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สัน ที่น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มากที่สุดคือ 
ข้อที่ 1 สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของ
ผู้อื่น และมีเมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์ ข้อที่ 3 ปลูกฝังความ
ไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น/ ปลูกฝังการปฏิบัติ
ทางจิตวิญญาณ และการหลอมรวมตนเอง ให้ก้าวพ้น
อัตตาแห่งตน ข้อที่ 4 สร้างสัมพันธภาพช่วยเหลืออย่าง
ไว้วางใจ ข้อที่ 6 ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่าง
เป็นระบบ เพื่อการตัดสินใจ ข้อที่ 8 ประคับประคอง 
สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ/ สร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการ
บ าบัด ข้อที่ 9 พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของบุคคลอ่ืน ช่วยเหลือโดยมุ่งตอบสนอง
ความต้องการของบุคคล ข้อที่ 7 ส่งเสริมการเรียนการ
สอนที่ เข้าถึงจิตใจผู้ อ่ืน การเรียนรู้ประสบการณ์  
สามารถประยุกต์ใช้กับปัญหาของผู้ป่วยที่ต้องสอนหรือ
ฝึกผู้ป่วยปฏิบัติ ส่วนข้อที่ 2สร้างความศรัทธาและ
ความหวัง มีชีวิตอยู่กับความจริง สร้างและศรัทธาที่
เป็นไปได้และเชื่อในความเป็นไปแห่งอัตวิสัยของชีวิต
บนโลก ทั้งของตนเองและผู้อ่ืน ข้อที่ 5 ส่งเสริมและ
ยอมรับความรู้สึกทางบวกและทางลบ ส่งเสริมให้มีการ

แสดงความรู้สึกออกมาทั้งทางบวกและลบ แลกเปลี่ยน
ความรู้สึก และเตรียมตัวเองเพ่ือรับความรู้สึกทั้งใน
ทางบวกและลบ และ ข้อที่ 10 ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นพลัง
ที่มีอยู่ เปิดรับพลังทางจิตวิญญาณ สิ่งลึกลับและยังไม่
มีค าอธิบายอันเกี่ยวกับการมีชีวิต ความตาย ไม่ได้
น ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
 
ข้อเสนอแนะและแนวทางการน าไปประยุกต์ใช้ 
 1.พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานการพยาบาล
สามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎีของวัตสันในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ในทุกปัญหาของผู้ป่วยโดยเฉพาะข้อที่ 6 ใช้
วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เพ่ือการ
ตัดสินใจ 
 2. พยาบาลวิชาชีพควรมีการศึกษาการน า
ทฤษฎีของวัตสันมาเป็นกรอบในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อนสูงอายุที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองใน
หอผู้ป่วยเพ่ือให้การพยาบาลครอบคลุมแบบองค์
รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประเมินความเสี่ยงผลตรวจเป็นบวกแต่ผิดพลาดของการใช้ stool occult blood test ใน
การคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ของคนไข้ใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ คนไข้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าตรวจ 
stool occult blood test positive ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ านวน 120 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ในการหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation), ค่าต่ าสุด (Minimum), ค่าสูงสุด (Maximum) และสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Chi-square test และ 
และ การหาขนาดของความสัมพันธ์ ใช้ค่าของ Odd Ratio, 95%CI ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงผลตรวจเป็นบวกในการคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ของคนไข้ใน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ คนที่มีประวัติโรคเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็น 3 เท่า เมื่อ
เทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2= 5.917, OR = 2.815, 95%CI = 1.203 – 6.586, p-value = 0.015)  คนที่มีประวัติความผิดปกติในทางเดิน
อาหารมีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็น 4 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2= 10.804, OR = 3.941, 95%CI = 1.697 – 9.154, p-
value = <0.001) คนที่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ คิดเป็น 8 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2=  424.150, OR = 
7.882, 95%CI = 3.290 – 18.886, p-value < 0.001) 
ค าส าคัญ: ความเสี่ยง, มะเร็งล าไส้ใหญ่, มะเร็ง 
 

Abstract  
The objective is to study and evaluate the risk of false positive test results using the stool occult blood test in 

screening for colon cancer among inpatients. Somdej Phra Yupparat Kuchinarai Hospital. The sample group consisted of 
120 patients diagnosed with stool occult blood test positive at Somdej Phra Yupparat Kuchinarai Hospital. Data were 
collected using a questionnaire. By analyzing statistical data, including descriptive statistics. To find frequency, percentage, 
mean, standard deviation, minimum, maximum, and inferential statistics, use Chi-square statistics. test and to find the size 
of the relationship, use the value of Odd Ratio, 95%CI, set the statistical significance level at 0.05. 

Result: The sample group consisted of 120 patients diagnosed with stool occult blood test positive at Somdej 
Phra Yupparat Kuchinarai Hospital. Data were collected using a questionnaire. By analyzing statistical data, including 
descriptive statistics. To find frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum, and inferential 
statistics, use Chi-square statistics. test and to find the size of the relationship, use the value of Odd Ratio, 95%CI, set the 
statistical significance level at 0.05. 
                                           
1 นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกุฉนิารายณ ์
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บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ 
ของคนทั่วโลก และมีแนวโน้มว่าจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี 
องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่จ านวน 18.1 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง 9.6 ล้านคน โรคมะเร็งที่พบ  5 อันดับ แรก
ของโลก ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้
ใหญ่มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร ใน
บรรดาผู้ป่วยใหม่จ านวน 18.1 ล้านราย พบผู้ป่วยมะเร็ง
ปอด 2.1 ล้านราย มะเร็งเต้านม 2.1 ล้านราย มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ 1.8 ล้านราย มะเร็งต่อมลูกหมาก 1.3 ล้าน
ราย และมะเร็งกระเพาะอาหาร 1.0 ล้านราย ส่วน
จ านวนผู้เสียชีวิต 9.6 ล้านคน เป็นผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง
ปอด 1.8 ล้านคน มะเร็งล าไส้ 881,000 คน มะเร็ง
กระเพาะอาหาร 783,000 คน มะเร็งตับ 782,000 คน 
และมะเร็งเต้านม 627,000 คน 1 
 รายงานจากสถิติมะเร็งของประเทศไทยจาก
สถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 2563 พบมะเร็งล าไส้
ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 20.7 ของมะเร็งในผู้ป่วยเพศชาย 
รองลงมาเป็นมะเร็งตับและท่อน้ าดี และมะเร็งปอดและ
หลอดลมตามล าดับ ส าหรับผู้ป่วยเพศหญิงพบมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่เป็นอันดับสอง คิดเป็นร้อยละ 12.2 ของ
มะเร็งในผู้ป่วยเพศหญิงภาพรวมอุบัติการณ์มะเร็งล าไส้
ใหญ่ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่รายใหม่ 16.9 คนต่อประชากร 100,000 คน จัดว่า
พบค่อนข้างสู งเมื่ อเทียบกับประเทศแถบเอเชีย
ตะวันออกเชียใต้ด้วยกัน นอกจากนี้ย้อนไปในระยะเวลา 
20 ปีพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 3 เท่าจากอุบัติการณ์
มะเร็งล าไส้ใหญ่ในปี พ.ศ.2543 ซึ่งขณะนั้นพบผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้รายใหม่เพียง 5 คนต่อประชากร 100,000 
คน 2 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประเทศไทยพบ
มากเป็นอันดับสามในเพศชาย และอันดับสองในเพศ

หญิง (จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ) ที่น่ากังวล
คืออัตราการเกิดโรคมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยทุกๆ วันมีคนไข้เสียชีวิตจากโรคร้ายนี้เฉลี่ยวันละ 15 
คน (ปีละ 5,476 คน) และมีผู้ป่วยรายใหม่วันละ 44 คน 
(ปีละ 15,939 คน) ทั้งนี้ มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงมี
สาเหตุการเกิดโรคที่หลากหลาย แต่ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ
ในปัจจุบันคือการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหาร
กลุ่มเนื้อแดง ได้แก่ เนื้อวัว เนื้อหมูที่ผ่านการแปรรูป 
หรือปรุงด้วยความร้อนสูงเป็นเวลานานเช่นการปิ้งย่าง
จนไหม้เกรียม และมีมันสูง รับประทานอาหารกากใย
น้อย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่  
นอกจากนี้มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงยังเกิดในคนที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงจากการมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง คนที่เคยตรวจพบติ่งเนื้อในล าไส้ใหญ่
แบบอะดีโนมา หรือท าการรักษาโรคล าไส้อักเสบเรื้อรัง 3 
  ด้วยความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญกับปัญหาโรคนี้  ถ้ าสามารถวินิจฉัย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ โดย
ใช้การส่องกล้องเข้าไปในล าไส้ใหญ่ ซึ่งถ้าหากเป็นระยะ
เริ่มแรกจะเป็นลักษณะของติ่งเนื้อหรือเรียกว่า polyp 
การส่องกล้องจึงเป็นมาตรฐานสากลที่สามารถใช้ในการ
วินิจฉัยพร้อมการรักษาในรอบเดียวกันได้เลย อีกทั้งถ้า
เจอก้อนใหญ่และสงสัยว่ามีการกระจายหรือไม่แน่ใจว่า
เป็นมะเร็งจริง ก็สามารถที่จะเอาชิ้นเนื้อส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้เลย มะเร็งล าใส่ใหญ่ส่วนมากจะใช้
ระยะเวลาประมาณ 5-10 ปี ในการพัฒนาไปเป็นก้อน 
เริ่มจากติ่งเนื้อก่อน ซึ่งการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ใน
ปัจจุบันได้มีการพัฒนาไปมากและพบว่าผลการรักษามี 
โอกาสรอดชีวิตสูง ซึ่งได้มีการแนะน าให้ผู้ป่วยส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ในทุกคนที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปแต่ว่าในวงการ
แพทย์ของไทยยังไม่มีบุคลากรและเครื่องมือที่จะรองรับ
ได้ 100% จึงได้มีการคัดกรองในคนไข้ที่มีประวัติเข้าได้ 
หรือมีประวัติที่ชวนให้สงสัย หรือมีญาติเป็น  และใช้ 
stool occult blood test เป็ นตั วคัดกรองอีกรอบ 
ก่อนที่จะท าการส่องกล้องเพ่ือลดการส่องกล้องทาง
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บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ 
ของคนทั่วโลก และมีแนวโน้มว่าจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี 
องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่จ านวน 18.1 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง 9.6 ล้านคน โรคมะเร็งที่พบ  5 อันดับ แรก
ของโลก ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้
ใหญ่มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร ใน
บรรดาผู้ป่วยใหม่จ านวน 18.1 ล้านราย พบผู้ป่วยมะเร็ง
ปอด 2.1 ล้านราย มะเร็งเต้านม 2.1 ล้านราย มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ 1.8 ล้านราย มะเร็งต่อมลูกหมาก 1.3 ล้าน
ราย และมะเร็งกระเพาะอาหาร 1.0 ล้านราย ส่วน
จ านวนผู้เสียชีวิต 9.6 ล้านคน เป็นผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง
ปอด 1.8 ล้านคน มะเร็งล าไส้ 881,000 คน มะเร็ง
กระเพาะอาหาร 783,000 คน มะเร็งตับ 782,000 คน 
และมะเร็งเต้านม 627,000 คน 1 
 รายงานจากสถิติมะเร็งของประเทศไทยจาก
สถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 2563 พบมะเร็งล าไส้
ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 20.7 ของมะเร็งในผู้ป่วยเพศชาย 
รองลงมาเป็นมะเร็งตับและท่อน้ าดี และมะเร็งปอดและ
หลอดลมตามล าดับ ส าหรับผู้ป่วยเพศหญิงพบมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่เป็นอันดับสอง คิดเป็นร้อยละ 12.2 ของ
มะเร็งในผู้ป่วยเพศหญิงภาพรวมอุบัติการณ์มะเร็งล าไส้
ใหญ่ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่รายใหม่ 16.9 คนต่อประชากร 100,000 คน จัดว่า
พบค่อนข้างสู งเมื่ อเทียบกับประเทศแถบเอเชีย
ตะวันออกเชียใต้ด้วยกัน นอกจากนี้ย้อนไปในระยะเวลา 
20 ปีพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 3 เท่าจากอุบัติการณ์
มะเร็งล าไส้ใหญ่ในปี พ.ศ.2543 ซึ่งขณะนั้นพบผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้รายใหม่เพียง 5 คนต่อประชากร 100,000 
คน 2 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประเทศไทยพบ
มากเป็นอันดับสามในเพศชาย และอันดับสองในเพศ

หญิง (จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ) ที่น่ากังวล
คืออัตราการเกิดโรคมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยทุกๆ วันมีคนไข้เสียชีวิตจากโรคร้ายนี้เฉลี่ยวันละ 15 
คน (ปีละ 5,476 คน) และมีผู้ป่วยรายใหม่วันละ 44 คน 
(ปีละ 15,939 คน) ทั้งนี้ มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงมี
สาเหตุการเกิดโรคที่หลากหลาย แต่ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ
ในปัจจุบันคือการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหาร
กลุ่มเนื้อแดง ได้แก่ เนื้อวัว เนื้อหมูที่ผ่านการแปรรูป 
หรือปรุงด้วยความร้อนสูงเป็นเวลานานเช่นการปิ้งย่าง
จนไหม้เกรียม และมีมันสูง รับประทานอาหารกากใย
น้อย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่  
นอกจากนี้มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงยังเกิดในคนที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงจากการมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง คนที่เคยตรวจพบติ่งเนื้อในล าไส้ใหญ่
แบบอะดีโนมา หรือท าการรักษาโรคล าไส้อักเสบเรื้อรัง 3 
  ด้วยความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญกับปัญหาโรคนี้  ถ้ าสามารถวินิจฉัย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ โดย
ใช้การส่องกล้องเข้าไปในล าไส้ใหญ่ ซึ่งถ้าหากเป็นระยะ
เริ่มแรกจะเป็นลักษณะของติ่งเนื้อหรือเรียกว่า polyp 
การส่องกล้องจึงเป็นมาตรฐานสากลที่สามารถใช้ในการ
วินิจฉัยพร้อมการรักษาในรอบเดียวกันได้เลย อีกทั้งถ้า
เจอก้อนใหญ่และสงสัยว่ามีการกระจายหรือไม่แน่ใจว่า
เป็นมะเร็งจริง ก็สามารถที่จะเอาชิ้นเนื้อส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้เลย มะเร็งล าใส่ใหญ่ส่วนมากจะใช้
ระยะเวลาประมาณ 5-10 ปี ในการพัฒนาไปเป็นก้อน 
เริ่มจากติ่งเนื้อก่อน ซึ่งการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ใน
ปัจจุบันได้มีการพัฒนาไปมากและพบว่าผลการรักษามี 
โอกาสรอดชีวิตสูง ซึ่งได้มีการแนะน าให้ผู้ป่วยส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ในทุกคนที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปแต่ว่าในวงการ
แพทย์ของไทยยังไม่มีบุคลากรและเครื่องมือที่จะรองรับ
ได้ 100% จึงได้มีการคัดกรองในคนไข้ที่มีประวัติเข้าได้ 
หรือมีประวัติที่ชวนให้สงสัย หรือมีญาติเป็น  และใช้ 
stool occult blood test เป็ นตั วคัดกรองอีกรอบ 
ก่อนที่จะท าการส่องกล้องเพ่ือลดการส่องกล้องทาง

ล าไส้ที่ไม่จ าเป็น งานวิจัยนี้จึงศึกษาถึงการประเมิน
ความเสี่ ยงผลตรวจเป็นบวกแต่ผิ ดพลาด ( false 
positive) ของการใช้ stool occult blood test ในการ
คัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ของคนไข้ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
     1. เพ่ือหาความชุกคนไข้ที่จะส่องกล้องหามะเร็ง
ล าไส้ใหญ่  
 2. เพ่ือหาขนาดของโอกาสเจอมะเร็งล าไส้ใหญ่
ในกการตัดสินใจส่องกล้องทางล าไส้ใหญ ่
 3. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการค้นหาคนไข้มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ต่อไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือคนไข้ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าตรวจ stool occult blood test 
positive ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
จ านวน 120 คน 
 2. ด้านเวลา ระยะเวลาในการท าการวิจัยคือ 
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 เป็น
เวลา 2 เดือน  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก
เวชระเบียน 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป น าเสนอด้วยค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้
ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือทดสอบสมมติฐานและหาค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดยใช้
การสถิติ Chi-Square test, Odd Ratio และ 95%CI ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ประเมินความเสี่ยงผลตรวจเป็น
บวกแต่ผิดพลาดของการใช้ stool occult blood test 
ในการคัดกรองหามะเร็ งล าไส้ ใหญ่ของคนไข้ ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ กับความเสี่ยงผลเป็นบวก จ านวน 120 คน 
ซึ่งผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลมาสรุปได้ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ประกอบด้วยดังนี้ เป็นเพศชาย จ านวน 99 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.50 มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 63 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.50 มีสถานะภาพสมรส จ านวน 109 
คน  คิ ดเป็ นร้ อยละ 90.80  มี ระดั บการศึกษา
ประถมศึกษา จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 86.70 มี
รายได้ต่ ากว่า 6,000 บาทต่อเดือน จ านวน 65 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.20 ไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 
จ านวน 88 คน  คิดเป็นร้อยละ 73.30  มีญาติสายตรง
ป่วยเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 107 
คน คิดเป็นร้อย 89.20 ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ จ านวน 109 
คน คิดเป็นร้อยละ 90.80 มีประวัติดื่มสุรา จ านวน 114 
คน คิดเป็นร้อยละ 95.00 มีประวัติความผิดปกติใน
ทางเดินอาหาร 35 คน คิดเป็นร้อยละ 29.20 และ
ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ จ านวน 
41 คน คิดเป็นร้อยละ 34.20 
 2. ความชุกของผลบวกในการคัดกรองหา
มะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) จากการวิจัย พบว่า พบว่าความชุก
ของผลบวกในการคัดกรองหามะเร็ งล าไส้ ใหญ่   
มีความผิดปกติ (มีผลเป็นบวก) จ านวน 36 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.00 แยกเป็นผลบวกมากท่ีสุดคือ เสี่ยงเป็น 
Polype จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 24.17 รองลงมาก 
Incomplete จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.17 และ 
เสี่ยงเป็น Cancer จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.67 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
 



86
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ตารางที่ 1  ความชุกของผลบวกในการคัดกรองหามะเร็ง
ล าไส้ใหญ ่จ าแนกตามจ านวนและร้อยละ (n=120) 
  
ผลตรวจเป็นบวก                              จ านวน  ร้อยละ 
   ผลบวกผิดปกติ แยกเป็น 36 30.00 
      เสี่ยงเป็น Cancer   2 1.67 
      เสี่ยงเป็น Polype  29 24.17 
      Incomplete    5 4.17 

ปกติ 84 70.00 
 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับ

ความเสี่ยงผลตรวจเป็นบวกแต่ผิดพลาดของการใช้ 
stool occult blood test ในการคัดกรองหามะเร็ง
ล าไส้ใหญ ่

 จากการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยง
ผลตรวจเป็นบวกในการคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ของ
คนไข้ใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ คนที่มี
ประวัติโรคเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็น
เกือบ 3 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2= 5.917, 
OR = 2.815, 95%CI = 1.203 – 6.586, p-value = 
0.015)  คนที่มีประวัติความผิดปกติในทางเดินอาหารมี
โอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็นเกือบ 4 เท่า เมื่อ
เทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2= 10.804, OR = 3.941, 
95%CI = 1.697 – 9.154, p-value = <0.001) คนที่มี
ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ คิดเป็น
เกือบ 8 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ ไม่มีประวัติ  (χ2=  
424.150, OR = 7.882, 95%CI = 3.290 – 18.886, p-
value < 0.001) ดังตารางที่ 2 

 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับความเสี่ยงผลตรวจเป็นบวกแต่ผิดพลาดของการใช้ stool  
 occult blood test ในการคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ 

ตัวแปร ผลตรวจ OR 95%CI 𝝌𝝌𝟐𝟐 p-value 

 Positive 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Negative 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 Lower Upper   

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
9 (42.90) 
27 (27.30) 

 
12 (57.10) 
72 (72.70) 

 
2.00 

 
0.758 

 
5.280 

 
2.00 

 
0.157 

รายได้ (บาท) 
  ต่ ากว่า 6,000 
  สูงกว่า 6,001 

 
20 (30.80) 
16 (29.10) 

 
45 (69.20) 
39 (70.90) 

 
1.08 

 
0.494 

 
2.375 

 
0.04 

 
0.842 

อาย ุ
  น้อยกว่า 65 ปี 
  สูงกว่า 65 ปี 

 
20 (35.10) 
16 (25.40) 

 
37 (64.90) 
47 (74.60) 

 
1.59 

 
0.724 

 
3.485 

 
1.34 

 
0.247 

สถานะสมรส 
  โสด 
  สมรส 

 
4 (36.40) 
32 (29.40) 

 
7 (63.60) 
77(70.60) 

 
1.38 

 
0.376 

 
5.024 

 
0.234 

 
0.629 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 

 
30 (28.80) 

 
74 (71.20) 

 
0.68 

 
0.225 

 
2.025 

 
0.495 

 
0.6482 
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ตารางที่ 1  ความชุกของผลบวกในการคัดกรองหามะเร็ง
ล าไส้ใหญ ่จ าแนกตามจ านวนและร้อยละ (n=120) 
  
ผลตรวจเป็นบวก                              จ านวน  ร้อยละ 
   ผลบวกผิดปกติ แยกเป็น 36 30.00 
      เสี่ยงเป็น Cancer   2 1.67 
      เสี่ยงเป็น Polype  29 24.17 
      Incomplete    5 4.17 

ปกติ 84 70.00 
 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับ

ความเสี่ยงผลตรวจเป็นบวกแต่ผิดพลาดของการใช้ 
stool occult blood test ในการคัดกรองหามะเร็ง
ล าไส้ใหญ ่

 จากการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยง
ผลตรวจเป็นบวกในการคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ของ
คนไข้ใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ คนที่มี
ประวัติโรคเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็น
เกือบ 3 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2= 5.917, 
OR = 2.815, 95%CI = 1.203 – 6.586, p-value = 
0.015)  คนที่มีประวัติความผิดปกติในทางเดินอาหารมี
โอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็นเกือบ 4 เท่า เมื่อ
เทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2= 10.804, OR = 3.941, 
95%CI = 1.697 – 9.154, p-value = <0.001) คนที่มี
ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ คิดเป็น
เกือบ 8 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ ไม่มีประวัติ  (χ2=  
424.150, OR = 7.882, 95%CI = 3.290 – 18.886, p-
value < 0.001) ดังตารางที่ 2 

 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับความเสี่ยงผลตรวจเป็นบวกแต่ผิดพลาดของการใช้ stool  
 occult blood test ในการคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ 

ตัวแปร ผลตรวจ OR 95%CI 𝝌𝝌𝟐𝟐 p-value 

 Positive 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Negative 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 Lower Upper   

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
9 (42.90) 
27 (27.30) 

 
12 (57.10) 
72 (72.70) 

 
2.00 

 
0.758 

 
5.280 

 
2.00 

 
0.157 

รายได้ (บาท) 
  ต่ ากว่า 6,000 
  สูงกว่า 6,001 

 
20 (30.80) 
16 (29.10) 

 
45 (69.20) 
39 (70.90) 

 
1.08 

 
0.494 

 
2.375 

 
0.04 

 
0.842 

อาย ุ
  น้อยกว่า 65 ป ี
  สูงกว่า 65 ปี 

 
20 (35.10) 
16 (25.40) 

 
37 (64.90) 
47 (74.60) 

 
1.59 

 
0.724 

 
3.485 

 
1.34 

 
0.247 

สถานะสมรส 
  โสด 
  สมรส 

 
4 (36.40) 
32 (29.40) 

 
7 (63.60) 
77(70.60) 

 
1.38 

 
0.376 

 
5.024 

 
0.234 

 
0.629 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 

 
30 (28.80) 

 
74 (71.20) 

 
0.68 

 
0.225 

 
2.025 

 
0.495 

 
0.6482 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับความเสี่ยงผลตรวจเป็นบวกแต่ผิดพลาดของการใช้ stool  
 occult blood test ในการคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ 

ตัวแปร ผลตรวจ OR 95%CI 𝝌𝝌𝟐𝟐 p-value 

 Positive 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Negative 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 Lower Upper   

  มัธยมศึกษาขึ้นไป 6 (35.70) 10 (62.50) 
ประวัติโรคเร้ือรัง 
  มี 
  ไม่มี 

 
32 (29.90) 
4 (30.80) 

 
75 (70.10) 
9 (69.20) 

 
2.815 

 
1.203 

 
6.586 

 
5.917 

 
0.015* 

ญาติสายตรงป่วยเปน็เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
  มี 
  ไม่มี 

 
 
 

15 (46.90) 
21 (23.90) 

 
 
 

17 (51.10) 
67 (76.10) 

 
 
 

0.960 

 
 
 

0.275 

 
 
 

3.345 

 
 
 

0.004 

 
 
 

0.949 

ประวัติสูบบุหร่ี 
  สูบ 
  ไม่สูบ 

 
34 (31.20) 
2 (18.20) 

 
75 (68.80) 
9 (81.80) 

 
2.040 

 
0.418 

 
9.952 

 
0.805 

 
0.369 

ประวัติด่ืมสุรา 
  ดื่ม 
  ไม่ดื่ม 

 
35 (30.70) 
1 (16.70) 

 
79 (69.30) 
5 (83.30) 

 
2.215 

 
0.250 

 
19.667 

 
0.535 

 
0.465 

ความผิดปกติในทางเดินอาหาร 
  มี 
  ไม่มี 

 
 

18 (51.40) 
18 (21.20) 

 
 

17 (48.60) 
67 (78.80) 

 
 

3.941 

 
 

1.697 

 
 

9.154 

 
 

10.804 

 
 

0.001* 

คนในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ 
  มี 
  ไม่มี 

 
 

24(58.50) 
12(15.20) 

 
 

17(41.50) 
67(84.80) 

 
 

7.882 

 
 

3.290 

 
 

18.886 

 
 

24.150 

 
 

<0.001** 

 * ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ** ระดับนัยส าคัญทางสถิติ < 0.001 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยเรื่อง การประเมินความเสี่ยงผล
ตรวจเป็นบวกแต่ผิดพลาดของการใช้ stool occult 
blood test ในการคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งผู้วิจัย
ได้น าผลมาอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 จากการวิจัย พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยง
ผลตรวจเป็นบวกในการคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ของ
คนไข้ใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ คนที่มี
ประวัติโรคเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็น
เกือบ 3 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2= 5.917, 
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OR = 2.815, 95%CI = 1.203 – 6.586, p-value = 
0.015)  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฎลกร จ าปา
หวาย และพงษ์เดช สารการ (2563)7 ได้ท าการศึกษา 
คุณลักษณะและปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเข้มข้น
ของ f-Hb จากการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
และล าไส้ตรงด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลบวก (ร้อยละ 9.6) 
โดยจ านวนนี้พบเพศชาย (ร้อยละ 17.0) อายุ 65-74 ปี 
(ร้อยละ 18.3) สูบบุหรี่ (ร้อยละ 17.1) บริโภคเนื้อแดง
มาก (ร้อยละ 14.0) ไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 13.7) 
ระดับ BMI 23 kg/m2 ขึ้นไป (ร้อยละ 14.0) และมี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง (ร้อยละ 13.7) 

คนที่มีประวัติความผิดปกติในทางเดินอาหารมี
โอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็นเกือบ 4 เท่า เมื่อ
เทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2= 10.804, OR = 3.941, 
95%CI = 1.697 – 9.154 , p-value = <0.001) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ มนตรี นาทประยุทธ์ 
(2564) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โรงพยาบาลบัวใหญ่ 
จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า จากการน าข้อมูล
มาวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง พบว่าผู้ที่มีประวัติอาการผิดปกติ
ในระบบทางเดินอาหารมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงมากกว่าของผู้ที่ไม่มีประวัติอาการผิดปกติใน
ระบบทางเดินอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีค่า p-value < 0.05 และสอดคล้องกับ การศึกษา
ของ Nebbia M, Yassin NA, Spinelli A (2020)10 พบว่า
ผู้ป่วยโรคล าไส้อักเสบ (IBD) มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นในการ
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ (CRC) 
คนที่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ คิด
เป็นเกือบ 8 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2=  
424.150, OR = 7.882, 95%CI = 3.290 – 18.886, p-

value < 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lee 
SY, Shin A, Kim BC, Lee JH, Han KS, Hong CW, et 
al. (2014) ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 2,275 คน
ในการศึกษานี้ การวิเคราะห์แบบ Univariate แสดงให้
เห็นว่า อายุที่มากข้ึน เพศชาย การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
ค่าดัชนีมวลกาย>25 กก./ม.(2) และประวัติครอบครัว
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (CRC) เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการพัฒนาของติ่งเนื้ออะดีโนมาทัสของล าไส้
ใหญ่และทวารหนักประปรายในผู้ป่วยเหล่านี้ และยัง
สอดคล้องกับ Tuohy, T. M., Rowe, K. G., Mineau, G. 
P., Pimentel, R., Burt, R. W., & Samadder, N. J. 
(2014)11 ได้ท าการศึกษา ความเสี่ยงของโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักในครอบครัวของผู้ป่วยที่มีเนื้องอก: 
การศึกษาตามประชากรในรัฐยูทาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
ญาติของผู้ป่วยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ที่มีเนื้องอก
เนื้อและเนื้องอกระยะลุกลาม มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
เนื้องอกในล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ข้อมูลเหล่านี้ควร
ได้รับการพิจารณาเมื่อจัดท าแนวทางการคัดกรอง CRC 
ส าหรับบุคคลและครอบครัวต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบกับวิธีการตรวจหา
ความเสี่ยงด้วยวิธีการอ่ืน 
   2. ควรมีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่เละไส้ตรง และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ให้กับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและเผยแพร่ความรู้แก่
ชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนักและเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง 
เพ่ือการตรวจพบโรคในระยะเริ่มต้นที่ถือว่าส าคัญที่สุด 
 3. ควรมีระบบการเฝ้าระวังและก ากับติดตาม ให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เละไส้ตรงในพื้นที่และมีกิจกรรม
รณรงค์อย่างต่อเนื่อง 
 

 
เอกสารอ้างองิ 
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OR = 2.815, 95%CI = 1.203 – 6.586, p-value = 
0.015)  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฎลกร จ าปา
หวาย และพงษ์เดช สารการ (2563)7 ได้ท าการศึกษา 
คุณลักษณะและปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเข้มข้น
ของ f-Hb จากการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
และล าไส้ตรงด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลบวก (ร้อยละ 9.6) 
โดยจ านวนนี้พบเพศชาย (ร้อยละ 17.0) อายุ 65-74 ปี 
(ร้อยละ 18.3) สูบบุหรี่ (ร้อยละ 17.1) บริโภคเนื้อแดง
มาก (ร้อยละ 14.0) ไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 13.7) 
ระดับ BMI 23 kg/m2 ขึ้นไป (ร้อยละ 14.0) และมี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง (ร้อยละ 13.7) 

คนที่มีประวัติความผิดปกติในทางเดินอาหารมี
โอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็นเกือบ 4 เท่า เมื่อ
เทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2= 10.804, OR = 3.941, 
95%CI = 1.697 – 9.154 , p-value = <0.001) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ มนตรี นาทประยุทธ์ 
(2564) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โรงพยาบาลบัวใหญ่ 
จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า จากการน าข้อมูล
มาวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง พบว่าผู้ที่มีประวัติอาการผิดปกติ
ในระบบทางเดินอาหารมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงมากกว่าของผู้ที่ไม่มีประวัติอาการผิดปกติใน
ระบบทางเดินอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีค่า p-value < 0.05 และสอดคล้องกับ การศึกษา
ของ Nebbia M, Yassin NA, Spinelli A (2020)10 พบว่า
ผู้ป่วยโรคล าไส้อักเสบ (IBD) มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นในการ
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ (CRC) 
คนที่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ คิด
เป็นเกือบ 8 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2=  
424.150, OR = 7.882, 95%CI = 3.290 – 18.886, p-

value < 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lee 
SY, Shin A, Kim BC, Lee JH, Han KS, Hong CW, et 
al. (2014) ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 2,275 คน
ในการศึกษานี้ การวิเคราะห์แบบ Univariate แสดงให้
เห็นว่า อายุที่มากข้ึน เพศชาย การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
ค่าดัชนีมวลกาย>25 กก./ม.(2) และประวัติครอบครัว
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (CRC) เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการพัฒนาของติ่งเนื้ออะดีโนมาทัสของล าไส้
ใหญ่และทวารหนักประปรายในผู้ป่วยเหล่านี้ และยัง
สอดคล้องกับ Tuohy, T. M., Rowe, K. G., Mineau, G. 
P., Pimentel, R., Burt, R. W., & Samadder, N. J. 
(2014)11 ได้ท าการศึกษา ความเสี่ยงของโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักในครอบครัวของผู้ป่วยที่มีเนื้องอก: 
การศึกษาตามประชากรในรัฐยูทาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
ญาติของผู้ป่วยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ที่มีเนื้องอก
เนื้อและเนื้องอกระยะลุกลาม มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
เนื้องอกในล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ข้อมูลเหล่านี้ควร
ได้รับการพิจารณาเมื่อจัดท าแนวทางการคัดกรอง CRC 
ส าหรับบุคคลและครอบครัวต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบกับวิธีการตรวจหา
ความเสี่ยงด้วยวิธีการอ่ืน 
   2. ควรมีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่เละไส้ตรง และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ให้กับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและเผยแพร่ความรู้แก่
ชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนักและเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง 
เพ่ือการตรวจพบโรคในระยะเริ่มต้นที่ถือว่าส าคัญที่สุด 
 3. ควรมีระบบการเฝ้าระวังและก ากับติดตาม ให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เละไส้ตรงในพื้นที่และมีกิจกรรม
รณรงค์อย่างต่อเนื่อง 
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