
ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(6)584

A Comparison of Survival Rate between Stage II and III Colon Cancerการเปรียบเทียบอัตรารอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 2 และ 3 

Srinagarind Med J 2017; 32(6)

การเปรยีบเทยีบอตัรารอดชพีผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะที ่2 และ 3 หลงัได้รบั
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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นโรค
ที่มีความรุนแรงผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตค่อนข้าง
สูงซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีอาการของโรคก่อนจึงมาพบ
แพทย์ซ่ึงการรกัษาโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ด้วยวธิกีารผ่าตัดอาจ
จะช่วยเพิ่มอัตรารอดชีพของผู้ป่วยได้ ดังน้ันการศึกษาครั้ง
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตรารอดชีพของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะท่ี 2 และ 3 ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัด
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort 
study โดยด�ำเนินเกบ็รวบรวมข้อมลูผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ระยะที่ 
2 และ 3 รายใหม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตัดล�ำไส้ทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็
ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2557 จากเวชระเบียนและด�ำเนินการติดตามการมีชีวิตของ
ผู้ป่วยทุกรายจนถึงวันที่ผู ้ป่วยเสียชีวิตหรือวันที่สิ้นสุดการ
ศึกษา (31 มีนาคม 2559) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์
โดยใช้โค้งปลอดเหตุการณ์ของแคปลานและไมย์เออร์และ
สถิติ Log-rank test 
ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที ่2 และ 
3 รายใหม่ จ�ำนวน 220 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  
51.36 อายุเฉล่ีย 62.49 � 12.60 ปี รวมเป็นหน่วยศึกษา 

Background and Objective: Colon cancer is an aggressive  
disease and patients have high risk of mortality. Most of 
patients had abnormal symptoms of disease before they 
came to meet doctors. The surgical treatment of colon 
cancer might increase survival rate of patients. Therefore, 
the objective of this study was to compare survival rate 
of colon cancer between stage II and III after surgical 
treatment. 
Methods: This study was a retrospective cohort study and 
all data were collected from medical records. New cases 
of stage II and III of colorectal cancer patients who were 
undergone surgery at Roi Et hospital during January 1, 
2013 to December 31, 2015 were included in this study. 
The vital status of patients was followed up until they were 
death or it had reaches the end of this study (March 31, 
2016). Descriptive statistics, Kaplan-Meier method and 
Log-rank test were used to analyze data. 
Results: There were 220 new cases of patients who 
were newly diagnosed as stage II and III colon cancer 
and the majority of these patients were female (51.36 %)  
with mean of age at 62.49 + 12.60 years. The total 
follow-up time was 4,138 person-months and the overall 
median survival time was 30.4 months. There were 101 
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บทน�ำ
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นโรคที่มีความรุนแรงผู้ป่วยมี

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตค่อนข้างสูงโดยอุบัติการณ์โรค
มะเร็งล�ำไส้ทั่วโลกเท่ากับ 17.2 ต่อแสนประชากร1 โดยในปี 
ค.ศ. 2008 มีผู้ป่วยรายใหม่ 1.23 ล้านคน และ 608,000 ราย 
เสยีชีวติ2 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้จากการศกึษา
ทีผ่่านมาพบว่าการสูบบุหร่ี 3,4 การดืม่แอลกอฮอล์5 การอกัเสบ
ของล�ำไส้ใหญ่6 การมญีาตสิายตรงป่วยเป็นโรคมะเรง็7 การรบั
ประทานเนื้อดิบอาหารรสเค็มจัดอาหารมักดอง8, 9 เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรง

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของ 
ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ท่ีผ ่านมาพบว่าระดับ Glasgow  
Prognostic Score10 ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี 
ผู ้ป ่วยสถานภาพโสดอาชีพใช้แรงงานการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือต�่ำกว่าการเป็นมะเร็ง poorly differentiated 
และ undifferentiated11 การเป็น Tumor differentiation,  
N-status, การอุดตันของล�ำไส้ การผ่าตัดการแพร่กระจาย
ของมะเรง็ไปยงัตบัระดบั CEA และการรกัษาด้วยเคมีบ�ำบดั12  
การเป็นมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 signet-ring cell carcinoma 
และ poor differentiation13 เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัรารอดชีพ
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรง

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ในแต่ละปี
มีผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้เข้ามารับการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก
ข้อมูลจากหน่วยทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลร้อยเอ็ดตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2550 ถึง 2558 พบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 1,093 
ราย และผู้ป่วยบางรายได้รับการักษาด้วยการผ่าตัดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็นว่าโรค
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงเป็นปัญหาส�ำคัญเป็นโรคที่มีความ
รนุแรงและผูป่้วยมอีตัราการตายสงูแต่การศกึษาเกีย่วกบัการ
เปรยีบเทยีบอตัรารอดชีพผูป่้วยมะเรง็ระหว่างระยะที ่2 และ 3  
ยังมีน้อยและยังไม่เคยมีการศึกษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
มาก่อนซึ่งไม่สอดคล้องกับความส�ำคัญและปัญหาที่เกิดขึ้น
ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
เปรยีบเทยีบอตัรารอดชีพระหว่างผูป่้วยมะเรง็ระยะที ่2 และ 3  
หลังการผ่าตัดเพื่อที่จะน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการวาง 
แผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป

วิธีการศึกษา
ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนินการศึกษา
การศกึษาแบบ retrospective cohort study โดยท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ระยะท่ี 2 และ 3 
ทั้งหมดจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัด
ร้อยเอด็ ระหว่างวันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2557 โดยเป็นผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ทุกรายที่ผ่าตัด
รหัสโรค C18.0-C18.9 และมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
ยืนยัน โดยหลักการวินิจฉัยยึดตามหลัก The International 
Classification of Diseases for Oncology (ICD-O 3rd)  
ผู ้ป่วยทุกรายจะมีระยะเวลาการติดตาม ระยะเวลาการ
ติดตามจะเริ่มตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยยืนยันการ
เป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงและติดตามไปจนกว่าผู้ป่วย
เสียชีวิตหรือจนสิ้นสุดการศึกษา (31 มีนาคม พ.ศ. 2559)  
ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถติดตามได้หรอืผูป่้วยท่ีเสยีชวีติจากสาเหตุ
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4,138 ราย/เดือน ผู้ป่วยส่วนมากมีระยะเวลารอดชีพหลัง
ผ่าตัด 30.4 เดือน มีผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 101 ราย คิดเป็น
อุบัติการณ์ 2.44 ต่อ 100 คน/เดือน ผู้ป่วยระยะที่ 2 จ�ำนวน 
79 ราย ส่วนใหญ่มีระยะเวลารอดชีพ 52.6 เดือน มีอัตรา
รอดชีพ 6 เดือน 1, 2 และ 3 ปี ร้อยละ 87.09, 74.82, 63.95 
และ 55.16 ตามล�ำดบั ผูป่้วยมะเรง็ระยะที ่3 จ�ำนวน 141 ราย 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลารอดชีพหลังผ่าตัด 17.8 เดือน มีอัตรา
รอดชีพ 6 เดือน 1, 2 และ 3 ปี ร้อยละ 82.14, 78.46, 66.66 
และ 38.25 ตามล�ำดับ
สรุป: ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 2 หลังผ่าตัดส่วนมากมี
ระยะเวลารอดชีพนานกว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 และอัตรา
รอดชพีปีที ่3 ของผู้ป่วยมะเรง็ระยะที ่2 สูงกว่ามะเรง็ระยะที ่3
ค�ำส�ำคญั: มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่, การผ่าตดั, ผูป่้วย, อตัรารอดชพี

cases were death and the mortality rate was 2.44 per 100 
person-months. The median survival time of 79 cases with 
colon cancer stage II was 52.6 months and the cumulative  
6-month, 1-, 2- and 3-year survival rate was 87.09%, 
74.82%, 63.95% and 55.16 %, respectively. The median 
survival time of 141 cases with colon cancer stage III was 
17.8 months with cumulative 6-month, 1-, 2- and 3-year 
survival rate was 82.14%, 78.46%, 66.66% and 32.25 %, 
respectively.
Conclusion: The median survival time of stage II colon 
cancer patients after surgery was longer than patients with 
colon cancer stage III and the cumulative 3-year survival 
rate of patients with colon cancer stage II was higher than 
patients with colon cancer stage III. 
Keywords: Colon cancer, surgery, patient, survival rate
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อ่ืนที่ไม่ใช่โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ให้พิจารณาเป็น censored 
การตดิตามการตายและการยนืยันสาเหตกุารตายได้จากการ
สบืค้นข้อมลูผูป่้วยจากเวชระเบียนและข้อมลูทะเบยีนราษฎร
โดยตัวแปรที่สนใจศึกษาได้แก่ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อายุ 
เพศ การแพร่กระจายของมะเร็ง และข้อมูลประวัติการรักษา

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 

การวเิคราะห์ระยะปลอดเหตกุารณ์โดยใช้โค้งปลอดเหตกุารณ์
ของแคปลานและไมย์เออร์ การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Log-rank test การวิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งหมดใช้โปรแกรม Stata Version 12.0

ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัย
การศึกษาครั้ งนี้ ได ้ รับอนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดให้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยและได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลจากหน่วย
ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เอกสารอ้างอิงเลขที่ 
004/2560 การน�ำเสนอข้อมลูผลการศึกษาจะเป็นการน�ำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมโดยจะไม่มกีารระบชุือ่ผูป่้วยเป็นอนัขาดการ
บันทึกข้อมูลทั้งหมดจะใช้เป็นรูปแบบรหัสที่ไม่สามารถเชื่อม
โยงกับข้อมูลของผู้ป่วยได้ เอกสารที่ใช้ในการวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับข้อมูลผู้ป่วยจะมีการท�ำลายท้ังหมดหลังเสร็จสิ้นงานวิจัย
เพื่อเป็นการป้องกันข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยรั่วไหล

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่จ�ำนวน 220 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.36 มีอายุเฉลี่ย 62.49 � 12.60 ปี 
สถานภาพการสมรสเป็นคู่ร้อยละ 79.09 การศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 74.09 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ท�ำไร่/นา/สวน) ร้อยละ 74.09 (ตารางที่ 1)

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วย
จากจ�ำนวนผู้ป่วย 220 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยมะเรง็ระยะที ่2 

จ�ำนวน 79 ราย และมะเรง็ระยะที ่3 จ�ำนวน 141 ราย ต�ำแหน่ง
การเกิดโรคของระยะที่ 2 ส่วนมากเกิดบริเวณ sigmoid  
colon ร้อยละ 27.85 โดยเป็น colon not otherwise specified  
ร้อยละ 44.30 ส่วนผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 ส่วนมากเป็น
ต�ำแหน่ง sigmoid colon ร้อยละ 41.13 ลักษณะ histology 
grading ทั้งสองระยะส่วนมากเป็นชนิด well differentiated 
โดยระยะที่ 2 ร้อยละ 45.97 และระยะที่ 3 ร้อยละ 52.48 

การ extent ของมะเร็งทั้งสองระยะส่วนมากเป็นชนิด direct 
extension โดยระยะที่ 2 ร้อยละ 91.14 และระยะที่ 3 ร้อยละ 
62.98 (ตารางที่ 2)

อัตรารอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่หลังได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด
	 ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะที ่2 และ 3 จ�ำนวน 220 ราย 
รวมเป็นหน่วยศึกษา 4 ราย/เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลา 
รอดชีพหลังผ่าตัด 30.4 เดือน มีผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 101 
ราย คดิเป็นอบุตักิารณ์ 2.44 ต่อ 100 ราย/เดอืน รปูท่ี 1 แสดง
ระยะปลอดเหตกุารณ์โดยรวมของผูป่้วยโรคมะเรง็ทัง้ 2 ระยะ
มีอตัรารอดชพี 6 เดอืน 1, 2, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 81.54, 69.53, 
52.64, 44.16, และ 40.14 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (n=220) 

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

ชาย 107 (48.64)

หญิง 113 (51.36)

อายุ (ปี)

< 50 36 (16.36)

51-60 59 (26.82)

61-70 68 (30.91)

71-80 44 (20.00)

> 81 13 (5.91)

Mean � SD 62.49 � 12.60

ต�่ำสุด: สูงสุด 32:99

สถานภาพสมรส

โสด 17 (7.73)

คู่ 174 (79.09)

หม้าย/หย่าร้าง 29 (13.18)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 163 (74.09)

มัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย 46 (20.91)

อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 11 (5.00)

อาชีพ

เกษตรกรรม (ท�ำไร่/นา/สวน) 163 (74.09)

ค้าขาย/กิจการส่วนตัว 16 (7.27) 

รับจ้าง/รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 (5.91)

ผู้สูงอายุ/แม่บ้าน/ว่างงาน/นักบวช 28 (12.73)
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ตัวแปร
มะเร็งระยะที่ 2 (n=79)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มะเร็งระยะที่ 3 (n=141)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ต�ำแหน่งของการเกิดโรค

Cecum 7 (8.86) 7 (4.96)
Appendix 1 (1.27) 1 (0.71)
Ascending colon 2 (2.53) 6 (4.26)
Hepatic flexure of colon 1 (1.27) 3 (2.13)
Transverse colon 4 (5.06) 5 (3.55)
Splenic flexure of colon 2 (2.53) 2 (1.42)
Descending colon 5 (6.33) 5 (3.55)
Sigmoid colon 22 (27.85) 58 (41.13)
Colon not otherwise specified 35 (44.30) 54 (38.30)

Histology grading 
Well differentiated 34 (43.04) 74 (52.48)
Moderately differentiated 30 (37.97) 51 (36.17)
Poorly differentiated 5 (6.33) 8 (5.67)
Not known 15 (12.66) 8 (5.67)

Extent of cancer
Localized 4 (5.06) 21 (14.89)
Direct extension 72 (91.14) 117 (62.98)
Regional lymph nodes 3 (3.80) 3 (2.31)

รูปที่ 1 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์โดยรวมทั้งสองระยะของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ตารางที่ 3 แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่โดยรวมหลังผ่าตัด

Survival time
Median survival time 

(Months)
95% CI

Survival rate

(%)
95% CI

 6 Months 1.2 0.9-2.4 81.54 75.70-86.11
1 Year 10.1 9.4-11.2 69.53 62.78-75.31
2 Years 22.2 16.8-22.9 52.64 45.12-59.61
3 Years 35.5 34.0-NA 44.16 35.53-52.43
5 Years 36.9 NA-NA 40.14 29.38-50.65

 NA= Not applicable 
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อัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที ่2 หลัง
ผ่าตัด

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 2 จ�ำนวน 79 รวมเป็น
หน่วยศึกษา 1, 573 ราย/เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลา
รอดชพีหลงัผ่าตัด 52.6 เดือน มผู้ีป่วยเสียชวีติจ�ำนวน 28 ราย 
คิดเป็นอุบัติการณ์ 1.78 ต่อ 100 ราย/เดือน มีอัตรารอดชีพ  
6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 87.09, 74.82, 63.95, 55.16 
และ 36.77ตามล�ำดับข้อมูล (ตารางที่ 4)

อัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 3 หลัง
ผ่าตัด

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 3 จ�ำนวน 141 รวมเป็น
หน่วยศึกษา 2, 565 ราย/เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลา
รอดชพีหลงัผ่าตดั 17.8 เดอืน มีผูป่้วยเสยีชวีติจ�ำนวน 73 ราย 
คิดเป็นอุบัติการณ์ 2.84 ต่อ 100 ราย/เดือน มีอัตรารอดชีพ 6 
เดือน 1, 2, 3 และ 5 ปีร้อยละ 82.14, 78.46, 66.66, 38.25 
และ 38.20 ตามล�ำดับข้อมูล (ตารางที่ 5 และรูปที่ 2) แสดง
ระยะปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 
2 และระยะที่ 3 หลังผ่าตัด

ตารางที่ 4 แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 2 หลังผ่าตัด

Survival time Median survival time (Months) 95% CI Survival rate (%) 95% CI
6 Months 3.9 0.3-5.9 87.09 77.33-92.84

1 Year 10.8 7.9-NA 74.82 63.67-83.15
2 Years 22.8 17.4-NA 63.95 50.99-74.33
3 Years 35.9 30.8-NA 55.16 38.05-69.33
5 Years NA NA-NA 36.77 9.62-65.22

NA= Not applicable 

ตารางที่ 5 แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 3 หลังผ่าตัด

Survival time Median survival time (Months) 95% CI Survival rate (%) 95% CI
6 Months 1.1 0.9-2.4 82.14 74.73-87.56

1 Year 9.6 9.2-11.3 78.46 70.65-84.44
2 Years 17.5 15.7-22.9 66.66 57.96-73.96
3 Years 35.5 30.4-NA 38.25 28.35-48.07
5 Years NA NA-NA 38.20 28.20-47.09

NA= Not applicable 

รูปที่ 2 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 2 (Stage II) และระยะที่ 3 (Stage III) หลังผ่าตัด
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วิจารณ์
	 โรคมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่ไส ้ตรงเป ็นป ัญหาส�ำคัญใน
ประเทศต่างๆ ทั่วโลก ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีหลาย
ปัจจัยเป็นโรคที่มีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบ
เทียบอัตรารอดชีพของผู ้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะ
ที่ 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอัตรารอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยทั้งสอง
ระยะหลังได้รับการผ่าตัดอยู ่ที่ 30.4 เดือน และมีอัตรา
รอดชีพ  6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 ปีร้อยละ 81.54, 69.53, 
52.64, 44.16, และ 40.14 ตามล�ำดับ ซึ่งการศึกษานี ้
มีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศญ่ีปุ่นที่พบว่าอัตรา
รอดชพีของผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ส่วนใหญ่อยูท่ี ่29.6 เดอืน14 

และยงัมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศไทยทีพ่บว่า 
ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ส่วนใหญ่มอัีตรารอดชพี 2.43 ปี (29.16 
เดือน) และมีอัตรารอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 76.70, 
39.25, 26.50 ตามล�ำดับ13 แต่การศึกษาครั้งน้ีแตกต่าง 
จากการศกึษาทีป่ระเทศตุรกทีีพ่บว่าอตัรารอดชพีผูป่้วยมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่หลังผ่าตัดส่วนใหญ่มีอัตรารอดชีพ 20 เดือน ซึ่ง
น้อยกว่าการศึกษาในครั้งนี้10 และยังมีความแตกต่างจาก
การศึกษาที่ประเทศจีนที่พบวา่อัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่โดยรวมอยู่ที่ 18.71 เดือน มีอัตรารอดชีพ 1, 2, 3 
และ 5 ปี ร้อยละ 55.95, 23.21, 12.30 และ 8.0 ตามล�ำดับ
ซึ่งจะต�่ำกว่าการศึกษาในครั้งนี้ สาเหตุอาจจะเน่ืองมาจาก
การศกึษาในประเทศจีนกลุม่ศกึษาส่วนมากเป็นผูป่้วยทีมี่การ
แพร่กระจายของมะเรง็ไปยงัตบัและอวยัวะข้างเคยีง ซ่ึงส่งผล 
ให้ผู ้ป่วยมีระยะเวลารอดชีพและอัตรารอดชีพไม่สูงและ 
ยงัแตกต่างจากการศึกษาทีป่ระเทศอหิร่านทีพ่บว่าอตัรารอดชพี  
5 ปี ร้อยละ 68.3 โดยปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วย
ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ภูมิล�ำเนา และต�ำแหน่งการเกิดโรค
มะเร็ง15 แตกต่างจากการศึกษาที่ประเทศศรีลังกาโดยพบว่า
อัตรารอดชีพ 2 ปี 5 ปีร้อยละ 69.0 และ 52.0 ซึ่งมีอัตรารอด
ชีพสูงกว่าการศึกษาในครั้งนี้17 และยังมีความแตกต่างจาก
การศึกษาทีป่ระเทศญีปุ่น่ทีพ่บว่าผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่หลัง
ผ่าตัดมีอัตรารอดชีพ 5 ปีร้อยละ 73.017 ซึ่งสูงมาก จะเห็นว่า
อัตรารอดชีพของผู้ป่วยท่ีประเทศญ่ีปุ่นสูงกว่าการศึกษาใน
ประเทศไทยและจากที่อื่นๆ ทั้งหมดดังที่กล่าวมา
	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์อัตรารอดชีพแยกออกเป็นระยะที่ 2 
และระยะที่ 3 ท�ำการพิจารณาแต่ละระยะผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่าผูป่้วยระยะที ่2 หลงัผ่าตดัส่วนมากมอัีตรารอดชพี 
ที่ 52.6 เดือน และมีอัตรารอดชีพ 6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 ป ี

ร้อยละ 87.09, 74.82, 63.95, 55.16 และ 36.77 ตามล�ำดับ
และผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 ที่ส่วนมากมีอัตรารอดชีพท่ี 17.8 
เดือนและมีอัตรารอดชีพ 6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 
82.14, 78.46, 66.66, 38.25 และ 38.20 ตามล�ำดบั จะเหน็ว่า 
เม่ือเปรียบเทียบอัตรารอดชีพท้ังสองระยะจะพบว่าผู้ป่วย
มะเรง็ระยะที ่2 หลงัผ่าตดัมรีะยะเวลารอดชพีส่วนมากสงูกว่า
ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 และเมื่อพิจารณาอัตรารอดชีพ 3 ปีจะ
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 มีอัตรารอดชีพที่สูงกว่าสาเหตุ
ความแตกต่างระหว่างทัง้สองระยะอาจจะเกดิจากปัจจยับาง
ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม เช่น การ
ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าปัจจยัทางลกัษณะทางพยาธวิทิยาและ
ขนาดของมะเร็ง18 ผู้ป่วยสูงอายุ เพศหญิงและการเป็นมะเร็ง
ระยะที่ 219 TNM stage, grade20 Tumor differentiation,  
N-status การอดุตนัของล�ำไส้ การผ่าตดั การแพร่กระจายของ
มะเรง็ไปยงัตบั ระดบั preoperative CEA และการรกัษาด้วย
เคมบี�ำบดั12 ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ ผูป่้วยสงูอายแุละเป็นโรค
หัวใจ21 ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรค
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และการศึกษาที่ประเทศไทยพบปัจจัยที่มี
ผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ได้แก่ ผู้ป่วย 
มะเร็งระยะที่ 3 และ 4, signet-ring cell carcinoma และ 
poor differentiation13 แต่การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาถึง
ปัจจัยทีมี่ผลต่ออตัรารอดชีพของผูป่้วยโรคมะเร็งทัง้สองระยะ
เป็นเพียงการศึกษาถึงอัตรารอดชีพเพ่ือเปรียบเทียบระหว่าง
ทั้งสองระยะเท่าน้ัน ส�ำหรับจุดแข็งของการศึกษาศึกษาครั้ง
คอืผูป่้วยทกุรายมผีลการตรวจทางพยาธวิทิยายนืยนัผูป่้วยทกุ
รายสามารถตดิตามสถานภาพการมชีวีติได้ และการวเิคราะห์
ข้อมูลเป็นการน�ำเสนออัตรารอดชีพโดยรวมของมะเร็งทั้ง
สองระยะและท�ำการวิเคราะห์แยกเปรียบเทียบท้ังสองระยะ
เพื่อให้เห็นความแตกต่างอย่างชัดเจน ส่วนจุดอ่อนของการ
ศึกษาครั้งนี้คือไม่ได้ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่ออัตรารอด
ชีพของผู้ป่วยเป็นเพียงการอธิบายเปรียบเทียบอัตรารอดชีพ
ของมะเร็งทั้งสองระยะเท่านั้นซึ่งในการศึกษาคร้ังต่อไปควร
จะศกึษาถงึปัจจัยเส่ียงต่างๆ ทีมี่ผลต่ออตัรารอดชีพของผูป่้วย
โรคมะเร็งทั้งสองระยะ

สรุป
	 ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 2 หลังผ่าตัดส่วนมากมี
ระยะเวลารอดชีพนานกว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 และอัตรา
รอดชีพในปีที่ 3 ของผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 สูงกว่ามะเร็งระยะ
ที่ 3 ส่วนอัตรารอดชีพในปีที่ 5 ของมะเร็งทั้ง 2 ระยะมีความ
แตกต่างกันไม่มาก
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