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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอัตรารอดชีพและปจจัยทางพยาธิวิทยาท่ีมี

ผลตอการรอดชีพของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 ใชรูปแบบการศึกษาแบบ 
retrospective cohort study โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน
ผูปวยในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2557 และติดตามสถานะภาพการมีชีวิตของผูปวยทุกรายจนถึงวันท่ี 31 มีนาคม 
2559 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะหระยะ
ปลอดเหตุการณโดยใชโคงปลอดเหตุการณของแคปลานและไมยเออร สถิติ Logrank 
test และ การถดถอยคอกซพหุคูณ ผลการศึกษา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 จํานวน 
110 ราย สวนมากเปนเพศชายรอยละ 51.82 อายุเฉล่ีย 58.55 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
14.29) มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 90.00 รวมระยะเวลาติดตาม 1,528 คนเดือน มีคา 
มัธยฐานของการรอดชีพ 12.00 เดือน เม่ือส้ินสุดการศึกษามีผูปวยเสียชีวิตจํานวน 82 ราย 
คิดเปนอัตราตาย 5.36 ตอ 100 คนเดือน มีอัตรารอดชีพ 6 เดือน, 1, 2, 3 และ 5 ป รอยละ 
69.01, 49.06, 24.14, 20.69 และ 16.93 ตามลําดับ ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา การเกิด
โรคบริเวณ descending colon (HR adj.: 3.32; 95% CI; 1.6515.93), poorly  
differentiated (HR adj.: 2.21; 95% CI; 1.034.74), undifferentiated (HR adj.: 3.61; 
95% CI; 1.7415.15), distant metastases (HR adj.: 4.05; 95% CI; 1.7210.24), การ 
แพรกระจายของมะเร็งไปยังตับ (HR adj.: 4.98; 95% CI; 1.7214.45) และ multiple 
sites (HR adj.: 9.03; 95% CI; 2.7429.80) เปนปจจัยท่ีมีผลตออัตรารอดชีพของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 สรุปผลการศึกษา poorly differentiated, undifferentiated 
การเกิดโรคบริเวณ descending colon การแพรกระจายของมะเร็งไปยังตับ และการ
แพร กระจายของมะเร็งไปยังหลายอวัยวะ และ distant metastases เปนปจจัยท่ีมีผล
ตออัตรารอดชีพผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 

 
คําสําคัญ: มะเร็งลําไสใหญสวนปลาย, ปจจัยพยากรณโรค, อัตรารอดชีพ 
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Abstract 
The objective of this study was to investigate survival rate and effect 

of the clinicopathological characteristics on survival of stage IV colon cancer. 
Method: the study design of this study was retrospective cohort study. All 
interested variables were retrieved from medical records of patients with 
stage IV colon cancer at Roi Et Hospital between January 1, 2010 to December 
31, 2014. And all of the cases were followed up vital status until March 31, 
2016. The statistical analyzed included descriptive statistics, KaplanMeier 
survival curve, Logrank test and Cox proportional hazard model. Results: 
Of 110 patients with stage IV colon cancer most of them were male 51.82%, 
mean age 58.55 years (SD=14.29), marital status was couple 90.00%. The 
total follow up time was 1, 528 personsmonths, median survival time was 
12.00 months. At the end of study has 82 patients were death with mortality 
rate was 5.36 per 100 personsmonths. The 6 months, 1, 2, 3 and 5 years 
survival rate respectively were 69.01, 49.06, 24.14, 20.69 and 16.93.The data 
analyzed revealed that descending colon (HR adj.: 3.32; 95% CI; 1.6515.93), 
poorly differentiated (HR adj.: 2.21; 95% CI; 1.034.74), undifferentiated (HR 
adj.: 3.61; 95% CI; 1.7415.15), distant metastases (HR adj.: 4.05; 95% CI;  
1.7210.24), liver metastases (HR adj.: 4.98; 95% CI; 1.7214.45) and multiple 
sites metastases (HR adj.: 9.03; 95% CI; 2.7429.80) were factors effected on 
survival of stage IV colon cancer. Conclusion: poorly differentiated,  
undifferentiated, cancer site at descending colon, liver metastasis, multiple 
sites metastasis and distant metastases were factors effecting to stage IV 
colon cancer. 
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บทนํา 
โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญท่ัวโลก ในชวง

ระยะเวลา 10 ปท่ีผานมามีผูปวยมะเร็งรายใหม
ประมาณ 10 ลานคน และมากกวา 6 ลานคนเสียชีวิต 
ในปจจุบันคาดวาท่ัวโลกมีผูปวยโรคมะเร็งท่ียังท่ีมี
ชีวิตอยู 22 ลานคน และคาดการณวาในป 2030 
จะมีผูปวยมะเร็งสูงถึง 22.2 ลานคน (Parkin et al., 
2001; Bray et al., 2012) โรคมะเร็งลําไสใหญ
เปนสาเหตุใหคนจํานวนมากเสียชีวิต โดยในป ค.ศ. 
2000 มีผูปวยท่ัวโลกเสียชีวิต ดวยมะเร็งลําไสใหญ 
จํานวน 492,000 ราย (Parkin, Bray, & Devesa, 
2001; Parkin, 2001) ประเทศไทยโรคมะเร็งลําไสใหญ
เปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยติดอันดับ 1 ใน 10 
(Vatanasapt et al. 1995) โดยปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคมะเร็งลําไสใหญจากการศึกษาท่ีผานมาไดแก 
การสูบบุหรี่ (Leufkens et al. 2011; Limburg et al., 
2003) การด่ืมแอลกอฮอล (Akhter et al., 2007; 
Bongaerts et al., 2011) การเปนโรคเบาหวาน 
(Pham et al., 2010) การอักเสบของลําไสใหญ 
(Chan et al., 2011) การรับประทานเนื้อดิบหรือ
ปรุงไมสุก และการรับประทานอาหารมักดองจะ
เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรค (Marques et al.,  
2006; Dahm et al., 2010)   

มะเร็งลําไสใหญเปนโรคท่ีมีอัตราการตายสงู 
โดยจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาผูปวยท่ีอายุ
มากกวาหรือเทากับ 65 ป ผูปวยทํางานท่ีใชแรงงาน 
ผูปวยท่ีมีลักษณะทางพยาธิวิทยาแบบ poorly 
differentiated undifferentiated (Rasouli et al., 
2017) ผูปวยท่ีมีประวัติการการสูบบุหรี่ (Walter 
et al., 2015) ผูปวยท่ีมีระดับ Glasgow Prognostic 
Score (Eren et al., 2016) ผูปวยท่ีมีการอุดตัน
ของลําไส มีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังตับ 
การรักษาดวยเคมีบําบัด (Zhang et al., 2010)  
การเปนมะเร็งระยะท่ี 3 และ 4 (Siewchaisakul 
et al., 2016) เปนปจจัยท่ีมีผลตออัตรารอดชีพ 

ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ  
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของจะเห็นวาโรคมะเร็งลําไสใหญเปนปญหา
สําคัญ โดยปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมีหลายอยาง 
ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงโดยเฉพาะ
ผูปวยท่ีเปนโรคในระยะรุนแรง โดยการศึกษาครั้ง
นี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอัตรารอดชีพและ
ปจจัยทางดานพยาธิวิทยาท่ีมีผลตอการรอดชีพ
ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 เพ่ือท่ีจะ
นําผลการศึกษาท่ีไดไปใชในการประกอบการวาง
แผนการรักษาผูปวยตอไป 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา การศึกษาแบบ  
Retrospective cohort study โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 จาก 
เวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
รอยเอ็ด 

ประชากรศึกษา คือ ผูปวยทุกรายท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางวันท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2557 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ
ระยะท่ี 4 รายใหมท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
รอยเอ็ดระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 
วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ท่ีมีรหัสโรค C18.0
C18.9 โดยมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยายืนยัน
ทุกราย 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 
การศึกษาครั้ งนี้ ใชหลักการพิจารณา

อํานาจการทดสอบ จากสูตรของ Schmoor, 2000 
(Schmoor, Sauerbrei, & Schumacher, 2000) 

( )( ) ( )22

1 1 /2log 1 1u n n p p uβ αρ θ ψ− −
 = − − − 
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Abstract 
The objective of this study was to investigate survival rate and effect 

of the clinicopathological characteristics on survival of stage IV colon cancer. 
Method: the study design of this study was retrospective cohort study. All 
interested variables were retrieved from medical records of patients with 
stage IV colon cancer at Roi Et Hospital between January 1, 2010 to December 
31, 2014. And all of the cases were followed up vital status until March 31, 
2016. The statistical analyzed included descriptive statistics, KaplanMeier 
survival curve, Logrank test and Cox proportional hazard model. Results: 
Of 110 patients with stage IV colon cancer most of them were male 51.82%, 
mean age 58.55 years (SD=14.29), marital status was couple 90.00%. The 
total follow up time was 1, 528 personsmonths, median survival time was 
12.00 months. At the end of study has 82 patients were death with mortality 
rate was 5.36 per 100 personsmonths. The 6 months, 1, 2, 3 and 5 years 
survival rate respectively were 69.01, 49.06, 24.14, 20.69 and 16.93.The data 
analyzed revealed that descending colon (HR adj.: 3.32; 95% CI; 1.6515.93), 
poorly differentiated (HR adj.: 2.21; 95% CI; 1.034.74), undifferentiated (HR 
adj.: 3.61; 95% CI; 1.7415.15), distant metastases (HR adj.: 4.05; 95% CI;  
1.7210.24), liver metastases (HR adj.: 4.98; 95% CI; 1.7214.45) and multiple 
sites metastases (HR adj.: 9.03; 95% CI; 2.7429.80) were factors effected on 
survival of stage IV colon cancer. Conclusion: poorly differentiated,  
undifferentiated, cancer site at descending colon, liver metastasis, multiple 
sites metastasis and distant metastases were factors effecting to stage IV 
colon cancer. 

 
Keywords: Metastasis, Colon Cancer, Surgery, Survival Rate 
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บทนํา 
โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญท่ัวโลก ในชวง

ระยะเวลา 10 ปท่ีผานมามีผูปวยมะเร็งรายใหม
ประมาณ 10 ลานคน และมากกวา 6 ลานคนเสียชีวิต 
ในปจจุบันคาดวาท่ัวโลกมีผูปวยโรคมะเร็งท่ียังท่ีมี
ชีวิตอยู 22 ลานคน และคาดการณวาในป 2030 
จะมีผูปวยมะเร็งสูงถึง 22.2 ลานคน (Parkin et al., 
2001; Bray et al., 2012) โรคมะเร็งลําไสใหญ
เปนสาเหตุใหคนจํานวนมากเสียชีวิต โดยในป ค.ศ. 
2000 มีผูปวยท่ัวโลกเสียชีวิต ดวยมะเร็งลําไสใหญ 
จํานวน 492,000 ราย (Parkin, Bray, & Devesa, 
2001; Parkin, 2001) ประเทศไทยโรคมะเร็งลําไสใหญ
เปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยติดอันดับ 1 ใน 10 
(Vatanasapt et al. 1995) โดยปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคมะเร็งลําไสใหญจากการศึกษาท่ีผานมาไดแก 
การสูบบุหรี่ (Leufkens et al. 2011; Limburg et al., 
2003) การด่ืมแอลกอฮอล (Akhter et al., 2007; 
Bongaerts et al., 2011) การเปนโรคเบาหวาน 
(Pham et al., 2010) การอักเสบของลําไสใหญ 
(Chan et al., 2011) การรับประทานเนื้อดิบหรือ
ปรุงไมสุก และการรับประทานอาหารมักดองจะ
เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรค (Marques et al.,  
2006; Dahm et al., 2010)   

มะเร็งลําไสใหญเปนโรคท่ีมีอัตราการตายสงู 
โดยจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาผูปวยท่ีอายุ
มากกวาหรือเทากับ 65 ป ผูปวยทํางานท่ีใชแรงงาน 
ผูปวยท่ีมีลักษณะทางพยาธิวิทยาแบบ poorly 
differentiated undifferentiated (Rasouli et al., 
2017) ผูปวยท่ีมีประวัติการการสูบบุหรี่ (Walter 
et al., 2015) ผูปวยท่ีมีระดับ Glasgow Prognostic 
Score (Eren et al., 2016) ผูปวยท่ีมีการอุดตัน
ของลําไส มีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังตับ 
การรักษาดวยเคมีบําบัด (Zhang et al., 2010)  
การเปนมะเร็งระยะท่ี 3 และ 4 (Siewchaisakul 
et al., 2016) เปนปจจัยท่ีมีผลตออัตรารอดชีพ 

ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ  
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของจะเห็นวาโรคมะเร็งลําไสใหญเปนปญหา
สําคัญ โดยปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมีหลายอยาง 
ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงโดยเฉพาะ
ผูปวยท่ีเปนโรคในระยะรุนแรง โดยการศึกษาครั้ง
นี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอัตรารอดชีพและ
ปจจัยทางดานพยาธิวิทยาท่ีมีผลตอการรอดชีพ
ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 เพ่ือท่ีจะ
นําผลการศึกษาท่ีไดไปใชในการประกอบการวาง
แผนการรักษาผูปวยตอไป 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา การศึกษาแบบ  
Retrospective cohort study โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 จาก 
เวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
รอยเอ็ด 

ประชากรศึกษา คือ ผูปวยทุกรายท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางวันท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2557 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ
ระยะท่ี 4 รายใหมท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
รอยเอ็ดระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 
วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ท่ีมีรหัสโรค C18.0
C18.9 โดยมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยายืนยัน
ทุกราย 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 
การศึกษาครั้ งนี้ ใชหลักการพิจารณา

อํานาจการทดสอบ จากสูตรของ Schmoor, 2000 
(Schmoor, Sauerbrei, & Schumacher, 2000) 

( )( ) ( )22

1 1 /2log 1 1u n n p p uβ αρ θ ψ− −
 = − − − 
 
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Survival Rate and Effect of Clinicopathological Characteristics on Survival of Stage IV Colon Cancer 

โดยท่ี 
2/1 α−u  = คามาตรฐานจากตาราง Z ท่ี

ระดับ Type I Error ท่ี α  
θθ 1 = exp ( 1β ) 
ψ  = the probability of an 

uncensored observation 
p = P (Z1=1), q = P (Z2=1) 
ρ  = a correlation coefficient 
α  = 0.05 

แทนคา 
2/1 α−u  = 1.96 

θθ 1 = 2.92 
ψ  = 109/110 = 0.99 
p = 0.551 
ρ  = 0.43 จะไดคา VIF=  









− 21

1

ρ
= 1.23 

จากงานวิจัยท่ีผานมา Thunyaharn el al. (2013) 
นําคาท่ีไดมาคํานวณและแทนคาตางๆ ไดดังนี้ 

p = P (Z1=1) = 46/116 = 0.397 (คา
ความชุกของลักษณะ gastrectomy) 

q = P (Z2=1) = 70/116=0.603  
(คาความชุกของการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง) 

P0 = P10 / 1q 
 = P (Z1=1, Z2=0)/ 1q 
 = (31/116)/ 10.603 
 = 0.673 (คาความชุกของลักษณะ 

Resection margin (R1) ถาไมมีการแพรกระจาย
ของเซลลมะเร็ง) 

P1 = P11 / q 
 = P (Z1=1, Z2=1)/ q 
 = (39/116)/ 0.397 
 = 0.847 (คาความชุกของลักษณะ 

Resection margin (R1) ถามีการแพรกระจาย
ของเซลลมะเร็ง) 

แทนคาลงในสูตรจะไดคา β−1u ท่ีเหมาะสม
เทากับ 3.98 จากนั้นนําไปเปดตารางสถิติเพ่ือหา
คา β ไดคาเทากับ 0.00004 ดังนั้น อํานาจการทดสอบ
เทากับ 1β  นั่นคือ 10.00004 จะได 0.99996 หรือ
รอยละ 100 

การติดตามผูปวย ผูปวยทุกรายจะมีระยะ 
เวลาการติดตาม (Survival time) โดยระยะเวลา
การติดตามจะเริ่มต้ังแตวันท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัย
ยืนยันการเปนโรคมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 (Start 
point) และดําเนินการติดตามผูปวยจนกวาผูปวย
จะเสียชีวิต (Event) หรือสิ้นสุดการศึกษาคือวันท่ี 
31 มีนาคม พ.ศ. 2559 สวนผูปวยท่ีไมสามารถ
ติดตามได หรือผูปวยท่ีเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนท่ี
ไมใชมะเร็งลําไสใหญ ใหพิจารณาเปนขอมูลท่ีไม
สมบูรณการยืนยันการมีชีวิตไดจากการสืบคนขอมูล
ผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยและขอมูลจากทะเบียน
ราษฎร โดยตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก ขอมูลท่ัวไปของ
ผูปวย และขอมูลทางดานพยาธิวิทยา 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก สถิติ

เชิงพรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ
โดยใชโคงปลอดเหตุการณของแคปลานและไมยเออร 
สถิติ Lograng test การวิเคราะหตัวแปรเด่ียว 
นําเสนอเปนคา Crude Hazard ratio (HRc) และ 
95% CI การวิเคราะหการถดถอยคอกซพหุคูณ 
(Cox proportional hazard regression) นําเสนอ
เปนคา Adjusted Hazard ratio (HR Adj.) ท่ีระดับ
ชวงเชื่อม่ัน 95% กําหนดระดับนัยสําคัญ 0.05 
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Stata version 10.0 

ขอพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยโรงพยาบาลรอยเอ็ด เอกสารอางอิง
เลขท่ี 004/2560 การนําเสนอขอมูลผลการวิจัย 
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จะเปนการนําเสนอขอมูลในภาพรวมโดยจะไมมี
การระบุชื่อผูปวยเปนอันขาด เอกสารท่ีใชในการ
วิจัยท่ีเก่ียวของกับผูปวยจะมีการทําลายท้ังหมด
หลังเสร็จสิ้นงานวิจัยเพ่ือเปนการปองกันขอมูล
ตางๆของผูปวยรั่วไหล 
 
ผลการวิจัย 

•••• ลักษณะท่ัวไปของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ระยะท่ี 4 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 สวนมาก
เปนเพศชายรอยละ 51.82 อายุเฉลี่ย 58.55 ป  
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.29) มีสถานภาพสมรสคู
รอยละ 90.00 ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 1 

•••• ลักษณะทางพยาธิ วิทยาของผูปวย
มะเร็งลําไสระยะท่ี 4 

ตําแหนงของการเกิดโรคมะเร็งสวนมาก
จะเปน sigmoid colon รอยละ 20.00 สวน colon 
not otherwise specified รอยละ 56.36 การ
แพรกระจายของมะเร็งสวนมากเปนตับ รอยละ 
34.55 ตามดวย peritoneum รอยละ 22.73 การ 
extent ของมะเร็งสวนมากจะเปน distant  
metastases รอยละ 79.09 สวน histology grading 
สวนมากเปน well differentiated รอยละ 43.04 
ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 2 

•••• อัตรารอดชีพผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ
ระยะท่ี 4 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 จํานวน 
110 ราย รวมระยะเวลาติดตาม 1, 528 คนเดือน 
ผูปวยสวนมากมีคามัธยฐานระยะเวลารอดชีพหลัง
ผาตัด 12.00 เดือน (95% CI:  4.2666.61) เสียชีวิต 
จํานวน 82 ราย คิดเปนอัตราตาย 5.36 ตอ 100 คน
เดือน มีอัตรารอดชีพ 6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 ป 
รอยละ 69.01 (95% CI: 59.4476.76), 49.06  
(95% CI: 39.3058.10), 24.14 (95% CI: 16.11 
33.06), 20.69 (95% CI: 12.8729.80) และ 16.93 

(95% CI: 9.5026.17) ตามลําดับ ขอมูลดังแสดง
ในตารางท่ี 3 สวนภาพท่ี 1 แสดงระยะปลอด
เหตุการณโดยรวมของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ
ระยะท่ี 4 

•••• ปจจัยทางดานพยาธิวิทยาท่ีมีผลตอ
อัตรารอดชีพผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะ 4 ดวย
การวิเคราะหแบบหลายตัวแปร 

ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตออัตรารอดชีพ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 ดวยการวิเคราะห
แบบหลายตัวแปร ผลพบวาตําแหนงการเกิดโรค
บริเวณ descending colon (HR adj.: 3.32; 95% CI: 
1.6515.93) histology grading เปนแบบ poorly 
differentiated (HR adj.: 2.21; 95% CI: 1.034.74), 
undifferentiated (HR adj.: 3.61; 95% CI: 
1.7415.15), extent ของมะเรง็แบบ distant  
metastases (HR adj.: 4.05; 95% CI: 1.7210.24) 
การแพรกระจายของมะเร็งไปยังตับ (HR adj.: 4.98;  
95% CI: 1.7214.45) และ multiple sites (HR adj.: 
9.03; 95% CI: 2.7429.80) เปนปจจัยท่ีมีผลตอ
อัตรารอดชีพของผูปวยมะเร็งลําไสระยะท่ี 4 ขอมูล
ดังแสดงในตารางท่ี 4 โดยภาพท่ี 2 แสดงระยะปลอด
เหตุการณของตําแหนงการเกิดโรค ภาพท่ี 3 แสดง
ระยะปลอดเหตุการณของ histology grading ภาพ
ท่ี 4 แสดงระยะปลอดเหตุการณของการ extent 
ของมะเร็ง และภาพท่ี 5 แสดงระยะปลอดเหตุการณ
ของการแพรกระจายของมะเร็งลําไสใหญไปยัง
อวัยวะตางๆ 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

•••• อภิปรายผลการศึกษา 
โรคมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 เปนโรคท่ีมี

ความรุนแรงผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูง จากการ 
ศึกษาครั้งนี้จะเห็นวาผูปวยมะเร็งระยะท่ี 4 สวนมาก
มีคามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ 12.00 เดือน มีอัตรา
รอดชีพ 6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 ป รอยละ 69.01,  
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โดยท่ี 
2/1 α−u  = คามาตรฐานจากตาราง Z ท่ี

ระดับ Type I Error ท่ี α  
θθ 1 = exp ( 1β ) 
ψ  = the probability of an 

uncensored observation 
p = P (Z1=1), q = P (Z2=1) 
ρ  = a correlation coefficient 
α  = 0.05 

แทนคา 
2/1 α−u  = 1.96 

θθ 1 = 2.92 
ψ  = 109/110 = 0.99 
p = 0.551 
ρ  = 0.43 จะไดคา VIF=  









− 21

1

ρ
= 1.23 

จากงานวิจัยท่ีผานมา Thunyaharn el al. (2013) 
นําคาท่ีไดมาคํานวณและแทนคาตางๆ ไดดังนี้ 

p = P (Z1=1) = 46/116 = 0.397 (คา
ความชุกของลักษณะ gastrectomy) 

q = P (Z2=1) = 70/116=0.603  
(คาความชุกของการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง) 

P0 = P10 / 1q 
 = P (Z1=1, Z2=0)/ 1q 
 = (31/116)/ 10.603 
 = 0.673 (คาความชุกของลักษณะ 

Resection margin (R1) ถาไมมีการแพรกระจาย
ของเซลลมะเร็ง) 

P1 = P11 / q 
 = P (Z1=1, Z2=1)/ q 
 = (39/116)/ 0.397 
 = 0.847 (คาความชุกของลักษณะ 

Resection margin (R1) ถามีการแพรกระจาย
ของเซลลมะเร็ง) 

แทนคาลงในสูตรจะไดคา β−1u ท่ีเหมาะสม
เทากับ 3.98 จากนั้นนําไปเปดตารางสถิติเพ่ือหา
คา β ไดคาเทากับ 0.00004 ดังนั้น อํานาจการทดสอบ
เทากับ 1β  นั่นคือ 10.00004 จะได 0.99996 หรือ
รอยละ 100 

การติดตามผูปวย ผูปวยทุกรายจะมีระยะ 
เวลาการติดตาม (Survival time) โดยระยะเวลา
การติดตามจะเริ่มต้ังแตวันท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัย
ยืนยันการเปนโรคมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 (Start 
point) และดําเนินการติดตามผูปวยจนกวาผูปวย
จะเสียชีวิต (Event) หรือสิ้นสุดการศึกษาคือวันท่ี 
31 มีนาคม พ.ศ. 2559 สวนผูปวยท่ีไมสามารถ
ติดตามได หรือผูปวยท่ีเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนท่ี
ไมใชมะเร็งลําไสใหญ ใหพิจารณาเปนขอมูลท่ีไม
สมบูรณการยืนยันการมีชีวิตไดจากการสืบคนขอมูล
ผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยและขอมูลจากทะเบียน
ราษฎร โดยตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก ขอมูลท่ัวไปของ
ผูปวย และขอมูลทางดานพยาธิวิทยา 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก สถิติ

เชิงพรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ
โดยใชโคงปลอดเหตุการณของแคปลานและไมยเออร 
สถิติ Lograng test การวิเคราะหตัวแปรเด่ียว 
นําเสนอเปนคา Crude Hazard ratio (HRc) และ 
95% CI การวิเคราะหการถดถอยคอกซพหุคูณ 
(Cox proportional hazard regression) นําเสนอ
เปนคา Adjusted Hazard ratio (HR Adj.) ท่ีระดับ
ชวงเชื่อม่ัน 95% กําหนดระดับนัยสําคัญ 0.05 
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Stata version 10.0 

ขอพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยโรงพยาบาลรอยเอ็ด เอกสารอางอิง
เลขท่ี 004/2560 การนําเสนอขอมูลผลการวิจัย 
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อัตรารอดชีพและลักษณะทางพยาธิวิทยาท่ีมีผลตอการรอดชีพของผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 

จะเปนการนําเสนอขอมูลในภาพรวมโดยจะไมมี
การระบุชื่อผูปวยเปนอันขาด เอกสารท่ีใชในการ
วิจัยท่ีเก่ียวของกับผูปวยจะมีการทําลายท้ังหมด
หลังเสร็จสิ้นงานวิจัยเพ่ือเปนการปองกันขอมูล
ตางๆของผูปวยรั่วไหล 
 
ผลการวิจัย 

•••• ลักษณะท่ัวไปของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ระยะท่ี 4 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 สวนมาก
เปนเพศชายรอยละ 51.82 อายุเฉลี่ย 58.55 ป  
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.29) มีสถานภาพสมรสคู
รอยละ 90.00 ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 1 

•••• ลักษณะทางพยาธิ วิทยาของผูปวย
มะเร็งลําไสระยะท่ี 4 

ตําแหนงของการเกิดโรคมะเร็งสวนมาก
จะเปน sigmoid colon รอยละ 20.00 สวน colon 
not otherwise specified รอยละ 56.36 การ
แพรกระจายของมะเร็งสวนมากเปนตับ รอยละ 
34.55 ตามดวย peritoneum รอยละ 22.73 การ 
extent ของมะเร็งสวนมากจะเปน distant  
metastases รอยละ 79.09 สวน histology grading 
สวนมากเปน well differentiated รอยละ 43.04 
ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 2 

•••• อัตรารอดชีพผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ
ระยะท่ี 4 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 จํานวน 
110 ราย รวมระยะเวลาติดตาม 1, 528 คนเดือน 
ผูปวยสวนมากมีคามัธยฐานระยะเวลารอดชีพหลัง
ผาตัด 12.00 เดือน (95% CI:  4.2666.61) เสียชีวิต 
จํานวน 82 ราย คิดเปนอัตราตาย 5.36 ตอ 100 คน
เดือน มีอัตรารอดชีพ 6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 ป 
รอยละ 69.01 (95% CI: 59.4476.76), 49.06  
(95% CI: 39.3058.10), 24.14 (95% CI: 16.11 
33.06), 20.69 (95% CI: 12.8729.80) และ 16.93 

(95% CI: 9.5026.17) ตามลําดับ ขอมูลดังแสดง
ในตารางท่ี 3 สวนภาพท่ี 1 แสดงระยะปลอด
เหตุการณโดยรวมของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ
ระยะท่ี 4 

•••• ปจจัยทางดานพยาธิวิทยาท่ีมีผลตอ
อัตรารอดชีพผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะ 4 ดวย
การวิเคราะหแบบหลายตัวแปร 

ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตออัตรารอดชีพ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 ดวยการวิเคราะห
แบบหลายตัวแปร ผลพบวาตําแหนงการเกิดโรค
บริเวณ descending colon (HR adj.: 3.32; 95% CI: 
1.6515.93) histology grading เปนแบบ poorly 
differentiated (HR adj.: 2.21; 95% CI: 1.034.74), 
undifferentiated (HR adj.: 3.61; 95% CI: 
1.7415.15), extent ของมะเรง็แบบ distant  
metastases (HR adj.: 4.05; 95% CI: 1.7210.24) 
การแพรกระจายของมะเร็งไปยังตับ (HR adj.: 4.98;  
95% CI: 1.7214.45) และ multiple sites (HR adj.: 
9.03; 95% CI: 2.7429.80) เปนปจจัยท่ีมีผลตอ
อัตรารอดชีพของผูปวยมะเร็งลําไสระยะท่ี 4 ขอมูล
ดังแสดงในตารางท่ี 4 โดยภาพท่ี 2 แสดงระยะปลอด
เหตุการณของตําแหนงการเกิดโรค ภาพท่ี 3 แสดง
ระยะปลอดเหตุการณของ histology grading ภาพ
ท่ี 4 แสดงระยะปลอดเหตุการณของการ extent 
ของมะเร็ง และภาพท่ี 5 แสดงระยะปลอดเหตุการณ
ของการแพรกระจายของมะเร็งลําไสใหญไปยัง
อวัยวะตางๆ 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

•••• อภิปรายผลการศึกษา 
โรคมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 เปนโรคท่ีมี

ความรุนแรงผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูง จากการ 
ศึกษาครั้งนี้จะเห็นวาผูปวยมะเร็งระยะท่ี 4 สวนมาก
มีคามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ 12.00 เดือน มีอัตรา
รอดชีพ 6 เดือน 1, 2, 3 และ 5 ป รอยละ 69.01,  
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49.06, 24.14, 20.69 และ 16.93 ตามลําดับ โดย
ปจจัยท่ีมีผลตออัตราการรอดชีพของผูปวยไดแก 
การแพรกระจายของมะเร็งไปยังตับ และการแพร 
กระจายของมะเร็งไปยังหลายๆ อวัยวะ การเกิดโรค
บริเวณ descending colon และ distant metastases 
ซ่ึงมีความแตกตางจากการศึกษาท่ีประเทศจีนโดย
เปนการศึกษาในผูปวยมะเร็งลําไสใหญในระยะท่ีมี
การแพรกระจายของมะเร็งไปยังตับท่ีแสดงใหเห็น
วาผูปวยมีอัตรารอดชีพ 1, 2, 3 และ 5 ป รอยละ 
55.95, 23.21, 12.30 และ 8.0 ตามลําดับ โดย
ผูปวยสวนมากอัตรารอดชีพของผูปวยสวนมาก 
18.71 เดือน ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตออัตรารอดชีพ ไดแก 
อายุ เพศ อาชีพ ภูมิลําเนา ตําแหนงการเกิดโรคมะเร็ง 
และยังแตกตางจากการศึกษาท่ีประเทศตุรกี ท่ีพบวา
ผูปวยสวนมากอัตรารอดชีพ 20 เดือน โดยปจจัย
ท่ีมีผลตอการตายของผูปวยกลุมนี้ไดแก ระดับ 
carcinoembryonic antigen ในกระแสเลือดและ
ระดับ Glasgow Prognostic Score (Eren et al., 
2016) และยังแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมาท่ี
พบวาผูปวยท่ีมีลักษณะทางพยาธิวิทยาของมะเร็ง
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poor differentiation (Siewchaisakul et al., 
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2010) การเปนมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4  
(Siewchaisakul et al., 2016) distant metastasis  
และ histology grade (Mehrkhani et al., 2009) 
และการเปนมะเร็งระยะรุนแรง (advanced cancer 
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เปนชนิด poorly differentiated และ  
undifferentiated/anaplastic grade (Rasouli 
et al., 2017) tumour differentiation, Nstatus, 
การอุดตันของลําไส การรักษาดวยเคมีบําบัด (Zhang 
et al., 2010) signetring cell carcinoma และ 
poor differentiation (Siewchaisakul et al., 
2016) เปนปจจัยท่ีมีผลตออัตรารอดชีพของผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญ และการศึกษาในครั้งนี้ยังมี
ความสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมาท่ีพบวาตําแหนง
การเกิดโรคมะเร็ง (Heidarnia et al., 2013) การ
แพรกระจายของมะเร็งไปยังตับ (Zhang et al., 
2010) การเปนมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4  
(Siewchaisakul et al., 2016) distant metastasis  
และ histology grade (Mehrkhani et al., 2009) 
และการเปนมะเร็งระยะรุนแรง (advanced cancer 

stage) (Sharkas et al., 2017) เปนปจจัยท่ีมีผล
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เดียว ไมไดศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย เชนการ
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 

ตัวแปร จํานวน (n=110) รอยละ(%) 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
57 
53 

 
51.82 
48.18 

อายุ (ป) 
< 50 
5160 
6170 
7180 
≥ 81 
คาเฉล่ีย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คามัธยฐาน (ตํ่าสุด: สูงสุด) 

 
31 
22 
36 
17 
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60 (26:87) 

 
28.18 
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32.73 
12.73 
6.36 
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Sigmoid colon 
Colon not otherwise specified 

 
9 
4 
4 
7 
2 
22 
62 

 
8.18 
3.64 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหปจจัยดานพยาธิวิทยาท่ีมีผลตออัตรารอดชีพผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4  
Variable Median time 

(Months) 
Person 
times 

IR/100 Crude HR 
(95 % CI) 

Adjusted HR 
95 % CI 

pvalue 

Gender  
Male 
Female 

 
7.80 
12.60 

 
789.90 
738.20 

 
5.57 
5.14 

 
1.00 

0.82 (0.521.26) 

 
1.00 

0.81 (0.521.26) 

0.368 

Age 
≤ 65 
>65 

 
10.10 
12.10 

 
760.49 
767.60 

 
4.86 
5.86 

 
1.00 

1.48 (0.741.76) 

 
1.00 

1.1 (0.981.02) 

0.838 

Site of cancer 
Cecum 
Appendix 
Ascending colon 
Transverse colon 
Descending colon 
Sigmoid colon 
Colon not otherwise 

specified 

 
9.9 
5.1 
8.6 
12.6 
3.1 
15.3 
9.2 

 
96.99 
25.79 
49.20 
150.80 
6.19 

435.09 
764.00 

 
9.27 
11.62 
8.13 
2.65 
32.25 
3.21 
6.02 

 
1.00 

1.82 (0.565.94) 
1.22 (0.443.34) 
0.65 (0.241.77) 
4.19 (1.9817.77) 
0.58 (0.321.03) 
1.21 (0.771.86) 

 
1.00 

1.49 (0.385.76) 
0.95 (0.273.41) 
0.49 (0.151.61) 
3.23 (1.6515.93) 
0.52 (0.211.25) 
0.91 (0.492.00) 

0.327 

Histology grading  
Well differentiated 
Moderately differentiated 
Poorly differentiated 
Undifferentiated 
Not known 

 
12.00 
12.10 
8.60 
6.10 
13.50 

 
456.60 
691.30 
99.70 
12.19 
268.30 

 
3.50 
5.20 
12.03 
16.39 
5.96 

 
1.00 

0.97 (0.631.52) 
1.82 (1.473.36) 
2.63 (0.6310.96) 
0.96 (0.561.67) 

 
1.00 

1.35 (0.742.44) 
2.21 (1.034.74) 
3.36 (1.7415.15) 
1.37 (0.662.84) 

0.312 

Extent of cancer 
Localized 
Direct extension 
Regional lymph nodes 
Distant metastases 
Not known 

 
NA 
0.70 
17.50 
8.90 
28.80 

 
73.00 
51.10 
163.50 
999.20 
241.30 

 
NA 
1.95 
1.22 
7.40 
2.07 

 
1.00 

0.53 (0.073.85) 
0.30 (0.071.22) 
4.54 (2.189.47) 
0.31 (0.131.76) 

 
1.00 

0.55 (0.152.34) 
1.48 (0.1712.76) 
4.05 (1.6910.24) 
0.92 (0.174.77) 

0.001 

Metastasis of cancer 
None 
Lymph node 
Liver 
Lung/Pleura 
Brain 
Peritoneum 
Multiple sites 

 
NA 

19.00 
5.10 
17.90 
14.40 
14.40 
4.80 

 
240.10 
124.80 
260.39 
264.39 
70.79 
513.40 
54.20 

 
1.66 
4.00 
12.67 
3.02 
5.64 
3.31 
20.29 

 
1.00 

0.58 (0.231.44) 
2.54 (1.614.02) 
0.53 (0.251.09) 
0.81 (0.292.20) 
0.63 (0.371.08) 
3.47 (1.766.82) 

 
1.00 

1.64 (0.436.25) 
4.98 (1.7214.45) 
1.34 (0.404.49) 
2.16 (0.538.82) 
1.59 (0.534.80) 
9.03 (2.7429.80) 

<0.001 
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0.58 (0.231.44) 
2.54 (1.614.02) 
0.53 (0.251.09) 
0.81 (0.292.20) 
0.63 (0.371.08) 
3.47 (1.766.82) 

 
1.00 

1.64 (0.436.25) 
4.98 (1.7214.45) 
1.34 (0.404.49) 
2.16 (0.538.82) 
1.59 (0.534.80) 
9.03 (2.7429.80) 

<0.001 
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ภาพท่ี 1 แสดงระยะปลอดเหตุการณของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงระยะปลอดเหตุการณของตําแหนงการเกิดโรคของมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 
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ภาพท่ี 3 แสดงระยะปลอดเหตุการณของ Histology grading ของมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 
 

 
 

ภาพท่ี 4 แสดงระยะปลอดเหตุการณของการ Extent ของมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 
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ภาพท่ี 5 แสดงระยะปลอดเหตุการณของการแพรกระจายของมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 4 
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