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ที่มาของปัญหา: ในประเทศไทย โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่   

เป็นโรคมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 3 ในเพศชาย และเป็น

อันดับ 4 ในเพศหญิง มีความชุกคิดเป็นร้อยละ 1.0 และ

มีผูเ้สยีชวีติประมาณ 3,000 รายต่อปี จากข้อมูลทางสถติิ

ของแผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลบางบ่อพบว่า ผูป่้วยโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2559    

(49 ราย) ปี พ.ศ. 2560 (55 ราย) และปี พ.ศ. 2561       

(56 ราย) โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่สามารถตรวจพบได้ในระยะ

เริ่มแรกด้วยวิธีการตรวจคัดกรอง FIT test 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความแม่นย�ำของการตรวจ      

FIT test ส�ำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่         

ในโรงพยาบาล และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ    

การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย 

ประวัติด่ืมสุรา สูบบุหร่ี โรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง โดยเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู ้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ        

คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยวิธีการตรวจ FIT test ที่ให้

ผลบวก และตรวจยืนยนัด้วยการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 

วันที่ 30 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 และน�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์หาค่าความแม่นย�ำ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ผลการศึกษา: ค่าความแม่นย�ำของการตรวจ FIT test ใน

การคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของโรงพยาบาลบางบ่อ

เท่ากับร้อยละ 49.3 ที่ค่า cut off value ที่ 50 ng/ml และ

เม่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ด้วยสถิติตัวแปรการถดถอยโลจิสติก 

อย่างง่ายพบว่า เพศ และความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดย      

เพศชายมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่คิดเป็น 3.56 เท่า

ของเพศหญงิ และคนทีเ่ป็นความดันโลหติสงูมีโอกาสเกิด

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่คดิเป็น 2.86 เท่าของคนทีไ่ม่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง

สรุป: ค่าความแม่นย�ำของการตรวจหา FIT test ในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลบางบ่อ

เท่ากับร้อยละ 49.3 นอกจากนี้พบว่าปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ได้แก่ เพศ และ

ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p-value 

= 0.05 

คำำ�สำำ�คัญ: FIT test, มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่, ความแม่่นยำำ�, 

ปััจจััยเสี่่�ยง
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in order to find the accuracy, and factors that were 

related to colorectal cancer.

Results: The accuracy of the FIT test for colorectal 

cancer screening at Bang Bo Hospital was 49.3% at 

the cut off value of 50 ng/ml. After analyzing the 

factors that were related to colorectal cancer with 

simple logistic regression statistics, it indicated that 

gender and hypertension had been the two factors 

that were related to colorectal cancer. Males have 

higher chance of colorectal cancer at a rate of 3.56 

times more than females. Additionally, people with 

hypertension are 2.86 times more likely to develop 

colorectal cancer than people, who do not have 

hypertension.

Conclusion: The accuracy of the FIT test for        

colorectal cancer screening at Bang Bo Hospital was 

49.3%. Additionally, this study indicated that gender 

and hypertension are the two factors that are           

significantly related to colorectal cancer.

Keywords: FIT test, colorectal cancer, accuracy,  

risk factor

Abstract

Background : In Thailand, colorectal cancer has 

been ranked as third in males and fourth in females, 

with a prevalence of 1.0 percent. The mortality rate 

is about 3,000 per year. According to statistical data 

from the Department of Surgery at Bang Bo Hospital, 

the number of colorectal cancer cases is on the rise: 

in 2016 (49 cases), 2017 (55 cases), and in 2018 

(56 cases). However, colorectal cancer can be      

detected at an early stage with the FIT test.

Objectives: To study the accuracy of the FIT test to 

screen for colorectal cancer in the patients at Bang 

Bo Hospital, as well as to study the factors related 

to colorectal cancer, such as gender, body mass 

index, drinking history, smoking history, diabetes, and 

hypertension.

Materials and methods: This research is a retrospec-

tive study. The data was collected from the patients’ 

medical records, who had undergone colorectal 

cancer screening that had provided a positive result 

by using a FIT test and whose diagnosis had been 

confirmed by colonoscopy between 1 January 2017 

to 30 June 2019. In addition, the data was analyzed 
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บทน�ำ

	 ในประเทศไทยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นโรคมะเร็ง

ที่พบเป็นอันดับสามในเพศชาย และเป็นอันดับสี่ในเพศ

หญิง2,4 ความชุกของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่คิดเป็นร้อยละ 1.0 

โดยในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ     

ไส้ตรง ประมาณ 3,000 ราย จากข้อมูลทางสถติขิองแผนก

ศลัยกรรมโรงพยาบาลบางบ่อ 3 ปีย้อนหลงั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2559 ถึง พ.ศ. 2561 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่มีแนวโน้มสูงขึ้น จ�ำนวน 49, 55 และ 56 ราย 

ตามล�ำดับ โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นโรคมะเร็งท่ีสามารถ

ท�ำการตรวจหาได้ตั้งแต่อยู่ในระยะเร่ิมแรก ซึ่งสามารถ

ท�ำการรักษาให้หายได้และเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการ

รักษามะเร็งในระยะลุกลาม การตรวจคัดกรองมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่โดยการตรวจเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระใน

อดีตตรวจด้วยวิธี Stool occult blood ซึ่งอาศัยปฏิกิริยา

ทางเคมี Peroxides activity ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในด้านความ

แม่นย�ำเพราะเกิด ผลบวกลวง และผลลบลวง10 จาก

อาหารและยาบางชนิดรวมถึงการเตรียมตัวก่อนตรวจท่ี

ยุ่งยากปัจจุบันเริ่มถูกทดแทนด้วยวิธี Fecal Immuno-

chemical Test (FIT) ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้มากขึ้น3,7,8 

เนื่องจากอาศัยปฏิกิริยาทางอิมมูโนเคมมิคอลที่จ�ำเพาะ

ต่อฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงของคนเท่าน้ัน จึงไม่มีข้อ

จ�ำกัดของอาหารหรือยา และมีข้ันตอนในการเตรียมตวัไม่

ยุ่งยากซับซ้อน ในกรณีที่ผลตรวจเป็นบวก (positive) จึง

จะท�ำการตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก (colonoscopy)7,11 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัย

จงึได้ท�ำการศึกษาหาความแม่นย�ำของการตรวจ FIT test 

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของโรงพยาบาล

บางบ่อว่ามีความแม่นย�ำมากน้อยเท่าใด เม่ือท�ำการ

ยืนยันผลด้วยการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ เพื่อน�ำผลการ

ศึกษาดังกล่าวมาพัฒนาประสิทธิภาพในการคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ต่อไป รวมถึงช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้า

ถึงการรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่โดยเร็ว ลดการลุกลามของ

โรค และช่วยลดโอกาสเสียชีวิตจากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ใน

เขตอ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. 	 เพื่อศึกษาความแม่นย�ำของการตรวจ FIT 

test ในการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่โรงพยาบาล

บางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 

	 2. 	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กับการเกิด

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย ประวัติดื่ม

สุรา สูบบุหรี่ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

วัสดุและวิธีการ

	 รปูแบบการวจยั: การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษา

แบบ Retrospective study โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล 

HOSxP ย้อนหลัง ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการศึกษาปัจจัยได้

เพียง 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติ

ดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูง

	 กลุ่มประชากร: ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ัง

นี้้�  เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ ่

ด้้วยวิิธีีตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ (FIT test) ที่่� ให้้ 

ผลบวก (positive) และทำำ�การตรวจยืืนยัันด้้วยการส่่อง 

กล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ในโรงพยาบาลบางบ่่อ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึ ึงวัันที่่�  30 เดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2562 

	 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยไทย อายุตั้งแต่ 50 ถึง 70 

ปี ที่มีประวัติการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วย

วิธี FIT test ได้ผลบวก ที่โรงพยาบาลบางบ่อ ตั้งแต่วันที่ 

1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 เดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2562

	 โดยค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากการทบทวน

วรรณกรรมหาความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ 

(specification) ของวิธี FIT test เป็น 0.75 และ 0.90   

ตามล�ำดับ10 จากนั้นน�ำมาค�ำนวณหาความชุกของโรคท่ี

ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ความผิดพลาดที่ยอมรับได้ 

(allowable error) ร้อยละ 10 โดยผู้ป่วยที่ตรวจคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยวิธี FIT test และผลการตรวจเป็น

บวกที่โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ โดย

ค�ำนวณจากสูตร

	 N = Z2
α/2 P (1-P)/w2

	 When	 P = Sensitivity ของ FIT test = 0.75  

	 	 	 P = Specificity ของ FIT test = 0.90
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	 	 	 w = ความคลาดเคล่ือนในการประมาณ

ค่าของผู้วิจัย = 0.10

	 	 	 Z 
α = Probability of type 1 error = 

0.05, Z0.025 = 1.96

	 	 Prevalence ของโรคร้อยละ 1

	 	 Estimate sensitivity ของ FIT test = 75%, 

P= 0.75, N=75

	 	 Estimate specificity ของ FIT test = 90%, 

P= 0.90, N=36

	 	 จ�ำนวนประชากรที่จะท�ำการศึกษา (N) = 75

	 	 เครื่องมือวิจัย: ได้แก่ FIT test (fecal        

Immunochemical test) การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ ่

(colonoscopy) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง: คณะผู้วิจัย

ได้ด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยการศึกษา

นี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดสมุทรปราการ 

ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 005/2562

	 การด�ำเนินการวิจัย: 

	 1.	 ผูว้จัิยได้ท�ำหนงัสือขออนญุาตเกบ็ข้อมูลจาก

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัสมุทรปราการเพือ่ชีแ้จงราย

ละเอียด วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และ

การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้

	 2.	 เม่ือได้รบัอนมัุตแิล้ว ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวจิยั

ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

	 3.	 หลังจากท่ีผูว้จิยัได้เสนอโครงร่างวจิยัเพือ่รบั

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม วิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมุทรปราการ และได้รับการ

อนุมัติในวันที่ 25 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 หมายเลข

จริยธรรมการวิจัยเลขที่ 005/2562
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1 . 
ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการเพื่อชี้แจงรายละ

เอียด วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้ 
2. เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
3. หลังจากที่ผ ู้ว ิจ ัยได้เสนอโครงร่างวิจ ัยเพื่อรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และได้รับการอนุมัติในวันที่ 25 เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2562 หมายเลขจริยธรรมการวิจัยเลขที ่005/2562 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
                                        Colonoscopy 

 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล: การใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP โดยใช้เป็นเลขรหัสทั้งหมด แทนชื่อ-
สกุลผู้ป่วย รหัสประจำตัวผู้ป่วย ข้อมูลการตรวจ ผลตรวจส่องกล้อง รวมถึงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

ลงในแบบบันทึกข้อมูล ซึ่งทางผู้วิจัยจะไม่ทราบชื่อ-สกุล รหัสประจำตัวของผู้ป่วย 
โดยมีรายละเอียดการบันทึกข้อมูลดังนี้ 

1. ประวัติผู้ป่วย: เลขประจำตัวโรงพยาบาลของผู้ป่วย (โดยใช้รหัสแทน) เพศ อายุ
2. ผลการตรวจพบส่องกล้องลำไส้ใหญ ่(findings) ทั้งปกติและที่พบความผิดปกต ิไม่ใช่มะเร็ง

หรือ เป็นมะเร็ง 
3. ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก ่เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติด ื่มสุรา สูบบุหรี ่โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง 
การวิเคราะหข์้อมูล: 

1. วิเคราะห์ผลจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา

2. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์
2.1 วิเคราะห์ความแม่นยำ (accuracy) 

          2.2 ว ิเคราะหห์าความส ัมพ ันธ ์ของป ัจจ ัยเส ี่ยงได ้แก ่ เพศ ด ัชน ีมวลกาย (BMI) 
ประวัติดื่มสุราสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กับมะเร็งลำไส้ใหญ่โดยใช้สถิติ Simple 

logistic regression analysis 
3. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป

4. ระดับนัยสำคัญทางสถติิ กำหนดค่า p-value < 0.05

FIT  test +ve   75 คน Accuracy

- เพศ

- DM

- HT

- BMI

- Alcohol
- Smoking

โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ 

FIT  test +ve   75 คน

- 	 เพศ
-	 DM
-	 HT
-	 BMI
-	 Alcohol
-	 Smoking

โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

Colonoscopy

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล: การใช้ข้อมูลจากฐาน

ข้อมูล HOSxP โดยใช้เป็นเลขรหัสทั้งหมด แทนชื่อ-สกุล

ผูป่้วย รหสัประจ�ำตวัผู้ป่วย ข้อมูลการตรวจ ผลตรวจส่อง

กล้อง รวมถึงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ลงในแบบบันทึกข้อมูล ซึ่ง

ทางผู้วิจัยจะไม่ทราบชื่อ-สกุล รหัสประจ�ำตัวของผู้ป่วย 

โดยมีรายละเอียดการบันทึกข้อมูลดังนี้

	 1. 	 ประวตัผิูป่้วย: เลขประจ�ำตวัโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วย (โดยใช้รหัสแทน) เพศ อายุ 

	 2. 	 ผลการตรวจพบส่ ่องกล้ ้องลำำ� ไส้ ้ ใหญ่ ่         

(findings) ทั้้� งปกติิและที่่�พบความผิิดปกติิ ไม่่ใช่่มะเร็็ง 

หรืือ เป็็นมะเร็็ง

	 3. 	 ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย 

(BMI) ประวัตด่ืิมสรุา สบูบุหร่ี โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล:

	 1.	 วเิคราะห์ผลจากข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตวัอย่าง

โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา

	 2. 	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 

	 	 2.1 	วิเคราะห์ความแม่นย�ำ (accuracy)

	 	 2.2 	วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย 

เสี่่�ยงได้้แก่่ เพศ ดั ัชนีีมวลกาย (BMI) ประวััติิดื่่�มสุุรา 

สููบบุุหรี่่�  โรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง กั บ 

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่โดยใช้้สถิิติิ Simple logistic regression   

analysis

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 4. 	 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ก�ำหนดค่า p-value 

< 0.05

กรอบแนวคิิดในการศึึกษาวิิจััย
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	 ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ด้วยวิธีตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT test) ที่ให้ผล

บวก (positive)
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ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ ่ด้วยวิธีตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT test) 
ที่ให้ผลบวก (positive) 

ข้อมูล จำนวน (n=75) ร้อยละ 

1.เพศ
ชาย 35 46.7 
หญิง 40 53.3 

2. ระดับ BMI
< 25 38 50.7 
> 25 37 49.3 

3. เป็นโรคเบาหวาน
   เป็น 21 72.0 
ไม่เป็น 54 28.0 

4. เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
   เป็น 41 54.7 
ไม่เป็น 34 45.3 

5. การสูบบหุรี่
       สูบ 19 25.3 
       ไม่สูบ 56 74.7 
6. การดื่มแอลกอฮอล์
       ดื่ม 24 32.0 
       ไม่ดื่ม 51 68.0 
7. การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ด้วยวิธี FIT Test
       พบ 75 100.0 
       ไม่พบ 0 0.0 
8. การส่องกล้องตรวจภายในลำไส้ใหญ่ ด้วยวิธี colonoscopy

ผลปกติ 38 50.7 
      พบ polyp 37 49.3 
9. การตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา (pathological diagnosis)

ผลปกติ 38 50.7 
      พบอาการเริ่มเป็น (benign) 33 44.0 
      พบเนื้อร้าย (malignant)  4 5.3 

จ ากต ารางท ี่ 1  พ บ ว ่าผ ู้ท ี่เข ้าม าร ัก ษ าด ้วย อ าก าร เข ้า ได ้ก ับ ม ะ เร ็งล ำ ใส ่ใหญ ่ 
มีสัดส่วนระหว่างเพศชายและหญิงไม่ต่างกัน โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.3 และเพศชายร้อยละ 46.7 

โดยมสีัดส่วนค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ใกล้เคียงกัน คือ ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
(BMI <25) ร ้อยละ 50.7 และด ัชน ีมวลกายอย ู่ในเกณฑ ์เก ินเล ็กน ้อย (BMI > 25) ร ้อยละ 49.3 

โดยเป ็น โรค เบาหวานจำนวนร ้อยละ 72.0 และไม ่เป ็น โรค เบาหวาน  จำนวนรอ้ยละ 28 .0 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงจำนวนร้อยละ 54.7 และไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจำนวนร้อยละ 45.3 

มีการสูบบุหรี่เป็นจำนวนร้อยละ 25.3 และไม่สูบบุหรี่ เป็นจำนวนร้อยละ 74.7 มีการดืม่แอลกอฮอล์ 
จำนวนร้อยละ 32.0 และไม่ดื่มแอลกอฮอล์จำนวนร้อยละ 68.0 จากการส่องกล้องตรวจภายในลำไส้ใหญ ่

ด ้วยว ิธ ีโค โลโนสโคป ี้ (colonoscopy) ได ้ผลปกต ิจำนวนร ้อยละ 50.7 และพบต ิ่ง เน ื้อ  (polyp) 
จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ  4 9 .3  จ า ก ก า ร ต ร ว จ ว ิน ิจ ฉ ัย ท า งพ ย า ธ ิว ิท ย า  (pathological diagnosis) 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่าผู้้�ที่่�เข้้ามารัักษาด้้วยอาการ

เข้้าได้้กัับมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ มีีสััดส่่วนระหว่่างเพศชายและ

หญิิงไม่่ต่่างกััน โดยเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.3 และ 

เพศชายร้้อยละ 46.7 โดยมีีสััดส่่วนค่่าดััชนีีมวลกาย  

(body mass index: BMI) ใกล้้เคีียงกััน คื อ ดั ชนีี 

มวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (BMI <25) ร้้อยละ 50.7 และ

ดัชันีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์เกิินเล็็กน้้อย (BMI > 25) ร้อยละ 

49.3 โดยเป็็นโรคเบาหวานจำำ�นวนร้้อยละ 72.0 และ 

ไม่่เป็็นโรคเบาหวานจำำ�นวนร้้อยละ 28.0 เป็็นโรคความดันั 

โลหิิตสููงจำำ�นวนร้้อยละ 54.7 และไม่่เป็็นโรคความดััน 

โลหิิตสููงจำำ�นวนร้้อยละ 45.3 มี การสููบบุุหรี่่�เป็็นจำำ�นวน 

ร้้อยละ 25.3 และไม่่สููบบุุหรี่่�  เป็็นจำำ�นวนร้้อยละ 74.7 

มีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำำ� นวนร้้อยละ 32.0 และไม่่ดื่่�ม 

แอลกอฮอล์์จำำ�นวนร้้อยละ 68.0 จากการส่่องกล้้องตรวจ

ภายในลำำ�ไส้้ใหญ่่ด้้วยวิิธีีโคโลโนสโคปี้้� (colonoscopy) 

ได้้ผลปกติิจำำ�นวนร้้อยละ 50.7 และพบติ่่�งเนื้้�อ (polyp) 

จำำ�นวนร้้อยละ 49.3 จากการตรวจวินิิจิฉัยัทางพยาธิวิิทิยา 

(pathological diagnosis) พบว่่าได้้ผลปกติิจำำ�นวนร้้อยละ 

50.7 พบอาการเริ่่�มเป็็น (benign) จำำ� นวนร้้อยละ 44.0 

(โดยจ�ำแนกเป็นชนดิ tubular adenoma ร้อยละ 72.7 และ
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ชนิด hyperplastic polyp ร้อยละ 27.3) พบเป็นเนื้อร้าย 

(malignant) จ�ำนวนร้อยละ 5.3

	 จากการศึึกษาพบว่่า ค่ ่าความแม่่นยำำ�ของการ 

ตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ โดยอาศััยปฏิิกิิริิยาทาง 

อิิมมููโนเคมิิคอล (FIT test) ในการตรวจคััดกรองมะเร็็ง  

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ของโรงพยาบาลบางบ่่อเท่่ากัับร้้อยละ 49.3

	 เม่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรงมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยใช้การ

วิเคราะห์ตัวแปรการถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (simple 

logist ic regression analysis) พบว่ ่าเพศและ 

ความดัันโลหิิตสููง เป็็นสองปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ โดยเพศชายมีีโอกาสเกิิด 

โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่คิิดเป็็น 3.56 เท่่าของเพศหญิิง 

และสำำ�หรัับปััจจััยความดัันโลหิิตสููง พบว่่าในคนที่่�เป็็น   

ความดัันโลหิิตสูงูมีีโอกาสเกิดิโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่คิดิเป็็น 

2.86 เท่่าของคนที่่�ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

อภิิปรายผล

	 1.	 เม่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาหาความแม่นย�ำพบว่า 

ความแม่นย�ำที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้อยู่ท่ีร้อยละ 49.3 

ซึง่ค่าทีไ่ด้น้อยกว่าค่าความแม่นย�ำเฉล่ียทีไ่ด้จากการวจิยั

อื่นๆ โดยจากการศึกษาของ Aniwan S (2015)15 มีค่า

ความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 77 และจากการศึกษาของ 

Wilschut JA (2011)16 มีค่าความแม่นย�ำถึงร้อยละ 99  

อาจเป็นผลมาจาก 

	 	 1.1	จ�ำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมา

ศึกษามีเพียง 75 ตัวอย่างซึ่งอาจน้อยเกินไป เม่ือเทียบ

กับการศึกษาอื่นๆ แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาล

บางบ่อซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 120 เตียง 

จึงเป็นการยากที่จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

จ�ำนวนมากหรืออาจต้องใช้ระยะเวลานานเกินไป

ตารางที่ 2 	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรทางสถิติด้วยวิธีการถดถอย

โลจิสติกอย่างง่าย (simple logistic regression analysis)

7 
 

พบว ่า ได ้ผ ลปกต ิจ ำน วน ร ้อ ย ล ะ  50 .7 พ บ อาก าร เร ิ่ม เป ็น  (benign) จ ำน วน ร ้อ ย ล ะ  44 .0 
(โดยจำแนกเป ็นชนิด tubular adenoma ร้อยละ 72.7 และชนิด hyperplastic polyp ร้อยละ 27.3) 

พบเป็นเนื้อร้าย (malignant) จำนวนร้อยละ 5.3 
จ าก ก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่า  ค ่า ค ว าม แม ่น ย ำข อ งก ารต รว จห า เล ือ ด แ ฝ ง ใน อ ุจ จ า ร ะ 

โ ด ย อ า ศ ัย ป ฏ ิก ิร ิย า ท า ง อ ิม ม ูโ น เ ค ม ิค อ ล  (FIT test) 
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ของโรงพยาบาลบางบ่อเท่ากับร้อยละ 49.3 

 
ต า ร า ง ท ี่ 2 ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด โ ร ค ม ะ เ ร ็ง ล ำ ไ ส ้ใ ห ญ ่ 
ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรทางสถิติด้วยวิธีการถดถอยโลจิสติกอย่างงา่ย (simple logistic regression analysis) 

ตัวแปร B p-value Odd Ratio 95% CI for Exp (B) 

Lower Upper 

เพศ 1.27 0.009 3.56 1.37 9.24 
ค่าดัชนมีวลกาย (BMI) 0.48 0.30 1.62 0.65 4.02 
DM  0.71 0.18 2.03 0.72 5.70 
HT  1.05 0.03 2.87 1.12 7.35 
สูบบุหรี่ 0.75 0.17 2.13 0.72 6.20 
ดื่มสุรา 0.79 0.12 2.20 0.81 5.94 

เม ื่อนำข้อม ูลท ี่ได ้มาวิเคราะห ์หาป ัจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการเก ิดโรงมะเร็งลำไส ้ใหญ ่ 
โดยใช ้การว ิเคราะห ์ต ัวแปรการถดถอยโลจ ิสต ิกอย ่างง ่าย (simple logistic regression analysis) 

พบว่าเพศและความดันโลหิตสูง เป ็นสองปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับการเกิดโรงมะเร็งลำไส้ใหญ ่ 
โ ด ย เพ ศ ช า ย ม ีโ อ ก า ส เก ิด โ ร ค ม ะ เร ็ง ล ำ ไ ส ้ใ ห ญ ่ค ิด เป ็น  3 .5 6  เท ่า ข อ ง เพ ศ ห ญ ิง 

และสำหรับปัจจัยความดันโลหิตสูงพบว่าในคนที่เป็นความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่คิ
ดเป็น 2.86 เท่าของคนที่ไมเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยอภิปรายได้ ดังนี ้
1. เมื่อนำข้อมูลที่ได้มาหาความแม่นยำพบว่า ความแม่นยำที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้อยู่ที่ร้อยละ 49.3 

ซึ่งค่าที่ได้น้อยกว่าค่าความแม่นยำเฉลี่ยที่ได้จากการวิจัยอื่นๆ โดยจากการศึกษาของ Aniwan S 
(2015)15 ม ีค ่าความแม ่นยำเท ่าก ับร ้อยละ 77 และจากการศ ึกษาของ Wilschut JA (2011)16 
มีค่าความแม่นยำถึงร้อยละ 99 อาจเป็นผลมาจาก  

 1.1 จำนวนขนาดของกลุ่มต ัวอย่างท ี่นำมาศึกษามีเพ ียง 75 ต ัวอย่างซ ึ่งอาจน้อยเกินไป 
เ ม ื่อ เ ท ีย บ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า อ ื่น ๆ 

แต ่ด ้วยข ้อจำก ัดของโรงพยาบาลบางบ ่อซ ึ่งเป ็น โรงพยาบาลช ุมชนขนาดกลาง 120 เต ียง 
จึงเป็นการยากที่จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจำนวนมากหรืออาจต้องใช้ระยะเวลานานเกินไป 

 1.2 ค ่าจ ุดต ัดของปริมาณเล ือดแฝงท ี่ตรวจพบ ต ั้งแต ่ 25, 50, 100, 150 และ 200 ng/ml 
แ ต ก ต ่า ง ก ัน ไ ป ต า ม ช น ิด ข อ ง ช ุด ท ด ส อ บ 

แตเ่นื่องจากชุดทดสอบการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระโดยอาศัยปฏิกิริยาทางอิมมูโนเคมมิคอล (FIT 
test) ที่นำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ทีม่จีำหน่ายและนำมาใชจ้ริงในโรงพยาบาลมีระดับ Cut off value ที่ 

5 0  ng/ml ด ังน ั้น  ก าร เล ือก  FIT test ท ี่ม ี Cut-off value ท ี่ต ่ำจ ึงท ำ ให ้ม ีค วาม ไว  (sensitivity) 

	 	 1.2	ค่าจดุตดัของปรมิาณเลือดแฝงท่ีตรวจพบ 

ตั้งแต่ 25, 50, 100, 150 และ 200 ng/ml แตกต่างกันไป

ตามชนิดของชุดทดสอบ แต่เนื่องจากชุดทดสอบการ

ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระโดยอาศัยปฏิกิริยาทาง    

อิมมูโนเคมมิคอล (FIT test) ท่ีน�ำมาใช้ในการศึกษา      

คร้ังนี ้ทีมี่จ�ำหน่ายและน�ำมาใช้จริงในโรงพยาบาล มีระดับ 

Cut off value ที่ 50 ng/ml ดังนั้น การเลือก FIT test      

ที่มี Cut-off value ที่ต�่ำจึงท�ำให้มีความไว (sensitivity)  

ในการตรวจพบมากขึ้น แต่ส ่งผลให้ความแม่นย�ำ            

(accuracy) ลดลงได้ 14 ซึ่งจากการศึกษาของ Aniwan S 

(2015)15 มีค่าความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 77 นั้นมีค่า   

Cut off value ที่ 50 ng/ml เช่นกัน แต่จากการศึกษาของ 

Wilschut JA (2011)16 มีค่าความแม่นย�ำถงึร้อยละ 99 นัน้

มีค่า Cut off value ที่ 200 ng/ml ซึ่งจากการศึกษาของ

รังสรรค์ ฤกษ์นมิิตร, พนิจิ กุลละวณชิย์ และคณะ (2560)12 

แนะน�ำว่าค่าจดุตดัของ FIT test ทีเ่หมาะสมอยูท่ี ่150 ng/

ml จะมี Performance สูงท่ีสุดในการคัดกรองมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ 12

	 	 1.3	ข้ันตอนการตรวจ FIT test ที่ผ่านมา 

เนื่องจากเป็นโครงการคัดกรองระดับประเทศ13 เพื่อเน้น

ให้เพิ่มการเข้าถึงประชาชนและกลุ่มเป้าหมายที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยการตรวจ FIT 

test จะท�ำท่ีโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ซึ่งเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลบางบ่อ 

โดยเจ้าหน้าทีข่อง รพ.สต. ทีไ่ด้รับการอบรมตามหลกัสูตร 



Vol.37  No.1  Jan.- Mar. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 41

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าเจ้าหน้าท่ีจะผ่านการอบรมตาม

หลักสูตรแล้ว แต่ความหลากหลายของบุคลากร รวมถึง

ประสบการณ์และความช�ำนาญ อาจก่อให้เกิดความผิด

พลาด และส่งผลให้ค่าความแม่นย�ำต�่ำลงได้

	 	 1.4	อาจเกิิดจากความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล

จากผู้้�ป่่วย เช่่น การได้้รัับยากลุ่่�ม Non-Steroidal Anti-

Inflammatory: NSAIDs (เอ็็นเสด) ซึ่่� งเป็็นกลุ่่� มยา          

แก้้อัักเสบชนิิดหนึ่่�งที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ หรืือการได้้รัับยา 

กลุ่่� มละลายลิ่่�มเลืือด นอกจากนี้้�ยัังอาจเกี่่�ยวข้้องกัับ 

อาหารที่่�ผู้้�ป่ ่วยรัับประทาน เช่่น ผั กผลไม้้ที่่�มีปริิมาณ 

เอนไซม์์เพอรอกซิิเดส (peroxidase) สููง เช่่น บร็็อคโคลี่่�               

แคนตาลููป หััวผัักกาด รวมทั้้�งเนื้้�อสััตว์์ดิิบหรืือปรุุงไม่่สุุก 

และการรัับประทานวิิตามิินซีีเสริิมที่่�มากกว่่า 250 

กรััมต่่อวััน ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดค่่าความแม่่นยำำ�ที่่�ต่ำำ��ลงได้้ 

	 2.	 ในส่วนความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ ทีมี่ผลต่อ

การเกดิโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ จากการศกึษานีพ้บว่ามีเพยีง

เพศ และโรคความดันโลหิตสูง ที่เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 	 2.1	ปัจจัยด้านเพศ จากการวิจัยพบว่า เพศมี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่อย่างมีนัย

ส�ำคัญ โดยเพศชายมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่คิด

เป็น 3.56 เท่าของเพศหญงิ ซึง่ไม่สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Schoenfeld P (2015) ท่ีพบว่ายังไม่มีข้อสรุปที่

ชดัเจนว่าในปัจจบัุนความต่างในเร่ืองของเพศมีผลต่อการ

เกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ แต่พบว่าในเพศชายมีอตัราเสยีชวีติ

จากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 25

	 	 2.2 	ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย จากการวิจัยพบ

ว่าไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่อย่าง

มีนยัส�ำคญั ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Karahalios 

A, English DR, Simpson JA. 2015 ที่พบว่าในผู้ที่มี   

BMI >25 (overweight) ทัง้เพศชายและหญงิมีความเสีย่ง

ในการเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพิ่มขึ้น

	 	 2.3 	ปััจจััยประวััติิการดื่่�มสุุรา จากการวิิจััย    

พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ ่

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ     

Fedirko V. 2011 ซึ่่� งพบว่่ามีีหลายงานวิิจััยให้้ผลไปใน 

ทิิศทางเดีียวกััน คืือ ผู้้�มีีประวััติิดื่่�มสุุรา จะมีีความเสี่่�ยงใน

การเกิิดมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อ 

เทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�มสุุรา

	 	 2.4 	ปัจจัยการสูบบุหรี่ จากการวิจัยพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่อย่างมี      

นัยส�ำคัญ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Botteri E, 

Iodice S. 2008 ท่ีพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่เพิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคัญในกลุ่มคนท่ีสบูบุหร่ีเม่ือ

เทียบกับคนที่ไม่สูบบุหรี่

	 	 2.5	ปัจจยัโรคเบาหวาน จากการวจิยัพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่อย่างมี      

นยัส�ำคญั ซึง่ไม่สอดคล้องกับการศกึษาของ Larsson SC, 

Orsini N, Wolk A. 200518 และการศึกษาของ Campbell 

PT, Deka A, Jacobs EJ, et al. 201019 ที่พบว่าโรค     

เบาหวานชนดิประเภทที ่2 มีความสัมพนัธ์และเป็นปัจจยั

เสี่ยงให้เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	

	 	 2.6	ปัจจัยโรคความดันโลหิตสูง จากการวิจัย

พบว่าในคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ คิดเป็น 2.86 เท่าของคนท่ีไม่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Thiti 

Yanprechaset 201820 ที่พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น

ปัจจัยเส่ียงที่ มีความสัมพันธ ์กับการเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่

	 	 2.7	เนือ่งจากการวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาแบบ 

Retrospective study เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP 

ของโรงพยาบาลบางบ่อ จึงท�ำให้รายละเอียดของข้อมูล

ส�ำหรับปัจจัยต่างๆ ที่น�ำมาหาความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีข้อมูลจ�ำกัด ซึ่งอาจส่งผลต่อความ

ครอบคลุมปัจจัยอีกหลายด้านที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และผลการค�ำนวณทางสถติ ิและ

มีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้และข้อเสนอแนะ

ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้

	 1.	ควรเพิม่ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีท่�ำ การศกึษา 

เพือ่ลดค่าความคลาดเคลือ่น รวมถงึค่าความแม่นย�ำท่ีได้

ใกล้เคียงงานวิจัยอื่นๆ มากขึ้น

	 2.	ควรทบทวนขัน้ตอน เทคนคิการตรวจและการ

แปลผล FIT test ให้แก่เจ ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล             

ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อลดความผิดพลาดใน

การตรวจและผลการตรวจคัดกรอง

	 3.	ควรออกแบบแบบสอบถามแก่ผู ้เข้ารับการ
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ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยวิธี FIT test เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลทุกมิตปัิจจยั ทีอ่าจมีความสมัพนัธ์กับการเกดิ

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างครอบคลุม

	 4.	ควรน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาใช้เป็นแนวทางการศกึษา

วิจัยต่อไป เช่น การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน ์    

(cost-utility analysis) และการประเมินต้นทนุประสทิธผิล 

(cost-effectiveness analysis) เพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ในการวางนโยบายระดับจังหวัดและประเทศต่อไป 

	 5.	ควรรณรงค์์ให้้มีีการตรวจ FIT test เพื่่�อ            

คััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่เป็็นประจำำ�ทุุกปีี
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