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ผลลพัธข์องการผ่าตดัผ่านกลอ้งในผูป่้วยกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็

ส่วนตน้ทะล ุโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

กิตติพร  กล่ินขจร1 

 
บทคดัย่อ 

ปัจจบุนัการผ่าตดัผ่านกลอ้งเป็นท่ียอมรบัและไดผ้ลดีกว่าผ่าตดัแบบเปิดหนา้ทอ้ง เนื่องจาก
ปวดแผลผ่าตัดน้อยกว่า ลดวันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็ว การศึกษาแบบย้อนหลัง                
เชิงพรรณนานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลลพัธ์ของการผ่าตดัเย็บซ่อมรูรั่วผ่านกลอ้ง เก็บขอ้มลูจาก
เวชระเบียนผูป่้วยกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะลุที่ไดร้บัการผ่าตดัผ่านกลอ้ง โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ เดือนมกราคม 2564 ถึงธันวาคม 2566 จ านวน 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึก
ผลลพัธข์องการผ่าตดั วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป สถิติที่ใช ้คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  และพิสัยควอไทล์ ผลการศึกษาพบว่า 
ระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 81.00 ± 21.92 นาที ผ่าตดัแบบ 3 ports รอ้ยละ 90 การปนเป้ือนในช่องทอ้ง
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55  มัธยฐานปริมาณเลือดที่ เสียไปขณะผ่าตัดเท่ากับ 10 ml.            
(Q1-Q3 : 5.5-10) ไม่พบการผ่าตัดซ า้ พบผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบหลังผ่าตัดและปฏิเสธการรักษา         
1 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 5 ใชเ้ครื่องช่วยหายใจหลงัผ่าตดั และพกัรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต 2 รายคิดเป็น
รอ้ยละ 10 ซึ่ง 1 รายเป็นรายเดียวกันกับผูป่้วยที่เกิดปอดอักเสบและปฏิเสธการรกัษา  ค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาที่รบัรกัษาในโรงพยาบาล 6 วนั (Q1-Q3 : 5.5-7) สถานะเมื่อจ าหน่ายเป็นปกติรอ้ยละ 95 
ผลการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้หลงัผ่าตดั 8 สปัดาห ์พบแผลเรือ้รงัหายชา้รอ้ยละ 40 
และติดเชือ้ H. Pylori รอ้ยละ 55 การเย็บซ่อมรูรั่วในกระเพาะอาหาร และล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะลุ     
ผ่านกล้องเป็นวิธีที่ปลอดภัย สามารถด าเนินการไดใ้นโรงพยาบาลที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและมี
เครื่องมือพรอ้ม 
ค ำส ำคัญ:  แผลในกระเพาะอาหาร, กระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะล,ุ ผ่าตดัผ่านกลอ้ง 
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Outcome of Laparoscopic repair of perforated peptic and duodenal 

ulcer, Kalasin Hospital 

Kittiporn Klincachorn1 

Abstract 
Owing to advancements in surgical technique, laparoscopic surgery is widely used 

as a substitutional treatment for conventional open surgical repair because of less 

postoperative pain, reduced length of hospital stay, and early recovery. This retrospective 

descriptive study was conducted to demonstrate the outcomes of laparoscopic repair of 

peptic and duodenal ulcer perforation in Kalasin Hospital from January 2021 to December 

2023. There were 20 enrollment cases. Data were reviewed and recorded by medical form 

and analyzed using descriptive statistics including percent, average, median, and standard 

deviation. For the results, the average operative time was 81.00 ± 21.92 minute, the most 

common procedure was trocar applied 3 ports (90%), 11 cases (55%) had a moderate 

degree of intra-abdominal contamination and estimated blood loss was 10 ml. (Q1-Q3: 5.5-10). 

No one underwent re-operation. Immediate post-operative complication was found in 1 case 

(5%) due to pneumonia, and the patient was against advice to treat. There were 2 patients 

(10%) who required a ventilator and ICU stay. Length of hospital stay was 6 days                 

(Q1-Q3: 5.5 - 7). 19 patients (95%) were discharged with approval. After operative for             

8 weeks, all patients were evaluated by EGD scope and mucosal biopsy. 11 patients had       

H. pylori infection (55%) and 8 patients had chronic ulcer (40%). Laparoscopic repair is an 

effective and feasible choice of perforated peptic/duodenal ulcer treatment pragmatical in 

center with specialists and appropriate devices.                                  

Key word:  Peptic ulcer, Peptic ulcer perforation, Laparoscopy 
1Medical Physician, Professional Level, Surgical Department, Kalasin Hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
โรคกระเพาะอาหาร หรือแผลใน

กระเพาะอาหาร (Peptic ulcer disease) คือ 
แผลที่ เกิดบริเวณชั้นเยื่อบุทางเดินอาหาร 
(Mucosa) ของกระเพาะอาหารหรือล าไสเ้ล็ก
ส่วนตน้ที่ลึกจนถึงชัน้ใตเ้ยื่อบุทางเดินอาหาร 
(Submucosa)1 พบผูป่้วยรายใหม่ส าหรบัโรค
นีท้ั่วโลกประมาณ 4 ลา้นคนต่อปี2 มีสาเหตุ
หลักจากการติดเชือ้แบคทีเรีย Helicobacter 
pylori (H. pylori)3,4  การใชย้าตา้นการอกัเสบ
กลุ่ม NSAID (Nonsteroidal anti-inflammatory 
drug)5 ร วมถึ งสา เหตุอื่ น  เ ช่ น  สูบบุห รี่           
ยาสเตียรอยด ์ความเครียด อดอาหาร ยาเคมี
บ าบดับางตวั จนถึงการใชส้ารเสพติด6 โดยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะการ
ทะลุของแผลในกระเพาะอาหารได้ร ้อยละ      
2 – 146-8  ซึ่งภาวะกระเพาะอาหารทะล ุถือว่า
เป็นภาวะฉุกเฉินที่อาจก่อให้เกิดอันตราย   
ต่อชีวิต หากได้รับการรักษาล่าช้า และไม่
เหมาะสม และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น 
การอัก เสบของ เยื่ อบุช่ องท้อง  (Diffuse 
peritonitis) ติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) 
และมีโอกาสเสียชีวิตสงู9   

อาการน าของผู้ป่วยมักมาด้วย   
ปวดท้องบริ เวณท้องด้านบนทันที  และ      
ปวดอย่างรุนแรง ซึ่งไม่ไดม้ีอาการที่จ  าเพาะ
กับตัวโรคโดยตรง อาจมีอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน หรือมีไข ้เมื่อเกิดการทะลขุองแผลใน
กระเพาะอาหารจนท าให้เกิดการรั่วของลม 
เศษอาหารในกระเพาะที่รับประทานเข้าไป 

และน ้าย่อยในทางเดินอาหารส่วนต้นผ่าน
ทางรูทะลุ จะท าให้เกิดการระคายเคืองของ
เยื่อบุช่องท้อง จนเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อกัเสบ จึงท าใหม้ีอาการปวดทอ้งรุนแรงทนัที 
มีภาวะหวัใจเตน้เรว็ รว่มกบัมีอาการเกรง็ของ
หนา้ทอ้ง (Abdominal rigidity)6  

การวินิจฉัยยังจ าเป็นตอ้งส่งตรวจ
เพิ่มเติม เช่น เอกซเรยช์่องทอ้ง ซึ่งจะพบภาวะ
ลมรั่ วในช่องท่องใต้กระบังลม (Free air 
under dome diaphragm)6 อย่ างไรก็ตาม 
การเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์ยังมีความจ าเป็น
ในผูป่้วยที่ไม่สามารถวินิจฉัยได้ดว้ยเอกซเรย์
ช่องทอ้ง ซึ่งมีความแม่นย าในการวินิจฉัยได้
ถึงรอ้ยละ 9810  การรักษาหลัก คือ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จ าเป็นต้องผ่าตัด  เช่น 
กระเพาะอาหารทะลุจากแผล เลือดออกใน
ทาง เดิ นอาหาร ส่วนบน  (Gastric ulcer 
bleeding) ทางเดินอาหารอุดตนั11 โดยใหย้า
ล ด ก า ร ส ร้ า ง ก ร ด ใ น ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร       
( Proton pump inhibitor) ร่ ว ม กั บ ก า ร       
รักษาที่สาเหตุ เช่น  ยารักษาการติดเชื ้อ 
Helicobacter pylori (H. pylori)  ก า ร ง ด
ปัจจัย เ ส่ียงดังกล่าวข้างต้น  พร้อมปรับ
พฤติกรรมผู้ป่วย (Lifestyle modification) 
และจึงท าให้ปัจจุบันมีการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดลดลง12 อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดยังมี
ความส าคัญ ในกรณีที่ เกิดภาวะแทรกซอ้น
ของแผลในกระเพาะอาหารทะล ุซึ่งการผ่าตดั
ได้หลายวิธี เช่น เย็บซ่อมรูรั่วในกระเพาะ
อาหาร (Simple suture) รว่มกบัการน าเนือ้เยื่อ 
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Omentum มาเสริม13 หรือผ่าตัดเพื่อลดการ
สร้างกรดในกระเพาะอาหาร (Vagotomy) 
ร่วมกับตัดต่อกระเพาะอาหารและล าไส้    
โดยปัจจุบันการผ่าตัดเพื่อลดการสรา้งกรด    
มี ค ว ามนิ ยมลดลง  เ นื่ อ ง จ ากมี ย าที่ มี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการผ่าตัดเพื่อลด
การสรา้งกรด จึงท าใหปั้จจุบนันิยมใชว้ิธีเย็บ
ซ่อมรูรั่วในกระเพาะอาหารและรับประทาน
ยาต่อเนื่อง14  นอกจากนี ้ผู้ป่วยบางคนที่ไม่
เหมาะสมที่จะรกัษาดว้ยการผ่าตดั การรกัษา
ด้วยวิ ธีไม่ ผ่าตัดจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 
(Non-operative management)16 ในขณะที่
ปัจจุบนัการผ่าตดัผ่านกลอ้ง (Laparoscopic 
surgery) เพื่อรักษาโรคทางศัลยกรรม เช่น  
ถุงน า้ดีอกัเสบ นิ่วในถุงน า้ดี มะเร็งล าไสใ้หญ่
และไสต้รงไดร้บัความนิยมมากขึน้ แทนการ
ผ่าตัดแบบเ ปิดหน้าท้อ ง  (Laparotomy) 
เนื่องจากมีข้อดีคือ แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก 
เจ็บแผลน้อยกว่า และผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็วกว่า
การผ่าตัดเปิดหน้าท้อง16,17 โดยพบรายงาน
การผ่าตัดรกัษาแผลในกระเพาะอาหารทะลุ
ผ่านกล้องครั้งแรกโดย Dr. P. Mouret et al. 
ในปี ค.ศ.198918 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา
พบว่า หากมีอาการเกิน 24 ชม. หรืออายุ
มากกว่า 70 ปี มีภาวะความดันต ่า  ASA 
grade III แ ล ะ  IV (American Society of 
Anesthesiology)  ถือว่ามีความเส่ียงสงู ควร
พิจารณารักษาด้วยการผ่าตัดโดยโดยเปิด
หนา้ทอ้ง ซึ่งไดผ้ลลพัธข์องการรกัษาดีกว่า19 

งานวิจัยนี ้ เป็นการศึกษาผลลัพธ์ของการ

ผ่าตดัผ่านกลอ้งในผูป่้วยกระเพาะอาหารและ

ล า ไส้เ ล็ก ส่วนต้นทะลุ  ใน โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ผลจากการศึกษาครั้งนี ้ สามารถ

น าไปพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ฉุกเฉินทางศลัยกรรม ที่ เขา้รบัการรกัษาดว้ย

ภาวะกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้

ทะลโุดยวิธีการผ่าตดัผ่านกลอ้งต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัด

ผ่านกลอ้งในผูป่้วยกระเพาะอาหารและล าไส้
เล็กส่วนต้นทะลุ ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
ประกอบดว้ย 1. ผลลพัธร์ะหว่างผ่าตดั ไดแ้ก่ 
ปรมิาณเลือดที่เสียไปขณะผ่าตดั ระยะเวลาที่
ใช้ในการผ่าตัด วิ ธี ผ่าตัดและ ระดับการ
ปนเป้ือนในช่องท้อง 2. ผลลัพธ์หลังผ่าตัด 
ได้แก่ การผ่าตัดซ ้า ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตดั การใชเ้ครื่องชว่ยหายใจหลงัผ่าตดั การ
เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ ระยะเวลาที่
รบัรกัษาในโรงพยาบาล สถานะเมื่อออกจาก
โรงพยาบาล และผลการส่องกล้องตรวจ
ทางเดินอาหารส่วนตน้ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 งานวิจัยนี ้  เ ป็นการศึกษาแบบ
ย้ อ นหลั ง เ ชิ ง พ ร รณนา  (Retrospective 
descriptive study) ในประชากรที่เป็นผูป่้วย
โรคแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก  
ส่วนตน้ทะลุ ที่ไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดั
เย็บซ่อม รูรั่ ว ผ่านกล้อง จ านวน 20 คน 
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ระหว่างวันที่  1 มกราคม พ .ศ . 2565 ถึ ง        
31 ธันวาคม พ .ศ . 2566 ก าหนดเกณฑ์         
การคัดเข้า ( Inclusion criteria)  คือ ผู้ป่วย
อายุตั้งแต่ 15-70 ปี ระดับความรูส้ึกตัวเมื่อ
แ ร ก รั บ เ ป็ น ปก ติ  เ กณฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก 
(Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยมีประวตัิไดร้บั
การผ่าตดัเปิดหนา้ทอ้งมาก่อน มีอาการก่อน
มาถึงโรงพยาบาลเกิน 24 ชม. ความดนัโลหิต
เมื่อแรกรับน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
ASA grade III และ  IV (American Society 
of Anesthesiology)  เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
เวชระเบียนของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาภาวะ
แผลในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้
ทะลุ โดยการผ่าตัดเย็บซ่อมรูรั่วผ่านกล้อง 
สืบค้นจากรหัสโรคแผลในกระเพาะอาหาร
และล าไส้เ ล็กส่วนต้นทะลุ (ICD-10-CM) 
K255, K257, K265 ร หั ส หั ต ถ ก า ร            
(ICD-9-CM) 4442 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
ได้แก่  แบบบันทึกผลลัพธ์ของการผ่าตัด 
ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์และค านวณดว้ย
เครื่องคอมพิวเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
พิสยัควอไทล ์

ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรม  
โครงการวิจยัผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุเ์ลขที่ COA No. 026-2023E 
เมื่อวนัท่ี 28 ธันวาคม 2566 

ผลกำรวิจัย (Result)  
1 . คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ทั่ ว ไ ป แ ล ะ

คุณลักษณะทางค ลินิ ก ของผู้ ป่ วย โ รค
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้ทะลุ 
ผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วน
ตน้ทะลทุัง้หมดเป็นเพศชาย อายเุฉล่ีย 60.35 
± 11.49 ปี ส่วนใหญ่อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 
60 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 60 มีโรคประจ าตัว คือ 
โรคความดนัโลหิตสงูมากที่สดุคิดเป็นรอ้ยละ 
25 รองลงมา คือ โรคตับแข็งจากการดื่มสรุา 
ร้อยละ 20 โรคเบาหวาน ร้อยละ 15 โรค
กระเพาะอาหารอกัเสบ รอ้ยละ 5 และ โรคไต
เรือ้รงั รอ้ยละ 5 ตามล าดับ ค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลาที่แสดงอาการจนมาถึงโรงพยาบาล 
(Onset previous to hospital) เ ท่ า กั บ             
6 ชั่ ว โมง  (Q1-Q3: 4-16) มีประวัติ เคยใช้    
ยาสเตียรอยดห์รือยาสมุนไพร (Steroid and 
herbal used) ร้อยละ 40 และประวัติ เคย    
ใช้ยาในกลุ่มยาต้านการอักเสบ (NSAIDs) 
รอ้ยละ 40  2. ผลลัพธ์ระหว่างผ่าตัดผู้ป่วย
โรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะลุ
ผ่านกลอ้ง  พบว่า ระยะเวลาที่ใชใ้นการผ่าตดั 
(Operative time) เฉล่ีย 81.00 ± 21.92 นาที 
ใชก้ารผ่าตดัแบบ 3 ports คิดเป็นรอ้ยละ 90 
ก า รปน เ ป้ื อน ใ นช่ อ ง ท้อ ง อยู่ ใ น ร ะดับ           
ปานกลาง (Moderate) คิดเป็นร้อยละ 55 
ค่ามัธยฐานของปริมาณเลือดที่เสียไปขณะ
ผ่ า ตั ด  (Estimated blood loss) เ ท่ า กั บ         
10 ml. (Q1-Q3: 5.5 - 10) ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลลพัธร์ะหว่างผ่าตดัผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะลุ(n=20 คน) 

ผลลพัธร์ะหว่างผ่าตดั n รอ้ยละ 
Operative procedure   
Laparoscopic 20 100.0 
Operative time (min.), Mean ± SD 81.00 ± 21.92 
Number of port   
3 ports 18 90.0 
4 ports 2 10.0 
Estimated blood loss (ml.), Median (Q1-Q3) 10 (5.5 - 10) 
Degree of contamination   
Mild 5 25.0 
Moderate 11 55.0 
Severe 4 20.0 

ผลลัพธ์หลังผ่าตัดผู้ป่วยกระเพาะ

อาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะลุ ไม่พบการ

ผ่ า ตั ด ซ ้ า (Re-operation) แ ล ะ ไ ม่ พ บ

ภา ว ะแท รกซ้อนหลั ง ผ่ าตั ด ใน  30 วัน              

(30 days post-operative complication)    

ถึงรอ้ยละ 95, พบภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตัด 

(Immediately post-operative complication) 

ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบ (Pneumonia) และปฏิเสธ

การรักษา จ านวน 1 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 5,  

ใ ช้ เ ค รื่ อ งช่ วยหายใจหลัง ผ่ าตัด  (Post-

operative ventilator use) พั ก รั ก ษ า ใ น        

หอผู้ป่วยวิกฤต (Need-ICU) จ านวน 2 ราย

คิดเป็นรอ้ยละ 10 ซึ่ง 1 รายเป็นรายเดียวกัน

กับผูป่้วยที่เกิดปอดอกัเสบและปฏิเสธการรกัษา 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ รับรักษาใน

โ ร ง พย าบ าล  (Length of hospital stay) 

เ ท่ ากับ  6 วัน  (Q1-Q3: 5.5 - 7) สถานะ        

เมื่อจ าหน่าย (Discharge status) เป็นปกติ        

คิ ด เ ป็ น ร้อ ย ล ะ  95 ผลก า ร ส่ อ ง กล้อ ง          

ต ร ว จ ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร ส่ ว น ต้ น 

(Esophagogastroduodenoscopy: EGD 

หรื อ  Upper Endoscopy) หลัง ได้รับการ

ผ่าตดัส่องกลอ้งที่ 8 สปัดาห ์(Post-operative 

EGD 8 weeks) พบ แ ผ ล เ รื ้ อ รั ง ห า ย ช้ า 

(Chronic ulcer) ร้อยละ  40 และติ ด เ ชื ้อ        

H. Pylori รอ้ยละ 55 ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลลพัธห์ลงัผ่าตดัผ่านกลอ้ง ในผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะล(ุn=20 คน) 

ผลลพัธห์ลงัผ่าตดั n รอ้ยละ 
Re-operation 0 0.0 
Immediately post-operative complication   
No 19 95.0 
Pneumonia 1 5.0 
30 days post-operative complication   
No 19 95.0 
Against advice 1 5.0 
Post-operative ventilator use 2 10.0 
Need-ICU 2 10.0 
Length of hospital stay (days), Median (Q1-Q3) 6 (5.5 - 7) 
Status discharge   
Normal 19 95.0 
Against advice 1 5.0 
Post-operative EGD 8 weeks   
No EGD 1 5.0 
Chronic ulcer 8 40.0 
H. pylori 11 55.0 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 ผลของการผ่าตัดผู้ป่วยเพื่อรักษา
แผลในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้
ทะลุ ผ่ านกล้อ ง โ ร งพยาบาลกาฬสินธุ์      
จ านวน 20 ราย ภายในระยะเวลา 2 ปี    
ประสบความส าเร็จในด้านของการผ่าตัด    
ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้อ น จ า ก ก า ร ผ่ า ตั ด                 
ซึ่งโดยทั่วไปภาวะแทรกซอ้นที่มกัเกิดขึน้หลัง
ผ่าตัดผ่านกลอ้ง ไดแ้ก่ การติดเชือ้คา้งอยู่ใน

ช่องท้อง (Intra-abdominal collection) และ
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากพยาธิสภาพที่ปอด 
(Post-operative lung complication) 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคกระเพาะ

อาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะลุ ส่วนใหญ่  

มี โ ร คป ร ะจ า ตั ว  คื อ  ตั บ แ ข็ ง จ ากกา ร               

ดื่มสุราเรื ้อรัง  ร่วมกับการใช้ยาสมุนไพร                    

ยาสเตียรอยด ์หรือยาในกลุ่มยาตา้นการอกัเสบ 
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โดยการผ่าตัดเย็บซ่อมรูรั่วผ่านกลอ้งประสบ

ความส าเรจ็ทกุราย ใชเ้วลาในการผ่าตดัเฉล่ีย 

81 นาที ซึ่งเป็นเวลาที่ เหมาะสม ปริมาณ

เลือดที่ เสียขณะผ่าตัดเฉล่ีย 10 มิลลิลิตร     

ซึ่งน้อยกว่าปริมาณการเสียเลือดจากการ

ผ่าตัดแบบเปิดหนา้ทอ้ง หลังผ่าตัดสามารถ

ฟ้ืนตั ว ได้ เ ร็ ว กว่ าปกติ  ร วมถึ ง วันนอน

โรงพยาบาลลดลง นอกจากนี ้ ยังพบว่า     

รอ้ยละ 95 ของผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้

ตามปกติทุกราย ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจาก

ผ่าตัด เช่น การติดเชือ้คา้งในช่องทอ้ง หรือมี 

รูรั่ วซ  ้า (Leakage) ภายใน 30 วันหลังจาก

การรักษา อย่างไรก็ตาม พบผู้ป่วย 1 ราย      

ที่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจไดห้ลงัผ่าตดั 

ร่วมกับพบภาวะแทรกซอ้นจากปอดอักเสบ 

และปฏิเสธการรักษาต่อในโรงพยาบาลใน

ร ะ ย ะ เ ว ล า ต่ อ ม า  อ ธิ บ า ย ไ ด้ ว่ า 

ภา วะแทรกซ้อนปอดอัก เสบที่ เ กิ ดขึ ้น    

สัมพันธ์กับการเป็นผู้ป่วยสูงอายุ คือ 78 ปี 

ร่วมกับมี โรคประจ าตัว  ได้แก่  เบาหวาน   

ความดันโลหิตสูง และไตเส่ือมระยะที่  4       

ซึ่ งผู้ป่วยสูงอายุมีความเส่ียงสูงที่จะเกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัเมื่อเทียบกบัผูป่้วย

กลุ่มอื่น ๆ และส่งผลต่อแนวโน้มของอัตรา

การตายที่สงูขึน้ ทัง้นี ้ผูส้งูอายุที่มีอายุ 80-99 

ปีและไดร้ับการผ่าตัดจะมีอัตราตายภายใน  

1  ปี  และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างผ่าตดัสงูกว่าผูส้งูอายุที่มีอายุ 70-89

ปี20 นอกจากนี ้ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลัง ผ่าตัดของผู้สูงอายุ        

ยังเก่ียวขอ้งกับหลายปัจจัย ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มี

โรคร่วมตัง้แต่ 3 โรคขึน้ มีโอกาสเส่ียงในการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น 8.47 เท่าของ

ผูส้งูอายุที่มีโรคร่วมนอ้ยกว่า 3 โรค เป็นตน้21 

ดังนั้น ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค 

สงูอายุ หรือมีอาการก่อนมาโรงพยาบาลนาน

เกิน 24 ชม. ศัลยแพทยอ์าจพิจารณาผ่าตัด

โดยการรักษาแบบผ่าตัด ผ่านหน้าท้อง       

เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้หลังการ

ผ่าตัด6 ส าหรับผลการส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนบนหลังจากผ่าตัดเป็นเวลา           

8 สปัดาห ์ที่ส่วนใหญ่พบการติดเชือ้แบคทเีรยี 

H. Pylori ถึ ง ร้อ ยละ  55 ทั้ ง นี ้ เ นื่ อ งจาก         

แผลกระเพาะอาหารส่วนใหญ่เป็นผลจากการ

อัก เสบของ เยื่ อบุกระ เพาะอาหารส่วน 

Antrum โดยการอักเสบนี ้เ ป็นผลจากเชื ้อ      

H. Pylori ที่อยู่ในกระเพาะอาหาร โดยเฉพาะ

ผูป่้วยที่มีภาวะกระเพาะอาหารอักเสบเรือ้รงั

มาก่อนจนเกิดภาวะกระเพาะทะลุ ซึ่งใหก้าร

รกัษาต่อดว้ยการใชย้าปฏิชีวนะ22 

ข้อเสนอแนะ  
ก า ร ผ่ า ตั ด เ พื่ อ รั ก ษ า แ ผ ล ใ น

กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ

ผ่านกล้อง เป็นการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ
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และความปลอดภัยเทียบเท่ากับการผ่าตัด

เปิดหนา้ทอ้ง นอกจากนี ้ขอ้ดีของการผ่าตัด

ผ่านกลอ้งยังช่วยยืนยันการวินิจฉัย ในรายที่

ยังให้การวินิจฉัยได้ไม่ชัดเจน(Uncertain 

diagnosis) และพรอ้มที่จะให้การรักษาโรค

ในภาวะอื่นไดด้ว้ย สามารถช่วยลดการผ่าตดั

เปิดหน้าท้องโดยไม่จ าเป็นลงได้ จึงเป็น

ทางเลือกที่น่าสนใจของศลัยแพทย ์อย่างไรก็

ตาม อาจมีข้อจ ากัดในดา้นความพรอ้มของ

เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดผ่านกล้อง และ

จ าเป็นต้องกระท าโดยศัลยแพทยท์ี่มีความ

เชี่ยวชาญ เนื่องจากการผ่าตัดในภาวะนีม้ัก

เป็นกรณีฉุกเฉิน จึงยังเป็นการผ่าตัดที่ยังไม่

แพร่หลายในโรงพยาบาลต่างๆ จ านวนผูป่้วย

ที่ไดร้บัการรกัษาแผลในกระเพาะอาหารและ

ล าไส้เล็กส่วนต้นทะลุด้วยการผ่าตัดผ่าน

กลอ้งจึงมีนอ้ย ดังนั้น ควรสนับสนุนใหม้ีการ

รกัษาดว้ยวิธีนีเ้พิ่มมากขึน้ 
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