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บทคดัย่อ 

 Familial colorectal cancer (CRC)เป็นกลุ่มของผูป่้วยโรค CRC กลุ่มหน่ึงซ่ึงมีการกระจุกตวัอยูใ่นครอบครัวการวิจยั

น้ีมีวตัถุประสงค์งานวิจยัเพ่ือศึกษาปัจจยัเส่ียงทางพนัธุกรรม (rs110003124 และ rs140504 ซ่ึงเป็น single nucleotide 

polymorphisms (SNPs) ใน cancer SNP panel) และส่ิงแวดลอ้ม(เพศ, BMI, ประวติัการสูบบุหร่ี, ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล)์ 

ในFamilial CRC เม่ือเปรียบเทียบกบัSporadic CRCโดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งจากการศึกษา EGAT(Electricity Generating Authority 

of Thailand) study และผูป่้วย รพ.รามาธิบดีจากผลการศึกษาแบบ Analytic cross-sectional studyพบวา่ระหวา่งกลุ่ม familial 

และ sporadic CRC มีความแตกต่างของทั้ง SNPrs11003124 (OR=3.46, 95%CI=1.33-9.02)และrs140504(OR=4.98, 

95%CI=1.91-13.03) ขณะท่ีปัจจยัทางดา้น environment factorsพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างมะเร็งทั้งสองกลุ่ม ใน

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีมีการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยโรคCRC 2 กลุ่มนอกจากน้ียงัพบวา่ rs140504 ไม่

เคยมีรายงานมาก่อนวา่มีความสัมพนัธ์กบั CRC  
 

ABSTRACT 

Familial colorectal cancer (CRC) is one type of CRC that tends to cluster within families. We aimed to 

study genetic (rs11003124 and rs140504, which are single nucleotide polymorphisms (SNPs) in cancer SNP 

panel)and environmental factors (gender, BMI, history of smoking, history of alcohol drinking) between familial 

colorectal cancer as compared to sporadic CRC in samples from the EGAT(Electricity Generating Authority of 

Thailand) study and patients of Ramathibodi hospital. Analytic cross-sectional study shown significant difference of 

genetic factor between familial CRC and sporadic CRC; OR = 3.46, 95%CI = 1.33-9.02 for rs11003124 and OR = 

4.98, 95%CI = 1.91-13.03for rs140504. There was no significant between the two cancer groups with respect to 

environmental factors. This study is the first in analyzing the difference between these two groups of CRC and no 

previously studied report association of rs140504 with CRC.  
 

คาํสําคญั: โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั BCR MBL2 
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บทนํา 

โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ลํ า ไ ส้ ใ ห ญ่ แ ล ะ ท ว า ร ห นั ก 

(Colorectal cancer) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความ 

สําคญัทัว่โลก จากสถิติของ Globocan ในปี 2008 

พบวา่โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัพบมากท่ีสุด

เป็นอนัดบั 3 ของโรคมะเร็งทั้งหมดทัว่โลก พบอตัรา

อุบติัการณ์สูงท่ีสุดในประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด ์

หลายประเทศในทวีปยุโรป และสหรัฐอเมริกา แต่จะ

พบนอ้ยในแถบประเทศแอฟริกา ในประเทศไทยพบวา่

อตัราตาย (The Mortality Rate) ดว้ยโรคมะเร็งลาํไส้

ใหญ่และทวารหนักเพิ่มข้ึนมากเช่นกัน ในปี 2006

เพิ่มข้ึนจาก 2.6 เป็น 3.6 ต่อแสนประชากรในปี 2010 

พบอตัราตายด้วยโรคน้ีสูงท่ีสุดในภาคกลาง(ยกเวน้

กรุงเทพมหานคร) พบอตัราตาย 4.5 ต่อแสนประชากร 

ส่วนอตัราตายในกรุงเทพมหานครพบมากถึง 10.4 ต่อ

แสนประชากร ขณะท่ีอตัราป่วย (The Morbidity Rate) 

ทั่วประเทศด้วยโรคมะเร็งลาํไส้ (Colon cancer) 

ประมาณ 46.89 ต่อแสนประชากร โดยพบมากท่ีสุดใน

ภาคเหนือคือ 51.13 ต่อแสนประชากร และพบผูป่้วย

ในกรุงเทพมหานคร 94.62 ต่อแสนประชากร ส่วน

ใหญ่จะพบผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก

ในผูท่ี้มีอายุมากกว่า 60 ปี คือประมาณ 19.8 ต่อแสน

ประชากร ส่วนในผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี พบผูป่้วยเพียง 

1.9 ต่อแสนประชากร(สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์, 

2553)  

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งลาํไส้

ใหญ่และทวารหนักสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ 

นั่นคือปัจจัยทางด้านพันธุกรรม และปัจจัยท่ีไม่ใช่

พันธุกรรมหรือท่ี เ รียกว่า ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

(Environment factor) ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มในท่ีน้ีหมายถึง

ปัจจัยภายนอกของยีนท่ีมีผลต่อสุขภาพของมนุษย์

รวมถึงส่ิงท่ีเป็นส่ิงเร้า เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮล ์

ประวติัการเป็นลาํไส้อักเสบ เป็นต้น ด้วยเหตุน้ีจึง

สามารถจาํแนกโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก

ออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ตามปัจจยัการเกิดโรค ดงัน้ี กลุ่มท่ี 

1 Sporadic colorectal cancer มีสัดส่วนประมาณร้อยละ 

75 ของโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักทั้ งหมด 

เป็นกลุ่มท่ีมีสาเหตุการเกิดโรคมาจากปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดลอ้ม เช่น การบริโภคอาหารไขมนัสูง การไม่

ออกกําลังกาย การ ด่ืมแอลกอฮอล์  การสูบบุหร่ี

นอกจากน้ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กบั somatic mutation 

เป็นตน้ กลุ่มท่ี 2 Hereditary colorectal cancer พบ

ประมาณร้อยละ 5 ของโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวาร

ห นัก ทั้ ง ห ม ด  เ ป็ น ก ลุ่ ม ท่ี มี ปั จ จัย ส า เ ห ตุ ม า จ า ก

พนัธุกรรม เก่ียวขอ้งกบั germline mutation จะสามารถ

ตรวจพบยีนก่อโรคท่ีชัด เจนและมีประวัติคนใน

ครอบครัวลาํดบัท่ี 1 (First-degree relative) ป่วยดว้ย

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก และกลุ่มสุดทา้ย 

Familial colorectal cancer ความรู้ความเขา้ใจในกลุ่มน้ี

ยงัไม่ชดัเจน แต่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัประวติัคนใน

ครอบครัวเป็นโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัและ

มะเร็งชนิดอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบั familial cancer ซ่ึง

ประกอบดว้ย โรคมะเร็งเยื่อบุโพรงจมูก(endometrial) 

มะเร็งรังไข่ (ovary) มะเร็งตับและทางเดินท่อนํ้ าดี 

(hepato-bilateral) มะเร็งสมอง(brain) มะเร็งกระเพาะ

อาหาร(stomach) มะเร็งตับอ่อน (pancreatic) มะเร็ง

มดลูก(uterus)  และมะเร็งไต(renal pelvis) 

(Jasperson,2010; ปริญญา, 2553) นอกจากน้ียงัพบว่า

ผู ้ป่ วยก ลุ่ม น้ี มีความสัมพันธ์กับยีนในกลุ่ม  low-

penetrance loci (ความสามารถของยีน(genotype)ท่ีมี

ผลทําให้เกิดโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนัก

(phenotype) ออกมาได ้ถา้หากมียนีใดยนีหน่ึงอยูแ่ต่ไม่

ปรากฎลกัษณะนั้นๆหรือเกิดโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัไดจ้ะเรียกวา่ non-penetrance)(อมรา, 2546) 

ซ่ึงผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจะพบได้ประมาณร้อยละ 25 ของ

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัทั้งหมด การศึกษา

หาความรู้เพิ่มเติมในกลุ่ม Familial colorectal cancer 

จึงเป็นส่ิงสําคญั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการศึกษาลึกลงไป

ในระดบัของโมเลกุล นัน่คือ ระดบัสนิป (SNP; Single 

Nucleotide Polymorphism) หรือความแปรผนัทาง

พนัธุกรรมของมนุษย ์โดยเป็นความแตกต่างของลาํดบั

นิวคลีโอไทด์ (Nucleotide) เบสเพียงตาํแหน่งเดียว 
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โดยการเกิดสนิปเพียงตาํแหน่งเดียวอาจส่งผลต่อการ

แสดงออกของยนีตลอดจนปริมาณและการทาํงานของ

โปรตีนได ้ทั้ งน้ีจะตอ้งข้ึนกับตาํแหน่งของสนิปบน

สายดีเอ็นเอด้วย  (กนกวรรณ,2007) เพราะฉะนั้ น 

การศึกษาการเกิดสนิปกบั Familial colorectal cancer 

เป็นวธีิท่ีดีท่ีจะช่วยอธิบายลกัษณะของการเกิดโรคไดดี้

ยิ่ ง ข้ึ น  ดัง นั้ น ผู ้วิ จั ย มี ค ว า ม ส น ใ จ ท่ี จ ะ ท ด ส อ บ

ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวาร

หนกัชนิด Familial colorectal cancer กบัสนิปท่ีพบ

และยงัศึกษาปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มควบคู่ไปดว้ย 

โดยเปรียบเทียบกบัผูป่้วยดว้ยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัชนิด sporadic และไดใ้ชข้อ้มูลทุติยภูมิจาก

โครงการวิจัยระยะยาวถึงอิทธิพลของปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดและเมแทบอลิซึมใน

พนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (The 

Electricity Generating Authority of Thailand study; 

EGAT Study) เป็นการศึกษาแบบ prospective cohort 

study ซ่ึงเป็นโครงการท่ีมีขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ

มาก)  ร่ วม กับข้อ มูลจ า กหน่ว ย เวช พัน ธุ ศ าส ต ร์ 

(Division of Medical Genetics) โรงพยาบาลรามาธิบดี 

และในการตรวจสนิปจะใชเ้ทคนิคท่ีเรียกวา่ Beadchip 

ของบริษทั Illumina inc. ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีความรวดเร็ว

และแม่นยาํสูงมาก และจากการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ือง

ตนัพบวา่ rs140504 และ rs11003124 เป็น SNP ท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 

จึงนาํมาสู่งานวจิยัในคร้ังน้ี 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

1. เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสนิป

(rs140504 and rs11003124) ใน Cancer SNP Panel กบั

ผูป่้วยกลุ่ม Familial colorectal cancer เม่ือเปรียบเทียบ

กบัผูป่้วย Sporadic colorectal cancer 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม (เพศ, ภาวะโภชนาการ, การสูบบุหร่ี, ด่ืม

เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ )  กับ ผู ้ป่ ว ย ก ลุ่ ม  Familial 

colorectal cancerเม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วย Sporadic 

colorectal cancer 

 

วธีิการวจิัย 

รู ป แ บ บ ง า น วิ จั ย น้ี คื อ ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ

ภาคตดัขวาง(Analytic cross-sectional study)ระหวา่งปี 

พ.ศ. 2538-2553 เพ่ือศึกษาปัจจัยทางดา้นพนัธุกรรม

(Genetic factor)คือ rs140504 และ rs11003124 และ

ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม(Environment factor) ซ่ึง

ส่ิงแวดลอ้มในท่ีน้ีหมายถึงปัจจยัภายนอกของยีนท่ีมี

ผลต่อสุขภาพของมนุษยร์วมถึงส่ิงท่ีเป็นส่ิงเร้าคือ อายุ

(Age at diagnosis), เพศ(Gender),ค่าดชันีมวลกาย

(Body Mass Index; BMI(kg/m2)), ประวติัการสูบบุหร่ี

(history of smoking), ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล(์history of alcohol drinking)ระหวา่งผูป่้วย

ด้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 2 กลุ่มคือ 

familial CRC หมายถึงผูป่้วยดว้ยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่

และทวารหนักท่ีมีประวติัคนในครอบครัวป่วยด้วย

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัและมะเร็งชนิดอ่ืน

ท่ีเก่ียวขอ้งกบั familial cancer ไดแ้ก่ endometrium, 

ovary, hepato-bilateral, brain, stomach and intestine, 

pancreas, uterus และ renal pelvis และผูป่้วยอีกกลุ่มท่ี

เรียกวา่ sporadic CRC หมายถึงผูป่้วยดว้ยโรคมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่และทวารหนักและไม่มีประวัติคนใน

ครอบครัวป่วยดว้ยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั

และมะเร็งชนิดอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบั familial cancer โดย

ใช้ขอ้มูลแบบทุติยภูมิ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษามา

จาก 2 กลุ่มคือ ผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการ EGAT study และ

ผูป่้วยด้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักจาก

หน่วยเวชพนัธุศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้ งแต่

พ.ศ.2538 ถึง 2553 โดยท่ีการศึกษาน้ีได้ผ่านการ

พิจารณารับรองจริยธรรมในมนุษยข์องคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์  รพ.

รามาธิบดี และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั 

มหิดลแลว้ 
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เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง คือ 

1. ขอ้มูลจากผูป่้วยในการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทยท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั EGAT 1/3(2546), 

EGAT 2/2(2546) และ EGAT 2/3(2551) ท่ีตอบ

แบบสอบถามและได้รับการยืนยนัจากแพทยว์่าป่วย

ดว้ยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัและ 

2. ผูป่้วยด้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวาร

หนกัจากหน่วยเวชพนัธุศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัยนืยนัจากแพทย ์

นอกจากน้ีจะตอ้งเป็นผูท่ี้ผ่านการทดสอบผล

ตรวจคุณภาพ DNA จากหอ้งปฏิบติัการ (260nm ≤ OD 

≤ 280nm) และผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจะถูกคดัออกจากผล

การตรวจ snp โดยวิธี beadchip ของบริษทั illumina 

โดยพบวา่ค่า call rate <95%  

การคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามรูปแบบ

การศึกษา cross-sectional study  

 
แทนค่าจากสูตรขา้งตน้จากการศึกษาของ Ayaz 

(2011) โดยใชย้นี MBL2 จะไดจ้าํนวนตวัอยา่ง 156 คน 

แต่เน่ืองจากใชแ้หล่งขอ้มูลทุติยภูมิจึงทาํให้มีขอ้จาํกดั

ในเร่ืองของจาํนวนตัวอย่างและงบประมาณในการ

ตรวจเลือด แต่จะพยายามใช้ตัวอย่างทั้ งหมดท่ีจะ

สามารถหาได ้

เคร่ืองมือท่ีใชแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ  

ส่วนท่ี 1 Genetic part:  ขอ้มูล snp ใชว้ิธีตรวจ 

Beadchip ใน Cancer Snp Panel ของบริษทั Illumina 

ซ่ึงเป็นการศึกษายนีจาํนวน 1,421 snpท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัโรคมะเร็งหลายชนิด 

ส่วนท่ี 2 Environment part: ใชเ้คร่ืองมือตาม

แหล่งท่ีมาของกลุ่มตวัอยา่งนัน่คือ EGAT study ใช้

แบบสอบถามของโครงการ EGAT ส่วนผูป่้วย รพ.

รามาธิบดีเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน 

โปรแกรมท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ SPSS 

(Statistical Package for Social Science) software 

version 18.0 สถิติท่ีใชพ้รรณนากลุ่มตวัอย่างคือ 

ความถ่ี, ร้อยละ, ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Logistic regression analysis ใชเ้พ่ือศึกษาความ สัมพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%       

 

ผลการวจิัย 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 

familial CRC 33 คนและ sporadic CRC 37 คนโดย

สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ ปัจจยัทางพนัธุกรรม 

(Genetic factor) และ ปัจจัยทางด้านส่ิงแวดลอ้ม 

(Environment factor)   

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จัย ท า ง ด้า น พัน ธุ ก ร ร ม

(rs140504 และ rs11003124) ในผูป่้วย familial CRC

เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วย sporadic CRC (rs140504 : 

TT,TC และ CC)( rs11003124 : GG,GT และ TT) 

พบว่า ในผูป่้วยกลุ่มfamilial CRCส่วนใหญ่จะพบ 

rs140504 แบบ TC(60.6%) และ rs11003124 แบบ 

GG(54.8%)เช่นเดียวกบัผูป่้วยกลุ่ม sporadic CRC พบ

rs140504 แบบ TC(54.1%) และ rs11003124แบบ 

GG(8 1 . 1 %)แ ล ะ จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ว ย  logistic 

regression พบวา่ แต่ละallele "C" ท่ีพบใน rs140504 

ทาํให้เพ่ิมความเส่ียงของการท่ีผูป่้วยดว้ยCRC จะเป็น

แบบ familial (ไม่ใช่ sporadic) สูงข้ึน 4.98 เท่า 

(95%CI: 1.91-13.03 and p-value = 0.001)เช่นเดียวกบั 

rs11003124 พบวา่แต่ละallele "T" ท่ีพบใน rs11003124

ทาํให้เพ่ิมความเส่ียงของการท่ีผูป่้วยดว้ยCRC จะเป็น

แบบ familial (ไม่ใช่ sporadic) สูงข้ึน 3.46 เท่า

(95%CI: 1.33-9.02 and p-value = 0.011) ดงัตารางท่ี 1 

สํ า ห รั บ ปั จ จั ย ท า ง ด้ า น ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม

(Environmental factor) ไดแ้ก่ อาย(ุage at diagnosis), 

ดชันีมวลกาย(BMI), เพศ(gender), ประวติัการสูบบุหร่ี

(history of smoking) และประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์

(history of alcohol drinking)โดยท่ีลกัษณะทางดา้น

ส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยดว้ย familial CRC คืออายเุฉล่ีย

คื อ  47.61(±16.53) ปี  ( อ า ยุ เ ฉ ล่ี ย ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม 

sporadic CRC คือ53.15(±13.03) ปี) ส่วนใหญ่เป็น
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ผู ้ป่วยเพศชาย  ค่า เฉ ล่ียของดัชนีมวลกายเท่ากับ 

22.62(±4.05) kg/m2 เคยมีประวติัการสูบบุหร่ี ร้อยละ 

53.1 และเคยมีประวตัิการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละ 46.9 และเม่ือเปรียบเทียบผูป่้วยทั้ งสองกลุ่ม

พบวา่ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติสาํหรับการศึกษาใน

ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มเลยดงัตารางท่ี 2  

 

 

 

ตารางที1่  เปรียบเทียบปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม(Genetic factor) ระหวา่ง familial CRCaและ sporadic CRC  

SNPs 
Familial CRC 

จํานวน (%) 

Sporadic CRC 

จํานวน (%) 
Crude OR 95%CI P-value 

rs140504(BCR) 

TT 

TC 

CC 

 

2(6.1%) 

20(60.6%) 

11(33.3%) 

 

14(37.8%) 

20(54.1%) 

3(8.1%) 

 

4.98 

 

1.91-13.03 

 

0.001* 

rs11003124(MBL2) 

GG 

GT 

TT 

 

17(54.8%) 

10(32.3%) 

4(5.9%) 

 

30(81.1%) 

7(18.9%) 

0(0%) 

 

3.46 

 

1.33-9.02 

 

0.011* 

aCRC = Colorectal cancer, *p<0.05 
 

ตารางที2่  เปรียบเทียบปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment factor) ระหวา่ง familial CRCaและ sporadic CRC 

ตวัแปร 
Familial CRC 

จํานวน (%) 

Sporadic CRC 

จํานวน (%) 

Crude 

OR 
95%CI P-value 

อาย(ุAge at diagnosis;ปี) (mean,S.D.) 47.61(±16.53) 53.15(±13.03) 0.98 0.94-1.008 0.132 

ดชันีมวลกาย

(BMIb;kg/m2)(mean,S.D.) 
22.62(±4.05) 22.45(±3.39) 1.018 0.89-1.16 0.859 

เพศ(Gender) 

ชาย 

หญิง 

 

22(66.7%) 

11(33.3%) 

 

25(67.6%) 

12(32.4%) 

0.96 

 

0.35-2.61 

 

 

0.936 

 

ประวติัการสูบบุหร่ี 

(History of smoking) 

เคย 

ไม่เคย 

 

 

17(53.1%) 

15(46.9%) 

 

 

12(36.4%) 

21(63.6%) 

 

 

1.98 

 

 

 

0.74-5.34 

 

 

 

0.174 

 

ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

(History of alcohol drinking) 

 เคย 

ไม่เคย 

 

 

15(46.9%) 

17(53.1%) 

 

 

15(45.5%) 

18(54.5%) 

 

 

1.39 

 

 

 

0.52-3.74 

 

 

 

0.516 

 
aCRC = Colorectal cancer,b BMI = body mass index 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การศึกษาน้ีเป็นการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหวา่งผูป่้วยดว้ยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั

สองกลุ่ม(familial CRC และ sporadic CRC) ตาม

ลกัษณะปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการดาํเนินโรคนัน่คือปัจจยัทาง

พนัธุกรรม(Genetic factor) และปัจจัยทางด้าน

ส่ิงแวดลอ้ม (Environment factor) โดยอาศยัขอ้มูลทุติย

ภูมิ ทาํให้มีขอ้จาํกดัในเร่ืองของจาํนวนตวัอย่างและ

งบประมาณในการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติ จาก

การศึกษาของThe HUGO Pan-Asian SNP Consortium 

,2009 เราอาจสรุปไดว้่าจากการศึกษาของเราสามารถ

อ้างอิงไปถึงคนไทยทั้ งประเทศได้ เน่ืองจากทั่วทั้ ง

ภู มิภาคเอเชียมีความคล้ายคลึงกันเชิงพันธุกรรม

ค่อนข้างมาก จากผลการศึกษาพบว่าพันธุกรรมมี

ความสัมพนัธ์กบัการท่ี CRC นั้นจะเป็นแบบfamilial

โดยพบว่า MBL2 (rs11003124) มีความสัมพนัธ์กบั

การเกิดโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั ซ่ึงมีความ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาคือ Zanetti (2012) 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Laurent et al. (2001) ส่วน

ยีน  BCR(rs140504)พบว่า มีความสัมพันธ์กับโร ค

Philadelphia และ Miyazaki (1997) ยงัพบวา่ BCR 

protein มีความสัมพนัธ์กบั hepato-cellular carcinoma 

แต่ยงัไม่มีรายงานความสัมพนัธ์ระหวา่งยีน BCR กบั

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั จึงควรมีการศึกษา

ถึงความสัมพันธ์และกลไกการเกิดโรคต่อไปใน

อนาคต ในขณะท่ีไม่พบแตกต่างทางสถิติระหวา่งการ

เป็นfamilial หรือ sporadic CRC จากปัจจยัทางดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม อาจเน่ืองมาจากจาํนวนตวัอยา่งนอ้ยซ่ึง

เป็นผลมาจากขอ้จาํกดัของขอ้มูลทุติยภูมิ ในการศึกษา

ในอนาคตจึงควรเ พ่ิมจํานวนตัวอย่าง เพื่อยืนย ัน

ความสัมพันธ์ต่อไป และผลจากการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถนาํมาใชใ้นการจาํแนกความแตกต่างระหว่าง 

familial CRC กบั sporadic CRC ได ้ 
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