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บทคัดย่อ
การศึกษาชนิดภาคตัดขวางครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความ

สมัพันธ์กบัผลบวกจากการตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระ กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนอาย ุ50-70 ปี 

ทีอ่าศัยในพืน้ทีต่�ำบลคหูาสวรรค์ อ�ำเภอเมือง จงัหวดัพทัลงุ จ�ำนวน 183 คน ตรวจหาเลือดแฝง

ในอจุจาระด้วยชดุตรวจ FOB Rapid Test วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและ Fisher’s 

exact test น�ำเสนอความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัผลบวกจากการตรวจหาเลือดแฝง

ในอจุจาระด้วยสถติค่ิา Odds Ratio และความเชือ่ม่ันทีร้่อยละ 95 ผลการศึกษาพบว่า ความชกุ

ของผลบวกจากการตรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระเท่ากบัร้อยละ 6.0 จากการวเิคราะห์หาความ

สัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ พบว่า การมีประวัติขับถ่ายผิดปกติ 

(p-value = 0.021) การดื่มสุรา (p-value = 0.017) การสูบบุหรี่ (p-value = 0.011) และ

การรับประทานอาหารประเภทเนือ้สตัว์หรือผลติภณัฑ์แปรรปูจากเนือ้สตัว์เป็นประจ�ำ (p-value 

= 0.016 ) มคีวามสมัพนัธ์กบัผลบวกจากการตรวจหาเลือดแฝงในอจุจาระอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ โดยสรุป บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ผู้ท่ีมีผลบวกเข้ารับการ

ตรวจยืนยันด้วยวิธี Colonoscopy และควรจัดบริการส่งเสริมป้องกันโรคในประชากรอายุ 

50-70 ปี ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการขับถ่าย การบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ไส้ตรง ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : ความชุก โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ

Abstract
The purposes of this cross-sectional study aimed to investigate prevalence 

and factors associated with positive colorectal cancer screening by fecal 

immunochemical test. Of these, 183 samples who residing Khuha Sawan 

subdistrict, Muang district, Phatthalung province. The FOB Rapid test used to 

screen in this study. The data was analyzed by descriptive statistics and Fisher’s 

exact test. Odds Ratios and 95% Confidence interval were presented factors 

associated with positive colorectal cancer screening by fecal immunochemical 

test. Results showed that the prevalence of positive colorectal cancer screening 

was percent. In addition, it showed that history of abnormal fecal excretion 

(p-value = 0.021), alcohol drinking (p-value = 0.017), smoking (p-value = 0.011) 

and proceed meet consumption (p-value = 0.016) were statistical significantly 

associated with positive colorectal cancer screening by fecal immunochemical test. 
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In summary, medical and health professionals should promote whom had positive colorectal cancer screening 

attending to confirm by colonoscopy. In addition, prevention program related to reduce risk health behavior in 

population aged 50-70 years should be provided such fecal excretion behavior, food consumption, alcohol 

drinking and smoking in order to reduce risk of colorectal cancer.

Keywords: Prevalence, colorectal cancer, Fecal immunochemical test

บทน�ำ
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคทีพ่บบ่อยในประเทศไทย

พบมากเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็เต้านมและมะเรง็ตบั(1) พบใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเฉพาะในช่วงอายุ 50-70 ปี และ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกๆปี(2) ซ่ึงจากทะเบียนมะเร็งระดับโรง

พยาบาลพบว่า ปี 2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

รายใหม่อยู่ที่ร้อยละ 12.64 ซึ่งเพิ่มจากปี 2556 ร้อยละ 27.54 

พบมากในเขตกรุงเทพมหานคร ชุมชนเมืองหรือพื้นที่ที่มี

ความเจริญ5 ส่วนในจงัหวดัพทัลงุพบว่าต้ังแต่ปี 2558-2561 มะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเรง็ทีพ่บเป็นอนัดบั 1 ในเพศชาย และ

พบมากเป็นอนัดบั 2 ในเพศหญงิ(3) โรคนีม้คีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยั

หลายๆอย่าง เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม การรับประทานอาหาร

ที่มีไขมันสูง การบริโภคเนื้อแดง ประวัติล�ำไส้อักเสบ พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย เป็นต้น อาการของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ไส้ตรง ส่วนใหญ่ผูป่้วยมักไม่มอีาการ หรอือาจให้ประวัตถ่ิายปนเลือด 

ถ่ายไม่สุด ลักษณะของล�ำอุจจาระมีขนาดเล็กลง น�้ำหนักตัวลด 

เป็นต้น การรกัษาโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงจะใช้วธิกีารผ่าตัด

เป็นหลกั ใช้วธิกีารฉายรงัสแีละการให้เคมบี�ำบดัรกัษาร่วม ผูป่้วย

จะมอีตัราการรอดชวีติที ่5 ปีถงึร้อยละ 90 หากมกีารวนิจิฉยัและ

รกัษาได้เรว็ในระยะแรก แต่ถ้าเป็นระยะท้ายซึง่มกีารแพร่กระจาย

ไปอวัยวะอื่นๆ อัตราการรอดชีวิตเหลือเพียงร้อยละ 10(4)

ประชากรกลุ่มเสี่ยงจึงควรเข้ารับการคัดกรองเพื่อหาปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง การตรวจหาเลือดแฝงใน

อจุาระ (Fecal Immunochemical Test : FIT) ซ่ึงเป็นวธิเีบ้ืองต้น

ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง วธินีีอ้าศยั

ปฏกิริิยาระหว่างภมูคิุม้กนัของร่างกายมนษุย์ (human antibodies) 

ทีจ่�ำเพาะต่อ globin, albumin หรอืส่วนประกอบอืน่ๆ ของเลอืด 

โดย FIT มคีวามจ�ำเพาะต่อเมด็เลอืดของคนโดยไม่ถูกรบกวนด้วย

อาหาร รวมถงึจ�ำเพาะต่อเลอืดทีอ่อกจากทางเดนิอาหารส่วนล่าง

ด้วย(5) การตรวจคัดกรองด้วยวิธนีีห้ากตรวจพบเลอืดแฝงในอุจจาระ 

หรือ FIT Positive ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยจะเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง แต่ผู้ป่วยควรตรวจยืนยันด้วยวิธีส่องกล้อง 

(Colonoscopy) เพื่อหาสาเหตุที่แท้จริง เพราะเลือดที่ปนมา

กบัอจุาระอาจมสีาเหตมุาจากความผดิปกตอิืน่ๆ เช่น Polyp colitis 

diverticulitis hemorrhoid อีกทั้งอาจมีการปนเปื้อนเลือด

ขณะมีรอบเดือน

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคทีม่แีนวโน้มเพิม่อย่าง

ต่อเนือ่ง ตามการเปลีย่นแปลงของยคุสมยั ทีอ่าหารแบบตะวนัตก

เข้ามามบีทบาทในพืน้ที ่โดยเฉพาะในพืน้ทีช่มุชนเมอืง การเตรยีม 

มาตรการในการป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดโรคจึงเป็น

สิ่งส�ำคัญ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่มีอายุ 50-70 ปี ในเขต

พื้นที่ต�ำบลคูหาสวรรค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง ได้รับคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงใน

อุจจาระ เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

อีกทั้งเป็นการป้องกันและลดอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรงในอนาคต ดงันัน้ การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพ่ือ

ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจากการ

ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระในประชาชน ต�ำบลคูหาสวรรค์ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง

วิธีการศึกษา
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

Study) เพื่อศึกษาความชุกของผล FIT test เป็นบวก และปัจจัย

ทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อผลการคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงใน

พื้นที่ ต�ำบลคูหาสวรรค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง การวิจัยครั้ง

นีศ้กึษาในประชากรอาย ุ50-70 ปี ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีต่�ำบลคหูาสวรรค์ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพทัลุง ตัง้แต่เดอืน กมุภาพนัธ์ – มีนาคม 2562 

ประชากร คอื ผูท้ีม่อีาย ุ50-70 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ มสีทิธิ

การรักษาเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่อาศัยในพื้นที่

ต�ำบลคูหาสวรรค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 6,372 คน 

โดยก�ำหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้1) ยนิยอมเข้ารบัการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 2) ไม่มีประวัติการ

ป่วยด้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 3) สามารถฟังและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ถูกต้อง

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*Power(6) ก�ำหนดค่า effect size เป็น 0.3 (การประมาณค่า

ขนาดอิทธิพลของ Cohen) α = 0.05, power = 0.95 และ

ก�ำหนดค่า p = 0 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 115 คน เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง

อีกร้อยละ 30 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 150 คน จากการลงเก็บข้อมูล

โดยใช้การสุม่แบบเฉพาะเจาะจงได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างมาทัง้หมด 

183 คน ผู้วิจัยจึงน�ำจ�ำนวนดังกล่าวมาท�ำการศึกษาทั้งหมด 
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ในส่วนเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายได้ 2) ประวัติการเป็นมะเร็งของตนเองและบุคคลใน

ครอบครัว 3) การเจบ็ป่วย ได้แก่ การขับถ่ายผดิปกต ิและประวตัอิืน่ๆ 

เช่น อาการซีด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด คล�ำพบก้อน 

ปวดท้องรุนแรง 4) พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย และการตรวจหา

เลือดแฝงในอุจจาระ (FOB Rapid Test Cassette (Feces)) ซึ่ง

ชดุทดสอบมค่ีา Sensitivity เท่ากบัร้อยละ 95.5 และ Specificity 

เท่ากับร้อยละ 99.7 และไม่สามารถตรวจจบัได้ในกรณทีีม่ปีรมิาณ

ตวัอย่างอจุจาระน้อยกว่า 100 ng/ml หรือ 10 µg/g 

ส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนลงพื้นที่เพื่อด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลสาธิตการใช้ชุดตรวจหาเลือดแฝง

ในอุจจาระ แก่ผู้รับผิดชอบงานของศูนย์ชุมชนทั้ง 3 ศูนย์ และ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ เพือ่ให้การด�ำเนนิงานมคีวามถกูต้องและ

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยท�ำการเก็บข้อมูลช่วงเดือน

กุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2562 การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรตาม คือ 

ผลบวกของการตรวจ FIT Test ซึ่งเป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม 

(Category) มีระดับการวัดชนิดนามบัญญัติ (Nominal scale) 

มีเป็นลักษณะ Dichotomous variable “ให้ 1 แทนผล FIT 

เป็นบวก” และ “2 แทนผล FIT เป็นลบ” วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับผลบวกจาก

การตรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระในประชาชน ด้วยสถติ ิFisher’s 

Exact Test(7) และน�ำเสนอด้วยค่า Odds Ratio ช่วงความเชือ่มัน่

ที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval) และค่า p-value

ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลจากการบริการ

ด้านสาธารณสุขในพืน้ที ่(เป็นงานประจ�ำ) ซึง่เป็น Secondary data 

ผู้วิจัยไม่ได้มีการด�ำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล แต่ได้

ท�ำหนังสือขอเก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพัทลุง ทั้งนี้

ผลที่ได้จากการศึกษาจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น ไม่มี

การระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลอ่ืนใดที่สามารถเชื่อมโยง

ไปยังกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ซึ่งอาจส่งผลเสียแก่กลุ่มตัวอย่างได้

ผลการศึกษา
ประชาชนที่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระด้วยชุดตรวจส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.9 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 60 (SD = 5.806) ปี 

ประวตักิารขบัถ่ายผดิปกตเิท่ากบัร้อยละ 10.93 และประวตัอิืน่ๆ 

(ซดี เบ่ืออาหาร น�ำ้หนกัลด ปวดท้องบ่อยและคล�ำพบก้อน) เท่ากบั

ร้อยละ 6.01 ประชาชนสูบบุหรี่เท่ากับร้อยละ 4.92 และดื่มสุรา

เท่ากับร้อยละ 10.93 และประชาชนมีเพียงร้อยละ 2.19 ที่มี

ประวัติญาติหรือคนในครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 

พบว่า ประชาชนร้อยละ 87.43 มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันสูงน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ประชาชนร้อยละ 

94.54 มพีฤตกิรรมการรบัประทานเนือ้สัตว์หรอืผลิตภณัฑ์แปรรปู

จากเนื้อสัตว์น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ประชาชนร้อยละ 22.95 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีกากใยเป็นประจ�ำ และ

ร้อยละ 55.19 มีพฤติกรรมการออกกลังกายเป็นประจ�ำ ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและปัจจัยเสี่ยง (n = 183)

คณุลกัษณะทางประชากรและปัจจยัเส่ียง จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 46 25.14

หญงิ 137 74.86

อายุ 

50 - 60 ปี 89 48.60

61 - 70 ปี 94 51.40

Mean : SD = 60 : 5.806

ประวตักิารขบัถ่ายผดิปกติ

ไม่มี 163 89.07

มี 20 10.93
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและปัจจัยเสี่ยง (n = 183)(ต่อ)

คณุลกัษณะทางประชากรและปัจจยัเส่ียง จ�ำนวน ร้อยละ

ประวตัอิืน่ๆ (ซดี,เบือ่อาหาร, น�ำ้หนกัลด, ปวดท้องบ่อย,คล�ำพบก้อน)

ไม่มี 172 93.99

มี 11 6.01

การสบูบหุรี่

ไม่สบู 174 95.08

สบู 9 4.92

การดืม่สรุา

ไม่ดืม่ 163 89.07

ดืม่ 20 10.93

ประวตัญิาตใินครอบครวัเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

ไม่มี 179 97.81

มี 4 2.19

การรบัประทานอาหารไขมนัสงู

เป็นประจ�ำ (ทกุวนั/เกอืบทกุวนั) 23 12.57

นานๆ ครัง้ (น้อยกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์) 160 87.43

การรบัประทานเนือ้สตัว์/ผลติภณัฑ์แปรรปูจากเนือ้สตัว์

เป็นประจ�ำ (ทกุวนั/เกอืบทกุวนั) 10 5.46

นานๆ ครัง้ (น้อยกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์) 173 94.54

การรบัประทานอาหารทีม่กีากใย

เป็นประจ�ำ (ทกุวนั/เกอืบทกุวนั) 141 77.05

นานๆ ครัง้ (น้อยกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์) 42 22.95

การออกก�ำลงักาย

เป็นประจ�ำ (ทกุวนั/เกอืบทกุวนั) 101 55.19

นานๆ ครัง้ (น้อยกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์) 82 44.81

จากการตรวจคัดกรองหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT Test) 
พบว่า ความชุกของผลบวกของการตรวจคัดกรองหาเลือดแฝง
ในอุจจาระเท่ากับร้อยละ 6 (11 คน) ดังแสดงในตารางที่ 2 
จากจ�ำนวนดังกล่าว ทางโรงพยาบาลพัทลุง ได้นัดมาตรวจ 
Colonoscopy ผลปรากฏว่ามีผู ้มาตามนัดจ�ำนวน 4 ราย 
(ร้อยละ 36) และในจ�ำนวนนี้พบเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 1 ราย 
(ร้อยละ 25) ซึง่จากผลการตรวจชิน้เนือ้ (Biopsy) พบความผิดปกติ

บริเวณ Sigmoid colon ลักษณะของชิ้นเนื้อเป็นแบบ Well 
differentiated adenocarcinoma และจากการน�ำช้ินเน้ือ
มาตรวจอีกคร้ังหลังจากการผ่าตัดพบว่ามีผลช้ินเนื้อเป็น 
Moderate differentiated adenocarcinoma มะเร็งได้
ลุกลามถึงชั้นกล้ามเนื้อและกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณ
ข้างเคียง แต่ไม่ทราบการกระจายไปยังอวัยวะอื่น (pT2N1Mx)
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ตารางที่ 2 การตรวจคัดกรองหาเลือดแฝงในอุจจาระ (n = 183)

ผลการคัดกรอง FIT test จ�ำนวน ร้อยละ

บวก (Positive) 11 6.01

ลบ (Negative) 172 93.99

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ

ปัจจัย
FIT Positive, 

n (%)
OR 95% CI P-value

เพศ 1.76 0.36 – 7.34 0.472

ชาย 4 (8.70)

หญิง 7 (5.10)

อายุ 1.29 0.31 - 5.54 0.762

50 – 60 ปี 6 (54.50)

61 – 70 ปี 5 (45.50)

ประวัติญาติเป็นมะเร็งล�ำไส้ N/A N/A 1.000

มี 0 (0.00)

ไม่มี 11 (6.10)

ประวัติการขับถ่ายผิดปกติ 5.57 1.06 - 24.52 0.021

มี 4 (2.00)

ไม่มี 7 (4.30)

ประวัตอิืน่ๆ (อ่อนเพลีย เบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลดเป็นต้น) 4.02 0.37 - 23.93 0.134

มี 2 (18.20)

ไม่มี 9 (5.20)

การดื่มสุรา 5.98 1.13 - 26.50 0.017

ดื่ม 4 (21.10)

ไม่ดื่ม 7 (4.30)

การสูบบุหรี่ 10.38 1.38 - 59.17 0.011

สูบ 3 (33.30)

ไม่สูบ 8 (4.60)

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 0.68 0.01 - 5.24 1.000

เป็นประจ�ำ 1 (4.30)

นานๆ ครั้ง 10 (6.20)

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจาก

ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ พบว่า ปัจจัยการมีประวัติขับถ่าย

ผิดปกติ (p-value = 0.021) การดื่มสุรา (p-value = 0.017) 

การสูบบุหร่ี (p-value = 0.011) และการรับประทานอาหาร

ประเภทเนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์แปรรูปจากเนื้อสัตว์เป็นประจ�ำ 

(p-value = 0.016) มคีวามสมัพนัธ์กบัผลบวกจากตรวจหาเลอืด

แฝงในอจุจาระอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม ปัจจยัด้าน

เพศ อายุ การมีประวัติญาติในครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ ปัจจัย

อื่นๆ (อาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด การคล�ำพบก้อน) 

ประวตักิารรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงเป็นประจ�ำ การรบัประทาน

อาหารทีม่กีากใยจ�ำพวกผักผลไม้เป็นประจ�ำ และการออกก�ำลังกาย

ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจ ดังแสดงในตารางที่ 3
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ปัจจัย
FIT Positive, 

n (%)
OR 95% CI P-value

การรับประทานเนื้อสัตว์/ผลิตภัณฑ์แปรรูป 8.83 1.22 - 48.05 0.016

เป็นประจ�ำ 3 (30.00)

นานๆ ครั้ง 8 (4.60)

การรับประทานอาหารที่มีกากใย 0.78 0.18 - 4.80 0.717

เป็นประจ�ำ 8 (5.70)

นานๆ ครั้ง 3 (7.10)

การออกก�ำลังกาย 0.97 0.24 - 4.19 1.000

เป็นประจ�ำ 6 (5.90)

นานๆ ครั้ง 5 (6.10)

อภิปรายผล

การศึกษาครั้งน้ีพบว่าความชุกของผลตรวจเลือดแฝงใน

อุจจาระเป็นบวก (FIT Positive) เท่ากับร้อยละ 6.01 ซึ่งแตกต่าง

จากการศกึษาของ ชัชวาลย์ วชริเมธารชัต์ และคณะ(8) ทีไ่ด้ท�ำการ

ศึกษาในประชากรอายุ 50-70 ปี จังหวัดร้อยเอ็ด มีผู้ที่ได้รับ

การคัดกรอง FIT จ�ำนวน 13,723 พบผลตรวจ FIT เป็นบวกเพียง

ร้อยละ 2.74 เท่าน้ัน และในจ�ำนวนผู้ท่ีมีผลบวกเมื่อได้รับการ 

Colonoscopy พบว่าเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 3.879 

ต่อ 10,000 ประชากรเป้าหมาย 

ส�ำหรบัปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัผลตรวจเป็นบวกนัน้ได้แก่ การมี

ประวตัขิบัถ่ายผดิปกต ิการดืม่สรุา การสบูบหุรี ่และการรบัประทาน

อาหารประเภทเน้ือสัตว์หรือผลิตภัณฑ์แปรรูปจากเน้ือสัตว์ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Johnson M. et.al(9) ซึ่งได้ศึกษา

ปัจจยัเสีย่งของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงแบบ Meta-analysis 

พบว่า การเป็นโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง การมีประวัติญาติสายตรง

เป็นมะเรง็ล�ำไส้ฯ ดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่และการรบัประทาน

เนื้อแดง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ฯ ส่วนการมี

กิจกรรมทางกาย การรับประทานผักและผลไม้จะช่วยลดปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงได้ 

ทัง้นีก้ารศกึษาของ วรภพ สทุธทินฤพฒุิ(10) ยงัได้อธบิายอกีว่า 

ปัจจยัเส่ียงของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงนัน้เกดิจาก อาหาร 

พฤตกิรรมในการใช้ชวีติ การสบูบหุร่ี การดืม่สรุา การรบัประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง โดยสันนิษฐานว่ากระตุ้นให้ตับสังเคราะห์

คอเลสเตอรอลและกรดน�้ำดีเพิ่มขึ้น มีผลท�ำให้แบคทีเรียในล�ำไส้

เปลี่ยนเป็นสารก่อมะเร็ง การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยน้อย 

ซึ่งสันนิษฐานว่า เมื่อกากใยในอุจจาระมีปริมานลดลง ท�ำให้

เมตาบอลิซึมของแบคทเีรยีเกดิการเปลีย่นแปลงมกีารสังเคราะห์

สารอนุมูลอิสระซึ่งเป็นพิษต่อล�ำไส้ นอกจากนี้ยังเกิดจากปัจจัย

ด้านพันธุกรรม การอักเสบเรื้อรังของล�ำไส้ และการได้รับรังสี แต่

ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ ประวัติคนใน

ครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ปัจจัยอื่นๆ เช่น อาการอ่อนเพลีย 

เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด การคล�ำพบก้อน เป็นต้น ประวัติการ

รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงูเป็นประจ�ำ การรบัประทานอาหาร

ที่มีกากใยจ�ำพวกผักผลไม้เป็นประจ�ำ และการออกก�ำลังกายไม่

สัมพันธ์กับผลการตรวจ หากพิจารณาในประเด็นเกี่ยวกับ

พนัธกุรรมจะพบว่า ประมาณร้อยละ 70-85 ของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรง ผู้ป่วยมักไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ (Sporadic CRC) มีเพียงประมาณร้อยละ 20-25 ของ

ผู้ป่วยเท่านั้น ที่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคดังกล่าว 

(Familial CRC) ดังนั้นโอกาสที่ผล FIT เป็นลบในผู้ท่ีมีประวัติ

คนในครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้จึงสามารถเกิดขึ้นได้(4) 

ดงันัน้ กรณทีีผ่ลตรวจหาเลือดแฝงในอจุจาระเป็นบวกไม่ได้

หมายความว่าคนๆนั้นเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ แต่ผู้ที่มีผลบวกต้อง

เข้ารบัการตรวจคัดกรองซ�ำ้อกีคร้ังด้วยวิธีส่องกล้อง Colonoscopy 

เพือ่ยนืยนัผลการวนิจิฉยั ส่วนกลุม่ทีม่ผีลการตรวจเป็นลบ ควรเข้ารบั

การตรวจหาเลือดแฝงในอจุจาระทุกๆ 2 ปี เพือ่คดักรองโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ซ่ึงหากมีการตรวจพบในระยะแรกจะช่วย

ให้การรักษาท�ำได้ง่ายขึ้น ลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความชกุของผล FIT เป็นบวก 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับผลการตรวจหา

เลือดแฝงเป็นบวก ซึ่งบอกได้แค่ว่าปัจจัยเหล่านั้นมีความสัมพันธ์

หรือไม่ ซ่ึงไม่สามารถบอกทิศทางของความสัมพันธ์ได้ อย่างไร

ก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลในการ

วางแผนการจัดบริการส่งเสริม ป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงแก่ประชากรกลุม่เสีย่งได้อย่างเหมาะสม นอกจากนีค้วรให้

ผู้ทีม่ผีลบวกทกุคนเข้ารบัการตรวจยนืยนัทกุคน ซึง่จากข้อมลูข้าง

ต้นพบว่าผู ้ที่มีผลบวกเพียงร้อยละ 36 เท่านั้นที่เข้ารับการ 

Colonoscopy

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ (ต่อ)
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