้นหาผู้้�ป่วยเพื่่�อนำเข้้าสู่่�กระบวนการ

ดููแลรัักษา ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาเพื่่�อหาสาเหตุุ

และปััจจััยเสี่่�ยงในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมาก โดยใช้้การศึึกษา

ระยะยาว (Longitudinal study) หรืือศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลอง

เพื่่�อทดสอบนวััตกรรมหรืือกิิจกรรมบริิการที่่�นำปััจจััยเสี่่�ยงไป

ประยุกุต์์ใช้้ในการดูแูลประชาชนกลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วย 
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