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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในเพศชายและหญิง 

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยด�ำเนินเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลา 5 ปี 

และด�ำเนินการติดตามการมีชีวิตของผู้ป่วยทุกรายจนส้ินสุดการศึกษา สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาการ

วิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์โดยใช้โค้งปลอดเหตุการณ์ของแคปลานและไมย์เออร์และสถิติ Log-rank test 

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ท้ังหมดจ�ำนวน 318 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.89 เพศชายร้อยละ 48.11 

มีอายุเฉลี่ย 61.59±13.08 ปี มีระยะติดตาม 5, 861 คน/เดือน มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ 19.0 เดือน (95% CI=12.20-36.01)  

เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 163 รายคิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 2.78 ต่อ 100 คน-เดือน โดยผู้ป่วยเพศชายจ�ำนวน 

153 ราย มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ 17.4 เดือน (95% CI=13.10-31.21) มีอัตรารอดชีพ 6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 75.53, 

62.97, 45.95, 40.23 และ 40.23 ตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงจ�ำนวน 165 ราย มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ 22.8 เดือน (95% 

CI=13.12-37.33) มีอัตรารอดชีพ 6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 80.92, 67.29, 48.61, 41.02 และ 33.63 ตามล�ำดับ  

กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพศชายมีอัตรารอดชีพ 5 ปี ร้อยละ 40.23 ผู้ป่วยเพศหญิงร้อยละ 33.63  จะเห็นว่าผู้ป่วยเพศ

ชายมีอัตราการรอดชีพในระยะ 5 ปี สูงกว่าผู้ป่วยเพศหญิง
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Abstract
	 Objective: of this study was to explore the survival rate of colon cancer in male and female patients. 
	 Methods: This study was a retrospective cohort study. All data were retrieved from medical records of 
colon cancer patient at Roi Et Hospital from January 1, 2013 to December 31, 2015. The vital status of all  
cases was collected until end of the study. Descriptive statistics, Kaplan-Meier method and Log-rank test were 
used for data analysis. 
	 Results: Of 318 colon cancer patients, there were 51.89 % female, 48.11% male with the mean age of 
61.59 ± 13.08 years. The total follow-up time was 5,861 person-months, median survival time 19.0 months (95% 
CI=12.20-36.01). At the end of study 163 patients were death with mortality rate 2.78 per 100 person- months. 
Of 153 male colon cancers, the median survival time was 17.4 months (95% CI=13.10-31.21) with the cumulative 
6 months, 1, 2, 3 and 5 years survival rate were 75.53%, 62.95%, 45.95%, 40.23% and 40.23 % respectively. Of 
165 female colon cancers, the median survival time was 22.8 months (95% CI=13.12-37.33)  and the cumulative 
6 months, 1, 2, 3 and 5 years survival rate were 80.92%, 67.29%, 48.61%, 41.02% and 33.63 % respectively. In 
Conclusion the five years survival rate of male patients was 40.23% and female patients was 33.63%. This study 
showed that five years survival rate of colon cancer in male was higher than female.

Keywords: Colon cancer, Survival rate, RoiEt Hospital
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1. ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นปัญหาส�ำคัญทั่วโลก ทั่วโลกมี

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ประมาณ 1.4 ล้านคน และมีผู้ป่วย

ประมาณ 693,900 คนเสียชีวิตในปี ค.ศ. 2012 โดยประเทศที่มี

อุบัติการณ์สูงได้แก่ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ยุโรป และทวีป

อเมรกิาเหนอื ส่วนอบุตักิารณ์ต�ำ่ได้แก่ แอฟรกิา และเอเชียกลาง 

โดยทั่วทุกภูมิภาคของโลกเพศหญิงมีอุบัติการณ์สูงกว่าเพศชาย  

(Bray et al., 2018; Parkin, Bray, Ferlay, & Pisani, 2005; 

Torre et al., 2015) อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งล�ำไส้ที่เพิ่มสูงขึ้น

อาจจะเนื่องมาจาก พฤติกรรมการกิน การออกก�ำลังกาย ภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิ การสบูบหุร่ี การดืม่สรุา และสารพันธกุรรม (Akhter 

et al., 2007; Andrieu et al.,2004; Bongaerts et al., 2011; 

Limburg et al., 2003; Pham et al., 2010) อตัราการตายของ

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีแนวโน้มสูงขึ้นที่ประเทศบราซิล ชิลี 

อเมรกิาใต้ โรมาเนยี และรสัเซยี (Cancer mortality in Europe, 

2005-2009, Chatenoud et al., 2014) 

	 อัตรารอดชีพและปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของ 

ผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่จากการศกึษาทีผ่่านมาได้แก่ อตัราส่วน

ระหว่างเกล็ดเลือด และเม็ดเลือดขาว ระดับเอนไซม์ carci-

noembryonic antigen (CEA) ในกระแสเลือด (Eren et al., 

2016) ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ระยะที่ 3 (Peng et al.,2016) 

ลกัษณะทางพยาธวิทิยาของมะเร็งเป็นชนดิ poorly differenti-

ated และ undifferentiated  signet-ring cell carcinoma 

และ poor differentiation การเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 4 

การอุดตันของล�ำไส้ การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด และการแพร่

กระจายของมะเร็งไปยังตับล้วนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่ออัตรา

รอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Rasouli et al., 2017; 

Siewchaisakul et al., 2016; Stelzner et al., 2019, Karagk-

ounis et al., 2019)

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นปัญหาส�ำคัญของจังหวัด

ร้อยเอ็ด ข้อมูลจากหน่วยทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 ถงึ ปี พ. ศ 2558 มผีูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 

1, 093 ราย ซึ่งถือได้ว่ามีจ�ำนวนค่อนข้างสูงและเป็นโรคมะเร็งที่

เป็นปัญหาส�ำคัญและพบสูงติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคมะเร็งที่

เป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดร้อยเอ็ด และ

ถึงแม้จะมีรายงานวจิยัถงึปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค อตัรารอดชพี

และปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ในต่างประเทศค่อนข้างมากและหลากหลายแต่การศึกษาใน

ประเทศไทยยังมีน้อย โดยเฉพาะในจังหวัดร้อยเอ็ดยังไม่เคยม ี

การศกึษาอตัรารอดชพีของผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ในเพศชาย

และเพศหญิง ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา โดยมี

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษาอัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในเพศชายและหญิง

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาอัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ในเพศชายและหญิง

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนีม้รูีปแบบการศกึษาเป็น Retrospective 

cohort study โดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยและข้อมูลจากหน่วย

ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

3.1 ประชากรศึกษา (Population of study) 

	 คือเวชระเบียนของผู้ป่วยใน ทุกรายที่เข้ามารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2553 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557

3.2 กลุ่มตัวอย่าง (Study subjects) 

	 คือเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่รายใหม่

ทั้งเพศชายและเพศหญิงจ�ำนวน 318 ราย ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึงวัน

ที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 และด�ำเนินการติดตามสถานภาพ 

การมชีวีติของผูป่้วยทกุรายจนกระทัง่เสยีชวีติหรอืส้ินสดุการศกึษา

	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

	 เวชระเบียนของผู้ป่วยในที่มีคุณสมบัติดังน้ี 1) ผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ทั้งเพศชายและหญิงที่เข้ามารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ทกุราย 2) ได้รบัการตรวจวนิจิฉยัเบือ้งต้นจาก

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ มกีารตรวจเลอืด การตรวจส่องกล้องทางทวาร

หนกั 3) ได้รบัการส่องกล้องตดัชิน้เนือ้ หรอืการผ่าตดั เพือ่น�ำชิน้

เนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อเป็นการยืนยันการวินิจฉัยโรค 

3.3 การติดตามการมีชีวิตของผู้ป่วย (Follow-up of the 

cases) 

	 ผูป่้วยทกุรายจะมรีะยะเวลาตดิตาม โดยระยะเวลาการ

ติดตามจะเริ่มต้ังแต่วันที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยยืนยันการป่วย

เป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ จากนัน้ด�ำเนนิการตดิตามผูป่้วยทกุราย

ไปเรื่อยๆจนกว ่าผู ้ป ่วยจะเสียชีวิตหรือสิ้นสุดการศึกษา  

(31 มนีาคม พ.ศ. 2559) ส่วน Censored คือ ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ม่สามารถ

ตดิตามการมชีวีติได้และผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากสาเหตอ่ืุนทีไ่ม่ใช่โรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยการสืบค้นและการยืนยันสถานการมีชีวิต

ของผู้ป่วยได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยและทะเบียนราษฎร์ 
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3.4 ตัวแปรที่สนใจศึกษา (Variables of interests) 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ตัวแปรที่สนใจได้แก่ อายุ เพศ และ

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วย ได้แก่ ต�ำแหน่งของการเกิด

โรค, histology grading และ ระยะของการเกิดโรค โดยตัวแปร

หลักที่สนใจศึกษาคือ เพศชาย และเพศหญิง

3.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection pro-

cess) 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและขออนุญาตใช้ข้อมูลจากหน่วยทะเบียน

มะเร็งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด หลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรที่สนใจต่างๆ ลงในแบบฟอร์มเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียนหลังจากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาบันทึกลงใน

คอมพวิเตอร์โดยผู้ช่วยนกัวจิยั 1 ท่าน และท�ำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลโดยนักวิจัย เพ่ือที่เป็นการเตรียมข้อมูลที่จะใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป 

3.6 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย (The Ethical Con-

sideration) 

	 การวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัได้ยืน่โครงการวจิยัเพ่ือขอจรยิธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด โดยได้รับการอนุมัติ

จรยิธรรมการวจิยัเอกสารอ้างองิเลขที ่004/2560 การเก็บข้อมลู

ผู้ป่วยจะเป็นการใช้รหัสที่จะไม่สามารถเชื่อมโยงกับข้อมูลของผู้

ป่วยได้ การน�ำเสนอข้อมลูจะเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม จะไม่มี

การน�ำเสนอเป็นรายบคุคล และจะไม่มกีารเปิดเผยชือ่ผูป่้วยหรอื

แพทย์ผู้ท�ำการรักษาไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น เอกสารที่เก่ียวข้องกับ

งานวิจัยที่เป็นข้อมูลความลับของผู้ป่วยมีการท�ำลายทิ้งทั้งหมด

เพื่อป้องกันข้อมูลต่างๆรั่วไหล

3.7 สถติท่ีิใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู (Statistical analysis)

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์โดยใช้โค้งปลอด

เหตุการณ์ของแคปลานและไมย์เออร์ (Kaplan meier survival 

curve) และใช้สถติ ิLog-rank test ในการเปรยีบเทยีบความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มที่ศึกษา

	

4.ผลการวิจัยและอภิปรายผล
4.1 ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพศชาย

	 ผู้ป่วยเป็นเพศชายจ�ำนวน 153 ราย มอีายเุฉลีย่ 62.25 

ปี (+SD = 13.37) อายุต�่ำสุด 27 ปี สูงสุด 99 ปี ต�ำแหน่งของ

การเกิดโรคส่วนมากเป็นต�ำแหน่ง Sigmoid colon ร้อยละ 

29.41 ส่วน colon not otherwise specified ร้อยละ 42.48 

ลกัษณะ histology grading ส่วนมากเป็น Well differentiated 

ร้อยละ 46.41 ตามด้วย Moderately differentiated ร้อยละ 

33.33 Poorly differentiated ร้อยละ 6.54 ส่วน Not Known 

ร้อยละ 13.73 โดยส่วนมากเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะที่ 3 ร้อย

ละ 42.48 ระยะที่ 2 ร้อยละ 27.45 ระยะที่ 4 ร้อยละ 18.95 

ระยะที่ 1 ร้อยละ 5.88 และ Unknown stage ร้อยละ 5.23  

ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 1

	 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เพศหญิง

	 ผู้ป่วยเพศหญิง 165 ราย มีอายุเฉลี่ย 60.98 ปี (+SD 

= 12.28) อายุต�่ำสุด 26 ปี สูงสุด 99 ปี ต�ำแหน่งของการเกิดโรค

ส่วนมากเป็นต�ำแหน่ง Sigmoid colon ร้อยละ 40.00 ส่วน 

colon not otherwise specified ร้อยละ 39.39 ลักษณะ 

histology grading ส่วนมากเป็น Well differentiated ร้อยละ 

41.82 ตามด้วย Moderately differentiated ร้อยละ 34.55 

และ Poorly differentiated ร้อยละ 6.67 ส่วน Not Known 

ร้อยละ 16.97 ผูป่้วยเป็นโรคมะเรง็ระยะที ่3 ร้อยละ 46.06 ระยะ

ที่ 2 ร้อยละ 22.42 ระยะที่ 4 ร้อยละ 16.36 ระยะที่ 1 ร้อยละ 

4.24 และ Unknown stage ร้อยละ 10.91 ข้อมูลดังแสดงใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ตัวแปร

เพศชาย เพศหญิง

จ�ำนวน

(153)

ร้อยละ

(%)

จ�ำนวน

(165)

ร้อยละ

(%)

อายุ(ปี)

<65 90 58.82 104 63.06

>65 63 41.18 61 36.97

ค่าเฉลี่ย + SD 62.25 +13.37 60.98 +12.82

ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด 27:99 26:99

ต�ำแหน่งของการเกิดโรค

    Cecum 15 9.80 7 4.24

    Appendix 5 3.27 3 1.82

    Ascending colon 5 3.27 6 3.64

    Hepatic flexure of colon 1 0.65 3 1.82

    Transverse colon 9 5.88 5 3.03

    Splenic flexure of colon 3 1.96 3 1.82

    Descending colon 5 3.27 7 4.24

    Sigmoid colon 45 29.41 66 40.00

    Colon not otherwise specified 65 42.48 65 39.39

Histology grading 

    Well differentiated 71 46.41 69 41.82

    Moderately differentiated 51 33.33 57 34.55

    Poorly differentiated 10 6.54 11 6.67

    Not known 21 13.73 28 16.97

ระยะของโรค (Stage)

    Stage I 9 5.88 7 4.24

    Stage II 42 27.45 37 22.42

    Stage III 65 42.48 76 46.06

    Stage IV 29 18.95 27 16.36

    Unknown stage 8 5.23 18 10.91

	 อัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่โดยรวมทั้งเพศชายและหญิง

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่จ�ำนวน 318 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.89 เพศชายร้อยละ 48.11 มีอายุเฉลี่ย 61.59 ปี (SD 

+ 13.08) มีระยะติดตาม 5, 861 คน/เดือน โดยมีมัธยฐานการรอดชีพ 19.0 เดือน (95% CI=12.20-36.01) เมื่อสิ้นสุดการศึกษามี

ผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 163 รายคิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 2.78 ต่อ 100 คน/เดือน มีอัตรารอดชีพ 6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 

78.33, 65.20, 47.36, 40.78 และ 37.09 ตามล�ำดับข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2 ส่วนรูปที่ 1 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์โดยรวม

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
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ตำรำงที่ 2	แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่โดยรวมทั้งเพศชายและหญิง

Survival  time
Median time

(Months)
95% CI

Survival rate

(%)
95% CI

				6	Months 1.9 1.10-3.20 78.33 73.37-82.49

				1	Year 9.9 			9.40-10.80 65.20 59.53-70.29

				2	Years 17.9 16.0-22.0 47.36 41.26-53.20

				3	Years 35.5 35.5-NA 40.78 34.19-47.26

				5	Years 53.9 50.2-NA 37.09 29.80-44.38

NA	=	Not	applicable

รูปที่	1	แสดงระยะปลอดเหตุการณ์โดยรวมของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่

 อัตรำรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพศชำย

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศชายจ�านวน	153	ราย	มีระยะติดตาม	2,802	คน/เดือน	เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิต

จ�านวน	81	ราย	อัตราการเสียชีวิต	2.89	ต่อ	100	คน/เดือน	มีมัธยฐานการรอดชีพ	17.4	เดือน	มีอัตรารอดชีพ	6	เดือน	1,	2,	3	และ	

5	ปี	ร้อยละ	75.53,	62.97,	45.95,	40.23	และ	40.23	ตามล�าดับ	(ข้อมูลดังแสดงในตารางที่	3)

ตำรำงที่ 3	แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศชาย

Survival  time
Median time

(Months)
95% CI

Survival rate

(%)
95% CI

				6	Months 2.3 1.0-3.2 75.53 67.86-81.62

				1	Year 9.8 8.9-11.2 62.97 54.64-70.20

				2	Years 17.4 14.7-17.9 45.95 37.32-54.15

				3	Years NA NA-NA 40.23 31.09-49.19

				5	Years 63.9 NA-NA 40.23 31.09-49.19

NA=	Not	applicable
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 อัตรำรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพศหญิง

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศหญิงจ�านวน	165	ราย	มีระยะติดตาม	3,058	คน/เดือน	เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิต

จ�านวน	82	รายคิดเป็นอัตราอุบัติการณ์	2.68	ต่อ	100	คน/เดือน	มีมัธยฐานการรอดชีพ	22.8	เดือน	มีอัตรารอดชีพ	6	เดือน	1,	2,	

3	และ	5	ปี	ร้อยละ	80.92,	67.29,	48.61,	41.02	และ	33.63	ตามล�าดับข้อมูลดังแสดงในตารางที่	4	ส่วนรูปที่	2	แสดงระยะปลอด

เหตุการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศชายและหญิง

ตำรำงที่ 4	แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศหญิง

Survival  time
Median time

(Months)
95% CI

Survival rate

(%)
95% CI

					6	Months 1.8 0.9-4.4 80.92 73.98-86.18

					1	Year 9.9 9.4-10.9 67.29 59.25-74.09

					2	Years 19.5 15.8-22.9 48.61 39.90-56.77

					3	Years 35.5 32.6-NA 41.02 31.49-50.29

					5	Years NA NA-NA 33.63 22.68-44.91

NA=	Not	applicable

รูปที่	2	แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศชายและหญิง



ปีที่ 32  ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562
Vol. 32 No. 2 July - December 2019

16 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

4.2 อภิปรายผล
	 โรคมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่เป ็นป ัญหาส�ำคัญทางด ้าน

สาธารณสุขในประเทศต่างๆ ทั่วทุกภูมิภาคของโลก ผู้ป่วยจะมี

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่สูงเนื่องจากเป็นโรคที่มีความรุนแรง 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตรารอดชีพของ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในเพศชายและหญิงซึ่งผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ

โดยรวมที ่19.0 เดือน ซึง่มคีวามแตกต่างจากการศกึษาทีป่ระเทศ

ญีปุ่น่ทีพ่บว่ามค่ีามธัยฐานการรอดชพีของผูป่้วยอยูท่ี ่ 29.6 เดอืน 

(Chatenoud et al., 2014) มีอัตรารอดชีพ 5 ปี  ร้อยละ 73.0 

( Peng et al., 2016) ยงัมคีวามแตกต่างจากการศกึษาทีป่ระเทศ

ฝรัง่เศสพบว่าผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ค่ามัธยฐานการรอดชพี 36.2 

เดือนโดยกลุ่มท่ีผ่าตัดจะมีค่ามัธยฐานการรอดชีพโดยรวม 33.3 

เดือน (Eren et al., 2016) ความแตกต่างจากการศึกษาที่

ประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่าอัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่หลังได้รับการวินิจฉัยส่วนมากมีอายุที่ 4.5 ปี  (Qiu et 

al., 2016) และยังแตกต่างจากการศึกษาที่ประเทศสิงคโปร์ที่ 

พบว่าผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรค ดี ปานกลาง และไม่ดี มีอัตรา

รอดชพี 56.8, 25.7 และ 19.9 เดอืนตามล�ำดบั (Rasouli et al., 

2017) สาเหตุที่ท�ำให้อัตรารอดชีพของผู้ป่วยในแต่ละประเทศมี

ความแตกต่างกันสาเหตุอาจจะเนื่องมาจาก ความเจริญทางการ

แพทย์ของแต่ละประเทศไม่เท่ากัน  เนื่องจากการเข้าถึงบริการ

ทางด้านสาธารณสุขไม่ทดัเทยีมกนั โดยประทศทีพ่ฒันาแล้วเช่น 

ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ฝรั่งเศส จะมีความเจริญก้าวหน้าทางด้าน

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขมากกว่าประเทศไทย 

อกีทัง้ประชาชนมคุีณภาพชีวติทีด่กีว่าและสามารถเข้ารบับรกิาร

ทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึง จึงอาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ในประเทศต่างๆ เหล่านี้มีอัตรารอดชีพสูงกว่าคนไทยจาก

การวเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบอตัรารอดชพีของผูป่้วยชายและ

หญงิจะเหน็ว่าผูป่้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพศชายส่วนมากมรีะยะ

เวลารอดชีพ 17.4 เดือน มีอัตรารอดชีพ 6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 

ปี ทีร้่อยละ 75.53, 62.97, 45.95, 40.23 และ 40.23 ตามล�ำดบั 

ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงส่วนมากมีระยะเวลารอดชีพ 22.8 เดือน มี

อัตรารอดชีพ 6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 80.92, 67.29, 

48.61, 41.02 และ 33.63 ตามล�ำดบั ซึง่แสดงให้เหน็อย่างชดัเจน

ว่าผู้ป่วยเพศหญิงจะมีอัตรารอดชีพโดยรวมสูงกว่าเพศชาย แต่

อัตรารอดชีพของผู้ป่วยชายสูงกว่าผู้ป่วยหญิง ซึ่งการศึกษาที่

แสดงให้เห็นความแตกต่างของอัตรารอดชีพของทั้งสองเพศใน

ประเทศไทยและต่างประเทศยังมีน้อย การศึกษาคร้ังนี้เป็น

รายงานการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดเท่านั้น จุดอ่อนและข้อจ�ำกัดของงานวิจัยคร้ังน้ีคือ เป็น

งานวิจัยที่เป็นการศึกษาเปรียบเทียบอัตรารอดชีพของผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระว่างเพศชายและเพศหญิงซึ่งไม่ได้เป็นการ

ศกึษาหาปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่ออัตรารอดชพีของผูป่้วยกลุม่ทีศ่กึษา

ซึ่งปัจจัยที่มีต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ซึ่ง

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้

ป่วย ได้แก่การเป็นมะเร็งล�ำไส้ระยะที่ 3 การเป็นมะเร็งระยะที ่

4 การ distant metastasis ของมะเรง็ การอดุตนัของล�ำไส้  และ

การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังตับ  การมีค่าดัชนีมวลกายสูง 

(Agüero et al., 2012; Ahmed et al., 2014;  Moghimi-De-

hkordi, Safaee, & Zali, 2008; Yuan et al., 2013) ซึ่งใน

อนาคตควรจะมีการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ในผู้ป่วยที่เป็น

คนไทยเพื่อแสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงต่างๆที่อาจจะส่งผลต่อผู้

ป่วยที่เป็นคนไทยและจะเป็นการน�ำองค์ความรู้ที่ได้มาใช้ในการ

ปรบัปรงุและวางแผนในการรกัษาผูป่้วยเพือ่ลดอตัราการเสยีและ

สาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ท่ีเป็นคนไทย 

ส่วนจุดแข็งของการศึกษาในครั้งนี้คือผู ้ป่วยทุกรายสามารถ

ตดิตามสถานะภาพการมชีีวิตได้ทกุรายและผูป่้วยทกุรายมผีลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันการวินิจฉัยโรคและการศึกษาครั้งน้ี

เป็นการเปรียบทีใ่ห้เหน็อย่างชัดเจนระหว่างอัตรารอดชพีของทัง้

สองเพศ

5. สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

เพศชายมอีตัรารอดชพี 5 ปี ร้อยละ 40.23 ผูป่้วยเพศหญงิมอีตัรา

รอดชพี 5 ปี ร้อยละ 33.63  และจะเหน็ว่าผูป่้วยเพศชายมีอตัรา

การรอดชีพในระยะ 5 ปี สูงกว่าผู้ป่วยเพศหญิง

6. กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดที่อนุญาตให้ใช้ข ้อมูล เพื่อใช้ในการวิจัย และขอ

ขอบพระคุณหัวหน้าและเจ ้าหน้าที่หน่วยทะเบียนมะเร็ง 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์และให้การ

สนับสนุนข้อมูลเพื่อใช้ในการวิจัยจนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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