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การตรวจคดักรองมะเรง็ล�าไส้ใหญ่โดยใช้เครือ่งเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ความเรว็สงู ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา: ประสบการณ์ความพึงพอใจของผู้ป่วย

วีรวัลย์ แสนสวัสดิ์ (วท.บ.) 1, ศรสุภา ลิ้มเจริญ (พ.บ.)2

1นักรังสีการแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
2สาขาวิชารังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ การตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่โดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง (CT 

colonography, CTC) เป็นการตรวจค่อนข้างใหม่ในประเทศไทยและยังไม่แพร่หลาย การศึกษานี้จึงได้ส�ารวจ

ความเข้าใจและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการเตรียมตัวก่อนตรวจ ความรู้สึกขณะตรวจและความคิดเห็นหลัง

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อเป็นข้อมูลส�าหรับผู้ป่วยและทางการแพทย์ต่อไป

วธิกีาร ศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากแบบสอบถามผู้ป่วยทัง้หมดทีเ่ข้ารับการตรวจ CTC ทีโ่รงพยาบาลมหาวิทยาลยั

บูรพาตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2556 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2559 

ผลการศึกษา มีผู้ป่วยจ�านวนทั้งสิ้น128 คน อายุเฉลี่ย 58.8 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 80 คน (ร้อยละ 62.5) 

ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับค�าแนะน�าก่อนตรวจและเข้าใจการเตรียมตัวก่อนตรวจชัดเจนดีพอสมควรถึงดีมาก ระหว่าง

ที่ท�าการตรวจมีความรู้สึกอึดอัดขณะที่ถูกบีบลมเข้าในล�าไส้ใหญ่เล็กน้อยถึงอึดอัดพอสมควร ร้อยละ 91.4 

สอบถามหลังจากตรวจเสร็จแล้วว่าถ้าผู้ป่วยจะต้องได้รับการตรวจนี้อีกร้อยละ 68.0 ยอมตรวจแน่นอน ผลการ

ประเมนิจากรงัสแีพทย์พบว่ามอีจุจาระหรอืของเหลวตกค้างจนเป็นปัญหาบดบงัการดูรอยโรคในล�าไส้ใหญ่ (non-

assessable colonic segment) เพียงร้อยละ 1.3

สรุป ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการตรวจ CTC ดี เนื่องจากมีการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ชัดเจนช่วยให้ผู้ป่วย

ร่วมมือในการเตรียมตัวก่อนตรวจเป็นอย่างดี ไม่มีปัญหาขณะท�าการตรวจ และมีผลให้ผู้ป่วยไม่ปฏิเสธในการ

ตรวจครั้งต่อๆ ไป

ค�าส�าคัญ การตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่โดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์, การเตรียมล�าไส้, 
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CT Colonography at Burapha University Hospital: An Experience of Patient 

Satisfaction 
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Abstract

Objective CT colonography (CTC) for screening of colorectal cancer in Thailand is quite a 

new method and not popular. Thus we investigated patient satisfaction concerning patients’ 

understanding for bowel preparation, discomfort during examination, and acceptance.

Design We reviewed questionnaires from all patients who underwent CTC at Burapha University 

hospital from 1st July 2013 to 30th June 2016.

Results There were 128 patients, mean age 58.8 years. Eighty patients (62.5%) were female. 

All of patients received instructions clearly to very clearly. Of the 128 patients, 91.4% felt mild 

to moderate discomfort during the examinations and 68.0% accepted the next examinations. 

There were 1.3% non-assessable colonic segments in this study.

Conclusions Most patients satisfied this method because they received clear instructions of the 

patient preparation for CTC. This resulted in a good patient co-operation and a well acceptance 

for the next examination. 
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บทน�า

มะเร็งล�าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอัน

ดับต้นๆ ในทั่วทุกภูมิภาคของโลก จากสถิติสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติปี 2011 พบว่า มะเร็งล�าไส้ใหญ่เป็น

มะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 1 ในเพศชายและเป็น

อันดับ 3 ในเพศหญิง1 การตรวจคัดกรองมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ในกลุ่มท่ีไม่มีอาการสามารถลดอัตราการ

ตายและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ได้ อัตราการพบมะเร็งล�าไส้ใหญ่ในกลุ่มท่ีไม่มีอาการ

ประมาณ 1 ต่อ 200 คน2 ในอดีตการตรวจคัดกรอง

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ในกลุ่มที่ไม่มีอาการใช้วิธีการตรวจ

หาเลือดในอุจจาระ (fecal occult blood) แต่พบ

ว่าการตรวจหาเลือดในอุจจาระด้วยวิธีมาตรฐาน 

Guaiac tests มีความไว (sensitivity) 6.2%-83.3% 

และความจ�าเพาะ (specificity) 65.0%-99.0%3 

นอกจากนี้ยังมีผลบวกลวงจากการกินเนื้อแดงและผัก

ผลไม้สดบางชนิด4 ซึ่งถ้าพบผลบวกผู้ป่วยต้องได้รับ

การตรวจท่ีมีความจ�าเพาะมากข้ึนคือการส่องกล้อง

ตรวจหามะเร็งล�าไส้ใหญ่ (colonoscopy) ซึ่งการ

ส่องกล้องนี้ผู ้ป่วยต้องเตรียมสวนล้างล�าไส้ใหญ่มา

อย่างดีมีการฉีดยาให้ผู ้ป่วยหลับและอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการส่องกล้องได้เช่นเลือดออกหลังจาก

การตัดติ่งเนื้อ (polypectomy) หรือล�าไส้ทะลุ5 จาก 

guideline ปี 2008 ในประเทศสหรฐัอเมริกาได้แนะน�า

การตรวจคัดกรองหามะเร็งล�าไส้ใหญ่โดยใช้เครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง CT colonography 

(CTC) ไว้เป็นหนึ่งในแนวทางการตรวจกรองหามะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่6 CTC เป็นการตรวจคัดกรองหามะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่โดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็ว

สูงที่มี software ในการสร้างภาพ (reconstruction) 

ได้เกือบเหมือนกับการส่องกล้อง บางแห่งจึงใช้ค�าว่า 

Virtual colonoscopy7 การท�า CTC ผู้ป่วยก็ต้องเตรี

ยมล�าไส้ก่อนตรวจด้วยการกนิอาหารทีไ่ม่มกีากร่วมกบั

กนิยาถ่ายโดยไม่ต้องสวนล้างล�าไส้ใหญ่8 ซ่ึงพบว่าผู้ป่วย

มีความพึงพอใจมากกว่าการส่องกล้อง9 ไม่ต้องฉีดยา

นอนหลับไม่ต้องฉีดสารทึบรังสีและมีภาวะแทรกซ้อน

น้อยมาก10

หลักการส�าคัญส�าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ตรวจคดักรองโรคต่างๆคอืจะต้องไม่ยุง่ยากซับซ้อนเพือ่

ให้ประชาชนให้ความร่วมมอืในการตรวจได้เป็นจ�านวน

มากความเข้าใจและความพึงพอใจของผู้ถูกตรวจจะมี

ผลให้ประชาชนทั่วไปให้ความร่วมมือมาตรวจมากขึ้น

จึงจะบรรลุวตัถปุระสงค์ของการคดักรอง และเนือ่งจาก 

CTC ถอืเป็นวธิกีารตรวจทีค่่อนข้างใหม่ในประเทศไทย

ไม่ได้มแีพร่หลายในทุกโรงพยาบาลการศกึษานีจึ้งได้จดั

ท�าข้ึนเพ่ือศกึษาความเข้าใจและความพึงพอใจของผู้ถกู

ตรวจ CTC เพ่ือใช้เป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการน�าไปพัฒนา

วิธีการเตรียมผู้ป่วยส�าหรับตรวจ CTC ต่อไป

วิธีการศึกษา

เก็บข้อมูลย้อนหลังจากแบบสอบถาม (แสดง

ไว้ในเอกสารแนบท้าย)ผู ้ป่วยทั้งหมดท่ีเข้ารับการ

ตรวจ CTC ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาต้ังแต่

วันที่ 1 กรกฎาคม 2556 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2559 

โดยผู ้ป ่วยที่เข้ารับการตรวจ CTC ที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพาจะได้รับการอธิบายถึงวิธีการเต

รียมตัวก่อนตรวจและรับยาระบายและยาเคลือบ

อุจจาระ (fecal tagging agent) ณ วันที่มาท�าการนัด

หมายท่ีแผนกรังสีวิทยา ท้ังนี้การเตรียมตัวผู้ป่วยเพ่ือ

ตรวจ CTC ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาใช้เวลา 

2 วัน วันแรกทานอาหารไม่มีกาก วันที่สองทานอาหาร

ไม่มีกากตามด้วยยาเคลือบอุจจาระ (ใช้สาร diluted 

barium sulfate) 15 มิลลิลิตร 3 มื้อ หลังอาหารมื้อ

เย็นให้ทานยาระบาย (phosphate Na) 30 มิลลิลิตร 

3 ครั้งที่เวลา 16.00 น.,18.00 น. และเวลา 20.00 น. 

หลังจากท�าการตรวจเสร็จแล้วเจ้าหน้าที่จะท�าการ

สอบถามเพื่อบันทึกลงในแบบสอบถาม ภาพที่ได้จาก

การท�า CTC จะถูกส่งให้รังสีแพทย์เพ่ือประเมินว่ามี

อจุจาระหรือของเหลวตกค้างจนเป็นปัญหาบดบงัการดู



BJM Vol.3 No.2 July-December 2016

13

รอยโรคในล�าไส้ใหญ่ทีส่่วนใดหรอืไม่ (non-assessable 

colonic segment)

การวิเคราะห์ผล

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปด้วยสถิติเชิง

พรรณนาแสดงค่าเป็นค่าความถี่และร้อยละ

ผลการศึกษา

ผู ้ป ่วยทั้งหมดที่เข ้ารับการตรวจ CTC ที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 

2556 ถึงวันที 30 มิถุนายน 2559 มีจ�านวนทั้งสิ้น 128 

คนโดยส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 80 คน (ร้อยละ 62.5) อายุ

เฉลี่ย 58.8 ปี จ�านวนผู้ป่วยจ�าแนกตามช่วงอายุและ

เพศแสดงในตารางที่ 1 สาเหตุส�าคัญที่น�าผู ้ป่วยมา

ตรวจส่วนใหญ่คือเป็นผู้มีความเสี่ยงทั่วไป (average 

risk) และมาตรวจคัดกรองหามะเร็งล�าไส้ใหญ่ 93 คน 

(ร้อยละ 72.7) มีเพียงร้อยละ 27.3 ที่จัดอยู่ในกลุ่ม

ผู ้มีความเสี่ยงมากกว่าปกติคือมีประวัติหรืออาการ

ถ่ายเป็นมูกเลือด 16 คน (ร้อยละ 12.5) มีภาวะซีด

โดยไม่ทราบสาเหตุ 5 คน (ร้อยละ 3.9) มีประวัติ

ครอบครัวเป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่ 14 คน (ร้อยละ 10.9) 

ส่วนประวัติส�าคัญท่ีท�าให้ผู้ป่วยกังวลว่าจะเป็นมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่คือผู้ป่วยท่ีมีประวัติท้องผูกเป็นประจ�าพบ 

31 คน (ร้อยละ 24.2) หรือต้องทานยาระบายบ่อยๆ 

พบ 24 คน (ร้อยละ 18.8)

ผลการวเิคราะห์จากแบบสอบถามพบว่าผู้ป่วย

ทัง้หมดได้รบัค�าแนะน�าก่อนตรวจและเข้าใจการเตรยีม

ตัวก่อนตรวจชัดเจนดีพอสมควรถึงดีมากดังแสดงใน

แผนภูมิที่ 1 ระหว่างที่ท�าการตรวจมีความรู้สึกอึดอัด

ขณะที่ถูกบีบลมเข้าในล�าไส้ใหญ่ส่วนใหญ่มีความรู้สึก

อึดอัดเล็กน้อยถึงอึดอัดพอสมควรดังแสดงในแผนภูมิ

ที ่2 และสอบถามหลงัจากตรวจเสรจ็แล้วว่าถ้าผูป่้วยจะ

ต้องได้รบัการตรวจนีอ้กีมเีพยีงคนเดยีว (ร้อยละ 0.8) ท่ี

ตอบว่าจะไม่ยอมตรวจแน่นอนดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 

จากการประเมินของรังสีแพทย์เพื่อดูว่ามี

อุจจาระหรือของเหลวตกค้างจนเป็นปัญหาบดบัง

การดูรอยโรคในล�าไส ้ใหญ่ (non-assessable 

colonic segment) โดยแบ่งล�าไส้ใหญ่เป็น 5 ส่วน

ดังนี้ 1. Ascending colon 2.Transverse colon 

3. Descending colon 4. Sigmoid colon และ 

5. Rectum ผู ้ป่วย 128 คน จ�านวนทั้งสิ้น 640 

segment พบว่ามีส่วนที่บดบัง 8 segments คิดเป็น 

ร้อยละ 1.3

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

ผลการศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นว่าถึงแม้ว่า

การเตรียมตัวเพื่อตรวจ CTC ค่อนข้างยุ่งยากซับซ้อน 

โดยสูตรที่ใช้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเป็น

แบบการเตรียม 2 วัน แต่การให้ข้อมูลที่ชัดเจน ซึ่ง

ในการศึกษานี้คือ 100% ท�าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดี ส่งผลให้มีส่วนของล�าไส้ใหญ่ท่ีไม่สามารถ

ประเมินได้ในการศึกษานี้มีน ้อยมากเพียง 1.3% 

อย่างไรก็ตามได้มีหลายการศึกษาที่พยายามหาวิธี

การเตรยีมผู้ป่วยทีช่่วยเพิม่ประสิทธภิาพในการวนิจิฉยั

ดังเช่นการศึกษาของ Callstorm และคณะ10 ได้ศึกษา

หาความแตกต่างของความถี่และจ�านวนวันของการให้

ยาเคลอืบอจุจาระต่อผลของความไวในการพบติง่เนือ้ที่

ล�าไส้ใหญ่พบว่าการให้ยาเคลือบอุจจาระ 2 วันและ

ให้บ่อยๆจะให้ความไวดีกว่าแต่อาจจะไม่ได้ผลในทาง

ปฏิบัติจริงเนื่องจากยุ่งยากซับซ้อนเกินไป Marjolein 

และคณะ12 ได้ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการเตรียมผู้ป่วย

ระหว่างแบบ 2 วันกับแบบ 1 วัน พบว่าแบบ 1 วัน

ผูป่้วยพงึพอใจมากกว่าโดยทีไ่ม่มคีวามแตกต่างกันในแง่

ของประสิทธิภาพในการวินิจฉัย ยาระบายที่แตกต่างก็

ให้ผลต่างกนั Macari และคณะ13 ศกึษาเปรียบเทียบยา

ระบายระหว่าง polyethylene glycol electrolyte 

solution กับ phosphosoda พบว่าการให้สูตร 

phosphosoda ท�าให้เหลือน�า้ตกค้างในล�าไส้ใหญ่น้อย

กว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001) ถึงแม้ว่าการ
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ตรวจ CTC จากการศกึษานีท้�าให้ผูป่้วยร้อยละ 91 เกดิ

ความอึดอัดแต่ก็ไม่มีผลท�าให้ผู้ป่วยปฏิเสธการตรวจนี้

ถ้าจะต้องถูกตรวจอีก โดยในการศึกษานี้ พบว่ามีเพียง 

0.8% ที่จะไม่ยอมตรวจด้วยวิธีนี้อีกในการตรวจคร้ัง

ต่อไปซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Svensson และ

คณะ9 ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทั้ง CTC และ

การส่องกล้องพบว่าหลงัจากตรวจ ทัง้สองอย่างแล้วถ้า

จะต้องถูกตรวจอีกผู้ป่วย 56 ใน 68 คน เลือกวิธีการ

ตรวจด้วย CTC อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<.00001) 

ข้อจ�ากัดของการศกึษานีค้อืขาดกลุม่ควบคมุเพ่ือเปรียบ

เทียบ การศึกษานี้ท�าท่ีสถาบันเดียวขาดความหลาก

หลาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความต้องการตรวจคัดกรอง

หามะเร็งล�าไส้ใหญ่อยู่แล้วอาจท�าให้ผลของการศึกษา

ความร่วมมือในการเตรียมตัวและการตรวจดีกว่าในผู้

ป่วยทั่วไป

ข้อแนะน�าส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไปควรท�า

ร่วมกันในหลายสถาบันเพื่อให้ผู ้ป่วยมีความหลาก

หลาย ควรมีการเปรียบเทียบกับการเตรียมผู้ป่วยเพื่อ

ส่องกล้อง และควรเปรียบเทียบกับสูตรการเตรียม

ผู้ป่วยส�าหรับ CTC สูตรอื่นๆ

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการตรวจคัด

กรองหามะเรง็ล�าไส้ใหญ่ด้วยวิธ ีCTC ทีถ่งึแม้ว่าจะต้อง

มกีารเตรียมผู้ป่วยท่ีค่อนข้างยุง่ยากการตรวจทีก่่อความ

อึดอัดไม่สบายต่อผู้ป่วยแต่การให้ข้อมูลที่ชัดเจนถึงวิธี

การเตรยีมตัวและวธิกีารตรวจจะท�าให้ผูป่้วยเข้าใจและ

ให้ความร่วมมือในการตรวจเป็นอย่างดีและไม่ปฏิเสธ

การตรวจในครั้งต่อไป

Conflict of Interests

ผู้ประพันธ์ไม่มผีลประโยชน์เกีย่วข้องใดๆ จาก

การศึกษานี้

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนผู้ป่วยจ�าแนกตามช่วงอายุ

และเพศ

อายุ (ปี) เพศ

หญิง

จ�านวนคน (ร้อยละ) 

ชาย

จ�านวนคน (ร้อยละ) 

< 50 8 (6.3) 7 (5.5)

50-59 38 (29.7) 19 (14.8)

60-69 22 (12.7) 18 (14.0)

>/= 70 12 (9.4) 4 (3.10)

Total 80 48

แผนภูมิที่ 1 การได้รับค�าแนะน�าก่อนตรวจและข้อมูลการเตรียมตัว



BJM Vol.3 No.2 July-December 2016

15

แผนภูมิที่ 2 ความรู้สึกอึดอัดขณะที่ถูกบีบลมเข้าในล�าไส้ใหญ่

แผนภูมิที่ 3 ความยินยอมตรวจถ้าผู้ป่วยจะต้องได้รับการตรวจนี้อีก
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แบบสอบถามการตรวจ CT Colonography (ตรวจตัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่)

1.การได้รับค�าแนะน�าก่อนตรวจ/ข้อมูลการเตรียมตัว 

	 ชัดเจนดีมาก 

	 พอสมควร 

	 ไม่เพียงพอ 

	 ไม่ได้รับข้อมูล

2.ความรู้สึกขณะเจ้าหน้าที่บีบลมเข้าล�าไส้ใหญ่ 

	 เฉยๆ 

	 อึดอัดเล็กน้อย 

	 อึดอัดพอสมควร 

	 อึดอัดมาก

3.ถ้าท่านต้องได้รับการตรวจนี้อีก ท่านจะตรวจแน่นอน 

	 ไม่แน่ใจ 

	 ไม่ตรวจแน่นอน 
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