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This study aims to compare the clinical outcomes and cost-effectiveness of the laparoscopic cholecystectomy (LC) between 
a Single Incision Transumbilical Laparoscopic Cholecystectomy (SILC) and Standard 3 - port Laparoscopic Cholecystectomy (SLC). 
Method: A Randomized Controlled Trial was conducted in gallstone patients treated at Mahasarakham hospital during the August 1, 
2018 – May 31, 2019. A total of 62 patients were randomized into 2 groups. A control group treated by SLC technique,  
an experiment group treated by SILC technique and follow up 2 weeks after treatment. Data were collected using the evaluate 
clinical outcome and costs in societal view. The Index of Item – Objective Congruence (IOC) was 0.95. The findings in this  
study revealed the followings: 1) There were no statistically significant difference between SILC and SLC in the aspects of  
operative time (p=0.149), bleeding (p= 1.00), and post-operative pain (p=.497) But there were significant differences in the  
cosmetic scale (p< 0.001), length of hospital stay (p<0.001), and time return to work (p<0.001) at the 0.05 level of significance. 
2) Cost-effectiveness ratio (CER) of SILC has lower than SLC. Conclusion: the SILC has worth more than SLC.      
Keywords: Single incision transumbilical laparoscopic cholecystectomy, Standard 3 - port laparoscopic cholecystectomy,  
Clinical outcomes, Cost-effectiveness analysis

บทคัดย่อ
การศกึษานีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลลพัธ์ทางคลินกิและวเิคราะห์

ต้นทุน - ประสิทธิผลของการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน ์
เปรียบเทียบระหว่างการผ่าตัดแบบแผลเดียวผ่านทางสะดือกับแบบ
มาตรฐานสามแผล วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มชนิด 
มีกลุ ่มควบคุม ในผู ้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้ำดี รับการรักษาที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2561 - 31 พฤษภาคม 2562  
ผู ้ป่วยจ�ำนวน 62 ราย ได้รับการสุ ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 
รับการผ่าตัดผ่านทางกล้องวีดิทัศน์แบบมาตรฐานสามแผล กลุ่มทดลอง 
รับการผ ่าตัดผ ่านทางกล้องวีดิทัศน ์แบบแผลเดียวผ ่านทางสะดือ 
และนดัตดิตามอาการ 2 สปัดาห์หลงัรับการรกัษา เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้ 
แบบประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิกิและแบบรวบรวมต้นทุนในมมุมองทางสงัคม 
มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.95 ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์แบบแผลเดียวผ่านทางสะดือ 
และแบบมาตรฐานสามแผล มีผลลัพธ์ทางคลินิกด้านระยะเวลาผ่าตัด 
(p=0.149), การเสยีเลอืดจากการผ่าตดั (p= 1.00), และความเจบ็ปวดหลงั
การผ่าตัด (p=0.497) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ในขณะทีค่วามสวยงามของแผลผ่าตดั (p<0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
หลังผ่าตัด (p<0.001) และระยะเวลาพักก่อนกลับเข้าท�ำงาน (p<0.001) 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 2) อัตราส่วน
ต้นทุน-ประสิทธิผลการผ่าตัดแบบบาดแผลเดียวผ่านทางสะดือต�่ำกว่า 
แบบมาตรฐานสามแผล สรปุได้ว่า การผ่าตดัน่ิวในถงุน�ำ้ดผ่ีานทางกล้องวดิีทศัน์
แบบบาดแผลเดยีวผ่านทางสะดอืมคีวามคุ้มค่ามากกว่าแบบมาตรฐานสามแผล 

ค�ำส�ำคัญ:  การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์แบบแผลเดียว 
ผ่านทางสะดอื การผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานทางกล้องวดิีทัศน์แบบมาตรฐานสามแผล 
ผลลัพธ์ทางคลินิก การวิเคราะห์ต้นทุน – ประสิทธิผล

บทน�ำ 
โรคนิว่ในถงุน�ำ้ดี (Gallstone) เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยในชมุชนและเป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของประชาชนไทยในปัจจุบัน ปัจจัยเสี่ยง
ของการเกดิโรคนิว่ในถุงน�ำ้ดมีหีลายประการ1 เช่น เป็นเพศหญงิ มีภาวะอ้วน 
มรีะดับไขมนัในเลือดสงู พนัธกุรรม เป็นโรคโลหติจางธาลสัซีเมยี อายมุากกว่า 
40 ปีขึ้นไป เป็นต้น อาการของโรคนิ่วในถุงน�้ำดีมีหลายระดับ2 ต้ังแต ่
แบบไม่มอีาการ (Asymptomatic gallstone) แบบมอีาการ (Symptomatic 
gallstone) ไปจนถงึตดิเชือ้เป็นถงุน�ำ้ดอีกัเสบ (Calculous cholecystitis) 
หรือถุงน�้ำดีอักเสบลุกลามเป็นหนอง (Empyema gallbladder) บางราย
อาจติดเชื้อลุกลามรุนแรงเป็นการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia)  
และเสียชีวิตได้ 

ส�ำหรับโรคนิ่วในถุงน�้ำดีแบบมีอาการ (Symptomatic gallstone) 
ผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดท้องเป็นๆ หายๆ เรื้อรัง ที่บริเวณ
ใต้ลิ้นปี่ หรือใต้ชายโครงขวา ในบางรายอาจมีอาการปวดร้าวไปหลังหรือ 
ใต้สะบักขวาร่วมด้วย อาการมักเป็นมากข้ึนหลังมื้ออาหารหรือหลัง 
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ตรวจร่างกายอาจพบการกดเจ็บท่ีบริเวณ 
ใต้ชายโครงขวา การตรวจทางรังสีวิทยาโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูง  
(Ultrasonography) มีความไวและความแม่นย�ำสูงในการตรวจพบ 
และยนืยนัการวนิจิฉัย การรกัษาโรคนิว่ในถงุน�ำ้ด ีท�ำได้โดยการผ่าตดัน�ำถงุน�ำ้ดี

วารสารกรมการแพทย์
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Laparoscopic Cholecystectomy: SILC) โดยผู้ศึกษาได้เลือกวิธีการ 
ลงบาดแผลแบบผ่านทางสะดือ (Transumbilical incision ) เปรียบเทียบ
กบัวธิกีารผ่าตัดแบบมาตรฐานสามแผล (Standard 3-port Laparoscopic 
Cholecystectomy: SLC ) ซ่ึงเป็นวธิกีารผ่าตัดท่ีใช้อยูใ่นปัจจบุนั ผลการศกึษา
ที่ได้จะน�ำไปใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้ำดี
ให้เกิดความคุ้มค่าและคุ้มทุนต่อไป

วัตถุและวิธีการ 
เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

Controlled Trial: RCT) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม  
พ.ศ. 2561 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power7 ก�ำหนด 
ค่า effect size ขนาดใหญ่ = 0.80 α = 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ 
(1- β) = 0.95 จ�ำนวนกลุ่มเท่ากับ 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาด 
ของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 35 คน 
ค่า critical t = 1.667 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา
ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้ำดี สามารถรับการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านทาง 
กล้องวีดิทัศน์ได้ และเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ เกณฑ์การคัด 
กลุม่ตวัอย่างออกจากการศกึษา ได้แก่ ผูป่้วยทีพ่บว่ามกีารติดเชือ้ในถุงน�ำ้ดี 
หรือท่อน�้ำดีร่วมด้วย (Acute cholecystitis / Acute cholangitis) ผู้ป่วย
ที่พบว่ามีโรคร่วมที่ระบบทางเดินน�้ำดี เช่น Common bile duct stone, 
Common bile duct stricture, Periampullary tumor ผู้ป่วยที่เป็น 
โรคนิ่วในถุงน�้ำดีที่พบร่วมกับก้อนเนื้องอก (Gall bladder tumor) ผู้ป่วย
ไม่สามารถอยูใ่นการทดลองจนกระทัง่สิน้สดุการทดลอง และผูป่้วยต้องการ
ออกจากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 35 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากหมายเลขบัตร 
โรงพยาบาล ลงท้ายด้วยเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุม ลงท้ายด้วยเลขคู่เป็น 
กลุ่มทดลอง (แผนภาพที่ 1) 

ออกซ่ึงมีรูปแบบของการผ่าตัด 2 วิธี ได้แก่ การผ่าตัดถุงน�้ำดีแบบเปิด 
(Open Cholecystectomy) และการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์ 
(Laparoscopic Cholecystectomy)2-3 

การผ่าตดัถงุน�ำ้ดแีบบเปิด เป็นวธิกีารผ่าตดัแบบด้ังเดิมโดยการผ่าตัด
เปิดช่องท้องเพื่อน�ำถุงน�้ำดีออก ต่อมาได้มีการพัฒนาวิธีการผ่าตัดเป็น 
แบบผ่าตัดผ่านทางกล้องวีดิทัศน์ ซึ่งรายงานเป็นครั้งแรกโดย Phillipe 
Mouret ศัลยแพทย์ชาวฝรั่งเศสในปี ค.ศ. 19874 แผลผ่าตัดจากวิธีนี ้
จะมีขนาดเล็กลงกว่าการผ่าตัดแบบเปิด ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการผ่าตัด
และกลับไปประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้รวดเร็วขึ้น ความเจ็บปวดจาก 
การผ่าตัดลดลง และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง การผ่าตัดผ่าน
ทางกล้องวีดิทัศน์จึงเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย วิธีการผ่าตัดนี้แต่เดิม
เป็นการผ่าตัดแบบหลายบาดแผล (Multiport) ต่อมาได้มีการพัฒนา
อุปกรณ์ที่ช ่วยในการผ่าตัด และวิธีการผ่าตัดให้สามารถผ่าตัดผ่าน 
ทางบาดแผลเดียวได้ (Single incision) โดยต�ำแหน่งของบาดแผลจะอยู่
บรเิวณใต้สะดือ (Infraumbilical incision) หรอืเป็นบาดแผลภายในสะดือ 
(Intraumbilical, Transumbilical incision)4-5

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม มีผู้ป่วยโรคนิ่วในถุง
น�ำ้ดมีาเข้ารบัการรกัษาเป็นจ�ำนวนมากขึน้ทกุปี จาก 466 ราย ในปี พ.ศ. 2559 
เพิ่มขึ้นเป็น 565 ราย ในปี พ.ศ. 2560 และ 587 ราย ในปี พ.ศ. 2561 
ตามล�ำดับ ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยรายละ 26,102.80 บาท และ 
จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 4.96 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 ได้รับ 
การรักษาโดยการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์ จ�ำนวน 256 ราย 
ในปี พ.ศ. 2559 327 ราย ในปี พ.ศ. 2560 และ 349 ราย ในปี พ.ศ. 2561 
ตามล�ำดบั6 ซึง่การผ่าตดัถุงน�ำ้ดผ่ีานทางกล้องวดิีทศัน์ทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม 
ทุกรายเป็นการผ่าตัดแบบหลายบาดแผล (Multiport) ผู้ศึกษาซึ่งเป็น
ศัลยแพทย์ที่ใช้วิธีการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้ำดีโดยการผ่าตัดผ่านทาง
กล้องวดีทิศัน์ จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาผลลพัธ์ทางคลนิกิและความคุม้ค่า
ของการผ่าตัดถุงน�ำ้ดผ่ีานทางกล้องวดีิทศัน์แบบแผลเดยีว (Single Incision 

แผนภาพที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา
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ผาตัดท่ีใชอยูในปจจุบัน ผลการศึกษาท่ีไดจะนําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการการรักษาผูปวยโรคน่ิวในถุงนํ้าดีใหเกิดความคุมคา

และคุมทุนตอไป 

วตัถุและวธิีการ  

เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

วันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2561 –  31 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป G*Power7 กําหนดคา effect size ขนาดใหญ = 0.80 α = 0.05 และอํานาจการทดสอบ (1- β) = 0.95 

จํานวนกลุมเทากับ 2 กลุมเปนอิสระตอกัน ไดขนาดของกลุมตัวอยาง เทากับ 70 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 35 คน คา critical t 

= 1.667 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดแก ผูปวยโรคน่ิวในถุงนํ้าดี สามารถรับการผาตัดถุงนํ้าดีผานทางกลอง

วีดิทัศนได และเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย ไดแก ผูปวยท่ีพบวามีการติดเช้ือใน

ถุงนํ้าดี หรือทอนํ้าดีรวมดวย (Acute cholecystitis / Acute cholangitis) ผูปวยท่ีพบวามีโรครวมท่ีระบบทางเดินนํ้าดี เชน 

Common bile duct stone, Common bile duct stricture, Periampullary tumor ผูปวยท่ีเปนโรคน่ิวในถุงนํ้าดีท่ีพบ

รวมกับกอนเน้ืองอก (Gall bladder tumor) ผูปวยไมสามารถอยูในการทดลองจนกระท่ังส้ินสุดการทดลอง และผูปวยตองการ

ออกจากการวิจัยกลุมตัวอยางจํานวน 70 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 35 คน ดวยวิธีการสุมอยางงายจาก

หมายเลขบัตรโรงพยาบาล ลงทายดวยเลขค่ีเปนกลุมควบคุม ลงทายดวยเลขคูเปนกลุมทดลอง(แผนภาพท่ี 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดี สามารถรับการผาตัด

ถุงน้ําดีผานทางกลองวีดิทัศนได และเขารวม

การวิจัยดวยความสมัครใจ (N = 70 คน) 

เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย 

ไดแก ผูปวยท่ีพบวามีการติดเชื้อ ในถุงน้ําดี 

หรือทอน้ําดีรวมดวย ผูปวยท่ีพบวามีโรครวม

ท่ีระบบทางเดินน้ําดี ผูปวยท่ีเปนโรคนิ่วใน 

ถุงน้ําดี ท่ีพบรวม กับกอนเนื้องอก ผูปวย 

ไมสามารถอยูในการทดลองจนกระท่ังสิ้นสุด

การทดลอง และผูปวยตองการออกจาก 

การวิจัย 

ยินยอมเขารวมการวิจัย  

(N = 70 คน) 

Baseline measurements 

Randomized (N = 70 คน) 

กลุมควบคุมใชวิธีการผาตัดถุง

น้ําดีผานทางกลองวีดิทัศน 

แบบมาตรฐานสามแผล  

(N = 35 คน) 

กลุมทดลองใชวิธีการผาตัดถุงน้ําดี

ผานทางกลองวีดิทัศน 

แบบบาดแผลเดียวผานทางสะดือ  

(N = 35 คน) 

 

ตรวจหลังผาตัด 1 สัปดาห และ 

 2 สัปดาห (N = 31 คน) 

ตรวจหลังผาตัด 1 สัปดาห และ 

2 สัปดาห (N = 31 คน) 

 

อัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลการผาตัด

ถุงน้ําดีผานทางกลองวีดิทัศน 

แบบมาตรฐานสามแผล 

(N = 31 คน) 

อัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลการผาตัด

ถุงน้ําดีผานทางกลองวีดิทัศน 

แบบบาดแผลเดียวผานสะดือ  

(N=31คน) 

 

dropout (N = 4 คน) dropout (N = 4 คน) 

กลุ่มควบคุมใช้วิธีการผ่าตัด

ถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์
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ตรวจหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์
(N = 31 คน)

ตรวจหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์
(N = 31 คน)



เครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วย วธิกีารผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานทางกล้องวดีทิศัน์ 
แบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ กลุ่มควบคุมใช้วิธีการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยกล้องวีดิทัศน์ 
แบบมาตรฐานสามแผล (Standard 3-port Laparoscopic Cholecystectomy, 
SLC) ซึ่งเป็นวิธีที่โรงพยาบาลมหาสารคามใช้ในปัจจุบัน และกลุ่มทดลอง 
ใช้วธิกีารผ่าตดัแบบบาดแผลเดยีวผ่านทางสะดอื (Single Incision Transumbilical 
Laparoscopic Cholecystectomy, SILC) ซึง่นกัวจิยัเลอืกใช้ Glove Port 
ชนดิ Gyeonggi-do ซึง่เป็นอปุกรณ์ส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัการผ่าตดั ลกัษณะเป็น
พลาสติกประกอบกับซิลิโคน มีช่องใหญ่ 1 ช่องและมีช่องเล็กรวม 4 ช่อง
ส�ำหรับใส่กล้องวดีทิศัน์ 1 ช่องและเครือ่งมอื 3 ช่อง มท่ีอส�ำหรบัปล่อยก๊าซ
เข้าและระบายก๊าซออก และมห่ีวงสลกัส�ำหรบัถอน port ออกเมือ่เสรจ็สิน้
การผ่าตัด ทั้งนี้ ศัลยแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัดผ่านทางกล้องวีดิทัศน์ทั้ง 2 วิธี 
เป็นนักวิจัยเพียงผู้เดียวเพื่อลดอคติ (bias) ที่เกิดจากความเชี่ยวชาญและ
เทคนคิการผ่าตัด แบบสอบถามผลลพัธ์ทางคลนิกิ และต้นทนุ ประกอบด้วย 
4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนที่ 2 ข้อมูลการผ่าตัด  
ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การผ่าตัด ได้แก่ การประเมินความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด 
24 ชั่วโมง โดยใช้ Visual Analogue Scale ประเมินระดับความเจ็บปวด
ด้วยระบบตวัเลข เลข 0 หมายถงึ ไม่มอีาการเจบ็ปวด และเลข 10 หมายถงึ 
มคีวามเจบ็ปวดมากท่ีสดุ8 การได้รบัยาบรรเทาอาการปวดทางหลอดเลอืดด�ำ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ได้แก่ การติดเชื้อ Hematoma in  
gallbladder fossa CBD injury Bile leakage Intraoperative bleeding 
ระยะวันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาพักฟื้นก่อนกลับไปท�ำงาน และ 
การประเมนิระดบัความสวยงามของแผลผ่าตดัด้วย Patient and observer 
scar assessment scale (POSAS)9 ประกอบด้วย การประเมินแผลเป็น 
(Patient scar assessment score) จ�ำนวน 6 ข้อ คะแนนระหว่าง 6 - 60 คะแนน 
ประเมินโดยผู้ป่วยเองที่ 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด โดยเปรียบเทียบระหว่าง
ผวิหนงับรเิวณทีมี่แผลเป็นจากการผ่าตดักบัผวิหนงับรเิวณข้างเคยีง คะแนนน้อย 
หมายถึง รอยแผลจากการผ่าตัดใกล้เคียงกับผิวหนังปกติ และคะแนน 
ความพึงพอใจโดยภาพรวม (Overall option of the scar compared 
to normal skin) คะแนนตั้งแต่ 1-10 เปรียบเทียบกับผิวหนังบริเวณปกติ 
โดยที่คะแนนเริ่มจาก 1 คือ ไม่มี ไม่ หรือ เหมือนผิวหนังปกติข้างเคียง  
และสิน้สุดที ่10 คอื ใช่ ม ีหรอืแตกต่างจากผวิหนงัปกติข้างเคยีงมาก ส่วนที ่4 
ข้อมลูต้นทนุในมมุมองทางสงัคม ประกอบด้วย ต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ 
ได้แก่ ต้นทนุการรกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลเรยีกเกบ็จากระบบประกนัสขุภาพ
ตามสทิธกิารรกัษาของผูป่้วย (unit cost) ต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์ 
ได้แก่ ต้นทนุค่าเสยีโอกาสของผูป่้วยและผูด้แูล ประเมนิจากรายได้เฉลีย่ต่อวนั
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล x จ�ำนวนวันป่วยและพักฟื้นก่อนกลับไปท�ำงาน 
ค่าบรกิารทางการแพทย์ทีผู่ป่้วยต้องช�ำระให้โรงพยาบาลก่อนจ�ำหน่ายจาก
โรงพยาบาล ต้นทุนค่าอาหาร ค่าเดินทาง และค่าที่พัก ในระหว่างรับ 
การรักษาและการมาตรวจตามนดั ต้นทนุทางอ้อม ได้แก่ ต้นทนุค่าเสียโอกาส
ของผูป่้วยและผูด้แูล ในกรณีทีม่อีาการแทรกซ้อนเกดิข้ึน จ�ำเป็นต้องเข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้จากการสอบถาม 
ผู้ป่วยโดยตรง ส่วนที่ 2 ข้อมูลการผ่าตัด ได้จากเวชระเบียนของผู้ป่วย 
และใบรายงานการผ่าตัด เก็บข้อมลูหลังการผ่าตัด ส่วนที ่3 ผลลพัธ์การรักษา 
ได้จากการสอบถามผู้ป่วยและจากใบรายงานการได้รบัยาบรรเทาอาการปวด
ของผู้ป่วย เก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 
ส�ำหรบัข้อมลูการพกัฟ้ืนและรอยแผลเป็น เกบ็ข้อมลูจากการสอบถามผู้ป่วย
ในขณะมารับการตรวจตามนัด 2 สัปดาห์หลังการผ่าตัด ส่วนที่ 4 ต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์ เป็นข้อมูลจากใบสรุปค่าใช้จ่ายซึ่งเรียกเก็บจาก
ระบบประกนัสขุภาพตามสทิธขิองผูป่้วย ต้นทนุทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ 
และต้นทนุทางอ้อมได้จากการสอบถามผูป่้วย ขณะมารบัการตรวจตามนดั

วเิคราะห์ข้อมลู และรายงานผลด้วยสถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลลพัธ์
ทางคลินิก หรือประสิทธิผลของการรักษา ใช้สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ  
Chi-Square Test, Independent t-test หรือ Mann Whitney U Test 
ตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการเลอืกใช้สถิต ิและก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05  การวิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost -  
effectiveness ratio, CER) ค�ำนวณโดยใช้สูตร CER1 = C1/E1 
เปรียบเทียบกับ CER2 = C2/E2 ค่าเฉล่ียต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผล 
ที่ต�่ำสุดจะเป็นทางเลือกที่เหมาะสม การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาของ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม

ผล 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 31 คน คิดเป็นร้อยละ 88.57 ของ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 45 คน (ร้อยละ 72.58) 
อายุเฉล่ีย 51.65 ปี (S.D. 15.71) ระยะเวลาผ่าตัด กลุ่มควบคุม เฉลี่ย  
57.10 ± 16.11 นาที กลุ่มทดลอง เฉลี่ย 50.58 ± 18.91 นาที กลุ่มควบคุม 
คาดคะเนการเสียเลือดเฉลี่ย 13.39±12.27 ม.ล. กลุ่ม ทดลองเฉล่ีย 
10.39±3.09 ม.ล. กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

ผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
พบว่าระดับความเจ็บปวดแผลผ่าตัดเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 ± 1.16 คะแนน vs 
3.51 ± 1.44 คะแนน จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัยาบรรเทาอาการปวดเฉลีย่เท่ากบั 
1.48 ± 1.36 ครั้ง vs 1.39 ± 0.99 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่
ร้อยละ 90.30 และ 93.50 ตามล�ำดับ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square Test หรือ Independent t-test  
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  
ในขณะทีร่ะยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด และระยะเวลาพกัก่อนกลบั
เข้าท�ำงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
(p<0.001)  (ตารางที่ 1)

วารสารกรมการแพทย์
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ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินระดับความสวยงามของแผลผ่าตัดด้วย Patient and observer scar assessment scale 
 	 (POSAS) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างรับการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์แบบมาตรฐาน 3 แผล (SLC) และบาดแผลเดียว 
	 ผ่านสะดือ (SILC)

   , mean; SD, standard deviation
** คะแนนน้อย หมายถงึ แผลผ่าตดัหายและมีรอยแผลใกล้เคียงกับผวิหนงัปกติ
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ตารางที่ 1	 ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลการผ่าตัดและผลลัพธ์การผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างรับการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านทาง 
	 กล้องวีดิทัศน์แบบมาตรฐาน 3 แผล (SLC) และบาดแผลเดียวผ่านสะดือ (SILC)

SLC (N=31)

ความถี่
(ร้อยละ)

ความถี่
(ร้อยละ)

SILC (N=31)
p-valueผลลัพธ์การผ่าตัด

χ
(S.D.)

χ
(S.D.)

Post-operative pain at 24 hours
ยาบรรเทาอาการปวด
   Morphine
   Tramadol
   อื่นๆ
จ�ำนวนครั้งการได้รับยาบรรเทาอาการปวด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
   ไม่มี
   มี ได้แก่
      Wound infection
      Hematoma in gallbladder fossa
      CBD injury
      Bile leakage
      Intraoperative bleeding
Length of Hospital Stay
Time return to work

10 (32.3)
20 (64.5)
1 (3.2)

28 (90.3)
3 (9.6)
1 (3.2)
0 (0)
0 (0)
1 (3.2)
1 (3.2)

3.28 (1.16)

1.48 (1.36)

2.94 (0.57)
9.26 (3.78)

10 (32.3)
19 (61.3)
2 (6.5)

29 (93.5)
2 (6.4)
1 (3.2)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
1 (3.2)

3.51 (1.44)

1.39 (0.99)

2.19 (0.61)
5.03 (1.99)

0.497
0.388

0.750
0.797

< 0.001*
< 0.001*

*0.05

ผลการประเมนิระดบัความสวยงามของแผลผ่าตัดด้วย Patient and 
observer scar assessment scale (POSAS) 2 สัปดาห์หลังการผ่าตัด 
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่ามคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 ใน 5 ด้านได้แก่ กลุม่ทดลองมอีาการ
ปวดแผลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (3.29 ± 0.53 vs 2.77 ± 0.56, p <0.001) 
สีของแผลแตกต่างจากผิวหนังปกติบริเวณข้างเคียง (2.90 ± 0.54 vs 
2.45 ± 0.62, p = 0.003) ความแข็งของแผลแตกต่างจากผิวหนังปกติ
บริเวณข้างเคียง (2.68 ± 0.60 vs 2.19 ± 0.48, p = 0.001) แผลหนา 
หรอืนนูแตกต่างจากผวิหนงัปกตบิรเิวณข้างเคียง (2.65 ± 0.61 vs 2.06 ± 0.51, 

p<0.001) แผลขรุขระแตกต่างจากผิวหนังปกติบริเวณข้างเคียง 
(2.23 ± 0.50 vs 1.84 ± 0.45, p = 0.002) และ คะแนนรวมระดับ 
ความสวยงามของแผลผ่าตัด (6-60± 0.53 vs 13.50 ± 0.56, p < 0.001) 
ในขณะที่ การประเมินหัวข้ออาการคัน (2.19 ± 0.40 vs 2.19 ± 0.72, 
p = 1.000) และภาพรวมระดบัความพงึพอใจแผลผ่าตัดเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ผิวหนังปกติบริเวณข้างเคียง (8.81 ± 1.25 vs 9.32 ± 1.14, p = 0.094) 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
(ตารางที่ 2)

* 0.05

χ (S.D.) χ (S.D.)

SLC (N=31) SLC (N=31)
p-valueการประเมินระดับความสวยงามของแผลผ่าตัด

1. ตั้งแต่ผ่าตัดจนถึงหนึ่งสัปดาห์มีอาการปวดหรือไม่ 	 3.29 (0.53)	 2.77 (0.56)	 <0.001*
2. ตั้งแต่ผ่าตัดจนถึงหนึ่งสัปดาห์มีอาการคันหรือไม่	 2.19 (0.40)	 2.19 (0.72)	 1.000
3. สีของแผลแตกต่างจากผิวหนังปกติบริเวณข้างเคียงหรือไม่ 	 2.90 (0.54)	 2.45 (0.62)	 0.003*
4. ความแข็งของแผลแตกต่างจากผิวหนังปกติบริเวณข้างเคียงหรือไม่ 	 2.68 (0.60)	 2.19 (0.48)	 0.001*
5. แผลหนาหรือนูนแตกต่างจากผิวหนังปกติบริเวณข้างเคียงหรือไม่ 	 2.65 (0.61)	 2.06 (0.51)	 <0.001*
6. แผลขรุขระแตกต่างจากผิวหนังปกติบริเวณข้างเคียงหรือไม่	 2.23 (0.50)	 1.84 (0.45)	 0.002*
คะแนนรวมระดับความสวยงามของแผลผ่าตัด (6-60 คะแนน)**	 15.94 (0.53)	 13.50 (0.56)	 <0.001*
ภาพรวมระดับความพึงพอใจแผลผ่าตัดเมื่อเปรียบเทียบกับผิวหนังปกติ	 8.81 (1.25)	 9.32 (1.14)	 0.094
บริเวณข้างเคียง (1-10 คะแนน)**



ต้นทุนรวมในมุมมองทางสังคมของการวิจัยนี้ ไม่มีต้นทุนทางอ้อม 
หรือนับเป็น 0 บาท เนื่องจากการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์  
ทั้ง 2 วิธี ไม่มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนต้องกลับมารับการรักษาใหม่  
ดงันัน้จงึไม่มต้ีนทนุทางอ้อมเกิดขึน้ ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มควบคุมมต้ีนทนุ
รวมเฉลี่ยเท่ากับ 32,421.15 บาท/ราย (ค่ากลาง = 32,021.50 บาท,  
S.E. 791.61, 95% CI = 30,804.45 – 34,037.85 บาท) ประกอบด้วย
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 26,590.50 บาท (ค่ากลาง = 26,540.00 
บาท, S.E. 314.44, 95% CI = 25,948.33 – 27,232.68 บาท) และต้นทุน
ทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์ 5,830.64 บาท (ค่ากลาง = 5,262.00 บาท, 
S.E. 629.16, 95% CI = 4,545.72 – 7,115.56 บาท) กลุ่มทดลอง 
มีต้นทุนรวมเฉลี่ย 30,184.03 บาท/ราย (ค่ากลาง = 29,159.50 บาท,  

S.E. 753.29, 95% CI = 28,645.58 – 31,722.47 บาท) ประกอบด้วย
ต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ 26,573.38 บาท (ค่ากลาง = 25,773.00 บาท, 
S.E. 518.80, 95% CI = 25,513.85 – 27,632.92 บาท) ต้นทุนทางตรง
ไม่ใช่ทางการแพทย์ 3,610.64 บาท (ค่ากลาง = 3,240.00 บาท,  
S.E. 376.77, 95% CI = 2,841.16 – 4,380.12 บาท) เปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียต้นทุนรวมและต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทาง 
การแพทย์ โดยใช้สถิติ Mann Whitney U Test พบว่าทั้ง 2 กลุ่มม ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (z = -2.443,  
p = 0.015 และ z = -2.929, p = 0.003 ตามล�ำดับ) ในขณะที่ค่าเฉลี่ย
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (z = -1.309, p = 0.190) (ตารางที่ 3)

วารสารกรมการแพทย์
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ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด และค่าความเชื่อมั่นของต้นทุนทางตรงทางการแพทย์และต้นทุนทางตรงไม่ใช่ 
	 ทางการแพทย์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างรับการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์แบบมาตรฐาน 3 แผล (SLC) และบาดแผลเดียว 
	 ผ่านสะดือ (SILC)

SLC (N=31)

95% C.I. 95% C.I.

SILC (N=31)
p-valueต้นทุน

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์

รวม

26,590.50 (314.44)

5,830.64 (629.16)

32,421.15 (791.61)

25,948.33 	 –
27,232.68
4,545.72 	 – 
7,115.56
30,804.45 	 – 
34,037.85

26,573.38 (518.80)

3,610.64 (376.77)

30,184.03 (753.29)

25,513.85 	 – 
27,632.92
2,841.16 	 – 
4,380.12
28,645.58 	 – 
31,722.47

0.190

0.003*

0.015*

*0.05

χ (S.E.) χ (S.E.)

   , mean; S.E., Standard error of the mean; 95% C.I., 95% Confidence Interval

ต้นทุน-ประสิทธิผลการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์ท้ัง  
2 กลุ่ม นักวิจัยประเมินจากผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีค่าเฉล่ียหรือค่ากลาง 
ของผลลัพธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลหลังผ่าตัด ระยะเวลาพักก่อนกลับเข้าท�ำงาน และระดับ 
ความสวยงามของแผลผ่าตัดในด้านต้นทุน-ประสิทธิผล พบว่า อัตราส่วน

ต้นทนุ-ประสิทธผิล (CER) ของกลุ่มทดลองต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุ ในทกุหวัข้อ
การประเมิน ได้แก่  10,896.76 บาท vs 16,050.07 บาท, 5,518.10 บาท 
vs 28,691.28 บาท และ 649.12 บาท vs 735.84 บาท ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์แบบมาตรฐาน 3 แผล (SLC) และบาดแผลเดียวผ่านสะดือ (SILC)

ต้นทุนรวม (บาท)	                                                   ประสิทธิผล	

ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.94 วันเมื่อเปรียบเทียบกับระยะวันนอนโรงพยาบาล 
เฉลี่ยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 4.96 วัน17, ท�ำให้มีระยะวันนอนโรงพยาบาลลดลง 
2.02 วัน (E1.1)

ระยะเวลาพักก่อนกลับเข้าท�ำงานเฉล่ีย 9.26 วัน เปรียบเทียบกับระยะเวลาพักก่อนกลับ 
เข้าท�ำงานเฉลี่ยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 10.5 วัน18,19 ท�ำให้กลับไปท�ำงานเร็วขึ้น 
1.13 วัน (E1.2)

ระดบัความสวยงามของแผลผ่าตดัรวม 15.94 คะแนน เปรยีบเทยีบกบัคะแนนเตม็ 60 คะแนน 
แผลผ่าตัดมีความสวยงามเพิ่มขึ้น 44.06 คะแนน (E1.3)

SLC = 32,421.15 (C1) 32,421.15/2.02 = 
16,050.07 บาท

32,421.15/1.13 = 
28,691.28 บาท

32,421.15/44.06 = 
735.84 บาท

อัตราส่วนต้นทุน-
ประสิทธิผล (CER)



วิจารณ์ 
ในปัจจุบัน การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์ ได้รับ 

การยอมรับว่าเป็นวิธีมาตรฐานในการรักษาโรคนิ่วในถุงน�้ำดี เนื่องจาก
บาดแผลมีขนาดเล็กกว่าการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีแบบเปิดหน้าท้อง ท�ำให ้
เสยีเลอืดน้อยกว่า อาการปวดแผลน้อยกว่า จงึลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล
และการพักฟื้นท่ีบ้านได้ดีกว่า3 ต่อมาได้มีการพัฒนาเทคนิคการท�ำผ่าตัด
และเครื่องมือการผ่าตัด เพื่อลดจ�ำนวนบาดแผลลงและให้ความส�ำคัญกับ
ความสวยงามของบาดแผลเพิม่ข้ึน5 จากการศึกษาของ Jirapongsathorn 10 
เปรยีบเทยีบผลการผ่าตดัถงุน�ำ้ดีผ่านทางกล้องวดีทิศัน์แบบประยกุต์แผลเดยีว 
แบบประยุกต์สองแผล แบบประยุกต์สามแผล และแบบมาตรฐานสี่แผล 
พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีานทางกล้องวีดิทศัน์
แบบประยุกต์สามแผล (ร้อยละ 61.46) รองลงมาคือ วิธีมาตรฐานสี่แผล 
(ร้อยละ 21.35) แบบแผลเดยีว (ร้อยละ 11.46) และแบบประยกุต์สองแผล    
(ร้อยละ 4.17) ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับโรงพยาบาลมหาสารคามที่นิยมใช้
การผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์แบบสามแผลเป็นหลัก  
เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการผ่าตัดระหว่างแบบประยุกต์แผลเดียว 
กับแบบประยุกต์สามแผลพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Suraseang 11 Markar12 และ Deveci13 สรปุว่าการผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดผ่ีาน
ทางกล้องวดิีทศัน์แบบแผลเดยีวใช้ระยะเวลานานกว่าแบบสามแผล อธบิาย
ได้ว่า การวิจัยครั้งนี้ใช้ทีมแพทย์และพยาบาลที่มีทักษะความช�ำนาญด้าน
การผ่าตัดผ่านทางกล้องวีดิทัศน์ทีมเดียวกัน เพื่อลดอคติที่เกิดจากทักษะ
และความช�ำนาญด้านการใช้เทคนิคและเครื่องมือ ท�ำให้ระยะเวลาที่ใช้ 
ในการผ่าตัดไม่แตกต่างกัน ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลและระยะเวลาพักฟื้นก่อนกลับไปท�ำงาน กลุ่มทดลอง 
ใช้ระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากการผ่าตัดที่มี
ขนาดแผลเล็กและจ�ำนวนบาดแผลน้อยจะท�ำให้มีความบอบช�้ำต่อเนื้อเยื่อ
น้อยกว่า ระยะเวลาพักฟื้นจึงสั้นลง นอกจากนั้น ในปัจจุบันผู้ป่วยต่างให้
ความสนใจกับรอยแผลเป็นหลังการผ่าตัดมากข้ึน จากการประเมินระดับ
ความสวยงามของบาดแผลหลังการผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนรวม
เฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่าลักษณะบาดแผลมีความใกล้เคียงกับ
ผิวหนังบริเวณใกล้เคียงมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Deveci13  
Akethong14  และ Vilallonga15 

ต้นทุนในมุมมองทางสังคมของการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านทาง 
กล้องวีดิทัศน์ ไม่พบต้นทุนทางอ้อม เนื่องจากการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี 
ผ่านทางกล้องวีดิทัศน์ทั้ง 2 วิธี พบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเพียง 
ร้อยละ 9.6 ในกลุ่มควบคุม และ ร้อยละ 6.4 ในกลุ่มทดลอง ทุกรายได้รับ

การรักษาจนอาการทุเลาก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ท�ำให้ไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อนทีต้่องมารบัการรกัษาซ�ำ้ (re-admitted) ต้นทนุรวมกลุ่มทดลอง 
ต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(32,421.15 บาท S.E. 791.61 
vs 30,184.03 S.E. 753.29, p = 0.015) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Markar12 และ Suraseang11 พบว่าต้นทุนรวมการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี 
ผ่านทางกล้องวีดิทัศน์แบบบาดแผลเดียวสูงกว่าแบบมาตรฐานสามแผล 
อธิบายได้ว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของทั้ง 2 กลุ่มเป็นข้อมูลต้นทุน
ทีเ่รยีกเก็บตามอตัราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
โดยไม่ได้พจิารณาถึงค่าเส่ือมราคาของอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าตดั ท�ำให้ต้นทนุ
ดังกล่าวไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่ต้นทุน 
ทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย์ ประกอบด้วย ต้นทนุค่าเสยีโอกาสของผูป่้วย 
และญาตทิีม่าดแูล ค่าเดนิทางไป – กลบัจากบ้านมาโรงพยาบาล ค่าอาหาร
ของญาติระหว่างดูแลผู ้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
กลุม่ทดลองมต้ีนทนุต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ เนือ่งจาก
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลและระยะเวลาพักฟื้นก่อน
กลบัไปท�ำงานน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ ค่าใช้จ่ายในส่วนนีจ้งึต�ำ่ ส่งผลให้ต้นทนุ
รวมกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมด้วย 

การวิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล (CER) โดยน�ำผลลัพธ์
ทางคลนิกิเฉพาะทีพ่บว่ามีความแตกต่างทางสถติ ิซึง่ถอืว่าเป็นประสทิธผิล
ของการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีผ ่านทางกล้องวีดิทัศน์ เปรียบเทียบกัน 
โดยมีเกณฑ์การตัดสินว่าอัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลของทางเลือกใด 
มีค่าต�่ำกว่าถือว่าเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มทุน จากผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่า CER ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ได้แก่ 10,896.76 บาท/ระยะวัน 
นอนโรงพยาบาลทีล่ดลง 1 วนั vs 16,050.07 บาท/ระยะวันนอนโรงพยาบาล 
ที่ลดลง 1 วัน 5,518.10 บาท/จ�ำนวนวันที่กลับไปท�ำงานเร็วขึ้น 1 วัน vs 
28,691.28 บาท/จ�ำนวนวันทีก่ลบัไปท�ำงานเร็วขึน้ 1 วนั และ 649.12 บาท/
ความสวยงามของแผลผ่าตัดเพิ่มขึ้น 1 คะแนน vs 735.84 บาท/ 
ความสวยงามของแผลผ่าตัดเพิ่มขึ้น 1 คะแนน สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Santivoranart16 พบว่า ต้นทุน-ประสิทธิผลการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี
ผ่านทางกล้องวีดิทัศน์แบบบาดแผลเดียวต�่ำกว่าแบบมาตรฐานสามแผล

การวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรค ได้แก่การน�ำวิธีการผ่าตัดซึ่งเป็น
เทคนิคใหม่มาใช้ ในช่วงแรกผู้วิจัยจะประสบปัญหาในการผ่าตัดอยู่บ้าง
เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับการผ่าตัดผ่านบาดแผลเดียวทางสะดือมาก่อน ซึ่งมี
ความแตกต่างจากวิธีการผ่าตัดแบบมาตรฐานสามแผลในเรื่องมิติของ 
ภาพที่เห็นทางกล้องวีดิทัศน์และการใช้อุปกรณ์การผ่าตัดผ่านทาง 
ช่องบาดแผลเดียวกัน อุปสรรคอีกประการ คือการดูแลบาดแผลภายหลัง
การผ่าตัด จากการติดตามผู้ป่วย พบว่ามีผู้ป่วยหลายรายที่ให้ข้อมูลว่า 
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ตารางที่ 4 อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์แบบมาตรฐาน 3 แผล (SLC) และบาดแผลเดียวผ่านสะดือ (SILC) (ต่อ)

ต้นทุนรวม (บาท)	                                                   ประสิทธิผล	

SILC = 30,184.03 (C2) 30,184.03/2.77 = 
10,896.76 บาท

30,184.03/5.47 = 
5,518.10 บาท

30,184.03/46.50 = 
649.12 บาท

อัตราส่วนต้นทุน-
ประสิทธิผล (CER)

ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.19 วัน เปรียบเทียบกับระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 4.96 วัน ท�ำให้มีระยะวันนอนโรงพยาบาลลดลง 2.77 วัน 
(E2.1)

ระยะเวลาพักก่อนกลับเข้าท�ำงานเฉลี่ย 5.03 วัน เปรียบเทียบกับระยะเวลาพักก่อนกลับเข้า
ท�ำงานเฉลี่ยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 10.5 วัน ท�ำให้กลับไปท�ำงานเร็วขึ้น 5.47 วัน 
(E2.2)

ระดบัความสวยงามของแผลผ่าตดัรวม 13.50 คะแนน เปรยีบเทยีบกบัคะแนนเตม็ 60 คะแนน 
แผลผ่าตัดมีความสวยงามเพิ่มขึ้น 46.50 คะแนน (E2.3)



เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท�ำแผลให้กับผู้ป่วย ไม่คุ้นเคยกับการดูแลบาดแผล
ผ่าตดัแบบผ่านทางสะดอืมาก่อน ซึง่ปัญหานีส้ามารถแก้ไขได้ด้วยการจดัท�ำ
เอกสารอธบิาย และแนะน�ำวธิกีารดแูลบาดแผลให้แก่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ที่ท�ำแผลให้ผู้ป่วย เพื่อจะได้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน

การศึกษานีส้ามารถน�ำไปศึกษาต่อยอดได้ เช่น การศกึษาโดยเปล่ียน
อปุกรณ์การผ่าตดั (Glove Port) จากแบบส�ำเรจ็รปู มาเป็นแบบทีป่ระดษิฐ์
ขึ้นใช้เอง โดยประยุกต์จากถุงมือยางที่ใช้ในการผ่าตัด ซึ่งจะช่วยลดต้นทุน
อุปกรณ์การผ่าตัดลงได้ หรอืการวิจยัในรปูแบบของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั 
(One Day Surgery) ซ่ึงจะอ�ำนวยความสะดวกให้กบัผู้ป่วย ลดความแออดั
ของโรงพยาบาล และลดต้นทุนในการรักษาพยาบาลลงได้เช่นกัน

สรุป 
การผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานทางกล้องวดีทิศัน์แบบบาดแผลเดยีวผ่านสะดอื 

มผีลลพัธ์ทางคลนิกิด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาพกัก่อนกลับ
เข้าท�ำงานและความสวยงามของแผลผ่าตดัดกีว่าการผ่าตดัถงุน�ำ้ดผ่ีานทาง
กล้องวดีทิศัน์แบบมาตรฐานสามแผล และอตัราส่วนต้นทนุ-ประสทิธิผลต�ำ่กว่า 
สรุปได้ว่า การผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์แบบบาดแผลเดียว 
ผ่านสะดือเป็นทางเลือกที่มีประสิทธิผลมากกว่าการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่าน 
ทางกล้องวีดิทัศน์แบบมาตรฐานสามแผล ผลการศึกษาในครั้งนี้ จึงเป็น
ข้อมูลสารสนเทศเพือ่ประกอบการตดัสนิใจส�ำหรบัผูบ้รหิารและศัลยแพทย์
เฉพาะทางด้านการผ่าตัดผ่านทางกล้องวีดิทัศน์เพื่อวางแผนบริหารจัดการ
และการรักษาผู้ป่วยให้เกิดความคุ้มค่าและคุ้มทุนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สุนทร ยนต์ตระกูล ผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม และนายแพทย์สุดชาย เลยวาณิชย์เจริญ  
รองผูอ้�ำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ทีใ่ห้การสนบัสนนุ
อนุมัติจัดหาทรัพยากรส�ำหรับการวิจัย และเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครือ่งมอืการวจิยั ผศ.ปัทมา ล้อพงค์พานชิย์ กรรมการหลกัสตูรสาธารณสขุ
ศาสตรบณัฑติ สาขาวชิาสาธารณสขุชมุชน มหาวทิยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 
ดร.เจษฎา สุราวรรณ์ ทีไ่ด้ให้ค�ำแนะน�ำข้อคดิและแนวทางในการด�ำเนนิการวิจัย 
ตัง้แต่ขัน้วางแผนจนกระทัง่สิน้สดุการวจัิย เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำศนูย์ข้อมลู ห้องผ่าตัด 
และแผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์
จัดเตรียมข้อมูลและอุปกรณ์ส�ำหรับการวิจัย คุณวรินทรัตน์ ขันธสะอาด  
ทีไ่ด้ช่วยเหลอืในการตดิต่อประสานงานและเรยีบเรยีงเอกสาร และทีส่�ำคญั
ทีส่ดุคือ ผูป่้วยทกุรายในการศึกษา ซึง่ข้อมลูทัง้หมดมาจากพวกเขาเหล่านัน้ 
และจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาประสิทธิผลของการผ่าตัดรักษา 
โรคนิ่วในถุงน�้ำดีผ่านทางกล้องวีดิทัศน์ในโรงพยาบาลมหาสารคามต่อไป
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