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Factors Predicting Fecal Occult Blood and Colorectal Cancer in Risk Group 
Population in Amphur Kra Tum Ban 

 
 

รัชดา  แกว้อินชยั1   น ้ าออ้ย ภกัดีวงศ์2    
Rachada Kaewinchai1 Nam-oy Pakdevong2 

 

บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาอตัราการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ อตัราการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนกัและปัจจยัท่ีสามารถท านายการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระและการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนกั ในประชากรกลุ่มเส่ียงในอ าเภอกระทุ่มแบนท่ีไดรั้บการคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนกั จ านวน 1,454 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิตเชิงบรรยาย Chi-Square และBinary logistic 

regression   

  ผลการวิจยั พบว่า พบเลือดแฝงในอุจจาระร้อยละ 18.88 และอตัราการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนัก ร้อยละ 0.02 ปัจจยัท านายการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ  ได้แก่ ความผิดปกติของ

ระบบการขบัถ่ายอุจจาระ (OR 9.02, 95% CI 5.72-14.21) ปรุงอาหารด้วยการป้ิงย่าง (OR 2.95, 95% 

CI 1.77-4.93) รับประทานเน้ือสัตวม์ากกว่าผกัผลไม  ้ (OR 1.93, 95% CI 1.42-2.62) อายุ (OR 1.03, 

95% CI 1.01-1.04) และประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง (OR 0.55, 95% CI 0.36-0.85) ปัจจยัท่ี

สามารถท านายการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้แก่ การตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ 

(OR 16.39, 95% CI 5.34 – 50.29) การรับประทานเน้ือสัตวม์ากกว่าผกัผลไม ้(OR 6.06, 95% CI 1.74 

– 21.17) ประวติัความผิดปกติของการขบัถ่ายอุจจาระ (OR 6.66, 95% CI 1.21 – 36.61) และประวติั

การด่ืมสุรา (OR 4.92, 95% CI 1.70 – 14.23)  

ค ำส ำคัญ  เลือดแฝงในอุจจาระ  การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  ประชากรกลุ่มเส่ียง 
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Abstract 

This research aimed to study rate of fecal occult blood and colorectal cancer (CRC) and factors 

predicting fecal occult blood and colorectal cancer in risk group, 1,454 persons in Amphur KraTumBan 

who receiving colorectal screening. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-Square and Binary 

logistic regression. 

The results showed that 18.88% found positive fecal occult blood and 0.02% of colorectal cancer. 

Factors predicted fecal occult blood were history of defecation abnormality (OR 9.02, 95% CI 5.72-

14.21),  grilled food (OR 2.95, 95% CI 1.77-4.93), eating meat more than vegetable and fruit (OR 

1.93, 95% CI 1.42-2.62), age (OR 1.03, 95% CI 1.01-1.04) and family history of cancer (OR 0.55, 

95% CI 0.36-0.85). CRC was predicted by a model that included positive fecal occult blood (OR 

16.39, 95% CI 5.34 – 50.29), eating meat more than vegetable and fruit (OR 6.06, 95% CI 1.74 – 

21.17), history of defecation abnormality (OR 6.66, 95% CI 1.21 – 36.61), and history of alcohol 

consuption (OR 4.92, 95% CI 1.70 – 14.23). 

Keywords: fecal occult blood, colorectal cancer, risk group 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขทัว่โลกโดยในปี 2015 พบว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ  

ทวารหนกัมีอุบติัการณ์การเกิดเป็นอนัดบั 3 ของโรคมะเร็งทุกประเภท (International Agency for Research on 

Cancer -IARC, 2012) และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอนัดบั 3 (ร้อยละ 18.5) รองลงมาจากมะเร็งปอด

และมะเร็งเตา้นม  อุบติัการณ์ในประเทศไทยเม่ือปรับตามอายุของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั (age-

standardized incidence rates, ASR) เท่ากบั 14.4  และ 11.2 ต่อแสนประชากร ในชายและหญิง ตามล าดบั โดย

มีอตัราการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นอนัดบั 3 ของโรคมะเร็งทั้งหมด (ส านกันโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) มีสัดส่วนของเพศชายสูงกว่าเพศหญิงเล็กน้อยและพบมากท่ีสุด

ในช่วงอาย ุ55-64 ปี (เกศิณี ธีรทองดีและคณะ, 2557)   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ไดแ้ก่ 

ปัจจยัดา้นบุคคล (เพศชาย อายุมากข้ึนยิ่งมีความเส่ียงสูงข้ึน การมีประวติับุคลในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง) 
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ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ไดแ้ก่ การบริโภคเน้ือหมู เน้ือ

ววัและอาหารท่ีมีไขมนัสูง   การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย ผูท่ี้มีค่า BMI เกินมาตรฐาน มีภาวะ

เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Parkin, Boyd & Walker, 2011) รวมทั้งการบริโภคอาหารประเภทยา่ง

เกรียมรมควนัเป็นประจ ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Care, et al., 2017)  

ปัจจุบนัพบว่าการคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพในการลดอุบติัการณ์และอตัราตายจากโรค  รวมทั้งมีค่าใชจ่้ายท่ีถูกและคุม้ค่า (Whitelock, et 

al., 2008) สมาคมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Cancer Society- ACS, 2016) ให้

ขอ้เสนอแนะวา่ ผูมี้อาย ุ50 ปีข้ึนไป ควรไดรั้บการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ดว้ยวิธีท่ีแนะน า 2 วิธี 

คือ การตรวจหาเมด็เลือดแดงท่ีแฝงมาในอุจจาระ (Fecal immunochemical test) และตรวจดว้ยการส่องกลอ้ง

ล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ซ่ึงวิธีการตรวจ Fecal immunochemical test เป็นวิธีการตรวจหาเลือดแฝงใน

อุจจาระท่ีมีปริมาณน้อยมากจนมองด้วยตาเปล่าไม่เห็นเพื่อเป็นการคดักรองเบ้ืองตน้ ส่วนการส่องกล้อง

ล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) เป็นการตรวจเพื่อหาต่ิงเน้ืองอกในล าไส้ใหญ่ (Polyps) ซ่ึงเป็นรอยก่อโรค จาก

การศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ กบัการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระในการคดั

กรองการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ พบว่าไม่แตกต่างกัน แต่การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ท าให้พบความ

ผิดปกติอ่ืนๆ  ไดแ้ก่ advanced adenoma, advanced neoplasis, non-advanced adenoma และ any neoplasia 

ไดม้ากกว่าการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ (Quintero, et al., 2012)  ดงันั้น การตรวจทั้ง 2 วิธี จึงท าให้

ความสามารถในการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และความผิดปกติแรกเร่ิมของล าไส้ใหญ่มีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน 

ส าหรับในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 - 2660 มีการจดัท าแผนนโยบายสุขภาพป้องกนัและควบคุม

โรคมะเร็งแห่งชาติ โดยในยุทธศาสตร์ท่ี 2 เป็นการด าเนินการเพื่อตรวจหาโรคมะเร็งในระยะเร่ิมแรก 

(Screening and Early Detection)  โดยในปี 2558 มีนโยบายให้ตรวจคดักรองกลุ่มเส่ียงมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัเพิ่มข้ึน จากการคดักรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นม เพื่อให้ตรวจพบโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนกัในระยะเร่ิมแรกและท าใหล้ดค่าใชจ่้ายในการรักษาลงได ้(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558)  

 โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ไดเ้ขา้ร่วมโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ตามนโยบาย

เขตสุขภาพท่ี 5 เพื่อคน้หาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัในประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุมากกวา่     50 ปี 

ในโครงการมีการก าหนดกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั เป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี (1) กลุ่มเส่ียงปาน

กลาง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอายุ 50 ปีข้ึน ไม่มีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ (2) กลุ่มเส่ียงสูง(มีความเส่ียงในขอ้ท่ี1 ร่วมกบัตรวจพบ
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เลือดในอุจจาระ) และผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไปร่วมกบับุคคลในครอบครัวสายตรงเป็นโรคมะเร็งล าไส้

ใหญ่และทวารหนัก ผูท่ี้มีการขบัถ่ายผิดปกติ น ้ าหนักลด และ (3) กลุ่มเส่ียงสูงมาก ได้แก่ มีบุคคลใน

ครอบครัวเป็นโรคทางกรรมพนัธ์ (FAP, HNPCC) มีประวติัเป็นโรคล าไส้อกัเสบเร้ือรัง โดยมีเป้าหมาย

เพื่อให้ผูป่้วยระยะท่ี 1 และ 2 ไดเ้ขา้สู่กระบวนการรักษาท่ีรวดเร็ว เพื่อลดอตัราการตายของผูป่้วยโรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โดยใชก้ารตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ดว้ยวิธี Fecal immunochemical test (FIT) 

และส่องกลอ้งตรวจหาความผิดปกติในล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ในโครงการคดักรองน้ีมีการศึกษาปัจจยั

เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร 

การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ตลอดจนความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนกัและอาการผดิปกติของระบบขบัถ่าย เน่ืองจากในพื้นท่ีอ าเภอกระทุ่มแบน ยงัไม่เคยมีการศึกษา

ในกลุ่มประชากรกล่มเส่ียงน้ีมาก่อน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนกัท่ีครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัและอาการ

ผิดปกติของระบบขบัถ่าย เพื่อให้ได้ขอ้มูลพื้นฐานในการรณรงค์ให้ความรู้ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของประชากร ในเขตพื้นท่ีความรับผดิชอบของโรงพยาบาลกระทุ่มแบนต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1. เพื่อศึกษาอตัราการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระและอตัราการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร

หนกัในประชากลุ่มเส่ียง ในพื้นท่ีอ าเภอกระทุ่มแบน 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระและการเกิดโรคมะเร็งล าไส้

ใหญ่และทวารหนกัในประชากรกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ีอ าเภอกระทุ่มแบน   

 

สมมติฐำนกำรวจัิย 

 ปัจจยัส่วนบุคคล   ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ  ปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร

หนกัและปัจจยัดา้นความผิดปกติของระบบขบัถ่าย   สามารถท านายการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระและการ

เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัได ้ 
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กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

 กรอบแนวคิดของการวิจยัคร้ังน้ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อ

การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั พบว่าประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ (สุพรรณี พรหม

เทศและคณะ, 2010; Aesum, et al, 2013; Emery, et al., 2017; Wong, et al., 2019) อายุ (American Cancer 

Society, 2016;  Emery, et al., 2017; Wong, et al., 2019) โรคประจ าตวั (Yuhara, et al., 2011; Wong, et al., 

2019)  ภาวะโภชนาการ (Paskett, et al., 2007; Wong, et al., 2019) ประวติัพนัธุกรรม (สุพรรณี พรหมเทศ

และคณะ, 2010; Lee, et al., 2014) ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร (Song, Garrett 

and Chan, 2015, Joshi, et al., 2015; Wong, et al., 2019) การออกก าลงักาย (World Cancer Research Fund, 

2011; Wong, et al., 2019) การสูบบุหร่ี (Paskett et al, 2007; Wong, et al., 2019) การด่ืมสุรา (Otani, et al., 

2003; Song, et al., 2015; Emery, et al., 2017; Wong, et al., 2019) ความผิดปกติของระบบขบัถ่าย (Astin, et 

al, 2011: Hamiliton, et al., 2005; Emery, et al., 2017; Wong, et al., 2019) และความผิดปกติอ่ืนๆ (Emery, 

et al., 2017; Wong, et al., 2019) ดงัรูปท่ี 1  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
                                                               
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 

ความผิดปกติของการขบัถ่ายอุจจาระ 
-ทอ้งผกู ปวดทอ้ง ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 
ทอ้งผกูสลบัทอ้งเสีย ทอ้งเสีย และขนาดอจุจาระลีบลง 

ความผิดปกติของอาการอ่ืนๆ 
-น ้าหนกัลด โรคล าไสอ้กัเสบเร้ือรัง และอ่อนเพลียเบ่ืออาหาร 

- การตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ 

 - การเกิดโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่และ   

   ทวารหนกั 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
-เพศ อาย ุโรคเบาหวาน ภาวะโภชนาการ และประวติั
พนัธุกรรม 

พฤติกรรมสุขภาพ 
-อาหาร (ประเภทอาหาร/วธีิปรุง) การออกก าลงักาย  
การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา 

ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนกั 
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วธีิด ำเนินกำรวจัิย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัแบบบรรยายเชิงการท านาย (Descriptive and Predictive research design) 

ประชำกรที่ศึกษำ และกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรท่ีเขา้ถึงเป็นขอ้มูลของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ในเขต

พื้นท่ีความรับผิดชอบ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 10 ต าบล ท่ีไม่เคยได้รับการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยวิธี 

colonoscopy ภายในระยะเวลา 5 ปี ไม่มีประวติัเป็นโรคมะเร็งล าไส้หรือผ่าตดัล าไส้มาก่อน ส่ือสาร 

ภาษาไทยได้ และเขา้ร่วมโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมี

คุณสมบติัคือ (1) เป็นกลุ่มเส่ียงปานกลาง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอายุ 50 ปีข้ึนไม่มีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ หรือ (2) เป็นกลุ่ม

เส่ียงสูง (มีความเส่ียงในขอ้ท่ี 1 ร่วมกบัตรวจพบเลือดในอุจจาระ) และผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป

ร่วมกบับุคคลในครอบครัวสายตรงเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ผูท่ี้มีการขบัถ่ายผิดปกติ น ้ าหนกั

ลด หรือ (3) กลุ่มเส่ียงสูงมาก ไดแ้ก่ มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคทางกรรมพนัธ์ (FAP, HNPCC) มีประวติั

เป็นโรคโรคล าไส้อกัเสบเร้ือรัง ไดรั้บการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (Fecal immunochemical test, FIT) 

และหรือไดรั้บการส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ (colonoscopy) และใหข้อ้มูลครบถว้นจ านวน 1,454 ราย 

ข้อพจิำรณำด้ำนจริยธรรม ( Ethical Consideration)  

โครงการวจิยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการท าวิจยัในคน จากคณะกรรมการพิจารณาการท าวิจยัใน

คนของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร ไดรั้บอนุญาตให้ท าวิจยัในโรงพยาบาล จากคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลกระทุ่มแบน  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกแบบคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนักของกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คุณสมบติั บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้

เก่ียวกบัมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ผลการตรวจเลือดในอุจจาระ และผลตรวจการส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ 

ในแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยเปล่ียนช่ือนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่งเป็นรหสั ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วม

วิจยั จะเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

และน าไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาบริการเท่านั้น 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย  

แบบบนัทึกขอ้มูลจากแบบคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ประกอบไปดว้ย (1) ขอ้มูลส่วน

บุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได ้ระดบัการศึกษา สิทธิในการรักษา น ้ าหนกั ส่วนสูงและประวติัพนัธุกรรมเร่ือง

โรคมะเร็ง (2) พฤติกรรมสุขภาพและโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกก าลงักาย การ
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บริโภคอาหาร ประวติัการขบัถ่าย น ้ าหนกัลด อ่อนเพลีย เบ่ืออาหารและประวติัโรคประจ าตวั (3) ความรู้เร่ือง

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  (4) ผลการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระและผลการส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่

จากเวชระเบียน 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูล ผูว้จิยับนัทึก ขอ้มูลทัว่ไป ประวติัพนัธุกรรม โรคมะเร็งในครอบครัว 

ประวติัโรคประจ าตวั  พฤติกรรมสุขภาพ การสูบบุหร่ี/การด่ืมสุรา การออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร 

ประวติัความผดิปกติของระบบขบัถ่าย ประวติัน ้าหนกัลด อาการอ่อนเพลียเบ่ืออาหาร ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ผลการตรวจอุจจาระและการส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ จากแบบคดักรองมะเร็งล าไส้

ใหญ่และทวารหนกัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ตรวจสอบ

ความครบถว้นและถูกตอ้งก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  

1. บรรยายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ตามขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพและ

ประวติัการขบัถ่าย อตัราของการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระและอตัราการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนกั โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย แสดงความถ่ี และร้อยละ 

2. ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัด้านความรู้

เร่ืองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั และปัจจยัดา้นความผิดปกติของระบบขบัถ่าย  อาการผิดปกติอ่ืนๆ

กบัการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระและการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัโดยใชส้ถิติ Chi-Square 

3. ทดสอบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระและการเกิด

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โดยใชส้ถิติการถดถอย Binary logistic regression  

 

ผลกำรวจัิย 

1. ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1,454 ราย เป็นกลุ่มเส่ียงปานกลาง 1,182 ราย (ร้อยละ 81.29) และกลุ่มเส่ียงสูง 

272 ราย (ร้อยละ 18.71) เป็นเพศหญิง 949 ราย (ร้อยละ 66.27) มีอายุระหว่าง 21-93 ปี เฉล่ีย 61.3 ปี 

(SD=10.65) พบวา่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย 771 ราย (ร้อยละ 53.03) กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 418 ราย (ร้อยละ 

30.87) มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,000 -10,000 บาท จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 818 ราย (ร้อยละ 
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56.26) ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 1,059 ราย (ร้อยละ 72.83) มีโรคประจ าตวั 737 ราย (ร้อยละ 50.69) 

โดยโรคประจ าตวัท่ีพบอนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 564 ราย     (ร้อยละ 76.53) มีค่าดชันีมวล

กาย ระหวา่ง 12.11 – 48.32 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เฉล่ีย 24.14 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.16) โดย

พบวา่มีภาวะโภชนาการปกติ 520 รายมากท่ีสุด (ร้อยละ 35.16) ประวติัครอบครัวสายตรงล าดบัชั้นท่ี1 เป็น

โรคมะเร็ง 266 ราย (ร้อยละ 18.29) พบในกลุ่มบิดามารดา 164 ราย (ร้อยละ 61.65) ชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบ

อนัดบัแรก ไดแ้ก่มะเร็งล าไส้ใหญ่ 88 ราย (ร้อยละ30.14)  

ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า รับประทานผกัผลไมม้ากกว่าเน้ือสัตว ์ 891 ราย (ร้อยละ 61.28) 

ประกอบอาหารโดยวิธีการทอด/ผดั 849 ราย (ร้อยละ 58.39) ไม่ออกก าลงักาย 987 ราย (ร้อยละ 67.88) ไม่

สูบบุหร่ี 1,236 ราย (ร้อยละ 85.01) ยงัสูบบุหร่ีอยู ่80 ราย (ร้อยละ 5.50) สูบอยูร่ะหวา่ง 1-10 มวนต่อวนั 175 

ราย (ร้อยละ 5.50) และสูบนานระหวา่ง 11-20 ปี  70 ราย (ร้อยละ 32.11)  ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุรา 1,251 ราย 

(ร้อยละ 86.03) ด่ืมสุรามานาน 11-20 ปี 64 ราย (ร้อยละ 31.7)  

 ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนระหว่าง 0 – 5 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) เฉล่ีย 2.75 คะแนน (SD = 0.15) เม่ือแบ่งระดบัความรู้ พบวา่จ านวน  612 ราย    (ร้อยละ 

42.09) มีความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระดบัต ่า ข้อท่ีตอบถูกมากท่ีสุดได้แก่  คนท่ี

รับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนัมากเท่านั้นท่ีมีโอกาสเป็นมะเร็งล าไส้และทวารหนกั 908 ราย (ร้อยละ 62.45)  

ประวติัการขบัถ่ายอุจจาระ พบว่าส่วนใหญ่มีประวติัการขบัถ่ายปกติ 1,084 ราย (ร้อยละ 74.55) มี

ประวติัขบัถ่ายผดิปกติ 370 ราย (ร้อยละ 25.45) อนัดบัแรกท่ีพบไดแ้ก่ ทอ้งผูก197 ราย (ร้อยละ 53.24)  และ

ไม่มีอาการผดิปกติอ่ืนๆ จ านวน 1,370 ราย (ร้อยละ 94.22)  น ้าหนกัตวัลด พบมากท่ีสุด 84 ราย (ร้อยละ 100) 

และมีอาการอ่อนเพลียเบ่ืออาหาร 35 (ร้อยละ 41.67)  

2. อตัรำกำรตรวจพบเลือดแฝงในอุจจำระและอตัรำกำรเกดิโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก  

  กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ 1,441 ราย (ร้อยละ 99.11) มีผลตรวจเลือดแฝง

ในอุจจาระเป็นบวก 272 ราย (ร้อยละ 18.88)  ไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่จ านวน 380 ราย      ผลการ

ส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่พบผดิปกติ 148 ราย (ร้อยละ 38.95) พบเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 24 

ราย (ร้อยละ 19.35) คิดเป็นอุบติัการณ์การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัเท่ากบั 24/1454 ราย เท่ากบั ร้อย

ละ 0.02 (หรือคิดเป็น 1650.62 ต่อ 100,000 ประชากรกลุ่มเส่ียง)  
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3. ปัจจัยทีม่ีควำมสัมพนัธ์และสำมำรถท ำนำยกำรตรวจพบเลือดแฝงในอุจจำระ  

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุ

(p=.003), ภาวะโภชนาการ (p=.019), ประวติัพนัธุกรรม (p=.001), โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน (p=.007), 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารเน้ือสัตวม์ากกวา่ผกัผลไม ้(p=.000), วิธีการปรุง

อาหาร (p=.000), การออกก าลงักาย (p=.000), ปัจจยัดา้นความผิดปกติของระบบขบัถ่าย (p=.000), ทอ้งผูก 

(p=.000), ปวดทอ้ง (p=.000), ถ่ายมีเลือดปน (p=.000), ทอ้งผูกสลบัทอ้งเสีย (p=.005), ทอ้งเสีย (p=.009), 

น ้าหนกัลด (p=.000), และอ่อนเพลียเบ่ืออาหาร (p=.006) 

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ ไดแ้ก่ ความผิดปกติของ
ระบบการขบัถ่ายอุจจาระ (ทอ้งเสีย ทอ้งผูกและทอ้งผูกสลบัทอ้งเสีย) การปรุงอาหารดว้ยวิธีการป้ิงย่าง การ
รับประทานเน้ือสัตวม์ากกว่าผกัผลไม ้อายุ และประวติัคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง ซ่ึงผูท่ี้มีปัจจยัดงักล่าว จะ
ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระเป็นบวก 9.02, 2.95, 1.93, 1.03 และ 0.55 เท่าของผูท่ี้ไม่ปัจจยัตามล าดบัโดย
ร่วมกนัท านายการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระไดร้้อยละ 20.4 โดยมีสมการท านาย ดงัน้ี การตรวจพบเลือด
แฝงในอุจจาระ   = (-3.696) + 2.199 (ความผดิปกติของระบบการขบัถ่ายอุจจาระ), +1.083 (การปรุงอาหารดว้ย
วิธีการป้ิงย่าง), + 0.658 (การรับประทานเน้ือสัตว์มากกว่าผกัผลไม้) + 0.024 (อายุ, ปี), -.597 (ประวติั
พนัธุกรรม)     -1.017 (ทอ้งผกู), -0.916 (ทอ้งผกูสลบัทอ้งเสีย), – 0.867 (ทอ้งเสีย) รายละเอียดตามตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ค่าสมัประสิทธิโลจิสติกของปัจจยัท านายการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ 

ปัจจยั B S.E. Adj. OR          95%CI p-value 

ความผิดปกติของระบบการ
ขบัถ่ายอุจจาระ 

2.199 .23 9.02 5.72-14.21 .000 

การปรุงอาหารดว้ยวธีิ ป้ิง-ยา่ง 1.083 .26 2.95 1.77-4.93 .000 

การรับประทานเน้ือสตัว์
มากกวา่ผกัผลไม ้

.658 .16 1.93 1.42-2.62 .000 

อาย ุ(ปี) .024 .01 1.03 1.01-1.04 .000 

ประวติัพนัธุกรรม -.597 .22 .55 .36-.85 .007 

ทอ้งผกู -1.017 .27 .33 .20-.58 .000 

ทอ้งผกูสลบัทอ้งเสีย -.916 .37 .40 .19-.83 .014 

ทอ้งเสีย .867 .43 .42 .18--.97 .043 

Hosmer and lemeshow test = .539 constant = (-3.696) , R2 = .204, Overall Percentage 82.8% 
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4. ปัจจัยทีม่ีควำมสัมพนัธ์และสำมำรถท ำนำยกำรเกดิโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก  

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 

เพศ (p=.014), ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารเน้ือสัตวม์ากกว่าผลไม ้ (p=.000),  

วิธีการปรุงอาหาร (p=.000),  การออกก าลงักาย (p=.0031), การสูบบุหร่ี (p=.002), จ านวนปีท่ีสูบบุหร่ี 

(p=.008), การด่ืมสุรา (p=.001), ปัจจยัดา้นความผดิปกติของระบบขบัถ่าย (p=.000), ปวดทอ้ง (p=.002),  ถ่ายมี

เลือดปน (p=.000), ทอ้งผูกสลบัทอ้งเสีย (p=.014), ทอ้งเสีย (p=.044), ขนาดอุจจาระลีบลง (p=.008),  น ้ าหนกั

ลด (p=.021),  ล าไส้อกัเสบเร้ือรัง (p=.037), และอ่อนเพลียเบ่ืออาหาร (p=.001)   

 ปัจจยัท่ีมีสามารถท านายการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ไดแ้ก่ การตรวจพบเลือดแฝง

ในอุจจาระ การรับประทานเน้ือสัตวม์ากกวา่ผกัผลไม ้ ความผิดปกติของการขบัถ่ายอุจจาระ และประวติัการ

ด่ืมสุรา ซ่ึงผูท่ี้มีปัจจยัดงักล่าวมีโอกาสเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 16.39, 6.06, 4.92 และ 6.66 เท่าของผูท่ี้ไม่มี

ปัจจยัตามล าดบั โดยมีสมการท านายการตรวจพบการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ = -7.114 + 2.797 (การตรวจ

พบเลือดแฝงในอุจจาระ) + 1.802 (การรับประทานเน้ือสัตวม์ากกว่าผลไม)้  + 1.896 (ประวติัเคยด่ืมสุรา) 

+1.592 (ประวติัความผิดปกติของการขบัถ่ายอุจจาระ)  ร่วมกนัท านายการตรวจพบมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนกั ไดร้้อยละ 30.5 รายละเอียดตามตารางท่ี  2 
 

ตารางท่ี 2 ค่าสมัประสิทธิโลจิสติกของปัจจยัท านายการเกิดโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนกั 

ปัจจยั  B S.E. Adj. OR           95%CI p-value 

การตรวจพบเลือดแฝงใน
อุจจาระ 

2.797 .57 16.39 5.34-50.29 .000 

การรับประทานเน้ือสตัว์
มากกวา่ผกัผลไม ้

1.802 .64 6.06 1.74 -21.17 .005 

ประวติัการด่ืมสุรา 1.896 .87 4.92 1.70-14.23 .003 

ประวติัความผิดปกติของการ
ขบัถ่ายอุจจาระ 

1.592 

 

.54 

 

6.66 1.21-36.61 .029 

 

Hosmer and lemeshow test = .254  constant = -7.114 , R2 = .305, Overall Percentage 98.5% 
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อภิปรำยผล 

 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ ตาม

ตวัแปรท่ีศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถท านายการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ ไดแ้ก่ อายุ และประวติัคนใน

ครอบครัวเป็นมะเร็ง ความผิดปกติของระบบการขบัถ่ายอุจจาระ(ทอ้งเสีย ทอ้งผูกและทอ้งผูกสลบัทอ้งเสีย) 

ซ่ึงผลการศึกษามีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ถาวรรัฐ เรือนโรจน์รุ่ง (2555) ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการส่องกลอ้งและหาความสัมพนัธ์ทางคลินิก ท่ีพบวา่ อายุท่ีมากข้ึน การมีประวติัมะเร็งล าไส้ใหญ่ใน

ครอบครัว และการขบัถ่ายอุจจาระท่ีผิดปกติ มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายการตรวจพบเลือดแฝงใน

อุจจาระได ้เช่นเดียวกบัการศึกษา ของ Hamilton และคณะ (2005) ส าหรับปัจจยัดา้นการปรุงอาหารดว้ยการ

ป้ิงยา่ง การรับประทานเน้ือสัตวม์ากกว่าผกัผลไม ้นั้นท่ีผา่นมายงัไม่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ในปัจจยัน้ีมา

ก่อน  แต่จากการศึกษาของ Care และคณะ (2017) พบวา่การรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์โดยเฉพาะ

เน้ือหมู ท่ีแปรรูป ผา่นกระบวนการปรุงดว้ยความร้อนสูง เป็นสาเหตุท าให้เกิดต่ิงเน้ือ (Polyp) ในล าไส้ใหญ่ 

ซ่ึงการมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่างนั้น อาจเกิดจากเส้นเลือดฝอยท่ีต่ิงเน้ือ ดงันั้นเม่ือมีการตรวจหา

เลือดแฝงในอุจจาระท่ีไม่สามารถมองเห็นดว้ยตาเปล่า จึงท าใหส้ามารถตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระได ้ 

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ไดแ้ก่ การ

ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Blank และคณะ (2015) Quintero และคณะ 

(2012), Shin (2013) ท่ีท  าการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มประชากรท่ีเขา้รับการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ท่ี

พบว่าปัจจัยด้านการรับประทานอาหารเน้ือสัตว์มากกว่าผกัผลไม้ เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิด

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัได ้หลายการศึกษาพบวา่การรับประทานเน้ือสัตว ์โดยเฉพาะ     เน้ือหมู 

เน้ือววั เน้ือไก่ ท่ีผา่นกระบวนการแปรรูป จะท าให้เกิดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร

หนกั (สุพรรณี พรหมเทศ และคณะ, 2553; Angelo, et al., 2016; Care, et al., 2017; Joshi, et al., 2015; 

Wong, et al., 2019) และนอกจากเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูงจะเป็นปัจจยัเส่ียงแลว้นั้น  การรับประทานผกัผลไม ้ 

อาหารท่ีมีเส้นใยสูง จะเป็นปัจจยัเชิงป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัได ้(Aune, et al., 

2011) ประวติัการด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์เชิงท านายการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  

Song, และคณะ (2015), Paskett และคณะ (2007), Lee และคณะ (2003)  Emery และคณะ (2017) และ 

Wong และคณะ (2019) โดยพบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดข้ึนทั้งในกลุ่มท่ีเคยด่ืม และยงัด่ืมอยู่ จะเพิ่มข้ึนเม่ือมี

ปริมาณและระยะเวลาในการด่ืมท่ีเพิ่มข้ึน ประวติัความผิดปกติของระบบการขบัถ่ายอุจจาระ ไดแ้ก่ อาการ

ทอ้งเสีย ทอ้งผูก ทอ้งผูกสลบัทอ้งเสีย สามารถท านายการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของ ถาวรรัฐ เรือนโรจน์รุ่ง (2551), Adelstein และคณะ (2011), Quintero และคณะ (2012), Emery และ

คณะ (2017) ดังนั้ นอาการน าทางคลินิกดังกล่าวจึงเป็นข้อมูลส าคัญ ในการท่ีจะแนะน าให้ผูป่้วยเข้าสู่

กระบวนการตรวจรักษาเพื่อใหไ้ดรั้บการวนิิจฉยัท่ีรวดเร็วและเป็นผลดีต่อผูป่้วย 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 

1.1 ในการจดัโครงการรณรงค์คดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โดยการตรวจเลือดแฝงใน

อุจจาระ ควรน าปัจจยัท านายมาเป็นเกณฑใ์นการคดักรองกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ อาย ุ46 ปีข้ึนไป ประวติัพนัธุกรรม 

การรับประทานอาหารด้วยวิธีป้ิง-ย่างเป็นประจ า รับประทานเน้ือสัตวม์ากกว่าผกั ผลไม ้และ ผูท่ี้มีความ

ผดิปกติของระบบการขบัถ่ายอุจจาระ 

1.2 ในการจดัโครงการ/กิจกรรมรณรงค์การป้องกนัการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ควร

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเส่ียง ไดแ้ก่ เพศชาย รับประทานอาหารป้ิง-ยา่งและเน้ือสัตวม์ากกวา่ผกั ผลไม ้

สูบบุหร่ีและด่ืมสุราเป็นประจ า ไม่ออกก าลงักาย เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้และน าความรู้ไปใช้ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. ด้ำนกำรวจัิย 

2.1 ควรท าการศึกษาเชิงลึกในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีมีผลต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

2.2 ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัมีจ านวนนอ้ย 

เพียง 24 ราย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ให้ท าการศึกษาแบบ Case control study โดยศึกษาจากกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยจ านวนท่ีมากข้ึน 

3. ด้ำนบริหำรนโยบำย 

หน่วยงานพื้นท่ีวิจยั คือ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ควรส่งเสริมสนบัสนุนการท าโครงการรณรงคแ์ละ

ตรวจคดักรองประชากรกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ดว้ยการตรวจหาเม็ดเลือดแฝงในอุจจาระ

ให้ครอบคลุมชุมชนต่าง ๆ ท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ และน าข้อมูลจากการศึกษาน้ีไปวางแผนให้ความรู้แก่

ประชาชนและใชก้ารบูรณาการร่วมมือกบัเครือข่ายสุขภาพในการท าโครงการคดักรองในคร้ังต่อไป 
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