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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบค่าพยากรณ์ผลบวก และจำ�นวนประชากรที่ต้องเข้ารับการส่องกล้องทาง

เดินอาหาร เมื่อตรวจคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ด้วย FIT 50 เทียบกับ FIT 100

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ในประชากรอายุ 50-70 ปี ที่ไม่มีอาการผิดปกติ และมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ในระดับปกติในพ้ืนที่จังหวัดนครปฐม ท่ีได้มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

ด้วย FIT 50 ในปี พ.ศ. 2559 และ FIT 100 ในปี พ.ศ 2560 โดยค่า positive predictive value (PPV), number 

need to colonoscope และ positive rate, dropout rate จะถูกเปรียบเทียบทางสถิติโดยใช้ chi-square test 

ผลการศึกษา : จากการศึกษามีประชากรที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ด้วย FIT 50 ในปี  

พ.ศ. 2559 จำ�นวน 4,100 ราย และ FIT 100 ในปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน 6,896 ราย โดยมี FIT positive rate คิดเป็น 

ร้อยละ 12.7และรอ้ยละ 3.6 ตามลำ�ดับ มอีบุติัการณ์การตรวจพบต่ิงเนือ้ลำ�ไสใ้หญ ่(colorectal polyp) คดิเปน็รอ้ยละ  

3.0 และร้อยละ 1.1 และมีอุบัติการณ์การตรวจพบมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ (colorectal cancer) ร้อยละ 0.37 และร้อยละ 

0.17ของประชากรทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองดว้ย FIT 50 และ FIT 100 ตามลำ�ดบัโดยม ีdropout rate ของประชากร

ที่ให้ผลตรวจเป็นบวก และไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารคิดเป็น ร้อยละ 28.9 และร้อยละ 14.9 ค่า positive 

predictive value (PPV) ของการตรวจ FIT 50 เทียบกับ FIT 100 ในรายที่เป็นติ่งเนื้อลำ�ไส้ใหญ่ คือร้อยละ 34.3 

และร้อยละ 30.8 ของประชากรที่ผลตรวจ FIT ให้ผลบวกและเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร ค่า PPV ในการ

ตรวจพบมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่คือ ร้อยละ 4.3, 5.7 ค่า PPV ของการตรวจพบติ่งเนื้อและมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ร้อยละ 38.6, 
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36.5 ส่วน number needed to colonoscope ของประชากรที่มีผลตรวจ FIT เป็นบวกของ FIT 50 และ FIT 100 
พบว่าค่า Number needed to colonoscope ในการตรวจพบติ่งเนื้อ คือ 3, 4 ตามลำ�ดับ Number needed to 
colonoscope ในการตรวจพบมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ เท่ากับ 24, 18และ numbers needed to colonoscope ในการ
ตรวจพบติ่งเนื้อและมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ของ FIT 50 และ 100 มีค่าเท่ากันคือ 3

สรปุ : การตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วย FIT 100 ng/ml พบว่า มค่ีา PPV ท่ีไม่แตกต่างกบั FIT 50 ng/ml 
และมีค่า number need to colonoscope ที่ต�่ำกว่าการตรวจด้วย FIT 50 ng/ml จึงเป็นวิธีการคัดกรองที่ 
เหมาะสมกับประเทศที่มีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรและอุปกรณ์ในการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ค�ำส�ำคัญ :	 การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ, การตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่, ค่าพยากรณ์ผลบวก, 
	 จ�ำนวนประชากรที่ต้องรับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(4) : 318-325.

Abstract
Objective : Comparing positive predictive value and number needed to colonoscope  

between FIT 50 and FIT 100 for colorectal screening in Nakhonpathom Hospital.
Methods : In this retrospective study, asymptomatic participants, 50-70 years old with  

average risk for colorectal cancer, attended screening programs in Nakhon Pathom Province with FIT 
50 in 2016 and FIT 100 in 2017. Positive predictive value, number needed to colonoscope, positive 
rate, dropout rate were collected and compared by using chi-square test

Results : All participants in colorectal screening program with FIT 50 were 4,100 and FIT 
100 were 6,896. Comparing between FIT 50 with FIT 100 , we found that FIT positive rates were 
12.7% and 3.6% (p<.001) respectively. Dropout rates were 28.9% and 14.9% (p<.001) respectively. 
Incidence rates of colorectal polyp were 3.0% and 1.1% (p<.001) and incidence rates of colorectal 
cancer were 0.37% and 0.17% (p=.049) in general population respectively. PPV for polyp were 
34.3% and 30.8% (p=.356), PPV for cancer were 4.3% and 5.7% (p=.283), and PPV for both polyp 
and cancer were 38.6% and 36.5% (p=.659). Numbers needed to colonoscope of FIT 50 and 100 
for polyp were 3 and 4 respectively. Numbers needed to colonoscope for cancer were 24 and 18 
and numbers needed to colonoscope for both polyp and cancer were equally (3).

Conclusion : FIT 100 ng/ml is an appropriate tool for colorectal screening in a country 
which is limited to personal and colonoscopy resources due to equal PPV and lowering number 
needed to colonoscope when compares with FIT 50 ng/ml.

Keywords	 :	cut-off fecal immunochemistry test, colorectal cancer screening, positive  
		  predictive value, number needed to colonoscopy 
Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(4) : 318-325.
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บทน�ำ
ปัจจบุนัอุบติัการณ์การเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในประเทศไทย จากข้อมูล  

ปี พ.ศ. 2552 พบมะเร็งลําไส้ใหญ่มากเป็นอันดับ 3  

ในชายไทย และพบมากเป็นอนัดับ 5 ในหญิงไทย โดยพบ

ผูป่้วยรายใหม่ 8,760 รายต่อปี พบในเพศชาย 4,710 ราย 

(ASR 14.5) และ เพศหญิง 4,050 ราย (ASR 10.7) 1-3 

โดยพบสัดส่วนของโรคในระยะที่ 1:2:3:4 เป็น 7:27: 

35:314 เม่ือเทยีบกบัในช่วงปี พ.ศ. 2556 ถงึ ปี พ.ศ.2558 

พบว่า อุบัติการณ์ของมะเร็งลําไส้ใหญ่เพิ่มมากขึ้นโดย 

ในเพศชายมีค่า ASR 16.2 และ 11.2 ในเพศหญิง5

เน่ืองจากปัจจุบันมีการศึกษาที่ชัดเจนว่า  

การตรวจคดักรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ สามารถลดอบัุติการณ์

การเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และอัตราการเสียชีวิตได้6,7  

โดยวิธีการตรวจคัดกรองนั้นมี 2 วิธีหลัก ได้แก่ 

1.	 การตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ 

(fecal occult blood test; FOBT) ทุก1-2 ปี สามารถ

แบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ Guaiac-based FOBT 

(gFOBT) และ fecal immunochemical test (FIT) 

โดย FIT แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่

	 1)	 Qualitative FIT คือ FIT ที่แสดงผล

การตรวจเป็นค่าบวกหรือค่าลบ ขึ้นกับค่าความเข้มข้น 

ของ hemoglobin ท่ีพบในสิง่ส่งตรวจ เทยีบกบัค่าความ

เข้มข้นที่ตั้งค่าไว้ การแปลผลอาศัยการอ่านแถบสีของ 

test และ control

	 2) 	 Quantitative FIT คือ FIT ที่แสดง 

ผลการตรวจเป็นตัวเลขที่บอกค่าความเข้มข้นของ  

hemoglobin ทีพ่บในสิง่ส่งตรวจโดยทีผู่ใ้ช้งานสามารถ 

กําหนด hemoglobin cut-off concentration  

ที่เหมาะสมได้เอง

2.	 การส่องกล้องตรวจภายในล�ำไส้ใหญ่ 

(colonoscopy) ทุก 10 ปี คือการตรวจส่องกล้อง 

ทางเดนิอาหาร เพือ่ตรวจหาความผดิปกตภิายในลาํไส้ใหญ่ 

และล�ำไส้ตรง นอกจากจะใช้ในการตรวจวินิจฉัยและ 

คดักรองแล้ว ยงัสามารถให้การรกัษาโดยการตดัชิน้เนือ้ 

ด ้วยวิธี polypectomy หรือ biopsy ได ้ โดย  

colonoscopy จัดเป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยมาตรฐาน 

(gold standard) แต่มข้ีอด้อยคือ เป็นวธิกีารตรวจท่ีรกุล�ำ้  

(invasive) อาจเกดิภาวะไม่พงึประสงค์ได้ เช่น ลําไส้ทะล ุ

(perforation) นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่อง อุปกรณ์ 

และบุคคลากร ที่มีจ�ำกัดในประเทศก�ำลังพัฒนาด้วย

จากการศกึษาในต่างประเทศท่ีมอีบุตักิารณ์การ

เกิดมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่สงู พบว่า การคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 

สามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิโรค และสามารถลดอตัรา

การเสยีชีวติจากมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ได้6,7 ส�ำหรบัประเทศไทย 

ปัจจุบันยังไม่มีนโยบายท่ีชัดเจนในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดเรื่องบุคลากรและ

อปุกรณ์การส่องกล้องทางเดนิอาหารทีไ่ม่เพยีงพอ รวมถงึ 

ความคุ้มค่าของการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ แต่มี 

นโยบายการศกึษาการดาํเนนิโครงการนาํร่อง เพือ่ให้ได้

ข้อมลูพืน้ฐาน, ประสทิธภิาพของเครือ่งมอืในการตรวจคดั

กรองด้วยการตรวจหาเม็ดเลอืดแดงแฝงในอจุจาระ (FIT) 

ซ่ึงเป็นวธิท่ีีง่าย ราคาถูก และช่วยในการวางแผนการคัด

กรองให้เกดิประสทิธภิาพและประสิทธผิลสงูท่ีสดุ8,9

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาค่าพยากรณ์ผลบวก 

(positive predictive value) ของการตรวจ qualitative 

FIT โดยเทียบ ระหว่าง FIT 50 (ค่าความเข้มข้น  

hemoglobin 50 ng/ml) และ FIT 100 (ค่าความเข้มข้น  

Hemoglobin 100 ng/ml) ว่ามีความแตกต่างมาก

น้อยเพียงใด รวมถึงจ�ำนวนประชากรที่ต้องได้รับการ 

ส่องกล้องทางเดินอาหาร เพื่อวินิจฉัยติ่งเนื้อล�ำไส้และ

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (colorectal polyp, colorectal  

cancer) ในประเทศทีม่ข้ีอจ�ำกัดด้านบุคลากรและอปุกรณ์

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการตรวจคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ด้วยวิธี FIT 50 และ FIT 100 ว่าการ

ตรวจแบบใดมีความเหมาะสมต่อการคัดกรองมะเร็ง
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ล�ำไส้ใหญ่ในประเทศไทย ซึง่มข้ีอจ�ำกดัของบคุลากรและ 

เครือ่งมือในการส่องกล้องทางเดนิอาหาร โดยพจิารณาผล 

ค่าการพยากรณ์ผลบวก (positive predictive value), 

จ�ำนวนประชากรที่ต้องได้รับการส่องกล้องทางเดิน

อาหาร (number needed to colonoscope) และ

จ�ำนวนประชากรที่ตรวจพบติ่งเนื้อและมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

วิธีการศึกษา
หลั งจากโครงการผ ่ านการรับรองจาก 

คณะกรรมการ จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาล 

ศูนย์นครปฐม ได้ดําเนินการศึกษาในประชากรไทย 

อายุ 50-70 ปีขึ้นไป ในพื้นที่จังหวัดนครปฐม ที่มา

เข ้าโครงการคัดกรองมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่ โดยเป ็น 

กลุ่มประชากรที่ไม่มีอาการผิดปกติที่สงสัยว่าเป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และมคีวามเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ใน

ระดับปกติ (average risk) โดยในปี พ.ศ. 2559 ตรวจ

คัดกรองด้วย FIT50 และในปี พ.ศ. 2560 ประชากรได้

รับการตรวจคัดกรองด้วย FIT100

ส�ำหรับ fecal Immunochemical Test (FIT) 

ที่ใช้ตรวจผลิตโดยบริษัท RX โดยประชากรที่เข้ารับการ

คดักรองจะเกบ็อจุจาระส่งตรวจในวันเดียวกนั และแปล

ผลโดยบุคลากรสาธารณสุข หากให้ผลบวก จะได้รับ 

ค�ำแนะน�ำในการเตรยีมตัวส่องกล้องทางเดินอาหาร และ

ท�ำการนัดส่องกล้องทางเดินอาหารภายใน 1 เดือน

การส ่องกล ้องทางเดินอาหารจะท�ำโดย

ศัลยแพทย์ 2 ท่าน กรณีพบติ่งเนื้อ (colorectal 

Polyp) หรือก้อนเนื้อ (colorectal Mass) ศัลยแพทย์

จะท�ำการ polypectomy หรือ biopsy แล้วส่งตรวจ

ทางพยาธิวิทยา

สถิติที่ใช้ในการศึกษา จ�ำนวนประชากรใน

การศึกษาน้ี จะถูกค�ำนวณทางสถิติ โดยต้องมีจ�ำนวน

ประชากรท่ีเข้าร่วมการตรวจคัดกรองด้วย FIT 50  

อย่างน้อย 2,251 ราย และตรวจด้วย FIT 100 อย่างน้อย 

2,251 ราย โดยผลของการศกึษา ค่า positive predictive 

value และ number needed to colonoscope, 

positive rate, dropout rate, จะถูกเปรียบเทียบ โดย

ใช้สถิติ chi-square test จากโปรแกรม SPSS

ผลการศึกษา
จากการศึกษา มีประชากรท่ีได้รับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วย FIT 50 ในปี พ.ศ. 2559 

จ�ำนวน 4,100 ราย และ FIT100 ในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 

6,896 ราย มีประชากรที่ต้องเข้ารับการส่องกล้องทาง

เดนิอาหาร เนือ่งจากการตรวจ FIT ให้ผลบวก 522 ราย,  

249 ราย ตามล�ำดับ โดยมี FIT positive rate คิดเป็น

ร้อยละ 12.7 และร้อยละ 3.6 (p<.001) ซึ่งมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติโดยมีประชากร

ที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร (dropout) 

ในปี พ.ศ. 2559 ท้ังหมด 162 รายและ 37 รายใน

ปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 31.0 และร้อยละ 14.9 

(p<.001) ของประชากรที่ผลการตรวจ FIT ให้ผลบวก 

ส�ำหรับประชากรท้ังหมดที่รับการตรวจคัดกรองด้วย 

FIT ในปี 2559, 2560 พบว่า ตรวจพบติ่งเนื้อล�ำไส้ใหญ่ 

(colorectal polyp) คิดเป็นร้อยละ 3.0 และร้อยละ 

1.1 (p<.001) ซึ่งการคัดกรองด้วย FIT 50 ตรวจพบ 

ติง่เนือ้ล�ำไส้ใหญ่ได้มากกว่า FIT 100 อย่างมนียัยะส�ำคญั

ทางสถิติ และตรวจพบมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (colorectal 

cancer) คิดเป็นร้อยละ 0.39 ของประชากรท่ีได้รับ

การตรวจคัดกรองด้วย FIT 50 และ ร้อยละ 0.17 ของ

ประชากรที่ตรวจคัดกรองด้วย FIT 100 ซึ่งค่า p=.049 

ซึ่งเกือบจะไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติดังตารางที่ 1
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ส�ำหรับค่า positive predictive value (PPV) 

ของการตรวจ FIT 50 เทียบกับ FIT 100 ในรายที่เป็น

ต่ิงเนื้อล�ำไส้ใหญ่ (colorectal polyp) คือ ร้อยละ 

34.3 และร้อยละ30.8 (p=.356) , ค่า PPV ของ FIT50, 

FIT100 ในการตรวจพบมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (colorectal 

cancer) คือ ร้อยละ 4.3 และร้อยละ 5.7 (p=.283), 

ค่า PPV ของการตรวจพบติ่งเนื้อและมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

(colorectal polyp and cancer) คือ ร้อยละ 38.6 

และร้อยละ 36.5 (p=0.659) ซึ่งโดยภาพรวมแล้ว  

ค่า PPV ของการตรวจด้วย FIT 50, 100 ไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

FIT 50 (N=4,100) FIT 100 (N=6,896) P-Value

FIT positive rate ( %) 12.7 3.6 <.001*

Dropout colonoscopy rate (%) 31.0 14.9 <.001*

Colorectal polyp (%) 3.0 1.1 <.001*

Colorectal cancer (%) 0.37 0.17  .049*
p-value by chi-square test 

เมื่อมาค�ำนวณค่า Number need to colo-

noscopy พบว่า ในการตรวจหาติ่งเนื้อล�ำไส้ใหญ่ 

(Colorectal polyp) ของ FIT 50 และ 100 มีค่า 

number needed to colonoscope เท่ากับ 3, 4  

ตามล�ำดับ ส�ำหรับการตรวจหามะเร็งล�ำไส ้ใหญ่ 

(colorectal cancer) เท่ากับ 24, 18 ตามล�ำดับ และ

ในการตรวจหาติง่เนือ้และมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (colorectal 

polyp and cancer) ของ FIT 50 และ 100 มค่ีาเท่ากนั 

คือ 3 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 Qualitative FIT 50 ng/ml vs FIT 100 ng/ml

FIT 50 ng/ml FIT 100 ng/ml P-value

Colonoscopy (N) 360 212

Colorectal polyp

Positive predictive value 34.7 31 .356

Number needed to colonoscope 3 4

Colorectal cancer

Positive predictive value 4.3 5.7 .283

Number needed to colonoscope 24 18

Colorectal polyp or cancer

Positive predictive value 38.6 36.5 .659

Number needed to colonoscope 3 3
*p-value by Chi-square test 
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วิจารณ์
จากการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยวิธี FIT ในต่างประเทศ ส่วนมาก

เป็นการศึกษา quantitative FIT มีเพียงการศึกษา 

ส่วนน้อยท่ีศกึษาในแง่ qualitative FIT ซ่ึงแต่ละการศกึษา 

ยังมีความแตกต่างของค่า cut-off FIT ที่เหมาะสม 

โดยพบว่า ถ้าก�ำหนดค่า cut-off ที่มากขึ้นจะท�ำให้ค่า  

sensitivity , false positive rate และจ�ำนวนประชากร

ที่จ�ำเป็นต้องส่องกล้องทางเดินอาหารลดลงและมี 

specificity และ positive predictive value (PPV) 

ที่เพิ่มมากขึ้น10,11 เช่นการศึกษาของ Aniwan et al11 

ท่ีพบว่า เมื่อก�ำหนดค่า cut-off FIT ที่เพิ่มขึ้นจาก  

25 ng/ml ถึง 200 ng/ml จะพบว่า ความสามารถ

ในการตรวจติ่งเนื้อล�ำไส้ใหญ่ที่มีความเส่ียงสูง (ขนาด

มากกว่า 1 เซนติเมตร) และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ดังนี้  

ค่า sensitivity ลดลงเป็น 3 เท่าจากร้อยละ 42.3 เป็น

ร้อยละ 16.8 ส่วน specificity เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84 

เป็นร้อยละ 96.3 ค่า false positive rate ลดลง

ประมาณ 5 เท่า จากร้อยละ 15.8 เป็นร้อยละ 3.7 และ 

number needed to colonoscope จาก 5 เป็น 4 

และมีค่า PPV จากร้อยละ 21.5 เป็นร้อยละ 31.5 โดย

จากการศึกษาน้ีให้ข้อสรุปและแนะน�ำว่า ให้พิจารณา

ใช้ high cut-off FIT ที่ 150 ng/ml เนื่องจากพบว่า 

มี PPV, NPV ที่สูงและมีจ�ำนวนประชากรที่ต้องมารับ

การส่องกล้องทางเดินอาหารน้อยกว่าการคัดกรองด้วย 

FIT ที่ cut-off ต�่ำกว่า 150 ng/ml โดยมี colorectal 

cancer miss rate ที่ไม่แตกต่างกัน จึงเหมาะส�ำหรับ

การคดักรองในประเทศทีม่ข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งบคุลากรและ

เครื่องมือที่ใช้ในการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส�ำหรบัการศกึษานีเ้ป็นการรวบรวมข้อมลูการ

คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในปี พ.ศ. 2559-2560 โดยใช้ 

FIT 50 เทียบกับ FIT 100 โดยพบว่า มี FIT positive 

rate ที่ cut-off 50 ng/ml สูงกว่า cut-off 100 ng/ml 

ถึง 4 เท่าคือร้อยละ 12.7 และร้อยละ 3.6 ตามล�ำดับ 

ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติโดยมี 

dropout rate ในกลุ่มประชากรที่คัดกรองด้วย FIT 50 

มากกว่า FIT 100 เป็น 2 เท่า คือร้อยละ 31.0 และร้อย

ละ 14.9 เนื่องจากระยะเวลารอคอยการส่องกล้องทาง

เดนิอาหารนาน และขาดการตดิตาม จากข้อมลูการส่อง

กล้องทางเดินอาหารในประชากรที่มี FIT ให้ผลบวกพบ

ว่า มสีดัส่วนการตรวจพบติง่เนือ้ล�ำไส้ใหญ่ (colorectal 

polyp) ร้อยละ 34.7 และร้อยละ 31 ตามล�ำดับ เมื่อ

เทียบกับการศึกษาที่ศึกษามาก่อน พบว่ามีอัตราการ

ตรวจพบติ่งเนื้อล�ำไส้ใหญ่ (colorectal polyp) โดยใช้

การตรวจด้วย FIT 50 คือร้อยละ 29-5412,14 และเมื่อ

ใช้การตรวจด้วย FIT 100 ร้อยละ 30-59%12-14 โดย

จะเห็นว่าปัจจัยท่ีน่าส่งผลต่ออัตราการตรวจพบท่ีแตก

ต่างกัน คือ ชนิดของ FIT test และค�ำจ�ำกัดความของ

ติ่งเนื้อล�ำไส้ใหญ่ โดยบางการศึกษาเก็บข้อมูลเฉพาะ  

ติ่งเนื้อล�ำไส ้ใหญ่ท่ีมีความเสี่ยงต ่อการเกิดมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ (advanced adenoma) โดยไม่ได้รวม

ประชากรที่ตรวจพบ ติ่งเนื้อล�ำไส้ใหญ่ที่มีความเสี่ยง

ต�่ำ (non-advanced polyp) โดยการศึกษานี้ ได้เก็บ

ข้อมลูทัง้ non advanced polyp และ advanced ad-

enoma อย่างไรกต็ามผลของการศกึษานีพ้บว่า มอีตัรา

การตรวจพบติ่งเนื้อล�ำไส้ใหญ่น้อยกว่าการศึกษาอื่นๆ

ส�ำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

(colorectal cancer) ด้วย FIT 50 และ FIT 100  

พบว่าตรวจพบมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ร้อยละ 4.3 และร้อยละ 

5.7 ของผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร ตาม

ล�ำดับ ซึ่งเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นๆพบว่า มีอัตราการ

ตรวจพบมะเร็งล�ำไส้ใหญ่สูงกว่าการศึกษาอื่นๆที่พบ

ประมาณ 2-4%12-14

อตัราการตรวจพบติง่เนือ้และมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 

(colorectal polyp and cancer) ของ FIT 50 และ 

100 ค่อนข้างใกล้เคียงกัน โดยพบว่า FIT 50 มีอัตรา

การตรวจพบต่ิงเนือ้ล�ำไส้ใหญ่มากกว่าการตรวจด้วย FIT 

100 (p<.001) และมีอตัราการตรวจพบมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

มากกว่าการตรวจด้วย FIT 100 ซึง่เมือ่ค�ำนวณ ค่าความ
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แตกต่างทางสถติพิบว่า p=.49 ซึง่แปลว่าอตัราการตรวจ

พบมะเร็งล�ำไส้ใหญ่จากการตรวจทั้งสองวิธีอาจจะไม่มี

ความแตกต่างกัน

เมื่อเปรียบเทียบค่า PPV ของการตรวจทั้ง 

FIT50 และ FIT100 ในการตรวจหาติ่งเนื้อล�ำไส้ใหญ่ 

(colorectal polyp) พบว่าทั้งสองวิธีมีค่า PPV ที่ไม่

แตกต่างกัน (p=0.356) โดยค่า number needed to 

colonoscope พบว่า FIT 50 เท่ากับ 3 และ FIT 100 

เท่ากบั 4 ซ่ึงหมายความว่า การใช้ FIT 50 มโีอกาสตรวจ

พบติง่เนือ้ล�ำไส้ใหญ่ (colorectal polyp)มากกว่าการใช้ 

FIT 100 หากมีจ�ำนวนประชากรที่รับการส่องกล้อง

เท่ากัน

เมื่อพิจารณาการใช้ FIT ในการตรวจเพื่อคัด

กรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (colorectal cancer) พบว่าค่า 

PPV ของทั้งสองวิธีไม่แตกต่างกัน (P=0.283) แต่มีค่า 

number needed to colonoscope ที่แตกต่างกัน

ชัดเจน โดยหากใช้การตรวจด้วย FIT 50 ต้องส่องกล้อง

ทางเดินอาหาร 24 คน จึงพบมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 1 คน  

ถ้าใช้ FIT 100 ต้องส่องกล้องทางเดินอาหาร 18 คน  

จึงตรวจพบมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 1 คน ซึง่จะเหน็ว่า มปีรมิาณ

ที่แตกต่างกันถึง 6 คนซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา

ของ Aniwan et al.11 พบว่า number needed to 

colonoscopy ในการตรวจหามะเร็งล�ำไส้ใหญ่ เมื่อใช้ 

FIT 50 คือ 16 คน เทียบกับ FIT 100 คือ 10 คน ใน

ขณะทีเ่มือ่ใช้ FIT 150 และ 200 มีค่า number needed 

to colonoscope เท่ากบั 8 คนเท่ากนั ดังนัน้การศกึษา

ของ Aniwan et al.11 จงึแนะน�ำการใช้ FIT 150 ng/ml 

ในการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

เมื่อค�ำนวนหาค่า PPV ของการตรวจคัด

กรองทั้งติ่งเนื้อและมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (colorectal 

polyp, colorectal cancer) พบว่า ทั้งสองวิธีค่า PPV  

ไม่แตกต่างกัน (p=.659) รวมถึงมี Number need to 

colonoscopy เท่ากันคือ 3 โดยที่ข้อมูลสอดคล้องกับ 

Aniwan et al.11 ที่มีค่า number needed to colo-

noscopy ของ FIT 50 และ FIT 100 เท่ากับ 4 เท่ากัน

การศึกษานี ้เป็นการเปรยีบเทยีบการตรวจคดั

กรองด้วย FIT ที่มี cut-off สองระดับ คือ 50 ng/ml 

และ 100 ng/ml ซึง่จะเหน็ได้ว่าทัง้สองมค่ีา PPV ทีไ่ม่มี

ความแตกต่างกนั ในการตรวจคดักรองติง่เนือ้และมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ (colorectal polyp, colorectal cancer) 

และมี number needed to colonoscope ไม่แตก

ต่างกันอย่างไรก็ตามวัตถุประสงค์ของการคัดกรอง คือ

การตรวจหามะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ซ่ึงจะพบว่า การใช้ FIT 

100 นัน้ สามารถตรวจพบมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้ไม่แตกต่าง

จาก FIT 50 โดยทีม่จี�ำนวนประชากรทีร่บัการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารน้อยกว่า

สรุป
การตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วย FIT 

100 ng/ml มีค่า PPV ที่ไม่แตกต่างกับ FIT50 ng/ml 

โดยมีค่า number needed to colonoscope น้อย

กว่าและมีค่า positive rate, drop out rate ที่ต�่ำกว่า 

จึงเป็นวิธีการคัดกรองที่เหมาะสมกับประเทศที่มีข้อ

จ�ำกัดด้านบุคลากร และอุปกรณ์ในการส่องกล้องทาง

เดินอาหารอย่างไรก็ตาม ในแต่ละประเทศมีอุบัติการณ์

การเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่แตกต่างกัน เศรฐสถานะและ

บริบทท่ีแตกต่างกัน ดังนั้น การเลือกวิธีการคัดกรอง

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ หรอื cut-off FIT ในแต่ละประเทศอาจ

แตกต่างกันตามความเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาคร้ังนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความร่วม

มือในการท�ำงานของแพทย์และเจ้าหน้าท่ี ในโครงการ

น�ำร่องการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในปี 2559 และ 

2560 ตัง้แต่การให้ข้อมลูการคดักรอง, การนดัส่องกล้อง

ทางเดินอาหารรวมถึงการเก็บข้อมูลท้ังหมด จนท�ำให้

งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ดี

81

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

การศึกษาค่าพยากรณ์ผลบวกและจ�ำนวนประชากรท่ีต้องเข้ารับการ

ส่องกล้องทางเดินอาหาร เม่ือตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ ใหญ่ด้วย 

FIT50 เทียบกับ FIT100 ในโรงพยาบาลนครปฐม
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