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มะเรง็ลำ�ไสใ้หญ่และไส้ตรงเปน็มะเรง็ทีพ่บบ่อยในคนไทยและสามารถปอ้งกนัไดด้้วย
การคดักรองซ่ึงมหีลากหลายวิธี อย่างไรก็ดี แมจ้ะทราบว่าการคดักรองมปีระโยชน ์แต่
การจะนำ�การคัดกรองมาสู่การปฏิบัติ ต้องคำ�นึงถึงปัจจัยด้านทรัพยากรสุขภาพที่มี
จำ�กัด จึงเป็นที่มาของการศึกษาความคุ้มค่าของการคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้
ตรงในประชากรไทย เพือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบาย การศกึษาพบ
ว่าการคัดกรองด้วยวิธีส่องกล้องหรือ colonoscopy ในกลุ่มเสี่ยงสูง คือมีญาติลำ�ดับ
แรก ได้แก่ พ่อ แม่ พี่ น้อง หรือลูกเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงมีความคุ้มค่ามาก
ที่สุด แต่ด้วยข้อจำ�กัดเรื่องขีดความสามารถในการให้บริการ เช่น จำ�นวนแพทย์ส่อง
กล้องไม่เพียงพอ ดังนั้น ควรเริ่มนโยบายจากกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีอายุ 60 ปีก่อน คือ ให้
คนไทยอาย ุ60 ป ีทีม่ปีระวตัญิาตลิำ�ดบัแรกเปน็มะเรง็ลำ�ไสใ้หญแ่ละไสต้รงเขา้รบัการ
คัดกรองด้วยการส่องกล้องเพียงครั้งเดียวตลอดชีวิต

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ปีที่ 3 ฉบับที่ 28 เดือนกันยายน 2558



มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง
ป้องกันได้ด้วยการตรวจคัดกรอง

 การคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง

ใครควรได้รับการคัดกรอง
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง
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มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงติดอันดับ 1 ใน 5 ของมะเร็งท่ีพบบ่อยในคนไทย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เน่ืองจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญท่ี
ไม่อาจหลีกเล่ียงได้ รวมถึงการมีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง จะเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรคเป็น 2 เท่า นอกจากน้ี
คนไทยมีแนวโน้มจะเป็นมะเร็งชนิดน้ีมากข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากวิถีชีวิตเปล่ียนไป ซ่ึงเป็นผลมาจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลง ต้องใช้
ชีวิตแบบเร่งรีบ ส่งผลให้วิถีการบริโภคเปล่ียนไปด้วย เช่น บริโภคผักผลไม้น้อยลง ในระยะเร่ิมของโรคมะเร็งชนิดน้ี ผู้ป่วยมักไม่แสดงอาการใดๆ 
แต่เม่ือพบอาการ เช่น ปวดท้องรุนแรง อุปนิสัยการขับถ่ายเปล่ียนไป มีเลือดปนออกมาในอุจจาระ จึงมาตรวจและมักพบว่ามะเร็งเข้าสู่ระยะท้าย
แล้ว ทำ�ให้มีโอกาสเสียชีวิตสูง 

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นหน่ึงในมะเร็งไม่ก่ีชนิด ท่ีป้องกันได้ด้วย
การคัดกรองเพ่ือหาความผิดปกติต้ังแต่ยังไม่มีอาการ ความผิดปกติน้ี
มักพบในลักษณะของต่ิงเน้ือซ่ึงแพทย์สามารถใช้เคร่ืองมือกำ�จัดออก
ได้ แต่หากปล่อยไว้นานต่ิงเน้ือเหล่าน้ีมีโอกาสกลายเป็นมะเร็งในท่ีสุด 

คำ�ถามสำ�คัญคือ “คนกลุ่มใด” ท่ีควรจะได้รับการตรวจคัดกรอง การ
ศึกษาน้ีเปรียบเทียบ 3 สถานการณ์ เพ่ือหามาตรการท่ีเหมาะสมสำ�หรับ
ประเทศไทย  สถานการณ์ท่ี 1 คือ สถานการณ์ปัจจุบันท่ีประเทศไทย
ยังไม่มีนโยบายการคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ฯ ทำ�ให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
เม่ือเป็นมะเร็งระยะลุกลามแล้ว และทำ�ให้ยากท่ีจะรักษาให้หายขาด 
สถานการณ์ท่ี 2 คือ การคัดกรองแบบปูพรม กล่าวคือ ตรวจคัดกรอง
ประชากรท่ัวไปท่ียังไม่มีอาการ ด้วยวิธีตรวจหาเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ 
ด้วยชุดตรวจ FIT หากพบว่ามีเม็ดเลือดแดงในอุจจาระจะต้องได้รับการ
ตรวจเพ่ิมเติมด้วยการส่องกล้อง colonoscopy และสถานการณ์ท่ี 3 
คือ ตรวจคัดกรองแบบมุ่งเป้าในประชากรกลุ่มเส่ียงสูง น่ันคือคนท่ีมี
ประวัติว่ามีญาติลำ�ดับแรก ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ี น้อง หรือลูก เป็นมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่ฯ ควรได้รับการคัดกรองด้วยการส่องกล้อง colonoscopy 
นอกจากน้ีส่ิงท่ีต้องหาคำ�ตอบควบคู่กันคือ “ควรตรวจเม่ือใดและบ่อย
แค่ไหน” การศึกษาน้ีทดสอบการคัดกรองท่ีอายุต่างๆ กันระหว่าง 40 
45 50 55 60 65 70 และ 75 ปี และความถ่ีต่างๆ ต้ังแต่ทุก 1 2 
5 และ 10 ปี ตลอดจนให้คัดกรองเพียงคร้ังเดียวตลอดชีวิต สรุปรวมมี
มาตรการท่ีทดสอบเปรียบเทียบกัน 118 ทางเลือก

การคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงทำ�ได้หลายวิธี วิธีท่ีนิยมใช้อย่าง
แพร่หลาย คือ การตรวจหาเม็ดเลือดแดงในอุจจาระด้วยชุดตรวจ fecal 
immunochemical test (FIT) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีทำ�ได้ง่ายและรวดเร็ว แม้จะ
มีความแม่นยำ�ต่ำ� แต่เหมาะท่ีจะใช้ในการตรวจคัดกรองความเส่ียงใน
ประชากรจำ�นวนมากท่ียังไม่มีอาการท่ีชัดเจน เพราะมีราคาถูกและ
ใช้งานง่าย ส่วนการส่องกล้อง colonoscopy ถือเป็นวิธีมาตรฐานใน
การตรวจวินิจฉัยโรค โดยการสอดกล้องขนาดเล็กเข้าไปในลำ�ไส้ใหญ่ 
ทำ�ให้สามารถมองเห็นภาพจริงของผนังลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง และเม่ือ
พบร่องรอยของโรคหรือต่ิงเน้ือก็สามารถตัดเก็บช้ินเน้ือออกมาส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยาได้ ท้ังน้ีการส่องกล้องมีค่าใช้จ่ายสูง มีขีดจำ�กัดในการให้
บริการ และจะต้องทำ�โดยแพทย์ส่องกล้องท่ีได้รับการอบรมเป็นพิเศษ

 มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง น่ากลัวแต่ป้องกันได้ 
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การคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง: ประโยชน์ ความคุ้มค่าและความเป็นไปได้

ผลการศึกษาพบว่าการคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากรท่ัวไปด้วยชุดตรวจ FIT หรือการคัดกรองในประชากรกลุ่มเส่ียงสูง ท่ีมี
ญาติลำ�ดับแรก ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ี น้อง หรือลูก เป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ฯ ด้วยการส่องกล้อง colonoscopy ต่างก็มีความคุ้มค่าเม่ือเปรียบเทียบกับ
ปัจจุบันท่ีไม่มีการไม่คัดกรอง

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

จากตารางด้านบนจะเห็นว่า วิธีท่ีให้การคัดกรองในประชากรท่ัวไป (ทาง
เลือก 5-7) จะสามารถป้องกันการเกิดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ฯ ได้มากกว่า
การคัดกรองแบบมุ่งเป้าผู้มีความเส่ียงสูง (ทางเลือก 1-4) ท้ังน้ีจะ
ต้องพิจารณาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติร่วมด้วยเสมอ โดยอุปสรรค
สำ�คัญของนโยบายการคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง คือ จำ�นวน 
และการกระจายตัวของแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญในการส่องกล้องใน
ประเทศไทยยังมีจำ�กัด

ดังน้ันเม่ือพิจารณาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ นโยบายการคัดกรอง
ท่ีเหมาะสมกับประเทศไทยและควรเร่ิมทำ�เป็นลำ�ดับแรก คือ คัดกรอง
แบบมุ่งเป้าในประชากรกลุ่มเส่ียงสูง ท่ีมีญาติลำ�ดับแรก ได้แก่ พ่อ 
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fecal immunochemical test
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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
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7 ÅŒÒ¹

8 ÅŒÒ¹¤¹
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ÁÒµÃ¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§ ¨Ó¹Ç¹»ÃÐªÒ¡Ã
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´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 ด้วยการส่องกล้อง 
colonoscopy อย่างน้อยหน่ึงคร้ัง เม่ืออายุ 60 ปี ซ่ึงคาดว่าจะสามารถ
ป้องกันการเกิดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงได้จำ�นวน 280 รายต่อปี โดย
มีต้นทุนอรรถประโยชน์เท่ากับ 18,300 บาทต่อปีสุขภาวะ (เกณฑ์ความ
คุ้มค่าในปัจจุบันอยู่ท่ี 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ) ใช้งบประมาณ 
200 ล้านบาทต่อปี และคิดเป็นภาระงานส่องกล้องท่ีเพ่ิมข้ึนเฉล่ียต่อ
แพทย์ 1 ท่านคือ 9 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงอยู่ในขอบเขตท่ีอัตรากำ�ลังแพทย์
ส่องกล้องในระบบภาครัฐสามารถรองรับได้และไม่เป็นการเพ่ิมภาระจน
เกินไป แต่หากอัตรากำ�ลังหรือศักยภาพในการรองรับบริการส่องกล้อง
มีมากข้ึนก็สามารถพิจารณาให้คัดกรองในทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพ 
(efficient) ในลำ�ดับถัดไปต้ังแต่ 2 ไปจนถึง 7 ได้



¾‹Í áÁ‹

¾Õ่

ÀÃÃÂÒ/ÊÒÁÕÍÒÂØ 60 »‚

ÅÙ¡

¹ŒÍ§

Ê‹Í§¡ÅŒÍ§ 1 ¤ÃÑ้§µÅÍ´ªÕÇÔµ à¾Ô่Á¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂµÑÇ¢Í§á¾·Â�¼ÙŒàªÕ่ÂÇªÒÞ

: ÁÕ»ÃÐÇÑµÔà»š¹ÁÐàÃ็§ÅÓäÊŒãËÞ‹áÅÐäÊŒµÃ§

ติดต่อ:

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

อำ�เภอเมือง นนทบุรี 11000

โทรศัพท์: 02-591-8161, 02-590-4375 และ 02-590-4549

โทรสาร: 02-590-4374 และ 02-590-4369

อีเมล: hitap@hitap.net

เว็บไซต์: www.hitap.net

ผู้เขียน

ติดตามรายงานฉบับสมบูรณ์ได้ท่ี http://www.hitap.net/research/17771

ภญ.กันต์กมล กิจตรงศิริ
ผู้ช่วยวิจัย 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

สมัครรับ Policy Brief (รูปแบบเล่ม) ไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ 

ได้ที่ comm@hitap.net โดยระบุ ชื่อ-ที่อยู่เพื่อจัดส่ง

ติดตาม Policy Brief เล่มอื่น ๆ ได้ที่ www.hitap.net

	 HITAPเป็นองค์กรวิจัยกึ่งอิสระภายใต้สำ�นักนโยบายและ 

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการเมธี

วิจัยอาวุโส สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลัก 

คือ ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบาย

ด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด้านโยบายของภาครัฐ เช่น คณะ

อนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ส่วนในระดับ

นานาชาติ โดยเฉพาะในประเทศกำ�ลังพัฒนา HITAP เน้นการพัฒนา

ศักยภาพให้ประเทศเหล่านั้นสามารถทำ�ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

ด้วยตนเอง

งานนี ้ได ้ร ับอนุญาตภายใต้
ครีเอทีฟคอมมอนต์ แสดงที่มา
ไม่ใช้เพื่อการค้า ไม่ดัดแปลง

	 การคัดกรองแบบมุ่งเป้าในประชากรกลุ่มเส่ียงสูง

	 ท่ีมีญาติลำ�ดับแรกได้แก่ พ่อ แม่ พ่ี น้อง หรือลูก 

เป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ฯ ด้วยการส่องกล้อง colonoscopy 

อย่างน้อยหน่ึงคร้ัง เม่ืออายุ 60 ปีเป็นมาตรการท่ีคุ้มค่า

และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และควรเลือกคัดกรอง

เป็นลำ�ดับแรก นอกจากน้ีควรพัฒนาขีดความสามารถของ

โรงพยาบาลจังหวัดทุกแห่ง ให้สามารถรองรับภาระงาน

ส่องกล้อง colonoscopy ท่ีเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากแนวโน้ม

อุบัติการณ์ของมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 

และในปัจจุบันการกระจายตัวของแพทย์ผู้เชียวชาญท่ีมี

อยู่ในปัจจุบันยังไม่เหมาะสมและเพียงพอต่อการความ

ต้องการ หากผลักดันให้เกิดนโยบายคัดกรองโรคมะเร็ง 

ลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง “โครงการพัฒนา

รูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงในระดับประชากร” 

โดย ภญ.กันต์กมล กิจตรงศิริ รศ. ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว และ 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงระดับประชากรในประเทศไทย


