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ไดรับัตน้ฉบบัเมือ่ 5 พฤศจกิายน 2549 ไดใ้หต้พิีมพ์เม่ือ 15 ธนัวาคม 2549
ต้องการสำเนาต้นฉบับติดต่อ พ.อ.บรรลือ เฉลยกิตติ  ศัลยแพทย์ กองศัลยกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

นิพนธ์ต้นฉบับ
มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ ใน โรงพยาบาล พระมงกุฎ เกล้าพ.ศ.2542-2548 และ
อัตรา การ รอด ชวีติ ใน 5 ปี
บรรลือ เฉลย กิตติ, ปิยพันธ์ ชี รานนท์, สหพล อนันต์ นำ เจริญ และ  ชิ นก ฤต บุญญอัศดร
หน่วย ศัลยกรรม ลำไส้ ใหญ่ และ ทวาร หนัก กอง ศัลยกรรม โรงพยาบาล พระมงกุฎเกล้า

บท คัด ย่อ:  มะเร็ง ลำไส้ ใหญ ่และ ทวาร หนัก เป็น มะเร็ง ท่ี พบ มาก เป็น อันดับ 2 ใน โรงพยาบาล พระมงกฎุเกล้า ซ่ึง ยัง ไม่ มี รายงาน ท่ี รวบรวม ศึกษา
ระบาด วิทยา ของ มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ วัตถุประสงค์ ของ การ ศึกษา เพื่อ รวบรวม ระบาด วิทยา ของ มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ ใน โรงพยาบาล พระมงกุฎเกล้า
วิธีการศึกษา:  ทำ การ เก็บ รวบ ข้อมูล ระบาด วิทยา ของ มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ ใน ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ การ ผ่า ตัด มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ เป็น คร้ัง  แรก ใน โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ใน ปีพ.ศ.2542 ถึงพ.ศ.2548 ใน แบบ ฟอร์ม ท่ี กำหนด และ บันทึก การ ติด ตาม การ รักษา เป็น เวลา 5 ปี  นำ ข้อมูล ท่ี ได้มา คำนวณ
โดย สถิติ เชิง พรรณาเปน็ จำนวน นับ และ ร้อยละ ผล การ ศึกษา:  ผู้ป่วย 485 ราย เปน็ ชาย 283 ราย หญงิ 202 ราย  อายุ 18-95 ปี อายุ
เฉล่ีย  63 ปี อาการ ท่ี พบ มาก ท่ี สุด คือ ถ่าย เป็น เลือด ผู้ป่วย ร้อยละ 68 สามารถ ตรวจ พบ ได้ โดย การ ตรวจ ด้วย น้ิว มือ ทาง ทวาร หนัก และ ซิก
มอยด์โดสโคป ตำแหน่ง ท่ี พบ มาก ท่ี สุด ได้แก่ ลำไส้ ตรง และ ซิก มอยด์ อัตรา การ รอด ชีวิต ใน 5 ปี ใน ระยะ ท่ี 1,  2, 3, 4 เท่ากับ ร้อยละ 92,
62,  42, 10 ตาม ลำดับ สรุป: การ ตรวจ พบ มะเรง็ แต ่เร่ิม แรก สำคัญ ท่ี สุด ดังน้ัน การ ตรวจ อย่าง ใด อย่าง หน่ึง อาจ  ไม่ เพียง พอ  จำเปน็ ต้อง
ใช้ วิธี ตรวจ หา หลาย วิธี ร่วมกัน นอก จาก น้ี การ ตรวจ ให้ ละเอียด หลัง ผ่า ตัด มี ความ จำเป็น เน่ือง จาก ไม่ สามารถ ตรวจ  ให้ ละเอียด ได้  ก่อน การ
ผา่ ตดั
Key Words: • โรคมะเรง็ •  ลำไสใ้หญ่ • ลำไสใ้หญส่่วนปลาย • อัตราการรอดชวีติ
เวชสารแพทย์ทหารบก 2549;59:189-98.

บทนำ
มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ และ ทวาร หนัก ใน โรงพยาบาล พระมงกุฎเกล้า

เป็น มะเร็ง ท่ี พบ เป็น อันดับ 2 ( ร้อยละ 11.71) รอง จาก มะเร็ง เต้า นม
( ร้อยละ 12.99)1 ใน โรงพยาบาล พระมงกฎุเกล้า ยัง ไม ่มี รายงาน
ท่ี  รวบรวม ศึกษา ระบาด วิทยา ของ มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ ใน ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ
การ ผ่า ตัด รักษา ใน โรงพยาบาล พระมงกุฎเกล้า วัตถุ ประสงค์  ของ
การ ศึกษา เพื่อ รวบรวม ระบาด วิทยา ของ มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ ใน

โรงพยาบาล  พระมงกฎุเกล้า
วธิกีาร ศกึษา

ผู้ป่วย ท่ี เป็น มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ และ ทวาร หนัก ชนิด adenocar-
cinoma  ท่ี ได้รับ การ ผ่า ตัด คร้ัง แรก ใน โรงพยาบาล พระมงกุฎเกล้า
ระหว่าง ปีพ.ศ. 2542 ถึง ปีพ.ศ. 2548 ได้รับ การ บันทึก ข้อมูล ใน
แบบ ฟอร์ม ท่ี กำหนด ให้ ซ่ึง มี หัวข้อ ใน การ บันทึก ท้ัง หมด 129 หัวข้อ
โดย เริ่ม ตั้งแต่ เข้า รักษา ที่ โรงพยาบาล พระมงกุฎเกล้า เรื่อง มะเร็ง
ลำไส้ ใหญ ่รวม ถึง การ ติด ตาม การ รักษา หลัง ผ่า ตัด

ทำ การ เก็บ ข้อมูล จาก ผู้ป่วย ใน ขณะ ท่ี ได้รับ การ รักษา พยาบาล
เม่ือ ครบ ปี พุทธศักราช จะ ทำ การ ตรวจ สอบ จาก ทะเบียน ห้อง ผ่า ตัด
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Royal Thai Army Medical Journal

ตลุาคม-ธนัวาคม 2549
ปทีี ่59

ฉบบัที ่4



190

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 59  No. 4  October-December 2006

บรรลอื เฉลยกิตต ิและคณะ

เพ่ือ หา ผูป้ว่ย ใน ป ีน้ัน ที ่ยัง ไม ่ได ้บนัทกึ เพ่ือ ไป หา บนัทกึ ข้อมูล จาก
แผนก เวช ระเบียน อีก คร้ัง หน่ึง และ ทำ การ บันทึก ตลอด การ รักษา
และ การ ติด ตาม การ รักษา ใน ขณะ ท่ี ผู้ป่วย ได้รับ การ ตรวจ ผู้ป่วย
ที่ ไม่ ได้ มี การ บันทึก ใน ปี พุทธศักราช ใด จะ รวบรวม ค้นหา จาก เวช
ระเบยีน ผูป้ว่ย นอก และ เวช ระเบยีน ผูป้ว่ย ใน ทกุ ปี

อัตรา การ รอด ชีวิต ใน 5 ปี ได้รับ จาก การ ติด ตาม ผู้ป่วย ตลอด
การ รักษา ท้ัง จาก การ มา ตรวจ ตาม นัด ของ ผู้ป่วย จาก เวช ระเบยีน
ผู้ป่วย ใน แผนก เวช ระเบียน ทุก ปี รวม ท้ัง ตรวจ สอบ จาก ประวัติ การ
มา ตรวจ และ การ ตรวจ พิเศษ ทาง ห้อง ทดลอง ต่างๆ  จาก ระบบ
คอมพิวเตอร์ งาน โรงพยาบาล พระมงกุฎเกล้า และ การ ติด ต่อ กับ
ผูป้ว่ย และ ญาต ิโดย วธิ ีตา่งๆ

การ วิเคราะห์ ข้อมูล โดย ใช้ โปรแกรม คอมพิวเตอร์ SPSS 11.5
โดย ใช ้สถิต ิเชิง พรรณนา รายงาน เปน็ จำนวน ผูป้ว่ย และ รอ้ยละ

คำ จำกดั ความ
1.  มะเร็ง ทวาร หนัก ชนิด adenocarcinoma จะ รวม อยู่ ใน

กลุ่ม มะเร็ง ตำแหน่ง lower rectum เน่ือง จาก เป็น มะเร็ง ท่ี ลุก ลาม
มา จาก lower rectum

2. Mucinous carcinoma ถูก รวม อยู่ ใน รายงาน เป็น
adenocarcinoma  ด้วย เน่ือง จาก ยัง ไม่ ได้ มี การ แบ่ง ออก ไป จาก
adenocarcinoma  โดย สิ้น เชิง

3. Low anterior resection หมายถึง การ ตัด ต่อ ลำไส้ ใหญ่
ท่ี มี รอย ต่อ ต่ำ กว่า peritoneal reflection ดังน้ัน จึง รวม การ ตัด ต่อ
ท่ี เรียก ว่า coloanal anastomosis, ultralow anterior resec-
tion  เข้า ไว ้ด้วย

4. การ แบ่ง ระยะ ตาม TNM staging ถือ ตาม American
college  of surgeon’s commission on cancer 2002

ผล การ วจิยั
มี ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ การ ผ่า ตัด คร้ัง แรก ใน โรงพยาบาล พระมงกุฎเกล้า

495 ราย เก็บ ข้อมูล ได้ ครบ ถ้วน 485 ราย เป็น ผู้ชาย 283 ราย
เป็น ผู้หญิง 202 ราย อายุ 18-95 ปี อายุ เฉล่ีย 63 ปี อายุ ท่ี พบ มาก
ท่ี สุด ใน ช่วง 60-70 ปี มี ร้อยละ 33 ของ ผู้ป่วย ท้ัง หมด ( รูป ท่ี 1) อายุ
น้อย กว่า 40 ปี มี เพียง ร้อยละ 4.4อาการ ท่ี พบ คร้ัง แรก ท่ี พบ มาก  ท่ี
สุด  คือ ถ่าย เป็น เลือด ปวด ท้อง การ เปล่ียน แปลง การ ขับ ถ่าย  ถ่าย
เปน็ มูก เลือด และ ภาวะ ลำไส ้อุด ตนั ตาม ตาราง ที่ 1

อาการ ท่ี ตรวจ พบ ได้แก่ ภาวะ เบ่ือ อาหาร พบ 120 ราย (ร้อย ละ

24.8) ภาวะ น้ำหนัก ลด 205 ราย ( ร้อยละ 42.4 ) การ ขับ ถ่าย
เปลี่ยน แปลง ไป 197 ราย ( ร้อยละ 40.7) ตาม ตาราง ที่ 2 ภาวะ
ลำไส้ อุด ตัน พบ 104 ราย ( ร้อยละ 21.5) hematocrit น้อย กว่า
30  เปอร์เซ็นต์ มี จำนวน ร้อยละ 34.4 hematocrit น้อย กว่า 25
เปอรเ์ซน็ต ์มี จำนวน รอ้ยละ 14 ของ ผูป้ว่ย ทัง้ หมด

การ ตรวจ ด้วย น้ิว ทาง ทวาร หนัก สามารถ พบ ก้อน ได้ 112 ราย
( ร้อยละ 23.1) การ ตรวจ โดย sigmoidoscopy สามารถ พบ ก้อน
ได้ 135 ราย ( ร้อยละ 27.8) ไม่ สามารถ พบ โดย sigmoidoscope
41 ราย ไม่ ได้ ทำ การ ตรวจ ด้วย sigmoidoscope 289 ราย เน่ือง
จาก ตรวจ พบ โดย วธิ ีอ่ืน ตาม ตาราง ที่ 3

การ ตรวจ ก่อน การ ผา่ ตดั
เอ็กซเรย์ปอด พบ การ กระจาย ของ มะเร็ง ไป ยัง ปอด 6 ราย

(ร้อย  ละ 1.2)อลัตรา้ ซาวดพ์บ การ กระจาย ไป ตับ 29 ราย ( ร้อย
ละ  6)เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ พบ การ กระจาย ไป ตับ 38 ราย ( ร้อย
ละ 7.8) ท้ังอัลตร้า ซาวด์และเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ พบ การ กระจาย
ไป ตับ 61 ราย ( ร้อยละ 14.6) ตาม ตาราง ท่ี 4เอ็กซเรย์คอม พิว
เตอร์  พบ มี การ ลุก ลาม สู่ กระเพาะ ปัสสาวะ 12 ราย เป็น การ กระจาย
มา จาก rectum 1 ราย rectosigmoid 2 ราย sigmoid 8 ราย

การ รกัษา ก่อน การ ผา่ ตดั
ผู้ป่วย ได้รับ การ รักษา ด้วย รังสี ร่วม กับ ยา เคมี บำบัด ก่อน การ

ผ่า ตัด  105 ราย ( ร้อยละ 21.6) ตาม ตาราง ท่ี 5 ใน ราย CA sig-
moid   และ  rectosigmoid ทำ เน่ือง จากผล การ ตรวจ ปัสสาวะ และ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ พบ ว่า มี การ ลุก ลาม มา ยัง กระเพาะ ปัสสาวะ
ผู้ป่วย ทั้ง 8 รายได้ รับ การ ผ่า ตัด total cystectomy 1 ราย 
partial  cystectomy 5 ราย ไม่ ต้อง ตัด กระเพาะ ปัสสาวะ 2 ราย

การ ผา่ ตดั
ผู้ป่วย ได้รับ การ ผ่า ตัด โดย จำแนก ตาม ตำแหน่ง ต่างๆ ตาม

ตาราง ท่ี 6 สามารถ รักษา ให้ หาย ขาด ได้ (curability rate) 407
ราย ( ร้อยละ 83.9) มี ผู้ป่วย ได้รับ การ ผ่า ตัด โดย เร่ง ด่วน 89 ราย
(ร้อย ละ 18.4) ตาม ตาราง ท่ี 7 ชนิด ของ การ ผ่า ตัด ตาม ตาราง ท่ี8
พบ การ ติดเช้ือ หลัง ผ่า ตัด 89 ราย ( ร้อยละ 18.4) พบ การ แยก ของ
รอย ต่อ ลำไส้ (anastomotic dehiscence) 7 ราย ( ร้อยละ 1.4)

การ ผ่า ตัด พบ มี การ ลุก ลาม ไป สู่ อวัยวะ ข้าง เคียง อ่ืน ๆ  101 ราย
( ร้อยละ 20.9) พบ ว่า ไป ยัง กระเพาะ ปัสสาวะ มาก ที่ สุด 30 ราย
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มะเรง็ลำไสใ้หญใ่นโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

ตาราง ที่ 1 อาการ ท่ี นำ ให ้ผู้ป่วย มา พบ แพทย ์ท่ี พบ บ่อย
อาการ ที ่ทำให ้ผูป้ว่ย มา พบ แพทย์ จำนวน ผู้ป่วย ( ราย)

Bloody stool
Abdominal pain
Change of bowel habit
Gut obstruction
Mucous bloody stool
Abdominal mass
Pain at anus
Anemia
Anemia and weight loss
Mass at anus
Positive stool occult blood
Increased serum CEA

109
108
80
64
59
11
11
8
6
5
5
2

รูปที่ 1 การกระจายของอายผุูป้ว่ยมะเรง็ลำไสใ้หญ่
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ตาราง ที่ 2 การ เปลีย่น แปลง การ ขับ ถ่าย (change of bowel habit)

ลักษณะ การ ขบั ถ่าย จำนวน ผู้ป่วย( ราย)

Diarrhea
Constipation
Constipation and diarrhea
No change of bowel habit

85(17.6%)
81(16.7%)
20 (4.1%)

287(59.3%)

ตาราง ที่ 3  ตาราง เปรยีบ เทยีบ จำนวน ผูป้ว่ย ที ่พบ จาก sigmoidoscope กับ จำนวน ผูป้ว่ย ที ่ทำ sigmoidoscope ท้ัง หมด
จำนวน ผูป้ว่ย ที ่ทำ การ ตรวจ ทัง้ หมดจำนวน ผู้ป่วย ท่ี ตรวจ พบตำแหนง่ ของ มะเรง็

45
35
27
12
48

44(98%)
33(94%)
24(89%)
5(42%)
26(54%)

Lower rectum
Middle rectum
Upper rectum
Rectosigmoid
Sigmoid

ตาราง ที่ 5  การ รักษา ด้วย รังสี รักษา ก่อน การ ผ่า ตัด ( จำแนก ตาม ตำแหนง่)

ตำแหนง่ ของ มะเรง็ จำนวน ผูป้ว่ย
5/137 (3.8%)
3/38 (7.9%)
16/40 (40%)
25/45 (55%)

53/74 (71.6%)

Sigmoid
Rectosigmoid
Upper rectum
Middle rectum
Lower rectum

13
6
25

44

4
0
0

4

12
1
0

13

29
7
25

61

ตาราง ที่ 4 จำนวน การ ตรวจ พบ การ กระจาย ไป ตบั ก่อน ผา่ตดั โดยอลัตรา้ ซาวดแ์ละเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์
CT-scan รวม

พบ การ
กระจาย ไป ตับ

ไม ่พบ การ
 กระจาย ไป ตับ

ไม่ ได้ ตรวจ
โดย CT-scan

Ult
ras

ou
nd พบ การ กระจาย ไป ตับ

ไม่พบ การกระจาย ไป ตับ
ไม่ ได้ ตรวจโดย Ultrasound

รวม
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ตาราง ที่ 6 จำนวน ผูป้ว่ย จำแนก ตาม ตำแหนง่ ของ มะเรง็ ที ่ไดร้บั การ ผา่ ตดั

จำนวน ผูป้ว่ยตำแหนง่ ของ มะเรง็

Lower rectum
Middle rectum
Upper rectum
Rectosigmoid
Sigmoid
Descending colon
Splenic flexure
Transverse colon
Hepatic flexure
Ascending colon
Cecum
Appendix
Polyposis coli

74(15.2%)
45(9.3%)
40(8.2%)
38(7.8%)

137(28.2%)
27(5.6%)
14(2.9%)
18(3.7%)
21(4.3%)
42(8.7%)
24(4.9%)
2(0.2%)
1(0.2%)

ตาราง ที่ 7  สาเหต ุการ ผา่ ตดั แบบ เรง่ ด่วน

สาเหต ุการ ผา่ ตดั แบบ เรง่ ดว่น จำนวน ผูป้ว่ย
Gut obstruction
Peritonitis
Abdominal pain
Appendicitis
Diarrhea
Massive bleeding
Perianal abscess

69(77.5%)
9(10.1%)
5(5.6%)
2(2.2%)
2(2.2%)
1(1.1%)
1(1.1%)

(ร้อย ละ 6.2) ตาม ตาราง ท่ี 9 ทำ การ ผ่า ตัด partial cystectomy
14 ราย และ total cystectomy 3 ราย นอก จาก น้ัน มี การ ลุก
ลาม  ไป ยัง ลำไส ้เล็ก รอ้ยละ 4.2 และ ทอ่ ไต รอ้ยละ 1.8

ใน ลำไส้ ใหญ่ พบ มี ตำแหน่ง ของ มะเร็ง ต้ังแต่ สอง ตำแหน่ง ข้ึน ไป
(synchronous    cancer) 13 ราย ( ร้อยละ 2.7) และ พบ มี ตำแหน่ง
ของ ก้อน เน้ือท่ี ไม่ ใช่ มะเร็ง ต้ังแต่ สอง ตำแหน่ง ข้ึน ไป (synchronouos
polyp) 47 ราย ( ร้อยละ 9.7)

แบ่ง ระยะ การ ลุก ลาม หลัง ผ่า ตัด ตาม TNM staging ได้ ตาม

ตาราง ท่ี 10 มี การ ลุก ลาม ใน ผนงั ลำไส ้ใหญ ่อยู่ ใน ช้ัน mucosa
ร้อยละ 2, submucosa ร้อยละ 2.7, muscular ร้อยละ 11.9,
pericolic   fat รอ้ยละ 78.9 นอก จาก น้ี จะ ตดิ กับ อวยัวะ อ่ืน

เป็น เซลชนิด mucinous type 39 ราย เป็น ชนิด signet
ring cell 5 ราย นอก จาก น้ี เป็น well-differentiation ร้อยละ
3.4, moderately-differentiation ร้อยละ 82.4, poor-differ-
entiation  ร้อยละ 11.3, เหลอื เซลมะเรง็ ใน ผนงั ลำไส ้น้อย มาก
(small remnant) 6 ราย และ ก้อน มะเร็ง ยุบ หาย หมด โดย ไม่ 
สา มา รถ พบเซลมะเรง็ 1 ราย
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127(26.1%)
93(19.2%)
74(15.3%)
72(14.8%)
34(7%)

28(5.8%)
20(4.1%)
11(2.3%)
7(1.4%)
8(1.6%)
6(1.2%)
1(0.2%)
1(0.2%)

ตาราง ที่ 8 ชนดิ ของ การ ผา่ ตดั

จำนวน ผูป้ว่ยชนดิ การ ผา่ ตดั
Anterior resection
Low anterior resection
Right hemicolectomy
AP-Resection
Left colectomy
Ostomy
Extended right hemicolectomy
Subtotal colectomy
Segmental resection
Transverse colectomy
Explore laparotomy
Local excision
Total proctocolectomy

ตาราง ที่ 9  ตำแหนง่ ของ มะเรง็ ท่ี มี การ ลุก ลาม มา ยัง กระเพาะ ปัสสาวะ

ตำแหนง่ ของ มะเรง็ จำนวน ผูป้ว่ย

Lower rectum
Middle rectum
Upper rectum
Rectosigmoid
Sigmoid

4/74(5.4%)
3/45(6.6%)
3/40(7.5%)
5/38(13.1%)

15/137(10.9%)

ตาราง ที่ 10  TNM staging

ระยะ ของ มะเรง็ จำนวน ผูป้ว่ย
Stage 0
Stage 1
Stage 2
Stage 3
Stage 4
Can not evaluated

2(0.4%)
54(11.1%)
149(30.7%)
168(34.6%)
107(22.1%)

5(1.0%)
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ตาราง ที่ 11  ตำแหนง่ ท่ี มี การ กระจาย ของ มะเรง็ หลัง ผ่า ตัด ท่ี พบ มาก

จำนวน ผู้ป่วย ( ราย)ตำแหนง่ ที ่ม ีการ กระจาย

Liver
Lung
Bone
Brain
Supraclavicular lymph node
Carcinomatosis peritonei
Pelvic recurrence

26
16
4
2
2
3
12

รูปที่ 2 เวลาในการเกดิการกระจายหรอืการกลบัเปน็ใหม่
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ตาราง ที่ 12 จำนวน ผูป้ว่ย ที ่รอด ชีวติ ใน 5 ป ีหลงั ผา่ ตดั ( ปีพ.ศ.2542-2544)
TNM stage 5-year

survival
Alive

without
disease

Alive with
disease

Death from
metastases

Death from
medical
disease

Lost
 follow up

Total

1
2
3
4

11(92%)
26(62%)
25(42%)
3(10%)

11
25
23
1

0
1
2
2

1
14
30
26

0
2
4
2

8
10
10
0

20
52
69
31

การ ตดิ ตาม การ รกัษา หลัง ผา่ ตดั
ใน ผู้ป่วย ระยะ ท่ี 1,2,3 พบ มี การ กระจาย หรือ เกิด ใหม่ (post-

operative  metastases and recurrence) 65 ราย ระยะ ท่ี 1
พบ 2 ราย เป็น pelvic recurrence ใน ระยะ ท่ี 2 พบ 27 ราย
ใน ระยะ ท่ี 3 พบ 36 ราย ตาม ตาราง ท่ี 11 เวลา ท่ี มี การ กระจาย
หรือ เกิด ใหม่ แสดง ใน รูป ที่ 2 พบ การ กลับ เป็น ใหม่ ที่ รอย ตัด ต่อ
ลำไส้ ใหญ่ (anastomotic recurrence) เพียง 2 ราย ซ่ึง พบ เดือน
ที่ 8 และ 15 หลงั ผา่ ตดั

อัตรา การ รอด ชีวิต หลัง ผ่า ตัด 5 ปี (5-year survival) ใน
ผูป้ว่ย ที ่ไดรั้บ การ ผา่ ตดั ใน ปี 2542-2544 ดังนี้ ระยะ ที่ 1 พบ
ร้อย ละ 92 ระยะ ท่ี 2 พบ ร้อยละ 62 ระยะ ท่ี 3 พบ ร้อยละ 45
ระยะ ที่  4 พบ รอ้ยละ 10 ราย ละเอยีด ตาม ตาราง ที่ 12

วิจารณ์
การ กระจาย ของ อายุ อาการ ท่ี นำ มา พบ แพทย์ ตำแหน่ง ของ

ก้อน  การ ผ่า ตัด และ ระยะ ของ โรค ไม่ แตก ต่าง จาก รายงาน ของ
โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ์2 และ รายงาน อ่ืน3-4 แต่ อัตรา การ รอด ชีวิต
ใน 5 ปี ใน ระยะ ท่ี 1 และ 4 ใน โรงพยาบาล พระมงกุฎเกล้า สูง กว่า

อาการ ทั่ว ไป ของ มะเร็ง เช่น เบื่อ อาหาร น้ำหนัก ลด การ
เปลี่ยน แปลง การ ขับ ถ่าย พบ น้อย จึง ไม่ ควร นำ มา เป็น อาการ เริ่ม
แรก ใน การ ตรวจ หา มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ ถ้า มี อาการ เหล่า นี้ แสดง ว่า
เป็น ค่อน ข้าง มาก แล้ว ดังน้ัน ผู้ป่วย ควร ได้รับ การ ตรวจ ตาม กำหนด
ก่อน ที ่จะ มี อาการ

การ ตรวจ ด้วย นิ้ว ทาง ทวาร หนัก ซึ่ง เป็น การ ตรวจ ที่ ง่าย ที่ สุด
สามารถ ตรวจ พบ ก้อน ได ้รอ้ยละ 23 ของ ผูป้ว่ย ทัง้ หมด และ มาก
กว่า  ร้อยละ 89 ของ ผู้ป่วย CA rectum ซ่ึง มาก กว่า ท่ี รายงาน โดย
Naaeder  และ Archampong5 ส่วน การ ตรวจ ด้วย sigmoido-

scope   สามารถ พบ ก้อน ตัง้แต่ sigmoid ลง มา ได้ 132 ราย จาก
ผู้ป่วย ท่ี ทำ การ ตรวจ ท้ัง หมด 157 ราย คิด เป็น ร้อยละ 84 มะเร็ง
ลำ ไส้  ใหญ่ ต้ังแต่ sigmoid ลง มา มี จำนวน ผู้ป่วย ร้อยละ 68.1 ของ
ผู้ป่วย มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ ท้ัง หมด ดังน้ัน การ ตรวจ ด้วย น้ิว ทาง ทวาร
หนัก ร่วม กับ sigmoidoscope จึง ยัง มี ความ จำเป็น อย่าง ย่ิง ใน การ
ตรวจ หา มะเรง็ ลำไส ้ใหญ ่เปน็ ส่วน ใหญ่

การ ลุก ลาม สู่ กระเพาะ ปัสสาวะ พบ มาก ใน มะเร็ง ตำแหน่ง ท่ีอยู่
เหนือ  peritoneal reflection ขึ้น ไป เนื่อง จาก ใน ระดับ ต่ำ กว่า
peritoneal   reflection มี Denonvillier’s fascia ขวาง อยู่

มี ผู้ป่วย บาง ราย ไม่ ได้รับ การ รักษา ด้วย การ ฉาย รังสี ก่อน การ
ผ่า ตัด เน่ือง จาก ความ เช่ือ ของ ศัลยแพทย์ ต่างกัน หรือ การ ได้รับ การ
ผ่า ตัด เร่ง ด่วน การ รักษา ด้วย รังสี รักษา ก่อน ผ่า ตัด ได้ผล ดี ใน ราย
ที่อยู่ middle rectum และ lower rectum อย่างไร ก็ ตาม ใน
ราย  CA sigmoid และ CA rectosigmoid ที ่มี การ ลุก ลาม มา
ยัง กระเพาะ ปัสสาวะ ทำให ้สามารถ ตัด ก้อน ออก ได้ และ มี 2 ราย ท่ี
ไม่ ต้อง ทำ การ ตัด กระเพาะ ปัสสาวะ

ผู้ป่วย ภาวะ ลำไส้ อุด ตัน ได้รับ การ ผ่า ตัด เร่ง ด่วน เพียง 69 ราย
จาก ท้ัง หมด 104 ราย คิด เป็น ร้อยละ 66.3 แสดง ว่า ผู้ป่วย จำนวน
มาก สามารถ รักษา ให้ หาย จาก ภาวะ ลำไส้ อุด ตัน ได้ ทำให้ สามารถ
เตรยีม ผู้ป่วย ได้ ดีข้ึน กลาย เป็น elective case ได้ จำนวน มาก

จำนวน ผู้ป่วย ท่ี มี มะเร็ง ใน ลำไส้ ใหญ่ ต้ังแต่ สอง ตำแหน่ง ข้ึน ไป
(synchronous  cancer) พบ ใน รายงาน นี้ 2.7 เปอร์เซ็นต์ ซึ่ง ไม่
ต่าง  จาก รายงาน ของ Lasser6-9 ซ่ึง พบ ท่ี ร้อยละ 2-6.5 อย่างไร ก็
ตาม การ วินิจฉัย ให้ ละเอียด ก่อน การ ผ่า ตัด โดย colonoscope ไม่
สามารถ ใส ่ถึง cecum ได ้ทกุ ราย ดังนัน้ จำนวน การ ค้น พบ ควร
มาก กวา่ น้ี การ ส่อง colonoscope หลงั ผา่ ตดั จงึ มี ความ จำเปน็
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สรปุ
การ ตรวจ พบ มะเร็ง แต่ เริ่ม แรก สำคัญ ที่ สุด ดังนั้น การ ตรวจ

อย่าง ใด อย่าง หน่ึง อาจ ไม่ เพียง พอ จำเป็น ต้อง ใช้ วิธี ตรวจ หา หลาย วิธี
ร่วมกัน นอก จาก น้ี การ ตรวจ ให้ ละเอียด หลัง ผ่า ตัด มี ความ จำเป็น
เน่ือง จาก ไม ่สามารถ ตรวจ ให ้สมบรูณ ์ได ้ก่อน การ ผา่ ตดั

เอกสาร อ้างอิง
1. Tumor registry report 2005, Cancer center, Phramongkutklao

Hospital , Thailand, 2005.
2.  Kullavanjaya P, Rerknimitr R, Amornrattanakosol J. A retrospec-

tive  study of colorectal cancer patients in King Chulalongkorn
Memorial Hospital. J Med Assoc Thai 2002;85 (suppl 1):S85-S90.

3.  Zaheer S, Pemberton JH, Farouk R, Dozois RR, Wolff BG, IlstrupD.

 Surgical treatment of adenocarcinoma of the rectum. Ann
Surg 1998;227:800-11.

4.  Alarcon J, Greenwood GR. Adenocarcinoma of the colon and
rectum.  Dis Colon Rectum 1979;22:35-9.

5. Naaeder SB, Archampong. Cancer of the colon and rectum in
Ghana: a 5-year prospective study. Br J Surg 1994;81:456-9.

6.  Lasser A. Synchronous primary adenocarcinoma of the colon
and  rectum. Dis Colon Rectum 1978;21:20-7.

7. Ekelund GR, PihlB. Multiple carcinomas of the colon and rectum.
 Cancer 1974:33:1630-4.

8. Hancock RJ. Synchronous carcinoma of the colon and rectum.
Am Surg 1975;41:560-3.

9. Travieso CR Jr, Knoepp LF Jr, Hanley PH: Multiple adenocar-
cinoma  of the colon and rectum. Dis Colon Rectum 1972;15:1-6.

7 Years ofColorectal Adenocarcinoma in Phramongkutklao
Hospital  and 5-year Survival
 Bunlue Chaleoykitti,  Piyapan Cheeranont, Sahaphol Anannamcharoen
and  Chinakrit Boonyaussadorn
Division of Colorectal Surgery, Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital

Abstract: Adenocarcinoma of colon and rectum was the second most common malignancy found in Phramong-
kutklao  hospital. The objective of the study was to collect the epidemiology of adenocarcinoma of colon and
rectum  in Phramongkutklao hospital. Methods:  Patients with adenocarcinoma of colon and rectum who was first
operated   in Phramongkutklao hospital between 1997-2004 were included in the study. Epidemiology of adenocar-
cinoma   of colon and rectum was collected.  Results:  485 patients were included in the study (male 283, female
202).   Age 18-95 (average 63). The most common chief complain was bloody stool. Digital examination and
sidmoidoscopy   could reach the tumor in 68% of cases. Sigmoid and rectum were the most common site. 5-year
survival   rate in stage 1, 2, 3, 4 were 92, 62, 43, 10 percent respectively. Conclusions:  Multiple investigations were
necessary  for detecting the early stage of adenocarcinoma of colon and rectum and had to be repeated postopera-
tively.
Key Words : • Carcinoma •  Colon • Rectum • Survival
RTA Med J 2549;59:189-98.
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