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a กิน'รายผล สร ุปและข ้อ เสนอแนะ

อภ ิปรายผล

จากการศึกษาลักษผะการกระจายยองใรคมะเร็งลำไล้ไหญ่ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับ'ใรคมะเร็งลำไล้'ใหญ่'ในไรงพยาบาลขนาด'ใหญ่ 5 แห่งไนกรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษา

เข้งพรรผาโดยสำรวจเว«ระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง(Retrospective chart review) ไคย 

การเก็บข้อมูลจากเว«ระเบียนผู้ป่วยมะเร็งลำไล้ไหญ่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นข้อเท็จจริง

หรือ Iป็นข้อมูลพนฐานIฉพาะผู้ป่วยมะ เร็งสำไส้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรผ์ ใรงพยาบาลคิริรา« ใรงพยาบาลรามาธิบดี ใรงพยาบาลรา«วิกีและสกาปันมะเร็ง 

แห่ง«าติไน«วงระหว่างเดือนมกราคม พ .ศ .2533 กึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2535 เท่าน้ัน 

ประกอบกับ การมีข้อจำกัดของ เวลา และปัทุ!หาด้านระบบการจัดเก็บเว«ระ เบียนของแต่ละ

ใรงพยาบาล รวมกึงการขาดแคลนบุคลากรไนหน่วย เว«ระ เบียนทำไห้ได้ข้อมูลท่ีด้องการไม่ครบ 

กัวน โดยจากสกิติของโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่บระมาผ

1500 ราย แต่ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลได้เพียง 1143 รายเท่านั้น และในจำนานนั้มีผู้ป่วยที่มี 

ข้อมูลซ้ํากันกึง 143 ราย ดังนั้นข้อมูลที่เก็บได้และนำมาวิเคราะห์มีจำนวน 1000 ราย จาก 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบประเด็นที่น่าสนใจดังนี้

ต ำ แ ห น ่ ง ข อ ง ก า ร เ ก ิ ด ม ะ เ ร ็ ง  จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ค ร ั ้ ง น ั ้ พ บ ว ่ า  ส ่ ว น ไ ห ญ ่ ข อ ง ม ะ เ ร ็ ง « น ิ ด น ี ้  

พ บ ท ี ต า แ ห น ่ ง  r e c t u m  ร อ ย ล ะ  4 2 . 5  s i g m o i d  c o l o n  ร อ ย ล ะ  1 6 . 6  r e c t o s i g m o i d  

ร ้ อ ย ล ะ  7 . 5  ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง ม ะ เ ร ็ ง ล ำ ไ ล ้ ไ ห ญ ่ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง ผ ู ้ อ ิ ่ น  ด ื อ  D a v i s

a n d  o t h e r s  ( 1 9 8 6 )  ร า ย ง า น ว ่ า พ บ ท ี  r e c t u m  ร อ ย ล ะ  5 4  s i g m o i d  c o l o n  ร อ ย ล ะ  2 1  

c a e c u m  แ ล ะ  a s c e n d i n g  c o l o n  ร อ ย ล ะ  1 5  t r a n s v e r s e  c o l o n  ร อ ย ล ะ  6  า ล ภ า  

ส ุ น ท ร นัฎ ( 2 5 3 3 ) ร า ย ง า น ว ่ า  ส ่ ว น ใหญ่พ บ ม ะ เ ร ็ ง « น ิ ด น ั ้ ท ี ่  ต ำ แ ห น ่ ง  r e c t u m  ม า ก ท ี ่ ส ุ ด  ร อ ง ล ง  

ม า ค อ  s i g m o i d  c o l o n  แ ล ะ  r e c t o s i g m o i d  ด า ม ล า ด ั บ  แ ล ะ  ธ น ิ ด  ว « ร พ ุ ก ก  ( 2 5 2 1 ) ร า ย  

ง า น ว ่ า  ม ะ เ ร ็ ง ส ำ ไ ส ้ ใ ห ญ ่ พ บ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด บ ร ิ เ ว ผ  r e c t u m  ร ้ อ ย ล ะ  5 4 . 4 ร อ ง ล ง ม า ไ ด ้ แ ก ่  s i g m o i d
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c o l o n  รอยละ 18.6 c a e c u m  รอยละ 9.8 s p l e n i c  f l e x u r e  รอยละ  3.9 ชงจากผล 

การศกษ าด ังกล ่าว  จ ะ เห ็น ว ่า  เบ ื ่อ เท ียบก ับการศ ึกษาท ี ่ผ ่านมาในช ่วง 1 0  ปี ตำแหน่ง r e c t u m  

ย ังคงเซ ็นตำแหน ่งท ี ่ม ีจำนวนผ ู ้ป ่วยมะ เร ็ง ส ูง ส ุด เช ่น เด ิม

อาการท่ีนำผู้ป่วยมาพบแพทย์ จะมีความสัมพันธ์กับตำแหน่งการเกิดมะเร็ง อาการ

ปาดท้องจะ เป็นอาการส่วนใหญ่ท่ีผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ าม่ว่ามะ เร็งจะอยู่ในตำแหน่งใดก็ตาม

เพราะมะ เร็ง เปรียบเสมือนวัตถุแปลกปลอมท่ี'ร่างกายต้องกำจัด และ เซ็นวัตถุที่ทำร้ายต่ออวัยวะ 

ของร่างกายทำให้เกิดการระคาย เคือง และก้อนมะเร็งจะทำให้ลำไส้ขยายตัว หร็อไปทับ

เส้นประสาทท่ี'ไปIลั้ยงลำไส้ มะเร็งบริเวณ colon ทุกตำแหน่ง นอกจากผู้ป่วยจะมาด้วย 

อาการปาดท้องแล้วผู้ป่ายยังมาด้วยอาการมีก้อนในท้อง ซํ่งจากการมีก้อนนเอง ทำให้กาก

อาหารที่ผ่านไปไม่สะดวกก็จะค้างอยู่ ทำให้แบคทีเรียในลำไส้มีใอกาสทำปฏิกิริยากับกากอาหาร 

ได้มากขน จึง เกิดแก๊ซจำนวนมากเป็นสาเหตุหนึ๋งที่ทำให้เกิดอาการแน่นท้อง และการที่กาก

อาหารด้างอยู่ในลำไส้ส่วนด้นมาก จึง เหลํอกากอาหารจำนวนน้อยลงที่จะผ่านไปสู่ลำไล้ส่วนล่าง 

ทำให้มีอาการท้องผูก ส่วนมะเร็งที่เกิดที่ rectum น้ัน อาการก่ายอุจจาระเป็นเลือดสดเป็น

อาการท่ีพบมากท่ีสุดท่ีนำผู้ป่วยมาพบแพทย์ รองลงมาคือ ก่ายอุจจาระ เซ็นมูกเลือด และปาดท้อง 

ตามลำดับ จากการศึกษา พบว่าการตรวจใดยอาศัยนํ้าคลำทางทวารหนักจะช่วยในการวินิจฉัย 

มะเร็งบริเวณ rectum ได้กึง ร้อยละ 85.6 และพบว่า อาการก่ายเป็นผูกเลือด หรีอการ

เปลี่ยนแปลงในการก่ายอุจจาระ เช่น อุจจาระก้อนเล็กลง หรือท้องผูก มักจะได้รับการละเลย 

จากผู้ป่าย ใดยมีระยะ เวลาของการดำเนินใรคที่นานเป็นเคือนกึงปี ส่วนมะ เร็งที่มีอาการอุดตัน 

ผู้ป่วยมักจะมารับการรักษาเร็วกว่า ซึ๋งจากการศึกษาน้ัมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญ

วนาสิน และคณะ (2531) ได้รายงานว่า อาการที่นำผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่มาพบแพทย์ ได้แก่ 

อาการปวดท้อง และคลำพบก้อนในท้อง อาการสำคัญรองลงไปคือ การก่ายเซ็นมูกเลือด และ 

ท้องผูก มีผู้ป่ายจำนวนน้อยท่ีมาด้ายอาการของนำหนักลด เบื่ออาหาร และ Wintrobe and 

others (1971) และ Seth ,M .(1985) พบว่าอาการที่จะนำผู้ป่วยมาพบแพทย์นั้นจะเริ่มตั้ง 

แต่การเปลี่ยนแปลงของการขับก่าย รวมทั้งลักษณะของอุจจาระมีเลือดปน อุจจาระเซ็นเลือด 

อุจจาระ เซ็นมูกเลือด

ช น ิ ด ข อ ง เ ช ล ล ์ ม ะ เ ร ็ ง  จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ค ร ั ้ ง น พ น ว ่ า เ ป ็ น  w e l l  d i f f e r e n t i a t e d  

a d e n o c a r c i n o m a  ม า ก ท ส ุ ด  ร อ ง ล ง ม า ค อ  m o d e r a t e  d i f f e r e n t i a t e d  a d e n o ­
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c a r c i n o m a  p o o r l y  d i f f e r e n t i a t e d  a d e n o c a r c i n o m a  m u c i n  p r o d u c i n g  

a d e n o c a r c i n o m a  แ ล ะ  m e t a s t a t i c  a d e n o c a r c i n o m a  ด า ม ล ำ ด ั บ  ซ ' ! ค ล ้ า ย ค ล ง  ก ั บ ก า ร  

ศ ึ ก ษ า ข อ ' !  ส ม ห ม า ย  ว ิ ไ ล ร ั ต น ์  ร า ย ง า น ว ่ า เ ป ็ น  w e l l  d i f f e r e n t i a t e d  ร ้ อ ย ล ะ  6 1 . 7  แ ล ะ  

ส ุ ก ศึลบ์ ก ั ล ย า ณก ุ ล  แ ล ะ ค fน ะ  ( 2 5 3 1 )  ร า ย ' ! า น ' ว ่ า « น ิ ด ข อ ง เ ช ล ล ์ ม ะ เ ร ็ ง ท ี ่  พ บ ' ไ น ม ะ เ ร ็ ง ลำไ ส ้ ' ใ ห ญ ่  

ร อ ย ล ะ  2 9 . 7 5  เ ป น ช น ิ ด  w e l l  d i f f e r e n t i a t e d  ร อ ' ! ล ' ! ม า ค อ  m o d e r a t e  d i f f e ­

r e n t i a t e d  a d e n o c a r c i n o m a  ร ้ อ ย ล ะ  2 6 . 7  จ า ก ก า ร ท ด ส อ บ ท า ง ส ถ ิ ต ิ ท บ - ว ่ า  ช น ิ ด ข อ ง เ ช ล ล ์  

ม ะ  เ ร ็ ง ม ี ด ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ร ะ ย ะ ข อ ง ม ะ  เ ร ็ ง อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ

รอยละ 40 ของมะเรงบริเวณ sigmoid rectosigm oid และ rectum 

วนจฉัยใดยการตรวจดวยวิธ proctosigmoidoscopy การทา barium enema สามารก 

วินิจฉัยมะเร็งบรัเวเน co lon !ด้มากกว่าร้อยละ 50 ทบว่า มีการทำ colonoscopy ในผู้ป่วย 

ที่ไม่สามารถวินิจฉัยจาก barium enema ได้แน่นอนว่าเป็นมะเร็งหรีอเปล่า แต่การทำ

colonoscopy ยังมีการใช้ค่อนข้างน้อยเนํ่องจากการทำค่อนข้างลำบากและต้องใช้เครึ๋องมีอ 

ที่มีราคาแทงจึงยังไม่สามารถทำกันได้อย่างแทร่หลายชึ๋ง Walker and others (1991)

ได้ทำการเปรียบเทียบด้นทุนในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งลำไส้ใหญ่ ใดยการตรวจ 3 วิธี ได้แก่ 

colonoscopy doub le-contrast barium enema F le x ib le  sigmoidoscopy 

ผลการศึกษาทบว่า การตรวจด้ายวิธี colonoscopyเป็นวิธีที่มีความคุ้มทุนมากท่ีสุดในการตรวจ 

วินิจฉัยมะเร็งลำไส้ใหญ่ เนึ๋องจากการตรวจด้วยวิธี colonoscopy เป็นวิธีที่สามารถจะให้ 

การรักษาไปทร้อมกับการวินิจฉัยใรคได้เลย

ก า ร ต ร ว จ ห า เล ือ ด ใ น อ ุจ จ า ร ะ ( o c c u l t  b l o o d )ให ้ผลบวกในผ ู ้ป ่ายมะเร ็งลำไ ส ้ใหญ่ 

เท ีย งร ้อยละ 4 7 . 6  ในค ่างประ เทศน ั ้น  เด ิม ได ้ม ีก าร น ำ ว ิธ ีก าร ต ร ว จ ห า เล ือ ด ใน อ ุจ จ า ร ะ เป ็น ว ิธ ี 

ก า ร ต ร ว จ ค ัด ก ร อ ง ห า ม ะ เร ็ง ล ำ ไ ส ้ใ ห ญ ่ร ะ ย ะ แ ร ก เร ิ ๋ม  แต ่จากการศ ึกษาในระยะ  10 ปี ท ี ่ผ ่านมา 

ทบว ่า ว ิธ ีก า ร ต ร ว จ เล ือ ด ใน อ ุจ จ า ร ะ เป ็น ว ิธ ีท ี ่ป ํญ ห าใ น เร ี ๋อ งข อ ง ค ว า ม ไ ว แ ล ะค ว า ม จ ำ เพ าะข อ ง  

ก ารต รวจด ัด ก รอง  เน ี ๋อ งจาก ก ารต รวจด ้วย ว ิธ ี o c c u l t  b l o o d  ม ักจะให ้ผลบากเท ียมส ูงช ึ ๋ง  

เป ็น ผ ลมาจากก ารควบค ุม อาห าร  L o t s o u  a n d  o t h e r s  (1987) ศ ึกษาทบว ่า ก า ร ต ร ว จ  

เล ือ ด ใน อ ุจ จาระจะให ้ผ ลลบถ ึง  36% ในผ ู ้ป ่วยมะ เร ็งลำไส ้ใหญ ่ เข าได ้ให ้ข ้อ เส น อแน ะว ่าก าร  

ตรวจค ัด ก รองด ้วยว ิธ ีก ารส ่อ งก ล ้อ งน ่าจะ  เป ็นว ิธ ีการด ัดกรอง เทอด ้นหาผ ู ้ป ่วยมะ เร ็งลำไส ้ใหญ ่ใน
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ร ะ ย ะ  เ ร ิ ่ม แ ร ก ไ ด ้ด ีก ว ่า ว ิธ ีก า ร ต ร ว จ เล ือ ด ใ น อ ุจ จ า ร ะ  อ ย ่า ง ไ รก ็ด ีก ึง แ ม ้ว ่า ก า รด ้น ห า ม ะ  เ ร ็ง ร ะ ย ะ  

แ ร ก เ ร ิ ่ม  จ ะ เซ ็น ว ิธ ีก า รแ ก ้ป ัญ ห าท ี ่ส ำค ัญ ไ น ก า รป ้อ งก ัน ไ รค ม ะ เ ร ็ง  แ ต ่ค ว รจ ะม ีก า รศ ึก ษ าถ ึงต ้น ท ุน  

ผ ล ไ ด ้ข อ ง ก า ร ต ร ว จ ห า ม ะ  เ ร ็ง อ ำ ไ ส ้ใ ห ญ ่ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก เ ร ิ ่ม  เพ ี ๋อ น ำ ผ ล ก า รศ ึก ษ าม า เซ ็น แ น วท าง ใน  

ก า ร พ ิจ า ร ผ า ว ่า  ม ีความค ุ ้มท ุน  เห ม า ะ ส ม ห ร ือ ไ ม ่เพ ิย ง ไ ร ท ี ่จ ะ ท ำ ก า ร ต ร ว จ ห า ม ะ เ ร ืง อ ำ ไ ส ้ใ ห ญ ่ใ น  

ร ะ ย ะ แ ร ก เ ร ิ ่ม ใ น ป ร ะ เท ศ ไ ท ย

ร ้อ ย ล ะ  8 . 8  ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง ส ำ ไ ส ้ไ ห ญ ่ม ีก า ร ไ ข ้c o m p u t e r  t o m o g r a p h y  ( C . T . )  

ก า ร ไ ข ้ C . T .  จ ะ ม ีป ร ะ ไ ย ช น ์ไ น ต ้า น ก า ร ว ิน ้จ ฉ ัย  ก า ร ร ัก ษ า  แ ล ะก า รต ิด ต าม ผ ล  ถ ึง แ ม ้ว ่า ก า ร ไ ข ้ 

c . T . จ ะท ำ ไ ห ้ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ผ ู ้ป ่ว ย ส า ม า ร ก ท ำ ไ ต ้ด ีข น  Iพ ิ ๋ม ไอ ก าส ก ารอ ย ู ่ร อ ด ข อ งผ ู ้ป ่ว ย  

เหล ่าน ี ้ให ้ส ูงขน  แ ต ่อ ย ่า ง ไ รก ็ต า ม  ใ น ก า ร ใ ช ้เ ค ร ิ ่อ ง  C . T .  ค ง ไ ม ่อ า จ จ ะ พ ิจ า ร ผ า เฉ พ า ะ

ป ร ะไย « น ์ท ี ่เ ก ิด ข ็ ้น เท ่า น ั ้น  จ ำ เซ ็นต ้อ งพ ิจ า รผาต ้นท ุนท ี ่เก ิดขนด ้วย  ต ล อ ด จ น พ ิจ า รผ าถ ึง ค ว าม

เหมาะสมท ั ้ง  ใน ด ้าน ของต ัวผ ู ้ป ่วย  เ อง แ ล ะ ล ัก ษ ผ ะ ข อ ง ใ รค ว ่า  ม ีความค ุ ้มท ุนหร ือ ไม ่ ม ากน ้อย  I พียง 

ใ ด ใ น ก า ร ท ี ่จ ะ ส ่ง ต ร ว จ ม ะ  เ ร ็ง อ ำไส ้ให ญ ่

ก า รผ ่า ต ัด ย ัง ค ง  เซ ็น ว ิธ ีก า รท ี ่ไ ข ้ไน ก า รร ัก ษ าผ ู ้ป ่า ย ม ะ  เร ็งส ำไส ้ไหญ ่เซ ็นส ่วนไหญ ่ ดีด 

เซ ็น ร ้อ ยล ะ  5 5 . 8  ร อ ง ล ง ม า ไ ด ้แ ก ่ ก า รผ ่า ต ัด ร ่ว ม ก ับ ก า ร ให ้เค ม ีบ ำ บ ัด  ผ ล จ าก ก า รศ ึก ษ า  ก ึง แ ม ้ 

ว ่า ผ ล ก า ร ร ัก ษ า ใ น ร ะ ย ะ ส ั ้น จ ะ  เซ ็นท ี ่น ่าพอใจ เพ ร า ะ อ ัต ร า ก า ร ต า ย จ า ก ก า ร ผ ่า ต ัด ต ํ ่า ม า ก  เพ ียง 

ร ้อ ย ล ะ  4 . 2  แ ต ่ใ น เ ร ิ ่อ ง ก า ร ด ีด ต า ม ก า ร ร ัก ษ า ร ะ ย ะ ย า ว น ั ้น  เซ ็น ท ี ่น ่า เส ีย ด าย ว ่า ก า รต ิด ต าม

ผ ู ้ป ่า ย ใน ร ะย ะย า ว ห ล ัง ผ ่า ต ัด น ั ้น ไ ม ่อ า จ ท ำ ไ ด ้ จ ึง ไ ม ่อ า จ ท ร า บ ผ ล ก า ร ร ัก ษ า ใ น ร ะ ย ะ ย า ว แ ล ะ อ ัต ร า  

รอดช ีว ิตท ี ่แท ้จ ร ิงไนผ ู ้ป ่วย  เหล ่าน ั ้ไต ้

ม ะ เร ็งส ำไส ้ไห ญ ุ ่ท ี ่พ บอย ู ่ไน  D u k e s ’ s t a g e  A ร ้อ ยล ะ  4 . 8  D u k e s ’ s t a g e  B 

ร ้อ ย ล ะ  2 8 . 2  แ ล ะอ ย ู ่ไ น  D u k e s ’ s t a g e  C ,D  ร ้อ ยสะ  3 2 . 6  และ 3 4 . 4  ต าม ส ำด ับ

เม ึ ๋อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ต ัว เล ข ท ี ่ไ ต ้จ าก ก า รศ ึก ษ าข อ ง  ธน ิต ว ัช รพ ุกก ์ ท่ี ไ ร ง พ ย า บ า ล จ ุฬ า ล ง ก ร ผ ์

เม ี ๋อป ี 2 516  -  2 519  นั ้น จ ะ เห ็น ว ่า  จำนวนผ ู ้ป ่ายท ั ้ง  D u k e s ’ s t a g e  A และ B เพ ิ ่มขน

D u k e s ’ s t a g e  C แ ท บ จ ะไม ่ม ีก า ร เป ล ี ่ย น แ ป ล ง  เลย และ D u k e s ’ s t a g e  D ลดลง เล ็กน ้อย 

เม ี ๋อ เป ร ีย บ เท ีย บ ส ถ ิต ิข อ งก า รศ ึก ษ า ,ไน ป ระ  เทศอ ังกกษ พบมะ เ ร ็ง ส ำไส ้ไห ญ ่ไน  D u k e s ’ s t a g e  

A ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  4 3 . 0  จ ะ เห ็น ว ่า แ ม ้แ ต ่ป ร ะ เภ ท  D u k e s ’ s t a g e  A ซ ึ ๋ง เ ซ ็น ไ ร ค ไ น ร ะ ย ะ แ ร ก เล ย
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ทีเดียวมีถึงร้อยละ 40 ในขเ]&ที่ในประเทศไทยมีผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกเพียงร้อยละ 4 .8  เท่า 

น้ันท้ังน้ีเป็นเพราะผู้ใ!เวยมักจะ เป็นใรคลุกลามไปมากแล้วก่อนจะมาหาแพทย์ซ๋ึงส่วนใหญ่เป็นผลสึบ 

เนองมาจากการละเลยของตัวผู้ป่วยเอง และด้วยสาเหตุอึ๋นๆ อีกหลายประการด้วย เข่น

ไม่มีความร้ในเรึ๋องของโรคหรือเชอการรักษาแบบกลางบ้าน การเดินทางตัดต่อไม่สะดวกและ 

ขาดทุนทรัพย์ กลัวการผ่าตัด หรือาม่มีใอกาสที่จะเข้าารงพยาบาลของรัฐไดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ใรงพยาบาลในกรุง เทพมหานคร มักมีผู้มารับบริการจนเกินกำลัง ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ช้ามากยิ่งขน

ป๋จจัยที่เกี่ยวข้องกับ'ไรคมะ เร็งลำไล้ใหญ่ ได้แก่

เพศ จ า ก ก า รศ ึก ษ าค ร ั ้ง น ี ้ พบว ่า  ม ะ เร ็ง ล ำไส ้ให ญ ่ท ุก ต ำแ ห น ่งพ บ ใน  เพ ศ ช าย ม าก  

กว ่า เพศหญ ิง  ต ัด เป ็น อ ัต ราส ่วน เพ ศ ช าย ต ่อ เพ ศ ห ญ ิง เท ่า ก ับ  1 . 2  ต่อ 1 ช ึ ๋งสอดคล ้องก ับ  าล ภ า  

ส ุนทรน ัฎ  ( 2 5 3 3 )  ร า ย ง า น ไ ว ้ว ่า  พ บ ใน เพ ศ ช า ย ม าก ก ว ่า เพ ศ ห ญ ิง ใน อ ัต ร า ส ่ว น  1 . 4  ะ 1 และ 

F l e s h n e r  a n d  o t h e r s  ( 1 9 8 9 )  พบว ่า  ผ ู ้ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง ล ำ ไ ล ้ให ญ ่จ ะพ บ ใน เพ ศ ช า ย ม า ก  

กว ่า เพศหญ ิง  ต ัด เป ็น อ ัต ร า ส ่ว น  เท ่าก ับ 1 . 1  ต่อ 1 C h e p i u s  a n d  o t h e r s  ( 1 9 8 1 )  

ได ้ให ้ข ้อส ร ุป ว ่า  ก า รท ี ่เพ ศ ห ญ ิงม ีอ ัต ราก าร  เก ิด ม ะ เ ร ืง ล ำ ไ ล ้ใ ห ญ ่แ ต ก ต ่า ง ไ ป จ า ก  เพศชาย  เน ํ ่อง 

จากอ ิท ธ ิพ ลของฮอร ้ใมน เพ ส 'ใน เพ ศห ญ ิง  ท ี ่ม ีผลต ่อการผล ิตกรดน ํ ้าด ี ร ะ ย ะ  เ ว ล า ข อ ง อ า ห า รท ี ่

ค ั ่ง ค ้า ง ใน ล ำ ไ ล ้ ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง แ บ ค ท ีเ ร ีย  ร ว ม ก ึง ก า รผ ล ิต ก ร ด ไ ข ม ัน  ท ั ้ง ใน เพ ศ ช าย แ ล ะ

เพศหญิง พ บ ก า ร เป ็น ม ะ เ ร ็ง ส ูง ส ุด ใ น บ ร ิเ ว ผ  r e c t u m  ช ึ ๋ง แ ต ก ต ่า งจ าก ก า รศ ึก ษ าข อ ง  s t e w e r t  

a n d  o t h e r s  ( 1 9 8 9 )  พบว ่า  ม ะ เร ็ง ล ำ ไ ล ้ใ ห ญ ่จ ะพ บ ใน เพ ศ ช า ย ส ูง ก ว ่า เพ ศ ห ญ ิง  แต่เพศหญิง 

จ ะ ม ีอ ัต ร า ก า ร เก ิด ม ะ เ ร ็ง ล ำ ไ ล ้ใ ห ญ ่ด ้า น ข ว า ส ูง ก ว ่า ต ำ แ ห น ่ง อ ี ๋น  ๆ  ใ น ข f■■&ที ่เพศชายจะม ีอ ัตรา

ก า ร เก ิด ม ะ เ ร ็ง ล ำ ไ ล ้' ใ ห ญ ่'บ ร ิเ ว ผ  r e c t u m  ส ูง ก ว ่า ต ำ แ ห น ่ง อ ี ๋น ๆ  และ A l l e y  a n d  McNee  

( 1 9 8 5 )  ท ี ่พ บ ว ่า เพ ศ ร า ย จ ะ ม ีอ ัต ร า ก า ร เก ิด ม ะ เ ร ็ง ล ำ ไ ส ้ใ ห ญ ่บ ร ิเ ว ท เ  r e c t u m  สูง แต ่เพศหญิง 

จ ะ ม ีอ ัต ร า ก า ร  เก ิดมะ เร ืง ล ำไล ้ให ญ ่ด ้า น ข วาส ูง  สุด

อายุ ผ ู ้ป ่ายท ี ่เป ็นมะเร ็งลำไล ้ใหญ่พบมากในช่วงอาย ุ 55-64 ปี ค ิด เป ็นร ้อยละ26 .7  

อาย ุเฉล ี ่ย 57 ปี จากการทดสอบทางสถิต ิ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอ ุบัต ิการณ์ 

ของมะ เร็งลำไล้ใหญ่ซึ ๋ง S l a t e r  ได ้อธ ิบายไว้ว ่าการที ่พบมะ เร ็งมากในคนส ูงอาย ุอาจจะ เป็น
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เพราะในคนสูงอายุนันมีการเปลี่ยนแปลงของ เชลล์ อันเป็นผลทำให้ความต้านทานต่อการเกิด

มะ เร็งของ เซลล์ลดลง หรือ อาจจะ เป็นเพราะมีการสะลมของสารก่อมะ เร็งอยู่นานและ เพ่ิม

จำนวนมากขนที่ระดับความเซี๋อมั่น 95% พบว่า ค่าเฉลี่ยของอายุผู้ป่วยในมะเร็งตำแหน่งต่าง ๆ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มะเร็งตำแหน่ง ascending colon เป็นตำแหน่ง 

ที่มีอายุเฉลี่ยของผู้ป่ายมะเร็งสำไส้ใหญ่สูงสุด คือ 63.4 ปี และมะเร็งตำแหน่ง appendix 

เป็นตำแหน่งท่ีมีอายุเฉล่ียของผู้ป่ายตาสุดคือ 50.6 ปี เมี๋อเป่รียบเทียบอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย

มะเรงสำไสใหญ่ดานขวา(caecum, appendix, ascending co lon ,hepa tic  f le xu re ) 

พบว่า อายุของผู้ป่วยมะ เร็งสำไส้ใหญ่ต้านขวาจะสูงกว่ามะ เร็งสำไส้ใหญ่ต้านซ้าย อย่างมีนัย

สำคัญทางสกิติซ๋ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ S la te r  and others (1982)พบว่า อัดราการ 

เกิดมะเร็งสำไส้ใหญ่ไนแต่ละตำแหน่งจะมีการกระจายแตกต่างกันดามช่วงอายุ ใดยอายุเฉลี่ย 

ของผู้ป่วยมะ เร็งสำไส้ใหญ่ด้านขวา จะสูงกว่าอายุของผู้ป่ายมะ เร็งสำไส้ใหญ่ต้านซ้ายอย่างมี

นัยสำคัญทางสกิติ

อาข ีพ ท ี ่พ บ มากท ี ่ส ุด ในมะ เร ็งล ำไล ้ใหญ ่ในท ุกตำแหน ่ง  ย ก เ ว ้น  ตำแหน ่ง  h e p a t i c  

F l e x u r e  คือ อ าช ีพ งาน บ ้าน  ร ้อ ยล ะ  3 1 . 1  ร อ ง ล ง ม า ค ือ  อ าช ีพ ร ับจ ้า ง  ร ับ ร า « ก า ร  

เก ษ ต ร ก ร ร ม  ค ้าข าย  และ อี ๋น ๆ  (พ น ัก งาน ร ัฐ ว ิส าห ก ิจ  น ักบวข น ัก เ ร ีย น )  ด าม ล ำด ับ

แ ต ่อ ย ่า ง ไ รก ็ต า ม  จ าก ก า รศ ึก ษ าค ร ั ้ง น ั ้  ม ีส ิ ่ง ท ี ่น ่าส ัง เก ต ป ระก า รห น ึ ๋ง ค ือ  ก ารบ ันท ึกข ้อม ูล ใน

เร ึ ๋อ งอาช ีพ ของผ ู ้ป ่วยน ั ้น  อาช ีพที ่บ ันท ึกจะ เป ็นอาช ีพบ ัจจ ุบ ัน  ซ ึ ๋งผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ ่เป ็นผ ู ้ส ูงอาย ุ อยู ่ 

ใน -ว ัยท ไมได ้ท ำงาน  ซ ึ ๋ง ก า รศ ึก ษ าถ ึง ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งอ า« พ ก ับ ม ะ  เร ็งล ำไส ้ใหญ ่น ั ้น  ค ว ร จ ะ  

เป ็น ก า รพ ิจ า รผ า ป ร ะ ว ัต ิ' ใ น ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ  หร ือ อ า« พ ซ ึ ๋งท ำ เป ็น ร ะย ะ  เวล าน าน ท ี ่ส ุด ม าก ก ว ่า  

ผ ล ก า รศ ึก ษ าน ั ้แ ต ก ต ่า ง จ าก ก า รศ ึก ษ าข อ ง  G a b a r a n t  a n d  o t h e r s ( 1 9 9 3 )  พบว ่า  ลักษณะ 

งานท ี ่ต ้อ งน ั ่ง น าน  ๆ  เช ่น  พน ักงานบ ัญช ี ท น าย ค าาม  พน ัก งานข ับ รถ  ผ ู ้บ ร ีห าร  น ัก ค อ ม พ ิว เต อ ร ์ 

สถาปน ิก  จ ะ ม ีโ อ ก า ส เล ี ่ย ง ต ่อ ก า ร เป ็น ม ะ เ ร ็ง ส ำ ไ ส ้ใ ห ญ ่ เท ่าก ับ  1 . 5  เท ่า ของกล ุ ่มอาช ีพ

ท ี ่ม ีก า ร เค ล ื ่อ น ไห วต ล อ ด  เ ว ล า  เช ่น  ช่างไV'เท้า ไปรษญีย ์ เ ก ษ ต ร ก ร ร ม  คนสวน  ซ ึ ๋งด วาม  

แ ต ก ต ่า ง น ั ้อ า จ เก ิด ไ ด ้จ า ก  ส ภ า พ ข อ ง โ ค ร งส ร ้า ง ท างส ัง ค ม ใน ด ้า น อ าช ีพ ท ี ่แ ต ก ต ่า งก ัน ร ะห ว ่า ง

ล ังคมตะ ว ันตกและล ังคมไท ย

ภ ูม ิลำเนาของผ ู ้ป ่าย จากการศ ึกษาพบว่า ท ี ่อย ู ่ป ัจจุบ ันของผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
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ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 53.0 อยู่ในกรุงเทพ รองลงมาได้แก่ ภาคตะวันออก ร้อยละ 9.3 

ภาคเหนีอ ร้อยละ 9.3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 9.1 ภาคกลาง ร้อยละ 8.7

ภาคตะวันตก ร้อยละ 7.1 ภาคไต้ ร้อยละ 3.2 การท่ีพนว่า ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ไหญ่อยู่ใน

เขตกรุงเทพมหานครและปริมm ลน้ัน เหตุผลส่วนหนึ๋งเป็นไนได้จาก เหตุผลในการเลือกสถานที่ 

ศึกษาที่ศึกษาเฉพาะไนกรุงเทพมหานคร แต่ ผู้ป่วยท่ีเป็นมะ เร็งลำไส้ไหญ่ไนส่านภูมิภาคน้ันมัก

จะ ได้ร้นการส่ง ตัว I ช้ามาร้นการรักษาต่อในกรุง Iทพมหานคร โดยจากสถิติการศึกษาผู้ป่วยนอก 

และผู้ป่ายในของารงพยาบาลทั้ง 5 แห่งท่ีทำการศึกษาน้ัน ประมาญร้อยละ 60 เท่าน้ันท่ีอยู่

ในกรุง เทพมหานครและปริมญ?เล นอกนั้นจะเป็นผู้ป่วยที่มาจากต่างจังหวัด ด้งน้ันสาเหตุท่ีน่าจะ 

เป็นไนไต้ว่า การที่พบไนเขตกรุงเทพมากกว่าภาคอี๋นๆ น้ัน อาจมิผลจากสภาพแวดส้อม

Iป็นปัจจัยส่ง เสริมให้เป็นใรคนั้ได้มากขน ความริบเร่งต่อภาวะการตำรงชีพทำให้รูปแบบของ

การกินอย ู ่เปลี่ยนไนทางตะวันตกมากขั้น มีอุปนิสัยในการปริใภคอาหารที่ปรุงสะดวกราดเร็ว

รับประทานอาหารที่มิกากน้อยลง รับประทานอาหารประ เภทเนอสัตว์มากขน ความเครียด

ความรีบเร่งก็อาจจะเป็นสาเหตุของท้องผูก ซึ ๋งส่งเสริมไห้เกิดใรคไต้มากยิ่งขึน

กล ุ ่ม เล ือด  0  เป ็นกล ุ ่ม เล ือดท ี ่พบมากท ี ่ส ุด ไนผ ู ้ป ่วยมะ เร ็งล ำไส ้ใหญ ่ ร ้อ ยล ะ  3 9 . 5

ร อ ง ล ง ม า  คือ กล ุ ่ม เล ือด  B กล ุ ่ม เล ือด  A และ กล ุ ่ม เล ือด  AB  ต ามล ำด ับ  เมอพ ิจ า รญ า  

ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง ก ล ุ ่ม เ ล ือ ด ต า ม ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง ม ะ เ ร ็ง  พบว ่า ม ะ เ ร ็ง ท ุก ต ำ แ ห น ่ง ย ก เ ว ้น บ ร ิเ ว ผ

c a e cu m  a p p e n d i x  พ บ สงส ุด ในผป วยกส ุม Iล อด  0 สา เห ต ุท พบผ ูป วยหม ูเลอด  0  ส ูงส ุดนน 

ส ่า น ห น ึ ๋ง เ น ี ๋อ ง ม า จ า ก ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง ห ม ่เ ล ือ ค ร ะ บ บ ต ่า ง  ๆ  ไนคนไท ย ใดยปกต ิจ ะพ บว ่าม ิกล ุ ่ม  

เล ือด  0  ส ูงส ุด ก ึง ร ้อ ย ล ะ  3 7 . 7  ร อ ง ล ง ม า ค ือ  กล ุ ่ม เล ือด  B ร ้อ ย ล ะ  3 3 . 8  กล ุ ่ม เล ือด  A

ร ้อ ย ล ะ  2 0 . 9  กล ุ ่ม เล ือด  AB  ร ้อ ยล ะ  7 . 6  (น ิก ร  เพ « ร ว ีร ะ ก ุล ,  2 5 3 0 )  จ าก ก า รท ด ล อ บ  

ท าง ส ถ ิต ิไ ม ่พ บ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งก ล ุ ่ม เล ือ ด ก ับ ต ำแ ห น ่งข อ งม ะ เร ็ง ล ำไส ้ให ญ ่ ซ ึ ๋งผลการศ ึกษา 

น ั ้แ ต ก ต ่า งจ าก ก า รศ ึก ษ าข อ ง  Toman an d  o t h e r s  ( 1 9 8 2 )  พบว ่า  ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีกล ุ ่ม เล ือด A

จ ะ ม ีอ ัต ร า เส ี ่ย ง ต ่อ ก า ร เป ็น ม ะ เ ร ็ง ล ำ ไ ส ้ใ ห ญ ่บ ร ิเ ว ญ  r e c t u m  ม าก ก ว ่าผ ู ้ป ่ว ย กล ุ ่ม เล ือด  0

โ ร ค ร ะ บ บ ท า ง  เด ินอาหารท ี ่พบ ในผ ู ้ป ่วยมะ  เ ร ็ง ล ำไส ้ให ญ ่ม าก ท ี ่ส ุด ค ือ โ รค ร ิด ส ีด ว งท วา ร  

ร อ ง ล ง ม า ค ือ  ใ ร ค ก ร ะ เ พ า ะ  บิด ล ำไส ้อ ัก เส บ  ต า ม ล ำ ด ับ ผ ู ้ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง บ ร ิเ ว ญ  r e c t o s i g m o i d  

และ r e c t u m  ก ึง ร ้อ ย ล ะ  3 1 . 1  ม ีป ร ะ ว ัต ิเ ป ็น โ ร ค ร ิด ส ีด ว ง ท ว า ร  ฃ ญ ะท ี ่ผ ู ้ป ่า ยม ะ เร ็งล ำไส ้ให ญ ่ 

ด ้า น ข ว า  (บ ร ิเ ว ณ  c a e c u m ,  a p p e n d i x ,  h e p a t i c  f l e x u r e ,  t r a n s v e r s e  c o l o n )
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และมะเรงลำไสใหญ่ดานชาย(บริเวณ sp len ic  flexure ,descend ing co lon,sigm oid 

colon) มีประวัติเป็นโรคริดสีดวงทวารเพียง ร้อยละ 19.5 และ 15.7 ตามลำดัฆ จาก

การทดสอบทางสถิติ ไม่พบดวามสัมพันธ์ระหว่างโรคมะ เร็งลำไส้ใหญ่กัขประวัติการ Iป็นโรค

ริดสีดวงทวาร

การผ่าตัดไส้ติ๋ง เป็นการผ่าตัดของระบบทาง เดินอาหารท่ีพบมากท่ีสุดในผู้บ่วยมะ เร็ง 

ลำไส้ใหญ่ รองลงมาได้แก่ การผ่าตัดถุงนํ้าดี ผ่าตัดริดสีดวงทวาร ผ่าตัดลำไส้ใหญ่ ผ่าตัด 

ไส้เลํ่อน ผ่าตัดกระเพาะอาหาร พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่บริเวณลำไส้ใหญ่ด้านขวา มี 

ประวัติการผ่าตัดถุงน็าดีสูงกว่า ผู้ป่ายมะเริงบริเวณลำไส้ใหญ่ด้านช้ายและบริเวณ rectum

ใดยผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่บริเวณลำไส้ใหญ่ด้านขวามีประวัติการผ่าตัดกุงนํ้าดีสูงถึงร้อยละ 8.9 

ในขณะท่ีบริเวณลำไส้ใหญ่ด้านช้าย และบริเวณ rectum มีการผ่าตัดถุงนํ้าคีเพียงร้อยละ 0.05 

และ 0.04 ตามลำตับ ผลการศึกษาน้ืลอดคล้องกับการศึกษาของ V e rn ic k .k u lle r  and

Lohsoonthorn P . (1980) รายงานว่า มะ เริงลำไส้ใหญ่ด้านขวา มีส่วนสัมพันธ์กับประวัติ

การผ่าตัดถุงนำดี ท่ังน้ั อาจเนื่องมาจากการผ่าด้คถุงนํ้าดี ทำให้ b i le  ac id  metabolism 

เพ๋ิมขน

ใรคเบาหวาน เป็นใรคประจำตัวที่พบสูงสุดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ รองลงมา

ได้แก่ ความตันโลหิตสูง โรคห้าใจ วัณโรค น่ิว และ หอบหิด ตามลำดับ การที่พบโรค

เบาหวานสูงสุดในผู้ป่ายเหล่านิ้ อาจเนื่องมาจากว่าผู้ป่วยมะ เร็งลำไส้ใหญ่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอาย 

ซึ๋งเป็นกลุ่มเสี่ยงของโรคเบาหวานและโรคความด้นโลหิตสูงอยู่แล้ว แต่เนื่อนำอัตราความชุก

ของใรคเบาหวานในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มีอายุ 60 ปีขนไป เปรียบเทียบกับประขากรที่มี 

«วงอายุเดียวกันในประชากรทั่วไช พบว่า อัตราความชุกของโรคเบาหวานในผู้ป่วยมะ เริง

ลำไส้ใหญ่จะสูงกว่าอัตราความชุกของใรคเบาหวานในประชากรทั่วไป ใดยในการศึกษาของ

สุนทร ตัณทนันท์ และ วลัย อินทร์มพรรย์ (2532)ศึกษา พบว่าอัตราความชุกของใรคเบาหวาน 

ในของกลุ่มประชากรที่อายุ 60 ป็ข้ํนไป ติดเป็นร้อยละ 10-15 ในขณะท่ีจากผลการศึกษาน่ื

พบอัตราความชุกของใรคเบาหวานในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มีอายุ 60 ปีขน'ไปถึงร้อยละ 64 

แต่อย่าง ไรถิดี เ น่ิอง จากมาตรฐานและ Iกณทํการวินิจฉัยโรค I บาหวานในแต่ละ การศึกษายัง ไม่ 

เป็นมาตรฐานเดียวกัน เนื่องจากลักษณะเฉพาะของโรคเบาหวานเองที่มีหลายชนิด มีลาเหตุ
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การดำเนินไรค ความรุนแรง ภาวะแทรกช้อน และความยากง่ายานการวินิจฉัยไรคทึ่แตกต่าง 

กันออกไนตลอดจนผู้ช่วย เบาหวานส่วนหนึ๋งที่ไม่มีอาการมักไม่Iข้ามารับการรักษาไนไรงพยาบาล 

ทำาห้อัตราความชุกที่ลำรวจได้ตํ่ากว่าความเข็นจริง ด้งน้ันการท่ีจะ Iนรียซเทียนกึงอัตราความ 

ชุกของารคเบาหวานไนแต่ละการศึกษาว่ามีมากน้อยต่างกันนั้น จึงยัง เข็นบ ัญ หา จากการทดสอบ 

ทางสกึติไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างารคเบาหวานกับตำแหน่งของมะ เริงลำไส้ไหญ่ ช่ิงแตกต่าง 

จากการศึกษาของ W illiam s and others (1984) ที่รายงานกึง ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ารคเบาหวานกับมะเริงลำไส้ไหญ โดยผู้ช่วยเบาหวานจะมีอัตราเสี่ยงของการเข็นมะเริงบริเวผ 

co lon lSน 1.6 เท่า ของผู้ที่ไม่มีนระวัติเป็นไรคเบาหวาน

ผู้ช่วยมะ เริงลำไส้ไหญ่ 28 ราย คิดเข็นร้อยละ 6.1 เคยเข็นมะเริงที่อวัยวะอี๋น 

ก่อนที่'จะเข็นมะเริงบริเวณลำไส้'ใหญ่ อวัยวะที่เคยเข็นมะเริง มากท่ีสุดได้แก่ นากมดลูก

รองลงมาคือ มดลูก เต้านม กระเพาะอาหาร ต่อมไทรอยด์ ตามลำดับ ผู้น่วยมะเร็ง

ลำไส้'ใหญ่ด้านขวา ด้านซ้าย rectum มีนระวัติการเข็นมะ เริงที่อวัยวะอํ่นคิดเข็นร้อยละ

13.9 1.9 และ 5.8 ตามลำดับ นอกจากน้ัน มีผู้ช่วย 53 ราย คิดเข็นร้อยละ 18.3 

มีนระวัติมะเร็งในครอบครัว มะเร็งท่ีพบมากที่สุดไนครอบครัวได้แก่ มะเร็งลำไส้ใหญ่ และ

มะเร็งบอด รองลงมาได้แก่ มะเริงตับ และ มะเริงกระเพาะอาหารไนด้านความสัมพันธ์

ของผู้ช่วยมะ เริงลำไส้ไหญ่กับบุคคลท่ีเข็นมะ เริงไนครอบครัวนั้นพบว่า ส่วนไหญ่ผู้ช่วยมะ เริง

ลำไส้ใหญ่มักจะมีพ่อแม่และพี่น้องเน็นมะเร็งร่วมด้วย ในผู้ช่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ 10 รายมี

บุคคลในครอบครัวเน็น F a m ilia l po lyposis c o l i  6 ราย จากการคืกษานั้ กึงแม้ว่า 

จะไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่าง บระวัติการมีมะ เริงไนครอบครัวกับตำแหน่งของมะ เริง 

ลำไส้ไหญ่ก็ตาม แต่มีนระ Iด็นท่ีน่าสนไจคือไดยปกติมะ เริงลำไส้ไหญ่เข็นมะ เริงที่พบได้เข็นอันดับ 

5 ของมะเริงที่พบไนคนไทย ช่ิง อันดับ 1 ได้แก่ มะเร็งนากมดลูก รองลงมาคือ มะเริงดับ 

มะเร็งปอด มะเร็งเด ้านม ตามลำดับ (สถิติสาธารผสุข, 2528) อัตราความชุกของมะเร็ง 

ลำไส้ใหญ่ในประชากรทั่วไนยังตามาก แต่กลับพบว่า อัตราการเถิดมะเร็งในครอบครัวของ

ผู้ช่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่นั้น พบการเถิดมะเร็งที่ลำไส้ใหญ่สูงสุด ไดยมีการศึกษาของไพบูลย์

ไล่ห์สุนทร และยอด สุคนธมาน (2533)รายงานว่า ผู้ที่มีประวัติครอบครัวช่วยเข็น'ไรคมะ เริง 

ลำไส้ใหญ่หรือมะเร็งชนิดอี๋น มีอัตราเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่เท่ากับ 2.67 เท่าของผู้ 

ที่ไม่มีนระวัติมีญาติป่วยเป็นโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักหรือมะเร็งชนิดกึนและ Knudson
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ผู้บ่ายมะเร็งลำไล้ใหญ่ มีประวัตการสุบบุหรี่ การดึ๋มสุรา และการดื่มชาหรือกาแพ

กึงร้อยละ 39.0 38.0 และ 31.4 ตามลำดับ จากการทดสอบทางสถิติ ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการดึ๋มชาหรือกาแพ กับมะเร็งลำไส้ไหญ่ ซ๋ึง

มีความสอดคล้องกับการศึกษาชอง วัลภา สุนทรนัฏ (2533) รายงานว่า การดื่มชากาแพ 

เหล้า เบียร์ ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงชองการเกิดมะเร็งลำไล้ใหญ่ และ R ib o li and others 

(1991) ท่ีพบว่า การดื่มเบียร์ไม่มีความสัมพันธ์กับมะเร็งลำไล้ใหญ่ แต่แตกด่างจากการศึกษา 

ชอง S la t te ry  (1990) พบว่า a lcoho l มีความล้มพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งลำไล้ใหญ่ 

ที่ระดับความเชี๋อมั่น 95%

การใช้ยาระบาย เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับตำแหน่งชองใรคมะ เร็งลำไส้ใหญ่ซ๋ึง 

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่มักมีประวัติชองการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอุปนิสัยการชับก่าย 

ใดย เฉพาะ อาการท้องผูกซ๋ึง เป็นสา Iหตุทำให้ผู้ป่วยต้อง ใช้ยาระบายซึ๋ง วสภา สุนทรนัฏ(2533) 

ได้รายงานว่า ผู้ท่ืมีประวัติท้องผูกมีความสัมพันธ์กับการ เถิด'ไรคมะ เร็งลำไส ้ใหญ่ และมีไอกาส 

เลี่ยงในการเถิดใรคนิ้เท่ากับ 2.4 เท่า เมึ๋อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ก่ายอุจจาระมากกว่า 3 วัน 

ต่อครั้ง กับกลุ่มที่ก่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 วัน ท่ี1งนิ้สามารถอธิบายได้ว่า คนท่ีท้องผูกจะ เกิด 

การหมักหมมชองกากอาหารอยู่นานทำให้สารก่อมะ เร็งสะสมอยู่ในร่างกาย เป็นเวลานานและมี 

จำนวนมากชนIรอย ๆ จนกึงชืดหนึ๋งสามารถกระตุ้นเซลล์ปกติให้เกิดการIปสี่ยนแปลงกลายเป็น 

มะ เร็ง

ได้อธิบายว่า การเกิดมะเร็งลำได้'ใหฤÏมักมีความสัมพันธ์กับประวัติการมีพ่ีนัองหรือพ่อแม่เคย
เป็นโรคน้ิมาก่อน เน๋ีองจากได้ร\เยีนเซลล์ชองโรคน้ัมาซ๋ึงก่ายทอดทางกรรมพันธุ

ระดับใคเลสเตอรอล ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ทุกตำแหน่ง ร้อยละ 74.8 มีระดับ

ใคเลสเตอรอลปกติ จากการทดสอปทางสถิติ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับใคเลสเตอรอล 

กับมะเร็งลำไล้ใหญ่ ซึ๋งการศึกษานิ้มีความแตกต่างจากการศึกษาชอง Mannes and others 

(1985)พบว่าระ ดับใค เ ลส เ ตอรอลมีความสัมพันธ์กับการเ กิดมะเ ร็ง ลำไส้ใหญ่ และ Tornberg 

and others (1986) ได้มีการศึกษาชนิด cohort study ระหว่างบี 1963-1965 เพ๋ึอ 

หาความล้มพันธระหว่าง c o lo re c ta l cancer กับระดับ serum ch o le s te ro l และ
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b e ta  l ip o p r o te in  ในกลุ่มประชากรลวเดน พบว่า เมอระดับ serum c h o le s te r o l  
มากกว่าหรือเท่ากัป 275 m g /d e c i l i t r e  ค่าอัตราการ เสี่ยงต่อการ เป็น r e c t a l  can ce r 
เท่ากับ 1.55 และเมึ๋อระดับ serum c h o le s te r o l  มากกว่าหรือเท่ากับ 250 mg/ 
d e c i l i t r e , ระดับ b e ta  l ip o p r o te in  มากกว่า หรอเท่ากับ 2 .2  g / l i t  ค่าอัตรา 
เสียงต่อ co lon  c an ce r และ r e c t e l  c an ce r เบน 1.52 ( 95%CI 1 .18 -  2 .2 2 ) 
และ 1.70 ( 95%CI 1.18 -  2.44 ) ดามลำดับ แต่ความสัมพันธ์น้ิพบเฉพาะในกลุ่มเพศ 
ชายเท่านั้น

ใด ย ล ร ุป  ผ ล ท ี่ไ ด ้จ าก ก า รศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ิ้ม ีท ั้ง ค ว า ม ล อ ด ค ล ้อ งแ ล ะค ว าม แ ต ก ต ่า ง จ าก ก า ร  

ศ ึกษ าอ ี๋น  ๆ  ล า เห ต ุส ่ว น ห น ึ๋ง  เน ึ๋อ งม าจ าก ข ้อ จ ำก ัด ข อ งก า รศ ึก ษ าใน ร ูป แ บ บ ก า รศ ึก ษ าย ้อ น ห ล ัง  

ใ ด ย ก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล จ า ก เว ช ร ะ เบ ีย น  ช ึ๋งค วาม ถ ูก ต ้อ ง  ค ว าม ค รบ ถ ้ว น แ ล ะค ว า ม ช ัด เจ น ข อ ง ข ้อ ม ูล  

น ั้น ข น ก ับ ก ารบ ัน ท ึกข ้อ ม ูล ข องแ พ ท ย ์ผ ู้ท ำก ารร ักษ า  ใด ย ม าก แ ล ้วป ร ะ ว ัต ิแ ล ะข ้อ ม ูล ส ่ว น ต ัว  ที่แพทย์ 

ค ิด ว ่า ไ ม ่ม ีค ว าม ล ้ม พ ัน ธ ์ก ับ โ รค  ม ัก จ ะถ ูก ล ะ เล ย ใน ก า รบ ัน ท ึก  น อ ก จ าก น ั้ แบ บ พ อร ์ม ของการบ ัน ท ึก  

ป ร ะ ว ัต ิใ น ด ้า น ต ่า ง  ๆ  ข องผ ู้ป ่วย  ใน แ ต ่ล ะล ถ าน ท ี่ท ี่ท ำก ารศ ึก ษ าม ีค ว าม ห ล าก ห ล าย ท ั้ง ด ้าน ค วาม  

ล ะ เอ ีย ด  ค ว า ม ช ัด เจ น  ห ล ัก เก m ใน ก า รต รว จ ท าง ห ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า รท ี่แ ต ก ต ่า งก ัน  ผ ล การศ ึก ษ าท ี่ได ้ 

น ื้จ ึง อ าจ ม ีค วาม ค ล าด เค ล อ น อ ย ู่บ ้า ง แ ต ่ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้แ ก ้ป ัญ ห าต ่า ง  ๆ  เห ล ่าน ิ้ ใด ย พ ย าย าม ล ด อ ค ต ิใน  

ท ุก ข ั้น ต อน ข องการศ ึกษ าแ ล ะจากข น าด ข องข ้อม ูล ท ี่ม ีข น าด ให ญ ่ ใ ด ย ภ า พ ร ว ม แ ล ้ว เช ึ๋อ ว ่า ผ ล ก า ร

ศ ึก ษ าน ั้ม ีค ว าม เ « อ ถ ือ ไ ต ้ใน ระด ับ ห น ึ๋ง  แ ล ะจ ะ  เ บ ็นข ้อม ูลพนฐานท ี่ เ บ น ป ระ โ ย ช น ์ใน ก ารศ ึก ษ าท ี่ เ ก ี่ย า 

ข ้อ งต ่อ ไป



86

ส ร ุป ผ ล ก า รว ิจ ัย

จ า ก ก า รศ ึก ษ า ล ัก ษ ณ ะก า รก ร ะจ า ย ช อ ง ใ รค ม ะ  เร ็ง ล ำไ ส ้ให ญ ่ แ ล ะป ัจ จ ัย ท ี่เก ี่ย วช ้อ งก ับ  

โ รค ม ะ เร ง ล า ไ ส ให ญ เบ น ก า รศ ก ษ า ย อ น ห ล ง ช น ด  R e t r o s p e c t i v e  d e s c r i p t i v e  s t u d y  

ใด ย ก า ร เก ็บ ช ้อ ม ูล  จ า ก เ ว ช ร ะ  เน ีย น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง ล ำ ไ ส ้ให ญ ่ ท ี่เช ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ภ า ย ใ น

โ รงพ ย า บ าล จ ุฬ าล ง ก รณ ์ โ ร ง พ ย า บ า ล ส ิร ิร า ช  โ ร ง พ ย า บ า ล รา ม า ธ ิบ ด ี โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ช ว ิก ี

แ ล ะ ล ก า บ ัน ม ะ เร ็ง แ ห ่ง ช า ต ิ ใ น ช ่ว ง เว ล า ต ั้ง แ ต ่เด ือ น ม ก ร า ค ม  พศ. 2 5 33  ก ึง เด ือ น ธ ัน ว า ค ม  

พ ศ .2 5 35  จ ำน วน  1 ,0 0 0  ร า ย  ล าม า รท ส ร ุป ผ ล ก ารศ ึก ษ าได ้ด ัง น

1 . ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง ก า ร เก ิด ม ะ เ ร ็ง  ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง ล ำ ไ ส ้ให ญ ่ พ บในตำแหน ่ง  r e c tu m  

ส ูง ส ุด รอ ย ล ะ  4 2 .5  ร อ ง ล ง ม า ค อ  s ig m o id  c o lo n  รอ ย ล ะ  1 5 .5  ช น ิด ข อ ง เซ ล ล ม ะ เ ร ง  

พ บ ว ่า เบ น ช น ิด  w e l l  d i f f e r e n t i a t e d  a d e n o c a r c in o m a  มากท ีส ุด  ร อ ง ล ง ม า ไ ด แ ก ่ 

m o d e ra te  d i f f e r e n t i a t e d  a d e n o c a r c in o m a  ร ะย ะข อ ง ม ะ เร ง ท ีพ บ ม า ก ท ีส ุด  ไดแก ่ 

D u k e ’ s  s t a g e  D ร อ ง ล ง ม า ไ ด ้แ ก ่ s t a g e  C , B  และ A ต าม ล ำด ับ

2 . ผ ู้ป ่า ย ม ะ เร ็ง ล ำ ไ ส ้ให ญ ่ท ุก ต ำแ ห น ่งพ บ เพ ศ ช าย ม าก ก ว ่า เพ ศ ห ญ ิง ใน อ ัด ราส ่ว น  1 .2  

ต่อ 1 อ ย ู่ใน ก ล ุ่ม อ าย ุ 5 5 -  64 บ ี ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  2 6 .7  อ าย ุ เฉ ล ี่ย เท ่า ก ับ  57 บี ล ่านใหญ ่ม ี 

ล ก าน ภ าพ ส ม รล ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  7 5 .8  ร ้อ ย ล ะ  5 3 .0  ม ีภ ูม ีล ำ เน าอ ย ู่ใ น เข ต ก ร ุง เท พ แ ล ะป ร ิม ณ ห ล  

น อ ก จ าก น ั้น เป ็น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม าจ าก ท ุก ภ าค ข อ งป ระ  เทศไทย อาช ีพท ี่พบมากท ี่ส ุดได ้แก ่ อ าช ีพ งาน บ ้าน  

ร ้อ ย ล ะ  3 1 .1  รอ ง ล ง ม า ด ือ  อ าช ีพ ร ับ จ ้า ง

3 . ท ี่ร ะด ับ ค ว า ม เช ึ๋อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  95 น ัจ จ ้ย ท ี่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ต ำแ ห น ่งข อ งม ะ เร ็ง

ล ำไส ้ให ญ ่ได ้แก ่ อ าย ุ ก า ร ใ ช ้ย า ร ะ บ า ย  ร ะ ย ะ ข อ ง ม ะ เ ร ็ง  ส ่วน ป ัจ จ ัย อ ี๋น ๆ  ได ้แก ่ เพศ อาช ีพ  

ส ก าน ภ าพ ส ม รส  ก ล ุ่ม เด ือ ด  ก า รผ ่า ด ัด ถ ุง น ำด ี ใ ร ค ร ิด ส ีด ว ง ท ว า ร  ใ ร ค เบ า ห ว า น  ร ะด ับ ก ล ูโค ส  

ใน พ ล าส ม า  ก า รส ูบ บ ุห ร ี่ ก า ร ด ึ๋ม ส ุร า  ก า รด ึ๋ม ช าห ร ือ ก า แ พ  ก า ร เป ็น ม ะ เ ร ็ง ใ น ค ร อ บ ค ร ัว

ป ร ะ ว ัต ิก า ร เป ็น ม ะ  เ ร ็ง ท ี่อ ว ัย ว ะ อ ี๋น  ร ะ ด ับ ใค  เล ส  เต อ รอ ล ไม ่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ต ำแ ห น ่งข อ งม ะ  เ ร ็ง  

ล ำไส ้ให ญ ่อย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสก ิต ิ

4 . ส ักษ โเรอาการท ี่น ำผ ู้ป ่ายมาพ บ แพ ท ย ์มากท ี่ส ุด ได ้แก ่ อ าก ารป วด ท ้อ ง  ร อ ง ล ง ม า  

ได ้แก ่ อ ุจ จ า ร ะ  เป ็น ม ูก เล ือ ด  แ ล ะ อ ุจ จ า ร ะ  เป ็น เล ือ ด ส ด  ต ามล ำด ับ  อ าก ารท ี่น ำผ ู้ป ่วย ม าพ บ แ พ ท ย ์ 

จ ะ ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง ก า ร เก ิด ม ะ เร ็ง  ก า รต ร ว จ ท ว า รห น ัก ด ้ว ย น ํ้ว ม ีอ ส า ม า รก ว ิน ิจ ฉ ัย
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ใรคมะเร็งลำไส้ใหญ่บวิเวน rectum  ได้กึงร้อยระ 85.6  barium  enema เป็นวิธีท่ีใช้มาก 
ที่รุดในการวินิจฉัยใรคมะเร็งรำไส้ใหญ่ การตรวจเลือดในอุจจาระ สามารกตรวจพบผลซาก
ไนผู้ป่วยมะเร็งสำไส้ใหญ่ เพียงร้อยละ 47.6  ร้อยละ 59.7 ของผู้ป่ายมะเร็งสำไส้าหญ่มี 
ระดับ CEA  สูงกว ่า เกนท์ปกติ และระดับ C EA  มีดวามสัมพันธ์ก ับระยะของมะเร็งอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ

5. วิธีการรักษาท่ีไข้มากท่ีสุดได้แก่ การผ่าตัด รองลงมาได้แก่ การผ่าตัดร่วมกับ

การให้เคมีบ ำ บ ัด  ผู้ป่ายมะเร็งสำไส้ใหญ่ ร้อยละ 78.6 มีผลการรักษาดขี ั้น  อัตราดายจากการ 
ผ่าตัดร้อยละ 4 .2  ระ ยะ เ วลาท่ีผู้ป่วย เ ข้ารับการรักษาไนใรง พยาบาลไนการรักษาครั้ง แรก 
ใดยเฉลี่ยจำนวน 21 วัน

ข ้อ เส น อ แ น ะ

1 . จ าก ผ ล ก ารศ ึก ษ า  พบว ่า ผ ู้ป ่า ย ม ะ เร ็ง ส ำ ไ ส ้ให ญ ่จ ะม าพ บ แ พ ท ย ์เม ี๋อ อ า ก า รข อ ง

ใ ร ค ร ุน แ ร ง  ร ุก ล าม ม าก แ ล ้ว  เ นอง จ าก อ า ก า รข อ ง  ใ รค ไม ่แ ส ด ง  ให ้เ  ห ็นช ้ด เ จ น ใ น ร ะ  ยะ แ รก ๆ ร า ม ท ั้ง  

ป ร ะ ช า ข น ส ่ว น ม า ก ย ัง ไ ม ่ม ีค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ไ ร ค น ิ้ จ ึง ค ิด ว ่า เป ็น อ าก า รผ ิด ป ก ต ิข อ ง ท าง  เด ิน อ า ห า ร  

เล ็ก ๆ  น ้อ ย ๆ  แ ล ะไ ม ่ไ ป ร ับ ก า ร ร ัก ษ า จ า ก แ พ ท ย ์อ า จ จ ะ ร ัก ษ า ด ้า ย ต น เอ ง  เป ็น เห ต ุใ ห ้ร ะ ย ะ ข อ ง  

ใ ร ค ร ุน แ ร ง ม า ก ข ั้น เ ร ึ๋อ ย ๆ  จ น ก ระท ั่ง  เม ึ๋อ ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิเช ้า ร ะ ย ะ ร ุน แ ร ง แ ล ะ ร ุก ล า ม ม า ก  

ท ำ ไ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ห ร ือ ผ ล ก า ร ร ัก ษ า ไ ม ่ด ีเท ่า ท ี่ค ว ร  ต ัง น ั้น ก า รไ ห ้ส ุข ศ ึก ษ า แ ก ่ป ระช า ช น ก ึง อ าก า ร

เร ิ่ม แ ร ก ข อ ง ใ ร ค  จ ึง เป ็น ส ิ่ง จ ำ เป ็น  ใน ก า รท ี่จ ะ ท ำ ให ้ป ร ะ ช า ช น ไ ด ้ม ีค ว า ม ร ู้ แ ล ะ ส า ม า ร ก ใ ห ้ก า ร  

ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ท ั้ง ต น เอ ง แ ล ะค รอ บ ค ร ัว  ร ว ม ก ึง ส า ม า ร ถ ส ัง  เก ด ก ึง อ า ก า รผ ิด ป ก ต ิต ่า ง ๆ  เพ ี๋อท ี่-จะได ้ 

ร ับ ก า ร ต ร ว จ  ว ิน ิจฉ ัยท ี่ถ ูกต ้อ งแล ะท ันท ่างท ี

2 . เท ี่อ ง จ า ก ร ะบ บ ก า รบ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ป ร ะ ว ัต ิก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ไ ม ่ส ม บ ูรณ ์ และม ี

ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ใน แ ต ่ล ะส ก า น บ ว ิก า ร  ท ำให ้ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้ร ับ ข าด ค วาม ค รบ ก ้าน  แ ล ะ ไ ม ่ไ ด ้ร ับ

ป ร ะ ใ ย ช น ์เท ่า ท ี่ค ว ร  ด ัง น ั้น ค ว รม ีก า รก ำห น ด แ บ บ ฬ อ ธ ์ม ข อ ง ก า รบ ัน ท ึก ป ร ะ ว ัต ิให ้เป ็น ม า ต รฐ าน

เด ีย ว ก ัน ร า ม ก ึง  ค ว ร ม ีก า ร ก ร ะ ต ุ้น แ ล ะ  เน ้น ให ้แ พ ท ย ์ผ ู้ท ำก า รร ัก ษ า เห ็น ค วาม ส ำค ัญ ข อ งก ารบ ัน ท ึก  

ข ้อ ม ูล โดยละ เอ ียด แ ล ะถ ูก ต ้อ ง  ช ึ๋ง จ ะ  เป ็น ป ระโย ช น ์ท ั้ง ต ่อ ต ัว ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะก า รศ ึก ษ าว ิจ ัย ต ่อ ไ ป

3 . เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ท า ง ด ้า น ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ใ ร ค ม ะ เ ร ็ง  ย ังม ีอย ู่

จ ำก ัด  เฉ พ าะ ใน ส ่วน ก ล าง  และ ใ รงพ ย าบ าล ข อ ง  ม ห าว ิท ย าล ัย ใน ส ่วน ภ ูม ิภ าค  เ ท ่าน ั้น  ด ัง จ ะ  เห ็น



88

ได้จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ผู้บ่ายมะ เริงลำไล้ใหญ่มาจากทุกภูมิภาคของประ เทศทำให้สนเปลือง 
ทั้งทลาและค่าไซ้จ่ายไนการ เดินทางมารับการรักษา ดังน้ัน มาตรการการขยายสถานบริการ 
ไนการตรวจรักษามะ เริงจากส่านกลางออกไบยังส่วนภูมิภาคมากข้ัน จึง เป็นมาตรการเร่งด่าน 
ในการแก้ปัญหา นอกจากน้ันควรมีการพัฒนาศักยภาพของ บุคลากรสาธารผสุฃในทุกระดับให้มี 
ความรู้เร ํ่องโรคมะเริง และต้องกำหนดหน้าท่ีตามความสามารถของบุคลากรทุกระดับให้ชัดเจน 
และมีการติดตามบระ Iมีนผลาครงการควบคุมไรคเบ็น'ระยะๆ เพ๋ึอไห้การควบคุมารคนี้เบ็นไบ

ด้วยดีอย่างมีประสิทธิภาพ

ข ้อเสนอแนะไนการทำวิจัยครั้งต่อไป

1 . เน ึ๋อ ง จ า ก ไ ร ค ม ะ เ ร ิง  ไม ่'ได ้เป ็น 'ไ รค ท ื่ม ีก ฎ ห ม าย ก ำห น ด 'ไห ้ต ้อ ง ราย งาน ซ ้อ ม ูล เพ ี๋อ

ก า ร  เผ ้า ร ะ ว ัง โ ร ค ท า ง ร ะ บ า ด ว ิท ย า  ฉ ะน ั้น ก ารท ำท ะ เบ ีย น ผ ู้บ ่า ย โ รค น ั้ก ร ะท ำ โ ด ย ก า รข อ ค ว า ม

ร ่ว ม ม ือ จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ต ่า ง ๆ  ท ี่ไ ด ้ม ีก า รต ร ว จ แ ล ะ ร ัก ษ า โ รค ม ะ  เ ร ิง  เป ็นหล ัก  ซ ึ๋ง ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ  

จ าก โ รงพ ย า บ าล ท ี่เป ็น แ ห ล ่ง ข ้อ ม ูล ร ั้น ด ้น  ย ัง ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ น ้อ ย ม า ก  ท ำ ให ้อ ัต ราอ ุบ ัต ิก า รย อ ง  

ใ ร ค ม ะ  เร ิง ล ำ ไ ส ้ไ ห ญ ่ ท ี่ท างส ถาบ ัน ม ะ เ ร ิง แ ห ่ง ช า ต ิไ ด ้ร ว บ ร า ม ไ ว ้ ม ีอ ัต ร า อ ุบ ัต ิก า รต า ก ว ่า ค ว า ม  

เป ็น จ ร ิง ด ้ง น ั้น ค ว รจ ะม ีก า รศ ึก ษ า ว ิจ ัย ถ ึง อ ัต ร า อ ุบ ัต ิก า รผ ์ข อ ง  โ รค ม ะ  Iร ิง ล ำไล ้ให ญ ่ข อ งแ ต ่ล ะท ้อ งท ี่ 

แ ล ะ ข อ ง ป ร ะ เท ศ  เพ ึ๋อ ท ี่จ ะ ไ ด ้ข ้อ ม ูล ท ี่แ ท ้จ ร ิง อ ัน จ ะ เป ็น ป ร ะไ ย ช น ์ใน ก า รบ ้อ งก ัน แ ล ะค วบ ค ุม ไ รค

ม ะ เ ร ิง ไ ด ้อ ย ่า ง ท ั่ว ถ ึง

2 . ค ว ร ม ีก า ร ว ิจ ัย เพ ิ่ม เต ิม ถ ึง  ป ัจ จ ัย เส ี่ย ง ข อ ง ม ะ เร ิง ล ำ ไ ส ้ไ ห ญ ่ไ ด ย เถ ึอ ก ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม

เป ็น ก ล ุ่ม ผ ู้บ ่ายทั่วไบ ท ี่ม ีได ้เป ็น ม ะ  เ ร ิง  โ ด ย อ าศ ัย ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้จ าก ก า รศ ึก ษ าค ร ั้ง น ั้ม าป ร ะก อ บ ก า ร

ศ ึก ษ าถ ึง ป ัจ จ ัย เส ี่ย ง  เช ่น  อ าย ุ ก า ร ไ ซ ้ย า ร ะ บ า ย  ป ร ะ ว ัต ิไ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  เป ็นด ้น

3 . ค ว รม ีก า รศ ึก ษ า ว ิจ ัย ท ี่จ ะศ ึก ษ า ค ว า ม เป ็น ไ ป ไ ด ้ ท ี่จ ะ น ำ ก า ร ต ร ว จ ห า ไ ร ค ม ะ เ ร ิง  

ล ำไ ส ้ให ญ ่ร ะย ะ  เ ร ิ่ม แ ร ก ม า เป ็น ส ่ว น ห น ํ่ง ข อ ง ก า รต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ี เพ ึ๋อท ี่'จะ เป ็น ต ัว อ ย ่า ง ใน  

ก า รศ ึก ษ า ถ ึง แ น ว ท า ง ใน ก า รป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค า บ ค ุม โ รค ม ะ  เร ิง ล ำ ไ ล ้ให ญ ่ โด ย ก ารศ ึก ษ าถ ึงด ้น ท ุน ­

พ ล ไ ด ้ข อ ง ก า รต ร ว จ ห า ม ะ  เ ร ิง ล ำ ไ ส ้ใ ห ญ ่ไ น ร ะ ย ะ เ ร ิ่ม แ ร ก  เท ี่อ น ำ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ม า เป ็น แ น ว ท า ง ไ น  

ก า ร พ ิจ า ร ผ า ว ่า ม ีค ว า ม ค ุ้ม ท ุน ห ร ือ ไ ม ่จ ะ ต ร ว จ ห า ม ะ เ ร ิง ล ำ ไ ส ้ใ ห ญ ่ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก เร ิ่ม ไ น ป ร ะ  เทศไทย
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