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หลักการและวัตถุประสงค์: มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง                  
(Colorectal cancer, CRC) การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าอัตรา
รอดชีพในต�ำแหน่งการเกิด CRC ยังขัดแย้งกันอยู่และอัตรารอด
ชีพยั งมีความแตกต ่าง กันในแต ่ละพื้น ท่ี  การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตรารอดชีพระหว่างต�ำแหน่งเกิด
โรคมะเร็งด้านซ้ายและด้านขวาและศึกษาอัตรารอดชีพ CRC 
หลังการวินิจฉัยในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา 
วิธีการศึกษา: ผู้ป่วย CRC 2,096 ราย จากข้อมูลทะเบียนมะเร็ง
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างปี พ.ศ.2557-2561 
วิเคราะห์อัตรารอดชีพ โดยวิธี Kaplan-Meier น�ำเสนอค่า
มัธยฐานการรอดชีพและช่วงเชื่อมั่น 95 % สถิติทดสอบโดยสถิติ 
Log rank test 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย CRC 2,096 ราย เสียชีวิต 1,290 ราย 
อัตราเสียชีวิต  31.4 ต่อ 100 ราย/ปี (95% CI; 29.6-33.1) ค่า
มัธยฐานการรอดชีพ 1.95 ปี (95% CI; 1.77-2.12) อัตรารอด
ชีพในระยะเวลา 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) ตามล�ำดับ อัตรารอดชีพต�ำแหน่งเกิดโรคมะเร็งด้านซ้าย
และด้านขวา แตกต่างกันอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Log rank 
test=0.59,    p =0.444) 
สรุป: ต�ำแหน่ง CRC มีอัตรารอดชีพไม่แตกต่างกัน ส่วนอัตรา
รอดชีพในระยะเวลา 5 ปียังต�่ำ ดังน้ันการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ในระยะแรกเร่ิม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น รวมท้ัง
ศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกับการรอดชีพผู้ป่วย CRC ในเชิงลึก
ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง; ความสัมพันธ์มะเร็ง; 
อัตรารอดชีพ; 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�ำ
	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal cancer, CRC) 
เป็นโรคร้ายแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุขท้ังในประเทศไทย
และทั่วโลก โดยในปี พ.ศ.2561 พบผู้ป่วย CRC มากท่ีสุดในทวีป
เอเชีย จ�ำนวน 957,896 ราย (ร้อยละ 51.8) ของผู้ป่วย CRC 
ทั้งหมด รองลงมาคือทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ ส่วนผู้เสียชีวิต
ด้วย CRC พบมากทีส่ดุในทวปีเอเชีย จ�ำนวน 461,422 ราย (ร้อย
ละ 52.4) ของผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมด รองลงมาคือทวีปยุโรปและ
อเมริกาเหนือ1

	 ส�ำหรับประเทศไทย สถิติปีล่าสุดที่มีการรายงาน พบผู้ป่วย 
CRC เป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็งตับและมะเร็งปอดในเพศชาย 
พบอัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุ (Age standardized  
incidence rates, ASR) 16.2 ต่อแสนประชากรต่อปี และเป็น
อันดับ 4 ในเพศหญิง  รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็ง
ปากมดลูก ASR ผู้ป่วย CRC 11.1 ต่อแสนประชากรต่อปี และ
ยังพบว่า ASR เพศชายและเพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ
เทียบกับปีที่มีการรายงานก่อนหน้าน้ี (ปี พ.ศ. 2544-2555)2 
	 จากการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น พบว่า ค่ามัธยฐานการ              
รอดชีพ ผู้ป่วย CRC ต�ำแหน่งการเกิดโรคด้านขวา 16.4 เดือน 
และด้านซ้าย 23.4 เดือน p < 0.013 ในขณะท่ีประเทศสวีเดน 
พบว่าระยะเวลารอดชีพ 5 ปี ผู้ป่วยมะเร็ง CRC ด้านขวา และ
ด้านซ้าย ร้อยละ 45.4  และ 48.8 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยมะเร็ง CRC 
ด้านซ้ายระยะเวลารอดชีพดีกว่าผู้ป่วย CRC ด้านขวา  ร้อย
ละ48.8  (p= 0.02)4 
		  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอัตรารอดชีพระหว่าง
ต�ำแหน่งโรคมะเร็งในผู้ป่วย CRC ยังขัดแย้งกันอยู่และอัตรารอด
ชีพในระยะเวลาต่างๆ ยังมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่                   

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่
ระดับตติยภูมิที่มีการรักษาผู้ป่วย CRC ยังมีการศึกษาไม่มากนัก
เกี่ยวกับการรอดชีพที่ใช้ในการประเมินผลการรักษา ที่จะเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนการรักษาต่อไป ดังน้ัน การศึกษานี้จึง
มวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบอตัรารอดชพีระหว่างผูป่้วย CRC 
ที่มีต�ำแหน่งการเกิดโรคมะเร็งด้านซ้ายและด้านขวาและศึกษา
อตัรารอดชพีผู้ป่วย CRC หลังการวนิจิฉัยในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

วธีิการศึกษา
ระเบียบวธีิวจิยั
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง (Ret-
rospective cohort study) จากฐานข้อมูลศูนย์มะเร็งโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นมะเร็ง CRC ตามรหัสโรคมะเร็งสากล (The International 
Classification of Diseases for Oncology, ICD-O-3) รหัส
โรค C18.0 – C20.9 แบ่งต�ำแหน่งการเกิดโรค (Side of  CRC) 
ด้านขวา C18.0 - C18.4 Caecum Appendix Ascending 
colon Hepatic flexure Transverse colon และด้านซ้าย 
C185-187, C199, C209 Splenic flexure, Descending 
colon, Sigmoid colon, Rectosigmoid, Rectum ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2557 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2561 หลังจากนั้น
ติดตามผู้ป่วย CRC ทุกรายอย่างต่อเนื่องถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
2562 จากฐานข้อมูลติดตามผู้ป่วยศูนย์มะเร็ง จนกระทั่งทราบ
สถานะสุดท้ายการมีชีวิตผู้ป่วย CRC เพื่อน�ำข้อมูลมาประมวล
ผลในโปรแกรมทางสถิติต่อไป
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การประมวลและการวเิคราะห์ข้อมูล
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยโปรแกรม Thai Cancer Based 
ซึ่งพัฒนาโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่มีระบบตรวจสอบความ
ถูกต้องและครบถ้วน 
	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมลู
ทั่วไป ลักษณะประชากร ลักษณะโรค กรณีข้อมูลต่อเนื่องน�ำ
เสนอความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูล
แจงนับน�ำเสนอความถ่ีและ ร้อยละ 
	 สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) วิเคราะห์อัตรา
รอดชีพโดยวิธี Kaplan-Meier น�ำเสนอค่ามัธยฐานระยะเวลา
รอดชีพและช่วงเชื่อม่ัน 95 % สถิติทดสอบเพื่อเปรียบเทียบ
อัตรารอดชีพระหว่างกลุ่มโดยสถิติ 
	 Log rank test โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดย 
STATA version 10.0

ผลการศึกษา
     ลักษณะทางประชากร และลักษณะโรคผู้ป่วย CRC ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา ระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561
	 ลกัษณะพืน้ฐานผูป่้วย CRC ในการศกึษาครัง้นี ้ผูป่้วย CRC 
หลังการวินิจฉัย 2,096 ราย โดยพบว่าเพศมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน 
เพศชาย 1,095 ราย (ร้อยละ 52.2) อายุเฉลี่ย 63 ±12.9 ปี โดย
พบผู้ป่วยมีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปีมากท่ีสุดจ�ำนวน 623 ราย 
(ร้อยละ 29.7) ส่วนสถานะภาพ พบมากเป็นสถานภาพสมรส คู่ 
/ หม้าย / หย่า จ�ำนวน 1,939 ราย (ร้อยละ 92.5 ) (ตารางที่ 
1)
	 ลักษณะเกี่ยวกับโรคผู้ป่วย CRC  ในการศึกษาครั้งนี้ พบปี
ที่วินิจฉัย 2561 ผู้ป่วยมากท่ีสุด  530 ราย (ร้อยละ25.3) ชนิด
ของมะเร็งที่พบมากท่ีสุด คือมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Colon cancer) 
1,200 ราย (ร้อยละ 57.2) และมะเร็งไส้ตรง (Rectal cancer)  
896 ราย (ร้อยละ 42.8) วิธีการวินิจฉัย พบการตรวจแบบตรวจ
เน้ืองอกปฐมภูมิ มากท่ีสุด 1,798 ราย (ร้อยละ 85.8) ระยะของ
โรค ส่วนใหญ่ระยะท่ี 3 จ�ำนวน 801 ราย (ร้อยละ 38.2)  และ
พบน้อยที่สุด คือ ระยะที่ 1 จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 2.3)                    
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะท้ายๆ ของโรค Histology grading 
พบมากที่สุด คือ Moderately differentiated 902 ราย                  
(ร้อยละ 43.0) เม่ือพิจารณา Primary tumor (T) พบมากที่สุด 
(T3) 800 ราย (ร้อยละ 38.2) การแพร่กระจายไปยังต่อม                  
น�้ำเหลืองใกล้เคียง (N) พบมากท่ีสุดคือ N1 438 ราย (ร้อยละ 
20.9) Distant metastases (M) พบมากท่ีสุดคือ M มีการแพร่
กระจายไปยังส่วนอื่น ๆ  ของร่างกาย 1,123 ราย (ร้อยละ 53.6)  
การรักษา พบว่า การผ่าตัดร่วมกับฉายรังสีมากที่สุด 771 ราย 
(ร้อยละ 36.8) ส่วนต�ำแหน่งเกิดโรคพบมากคือ Colorectal 
ด้านซ้าย 1,858 ราย (ร้อยละ 88.7) ด้านขวา 238 ราย (ร้อย
ละ 11.4) (ตารางท่ี 2)
	 ค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพหลังการวินิจฉัยผู้ป่วย CRC 
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
ระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561
	 ผู้ป่วย CRC หลังการวินิจฉัย 2,096 ราย ในระยะติดตาม
ทั้งหมด 4,115 ราย/ปี เสียชีวิต 1,290 ราย คิดเป็นอัตราเสีย

ชีวิต  31.4 ต่อ 100 ราย/ปี (95% CI; 29.6-33.1) อัตรารอด
ชีพหลังการวินิจฉัยในระยะเวลา 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) ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานการรอดชีพ 1.95 
ปี (95% CI; 1.77-2.12) (รูปที่ 1)
	 จากการศึกษานี้พบผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ อัตราเสียชีวิต 
29.3 ต่อ 100 ราย/ปี พบอัตรารอดชีพหลังการวินิจฉัยในระยะ
เวลา 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) 
ตามล�ำดับ พบว่ามัธยฐานการรอดชีพ 2.07 ปี (95% CI; 1.79-
2.34)    (รูปที่ 2 และตารางที่ 3)
	 ผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรง 896 ราย อัตราเสียชีวิต  34.19 ต่อ 
100 ราย/ปี พบอัตรารอดชีพในระยะเวลา 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 ) พบว่ามัธยฐานการรอดชีพ 
1.57 ปี (95% CI; 1.57-1.97) (รูปที่ 3 และตารางที่ 3)
เม่ือพิจารณาต�ำแหน่งของมะเร็ง พบอัตรารอดชีพหลังการ
วินิจฉัย ในระยะเวลา 1,3 และ 5 ปี ต�ำแหน่งด้านขวา ร้อยละ 

รูปที่ 1 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier  ในผู้ป่วยมะเร็ง 
CRC หลงัการวนิิจฉยัท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างปี พ.ศ.2557 ถึง  2561

รูปที่ 2 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier  ในผู้ป่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ (Colon Cancer) หลังการวินิจฉัย ที่ได้รับการรักษาใน                         
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จงัหวดันครราชสมีา ระหว่างปี 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�ำแหน่งด้านซ้าย 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) ตามล�ำดับ (รูปท่ี 4)
	 อัตรารอดชีพตามต�ำแหน่งของ CRC  แตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(Log rank test=0.59, p=0.444) ค่ามัธยฐาน
การรอดชีพหลังวินิจฉัยผู้ป่วย CRC ต�ำแหน่งของมะเร็งด้านขวา 
1.70 ปี (20.4 เดือน)  (95% CI; 1.35-2.05) ในขณะที่กลุ่มผู้
ป่วยที่มีต�ำแหน่งด้านซ้าย 1.96 ปี (23.5 เดือน) (95% CI; 1.77-
2.16) ตามล�ำดับ (ตารางท่ี 3)

วจิารณ์
	 จากการศึกษาในครั้งน้ีพบว่า มีความสอดคล้องกับการ
ศึกษาในประเทศไทย จังหวัดขอนแก่น พบว่า มัธยฐานการรอด
ชีพ  มีค่าใกล้เคียงกัน คือ 24 เดือน ระยะเวลารอดชีพ 1, 3, 5 
ปี ร้อยละ 64.4, 41.0 และ 33.8 ตามล�ำดับ4 บางการศึกษาใน
ประเทศไทย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า มัธยฐานการรอดชีพ ใกล้
เคียงกัน คือ 19.0 เดือน 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 78.3, 47.4 และ 
37.1 ตามล�ำดับ5 ซ่ึงสาเหตุท่ีผลไม่แตกต่างกันมากน้ีอาจเนื่อง
มาจาก ลักษณะประชากรท่ีมีความใกล้เคียงกัน เพศ อายุ 

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละ ลักษณะทางประชากรผู้ป่วย 
CRC หลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561 จำ�แนกตาม
ปัจจัยต่างๆ 

ลักษณะทางประชากร
จ�ำนวน (ร้อยละ) 

(n= 2,096)

 เพศ 

  ชาย 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)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 63.26 (12.90)

สถานะภาพ 

โสด 120 (5.7)

คู่ / หม้าย / หย่า 1,939 (92.5)

นักบวช 35 (1.7)

ไม่ระบุ 2 (0.1)

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละ ลักษณะเกี่ยวกับโรค ผู้ป่วย 
CRC หลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561 

ลักษณะที่ศึกษา
จ�ำนวน (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

ซักประวัติและตรวจร่างกาย 81 (3.9)

รังสีวินิจฉัย 164 (7.8)

ผ่าตัดหรือผ่าศพ โดยไม่มีผลชิ้นเนื้อ  
ส่องกล้อง Ultrasound 

2 (0.1)

ตรวจทางเซลล์หรือการตรวจเลือด 2 (0.1)

ตรวจชิ้นเนื้องอกที่แพร่กระจาย 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)

   ไม่ทราบ 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 จำ�นวนและร้อยละ ลักษณะเกี่ยวกับโรค ผู้ป่วย 
CRC หลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561 (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา
จ�ำนวน(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

  ด้านขวา 238 (11.4)

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

รูปที่ 3 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier  ในผู้ป่วยมะเร็งไส้
ตรง (Rectal Cancer) หลังการวินิจฉัยที่ได้  รับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างปี พ.ศ.2557 ถึง 2561

รูปท่ี 4 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier เปรียบเทียบ 
ต�ำแหน่งเกิดโรค ผู ้ป ่วย CRC หลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาใน                           
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จงัหวดันครราชสมีา ระหว่างปี พ.ศ.2557 
ถึง 2561

ลกัษณะของโรคระยะของโรคทีพ่บ การรกัษา นโยบายการรกัษา
ที่ไม่แตกต่างกัน
	 ในขณะที่ประเทศอิหร่าน พบว่าระยะเวลารอดชีพที่สูงกว่า
การศึกษาครั้งนี้ คือ 1, 3, 5 ปี ร้อยละ 91.1,  73.1, และ 61.0 
ตามล�ำดับ6  และอีกการศึกษายังพบว่าอัตราการรอดชีวิตที่สูง
กว่าในระยะเวลา 1 และ 5 ปี พบร้อยละ 87.0 และ 33.0 ตาม
ล�ำดบั7  ซึง่สาเหตเุนือ่งจากความแตกต่างของแต่ละพืน้ทีล่กัษณะ
ประชากรและปัจจัยต่างๆ ของแต่ละพื้นที่ สังเกตได้จากการ
ศกึษาในประเทศไทยทีม่อีตัรารอดชีพทีใ่กล้เคยีงกัน ทัง้อาจเนือ่ง
มาจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่รับผู้ป่วย CRC อยู่
ในระยะท้ายๆ ของโรคซึ่งพบว่าร้อยละ 70.0 อยู่ในระยะท่ี 3 
และ 4  ซึ่งเป็นระยะมะเร็งลุกลามแล้วส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตรารอด
ชีพต�่ำ 
	 ในประเทศจีน พบระยะเวลารอดชีพที่น้อยกว่า การศึกษา
นี้ระยะเวลารอดชีพ คือ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 55.9, 12.3, และ 
8.0 ตามล�ำดับ8 

	 จากการศึกษานี้ พบว่าต�ำแหน่งของมะเร็ง ค่ามัธยฐานการ
รอดชีพผู้ป่วย CRC ด้านขวา 1.70 ปี (20.4 เดือน) ด้านซ้าย 
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ตารางที่ 3 ระยะเวลารอดชีพของผู้ป่วย CRC หลังการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างปี 
พ.ศ. 2557 ถึง 2561 จำ�แนกตามปัจจัยต่างๆ

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

อายุ (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

    ชาย 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)

    ไม่ทราบ 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)

    ไม่ทราบ 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 ไม่ทราบ 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�ำแหน่งการเกิดโรค Side of CRC 0.59 0.448

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

  ด้านซ้าย 2.0(1.8-2.2) 67.1 (64.93-69.2) 39.2 (36.8-41.5) 30.3 (27.6-33.0)
 *ด้านขวา Caecum Appendix Ascending colon Hepatic flexure Transverse colon **ด้านซ้าย Splenic flexure, Descending colon, Sigmoid colon, Rectosigmoi, 
Rectum
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1.96 ปี (23.5 เดือน) ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศญี่ปุ่น พบว่าค่ามัธยฐานการรอดชีพ ผู้ป่วย CRC ด้าน
ซ้ายสูงกว่าด้านขวา โดยพบว่าด้านขวา 16.4 เดือน และด้าน
ซ้าย 23.4 เดือน ซ่ึงอัตราการรอดชีพ ท้ังสองด้านแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.0019 
	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ต�ำแหน่งเกิดโรค อัตรารอด
ชีพในระยะเวลา 5 ปี สูงกว่าการศึกษาครั้งน้ีอาจเน่ืองจากโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลที่รับการรักษา
ผู้ป่วย CRC ในระยะท้ายๆ และยังพบว่าผลการศึกษาที่ขัดแย้ง
กันในกรณีต�ำแหน่งเกิดโรค แต่สิ่งที่พบจากทุกการศึกษารวมทั้ง
การศึกษาในครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วย CRC ด้านซ้าย มีค่ามัธยฐานการ
รอดชีพสูงกว่าด้านขวา 

สรุป
	 ต�ำแหน่งมะเร็งผู ้ป่วย CRC ท่ีได้รับการวินิจฉัยในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีอัตรารอดชีพไม่แตกต่างกัน 
รวมทั้งอัตรารอดชีพโดยรวมในระยะเวลา 5 ปียังต�่ำ ดังนั้น การ
ป้องกันในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งใน
การป้องกัน CRC โดยเฉพาะการตรวจคัดกรองมะเร็งในระยะ
แรกเริ่ม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น รวมทั้งการ
ค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีพในเชิงลึกต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
จงัหวดันครราชสมีา ทีอ่นเุคราะห์ข้อมลูและขอขอบคณุบคุลากร
ทุกท่านที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการศึกษาในครั้งนี้
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่องปัจจัยที่
มีผลต่อการรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงหลังการ
วินิจฉัยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการ
ระบาด  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE632019 ซึ่ง
ให้ไว้ ณ วันที่ 16 ธันวาคม 2562 
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