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การศึกษาครั �งนี �ได้ดําเนินการที�จังหวัดร้อยเอ็ดโดยมีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษารูปแบบของการคัดกรองมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และไส้ตรงในจงัหวดัร้อยเอด็ โดยศกึษาในประชากรที�มอีาย ุ50-70 ปี ในจงัหวดัร้อยเอด็จํานวน 20,670 คน
เจ้าหน้าที�ส่งเสริมสขุภาพของอําเภอและเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ (Community Health Officers - HWs) เป็นผู้จดัเก็บ
ตวัอยา่งอจุจาระของอาสาสมคัรและสง่ตวัอยา่งไปยงัคลนิิกสง่เสริมสขุภาพอําเภอเพื�อตรวจหาเลือดแฝง ผู้ที�มผีลตรวจเป็น
บวกได้รับการตรวจสอ่งกล้องลําไส้ใหญ่และไส้ตรง (colonoscopy) และตดัติ�งก้อนเนื �องอก/ตรวจชิ �นเนื �อ เพื�อตรวจหา
มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ผลการศกึษาพบวา่ ประชากรกลุม่เป้าหมาย 20,670 คน มจํีานวน 13,723 คน (ร้อยละ 66.39)
ที�ได้รับการตรวจคดักรองโดยใช้ fecal immunochemical test (FIT) ระหวา่งวนัที� 20 กมุภาพนัธ์ - 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2560
พบจํานวน 376 ราย (ร้อยละ 2.74) มีผล FIT บวก และม ี 243 ราย (ร้อยละ 63.83) ของผู้ที�มีผล FIT บวกได้รับ colono-
scopy พบเป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง 3.879 ตอ่ 10,000 ประชากรเป้าหมาย และ advanced adenoma 6.289
ตอ่ ประชากร 10,000 คน สรุปผลการตรวจคดักรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยการทดสอบ FIT โดยใช้ hemoglo-
bin (Hb) ที�ระดบั 100 ng /ml เป็นจดุตดัในการบง่ชี �ร่วมกบัการทํา colonoscopy พบวา่ให้ผลลพัธ์ที�ด ีและสามารถนําเสนอ
ในการจดัทําโครงการคดักรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงในประเทศไทย (วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:11-18)
คําสําคญั: โปรแกรมคดักรอง มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง  เทคนิคการตรวจเลือดแฝงในอจุจาระ จงัหวดัร้อยเอ็ด

1โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 2สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ
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Organized Colorectal Cancer Screening in Roi-Et Province
by Chatchawan  Wachirametharuch1, Kriengkrai  Gowithakul1, Supatha  Kumdinpitug1,

Chanthit  Phunlap1, Jitkasem  Vachgama1, Yuthapong  Chamnanaua1, Passakorn  Sodarat1,
Orathai  Seabmuangsa1, Niphath  Nethuwakul1, Witoo  Klabtawee1,
Suleeporn  Sangrajrang2

1Roi-Et Hospital, Roi-Et Province, 2National Cancer Institute, Bangkok

Abstract The study was conducted through Roi-Et public health service through organized colorectal
cancer screening in Roi-Et Province. Among the population aged 50-70 years in Roi-Et Province,
20,670 people were informed and invited to participate in the colorectal-cancer (CRC) screening
program. District health promotion staff and Community Health Officers (HWs) collected and
provided stool samples from the volunteers and transported the specimens to the district health-
promotion clinic for fecal immunochemical testing (FIT). FIT-positive patients were examined
by endoscopic polypectomy/biopsy to confirm CRC. Of the 20,670 target population, 13,723
(66.39%) were screened using FIT, at cut-off 100 ng/ml hemoglobin, between 20 February and
25 July 2017; 376 (2.74%) were FIT-positive, of whom 243 (63.83%) had undergone colonoscopy,
the results of which were CRC 3.879 per 10,000 target population, and advanced adenoma 6.289
per 10,000 target population. In conclusion, CRC screening by FIT test with a cut-point Hb of
100 ng/ml and colonoscopy provided a good outcome and could be proposed for the organized
screening program in Thailand. (Thai Cancer J 2018;38:11-18)
Keywords: colorectal cancer screening, fecal immunochemical test, Roi-Et Province

บทนาํ
มะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคมะเร็งที�

พบมากเป็นอนัดับสามทั�วโลก โดยพบผู้ ป่วยรายใหม่

1.2 ล้านรายต่อปี และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

มากถึง 609,000 รายต่อปี ทั �งนี �อบุตัิการณ์ของโรคมี

ความแตกต่างกนัอยา่งมากในแตล่ะภมูิภาค จากการ

ศกึษาคา่อบุตักิารณ์ปรับมาตรฐานอาย ุ (age-standard-

ized incidence rates, ASR) พบว่าในออสเตรเลีย-

นิวซีแลนด์  เท่ากับ 38.2 ซึ� งเป็นอุบัติการณ์สูงสุด

ในขณะที�ในแอฟริกาตะวนัตกเทา่กบั 4.1 เป็นอบุตักิารณ์

ตํ�าสดุ และในทวีปเอเชยีมคีา่ประมาณ 13.7 โดยเฉพาะ

ประเทศเกาหลใีต้พบ ASR เทา่กบั 45 และประเทศไทย

พบ ASR เทา่กบั 12.4 1

            จากการศกึษาคา่อตัราการตายปรับมาตรฐาน

อายุ (age-standardized mortality rate, ASRm)

ประเทศฮงัการีมีอตัราตายสงูสดุอยูท่ี� 20.8 โครเอเชีย

อยู่ที�18.7 และสโลวาเกียอยู่ที� 18 สําหรับทวีปเอเชีย

พบอตัราการตายปรับมาตรฐานอายรุวมประมาณ 13.7

โดยเฉพาะในเกาหลีใต้พบ 12 และประเทศไทยพบ

7.31

สําหรับประเทศไทย จากข้อมลู ปี พ.ศ. 2554

พบมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นอนัดบัสามในชายไทย

รองจากมะเร็งตบัและมะเร็งปอด และพบมากเป็นอนัดบัสี�

ในหญิงไทยรองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก

และมะเร็งตบั โดยพบผู้ ป่วยรายใหม ่10,624 รายตอ่ปี

เป็นเพศชาย 5577 ราย (ASR=14.4) และเพศหญิง

5047 ราย (ASR=11.2) ซึ�งมากกว่าร้อยละ 80 ของ

ผู้ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงมีอาย ุ 50 ปีขึ �นไป2-5

เขตสขุภาพที� 7 ประกอบด้วย จงัหวดัขอนแกน่

มหาสารคาม กาฬสนิธ์ุ และร้อยเอด็ มจํีานวนประชากร
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รวม 5,075,348 คน โดยในจํานวนนี �มปีระชากรกลุม่เสี�ยง

คือ มีอายุระหว่าง 50-65 ปีจํานวน 958,458 คน

จากฐานข้อมลูโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ในเขตสขุภาพที� 7 รายงานวา่ พบผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่

และไส้ตรงจํานวน 676 รายและในจํานวนนี �พบวา่เป็น

มะเร็งในระยะที� 3 และ 4 มากกวา่ร้อยละ 70 นอกจากนี �

ในสว่นของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่

พบผู้ ป่วยกลุม่นี �จํานวน 263 ราย และผู้ ป่วยเหลา่นี �มี

อตัราการรอดชีพใน 5 ปีน้อยกว่าร้อยละ 60

ปัจจุบนัสาเหตุของการเกิดมะเร็งลําไส้ใหญ่

และไส้ตรงยงัไมเ่ป็นที�ทราบแนช่ดั ผู้ป่วยร้อยละ 70-85

เกิดมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงขึ �นเองโดยไม่มีประวตัิ

ครอบครัวที�เป็นโรคมะเร็งมากอ่น (sporadic colorectal

cancer) อกีร้อยละ 25 มปีระวตัคิรอบครัวที�เคยเป็นโรค

มะเร็งมาก่อน (familial CRC) และประมาณร้อยละ 2-5

เป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงที�เกิดจากการถ่ายทอด

ความผิดปกตขิองยนี (hereditary CRC)6,7 ทั �งนี �มะเร็ง

ลําไส้ใหญ่และไส้ตรงเกอืบทั �งหมด (มากกวา่ร้อยละ 95)

พฒันามาจาก adenoma polyp ขนาดเลก็ และมีการ

กลายสภาพเป็นเนื �อเยื�อมะเร็ง โดยทั�วไปกระบวนการนี �

ใช้เวลาประมาณ 10 ปี เรียกกระบวนการนี �วา่ "adenoma-

carcinoma sequence"8

การคดักรองเพื�อค้นหามะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง

ชว่ยลดอตัราการเสยีชีวติ การตรวจพบโรคมะเร็งตั �งแต่

ระยะแรกเริ� ม (ระยะที�  1-2) การพยากรณ์โรคและ

ประสทิธิภาพการรักษาดกีวา่เมื�อตรวจพบโรคในระยะท้าย

(ระยะที� 3-4) รวมถึงสามารถป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งได้

หากตรวจพบและกําจดั polyp ในระยะกอ่นเป็นมะเร็ง

(premalignant adenomatous polyps) ออกไป

โดยเฉพาะกลุ่มของ polyp ที� มีโอกาสเปลี� ยนเป็น

มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง (advanced colorectal

adenoma polyps) ได้มากซึ�งมลีกัษณะดงันี � คอื polyp

ที�มีเส้นผ่าศนูย์กลางใหญ่กว่า 1 ซม. หรือเป็น polyp

ชนิด villous หรือเป็นเนื �อเยื �อที�มพียาธิสภาพเป็น severe

dysplasia ซึ�งพบได้ประมาณร้อยละ 9.6 ของประชากร

ช่วงอายุ 50-75 ปีโดยที�ประชากรกลุ่มนี �ไม่มีอาการ

ผิดปกติมาก่อน9

วิธีการคดักรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงที�

นยิมใช้ในปัจจบุนัได้แก่ การตรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระ

(fecal occult blood test; FOBT) ซึ� งเป็นวิธีการ

ตรวจคัดกรองที�สามารถทําได้ง่าย และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการตรวจ แบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่

guaiac-based FOBT (gFOBT) และ fecal immu-

nochemical test (FIT) โดยม ี2 รูปแบบ ได้แก ่qualita-

tive FIT และ quantitative FIT การศึกษานี �ใช้วิธี

qualitative FIT ซึ�งเป็นวิธีที�สะดวก สามารถปฏบิตันิอก

ห้องปฏบิตัิการได้

จากสถานการณ์ความรุนแรงและแนวทาง

ในการดแูลและป้องกนัมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงดงัที�

กลา่วไว้ข้างต้น โรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นสถานพยาบาล

ได้เล็งเห็นความสาํคญัของปัญหาดงักลา่ว จงึได้จดัทํา

โครงการคัดกรองมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี

การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระแบบอิมมูโนเคมิคอล

และตรวจยนืยนัด้วยการสอ่งกล้องตรวจลาํไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงในผู้ที�มผีลบวก เพื�อเป็นการพฒันาระบบป้องกนั

และควบคมุมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยการค้นหา

ผู้ป่วยมะเร็งในระยะแรกที�สามารถรักษาให้หายขาดได้

ด้วยการค้นหา polyp ชนิด adenomatous polyp
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และตดัเอา polyp นี �ออกเพื�อป้องกนัไมใ่ห้เปลี�ยนแปลง

กลายเป็นมะเร็งอกีตอ่ไป การศกึษานี �จงึมวีตัถปุระสงค์

เพื�อศึกษารูปแบบการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงที� เหมาะสมในจังหวัดร้อยเอ็ดโดยการศึกษา

เปรียบเทยีบกบัข้อมลูที�ได้จากโครงการนําร่องที�จงัหวดั

ลําปาง10

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

กลุม่ตวัอยา่งที�ใช้ในการศกึษานี �เป็นประชากร

กลุ่มเสี�ยงที�มีอายุตั �งแต่ 50-70 ปีในเขตอาํเภอเมือง

จังหวัดร้อยเอ็ด จํานวน 20,670 คน (จากประชากร

เป้าหมาย 25,837 คนคดิเป็นร้อยละ 80) ดําเนนิการโดย

โรงพยาบาลร้อยเอด็ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล

18 แหง่ ศนูย์บริการสาธารณสขุ 1 แหง่ และโรงพยาบาล

จรีุเวช ระหวา่งวนัที� 20 กมุภาพนัธ์ - 25 กรกฎาคม 2560

วิธกีารศึกษา
เจ้าหน้าที� ส่งเสริมสุขภาพของอําเภอและ

เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ (Community Health Officers-

HWs) จัดเก็บตัวอย่างอุจจาระของอาสาสมัครและ

สง่ตวัอยา่งไปยงัคลนิกิสง่เสริมสขุภาพอําเภอ เพื�อตรวจ

เลือดแฝงด้วยชุดตรวจ Hemosureone-step iFOB

Test (FIT) ที�มีค่า cut off ของ Hb ที�  100 ng/ml

ยืนยนัผู้ ที�มีผลบวกด้วยการส่องกล้องตรวจลาํไส้ใหญ่

และไส้ตรง (colonoscopy) โดยศลัยแพทย์และอายรุแพทย์

ที�สามารถส่องกล้องตรวจลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงของ

จงัหวดัร้อยเอด็ ซึ�งเป็นแพทย์ประจําโรงพยาบาลร้อยเอด็

การวิเคราะหข์อ้มูล
การศกึษานี �ใช้สถิตเิชิงพรรณนาในการบรรยาย

ผลการดําเนินการแยกตามพื �นที� ในการดําเนินการ

(จงัหวดัลําปาง และ ร้อยเอด็) นําเสนอจํานวนและร้อยละ

ใช้สถิติเชิงอนุมาน Z-test เปรียบเทียบค่าความชุก

(ร้อยละ) ของผลลพัธ์ที�ได้จากโครงการ เช่น colono-

scopy finding, adenoma detection ระหวา่งสองพื �นที�

ดําเนินการ รายงานด้วยค่า prevalence difference

โดยกําหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที� P<0.05

ผลการศกึษา
จากกลุ่มเป้าหมายผู้ ที�มีอายุ 50-70 ปี ใน

เขตอําเภอเมอืง จงัหวดัร้อยเอด็ซึ�งมจํีานวน 20,670 คน

ที�ได้รับเชญิให้เข้าร่วมโครงการ และมปีระชาชนจํานวน

13,445 คน (ร้อยละ 65.05) ที�ได้รับการตรวจเลือดแฝง

ในอุจจาระแบบ FIT เป็นเพศชาย 5764 คน และ

เพศหญิง 7681 คน พบผู้ ที�มีผลการตรวจ FIT บวก

จํานวน  376 (ร้อยละ 2.74) ได้รับผลการยืนยนัด้วย

การสอ่งกล้องตรวจลําไส้ใหญ่และไส้ตรงในรายที� FIT บวก

จํานวน 243 (ร้อยละ 63.83) อตัราการพบ FIT บวก

ในโครงการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงใน

จังหวัดร้อยเอ็ดอยู่ที� ร้อยละ 2.74 ในช่วงสูงกว่าของ

อัตราการทดสอบ positivity ของโครงการนําร่องที�

จงัหวดัลําปางซึ�งอยูท่ี�ร้อยละ 1.1 นอกจากนี �เรายงัพบ

กลุ่ม weakly positivity ร้อยละ 1.95 (ไม่ได้แสดง

ข้อมูล) อัตราส่วนของผู้ ที� มีผลบวกแล้วได้ รับการ

ส่องกล้องเพื�อวินิจฉัยมีสัดส่วนที� ใกล้เคียงกัน คือ

ร้อยละ 71.8 ในจังหวัดลําปาง และร้อยละ 63.83

ในจงัหวดัร้อยเอด็ (ตารางที� 1)
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ตารางที� 1 จํานวนร้อยละของผลการดําเนินโครงการนําร่องการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
จงัหวัดลาํปางกับโครงการตรวจคดักรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงของจังหวดัร้อยเอ็ด

Criteria                    การศกึษาจงัหวดัลาํปาง การศึกษาจังหวัดร้อยเอด็

Period (ปี ค.ศ.) 2011-2012     2017

cut point FIT 200 ng/ml 100 ng/ml

Targeted age group (years)    50-65     50-70

Target population, n  127,301    20,670

Individuals screened, n (ร้อยละ)          80,012 (62.9)                      13,723 (66.39)

Individuals screen positive, n (ร้อยละ) 873 (1.1) 376 (2.74)

Colonoscopy performed, n (ร้อยละ) 627 (71.8) 243 (63.83)

Colonoscopy finding, n (ร้อยละ)

Adenoma detected, n (ร้อยละ) 187 (29.8) 42 (17.50)

Advanced adenoma, n (ร้อยละ) 75 (12.0) 13 (5.35)

Colorectal cancer detected, n (ร้อยละ) 23 (3.7)   8 (3.28)

Colorectal cancer, Staging, n (ร้อยละ)

Stage I and II colorectal cancer, n (ร้อยละ) 14 (60.9)   6 (75.0)

การศกึษานี �พบมีข้อจํากดัในการเปรียบเทียบ

ผลการศกึษาระหวา่งจงัหวดัลาํปางและร้อยเอด็ เนื�องจาก

จํานวนประชากรเป้าหมายไม่เท่ากันและค่าทางสถิติ

ทุกค่าที�ตามมาจะมีฐานข้อมูลที�เกี�ยวข้องกับจํานวน

ประชากรเป้าหมาย ดังนั �นเพื�อความสะดวกในการ

วิเคราะห์ข้อมูลที� ได้จึงนํามาปรับฐานข้อมูลของทั �ง

จังหวัดลาํปาง และจังหวัดร้อยเอ็ดให้เป็นค่าต่อการ

คัดกรองประชากรเป้าหมาย (target population)

จํานวน 10,000 ราย เทา่กนั กอ่นนําข้อมลูมาวิเคราะห์

เพื�อเปรียบเทียบ

ผู้ที�มผีลการตรวจ FIT บวกของจงัหวดัร้อยเอด็

พบ 181.91 ราย สงูกวา่โครงการนําร่องที�จงัหวดัลําปาง10

ที�พบ 68.68 ราย คดิเป็น 2.65 เทา่ (P<0.001) และพบวา่

โครงการในจงัหวดัร้อยเอ็ดพบผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่

และไส้ตรงได้มากกว่า คือ 3.87 รายต่อการคดักรอง

10,000 ราย ในขณะที�โครงการในจงัหวดัลาํปางพบได้

1.8 รายต่อการคัดกรอง 10,000 ราย นอกจากนี �ใน

จงัหวดัร้อยเอด็ยงัพบผูป่้วยมะเร็งระยะที� 1-2 ได้มากกวา่

(2.90 และ 1.10 ราย ตามลํา ดับ, P<0.001)

ดงัรายละเอียดในตารางที� 2

วิจารณแ์ละสรุป
วิธีการดําเนินงานโครงการคัดกรองมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่และไส้ตรงในจังหวัดร้อยเอ็ดสอดคล้องกับ

โครงการนําร่องที�จังหวดัลําปาง10 ต่างกันตรงวิธีการ

ที�ใช้ทดสอบในการคดักรอง โดยของจงัหวดัร้อยเอ็ดใช้

cut point ของการตรวจ hemoglobin ที� 100 ng/ml

ส่วนโครงการนําร่องที�จงัหวดัลําปางใช้ที� 200 ng/ml
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และผลการดําเนนิงานอตัราการมสีว่นร่วมของผู้เข้าร่วม

การศกึษาในจงัหวดัร้อยเอด็มร้ีอยละ 65.05 ซึ�งมากกวา่

การศึกษาในจังหวัดลําปางซึ�งคิดเป็นร้อยละ 62.90

ผลการวิจัยนี �ยงัยืนยันได้ว่าในจังหวัดร้อยเอ็ดการใช้

บุคลากรทางการแพทย์ เพื�อส่งเสริมและให้บริการ

การตรวจคดักรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงผา่นทาง

การบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมีความ

เป็นไปได้ในประเทศไทย

การทํา colonoscopy ของจังหวัดร้อยเอ็ด

117.56 และของจงัหวดัลาํปาง 49.2510 คดิเป็น 2.36 เทา่

สาเหตทุี�พบมากกวา่เนื�องจากจงัหวดัร้อยเอด็ พบผลตรวจ

FIT เป็นบวกจํา นวนมากกว่ าเพราะใช้  FIT test

ที�มีความไวต่อเลือดแฝงในอุจจาระมากกว่าที�จังหวดั

ลําปางใช้

การตรวจหา advanced adenoma ของจงัหวดั

ร้อยเอด็ พบ 6.29 สว่นโครงการนําร่องที�จงัหวดัลําปาง10

พบ 5.89  คิดเป็น 1.06 เทา่ ดงันั �นถ้าใช้ cut point Hb ที�

200 ng/ml จะทําให้ไมส่ามารถตรวจค้นพบ advanced

adenoma จํานวน 0.39 ตอ่ 10,000 ประชากรเป้าหมาย

ซึ�งเป็นอบุตักิารณ์ที�สําคญัเพราะสามารถป้องกนัการเกิด

มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงหากตรวจพบและกําจัด

polyp ในระยะกอ่นเป็นมะเร็ง (premalignant adeno-

matous polyps)

การตรวจหา colorectal cancer ของจงัหวดั

ร้อยเอ็ดพบ 3.87 ส่วนของโครงการนําร่องที�จังหวัด

ลําปาง10 พบ 1.807 คิดเป็น 2.14 เทา่ (P<0.001) ดงันั �น

ถ้าจงัหวดัร้อยเอด็ใช้ FIT ที�มจีดุตดั Hb ที� 200 ng/ml

จะทําให้ไม่สามารถตรวจค้นพบมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

Target population, n 127,301 10,000 20,670 10,000

Individuals screened, n 80,012 6,285.26 13,723 6,639.09 353.80 <0.001

Individuals screen positive, n 873 68.58 376 181.91 50.49 <0.001

Colonoscopy performed, n 627 49.25 243 117.56 376.40 <0.001

Colonoscopy finding (ร้อยละ)

Adenoma 187 14.69   42   20.32      -5.63 <0.001

Advanced adenoma 75 5.89 13 6.29 -0.40 <0.001

Colorectal cancer 23 1.81   8 3.87 -2.00 <0.001

Stage colorectal cancer (ร้อยละ)

Stage I and II colorectal cancer 14 1.10   6 2.90 -0.95 <0.001

ตารางที� 2 การเปรียบเทียบผลการดําเนินโครงการนําร่องการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
จงัหวดัลําปางกบัโครงการตรวจคดักรองมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงของจงัหวดัร้อยเอด็โดยปรับฐาน
เป็น 10,000 target populations

         กรณีศกึษาจงัหวัดลาํปาง  กรณีศกึษาจงัหวัดร้อยเอด็

        Criteria   Target

population

  Target

population

Prevalence

 differenceN N
P
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ไส้ตรงจํานวน 2 ตอ่ 10,000 ประชากรเป้าหมาย

จากการศกึษาการตรวจคดักรองมะเร็งลาํไส้ใหญ่

และไส้ตรงของจงัหวดัร้อยเอ็ด พบ Stage I และ II มี

target population ร้อยละ 2.90 สงูกวา่ที�จงัหวดัลําปาง10

ซึ�งพบ 1.1 คดิเป็น 2.42 เทา่ (P<0.001) ดงันั �น ถ้าใช้ Hb

ที�จดุตดั 200 ng/ml จะทําให้ไมส่ามารถตรวจพบมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง Stage I และ II จํานวนร้อยละ

1.8 ตอ่ 10,000 ประชากรเป้าหมาย การพบผูป่้วยมะเร็ง

ระยะเริ�มต้นจะช่วยให้ผลการรักษาโรคให้ผู้ ป่วยมี 5-

year survival ที�ดขีึ �น

ในขณะที�การตรวจคดักรอง FOBT ของจงัหวดั

ร้อยเอด็ พบผลการตรวจ FIT บวก จํานวน 376 (ร้อยละ

2.78) ผลการตรวจ FIT บวก (weakly) จํานวน 262 ราย

(ร้อยละ 1.95) ยงัมคีวามจําเป็นที�จะต้องทําการศกึษาตอ่

และอาจจะทําการตรวจยนืยนั one-step iFOBT Test

(FIT) ซํ �าในชว่งระยะเวลา 2-3 เดือน สว่นรายที� FIT บวก

การยืนยันด้วยการส่องกล้องตรวจลาํไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงแล้วให้ผลลบก็ควรทําการตรวจ one-step iFOBT

Test (FIT) ซํ �าเป็นประจําทกุปีหรือทกุ 2 ปี

เนื�องจากกรณีศกึษาในระดบัประชากรกลุม่ใหญ่

ของประเทศไทยมีเพียงการศึกษาเดียวคือกรณีศึกษา

ในจงัหวดัลาํปาง ดงันั �นกรณีศึกษาในจงัหวดัร้อยเอ็ด

จงึได้ศกึษาเทียบเคียงกบักรณีศึกษาในจงัหวดัลาํปาง

และพบวา่ มข้ีอจํากดัและจดุออ่นของการแปลผล ได้แก่

กรณีศกึษาในจงัหวดัลําปางดําเนินการทั �งจงัหวดัขณะที�

จงัหวดัร้อยเอด็ทําในเขตอําเภอเมอืง ชว่งอายกุารศกึษา

ในจังหวัดลาํปาง 50-65 ปี ขณะที�การศึกษาจังหวดั

ร้อยเอ็ดใช้ 50-70 ปี และจํานวนประชากรเป้าหมาย

ไมเ่ทา่กนัอาจทําให้การเปรียบเทยีบมคีวามคลาดเคลื�อน

ในประเทศไทยที� มีความเสี� ยงสูง จึ งควร

ตดัสนิใจที�จะทบทวนการคดักรองมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงทุกระยะ 5 ปีในโครงการมะเร็งลําไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงของจงัหวดัร้อยเอ็ดและโครงการนําร่องที�จงัหวดั

ลําปาง หากมมุมองที�เป็นประโยชน์และยั�งยืนโดยเฉพาะ

อยา่งยิ�งการให้บริการ colonoscopy ซึ�งมปัีญหาในเรื�อง

ภาระงาน ดงันั �นการตรวจคดักรองด้วย FIT หนึ�งครั �ง

ในระยะ 5 ปี เป็นตัวเลือกที� น่าสนใจในระดับของ

การพัฒนาโครงสร้างพื �นฐานด้านการดูแลสุขภาพ

การตรวจคดักรองมะเร็งลําไส้ใหญ่แห่งชาติ

ความจริงที�ว่าประเทศไทยได้พัฒนาระบบ

การรักษาพยาบาลที� เข้าถึงได้อย่างทั�วถึงพร้อมกับ

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ และมปีระสบการณ์ด้านความ

ก้าวหน้าทางเศรษฐกจิและสงัคมโดยรวมครอบคลมุทกุ

ภมูภิาคของประเทศ และประสบการณ์ใน pilot study ที�

จงัหวดัร้อยเอ็ดสามารถแปลสู่ประชากรในประเทศได้

ในเวลาอนัใกล้ อยา่งไรก็ตามมาตรการที�เฉพาะเจาะจง

เพิ�มเตมิจะต้องมกีารพฒันาโดยการศกึษาเชิงคณุภาพ

เพื�อให้มั�นใจวา่มสีว่นร่วมอยา่งเพยีงพอในพื �นที�เขตเมอืง

สรุปผลของการศึกษานี �ยอมรับการจัดองค์กรและ

การดําเนินการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง

ในการกําหนดประชากรทั� วไปในประเทศไทยและ

ความเป็นไปได้ในการบูรณาการโครงการในบริการ

สาธารณสขุที�มีอยู่โดยสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ จึงควร

เสนอใช้ FIT ที�มจีดุตดั Hb ที� 100 ng/ml เพื�อให้การ

คดักรองมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงได้ผลที�แม่นยํา

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วจิยัขอขอบคณุ รศ.นพ.พศิาล ไม้เรียง
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ศ.นพ.รังสรรค์ ฤกษ์นมิติร นพ.ทว ีรัตนชเูอก นพ.ศิวพล

บุรินทร์ ให้ข้อเสนอแนะที� เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย

คณุอบุลวรรณ ยิ�งรัตนสขุ คณะเจ้าหน้าที�เวชกรรมสงัคม

คณะพยาบาลศลัยกรรม คณะพยาบาลห้องสอ่งกล้อง

ทางเดินอาหาร คณะแพทย์และพยาบาลวิสัญญี

คณะพยาบาลผู้ ป่วยนอกและคณะเจ้าหน้าที� รพ.สต.

เขตอําเภอเมอืง คณุเอื �อมพร สุม่มาตร และคณะเจ้าหน้าที�

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกท่าน สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ที� ให้การอนุ เคราะห์ ข้ อมูลเพื� อใช้ ในการศึกษานี �

สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย

สมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหารไทย และ

ผู้ เชี�ยวชาญทุกท่านที�มิได้กล่าวถึง ณ ที�นี �ที�ได้กรุณา

ให้ข้อมลูข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ต่อรายงานวิจยั

คณะศั ลยแพทย์ ทุ กท่ านและอายุ รแพทย์ ระบบ

ทางเดินอาหารโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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