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Abstract
Colorectal cancer is one of the main malignant tumors threatening human health and common in

elderly patients. Laparoscopy is widely used to approach this kind of disease. This study aimed to compare

the short-term outcomes of laparoscopic versus open surgery in elderly patients with colorectal cancer by

general surgeon team. From August 2017 to October 2019, patients with colorectal cancer older than 60 years

old operated at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital were included in this study. The medical records from

a total 47 patients who underwent surgery for colorectal cancer were retrospectively analyzed. Median age

in the laparoscopic group (n = 17) was 73.0 years, and in the open group (n = 30) was 68 years (p = 0.033).

The patients who underwent laparoscopic surgery showed significant advantages compared with those

who underwent open surgery, faster postoperative bowel function recovery (p = 0.003), shorter lengths of

post-operative hospital stay (p = 0.002). However, laparoscopic surgery resulted in a longer operating

time compare with open surgery (p < 0.001). Open surgery resulted in more incisional infections more than

laparoscopic surgery (p = 0.014). There were no significant differences between groups for intra-operative

complication. In conclusion, laparoscopic colorectal surgery has advantages over open surgery with respect

to short-term clinical results in elderly patients.
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บทคดัยอ
มะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัเปนสาเหตอุนัดบัตน ๆ  ทีค่ราชวีติของมนษุยและพบไดบอยในผสูงูอาย ุปจจบุนั

การผาตัดแบบผานกลองเปนที่แพรหลายมากขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาผูปวย

สูงอายุที่เปนมะเร็งลำไสใหญและทวารหนักระหวางการผาตัดผานกลองกับการผาตัดแบบเปดหนาทองโดย

ศัลยแพทยทั่วไป โดยศึกษาขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวยมะเร็งลำไสใหญสวนปลายและลำไสตรงที่

อายมุากกวา 60 ป ทีเ่ขารบัการรกัษาระหวางเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2562 ทัง้หมด 47 คน

ซึง่ไดรบัการผาตดัแบบผานกลอง 17 คนและผาตดัเปดหนาทอง 30 คน คามธัยฐานของอายผุปูวยคอื 73 ป และ

68 ปตามลำดับ (p = 0.033) พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดผานกลองนั้นระบบทางเดินอาหารฟนตัวไดเร็วกวา

และระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอยกวาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.003, 0.002 ตามลำดบั) แตใชเวลาในการ

ผาตดันานกวาการผาตดัแบบเปดหนาทอง (p < 0.001) นอกจากนีก้ารผาตดัแบบเปดหนาทองพบแผลผาตดัตดิเชือ้

มากกวา (p = 0.014) สวนภาวะแทรกซอนจากการผาตดัอืน่ ๆ ไมแตกตางกนั ดงันัน้การผาตดัผานกลองจงึเหมาะ

สำหรับผูปวยสูงอายุที่เปนโรคมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก

คำสำคญั: การผาตดัผานกลอง, การผาตดัแบบเปดหนาทอง, มะเรง็ลำไสใหญ, มะเรง็ทวารหนกั, ศลัยแพทย
ทั่วไป
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(1):35-41.

บทนำ
โรคมะเร็ ง เปนปญหาสุขภาพที่ สำคัญของ

ประเทศไทย จากสถติผิปูวยมะเรง็รายใหม พ.ศ. 2562

ของสถาบันมะเร็ง1 พบมะเร็งลำไสใหญและลำไสตรง

เปนอันดับที่ 3 ในผูชายและเปนอันดับ 4 ในผูหญิง

ซึ่งการรักษาหลักของโรคนี้คือการผาตัดรวมกับการ

ใหยาเคมบีำบดัและรงัสรีกัษา2 ปจจบุนัไดนำการผาตดั

แบบผานกลองมาใชในการผาตัดมากขึ้น การผาตัด

มะเร็งลำไสใหญและลำไสตรงก็เชนเดียวกันเพราะ

ผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็วและมีผลขางเคียงจาก

การผาตัดนอย ผลการผาตัดมะเร็งและคุณภาพชีวิต

ในระยะยาวไมตางจากการรักษาแบบเปดหนาทอง3-5

ทำใหการรกัษาแบบใหมเปนทีน่ยิมมากขึน้ในประเทศไทย

อนึง่ ประเทศไทยเริม่เขาสสูงัคมผสูงูอาย ุการผาตดั

ในผูสูงอายุนั้นมักมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด

เนื่องจากสภาพรางกายเริ่มไมแข็งแรงและมักมี

โรคประจำตวัทำใหครอบครวัและโรงพยาบาลตองเสยี

คาใชจายทั้งทางตรงและทางออมสูงขึ้น จากรายงาน

การศึกษาผลการผาตัดผานกลองและการผาตัดแบบ

เปดหนาทองในผูปวยมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก

ในผปูวยสงูอายพุบวาการผาตดัผานกลองมผีลขางเคยีง

จากการผาตดัโดยเฉพาะระบบทางเดนิหายใจและหวัใจ

นอยกวา ทั้งยังฟนตัวกลับบานไดเร็วกวาการผาตัด

แบบเปดหนาทอง6

กลมุงานศลัยกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ไดผาตดัผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัดวยการ

ผาตดัผานชองทองทีเ่รยีกวา low anterior resection

(LAR) และ abdominoperineal resection (APR)

มานานมากแลว แตการผาตดัแบบผานกลองทีเ่รยีกวา

laparoscopic LAR และ laparoscopic APR ไดเริม่ทำ

ในป พ.ศ. 2560 โดยทมีศลัยแพทยทัว่ไปประมาณปละ

13-15 ราย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบ
เทียบผลการผาตัดผูปวยมะเร็งลำไสใหญระหวาง

การผาตัดผานกลองกับการผาตัดแบบเปดหนาทอง

ในผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป เพื่อเปนขอมูลให

ศลัยแพทยสามารถเลือกวิธีการผาตัดมะเร็งลำไสใหญ

และทวารหนกัในผปูวยสงูอายไุดอยางเหมาะสม

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษานี้ เปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง

(retrospective study) จากเวชระเบียนที่มีขอมูลที่

ตองการศึกษาครบถวน รวมทั้งขอมูลการโทรศัพท

ซักถามเพิ่มเติมจากผูปวยมะเร็งลำไสใหญสวนปลาย
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และลำไสตรงที่อายุมากกวา 60 ปซึ่งไดรับการผาตัด

ผานกลอง (laparoscopic sigmoidectomy, LAR

และ APR) กบัไดรบัการผาตดัแบบเปดหนาทองทกุคน

ทีไ่ดรบัการผาตดัระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2560-

31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยไมรวมผูปวยมะเร็ง

ลำไสใหญสวนตนและสวนกลาง ผปูวยมะเรง็ทีม่ปีระวตัิ

ไดรบัเคมบีำบดัและการฉายรงัสกีอนผาตดั และผปูวย

ที่ไดรับการผาตัดฉุกเฉินจากภาวะลำไสอุดตันและ

ลำไสทะล ุ โดยศกึษาขอมลูผลการผาตดั ไดแก ระยะ

เวลาการผาตดั ปรมิาณเลอืดทีเ่สยีระหวางผาตดั ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลหลังผาตัด และเวลาที่ลำไส

เริม่กลบัมาทำงาน ขอมลูภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตัง้แต

หลังผาตัดจนถึงวันที่กลับบาน หลังจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คารอยละ คามัธยฐาน

(Q
1
,Q

3
) เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคล ขอมลูทางคลนิกิ

รวมทั้งผลการผาตัดและภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

ระหวางผปูวยทัง้สองกลมุดวยการทดสอบ chi-square,

Fisher’s exact และ Mann Whitney U กำหนดระดบั

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อนึ่งการศึกษานี้ไดผาน

การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอื

รบัรองเลขที ่027/63 ลงวนัที ่6 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
ในชวงเวลาที่ศึกษามีผูปวยทั้งหมด 47 คน

เปนผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัผานกลอง 17 คนและผาตดั

เปดหนาทอง 30 คน ในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัด

ผานกลองและเปดหนาทองเปนเพศชาย 13 คน

(รอยละ 76.5) และ 15 คน (รอยละ 50) ตามลำดบั

(p = 0.142) มคีามธัยฐานของอายเุทากบั 73 ปและ

68 ปตามลำดับ (p = 0.033) มีคามัธยฐานของ

ดัชนีมวลกายเทากับ 20.8 กก./ตร.ม. และ 21.1

กก./ตร.ม. ตามลำดับ (p = 0.748) มีโรครวมเปน

ความดนัโลหติสงู 10 ราย (รอยละ 58.8) และ 13 ราย

(รอยละ 43.3) ตามลำดบั (p = 0.473) มอีาการนำคอื

เลอืดออก ทางทวารหนกั 10 คน (รอยละ 58.8) และ

9 คน (รอยละ 30) ตามลำดบั (p = 0.104) ตำแหนง

ของมะเร็งลำไสตรงสวนบน (upper rectum) 7 คน

(รอยละ 41.2) และ 9 คน (รอยละ 30) ตามลำดบั (

p = 0.647) สำหรับวิธีการผาตัดคือ low anterior

resection 8 คน (รอยละ 47.1) และ 13 คน (รอยละ 43.3)

ตามลำดบั (p = 0.024) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

สำหรับผลการผาตัดและภาวะแทรกซอนหลัง

ผาตัดพบวาในกลุมผาตัดผานกลองและผาตัดเปด

หนาทองนัน้มคีามธัยฐานของระยะเวลาผาตดั 205 นาที

และ 150 นาทีตามลำดับ (p < 0.001) คามัธยฐาน

ของระยะเวลานอนโรงพยาบาล 6 วันและ 8 วัน

ตามลำดบั (p = 0.002) คามธัยฐานของระยะเวลาทีล่ำไส

กลบัมาทำงาน 2 วนัและ 4 วนัตามลำดบั (p = 0.003)

ไมพบผูเสียชีวิตในทั้งสองกลุม โดยภาวะแทรกซอน

หลงัผาตดันัน้ในกลมุผาตดัผานกลองไมพบแผลตดิเชือ้

แตกลุมผาตัดเปดหนาทองพบแผลติดเชื้อ 5 คน

(รอยละ 16.7) (p = 0.014) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2
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ตารางที ่ 1 ขอมลูบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยระหวางผทูีผ่าตดัแบบผานกลองกบัแบบเปดหนาทอง

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueผาตดัผานกลอง
(n = 17)

ผาตดัเปดหนาทอง
(n = 30)

เพศ 0.142a

   ชาย 13 (76.5) 15 (50.0)

อาย ุ (ป) 73 (69, 80) 68 (61, 72) 0.033b

ดชันมีวลกาย* (กก./ตร.ม.) 20.8 (17.6, 23.6) 21.1 (19.8, 22.8) 0.748b

โรครวม
    ความดนัโลหติสงู 10 (58.8) 13 (43.3) 0.473a

เบาหวาน 2 (11.8) 6 (20.0) 0.691a

โรคหลอดเลอืดหวัใจ 1 (5.9) 0 0.361c

โรคไตวายเรือ้รงั 0 1 (3.3) 1.000c

อาการนำ 0.141a

    เลอืดออกทางทวารหนกั 10 (58.8) 9 (30.0)

การขับถายเปลี่ยนแปลง 4 (23.5) 14 (46.7)

ปวดทองเรื้อรัง 3 (17.6) 7 (23.3)

ตำแหนงของมะเรง็ลำไสใหญ 0.082a

    Upper rectum 7 (41.2) 9 (30.0)

Lower rectum 5 (29.4) 2 (6.7)

Sigmoid colon 3 (17.6) 13 (43.3)

Middle rectum 2 (11.8) 6 (20.0)

วธิกีารผาตดั 0.025a

Low anterior resection 8 (47.1) 13 (43.3)

Abdominoperineal resection 5 (29.4) 1 (3.3)

Anterior resection 3 (17.6) 6 (20.0)

Sigmoidectomy 1 (5.9) 10 (33.3)

aChi-square test, bMannWhitney U test, cFisher’s exact test

*ดชันมีวลกาย (body mass index: BMI) = น้ำหนกัตวั (กโิลกรมั)/สวนสงู (เมตร)2  คาปกต ิ18.5-22.9 กก./ตร.ม.
  บางคนมโีรครวมมากกวาหนึง่โรค
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ตารางที ่ 2 ผลการผาตดัและภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั

ระยะเวลาผาตดั (นาท)ี 205 (205, 300) 150 (120, 188.8) < 0.001a

ปรมิาณเลอืดทีเ่สยี (มล.) 150 (50, 250) 150 (50, 275) 0.928a

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลงัผาตดั (วนั) 6 (5, 8) 8 (6, 12) 0.002a

ระยะเวลาทีล่ำไสกลบัมาทำงาน (วนั) 2 (1.0, 2.0) 4(3.0, 5.0) 0.003a

จำนวนผเูสยีชวีติ (คน) 0 0 NA

ภาวะแทรกซอน [ราย(รอยละ)]*

Lung atelectasis 4 (23.5) 12 (40.0) 0.409b

Wound Infection 0 5 (16.7) 0.014c

Bowel obstruction 0 3 (10.0) 0.292c

Anastomosis leakage 0 1 (3.3) 1.000c

Urinary tract injury 1 (5.9) 2 (6.7) 1.000c

aMann Whitney U test, bChi-square test, cFisher's exact test, NA: not available

*บางคนมภีาวะแทรกซอนมากกวาหนึง่ภาวะ

ผลการผาตดั/ภาวะแทรกซอน
คามธัยฐาน (Q1, Q3 )

p-valueผาตดัผานกลอง
(n = 17)

ผาตดัเปดหนาทอง
(n = 30)

วจิารณ
ปจจุบันการผาตัดผานกลองเพื่อรักษาโรคมะเร็ง

ลำไสใหญและทวารหนักเปนที่นิยมมากทั้งในและ

ตางประเทศ ซึง่มขีอดกีวาการผาตดัแบบเปดหนาทอง

เนื่องจากการผาตัดผานกลองทีมศัลยแพทยสามารถ

มองเหน็ลกัษณะทางกายวภิาคในองุเชงิกรานไดชดัเจน

กวามาก ทำใหลดการบาดเจบ็ตอเนือ้เยือ่ เสนประสาท

และอวยัวะขางเคยีงได3-5 ซึง่ผลการศกึษาของ Bartels

และคณะ7พบวาการผาตัดผานกลองในผูปวยมะเร็ง

ลำไสใหญและทวารหนกันัน้ผปูวยกลมุนีม้คีณุภาพชวีติ

หลงัผาตดัดกีวาการผาตดัแบบเปดหนาทอง นอกจากนี้

ผลการศกึษาของ Hida จากประเทศญีป่นุ8 และ Biondi

จากประเทศอิตาลี3 พบวาการผาตัดมะเร็งลำไสใหญ

และทวารหนักในผูสูงอายุสามารถทำไดทุกระยะดวย

การผาตัดผานกลองโดยผลหลังการผาตัดระยะสั้น

(short-term outcome) และคณุภาพความปลอดภยัจาก

การผาตดัมะเรง็ (oncologic safety) ดกีวาการผาตดั

แบบเปดหนาทอง โดยทีผ่ลระยะยาว (long-term result)

ไมแตกตางกนั

อนึ่ง Hinoi และคณะ9 ไดศึกษาเปรียบเทียบ

ระหวางการผาตัดมะเร็งลำไสใหญแบบผานกลองกับ

ผาตดัแบบเปดหนาทองในผปูวยทีอ่ายมุากกวา 80 ป

พบวาการผาตัดแบบผานกลองเกิดผลขางเคียงจาก

การผาตัดนอยกวาแบบเปดหนาทองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ อีกทั้ง Yamamoto และคณะ10 ไดศึกษา

เปรยีบเทยีบระหวางการผาตดัมะเรง็ลำไสใหญผานกลอง

กับการผาตัดแบบเปดหนาทองในผูปวยสูงอายุที่เคย

ไดรับการผาตัดหนาทองมากอน พบวาผูปวยกลุมที่

ผาตดัผานกลองเสยีเลอืดนอยกวา รางกายฟนตวัเรว็กวา

และไดกลบับานเรว็ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิอกีทัง้

ผลการศึกษาในผูปวยสูงอายุที่รางกายไมแข็งแรง

(poor performance status) ของ Niitsu และคณะ11

พบวาแมการผาตัดแบบผานกลองใชเวลาผาตัด

นานกวา (ผาตดัแบบผานกลองใชเวลาเฉลีย่ 202 นาที

และผาตัดแบบเปดหนาทองใชเวลาเฉลี่ย 153 นาที)

แตระหวางผาตดัเสยีเลอืดนอยกวา โดยผลขางเคยีงอืน่

หลงัผาตดัไมตางกนั

ที่สำคัญคือประเทศไทยเริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุ

ซึง่จะมจีำนวนผสูงูอายเุพิม่มากขึน้ นัน่คอืจำนวนผปูวย

มะเร็งลำไสใหญที่เปนผูสูงอายุยอมเพิ่มมากขึ้นดวย

ในอนาคตการผาตัดผานกลองจึงมีบทบาทมากขึ้น

เพื่อลดผลขางเคียงจากการผาตัดในผูสูงอายุซึ่งอาจมี

โรคประจำตวัทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซอนไดงาย ซึง่ตัง้แต

ผวูจิยัไดทำผาตดัดวยวธินีีม้าตัง้แตป พ.ศ. 2560 ยงัไม

พบภาวะแทรกซอนรนุแรงถงึขัน้พกิารหรอืเสยีชวีติเลย
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นอกจากนั้นโรงพยาบาลของผูวิจัยมีเพียงศัลยแพทย

ทัว่ไปเทานัน้ทีท่ำผาตดัมะเรง็ลำไสใหญแบบผานกลอง

โดยมีผลการรักษาที่ดีเชนเดียวกับการศึกษาอื่นๆ

จึงพอสรุปไดวาผูปวยอายุมากกวา 60 ปที่ไดรับการ

ผาตัดมะเร็งแบบผานกลองนั้นถึงแมใชเวลาในการ

ผาตัดนานกวาการผาตัดแบบเปดหนาทอง แตการ

ทำงานของระบบทางเดนิอาหารกลบัคนืเรว็กวา ฟนตวั

หลงัผาตดัไดเรว็กวา แผลตดิเชือ้นอยกวา และกลบับาน

ไดเร็วขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แมกลุมผูปวยที่

ผาตัดเปดหนาทองมีอายุนอยกวากลุมผูปวยที่ผาตัด

ผานกลองอยางมนียัสำคญัทางสถติกิต็าม นัน่คอืผปูวย

สูงอายุที่เปนมะเร็งลำไสใหญและทวารหนักที่ผาตัด

ผานกลองมคีณุภาพชวีติดกีวาผปูวยผาตดัแบบเปดหนา

ทองเชนเดยีวกบัผลการศกึษาจากตางประเทศ9-13

ขอมูลที่นำเสนอนี้แมมีขอจำกัดในเรื่องจำนวน

ผูปวยที่เขารวมการศึกษาไมมากแตพอจะสรุปไดวา

การผาตดัรกัษามะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัดวยการ

ผาตดัผานกลองโดยศลัยแพทยทัว่ไปนัน้สามารถทำได

และมีผลการผาตัดโดยรวมดีกวาการผาตัดแบบเปด

หนาทอง โดยเฉพาะเรือ่งการฟนตวัจากการผาตดัและ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลงัผาตดั แมใชเวลาในการ

ผาตัดนานขึ้นแตก็สามารถผาตัดไดอยางปลอดภัยใน

ผสูงูอายโุดยมภีาวะแทรกซอนจากการผาตดัโดยเฉพาะ

เรื่องแผลติดเชื้อนอยกวาการผาตัดแบบเปดหนา

ทองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามการเริ่ม

ผาตัดวิธีนี้โดยศัลยแพทยทั่วไปควรตองมีแพทยที่มี

ประสบการณดูแลการผาตัดอยางใกลชิดและจำเปน

ตองติดตามผูปวยระยะยาวเพื่อยืนยันผลการรักษา

ดวยการผาตดัผานกลอง

เอกสารอางองิ
1. National Comprehensive Cancer Network.

NCCN Clinical Practice Guidelines in

Oncology Rectal Cancer Version 2 [online].

2020 [cited 2020 March 3]. Available from:

https://www.nccn.org/professionals/physi-

cian_ gls/pdf/rectal.pdf

2. Imsamaran W, Pattatang A, Suppaattagorn

P, Chiawiriyabunya I, Namthaisong K,

Wongsena M, et al. Cancer incidence in

Thailand. Cancer Thai 2013-2015 [online].

2018 [cited 2020 April 1]. Available from:

http://www.nci.go.th/th/File_download/

Nc i%20Cancer%20Reg is t r y / I n%20

Cancer% 20in%20Thailand% 20IX%20OK.

pdf

3. Keskin M, Akici M, Agcaoglu O, Yegen G,

Saglam E, Bugra D, et al. Open versus

laparoscopic surgery for rectal cancer:

Single-center results of 587 cases. Surg

Laparosc Endosc Percutan Tech 2016; 26

(3):e62-8.

4. Biondi A, Grosso G, Mistretta A, Marventano

S, Toscano C, Drago F, et al. Laparoscopic

vs open approach for colorectal cancer:

Evolution over time of minimal invasive

surgery. BMC Surg [online]. 2013 [cited

2020 April 3];13(Suppl2):S2-12. Available

from: https://bmcsurg.biomedcentral.com/

articles/10.1186/1471-2482-13-S2-S12

5. Fleshman J, Sargent DJ, Green E, Anvari

M, Stryker SJ, Beart RW Jr, et al.

Laparoscopic colectomy for cancer is not

inferior to open surgery based on 5-year

data from the COST Study Group trial.

Ann Surg 2007;246(4):655-64.

6. Antoniou SA, Antoniou GA, Koch OO,

Pointner R, Granderath FA. Laparoscopic

colorectal surgery confers lower mortality

in the elderly: A systematic review and

meta-analysis of 66,483 patients. Surg

Endosc 2015;29(2):322-33.

7. Bartels SA, Vlug MS, Ubbink DT, Bemelman

WA. Quality of life after laparoscopic

and open colorectal surgery: A systematic

review. World J Gastroenterol 2010;16 (40):

5035-41.

8. Hida K, Okamura R, Sakai Y, Konishi T,

Akagi T, Yamakuchi T, et al. Open versus

laparoscopic surgery for advanced low

v v

vv



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 41

ปที ่๓๗ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๓                                             Volume 37 No.1  January-April 2020

rectal cancer: A large, multicenter,

propensity score matched cohort study

in Japan. Ann Surg 2018;268(2):318-24.

9. Hinoi T, Kawaguchi Y, Hattori M, Okajima

M, Ohdan H, Yamamoto S, et al.

Laparoscopic versus open surgery for

colorectal cancer in elderly patients: A

multicenter matched case-control study.

Ann Surg Oncol 2015;22(6):2040-50.

10. Yamamoto S, Hinoi T, Niitsu H, Okajima

M, Ide Y, Murata K, et al. Influence of

previous abdominal surgery on surgical

outcomes between laparoscopic and

open surgery in elderly patients with

colorectal cancer: Subanalysis of a large

multicenter study in Japan. J Gastroenterol

2017;52(6):695-704.

11. Niitsu H, Hinoi T, Kawaguchi Y, Ohdan H,

Hasegawa H, Suzuki I, et al. Laparoscopic

surgery for colorectal cancer is safe and

has survival outcomes similar to those of

open surgery in elderly patients with a poor

performance status: Subanalysis of a large

multicenter case-control study in Japan.

J Gastroenterol 2016;51(1):43-54.

12. Seishima R, Okabayashi K, Hasegawa H,

Tsuruta M, Shigeta K, Matsui S, et al. Is

laparoscopic colorectal surgery beneficial

for elderly patients? A systematic review

and meta-analysis. J Gastrointest Surg

2015; 19(4):756-65.

13. Kiran RP, El-Gazzaz GH, Vogel JD, Remzi

FH. Laparoscopic approach significantly

reduces surgical site infections after

colorectal surgery: Data from national

surgical quality improvement program.

J Am Coll Surg 2010;211(2):232-8.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


