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บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบเชิงวเิคราะห์ยอ้นหลงัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการผ่าตดัปริมาณเลือดท่ี
เสียไประหว่างการผ่าตัดระดับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดท่ี 2, 4, 8, 24 และ 48ชั่วโมง และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัของการผา่ตดัน่ิวในถุงน ้ าดี ชนิดมีอาการดว้ยวธีิการแบบเปิดช่องทอ้ง (Open Cholecystectomy: 
OC) และการผ่าตัดแบบผ่าด้วยกล้องวี ดิทัศน์  3  แผล  (Three-ports Laparoscopic Cholecystectomy: Three-ports LC)  
ในโรงพยาบาลศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 83 ราย เลือกแบบสุ่มอยา่งง่าย ซ่ึงเป็น
ผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดี ชนิดมีอาการท่ีมารับการรักษาดว้ยการผ่าตดัแบบ OC และ Three-ports LC แบ่งเป็นการผ่าตดัแบบ 
OC จ านวน 35 ราย และการผา่ตดัแบบ Three-ports LC จ านวน 48 ราย เก็บบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยและน าเสนอ
ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุดP25P75

และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Independent t test, Mann Whitney test และ Chi-square test 
ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาในการผ่าตดัแบบ Three-ports LC ใช้เวลานานกว่ากลุ่มผ่าตดัแบบ OC อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001, 95%CI=15.9-52.8) ในขณะท่ีปริมาณเลือดท่ีเสียระหวา่งการผ่าตดัความเจ็บปวดหลงัการ
ผา่ตดัท่ี 2, 4, 8, 24 และ 48 ชัว่โมงรวมไปถึงระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดัในกลุ่มท่ีผา่ตดัแบบ Three-
ports LC จะนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีผา่ตดัแบบ OC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001, 95%CI = 0.7 - 1.1) 

ศลัยแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนสามารถผา่ตดัน่ิวในถุงน ้ าดีแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์ 3 แผลได ้ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีไม่
ซบัซอ้น เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคญั: น่ิวในถุงน ้ าดี, การผา่ตดัน่ิวในถุงน ้ าดีแบบเปิด, การผา่ตดัน่ิวในถุงน ้ าดีผา่นกลอ้ง 

 
 
 
 
 

                                                           
1 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู 

Received:  September 09, 2021 
Revised:    November 14, 2021 
Accepted:  December 13, 2021 



234
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

ABSTRACT 
 This retrospective analytical study aimed to compare operation time, intraoperative blood loss, post of pain at 2 hrs,  
4 hrs, 8 hrs, 24 hrs and 48 hrs and length of hospital stay between Open Cholecystectomy (OC) and Three-ports Laparoscopic 
Cholecystectomy (Three-ports LC) in Sriboonruang hospital Nongbua Lamphu province, Thailand. The samples were 83 cases 
of symptomatic gallstone patients who operated OC and Three-ports LC due to symptomatic gallstone in Sriboonruang hospital 
and they were selected by simple random sampling method. Furthermore, these patients were divided in two groups equally. 
35 patients were operated by OC and 48 patients were operated by Three-ports LC. Data were collected from medical records 
and analyzed by descriptive and inferential statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 
minimum, maximum, Independent t test, Mann Whitney test and Chi-square test.  
 The result showed that the operation time in OC were shorter than Three-ports LC significantly (p<0.001, 
95%CI=15.9 - 52.8). Variables: intraoperative blood loss, post of pain at 2 hrs, 4 hrs, 8 hrs, 24 hrs and 48 hrs and length 
of hospital stay in Three-ports LC were less than OC significantly (p<0.001, 95%CI = 0.7 - 1.1).  
 A community hospital surgeon can perform 3 ports Laparoscopic Cholecystectomy procedures so that patients 
can get effective treatment in simple circumstances. 
Keywords: Gallstone Open Cholecystectomy Laparoscopic Cholecystectomy 
 
บทน า 

โรคน่ิวในถุงน ้ าดีเป็นหน่ึงในโรคระบบทางเดิน
อาหารท่ีพบมากโรคหน่ึงและเป็นปัญหาท่ีส าคัญกับ
ระบบการดูแลสุขภาพ(1) ความชุกของโรคน่ิวในถุงน ้ าดี 
แตกต่างกนัไปตามภูมิภาค ในประเทศตะวนัตกพบความ
ชุกของโรคน่ิวในถุงน ้ าดีในผู ้ชายร้อยละ 7.8 และใน
ผูห้ญิงร้อยละ 16.6(2) ส่วนในเอเชียพบประมาณร้อยละ 
3-15 ในคนแอฟริกันพบร้อยละ 5(3) ในประเทศจีนมี
รายงานพบร้อยละ 4.2-11.0(4) ความชุกของโรคน่ิวใน 
ถุงน ้ าดีพบได้สูงในบางกลุ่มชาติพนัธ์ุ เช่นในผู ้หญิง
อินเดียพบร้อยละ 73 ผูช้ายเช้ือสายอเมริกนั-อินเดีย พบ
ร้อยละ 29.5 และผูห้ญิงเช้ือสายอเมริกัน-อินเดีย พบ 
ร้อยละ 61.1 ในผูช้ายเช้ือสายอเมริกัน-แมกซิกัน พบ 
ร้อยละ 8.9 และผูห้ญิงเช้ือสายอเมริกนั-แมกซิกัน พบ
ร้อยละ 26.7 (5) อุบัติการณ์โดยรวมพบร้อยละ 10 -20 
ดังนั้ น โรคน่ิวในถุงน ้ าดีจึงเป็นโรคท่ีพบบ่อยและมี 
ความเ ก่ียวข้องทางเศรษฐกิจ  และเป็นปัญหาของ
ประเทศอุตสาหกรรม ในประเทศไทยพบน่ิวในถุงน ้ าดี 
ไดป้ระมาณร้อยละ 6(6) การรักษาโรคน่ิวในถุงน ้ าดีตอ้ง

รักษาโดยการผ่าตดั ซ่ึงการผ่าตดันั้นมีทั้งการผ่าตดัแบบ
เปิดช่องท้อง และการผ่าตัดแบบส่องกล้องวีดิทัศน์   
ซ่ึงการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง  มักจะท าให้ผู ้ป่วยมี
อาการชาท่ีแผลผ่าตัด และปวดบริเวณแผลผ่าตัดอยู่
หลายเดือน ในปี ค.ศ.1987 Phillipe Mouret(7) ไดร้ายงาน
การผ่ าตัด น่ิวใน ถุงน ้ า ดีด้วยวิ ธี ใช้กล้องวี ดิทัศน์  
(Laparoscopic Cholecystectomy : LC)เป็นคร้ังแรก ท า
ให้การผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดีโดยใชก้ลอ้งวีดิทศัน์เป็นวิธีท่ี
ใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ส าหรับประเทศไทยไดเ้ร่ิมท าการ
ผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดีดว้ยกลอ้งวีดิทศัน์เป็นคร้ังแรกในปี 
พ.ศ. 2534(8) โดยคณะแพทยว์ชิรพยาบาล การผ่าตดัดว้ย
วิธีน้ีได้แพร่หลายไปอย่างรวดเร็ว เป็นท่ียอมรับของ
ศัลยแพทย ์และผูป่้วยมากข้ึน เน่ืองจากมีขอ้ดีกว่า ใน
เร่ืองเสียเลือดระหว่างผ่าตดัน้อยกว่า ปวดแผลน้อยกว่า 
จ านวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า แผลผ่าตัดมี
ขนาดเล็กกว่า  การ ฟ้ืนตัวหลังผ่ าตัด เ ร็วกว่า  เ ม่ือ
เป รียบเ ทียบกับการผ่าตัดแบบเ ปิดช่องท้อง (9- 10) 
นอกจากน้ีการศึกษาของ Hannan El,et al.(11) พบวา่อตัรา
การตายจากการผ่าตัดแบบส่องกล้องวีดิทัศน์มีเพียง 
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ร้อยละ 0.23 ในขณะท่ีการผ่าตดัแบบเปิดช่องท้องพบ
อตัราการตายร้อยละ 1.9 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ อยา่งไรก็ตามการผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดีแบบส่อง
กล้องวีดิทัศน์ บางการศึกษาพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
มากกวา่การผ่าตดัแบบเปิดช่องทอ้งคือ มีน ้ าดีร่ัวซึม เส้น
เลือดฉีกขาด อนัตรายต่ออวยัวะภายในการศึกษาของ 
Krahenbuhl, et al.(12)  พบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผา่ตดัแบบส่องกลอ้งวดิีทศัน์พบไดร้้อยละ 0.3 ซ่ึงพบได้
มากกวา่การผา่ตดัแบบเปิดทอ้ง 

โรงพยาบาลศรีบุญเรืองปัจจุบนัมีขนาด 90 เตียง 
และยงัไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยทางดา้นศัลยกรรม
ให้กบัโรงพยาบาลใกลเ้คียงในจงัหวดัหนองบวัล าภูซ่ึง
ได้แก่ โรงพยาบาลโนนสังในช่วงแรกผู ้วิจัยส าเร็จ
การศึกษาหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นทางดา้นศลัยกรรม
ทัว่ไปเม่ือ พ.ศ. 2552 และได้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาล 
ศรีบุญเรือง การผา่ตดัน่ิวในถุงน ้ าดียงัเป็นการผา่ตดัแบบ
เปิดช่องทอ้ง (Open Cholecystectomy: OC) เน่ืองจากยงั
ไม่มีกลอ้งวดิีทศัน์ช่วยในการผา่ตดั ต่อมาจึงไดรั้บอนุมติั
ให้จัดซ้ือกลอ้งวีดิทัศน์ การผ่าตดัจึงเร่ิมพฒันามาเป็น
การผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์ซ่ึงในการผ่าตดัผูว้ิจัย
ได้เลือกท่ีจะใช้วิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้องวีดิทัศน์  
3 แผล (Three-ports LC) เน่ืองจากสามารถประหยดัทั้ง
ค่าใช้จ่าย และก าลังคนคือผู ้ช่วยในการผ่าตัด เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบัการผ่าตดัแบบกลอ้งวีดิทศัน์ 4 แผล ซ่ึง
เป็นการผ่าตดัแบบแรกเร่ิมของการผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดี
แบบส่องกลอ้งวีดิทัศน์ ดงันั้นการเลือกวิธีการผ่าตดัท่ี
คุ ้มค่า คุ ้มทุนจะช่วยให้เกิดผลดีแก่ผู ้ป่วยและหน่วย
บริการ ผูว้จิยัจึงท าการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบขอ้แตกต่าง
การผา่ตดัแบบเปิดช่องทอ้งและการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง
วดิีทศัน์ 3 แผล 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ 
 1) ระยะเวลาในการผา่ตดั  
 2) ปริมาณเลือดท่ีเสียไประหวา่งการผา่ตดั 

 3) ระดับความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดัท่ี 2, 4, 8, 
24 และ 48 ชัว่โมง 
 4) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลงัการ
ผ่าตัดของการผ่าตัดน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการด้วย
วิธีการแบบเปิดช่องทอ้ง (Open Cholecystectomy: OC) 
และการผ่าตดัแบบผ่าดว้ยกลอ้งวีดิทศัน์ 3 แผล (Three-
ports Laparoscopic Cholecystectomy: Three-ports LC) 
ในโรงพยาบาลศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบเชิงวิเคราะห์
ยอ้นหลัง (Retrospective analytical study) โดยผูว้ิจัยได้
ท าการสืบคน้ขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมารับการ
ผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการ ท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบ 
OC และผ่าตดัแบบ Three-ports LC ท่ีโรงพยาบาลศรีบุญ
เรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 
จนถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 จ านวน 303 คน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ท าการเก็บขอ้มูลโดยศึกษาจากเวชระเบียนของ
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดีแบบ OC และการ
ผ่าตัดแบบ  Three-ports LC ตั้ งแต่เ ดือนตุลาคม พ.ศ. 
2554 จนถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ท่ีโรงพยาบาล 
ศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู จ านวน 303 คน ใชว้ิธี
สุ่มการอย่างง่าย (Sample Random Sampling)ได้ขนาด
ตวัอยา่งจ านวน 83 ราย(13) ซ่ึงเลือกแบบเจาะจง โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มจะได้กลุ่มท่ีผ่าตดัแบบ 
OC จ านวน 35 ราย และผ่าตัดแบบ Three-ports LC 
จ านวน 48 ราย มีเกณฑ์การคดัเขา้ดงัน้ี 1) ผูป่้วยทุกราย
ตอ้งมีสภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ไม่มีขอ้ห้ามใน
การผา่ตดัเพื่อท่ีวสิญัญีพยาบาลจะสามารถดมยาสลบเพื่อ
ผ่าตดัได้อย่างปลอดภยัเน่ืองจากท่ีโรงพยาบาลศรีบุญ
เรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู ยงัไม่มีวิสัญญีแพทยป์ระจ า
โรงพยาบาล 2) ผูป่้วยตอ้งเป็นกลุ่มผูป่้วยน่ิวในถุงน ้ าดี
ชนิดท่ีมีอาการเท่านั้ น 3) ผู ้ป่วยต้องไม่เคยมีอาการ
อกัเสบของถุงน ้ าดีมาก่อน 4) ผูป่้วยตอ้งไม่มีน่ิวในท่อ
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น ้ าดีและไม่เคยผ่าตดัช่องท้องมาก่อน 5) ผูป่้วยจะตอ้ง
ไม่ใช่กลุ่มท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงการผ่าตดัจากการผ่าแบบ
Three-ports LC มาเป็นแบบOC ทั้งน้ี ผูว้ิจยัมีเกณฑก์าร
คัดออกดังน้ี1) ผู ้ป่วยมีน่ิวในท่อน ้ าดี2) ผู ้ป่วยมีการ
อกัเสบเฉียบพลนัขณะผ่าตดั 3) ผูป่้วยผ่าตดัแบบส่อง
กลอ้งวีดิทศัน์ไม่ส าเร็จและตอ้งเปล่ียนการผ่าตดัมาเป็น
แบบเปิดช่องท้อง 4) ผู ้ป่วยท่ีมีข้อห้ามในการผ่าตัด
เน่ืองจากมีโรคประจ าตวัมากเกินศกัยภาพของวิสัญญี
พยาบาล 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
 1) เวชระเบียนผูป่้วยในโรงยาบาลศรีบุญเรือง 
จงัหวดัหนองบวัล าภู ท่ีมีการบนัทึกขอ้มูลการดูแลผูป่้วย
และรายละเอียดการักษาของผูป่้วยทุกราย 
 2) แบบบันทึกข้อมูลด้านคุณลักษณะบุคคล 
ระยะเวลาการผ่าตดั ปริมาณเลือดท่ีเสียไประหว่างการ
ผา่ตดั ระดบัความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดั และระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดั 
 3) วธีิการผา่ตดัแบบเปิดช่องทอ้ง (OC)  
 ผู ้วิจัย เ ลือกวิ ธีการลงแผลผ่าตัดแบบ  Right 
Subcostal incision คือเปิดแผลให้กวา้งให้เห็นถุงน ้ าดี
และ Hepatoduodenal ligament ให้ชัดเจน ใช้ swab เขา้
ไปดนัอวยัวะใกลเ้คียงออกแลว้ใช้ retractor ดึงข้ึนและ
ลง เพ่ือให้เห็นบริเวณท่ีผ่าตดัชดัเจน ถา้ถุงน ้ าดีโป่งมาก
จะเจาะเอาน ้ าดีออก เลาะเอา omentum หรืออวยัวะท่ีติด
กบัถุงน ้ าดีออก เลาะเขา้หา cystic duct และ cystic artery 
อยา่งระมดัระวงัโดยการจบัท่ี fundus of gallbladder แลว้
ดึงไปด้านหน้าและบน (anterior and superior) และดึง 
infundibulum ไปทางด้านล่างและข้าง  ( inferior and 
lateral) จะเห็น Calot’s triangle ผู ้วิจัยจะใช้วิธี fundus 
first technique คือการเลาะบริเวณ fundus ก่อนโดยท่ี 
cystic duct และ cystic artery ตัดทีหลัง การตัด cystic 
duct ตอ้งระมดัระวงัไม่ให้น ้ าดีร่ัวโดยการผูกด้วยไหม  
2 เส้นทั้ ง cystic duct และ cystic artery อาจใช้น ้ าเกลือ
ลา้งบริเวณท่ีผา่ตดัถา้มีส่ิงสกปรกมาก และท าการเยบ็ปิด
แผลทีละชั้น  

 4) วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งวดิีทศัน์ 3 แผล 
(Three-ports LC) 
 จัดผู ้ป่วยอยู่ในท่า Supine, Reverse Trendelenberg 
position ใส่ 10 มิลลิเมตรTrocar ใตส้ะดือเลก็นอ้ย โดย open 
techniques (Hassan’s techniques) เพ่ือใส่ Video laparoscope 
และ 3 เซนติเมตรใต้ต่อ Xiphisternum lateral to falciform 
ligament และ 5 มิลลิเมตร ใต้ต่อ Cortal margin ในแนว 
Interior axillary line ศลัยแพทยจ์ะอยู่ดา้นซ้ายมือของผูป่้วย 
ผูช่้วยจะจบักลอ้งอยู่บริเวณดา้นล่างซ้ายมือของผูป่้วย TV 
monitor จะอยูด่า้นขวาบนของผูป่้วย การผ่าตดัจะใชมื้อขวา
จบั dissecting instruments บริเวณ Xiphisternum port มือซา้ย
จะจับ  grasping instrument ใช้  two hand technique จั บ 
infundibulum ของ ถุงน ้ าดี ดึงข้ึนไปทางด้านขวาและข้ึน
ข้ างบนเพื่ อจะ  expose Calot’s triangle dissection เพื่ อ 
identify cystic duct และ cystic artery clipping cystic duct and 
divided  หลังจากนั้ น  identify cystic artery, clipping and 
divided ถุงน ้ าดี dissection จาก gall bladder bed, และน าถุง
น ้ าดีออกทาง Subumbilical port หลังจากนั้ นตรวจสอบ
ความเรียบร้อยในช่องท้องดึง Xiphisternumsubcostal port 
ออกแลว้ท าการตรวจสอบว่ามีเลือดออกหรือไม่ ก่อนเย็บ
แผลปิดช่องทอ้ง 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยได้เ ก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยหลังจาก
โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์แล้ว ซ่ึงการด าเนินการต่างๆเป็นไปด้วยความ
ระมดัระวงั โดยพิจารณาถึงความถูกตอ้ง ครบถว้นและ
ความสมบูรณ์ของขอ้มูล ซ่ึงขอ้มูลท่ีมีการเก็บรวบรวม 
ได้แก่ด้านเพศอายุระดบัความเส่ียงจากการดมยาสลบ
ดชันีมวลกายระยะเวลาในการผ่าตดัปริมาณเลือดท่ีเสีย
ไประหวา่งการผ่าตดัระดบัความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดั
ท่ี 2, 4, 8, 24 และ 48 ชั่วโมง (14)และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลหลงัผ่าตดัโดยตวัแปรดา้นเพศก าหนดเป็น
มาตรวดัแบบ Nominal scale ตัวแปรด้านอายุก าหนด
เป็นมาตรวดัแบบ Ratio scale ตวัแปรด้านระดับความ
เ ส่ียงจากการดมยาสลบก าหนดเป็นมาตรวัดแบบ 
Ordinal scale ตัวแปรด้านดัชนีมวลกายก าหนดเป็น
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น ้ าดีและไม่เคยผ่าตดัช่องท้องมาก่อน 5) ผูป่้วยจะตอ้ง
ไม่ใช่กลุ่มท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงการผ่าตดัจากการผ่าแบบ
Three-ports LC มาเป็นแบบOC ทั้งน้ี ผูว้ิจยัมีเกณฑก์าร
คัดออกดังน้ี1) ผู ้ป่วยมีน่ิวในท่อน ้ าดี2) ผู ้ป่วยมีการ
อกัเสบเฉียบพลนัขณะผ่าตดั 3) ผูป่้วยผ่าตดัแบบส่อง
กลอ้งวีดิทศัน์ไม่ส าเร็จและตอ้งเปล่ียนการผ่าตดัมาเป็น
แบบเปิดช่องท้อง 4) ผู ้ป่วยท่ีมีข้อห้ามในการผ่าตัด
เน่ืองจากมีโรคประจ าตวัมากเกินศกัยภาพของวิสัญญี
พยาบาล 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
 1) เวชระเบียนผูป่้วยในโรงยาบาลศรีบุญเรือง 
จงัหวดัหนองบวัล าภู ท่ีมีการบนัทึกขอ้มูลการดูแลผูป่้วย
และรายละเอียดการักษาของผูป่้วยทุกราย 
 2) แบบบันทึกข้อมูลด้านคุณลักษณะบุคคล 
ระยะเวลาการผ่าตดั ปริมาณเลือดท่ีเสียไประหว่างการ
ผา่ตดั ระดบัความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดั และระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดั 
 3) วธีิการผา่ตดัแบบเปิดช่องทอ้ง (OC)  
 ผู ้วิจัย เ ลือกวิ ธีการลงแผลผ่าตัดแบบ  Right 
Subcostal incision คือเปิดแผลให้กวา้งให้เห็นถุงน ้ าดี
และ Hepatoduodenal ligament ให้ชัดเจน ใช้ swab เขา้
ไปดนัอวยัวะใกลเ้คียงออกแลว้ใช้ retractor ดึงข้ึนและ
ลง เพ่ือให้เห็นบริเวณท่ีผ่าตดัชดัเจน ถา้ถุงน ้ าดีโป่งมาก
จะเจาะเอาน ้ าดีออก เลาะเอา omentum หรืออวยัวะท่ีติด
กบัถุงน ้ าดีออก เลาะเขา้หา cystic duct และ cystic artery 
อยา่งระมดัระวงัโดยการจบัท่ี fundus of gallbladder แลว้
ดึงไปด้านหน้าและบน (anterior and superior) และดึง 
infundibulum ไปทางด้านล่างและข้าง  ( inferior and 
lateral) จะเห็น Calot’s triangle ผู ้วิจัยจะใช้วิธี fundus 
first technique คือการเลาะบริเวณ fundus ก่อนโดยท่ี 
cystic duct และ cystic artery ตัดทีหลัง การตัด cystic 
duct ตอ้งระมดัระวงัไม่ให้น ้ าดีร่ัวโดยการผูกด้วยไหม  
2 เส้นทั้ ง cystic duct และ cystic artery อาจใช้น ้ าเกลือ
ลา้งบริเวณท่ีผา่ตดัถา้มีส่ิงสกปรกมาก และท าการเยบ็ปิด
แผลทีละชั้น  

 4) วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งวดิีทศัน์ 3 แผล 
(Three-ports LC) 
 จัดผู ้ป่วยอยู่ในท่า Supine, Reverse Trendelenberg 
position ใส่ 10 มิลลิเมตรTrocar ใตส้ะดือเลก็นอ้ย โดย open 
techniques (Hassan’s techniques) เพ่ือใส่ Video laparoscope 
และ 3 เซนติเมตรใต้ต่อ Xiphisternum lateral to falciform 
ligament และ 5 มิลลิเมตร ใต้ต่อ Cortal margin ในแนว 
Interior axillary line ศลัยแพทยจ์ะอยู่ดา้นซ้ายมือของผูป่้วย 
ผูช่้วยจะจบักลอ้งอยู่บริเวณดา้นล่างซ้ายมือของผูป่้วย TV 
monitor จะอยูด่า้นขวาบนของผูป่้วย การผ่าตดัจะใชมื้อขวา
จบั dissecting instruments บริเวณ Xiphisternum port มือซา้ย
จะจับ  grasping instrument ใช้  two hand technique จั บ 
infundibulum ของ ถุงน ้ าดี ดึงข้ึนไปทางด้านขวาและข้ึน
ข้ างบนเพื่ อจะ  expose Calot’s triangle dissection เพื่ อ 
identify cystic duct และ cystic artery clipping cystic duct and 
divided  หลังจากนั้ น  identify cystic artery, clipping and 
divided ถุงน ้ าดี dissection จาก gall bladder bed, และน าถุง
น ้ าดีออกทาง Subumbilical port หลังจากนั้ นตรวจสอบ
ความเรียบร้อยในช่องท้องดึง Xiphisternumsubcostal port 
ออกแลว้ท าการตรวจสอบว่ามีเลือดออกหรือไม่ ก่อนเย็บ
แผลปิดช่องทอ้ง 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยได้เ ก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยหลังจาก
โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์แล้ว ซ่ึงการด าเนินการต่างๆเป็นไปด้วยความ
ระมดัระวงั โดยพิจารณาถึงความถูกตอ้ง ครบถว้นและ
ความสมบูรณ์ของขอ้มูล ซ่ึงขอ้มูลท่ีมีการเก็บรวบรวม 
ได้แก่ด้านเพศอายุระดบัความเส่ียงจากการดมยาสลบ
ดชันีมวลกายระยะเวลาในการผ่าตดัปริมาณเลือดท่ีเสีย
ไประหวา่งการผ่าตดัระดบัความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดั
ท่ี 2, 4, 8, 24 และ 48 ชั่วโมง (14)และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลหลงัผ่าตดัโดยตวัแปรดา้นเพศก าหนดเป็น
มาตรวดัแบบ Nominal scale ตัวแปรด้านอายุก าหนด
เป็นมาตรวดัแบบ Ratio scale ตวัแปรด้านระดับความ
เ ส่ียงจากการดมยาสลบก าหนดเป็นมาตรวัดแบบ 
Ordinal scale ตัวแปรด้านดัชนีมวลกายก าหนดเป็น

มาตรวดัแบบ Interval scale ตวัแปรด้านระยะเวลาใน
การผ่าตดัก าหนดเป็นมาตรวดัแบบ Ratio scale มีหน่วย
เป็นนาที ตวัแปรดา้นปริมาณเลือดท่ีเสียไประหวา่งการ
ผา่ตดัก าหนดเป็นมาตรวดัแบบ Ratio scale มีหน่วยเป็น
มิลลิลิตร ตวัแปรดา้นระดบัความเจ็บปวดหลงัการผา่ตดั
ท่ี 2, 4, 8, 24 และ 48ชัว่โมงก าหนดเป็นมาตรวดัแบบ 
Interval scale มีหน่วยเป็นคะแนนโดยแปลผลคะแนน  
1 – 3 คะแนน คือ ปวดเล็กนอ้ย 4 – 6 คะแนน คือ ปวด
ปานกลาง และ 7 – 10 คะแนน คือ ปวดรุนแรง (14) 
ส่วนตวัแปรดา้นระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลงั
การผ่าตดัก าหนดเป็นมาตรวดัแบบ Ratio scale มีหน่วย
เป็นวนั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลการดูแลผู ้ป่วยจะถูกจดบันทึกในแบบ
บันทึกข้อมูลท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนก่อนน าเข้าสู่โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและตรวจสอบความถูกตอ้ง ความ
ครบถว้น และความสมบูรณ์ของขอ้มูล ก่อนจะมีการ
วเิคราะห์และน าเสนอค่าสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่า
ต ่าสุด ค่าสูงสูง และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่Independent t 
test, Mann Whitney test และ Chi square test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัไดค้  านึงถึงหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์
โดยได้เสนอเอกสารการวิจัยไปยังคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวล า ภู  และได้รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภูแล้ว เ ม่ือวันท่ี 23 
มิถุนายน 2563 ตามเอกสารโครงการวิจยัเลขท่ี 07/2563 
เอกสารรับรองเลขท่ี 09/2563  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1) ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบ Three-ports 
LC ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงโดยมีจ านวน 35 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 72.92และในกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ OC 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นเดียวกนั โดยมีจ านวน 23 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 65.71 ในส่วนของอาย ุพบวา่ผูป่้วยมีอายุ
เฉล่ีย 53.96 ปี (S.D. =10.32) ในกลุ่มผ่าตดัแบบ Three-
ports LC และมีอายเุฉล่ีย 54.77 ปี (S.D. =12.29) ในกลุ่ม
ผ่าตัด น่ิวในถุงน ้ า ดีแบบ  OC ซ่ึงทั้ งสองกลุ่มมีอายุ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p>0.05) 
นอกจากน้ีผูป่้วยมีระดับความเส่ียงจากการดมยาสลบ
ขณะผ่าตดั (ASA) ส าหรับกลุ่มผ่าตัดแบบThree-ports 
LCแลว้ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีความเส่ียงในระดบั 2 จ านวน 
37 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.08 และมีความเส่ียงในระดบั 3 
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.17 ส่วนกลุ่มผ่าตดัแบบ
OC ส่วนใหญ่แลว้จะมีความเส่ียงในระดบั 2 เช่นเดียวกนั 
โดยมีจ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.43 แต่ไม่พบ
ความเส่ียงในระดบั 3ซ่ึงการผา่ตดัของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม
น้ีมีระดบัความเส่ียงแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p>0.05) ในส่วนของดชันีมวลกายของกลุ่มผูป่้วย
ท่ีผา่ตดัแบบ Three-ports LC ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีดชันีมวล
กายน้อยกว่า 25 Kg/m2ซ่ึงมีจ านวน 30 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 62.50โดยเฉล่ียแล้ว 23.95 Kg/m2 (S.D. =3.78) 
ส่วนผูป่้วยท่ีผา่ตดัแบบ OC ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายนอ้ย
กวา่ 25 Kg/m2 เช่นเดียวกนั โดยมีจ านวน 19 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 54.29 โดยเฉล่ียแลว้ 24.06 Kg/m2 (S.D. = 2.89) 
ซ่ึงทั้ งสองกลุ่มมีดัชนีมวลกายแตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) 
 2) การเปรียบเทียบระยะเวลาในการผ่าตัดผู้ป่วย
โรคนิ่วในถุงน า้ดชีนิดมอีาการ 
 การเปรียบเทียบระยะเวลาในการผ่าตัดผูป่้วย
โรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการ พบวา่ ระยะเวลาในการ
ผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์ 3 แผล (Three-ports LC) 
จะไม่พบผูป่้วยท่ีใช้ระยะเวลาผ่าตดัน้อยกว่า 1 ชัว่โมง 
โดยส่วนใหญ่จะใช้ระยะเวลาในการผ่าตดัอยู่ระหว่าง  
1 – 2 ชัว่โมงต่อราย โดยมีจ านวน 26 รายคิดเป็นร้อยละ 
54.17 และอีกจ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.83 ใช้
ระยะเวลาเกิน 2 ชัว่โมงซ่ึงทั้งหมดจะใชร้ะยะเวลาผา่ตดั
ด้วยวิธีน้ีโดยเฉล่ียต่อราย 127.06 นาที (S.D. =38.97)
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หากเม่ือพิจารณาการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง (OC) มี
จ านวนมากท่ีสุด 19 รายท่ีใชร้ะยะเวลาในการผ่าตดัอยู่
ระหว่าง  1 – 2 ชั่วโมงเช่นเดียวกันซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 
54.29 รองลงมามีกลุ่มผูป่้วยท่ีใชร้ะยะเวลาในการผ่าตดั
นอ้ยกว่า 1 ชัว่โมง จ านวน10 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.57 
และใชเ้วลาเกิน 2 ชัว่โมง จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 

17.14 ซ่ึงทั้งหมดจะใชร้ะยะเวลาผา่ตดัดว้ยวธีิน้ีโดยเฉล่ีย
ต่อราย 92.71นาที (S.D. =48.59) เม่ือเปรียบเทียบทั้ ง  
2 วิธีแลว้จะพบวา่ การผ่าตดัแบบ Three-ports LC จะใช้
ระยะเวลานานกว่าการผ่าตดัแบบ OC อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2  

 
ตารางที ่1 ตารางแสดงระยะเวลาในการผา่ตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการ 

เวลาในการผ่าตดั(นาท)ี Three-ports LC(n=48) OC(n=35) 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

นอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง 0 0.00 10 28.57 
1 – 2 ชัว่โมง 26 54.17 19 54.29 

มากกวา่ 2 ชัว่โมง 22 45.83 6 17.14 
ภาพรวม Mean=127.06 นาที(S.D. =38.97) Mean=92.71นาที(S.D. =48.59) 

 
ตารางที ่2 ตารางแสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาในการผา่ตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการ 

ระยะเวลาในการผ่าตดั
(นาท)ี n x  S.D. Mean 

Difference 95%CI t p-value* 

ชนิดการผ่าตดั        
                Three-ports LC 48 127.06 38.97 

34.35 15.9 – 52.8 3.7 <0.001                 OC 35 92.71 48.59 
*Independent t test 
 
 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการผ่าตดัผูป่้วย 
มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนๆ เช่น การศึกษาของ 
Majeed AW, et al.(15)  ซ่ึ งพบว่าการผ่าตัด ส่องกล้อง 
วดิีทศัน์จะใชเ้วลา 65 นาที ในขณะท่ีการผ่าตดัแบบเปิด
ช่องทอ้ง ใชเ้วลา 40 นาที หรือการศึกษาของ McMahon, 
et al.(16) พบวา่ การผ่าตดัแบบเปิดช่องทอ้ง ใชเ้วลาน้อย
กวา่การผา่ตดัส่องกลอ้งวดิีทศัน์ 14 นาที  และ Lujan JA, 
et al.(17) พบวา่ ระยะเวลาในการผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดีแบบ
ส่องกล้องวีดิทัศน์เฉล่ีย 88 นาที ในขณะท่ีกลุ่มผ่าตัด
แบบเปิดช่องทอ้งใชเ้วลาในการผ่าตดัเฉล่ีย 77 นาที ซ่ึง
เหตุผลหลกัท่ีการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์ 3 แผล 
(Three-ports LC) ใช้เวลานานกว่าการผ่าตัดแบบเปิด

ช่ อ ง ท้อ ง  (OC)เ ก่ี ย ว ข้อ ง กั บ ค ว าม ช า น าญแล ะ
ประสบการณ์ของเจา้หนา้ท่ีผูช่้วยผา่ตดั และศลัยแพทยท่ี์
ต้องใช้ความระมัดระวงัในการปฏิบัติหน้าท่ี  ซ่ึงการ
ผา่ตดัแบบส่องกลอ้งวดิีทศัน์ 3 แผลนั้น นบัวา่เป็นวธีิการ
ผ่าตดัท่ียงัไม่เคยมีในโรงพยาบาล นบัว่าเป็นจุดเร่ิมตน้
ในการพฒันางานดา้นศลัยกรรม นอกจากน้ีศลัยแพทย์
และเจา้หนา้ท่ีผูช่้วยผา่ตดัยงัตอ้งใชเ้วลาเพ่ือฝึกฝนใหเ้กิด
ความช านาญมากข้ึน และเม่ือมีประสบการณ์และความ
ช านาญมากข้ึนจะสามารถลดระยะเวลาในการผ่าตัด
แบบส่องกลอ้งวดิีทศัน์ 3 แผลลงได ้
 3) การเปรียบเทยีบปริมาณเลือดทีเ่สียไประหว่าง
การผ่าตดัผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน า้ดชีนิดมอีาการ 
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1 – 2 ชัว่โมง 26 54.17 19 54.29 
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                Three-ports LC 48 127.06 38.97 

34.35 15.9 – 52.8 3.7 <0.001                 OC 35 92.71 48.59 
*Independent t test 
 
 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการผ่าตดัผูป่้วย 
มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนๆ เช่น การศึกษาของ 
Majeed AW, et al.(15)  ซ่ึ งพบว่าการผ่าตัด ส่องกล้อง 
วดิีทศัน์จะใชเ้วลา 65 นาที ในขณะท่ีการผ่าตดัแบบเปิด
ช่องทอ้ง ใชเ้วลา 40 นาที หรือการศึกษาของ McMahon, 
et al.(16) พบวา่ การผ่าตดัแบบเปิดช่องทอ้ง ใชเ้วลาน้อย
กวา่การผา่ตดัส่องกลอ้งวดิีทศัน์ 14 นาที  และ Lujan JA, 
et al.(17) พบวา่ ระยะเวลาในการผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดีแบบ
ส่องกล้องวีดิทัศน์เฉล่ีย 88 นาที ในขณะท่ีกลุ่มผ่าตัด
แบบเปิดช่องทอ้งใชเ้วลาในการผ่าตดัเฉล่ีย 77 นาที ซ่ึง
เหตุผลหลกัท่ีการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์ 3 แผล 
(Three-ports LC) ใช้เวลานานกว่าการผ่าตัดแบบเปิด

ช่ อ ง ท้อ ง  (OC)เ ก่ี ย ว ข้อ ง กั บ ค ว าม ช า น าญแล ะ
ประสบการณ์ของเจา้หนา้ท่ีผูช่้วยผา่ตดั และศลัยแพทยท่ี์
ต้องใช้ความระมัดระวงัในการปฏิบัติหน้าท่ี  ซ่ึงการ
ผา่ตดัแบบส่องกลอ้งวดิีทศัน์ 3 แผลนั้น นบัวา่เป็นวธีิการ
ผ่าตดัท่ียงัไม่เคยมีในโรงพยาบาล นบัว่าเป็นจุดเร่ิมตน้
ในการพฒันางานดา้นศลัยกรรม นอกจากน้ีศลัยแพทย์
และเจา้หนา้ท่ีผูช่้วยผา่ตดัยงัตอ้งใชเ้วลาเพ่ือฝึกฝนใหเ้กิด
ความช านาญมากข้ึน และเม่ือมีประสบการณ์และความ
ช านาญมากข้ึนจะสามารถลดระยะเวลาในการผ่าตัด
แบบส่องกลอ้งวดิีทศัน์ 3 แผลลงได ้
 3) การเปรียบเทยีบปริมาณเลือดทีเ่สียไประหว่าง
การผ่าตดัผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน า้ดชีนิดมอีาการ 

 การเปรียบเทียบปริมาณเลือดท่ีเสียไประหว่าง
การผ่าตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการ พบว่า
ปริมาณเลือดท่ีเสียไปในระหวา่งการผ่าตดัแบบ Three-
ports LC จะไม่พบผู ้ป่ วย ท่ี เ สีย เ ลือดมากกว่า  100 
มิลลิลิตร ส่วนใหญ่จะเสียเลือดระหว่างการผ่าตดัน้อย
กวา่ 10 มิลลิลิตรซ่ึงมีจ านวน 27 รายคิดเป็นร้อยละ 56.25 
และอีกจ านวน 20 รายจะเสียเลือดอยู่ระหว่าง 11 – 50 
มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 41.67 มีเพียง 1 รายเท่านั้นท่ีเสีย
เลือด 51 – 100 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 2.08 ซ่ึงโดยรวม
แลว้ผูป่้วยจะเสียเลือดระหว่างการผ่าตดัด้วยวิธีน้ีโดย
เฉ ล่ียต่อราย  12.36 มิลลิ ลิตร (S.D. =14.34)หากเ ม่ือ
พิจารณาการผ่าตดัแบบเปิดช่องทอ้ง (OC) มีจ านวนมาก
ท่ีสุด 25 รายท่ีจะเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดจ านวน  

11 – 50 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 71.43 และอีกจ านวน
สามารถพบการเสียเลือดระหว่างผ่าตดัได้แตกต่างกัน
จ านวน 101 – 200 มิลลิลิตร จ านวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 
14.29 เสียเลือดระหวา่ง 51 – 100 มิลลิลิตร จ านวน 3 ราย
คิดเป็นร้อยละ 8.57 และเสียเลือด จ านวนมากกว่า 200 
มิลลิลิตร จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.71 ตามล าดับ
ซ่ึงโดยรวมแลว้ผูป่้วยจะเสียเลือดระหวา่งการผ่าตดัดว้ย
วธีิน้ีโดยเฉล่ียต่อราย 86.00 มิลลิลิตร(S.D. =100.06) เม่ือ
เปรียบเทียบทั้ง 2 วธีิแลว้จะพบวา่ การผา่ตดัแบบ Three-
ports LC จะท าให้ผูป่้วยเสียเลือดระหว่างการผ่าตดัได้
น้อยกว่าการผ่าตดัแบบ OC อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 ตารางแสดงการเปรียบเทียบปริมาณเลือดท่ีเสียไประหวา่งการผา่ตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการ 

ปริมาณเลือดทีเ่สียไป 
ระหว่างการผ่าตดั 

Three-ports LC (n=48) OC  (n=35) p-value ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 
นอ้ยกวา่ 10 มิลลิลิตร 27 56.25 0 0.00 

<0.001 

11-50 มิลลิลิตร 20 41.67 25 71.43 
51-100 มิลลิลิตร 1 2.08 3 8.57 
101-200 มิลลิลิตร 0 0.00 5 14.29 

มากกวา่ 200 มิลลิลิตร 0 0.00 2 5.71 

ภาพรวม 
Mean 12.36 (S.D. 14.34) Mean 86.00 (S.D. 100.06) 

Median 5 (Min.=0, Max.=70) 
(P255, P7515) 

Median 50 (Min.=20, Max.=450) 
(P2545, P7596) 

 
ผลการเป รียบเทียบปริมาณเ ลือดท่ี เ สียไป

ระหวา่งการผา่ตดั มีความสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  
Suuronen S et al.(18) ท่ี ศึกษาเ ร่ืองปริมาณเลือดท่ีเสีย
ระหว่างการผ่าตัดและปริมาณเลือดท่ีตอ้งให้ทดแทน
หลังการผ่าตดัพบว่า ในกลุ่มผ่าตัดแบบส่องกล้องวีดิ
ทัศน์ต้องให้เลือดทดแทนร้อยละ 1.3 ในขณะท่ีกลุ่ม
ผ่าตัดน่ิวในถุงน ้ าดีแบบเปิดช่องท้องต้องให้เ ลือด
ทดแทนร้อยละ 13 ซ่ึงเป็นการใหเ้ลือดทดแทนปริมาณท่ี
เสียไป ในปริมาณท่ีมากกวา่การผ่าตดัดว้ยกลอ้งวดิีทศัน์
เน่ืองจากการผ่าตดัแบบเปิดช่องท้องจะมีขนาดแผลท่ี

ใหญ่กวา่การผ่าตดัดว้ยกลอ้งวีดิทศัน์จึงท าใหมี้โอกาสท่ี
จะเสียเลือดไดม้ากกวา่ 
 4) การเปรียบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดหลงัการ
ผ่าตดัผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน า้ดชีนดิมอีาการ 
 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดหลังการ
ผ่าตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการ พบว่าหลงั
การผ่าตดัแบบ Three-ports LC ไม่พบผูป่้วยท่ีมีระดับ
ความเจ็บปวดในระดับรุนแรง พบเพียงแต่ระยะเวลา
หลงัผ่าตดัท่ี 2 ชัว่โมงผูป่้วยมีระดบัความเจ็บปวดส่วน
ใหญ่อยูท่ี่ระดบัปานกลาง จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 
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79.17 และมีส่วนน้อยจ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.83 จะมีความเจ็บปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย  เ ม่ือ
ระยะเวลาผ่านไปท่ี 4 ชั่วโมง สัดส่วนของผู ้ป่วยท่ีมี
ระดับความเจ็บปวดเล็กน้อยมีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนจาก
ร้อยละ 20.83 เป็นร้อยละ 25.00 และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 
ร้อยละ 45.83 ในระยะเวลาหลงัผ่าตดั 8 ชัว่โมงและหลงั
ผา่ตดั 24 ชัว่โมง เพ่ิมเป็นร้อยละ 83.33 จนกระทัง่ภายใน 
48 ชัว่โมงผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัด้วยวิธีน้ีจะมีอาการ 
ดีข้ึนเป็นร้อยละ 97.91 กล่าวคือมีระดับความเจ็บปวด
หลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยนั้นเอง 
 ส าหรับระดับความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดัด้วย
วธีิ OC พบวา่หลงัการผา่ตดั 2 ชัว่โมง ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะ
มีระดับความเจ็บปวดอยู่ในระดบัรุนแรงโดยมีจ านวน 
31 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.57 มีเพียง 4 ราย เท่านั้นท่ีมี
ระดบัความเจ็บปวดอยูใ่นระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 
11.43 นอกจากน้ีแล้วท่ีระยะเวลาหลังผ่าตัด 4 ชั่วโมง 

สดัส่วนผูป่้วยท่ีมีระดบัความเจ็บปวดในระดบัรุนแรงจะ
มีลดน้อยลงจากร้อยละ 88.57 เป็นร้อยละ 82.86 และ
ลดลงเป็นร้อยละ 71.43 ท่ีระยะเวลา 8 ชัว่โมง จนกระทัง่
ผ่านไปท่ี 24 ชัว่โมงยงัพบสัดส่วนผูป่้วยท่ีมีระดบัความ
เจ็บปวดในระดบัรุนแรงร้อยละ 65.71 และท่ี 48 ชัว่โมง
ยงัมีสัดส่วนผู ้ป่วยท่ีมีระดับความเจ็บปวดในระดับ
รุนแรงร้อยละ 51.43 ซ่ึงถือวา่เกินคร่ึงของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัดว้ยวธีิน้ี 
 อย่างไรก็ตามเ ม่ือเปรียบเทียบระดับความ
เจ็บปวดหลงัการผ่าตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมี
อาการ  ด้วยการผ่าตัดทั่ง  2 วิธีน้ี  พบว่า ระดับความ
เจ็บปวดหลงัการผ่าตดัแบบส่องกล้องวีดิทัศน์ 3 แผล 
(Three-ports LC) จะนอ้ยกวา่การผา่ตดัแบบเปิดช่องทอ้ง 
(OC) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ท่ีเวลา 2, 4, 8, 
24 และ 48 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4 ตารางแสดงการเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดหลงัการผา่ตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการ 

ระดบัความเจบ็ปวด
หลงัการผ่าตดั 

Three-ports LC (n=48) 
 2 ช่ัวโมง  4 ช่ัวโมง  8 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง  48 ช่ัวโมง 

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 
1-3 (ปวดเลก็นอ้ย) 10 20.83 12 25.0 22 45.83 40 83.33 47 97.91 
4-6(ปวดปานกลาง) 38 79.17 36 75.0 26 54.17 8 16.67 1 2.09 

ระดบัความเจบ็ปวด
หลงัการผ่าตดั 

Three-ports LC (n=48) 
 2 ช่ัวโมง  4 ช่ัวโมง  8 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง  48 ช่ัวโมง 

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 
7-10 (ปวดรุนแรง) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

ภาพรวม 

Mean 4.02 
(S.D. 0.79) 

Mean 3.67 
(S.D. 0.63) 

Mean 3.56 
(S.D. 0.90) 

Mean 2.46 
(S.D. 0.58) 

Mean 1.85 
(S.D. 0.36) 

Median 4  
(Min.=2,Max.=5) 

Median 4  
(Min.=2,Max.=4) 

Median 4 
(Min.=3,Max.=5) 

Median 2 
(Min.=2,Max.=4) 

Median 2 
(Min.=2,Max.=4) 
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79.17 และมีส่วนน้อยจ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.83 จะมีความเจ็บปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย  เ ม่ือ
ระยะเวลาผ่านไปท่ี 4 ชั่วโมง สัดส่วนของผู ้ป่วยท่ีมี
ระดับความเจ็บปวดเล็กน้อยมีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนจาก
ร้อยละ 20.83 เป็นร้อยละ 25.00 และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 
ร้อยละ 45.83 ในระยะเวลาหลงัผ่าตดั 8 ชัว่โมงและหลงั
ผา่ตดั 24 ชัว่โมง เพ่ิมเป็นร้อยละ 83.33 จนกระทัง่ภายใน 
48 ชัว่โมงผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัด้วยวิธีน้ีจะมีอาการ 
ดีข้ึนเป็นร้อยละ 97.91 กล่าวคือมีระดับความเจ็บปวด
หลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยนั้นเอง 
 ส าหรับระดับความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดัด้วย
วธีิ OC พบวา่หลงัการผา่ตดั 2 ชัว่โมง ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะ
มีระดับความเจ็บปวดอยู่ในระดบัรุนแรงโดยมีจ านวน 
31 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.57 มีเพียง 4 ราย เท่านั้นท่ีมี
ระดบัความเจ็บปวดอยูใ่นระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 
11.43 นอกจากน้ีแล้วท่ีระยะเวลาหลังผ่าตัด 4 ชั่วโมง 

สดัส่วนผูป่้วยท่ีมีระดบัความเจ็บปวดในระดบัรุนแรงจะ
มีลดน้อยลงจากร้อยละ 88.57 เป็นร้อยละ 82.86 และ
ลดลงเป็นร้อยละ 71.43 ท่ีระยะเวลา 8 ชัว่โมง จนกระทัง่
ผ่านไปท่ี 24 ชัว่โมงยงัพบสัดส่วนผูป่้วยท่ีมีระดบัความ
เจ็บปวดในระดบัรุนแรงร้อยละ 65.71 และท่ี 48 ชัว่โมง
ยงัมีสัดส่วนผู ้ป่วยท่ีมีระดับความเจ็บปวดในระดับ
รุนแรงร้อยละ 51.43 ซ่ึงถือวา่เกินคร่ึงของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัดว้ยวธีิน้ี 
 อย่างไรก็ตามเ ม่ือเปรียบเทียบระดับความ
เจ็บปวดหลงัการผ่าตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมี
อาการ  ด้วยการผ่าตัดทั่ง  2 วิธีน้ี  พบว่า ระดับความ
เจ็บปวดหลงัการผ่าตดัแบบส่องกล้องวีดิทัศน์ 3 แผล 
(Three-ports LC) จะนอ้ยกวา่การผา่ตดัแบบเปิดช่องทอ้ง 
(OC) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ท่ีเวลา 2, 4, 8, 
24 และ 48 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4 ตารางแสดงการเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดหลงัการผา่ตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการ 

ระดบัความเจบ็ปวด
หลงัการผ่าตดั 

Three-ports LC (n=48) 
 2 ช่ัวโมง  4 ช่ัวโมง  8 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง  48 ช่ัวโมง 

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 
1-3 (ปวดเลก็นอ้ย) 10 20.83 12 25.0 22 45.83 40 83.33 47 97.91 
4-6(ปวดปานกลาง) 38 79.17 36 75.0 26 54.17 8 16.67 1 2.09 

ระดบัความเจบ็ปวด
หลงัการผ่าตดั 

Three-ports LC (n=48) 
 2 ช่ัวโมง  4 ช่ัวโมง  8 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง  48 ช่ัวโมง 

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 
7-10 (ปวดรุนแรง) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

ภาพรวม 

Mean 4.02 
(S.D. 0.79) 

Mean 3.67 
(S.D. 0.63) 

Mean 3.56 
(S.D. 0.90) 

Mean 2.46 
(S.D. 0.58) 

Mean 1.85 
(S.D. 0.36) 

Median 4  
(Min.=2,Max.=5) 

Median 4  
(Min.=2,Max.=4) 

Median 4 
(Min.=3,Max.=5) 

Median 2 
(Min.=2,Max.=4) 

Median 2 
(Min.=2,Max.=4) 

  
 
 
 

ตารางที ่4 ตารางแสดงการเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดหลงัการผา่ตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการ (ต่อ) 

ระดบัความเจบ็ปวด
หลงัการผ่าตดั 

OC  (n=35) 
2 ช่ัวโมง  4 ช่ัวโมง  8 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง  48 ช่ัวโมง 

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 
1-3 (ปวดเลก็นอ้ย) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 5.71 
4-6(ปวดปานกลาง) 4 11.43 6 17.14 10 28.57 12 34.28 15 42.86 
7-10 (ปวดรุนแรง) 31 88.57 29 82.86 25 71.43 23 65.71 18 51.43 

ภาพรวม 

Mean 8 
(S.D. 1.44) 

Mean 7.34  
(S.D. 0.76) 

Mean 7.06 
(S.D. 0.64) 

Mean 6.91 
(S.D. 0.78) 

Mean 6.40 
(S.D. 1.31) 

Median 8 
(Min.=6,Max.=10) 

Median 8 
(Min.=6,Max.=8) 

Median 7 
(Min.=6,Max.=8) 

Median 7 
(Min.=5,Max.=8) 

Median 7 
(Min.=3,Max.=8) 

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
 
ผลการเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดหลงัการ

ผ่าตัดมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Enes H,  
et al.(19) ท่ีไดศึ้กษาเร่ืองความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดัน่ิว
ในถุงน ้ าดีแบบเปิดช่องทอ้ง ซ่ึงพบวา่ความเจ็บปวดหลงั
การผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์ นอ้ยกวา่การผ่าตดัน่ิว
ในถุงน ้ าดีแบบเปิดช่องทอ้ง แมจ้ะมีการฉีดยาชาเฉพาะท่ี
เขา้ท่ีแผลผ่าตัดร่วมด้วย และการศึกษาของ Hendolin 
HI, et al.(20) ท่ีไดศึ้กษาความตอ้งการยาแกป้วดหลงัการ
ผ่าตดั พบว่า กลุ่มท่ีผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดีแบบส่องกลอ้ง 
วีดิทศัน์ มีความตอ้งการยาแกป้วดนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีผ่าตดั
น่ิวในถุงน ้ าดีแบบเปิดช่องท้อง  และการศึกษาของ  
Al Hadi FH, et al.(21) พบวา่ การผา่ตดัน่ิวในถุงน ้ าดี แบบ
ส่องกลอ้งวดิีทศัน์มีความเจ็บปวดหลงัการผา่ตดันอ้ยกวา่
การผ่าตัดน่ิวในถุงน ้ าดีแบบเปิดช่องท้อง โดยพบว่า
ค่าเฉล่ียของปริมาณยาแกป้วดในกลุ่มท่ีผ่าตดัแบบส่อง
กลอ้งวดิีทศัน์ ท่ีตอ้งการเป็น 0.01 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีผ่าตดั
แบบเปิดช่องทอ้ง มีความตอ้งการยาแกป้วดเท่ากบั 5 
 5)  การ เปรียบเทียบระยะเวลาพักรักษาใน
โรงพยาบาลหลงัการผ่าตดัผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน า้ดชีนิดมี
อาการ 
 การ เป รี ยบ เ ที ยบระยะ เ วลาพัก รั กษ า ใน
โรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมี

อาการ พบว่าหลงัการผ่าตดัแบบ Three-ports LC ผูป่้วย
จะมีระยะเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 3 วนั 
โดยมีจ านวน 32 ราย คิด เป็นร้อยละ 66.67 รองลงมา  
4 วนั มีจ านวน 16 รายคิด เป็นร้อยละ 33.33 และไม่พบ
ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลเกิน 5 วนัข้ึนไป 
ซ่ึงโดยรวมแล้วผู ้ป่วยจะมีระยะเวลาพักรักษาใน
โรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัดว้ยวธีิน้ีโดยเฉล่ียต่อราย 3.33 
วนั(S.D. =0.48) หากเม่ือพิจารณาการผา่ตดัแบบเปิดช่อง
ทอ้ง (OC) มีจ านวนมากท่ีสุด 23 ราย ท่ีมีระยะเวลาพกั
รักษาในโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดั 4 วนั โดยมีจ านวน 
23 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.71 รองลงมามีระยะเวลาพกั
รักษาในโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดั 5 วนัข้ึนไป จ านวน 
10 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.57 และพบไดเ้พียง 2 รายท่ีมี
ระยะเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดั2 วนั 
คิดเป็นร้อยละ 5.71 ซ่ึงโดยรวมแลว้ผูป่้วยจะมีระยะเวลา
พัก รักษาในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดด้วยวิ ธี น้ี 
โดยเฉล่ียต่อราย 4.20 วนั(S.D. =0.55) เม่ือเปรียบเทียบ
ทั้ง 2 วธีิแลว้จะพบวา่ การผ่าตดัแบบ Three-ports LC จะ
ท าใหผู้ป่้วยมีระยะเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลหลงัการ
ผ่าตัดได้น้อยกว่าการผ่าตัดแบบ OC อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6 
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ตารางที ่5 ตารางแสดงระยะเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการ 

ระยะเวลาพกัรักษาใน
โรงพยาบาลหลงัการผ่าตดั 

Three-ports LC (n=48) OC (n=35) 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

3 วนั 32 66.67 2 5.71 
4 วนั 16 33.33 23 65.71 

5 วนัข้ึนไป 0 0.00 10 28.57 

ภาพรวม Mean 3.33 (S.D. 0.48) Mean 4.20 (S.D. 0.55) 
Median=3 (Min.=3, Max.=4) Median= 4 (Min.=3, Max.=5) 

 
ตารางที ่6 ตารางแสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมี
อาการ 

ระยะเวลาพกัรักษา 
ในโรงพยาล(วนั) n x  S.D. Mean 

Difference 95%CI t p-value* 

ชนิดการผ่าตดั        
                Three-ports LC 48 3.33 0.48 0.90 0.70 – 1.10 7.90 <0.001                 OC 35 4.20 0.55 

* Independent t test 
จ ากผลการวิ จัย ได้ สอดคล้อ งกับหลายๆ 

การศึกษาเช่น Al Hadi FH, et al.(21) พบว่าระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง 
วีดิทัศน์เฉล่ีย 3.1 วนั ในขณะท่ีกลุ่มท่ีผ่าตัดแบบเปิด 
ช่องท้องใช้เวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 8 วนั 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Rubert CP, et al.(22) พบว่า
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มผ่าตดัแบบ
ส่องกลอ้งวีดิทศัน์สั้นกวา่กลุ่มท่ีผ่าตดัแบบเปิดช่องทอ้ง
โดยท่ีการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งวดิีทศัน์ 2.01 วนั และการ
ผา่ตดัแบบเปิดช่องทอ้ง 2.95 วนั นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง
กบัLujan JA, et al.(17) ท่ีไดศึ้กษาพบวา่ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลในกลุ่มผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์
สั้ นกว่ากลุ่มท่ีผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง และในกลุ่มท่ี
ผ่าตัดแบบส่องกล้องวี ดิทัศน์ใช้เวลาในการนอน
โรงพยาบาลหลงัการผา่ตดั 3.3 วนั ในขณะท่ีกลุ่มท่ีผา่ตดั
แบบเปิดช่องท้องใช้เวลานอนโรงพยาบาลหลังการ
ผา่ตดั 8.1 วนั 

จากการศึกษาน้ีย ังไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงเช่น การบาดเจ็บของท่อน ้ าดีรวม การบาดเจ็บของ 
เส้นเลือดแดงท่ีตับ การบาดเจ็บของล าไส้ เป็นต้น ซ่ึง
อาจจะเน่ืองมาจากจ านวนผูป่้วยท่ีได้ท าการผ่าตดัยงัมี
น้อย จึ งต้อง ติดตามผลการผ่ าตัดต่ อไป พบเ พียง
ภาวะแทรกซอ้นเลก็นอ้ยเช่น การติดเช้ือในท่อน ้ าดีในตบั 
แต่ก็สามารถแก้ไขได้ โดยการให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด 
หรือการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกลอ้งวีดิทัศน์ไม่ส าเร็จตอ้ง
เปล่ียนมาผา่ตดัแบบเปิดช่องทอ้งก็พบไดบ้า้งเช่นกนั ซ่ึง
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากไม่สามารถเห็นกายวิภาคของ
ท่อน ้ าดีไดช้ดัเจน แต่ในกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีไม่ไดน้ ามาเขา้
กลุ่มการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

ผูว้ิจยัไดเ้ร่ิมท าการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์
เป็นรายแรกเม่ือ มกราคม พ.ศ. 2555 ซ่ึงนับว่าเป็นการ
ผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์ส าเร็จเป็นรายแรก โดยจะ
ท าผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์เฉพาะกลุ่มผูป่้วยน่ิวใน
ถุงน ้ าดีแบบมีอาการยงัไม่เคยมีการอกัเสบ ของถุงน ้ าดี
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ตารางที ่5 ตารางแสดงระยะเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมีอาการ 

ระยะเวลาพกัรักษาใน
โรงพยาบาลหลงัการผ่าตดั 

Three-ports LC (n=48) OC (n=35) 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

3 วนั 32 66.67 2 5.71 
4 วนั 16 33.33 23 65.71 

5 วนัข้ึนไป 0 0.00 10 28.57 

ภาพรวม Mean 3.33 (S.D. 0.48) Mean 4.20 (S.D. 0.55) 
Median=3 (Min.=3, Max.=4) Median= 4 (Min.=3, Max.=5) 

 
ตารางที ่6 ตารางแสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีชนิดมี
อาการ 

ระยะเวลาพกัรักษา 
ในโรงพยาล(วนั) n x  S.D. Mean 

Difference 95%CI t p-value* 

ชนิดการผ่าตดั        
                Three-ports LC 48 3.33 0.48 0.90 0.70 – 1.10 7.90 <0.001                 OC 35 4.20 0.55 

* Independent t test 
จ ากผลการวิ จัย ได้ สอดคล้อ งกับหลายๆ 

การศึกษาเช่น Al Hadi FH, et al.(21) พบว่าระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง 
วีดิทัศน์เฉล่ีย 3.1 วนั ในขณะท่ีกลุ่มท่ีผ่าตัดแบบเปิด 
ช่องท้องใช้เวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 8 วนั 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Rubert CP, et al.(22) พบว่า
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มผ่าตดัแบบ
ส่องกลอ้งวีดิทศัน์สั้นกวา่กลุ่มท่ีผ่าตดัแบบเปิดช่องทอ้ง
โดยท่ีการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งวดิีทศัน์ 2.01 วนั และการ
ผา่ตดัแบบเปิดช่องทอ้ง 2.95 วนั นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง
กบัLujan JA, et al.(17) ท่ีไดศึ้กษาพบวา่ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลในกลุ่มผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์
สั้ นกว่ากลุ่มท่ีผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง และในกลุ่มท่ี
ผ่าตัดแบบส่องกล้องวี ดิทัศน์ใช้เวลาในการนอน
โรงพยาบาลหลงัการผา่ตดั 3.3 วนั ในขณะท่ีกลุ่มท่ีผา่ตดั
แบบเปิดช่องท้องใช้เวลานอนโรงพยาบาลหลังการ
ผา่ตดั 8.1 วนั 

จากการศึกษาน้ีย ังไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงเช่น การบาดเจ็บของท่อน ้ าดีรวม การบาดเจ็บของ 
เส้นเลือดแดงท่ีตับ การบาดเจ็บของล าไส้ เป็นต้น ซ่ึง
อาจจะเน่ืองมาจากจ านวนผูป่้วยท่ีได้ท าการผ่าตดัยงัมี
น้อย จึ งต้อง ติดตามผลการผ่ าตัดต่ อไป พบเ พียง
ภาวะแทรกซอ้นเลก็นอ้ยเช่น การติดเช้ือในท่อน ้ าดีในตบั 
แต่ก็สามารถแก้ไขได้ โดยการให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด 
หรือการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกลอ้งวีดิทัศน์ไม่ส าเร็จตอ้ง
เปล่ียนมาผา่ตดัแบบเปิดช่องทอ้งก็พบไดบ้า้งเช่นกนั ซ่ึง
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากไม่สามารถเห็นกายวิภาคของ
ท่อน ้ าดีไดช้ดัเจน แต่ในกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีไม่ไดน้ ามาเขา้
กลุ่มการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

ผูว้ิจยัไดเ้ร่ิมท าการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์
เป็นรายแรกเม่ือ มกราคม พ.ศ. 2555 ซ่ึงนับว่าเป็นการ
ผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์ส าเร็จเป็นรายแรก โดยจะ
ท าผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์เฉพาะกลุ่มผูป่้วยน่ิวใน
ถุงน ้ าดีแบบมีอาการยงัไม่เคยมีการอกัเสบ ของถุงน ้ าดี

มาก่อน ประกอบกับในปัจจุบันโรงพยาบาลยงัไม่มี
วิสัญญีแพทยมี์เพียงวิสัญญีพยาบาลเท่านั้น ท าให้การ
ผา่ตดัในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงจากการดมยาสลบสูงนั้นยงั
ไม่สามารถท าได ้จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งของการผา่ตดัน่ิว
ในถุงน ้ าดีแบบส่องกลอ้งวดิีทศัน์ 3 แผล ยงัมีนอ้ย แต่ใน
ปัจจุบนัน้ีผูว้ิจัยได้ท าการผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดีแบบส่อง
กล้องวีดิทัศน์ในกลุ่มผูป่้วยน่ิวในถุงน ้ าดีท่ีเคยมีการ
อกัเสบของถุงน ้ าดี ร่วมด้วย ผูป่้วยมะเร็งถุงน ้ าดีระยะ
เร่ิมตน้ และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีต่ิงเน้ือในถุงน ้ าดีเพ่ิมข้ึนดว้ย 
เน่ืองจากศกัยภาพและประสบการณ์ของทีมผ่าตดั มีเพ่ิม
มากข้ึน ซ่ึงก่อนท่ีจะมีการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทศัน์
นั้น การผ่าตดัโรคของถุงน ้ าดีเป็นการผ่าตัดแบบเปิด 
ช่องท้องทั้ งหมดนับตั้ งแต่ผู ้วิจัยจบการศึกษาแพทย์
ประจ าบ้านสาขาศัลยกรรมทั่วไปตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2552
จนกระทัง่โรงพยาบาลไดจ้ดัซ้ือกลอ้งวีดิทศัน์ในปีพ.ศ. 
2556 การผ่าตดัจึงเร่ิมพฒันามาเป็นการผ่าตดัแบบส่อง
กลอ้งวดิีทศัน์ตั้งแต่นั้นเป็นตน้มาจนถึงปัจจุบนั 

ตน้ทุนในการผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดีแบบส่องกลอ้ง
วีดิทัศน์นั้ นสูงกว่าการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง  ใน
โรงพยาบาล พบว่า ตน้ทุนของการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง
วดิีทศัน์ 3 แผล ประมาณ 45,000 บาทต่อราย ในขณะท่ีการ
ผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องมีต้นทุนประมาณ 22,000 บาท  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Silverstein A, et al.(23) 

ท่ีพบวา่การผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดีแบบส่องกลอ้งวดิีทศัน์นั้น
มีตน้ทุน 2,664.47 ดอลล่าสหรัฐ ในขณะท่ีการผ่าตดัแบบ
เปิดช่องท้องมีต้นทุน 2,058.72 ดอลล่าสหรัฐ และ
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Stoker ME, et al.(24) ท่ีพบว่า
ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดน่ิวในถุงน ้ าดีแบบส่องกล้อง 
วีดิทัศน์สูงกว่าการผ่าตดัแบบเปิดช่องท้อง เน่ืองจากใช้
เวลาในการ ผ่าตัดนานกว่า และค่าอุปกรณ์การผ่าตัดท่ี
มากกวา่ 

สภาวะทางการเงินของโรงพยาบาลชุมชนหลาย
แห่งน่าจะมีบริบทและสถานะใกลเ้คียงกนั ผูว้ิจยัจึงได้

คิดคน้วิธีการลดตน้ทุนในการผ่าตดัน่ิวในถุงน ้ าดีด้วย
กลอ้งวดิีทศัน์แบบ 3 แผล เป็นแบบประยกุต ์3 แผล โดย
การลดจ านวน Port ลงอีก 1 ตวัคือ Subcostal port โดย
ใช้การเจาะผิวหนังเขา้ไปในช่องท้อง หลังจากนั้นใช้ 
Grasping instrument ใส่เข้าไปในช่องท้องและใช้จับ 
fundus of gallbladder โดยไม่มี Port จะสามารถช่วยลด
จ านวน Port ลงไปได ้1 ตวั และประหยดัตน้ทุนในการ
ผา่ตดัลงไปอีกประมาณ 4,200 บาทต่อราย แต่การผ่าตดั
ยงัคงมีประสิทธิภาพเช่นเดิม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1) การผา่ตดัน่ิวในถุงน ้ าดีแบบส่องกลอ้งวดิีทศัน์ 
3 แผล (Three-ports LC) ศัลยแพทย์สามารถท าได้ใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีไ ม่ มีวิสัญญีแพทย์  ไม่ มีหอ
ผูป่้วยหนัก (ICU) แต่ผูป่้วยตอ้งมีระดบัความเส่ียงของ
ก า ร ด ม ย า ส ล บ  ( ASA) ใ น ร ะ ดั บ ท่ี ไ ม่ เ กิ น ขี ด
ความสามารถของพยาบาลวสิญัญี  
 2) จ านวนผูป่้วยท่ีสามารถท าการผ่าตดัไดอ้ย่าง
ปลอดภยัภายใตก้ารดมยาสลบของวิสัญญีพยาบาลนั้น 
ยงัมีค่อนขา้งน้อย ท าให้กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาวิจัย
คร้ังน้ีมีน้อย แต่ส าหรับโรงพยาบาลท่ีมีวิสัญญีแพทย์
ปฏิบติัหนา้ท่ี ประกอบกบัการมีหอผูป่้วยหนกั (ICU) ท่ี
โรงพยาบาลแล้วนั้ น จ านวนผู ้ป่วยท่ีสามารถท าการ
ผ่าตัดได้ก็จะมีเพ่ิมมากข้ึน และหากจะพิจารณาเร่ือง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง  ยงัจ าเป็นต้องติดตามดูใน
อนาคตขา้งหนา้เม่ือมีการผา่ตดัท่ีมากข้ึน 
 3) การผ่าตัดน่ิวในถุงน ้ าดีแบบเปิดช่องท้อง 
(OC) ยงัเป็นวิธีท่ียงัคงปฏิบติัอยูส่ าหรับบางโรงพยาบาล 
เช่น ในผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของน่ิวในถุงน ้ าดี ผูป่้วยท่ีท า
การผ่าตดัแบบส่องกลอ้งวีดิทัศน์ 3 แผล (Three-ports 
LC) ไม่ส าเร็จ เป็นตน้
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