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ระยะลุกลามเฉพาะที่
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บทคัดย่อ
	 ภูมิหลัง:  การผ่าตัด Pelvic Exenteration (PE) เป็นการผ่าตัดขนาดใหญ่และมีความซับซ้อนสูง ใช้รักษาผู้ป่วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามเฉพาะที่ ซึ่งไม่สามารถตัดออกได้ด้วยการผ่าตัดมาตรฐาน เป้าหมายส�ำคัญคือการ
ได้ขอบเขตการตัดที่ปลอดจากเซลล์มะเร็ง (R0 resection) ข้อมูลผลการรักษาจากโรงพยาบาลระดับทั่วไปในประเทศไทย
ยังมีจ�ำกัด 
	 วตัถปุระสงค์:  เพือ่ประเมนิผลการรกัษาและภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดั PE ในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง
ระยะลุกลามเฉพาะที่ ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย:  การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาแบบ case series ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะ
ลุกลามเฉพาะที่ ที่ได้รับการผ่าตัด PE ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึงมกราคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลพื้น
ฐาน รายละเอียดการผ่าตัด ผลพยาธิวิทยา และผลลัพธ์หลังผ่าตัด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
	 ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยจ�ำนวน 9 ราย เป็นเพศหญิง 6 ราย (66.7%) อายุเฉลี่ย 60.8 ± 7.1 ปี ได้รับการผ่าตัดแบบ 
posterior pelvic exenteration (PPE) 6 ราย และ total pelvic exenteration (TPE) 3 ราย ระยะเวลาผ่าตดัเฉลีย่ 474 
± 91 นาที และปริมาณการเสียเลือดเฉลี่ย 1,178 ± 554 มิลลิลิตร ได้ขอบเขตการตัดปลอดเซลล์มะเร็ง (R0 resection) 
8 ราย (88.9%) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบเฉพาะแผลผ่าตัดติดเชื้อ 2 ราย (22.2%) ไม่พบการเสียชีวิตภายใน 30 วัน 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมัธยฐาน 13 วัน (IQR 11, 15) ในระยะติดตามผล พบอัตราการรอดชีวิตรวมร้อยละ 77.8 และ
อัตราการรอดชีวิตปลอดโรคในผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ร้อยละ 55.6 
	 สรุป:  การผ่าตัด PE สามารถท�ำได้อย่างปลอดภัยในโรงพยาบาลระดับทั่วไป หากมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม
และการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยให้ผลลัพธ์ด้านการผ่าตัดและการควบคุมโรคในระยะสั้นที่น่าพอใจ

	 ค�ำส�ำคัญ:	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามเฉพาะที่, Pelvic exenteration, Posterior pelvic 
exenteration; Total pelvic exenteration; ผลการรักษา
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ABSTRACT
	 Background:  Pelvic exenteration (PE) is a highly complex surgical procedure indicated for selected 
patients with locally advanced colorectal cancer (LACC) when standard resection cannot achieve 
negative margins. Data regarding outcomes of PE in general hospitals remain limited. 
	 Objective:  To evaluate surgical and oncological outcomes of PE in patients with locally advanced 
colorectal cancer treated at a general surgical hospital. 
	 Materials and Methods:  A retrospective descriptive case series was conducted including patients 
with LACC who underwent PE between November 2021 and January 2025. Demographic characteristics, 
operative details, pathological findings, and postoperative outcomes were analyzed using descriptive 
statistics. 
	 Results:  Nine patients were included; six (66.7%) were female, with a mean age of 60.8 ± 7.1 years. 
Posterior pelvic exenteration (PPE) was performed in six patients and total pelvic exenteration (TPE) in 
three. The mean operative time was 474 ± 91 minutes, and the mean estimated blood loss was 1,178 
± 554 mL. R0 resection was achieved in eight patients (88.9%). Postoperative complications were limited 
to surgical site infection in two patients (22.2%). No 30-day mortality was observed. Median length of 
hospital stay was 13 days (IQR 11, 15). At follow-up, overall survival(OS) was 77.8%, and disease-free 
survival (DFS) among surviving patients was 55.6%. 
	 Conclusion:  PE can be safely performed in a general surgical hospital with acceptable morbidity 
and a high rate of R0 resection. Multidisciplinary collaboration and careful patient selection are essential. 
Larger studies with longer follow-up are needed to confirm long-term oncological outcomes.

	 Keywords:	 Locally advanced colorectal cancer; Pelvic exenteration; Posterior pelvic exenteration; 
Total pelvic exenteration; Surgical outcomes
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บทน�ำ (Introduction)

	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (colorectal cancer; 
CRC) เป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตจากโรค
มะเร็งของประเทศไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อ
เน่ือง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 15,000 รายต่อปี1 

และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 5,000 รายต่อปี2 แม้ว่าการคัด
กรองและแนวทางการรักษาจะพัฒนาไปมาก แต่ผู้ป่วย
จ�ำนวนหนึ่งยังคงมาพบแพทย์ในระยะลุกลามเฉพาะที ่
โดยเฉพาะมะเร็งล�ำไส้ตรงระยะ T3–T4 หรือมีการลุกลาม
ต่อมน�้ำเหลือง (N+) และมีความเสี่ยงต่อการถูกบุกรุกของ 
circumferential resection margin (CRM) ซึ่งจัดเป็น 
locally advanced colorectal cancer (LACC) กลุ่ม 
ผู้ป่วยดังกล่าวมีความเสี่ยงสูงต่อการกลับเป็นซ�้ำเฉพาะที่
และการแพร่กระจายระยะไกล ส่งผลต่ออตัราการรอดชวีติ
ในระยะยาว
	 ปัจจุบัน แนวทางมาตรฐานของ LACC คือการรักษา
แบบสหสาขาวชิาชพี (multidisciplinary management) 
ซึ่งประกอบด้วยการให้รังสีรักษาและ/หรือเคมีบ�ำบัดร่วม
กบัการผ่าตดั อย่างไรกต็าม หลกัฐานจ�ำนวนมากชีว่้าปัจจยั
ท่ีมผีลต่อการควบคมุโรคเฉพาะทีแ่ละการรอดชวีติมากทีสุ่ด 
คอืการผ่าตดัทีส่ามารถตดัก้อนมะเรง็ออกได้ครบถ้วนโดยมี
ขอบเขตปลอดเซลล์มะเร็ง (R0 resection)3 ในกรณีที่เนื้อ
งอกลุกลามติดอวัยวะข้างเคียงในอุ้งเชิงกราน การผ่าตัด
แบบมาตรฐานอาจไม่เพียงพอ จึงมีข้อบ่งชี้ให้พิจารณาการ
ผ่าตัดแบบ pelvic exenteration (PE) เพื่อให้ได้การตัด
ออกแบบ en bloc และเพิ่มโอกาสการรักษาเชิงหายขาด
PE ได้รับการรายงานครั้งแรกโดย Brunschwig ในปี พ.ศ.
2491 โดยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 234 และถูกน�ำ
มาประยุกต์ใช้รักษามะเร็งล�ำไส้ตรงระยะลุกลามตั้งแต่ป ี
พ.ศ. 24935 ในระยะแรกมีรายงานอัตราภาวะแทรกซ้อน

สูงถึงร้อยละ 37 ถึงร้อยละ 1006-9 อย่างไรก็ตาม ด้วย
พัฒนาการด้านเทคนิคการผ่าตัด การคัดเลือกผู ้ป่วยที่
เหมาะสม การประเมินก่อนผ่าตัดอย่างเป็นระบบ รวมถึง
การดแูลแบบสหสาขาวชิาชพี ท�ำให้อตัราการเสยีชวีติลดลง
อย่างชดัเจน และผลลพัธ์ด้านเนือ้งอกวทิยาดขีึน้ ในปัจจบุนั
ข้อมูลจากประเทศไทยสนับสนุนความเป็นไปได้และความ
ปลอดภัยของการผ่าตัดชนิดนี้ Lohsiriwat และคณะ 
รายงานว่าการท�ำ posterior pelvic exenteration (PPE) 
มผีลลัพธ์ระยะส้ันไม่แตกต่างจากการผ่าตัดมาตรฐาน แม้ใช้
เวลาและมีการสูญเสียเลือดมากกว่า10 Oranratanaphan 
และคณะ รายงานผลลัพธ์ในผู ้ป ่วยที่ ได ้ รับ pelvic 
exenteration สะท้อนถึงความซับซ้อนของหัตถการและ
ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้11 Thiptanakit และคณะ รายงาน
อัตราการรอดชีวิต 3 ปีที่ยอมรับได้และไม่พบการเสียชีวิต
หลังผ่าตัด12 ขณะที่ Sirikurnpiboon และคณะ รายงาน
ว่า total pelvic exenteration (TPE) สามารถให้การ
ควบคุมโรคเฉพาะที่และผลลัพธ์ระยะยาวที่น่าพอใจ แม้ยัง
คงมีอัตราภาวะแทรกซ้อนสูง13

	 แม้มีหลักฐานสนับสนุนเพ่ิมข้ึน แต่การผ่าตัด PE ใน
ประเทศไทยยังคงจ�ำกัดอยู ่ในโรงเรียนแพทย์หรือศูนย์
เชี่ยวชาญ เนื่องจากเป็นหัตถการที่มีความซับซ้อนสูง ต้อง
อาศัยศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์ ทีมวิสัญญี และระบบ
ดแูลหลงัผ่าตดัท่ีพร้อม การพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาล
ระดับทั่วไปให้สามารถด�ำเนินการผ่าตัดดังกล่าวได้อย่าง
ปลอดภยั จงึมคีวามส�ำคญัต่อการลดการส่งต่อ เพิม่การเข้า
ถึงการรักษา และลดความเหลื่อมล�้ำด้านบริการสุขภาพ
	 ดังนัน้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลลพัธ์
ทางศลัยกรรมและผลลพัธ์ด้านเนือ้งอกวิทยาของการผ่าตดั 
PE ในบริบทของโรงพยาบาลระดับทั่วไป เพื่อสะท้อน
ศักยภาพการให้บริการและความเป็นไปได้ของการด�ำเนิน
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การผ่าตัดขั้นสูงนอกบริบทโรงเรียนแพทย์

วิธีดำ�เนินการวิจัย

(Materials and Methods)

	 เป็นการศึกษาย้อนหลงัเชงิพรรณนาแบบ case series 
ศึกษาผลการรักษาของการผ่าตัด PE ในมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และไส้ตรงระยะลุกลามเฉพาะที่ ซึ่งเข้ารับการผ่าตัด PE 
ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 ถึงมกราคม พ.ศ. 2568
	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน รายงานการผ่าตัด และ
ผลพยาธิวิทยา ข้อมูลที่ศึกษาได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
การรักษาก่อนผ่าตดั รายละเอยีดการผ่าตดั ผลพยาธวิทิยา 
และผลลพัธ์หลังผ่าตดั วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชงิพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และร้อยละ  
ผ่านจริยธรรมวิจัยของคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม
วจิยัโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีเลขทีใ่บรบัรอง 45/2568

ผลการศึกษา (Results)

	 ผู้ป่วยทั้งหมด 9 รายเข้ารับการผ่าตัด PE ส�ำหรับ 
LACC ในช่วงเวลาการศึกษา อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 
60.8 ปี ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และอยู่ใน ASA 
physical status class II โรคร่วมที่พบบ่อย ได้แก่ ความ
ดนัโลหติสงูและเบาหวาน ผูป่้วยทุกรายได้รบัการผ่าตดัด้วย
วิธีผ่าตัดเปิด (open surgery)
	 ในด้านการรักษาก่อนผ่าตัด ผู ้ป่วย 7 รายได้รับ 
neoadjuvant therapy แบ่งเป็น chemotherapy alone 
จ�ำนวน 2 ราย และ concurrent chemoradiotherapy 
(CCRT) จ�ำนวน 5 ราย ส่วนผู ้ป ่วย 2 รายไม่ได้รับ 
neoadjuvant therapy โดยรายหนึ่งได้รับการผ่าตัดแบบ 
upfront surgery เนื่องจากประเมินว่าสามารถผ่าตัดเพื่อ
ให้ได้ขอบเขตการตดัท่ีเหมาะสมทางมะเรง็วทิยาได้ และอกี

รายได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินจากภาวะก้อนมะเร็งแตก เม่ือ
ประเมนิการตอบสนองต่อ neoadjuvant therapy จากผล
พยาธิวิทยา พบ treatment response grade 3 จ�ำนวน 
2 ราย, grade 2 จ�ำนวน 3 ราย และ grade 0 จ�ำนวน 2 
ราย ขณะที่ผู้ป่วย 2 รายไม่สามารถประเมิน treatment 
response ได้ เนื่องจากไม่ได้รับ neoadjuvant therapy
ชนิดของการผ่าตัดท่ีท�ำมากที่สุดคือ PPE จ�ำนวน 6 ราย 
และ TPE จ�ำนวน 3 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับ TPE ทุกรายได้รับ
การสร้างทางเดนิปัสสาวะใหม่ด้วย ileal conduit โดยไม่มี
การท�ำ pelvic floor reconstruction ด้วย flap หรือ 
mesh เพ่ิมเติม ระยะเวลาการผ่าตัดและปริมาณการเสีย
เลือดมีแนวโน้มสูงกว่าในกลุ่ม TPE เมื่อเทียบกับ PPE ซึ่ง
สอดคล้องกับความซับซ้อนของการผ่าตัดที่ต้องตัดอวัยวะ
ในอุ้งเชิงกรานส่วนหน้าและท�ำ urinary diversion ร่วม
ด้วย ระยะเวลาการผ่าตัดเฉล่ียของผู้ป่วยทั้งหมดเท่ากับ 
474 ± 91 นาที และปริมาณการเสียเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 
1,178 ± 554 มิลลิลิตร
	 ในด้านการสร้างทางเดินอาหารหลังผ่าตัด ผู้ป่วย 
6 รายได้รับ bowel anastomosis ร่วมกับ diverting 
colostomy และผู้ป่วย 3 รายได้รับ end colostomy ไม่
พบภาวะ anastomotic leakage ในผูป่้วยทีไ่ด้รบั bowel 
anastomosis
	 ผลทางพยาธิวิทยาพบว ่ามะเร็งส ่วนใหญ่เป ็น 
moderately differentiated adenocarcinoma 
จ�ำนวน 7 ราย (77.8%) และ well differentiated 
adenocarcinoma จ�ำนวน 2 ราย (22.2%) ต�ำแหน่งของ
มะเร็งปฐมภูมิประกอบด้วย rectum จ�ำนวน 5 ราย และ 
sigmoid colon จ�ำนวน 4 ราย อวัยวะข้างเคียงที่พบ
การลุกลามของมะเร็งบ่อยที่สุดคือมดลูก จ�ำนวน 5 ราย 
(55.6%) รองลงมาคอืกระเพาะปสัสาวะและต่อมลกูหมาก
รวมกนัจ�ำนวน 3 ราย (33.3%) และมผีูป่้วย 1 ราย (11.1%) 
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ที่ไม่พบการลุกลามของมะเร็งไปยังอวัยวะข้างเคียงจากผล
พยาธิวิทยาหลังผ่าตัด
	 พบ lymphovascular invasion (LVI) ในผู้ป่วย 4 
ราย (44.4%) และ perineural invasion (PNI) ในผู้ป่วย 
4 ราย (44.4%) จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองท่ีตัดออกพร้อมชิ้น
เนื้อมีค่าเฉลี่ย 17 ต่อม (ช่วง 4–25 ต่อม) และพบ lymph 
node positive จ�ำนวน 5 ราย (55.6%) รายละเอียด 
pathological TNM staging แสดงในตารางที่ 3
	 การผ่าตดัสามารถให้ผล margin-negative resection 
หรือ R0 resection ได้ในผู้ป่วย 8 ราย (88.9%) ขณะท่ี
ผู้ป่วย 1 ราย (11.1%) ไม่สามารถได้ R0 resection โดย
เป็น R1 resection ทีบ่รเิวณ circumferential resection 
margin (CRM) ซึ่งสัมพันธ์กับ dense fibrotic tissue 
plane หลงัได้รบั CCRT ท�ำให้การแยกชัน้เนือ้เยือ่บรเิวณดงั
กล่าวท�ำได้ยาก ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยรายน้ีได้รับการรักษา
ต่อด้วย adjuvant chemotherapy และพบการกลับเป็น
ซ�้ำเฉพาะที่ของโรคที่ 16 เดือนหลังผ่าตัด
	 ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัพบ surgical site infection 

(SSI) จ�ำนวน 2 ราย (22.2%) ไม่พบ anastomotic 
leakage, intra-abdominal collection, pelvic sepsis 
หรอืภาวะแทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้องกับ urinary diversion เช่น 
ileal conduit necrosis, ureteroileal leakage หรือ 
ureteroileal stricture ในช่วงหลังผ่าตัดระยะต้น ไม่พบ
การเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังผ่าตัด ระยะเวลานอนโรง
พยาบาลมีค่ามัธยฐาน 13 วัน (IQR 11, 15)
	 ระยะเวลาติดตามผลมีค่ามัธยฐาน 20.2 เดือน (ช่วง 
3.7–41.2 เดือน) โดยก�ำหนดวันสิ้นสุดการเก็บข้อมูลเป็น
วันที่ 30 เมษายน 2568 เมื่อสิ้นสุดการติดตาม พบว่ามี 
ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ 7 ราย คิดเป็น overall survival (OS) 
ร้อยละ 77.8 และมีผู้ป่วยท่ียังมีชีวิตโดยไม่พบหลักฐาน
ของการกลับเป็นซ�้ำของโรค 5 ราย คิดเป็น disease-free 
survival (DFS) ร้อยละ 55.6 ทั้งนี้ ค่า OS และ DFS ใน
การศึกษานี้เป็นผลลัพธ์ที่ประเมิน ณ เวลาติดตามล่าสุด
ของผู้ป่วยแต่ละราย ไม่ใช่การค�ำนวณอัตรารอดชีวิตแบบ 
1-year หรือ 5-year survival เน่ืองจากจ�ำนวนผู้ป่วยมี
น้อยและระยะเวลาติดตามยังจ�ำกัด                                               

รูปที่ 1   ชิ้นเนื้อหลังการผ่าตัด total pelvic exenteration (TPE) มุมมองด้านข้าง (lateral view) แสดงการตัดชิ้นเนื้อแบบ 
en bloc ประกอบด้วย rectum, urinary bladder, seminal vesicle และ prostate gland ในผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรง
ระยะลุกลามเฉพาะที่
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รูปที ่2   ชิน้เนือ้หลงัการผา่ตดั posterior pelvic exenteration (PPE) มมุมองดา้นหนา้ แสดงการตดัแบบ en bloc ของไสต้รง 
ร่วมกับมดลูก ท่อนำ�ไข่ และรังไข่ทั้งสองข้าง ในผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรงระยะลุกลามเฉพาะที่

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Pelvic Exenteration (n=9)

		  ข้อมูลทั่วไป	 N (%) 

Age (years)	 Min-Max  (49–70)
		  Mean ± SD  (60.8 ± 7.1)
Sex	
	 Male	 3 (33.3%)
	 Female	 6 (66.7%)
Comorbidities	
	 Hypertension	 5 (55.6%)
	 Diabetes Mellitus	 4 (44.4%)
	 Chronic Kidney Disease	 1 (11.1%)
	 Coronary Heart Disease	 0 (0%)
ASA Physical Status	
	 ASA II	 8 (88.9%)
	 ASA III	 1 (11.1%)
Tumor Location	
	 Sigmoid	 4 (44.4%)
	 Rectum	 5 (55.6%)
Preoperative treatment	
	 Neoadjuvant Chemotherapy	 2 (22.2%)
   Concurrent Chemoradiotherapy	 5 (55.6%)
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ตารางที่ 3  ผลทางพยาธิวิทยา Pelvic Exenteration (n = 9)			 

	 No.	 Tumor location	 Invade organ	 Treatment	 LVI	 PNI	 LN	 LN+
				    effect	

	 1	 Rectum	 Uterus	 2	 1	 1	 14	 12

	 2	 Sigmoid	 Urinary bladder	 0	 0	 0	 18	 0

	 3	 Rectum	 Uterus	 2	 0	 0	 23	 0

	 4	 Rectum	 Prostate gland	 2	 0	 0	 16	 7

	 5	 Rectum	 None	 0	 0	 1	 12	 0

	 6	 Sigmoid	 Uterus, ovary, small bowel	 3	 0	 0	 22	 9

	 7	 Sigmoid	 Uterus	 NA	 1	 0	 21	 3

	 8	 Sigmoid	 Uterus	 NA	 1	 1	 25	 13

	 9	 Rectum	 Prostate gland	 3	 1	 1	 4	 0
NA = not applicable, LVI = lymphovascular invasion, PNI = perineural invasion, LN = lymph node, LN+ = lymph node positive

ตารางที่ 2  รายละเอียดของการผ่าตัดผู้ป่วย Pelvic Exenteration (n = 9)

	 กลุ่มการผ่าตัด	 จำ�นวน	 ปริมาณเลือด	 Median (IQR)	 ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)	 Median (IQR)
			   ที่เสีย (มล.)		  Mean ± SD	  
			   Mean ± SD

	 PPE	 6	 933 ± 356	 1,000 	 431 ± 80	 442
				    (700,1200)                		   (380,490)                   
	 TPE	 3	 1,667 ± 611	 1,800 	 560 ± 21	 563
				    (1000,2200)        		   (538,580)                                 
	 Total	 9	 1,178 ± 554	 1,200 	 474 ± 91	 490
				    (800,1300)               		   (405,538)   

ตารางที่ 4  ผลการรักษาโดยสรุปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Pelvic Exenteration (n = 9)

	 ตัวแปร	 ค่า
	 Length of hospital stay (days)	 13
	 30-day mortality	 0 ราย (0%)
	 Surgical site infection (SSI)	 2 ราย (22.2%)
	 Intra-abdominal collection	 0 ราย (0%)
	 Anastomotic leakage	 0 ราย (0%)
	 Overall survival	 7 ราย (77.8%)
	 Disease-free survival*	 5 ราย (55.6%)

*Disease-free survival (DFS) ประเมินเฉพาะผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่
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วิจารณ์ (Discussion)

	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัด PE ส�ำหรับ
ผู้ป่วย locally advanced colorectal cancer สามารถ
ด�ำเนินการได้ในโรงพยาบาลระดบัท่ัวไปท่ีมคีวามพร้อมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยให้ผลลัพธ์ระยะสั้นด้านการผ่าตัด
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยท้ังหมด 9 
รายได้รบัการผ่าตดั PE โดยสามารถผ่าตดัได้ขอบเขตปลอด
มะเร็งหรือ R0 resection จ�ำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
88.9 และไม่พบการเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังผ่าตัด ผล
ดงักล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แม้ PE จะเป็นการผ่าตดัทีม่คีวาม
ซบัซ้อนสงูและต้องอาศยัการตดัอวยัวะหลายระบบแบบ en 
bloc แต่สามารถท�ำได้อย่างปลอดภัยในผู้ป่วยท่ีได้รับการ
คัดเลือกอย่างเหมาะสมและมีการวางแผนการรักษาอย่าง
เป็นระบบ
	 อัตรา R0 resection ถือเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญของ
คุณภาพการผ่าตัด PE เนื่องจาก margin-negative 
resection มีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคเฉพาะที่
และผลลัพธ์ทางมะเร็งวิทยาในระยะยาว รายงานจาก
ศูนย์ศัลยกรรมเฉพาะทางและการศึกษาขนาดใหญ่ในต่าง
ประเทศพบว่า R0 resection เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีสัมพันธ์
กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด PE3 ในการ
ศึกษาน้ี อัตรา R0 resection เท่ากับร้อยละ 88.9 ซ่ึง
อยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกับรายงานร่วมสมัยจากศูนย์ท่ีมี
ประสบการณ์ ผลลัพธ์น้ีอาจเกิดจากการประเมินผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดอย่างรอบคอบ การใช้ข้อมูลจากภาพถ่ายรังสี
เพื่อประเมินขอบเขตการลุกลามของมะเร็ง การพิจารณา
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ และการเลือกท�ำ en bloc 
resection เพือ่หลกีเลีย่งการตดัผ่านก้อนมะเรง็หรอืบรเิวณ
ที่สงสัยว่ามีการลุกลาม
	 เมือ่พจิารณาความซบัซ้อนของการผ่าตดั พบว่าผูป่้วย

ทีไ่ด้รับ TPE มแีนวโน้มใช้ระยะเวลาการผ่าตัดและมปีรมิาณ
การเสียเลือดสูงกว่ากลุ่ม PPE ซ่ึงสอดคล้องกบัลักษณะของ 
TPE ทีต้่องตัดอวยัวะในอุง้เชงิกรานส่วนหน้าเพิม่เตมิ ได้แก่ 
กระเพาะปัสสาวะ ต่อมลูกหมาก หรือ seminal vesicle 
และต้องท�ำ urinary diversion ร่วมด้วย ในการศึกษานี ้
ผู้ป่วย TPE ทุกรายได้รับการท�ำ  ileal conduit อย่างไร
ก็ตาม แม้ TPE จะมีความซับซ้อนมากกว่า แต่ไม่พบการ
เสียชีวิตภายใน 30 วัน และไม่พบภาวะแทรกซ้อนเฉพาะ
ที่เกี่ยวข้องกับ urinary diversion ในระยะต้น เช่น 
ileal conduit necrosis, ureteroileal leakage หรือ 
ureteroileal stricture
	 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในชุดผู ้ป่วยนี้พบเพียง 
surgical site infection (SSI) จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.2 โดยไม่พบ anastomotic leakage, intra-
abdominal collection, pelvic sepsis หรือภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรงอืน่ ๆ  ผลลัพธ์ดังกล่าวถือว่าค่อนข้างดเีมือ่
พิจารณาว่า PE เป็นการผ่าตัดที่มีอัตราภาวะแทรกซ้อนสูง
ในหลายรายงานก่อนหน้า8 ปัจจัยที่อาจมีส่วนท�ำให้ภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรงต�่ำ ได้แก่ การคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม 
การประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัด การวางแผนร่วมกับ
ทีมวิสัญญีและอายุรกรรม การควบคุมโรคร่วมก่อนผ่าตัด 
การให้เลือดและสารน�้ำอย่างเหมาะสม การผ่าตัดแบบ 
meticulous en bloc dissection การเลือกท�ำ bowel 
reconstruction อย่างระมัดระวัง การใช้ diverting 
stoma ในรายที่มีความเสี่ยง และการดูแลหลังผ่าตัดอย่าง
ใกล้ชิด
	 โรคร่วมของผู้ป่วยเป็นประเด็นส�ำคัญในบริบทของ
โรงพยาบาลระดับทั่วไป โดยในการศึกษานี้พบผู้ป่วยท่ีมี
ความดันโลหติสงูและเบาหวานในสดัส่วนค่อนข้างมาก โรค
เหล่านีอ้าจเพ่ิมความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ แผลหายช้า ภาวะ
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แทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงปัญหาการฟื้น
ตัวหลังผ่าตัด ดังน้ันการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจึงมีความ
ส�ำคญัอย่างยิง่ โดยเฉพาะการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 
การควบคุมความดันโลหิต การประเมินภาวะโภชนาการ 
การแก้ไขภาวะซีด การประเมินสมรรถภาพหัวใจและปอด 
และการเตรียมความพร้อมด้าน stoma care การด�ำเนิน
การเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นว่าความส�ำเร็จของ PE ไม่ได้ขึ้น
กับทักษะการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว แต่ข้ึนกับความพร้อม
ของระบบการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด
	 เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานในประเทศไทย งาน
วิจัยเก่ียวกับ PE ส�ำหรับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงยังมี
จ�ำนวนจ�ำกัด โดยรายงานส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยหรือศูนย์เฉพาะทาง เช่น รายงานของ 
Lohsiriwat และคณะ เกี่ยวกับ PPE และรายงานอื่น ๆ 
เกี่ยวกับการผ่าตัด PE หรือ multivisceral resection ใน
ประเทศไทย10 การศึกษานี้จึงมีคุณค่าในฐานะข้อมูลจาก
โรงพยาบาลระดับท่ัวไป ซึ่งสะท้อนความเป็นไปได้ของ
การให้บริการผ่าตัดซับซ้อนในบริบทท่ีแตกต่างจากศูนย์
ขนาดใหญ่ ผลลัพธ์ด้าน R0 resection ที่สูงและการไม่พบ  
30-day mortality ช่วยสนับสนุนแนวคิดว่าการผ่าตัด 
PE อาจด�ำเนินการได้อย่างปลอดภัยในโรงพยาบาลระดับ
ทั่วไป หากมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม มีระบบปรึกษา
ร่วมระหว่างสาขา และมีทีมผ่าตัดกับทีมดูแลหลังผ่าตัดที่มี
ประสบการณ์
	 ผลการศึกษานี้ยังสนับสนุนบทบาทของการพัฒนา
โปรแกรม PE ในโรงพยาบาลระดับทั่วไปที่มีศักยภาพ 
เน่ืองจากผูป่้วย LACC บางรายอาจมโีอกาสได้รับการรกัษา
แบบ curative intent หากสามารถเข้าถึงการผ่าตัดได้ทัน
เวลา ในบรบิทของระบบบรกิารสขุภาพ การส่งต่อผูป่้วยไป
ยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือศูนย์ขนาดใหญ่อาจมีข้อ
จ�ำกัดด้านระยะเวลารอคอย จ�ำนวนเตียง ระยะทาง และ

ภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย การมีทีมที่สามารถดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ในโรงพยาบาลระดับทั่วไปจึงอาจช่วยลดความล่าช้า
ในการรักษา เพิ่มโอกาสการเข้าถึงการผ่าตัดที่มีเป้าหมาย
เพื่อหายขาด และลดภาระของศูนย์ตติยภูมิขนาดใหญ่ได้
	 ในด้านผลลัพธ์ทางมะเร็งวิทยา การศึกษานี้พบ OS 
ร้อยละ 77.8 และ disease-free survival (DFS) ร้อยละ 
55.6 ณ เวลาตดิตามล่าสดุ โดยมค่ีามธัยฐานของระยะเวลา
ติดตาม 20.2 เดือน อย่างไรก็ตาม ค่าดังกล่าวควรตีความ
ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากเป็นผลลัพธ์ท่ีประเมิน ณ 
เวลาติดตามล่าสุดของผู้ป่วยแต่ละราย ไม่ใช่การค�ำนวณ
อัตรารอดชีวิตแบบ 1-year หรือ 5-year survival และ
ยังไม่สามารถสรุปผลลัพธ์ทางมะเร็งวิทยาในระยะยาวได้
อย่างชัดเจน การติดตามผู้ป่วยต่อเนือ่งจึงมคีวามจ�ำเป็นเพือ่
ประเมนิการกลบัเป็นซ�ำ้เฉพาะที ่การแพร่กระจายระยะไกล 
และอัตรารอดชีวิตในระยะยาว
	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษานี ้ได้แก่ จ�ำนวนผูป่้วยน้อย การ
เป็นการศึกษาย้อนหลังจากสถาบันเดียว และความหลาก
หลายของต�ำแหน่งมะเร็งปฐมภูมิ ชนิดของการรักษาก่อน
ผ่าตัด และขอบเขตการผ่าตัด นอกจากนี ้ระยะเวลาตดิตาม
ผลยงัค่อนข้างสัน้ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตัดในช่วง
ท้ายของการศึกษา จึงยังไม่สามารถสรุปผลลัพธ์ทางมะเร็ง
วทิยาระยะยาวได้อย่างมัน่คง อกีทัง้การศกึษาย้อนหลงัอาจ
มีข้อจ�ำกัดด้านความครบถ้วนของข้อมูลบางประการ เช่น 
รายละเอียดด้านคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาวของ urinary diversion การท�ำงานของ stoma 
และ functional outcomes
	 ในอนาคตควรมีการศึกษารูปแบบ multicenter 
study ในโรงพยาบาลระดับทั่วไปหรือโรงพยาบาล
ศูนย์หลายแห่ง เพื่อเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่าง ลดอคติจาก
ประสบการณ์ของสถาบันเดียว และประเมินความเป็นไป
ได้ของการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย LACC ที่ต้องได้
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รับ PE นอกจากนี้ควรมีการเก็บข้อมูลแบบ prospective 
registry ทีค่รอบคลมุข้อมลูด้าน oncological outcomes, 
perioperative outcomes, urinary diversion-related 
complications, stoma-related outcomes, quality 
of life และ long-term survival เพื่อให้สามารถประเมิน
ประโยชน์ของการผ่าตัด PE ในบริบทของระบบบริการ
สุขภาพไทยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 โดยสรุป การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัด PE 
ส�ำหรบั LACC สามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลระดบัทัว่ไปทีม่ี
ความพร้อมของทมีสหสาขาวชิาชพี โดยให้ผลลพัธ์ระยะส้ัน
ที่ยอมรับได้ มีอัตรา R0 resection สูง และไม่พบการเสีย
ชีวิตภายใน 30 วัน อย่างไรก็ตาม จ�ำเป็นต้องมีการติดตาม
ผลระยะยาวและการศึกษาขนาดใหญ่แบบสหสถาบันเพื่อ
ยืนยันผลลัพธ์ทางมะเร็งวิทยาและประเมินประโยชน์เชิง
ระบบของการพัฒนาโปรแกรม PE ในโรงพยาบาลระดับ
ทั่วไป

สรุป (Conclusion)

	 PE เป็นการผ่าตัดที่ซับซ้อน แต่ยังคงเป็นทางเลือก
ส�ำคัญส�ำหรับการรักษาแบบมุ ่งหวังหายขาดในผู ้ป่วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามเฉพาะท่ี ผลการ
ศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลระดับท่ัวไปที่มีการ
คัดเลือกผู้ป่วยอย่างเหมาะสม การวางแผนร่วมกันของทีม
สหสาขาวิชาชีพ และระบบการดูแล perioperative ท่ี
พร้อม สามารถให้ผลลัพธ์ระยะส้ันท่ีปลอดภัย มีอัตรา R0 
resection สงู และไม่พบการเสียชวีติภายใน 30 วนั อย่างไร
กต็าม เนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยยงัน้อยและระยะเวลาติดตาม
ยงัจ�ำกดั ควรมกีารตดิตามผลระยะยาวและการศกึษาแบบ
สหสถาบนั เพือ่ยนืยนัผลลพัธ์ทางมะเรง็วทิยา คณุภาพชวีติ 
และความเป็นไปได้ของการพัฒนา pelvic exenteration 
program ในโรงพยาบาลระดับทั่วไปต่อไป
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