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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์์: ประเทศไทยยังัไม่่มีกีารศึกึษาการตรวจคัดักรองกับัการรอดชีพี จึงึศึกึษาการตรวจคัดักรองกับัการรอดชีพี 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7
วิิธีีการศึึกษา: A retrospective cohort study โครงการ Cancer Anywhere ปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2565 จำนวน 1,024 ราย ติิดตาม
ผู้้�ป่่วยทุกรายเพื่่�อทราบสถานะสุุดท้้ายการมีชีีวิิตถึึงปีี พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์อััตรารอดชีีพโดย Kaplan-Meier นำเสนอค่่ามััธยฐาน 
และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และเปรีียบเทีียบการรอดชีีพระหว่่างกลุ่่�มตรวจคััดกรองมะเร็็งและไม่่ตรวจคััดกรองมะเร็็ง โดย Log-rank test 
นำเสนอค่่า p-value  
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 1,024 ราย เสีียชีีวิิต 613 ราย อััตราเสีียชีีวิิต 24.2 ต่่อ 100 ราย/ปีี ค่่ามััธยฐาน 
การรอดชีีพ 2.41 ปีี (95%CI: 2.07 - 2 .95) พบผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งมีีอััตรารอดชีีพดีีกว่่าอีีกกลุ่่�ม อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p =  0.013) เมื่่�อเปรีียบเทีียบการรอดชีีพระหว่่างกลุ่่�ม พบค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 4.06 ปีี (95%CI: 2.71 - NA) และ  
2.29 ปีี (95%CI: 1.94 - 2.66) อััตรารอดชีีพหลัังการวิินิิจฉััยในกลุ่่�มรัับการคััดกรองเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่คััดกรองระยะเวลา 1, 3, 
5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 71.2 (95%CI: 63.4 - 77.6) กัับร้้อยละ 55.9 (95%CI: 47.6 - 63.3) กัับร้้อยละ 44.8 (95%CI: 41.5 - 48.2);  
ร้้อยละ 46.6 (95%CI: 37.5 - 55.3) กัับร้้อยละ 34.0 (95%CI: 30.4 - 37.7) ตามลำดัับ
สรุปุ: การตรวจคัดักรองมะเร็็งมีนีัยัสำคัญักับการรอดชีพีผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 7 การศึกึษาครั้้�งต่่อไป 
ควรคำนึึงถึึงการตรวจคััดกรองร่่วมกัับปััจจััยอื่่�นๆ กัับการรอดชีีพในเชิิงลึึกต่่อไป 

คำสำคััญ: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง, อััตรารอดชีีพ, การตรวจคััดกรองมะเร็็ง, เขตสุุขภาพที่่� 7
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Abstract 
Background and Objective: Thailand has not yet studied cancer screening and survival rate. To dete rmine 
cancer screening and survival rate of colo-rectal cancer patients in Health Region Area 7.
Methods: A retrospective cohort study from Cancer Anywhere project 2017-2022 total 1,024 case. Follow-up 
continued until 2024. The data were analyzed by Kaplan-Meier, presenting median survival time and 95%  
confidence interval and Log-rank test used to compare the survival rates between cancer screened and  
non-screened groups. reported p-value from Log-rank test.
Result: Colo-rectal cancer patients were 1,024 case. Died 613 case representing a mortality rate of 24.2 per  
100 case-years. median survival 2.41 years (95%CI: 2.07 to 2.95) when classified by factor, it was found  
that colo-rectal cancer patients who had been screened had a statistically significantly (p = 0.013).  
Median survival rates were 4.06 years (95%CI: 2.71 to NA) and 2.29 years (95%CI: 1.94 to 2.66), 1-year survival 
was 71.2% (95%CI: 63.4 to 77.6) and 65.9% (95%CI: 62.6 to 68.9), 3-year survival was 55.9% (95%CI: 47.6 to 63.3) 
and 44.8% (95%CI: 41.5 to 48.2) and 5-year survival was 46.6% (95%CI: 37.5 to 55.3) and 34.0% (95%CI: 30.4 to 
37.7) respectively.
Conclusion: The screening cancer is significantly to the survival of colo-rectal cancer patients in Health  
Region Area 7. Future studies should consider other factors related to survival.

Keywords: colo-rectal cancer, survival rate, cancer screening, health region Area 7
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บทนำ
	ม ะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง (colo-rectal cancer, CRC) 

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทุุกประเทศทั่่�วโลก จากการ

รายงานปีี ค.ศ. 2022 ประเทศไทย พบอััตราอุุบััติิการณ์ ์

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 15.9 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี  

(age standard rate เพศชาย = 17.7 และเพศหญิิง = 14.5 

ต่่อแสนประชากรต่่อปีี) อััตราเสีียชีีวิิตมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้้ตรง 7.4 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี (age standardized  

mortality rate เพศชาย = 8.3 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี  

และเพศหญิงิ = 6.6 ต่่อแสนประชากรต่่อปี)ี1 สำหรับัการป้องกันั

และควบคุมุการเกิดิโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง รัฐับาลไทย

กำหนดนโยบายการตรวจคััดกรองมะเร็็ง เพื่่�อค้้นหามะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแรก ด้้วยวิิธีีการตรวจหาเลืือดแฝง 

ในอุุจจาระ ด้้วยวิิธีี fecal immunochemical test (FIT test) 

สำหรัับประชาชนคนไทยทุกคน อายุุ 50 - 70 ปีี ทุุกสิิทธิ 

การรักษาพยาบาล2 จากข้้อมููลรายงานผลการตรวจคััดกรอง  

FIT test ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 ถึึง 2565 พบว่่า ประชาชน 

กลุ่่�มเป้้าหมายได้้รับการตรวจคััดกรองครอบคลุุมไม่่ถึงร้้อยละ 

10.0 สถานการณ์์การตรวจคััดกรองมะเร็็งในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพ

ที่่� 7 พบประชาชนกลุ่่�มเป้า้หมายได้้รับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็

ประมาณร้้อยละ 3.6 ถึึง 7.8 ต่่อปีี พบผลการตรวจคััดกรอง 

ผิิดปกติิ ประมาณร้้อยละ 5.1 ถึึง 7.8 ต่่อปีี และได้้รัับการ 

ส่่องกล้้องลำไส้้ (colonoscopy) เพื่่�อตรวจยืืนยัันผลการ 

ตรวจคััดกรองผิิดปกติิ ประมาณร้้อยละ 14.5 ถึึง 37.9 ต่่อปีี3 

ซึ่่�งยัังคงพบปัญหาในการเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองและประเมิิน

ก่่อนการวิินิิจฉััยรัักษา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึึกษาผลลััพธ์์ระยะสั้้�น

และระยะยาวของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระหว่่าง 

กลุ่่�มที่่�เคยได้้รับการตรวจคััดกรองมะเร็็งกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยได้้รับ

การตรวจคััดกรองมะเร็็ง เมืืองเวเนโต ประเทศอิตาลีี พบว่่า  

กลุ่่�มที่่�ได้้รับการคัดกรองมะเร็็งมีีอััตรารอดชีีพที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 

86.2 และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับการคัดกรองมะเร็็งมีีอััตรารอดชีีพที่่�  

5 ปี ีร้้อยละ 79.5 (Log-rank test, p < 0.001)4 และการศึกึษา

การตรวจคััดกรองมะเร็็งกัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรง ในประเทศสกอตแลนด์์ พบว่่า ผู้้�ที่่�เคยได้้รับ 

การตรวจคััดกรองมะเร็็งมีีอััตราการรอดชีีพที่่�ดีีกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับ

การตรวจคััดกรอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Log-rank test,  

p < 0.001) กล่่าวคืือ เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งและไม่่ตรวจคััดกรองมะเร็็ง พบอัตรารอดชีีพ 

ในระยะเวลา 1 ปีี ร้้อยละ 88.9 และ 83.9 และอััตรารอดชีีพ

ในระยะเวลา 5 ปีี ร้้อยละ 42.5 และ 36.25 

	 การทบทวนวรรณกรรมปัจัจัยัอื่่�น ๆ  จากการศึกึษาปัจัจััย

ที่่�มีผีลต่่อการรอดชีีพผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงหลัังได้้รับ

การผ่่าตััดในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่า ผู้้�ป่่วย

มีีค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 11.84 ปีี (95%CI: 3.50 - 17.12) 

อััตรารอดชีีพหลัังการวิินิิจฉััยรัักษาที่่� 1, 3 และ 5 ปีี ร้้อยละ 

90.1 (95%CI: 86.5 - 92.8), ร้้อยละ 77.4 (95%CI: 72.7 - 81.4) 

และร้้อยละ 69.2 (95%CI: 64.1 - 73.7) ตามลำดัับ6 และ 

การศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างตำแหน่่งมะเร็็งกัับการรอดชีีพ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงหลัังการวิินิิจฉััยรัักษา 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชนครราชสีีมา จังัหวััดนครราชสีีมา 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 1.96 ปีี (95%CI:  

1.77 - 2.12) อััตราการรอดชีีพที่่� 1, 3 และ 5 ปีี ร้้อยละ 66.6 

(95%CI: 64.5 - 68.5), ร้้อยละ 39.9 (95%CI: 37.0 - 41.5) 

และร้้อยละ 30.3 (95%CI: 27.7 - 32.8) ตามลำดัับ7

	 การศึกึษานี้้�จึงึหาอัตัรารอดชีพีระหว่่างการตรวจคัดักรอง

มะเร็ง็กับัการรอดชีพีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง ในพื้้�นที่่�

เขตสุุขภาพที่่� 7 ซึ่่�งผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ 

อย่่างยิ่่�งกัับการวางระบบการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ ่

และไส้้ตรงในพื้้�นที่่�และระดัับประเทศต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์ ์แบบ analytical retrospective 

cohort study ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ ใหญ่่และไส้้ตรง 

ที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัยัด้้วยรหัสโรค ICD-O-3: C18.0 – C20.98 และ

เข้้ า รัับการรัักษาในโครงการ Cancer  Anywhere  

(มะเร็็งรัักษาที่่�ไหนก็็ได้้ที่่�พร้้อม)9 ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 จำนวน 

1,024 ราย และติิดตามสถานะสุุดท้้ายการมีีชีีวิิต โดยเชื่่�อมโยง

กัับโปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง (Thai cancer based, 

TCB Plus) และฐานข้้อมููลการเสีียชีวิิตทะเบีียนกลาง  

สำนัักบริิหารการทะเบีียน (สนบท.) สำนัักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2567

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไป เช่่น ลัักษณะทางประชากร ลัักษณะเกี่่�ยวกัับโรค  

การรัักษาหลัังการวิินิิจฉััย และสิิทธิและการเข้้าถึึงการรักษา 

โดยนำเสนอค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้้อมููล

ต่่อเนื่่�อง นำเสนอจำนวนและร้้อยละ ในข้้อมููลแจงนัับ และ

วิเิคราะห์์ระยะปลอดเหตุุการณ์ โดยวิธีิี Kaplan-Meier นำเสนอ

ค่่ามัธัยฐานระยะเวลารอดชีพีและช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% เปรียีบเทียีบ

การรอดชีีพระหว่่างกลุ่่�มโดยสถิิติิทดสอบ Log-rank test  

นำเสนอค่่า p-value จาก Log-rank test10 ประมวลผล 

โดยโปรแกรม STATA version 18.011 
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	 การศึกึษานี้้�ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE672279 

รัับรอง ณ วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2567

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไป 

	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง จำนวน 1,024 ราย  

ได้้รับัการตรวจคััดกรองมะเร็็ง จำนวน 156 ราย (ร้้อยละ 15.2) 

ไม่่ได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง จำนวน 868 ราย (ร้้อยละ 

84.8)  ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ผู้้�ป่ว่ยมีอายุุ

โดยเฉลี่่�ย 64.1 ± 11.8 ปีี พบมะเร็็งระยะ 1 จำนวน 143 ราย 

(ร้้อยละ 14.0) มะเร็็งระยะ 2 จำนวน 139 ราย (ร้้อยละ 13.6) 

มะเร็็งระยะ 3 จำนวน 206 ราย (ร้้อยละ 20.1) และ  

มะเร็็งระยะ 4 จำนวน 501 ราย (ร้้อยละ 48.9) ไม่่ทราบ 

ระยะมะเร็ง็ จำนวน 35 ราย (ร้้อยละ 3.4) ผู้้�ป่ว่ยหลังัการวินิิจิฉัยั

ได้้รัับการรัักษา จำนวน 699 ราย (ร้้อยละ 68.3) หลัังการ

วิินิิจฉััยยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา จำนวน 325 ราย (ร้้อยละ 31.7) 

ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยใช้้สิิทธิิการรัักษาพยาบาลในระบบหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ จำนวน 911 ราย (ร้้อยละ 89.0) รองลงมาคืือ

สิิทธิประกัันสัังคม จำนวน 82 ราย (ร้้อยละ 8.0) และสิิทธิิ

ข้้าราชการ จำนวน 31 ราย (ร้้อยละ 3.0) (ตารางที่่� 1)

อััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำใส่่ใหญ่่และไส้้ตรง

	 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 1,024 ราย หลังัได้้รับ

การวินิิจิฉัยัรักัษาในหน่่วยบริกิาร เขตสุขุภาพที่่� 7 ระหว่่างวันัที่่� 

1 มกราคม 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 เสีียชีวิิตทั้้�งหมด  

613 ราย คิิดเป็็นอััตราเสีียชีีวิิต เท่่ากัับ 24.2 ต่่อ 100 ราย/ปีี 

จากการวิเิคราะห์์ระยะปลอดเหตุกุารณ์ ์โดยวิธิี ีKaplan-Meier 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 2.41 ปีี (95%CI:  

2.07 - 2.95) (รููปที่่� 1) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1, 3 และ  

5 ปี ีร้้อยละ 66.7 (95%CI: 63.7 - 69.5), ร้้อยละ 46.5 (95%CI: 

43.4 - 49.6) และร้้อยละ 35.9 (95%CI: 32.5 - 39.3)  

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ร์ะยะปลอดเหตุกุารณ์ร์ะหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับั

การตรวจคััดกรองมะเร็็งและไม่่รับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง  

พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการตรวจคัดักรองมะเร็็งมีอีัตัราการรอดชีพี

ที่่�ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Log-rank test, p = 0.013) กล่่าวคืือ  

เม�อเปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มตรวจคััดกรองและไม่่ตรวจคัดักรอง 

พบอััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1 ปีี ร้้อยละ 71.2 (95%CI:  

63.4 - 77.6) และร้้อยละ 65.9 (95%CI: 62.6 - 68.9) อััตรา

รอดชีีพในระยะเวลา 3 ปีี ร้้อยละ 55.9 (95%CI: 47.6 - 63.3) 

และร้้อยละ 44.8 (95%CI: 41.5 - 48.2) อััตรารอดชีีพใน 

ระยะเวลา 5 ปีี ร้้อยละ 46.6 (95%CI: 37.5 - 55.3) และ 

ร้้อยละ 34.0 (95%CI: 30.5 - 37.7) ตามลำดับั (ตารางที่่� 3) 

ทั้้�งนี้้� โค้้งการปลอดเหตุุการณ์เปรีียบเทยบการตรวจคััดกรอง

มะเร็ง็กับัการรอดชีพีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง (รูปูที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เขตสุุขภาพที่่� 7 (n = 1,024 ราย)

   ลัักษณะทางประชากร

ตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

(n=156 ราย)

ไม่่ตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

(n=868 ราย)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 82 52.6 409 47.1

ชาย 74 47.4 459 52.9

อายุุ ณ วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย (ปีี)

< 50 12 7.7 98 11.3

50 - 59 29 18.5 176 20.3

60 - 69 67 43.0 305 35.1

≥ 70 48 30.8 289 33.3
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   ลัักษณะทางประชากร

ตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

(n=156 ราย)

ไม่่ตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

(n=868 ราย)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 64.1 ± 11.8 ปีี 

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 65 ปีี (12 ปีี : 94 ปีี)

สถานภาพสมรส

โสด 11 7.0 96 11.1

สมรส 99 63.5 594 68.4

หย่่าร้้าง/หม้้าย 9 5.8 37 4.3

อื่่�น ๆ 37 23.7 141 16.2

ตำแหน่่งมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ 94 60.3 513 59.1

ลำไส้้ใหญ่่ซิิกมอยด์์และลำไส้้ตรง 62 39.7 355 40.9

ระยะโรค

ระยะ 1 77 49.4 66 7.6

ระยะ 2 33 21.1 106 12.2

ระยะ 3 36 23.1 170 19.6

ระยะ 4 3 1.9 498 57.4

ไม่่ทราบ 7 4.5 28 3.2

การแพร่่กระจาย

ไม่่พบการแพร่่กระจาย 117 75.0 200 23.0

แพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง 36 23.1 170 19.6

แพร่่กระจายไปยัังอวััยวะอื่่�น 3 1.9 498 57.4

การรัักษาหลัังการวิินิิจฉััย

ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา 74 47.4 251 28.9

ได้้รัับการรัักษา 82 52.6 617 71.1

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

สิิทธิิข้้าราชการ 3 1.9 28  3.2

สิิทธิิประกัันสัังคม 4 2.6 78  9.0

สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 149 95.5 762  87.8

การเข้้าถึึงการรัักษา

ในหน่่วยที่่�ลงทะเบีียนสิิทธิิ 87 55.8 503  57.9

นอกหน่่วยที่่�ลงทะเบีียนสิิทธิิ 69 44.2 365  42.1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เขตสุุขภาพที่่� 7 (n = 1,024 ราย) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ระยะปลอดเหตุุการณ์์หลัังผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงได้้รัับการวิินิิจฉััยรัักษา ในหน่่วยบริิการเขตสุุขภาพที่่� 7

ระยะปลอดเหตุุการณ์์ โอกาสรอดชีีพ (ร้้อยละ) 95%CI

1 ปีี 66.7 63.7 ถึึง 69.5

3 ปีี 46.5 43.4 ถึึง 49.6

5 ปีี 35.9 32.5 ถึึง 39.3

ตารางที่่� 3  ระยะปลอดเหตุุการณ์การตรวจคััดกรองกัับการรอดชีีพ หลัังผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงหลัังได้้รับการวินิิิจฉััยรักษา
ในหน่่วยบริิการ เขตสุุขภาพที่่� 7 

ปััจจััย

มััธยฐานการรอดชีีพ 1 ปีี 3 ปีี 5 ปีี

Log-rank 

test
p-valueระยะ

ปลอด

เหตุกุารณ์์

95%CI

โอกาส

รอด

ชีีพ

95%CI

โอกาส

รอด

ชีีพ

95%CI

โอกาส

รอด

ชีีพ

95%CI

การตรวจคััดกรองมะเร็็ง 6.2 0.013

ไมตรวจ 2.29 1.94 - 2.66 65.9 62.6 - 68.9 44.8 41.5 - 48.2 34.0 30.4 - 37.7

ตรวจ  4.06 2.71 - NA 71.2 63.4 - 77.6 55.9 47.6 - 63.3 46.6 37.5 - 55.3

รููปที่่� 1 โค้้งการปลอดเหตุุการณ์์ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่              รููปที่่� 2 โค้้งการปลอดเหตุุการณ์์เปรีียบเทีียบการตรวจคััดกรอง
             และไส้้ตรง พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7			    มะเร็็งกัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง
								                            พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7

วิิจารณ์์
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ที่่�ได้้รัับการตรวจ 

คัดักรองและที่่�ไม่่ได้้รับัการตรวจคัดักรอง พบมะเร็ง็ในทุกุระยะ

ไม่่แตกต่่างกััน การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบผู้้�ป่่วยมีค่่ามััธยฐานการ 

รอดชีีพ 2.41 ปีี ( 95%CI: 2.07 - 2.95) อััตรารอดชีีพใน 

ระยะเวลา 5 ปีี ร้้อยละ 35.9 (95%CI: 32.5 - 39.3) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Phansranoi และคณะ พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีค่่า

มััธยฐานการรอดชีีพ 1.96 ปีี (95%CI: 1.77 - 2.12) อััตรา 

รอดชีีพในระยะเวลา 5 ปีี ร้้อยละ 30.3 (95%CI: 27.7 - 32.8)7   

แต่่จากการศึึกษาของ Kumdinpitak พบอัตรารอดชีีพ 

ที่่�สููงกว่่า ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 11.84 ปีี (95%CI: 

3.50 - 17.12) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 5 ปีี ร้้อยละ 69.2 

(95%CI: 64.1 - 73.7)6

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ระยะปลอดเหตุุการณ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่� 

ได้้รับการตรวจคััดกรองมะเร็็งและไม่่รับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการตรวจคัดักรองมะเร็็งมีอีัตัราการรอดชีพี

ที่่�ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Log-rank test, p = 0.013)  กล่่าวคืือ  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบอััตรารอดชีีพในระยะเวลา  
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5 ปีี ร้้อยละ 46.6 (95%C I: 37.5 - 55.3) และร้้อยละ 34.0 

(95%CI: 30.4 - 37.7) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chan YM 

et al. พบอััตรารอดชีีพในระยะเวลา 5 ปีี ร้้อยละ 42.5 และ 

ร้้อยละ 36.2 (p < 0.001)5 แต่่จากการศึกึษาของ Spolverato 

G et al. พบอัตรารอดชีีพในระยะเวลา 5 ปีสีูงูกว่่า ร้้อยละ 86.2 

และร้้อยละ 79.5 ( p < 0.001)4

สรุุป
	 การตรวจคัดักรองมะเร็ง็มีนีัยัสำคัญักับัการรอดชีพีผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 ดัังนั้้�น  

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรคำนึึงถึึงการตรวจคััดกรองร่่วมกับ 

ปััจจััยอื่่�นๆ กัับการรอดชีีพในเชิิงลึึกต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานหลักัประกัันสุขุภาพ

แห่่งชาติิ เขต 7 ขอนแก่่น ทุุกท่่านที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง และกรุุณาให้้คำแนะนำ 

เกี่่�ยวกับัการศึกึษาในครั้้�งนี้้�เป็น็อย่่างดียีิ่่�ง งานวิจิัยันี้้�เป็น็ส่่วนหนึ่่�ง

ของวิิทยานิิพนธ์์ เรื่่�องความสัมพัันธ์์ระหว่่างการตรวจคััดกรอง

มะเร็ง็กับัการรอดชีพีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง พื้้�นที่่�เขต

สุุขภาพที่่� 7 หลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรมหาบััณฑิิต กลุ่่�มวิิชา

วิทิยาการระบาด คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น 

จัังหวััดขอนแก่่น
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