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หลักการและวัตถุประสงค์:  โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่เป็นโรคที่พบมำกเป็นล ำดับที่สำมจำกโรคมะเร็งทั้งหมด และเป็น
ล ำดับที่สี่ของสำเหตุกำรเสียชีวิตจำกโรคมะเร็ง หลำยประเทศให้ควำมส ำคัญกับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในญำติ
สำยตรงของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่เพื่อให้สำมำรถค้นหำผู้ป่วยได้มำกข้ึนในขณะเรำมีทรัพยำกรทำงกำรแพทย์ไม่มำก 
ดังนั้นกำรศึกษำนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในญำติสำยตรงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 
วิธีการศึกษา:  รูปแบบกำรวิจัยแบบภำคตัดขวำง (cross-sectional study) และคัดกรองโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ด้วย
วิธีกำรส่องกล้อง (colonoscopy) ร่วมกับกำรตรวจช้ินเนื้อ (biopsy) จ ำนวน 40 รำย กำรค ำนวณอ ำนำจกำร
ทดสอบ (power of test)เท่ำกับ 0.99 สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ odd ratio 
ผลการศึกษา:  ผลกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ พบผู้ที่มีควำมผิดปกติ จ ำนวน 12 รำยลักษณะควำมผิดปกติ ได้แก่ 
colon cancer stage 1 ร้อยละ8.3 และ pre-cancer ร้อยละ 91.7 โดยควำมผิดปกติในระยะ ก่อนเป็นมะเร็ง 
(precancerous)พบมำกที่สุด คือ tubular adenoma ร้อยละ75.1 
สรุป:  กำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในญำติสำยตรงสำมำรถค้นหำกลุ่มป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ แต่กำรค้นหำกลุ่ม
เสี่ยงเพื่อเข้ำรับกำรคัดกรองท ำได้ยำก กำรศึกษำครั้งต่อไปควรศึกษำปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรเข้ำร่วมโครงกำร  
ค าส าคัญ:  กำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่,ญำติสำยตรงมะเร็งล ำไส้ใหญ่,กำรส่องกล้อง 
 
Background and Objective :  Colon cancer is the third most common cancer and the fourth 
most common cause of death from cancer worldwide. Many countries importantly concern on 
colon cancer screening in direct relatives of colon cancer patients to detect more high risk 
patients while there are limited medical resources. The objective of this study was to perform 
colon cancer screening in direct relatives of colon cancer patients. 
Material and Method :  This was a cross-sectional study and colon cancer screening was 
performed using colonoscopy with tissue biopsy in 40 cases. The power of test was 0.99. 
Percentage, average and odd ratio were used to present the statistic data.  
Results:  The results of colon cancer screening presented that there were12 cases with positive 
findings, which had colon cancer stage I for 8.3% and precancerous lesion for 91.7%. The majority 
of precancerous lesion patients had histological findings of tubular adenoma for 75.1%. 

Proceeding   
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Conclusions : Colon cancer screening in direct relatives of colon cancer patients were effectively 
early detect colon cancer. However, it is difficult to include high risk cases for screening colon 
cancer. Therefore, key success factors to include high risk cases for colon cancer screening should 
be further studied. 
Key word: Colon cancer screening,Direct relatives of colon cancer patients,Colonoscopy 
 

บทน า 
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญเ่ป็นโรคที่พบมำกเป็นล ำดับที่สำมของโรคมะเร็งทั้งหมด และเป็นล ำดับที่สี่ของสำเหตุ

กำรเสยีชีวิตจำกโรคมะเร็ง สถำนกำรณโ์รคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ทั่วโลก พุทธศักรำช 2555 มีผู้ป่วยรำยใหม่จ ำนวน 1.4 
ล้ำนคนและเสียชีวิตจ ำนวน 700,000 รำย1 กำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำ ระบุว่ำ ต ำแหน่งท่ีพบมะเร็งมำกที่สุด 
คือ proximal colon2 

กำรคำดกำรณ์อุบัติกำรณ์มะเร็งล ำไส้ใหญ ่ พุทธศักรำช 2553 ของ The University of Edinburgh 
น ำเสนอว่ำ อัตรำกำรเกิดโรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่เฉลี่ย พื้นที่เอเชียตะวันออกเฉียงใต้เท่ำกับ 6.95 ต่อแสนประชำกรและ
แนวโน้มอุบัติกำรณ์โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่จะเพิ่มขึ้นตำมอำยุของผู้ป่วยที่เพิ่มข้นด้วยเช่นกัน3 ในขณะที ่ ปี พ.ศ. 2533 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่จ ำนวน 1,335 รำย และพุทธศักรำช 2551 ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นจ ำนวน 3,966 
รำย4 กำรศึกษำกำรคดักรองโรคมะเร็งล ำไส้ใหญด่้วยกำรส่องกลอ้งในประเทศไทย พุทธศักรำช 2553 โดย
โรงพยำบำลจุฬำภรณ์ค้นพบควำมผิดปกติ จ ำนวน 411 รำย จำกผูท้ี่เข้ำร่วมกำรศึกษำ จ ำนวน 1,404 รำย (ร้อยละ 
30)5  

อุบัติกำรณ์มะเร็งล ำไส้ใหญ่ที่เพ่ิมขึ้นอำจเกิดจำกพฤติกรรมกำรที่เปลี่ยนไป เช่น กำรบริโภคอำหำร กำรสูบ
บุหรี่ กำรออกก ำลังกำย โรคอ้วน กำรดื่มแอลกอฮอล์และอำจมีควำมแตกต่ำงในเรื่องของเพศ6 กำรศึกษำในประเทศ
มำเลเซีย ซึ่งมีควำมหลำกทำงชำติพรรณใกล้เคียงกับจังหวัดสตูล พบว่ำ เพศชำยมีควำมเสี่ยงท่ีจะป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่สูงกว่ำเพศหญิง7 ขณะที่สถำนกำรณ์โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกำลดลงอย่ำงต่อเนื่องด้วย
กำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง8 
 Kaiser permanent institute ได้แนะน ำแนวทำงกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ โดยให้ควำมสนใจใน
ประชำกรญำติสำยตรงของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ที่มีอำยุ ระหว่ำง 35 – 40 ปี9 ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีแนว
ทำงกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ที่ชัดเจน ในขณะที่อุบัติกำรณ์ผู้ป่วยรำยใหม่เพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้นกำรศึกษำ
ควำมชุกมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในญำติสำยตรงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ จังหวัดสตูล จึงมีควำมส ำคัญอย่ำงมำก ส ำหรับเป็น
ข้อมูลสนับสนุนกำรตัดสินใจกำรจัดท ำแผนกำรคัดกรอง และเป็นกำรค้นหำผู้ป่วยในระยะเริ่มต้นที่สำมำรถเพิ่มอัตรำ
รอดชีพของประชำกรกลุ่มเสี่ยงได้  
 

วิธีการศึกษา 
 กำรศึกษำครั้งน้ีมีรูปแบบภำคตัดขวำง (cross-sectional study) เพื่อคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในญำติสำย
ตรงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ประชำกร (population) คือ ญำติสำยตรงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ที่อำศัยอยู่ในจังหวัดสตูล 
ประกอบไปด้วย 1) พ่อ/แม่ 2) พี่/น้อง 3) บุตร จ ำนวน 218 รำย กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ (sample) คือ ผู้ที่มี
ควำมสมัครใจเข้ำร่วมระหว่ำงเดือนมกรำคม 2560 ถึง เมษำยน 2560 จ ำนวน 40 รำย (ร้อยละ 18.4) ของ
ประชำกรญำติสำยตรง ผลกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) เท่ำกับ 0.99 กำรคัดกรองโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่ด้วยวิธีกำรส่องกล้อง (colonoscopy) ร่วมกับกำรตรวจชิ้นเนื้อ (biopsy) วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ยประมำณค่ำควำมสัมพันธ์ด้วย Odd ratioและ 95% Confidence interval (95% confidence interval) 
กำรศึกษำครั้งน้ีได้รับกำรรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยำบำล
สตูล หมำยเลขท่ี ETA-0001/60 
 
 



  Srinagarind Med J 2017; 32 (suppl)  

102     การประชุมวิชาการ ครัง้ที ่33 ประจ าปี 2560     

 
 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรศึกษำ จ ำนวน 40 รำย ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 65.0 อำยุเฉลีย่ 52 ปี (Min=25, 

Max=77, SD=12) กลุ่มอำยุท่ีเข้ำร่วมกำรศึกษำมำกที่สดุ คือ อำยุ ≤49 ปี ร้อยละ 42.5 ผลกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้
ใหญ่ด้วยกำรส่องกล้อง พบผู้ที่มีควำมผิดปกติ จ ำนวน 14 รำย พบว่ำ  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.0 ผลกำรคัดกรอง
มะเร็งล ำไส้ใหญด่้วยกำรส่องกล้องพบว่ำ ผู้ป่วยมีภำวะผดิปกติ จ ำนวน 12 รำย (ร้อยละ 30.0) (ตำรำงที่ 1) 

ลักษณะควำมผดิปกติที่พบในล ำไส้ของญำติสำยตรงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ ได้แก่ colon cancer stage 1 
จ ำนวน 1 รำย (ร้อยละ 8.3) และ pre-cancer จ ำนวน 11 รำย (ร้อยละ 91.7)โดยลักษณะควำมผดิปกติที่พบมำก
ที่สุด คือ tubular adenoma (ร้อยละ 75.1) (ตำรำงที่ 2) ต ำแหน่งควำมผิดปกที่พบมำกท่ีสุด คอื ascending 
colon  (ร้อยละ 41.7) และ Sigmoid colon (ร้อยละ 33.3) (รูปที่ 1) และบรเิวณดำ้นซ้ำยของช่องท้องมักเป็น
ต ำแหน่งท่ีพบควำมผดิปกติมำกท่ีสุด (ร้อยละ 50.0) (รูปที่ 2) ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยเสี่ยงลักษณะบุคคล พบว่ำ 
ประชำกรกลุ่มเสี่ยงท่ีมีอำยุ ≥60 ปี มีควำมเสีย่งมำกกว่ำกลุม่อำยุ ≤49 ปี  (OR = 28, 95%CI=2.632 - 297.887  
p=0.01)  (ตำรำงที่ 3 ) 

 
ตารางที่ 1  ภำวะควำมผิดปกติของญำติสำยตรงผูป้่วยมะเร็งล ำไสใหญ ่

Factors 
Colon cancer 

Total Normal Abnormal 
N (%) N (%) N (%) 

Age (Year)    
≤49 17 (42.5) 16 (57.1) 1 (8.3) 

50-59 15 (37.5) 8 (28.6) 4 (33.3) 
≥60 8 (20.0) 4 (14.3) 7 (58.3) 

Gender    
Male 14 (35.0) 6 (23.1) 6 (50.0) 

Female 26 (65.0) 20 (76.9) 6 (50.0) 
 

ตารางที่ 2  ลักษณะควำมผิดปกตขิองล ำไส ้

Factors n (%) 

Colon cancer stage 1 1 (8.3) 

Hyperplastic polyp 2 (8.3) 

Suggestive of tubular adenoma 3 (8.3) 

Tubular adenoma 9 (75.1) 

Total 12 (100) 
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รูปที่ 1 ต ำแหน่งกำรเกดิควำมผิดปกติของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 

 

 
รูปที่ 2 บริเวณกำรเกิดควำมผิดปกติของกลุ่มเสีย่งและกลุ่มป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 

 
 
ตารางที่ 3 กำรวิเครำะห์ปจัจัยเสี่ยงลักษณะบุคคลบุคคลในญำตสิำยตรงผู้ป่วยมะเร็งล ำไสใหญ่กับภำวะผิดปกติของ
ล ำไส ้

Factors OR 95%CI p-value 
Age (Year)       

≤49 1   
50-59 8 0.763 - 83.881 0.08 
≥60 28 2.632 - 297.887 0.01 

Gender    
Male 3 0.7791 to 14.2613 0.11 
Female 1   

 
วิจารณ์ 

กำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในญำติสำยตรงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ ด้วยวิธีกำรส่องกล้องร่วมกับกำรตรวจ
ช้ินเนื้อ สำมำรถค้นหำกลุ่มที่มีควำมผิดปกติได้มำก (ร้อยละ 30) และสำมำรถค้นพบประชำกรที่มีควำมผิดปกติที่
ก ำลังกลำยเป็น  colon cancer  จ ำนวน 11 รำย และ  colon cancer stage จ ำนวน 1 รำย ผลกำรศึกษำครั้งนี้
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ตรงกับกำรศึกษำวิจัยของโรงพยำบำลจุฬำภรณ์ ที่พบว่ำประชำกรกลุ่มปกติจะมีอัตรำส่วนกำรป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
น้อยกว่ำกลุ่มญำติสำยตรง9และสอดคล้องกับกำรศึกษำรูปแบบ systematic review ของ Henrikson ในปี ค.ศ. 
2015 แต่ก็มียังมีควำมขัดแย้งในประเด็นระดับของควำมสัมพันธ์ของญำติสำยตรง10 โดยเฉพำะผลกำรศึกษำแสดงให้
เห็นรูปแบบกำรเพิ่มขึ้นของควำมเสี่ยงที่มีควำมสัมพันธ์กับอำยุของผู้ป่วยตรงกับผลกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้3 ในขณะที่ 
Kaiser permanent institute ได้แนะน ำแนวทำงกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และเสนอแนะให้มีกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งล ำไส้ใหญ่ในญำติสำยตรง (screening for colorectal cancer in direct relatives of colon cancer 
patients) ควบคู่กับกำรคัดกรองในกลุ่มประชำกรปกติ เพียงแต่แตกต่ำงกันตรงที่ช่วงอำยุในกำรคัดกรองครั้งแรก 
กำรศึกษำของ M-C Boutron สรุปว่ำกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในญำติสำยตรงเป็นแนวทำงที่ดีในกำรป้องกันกำร
กลำยเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่เนื่องจำกปัจจัยดังกล่ำวมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์และกำรกลำยเป็นมะเร็ง 11 

ในขณะที่กำรศึกษำ colorectal cancer screening ในประชำกรทั่วไปในภูมิภำคเอเชียตะวันออก พบว่ำ ญี่ปุ่น 
เกำหลี จีน ฮ่องกงและไต้หวัน เริ่มใช้วิธี immunochemicalfecal occult blood test (IFOBT) ร่วมกับ 
colonoscopy เนื่องจำกกำรคัดกรองด้วยกำรส่องกล้องเพียงอย่ำงเดียวมีต้นทุนสูงและมีควำมเสี่ยงที่จะเกิด
ภำวะแทรกซ้อนได้มำก12 

 
สรุป 

กำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในญำติสำยตรงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ เป็นวิธีกำรคัดกรองที่โรงพยำบำล
สำมำรถด ำเนินกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะในสถำนกำรณ์ที่ประเทศไทยยังไม่มีแนวทำงกำรคัดกรอง
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่อย่ำงชัดเจน โดยเฉพำะในบริบทในพื้นที่ที่มีข้อจ ำกัดในเรื่องทรัพยำกรทำงด้ำนกำรแพทย์ เนื่อง
ด้วยกำรก ำหนดญำติสำยตรงเป็นกลุ่มเสี่ยง (population at risk) ส่งผลให้จ ำนวนผู้ที่ต้องคัดกรองลดน้อยลงและมี
โอกำสเจอภำวะผิดปกติ (Positive findings) มำกกว่ำกำรคัดกรองในกลุ่มประชำกรปกติ (normal population)
โดยปัจจุบันได้มีกำรเริ่มใช้กำรตรวจimmunochemical fecal occult blood test (IFOBT) เข้ำมำเป็นเครื่องมือ
ในกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ ซึ่งมีผลกระทบต่อผู้ป่วยน้อยกว่ำกำรส่องกล้อง ดังนั้นเพื่อเป็นกำรพัฒนำกำรคัด
กรองผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในกำรศึกษำครั้งต่อไปควรศึกษำ1)เปรียบเทียบระหว่ำงผลกำรคัดกรองด้วยกำรสอ่งกลอ้ง
กับกำรตรวจ immunochemical fecal occult blood test (IFOBT) 2) กำรพัฒนำกำรคัดกรองด้วยกล้องแบบ 
one day surgery 3) ปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรเข้ำร่วมคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ของประชำกรกลุ่มเสี่ยง เนื่องจำก
กำรศึกษำครั้งน้ีมี selection bias ที่เกิดจำกข้อจ ำกัดในกำรเลือกตัวอย่ำงในกำรศึกษำ 
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