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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีผลการตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระเป็็นบวก ณ โรงพยาบาลโพธาราม

	 วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-sectional study) ซึ่่�งดำเนิินการที่่�โรงพยาบาล

โพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ประชากรผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี 

อายุ ุ50–75 ปี ีที่่�ตรวจพบเลืือดแฝงในอุุจจาระและมาส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 139 ราย หลัังจากตััดผู้้�ป่่วยท่ี่�ส่่องกล้้อง 

ลำไส้้ใหญ่่ไม่่สมบููรณ์์และผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ออก

	 ผลการศึกึษา: ผู้้�เข้้าร่่วมการคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ด้้วยการตรวจเลืือดแฝงในอุจุจาระ 2,047 ราย พบผู้้�ที่่�มีี 

ผลเลืือดแฝงในอุุจจาระ 260 ราย ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่ว่ย 149 ราย (ร้้อยละ 57.3) มารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ หลัังจาก 

ใช้้เกณฑ์์คััดออก มีีผู้้�ป่่วย 139 ราย ถููกนำมาวิิเคราะห์์ ผลการส่่องกล้้องพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง 36 ราย (ร้้อยละ 25.9) 

ติ่่�งเนื้้�อชนิิดไม่่เสี่่�ยงสููง (non-advanced adenoma) 10 ราย (ร้้อยละ 7.2) และผลปกติิ 68 ราย (ร้้อยละ 48.9)  

การวิเิคราะห์ค์วามถดถอยโลจิิสติกแบบพหุตััวแปรพบว่่า ภาวะโลหิิตจาง (adjusted OR = 6.92, 95% CI 2.38–20.14; 

p < .001), อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป (adjusted OR = 3.36, 95% CI 1.15–9.75; p = .03), และเพศชาย  

(adjusted OR = 3.06, 95% CI 1.16–8.12; p = .02) เป็็นปัจัจััยอิสิระที่่�มีีความสัมัพัันธ์กั์ับการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิดเส่ี่�ยงสููง  

ในขณะที่่�การดื่่�มสุุรา โรคประจำตััว และประวััติิครอบครััวที่่�เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ
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Abstract
	 Objective: To determine the prevalence and factors associated with advanced adenoma 

among patients with a positive fecal immunochemical test (FIT) at Photharam Hospital

	 Methods: This cross-sectional study was conducted at Photharam Hospital, Ratchaburi 

Province, Thailand, between January 1 and December 31, 2025. Participants were adults aged 

50–75 years with a positive FIT result who subsequently underwent colonoscopy. A total of 139 

patients were included in the final analysis after excluding patients with incomplete colonoscopy 

and those diagnosed with colorectal cancer.

	 Results: Among 2,047 individuals who participated in the FIT-based colorectal cancer screen-

ing program, 260 had positive FIT results. Of these, 149 patients (57.3%) underwent colonoscopy. 

After exclusions, 139 patients were included in the analysis. Colonoscopic findings revealed advanced 

adenoma in 36 patients (25.9%), non-advanced adenoma in 10 patients (7.2%), and normal findings 

in 68 patients (48.9%). Multivariate logistic regression analysis demonstrated that anemia (adjusted 

OR = 6.92, 95% CI: 2.38–20.14; p < .001), age ≥60 years (adjusted OR = 3.36, 95% CI: 1.15–9.75;  

p = .03), and male sex (adjusted OR = 3.06, 95% CI: 1.16–8.12; p = .02) were independently associ-

ated with advanced adenoma. Alcohol consumption, comorbidities, and family history of colorectal 

cancer were not significantly associated with advanced adenoma.	

Conclusion: The prevalence of advanced adenoma among FIT-positive individuals was 

25.9%. Anemia, age ≥60 years, and male sex were independently associated with advanced  

adenoma. These findings can help prioritize colonoscopies by identifying FIT-positive patients at 

an elevated risk for advanced colorectal neoplasia.
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บทนำ
โรคมะเร็็งถืือเป็็นวิิกฤตการณ์์ทางสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญและเป็็นความท้้าทายระดัับโลกที่่�ส่่งผลกระ

ทบโดยตรงต่่อระบบเศรษฐกิิจและระบบบริิการทาง 

การแพทย์ ข้้อมูลูเชิงิสถิติใินระดับัสากลบ่่งชี้้�อย่่างชัดัเจนว่่า 

โรคมะเร็็งเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับต้้น ๆ  

ของประชากรทั่่� วโลก โดยรายงานสถานการณ์์ 

โรคมะเร็็งโลกใน พ.ศ. 2565 ระบุุว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

รายใหม่่เกิิดขึ้้�นเกืือบ 20 ล้้านราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากกลุ่่�มโรคนี้้�สููงถึึง 9.7 ล้้านรายทั่่�วโลก1 ซ่ึ่�งตััวเลข

ดัังกล่่าวยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องใน

ทุุกทศวรรษ ภายในบริิบทของระบบสาธารณสุุข

ประเทศไทย โรคมะเร็ง็จัดัเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดับั

หนึ่่�งของประชากรอย่่างต่่อเน่ื่�อง ข้้อมููลจากกระทรวง

สาธารณสุุขใน พ.ศ. 2565 ยืืนยัันว่่ามีีประชากรไทย

พบมะเร็็งรายใหม่่ประมาณ 180,000 คน และเสีียชีีวิิต

ประมาณ 118,000 คน สาเหตุุของการเสีียชีีวิตจาก

มะเร็็งตัับ มะเร็็งปอด และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ตามลำดัับ2

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง (colorectal 

cancer) เป็็นมะเร็ง็ที่่�เกิดิขึ้้�นในลำไส้้ใหญ่ ่(colorectum) 

ซึ่่�งประกอบด้้วยลำไส้้ใหญ่แ่ละลำไส้้ตรง กลไกการเกิดิโรค 

(pathogenesis) ของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง

ส่่วนใหญ่่นั้้�นไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นอย่่างฉัับพลัน มะเร็็งชนิิดนี้้� 

เริ่่�มจากการเกิิดก้้อนเนื้้�อที่่�เรีียกว่่า โพลิป (polyp)  

ซึ่่�งมัักจะเป็็นติ่่�งเนื้้�อหรืือเนื้้�องอกชนิิดต่่อม (adenoma) 

มีีการพัฒันาผ่่านกระบวนการทางพยาธิชิีีววิทิยาที่่�เรีียกว่่า 

“Adenoma-Carcinoma Sequence” กระบวนการนี้้� 

เริ่่�มต้้นจากการเปลี่�ยนแปลงระดัับพัันธุุกรรมในเซลล์์ 

เยื่่�อบุุลำไส้้ที่่�ปกติิ นำไปสู่่�การเจริิญเติิบโตที่่�ผิิดปกติิและ

การก่่อตััวเป็็นก้้อนเนื้้�องอกชนิดต่่อม (adenomatous 

polyp หรืือ adenoma) จากนั้้�นเซลล์์ในต่ิ่�งเนื้้�อ 

จะเกิิดการสะสมของการกลายพัันธุ์์�อย่่างต่่อเนื่่�องจน 

สููญเสีียการควบคุุมการแบ่่งตััวและลุุกลามกลายเป็็น

เซลล์ม์ะเร็ง็ (invasive carcinoma) ในที่่�สุดุ กระบวนการ

เปลี่�ยนแปลงระดัับเซลล์์ตั้้�งแต่่เริ่่�มเกิิดต่ิ่�งเนื้้�อจนกลาย

เป็็นมะเร็็งนี้้� มัักใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ยร่่วม 10 ปีี ซึ่่�งระยะ

เวลานี้้� (window of opportunity)3 ที่่�เหมาะสมอย่่างยิ่่�ง 

สำหรัับการตรวจคััดกรองเชิิงรุุก การตรวจพบและตััด

ติ่่�งเนื้้�อออกผ่่านการส่่องกล้้อง (polypectomy) จึึงเป็็น

มาตรการทางเวชปฏิิบััติิท่ี่�สามารถสกััดกั้้�นกระบวนการ

ก่่อมะเร็็ง ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรค และลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมและมีีนััยสำคััญที่่�สุุด  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีเนื้้�องอกชนิดิต่่อมขั้้�นสูงูหรืือติ่่�งเนื้้�อชนิดิเสี่่�ยงสูงู 

(advanced adenoma) มีีความเสี่่�ยงสะสมในระยะ  

20 ปี ีที่่�จะลุุกลามไปเป็น็มะเร็ง็ประมาณ ร้้อยละ 5 ทำให้้

อััตราการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

เพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 2.2 เท่่า และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติจาก

ทุุกสาเหตุุสููงขึ้้�นประมาณ ร้้อยละ 124

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงเป็็นมะเร็็ง 

ที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับสาม และคิิดเป็็นร้้อยละ 11  

ของมะเร็็งทั้้�งหมดในประเทศไทย มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ลำไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งชนิดเดีียวที่่�มีีอุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�น 

ในทั้้�งสองเพศในประเทศไทย มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และลำไส้้ตรงรายใหม่่มากกว่่า 20,000 รายต่่อปีี 

กระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทยได้้มีีนโยบาย 

คััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่โดยใช้้การตรวจภููมิิคุ้้�มกััน 

ทางเคมีีในอุุจจาระ และการส่่องกล้้องเพื่่�อตรวจหา

เนื้้�องอกชนิดต่่อม (adenoma) หรืือมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

กรณีีท่ี่�พบเนื้้�องอกชนิิดต่่อม (adenoma) จะพิิจารณา

ตััดติ่่�งเนื้้�อออกเพื่่�อนำไปตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อช่่วยลด 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และการตรวจพบ

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในระยะเริ่่�มต้้น (early detection)  

มีีผลอย่่างยิ่่�งต่่อการลดอััตราการเสีียชีีวิิต5

รายงานฉบับันี้้�จัดัทำขึ้้�นเพื่่�อมุ่่�งเน้้นการแปลผล 

และวิิเคราะห์์เจาะลึึกข้้อมููลทางสถิิติิและผลลััพธ์์ 

ทางคลินิิกิจากตารางข้้อมูลูของการศึกึษาวิจิัยัเชิงิสำรวจ  

ณ โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี ซึ่่�งเป็็น 

โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 340 เตีียง ที่่� รัับผิิดชอบ 

ในการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยในระดัับอำเภอและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง  

การศึึกษานี้้�ได้้ทำการเก็็บข้้อมููลแบบตััดขวาง (cross-
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sectional study) ระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม ถึึง  

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 โดยมีีวัตถุประสงค์์หลััก 

เพื่่�อ วิิ เคราะห์์ความชุุกและค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ทางสถิติิกัับการเกิิดต่ิ่�งเนื้้�อชนิดเส่ี่�ยงสููง  

(advanced adenoma) ในประชากรกลุ่่�มที่่�มีีผลการพบ 

เลืือดแฝงในอุุจจาระ (FIT positive) การแปลผลข้้อมููล

จากตารางทางสถิิติิที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้� จะช่่วยเปิิดเผย

กลไกซ่่อนเร้้นทางระบาดวิิทยา และเป็็นแนวทางในการ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการจััดลำดัับความสำคััญ (triage) 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินความชุุกและค้้นหาปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�

มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิกัับการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง 

(advanced adenoma) ในประชากรกลุ่่�มที่่�มีีผลการ

ตรวจพบเลืือดแฝงในอุุจจาระ (FIT positive) 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-

sectional study) โดยเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าจากการ

ส่่องกล้้องตรวจคััดกรอง (prospective screening 

colonoscopy) ดำเนิินการ ณ โรงพยาบาลโพธาราม 

จัังหวััดราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2568 ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่แ่ละลำไส้้ตรง ที่่�ผ่่านการตรวจคัดักรองหาเลืือด

แฝงในอุุจจาระ (FIT) โดยหน่่วยบริิการสาธารณสุุขระดัับ

ปฐมภููมิิ และได้้รัับการส่่งต่่อมาเพื่่�อให้้แพทย์ทำการ 

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (colonoscopy)

นิิยามศััพท์์ปฏิิบััติิการที่่�สำคััญ

•	 ติ่่� ง เนื้้� อชนิิด เสี่่� ยงสูู ง  (Advanced  

adenoma): หมายถึึง เนื้้�องอกชนิิดต่่อม 

(adenoma) ที่่�มีีขนาดตั้้�งแต่่ 10 มิิลลิิเมตร

ขึ้้�นไป, หรืือมีีลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาแบบ 

villous (villous histology), หรืือมีีเซลล์์

เจริิญผิิดปกติิในระดัับรุุนแรง (high-grade 

dysplasia) ตามแนวทางมาตรฐาน

•	 ภาวะโลหิิตจาง (Anemia): ใช้้เกณฑ์์ 

การวิินิิจฉััยจากระดัับฮีีโมโกลบิิน (Hb)  

<13 กรััม/เดซิิลิิตร ในเพศชาย และ  

<12 กรััม/เดซิิลิิตร ในเพศหญิิง

ประชากร และเกณฑ์์การคััดเลืือก

	คั ัดเลืือกผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 50 ปีี ถึึง 75 ปีี  

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จังัหวััดราชบุรีี 

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึึง 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2568 

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบภาวะที่่�มีีเลืือดออกมาปนกัับ

อุุจจาระโดยใช้้การตรวจ fecal immunochemical 

test (FIT test) 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง (Inclusion criteria)

1.	อายุ 50–75 ปี

2.	ตรวจพบภาวะที่ มีเลือดออกมาปนกับ

อุจจาระ โดยใช้การตรวจ fecal immunochemical 

test กำ�หนดค่า cut off ที่มากกว่าเท่ากบั 100 นาโนกรมั/ 

มิลลิลิตร

3.	 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 

และลำ�ไส้ตรง

4.	ยนิยอมให้ความร่วมมือจนส้ินสุดระยะเวลา

วิจัย

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

1.	ผู้ป ่ วยที่ เ คยไ ด้รับการวินิ จ ฉัยมะเร็ ง

ลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงภายใน 10 ปี

2.	การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ไม่สมบูรณ์

3.	 เวชระเบียนที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Flow diagram)

มีีผู้้�เข้้าร่่วมตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ จำนวน 

2,047 ราย พบผลบวก จำนวน 260 ราย มารัับการ 

ส่่องกล้้อง 149 ราย (ร้้อยละ 57.3) ผู้้�วิิจััยได้้คััดออก  

10 ราย (ส่่องกล้้องไม่่สมบูรูณ์ ์5 ราย และพบมะเร็ง็ลำไส้้ 

5 ราย ได้้แก่่ มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ส่่วนซิิกมอยด์์ (sigmoid 

colon) 2 ราย, ลำไส้้ตรง (rectum) 1 ราย, ลำไส้้ใหญ่่

ส่่วนต้้น (cecum) 1 ราย, ลำไส้้ใหญ่่ส่่วนขึ้้�น (ascending 
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colon) 1 ราย) ทำให้้เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างสุุดท้้ายที่่�นำมา

วิิเคราะห์์ 139 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้แบบฟอร์์มบัันทึึก

ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม SPSS และสถิิติิที่่�

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ขอ้มูลเชงิคุณภาพ ไดแ้ก ่เพศ โรคของผู้ปว่ย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ (frequency) 

และร้อยละ (percentage)

2.	ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนี 

มวลกาย โรคร่วม วเิคราะหข้์อมลูโดยใช้สถต ิchi-square 

หรือ Fisher exact test สำ�หรับข้อมูลที่เป็นประเภท 

categorical และ t test หรือ Mann-Whitney U test 

สำ�หรับข้อมูลประเภท continuous data

3.	การวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  

กับการเกดิต่ิงเนื้อชนิดเสี่ยงสูง (advanced adenoma) 

ดำ�เนินการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์โดยแบ่งเป็น  

2 ขั้นตอน ได้แก่

	 3.1	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว 

(univariable analysis) ทำ�การทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยความเสี่ยงอิสระแต่ละปัจจัย (ได้แก่ อายุ 

เพศ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 

โรคร่วม ประวัติมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ในครอบครัว และภาวะ

โลหติจาง) กบัตัวแปรตามคือ การพบติง่เนื้อชนดิเสี่ยงสูง 

	 3.2	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบพหุตัวแปร 

(multivariable analysis) ปัจจัยที่มีแนวโน้มหรือ 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในระดับ 

การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว จะถูกนำ�มาวิเคราะห์ 

ร่วมกันเพื่อควบคุมอิทธพลของตัวแปรเชิงซ้อนหรือ

ตัวแปรคัดค้าน (confounding factors) โดยนำ�เข้าสู่ 

สมการวเิคราะหค์วามถดถอยโลจสิตกิพหุคณู (multiple 

logistic regression)

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลโพธาราม เลขท่ี่�โครงการ 017/2567  

วัันที่่� 13 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระที่่�มาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

คุุณลัักษณะพื้้�นฐาน
จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 139 คน

(ร้อยละ)

อายุ (ปี)* 60 ปี (50–75)

เพศ

ชาย

หญิง

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)*

ดื่มสุรา

สูบบุหรี่

57 คน (41)

82 คน (59)

24.94 (13.93–43.56)

8 คน (5.8)

7 คน (5)

*ค่่าเฉลี่่�ย (พิิสััย)

**ญาติิลำดัับที่่� 1 เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
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จากการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย จำนวน 139 ราย 

ที่่�ตรวจพบเลืือดแฝงในอุุจจาระ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย

ประมาณ 60 ปีี แบ่่งเป็็นเพศหญิิง 82 คน (ร้้อยละ 59) 

และเพศชาย 57 คน (ร้้อยละ 41) ค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีี

มวลกาย (body mass index: BMI) 24.94 กิิโลกรััม/ 

ตารางเมตร โรคประจำตัวัที่่�พบมากที่่�สุดุในกลุ่่�มตัวัอย่่าง

คืือ โรคความดันัโลหิติสูงู (ร้้อยละ 41), โรคไขมัันโลหิติสูงู 

(ร้้อยละ 39), และโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 20) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระที่่�มาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ (ต่่อ)

คุุณลัักษณะพื้้�นฐาน
จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 139 คน

(ร้อยละ)

โรคร่วม

ความดันโลหิตสูง

ไขมันโลหิตสูง

เบาหวาน

โรคปอดเรื้อรัง

โรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคไตวายเรื้อรัง

มะเร็ง

โรคหลอดเลือดสมอง

ญาติเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่**

57 คน (41.0)

55 คน (39.6)

28 คน (20.1)

6 คน (4.3)

5 คน (4.3)

4 คน (2.9)

3 คน (2.2)

2 คน (1.4)

5 คน (3.6)

*ค่่าเฉลี่่�ย (พิิสััย)

**ญาติิลำดัับที่่� 1 เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

ตารางที่ 2 ลักษณะที่พบจากการส่องกล้อง

ผลการตรวจ
จำ�นวน 139 คน

(ร้อยละ)

Normal

Advanced adenoma 

Adenoma (non-advanced)

Diverticulosis

Hemorrhoid

Hyperplastic

Ulcer

68 คน (48.9)

36 คน (25.9)

10 คน (7.2)

9 คน (6.5)

8 คน (5.8)

6 คน (4.3)

2 คน (1.4)
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	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดแฝงในอุุจจาระ  

(ให้้ผลบวก) จำนวน 139 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วย 68 ราย  

จะมีีผลการส่่องกล้้องเป็็นปกติิ ตรวจพบผู้้�ที่่�มีีต่ิ่�งเนื้้�อ 

ชนิิดเสี่่�ยงสููง (advanced adenoma) จำนวน 36 คน 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิดเน่ื่�องจากมีี

โอกาสพััฒนากลายเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ได้้สููงในอนาคต  

ตรวจพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดธรรมดา (non-advanced  

adenoma) จำนวน 10 คน รวมผู้้�ป่่วยที่่�มีี adenoma 

46 คน อััตราการตรวจพบติ่่�งเนื้้�อผิิดปกติิ (adenoma 

detection rate) ร้้อยละ 33.1 ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์

มาตรฐาน (ค่่ามาตรฐานที่่�เป็น็ที่่�ยอมรับัเกินิ ร้้อยละ 25)6 

ตรวจพบความผิิดปกติิอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ภาวะถุุงผนััง

ลำไส้้ใหญ่่ (diverticulosis) 9 คน, ริิดสีีดวงทวาร  

(hemorrhoid) 8 คน, ต่ิ่�งเนื้้�อชนิด hyperplastic 6 คน, 

และแผล (ulcer) 2 คน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 3	ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููงของลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในกลุ่่�มที่่�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว (univariate data analysis)

ปััจจััย Control group* 
103 คน

Advanced
adenoma

36 คน

p-value Crude OR  
(95% CI)

อายุ (ปี)**
50–59
มากกว่าเท่ากับ 60 ปี

60 ± 6.40
48
55

63 ± 5.99
9
27 .02 2.61 (1.12–6.11)

เพศ
ชาย:หญิง

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)**
ดื่มสุรา
สูบบุหรี่

36:67
24.69 ± 4.42 

2
0

21:15
25.61 ± 5.67

6
7

.01

.33
.001
<.001

2.61 (1.20–5.67)

10.10 (1.93–52.66)
NA ***

โรคร่วม
ความดันโลหิตสูง
ไขมันโลหิตสูง
เบาหวาน
โรคปอดเรื้อรัง
โรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคไตวายเรื้อรัง
มะเร็ง
โรคหลอดเลือดสมอง
ญาติเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin)**
 โลหิตจาง

36
35
16
5
2
2
0
1
1

13.72 ± 1.24
13

21
20
12
1
3
2
3
1
4

12.70 ± 1.31
19

.01

.02

.02

.56

.76

.26

.30

.43

.02
<.001
<.001

2.61 (1.20–5.67)
2.43 (1.12–5.26)
2.72 (1.13–6.52)
0.56 (0.06–4.96)
4.60 (0.74–28.67)
2.97 (0.40–21.90)

NA
2.91 (0.18–47.84)

12.75 (1.38–118.21)
0.57 (0.42-0.76)

7.65 (3.18–18.36)
* Non-advanced adenoma and other findings
** ค่่าเฉลี่่�ย + ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
*** สำหรัับตััวแปรการสููบบุุหรี่่� ค่่า OR ไม่่สามารถคำนวณได้้ (NA) เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�สููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มควบคุุม (control group)
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ณ โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี



ผู้้�ป่่วยจำนวน 139 ราย ที่่�ตรวจพบเลืือดแฝง

ในอุุจจาระ ผลการส่่องกล้้องพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง 

(advanced adenoma) ถึึง 36 ราย ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง (วิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว)  

โดยกลุ่่�มที่่�อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 60 ปีี มีีความเสี่่�ยง 

ที่่�จะพบติ่่�งเนื้้�อชนิดเสี่่�ยงสููงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

60 ปีี (OR = 2.61; p = .02); ผู้้�ชายมีีความเส่ี่�ยง 

ที่่�จะพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููงมากกว่่าผู้้�หญิิง (OR = 2.61; 

p = .01); ด้้านพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

จะพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููงมากกว่่าผู้้�ไม่่ดื่่�มสุุรา (p = 

.001; OR = 10.10); การสููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p < .001; OR = NA) เนื่่�องจากในกลุ่่�ม

ควบคุุม (Control group) ไม่่มีีผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�เลย (0 คน);  

โรคประจำตััว (กลุ่่�มโรค NCDs) โรคเบาหวานเพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยง 2.72 เท่่า (OR = 2.72; p = .02), โรคความดันั 

โลหิิตสููงเพิ่่�มความเสี่่�ยง 2.61 เท่่า (OR = 2.61;  

p = .01), โรคไขมัันในเลืือดสููง: เพิ่่�มความเสี่่�ยง 2.49 

เท่่า (OR = 2.49; p = .02); ด้้านอิิทธิิพลของพัันธุุกรรม 

การมีีญาติิลำดัับท่ี่� 1 (บิิดา มารดา หรืือพี่่�น้้องร่่วม 

สายโลหิิต) ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

เ ป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงถึึง 12.75 เท่่า  

(OR = 12.75; p = .02); ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด 

ภาวะโลหิิตจาง (anemia) เป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�สำคััญมาก  

ผู้้�ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางมีีความเสี่่�ยงสููงถึึง 7.65 เท่่า  

(OR = 7.65; p ≤ .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 4	ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููงของลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในกลุ่่�มที่่�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระ

วิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate analysis)

ปััจจััย p-value Adjusted OR  
(95% CI)

อายุ

50–59 ปี

มากกว่าเท่ากับ 60 ปี .03 3.36 (1.15–9.75)

เพศ

ชาย:หญิง

ดื่มสุรา

.02

.50
3.06 (1.16–8.12)
2.07 (0.25–17.28)

โรคร่วม

ความดันโลหิตสูง, ไขมันโลหิตสูง, เบาหวาน*

ญาติเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

โลหิตจาง

.05

.20
<.001

2.75 (0.99–7.66)
6.35 (0.37–107.90)
6.92 (2.38–20.14)

* ผู้้�ป่่วยมีีโรคเบาหวาน หรืือ ความดััน หรืือ ไขมััน อย่่างน้้อย 1 โรค

จากการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate 

analysis) เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระ พบว่่าปััจจััยที่่�เพิ่่�ม

โอกาสการพบต่ิ่�งเนื้้�อชนิดเส่ี่�ยงสููงอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิติ ิได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีขีึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยง

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี (p = .03; adjusted 

OR = 3.36) เพศชายมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิิง  

(p = .02; adjusted OR = 3.06) และผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ 

โลหิิตจาง (anemia) มีีความเสี่่�ยงมากกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีี 
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ภาวะโลหิิตจาง (p ≤ .001; adjusted OR = 6.92)  

ในทางกลัับกััน ปััจจััยท่ี่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การดื่่�มสุุรา (p = .50) และการ 

มีีประวััติิญาติิเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (p = .20) รวมถึึง 

การมีีโรคร่่วม (ความดัันโลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง,  

และเบาหวาน) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ในผู้้�ป่่วยที่่� เข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้� ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น ลำไส้้ทะลุุ (perforation),  

เลืือดออกหลัังการตััดต่ิ่�งเนื้้�อ (post-polypectomy 

bleeding), ความดัันโลหิิตต่่ำ

วิิจารณ์์
	 โรงพยาบาลโพธาราม จัั งหวััดราชบุุ รีี  

เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 340 เตีียง รัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ในอำเภอและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง มีีผู้้�เข้้าร่่วมตรวจเลืือดแฝง

ในอุุจจาระ จำนวน 2,047 ราย พบว่่ามีีผู้้�ที่่�ผลการตรวจ

พบเลืือดแฝงในอุุจจาระ จำนวน 260 ราย และตััดสิินใจ 

มาตรวจยืืนยัันผลด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง 149 ราย  

(ร้้อยละ 57 ของผู้้�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระ) เม่ื่�อ

พิจิารณาในมิติิขิองเพศสภาพ พบว่่าสัดัส่่วนของผู้้�เข้้ารับั 

การส่่องกล้้องที่่�เป็น็เพศหญิงิมีีมากกว่่าเพศชายอย่่างเห็น็

ได้้ชััด (ร้้อยละ 59 เทีียบกัับ ร้้อยละ 41) ซึ่่�งมัักเป็็นผล 

มาจากพฤติิกรรมการแสวงหาบริิการทางสุุขภาพ 

(health-seeking behavior) ที่่�ประชากรหญิิงมัักให้้

ความร่่วมมืือในการตรวจคััดกรองสุุขภาพและปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำของแพทย์์มากกว่่าประชากรชาย7,8

	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีผลตรวจ

เลืือดแฝงในอุุจจาระ (FIT) เป็็นบวก จำนวน 260 ราย 

มีีผู้้�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (colonoscopy)  

จริิงเพีียง 149 ราย (ร้้อยละ 57) ซึ่่�งหมายความว่่ามีี 

ผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 43 ที่่�ไม่่เข้้าสู่่�ระบบการตรวจรัักษา  

การขาดการติิดตามดัังกล่่าวถืือเป็็นช่่องว่่างสำคััญ 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เม่ื่�อนำข้้อมููลนี้้� 

ไปเปรีียบเทีียบกัับโครงการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

ระดัับจัังหวััดของจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ซ่ึ่�งมีีอัตราการเข้้ารัับ 

การส่่องกล้้องหลัังพบผลเลืือดแฝงในอุจุจาระ (FIT) เป็็น

บวกอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 63.89 ข้้อมูลูนี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงช่่องว่่าง

ที่่�สำคััญในกระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้เข้้าสู่่�

ระบบการวิินิจิฉัยัยืืนยััน ดังันั้้�นข้้อมููลจากการศึกึษาครั้้�งนี้้� 

จึึงควรนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบติิดตาม 

ผู้้�ป่่วย รวมถึงึใช้้เผยแพร่่ความรู้้�แก่่บุคลากรทางการแพทย์ 

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต., อสม., และประชาชนในชุมุชนเพื่่�อสร้้าง 

ความตระหนัักรู้้�และยกระดัับอััตราการเข้้าถึึงการ 

คััดกรองโรค อย่่างไรก็็ตาม ในแง่่ของระเบีียบวิิธีีวิจััย  

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างถึึง ร้้อยละ 43 อาจก่่อให้้

เกิิดความคลาดเคล่ื่�อน (bias) ได้้ เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�เข้้ารัับ 

การส่่องกล้้องส่่วนใหญ่่อาจเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการผิิดปกติิ

หรืือมีีความกัังวลด้้านสุุขภาพมากกว่่าคนทั่่�วไป ประกอบ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์มีีขนาดค่่อนข้้างเล็็ก 

(139 ราย) ส่่งผลให้้เม่ื่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์แยกย่่อย

ตามปััจจััยเสี่่�ยง ค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (95% CI) จึึงมีี

ความกว้้าง

	อั ัตราความชุุกของต่ิ่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููงท่ี่�พบ 

มากถึึง ร้้อยละ 25.9 ในการศึึกษาของโรงพยาบาล

โพธาราม เป็็นผลมาจากการคััดกรองเฉพาะกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีผลตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ (FIT) เป็็นบวก  

ซึ่่�งจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

การศึึกษาของโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ที่่�เป็็นการคััดกรอง

ในประชากรทั่่�วไปจึงึพบความชุกุน้้อยกว่่า (ร้้อยละ 7.0)10 

และผลจากการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรที่่�ชี้้�ว่่าเพศชาย

มีีความเสี่่� ยงมากกว่่า เพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Brenner11 และคณะ  

ในขณะเดีียวกััน ปััจจััยด้้านการมีีโรคร่่วม (ความดััน

โลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง และเบาหวาน) กลัับไม่่พบ 

ความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติกิับัการเกิิดติ่่�งเนื้้�อ

ชนิิดเส่ี่�ยงสููงในการศึึกษานี้้� ซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์์ท่ี่�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Shapero และคณะ12 เช่่นเดีียวกััน
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ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า เพศชาย ผู้้�ที่่�มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง เป็็นปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างอิิสระกัับการพบต่ิ่�งเนื้้�อชนิด 
เสี่่�ยงสููง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะโลหิิตจางมีีกลไก 
เชื่่�อมโยงกัับการเสีียเลืือดแฝง (occult bleeding) จาก
ติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง13 ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่่าวสามารถนำไปใช้้
เป็็นพื้้�นฐานในการจััดลำดัับความสำคััญของผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
ผลเลืือดแฝงในอุุจจาระเป็็นบวก เพื่่�อเข้้ารับัการส่่องกล้้อง 
ลำไส้้ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด
จากการเป็็นเพีียงการศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว 
ซึ่่�งมีีขนาดตััวอย่่างจำกััด ประกอบกัับอาจเกิิดอคติิจาก
การคัดัเลืือก (selection bias) เน่ื่�องจากมีีผู้้�ป่ว่ยผลเลืือด
แฝงในอุุจจาระเป็็นบวก เป็็นบวกเพีียงบางส่่วนที่่�เข้้ารัับ
การส่่องกล้้อง ดัังนั้้�น ก่่อนที่่�จะนำแนวทางนี้้�ไปกำหนด
ใช้้จริิงในระดัับนโยบาย จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษา 
เพิ่่�มเติิมแบบไปข้้างหน้้าในหลายสถาบััน (prospective  
multicenter study) รวมถึึงการพััฒนาแบบจำลอง
ทำนายความเส่ี่�ยง (risk prediction model) เพื่่�อ
ประเมิินความแม่่นยำ ความคุ้้�มค่่า และผลกระทบต่่อ
ระบบบริิการสุุขภาพอย่่างรอบด้้านเสีียก่่อน 

สรุุป
ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดต่ิ่�งเนื้้�อ 

ชนิิดเสี่่�ยงสููงของลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในกลุ่่�ม 
ที่่�พบเลืือดแฝงในอุจุจาระ โรงพยาบาลโพธาราม จังัหวัดั
ราชบุุรีี โดยพบว่่า ความเส่ี่�ยงที่่�จะพบต่ิ่�งเนื้้�อชนิด 
เสี่่�ยงสููงคืือ ภาวะโลหิิตจาง, อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป, และ
เพศชาย ข้้อมููลปัจัจััยเส่ี่�ยงจากงานวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้
สร้้างรณรงค์ใ์ห้้ประชาชนปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมในระดับั
ชุุมชน พร้้อมทั้้�งเผยแพร่่ความรู้้�ให้้แก่่บุคลากรทางการ
แพทย์์ รพ.สต. และ อสม. เพื่่�อยกระดัับอััตราการเข้้าถึึง
การคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
1.	กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดค่่อนข้้างเล็็ก (139 คน) 

ทำให้้เมื่่�อนำมาแยกย่่อยวิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยง ค่่าช่่วง
ความเชื่่�อมั่่�น (95% CI) จึงึกว้้าง; 2. การสูบูบุหุรี่่�ไม่่สามารถ 

คำนวณหาค่่าอััตราส่่วน odds ratio (OR) ที่่�แน่่ชััดได้้
เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�สููบบุุหร่ี่�ในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เป็็นต่ิ่�งเนื้้�อ
ชนิิดเสี่่�ยงสููงจึึงเป็็นข้้อจำกััดในการเป็็นข้้อจำกััดทาง
สถิิติิในการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร; 3. การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้
มีีการบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคุุณภาพของการส่่องกล้้อง
และคะแนนประเมิินความสะอาดของลำไส้้ (bowel 
preparation score) 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณท่่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล
โพธาราม, ศััลยแพทย์์, เจ้้าหน้้าที่่�เวชกรรมสัังคม,  
เจ้้าหน้้าที่่�แผนกศััลยกรรมและเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์การผ่่าตััด
แบบวัันเดีียวกลัับ (one day surgery: ODS) รวมทั้้�ง 
เจ้้าหน้้าท่ี่� ผู้้� เ ก่ี่�ยวข้้องทุุกท่่านท่ี่�ให้้ความช่่วยเหลืือ 
และให้้การสนัับสนุุนการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้สำเร็็จลุุล่่วงไป
ได้้ด้้วยดีี

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 Bray F, Laversanne M, Sung H, Ferlay J, 

Siegel RL, Soerjomataram I, et al. Global 
cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates 
of incidence and mortality worldwide for 36 
cancers in 185 countries. CA Cancer J 
Clin. 2024;74(3):229–63. doi: 10.3322/
caac.21834.

2. 	 International Agency for Research on Cancer. 
Cancer tomorrow: Estimated number of 
new cases from 2022 to 2045, both sexes, 
age [0-85+] all cancers [internet]. 2024 
[cited 2024 Jun]. Available from: URL: 
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/
bars?populations=764

3.	 Dekker E, van Gulik T. Colorectal cancer: 
What the clinician wants to know. Cancer 
Imaging. 2005;5(Spec No A):S127–32. doi: 
10.1102/1470-7330.2005.0036

66

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 3 July - September 2026

408
Prevalence and Factors Associated with Advanced Adenomas 

in Patients with Positive Fecal Immunochemical Test

at Photharam Hospital, Ratchaburi



4. 	 Shaukat A, Goffredo P, Wolf JM, Rudser 
K, Church TR. Advanced adenoma and 
long-term risk of colorectal cancer,  
cancer-related mortality, and mortality. 
JAMA Netw Open. 2025;8(2):e2459703. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.59703

5. 	 Tiankanon K, Aniwan S, Rerknimitr R.  
Current status of colorectal cancer and 
its public health burden in Thailand. Clin 
Endosc. 2021;54(4):499–504. doi: 10.5946/
ce.2020.245-IDEN

6. 	 Liem B, Gupta N. Adenoma detection 
rate: The perfect colonoscopy quality 
measure or is there more? Transl  
Gastroenterol Hepatol. 2018;3:19. doi: 
10.21037/tgh.2018.03.04

7. 	 Yakoubovitch S, Zaki T, Anand S, Pecori-
ello J, Liang PS. Effect of behavioral  
interventions on the uptake of colonoscopy 
for colorectal cancer screening: A  
systematic review and meta-analysis. Am 
J Gastroenterol. 2023;118(10):1829–40. doi: 
10.14309/ajg.0000000000002478.

8. 	 Kim NH, Suh JY, Park JH, Park DI, Cho 
YK, Sohn CI, et al. Parameters of glucose 
and l ip id  metabol i sm a f fect  the  
occurrence of colorectal adenomas  
detected by surveillance colonoscopies. 
Yonsei Med J. 2017;58(2):347–54. doi: 
10.3349/ymj.2017.58.2.347.

9. 	 Wachirametharat C. Organized colorectal 
cancer screening in Roi-Et province. Thai 
Cancer J. 2018;38(1):11–8.

10. 	Siripongpreeda B, Mahidol C, Dusitanond 
N, Sriprayoon T, Muyphuag B, Sricharunrat  
T, et al. High prevalence of advanced 
colorectal neoplasia in the Thai population:  
A prospective screening colonoscopy 
of 1,404 cases. BMC Gastroenterology  
[internet]. 2016;16(1). Available from: URL: 
https://dx.doi.org/10.1186/s12876-016-
0526-0

11. 	Brenner H, Hoffmeister M, Stegmaier 
C, Altenhofen L, Haug U, Pox C. Risk of 
progression of advanced adenomas to 
colorectal cancer by age and sex: Estimates 
based on 840,149 screening colonoscopies. 
Gut. 2007;56(11):1585–9. doi: 10.1136/
gut.2007.122739.

12.	 Shapero TF, Chen GI, Devlin T, Gibbs A, 
Murray IC, Tran S, et al. Obesity increases 
prevalence of colonic adenomas at  
screening colonoscopy: A Canadian 
community-based study. Can J Gastroenterol 
Hepatol. 2017;2017:1–8. doi: 10.1155 
/2017/8750967.

13.	 Pham J, Laven-Law G, Symonds EL, 
Wassie MM, Cock C, Winter JM. Faecal  
immunochemical tests can improve 
colonoscopy triage in patients with iron 
deficiency: A systematic review and 
meta-analysis. Crit Rev Oncol Hematol. 
2024;201:104439.

67

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569

409
ความชุุกและปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดติ่่�งเน้ื้�อชนิิดเส่ี่�ยงสููง

ของลำำ�ไส้้ใหญ่่และลำำ�ไส้้ตรงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระ 

ณ โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี



ว่่างขาว

410

68


