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การศึึกษาปััจจัยทำนิายการเกิดโรคมะเร็งลำไส้้ใหญ่่ ลำไส้้ต้รง และระยะก่อนิมะเร็ง

ของปัระชากรอายุ 50-70 ปัี ในิพ้�นิท่�อำเภอเม้องอุทัยธ์านิ่

Factors Predicting Colorectal Cancer and Pre-cancerous Lesion 

Among People Aged 50-70 Years in Muang District, Uthai Thani
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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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บัทคัดย่อ
วััต้ถุุปัระส้งค์: เพิ่�อศึึกษ์าอัตราการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�

แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง แลุ่ะปัจัจััยทัำนายการเกิดโรคของประชุากรอายุ 

50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่อง จั.อุทััยธัานี

วัธิ์ก่ารศึกึษา: การวจิัยัเชุิงวิเคราะห์ชุนิดย้อนหลุ่ัง กลุุ่�มตัวอย�าง

ค่อ ประชุาชุนทัี�มีอายุ 50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานี 

แลุ่ะเข้ารบัการตรวจัคดักรองมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงจัาก

โรงพิยาบาลุ่อทุัยัธัาน ีในระหว�างเดอ่นเมษ์ายน-พิฤศึจิักายน 2566 

จัำนวน 68 คน เก็บรวบรวมข้อมูลุ่โดยใชุ้แบบคัดกรองมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง จัากฐานข้อมูลุ่โรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี 

วิเคราะห์ข้อมูลุ่โดยใชุ้สุถุิติ ความถุี� ร้อยลุ่ะ แลุ่ะ Odd Ratio 
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ผลการศึึกษา: อัตราการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง

ของประชุาชุนทัี�มีอายุ 50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานี 

แลุ่ะเข้ารับการตรวจัคัดกรองมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง

จัากโรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานีเป็นระยะก�อนเป็นมะเร็งร้อยลุ่ะ 88.9 

แลุ่ะเป็นเน่�อร้ายร้อยลุ่ะ 11.1 ปัจัจััยทัำนายการเกิดโรคมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงอย�างมีนัยสุำคัญทัางสุถุติทิัี� 95%CI แลุ่ะ 

p-value<.05 คอ่ การถุ�ายอุจัจัาระมีมูกปนเลุ่่อด พิบเป็นมะเรง็ 

15.50 เทั�าของคนปกติ (OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97) 

คนทัี�มีอาการปวดบิดบริเวณ์ทั้องน้อยพิบเป็นมะเรง็ 15.50 เทั�า

ของคนปกต ิ(OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97) การมเีลุ่อ่ดออก

ทัางทัวารหนกัพิบเป็นมะเรง็ 21.00 เทั�าของคนปกต ิ(OR 21.00, 

95%CI 2.80–157.41) มีการขับถุ�ายอุจัจัาระทั้องผููกสุลุ่ับ

ท้ัองเสุยีพิบเป็นมะเรง็ 12.20 เทั�าของคนปกต ิ(OR 12.20, 95%CI 

1.25–119.63) น�ำหนักลุ่ดมากกว�า 5 กก.ภายใน 6 เด่อน 

พิบเป็นมะเร็ง 21.00 เทั�าของคนปกติ (OR 21.00, 95%CI 

1.25–119.63) เบ่�ออาหารพิบเป็นมะเรง็ 12.20 เทั�าของคนปกติ 

(OR 12.20, 95%CI 125–119.63) แลุ่ะมีภาวะซีีดไม�ทัราบ

สุาเหต ุพิบเป็นมะเรง็ 64.96 เทั�าของคนปกติ (OR 21.00, 95% 

CI 23.85–177.02) 

ส้รุปั: ปัจัจััยทัำนายทัี�ได้จัากการศึึกษ์านี�สุามารถุนำไปใชุ้ให้

ความรูแ้ก�ประชุาชุนในพิ่�นทัี� ทัี�มีอาการดงักลุ่�าวเข้ารบัการตรวจั

คดักรองมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง เพ่ิ�อให้สุามารถุตรวจั

วินิจัฉััยได้เร็วแลุ่ะได้รับการรักษ์าทัี�เหมาะสุมตั�งแต�ระยะแรก 

ชุ�วยลุ่ดความรุนแรงของโรคแลุ่ะเพิิ�มโอกาสุการรอดชุีวิตได้

คำส้ำคญั่: มะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง, ระยะก�อนมะเร็ง, ปัจัจัยั

เสุี�ยง, การสุ�องกลุ่้องลุ่ำไสุ้ใหญ� 

บัทนิ�า
 มะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ� คอ่ โรคทัี�เกดิจัากความผิูดปกติของเน่�อเย่�อ

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ทีั�มีการเปลุ่ี�ยนแปลุ่งแลุ่ะแบ�งตัวอย�างต�อ

เน่�องจันไม�สุามารถุควบคุมได้กลุ่ายเป็นก้อนหร่อเน่�องอก ระยะ

แรกอาจัเป็นติ�งเน่�องอกเลุ่็กๆ เรียกว�า โพิลุ่ิป (Polyp) แต�หาก

ปลุ่�อยทัิ�งไว้โดยไม�ทัำการรักษ์าหร่อตัดทัิ�ง อาจัพิัฒนากลุ่ายเป็น

มะเรง็ ทัี�สุามารถุลุ่กุลุ่ามทัะลุุ่ผูนังลุ่ำไสุ้จันแพิร�กระจัายต�อไปยัง

สุ�วนอ่�นๆ ของร�างกาย1 จัดัเป็นมะเรง็ทัี�พิบได้บ�อย แลุ่ะเป็นสุาเหตุ

การเสีุยชุีวิตเป็นอันดับต้นๆ ของทัั�วโลุ่กทัั�งชุาวตะวันตก แลุ่ะ

ชุาวเอเชุีย รวมทัั�งในประเทัศึไทัย จัากสุถุิติของสุถุาบันมะเร็ง

แห�งชุาตใินปี พิ.ศึ. 2563 พิบมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�เป็นมะเรง็ทัี�พิบบ�อย

เป็นลุ่ำดับสุามในเพิศึชุาย มีอุบัติการณ์์ค่อ 16.2 ต�อประชุากร

แสุนคน แลุ่ะเป็นอันดับ 4 ในเพิศึหญิงมีอุบัติการณ์์ 11.2 ต�อ

ประชุากรแสุนคน2 พิบผูู้ป่วยรายใหม� 16.9 คนต�อประชุากร 

100,000 คน ซีึ�งค�อนข้างสุูงเม่�อเทัียบกับประเทัศึแถุบเอเชุีย

ตะวันออกเฉัียงใต้ด้วยกัน แลุ่ะมีแนวโน้มเพิิ�มสุูงขึ�น 3 เทั�าจัาก 

พิ.ศึ.25433 พิบได้มากในกลุุ่�มอายมุากกว�า 50 ปี แต�แนวโน้มเริ�ม

เป็นในกลุุ่�มคนอายุน้อยลุ่ง 

 จัากการศึึกษ์าทัี�ผู�านมาพิบว�า โรคมะเร็งลุ่ำไสุ้เกิดจัากยีนทัี�

ผูิดปกติ แลุ่ะสุามารถุถุ�ายทัอดสุู�สุมาชุิกภายในครอบครัว หาก

สุมาชิุกในครอบครัวทัี�ได้รับการถุ�ายทัอดยีนดังกลุ่�าวจัะมีความ

เสีุ�ยงสูุงทัี�จัะเกิดมะเร็งลุ่ำไสุ้ หากได้รับการตรวจัสุอบยีนทีั�ผูิด

ปกติก�อนการเกิดโรคก็จัะมีโอกาสุทัราบถึุงความเสุี�ยงของการ

เกิดโรค แลุ่ะเข้าสูุ�กระบวนการดูแลุ่รักษ์าอย�างเป็นระบบโดย

บุคลุ่ากรทัางการแพิทัย์ จัึงจัะลุ่ดอุบัติการณ์์เสุียชุีวิตจัากมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ได้ ในประเทัศึไทัยยังไม�มีการศึึกษ์าแบบแผูนของการตรวจั

สุอบความผูิดปกติของยีนทัี�เกี�ยวข้องกับมะเร็งลุ่ำไสุ้อย�างแพิร�

หลุ่าย เน่�องจัากการตรวจัสุอบให้ครอบคลุุ่มทัุกตำแหน�งของยีน

ทัี�เกี�ยวข้องกับโรคเสุียค�าใชุ้จั�ายสุูงมาก4 ลุ่ักษ์ณ์ะของโรคมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�พิบว�า ในระยะก�อนการเกิดมะเร็งหร่อระยะเริ�มแรก

มกัไม�มอีาการ จันกระทัั�งก้อนมะเรง็ขนาดใหญ�จังึจัะแสุดงอาการ 

ผูู้ป่วยมากกว�าร้อยลุ่ะ 60 ตรวจัพิบโรคในระยะทั้าย ทัำให้การ

รักษ์ามีค�าใชุ้จั�ายสูุง แลุ่ะอัตราการรอดชีุวิตต�ำ หากสุามารถุ

ค้นหาผูู้ป่วยตั�งแต�ระยะทัี�เซีลุ่ลุ่์เริ�มผูิดปกติตั�งแต�ยังไม�มีอาการ 

ซีึ�งมักพิบในลุ่ักษ์ณ์ะของติ�งเน่�อ Adenomas แลุ่ะกำจััดติ�งเน่�อ

ออกจัะชุ�วยป้องกันการเกิดมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�ได้ จัากการศึึกษ์าทัี�

ผู�านมาพิบว�า การคัดกรองมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�ในประชุากรทัั�วไป

ด้วยวิธัีการตรวจั Fecal Immunochemical Test (FIT) หร่อ

ในประชุากรกลุุ่�มเสีุ�ยงสุงูทัี�มญีาตลิุ่ำดบัแรกเป็นมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�

ด้วยการสุ�องกลุ่้อง Colonoscopy ต�างก็มีความคุ้มค�าเม่�อ

เปรียบเทัียบกับปัจัจุับันทัี�ไม�มีการไม�คัดกรอง5 สุถุาบันมะเร็ง

แห�งชุาติจัึงได้เสุนอนโยบายการคัดกรองมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� 

เป็นนโยบายระดับชุาติโดยการดำเนินงานทัั�ง 12 เขตสุุขภาพิ 

ทัั�วประเทัศึ แลุ่ะสุำหนักงานหลุ่ักประกันสุุขภาพิแห�ชุาติจััด

สุิทัธิัประโยชุน์ “บริการตรวจัคัดกรองแลุ่ะตรวจัย่นยันมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�ด้วยวิธีัการตรวจัหาเลุ่่อดแฝงในอุจัจัาระ ให้กับ

คนไทัยอายุระหว�าง 50-70 ปี ทัุกคน หากพิบความผูิดปกติ

สุามารถุเข้ารับการรักษ์าพิยาบาลุ่ตามสุิทัธัิ เป็นการเพิิ�มโอกาสุ

การรักษ์าให้หายขาดแลุ่ะลุ่ดอัตราการเสุียชุีวิต

 โรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี เป็นโรงพิยาบาลุ่ระดับตติยภูมิมีการ

ดำเนินการตรวจัคัดกรองแลุ่ะตรวจัค้นหามะเร็งระยะเริ�มต้น 

(Screening and Early Detection) โดยการคัดกรองมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�ในระยะเริ�มต้น ในประชุากรกลุุ่�มเป้าหมาย ทัี�มีอายุ 

50-70 ปี ด้วยวิธีั FIT ในปีงบประมาณ์ 2564-2566 ร้อยลุ่ะ 

66.27, 67.83 แลุ่ะ 54.51 ตามลุ่ำดับ หากการคัดกรองด้วยวิธัี 

FIT ให้ผูลุ่ลุ่บ (Negative) จัะให้คำแนะนำการดูแลุ่ตนเองแลุ่ะ

แนะนำให้ได้รบัการคดักรองทักุ 2 ปี หากการคัดกรองให้ผูลุ่บวก 

(Positive) จัะดำเนนิการสุ�องกลุ้่องดลูุ่ำไสุ้ใหญ� (Colonoscopy) 

แลุ่ะให้การวินิจัฉััยโรค เพ่ิ�อชุ�วยค้นหาแลุ่ะวินิจัฉััยโรคมะเร็ง



Colorectal cancer predicting factors                                                                 Supaporn Tomaneepitak, et al.

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

ลุ่ำไสุ้ใหญ�ในระยะเริ�มต้น ให้การวนิจิัฉัยัโรคมะเรง็ได้อย�างรวดเรว็ 

เพิ่�อให้ผูู้ป่วยสุามารถุได้รับการรักษ์าโรคมะเร็งได้อย�างทัันเวลุ่า 

สุ�งผูลุ่ให้คุณ์ภาพิชุีวิตของผูู้ป่วยดีขึ�น แต�การคัดกรองมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงของประเทัศึไทัยยงัมข้ีอจัำกดัคอ่ ประชุาชุน

มีความรู้แลุ่ะความตระหนักถุึงความรุนแรงของโรคน้อย ทัั�งยัง

ไม�ทัราบถุงึปัจัจัยัความเสุี�ยง อาการแสุดงของโรคมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�

แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง จังึทัำให้ไม�มารบัการตรวจัคดักรอง แลุ่ะการตรวจั

วินิจัฉััยโรคได้ตามเป้าหมาย6 หากประชุาชุนมีความรู้เกี�ยวกับ

โรคมะเร็งลุ่ําไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงจัะมีผูลุ่ต�อการตัดสุินใจัเข้ารับ

การตรวจัคัดกรองมะเร็งลุ่ําไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงได้7 ดังนั�นหาก

บุคลุ่ากรสุาธัารณ์สุุขมีความเข้าใจัถุึงปัจัจััยเสุี�ยงต�อโรคมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง จัะสุามารถุวางแผูนการให้ความรู้ แลุ่ะ

ประชุาสุัมพิันธ์ัเพิ่�อให้กลุุ่�มทีั�มีความเสุี�ยงมาตรวจัคัดกรองเพิิ�ม

ขึ�น ดงันั�นผูู้วิจััยเป็นพิยาบาลุ่ผููร้บัผูดิชุอบการคัดกรองโรคมะเรง็

ลุ่ำไสุ้ใหญ�ของโรงพิยาบาลุ่ จัึงมีความสุนใจัศึึกษ์าปัจัจััยทัำนาย

การเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� ลุ่ำไสุ้ตรง แลุ่ะระยะก�อนมะเร็ง

ของประชุากรอายุ 50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานีเพิ่�อ

นำความรู้ทัี�ได้ไปใชุ้ในการให้ความรู้กับประชุาชุนในพิ่�นทัี�ทัั�ง

กลุุ่�มทัี�มอีาการ แลุ่ะกลุุ่�มทัี�มีปัจัจััยเสุี�ยงมีความตระหนกัถุงึความ

สุำคัญในการคัดกรองโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� เข้ารับการตรวจั

คัดกรอง แลุ่ะเข้าสุู�กระบวนการดูแลุ่รักษ์าอย�างทัันเวลุ่า ทัำให้

สุามารถุควบคุมแลุ่ะป้องกันโรคมะเร็งได้อย�างมีประสุิทัธัิภาพิ 

ลุ่ดอุบัติการณ์์ อัตราการเจั็บป่วย แลุ่ะอัตราตายจัากโรค

วัิธ์่การศึึกษา
 การวจิัยันี�ใชุ้รูปแบบการวิจััยชุนิด การวิจัยัเชุงิวเิคราะห์ชุนดิ

ย้อนหลุ่ัง (Analytical retrospective studies) โดยได้รับการ

รบัรองจัรยิธัรรมการวิจััยในมนุษ์ย์ จัากคณ์ะกรรมการจัรยิธัรรม

วิจััยในมนุษ์ย์ โรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี ตามหนังสุ่ออนุมัติเลุ่ขทัี� 

UTH-IRB2024/1512 ลุ่งวันทัี� 15 ธัันวาคม 2566

 ประชุากรเป้าหมาย ค่อ ประชุาชุนทัี�มีอายุ 50-70 ปี ใน

พิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานี ทัี�เข้ารับการตรวจัคัดกรองมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง ด้วยวิธัี Fecal Immunochemical 

Test (FIT) มีผูลุ่การตรวจั Positive แลุ่ะได้รับสุ�องกลุ่้องดู

ลุ่ำไสุ้ใหญ� (Colonoscopy) จัากโรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี ระหว�าง

เด่อน เมษ์ายน 2566 ถุึงเด่อนพิฤศึจัิกายน 2566 

 กลุุ่�มตัวอย�าง ค่อ ประชุากรเป้าหมายทัี�ได้รับการคัดเลุ่่อก

โดยวิธัีการคัดเลุ่่อกทัั�งหมด จัำนวนรวมทัั�งสุิ�น 68 คน

 เคร่�องม่อทัี�ใชุ้ในการวิจััย ค่อ แบบคัดกรองมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�

แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง ประกอบด้วย 2 สุ�วน ค่อ สุ�วนทัี� 1 ข้อมูลุ่ทัั�วไป 

ได้แก� เพิศึ อายุ ดชัุนมีวลุ่กาย (BMI) ประวัตกิารสุบูบุหรี� ประวัติ

ด่�มเคร่�องด่�มแอลุ่กอฮอลุ่์ โรคเบาหวาน โรคความดันโลุ่หิตสุูง

ประวัติการเป็นโรคมะเร็งในครอบครัว แลุ่ะสุ�วนทัี� 2 ข้อมูลุ่

เกี�ยวข้องกับการเจั็บป่วย ได้แก�การตรวจัคัดกรองโรคมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงด้วยวิธัี Fecal Immunochemical Test 

(FIT) อาการผูิดปกติทัี�มี ได้แก� ถุ�ายอุจัจัาระมีมูกปน มีเลุ่่อด

ออกทัางทัวารหนัก ทั้องเสีุยเร่�อรัง ทั้องผููกเร่�อรัง ทั้องผููกสุลัุ่บ

ท้ัองเสีุย ปวดท้ัองบริเวณ์ท้ัองน้อย น�ำหนักลุ่ด เบ่�ออาหาร มอีาการ

ปวดทั้องบ�อย ซีีดไม�ทัราบสุาเหตุ 

 การตรวจัสุอบคุณ์ภาพิของเคร่�องม่อด้วยวิธัีการทัดสุอบ

ความตรงเชุิงเน่�อหา (Content validity) 

 จัากผูู้ทัรงคณุ์วฒุจิัำนวน 3 ทั�าน หาค�าดรรชุนีความสุอดคลุ้่อง

ระหว�างข้อคำถุามกับเน่�อหาโดยใชุ้สุูตรค�า IOC (Index of item 

-Objective Congruence) ได้เทั�ากับ 1 แลุ่ะการหาความเชุ่�อมั�น

ของเคร่�องม่อ (Reliability) โดยผูู้วิจััยทัดลุ่องเก็บข้อมูลุ่ผูู้ป่วย

จัากบันทัึกทัางการแพิทัย์ของผูู้ป่วยทัี�ได้รับการตรวจัหาเม็ด

เลุ่่อดแดงแฝงในอุจัจัาระ ด้วยวิธัี Fecal Immunochemical 

Test (FIT) แลุ่ะวิธัีการสุ�องกลุ่้องตรวจัชุนิด Colonoscopy ใน

ชุ�วงอายุอ่�น จัำนวน 30 ราย นำมาวิเคราะห์หาค�าสุัมประสุิทัธัิ�

ครอนบาคแอลุ่ฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค�า

ความเชุ่�อมั�นของแบบบันทัึกข้อมูลุ่เทั�ากับ 0.78

 การเกบ็รวบรวมข้อมูลุ่ โดยผููว้จิัยัเกบ็รวบรวมข้อมลูุ่ผููป่้วยทัี�

เข้ามารบับรกิารจัากโรงพิยาบาลุ่อทุัยัธัาน ีจัากฐานข้อมลูุ่ HOSxP 

ของโรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี ใชุ้ข้อมูลุ่มาตรฐาน 43 แฟ้ม ในคลุ่ัง

ข้อมลูุ่ (Health Data Center: HDC) แลุ่ะจัากการบนัทักึข้อมลูุ่

ห้องเคร่�องม่อพิิเศึษ์ในการสุ�องกลุ่้องลุ่ำไสุ้ใหญ� แลุ่ะห้องผู�าตัด 

แลุ้่วบนัทักึข้อมูลุ่ในแบบคัดกรองมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง

 การวเิคราะห์ข้อมลูุ่เพิ่�ออธิับายคุณ์ลัุ่กษ์ณ์ะของกลุุ่�มตวัอย�าง

โดยใชุ้สุถุิติพิรรณ์นา ชุนิด ความถุี� แลุ่ะร้อยลุ่ะ แลุ่ะวิเคราะห์

ข้อมูลุ่เพ่ิ�อหาปัจัจััยทัำนายการเกิดโรคโดยใชุ้สุถิุติเชุิงอนุมาน 

ชุนิด Odd ratio (OR) กำหนดระดับนัยสุำคัญทัางสุถุิติทัี� 95% 

CI แลุ่ะ p-value<.05  

ผลการศึึกษา
 คุณ์ลุ่ักษ์ณ์ะกลุุ่�มตัวอย�างพิบว�า สุ�วนใหญ�เป็นเพิศึหญิง

ร้อยลุ่ะ 64.7 เป็นโรคความดันโลุ่หิตสุูง จัำนวนร้อยลุ่ะ 60.3 ไม�

สุูบบุหรี� จัำนวนร้อยลุ่ะ 72.1 ไม�ด่�มแอลุ่กอฮอลุ่์จัำนวนร้อยลุ่ะ 

69.1 คุณ์ลุ่ักษ์ณ์ะอ่�นทัี�พิบว�ามีสุัดสุ�วนมากทัี�สุุดค่อ ชุ�วงอายุ 

61-65 ปี ร้อยลุ่ะ 39.7 มีค�าดัชุนีมวลุ่กายอยู�ในชุ�วง 25-29.9 

Kg/m2 ร้อยลุ่ะ 36.8 แลุ่ะมีประวัติโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะ

ลุ่ำไสุ้ตรงในครอบครัว จัำนวนร้อยลุ่ะ14.7

 อาการผิูดปกตขิองระบบทัางเดินอาหารทัี�พิบคอ่ สุ�วนใหญ�

ขับถุ�ายปกติร้อยลุ่ะ 64.7 ถุ�ายอุจัจัาระมีมูกปนเลุ่่อดร้อยลุ่ะ7.4 

ปวดทั้องบริเวณ์ทั้องน้อยแบบบิดๆ ร้อยลุ่ะ7.4 มีเลุ่่อดออกทัาง

ทัวารหนักร้อยลุ่ะ 5.9 ทั้องผููกสุลุ่ับทั้องเสุียร้อยลุ่ะ 8.8 ทั้อง

เสุียเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อนร้อยลุ่ะ 14.7 ทั้องผููกเร่�อรังมากกว�า 
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1 เด่อน ร้อยลุ่ะ 22.1 ขนาดอุจัจัาระลุ่ีบเลุ่็กลุ่งร้อยลุ่ะ 14.7  

น�ำหนักลุ่ดมากกว�า 5 กิโลุ่กรัมภายใน 6 เด่อนร้อยลุ่ะ 5.9 เบ่�อ

อาหารร้อยลุ่ะ 8.8 แลุ่ะซีีดไม�ทัราบสุาเหตุร้อยลุ่ะ 2.9 ผูลุ่การ

สุ�องกลุ่้องตรวจัภายในลุ่ำไสุ้ใหญ�ด้วยวิธัี Colonoscopy ได้ผูลุ่

ปกตร้ิอยลุ่ะ 70.6 พิบก้อนเน่�อ/ติ�งเน่�อทัี�เสุี�ยงสุงูต�อการเป็นมะเรง็ 

(Polyp/Mass) ร้อยลุ่ะ 26.4 แลุ่ะพิบ ก้อนเน่�อ/ติ�งเน่�อทัี�เสุี�ยงน้อย

ต�อการเป็นมะเร็ง (Diverticulosis/ Hemorrhoid) ร้อยลุ่ะ 

2.9 เม่�อนำก้อนเน่�อ/ติ�งเน่�อทัี�เสุี�ยงสุูงต�อการเป็นมะเร็ง จัำนวน 

18 ราย สุ�งชิุ�นเน่�อเพ่ิ�อตรวจัวินิจัฉััยทัางพิยาธิัวิทัยา (Patho-

logical diagnosis) ผูลุ่การตรวจัพิบว�า เป็นระยะก�อนเป็น

มะเร็ง (Pre-cancerous) ร้อยลุ่ะ 88.9 แลุ่ะเป็นเน่�อร้าย 

(Malignant) ร้อยลุ่ะ 11.1 (ตารางทัี� 1)

ต้ารางท่� 1 จัำนวนแลุ่ะร้อยลุ่ะของประชุาชุนอายุ 50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานี แลุ่ะเข้ารับการตรวจัด้วยวิธีัการสุ�องกลุ่้อง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง จัำแนกตามอาการผูิดปกติของระบบทัางเดินอาหารแลุ่ะผูลุ่การตรวจั Colonoscopy (n=68)

อาการผูิดปกติของระบบทัางเดินอาหาร มี ไม�มี

จัำนวน ร้อยลุ่ะ จัำนวน ร้อยลุ่ะ

เลุ่่อดออกทัางทัวารหนัก 4 5.9 64 94.1

ทั้องผููกสุลุ่ับทั้องเสุีย 6 8.8 62 91.2

ทั้องเสุียเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน 10 14.7 58 85.3

ทั้องผููกเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน 15 22.1 53 77.9

ขนาดอุจัจัาระลุ่ีบเลุ่็กลุ่ง 10 14.7 58 85.3

น�ำหนักลุ่ดมากกว�า 5 กิโลุ่กรัมภายใน 6 เด่อน 4 5.9 64 94.1

มีเลุ่่อดออกทัางทัวารหนัก 4 5.9 64 94.1

เบ่�ออาหาร 6 8.8 62 91.2

ซีีดไม�ทัราบสุาเหตุ 2 2.9 66 97.1

การสุ�องกลุ่้องตรวจัภายในลุ่ำไสุ้ใหญ�ด้วยวิธัี Colonoscopy

 ผูลุ่ปกติ 48 70.6 20 29.4

 ก้อนเน่�อ/ติ�งเน่�อทัี�เสุี�ยงสุูงต�อการเป็นมะเร็ง (Polyp/Mass) 18 26.4 50 73.6

 ก้อนเน่�อ/ติ�งเน่�อทัี�เสุี�ยงน้อยต�อการเป็นมะเร็ง (Diverticulosis/ Hemorrhoid) 2 2.9 66 97.1

ผูลุ่การตรวจัทัางพิยาธัิวิทัยาของก้อนเน่�อ/ติ�งเน่�อ (n=18)

 Malignant 2 11.1

 Pre-cancerous 16 88.9

 ปัจัจััยทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง

อย�างมีนัยสุำคัญทัางสุถุิติทัี� 95%CI แลุ่ะ p-value<.05 ค่อ 

การถุ�ายอจุัจัาระมีมูกปนเลุ่่อด พิบเป็นมะเร็ง 15.50 เทั�าของคน

ปกต ิ(OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97) คนทัี�มีอาการปวดบดิ

บรเิวณ์ท้ัองน้อยพิบเป็นมะเรง็ 15.50 เทั�าของคนปกต ิ(OR 15.50, 

95%CI 1.75–136.97) การมีเลุ่่อดออกทัางทัวารหนักพิบเป็น

มะเรง็ 21.00 เทั�าของคนปกต ิ(OR 21.00, 95%CI 2.80–157.41) 

มีการขับถุ�ายอุจัจัาระทั้องผููกสุลุ่ับทั้องเสุียพิบเป็นมะเร็ง 12.20 

เทั�าของคนปกต ิ(OR 12.20, 95%CI 1.25–119.63) น�ำหนกัลุ่ด

มากกว�า 5 กก.ภายใน 6 เด่อนพิบเป็นมะเร็ง 21.00 เทั�าของ

คนปกต ิ(OR 21.00, 95%CI 1.25–119.63) เบ่�ออาหารพิบเป็น

มะเรง็ 12.20 เทั�าของคนปกติ (OR 12.20, 95%CI 125 – 119.63) 

แลุ่ะมีภาวะซีีดไม�ทัราบสุาเหตุ พิบเป็นมะเร็ง 64.96 เทั�าของ

คนปกติ (OR 21.00, 95%CI 23.85 – 177.02) สุ�วนปัจัจััยทัี�ไม�

สุามารถุทัำนายการเกิดโรคโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง

อย�างมนียัสุำคญัทัางสุถุติทิัี� 95%CI แลุ่ะ p-value<.05 คอ่ อายุ 

เพิศึ น�ำหนกั สุ�วนสุงู การสูุบบหุรี� การด่�มเหลุ้่า ประวัตโิรคมะเรง็

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงในครอบครัว ทั้องเสุียเร่�อรังมากกว�า 

1 เดอ่น ท้ัองผููกเร่�อรังมากกว�า 1 เดอ่น ขนาดอจุัจัาระลุ่บีเลุ่ก็ลุ่ง 

(ตารางทัี� 2)
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ต้ารางท่� 2 ปัจัจััยทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงของประชุาชุนอายุ 50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานีแลุ่ะเข้า

รับการตรวจัด้วยวิธัีการสุ�องกลุ่้องลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง (N=68)

ปัจัจััย เป็นโรค ไม�เป็นโรค OR 95%CI

จัำนวน ร้อยลุ่ะ จัำนวน ร้อยลุ่ะ

อายุ (ปี)

61 – 70 1 2.0 48 98.0 2.67 0.20 – 36.18

50 – 60 1 5.3 18 94.7

เพิศึ

หญิง 1 2.2 44 97.8 2.00 0.14 – 27.69

ชุาย 1 4.3 22 95.7

น�ำหนัก (กิโลุ่กรัม)

มากกว�าหร่อเทั�ากับ 60 1 2.4 41 97.6 1.64 0.12 – 22.94

น้อยกว�า 60 1 3.8 25 96.2

สุ�วนสุูง (เซีนติเมตร)

มากกว�า 160 1 1.8 55 98.2 5.00 0.40 – 62.55

น้อยกว�าหร่อเทั�ากับ 160 1 8.3 11 91.7

การสุูบบุหรี�

ไม�สุูบบุหรี� 1 2.0 49 99.0 2.88 0.21 – 38.82

สุูบบุหรี� 1 5.6 17 94.4

การด่�มเหลุ่้า

ไม�ด่�ม 1 1.6 60 98.4 2.30 0.17 – 31.57

ด่�ม 1 14.3 6 85.7

ประวัติโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงในครอบครัว

ไม�ทัราบ/ไม�มี 1 1.6 60 98.4 10.0 0.95 – 1.5.40

มี 1 14.3 6 85.7

ถุ�ายอุจัจัาระมีมูกปนเลุ่่อด

ไม�ใชุ� 1 1.6 62 98.4 15.50 1.75 – 136.97*

ใชุ� 1 20.0 4 80.0

ปวดบิดบริเวณ์ทั้องน้อย

ไม�ใชุ� 1 1.6 62 98.4 15.50 1.75 – 136.97*

ใชุ� 1 20.0 4 80.0

มีเลุ่่อดออกทัางทัวารหนัก

ไม�ใชุ� 1 1.6 63 98.4 21.00 2.80 – 157.41*

ใชุ� 1 25.0 3 75.0

ทั้องผููกสุลุ่ับทั้องเสุีย

ไม�ใชุ� 1 1.6 61 98.4 12.20 1.25 – 119.63*

ใชุ� 1 16.7 5 83.3
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ปัจัจััย เป็นโรค ไม�เป็นโรค OR 95%CI

ทั้องเสุียเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน

ไม�ใชุ� 1 1.7 57 98.3 6.33 0.53 – 75.63

ใชุ� 1 10.0 9 90.0

ทั้องผููกเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน

ไม�ใชุ� 1 1.9 52 98.1 3.72 0.28 – 48.59

ใชุ� 1 6.7 14 93.3

ขนาดอุจัจัาระลุ่ีบเลุ่็กลุ่ง

ไม�ใชุ� 1 1.7 57 98.3 6.33 0.53 – 75.63

ใชุ� 1 10.0 9 90.0

น�ำหนักลุ่ดมากกว�า 5 กก.ภายใน 6 เด่อน

ไม�ใชุ� 1 1.6 63 98.4 21.00 2.80 – 157.41*

ใชุ� 1 25.0 3 75.0

เบ่�ออาหาร

ไม�ใชุ� 1 1.6 61 98.4 12.20 125 – 119.63*

ใชุ� 1 16.7 5 83.3

ซีีดไม�ทัราบสุาเหตุ

ไม�ใชุ� 1 1.5 65 98.5 64.96 23.85 – 177.02*

ใชุ� 1 50.0 1 50.0

ต้ารางท่� 2 ปัจัจััยทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงของประชุาชุนอายุ 50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานีแลุ่ะเข้า

รับการตรวจัด้วยวิธัีการสุ�องกลุ่้องลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง (N=68) (ต�อ)

หมายเหตุ * หมายถุึง มีนัยสุำคัญทัางสุถุิติทัี� p-value<.05

วัิจารณ์์
 มะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงเป็นมะเร็งทีั�พิบบ�อยแลุ่ะเป็น

สุาเหตขุองการเสุียชุีวิตทัี�สุำคัญของประชุากรทัั�วโลุ่ก ถุ้าวนิจิัฉัยั

ได้เร็วแลุ่ะได้รับการรักษ์าทัี�เหมาะสุมตั�งแต�ระยะแรก ผูู้ป่วยจัะ

มีอัตราการรอดชุีวิตทัี� 5 ปี ถุึงร้อยลุ่ะ 90 แต�ถุ้าเป็นระยะทั้าย

ซีึ�งมีการแพิร�กระจัายไปอวัยวะอ่�นๆ อัตราการรอดชุีวิตเหลุ่่อ

เพิียงร้อยลุ่ะ 10 มะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงสุามารถุถุ�ายทัอด

ทัางพิันธัุกรรมได้ แลุ่ะผูู้ทัี�ได้รับยีนทัี�มีความผูิดปกติจัะมีความ

เสุี�ยงสุงูในการเกิดมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� ปัญหาสุ�วนใหญ�ในการรกัษ์า

ผูู้ป่วยมะเร็งลุ่ำไสุ้ทัี�ไม�ได้ผูลุ่ค่อ ผูู้ป่วยมาพิบแพิทัย์ในระยะทัี�มี

อาการมากแลุ่้วหร่อระยะสุุดทั้าย2 จัากการตรวจัวินิจัฉััยทัาง

พิยาธิัวทิัยา (Pathological diagnosis) พิบระยะก�อนเป็นมะเรง็ 

(Pre-cancerous) จัำนวนร้อยลุ่ะ 88.89 พิบเป็นเน่�อร้าย 

(malignant) จัำนวนร้อยลุ่ะ 11.11 จัากการศึกึษ์าพิบว�า ปัจัจัยั

ทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง ค่อ การถุ�าย

อุจัจัาระมีมูกปนเลุ่่อด มีอาการปวดบิดบริเวณ์ทั้องน้อย การมี

เลุ่่อดออกทัางทัวารหนักพิบเป็นมะเร็ง มีการขับถุ�ายอุจัจัาระ

ทั้องผููกสุลุ่ับทั้องเสุียพิบเป็นมะเร็ง น�ำหนักลุ่ดมากกว�า 5 กก. 

ภายใน 6 เดอ่น เบ่�ออาหาร แลุ่ะมภีาวะซีดีไม�ทัราบสุาเหต ุสุ�วน

ปัจัจััยทัี�ไม�สุามารถุทัำนายการเกิดโรคโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะ

ลุ่ำไสุ้ตรง ค่อ อายุ เพิศึ น�ำหนัก สุ�วนสุูง การสูุบบุหรี� การด่�ม

เหลุ่้า ประวัติโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงในครอบครัว 

ทั้องเสุียเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน ทั้องผููกเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน 

ขนาดอุจัจัาระลุ่ีบเลุ่็กลุ่ง 

 ปัจัจััยด้านคุณ์ลุ่ักษ์ณ์ะสุ�วนบุคคลุ่ จัากการศึึกษ์าครั�งนี�

พิบว�า เพิศึไม�สุามารถุทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�ได้ ซีึ�ง

ไม�สุอดคลุ่้องกับการศึึกษ์างานวิจััยทัี�ผู�านมา8 ทัี�พิบว�า เพิศึเป็น

ปัจัจััยทัี�มีความสุัมพิันธั์กับการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� โดยเพิศึ

ชุายมีโอกาสุเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� 3.56 เทั�าของเพิศึหญิง 

สุ�วนปัจัจัยัด้านอายจุัากการศึกึษ์าครั�งนี�พิบว�า ไม�สุามารถุทัำนาย
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การเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� ลุ่ำไสุ้ตรงได้ ซีึ�งไม�สุอดคลุ่้องกับ 

National Cancer Institute9 ทัี�พิบว�าผูู้ทัี�มีอายุมากกว�า 55 ปี 

มีความเสุี�ยงทัี�จัะป่วยเป็นโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�มากกว�ากลุุ่�มอายุ

อ่�น แลุ่ะการศึึกษ์าของมนตรี นาทัประยุทัธั์10 ทัี�พิบว�า อายุ เป็น

ปัจัจััยทัี�มีความสัุมพิันธั์กับการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�อย�างมี

นยัสุำคัญทัางสุถุิติ ปัจัจััยด้านน�ำหนักจัากการศึกึษ์าครั�งนี�พิบว�า 

ไม�สุามารถุทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� ลุ่ำไสุ้ตรงได้ 

สุอดคลุ่้องกับการศึึกษ์าทัี�ผู�านมา11 พิบว�าอัตราการเกิดมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ� แลุ่ะไสุ้ตรงทัี�เพิิ�มขึ�นนั�น ไม�สุัมพิันธั์กับการเพิิ�มขึ�น

ของน�ำหนักเกิน แลุ่ะโรคอ้วน แลุ่ะไม�สุอดคลุ่้องกับการศึึกษ์า

ของ KarahaliosA, English DR, Simpson JA12 พิบว�าในผูู้ทัี�มี 

BMI>25 (Overweight) ทัั�งเพิศึชุายแลุ่ะหญิงมีความเสุี�ยงใน

การเกิดมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�เพิิ�มขึ�น 

 ปัจัจััยด้านครอบครัวเกี�ยวกับการมีประวัติโรคมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงในครอบครัว จัากการศึึกษ์าครั�งนี�พิบว�า 

ญาติสุายตรงมีประวัติเป็นโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงไม�

สุามารถุทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� แลุ่ะไสุ้ตรงได้ ไม�

สุอดคลุ่้องกับการศึึกษ์าของ Aniwan S, Rerknimitr R, 

Kongkam P, et al13 ทัี�พิบว�า การมีบุคคลุ่ในครอบครวัเป็น

มะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงถุ่อเป็นปัจัจััยเสุี�ยงทัี�สุำคัญประการ

หนึ�ง โดยพิบความชุกุของการมญีาตลิุ่ำดบัแรก ได้แก� พิ�อแม� พิี�น้อง 

หร่อลุู่ก เป็นมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�ฯ ประมาณ์ร้อยลุ่ะ 12.25 ใน

ประชุากรไทัย ทัี�ทัำให้มคีวามเสุี�ยงของการเกดิมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�ฯ 

สุูงกว�าประชุากรทัั�วไป ทัั�งนี�ความเสุี�ยงยังขึ�นกับลุ่ำดับของญาติ 

อายุของญาติเม่�อแรกวินิจัฉััยมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�ลุ่ำไสุ้ตรง แลุ่ะ

จัำนวนญาติทัี�เป็นมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� ลุ่ำไสุ้ตรง

 ปัจัจััยด้านพิฤติกรรมสุุขภาพิของบุคคลุ่ จัากผูลุ่การศึึกษ์า

ครั�งนี�พิบว�า การสูุบบุหรี�ไม�สุามารถุทัำนายการเกิดโรคมะเร็ง

สุำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงได้ ซีึ�งไม�สุอดคลุ่้องกับข้อมลูุ่ของ World 

Cancer Research Fund & American Institute for Cancer 

Research14 ทัี�พิบว�า การสุูบบุหรี� 2 ซีองต�อวัน เพิิ�มความเสุี�ยง

ต�อการเป็นโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� ร้อยลุ่ะ 40 แลุ่ะผููท้ัี�สุบูบหุรี�เพิิ�ม

ความเสุี�ยงต�อโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะติ�งเน่�อชุนิด Advanced 

Adenoma มากกว�าคนทัี�ไม�สุูบบุหรี� 1.4 เทั�า สุ�วนพิฤติกรรม

การด่�มแอลุ่กอฮอล์ุ่จัากการศึกึษ์าครั�งนี�พิบว�า ไม�สุามารถุทัำนาย

การเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง ซีึ�งไม�สุอดคลุ่้องกับ

การศึึกษ์าของ Cho S,Shin A9 ทัี�พิบว�าอัตราการเกิดมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ� แลุ่ะไสุ้ตรงทัี�เพิิ�มขึ�นนั�น สุัมพิันธั์กับการเพิิ�มขึ�น

ของการใชุ้เคร่�องด่�มแอลุ่กอฮอลุ่์ แลุ่ะการศึึกษ์าของ รัชุดา 

แก้วอินชุัยแลุ่ะคณ์ะ15 ซีึ�งพิบว�า ผูู้มีประวัติด่�มแอลุ่กอฮอลุ่์จัะ

มีความเสุี�ยงในการเกิดมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�เพิิ�มขึ�นเม่�อเทีัยบกับผูู้ทัี�

ไม�ด่�มแอลุ่กอฮอลุ่์

 ปัจัจััยด้านประวัติการขับถุ�ายจัากผูลุ่การศึึกษ์าครั�งนี�พิบว�า 

การถุ�ายอุจัจัาระมีมูกปนเลุ่่อด มีอาการปวดบดิบรเิวณ์ท้ัองน้อย 

การมีเลุ่อ่ดออกทัางทัวารหนัก มกีารขบัถุ�ายอจุัจัาระท้ัองผููกสุลุ่บั

ท้ัองเสุยีพิบเป็นมะเรง็ น�ำหนกัลุ่ดมากกว�า 5 กก. ภายใน 6 เดอ่น 

เบ่�ออาหาร แลุ่ะมีภาวะซีีดไม�ทัราบสุาเหตุสุามารถุทัำนาย

การเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง สุอดคลุ่้องกับการ

ศึึกษ์าของ รัชุดา แก้วอินชุัยแลุ่ะคณ์ะ13 ว�าปัจัจััยทัี�มีสุามารถุ

ทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะทัวารหนัก ได้แก� ความ

ผูิดปกติของการขับถุ�ายอุจัจัาระ ซีึ�งผูู้ทัี�มีปัจัจััยดังกลุ่�าวมีโอกาสุ

เกดิมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงมากกว�าคนทัี�มกีารขับถุ�ายปกติ

 งานวจิัยันี�มข้ีอจัำกดัเน่�องจัากจัำนวนขนาดของกลุุ่�มตวัอย�าง

ทัี�นำมาศึึกษ์ามีเพิียง 68 ตัวอย�างซีึ�งอาจัน้อยเกินไป เม่�อเทัียบ

กับการศึึกษ์าอ่�นๆ แต�ด้วยข้อจัำกัดจัากกลุุ่�มตัวอย�างทัี�มีผูลุ่ FIT 

Positive แลุ่ะได้รบัสุ�องกลุ้่องดูลุ่ำไสุ้ใหญ� (Colonoscopy) เข้ามา

รบับรกิารจัำนวนน้อยจังึเป็นการยากทัี�จัะได้ขนาดกลุุ่�มตวัอย�าง

ในการศึึกษ์าจัำนวนมาก 

ส้รุปั
 โรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง เป็นปัญหาสุุขภาพิทีั�

สุามารถุป้องกันไม�ให้โรคเกิดความรุนแรงได้ หากได้รับการคัด

กรองความเสุี�ยงต�อการเกิดโรคตั�งแต�ในระยะเริ�มแรกซีึ�งปัจัจััย

เสีุ�ยงดังกลุ่�าวจัะเป็นอาการทัี�มีความผูิดปกติของระบบทัางเดิน

อาหาร เชุ�น การขับถุ�ายทัี�ผิูดปกติทัั�งการถุ�ายทัี�มีมูกปนเลุ่่อด 

ปวดบิดบริเวณ์ทั้องน้อย การมีเลุ่่อดออกทัางทัวารหนักพิบเป็น

มะเร็ง มีการขับถุ�ายอุจัจัาระทั้องผููกสุลุ่ับทั้องเสุียพิบเป็นมะเร็ง 

น�ำหนักลุ่ดมากกว�า 5 กก. ภายใน 6 เด่อน เบ่�ออาหาร แลุ่ะมี

ภาวะซีีดไม�ทัราบสุาเหตุ หากประชุาชุนสุามารถุคดักรองอาการ

เบ่�องต้นของตนเองได้ แลุ้่วรีบมารบัการตรวจัแลุ่ะรกัษ์าจัะทัำให้

หายขาดจัากโรคได้ หร่ออีกทัางหนึ�งค่อหน�วยงานสุาธัารณ์สุุข

จััดบริการคัดกรองผูู้ป่วยด้วยวิธีัการคัดกรองด้วยปากเปลุ่�า 

(Verbal screening) ก�อน แลุ่้วนำมาตรวจั FIT หร่อการสุ�อง

กลุ่้องลุ่ำไสุ้ใหญ�จัะชุ�วยค้นหาผูู้ป่วยได้ในระยะเริ�มแรกเพ่ิ�อ

ให้การรักษ์าอย�างรวดเร็ว สุรุปว�าการคัดกรองมะเร็งทัี�ได้ผูลุ่ดี

ควรทัำเชุิงรุกกึ�งบังคับตรวจัแลุ่ะหาชุ�องทัางในการลุ่ดค�าใชุ้จั�าย 

ลุ่ดเวลุ่าการรอคอย แลุ่ะต้องคำนึงถึุงข้อจัำกัดของประชุากร

แต�ลุ่ะกลุุ่�ม ดังนั�น การสุ�งเสุริมสุุขภาพิแลุ่ะการป้องกันโรคก็

เป็นสุิ�งสุำคญั การทัี�ผููป่้วยมคีวามรู ้มคีวามตระหนกัถุงึความเสุี��ยง

ของโรค อาการเต่อนทัี�ต้องมาพิบแพิทัย์ แลุ่ะปัจัจััยทัี��เกี�ยวข้อง

ของโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงของประชุาชุน ตลุ่อดจันควร

มีการรณ์รงค์ให้ประชุาชุนทัราบถึุงระบบคัดกรองโรคมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง การทัี�สุามารถุตรวจัพิบผูู้ป่วยได้ตั�งแต�ใน

ระยะเริ�มแรก พิบแพิทัย์ก�อนพิบมะเร็งในระยะลุุ่กลุ่าม ทัำให้

การรักษ์าเป็นไปอย�างรวดเร็วแลุ่ะไม�ยุ�งยาก มีการเฝ้าระวังโรค

ทัี�ต�อเน่�องแลุ่ะครอบคลุุ่ม ซึี�งจัะสุ�งผูลุ่ให้ผูู้ป่วยได้ รับประโยชุน์
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กิต้ต้ิกรรมปัระกาศึ
 ขอขอบพิระคุณ์แพิทัย์หญิงชุนิญญา พิัฒนศึักดิ�ภิญโญ 

ผูู้อำนวยการโรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี ทัี�อนุญาตให้ใชุ้ข้อมูลุ่จัาก

เวชุระเบียนเก็บข้อมูลุ่แลุ่ะ เป็นสุถุานทัี�ในการวิจััย ศึัลุ่ยแพิทัย์ 

เจั้าหน้าทัี�ห้องเคร่�องม่อพิิเศึษ์ เจั้าหน้าทัี�ห้องผู�าตัดทัี�ชุ�วยทัำ 

การสุ�องกลุ่้องลุ่ำไสุ้ใหญ�จันครบจัำนวน ผูู้ทัรงคุณ์วุฒิทัุกทั�าน 

แพิทัย์หญิงณ์ัฐพิร โตอิ�ม หัวหน้ากลุุ่ �มงานเวชุกรรมสุังคม 

นางสุาวรัตนาภรณ์์ ศึิริจัันทัร์ แพิทัย์หญิงกรภัทัร์ ระลุ่ึกฤาเดชุ 

แพิทัย์หญิงอัจัฉัรีย์ เสุรีศึิริวัฒนา เพิ่�อนร�วมงานทัุกคน ทัี�คอยให้

คำปรึกษ์า แลุ่ะให้การสุนับสุนุน เจั้าหน้าทัี�โรงพิยาบาลุ่สุ�งเสุริม 

สุขุภาพิตำบลุ่ แลุ่ะอาสุาสุมัครสุาธัารณ์สุุขทัุกพิ่�นทัี�ทัี�ได้ร�วม

กันดำเนินงานสุนับสุนุนการศึึกษ์านี�ให้ลุุ่ลุ่�วงไปด้วยดี ผูู้วิจััยขอ

ขอบพิระคุณ์ โรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี ทัี�อนุญาตให้ใชุ้ข้อมูลุ่จัาก

เวชุระเบียนเก็บข้อมูลุ่แลุ่ะ เป็นสุถุานทัี�ในการวิจััย แลุ่ะผูู้มีสุ�วน

เกี�ยวข้องทัุกทั�านทีั�ให้ความชุ�วยเหลุ่่อในงานวิจััยนี�ดำเนินการ 

จันสุำเร็จัลุุ่ลุ่�วงไปได้ด้วยดี

สุูงสุุด มีการพิยากรณ์์โรคทัี�ดี ลุ่ดการเสุียชุีวิตจัากโรคมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง หร่อเพิิ�มการมีปีสุุขภาวะของผูู้ป่วย อกีทัั�ง

ลุ่ดการสุูญเสุียทัางด้านทัรัพิยากรในการดูแลุ่รักษ์าได้อย�างมาก 

 ผูลุ่จัากการศึึกษ์าจัะนำไปใชุ้ประโยชุน์สุำหรับบุคลุ่ากร

สุาธัารณ์สุุขนำไปประยุกต์ใชุ้จััดกิจักรรมสุร้างเสุริมความรอบรู้

ประชุาชุนเพิ่�อป้องกันโรคโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง ระบุ

กลุุ่�มเสุี�ยงเพิ่�อตรวจัคดักรองค้นหาผููป่้วยเพิ่�อนำเข้าสุู�กระบวนการ

ดูแลุ่รักษ์า ในการศึึกษ์าวิจััยครั�งต�อไป ควรศึึกษ์าเพิ่�อหาสุาเหตุ

แลุ่ะปัจัจััยเสุี�ยงในกลุุ่�มตัวอย�างจัำนวนมาก โดยใชุ้การศึึกษ์า

ระยะยาว (Longitudinal study) หร่อศึึกษ์าวิจััยเชุิงทัดลุ่อง

เพิ่�อทัดสุอบนวัตกรรมหร่อกิจักรรมบริการทัี�นำปัจัจััยเสีุ�ยงไป

ประยกุต์ใชุ้ในการดแูลุ่ประชุาชุนกลุุ่�มปกติ กลุุ่�มเสุี�ยง กลุุ่�มป่วย 
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