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บทคัดย่อ

ความสำ�คญัและทีม่า: มะเรง็ลำ�ไสใ้หญเ่ปน็มะเรง็ทีพ่บไดบ้อ่ยเปน็อนัดบั 3 ของผูป้ว่ยโรคมะเร็งทัง้หมด โดยพบวา่ตำ�แหนง่

ของก้อนมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่สัมพันธ์กับพยากรณ์โรคท่ีแตกต่างกัน ซึ่งเช่ือว่าเกิดจากการกลายพันธ์ของยีนส์ที่แตกต่างกัน 

ปจัจบุนัการรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจายแนะนำ�ใหใ้ชย้าเคมบีำ�บดัร่วมกบัยาชวีวตัถ ุ(Biologic agent)  

เพือ่เพ่ิมประสทิธภิาพการรกัษา โดยแนวทางเวชปฏบิติัปจัจุบนัแนะนำ�ใหใ้ชต้ำ�แหนง่กอ้นมะเรง็ในการพจิารณาเลือกการ

ใหย้าชีววตัถุรว่มกบัเคมบีำ�บัดในการรกัษาผูป่้วยแตล่ะราย แตเ่นือ่งจากปัจจบุนัประชากรไทยสว่นใหญย่งัไมส่ามารถเขา้

ถงึยาชวีวตัถ ุ(Biologic agent) ได ้ทำ�ใหก้ารรกัษาผู้ปว่ยส่วนใหญใ่นประเทศไทยเปน็การรักษาด้วยยาเคมบีำ�บดัเป็นหลกั

เพียงอยา่งเดยีว จึงเป็นทีม่าของการจดัทำ�งานวจิยันีข้ึน้เพือ่ศกึษาอตัราการรอดชวีติในกลุม่ผูป้ว่ยคนไทยทีไ่ด้รบัการรกัษา

โดยใชย้าเคมบีำ�บดัอยา่งเดยีวในโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ และศกึษาตำ�แหนง่ของกอ้นมะเร็งวา่มคีวามสัมพนัธกั์บ

อัตราการรอดชีวิตหรือไม่ และมีปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย

เพือ่เปน็องคค์วามรูใ้นการรกัษาผูป่้วยโรคมะเร็งลำ�ไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจายและอาจนำ�ไปสูก่ารพฒันาองคค์วามรูใ้นการ

รักษาผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิตโดยรวมและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้าย

และด้านขวา รวมทั้งปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัดสูตร FOLFOX ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

วธิกีารวิจัย: เปน็การศกึษาแบบ Retrospective cohort study ในผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจายทีไ่ดร้บัการ

รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดสูตร FOLFOX ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อายุตั้งแต่ 18-90 ปี มีผลชิ้นเนื้อ ยืนยันการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และอาการทางคลินิกเข้าได้ โดยมีการเก็บข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนและยืนยัน

การเสียชีวิตโดยฐานข้อมูลมรณบัตรในทะเบียนราษฎร์ เพื่อวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิต และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ

เสี่ยงการเสียชีวิตโดยใช้ Kaplan-Meier method และ Cox proportional hazard regression analysis

ผลการศกึษา: จากการเก็บขอ้มลูยอ้นหลงัผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจายทีไ่ดรั้บการรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บดัสตูร  

FOLFOX ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จำ�นวน 119 คนพบว่า ผู้ ป่วยมีระยะเวลาการรอดชีวิตเฉลี่ย  

(median overall survival time) 23.9 เดือน (95% CI 21.768-26.034) ผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้ายมีระยะเวลา

การรอดชีวิต (median overall survival time) 24.9 เดือน (95% CI 22.048-27.804) ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็ง

อยู่ด้านขวามีระยะเวลาการรอดชีวิต (median overall survival time) 19.7 เดือน (95% CI 14.529-24.810) 

1 กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
2 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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การศึกษาอัตราการรอดชีวิตกับตำ�แหน่งก้อนมะเร็งในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

โดยพบวา่ผูป้ว่ยทีม่กีอ้นมะเรง็อยู่ดา้นซา้ยมีระยะเวลาการรอดชวีติมากกวา่ผูป้ว่ยทีม่กีอ้นมะเรง็อยูด้่านขวาอยา่งมีนยัยะ

สำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.035) และพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงการเสียชีวิตใน 

ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย (aHR 1.705, 95%CI 0.487-1.191; p-value=0.014)

สรุปผลการศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดสูตร FOLFOX  

ในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคท์ีม่กีอ้นมะเรง็อยูด่า้นซา้ยมอีตัราการรอดชวีติมากกวา่ผูป้ว่ยทีม่กีอ้นมะเรง็อยูด่า้นขวา

อยา่งมนียัยะสำ�คญัทางสถติโิดยผูป้ว่ยทีม่กีอ้นมะเร็งอยูด้่านซ้ายมรีะยะเวลาการรอดชวีติ 24.9 เดือน และผู้ปว่ยทีมี่ก้อน

มะเร็งอยู่ด้านขวามีระยะเวลาการรอดชีวิต 19.7 เดือน และผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำ�ตัวเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยง 

การเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย 	

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่, ยาเคมีบำ�บัด, ฟอลฟอก
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บทนำ�

	 ในปี 2564 ท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรคมะเร็งเสียชีวิตสิบ
ล้านคน คิดเป็นหนึ่งในหกของผู้เสียชีวิตทั้งหมด โดย
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับส่ีของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมดข้อมูลจาก Global Cancer  
Observatory WHO 2021 โดยในประเทศไทยมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเพศชาย
คิดเป็นร้อยละ 20.7 และเป็นอันดับสองในเพศหญิงคิด
เป็นร้อยละ 12.2 ของประชากรไทยท้ังหมดข้อมูลจาก
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2563(1)

	 ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแรกสามารถรับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดได้ในขณะที่ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่
ระยะแพร่กระจายส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้ารับการรักษา
ดว้ยการผา่ตดัใหห้ายขาดได ้ตอ้งใหก้ารรกัษาดว้ยการใช้
ยาเคมีบำ�บัดร่วมด้วย ซึ่งทำ�ให้มีอัตราการรอดชีวิตเฉลี่ย
เพียงประมาณ 2 ปี องค์ความรู้เรื่องตำ�แหน่งของก้อน
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่สัมพันธ์กับพยากรณ์โรคเป็นองค์ความ
รู้ที่มีมานาน แต่กลไกการเกิดไม่ทราบแน่ชัด เมื่อ 10 ปี
กอ่นเชือ่วา่ผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญท่ีก่อ้นมะเรง็อยูด่า้นซ้าย
จะมพียากรณโ์รคท่ีดกีว่าผูป่้วยท่ีมก้ีอนมะเรง็อยูด่า้นขวา 
เนือ่งจากผูป้ว่ยทีก่อ้นมะเร็งอยูด่า้นซา้ยจะมอีาการแสดง
ที่เด่นชัดกว่า เช่น ปวดบิด (tenesmus) และถ่ายเป็น
เลือด (hematochezia) ทำ�ให้แพทย์สามารถวินิจฉัยได้
เร็วกว่าผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งอยู่ด้านขวา ซึ่งไม่ค่อยแสดง
อาการ ทำ�ใหไ้ดร้บัรกัษาเรว็กวา่จงึมพียากรณโ์รคทีดี่กวา่  
แต่ในปัจจุบันมีองค์ความรู้เพิ่มมากขึ้นว่าสาเหตุท่ีทำ�ให้
ตำ�แหน่งก้อนมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่สัมพันธ์กับพยากรณ์
โรคเกิดจากการกลายพันธุ์ของยีนส์ที่แตกต่างกันโดย
ก้อนมะเร็งที่อยู่ด้านขวามีการกลายพันธุ์ของยีนส์ เช่น 
RAS และ BRAF เป็นต้น ซึ่งทำ�ให้พยากรณ์โรคแย่
กว่าก้อนมะเร็งที่อยู่ด้านซ้าย ซึ่งสัมพันธ์กับการกลาย
พันธ์ุของยีนส์ เช่น KRAS, DCC และ p53 เป็นต้น  
ซ่ึงความรู้ดังกล่าวทำ�ให้เกิดการพัฒนาการรักษามะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย โดยใช้การตรวจระดับยีนส์  
(molecular profile) มาใช้ในการเลือกใช้ยาชีววัตถุ 

(Biologic agent) ในผู้ป่วยมะเร็งที่มียีนส์ที่แตกต่างกัน
ทำ�ใหผ้ลการรกัษาดขีึน้กวา่การใชย้าเคมบีำ�บัดเพยีงอยา่ง
เดียว องค์ความรู้เรื่องยีนส์ท่ีแตกต่างกันตามตำ�แหน่ง
ของกอ้นมะเรง็มมีากขึน้จนในปจัจบุนัมกีารเพ่ิมตำ�แหนง่
ของก้อนมะเร็งแบ่งเป็น Left side และ Right side ลง
ในแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมมะเร็งวิทยาแห่งยุโรป 
ป ี2566 (ESMO guideline 2023) เพือ่ใชใ้นการเลอืกใช้
ยาเคมีบำ�บัดและยาชีววัตถุ (Biologic agent) ที่เหมาะ
สมมากยิง่ขึน้ในผู้ปว่ยแต่ละรายซ่ึงทำ�ใหใ้นปจัจุบนัอตัรา
การรอดชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจาย
เพิ่มขึ้นกว่าในอดีตมาก 

	 จาก systematic review ซ่ึงรวบรวมข้อมูล
ใน 6 การศึกษา ได้แก่ CRYSTAL, FIRE-3, CALGB 
80405, PRIME, PEAK และ 20050181 STUDY(2)  
เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 2,159 คน โดยมีกลุ่มที่ก้อนมะเร็ง
อยู่ด้านขวา 515 คน และกลุ่มท่ีก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้าย  
1,644 คน พบว่าผู้ป่วยท่ีมีก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้ายที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดและยารักษาแบบ 
มุ่งเป้าที่เหมาะสมจะมีอัตราการรอดชีวิตมากกว่าผู้ป่วย
ที่มีก้อนมะเร็งอยู่ด้านขวาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
งานวจิยัดังกลา่วเกบ็ขอ้มลูในประชากรยโุรปและอเมรกิา 
ซึ่งประชากรมีสิทธิเข้าถึงการรักษาโดยใช้ยามุ่งเป้าได้
มากในขณะท่ีประเทศไทยไม่สามารถส่งตรวจยีนส์ หรือ 
molecular alteration ได้ในผู้ป่วยทุกรายเนื่องจาก
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจและสิทธิการรักษาไม่
ครอบคลุมยารักษาแบบมุ่งเป้า ทำ�ให้การรักษามะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายในปัจจุบันในประเทศไทย
มีเพียงการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดสูตร FOLFOX เป็น 
first line เพียงอย่างเดียว จึงเป็นที่มาของการจัดทำ�งาน
วิจัยนี้ขึ้นเพื่อที่จะศึกษาอัตราการรอดชีวิตในกลุ่มผู้ป่วย
คนไทยที่ได้รับการรักษาโดยใช้ยาเคมีบำ�บัดเพียงอย่าง
เดียวว่าตำ�แหน่งก้อนมะเร็งจะมีความสัมพันธ์กับอัตรา
การรอดชีวติอยา่งไรและมปีจัจยัใดบา้งทีส่มัพนัธก์บัอัตรา
การรอดชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย
เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาการรักษาและเลือกใช้ยาใน
ผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจายตอ่ไปในอนาคต
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วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ Retrospective 
cohort study ทำ�การศึกษาท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยเก็บข้อมูลย้อน
หลงัของผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจายทีไ่ดร้บั
การรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บดัสตูร FOLFOX ในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ โดยมี Inclusion criteria ดังต่อไปนี้

	อายุ 18-90 ปี

	มีผลชิ้นเนื้อยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่หรืออาการทางคลินิกเข้าได้ (Clinically 
diagnosed)

	ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร FOLFOX ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565

	ได้รับการติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์

และ Exclusion criteria ดังต่อไปนี้

	มีประวัติโรคมะเร็งชนิดอื่น

	ผ่านการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดสูตรอื่นมาก่อน

	มีข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการรอดชีวิตที่ไม่สมบูรณ์

นิยามเชิงปฏิบัติการ

	ก้อนมะเร็งด้านขวา (Right sided tumor) คือ
ก้อนมะเร็งท่ีมีตำ�แหน่งอยู่ตั้งแต่ proximal colon 
ไปจนถึง 2/3 ของ transverse colon

	ก้อนมะเร็งด้านซ้าย (Left sided tumor) คือ
ก้อนมะเร็งที่มีตำ�แหน่งอยู่ตั้งแต่ 1/3 ส่วนปลายของ 
transverse colon ไปจนถึง rectum

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการศกึษากอ่นหนา้ PEAK trial(3) ของ Rivera 
และคณะ พบว่ามีความแตกต่างของอัตราการรอดชีวิต
ระหว่างผู้ป่วยท่ีมีก้อนมะเร็งอยู่ด้านขวา (Right-sided 
tumor) และกอ้นมะเร็งอยูด่า้นซา้ย (Left-sided tumor) 
ในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย (mCRC) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีอัตราการรอดชีวิต  
(overall survival) ในผู้ป่วยที่ก้อนมะเร็งที่อยู่ด้านซ้าย  
(Left-sided tumor) คิดเป็นร้อยละ 54 และในผู้ป่วย
ที่ก้อนมะเร็งอยู่ด้านขวา (Right-sided tumor) คิดเป็น
ร้อยละ 86 (P < 0.0001)

P1 แสดงถึง อัตราการรอดชีวิต (overall survival) 
ของกลุ่มที่ก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้ายเท่ากับ 0.54 
P2 แสดงถึง อัตราการรอดชีวิต (overall survival) 
ของกลุ่มที่ก้อนมะเร็งอยู่ด้านขวาเท่ากับ 0.86 
α แสดงถึง ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 กำ�หนดไว้ที่ 
α = 0.05  
ᵦ แสดงถึง ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 กำ�หนดไวที่ 
ᵦ= 0.20 
r = จำ�นวนในกลุ่มที่ก้อนมะเร็งอยู่ด้านขวาหารด้วย
จำ�นวนกลุ่มที่ก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้าย เท่ากับ 0.41

	 จากการคำ�นวณจะได้ค่าของจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 
(n) อย่างน้อย 78 คน ในการศึกษานี้ผู้วิจัยตั้งสมมติฐาน
ว่าการให้ยาเคมีบำ�บัดเพียงอย่างเดียวโดยไม่มีผลจาก 
ยากลุม่ชวีวัตถุ (Biologic agent) จะทำ�ให้ความแตกตา่ง 
ของอัตราการรอดชีวิตระหว่างก้อนมะเร็งด้านซ้ายและ
ด้านขวาลดลง จากการศึกษาท่ีอ้างอิงข้างต้น 50%  
ผู้วิจัยจึงกำ�หนดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 119 คน

 

ᵦ  แสดงถึง คา่ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 ก าหนดไวที่ ᵦ = 0.20 
r = จ านวนในกลุ่มที่ก้อนมะเร็งอยู่ด้านขวาหารด้วยจ านวนกลุ่มที่ก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้าย เท่ากับ 0.41 
 

 

 

 

จากการค านวณจะได้ค่าของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง (n) อย่างน้อย 78 คน ในการศึกษานี้ผู้วิจัยตั้งสมมติฐาน
ว่าการให้ยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียวโดยไม่มีผลจากยากลุ่มชีววัตถุ (Biologic agent) จะท าให้ความแตกต่างของ
อัตราการรอดชีวิตระหว่างก้อนมะเร็งด้านซ้ายและด้านขวาลดลง จากการศึกษาที่อ้างอิงข้างต้น 50% ผู้วิจัยจึง
ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 119 คน 

ผู้วิจัยได้ทบทวนย้อนหลังโดยอาศัยข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ในเวชระเบียน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาที่มีการบันทึกไว้ในเวชสารสนเทศของโรงพยาบาลโดยเข้าผ่านทางระบบโปรแกรมเวช
ระเบียนของโรงพยาบาล (OPServe) ค้นหา ICD-10 ค าว่า Malignant neoplasm of rectum, CA colon โดย
เข้าถึงผ่านรหัสของผู้วิจัยเอง การจัดเก็บข้อมูลทั้งหมดกระท าโดยผู้วิจัยเอง (แพทย์หญิงวิภานันท์ สันติเพชร) และ
ได้ท าการบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัยที่มีการเข้ารหัส เพื่อป้องกันการ
เข้าถึงจากบุคคลภายนอก และจะลบข้อมูลดังกล่าวหลังตีพิมพ์วิจัย 2 ปี  

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) หรือค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Median and 
interquartile range) ส าหรับตัวแปรในรูปแบบกลุ่ม (Categorical data) ตัวแปรค่าต่อเนื่อง (Continuous 
data) ที่มีการกระจายตัวปกติและไม่ปกติตามล าดับ วิเคราะห์ระยะเวลารอดชีวิต (Overall survival) โดยรายงาน
ผลด้วยค่ามัธยฐาน (Median) และ 95% confidential interval โดยใช้ Kaplan-Meier method และวิเคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยใช้ hazards regression analysis รายงานผลด้วยค่า hazard ratio, 95% 
confidential interval และ P value 
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สรรพสิทธิเวชสาร

ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2567 

Vol. 45 No. 3 September-December 2024

	 ผูว้จัิยไดท้บทวนยอ้นหลงัโดยอาศัยขอ้มลูทีม่กีารบนัทกึไวใ้นเวชระเบยีน ผลตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ และผลการ
ตรวจทางพยาธิวิทยาที่มีการบันทึกไว้ในเวชสารสนเทศของโรงพยาบาลโดยเข้าผ่านทางระบบโปรแกรมเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล (OPServe) ค้นหา ICD-10 คำ�ว่า Malignant neoplasm of rectum, CA colon โดยเข้าถึงผ่านรหัสของ
ผู้วิจัยเอง การจัดเก็บข้อมูลทั้งหมดกระทำ�โดยผู้วิจัยเอง (แพทย์หญิงวิภานันท์ สันติเพชร) และได้ทำ�การบันทึกข้อมูลลง
ในคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัยที่มีการเข้ารหัส เพื่อป้องกันการเข้าถึงจากบุคคลภายนอก และจะ
ลบข้อมูลดังกล่าวหลังตีพิมพ์วิจัย 2 ปี 

	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) หรอืค่ามธัยฐานและคา่พิสัยระหวา่งควอไทล์ (Median and interquartile 
range) สำ�หรับตัวแปรในรูปแบบกลุ่ม (Categorical data) ตัวแปรค่าต่อเนื่อง (Continuous data) ที่มีการกระจายตัว
ปกติและไม่ปกติตามลำ�ดับ วิเคราะห์ระยะเวลารอดชีวิต (Overall survival) โดยรายงานผลด้วยค่ามัธยฐาน (Median) 
และ 95% confidential interval โดยใช ้Kaplan-Meier method และวเิคราะหป์จัจยัทีสั่มพนัธกั์บการเสยีชวีติโดยใช้  
hazards regression analysis รายงานผลด้วยค่า hazard ratio, 95% confidential interval และ P value

ผลการศึกษา

	 จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดสูตร 
FOLFOX ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำ�นวน 119 คน พบว่า มีลักษณะข้อมูลทางคลินิก ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

จำ�นวนผู้ป่วย
ทั้งหมด(n=119)

ก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้าย 
(n=61)

ก้อนมะเร็งอยู่ด้าน
ขวา (n=58)

P-value

อายุ, n(%)
   ≤ 60 ปี
  61 - 70 ปี
   > 70 ปี

38 (31.9%)
38 (31.9%)
43 (36.1%)

23 (37.7%)
21 (34.4%)
17 (27.9%)

15 (25.9%)
17 (29.3%)
26 (44.8%)

0.141

เพศ, n(%)
   ชาย
   หญิง

60 (50.4%)
59 (49.6%)

31 (50.8%)
30 (49.2%)

29 (50.0 %)
29 (50.0%)

0.929

BMI(kg/ ), n(%)
   <18
   18.5-22.9
   ≥23

31 (26.1%)
49 (41.2%)
39 (32.8%)

14 (23.0%)
25 (41.0%)
22 (36.1%)

17 (29.3%)
24 (41.4%)
17 (29.3%)

0.645

ECOG, n(%)
   0-1
   ≥2

118 (99.2%)
1 (0.8%)

61 (100%)
0

57 (98.3%)
1 (1.7%)

0.303

Tumor size, n(%)
   <4 cm
   ≥4 cm

51 (42.9%)
68 (57.1%)

26 (42.6%)
35 (57.4%)

25 (43.1%)
33 (56.9%)

0.958
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จำ�นวนผู้ป่วย
ทั้งหมด(n=119)

ก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้าย 
(n=61)

ก้อนมะเร็งอยู่ด้าน
ขวา (n=58)

P-value

Lymph node, n(%)
   1-3
   ≥4

82 (68.9%)
37 (31.1%)

36 (59.0%)
25 (41.0%)

46 (79.3%)
12 (20.7%)

0.017

CEA, n(%)
   <10
   ≥10

51 (42.9%)
68 (57.1%)

27 (44.3%)
34 (55.7%)

24 (41.4%)
34 (58.6%)

0.751

Site of metastasis, n(%)
   1
   ≥2

91 (76.5%)
28 (23.5%)

44 (72.1%)
17 (27.9%)

47 (81.0%)
11 (19.0%)

0.252

โรคประจำ�ตัว, n(%)
   <1
   ≥1

72 (60.5%)
47 (39.5%)

35 (57.4%)
26 (42.6%)

37 (63.8%) 
21 (36.2%)

0.474

Second line treatment, (n%)
   ได้
   ไม่ได้

31 (26.1%)
88 (73.9%)

19 (31.1%)
42 (68.9%)

12 (20.7%)
46 (79.3%)

0.194

ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดสูตร FOLFOX ทั้งหมด 119 ราย 
แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้าย 61 ราย และมีก้อนมะเร็งอยู่ด้านขวา 58 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
อายุมากกว่า 70 ปี เป็นเพศชาย 60 คนคิดเป็นร้อยละ 50.4 และเพศหญิง 59 คนคิดเป็นร้อยละ 49.6 มีดัชนีมวลกาย
อยู่ในช่วง 18.5-22.9 kg/m2 มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 41.2 และผู้ป่วยส่วนใหญ่มี performance status (ECOG) 0-1 
คิดเปน็รอ้ยละ 99.2 แบง่ตามขนาดของกอ้นมะเรง็คอืขนาดใหญก่วา่หรือเทา่กับ 4 เซนติเมตร และเล็กกวา่ 4 เซนตเิมตร
จำ�นวน 51(42.9%) และ 68(57.1%) ตามลำ�ดับ แบ่งตามจำ�นวนการแพร่กระจายไปต่อมนํ้าเหลือง จำ�นวน 1-3 ต่อม 
82 คน คิดเป็นร้อยละ 68.9 และจำ�นวนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ต่อม คิดเป็นร้อยละ 31.1 แบ่งตามค่า CEA พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีค่า CEA มากกว่าเท่ากับ 10 คิดเป็นร้อยละ 57.1 แบ่งตามการแพร่กระจายของมะเร็งไปตามอวัยวะอ่ืนๆ  
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการแพร่กระจายไปอวัยวะอื่นเพียงตำ�แหน่งเดียวจำ�นวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 76.5 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ที่ทำ�การศึกษาไม่มีโรคประจำ�ตัวจำ�นวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 60.5 และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรักษาด้วย 
second line treatment คิดเป็นร้อยละ 73.9 

ระยะเวลาการรอดชีวิต	                                             

	 กลุม่ผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจายทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาเคมบีำ�บดัสูตร FOLFOX มมีธัยฐานระยะ
เวลาการรอดชวีติ (Median overall survival time) 23.9 เดอืน (95%CI 21.768-26.034) ดงัรปูที ่1 โดยผูป้ว่ยทีก่อ้นมะเรง็
อยู่ด้านซ้ายมีมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิต (Median overall survival time) 24.9 เดือน (95%CI 22.048-27.804)  
ซึ่งมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ก้อนมะเร็งอยู่ด้านขวาซึ่งมีมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิต (Median overall survival time) 
19.6 เดือน (95%CI 14.529-24.810) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Log rank test p=0.035) ดังแสดงในรูปที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย (ต่อ)
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รูปที่ 1 Kaplan-Meier survival analysis แสดงระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายที่  

         ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด สูตร FOLFOX

 

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX ทั้งหมด 119 
ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้าย 61 ราย และมีก้อนมะเร็งอยู่ด้านขวา 58 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่
ในกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี เป็นเพศชาย 60 คนคิดเป็นร้อยละ 50.4 และเพศหญิง 59 คนคิดเป็นร้อยละ 49.6 มี
ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-22.9 kg/m2 มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 41.2 และผู้ป่วยส่วนใหญ่มี performance 
status (ECOG) 0-1 คิดเป็นร้อยละ 99.2 แบ่งตามขนาดของก้อนมะเร็งคือขนาดใหญ่กว่าหรือเท่ากับ 4 
เซนติเมตร และเล็กกว่า 4 เซนติเมตรจ านวน 51(42.9%) และ 68(57.1%) ตามล าดับ แบ่งตามจ านวนการ
แพร่กระจายไปต่อมน้ าเหลือง จ านวน 1-3 ต่อม 82 คน คิดเป็นร้อยละ 68.9 และจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 
ต่อม คิดเป็นร้อยละ 31.1 แบ่งตามค่า CEA พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า CEA มากกว่าเท่ากับ 10 คิดเป็นร้อยละ 
57.1 แบ่งตามการแพร่กระจายของมะเร็งไปตามอวัยวะอื่นๆ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการแพร่กระจายไปอวัยวะอื่น
เพียงต าแหน่งเดียวจ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 76.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ท าการศึกษาไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 72 
คน คิดเป็นร้อยละ 60.5 และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรักษาด้วย second line treatment คิดเป็นร้อยละ 
73.9  

ระยะเวลาการรอดชีวิต                                   
           กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX มีมัธยฐาน
ระยะเวลาการรอดชีวิต (Median overall survival time) 23.9 เดือน (95%CI 21.768-26.034) ดังรูปที่ 1 โดย
ผู้ป่วยที่ก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้ายมีมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิต (Median overall survival time) 24.9 เดือน 
(95%CI 22.048-27.804) ซึ่งมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ก้อนมะเร็งอยู่ด้านขวาซึ่งมีมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิต 
(Median overall survival time) 19.6 เดือน (95%CI 14.529-24.810) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Log rank 
test p=0.035) ดังแสดงในรูปที่ 2 

รูปที่ 1 Kaplan-Meier survival analysis แสดงระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย
ที่   
         ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด สูตร FOLFOX 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 

 
 

รูปที่ 2 	Kaplan-Meier survival analysis แสดงระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย 

          ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด สูตร FOLFOX ที่มีตำ�แหน่งก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้ายและด้านขวา

 

รูปที่ 2 Kaplan-Meier survival analysis แสดงระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย  
          ที่ได้รบัการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด สูตร FOLFOX ที่มีต าแหน่งก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้ายและด้านขวา
 

 
  

ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) และการวิเคราะห์เชิงกลุ่ม (Multivariate   
   Analysis) 

*โรคประจ าตัว (comorbidity score) ประกอบด้วยผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว 72 คน (60.5%) มีโรคประจ าตัว 1 โรค 44 คน 
(36.9%), มีโรคประจ าตัว 2 โรค 3 คน (2.5%) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์โรค 
(Prognostic factor) 

Unadjusted hazard ratio 
(95% CI) 

P-value Adjusted hazard ratio 
(95% CI) 

P-value 

อายุ  0.226   
   ≤ 60 1.0 (reference)  1.0 (reference)  
   61-70 0.705 (0.446-1.114)  0.134 0.594 (0.335-1.051) 0.074 
   >70 1.025 (0.657-1.601) 0.912 1.032 (0.623-1.709) 0.904 
เพศ (ชาย vs หญิง) 0.928 (0.642-1.342) 0.691 0.884 (0.589-1.326) 0.551 
BMI (kg/m2)  0.787   
   >18 1.0 (reference)  1.0 (reference)  
  18.5-22.9 1.185 (0.731-1.922) 0.491 1.144 (0.668-1.957) 0.624 
   ≥23 1.066 (0.692-1.642) 0.772 1.158 (0.721-1.858) 0.544 
ECOG (0-1 vs ≥2) 0.507 (0.070-3.676) 0.502 0.544 (0.068-4.320) 0.565 
Tumor size (cm)  
(<4 vs ≥4 ) 

1.145 (0.789-1.660) 0.477 1.001 (0.665-1.506) 0.996 

Lymph node (1-3 vs ≥4) 1.070 (0.721-1.588) 0.737 1.216 (0.789-1.874) 0.376 
CEA (<10 vs ≥10) 1.061 (0.732-1.538) 0.756 1.101 (0.728-1.666) 0.649 
Site of metastasis (1-2 vs ≥2) 0.808 (0.525-1.246) 0.335 0.862 (0.536-1.385) 0.539 
โรคประจ าตัว (<1 vs ≥1)* 1.375 (0.945-2.000) 0.096 1.705 (1.116-2.603) 0.014 
Second line treatment  
(ได้ vs ไม่ได)้ 

0.811 (0.531-1.239) 0.333 0.761 (0.487-1.191) 0.232 

--- Right --- Left 
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ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) และการวิเคราะห์เชิงกลุ่ม (Multivariate  Analysis)

ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์โรค
(Prognostic factor)

Unadjusted hazard ratio
(95% CI)

P-value Adjusted hazard ratio
(95% CI)

P-value

อายุ 0.226

   ≤ 60 1.0 (reference) 1.0 (reference)

   61-70 0.705 (0.446-1.114) 0.134 0.594 (0.335-1.051) 0.074

   >70 1.025 (0.657-1.601) 0.912 1.032 (0.623-1.709) 0.904

เพศ (ชาย vs หญิง) 0.928 (0.642-1.342) 0.691 0.884 (0.589-1.326) 0.551

BMI (kg/m2) 0.787

   >18 1.0 (reference) 1.0 (reference)

  18.5-22.9 1.185 (0.731-1.922) 0.491 1.144 (0.668-1.957) 0.624

   ≥23 1.066 (0.692-1.642) 0.772 1.158 (0.721-1.858) 0.544

ECOG (0-1 vs ≥2) 0.507 (0.070-3.676) 0.502 0.544 (0.068-4.320) 0.565

Tumor size (cm)  
(<4 vs ≥4 )

1.145 (0.789-1.660) 0.477 1.001 (0.665-1.506) 0.996

Lymph node (1-3 vs ≥4) 1.070 (0.721-1.588) 0.737 1.216 (0.789-1.874) 0.376

CEA (<10 vs ≥10) 1.061 (0.732-1.538) 0.756 1.101 (0.728-1.666) 0.649

Site of metastasis (1-2 vs ≥2) 0.808 (0.525-1.246) 0.335 0.862 (0.536-1.385) 0.539

โรคประจำ�ตัว (<1 vs ≥1)* 1.375 (0.945-2.000) 0.096 1.705 (1.116-2.603) 0.014

Second line treatment  
(ได้ vs ไม่ได้)

0.811 (0.531-1.239) 0.333 0.761 (0.487-1.191) 0.232

*โรคประจำ�ตัว (comorbidity score) ประกอบด้วยผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำ�ตัว 72 คน (60.5%) มีโรคประจำ�ตัว 1 โรค 44 คน (36.9%), 

มีโรคประจำ�ตัว 2 โรค 3 คน (2.5%)

การศึกษาอัตราการรอดชีวิตกับตำ�แหน่งก้อนมะเร็งในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่
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ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์โรค

	 จากการวเิคราะหป์จัจยัทีส่มัพนัธก์บัความเสีย่งการเสยีชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจายท่ีไดร้บั

การรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บดัสตูร FOLFOX พบวา่ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความเสีย่งการเสยีชวีติไดแ้ก ่โรคประจำ�ตวัของผู้ป่วย 

โดยเปน็ปจัจยัทีม่นียัสำ�คญัทางสถติทิัง้การวเิคราะหโ์ดยใช ้Univariate และ Multivariate cox proportional hazard 

regression ดังตารางที่ 2 และพบว่าปัจจัยอื่นๆที่ทำ�การศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ BMI ECOG ขนาดก้อนมะเร็ง จำ�นวน

ต่อมนํ้าเหลืองที่มะเร็งแพร่กระจายไป ระดับ CEA จำ�นวนอวัยวะที่มะเร็งแพร่กระจาย และการรักษาด้วย second line 

treatment ไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 โดยโรคประจำ�ตวัทีผู่ท้ำ�การวจิยัไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู ได้แก ่โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด (myocardial infarction) 

โรคหลอดเลือดแดงสว่นปลายอดุตนั (peripheral arterial disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) โรค

สมองเสือ่ม (dementia) โรคปอดเร้ือรงั (chronic pulmonary disease) โรคเนือ้เยือ่เกีย่วพนั (connective tissue disease) 

โรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer disease) โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) โรคไตเรื้อรัง (chronic renal 

disease) จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูยอ้นหลังจากบนัทกึเวชระเบยีนพบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญม่โีรคประจำ�ตัวคอื โรคเบาหวาน  

(diabetes mellitus) มากท่ีสุด รองลงมาคือโรคไตเรื้อรัง (chronic renal disease) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(myocardial infarction) และโรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease) ตามลำ�ดบั โดยเม่ือวเิคราะหข้์อมลูดว้ย 

Multivariate cox proportional hazard regression พบวา่ผู้ปว่ยท่ีมโีรคประจำ�ตัวในกลุ่มโรคดังกลา่วมคีวามเส่ียงทีจ่ะ

เสยีชีวติเพ่ิมขึน้ 1.705 เทา่เมือ่เทยีบกับผูป้ว่ยทีไ่มม่โีรคประจำ�ตวั (aHR 1.705, 95%CI 0.487-1.191; p-value=0.014)

บทวิจารณ์

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Retrospective cohort study ศกึษาระยะเวลาการรอดชวีติ (median overall 

survival) ของผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจายทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบีำ�บดัสตูร FOLFOX เพียงอยา่งเดยีว

พบว่ามีระยะเวลาการรอดชีวิต (median overall survival) 23.9 เดือน ซ่ึงใกล้เคียงกับงานวิจัยก่อนหน้า GERCOR 

STUDY(4) ทีผู่ป้ว่ยมรีะยะเวลาการรอดชวีติ (median overall survival) 21.5 เดือน และเมือ่เปรียบเทยีบความสมัพนัธ์

ของอตัราการรอดชวีติกับตำ�แหนง่ของกอ้นมะเรง็พบวา่ผู้ปว่ยทีก่อ้นมะเร็งอยูด้่านซ้ายมีมธัยฐานระยะเวลาการรอดชวิีต 

(Median overall survival time) 24.9 เดอืน (95%CI 22.048-27.804) ซึง่มากกวา่กลุม่ผูป่้วยทีก่อ้นมะเรง็อยูด่า้นขวา

ซึ่งมีมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิต (Median overall survival time) 19.6 เดือน (95%CI 14.529-24.810) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Log rank test p=0.035) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า CALGB/SWOG 80405 study(5) 

แมว้า่ผูป้ว่ยทีท่ำ�การศึกษาจะไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บัด FOLFOX เพยีงอยา่งเดียว อยา่งไรกต็ามจะพบวา่ตำ�แหนง่

ของกอ้นมะเรง็สง่ผลตอ่การพยากรณ์โรค โดยพบวา่โรคมะเรง็ทีก่อ้นอยูด่า้นขวาจะนำ�ไปสูร่ะยะเวลาการรอดชวิีตทีแ่ยก่ว่า

กลุ่มมะเร็งด้านซ้าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า 

งานวิจัยนี้เป็นหลักฐานยืนยันคุณภาพการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ว่าเป็นไปตามมาตรฐานและได้ผลการรักษาใกล้เคียงกับระดับสากลในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

เคมีบำ�บัด อย่างไรก็ตามระยะเวลาการรอดชีวิตของผู้ป่วยในงานวิจัยนี้อาจยาวนานกว่าการศึกษาอื่นท่ีทำ�การศึกษาใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดเพียงอย่างเดียวในประเทศไทย(6) เนื่องจากเป็นระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดครบถ้วนทั้งหมด แม้ในชีวิตจริงผู้ป่วยบางรายอาจมีข้อจำ�กัดด้านการรักษา เช่นสภาพ

ร่างกายไม่แข็งแรงทำ�ให้ไม่ได้รับยาเคมีบำ�บัดหรือได้รับไม่ครบถ้วน 
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     	 การศึกษานี้อาจเป็นประโยชน์เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ในประเทศไทย และเพื่อเป็น

แนวทางพจิารณาการเลอืกใชย้าในผูป้ว่ยบางกลุม่ท่ีมกีารพยากรณโ์รคท่ีแยก่วา่ได้ ในบริบทด้วยข้อจำ�กดัด้านงบประมาณ

การรักษาผู้ป่วยในประเทศไทย ณ ปัจจุบัน

	 ในแงข่องปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความเสีย่งการเสียชวีติของผู้ปว่ยพบวา่โรคประจำ�ตัวของผูป้ว่ยส่งผลต่อความเสีย่ง

การเสียชีวิตโดยเฉพาะโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) โรคไตเรื้อรัง (chronic renal disease) โรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด (myocardial infarction) และโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) จึงอาจเป็นไปได้ว่าหาก 

ผู้ปว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจาย สามารถควบคมุหรอืรกัษาโรคประจำ�ตัวดังกลา่วได้ดี จะชว่ยลดความเสีย่งการเสยี

ชีวติของโรคมะเรง็ลำ�ไสไ้ด้ และเพ่ือใหแ้พทยผ์ูร้กัษาระมดัระวงัและตดิตามผลขา้งเคยีงในผู้ปว่ยทีมี่โรครว่มอยา่งใกลช้ดิ(7-15) 

	 ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยใช้การเก็บรวมรวมข้อมูลจากเวชระเบียนเป็นหลัก  

จงึอาจมีขอ้มูลบางสว่นทีเ่กบ็รวบรวมไดไ้มค่รบถว้น และไมส่ามารถควบคมุปจัจยักวนตา่งๆทีอ่าจสง่ผลตอ่ผลการวเิคราะห์

ข้อมูลงานวิจัยได้ และงานวิจัยจัดทำ�ในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวจึงอาจไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร

ทั้งหมดในประเทศไทยได้ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม หรือต่อยอดการเก็บข้อมูลต่อไปในอนาคต

สรุปผลการศึกษา

ผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจายทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บดัสตูร FOLFOX ในโรงพยาบาลสรรพ

สทิธปิระสงค ์มมีธัยฐานระยะเวลาการรอดชวีติ (Median overall survival time) 23.9 เดือน (95%CI 21.768-26.034) 

โดยผู้ป่วยที่ก้อนมะเร็งอยู่ด้านซ้ายมีมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิต (Median overall survival time) มากกว่าผู้ป่วย

ที่มีก้อนมะเร็งอยู่ด้านขวาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Log rank test p=0.035) โดยมีระยะเวลาการรอดชีวิตอยู่ที่ 24.9 

เดือน และ 19.6 เดือนตามลำ�ดับ โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ 

โรคประจำ�ตัวในกลุ่มโรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง

การศึกษาอัตราการรอดชีวิตกับตำ�แหน่งก้อนมะเร็งในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่
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Abstract

Background: Colon cancer is the third most common cancer among all cancer patients. Studies have 
found that the location of the colon cancer tumor is associated with different prognoses, which is 
believed to result from varying gene mutations. Current medical practice guidelines recommend 
considering the tumor location when determining the most appropriate treatment regimen for each 
patient. For metastatic colon cancer, the recommended treatment is chemotherapy combined with 
biologic agents to improve treatment efficacy. However, in Thailand, most patients currently do not 
have access to biologic agents, so chemotherapy alone remains the primary treatment. This situation 
prompted the present research, which aims to study the survival rate of Thai patients with metastatic 
colon cancer who received chemotherapy at Sunpasitthiprasong Hospital. The study also seeks to 
determine whether the location of the tumor is associated with survival outcomes. What are the 
factors related to survival rates in metastatic colon cancer patients? The findings from this research 
will serve as a valuable resource for improving the treatment of metastatic colon cancer patients and 
may contribute to the development of future treatment strategies for colon cancer overall.

Objective: To study the overall survival rate, the survival rates of patients with left- and right-sided 
tumors, and the factors associated with survival in patients with advanced colorectal cancer treated 
with FOLFOX chemotherapy at Sunpasitthiprasong Hospital.

Materials and Methods: This was a retrospective cohort study of metastatic colorectal cancer patients, 
aged 18–90 years, who received FOLFOX chemotherapy at Sunpasitthiprasong Hospital. All patients 
had biopsy-confirmed colorectal cancer and presented with appropriate clinical symptoms. Data were 
collected through a review of medical records, and deaths were confirmed using the death certificate 
database in the population register. The survival rate and factors associated with the risk of death 
were analyzed using the Kaplan-Meier method and Cox proportional hazards regression analysis.

Results: In this retrospective study of 119 metastatic colorectal cancer patients treated with FOLFOX 
chemotherapy at Sunpasitthiprasong Hospital, the median overall survival time was 23.9 months  
(95% CI: 21.768–26.034). Patients with left-sided tumors had a median overall survival of 24.9 months 
(95% CI: 22.048–27.804), while those with right-sided tumors had a median overall survival of 19.7
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months (95% CI: 14.529–24.810). Patients with left-sided tumors had a significantly longer survival 
time compared to those with right-sided tumors (p-value = 0.035). Additionally, the presence of 
comorbidities was found to be significantly associated with an increased risk of death (adjusted hazard 
ratio [aHR] = 1.705, 95% CI: 0.487–1.191; p-value = 0.014).

Conclusion: Among metastatic colorectal cancer patients treated with FOLFOX chemotherapy  
at Sunpasitthiprasong Hospital, those with left-sided tumors had a significantly longer survival time 
(24.9 months) compared to those with right-sided tumors (19.7 months). The presence of comorbidities 
was identified as a factor associated with an increased risk of death.

Keyword: colorectal cancer, chemotherapy, FOLFOX
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