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ORIGINAL ARTICLE 
 

Effectiveness on Laparoscopic Cholecystectomy with 
Intraoperative Gallbladder Drainage for Patients with 

Acute Calculous Cholecystitis, Kalasin Hospital  
 

Thanomsin Kanmali, M.D.1,* 
 

ABSTRACT 
 
The purpose of this prospective analytic cohort research was to study the effectiveness of laparoscopic surgery in patients with 
acute calculous cholecystitis, Kalasin hospital, The 113 acute calculous cholecystitis patients’  medical records were selected 
between May 2019 to June 2020, were divided into experimental and control groups, by inclusion criteria, patients were taken 
gallbladder puncture during surgery ( Intraoperative gallbladder drainage)  and not taken gallbladder puncture. Indication of 
gallbladder drainage is marked distension gallbladder without gangrenous or necrotic tissue.  Exclusion criteria was open 
gallbladder surgery patients.  The research instrument was a patient's medical record data recording, consisting of 3 parts:  basic 
patient information, Effectiveness on laparoscopic cholecystectomy and complication is infection rate. The research instrument that 
recording document was validated by 3 experts and reliability with the use of test records and repeated testing. (test-retest)  were 
equal to .94, .96, .98 and .96 respectively.  The data was analyzed using computer software using percentage, mean, standard 
deviation, and Independent t – test. The findings as follows; (1) The basic data of the samples were that most of both groups were 
female 65.06%, 53.33%, and Average aged of both groups was 54.47%, At the most age group of operative pattern that was taken 
gallbladder puncture 60 – 69, and the most age group of operative pattern that was not taken gallbladder puncture 50 – 59 and 60 – 

69. (2) The effectiveness of both groups that the complications from surgery was found the pain score is low (M = 1.87, SD = 0.99) and 
the estimated of blood loss between and after surgery an average of 22.04 milliliters (SD = 3.51), 3.12 days in hospital (SD = 0.33). An 
average expenditure budgets of all average was 24,781 baht, that An average expenditure budgets of operative pattern that was 

taken group was 22,985.86 baht, and an average expenditure budgets of operative pattern that was not taken gallbladder puncture 
group was 29,750.69 baht. The last, the mean of operative time of both groups were 28.91 minutes., for operative pattern that was 

taken group was 25.52 minutes., that for operative pattern that was not taken group was 38.30 minutes. (3) Complication was  the 
mean of infection rate of 0.04% (SD = 0.21) (4) The mean of operative time, pain score, expenditure budgets of patients were taken 
gallbladder puncture before surgery had better than and the patients who were not taken gallbladder at the statistically significant 
.05, but hospital length stay, the estimated of blood loss, infection rate, re-admission rate are not different. 
Recommendations from this research of the effectiveness on laparoscopic surgery in patients with acute calculous cholecystitis who 
were taken intraoperative gallbladder puncture before cholecystectomy shows which low of operative time, pain score, less of 
hospital length, reduced for medical care cost, although there are additional expenses for surgical instruments and equipment. 

Should be promote or support the application of this type of surgery for patients who require surgical treatment as possible as. 
Key words; laparoscopic surgery, acute calculous cholecystitis, intraoperative gallbladder drainage, laparoscopic cholecystectomy 
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การศกึษาประสทิธิผลของการผ่าตดัแบบส่องกล้องในผู้ป่วยโรคนิ@วในถุงนํ Dาดทีี@มีภาวะอักเสบ

เฉียบพลัน โดยใช้วธีิการการเจาะถุงนํ Dาดใีนขณะผ่าตดั โรงพยาบาลกาฬสนิธ์ุ 
 

นพ.ถนอมศิลป์ ก้านมะล ิพ.บ. ว.ว.(ศลัยศาสตร์ทั:วไป)1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัเชิงทดลองเชิงวิเคราะห์โดยศกึษาจากเหตไุปหาผลนี ? มีวตัถปุระสงค์เพืFอศกึษาประสทิธิผลของการผา่ตดัแบบสอ่งกล้องในผู้ ป่วยโรคนิFวในถงุนํ ?าดีทีFมี

ภาวะอกัเสบเฉียบพลนั โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยนิFวในถงุนํ ?าดีทีFมีภาวะการอกัเสบเฉียบพลนัและได้รับการรักษาแบบการผ่าตดัด้วยการสอ่งกล้อง 

ระหวา่งเดือนพฤษภาคม 2562 –  มิถนุายน 2563 จํานวน 113 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าคือ ผู้ ป่วยทีFได้รับการผา่ตดันิFวในถงุนํ ?าดี

ด้วยการส่องกล้องทั ?งในรูปแบบของการเจาะถงุนํ ?าดี และไม่ได้รับเจาะถงุนํ ?าดีในขณะผ่าตดั เกณฑ์คดัออกคือ ผู้ ป่วยทีFได้รับการผ่าตดันิFวในถงุนํ ?าดีแบบเปิดหน้าท้อง 

เครืFองมือทีFใช้ในการทดลอง คือ แบบบนัทึกข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วย ประกอบด้วย ] ด้าน คือ ข้อมลูพื ?นฐานของกลุ่มตวัอย่าง ประสิทธิผลของการผ่าตดัแบบส่อง

กล้อง  และภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อตัราการติดเชื ?อ เครืFองมือในการวิจยัคือ แบบบนัทกึข้อมลูการผา่ตดัทีFผา่นการพิจารณาโดยผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 3 ทา่น และคา่ความ

เชืFอมัFนด้วยการทดลองใช้บนัทกึและการทดสอบซํ ?าได้คา่เทา่กบั .94, .96, .98 และ .f6 ตามลําดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปโดยใช้สถิติร้อยละ 

คา่เฉลีFย สว่นเบีFยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลีFยระหวา่งกลุม่ทีFแตกตา่งกนัโดยใช้สถิติ Independent t – test ผลการวิจยัสรุป

ได้ดงัต่อไปนี ?  (1) ข้อมลูพื ?นฐานของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ทั ?งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ q5.06 และ 53.33 ตามลําดบั อายโุดยเฉลีFยรวมทั ?งสองกลุ่มมีค่า

เท่ากบั  st.tu ปี โดยกลุ่มทีFได้รับการผ่าตดัด้วยการส่องกล้องแบบเจาะถงุนํ ?าดี มีอายรุะหว่าง 60 – 69 ปี จํานวนมากทีFสดุ สําหรับกลุ่มทีFได้รับการผ่าตดัด้วยการส่อง

กล้องแบบไมเ่จาะถงุนํ ?าดี มีอายรุะหวา่ง 50 – 59 และ60 – 69 ปี จํานวนมากทีFสดุ (2) ประสทิธิผลของการผา่ตดัแบบสอ่งกล้องในผู้ ป่วยโรคนิFวในถงุนํ ?าดีทีFมีภาวะอกัเสบ

เฉียบพลนัของทั ?งสองกลุม่ พบว่า คะแนนอาการปวดอยู่ในระดบัตํFา (M = 1.87, SD = 0.99) การสญูเสียเลือดขณะและหลงัผ่าตดัเฉลีFย 22.04 มิลลิลิตร (SD = 3.51) 

จํานวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีFย 3.12 วนั (SD = 0.33) ไมพ่บการเข้ารับการรักษาซํ ?า คา่ใช้จ่ายโดยเฉลีFยทั ?งสองกลุม่เทา่กบั xt,uyz.y] บาท โดยกลุม่ทีFได้รับการผา่ตดั

ด้วยการส่องกล้องแบบเจาะถุงนํ ?าดี มีค่าเฉลีFย xx,fys.yq บาท สําหรับกลุ่มทีFได้รับการผ่าตัดด้วยการส่องกล้องแบบไม่เจาะถุงนํ ?าดี มีค่าเฉลีFย xf,us{.qf บาท 

ระยะเวลาทีFใช้ในการผ่าตดัทั ?งสองกลุม่โดยเฉลีFยเทา่กบั xy.fz นาที โดยกลุม่ทีFได้รับการผ่าตดัด้วยการสอ่งกล้องแบบเจาะถงุนํ ?าดีมีคา่เฉลีFย เทา่กบั xs.sx นาที สําหรับ

กลุ่มทีFได้รับการผ่าตดัด้วยการส่องกล้องแบบไม่เจาะถงุนํ ?าดีมีค่าเฉลีFย เท่ากบั ]y.]{ นาที (3) ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อตัราการติดเชื ?อเฉลีFยร้อยละ {.{t (SD = 0.21) 

(4) ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลพบว่า อาการปวด ระยะเวลาทีFใช้ในการผ่าตดั และค่าใช้จ่ายของกลุม่ผ่าตดันิFวในถงุนํ ?าดีด้วยการส่องกล้องทีFได้รับการเจาะถงุนํ ?าดี

ก่อนผ่าตดัตํFากว่ากลุ่มทีFไม่ได้รับเจาะถงุนํ ?าดีอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีFระดบั .{s แต่จํานวนวนันอนโรงพยาบาล ปริมาณการสญูเสียเลือดขณะและหลงัผ่าตดั อตัรา

การเข้ารับการรักษาซํ ?า และภาวะแทรกซ้อนคือ อตัราการติดเชื ?อ ไมมี่ความแตกตา่งกนั 

 ข้อเสนอแนะจากการศกึษาประสิทธิผลของการผ่าตดัแบบสอ่งกล้องในผู้ ป่วยโรคนิFวในถงุนํ ?าดีทีFมีภาวะอกัเสบเฉียบพลนัโดยการเจาะถงุนํ ?าดีระหวา่งผ่าตดั

เกิดประสิทธิภาพดีกวา่กลุม่ทีFไม่ได้รับเจาะถงุนํ ?าดี แสดงให้เห็นซึFงอาการปวดและจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยลดลง การลดต้นทนุสําหรับการรักษาพยาบาลทีFตํFาลง ถึงแม้

จะมีคา่ใช้จ่ายสําหรับเครืFองมือและอปุกรณ์ทีFใช้ในการผ่าตดัทีFเพิFมขึ ?น หากเป็นไปได้ควรสง่เสริมหรือสนบัสนนุให้มีการประยกุต์ใช้วิธีการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัสําหรับ

ผู้ ป่วยทีFต้องได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดั 

 

คาํสาํคัญ  การผา่ตดัแบบสอ่งกล้อง, โรคนิFวในถงุนํ ?าดีทีFมีภาวะอกัเสบเฉียบพลนั, การเจาะเอานํ ?าดีออกจากถงุนํ ?าดีระหวา่งผา่ตดั, การผา่ตดัถงุนํ ?าดีแบบสอ่งกล้อง 
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ความสาํคัญของปัญหา 
 

โรคนิ8วในถงุนํ =าดีเป็นอบุตัิการณ์ที8พบได้ประมาณร้อยละ J -

LM ของประชากรไทย โดยมีปัจจยัเอื =อหลากหลายที8ส่งผลต่อการเกิดโรค 

นิ8วในถงุนํ =าดีเกิดจากองค์ประกอบของนํ =าดีตกตะกอนในขณะที8มีการดดู

ซมึนํ =าออกไปจากนํ =าดี ภาวะไมส่มดลุของสารประกอบในนํ =าดี เป็นเหตใุห้

มีการตกผลกึของคอเลสเตอรอลและมีหินปนู (สารแคลเซียม) จบัตวัร่วม

ด้วย ส่วนประกอบส่วนใหญ่ของนิ8วจะเป็น cholesterol แต่สําหรับผู้ ป่วย

ใน ป ระเท ศแถบ เอ เซียจะเป็ น  pigmented stone ร้อยละ 30-80 มี

ลกัษณะเป็นสีนํ =าตาลหรือสีดํา โรคนี =พบในหญิงมากกวา่ชายในอตัราสว่น 

1.5 : 1 อายุระหว่าง 40-60 ปี  ตําแหน่ งที8 พบนิ8 วถุงนํ =า ดีแห่ งเดียว 

ประมาณร้อยละ 75 นิ8วในท่อนํ =าดีอย่างเดียวร้อยละ 10 - 20 มีร่วมกนัทั =ง

สองแห่งร้อยละ 15 และที8เกิดในท่อนํ =าดีในตับ ร้อยละ 2 นิ8วในถุงนํ =าดี

และทางเดิน นํ =าดี  มีส่วนประกอบที8สําคัญ ได้แก่  cholesterol, bile 

pigment และ calcium  

      การวิจัยครั =งนี =ผู้ วิจัยได้มุ่งศึกษาในกลุ่มอาการถุงนํ =าดี

อกัเสบเฉียบพลนั (Acute cholecystitis)        (K 82.8 :ICD-10-CM) แต่

ไม่มีภาวะถงุนํ =าดีแตกทะล ุความรุนแรงของถงุนํ =าดีอกัเสบเฉียบพลนัแบ่ง

ออกเป็น        � ระดบัคือ เกรด L ระดบัเล็กน้อย หมายถึง ถงุนํ =าดีอกัเสบ

เฉียบพลนัในผู้ ป่วยที8ไม่มีความผิดปกติของอวยัวะอื8น ๆ ทําให้การผ่าตดั

ถุงนํ =าดีมีความเสี8ยงตํ8า ระดบั � ระดบัปานกลาง ไม่มีความผิดปกติของ

อวยัวะ แตมี่โรคแทรกใน   ถงุนํ =าดีทําให้การผา่ตดัถงุนํ =าดีอยา่งปลอดภยัมี

ความยากลําบากมากขึ =น ระดับ � ระดับรุนแรง มีจํานวนเม็ดเลือดขาว

เพิ8มขึ =น ตรวจพบช่องท้องสว่นบนด้านขวามีความผิดปกติ ระยะเวลาการ

ดําเนินของโรคมากกว่า �� ชั8วโมง และสามารถตรวจพบด้วยเครื8องอลั

ตราซาวน์ได้ง่าย สําหรับอาการมักพบว่า ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดท้อง

รุนแรง จกุเสียดแน่นท้องบริเวณลิ =นปี8หรือใต้ชายโครงขวา โดยเฉพาะเวลา

หายใจเข้าลึก ๆ จะปวดมาก ในกรณีที8ถุงนํ =าดีแตกทะลุ ผู้ ป่วยจะมีไข้

หนาวสั8น คลื8นไส้ อาเจียน กล้ามเนื =อหน้าท้องแข็ง ปวดบิดเกร็งเป็นพกั ๆ 

อาจมีปวดร้าวไปยังหัวไหล่ขวาหรือหลัง เจ็บทุกส่วนของช่องท้องต้อง

ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ผ่ า ตั ด แ บ บ เปิ ด ห น้ า ท้ อ ง  (Open 

Cholecystectomy) เท่านั =น สําหรับผู้ ป่วยที8ไม่มีภาวะถุงนํ =าดีแตกนั =น

มักจะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบส่องกล้อง (Laparoscopic 

Cholecystectomy (LC))  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ทํ า ก า ร ผ่ า ตั ด โ ด ย ใ ช้  3D 

Laparoscopic view ร่วมกับ  � port LC  ทําให้สามารถสะท้อนให้เห็น

ช่องท้องบริเวณถุงนํ =าดีโดยเฉพาะมิติของตําแหน่งที8 เป็นความลึก 

(Depth) ของภาพเสมือนการชมภาพยนตร์สามมิติเป็นภาพที8แสดงให้เห็น

สภาพจริงของถงุนํ =าดี โดยทําการเจาะรูเล็กๆ ขนาดประมาณ 0.5 ซม. 3 

จุด และขนาด 1 ซม. ที8หน้าท้องบริเวณสะดืออีก 1 จุด เพื8อใส่กล้องและ

เครื8องมือผ่านรูผนงัหน้าท้อง การผ่าตดันี =จะเห็นอวยัวะต่างๆ และถงุนํ =าดี

ผ่านจอภาพ ในผู้ ป่วยที8เป็นกลุ่มทดลองนั =นผู้ วิจยัจะทําการเจาะเอานํ =าดี

ออกจากถงุนํ =าดี ในผู้ ป่วยที8ถงุนํ =าดีบวมมาก และไม่มีเนื =อตาย ในระหวา่ง

การผ่าตัด (Intraoperative gallbladder drainage)    จนถุงนํ =าดีแฟบ

ก่อนที8จะทําการเลาะถงุนํ =าดีออกจากตบั1,2 เพื8อให้สามารถทําการเลาะถงุ

นํ =าดีได้งา่ย ลดโอกาสในการเกิดการบาดเจ็บของทอ่นํ =าดีและลดเวลาที8ใช้

ในการผ่าตัด หลงัจากนั =นนําถุงนํ =าดีใส่ถุงที8ออกแบบเป็นพิเศษ และนํา

ออกมาตรงรูที8เจาะไว้บริเวณสะดือ และใช้คลิปหนีบห้ามเลือดแทนไหม

เย็บแผล ผลดีของการผ่าตดัแบบส่องกล้องนี = ได้รับความนิยมเนื8องจาก

ผลการรักษามีโอกาสสําเร็จสงู ผู้ ป่วยฟื=นตวัเร็ว แผลมีขนาดเลก็มาก ดแูล

ง่าย และมีโอกาสติดเชื =อน้อย อาการปวดแผลผ่าตดัก็น้อย เมื8อแผลหายก็

จะมีเพียงรอยเล็กๆ บนหน้าท้องเท่านั =น นอกจากนี =ยังใช้เวลาพักฟื=นที8

โรงพยาบาลเพียง 1-2 วันก็สามารถไปพักฟื=นต่อที8 บ้านได้ และอีก

ประมาณ L สัปดาห์ถัดมาก็สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ต่างจากการ

ผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้องซึ8งเจ็บกว่า พกัฟื=นที8โรงพยาบาลนานกว่า และยงั

ต้องกลับไปพักฟื=นต่อที8บ้านอีกราว 1 เดือนกว่าจะกลับมาใช้ชีวิตได้

ตามปกต ิ 

 ข้อบ่งชี =และข้อห้ามในการผ่าตดัแบบส่องกล้อง หากผู้ ป่วยมี

สภาวะสขุภาพดีต้องเข้ารับการประเมินดงันี = (1) ภาวะทั8วไป ประกอบด้วย 

(1.1) คะแนน ASA ต้องอยู่ ในกลุ่มที8  1 และ 2 (1.2) ผ่านการตรวจ

ร่างกายตามเกณ ฑ์  preventive measure (2) การซักประวัติต่างๆ 

ประกอบด้วย โรคเกี8ยวกับปอด โรคหวัใจ   การได้รับการผ่าตดัช่องท้อง

ก่อนหน้านี = การมีเลือดออกผิดปกติ ประวตัิการดมยาสลบ (3) การตรวจ

ร่างกายโดยละเอียด (4) การตรวจเพิ8มเติมเพื8อการวินิจฉัยอื8น ๆ อาจจะ

กระทําเฉพาะบางรายที8ผู้ รักษาลงความเห็นว่าเหมาะสม เช่น ค่า 

Hemoglobin, Electrolyte, Liver function test, Coagulogram, Chest 

X-ray, Electrocardiogram, Urinalysis, Pregnancy test (เฉพาะหญิง

วัยเจริญพันธุ์ ), Human immunodeficiency virus รวมทั =งการประเมิน

สภาพจิตใจ ความพร้อมของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั สําหรับผู้ ป่วยที8มีภาวะ

ซบัซ้อนก่อนการผ่าตดัด้วยกล้อง ได้แก่ ผู้ ป่วยที8เคยรับการผ่าตดัช่องท้อง

มาก่อน ผู้ ป่วยที8มีโรคร่วมทาง cardiopulmonary ผู้ ป่วยที8มีภาวะอ้วน 
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ผู้ ป่วยตั =งครรภ์ เป็นต้น แพทย์ต้องสามารถวินิจฉัยลงความเห็นได้ว่า 

ผู้ ป่วยไม่มีข้อห้ามในการผ่าตดัด้วยกล้อง ผู้ ป่วยต้องได้รับการตรวจสอบ

เพิ8มเติมจนครบ ผู้ ป่วยต้องการใช้ยาเพิ8มเติมก่อนผ่าตัดหรือก่อนดม

ยาสลบ ผู้ ป่วยได้รับคําปรึกษาเป็นกรณีพิเศษ ผู้ ป่วยต้องได้รับเครื8องมือ

ผา่ตดัเป็นกรณีพิเศษ  

ด้านข้อห้ามที8สําคญัในการผ่าตดัด้วยวิธีการส่องกล้อง ส่วน

ใหญ่ขึ =นอยู่กับ ข้อจํากัดทางกายวิภาคของผู้ ป่วย ได้แก่ (1) การใส่ port 

ในผู้ ป่วยที8 เคยรับการผ่าตัดช่องท้องมาก่อน หรือในรายที8พบ Intra-

peritoneal mesh ในลักษณะ prosthesis ที8มีลําไส้มายึดติด บางรายมี

ภาวะตบัแข็งร่วมกบั portal vein hypertension การเกิดพยาธิสภาพของ 

peritoneal space เช่น peritonitis, bowel obstruction การตั =งครรภ์ไตร

มาสที8สองและสาม การเกิดพยาธิสภาพของมะเร็งในระยะลุกลาม 

โดยเฉพาะการเกิดมะเร็งบริเวณรู port และการลุกลาม      ติดเนื =อเยื8อ

โดยรอบ รวมทั =งการแพร่กระจายของมะเร็งทั8วบริเวณช่องท้องหรือใน

ผู้ ป่วยที8มีความผิดปกติของตบัตั =งแต่กําเนิด$ (2) ข้อจํากดัทางสรีรวิทยา 

ได้แก่ ปอดที8ไม่สามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ8งจะทําให้การ   

ดูดซึมก๊าซ CO2 ไม่ดีพอเสี8ยงต่อการเกิดภาวะ Respiratory Acidosis 

และการเพิ8มความดนัในช่องท้องที8มากจะ  ทําให้ความดนัในปอดสงูขึ =น 

5-15 มิลลิเมตรปรอท ระบบหวัใจและการไหลเวียนของโลหิตที8มี venous 

return ลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ หญิงตั =งครรภ์& การเกิดภาวะช็อค ใน

ระยะที8ร่างกายไม่สามารถ compensate ได้    ความดนัในสมองเพิ8มขึ =น

มากผิดปกติ เมื8อก๊าซถกูใสไ่ปในช่องท้อง โดยเฉพาะการที8ผู้ ป่วยอยู่ในท่า 

Trendelenburg เป็นอนัตรายอย่างยิ8งในผู้ ป่วย acute brain injury และ

ผู้ ป่วยที8มี ventriculoperitoneal shunt (V-P shunt) อย่างไรก็ตามทกัษะ

และประสบการณ์  ความคุ้ นเคย ความเอาใจใส่ในการผ่าตัดของ

ศลัยแพทย์ก็เป็นประเดน็ที8สาํคญัยิ8งเชน่กนั  

จากเหตผุลดงักลา่วข้างต้นในฐานะศลัยแพทย์ได้ทําการรักษา

ผู้ ป่วยโรคนิ8วในถงุนํ =าดีที8มีภาวะอกัเสบเฉียบพลนั ด้วยวิธีการผ่าตดัแบบ

ส่องกล้องมาตั =งแต่ปี 2560 จึงสนใจที8จะทําการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์

และมีกลุ่มควบคุม ทั =งนี =ผู้ ป่วยที8อยู่ในการศึกษาวิจัยครั =งนี =ได้รับการ

วินิจฉัยภาวะถุงนํ =าดีอกัเสบเฉียบพลนัด้วยการทําอลัตราซาวน์ช่องท้อง

ทกุราย และการวิจยัครั =งนี =มุ่งศึกษาประสิทธิผลของการรักษาผู้ ป่วยด้วย

วิธีดงักลา่วระหวา่งกลุม่ที8ได้รับการเจาะถงุนํ =าดีขณะผ่าตดักบักลุม่ที8ไม่ได้

รับการเจาะถงุนํ =าดีในประเด็นด้านระยะเวลาที8ใช้ในการผ่าตดั ความปวด 

การสูญเสียเลือดขณะและหลังผ่าตัด จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

ค่าใช้จ่ายในขณ ะเข้ารับการรักษา การเข้ารับการรักษาซํ =า  และ

ภาวะแทรกซ้อนคือ อตัราการติดเชื =อ เพื8อนําผลที8ได้ไปพฒันารูปแบบการ

รักษาผู้ ป่วยตอ่ไป 

 

คาํถามการวจิยั 
 

ประสิทธิผลของการผ่าตดัแบบสอ่งกล้องในผู้ ป่วยโรคนิ8วในถงุ

นํ =าดีอกัเสบเฉียบพลนัระหว่างกลุม่ที8ได้รับการเจาะถงุนํ =าดีขณะผ่าตดักบั

กลุม่ที8ไมไ่ด้รับการเจาะถงุนํ =าดีโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์เป็นอยา่งไร 

 

วัตถุประสงค์การวจิยั 
  

เพื8อศึกษาประสิทธิผลของการผ่าตดัแบบส่องกล้องในผู้ ป่วย

โรคนิ8วในถุงนํ =าดีอักเสบเฉียบพลนัในกลุ่มที8ได้รับการเจาะถุงนํ =าดีขณะ

ผ่าตดัและกลุ่มที8ไม่ได้รับการเจาะถุงนํ =าดีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ในด้าน

ความปวด      การสญูเสียเลือดขณะและหลงัผา่ตดั ระยะเวลาที8ใช้ในการ

ผ่าตัด  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล การเข้ารับการรักษาซํ =า และ

ภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดัคือ อตัราการตดิเชื =อ 

 

ขอบเขตการวจิยั 
  

การวิจัยครั =งนี =เป็นการวิจัยเชิงทดลองเชิงวิเคราะห์ (analytic 

study) ด้วยการศึกษาจากเหตุไปหาผล (prospective cohort study) 

เพื8อศึกษาประสิทธิผลของการผ่าตดัแบบส่องกล้องในผู้ ป่วยโรคนิ8วในถงุ

นํ =าดีอกัเสบเฉียบพลนัระหว่างกลุม่ที8ได้รับการเจาะถงุนํ =าดีขณะผ่าตดักบั

กลุ่มที8ไม่ได้รับการเจาะถุงนํ =าดีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ภายใต้การเลือก

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ข้อบ่งชี =ในการเจาะถุงนํ =าดี คือ ถุง

นํ =าดีบวมมาก โดยไม่มีเนื =อตายของผนังถุงนํ =าดีในด้านประสิทธิผลของ

การผ่าตดั ประกอบด้วย ความปวด การสญูเสียเลือดขณะและหลงัผ่าตดั 

จํานวนวนันอนโรงพยาบาล การเข้ารับการรักษาซํ =า และภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดคือ อัตราการติดเชื =อ กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ ป่วยเข้ารับการ

ผ่าตดัแบบส่องกล้อง จํานวน 113 คน โดยคํานวณจํานวนกลุ่มตวัอย่าง

จากตารางเครซี8และมอร์แกน' กลุ่มควบคุม คือ ผู้ ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 

จํานวน 30 คน กลุ่มทดลอง คือ ผู้ ป่วยเข้ารับการผ่าตัด จํานวน 83 คน 

โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออกของกลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยันี = คือ  
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เกณฑ์คัดเข้า 
 

 L. ผู้ ป่วยไมเ่คยเข้ารับการผา่ตดัใดๆ มาก่อน   

 �. ผู้ ป่วยไมมี่ประวตักิารเจ็บป่วยที8เกี8ยวข้องกบัโรคนิ8วในถงุนํ =าดีมาก่อน 

 �. ผู้ ป่วยไมมี่ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ทางอายรุกรรม   

 4. ผู้ ป่วยที8ได้รับการผ่าตดันิ8วในถงุนํ =าดีด้วยการสอ่งกล้องทั =งในรูปแบบ

ของการเจาะถงุนํ =าดีและไมไ่ด้รับเจาะถงุนํ =าดี 

 5. ถุงนํ =าดีอักเสบ เกรด L ระดับเล็กน้อย หมายถึง ถุงนํ =าดีอักเสบ

เฉียบพลนัในผู้ ป่วยที8ไม่มีความผิดปกติของอวยัวะอื8น ๆ ทําให้การผ่าตดั

ถุงนํ =าดีมีความเสี8ยงตํ8า ระดบั � ระดบัปานกลาง ไม่มีความผิดปกติของ

อวยัวะ แต่มีโรคแทรกในถงุนํ =าดีทําให้การผ่าตดัถงุนํ =าดีอย่างปลอดภยัมี

ความยากลําบากมากขึ =น โดย ระยะเวลาการดําเนินของโรคไม่เกิน �� 

ชั8วโมง 
 

 

เกณฑ์คัดออก 
 

 L. ผู้ ป่วยที8ไมพ่ร้อมเข้ารับการผา่ตดัตามคําแนะนําของแพทย์ผู้ รักษา 

 �. ผู้ ป่วยที8มีความผิดปกติของสัญญาณชีพ เมื8อผ่านการคัดกรอง

เรียบร้อยแล้ว 

 3. ผู้ ป่วยที8ได้รับการผา่ตดันิ8วในถงุนํ =าดีด้วยวิธีการผา่ชอ่งท้อง 

    4. ถงุนํ =าดีอกัเสบ ระดบั � ระดบัรุนแรง มีจํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ8มขึ =น 

ตรวจพบช่องท้องส่วนบนด้านขวามีความผิดปกติ ระยะเวลาการดําเนิน

ของโรคมากกวา่ �� ชั8วโมง 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและสถิติทีE ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล 
  

 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ตามหนงัสืออนมุตัิ COA 002 

- 2019 ผู้ วิจยัเริ8มเก็บรวบรวมข้อมลูและตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบ

บนัทกึข้อมลูทกุฉบบั สร้างคูมื่อและลงรหสัข้อมลู จากนั =นนําข้อมลูที8ได้มา

วิเคราะห์แล้วนําไปคํานวณด้วยเครื8องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม

สําเร็จรูป โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี8ย ส่วนเบี8ยงเบนมาตรฐาน และการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี8ยระหว่างกลุ่มที8แตกต่าง

กนัโดยใช้สถิต ิIndependent t – test 

 

ผลการวจิยั 
 

ตารางทีA 1 ข้อมลูพื =นฐานของกลุม่ตวัอยา่ง (n=113) 

ข้อมลูพื )นฐาน 

            รูปแบบการผา่ตดั 

สอ่งกล้องแบบเจาะถงุนํ )าดี(n=83) สอ่งกล้องแบบไมเ่จาะถงุนํ )าดี(n=30) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ 

               ชาย 

               หญิง 

 

29 

54 

 

34.94 

65.06 

 

14 

16 

 

46.67 

53.33 

2. อาย ุ

          อายตํุXากวา่ 29 ปี 

               30 – 39 ปี 

               40 – 49 ปี 

               50 – 59 ปี 

               60 – 69 ปี 

               70 ปีขึ )นไป 

 

2 

11 

21 

15 

24 

10 

 

2.41 

13.25 

25.30 

18.07 

28.92 

12.05 

 

2 

4 

4 

7 

7 

6 

 

6.68 

13.33 

13.33 

23.33 

23.33 

20.00 
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ตารางทีA 2 ค่าเฉลี8ยและสว่นเบี8ยงเบนมาตรฐานของความปวด ปริมาณการสญูเสียเลือด จํานวนวนันอน ค่าใช้จ่าย ระยะเวลาในการผ่าตดั อตัราการติด

เชื =อ และอตัราการเข้ารับการรักษาซํ =า 

ข้อมลู สอ่งกล้องแบบเจาะถงุนํ )าดี (n=83) สอ่งกล้องแบบไมเ่จาะถงุนํ )าดี (n=30) 

1. ความปวด (เต็ม 10 คะแนน) 

2. การสญูเสียเลือดขณะและหลงัผา่ตดั (มล.) 

3. จํานวนวนันอน (วนั) 

4. คา่ใช้จ่าย (บาท) 

5. ระยะเวลาทีXใช้ในการผา่ตดั (นาที) 

6. อตัราการติดเชื )อ 

7. อตัราการเข้ารับการรักษาซํ )า  

1.43 (0.52) 

21.87 (3.38) 

3.11 (0.31) 

22,985.86 (4293.99) 

25.52 (3.29) 

0.02 (0.15) 

0 

3.07 (0.98) 

22.50 (3.89) 

3.17 (0.38) 

29,750.69 (12431.05) 

38.30 (7.27) 

0.10 (0.31) 

0 

 

 จากตารางที8 1 ข้อมลูพื =นฐานของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทั =งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มที8ได้รับการผ่าตัด

ด้วยการส่องกล้องแบบเจาะถุงนํ =าดี มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี มีจํานวน

มากที8สดุ สําหรับกลุม่ที8ได้รับการผ่าตดัด้วยการสอ่งกล้องแบบไม่เจาะถงุ

นํ =าดี มีอายรุะหวา่ง 50 – 59 และ 60 – 69 ปี มีจํานวนมากที8สดุ 

 จากตารางที8 2 แสดงค่าเฉลี8ยพบว่าความปวด การสญูเสีย

เลือดขณะและหลงัผา่ตดั จํานวนวนันอน คา่ใช้จ่าย ระยะเวลาที8ใช้ในการ

ผา่ตดั และอตัราการตดิเชื =อในกลุม่สอ่งกล้องแบบเจาะถงุนํ =าดีตํ8ากวา่กลุม่

ที8ได้รับการส่องกล้องแบบไม่เจาะถุงนํ =าดี สําหรับอัตราการเข้ารับการ

รักษาซํ =ามีคา่เป็นศนูย์ทั =งสองกลุม่  

 
ตารางทีA 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยและค่าเบี8ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวด ปริมาณการสญูเสียเลือด จํานวนวนันอน ค่าใช้จ่าย ระยะเวลาใน

การผา่ตดั อตัราการตดิเชื =อ 

 สอ่งกล้องแบบเจาะถงุนํ )าดี  

(n = 83) 

สอ่งกล้องแบบไมเ่จาะถงุนํ )าดี     (n = 30)    t  p-value 

(one tail) 

 M SD M SD  

1. ความปวด 

2. การสญูเสียเลือดขณะและหลงัผา่ตดั 

3. จํานวนวนันอน 

4. คา่ใช้จ่าย 

5. ระยะเวลาทีXใช้ในการผา่ตดั 

6. อตัราการติดเชื )อ 

1.43 

21.87 

3.11 

22,985.86 

25.52 

0.02 

0.52 

3.38 

0.31 

4293.99 

3.29 

0.15 

3.07 

22.50 

3.17 

29,750.69 

38.30 

0.10 

0.40 

3.89 

0.38 

12431.05 

7.27 

0.31 

-8.69 

-.84 

-.83 

-4.32 

-9.29 

-1.30 

.00* 

.40 

.41 

.00* 

.00* 

.20 

*p < .05 

 

จากตารางที8 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยพบว่าความปวด 

คา่ใช้จ่าย ระยะเวลาที8ใช้ในการผ่าตดั ในกลุม่สอ่งกล้องแบบเจาะถงุนํ =าดี

มีค่าตํ8ากว่ากลุ่มที8 ได้ รับการส่องกล้องแบบไม่เจาะถุงนํ =าดี อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที8ระดับ .05 สําหรับการสูญเสียเลือดขณะและหลัง

ผา่ตดั จํานวนวนันอนและอตัราการตดิเชื =อไมแ่ตกตา่งกนั 

 

 ในส่วนของอตัราการผ่าตดัเปิด ในผู้ ป่วยที8เข้าร่วมวิจยั ไม่

พบว่ามีผู้ ป่วยที8ต้องทําการผ่าตดัเปิดท้อง (open conversion) เนื8องจาก 

ผู้ วิจยัทําการคดัเลือก ผู้ ป่วยไมเ่คยเข้ารับการผา่ตดัใดๆ มาก่อน, ผู้ ป่วยไม่

มีประวตัิการเจ็บป่วยที8เกี8ยวข้องกบัโรคนิ8วในถงุนํ =าดีมาก่อน, ผู้ ป่วยไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ทางอายุรกรรม, ผู้ ป่วยที8ได้รับการผ่าตัดนิ8วในถุง

นํ =าดีด้วยการส่องกล้องทั =งในรูปแบบของการเจาะถุงนํ =าดีและไม่ได้รับ

เจาะถุงนํ =าดี และนอกจากนี = ผู้ ป่วยทั =งหมดเป็นถุงนํ =าดีอักเสบ โดย
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ระยะเวลาการดําเนินของโรคไม่เกิน �� ชั8วโมง และความรุนแรงเป็น

ระดบัเกรด L ระดบัเลก็น้อย หมายถงึ ถงุนํ =าดีอกัเสบเฉียบพลนัในผู้ ป่วยที8

ไม่มีความผิดปกติของอวยัวะอื8น ๆ ทําให้การผ่าตดัถุงนํ =าดีมีความเสี8ยง

ตํ8า หรือ ระดบั � ระดบัปานกลาง ไม่มีความผิดปกติของอวยัวะ แต่มีโรค

แทรกในถงุนํ =าดีทําให้การผ่าตดัถงุนํ =าดีอย่างปลอดภยัมีความยากลําบาก

มากขึ =น ซึ8งทําให้การผ่าตดัผ่านการส่องกล้องทําได้ง่าย ในส่วน ที8มีการ

อกัเสบในระดบั � หรือ มีแนวโน้มผ่าตดัได้ยาก เช่น ผู้ ป่วยเคยเข้ารับการ

ผา่ตดัใดๆ มาก่อน, ผู้ ป่วยมีประวตัิการเจ็บป่วยที8เกี8ยวข้องกบัโรคนิ8วในถงุ

นํ =าดีมาก่อน จะเลือกทําการผ่าตัดเปิดท้องตั =งแต่แรก นอกจากนี = อัตรา

การบาดเจ็บของท่อนํ =าดี ไม่พบวา่มีผู้ ป่วยที8มี การบาดเจ็บของถงุนํ =าดี ใน

ก า รส่ อ งก ล้ อ ง เล ย  แ ล ะ ส า ม า รถ ทํ า ก า รตัด ถุ ง นํ =า ดี แ บ บ  total 

cholecystectomy ได้ ในผู้ ป่วยทั =งหมด 

 

วจิารณ์ผลการวจิยั 
 

จากข้อมลูพื =นฐานของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ �L.�4 รูปแบบของการผา่ตดั ด้วยการสอ่งกล้องและเจาะถงุ

นํ =าดี เป็นส่วนใหญ่ คิด เป็น ร้อยละ 73.45 อายุโดยเฉลี8 ย  J�.�� ปี 

สอดคล้องกับสถิติและการเกิดอุบัติการณ์ของโรคนิ8วในถุงนํ =าดีของ

ประเทศไทยที8พบวา่ โรคนิ8วในถงุนํ =าดีมกัพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 

1-2 เท่า โดยมีอายมุากกวา่ 40 ปีขึ =นไป ซึ8งกลุม่เสี8ยงคือ ผู้หญิงที8ผ่านการ

มีบุตร ผู้ ที8 มีระดับคอเลสเตอรอลสูง ผู้ ป่วยที8 เป็นเบาหวาน ธาลัสซี

เมีย โลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตก2 ผลการวิจัยของ Montiel J.F. & 

David C. N. (  ที8 ทํ า ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ผู้ ป่ ว ย น อ ก  laparoscopic 

cholecystectomy พบว่า อายเุฉลี8ยของผู้ ป่วยอยู่ระหวา่ง 18 - 87 ปี โดย

ปกติเมื8ออายุมากขึ =นก็จะพบว่ามีอบุตัิการณ์ของ gallstone มากตามไป

ด้วย โดยพบสงูถึง 70% ในคนที8อาย ุ30 ปี และพบในกลุ่มเพศหญิงมาก

เนื8องจากมีภาวะ bile sludge formation สูงถึง 30% โดยเฉพาะหญิง

ตั =งครรภ์ 

 ประสทิธิผลของการผา่ตดัแบบสอ่งกล้องในผู้ ป่วยโรคนิ8วในถงุ

นํ =าดีที8มีภาวะอกัเสบเฉียบพลนัของทั =งสองกลุม่ พบวา่ คะแนนอาการปวด

อยูใ่นระดบัตํ8า จากผลการวิจยัที8ปรากฏพบวา่ คะแนนของความปวดแผล

ภายหลงัการผา่ตดัโดยรวมทั =งสองกลุม่อยูใ่นระดบัที8ตํ8า (M = 1.87, SD 

= 0.99) ถงึแม้วา่ความปวดในกลุม่ที8ได้รับการเจาะถงุนํ =าดีก่อนผา่ตดัจะ

ตํ8ากวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตทีิ8ระดบั .05 ในการวิจยันี =พบวา่ ผู้ ป่วย

รู้สกึปวดแผลผา่ตดัวนัแรกในระดบัที8ทนตอ่ความปวดได้จงึมีผู้ ป่วย

มากกวา่ร้อยละ 68.5 ที8ไมไ่ด้ขอยาฉีดเพื8อบรรเทาอาการปวดแผลหลงั

การผา่ตดั ยาที8ใช้บรรเทาอาการปวดคือ morphine กบั pethidine และ

ขอรับยาแก้ปวดหลงัจากเสร็จสิ =นการผา่ตดัไปแล้ว 1 วนั เมื8อศกึษาใน

รายละเอียดพบวา่ในกลุม่ผู้ ป่วยที8ได้รับการผา่ตดัแบบสอ่งกล้องแบบไม่

เจาะถงุนํ =าดีมีคา่คะแนนความปวดที8สงูกวา่และขอรับยาบรรเทาอาการ

ปวดมากกวา่กลุม่ที8ได้รับการผา่ตดัแบบสอ่งกล้องแบบเจาะถงุนํ =าดี อาจ

เนื8องจากการได้รับการบาดเจ็บของเนื =อเยื8อในขณะที8สอ่งกล้องและทํา

การเจาะถงุนํ =าดีเพื8อ  นํานิ8วออกได้ยากลาํบากกวา่กลุม่ที8ทําการเจาะนํ =าดี

ออกก่อน ผู้ วิจยัทําการเจาะเอานํ =าดีออกจากถงุนํ =าดีที8บวมระหวา่งการ

ผา่ตดั (Intraoperative gallbladder drainage) โดยมีวิธีการคือ ใช้เข็ม

ตรงตอ่กบั suction เจาะถงุนํ =าดีโดยการแทงเข็มบริเวณ Fundus  พร้อม

กบั  suction นํ =าดีตลอด ลดการ ปนเปื =อน จนถงุนํ =าดีแฟบ แล้วจงึ

ดําเนินการผา่ตดัถงุนํ =าดีตอ่ไป การใช้เข็มเจาะบริเวณ Fundus ของถงุ

นํ =าดีเป็นบริเวณที8มีความเสี8ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที8สดุ เชน่ 

การตดิเชื =อ การฉีกขาดที8ไมส่ามารถควบคมุรอยแผล เป็นต้น รวมทั =งการ

แห้งและหายของแผลรวดเร็วและเป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพ ดงัปรากฏ

ในรูปภาพที8 1 

 

 
รูปภาพทีA 1 แสดงบริเวณทางเข็มของถงุนํ =าดีเพื8อเจาะนํ =าดีออก 
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การทําให้ถงุนํ =าดีแฟบเป็นผลดีตอ่การดําเนินการผ่าตดัและไม่

สง่ผลกระทบกระเทือนตอ่เนื =อเยื8อของ     ถงุนํ =าดีโดยรวม เป็นผลทําให้ไม่

รู้สกึถึงอาการปวดมาก อย่างไรก็ตามได้มีผลการวิจยัของ Montiel J.F. & 

David C.N.7 ด้วยการใช้ยาบรรเทาอาการปวดระหว่างการผ่าตัดมีการ

ทดลองใช้ยาชาในช่องท้องหลายชนิด เช่น Bupivacaine, Ropivacaine 

หรือการฉีดนํ =าเกลือเพื8อลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในการผ่าตัดผ่าน

กล้อง จากผลการศึกษากบั Bupivacaine ที8ใช้เป็นยาชาเฉพาะที8ในช่อง

ท้องแสดงให้เห็นว่าระยะเวลาในการระงบัความเจ็บปวดมีจํากดั ผลการ

สงัเกตและบนัทกึความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัลดลงหลงัจากการหยอดยาใน

ช่องท้องด้วย Ropivacaine ซึ8งเป็นยาชาเฉพาะที8ออกฤทธิ§นานและมี

คุณ สมบัติทางเภสัชพ ลศาสต ร์และเภ สัชจลนศาสต ร์ค ล้ายกับ 

Bupivacaine แม้ว่าจะมีผลข้างเคียงน้อยกว่าในแง่ของระบบประสาท

ส่วนกลางและระบบไหลเวียนโลหิต และอาจขึ =นกับการคัดเลือก 

การศึกษาผู้ ป่วยก่อนเป็นสิ8งสําคัญก่อนการผ่าตัดในระหว่างการให้

คําปรึกษาตลอดจนความสมัพันธ์ระหว่างศัลยแพทย์กับผู้ ป่วยเป็นการ

สว่นตวัเพื8อกําจดัความกลวั ความเชื8อดั =งเดมิของผู้ ป่วย 

ด้านระยะเวลาที8ใช้ในการผ่าตดัของกลุ่มผ่าตดันิ8วในถุงนํ =าดี

ด้วยการส่องกล้องมีระยะเวลาที8ใช้ในการผ่าตดัโดยเฉลี8ย 28.91 นาที ซึ8ง

การผ่าตดัโดยใช้กล้องส่องผ่านทางช่องท้อง เป็นการผ่าตดัแบบใหม่เป็น

วิธีการรักษาที8ดีที8สดุในปัจจบุนั โดยการเจาะรูเล็กๆ ที8หน้าท้อง ถ้าผู้ ป่วย

ไมมี่ถงุนํ =าดีอกัเสบเฉียบพลนั การผา่ตดัโดยใช้กล้องสอ่งผา่นทางชอ่งท้อง

สามารถทําได้สําเร็จถึงร้อยละ 95* ผลการวิจยัครั =งนี = พบว่า ระยะเวลาที8

ใช้ในการผ่าตัดผู้ ป่วยที8ได้รับการเจาะถุงนํ =าดีขณะผ่าตัดตํ8ากว่ากลุ่มที8

ไม่ได้รับเจาะถุงนํ =าดีอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที8ระดบั .MJ ช่วงเวลา 10 

กวา่ปีที8ผ่านมาพบวา่ ระยะเวลาโดยเฉลี8ยของการผ่าตดันิ8วในถงุนํ =าดีด้วย

การสอ่งกล้องจะใช้เวลาเฉลี8ย 113.7 นาที (SD = 29.93) ทั =งนี =เป็นการนบั

เวลาตั =งแต่ผู้ ป่วยได้รับยาระงบัความรู้สกึจนกระทั8งถึงการส่งผู้ ป่วยไปยงั

ห้องพักฟื=น+ แต่ผลการวิจยัของ Jacob A. et al.,- พบว่า ระยะเวลาของ

การผ่าตดั laparoscopic cholecystectomy เฉลี8ย 50.92+1.55 นาที แต่

สําหรับผลการวิจยัครั =งนี =พบว่า ระยะเวลาของการผ่าตดัในผู้ ป่วยเหล่านี =

ลดจํานวนลงมากทั =งนี =อาจเนื8องจากปัจจยัทั =งด้านตวัผู้ ป่วยที8มีความพร้อม

ด้านร่างกาย เว้นแต่ในรายที8มีภาวะอ้วนมากเกินไปหรือมีผลตรวจทาง

ห้ อ งป ฏิ บัติ ที8 บ่ ง ชี =ก ารทํ างาน ที8 ผิ ด ป ก ติ ข อ งตับ ห รือ ใน ราย ที8 มี

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมและความสงูอายุ ด้านศลัยแพทย์ต้องมี

ความเชี8ยวชาญชํานาญ ความแม่นยําและรวดเร็วในการทําการผ่าตัด 

การลดระยะเวลาของการผ่าตัดที8จะประสบผลสําเร็จภายใต้การใช้

ระยะเวลาที8น้อยที8สดุอีกเหตผุลที8สําคญัประการหนึ8งคือ การเตรียมความ

พร้อมของผู้ ป่วยและแพทย์ผู้ ทําการรักษาตั =งแต่กระบวนการวางแผนการ

รักษาแบบมีส่วนร่วม การให้รายละเอียดของโรคที8ผู้ ป่วยจําเป็นต้องรับรู้ 

การวางแผนการผ่าตดัของแพทย์ที8ละเอียดรอบคอบทุกขั =นตอน รวมทั =ง

การติดตามประเมินผลการรักษา หากสามารถดําเนินการตามแผนการ

รักษาที8กําหนดไว้จะสง่ผลตอ่ผู้ ป่วยในระยะพกัฟื=นที8สามารถเปลี8ยนแปลง

การรักษาผู้ ป่วยนิ8วในถุงนํ =าดีให้เป็นการผ่าตัดแบบวันเดียวได้ (Same 

day case surgery)11  

ด้านคา่ใช้จา่ยของกลุม่ผา่ตดันิ8วในถงุนํ =าดีด้วยการสอ่งกล้องที8

ได้รับการเจาะถงุนํ =าดีขณะผา่ตดัตํ8ากวา่กลุม่ที8ไมไ่ด้รับเจาะถงุนํ =าดีอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติที8ระดบั .MJ ซึ8งจากผลการศึกษาของจิรศกัดิ§ ปริวฒัน

ศักดิ§,. เปรียบเทียบกับการผ่าตัดถุงนํ =าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ โดยวิธี

ประยุกต์ 2 แผล และวิธีมาตรฐาน 4 แผล พบว่า ค่าใช้จ่ายสําหรับการ

ผ่าตดัแตกต่างกันซึ8งในกลุ่ม Modified Two-Incision LC (MTILC) น้อย

ก ว่ า ก ลุ่ ม  standard LC technique uses 4 port (SFPLC) อ ย่ า ง มี

นยัสําคญัทางสถิติ เป็นข้อบ่งชี =ถึงรูปแบบของการผ่าตดัที8แตกต่างย่อมมี

ผลต่อการลดค่าใช้จ่ายของผู้ ป่วยโดยตรง นอกจากนี =ผลการวิจัยของ 

Nilsson E. et al.13 พบว่า ค่าใช้จ่ายสําหรับการผ่าตัดถุงนํ =าดีแบบส่อง

กล้องด้วยการผ่าตดั LMM ครั =งต่อปีและการผ่าตดัถุงนํ =าดีแบบใช้ซํ =าได้มี

มลูคา่ �,�L� เหรียญสหรัฐหรือ �,MM� เหรียญสหรัฐ และหากต้องการลด

ค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัถุงนํ =าดีให้ลดลงมากกว่านี =ควรใช้การผ่าตดัแบบ 

minilaparotomy มีค่าใช้จ่าย �,��ª เหรียญสหรัฐซึ8งน้อยกว่าการผ่าตดั

ถงุนํ =าดีแบบสอ่งกล้อง  

การสูญเสียเลือดขณะและหลังผ่าตัดมีค่าเฉลี8ยที8  22.04 

มิ ล ลิ ลิ ต ร  (SD =  3.51) ผ ล ก ารวิจัย ใน อ ดี ต พ บ ว่า  laparoscopic 

cholecystectomy มกัเกิดการสญูเสียเลือดโดยเฉลี8ย 50 มล.ต่อครั =ง14แต่

ปัจจุบันพบว่ามีอัตราการสูญเสียเลือดโดยเฉลี8ยตํ8ากว่า 30 มล.ต่อครั =ง 

การผ่าตดันิ8วในถุงนํ =าดีชนิดส่องกล้องในปัจจุบนั เป็นการผ่าตดัที8ได้รับ

ความนิยม เนื8องจากเป็นการผ่าตดัที8บาดเจ็บต่อเนื =อเยื8อน้อย แผลผ่าตดั

เล็ ก  ผู้ ป่ ว ย ฟื= น ตั ว ไ ด้ เ ร็ ว ไม่ เห มื อ น ก า รผ่ า ตั ด แ บ บ เปิ ด  (open 

cholecystectomy) มีความปลอดภยัสงู  
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สําหรับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี8ย 3.12 วัน (SD = 

0.33) ในอดีตผู้ ป่วยที8ผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องสําเร็จมีระยะเวลาอยู่

โรงพยาบาลเฉลี8ย 5.23 วัน18 แต่ในปัจจุบันการผ่าตัดถุงนํ =าดีผ่านทาง

กล้องสามารถลดระยะเวลาของการผ่าตดั ลดจํานวนและ/หรือขนาดของ

แผลผ่าตัด ที8มีหลากหลายรูปแบบ เพื8อมุ่งหวังให้เกิด less minimally 

invasive surgery ผู้ ป่วยฟื=นตวัเร็วขึ =น ปวดแผลผา่ตดัน้อยลง ระยะพกัฟื=น

สั =นลง โดยผลการรักษาและความปลอดภัยของผู้ ป่วยต้องเท่าหรือดี

กว่าเดิม มีการศึกษาของ Ranendra H. & Peter DS. K.14 ในการผ่าตดั

แบบ Two-Port LC ร่วมกบั � traction stitches ใช้ระยะเวลาผ่าตดัเฉลี8ย 

J� นาที นอนโรงพยาบาลเฉลี8ย L.�L วนั จากผลการศกึษานี =ยงัพบอีกว่า 

จํานวนวนันอนโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกนั นอกจากนี = Sun S. et al.19ได้

ศึกษาการผ่าตัดด้วยวิธี Three-port LC เปรียบเทียบกับ Four-port 

LC พบว่า จํานวนวนันอนโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกนั สําหรับการ

วิจัยของ Lomanto D. Et al.20 พบว่า การผ่าตัดด้วยวิธีการ Two-Port 

LC ร่วมกับ � traction stitches ใช้ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี8ย �� นาที นอน

โรงพยาบาลเฉลี8ย L.� วนั การผ่าตดัด้วยวิธี laparoscopy เป็นวิธีการที8

ต้องอาศยัเครื8องมือพิเศษที8ศลัยแพทย์จะต้องได้รับการฝึกอบรมมาเฉพาะ

มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า ข้อดีที8ทําโดยเจาะรูหน้าท้อง แผลขนาดเล็ก อาการ

ปวดหลงัผ่าตัดน้อยกว่า ผู้ ป่วยอยู่โรงพยาบาลระยะสั =น ส่วนใหญ่กลบั

บ้านได้ภายใน 48 ชั8วโมง ฟื=นตวัได้เร็วและกลบัไปใช้ชีวิตปกติได้เร็วกว่า

วิ ธี เปิ ด  ทั =ง นี =คุณ ส ม บัติ ข อ งศัล ย แ พ ท ย์ ต้ อ งผ่ าน ก ารฝึ ก อ บ รม 

Laparoscopic cholecystectomy workshop และ ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือ

อนมุตัิบตัรฯ และควรมีประสบการณ์ช่วยการผ่าตดัชนิดนี =กบัศลัยแพทย์

ผู้ เชี8ยวชาญ หรือมีประสบการณ์มาแล้วอย่างน้อย 20 ราย และได้มี

ประสบการณ์ ทําการผ่าตดัเทคนิคนี =ด้วยตนเอง ภายใต้การควบคมุของ

ศลัยแพทย์ผู้ มีประสบการณ์อยา่งน้อย 5 ราย21  

นอกจากนี =ผลการวิจยัพบว่าภาวะแทรกซ้อนในด้านอตัราการ

ติดเชื =อของกลุ่มตวัอย่างทั =งสองกลุ่มโดยรวมอยู่ในระดบัตํ8าเฉลี8ยร้อยละ 

0.04 (SD = 0.21) โดยเฉพาะในกลุ่มที8ได้รับการผ่าตัดส่องกล้องแบบ

เจาะถุงนํ =า ดี ขณ ะผ่ าตัด  (Intraoperative gallbladder drainage) มี

คา่เฉลี8ยของอตัราการติดเชื =อตํ8ามากมีคา่เทา่กบั 0.02 (SD=0.15) รวมทั =ง

ไม่พบการเข้ารับการรักษาซํ =า ไม่มีความแตกต่างกันทั =งสองกลุ่ม อาจ

เนื8องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสําหรับการผ่าตดัในภาวะไร้เชื =อ

กอปรกบัเป็นการผ่าตดัด้วยเครื8องมือชนิดพิเศษที8อาศยัความเชี8ยวชาญ

ชํานาญของศลัยแพทย์โดยเฉพาะสอดคล้องกบัประโยชน์จากการผ่าตดั

แบบส่องกล้องคือ อัตราการติดเชื =อและอัตราการตายน้อยเพราะแผล

ผ่าตดัความยาว 5-12 มม. จํานวน 3-4 แผล22 มีการทําลายเนื =อเยื8อน้อย

ขณะแทง trocar ผ่านทําให้มีความเจ็บปวดแผลเล็กน้อย ระยะเวลา

เจ็บปวดสั =นและสญูเสียเลือดน้อยหลงัผ่าตดัผู้ ป่วยสามารถฟื=นตวัได้เร็ว 

ระยะเวลานอนพักอยู่ในโรงพยาบาลสั =น การเกิดพังพืดในช่องท้องหลงั

ผ่าตดัน้อยลง มีการรบกวนการทํางานของทางเดินอาหารน้อยมาก ทําให้

ลาํไส้สามารถกลบัมาทํางานได้เร็วขึ =นไมมี่อาการท้องอืด 
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