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นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาเปรียบเทียบชนิดของการผ่าตัดที่มีต่อระยะเวลารอคอยเคมีบ�ำบัด

ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่กระจายอุดตัน
ประเวทย์ แสงวันลอย พ.บ.
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลน่าน

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง: มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่กระจายอุดตัน มีการผ่าตัดหลายแบบ ทั้ง

การตดัต่อล�ำไส้ (primary resection with anastomosis), ทวารเทยีม (loop colostomy) 

และ Hartmann’s procedure ซ่ึงไม่ควรมภีาวะแทรกซ้อนจนต้องชะลอการได้รบัเคมบี�ำบดั

เพื่อน�ำไปสู่ metastatectomy ที่สามารถเพิ่มระยะเวลารอดชีพได้

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่ผ่าตัดจนถึงได้รับเคมีบ�ำบัด ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาการรอดชีพระหว่างการผ่าตัดทั้ง 3 วิธี

วสัดแุละวธิกีาร: เป็นการศกึษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกัระยะแพร่กระจายอดุตนัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัและเคมบี�ำบดัใน รพ.น่าน ตัง้แต่ปี 

พ.ศ.2554−2563 แบ่งเป็น 3 กลุ่มตามชนิดของการผ่าตัด เปรียบเทียบระยะเวลานอนโรง

พยาบาล ระยะเวลารอคอยเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัดและระยะเวลาการรอดชีพหลังการผ่าตัด 

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ one-way ANOVA และ Kruskal-Wallis test 

ผลการศึกษา : มีผู้ป่วยในการศึกษา 50 ราย อายุเฉลี่ย 62.4 ปี (SD 10.2, พิสัย 45−85 ปี) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.0) ต�ำแหน่งมะเรง็อยูท่ี ่rectum ร้อยละ 34, descending 

colon ร้อยละ 26 และ sigmoid colon ร้อยละ 18 มะเร็งแพร่กระจายไปที่ตับ 37 ราย 

(ร้อยละ 74) รองลงมาคือ ปอด 20 ราย (ร้อยละ 40) ผู้ป่วยได้รับการตัดต่อล�ำไส้ 24 ราย, 

ทวารเทียม 19 ราย และ Hartmann’s procedure 7 ราย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

เฉลีย่ของทัง้ 3 กลุม่แตกต่างกนั (p=0.002) คอื ในกลุม่ตดัต่อล�ำไส้ 11.0 วนั (SD 4.4), ทวาร

เทียม 7.3 วัน (SD 2.9) และ Hartmann’s procedure 7.7 วัน (SD 2.4) ระยะเวลารอ

คอยเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัดเฉลี่ย 25.3 วัน (SD 6.6) ในกลุ่มตัดต่อล�ำไส้, 29.8 วัน (SD 14.1)  

ในกลุ่มทวารเทียมและ 23.0 วัน (SD 27.4) ในกลุ่ม Hartmann’s procedure (p=0.416) 

ระยะเวลารอดชีพของผู้ป่วยมีค่ามัธยฐาน 372 วัน (พิสัยควอไทล์ 256, 661) ในกลุ่มตัดต่อ

ล�ำไส้, 373 วัน (พิสัยควอไทล์ 338, 545) ในกลุ่มทวารเทียม และ 657 วัน (พิสัยควอไทล์ 

245, 786) (p=0.874) หลังผ่าตัดในกลุ่มตัดต่อล�ำไส้พบการติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย

และติดเชื้อแผลผ่าตัด 1 ราย กลุ่มทวารเทียมพบภาวะหายใจล้มเหลว 1 ราย

สรุป : การผ่าตัด primary resection with anastomosis  ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักระยะแพร่กระจายอุดตันมีระยะเวลารอคอยเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัดไม่ต่างจากกลุ่ม 

loop colostomy หรือ Hartmann’s procedure จึงไม่ท�ำให้การได้รับเคมีบ�ำบัดล่าช้าลง  
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ORIGINAL ARTICLE

Waiting Time to Chemotherapy in Obstructed Metastatic 

Colorectal Cancer: Comparative Analysis of 3 Surgical 

Procedures
Prawaet Sangwanloy M.D.
Department of Surgery, Nan Hospital, Nan, Thailand

Abstract

Background: Surgical treatments in obstructed metastatic colorectal can-
cer (CRC) include primary resection with anastomosis, loop colostomy and 
Hartmann’s procedure. Recovery of these surgeries should not delay the 
conversion chemotherapy for bridging to metastectomy that improve the 
survival time.
Objective: To compare the postoperative waiting time for chemotherapy, 
length of stay, complication, and survival time between 3 groups of surgical 
procedures in obstructed metastatic CRC.
Material and methods: A retrospective cohort study was conducted among 
50 patients with obstructed metastatic CRC who underwent surgery and 
received chemotherapy in Nan Hospital from 2011 to 2020. Length of stay, 
waiting time for chemotherapy, and survival time were compared between 
3 surgical procedures using one-way ANOVA and Kruskal-Wallis test.
Results: The mean age was 62.4 years (SD 10.2, range 45−85) and 32 cases 
were male. Most of CRC located at rectum (34%), descending colon (26%) 
and sigmoid colon (18%). Metastatic sites were liver (74%) and lung (40%). 
Surgeries included 24 cases of primary resection with anastomosis, 19 cases 
of loop colostomy and 7 cases of Hartmann’s procedure. Length of stay were 
averaged 11.0 days (SD 4.4), 7.3 days (SD 2.9) and 7.7 days (SD 2.4) respectively 
(p=0.002). The mean waiting time for chemotherapy was 25.3 days (SD 6.6) 
in anastomosis group, 29.8 days (SD 14.1) in loop colostomy and 23.0 days 
(SD 27.4) in Hartmann’s procedure (p=0.416). The median survival time were 
372 days (IQR 256, 661), 373 days (IQR 338, 545) and 657 days (IQR 245, 786) 
respectively (p=0.874). There were 1 case of sepsis and 1 case of surgical site 
infection in the anastomosis group, and 1 case of respiratory failure in loop 
colostomy group.
Conclusion: Primary resection with anastomosis in obstructed metastatic CRC 
did not delay the waiting time for conversion chemotherapy, compared with 
loop colostomy or Hartmann’s procedure.
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บทน�ำ

	 	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นมะเร็งที่พบบ่อย

ในประเทศไทยเป็นอันดับ 3 ในเพศชายและอันดับ 4 ในเพศ

หญิง(1) ผู้ป่วยร้อยละ 15−40 จะมาด้วยอาการของล�ำไส้อุด

ตัน (2,3) ในจ�ำนวนนี้ ร้อยละ 8−40 จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

ภาวะล�ำไส้อุดตันซึ่งเป็นพยากรณ์โรคที่ไม่ดีเพราะหลังผ่าตัด 

แล้วสภาพร่างกายมักจะไม่แขง็แรงพอทีจ่ะให้เคมบี�ำบดัต่อได้ (4−7)  

นอกจากน้ี ร้อยละ 32 ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักจะมีการแพร่กระจายไปที่ตับ

และต่อมน�้ำเหลืองแล้ว(8) ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับเคมีบ�ำบัดเพื่อ

ชะลอการด�ำเนินโรคและเพิ่มอัตราการรอดชีพ 

	 	 การผ่าตัดแก้ไขปัญหาการอุดตันของล�ำไส้ในผู้ป่วย

มะเร็งดังกล่าว ได้แก่ การตัดต่อล�ำไส้ (primary resection 

with anastomosis), ทวารเทียม (loop colostomy) และ 

Hartmann’s procedure ซึ่งมีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน  

กล่าวคอื การตดัต่อล�ำไส้เป็นการผ่าตดัทีม่ภีาวะแทรกซ้อนต�ำ่(9−11)  

ในขณะที่ loop colostomy จะมีช่วงเวลาต้ังแต่ผ่าตัดจน

กระทั่ง colonoscopy เพื่อให้ได้ชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิ

วิทยาและ Hartmann’s procedure ลดความเสี่ยงต่อการ

รั่วของรอยต่อล�ำไส้ในศัลยแพทย์มีประสบการณ์น้อย(12,13) ยัง

ไม่เคยมีการศึกษาที่ชัดเจนว่าการผ่าตัดดังกล่าวมีผลต่อระยะ

เวลารอคอยเคมีบ�ำบัดแตกต่างกันหรือไม่ งานวิจัยนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการผ่าตัดทั้ง 3 วิธีท่ีมีผลต่อ

ระยะเวลาต้ังแต่ผ่าตดัจนถงึได้รบัเคมบี�ำบดั ระยะเวลานอนโรง

พยาบาล ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาการรอดชพีของผูป่้วย

วัสดุและวิธีการ 

	 	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study 

ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการรักษาท่ี 

รพ.น่าน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554−2563 เกณฑ์คัดเข้าได้แก่ เป็น

มะเรง็ระยะแพร่กระจายอดุตนั ได้รบัการผ่าตดั เคมบี�ำบดัและ

ติดตามอาการที่ รพ.น่าน สามารถสืบค้นเวชระเบียนและภาพ

รังสีได้ เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ

อุดตันของล�ำไส้ เช่น มีการทะลุของล�ำไส้ เป็นต้น แบ่งผู้ป่วย

เป็น 3 กลุ่มตามชนิดของการผ่าตัดคือ primary resection 

with anastomosis, loop colostomy และ Hartmann’s 

procedure บันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ระยะเวลารอคอยเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัด (นับ

ตัง้แต่วนัผ่าตดัจนถงึวนัแรกทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบัด) ภาวะแทรกซ้อน

และระยะเวลาการรอดชีพหลังการผ่าตัด เปรียบเทียบข้อมูล

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ one-way ANOVA และ Bonferroni 

test กรณีข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ หากข้อมูลมีการ 

กระจายไม่ปกติจะใช้สถิติ Kruskal-Wallis test และ Dunn’s 

test วเิคราะห์อัตราการรอดชพี โดย Kaplan-Meier analysis 

ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิค่า p<0.05 โครงร่างวิจยัได้ผ่านการ 

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รพ.น่าน

ผลการศึกษา

	 	 มีผู้ป่วยในการศึกษา 50 ราย อายุเฉลี่ย 62.4 ปี (SD 

10.2, พิสัย 45−85 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 32 ราย (ร้อยละ 

64) ต�ำแหน่งของรอยโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ rectum ร้อยละ 

34 รองลงมาคือ descending colon ร้อยละ 26, sigmoid  

colon ร้อยละ 18, rectosigmoid colon ร้อยละ 8, ascending  

colon ร้อยละ 8, cecum ร้อยละ 4 และ transverse colon 

ร้อยละ 2

	 	 การผ่าตัดที่ใช้มากที่สุดคือ การตัดต่อล�ำไส้ ร้อยละ 

52 (24 ราย แบ่งเป็น left hemicolectomy 13 ราย, right  

hemicolectomy 5 ราย, sigmoidectomy 4 ราย, extended  

right hemicolectomy 1 ราย, anterior resection  

1 ราย) รองลงมาคือ ทวารเทียม ร้อยละ 38 (19 ราย) 

และ Hartmann’s procedure ร้อยละ 14 (7 ราย) โดย

ในกลุ่มทวารเทียมมีระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผ่าตัดจนถึงท�ำ  

colonoscopy เพือ่ให้ได้ชิน้เนือ้มาตรวจทางพยาธวิทิยา 13.6 

วัน (SD 11.9, พิสัย 2−40 วัน) สูตรยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับหลัง

ผ่าตัดได้แก่ FOLFOX 32 ราย (ร้อยละ 64), Mayo 13 ราย 

(ร้อยละ 26) และ FOLFOX + FOLFIRI 5 ราย (ร้อยละ10)

	 	 ผู้ป่วยมีมะเร็งแพร่กระจายไปที่ตับ 37 ราย (ร้อยละ  

74) รองลงมาคือ ปอด 20 ราย (ร ้อยละ 40) และ  

carcinomatosis 4 ราย (ร้อยละ 8) ผู้ป่วยกลุ่มที่ตัดต่อล�ำไส้

มีมะเร็งแพร่กระจายไปที่ตับร้อยละ 54.2, ปอดร้อยละ 20.8, 

ตบัและปอด ร้อยละ 8.3, carcinomatosis ร้อยละ 12.5, ปอด

และกระดูกร้อยละ 4.2 ในกลุ่มทวารเทียมมีการแพร่กระจาย

ไปที่ตับร้อยละ 42.1, ปอดร้อยละ 21.0, ตับและปอดร้อยละ 

5.3 และ carcinomatosis ร้อยละ 31.6 ในกลุม่ Hartmann’s 

procedure มกีารแพร่กระจายไปทีต่บัร้อยละ 71.4, ปอดร้อย

ละ 14.3, ตับและปอดร้อยละ 14.3
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	 	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้ง 3 

กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.002) กล่าวคือ 11.0 

วัน (SD 4.4) ในกลุ่มตัดต่อล�ำไส้ ซึ่งนานกว่ากลุ่มทวารเทียม

ที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.3 วัน (SD 2.9, p=0.001) และ

กลุ่ม Hartmann’s procedure ที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.7 

วนั (SD 2.4, p=0.047) ระยะเวลารอคอยเคมบี�ำบดัหลงัผ่าตดั

มีค่าเฉลี่ย 25.3 วัน (SD 6.6) ในกลุ่มตัดต่อล�ำไส้,29.8 วัน (SD 

14.1) ในกลุ่มทวารเทียมและ 23.0 วัน (SD 27.4) ในกลุ่ม 

Hartmann’s procedure ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=0.416) ระยะเวลารอดชีพของผู้ป่วยมีค่ามัธยฐาน 372 วัน 

(พิสัยควอไทล์ 256, 661) ในกลุ่มตัดต่อล�ำไส้, 373 วัน (พิสัยค

วอไทล์ 338, 545) ในกลุ่มทวารเทียม และ 657 วัน (พิสัยควอ

ไทล์ 245, 786) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.874, 

ตารางที่ 1 และแผนภูมิที่ 1) 

	 	 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในกลุ่มตัดต่อล�ำไส้พบ

ภาวะ Salmonella sepsis 1 รายและติดเช้ือแผลผ่าตัด 1 

ราย ส่วนในกลุ่มทวารเทียมพบภาวะหายใจล้มเหลว 1 ราย

ตารางที่ 1 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลารอคอยเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัดและระยะเวลารอดชีพ เปรียบเทียบระหว่างการ

ผ่าตัดทั้ง 3 ชนิด (n=50)

ข้อมูล

ชนิดของการผ่าตัด

ค่า pตัดต่อล�ำไส้ 

(n=24)

ทวารเทียม 

(n=19)

Hartmann’s 

procedure 

(n=7)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  (วัน) 

	 mean (SD) 11.0 (4.4) 7.3 (2.9) 7.7 (2.4) 0.002

	 พิสัย 5−20 5−12 4−11

ระยะเวลารอคอยเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัด (วัน)

	 mean (SD) 25.3 (6.6) 29.8 (14.1) 23.0 (27.4) 0.416

	 พิสัย 14−42 9−72 18−95

ระยะเวลาการรอดชีพหลังการผ่าตัด (วัน)

	 median (IQR) 372 (256, 661) 373 (338, 545) 657 (245, 786) 0.874

	 พิสัย 120−724 109−786 235−853

แผนภูมิที่ 1 Kaplan-Meier analysis ของอัตราการรอดชีพของผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างการผ่าตัดทั้ง 3 ชนิด

ระยะเวลา (วัน)
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วิจารณ์

	 	 มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัระยะแพร่กระจายอดุ

ตัน ส่วนใหญ่มีการแพร่กระจายไปที่ตับ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งถูกจัด

อยู่ในกลุ่มที่อาจไม่สามารถผ่าตัดได้ (marginal resectable) 

ซึ่งสูตรยาเคมีบ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพสูงในปัจจุบัน อาจท�ำให้

ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กลงจนสามารถผ่าตัดด้วยวิธี two-stage 

หรือ one-stage liver resection ได้ เรยีกว่าเป็น conversion 

chemotherapy ผลการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอัตราการ

รอดชีพไม่ต่างจากผู้ป่วยที่สามารถผ่าตัดได้ตั้งแต่ต้น(14,15) ดัง

นั้นการผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้อุดตันจึงไม่ควรมีภาวะแทรกซ้อนจน

ท�ำให้การได้รับยาเคมีบ�ำบัดล่าช้าออกไป(16) 

	 	 การศึกษาน้ีพบว่าการผ่าตัด primary resection 

with anastomosis  ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ระยะแพร่กระจายอุดตันโดยไม่มีข้อห้ามในการตัดต่อล�ำไส้ 

(เช่น มีการทะลุของล�ำไส้ สภาพร่างกายไม่แข็งแรง เสี่ยงสูงต่อ

การผ่าตัดที่ยาวนาน ภาวะทุพโภชนาการ มีโรคร่วมที่รุนแรง) 

มีระยะเวลารอคอยเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัดไม่ต่างจากกลุ่ม loop 

colostomy หรือ Hartmann’s procedure อย่างไรก็ตาม

ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลยืนยันถึงระยะเวลาที่เหมาะในการให้

ยาเคมบี�ำบดัในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัระยะ

แพร่กระจาย ขึน้อยูก่บัสภาพผู้ป่วย ระยะและความรนุแรงของ

โรค ตลอดถึงจุดประสงค์ของการรักษา 

	 	 โดยท่ัวไปแล้วผู้ป่วยที่ผ่าตัด primary resection 

with anastomosis และ Hartmann’s procedure มีระยะ

เวลาการเข้าถึงยาเคมีบ�ำบัดได้เร็ว เพราะสามารถได้ชิ้นเนื้อไป

ตรวจทางพยาธิวิทยาตั้งแต่วันผ่าตัด ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีผ่าตัด 

loop colostomy มักเป็นกลุ่มที่มีการเข้าถึงยาเคมีบัดได้ช้า

ท่ีสดุ เนือ่งจากมช่ีวงเวลาต้ังแต่ผ่าตัดจนกระทัง่  colonoscopy 

เพื่อให้ได้ชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยา งานวิจัยนี้ไม่พบว่า ผู้

ป่วยกลุม่ loop colostomy มรีะยะเวลารอคอยเคมบี�ำบดัหลงั

ผ่าตัดต่างจากผู้ป่วยอีก 2 กลุ่ม ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมี

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผ่าตัดจนถึงท�ำ colonoscopy เฉลี่ย 14 

วัน และระยะเวลารอผลพยาธิวิทยาอีก 7−14 วัน 

	 	 ระยะเวลารอดชีพของทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง

มนัียส�ำคญั อาจแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยทีผ่่าตดั primary tumor 

ออกโดยไม่ผ่าตัด metastectomy ไม่ได้เพิ่มระยะเวลาการ

รอดชีพยาวนานกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่าตัดทั้ง primary tumor และ 

metastectomy อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มีผู ้ป่วยร้อย

ละ 26 ที่ไม่ได้รับเคมีบ�ำบัดสูตร FOLFOX หรือ FOLFOX + 

FOLFIRI ซึ่งอาจส่งผลให้ระยะเวลารอดชีพต�่ำกว่าที่ควร ทั้งนี้

เคมีบ�ำบัดที่เหมาะสมที่สุดในมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ระยะแพร่กระจายคือ  FOLFOX ร่วมกบั targeted therapy(17)

	 	 ข้อจ�ำกดัของงานวจิยันีไ้ด้แก่ เป็นการศกึษาย้อนหลงั

ท�ำให้ไม่สามารถเกบ็ข้อมลูด้านคณุภาพชีวติหลงัการผ่าตดั และ

มจี�ำนวนผูป่้วยในกลุม่ Hartmann’s procedure เพยีง 7 ราย 

ท�ำให้การวิเคราห์ทางสถิติอาจมีความคลาดเคลื่อนได้ รวมทั้ง

ไม่สามารถวเิคราะห์สหสมัพนัธ์ถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อผลการรักษา

หรือระยะเวลารอคอยเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัดได้

สรุป

	 	 การผ่าตัด primary resection with anastomosis  

ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่กระจายอุด

ตันมีระยะเวลารอคอยเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัดไม่ต่างจากกลุ่ม 

loop colostomy หรือ Hartmann’s procedure จึงไม่

ท�ำให้การได้รับ conversion chemotherapy เพื่อน�ำไปสู ่

metastatectomy หรอื palliative chemotherapy ล่าช้าลง 
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