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PB  ความคุ้มค่าของการคัดกรองมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากรไทย

Policy Brief

HITAP| ความคุ้มค่าของการคัดกรองมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรงในประเทศไทย 

มะเรง็ลำ�ไสใ้หญ่และไส้ตรงเปน็มะเรง็ทีพ่บบ่อยในคนไทยและส�ม�รถปอ้งกนัไดด้้วย
ก�รคดักรองซ่ึงมหีล�กหล�ยวิธี อย่�งไรก็ดี แมจ้ะทร�บว่�ก�รคดักรองมปีระโยชน ์แต่
ก�รจะนำ�ก�รคัดกรองม�สู่ก�รปฏิบัติ ต้องคำ�นึงถึงปัจจัยด้�นทรัพย�กรสุขภ�พที่มี
จำ�กัด จึงเป็นที่ม�ของก�รศึกษ�คว�มคุ้มค่�ของก�รคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้
ตรงในประช�กรไทย เพือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูประกอบก�รตดัสนิใจเชงินโยบ�ย ก�รศกึษ�พบ
ว่�ก�รคัดกรองด้วยวิธีส่องกล้องหรือ colonoscopy ในกลุ่มเสี่ยงสูง คือมีญ�ติลำ�ดับ
แรก ได้แก่ พ่อ แม่ พี่ น้อง หรือลูกเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงมีคว�มคุ้มค่�ม�ก
ที่สุด แต่ด้วยข้อจำ�กัดเรื่องขีดคว�มส�ม�รถในก�รให้บริก�ร เช่น จำ�นวนแพทย์ส่อง
กล้องไม่เพียงพอ ดังนั้น ควรเริ่มนโยบ�ยจ�กกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีอ�ยุ 60 ปีก่อน คือ ให้
คนไทยอ�ย ุ60 ป ีทีม่ปีระวตัญิ�ตลิำ�ดบัแรกเปน็มะเรง็ลำ�ไสใ้หญแ่ละไสต้รงเข�้รบัก�ร
คัดกรองด้วยก�รส่องกล้องเพียงครั้งเดียวตลอดชีวิต

โครงก�รประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ

ปีที่ 3 ฉบับที่ 28 เดือนกันยายน 2558



มะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง
ป้องกันได้ด้วยการตรวจคัดกรอง

 การคัดกรองมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง

ใครควรได้รับการคัดกรอง
มะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง
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มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงติดอันดับ 1 ใน 5 ของมะเร็งท่ีพบบ่อยในคนไทย โดยเฉพ�ะในผู้สูงอ�ยุ เน่ืองจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญท่ี
ไม่อาจหลีกเล่ียงได้ รวมถึงการมีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง จะเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรคเป็น 2 เท่า นอกจ�กน้ี
คนไทยมีแนวโน้มจะเป็นมะเร็งชนิดน้ีม�กข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจ�กวิถีชีวิตเปล่ียนไป ซ่ึงเป็นผลม�จ�กสภ�พเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลง ต้องใช้
ชีวิตแบบเร่งรีบ ส่งผลให้วิถีก�รบริโภคเปล่ียนไปด้วย เช่น บริโภคผักผลไม้น้อยลง ในระยะเร่ิมของโรคมะเร็งชนิดน้ี ผู้ป่วยมักไม่แสดงอ�ก�รใดๆ 
แต่เม่ือพบอ�ก�ร เช่น ปวดท้องรุนแรง อุปนิสัยก�รขับถ่�ยเปล่ียนไป มีเลือดปนออกม�ในอุจจ�ระ จึงม�ตรวจและมักพบว่�มะเร็งเข้�สู่ระยะท้�ย
แล้ว ทำ�ให้มีโอก�สเสียชีวิตสูง 

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นหน่ึงในมะเร็งไม่ก่ีชนิด ท่ีป้องกันได้ด้วย
ก�รคัดกรองเพ่ือห�คว�มผิดปกติต้ังแต่ยังไม่มีอ�ก�ร คว�มผิดปกติน้ี
มักพบในลักษณะของต่ิงเน้ือซ่ึงแพทย์ส�ม�รถใช้เคร่ืองมือกำ�จัดออก
ได้ แต่ห�กปล่อยไว้น�นต่ิงเน้ือเหล่�น้ีมีโอก�สกล�ยเป็นมะเร็งในท่ีสุด 

คำ�ถ�มสำ�คัญคือ “คนกลุ่มใด” ท่ีควรจะได้รับก�รตรวจคัดกรอง ก�ร
ศึกษ�น้ีเปรียบเทียบ 3 สถ�นก�รณ์ เพ่ือห�ม�ตรก�รท่ีเหม�ะสมสำ�หรับ
ประเทศไทย  สถานการณ์ท่ี 1 คือ สถ�นก�รณ์ปัจจุบันท่ีประเทศไทย
ยังไม่มีนโยบ�ยก�รคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ฯ ทำ�ให้ผู้ป่วยม�พบแพทย์ 
เม่ือเป็นมะเร็งระยะลุกล�มแล้ว และทำ�ให้ย�กท่ีจะรักษ�ให้ห�ยข�ด 
สถานการณ์ท่ี 2 คือ ก�รคัดกรองแบบปูพรม กล่�วคือ ตรวจคัดกรอง
ประช�กรท่ัวไปท่ียังไม่มีอ�ก�ร ด้วยวิธีตรวจห�เม็ดเลือดแดงในอุจจ�ระ 
ด้วยชุดตรวจ FIT ห�กพบว่�มีเม็ดเลือดแดงในอุจจ�ระจะต้องได้รับก�ร
ตรวจเพ่ิมเติมด้วยก�รส่องกล้อง colonoscopy และสถานการณ์ท่ี 3 
คือ ตรวจคัดกรองแบบมุ่งเป้�ในประช�กรกลุ่มเส่ียงสูง น่ันคือคนท่ีมี
ประวัติว่�มีญ�ติลำ�ดับแรก ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ี น้อง หรือลูก เป็นมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่ฯ ควรได้รับก�รคัดกรองด้วยก�รส่องกล้อง colonoscopy 
นอกจ�กน้ีส่ิงท่ีต้องห�คำ�ตอบควบคู่กันคือ “ควรตรวจเม่ือใดและบ่อย
แค่ไหน” ก�รศึกษ�น้ีทดสอบก�รคัดกรองท่ีอ�ยุต่�งๆ กันระหว่�ง 40 
45 50 55 60 65 70 และ 75 ปี และคว�มถ่ีต่�งๆ ต้ังแต่ทุก 1 2 
5 และ 10 ปี ตลอดจนให้คัดกรองเพียงคร้ังเดียวตลอดชีวิต สรุปรวมมี
ม�ตรก�รท่ีทดสอบเปรียบเทียบกัน 118 ท�งเลือก

ก�รคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงทำ�ได้หล�ยวิธี วิธีท่ีนิยมใช้อย่�ง
แพร่หล�ย คือ ก�รตรวจห�เม็ดเลือดแดงในอุจจ�ระด้วยชุดตรวจ fecal 
immunochemical test (FIT) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีทำ�ได้ง่�ยและรวดเร็ว แม้จะ
มีคว�มแม่นยำ�ต่ำ� แต่เหม�ะท่ีจะใช้ในก�รตรวจคัดกรองคว�มเส่ียงใน
ประช�กรจำ�นวนม�กท่ียังไม่มีอ�ก�รท่ีชัดเจน เพร�ะมีร�ค�ถูกและ
ใช้ง�นง่�ย ส่วนก�รส่องกล้อง colonoscopy ถือเป็นวิธีม�ตรฐ�นใน
ก�รตรวจวินิจฉัยโรค โดยก�รสอดกล้องขน�ดเล็กเข้�ไปในลำ�ไส้ใหญ่ 
ทำ�ให้ส�ม�รถมองเห็นภ�พจริงของผนังลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง และเม่ือ
พบร่องรอยของโรคหรือต่ิงเน้ือก็ส�ม�รถตัดเก็บช้ินเน้ือออกม�ส่งตรวจ
ท�งพย�ธิวิทย�ได้ ท้ังน้ีก�รส่องกล้องมีค่�ใช้จ่�ยสูง มีขีดจำ�กัดในก�รให้
บริก�ร และจะต้องทำ�โดยแพทย์ส่องกล้องท่ีได้รับก�รอบรมเป็นพิเศษ

 มะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง น่ากลัวแต่ป้องกันได้ 
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การคัดกรองมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง: ประโยชน์ ความคุ้มค่าและความเป็นไปได้

ผลก�รศึกษ�พบว่�ก�รคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงในประช�กรท่ัวไปด้วยชุดตรวจ FIT หรือก�รคัดกรองในประช�กรกลุ่มเส่ียงสูง ท่ีมี
ญ�ติลำ�ดับแรก ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ี น้อง หรือลูก เป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ฯ ด้วยก�รส่องกล้อง colonoscopy ต่�งก็มีคว�มคุ้มค่�เม่ือเปรียบเทียบกับ
ปัจจุบันท่ีไม่มีก�รไม่คัดกรอง

มาตรการที่ได้รับคัดเลือก 7 อันดับที่มีประสิทธิภาพ (efficient) ในการป้องกันมะเร็งลำ ไส้ใหญ่และไส้ตรง จากการศึกษา เรียงลำ ดับตามอัตราส่วน
ต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (บาทต่อปีสุขภาวะ) จากน้อยไปมาก แสดงดังตารางด้านล่าง

จ�กต�ร�งด้�นบนจะเห็นว่� วิธีท่ีให้ก�รคัดกรองในประช�กรท่ัวไป (ท�ง
เลือก 5-7) จะส�ม�รถป้องกันก�รเกิดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ฯ ได้ม�กกว่�
ก�รคัดกรองแบบมุ่งเป้�ผู้มีคว�มเส่ียงสูง (ท�งเลือก 1-4) ท้ังน้ีจะ
ต้องพิจ�รณ�คว�มเป็นไปได้ในท�งปฏิบัติร่วมด้วยเสมอ โดยอุปสรรค
สำ�คัญของนโยบ�ยก�รคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง คือ จำ�นวน 
และก�รกระจ�ยตัวของแพทย์ท่ีมีคว�มเช่ียวช�ญในก�รส่องกล้องใน
ประเทศไทยยังมีจำ�กัด

ดังน้ันเม่ือพิจ�รณ�คว�มเป็นไปได้ในท�งปฏิบัติ นโยบ�ยก�รคัดกรอง
ท่ีเหม�ะสมกับประเทศไทยและควรเร่ิมทำ�เป็นลำ�ดับแรก คือ คัดกรอง
แบบมุ่งเป้าในประชากรกลุ่มเส่ียงสูง ท่ีมีญ�ติลำ�ดับแรก ได้แก่ พ่อ 

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�·Õ่ãªŒã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤ÇÒÁ¤ØŒÁ¤‹Ò¢Í§¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§ÁÐàÃ็§ÅÓäÊŒãËÞ‹áÅÐäÊŒµÃ§

fecal immunochemical test
(FIT) 

Ê‹Í§¡ÅŒÍ§
colonoscopy

Ê‹Í§¡ÅŒÍ§
colonoscopy
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�·Õ่ 1

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹·Õ่äÁ‹ÁÕ¹âÂºÒÂµÃÇ¨¤Ñ´¡ÃÍ§
Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�·Õ่ 2 Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�·Õ่ 3

: ÁÕ»ÃÐÇÑµÔà»š¹

  ÁÐàÃ็§ÅÓäÊŒãËÞ‹

  áÅÐäÊŒµÃ§

¤ØŒÁ¤‹Ò ¤ØŒÁ¤‹Ò

1. Ê‹Í§¡ÅŒÍ§¤ÃÑ้§à ṌÂÇàÁ×่ÍÍÒÂØ 60 »‚

2. Ê‹Í§¡ÅŒÍ§¤ÃÑ้§à ṌÂÇàÁ×่ÍÍÒÂØ 55 »‚

3. Ê‹Í§¡ÅŒÍ§·Ø¡ 10 »‚ ÍÒÂØ 50-60 »‚

4. Ê‹Í§¡ÅŒÍ§·Ø¡ 10 »‚ ÍÒÂØ 45-65 »‚

5. µÃÇ¨ËÒàÁ็´àÅ×Í´á´§ã¹ÍØ¨¨ÒÃÐ·Ø¡ 2 »‚
   ÍÒÂØ 45-70 »‚

6. µÃÇ¨ËÒàÁ็´àÅ×Í´á´§ã¹ÍØ¨¨ÒÃÐ·Ø¡ 2 »‚
   ÍÒÂØ 40-70 »‚

7. µÃÇ¨ËÒàÁ็´àÅ×Í´á´§ã¹ÍØ¨¨ÒÃÐ·Ø¡ 2 »‚
   ÍÒÂØ 40-75 »‚

9 ËÁ×่¹

1.1 áÊ¹

3.2 áÊ¹

2.2 áÊ¹

11 ÅŒÒ¹

13 ÅŒÒ¹

14 ÅŒÒ¹

57,300

71,700

137,400

199,700

70,800

86,600

91,400

280

390

660

820

670

940

710

200

250

480

700

550

670
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-

-

-

-

7 ÅŒÒ¹

8 ÅŒÒ¹¤¹

9 ÅŒÒ¹¤¹

ÁÒµÃ¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§ ¨Ó¹Ç¹»ÃÐªÒ¡Ã
·Õ่µŒÍ§¤Ñ´¡ÃÍ§ (¤¹)

¨Ó¹Ç¹¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§
´ŒÇÂ FIT/ »‚ (¤ÃÑ้§)

¨Ó¹Ç¹¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§´ŒÇÂ¡ÒÃ
Ê‹Í§¡ÅŒÍ§/ »‚ (¤ÃÑ้§)

¨Ó¹Ç¹»ÃÐªÒ¡Ã
·Õ่»‡Í§¡Ñ¹ä´Œ (¤¹)

§º»ÃÐÁÒ³
(ÅŒÒ¹ºÒ·)

แม่ พ่ี น้อง หรือลูก เป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยก�รส่องกล้อง 
colonoscopy อย่�งน้อยหน่ึงคร้ัง เม่ืออ�ยุ 60 ปี ซ่ึงค�ดว่�จะส�ม�รถ
ป้องกันก�รเกิดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงได้จำ�นวน 280 ร�ยต่อปี โดย
มีต้นทุนอรรถประโยชน์เท่�กับ 18,300 บ�ทต่อปีสุขภ�วะ (เกณฑ์คว�ม
คุ้มค่�ในปัจจุบันอยู่ท่ี 160,000 บ�ทต่อปีสุขภ�วะ) ใช้งบประม�ณ 
200 ล้�นบ�ทต่อปี และคิดเป็นภ�ระง�นส่องกล้องท่ีเพ่ิมข้ึนเฉล่ียต่อ
แพทย์ 1 ท่�นคือ 9 คร้ังต่อสัปด�ห์ ซ่ึงอยู่ในขอบเขตท่ีอัตร�กำ�ลังแพทย์
ส่องกล้องในระบบภ�ครัฐส�ม�รถรองรับได้และไม่เป็นก�รเพ่ิมภ�ระจน
เกินไป แต่ห�กอัตร�กำ�ลังหรือศักยภ�พในก�รรองรับบริก�รส่องกล้อง
มีม�กข้ึนก็ส�ม�รถพิจ�รณ�ให้คัดกรองในท�งเลือกท่ีมีประสิทธิภ�พ 
(efficient) ในลำ�ดับถัดไปต้ังแต่ 2 ไปจนถึง 7 ได้
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 HITAPเป็นองค์กรวิจัยกึ่งอิสระภ�ยใต้สำ�นักนโยบ�ยและ 

ยุทธศ�สตร์ กระทรวงส�ธ�รณสุข และเป็นส่วนหนึ่งของโครงก�รเมธี

วิจัยอ�วุโส สำ�นักง�นกองทุนสนับสนุนก�รวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลัก 

คือ ศึกษ�ผลกระทบทั้งบวกและลบจ�กก�รใช้เทคโนโลยีหรือนโยบ�ย

ด้�นสุขภ�พเพื่อสนับสนุนก�รตัดสินใจด้�นโยบ�ยของภ�ครัฐ เช่น คณะ

อนุกรรมก�รพัฒน�บัญชีย�หลักแห่งช�ติ สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พ

แห่งช�ติและหน่วยง�นต่�งๆ ภ�ยใต้กระทรวงส�ธ�รณสุข ส่วนในระดับ

น�น�ช�ติ โดยเฉพ�ะในประเทศกำ�ลังพัฒน� HITAP เน้นก�รพัฒน�

ศักยภ�พให้ประเทศเหล่�นั้นส�ม�รถทำ�ประเมินเทคโนโลยีด้�นสุขภ�พ

ด้วยตนเอง

ง�นนี ้ได ้ร ับอนุญ�ตภ�ยใต้
ครีเอทีฟคอมมอนต์ แสดงที่ม�
ไม่ใช้เพื่อก�รค้� ไม่ดัดแปลง

 ก�รคัดกรองแบบมุ่งเป้�ในประช�กรกลุ่มเส่ียงสูง

 ท่ีมีญ�ติลำ�ดับแรกได้แก่ พ่อ แม่ พ่ี น้อง หรือลูก 

เป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ฯ ด้วยก�รส่องกล้อง colonoscopy 

อย่�งน้อยหน่ึงคร้ัง เม่ืออ�ยุ 60 ปีเป็นม�ตรก�รท่ีคุ้มค่�

และมีคว�มเป็นไปได้ในท�งปฏิบัติ และควรเลือกคัดกรอง

เป็นลำ�ดับแรก นอกจ�กน้ีควรพัฒน�ขีดคว�มส�ม�รถของ

โรงพย�บ�ลจังหวัดทุกแห่ง ให้ส�ม�รถรองรับภ�ระง�น

ส่องกล้อง colonoscopy ท่ีเพ่ิมม�กข้ึน เน่ืองจ�กแนวโน้ม

อุบัติก�รณ์ของมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 

และในปัจจุบันก�รกระจ�ยตัวของแพทย์ผู้เชียวช�ญท่ีมี

อยู่ในปัจจุบันยังไม่เหม�ะสมและเพียงพอต่อก�รคว�ม

ต้องก�ร ห�กผลักดันให้เกิดนโยบ�ยคัดกรองโรคมะเร็ง 

ลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง ในระบบประกันสุขภ�พถ้วนหน้�

เอกส�รฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงก�รวิจัยเรื่อง “โครงก�รพัฒน�

รูปแบบก�รตรวจคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงในระดับประช�กร” 

โดย ภญ.กันต์กมล กิจตรงศิริ รศ. ดร.ภญ.อุษ� ฉ�ยเกล็ดแก้ว และ 

ดร. ภญ.นัยน� ประดิษฐ์สิทธิกร 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การคัดกรองมะเร็งลำาไส้ใหญ่และลำาไส้ตรงระดับประชากรในประเทศไทย


