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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาหาปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิผลบวกลวงในการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง

ด้้วยวิิธีี FIT (fecal immunochemical test) โดยนิิยามของผลบวกลวง หมายถึึง การตรวจ FIT ที่่�แสดงผลเป็็นบวก 

แต่่เมื่่�อตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนล่่าง (colonoscopy) แล้้วไม่่พบรอยโรคที่�เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

หรืือติ่่�งเนื้้�อเสี่่�ยงสููง (advanced adenoma) 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง (case-control study) โดยการทบทวนเวชระเบีียน

ผู้้�รัับการตรวจ FIT ที่่�อายุุ 50–75 ปีี ระหว่่าง มกราคม พ.ศ. 2566–ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ที่่�มีีผล FIT เป็็นบวกและได้้

รัับการตรวจ colonoscopy เป็็นจำนวน 294 ราย ข้้อมููลที่่�รวบรวมประกอบด้้วย อายุุ เพศ โรคประจำตััว การใช้้ยา  

การสููบบุุหรี่่� และผลการตรวจ colonoscopy วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และวิิเคราะห์์ความ

สามารถในการทำนายของตััวแปรที่่�ศึึกษา โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยตััวแปรเดีียวและการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ 

(univariable logistic regression และ multivariable logistic regression) 

ผลการศึกึษา: การศึกึษานี้้�เก็บ็ข้อ้มูลูได้้ทั้้�งหมด 294 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.89 ± 6.13 ปี ีส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิงิ 

ร้้อยละ 59.9 โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ไขมัันในเลืือดสููง (DLP) ร้้อยละ 57.8 ผลการตรวจ colonoscopy  

เป็น็ปกติิ ร้อ้ยละ 43.5 เป็็นมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง ร้อ้ยละ 2.4 เป็็น advanced adenoma และ non-advanced 

adenoma ร้้อยละ 7.1 และ 26.5 ตามลำดัับ ซึ่่�งพบว่่า FIT เป็็นผลบวกลวง 266 ราย (ร้้อยละ 90.5) การวิิเคราะห์์
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ถดถอยพหุุคููณ พบว่่า เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลบวกลวงของ FIT เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (adjusted OR 

= 3.08; 95% CI: 1.26–7.54; p = .014) ส่่วนการเป็็นโรคริิดสีีดวงทวารพบแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับผลบวกลวงแต่่ยัังไม่่

ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: อััตราผลบวกลวงของ FIT ในพื้้�นที่่�อำเภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ค่่อนข้้างสููง และเพศหญิิงเป็็น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลกัับการเกิิดผลบวกลวงของ FIT อย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนผู้้�ที่่�มีีริิดสีีดวงทวารก็็มีีแนวโน้้มการเกิิดผลบวกลวง

ค่่อนข้้างสููงแม้้จะยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นในกลุ่่�มเหล่่านี้้�อาจพิิจารณาปรัับใช้้ ค่่าจุุดตััด (cut-off) ฮีีโมโกลบิิน

ในอุุจจาระในการตรวจ FIT ที่่�สููงขึ้้�น เพื่่�อช่่วยลดการส่่งตรวจ colonoscopy ที่่�ไม่่จำเป็็น โดยต้้องระมััดระวัังการเกิิด

ผลลบลวงของ FIT ควบคู่่�ไปด้้วย

คำสำคััญ:	 การตรวจคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้้ การตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ การส่อ่งกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนล่า่ง 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ผลบวกลวง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 1–12.

Abstract
	 Objective: To identify factors associated with false-positive results in colorectal cancer 

screening using the fecal immunochemical test (FIT). A false positive was defined as a positive FIT 

with no colorectal cancer or advanced adenoma detected on colonoscopy.

Methods: We conducted a retrospective observational case–control study of medical 

records for FIT-positive individuals aged 50–75 years between January 2023 and December 2024 who 

subsequently underwent colonoscopy (n = 294). Collected variables included age, sex, comorbidities, 

medication use, smoking, and colonoscopic findings. Descriptive statistics were used to summarize 

baseline characteristics. Univariable and multivariable logistic regression analyses were performed 

to identify predictors of false-positive FIT.

Results: Among 294 participants (mean age 60.89 ± 6.13 years; 59.9% female), the most 

common comorbidity was dyslipidemia (57.8%). Colonoscopy findings were normal in 43.5% of 

participants; colorectal cancer was detected in 2.4%; advanced adenoma in 7.1%; and non-advanced 

adenoma in 26.5%. Overall, 266 cases (90.5%) were classified as false positive. In multivariable 

analysis, female sex was independently associated with false-positive FIT (adjusted OR 3.08; 95% 

CI 1.26–7.54; p = .014). Hemorrhoids showed a positive trend with false positivity but did not reach 

statistical significance.

Conclusions: This study found that the false-positive rate of FIT was relatively high, and 

female sex was significantly associated with false-positive FIT results. Individuals with hemorrhoids 

also showed a relatively high tendency toward false-positive results, although this association did 

not reach statistical significance. Therefore, in these groups, a higher fecal hemoglobin cut-off value 

2

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 1 January - March 2026

2
Factors Influencing False-positive Results in Colorectal Cancer 

Screening with FIT (Fecal Immunochemical Test)

in Song Phi Nong, Suphan Buri



may be considered to help reduce unnecessary colonoscopy referrals, while carefully balancing 

the risk of increasing false-negative FIT results.

Keywords:	colorectal cancer screening, fecal immunochemical test, colonoscopy, colorectal 

cancer, false positive
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บทนำ
ปััจจุุบัันโรคมะเร็็ งลำไส้้ ใหญ่่และไส้้ตรง  

เป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบได้้มากเป็็นอัันดัับ 4 ของประชากร

ทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุุการตายมากถึึง 550,000 ราย

ต่่อปีี ซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 5 ในกลุ่่�มสาเหตุุการตายจากโรค

มะเร็็ง แต่่ในขณะเดีียวกััน ร้้อยละ 25–50 ของผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ก็็สามารถตรวจพบได้้

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ทำให้้สามารถรัักษาให้้หายขาดและ

ลดอััตราการตายได้้1 และเน่ื่�องจากทั่่�วโลกได้้ตระหนััก

เห็็นถึึงความสำคััญ ทาง American Cancer Society 

(ACS) จึึงกำหนดแนวทางปฏิิบััติิในการตรวจคััดกรอง

มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง2 โดยแนะนำให้้ตรวจคััดกรอง 

ในประชาชนตั้้�งแต่่อายุุ 45–75 ปีี ที่่�ไม่่มีีอาการและ

อาการแสดงของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง  

ซึ่่�งวิธิีกีารตรวจคัดักรองมีีหลายวิธิี ีแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ 

ได้้แก่่ (1) stool-based test ประกอบด้้วย fecal 

immunochemical test (FIT), guaiac-based fecal 

occult blood test (gFOBT), และ stool DNA test; 

(2) visual (structural) exams ได้้แก่่ การส่่องกล้้อง

ทางเดิินอาหารส่่วนล่าง (colonoscopy, flexible 

sigmoidoscopy) และการตรวจ CT colonoscopy 

	 ในบริิบทของประเทศไทย ก็็มีีอััตราการเกิิด

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงมากเช่่นเดีียวกัับทั่่�วโลก  

โดยสิ่่� งที่่�น่่ากัังวลคืือ มีีแนวโน้้มเพิ่่�ม สููงขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง โดยมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 15,939 คนต่่อปีี (เฉลี่่�ย

วัันละ 44 คน)3 ทางกระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้มีี 

นโยบายเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้้ตรงในประเทศไทย โดยกำหนดแนวทางการคััดกรอง

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยการตรวจหาเลืือดแฝง

ในอุุจจาระด้้วย FIT และกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ 

ประชาชนอายุุ 50–70 ปีี ในทุุกอำเภอ ในเขตสุุขภาพ 

ต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศ โดยตั้้�งเป้้าว่่าทุุกอำเภอจะต้้องมีี 

การตรวจคััดกรองให้้กัับประชาชนอย่่างน้้อยครึ่่�งหนึ่่�ง

ของร้้อยละ 10 ของประชาชนที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 ในขั้้�นตอนการตรวจ FIT ประชาชนจะได้้รัับ

แจกอุปุกรณ์ก์ารตรวจ ซึ่่�งกระจายกันัไปตามโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลต่่าง ๆ โดยมีีจุดตััด (cut-off) ที่่�

ใช้้บ่่งชี้้�ว่่า FIT มีีผลเป็็นบวก คืือ ตรวจพบฮีีโมโกลบิิน 

ในอุุจจาระตั้้�งแต่่ 100 ng Hb/ml ขึ้้�นไป สำหรัับ 

ผู้้�ที่�มีีผลตรวจ FIT เป็็นบวก จะถููกส่่งต่่อเข้้ามาใน 

โรงพยาบาลเพื่่�อรัับการตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

ส่่วนล่่าง (colonoscopy) โดยศััลยแพทย์ เพ่ื่�อการ

วิินิิจฉััยหาสาเหตุุของเลืือดแฝงต่่อไป ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเป็็นหนึ่่�ง

ในศัลัยแพทย์ท์ี่่�ได้้รับัหน้า้ที่่�ในการตรวจ colonoscopy 

ให้้กัับผู้้�ที่่�มีีผลบวกจาก FIT ซึ่่�งจากประสบการณ์์พบว่่า 

มีีคนจำนวนหนึ่่�งท่ี่�ตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้ต้รงและติ่่�งเนื้้�อเสี่่�ยงสูงูต่อ่การเกิดิมะเร็ง็ (advanced 

adenoma) จริิง ซึ่่�งก็็เกิิดประโยชน์์ทำให้้คนไข้้เหล่่านั้้�น

ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี และสามารถรัักษาให้้

หายขาดได้้ แต่่ก็็มีีคนอีีกจำนวนไม่่น้้อยที่่�มีีผลตรวจ FIT 

เป็็นผลบวกลวง คืือ ไม่่พบความผิิดปกติิในลำไส้้ หรืือ 

มีีเพีียงติ่่�งเนื้้�อเสี่่�ยงต่่ำต่อ่การเกิดิมะเร็ง็ (non-advanced 
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adenoma) เท่่านั้้�น การตรวจพบผลบวกลวงก็็ทำให้้

เกิิดการตรวจ colonoscopy โดยไม่่จำเป็็น ทำให้้คนไข้้

ต้้องมีีความเสี่่�ยงในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกระหว่่าง

ส่่องกล้้อง และรัับความเสี่่�ยงในการบาดเจ็็บของลำไส้้

ระหว่่างส่่องกล้้องด้้วย อีีกทั้้�งบางคนที่่�ตรวจพบผลบวก

ลวง อาจสููญเสีียความเชื่่�อมั่่�นและไม่่ให้้ความร่่วมมืือใน

การตรวจคััดกรองในรอบต่่อไป จนทำให้้เสีียโอกาสใน

อนาคตได้้

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาหาปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดผลบวกลวง

ในการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี 

FIT ในอำเภอสองพ่ี่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี โดยนิิยาม

ของผลบวกลวง หมายถึึง การตรวจ FIT ที่่�แสดงผล 

เป็็นบวก แต่่ เมื่่�อได้้ตรวจ colonoscopy แล้้ว  

กลัับไม่่พบรอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง  

หรืือ advanced adenoma โดยค่า่ cut-off ที่่�ใช้บ้่ง่ชี้้�ว่า่ 

FIT มีีผลเป็็นบวกในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ตรวจพบ 

ฮีีโมโกลบิินในอุุจจาระตั้้�งแต่่ 100 ng Hb/ml ขึ้้�นไป

ส่ว่นนิยิามของ advanced adenoma หมายถึงึ 

ติ่่�งเนื้้�อท่ี่�มีีขนาดตั้้�งแต่่ 1 เซนติเมตรขึ้้�นไป หรืือมีีลักษณะ

ที่่�เป็น็วิลลัสั (villous component) มากกว่า่ร้อ้ยละ 25 

ของตััวติ่่�งเนื้้�อ หรืือเม่ื่�อนำไปตรวจทางพยาธิิวิิทยาแล้้ว

พบว่่ามีีการเปล่ี่�ยนแปลงของเซลล์์ที่่�ผิิดปกติิในระดัับสููง 

(high grade dysplasia)

ส่่วนปััจจััยหรืือตััวแปรอิิสระที่่�ต้้องการศึึกษา 

ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, โรคประจำตััว, การสููบบุุหรี่่�, การใช้้ยา

แอสไพริิน, การใช้้ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ 

(NSAIDs), โรคกระเพาะอาหารอัักเสบหรืือแผล 

ในกระเพาะอาหาร (gastritis/gastric ulcer), และความผิิด 

ปกติิของระบบทางเดิินอาหารอื่่�น ๆ ที่่�ตรวจพบได้้จาก

การส่่องกล้้อง colonoscopy ได้้แก่่ ริิดสีีดวงทวาร,  

แผลปริิที่่�ขอบทวารหนักั (anal fissure), non-advanced 

adenoma ซ่ึ่�งความผิิดปกติิเหล่่านี้้�แม้้จะพบภายหลััง

จากตรวจ FIT แต่่ก็็ถืือเป็็นรอยโรคที่่�มีีอยู่่�แล้้ว และ 

อาจส่่งผลต่่อการเกิิดผลบวกลวงของ FIT ได้้ ดัังนั้้�น 

รอยโรคดังกล่่าว จึึงถููกนำมาวิิเคราะห์์ในฐานะตััวแปร

อิิสระที่่�ต้้องการศึึกษาด้้วย

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกต (observational 

c l in ical  research)  แบบวิิ เคราะห์์ย้้อนหลัั ง  

(case-control study) โดยการทบทวนประวััติิและ

เวชระเบีียน โดยจะเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ 

ผู้้�ที่�มีีอายุุระหว่่าง 50–75 ปีี ที่่�ได้้รัับการตรวจ FIT  

ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือน ธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 ที่่�มีีผลตรวจ FIT เป็น็บวกและได้ร้ับัการตรวจ 

colonoscopy โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องแต่่ไม่่ครบ

ตลอดแนวลำไส้้ (incomplete colonoscopy) และ 

ผู้้�ที่่�เตรีียมลำไส้้ก่่อนส่องกล้้องแต่่ยัังมีีอุจจาระบดบััง

ภายในลำไส้้ใหญ่่มาก (poor bowel preparation) 

จะถูกูคัดัออกและไม่ไ่ด้น้ำข้อ้มูลูมาใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้�

ข้้อมููลที่่�รวบรวมประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, โรคประจำตััว, โรคกระเพาะอาหาร

อัักเสบหรืือแผลในกระเพาะอาหาร (gastritis/gastric 

ulcer), การสููบบุหุรี่่�, การบริโิภคยา (ได้้แก่ ่ยาแอสไพริิน, 

NSAIDs), และผลการตรวจ colonoscopy ซึ่่�งดำเนินิการ 

ส่อ่งกล้้องโดยแพทย์เฉพาะทางศััลยกรรมทั่่�วไปท่ี่�ปฏิบัิัติิ

งานในโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช องค์์ท่ี่� 17  

อำเภอสองพ่ี่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด  

5 คน ระยะเวลาในการส่่องกล้้องของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการศึึกษานี้้� อยู่่�ในช่วง 12–46 นาทีี ต่่อ 1 เคส  

(เฉลี่่�ยประมาณ 24 นาทีีต่่อเคส) ซึ่่�งแปรตามความ 

ซัับซ้้อนของการตรวจและการทำหััตถการระหว่่างการ 

ส่่องกล้้อง 

สถิติิ ท่ี่� ใช้้ ในการ วิิ เคราะห์์ ข้้อ มููล ข้อมููล 

ส่่วนบุคคลใช้้สถิติิพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้้แก่่ ร้้อยละ, ค่่าเฉล่ี่�ย, และค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 
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วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล, 

ปััจจััยการบริิโภคยา, ปััจจััยความผิิดปกติิของระบบ 

ทางเดิินอาหารอื่่�น ๆ กัับการเกิิดผลบวกลวงจากการ

ตรวจ FIT โดยใช้้ independent t test, Fisher’s 

exact test, และ chi-square test การวิิเคราะห์์เพื่่�อ

ทดสอบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และสามารถทำนายการ

เกิดิผลบวกลวงในการตรวจ FIT ใช้ก้ารวิเิคราะห์์ถดถอย 

โลจิิสติิกตััวแปรเดีียว (univar iable logist ic 

regression) และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติกพหุุคููณ 

(multivariable logistic regression) 

โ ค ร ง ก า ร วิิ จัั ย นี้้� ไ ด้้ รัั บ ก า ร รัั บ รอ ง จ าก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี กระทรวงสาธารณสุุข  

เมื่่�อวัันที่� 19 มีีนาคม 2567 เลขท่ี่�โครงการวิิจััย 22/2567 

และเนื่่�องจากเป็็นการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง  

คณะกรรมการจึึงได้้อนุุมััติิให้้ยกเว้้นการขอความ

ยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ปกปิิดข้้อมููล 

ระบุุตััวบุุคคลทั้้�งหมดและปฏิิบััติิตามหลัักปฏิิญญา

เฮลซิิงกิิและแนวทางท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยงานวิจััยนี้้�ไม่่มีี 

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อนและไม่่มีีแหล่่งเงิินทุุนวิิจััย

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 294 ราย พบว่่า มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 60.89 ± 6.13 ปี ีโดยส่่วนใหญ่ม่ีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี 

ร้้อยละ 52 และส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.9 

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ไขมัันในเลืือดสููง (DLP) 

ร้้อยละ 57.8 รองลงมาคืือ ความดัันโลหิิตสููง (HT)  

ร้้อยละ 51 เป็็นโรคกระเพาะอาหารอัักเสบหรืือแผล 

ในกระเพาะอาหาร (gastritis/gastric ulcer) ร้้อยละ 

21.8 เบาหวาน (DM) และโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ 

(CAD) 17.7 และ 1.4 ตามลำดัับ มีีการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 

5.4 มีีการใช้้ยาแอสไพริิน และ NSAIDs พบร้้อยละ 5.1 

และ 7.5 ตามลำดัับ 

ในส่วนของปััจจััยความผิิดปกติิของระบบ 

ทางเดินิอาหารอื่่�น ๆ  ที่่�พบจากการตรวจ colonoscopy 

พบว่่ามีีการเป็็นโรคริิดสีีดวงทวาร (hemorrhoids)  

ร้อ้ยละ 15.3, ภาวะกระเปาะลำไส้้ใหญ่ ่(diverticulosis) 

ร้้อยละ 9.5, และ รอยโรคอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่เนื้้�องอก (other 

non-neoplastic findings) ร้้อยละ 5.1 อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วย

มีีผลการตรวจ colonoscopy ปกติิ ร้้อยละ 43.5  

โดยเป็น็มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง (cancer) ร้อ้ยละ 2.4 

และพบ advanced adenoma และ non-advanced 

adenoma ร้้อยละ 7.1 และ 26.5 ตามลำดับั ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 294 ราย

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี), mean ± SD 60.89 ± 6.13

≤60 ปีี 141 48

>60 ปีี 153 52

เพศ

ชาย 118 40.1

หญิิง 176 59.9
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 294 ราย (ต่่อ)

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

โรคประจำตััว

DM 52 17.7

HT 150 51

DLP 170 57.8

CAD 4 1.4

Gastritis/gastric ulcer 64 21.8

การสููบบุุหรี่่� 16 5.4

มีีการใช้้ยาแอสไพริิน 15 5.1

มีีการใช้้ NSAIDs 22 7.5

ผลการตรวจ colonoscopy

Hemorrhoids 45 15.3

Anal fissure 0 0

Diverticulosis 28 9.5

Other non-neoplastic finding 15 5.1

Normal colonoscopy 128 43.5

Cancer 7 2.4

Advanced adenoma 21 7.1

Non-advanced adenoma 78 26.5

สำหรัับการเกิิดผลบวกลวงจากการตรวจ 

FIT พบจำนวน 266 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 90.5 และ

เมื่่�อหาความสััมพัันธ์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล ปััจจััย 

การบริิโภคยา ปััจจััยความผิิดปกติิของระบบทางเดิิน

อาหารอื่่�น ๆ กัับการเกิิดผลบวกลวงจากการตรวจ FIT  

พบว่่า เพศหญิิง และการเป็็นโรคริิดสีีดวงทวาร  

มีีค่า่สัดัส่ว่นของการเกิิดผลบวกลวงมากกว่่าผลบวกจริงิ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .020 และ .012 

ตามลำดัับ) ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดผลบวกลวงในทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2 
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	 เมื่่�อพิิจารณาหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และ

สามารถทำนายการเกิิดผลบวกลวงในการตรวจ FIT  

ด้้วยการวิิเคราะห์์ univariable logistic regression 

พบว่่า เพศหญิิงมีีค่่าเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลบวกลวงในการ

ตรวจ FIT เพิ่่�มมากขึ้้�น 2.53 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (95% CI: 1.14–5.61;  

ตารางที่่� 2	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยัการบริโิภคยา ปัจัจัยัความผิดิปกติขิองระบบทางเดินิอาหาร

อื่่�น ๆ กัับการเกิิดผลบวกลวงจากการตรวจ FIT

ปััจจััย
ผลบวกลวง 
(n = 266)

ผลบวกจริิง 
(n = 28) p-value

n (ร้้อยละ) n (ร้้อยละ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

อายุุ (ปีี), mean ± SD 60.77 ± 6.11 61.96 ± 6.33 .329a

≤60 ปีี 127 (47.7) 14 (50.0) .820b

>60 ปีี 139 (52.3) 14 (50.0)

เพศ .020*b

ชาย 101 (38.0) 17 (60.7)

หญิิง 165 (62.0) 11 (39.3)

โรคประจำตััว

DM 48 (18.0) 4 (14.3) .797c

HT 136 (51.1) 14 (50.0) .910b

DLP 155 (58.3) 15 (53.6) .632b

CAD 3 (1.1) 1 (3.6) .331c

Gastritis/gastric ulcer 60 (22.6) 4 (14.3) .313b

การสููบบุุหรี่่� 14 (5.3) 2 (7.1) .656c

ปััจจััยการบริิโภคยา

ยาแอสไพริิน 14 (5.3) 1 (3.6) 1.00c

ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) 20 (7.5) 2 (7.1) 1.00c

ปััจจััยความผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหารอื่่�น ๆ 
ที่่�พบจาก colonoscopy

Hemorrhoids 45 (16.9) 0 (0) .012*c

Anal fissure 0 (0) 0 (0) N/A

Diverticulosis 26 (9.8) 2 (7.1) 1.00c

Other non-neoplastic finding 15 (5.6) 0 (0) .376c

 Non-advanced adenoma 68 (25.6) 10 (35.7) .247b

*Statistically significant at α < 0.05, statistical use: a=Independent t test, b= chi-square test, c= Fisher’s exact test. 
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p-value = .023) ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ไม่่พบความสััมพันัธ์ก์ับั

การเกิิดผลบวกลวงในทางสถิติิ และเม่ื่�อทำการวิิเคราะห์์

ด้้วย multivariable logistic regression เพื่่�อควบคุุม

ปััจจััยกวนต่่าง ๆ พบว่่า เพศหญิิงมีีค่่าเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ผลบวกลวงในการตรวจ FIT เพิ่่�มมากขึ้้�น 3.08 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(95% CI: 1.26–7.54; p-value = .014) ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�น ๆ  

ไม่่พบความสััมพัันธ์กัับการเกิิดผลบวกลวงในทางสถิติิ 

ดัังตารางที่่� 3 และ 4

ตารางที่่� 3	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และสามารถทำนายการเกิิดผลบวกลวงในการตรวจ FIT ด้้วยการวิิเคราะห์์ 

univariable logistic regression

ปัจจัย Crude OR
95% CI

p-value
Lower Upper

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ >60 ปี 1.09 0.50 2.39 .820

เพศหญิง 2.53 1.14 5.61 .023*

โรคประจ�ำตัว

DM 1.32 0.44 3.98 .621

HT 1.05 0.48 2.28 .910

DLP 1.21 0.55 2.64 .632

CAD 0.31 0.03 3.06 .315

Gastritis/gastric ulcer 1.75 0.58 5.23 .319

การสูบบุหรี่ 0.72 0.16 3.35 .678

ปัจจัยการบริโภคยา

ยาแอสไพริน 1.50 0.19 11.85 .701

ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 1.06 0.23 4.78 .943

ปัจจัยความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารอื่น ๆ

Hemorrhoids 5.50 0.73 41.51 .098

Diverticulosis 1.41 0.32 6.27 .653

Other non-neoplastic finding 1.61 0.21 12.70 .649

Non-advanced adenoma 0.62 0.27 1.40 .251

*Statistically significant at α < 0.05
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ตารางที่่� 4	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์และสามารถทำนายการเกิิดผลบวกลวงในการตรวจ FIT ด้้วยการวิิเคราะห์์ 

multivariable logistic regression

ปัจจัย Adjusted 
OR

95% CI
p-value

Lower Upper

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ >60 ปี 1.23 0.53 2.83 .630

เพศหญิง 3.08 1.26 7.54 .014*

โรคประจ�ำตัว

DM 1.30 0.39 4.29 .668

HT 0.95 0.38 2.38 .914

DLP 1.20 0.47 3.07 .698

CAD 0.18 0.01 2.37 .192

Gastritis/gastric ulcer 1.62 0.51 5.12 .414

การสูบบุหรี่ 1.35 0.26 6.88 .721

ปัจจัยการบริโภคยา

ยาแอสไพริน 3.02 0.30 30.03 .347

ยา NSAIDs 1.07 0.22 5.11 .937

ปัจจัยความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารอื่น ๆ

Hemorrhoids 6.63 0.85 52.10 .072

Anal fissure

Diverticulosis 1.71 0.35 8.31 .505

Other non-neoplastic finding 1.79 0.21 15.51 .595

 Non-advanced adenoma 0.95 0.39 2.33 .906
*Statistically significant at α < 0.05

วิจารณ์
การศึึกษานี้้�พบว่่า การตรวจ FIT มีีอััตราการ

เกิิดผลบวกลวงค่่อนข้างสููงถึึง ร้้อยละ 90.5 และเม่ื่�อ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับการ

เกิิดผลบวกลวงจากการตรวจ FIT พบว่่า เพศหญิิง และ

การเป็็นโรคริิดสีีดวงทวาร มีีค่่าสััดส่่วนของการเกิิดผล

บวกลวงมากกว่่าผลบวกจริิงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

และเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable logistic 

regression เพื่่�อควบคุมุปัจัจัยักวนต่าง ๆ  พบว่า่ เพศหญิงิ 

มีีค่่าเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลบวกลวงในการตรวจ FIT  

เพิ่่�มมากขึ้้�น 3.08 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ  ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดผลบวกลวง 

ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Domper Arnal และคณะ4 ซึ่่�งได้้ศึึกษาพบว่่า FIT  

มีีอััตราการเกิิดผลบวกลวง ร้้อยละ 48 โดยพบว่่าปััจจััย

ที่่�ส่ง่ผลต่อ่ผลบวกลวง ได้้แก่ ่เพศหญิิง (OR = 2.7; 95% 

CI 1.9–3.9), non-advanced adenoma (OR = 1.5; 

9
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ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดผลบวกลวงในการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี FIT (Fecal Immunochemical Test) 

ในอำำ�เภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี



95% CI 1.1–2.2), และการใช้้ยาลดกรดชนิิด proton-
pump inhibitor (OR = 1.8; 95% CI 1.1–2.9)  
แต่่ก็็ยัังมีีการศึึกษาอีีกหลายฉบัับที่่�ได้้ผลในทางตรง
กัันข้าม เช่่น การศึึกษาของ Stegeman และคณะ5  
ได้้ทำการศึกึษาในคนที่�อายุ ุ50–75 ปี ีจำนวน 6,600 คน 
จากโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 2 แห่่ง ในประเทศ
เนเธอร์์แลนด์์ พบว่่าปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มการเกิิด
ผลบวกลวงของ FIT ได้้แก่่ เพศชาย (OR = 1.25),  
การสูบูบุหุรี่่� (OR = 1.63), และประวัตัิกิารใช้ย้า NSAIDs 
(OR = 1.32) แต่่ทั้้�งสามปััจจััยนี้้�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาท่ี่�หลากหลายแตกต่่างกััน
ออกไป อาจเกิิดจากความต่่างของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ตรวจ
และเกณฑ์์ cut-off ของ FIT โดย cut-off ที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 100 ng Hb/ml ในขณะที่่�การศึึกษา
อื่่�น ๆ  ที่่�ทำการศึกึษาในยุโุรปมักัใช้ ้cut-off ที่่� 150–750 
ng/ml6

ในการศึึกษาของ Nivaarrarsuwonnakul7  
ซึ่่�งใช้้ค่่า cut-off ของ FIT ที่่� 100 ng Hb/ml พบว่่าอายุุ
ของประชากรที่่�น้้อยกว่่า 65 ปีี เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
การเกิิดผลบวกลวงของ FIT อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(OR = 2.81; 95% CI 1.24–6.35; p = .013) ส่่วน
การศึึกษาของ Mangas-Sanjuan และคณะ8 ที่่�ใช้้ค่่า 
cut-off เดีียวกััน ได้้ทำการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 
ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งอายุ ุ40–80 ปี ีจำนวน 4,494 คน พบว่า่  
เพศหญิิง เป็็นปัจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดผลบวกลวงของ FIT 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001, aOR = 2.0; 95% 
CI 1.7–2.3) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

สำหรัับหลัักการและเหตุุผลที่่�ส่่งผลให้้เกิิด
ความแตกต่า่งระหว่า่งเพศหญิงิและเพศชายกับัการเกิดิ
ผลบวกลวง ของ FIT นั้้�น ในปัจจุุบัันข้้อมููลยัังมีีจำกััด  
แต่่มีีการศึึกษาของ Kapidzic และคณะ9 ได้้ตั้้�งข้้อ
สังัเกตว่่า เพศชายเป็็นปัจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้้เกิิดผลบวกลวง 
ของ FIT เนื่่�องจากมีีอัตัราการตรวจพบ non-advanced 
adenoma ในเพศชายค่่อนข้างสููง จากข้้อมููลการศึึกษานี้้� 
จึึงทำให้้มีีการต่่อยอดแนวคิิดว่่า ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�ม
เติิมต่่อไปถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง เพศชายและหญิิง  

กัับปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น รอยโรคในลำไส้้ หรืือภาวะอื่่�น ๆ  
ที่่�เพิ่่�มโอกาสการเกิดิผลบวกลวงของ FIT และควรศึกึษา
เพิ่่�มเติมิว่า่มีีความแตกต่า่งใดในเชิงิชีีววิทิยาของเพศชาย
และเพศหญิงิที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิผลบวกลวงที่่�แตกต่า่งกันั

การเข้้าใจถึึงปััจจััยท่ี่�มีีผลและอััตราการเกิิด
ผลบวกลวงในการตรวจ FIT จะมีีประโยชน์ในแง่่ของ
การให้้ข้้อมููลแก่่คนไข้้ ทั้้�งก่่อนและหลัังการตรวจ FIT 
เพื่่�อทำความเข้้าใจถึึงการแปลผลและลดความกัังวล
ของคนไข้้ลงเมื่่�อผลตรวจออกมาเป็็นบวก และอาจ
ส่่งผลให้้คนไข้้ให้้ความร่่วมมืือในการตรวจ FIT และ 
colonoscopy ต่อ่ไปมากขึ้้�น จากผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้� 
นอกจากจะพบว่่าเพศหญิิงเป็็นปัจจััยหลัักท่ี่�ส่่งผลต่่อ
การเกิิดผลบวกลวงของ FIT แล้้ว ยัังพบว่่าการเป็็น
โรคริดสีีดวงทวารหนััก ก็็ดููมีีแนวโน้้มส่่งผลต่่อการ
เกิิดผลบวกลวง แม้้จะยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิก็็ตาม  
ซึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มการเกิิดผลบวกลวงสููงดัังกล่่าวนี้้� 
อาจพิิจารณาใช้ค้่า่ cut-off ของ FIT ที่่�สูงูขึ้้�น เพ่ื่�อลดโอกาส
เกิิดผลบวกลวงและลดการส่่งตรวจ colonoscopy  
ที่่�ไม่่จำเป็็น 

มีีการศึกึษาของ รังัสรรค์ ์ฤกษ์น์ิมิิติร และคณะ10 

พบว่่า cut-off ที่่�เหมาะสมสำหรัับ FIT ในประเทศไทย
คืือ 150 ng/ml ซึ่่�งมีีค่า่ความไวสำหรับัการวินิิจิฉัยัมะเร็ง็
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ร้้อยละ 81.3 และมีีความจำเพาะ 
ร้้อยละ 95.7 โดยมีีอัตราการตรวจพบมะเร็็ง 1 คน 
ต่่อการตรวจคััดกรอง FIT 124 คน และมีีอัตราการ
ตรวจพบมะเร็ง็ 1 คนต่อ่การตรวจ colonoscopy 7 คน 
ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสมดุุลระหว่่างความไวและ
ความจำเพาะของค่่า cut-off นี้้� กัับภาระงานในการ
ตรวจ colonoscopy ส่่วนการศึึกษาของ Aniwan 
และคณะ11 ได้้รายงานว่า อััตราการตรวจพลาดมะเร็็ง 
(colorectal cancer miss rate) ของ FIT ไม่่แตกต่่างกััน 
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ค่่า cut-off ตั้้�งแต่่ 25 ถึึง 150 ng/ml 
(3/14; 21%) แต่่การเพิ่่�ม cut-off เป็็น 150 ng/ml 
จะช่่วยลดการเกิิดผลบวกลวงลงได้้ โดยยัังคงอััตรา 
colorectal cancer miss rate ใกล้เ้คีียงกับัค่า่ cut-off 
ที่่�ต่่ำกว่่า 
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มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด interval colorectal cancer 
ด้ว้ย โดยความเส่ี่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�นแปลผัันตามค่่าฮีโีมโกลบิิน
ในอุุจจาระที่่�สููงขึ้้�น แม้้จะยัังไม่่ถึึงค่่า cut-off ก็็ตาม 

เนื่่� อ งจากการศึึกษานี้้� เป็็นการทบทวน 
เวชระเบีียนย้อนหลััง จึึงมีีข้อจำกััดด้้านความครบถ้้วน
ของข้้อมููล แม้้จะมีีการคััดออกเคสที่่�เป็็น incomplete 
colonoscopy และ poor bowel preparation 
เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการส่่องกล้้องแล้้ว แต่่
ตััวชี้้�วััดคุุณภาพที่่�สำคััญบางประการของการตรวจ 
colonoscopy เช่่น ช่่วงเวลาถอนกล้้องเพื่่�อสำรวจ 
รอยโรค (withdrawal time), อัตัราการส่อ่งถึงึลำไส้้ใหญ่่
ส่่วนซีีกััม (cecal intubation rate), และอััตราการ
ตรวจพบ adenoma (adenoma detection rate) 
ไม่ไ่ด้ถู้กูบันัทึกึอย่่างเป็็นระบบ ทำให้้ไม่ส่ามารถรายงาน 
เพื่่�อยืืนยันมาตรฐานการตรวจซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อความ
สามารถในการตรวจพบรอยโรคบางชนิิด โดยเฉพาะ
รอยโรคขนาดเล็็กหรืือรอยโรคที่่�สัังเกตได้้ยาก ดัังนั้้�น  
ในอนาคตควรออกแบบการศึึกษาเชิงิรุกุหรืือจัดัทำระบบ
บันัทึกมาตรฐาน เพ่ื่�อเก็็บข้้อมููลให้้ได้้ครบถ้้วน นอกจากนี้้� 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังไม่่ได้้วิิเคราะห์์หาเหตุุผลว่่า เหตุุใด
เพศหญิิงจึึงเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดผลบวกลวง 
ของ FIT ซ่ึ่�งเป็็นการศึกึษาท่ี่�น่า่สนใจและควรนำไปศึึกษา
ต่่อยอดในอนาคต

สรุุป
การศึกึษานี้้�พบว่า่ การตรวจ FIT ในเขตอำเภอ

สองพ่ี่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี มีีอััตราการเกิิดผลบวก
ลวงค่อ่นข้างสูงู โดยปัจัจััยที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิผลบวกลวง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ คืือ เพศหญิิง และถึึงแม้้โรค
ริดิสีีดวงทวารหนัักจะไม่พ่บว่า่มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิ
ผลบวกลวงในทางสถิติิ ิแต่่ก็พ็บว่า่มีีแนวโน้้มมีีค่าสัดัส่ว่น
ของการเกิิดผลบวกลวงมากกว่่าผลบวกจริิง ดัังนั้้�น  
ในกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มการเกิิดผลบวกลวงสููงดัังกล่่าวนี้้�  
อาจพิจิารณาใช้ค้่า่ cut-off ของ FIT ที่่�สูงูขึ้้�น เพื่่�อลดการ
ส่่งตรวจ colonoscopy ที่่�ไม่่จำเป็็น แต่่ควรพิิจารณา
ภายใต้้สมดุุลระหว่่างการลดผลบวกลวงและหลีีกเล่ี่�ยง
การเพิ่่�มผลลบลวงควบคู่่�กัันไป
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