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บทคัดย:อ 

 

ในป_จจุบันมีการตรวจเลือดหาสาร carcinoembryonic antigen (CEA) เพื่อตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งลำไสGในโรงพยาบาลหลายแหOง ซึ่งมักจะพบวOาเปYนสOวนหนึ่งของโปรแกรมการตรวจสุขภาพ

ทั่วไป แตOในป_จจุบันพบวOายังขาดหลักฐานเชิงประจักษ?ที่มีอยูOในป_จจุบันถึงประโยชน?ของการใชG CEA  

ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง จึงยังไมOมีการแนะนำใหGใชGคOา CEA ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทั้งใน

และตOางประเทศ ทำใหGทางผูGวิจัยตGองการศึกษาถึงอัตราการเกิดโรคมะเร็งในประชากรที่มาตรวจสุขภาพ

และพบวOาม ีค Oา CEA ในเล ือดส ูง โดยเล ือกว ิธ ีการศ ึกษาแบบ Retrospective Cohort Study 

อาสาสมัครจะเลือกจากประชากรที่มารับการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

และมีการสOงตรวจ CEA ระหวOางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 โดยจะทำการ

เลือกอาสาสมัครที่มีผลการตรวจ CEA ผิดปกติคือมีคOามากกวOา 5 นาโนกรัมตOอมิลลิลิตร และจากนั้นจะ

ทำการเลือกผูGป}วยที่มีคOา CEA ปกติโดยทำการจับคูOโดยใชGอายุและเพศกับกลุOมอาสาสมัครที่มีผลการ

ตรวจ CEA ผิดปกติแบบ 1 ตOอ 1 จากนั ้นจะเก็บขGอมูลพื ้นฐานและติดตามการเกิดโรคมะเร็งใน

อาสาสมัครท้ังสองกลุOมเปYนเวลา 12 เดือนนับจากวันท่ีมารับการตรวจสุขภาพ 

ผลการศึกษา พบวOาอาสาสมัครที่เขGารOวมการศึกษาทั้งสองกลุOมมีจำนวนรวมทั้งสิ้น 310 ราย 

โดยมีอายุเฉลี่ย 55.38 ป̂, เปYนเพศชาย 238 รายคิดเปYนรGอยละ 76.8% และมีคOาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

28.16 กิโลกรัม/เมตร2 มีคOาเฉลี่ยของสาร CEA ในเลือดเทOากับ 7.44  นาโนกรัมตOอมิลลิลิตรในกลุOม 

CEA ผิดปกติ และ 1.84 นาโนกรัมตOอมิลลิลิตรในกลุOม CEA ปกติ โดยเมื่อตามอาสาสมัครทั้งสองกลุOม

เปYนเวลา 12 เดือน พบวOามีอาสาสมัคร 5 รายหรือคิดเปYนรGอยละ 3.2 ในกลุ Oม CEA ผิดปกติเกิด

โรคมะเร็งที่เวลา 11, 64, 114, 212 และ 361 วันตามลำดับ โดยโรคมะเร็งที่พบนั้นประกอบไปดGวย

โรคมะเร็งลำไสG 2 ราย, โรคมะเร็งเตGานม 1 ราย, โรคมะเร็งตOอมลูกหมาก 1 ราย และโรคมะเร็งชOองปาก 

1 ราย สOวนอาสาสมัครในกลุOม CEA ปกติ ไมOพบวOาเกิดโรคมะเร็งข้ึน ซ่ึงอัตราการตรวจพบโรคมะเร็งของ

ทั้งสองกลุOมนั้นมีความแตกตOางกันอยOางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.03) สรุปผล พบวOา อาสาสมัครที่มา

รับการตรวจสุขภาพและมีคOา CEA ผิดปกติจะมีอุบัติการณ?การเกิดโรคมะเร็งที ่ 12 เดือนสูงกวOา

อาสาสมัครท่ีมารับการตรวจสุขภาพและมีคOา CEA ปกติ 

คำสำคัญ: สารบOงช้ีมะเร็งลำไสG สารบOงช้ีมะเร็ง การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
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Abstract 
 

  At present, carcinoembryonic antigen (CEA) is one of the tumor markers that use 

for screening colon cancers in many hospitals.  Although the evidence base of CEA in 

colorectal cancer screening is still not clear. Thus, we conducted a retrospective cohort 

study to show incidence of cancer in high CEA population.  Participants who receiving 

physical checkup and screening serum CEA level at Suranaree University of Technology 

Hospital were enrolled.  Participants were assigned into high and normal CEA level 

groups. All participants receiving 12 months of observation for detecting cancer. 

Results:  Of total 3 1 0  enrolled participants, 7 6 . 8%  were male and the mean age was 

55.38 years. The mean BMI was 28.16 kg/m2 and mean plasma CEA levels in high and 

normal CEA level group were 7 .44  and 1 .84  ng/ml, respectively.  After 12  months of 

observation, high CEA level group provided a significance increased rate of cancer 

compared with normal CEA group (p=0.03). Five cancers (3.2%) were detected in high 

CEA level group at 11, 64, 114, 212 and 361 days and no cancer was detect in normal 

CEA level group.  The diagnosis of five cancer patients were colon cancer ( 2  patients) , 

breast cancer, prostate cancer and oral cancer. 

Conclusions:  Among participants who had undergone screening CEA, high CEA level 

group provided an increased rate of cancer compared with normal CEA group. 

 

Keywords: carcinoembryonic antigen, CEA, tumor marker, cancer screening   
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บทที ่ 1 

บทนำ 

สาร  carcinoembryonic antigen ( CEA)  เ ป Y นส า รท ี ่ จ ั ด อย ู O ใ นกล ุ O ม ไ กล โค โปร ตีน 

(glycoprotein) ที่เรียกวOา oncofetal antigens ซึ่งโปรตีนนี้ถูกคGนพบตั้งแตOป^ 1965  และมักจะตรวจ

พบในผูGป}วยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะในกลุOมมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร อยOางไรก็ตามในประชากรปกติก็

สามารถตรวจพบไดGแตOสOวนใหญOจะมีคOานGอยกวOาหรือเทOากับ 2.5 ถึง 5 นาโนกรัมตOอมิลลิลิตร (1-5) 

ในป_จจุบันมีการตรวจเลือดหาสาร CEA เพื่อตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไสGในโรงพยาบาลหลาย

แหOง ซ่ึงมักจะพบวOาเปYนสOวนหน่ึงของโปรแกรมการตรวจสุขภาพท่ัวไป แตOในหลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีมีอยูO

ในป_จจุบันกลับพบวOายังไมOมีขGอมูลที่บอกถึงประโยชน?ในการตรวจเลือดหาสาร CEA นี้อันเนื่องมากจาก

ยังขาดความไว (sensitivity) อยูO โดยมีขGอมูลวOาระดับของคOาสาร CEA ในเลือดที่จุดตัด 2.5 นาโนกรัม

ตOอมิลลิลิตรจะพบวOามีความไวและความจำเพาะในการตรวจพบโรคมะเร็งลำไสGระยะแรก (Dukes’ A 

and B) เทOากับ 30-40% และ 87% ตามลำดับ (5-9) จึงสOงผลใหGคำแนะนำในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ลำไสGใหญOในป_จจุบันท้ังในและตOางประเทศยังไมOแนะนำใหGใชGการตรวจเลือดหาสาร CEA แตOแนะนำใหGใชG

วิธีการตรวจที่มีหลักฐานเชิงประจักษ?วOามีประโยชน?ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไสGใหญOไดGแกO การ

ตรวจหาเลือดในอุจจาระ (Fecal Occult Blood Test), การตรวจสOองกลGองลำไสGใหญOสOวนปลาย 

(Flexible Sigmoidoscopy), การตรวจโดยการสวนแป�งแบเรียมซัลเฟตเขGาทวารหนักแลGวถOายภาพ

เอกซเรย? (Double-contrast barium enema), การตรวจลำไสGใหญOดGวยเครื่องเอกซเรย?คอมพิวเตอร? 

(CT colonoscopy) และการตรวจสOองกลGองลำไสGใหญO (Colonoscopy) เปYนตGน (6, 8, 10, 11) 

นอกจากนี้ยังมีขGอมูลวOาสาร CEA นี้สามารถพบวOามีคOาสูงขึ้นกวOาคOาปกติไดGในประชากรที่สูบ

บุหรี่ มีโรคปอดเรื้อรัง มีแผลหรือมีการอักเสบในระบบทางเดินอาหาร และในกลุOมผูGป}วยที่มีการทำงาน

ของตับหรือไตผิดปกติ (2, 12) ทำใหGมีขGอจำกัดในการแปลผลในประชากรท่ีมีภาวะดังกลOาว นอกจากนี้สาร 

CEA ยังสามารถตรวจพบไดGในโรคมะเร็งที่ไมOใชOมะเร็งลำไสG โดยจากขGอมูลการศึกษาที่ผOานมาจะพบวOา

สามารถตรวจพบไดGในโรคมะเร็งท่ีอวัยวะตOาง ๆท่ีเปYนชนิด adenocarcinoma (5) 

จากขGอมูลและผลการศึกษาขGางตGนจะพบวOายังไมOมีการศึกษาใดที่สนับสนุนการใชGสาร CEA มา

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไสG ทำใหGทางผูGวิจัยตGองการศึกษาถึงประโยชน?ของการตรวจสาร CEA ใน

เลือดเพื่อคัดกรองโรคมะเร็งวOามีมากนGอยเพียงใด โดยเลือกวิธีการศึกษาแบบ Retrospective Cohort 

Study เพ่ือศึกษาถึงอัตราการเกิดโรคมะเร็งในประชากรท่ีมาตรวจสุขภาพและพบวOามีคOา CEA ในเลือดสูง 



2 
 

วัตถุประสงคNของโครงการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาถึงโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งในผูGป}วยที่มีระดับสาร CEA ในเลือดสูงเปรียบเทียบ

กับกลุOมท่ีมีคOา CEA ในเลือดปกติ 

2) เพื่อศึกษาอุบัติการณ?การเกิดโรคมะเร็งในประชากรที่มาตรวจสุขภาพทั้งกลุOมที่มีคOา CEA ใน

เลือดปกติและผิดปกติ 

3) เพ่ือศึกษาถึงอุบัติการณ?ของการตรวจพบความผิดปกติของสาร CEA ในเลือดในประชากรท่ีมา

ตรวจสุขภาพ 

4) เพื่อศึกษาถึงป_จจัยตOาง ๆที่สOงผลตOอการเกิดโรคมะเร็งในประชากรที่มาตรวจสุขภาพ โดยใชG

ขGอมูลและผลตรวจทางหGองปฏิบัติการที่ไดGจากการตรวจสุขภาพไดGแกO อายุ เพศ น้ำหนัก 

สOวนสูง คOาดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา คOา serum CEA และผลการตรวจ

ทางหGองปฏิบัติการท่ีไดGรับการตรวจตอนมาตรวจสุขภาพ 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 

1) ประชากรเป�าหมาย ประชากรท่ีมารับการตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล 

2) ประชากรที่ใชGในการศึกษา ประชากรที่มารับการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี 

3) ตัวแปร ตัวแปรท่ีใชGไดGแกO 

3.1) ตัวแปรอิสระ ไดGแกO 

3.1.1) ความผิดปกติของสาร CEA ในเลือด 

3.2) ตัวแปรตาม ไดGแกO 

3.2.1) โรคมะเร็ง 

3.3) ตัวแปรกวน ไดGแกO 

3.3.1) การสูบบุหร่ี 

3.3.2) การมีแผลหรือมีการอักเสบในระบบทางเดินอาหาร 

3.3.3) โรคหรือภาวะท่ีสOงผลใหGมีการทำงานของตับหรือไตผิดปกติ 

3. ทฤษฎี สมมุติฐาน และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

สมมุติฐานงานวิจัย (Hypothesis) 

H0 : ผูGท่ีตรวจสุขภาพพบคOา CEA ในเลือดผิดปกติสัมพันธ?กับการเกิดโรคมะเร็ง 

H1 : ผูGท่ีตรวจสุขภาพพบคOา CEA ในเลือดผิดปกติไมOสัมพันธ?กับการเกิดโรคมะเร็ง 
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กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประโยชนNท่ีคาดวJาจะได6รับ 

1) ทราบถึงโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งในผูGป}วยที่มีระดับสาร CEA ในเลือดสูงเปรียบเทียบกับ

กลุOมที่มีคOา CEA ในเลือดปกติ, อุบัติการณ?การเกิดโรคมะเร็งในประชากรที่มาตรวจสุขภาพท้ัง

กลุOมที่มีคOา CEA ในเลือดปกติและผิดปกติ และอุบัติการณ?ของการตรวจพบความผิดปกติของ

สาร CEA ในเลือดในประชากรท่ีมาตรวจสุขภาพ และป_จจัยตOางๆท่ีสOงผลตOอการเกิดโรคมะเร็ง

ในประชากรท่ีมาตรวจสุขภาพ 

2) ใชGเปYนขGอมูลเพื่ออบรมใหGความรูGแกOบุคลากรทางการแพทย?เพื่อวางแผนการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็ง 

3) ใชGเปYนฐานขGอมูลโรคมะเร็งสำหรับจังหวัดนครราชสีมา 

4) ใชGเปYนขGอมูลในการทำการศึกษาวิจัย และวางแผนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตOอไป โดย

หนOวยงานที ่สามารถนำผลการวิจัยไปใชGประโยชน?ไดGแกO กระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลท้ังภาครัฐบาลและเอกชน 

 

  

ปัจจัยด้านโรคหรือภาวะต่าง ๆ ที9มีผลทาํให้ค่า CEA 
ผิดปกต ิ
- การสบูบหุรี* 
- การมีแผลหรือมีการอกัเสบในระบบทางเดินอาหาร 
- โรคหรือภาวะที*สง่ผลให้มีการทํางานของตบัหรือไต
ผิดปกติ 
-  
 

ความผิดปกติของสาร CEA ในเลือด โรคมะเร็ง 
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บทที่  2   

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข6อง 

ในป_จจุบันน้ีมีการศึกษาถึงประโยชน?ในการใชGสาร CEA ในการดูแลผูGป}วยโรคมะเร็งลำไสG ดังน้ี 

§ การศึกษาของ Hine KR และคณะในป^ ค.ศ.1978 ไดGศึกษาถึงประโยชน?ของคOาสาร CEA  ใน

อาสาสมัครที่มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารสOวนบนหรือสOวนลOาง มีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก หรือมีความผิดปกติของคOาการทำงานของตับจำนวน 381 ราย โดยผล

การศึกษาพบวOา 

• อาสาสมัครที่มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารสOวนบนพบโรคมะเร็ง 24 ราย

จาก 176 รายโดย 8 ราย มีคOา CEA สูง และคนที่ไมOพบมะเร็งพบวOา 25 รายใน 152 

รายมีคOา  CEA สูง และเม่ือติดตามตOอพบวOา 2 ใน 25 รายพบโรคมะเร็งในเวลาตOอมา 

• อาสาสมัครที่มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารสOวนลOางพบโรคมะเร็ง 38 ราย

จาก 97 รายโดย 22 ราย มีคOา CEA สูง และคนที่ไมOพบมะเร็งพบวOา 11 รายใน 59 

รายมีคOา CEA สูง และเม่ือติดตามตOอพบวOา 1 ใน 11 รายพบโรคมะเร็งในเวลาตOอมา 

• อาสาสมัครที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบโรคมะเร็ง 7 รายจาก 34 ราย 

โดย 4 รายมีคOา CEA สูง และคนที่ไมOพบมะเร็งพบวOา 4 รายใน 27 รายมีคOา CEA สูง 

และเม่ือติดตามตOอพบวOา 2 ใน 4 รายพบโรคมะเร็งในเวลาตOอมา 

• อาสาสมัครที่มีความผิดปกติของคOาการทำงานของตับพบโรคมะเร็ง 38 รายจาก 74 

ราย โดย 34 รายมีคOา CEA สูง และคนที่ไมOพบมะเร็งพบวOา 19 รายใน 36 รายมีคOา 

CEA สูง 

จากการศึกษานี้เราจะพบวOามีอาสาสมัครที่มีคOา CEA สูงจำนวน 127 ราย และในจำนวน

นี้มีการพบโรคมะเร็งจำนวน 73 รายซึ่งสามารถคำนวณรGอยละการพบโรคมะเร็งในกลุOมที่มีคOา 

CEA สูงไดGเทOากับรGอยละ 57.48 (13) 

§ การศึกษาของ Arnaud JP และคณะในป̂ ค.ศ.1980 ไดGศึกษาถึงประโยชน?ของคOาสาร CEA  ใน

อาสาสมัครโรคมะเร็งลำไสGจำนวน 108 ราย โดยพบวOาคOาสาร CEA มีความสัมพันธ?กับขนาด 

และระยะของโรค รวมถึงมีประโยชน?ในการพยากรณ?ในการกลับเปYนซ้ำของโรคไดG (14) 

§ การศึกษาของ Carriquiry LA และคณะในป^ ค.ศ.1999 ไดGศึกษาถึงประโยชน?ของคOาสาร CEA  

ในอาสาสมัครโรคมะเร็งลำไสGจำนวน 209 ราย โดยในอาสาสมัครโรคมะเร็งลำไสGทั้งหมดจะ

พบวOามีคOาสาร CEA มีคOาสูงผิดปกติอยูOรGอยละ 40 และมีความสัมพันธ?กับระยะของโรค รวมถึง

มีประโยชน?ในการพยากรณ?โรคและพยากรณ?ในการกลับเปYนซ้ำของโรคไดG (15) 

นอกจากนี ้ย ังมีขGอมูลการศึกษาโดยใชGงานปริทัศน?แบบทั ้งระบบ (systematic review)       

ของหนOวยงาน US Preventive Services Task Force ในประเทศสหรัฐอเมริกา ถึงการตรวจคัดกรอง
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โรคมะเร็งลำไสGและทวารหนักโดยคGนหาการศึกษาต้ังแตOป̂ค.ศ. 2008 ถึง 2016 ซ่ึงไดGอาสาสมัครท่ีเขGารับ

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไสGและทวารหนักจำนวน 458,002 ราย โดยผลการศึกษาพบวOาการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งลำไสGและทวารหนักนี้สามารถลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งลำไสGและทวารหนักไดG

รGอยละ 27 อยOางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตOอยOางไรก็ตามการศึกษานี้ไมOไดGใชGวิธีการตรวจสาร CEA มารOวม

ในการตรวจคัดกรอง แตOใชGการตรวจอุจจาระ การตรวจลำไสGใหญOดGวยเครื่องเอกซเรย?คอมพิวเตอร? และ

การตรวจสOองกลGองลำไสGใหญOมาใชGในการคัดกรอง (9) 

จากขGอมูลและผลการศึกษาขGางตGนจะพบวOาการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไสGและทวารหนักน้ัน

สามารถลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งลำไสGและทวารหนักไดG แตOอยOางไรก็ตามก็ยังไมOมีการศึกษาใดท่ี

สนับสนุนการใชGสาร CEA มาตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไสG และยังไมOพบวOามีการศึกษาถึงอุบัติการณ?

การเกิดโรคมะเร็งในประชากรท่ีตรวจพบความผิดปกติของสาร CEA ในเลือดมากOอน 
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บทที่  3  

วิธีดำเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย เปYนการศึกษาแบบ Retrospective Cohort study 

สถานท่ีทำการเก็บข6อมูล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ประชากรและกลุJมตัวอยJาง  

ประชากรที่ใชGในการศึกษา: ประชากรที่มารับการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี 

1) เกณฑ?ในการคัดเลือกผูGเขGารOวมการศึกษา 

1.1) อาสาสมัครท่ีมีอายุต้ังแตO 18 ป̂ ข้ึนไป 

1.2) มีผลการตรวจ serum CEA (โดยคOาผิดปกติคือมีคOามากกวOา 5 นาโนกรัมตOอมิลลิลิตร) ท่ี

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

2) เกณฑ?ในการคัดออกจากการศึกษา 

2.1) มีประวัติมีแผลหรือมีการอักเสบในระบบทางเดินอาหาร และโรคหรือภาวะที่สOงผลใหGมี

การทำงานของตับหรือไตผิดปกติ 

2.2) มีประวัติโรคประจำตัวเปYนโรคมะเร็งมากOอนเขGารับการตรวจสุขภาพ 

กลุOมตัวอยOาง 

การกำหนดกลุOมตัวอยOาง ใชGสูตร W.G. cochran (1953) 

n  = P (1 - P) Z2 

D2 

 

n   แทน  จำนวนกลุOมตัวอยOางท่ีตGองการ 

P   แทน   สัดสOวนของประชากร 0.57 ซ่ึงไดGมาจากการศึกษาของ Hine KR (13) 

Z   แทน   ความม่ันใจท่ีผูGวิจัยกำหนดไวGท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ   0.05   มีคOาเทOากับ 1.96  

D  แทน สัดสOวนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหGเกิดขึ้นไดG ตGองการความเชื่อมั่น 95 % และยอมใหG

คลาดเคล่ือนไดG 5 % =   0.05   

 สูตร    n  =   P (1 - P) Z 2 

 D2 

                        =   ( 0.57 ) ( 1 – 0.57 ) ( 1.96 )2 

 ( 0.05 )2 
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                        =    0.57 X 0.43 X 3.84      

 0.0025  

                         =     377 คน 

                    และทำการป�องกันขGอมูลสูญหาย ประมาณ 10 %  เทOากับ 38 คน โครงการน้ีกำหนด

กลุOมตัวอยOาง จำนวน 415 คน 

  

วิธีการศึกษา  

1) ประชากรที่มารับการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีตั้งแตOป^ พ.ศ. 

2558-2560 โดยจะดำเนินการหลังจากโครงรOางการวิจัยไดGรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลGว 

2) ตรวจสอบเกณฑ?ในการคัดเลือกการเขGาและออกจากการศึกษา และใหGขGอมูลการวิจัยแกO

อาสาสมัครท่ีผOานเกณฑ? และคัดเลือกเฉพาะรายท่ีใหGความยินยอมท่ีจะเขGารOวมโครงการวิจัย 

3) บันทึกขGอมูลจากเวชระเบียนของผูGเขGารOวมโครงการวิจัย ไดGแกOอายุ เพศ น้ำหนัก สOวนสูง คOา

ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี คOา serum CEA และผลการตรวจทางหGองปฏิบัติการท่ีไดGรับการตรวจ

ตอนมาตรวจสุขภาพ 

4) สืบคGนขGอมูลอาสาสมัครที่มีผลคOา serum CEA ปกติและผิดปกติเปYนเวลา 12 เดือนนับจาก

วันที่มารับการตรวจสุขภาพ โดยจะสืบคGนหาขGอมูลจากในเวชระเบียนกOอนแตOหากไมOพบขGอมูลในเวช

ระเบียนของอาสาสมัครรายใดจะใชGวิธีการโทรศัพท?สอบถามหรือนัดตรวจ โดยจะหาขGอมูลวOามีการตรวจ

พบโรคมะเร็งในชOวงเวลา 12 เดือนหลังจากที่รับการตรวจสุขภาพหรือไมOและถGาตรวจพบตรวจพบเปYน

มะเร็งชนิดใดและตรวจพบเมื ่อใด และบันทึกขGอมูลทั ้งหมดลงในแบบบันทึกขGอมูลที ่ถูกสรGางข้ึน 

ประกอบดGวย 

1. ขGอมูลพ้ืนฐานผูGป}วย ไดGแกO อายุ เพศ น้ำหนัก สOวนสูง คOาดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

2. ขGอมูลคOา serum CEA 

3. ขGอมูลผลการตรวจทางหGองปฏิบัติการท่ีไดGรับการตรวจตอนมาตรวจสุขภาพ 

4. ขGอมูลการตรวจพบโรคมะเร็งในชOวงเวลา 12 เดือนหลังจากที่รับการตรวจสุขภาพ โดยระบุ

วOาตรวจพบมะเร็งชนิดใดและตรวจพบเม่ือใด 

5) คำนวณหาโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งในผูGป}วยที่มีระดับสาร CEA ในเลือดสูงเปรียบเทียบกับ

กลุOมที่มีคOา CEA ในเลือดปกติ, อุบัติการณ?การเกิดโรคมะเร็งในประชากรที่มาตรวจสุขภาพทั้งกลุOมที่มีคOา 

CEA ในเลือดปกติและผิดปกติ และอุบัติการณ?ของการตรวจพบความผิดปกติของสาร CEA ในเลือดใน
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ประชากรที ่มาตรวจสุขภาพ, อุบัติการณ?ของการตรวจพบความผิดปกติของสาร CEA ในเลือดใน

ประชากรที่มาตรวจสุขภาพ และวิเคราะห?หาป_จจัยตOาง ๆที่สOงผลตOอการเกิดโรคมะเร็งในประชากรที่มา

ตรวจสุขภาพ โดยใชGขGอมูลและผลตรวจทางหGองปฏิบัติการท่ีไดGจากการตรวจสุขภาพ 

การวิเคราะหNผลการวิจัย 

1) ขGอมูลพื้นฐานและตัวแปรที่เปYนขGอมูลเชิงคุณภาพ (categorical data) เชOนลักษณะทาง

ประชากรจะวิเคราะห?และแสดงคOาเปYนความถ่ี และรGอยละ  

2) ขGอมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) เชOน อายุ น้ำหนัก สOวนสูง คOาดัชนีมวลกาย ผลการ

ตรวจทางหGองปฏิบัติการ จะวิเคราะห?และแสดงคOาเปYนคOาเฉล่ียรOวมกับสOวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3) คำนวณหาอุบัติการณ?การเกิดโรคมะเร็งในประชากรที่มาตรวจสุขภาพทั้งกลุOมที่มีคOา CEA ใน

เลือดปกติและผิดปกติ และอุบัติการณ?ของการตรวจพบความผิดปกติของสาร CEA ในเลือดในประชากร

ท่ีมาตรวจสุขภาพ 

4) วิเคราะห?โอกาสในการเกิดโรคมะเร็งในผูGป}วยที่มีระดับสาร CEA ในเลือดสูงเปรียบเทียบกับ

กลุOมที่มีคOา CEA ในเลือดปกติดGวยวิธี Chi-squared test โดยวิเคราะห?และนำเสนอเปYนคOา Relative 

Risk 

5) วิเคราะห?วOาป_จจัยที ่ส OงผลตOอการเกิดโรคมะเร็งในประชากรที ่มาตรวจสุขภาพโดยใชG 

Multivariate analysis 

โดยใชGระบบ SPSS version 16.0 ของ window ในการวิเคราะห?ขGอมูล และในการวิเคราะห?

ท้ังหมดใชGนัยสำคัญของความแตกตOางคิดท่ีคOา p<0.05 
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ระยะเวลาทำการวิจัย และแผนการดำเนินงานตลอดโครงการวิจัย  

 

ระยะเวลา กิจกรรมท่ีดำเนินการ ส่ิงท่ีคาดวJาจะได6รับ 

เดือนท่ี 1-2 § ตรวจสอบขGอมูลของประชากรท่ีมารับ

การตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีต้ังแตOป̂ 

พ.ศ. 2558-2560 และคัดเลือกเฉพาะ

รายท่ีผOานเกณฑ?ในการคัดเลือกการเขGา

และออกจากการศึกษา 

§ ใหGขGอมูลการวิจัยแกOอาสาสมัคร และ

คัดเลือกเฉพาะรายท่ีใหGความยินยอมท่ี

จะเขGารOวมโครงการวิจัย 

§ ขGอมูลสถิติของประชากรท่ีมา

รับการตรวจสุขภาพ (จำนวนผูG

ท่ีมารับการตรวจสุขภาพท่ีรพ.

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

ป̂ พ.ศ. 2558-2560) 

เดือนท่ี 3-8 § บันทึกขGอมูลของอายุ เพศ น้ำหนัก 

สOวนสูง คOาดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบ

บุหร่ี คOา serum CEA และผลการตรวจ

ทางหGองปฏิบัติการท่ีไดGรับการตรวจตอน

มาตรวจสุขภาพ 

§ ขGอมูลสถิติของอาสาสมัคร 

(เพศ อายุ น้ำหนัก สOวนสูง 

ประวัติการสูบบุหร่ี และคOา 

serum CEA) 

เดือนท่ี 9-10 § คำนวณหาอุบัติการณ?การเกิดโรคมะเร็ง

ในประชากรท่ีมาตรวจสุขภาพท้ังกลุOมท่ี

มีคOา CEA ในเลือดปกติและผิดปกติ 

และอุบัติการณ?ของการตรวจพบความ

ผิดปกติของสาร CEA ในเลือดใน

ประชากรท่ีมาตรวจสุขภาพ, วิเคราะห?

โอกาสในการเกิดโรคมะเร็งในผูGป}วยท่ีมี

ระดับสาร CEA ในเลือดสูงเปรียบเทียบ

กับกลุOมท่ีมีคOา CEA ในเลือดปกติ และ

วิเคราะห?หาป_จจัยตOางๆท่ีสOงผลตOอการ

เกิดโรคมะเร็งในประชากรท่ีมาตรวจ

สุขภาพ โดยใชGขGอมูลและผลตรวจทาง

หGองปฏิบัติการท่ีไดGจากการตรวจ

สุขภาพ 

§ โอกาสในการเกิดโรคมะเร็งใน

ผูGป}วยท่ีมีระดับสาร CEA ใน

เลือดสูงเปรียบเทียบกับกลุOมท่ี

มีคOา CEA ในเลือดปกติ, 

อุบัติการณ?การเกิดโรคมะเร็ง

ในประชากรท่ีมาตรวจสุขภาพ

ท้ังกลุOมท่ีมีคOา CEA ในเลือด

ปกติและผิดปกติ, อุบัติการณ?

ของการตรวจพบความผิดปกติ

ของสาร CEA ในเลือดใน

ประชากรท่ีมาตรวจสุขภาพ 

และป_จจัยท่ีสOงผลตOอการเกิด

โรคมะเร็งในประชากรท่ีมา

ตรวจสุขภาพ 

เดือนท่ี 11-12 รายงานฉบับสมบูรณ? รายงานฉบับสมบูรณ? 
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บทที่  4  

ผลการวิจัย   

จากการตรวจสอบขGอมูลของประชากรที่มารับการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี ระหวOางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ท้ังหมด 24,945 ราย 

พบวOามีประชากรท่ีมีคOา CEA มากกวOา 5 นาโนกรัมตOอมิลลิลิตร จำนวน 243 ราย (คิดเปYนรGอยละ 9.74) 

โดยมีอาสาสมัครที่ตรงกับเกณฑ?ในการคัดเลือกจำนวน 155 ราย ที่สามารถติดตOอไดGและยินยอมใหG

ขGอมูลแกOผูGวิจัย จากน้ันไดGทำการ matching โดยใชGอายุและเพศกับประชากรท่ีมารับการตรวจสุขภาพท่ี

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีที่ตรวจพบวOามีคOา CEA นGอยกวOาหรือเทOากับ 5 นาโนกรัมตOอ

มิลลิลิตร โดยมีอาสาสมัครที่สามารถติดตOอไดGและยินยอมใหGขGอมูลแกOผูGวิจัยจำนวน 155 ราย รวมมี

อาสาสมัครที่เขGารOวมโครงการวิจัยทั้งสิ้น 310 ราย โดยแผนผังแสดงวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครเขGารOวม

โครงการวิจัยจะแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

แผนภูมิ 2 แสดงวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครเข6ารJวมโครงการวิจัย 

 

อาสาสมัครเขGารOวมโครงการวิจัยน้ีท้ังหมด 

310 ราย 

Matching (อายุและเพศ) กับประชากรท่ีมารับ

การตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี ระหวOาง 1 มกราคม พ.ศ. 

2558 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 และพบวOามีคOา 

CEA นGอยกวOาหรือเทOากับ 5 นาโนกรัมตOอ

มิลลิลิตร (n=155 ราย) 

ตรวจสอบขGอมูลของประชากรท่ีมารับการตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

สุรนารี ระหวOาง 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ท้ังหมด 24,945 ราย 

โดยพบวOามีประชากรท่ีมีคOา CEA มากกวOา 5 นาโนกรัมตOอมิลลิลิตร (n=243 ราย) 

 

อาสาสมัครท่ีตรงกับเกณฑ?ในการคัดเลือก สามารถติดตOอไดGและยินยอม

ใหGขGอมูลแกOผูGวิจัย (n=155 ราย) 
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ตาราง 1 แสดงข6อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร 

 

 กลุJมท่ีมีคJา CEA 

ผิดปกติ 

(n=155) 

กลุJมท่ีมีคJา CEA ปกติ 

(n=155) 

รวม 

(n=310) 

อายุ 55.92 ± 11.66 54.85 ± 10.20 55.38 ± 10.95 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

122 (78.7%) 

33 (21.3%) 

 

116 (74.8%) 

39 (25.2%) 

 

238 (76.8%) 

72 (23.2%) 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 66.16 ± 13.94 68.31 ± 13.50 67.24 ± 13.74 

สOวนสูง (เซ็นติเมตร) 164.34 ± 15.26 164.95 ± 7.97 164.64 ± 12.16 

ดัชนีมวลกาย  

(กิโลกรัม/เมตร2) 
31.32 ± 87.40 25.00 ± 3.86 28.16 ± 61.84 

ประวัติการสูบบุหร่ี* 

- กำลังสูบบุหร่ี 

- เคยสูบบุหร่ี 

- ไมOเคยสูบบุหร่ี 

- ไมOทราบ 

 

40 (25.8%) 

8 (5.2%) 

100 (64.5%) 

7 (4.5%) 

 

10 (6.5%) 

40 (25.8%) 

100 (64.5%) 

5 (3.2%) 

 

50 (16.1%) 

48 (15.5%) 

200 (64.5%) 

12 (3.9%) 

ประวัติการด่ืมสุรา* 

- กำลังด่ืมสุรา 

- เคยด่ืมสุรา 

- ไมOเคยด่ืมสุรา 

- ไมOทราบ 

 

60 (38.7%) 

1 (0.6%) 

87 (56.1%) 

7 (4.5%) 

 

54 (34.8%) 

18 (11.6%) 

81 (52.3%) 

2 (1.3%) 

 

114 (36.8%) 

19 (6.1%) 

168 (54.2%) 

9 (2.9%) 

คOา CEA  

(นาโนกรัมตOอมิลลิลิตร)* 
7.44 ± 3.31 1.84 ± 1.04 4.64 ± 3.72 

*มีความแตกต+างกันอย+างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) 

 

 จากตารางที่ 1 จะพบวOาขGอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครในสOวนของอายุ เพศ น้ำหนัก สOวนสูง 

และคOาดัชนีมวลกายจะพบวOาไมOแตกตOางกันระหวOางกลุOมที่มีคOา CEA ผิดปกติ (มากกวOา 5 นาโนกรัมตOอ

มิลลิลิตร) และกลุOมท่ีมีคOา CEA ปกติ (นGอยกวOาหรือเทOากับ 5 นาโนกรัมตOอมิลลิลิตร) แตOจะพบวOามีความ

แตกตOางกันอยOางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ของขGอมูลประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุรา โดยจะพบวOา

กลุOมที่มีคOา CEA ผิดปกติจะมีอาสาสมัครที่กำลังสูบบุหรี่และกำลังดื่มสุราสูงกวOากลุOมที่มีคOา CEA ปกติ 
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โดยคิดเปYนรGอยละ 25.8 และ 6.5 ของประวัติกำลังสูบบุหรี่ และคิดเปYนรGอยละ 38.7 และ 34.8 ของ

ประวัติกำลังดื่มสุราตามลำดับ สOวนคOาเฉลี่ยของคOา CEA ในกลุOมที่มีคOา CEA ผิดปกติและกลุOมที่มีคOา 

CEA ปกติจะเทOากับ 7.44 และ 1.84 นาโนกรัมตOอมิลลิลิตรตามลำดับ 

 

ตาราง 2 แสดงข6อมูลการตรวจพบโรคมะเร็งภายหลังการตรวจสุขภาพ 

 

 กลุJมท่ีมีคJา CEA ผิดปกติ 

(n=155) 

กลุJมท่ีมีคJา CEA ปกติ 

(n=155) 

การตรวจพบโรคมะเร็งภายหลัง

การตรวจสุขภาพ 12 เดือน 

5* 

(3.2%) 

0 

*ทั้ง 5 รายที่ตรวจพบโรคมะเร็งพบว+าเปIนมะเร็งลำไสL 2 ราย, มะเร็งเตLานม 1 ราย, มะเร็งต+อมลูกหมาก 1 ราย และมะเร็งช+องปาก 1 ราย 

และพบว+ากลุ+มที่มีค+า CEA ผิดปกตจิะมีการตรวจพบโรคมะเร็งมากกว+ากลุ+มที่มีค+า CEA ปกตอิย+างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.03) 

 

 ภายหลังการติดตามอาสาสมัครที่มาตรวจสุขภาพเปYนเวลา 12 เดือนพบวOามีการตรวจพบ

โรคมะเร็งภายหลังการตรวจสุขภาพในอาสาสมัครกลุOมที่มีคOา CEA ผิดปกติจำนวน 5 ราย คิดเปYนรGอย

ละ 3.2 โดยไมOมีการตรวจพบโรคมะเร็งในกลุ Oมอาสาสมัครที ่มี CEA ปกติ โดยโรคมะเร็งที ่พบใน

อาสาสมัครทั้ง 5 รายประกอบไปดGวยโรคมะเร็งลำไสG 2 ราย, โรคมะเร็งเตGานม 1 ราย, โรคมะเร็งตOอม

ลูกหมาก 1 ราย และโรคมะเร็งชOองปาก 1 ราย โดยพบวOากลุOมที่มีคOา CEA ผิดปกติจะมีการตรวจพบ

โรคมะเร็งมากกวOากลุOมท่ีมีคOา CEA ปกติอยOางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.03) ดังขGอมูลในตารางท่ี 2 

 

ตาราง 3 แสดงข6อมูลของอาสาสมัครท่ีตรวจพบโรคมะเร็ง 

  

ลำดับท่ี โรคมะเร็งท่ีถูกวินิจฉัย 

ชOวงเวลาระหวOางวันมา

ตรวจสุขภาพกับวันท่ี

วินิจฉัยโรคมะเร็ง (วัน) 

สถานะในป_จจุบัน 

1 มะเร็งลำไสG 11 ยังมีชีวิตอยูO 

2 มะเร็งเตGานม 64 ยังมีชีวิตอยูO 

3 มะเร็งลำไสG 114 ยังมีชีวิตอยูO 

4 มะเร็งตOอมลูกหมาก 212 ยังมีชีวิตอยูO 

5 มะเร็งชOองปาก 361 เสียชีวิตแลGว* 
*อาสาสมัครที่เปIนโรคมะเร็งช+องปากพบว+าเสียชีวิตหลังจากวินิจฉัยโรคมะเร็งช+องปาก 193 วัน หรือเสียชีวิตหลังจากมารับการตรวจ

สุขภาพ 554 วัน 
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 จากขGอมูลตารางที่ 3 จะพบวOาอาสาสมัครที่ตรวจพบโรคมะเร็งทั้ง 5 รายนั้นถูกวินิจฉัยที่เวลา 

11, 64, 114, 212 และ 361 วันตามลำดับ โดยมีอาสาสมัครเสียชีวิต 1 รายดGวยโรคมะเร็งชOองปาก โดย

พบวOาชOวงเวลาระหวOางไดGรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งชOองปากกับวันท่ีเสียชีวิตเทOากับ 193 วัน หรือคิดเปYน

ชOวงเวลาระหวOางท่ีมารับการตรวจสุขภาพกับวันท่ีเสียชีวิตเทOากับ 554 วัน โดยรายละเอียดของผูGป}วย

โรคมะเร็งลำไสGทั้ง 2 รายจะพบวOาวินิจฉัยที่อายุ 80 และ 52 ป^ตามลำดับ โดยวันที่มาตรวจรOางกายไมOมี

อาการและอาการแสดงของโรค ซึ่งมะเร็งลำไสGนั้นถูกวินิจฉัยโดยการสOงคัดกรองโดยการกลGองลำไสGใหญO 

โดยมีขGอบOงช้ีคือมีอายุเกิน 50 ป^ และมีความเสี่ยงโรคมะเร็งลำไสGระดับปานกลาง ซึ่งวินิจฉัยเปYนระยะท่ี 

3B ไดGรับการรักษาโดยการผOาตัดและใหGยาเคมีบำบัด สOวนในผูGป}วยโรคมะเร็งเตGานมนั้นจะพบวOาวินิจฉัย

ที่อายุ 47 ป^ โดยถูกวินิจฉัยจากการตรวจรOางกายแลGวพบกGอนที่เตGานมในวันที่มาตรวจสุขภาพ ซ่ึง

วินิจฉัยเปYนระยะท่ี 3A ไดGรับการรักษาโดยการผOาตัด ใหGยาเคมีบำบัด ฉายแสง และยาตGานฮอร?โมน สOวน

ในผูGป}วยโรคมะเร็งตOอมลูกหมากนั้นจะพบวOาวินิจฉัยที่อายุ 56 ป^ โดยถูกวินิจฉัยจากการที่พบวOามีคOา 

PSA (Prostate-Specific Antigen) ผิดปกติในวันที่มาตรวจรOางกาย โดยไมOมีอาการและอาการแสดง

ของโรค ซึ่งวินิจฉัยเปYนระยะที่ 4A ไดGรับการรักษาโดยการ medical castration และยาตGานฮอร?โมน 

และในผูGป}วยโรคมะเร็งในชOองปากจะพบวOาวินิจฉัยท่ีอายุ 83 ป̂ โดยถูกวินิจฉัยหลังจากตรวจสุขภาพผOาน

ไปหลายเดือน โดยพบวOามีกGอนและแผลในปาก และตรวจพบตOอมน้ำเหลืองที่คอโต ซึ่งในรายนี้ไดGสOง

ตOอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนทำใหGขาดประวัติในการรักษา 

จากการสืบคGนประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีจะพบวOาในกลุOม

อาสาสมัครท่ีมีคOา CEA ผิดปกติ จะพบวOาไดGรับการตรวจโดยการสOองกลGองลำไสGใหญOท้ังหมด 29 ราย คิด

เปYนรGอยละ 18.7 โดยจากขGอมูลจะพบวOาอาสาสมัครเหลOาน้ีไมOมีอาการและอาการแสดงของโรคทาง

ระบบทางเดินอาหารเลย โดยขGอบOงชี้การสOองกลGองลำไสGใหญOสOวนใหญO คือมีอายุเกิน 50 ป^ และมีความ

เสี่ยงโรคมะเร็งลำไสGระดับปานกลาง ซึ่งพบอยูO 21 ราย คิดเปYนรGอยละ 72.4 อยOางไรก็ตามจะพบวOามี

อาสาสมัครจำนวน 8 ราย คิดเปYนรGอยละ 27.6 ที่มารับการสOองกลGองลำไสGใหญOโดยไมOมีขGอบOงชี้ที่ชัดเจน  

โดยผลการสOองกลGองลำไสGใหญOไดGผลปกติอยูO 11 ราย คิดเปYนรGอยละ 37.9 สOวนผลผิดปกติจะพบทั้งหมด 

18 ราย คิดเปYนรGอยละ 62.1 โดยพบวOาเปYนโรคมะเร็งลำไสGใหญOท้ังหมด 2 ราย มีภาวะลำไสGอักเสบอยูO 3 

ราย และเปYนติ่งเนื้อในลำไสGที่ไมOใชOมะเร็ง 13 ราย คิดเปYนรGอยละ 6.9, 10.3 และ 44.8 ตามลำดับ ดัง

แสดงไวGในตารางท่ี 4 
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ตาราง 4 แสดงข6อมูลผลการสJองกล6องลำไส6ใหญJของอาสาสมัครท่ีมีคJา CEA ผิดปกติและได6รับการ

สJองกล6องลำไส6ใหญJ 

 

ผลการสJองกล6องลำไส6ใหญJ จำนวน (ราย) 

ต่ิงเน้ือในลำไสGท่ีไมOใชOมะเร็ง (Benign polyp) 
13 

(44.8%) 

ปกติ (Normal finding) 
11 

(37.9%) 

ลำไสGอักเสบ (Colitis) 
3 

(10.3%) 

มะเร็งลำไสGใหญO (Colon cancer) 
2 

(6.9%) 

 

ตาราง 5 แสดงข6อมูลเปรียบเทียบกลุJมท่ีมีคJา CEA ผิดปกติ และปกติในกลุJมอาสาสมัครท่ีมีประวัติ

กำลังสูบบุหร่ี 

 

 กลุJมท่ีมีคJา CEA ผิดปกติ 

(n=40) 

กลุJมท่ีมีคJา CEA ปกติ 

(n=10) 

คOา CEA  

(นาโนกรัมตOอมิลลิลิตร) 
7.55 ± 2.51 2.75 ± 1.27 

การตรวจพบโรคมะเร็งภายหลัง

การตรวจสุขภาพ 12 เดือน 

0 0 

 

 จากตารางที่ 5 จะพบวOาไมOมีการตรวจพบโรคมะเร็งภายหลังการตรวจสุขภาพ 12 เดือนในกลุOม

อาสาสมัครที่มีประวัติกำลังสูบบุหร่ีโดยจะมีคOาเฉลี่ยของคOา CEA ในกลุOมที่มีคOา CEA ผิดปกติและกลุOมท่ี

มีคOา CEA ปกติจะเทOากับ 7.55 และ 2.75 นาโนกรัมตOอมิลลิลิตรตามลำดับ 

 ผลการวิเคราะห?โดยใชGวิธีการวิเคราะห?พหุตัวแปร (Multivariate analysis) ระหวOางการเกิด

โรคมะเร็งกับป_จจัยทางดGานเพศ อายุ น้ำหนัก สOวนสูง ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี และประวัติการ

ด่ืมสุราพบวOาไมOมีป_จจัยใดท่ีมีผลตOอการเกิดโรคมะเร็งอยOางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข6อเสนอแนะ   

 จากผลการศึกษาจะพบวOาอาสาสมัครท่ีมารับการตรวจสุขภาพและมีคOา CEA ผิดปกติ (มากกวOา 

5 นาโนกรัมตOอมิลลิลิตร) จะมีอุบัติการณ?การเกิดโรคมะเร็งที่ 12 เดือนอยูOที่รGอยละ 3.2 สOวนอาสาสมัคร

ที่มารับการตรวจสุขภาพและมีคOา CEA ปกติ (นGอยกวOาหรือเทOากับ 5 นาโนกรัมตOอมิลลิลิตร) นั้นไมO

พบวOามีการเกิดโรคมะเร็งขึ้นที่ 12 เดือน โดยโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดคือโรคมะเร็งลำไสG ซึ่งพบอยูOสอง 

รายคิดเปYนรGอยละ 40 ของอาสาสมัครที่ป}วยเปYนโรคมะเร็งทั้งหมด โดยทั้งสองรายนั้นเปYนระยะยังไมO

ลุกลาม และถูกพบโรคมะเร็งจากการสOองกลGองลำไสGใหญO จากน้ันไดGรับการรักษาโดยการผOาตัดซ่ึง

ป_จจุบันยังมีชีวิตอยูO โดยหากดูจากขGอมูลการสOองกลGองลำไสGใหญOในอาสาสมัครที่มีคOา CEA ผิดปกติจะ

พบวOาเปYนมะเร็งลำไสGรGอยละ 6.2 

 จากผลการศึกษานี้จะพบวOาอัตราการเกิดโรคมะเร็งของกลุOมอาสาสมัครมีคOา CEA ผิดปกติจะ

คOอนขGางต่ำ โดยเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับผลการศึกษาที่ผOานมาจะพบวOาผลการศึกษานี้จะตOาง

กับการศึกษาของ Hine KR และคณะ (13) ที่พบอุบัติการณ?โรคมะเร็งถึงรGอยละ 57.48 ในอาสาสมัครที่มี

คOา CEA ผิดปกติ ซึ่งอธิบายจากการศึกษาของ Hine KR และคณะนั้นจะศึกษาในประชากรที่มีอาการ

ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ หรือมีความผิดปกติของคOาการ

ทำงานของตับ ทำใหGมีโอกาสเจอโรคมะเร็งไดGมากกวOาการศึกษาน้ีท่ีศึกษาในประชากรที่มาตรวจสุขภาพ

ซึ่งไมOมีอาการผิดปกติมากOอน นอกจากนี้เรายังพบวOาในกลุOมอาสาสมัครในงานวิจัยน้ีที่มีคOา CEA ผิดปกติ

จะมีสัดสOวนอาสาสมัครที่กำลังสูบบุหรี่คOอนขGางมาก ซึ่งอาจเปYนตัวแปรกวนทำใหGเกิดคOา CEA ที่สูงไดG 

รวมถึงเวลาที่ใชGในการเฝ�าติดตามการเกิดโรคมะเร็งที่ 12 เดือนนั้นอาจไมOเพียงพอในการเฝ�าระวังในการ

เกิดโรคมะเร็ง 

 สOวนผลวิเคราะห?วOาป_จจัยดGานเพศ อายุ น้ำหนัก สOวนสูง ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และ

ประวัติการดื่มสุราโดยใชGวิธีการวิเคราะห?พหุตัวแปร (Multivariate analysis) ที่พบวOาไมOมีป_จจัยใดที่มี

ผลตOอการเกิดโรคมะเร็งอยOางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) นั้น อาจเกิดจากการที่มีกลุOมตัวอยOางในแตO

ละกลุOมยOอยนGอยทำใหGขาดอำนาจ (power) ในการแยกความแตกตOางกันในแตOกลุOมไดG 

 ถึงแมGวOาจากขGอมูลผลการศึกษานี้จะพบวOามีการพบโรคมะเร็งในกลุOมประชากรที่มารับการ

ตรวจสุขภาพและมีคOา CEA ในเลือดผิดปกติมากขึ้น แตOในป_จจุบันก็ยังไมOมีแนวทางในการสืบคGนหรือ

รักษากลุOมประชากรเหลOานี้อยOางชัดเจน ซึ่งการนำผลการวิจัยนี้ไปใชGนั้นทางผูGวิจัยเห็นวOาผลการตรวจคOา 

CEA ในเลือดอยOางเดียวอาจไมOชOวยในการวินิจฉัยโรคมะเร็งไดGหากขาดการซักประวัติและตรวจรOางกาย

อยOางละเอียดโดยแพทย? ดังรายละเอียดจากผูGป}วยโรคมะเร็งที่พบในอาสาสมัครนั้นสOวนใหญOจะถูกพบ

จากการซักประวัติและตรวจรOางกาย สOวนการสืบคGนเพิ่มเติมนั้นจะขึ้นอยูOกับความผิดปกติของการซัก

ประวัติและตรวจรOางกายที่พบของแพทย?ผูGทำการตรวจ นอกจากนี้การแปลผลคOา CEA นั้นจะตGองทำ
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อยOางระมัดระวังเนื่องจากมีภาวะอื่นๆที่สามารถทำใหGเกิดคOา CEA ผิดปกติไดG เชOน การสูบบุหรี่ การมี

แผลหรือมีการอักเสบในระบบทางเดินอาหาร และโรคหรือภาวะที่สOงผลใหGมีการทำงานของตับหรือไต 

เปYนตGน ซึ่งจะเห็นไดGจากผลการวิจัยที่พบวOาอาสาสมัครที่กำลังสูบบุหรี่จำนวน 50 ราย จะพบวOามีคOา 

CEA ผิดปกติถึง 40 ราย ซึ่งคิดเปYนรGอยละ 80 ซึ่งมีโอกาสที่จะถูกนำไปสOงตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมที่ไมO

เหมาะสมรวมถึงสรGางความกังวลใจใหGแกOบุคคลเหลOาน้ันไดG 

 จากขGอมูลในงานวิจัยนี้รวมถึงผลการวิจัยที่ผOานมายังไมOแนะนำใหGใชGคOา CEA ในการตรวจคัด

กรองโรคมะเร็งโดยเฉพาะอยOางยิ่งในการตรวจสุขภาพประชากรทั่วไปที่ไมOมีอาการ ซึ่งสอดคลGองกับ

ขGอแนะนำของประเทศไทยและตOางประเทศ (6-11) 

ขGอจำกัดของการศึกษานี้คือจำนวนอาสาสมัครที่ไดGมีนGอยกวOาที่ไดGคำนวณไวG คือ 415 ราย ซ่ึง

อาจสOงผลตOอการวิเคราะห?และแปลผลขGอมูลไดG แมGวOาจากการตรวจสอบขGอมูลของประชากรที่มารับการ

ตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ระหวOางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 1 

มกราคม พ.ศ. 2560 จะพบวOามีประชากรที่มีคOา CEA มากกวOา 5 นาโนกรัมตOอมิลลิลิตรถึง 243 รายซ่ึง

หากทำการจับคู O (matching) แลGวจำนวนอาสาสมัครก็จะเพียงพอตามที ่คำนวณไวG แตOก็พบวOามี

อาสาสมัครถึง 88 รายที่ไมOสามารถติดตOอไดGเนื่องจากมีการเปลี่ยนที่อยูOและเบอร?โทรศัพท? รวมถึงบาง

รายก็ไมOยินยอมใหGขGอมูลแกOผูGวิจัย ทำใหGเหลืออาสาสมัครที่ตรงกับเกณฑ?ในการคัดเลือกเพียง 155 ราย 

หลังทำการจับคูOจึงไดGเพียง 310 ราย นอกจากน้ีเวลาท่ีใชGในการเฝ�าติดตามการเกิดโรคมะเร็งท่ี 12 เดือน

นั้นอาจไมOเพียงพอทำใหGโอกาสการพบโรคมะเร็งของทั้งสองกลุOมลดลง ซึ่งทางผูGวิจัยเสนอวOาอาจตGอง

ทำการศึกษาติดตามอาสาสมัครกลุOมน้ีตOอไปและทำการเพิ่มอาสาสมัครใหGมากขึ้นเพื่อเพิ่มโอกาสการ

ตรวจพบโรคมะเร็งเพื่อสามารถวิเคราะห?และแปลผลขGอมูลไดGถูกตGองแมOนยำมากขึ้น และในสOวนขGอมูล

ของอาสาสมัครที่มีประวัติกำลังสูบบุหร่ีนั้นซึ่งแมGวOางานวิจัยนี้จะไมOพบวOามีการตรวจพบโรคมะเร็ง

ภายหลังการตรวจสุขภาพ 12 เดือนก็ตาม แตOเนื ่องจากขาดขGอมูลเรื ่องปริมาณในการสูบ รวมถึง

ระยะเวลาในการสูบท่ีชัดเจน ทำใหGอาจไมOสามารถสรุปขGอมูลในสOวนน้ีไดG 
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