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บทคัดย่อ 
 

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal cancer: CRC) เป็นโรคมะเร็งที่พบได้ทั้งในเพศ
หญิงและชำย พบมำกในผู้ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป กำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงอำจมีสำเหตุจำก
พันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภำพ เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มสุรำ และกำรขำด
กำรออกก ำลังกำย เป็นต้น ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงส่วนใหญ่ได้รับกำรวินิจฉัยในระยะที่โรค
ได้ด ำเนินไปมำกแล้ว ท ำให้มีกำรแพร่กระจำยไปยังเนื้อเยื่อข้ำงเคียง ต่อมน้ ำเหลือง หรืออวัยวะ เช่น 
ตับ ปอด สมอง หรือกระดูก เป็นต้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงประกอบด้วย ปัจจัยคุณลักษณะทำงประชำกร (อำยุ เพศ สถำนภำพ
สมรส เชื้อชำติ) ปัจจัยทำงพยำธิวิทยำ (ลักษณะของชิ้นเนื้อ ต ำแหน่งที่เกิดโรค กำรกระจำยของ
เซลล์มะเร็ง กำรลุกลำมของเซลล์มะเร็ง กำรกระจำยไปยังอวัยวะอ่ืน ชนิดของเชลล์มะเร็ง และระยะ
ของโรค) และปัจจัยด้ำนกำรรักษำ ถึงแม้ว่ำปัจจุบันกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมี
ควำมก้ำวหน้ำและมีเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผลลัพธ์กำรรักษำเป็นไปในทำงที่ดีและเพ่ิมระยะเวลำกำรรอด
ชีพในผู้ป่วยได้มำกขึ้น อย่ำงไรก็ตำม บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่รับผิดชอบและดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงควรพิจำรณำปัจจัยคุณลักษณะทำงประชำกร พยำธิวิทยำ และ
กำรรักษำ เพ่ือใช้ในกำรพยำกรณ์โรคและกำรตัดสินใจเลือกแนวทำงในกำรรักษำและดูแลผู้ป่วย ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง กำรเสียชีวิต ปัจจัยคุณลักษณะทำงประชำกร  
              ปัจจัยทำงพยำธิวิทยำ ปัจจัยทำงกำรรักษำ กำรทบทวนวรรณกรรม 
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Review Article 
 
Factors Associated with Mortality among Patients with Colorectal Cancer: 

Literature Review 
 

Yameela Maimard1*, Bhunyabhadh Chaimay2, Somkiattiyos Woradet2 
 

Abstract 
 

Colorectal cancer (CRC) is frequently found in both male and female. It is mostly 
found in elderly people who aged more than 60 years.  Colorectal cancer may be 
caused by heredity and health behavior including; food consumption, smoking, 
alcohol drinking and lack of exercise and etc. Most of patients with colorectal cancer 
are diagnosed in advanced stages of disease.  In addition, it is resulting metastasis to 
lateral cells, lymph nodes or organs such as liver, lung, brain and skeleton and etc. 
The literature review shows that factors associated with mortality among patients with 
colorectal cancer are demographic, pathological ( age, sex and marital status) 
pathological factors ( grade differentiated, tumor location, extension, invasion, 
metastasis, histological type and stage)  and treatment factors.  At present, there are 
the progressive and technological treatments in colorectal cancer and increasing the 
survival of patients with colorectal cancer. However, medical and health professionals 
who are responsible for colorectal cancer care should consider the demographic, 
pathological and treatment factors in order to be prognosis and made decision of 
guideline and care among patients with colorectal cancer. 
 

Keywords : Colorectal cancer, death, demographic factors, pathological factors, 
treatment factors, literature review 
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บทน า 
 

โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ล ำ ไ ส้ ใ ห ญ่ แ ล ะ ไ ส้ ต ร ง 
(Colorectal cancer: CRC) เป็นโรคมะเร็งที่เกิด
จำกควำมผิดปกติของผนังเยื่อบุล ำไส้ ซึ่งเกิดได้ทั้ง
ในเพศหญิงและชำย ปัจจุบันอุบัติกำรณ์ของกำร
เกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง สำเหตุของโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรงมีควำมสัมพันธ์กับปัจจัย ทำง
พันธุกรรม และปัจจัยทำงพฤติกรรมสุขภำพ กำร
รับประทำนอำหำรประเภทที่มีไขมันสูง เนื้อแดง 
หรือผลิตภัณฑ์แปรรูปจำกเนื้อสัตว์ กำรสูบบุหรี่ 
กำรดื่มสุรำ1-3 และประวัติกำรเจ็บป่วยด้วยโรค
ล ำ ไ ส้ อั ก เ สบ เ รื้ อ รั ง  ( Inflammatory bowel 
disease)3-4 ส ำหรับอำกำรและอำกำรแสดงของ
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงส่วนใหญ่ไม่ปรำกฏ
อำกำรในระยะเริ่มแรก แต่เมื่อมีระยะของโรคที่
รุนแรงขึ้นอำจมีอำกำรที่พบบ่อย1 ได้แก่ ถ่ำยเป็น
เลือดสด ภำวะโลหิตจำง ท้องผูกสลับท้องเสีย 
ปวดท้องอย่ำงรุนแรง เบื่ออำหำร น้ ำหนักลด ล ำไส้
อุดตันหรือทะลุ เป็นต้น 

จำกรำยงำนขององค์กำรวิจัยโรคมะเร็ง
น ำ น ำ ช ำ ติ  ( International Agency for 
Research on Cancer:  IARC)  พบว่ ำ  ใน  คศ . 
2018 ประชำกรทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรำยใหม่
จ ำนวน 18.1 ล้ำนคน โดยมีผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรงสูงเป็นอันดับ 3 (ร้อยละ 10.2) 
รองจำกโรคมะเร็งปอดและเต้ำนม นอกจำกนี้ ยัง
พบว่ำ มีผู้เสียชีวิตจำกโรคมะเร็งจ ำนวน 9.6 ล้ำน
คน ซึ่งในจ ำนวนนี้เป็นผู้ที่เสียชีวิตจำกโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงสูงเป็นอันดับ 2 (ร้อยละ 9.2) 
รองจำกมะเร็งปอด5 ส ำหรับประเทศไทยพบ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงรำยใหม่สูง
เป็นอันดับ 4 (ร้อยละ 10.3) รองมำจำกมะเร็ง
ปอด มะเร็งตับ และมะเร็งเต้ำนม5 ตำมล ำดับ จำก
ฐำนข้อมูลทะเบียนมะเร็งประเทศไทยรำยงำนว่ำ
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมีแนวโน้มอุบัติกำรณ์
กำรเกิดโรคเพ่ิมขึ้น6 โดยในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วย

รำยใหม่สูงเป็นอันดับ 3 รองจำกมะเร็งชนิดอ่ืนๆ 
และในปี พ.ศ. 2561 สูงเป็นอันดับ 2 รองจำก
โรคมะเร็งตับในเพศชำย และโรคมะเร็งเต้ำนมใน
เพศหญิง ควำมชุกของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรงพบมำกในช่วงอำยุ 50-70 ปี โดยเฉพำะอำยุ 
60 ปีขึ้นไป 

ปัจจุบันมีกำรค้นหำผู้ป่วยรำยใหม่โดยกำร
คัดกรองโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงซ่ึงสำมำรถ
ด ำเนินกำรได้หลำยวิธี เช่น กำรตรวจหำเลือดแฝง
ในอุจจำระ (Fecal Occult Blood Test: FOBT) 
กำ รตรวจทำงรั ง สี วิ นิ จ ฉั ย  กำ รส่ อ งกล้ อ ง 
(Colonoscopy) กำรตรวจโดยใช้สำรทึบแสง 
(Double Contrast Barium Enema: DCBE) กำร
เอกซเรย์ กำรท ำ CT scan หรือกำรอัลตร้ำซำวด์
ในช่องท้อง เป็นต้น2 ซึ่งแต่ละวิธีมีควำมแม่นย ำใน
กำรตรวจหำโรคแตกต่ำงกัน อย่ำงไรก็ตำม
กระทรวงสำธำรณสุขส่งเสริมและสนับสนุนกำร
ตรวจคัดกรองด้วยวิธีกำรตรวจเลือดแฝงใน
อุจจำระในกลุ่มเสี่ยงที่มีอำยุ 50-70 ปี หรือผู้ที่มี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งล ำไส้มำก่อน 
และตรวจยืนยันด้วยกำรส่องกล้องในกรณีที่มีมี
ผลบวกของกำรตรวจหำเลือดแฝงในอุจจำระต่อไป 
ส ำหรับกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ส่วนใหญ่ใช้วิธีกำรผ่ำตัด2 ซึ่งเป็นกำรรักษำตำม
มำตรฐำน และนอกจำกนี้ยังมีกำรรักษำเสริมด้วย
กำรให้ยำเคมีบ ำบัด กำรใช้รังสี ชีวบ ำบัด หรือกำร
รักษำแบบ Target Therapy ขึ้นอยู่กับระยะของ
โรคและสภำพร่ำงกำยของผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วย
เข้ำรับกำรรักษำในระยะที่กำรด ำเนินของโรค
ในช่วงเริ่มต้นจะท ำให้รอดชีวิตสูงขึ้น อย่ำงไรก็
ตำมผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงส่วนใหญ่
เข้ำมำรับกำรรักษำในขณะที่อำกำรของโรคอยู่ใน
ระยะที่  3 และ 4 (ร้อยละ 31.26 และ 39.54 
ตำมล ำดับ)7 ซ่ึงท ำให้กำรรักษำค่อนข้ำงยำก 
เนื่องจำกมะเร็งมีกำรแพร่กระจำยไปยังเซลล์หรือ
อวัยวะข้ำงเคียงแล้ว ท ำให้ผู้ป่วยมีอัตรำกำรรอด
ชีพลดลง 
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โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคที่มี
อัตรำอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดโรคและกำรเสียชีวิต
สูงอย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้น บทควำมวิชำกำรครั้งนี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในกำรวำงแผนและสนับสนุน
กำรดูแลผู้ป่วยส ำหรับบุคลำกรทำงสุขภำพที่
เกี่ยวข้อง และเป็นประโยชน์ต่อกำรสื่อสำรให้
ข้อมูลควำมรู้แก่ญำติผู้ป่วยในกำรในตัดสินใจเลือก
แนวทำงกำรรักษำโรคร่วมกันอีกด้วย 

 
ผลการทบทวนวรรณกรรม 
บทควำมวิชำกำรครั้งนี้ เป็นกำรทบทวน

วรรณกรรมจำกงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยท ำกำรทบทวนบทควำม
วิจัยที่ได้รับกำรตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2562 
ที่ เ ผ ย แ พ ร่ บ น ฐ ำ น ข้ อ มู ล ข อ ง  Pubmed 
( www. pubmed. gov) , Google Scholar 
(www.scholar.google.com) และท ำกำรสืบค้น
จำกเอกสำรหรือ Citation โดยใช้ค ำส ำคัญในกำร
สื บ ค้ น ภ ำ ษ ำ อั ง ก ฤ ษ  คื อ  “ Survival” , 
“Colorectal cancer” , “ Prognostic factors” 
ค ำส ำคัญในกำรสืบค้นภำษำไทย คือ “กำรรอด
ชีพ”, “โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง” และ 
“ปัจจัยกำรท ำนำย” นอกจำกนี้ ท ำกำรสืบค้น
เพ่ิมเติมจำกหนังสือ เอกสำรวิชำกำรอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

จำกกำรสืบค้นบทควำมวิจัย พบว่ำ มี
จ ำนวนบทควำมวิจัยทั้งสิ้น 100 รำยกำร และคัด
งำนวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ก ำหนดไว้ออก
จ ำนวน 80 บทควำม คงเหลือ 20 บทควำม ซึ่งใน
จ ำนวนนี้ เป็นกำรศึกษำในแถบเอเชีย ยุ โรป 
อเมริกำ แอฟริกำและออสเตรเลีย และเป็น
กำรศึกษำชนิด Retrospective cohort study 
จ ำ น ว น  14 บ ท ค ว ำ ม  ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ช นิ ด 
Retrospective study จ ำนวน 4 บทควำม และ
กำรศึกษำชนิด cohort study จ ำนวน 2 บทควำม 

น ำเสนอข้อมูลโดยกำรใช้กรำฟแผนภำพต้นไม้ 
(Forest plot) โดยกำรก ำหนดจำกค่ำขนำดของ
ผลกระทบจำกกำรศึกษำ (Effect size) และช่วง
ควำมเชื่ อมั่ นร้ อยละ 95 (95% Confidence 
interval; 95% CI) 

จำกกำรทบทวนบทควำมวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง สำมำรถจ ำแนกออกเป็น 3 
ประเภท คือ ปัจจัยทำงคุณลักษณะทำงประชำกร 
พยำธิวิทยำ และกำรรักษำ ซึ่งในแต่ละปัจจัยมี
รำยละเอียด ดังนี้ 

1. ปัจจัยทางคุณลักษณะทางประชากร 
ส ำหรับปัจจัยทำงคุณลักษณะทำงประชำกร

ที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้แก่ ปัจจัยด้ำนอำยุ เพศ 
สถำนะภำพสมรส และเชื้อชำติ ซึ่งมีรำยละเอียด
ของแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

ปัจจัยด้านอาย ุ
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัย

ด้ำนอำยุมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ซึ่งผู้ป่วยที่มีอำยุมำก
ขึ้นมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น กำรศึกษำ
ของ Mark B. Ulanja.8 ศึกษำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรงในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำ 
ผู้ป่วยที่มีอำยุ 50-59 ปี มีโอกำสเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 1.21 เท่ำ (HR = 1.21, 95%CI: 1.19-
1.24) ผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี มีโอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเป็น 2.63 เท่ำ (HR = 2.63, 
95%CI: 2.57-2.69) กำรศึกษำของ Lagrand-
Escure J.9 ที่ท ำกำรศึกษำในประเทศฝรั่งเศส 
พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำยุ 71 ปีขึ้นไป มีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 3.54 เท่ำ (HR = 3.54, 95%CI: 
2.28-5.24) และกำรศึกษำของ Kotake K.10 ที่
ศึกษำในประเทศญี่ปุ่นพบว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุ 80 ปี
ขึ้นไปมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.45 เท่ำ (HR 
= 1.45, 95%CI: 1.34-1.58)  
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อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่มีอำยุ 40-49 ปี ในประเทศกำร์นำ11 มีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตลดลงร้อยละ 51 (HR = 0.49, 
95%CI: 0.18-1.34) ผู้ป่วยอำยุ  42-69 ปี  ใน
ประเทศอิหร่ำนพบว่ำมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
1.02 เท่ำ (HR = 1.02, 95%CI: 1.01-1.03) ซึ่งผล
กำรศึ กษำดั งกล่ ำ ว ไม่ มี นั ยส ำ คัญทำ งสถิ ติ  
นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่มีอำยุ 50 ปีขึ้นไป ในประเทศกำร์นำ ไทย 
อิหร่ำน ฝรั่งเศส เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ
กำรเสียชีวิตโดยเป็นทั้งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเชิง
ป้องกัน ซึ่งผลกำรศึกษำทั้งหมดนั้นไม่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ทั้งนี้กำรศึกษำแต่ละเรื่องมีกำรจัดแบ่ง
ช่วงอำยุที่แตกต่ำงกัน โดยในช่วงอำยุ 50-59 ปี 
พบว่ำมีควำมเสี่ยง 1.27 เท่ำ (HR = 1.27, 95%CI: 
0.63-2.54)11 และในกำรศึกษำของสุดสวำท เลำห
วินิจ พบเป็นปัจจัยเชิงป้องกันที่ลดควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิตร้อยละ 0.06 (HR = 0.94, 95%CI: 
0.52-1.70)12 ช่วงอำยุ 51-64 ปี มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.33 เท่ำ (HR = 1.33, 95%CI: 
0.73-2.41)13 ช่วงอำยุ 60-69ปี มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.36 เท่ำ  (HR = 1.36, 95%CI: 
0.63-2.92)11 ช่วงอำยุ 50-70 ปี มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.15 เท่ำ (HR = 1.15, 95%CI: 
0.84-1.58)14 อำยุ  65-74 ปี  กำรศึกษำของ 
Joachim C. พบเป็นปัจจัยเชิงป้องกันที่ช่วยลด
ควำมเสี่ยงได้ร้อยละ 0.07 (HR = 0.93, 95%CI: 
0.62-1.40) และช่วงอำยุมำกกว่ำ 70 ปี พบว่ำเป็น
ปัจจัยเชิงป้องกันซึ่งลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต
ร้อยละ 0.03 (HR = 0.97, 95%CI: 0.42-2.20)11 
และร้อยละ 0.08 (HR = 0.92, 95%CI: 0.62-
1.38)15 ดังแสดงในภำพที่ 1 

ปัจจัยด้านเพศ 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัย

ด้ำนเพศมีควำมสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยที่เพศชำยมีโอกำส
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตมำกกว่ำเพศหญิง กำรศึกษำ

ของ Sharp L. 16 ที่ ท ำกำรศึกษำในประ เทศ
ไอร์แลนด์ พบว่ำ ผู้ป่วยเพศชำยมีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.1 เท่ำ (HR = 1.10, 95%CI: 1.04-
1.15) และกำรศึกษำของ  Magaji B.  A.17 ซึ่ ง
ท ำกำรศึกษำในประเทศมำเลเซีย พบว่ำ เพศชำยมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.41 เท่ำ (HR = 1.41, 
95%CI: 1.12-1.76) อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำใน
ประเทศออสเตรเลีย อิหร่ำน จอร์แดน ไทย 
ฝรั่งเศสและกำร์นำ พบว่ำ เพศหญิงและเพศชำยมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตเช่นกัน แต่ไม่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ(HR = 1.24, 95%CI: 0.89-1.74)18, (HR 
=  1.10, 95%CI:  0.90-1.20) 19,  (HR =  1.05, 
95%CI: 0.83-1.35)20,  (HR = 1.44, 95%CI: 
0.80-2.63)21, (HR = 1.20, 95%CI: 0.91-1.56)15, 

(HR = 1.11, 95%CI: 0.71-1.71)11 ดังแสดงใน
ภำพที่ 2 

ปัจจัยด้านสถานะภาพสมรส 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัย

ด้ำนสถำนะภำพสมรสมีควำมสัมพันธ์กับกำร
เสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง จำก
กำรศึกษำในประเทศ ไอร์แลนด์ อเมริกำและ
อิหร่ำน พบว่ำ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้
ตรงที่มสีถำนภำพโสดมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
1 .15-1 .62 เท่ ำ  (HR = 1.15, 95%CI:  1.10-
1.22)16, (HR = 1.33, 95%CI: 1.30-1.35)8, (HR 
: 1.62, 95%CI : 1.10-2.40)13 ส่วนผู้ป่วยที่เป็น
เป็นหม้ำย และหย่ำร้ำง มี ควำมสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 1.24 เท่ำ (HR : 1.24, 95%CI : 1.22-
1.27)8 และ 1.46 เท่ำ (HR : 1.46, 95%CI : 1.43-
1.49)8 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีสถำนภำพสมรส 
อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำในประเทศกำร์น่ำ พบว่ำ 
ปัจจัยด้ ำนสถำนะภำพหม้ำยและหย่ำร้ ำง มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(HR = 0.90, 95%CI: 0.43-1.89) (HR = 1.27, 
95%CI: 0.68-2.37)11 ดังแสดงในภำพที่ 2 
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ปัจจัยด้านเชื้อชาติ 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัย

ด้ำนเชื้อชำติมีควำมสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิต ใน
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยที่ผู้ป่วยเชื้อ
สำยจีนในประเทศมำเลเซียมีโอกำสเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 1.41 เท่ำ (HR = 1.41, 95%CI: 1.07-
1.85) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเชื้อสำยมำเลย์17 
ในขณะที่ผู้ป่วยชำวอเมริกันผิวสีในสหรัฐอเมริกำมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.04 เท่ำ (HR = 1.04, 
95%CI:  1.02-1.07)  เมื่ อ เทียบกับผู้ป่ วยชำว 
Hispanic8 อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำของ Mark B. 
U,8 พบว่ำ ผู้โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงชำว
เอเชียและผู้ป่วยไม่ทรำบเชื้อชำติที่อำศัยใน
สหรัฐอเมริกำมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตลดลง
ร้อยละ 10 (HR = 0.90, 95%CI: 0.88-0.93) และ
ร้อยละ 77 (HR = 0.23, 95% CI: 0.17-0.29) 
ตำมล ำดับ  

อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ต ร ง เ ชื้ อ ส ำ ย อิน เ ดี ย ใ นม ำ เ ล เ ซี ย  พบว่ ำ มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรชีวิตเช่นกัน แต่ไม่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (HR = 1.32, 95%CI: 0.78-1.71)17 ดัง
แสดงในภำพที่ 2 

2. ปัจจัยด้านพยาธิวิทยา 

ในส่ วนของปัจจัยด้ ำนพยำธิวิทยำที่ มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรง ได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของชิ้น
เนื้อ ต ำแหน่งที่เกิดโรค ชนิดของเซลล์มะเร็ง กำร
ระจำยของเซลล์มะเร็ ง  ระยะของโรค ซึ่ งมี
รำยละเอียดของแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

ระดับความรุนแรงของช้ินเนื้อ 
ส ำหรับระดับควำมรุนแรงของชิ้ น เนื้ อ 

(Grade differentiated) มีควำมสัมพันธ์กับกำร
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
โดยทีก่ำรศึกษำในประเทศสิงคโปร์22 พบว่ำ ผู้ป่วย
ที่ มี ผ ล ก ำ ร ต ร ว จ ชิ้ น เ นื้ อ ช นิ ด  Moderate 
differentiated มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 2.24 
เท่ำ (HR = 2.24, 95%CI: 1.04-4.82) ส ำหรับ

กำรศึกษำในประเทศไทย12, 23 ไอร์แลน16 อิหร่ำน
13 จอร์แดน19 และสิงคโปร์22 พบว่ำผู้ป่วยที่มีผล
ชิ้นเนื้อแบบ Poorly differentiated มีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเสียชีวิตตั้ งแต่ 1.59 เท่ำ (HR : 1.59, 
95%CI : 1.43-1.77)16 จนถึง 3.54 เท่ำ (HR : 
3.54, 95%CI : 1.54-8.15)22 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ผ ล ก ำ ร ต ร ว จ ชิ้ น เ นื้ อ ช นิ ด  Well 
differentiated  

ส่ ว น ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ญี่ ปุ่ น 1 0 
สหรัฐอเมริกำ8 ฝรั่งเศส9 และใต้หวัน24 พบว่ำ 
ผู้ป่วยที่มีผลกำรตรวจชิ้นเนื้อชนิด High (Poorly 
และ Undifferentiated) มีโอกำสเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 1.44 เท่ำ (HR = 1.44, 95%CI: 1.42-
1.46)8 2.98 เท่ำ (HR : 2.98, 95%CI : 1.52-
5.72)9 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีผลชิ้นเนื้อแบบ Low 
(Well +  Moderate)  ตำมล ำดับ  นอกจำกนี้
กำรศึกษำในประเทศอิหร่ำน พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีผล
กำรตรวจชิ้นเนื้อชนิด Undifferentiated มีโอกำส
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 2.90 เท่ำ (HR = 2.90, 
95%CI: 1.67-4.98)13 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
มีผลกำรตรวจชิ้นเนื้อแบบ Well differentiated  

อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำในประเทศ ไทย 
อิหร่ำน ไอร์แลนด์ จอร์แดนและกำร์นำ พบว่ำ
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีผลกำรตรวจ
ชิ้ น เ นื้ อ ช นิ ด  Moderate differentiated มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตประมำณ 1.02-1.49 
เท่ำ  แต่ ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (HR = 1.02, 
95%CI:  0. 92- 1. 12) 16 , ( HR =  1. 14, 95%CI: 
0.88-1.57)25, (HR = 1.17, 95%CI: 0.80-1.71)12, 
(HR = 1.20, 95%CI: 0.90-1.50)19, (HR = 1.24, 
95%CI:  1. 00- 1. 52) 23, ( HR =  1. 31, 95%CI: 
0.70-2.48)21, (HR = 1.33, 95%CI: 0.70-2.52)11, 
( HR =  1. 49, 95%CI:  0. 90- 2. 46) 13 แ ล ะ ใ น
กำรศึกษำของ Zare-Bandamiri M. al.14 พบว่ำ
ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิต (HR = 1.00, 
95%CI: 0.74-1.35) ส่วนผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และไส้ตรงที่ มีผลตรวจชิ้น เนื้ อชนิด Poorly 
differentiated ซึ่งมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิต
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ประมำณ 1.01-1.51 เท่ำ แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ โดยเป็นผลกำรศึกษำในประเทศ อิหร่ำนไทย
และกำร์นำ (HR = 1.01, 95%CI: 0.35-2.91)8, 
(HR = 1.35, 95%CI: 0.77-2.36)8, (HR = 1.51, 
95%CI: 0.92-2.48)14นอกจำกนี้ในกำรศึกษำของ 
ชิตเขต โตเหมือน21 พบผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงที่ไม่ทรำบระดับควำมรุนแรงของชิ้นเนื้อนั้น 
มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิต 1.71 เท่ำ (HR = 
1.71, 95%CI: 0.58-5.02) แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ดังแสดงในภำพที่ 3 

ต าแหน่งที่เกิดโรค 
ต ำ แ ห น่ ง ข อ ง ก ำ ร เ กิ ด โ ร ค  ( Tumor 

location)  ม ะ เ ร็ ง ล ำ ไ ส้ ใ ห ญ่ แ ล ะ ไ ส้ ต ร ง มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิต ในผู้ป่วย โดยที่
กำรศึกษำในประเทศไอร์แลน16 และสหรัฐอเมริกำ
8 พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีต ำแหน่งของกำรเกิดโรคมะเร็ง
ส่วน Colon NOS มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
1.23 เท่ำ (HR = 1.23, 95%CI: 1.13-1.35) และ 
1.14 เท่ำ (HR = 1.14, 95%CI:  1.09-1.20) 
ตำมล ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกำรเป็นมะเร็งที่
ต ำแหน่งล ำไส้ส่วนต้น (Proximal colon) ส ำหรับ
กำรศึกษำในประเทศญี่ปุ่น 10 พบว่ำผู้ป่วยที่มี
ต ำแหน่งของมะเร็งส่วน Rectum มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.12 เท่ำ (HR = 1.12, 95%CI: 
1.06-1.17)  ในขณะที่ กำรศึกษำในประเทศ
จอร์แดน19 กลับพบว่ำผู้ป่วยที่มีต ำแหน่งของกำร
เกิดโรคมะเร็งส่วน Right colon มีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.30 เท่ำ (HR = 1.30, 95%CI: 
1.10-1.60) เมื่อเปรียบเทียบกับกำรมีต ำแหน่งของ
กำรเกิดโรคมะเร็งส่วน Left colon 

กำรศึกษำในประเทศอิหร่ำน14 พบว่ำ ผู้ป่วย
ที่มีต ำแหน่งของกำรเกิดโรคมะเร็งส่วน Right and 
transverse colon มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต
ลดลงร้อยละ 52 (HR = 0.48, 95%CI: 0.33-
0.71) กำรศึกษำในประเทศอิหร่ำน14, 25 เช่นกัน
พบว่ำผู้ป่วยที่มีต ำแหน่งของโรคมะเร็งส่วน Left 
colon มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตลดลงร้อยละ 

60 (HR = 0.40, 95%CI: 0.23-0.71) ร้อยละ 49 
(HR = 0.51, 95%CI: 0.28-0.91) เมื่อเปรียบเทียบ
กับกำรมีต ำแหน่งของมะเร็งส่วน Rectum และ
กำรศึกษำในสหรัฐอเมริกำ8 พบว่ำกำรเป็นมะเร็ง
ในต ำแหน่งของ Rectum มีควำมเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิตลดลงร้อยละ 10 (HR = 0.90, 95%CI: 
0.89-0.92 ) เมื่อเทียบกับกำรมีต ำแหน่งของมะเร็ง
ส่วน Colon  

อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำในจอร์แดน พบว่ำ
ต ำแหน่งของกำรเกิดโรคส่วนของ Colon ไม่มี
ควำมสัม พันธ์ต่ อกำร เสี ยชี วิ ต  ( HR =  1.00, 
95%CI: 0.50-1.50)19 กำรศึกษำในอิหร่ำนพบว่ำ
กำรเป็นมะเร็ งบริ เวณล ำไส้ส่วน Right และ 
Transverse Colon เป็นปัจจัยเชิงป้องกันซึ่งช่วย
ลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตร้อยละ 31 แต่ไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (HR = 0.69, 95%CI: 0.47-
1.03)25 ขณะเดียวกันกำรศึกษำในอเมริกำพบว่ำ
กำรเป็นมะเร็งบริเวณ Transverse Colon ไม่มี
ควำมสัม พันธ์ต่ อกำร เสี ยชี วิ ต  ( HR =  0.99, 
95%CI: 0.97-1.02)8 ส่วนกำรเป็นมะเร็งส่วน 
Sigmoid Colon, Rectum และ  Multiple site 
พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย ซึ่ง
เป็นทั้งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเชิงป้องกัน แต่ไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งเป็นกำรศึกษำในประเทศ
อิหร่ำน จอร์แดน และกำร์นำ (HR = 0.70, 
95%CI: 0.49-1.01)25,  (HR = 1.20, 95%CI: 
0.70-1.70)19, (HR = 0.86, 95%CI: 0.50-1.48)11, 
(HR = 0.76, 95%CI: 0.22-2.64)11 ดังแสดงใน
ภำพที่ 4 

ชนิดของเซลล์มะเร็ง 
จำกกำรจ ำแนกชนิดของเซลล์มะเร็ งมี

ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใ หญ่ และ ไส้ ต ร ง  ซึ่ ง ก ำ รศึ กษำ ใน ประ เทศ
สหรัฐอเมริกำ8 พบว่ำผู้ป่วยที่มีเซลล์มะเร็งชนิด 
Signet ring cell adenocarcinoma มี โ อก ำ ส
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.34 เท่ำ (HR = 1.34, 
95%CI:  1. 27- 1. 41)  แล ะ เ ซลล์ ม ะ เ ร็ ง ชนิ ด 
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Medullary carcinoma แ ล ะ  Adeno-
squamous cell หรือชนิดอ่ืนมีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.12 เท่ำ (HR = 1.12, 95%CI: 
1.04-1.20) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีเซลล์มะเร็ง
ชนิด Mucinous carcinoma และกำรศึกษำใน
ประเทศไทย23 พบว่ำผู้ป่วยที่มีเซลล์มะเร็งชนิด
อ่ืนๆ นอกเหนือจำก Adenocarcinoma มีโอกำส
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.72 เท่ำ (HR = 1.72, 
95%CI: 1.52-1.95) ส่วนผู้ที่มีเซลล์มะเร็งชนิด 
Adenocarcinoma มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต
ลดลงร้อยละ 14 (HR = 0.86, 95%CI: 0.84-
0.88)8 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีเซลล์มะเร็ง
ชนิด Mucinous carcinoma ดังแสดงในภำพที่ 4 

การกระจายของเซลล์มะเร็ง 
ส ำหรับกำรกระจำยของเซลล์มะเร็ง ซึ่ง

จ ำแนกออกเป็น 3 ชนิด คือ Invasion, Extension 
และ Metastasis ซึ่งมีผลกำรทบทวนวรรณกรรม 
ดังนี้  

จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรงที่มีกำรกระจำยของเซลล์มะเร็ง
ชนิด Invasion สู่  Lymph node, Venous และ 
Perineural มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต โดยกำร
กระจำยสู่  Lymph node มีควำมเสี่ยงเท่ำกับ 
1.38 เท่ำ (HR = 1.38, 95%CI: 1.28-1.49)10,1.79 
เท่ำ (HR = 1.79, 95%CI: 1.26-2.55)25 และ 1.97 
เท่ำ (HR = 1.97, 95%CI: 1.42-2.74)14 ตำมล ำดับ 

กำรกระจำยสู่ Venous มีควำมเสี่ยงเท่ำกับ 1.25 
เท่ำ (HR = 1.25, 95%CI: 1.17-1.33)10 ส่วนกำร
ก ร ะจ ำยขอ ง เ ซลล์ ม ะ เ ร็ ง ชนิ ด  Perineural 
invasion มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต เท่ำกับ 
2.90 เท่ำ (HR = 2.90, 95%CI: 2.03-4.14)24 เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ ไม่มีกำรกระจำยของ
เ ซ ล ล์ ม ะ เ ร็ ง ช นิ ด  Perineural invasion 
ขณะเดียวกันกำรศึกษำในประเทศอิหร่ำนพบว่ำ 
กำรกระจำยของเซลล์มะเร็งแบบ Perineural 
invasion มีควำสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตประมำณ 
1.05-1.07 เท่ำ แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (HR = 

1.05, 95%CI: 0.75-1.48)25 (HR = 1.07, 95%CI: 
0.74-1.57)25 ดังแสดงในภำพที่ 5 

ส ำหรับผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มี
กำรกระจำยของเซลล์มะเร็งชนิด Extension ไป
ยังต่อมน้ ำเหลืองและอวัยวะที่ไกลเคียง และผู้ป่วย
ที่ไม่ทรำบกำรกระจำยของมะเร็งมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต โดยที่ผู้ป่วยที่มีกำรกระจำยของ
เซลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ ำเหลืองมีควำมเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 1.80 เท่ำ (HR = 1.80, 95%CI: 1.60-
3.70)19, 1.81 เท่ำ (HR = 1.81, 95%CI: 1.28-
2.57)24 และ 2.82 เท่ำ (HR = 2.82, 95%CI: 
1.01-7.83)26 ตำมล ำดับ และเม่ือมีกำรกระจำยไป
ยังอวัยวะอ่ืนๆ ผู้ป่วยจะมีควำมเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 2.78 เท่ำ (HR = 2.78, 95%CI: 2.00-
3.87)24, 4.50 เท่ำ (HR = 4.50 95%CI: 3.70-
5.10)19 และ 8.15 เท่ำ (HR = 8.15, 95%CI: 
2.85-23.29)26 ตำมล ำดับ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่
มีกำรกระจำยของเซลล์มะเร็ง และกำรกระจำย
แบบ Direct extension ซึ่งหมำยถึง ลักษณะของ
เซลล์มะเร็งที่มีกำรลุกลำมไปยังขอบนอกและ
เนื้อเยื่อข้ำงเคียง แต่ยังไม่กระจำยไปยังอวัยวะ
อ่ื นๆ  โ ดยพบว่ ำ ก ำ ร ก ร ะจ ำยลั ก ษ ณ ะ นี้ มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยประมำณ 
1.19-1.91 เท่ำ แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (HR = 
1.19, 95%CI: 0.65-2.17)21 (HR = 1.91, 95%CI: 
0.67-5.44)26 ส่วนกำรกระจำยไปยังอวัยอ่ืนที่ไกล
ออกไป (Distant metastasis) และผู้ป่วยที่ ไม่
ทรำบกำรกระจำยของโรค (Unknown) พบว่ำมี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิต แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (HR = 1.35, 95%CI: 0.31-5.74)21 (HR = 
1.80, 95%CI: 0.42-7.65)21 ดังแสดงในภำพที่ 5 

จำกกำรศึกษำกำรกระจำยของเซลล์มะเร็ง
ชนิด Metastasis พบว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และไส้ตรงที่มีกำรกระจำยของเซลล์มะเร็งไปยัง
อวัยวะอ่ืนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.90 เท่ำ 
(HR = 1.90, 95%CI: 1.29-2.75)21 และ 3.20 
เ ท่ ำ  ( HR =  3. 20, 95% CI:  1. 46- 13. 52) 26 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ในกรณีที่มีกำรกระจำยของ
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เซลล์มะเร็งไปยังตับจะโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
3.63 เท่ำ (HR = 3.63, 95%CI: 2.21-5.99)26 
และในกรณีที่มีกำรกระจำยของเซลล์มะเร็งไปยัง
หลำยๆ อวัยวะ (Multiple sites) จะมีโอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเสียชีวิต 9.14 เท่ำ (HR = 9.14, 95%CI: 
3.79-22.03)26 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มี
กำรกระจำยของเซลล์มะเร็ง  

อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำในประเทศกำร์นำ
พบว่ำ กำรกระจำยของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะที่
ไกลออกไปเป็นปัจจัยเชิงป้องกัน แต่ไม่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ  (HR = 0.49, 95%CI:  0.11-2.18) 11 
น อก จ ำ ก นี้ ก ำ ร ก ร ะ จ ำย ( Metastasis)  ข อ ง
เซลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ ำเหลือง มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.12 เท่ำ (HR = 1.12, 95%CI: 
0.49-2.58) และกระจำยไปที่สมองมีควำมเสี่ยง
เท่ำกับ 1.41 เท่ำ (HR = 1.41, 95%CI: 0.44-
4.48) ในขณะที่กำรกระจำยไปยังปอดพบว่ำเป็น
ปัจจัยเชิงป้องซึ่งช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต
ได้ร้อยละ 12 โดยผลกำรศึกษำดังกล่ำวไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ26 ดังแสดงในภำพที่ 5 

ระยะของโรค 
ในส่วนของระยะของโรค (AJCC Stage) 

พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง ซึ่งเป็นผลกำรศึกษำ
ที่พบในประเทศออสเตรเลีย18 ญี่ปุ่น10 อิหร่ำน13, 

14, 20, 25 ไทย12, 21, 23, 26 มำเลเซีย17, 27ฝรั่งเศส9, 15 
อเมริกำ8 โดยที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่มีระยะของโรคในระยะที่ 2 มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.50 เท่ำ (HR = 1.50, 95%CI: 
1.32-1.70)10 และ 4.41 เท่ำ (HR = 4.41, 95%CI: 
2.12-9.16)25 ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่ 3 มีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเสียชีวิต 1.68 เท่ำ (HR = 1.68, 95%CI: 
1.28-2.21)17 และ 5.14 เท่ำ (HR = 5.14, 95%CI: 
3.23-9.04)18 และผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่ 4 มีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 2.30 เท่ำ (HR = 2.30, 
95%CI: 1.29-4.09)26 และ 35.63 เท่ำ (HR = 
35.63, 95%CI: 12.36-73.54)14 เมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยที่มีระยะของโรคในระยะที่ 1 นอกจำกนี้ ยัง
พบว่ำผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ มี
ระยะของโรคในระยะที่ 3 และ 4 มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 2.50 เท่ำ (HR = 2.50, 95%CI: 
2.00-3.12)23 และ 5.25 เท่ำ (HR = 5.25, 95%CI: 
3.70-7.45)15 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะ
ของโรคในระยะที่ 1 และ 2 ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ไม่ทรำบ
ระยะของ (Unknown stage) มีควำมเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 2.97 เท่ำ (HR = 2.97, 95%CI: 1.57-
5.64)18 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่ 
1 ดังแสดงในภำพที่ 6 

อย่ำงไรก็ตำม ยังมีผลกำรศึกษำหลำยเรื่อง
ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ที่โรค
ด ำเนินอยู่ในระยะ 2, 3, 4 และผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถ
ระบุระยะของโรคได้นั้น มีควำมสัมพันธ์ต่อกำร
เสียชีวิต ส่วนใหญ่พบเป็นปัจจัยเสี่ ยง มีบำง
กำรศึกษำที่พบว่ำเป็นปัจจัยเชิงป้องกัน ซึ่งเป็น
กำรศึกษำที่พบในมำเลเซีย ไทย อิหร่ำนและกำร์
นำ แต่รำยงำนผลกำรศึกษำดังกล่ำวทั้งหมดไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ โดยผู้ป่วยในระยะที่ 2 มีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.68-2.00 เท่ำ (HR = 1.68, 
95%CI: 0.56-5.20)26, (HR = 2.00, 95%CI: 0.16-
25.79)11 และลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตได้ร้อย
ละ 12-30 (HR = 0.88, 95%CI: 0.50-1.54)27, 
(HR = 0.70, 95%CI:0.45-1.10)20 ผู้ป่วยในระยะ
ที่ 3 มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.06-4.97 เท่ำ 
(HR = 1.06, 95%CI: 0.66-1.70)13, (HR = 1.50, 
95%CI:  0. 84- 2. 68) 27, ( HR =  4. 97, 95%CI: 
0.28-87.64)11 ผู้ป่วยในระยะที่ 4 มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.59-13.34 เท่ำ (HR = 1.59, 
95%CI: 0.38-6.59)21, (HR = 13.34, 95%CI: 
0.49-359.01)11 และผู้ป่วยที่ไม่ทรำบระยะของ
โรคมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.04 เท่ำ (HR = 
1.04, 95%CI: 0.59-1.81)26 ดังแสดงในภำพที่ 6 

3. ปัจจัยด้านการรักษา 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมวิธีกำรรักษำใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงสำมำรถ
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จ ำแนกได้หลำยประเภท ได้แก่ กำรผ่ำตัด กำรให้
ยำเคมีบ ำบัด กำรใช้รังสีรักษำ กำรใช้เคมีบ ำบัด
หลังกำรผ่ำตัด กำรใช้ยำเคมีบ ำบัดก่อนกำรผ่ำตัด 
และกำรรักษำตำมอำกำร ซึ่งวิธีกำรรักษำดังกล่ำว
มีควำมสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง และมีรำยละเอียด ดังนี้ 

จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรงที่ ได้ รับกำรผ่ำตัดกำรผ่ำตัด 
(Surgical therapy) ยังคงเป็นวิธีกำรที่ดีที่สุดใน
กำรรักษำผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง 
โดยที่กำรศึกษำในประเทศฝรั่งเศส9 พบว่ำ ผู้ป่วย
ที่ได้รับกำรผ่ำตัดเพียงอย่ำงเดียวมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิตลดลงร้อยละ 92 (HR = 0.08, 95%CI: 
0.04-0.15)  ในขณะที่ กำรศึกษำในประเทศ
มำเลเซีย27 พบว่ำผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ล ำไส้ตรงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.7 เท่ำ (HR 
= 1.71 95%CI: 1.23-2.73) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรผ่ำตัดหรือรักษำด้วยวิธี อ่ืน 
นอกจำกนี้ กำรศึกษำของ Magaji B. A.17 พบว่ำ 
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดแบบฉุกเฉิน (Emergency 
surgery) มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.42 เท่ำ 
(HR = 1.42, 95%CI:1.11-1.82) เมื่อเปรียบเทียบ
กับกำรผ่ ำตั ด ในภำวะปกติ  อย่ ำ ง ไรก็ ต ำม 
กำรศึกษำในประเทศกำร์นำพบว่ำ กำรผ่ำตัด
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงทั้งภำวะปกติ  
( Elective surgery)  แ ล ะ ภ ำ ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
( Emergency surgery)  มี ค ว ำม เ สี่ ย ง ต่ อ ก ำ ร
เสียชีวิต 3.28 เท่ำ (HR = 3.28, 95%CI: 0.16-
91.51) และ 3.41 เท่ำ (HR = 3.41, 95%CI: 
0.14-82.49) ตำมล ำดับ ซึ่ งผลกำรศึกษำไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  

ส ำหรับกำรศึกษำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงในประเทศกำร์นำและฝรั่งเศส ที่ได้รับกำร
ให้ยำเคมีบ ำบัด (Chemotherapy) เพียงอย่ำง
เดียว ผลกำรศึกษำพบว่ำเป็นปัจจัยซึ่งช่วยลด
ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตได้ร้อยละ 67 (HR = 
0.33, 95%CI: 0.24-0.45)11 และร้อยละ 77 (HR 
= 0.23, 95%CI: 0.13-0.41)15 เมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยำเคมีบ ำบัด และในกรณีที่
ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำโดยกำรฉำยรังสีรักษำเพียง
อย่ำงเดียว พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิต
ในลักษณะที่ช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตได้
ร้อยละ 44 (HR = 0.56, 95%CI: 0.20-1.60) แต่
ผลกำรศึกษำไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ11 

กำรศึกษำในประเทศไทยพบว่ำผู้ป่วยที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัดหลังกำรผ่ำตัด (Adjuvant 
chemotherapy) พบว่ำ มีควำมเสี่ ยงต่อกำร
เสียชีวิตลดลงร้อยละ 55 (HR = 0.45, 95%CI: 
0.33-0.62)26 ร้อยละ 57 (HR = 0.43, 95%CI: 
0.23-0.79)21 และกำรศึกษำในญี่ปุ่นพบว่ำมีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตลดลงร้อยละ 15 (HR = 0.85, 
95%CI: 0.8-0.90) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับยำเคมีบ ำบัดหลังกำรผ่ำตัด อย่ำงไรก็ตำม 
กำรศึกษำในอิหร่ำนพบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด
ตำมด้วยให้เคมีบ ำบัดหรือรังสีรักษำหลังกำรผ่ำตัด
มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.12 เท่ำ (HR = 
1.12, 95%CI: 0.79-1.57)27 แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ  ส่วนกำรให้ยำเคมีบ ำบัดก่อนกำรผ่ำตัด 
(Neoadjuvant therapy) พบว่ำ ผู้ป่วยดังกล่ำวมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.73 เท่ำ (HR = 1.73, 
95%CI: 1.22-2.45)25 และ 2.76 เท่ำ (HR = 2.76, 
95%CI: 1.57-4.81)14 เมื่อเปรียบเทียบกับกำร
รักษำด้วยกำรให้ยำเคมีบ ำบัดหลังกำรผ่ำตัด และ
ยังพบว่ำกำรรักษำด้วยวิธีนี้แก่ผู้ป่วยมะเร็งส่วน
ล ำไส้ตรง (Rectum) มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
1.31 เท่ำ (HR = 1.31, 95%CI: 0.82-2.09)14 แต่
ผลกำรศึกษำไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

กำรรักษำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรวจด้วยกำรผ่ำตัดและตำมด้วยรังสีรักษำหรือ
กำรใช้ยำเคมีบ ำบัดและรังสีรักษำพบว่ำมีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 3.63 เท่ำ (HR = 3.63, 
95%CI: 1.05-12.59)11 ซึ่งเป็นผลกำรศึกษำใน
ประเทศกำร์นำ ในขณะที่กำรศึกษำในประเทศ
อิหร่ำน ผุ้ป่วยมีควำมเสี่ยง 1.12 เท่ำ (HR = 1.12, 
95%CI: 0.79-1.57) และ 1.17 เท่ำ (HR = 1.17, 
95%CI: 0.68-2.03)27 แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงในประเทศ
ไทย ที่ได้รับกำรผ่ำตัดและตำมด้วยกำรรักษำตำม
อำกำรมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 2.94 เท่ำ (HR 
= 2.94, 95%CI: 2.07-4.19)26 และผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรรักษำตำมอำกำร (Supportive care) พบว่ำ 
มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 7.90 เท่ำ (HR = 
7. 90, 95%CI:  2. 02-30. 98) 12 ในขณะที่ บ ำ ง
กำรศึกษำพบว่ำกำรรักษำผู้ป่วยตำมอำกำรมีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.19 เท่ำ (HR = 1.19, 
95%CI: 0.46-3.03)21 เช่นเดียวกับกำรดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (Palliative care) พบว่ำมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 1.44 เท่ำ (HR = 1.44, 
95%CI: 0.50-4.16)12 แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

นอกจำกนี้ กำรศึกษำในอเมริกำและไทย
พบว่ำ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรผ่ำตัดมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเสียชีวิต 1.88 เท่ำ (HR = 1.88, 95%CI: 
1.45-2.45)23 และ 2.42 เท่ำ (HR = 2.42, 95%CI: 
2.37-2.47)8 และผู้ป่วยที่ปฏิเสธกำรรักษำมีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 2.54 เท่ำ (HR = 2.54, 
95%CI: 2.41-2.67)8 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
เข้ำรับกำรรักษำ ทั้งนี้ยังมีกลุ่มผู้ป่วยในอเมริกำซึ่ง
ไม่มีข้อมูลกำรรักษำ พบว่ำมีควำมเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต 1.77 เท่ำ (HR = 1.77, 95%CI: 1.63-
1.92)8 ดังแสดงในภำพที่ 7 

 

สรุป 
 

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ  ส่วนใหญ่ เป็น
กำรศึกษำแบบ Retrospective Cohort Study 
เป็นผลกำรศึกษำที่มำจำกในแถบเอเชียได้แก่ 
ประเทศไทย มำเลเซีย ไต้หวัน ญี่ปุ่น สิงคโปร์ 
อิหร่ำนและจอร์แดน แถบยุโรปได้แก่ ประเทศ
ฝรั่งเศส ไอร์แลน ส่วนแถบอเมริกำ แอฟริกำและ
ออสเตรเลีย ได้แก่ประเทศ อเมริกำ กำร์นำและ
ออสเตรเลีย ตำมล ำดับ โดยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้
ตรงนั้น แบ่งเป็นปัจจัยด้ำนตัวบุคคล ได้แก่ เพศ 
อำยุ เชื้อชำติ สถำนภำพสมรส ปัจจัยด้ำนผลพยำธิ

วิ ทย ำ  ได้ แก่  ลั กษณะของชิ้ น เนื้ อ  ( Grade 
differentiated)  ต ำ แ ห น่ ง ข อ ง ก ำ ร เ กิ ด โ ร ค 
( Tumor location)  ก ำ ร ก ร ะ จ ำ ย ข อ ง โ ร ค 
( Extension)  ก ำ ร ลุ ก ล ำ ม ข อ ง เ ซ ล ล์ ม ะ เ ร็ ง 
( Invasion)  ก ำ ร ก ร ะ จ ำ ย ไ ป ยั ง อ วั ย ว ะ อ่ื น 
(Metastasis) ระยะของโรค (AJCC stage) และ
ชนิดของเซลล์มะเร็ง (Histological Type) ปัจจัย
ด้ำนวิธีกำรรักษำได้แก่ กำรผ่ำตัด กำรให้ยำเคมี
บ ำบัด รังสีรักษำ กำรดูแลแบบประคับประคอง 
และกำรรักษำตำมอำกำร ซึ่งควำมแตกต่ำงของ
เชื้อชำติ วัฒนธรรม ระบบเศรษฐกิจและเทคโนโลยี 
และระบบสำธำรณสุข ในแต่ละประเทศนั้น ท ำให้
ผลลัพธ์ของผลกำรศึกษำมีควำมแตกต่ำงกัน เมื่อ
พิจำรณำรำยละเอียดแต่ละปัจจัยสำมำรถสรุปได้
ดังนี้  

ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะส่วนบุคล ได้แก่ อำยุ 
เพศ สถำนภำพสมรสและเชื้อชำติ พบว่ำผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่อำยุมำกยิ่งมีควำม
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต แต่บำงกำรศึกษำพบว่ำแม้
อำยุมำกกว่ำ 80 ปี กลับมีควำมเสี่ยงน้อยกว่ำ
ผู้ป่วยที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 80 ปัจจัยด้ำนเพศพบว่ำเพศ
ชำยมีควำมเสี่ยงมำกว่ำเพศหญิง ค่ำ HR จะอยู่ที่
ประมำณ 1.20 – 1.41 ปัจจัยด้ำนสถำนภำพสมรส
พบว่ำ คนโสด หม้ำย หย่ำร้ำง มีควำมเสี่ ยง
มำกกว่ำผู้ป่วยที่มีสถำนภำพสมรส และปัจจัยด้ำน
เชื้อชำตินั้นพบว่ำ ผู้ป่วยในมำเลเซียที่มีเชื้อสำยจีน 
ชำวอเมริกัน ชนผิวขำวและชำวผิวสีมีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเสียชีวิตมำกว่ำชนพ้ืนเมืองในประเทศนั้นๆ 
อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยชำวเอเชียที่อยู่ในอเมริกำมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตน้อยกว่ำชำวอเมริกัน  

ส ำหรับปัจจัยด้ำนผลพยำธิวิทยำและวิธีกำร
รักษำ ซึ่งทั้งสองเป็นปัจจัยที่มีควำมเชื่อมโยงกัน 
โดยลักษณะของผลพยำธิวิทยำจะน ำไปสู่วิธีกำร
รักษำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงแต่ละ
รำย เมื่อพิจำรณำถึงวิธีกำรรักษำจะพบว่ำ กำร
รักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยกำรผ่ำตัด 
กำรใช้ยำเคมีบ ำบัด และกำรผ่ำตัดและรักษำเสริม
ด้วยยำเคมีบ ำบัด นั้นเป็นปัจจัยที่ช่วยลดควำม
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เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย ส่วนกำรรักษำด้วย
วิธีกำรอ่ืน ได้แก่ กำรใช้ยำเคมีบ ำบัดร่วมกับรังสี
รักษำ กำรให้ยำเคมีบ ำบัดหรือรังสีก่อนกำรผ่ำตัด 
ก ำ ร รั ก ษ ำ ต ำ ม อ ำ ก ำ ร แ ล ะ ก ำ ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
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   Author, year       Effect size* : (95% 
CI) 
 Age (years) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval 
 
ภาพที่ 1 ปัจจัยคุณลักษณะทำงประชำกรด้ำนอำยุที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วย

มะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 

Agyemang-Yeboah F.2018 0.49(0.18-1.34) 
Madadizadeh F.2017 1.02(1.01-1.03) 
Agyemang-Yeboah F.2018 1.27(0.63-2.54) 
Sharkas G.F.2017 1.10(1.00-1.30) 

Rasouli M.2017 1.33(0.73-2.41) 
Laohavinij S.2010 0.94(0.52-1.70) 

Mark B.Ulanja.2018 1.21(1.19-1.24) 
Agyemang-Yeboah F.2018 
 

1.36(0.63-2.92) 
Sharkas G.F.2017 
 

1.40(1.10-1.70) 
Laohavinij S.2010 1.77(1.06-2.97) 
Zare-Bandamiri M.2016 1.15(0.84-1.58) 
Lee C.H.2018 2.36(1.76-3.17) 
Tomuen C.2017 1.29(1.00-1.67) 
Rasouli M.2017 2.08(1.17-3.17) 

Mark B.Ulanja.2018 
Agyemang-Yeboah F.2018 
Sharkas G.F.2017 
Laohavinij S.2010 
Zare-Bandamiri M.2016 
Lagrand-Escure J.2018 
Joachim C.2017 
Kotake K.2014 

Joachim C.2017 

3.54(2.28-5.48) 
2.24(1.55-3.23) 

2.63(2.57-2.69) 
0.97(0.42-2.20) 
1.70(1.40-2.00) 
1.73(1.01-2.99) 

0.93(0.62-1.40) 

0.92(0.62-1.38) 
1.45(1.34-1.58) 

40-49 
42-69 

50-59 

51-64 
50-69 

60-69 

50-70 

≥65 

65-74 

≥70 

≥71 

75-84 
≥80 
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    Author, year       Effect size* : (95% 
CI) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval, 

1 = Male vs Female, 2 = Single vs Married, 3 = Divorced vs Married or 
Single, 4 = Widowed vs Married or Single, 5 = Chinese, Indians vs Malays, 
6 = American Indian, Asian, White, Black, Unknown vs Hispanic 

 
ภาพที่ 2 คุณลักษณะทำงประชำกรด้ำนเพศ สถำนะภำพ และเชื้อชำติที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำร

เสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 

Boyle T.2013 
Kotake K.2014 

Sharp L.2017 

Magaji BA.2017 
Sharkas G.F.2017 

Moamer S.2017 
Tomuen C.2017 

Joachim C.2017 
Mark B.Ulanja.2018 
Agyemang-Yeboah F.2018 

Sharp L.2017 
 Mark B.Ulanja.2018 
 Agyemang-Yeboah F.2018 
Mark B.Ulanja.2018 
 Agyemang-Yeboah F.2018 

Rasouli M.et al.2017 

Mark B.Ulanja.2018 
 Magaji BA.2017 
Magaji BA.2017 
 Mark B.Ulanja.2018 
 Mark B.Ulanja.2018 
 Mark B.Ulanja.2018 
 

Mark B.Ulanja.2018 
 

1.24(0.89-1.74) 
1.20(1.15-1.27) 

1.41(1.12-1.76) 
1.10(0.90-1.20) 
1.10(1.04-1.15) 
1.05(0.83-1.35) 
1.44(0.80-2.63) 
1.20(0.91-1.56) 

1.62(1.10-2.40) 

1.20(1.18-1.22) 
1.11(0.71-1.71) 

1.15(1.10-1.22) 

1.33(1.30-1.35) 

1.24(1.22-1.27) 
1.27(0.68-2.37) 
1.46(1.43-1.49) 
1.41(1.07-1.85) 
1.32(0.78-1.71) 
1.09(1.00-1.18) 

0.90(0.88-0.93) 
1.04(1.02-1.07) 

0.23(0.17-0.29) 

0.90(0.43-1.89) 

Mark B.Ulanja.2018 
 

1.04(1.02-1.07) 

Widowed4 

Divorced3 

Race 

Gender1 

Single2 

Marital status 

 Chinese5 
 Indians5 
 American Indian6 
 Asian6 

 White6 

 Unknown6 

 Black6 

Factors 
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v 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval  

 
ภาพที่ 3 ผลพยำธิวิทยำของระดับควำมรุนแรงของชิ้นเนื้อ (Grade differentiated) ที่มี

ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 
 

Laohavinij S.2010 1.17(0.80-1.71) 
Zare-Bandamiri M. al.2016 

Langrand-Escure J.2018 

Sharp L.2017 
Rasouli M.2017 
Madadizadeh F.2017 
Tomuen C.2017 
Sharkas G.F.2017 
Agyemang-Yeboah F.2018 
Seow-En I.2019 
Phimha S.2019 
Laohavinij S.2010 
Zare-Bandamiri M.2016 
Sharp L.2017 
Rasouli M.2017 
Madadizadeh F.2017 
Tomuen C.2017 
Sharkas G.F.2017 
Agyemang-Yeboah F.2018 
Seow-En I.2019 
Phimha S.2019 
Kotake K.2014 
Mark B.Ulanja.2018 

Lee C.H.2018 
Rasouli M.2017 

Tomuen C.2017 

1.00(0.74-1.35) 

3.28(1.67-6.43) 
1.24(1.00-1.52) 
2.24(1.04-4.82) 

1.14(0.88-1.57) 
1.31(0.70-2.48) 
1.20(0.90-1.50) 
1.33(0.70-2.52) 

1.59(1.43-1.77) 
2.25(1.37-3.69) 

1.57(0.36-6.80) 
1.35(0.77-2.36) 

1.65(1.56-1.74) 
1.44(1.42-1.46) 
2.98(1.52-5.72) 
1.84(1.27-2.66) 
2.90(1.67-4.98) 
1.71(0.58-5.02) 

1.80(1.40-2.30) 

3.54(1.54-8.15) 
1.84(1.32-2.56) 

1.01(0.35-2.91) 

1.51(0.92-2.48) 

1.02(0.93-1.12) 
1.49(0.90-2.46) 

Not known 
Undifferentiated 

Grade  

Moderate 

Poorly 

High 

Author, year Effect size* : (95% CI) 
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Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval, 

1 = Colon NOS, 2 = Adenocarcinoma, 3 = Signet ring cell 
adenocarcinoma, 4 = Other (mixed, medullary, adenosquamous), 5 = 
Non adenocarcinoma 
 

ภาพที่ 4 ปัจจัยผลพยำธิวิทยำของต ำแหน่งที่เป็นโรค (Tumor location) ที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ
กำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 

 
 
 
 
 

Tumor location 
1.00(0.50-1.50) 

0.62(0.44-0.98) 
0.91(0.90-0.92) 
0.51(0.28-0.91) 
0.40(0.23-0.71) 
0.99(0.97-1.02) 
1.30(1.10-1.60) 
0.69(0.47-1.03) 
0.48(0.33-0.71) 
1.14(1.09-1.20) 
1.23(1.13-1.35) 

0.40(0.12-1.37) 
0.92(0.88-0.97) 
2.15(0.69-6.62) 
0.76(0.22-2.64) 
0.86(0.84-0.88) 
1.34(1.27-1.41) 
1.12(1.04-1.20) 
1.72(1.52-1.95) 

0.70(0.49-1.01) 
1.12(1.06-1.17) 
1.20(0.70-1.70) 
0.86(0.50-1.48) 
0.90(0.89-0.92) 

Sharkas G.F.2017 

Mark B.Ulanja.2018 
Zare-Bandamiri M.2016 
Madadizadeh F.2017 
Sharkas G.F.2017 
Mark B.Ulanja.2018 
Zare-Bandamiri M.2016 
Madadizadeh F.2017 
Mark B.Ulanja.2018 
Zare-Bandamiri M.2016 
 Madadizadeh F.2017 
 Kotake K.2014 
Sharkas G.F.2017 
Agyemang-Yeboah F.2018 
 Mark B.Ulanja.2018 
Agyemang-Yeboah F.2018 
 Sharp L.2017 
Agyemang-Yeboah F.2018 
 Agyemang-Yeboah F.2018 
Mark B.Ulanja.20182 
Mark B.Ulanja.20183 
Mark B.Ulanja.20184 
Phimha S.20195 

Sharp L.2017 Colon1 

R&T 

Right 
Transvers
e 
Left 

Anorectum 
Distal colon 
Anal 
Multiple 

Histological 
type 

Sigmoid 

Rectum 

Author, year 
 

Effect size* : (95% CI) 
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Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval  
 
ภาพที่  5 ปัจจัยผลพยำธิวิทยำของกำรกระจำยของโรค ( Invasion, Extension and 

Metastasis) ที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 
  

Kotake K.2014 1.38(1.28-1.49) 

Kotake K.2014 
Madadizadeh F.2017 

Madadizadeh F.2017 
 Lee C.H.2018 
 Tomuen C.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Tomuen C.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Sharkas G.F.2017 
 Lee C.H.2018 
 Tomuen C.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Sharkas G.F.2017 
 Lee C.H.2018 
 Tomuen C.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Sharkas G.F.2017 
 Tomuen C.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Agyemang-Yeboah F.2018 
 Putthanachote N.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Putthanachote N.2017 
 Putthanachote N.2017 
 

Zare-Bandamiri M.2016 
 

Zare-Bandamiri M.2016 
1.79(1.26-2.55) 
1.25(1.17-1.33) 
1.05(0.75-1.48) 
1.07(0.74-1.54) 
2.90(2.03-4.14) 
1.19(0.65-2.17) 
1.91(0.67-5.44) 
1.49(0.51-4.31) 
2.82(1.01-7.83) 
1.80(1.60-3.70) 
1.81(1.28-2.57) 
1.35(0.31-5.74) 
8.15(2.85-23.29) 
4.50(3.70-5.10) 
2.78(2.00-3.87) 

1.97(1.42-2.74) 

1.12(0.49-2.58) 
3.63(2.21-5.99) 
0.88(0.35-2.16) 
1.41(0.44-4.48) 
1.88(1.05-3.36) 
9.14(3.79-22.03) 

3.51(0.99-12.44) 
1.40(1.20-1.70) 
3.20(1.46-13.52) 
1.90(1.29-2.75) 
0.49(0.11-2.18) 

1.80(0.42-7.65) 

Invasion 

Extension 

Metastasis  

Lymph 

Venous 

Perineural 

Direct 

Lymph node 

Distant 
metastasis 

Unknown 

Yes 

Lymph node 
 Liver 
 
Brain 
 Peritoneum 
 Multiple site 
 

Author, year 
 

Effect size* : (95% CI) 
 

Lung 
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Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval, 
1 = Stage II, 2 = Stage III, 3 = Stage IV, 4 = Stage III-IV, 5 = Unknown 
 

ภาพที่ 6 ปัจจัยผลพยำธิวิทยำของระยะของโรค (Staging) ที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 

  

3.52(1.83-14.80) 

4.61(3.39-6.28) 

20.65(11.61-36.72) 

1.68(0.56-5.20) 
3.39(1.74-15.47) 

1.04(0.59-1.81) 
2.97(1.57-5.64) 

3.42(1.85-6.30) 

4.41(2.12-9.16) 
0.70(0.45-1.10) 
2.00(0.16-25.79) 

1.50(1.32-1.70) 
0.88(0.50-1.54) 

2.93(1.64-5.26) 

2.68(2.36-3.03) 

4.70(2.14-10.34) 

1.68(1.28-2.21) 

1.63(1.07-2.49) 

1.06(0.66-1.70) 
1.70(1.25-2.32) 

1.78(1.17-2.70) 
8.31(2.55-27.12) 

4.97(0.28-87.64) 

5.41(4.64-6.30) 
2.30(1.29-4.09) 
35.63(12.36-73.54) 

1.59(0.38-6.59) 
6.19(2.38-16.10) 
2.55(1.78-3.63) 
4.51(2.91-6.99) 

13.34(0.49-359.01) 
5.07(5.00-5.15) 
5.25(3.70-7.45) 
2.50(2.00-3.12) 

1.50(0.84-2.68) 
3.54(1.81-6.91) 

5.14(3.23-9.04) 

2.21(1.24-3.94) 

Zare-Bandamiri M.2016 

Magaji BA.2017 

Madadizadeh F.2017 

Magaji BA.2017 

Putthanachote N.2017 

Boyle T.2013 

Abu Hassan M.2016 
Zare-Bandamiri M.2016 
Putthanachote N.2017 

Agyemang-Yeboah F.2018 

Tomuen C.2017 
Madadizadeh F.2017 
Moamer S.2017 

Kotake K.2014 

Abu Hassan M.2016 

Moamer S.2017 
Putthanachote N.2017 
Madadizadeh F.2017 
Tomuen C.2017 

Agyemang-Yeboah F.2018 
Mark B.Ulanja.2018 
Joachim C.2017 
Phimha S.2019 
Boyle T.2013 

Laohavinij S.2010 

Abu Hassan M.2016 
Zare-Bandamiri M.2016 

Kotake K.2014 

Putthanachote N.2017 

Rasouli M.2017 
Moamer S.2017 
Tomuen C.2017 

Agyemang-Yeboah F.2018 
Langrand-Escure J.2018 

Boyle T.2013 
Kotake K.2014 

Boyle T.2013 

Laohavinij S.2010 

1 

2 

3 

4 
5 

Stage 

Author, year 
 

Effect size* : (95% CI) 
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Note : Effect size* = Hazard Ratio (HR), 95% CI = 95 percent confidence interval, 

1 = Emergency Surgery, 2 = Colon site, 3 = Rectum site, S = surgery 
treatment, C = chemotherapy, R = Radiotherapy, ACT = adjuvant 
chemotherapy, NAT = neoadjuvant therapy, SUP = supportive treatment, 
PC = palliative chemotherapy 

 
ภาพที่ 7 ปัจจัยด้ำนวิธีกำรรักษำที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ใส้ตรง 

 

Laohavinij S.2010 
Abu Hassan M.2016 
Agyemang-Yeboah F.2018 

2.22(0.95-5.17) 

Langrand-Escure J.2018 
Magaji BA.20171 
Agyemang-Yeboah F.20181 
Joachim C.2017 
Agyemang-Yeboah F.2018 
Agyemang-Yeboah F.2018 
Putthanachote N.2017 
Tomuen C.2017 
Abu Hassan M.2016 
Abu Hassan M.2016 
Agyemang-Yeboah F.2018 
Laohavinij S.2010 
Kotake K.2014 
Madadizadeh F.2017 
Zare-Bandamiri M.20162 
Zare-Bandamiri M.20163 
Putthanachote N.2017 
Laohavinij S.2010 
Laohavinij S.2010 
Tomuen C.2017 
Mark B.Ulanja.2018 
Phimha S.2019 

3.82(0.16-91.51) 
0.08(0.04-0.15) 
1.42(1.11-1.82) 

1.71(1.23-2.37) 

0.33(0.24-0.45) 
0.23(0.13-0.41) 
0.56(0.20-1.60) 
0.45(0.33-0.62) 

3.41(0.14-82.49) 

0.43(0.23-0.79) 
1.12(0.79-1.57) 
1.17(0.68-2.03) 
3.63(1.05-12.59) 
1.15(0.53-2.45) 

1.73(1.22-2.45) 
2.76(1.57-4.81) 
1.31(0.82-2.09) 
2.94(2.07-4.19) 
1.44(0.50-4.16) 
7.90(2.02-30.98) 
1.19(0.46-3.03) 
2.42(2.37-2.47) 
1.88(1.45-2.45) 
2.54(2.41-2.67) 
1.77(1.63-1.92) Mark B.Ulanja.2018 

 

Mark B.Ulanja.2018 
 

0.85(0.81-0.90) 

Effect size* : (95% CI) 
 

Author, year 

Treatment 

Surgery 

Chemo 

Radiation 

S+C 

S+C/S+R 

C+R 

S+R/R+C 
ACT 

NAT 

S+SUP 

No surgery 

PC 

Unknown 

Refused 

SUP 


