
บทคััดย่่อ
ที่่�มาและความสำคััญ
	 มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่และลำไส้้ตรงเป็็นมะเร็ง็ที่่�พบบ่่อย
เป็็นอัันดัับ 3 และเป็็นสาเหตุุการตายจากมะเร็็งเป็็น
อัันดัับ 4 จากมะเร็็งทัั้้��งหมด ซึ่่�งการรัักษามะเร็็งลำไส้้ ที่่�
ไม่่แพร่่กระจายคืือการผ่่าตััด โดยปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มใช้้
วิธิีกีารผ่่าตััดผ่่านกล้้องมากขึ้้�น ซึ่่�งมีข้ี้อดี ีได้แ้ก่่ เจ็บ็น้อ้ย
ลดแผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ และฟื้้�นตััวเร็็ว โรงพยาบาลพุทุธ
โสธรเริ่่�มทำการผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงผ่่านก
ล้อ้งตั้้้��งแต่่ปี 2562 ทำให้้ผู้้�จัดัทำวิิจัยัสนใจศึึกษาผลลััพธ์์
ของการผ่่าตััดวิิธีีนี้้� 
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดยทบทวนเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ผ่่าตััดผ่่านกล้้อง
ทั้้�งหมด ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2562 ถึึง 31 มีนีาคม 
2567 จำนวน 54 ราย
ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ย 54 ราย เพศชาย:หญิิง 26:28 ราย อายุเุฉลี่่�ย 
65.02 ปี  BMI เฉลี่่�ย 23.24 kg/m² โดยวิิธีีผ่่าตััด 
ที่่�ใช้้มากที่่�สุุดได้้แก่่  Laparoscopic low anterior 

รัับต้้นฉบัับ 29 สิิงหาคม 2568
ปรัับแก้้ไข 16 ตุุลาคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 27 ตุุลาคม 2568            

การศึกึษาผลลัพัธ์์การผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้องการศึกึษาผลลัพัธ์์การผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง
โรงพยาบาลพุุทธโสธรโรงพยาบาลพุุทธโสธร

ฉัตัรชัยั ฟองเลิศินุกุุลุฉัตัรชัยั ฟองเลิศินุกุุลุ
โรงพยาบาลพุุทธโสธรโรงพยาบาลพุุทธโสธร

resect ion (35.18%) และ Laparoscopic 
sigmoidectomy/anterior resection (31.48%) 
โดยเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 4.22 ชั่่ �วโมง เสีียเลืือดเฉลี่่�ย 
117.17 มล. ระยะเวลาพัักฟื้้�นเฉลี่่�ย 10.57 วััน ผู้้�ป่่วย
ที่่�เก็็บต่่อมน้้ำเหลืืองได้้จำนวนน้้อยกว่่า 12 ต่่ อม 
มีีทั้้�งหมด 18 ราย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 
CCRT จำนวน 14 ราย มีีเวลาผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดเสีีย 
และใช้้ระยะเวลาพัักฟื้้�นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ จ าก
การศึึกษาวิิจััยนี้้� พบภาวะแทรกซ้้อน 5.56% ได้้แก่่ 
anastomotic leakage 3.7% เปลี่่�ยนผ่่าตััดเปิิด 
1.8 % ในระยะติิดตามเฉลี่่�ย 2 ปี ี ไม่่พบ local 
recurrence และมีี Distance metastasis 16 %
สรุุป
	 การผ่่าตััดมะเล็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง 
ณ โรงพยาบาลพุทุธโสธรมีผีลลััพธ์ท์ี่่�เทียีบกับัมาตรฐาน
สากล ยกเว้้นเวลาที่่�ใช้้ผ่่าตัดัและผู้้�ป่วยเก็บ็ต่่อมน้้ำเหลือืง
ได้้น้้อยกว่่า 12 ต่่ อมมีีจำนวนมากกว่่างานวิิจััยอื่่�น 
คาดว่่าเกิิดจากความซัับซ้้อนของโรคและ ทัักษะความ
ชำนาญของศััลยแพทย์์
คำสำคััญ
	 การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง, มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้
ตรง,การศึึกษาย้้อนหลััง,ผลลััพธ์์การผ่่าตััด
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Result of Laparoscopic Surgery of Colorectal Cancer inResult of Laparoscopic Surgery of Colorectal Cancer in
Buddhasothorn HospitalBuddhasothorn Hospital

Chatchai FonglertnukulChatchai Fonglertnukul
Buddhasothorn hospital Buddhasothorn hospital 

Abstract
Background and Objective
	 Colorectal cancer ranks as the third most 
common malignancy globally and the fourth 
leading cause of cancer-related mortality. 
Laparoscopic surgery has emerged as a standard 
treatment modality for non-metastatic colorectal 
cancer, offering potential advantages over 
open surgery including reduced hospital stay, 
decreased wound infection rates, and faster 
recovery. Buddhasothorn Hospital initiated 
laparoscopic colorectal surgery in 2019. This 
study aimed to evaluate the outcomes of 
laparoscopic colorectal cancer surgery at our 
institution.
Methods
	 A retrospective study was conducted re-
viewing medical records of all patients who 
underwent laparoscopic colorectal cancer 
surgery at Buddhasothorn Hospital from January 
1, 2019, to March 31, 2024. A total of 54 patients 
with non-metastatic colorectal cancer were 
included. Emergency surgery cases were excluded. 
Patient demographics, perioperative data, 
pathological results, and follow-up outcomes 
were analyzed.
Results
	 Of 54 patients, 26 were male and 28 were 
female with a mean age of 65.02 years old and 
mean BMI of 23.24 kg/m². The most common 
procedures were Laparoscopic low anterior 
resection (35.18%) and Laparoscopic sigmoid-
ectomy/anterior resection (31.48%). Mean 
operative time was 4.22 hours, mean blood 
loss was 117.17 mL, and mean hospital stay 
was 10.57 days. Node retrieval was less than 
12 node 18 case (33.33%) 

	 Twenty-five percent of patients (n=14) received 
neoadjuvant concurrent chemoradiotherapy 
(CCRT), which significantly increased operative 
time (5.57 vs 3.75 hours, p<0.001), blood loss 
(159.29 vs 102.43 mL, p=0.014), and hospital 
stay (12.29 vs 9.98 days, p=0.016).
	 Overall complication rate was 5.56% 
(3 patients), including anastomotic leakage in 
2 patients (3.7%) - one managed conservatively 
and one requiring reoperation. Conversion to 
open surgery occurred in 1 patient (1.85%) due 
to large tumor size (n=1).
	 Pathological staging revealed T3-T4 disease 
in 64.8% of patients. At follow-up (mean 2 
years), no local recurrence was observed.  
Overall Distant metastasis occurred 16% 
Conclusions
	 Laparoscopic colorectal cancer surgery at 
Buddhasothorn Hospital demonstrated acceptable 
outcomes with low complication (5.56%) and 
conversion rates (185%). No local recurrence 
was observed during the follow-up period. 
CCRT significantly increased operative complexity 
but remains an important treatment modality 
for locally advanced cases. These results are 
comparable to international standards, though 
operative times were longer than reported 
averages and node retrieval less than 12 node , 
likely due to case complexity and learning 
curve factors.
Keywords
	 Laparoscopic colectomy, colorectal cancer, 
minimally invasive surgery, surgical outcomes, 
Thailand
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บทนำ 
	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้
บ่่อย  จากข้้อมููลขององค์์กรอนามััยโลก(WHO) พบว่่า
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และมะเร็็งลำไส้้ตรง มี อุุบััติิการณ์์การ
เกิดิโรคเป็น็อันัดับั 3 ของมะเร็ง็ทั้้�งหมด และเป็น็สาเหตุุ
การตายเนื่่�องจากมะเร็็งเป็็นอัันดัับ 4 1 ในประเทศไทย 
มีกีารเก็็บข้อ้มูลูในปีี 25632 พบอุบัุัติกิารณ์ก์ารเกิดิใหม่่
ของมะเร็็งลำไส้้เล็็กใหญ่่และลำไส้้ตรง 16.9 ค นต่่อ
ประชากร 100,000 คน   
	 การรัักษามะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง ในปััจจุบันั 
มีีวิิธีีการรัักษาหลััก คืือ 1.การผ่่าตััด  2.การให้้ยาเคมีี  
3.การฉายแสง โดยเลืือกวิิธีีใดขึ้้�นกัับ 1.ระยะโรค  
2.ตำแหน่่งรอยโรค  3.ตััวผู้้�ป่่วย  4.อาการของโรค
	 การรัักษาหลัักของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง
ระยะไม่่แพร่่กระจายคืือการผ่่าตััด โดยปััจจุุบััน วิิธีีการ
ผ่่าตััดผ่่านกล้้องเป็็นที่่�นิิยมมากขึ้้�น เนื่่�องจากสามารถ
ลดเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดแผลติิดเชื้้�อ และ 
ฟื้้�นตัวัเร็ว็ขึ้้�น โดยอััตราการตายและภาวะแทรกซ้้อนไม่่
ต่่างกัับผ่่าตััดเปิดิ สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยั ของ Bonnor3 
ศึึกษา เรื่่�อง ผลการผ่่าตัดัผ่่านกล้อ้งมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่และ
ลำไส้้ตรงแบบ Meta-analysis พบว่่าการผ่่าตััด 
ผ่่านกล้้องเป็็นการผ่่าตััดที่่�ปลอดภััย และได้้ผลลััพธ์์ทาง
ด้า้นการรักัษา ไม่่ต่่างกับั การผ่่าแบบเปิิด แต่่ฟ้ื้�นตัวัเร็ว็กว่่า 
และเจ็็บน้้อยกว่่า	
	 โรงพยาบาลพุทุธโสธร เป็็นโรงพยาบาลตติยิภูมูิ ิที่่�มีี
การรัักษาการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงเป็็น
จำนวนมาก ได้้ริเิริ่่�มมีกีารผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้
ตรงผ่่านกล้้องตั้้�งแต่่ปี 2562 แต่่ยังัไม่่มีกีารเก็บ็ข้้อมูลู ทำให้้
ผู้้�จััดทำวิิจััยสนใจ ศึึ กษาผลลััพธ์์จากการผ่่าตััดมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้องของโรงพยาบาลพุุทธโสธร

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบริิการการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ผ่่านกล้้อง
ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม  พ.ศ.2562 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 56 ราย  

56 ราย

54 ราย

เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมการศึึกษา 

วิิเคราะห์์และประมวลผล 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์จากการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร
วััตถุุประสงค์์รอง
	 เพื่่�อศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้องโรงพยาบาลพุุทธโสธร
วิิธีีการศึึกษา
	 การเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลัังที่่�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมดที่่�ผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ผ่่านกล้้อง 
ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร ในช่่วงระยะเวลา 1 มกราคม 
2562 - 31 มีีนาคม 2567 จำนวน 56 ราย โดยไม่่ได้้
ทำการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างล่่วงหน้้า เนื่่�องจาก
เป็็นการเก็็บข้้อมููล Complete enumeration ของ 
ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารศึึกษา มีผู้้�ป่วย 2 รายที่่�ไม่่
สามารถเข้้าร่่วมได้้เนื่่�องจากมีี การแพร่่กระจายไปยััง
เยื่่�อบุุช่่องท้้อง และก้้อนมะเร็็งลามติิดอวััยวะข้้างเคีียง 
จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามงานวิิจััยนี้้� 54 ราย
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมศึึกษา
(Inclusion criteria)
	 -	 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในระยะที่่�ไม่่
แพร่่กระจาย
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา
(Exclusion criteria)
	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องผ่่าตััดฉุุกเฉิินจากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และลำไส้้ตรง
	 -	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่่าตัดัเข้า้ไปแล้ว้พบว่่าไม่่สามารถทำการ
ผ่่าตััดผ่่านกล้้องได้้ตั้้�งแต่่เริ่่�ม เช่่น ก้ ้อนติิดอวััยวะข้้าง
เคีียงเป็็นจำนวนมาก หรืือ มีีการแพร่่กระจายในเยื่่�อบุุ
ช่่องท้้อง

รููปที่่� 1 ผัังแสดงการคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในการศึึกษา
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Dermograhic data

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุเฉลี่่�ย(ปีี)

ดััชนีีมวลกาย(kg/m2)

โรคประจำตััว

	 ไม่่มีีโรคประจำตััว

	 เบาหวาน (DM type 2)

	 ความดััน (Hypertension)

	 โรคไต (CKD)

	 โรคหััวใจ

	 โรคสมองขาดเลืือด

	 โรคไทรอยต์์ต่่ำ

	 โรคถุุงลมโปงพ่่อง

จำนวน

26 (48.15%)

28 (51.85%)

65.02 ± 8.91

23.24 ± 4.28

20 (37.04%)

20 (37.04%)

29 (53.70%)

5 (9.25%)

4 (7.4%)

5 (9.25%)

1 (1.85%)

1 (1.85%)

สถิิติิวิิเคราะห์์
	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS 
Version 27 สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจง
ปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใน
กรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน ค่่ า 
interquartile range ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด
	 สถิิติิอนุุมาน Mcnemar chi-square test  หรืือ 
fisher exact ในตััวแปร categorical data และสถิิติิ 
independent t-test และ Mann-Whitney-U test 
ตััวแปรเชิิงปริิมาณที่่�มีี การกระจายตััวปกติิและไม่่เป็็น
ปกติิ ตามลำดัับ  
	 สถิติิเิชิงิอนุุมานในการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเพื่่�อหาปััจจัยั
ทีลีะตััวแปร โดยใช้ก้ารวิิเคราะห์์ลอจิิสติคิถดถอยอย่่าง
ง่่าย (Simple logistic regression) หาค่่า OR และ
ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI 

	 การวิเิคราะห์์ Survival Analysis - เพิ่่�ม Kaplan-Meier 
curves, overall survival และ disease-free survival
	 กำหนด p-value ที่่�จะนำเข้้าในสมการ (Pe) =0.20 	
กำหนด  p-value ที่่�จะนำแปรออกจากสมการ (Pr) =0.25 
การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาลพุุทธโสธร
เลขที่่� BSH-IRB 003/2568 ลงวัันที่่� 27 มกราคม 2568
ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการบริิการการผ่่าตััดมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่
และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม  พ.ศ.2562 
ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 54 ราย   โดยมีี
สััดส่่วนเพศชาย 26 ราย และเพศหญิิง 28 ราย และมีี
สััดส่่วนโรคประจำตััวมากที่่�สุุดคืือ ค วามดััน ไม่่มีีโรค
ประจำตััว และ เบาหวาน ตามลำดัับ  ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 รายละเอีียดผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
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ปััจจััยก่่อนการผ่่าตััด

ตำแหน่่งมะเร็็ง (โดยเฉลี่่�ย) จาก anal verge

Preoperative ostomy

      Yes

      No 

 CCRT

     Yes

     No

Tumor Differentiation

	 Well Differentiated

	 Moderate Differentiated

	 Poorly Differentiated

	 Undiffrentiated 

	 Other

	

  22.35 cm

14 (25.93%)

40 (74.07%)

14 (25.94%)

40 (74.07%)

 9(16.67%)

39(72.22%)

1(1.85%)

1(1.85%)

4(7.41%)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�ก่่อนการผ่่าตััดของมะเร็็งลำไส้้

	 สำหรัับข้้อมููลก่่อนการผ่่าตััด พบว่่า โดยเฉลี่่�ย
ตำแหน่่งมะเร็็งอยู่่�ที่่� 22.35 ซ ม. จ าก anal verge 
เมื่่�อดูตูำแหน่่งตามกายวิภิาค พบว่่าเป็น็มะเร็ง็ลำไส้ต้รง
ส่่วนกลาง จำนวน 19 ราย (35.18%),ลำไส้้คดและลำไส้้
ตรงส่่วนบน จำนวน 17 ราย (31.48%) และลำไส้้ตรง

ส่่วนล่่าง จำนวน 9 ราย (16.67%) ตามลำดัับ พบผู้้�
ป่ว่ยที่่�ทำ Preoperative ostomy เป็น็จำนวน 14 ราย 
โดยทุุกรายเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ CCRT ก่่ อนการผ่่าตััด 
ดััง ตารางที่่� 2
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ปััจจััยช่่วงผ่่าตััด

วิิธีีการผ่่าตััด

     Laparoscopic Right Hemicolectomy

     Laparoscopic Left Hemicolectomy

     Laparoscopic Sigmoidectomy/Anterior Resection 

     Laparoscopic Low Anterior Resection 

     Laparoscopic Abdominoperineal Resection

	 Conversion to open surgery

	 Operative time(hrs)

Hospital stay(day)

Postoperative ostomy

     Yes

     No

Blood loss

	

 

 5 (9.25%)

3 (5.55%)

17 (31.48%)

19 (35.18%)

9 (16.67%)

1 (1.85%)

 4.22 ±1.59

10.57 ±3.12

17 (31.48%)

37 (68.52%)

117.17ml ± 75.44

ตารางที่่� 3 ผลการรัักษาการผ่่าตััดในช่่วงระวัังผ่่าตััด

	 จากตารางที่่� 3 วิ ิธีีการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ลำไส้้ตรงมากที่่�สุุด ได้้แก่่    Laparoscopic Low 
Anterior Resection  จำนวน 19 ราย (35.18%) , 
Laparoscopic Sigmoidectomy/Anterior Resection 
จำนวน 17 ราย (31.48%) และ Laparoscopic Ab-
dominoperineal Resection จ ำนวน 9 ราย  
(16.67%)  ตามลำดัับ 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็ง ลำไส้้ใหญ่่และ 
ลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง พบว่่า หลัังผ่่าตััดมีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องทำ 
Postoperative  Colosotmy เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนผ่่าตััด 
3 ราย ซึ่่�งทั้้�ง 3 ราย ทำการผ่่าตััดโดยวิิธีLีaparoscopic 
Abdominoperineal Resection
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วิิธีีการผ่่าตััด

	 Laparoscopic Right Hemicolectomy

	 Laparoscopic Left Hemicolectomy

	 Laparoscopic Sigmoidectomy/Anterior Resection 

	 Laparoscopic Low Anterior Resection 

	 Laparoscopic Abdominoperineal Resection

   	 Conversion to open surgery

ปััจจััยหลัังการผ่่าตััด

T Staging 

     Tis

     T1

     T2

     T3 

     T4

N Staging

     N0

     N1

     N2

     Number of retrieved lymph node (โดยเฉลี่่�ย)

           Number of Case > or = 12 node

           Number of Case < 12 node

Operative time

4.92 hrs ± 1.34

5.83 hrs ±2.11

4.6 hrs ±1.47

5.83 hrs ±2.11

5.98 hrs ±1.18

6 hrs

  

1 (1.85%)

10 (18.52%)

8 (14.81%)

32  (59.26%)

3  (5.56%)

 30  (55.56%)

 10 (18.52 %)

 14 (25.93%)

16.24  node

 36  (66.67%)

 18  (33.34%)

Blood loss

 109.4 ml ± 61.82

166.67 ml ± 57.73

90.91 ml ± 65.49

115.26 ml ± 68.91

166.67 ml ± 102.35

200 ml

ตารางที่่� 4 ตารางเทีียบวิิธีีการผ่่าตััด กัับ Operative time และ Blood loss

ตารางที่่� 5 ผลหลัังการผ่่าตััด

        จากตารางที่่� 4 พบว่่างานวิิจััยโดยเฉลี่่�ย ใช้้เวลา
ผ่่าตััด  4.22 ±1.59 ชั่่�วโมงเมื่่�อแจกแจงตามวิิธีกีารผ่่าตััด 
พบว่่า  Laparoscopic Sigmoidectomy/Anterior 
Resection ใช้เ้วลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย และ เสียีเลือืดน้้อยที่่�สุดุ 

ส่่วน Laparoscopic APR , Laparoscopic Left 
Hemicolectomy และ Laparoscopic aparoscoic 
Low Anterior Resection เป็็นวิิธีีการผ่่าตััด ที่่�ใช้้เวลา
และเสีียเลืือดมากที่่�สุุดตามลำดัับ  
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ปััจจััยหลัังการผ่่าตััด

ต่่อตารางที่่� 5 ผลหลัังการผ่่าตััด

Postoperative chemotherapy

     Yes

     No

Recurrence

      Number  F/U  6 Monthes

                 Local Recurrence at 6 Months

                 Distance Metastasis  at 6 Months

                 Death

      Number  F/U  1 yr

                 Local Recurrence at 1 yr

                 Distance Metastasis  at 1 yr

                 Death

      Number  F/U  1.5 yrs

                 Local Recurrence at 1.5 yrs

                 Distance Metastasis  at 1.5 yrs

                 Death

      Number  F/U  2 yrs

                 Local Recurrence at 2 yrs

                 Distance Metastasis at 2 yrs

                 Death

Overall Distant Metastasis in 2 yrs

36(66.67%)

18 (33.34%)

 54

 0/54

 2/54 (3.70%)

 2/54 (3.70%)

 52

  0/52

  7/52 (13.46%)

  1/52 (1.92%)

 40

 0/40

  4/40 (10%)

  0

 29

 0/29

  1/29 (3.4%)

 0/29

9/54 (16%)

	 จากตารางที่่� 5 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�มา
ผ่่าตััด ส่่ วนใหญ่่มีี T stage เป็็นระยะ T3   32 ราย 
(59.26%) , T1 10 ราย (18.52%)และ T2 8 
ราย(14.81%) ตามลำดับั  ค่่าเฉลี่่�ยต่่อมน้้ำเหลือืงที่่�เก็บ็
ได้้จากการผ่่าตััด 16.24 ต่่อม ทั้้�งนี้้�จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เก็็บ
ได้้น้้อยกว่่า 12 ต่่อมมีี 18 ราย (33.37 %) และ ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับ Postoperative chemotherapy 38 ราย 
(66.67%) และเมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 2 ปี  
พบว่่า ไม่่พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด Local recurrence  
และมีีอุุบััติิการณ์์ของ Distance metastasis 9 ราย 
(16%)
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ตารางที่่� 6 เทีียบ Sex ต่่อ Blood loss, Operative time, Hospital stay, Complication  พบว่่า 

	

  

Blood loss

Operative time

Hospital stay

No complication

Complication

	

   

Blood loss

Operative time

Hospital stay 

No complication

Complication     

	

    

Blood loss

Operative time

Hospital stay 

No complication

Complication                                

ชาย

(n=26)

118.85 ml

4.58 hrs

11.08 days

23 ราย (88.46%)

3 ราย (11.53%)

Underlying disease

(n=34)

107.85 ml

4.32 hrs

10.29 days

30 ราย (88.23%)

4 ราย (11.76%)

ได้้รัับ CCRT

(n=14)

159.29 ml

5.57 hrs

12.29 days

12 ราย (85.7%)

2 ราย (11.8%)

หญิิง

(n=28)

115.61 ml

3.89 hrs

10.11 days

27 ราย (96.43%)

ไม่่มีี 1 ราย (3.57%)

No Underlying disease

(n=20)

133.0 ml

4.05 hrs

11.05 days

20 ราย (100%)

0 ราย (0%)

ไม่่ได้้รัับ CCRT

(n=40)

102.43 ml

3.75 hrs

9.98 days

38 ราย (95%)

2 ราย (5.2%)

p-value

0.88

0.11

0.26

0.55

p-value

0.24

0.55

0.39

0.29

p-value

0.014

< 0.001

0.016

0.58

ตารางที่่� 6 เทีียบเพศต่่อผลการรัักษา พบว่่า Blood loss ,Operative time , Hospital stay ไม่่ความแตกต่่าง 
ทางสถิิติิ ส่่วน Complication ในเพศชายสููงกว่่าเพศหญิิง แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่่� 7 พบว่่าการมีีunderlying disease ไม่่มีีผลต่่อ Blood loss, Operative time, Hospital stayและ Com-
plication 

ตารางที่่� 7 Underlying disease กัับ Blood loss, Operative time, Hospital stay, Complication  

ตารางที่่� 8 เทีียบการได้้รัับ CCRT กัับ Blood loss, Operative time, Hospital stay, Complication  
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จากตารางที่่� 8 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ CCRT ก่่อนการผ่่าตััด จะมีี Blood loss ,Hospital stay ,Operative time 
มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ CCRT โดยเฉพาะ Operative time เพิ่่�มขึ้้�น "อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ" (p < 0.01)  ส่่วน 
Complication ไม่่มีีความแตกต่่าง

จากตารางที่่� 9   พบภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด 
ทั้้�งหมด 3 ราย (5.55%) โดยเป็็น Anastomosis 
leakage 2 ราย (3.70%) ซึ่่�ง 1 ราย รั กษาประคัับ
ประคองสำเร็จ็ อีกีราย จำเป็น็ต้อ้งเปิดิผ่่าตัดั เนื่่�องจาก 
มีีภาวะ sepsis อี กทั้้�งพบ Margin Positive 1 ราย 
จนต้อ้งมาทำ Open Abdominoperineal Resection 
	 จากการศึึกษามีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง Convert จ าก 
Laparoscopic surgery เป็็น Open surgery 1 ราย 
(1.85%)     เนื่่�องจากก้้อนมะเร็็งใหญ่่มาก ไม่่สามารถ
ผ่่าตััดทาง Laparoscopic surgery ได้้ 
การวิิเคราะห์์ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการผ่่าตัดัจำนวน 
54 ราย พบภาวะแทรกซ้้อน 3 ราย คิิดเป็็น 5.5 %  
เทีียบงานวิิจััยของ Longo และ ค ณะ4 พบว่่าการผ่่า 
Colorectal surgery ทั้้ �ง Open surgery และ 
Laparoscopic surgery พบ Complication rate 30 
% เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ de Silva5 พบว่่าหลัังภาย 
ผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้และลำไส้้ตรงสามารเกิิด Complication 
ได้้ 27 % จากงานวิิจััยที่่�กล่่าวมาเบื้้�องต้้น ทำให้้สรุุปได้้
ว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในวิจิัยันี้้�
มีคี่่าใกล้้เคีียงเป็็นไปแนวทางเดียีวกับังานวิจิัยัอื่่�น
	 สำหรับั Anastomosis Leakage หลังัผ่่าตััดมะเร็ง็
ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในงานวิิจััยนี้้� พบ 2 ราย 

ตารางที่่� 9 ภาวะแทรกซ้้อน

Complication

	 - Conversion to open surgery

       	 - Post Operative Complication

          	 - Anastomosis Leakage

            	 - Convert to Open

            	 - Conservative Success

      	 - Margin Positive

   4

   1(1.85%)

   3 (5.55%)

   2 (3.70%)

   1

   1

   1 (1.85%)

(5.55%) ซ่ึ่�งมีีผลใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยของ Alves 
และคณะ6 ที่่ �ว่่า มี ี anastomosis leakage 4.4 % 
โดย 50 % ของคนที่่�มี ีAnastomosis leakage จำเป็น็
ต้้อง re-operation  ส่่วนงานวิิจััย ของ Telem7 พบ 
อััตรา anastomosis leakage จำนวน 2.6 % โดยมีี
ปััจจัยัเสียีง คือ Albumin และ เสีียเลือืดมากกว่่า 200 ml   
	 ในประเทศไทย มีีการศึึกษาของ Mookda8 ศึึกษา 
ผลของการผ่่าตััดผ่่านกล้้องมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 
ลำไส้้ตรง พบว่่า  มี ี Conversion rate 16 % และ 
Anastomosis leakage 0 % ส่่ วนงานวิิจััย ของ 
Lertsithichai9  พบว่่ามี ีPostoperative จำนวน 9 ราย 
จาก 36 ราย (25%) แต่่ไม่่พบ Anastomosis leakage 
จากข้้อมููลเบื้้�องต้้นเมื่่�อเทีียบกับังานวิจิัยัที่่�เราศึึกษา พบ
ว่่า Complication rate 5.5 % ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์ท์ั่่�วไป
	 ในการวิิจััยนี้้�มีีการเปลี่่�ยนผ่่าตััดผ่่านกล้้องเป็็น
ผ่่าตััดเปิิด(Conversion rate) จำนวน 1 ราย(1.85%) 
เนื่่�องจากก้้อนเนื้้�อมีีขนาดใหญ่่ จนไม่่สามารถผ่่าตััดผ่่าน
กล้้องได้้ 
	 เมื่่�อศึึกษางานวิจิัยัอื่่�น  พบว่่ามี ีงานวิจิัยัของFujii10 
เป็็น Systematic review เรื่่�องผ่่าตััดผ่่านกล้้องมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง พบConversion rate ที่่�เฉลี่่�ย 
4-10% สอดคล้องกัับงานวิิจััยของ Kennedy11 

เก็บ็ข้้อมูลูแบบ Multicenter RCT ของ Laparoscopic 
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surgery พบว่่ามีี conversion rate 11-29% มีีเพีียง
ของประเทศเกาหลีีใต้้ ที่่�มีีค่่า Conversion rate น้้อย
กว่่า 1%    สำหรัับประเทศไทย Mookda8 พบว่่า มีี 
Conversion Rate ที่่� 26%  ดังนั้้�นจากที่่�รวบรวมข้อ้มูลู
เทีียบกัับโรงพยาบาลพุุทธโสธรที่่�มีี Conversion rate 
1.85 % ซึ่่�งถือืว่่าเป็็นอัตัราที่่�ต่่ำ เมื่่�อเทียีบกับังานวิจัิัยอื่่�น
	 สำหรัับด้า้น Oncologic result พบว่่า ไม่่มี ีLocal 
Recurrence และมีี Distal metastasis 9 ราย (16%) 
เมื่่�อเทียีบกับังานวิจิัยัของ Ohtani12 ที่่�ศึึกษาผลลัพัธ์จ์าก
การผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง พบว่่า  Local 
recurrence rate ของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่  2.2 % และ
มะเร็ง็ลำไส้ต้รง 4.4% ส่่วนงานวิจิัยัของ Zhao13 ศึึกษา 
Long Term Outcome หลัังจากการผ่่าตััดมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง พบว่่า มีี Local recurrence 
ของมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ 2.3 – 10.8% ส่่วนมะเร็ง็ลำไส้้ตรง 
1-9.7% ในประเทศไทย มีกีารเก็บ็ข้อ้มูลูที่่�โรงพยาบาล
ตราด8 พบว่่า จ ากการติิดตามผู้้�ป่่วย 19 รายในระยะ
เวลา 29 เดือืน ไม่่พบ Local recurrence งานวิจิัยัของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม14 ติิดตามผู้้�ป่่วย 18 เดืือน 
พบ Local recurrence 3.6% 
	 จากข้้อมููลทั่่�วโลกพบว่่า มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้
ตรง มีีโอกาสพบ Distance metastasis17-25%15,16 
งานวิิจััยของ RYU17 พบว่่า มีีโอกาสเกิิด 8.5% โดยมีี 
Peak recurrence ที่่ � 11 เดืือน และพบมากในช่่วง 
2 ปีแรกหลังัผ่่าตััด ส่่วน Kong18 พบได้2้5 % ที่่�มีโีอกาส
เกิดิหลัังผ่่าตััด ในประเทศไทย มีข้้อมููลจากโรงพยาบาล
วชิิรพยาบาล19 พบ Distance Metastasis 27% 
ดังันั้้�นเมื่่�อเทียีบกับังานวิจิัยั พบว่่า Local Recurrence , 
Distance Metastasis อยู่่�เกณฑ์์ที่่�ไม่่สููงกว่่างานวิิจััย
อื่่�นๆ
	 ดููผลของการผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่ วยในงานวิิจััยนี้้� 
ใช้้เวลาในการผ่่าตััด 4.22 ชั่่�วโมง คิิดได้้เป็็น 253 นาทีี 
เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยของ Miyo20 และคณะศึึกษาการ
ผ่่าตััดผ่่านกล้้องมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง พบใช้้
เวลาผ่่าตััด 150-200 นาทีี เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ 
Rahman21 ใช้เ้วลาในการผ่่าตััดโดยเฉลี่่�ย 159.36 นาทีี  
ดัังนั้้�นสรุุปพบว่่า งานวิิจััยนี้้� ใช้้เวลาเฉลี่่�ยในการผ่่าตััด
มากกว่่างานวิิจัยัอื่่� โดยทางผู้้�จัดัทำ คาดว่่า อาจเกิดิจาก 

T staging ที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นระยะ T3-T4 (62.5%) ,การ
ได้้รัับ CCRT ก่่อนการผ่่าตััด (25%) และทัักษะความ
ชำนาญของศััลยแพทย์์
	 งานวิิจััยนี้้�พบ Blood loss โดยเฉลี่่�ย ปริิมาณ 
117.17 +/-75.44 ml เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยของ 
Miyo20 ทำ Meta-analysis เรื่่�องการผ่่าตััดมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้องพบว่่า blood loss 
ประมาณ 93.37 ml อี กงานวิิจััยที่่�บัังคลาเทศ 21 มี ี 
blood loss โดยเฉลี่่�ย 124.5 ml  ดั  ังนั้้�นผู้้�ป่่วยใน 
งานวิจิัยันี้้� มี Blood loss ปริมิาณ ใกล้เ้คียีงกัับงานวิจิัยั
อื่่�นๆ
	 โดยหลัักการการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้
ตรง ค วรเก็็บต่่อมน้้ำเหลืืองได้้ ตั้้ �งแต่่  12 ต่่ อมขึ้้�นไป 
ตามที่่� NCCN กำหนด 22  ในงานวิิจััยนี้้� เก็็บเฉลี่่�ยต่่อม
น้้ำเหลืือง 16.24 ต่่ อม แต่่พบว่่ามีีรายที่่�เก็็บต่่อมน้้ำ
เหลืืองได้้น้้อยกว่่า 12 ต่่อม จำนวน 18 ราย คิิดเป็็น 
33.33 % เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยอื่่�น เช่่น งานวิิจััย 
Chapman23  ทำวิิจััยเทีียบอััตราการเก็็บต่่อมน้้ำเหลืือง
จากการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง 
มีอีัตัราการเก็็บต่่อมน้้ำเหลืืองน้้อยกว่่า 12 ต่่อม ที่่� 15% 
โดยพบว่่าปััจจััยหลัักคืือ เทคนิิคการผ่่าตััด ค วามยาว
ของชิ้้�นเนื้้�อ การตรวจชิ้้�นเนื้้�อ ตัวโรคและผู้้�ป่วย สำหรัับ
งานวิิจััยนี้้� พบว่่า มี ีเปอร์์เซ็็นต์์การเก็็บต่่อมน้้ำเหลืือง 
ได้้น้อ้ยกว่่าเกณฑ์ ์ที่่�อยู่่�ในระดับัสูงูเมื่่�อเทียีบกับังานวิจิัยั
อื่่�น คาดว่่าเกิิดจากเทคนิิคการผ่่าตััดในช่่วงเริ่่�มต้้น
	 จากการวิจิัยัยังัพบว่่ามีปีัจัจัยัก่่อนการผ่่าตัดัที่่�ทำให้้ 
Blood loss ,Operative time ,Hospital stay มาก
ขึ้้�นอย่่างชััดเจน คื ือ การที่่�ได้้รัับ CCRT   โดยเฉพาะ 
Operative time ที่่�ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 
	 จากการวิิจััยนี้้� พบว่่าโรงพยาบาลพุุทธโสธรได้้
ทำการผ่่าตััดผ่่านกล้้องมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง 
ได้้ผลลััทธ์์ที่่�ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยอื่่�นๆ ยกเว้้น เวลาใน
การผ่่าตััด และจำนวนต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�เก็็บได้้ ค าดว่่า
เกิิดจากประสบการณ์์ผ่่าตััดผ่่านกล้้องที่่�ค่่อนข้้างน้้อย 
แต่่ทั้้�งนี้้�ทางผู้้�ทำวิจัิัยมีคีวามคิดิเห็น็ว่่าเพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลลัพัธ์์
ที่่�แม่่นยำ ค วรมีีการเก็็บข้้อมููลการผ่่าตััดเพิ่่�มเติิมใน
อนาคต และใช้เ้วลาติดิตามอย่่างน้อ้ย 10 ปี ีเพื่่�อติิดตาม
อุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดซ้้ำของมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง
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ข้้อจำกััด
	 การศึึกษานี้้�มีีจำนวนกลุ่่�มประชากรในการศึึกษา
ค่่อนข้า้งน้อ้ย และเป็น็การศึึกษาย้อ้นหลังัโดยใช้ข้้อ้มูลู
จากเวชระเบีียนในระบบคอมพิิวเตอร์์ ทำให้้อาจมี
ข้้อมููลบางส่่วนสููญหายหรืือไม่่ได้้เก็็บเข้้าระบบ  อีีกทั้้�ง
ยังัขาดรายละเอียีดข้อ้มูลูบางส่่วนโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�
ป่่วยที่่�มีีการรัักษาต่่างโรงพยาบาล 
สรุุปผลการศึึกษา
โรงพยาบาลพุุทธโสธรมีีการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ลำไส้ต้รงผ่่านกล้อ้ง มีผีลลัพัธ์ท์ั้้�งด้า้น Oncologic out-
come และ Complication ที่่�เป็็นมาตรฐาน และยััง
พบว่่า การทำ CCRT ก่่อนการผ่่าตััดส่่งผลลััพธ์์ต่่อการ
ผ่่าตััดทั้้�งด้้าน Blood loss , Operative time และ 
Hospital stay 
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