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Abtract:
The author hereby presents a method for open colostomy instead of convention  double-end colostomy that can be

performed and taken care of easily and can be closed without laparotomy.   The author also reports 9 cases of open colostomy
in this method technique and study on colostomy complications and length of stay (LOS), closure colostomy complications
and length of stay (LOS) and time from open till-closure colostomy.
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บทคดัยอ่:
ผู้เขียนไดน้ำเสนอวธีิการในการเปดิ colostomy แทนวธีิ  double-end colostomy และไดร้ายงานผูป่้วย 9 รายทีไ่ด้รับการผา่ตัด

โดยวธีิดังกล่าว ซ่ึงสามารถทำไดง่้ายโดยไมต้่องใชเ้ครือ่งมือพิเศษ  ผู้ป่วยและแพทยผู้์รักษาดแูลได้ง่าย และสามารถปดิ colostomy ได้
โดยไมต้่องผ่าตัดเปดิชอ่งท้อง  และได้ศึกษาภาวะแทรกซอ้นของการเปดิ colostomy และระยะเวลาทีรั่กษาตวัในโรงพยาบาล (LOS),
ภาวะแทรกซอ้นของการปดิ colostomy, ระยะเวลาทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาล (LOS) ภายหลงัปดิ colostomy และระยะเวลาทีต่อ้งมี
colostomy (ระยะเวลาตัง้แต่เปิดจนถงึปิด colostomy)

คำสำคญั: colostomy, วิธี

บทนำ
การผ่าตัด colostomy เป็นหัตถการที่ศัลยแพทย์ต้องทำ

อยู่บ่อยๆ เพื่อเป็นการ rest bowel และลดภาวะแทรกซ้อนของ
การทำ primary repair/anastomosis  โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ดงัตอ่ไปนี้

1.  ผู้ป่วยท่ีบาดเจบ็ต่อลำไส้ใหญ่และมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการทำ primary repair/anastomosis  ซ่ึงได้แก่
ผูป้ว่ยบาดเจบ็ตอ่ลำไส้ใหญด่า้นซา้ยทีม่ภีาวะ1-2

- ช็อค หรือ ความดนัโลหิตตำ่เป็นเวลานาน
- มีการปนเปือ้นภายในชอ่งท้องอย่างมาก
- ระยะเวลาก่อนการวินิจฉัยจนถึงให้การรักษานานกว่า

6 ช่ัวโมง
- มกีารบาดเจบ็ของหลอดเลอืดทีม่าเลีย้งลำไสใ้หญ่
- มีอวัยวะอ่ืนได้รับการบาดเจบ็ร่วมมากกว่า 2 อวัยวะ
- มีเลือดออกในชอ่งท้องมากกวา่  1,000  มิลลิลิตร
- ได้รับเลือดทดแทนมากกวา่ 5 ยูนิต
- ต้องใช้ว ัสดุเทียมเป็นการถาวรในการเย ็บปิด

ช่องท้อง
2. ผู้ป่วย colon diverticular disease  ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น

เช่น ฝีในชอ่งท้อง/เย่ือบชุ่องท้องอักเสบ3

3. ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่โดยเฉพาะด้านซ้ายที่มีภาวะ
อุดตนัหรอืแตกทะลุ

4. ผู้ป่วยท่ีต้องทำ  colonic  resection  และมีการปนเป้ือน
ในช่องท้องมาก เช่น ผู้ป่วย ischemic colon, foreign body colonic
perforation

ชนิดของ colostomy ท่ีศัลยแพทย์ส่วนใหญ่เลือกทำในการ
รักษาผูป่้วยทีมี่ความเสีย่งในการทำ primary repair/anastomosis
คือ double-end colostomy ซ่ึงมีข้อด้อยคอื

1. ต้องทำ stoma 2 ตำแหนง่ คือ proximal colostomy
และ mucus fistula

2. แพทย์และผู้ป่วยต้องดูแล stoma ท้ังสองตำแหน่ง ทำให้
ยุ่งยากมากขึ้น ใช้อุปกรณ์มากขึ้น ถึงแม้ว่า Prasad และคณะ4

ได้เสนอแนะวิธีทำให้ mucus fistula มีขนาดเล็กลงและเปิด
ในตำแหนง่ท่ีปิดถุงเดียวกับ proximal colostomy ท่ีเรียกว่า  end-
loop colostomy  ซ่ึงการดแูลจะสะดวกขึน้ แต่วิธีการทำคอ่นขา้ง
ยุ่งยากและตอ้งใชเ้ครือ่งมือพิเศษ   ดังรูปที ่1

รปูที ่1  การผา่ตดัทำ end-loop colostomy

A

B
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3. ยังคงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากลำไส้ใหญ่
ส่วนทีท่ำการตดัตอ่อยูใ่นชอ่งทอ้ง

4. มีความเสี ่ยงจากการปิด colostomy ซึ ่งในการ
เปรยีบเทยีบประโยชนข์องการทำ colostomy น้ันจะตอ้งคำนงึถึง
ภาวะแทรกซ้อนของการปิด colostomy ร่วมพิจารณาด้วย  ซ่ึง Parks
และคณะ5, Pittman และคณะ6, Sola และคณะ7, Wheeler และ
คณะ8 และ Berne และคณะ9  ได้รายงานไวว่้ามีภาวะแทรกซอ้น
โดยรวมถึงร้อยละ  10-50 ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและสำคัญคือ
การรัว่ของรอยตอ่ของลำไส้ใหญ่  และการเกิดฝีในชอ่งท้อง

เน่ืองจากการผา่ตัดทำ double-end  colostomy  มีข้อด้อย
ตามทีก่ล่าวแล้ว   ปัจจบัุนจงึมีการพัฒนาการทำ primary anasto-
mosis ในผู้ป่วยมากข้ึนโดยทำร่วมกับการทำ intraoperative irriga-
tion10-13  หรือทำ subtotal colectomy14  แต่ก็ยังมีผู้ป่วยบางราย
ท่ีมีความเสีย่งและไมส่ามารถผา่ตัดทำ primary anastomosis ได้
จึงยังคงมีการทำผ่าตัดแบบ two stage procedure  โดยการทำ
colon resection, primary anastomosis และ protective stoma
ซ่ึง colostomy ท่ีทำนัน้อาจจะเปน็ double-end หรือ loop colos-
tomy ก็ได้  สามารถ complete fecal divertion ได้เช่นเดยีวกนั
(Morris และคณะ15 ได้ศึกษาโดยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการทำ loop
colostomy 23 ราย รับประทานแบเรียม และตรวจไม่พบว่ามี
แบเรยีมใน distal loop ของผูป่้วยทกุราย)

เพื่อหลีกเลี่ยงการทำ double-end colostomy ผู้เขียนจึง
ได้นำเสนอวธีิการเปดิ colostomy ท่ีทำไดร้วดเรว็ มีผลในการ rest
bowel และ divert feces ทำให้ผู้ป่วยฟืน้ตวัเรว็, ไม่มีความเสีย่ง
ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนหากผ่าตัดทำ primary anastomosis
แต่สามารถดแูลได้ง่าย สะดวก, ไม่ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษ, มีภาวะ
แทรกซ้อนจากการปิด colostomy น้อย และที่สำคัญคือไม่ต้อง
ผ่าตดัเปดิชอ่งท้องในการผา่ตดัครัง้ท่ีสองเพ่ือปดิ colostomy

วัสดแุละวธีิการ
ผู ้เขียนได้คัดเลือกผู ้ป่วยภาวะเยื ่อบุช่องท้องอักเสบ

(peritonitis) ที่จำเป็นต้องผ่าตัด colonic resection และเปิด
double-end colostomy เน่ืองจากมคีวามเสีย่งในการทำ primary
anastomosis ในโรงพยาบาลสงขลา  ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.
2547 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2549 มาทำการผา่ตัดเปดิ colos-
tomy โดยวิธีท่ีนำเสนอ  กล่าวคือผู้เขียนจะทำ colon resection และ
mobilize colon แบบเดียวกับการทำ primary anastomosis แล้วนำ
end ของ colon ท้ังสองข้างข้ึนมาทางรูเปิดหน้าท้องและทำการเย็บ
posterior wall ของ colon เข้าด้วยกันและเปิด anterior wall รปูที ่2  การทำผา่ตดัเปดิ  colostomy  ตามวธีิของผูเ้ขยีน

B  เย็บ posterior wall ของ colon เขา้ดว้ยกัน

C  เย็บ colon ติดกบัผนงัหนา้ทอ้งเปดิเปน็ colostomy

A  นำ colon ท้ังสองดา้นมาเปดิใน stoma เดียว

ไว้เหมือนเป็น  loop colostomy  (ดังรูปท่ี 2) ศึกษาภาวะแทรกซ้อน
ของการเปดิ colostomy และระยะเวลาทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาล
(LOS), ภาวะแทรกซ้อนของการปิด colostomy, ระยะเวลาที่
รักษาตัวในโรงพยาบาล (LOS) ภายหลังปิด colostomy และ
ระยะเวลาทีต้่องมี colostomy
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ผลการศกึษา
ระหว่างเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2547  ถึง  เดือนกันยายน

พ.ศ.  2549  มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปิด colostomy  โดยวิธีท่ีเสนอ
จำนวน 9 ราย โดยไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเกิดขึ้น
โดยมรีายละเอยีดของผูป่้วย ดังตารางที ่1

และได้ทำการผ่าตัด  closure colostomy ให้กับผู้ป่วยรายที่
1-7  โดยระยะหา่งหลังจากการผา่ตัดครัง้แรกโดยเฉลีย่ประมาณ
6 สัปดาห ์ (ระยะเวลาตัง้แต ่ 4-8 สัปดาห)์ รายที ่ 8 ผา่ตดัปดิ
colostomy ภายหลังการผ่าตัดครั้งแรกนาน 7 เดือน เนื่องจาก
รอการให้เคมีบำบัดครบ 6 เดือน  ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 9 ปฏิเสธผ่าตัด
ปิด colostomy

รายละเอียดของการผ่าตัดปิด colostomy ในผู้ป่วยทั้ง
8 ราย ได้แสดงไวใ้นตารางที ่2

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนของการเปิด
colostomy โดยวธีิท่ีนำเสนอ 1 รายจาก 9 ราย คือ เกิดการตดิเชือ้
ของแผลผ่าตัด ระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล (LOS)
ในการผา่ตัดเปดิ colostomy เฉล่ีย 14 วัน

ส่วนการผ่าตัดปิด colostomy น้ัน ไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
ในการผา่ตัด ระยะเวลาทีรั่กษาตวัในโรงพยาบาล (LOS) ในการ
ผ่าตัดเฉล่ีย 7 วัน ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยต้องมี colostomy เฉล่ีย 6 สัปดาห์
(ไม่ได้รวมผูป่้วยรายที ่ 8 ซ่ึงปิด colostomy หลังจากให้ยาเคม-ี
บำบดัครบ)

ตารางที ่1  ข้อมลูของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปดิ colostomy ตามวธีิของผูเ้ขยีน

รายที่    เพศ  อายุ               โรค/ภาวะของผู้ป่วย                      การผ่าตัด                            ภาวะแทรกซ้อน        LOS
                            (ปี)                                                                                                                                      (วัน)

1 ชาย 22 gunshot wounds colonic resection + colostomy + ไม่มี   8
lt.colon/mesocolon/spleen nephrectomy lt. + splenectomy
lt.kidney

2 ชาย 26 gunshot wounds colonic resection + colostomy + small ไม่มี 10
lt.colon/small bowel resection + ICD lt.
bowel/hemothorax

3 ชาย 57 gunshot wounds suture liver + colonic resection + ไม่มี 11
liver/transverse colon colostomy

4 ชาย 61 gunshot wounds suture liver + rt.nephrectomy + colonic ไม่มี 18
liver/rt.kidney/hepatic flexure resection + colostomy
colon

5 หญงิ 71 perforate splenic flexure colonic resection + colostomy                       wound 18
diverticulum                                                             infection

6 ชาย 74 perforate descending colon colonic resection + colostomy ไม่มี 11
diverticulum

7 ชาย 72 perforate sigmoid ischemic colonic resection + colostomy ไม่มี 16
colitis

8 ชาย 68 obstruction cancer descending colonic resection + colostomy ไม่มี 12
colon

9 ชาย 82 obstruction cancer sigmoid colonic resection + colostomy ไม่มี 18
colon
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ตารางที ่2  ข้อมลูของผูป่้วยทีไ่ด้รับการผา่ตดัปดิ colostomy

รายที่       ระยะเวลาทีม่ ี                ภาวะ                      LOS
                     colostomy           แทรกซ้อน                  (วัน)

1  4 สัปดาห์ ไม่มี 5

2  4 สัปดาห์ ไม่มี 5

3  6 สัปดาห์ ไม่มี 8

4  6 สัปดาห์ ไม่มี 8

5  6 สัปดาห์ ไม่มี 7

6  6 สัปดาห์ ไม่มี 7

7  8 สัปดาห์ ไม่มี 8

8  7 เดอืน ไม่มี 8

วิจารณ์
การผ่าตัด colostomy มีประโยชน์ในการ rest bowel  ในกรณี

ที่ผู้ป่วยมีสภาพไม่พร้อมหรือไม่เหมาะสมต่อการทำ primary
anastomiosis ศัลยแพทย์จึงยังต้องทำการผ่าตัดเปิด colostomy อยู่
แต่เป็นการผา่ตัดท่ีผู้ป่วยไม่ต้องการ และกลัวมาก16  รวมทัง้ต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องในเรื่องของการดูแล stoma ทำให้เป็น
ภาระท้ังของผู้ป่วย ญาติ และแพทย์ผู้ดูแล    จึงมีการพัฒนาเทคนิค
ในการผ่าตัดให้ดีข้ึนเพ่ือหลีกเล่ียงการทำ  colostomy  ไม่ว่าจะเป็น
การทำ intraoperative colonic irrigation ก่อนการทำ primary
anastomosis  หรือการทำ subtotal colectomy  ซ่ึงก็ได้ผลดมีากขึน้
แต่ก็อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นไดเ้ช่นกัน  อีกท้ังยังไม่สามารถทำให้
เกิดการ rest bowel ได้ดีเท่ากับการทำ colostomy ประกอบกบั
ยงัมผีูป้ว่ยบางกลุม่ทีม่ขีอ้จำกดัและความเสีย่งในการทำ primary
anastomosis ดังเช่นผู้ป่วย 9 ราย  ในการศึกษาครั้งนี้ การทำ
colostomy จึงเป็นทางเลือกทางหนึ่งที่ศัลยแพทย์จำเป็นต้องทำ
ซึ่งการทำผ่าตัด colostomy ร่วมกับการทำ colonic resection
โดยวธีิตามทีผู้่เขียนเสนอแนะจะมข้ีอดีคือ

1. เป็นการ rest bowel ได้ ทำให้มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า
2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรั่วของรอยต่อของลำไส้

ใหญใ่นชอ่งทอ้ง
3. ทำไดง่้ายสะดวก
4. ไม่ต้องใช้เครือ่งมือราคาแพง  หรือเครือ่งมือพิเศษ
5. มี stoma เพียงตำแหน่งเดียว ทำให้สามารถดูแลได้ง่ายข้ึน

สะดวกข้ึน และส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายเก่ียวกับอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแล
colostomy ลดลง

6. สามารถผ่าตัดปิด colostomy ได้ง่ายโดยไม่ต้องเปิด
ช่องท้อง

7. มีภาวะแทรกซ้อนจากการปิด colostomy น้อย   ดังเช่น
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีศึกษา  แม้ว่ามีหลายรายงาน เช่น Mileski และคณะ17

ท่ีไม่พบความแตกตา่งในอัตราตายจากการทำผา่ตัดปิด loop หรือ
end colostomy ก็ตาม

8. อาจจะทำได้โดยการใช้ยาชาเฉพาะที1่8

9. ไม่ต้องรอผ่าตัดปิด colostomy นานถึงสามเดือน
ทำให้ระยะเวลาในการดูแล colostomy stoma สั้นลง (ผู้เขียน
เสนอแนะว่าในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความพร้อม  อาจจะสามารถทำผ่าตัด
closure colostomy ได้ ในการอยู่โรงพยาบาลคราวเดียวกัน
กับการเปิด colostomy เช่นเดียวกับท่ี Barry และคณะ19  รายงานไว้

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาในขั้นต้นและจำนวน
ผู้ป่วยมน้ีอย  ควรมกีารศึกษาทีเ่ปรยีบเทยีบในผูป่้วยกลุม่ใหญข้ึ่น
เพ่ือใหไ้ดข้อ้สรปุทีช่ดัเจนตอ่ไป

สรุป
การทำ colostomy  แบบท่ีนำเสนอพบว่า ได้ผลดี สะดวก

ง่าย ปลอดภยั  มีภาวะแทรกซอ้นน้อย  และสามารถปดิ colos-
tomy  ได้โดยไมต้่องผ่าตดัเปดิหนา้ทอ้ง
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