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บทคัดย่อ

	 มะเร็งล�าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบบ่อย	และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรในประเทศไทยที่ม	ี 

แนวโน้มสงูขึน้	ปัจจบุนั	Carcinoembryonic	antigen	(CEA)	ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายให้ใช้เป็น	Tumor	marker	 

ส�าหรับมะเร็งล�าไส้ใหญ่จะพบ	CEA	สูงได้มากและได้บ่อยกว่ามะเร็งชนิดอื่น	ๆ 	การศึกษาในครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของค่า	Carcinoembryonic	antigen	(CEA)	กับการเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่	ในผู้มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี	โดยใช้แบบบันทึกเก็บข้อมูลระหว่างเดือน	มกราคม	พ.ศ.2555-เดือน	ธันวาคม	พ.ศ.

2558	ในกลุ่มประชากรที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครบถ้วน	พบผู้เข้ารับบริการ	781	ราย	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	

คือกลุ่มผู้ไม่เป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่	683	ราย	และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่	98	ราย	พบว่า	ผู้ไม่เป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่	

และผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่มีค่า	CEA	เฉลี่ย	3.99	และ	135.81	ng/mL	ตามล�าดับ	พบว่า	ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่มีค่า

เฉลีย่ของ	CEA	สงูกว่ากลุม่ผูไ้ม่เป็นมะเรง็ล�าไส้ใหญ่อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	value	<0.05)	และ	พบว่า	เพศ	อายุ	

Body	mass	index	(BMI)	ประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็ง	การสูบบุหรี่	การดื่มแอลกอฮอล์	ค่า	CEA	และ	ผลตรวจ	

Fecal	occult	blood	test	มีความสัมพันธก์ับการเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	value	<0.05)	สว่น

ประวัติการทานอาหารสุก	ๆ 	ดิบ	ๆ 	ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่	พบ

ว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างค่า	CEA	กับ	Stage	ของมะเร็ง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	เมื่อน�าระดับของ	CEA	มาหา

ค่า	Cut	off	เพื่อใช้ในการท�านายการเป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่	พบว่าที่ระดับ	3.71,	3.79,	4.15	ng/mL	มีความไวในการ

ท�านาย	ร้อยละ	58.7,	55.1	และ	48.1	และความจ�าเพาะร้อยละ	82.5,	92.9	และ	83.3	พื้นที่ใต้กราฟ	0.731,	0.761	

และ	0.624	ตามล�าดับ	พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่มีค่าเฉลี่ย	CEA	สูงกว่ากลุ่มผู้ไม่เป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถิต	ิและมคีวามสมัพนัธ์ระหว่างค่า	CEA	กบั	Stage	ของมะเรง็ล�าไส้ใหญ่อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิหาก

พิจารณาค่า	cut	off	ที่เหมาะสมร่วมด้วย	จะสามารถน�าค่า	CEA	มาใช้เพื่อช่วยในการวินิจฉัย	เฝ้าระวังและค้นหา

ความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่	 โดยต้องค�านึงถึงประวัติการ	ตรวจร่างกายและการตรวจทางการแพทย์อื่น	ๆ	

ประกอบด้วย	เพื่อใช้ประเมินการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยก่อน	ได้รับการรักษาเพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยต่อไป

ค�าส�าคัญ: สารบ่งชี้มะเร็ง,	ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่

*	โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี	อ�าเภอเมือง		จังหวัดอุดรธานี	41330
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Abstract: The study of carcinoembryonic antigen (CEA) value of patients in Udon Thani Cancer  

  Hospital

	 	 Praphatsorn	Srisangchan,	MT.

	 	 *Udon	Thani	Cancer	Hospital,	Mueng	Udon	Thani,	Udon	Thani	41330

  Nakhon Racth Med Bull 2018; 40: 15-24.

	 Colorectal	cancer	is	a	common	cancer	in	Thailand.	It	 is	one	of	significant	causes	of	death	and	has	

tendency	to	increase.	Serum	Carcinoembryonic	antigen	(CEA)	is	widely	accepted	to	use	as	a	tumor	marker	for	

colorectal	cancer	because	it	has	high	level	and	is	frequently	found	in	colorectal	cancer	more	than	other	cancers.	

The	aim	of	this	report	was	to	study	the	correlation	between	Carcinoembryonic	antigen	(CEA)	and	colorectal	

cancer	among	patients	who	had	complete	laboratory	data	in	Udon	Thani	Cancer	Hospital	using	the	data	from	

computerized	records	of	the	laboratory	information	system	(LIS)	from	January	2012-December	2015.	There	were	

781	participants.	They	were	classified	into	683	without	colorectal	cancer	and	98	with	colorectal	cancer	groups.	

The	averaged	serum	CEA	level	was	135.81	ng/mL	in	patients	with	colorectal	cancer	that	was	higher	than	3.99	

ng/mL	of	non-	colorectal	cancer	group	with	statistical	significance	(p	value<0.05).	The	factors	including	sex,	

age,	body	mass	index	(BMI),	the	history	of	cancer	in	the	family,	smoking,	alcohol	consumption,	serum	CEA	

and	fecal	occult	blood	test	had	significant	correlation	with	colorectal	cancer	i.e.	(p	value	<	0.05).	No	Significant	

correlation	between	raw	food	consumption	and	colorectal	cancer.	For	patients	with	colorectal	cancer,	there	was	

significant	correlation	between	serum	CEA	and	stage	of	cancer.	To	find	the	value	of	CEA	for	predicting	the	

colorectal	cancer,	the	area	under	the	curve	(ROC)	of	0.731,	0.761	and	0.624,	the	cut	off	value	of	serum	CEA	

levels	at	3.71,	3.79,	4.15	ng/mL	had	the	sensitivity	58.7%,	55.1%,	and	48.1%	and	the	specificity	82.5%,	92.9%	

and	83.3%.	The	study	found	the	higher	average	serum	CEA	levels	in	patients	with	colorectal	cancer	than	those	

without	colorectal	cancer	with	statistical	significance.	Moreover,	there	was	significant	relationship	between	

serum	CEA	levels	and	stages	of	cancer.	The	appropriate	cut	off	values	of	CEA	could	be	helpful	to	diagnose,	

surveil,	find	out	and	to	predict	the	colorectal	cancer.	However	it	must	be	used	in	combination	with	the	patient	

history,	the	physical	examination	and	other	investigations	for	evaluating	the	patients	before	the	treatment	for	

the	benefit	of	the	patients.	

Key words: Tumor	marker,	Colorectal	cancer

บทน�า

	 โรคมะเรง็เป็นสาเหตกุารเสยีชีวติอนัดบัต้นๆ	

ของคนทั่วโลก	 เป็นปัญหาส�าคัญทั้งในด้านการรักษา	

และค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น	มะเร็งส�าไส้ใหญ่	 (Colorectal	

Cancer)	 เป็นมะเร็งที่พบบ่อยทั่วโลก	 เป็นสาเหตุของ	

การเสยีชวีติอนัดบั	3	ของมะเรง็ทัง้หมดรองจาก	มะเรง็

ปอด	มะเร็งกระเพาะอาหาร(1)	 ในประเทศไทย	 จาก

ข้อมูลใน	Cancer	 in	Thailand	Vol.	VIII	 2010-2012	

มะเรง็ล�าไสใ้หญ่พบบ่อยเป็นอันดบั	3	ในเพศชาย	(รอง

จากมะเร็งตับและมะเร็งปอด)	มีอุบัติการณ์	 8.9	ต่อ
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ประชากรแสนคนและเป็นอันดับ	4	ในเพศหญิง	(รอง

จากมะเร็งเต้านม	มะเรง็ปากมดลกู	และมะเรง็ตบั)	มอีบุตัิ

การณ์	8.2	ต่อประชากรแสนคน	ผูป่้วยส่วนใหญ่	อยูใ่น

กรงุเทพมหานคร	และเมอืงใหญ่	ๆ 	อายทุีพ่บส่วนใหญ่

มากกว่า	50	ปี	และหลายโรงพยาบาลพบว่า	แนวโน้มเร่ิม

พบในคนอายนุ้อย(2)	โรคมะเรง็ส�าไส้ใหญ่	เกดิจากเซลล์

เยื่อบุผิวล�าไส้ใหญ่	ตั้งแต่ช่วงที่ต่อจากล�าไส้เล็กจนถึง 

ทวารหนกั	มะเร็งล�าไส้ใหญ่มกัจะไม่มอีาการในระยะแรก	 

จนกว่าเนื้องอกจะมีขนาดค่อนข้างใหญ่และอาการ 

ที่พบอาจแตกต่างกันขึ้นกับต�าแหน่งท่ีเป็นส่วนใหญ่

เจริญเติบโตช้า	บางรายอาจแฝงอยู่เกือบ	10	ปี	สาเหตุ

และปัจจัยของการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด	ปัจจัยที่อาจ

สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่	ได้แก่	พันธุกรรม	 

อายุ	 เพศ	 เคยเป็นโรคล�าไส้อักเสบเรื้อรัง	ปัจจัยเสี่ยง 

อ่ืน	ๆ 	เช่น	การรบั	ประทานอาหารป้ิงย่างรมควนั	การสบู 

บุหร่ี	และการดื่มสุรา	การตรวจที่ส�าคัญอย่างหนึ่งใน

โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่	 คือการตรวจหาสารบ่งชี้มะเร็ง	

(Tumor	marker)	 ได้แก่	Carcinoembryonic	 antigen	

(CEA)	ซึ่งเป็นแอนติเจนในกลุ่ม	oncofecal	 antigen	 

สร้างเป็นปกติจากเซลล์ล�าไส้	 ตับ	และตับอ่อนของ 

ทารกในครรภ์	พบ	CEA	สูงเล็กน้อยในคนสูบบุหรี่	

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน	 6	 เดือน	ผู้ป่วยที่มี

การอักเสบของระบบทางเดินอาหาร	ปอด	และตับ	ค่า	

CEA	ปกต	ิ0-5	ng/ml	สงูผดิปกติในผูป่้วยมะเรง็ทางเดิน 

อาหาร	มะเร็งตับอ่อน	มะเร็งเต้านม	มะเร็งปอด	มะเร็ง

รังไข่	ฯลฯ	โดยเฉพาะมะเร็งล�าไส้ใหญ่	จะพบ	CEA	สูง

ได้มาก	และบ่อยกว่ามะเร็งชนิดอื่น	ๆ

	 งานวิจัยนี้ศึกษาค่า	CEA	เพื่อดูความสัมพันธ์	

กบัมะเรง็ล�าไส้ใหญ่	ผูม้ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมะเรง็

อุดรธานี	 รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่า	

CEA	 ได้แก่ประวัติการตรวจร่างกาย	 ในผู้ป่วยมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่เพือ่ใช้ในการประเมนิปัจจยัทีบ่่งถงึพยากรณ์

โรค	(prognostic	factors)	ของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์

	 1.	 ศึกษาความสัมพันธ์ของ	CEA	กับการเกิด	

มะเรง็ล�าไส้ใหญใ่นผูม้ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมะเร็ง	

อุดรธานี

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ	CEA	กับการ 

เกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่ในผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี

	 3.	 ศึกษาค่า	Cut	 off	ความไว	ความจ�าเพาะ	 

และ	Area	under	curve	(AUC)	ของค่า	CEA

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา	ค่า	CEA	ในผู้มารบั	

บริการที่โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี	ระหว่างมกราคม	 

พ.ศ.	2555-ธนัวาคม	พ.ศ.	2558	จ�านวน	781	ราย	แบ่งกลุ่ม 

ตัวอย่างเป็น	2	กลุ่ม	คือกลุ่มผู้รับบริการตรวจสุขภาพ	

683	ราย	และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่	98	ราย

Inclusion criteria

	 ผู้มารับบริการรายใหม่ที่โรงพยาบาลมะเร็ง	

อุดรธานี	ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการครบ	CEA,	

Fecal	Occult	Blood	Test	และผลชิ้นเนื้อทางพยาธ	ิ

วิทยาในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่

Exclusion criteria

	 ผู้ท่ีมีภาวะอักเสบต่าง	ๆ	ทั้งแบบเฉียบพลัน

และเรื้อรัง	ภาวะอื่น	ๆ	เช่น	abnormal	liver	function,	

renal	failure	chronic	obstructive	pulmonary	disease,	

โรคเบาหวาน	และมะเร็งชนิดอื่น	ๆ	 เก็บข้อมูลย้อน-

หลัง	 โดยใช้แบบบันทึกรวบรวมข้อมูล	สถานะ	อาย	ุ

เพศ	น�้าหนัก	ส่วนสูง	ประวัติมะเร็งในญาติสายตรง	

การดื่มแอลกอฮอล์	 การสูบบุหรี่	 การบริโภคอาหาร	

สุก	ๆ	ดิบ	ๆ	การวินิจฉัยโรค	และผล	CEA	ในซีรัมจาก	

ระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ	ซึ่งตรวจด้วยเคร่ือง	

ภูมิคุ้มกันแบบอัตโนมัติ	Cobas®	e	601	โดยใช้หลักการ	

Electrochemiluminescence	 immunoassay	 (ECLIA)	
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สารควบคุมคุณภาพใช้	 PreciControl	Tumor	Marker	

1	และ	2	ผลการควบคุมอยู่ในช่วงที่ก�าหนดตามกฎ 

ของ	Levey-Jenninge	 (+/-2SD)	ผลการทดสอบของ 

ผู้ป่วย	จงึจะเชือ่ถอืได้	และสารมาตรฐานใช้	Cobas®total	

CEA	CalSet	ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ระบุไว้ในเอกสาร	

ของบริษัทการตรวจ	Fecal	Occult	Blood	Test	ด้วยวิธี	

Guaiac	Fecal	Occult	Blood	Test	(G-FOBT)	กรณีผล	

บวกตรวจยืนยันผลด้วยวิธี	 Fecal	 immunochemical	

test		(FIT)	ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์บนัทกึและค�านวณ	

จ�านวน	ร้อยละ	(Percentage)	ค่าเฉลี่ย	(mean)	ค่าเฉลี่ย	 

อันดับ	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	Receive	Operating	 

Charac-teristic	curve	(ROC	curve)	ใช้	chi-square	เพื่อ	

วิเคราะห์ดูความสัมพันธ์	โดยก�าหนดค่า	P	ที่	0.05	เป็น	

ค่านัยส�าคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

	 มผีูม้ารบับรกิาร	781	ราย	เป็นกลุม่ตรวจสขุภาพ	 

683	ราย	และกลุม่มะเรง็ล�าไส้ใหญ่	98	ราย	คดิเป็น	ร้อยละ	 

87.5	 และ	 12.5	ตามล�าดับ	กลุ่มตรวจสุขภาพ	683	 

ราย	 เป็นชาย	280	ราย	 (ร้อยละ	40.8)	หญิง	 403	ราย	 

(ร้อยละ59.2)	อายุเฉลี่ย	50.08±10.98	มีค่า	CEA	<5	ng/

mL	มากทีส่ดุร้อยละ	93.3	กลุม่มะเร็งล�าไส้ใหญ่	98	ราย	

เป็นชาย	53	ราย	(ร้อยละ	54.1)	หญิง	45	ราย	(ร้อยละ	

45.9)	อายุเฉลี่ย	60.44±10.46	มีค่า	CEA	5	ng/mL	มาก

ที่สุด	ร้อยละ	56.1	ดังรายละเอียดในตารางที่	1	

	 ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่มีค่าเฉลี่ย	CEA	สูงกว่า	

ผู้ตรวจสุขภาพ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 value	<	

0.05)	ระหว่าง	545.15	และ	368.88	ตามล�าดับ	ดังราย-	

ละเอียดในตารางที่	2

ตารางที่ 1  จ�านวนและร้อยละของผู้มารับบริการตรวจ	CEA	จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป ผู้เข้ารับบริการ

ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ (n=683) ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ (n=98)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ชาย 280 41.0 53 54.1

หญิง 403 59.0 45 45.9

อายุ	(ปี)

≤50	 355 52.0 14 14.3

51-60 215 31.5 40 40.8

61-70 79 11.6 22 22.4

>70 34 5.0 22 22.4

(X±SD) 50.08±10.98 60.44±10.46

Median	(min-max)	 50.00	(24.00-88.00) 59.50	(28.00-79.00)

Carcinoembryonic	antigen	(CEA)

≤5 627 91.8 55 56.1

5.01-10 43 6.3 14 14.3

>10 13 1.9 29 29.6

(X±SD) 3.99±27.61 135.81±869.04

Median	(min-max)	 1.96	(0.20-679.50) 4.50	(0.53-8465.00)
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 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับมะเร็งล�าไส้ใหญ ่

ในผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี

	 พบว่าเพศชายเป็นมากกว่าเพศหญิง	 ร้อยละ	

15.9	และ	10.1	ตามล�าดับ	ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ	

มากกว่า	70	ปี	รองลงมาคือช่วง	61-70	ปี	ร้อยละ	39.3	 

และ	21.8	ตามล�าดับ	มีค่า	BMI	18.5	กิโลกรัม/เมตร2	 

มากทีส่ดุ	รองลงมาคือ	18.5-24.9	กโิลกรัม/เมตร2	ร้อยละ	 

25.5	และ	11.7	ตามล�าดับ	ไม่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง

พบมะเร็งมากกว่ามีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง	 ร้อยละ	 

15.9	และ	 6.1	ตามล�าดับ	มีประวัติดื่มแอลกอฮอล ์

มากกว่าไม่ดื่ม	ร้อยละ18.8	และ	10.8	ตามล�าดับ	 สูบ

บุหรี่มากกว่าไม่สูบ	ร้อยละ	24.6	และ	10.5	ตาม	ล�าดับ	

มปีระวตักิารไม่ทานอาหารดิบมากกว่าทาน	ร้อยละ	13.2	 

และ	11.6	ตามล�าดับ	ผล	Fecal	Occult	Blood	Test	 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของ	CEA	ในผู้มารับบริการที่โรงโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไป	กับมะเร็งล�าไส้ใหญ่	

ข้อมูลทั่วไป ผู้มารับบริการ P value

ไม่เป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่ มะเร็งล�าไส้ใหญ่ 

จ�านวน 683 ราย (ร้อยละ) จ�านวน 98 ราย (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย 280	(84.1) 53	(15.9) 0.014

	 หญิง 403	(89.9) 45	(10.1)

อายุ	(ปี)

	 ≤50 355	(96.2)                   14	(3.8) 0.000

	 51-60 215	(84.3) 40	(15.7)

	 61-70 79	(78.2) 22	(21.8)

	 >70 34	(60.7) 22	(39.3)

Body	mass	index	(BMI)

	 ≤18.5 41	(74.5) 14	(25.5) 0.012

	 18.5-24.9 429	(88.3) 57	(11.7)

	 25	ขึ้นไป 213	(88.8) 27	(11.2)

ประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็ง

	 มี 249	(93.9) 																		16	(6.1) 0.000

	 ไม่มี 434	(84.1) 82	(15.9)

ประวตักิารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

	 ดื่ม 138	(81.2) 32	(18.8) 0.005

	 ไม่ดื่ม 545	(89.2) 66	(10.8)

ประวัติการสูบบุหรี่

	 สูบ 86	(75.4) 28	(24.6) 0.000

	 ไม่สูบ 597	(89.5) 70	(10.5)

            ข้อมูลทั่วไป CEA Mean Rank Mann-Whitney U Test P value

ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ 545.15 18360.00 0.000

ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 368.88
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บวกมากกว่าลบ	ร้อยละ	34.0	และ	9.4	ตามล�าดับ	ส่วน

ใหญ่มี	CEA	>10	ng/mL	มีมากถึง	ร้อยละ	67.5

	 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า	 เพศ	อายุ	BMI	 

ประวัตญิาติสายตรงเป็นมะเรง็	ประวตักิารด่ืมแอลกอฮอล์	 

ประวัติสูบบุหรี่	 CEA	Fecal	Occult	 Blood	Test	 

มีความสัมพันธ์กับมะเร็งล�าไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�าคัญ	 

ทางสถิติ	(p	value	<	0.05)	ส่วนการทานอาหารสุก	ๆ	

ดิบ	ๆ	ไม่มีความสัมพันธ์ดังตารางที่	3

	 ผู้ป่วย	98	รายนี้ทราบ	Stage	เพียง	80	ราย	เมื่อ	

น�าผู้ป่วยกลุ่มนี้	มาพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างค่า	

CEA	ก่อนการรักษากับ	Stage	พบว่าผู้ป่วยที่มี	CEA	5	 

ng/mL	ม	ีstage	I	8.9	%,	stage	II	24.4	%,	stage	III	55.6	%,	 

stage	IV	11.1	%	ค่า	CEA	5.01-10.0	stage	I	9.1	%,	 

stage	II	34.6	%,	stage	III	34.6	%,	stage	IV	18.1	%,	

ค่า	CEA	>	10	stage	I	12.5	%,	stage	II	12.5	%,	stage	 

III	25	%,	stage	IV	50	%	พบว่าค่า	CEA	ในระดับต่าง	ๆ 	 

มีความสัมพันธ์กับ	Stage	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

(p	value	<	0.05)	ดังรายละเอียดในตารางที่	4

 ค่า Cut off ความไว ความจ�าเพาะ และพื้นที่ 

ใต้กราฟของ CEA ในการท�านายมะเร็งล�าไส้ใหญ่

	 ค่า	cut	off	ของ	CEA	ที่	3.71,	3.79,	4.15	ng/

mL	จะมีความไวในการท�านายมะเร็งล�าไส้ใหญ่	ร้อยละ	

58.7,	55.1	และ	48.1	ตามล�าดับ	มีความจ�าเพาะร้อยละ	

82.5,	92.9	และ	83.3	ตามล�าดับ	พื้นที่ใต้กราฟ	0.731,	

0.761	และ	0.642	ตามล�าดับ	(p	value	<	0.05)

ตารางที่ 4 แสดงค่า	CEA	ก่อนการรักษาในระดับต่าง	ๆ	กับ	Stage	of		colorectal	cancer

Serum CEA stage Total

stage	I stage	II stage	III stage	IV

<5 4	(8.9	%) 11	(24.4	%) 25	(55.6	%) 		5	(11.1	%) 45

5.01-10.0 1	(9.1	%) 		4	(36.4	%) 		4	(36.4	%) 		2	(18.1	%) 11

>10 3	(12.5	%) 		3	(12.5	%) 		6	(25	%) 12	(50	%) 24

Total 8 18 35 19 35

P-value	=	0.014	(Chi-square	test)

ข้อมูลทั่วไป ผู้มารับบริการ P value

ไม่เป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่ มะเร็งล�าไส้ใหญ่ 

จ�านวน 683 ราย (ร้อยละ) จ�านวน 98 ราย (ร้อยละ)

ประวัติการทานอาหารสุก	ๆ	ดิบ	ๆ

	 ทาน 274	(88.4) 36	(11.6) 0.522

	 ไม่ทาน 409	(86.8) 62	(13.2)

Carcinoembryonic	antigen	(CEA)

	 ≤5 627	(91.8) 55	(8.2) 0.000

	 5.01-10 43	(75.4) 14	(24.6)

	 >10 13	(32.5) 27	(67.5)

Fecal	Occult	Blood	Test

	 Negative 617	(90.6) 64	(9.4) 0.000

	 Positive 66	(66.0) 34	(34.0)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไป	กับมะเร็งล�าไส้ใหญ่	(ต่อ)
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อภิปรายและสรุปผล

	 ผูป่้วยมะเรง็ล�าไส้ใหญ่มอีายเุฉลีย่สงูกว่าผู้เข้า

รบับรกิารตรวจสขุภาพแสดงว่าอายมุากขึน้มคีวามเสีย่ง

กบัการเกดิมะเรง็ล�าไส้ใหญ่	สอดคล้องกบัแนวทางการ	

ตรวจคดักรองมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ทีแ่นะน�าให้ตรวจตัง้แต่	 

อาย	ุ50	ปีขึน้ไป(3)	และคล้ายกบัข้อมลูในงานวจิยัอืน่(4-5)  

คืออายุเฉลี่ย	 60.44±10.46	ปี	 และ	 เพศชายมากกว่า	

เพศหญิง

	 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ข้อมลูทัว่ไปพบว่า	 

อายุ	เพศ	BMI	ประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็ง	ประวัติ	 

การดื่มแอลกอฮอล์	 ประวัติการสูบบุหรี่	 มีความ	

สัมพันธ์กับมะเร็งล�าไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�าคัญ	(p	value	

<0.05)	สอดคล้องกับภาพรวมของการเกิดมะเร็ง	 ใน	

ประเทศไทย	ซึ่งก็คล้ายกับสถานการณ์ทั่วโลก	กล่าว	

คือ	การเกิดโรคสูงขึ้นทุกปี	ด้วยปัจจัยหลายอย่าง	หนึ่ง	 

ในนั้นคือ	อายุที่เพิ่มขึ้น	มะเร็งเป็นโรคที่มีระยะก่อโรค	 

ยาวนาน(6)	 อายุเฉลี่ยผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่คือ	 60	ปี	 

Area	under	the	ROC	curve	(ACU)	0.731

รูปที่ 1 Receiver	Operating	Characteristic	curve	(ROC	curve)	

ของ	CEA	ในการท�านายมะเรง็ล�าไส้ใหญ่แสดงค่า	cut	off	ของ-

CEA	ที	่3.71	ng/ml	จะมคีวามไวในการท�านายมะเรง็ล�าไส้ใหญ่

ร้อยละ	58.7	มีความจ�าเพาะร้อยละ	82.5	พื้นที่ใต้กราฟ	0.731

				Area	under	the	ROC	curve	(ACU)	0.761

รูปที่ 2 Receiver	Operating	Characteristic	curve	(ROC	curve)	

ของ	CEA	ในการท�านายมะเร็งล�าไส้ใหญ่แสดงค่า	cut	off	ของ	 

CEA	ที	่3.79	ng/ml	จะมคีวามไวในการท�านายมะเรง็ล�าไส้ใหญ่

ร้อยละ	55.1	มีความจ�าเพาะร้อยละ	92.	พื้นที่ใต้กราฟ	0.761

ผู้ที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่จะมีความเสี่ยง	

สูงกว่า	เพศชายเป็นมากกว่าเพศหญิง(7)	และปัจจยัเสีย่ง	 

เพ่ิมในผูช้ายทีด่ชันมีวลกายสงู	ซึง่ปัจจยันีพ้บในผูห้ญงิ	

น้อยหรือแทบไม่มีเลย(8)	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

พบว่าผู้ที่ดื่มมากกว่า	1	แก้วต่อวัน	มีความสัมพันธ์กับ	

มะเร็งล�าไส้ใหญ่(9-10)	 การสูบบุหร่ีพบว่าเสี่ยงต่อการ	

เกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่	 และเป็นปัจจัยที่ท�าให้อัตราการ	 

ตายสูงขึ้น(11-12)	อาหารสุก	ๆ	ดิบ	ๆ	 ในการศึกษานี้ไม่	 

สัมพันธ์กับมะเร็งล�าไส้ใหญ่	 อย่างไรก็ตามเนื่องจาก	

การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง	บางรายไม่ได	้

ระบุประเภทอาหารสุก	ๆ 	ดิบ	ๆ 	อาจจะต้องศึกษาแบบ	

Prospective	Study	ต่อไป	เพื่อจะเก็บข้อมูลให้ดียิ่งขึ้น

	 Fecal	Occult	Blood	Test	มีความสัมพันธ์กับ	

มะเร็งล�าไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�าคัญ	และเป็นการตรวจ	 

ที่แนะน�าในการคัดกรองเบื้องต้นเพื่อค้นหามะเร็ง	

ล�าไส้ใหญ่	 ในกลุ่มที่อายุ	50	ปีขึ้นไป	แนะน�าให้ตรวจ	

ปีละครั้ง(3)	 มีการตื่นตัวในการตรวจคัดกรองมะเร็ง	 
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ล�าไส้ใหญ่มากขึ้นในประเทศไทย	 รวมท้ังมีการ	 

อุดหนุนงบประมาณเพ่ิมขึ้นด้วย	อย่างไรก็ตามควร	

เลือกวิธีคัดกรองที่เหมาะสมและคุ้มค่าส�าหรับแต่ละ	

พื้นที่ด้วย

	 CEA	มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งล�าไส้- 

ใหญ่อย่างมีนัยส�าคัญ	 แต่การศึกษาครั้งนี้ก็พบว่า	 

ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ที่มีค่า	CEA	อยู่ในเกณฑ์ปกต	ิ 

(<5	 ng/ml)	 ร้อยละ	 8.2	กับในกลุ่มผู้ไม่เป็นมะเร็ง	

ล�าไส้ใหญ่	พบว่ามีค่า	CEA	>10	ng/ml	ถึงร้อยละ	32.5	 

และยังมีภาวะอื่นที่ไม่ใช่มะเร็งแต่ท�าให้ค่า	CEA	สูง	 

เช่น	การสบูบหุรี	่ถงึแม้ว่ายงัไม่มสีารบ่งชีม้ะเร็งตัวใดที	่ 

จ�าเพาะมากที่สุด	 แต่เมื่อตรวจพบค่าสารบ่งชี้มะเร็ง	

สูงเป็นสัญญาณเตือนให้ตรวจอย่างอื่นเพ่ิมเติม	ซึ่งใน	

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่มีค่าเฉลี่ย	

CEA	สูงกว่าผู้ไม่เป็น	และผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่มีค่า	 

เฉลี่ยอันดับของ	CEA	สูงกว่ากลุ่มผู้ไม่เป็นอย่างม	ี 

นัยส�าคัญทางสถิติ

	 เมือ่น�า	CEA	มาหาค่า	Cut	off		เพือ่ใช้ท�านายการ	 

เป็นมะเรง็ล�าไส้ใหญ่พบว่าทีร่ะดบั	3.71,	3.79,	4.15	ng/ 

mL	จะมีความไว	ร้อยละ	58.7,	 55.1	และ	48.1	และ	

ความจ�าเพาะร้อยละ	82.5,	92.9	และ	83.3	ตามล�าดับ	

ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา(13-15)	พบว่าค่า	CEA	 

ไม่ได้มีความจ�าเพาะต่อมะเร็งของอวัยวะใดอวัยวะ	 

หนึ่งเพียงอย่างเดียว	โดยเฉลี่ยค่า	CEA	ที่สูงพบได้	40- 

80%	ของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่	มะเร็งเต้านม	

มะเรง็ปอด	มะเรง็ตับ	มะเรง็ตับอ่อน	แต่ในมะเรง็ล�าไส้- 

ใหญ่	 ระดับ	CEA	จะสูงมาก	และพบบ่อยกว่ามะเร็ง	

ชนิดอื่น

	 CEA	ก่อนการรกัษาในระดับต่าง	ๆ 	มีความสมั- 

พันธ์กับ	Stage	ของมะเร็งล�าไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�าคัญ	

สอดคล้องกับหลายงานวิจัย(16-18)	ที่พบว่าระดับ	CEA	

ที่สูงก่อนการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับ	Advance	stage	

ของมะเร็งล�าไส้ใหญ่	การพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี	 และลด	

ระยะเวลาการรอดชีวิต	ผู้ป่วยที่มี	CEA	สูงมีอัตราการ	 

รอดชีวิต	 และอัตราการปลอดจากโรคน้อยกว่าผู้ที่	 

CEA	ไม่สงูการตรวจวดัระดบั	CEA	ก่อนการรกัษาเป็น	

ปัจจยัอย่างหนึง่ทีช่่วยในการพยากรณ์โรคประเมนิระยะ	 

ของมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ซ่ึงมีความส�าคัญในการวางแผนการ	 

รกัษาโดยต้องพจิารณาร่วมกบัปัจจยัอืน่	ๆ 	และการตรวจ	 

อย่างอื่นร่วมด้วย	

สรุปผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาค่า	CEA	ในผู้มารับบริการทีโ่รงพยาบาล	 

มะเร็งอุดรธานี	จากผู้รับบริการ	781	ราย	ผู้ป่วยมะเร็ง 

ล�าไส้ใหญ่มีค่าเฉล่ียอันดับของ	CEA	สูงกว่ากลุ่ม	 

ผู้ไม่เป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

และพบความสัมพันธ์ระหว่างค่า	CEA	กับ	 Stage	 

ของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

หากพิจารณาค่า	 cut	 off	ที่เหมาะสมร่วมด้วย	 จะ	 

สามารถน�าค่า	CEA	มาใช้เพื่อช่วยในการวินิจฉัยเฝ้า	

ระวังและค้นหาความเส่ียงต่อโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ได้	

				Area	under	the	ROC	curve	(ACU)	0.642

รูปที่ 3 Receiver	Operating	Characteristic	curve	(ROC	curve)	

ของ	CEA	ในการท�านายมะเร็งล�าไส้ใหญ่แสดงค่า	cut	off	ของ	 

CEA	ที่	 4.15	 ng/ml	 จะมีความไวในการท�านายมะเร็งล�าไส ้

ใหญ่ร้อยละ	48.1	มีความจ�าเพาะร้อยละ	83.3	พ้ืนท่ีใต้กราฟ	0.642
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โดยต้องค�านึงถึงประวัติการตรวจร่างกาย	และการ	

ตรวจทางการแพทย์อื่น	ๆ	ด้วย	 เพื่อการประเมินการ	

พยากรณ์โรคเพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 สาร	CEA	อาจพบได้ในคนปกต	ิหรอืสงูเลก็น้อย	 

ในภาวะอื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง	เช่น	สูบบุหรี่	ปัจจุบันยังไม่มี	 

สารบ่งชี้มะเร็งใดท่ีมีความจ�าเพาะกับโรคมะเร็งของ	

อวัยวะใดเพียงอย่างเดียว	ควรแนะน�าผู้มารับบริการ	

ว่า	 การตรวจเลือดหาสารบ่งชี้มะเร็งอย่างเดียวไม่ม	ี 

ประโยชน์	 ถ้าต้องการตรวจคัดกรองมะเร็งในระยะ	 

เริ่มต้นต้องมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเป็น	 

มะเร็งโดยเริ่มจากการซักประวัติ	 พฤติกรรมการใช้	 

ชวีติ	ประวตัคิรอบครวั	ตรวจร่างกาย	ตรวจเลอืด	ปัสสาวะ	

อจุจาระ	เอกซเรย์	เบือ้งต้น	ถ้าผลการประเมนิ	บ่งบอกว่า	 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งก็จ�าเป็นจะต้อง	

ท�าการตรวจพิเศษอย่างอื่นเพิ่มเติม	

	 การพบระดับสารบ่งชีม้ะเรง็	สงูกว่าปกตเิพยีง	 

อย่างเดียว	 ไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นมะเร็งต้อง	 

พิจารณาร่วมไปกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 

อืน่	ๆ 	การตรวจซ�า้เป็นระยะ	(follow	up)	เพ่ือดวู่าระดบั	 

สารบ่งชี้มะเร็งดังกล่าวว่ามีแนวโน้มเป็นเช่นไร	ถ้า	 

ตรวจซ�้าแล้วพบว่าระดับของสารสูงข้ึนเป็นล�าดับ	 

จะชี้แนะให้สงสัยโรคมะเร็งมากขึ้น	 แต่ถ้าตรวจซ�้า	 

แล้วระดับลดลง	น่าจะบ่งว่าผู้ป่วยไม่ได้เป็นโรคมะเร็ง

	 ระดับสารบ่งชี้มะเร็ง	ที่ตรวจด้วยวิธีที่ต่างกัน	

หรือวิธีการเดียวกันแต่ใช้ชุดน�้ายาตรวจ	 (diagnostic	 

test	 kit)	ต่างกัน	อาจให้ค่าที่ต่างกันได้ในการติดตาม	

ผลการทดสอบ	จึงควรใช้ห้องปฏิบัติการเดิมทุกครั้ง
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