
บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรงของประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 

50–75 ปีีขึ้้�นไป

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ prospective study ทำการเก็็บข้้อมููลจากแบบคััดกรองโรคมะเร็็ง

ลำไส้ใ้หญ่/่ไส้ต้รง ในคลินิิกิทางเดินิอาหาร ตั้้�งแต่ ่1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 และผลการส่อ่งกล้อ้ง

ทางเดินิอาหารส่ว่นล่า่ง โดยทำการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ค้่า่ mean, median, SD, range, 95% CI, และ odds ratio

ผลการศึกึษา: ผู้้�ที่่�มาตรวจคัดักรองพบว่า่ อายุเุฉลี่่�ย 61 ± 6 ปี ีเป็น็เพศหญิงิ 42 คน (ร้อ้ยละ 60.9) นอกจากนี้้� 

มีีโรคประจำตัวัร่ว่มมากที่่�สุดุ คืือความดันัโลหิติสูงู จำนวน 32 คน (ร้อ้ยละ 46.4) รองลงมา คืือเบาหวาน จำนวน 20 คน 

(ร้้อยละ 29)

ผลการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนล่่าง พบว่่า ผลปกติิ จำนวน 25 คน (ร้้อยละ 36.2) พบมีีติ่่�งเนื้้�องอก 

จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 39.1) และพบเป็็นมะเร็็ง จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 7.2) โดยชนิิดของติ่่�งเนื้้�อ เป็็น hyperplastic 

polyp มากที่่�สุดุ จำนวน 13 คน (ร้อ้ยละ 18.8) และตำแหน่ง่ที่่�พบติ่่�งเนื้้�อมากที่่�สุดุ คืือ sigmoid colon จำนวน 13 คน 

(ร้้อยละ 18.8) รองลงมา คืือ hepatic flexure จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 8.7)

 สรุุป: โรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบความชุุกโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง เท่่ากัับร้้อยละ 7.2 จากการตรวจ

คััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง ด้้วยวิิธีีตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ และพฤติิกรรมชอบรัับประทานผััก/ 

ผลไม้ ้พบความเส่ี่�ยงในการเกิดิโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่/่ไส้ต้รงในผู้้�ที่่�มาตรวจคัดักรองน้อ้ยกว่า่อย่า่งมีีนัยัยะสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value < .05)

คำำ�สำำ�คััญ: โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง วิิธีีตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ 
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Abstract
Objective: This was to study the prevalence and risk factors of colorectal cancer among 

the population aged 50–75 years in at Samutsakhon Hospital.

Methods: A prospective study was done by collecting data from colorectal cancer screening 

forms at GI clinic from 1 October 2022 to 31 March 2023, including the results of lower gastrointestinal 

endoscopy, Data were analyzed using mean, median, SD, range, 95% CI, and odds ratio.

Result: Screening population for colorectal cancer at Samutsakhon Hospital had median 

age of 61 ± 6, and 60.9% were female. Most comorbidity was hypertension (46.4%) and diabetes 

was secondly found at 29%.

	 Lower gastrointestinal endoscopy found that 25 people were normal (36.2%), 27 people had 

polyps (39.1%), and 5 people had cancer (7.2%). The most common type of polyp was hyperplastic 

polyp in 13 patients (18.8%) and the most common location of polyps was the sigmoid colon in 

13 people (18.8%) followed by hepatic flexure in 6 people (8.7%).

Conclusions: The prevalence of colorectal cancer at Samutsakhon Hospital was to 7.2% 

from colorectal cancer screening by method of fecal immunochemical test (FIT50). For the behavior 

of eating vegetables/fruits It was found that the risk of colon/rectal cancer in those who came for 

screening was statistically and significantly lower (p-value < .05).
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บทนำำ�
โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เป็็นโรคมะเร็็งท่ี่�พบมาก

เป็็นอัันดัับที่่�สอง และเป็็นสาเหตุุการตายมากที่่�สุุดเป็็น

อัันดัับที่่� 3 ในผู้้�ชายและผู้้�หญิิงที่่�อายุุมากกว่่า 50 ปีี 

ในประเทศสหรัฐัอเมริกิา1 ใน ค.ศ. 2021 โรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ 

ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก เนื่่�องจาก

พบผู้้�ป่วยรายใหม่่ 1,850 ล้้านคนและพบผู้้�เสีียชีีวิต 

880,000 คนต่่อปีี2 โดยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญในประเทศไทย ใน ค.ศ. 2020  

พบว่่า ร้้อยละ 11 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และ 

ร้อ้ยละ 15 ของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำไส้้ตรงท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั 

มีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี3

จากการศึึกษาเก็็บข้้อมููล ค.ศ. 2000–2016  

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา4 โดยใช้้ชนิิดของเซลล์์มะเร็็ง

และอายุุที่่�ทำการตรวจคััดกรองระบาดวิิทยา (Stratified 

by tumor histology and age from Surveillance, 

Epidemiology, and End Result 18: SEER 18)  

พบว่่า ช่่วงอายุุ 20 ถึึง 29, 30 ถึึง 39, และ 40 ถึึง 49  

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ปีีละ ร้้อยละ 5.6 

(95% CI, 0.5–11.1); ร้้อยละ 1.6 (95% CI, 1.2–2.0); 

และร้้อยละ 0.9 (95% CI, 0.7–1.2); ส่่วนมะเร็็งลำไส้้

ตรง พบเพิ่่�มขึ้้�นปีีละ ร้้อยละ 1.6 (95% CI, 0.1–3.1);  

ร้้อยละ 2.2 (95% CI, 1.7–2.7); และร้้อยละ 1.2 (95% 

CI, 0.7–1.7) แต่่พบอุุบััติิการณ์์ท่ี่�พบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
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ตั้้�งแต่่อายุุ 50 ปีี ใน ค.ศ. 1992 เท่่ากัับ 25.6 ต่่อ 

แสนประชากร5,6 และจากการคาดการณ์์โดยใช้้พื้้�นฐาน

ข้้อมููลจาก SEER พบว่่า ประชากรท่ี่�มีีอายุุ 35–49 ปีี  

จะมีีอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งลำไส้้ ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 27.7 เป็็นร้้อยละ 46 ใน ค.ศ. 20307 จากสถิิติิ

เวชระเบีียนของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบว่่ามะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่เป็็นห้้าลำดัับแรกทั้้�งอััตราป่่วยและอััตรา 

การเสีียชีีวิตจากมะเร็็งอีีกด้้วย โดยทั่่�วไปการเกิิด 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่จะเกิิดจาการพััฒนามาจากติ่่�งเนื้้�อ

ขนาดเล็็ก และความเสี่่�ยงของเนื้้�องอกลำไส้้จะพััฒนา 

ไปเป็็นมะเร็็งลำไส้้ ขึ้้�นอยู่่�กับขนาดและชนิดของเซลล์์ 

โดยทั่่�วไประยะเวลาการพััฒนาจากเนื้้�องอกเปลี่�ยนเป็็น

มะเร็็งลำไส้้ ใช้้เวลาเฉลี่่�ย 10–15 ปีี8

ในประเทศไทยมีีแนวปฏิิบััติิสำหรัับการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่หลายวิิธีี กล่่าวคืือ การตรวจ

อุุจจาระเพื่่�อหาเลืือดแฝง (FIT) การตรวจทางรัังสีีวิิทยา 

เช่น่ computed tomography colonography, colon 

capsules, และการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนล่่าง 

ซึ่่�งในทางปฏิิบััติิในแต่่ละโรงพยาบาลจะเลืือกใช้้วิิธีีใด 

ขึ้้� นอยู่่�กั ับความพร้้อมและข้้อจำกััดที่่� มีี  ส่่ วนใน 

โรงพยาบาลสมุทรสาครเป็็นโรงพยาบาลประจำจัังหวััด 

วิธิีีที่่�เหมาะสมสำหรับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่ 

คืือการทำ FIT50 เนื่่�องจากราคาไม่แ่พงและวิธีิีตรวจง่า่ย

ต่่อผู้้�ปฏิิบััติิ

Fecal immunochemical test (FIT) เป็น็การ

ตรวจอุุจจาระเพื่่�อหาเลืือดแฝง ซึ่่�งใช้้อย่่างแพร่หลาย 

ในการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้นของมะเร็็งลำไส้้ทั่่�วโลก  

โดยอาศัยัการทำปฏิกิิริิยิาระหว่า่ง human antibodies 

ที่่�มีีความจำเพาะต่่อ globin, albumin, หรืือ 

ส่่วนประกอบอื่่�นๆ ของเลืือด นอกจากนี้้� FIT จะพบ

มีีความจำเพาะต่่อเม็็ดเลืือดแดงของคน ซึ่่�งจะไม่่ถููก

รบกวนจากอาหารและมีีความจำเพาะต่่อเลืือดท่ี่�ออก

จากทางเดิินอาหารส่่วนล่่างอีีกด้้วย จากการศึึกษา 

ในประเทศฝรั่่�งเศส9พบว่่าการตรวจ FITs ทุุก 2 ปีี  

มีีความคุ้้�มค่่าคุ้้�มราคา (cost-effectiveness) ต่่อการ

ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่ไม่ข่ึ้้�นกับัอัตัราการเข้า้ร่ว่ม 

ของประชากร 

ในประเทศไทยพบการศึึกษาจัังหวััดลำปาง10 

เรื่่�องการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรงใน

ประชากรอายุุ 50–65 ปีี โดยตรวจเบื้้�องต้้นด้้วย iFOBT 

ถ้้าได้้ผลเป็็นบวก จะตรวจยืืนยัันด้้วย colonoscopy  

มีีอาสาสมััคร จำนวน 127,301 คน ผลการตรวจ  

iFOBT มีีผลบวก 873 ราย (ร้้อยละ 1.1) และ

ตรวจ colonoscopy พบโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง  

ร้้อยละ 3.7 และตรวจพบติ่่�งเนื้้�อชนิิด adenomatous 

ร้้อยละ 30.6 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษา retrospective 

descriptive จากจัังหวััดชลบุุรีี11 พบผู้้�ป่่วยมีีเลืือดปน 

ในอุุจจาระ จำนวน 319 ราย (ร้้อยละ 7.5) ได้้รัับ 

การส่อ่งกล้อ้ง จำนวน 157 ราย (ร้อ้ยละ 49.2) ตรวจพบ 

ก้้อนเนื้้�องอก จำนวน 38 ราย (ร้้อยละ 24.2), พบติ่่�ง

เนื้้�องอก adenoma จำนวน 19 ราย (ร้้อยละ 12.1), 

advanced adenoma จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 6.4), 

และพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 5.7) 

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการพบ

ก้้อนเนื้้�องอก ได้้แก่่ การดื่่�มสุุรา (OR
adj 

= 4.04, 95%  

CI = 1.87–8.74); ถ่่ายมีีมููก (OR
adj 

= 5.87, 95% CI = 

1.56–22.13); ถ่่ายมีีเลืือดปน (OR
adj 

= 8.14, 95%  

CI = 2.83–23.46); ท้้องผููก (OR
adj 

= 6.67, 95%  

CI = 2.34–19.04); และมีีอาการเบ่ื่�ออาหาร (OR
adj 

= 4.76, 

95% CI = 1.73–13.09)

	 นอกจากนี้้�ความสำเร็็จในการตรวจคััดกรอง

ขึ้้�นอยู่่�กัับอััตราการพบติ่่�งเนื้้�อ12(adenoma detection 

rate: ADR) โดยมีีการศึึกษาจากประเทศจีีน13 เป็็น 

prospective study ใน ค.ศ. 2019 จำนวน 261 คน 

พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการพบอััตราการพบมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ คืืออััตราการพบติ่่�งเนื้้�อ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับเวลา

ในการถอยกล้้อง ควรมากกว่่า 7.63 นาทีี (p-value  

< .001) และการเตรีียมลำไส้ใ้หญ่ก่่อ่นส่อ่งกล้อ้ง14,15,16,17 

ซึ่่�งมีีความสำคััญโดยตรงต่่ออััตราการพบติ่่�งเนื้้�อนั่่�นเอง
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เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่ระบาดโควิิด 19 ทำให้้

ต้้องงดการทำหััตถการหลายอย่่าง รวมทั้้�ง การคััดกรอง 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เพื่่�อให้้ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ได้้รัับการตรวจคััดกรองประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อ

ค้น้หาความผิิดปกติิและได้้ส่ง่ต่่อแพทย์์เฉพาะทางต่่อไป  

ในปัั จจุุบัันยัั ง ไม่่ เคยมีีการศึึ กษามาก่่อนหน้้ านี้้� 

เกี่่�ยวกัับการตรวจคัดักรองโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้นโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่ อ ศึ กษาความชุ กของ โรคมะ เร็ ง

ลำ�ไส้ใหญ่/ไส้ตรงของประชากรตั้งแต่ 50–75 ปี 

ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร

2.	 เพื่อศกึษาปจัจยัเสี่ยงในการเปน็โรคมะเรง็

ลำ�ไส้ใหญ่/ไส้ตรงของประชากรตั้งแต่ 50–75 ปี

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบ prospective study 

ทำการเก็บ็ข้อ้มููลจากแบบคัดักรองโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่/่

ไส้้ตรง ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม  

พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 และทำการ

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนล่่าง โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า 

(inclusion criteria) ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทยที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 50 ปีี ถึึง 75 ปีี 2. ผู้้�ที่่�ตรวจพบ FIT50 เป็็นบวก

และมารัักษาท่ี่�คลิินิิกทางเดิินอาหาร 3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนล่่างและมีีเกณฑ์์ 

คััดออก (exclusion criteria) ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่วยท่ี่�ขาด 

การติิดต่่อจากคลิินิิกทางเดิินอาหาร 2. ผู้้�ป่่วยที่่� 

incomplete colonoscope 3. ผู้้�ป่วยที่่�ข้้อมููล 

ไม่ค่รบถ้้วน โดยทำการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้ค้่า่ mean, 

median, SD, range, 95% CI, และ odds ratio

การพิิทักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งการวิิจัยัครั้้�งนี้้�

ผ่า่นการอนุมุัตัิกิารเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากคณะกรรมการ

วิิจััยและพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร เลขที่่� SKH REC 2/2566/V.1 ลงวัันที่่� 11 

ตุลุาคม 2565 ผู้้�วิจิัยัได้เ้ก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูตามหลักัเกณฑ์์

และดำเนิินงานตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ตารางที่่�1	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ที่่�มาตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง คลิินิิกทางเดิินอาหาร โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร 

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (N = 69)

(ร้้อยละ)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 61 ± 6

เพศ
-	ช าย
-	 หญิิง

27 (39.1)
42 (60.9)

ดััชนีีมวลกาย(BMI)
-	น้ ้อยกว่่า 18
-	 18–25
-	 มากกว่่า 25

7 (10.1)
35 (50.7)
27 (39.1)

ผลการศึึกษา

#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100
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ตารางที่่�1	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ที่่�มาตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง คลิินิิกทางเดิินอาหาร โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร (ต่่อ)

#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (N = 69)

(ร้้อยละ)

โรคประจำำ�ตััวร่่วม#

-	 เบาหวาน
-	 ความดัันโลหิิตสููง
-	 ไตวายเรื้้�อรััง
-	 ไขมัันในเลืือดสููง
-	 มะเร็็ง
-	ถุ ุงลมโป่่งพอง
-	 หลอดเลืือดสมอง
-	 เส้้นเลืือดหััวใจตีีบ

20 (29)
32 (46.4)
1 (1.5)

11 (15.9)
3 (4.3)
1 (1.5)
4 (5.8)
2 (2.9)

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในช่่วง 6 เดืือน#

-	ช อบรัับประทานอาหารประเภทเนื้้�อสััตว์์
-	ช อบรัับประทานอาหารประเภทผัักผลไม้้
-	รั ับประทานอาหารผลิิตภััณฑ์์แปรรููป 

(แหนม, ไส้้กรอก , กุุนเชีียง)
-	 การสููบบุุหรี่่�
-	 การดื่่�มสุุรา
-	วิ ิธีีประกอบอาหาร

-	 ต้้ม/นึ่่�ง
-	 ทอด/ย่่าง

51 (73.9)
37 (53.6)
33 (47.8)

4 (5.8)
10 (14.5)

54 (78.3)
30 (43.5)

ประวััติิมะเร็็งในครอบครััว#

-	ญ าติิสายตรงขั้้�นที่่� 1
-	 มะเร็็งลำไส้้ 
-	 มะเร็็งอื่่�นๆ 

-	ญ าติิสายตรงขั้้�นที่่� 2
-	 มะเร็็งลำไส้้ 
-	 มะเร็็งอื่่�นๆ

5 (7.2)
5 (7.2)

2 (2.9)
2 (2.9)

ปััจจััยเสี่่�ยง#

-	 ความผิิดปกติิของการขัับถ่่าย
	 ลัักษณะการขัับถ่่าย

-	 อุุจจาระมีีมููกเลืือด
-	 เลืือดออกจากทวารหนััก
-	 ปวดท้้องน้้อย
-	 ปวดหน่่วงก้้น
-	 อุุจจาระขนาดเล็็กลง

36 (52.2)

8 (11.6)
6 (8.7)

17 (24.6)
6 (8.7)

22 (31.8
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ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (N = 69)

(ร้้อยละ)

ลัักษณะการขัับถ่่าย
-	 ท้้องผููก
-	 ท้้องเสีีย
-	 ท้้องผููกสลัับท้้องเสีีย

อาการอื่่�นๆ
-	 น้้ำหนัักลด
-	 อ่่อนเพลีีย
-	 เบื่่�ออาหาร

26 (37.7)
8 (11.6)
7 (10.1)

17 (24.6)
13 (18.8)
11 (15.9)

Anemia
-	 Positive
-	 Negative

18 (26.1)
51 (73.9)

Colonoscopy#

-	ป กติิ
-	 Polyp

ชนิิดของติ่่�งเนื้้�อ#

- Hyperplastic polyp
- Adenomatous polyp, LGD
- Tuberoadenoma polyp
- Tuberovillous polyp

-	 Carcinoma
-Well-diffrentiated carcinoma
-Moderate- diffrentiated carcinoma

-	 Colitis
-	 Diverticulosis
-	 Hemorrhoid
-	 IBD

25 (36.2)
27 (39.1)

13 (18.8)
9 (13.1)
6 (8.7)
2 (2.9)

4 (5.8)
1 (1.5)
5 (7.2)

13 (18.8)
11 (15.9)
1 (1.5)

ตำำ�แหน่่งของลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�พบติ่่�งเนื้้�อ#

-	 Cecum
-	 Ascending colon
-	 Hepatic flexure
-	 Transverse colon
-	 Descending colon
-	 Rectosigmoid colon
-	 Sigmoid colon
-	 Rectum

5 (7.2)
2 (2.9)
6 (8.7)
2 (2.9)
5 (7.2)
1 (1.5)

13 (18.8)
3 (4.3)

ตารางที่่�1	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ที่่�มาตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง คลิินิิกทางเดิินอาหาร โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร 

#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

100
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ตารางที่่�1	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ที่่�มาตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง คลิินิิกทางเดิินอาหาร โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร 

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (N = 69)

(ร้้อยละ)

จำำ�นวนติ่่�งเนื้้�อที่่�พบ
-	 1–3
-	 3–5

25 (92.6)
2 (7.4)

#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

จากตารางที่่� 1 ผู้้�ที่่�มาตรวจคััดกรองโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง คลิินิิกทางเดิินอาหาร โรงพยาบาล

สมุทุรสาคร พบว่า่อายุเุฉลี่่�ย 61 ± 6 ปี;ี เป็น็เพศชาย 27 คน 

(ร้้อยละ 39.1); เพศหญิิง 42 คน (ร้้อยละ 60.9); มีีค่่า

ดัชันีีมวลกาย น้อ้ยกว่า่ 18 จำนวน 7 คน (ร้อ้ยละ 39.1), 

ระหว่่าง 18–25 จำนวน 35 คน (ร้้อยละ 50.7), และ

มากกว่่า 25 จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 39.1) นอกจากนี้้� 

มีีโรคประจำตััวร่่วมมากที่่�สุุด คืือ ความดัันโลหิิตสููง 

จำนวน 32 คน (ร้้อยละ 46.4), รองมา คืือ เบาหวาน 

จำนวน 20 คน (ร้้อยละ 29), ไขมัันในเลืือดสููง 

จำนวน 11 คน (ร้้อยละ 15.9) หลอดเลืือดสมองจำนวน 

4 คน (ร้้อยละ 5.8), มะเร็็งจำนวน 3 คน (ร้้อยละ 4.3), 

เส้้นเลืือดหััวใจตีีบ พบจำนวน 2 คน (ร้้อยละ 2.9), และ

ไตวายเรื้้�อรัังกัับถุุงลมโป่่งพองอย่่างละจำนวน 1 คน 

(ร้้อยละ 1.5)

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในช่่วง 

6 เดืือน พบว่่าชอบรัับประทานอาหารประเภทเนื้้�อสััตว์์

จำนวน 51 คน (ร้้อยละ 73.9), ชอบรัับประทานอาหาร

ประเภทผัักผลไม้้จำนวน 37 คน (ร้้อยละ 53.6), รับัประทาน 

อาหารผลิิตภััณฑ์์แปรรููปจำนวน 33 คน (ร้้อยละ 47.8), 

ประวััติิสููบบุุหรี่่�จำนวน 4 คน (ร้้อยละ 5.8), ประวััติิ 

ดื่่�มสุรุาจำนวน 10 คน (ร้้อยละ 14.5), อีีกทั้้�ง วิธิีีประกอบ

อาหารโดย ต้้มหรืือนึ่่�งจำนวน 54 คน (ร้้อยละ 78.3), 

และทอดหรืือย่่างจำนวน 30 คน (ร้้อยละ 43.5)  

มีีประวััติิญาติิสายตรงขั้้�นท่ี่� 1 เป็็นมะเร็็งลำไส้้จำนวน  

5 คน (ร้้อยละ 7.2) และประวััติิญาติิสายตรงขั้้�นท่ี่� 2  

เป็็นมะเร็็งลำไส้้จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 2.9) นอกจากนี้้� 

พบความผิดิปกติขิองการขับัถ่า่ยอุจุจาระ จำนวน 36 คน 

(ร้อ้ยละ 52.5) โดยส่ว่นใหญ่ม่ีีอาการท้อ้งผูกู จำนวน 26 คน 

(ร้อ้ยละ 37.7) รองมา คืืออาการถ่่ายอุจุจาระขนาดเล็็กลง 

จำนวน 22 คน (ร้้อยละ 31.8) ปวดท้้องน้้อย  

จำนวน 17 คน (ร้้อยละ 24.6) และอาการอ่ื่�นๆ เช่่น  

น้้ำหนัักลด จำนวน 17 คน (ร้้อยละ 24.6) และพบว่่า 

มีีภาวะโลหิิตจาง จำนวน 18 คน (ร้้อยละ 26.1) เป็็นต้้น

ผลส่่ อ งกล้้ อ งทาง เดิิ นอาหารส่่ วนล่่ า ง  

พบว่า่ปกติ ิจำนวน 25 คน (ร้้อยละ 36.2); พบมีีติ่่�งเนื้้�องอก 

จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 39.1); พบเป็็นมะเร็็ง  

จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 7.2); และอื่่�นๆ ได้้แก่่ colitis 

จำนวน 5 คน (ร้อ้ยละ 7.2), diverticulosis จำนวน 13 คน 

(ร้้อยละ 18.8), hemorrhoid จำนวน 11 คน (ร้้อยละ 

15.9) โดยชนิิดของติ่่�งเนื้้�อ เป็็น hyperplastic polyp 

มากที่่�สุุด จำนวน 13 คน (ร้้อยละ 18.8) และตำแหน่่ง 

ที่่�พบติ่่�งเนื้้�อมากท่ี่�สุดุ คืือ sigmoid colon จำนวน 13 คน 

(ร้้อยละ 18.8) รองมา คืือ hepatic flexure จำนวน  

6 คน (ร้้อยละ 8.7) โดยส่่วนใหญ่่จะพบจำนวน  

1 ถึึง 3 ติ่่�งจำนวน 25 คน (ร้้อยละ 92.6)
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จากตารางที่่� 2 พบว่่า ร้้อยละ 13 ของผู้้�ที่่�มา

ตรวจคััดกรองคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง  

มีีภาวะโลหิิตจาง แต่่เม่ื่�อวิิเคราะห์์ทางสถิติิ ไม่่พบมีีปัจัจััย

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง

ปััจจััยเสี่่�ยง ติ่่�งเนื้้�องอก Odds ratio 95% CI p-value

เพศหญิิง

BMI > 25

เบาหวาน

ความดัันโลหิิตสููง

ไขมัันในเลืือดสููง

รัับประทานเนื้้�อสััตว์์

รัับประทานผััก/ผลไม้้

สููบบุุหรี่่� 

ดื่่�มสุุรา

อาหารต้้มนึ่่�ง

อาหารปิ้้�งย่่าง

ประวััติิมะเร็็งลำไส้้

(ญาติิญาติิสายตรงขั้้�นที่่� 1)

ประวััติิขัับถ่่ายผิิดปกติิ

-ปวดท้้องน้้อย

-อุุจจาระเล็็กลง

-ท้้องผููก

-ท้้องผููกสลัับท้้องเสีีย

โลหิิตจาง

(17/27), 62.9%

(9/27), 33.3%

(9/27), 33.3%

(15/27), 55.6%

(6/27), 22.2%

(19/27), 70.4%

(18/27), 66.7%

(1/27), 3.7%

(4/27), 14.8%

(19/27), 40.4%

(14/27), 51.8%

(2/27), 7.4%

(13/27), 48.1%

(1/27), 3.7%

(11/27), 40.7%

(9/27), 33.3%

(4/27), 14.8%

(9/27), 33.3%

0.915

1.286

0.816

0.692

0.664

1.193

0.778

1.600

0.975

1.516

0.714

0.977

1.175

2.476

0.681

1.209

0.649

0.706

0.496, 1.690

0.680, 2.432

0.444, 1.5

0.382, 1.253

0.351, 1.257

0.637, 2.234

0.411, 1.471

0.286, 8.965

0.428, 2.221

0.835, 2.751

0.398, 1.283

0.320, 2.982

0652, 2.117

0.404, 15.180

0.382, 1212

0.641, 2.282

0.316, 1.332

0.390, 1.277

.806

.460

.592

.323

.319

.589

.460

1.00

1.00

.240

.323

1.00

.629

.392

.290

.617

.420

.400

Sig * p < .01

เสี่่�ยงที่่�มีีความแตกต่า่งกันัในการเกิดิติ่่�งเนื้้�ออย่า่งมีีนัยัยะ

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง

ปัจจัยเสี่ยง มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง Odds ratio 95% CI p-value

เพศหญิิง

BMI > 25

เบาหวาน

ความดัันโลหิิตสููง

ไขมัันในเลืือดสููง

รัับประทานเนื้้�อสััตว์์

รัับประทานผััก/ผลไม้้

(2/5), 40%

(4/5), 80%

(3/5), 60%

(4/5), 80%

(2/5), 40%

(4/5), 80%

(0/5), 0%

2.333

0.161

0.272

0.216

0.284

0.708

0.833

0.417, 13.065

0.019, 1.362

0.049, 1.507

0.025, 1.837

0.054, 1.510

0.085, 5.927

0.710, 0.978

373

.073

.142

.175

.177

1.00

.013*

Sig * p <.05

102

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 3 July-September 2023

402 Colorectal Cancer Screening with Fecal Immunochemical

Test (FIT) in Samutsakhon Hospital



ตารางที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง Odds ratio 95% CI p-value

รัับประทานอาหารแปรรููป

อาหารต้้มนึ่่�ง

อาหารปิ้้�งย่่าง

ประวััติิมะเร็็งลำไส้้

(ญาติิญาติิสายตรงขั้้�นที่่� 1)

ประวััติิขัับถ่่ายผิิดปกติิ

-อุุจจาระเล็็กลง

-ท้้องเสีีย

-อ่่อนเพลีีย

โลหิิตจาง

(2/5), 40%

(3/5), 60%

(3/5), 60%

(1/5), 20%

(2/5), 40%

(1/69), 20%

(1/69), 20%

(1/69), 20%

(1/69), 20%

1.600

2.4

0.513

0.313

1.636

1.872

0.525

0.929

1.412

0.245, 7.723

0.441, 13.076

0.091, 2.877

0.043, 2.294

0.291, 9.191

0.222, 15.787

0.067, 4.131

0.113, 7.633

0.169, 11.814

1.00

.297

.646

.322

.665

1.00

.471

1.00

1.00

จากตารางที่่� 3 พบว่่า ร้้อยละ 60.9 ของ 

ผู้้�ที่�มาตรวจคัดักรองคัดักรองโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่/่ไส้ต้รง  

ชอบรัับประทานผััก/ผลไม้้ และเม่ื่�อวิิเคราะห์์ทางสถิติิ 

การรัับประทานผััก/ผลไม้้ เป็็น protective factor  

ในเกิดิโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่/ไส้ต้รงในผู้้�ที่่�มาตรวจคัดักรอง

อย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)

วิิจารณ์์
จากการศึึกษานี้้� ผู้้�ที่่�มาตรวจคััดกรองคััดกรอง 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง คลิินิิกทางเดิินอาหาร  

โรงพยาบาลสมุทรสาคร จากผลส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

ส่ว่นล่า่ง พบว่า่ มีีติ่่�งเนื้้�องอกจำนวน 27 คน (ร้อ้ยละ 39.1) 

และพบเป็็นมะเร็็ง จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 7.2)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย จากจัังหวััด

ลำปาง10 ตรวจพบติ่่�งเนื้้�อชนิิด adenomatous  

ร้อ้ยละ 30.6 แต่ผ่ลตรวจเป็น็โรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่/ไส้ต้รง 

ร้้อยละ 3.7 ซึ่่�งน้้อยกว่่าในการศึึกษานี้้� อีีกทั้้�งจากการ

ศึกึษา retrospective descriptive จากจัังหวััดชลบุุรีี11 

ที่่�ตรวจพบก้้อนเนื้้�องอก จำนวน 38 ราย (ร้้อยละ 24.2) 

และพบมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่จำนวน 9 ราย (ร้อ้ยละ 5.7) ซึ่่�ง

พบน้้อยกว่่าการศึึกษานี้้�ทั้้�งในเรื่่�องการพบก้้อนเนื้้�องอก 

Sig * p <.05

และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ อาจอธิิบายได้้จาก จัังหวััด

สมุุทรสาคร ประกอบอาชีีพหลััก คืือ ประมงและ

โรงงานอุุตสาหกรรม การดำเนิินชีีวิิตประจำวััน จึึงเป็็น 

รููปแบบคล้้ายคนในเมืืองที่่�ต้้องเร่่งรีีบ แข่่งขัันกัับเวลา 

การรัับประทานอาหารส่่วนใหญ่่ จึึงเป็็นเนื้้�อสััตว์์

มากกว่่าการรัับประทานผััก/ผลไม้้ ดังัแสดงจากตารางท่ี่� 1  

กล่า่วคืือ พฤติกิรรมชอบรับัประทานผักั/ผลไม้ ้พบเพีียง

ร้้อยละ 53.6 เท่่านั้้�น รวมทั้้�งเมื่่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

พฤติิกรรมชอบรัับประทานผััก/ผลไม้้ พบความเส่ี่�ยง

ในการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรงในผู้้�ที่่�มาตรวจ 

คััดกรองโรคน้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยยะสำคััญทางสถิติิ 

(p-value < .05) จึึงอาจเป็็นเหตุุผลหนึ่่�งที่่�ใช้้อธิิบายว่่า  

ผู้้�ที่�มาตรวจคัดักรองคัดักรองโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่/่ไส้ต้รง 

คลินิิกิทางเดิินอาหาร โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีีความชุุก

กว่่าการศึึกษาอื่่�นๆนั่่�นเอง

จากการศึึกษาเก็็บข้้อมููล ค.ศ. 2000–2016  

ในประเทศสหรัฐัอเมริกิา4 พบว่า่ ช่ว่งอายุ ุ20 ถึงึ 29, 30 

ถึงึ 39, และ 40 ถึงึ 49 มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่

ปีีละ ร้้อยละ 5.6 (95% CI, 0.5–11.1); ร้้อยละ 1.6 

(95% CI, 1.2–2.0); และร้อ้ยละ 0.9 (95% CI, .7–1.2); 

และพบอุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�พบมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ต่ั้้�งแต่อ่ายุ ุ50 ปีี 
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ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2566

403 การตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง

ด้้วยวิิธีีตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



ในปีี 1992 เท่่ากัับ 25.6 ต่่อแสนประชากร5,6 และจาก

สถิติิเวชระเบีียนของโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่่า 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เป็็นห้้าลำดัับแรกทั้้�งอััตราป่่วยและ

อััตราการเสีียชีีวิตจากมะเร็็งอีีกด้้วย โดยทั่่�วไปการเกิิด

โรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่จ่ะเกิดิจากการพัฒันามาจากติ่่�งเนื้้�อ

ขนาดเล็็ก และความเสี่่�ยงของเนื้้�องอกลำไส้้จะพััฒนา

ไปเป็็นมะเร็็งลำไส้้ขึ้้�นอยู่่�กัับขนาดและชนิิดของเซลล์์  

โดยทั่่�วไประยะเวลาการพััฒนาจากเนื้้�องอกเปลี่่�ยน 

เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใช้้เวลาเฉล่ี่�ย 10–15 ปีี8 ดัังนั้้�น 

การตรวจคัดักรองจึงึมีีความจำเป็น็ค่อ่นข้า้งมาก เพื่่�อช่ว่ย 

ลดอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง

แต่่เนิ่่�นๆ และถ้้าตรวจพบโรคมะเร็็งระยะต้้นๆ ทำให้้

สามารถลดความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งสามารถหายขาดได้้ 

เป็็นประโยชน์์ทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย และลดภาระค่่าใช้้จ่่าย

ต่่อองค์์กรได้้อีีกด้้วย จากการศึึกษานี้้� พบร้้อยละ 39.1 

ที่่�ตรวจพบติ่่�งเนื้้�อ แต่่พบร้้อยละ 7.2 ที่่�เป็็นมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่/่ไส้้ตรง ทำให้ผู้้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาท่ี่�เหมาะสม 

และถููกต้้อง ส่่งต่่อแพทย์์ศััลยกรรมและแพทย์์มะเร็็ง 

เพื่่�อการรักัษาที่่�รวดเร็ว็ตามมาตรฐานหลักัวิชิาการต่อ่ไป

การศึึกษา retrospective descriptive  

จากจัังหวััดชลบุุรีี11 พบผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์ต่่อการพบก้้อนเนื้้�องอก ได้้แก่่ การดื่่�มสุุรา 

(OR 
adj 

= 4.04, 95% CI = 1.87–8.74); ถ่่ายมีีมููก 

(OR
adj 

= 5.87, 95% CI = 1.56–22.13); ถ่า่ยมีีเลืือดปน 

(OR
adj 

= 8.14, 95% CI = 2.83–23.46); ท้้องผููก (OR
adj  

= 6.67, 95% CI = 2.34–19.04); และมีีอาการ 

เบื่่�ออาหาร (OR
adj 

= 4.76, 95% CI = 1.73–13.09); 

ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการศึึกษานี้้� ที่่�ไม่่พบมีีปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีี 

ความแตกต่่างกัันในการเกิิดติ่่�งเนื้้�ออย่่างมีีนัยยะสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < .01) ดัังตารางที่่� 2 อาจเพราะ

จำนวนของผู้้�เข้้าร่่วมคััดกรองน้้อยเกิินไป

ในการศึกึษานี้้� ไม่่ได้้เก็บ็เวลาในการถอยกล้อ้ง

และการเตรีียมลำไส้ใ้หญ่ก่่อ่นส่อ่งกล้อ้ง ซึ่่�งมีีส่ว่นสำคัญั

ของความสำเร็จ็ในการตรวจคัดักรอง ทำให้อ้ัตัราการพบ

ติ่่�งเนื้้�อและอััตราการพบมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ด่ีียิ่่�งขึ้้�น อาจเป็็น

ข้้อเสนอแนะในงานวิิจััยต่่อไปในอนาคต

จากการศึึกษาในประเทศฝรั่่�งเศส9 พบว่่า 

การตรวจ FITs ทุุก 2 ปีี มีีความคุ้้�มค่่าคุ้้�มราคา 

(cost-effectiveness) ต่่อการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ไม่่ขึ้้�นกัับอััตราการเข้้าร่่วมของประชากร 

อาจเป็็นจุุดน่่าสนใจ แต่่ในประเทศไทยมีีข้อจำกััด 

ค่่อนข้้างมาก ทั้้�งแพทย์์และทีีมบุุคลากรท่ี่�สามารถ 

ทำการคััดกรองได้้ รวมทั้้�งงบประมาณท่ี่�สนับสนุุน 

ค่า่ใช้จ้่า่ยในการทำการตรวจคััดกรอง จังัหวััดสมุทรสาคร 

จึึงอาจทำได้้ในวงที่่�จำกััด อาจต้้องวางแผนงบประมาณ

และทีีมบุุคลากรล่่วงหน้้าในภายภาคหน้้า นอกจากนี้้� 

ในปััจจุุบัันวิิวััฒนาการเครื่่�องมืือใหม่่ๆเพิ่่�มเติิม เช่่น  

มีีการใช้้ high-quality colonoscopy18,19 เพื่่�อช่่วย

ในการค้้นหาติ่่�งเนื้้�อได้้ง่่ายขึ้้�น (adenoma detection 

rate: ADR) และยัังช่่วยทำให้้การเข้้าถึึง cecum  

ง่่ายขึ้้�น ซึ่่�งช่่วยให้้การคััดกรองมีีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
จัังหวััดสมุุทรสาคร พบความชุุกโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง เท่่ากัับร้้อยละ 7.2 จากการตรวจ 

คััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง ด้้วยวิิธีีตรวจหา

เลืือดแฝงในอุุจจาระ และพฤติิกรรมชอบรัับประทาน

ผักั/ผลไม้ ้พบความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่/่

ไส้้ตรงในผู้้�ที่�มาตรวจคััดกรองโรคน้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยยะ

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)
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