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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาโรคสงบ และระยะเวลาการรอดชีีวิิต ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย 5 ปีี รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยการพยากรณ์์โรค และศึึกษาอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากการให้้

ยาเคมีีบำบััด 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย ของโรงพยาบาลนครปฐม ในช่่วงเวลา 5 ปีี (พ.ศ. 2562–2567) วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบตััวแปรด้้วย t test และ chi-square 

test รายงานอััตราการรอดชีีวิิต Kaplan-Meier test เปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ log-rank 

test และ Cox regression analysis

ผลการศึกึษา: ระยะเวลาโรคสงบในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงระยะแพร่ก่ระจาย 5 ปี ีค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 6 เดืือน (HR 1.26; 95% CI 0.88–1.81; p = .206) และอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ระยะแพร่่กระจาย 5 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12 เดืือน (HR 0.99; 95% CI 0.67–1.46; p= .964)

สรุุป: อััตราการรอดชีีวิิตและผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย  

ในโรงพยาบาลนครปฐม ในช่ว่งเวลา 5 ปี ี(พ.ศ. 2562–2567) เป็น็การเก็บ็ข้้อมููลจริงิจากผู้้�ป่ว่ยจำนวน 150 รายพบว่า่ 

ระยะเวลาโรคสงบย้้อนหลััง 5 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 8 และอััตราการรอดชีีวิิตเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12 เดืือน 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 24 และพบว่่าตำแหน่่งที่่�มะเร็็งกระจายไปที่่�ตัับเป็็นปััจจััยที่่�ผลต่่อการพยากรณ์์โรคทำให้้การรอดชีีวิิต

และระยะเวลาที่่�โรคสงบนั้้�นสั้้�นลง 

คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง อััตราการรอดชีีวิิต ระยะเวลาโรคสงบ ปััจจััยการพยากรณ์์โรค

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 479–492.

Abstract
Objective: The primary endpoint of this study was progression free survival (PFS) and 

secondary endpoint was overall survival (OS) outcomes, prognostic factor, chemotherapy toxicity 

of advanced stage colorectal cancer (CRC)

Methods: This retrospective study included colorectal cancer patients operated in 

Nakhonpathom Hospital during the period 1 October 2019 to 30 September 2024. In this descriptive 

study, data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and compared 

correlation using t test and chi-square test. The survival rate was reported using the Kaplan-Meier 

test. Between group comparisons were made using log-rank test and Cox regression analysis.

Result: The median progression free survival in advanced - stage colorectal cancer was  

6 months (HR 1.26; 95% CI 0.88–1.81; p = .206) and overall survival in advanced - stage colorectal 

cancer was 12 months (HR 0.99; 95% CI 0.67–1.46; p = .964)

 	 Conclusions: The real-world study of advanced - stage colorectal cancer (n = 150) 

demonstrate that 5 years progression free survival was 8 % and overall survival was 24%.  

liver metastasis was associated with shorter progression free survival and overall survival.
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บทนำำ�
โ ร ค ม ะ เร็็ ง ล ำ ไ ส้้ ใ ห ญ่่ แ ล ะ ไ ส้้ ต ร ง เ ป็็ น 

สาเหตุุสำคััญของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก  

แม้้อุุบัตัิกิารณ์โ์ดยรวมจะมีแีนวโน้้มลดลงตั้้�งแต่ ่ค.ศ. 1980 

ซึ่่�งเป็็นผลจากการตระหนัักรู้�ของประชาชนที่่�ช่่วยลด

ปััจจััยเสี่่�ยง ประกอบกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของการตรวจ 

คััดกรองในกลุ่�มอายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป แต่่กลับพบว่่า 

ในประชากรอายุุต่่ำกว่่า 55 ปีี อุุบััติิการณ์์ยัังคงเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 2 ต่่อปีี1

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งที่่�

พบมากเป็็นอัันดัับ 2 ของมะเร็็งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

ในสหรััฐอเมริิกา โดยมีีผู้้� ป่่วยรายใหม่่ประมาณ  

1.5 แสนรายและเสีียชีีวิิตประมาณ 52,550 ราย  

ใน ค.ศ. 2023 ซึ่่�งในจำนวนนี้้�เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�อายุุ 
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ต่่ำกว่า 55 ปีี ประมาณ 19,550 ราย และเสีียชีีวิิต  

3,750 ราย ในช่่วงปีี ค.ศ. 2000 อุุบััติิการณ์์การลดลง

ของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในทุุก ๆ ปีี จากร้้อยละ 

3–4 ลดลงเหลืือ ร้้อยละ 1 ในช่่วง ค.ศ. 2011–20192

ในช่่ ว งทศวรรษที่่� ผ่่ านมา  อุุบั ั ติิ ก ารณ์์ 

การเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในแถบ 

ทวีปีเอเชียี-แปซิฟิกิมีอีัตัราเพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสาเหตุุอาจเกิิด 

จากการพััฒนาทางเศรษฐกิจและความเจริิญของเมืือง

ทำให้้พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเปลี่่�ยนไป ไม่่ว่่า 

จะเป็็นเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ประเภทของอาหาร 

ที่่�บริิโภค เช่่น เนื้้�อแดง อาหารแปรรููป เป็็นต้้น3–4

มีีรายงานการวิิจััยหลายฉบัับที่่� ให้้ข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรง ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาอััตราการรัักษา 

ให้้หายจากโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในแถบเอเชีียไม่่ได้้เพิ่่�ม 

สููงขึ้้�นมากเท่า่ไร โดยอัตัราการรอดชีวีิติที่่� 5 ปี ีของผู้้�ป่ว่ย

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแรกอยู่่�ที่่�ประมาณ 

ร้้อยละ 60 ซึ่่�งพบอัตัราการรอดชีวีิติสููงสุุดในประเทศจีนี 

และต่่ำสุุดในประเทศอินเดีีย5–8 จากฐานข้้อมููล SEER 

วิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีวิิตกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรงระยะที่่� 4 มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 3 ปีี อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 30–35 และอััตราการรอดชีีวิติที่่� 5 ปี ีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

10–25 โดยพบว่่าตำแหน่่งที่่�มีีการแพร่่กระจายไป

มากที่่�สุุด คืือ ตัับ ตามด้้วย ปอด, กระดููก, และสมอง 

ตามลำดัับ9–11

ตามมาตรฐานสููตรการให้้ยาเคมีีบำบััดในมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย คืือ ยาเคมีีบำบัดั

สองชนิิด เช่่น fluoropyrimidine คู่่�กัับ oxaliplatin 

หรืือ irinotecan คู่่�กับัยาบำบัดัด้้วยโมเลกุุลแบบกำหนด

เป้้าหมาย เช่่น bevacizumab, cetuximab หรืือ 

panitumumab ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�แข็็งแรง12–17

ในปััจจุุบันการศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ในเขตสุุขภาพที่่� 5 ยัังมีีไม่่เพีียงพอ 

โดยเฉพาะระยะเวลาโรคสงบ (progression free 

survival: PFS), ระยะเวลาการรอดชีีวิิต (overall 

survival: OS) ข้้อมููลพื้้�นฐานและลักัษณะทางประชากร

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย, ปััจจััยการพยากรณ์โ์รค, และเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากยาเคมีีบำบััด ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึง

มีีวััตถุุประสงค์์ในการเก็็บข้้อมููลแบบ retrospective 

cohort ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะ 

แพร่ก่ระจาย ที่่�เข้้ารับัการรักัษา ณ โรงพยาบาลนครปฐม 

ระหว่่าง พ.ศ. 2562–2567

วััตถุุประสงค์์
วัตถุประสงค์หลัก: เพื่อศึกษาระยะเวลา 

โรคสงบ (progression free survival) ในผู้ปวย 

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย 5 ปี 

วัตถุประสงค์รอง:

1.	 เพื่อศกึษาระยะเวลาการรอดชวีติ (overall 

survival) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง 

แพร่กระจาย 5 ปี 

2.	 เพื่ อ ศึ กษา ปัจจั ยการพยากร ณ์ โรค  

(prognostic factor for survival)

3.	 เพื่อศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจาก

การให้ยาเคมีบำ�บัด (toxicities)

วิิธีีการศึึกษา
เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้� เป็็น retrospective 

chart review ในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงระยะ

แพร่่กระจาย ของโรงพยาบาลนครปฐม ในช่่วงเวลา 

5 ปีี (พ.ศ. 2562–2567) ผู้้�วิิจััยจะทำการรวบรวมราย

ชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเลืือกอาสาสมััคร 

(inclusion criteria) คืือ 1. อายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป 

2. ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย 3. มีีผลทางพยาธิิวิิทยายืืนยััน
การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นชนิิด adenocarcinoma 4. มีีผล
การตรวจด้้วยยืืนยัันการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 
(CT scan) หรืือ คล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) ก่่อนและ
ระหว่่างการรัักษา และเกณฑ์์การคััดออกอาสาสมััคร 
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(exclusion criteria) คืือ 1. ไม่่ได้้รับัการรัักษาเคมีีบำบัดั
ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม 2. ไม่่มีีข้้อมููลการรัักษาบัันทึึก
เก็็บไว้้ในระบบเวชระเบีียน โดยค้้นจากฐานข้้อมููลของ 
โรงพยาบาล ตาม ICD code ตั้้�งแต่ ่C18.0–C20.0 ที่่�เข้้ารับั
การตรวจรัักษาที่่�คลิินิิกโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลนครปฐม 
โดยเก็็บข้้อมููลต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วย ทั้้�งทางด้้านลัักษณะ
และปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย การรัักษาที่่�ได้้รัับ ผลลััพธ์์ 
การรักัษา ผลข้้างเคียีงที่่�เกิดิขึ้้�น รวมถึึงอัตัราการรอดชีวีิติ 
และผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง
ระยะแพร่่กระจาย เพ่ื่�อศึึกษาอััตราการการรอดชีีวิิต 
ปีีที่่� 5 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่
กระจาย ซึ่่�งอ้้างอิงิจากข้้อมููลของต่า่งประเทศอยู่่�ระหว่า่ง 
ร้้อยละ 20 ถึึง 259–11 โดยในการศึึกษานี้้�อนุุมานอััตรา
การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 
ระยะแพร่่กระจายที่่�โรงพยาบาลนครปฐมไม่่น้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 20 (p = .2) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 
ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 4% (d = 0.04) 
จะต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 385 ราย

รวมทั้้�งใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (analytical 
statistics) ศึึกษาอััตราส่่วนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และลำไส้้เล็็กระยะแพร่่กระจายกัับลัักษณะทางคลิินิิก
โดยใช้้สถิิติิ chi-square หรืือ Fisher’s exact test 
หากปััจจััยมีีลัักษณะเป็็นข้้อมููลแจงนัับ และถ้้าปััจจััย
มีีลัักษณะเป็็นข้้อมููลต่่อเน่ื่�องใช้้สถิิติิ independent  
t test หรืือ Mann-Whitney U test ตามความเหมาะสม 
หากปััจจััยใดมีีค่่า p-value < .05 จะนำไปวิิเคราะห์์ 
หาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตใช้้สถิิติิ multiple 
logistic regression และนำเสนอด้้วยค่่า adjusted 
odds ratio และ 95% confidence interval

การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ OS, PFS, ด้้วย 
Kaplan-Meier analysis และเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่�ม
โดยใช้้ log-rank test นอกจากนี้้�ใช้้ Cox proportional 
hazard models ใน multivariate analysis วิเิคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS ค่่า p-value < .05 ถืือว่่า

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่�โครงการ 082/2024 วัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2568 

นิิยามคำำ�ศััพท์์
-	 ระยะเวลาในการรอดชีวิต (overall survival: OS) 

หมายถึง ระยะเวลานับตั้งแต่วินิจฉัยจนผู้ปวยเสีย
ชีวิตด้วยสาเหตุใดก็ตาม

-	 ระยะเวลาโรคสงบ (progression free survival: 
PFS) หมายถึง ระยะเวลาตัง้แตเ่ริม่รกัษาจนถงึมกีาร
กำ�เริบของตัวโรค หรือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ 

-	 Serum carcinoembryonic antigen levels (CEA) 
เป็นสารที่ผลิตออกมาจากเซลล์มะเร็งสามารถตรวจ
พบได้ในกระแสโลหิต ดังนั้นในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง
ลำ�ไสใ้หญ่และไสต้รงจะมกีารผลติสารเหลา่น้ี ถ้าเจาะ
ตรวจจะพบว่ามีค่าสูงผิดปกติได้

-	 Response rate คือ อัตราการตอบสนองต่อการ
รักษา

-	 Prognostic factor คือ ปัจจัยที่ช่วยพยากรณ์
ธรรมชาติของโรคตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย

-	 Predictive factor คือ ข้อมูลที่ช่วยบ่งบอกถึง 
การตอบสนองต่อการรักษาที่จำ�เพาะของผู้ป่วย

ผลการศึึกษา
ในช่่วงเวลา 5 ปีี ระหว่่าง ตุุลาคม พ.ศ. 2562 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก 
โรคมะเร็ง็ โรงพยาบาลนครปฐม จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,046 ราย 
และวิินิิจฉััยเป็็นระยะแพร่่กระจาย จำนวน 294 ราย 
พบว่่าผู้้�ป่่วย จำนวน 150 ราย มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 
ที่่�ระบุุไว้้ในการเก็็บข้้อมููลตามแผนภาพที่่� 1 แสดงลำดัับ

ขั้้�นตอน (flow diagram)
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ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่

กระจายที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา จำนวน 150 ราย ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง 89 ราย (ร้้อยละ 59.3) และเพศชาย  

61 ราย (ร้้อยละ 40.7) ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดอยู่่�

ระหว่่าง 61–70 ปีี ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) อยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ 18.5–24.9 จำนวน 92 ราย (ร้้อยละ 61.3)  

ด้้านตำแหน่่งของโรค พบว่่าเป็็น มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่  

91 ราย (ร้้อยละ 60.7) และมะเร็ง็ไส้้ตรง 59 ราย (ร้้อยละ 

39.3) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการแพร่่กระจาย 1–2 ตำแหน่่ง 

จำนวน 125 ราย (ร้้อยละ 83.3) โดยตำแหน่่งที่่�พบ 

การแพร่่กระจายมากที่่�สุุด คืือ ตัับ 105 ราย (ร้้อยละ 

71.2) รองลงมา คืือ ปอด 51 ราย (ร้้อยละ 33.3) 

และต่่อมน้้ำเหลืือง 29 ราย (ร้้อยละ 19) นอกจากนี้้� 

พบมะเร็ง็ชนิดิ synchronous จำนวน 123 ราย (ร้้อยละ 82) 

การรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด พบว่่าส่่วนใหญ่่ได้้รับสููตร 

CAPOX 129 ราย (ร้้อยละ 86) และสามารถรับการ

รัักษาครบตามกำหนด 108 ราย (ร้้อยละ 72) หลัังโรค

กำเริิบ ผู้้�ป่่วย 88 ราย (ร้้อยละ 58.7) สามารถรัับการ

รัักษาด้้วยเคมีีบำบััดสููตรที่่�สอง ได้้แก่่ FOLFIRI 13 ราย 

และ XELIRI 75 ราย (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)

Colorectal cancer patients treated

at Nakhonpathom Hospital (2019–2024)

(n = 1,046)

Early colorectal cancer

(n = 752)

Excluded/ incomplete data

(n = 144)

Eligible for analysis

(n = 150)

Metastatic colorectal cancer

(n = 294)

แผนภาพที่่� 1 แสดงลำดัับขั้้�นตอนการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย

Characteristic Number  Percent

Number of patients 150 100

Age

<50 yrs 24 16

>50 yrs 126 84

ECOG

0 107 71.3

1 41 27.3

2 2 1.4

Gender

Female 89 59.3

Male 61 40.7

Primary tumor site

Colon 91 60.7

Rectum 59 39.3

RAS/RAF status

Missing/unknown 137 91.3

WT 6 4.0

Mutant 7 4.7

T-stage

T2 2 1.4

T3 68 45.3

T4 80 53.3

Node

1–3 150 100

Metastasis sites

Liver 105 71.2

Lung 51 33.3

Bone 7 4.6

Number of metastasis sites

1–2 125 83.3

3–4 24 16

>4 1 0.7
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย (ต่่อ)

Characteristic Number  Percent

Metastatic type

Synchronous 123 82

Metachronous 27 18

CEA (ng/mL)

0–200 109 72.7

201–500 11 7.3

>500 30 20

Chemotherapy regimen

FOLFOX 18 12

CAPOX 129 86

5FU/CAPE 3 2

Done chemotherapy

Yes 108 72

No 42 28

Second line treatment

FOLFIRI regimen 13 8.7

XELIRI regimen 75 50

BSC (best supportive care) 60 41.3

ผลการรัักษาทางคลิินิิก

ระยะเวลาโรคสงบ (progression free 

survival: PFS) ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย 5 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6 เดืือน  

(HR 1.26; 95% CI 0.88–1.81; p = .206) และ 

อััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย 5 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12 เดืือน 

(HR 0.99; 95% CI 0.67–1.46; p = .964)  

(ดัังแสดงในกราฟที่่� 1 และกราฟที่่� 2) 
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กราฟที่่� 1 อััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย 5 ปีี

กราฟที่่� 2 ระยะเวลาโรคสงบในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย 5 ปีี

เมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

ระยะแพร่่กระจายไป 5 ปีี หลัังการรัักษาจะพบว่่า  

CEA response ที่่�ลดลงหลััง 3 เดืือน พบร้้อยละ 40 

(HR 0.94; 95% CI 0.33–0.73; p < .001) และพบ 

ผู้้�ป่่วยหลัังรัักษาเคมีีบำบััดตััวโรคลุุกลาม คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 89.3 สามารถรับเคมีีบำบััดสููตรที่่�สอง 

ได้้คิดเป็น็ ร้้อยละ 58.7 (สููตร FOLFIRI 13/150 ราย และ 

XELIRI 75/150 ราย) การวิิเคราะห์์แบบ univariates 

analysis และ multivariate analysis เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยั

การพยากรณ์์โรคสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตและ 
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CI 1.05–2.31; p = .029) และ PFS for CEA  

(HR 1.78; 95% CI 1.12–2.82; p = .014), OS for 

liver metastasis (HR 1.53; 95% CI 1.01–2.33;  

p = .044) และ OS for CEA (HR 2.79; 95% CI 

1.39–5.58; p = .002) (ดัังแสดงในตารางที่่� 2)

ระยะเวลาโรคสงบของผู้้�ป่่วยแสดงในตารางที่่� 2 และ  

3 จะพบว่่า ตำแหน่่งที่่�มะเร็็งกระจายไปที่่�ตัับและ  

ค่่า CEA เป็็น prognostic factor สาเหตุุทำให้้ระยะ

เวลาที่่�โรคสงบสั้้�นลงและทำให้้อัตราการรอดชีีวิิต 

ที่่�สั้้�นลงด้้วย PFS for liver metastasis (HR 1.55; 95% 

ตารางที่่� 2	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปร

พหุุ (multivariate analysis) ของอััตราการรอดชีีวิิต

Variables Event n/N (%)
Univariate Multivariate

HR 95% CI p-value HR 95% CI p-value

Age 
<50 yrs 18/18 1.30 0.78–2.17 .298 1.14 0.65–1.99 .631
≥50 yrs 96/96

ECOG PS
0 79/79 1.64 1.09–2.48 .017* 1.49 1.03–2.15 .034*
1–2 35/35

SEX
Male 70/70 0.99 0.67–1.46 .964 1.12 0.72–1.74 .592
Female 44/44

Location 
Rectum 47/47 0.97 0.66–1.41 .880 0.82 0.53–1.26 .374
Colon 67/67

T-stage
T2–T3 45/45 0.30 0.04–2.27 .24 0.97 0.63–1.50 .921
T4 69/69

No of site metastasis
1–2 94/94 11.69 01.47–92.39 .020* 0.80 0.44–1.47 .487
3–4 20/20

Liver metastasis
No 33/33 1.53 1.01–2.33 .044* 1.26 0.76–2.10 .356
Yes 81/81

Lung metastasis
No 78/78 0.85 0.57–1.26 .429 0.86 0.53–1.39 .553
Yes 36/36

CEA (ng/mL)
0–500 87/87 2.79 1.39–5.58 .004* 1.54 1.17–2.02 .002*
>500 27/27

9

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

487 อััตราการรอดชีีวิิตและผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย: การศึึกษาย้้อนหลัังในสถาบัันเดีียว



ตารางที่่� 3	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปร

พหุุ (multivariate analysis) ของระยะเวลาโรคสงบ

Variables Event n/N (%)
Univariate Multivariate

HR 95% CI p-value HR 95% CI p-value

Age 
<50 yr 21/21 (100) 0.80 0.49–1.28 .362 0.68 0.39–1.20 .188
≥50 yr 103/117 (88)

ECOG PS
0 92/98 (93.8) 0.96 0.63–1.44 .845 0.66 0.41–1.04 .077
1–2 32/40 (80)

SEX
Male 74/85 (87) 1.26 0.88–1.81 .206 1.29 0.84–1.97 .237 
Female 50/53 (94)

Location 
Rectum 47/55 (85.4) 1.41 0.98–2.03 .062* 1.43 0.927–2.22 .105
Colon 77/83 (92.7)

T-stage
T2–T3 50/57 (87) 0.11 0.15–0.85 .034* 0.91 0.60–1.39 .677
T4 71/77 (92)

No of site metastasis
1–2 108/116 (93.1) 0.96 0.57–1.63 .904 0.82 0.42–1.58 .556
3–4 16/22 (72.7)

Liver metastasis
No 34/39 (87.1) 1.55 1.05–2.31 .029* 1.59 0.95–2.67 .075*
Yes 90/99 (90.9)

Lung metastasis
No 89/95 (93.6) 0.98 0.66–1.46 .946 1.35 0.79–2.30 .267
Yes 35/43 (81.3)

CEA (ng/mL)
0–500 100/110 (90.9) 1.78 1.12–2.82 .014* 1.13 0.85–1.49 .384
>500 24/28 (85.7)

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากการให้้ยาเคมีีบำำ�บััด (Toxicities)

ส่่วนใหญ่่พบมีีอาการชา (peripheral neuropathy) คิิดเป็็นร้้อยละ 73.9, ภาวะซีีด คิิดเป็็นร้้อยละ 19.7, 

และแผลในปาก คิิดเป็็นร้้อยละ 9.9 โดยจะพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดครบตามสููตรที่่�กำหนดไว้้ 108/150 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 72 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากการให้้ยาเคมีีบำบััด (CTCAE version 5)

Adverse events
N = 142 (94.7 % of 150 enrolled)

Any grade 
no. (%)

Grade 1–2
no. (%)

Grade 3
no. (%) 

Grade 4
no. (%)

GI toxicities
Diarrhea 10 (7.0) 10 (7.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Fecal incontinence 4 (2.8) 4 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0)
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วิิจารณ์์
โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งที่่�

พบบ่่อยและเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญของ

ประชากรทั่่�วโลก จากฐานข้้อมููล SEER วิิเคราะห์์อััตรา 

การรอดชีีวิิตกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

ระยะที่่� 4 มีอีัตัราการรอดชีวีิติที่่� 3 ปี ีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30–35 

และอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10–259–11  

เมื่่�ออ้้างอิิงข้้อมููลตามสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI)  

ใน พ.ศ. 2565 พบว่า่ อุุบัติัิการณ์ข์องการเกิดิมะเร็ง็ลำไส้้ 

มากเป็็นลำดัับที่่� 4 ของมะเร็็งทั้้�งหมด และผู้้�ป่่วย 

รายใหม่่ปีลีะประมาณ 16,438 ราย เพศชาย ร้้อยละ 55.6 

และ เพศหญิิง ร้้อยละ 44.4 ในแต่่ละปีีจะมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

จากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงประมาณ 3,000 ราย 

ณ ปััจจุุบัันมีีโครงการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงอย่่างแพร่่หลาย ซ่ึ่�งเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับ

การวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งจึึงทำให้้สามารถเข้้าถึึงการรัักษา 

อย่่างรวดเร็็วไม่่ว่่าจะเป็็นระยะเริ่่�มต้้นไปจนถึึงระยะ

แพร่่กระจายก็็ตาม ซึ่่�งนำมาถึึงการเก็็บข้้อมููลวิิจััย 

เก็บ็ข้้อมููลวิิจัยัในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงระยะ

แพร่่กระจายของโรงพยาบาลนครปฐม พบว่่าอายุุเฉลี่่�ย 

ที่่�พบ 61–70 ปีี, เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย, ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่, histology grading เป็็น moderately 

differentiate, ตำแหน่่งที่่�มะเร็็งกระจายไปมากที่่�สุุด  

ตารางที่่� 4 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากการให้้ยาเคมีีบำบััด (CTCAE version 5) (ต่่อ)

คืือ ตัับ, และสููตรเคมีีบำบััดที่่�ใช้้มากที่่�สุุด คืือ CAPOX 

ประกอบด้้วย oxaliplatin and fluoropyrimidine  

ผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อผลข้้างเคีียงและเข้้ารัับการรัักษา 

จนครบ protocol ของสููตรยาเคมีีนี้้�ได้้ โดยระยะเวลา 

โรคสงบ (progression free survival: PFS) ย้้อนหลััง 5 ปีี 

ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 8 และอััตรา 

การรอดชีีวิิตเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 24 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบข้้อมููลอัตัราการรอดชีวีิติในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงระยะแพร่ก่ระจาย ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย ซึ่่�งอ้้างอิิงจาก

ข้้อมููลของต่า่งประเทศอยู่่�ระหว่า่ง ร้้อยละ 20 ถึงึ 259–11  

ซึ่่�งผลไปทางทิิศทางเดีียวกััน แต่่อััตราการรอดชีีวิิต

เฉลี่่�ยที่่� 12 เดืือน ซึ่่�งสั้้�นกว่่าในการวิิจััยทั่่�วไป เนื่่�องจาก 

ECOG ในงานวิิจััยทั่่�วไป 0–1 และในงานวิิจััยนี้้� ECOG 

1–2 และเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รับยาบำบััด

ด้้วยโมเลกุุลแบบกำหนดเป้้าหมายร่่วมกัับยาเคมีีบำบััด

จึึงทำให้้มีผลต่่อการรอดชีีวิิตและระยะเวลาที่่�โรคสงบ 

ส่่วน univariate subgroup analysis ของ PFS พบว่่า 

ตำแหน่่งของลำไส้้ (HR 1.41; p = .062), T- stage 

(HR 0.11; p = .034), และมะเร็็งที่่�กระจายไปที่่�ตัับ  

(HR 1.55; p = .029) มีผีลทำให้้ระยะเวลาที่่�โรคสงบนั้้�น 

สั้้�นลง poor prognostic factor ส่่วน univariate 

subgroup analysis ของ OS พบว่่า ECOG  

Adverse events
N = 142 (94.7 % of 150 enrolled)

Any grade 
no. (%)

Grade 1–2
no. (%)

Grade 3
no. (%) 

Grade 4
no. (%)

Nausea/vomiting 111 (78.1) 109 (76.7) 2 (1.4) 0 (0.0)
Oral mucositis 14 (9.9) 14 (9.9) 0 (0.0) 0 (0.0)
Lower gastrointestinal bleeding 4 (2.8) 1 (0.7) 1 (0.7) 2 (1.4)
General adverse events
Neutropenia 14 (9.8) 12 (8.4) 1 (0.7) 1 (0.7)
Febrile neutropenia 4 (2.8) 1 (0.7) 1 (0.7) 2 (1.4)
Thrombocytopenia 5 (3.5) 4 (2.8) 0 (0.0) 1 (0.7)
Anemia 28 (19.7) 25 (17.6) 3 (2.1) 0 (0.0)
Hand foot syndrome 18 (12.7) 17 (12) 1 (0.7) 0 (0.0)
Peripheral neuropathy 105 (73.9) 105 (73.9) 0 (0.0) 0 (0.0)
Weight loss 42 (29.5) 42 (29.5) 0 (0.0) 0 (0.0)
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(HR 1.64; p = .017), จำนวนตำแหน่่งที่่�มะเร็็งกระจาย  

(HR 11.69; p = .020), มะเร็ง็ที่่�กระจายไปที่่�ตับั (HR 1.53;  

p = .044), และ ค่่า CEA (HR 2.79; p = .004)  

มีผีลทำให้้อัตัราการรอดชีวีิตินั้้�นสั้้�นลง poor prognostic 

factor 

ในการ เก็็บข้้ อมูู ล ในวิิ จัั ยนี้้� พบว่่ าผู้้� ป่่ วย 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 72 ได้้รับเคมีีบำบััดจนครบ และ 

ผลข้้างเคีียงส่่วนใหญ่่เป็็นอาการชาปลายมืือปลายเท้้า 

คลื่่�นไส้้อาเจียีน และน้้ำหนัักลด อย่่างไรก็็ตาม การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ยังัมีขี้้อจำกัดับางประการที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความสมบููรณ์์

ของข้้อมููล เน่ื่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่ว่ย

จริิงตลอดระยะเวลา 5 ปีี ทำให้้เอกสารทางการแพทย์์

บางส่่วนไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ อีีกทั้้�งยัังมีีผู้้�ป่่วยบางราย

ที่่�ไม่่สามารถนำข้้อมููลมาใช้้ได้้ทั้้�งหมด ส่่งผลให้้จำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�รวบรวมได้้ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ 

โดยสาเหตุุสำคััญ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตก่่อนเข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษาจำนวน 79 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธ 

การรัักษาจำนวน 25 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�เลืือกการรัักษา

แบบประคัับประคองจำนวน 40 ราย ปััจจััยเหล่่านี้้� 

ล้้วนเป็็นข้้อจำกััดที่่�ต้้องนำมาพิิจารณาในการตีีความ

ผลลััพธ์์ของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

สรุุป
ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า อััตราการรอดชีีวิิต 

และผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

ระยะแพร่่กระจาย ที่่�โรงพยาบาลนครปฐมในช่่วง

เวลา 5 ปีี (พ.ศ. 2562–2567) มีีระยะเวลาโรคสงบ 

(progression-free survival: PFS) เฉลี่่�ย 6 เดืือน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 8 และอััตราการรอดชีีวิิต (overall 

survival: OS) เฉลี่่�ย 12 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 24 ทั้้�งนี้้�

พบว่่าการแพร่่กระจายไปที่่�ตัับเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

พยากรณ์์โรค ทำให้้ระยะเวลาโรคสงบและอััตรา 

การรอดชีวีิติสั้้�นลง ผู้้�ป่่วยส่ว่นใหญ่ส่ามารถรับัการรักัษา

ด้้วยเคมีีบำบััดครบตามกำหนดได้้ ร้้อยละ 72 และ 

เมื่่�อโรคกำเริิบยัังสามารถเข้้ารัับการรัักษาด้้วยสููตร 

ที่่�สองได้้ ร้้อยละ 58.7
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