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ปัจจุบันมีผู้ เข้ารับคําปรึกษาเพื�อตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารจํานวนมากขึ �น สาเหตุหนึ�งที�มีผลต่อการ
ตัดสินใจเข้ารับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่างคือระดับ CEA ที�ตรวจพบสูงกว่าค่าอ้างอิง การศึกษานี �
มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อกับการตรวจพบติ�งเนื �อในลําไส้ใหญ่ ตลอดจนศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ระดบั CEA กบัชนิด จํานวนและระดบัการเปลี�ยนแปลงที�ผิดปกตขิองเซลล์ (dysplasia grading) ของติ�งเนื �อในลําไส้ใหญ่
โดยศึกษาในผู้ ที�มารับการตรวจที�คลินิกสุขภาพและส่งมารับคําปรึกษาเพื�อตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง
โรงพยาบาลมะเร็งลพบรีุในระหวา่งเดือน กรกฎาคม 2558 ถึง กรกฎาคม 2560 รวม 238 ราย เป็นชาย 118 รายและ
หญิง 120 ราย อายเุฉลี�ย 58.1+10.6 ปี ผลการศกึษาพบวา่ ระดบั CEA สงูพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ
62.8 และ 37.2 ตามลําดบั, P=0.004) และมกัพบระดบั CEA สงูในผู้ที�มปีระวตัสิบูบหุรี�มากกวา่ผู้ไมส่บู (P=0.000) และ
พบวา่กลุม่ผู้ที�ไมพ่บติ�งเนื �อมอีายนุ้อยเมื�อเทียบกบักลุม่ที�พบติ�งเนื �อ non-advanced adenoma, advanced adenoma
และ malignancy โดยพบอายุเฉลี�ย 55.08+10.72, 59.34+9.35, 64.39+9.16 และ 62.00+4.96 ปีตามลําดับ
(P=0.000) นอกจากนี �ยงัพบวา่ในผู้ที�มีระดบั CEA ปกติ สว่นใหญ่ร้อยละ 60.6 ตรวจไมพ่บติ�งเนื �อ แตใ่นกลุม่ที�ตรวจพบ
ติ�งเนื �อชนิด non-advanced adenoma, advanced adenoma และเซลล์มะเร็งมรีะดบั CEA สงู (ร้อยละ 37.2, 17.9
และ 6.4 ตามลําดบั) มากกว่ากลุ่มที�มีระดบั CEA ปกติโดยพบร้อยละ 24.4, 14.4 และ 0.6 ตามลําดบั (P=0.002)
การศึกษาครั �งนี �ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างระดับ CEA กับจํานวนติ�งเนื �อชนิด adenoma (P=0.959)
แตพ่บระดบั CEA สงูในผู้ที�มีเซลล์แบง่ตวัแบบผิดปกติมาก (high grade dysplasia) โดยพบร้อยละ 83.3 (P=0.039)
(วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:145-153)
คําสําคญั: CEA ติ�งเนื �อในลําไส้ใหญ่ เซลล์แบง่ตวัแบบผิดปกติมาก มะเร็งลําไส้ใหญ่

1แผนกทางเดินอาหาร กลุ่มงานอายุรกรรม สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 2กลุ่มงานอายุรกรรมทางเดินอาหาร โรงพยาบาลไทยนครินทร์ 3แผนกส่องกล้อง

ทางเดินอาหาร กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  4หน่วยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลยัมหิดล



146 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � ตลุาคม-ธนัวาคม ����

Factors Associated with Colonic Polyp Detection in Asymptomatic Patients
by Soros Anuchapreeda1, Prapimphan Aumpansub2, Patduangpuk Phengsuthi3,

Ratchadaporn Wannasu3, Janejira Buachoey3, Julajak Limsrivilai4

1Division of Gastroenterology, Department of Medicine, National Cancer Institute, Bangkok,
2Division of Gastroenterology, Department of Medicine, Thainakarin Hospital, Bangkok,
3Division of Gastroenterology, Department of Surgery, Lopburi Cancer Hospital, Lopburi Province,
4Division of Gastroenterology, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok

Abstract Currently, increasing numbers of people are seeking medical advice for screening colorectal
cancer. One of the reasons for patients' deciding to undergo colonoscopic examinations has been
the detection of high serum carcinoembryonic antigen (CEA) levels. This study aimed to evaluate the
factors associated with the detection of colonic polyps and the association between high CEA
level and type, number, and dysplastic grading of polyps. This was a cross-sectional descriptive
study of asymptomatic patients who visited the gastrointestinal clinic at Lopburi Cancer Hospital for
annual check-ups, from July 2015 to July 2017. In all, 238 patients (118 male; 120 female) were
included. The mean patient age+ standard deviation was 58.1+10.6 years. The results showed
elevated CEA level was more common in the male group than the female group (62.8 and 37.2%,
respectively; P=0.004). Elevated CEA level was statistically significantly higher in the smoking
group than the non-smoking group (P=0.000). In addition, the ages of the group without polyps
were younger than the other groups (non-advanced adenoma, advanced adenoma, and malignancy
groups) (55.08+10.7, 59.34+9.35, 64.39+9.16, and 62.00+4.96 years, respectively, P=0.000).
Regarding CEA level, a normal colonoscopy finding mainly (60.6%) occurred in the normal CEA
level group. Nevertheless, more patients with non-advanced adenoma, advanced adenoma, and
malignancy, had elevated CEA levels (37.2%, 17.9%, and 6.4%, respectively) than groups with
normal CEA (24.4, 14.4, and 0.6, respectively, P=0.002). CEA level did not correlate with number
of adenomatous polyps (P=0.959). However, elevated CEA was associated with high-grade dysplasia
of adenomatous polyps (P=0.039). (Thai Cancer J 2018;38:145-153)
Keywords: CEA, colonic polyp, dysplasia grading, colorectal cancer

บทนาํ
มะเร็งลําไส้ใหญ่เป็นโรคมะเร็งที�มคีวามสําคญั

และพบผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัรายใหม่

เพิ�มขึ �นทกุปี จากข้อมลูทะเบียนมะเร็งในปีพ.ศ. 2559

พบว่ามะเร็งลาํไส้ใหญ่เป็นโรคมะเร็งที�พบมากเป็น

อนัดบัสองในเพศชายและเป็นอนัดบัสามในเพศหญิง1

ปัจจบุนัมกีารตรวจคดักรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ในประชากร

กลุม่เสี�ยงหลายวธีิ เชน่ การตรวจเลอืดแฝงในอจุจาระ

สวนแป้งแบเรียม ตรวจซีทีสแกนโคโรโนกราฟฟี�  ส่อง

กล้องซิกมอยด์และส่องกล้องลําไส้ใหญ่2-6 ซึ� งการ

ตรวจสขุภาพประจําปีในหลายโรงพยาบาลได้มกีารเพิ�ม

การตรวจสารบง่ชี �มะเร็ง carcinoembryonic antigen

(CEA) ในเลอืดร่วมด้วย โดยผู้ ที�มีระดบั CEA สงูกวา่

ค่าอ้างอิงจะถูกส่งมารับคําปรึกษาเพื�อทําการตรวจ

สอ่งกล้องลาํไส้ใหญ่ร่วมด้วย แต ่CEA ไมส่ามารถใช้ใน

การตรวจคดักรองผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้เนื�องจากข้อจํากดั

เ รื� องความไวและความจํา เพาะของการทดสอบ

อย่างไรก็ตามระดบั CEA ที�สงูกว่าคา่อ้างอิงสามารถ

พบได้ในบางภาวะ เช่น ติ�งเนื �อในลาํไส้ ลําไส้อกัเสบ

และมะเร็งลาํไส้ใหญ่ ดงันั �นผู้ที�มรีะดบั CEA สงูจงึเป็น
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กลุม่เสี�ยงที�สมควรได้รับการตรวจสอ่งกล้องลําไส้ใหญ่

เพื�อสืบค้นภาวะดงักลา่ว

การตรวจสอ่งกล้องลําไส้ใหญ่มบีทบาทสําคญั

มากขึ �นในปัจจบุนั เนื�องจากสามารถตรวจวนิิจฉยัภาวะ

ติ�งเนื �อในลําไส้ใหญ่ ทําให้สามารถตดัติ�งเนื �อออกก่อน

ที�จะมีการพัฒนาไปสู่มะเร็งลําไส้ใหญ่ในอนาคต7-10

อยา่งไรก็ตามการคดักรองมะเร็งลาํไส้ใหญ่ด้วยวิธีการ

ตรวจสอ่งกล้องนั �นมคีวามยุง่ยากในการเตรียมตวักอ่น

เข้ารับการตรวจ ทําให้ผู้ป่วยกลุม่เสี�ยงตอ่การเกิดมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่ที�ไม่มีอาการผิดปกติไม่ได้เข้ารับการตรวจ

คดักรองในโรงพยาบาล ดงันั �นผู้ ที�มาเข้ารับการตรวจ

คดักรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ด้วยการสอ่งกล้องจึงมกัเป็น

กลุม่ผู้ป่วยที�มอีาการที�อาจพบความผิดปกตใินลําไส้ใหญ่

ผู้ ป่วยที�ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ และผู้ ป่วยที�มี

ระดับ CEA สูง จึงทําให้กลุ่มผู้ ที�มีระดับ CEA สูง

ได้รับการนัดหมายให้มารับคําปรึกษาเพื�อการตรวจ

สอ่งกล้องลาํไส้ใหญ่

CEA เป็นไกลโคโปรตีนชนิดหนึ�ง ถูกค้นพบ

ครั �งแรกในปีค.ศ. 1965 โดย Gold P และ Freedman

SO11-12 ซึ�งโปรตนีดงักลา่วพบในลําไส้ของตวัออ่นที�อยูใ่น

ครรภ์มารดา (fetal colon) และพบคา่สงูในผู้ป่วยมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่ จงึเรียกโปรตนีชนดินี �วา่ carcinoembryonic

antigen เซลล์ของบางอวยัวะสามารถผลิต CEA ได้

เชน่ ลาํไส้ ตบัและตบัออ่น ดงันั �นในคนปกตจิะสามารถ

ตรวจพบค่า CEA ได้ในระดับที� ไม่สูง คือในผู้ ที� ไม่

สบูบหุรี�จะมีคา่อ้างองิ 0 ถึง 2.5 ng/mL สว่นผู้สบูบหุรี�มี

คา่อ้างองิ 0 ถงึ 5.0 ng/mL13 ระดบั CEA สามารถมี

คา่สงูได้ไมเ่กิน 10 ng/mL ในภาวะอื�น ๆ  เชน่ ภาวะลําไส้

อกัเสบ ตบัออ่นอกัเสบ ตบัแขง็และติ�งเนื �อในลําไส้ใหญ่

และระดบั CEA มกัสงูกวา่คา่อ้างองิในผู้ป่วยมะเร็งของ

ระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะมะเร็งลาํไส้ใหญ่ด้วย

เชน่กนั14,15  จากการศกึษาของ Fletcher RH16 พบวา่

การคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะต้นด้วย CEA ที�

คา่ตดัสนิ 2.5 ng/mL มคีวามไวร้อยละ 36 และความ

จําเพาะร้อยละ 87 ซึ�งนบัวา่ยงัมคีวามไวไมด่พีอในการ

นํามาใช้วินิจฉยัมะเร็งลาํไส้ระยะต้น ดงันั �นในปัจจุบนั

จงึไมน่ํา CEA มาใช้ในการตรวจคดักรองมะเร็งลําไส้17,18

อยา่งไรกต็ามจากการศกึษาที�ผา่นมาพบวา่ระดบั CEA

สามารถใช้พยากรณ์โรคในผู้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉยัวา่

เป็นมะเร็งลาํไส้แล้ว และยงัใช้ในการเฝ้าระวงัการกลบั

เป็นซํ �าของโรคได้19 นอกจากนี �ยงัพบวา่ผู้ ที�มรีะดบั CEA

สูงมีการกลับเป็นซํ �าของติ�งเนื �อในลาํไส้ใหญ่อย่างมี

นยัสําคญัในเพศชายและผู้ ที�มีติ�งเนื �อที�ลําไส้ส่วนต้น20

จากรายงานการศึกษาความสมัพันธ์ของระดับ CEA

กับการตรวจพบติ�งเนื �อในลําไส้ใหญ่ พบว่าติ�งเนื �อใน

ลําไส้ใหญ่ชนิด villous adenoma มีร้อยละ 44 ในผู้ที�มี

ระดับ CEA สูงเกิน 2.5 ng/mL และพบว่ามีความ

สมัพนัธ์กบัการพบจํานวนติ�งเนื �อที�มากขึ �นและขนาดที�

ใหญ่ขึ �นด้วย21 นอกจากนี �ยงัมีการศึกษาที�พบว่าการ

สอ่งกล้องในผู้ที�ระดบั CEA สงูจากการตรวจคดักรอง

พบมะเร็งลาํไส้ใหญ่ร้อยละ 4.6 มากกว่ากลุม่ที� CEA

ปกติซึ�งพบร้อยละ 1.322

อยา่งไรก็ตามการใช้ CEA ยงัมข้ีอจํากดัเรื�อง

ความไวและความจาํเพาะที�ยงัไมส่งูพอ จงึอาจต้องอาศยั

ปัจจัยอื�นมาใช้ร่วมในการตรวจคัดกรองติ�งเนื �อของ

ลําไส้ใหญ่ ดงันั �นการศกึษานี �จงึมวีตัถปุระสงคเ์พื�อศกึษา

ความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัการตรวจพบติ�งเนื �อใน

ลําไส้ใหญ่ในผู้ป่วยที�ยงัไมแ่สดงอาการ และเปรียบเทยีบ
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ระดบั CEA กบัชนิด จํานวนและระดบัการเปลี�ยนแปลง

ที�ผิดปกติของเซลล์ (dysplasia grading) ของติ�งเนื �อ

ในกลุ่มผู้ ป่วยที�มารับการตรวจสขุภาพในโรงพยาบาล

มะเร็งลพบรีุ

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างที�ใช้ในการศึกษาครั �งนี �เป็นผู้ ที�

มารับการตรวจในคลนิกิสขุภาพและสง่มารบัคําปรึกษา

เพื�อตรวจสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นลา่ง โรงพยาบาล

มะเร็งลพบรีุ ระหวา่งเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึง

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 โดยเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งคอืเป็นผู้ที�ไมม่อีาการผิดปกติของระบบทางเดิน

อาหาร สว่นเกณฑ์การคดัออกได้แก่ ผู้ที�มอีาการท้องเสยี

เรื �อรัง ถ่ายอจุจาระมกูปนเลือด ถ่ายอจุจาระเปลี�ยนแปลง

ไปจากเดิมหรือมีอาการที�สงสยัมะเร็งลาํไส้ใหญ่ ผู้ ที�

สงสยัภาวะตดิเชื �อในระบบทางเดนิอาหาร ผู้ป่วยลาํไส้

อกัเสบเรื �อรัง ผู้ ป่วยที�มีประวตัิโรคมะเร็งมาก่อนและ

ผู้ ป่วยโรคตบัแข็ง

การเตรียมตวัของกลุม่ตวัอย่าง
ผู้ ป่วยทุกรายจะได้รับการเตรียมลําไส้ด้วย

ยาระบายสูตร Niflex และสวนลาํไส้ด้วยยาระบาย

Unison ก่อนทําการสอ่งกล้อง ผู้ ป่วยได้รับยานําสลบ

ชนิด Propofal ทางหลอดเลอืดดําโดยวสิญัญีพยาบาล

เพื� อลดอาการไม่สุขสบายระหว่างเข้ารับการตรวจ

การส่องกล้องใช้กล้องตรวจลําไส้ใหญ่ Pentax โดย

ตรวจถึง terminal ileum หากตรวจพบติ� งเนื �อจะ

ทําการตดัติ�งเนื �อด้วยเครื�องมอืตามความเหมาะสมและ

ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาต่อไป ผู้ ป่วยจะได้รับการ

นัดหมายเพื�อรับทราบผลตรวจชิ �นเนื �อในลําไส้ภายใน

2 ถึง 4 สปัดาห์ที�คลินิกทางเดินอาหารโรงพยาบาล

มะเร็งลพบุรี โครงการวิจัยนี �ได้ผ่านการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบรีุแล้ว

การตรวจหาระดับ CEA
การตรวจหาระดบั CEA ทําโดยการปั�นแยก

ซรัี�มที�ความเร็ว 3500 รอบ/นาที เป็นเวลานาน 5 นาที

และตรวจวิเคราะห์หาระดบัสารบ่งชี �มะเร็งด้วยเครื�อง

ตรวจวเิคราะห์อตัโนมตัโิดยใช้หลกัการ electrochemi-

luminescence immunoassay (sandwich immuno-

assay; ECLIA) (Roche Diagnostic, สวิตเซอร์แลนด์)

ตามขั �นตอนในเอกสารกํากบัชดุนํ �ายาของบริษัท กําหนด

คา่อ้างองิของ CEA น้อยกวา่ 5.0 ng/mL โดยตรวจที�

ห้องปฏิบัติการกลุ่ มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาล

มะเร็งลพบรีุ

การตรวจหาเลือดแฝงในอจุจาระ
การตรวจหาเลือดแฝงในตัวอย่างอุจจาระ

ใช้ชดุตรวจ OcculTech fecal occult blood rapid test

โดยใช้หลกัการ immunochromatography assay

กําหนดระดบัตํ�าสดุในการตรวจพบเลอืดแฝงในอจุจาระ

ที�ปริมาณของเม็ดเลอืดแดง 50 ng/mL โดยตรวจที�ห้อง

ปฏิบตักิารกลุม่งานพยาธิวทิยา โรงพยาบาลมะเร็งลพบรีุ

การวิเคราะหข์อ้มูล
ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ สาํหรับข้อมลู
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ตวัแปรตอ่เนื�อง (continuous variable) ได้แก ่อาย ุดชันี

มวลกาย ผลการตรวจเลอืด คา่การทํางานของไต และ

ระดับ CEA แสดงผลเป็นค่าเฉลี�ย (mean) และค่า

เบี�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) หรือ

คา่กลาง (median) และชว่งพสิยั (range) ตามความ

เหมาะสมของการกระจายข้อมูล ส่วนการวิเคราะห์

เปรียบเทียบใช้ Pearson chi-square test ข้อมลู cat-

egorical รายงานเป็นจํานวนและร้อยละของผู้ ป่วยที�

เข้าตามเกณฑ์เทียบกับผู้ ป่วยทั �งหมด ข้อมูลตัวแปร

ตอ่เนื�องสองกลุม่ใช้ paired-samples student's t test

หรือ Wilcoxon-signal rank test ในการเปรียบเทียบ

และข้อมลูสามกลุม่ใช้ one way ANOVA โดยกําหนดให้

คา่ P<0.05 เป็นคา่นยัสาํคญัทางสถิติ

ผลการศกึษา
จากการเก็บข้อมลูของผู้ป่วยที�มารับการตรวจที�

คลินิกส่องกล้องทางเดินอาหาร โรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบุรีตั �งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 มีผู้ มารับ

บริการส่องกล้องตรวจลําไส้ใหญ่ทั �งหมด 1428 ราย

จากแผนกศัลยกรรม 677 ราย และคลินิกทางเดิน

อาหารอีก 751 ราย โดยเป็นผู้ที�รับปรึกษาจากคลนิิก

สขุภาพเพื�อสอ่งกล้องคดักรองมะเร็งลําไส้ จํานวน 266

ราย ผู้ ป่วยกลุม่นี �มีอาการแสดงจํานวน 28 รายได้แก่

ถา่ยอจุจาระปนเลอืด ถ่ายอจุจาระเปลี�ยนแปลงไปจาก

เดมิ ท้องเสยีเรื �อรัง ปวดท้องรุนแรง นํ �าหนกัตวัลดลงเร็ว

คงเหลอืผู้ป่วยที�ตรงตามเกณฑ ์238 ราย อายตุั �งแต ่16

ถึง 90 ปี เป็นชาย 118 รายและหญิง 120 ราย จําแนก

ผู้ป่วยเป็นสองกลุม่คือกลุม่ที�มรีะดบั CEA ปกติ (< 5.0

ng/mL) และกลุม่ที�มีระดบั CEA สงู ( > 5.0 ng/mL)

ผลการศกึษาพบวา่ระดบั CEA สงูพบในเพศ

ชายมากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 62.8 และร้อยละ 37.2

ตามลาํดบั (P=0.004) และมกัพบระดับ CEA สงูใน

ผู้ที�มปีระวตัสิบูบหุรี�มากกวา่ผู้ไมส่บู (P=0.000) สําหรับ

ปัจจัยอื�น ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) การดื�ม

แอลกอฮอล์ ประวตัิมะเร็งลาํไส้ใหญ่ในครอบครัวและ

ความเข้มข้นเลือด (Hb) พบว่าไม่มีความสมัพนัธ์กับ

ระดบั CEA ดงัรายละเอยีดในตารางที� 1

ตารางที� 1 เปรียบเทียบลกัษณะทั�วไปของผู้ป่วยกบัระดบั CEA

 ลกัษณะทั�วไป                             CEA ปกติ CEA สงู           P

                                           จาํนวน (ร้อยละ)              จาํนวน (ร้อยละ)

จํานวนรวม 160 78

เพศ 0.004

ชาย 69 (43.1) 49 (62.8)

หญิง 91 (56.9) 29 (37.2)

อาย ุ(ปี) (mean + SD) 57+10 58+10 0.507

ดชันีมวลกาย(BMI) (mean + SD) 24.5+3.6 24.1+3.8 0.432

การสบูบหุรี� 24 (15.0) 29 (37.2) 0.000

การดื�มแอลกอฮอล์ 39 (24.4) 28 (35.9) 0.053

ประวตัิมะเร็งลําไส้ใหญ่ในครอบครัว 14 (8.8) 5 (6.4) 0.541

Hb (g/dL) (mean + SD) 13.4+1.7 13.7+1.8 0.178
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ตารางที� 2 เปรียบเทียบปัจจยัทางคลนิิกของผู้ ป่วยกบัการตรวจพบและชนิดของติ�งเนื �อ

      พบติ�งเนื �อในลาํไส้ใหญ่ P

ปัจจยัทางคลนิิก

ไม่พบติ�งเนื �อ
ในลาํไส้ใหญ่

จาํนวน (ร้อยละ)
Non-advanced

adenoma
จาํนวน (ร้อยละ)

Advanced
adenoma*

จาํนวน (ร้อยละ)

Malignancy

จาํนวน (ร้อยละ)

จํานวนรวม 127 68 37 6

เพศ 0.432

ชาย 67 (52.8) 29 (42.6) 20 (54.1) 2 (33.3)

หญิง 60 (47.2) 39 (57.4) 17 (45.9) 4 (66.7)

อาย(ุปี) (mean + SD) 55.08+10.72 59.34+9.35 64.39+9.16 62.00+4.96 0.000

การสบูบหุรี� 28 (22.0) 16 (23.5) 8 (21.6) 1 (16.7) 0.979

การดื�มแอลกอฮอล์ 32 (47.8) 21 (31.3) 11 (16.4) 3 (4.5) 0.520

CEA (ng/mL)

median 2.30 3.51 2.73 6.80 0.023

range 0.39-23.00 0.43-34.46 0.87-10.90 1.30-29.00

ระดบั CEA 0.002

< 5.0 ng/mL 97 (60.6) 39 (24.4) 23 (14.4) 1 (0.6)

> 5.0 ng/mL 30 (38.5) 29 (37.2) 14 (17.9) 5 (6.4)

FIT positive 73 (73.0) 28 (62.2) 21 (70.0) 3 (75.0) 0.631

*High grade dysplasia, size more than 1 cm, villous component และ พบติ�งเนื �อชนิด adenoma ตั �งแต ่� lesions

จากตารางที� 2 พบวา่กลุม่ผู้ที�ไม่พบติ�งเนื �อมี

อายนุ้อยเมื�อเทียบกบักลุม่ที�พบติ�งเนื �อ non-advanced

adenoma, advanced adenoma และ malignancy

โดยพบอายุ เฉลี� ย 55.08+10.72, 59.34+9.35,

64.39+9.16 และ 62.00+4.96 ปีตามลาํดบั (P=0.000)

ส่วนผู้ที�มีติ�งเนื �อเป็นมะเร็งพบระดบั CEA สงูกว่าผู้ที�

ไม่พบติ�งเนื �อหรือมีติ�งเนื �อชนิดอื�น (P=0.023) และยงั

พบวา่ผู้ที�พบติ�งเนื �อมรีะดบั CEA > 5.0 ng/mL มากกวา่

ผู้ที�มรีะดบั CEA < 5.0 ng/mL สว่นในผู้ที�ไมพ่บติ�งเนื �อ

มกัมีระดบั CEA ปกติ (P=0.002) การศึกษานี �ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การสูบบุหรี�  การดื� ม

แอลกอฮอล์และการมีเลือดแฝงในอจุจาระกบัการพบ

ติ�งเนื �อ

เมื�อเปรียบเทยีบระดบั CEA กบัชนดิ จํานวน

และความผิดปกติของเซลล์ติ� งเนื �อที� ตรวจ พบว่า

ในกลุม่ผู้ที�พบติ�งเนื �อชนิด non adenoma มรีะดบั CEA

ปกติ (ร้อยละ 72.8) มากกว่ากลุ่มที�พบติ�งเนื �อชนิด

adenoma ซึ� งพบระดับ CEA ปกติ ร้อยละ 57.5

(P=0.012) และยงัพบว่าผู้ที�มีความผิดปกติของเซลล์

ติ�งเนื �อชนิด high grade dysplasia มีระดับ CEA
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สงูมากกวา่กลุม่ที�มตีิ�งเนื �อชนดิ low grade dysplasia

(ร้อยละ 83.3 และ 40.0 ตามลําดับ, P=0.039)

แตไ่มพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งจํานวนติ�งเนื �อกบัระดบั

CEA (P=0.959) ดงัแสดงในตารางที� 3

วิจารณแ์ละสรุป
จากรายงานปัจจุบันพบผู้ ป่วยที� เป็นมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่สงูขึ �นทกุปี การรักษาโรคมะเร็งในระยะต้น

สง่ผลให้อตัราการอยูร่อดสงูกวา่มะเร็งระยะท้าย ดงันั �น

การตรวจคดักรองจงึมคีวามสําคญัในประชากรกลุม่เสี�ยง

แตด้่วยข้อจํากดัของบคุลากรและเครื�องมือที�ใช้ในการ

ตรวจมีไม่เพียงพอ ทําให้ไม่สามารถคัดกรองผู้ ป่วย

กลุม่เสี�ยงได้ทกุราย ตลอดจนผู้ป่วยเองมคีวามกงัวลตอ่

การเตรียมลําไส้เพื�อรับการสอ่งกล้องและมีความกลวั

ตารางที� 3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบั CEA กบัการตรวจพบชนิด จํานวนและ dysplasia grading ของติ�งเนื �อ

          ระดับ CEA    P
การตรวจพบติ�งเนื �อ

ชนิดของติ�งเนื �อ 0.012

non adenoma* 151 110 (72.8) 41 (27.2)

adenoma**   87 50 (57.5) 37 (42.5)

จาํนวนติ�งเนื �อ 0.959

< 2 polyps 63 36 (57.1) 27 (42.9)

> 3 polyps 23 13 (56.5) 10 (43.5)

Dysplasia

grading*** 0.039

Low grade 80 48 (60.0) 32 (40.0)

High grade   6 1 (16.7) 5 (83.3)

*ไมพ่บติ�งเนื �อหรือพบติ�งเนื �อชนิด hyperplastic **ติ�งเนื �อชนิด tubular adenoma, tubulovillous adenoma, villous adenoma และ

malignancy ***ติ�งเนื �อชนิด adenoma

จาํนวน < 5.0 ng/mL

จาํนวน (ร้อยละ)

> 5.0 ng/mL

จาํนวน (ร้อยละ)

การตรวจส่องกล้อง ดังนั �นในทางปฏิบัติการตรวจ

คัดกรองด้วยวิธีที�ทําได้ง่ายและใช้เวลาไม่นาน เช่น

การตรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระและตรวจระดบั CEA

ในเลอืด จงึเป็นวิธีที�นยิมนํามาใช้ในประชากรกลุม่เสี�ยง

จากผลการศึกษาพบว่าระดบั CEA มีความ

สมัพนัธ์กบัเพศและพฤติกรรมการสบูบหุรี� คือเพศชาย

จะมีระดบั CEA สงูมากกว่าเพศหญิง ข้อมลูจากการ

ศกึษานี �พบวา่ในกลุม่ผู้ที�สบูบหุรี�เป็นชายร้อยละ 71.1

ซึ�งสมัพนัธ์กบัอบุตัิการณ์มะเร็งลาํไส้ใหญ่ที�พบในเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง1 การศึกษาครั �งนี �ผู้ ป่วยได้รับ

การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระด้วยเทคนิค fecal

immunochemical test (FIT) โดยการกําหนดระดับ

ตํ�าสดุในการตรวจพบเลอืดแฝงในอจุจาระที� 50 ng/mL

ทําให้มีความไวในการตรวจสงูและพบผลบวกปลอม
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ได้คือตรวจพบเลอืดแฝงในอจุจาระผู้ป่วยแตต่รวจไมพ่บ

ติ�งเนื �อถงึร้อยละ 73 อยา่งไรก็ตามสามารถพบเลอืดแฝง

ในอจุจาระจากทางเดนิอาหารสว่นอื�นได้ อาจเกิดแผล

ในทางเดินอาหารส่วนต้นจากการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม

NSAIDs ซึ�งอาจเป็นสาเหตใุห้ตรวจพบผลบวกได้สงูใน

กลุ่มผู้ ที�ตรวจไม่พบติ�งเนื �อ23 การศึกษานี �ไม่ได้เก็บ

ข้อมูลการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs และการใช้ยา

ต้านเกร็ดเลอืดในกลุม่ตวัอยา่งกอ่นรับการตรวจอจุจาระ

รายงานการศกึษาของ Lee JH และคณะ22 พบอบุตักิารณ์

มะเร็งในกลุม่ที� CEA สงูเกิน 5 ng/mL มากกวา่กลุม่

CEA ปกต ิ(ร้อยละ 4.6 และ 1.3 ตามลาํดบั, P=0.031)

ซึ�งสอดคล้องกบัการศึกษานี �ที�พบอบุตัิการณ์มะเร็งใน

กลุม่ที� CEA สงูเชน่กนั (ร้อยละ 6.4)

การศึกษาครั �งนี �พบว่ากลุ่มที�มีระดับ CEA

ปกติ ตรวจไม่พบติ�งเนื �อร้อยละ 60.6 สว่นกลุม่ที�ม ีCEA

สงูกวา่คา่ตดัสิน พบติ�งเนื �อชนิด non-advanced ade-

noma, advanced adenoma, และ malignancy ร้อยละ

37.2, 17.9, และ 6.4 ตามลาํดบั ในขณะที�การศึกษา

ของ Doos WG และคณะ21  พบว่าผู้ ที�มีระดบั CEA

ที�สงูเกิน 2.5 ng/mL ร้อยละ 44 มีความสมัพนัธ์กับ

การตรวจพบติ�งเนื �อในลาํไส้ใหญ่ชนิด villous ade-

noma และพบความสมัพนัธ์ของระดบั CEA กบัจํานวน

และขนาดของติ�งเนื �อ ซึ�งแตกต่างจากการศึกษานี �ที�

พบวา่ระดบั CEA ไมมี่ผลตอ่จํานวนติ�งเนื �อในลาํไส้ใหญ่

แตพ่บวา่มีความสมัพนัธ์กบั dysplasia grading ของ

ติ�งเนื �อชนิด adenoma ผลการศึกษาครั �งนี �แสดงให้

เห็นวา่ระดบั CEA สามารถบอกแนวโน้มการตรวจพบ

ติ�งเนื �อและ dysplasia grading ของติ�งเนื �อได้ รายงาน

การศึกษาของ Fischbach W และ MÖssner J24

พบระดบั CEA ลดลงเป็นปกติภายหลงัการตดัติ�งเนื �อ

แตก่ารศกึษานี �ไมไ่ด้ตรวจตดิตามระดบั CEA ภายหลงั

การตดัติ�งเนื �อ

การตรวจคดักรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ควรพจิารณา

ตามเกณฑ์ความเสี�ยงและอาการทางคลินิกของผู้ ป่วย

เป็นปัจจยัหลกั ระดบั CEA แม้วา่จะไมใ่ช้ในการคดักรอง

มะเร็งลําไส้ใหญ่ แต่จากการศึกษานี �สรุปได้ว่าอายุ

และระดับ CEA มีความสมัพันธ์กับการตรวจพบติ�ง

เนื �อในลาํไส้ใหญ่คือกลุ่มผู้ ที�ไม่พบติ�งเนื �อมีอายุน้อย

เมื�อเทียบกบักลุม่ที�พบติ�งเนื �อและระดบั CEA ที�สงูเกิน

5 ng/mL มีความสมัพันธ์กับการตรวจพบติ�งเนื �อใน

ลําไส้ใหญ่ชนิด adenoma อย่างไรก็ตาม CEA ยงัมี

ข้อจํากัดเรื� องความไวและความจําเพาะ อาจต้อง

อาศยัปัจจัยอื�นมาใช้ร่วมในการตรวจคดักรองติ�งเนื �อ

ของลําไส้ใหญ่
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