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หลักการและวัตถุประสงค์: มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง                  
(Colorectal cancer, CRC) กำรศึกษำก่อนหน้ำน้ีพบว่ำอัตรำ
รอดชีพในต�ำแหน่งกำรเกิด CRC ยังขัดแย้งกันอยู่และอัตรำรอด
ชีพยั งมีควำมแตกต ่ำง กันในแต ่ละพื้น ท่ี  กำรศึกษำนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตรำรอดชีพระหว่ำงต�ำแหน่งเกิด
โรคมะเร็งด้ำนซ้ำยและด้ำนขวำและศึกษำอัตรำรอดชีพ CRC 
หลังกำรวินิจฉัยในโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ จังหวัด
นครรำชสีมำ 
วิธีการศึกษา: ผู้ป่วย CRC 2,096 รำย จำกข้อมูลทะเบียนมะเร็ง
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ ระหว่ำงปี พ.ศ.2557-2561 
วิเครำะห์อัตรำรอดชีพ โดยวิธี Kaplan-Meier น�ำเสนอค่ำ
มัธยฐำนกำรรอดชีพและช่วงเชื่อมั่น 95 % สถิติทดสอบโดยสถิติ 
Log rank test 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย CRC 2,096 รำย เสียชีวิต 1,290 รำย 
อัตรำเสียชีวิต  31.4 ต่อ 100 รำย/ปี (95% CI; 29.6-33.1) ค่ำ
มัธยฐำนกำรรอดชีพ 1.95 ปี (95% CI; 1.77-2.12) อัตรำรอด
ชีพในระยะเวลำ 1, 3 และ 5 ปี  ร้อยละ 66.6 (95% CI; 64.5-

Background and Objective: In previous studies there 
were conversely in survival rate of the sides of                    
colorectal cancer (CRC). Differences in the survival 
rate for CRC have been observed among the                                   
left-sided and right-sided tumors, with further                           
regional variation. There was inconsistency in survival 
rate varies by regions. The objective of this study was 
to compare the survival rate between left and 
right-sided tumors after diagnosis of CRC patients at 
Maharat Nakhon Ratchasima hospital, Nakhon                         
Ratchasima province. 
Methods: Data (2,096 cases) were collected from the 
Maharat Nakhon Ratchasima hospital-based cancer 
registry (2014-2018) in Nakhon Ratchasima province. 
The survival rate was estimated using the Kaplan- 
Meier method. Between group compassions were 
made using the Log rank test. We reported the                  
median survival time and 95% confidence interval.
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68.5),  39.3 (95% CI 37.0-41.5) และ 30.3 (95% CI; 27.7-
32.8) ตำมล�ำดับ อัตรำรอดชีพต�ำแหน่งเกิดโรคมะเร็งด้ำนซ้ำย
และด้ำนขวำ แตกต่ำงกันอย่ำงไม่มนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(Log rank 
test=0.59,    p =0.444) 
สรุป: ต�ำแหน่ง CRC มีอัตรำรอดชีพไม่แตกต่ำงกัน ส่วนอัตรำ
รอดชีพในระยะเวลำ 5 ปียังต�่ำ ดังน้ันกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ในระยะแรกเร่ิม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกำสรอดชีวิตสูงขึ้น รวมท้ัง
ศึกษำปัจจัยต่ำงๆ ที่มีผลกับกำรรอดชีพผู้ป่วย CRC ในเชิงลึก
ต่อไป

ค�าส�าคัญ: มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง; ควำมสัมพันธ์มะเร็ง; 
อัตรำรอดชีพ; ทะเบียนมะเร็ง 

Result: Of 2,096 CRC patients, 1,209 died during the 
study period, corresponding to a case-fatality rate of 
31.4 per 100 person-years (95%CI: 29.6-33.1). The 
median survival time was 1.95 years. (95%CI: 1.77-2.12). 
The overall survival rates at 1, 3, and 5 years were 
66.6% (95%CI: 64.5-68.5), 39.3% (95%CI; 37.0-41.5), 
and 30.3% (95%CI; 27.7-32.8), respectively.  The                   
survival rate between the left and right-sided tumors 
was not significantly different (Log rank test = 0.59, 
p=0.444).
Conclusion: The survival rate between right- and 
left-sided CRC lesions was not significantly  different. 
The 5-year survival rate is poor; consequently,                        
primary prevention is crucial and screening for early 
detection is necessary to improve survival rate. Further 
research should focus on the factors affecting                       
survival of CRC.

Keywords: Colorectal cancer; Cancer lesion; Survival 
rate; Cancer registry

บทน�า
 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal cancer, CRC) 
เป็นโรคร้ำยแรงและเป็นปัญหำสำธำรณสุขท้ังในประเทศไทย
และทั่วโลก โดยในปี พ.ศ.2561 พบผู้ป่วย CRC มำกท่ีสุดในทวีป
เอเชีย จ�ำนวน 957,896 รำย (ร้อยละ 51.8) ของผู้ป่วย CRC 
ทั้งหมด รองลงมำคือทวีปยุโรปและอเมริกำเหนือ ส่วนผู้เสียชีวิต
ด้วย CRC พบมำกทีส่ดุในทวปีเอเชีย จ�ำนวน 461,422 รำย (ร้อย
ละ 52.4) ของผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมด รองลงมำคือทวีปยุโรปและ
อเมริกำเหนือ1

 ส�ำหรับประเทศไทย สถิติปีล่ำสุดที่มีกำรรำยงำน พบผู้ป่วย 
CRC เป็นอันดับ 3 รองจำกมะเร็งตับและมะเร็งปอดในเพศชำย 
พบอัตรำอุบัติกำรณ์ปรับมำตรฐำนอำยุ (Age standardized  
incidence rates, ASR) 16.2 ต่อแสนประชำกรต่อปี และเป็น
อันดับ 4 ในเพศหญิง  รองจำกมะเร็งเต้ำนม มะเร็งตับ มะเร็ง
ปำกมดลูก ASR ผู้ป่วย CRC 11.1 ต่อแสนประชำกรต่อปี และ
ยังพบว่ำ ASR เพศชำยและเพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ
เทียบกับปีที่มีกำรรำยงำนก่อนหน้ำน้ี (ปี พ.ศ. 2544-2555)2 
 จำกกำรศึกษำในประเทศญ่ีปุ่น พบว่ำ ค่ำมัธยฐำนกำร              
รอดชีพ ผู้ป่วย CRC ต�ำแหน่งกำรเกิดโรคด้ำนขวำ 16.4 เดือน 
และด้ำนซ้ำย 23.4 เดือน p < 0.013 ในขณะท่ีประเทศสวีเดน 
พบว่ำระยะเวลำรอดชีพ 5 ปี ผู้ป่วยมะเร็ง CRC ด้ำนขวำ และ
ด้ำนซ้ำย ร้อยละ 45.4  และ 48.8 ตำมล�ำดับ ผู้ป่วยมะเร็ง CRC 
ด้ำนซ้ำยระยะเวลำรอดชีพดีกว่ำผู้ป่วย CRC ด้ำนขวำ  ร้อย
ละ48.8  (p= 0.02)4 
  จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำอัตรำรอดชีพระหว่ำง
ต�ำแหน่งโรคมะเร็งในผู้ป่วย CRC ยังขัดแย้งกันอยู่และอัตรำรอด
ชีพในระยะเวลำต่ำงๆ ยังมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละพื้นที่                   

โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำเป็นโรงพยำบำลขนำดใหญ่
ระดับตติยภูมิที่มีกำรรักษำผู้ป่วย CRC ยังมีกำรศึกษำไม่มำกนัก
เกี่ยวกับกำรรอดชีพที่ใช้ในกำรประเมินผลกำรรักษำ ที่จะเป็น
ประโยชน์ในกำรวำงแผนกำรรักษำต่อไป ดังน้ัน กำรศึกษำนี้จึง
มวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบอตัรำรอดชพีระหว่ำงผูป่้วย CRC 
ที่มีต�ำแหน่งกำรเกิดโรคมะเร็งด้ำนซ้ำยและด้ำนขวำและศึกษำ
อตัรำรอดชพีผู้ป่วย CRC หลังกำรวนิจิฉัยในโรงพยำบำลมหำรำช
นครรำชสีมำ จังหวัดนครรำชสีมำ

วธีิการศึกษา
ระเบียบวธีิวจิยั
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง (Ret-
rospective cohort study) จำกฐำนข้อมูลศูนย์มะเร็งโรง
พยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ
เป็นมะเร็ง CRC ตำมรหัสโรคมะเร็งสำกล (The International 
Classification of Diseases for Oncology, ICD-O-3) รหัส
โรค C18.0 – C20.9 แบ่งต�ำแหน่งกำรเกิดโรค (Side of  CRC) 
ด้ำนขวำ C18.0 - C18.4 Caecum Appendix Ascending 
colon Hepatic flexure Transverse colon และด้ำนซ้ำย 
C185-187, C199, C209 Splenic flexure, Descending 
colon, Sigmoid colon, Rectosigmoid, Rectum ระหว่ำง
วันที่ 1 มกรำคม 2557 ถึงวันท่ี 31 ธันวำคม 2561 หลังจำกนั้น
ติดตำมผู้ป่วย CRC ทุกรำยอย่ำงต่อเนื่องถึงวันที่ 31 ธันวำคม 
2562 จำกฐำนข้อมูลติดตำมผู้ป่วยศูนย์มะเร็ง จนกระทั่งทรำบ
สถำนะสุดท้ำยกำรมีชีวิตผู้ป่วย CRC เพื่อน�ำข้อมูลมำประมวล
ผลในโปรแกรมทำงสถิติต่อไป
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การประมวลและการวเิคราะห์ข้อมูล
 กำรเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยโปรแกรม Thai Cancer Based 
ซึ่งพัฒนำโดยสถำบันมะเร็งแห่งชำติ ที่มีระบบตรวจสอบควำม
ถูกต้องและครบถ้วน 
 สถติเิชงิพรรณนำ (Descriptive statistics) วิเครำะห์ข้อมลู
ทั่วไป ลักษณะประชำกร ลักษณะโรค กรณีข้อมูลต่อเนื่องน�ำ
เสนอควำมถี่ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน กรณีข้อมูล
แจงนับน�ำเสนอควำมถ่ีและ ร้อยละ 
 สถิติเชิงอนุมำน (Inference statistics) วิเครำะห์อัตรำ
รอดชีพโดยวิธี Kaplan-Meier น�ำเสนอค่ำมัธยฐำนระยะเวลำ
รอดชีพและช่วงเชื่อม่ัน 95 % สถิติทดสอบเพื่อเปรียบเทียบ
อัตรำรอดชีพระหว่ำงกลุ่มโดยสถิติ 
 Log rank test โปรแกรมวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ โดย 
STATA version 10.0

ผลการศึกษา
     ลักษณะทำงประชำกร และลักษณะโรคผู้ป่วย CRC ที่เข้ำ
รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ จังหวัด
นครรำชสีมำ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561
 ลกัษณะพืน้ฐำนผูป่้วย CRC ในกำรศกึษำครัง้นี ้ผูป่้วย CRC 
หลังกำรวินิจฉัย 2,096 รำย โดยพบว่ำเพศมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน 
เพศชำย 1,095 รำย (ร้อยละ 52.2) อำยุเฉลี่ย 63 ±12.9 ปี โดย
พบผู้ป่วยมีอำยุอยู่ระหว่ำง 60-69 ปีมำกท่ีสุดจ�ำนวน 623 รำย 
(ร้อยละ 29.7) ส่วนสถำนะภำพ พบมำกเป็นสถำนภำพสมรส คู่ 
/ หม้ำย / หย่ำ จ�ำนวน 1,939 รำย (ร้อยละ 92.5 ) (ตำรำงที่ 
1)
 ลักษณะเกี่ยวกับโรคผู้ป่วย CRC  ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบปี
ที่วินิจฉัย 2561 ผู้ป่วยมำกท่ีสุด  530 รำย (ร้อยละ25.3) ชนิด
ของมะเร็งที่พบมำกท่ีสุด คือมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Colon cancer) 
1,200 รำย (ร้อยละ 57.2) และมะเร็งไส้ตรง (Rectal cancer)  
896 รำย (ร้อยละ 42.8) วิธีกำรวินิจฉัย พบกำรตรวจแบบตรวจ
เน้ืองอกปฐมภูมิ มำกท่ีสุด 1,798 รำย (ร้อยละ 85.8) ระยะของ
โรค ส่วนใหญ่ระยะท่ี 3 จ�ำนวน 801 รำย (ร้อยละ 38.2)  และ
พบน้อยที่สุด คือ ระยะที่ 1 จ�ำนวน 48 รำย (ร้อยละ 2.3)                    
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะท้ำยๆ ของโรค Histology grading 
พบมำกที่สุด คือ Moderately differentiated 902 รำย                  
(ร้อยละ 43.0) เม่ือพิจำรณำ Primary tumor (T) พบมำกที่สุด 
(T3) 800 รำย (ร้อยละ 38.2) กำรแพร่กระจำยไปยังต่อม                  
น�้ำเหลืองใกล้เคียง (N) พบมำกท่ีสุดคือ N1 438 รำย (ร้อยละ 
20.9) Distant metastases (M) พบมำกท่ีสุดคือ M มีกำรแพร่
กระจำยไปยังส่วนอื่น ๆ  ของร่ำงกำย 1,123 รำย (ร้อยละ 53.6)  
กำรรักษำ พบว่ำ กำรผ่ำตัดร่วมกับฉำยรังสีมำกที่สุด 771 รำย 
(ร้อยละ 36.8) ส่วนต�ำแหน่งเกิดโรคพบมำกคือ Colorectal 
ด้ำนซ้ำย 1,858 รำย (ร้อยละ 88.7) ด้ำนขวำ 238 รำย (ร้อย
ละ 11.4) (ตำรำงท่ี 2)
 ค่ำมัธยฐำนระยะเวลำรอดชีพหลังกำรวินิจฉัยผู้ป่วย CRC 
ในโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ จังหวัดนครรำชสีมำ 
ระหว่ำงปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561
 ผู้ป่วย CRC หลังกำรวินิจฉัย 2,096 รำย ในระยะติดตำม
ทั้งหมด 4,115 รำย/ปี เสียชีวิต 1,290 รำย คิดเป็นอัตรำเสีย

ชีวิต  31.4 ต่อ 100 รำย/ปี (95% CI; 29.6-33.1) อัตรำรอด
ชีพหลังกำรวินิจฉัยในระยะเวลำ 1, 3 และ5 ปี ร้อยละ 66.6 
(95% CI; 64.5-68.5),  39.3 (95% CI 37.0-41.5) และ 30.3 
(95% CI; 27.7-32.8) ตำมล�ำดับ ค่ำมัธยฐำนกำรรอดชีพ 1.95 
ปี (95% CI; 1.77-2.12) (รูปที่ 1)
 จำกกำรศึกษำนี้พบผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ อัตรำเสียชีวิต 
29.3 ต่อ 100 รำย/ปี พบอัตรำรอดชีพหลังกำรวินิจฉัยในระยะ
เวลำ 1, 3 และ 5 ปี  ร้อยละ 65.3 (95% CI; 62.56-68.0), 
41.7 (95% CI; 38.7-44.7) และ 33.9 (95% CI; 30.6-37.3) 
ตำมล�ำดับ พบว่ำมัธยฐำนกำรรอดชีพ 2.07 ปี (95% CI; 1.79-
2.34)    (รูปที่ 2 และตำรำงที่ 3)
 ผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรง 896 รำย อัตรำเสียชีวิต  34.19 ต่อ 
100 รำย/ปี พบอัตรำรอดชีพในระยะเวลำ 1, 3 และ 5 ปี ร้อย
ละ 68.2 (95% CI; 65.0-71.1), 35.9(95% CI; 32.6-39.3) 
และ 25.1 (95% CI; 21.3-29.2 ) พบว่ำมัธยฐำนกำรรอดชีพ 
1.57 ปี (95% CI; 1.57-1.97) (รูปที่ 3 และตำรำงที่ 3)
เม่ือพิจำรณำต�ำแหน่งของมะเร็ง พบอัตรำรอดชีพหลังกำร
วินิจฉัย ในระยะเวลำ 1,3 และ 5 ปี ต�ำแหน่งด้ำนขวำ ร้อยละ 

รูปที่ 1 โค้งกำรปลอดเหตุกำรณ์โดยวิธี Kaplan-Meier  ในผู้ป่วยมะเร็ง 
CRC หลงักำรวนิิจฉยัท่ีได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 
จังหวัดนครรำชสีมำ ระหว่ำงปี พ.ศ.2557 ถึง  2561

รูปที่ 2 โค้งกำรปลอดเหตุกำรณ์โดยวิธี Kaplan-Meier  ในผู้ป่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ (Colon Cancer) หลังกำรวินิจฉัย ที่ได้รับกำรรักษำใน                         
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสมีำ จงัหวดันครรำชสมีำ ระหว่ำงปี พ.ศ.2557 
ถึง 2561
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62.2 (95% CI; 55.7-68.0), 39.9 (95% CI; 33.4-46.2) และ 
30.4 (95% CI; 23.3-37.8) ต�ำแหน่งด้ำนซ้ำย คือร้อยละ 67.1 
(95% CI; 64.93-69.2), 39.2 (95% CI; 36.8-41.5) และ 30.3 
(95% CI; 27.6-33.0) ตำมล�ำดับ (รูปท่ี 4)
 อัตรำรอดชีพตำมต�ำแหน่งของ CRC  แตกต่ำงกันอย่ำงไม่มี
นยัส�ำคญัทำงสถติ ิ(Log rank test=0.59, p=0.444) ค่ำมัธยฐำน
กำรรอดชีพหลังวินิจฉัยผู้ป่วย CRC ต�ำแหน่งของมะเร็งด้ำนขวำ 
1.70 ปี (20.4 เดือน)  (95% CI; 1.35-2.05) ในขณะที่กลุ่มผู้
ป่วยที่มีต�ำแหน่งด้ำนซ้ำย 1.96 ปี (23.5 เดือน) (95% CI; 1.77-
2.16) ตำมล�ำดับ (ตำรำงท่ี 3)

วจิารณ์
 จำกกำรศึกษำในครั้งน้ีพบว่ำ มีควำมสอดคล้องกับกำร
ศึกษำในประเทศไทย จังหวัดขอนแก่น พบว่ำ มัธยฐำนกำรรอด
ชีพ  มีค่ำใกล้เคียงกัน คือ 24 เดือน ระยะเวลำรอดชีพ 1, 3, 5 
ปี ร้อยละ 64.4, 41.0 และ 33.8 ตำมล�ำดับ4 บำงกำรศึกษำใน
ประเทศไทย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่ำ มัธยฐำนกำรรอดชีพ ใกล้
เคียงกัน คือ 19.0 เดือน 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 78.3, 47.4 และ 
37.1 ตำมล�ำดับ5 ซ่ึงสำเหตุท่ีผลไม่แตกต่ำงกันมำกน้ีอำจเนื่อง
มำจำก ลักษณะประชำกรท่ีมีควำมใกล้เคียงกัน เพศ อำยุ 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ลักษณะทำงประชำกรผู้ป่วย 
CRC หลังกำรวินิจฉัยที่ได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมหำรำช
นครรำชสีมำ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561 จ�ำแนกตำม
ปัจจัยต่ำงๆ 

ลักษณะทางประชากร
จ�านวน (ร้อยละ) 

(n= 2,096)

 เพศ 

  ชำย 1,095 (52.2)

  หญิง 1,001 (47.8)

อายุขณะที่วินิจฉัย (ปี) 

  20-29 12 (0.6)

  30-39 72 (3.4)

  40-49 207 (9.9)

  50-59 504 (24.1)

  60-69 623 (29.7)

  70-79 436 (20.8)

  ≥ 80 242 (11.6)

ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 63.26 (12.90)

สถานะภาพ 

โสด 120 (5.7)

คู่ / หม้ำย / หย่ำ 1,939 (92.5)

นักบวช 35 (1.7)

ไม่ระบุ 2 (0.1)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ลักษณะเกี่ยวกับโรค ผู้ป่วย 
CRC หลังกำรวินิจฉัยที่ได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมหำรำช
นครรำชสีมำ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561 

ลักษณะที่ศึกษา
จ�านวน (ร้อยละ) 

(n= 2,096)

ปีที่วินิจฉัย

2557 392 (18.7)

2558 344 (16.4)

2559 322 (15.4)

2560 508 (24.2)

2561 530 (25.3)

ชนิดของมะเร็ง

 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Colon cancer) 1,200 (57.2)

 มะเร็งไส้ตรง (Rectal cancer) 896 (42.8)

วิธีวินิจฉัยโรคมะเร็ง

ซักประวัติและตรวจร่ำงกำย 81 (3.9)

รังสีวินิจฉัย 164 (7.8)

ผ่ำตัดหรือผ่ำศพ โดยไม่มีผลชิ้นเนื้อ  
ส่องกล้อง Ultrasound 

2 (0.1)

ตรวจทำงเซลล์หรือกำรตรวจเลือด 2 (0.1)

ตรวจชิ้นเนื้องอกที่แพร่กระจำย 49 (2.3)

ตรวจเนื้องอกปฐมภูมิ 1,798 (85.8)

ระยะของโรค

   ระยะที่ 1 48 (2.3)

   ระยะที่ 2 400 (19.1)

   ระยะที่ 3 801 (38.2)

   ระยะที่ 4 647 (30.9)

   ไม่ทรำบ 200 (9.5)

Histology grading

 Well differentiated 699 (33.4)

 Moderately differentiated 902 (43.0)

 Poorly differentiated 244 (11.6)

 Not stated or not applicable 251 (12.0)

การกระจายของโรค

  Localized 244 (11.6)

  Direct extension 188 (9.0)

  Regional lymph nodes 763 (36.4)

  Distant metastasis 630 (30.1)

  Not known 271 (12.9)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ลักษณะเกี่ยวกับโรค ผู้ป่วย 
CRC หลังกำรวินิจฉัยที่ได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมหำรำช
นครรำชสีมำ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561 (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา
จ�านวน(ร้อยละ) 

(n= 2,096)

Primary tumor (T)

  T0 8 (0.4)

  T1 19 (0.9)

  T2  125 (6.0)

  T3 800 (38.2)

  T4 200 (9.5)

  Tx 944 (45.0)

Regional lymph node (N)

  N0 452 (21.6)

  N1  438 (20.9)

  N2 241 (11.5)

  N3  56 (2.7)

  NX 909 (43.4)

Distant metastases (M)

  M0 973 (46.4)

  M1 1,123 (53.6)

การรักษา

  Supportive 50 (2.4)

  Surgery 508 (24.2)

  Radiation 85 (4.1)

  Chemotherapy 324 (15.4)

  Surgery+ Radiation 18 (0.9)

  Chemotherapy + Radiation 200 (9.5)

  Surgery + Chemotherapy 771 (36.8)

  Surgery +Radiation   

  Chemotherapy 140 (6.7)

Side of  CRC

  ด้ำนขวำ 238 (11.4)

  ด้ำนซ้ำย 1,858 (88.6)
 *ด้ำนขวำ Caecum Appendix Ascending colon Hepatic flexure 
Transverse colon **ด้ำนซ้ำย Splenic flexure, Descending co-
lon, Sigmoid colon, Rectosigmoi, Rectum

รูปที่ 3 โค้งกำรปลอดเหตุกำรณ์โดยวิธี Kaplan-Meier  ในผู้ป่วยมะเร็งไส้
ตรง (Rectal Cancer) หลังกำรวินิจฉัยที่ได้  รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
มหำรำชนครรำชสีมำ จังหวัดนครรำชสีมำ ระหว่ำงปี พ.ศ.2557 ถึง 2561

รูปท่ี 4 โค้งกำรปลอดเหตุกำรณ์โดยวิธี Kaplan-Meier เปรียบเทียบ 
ต�ำแหน่งเกิดโรค ผู ้ป ่วย CRC หลังกำรวินิจฉัยที่ได้รับกำรรักษำใน                           
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสมีำ จงัหวดันครรำชสมีำ ระหว่ำงปี พ.ศ.2557 
ถึง 2561

ลกัษณะของโรคระยะของโรคทีพ่บ กำรรกัษำ นโยบำยกำรรกัษำ
ที่ไม่แตกต่ำงกัน
 ในขณะที่ประเทศอิหร่ำน พบว่ำระยะเวลำรอดชีพที่สูงกว่ำ
กำรศึกษำครั้งนี้ คือ 1, 3, 5 ปี ร้อยละ 91.1,  73.1, และ 61.0 
ตำมล�ำดับ6  และอีกกำรศึกษำยังพบว่ำอัตรำกำรรอดชีวิตที่สูง
กว่ำในระยะเวลำ 1 และ 5 ปี พบร้อยละ 87.0 และ 33.0 ตำม
ล�ำดบั7  ซึง่สำเหตเุนือ่งจำกควำมแตกต่ำงของแต่ละพืน้ทีล่กัษณะ
ประชำกรและปัจจัยต่ำงๆ ของแต่ละพื้นที่ สังเกตได้จำกกำร
ศกึษำในประเทศไทยทีม่อีตัรำรอดชีพทีใ่กล้เคยีงกัน ทัง้อำจเนือ่ง
มำจำกโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ ที่รับผู้ป่วย CRC อยู่
ในระยะท้ำยๆ ของโรคซึ่งพบว่ำร้อยละ 70.0 อยู่ในระยะท่ี 3 
และ 4  ซึ่งเป็นระยะมะเร็งลุกลำมแล้วส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตรำรอด
ชีพต�่ำ 
 ในประเทศจีน พบระยะเวลำรอดชีพที่น้อยกว่ำ กำรศึกษำ
นี้ระยะเวลำรอดชีพ คือ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 55.9, 12.3, และ 
8.0 ตำมล�ำดับ8 

 จำกกำรศึกษำนี้ พบว่ำต�ำแหน่งของมะเร็ง ค่ำมัธยฐำนกำร
รอดชีพผู้ป่วย CRC ด้ำนขวำ 1.70 ปี (20.4 เดือน) ด้ำนซ้ำย 
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ตารางที่ 3 ระยะเวลำรอดชีพของผู้ป่วย CRC หลังกำรวินิจฉัยที่ได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ ระหว่ำงปี 
พ.ศ. 2557 ถึง 2561 จ�ำแนกตำมปัจจัยต่ำงๆ

ตัวแปร
Median 

time
(95%CI)

1 ปี 3 ปี 5 ปี
Log-rank 

test
p-valueSurvival 

function
95% CI

Survival 
function

95% CI
Survival 
function

95% CI

อำยุ (ปี)

    < 65 2.2 (1.9-.45) 70.2 (67.4-72.8) 42.7 (39.6-45.7) 33.9 (30.3-37.4) 18.05 <0.001

    ≥65 1.6 (1.4-1.9) 62.4 ( 59.3-65.4) 35.4 (32.2-38.6) 26.2 (22.6-29.8)

เพศ 0.37 0.545

    ชำย 1.8 (1.6-2.0) 67.2 (64.4-69.9) 38.4 (35.3-41.4) 29.2 31.39 (25.7-2.7)

    หญิง 2.0 (1.8-2.3) 65.8 (37.00-3.49) 40.26 ( 25.7-2.7) (27.71-5.14)

Side of tumor 4.00 0.046

    Colon 2.1(1.8-2.3) 65.3 (62.6-67.9) 41.7 (38.7-44.7) 33.9 (30.6-37.3)

    Rectal 1.8(1.6,2.0) 68.2 (65.0-71.1), 35.9 (32.6-39.3) 25.1 (21.3-29.2)

ระยะของโรค 940.54 <0.001

    ระยะ 1 และ 2 - 89.3 (86.0-91.8) 68.9 (64.0-73.2) 57.7 (50.7-64.0)

    ระยะ 3 3.3(2.8-3.8) 80.7 (77.7-83.2) 52.6 (48.7-56.2) 41.1 (36.7-45.5)

    ระยะ 4 0.9(0.8-1.0) 47.0 (43.1-50.8) 14.2 (11.5-17.3) 7.4 (5.0-10.5)

    ไม่ทรำบ 0.3(0.3,0.4) 22.5 (17.0-28.5) - - - -

Histology grading 859.3 <0.001

    Well differentiated 2.7(2.4,3.1) 78.7 (75.5-81.5) 47.9 (43.9-51.8) 36.1 (31.3-41.0)

    Moderately  differentiated 2.6(2.3,2.7) 73.7 (70.7-76.5) 44.1 (40.6-47.5) 35.1 (31.2-39.0)

    Poorly differentiated 1.6(1.3, 1.9) 69.7 (63.5-75.0) 35.0 (28.6-41.4) 25.6 (18.63.3)

    ไม่ทรำบ 0.3(0.2,0.3) 4.0 (2.0-6.9) 1.9 (0.7-4.3) - -

Primary tumor (T) 280.83 <0.001

  T0 0.8(0.6-1.6) 50.0 (15.2-77.5) 25.0 (3.7-55.8) - -

  T1 2.5(0.8-4.3) 78.9 (53.2-91.5) 47.6 (22.8-68.9) 31.7 (7.2-60.6)

  T2  - 88.0 (80.9-92.6) 69.3 (60.1-76.8) 65.9 (55.7-74.2)

  T3 3.3(2.7-3.8) 83.0 (80.2-85.4) 51.8 (48.0-55.5) 43.4 (38.9-47.8)

  T4 1.6(1.4-1.9) 68.0 - (61.1-74.0) 32.5 (25.8-39.4) 26.4 (19.5-33.8)

Regional lymph node (N) 307.90 <0.001

  N0 - 87.8 (84.5-90.5) 65.36 (60.5-9.8) 57.9 (51.9-63.4)

  N1  2.7(2.4-3.0) 78.8 (74.6-82.3) 44.1 (38.9-49.2) 37.6 (32.06-3.10)

  N2 2.1(1.8-2.5) 73.0 (67.0-78.2) 37.2 (30.6-43.8) 26.8 (19.8-34.2)

  N3  1.3(1.1-1.5) 58.93 (45.0-70.5), 28.1 (17.0-40.3) 18.1 (8.0-31.3)

  NX ไม่ทรำบ 0.9(0.8-1.1) 48.8 (45.6-52.1) 25.0 (22.1-28.1) 16.0 (13.0-19.2)

Distant metastases(M) 362.76 <0.001

  M0 3.0(2.7-3.4) 74.8 (72.6-76.9) 50.0 (47.3-52.7) 39.7 (36.5-43.0)

  M1 0.8(0.7-0.9) 44.8 (40.7-48.8) 11.5 (8.9-14.5) 6.6 (4.3-9.4)

ต�าแหน่งการเกิดโรค Side of CRC 0.59 0.448

  ด้ำนขวำ 1.7(1.3-2.1) 62.2 (55.7-68.0) 39.9 (33.4-46.2) 30.4 (23.3-37.8)

  ด้ำนซ้ำย 2.0(1.8-2.2) 67.1 (64.93-69.2) 39.2 (36.8-41.5) 30.3 (27.6-33.0)
 *ด้ำนขวำ Caecum Appendix Ascending colon Hepatic flexure Transverse colon **ด้ำนซ้ำย Splenic flexure, Descending colon, Sigmoid colon, Rectosigmoi, 
Rectum



กนกพรรณ พนัธ์สระนอ้ย  และคณะ Kanokphan Phansranoi, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(2)     Srinagarind Med J 2021; 36(2) 228

 

1.96 ปี (23.5 เดือน) ตำมล�ำดับ สอดคล้องกับกำรศึกษำใน
ประเทศญี่ปุ่น พบว่ำค่ำมัธยฐำนกำรรอดชีพ ผู้ป่วย CRC ด้ำน
ซ้ำยสูงกว่ำด้ำนขวำ โดยพบว่ำด้ำนขวำ 16.4 เดือน และด้ำน
ซ้ำย 23.4 เดือน ซ่ึงอัตรำกำรรอดชีพ ท้ังสองด้ำนแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ p<0.0019 
 จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำพบว่ำ ต�ำแหน่งเกิดโรค อัตรำรอด
ชีพในระยะเวลำ 5 ปี สูงกว่ำกำรศึกษำครั้งน้ีอำจเน่ืองจำกโรง
พยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ เป็นโรงพยำบำลที่รับกำรรักษำ
ผู้ป่วย CRC ในระยะท้ำยๆ และยังพบว่ำผลกำรศึกษำที่ขัดแย้ง
กันในกรณีต�ำแหน่งเกิดโรค แต่สิ่งที่พบจำกทุกกำรศึกษำรวมทั้ง
กำรศึกษำในครั้งนี้ พบว่ำผู้ป่วย CRC ด้ำนซ้ำย มีค่ำมัธยฐำนกำร
รอดชีพสูงกว่ำด้ำนขวำ 

สรุป
 ต�ำแหน่งมะเร็งผู ้ป่วย CRC ท่ีได้รับกำรวินิจฉัยในโรง
พยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ มีอัตรำรอดชีพไม่แตกต่ำงกัน 
รวมทั้งอัตรำรอดชีพโดยรวมในระยะเวลำ 5 ปียังต�่ำ ดังนั้น กำร
ป้องกันในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิมีควำมจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งใน
กำรป้องกัน CRC โดยเฉพำะกำรตรวจคัดกรองมะเร็งในระยะ
แรกเริ่ม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกำสรอดชีวิตสูงขึ้น รวมทั้งกำร
ค้นหำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรรอดชีพในเชิงลึกต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
 ขอขอบคุณศูนย์มะเร็งโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 
จงัหวดันครรำชสมีำ ทีอ่นเุครำะห์ข้อมลูและขอขอบคณุบคุลำกร
ทุกท่ำนที่กรุณำให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับกำรศึกษำในครั้งนี้
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยำนิพนธ์เรื่องปัจจัยที่
มีผลต่อกำรรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงหลังกำร
วินิจฉัยที่ได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 
หลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำวิทยำกำร
ระบำด  มหำวิทยำลัยขอนแก่น
 กำรศกึษำนีไ้ด้ผ่ำนกำรรบัรองจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรม
กำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น เลขท่ี HE632019 ซึ่ง
ให้ไว้ ณ วันที่ 16 ธันวำคม 2562 
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