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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลการรักษาและปัจจัยที่สัมพันธ์ของ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงในโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิจัย : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective data collection) โดย

เก็บข้อมูลผู้ป่วยและการรักษาจากเวชระเบียน เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ตั้งแต่ 1 

มกราคม 2556 - 31 ธันวาคม 2558

	 ผลการศึกษา : อัตรารอดชีวิต 5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 51.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ overall survival พบว่า Histological 

grade, Resection margin, N stage, M stage, Pathological stage, Chemotherapy, Radiation, Combined 

chemotherapy and radiation สมัพนัธ์กบั overall survival อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนัน้พบว่าอายมุากกว่า 

60 ปี Lymph-vascular invasion, T stage ไม่สัมพันธ์กับ overall survival 

	 สรปุผลการศกึษา : ผลการรักษามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงของโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นไปตามมาตรฐานสากล

และมีผลการรักษาที่ดี

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง, ผลการรักษา,ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง, โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To study treatment outcome and associated factor of colorectal cancer in Mahasarakham 

hospital.

	 Methods : Analytic study by retrospective data collection from medical records of patients who 

were diagnosed with colorectal cancer between January 2012 to December 2015.

	 Result : 5-year survival is 51.2 %. Associated factors that are statistically significant to overall 

survival are Histological grade, Resection margin, N stage, M stage, Pathological stage, Chemotherapy, 

Radiation, Combined chemotherapy and radiation.

	 Conclusion : The treatment outcome of colorectal cancer in Mahasarakham hospital is in  

international standard.

	 Keywords : Colorectal cancer, Treatment outcome, Associated factor, Mahasarakham Hospital.

บทน�ำ
	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบบ่อยทั่ว

โลก รวมทั้งประเทศไทย โดยในปี 2561 พบผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมากที่สุดในทวีปเอเชีย รองลงมาคือ

ทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ ส่วนผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงพบมากที่สุดในทวีปเอเชีย รองลงมา

คือทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ ในประเทศไทยพบผู้ป่วย 

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็ตบั

และมะเร็งปอดในเพศชาย และเป็นอันดับ 4 ในเพศหญิง 

รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งตับ และมะเร็งปากมดลูก(1) 

	 การศึกษาก่อนหน้าของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

พบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน 275 ราย สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อย

ละ 52.73 อายุเฉลี่ย 61.69 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง  

60-69 ปี (ร้อยละ 36.73) มาพบแพทย์ด้วยอาการล�ำไส้

อดุตนัมากทีส่ดุ (ร้อยละ 32.73) ต�ำแหน่งของมะเรง็พบว่า

เป็นที่ Middle rectum มากที่สุด (ร้อยละ 17.82)  

ส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 3 (ร้อยละ 47.64) หัตถการผ่าตัด

ที่ได้ท�ำบ่อยที่สุดคือ Low anterior resection (ร้อยละ 

23.27) การกลับเป็นซ�้ำของโรคส่วนใหญ่เป็นในช่วงเวลา 

12-24 เดอืน ภายหลงัการผ่าตดัระยะเวลาเป็นซ�ำ้โดยเฉลีย่ 

18.05 เดือน อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี เฉพาะผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดในปี 2553 ระยะที่ 1 ร้อยละ 100, ระยะที่ 

2 ร้อยละ 40, ระยะที่ 3 ร้อยละ 37, และระยะที่ 4 ร้อย

ละเป็น 0(2) และการศึกษาถึง overall survival และ 

disease free survival พบว่า ปัจจยัทีท่�ำให้อตัรารอดชวิีต

แบบปลอดโรคน้อยลงม ี2 ปัจจัยได้แก่ เพศชาย, การเหลือ

มะเร็งที่ผนังล�ำไส้ตรงภายหลังการรักษา และพบว่าอัตรา

การรอดชีวิตแบบปลอดโรคในเวลา 3 ปี ในกลุ่มที่ไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเลยอยู่ที่ 100%, กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง

หนึง่ข้ออยูท่ี ่81%, และกลุม่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งทัง้สองข้ออยูท่ี่ 

53%(3) การศกึษาของกนกพรรณ พนัธ์สระน้อยและคณะ

พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง มีอัตราเสียชีวิต 

31.4 ต่อ 100 ราย/ปี ค่ามธัยฐานการรอดชีพ 1.95 ปี อตัรา

รอดชีวิตในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 66.6, 

39.3 และ 30.3 ตามล�ำดับ(1) การศึกษาของ Jose G. 

Guillem และคณะ พบว่าอตัราการรอดชวิีตในระยะเวลา 

10 ปีอยู่ที่ 58% และอัตราการปลอดโรคในระยะเวลา 10 

ปี อยู่ที่ 62% ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตและอัตรา

การปลอดโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การตอบ

สนองของมะเรง็ต่อยาเคมีบ�ำบดัมากกว่า 95%, การตรวจ

เจอมะเร็งลุกลามเข้าหลอดเลือด, ท่อน�้ำเหลืองหรือเส้น

ประสาทและการตรวจเจอมะเรง็แพร่กระจายไปยงัต่อมน�ำ้

เหลอืง ผูป่้วยทีม่กีารตอบสนองของมะเรง็ต่อยาเคมบี�ำบดั

มากกว่า 95% จะมีอัตราการรอดชีวิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ รวมถึงอัตราการปลอดโรคสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ(4) การศกึษาก่อนหน้าพบว่าอตัราการรอดชวีติใน

กลุ่มที่ได้เคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด กับกลุ่มที่ได้หลัง 

การผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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อตัราการรอดชวีติโดยรวมในระยะเวลา 5 ปีอยูท่ี ่65.2%(5) 

และการศึกษาของ Rolf Sauer และคณะ พบว่าอัตรา 

การรอดชวีติโดยรวมในกลุม่ทีไ่ด้ยาเคมบี�ำบดัและฉายแสง

ก่อนการผ่าตัดอยู่ที่ 76% และกลุ่มที่ได้หลังการผ่าตัดอยู่

ที ่74% อตัราสะสมการเกดิมะเรง็ซ�ำ้ในระยะเวลา 5 ปีของ

กลุม่ทีไ่ด้ยาเคมบี�ำบดัและฉายแสงก่อนการผ่าตัด อยูท่ี ่6% 

และ กลุ่มที่ได้หลังการผ่าตัด อยู่ที่ 13%(6) ในประเทศไทย

มีการศึกษาถึงเรื่องดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งล�ำไส้

ตรงระยะลกุลามเฉพาะที ่ผลลพัธ์หลกัพบว่าไม่มคีวามแตก

ต่างของผลข้างเคียงระยะยาวที่เกี่ยวกับผลข้างเคียงของ

ล�ำไส้และกระเพาะปัสสาวะจากการการฉายรงัสอีย่างมนียั

ส�ำคัญ(7) 

	 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาถึงผลการรักษาและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงในโรง

พยาบาลมหาสารคาม

วัตถุประสงค์

	 1. ศึกษาผลการรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงใน

โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาท่ีดีของ

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษา

วิจยัเชงิวเิคราะห์ (Analytic study by retrospective data 

collection) โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยและการรักษาจากเวช

ระเบยีน เก็บข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉยัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรง ตั้งแต่ 1 มกราคม 2556-31 ธันวาคม 2558

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข ้าสู ่ โครงการ  

(Inclusion criteria)

	 1 .ผู้ป่วยอายุ 20 ปี ขึ้นไป

	 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้

ตรงและมีผลยืนยันทางพยาธิวิทยา 

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria)

	 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่น

	 2. ผู้ป่วยที่สืบค้นประวัติไม่ได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) แปลงเป็นรหัส

บันทึกเพื่อป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ร้อยละ, ค่าเฉลีย่, SD, 

Kaplan-Meier survival curve และ Overall survival

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษา พบว่าอายุผู้ป่วยตั้งแต่ 37-91 ปี เฉลี่ย 

63.74+/-11.14 ปี Histological type ส่วนใหญ่เป็น 

adenocarcinoma จ�ำนวน 141 ราย (ร้อยละ 88.1)  

รองลงมาเป็น Diffuse large B-cell lymphoma จ�ำนวน 

6 ราย (ร้อยละ 3.8), metastatic carcinoma จ�ำนวน  

4 ราย (ร้อยละ 2.5), mucinous adenocarcinoma 

จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 2.5) และอ่ืน ๆ ตามล�ำดับ,  

Histological grade ส่วนใหญ่เป็น grade 2 จ�ำนวน  

96 ราย (ร้อยละ 60.0) รองลงมาเป็น grade 1 จ�ำนวน 

43 ราย (ร้อยละ 26.9) และ grade 3 จ�ำนวน 11 ราย 

(ร้อยละ 6.9) ตามล�ำดับ, จ�ำนวน lymph node ที่ตรวจ 

ตั้งแต่ 0-33 nodes จ�ำนวน metastatic lymph node 

ตั้งแต่ 0-23 nodes , พบ Lymph-vascular invasion 

จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 24.4) , พบ Positive Resection 

margin จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 23.8), พบ T stage ส่วน

ใหญ่เป็น T3 จ�ำนวน 122 ราย (ร้อยละ 76.3) รองลงมา

เป็น T 4 จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 11.3), T2 จ�ำนวน  

8 ราย (ร้อยละ 5.0), T1 จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.6)  

ตามล�ำดับ, พบ N stage ส่วนใหญ่เป็น N0 จ�ำนวน  

57 ราย (ร้อยละ 35.6), รองลงมาเป็น N1 จ�ำนวน 51  

ราย (ร้อยละ 31.9), N2 จ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 25.0) 

ตามล�ำดับ, M stage ส่วนใหญ่เป็น M0 จ�ำนวน 121 ราย 

(ร้อยละ 75.6) รองลงมาเป็น M1 จ�ำนวน 29 ราย  
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(ร้อยละ 19.1), Pathological stage ส่วนใหญ่เป็น Stage 

III จ�ำนวน 73 ราย (ร้อยละ 45.6) รองลงมาเป็น stage II 

จ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 25.6) , stage IV จ�ำนวน 29 ราย 

(ร้อยละ 18.1), stage I จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 3.8) ตาม

ล�ำดับ, ผู้ป่วยได้รับ chemotherapy จ�ำนวน 79 ราย  

(ร้อยละ 49.4), ผู้ป่วยได้รับ radiation จ�ำนวน 28 ราย 

(ร้อยละ 17.5) , ผู้ป่วยได้รบั combined chemotherapy 

and radiation จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 15.0), ผู้ป่วยยัง

มีชีวิตอยู่จ�ำนวน 73 ราย (ร้อยละ 45.6) อัตราการรอด

ชีวิตเกิน 5 ปี ร้อยละ 51.2

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป

  จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 37-91 ปี เฉลี่ย 63.74+/-11.14ปี

Histological type Adenocarcinoma 141 88.1

 Adenocarcinoma with spindle cell dif-

ferentiation

1 0.6

 Adenocarcinoma, recurrent 1 0.6

 Mucinous adenocarcinoma 4 2.5

 Mucinous adenocarcinoma of appendix 1 0.6

 Metastasis adenocarcinoma 3 1.8

 Metastatic pleomorphic carcinoma 1 0.6

 Undifferentiated carcinoma 1 0.6

 Diffuse large B-cell lymphoma 6 3.8

 Spindle cell sarcoma 1 0.6

Histological grade grade 1 43 26.9

 grade 2 96 60.0

 grade 3 11 6.9

Node metastasis 0-23 nodes

Node examination 0-33 nodes

Lymph-vascular invasion  39 24.4

Positive Resection margin  38 23.8
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  จ�ำนวน ร้อยละ

T stage

 

T1 1 0.6

 T2 8 5.0

 T3 122 76.3

 T4 18 11.3

N stage N0 57 35.6

 N1 51 31.9

 N2 40 25.0

M stage M0 121 75.6

 M1 29 19.1

Pathological stage Stage I 6 3.8

 Stage II 41 25.6

 Stage III 73 45.6

 Stage IV 29 18.1

Chemotherapy  79 49.4

Radiation  28 17.5

Combined chemotherapy 

and radiation

 24 15.0

สถานะปัจจุบัน ยังมีชีวิต 73 45.6

5-year survival  51.2

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ Overall survival โดยวิธี  

Kaplan-Meier analysis

	 เมื่อวิเคราะห์ด้วย วิธี Kaplan-Meier analysis พบ

ว่า Histological grade สัมพันธ์กับ overall survival 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.020), Resection 

margin สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ( p-value <0.001), N stage สัมพันธ์กับ  

overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001), M stage สัมพันธ์กับ overall survival อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.002), Pathological 

stage สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001), Chemotherapy สัมพันธ์

กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p-value <0.001), Radiation สัมพันธ์กับ overall 
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s u r v i v a l  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001), Com-

bined chemotherapy and radiation สัมพันธ์กับ 

overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

0.001) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี, 

Lymph-vascular invasion, T stage ไม่สัมพันธ์กับ 

overall survival.

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ Overall survival โดยวิธี Kaplan-Meier analysis

 p-value

อายุ > 60 ปี 0.150

Histological grade 0.020*

Lymph-vascular invasion 0.082

Resection margin <0.001*

T stage 0.282

N stage <0.001*

M stage 0.002*

Pathological stage <0.001*

Chemotherapy <0.001*

Radiation <0.001*

Combined chemotherapy and radiation 0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ overall survival เมื่อวิเคราะห์

ด้วยวิธี Cox regression

	 เมือ่น�ำปัจจยัต่าง ๆ  มาวิเคราะห์ด้วยวิธี Cox regression 

พบว่า อายุมากกว่า 60 ปี สัมพันธ์กับ overall survival 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 9.231 , p-value 0.002), 

N stage สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (HR 12.923 , p-value 0.002), Pathological 

stage สัมพนัธก์บั overall survival อย่างมนีัยส�ำคญัทาง

สถิติ (HR 16.802 , p-value 0.001), Chemotherapy 

สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(HR 0.037 , p-value <0.001) ส่วนปัจจยัอืน่ ๆ  ไม่สัมพนัธ์

กับ overall survival ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ overall survival เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Cox regression

 Hazard ratio p-value

อายุมากกว่า 60 ปี 9.231 0.002*

N stage 12.923 0.002*

M stage 3.411 0.065

pathological stage 16.802 0.001*

Radiation 0.364 0.547

Combined chemotherapy and radiation 0.364 0.547

Resection margin 3.083 0.079

Chemotherapy 0.037 <0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value < 0.05)

วิจารณ์
	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อย 

ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้  

คือ ศึกษาผลการรักษาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของมะเร็ง

ล�ำไส ้ใหญ่และไส้ตรง ในโรงพยาบาลมหาสารคาม  

ผลการศกึษาข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้

ตรงในโรงพยาบาลมหาสารคามสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้า(1,2,3) การศึกษาของภานุวัฒน์ ขันธสะอาดพบว่า

ผู้ป่วย จ�ำนวน 275 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

52.73 อายุเฉลี่ย 61.69 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-69 

ปี (ร้อยละ 36.73) มาพบแพทย์ด้วยอาการล�ำไส้อดุตนัมาก

ที่สุด (ร้อยละ 32.73) ต�ำแหน่งของมะเร็งพบว่าเป็นที่ 

Middle rectum มากที่สุด (ร้อยละ 17.82) ส่วนใหญ่อยู่

ในระยะที่ 3 (ร้อยละ 47.64) หัตถการผ่าตัดที่ได้ท�ำบ่อย

ที่สุดคือ Low anterior resection (ร้อยละ 23.27) การก

ลับเป็นซ�้ำของโรคส่วนใหญ่เป็นในช่วงเวลา 12-24 เดือน 

ภายหลงัการผ่าตดัระยะเวลาเป็นซ�ำ้โดยเฉลีย่ 18.05 เดอืน 

อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ในปี 2553 ระยะที่ 1 ร้อยละ 100, ระยะท่ี 2 ร้อยละ  

40, ระยะที่ 3 ร้อยละ 37, และระยะที่ 4 ร้อยละเป็น 0(2)

 	 ในด้านปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั overall survival พบว่า 

Histological grade, Resection margin, N stage , M 

stage, Pathological stage, Chemotherapy,  

Radiation, Combined chemotherapy and radiation 

สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนั้นพบว่าอายุมากกว่า 60 ปี, Lymph-vascular 

invasion, T stage ไม่สัมพันธ์กับ overall survival ซึ่ง

สอดคลองกบัการศกึษาก่อนหน้า(1,3,4,8) การศกึษาของกนก

พรรณ พนัธ์สระน้อยและคณะพบว่าผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรงจ�ำนวน 2,096 ราย เสียชีวิต 1,290 ราย อัตรา

เสียชีวิต 31.4 ต่อ 100 ราย/ปี (95% CI; 29.6-33.1) ค่า

มัธยฐานการรอดชีพ 1.95 ปี (95% CI; 1.77-2.12) อัตรา

รอดชีวิตในระยะเวลา 1, 3 และ 5 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 อัตรารอดชีวิต ต�ำแหน่ง

เกดิโรคมะเรง็ด้านซ้ายและด้านขวา แตกต่างกนัอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Log rank test=0.59, p =0.444)(1) 

การศึกษาของ Jose G. Guillem และคณะพบว่าอัตรา

การรอดชีวิตในระยะเวลา 10 ปีอยู่ที่ 58% และอัตราการ

ปลอดโรคในระยะเวลา 10 ปี อยู่ที่ 62% ปัจจัยที่มีผลต่อ
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อัตราการรอดชีวิตและอัตราการปลอดโรคอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การตอบสนองของมะเร็งต่อยาเคมี

บ�ำบดัมากกว่า 95%, การตรวจเจอมะเรง็ลกุลามเข้าหลอด

เลือด, ท่อน�้ำเหลืองหรือเส้นประสาทและการตรวจเจอ

มะเรง็แพร่กระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืง ผูป่้วยทีมี่การตอบ

สนองของมะเร็งต่อยาเคมีบ�ำบัดมากกว่า 95% จะมีอัตรา

การรอดชีวิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003) รวม

ถึงอัตราการปลอดโรคสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.002)(4) การศกึษาของ JUAN A. DÍAZ-GONZÁLEZ 

และคณะพบว่าปัจจยัทีท่�ำให้อตัรารอดชีวิตแบบปลอดโรค

น้อยลงมี 2 ปัจจัยได้แก่ เพศชาย, การเหลือมะเร็งที่ผนัง

ล�ำไส้ตรงภายหลังการรักษา และพบว่าอัตราการรอดชีวิต

แบบปลอดโรคในเวลา 3 ปี ในกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงดัง

กล่าวเลยอยู่ที่ 100%, กลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยงหน่ึงข้ออยู่ที่ 

81%, และกลุ ่มที่มีปัจจัยเส่ียงท้ังสองข้ออยู ่ ท่ี 53% 

(p<0.001)(3) โดย Histological grade , N stage, M 

stage, pathological stage สัมพันธ์กับ overall  

survival เนือ่งจากเป็นตวับ่งบอกถึงระดบัความรุนแรงของ

โรค ส่วน Resection margin เป็นตัวที่บ่งบอกถึงโอกาส

เกิด recurrent ของมะเร็งที่มีความเชื่อมโยงถึง overall 

survival ได้ ในส่วนการได้รบั chemotherapy , Radiation, 

combined chemotherapy and radiat ion  

เป็นตัวที่ส่งเสริมให้ overall survival ดีขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้รับปัจจัยดังกล่าว ซึ่งการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวเป็น

แนวทางมาตรฐานสากลท่ีช่วยท�ำให้อัตราการรอดชีวิตดี

ขึ้น ซ่ึงเมื่อวิเคราะห์ด้วย Cox regression พบว่าอายุ

มากกว่า 60 ปี, N stage, pathological stage และ 

Chemotherapy เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ overall  

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาก่อนหน้า(1,2,8)

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ overall survival 

ของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง พบว่า Histological 

grade , Resection margin, N stage , M stage, 

Pathological stage , Chemotherapy , Radiation , 

Combined chemotherapy and radiation สัมพันธ์

กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจาก

นัน้พบว่าอายมุากกว่า 60 ปี, Lymph-vascular invasion, 

T stage ไม่สัมพันธ์กับ overall survival และอัตรารอด

ชวีติ 5 ปีอยูท่ีร้่อยละ 51.2 ซึง่ผลการรกัษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรงของโรงพยาบาลมหาสารคามอยู ่ในเกณฑ์

มาตรฐานสากลและมีผลการรักษาที่ดี
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