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ABSTRACT
Objective: To study the mortality rate of patients with acute cholangitis grade I-III in early and late 
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) 
Methods:  Analyzed 162 patients who were diagnosed with acute cholangitis and underwent ERCP 
procedure for biliary drainage in Uttaradit Hospital from January 1st, 2015–June 30th, 2022. Patient’s 
data were retrospectively obtained from ICD-10 medical records. Patients were classified into severity 
grading by Tokyo guidelines 2018 and divided into 2 groups, 68 patients with the early ERCP group 
(ERCP performed within the first 48 hours after admission) and 94 patients with the late ERCP group 
(ERCP performed after the first 48 hours after admission). Mortality rates of patients with different 
severity were compared between these 2 groups. All data were analyzed by descriptive and analytic 
statistics.
Results:   Patients with acute cholangitis in grade III in early ERCP had lower mortality rate than late 
ERCP about 0.75 times (95% CI 0.093-0.599, p=0.785) with no statistically significant difference. 
The overall mortality was not significantly different between the early ERCP group and the late ERCP 
group.
Conclusion:  Patients with acute cholangitis in early and late ERCP have no difference with mortality 
rate in each severity.
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การศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง: อัตราการตายของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินนํ้าดี

เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนภายใน

และภายหลัง 48 ชั่วโมง
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาอัตราการตายของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันในระดับความรุนแรง I-III ที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนภายในและภายหลัง 48 ชั่วโมง  
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัย โรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และได้ทำ�การรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน จำ�นวน 162 ราย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2558 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2565 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนตามระบบ ICD-10 แบ่งผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของ
โรคโดยใช้ Tokyo guidelines 2018 เป็น 3 ระดับ และแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้อง
ทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนภายใน 48 ชั่วโมง จำ�นวน 68 ราย และกลุ่มที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนภายหลัง 48 
ชัว่โมง จำ�นวน 94 ราย เปรียบเทียบอัตราการตายของผู้ปว่ยหลังไดร้ับการรกัษาของผูป้่วยในแตล่ะระดบัความรุนแรงทัง้ 2 กลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันระดับความรุนแรง III ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดิน
นํ้าดีและตับอ่อนภายใน 48 ชั่วโมง มีอัตราการตายน้อยกว่า 0.75 เท่า (95% CI 0.093-0.599, p=0.785) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการรักษาภายหลัง 48 ชั่วโมง
สรุป:  ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนภายใน 48 
ชั่วโมง และภายหลัง 48 ชั่วโมง มีอัตราการตายที่ไม่แตกต่างกันในทุกระดับความรุนแรง 

คำ�สำ�คัญ:   อัตราการตาย, โรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลัน, การส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน
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บทนำ�
	 โรคติดเช้ือทางเดินน้ําดีเฉียบพลัน เป็นภาวะการติดเชื้อของ

ท่อนํ้าดี ซึ่งเป็นผลจากการอุดกั้นของท่อนํ้าดี1 โดยสาเหตุส่วนใหญ ่

เกิดจากนิ่วในท่อนํ้าดีหรือจากเนื้องอก5,9,19 โดยจะถูกวินิจฉัย 

เบื้องต้นจากอาการแสดงตามหลัก Charcot’s triad ได้แก่ 

abdominal pain, fever และ jaundice5,9 แต่เนื่องจากมีความ

ไวตํ่า ทำ�ให้ Tokyo guidelines 20189 ได้ตั้งหลักในการวินิจฉัย

ขึน้และแบง่ระดับความรนุแรงของโรคทางเดนินํา้ดอีกัเสบเฉยีบพลนั

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความรุนแรง I ระดับรุนแรง II  และ

ระดับความรุนแรง III ซึ่งการแบ่งระดับความรุนแรงดังกล่าวสำ�คัญ

ต่อการพยากรณ์การดำ�เนินโรค และการเลือกวิธีการรักษา ในการ

รักษาผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันโดยเบ้ืองต้นจะทำ�การ

รักษาแบบประคับประคอง คือ การให้ยาปฏิชีวนะ การให้สารนํ้า

ทดแทน ร่วมกับการระบายท่อทางเดินน้ําดี9,11 โดยแนะนำ�ให้ทำ�

ผ่านวิธีการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน (Endoscopic Ret-

rograde Cholangiopancreatography)9,12-14

	 โรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันเป็นภาวะฉุกเฉินของทาง

เดินอาหารที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตสูงร้อยละ 109,13  โดย

ประเทศไทย ปี พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลัน 13,984 ราย เสียชีวิตทั้งหมด 681 

ราย ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตเป็นร้อยละ 4.87 ในขณะที่โรงพยาบาล

อตุรดติถม์ผีูป้ว่ยโรคทางเดนินํา้ดอีกัเสบเฉยีบพลนั 83 ราย เสยีชวีติ 

9 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 10.8410 โดยสาเหตสุว่นใหญท่ีผู่ป้ว่ยเสยีชวิีต8 

เกดิจากภาวะลม้เหลวของอวยัวะหรอืระบบตา่งๆ ในรา่งกาย ดงันัน้

การวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็วจะช่วยป้องกันความเส่ียงและ

อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยจากโรคได้13

	 จากการสนับสนุนจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง14,16-17 พบว่าการ

ทำ�การรกัษาดว้ยวธิกีารสอ่งกลอ้งทางเดนินํา้ดแีละตบัออ่นในระยะ

แรกเร่ิมให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าในทุกๆ ด้าน ได้แก่ ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลนอ้ยลง อตัราการเกดิอวยัวะภายในลม้เหลวลดลง 

อตัราการกลบัมารับการรกัษาซํา้ภายใน 30 วนัหลงัเข้ารบัการรกัษา

ครั้งแรกลดลง อีกทั้ง Tokyo guidelines 2018 แนะนำ�ให้ทำ�การ

รกัษาดว้ยวธิกีารสอ่งกลอ้งทางเดนินํา้ดใีนระยะแรกเริม่แกผู้่ปว่ยโรค

ทางเดนินํา้ดอีกัเสบภายใน 24-72 ชัว่โมง หลงัจากเขา้รบัการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาล19 แต่ไมไ่ดร้ะบชุว่งเวลาในการทำ�หัตถการทีช่ดัเจนใน

แต่ละระดับความรุนแรงของโรค
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ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงจัดทำ�เพื่อศึกษาอัตราการตายของผู้ป่วยติดเช้ือ

ทางเดนินํา้ดเีฉยีบพลนัในกลุม่ทีร่กัษาดว้ยวิธกีารสอ่งกลอ้งทางเดนิ

นํ้าดีภายใน 48 ชั่วโมง และภายหลัง 48 ชั่วโมง เนื่องจากหลายๆ 

งานวิจัยใช้ระยะเวลาดังกล่าว รวมทั้งแสดงถึงความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการ

พจิารณาการรกัษาผูป้ว่ยตามระดับความรนุแรงของโรค นำ�ไปสูก่าร

ลดความเสีย่งและอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กับผูป้ว่ย รวมถึงทำ�ใหผู้ป้ว่ย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอัตราการตายของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินนํ้าดี

เฉียบพลันในระดับความรุนแรง I-III ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

ส่องกล้องทางเดินน้ำ�ดีและตับอ่อนภายในและภายหลัง 48 ชั่วโมง

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1.	 โรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลัน (Acute cholangitis) 

เป็นภาวะการติดเช้ือของท่อน้ําดี ซึ่งเป็นผลจากการอุดกั้นของท่อ 

นํ้าดี โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากนิ่วในท่อนํ้าดี หรือจากเนื้องอก

	 2.	 ระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือทางเดินนํ้าดีเฉียบพลัน 

ใช้เกณฑ์ในการแบ่งตาม Tokyo guidelines 2018 ได้แก่ 

		  -	 Grade III Severe acute cholangitis เปน็การตดิเชือ้

ทางเดนินํา้ดเีฉยีบพลันทีส่มัพนัธก์บัการเกดิภาวะล้มเหลวอยา่งนอ้ย 

1 ระบบในร่างกาย ได้แก่ 

		  -	 ระบบหวัใจ มกีารใช ้dopamine ≥5 µg/kg/min หรอื 

ปรมิาณใดๆ ของ norepinephrine ในการเพิม่ระดบัความดนัโลหติ

		  -	 ระบบประสาท พบความผิดปกติของระดับความ 

รู้สึกตัว

		  -	 ระบบหายใจ PaO2/FiO2 ratio <300

		  -	 ภาวะไตวาย มีอาการปัสสาวะออกน้อยหรือ serum 

creatinine >2.0 mg/dl

		  -	 ภาวะการทำ�งานของตับผิดปกติ PT-INR >1.5

		  -	 ระบบการทำ�งานของเลือดผิดปกติ มีภาวะเกล็ดเลือด

ตํ่า <100,000/mm3

		  -	 Grade II Moderate acute cholangitis เป็นการ

ติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันที่สัมพันธ์อย่างน้อย 2 เงื่อนไข ดังนี้ 

ปริมาณเม็ดเลือดขาว <4000/mm3 หรือ >12000/mm3, ไข้สูง 

≥39˚C, อายุ ≥75 ปี, Hyperbilirubinemia (Total Bilirubin ≥5 
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mg/dL) และ Hypoalbuminemia (<STD* × 0.7)  *STD: lower 

limit of normal value

		  -	 Grade I Mild acute cholangitis เป็นการติดเชื้อ

ทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันที่ไม่เข้ากับ criteria ของทั้ง grade II และ 

III acute cholangitis

	 3.	 การส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน (Endoscopic 

Retrograde Cholangiopancreatography) เป็นการรักษาโดย

การใชก้ล้องสอ่งเขา้ทางปากจนถึงทอ่เปดิของนํา้ดีในลำ�ไสเ้ลก็ แลว้

ฉดีสารทบึแสง แลว้จงึถา่ยภาพเอกซเรยไ์วเ้พือ่ตรวจหาความผิดปกติ

ของท่อทางเดนินํา้ดแีละตบัออ่น รวมถึงทำ�การรกัษาการอดุตนัของ

ท่อทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน

	 4.	 การส่องกล้องทางเดินน้ําดีและตับอ่อนในระยะแรกเริ่ม 

(Early Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography) 

คือ การรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน

ภายใน 48 ชั่วโมง โดยนับตั้งแต่เวลาแรกรับถึงเวลาทำ�หัตถการ

	 5.	 การส่องกล้องทางเดินน้ําดีและตับอ่อนในระยะล่าช้า 

(Late Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography) 

คือ การรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน

ภายหลัง 48 ชั่วโมง โดยนับตั้งแต่เวลาแรกรับถึงเวลาทำ�หัตถการ

	 6.	 อัตราการตายของผู้ป่วย (Mortality rate) เป็นจำ�นวน 

ผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติภายในระยะเวลา 30 วนั นบัจากเวลาทีท่ำ�การรกัษา

ด้วยการส่องกล้องทางเดินน้ําดีและตับอ่อนเสร็จสิ้น โดยสาเหตุ

การเสียชีวิต เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะอวัยวะภายใน

ล้มเหลว เป็นต้น

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา:  เปน็การศกึษาผลของการรกัษา (Thera-

peutic research) เกบ็ขอ้มลูแบบ Retrospective cohort study

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	 ประชากร: ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินน้ําดี

เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และได้ทำ�การ

รักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน

	 เกณฑ์การคัดเข้า:  ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

ติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

	 เกณฑ์การคัดออก: 

	 1.	 ผูป้ว่ยท่ีไมไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการสอ่งกล้องทางเดนินํา้ดี

และตับอ่อนในขณะที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

	 2.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินนํ้าดี

และตบัออ่นเกิน 7 วนั นบัตัง้แตว่นิจิฉยัเปน็โรคตดิเชือ้ทางเดนินํา้ด ี

เฉียบพลัน

	 3.	 ผู้ป่วยที่รับการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนซํ้า

ภายในเวลา 30 วัน

	 4.  ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน แต่

ล้มเหลวในการทำ�หัตถการ

	 5.  ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนเพื่อ

การวินิจฉัยเท่านั้น 

	 กลุ่มตัวอย่าง:  ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือทางเดิน

นํ้าดีเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และได้

ทำ�การรกัษาดว้ยการส่องกล้องทางเดนินํา้ดแีละตบัออ่น ตัง้แตว่นัที ่

1 มกราคม 2558 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2565

	 กลุ่มศึกษา: ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันในระดับ

ความรุนแรง I-III ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการส่องกล้องทางเดิน 

นํ้าดีและตับอ่อนภายใน 48 ชั่วโมง

	 กลุ่มเปรียบเทียบ: ผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันใน

ระดับความรุนแรง I-III ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการส่องกล้องทาง

เดินนํ้าดีและตับอ่อนภายหลัง 48 ชั่วโมง

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากการทำ�การศึกษานำ�ร่อง 

(Pilot study) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มที่ต้องการ

ศกึษาจรงิจำ�นวนหนึง่ กาํหนดคา่นยัสาํคัญทางสถติเิทา่กบั 0.05 ใช้

คา่ power เทา่กบั 0.8 และกาํหนดอตัราสว่นระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง

เป็น 1:1 ได้ค่าประมาณขนาดตัวอย่างอย่างน้อยที่สุด 422 คน โดย

จำ�นวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดเีฉียบพลันที่เข้ารบัการรักษาที่

โรงพยาบาลอตุรดติถ ์ในชว่งวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2558 ถงึวนัที ่30 

มิถุนายน 2565 มีจำ�นวน 438 ราย และทำ�การคัดออกตามเกณฑ์ 

พบจำ�นวนผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ทางเดนินํา้ดเีฉยีบพลันทีไ่ดรั้บการรกัษา

ด้วยการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน จำ�นวน 162 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาภายใน 48 ชั่วโมง จำ�นวน 68 ราย และ

กลุ่มที่ได้รับการรักษาภายหลัง 48 ชั่วโมง จำ�นวน 94 ราย นำ�มา

วิเคราะห์ทั้งหมดเพื่อแสดงข้อมูลและสัดส่วนของข้อมูลตามความ

เป็นจริงของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
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	 แหล่งข้อมูล: เวชระเบียน ICD-10 (K803 และ K830) ฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล: ผู้วิจัยเก็บบันทึกข้อมูลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วย จำ�นวน 162 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) ประกอบด้วยเพศ 

อายุ อาการแสดง ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย ภาวะตัวเหลือง และ

อาการปวดทอ้ง สาเหตขุองโรคตดิเชือ้ทางเดนินํา้ดเีฉยีบพลัน ได้แก่ 

เนือ้งอก นิว่ และอืน่ๆ ระยะเวลาตัง้แตไ่ด้รบัการวินจิฉยัถงึการรกัษา

ดว้ยวธิกีารสอ่งกล้องทางเดนินํา้ดแีละตบัออ่น ประวติัโรคเบาหวาน 

ประวัตโิรคความดนัโลหติสงู ประวตัโิรคไขมนัในเลอืดสงู ประวตัโิรค

หัวใจ ประวัติโรคปอด ประวัติโรคไตวายเรื้อรัง ประวัติโรคตับ ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ปริมาณเม็ดเลือดขาว ค่าการ

ทำ�งานของตับ (AST, ALP, ALT) ปริมาณบิลิรูบินในเลือด ค่าเกล็ด

เลือด ปริมาณอัลบูมินในเลือด การใช้ Dopamine ≥5 µg/kg/min 

หรือปริมาณใดๆ ของ Noradrenaline อัตราส่วน PaO2/FiO2 ค่า 

PT-INR และสถานะการมีชีวิตของผู้ป่วยใน 30 วันหลังทำ�หัตถการ

	 ตัวแปรที่ศึกษา

		  ตัวแปรต้น: การรักษาด้วยวิธีการส่องกล้องทางเดินนํ้าดี

และตับอ่อนภายในและภายหลัง 48 ชั่วโมง

		  ตัวแปรควบคุม: สาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดี

เฉียบพลัน และโรคร่วมต่างๆ ได้แก่ ประวัติโรคเบาหวาน ประวัติ

โรคความดันโลหิตสูง ประวัติโรคไขมันในเลือดสูง ประวัติโรคหัวใจ 

ประวัติโรคปอด ประวัติโรคไตวายเรื้อรัง ประวัติโรคตับ

	 สมการความสัมพันธ์ของตัวแปร

	 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินน้ําดีเฉียบพลัน

ในระดับความรุนแรง I-III (Mortality) = ƒ (การรักษาด้วยวิธีการ

ส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนภายในและภายหลัง 48 ชั่วโมง 

สาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลัน และโรคร่วมอื่นๆ 

(ประวัติโรคเบาหวาน ประวัติโรคความดันโลหิตสูง ประวัติโรค 

ไขมันในเลือดสูง ประวัติโรคหัวใจ ประวัติโรคปอด ประวัติโรค 

ไตวายเรื้อรัง ประวัติโรคตับ)

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ใช้โปรแกรม 

สถติสิำ�เร็จรูปทางคอมพวิเตอร ์(Statistical software)  โดยกำ�หนด 

ค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ

กลุ่ม (Categorical data) ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (Base-

line characteristics) และอัตราการตายของผู้ป่วยที่ได้รับการ

รกัษาดว้ยการสอ่งกลอ้งทางเดนินํา้ดแีละตบัออ่น จะถกูนำ�เสนอใน 

รูปแบบของจำ�นวนและร้อยละ โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน

ภายใน 48 ชั่วโมง และภายหลัง 48 ชั่วโมง ด้วยสถิติ Fisher’s 

exact test ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลแบบต่อเนื่อง (Continuous  

data) จะถกูนำ�เสนอในรูปของค่าเฉลีย่ (Mean) และสว่นเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent t-test ในกรณีที่ข้อมูลมี

การแจกแจงปกติ แต่ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงที่ไม่ปกติ จะนำ�เสนอ

ข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile Range; IQR) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 

Rank sum test และในการควบคุมตัวแปรที่มีผลกับอัตราการ

ตายของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย

วิธีการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนใช้สถิติ univariate และ 

multivariate logistic regression และนำ�เสนอดว้ยค่า Odd ratio  

(OR) และการประมาณค่าแบบเป็นร้อยละของช่วงความเชื่อมั่น 

(95% Confidence Interval)

	 จรยิธรรมการวจิยั: ไดร้บัการอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยั เลขที่

โครงการ 18/2565 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ผลการศึกษา
	 จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 438 ราย เปน็ผูป้ว่ยโรคตดิเช้ือทาง

เดนินํา้ดเีฉยีบพลนัทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอตุรดติถ ์คัดออก

โดยใช้เกณฑ์ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดิน 

นํ้าดีและตับอ่อนในขณะที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล จำ�นวน 191 

ราย ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและ

ตับอ่อนเกิน 7 วัน นับตั้งแต่วินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดี

เฉียบพลัน จำ�นวน 56 ราย ผู้ป่วยที่รับการส่องกล้องทางเดินนํ้าดี

และตบัอ่อนซํา้ภายในเวลา 30 วนั จำ�นวน 4 ราย ผู้ปว่ยทีไ่ดร้บัการ

ส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน แต่ล้มเหลวในการทำ�หัตถการ 

จำ�นวน 22 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับ

อ่อนเพื่อการวินิจฉัยเท่านั้น จำ�นวน 3 ราย ได้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่าน

เกณฑ์ทั้งหมด 162 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการส่องกล้องทาง

เดินนํ้าดีและตับอ่อนภายใน 48 ช่ัวโมง นับตั้งแต่แรกรับ จำ�นวน 
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68 ราย และผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันที่ได้รับการ

รักษาด้วยวิธีการส่องกล้องทางเดินน้ําดีและตับอ่อนภายหลัง 48 

ชั่วโมง นับต้ังแต่แรกรับ จำ�นวน 94 ราย ซ่ึงกลุ่มผู้ป่วยได้รับการ

รักษาภายใน 48 ชั่วโมง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำ�นวน 35 ราย 

(ร้อยละ 51.5) มีอายุเฉลี่ย 64.0 ปี (SD=15.8) โดยมีอาการแสดง

เปน็อาการปวดทอ้ง จำ�นวน 54 ราย (รอ้ยละ 79.4) ภาวะตวัเหลือง 

จำ�นวน 42 ราย (ร้อยละ 42.0) และไข้ (≥38˚C) จำ�นวน 21 ราย 

(รอ้ยละ 31.9) มโีรคประจำ�ตวัเปน็โรคความดนัโลหติสงู จำ�นวน 30 

ราย (ร้อยละ 44.1) มีค่าเอนไซม์ Aspartate aminotransferase 

(AST) ค่ามัธยฐาน 89.4 IU/L (IQR=90.4) ค่าเอนไซม์ Alanine 

aminotransferase (ALT) ค่ามัธยฐาน 241.0 IU/L (IQR=285.0) 

ค่าเอนไซม์ Alkaline phosphatase (ALP) ค่ามัธยฐาน 241.0 

IU/L (IQR=125.0) และสาเหตสุว่นใหญข่องโรคติดเชือ้ทางเดนินํา้ดี

เฉยีบพลนั เกดิจากน่ิวในทอ่นํา้ดีรวม จำ�นวน 54 ราย (รอ้ยละ 79.4)

กลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินน้ําดีเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วย

วิธีการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนภายหลัง 48 ชั่วโมง นับ

ตัง้แตแ่รกรบั สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ จำ�นวน 59 ราย (รอ้ยละ 62.8)  

มีอายุเฉลี่ย 64.6 ปี (SD=15.5) โดยมีอาการแสดงเป็นอาการ 

ปวดทอ้ง จำ�นวน 87 ราย (รอ้ยละ 92.6) ภาวะตวัเหลือง จำ�นวน 54 

ราย (รอ้ยละ 57.5) และไข ้(≥38˚C) จำ�นวน 31 ราย (รอ้ยละ 33.0)        

มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 36 ราย (ร้อยละ  

38.3) มีค่าเอนไซม์ Aspartate aminotransferase (AST)  ค่า

มัธยฐาน 121.5 IU/L (IQR=166.7) ค่าเอนไซม์ Alanine ami 

notransferase (ALT) ค่ามัธยฐาน 94.0 IU/L (IQR=160.0) ค่า

เอนไซม์ Alkaline phosphatase (ALP) ค่ามัธยฐาน 288.0 IU/L 

(IQR=160.0) และสาเหตุส่วนใหญ่ของโรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดี

เฉยีบพลัน เกดิจากน่ิวในทอ่นํา้ดีรวม จำ�นวน 64 ราย (รอ้ยละ 68.1) 

เพศ อายุ อาการแสดง ได้แก่ ภาวะตัวเหลือง และไข้ ประวัติโรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรค

ปอด โรคไต โรคตบั ค่าเอนไซม ์Alanine aminotransferase (ALT)  

ค่าเอนไซม์ Alkaline phosphatase (ALP) และสาเหตุของ 

โรคตดิเช้ือทางเดนินํา้ดเีฉยีบพลนั ไดแ้ก ่นิว่ในทอ่นํา้ดรีวม เนือ้งอก  

และอ่ืนๆ พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ส่วนอาการแสดง คือ 

อาการปวดท้อง และค่าเอนไซม์ Aspartate aminotransferase 

(AST) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.045) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไป (n=162)

เพศ					   

   	 ชาย		  35	 51.5	 35	 37.2	 0.079

   	 หญิง		  33	 48.5	 59	 62.8	

อายุ (ปี)	

   	 <18 		  0	 0	 0	 0	 0.660

   	 18-39 		  4	 5.8	 8	 8.5	

  	 40-64 		  28	 41.1	 33	 35.1	

   	 ≥65 		  36	 52.9	 53	 56.3	

   	 Mean (SD)	 64.0	 15.8	 64.6	 15.5	

อาการแสดง	

   	 Abdominal pain	 54	 79.4	 87	 92.6	 0.018

   	 Jaundice	 42	 61.8	 54	 57.5	 0.629

   	 Fever (≥38˚C)	 21	 30.9	 31	 33.0	 0.865

ลักษณะที่ศึกษา

 จำ�นวน

 Early ERCP
(n=68)

 Late ERCP
(n=94)

จำ�นวน

p-value

ร้อยละ ร้อยละ
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไป (n=162) (ต่อ)

Comorbidity	

   	 Diabetes Mellitus	 15	 22.1	 15	 16.0	 0.413

   	 Hypertension	 30	 44.1	 36	 38.3	 0.518

   	 Dyslipidemia	 15	 22.1	 17	 18.1	 0.554

   	 Heart disease	 1	 1.5	 4	 4.3	 0.400

   	 Lung disease	 4	 5.9	 2	 2.1	 0.239

   	 Renal failure	 6	 8.8	 13	 13.9	 0.459

   	 Liver disease	 4	 5.9	 8	 8.5	 0.763

Laboratory					   

   	 AST (Median, IQR)	 89.4	 90.4	 121.5	 166.7	 0.045

   	 ALT (Median, IQR)	 78.0	 125.0	 94.0	 160.0	 0.145

   	 ALP (Median, IQR)	 241.0	 285.0	 288.0	 217.0	 0.422

Etiology					   

   	 Choledocholithiasis	 54	 79.4	 64	 68.1	 0.245

   	 Tumor		  2	 2.9	 4	 4.3	

   	 Other		  12	 17.7	 26	 27.7	

ลักษณะที่ศึกษา

 จำ�นวน

 Early ERCP
(n=68)

 Late ERCP
(n=94)

จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

p-value

ตารางที่ 2	 การแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรค Acute cholangitis (n=157)

Severity						      0.840

	 Grade I		  23	 34.9	 34	 37.0	

	 Grade II		  16	 24.2	 25	 27.1	

	 Grade III		 27	 41.0	 33	 35.9	

ลักษณะที่ศึกษา

 จำ�นวน

 Early ERCP
(n=68)

 Late ERCP
(n=94)

จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

p-value

	 โดยในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินนํ้าดี

และตับอ่อนภายใน 48 ชั่วโมง จำ�นวน 65 ราย แบ่งผู้ป่วยตามกลุ่ม

ระดับความรุนแรงของโรคโดยใช้ Tokyo guidelines 2018 เป็น

ระดับความรุนแรง I จำ�นวน 23 ราย (ร้อยละ 34.9) ระดับความ

รุนแรง II จำ�นวน 16 ราย (ร้อยละ 24.2) และระดับความรุนแรง 

III จำ�นวน 27 ราย (ร้อยละ 40.9) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย

การสอ่งกลอ้งทางเดนินํา้ดแีละตบัออ่นภายหลงั 48 ชัว่โมง จำ�นวน 

92 ราย แบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มระดับความรุนแรงของโรค เป็นระดับ

ความรุนแรง I จำ�นวน 34 ราย (ร้อยละ 37.0) ระดับความรุนแรง II 

จำ�นวน 25 ราย (ร้อยละ 27.2) และระดับความรุนแรง III จำ�นวน 

33 ราย (ร้อยละ 35.9) (ตารางที่ 2) 
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	 จากการวเิคราะหอ์ตัราการตายของผูป้ว่ยตดิเชือ้ทางเดนินํา้ดี

เฉียบพลันหลังทำ�การรักษาด้วยวิธีการส่องกล้อง ทางเดินนํ้าดีและ

ตับอ่อน ทั้งหมด 157 ราย เสียชีวิต 10 ราย (ร้อยละ 6.4) โดยใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินน้ําดีและตับอ่อนภายใน 48 

ชั่วโมง 65 ราย มีผู้เสียชีวิต 3 ราย (ร้อยละ 4.5) แบ่งเป็น ผู้ป่วย

ที่ระดับความรุนแรง I 1 ราย ผู้ป่วยที่ระดับความรุนแรง III 2 ราย 

	 เมือ่วเิคราะหท์างสถิตถิดถอยโลจสิตกิแบบไบนาร่ี ผูป่้วยโรค

ติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลัน ระดับความรุนแรง III ในกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินน้ําดีและตับอ่อนภายใน 48 

ชัว่โมง มอัีตราการตาย 0.75 เทา่ (95% CI 0.093-0.599, p=0.785) 

เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาภายหลงั 48 ชัว่โมง อยา่งไมม่นียั

สำ�คัญทางสถิติ เม่ือวิเคราะห์ทางสถิติถดถอยโลจิสติกแบบไบนาร่ี 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลัน ระดับความรุนแรง III ใน

ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินน้ําดีและตับอ่อนภาย

หลัง 48 ชั่วโมง 92 คน มีผู้เสียชีวิต 7 ราย (ร้อยละ 7.6) แบ่งเป็น 

ผู้ป่วยที่ระดับความรุนแรง II 2 ราย ผู้ป่วยที่ระดับความรุนแรง III 5 

ราย พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>0.05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 อัตราการตายหลังทำ�หัตถการ ERCP โดยวิเคราะห์ตามระดับความรุนแรงของโรค (n=157)

Mortality, case (%)	

   	 Grade I          	 1	 1.5	 0	 0.0	 0.404

   	 Grade II		  0	 0.0	 2	 2.2	 0.512

   	 Grade III		 2	 3.0	 5	 5.4	 0.442

รวม			   3	 4.5	 7	 7.6	 0.552

ลักษณะที่ศึกษา

 จำ�นวน

 Early ERCP
(n=68)

 Late ERCP
(n=94)

จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
p-value

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ของอัตราการตายของผู้ป่วยระดับความรุนแรง I-III ที่ได้รับการรักษาด้วย early และ late ERCP 

		  ด้วยสถิติ univariate และ multivariate logistic regression (n=157)

Mortality, case (%)	

   	 Grade III		 0.45	 0.75	 0.093-5.990	 0.785

รวม			   0.57	 0.77	 0.148-4.042	 0.762

*หมายเหตุ adjust etiology

ลักษณะที่ศึกษา  OR 95% CIaOR* p-value

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน

ภายใน 48 ชั่วโมง มีอัตราการตาย 0.75 เท่า (95% CI 0.093-

0.599, p=0.785) และผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันใน

การศึกษาทั้งหมด ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องทาง

เดินนํ้าดีและตับอ่อนภายใน 48 ชั่วโมง มีอัตราการตาย 0.77 เท่า 

(95% CI 0.148-4.042, p=0.762) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการ

รกัษาภายหลัง 48 ช่ัวโมง อยา่งไม่มนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(ตารางท่ี 4)
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อภิปราย
	 จากการศึกษาอัตราการตายของผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินนํ้าดี

เฉียบพลันในระดับความรุนแรง I-III ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

สอ่งกลอ้งทางเดนินํา้ดแีละตบัออ่นภายใน 48 ชัว่โมง และภายหลงั 

48 ชัว่โมง พบวา่ในกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิกีารสอ่งกลอ้ง

ทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนภายใน 48 ชั่วโมง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 51.5) และมีอายุเฉลี่ย 64.0 ปี และในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาด้วยวิธีการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนภายหลัง 

48 ชั่วโมง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.8)  และมีอายุเฉลี่ย  

64.6 ปี เมื่อนำ�ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป 

พบวา่ อาการแสดง คอื อาการปวดทอ้ง และคา่เอนไซม ์Aspartate 

aminotransferase (AST) ของทัง้ 2 กลุม่ มคีวามแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย univariable และ 

multivariable binary regression พบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อทาง

เดินนํ้าดีเฉียบพลันในระดับความรุนแรง I-III ในกลุ่มที่ได้รับการ

รักษาดว้ยวธิกีารสอ่งกลอ้งทางเดนินํา้ดแีละตบัออ่นภายในและภาย

หลัง 48 ชั่วโมง ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของสมาคม

ศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยที่กล่าวว่า การรักษาผู้ป่วยท่ีมี

การติดเชื้อในทางเดินน้ําดีเฉียบพลันโดยการระบายท่อนํ้าดีผ่าน

การส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนมากกว่า 48 ช่ัวโมง ไม่ได้

เพิ่มผลแทรกซ้อนและอัตราการตายของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีการดังกล่าวภายใน 48 

ชัว่โมง เนือ่งจากผูป้ว่ยกลุม่ทีร่กัษาดว้ยวธีิ ERCP มากกวา่ 48 ชัว่โมง 

มีอายุที่มากกว่า ซึ่งอาจจะจำ�เป็นที่ต้องใช้เวลาในการช่วยให้ฟื้น

คืนชีพ  และ hemodynamic stabilization ก่อนที่จะเริ่มทำ�การ

รักษาด้วย ERCP เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Schwed ที่กล่าวถึง 

โรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันระดับความรุนแรง II และ III ที่มี

ความรนุแรงของโรคมาก ทำ�ใหเ้กดิสภาวะรา่งกายทีไ่มพ่รอ้มสำ�หรบั

การดมยาสลบ หรือการทำ� ERCP จำ�เป็นที่จะต้องได้รับการช่วยให้

ฟื้นคืนชีพ และ hemodynamic stabilization ก่อนที่จะเริ่มทำ� 

ERCP อีกทั้งปัญหาจากโรคประจำ�ตัวของผู้ป่วยที่อาจจะส่งผลต่อ 

hemodynamic stability จากปัญหาข้างต้น จึงทำ�ให้การล่าช้า

ในการทำ� ERCP 

	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยแรกรับมาทั้ง 2 กลุ่ม มีไข้ประมาณ 

ร้อยละ 30 โดยอาการไข้บ่งบอกถึงการเกิด systemic inflamma-

tion   เป็นเกณฑ์อย่างหนึ่งในการวินิจฉัยและพิจารณาระดับความ

รุนแรงของโรคติดเชื้อทางเดินเฉียบพลัน ซึ่งสำ�คัญต่อการพยากรณ์

การดำ�เนินโรค และการเลือกวิธีการรักษา9 ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเป็น 

ผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น เพื่อรับการทำ�หัตถการ ERCP 

และมักจะได้รับการรักษาเบื้องต้นด้วยยาปฏิชีวนะ ทำ�ให้ความ

รุนแรงของโรคลดลงนำ�ไปสู่การลดอัตราการตายของผู้ป่วยที่ลดลง

	 จากการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินนํ้าดี

เฉียบพลัน มีสาเหตุจากนิ่วในท่อนํ้าดีร้อยละ 70-80 ซึ่งจากหลาย

งานวจัิยกล่าววา่การตดิเชือ้ทางเดินนํา้ดเีฉยีบพลันจากนิว่ในท่อนํา้ด ี

นั้นมักมีอัตราการตายของผู้ป่วยลดลง9,13 เนื่องจากในระดับความ

รนุแรง I มกัจะตอบสนองกบัการรกัษาแบบประคับประคองในระยะ

แรกเริ่มและสามารถรอรับการทำ�หัตถการในการนำ�นิ่วในท่อนํ้าดี

ออกได้13  อกีทัง้จากงานวจิยัแบบ prospective research กลา่ววา่ 

การทำ� ERCP ในโรคติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลันที่เกิดจากนิ่วใน

ทอ่นํา้ด ีชว่ยลดอตัราการตายของผูป้ว่ย เนือ่งจากชว่ยลดความเสีย่ง

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการทำ� ERCP6

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีข้อจำ�กัด ได้แก่ มีขนาดตัวอย่าง

นอ้ยเนือ่งจากจำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคดงักลา่วและรกัษาด้วยวธิกีาร

ส่องกล้องทางเดินนํ้าและตับอ่อนมีจำ�นวนน้อย เมื่อเทียบกับการ

รกัษาแบบประคบัประคอง อกีทัง้การเกบ็รวบรวมขอ้มลูมาจากเวช

ระเบียนในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เพียงแห่งเดียว นอกจากนี้การเก็บ

รวบรวมขอ้มลูเปน็แบบยอ้นหลงั ทำ�ใหเ้กบ็ขอ้มลูไดเ้ฉพาะทีบ่นัทึก

ในเวชระเบยีนเทา่นัน้ ซึง่ขอ้มลูทีต่อ้งการใชใ้นการศกึษาอาจไมค่รบ

ถ้วนสมบูรณ์ รวมถึงผู้วิจัยไม่สามารถควบคุม ตัวแปรในการเก็บ

ขอ้มลูได้ เนือ่งจากขนาดกลุม่ตวัอยา่งนอ้ยและขอ้มูลในกลุม่ตวัอยา่ง

มกีารกระจายมาก สง่ผลตอ่ชว่งของค่าประมาณความเชือ่มัน่ทีก่วา้ง

ขึ้น ทำ�ให้ไม่เพียงพอสำ�หรับในการทดสอบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่ม สามารถแก้ไขเบื้องต้นได้โดยมีการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล และ

เก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งอื่นในบางส่วนท่ีไม่สมบูรณ์ก่อนท่ีจะ

นำ�ไปวิเคราะห์หรือเปล่ียนรูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

ไปข้างหน้า ทั้งนี้ในปัญหาเรื่องจำ�นวนผู้ป่วยที่ไม่เพียงพอต่อการ

ศึกษา สามารถแก้ไขได้โดยการศึกษากับผู้ป่วยร่วมกับโรงพยาบาล

อืน่ๆ เพือ่ใหเ้กดิความนา่เชือ่ถอืมากขึน้ เมือ่ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง
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มีเพิ่มขึ้นและมากพอ สามารถทำ�ให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ตวัอยา่งและกลุม่ศกึษาไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิรวมถงึการ

พิจารณาหาข้อบ่งชี้อื่นๆ ที่อาจมีผลต่ออัตราการตายของผู้ป่วยโรค

ติดเชื้อทางเดินนํ้าดีเฉียบพลัน

สรุป
	 จากการศึกษาอัตราการตายของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินนํ้าดี

เฉียบพลันในระดับความรุนแรง I-III ในกลุ่มที่รักษาด้วยการส่อง

กลอ้งทางเดนินํา้ดแีละตบัออ่น ภายในและภายหลงั 48 ชั่วโมง พบ

ว่าการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินนํ้าดีและตับอ่อนภายใน 48 

ชั่วโมง มีอัตราการตายของผู้ป่วยไม่แตกต่างกันในทุกระดับความ

รุนแรง เมื่อเทียบกับกลุ่มได้รับการรักษาภายหลัง 48 ชั่วโมง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชก้ารศกึษา เพือ่ใหเ้กิด

ผลลพัธท์ีน่า่เชือ่ถอืมากขึน้ และนำ�ไปสามารถแทนกลุม่ประชากรที่

ศึกษาได้จริง

	 2.	 ควรลดปัจจัยอื่นที่มีผลต่ออัตราการตายโดยใช้เกณฑ์ใน

การคัดออกในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างเพียงพอ แต่ในกรณีที่ไม่สามารถ

ลดปัจจัยดังกล่าวได้ ควรเก็บตัวแปรที่คาดว่ามีผลต่อการตายและ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยควบคุมตัวแปรนั้นๆ

	 3.	 การเก็บข้อมูลและตัวข้อมูลควรมีมาตรฐานและความ 

น่าเชื่อถือ เช่น การแบ่งระดับความรุนแรงของโรค ควรมีบันทึกใน

เวชระเบียนจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

	 4.	 ควรทำ�การศึกษาแบบ Prospective cohort study จะ

ให้ผลดีที่สุดในงานวิจัยผลของการรักษา Therapeutic research

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาในการตัดสินใจเลือกการ

รกัษาดว้ยวธิกีารสอ่งกล้องทางเดนินํา้ดแีละตบัออ่นในผูป้ว่ยตดิเชือ้

ทางเดินน้ําดีเฉียบพลันในแต่ละระดับความรุนแรง เช่น ในกรณีที่

เปน็โรงพยาบาลทีม่อีปุกรณไ์มเ่พยีงพอ การทีว่นิจิฉยัและแบง่ระดบั 

ความรุนแรงของผู้ป่วยได้เร็วจะทำ�ให้ทราบแนวทางการรักษา 

เบ้ืองต้น รวมถึงอาจมีการส่งตัวผู้ป่วยไปยังโรวพยาบาลอ่ืนท่ีมี 

เครื่องมือที่พร้อมกว่า
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