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ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง
จากการส่่องกล้้องคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในผู้้�ที่่�มีีผลบวกจาก
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 3 ของประชากรไทย กระทรวง
สาธารณสุุขไทยจึึงให้้มีีการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในประชาชนช่่วงอายุุ 50-70 ปีี โดยวิิธีี
การตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ (Fecal  Immunochemical Test; FIT) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2560 จนถึึงปััจจุุบััน เมื่่�อพบผลผิิดปกติิจะได้้รัับการคััดกรองโดยวิิธีีการส่่องกล้้อง colonos-
copy ต่่อไป อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเรื่่�องมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในจัังหวััดสงขลา งาน
วิิจััยนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง ในกลุ่่�มประชากรจัังหวััดสงขลาที่่�มีีผลผิิดปกติิจากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ
ด้้วยวิิธีี FIT เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการตรวจคััดกรองต่่อไป

รููปแบบการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง แบบตััดขวาง 

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาข้้อมููล ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เก็็บ
รวบรวมข้้อมููลผลการส่่องกล้้อง colonoscopy จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของโรงพยาบาล 
และแบบสอบถามในกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิิ�เคราะห์์์�ข้้อมููลพื้้�นฐานโดยใช้้้�ความถี่่� ร้้อยละ วิิเคราะห์์
เปรีียบเทีียบปััจจััั�ยที่่�สััั�มพััั�นธ์์์�กัับผลการพบติ่่�งเนื้้�อโดยใช้้ไคสแควร์์ 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ จำนวน 230 ราย ผลการส่่องกล้้องพบติ่่�งเนื้้�อ 116 ราย ซึ่่�ง
ตรวจพบว่่าเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 4 ราย ความชุุกของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้
ตรงของประชากรในจัังหวััดสงขลาที่่�มีีผลตรวจอุุจจาระ FIT  เป็็นบวก เท่่ากัับ 1.19 ต่่อแสน
ประชากร และความชุุกของการส่่องกล้้องพบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เท่่ากัับ 34.51 
ต่่อแสนประชากร  โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลการส่่องกล้้องพบติ่่�งเนื้้�อ ได้้แก่่ เพศชาย กลุ่่�มที่่�
มีีค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass in dex; BMI) เกิินมาตราฐาน และผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา   

สรุุป: ในประชาชนอายุุ 50-70 ปีี ที่่�มีีผล FIT  เป็็นบวกที่่�เป็็นเพศชาย กลุ่่�มมีีค่่าดััชนีีมวลกาย
เกิินมาตรฐาน  หรืือมีีประวััติิการดื่่�มสุุรา มีีโอกาสพบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจากการ
ส่่องกล้้อง colonoscopy เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

คำสำคััญ: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ติ่่�งเนื้้�อลำไส้้ใหญ่่ การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ความชุุก
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Prevalence and Factors Associated with Colorectal Cancer 
Detection by Colonoscopy Among Individuals Testing  
Positive for Fecal Immunochemical Test (FIT) at Namom 
Hospital, Songkhla Province 

Wasana Achirasena, MD.

Namom Hospital, Songkhla Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Colorectal cancer is the third leading cause of death in the 
Thai population. The Ministry of Public Health of Thailand has laid down 
a policy to screen for colorectal cancer in populations 50-70 years old by 
FIT since 2017. Then, the FIT-positive individuals were further screened 
by colonoscopy. Since there is limited research on colorectal cancer in 
the Songkhla population, researchers are interested in studying the results 
of colorectal cancer screening among people who received endoscopy 
at Namom Hospital, Songkhla Province. This study aimed to evaluate 
the prevalence and factors associated with colorectal cancer among the 
population in Songkhla province who received FIT-positive tests. These 
results can provide useful information that encourages colorectal cancer 
screening in the future. 

Design: Cross-Sectional descriptive study

Methods: The study sample consisted of patients who were admitted 
for colonoscopy at Namom Hospital, Songkhla Province, from February 
to May 2023. The data were collected from colonoscopy results from 
the hospital’s medical record database and questionnaires from the 
sample group. Descriptive statistical analysis of personal information 
data was performed using chi-square analysis for factors correlated 
with colorectal cancer outcomes 

Results: From 230 samples, 116 samples had abnormal results, and 
four samples had colorectal cancer. The prevalence of colorectal cancer 
was 1.19 per 100,000 population, and the prevalence of colorectal polyps 
was 34.51 per 100,000 population in the FIT-positive population. Male, 
overweight to obesity, and alcohol usage are factors that correlate with 
abnormal endoscopic findings (p < 0.05).

Conclusion: Male, overweight to obesity, and alcohol usage in FIT-positive 
aged between 50-70 years old have statistically significant correlation 
with colorectal polyp. 

Keywords: colorectal cancer, colorectal polyp, colonoscopy, preva-
lence
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บทนำ�

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็นมะเร็็งที่่�พบมากเป็็น 5 อัันดัับแรก
ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ในขณะที่่�ประมาณการผู้้�ป่่วย
รายใหม่่และผู้้�เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงใน
สหรััฐอเมริิกาในปีี พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ เฉพาะ
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 106,180 ราย มะเร็็งไส้้ตรง 44,850 ราย 
และเสีียชีีวิิต 52,580 ราย (มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง
รวมกััน)1 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับสอง
ของมะเร็ง็ในสหรััฐอเมริกิา2,3 และข้้อมูลูจากองค์์การอนามัยั
โลกอุุบััติิการณ์การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และอััตราการ
เสีียชีีวิิตของประเทศในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ต่่อ ในปีี 
พ.ศ. 2563 พบว่่าประเทศไทยมีอีุบุัตัิกิารณ์การเกิดิโรคเป็็น 
อัันดัับที่่� 3 คืือ 16.9 ต่่อแสนประชากร รองจาก มาเลเซีีย
และฟิิลิิปปิินส์์ คืือ 19.6 และ 18.8 ต่่อแสนประชากร 
ตามลำดัับ4 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งเพศ
ชายและเพศหญิิงทุุกกลุ่่�มเชื้้�อชาติิและและจากการศึึกษา 
พบว่่าปััจจัยที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง ได้้แก่่ อายุมุากกว่่า 50 ปีี ประวัตัิมิะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงในครอบครััว ประวััติิเคยตรวจพบติ่่�งเนื้้�อใน
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง น้้ำหนัักเกิิน การสููบบุุหรี่่� และการ
ดื่่�มแอลกอฮอล์5,6 ซึ่่�งโรคมะเร็ง็เป็็นภััยร้้ายต่่อสุขุภาพ ทำให้้ 
เกดภาวะเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงและเสียีชีวีิติ ทั้้�งเป็็นโรคค่าใช้้จ่่าย
สููงในการรัักษา โดยเฉพาะในภาวะที่่�โรคลุุกลามแล้้ว การ
ตรวจคััดกรองจึึงเป็็นมาตรการสำคััญของกระทรวง
สาธารณสุขุ เพื่่�อค้นหาผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะเริ่่�มต้้น เพิ่่�มโอกาส
ที่่�จะรัักษาหายขาดแล้้วยัังลดค่าใช้้จ่่ายและงบประมาณ
ประเทศในการรัักษาโรคมะเร็็ง การตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงสามารถค้นหาติ่่�งเนื้้�อมะเร็็งระยะ
แรกเริ่่�ม หรืือติ่่�งเนื้้�อที่่�มีีความเสี่่�ยงในการกลายเป็็นมะเร็็ง 
ซึ่่�งสามารถตััดออกก่่อนที่่�จะกลายเป็็นมะเร็็ง การตรวจ
คััดกรองจึึงเป็็นช่่วงที่่�การรัักษาได้้ผลดีีที่่�สุุด7-9 

แผนการป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 
2560-2565 การคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจะ
คััดกรองในประชาชนช่่วงอายุุ 50-70 ปีี โดยวิิธีีการตรวจ
หาเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีี FIT (Fecal Immuno-

chemical Test) เมื่่�อพบผลบวกจะมีีการส่่งต่่อเพื่่�อรัับ
การตรวจเพิ่่�มเติิมโดยวิิธีีการส่่องกล้้อง colonoscopy10 
ซึ่่�งที่่�จัังหวััดสงขลาเริ่่�มมีีการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ลำไส้้ตรงด้้วยวิิธีี FIT เมื่่�อปีี พ.ศ. 2560 โดยตรวจกลุ่่�ม
เสี่่�ยงทั้้�งหมด 1,083 คน พบผลบวกทั้้�งหมด 324 คน 
(ร้้อยละ 29.92) และได้้ขยายความครอบคลุุมมากขึ้้�นโดย
ในปีี พ.ศ. 2565 ได้้ตรวจคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 9,707 คน 
พบผลบวก 718 คน (ร้้อยละ 7.4)11 ผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองดััง
กล่่าวเมื่่�อพบผล FIT เป็็นบวกจะได้้รัับการคััดกรองมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยการส่่องกล้้อง colonoscopy 
ต่่อไป 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 จนถึงึปััจจุบุันั โรงพยาบาลนาหม่่อม 
ได้้เปิิดให้้บริิการส่่องกล้้อง colonoscopy เพื่่�อคััดกรอง
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงแก่่ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาศััย
อยู่่�ในจัังหวััดสงขลา โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มารัับบริิการ คืือ
ประชาชนชาวที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสงขลา ทั้้�งจากอำเภอ
นาหม่่อม และอำเภอข้างเคียีง ที่่�มีผีลตรวจอุจจาระด้้วยวิิธีี 
FIT เป็็นบวก ทำให้้ประชาชนจัังหวััดสงขลา ได้้เข้้าถึึงการ
คััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง 
colonoscopy มากขึ้้�น ลดสามารถลดระยะเวลาการรอ
คอย colonoscopy เมื่่�อตรวจคัดักรองด้้วยวิธิี ีFIT เป็็นบวก 
สามารถพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในระยะต้้นมากขึ้้�น 
และเข้้าถึงึการรักัษาได้้เร็็วขึ้้�น ซ่ึ่�งในปีี พ.ศ. 2565 ประชาชน
จงหวััดสงขลาที่่�เข้้ารัับการตรวจอุุจจาระด้้วยวิิธีี FIT มีีผล
บวกถึึงร้้อยละ 7.4 (สููงกว่่าในเขตสุุขภาพที่่� 12 ซึ่่�งพบผล 
FIT เป็็นบวกร้้อยละ 5)12 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความชุุก
และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ไส้้ตรง ในกลุ่่�มประชากรจัังหวััดสงขลาที่่�มีีผลบวกจาก
การตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ FIT เป็็นบวก เพื่่�อใช้้เป็็น
ข้้อมููลพื้้�นฐาน และเป็็นแนวทางในการวางแผนการตรวจ
คััดกรองและส่่งเสริมป้้องกัันมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง
ในจัังหวััดสงขลาต่่อไป 

รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณา ณ จุุดเวลา
ใดเวลาหนึ่่�ง แบบตััดขวาง (cross-sectional descrip-
tive study)



ความชุุกและปััจจััยการตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง
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ศึึกษาข้้อมูลเกี่่�ยวกัับโรคและปััจจััยในช่่วงเวลาหนึ่่�งใน
ประชากรที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสงขลา ที่่�มีีอายุุ 50-70 ปีี ที่่�
เข้้าร่่วมการตรวจอุุจจาระด้้วยวิิธีี FIT มีีผลเป็็นบวกแล้้ว
ได้้รัับการส่่องกล้้อง colonoscopy เพื่่�อคััดกรองมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ที่่�โรงพยาบาลนาหม่่อม จังัหวัดัสงขลา 
โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุุกรายระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ - 
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของโรง
พยาบาล และแบบสอบถาม 

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
ประชาชนสัญัชาติไิทยอายุตุั้้�งแต่่ 50-70 ปีีขึ้้�นไป อาศัยั

อยู่่�ในจัังหวััดสงขลาอย่่างน้้อย 1 ปีี ผลการตรวจ FIT เป็็น
บวก และยิินยอมและสมััครใจเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดออก
	 ไม่่สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ มีีปััญหาด้้านการ

สื่่�อสาร และไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
เป็็นแบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล เพื่่�อทราบ

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 
16 ข้้อ และแบบบัันทึึกผลการทำ colonoscopy

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับ 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามและผลการส่องกล้้อง colonoscopy 
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive research) โดยการ
หาความถี่่� ร้้อยละและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) วิเิคราะห์์
เปรียบเทีียบปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลการตรวจจากการ
ตรวจส่่องกล้้อง colonoscopy ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-
square) 

วิิเคราะห์์หาอััตราความชุุก (prevalence rate) ของ
โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในจัังหวััดสงขลา จากกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 230 คน และประชากรอายุุ 50-70 ปีี ในจัังหวััด
สงขลา จำนวน 336,062 คน12 และวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์
ระหว่่างเพศ ดััชนีีมวลกาย (body mass index; BMI) 
และประวััติิการดื่่�มสุุรา กัับผลการตรวจส่่องกล้้อง colo-
noscopy พบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

อัตราความชุก (prevalence rate) 
		  P.R. = X/Y * k	
		  X = ผู้้�ป่่วยตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ 
		  Y = ประชากรอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�จำนวน 

336,062 คน
		  K = 100,000 ประชากร

การพิทักษ์สิทธิ์
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรม-

การด้้านจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของสำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา เลขที่่� 18/2566 ในการเก็็บ
ข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาและชี้้�แจง
ให้้ทราบว่่าคำตอบที่่�ได้้รัับจะไม่่มีีการเปิิดเผยซึ่่�งอาจทำให้้
ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการศึกษา

กลุ่่�มตัวัอย่างเป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 58.7 เพศชายร้้อยละ 
41.3 ส่่วนใหญ่่อายุุ 50-59 ปีี ร้้อยละ 64.8 รองลงมาอายุุ
มากกว่่า 60-69 ปีี ร้้อยละ 32.2 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา
ระดัับต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 80 รองลงมาระดัับ
ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 7 ส่่วนใหญ่่อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 
50.9 รองลงมารัับจ้้างร้้อยละ 18.3 ส่่วนใหญ่่รายได้้ต่่ำ
กว่่า 10,000 บาทร้้อยละ 60.4 รายได้้ 10,000-30,000 
บาท ร้้อยละ 32.2 สถานภาพสมรสส่่วนใหญ่่คู่่� ร้้อยละ 77 
รองลงมา หย่่าร้้าง/ม่่าย ร้้อยละ 15.7 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีี
โรคประจำตััวร้้อยละ 53.5 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีโรคประจำตััว
ร้้อยละ 46.5 โรคเบาหวานร้้อยละ 8.7 ความดัันโลหิิตสููง
ร้้อยละ 29.1 หอบหืืดร้้อยละ 3.9 และโรคอื่่�น ๆ ร้้อยละ 
15.2 ค่่าดัชันีมีวลกายส่่วนใหญ่่ปกติแิละโรคอ้วนระดัับที่่� 1 
ร้้อยละ 30.9 เท่่ากััน และประวััติิสููบบุุหรี่่� ไม่่สููบร้้อยละ 
76.1 สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 15.7 และร้้อยละ 8.3 สููบบุุหรี่่�แต่่
เลิิกสูบูมานานกว่่า 1 ปีี แล้้ว ประวัตัิดิื่่�มสุรุาดื่่�มสุรุา ร้้อยละ 
73.5 ไม่่ดื่่�มสุุราร้้อยละ 22.2 และเคยดื่่�มสุุราแต่่เลิิกดื่่�ม
นานกว่่า 1 ปีี ร้้อยละ 4.3 ประวััติิญาติิสายตรงเป็็นโรค
มะเร็็งลำไส้้ ไม่่มีีประวััติิร้้อยละ 92.6 มีีประวััติิร้้อยละ7.4 
ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคทางเดิินอาหาร ไม่่มีปีระวัตัิกิาร
เจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางเดิินอาหารร้้อยละ 82.6 และมีี
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ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางเดิินอาหารร้้อยละ 17.4
จากตารางที่่� 1 ผลการส่่องกล้้อง colonoscopy ที่่�

โรงพยาบาลนาหม่่อมมีผีลการตรวจปกติ ิ114 คน (ร้้อยละ 
49.6) และผลการพบติ่่�งเนื้้�อ 116คน (ร้้อยละ 50.4) ส่่วน
ใหญ่่ hyperplastic polyp 68 คน (ร้้อยละ 29.6) และ 
tubular adenoma with low grade dysplasia 21 คน 
(ร้้อยละ 11.7) อื่่�น ๆ เช่่น diverticular disease, internal 
hemorrhoid ฯลฯ 17 คน (ร้้อยละ 7.4) และเป็็นมะเร็็ง 
adenocarcinoma 4 คน (ร้้อยละ 1.7)

อััตราความชุุกของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงใน 
ของประชาชนในจัังหวัดัสงขลาที่่�มีผีล FIT เป็็นบวก เท่่ากับั 
1.19 ต่่อ 100,000 ประชากร และความชุุก ของการ
ตรวจพบติ่่�งเนื้้�อจากการส่่องกล้้อง colonoscopy ของ
ประชาชนในจัังหวััดสงขลา ที่่�มีีผล FIT เป็็นบวก เท่่ากัับ 
34.5 ต่่อ 100,000 ประชากร

จากตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปด้้านเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยการ
ส่่องกล้้อง colonoscopy พบติ่่�งเนื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิ(p < 0.05) กล่่าวคืือ ผู้้�ชายจำนวน 95 คน พบติ่่�งเนื้้�อ 
57 คน (ร้้อยละ 60) ส่่วนเพศหญิิง 135 คน พบติ่่�งเนื้้�อ 59 
คน (ร้้อยละ 43.70) ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพบติ่่�งเนื้้�อจากการส่่องกล้้อง colonoscopy 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) กล่่าวคืือ กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�น้้ำหนัักน้้อย (ดััชนีีมวลกาย < 18.5) 14 คน 
พบผลการตรวจพบติ่่�งเนื้้�อ 6 คน (ร้้อยละ 42.86) กลุ่่�ม
ตััวอย่าง ค่่าดชนีมีวลกายปกติ ิ(18.5-22.90) 71 คน พบติ่่�ง
เนื้้�อ 18 คน (ร้้อยละ 25.35) ในขณะที่่�น้้ำหนัักเกิิน (BMI 
23-24.90) 49 คน พบติ่่�งเนื้้�อ 24 คน (ร้้อยละ 48.98) 
กลุ่่�มตััวอย่่างโรคอ้้วนระดัับที่่�1 (ดััชนีีมวลกาย 25-29.90) 
70 คน พบติ่่�งเนื้้�อ 61 คน (ร้้อยละ 87.14) กลุ่่�มตััวอย่่าง
โรคอ้้วนระดัับที่่� 2 (ดััชนีีมวลกาย 30 ขึ้้�นไป) 28 คน พบ

ตารางที่่� 1. ผลการตรวจลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจากการส่่องกล้้อง 
colonoscopy

ผลการตรวจ (n=230) จำนวนคน
(ร้้อยละ)

1. Normal
2. Tubular adenoma with low grade  
    dysplasia
3. Hyperplastic polyp
4. High grade dysplasia
5. Adenocarcinoma
6. อื่่�น ๆ เช่่น Diverticular disease,   
    Internal Hemorrhoid  ฯลฯ
รวม

114 (49.6)
27 (11.7)

68 (29.6)
0 (0.0)
4 (1.7)
17 (7.4)

230 (100.0)

ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบผลการตรวจโดยการส่่องกล้้อง colonoscopy จำแนกตามตััวแปรสถานภาพส่่วนบุุคคล
โดยใช้้ Chi-square 

ลัักษณะของประชากร ผลปกติิ พบติ่่�งเนื้้�อ p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1. เพศ 
ชาย
หญิิง

2. อายุุ 
50-59 ปีี
60-69  ปีี
70  ปีี ขึ้้�นไป

3. ระดัับการศึึกษา   
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
ไม่่ได้้เรีียน

38 (33.3)
76 (66.7)

75 (65.8)
34 (29.8)
5 (4.4)

84 (73.7)
4 (3.5)
11 (9.6)
15 (13.2)

57 (49.1)
59 (51.9)

74 (63.0)
40 (34.5)
2 (1.7)

100 (86.2)
1 (0.9)
5 (8.3)
10 (4.6)

0.011*

0.62

0.093

*p , 0.05
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ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบผลการตรวจโดยการส่่องกล้้อง colonoscopy จำแนกตามตััวแปรสถานภาพส่่วนบุุคคล
โดยใช้้ Chi-square (ต่่อ)

ลัักษณะของประชากร ผลปกติิ พบติ่่�งเนื้้�อ p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

4. ดััชนีีมวลกาย             
< 18.5          น้้ำหนัักน้้อย
18.5-22.90    ปกติิ
23-24.90      น้้ำหนัักเกิิน
25-29.90      โรคอ้้วนระดัับที่่� 1
30 ขึ้้�นไป       โรคอ้้วนระดัับที่่� 2

5. อาชีีพ           
รัับราชการ
ค้้าขาย
เกษตรกร
รัับจ้้าง
อื่่�น ๆ

6. รายได้้         
ต่่ำกว่่า 10,000   บาท
10,000-30,000 บาท
มากกว่่า 30,000 บาท

7.  โรคประจำตััว 
เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
หอบหืืด
อื่่�น ๆ 
ไม่่มีี

8.  สถานภาพสมรส  
โสด
คู่่�
หม้้าย/หย่่า/แยก

8 (7.2)
53 (47.7)
25 (22.5)
9 (8.1)

13 (11.7)

5 (4.4)
14 (12.3)
59 (51.8)
21 (18.4)
15 (13.2)

69 (60.5)
37 (32.5)
8 (7.0)

9 (7.9)
37 (32.5)
5 (4.4)

22 (19.3)
59 (48.2)

8 (7.0)
85 (74.6)
21 (18.4)

6 (5.4)
18 (16.2)
24 (21.6)
61 (54.9)
15 (13.5)

6 (5.2)
20 (17.2)
58 (50.0)
21 (18.1)
11 (9.5)

70 (60.3)
37 (31.9)
9 (7.8)

11 (9.5)
30 (25.9)
4 (3.4)

13 (11.2)
64 (51.8)

9 (7.8)
92 (79.3)
15 (12.9)

0.01*

0.78

0.97

0.24

0.45

*p , 0.05

ติ่่�งเนื้้�อ 15 คน (ร้้อยละ 53.57) ส่่วนข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้าน
อายุุ อาชีีพ การศึึกษา รายได้้ โรคประจำตััว สถานภาพ
สมรส และไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัผลการตรวจคัดักรองมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง (p > 0.05)

จากตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการ
ตรวจส่่องกล้้องจำแนกตามตััวแปรประวััติิสุุขภาพของ 
ผู้้�ตอบพบว่่า ประวััติิการดื่่�มสุุรามีีความสััมพัันธ์์กัับผลผิิด
ปกติิจากการส่่องกล้้อง colonoscopy (p < 0.05) โดย 
ผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา 51 คน พบติ่่�งเนื้้�อ 33 คน (ร้้อยละ 64.71) 

ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่เคยดื่่�มสุุรา 169 คน พบติ่่�งเนื้้�อ 78 คน (ร้้อยละ 
46.15) และผู้้�ที่่�เคยดื่่�มสุุราแต่่ปััจจุุบัันไม่่ได้้ดื่่�มแล้้ว 10 คน 
พบติ่่�งเนื้้�อ 5 คน (ร้้อยละ 50) 

จากตารางที่่� 4 เมื่่�อศึึกษาสหสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ BMI 
และประวััติิการดื่่�มสุุรา กัับผลการตรวจส่่องกล้้องมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการพบติ่่�งเนื้้�อ
จากการทำ colonoscopy อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05)
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ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบผลการตรวจโดยการส่่องกล้้อง colonoscopy จำแนกตามตััวแปรสุุขภาพส่่วนบุุคคลโดย
ใช้้ Chi-square 

ลัักษณะของประชากร ผลปกติิ พบติ่่�งเนื้้�อ p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

9. ประวััติิสููบบุุหรี่่�       
สููบ
ไม่่สููบ
สููบแต่่เลิิกแล้้ว

10. ประวััติิการดื่่�มสุุรา 
 ดื่่�ม
 ไม่่ดื่่�ม
 ดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว

11. ประวััติิญาติิสายตรงเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้
 ไม่่มีี 
 มีี

12. ประวััติิเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางเดิินอาหาร
 ไม่่มีี 
 มีี

12 (10.5)
93 (81.6)
9 (7.9)

18 (15.8)
91 (79.8)
5 (4.4)

104 (91.2)
10 (8.8)

95 (83.3)
19 (16.7

24 (20.7)
82 (70.7)
10 (8.6)

33 (28.4)
78 (67.2)
5 (4.3)

109 (94.0)
7 (6.0)

95 (81.9)
21 (18.1)

0.94

0.046*

0.29

0.45

*p , 0.05

ตารางที่่� 4. ค่่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
ผลการตรวจส่่องกล้้อง colonoscopy พบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง

คะแนน R p-value

1. เพศ
2. ประวััติิการดื่่�มสุุรา  
3. ดััชนีีมวลกาย

-0.160
0.132
0.189

0.015
0.046
0.010

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาผลการตรวจมะเร็็งลำไส้้ ใหญ่่
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยการส่่องกล้้อง colonoscopy 
ในผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีี FIT เป็็น
บวกในจัังหวัดัสงขลา กลุ่่�มตัวัอย่างตรวจพบติ่่�งเนื้้�อร้อยละ 
50.4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการส่่องกล้้องตรวจ
ลำไส้้ใหญ่่ในผู้้�ที่่�มีีผลบวกจากการตรวจเลืือดแฝงใน
อุุจจาระด้้วยวิิธีี FIT ของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ พบ
ว่่าจากผู้้�ที่่� FIT เป็็นบวก ได้้รัับการส่่องกล้้อง colonos-
copy ที่่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 367 ราย พบติ่่�งเนื้้�อ
ร้้อยละ 58.3 ค่่าการทำนายผลบวกพบ ติ่่�งเนื้้�อปกติร้ิ้อยละ 
13.8 ติ่่�งเนื้้�อที่่�มีคีวามเสี่่�ยงของการกลายเป็็นมะเร็ง็ร้้อยละ 

28.5 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ร้้อยละ 7.1 และโรคของกระเปาะ
ลำไส้้ใหญ่่ร้้อยละ 9.0 สรุปการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่ของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์พบค่่า การ
พยากรณ์์ผลบวก คิิดเป็็นร้้อยละ 35.6 ในการตรวจพบ
รอยโรคติ่่�งเนื้้�อที่่�มีีความเสี่่�ยงของการกลายเป็็นมะเร็็ง 
และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ซึ่่�งเป็็น ประโยชน์์ในการรัักษามะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ในขณะที่่�พบผลบวกลวงได้้ร้้อยละ 
41.713 สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลลััพธ์์ของการส่่องกล้้อง 
colonoscopy หลัังจากผลตรวจ FIT จากอุุจจาระเป็็น
บวก ด้้วยการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยอายุุ 50-75 ปีี ใน 
San Francisco Health Network ที่่�ได้้รัับการคัดักรอง
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยวิิธีี FIT ระหว่่างเดืือน
สิิงหาคม ค.ศ. 2010 ถึึงมิิถุุนายน ค.ศ. 2015 ผลการ
ศึึกษาพบว่่าประมาณร้้อยละ 3 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลบวกจาก 
FIT เป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง14 และสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาการคััดกรองมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของ
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยศึึกษาในประชากรที่่�มีีอายุุ 50-70 ปีี 
ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดจํํานวน 20,670 คน ผู้้�ที่่�มีีผลตรวจ FIT 
เป็็นบวกได้้รัับการส่่องกล้้อง colonoscopy จํํานวน 376 
ราย และมีี 243 ราย (ร้้อยละ 63.83) ของผู้้�ที่่�มีีผล FIT 
เป็็นบวกได้้รัับ colonoscopy พบเป็็นมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่
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และไส้้ตรง 3.879 ต่่อ 10,000 ประชากรเป้้าหมาย และ 
advanced adenoma 6.289 ต่่อ ประชากร 10,000 คน15 

จากข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ ดััชนีีมวลกาย และ
ประวััติิการดื่่�มสุุรามีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบติ่่�งเนื้้�อ
ในลำไส้้จากการส่่องกล้้อง colonoscopy ในส่่วนปััจจััย
ส่่วนบุุคคลอื่่�น เช่่น อายุุ อาชีีพ โรคประจำตััว รายได้้ ไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ ซึ่่�งไม่่สอด-
คล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�องผลการตรวจอุุจจาระ FIT เป็็น
บวกสามารถทำนาย adenoma ในผู้้�ใหญ่่อายุุ 30-49 ปีีที่่�
มีีภาวะไขมัันพอกตัับและกลุ่่�มอาการของโรคเมตาบอลิิก
ได้้ ผลการศึึกษา พบว่่า ในบรรดาผู้้�เข้้าร่่วมอายุุ 30-49 ปีี 
ผล FIT เป็็นบวกมีีความสััมพัันธ์์กัับค่่า ADR ที่่�สููงขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 28.5 เทีียบกัับผล FIT เป็็นลบ 15.5, 
(p < 0.001) และ ADR ร้้อยละ 14.5 เทีียบกัับร้้อยละ 
3.7, (p< 0.001) นอกจากนี้้� FIT ที่่�เป็็นบวกยัังสััมพัันธ์์กัับ 
ADR ที่่�สููงขึ้้�นในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อายุุน้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีี
ความเสี่่�ยงโดยเฉลี่่�ยร้้อยละ 14.5 เทีียบกัับร้้อยละ 9.8, (p 
= 0.028) แม้้ว่่าจะไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงใดที่่�ทำนายผลเชิิงบวก
ของ FIT ในผู้้�เข้้าร่่วมอายุุน้้อย แต่่โรคไขมัันพอกตัับที่่�ไม่่มีี
แอลกอฮอล์์นั้้�นสััมพัันธ์์กัับค่่า ADR ที่่�สููงขึ้้�น16

จากการศึกษานี้้�พบกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง adenocarcinoma คิิดเป็็นร้้อยละ 1.7 และ 
ความชุุกของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เท่่ากัับ 1.19 
ต่่อ 100,000 ประชากรเป้้าหมาย ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับผล
การสำรวจของ WHO4 ซึ่่�งประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์การ
เกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 16.9 ต่่อ 100,000 
ประชากร แต่่จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของการตรวจ
พบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงถึึง 34.51 ต่่อ 100,000 
ประชากร อาจเป็็นเพราะการศึึกษาครั้้�งนี้้�เลืือกเฉพาะ
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผลตรวจอุุจจาระด้้วย FIT เป็็นบวกจาก
การคััดกรองในประชาชนอายุุ 50-70 ปีีเท่่านั้้�น และส่่วน
ใหญ่่ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ จึึงทำให้้มีีโอกาสตรวจพบชิ้้�นเนื้้�อ
ได้้มาก แต่่ตรวจพบมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงได้้น้้อย เพียีง 
4 ราย จึึงไม่่สามารถนำมาหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�
ตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในงานวิิจััยนี้้�ได้้ 
อย่่างไรก็็ตามแม้้ผลการตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ไม่่มากแต่่

การตรวจพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดต่่าง ๆ มีีจำนวนมากถึึง ร้้อยละ 
50.4 จึึงนำมาใช้้ในการหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตรวจ
พบติ่่�งเนื้้�อในสำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจากการส่่องกล้้องได้้ 
ซึ่่�งช่่วยในเรื่่�องการวางแผนการคััดกรอง และส่่งเสริิม
ป้้องกัันต่่อไป เนื่่�องจากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิ
พบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้จากการตรวจส่่องกล้้องมีีโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่
เคยมีีประวััติิ5,6

สรุป

ประชาชนในจัังหวััดสงขลาที่่�มีีผลการตรวจอุุจจาระ
ด้้วยวิิธีี FIT เป็็นบวกที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยการส่่องกล้้อง colonoscopy 
ที่่�โรงพยาบาลนาหม่่อม จัังหวััดสงขลา จำนวน 230 คน 
พบผลการตรวจปกติิ 114 คน (ร้้อยละ 49.6) และผลการ
ตรวจพบติ่่�งเนื้้�อ 116 คน (ร้้อยละ 50.4) ส่่วนใหญ่่ Hy-
perplastic polyp 68 คน (ร้้อยละ 29.6) และ Tubular 
adenoma with low grade dysplasia 21 คน (ร้้อยละ 
11.7) อื่่�น ๆ เช่่น diverticular disease, internal hem-
orrhoid ฯลฯ 17 คน (ร้้อยละ 7.4) และเป็็น adenocar-
cinoma 4 คน (ร้้อยละ 1.7) 

ความชุุกของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของ
ประชาชนในจัังหวััดสงขลาที่่�มีีผล FIT เป็็นบวก เท่่ากัับ 
1.19 ต่่อ 100,000 ประชากร ความชุุกของการตรวจพบ
ติ่่�งเนื้้�อผิิดปกติิของประชาชนในจัังหวััดสงขลาที่่�มีีผล FIT 
เป็็นบวก เท่่ากัับ 34.51 ต่่อ 100,000 ประชากร และ
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ ค่่าดััชนีีมวลกาย และ
ประวััติิการดื่่�มสุุรา มีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบความ
ผิิดปกติิในลำไส้้จากการส่่องกล้้อง colonoscopy อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการ
ตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยการตรวจ 
FIT มีีความสำคััญในการช่่วยคััดกรองเบื้้�องต้้น ในกลุ่่�ม
เสี่่�ยงที่่�อายุุ 50-70 ปีี โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงเพศชาย ที่่�มีีค่่า
ดััชนีีมวลกาย เกิินมาตรฐานและมีีประวััติิการดื่่�มสุุรา 
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