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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละลำไส้้ตรงเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติสำคัญั แม้้การผ่า่ตัดัช่ว่ยเพิ่่�มโอกาส 
		  รอดชีีวิิต แต่่อััตราการรอดชีีพยัังแตกต่่างตามปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาอััตรารอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 
		  ลำไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดที่่�โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา โดยติิดตามผลในระยะ  
		  1  3 และ 5 ปีี 
วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ retrospective cohort ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 
		  และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัและมีีผลพยาธิิวิทิยายืืนยััน จำนวน 200 ราย ใช้้แบบบันัทึกึ 
		ข้้  อมููลจากเวชระเบีียน ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการ และข้้อมููล 
		  การรัักษา วิิเคราะห์์	ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ Cox regression รายงานค่่า HR,  
		  Adjusted HR, 95%CI กำหนดนััยสำคััญที่่� p < 0.05
ผลการศึึกษา	 :	 จากการศึกึษาผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละลำไส้้ตรง ที่่�ได้้รับการผ่า่ตัดัในโรงพยาบาล 
		  เทพรััตน์์นครราชสีีมา พบว่่า ในปีีที่่� 1  3  และ 5 มีีอััตราการรอดชีีพ ร้้อยละ 83.5  
		  60.5 และ 53.9 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่เป็็นการรัักษาหรืือการผ่่าตััดที่่�วางแผนล่่วงหน้้า  
		  (Elective) 139 ราย (ร้้อยละ 69.5) ปััจจััยพยากรณ์์การเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยอย่่างมีี 
		นั  ัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ ระดัับอัลบููมินที่่�สููงมีีผลในการลดความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต  
		  (Adjusted HR = 0.64; 95% CI: 0.45-0.90, p = 0.001) การผ่่าตััดเพื่่�อตััดเนื้้�องอก 
		  ออกช่่วยลดความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต (Adjusted HR = 0.12; 95% CI: 0.04-0.39,  
		  p = 0.001) การประเมิินเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็งระดัับ Grading 3 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 
		  เพิ่่�มขึ้้�น (Adjusted HR = 4.19; 95% CI: 1.47-11.88, p = 0.007) และระดัับ ASA  
		  class 3-4 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Adjusted HR = 2.78; 95%  
		  CI: 1.58-4.89, p < 0.01) 
สรุุป	 :	อั ัตรารอดชีีพ 1  3 และ 5 ปีี คืือร้้อยละ 83.5  60.5 และ 53.9 ตามลำดัับ ปััจจััยที่่� 
		ส่  ่งผลต่่อการรอดชีีพ ได้้แก่่ ระดัับอััลบููมิิน การผ่่าตััดเนื้้�องอก การประเมิินเนื้้�อเยื่่�อ 
		  มะเร็็งระดัับ Grading 3  และ ASA class 3-4

คำสำคััญ	 :	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง อััตราการรอดชีีพ การผ่่าตััด
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ABSTRACT
Background	 :	 Colorectal cancer is a major cause of death globally and in Thailand,  

		  with survival rates varying based on prognostic factors despite surgery  

		  being the main treatment.

Objectives	 :	 To investigate survival rates and associated prognostic factors in  

		  colorectal cancer patients who underwent surgery at Debaratana  

		  Nakhon Ratchasima Hospital, with follow-up at 1, 3, and 5 years.

Methods	 : 	 A retrospective cohort study of 200 colorectal cancer patients with  

		  confirmed pathology. Data from medical records included demographics,  

		  labs, and treatment. Analysis used descriptive statistics and Cox regression,  

		  with HR, adjusted HR, and 95% CI reported; significance set at p < 0.05.

Results	 :	 The 1, 3, and 5-year survival rates were 83.5%, 60.5%, and 53.9%.  

		  Most cases involved planned elective surgeries (69.5%). Multivariate  

		  Cox regression revealed key prognostic factors: higher serum albumin  

		  reduced mortality risk (Adj. HR = 0.64, p = 0.001), while tumor resection  

		  significantly lowered the risk (Adj. HR = 0.12, p = 0.001). In contrast,  

		  tumor grading 3 (Adj. HR = 4.19, p = 0.007) and ASA class 3-4  

		  (Adj. HR = 2.78, p < 0.01) were associated with higher mortality.

Conclusion	 :	 The survival rates at 1, 3, and 5 years post-surgery were 83.5%, 60.5%,  

		  and 53.9%, respectively. Key factors influencing survival were serum  

		  albumin levels, tumor resection, tumor grading 3, and ASA class 3-4.

Keywords	 :	 colorectal cancer, survival rate, prognostic factors, surgery.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ของประชากรทั่่�วโลกและใน

ประเทศไทย จากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลก (WHO)  

พบว่่า มะเร็็งเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 2 ของโลก  

ซึ่่�งมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักัเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติ

อัันดัับ 2 ของมะเร็็งทั้้�งหมด(1-2) จากการเติิบโตของ

ประชากร คาดการณ์์ว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยใหม่่ของมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ทั่่�วโลกจะเพิ่่�มขึ้้�นไปถึึง 3.2 ล้้านราย ใน 

ปี ีค.ศ. 2040(3) สถานการณ์์ของโรคมะเร็็งในประเทศไทย

พบว่าโรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอันดัับ 1 ซึ่่�งมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักัเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดับั 4 

ของโรคมะเร็็งทั้้�งหมดพบเป็็นอัันดัับ 3 ในเพศชาย และ

อัันดัับ 4 ในเพศหญิิง และยัังคงมีีแนวโน้้มการเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มข้ึ้�นทุุกปีี(4-5) การรักัษาโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ ่ประกอบด้้วย 

การรัักษาหลััก คืือ การผ่่าตััด และการรัักษาเสริิมด้้วย 

รัังสีีรัักษาและยาเคมีีบำบััด(6) 

	 การผ่่าตััด (surgery) เป็็นการรัักษาเฉพาะที่่� 

แบ่่งออกเป็็น 2 วิิธีี(7) ได้้แก่่ 1) การผ่่าตััดแบบเปิิด 

ช่อ่งท้้อง (open resection) 2) การผ่า่ตัดัแบบส่อ่งกล้้อง 

(laparoscopic resection) อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััด  

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง 

หลังัการผ่า่ตัดัมีีค่า่มัธัยฐานการรอดชีีพโดยรวมอยู่่�ที่่� 11.84 ปีี 

มีีอััตรารอดชีีพ 1  3 และ 5 ปีี ร้้อยละ 90.11 77.40 และ 

69.21 ตามลำดับั ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่อัตัรารอดชีีพของผู้้�ป่ว่ย

อััตราการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
Survival Rate and Factors Influencing Survival of Colorectal Cancer Patients Underwent Surgery at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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หลังัได้้รับัการผ่า่ตัดั ได้้แก่ ่การผ่า่ตัดัแบบ palliative surgery 

การกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรค ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยา 

การเป็็นมะเร็็ง stage II, stage III, stage IV, การแพร่่

กระจายของมะเร็็งไปยัังตัับและปอด ซึ่่�งปััจจััยต่่าง ๆ 

เหล่่านี้้�ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย  

ดัังนั้้�นการที่่�จะลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้คืือ 

การตรวจพบผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มต้้นและเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษา(8) 

	 การศึึกษาท่ี่� ผ่่านมาในประเทศไทย เช่่น 

ที่่�โรงพยาบาลวชิริะ (พ.ศ. 2564) พบว่า่อัตัราการรอดชีีวิติ 

5 ปีีของผู้้� ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 72 โดยมีีปัจจััยสำคััญคืือ ระยะของโรคและ 

การแพร่่กระจายของต่อ่มน้้ำเหลืือง(9) ข้้อมููลจาก Monkhan 

และคณะ (2566) พบว่า เพศชายและผู้้�สููงอายุุมีีอััตรา 

รอดชีีวิิตต่่ำกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (10) ขณะที่่�การศึึกษาของ 

นัันทิิพััฒน์์ พััฒนโชติและคณะ พบว่า ปััจจััยท่ี่�ลด 

การรอดชีีวิตอย่่างมีีนััยสำคััญได้้แก่่ การแพร่่กระจาย 

ของมะเร็็งไปยังตัับ เยื่่�อบุุช่่องท้้องหรืือหลายอวััยวะ  

ส่่วนการได้้รัับเคมีีบำบััดช่่วยเพิ่่�มอััตรารอดชีีวิิต(11)

	 โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา เป็็น 

โรงพยาบาลประจำจัังหวััดนครราชสีีมา ให้้บริการดููแล

รักัษาผู้้�ป่่วยระดัับตติยภููมิ ก่อ่ตั้้�งข้ึ้�นเพื่่�อมีีวัตถุประสงค์์หลััก

คืือช่่วยแบ่่งเบาความแออััดของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา โดยเฉพาะกลุ่่�มโรคที่่�ต้้องการการดููแล

เฉพาะทางรวมถึึงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังขาดการศึึกษาเรื่่�องอััตรารอดชีีวิิตและ

ปััจจััยพยากรณ์์ในบริิบทของโรงพยาบาลตติิยภููมิิใน

ภููมิภาค การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยั

ที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดใน 

โรงพยาบาลเทพรััตน์น์ครราชสีีมา โดยติิดตามผลในระยะ 

1 ปีี 3 ปีี และ 5 ปีี

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการศึึกษาครั้้� งนี้้�  เ ป็็นการศึึกษา 

เชิิงพรรณนารููปแบบ retrospective cohort study

ประชากรที่่�ศึึกษา 

	 ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละลำไส้้ตรงทุกุราย

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดและมีีผลการตรวจทาง

พยาธิิวิิทยายืืนยัันทุุกราย โดยหลัักการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

ยึดึตามหลัักการของ The International Classification 

of Diseases for Oncology (ICDO3rd)

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยได้้คำนวณขนาด

ตัวัอย่า่งตามวัตัถุปุระสงค์ ์อ้้างอิงิจากการศึกึษาที่่�คล้้ายกันั

ของนัันทิิพััฒน์์ พััฒนโชติิ(11) พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่รายใหม่่ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดที่่� 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดทุุกรายมีีอััตรารอดชีีพ 6 เดืือน 1  2  

3 และ 5 ปีี ร้้อยละ 78.3  65.2 47.4  40.7 และ 37.1 

ตามลำดับั แทนค่า่ในสููตรดังันี้้� Z(0.975) = 1.96, p = 0.37, 

d = 0.067 n = 199.48 ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 200 ราย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ Cox proportional 

hazards regression โดยพิิจารณาหลัักการจาก  

Peduzzi et al.(1996)(12) ที่่�แนะนำให้้ใช้้เหตุุการณ์์ 

(event) อย่่างน้้อย 10 ราย ต่่อตััวแปรต้้นหนึ่่�งตััว เพื่่�อ

หลีีกเลี่่�ยง overfitting (Peduzzi et al., 1996)(12)  อย่า่งไร

ก็็ตาม ในการศึึกษานี้้�มีีเหตุุการณ์์ 93 ราย และใช้้ตััวแปร

ต้้น 13 ตััว (EPV ≈ 7.15) ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์ดัังกล่่าว  

แต่่ยัังอยู่่�ในช่่วงที่่� Vittinghoff และ McCulloch (2007)(13)  

ระบุวุ่่าสามารถให้้ผลท่ี่�แม่น่ยำได้้ หากไม่ม่ีี multicollinearity 

สููง (Vittinghoff & McCulloch, 2007)(13)

	 เพื่่�อลด selection bias จึึงใช้้วิธีีสุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบง่ายจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล ด้้วยโปรแกรม  

STATA โดยเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา

ยืืนยััน และมีีข้้อมููลครบถ้้วน จำนวนทั้้�งสิ้้�น 200 ราย

	 Inclusion Criteria: ผู้้�ป่่วยอายุุ ≥18 ปีี  

ได้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่หรืือลำไส้้ตรง (curative 

หรืือ palliative) ณ โรงพยาบาลเทพรััตน์นครราชสีีมา 

และมีีข้้อมููลคลิินิิกครบถ้้วนตลอดระยะเวลาศึึกษา
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	 Exclusion Criteria: ผู้้�ป่ว่ยที่่�มะเร็็งลุุกลามจาก

อวััยวะอื่่�น ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ไม่่สามารถติิดตามผลได้้  

หรืือเสีียชีีวิตจากสาเหตุุอื่่�นโดยไม่่มีีหลัักฐานยืืนยัันที่่� 

ชััดเจน

	 การติิดตามผู้้�ป่่วย (Cases follow-up) เริ่่�ม

จากวัันที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันเป็็นโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง ไปจนกว่่าผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือ 

สิ้้�นสุุดการศึึกษา (31 ตุุลาคม พ.ศ. 2567) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่

สามารถติดิตามสถานการณ์ก์ารมีีชีีวิติได้้ ผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิติ

จากสาเหตุอุื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่โ่รคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ใ่ห้้พิจิารณาเป็น็ 

censored โดยการติิดตามการตายและการยืืนยัันสาเหตุุ

การตายได้้จากการสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

และข้้อมููล

	 เครื่่� อ ง มืือวิิ จัั ย  แบบบััน ทึึกข้้ อมูู ลจาก 

เวชระเบีียน ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป (อายุุ เพศ BMI 

โรคร่่วม ASA ประวััติิผ่่าตััดและโรคลำไส้้) ข้้อมููล 

ห้้องปฏิิบััติิการ (Hct, WBC, Platelets, Neutrophil, 

Lymphocyte, Monocyte, Cr, Alb) และข้้อมููลการ

รัักษา (การวิินิิจฉััย ตำแหน่่งเน้ื้�องอก ระยะ TNM  

การแพร่่กระจาย การผ่่าตััด เคมีีบำบััด การรัักษา 

ประคัับประคอง และภาวะแทรกซ้้อน)

จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิ จััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครราชสีีมา เลขที่่�โครงการ KHE 2024-145 วันัที่่�รับัรอง 

30 สิิงหาคม พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้สถิิติิพรรณนาโดยนำเสนอค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานสำหรัับข้้อมููลท่ี่�แจกแจงปกติิ  

หรืือค่่ามััธยฐาน IQR ค่่าสููงสุุด-ต่่ำสุุดสำหรัับข้้อมููลที่่�ไม่่

ปกติิ ใช้้ Kaplan-Meier method วิิเคราะห์์ overall 

survival และ disease-free survival นำเสนอผล 

ด้้วย survival curve เปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วย 

Log-rank test และใช้้ Cox regression วิิเคราะห์ ์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม โดย

รายงานค่่า Crude HR, Adjusted HR, 95% CI และ 

p-value กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปและผลตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ลำไส้้ตรง ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์

นครราชสีีมา ติิดตามเป็็นระยะเวลา 5 ปีี พบผู้้�เสีียชีีวิิต

จำนวน 93 ราย (ร้้อยละ 46.5) ส่่วนใหญ่่เป็็นการรัักษา

หรืือการผ่่าตััดที่่�วางแผนล่่วงหน้้า (Elective) 139 ราย 

(ร้้อยละ 69.5) เมื่่�อศึึกษาความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่� 

เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิต พบว่่า ตััวแปรท่ี่�มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)  ได้้แก่่ อายุุ 

ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิตมีีอายุุเฉล่ี่�ย 66.9±12.5 ปีี และกลุ่่�ม 

ที่่�รอดชีีวิิต 62.8±12.6 ปีี ตามลำดัับ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี  

ASA class 3-4 และได้้รัับ CCRT มีีสััดส่่วนสููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มดัังกล่่าวยัังมีีค่า DFS ต่่ำกว่่าชััดเจน 

(p < 0.001) ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่า  

ค่่า Platelets (Thrombocytes) ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตมีี 

ค่่าเฉล่ี่�ย 356.7±130.4 10³/µL และกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิต 

324.8±107.0 10³/µL ตามลำดัับ และค่่า Albumin  

ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิตมีีค่าเฉล่ี่�ย 3.7±0.9 g/dL และกลุ่่�ม 

ที่่�รอดชีีวิิต 4.1±0.9 g/dL ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

อััตราการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
Survival Rate and Factors Influencing Survival of Colorectal Cancer Patients Underwent Surgery at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วย จำแนกตามการเสีียชีีวิิต (n = 200)

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเสีียชีีวิิต
จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
ไม่่เสีียชีีวิิต
(n=107)

เสีียชีีวิิต
(n=93)

Total
(n=200)

อายุุ (ปีี)
เพศ
     - ชาย
     - หญิิง
ค่่าดััชนีีมวลกาย (kg/m2)
โรคประจำตััวร่่วม
     - โรคเบาหวาน
     - โรคความดัันโลหิิตสููง
     - ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ
     - โรคร่่วมในระบบหััวใจและหลอดเลืือด
ประวััติิการเกิิดโรคในลำไส้้ใหญ่่
ประเภทการผ่่าตััด
     - Elective
     - Emergency
Tumor site
      - Colon
      - Rectum 
ASA class
      - 1-2
      - 3-4
CCRT (เฉพาะ Rectum)
      - No
      - Yes
Neoadj CMT (เฉพาะ Colon)
DFS (Disease-Free Survival)(ปีี)
Median (Q1, Q3)
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
     Hct (Hematocrit) %
      WBC (White Blood Cell) 10³/µL 
Median (Q1, Q3)
     Platelets (Thrombocytes) 10³/µL
     Cr (Creatinine) mg/dL 
Median (Q1, Q3)
     Alb (Albumin) g/dL

62.8±12.6

53 (49.5%)
54 (50.5%)
22.5±4.0

24 (22.4%)
54 (50.5%)
19 (17.8%)
55 (51.4%)
5 (4.7%)

78 (72.9%)
29 (27.1%)

75 (70.1%)
32 (29.9%)

97 (90.7%)
10 (9.3%)

21 (65.6%)
11 (34.4%)

-
5

(4, 7)

35.5±6.6
35.2

(31.4, 40.6)
324.8±107.0

0.9
(0.7, 1.1)
4.1±0.9

66.9±12.5

55 (59.1%)
38 (40.9%)
21.5±5.2

20 (21.5%)
41 (44.1%)
11 (11.8%)
46 (49.5%)
6 (6.5%)

61 (65.6%)
32 (34.4%)

60 (64.5%)
33 (35.5%)

63 (67.7%)
30 (32.3%)

13 (40.6%)
19 (59.4%)

-
1

(0, 2)

34.2±6.6
34.3

(30.2, 38.6)
356.7±130.4

0.9
(0.7, 1.0)
3.7±0.9

64.7±12.7

108 (54.0%)
92 (46.0%)
22.0±4.6

44 (22.0%)
95 (47.5%)
30 (15.0%)
101 (50.5%)
11 (5.5%)

139 (69.5%)
61 (30.5%)

135 (67.5%)
65 (32.5%)

160 (80.0%)
40 (20.0%)

34 (53.1%)
30 (46.9%)

-
3

(1, 5)

34.9±6.6
34.7

(30.6, 39.8)
339.6±119.3

0.9
(0.7, 1.1)
3.9±1.0

0.022
0.203

0.112

0.893
0.371
0.299
0.834
0.354
0.226

0.401

<0.001

0.045

<0.001

0.201
0.560
0.048
0.436
0.002

	 เมื่่�อศึึกษาความแตกต่่างระหว่่างข้้อมููลผล 

การรักัษาในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติและรอดชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่แ่ละลำไส้้ตรง ที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัในโรงพยาบาล

เทพรััตน์์นครราชสีีมา ติิดตามเป็็นระยะเวลา 5 ปีี พบว่่า 

ตััวแปรที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) ได้้แก่่ การลุุกลามของเนื้้�องอกไปยััง
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อวััยวะใกล้้เคีียง (Macroscopic invasion adjacent 

organ) การแพร่่กระจายของมะเร็็ง (Metastasis of 

cancer) ได้้แก่่ ตัับ (Liver) ภาวะมะเร็็งแพร่่กระจายใน

เยื่่�อบุุช่่องท้้อง (Carcinomatosis) การผ่่าตััดเพื่่�อตััดเนื้้�อ

งอกออก (Surgery-tumor resection) การผ่่าตััดต่่อม

น้้ำเหลืือง (Lymph Node Dissection) ระบบการจำแนก

และจัดัระยะของมะเร็ง็ N (Node), M (Metastasis) ระยะ

ของมะเร็็งตามระบบ TNM (พยาธิิสภาพ) การประเมิิน

เนื้้�อเยื่่�อมะเร็็ง (Grading) และการรัักษาแบบประคัับ

ประคอง (Supportive treatment) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยจำแนกตามการเสีียชีีวิิต (n = 200)

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเสีียชีีวิิต
จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
ไม่่เสีียชีีวิิต
(n=107)

เสีียชีีวิิต
(n=93)

Total
(n=200)

ข้้อมููลการรัักษา
การวิินิิจฉััย (Diagnosis HOPE)
     - P: perforation
     - O: obstruction
     - E: elective
ตำแหน่่งของเนื้้�องอก (ATDSR)
     - A: ascending colon
     - T: transverse colon
     - D: descending colon
     - S: sigmoid colon
     - R: rectum
Macroscopic invasion adjacent 
organ Metastasis of cancer
     - Liver
     - Lung / Pleura
Carcinomatosis
Surgery-tumor resection
Lymph Node Dissection
ระยะของมะเร็็ง TNM 
T (tumor)
     - T = 1
     - T = 2
     - T = 3
     - T = 4a
     - T = 4b
N (Node)
     - N = 0
     - N = 1a
     - N = 1b
     - N = 1c
     - N = 2a
     - N = 2b

	

3 (2.8%)
30 (28.0%)
74 (69.2%)

12 (11.2%)
16 (15.0%)
13 (12.1%)
33 (30.8%)
24 (22.4%)
3 (2.8%)
7 (6.5%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)
0 (0.0%)

106 (99.1%)
106 (99.1%)

3 (2.8%)
9 (8.4%)

80 (74.8%)
12 (11.2%)
3 (2.8%)

57 (53.3%)
11 (10.3%)
14 (13.1%)
6 (5.6%)

14 (13.1%)
4 (3.7%)

	

4 (4.3%)
33 (35.5%)
56 (60.2%)

15 (16.1%)
18 (19.4%)
7 (7.5%)

20 (21.5%)
24 (25.8%)
8 (8.6%)

20 (21.5%)
11 (11.8%)
3 (3.2%)
8 (8.6%)

87 (93.5%)
87 (93.5%)

2 (2.2%)
6 (6.5%)

66 (71.0%)
16 (17.2%)
3 (3.2%)

31 (33.3%)
12 (12.9%)
17 (18.3%)
1 (1.1%)

12 (12.9%)
18 (19.4%)

	

7 (3.5%)
63 (31.5%)
130 (65.0%)

27 (13.5%)
34 (17.0%)
20 (10.0%)
53 (26.5%)
48 (24.0%)
11 (5.5%)
27 (13.5%)
12 (6.0%)
4 (2.0%)
8 (4.0%)

193 (96.5%)
193 (96.5%)

5 (2.5%)
15 (7.5%)

146 (73.0%)
28 (14.0%)
6 (3.0%)

88 (44.0%)
23 (11.5%)
31 (15.5%)
7 (3.5%)

26 (13.0%)
22 (11.0%)

<0.001

อััตราการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
Survival Rate and Factors Influencing Survival of Colorectal Cancer Patients Underwent Surgery at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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ตารางที่่� 2 ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยจำแนกตามการเสีียชีีวิิต (n = 200) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเสีียชีีวิิต
จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
ไม่่เสีียชีีวิิต
(n=107)

เสีียชีีวิิต
(n=93)

Total
(n=200)

M (Metastasis)

     - M = 0

     - M = 1a

     - M = 1b

     - M = 1c

ระยะของมะเร็็งตามระบบ TNM 

     - 1

     - 2

     - 3

     - 4

การประเมิินเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็ง (Grading) 

     - 1

     - 2

     - 3

Stoma reversal

Stage operation

การให้้เคมีีบำบััด 

การรัักษาแบบประคัับประคอง 

มีีภาวะแทรกซ้้อน

	

103 (96.3%)

4 (3.7%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

10 (9.3%)

45 (42.1%)

48 (44.9%)

4 (3.7%)

41 (38.3%)

66 (61.7%)

0 (0.0%)

5 (4.7%)

6 (5.6%)

58 (54.2%)

5 (4.7%)

11 (10.3%)

	

77 (82.8%)

6 (6.5%)

3 (3.2%)

7 (7.5%)

5 (5.4%)

23 (24.7%)

49 (52.7%)

16 (17.2%)

31 (33.3%)

52 (55.9%)

10 (10.8%)

0 (0.0%)

1 (1.1%)

52 (55.9%)

13 (14.0%)

13 (14.0%)

	

180 (90.0%)

10 (5.0%)

3 (1.5%)

7 (3.5%)

15 (7.5%)

68 (34.0%)

97 (48.5%)

20 (10.0%)

72 (36.0%)

118 (59.0%)

10 (5.0%)

5 (2.5%)

7 (3.5%)

110 (55.0%)

18 (9.0%)

24 (12.0%)

<0.001

<0.001

<0.001

0.071

0.104

0.938

0.003

0.562

	 จากการติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังเข้้ารัับการผ่่าตััด 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง พบว่่า ในปีีที่่� 1 2 3  

4 5 มีีอััตราการรอดชีีพ ร้้อยละ 83.5  69.0  60.5  56.2  

53.9 ตามลำดับั เมื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัพยากรณ์ก์ารเสีียชีีวิติ

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รับการผ่่าตััด

โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร (Multivariate 

Cox regression) พบว่า ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับอััลบููมิิน 

(Albumin) ที่่�สููงมีีผลในการลดความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิต 

(Adjusted HR = 0.64; 95% CI: 0.45-0.90, p = 0.001) 

การผ่า่ตัดัเพื่่�อตัดัเนื้้�องอกออก (Surgery-tumor resection) 

ช่่วยลดความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต (Adjusted HR = 0.12; 

95% CI: 0.04-0.39, p = 0.001) การประเมิินเนื้้�อเยื่่�อ

มะเร็็งระดัับ Grading 3 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 

(Adjusted HR = 4.19; 95% CI: 1.47-11.88,  

p = 0.007) และระดัับ ASA class 3-4 มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Adjusted HR = 2.78; 95% 

CI: 1.58-4.89, p < 0.01) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และลำไส้้ตรง (n=200)

ข้้อมููลทั่่�วไป

Univariate Cox Regreesion Multivariate Cox Regrssion

Crude HR
(95% CI)

p-value Adjusted HR
(95% CI)

p-value

อายุุ > 60 ปีี
Platelets 10³/µL
Alb (Albumin) g/dL
Metastasis of cancer
     - Liver
Carcinomatosis
Surgery-tumor resection
N (Node)
     - N = 0 
     - N = 1-1c
     - N = 2a- 2b 
M (Metastasis)
     - M = 0 
     - M = 1-1c
ระบบ TNM 
     - Stage 1 และ Stage 2
     - Stage 3 และ Stage 4
Grading
     - Grading 1
     - Grading 2
     - Grading 3
การรัักษาแบบประคัับประคอง 
ASA 3-4

1.04 (0.67-1.63)
1.00 (1.00-1.00)
0.64 (0.48-0.85)
2.07 (1.00-4.28)
4.21 (2.23-7.96)
6.38 (3.04-13.37)
0.26 (0.11-0.61)

1
1.67 (1.01-2.75)
2.61 (1.58-4.30)

1
3.02 (1.76-5.19)

1
2.09 (1.34-3.26)

1
1.04 (0.66-1.62)
7.88 (3.79-16.40)
2.37 (1.31-4.27)
2.99 (1.91-4.68)

0.857
0.048*
0.002*
0.049*
<0.001*
<0.001*
0.002*

0.044*
<0.001*

<0.001*

0.001*

0.877
<0.001*
0.004*
<0.001

1.05 (0.58-1.87)
1.00 (0.99-1.00)
0.64 (0.45-0.90)
0.48 (0.14-1.59)
1.48 (0.21-10.10)
2.86 (0.68-11.99)
0.12 (0.04-0.39)

1
1.31 (0.18-9.47)
1.93 (0.25-14.55)

1
2.04 (0.24-16.87)

1
0.99 (0.13-7.42)

1.02 (0.55-1.91)
4.19 (1.47-11.88)
1.34 (0.64-2.82))
2.78 (1.58-4.89)

0.867
0.093
0.001*
0.235
0.687
0.150
0.001*

0.785
0.522

0.505

0.995

0.933
0.007*
0.429

<0.001*

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่� 1  

3 และ 5 ปีี คืือ ร้้อยละ 83.5  60.5 และ 53.9 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยในมณฑล Zhejiang ประเทศจีีน 

พบว่่าอััตราการรอดชีีพ 1 ปีี  3 ปีี และ 5 ปีี เท่่ากัับ  

ร้้อยละ 76.7  58.1 และ 50.6 ตามลำดัับ(14) แต่่ต่่ำกว่่า

ประเทศเกาหลีี  ในการศึกึษาของ Hong และคณะ (2020) 

พบว่่าอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

รัักษาโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในเกาหลีีใต้้คืือ

ร้้อยละ 79.5 โดยอััตรานี้้�จะลดลงข้ึ้�นอยู่่�กับระยะ 

ของโรค(15) ความแตกต่่างนี้้�อาจสะท้้อนถึึงปััจจััยทาง

ระบบสาธารณสุุขและการรัักษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ระดัับ ASA class 3-4 มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Adjusted 

HR = 2.78; 95% CI: 1.58–4.89, p < 0.01) สอดคล้้อง

กัับ Hackett et al. (2015)(16) ที่่�รายงานว่่า ASA class 

สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน 

โดยเฉพาะในระดับั 3-5 ซึ่่�งสะท้้อนภาวะสุขุภาพโดยรวม

และโรคร่่วมที่่�ควบคุุมได้้ยาก อัันเป็็นปััจจััยสำคััญที่่� 

ส่ง่ผลต่อ่ความเสี่่�ยงหลังัผ่า่ตัดั ระดัับอัลับููมินิ (Albumin) 

ที่่�สููงมีีผลในการลดความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิต (Adjusted 

HR = 0.64; 95% CI: 0.45-0.90, p = 0.001) สอดคล้้อง

กัับ Yamamoto et al. (2019)(17) พบว่่า ระดัับอััลบููมิิน

และ โคลีีน เอส เตอ เรส เป็็ น ตัั ว บ่่ งชี้้� ที่่� ส ำคััญของ 

อััตราการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
Survival Rate and Factors Influencing Survival of Colorectal Cancer Patients Underwent Surgery at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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การพยากรณ์์โรคในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ โดยกลุ่่�มที่่�มีี 

อััลบููมิินสููง (≥3.85 g/dL) มีีอััตรารอดชีีพ 5 ปีีสููงถึึง 

ร้้อยละ 81.6 เทีียบกัับ 42.7 ในกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับต่่ำ  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่าการผ่่าตััดเพื่่�อตััดเนื้้�องอกออก 

(Surgery-tumor resection) ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อ 

การเสีียชีีวิตได้้อย่า่งชัดัเจน (Adjusted HR = 0.12; 95% 

CI: 0.04-0.39, p = 0.001) สอดคล้้องกัับ Stillwell  

et al. (2010) พบว่่าการผ่่าตััดเพื่่�อตััดเนื้้�องอกในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ระยะ IV ช่่วยเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีพเมื่่�อ

เทีียบกัับการให้้เคมีีบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว โดยมีีผล 

การรอดชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 6 เดืือน (HR = 0.55; 95%  

CI: 0.29-0.82, p < 0.001) (18) สอดคล้้องกัับ  

Lin et al. (2011)(19) ที่่�พบว่่าการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

เคมีีบำบััดร่วมกัันช่่วยเพิ่่�มระยะเวลาการรอดชีีวิตโดยมีี

ความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนัยสำคััญ (HR = 0.44; 95%  

CI: 0.42-0.46, p < 0.001) เป็็นไปได้้ว่่าการผ่่าตััดอาจ

ลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนของเนื้้�องอก เช่น่ ลำไส้้

อุุดตัน เลืือดออกและลำไส้้ทะลุุ ซึ่่� ง เ ป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยระยะลุุกลาม(20) การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่าการประเมิินเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็งระดัับ Grading 3 มีี

ความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น (Adjusted HR = 4.19; 

95% CI: 1.47-11.88, p = 0.007) สอดคล้้องกัับ  

Ueno et al. (2008)(21) ที่่�รายงานว่่า Grading 3 มีีอััตรา

รอดชีีพ 5 ปีีต่่ำที่่�สุุด (ร้้อยละ 68.9) เทีียบกัับ Grading 1 

(ร้้อยละ 99.3) โดยมะเร็็งระดัับนี้้�มัักแสดงออกของ

เอนไซม์์ MMPs ซึ่่�งช่่วยให้้เซลล์์มะเร็็งลุุกลามได้้ง่าย  

จึึงสะท้้อนถึึงความรุุนแรงและแนวโน้้มการแพร่่กระจาย

ที่่�สููงขึ้้�น ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจน

ข้้อจำกััด
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดสำคััญ คืือ 1) การผ่่าตััด

ทั้้�งหมดเป็็นแบบ open surgery เนื่่�องจากโรงพยาบาล

เพิ่่�งเริ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้้องในปีี พ.ศ. 2566 2) ไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ ECOG เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง

และไม่ม่ีีการบันัทึึกไว้้ในเวชระเบีียน 3) ไม่่มีีข้้อมููลสููตรยา

เคมีีบำบัดัหรืือ targeted therapy เพราะผู้้�ป่ว่ยถููกส่ง่ต่่อ

ไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา  

4) ไม่่สามารถทำ metastasectomy ได้้เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีมะเ ร็็งแพร่่กระจายไปหลายตำแหน่่ง 

ขาดแคลนศััลยแพทย์์เฉพาะทางและอุุปกรณ์์ช่่วยการ

ผ่่าตััดที่่�จำเป็็น 5) ยัังไม่่ได้้วิิเคราะห์์ Kaplan-Meier 

survival curve แยกตาม stage หรืือปััจจััยพยากรณ์์

อื่่�นๆ ซึ่่�งอยู่่�ในแผนวิิจััยฉบัับต่่อไป

สรุุป
	 จากการศึกึษานี้้�พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

และลำไส้้ตรง ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์

นครราชสีีมา มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 1 3 และ 5 ปีี คืือ  

ร้้อยละ 83.5 60.5 และ 53.9 ตามลำดัับ ปััจจััยที่่�ส่่ง 

ผลต่่อการรอดชีีพ ได้้แก่่ ระดัับอััลบููมิิน การผ่่าตััด 

เนื้้�องอก การประเมิินเน้ื้�อเยื่่�อมะเร็็ง Grading 3 และ  

ASA class 3-4 ปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ส่ง่ผลต่อ่การเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการเสีียชีีวิตของผู้้� ป่่วย ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�กัับ

ประชากร และการคััดกรองกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง จะทำให้้สามารถ 

ตรวจพบผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มต้้นเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี  จึึงมีีความสำคััญที่่�จะลด 

ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค และลดอััตราการตายได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 เพื่่�อพััฒนางานศััลยกรรมให้้มีีประสิิทธิิภาพ  

ควรใช้้ผลการศึกึษานี้้�กำหนดปัจัจัยัพยากรณ์ท์ี่่�สำคัญั เช่น่ 

การประเมิินอััลบููมิินเป็็น routine ก่่อนผ่่าตััด ส่่งเสริิม

การผ่่าตััดผ่านกล้้องเพื่่�อลดอาการปวด การบาดเจ็็บ 

ของเนื้้�อเยื่่�อ การฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น และลดระยะนอน 

โรงพยาบาล และสนัับสนุุนโรงพยาบาลตติิยภููมิิให้้มีีการ

ให้้เคมีีบำบััดหรืือ targeted therapy ได้้เองเพื่่�อลด 

การสููญเสีียการติิดตาม ควรจััดระบบส่งต่่อผู้้� ป่่วย 

ระยะลุุกลามร่่วมกัับเครืือข่่ายศััลยแพทย์์ และใช้้ข้้อมููลนี้้�

ในการพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิและคััดกรองผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตในระยะยาว
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