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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยการส่่องกล้้อง (Laparoscopic Cholecystectomy, LC) เป็็นวิิธีีมาตรฐานใน

การรัักษานิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี การทราบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตััดสามารถช่่วยในการวางแผนการรัักษาเพื่่�อลด

ภาวะแทรกซ้้อน

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อทบทวนข้้อมููลการรัักษาผู้้�ป่่วยถุงุน้ำำ��ดีีอักเสบเฉีียบพลัันและค้้นหาปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อความยากในการ

ผ่่าตััดแบบ LC

วิธิีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยถุงุน้ำำ��ดีีอักเสบเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตััดฉุกเฉิิน

หรืือเร่่งด่่วนในโรงพยาบาลตราด ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 287 

คน โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา, Chi-square, Fisher’s exact test, Independent t-test และ Multiple Logistic                 

regression

ผลการศึึกษา: ในจำำ�นวนผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลััน 125 คน ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ LC ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง    

(ร้้อยละ 63.2) อายุุเฉลี่่�ย 55 ปีี มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥25 kg/m²) ร้้อยละ 49.6 และโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือความดััน

โลหิิตสููง (ร้้อยละ 37.6) ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (ร้้อยละ 22.4) และเบาหวาน (ร้้อยละ 12.0) พบว่่า ร้้อยละ 35.2 ผ่่าตััด

ง่่ายและร้้อยละ 64.8 ผ่่าตััดยาก ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตััดคืือ ระยะเวลา Onset to surgery มากกว่่า 72 

ชั่่�วโมง (AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีเบาหวาน (AOR=3.90; 95% CI, 1.04–1.96; 

p=0.04) แต่ไ่ม่พ่บปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนเป็น็แผลเปิดิ การผ่า่ตัดัแบบ LC มีีภาวะซีีดและแผลติดิเชื้้�อน้อ้ยกว่า่

แบบ Open Cholecystectomy (OC) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างในบาดเจ็็บต่่อท่่อน้ำำ��ดีี  และมีีวัันนอนและค่่าใช้้จ่่าย            

น้้อยกว่่า

สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตััดคืือระยะเวลา Onset to surgery และโรคเบาหวาน แต่่ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเปลี่่�ยนเป็็นแผลเปิิด

คำำ�สำำ�คััญ: ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลััน, การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยการส่่องกล้้อง, การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีแบบเปิิด, ผ ลลััพธ์์การ

ผ่่าตััด
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ABSTRACT

BACKGROUND: Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the standard method utilized for treating gallstones. 

Understanding the factors that can affect the difficulty of surgery can be beneficial for planning treatment 

and reducing complications.

OBJECTIVES: This study aimed to review treatment data of acute cholecystitis patients over a 5-year    

period and identify the factors influencing LC difficulty.

METHODS: The research involved a retrospective review of the medical records for 287 acute cholecystitis 

patients who had undergone emergency or urgent surgery at Trat Hospital from October 1, 2018 to            

September 30, 2023. Statistical analysis was performed using descriptive statistics, Chi-square, Fisher's 

exact test, independent t-test and Multiple logistic regression.

RESULTS: From the study of 125 patients who had undergone LC for acute cholecystitis, it was found the 

majority were female (63.2%). The average age was 55 years old, and 49.6% were obese (BMI ≥25 kg/m²), 

with the most common comorbidities being hypertension (37.6%), dyslipidemia (22.4%), and diabetes (12.0%). 

The patients were divided into two groups comprising 44 patients (35.2%) in the "easy to operate" group 

and 81 patients (64.8%) in the "difficult to operate" group. Significant factors affecting surgical difficulty were 

an onset-to-surgery time greater than 72 hours (AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) and the presence 

of diabetes (AOR=3.90; 95% CI, 1.04–1.96; p=0.04). However, no factors were found to significantly increase 

the likelihood of conversion to open surgery. Regarding complications, the LC group had fewer cases of 

surgical-related anemia and wound infections compared to open cholecystectomy (OC), though no difference 

was observed in biliary duct injuries. Additionally, the LC group had shorter hospital stays and lower costs 

compared to the OC group.

CONCLUSIONS: The significant factors impacting surgical difficulty are the time from onset to surgery and 

diabetes. However, these factors were not found to be associated with a greater chance of conversion to 

open surgery.

KEYWORDS: acute cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy, open cholecystectomy, treatment outcome
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บทนำำ�
	 ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางศััลยกรรมที่่�

พบได้้บ่่อย มั กเป็็นภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีนิ่่�วใน     

ถุุงน้ำำ��ดีี  (gallstone) ซึ่่�งในประเทศไทยพบว่่าร้้อยละ 55 

ของกลุ่่�มโรคถุุงน้ำำ��ดีีและทางเดิินน้ำำ��ดีีมาด้้วยอาการ        

ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลััน1-4 พยาธิิกำำ�เนิิดของถุุงน้ำำ��ดีี

อัักเสบเฉีียบพลััน คืือมีีการอุุดตัันของท่่อทางเดิินถุุงน้ำำ��ดีี

(cystic duct) ทำ ำ�ให้้ความดัันในถุุงน้ำำ��ดีีเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดการ

อัักเสบ และติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียตามมา โดยสาเหตุุของการ

อุุดตัันท่ี่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดคืือเกิิดจากนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี3,5 การ

วินิิจิฉัยัถุงุน้ำำ��ดีีอักัเสบล่า่ช้า้เป็น็ผลให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ท่ี่�รุุนแรงตามมาได้้ เช่่น ถุุงน้ำำ��ดีีเน่่าเปื่่�อย (gangrenous 

gallbladder) หรืือมีีการแตกทะลุุ (perforated gallbladder) 

ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยท่ี่�รวดเร็็ว ร่ วมกัับการวางแผนรัักษาที่่�

เหมาะสมจะช่ว่ยทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยปลอดภัยั และลดเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ

	 การวิินิิจฉััยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบตาม Tokyo guideline 

20186-7 เน้้นไปที่่�อาการทางคลิินิกิเป็น็สำำ�คัญั ประกอบไป

ด้้วยการตรวจร่่างกาย (RUQ tenderness, Murphy’s 

sign, fever) การตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารเบ้ื้�องต้น้ (CBC, 

C-Reactive Protein) และอาศััยลัักษณะของถุุงน้ำำ��ดีีจาก

ภาพคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (ultrasound upper abdomen) 

นอกจากนี้้�การตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยด้้วย CT-Scan หรืือ 

MRI มีีส่วนช่ว่ยในการยืืนยัันการวินิิจิฉัยั และวางแผนการ

รัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

	 การแบ่่งความรุุนแรงของโรคถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบ 

ปัจัจุบัุันนิิยมใช้้ของ Tokyo guideline 20186-7 เช่น่กััน โดย

จะแบ่่งความรุุนแรงของโรคเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับน้้อย 

(Grade I, Mild) ระดัับปานกลาง (Grade II, Moderate) 

และระดัับมาก (Grade III, Severe) ซึ่่�งการแบ่่งความ

รุุนแรงของโรคมีีส่่วนสำำ�คััญในการวางแผนการรัักษา 

อย่่างมาก เช่่น หลัังจากให้้การดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยการให้้    

สารน้ำำ�� และยาฆ่่าเชื้้�อทางหลอดเลืือดดำำ�แล้้ว ถ้้าผู้้�ป่่วยมีี

อาการรุุนแรงมาก พิ จารณาผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีฉุุกเฉิินทัันทีี 

หรืือถ้้าหากมีีความรุุนแรงน้้อยสามารถรอให้้การผ่่าตััด

แบบไม่่ฉุุกเฉิินได้้ เป็็นต้้น

	 ในปััจจุุบัันการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยการส่่องกล้้อง 

(Laparoscopic Cholecystectomy, LC) ถืื อเป็็นวิิธีี

มาตรฐานในการรัักษานิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีแทนการผ่่าตััดแบบ

เปิิด (Open Cholecystectomy, OC) เนื่่�องจากสามารถ

ลดจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล และมีีการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่า่ตัดั

ได้้อย่่างรวดเร็็วกว่่าการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีแบบเปิิดช่่องท้้อง

อย่่างชััดเจน5-8 แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบ

เฉีียบพลััน (acute cholecystitis) ที่่�เข้า้รับัการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลแบบฉุุกเฉิิน กลุ่่�มหนึ่่�งหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้ท่ี่�จะ 

ต้้องผ่่าตััดแบบแผลเปิิด ทั้้ �งปััจจัยทางผู้้�ป่่วยเอง เช่่น                

ผู้้�ป่่วยสัญัญาณชีีพไม่ค่งที่่�พอที่่�จะดมยาสลบนาน หรืือทน

ต่อ่การใส่ล่มในช่่องท้้องไม่่ไหว เป็น็ต้้น ปัจจัยทางด้้านการ

บริหิารจัดัการ เช่น่ โรงพยาบาลไม่ส่ามารถผ่า่ตััดแบบ LC 

นอกเวลาทำำ�การได้้ เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่พร้้อม หรืืออุุปกรณ์์ไม่่

เพีียงพอ เป็็นต้น้ และปััจจัยัของศััลยแพทย์เองที่่�อาจขาด

ความชำำ�นาญในการทำำ�ผ่าตััดแบบ LC ในผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีี

อัักเสบท่ี่�มีีความยากกว่่าในผู้้�ป่่วยนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีที่่�ไม่่มีี

อาการอัักเสบและผู้้�ป่่วยมีีการเตรีียมตััวมาอย่่างดีีก่่อน

ผ่่าตััด 

	 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อความยากในการผ่่าตััดแบบ LC ในผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในถุุง

น้ำำ��ดีี ซึ่่�งปััจจัยัที่่�ทำำ�ให้ก้ารผ่่าตััดยาก ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มา

ด้ว้ยภาวะถุงุน้ำำ��ดีีอักเสบ ผู้้�ป่่วยอ้้วน ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ

ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะมาก่่อน9-11

	 โรงพยาบาลตราดมีีการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย     

ถุุงน้ำำ��ดีีอักเสบด้้วยการผ่่าตััดแบบ LC มากว่่าทศวรรษ       

แต่่ยัังขาดการรวบรวมข้้อมููลที่่�ถููกต้้องชััดเจน ดั งนั้้�นการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนข้้อมููลการรัักษา    

ผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลัันย้้อนหลััง 5 ปีี และค้้นหา

ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตััดแบบ LC เพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ในการพััฒนางานการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีคุณภาพ    

ลดภาวะแทรกซ้้อน และเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญต่่อการวิิจััยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังัด้ว้ยการทบทวน

เวชระเบีียน (retrospective chart review) โดยการศึกึษา

นี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดตราด  เลขท่ี่� 

25/2566 



Vol. 42  No.1  Jan.-Mar. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 69

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย Acute 

Cholecystitis และได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบ

ฉุุกเฉิิน (emergency surgery) หรืือแบบเร่่งด่่วน            

(urgency surgery) ในโรงพยาบาลตราด ระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 โดย

ศััลยแพทย์ 6 คน ที่่�มีีประสบการณ์์การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีที่่�

แตกต่่างกััน ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 

1 การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างการผ่่าตััดแบบ 

OC และ LC จำำ�นวน 287 คน และส่่วนที่่� 2 การหาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตัดัแบบ LC จำำ�นวน 125 คน

คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสููตร Sample size for             

case-control study จาก Application n4Studies ด้้วย

ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� α=0.05 และพลัังการทดสอบที่่�ร้้อยละ 
80 (β=0.2) คำำ�นวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 จากการทบทวนวรรณกรรม12 ใช้้โอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ LC 

และแบบ OC มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้ ดัังนี้้� 

	 p1=0.08, p2=0.34, Ratio r=1.0, n(case)=37.28 

	 สรุปุ จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เหมาะสมคืือ ไม่ต่่ำำ��กว่า่

 76 คน 	

	 ส่่วนที่่� 2 จากการทบทวนวรรณกรรม11 ใช้้โอกาส

ที่่�ผู้้�ป่่วยถุงุน้ำำ��ดีีอักัเสบฉับัพลันัจะอยู่่�ในกลุ่่�มยากหรืือกลุ่่�ม

ง่่าย มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้ ดัังนี้้� 

	 p1=0.67, p2=0.33, Ratio r=1.0, n(case)=32.71 

	 สรุุป จำำ�นวนกลุ่่�มตััวย่่างที่่�เหมาะสมคืือ ไม่่ต่ำำ��กว่่า

 66 คน 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลัันและได้้รัับการผ่่าตััด

ฉุุกเฉิินหรืือเร่่งด่่วนในโรงพยาบาลตราด อายุุ 18–80 ปีี 

มีีเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ พบภาวะนิ่่�วกดเบีียดทางเดิิน

น้ำำ��ดีี  (Mirrizzi syndrome) ผ ลชิ้้�นเน้ื้�อเป็็นมะเร็็งของถุุง

น้ำำ��ดีี  ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบท่ี่�ไม่่มีีนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี  (acalculous   

cholecystitis) มีีหัตถการร่ว่ม (เช่น่ การผ่า่ตัดัทางดิินน้ำำ��ดีี

การส่่องกล้้องทางเดิินน้ำำ��ดีี และตัับอ่่อน เป็น็ต้น้) มีีโรคนิ่่�ว

ในทางเดิินน้ำำ��ดีี หรืือตัับอ่่อนอัักเสบร่่วมด้้วย มีีโรคร่่วมที่่�

ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล โดยมีีผลให้้การนอน          

โรงพยาบาลเพื่่�อรักัษาโรคร่่วมนานขึ้้�น ซึ่่�งไม่เ่กี่่�ยวกับัโรค

ถุุงน้ำำ��ดีีอักเสบเฉีียบพลััน การศึึกษาส่่วนแรกแบ่่งผู้้�ป่่วย

ตามชนิิดการผ่่าตััด ส่่วนที่่� 2 แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดแบบ LC ตามความยากของการผ่่าตััด โดยใช้้ระยะ

เวลาในการผ่่าตััดเป็็นเกณฑ์์9-11 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ระยะเวลา

ผ่่าตััดน้้อยกว่่า 60 นาทีี  เป็็นกลุ่่�มง่่าย และระยะเวลา 

ตั้้�งแต่่ 60 นาทีี เป็็นกลุ่่�มยาก นอกจากนี้้�ยัังแบ่่งกลุ่่�มตาม

การผ่่าตััดสำำ�เร็็จกับการเปล่ี่�ยนแผนจากการผ่่าตััดเป็็น

แบบเปิิด (Conversion) ด้้วย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยด้้วย Case 

Record Form บันทึึกข้้อมููลเก่ี่�ยวกับอายุุ เพศ น้ำำ��หนััก 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่แสดงอาการจนถึึงผ่่าตััด  (onset to       

surgery) สภาวะผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดตาม American          

Society of Anesthesiologist (ASA Classification) โรค

ที่่�พบร่่วม ประวััติิได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องมาก่่อน 

ประวััติิการได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิินน้ำำ��ดีีมาก่่อน ผ ล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ประเมิิน

ผลการรัักษาจากระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Length 

Of Stay, LOS) โดยนับัตั้้�งแต่ว่ันัที่่�ผ่า่ตัดัจนถึงึวัันกลับับ้า้น

และภาวะแทรกซ้้อน วิ เคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ค่ าเฉลี่�ย และร้้อยละ เปรีียบเทีียบข้้อมููล

แบบ Univariable analysis ด้ วยการทดสอบ Fisher 

exact probability test หรืือ Chi-square test สำ ำ�หรัับ

จำำ�นวนนับั และ Independent t-test สำำ�หรับัข้อ้มููลต่อ่เนื่่�อง

วิิเคราะห์์ Multivariable analysis ด้้วย Multiple Logistic 

Regression ด้ ้วย Adjusted Odds Ratio (AOR) และ 

95% Confidence Interval (95%CI) ใช้้ค่่าความสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.05 โดยใช้้โปรแกรม SPSS version 22.0

ผลการศึึกษา
	 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอักเสบเฉีียบพลัันในโรง

พยาบาลตราดท่ี่�ศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 287 คน ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย

การผ่่าตััดแบบเปิิดช่องท้้อง (Open Cholecystectomy, 

OC) 162 คน และผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (Laparoscopic 

cholecystectomy, LC) 125 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

58.5 มีีอายุุเฉลี่�ย 55 ปี มีี BMI เฉลี่�ย 25.52 Kg/m2 มีีภาวะ

อ้้วน (BMI >25 kg/m2) ร้้อยละ 48.8 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 53.7 

มีีโรคร่่วม โดยโรคร่่วมท่ี่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคความดััน

โลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ และเบาหวานตามลำำ�ดัับ 
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มีีสภาวะผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดตาม American Society of 

Anesthesiologist ใน Class 2 มากที่่�สุุดร้้อยละ 57.8 โดย

ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ LC มีีสัดส่วน Class 1-2 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ OC ระยะเวลาตั้้�งแต่่

มีีอาการจนได้้รัับการผ่่าตััดส่วนใหญ่่ไม่่เกิิน 72 ชั่่ �วโมง 

ร้้อยละ 72.5 มีีประวััติิส่่องกล้้องทางเดิินน้ำำ��ดีี ร้้อยละ 2.8 

มีีประวััติิการใส่่สายระบายถุุงน้ำำ��ดีี  (Percutaneous    

Cholecystostomy, PTC) เฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

แบบ LC 7 คน (ร้้อยละ 2.4) ส่่วนประวััติิการผ่่าตััดช่่อง

ท้้องพบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ LC (ร้้อยละ 24) 

สููงกว่า่แบบ OC (ร้อ้ยละ 8.6) ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิ

การทั้้�ง WBC ที่่�มากกว่่า 1.8x103/μL และ LFT มีีความ

ผิิดปกติิของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีค่่าใกล้้เคีียงกััน ในแง่่ของภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดพบว่่า ภาวะซีีดจากการสููญเสีีย

เลืือดจนต้้องได้้รัับเลืือดและแผลติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดแบบ OC สููงกว่่า LC อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่การ

บาดเจ็บ็ต่อ่ทางเดิินน้ำำ��ดีีไม่่ต่า่งกััน โดยพบเพีียง 1 ราย ที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบ LC (ตารางที่่� 1)	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบจำำ�แนกตามชนิิดการผ่่าตััด (n=287)

6 

ข้อมูล 
Total 

(n=287) 
OC 

(n=162) 
LC 

(n=125) 
p-value 

อายุเฉลี่ย (ป)ี (mean±SD)c 55.7±16.7 56.2±16.5 55.1±17.0 0.81 
เพศa    0.16 

ชาย  119 (41.5) 73 (45.1) 46 (36.8)  
หญิง 168 (58.5) 89 (54.9) 79 (63.2)  

BMI เฉลี่ย (Kg/m2) (mean±SD)c 25.52±5.05 25.39±4.87 25.70±5.29 0.67 
BMI (Kg/m2)a    0.94 

ผอม (<18.5) 15 (5.2) 8 (4.9) 7 (5.6)  
ปกติ (18.5-24.99) 132 (46.0) 76 (46.9) 56 (44.8)  
อ้วนระดบั 1 (25.0-29.99) 94 (32.8) 51 (31.5) 43 (34.4)  
อ้วนระดบั 2 (30.0-34.99) 36 (12.5) 22 (13.6) 14 (11.2)  
Morbid obesity (≥ 35.0) 10 (3.5) 5 (3.1) 5 (4.0)  

ASA classificationb    <0.001 
Class 1 27 (9.4) 8 (4.9) 19 (15.2)  
Class 2 166 (57.8) 83 (51.2) 83 (66.4)  
Class 3 89 (31.0) 66 (40.7) 23 (18.4)  
Class 4 5 (1.7) 5 (3.1) 0 (0)  

Onset to surgerya    <0.001 
≤72 ชั่วโมง 208 (72.5) 139 (85.8) 69 (55.2)  
>72 ชั่วโมง  79 (27.5) 23 (14.2) 56 (44.8)  

โรคร่วม     

ไม่มีโรคร่วมa 154 (53.7) 89 (54.9) 65 (52.0) 0.62 
Hypertensiona 104 (36.2) 57 (35.2) 47 (37.6) 0.67 
Diabetes Mellitusa 55 (19.2) 40 (24.7) 15 (12.0) 0.007 
Ischemic Heart Diseasea 26 (9.1) 15 (9.3) 11 (8.8) 0.89 
Dyslipidemiaa 66 (23.0) 38 (23.5) 28 (22.4) 0.83 
Thalassemiab 1 (0.3) 0 (0) 1 (0.8) 0.44 
COPDb 6 (2.1) 5 (3.1) 1 (0.8) 0.24 
Cirrhosisb 5 (1.7) 4 (2.5) 1 (0.8) 0.39 
Chronic Kidney Disease (CKD)b 7 (2.4) 5 (3.1) 2 (1.6) 0.70 

ประวัตอิื่นๆ     
ประวัติผ่าตัดช่องท้องa 45 (15.7) 14 (8.6) 31 (24.8) <0.001 
ประวัติส่องกล้องทางเดินนำ้ดีa 8 (2.8) 5 (3.1) 3 (2.4) 0.73 
ประวัติใส่สายระบายน้ำดีb 7 (2.4) 0 (0) 7 (5.6) 0.003 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

Leukocytosis (WBC ≥1.8x103/μ)a 111 (38.7) 70 (43.2) 41 (32.8) 0.73 

Abnormal LFTb 11 (3.8) 7 (4.3) 4 (3.2) 0.76 
ภาวะแทรกซ้อน     

การบาดเจ็บต่อทางเดินน้ำดีb 1 (0.3) 0 (0) 1 (0.8) 0.44 
ภาวะซีดสูญเสียเลือดa 21 (7.3) 17 (10.5) 4 (3.2) 0.02 
แผลติดเชื้อa 14 (4.9) 14 (8.6) 0 (0) 0.001 

หมายเหตุ aChi-square test, bFisher’s exact test, cIndependent t-test 
 

35.0)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบจำำ�แนกตามชนิิดการผ่่าตััด (n=287) (ต่่อ)

6 

ข้อมูล 
Total 

(n=287) 
OC 

(n=162) 
LC 

(n=125) 
p-value 

อายุเฉลี่ย (ป)ี (mean±SD)c 55.7±16.7 56.2±16.5 55.1±17.0 0.81 
เพศa    0.16 

ชาย  119 (41.5) 73 (45.1) 46 (36.8)  
หญิง 168 (58.5) 89 (54.9) 79 (63.2)  

BMI เฉลี่ย (Kg/m2) (mean±SD)c 25.52±5.05 25.39±4.87 25.70±5.29 0.67 
BMI (Kg/m2)a    0.94 

ผอม (<18.5) 15 (5.2) 8 (4.9) 7 (5.6)  
ปกติ (18.5-24.99) 132 (46.0) 76 (46.9) 56 (44.8)  
อ้วนระดบั 1 (25.0-29.99) 94 (32.8) 51 (31.5) 43 (34.4)  
อ้วนระดบั 2 (30.0-34.99) 36 (12.5) 22 (13.6) 14 (11.2)  
Morbid obesity (≥ 35.0) 10 (3.5) 5 (3.1) 5 (4.0)  

ASA classificationb    <0.001 
Class 1 27 (9.4) 8 (4.9) 19 (15.2)  
Class 2 166 (57.8) 83 (51.2) 83 (66.4)  
Class 3 89 (31.0) 66 (40.7) 23 (18.4)  
Class 4 5 (1.7) 5 (3.1) 0 (0)  

Onset to surgerya    <0.001 
≤72 ชั่วโมง 208 (72.5) 139 (85.8) 69 (55.2)  
>72 ชั่วโมง  79 (27.5) 23 (14.2) 56 (44.8)  

โรคร่วม     

ไม่มีโรคร่วมa 154 (53.7) 89 (54.9) 65 (52.0) 0.62 
Hypertensiona 104 (36.2) 57 (35.2) 47 (37.6) 0.67 
Diabetes Mellitusa 55 (19.2) 40 (24.7) 15 (12.0) 0.007 
Ischemic Heart Diseasea 26 (9.1) 15 (9.3) 11 (8.8) 0.89 
Dyslipidemiaa 66 (23.0) 38 (23.5) 28 (22.4) 0.83 
Thalassemiab 1 (0.3) 0 (0) 1 (0.8) 0.44 
COPDb 6 (2.1) 5 (3.1) 1 (0.8) 0.24 
Cirrhosisb 5 (1.7) 4 (2.5) 1 (0.8) 0.39 
Chronic kidney disease (CKD)b 7 (2.4) 5 (3.1) 2 (1.6) 0.70 

ประวัติอื่นๆ     
ประวัติผ่าตัดช่องท้องa 45 (15.7) 14 (8.6) 31 (24.8) <0.001 
ประวัติส่องกล้องทางเดินนำ้ดีa 8 (2.8) 5 (3.1) 3 (2.4) 0.73 
ประวัติใส่สายระบายน้ำดีb 7 (2.4) 0 (0) 7 (5.6) 0.003 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

Leukocytosis (WBC ≥ 1.8 x103/μ)a 111 (38.7) 70 (43.2) 41 (32.8) 0.73 

Abnormal LFTb 11 (3.8) 7 (4.3) 4 (3.2) 0.76 
ภาวะแทรกซ้อน     

การบาดเจ็บต่อทางเดินน้ำดีb 1 (0.3) 0 (0) 1 (0.8) 0.44 
ภาวะซีดสูญเสียเลือดa 21 (7.3) 17 (10.5) 4 (3.2) 0.02 
แผลติดเชื้อa 14 (4.9) 14 (8.6) 0 (0) 0.001 

หมายเหตุ aChi-square test, bFisher’s exact test, cIndependent t-test 
 

6 

ข้อมูล 
Total 

(n=287) 
OC 

(n=162) 
LC 

(n=125) 
p-value 

อายุเฉลี่ย (ป)ี (mean±SD)c 55.7±16.7 56.2±16.5 55.1±17.0 0.81 
เพศa    0.16 

ชาย  119 (41.5) 73 (45.1) 46 (36.8)  
หญิง 168 (58.5) 89 (54.9) 79 (63.2)  

BMI เฉลี่ย (Kg/m2) (mean±SD)c 25.52±5.05 25.39±4.87 25.70±5.29 0.67 
BMI (Kg/m2)a    0.94 

ผอม (<18.5) 15 (5.2) 8 (4.9) 7 (5.6)  
ปกติ (18.5-24.99) 132 (46.0) 76 (46.9) 56 (44.8)  
อ้วนระดบั 1 (25.0-29.99) 94 (32.8) 51 (31.5) 43 (34.4)  
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ตารางท่ี่� 2 วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่ความยากในการผ่า่ตัดัถุงุน้ำำ��ดีีแบบส่อ่งกล้อ้ง และการเปลี่่�ยนเป็น็แผลเปิดิด้วย Univariable Analysis
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13.6) นอกจากนี้จากการศึกษาไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จใน การผ่าตัดแบบ LC โดยพบว่ามีการเปลี่ยนเป็นแผลเปิด 
(conversion) จำนวน 7 คน หรือ ร้อยละ 5.6 ส่วนใหญ่เกิดในผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการผ่าตัดน้อยกว่า 72 
ชั่วโมง ร้อยละ 85.7 แต่ไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลตอ่ความยากในการผ่าตดัถุงน้ำดีแบบส่องกล้อง และการเปลี่ยนเป็นแผลเปดิด้วย Univariable 
analysis 

ปัจจัย 
ความยากในการผ่าตดั 

p-value 
Conversion 

p-value 
ง่าย ยาก สำเร็จ Conversion 

อายุเฉลี่ย (ป)ี (mean±SD)c 52.68±16.52 56.33±17.23 0.254 55.13±16.73 53.71±23.17 0.83 
เพศa   0.044   0.42 

ชาย 11 (25) 35 (43.2)  42 (35.6) 4 (57.1)  
หญิง 33 (75) 46 (56.8)  76 (64.4) 3 (42.9)  

ASA Classificationa   0.302   0.46 
Class 1 8 (18.2) 11 (13.6)  19 (16.1) 0 (0)  
Class 2 31 (70.5) 52 (64.2)  78 (66.1) 5 (71.4)  
Class 3 5 (11.4) 18 (22.2)  21 (17.8) 2 (28.6)  
Class 4 0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

Obesity (BMI >25kg/m2)a 21 (47.7) 24 (50.6) 0.388 58 (49.2) 4 (57.1) 0.90 
ประวัติผ่าตัดช่องท้องa 13 (29.5) 18 (22.2) 0.365 31 (26.3) 0 (0) 0.19 

ERCb 3 (6.8) 7 (8.6) 0.720 10 (8.5) 0 (0) 1.00 
PTCb 3 (6.8) 4 (4.9) 0.696 7 (5.9) 0 (0) 1.00 

Onset to surgerya   0.002   0.08 
≤72 ชั่วโมง 32 (72.7) 36 (44.4) 52.94 62 (52.5) 6 (85.7)  
>72 ชั่วโมง 12 (27.3) 45 (55.6) 78.95 56 (47.5) 1 (14.3)  

Leukocytosis (WBC ≥1.8x103/μL)a 17 (41.5) 24 (58.5) 0.306 32 (95.1) 2 (4.9) 1.00 

โรคร่วม       
ไม่มีโรคร่วมa 23 (52.3) 42 (51.9) 0.964 60 (50.8) 5 (71.4) 0.44 
Hypertensiona 17 (38.6) 30 (37.0) 0.860 45 (38.1) 2 (28.6) 0.71 
Diabetes Mellitusa 3 (6.8) 19 (23.5) 0.020 15 (17.8) 0 (14.3) 0.81 
Ischemic Heart Diseasea 4 (9.1) 7 (8.6) 0.933 11 (9.3) 0 (0) 1.00 
Dyslipidemiaa 16 (36.4) 19 (23.5) 0.125 28 (29.7) 0 (0) 0.19 
Thalassemiab 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
COPDb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Cirrhosisb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Chronic Kidney Disease (CKD)b 0 (0) 2 (2.5) 0.540 1 (0.8) 1 (14.3) 0.11 

หมายเหตุ aChi-square test, bFisher’s exact test 
ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญคือ ระยะเวลา onset to surgery ที่มากกว่า 72 ชั ่วโมง 

(AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) และผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย (AOR=3.90; 95%CI, 1.04-1.96; p=0.04) 
(ตารางที่ 3) 

 25 Kg/m2)a



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256872
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ซึ่งกลุ่มที่เปลี่ยนเป็นแผลเปิดถูกนำมาวิเคราะห์รวมในกลุ่มยาก โดยเพศชายมีสัดส่วนความยากมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 76.1 
vs ร้อยละ 58.2) ผู้ป่วยที่มี Onset to surgery มากกว่า 72 ชั่วโมง มีสัดส่วนความยากมากกว่าที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 
ชั่วโมง (ร้อยละ 79.0 vs ร้อยละ 52.9) และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีสัดส่วนความยากมากกว่าที่ไม่เป็น (ร้อยละ 86.4 vs ร้อยละ 
13.6) นอกจากนี้จากการศึกษาไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จใน การผ่าตัดแบบ LC โดยพบว่ามีการเปลี่ยนเป็นแผลเปิด 
(conversion) จำนวน 7 คน หรือ ร้อยละ 5.6 ส่วนใหญ่เกิดในผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการผ่าตัดน้อยกว่า 72 
ชั่วโมง ร้อยละ 85.7 แต่ไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลตอ่ความยากในการผ่าตดัถุงน้ำดีแบบส่องกล้อง และการเปลี่ยนเป็นแผลเปดิด้วย Univariable 
analysis 

ปัจจัย 
ความยากในการผ่าตดั 

p-value 
Conversion 

p-value 
ง่าย ยาก สำเร็จ Conversion 

อายุเฉลี่ย (ป)ี (mean±SD)c 52.68±16.52 56.33±17.23 0.254 55.13±16.73 53.71±23.17 0.83 
เพศa   0.044   0.42 

ชาย 11 (25) 35 (43.2)  42 (35.6) 4 (57.1)  
หญิง 33 (75) 46 (56.8)  76 (64.4) 3 (42.9)  

ASA Classificationa   0.302   0.46 
Class 1 8 (18.2) 11 (13.6)  19 (16.1) 0 (0)  
Class 2 31 (70.5) 52 (64.2)  78 (66.1) 5 (71.4)  
Class 3 5 (11.4) 18 (22.2)  21 (17.8) 2 (28.6)  
Class 4 0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

Obesity (BMI >25kg/m2)a 21 (47.7) 24 (50.6) 0.388 58 (49.2) 4 (57.1) 0.90 
ประวัติผ่าตัดช่องท้องa 13 (29.5) 18 (22.2) 0.365 31 (26.3) 0 (0) 0.19 

ERCb 3 (6.8) 7 (8.6) 0.720 10 (8.5) 0 (0) 1.00 
PTCb 3 (6.8) 4 (4.9) 0.696 7 (5.9) 0 (0) 1.00 

Onset to surgerya   0.002   0.08 
≤72 ชั่วโมง 32 (72.7) 36 (44.4) 52.94 62 (52.5) 6 (85.7)  
>72 ชั่วโมง 12 (27.3) 45 (55.6) 78.95 56 (47.5) 1 (14.3)  

Leukocytosis (WBC ≥1.8x103/μL)a 17 (41.5) 24 (58.5) 0.306 32 (95.1) 2 (4.9) 1.00 

โรคร่วม       
ไม่มีโรคร่วมa 23 (52.3) 42 (51.9) 0.964 60 (50.8) 5 (71.4) 0.44 
Hypertensiona 17 (38.6) 30 (37.0) 0.860 45 (38.1) 2 (28.6) 0.71 
Diabetes Mellitusa 3 (6.8) 19 (23.5) 0.020 15 (17.8) 0 (14.3) 0.81 
Ischemic Heart Diseasea 4 (9.1) 7 (8.6) 0.933 11 (9.3) 0 (0) 1.00 
Dyslipidemiaa 16 (36.4) 19 (23.5) 0.125 28 (29.7) 0 (0) 0.19 
Thalassemiab 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
COPDb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Cirrhosisb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Chronic Kidney Disease (CKD)b 0 (0) 2 (2.5) 0.540 1 (0.8) 1 (14.3) 0.11 

หมายเหตุ aChi-square test, bFisher’s exact test 
ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญคือ ระยะเวลา onset to surgery ที่มากกว่า 72 ชั ่วโมง 

(AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) และผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย (AOR=3.90; 95%CI, 1.04-1.96; p=0.04) 
(ตารางที่ 3) 
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(conversion) จำนวน 7 คน หรือ ร้อยละ 5.6 ส่วนใหญ่เกิดในผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการผ่าตัดน้อยกว่า 72 
ชั่วโมง ร้อยละ 85.7 แต่ไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลตอ่ความยากในการผ่าตัดถุงน้ำดีแบบส่องกล้อง และการเปลี่ยนเป็นแผลเปดิด้วย Univariable 
analysis 
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ความยากในการผ่าตดั 
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อายุเฉลี่ย (ป)ี (mean±SD)c 52.68±16.52 56.33±17.23 0.254 55.13±16.73 53.71±23.17 0.83 
เพศa   0.044   0.42 

ชาย 11 (25) 35 (43.2)  42 (35.6) 4 (57.1)  
หญิง 33 (75) 46 (56.8)  76 (64.4) 3 (42.9)  

ASA Classificationa   0.302   0.46 
Class 1 8 (18.2) 11 (13.6)  19 (16.1) 0 (0)  
Class 2 31 (70.5) 52 (64.2)  78 (66.1) 5 (71.4)  
Class 3 5 (11.4) 18 (22.2)  21 (17.8) 2 (28.6)  
Class 4 0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

Obesity (BMI >25)a 21 (47.7) 24 (50.6) 0.388 58 (49.2) 4 (57.1) 0.90 
ประวัติผ่าตัดช่องท้องa 13 (29.5) 18 (22.2) 0.365 31 (26.3) 0 (0) 0.19 

ERCb 3 (6.8) 7 (8.6) 0.720 10 (8.5) 0 (0) 1.00 
PTCb 3 (6.8) 4 (4.9) 0.696 7 (5.9) 0 (0) 1.00 

Onset to surgerya   0.002   0.08 
≤72 ชั่วโมง 32 (72.7) 36 (44.4) 52.94 62 (52.5) 6 (85.7)  
>72 ชั่วโมง 12 (27.3) 45 (55.6) 78.95 56 (47.5) 1 (14.3)  

Leukocytosis (WBC ≥1.8x103/μL)a 17 (41.5) 24 (58.5) 0.306 32 (95.1) 2 (4.9) 1.00 

โรคร่วม       
ไม่มีโรคร่วมa 23 (52.3) 42 (51.9) 0.964 60 (50.8) 5 (71.4) 0.44 
Hypertensiona 17 (38.6) 30 (37.0) 0.860 45 (38.1) 2 (28.6) 0.71 
Diabetes Mellitusa 3 (6.8) 19 (23.5) 0.020 15 (17.8) 0 (14.3) 0.81 
Ischemic Heart Diseasea 4 (9.1) 7 (8.6) 0.933 11 (9.3) 0 (0) 1.00 
Dyslipidemiaa 16 (36.4) 19 (23.5) 0.125 28 (29.7) 0 (0) 0.19 
Thalassemiab 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
COPDb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Cirrhosisb 0 (0) 1 (1.2) 1.000 1 (0.8) 0 (0) 1.00 
Chronic kidney disease (CKD)b 0 (0) 2 (2.5) 0.540 1 (0.8) 1 (14.3) 0.11 

หมายเหตุ aChi-square test, bFisher’s exact test 
ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญคือ ระยะเวลา onset to surgery ที่มากกว่า 72 ชั ่วโมง 

(AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) และผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย (AOR=3.90; 95%CI, 1.04-1.96; p=0.04) 
(ตารางที่ 3) 

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตััดอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญคืือ ระยะเวลา Onset to surgery ที่่�มากกว่่า 72 

ชั่่�วโมง (AOR=3.33; 95% CI, 1.51–7.38; p=0.003) และ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วย (AOR=3.90; 95%CI, 

1.04-1.96; p=0.04) (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3 วิเคราะห์์ Multivariable Analysis ปัจจัยท่ี่�มีีผลต่่อความยากในการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีแบบส่่องกล้้อง ด้วย Multiple Logistic Regression
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ Multivariable analysis ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการผ่าตัดถุงน้ำดีแบบส่องกล้อง ด้วย Multiple 
Logistic Regression 
 

ปัจจัย 
ความยากในการผ่าตดั 

p-value 
Adjusted Odds Ratio 95% CI 

เพศชาย 2.26 0.96-5.34 0.06 
Onset to surgery ≥72 ชั่วโมง 3.33 1.50-7.38 0.003 
Diabetes Mellitus 3.90 1.04-14.66 0.04 

 
การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและวันนอนระหว่างการผ่าตัดแบบ OC และแบบ LC ในผู้ป่วยถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน 

พบว่า ค่าใช้จ่ายของการผ่าตัด OC สูงกว่า LC อย่างมีนัยสำคัญ โดย OC มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 38,116.1 บาท LC มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
33,076.8 บาท และการเปรียบเทียบวันนอนของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ LC มีวันนอนน้อยกว่าแบบ OC 2.19 
เท่า โดย LC มีวันนอนเฉลี่ย 3.3 วัน และ OC มีวันนอนเฉลี่ย 7.1 วัน (ตารางที ่4) 

 
 

ตารางที่ 4 
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและวันนอนระหว่างการผ่าตัดแผลเปิดและการผ่าตัดแบบสอ่งกล้องในผู้ป่วยถุงน้ำดีอักเสบฉับพลันด้วย 
Independent t-test 
 

ชนิดการผ่าตัด จำนวน 
(ราย) 

วันนอนเฉลี่ย (วัน) 
(mean±SD) 

p-value ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาท) 
(mean±SD) 

p-value 

Open Cholecystectomy 162 7.1±5.4 <0.001 38,116.1±45,537.2 0.04 
Laparoscopic Cholecystectomy 125 3.3±2.6  33,076.8±16,242.8  

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความยากในการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องหรือใช้ระยะเวล
าในการผ่าตัดเพิ ่มขึ ้นคือ ระยะเวลาตั ้งแต่มีอาการจนได้รับการผ่าตัดมากกว่า 72 ชั ่วโมง และเบาหวาน 
โ ด ย ม ี ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ง า น ว ิ จ ั ย ท ี ่ ผ ่ า น ๆ  ม า 9 - 1 1 
แ ต ่ ท ี ่ ม ี ก า ร ก ล ่ า ว ถ ึ ง แ ล ะ ช ่ ว ย ใ น ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ ว า ง แ ผ น ก า ร ผ ่ า ต ั ด ม า ก ท ี ่ ส ุ ด ค ื อ 
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับผ่าตัดหากนานกว่า 72 ชั่วโมง จะมีผลให้การผ่าตัดยากและใช้เวลามากขึ้น 
แต ่ภาวะแทรกซ้อนหร ือการเปล ี ่ยนเป ็นแผลเป ิดไม ่ต ่างก ัน หากศึกษาจากงานว ิจ ัยก ่อนหน้า12-13 
พบว่าประเด็นเรื ่องระยะเวลาผ่าตัดที ่เหมาะสมสำหรับการผ่าตัดถุงน้ำดีอักเสบนั ้น มี 2 แนวคิด คือ 
การผ่าตัดภายหลังการให้การรักษาแบบประคับประคองแล้ว (interval LC) และการผ่าตัดเร็ว (early LC) 
โ ด ย ใ น อ ด ี ต แ น ะ น ำ ก า ร ผ ่ า ต ั ด แ บ บ  I n t e r v a l  L C  ท ี ่  6 
สัปดาห์หลังการอักเสบเพราะเชื่อว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า โดยเฉพาะ การบาดเจ็บของทางเดินน้ำดี 
แ ต ่ ป ั จ จ ุ บ ั น แนะนำก า รผ ่ า ต ั ด แบบ  E a r l y  LC  ห ร ื อ  ผ ่ า ต ั ดภ าย ใน  72  ช ั ่ ว โ ม ง  ม ากกว ่ า 
เพราะการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนไม ่ต ่ างก ัน ท ั ้ ง ในแง ่ของการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนจากการผ ่าต ัด 
และการเปลี่ยนเป็นแผลเปิด14-17 นอกจากนี้ในบางการศึกษามีหลักฐานสนับสนุนว่ามีภาวะแทรกซ้อนต่ำกว่า 
จำนวนวันนอนน้อยกว่า และการเปล่ียนเป็นแผลเปิดน้อยกว่ากลุ่มท่ีผ่าตัดภายหลัง 72 ช่ัวโมง อย่างมีนัยสำคัญ18-

19  
แม้ในการศึกษาครั้งนี้จะพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ได้แก่ ภาวะซีดจากการสูญเสียเลือด 

แ ล ะ แ ผ ลต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ผ ่ า ต ั ด แ บบ  O C  ส ู ง ก ว ่ า  L C  อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ 
แต ่ จากข ้อม ู ลกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งจะพบว ่ ากล ุ ่ ม  OC ม ีล ั กษณะผ ู ้ ป ่ วยตาม ASA C lass ifica t ion 
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ Multivariable analysis ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการผ่าตัดถุงน้ำดีแบบส่องกล้อง ด้วย Multiple 
Logistic Regression 
 

ปัจจัย 
ความยากในการผ่าตดั 

p-value 
Adjusted Odds Ratio 95% CI 

เพศชาย 2.26 0.96-5.34 0.06 
Onset to surgery ≥72 ชั่วโมง 3.33 1.50-7.38 0.003 
Diabetes Mellitus 3.90 1.04-14.66 0.04 

 
การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและวันนอนระหว่างการผ่าตัดแบบ OC และแบบ LC ในผู้ป่วยถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน 

พบว่า ค่าใช้จ่ายของการผ่าตัด OC สูงกว่า LC อย่างมีนัยสำคัญ โดย OC มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 38,116.1 บาท LC มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
33,076.8 บาท และการเปรียบเทียบวันนอนของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ LC มีวันนอนน้อยกว่าแบบ OC 2.19 
เท่า โดย LC มีวันนอนเฉลี่ย 3.3 วัน และ OC มีวันนอนเฉลี่ย 7.1 วัน (ตารางที ่4) 

 
 

ตารางที่ 4 
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและวันนอนระหว่างการผ่าตัดแผลเปิดและการผ่าตัดแบบสอ่งกล้องในผู้ป่วยถุงน้ำดีอักเสบฉับพลันด้วย 
Independent t-test 
 

ชนิดการผ่าตัด จำนวน 
(ราย) 

วันนอนเฉลี่ย (วัน) 
(mean±SD) 

p-value ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาท) 
(mean±SD) 

p-value 

Open Cholecystectomy 162 7.1±5.4 <0.001 38,116.1±45,537.2 0.04 
Laparoscopic Cholecystectomy 125 3.3±2.6  33,076.8±16,242.8  

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความยากในการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องหรือใช้ระยะเวล
าในการผ่าตัดเพิ ่มขึ ้นคือ ระยะเวลาตั ้งแต่มีอาการจนได้รับการผ่าตัดมากกว่า 72 ชั ่วโมง และเบาหวาน 
โ ด ย ม ี ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ง า น ว ิ จ ั ย ท ี ่ ผ ่ า น ๆ  ม า 9 - 1 1 
แ ต ่ ท ี ่ ม ี ก า ร ก ล ่ า ว ถ ึ ง แ ล ะ ช ่ ว ย ใ น ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ ว า ง แ ผ น ก า ร ผ ่ า ต ั ด ม า ก ท ี ่ ส ุ ด ค ื อ 
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับผ่าตัดหากนานกว่า 72 ชั่วโมง จะมีผลให้การผ่าตัดยากและใช้เวลามากขึ้น 
แต ่ภาวะแทรกซ้อนหร ือการเปล ี ่ยนเป ็นแผลเป ิดไม ่ต ่างก ัน หากศึกษาจากงานว ิจ ัยก ่อนหน้า12-13 
พบว่าประเด็นเรื ่องระยะเวลาผ่าตัดที ่เหมาะสมสำหรับการผ่าตัดถุงน้ำดีอักเสบนั ้น มี 2 แนวคิด คือ 
การผ่าตัดภายหลังการให้การรักษาแบบประคับประคองแล้ว (interval LC) และการผ่าตัดเร็ว (early LC) 
โ ด ย ใ น อ ด ี ต แ น ะ น ำ ก า ร ผ ่ า ต ั ด แ บ บ  I n t e r v a l  L C  ท ี ่  6 
สัปดาห์หลังการอักเสบเพราะเชื่อว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า โดยเฉพาะ การบาดเจ็บของทางเดินน้ำดี 
แ ต ่ ป ั จ จ ุ บ ั น แนะนำก า รผ ่ า ต ั ด แบบ  E a r l y  LC  ห ร ื อ  ผ ่ า ต ั ดภ าย ใน  72  ช ั ่ ว โ ม ง  ม ากกว ่ า 
เพราะการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนไม ่ต ่ างก ัน ท ั ้ ง ในแง ่ของการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนจากการผ ่าต ัด 
และการเปลี่ยนเป็นแผลเปิด14-17 นอกจากนี้ในบางการศึกษามีหลักฐานสนับสนุนว่ามีภาวะแทรกซ้อนต่ำกว่า 
จำนวนวันนอนน้อยกว่า และการเปล่ียนเป็นแผลเปิดน้อยกว่ากลุ่มท่ีผ่าตัดภายหลัง 72 ช่ัวโมง อย่างมีนัยสำคัญ18-

19  
แม้ในการศึกษาครั้งนี้จะพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ได้แก่ ภาวะซีดจากการสูญเสียเลือด 

แ ล ะ แ ผ ลต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ผ ่ า ต ั ด แ บบ  O C  ส ู ง ก ว ่ า  L C  อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ 
แต ่ จากข ้อม ู ลกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งจะพบว ่ ากล ุ ่ ม  OC ม ีล ั กษณะผ ู ้ ป ่ วยตาม ASA C lass ifica t ion 

	 การเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่า่ยและวันันอนระหว่่างการ

ผ่่าตััดแบบ OC และแบบ LC ในผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบ

เฉีียบพลันั พบว่า่ ค่า่ใช้จ้่า่ยของการผ่า่ตัดั OC สููงกว่า่ LC 

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั โดย OC มีีค่าใช้จ่้่ายเฉลี่�ย 38,116.1 บาท

 LC มีีค่าใช้้จ่า่ยเฉลี่�ย 33,076.8 บาท และการเปรีียบเทีียบ

วัันนอนของผู้้�ป่่วยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ LC 

มีีวัันนอนน้้อยกว่่าแบบ OC 2.19 เท่่า โดย LC มีีวัันนอน

เฉลี่�ย 3.3 วััน และ OC มีีวัันนอนเฉลี่�ย 7.1 วััน (ตารางท่ี่� 4)

ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบค่า่ใช้จ่้่ายและวัันนอนระหว่า่งการผ่า่ตัดัแผลเปิดิและการผ่า่ตัดัแบบส่อ่งกล้อ้งในผู้้�ป่่วยถุงุน้ำำ��ดีีอักัเสบฉับัพลันัด้ว้ย

 Independent t-test

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความ

ยากในการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยการส่่องกล้้องหรืือใช้้ระยะ

เวลาในการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นคืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการจน

ได้้รัับการผ่่าตััดมากกว่่า 72 ชั่่�วโมง และเบาหวาน โดยมีี

ความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านๆ มา9-11 แต่่ที่่�มีีการ

กล่่าวถึึงและช่่วยในการตััดสินใจวางแผนการผ่่าตััดมาก

ที่่�สุุดคืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการจนได้ร้ับัผ่่าตััดหากนาน
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กว่่า 72 ชั่่�วโมง จะมีีผลให้้การผ่่าตััดยากและใช้้เวลามาก

ขึ้้�น แต่่ภาวะแทรกซ้้อนหรืือการเปลี่่�ยนเป็็นแผลเปิิดไม่่

ต่่างกััน หากศึึกษาจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า12-13 พบว่่า

ประเด็น็เรื่่�องระยะเวลาผ่า่ตัดัที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัการผ่า่ตัดั

ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบนั้้�น มีี  2 แนวคิิด คืื อ การผ่่าตััดภายหลััง

การให้้การรัักษาแบบประคัับประคองแล้้ว  (interval LC) 

และการผ่่าตัดัเร็็ว (early LC) โดยในอดีีตแนะนำำ�การผ่่าตัดั

แบบ Interval LC ที่่� 6 สััปดาห์์ หลัังการอัักเสบเพราะเชื่่�อ

ว่่าเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า โดยเฉพาะการบาดเจ็็บ

ของทางเดิินน้ำำ��ดีี แต่ป่ัจัจุบุันัแนะนำำ�การผ่า่ตัดัแบบ Early 

LC หรืือ ผ่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง มากกว่่า เพราะการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนไม่่ต่่างกััน ทั้้ �งในแง่่ของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด  และการเปล่ี่�ยนเป็็นแผลเปิิด14-17 

นอกจากนี้้�ในบางการศึกึษามีีหลักัฐานสนับัสนุนุว่า่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนต่ำำ��กว่่า จำ ำ�นวนวัันนอนน้้อยกว่่า และการ

เปลี่่�ยนเป็็นแผลเปิิดน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตััดภายหลััง 72 

ชั่่�วโมง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ18-19 

	 แม้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะพบว่่าภาวะแทรกซ้้อน

จากการผ่่าตััด ได้้แก่่ ภาวะซีีดจากการสููญเสีียเลืือด และ

แผลติิดเช้ื้�อในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ OC สูู งกว่่า 

LC อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่จากข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างจะพบว่่า

กลุ่่�ม OC มีีลัักษณะผู้้�ป่่วยตาม ASA Classification ที่่�แย่่

กว่่าส่่งผลให้้ต้้องระมััดระวัังในการนำำ�ผลไปใช้้ ทั้้ �งนี้้�ใน

ปัจัจุบุันัการผ่า่ตัดัแบบ OC ในผู้้�ป่่วยฉุกุเฉิินยังัคงมีีความ

จำำ�เป็น็สำำ�หรัับโรงพยาบาลท่ี่�ยัังไม่ส่ามารถผ่าตัดัแบบ LC 

นอกเวลาทำำ�การได้้ การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลััน

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และมีีโรคประจำำ�ตััวทางอายุุรกรรมมาก 

เป็น็อีีกปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัในการเลืือกการรักัษา เนื่่�องจากการ

เลืือกทำำ�การผ่่าตััดในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่พร้้อม มีีการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดรุนุแรง จะมีีภาวะแทรกซ้อ้น และอัตัราการ

เสีียชีีวิตท่ี่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ20-21ดัังนั้้�นใน Tokyo 

guideline มีี การเสนอทางเลืือกในการรัักษาคืือ การทำำ� 

PTC ซึ่่�งบางการศึกึษา22-25 แนะนำำ�ให้เ้ป็น็การรักัษาลำำ�ดับั

แรกของผู้้�ป่่วยถุงุน้ำำ��ดีีอักัเสบเฉีียบพลันัที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ไม่่ว่า่จะใช้เ้ป็็นการรัักษาเบื้้�องต้น้เพื่่�อรอให้ผู้้้�ป่่วยมีีสภาพ

ร่่างกายที่่�ดีีขึ้้�นแล้้วทำำ�การผ่่าตััดในเวลาต่่อมา หรืือใช้้

เป็น็การรักัษาจำำ�เพาะ (definite treatment) ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่

สามารถทนต่่อการผ่่าตััดได้้ 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัได้เ้ปรีียบเทีียบค่า่ใช้จ่้่ายและวันันอน

ระหว่่างการผ่่าตััดแบบ OC และ LC ที่่�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า14-15 พบว่่าการรัักษาแบบ Early LC จ ะ

ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย และลดวัันนอนโรงพยาบาลลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้�การรัักษาแบบประคัับประคองเพื่่�อ

รอทำำ� Interval cholecystectomy มีีความจำำ�เป็็นต้้องเข้้า

รัับการรัักษาก่่อนกำำ�หนดถึึงร้้อยละ 30 

	 ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยนี้้�คืือขนาดตัวอย่่างท่ี่�น้้อย

ทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือในการวิิเคราะห์์บางมิิติิ 

นอกจากนี้้�การเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบย้้อนหลัังจึึงขาดความ

สมบููรณ์์ของข้้อมููลบางส่่วนที่่�มีีผลให้้ไม่่สามารถนำำ�มา

วิิเคราะห์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ นอกจากนี้้�ยัังมีีบางปััจจััย

ที่่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษาท่ี่�ไม่่ได้้ถููกรวมไว้้ใน

การวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้� เช่่น ประสบการณ์์ของศััลยแพทย์์ 

เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ และช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การผ่่าตััด อย่่างไรก็็

ดีีการศึึกษานี้้�เกิดิขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรกในโรงพยาบาลตราด ซึ่่�ง

มีีประโยชน์์ในการทบทวนการผ่่าตััดในช่่วงที่่�ผ่่านมา 

สามารถนำำ�ข้้อมููลมาใช้้เพื่่�อช่่วยตััดสินใจวางแผนการ

ผ่า่ตัดัได้้ รวมถึึงการสนัับสนุนุการผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้องใน

ผู้้�ป่่วยถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบมากขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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