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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาอััตราการรอดชีีพและผลการรัักษาของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง โดยเปรียบ

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช

	 วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

ในโรงพยาบาลเจ้า้พระยายมราช ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึงวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2560 นำเสนอข้้อมููลด้้วย 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทีียบตััวแปรด้้วย t test และ chi-square test 

รายงานอััตราการรอดชีีพด้้วยสถิิติิ Kaplan-Meier test เปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีพระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ log-rank 

test และ Cox regression analysis

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจำนวน 520 ราย อายุุเฉลี่่�ย 64.8 ปีี อััตราการรอดชีีพ 

โดยรวมที่่� 5 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 41.7 วิิเคราะห์์แยกตามระยะของโรค พบอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี ระยะที่่� 1, 2, 3, และ  

4 ร้้อยละ 88.9, 73.4, 53.3, และ 6.4 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินจำนวน 200 ราย มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี  

ร้้อยละ 39.5 น้้อยกว่า่อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ (HR 1.9, p < .001) เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉินิจำนวน 320 ราย 

ที่่�มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 59.1

	 สรุปุ: การวินิิจิฉัยและคััดกรองมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงอย่่างถููกต้้องเหมาะสม ก่อ่นผู้้�ป่่วยจะมีีอาการที่่�ต้้อง

ผ่่าตััดในภาวะฉุุกเฉิินจะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพได้้

คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง อััตราการรอดชีีพ ผ่่าตััด
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Abstract
	 Objective: The aim of this study was to compare survival rate of colorectal cancer 

(CRC) patients who received operative treatment between emergency and elective surgery in 

Chaoprayayommarat Hospital and to analyze the surgical outcome.

	 Methods: This retrospective study included CRC patients operated in Chaoprayayommarat 

Hospital during the period 1 January 2012 to 31 December 2017. In this descriptive study, data were 

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and compared correlation using t 

test and chi-square test. The survival rate was reported using the Kaplan-Meier test. Between group 

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

	 Result: A total of 520 CRC patients who underwent surgery. The mean age was 64.8 years. 

The overall 5-year survival rate of CRC patients was 41.7%. Five-year stage-specific survival rates 

for stage I, II, III, and IV CRC were 88.9%, 73.4%, 53.3%, and 6.4% respectively. The emergency 

surgery group (200 patients) had a significantly poorer 5-year survival rate of 39.5% (HR 1.9,  

p < .001) compared with the elective surgery group 59.1%.

	 Conclusion: Accurate and appropriate diagnosis and screening for colorectal cancer before 

patients develop symptoms that require emergency surgery can reduce postoperative mortality 

and improve survival rate.
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บทนำำ�
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งที่่�พบ

ได้้เป็็นบ่่อย และมีีการคาดการณ์์ว่่าจะพบผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงรายใหม่่มากกว่่า 1.9 ล้้านคนต่่อปีี 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับสองจากมะเร็็งทั้้�งหมด 

และพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเสีียชีีวิิตอยู่่�

ที่่� 904,000 คนต่่อปีี1 ในประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นอัันดัับ 3 ในเพศชาย (รองจาก

มะเร็ง็ตับัและมะเร็ง็ปอด) และเป็น็อันัดับั 5 ในเพศหญิงิ 

(รองจากมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งตัับ และ

มะเร็ง็ปอด)2 โดยพบว่าอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปี ีของผู้้�ป่ว่ย 

มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ ร้้อยละ 38.6 

แบ่ง่ตามระยะของโรคอัตัราการรอดชีพีของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะ 1, 2, 3, และ 4 เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 100, 68, 44, และ 2 ตามลำดัับ3 ร้้อยละ 

22.1–34 ของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจะมา 

โรงพยาบาลในภาวะฉุุกเฉิิน ทำให้้การผ่่าตััดได้้ผล 

การรัักษา การพยากรณ์์โรค และอััตราการรอดชีีพ 

ที่่�ไม่่ดีี4,5,6 สำหรัับภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบได้้ในการผ่่าตััด

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ได้้แก่่ ภาวะลำไส้้อุดตััน 

ลำไส้้ทะลุุ เลืือดออก ส่่วนตำแหน่่งที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ 

บริิเวณลำไส้้ใหญ่่ข้้างซ้้าย7

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ผ่่าตััดในภาวะฉุุกเฉิินมีีอััตรา 
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การเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ ร้้อยละ 21.2 ซึ่่�งมากกว่่าในกรณีีที่่�

ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินซึ่่�งมีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพีียง ร้้อยละ 4.8 

สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนหลัั งการผ่่ าตัั ด  ได้้ แก่่  

การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด การเกิิดหนองในช่่องท้้อง 

การเกิิดโรคของระบบหััวใจ และระบบทางเดิินหายใจ 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งจะพบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่่าตััดแบบ

ฉุุกเฉิินมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ8 สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�รัับการผ่่าตััดถ้้าไม่่มีีภาวะ

ลำไส้้ใหญ่่อุดุตันัจะมีีอัตัราการรอดชีีพที่่� 5 ปี ีร้้อยละ 85 

แต่่ถ้้ามีีภาวะลำไส้้ใหญ่่อุุดตัันหลัังผ่่าตััดจะมีีอััตรา 

การรอดชีีพที่่� 5 ปีี เพีียงร้้อยละ 409 

ในโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช สุุพรรณบุุรีี 

พบผู้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้�ใหญ่่และไส้้ตรงเข้้ารัับการผ่่าตััด

ในโรงพยาบาลเป็็นอัันดัับที่่� 1 จากมะเร็็งทั้้�งหมดของ

กลุ่่�มงานศััลยกรรมและมีีแนวโน้้มการผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�น

ในทุกุปี ีนอกจากนี้้�อัตัราการเสีียชีวีิติยังัพบเป็็นอันัดัับ 3 

จากผู้้�ป่่วยในที่่�นอนโรงพยาบาลในกลุ่่�มงานศััลยกรรม 

แสดงให้้เห็็นว่่าโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นปััญหา

สำคัญั แต่่การศึึกษาเกี่่�ยวกับอัตัราการรอดชีีพยัังมีีข้้อมููล

ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่�ของประเทศไทย โดยมีีอัตัรา

การรอดชีีพที่่� 5 ปีี ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 30.3–7210–12 และยััง 

ไม่่เคยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับอัตราการรอดชีีพหลัังผ่่าตััด

โดยเฉพาะเม่ื่�อเปรียบเทีียบการผ่่าตััดฉุุกเฉิินและ 

ไม่่ฉุุกเฉิินในประเทศไทย ดัังนั้้�นการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่าจะได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์และสอดคล้้อง

กัับปััญหาของประชาชนในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อวางแผนการดููแล 

ผู้้�ป่่วยซึ่่�งจะมีีความพร้้อมของการผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกััน

ในผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�มนี้้� อีีกทั้้�งยัังสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้ไป

ใช้้วิเคราะห์์ในการวางแผนป้้องกััน และตรวจคัดกรอง  

เพื่่�อลดการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงใน

ภาวะฉุุกเฉิิน ซี่่�งจะสามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพของ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

รวมถึึงประเทศไทยในอนาคตได้้เป็็นอย่่างดีี

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาอััตราการรอดชีีพ และผลการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยเปรียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตััดฉุกุเฉิิน และไม่่ฉุกุเฉิินในโรงพยาบาล

เจ้้าพระยายมราช สุุพรรณบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจัยัเชิงิพรรณนา

แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) โดย

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงทุุกรายที่่�

ผ่่าตััดรหััสโรค C18.0–C20.9 ตามรหััสโรคมะเร็็งสากล 

(The International Classification of Disease for 

Oncology, ICD-O 3rd ) ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม  

พ.ศ. 2555 ถึึงวัันที่่�  31 ธัันวาคม พ.ศ. 2560  

รวมระยะเวลา 6 ปีี จำนวนทั้้�งหมด 520 ราย หลัังจาก

ได้้รับัพิจิารณาอนุุมัตัิริับัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิิจััยแล้้ว (หมายเลข YM009/2565) ระยะเวลาการ

ติิดตามจะเริ่่�มตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉัยยืืนยััน

การเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง และได้้รับการ

ผ่่าตััด ติิดตามไปจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิต หรืือครบ  

5 ปีหีลังัจากการผ่า่ตัดั โดยสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบียีน

ผู้้�ป่่วย ทะเบีียนมะเร็็งของโรงพยาบาล โปรแกรม Thai 

cancer based ซึ่่�งพััฒนาโดยสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

และข้้อมููลจากทะเบีียนราษฎร

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย คืือ แบบบันทึึก

การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง โดย

จะเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ตาม NCEPOD 

classification of intervention13 สำหรัับผู้้�ป่่วยใน

ภาวะฉุกุเฉินิได้้แก่ ่ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม immediated, urgent, 

และ expedited และกลุ่่�มที่่�ไม่่อยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิินได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม elective โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มาใน

ภาวะฉุุกเฉิินรวมอาการดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ ภาวะลำไส้้

อุุดตััน ภาวะลำไส้้ทะลุุ เลืือดออกในทางเดิินอาหาร 

หนองในช่่องท้้อง และการต่่อเชื่่�อมของมะเร็็งกัับ 
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อวััยวะอื่่�น5,7,14 เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับมะเร็็ง ได้้แก่่ ระยะของโรค ตำแหน่่ง ชนิิด

ของการผ่่าตััด ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

ผลการรัักษา ได้้แก่่ อััตราการรอดชีีพภายใน 5 ปีี  

อััตราการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน อััตราการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่ง

แผลผ่่าตััด อััตราการมีีลำไส้้หน้้าท้้อง ระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล การตรวจเซลล์์มะเร็็งบริเวณ 

ขอบรอยตััดของก้้อนมะเร็็ง และจำนวนต่่อมน้้ำเหลืือง 

ที่่�เก็็บได้้หลัังการผ่่าตััด

ในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สำหรัับข้้อมููลเชิิงพรรณนา เปรียบเทีียบ

ตััวแปรต่่อเนื่่�องระหว่่าง 2 กลุ่่�มด้้วย unpaired t test 

และเปรีียบเทีียบตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�องระหว่่าง 2 กลุ่่�ม

ด้้วย chi-square test อััตราการรอดชีีพนำเสนอโดยใช้้ 

Kaplan-Meier test และการเปรีียบเทีียบสถิิติิระหว่่าง

กลุ่่�มใช้้สถิิติิ log-rank test และ Cox regression 

analysis วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS ค่่า  

p < .05 ถืือว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััย

ครั้้� งนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก 

คณะกรรมการรัับรองด้้านจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

โดย โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช เลขที่่� YM099/2565 

ลงวัันที่่� 27พฤษภาคม 2565 ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวม 

ข้้อมููลตามหลัักเกณฑ์์และดำเนิินงานตามขั้้�นตอน 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

	ผู้ ้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจำนวน  

520 ราย พบเป็็นกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินจำนวน 200 ราย 

(ร้้อยละ 38.5) และเป็็นกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินจำนวน 

320 ราย (ร้้อยละ 61.5) อาการที่่�พบในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

ฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่มาด้้วยภาวะลำไส้้อุดตััน 160 ราย  

(ร้้อยละ 80) อาการอื่่�น ๆ ที่่�พบได้้แก่่ ภาวะลำไส้้ทะลุุ 

28 ราย (ร้้อยละ 14) ภาวะเลืือดออก 8 ราย (ร้้อยละ 4) 

ภาวะฝีีหนองในท้้อง 3 ราย (ร้้อยละ 1.5) และ 

ภาวะลำไส้้เชื่่�อมต่่อกัับอวััยวะข้้างเคีียง 1 ราย (ร้้อยละ 

0.5) อายุุเฉลี่่�ย 64.8 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 12.6) 

โดยมีีช่่วงอายุุระหว่่าง 25–103 ปีี กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน

มีีอายุุเฉลี่่�ย 66.2 ปีี มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินที่่�

มีีอายุุเฉลี่่�ย 63.9 ปีี ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายจำนวน 314 ราย (ร้้อยละ 60.4) 

ส่่วนเพศหญิิงมีีจำนวน 206 ราย (ร้้อยละ 39.6) โดยใน

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 62.5 เพศหญิิง 

ร้้อยละ 37.5 ส่่วนในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินเป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 59.1 เพศหญิิง ร้้อยละ 40.9 อย่่างไรก็็ตามไม่่

พบว่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญ เม่ื่�อเปรียบเทียีบ

อายุุและเพศในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิิน พบมี 

ระยะของโรคในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินระยะที่่� 1 และ 2  

ร้้อยละ 31 ส่่วนระยะที่่� 3 และ 4 ร้้อยละ 69 ส่่วนกลุ่่�ม 

ที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินพบมีีระยะที่่� 1 และ 2 ร้้อยละ 43.4 

ส่่วนระยะที่่� 3 และ 4 ร้้อยละ 56.6 ตำแหน่่งที่่�พบ

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน แบ่่งเป็็น cecum ร้้อยละ 6.8 เทีียบ

กัับ 6.5, ascending colon ร้้อยละ 11 เทีียบกับ 

10.2, transverse colon ร้้อยละ 25.3 เทีียบกัับ 

9.7, descending colon ร้้อยละ 12.3 เทีียบกัับ 8.6, 

sigmoid colon ร้้อยละ 31.6 เทีียบกัับ 35, และ 

rectosigmoid colon ร้้อยละ 13 เทีียบกัับ 29 สำหรัับ

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินจะมีี synchronous ร้้อยละ 1 

และตำแหน่ง่ที่่�พบมะเร็ง็ลำไส้้ตรงในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัฉุกุเฉินิ

เทียีบกับักลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉินิ แบ่ง่เป็น็ upper rectum  

ร้้อยละ 53 เทีียบกัับ 27, middle rectum ร้้อยละ 21 

เทียีบกับั 32, และ lower rectum ร้้อยละ 25 เทียีบกับั 

48 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ข้้อมููลวิิธีีการรัักษา

	 การผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้้ตรง 

ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน จะพบว่่ามีีการผ่่าตััดที่่�แตกต่่าง 

จากในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน เช่่น จำเป็็นต้้องผ่่าตััด 

มากกว่่าเดิิม ได้้แก่่ กรณีี subtotal/total colectomy 

ร้้อยละ 1, explore laparotomy with biopsy 

(carcinomatosis peritonei with matted bowel) 

ร้้อยละ 0.5, palliative bypass (loop colostomy) 

ร้้อยละ 16, และไม่่สามารถต่่อลำไส้้ได้้ จำเป็็นต้้องมีี 

ลำไส้้หน้้าท้้อง แม้้จะตััดมะเร็็งออกไปแล้้ว (Hartmann 

procedure) ร้้อยละ 24 เมื่่�อพิิจารณาในด้้านการรัักษา 

ต่่อด้้วยเคมีีบำบััดจะพบว่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ผ่่ า ตััด 

ไม่่ฉุุกเฉิินได้้รัับเคมีีบำบััดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินที่่� 

ร้้อยละ 75.6 เทีียบกับ 61 (p = .002) โดยในกลุ่่�ม 

ที่่�ผ่า่ตัดัฉุกุเฉิินบางรายเสียีชีีวิติไปก่อน หรืือสภาพร่า่งกาย

ไม่่พร้้อมแข็็งแรงพอที่่�จะให้้เคมีีบำบััด ส่่วนการรัักษา 

ด้้วยการฉายแสงจะพบในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉินิมากกว่า่ 

ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินเช่่นกััน ที่่�ร้้อยละ 17.5 เทีียบกัับ 

2.5 (p < .001) จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินมีีระยะของโรคที่่�มากกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะระยะที่่� 4 ซึ่่�งไม่่แนะนำ 

การฉายแสงของมะเร็็งลำไส้้ตรงเนื่่�องจากไม่่มีีผล 

ต่่ออััตราการรอดชีีพโดยรวม และอาจเพิ่่�มภาวะ

แทรกซ้้อนจากการรัักษา ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน
(จำำ�นวน 200 คน)

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน
(จำำ�นวน 320 คน)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อายุุ, ค่่าเฉลี่่�ย (+ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 66.2 ปีี (± 13.1 ปีี) 63.9 ปีี (± 12.2 ปีี)

เพศ ชาย 125 62.5 189 59.1

หญิิง 75 37.5 131 40.9

ระยะของโรค ระยะที่่� 1 2 1 7 2.2

ระยะที่่� 2 60 30 132 41.2

ระยะที่่� 3 76 38 134 41.9

ระยะที่่� 4 62 31 47 14.7

ตำำ�แหน่่งของมะเร็็ง ลำไส้้ใหญ่่ 162 81 186 58.1

ลำไส้้ตรง 38 19 134 41.9

41

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567

533 การเปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช



ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของผู้้�ป่่วย

	ผู้ ้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่� รัับ 

การผ่่าตััด พบลัักษณะ histology grading ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ส่่วนมากเป็็นชนิิด moderately differentiated โดย

ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 48.5 และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

ไม่่ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 61.9 สำหรัับลัักษณะ histology 

grading อื่่�น ๆ แบ่่งตามกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินเทีียบกับ

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ well differentiated  

(ร้้อยละ 31 เทีียบกัับ 29.4), poorly differentiated 

(ร้้อยละ 4 เทีียบกัับ 3.8), อื่่�น ๆ (ร้้อยละ 4.5 เทีียบกัับ 

2.5) และไม่พ่บผลชิ้้�นเนื้้�อ (ร้้อยละ 12 เทียีบกับั 2.4) และ 

จากผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รับการผ่่าตััด 520 ราย มีีผู้้�ป่่วย 

จำนวน 468 ราย ที่่�มีีการผ่่าตััดก้้อนมะเร็็งออกได้้  

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

กลุ่มที่ผ่าตัดฉุกเฉิน
(จ�ำนวน 200 คน)

กลุ่มที่ผ่าตัดไม่ฉุกเฉิน
(จ�ำนวน 320 คน)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิิดการผ่่าตััด Right hemicolectomy 52 26 50 15.7

Left hemicolectomy 11 5.5 18 5.7

Sigmoidectomy 14 7 45 14.2

Anterior resection 2 1 21 6.6

Subtotal/total colectomy 22 11 5 1.6

Low anterior resection 10 5 74 23

Abdominoperineal resection 8 4 68 21

Hartmann procedure 48 24 15 4.7

Loop colostomy 32 16 24 7.5

Explore laparotomy with biopsy 1 0.5 0 0

เคมีีบำำ�บััด ได้้รัับ 122 61 242 75.6

ไม่่ได้้รัับ 78 39 78 24.4

ฉายแสง ได้้รัับ 5 2.5 56 17.5

ไม่่ได้้รัับ 195 97.5 264 82.5

โดยกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินมีีจำนวน 169 ราย และกลุ่่�มที่่�

ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉินิมีจีำนวน 299 ราย โดยในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่่

ฉุกุเฉินิมี ี1 รายที่่�ทำผ่า่ตัดัผ่า่นก้้น (transanal excision) 

จึงึไม่ม่ีตี่อ่มน้้ำเหลืืองในผลทางพยาธิ ิพบว่า่กลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดั

ฉุุกเฉิินมีีการตรวจพบเซลล์์มะเร็็งบริิเวณขอบรอยตััด

ของก้้อนมะเร็็ง ร้้อยละ 10.7 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด 

ไม่่ฉุุกเฉิินซึ่่�งจะมีีการตรวจพบเซลล์์มะเร็็งบริิเวณ 

ขอบรอยตััดของก้้อนมะเร็็ง ร้้อยละ 8 และในกลุ่่�ม 

ที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินตรวจพบจำนวนต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�เก็็บได้้

หลัังการผ่่าตััดน้้อยกว่่า 12 ต่่อม มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด 

ไม่่ฉุุกเฉิิน โดยอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 16.6 และ 14 ตามลำดัับ  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ผลการรัักษาทางคลิินิิก

อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน  

ร้้อยละ 10.5 สููงกว่า่อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อเทียีบ

กัับกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินที่่�มีีเพีียง ร้้อยละ 1.25 และ 

มีีค่่า risk ratio 8.4 (95% CI 2.9–24.1) ส่่วนอััตรา

การมีีลำไส้้หน้้าท้้องหลัังการผ่่าตััดจะพบมากกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินที่่� ร้้อยละ 40  

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินจะพบที่่� ร้้อยละ 12.2 

และมีีค่่า risk ratio 3.3 (95% CI 2.3–4.6) สำหรัับ 

การติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งผ่่าตััดพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิติิโดยจากการวิิ เคราะห์์ข้้อมููล

พบการติิดเชื้้�อที่่�บริิ เวณชั้้�นผิิวหนัังในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด 

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด
ไม่่ฉุุกเฉิิน 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ค่านัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

 การตรวจเซลล์์มะเร็็ง
บริิเวณขอบรอยตััด 
ของก้้อนมะเร็็ง 
(resection status)

ตรวจไม่่พบเซลล์์มะเร็็งบริิเวณ
ขอบรอยตััดของก้้อนมะเร็็ง 
(negative margin)

151/169 (89.3) 275/299 (92) p = .34

ตรวจพบเซลล์์มะเร็็งบริิเวณ
ขอบรอยตััดของก้้อนมะเร็็ง 
(positive margin)

18/169 (10.7) 24/299 (8)

จำำ�นวนต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
ที่่�เก็็บได้้หลัังการผ่่าตััด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ต่่อม 141/169 (83.4) 256/298 (86) p = .47

น้้อยกว่่า 12 ต่่อม 28/169 (16.6) 42/298 (14)

ไม่่ฉุุกเฉิินมากกว่่า เนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินมีีส่่วน 

ที่่�ไม่่ทำ primary closure skin หรืือทำแค่่ loop 

colostomy เมื่่�อพิิจารณาวัันนอนโรงพยาบาลจะพบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินมีีวัันนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 

เล็็กน้้อยแต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

โดยอธิิบายได้้จากผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินบางส่่วน 

เสีียชีีวิิตอย่่างรวดเร็็วหลัังผ่่าตััด หรืือทำผ่่าตััดแค่่ loop 

colostomy ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินมีีการ

ผ่่าตััดของมะเร็็งลำไส้้ตรงมากกว่่า โดยในกลุ่่�มนี้้�จะมีี

การติิดอวััยวะข้้างเคีียงทำให้้การผ่่าตััดยุ่่�งยากซัับซ้้อน

เป็็นผลทำให้้อยู่่�โรงพยาบาลนานขึ้้�นกว่่าที่่�ควรจะเป็็น 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่ 4 ผลการรักษาทางคลินิกมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน
(จำำ�นวน 200 คน)

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน
(จำำ�นวน 320 คน)

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน 21 10.5 4 1.25 p < .001

อัตราการมีล�ำไส้หน้าท้อง 80 40 39 12.2 p < .001

อัตราการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 17 8.5 32 10 p = .57

 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล, ค่่าเฉลี่่�ย 
(± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

15.6 (± 10.1) 14.1 (± 8.5) p = .07
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อััตราการรอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ไส้้ตรงหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

	ผู้ ้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจำนวน  

520 ราย ติิดตามหลัังจากผ่่าตััดครบ 5 ปีี พบว่่าเสีียชีีวิิต

ไป 252 ราย อััตราการรอดชีีพโดยรวมที่่� 5 ปีี เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 41.7 แบ่่งตามระยะของโรคได้้ดัังต่่อไปนี้้�  

ระยะที่่� 1 ร้้อยละ 88.9, ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 73.4, ระยะที่่� 3  

ร้้อยละ 53.3, และระยะที่่� 4 ร้้อยละ 6.4 แสดงดัังกราฟ

ที่่� 1

กราฟที่่� 1 อััตราการรอดชีีพโดยรวมที่่� 5 ปีี แบ่่งตามระยะของโรค

	ส ำหรัับกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินจำนวน 200 ราย 

เมื่่�อติิดตามที่่� 5 ปีี หลัังผ่่าตััดพบเสีียชีีวิิตไป 121 ราย 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินจำนวน 320 ราย เมื่่�อติิดตาม

ที่่� 5 ปีี หลัังผ่่าตััดพบเสีียชีีวิิตไป 131 ราย โดยในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินมีีอััตราการ

รอดชีีพโดยรวมที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 39.5 ซึ่่�งน้้อยกว่่าอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) เม่ื่�อเทีียบกับผู้�ป่่วย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินมีีอััตรา 

การรอดชีีพโดยรวมที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 59.1 หลัังจาก

นั้้�นนำทั้้�ง 2 กลุ่่�มมาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมโดยอาศััย Cox 

regression model ได้้ค่่า hazard ratio = 1.9 (95% 

CI 1.5–2.4 , p < .001) หรืือสามารถแปลผลได้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับการผ่่าตััด

ฉุุกเฉิินเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�

ผ่่าตััดแบบไม่่ฉุุกเฉิินถึึง 1.9 เท่่า ดัังแสดงตามกราฟที่่� 2
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วิิจารณ์์
	ผู้ ้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดในการศึึกษานี้้� พบมีีอายุุเฉลี่่�ย 64.8 ปีี และค่่า

มััธยฐานของอายุุ 65 ปีี ใกล้้เคีียงกัับอายุุของการศึึกษา

ในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้� โดยมีีค่่ามััธยฐานของอายุุ

ที่่� 61 ปีี3 อย่่างไรก็็ตามในปััจจุุบัันการศึึกษาของ SEER 

(Surveillance, Epidemiology, and End Results) 

CRC registry พบผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี มากขึ้้�น

เรื่่�อย ๆ โดยคาดว่่าใน พ.ศ. 2573 จะพบผู้�ป่่วยช่่วง

อายุุ 20–34 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 90–124.2 และผู้้�ป่่วย

ช่่วงอายุุ 35–49 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 27.7–4615 ดัังนั้้�นการ

ติิดตามระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ไส้้ตรงสำหรัับประเทศไทยจะช่่วยในการวิินิิจฉััย และ 

การวางแผนแนวทางการคััดกรองให้้เหมาะสมกัับช่่วง

อายุุที่่�จะเปลี่่�ยนไปในอนาคต การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยเพศ

ชายมากกว่่าเพศหญิิงที่่� ร้้อยละ 60.4 และร้้อยละ 39.6 

ตามลำดัับ ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่� โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมีา และโรงพยาบาลวชิริพยาบาล11,12  

แต่แ่ตกต่า่งจากการศึกึษาที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ที่่�จะพบ

เพศหญิิงมากกว่่า16

	ส ำหรัับตำแหน่่งที่่�พบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้

ตรงในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินจะพบบริเวณลำไส้้ใหญ่่มาก

ถึึง ร้้อยละ 81 ส่่วนลำไส้้ตรงพบเพีียง ร้้อยละ 19 เมื่่�อ

เปรียบเทียีบกับกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉิินจะพบที่่�ลำไส้ใ้หญ่่

และไส้้ตรงไม่่แตกต่่างกัันมากที่่� ร้้อยละ 58.1 และ 41.9 

ตามลำดัับ โดยมะเร็็งลำไส้้ตรงจะมีีอาการแสดงที่่�จะ

พาผู้้�ป่่วยมาตรวจก่อนที่่�จะเป็็นภาวะฉุุกเฉิินได้้มากกว่่า

ลำไส้ใ้หญ่ ่เช่น่ การปวดเบ่่ง (tenesmus), ถ่า่ยเป็น็เลืือด, 

หรืืออุุจจาระลำเล็็กลง เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ตรงที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน จะพบว่ามีีการ 

เสีียชีีวิิตใน 5 ปีี ถึึงร้้อยละ 80 ต่่างจากกลุ่่�มมะเร็็งลำไส้้

ตรงที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินซึ่่�งมีีการเสีียชีีวิิตใน 5 ปีี เพีียง

กราฟที่่� 2	อั ตราการรอดชีีพโดยรวมที่่� 5 ปี ีแบ่ง่ตามการกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัฉุกุเฉินิ (emergency) และกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉินิ 

(elective)
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ร้้อยละ 46 เมื่่�อวิิเคราะห์์ในภาพรวมของตำแหน่่งที่่�พบ

มะเร็็ง จะพบมะเร็็งที่่�ลำไส้้ใหญ่่ด้้านซ้้าย (descending, 

sigmoid, rectosigmoid colon) และลำไส้้ตรง รวมกััน

ถึึงร้้อยละ 76.7 ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�มีีข้้อจำกััดของการคััด

กรองด้้วย colonoscopy การทำเพียีง sigmoidoscopy 

ให้้ถึึง descending colon ก็็สามารถวินิิจฉััยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงได้้เป็็นส่่วนใหญ่่แล้้ว และการ

ตรวจทางทวารหนัักด้้วยนิ้้�วมืือ (per rectum digital 

examination) ก็ส็ามารถช่ว่ยวินิิจิฉัยัโดยจะนำไปสู่่�การ

วิินิิจฉััยและการรัักษาก่่อนที่่�จะมีีอาการในภาวะฉุุกเฉิิน

	จ ากการศึึกษาพบว่าผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละ

ไส้้ตรงกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัฉุกุเฉินิมีคีวามเสี่่�ยงเสียีชีวีิติใน 30 วันั

มากกว่่าเกืือบ 10 เท่า่ (RR = 8.4) เม่ื่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดั 

ไม่่ฉุุกเฉิิน ได้้ทำการทบทวนเวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตร้้อยละ 90 อายุุมากกว่่า 65 ปีี 

และเม่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงการผ่่าตััดตามแนวทางของ 

American Society of Anesthesiologist จะพบ ASA 

score 3–4 มากกว่่าร้้อยละ 90 เช่่นกััน สอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยของ Murat และคณะ17 ที่่�พบปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ

ของอัตัราตายใน 30 วันั หลังัการผ่า่ตัดั ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยอายุเุกินิ 

65 ปีี, ASA score มีีคะแนนสููง (3–4), ผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วม

สำคััญ, หรืือพบการแพร่่กระจายของมะเร็็ง (distant 

metastasis) และเม่ื่�อติดิตามกลุ่่�มผ่่าตััดฉุกุเฉินิที่่�มีลีำไส้้

หน้้าท้้องในการศึึกษานี้้�พบว่ามีีเพีียง ร้้อยละ 10 ที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดปิิดลำไส้้หน้้าท้้อง ที่่�เหลืือร้้อยละ 90 ต้้อง 

มีทีวารเทียีมไปตลอดเนื่่�องจากอายุทุี่่�มาก โรคประจำตัวั 

ระยะของโรค รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยไม่่อยากผ่่าตััด จะพบได้้ว่า 

การผ่่าตััดฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

นอกจากจะมีีอััตราตายที่่�สููง ผู้้�ป่่วยที่่�รอดจากจากผ่่าตััด

ก็็จะมีีภาระในการดููแลทวารเทีียมไปตลอด

	อั ตัราการรอดชีพีโดยรวมที่่� 5 ปี ีเท่่ากับัร้้อยละ 

41.7 เมื่่�อเทีียบกัับการวิิจััยในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30.3–38.63,11,16 แบ่่งตามระยะของโรคได้้

ดัังต่่อไปนี้้� ระยะที่่� 1 ร้้อยละ 88.9, ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 

73.4, ระยะที่่� 3 ร้้อยละ 53.3, และระยะที่่� 4 ร้้อยละ 6.4 

อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาอััตราการรอดชีีพ 

โดยรวม (overall survival) ทำให้้ไม่่สามารถบอก

สาเหตุุการตายที่่�แท้้จริิงว่่ามาจากมะเร็็งหรืือไม่่ เช่่น  

ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะที่่� 1 จำนวน 9 ราย 

เสียีชีวีิติไป 1 รายจากการที่่�มีเีลืือดออกในสมอง ซึ่่�งถ้้าคิดิ

เฉพาะการตายจากมะเร็ง็ มะเร็ง็ระยะที่่� 1 ของการศึกึษา

นี้้�ควรมีีอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี ที่่�ร้้อยละ 100 เป็็นต้้น  

ดัังนั้้�นการศึึกษาการรอดชีีพในรููปแบบของการรอดชีีพ

ที่่�ปราศจากโรค (disease free survival) จะได้้ข้้อมููล 

ที่่�จำเพาะมากกว่่า แต่่ต้้องมีีการเก็็บข้้อมููลการติิดตาม

และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษาให้้ครบถ้้วน 

	 การศึกึษานี้้�พบอัตัราการรอดชีีพที่่� 5 ปี ีในกลุ่่�มที่่�

ผ่า่ตัดัฉุกุเฉินิ ร้้อยละ 39.5 น้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉินิ

ซึ่่�งอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 59.1 โดยสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อน

หน้้านี้้� ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินมีีอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี 

ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 25.7–40 ส่่วนในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินมีี

อััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 51.7–854,8,9,14 

และในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต

ใน 5 ปีีมากเกืือบ 2 เท่่า (HR = 1.9) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 

Amri และคณะ14 ซึ่่�งจะพบความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตใน

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินที่่� 5 ปีี โดยมีี hazard ratio (HR) 

เท่่ากัับ 2.44 ปััจจััยที่่�คาดว่่ามีีผลต่่ออััตราการรอดชีีพ

ลดลงในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ ระยะของโรคที่่�มา

กกว่่า (พบระยะ 3–4 เกืือบร้้อยละ 70) การผ่่าตััดที่่�ได้้ 

oncologic outcome ที่่�แย่่กว่่า ได้้แก่่การพบเซลล์์ที่่�

ขอบตััดของมะเร็็งที่่�มากกว่่า การเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�

ได้้น้้อยกว่่า หรืือ อััตราการตััดก้้อนมะเร็็งออก โดยพบ

การตััดก้้อนมะเร็็งออกที่่�น้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินเท่่ากัับ ร้้อยละ 84.5 

และ 93.5 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน

ยัังได้้รับ adjuvant therapy ที่่�น้้อยกว่่าไม่่ว่่าจะเป็็น 

เคมีีบำบััด หรืือการฉายแสง
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สรุุป
	จ ากผลการศึึกษานี้้�พบว่าผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรงที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ในโรงพยาบาลเจ้้าพระยา

ยมราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึงวัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2560 จำนวน 520 ราย กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

ฉุุกเฉิินมีีอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี ร้้อยละ 39.5 น้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่� ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินที่่�มีีอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี  

ร้้อยละ 59.1 ดังันั้้�นการให้้ความรู้้�กับัประชาชน โดยเฉพาะ

อาการของมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้้ตรง จะทำให้้ประชาชน

เกิิดความเข้้าใจและตระหนัักถึึงความสำคััญในการ 

มาตรวจวินิิจิฉัยั และคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้้ตรง 

ซึ่่�งจะช่่วยพบมะเร็็งในระยะเริ่่�มต้้น และลดการมาผ่่าตััด 

ในภาวะฉุุกเฉิิน ส่่งผลให้้อััตราการรอดชีีพในผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้�สููงขึ้้�นได้้ในอนาคต
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