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ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความผิดปกติจากการตรวจหา
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม         
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป มีข้อบ่งชี้และสงสัยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมา
รับบริการการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมที่แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลบ้านหมี่ ตั้งแต่               
1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยที่รังสีแพทย์เป็นผู้ตรวจและแปลผลการตรวจคน
เดียวกัน จ านวน 195 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาความเที่ยงได้เท่ากับ 0.96 หลังจากนั้นเก็บข้อมูลด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่า
สหสัมพันธ์ 
 ผลการวิจัย พบว่า ในจ านวนผู้มารับบริการ 195 ราย พบความผิดปกติจ านวน 82 ราย (42.05%) 
ลักษณะทางรังสีที่ตรวจพบส่วนใหญ่เป็นโรคถุงผนังล าไส้ใหญ่ (diverticular disease) จ านวน 56 ราย 
(68.29%) รองลงมาเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจ านวน 26 ราย (31.71%) ต าแหน่งของโรคที่ตรวจ
พบมากที่สุด คือ บริเวณทวารหนัก (Rectum) จ านวน 8 ราย (30.78%) รองลงมาเป็นบริเวณล าไส้ใหญ่
ส่วนขวาง (Transverse colon) จ านวน 6 ราย (23.08%) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย พบว่า เพศ 
อายุ โรคประจ าตัว อาการที่มาโรงพยาบาล ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ มีประวัติโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่     
ในครอบครัว การดื่มสุราการรับประทานเนื้อสัตว์และอาหารมัน การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง และมี
ประวัติการขับถ่ายผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 สรุป การตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม เพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้ ใหญ่    
และทวารหนักยังคงเป็นการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคที่ดีในปัจจุบันและจากการศึกษาปัจจัย พบว่าล้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ทั้งสิ้น จึงควรมีการให้ความรู้และรณรงค์เพ่ือลดความเสี่ยง 
 

ค าส าคัญ : โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม 
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Abstract  :  Anomaly from detection of colorectal and anal cancers by using  
      special X-ray (barium enema) Banmi Hospital, Lopburi. 
This research is retrospective descriptive study.The aim of research is to study the 

anomaly from detection of colorectal and anal cancers and factors related to anomaly 
from detection of colorectal and anal cancer by using Special X-ray (barium enema). 

Sample group is 195 people, 45 years and over with indications and doubts colorectal and 
anal cancers that they were received detection of special X-ray (barium enema) Banmi 
Hospital, Lopburi during January 1, 2014 to May 31, 2018 by the same of radiologist. 
Research methodology is the recorded data creating by authors, validity: 0.96. The data 
analysis was using statistics, percentage, frequency, average frequency, distribution and 
correlation analysis. 
 From the results, anomaly or disease was found in 82 from 195 people (42.05%) 
Diverticular disease was found in 56 people (42.05%), colorectal and anal cancers were 
found in 56 peoples (31.71%). The mostly position of disease is rectum (8 people, 30.78%) 
and transverse colon (6 people, 23.08%), respectively. From factors relation analysis, 
gender, age, congenital disorder, symptom,period of abnormal symptoms, family history 
of colorectal cancer, alcohol drinking, meat and fatty eating, high fiber eating, history of 
abnormal excretion were significantly related to anomaly from detection of colorectal 
and anal cancer by using special X-ray (barium enema) (p<0.05) 
 The detection of colorectal and anal cancers by using special X-ray (barium 
enema) is the gooddness  of diseases screening and diagnosis in the present. From the 
study, all study factors are the risk factors. However, the people will be able to protect 
the risk factors if they will be receiving the knowledge and campaign for reducing of the 
risk. 
 

Keyword: Colorectal and anal cancers, Special X-ray detection by barium enema  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักถูกจัดเป็นมะเร็งที่พบมาก ทั้งชายและหญิงในประเทศตะวันตก 
และประเทศไทย และโอกาสเสี่ยงต่อโรคเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุ 50 ปีขึ้นไป1 รวมถึงผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่ หรือ ติ่งเนื้อที่ล าไส้ ซึ่งการรักษาโรคนี้ขึ้นอยู่กับภาวะของผู้ป่วยและระยะของโรค 2ดังนั้น
การตรวจพบมะเร็งชนิดนี้ในระยะแรกๆ จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้
ทันท่วงที และประสิทธิผลของการรักษาดียิ่งขึ้น ดังนั้นการตรวจคัดกรองในผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการของระบบ
ขับถ่ายผิดปกติ จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก3 ซึ่งการตรวจหาความผิดปกติและการคัดกรองโรคที่เกี่ยวกับ
ล าไส้ใหญ่มีหลายวิธี ได้แก่ การตรวจหาเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ การตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม 
การตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนล่าง 4 ซึ่ง
แพทย์จะเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุดให้กับผู้ป่วยแต่ละราย  
 การตรวจวิธีพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม (Barium enema) เป็นการตรวจเอกซเรย์
ล าไส้ใหญ่โดยการสวนสารทึบรังสีชนิดแป้งแบเรียมซัลเฟตเข้าไปในทวารหนักและถ่ายภาพล าไส้ใหญ่ทั้งหมด
ตั้งแต่ส่วนปลายจนถึงบางส่วนของล าไส้เล็ก เพ่ือตรวจดูพยาธิสภาพและความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ ได้แก่ 
การตีบตันหรืออุดตันของล าไส้ใหญ่ รูรั่วระหว่างล าไส้ใหญ่กับช่องคลอด แผลในล าไส้ ก้อนเนื้องอก มะเร็ง
ล าไส้ ล าไส้ใหญ่อักเสบเป็นแผลเรื้อรัง การติดตามการรักษาจากการผ่าตัดล าไส้ใหญ่1  
 ในปัจจุบันการตรวจวิธีพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมลดลงจากในอดีตค่อนข้างมาก แต่
ส าหรับในโรงพยาบาลบ้านหมี่เริ่มมีการตรวจด้วยวิธีนี้มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา5 ซึ่งการตรวจวิธีนี้
ยังคงเป็นวิธีที่แพทย์ผู้รักษาเลือกใช้อยู่ และยังเป็นวิธีการตรวจคัดกรองเบื้องต้นที่แพทย์ผู้รักษาจะเลือกส่ง
ตรวจในผู้ที่มีอาการของระบบขับถ่ายผิดปกติ เนื่องจากยังสามารถตรวจพบความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ ได้ดี
เป็นการตรวจวินิจฉัยที่ท าได้ง่ายและมีความเสี่ยงน้อย6 แต่เนื่องจากยังไม่มีผู้ศึกษาถึงความผิดปกติของการ
ตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมในแต่ละปี 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการ
ตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมรวมทั้งหาความสัมพันธ์ของความผิดปกติที่พบกับปัจจัยส่วนบุคคล
เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการด าเนินการรณรงค์ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการให้บริการ รวมทั้งช่วยให้ประชาชนอีกจ านวนมากได้เห็นความส าคัญ
ในการตรวจค้นหาโรคมะเร็งเบื้องต้นซึ่งหากพบตั้งแต่แรกเริ่มจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาและ
ป้องกันความรุนแรงของการด าเนินโรคได้ 
 

รูปแบบงานวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective descriptive research) ลักษณะ
การศึกษาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษ
ทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมในโรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกปัจจัยพฤติกรรมด้านสุขภาพกับ
ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวน
แป้งแบเรียมในโรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้มารับบริการการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมที่แผนกรังสีวิทยา   
โรงพยาบาลบ้านหมี่ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561จ านวน 331 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมที่แผนกรังสีวิทยา   
โรงพยาบาลบ้านหมี่ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยมีการคัดเลือกเข้ากลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. อายุ 45 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
 2. เป็นผู้ที่มีข้อบ่งชี้และสงสัยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 3. รังสีแพทย์เป็นผู้ตรวจและแปลผลการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมคนเดียวกัน 
 ก าหนดขนาดตัวอย่าง จากการเปิดตารางของ Krejcie and Morgan7 ได้จ านวน 178 คน เพ่ิม
จ านวนอีก 10 % เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือ8 และมีการลงบันทึกข้อมูลครบสมบูรณ์ที่สามารถน ามาศึกษาได้ จึงมี
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 195 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างข้ึนเองโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่  1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 2. ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ โรคประจ าตัว ข้อบ่งชี้ ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ ประวัติโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญใ่นครอบครัว 
 3. ปัจจัยพฤติกรรมด้านสุขภาพ ได้แก่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การขับถ่าย 
 ส่วนที่  2 ผลการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม ได้แก่ลักษณะทางรังสีที่ตรวจพบ
ต าแหน่งของโรคท่ีตรวจพบ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน
ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) = 0.96 และหาความเชื่อมั่นโดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-cofficient) ของ  
ครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.79 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยนี้ ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
บ้านหมี่ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง  มีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 1. ท าหนังสือถึงกลุ่มงานเวชระเบียน โรงพยาบาลบ้านหมี่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการค้นเวชระเบียน ผู้มารับบริการการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมที่แผนกรังสี
วิทยา โรงพยาบาลบ้านหมี่ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561มีข้อมูลครบสมบรูณ์
พอต่อการศึกษา 
 2. รวบรวมข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และผลการตรวจพิเศษ
ทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม ได้แก่ลักษณะทางรังสีที่ตรวจพบ ต าแหน่งของโรคท่ีตรวจพบ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป   
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกปัจจัยพฤติกรรมด้านสุขภาพ ลักษณะทางรังสีที่ตรวจพบ
ต าแหน่งของโรคท่ีตรวจพบได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก ปัจจัยพฤติกรรมด้านสุขภาพกับความผิดปกติจาก
การตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ในตัวแปรเชิงปริมาณ และใช้ไควสแควร์     
ในตัวแปรเชิงคุณภาพ 
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ผลการวิจัย 
ตาราง 1 แสดงจ านวน ร้อยละ การตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย  
  การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม 

ผลการตรวจ จ านวน ร้อยละ 
 ปกต ิ 113 57.95 
 ผิดปกต ิ 82 42.05 
 รวม 195 100.00 

 จากตาราง 1 พบว่าในจ านวนผู้ป่วย 195 ราย ที่มารับบริการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม พบความผิดปกติจ านวน 82 ราย (42.5%) 
 
ตาราง 2 แสดงจ านวน  ร้อยละ  การตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย 
 การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมจ าแนกรายปี (n=195) 

 ผลการตรวจ  
ปี  ปกต ิ ผิดปกติ รวม 

 จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
 ปี 2557 25 21 25.61 
 ปี 2558 20 16 19.52 
 ปี 2559 24 20 24.39 
 ปี 2560 21 15 18.29 
 ปี 2561 23 10 12.19 
 รวม 113 82 100.00 
 จากตาราง 2 พบว่าการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย 
การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม พบสูงสุดในปี 2557 จ านวน 21 ราย (25.61%) รองลงมา
คือปี 2559 จ านวน 20 ราย (24.39%) 
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ตาราง  3 แสดงจ านวน ร้อยละ ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย 
   การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมในโรงพยาบาลบ้านหมี่ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
   (n=82) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 53 64.63 
     หญิง 29 35.37 
อายุ   
     45-50 ปี 16 19.51 
     51-55 ปี 18 21.95 
     56-60 ปี 17 20.73 
     61-65 ปี 4 4.88 
     66-70 ปี 16 19.51 
     >70 ปี 11 13.41 
การศึกษา   
     ประถมศึกษา 36 43.65 
     มัธยมศึกษา 33 40.74 
     อนุปริญญาตรี 5 6.10 
     ปริญญาตรี 8 9.76 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม 20 24.39 
     รับจ้าง 32 39.02 
     ค้าขาย 6 7.32 
     รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 5 6.10 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19 23.17 

 

จากตาราง 3 ผู้มารับบริการที่พบความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการ
ตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 53 ราย (64.63%) มีอายุ
เฉลี่ย 58.55 ปี (45-83 ปี) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาจ านวน 36 ราย (43.65%) รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษาจ านวน 33 ราย (40.74%) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างจ านวน 32 ราย (39.02%) รองลงมา
อาชีพเกษตรกรรมจ านวน 20 ราย (24.39%) 
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ตาราง 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย 
  การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมในโรงพยาบาลบ้านหมี่ จ าแนกตามปัจจัยทางคลินิก 
  (n=82) 

ปัจจัยทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตัว 41 50.00 
     โรคเบาหวาน 8 9.76 
     โรคความดันโลหิตสูง 13 15.85 
     โรคไขมันในเลือดสูง 10 12.20 
     โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 10 12.20 
อาการที่มาโรงพยาบาล   
     ขับถ่ายผิดปกติ 22 26.82 
     ท้องผูก 14 17.08 
     ท้องเสียเรื้อรัง 10 12.20 
     ปวดท้อง 12 14.63 
     มีเลือดออกจากล าไส้ส่วนล่าง 13 15.85 
     ซีด 8 9.76 
     มีค่า CEA ผิดปกต ิ 3 3.66 
ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ   
     < 3 เดือน 10 12.20 
     4-6 เดือน 29 35.37 
    7-12 เดือน 43 52.44 
ประวัติโรคมะเร็งล าไส้ในครอบครัว   
    มี 25 30.49 
    ไม่มี 57 69.51 

 จากตาราง 4 พบว่าปัจจัยทางคลินิก ของผู้มารับบริการมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 13 ราย (15.85%) อาการที่มาโรงพยาบาลส่วนใหญ่มาด้วยขับถ่ายผิดปกติจ านวน 22 ราย 
(26.82%) รองลงมา มีอาการท้องผูกจ านวน 14 ราย (17.08%) ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติส่วนใหญ่      
7-12 เดือน จ านวน 43 ราย (52.44%) มีประวัติโรคมะเร็งล าไส้ในครอบครัวจ านวน 25 ราย (30.49%) 
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ตาราง 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย 
   การตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมในโรงพยาบาลบ้านหมี่ จ าแนกตามพฤติกรรม 
   ด้านสุขภาพ (n=82) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การดื่มสุรา   
    ด่ืม 39 47.56 
    ไม่ดื่ม 43 52.44 
การสูบบุหรี่   
      สูบ 25 30.49 
    ไม่สูบ 57 69.51 
การรับประทานอาหาร   
รับประทานเนื้อสัตว์และอาหารมัน   
    ใช ่ 55 67.07 
    ไม่ใช ่ 27 32.93 
รับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง   
    ใช ่ 34 41.46 
    ไม่ใช ่ 48 58.54 
การขับถ่ายผิดปกติ เช่น   
ท้องผูกสลับท้องเสีย   
ท้องผูกหรือท้องเสียเรื้อรัง   
อุจาระมีมูกเลือด   
อุจาระเป็นเส้นยาวและเล็ก   
    ใช ่ 73 89.02 
    ไม่ใช ่ 9 10.98 
  

จากตาราง 5 พบว่าพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้มารับบริการมีผู้ดื่มสุราจ านวน 39 ราย (47.56%) 
สูบบุหรี่จ านวน 25 ราย (30.49%) ชอบรับประทานเนื้อสัตว์และอาหารมันจ านวน 55 ราย (67.07%) 
รับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูงจ านวน 34 ราย (41.46%) มีการขับถ่ายผิดปกติจ านวน 73 ราย (89.02%) 
 

ตาราง 6 แสดงความผิดปกติที่ตรวจพบจากการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม(n=82) 

ลักษณะทางรังสีที่ตรวจพบ จ านวน ร้อยละ 
มะเร็งล าไส้และทวารหนัก 26 31.71 
โรคถุงผนังล าไส้ใหญ่ (Diverticular disease) 56 68.29 
รวม 82 100 
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จากตาราง 6 พบว่าความผิดปกติที่ตรวจพบจากการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม
ส่วนใหญ่เป็นโรคถุงผนังล าไส้ใหญ่ (Diverticular disease) จ านวน 56 ราย (68.29%) มะเร็งล าไส้และ
ทวารหนักจ านวน 26 ราย (31.71%) 
 

ตาราง 7 แสดงต าแหน่งของโรคที่ตรวจพบจากการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม (n=82) 

ต าแหน่งของโรคที่ตรวจพบ จ านวน ร้อยละ 
 Rectum 8 30.78 
 Transverse colon 6 23.08 
 Sigmoid 4 15.38 
 Cecum 4 15.38 
 Descending colon 2 7.69 
 Ascending colon 2 7.69 
 รวม 26 100.00 
 จากตาราง 7 พบว่าต าแหน่งของโรคที่ตรวจพบจากการตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียมส่วน
ใหญ่เป็นบริเวณทวารหนัก (Rectum) จ านวน 8 ราย (30.78%) รองลงมาเป็นบริเวณล าไส้ส่วนขวาง 
(Transverse colon) จ านวน 6 ราย (23.08%) 
 
ตาราง 8 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกปัจจัยพฤติกรรมด้านสุขภาพกับ 
 ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสี 
 ด้วยการสวนแป้งแบเรียม 

ปัจจัย ค่าสถิติ Chi-Square p-value 
 เพศ 27.58  0.02** 
 ระดับการศึกษา 37.69  0.45 
 อาชีพ 49.28  0.57 
 โรคประจ าตัว 12.44  0.03* 
 อาการที่มา 7.17  0.00** 
 ประวัติโรคมะเร็งล าไส้ในครอบครัว 49.28  0.02* 
 การดื่มสุรา 39.96  0.04* 
 การสูบบุหรี่ 29.78  0.12 
 การรับประทานเนื้อสัตว์และอาหารมัน 39.72  0.01* 
 การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง 19.87  0.00** 
 การขับถ่ายผิดปกติ 21.13  0.04* 

 จากตาราง 8 พบว่า เพศ โรคประจ าตัว อาการที่มาโรงพยาบาล มีประวัติโรคมะเร็งล าไส้ในครอบครัว              
การดื่มสุราการรับประทานเนื้อสัตว์และอาหารมัน การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง และมีประวัติ 
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การขับถ่ายผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ตาราง 9 แสดงความสัมพันธ์ของ อายุ ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ กับความผิดปกติจากการตรวจหา  
  โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม 
 

ปัจจัย 
ค่าสหสัมพันธ์ ค่านัยส าคัญ ความผิดปกติ 
(r) (p) ทิศทาง ระดับ 

อายุ 0.67 0.00** บวก ปานกลาง 
ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ 0.52 0.00** บวก ปานกลาง 
*  p<0.05** p<0.01 

 จากตาราง 9 พบว่า อายุ ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจพบ
ความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวน
แป้งแบเรียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (r=0.67 และ 0.52) 
 
รูปที่ 1 แสดงภาพตรวจพิเศษทางรังสี barium enema ที่มีลักษณะปกติ 
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รูปที่ 2 แสดงภาพตรวจพิเศษทางรังสี barium enema ที่พบมีความผิดปกติเป็น diverticular disease 
 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

รูปที่ 3 แสดงภาพตรวจพิเศษทางรังสี barium enema ที่มีลักษณะเป็น colon cancer at sigmoid colon 
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รูปที่ 4 แสดงภาพตรวจพิเศษทางรังสี barium enema ที่มีลักษณะเป็น colon cancer at ascending colon 
 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผล 
 การตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม
โรงพยาบาลบ้านหมี่ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557- 31 พฤษภาคม พ.ศ.2561 ผู้มารับบริการจ านวน 195 รายพบความ
ผิดปกติจ านวน 82 ราย (42.05%) ผู้มารับบริการที่พบความผิดปกติส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 53 ราย 
(64.63) มีอายุ 51-55 ปี อายุเฉลี่ย 58.55 ปี โดยข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ มี
อาการขับถ่ายผิดปกติ อาการท้องผูก และมีเลือดออกจากล าไส้ส่วนล่าง ตามล าดับ แบ่งลักษณะทางรังสีที่
ตรวจพบความผิดปกติ ได้แก่โรคถุงผนังล าไส้ใหญ่ (Diverticular disease) จ านวน 56 ราย (68.29%) 
มะเร็งล าไส้และทวารหนัก จ านวน 26 ราย (31.71%) โดยต าแหน่งที่พบรอยโรคมากที่สุด คือ Rectum พบ
มากถึงร้อยละ 30.78 รองลงมาคือ ต าแหน่ง Transverse colon, Sigmoid colon และ Cecum ตามล าดับ 
 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ มีความสอดคล้องกับหลายการศึกษา9 ในเรื่องของเพศ 
และอายุ แต่แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน10 ที่กล่าวว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบได้มากทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิง และต าแหน่งที่พบว่าเกิดมะเร็งมากที่สุดคือ ต าแหน่ง Sigmoid และแตกต่างจาก
การศึกษาของ บรรลือ เฉลยกิตติ และคณะ (2549) โดยข้อบ่งชี้ 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการท้องเสีย อาการ
ท้องผูก และอาการท้องผูกสลับท้องเสีย ต าแหน่งที่พบว่าเกิดมะเร็งมากที่สุดคือ ต าแหน่ง Sigmoid รองลงมาคือ
Rectum ซึ่งแตกต่างกับที่ตรวจพบที่โรงพยาบาลบ้านหมี่ เพราะตรวจพบมากที่สุดที่ต าแหน่ง Rectum 
 จากการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมโรงพยาบาลบ้านหมี่ ได้แก่เพศ อายุ โรคประจ าตัวข้อ
บ่งชี้ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ ประวัติโรคมะเร็งล าไส้ในครอบครัว การดื่มสุรา การรับประทานเนื้อสัตว์และ
อาหารมัน การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง และการขับถ่ายผิดปกติ โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปาน
กลางถึงสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าเพศ อายุ ข้อบ่งชี้ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ  
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และประวัติโรคมะเร็งล าไส้ในครอบครัว สอดคล้องกับหลายการศึกษา 10,11ส่วนปัจจัยที่แตกต่างจาก
การศึกษาอ่ืนได้แก่ อาชีพ และการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหา
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจพิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียม 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการตรวจ
พิเศษทางรังสีด้วยการสวนแป้งแบเรียมของการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 เพศ เพศชายพบมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากเพศหญิงมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ด้านความรับผิดชอบ
สุขภาพ และด้านการออกก าลังกายสูงกว่าเพศชาย นอกจากนี้เพศหญิง และเพศชาย ยังมีความแตกต่างกัน
อย่างมากในเรื่องความคิด ค่านิยมและทัศนคติ ทั้งนี้เพราะวัฒนธรรมและสังคมได้ก าหนดบทบาทและกิจกรรมของคน
สองเพศไว้ต่างกัน12 โดยเฉพาะเพศชายมีค่านิยมในการดื่มสุรามากกว่าเพศหญิง ซึ่งการดื่มสุราเป็นปัจจัยหนึ่งที่
สัมพันธ์กับการตรวจพบความผิดปกติ 
 อายุ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง ยิ่งมีอายุมากขึ้น การตรวจพบความผิดปกติสูงขึ้น ใน
ขณะเดียวกันพบว่าผู้ที่มีอายุ 45-50 ปี มีแนวโน้มการตรวจพบความผิดปกติมากขึ้น เนื่องจากมีการรับรู้ และ
ความสามารถของร่างกายสูง เมื่อมีอาการผิดปกติจะไม่รอให้ระยะเวลานาน13  
 ข้อบ่งชี้ พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูง อธิบายได้ว่าโรคมะเร็งส าไส้ใหญ่และทวารหนักใน
ระยะแรกผู้ป่วยอาจไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ แต่เมื่อโรคลุกลามมากขึ้นอาจพบมีความผิดปกติของระบบ
ขับถ่าย อุจจาระปนเลือด เลือดออกทางทวาร ปวดท้อง หรือมีภาวะซีดเป็นต้น เมื่อก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่
ขึ้นอาจท าให้เกิดภาวะล าไส้ใหญ่อุดตัน หรือไปเบียดอวัยวะข้างเคียงจนอาจก่อให้เกิดอาการกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่หรือปวดเนื่องจากมีการกดทับท่ีก้นหรือฝีเย็บได้ จึงส่งผลให้ผู้มารับบริการมาโรงพยาบาล14 

 การรับประทานเนื้อสัตว์และอาหารมันเป็นประจ า การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูงน้อย เป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงเนื่องจากวิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไปตามเวลา มีความเร่งรีบจากหน้าที่ ภาระงาน 
การบริโภคอาหารอาศัยอาหารส าเร็จรูป และมีวัฒนธรรมการรับประทานอาหารปิ้ง ย่างมากขึ้น15 

สรุป 
 การตรวจพิเศษทางรังสีโดยการสวนแป้งแบเรียม เพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้และทวารหนัก
ยังคงเป็นการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคที่ดีในปัจจุบันและสามารถท าได้ในโรงพยาบาลทั่วไปที่มีรังสี
แพทย์ แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดอ่ืนอันได้แก่ ไม่สามารถน าชิ้นเนื้อออกมาตรวจได้เหมือนการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ หรือ ไม่สามารถประเมินภาวะลุกลามสู่อวัยวะใกล้เคียงและดูการกระจายของโรคไปยังส่วนต่างๆ ได้
เหมือนการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซึ่งวิธีการตรวจวินิจฉัยแต่ละวิธีก็จะมีความยุ่งยาก ซับซ้อน และ
ข้อดี ข้อเสียแตกต่างกันไป โดยแพทย์ผู้รักษาจะเป็นผู้พิจารณาถึงวิธีการตรวจที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยในแต่
ละราย นอกจากนี้ยังอาจต้องมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วยเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคให้ถูกต้อง
มากยิ่งขึ้น น าไปสู่การรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที  
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ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาปัจจัย พบว่าล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ทั้งสิ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะใน
การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการป้องกันและรณรงค์เพ่ือลดความเสี่ยง ดังนี้ 
 ผู้ที่มีอาการน่าสงสัยเกี่ยวกับการเกิดมะเร็ง มีอายุ 45 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีเครือญาติเป็นมะเร็งส าไส้ใหญ่ ควร
จะมารับการตรวจพิเศษทางล าไส้ใหญ่เป็นประจ าทุก 5 ปี ซึ่งในปัจจุบันนี้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ได้
พัฒนาไปมาก การตรวจพบรอยโรคในระยะเริ่มแรกถือว่าเป็นสิ่งที่ดีต่อผู้ป่วยท าให้แพทย์สามารถรักษา
ต้นเหตุของโรคได้ทัน เพราะมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะเริ่มแรกอาจไม่แสดงอาการผิดปกติ การตรวจสุขภาพ 
จึงเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ดี 
 ประสานงานร่วมกับในชุมชน ในการให้ความรู้ ลดการบริโภคยาสูบ และการบริโภคเครื่องดื่มที่ผสม
แอลกอฮอล์ จัดตั้งบุคคล และกลุ่มตัวอย่างในการให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนในชุมชน ให้เห็นผลเสีย
และผลกระทบเฉียบพลัน และเรื้อรัง  รณรงค์การรับประทานอาหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เพ่ิมการ
รับประทานผัก และผลไม้ในสัดส่วนต่อวันให้เพิ่มข้ึน  
 จัดโครงการการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ปีละ 1 ครั้ง โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงโดย
อาสาสมัครในชุมชนสามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจากแบบประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่, ทวารหนัก 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง พบว่ามีข้อจ ากัดเนื่องจากข้อมูลพ้ืนฐานบางอย่างไม่
สามารถเก็บได้ครบถ้วน โดยเฉพาะข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่าง  ๆรวมถึงประวัติครอบครัว ในอนาคตควรท าการศึกษาไป 
ข้างหน้าจะท าให้ศึกษาได้ถึง พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งปัจจัยท านายที่จะเป็นประโยชน์ต่อ          
การป้องกันและรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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