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บทคัดย่อ
หลักกำรและวัตถุประสงค์: โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรงเป็นโรคที่มีความรุนแรงผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก	 การรักษาด้วยการผ่าตัด
ล�าไส้เป็นวิธีการที่สามารถช่วยเพิ่มระยะเวลารอดชีพของผู้ป่วยได้นานขึ้น	 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตรารอดชีพและปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วย
โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
วิธีกำรศึกษำ:	รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็น	retrospective	cohort	study	เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรงที่
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหว่างวันที่	1	มกราคม	2558	ถึง	31	ธันวาคม		พ.ศ.	2560	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา	
Kaplan	Meier	survival	curve	Log	rank	test		และ	Cox	proportional	hazard	mod	el	โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	p<0.05
ผลกำรศึกษำ:	ผู้ป่วย	354	ราย	มีค่ามัธยฐานการรอดชีพโดยรวมอยู่ที่	11.84	ปี	(95%CI:	3.50	to	17.12)	มีอัตรารอดชีพ	1,3	และ	5	ปี	ร้อยละ	90.11,	
77.40	และ	69.21	ตามล�าดับ	ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดได้แก่	การผ่าตัดแบบ	palliative	surgery	(Adj.-	HR=	5.15;	
95%CI:	1.59-9.24)	การกลับมาเป็นซ�้าของโรค	(Adj.HR=	4.89;	95%CI:	1.53-8.50)	ลักษณะทางเซลล์วิทยา	การเป็นมะเร็ง	stage	II	(Adj.HR=	8.01;	
95%CI:	1.07-59.81),	stage	III	(Adj.HR=	11.83;	95%CI:	2.98-59.91),	stage	IV	(Adj.HR=	6.42;	95%CI:	2.41-46.15)	การแพร่กระจายของมะเร็ง
ไปยังตับ	(Adj.HR=	3.14;	95%CI:	1.88-9.17),	และปอด	(Adj.HR	=	2.67;	95%CI:	1.19-5.98)
สรุป	 ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัดจ�านวน	 354	 ราย	 มีค่ามัธยฐานการรอดชีพโดยรวมอยู่ที่	 11.84	 ปี	 โดยปัจจัยที่มีผลต่ออัตรา
รอดชพีของผูป่้วยหลังได้รบัการผ่าตดัได้แก่	การผ่าตดัแบบ	palliative	surgery	การกลบัมาเป็นซ�า้ของโรค	ลกัษณะทางเซลล์วทิยาระยะของการเป็นมะเรง็	
และการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังตับและปอด
ค�ำส�ำคัญ:	มะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ตรง;	การผ่าตัด;	อัตรารอดชีพ	

Abstract
Background and	Objective: Colorectal cancer is a serious disease because patients are high risk of death. Colorectal cancer 
treatment	by	surgery	can	help	to	improve	survival	time	of	patients.	The	objective	of	this	study	was	to	study	the	survival	rate	and	
factors affecting on survival of colorectal cancer patients after surgical treatment at Roi Et hospital.
Methods: This	 study	design	was	 retrospective	cohort	 study.	All	 collection	was	 retrieved	 from	medical	 records	of	 colorectal	
cancer	patients	after	surgical	treatment	at	Roi	Et	hospital	between	January	1,	2015	and	December	31,	2017.	Data	analyses	were	
used	 descriptive	 statistics,	 Kaplan-Meier	 survival	 curve,	 Log	 rank	 test	 and	 Cox	 proportional	 hazard	model.	 The	 statistically	
significance	was	set	at	p<0.05.
Results:	Of	354	patients	with	colorectal	cancer	with	surgical	treatment	has	overall	survival	median	survival	time	was	11.84	years	
(95%CI:	3.50	to	17.12)	.The	cumulative	1,	3,	and	5-years	survival	rates	respectively	were	90.11%,	77.40	and	69.21.	The	factors	
affecting	on	survival	postoperative	were	palliative	surgery	(Adj.	HR=	5.15;	95%CI:	1.59-9.24),	recurrence	of	disease	(Adj.	HR=	4.89;	
95%CI:	1.53-8.50)	,histology	grading	,cancer	stage	II	(Adj.	HR	=	8.01;	95%CI:	1.07-59.81),	stage	III	(Adj.	HR=	11.83;	95%CI:	2.98-59.91),	
stage	IV	(Adj.	HR=	6.42;	95%CI:	2.41-46.15),	cancer	metastasis	to	liver	(Adj.	HR=	3.14;	95%CI:	1.88-9.17),	and	lung	(Adj.	HR	=	2.67;	
95%CI:	1.19-5.98).
Conclusion:	Of	354	colorectal	cancer	patients	after	surgery	treatment	were	found	out	that	overall	median	survival	time	was	11.84	
years.	The	factors	affecting	on	survival	of	patients	were	palliative	surgery,	histology	grading,	stage	of	cancer,	and	cancer	metastasis	to	
liver and lung.
Keywords:	Colorectal	cancer;	surgery;	survival	rate
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บทน�ำ
	 อุบัติการณ์ของมะเร็งและอัตราการเสียชีวิตของมะเร็งท่ัว
โลกจากการรายงานโดย GLOBOCAN 2020 พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ประมาณ 19.3 ล้านราย และเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 
เกือบ 10.0 ล้านราย ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่ประมาณ 2.3 ล้านราย ร้อยละ 11.7 รองลงมาคอืปอดร้อย
ละ 11.4 ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงร้อยละ 10.0 ต่อมลูกหมากร้อย
ละ 7.3 และกระเพาะอาหารร้อยละ 5.6 โดยพบว่ามะเร็งปอดยังคง
เป็นสาเหตุส�ำคญัมผีูเ้สยีชวีติร้อยละ18 รองลงมาคอืมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 
และล�ำไส้ตรงร้อยละ 9.4 และมะเร็งตับร้อยละ 8.3 อุบัติการณ์ 
โดยรวมในประเทศก�ำลังพัฒนาสูงกว่า 2 ถึง 3 เท่าในประเทศ 
ที่พัฒนาแล้ว คาดว่าในปี พ.ศ. 2583 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
28.4 ล้านราย โดยประเทศก�ำลังพัฒนาจะมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 64 ถึง 95 ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 32 ถึง 561 โรคมะเร็งเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการเพิ่มอายุขัย
ในทกุประเทศทัว่โลก ตามการประมาณการขององค์การอนามยัโลก 
(WHO) ในปี พ.ศ. 2562 มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 1 
หรือ 2 ของประชาชนที่มีอายุก่อน 70 ​​ปี2 โดยรวมแล้วอุบัติการณ์
ของการเกดิมะเรง็และมกีารเสยีชวีติเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ ซึง่สะท้อน
ถึงอายุและจ�ำนวนของประชากรที่เพิ่มขึ้น3, 4 
	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง (colo r ectal cancer)  
มอีบัุตกิารณ์สูงในประเทศทีม่กีารพฒันาทางเศรษฐกจิและสงัคมสูง5, 6  
อัตราอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อ ง ในหลายประเทศโดยพบมาก
ในยโุรป ออสเตรเลีย นวิซแีลนด์ อเมริกาเหนอื ฮงัการ ีนอร์เวย์ เอเชยี
ตะวันออกเฉียงใต้ เอเชียกลาง เอเชียตะวันออก และอเมริกาใต้7, 8  
มีผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า 1.9 ล้านราย และผู้เสียชีวิต 935,000 ราย
ในปี ค.ศ. 2020 คิดเป็นประมาณ 1 ใน 10 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งและ
ผูเ้สยีชวีติ โดยรวมแล้วอบุตักิารณ์ของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง
อยูใ่นอนัดบัที ่3 และมอัีตราการเสียชีวติในอันดบัท่ี 2 การทีอ่บุตักิารณ์
เพิม่ขึน้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วสะท้อนถงึการเปลีย่นแปลงในปัจจยั 
การด�ำเนินชีวิตและอาหาร เช่น การเปลี่ยนบริโภคอาหารจากสัตว์
เพิ่มข้ึนและการใช้ชีวิตอยู่ประจ�ำวันเปลี่ ยนไป การออกก�ำลังกาย 
ลดลง ส่งผลให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ ซึง่เป็นความเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็9 
ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ ใ นปริมาณมาก การสูบ
บุหรี่ และการบริโภคเนื้อแดงหรือเนื้อแปรรูป ในขณะที่การบริโภค
ธัญพืชไม่ขัดสี อาหารที่มีเส้นใยเพียงพอ แค ล เซียม ไฟเบอร ์
ผลติภณัฑ์นม วติามนิด ีโฟเลต ผลไม้ และผกั สามารถลดความเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคได้10-12 อาหารมีอิทธิพลต่อกา ร เกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
ผ่านกลไกหลายอย่าง ซึ่งอาจมีผลกระทบโดยตรงต่อการตอบสนอง
ของภูมิคุ้มกันและการอักเสบและเกี่ยวข้องกับจุลินทรีย์ในล�ำไส้ 13 
  	 ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงที่ได้ รับการรักษาด้วย 
การผ่าตัดจะส่งผลให้มีอัตรารอดชีพที่แตกต่างกั น การศึกษาของ 
Benitez Majano และคณะ14 พบว่าอัตรารอดชีพ 3 ปีของผู้ป่วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงหลังผ่าตัดที่สหรา ช อาณาจักรอยู่ที่ 
ร้อยละ 63.9 เดนมาร์กร้อยละ 65.7 นอร์เวย์ร้อยละ 69.5 และสวเีดน
ร้อยละ 72.1 โดยพบว่าอัตรารอดชีพ 3 ปีของผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 
ของเดนมาร์กอยู่ที่ร้อยละ 91.2 ส่วนระยะที่ 4 อยู่ที่ร้อยละ 23.5  
ส่วนปัจจยัท่ีมผีลต่ออตัรารอดชพีจากการศกึษาทีผ่่านมาของ Aguiar 
Junior และคณะ15 พบว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อการรอดชี พคอืผูป่้วยอาย ุ
50-74 ปี (HR=1.24, 95%CI:1.02-1.51) และ≥75 ปี  (HR=3.02, 

95%CI:2.42-3.78) และผู้ที่เริ่มการรักษา >60 วันหลังการวินิจฉัย 
(HR=1.22, 95%CI:1.04-1.43) การศึกษาของ Lee แล ะคณะ16  
พบว่าผู้ป่วยสูงอายุ ≥ 60 ปี (HR = 1.93, p = 0.005), distant 
cancer (HR = 4.69, p<0.010), การเป็นมะเร็งที่ ต�ำแหน่ง  
transverse colon และ splenic flexure of colon (HR = 2.44, 
p = 0.009) และการศึกษาของ Leong และคณะ17 พบว่า ผู้ป่วย
อายุ 70 ​​ปีขึ้นไป (HR = 2.54, 95% CI: 1.43 – 4.49) regional 
stage เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่า localized stage 3.08 เท่า (HR 
= 3.08, 95% CI: 2.08–4.56) ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็น distant metastasis มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 7.12 
เท่า เมือ่เทยีบกบั regional stage (HR = 7.12, 95% CI: 4.82 – 10.51) 
    	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 820 เตียง 
ในแต่ละปี มีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเ ร็ งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรง
และเข้ารั บ การผ่าตัดเป็นจ�ำนวนมาก ข้อมูลหน่วยทะ เ บียนมะเร็ง 
โรงพยาบาล ร้อยเอ็ด (cancer registry of Roi-Et H o s pital)  
ระหว่างปี  พ.ศ. 2559 ถึง 2563 พบว่าโรคมะเร็งล�ำไส้ ใหญ่ไส้ตรง
เป็นโรคที่พบบ่อยติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคมะเร็งทั้ งหมด ผู้ป่วย 
ที่เข้ามา รับการรักษาพบมีหลายระยะโดยผู้ป่วยบางรา ย ไ ด้รับการ
ผ่าตัดเพ่ื อรักษา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จัยท่ี
เกี่ยวข้อ ง จะเห็นว่าโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นปัญหาส�ำ คัญทางด้าน
สาธารณสุขทั่วโลก เป็นโรคที่มีความรุนแรง ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ
การเสียชี วิตสูง มีอัตรารอดชีพค่อนข้างต�่ำ  เป็นปัญหา ส�ำคัญของ
จังหวัดร้อยเอ็ด และผู้ป่วยมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี แต่การศึกษา
เกี่ยวกับการผ่าตัดและอัตราการรอดชีพของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้
ตรงในจงัหวดัร้อยเอด็ยงัมน้ีอยไม่สอดคล้องกบัปัญหาทีก่�ำลงัเกดิขึน้ 
ดังนั้นผู้ วิจัยจึงต้องการศึกษาอัตรารอดชีพและปัจจัยที่มี ผลต่อ 
การรอดชีพ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงที่ได้รับกา ร ผ่าตัด 
ในโรงพยาบ า ลร้อยเอ็ด เพื่อที่จะน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ใน ก าร
วางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบกา ร ศึกษา เป็นการศึกษาแบบ retrospective 
cohort study โดยติดตามข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงหลัง
จากได้รบัการผ่าตดั โดยใช้ข้อมลูประวติัการรกัษาในอดตีและตดิตาม
ไปจนกระทัง่ทราบสถานะสดุท้ายของการมชีวิีตหรอืจนกระทัง่สิน้สดุ
ระยะเวลาศึกษา 31ตุลาคม 2564 โดยประชากรเป้าหมาย ในการ
ศึกษาครั้ ง นี้ได้แก่ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงที่เข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยา บ าลร้อยเอ็ด ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง  
31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 1,215 ราย ส่วนประชากรศึกษา 
(study su b jects) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยโรค
มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัทีโ่รงพยาบาล
ร้อยเอ็ดระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  พ.ศ. 
2560 และติดตามผลการรักษาทุกราย (354 ราย) จนกระทั่งทราบ
สถานะสุดท้ า ยของการมีชีวิตหรือจนถึงวันที่สิ้นสุดการศึกษา 31 
ตุลาคม 2564 
	 การเก็บรว ม รวมข้อมูล บันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู ้ป่วย  
เกีย่วกับประวตักิารรกัษา ข้อมลูเกีย่วกบัการวนิจิฉยัจากเวชระเบยีน
ลงในแบบฟอร์มทีก่�ำหนด การจดักลุม่และลงรหัสต�ำแหน่งโรคมะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่ร หัส C18.0-C18.9 มะเร็งล�ำไส้ตรงรหัส C20.0–C20.9 
โดยยึดตามหลัก International Classification of Diseases for 
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Oncology, 3rd edition (ICD-O 3rd)18 การตดิตามผูป่้วย (follow-up) 
ผู้ป่วยทุกรายจะมีระยะเวลาการติดตาม โดยการติดตามจะเริ่มจาก
วันท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยยืนยันการป่วยเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
จากนัน้ด�ำเนนิการตดิตามผูป่้วยไปเรือ่ยๆ จนกว่าผูป่้วยเสียชวีติ หรือ
จนสิ้นสุดการศึกษา (31 ตุลาคม 2564) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตาม
สถานะการมีชีวิตได้ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ ให้พิจารณาเป็น censored โดยการติดตามการเสียชีวิต
และการยืนยันสาเหตุการเสียชีวิตได้จากการสืบค้นข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยและข้อมูลทะเบียนราษฎร
	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง เนือ่งจาการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการ
ศึกษาแบบ retrospective cohort study โดยด�ำเนินการ 
เกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีนของผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรง
ทุกราย (354 ราย) ที่เข้ารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งเป็น
กรณีที่ทราบประชากรแล้วการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจึงเป็นการ
ค�ำนวณอ�ำนาจการทดสอบจากสูตรการค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง
กรณีปัจจัย 2 ปัจจัยที่ศึกษามีความสัมพันธ์กันของ Schmoor  
และคณะ19 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มี 
ความสมัพนัธ์ต่ออตัรารอดชพีผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ คอืการ
ผ่าตดั ดงันัน้ในการพจิารณาอ�ำนาจการทดสอบทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 
(α=0.05) ค่าความเสีย่งต่อการเสยีชวีติของ resection margin (R1) 
(   ) มีค่าเท่ากับ 2.28 ความน่าจะเป็นของข้อมูลที่สมบูรณ์       
เท่ากับ 0.99 ค่าความชุกของลักษณะ resection margin (p)  
เท่ากับ 0.551 และค่าสหสัมพันธ์ (     ) เท่ากับ 0.43 แทนค่าในสูตร
จะได้อ�ำนาจทดสอบเท่ากับ 0.999 ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้ 
จึงใช้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 354 ราย ที่มีอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 
99.9 ซึง่เพยีงพอทีจ่ะพบความแตกต่างทีม่อียูจ่รงิทางด้านการแพทย์ 
	 ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย อายุ เพศ ข้อมูลผลตรวจต�ำแหน่งการเกิดโรค  
การผ่าตัด การส่องกล้องก่อนผ่าตัด ระยะเวลารอคอย ชนิดของการ
ผ่าตัด จ�ำนวนคร้ังของการผ่าตัด การกลับมาเป็นซ�้ำของโรคหลัง
ผ่าตัด ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา การแพร่กระจายของมะเร็ง  
โดยตัวแปรทุกตัวที่ใช้ในการวิเคราะห์ด�ำเนินการจัดให้เป็นตัวแปร
กลุ่ม (categorical variables) การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษา
ครัง้นีไ้ด้รบัอนญุาตให้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน
ผู้ป่วยย้อนหลัง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรต่างๆ
ที่สนใจลงในแบบคัดลอกข้อมูลที่ได้เตรียมไว้ หลังจากนั้นท�ำการ
บันทึกข้อมูลลงไว้ในคอมพิวเตอร์ ท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง 
ของข้อมูลเพื่อเป็นการเตรียมข้อมูลเพ่ือท�ำการวิเคราะห์ในขั้นตอน
ต่อไป 
	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เอกสารอ้างอิงเลขที่ 
RE037/2564 การน�ำเสนอข้อมูลจะเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม 
ไม่ระบหุรอืเจาะจงเป็นรายบคุคล การบนัทกึข้อมลูจะใช้เป็นรปูแบบ
รหัสท่ีไม่สามารถเชื่อมโยงกับผู้ป่วยได้ ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดจะต้อง
เกบ็ไว้เป็นความลบั จะไม่น�ำไปเผยแพร่ต่อสาธารณชนไม่ว่ากรณใีดๆ
ทั้งสิ้น 

	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิตเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ใช้ในการอธบิาย
คุณลักษณะทั่วๆ ไป กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน การวิเคราะห์ระยะปลอด
เหตุการณ์โดยใช้โค้งปลอดเหตุการณ์ของแคปลานและไมย์เออร ์
(Kaplan-Meier survival curve) การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ log rank test โดยระดับนัยส�ำคัญ p<0.05 
สถิติเชิงอนุมาน (inference statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์ตัวแปร
เด่ียว (univariable analysis) โดยใช้ในการวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพโดยไม่ค�ำนึงถึงปัจจัย
เส่ียงอื่นๆ ร่วมด้วย โดยใช้สมการ Cox proportional hazard 
model โดยน�ำเสนอเป็นค่า crude hazard ration (HR crude) 
และ 95% CI โดยก�ำหนดระดับนยัส�ำคญั p< 0.05 และการวเิคราะห์
แบบตัวแปรพหุ (multivariable analysis) โดยใช้ในการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลต่ออัตรารอดชีพ 
โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วยโดยใช้สมการ Cox 
proportional hazard regression โดยน�ำเสนอเป็นค่า Adjusted 
Hazard ratio (Adj. HR) ที่ระดับช่วงเชื่อมั่น 95% CI โดยก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญ p< 0.05

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจ�ำนวน 354 ราย ส่วนมากเป็นเพศ
ชายร้อยละ 51.69 มีอายุเฉลี่ย 63.03 ปี (S.D.=11.39) ต�ำแหน่ง 
การเกิดโรคเป็นส�ำไส้ใหญ่ (colon) ร้อยละ 53.95 เป็นล�ำไส้ตรง 
(rectum) ร้อยละ 46.04 (ตารางที่ 1)
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=354)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
   ชาย
   หญิง

183 (51.69)
171 (48.31)

อายุ (ปี)
  < 40
  41-50
  51-60
   61-70
   > 70
Mean±S.D
Min: Max

11 (3.11)
32 (9.04)

109 (30.79)
110 (31.07)
92 (25.99)

63.03±11.39
24: 92

ต�ำแหน่งการเกิดโรค
  ส�ำไส้ใหญ่ (Colon)  
  ล�ำไส้ตรง (Rectum)

191 (53.95)
163 (46.04)
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กนั ของ Schmoor และคณะ 19 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเกียวขอ้งกบัปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์ต่ออตัรา
รอดชีพผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ คือการผา่ตดั ดงันันในการพิจารณาอาํนาจการทดสอบทีระดบัความ
เชือมัน (α=0.05) ค่า ความเสียงต่อการตายของ resection margin  (R1)(

1
θ ) มีค่าเท่ากบั 2.28 ความน่าจะเป็น

ของขอ้มูลทีสมบูรณ์ (ψ) เท่ากบั 0.99 ค่าความชุกของลกัษณะ resection margin  (p) เท่ากบั 0.551 และค่า
สหสัมพนัธ์   (ρ )  เท่ากบั 0.43 แทนค่าในสูตรจะไดอ้าํนาจทดสอบเท่ากบั 0.999 ดงันันในการศึกษาครั งนี จึง
ใชข้นาดตวัอยา่งจาํนวน 354 ราย ทีมีอาํนาจการทดสอบเท่ากบั . ซึ งเพียงพอทีจะพบความแตกต่างทีมีอยู่
จริงทางดา้นการแพทย ์ 

ตัวแปรทีศึกษา ตวัแปรทีใชใ้นการศึกษาครั งนีไดแ้ก่ ขอ้มูลทัวไปของผูป่้วย อาย ุเพศ ขอ้มูลผลตรวจ
ตาํแหน่งการเกิดโรค การผา่ตดั การส่องกลอ้งก่อนผา่ตดั ระยะเวลารอคอย  ชนิดของการผา่ตดั จาํนวนครั ง
ของการผา่ตดั การกลบัมาเป็นซํ าของโรคหลงัผา่ตดั ผลการตรวจทางพยาธิวทิยา การแพร่กระจายของมะเร็ง 
โดยตวัแปรทุกตวัทีใชใ้นการวเิคราะห์ดาํเนินการจดัใหเ้ป็นตวัแปรกลุ่ม (categorical variables) การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล การศึกษาครั งนีไดรั้บอนุญาตใหด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยยอ้นหลงั 
ผูว้จิยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตวัแปรต่างๆทีสนใจลงในแบบคดัลอกขอ้มูลทีไดเ้ตรียมไว ้หลงัจาก
นันทาํการบนัทึกขอ้มูลลงไวใ้นคอมพิวเตอร์ ทาํการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเพือเป็นการเตรียม
ขอ้มูลเพือทาํการวเิคราะห์ในขันตอนต่อไป  

ข้อพจิารณาทางจริยธรรมการวจัิย การศึกษาครั งนีไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลร้อยเอ็ด เอกสารอา้งอิงเลขที RE037/2564 
การนาํเสนอขอ้มูลจะเป็นการนาํเสนอในภาพรวมไม่ระบุหรือเจาะจงเป็นรายบุคคล การบนัทึกขอ้มูลจะใช้
เป็นรูปแบบรหสัทีไม่สามารถเชือมโยงกบัผูป่้วยได ้ขอ้มูลผูป่้วยทังหมดจะตอ้งเก็บไวเ้ป็นความลบั จะไม่
นาํไปเผยแพร่ต่อสาธารณชนไม่วา่กรณีใดๆทังสิน  

สถิติทีใช้วเิคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใชใ้นการอธิบายคุณลกัษณะทัวๆไปกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 

จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย และค่าเบียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน การวเิคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์โดยใชโ้คง้
ปลอดเหตุการณ์ของแคปลานและไมยเ์ออร์ (KaplanMeier survival curve) การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มใชส้ถิติ Log rank test  โดยระดบันยัสาํคญั p<0.05 สถิติเชิงอนุมาน (inference statistics) ไดแ้ก่ 
การวเิคราะห์ตวัแปรเดียว (univariable analysis) โดยใชใ้นการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทีมี
ผลต่ออตัรารอดชีพโดยไม่คาํนึงถึงปัจจยัเสียงอืนๆร่วมดว้ย โดยใชส้มการ Cox proportional hazard model 
โดยนาํเสนอเป็นค่า Crude Hazard ration (HR crude) และ 95% CI โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั p< 0.05  และ
การวเิคราะห์แบบตวัแปรพหุ (multivariable analysis) โดยใชใ้นการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
เสียงต่างๆทีมีผลต่ออตัรารอดชีพโดยคาํนึงถึงผลกระทบจากปัจจยัอืนๆร่วมดว้ยโดยใชส้มการ Cox 
proportional hazard regression โดยนาํเสนอเป็นค่า Adjusted Hazard ratio (Adj. HR) ทีระดบัช่วงเชือมัน 
95% CI โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั p< 0.05 
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กนั ของ Schmoor และคณะ 19 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเกียวขอ้งกบัปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์ต่ออตัรา
รอดชีพผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ คือการผา่ตดั ดงันันในการพิจารณาอาํนาจการทดสอบทีระดบัความ
เชือมัน (α=0.05) ค่า ความเสียงต่อการตายของ resection margin  (R1)(

1
θ ) มีค่าเท่ากบั 2.28 ความน่าจะเป็น

ของขอ้มูลทีสมบูรณ์ (ψ) เท่ากบั 0.99 ค่าความชุกของลกัษณะ resection margin  (p) เท่ากบั 0.551 และค่า
สหสัมพนัธ์   (ρ )  เท่ากบั 0.43 แทนค่าในสูตรจะไดอ้าํนาจทดสอบเท่ากบั 0.999 ดงันันในการศึกษาครั งนี จึง
ใชข้นาดตวัอยา่งจาํนวน 354 ราย ทีมีอาํนาจการทดสอบเท่ากบั . ซึ งเพียงพอทีจะพบความแตกต่างทีมีอยู่
จริงทางดา้นการแพทย ์ 

ตัวแปรทีศึกษา ตวัแปรทีใชใ้นการศึกษาครั งนีไดแ้ก่ ขอ้มูลทัวไปของผูป่้วย อาย ุเพศ ขอ้มูลผลตรวจ
ตาํแหน่งการเกิดโรค การผา่ตดั การส่องกลอ้งก่อนผา่ตดั ระยะเวลารอคอย  ชนิดของการผา่ตดั จาํนวนครั ง
ของการผา่ตดั การกลบัมาเป็นซํ าของโรคหลงัผา่ตดั ผลการตรวจทางพยาธิวทิยา การแพร่กระจายของมะเร็ง 
โดยตวัแปรทุกตวัทีใชใ้นการวเิคราะห์ดาํเนินการจดัใหเ้ป็นตวัแปรกลุ่ม (categorical variables) การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล การศึกษาครั งนีไดรั้บอนุญาตใหด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยยอ้นหลงั 
ผูว้จิยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตวัแปรต่างๆทีสนใจลงในแบบคดัลอกขอ้มูลทีไดเ้ตรียมไว ้หลงัจาก
นันทาํการบนัทึกขอ้มูลลงไวใ้นคอมพิวเตอร์ ทาํการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเพือเป็นการเตรียม
ขอ้มูลเพือทาํการวเิคราะห์ในขันตอนต่อไป  

ข้อพจิารณาทางจริยธรรมการวจัิย การศึกษาครั งนีไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลร้อยเอ็ด เอกสารอา้งอิงเลขที RE037/2564 
การนาํเสนอขอ้มูลจะเป็นการนาํเสนอในภาพรวมไม่ระบุหรือเจาะจงเป็นรายบุคคล การบนัทึกขอ้มูลจะใช้
เป็นรูปแบบรหสัทีไม่สามารถเชือมโยงกบัผูป่้วยได ้ขอ้มูลผูป่้วยทังหมดจะตอ้งเก็บไวเ้ป็นความลบั จะไม่
นาํไปเผยแพร่ต่อสาธารณชนไม่วา่กรณีใดๆทังสิน  

สถิติทีใช้วเิคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใชใ้นการอธิบายคุณลกัษณะทัวๆไปกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 

จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย และค่าเบียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน การวเิคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์โดยใชโ้คง้
ปลอดเหตุการณ์ของแคปลานและไมยเ์ออร์ (KaplanMeier survival curve) การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มใชส้ถิติ Log rank test  โดยระดบันยัสาํคญั p<0.05 สถิติเชิงอนุมาน (inference statistics) ไดแ้ก่ 
การวเิคราะห์ตวัแปรเดียว (univariable analysis) โดยใชใ้นการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทีมี
ผลต่ออตัรารอดชีพโดยไม่คาํนึงถึงปัจจยัเสียงอืนๆร่วมดว้ย โดยใชส้มการ Cox proportional hazard model 
โดยนาํเสนอเป็นค่า Crude Hazard ration (HR crude) และ 95% CI โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั p< 0.05  และ
การวเิคราะห์แบบตวัแปรพหุ (multivariable analysis) โดยใชใ้นการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
เสียงต่างๆทีมีผลต่ออตัรารอดชีพโดยคาํนึงถึงผลกระทบจากปัจจยัอืนๆร่วมดว้ยโดยใชส้มการ Cox 
proportional hazard regression โดยนาํเสนอเป็นค่า Adjusted Hazard ratio (Adj. HR) ทีระดบัช่วงเชือมัน 
95% CI โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั p< 0.05 
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2. ข้อมูลการรักษาผ่าตัด 
	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินจ�ำนวน 122 ราย (ร้อยละ 
34.46) ท�ำ biopsy ก่อนผ่าตัดร้อยละ 59.89 ระยะรอคอยในการ
ผ่าตัดน้อยกว่า 2 สัปดาห์ร้อยละ 74.49 ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
(open surgery) ร้อยละ 97.74 ผ่า right hemicolectomy ร้อยละ 
25.42 การผ่าตัด curative surgery ร้อยละ 93.22 (ตารางที่ 2)
3. ลักษณะทางพยาธิวิทยาและระยะของโรคของผู้ป่วย 
	 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบว ่าส ่วนมากผู ้ป ่วยม ี 
histology type เป็นชนิด adenocarcinomaร้อยละ 92.94  
histology grading เป็น moderately differentiated  
ร้อยละ 61.30 ส่วนมากเป็นมะเร็ง stage III ร้อยละ 43.79 มี  
lymphovascular or neuroinvasion Positive ร้อยละ 57.91 
และส่วนมากไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง (Non-metastasis) 
82.49 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2 ข้อมลูการรกัษาผ่าตดัผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง 
(n=354)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน
  ไม่ใช่
  ใช่

232 (65.54)
122 (34.46)

ส่องกล้องท�ำ Biopsy ก่อนผ่าตัด
  ไม่ใช่
  ใช่

142 (40.11)
212 (59.89)

ระยะเวลารอการผ่าตัด
  < 2 สัปดาห์
  2-4 สัปดาห์
  >4 สัปดาห์
  ไม่ระบุ ไม่มีข้อมูล

263 (74.29)
64 (18.08)
26 (7.34)
1 (0.28)

การผ่าตัด
  Laparoscopic surgery 
  Open surgery 

8 (2.26)
346 (97.74)

เป้าหมายของการผ่าตัด
    Curative surgery 
    Palliative surgery

330 (93.22)
24 (6.78)

ชนิดการผ่าตัด
  Right hemicolectomy 
  Left hemicolectomy
  Sigmoidectomy
  Anterior resection
  Low anterior resection
  Abdominoperineal resection
  Total or Subtotal colectomy
  Colostomy or ileostomy
  อี่นๆ ไม่ระบุ

90 (25.42)
18 (5.08)
72 (20.34)
25 (7.06)
79 (22.34)
36 (10.17)
8 (2.26)
22 (6.21)
4 (1.13)

                   

ตารางที ่3 ลกัษณะทางพยาธวิทิยาของผูป่้วยผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
และล�ำไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด (n=354)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

Histology type
  Adenocarcinoma
  Mucinous adenocarcinoma

329 (92.94)
25 (7.06)

Histology grading
  Well differentiated
  Moderately differentiated
  Poorly differentiated
  Undifferentiated

102 (28.81)
217 (61.30)
12 (3.39)
23 (6.50)

Stage of diseases 
  Stage I
  Stage II
  Stage III
  Stage IV
  Unknown stage

21(5.93)
110 (31.07)
155 (43.79)
62 (17.51)
6 (1.69)

Lymphovascular or Neuroinvasion
  Negative
  Positive 
  ไม่ทราบ

70 (19.77)
205 (57.91)
79 (22.32)

Metastasis of cancer
  Non-metastasis
  Bone 
  Brain
  Liver 
  Lung
  Ovary 
  Multiple sites*

292 (82.49)
4 (1.13)
7 (1.98)
30 (8.47)
10 (2.82)
6 (1.69)
5 (1.41)

*Multiple sites: lung and liver 3 cases, peritoneum  and liver 2 cases

4. อัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงหลังได้รับ 
การผ่าตัด   
	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัจ�ำนวน 354 ราย รวมเป็นหน่วยศึกษา 
3,103 person -year มีผู้ป่วยเสียชีวิต 191 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์   
61.55 ต่อ 1,000 person-year (95%CI: 53.12 to 70.92)  
ค่ามัธยฐานการรอดชีพโดยรวมอยู่ที่ 11.84 ปี (95%CI: 3.50 to 
17.12) มีอัตรารอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 90.11, 77.40 และ 
69.21 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาแยกตามต�ำแหน่งพบว่าค่ามัธยฐาน
การรอดชพีของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่อยูท่ี ่13.89 ปี (95%CI:4.00-16.52) 
มีอัตรารอดชีพ 1,3 และ 5 ปี ร้อยละ 90.05, 77.49 และ 66.87 
ตามล�ำดับ ส่วนมะเร็งส�ำไส้ตรงพบว่าค่ามัธยฐานการรอดชีพอยู่ท่ี 
9.26 ปี มีอัตรารอดชีพ 1,3 และ 5 ปี ร้อยละ 90.18, 77.30 และ 
66.87 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4) โดยรูปที่ 1 แสดงระยะปลอด
เหตกุารณ์โดยรวมของผูป่้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงหลงัได้รบัการ
ผ่าตัด รูปที่ 2-3 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของชนิดของการผ่าตัด 
และระยะของโรค พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(Log-rank test p <0.001) 
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ตารางที่ 4 อัตรารอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง 
ที่ได้รับการผ่าตัด

Cancer 

location

Overall Survival 

rate

(%) 95% CI

Median survival 

(Year)

(95%CI)

Colorectal 

(n=354) (year)

11.84 (3.50 - 17.12)

1 90.11 

(86.50-92.80)

3 77.40 

(72.68-81.41)

5 69.21 

(64.11-73.73)

Colon  

(n=191) (year)

13.89 (4.00-16.52)

1 90.05 

(84.85-93.54)

3 77.49 

(70.07-83.00)

5 66.87 

(59.08-73.52)

Rectum 

(n=163) (year)

9.26 (3.19-15.31)

1 90.18 

(84.48-93.87)

3 77.30 

(70.07-83.00)

5 66.87 

(59.08-73.52)

ปัจจยัท่ีมผีลต่ออัตรารอดชพีของผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงหลัง
การผ่าตดัด้วยการวิเคราะห์ตวัแปรเชงิเด่ียว
	 ปัจจัยทีม่ผีลอตัรารอดชพีการวิเคราะห์ตวัแปรเชงิเดีย่ว ได้แก่ 
การผ่าตัดแบบ palliative surgery (Crude HR= 6.11; 95%CI: 
3.89-9.57) การกลบัมาเป็นซ�ำ้ของโรค (Crude HR= 5.67; 95%CI: 
1.46-9.71) histology grading เป็นชนิด poorly differentiated 
(Crude HR= 2.57; 95%CI: 1.26-5.22) undifferentiated (Crude  

 

รูปที่ 1 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และล�ำไส้ตรงหลังได้รับการผ่าตัด

รูปที่ 2 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ตามชนิดของการผ่าตัด 
 

รูปที่ 3 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของระยะของโรค

HR= 5.11; 95%CI: 3.07-8.52) การเป็นมะเร็ง stage II (Crude  
HR= 7.03; 95%CI: 1.95-51.51) stage III (Crude HR= 9.81; 
95%CI: 2.76-42.22) stage IV (Crude HR= 6.40; 95%CI:  
3.31-37.87) unknown stage (Crude HR= 2.49; 95%CI:  
1.75-29.60) การแพร่กระจายของมะเรง็ไปยงัตบั (Crude HR= 4.52; 
95%CI: 1.67-12.22)  ปอด (Crude HR= 1.90; 95%CI: 1.22-2.95) 
และ รังไข่ (Crude HR= 2.60; 95%CI: 1.21-5.56) (ตารางที่ 5) 

Log-rank test p <0.001

SMJ-64-093 
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       ตารางที  อตัรารอดชีพผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และลาํไส้ตรงทีไดรั้บการผา่ตดั 
Cancer location 
 

Overall Survival rate 
(%) % CI 

Median survival (Year) 
(%CI) 

Colorectal (n=) (year)  . (.  .) 
1  90.11 (..)  
3  77.40 (..)  
5  69.21 (..)  

Colon (n=191) (year)  13.89 (..) 
1  90.05 (..)  
3  . (..)  
5 . (..)  

Rectum (n=163) (year)  . (..) 
1 90.18 (..)  
3  . (..)  
5 . (..)  

 

 

รูปที 1 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และลาํไส้ตรงหลงัไดรั้บการผา่ตดั 
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รูปที 2 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ตามชนิดของการผา่ตดั  

 

รูปที 3 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของระยะของโรค 

 
 

0
.0

0
0
.2

5
0
.5

0
0
.7

5
1
.0

0
0 5 10 15 20

Analysis time (Years)

Others Right hemicolectomy

Left hemicolectomy Sigmoidectomy

Anterior resection Low anterior resection

Abdominoperineal resection Total or Subtotal colectomy

Colostomy or ileostomy

Kaplan-Meier survival estimates

0
.0

0
0
.2

5
0
.5

0
0
.7

5
1
.0

0

0 5 10 15 20
Analysis time (Years)

Stage I Stage II

Stage III Stage IV

Unknown stage

Kaplan-Meier survival estimates

Logrank test p <0.001 

Logrank test p <0.001 

SMJ-64-093 

10 
 

 

รูปที 2 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ตามชนิดของการผา่ตดั  

 

รูปที 3 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของระยะของโรค 
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รูปที่ 1 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และล�ำไส้ตรงหลังได้รับการผ่าตัด

รูปที่ 2 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ตามชนิดของการผ่าตัด 
 

รูปที่ 3 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของระยะของโรค

HR= 5.11; 95%CI: 3.07-8.52) การเป็นมะเร็ง stage II (Crude  
HR= 7.03; 95%CI: 1.95-51.51) stage III (Crude HR= 9.81; 
95%CI: 2.76-42.22) stage IV (Crude HR= 6.40; 95%CI:  
3.31-37.87) unknown stage (Crude HR= 2.49; 95%CI:  
1.75-29.60) การแพร่กระจายของมะเรง็ไปยงัตบั (Crude HR= 4.52; 
95%CI: 1.67-12.22)  ปอด (Crude HR= 1.90; 95%CI: 1.22-2.95) 
และ รังไข่ (Crude HR= 2.60; 95%CI: 1.21-5.56) (ตารางที่ 5) 

Log-rank test p <0.001

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงหลังการผ่าตัดด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว

Variables
Median Survival time 

(Years) (95%CI)

Person

times

(Person-years)

Incidence

rate(IR/100)

(Person-years)

Crude 

HR
95% CI p-value

เพศ

   ชาย

   หญิง

11.20 (3.91-14.9)

11.84 (3.33-15.6)

1,610

1,493

6.14

6.16

1.00

1.01 0.75-1.39 0.954

อายุ (ปี)

  < 40

  41-50

  51-60

   61-70

   > 70

10.19 (2.36-15.03)

14.60 (4.62-12.41)

13.20 (5.56-13.10)

12.58 (4.72-14.7)

6.56 (1.33-14.01)

91

311

1,041

1,032

626

7.65

4.48

4.60

5.52

10.38

1.00

0.61

0.62

0.74

1.35

0.24-1.50

0.27-1.32

0.33-1.62

0.61-2.94

0.281

0.236

0.2446

0.453

การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน

  ไม่ใช่

  ใช่

12.92 (2.76-16.10)

8.83 (4.71-15.12)

2,148

955

5.35

7.95

1.00

0.68 0.51-3.91 0.210

ส่องกล้องท�ำ Biopsy ก่อนผ่าตัด

    ใช่

    ไม่ใช่

14.88 (5.51-16.74)

7.69 (2.28-15.6)

2,027

1,075

8.73

4.78

1.00

1.79 0.34-4.37 0.201

ระยะเวลารอการผ่าตัด

  < 2 สัปดาห์

  2-4 สัปดาห์

  >4 สัปดาห์

  ไม่ระบุ ไม่มีข้อมูล

12.13 (2.90-15.61)

11.22 (5.41-14.98)

9.77 (8.04-NA)

NA-NA

2,245

597

249

10

6.32

5.68

5.61

9.81

1.00

0.64

0.58

0.57

0.09-4.64

0.08-4.29

0.07-4.38

0.666

0.600

0.594

การผ่าตัด

  Laparoscopic surgery 

  Open surgery 

14.12 (6.56-NA)

11.63 (3.34-17.10)

77

3,025

2.58

6.24

1.00

0.41 0.10-1.68 0.219

ชนิดการผ่าตัด

  ไม่ระบุ

  Right hemicolectomy 

  Left hemicolectomy

  Sigmoidectomy

  Anterior resection

  Low anterior resection

  Abdominoperineal resection

  Total or Subtotal colectomy

  Colostomy or ileostomy

2.31 (0.28-NA)

14.60 (4.00-16.11)

12.45 (4.68-15.42)

12.92 (4.72-16.20)

12.13 (4.00-15.00)

14.88 (4.99-16.15)

10.19 (4.71-NA)

3.91 (2.85-NA)

1.28 (0.42-NA)

30

836

165

664

211

748

325

53

66

6.50

5.01

5.44

5.86

6.61

4.80

6.76

11.16

31.53

1.00

0.76

0.82

0.89

0.98

0.72

1.01

1.62

4.17

0.18-3.14

0.17-3.78

0.21-3.64

0.22-4.34

0.17-2.99

0.23-4.31

0.32-8.08

0.97-7.88

0.706

0.796

0.858

0.983

0.653

0.986

0.551

0.054

การผ่าตัดเพื่อรักษาแบบ

    Curative surgery  

    Palliative surgery

12.75 (4.68-NA)

0.61 (0.33-2.35)

3,044

58

5.52

39.1

1.00

6.11 3.89-9.57 <0.001
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงหลังการผ่าตัดด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)

Variables

Median 

Survival time (Years) 

(95%CI)

Person

times

(Person-years)

Incidence

rate(IR/100)

(Person-years)

Crude 

HR
95% CI p-value

จ�ำนวนครั้งที่ผ่าตัด

   1  ครั้ง

   2  ครั้ง

   3  ครั้ง

   4  ครั้ง

11.76 (3.03-NA)

12.45 (5.39-15.00)

8.94 (7.69-11.22)

12.46 (5.75-12.46)

2,731

297

44

29

6.18

5.70

6.76

6.73

1.00

0.93

1.12

1.09

0.56-1.15

0.35-3.48

0.27-4.38

0.775

0.854

0.905

การกลับมาเป็นซ�้ำของโรค             

ไม่ใช่

   ใช่

12.75 (3.03-NA)

9.79 (6.21-12.92)

2,711

391

8.68

5.78

1.00

5.67 1.46-9.71 0.035

Histology type

  Adenocarcinoma

  Mucinous 

12.41 (3.89-16.10)

9.79 (3.5-16.21)

2,886

216

6.09

6.92

1.21

1.12 0.66-1.91 0.650

Histology grading

  Well differentiated

  Moderately differentiated

  Poorly differentiated

  Undifferentiated

12.45 (4.81-15.61)

13.89 (4.72-NA)

2.04 (0.47-12.46)

1.94 (0.41-4.56)

957

2,018

59

68

5.55

5.30

15.07

32.31

1.00

0.96

2.57

5.11

0.69-1.33

1.26-5.22

3.07-8.52

0.816

0.009

<0.001

Stage of diseases (stage)

I

II

III

IV

Unknown

17.10 (5.61-NA)

16.32 (11.76-16.15)

10.19 (3.91-14.12)

3.26 (1.33-5.94)

1.28 (0.42-9.22)

278

1216

1327

257

22

0.35

2.54

7.15

22.52

26.82

1.00

7.03

9.81

6.40

2.49

1.95-51.51

2.76-42.22

3.31-37.87

1.75-29.60

0.041

0.003

<0.001

<0.001

Lymphovascular or  

Neuroinvasion

  Negative

  Positive 

  ไม่ทราบ

11.71 (9.17-17.21)

10.19 (3.91-15.66)

5.94 (1.01-NA)

844

1,767

490

2.84

6.84

9.37

1.00

0.73

0.31

0.52-1.27

0.19-5.10

0.072

0.124

Metastasis of cancer

  Non-metastasis

  Bone 

  Brain

  Liver 

  Lung

  Ovary 

  Multiple sites

14.01 (3.91-NA)

6.77 (6.77-7.25)

12.41 (5.33-NA)

0.16 (0.06-2.28)

7.94 (3.03-11.63)

6.18 (0.27-8.55)

15.00 (9.81-15.00)

2743

14

31

15

213

46

38

5.50

14.20

6.30

25.94

10.76

15.01

5.16

1.00

2.42

1.19

4.52

1.90

2.60

0.97

0.59-9.79

0.29-4.79

1.67-12.22

1.22-2.95

1.21-5.56

0.24-3.92

0.216

0.810

0.003

0.004

0.014

0.970
NA= Not applicable, HR= Hazard Ratio, IR= Incidence rate, 95 % CI= 95 percent confident interval , P-value จาก Partial likelihood ratio test
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ปัจจยัท่ีมผีลต่ออัตรารอดชพีของผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงหลงั
การผ่าตดัด้วยการวเิคราะห์แบบหลายตวัแปร (Cox proportion 
hazard regression) 
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอด
ชีพของผู้ป่วย ได้แก่ การผ่าตัดแบบ palliative surgery (Adj.  
HR= 5.15; 95%CI: 1.59-9.24), การกลับมาเป็นซ�้ำของโรค  
4.81), undifferentiated (Adj. HR= 2.80; 95%CI: 3.07-8.52),  
 

การเป็นมะเร็ง stage II (Adj. HR= 8.01; 95%CI: 1.07-59.81), 
(Adj. HR= 4.89; 95%CI: 1.53-8.50), histology grading เป็น
ชนิด poorly differentiated (Adj. HR= 2.25; 95%CI: 1.04- 
stage III (Adj. HR= 11.83; 95%CI: 2.98-59.91), stage IV (Adj. 
HR= 6.42; 95%CI: 2.41-46.15), การแพร่กระจายของมะเร็ง
ไปยังตับ(Adj. HR= 3.14; 95%CI: 1.88-9.17), และปอด (Adj.  
HR = 2.67; 95%CI: 1.19-5.98) (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตรารอดชีพของผู ้ป ่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงหลังการผ่าตัดด้วยการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร

Variables 
Incidence

rate(IR/100)
Crude

HR
Adjusted

HR
95% CI p-value

การผ่าตัดเพื่อรักษาแบบ
    Curative surgery  
    Palliative surgery

5.52
39.1

1.00
6.11

1.00
5.15 1.59-9.24

<0.001

การกลับมาเป็นซ�้ำของโรคหลังการผ่าตัด
   ไม่ใช่
   ใช่

8.68
5.78

1.00
5.67

1.00
4.89 1.53-8.50

    <0.001

Histology grading
  Well differentiated
  Moderately differentiated
  Poorly differentiated
  Undifferentiated

5.55
5.30
15.07
32.31

1.00
0.96
2.57
5.11

1.00
0.84
2.25
2.80

0.59-1.21
1.04-4.81
1.19-4.31

0.037

Stage of diseases 
  Stage I
  Stage II
  Stage III
  Stage IV
  Unknown stage

0.35
2.54
7.15
22.52
26.82

1.00
7.03
9.81
6.40
2.49

1.00
8.01
11.83
6.42
1.31

1.07-59.81
2.98-59.91
2.41-46.15
0.63-8.40

<0.001

Metastasis of cancer

  Non-metastasis

  Bone 

  Brain

  Liver 

  Lung

  Ovary 

  Multiple sites

5.50

14.20

6.30

25.94

10.76

15.01

5.16

1.00

4.42

1.19

4.52

1.90

2.60

0.97

1.00

0.79

1.61

3.14

2.67

1.14

0.96

0.19-3.75

0.78-4.19

1.88-9.17

1.19-5.98

0.64-2.01

0.22-4.09

0.002

วิจารณ์
	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงเป็นมะเร็งชนิดที่พบบ่อย 
ทั่วโลกมีประมาณ 1.8 ล้านราย เป็นมะเร็งที่มีความรุนแรงและ 
มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชีวติทีส่งูมากทัว่โลก มผีูป่้วยเสยีชวีติมากกว่า 
881,000 ราย20 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์อัตราการรอด
ชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด 
โดยอัตรารอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 90.11, 77.40 และ 69.21 
ตามล�ำดบั ซึง่มีความสอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมาของ Coleman 
และคณะ21 ท่ีพบว่าในภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออกผู้ป่วย 
มีอัตรารอดชีพ 1 ปี คือร้อยละ 88.07 ส่วนอัตราการรอดชีพ 3 ปี  

 
ผู ้ป่วยในประเทศแถบยุโรป ได้แก่ สวีเดน เดนมาร์ก อังกฤษ  
ออสเตรเลีย และนอร์เวย์มีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 83.8, 77.7, 
74.7, 84.9 และ 82.4 ตามล�ำดับ ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษา
ครั้งนี้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Yuan และคณะ22 
ที่พบว่าอัตรารอดชีพ 3 ปีของผู้ป่วยในประเทศจีนคือร้อยละ 74  
ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ แต่การศึกษาในครั้งน้ี 
มีความแตกต่างจากการศึกษาของ Yeole และคณะ23 ที่ประเทศ
อินเดียและพบว่าอัตรารอดชีพ 1 และ 3 ปีของผู้ป่วยเท่ากับร้อยละ 
63.04 และ 42.20 ตามล�ำดบัซ่ึงมค่ีาอตัรารอดชพีท่ีต�ำ่กว่าการศกึษา
ในครั้งนี้ ส�ำหรับอัตราการรอดชีพ 5 ปีในการศึกษาครั้งนี้พบว่าอยู่ที่
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ร้อยละ 69.21 ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาภูมิภาค
เมดิเตอร์เรเนียนตะวันออกคือร้อยละ 57.26 อย่างไรก็ตามอัตรา 
การรอดชพีในประเทศต่างๆ น้ันไม่มคีวามแตกต่างกันมากอาจเนือ่งจาก
มีความเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย การศึกษาในประเทศอิหร่าน 
พบว่าอัตราการรอดชีพ 5 ปีอยู่ที่ประมาณร้อยละ 59.13 และ 
จากการการศึกษาของ Yeole และคณะ23 พบว่าอัตราการรอดชีพ  
5 ปีของผู้ป่วยที่ประเทศอินเดียอยู่ที่ร้อยละ 33.6 ซึ่งน้อยกว่า 
การศึกษาครัง้นี ้โดยอตัราการรอดชพีบางประเทศในเอเชยีตะวันออก 
เช่น จนีและญีปุ่น่ พบอตัราการรอดชพี 5 ปีอยูท่ีร้่อยละ 68 และ  
61.4 ตามล�ำดับ22, 24 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งนี้มาก 
การศึกษาในมาเลเซียพบอัตราการรอดชีพ 5 ปีของผู้ป่วยเท่ากับ 
ร้อยละ 34.325 อตัราการรอดชพี 5 ปีของผูป่้วยเหล่านีใ้นสหรฐัอเมรกิา
อยูท่ีร้่อยละ 6526 อย่างไรกต็ามการศึกษาครัง้นีพ้บว่าอตัราการรอดชีพ 
5 ปีของผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความใกล้เคียงกับบางประเทศในยุโรป เช่น 
ฝรั่งเศส เยอรมนี และอิตาลี ที่พบว่ามีอัตราการรอดชีพ 5 ปีร้อยละ  
60.33, 65 และ 59.33 ตามล�ำดับ27 โดยคาดว่าอัตราการรอดชีพ 
จะมคีวามสัมพนัธ์กบัการเตบิโตทางเศรษฐกิจ มาตรฐานการครองชพี 
อายุของผู้ป่วย และการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย ซ่ึงการรักษา
ส�ำหรับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงคือการผ่าตัดเอาเน้ืองอกออก
การตดัท้ิงทัง้หมดเป็นวธิกีารผ่าตดัทีม่าตรฐาน การผ่าตดัเป็นเทคนคิ
ที่เกี่ยวข้องกับการก�ำจัดมะเร็งที่ไส้ เนื้อเยื่อรอบข้าง ต่อมน�้ำเหลือง 
และพงัผดื ซึง่การผ่าตดัโดยศัลยแพทย์เฉพาะทางทีผ่่านการฝึกอบรม
การผ่าตดัโดยเฉพาะจะให้ผลลพัธ์ในการรกัษาทีด่ี28 มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
และล�ำไส้ตรงเป็นมะเรง็ทีว่นิจิฉยัได้บ่อย ดงันัน้การแพทย์จากทัว่โลก
จงึมกีารพฒันาวธิกีารผ่าตัดการผ่าตัดเนือ้งอกแบบเปิด (conventional 
surgery) เป็นการผ่าตัดที่มีการบุกรุกน้อยที่สุดโดยใช้เทคนิคการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง (laparoscopic techniques)29-31 การรักษา 
ด้วยรังสีหรือเคมีบ�ำบัดก่อนผ่าตัด (neoadjuvant therapy) 
สามารถใช้เพื่อลดขนาดและระยะของก้อนก่อนการผ่าตัด ซึ่งท�ำให้
การผ่าตัดสามารถตัดเอาก้อนมะเร็งออกได้ทั้งหมดโดยเฉพาะใน
มะเร็งต้ังแต่ระยะท่ี 3 ขึ้นไป ส่วนการให้การรักษาด้วยรังสีหรือ 
เคมบี�ำบัดหลังผ่าตดั  (adjuvant therapy) จะสามารถลดความเส่ียง
ของการกลับเป็นซ�้ำของโรคได้ การตัดสินใจรักษาผู้ป่วยด้วยรังสี 
หรือเคมีบ�ำบัดขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรคและความเสี่ยงของการ 
กลับเป็นซ�้ำของโรค โดยท่ัวไปทางคลินิกไม่แนะน�ำให้ใช้รักษา 
เพิม่เตมิส�ำหรบัมะเรง็ระยะเริม่ต้นทีร่กัษาด้วยการผ่าตดัทีม่กีารผ่าตัด
ที่ดี ส�ำหรับมะเร็งระยะที่ 2 ที่มีลักษณะความเสี่ยงสูงที่จะเป็นซ�้ำ 
(high risk features) ระยะที่ 3 และ 4 จะแนะน�ำให้ยาเคมีบ�ำบัด 
หลังผ่าตัด ส่วนในมะเร็งที่ผ่าตัดเอาก้อนออกได้ไม่หมด (positive 
circumferential margin) มีการแตกทะลุของก้อนหรือมีปัจจัย 
เส่ียงอื่นๆ ที่ท�ำให้มีการกลับเป็นซ�้ำสูง (เน้ืองอกระยะ T4, มีการ 
กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง) ในกลุ ่มน้ีจะแนะน�ำให้ฉายแสง 
หลังผ่าตัด32-35

	 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
และล�ำไส้ตรงหลังการผ่าตัดจากการศึกษาในครั้งน้ีพบว่าการผ่าตัด
แบบ palliative surgery การกลบัมาเป็นซ�ำ้ของโรค ผลเซลล์วทิยา  
เป็นชนดิ poorly differentiated และ undifferentiated การเป็น

มะเร็ง stage II, stage III, stage IV การแพร่กระจายของมะเร็ง 
ไปยังตับและปอดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
ของผู้ป่วย ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Wu  
และคณะ36 ทีพ่บว่าปัจจยัส�ำคญัทีม่คีวามส�ำคญัต่ออตัรารอดชพีของ
ผู้ป่วยได้แก่ อายุ ระยะของการเกิดโรค, differentiation grade, 
ขนาดของมะเร็ง และการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะต่างๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Iizasa และคณะ37 ที่พบว่าหลังการ
ผ่าตัดล�ำไส้ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยที่ส�ำคัญได้แก่
ต�ำแหน่งของการเกดิโรค การแพร่กระจายในปอดและขนาดเนือ้งอก
ของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Inoue 
และคณะ38 ที่พบว่าจ�ำนวนการแพร่กระจาย ต�ำแหน่งของการ 
เกิดโรค ระยะของโรค การแพร่กระจายของมะเรง็ไปต่อมน�ำ้เหลอืง 
hilar หรือ mediastinal การแพร่กระจายของมะเร็งไปทั้งปอด 
และตับ และการกลับเป็นซ�้ำหลังการผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อ
การรอดชีพของผู ้ป ่วย แต่การศึกษาครั้งนี้ก็มีความแตกต่าง 
จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Hisada และคณะ39 ที่พบว่าระดับ  
carcinoembryonic antigen (CEA) ≥ 5 ng/mL (hazard ratio: 
2.27; 95% CI 1.09-4.74) และ prognostic nutritional index ≤ 
35 (hazard ratio: 8.57; 95% CI 2.63-27.9) เป็นปัจจัยที่มีผล 
ต่อการเสยีชวิีตของผูป่้วยกลุม่นี ้ การศกึษาของ Shuayb และคณะ40 
พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการรอดชีพ ของผู้ป่วยที่ส�ำคัญคือการที่ผู้ป่วย 
มีระดับ CEA 10-100 ng/mL และ >100 ng/mL มีความเสี่ยง 
ต่อการเสียชีวิต 2.96 เท่า (HR=2.96; 95% CI: 1.25-7.01) และ 
ผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปที่ peritoneal มีความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิต 2.46 เท่า (HR= 2.46; 95% CI: 1.32-4.57) และ
แตกต่างจากการศกึษาของ Yuan และคณะ22 ทีพ่บว่าระดับของ CEA 
tumor size และ lymphovascular invasion เป็นปัจจัยเสี่ยง 
ทีส่�ำคญัทีม่ผีลต่อการรอดชพีของผูป่้วย นอกจากนีย้งัพบว่าโรคอ้วน
และโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออัตราการรอดชีพของผู้ป่วย 
ที่ส�ำคัญ41, 42 ส�ำหรับจุดแข็งของการศึกษาครั้งนี้ที่ส�ำคัญได้แก่ผู้ป่วย
ทุกรายสามารถติดตามสถานะภาพการมีชีวิตได้ทุกรายและมีผล 
การตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันการวินิจฉัยโรคทุกราย ส่วนจุดอ่อน
ที่ส�ำคัญคือไม่ได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับระดับ CEA และการเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับโรคร่วมของผู ้ป่วยดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรม ี
การศึกษาถึงประเด็นต่างๆ เหล่านี้ร่วมด้วยทั้งนี้ในส่วนของปัจจัย 
ที่สันนิษฐานว่าอาจจะมีผลต่ออัตราการรอดชีพที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 
ทั้งในเรื่องการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด  
ชนดิของการผ่าตดั แม้ว่าจะไม่ได้มผีลต่ออตัราการรอดชพีของผู้ป่วย 
แต่ก็น�ำมาซ่ึงข้อมูลเพื่อจะน�ำไปสู่การพัฒนาการดูแลรักษาต่อไป  
โดยพบว่าอตัราการผ่าตดัแบบฉกุเฉนินัน้ค่อนข้างสงูถงึร้อยละ 34.46 
ซึ่งท�ำให้ผู ้ป ่วยบางส่วนต้องมีการเปิดล�ำไส้บริเวณหน้าท้อง  
(colostomy or ileostomy) หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มขึ้น 
จากการผ่าตดัแบบฉกุเฉนิได้ ส่วนวธิกีารผ่าตดัทีแ่ตกต่างกนัในผูป่้วย
ทีผ่่าตดัแบบส่องกล้องและการผ่าตดัแบบเปิดช่องท้องนัน้ไม่มผีลต่อ
อัตราการรอดชีพเช่นกันแต่การผ่าตัดแบบส่องกล้องนั้นจะสามารถ
ลดวันนอนโรงพยาบาล อาการปวดแผลลดลงและลดการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อในผู้ป่วยได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนาและศึกษาต่อไป 
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สรุป
	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง 
ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัจ�ำนวน 354 ราย มค่ีามธัยฐานการรอดชพีโดยรวม
อยู่ที่ 11.84 ปี ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ที่ส�ำคัญได้แก่ การผ่าตัดแบบ palliative surgery การกลับมาเป็น
ซ�้ำของโรคลักษณะทางเซลล์วิทยา ระยะของการเป็นมะเร็ง และ 
การแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัตบัและปอด ซึง่ปัจจยัต่างๆ เหล่านี้
ท�ำให้เพิม่ความเสีย่งในการเสยีชวีติของผูป่้วยดงันัน้การทีจ่ะลดอตัรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้คือการตรวจพบผู้ป่วยในระยะเร่ิมต้น 
และเข้าสู ่กระบวนการรักษา สิ่งที่จะท�ำได้คือการให้ความรู้กับ
ประชาชนทั่วไปถึงอาการของมะเร็งล�ำไส้ และการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล�ำไส้ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
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