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บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด
จันทบุรี มีการพัฒนาวิธีการผ่าตัดถุงน�้ำดีโดยวิธีการ
ส่องกล้องมาร่วมสองทศวรรษ แต่ยงัไม่มีการน�ำข้อมูล
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการผ่าตัดด้วยวิธีต่างๆ 
วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบผลการผ่าตดัด้วย
วิธีการส่องกล้องในรูปแบบต่างๆ เพื่อน�ำมาใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณาเลือกวิธีการผ่าตัดให้
เหมาะสมและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย
วัสดุและวิธีการ: การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง จากการผ่าตัดถุง
น�้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบต่างๆ จากเวชระเบียนผู้
ป่วยใน โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 192 ราย เคร่ืองมือในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้
รับการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยวิธีการส่องกล้องและผลการ
ผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะ
เวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั อตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษา วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวน สถิติทดสอบครัสคาลและวอลลิส แมนวิ
ทนีย์ ยู ฟิชเชอร์ เอ็กซ์แซกและไคสแคว์ 
ผลการศกึษา: พบว่าเม่ือเปรียบเทยีบผลการผ่าตดัด้วย
วิธีการผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์แผลเดียว (1) 
แบบประยุกต์ 2 แผล (2) แบบประยุกต์ 3 แผล (3) 
และแบบมาตรฐาน 4 แผล (4) ในด้านระยะเวลาใน
การผ่าตัดและระยะเวลานอนโรงพยาบาลภายหลัง
การผ่าตัด พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 
(p<0.001) ส่วนด้านค่าใช้จ่ายพบว่าไม่แตกต่างกันใน
ทางสถิติ (p=0.075) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของระยะเวลาในการผ่าตัด จ�ำแนกเป็นรายคู่ พบ
ว่าการผ่าตัดระหว่างแบบ (1) และ (2), แบบ (1) และ 
(4) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.002 
และ p=0.004 ตามล�ำดับ) ส่วนการผ่าตดัระหว่างแบบ 
(2) และ (3) และระหว่างแบบ (3) และ (4) ใช้ระยะ
เวลาในการผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p<0.001) ส�ำหรับคู่อื่นๆ ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ 
(แบบ (1) และ (3), p=0.081, แบบ (2) และ (4), 
p=0.128) ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัด ระหว่างการ
ผ่าตัดแบบ (1) และ (2), แบบ (1) และ (3) และแบบ 
(1) และ (4) พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนคู่อื่นๆ ไม่แตกต่างกัน ผล
การเปรียบเทียบความยากง่ายในการผ่าตัดและการ
ใช้ยาปฏิชีวนะก่อนและหลังผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด
แบบประยุกต์ (1-2-3) และแบบมาตรฐาน (4) พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญั (p<0.001, p=0.014 และ 
p<0.001 ตามล�ำดับ) ส ่วนอัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษาไม่แตกต่างกัน 
(p=0.921 และ p=0.075 ตามล�ำดับ)
สรุป: จากผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่าควรมี
การศกึษาเปรียบเทียบผลการผ่าตดัวธิกีารต่างๆ โดย
การศกึษาไปข้างหน้าหรือมีการทดลองแบบไม่สุม่เพือ่
ให้กลุม่ตวัอย่างมีความใกล้เคียงกัน โดยเปรียบเทยีบ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รวมถึงเปรียบเทียบ
ผลจากการผ่าตัดด้านอื่นๆ เช่น ความเจ็บปวดภาย
หลังผ่าตัด
ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง; โรง
พยาบาลพระปกเกล้า; การศึกษาเปรียบเทียบ 
 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2560306

p=0.081; (2) vs (4), p=0.128)]. Results from    
comparative study found that the duration of 
surgery between: (1) vs (2), (1) vs (4) were      
statistically different (p=0.002 and p=0.004,       
respectively); (2) vs (3), and (3) vs (4)                      
laparoscopic cholecystectomy were statistically 
different (p<0.001). However, there were no     
statistically different between others comparison 
methods. In addition, results showed that the 
length of stay after surgery between: (1) vs (2), 
(1) vs (3), and (1) vs (4) were statistically different 
(p<0.001), whereas others comparison were not 
significant difference. According to the difficult 
dissection and the prophylaxis pre and post-    
operative antibiotics, results showed there were 
statistically different among these modified          
incision (1-2-3 port) and the standard 4-port 
(p<0.001, p=0.014, and p<0.001, respectively), 
whereas the postoperative complications and cost 
of treatment among these incisions were not 
significantly different (p=0.921 and p=0.075,      
respectively).
Conclusion: Based on these findings, it is       
suggested that a comparative study of surgical 
outcome using non-randomized trial or prospec-
tive study should be considered by comparing the 
cost of medical treatment and other surgical   
outcomes, such as postoperative pain.
Keyword: Laparoscopic cholecystectomy; 
Prapokklao hospital; comparative study 
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Abstract
Background : Prapokklao hospital at Chanthaburi 
province has contributed the laparoscopic        
cholecystectomy for 2 decades. However, there 
was no data to compare the results of surgery in 
various ways. 
Objective: This study aimed to compare the 
outcomes of various laparoscopic cholecystec-
tomy and used it as a basis to consider the      
appropriate surgical methods and maximize   
benefit to patients.
Materials and Methods: This research design 
was a retrospective study. A review of hospital 
database of all patients with laparoscopic        
cholecystectomy at Prapokklao Hospital between 
October, 2011 and September, 2019 were       
conducted. The instruments was the data record 
form regarding the type of surgery and the results 
including the surgery duration, length of stay after 
surgery, the incidence of complications and treat-
ment costs. Data were analyzed using descriptive 
statistic, Analysis of variance, Kruskal-Wallis, 
Mann-Whitney U, Fisher’s exact test, and Chi-
Square test.
Results: The results of the study showed that the 
duration of surgery, and the length of stay after 
surgery between the single incision modified (1), 
the modified 2-port (2), the modified 3–port (3) 
and standard 4-port (4) laparoscopic cholecystec-
tomy were at least one pair difference (p<0.001). 
However, the cost of surgical treatment was not 
statistically significant difference [(1) vs (3), 
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง (lapa-

roscopic cholecystectomy) เป็นวิธีการผ่าตัดท่ี

นิยมใช ้ในการรักษานิ่วในถุงน�้ำดีในปัจจุบัน 

เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง ใช้ระยะเวลาในการ

รักษาหลังผ่าตัดสั้นกว่า ความสวยงามของแผล 

และประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้า

ท้อง (open cholecystectomy) ปัจจุบันการ

พฒันาการผ่าตดัถงุน�ำ้ดีด้วยการส่องกล้องได้มีการ

พัฒนาตั้งแต่การผ่าตัดแบบมาตรฐาน 4 แผล 

(standard four-port laparoscopic cholecystec-

tomy) เป็นการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 แผล (mod-

ified three-port laparoscopic cholecystectomy) 

แบบประยุกต์ 2 แผล (modified two-Incision 

laparoscopic cholecystectomy) แบบแผลเดียว 

(single incision modified laparoscopic chole-

cystectomy) แบบแผลเดียว 3 รู (one–incision 

three-port laparoscopic cholecystectomy) เพื่อ

หาวิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพให้เร็วที่สุด 

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ให้แผลผ่าตดั

เล็กลงหรือจ�ำนวนแผลน้อยลง ประหยัดค่าใช้จ่าย

รวมทั้งให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด ซึ่งใน

ปัจจบุนัได้มีการพฒันาวธิกีารผ่าตดัไปจนถงึขัน้ใช้

เทคนิคส่องกล้องผ่านกระเพาะอาหารหรือช่อง

คลอด (natural orifice trans-endoscopic surgery) 

โดยยังอยู่ในขั้นทดลองและยังไม่แพร่หลาย1 การ

ผ่าตัดแต่ละวิธีมขี้อบ่งชี้และความยากง่าย รวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดแตกต่างกัน จากการ

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ด้วยวิธีส่องกล้องในโรงพยาบาลล�ำปาง2 พบว่า

ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการผ่าตัดได้แก่ การ

วนิิจฉยัโรคก่อนการผ่าตดั โดยหากเป็นโรคถงุน�ำ้ดี

อักเสบชนิดเฉียบพลันจะมีระยะเวลาการผ่าตัด

มากกว่าโรคนิ่วในถุงน�้ำดีในขณะท่ีมีอาการหรือ

หลังอาการอกัเสบทุเลาลงแล้ว กลุม่ทีผ่่าตดัง่ายจะ

ใช้จ�ำนวน port น้อยกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดยาก ใช้ระยะ

เวลาในการอยู ่ โรงพยาบาลและเ กิดภาวะ

แทรกซ้อนของท่อร่วมน�้ำดีน้อยกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผลการศึกษาเปรียบ

เทียบวิธกีารผ่าตดัแบบต่างๆ พบว่าการผ่าตดัด้วย

วธิมีาตรฐานแบบ 4 แผล และวธิกีารประยกุต์แบบ 

3 แผล มีระยะเวลาในการผ ่าตัดและภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตดัไม่แตกต่างกันในทางสถติ ิแต่

การผ่าตัดแบบ 3 แผล มีระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาและอาการปวด

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบ 4 แผลอย่าง

มีนยัส�ำคญั3 ส�ำหรับการเปรยีบเทยีบผลการผ่าตดั

แบบ 4 แผล และวิธีการผ่าตัดแบบ 2 แผล พบว่า

ระยะเวลาในการผ่าตัด จ�ำนวนครั้งของการขอยา

ฉดีแก้ปวดและจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลไม่แตก

ต่างกัน ส่วนค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตดัแบบ 2 แผล น้อยกว่าแบบ 4 แผลอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิต ิโดยทัง้สองวธิไีม่มีภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด4 นอกจากนี้ผลการศึกษาเปรียบ

เทยีบการผ่าตดัชนดิแผลเดียวผ่านสะดือ (laparo-

scopic cholecystectomy by single port trans-

umbilical technique) และการผ่าตดัแบบประยกุต์ 

3 แผล ผลการศึกษาพบว่าการผ่าตัดแบบ 3 แผล 

ใช้ระยะเวลาในการผ่าตดัน้อยกว่าชนดิผ่าตดัแบบ

แผลเดียวผ่านสะดืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่

การผ่าตัดชนิดแบบแผลเดียวผ่านสะดือ พบ

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีปวดบริเวณ epigastrium และ right 

hypochondrium น้อยกว่าแบบ 3 แผล อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิส่วนในเร่ืองปริมาณเลอืดท่ีสญูเสยี

จากการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดและ

หลังผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย
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ในการรักษารวมถึงระดับความเจ็บปวดของ

บาดแผลผ่าตัดไม่แตกต่างกัน5 นอกจากนี้ได้มีผู้

ศึกษาการผ่าตัดด้วยการส่องกล้องแบบแผลเดียว 

3 รู (1 incision-3 port laparoscopic cholecys-

tectomy) พบว่าได้ผลดีและลดปัญหาอุปกรณ์ชน

กันและลดการสิ้นเปลืองจากการใช้อุปกรณ์พิเศษ

ช่วยผ่าตัดซึ่งมีราคาสูง6 ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรม ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าการ

ผ่าตดัด้วยวธิกีารประยุกต์วธีิใด ได้ผลดีกว่ากัน แต่

อาจกล่าวได้ว่าการผ่าตัดด้วยการส่องกล้องเป็นวธิี

การผ่าตัดท่ีได้ผลดีในแง่ความปลอดภัย โดยการ

ผ่าตัดที่มีแผลผ่าตัดหรือรูน้อย จะเกิดผลดีในเรื่อง

การลดจ�ำนวนบาดแผลและความสวยงามของแผล

ผ่าตัด โดยขึ้นกับความช�ำนาญของแพทย์

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออก มีการท�ำ

ผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยกล้องส่องทางช่องท้องมาร่วม

สองทศวรรษ7 โดยได้มีการพฒันาวธิกีารผ่าตดัโดย

วิธีการส่องกล้องหลายรูปแบบ ท้ังชนิดมาตรฐาน

แผล 4 แผล แบบประยุกต์ 3 แผล แบบประยุกต์ 

2 แผลและแบบประยุกต์แผลเดียว โดยพิจารณา

ตามเกณฑ์บ ่งชี้ ในการเลือกการผ ่าตัดและ

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา

แม้จะมีการเก็บข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัดในเวช

ระเบียน แต่ยังไม่มีการน�ำข้อมูลมาวเิคราะห์เปรียบ

เทียบผลการผ่าตัดด้วยวิธีต่างๆ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัย

จึงสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลการ

ผ่าตัดด้วยวิธีการส่องกล้องในรูปแบบต่างๆ ของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง

เพื่อน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณา

เลือกวิธีการผ่าตัดให้เหมาะสมและก่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. วัตถุประสงค์หลัก: เพื่อศึกษาเปรียบ

เทยีบผลการผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดีด้วยการส่องกล้อง

แบบมาตรฐาน 4 แผล แบบประยุกต์ 3 แผล แบบ

ประยุกต์ 2 แผลและแบบประยุกต์แผลเดียว

	 2. วัตถุประสงค์รอง: เพื่อเปรียบเทียบผล

การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องทั้ง 4 วิธีใน

ด้านระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ความยากง่ายในการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษาคร้ังนี ้เป็นการวจิยัพรรณนา โดย

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วย

การส่องกล้องแบบต่างๆ จากเวชระเบียนผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง:

	 ประชากรเป้าหมาย (population) ประชากร

ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาจากเวชระเบียน      

ผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในถุงน�้ำดี 

และ/หรือมีการอักเสบของถุงน�้ำดี ท่ีเข้ารับการ

ผ ่าตัดด ้วยวิธีการส ่องกล ้องที่ โรงพยาบาล            

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

	 ประชากรตวัอย่าง (sample) ศึกษาจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยในท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วใน

ถงุน�ำ้ดีและ/หรือมีการอกัเสบของถงุน�ำ้ดี ทีเ่ข้ารบั

การผ่าตัดด้วยวิธีการส่องกล้องที่โรงพยาบาล   

พระปกเกล้า ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง

เดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์

ดังต่อไปนี้
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	 เกณฑ์การคดัเลอืกเข้ามาศึกษา (inclu-

sion criteria): เวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นน่ิวในถุงน�้ำดีและเข้ารับการผ่าตัด

ด้วยวิธีการส่องกล้องท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า

โดยผูว้จิยั (ศลัยแพทย์) ระหว่างเดือนตลุาคม พ.ศ. 

2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559

	 เกณฑ์การตัดออกจากการศึกษา (ex-

clusion criteria): ข้อมูลจากเวชระเบียนเก่ียวกับ

ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาลหลังผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความ

ยากง่ายในการผ่าตัด การได้รับยาปฏิชีวนะก่อน

และหลังผ่าตัดและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ไม่ครบถ้วน

	 ส�ำหรับการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง การ

ศึกษาครั้งนี้ ไม่มีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยศึกษาจากประชากรเป้าหมายท้ังหมดในช่วง

เวลาทีก่�ำหนด คอืเวชระเบียนผูป่้วยในทีไ่ด้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นน่ิวในถุงน�้ำดีและเข้ารับการผ่าตัด

ด้วยวิธีการส่องกล้องท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถงึเดือนกนัยายน 

พ.ศ. 2559

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เครื่องมือที่ใช้

เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยวิธี

การส่องกล้องและผลการผ่าตัด เกี่ยวกับชนิดการ

ผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ความยากง่ายในการผ่าตัด การได้รับยาปฏิชีวนะ

ก ่อนและหลังผ ่าตัดและอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 การรวบรวมข้อมูล (data Collection): มี

ดังนี้

	 1. ภายหลังได ้ รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล 

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี หนังสือรับรองการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ CTIREC 

036 ผู ้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการด�ำเนนิการ

วิจัยแก่ผู้เกี่ยวข้อง

	 2. ศึกษาข้อมูลการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีด้วย

การส่องกล้อง โดยทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ในและผูป่้วยนอกทัง้หมดตามแบบบันทึกการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ทั้งส่วนที่เป็นข้อมูลท่ัวไปและผล

การผ่าตดัเกีย่วกับชนดิการผ่าตดั ระยะเวลาในการ

ผ่าตัด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตัด ความยากง่ายในการผ่าตัด การได้รับยา

ปฏิชีวนะก่อนและหลังผ่าตัดและอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ตรวจสอบความครบถ้วนของ

ข้อมูลและน�ำมาลงบันทกึในโปรแกรมการวเิคราะห์

ข้อมูลเพื่อด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (data Analysis): 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive    

statistic) สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

(analysis of  variance) สถิตทิดสอบครัสคาล และ

วอลลิส (Kruskal-Wallis One-way ANOVA) สถติิ        

แมนวิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U Test) และสถิติ

ไคสแคว์ (Chi-Square test)

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: กลุ่ม

ตัวอย่าง มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 192 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 60.4) อายุเฉลี่ย 55.7±15.4 ปี 

ส่วนใหญ่ มีน�ำ้หนกัเกิน/อ้วน (BMI >23 กก./ตร.ม.) 

ร้อยละ 56.2 เคยมีประวัติการผ่าตัดในช่องท้อง

รวมร้อยละ 8.3 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวั ท่ีพบมาก
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ที่สุดได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 36.5)       

การวินิจฉัยก่อนการผ่าตัดที่พบมากที่สุด คือ       

ถุงน�้ำดีอักเสบเฉียบพลัน (acute cholecystitis) 

ร้อยละ 38 รองลงมาคอื นิว่ในถงุน�ำ้ดี (gall stone) 

ร้อยละ 37 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด

น่ิวในถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบประยุกต์        

3 แผล (ร้อยละ 61.46) รองลงมาคือ วิธีมาตรฐาน 

4 แผล (ร้อยละ 21.35) แบบแผลเดียว (ร้อยละ 

11.46) และแบบประยุกต์ 2 แผล (ร้อยละ 4.17)   

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทุกวิธี ส่วนใหญ่ได้รับยา

ปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด ส่วนการผ่าตัดส่องกล้อง

แบบประยุกต์ 3 แผล ได้รับยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด

เพียงร้อยละ 30.5 ระดับการใช้ยาระงับความรู้สึก

จ�ำแนกตามสมาคมวิสัญญีของสหรัฐอเมริกา 

(American Society of Anesthesiologist: ASA 

classification) มากที่สุด คือ ASA 2 (patient with 

mild systemic disease ร้อยละ 69.79) รองลงมา

คือ ASA 1 (normal healthy patient ร้อยละ 

25.00) และ ASA 3 (patient with severe          

systemic disease ร้อยละ 5.2) โดยการผ่าตดัส่อง

กล้องแบบประยุกต์แผลเดียว แบบประยุกต์ 3 แผล

และแบบมาตรฐาน 4 แผล ส่วนใหญ่ใช้ยาระงับ

ความรู้สึกระดับ 2 (ASA 2) (ร้อยละ 68.2, 68.5 

และ 80.49 ตามล�ำดับ) ส่วนการผ่าตัดส่องกล้อง

แบบประยุกต์ 2 แผลส่วนใหญ่ใช้ยาระงบัความรู้สกึ

ระดับ 1 (ร้อยละ 62.5)

	 ผลการเปรยีบเทียบลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างการผ่าตัดแต่ละชนิด พบว่า เพศ 

อาย ุดัชนมีวลกายจ�ำแนกตามเกณฑ์ของคนเอเชยี 

(>23 กก./ตร.ม.=น�้ำหนักเกิน/อ้วน) ประวัติการ

ผ่าตัดช่องท้อง การวินิจฉัยก่อนการผ่าตัด การได้

รับปฏิชีวนะก่อนและหลังผ่าตัด และระดับการใช้

ยาระงับความรู้สึกจ�ำแนกตามสมาคมวิสัญญีของ

สหรัฐอเมริกา มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ ส่วนประวัติโรคประจ�ำตัวไม่แตกต่างกัน 

ดังตารางที่ 1  

7 

 

/ 

( >23 ก ก . /ต ร .  ม .=น ้ำ ห น ัก เก ิน /อ ้ว น ) 
ป ร ะ ว ัต ิก า ร ผ ่า ต ัด ช ่อ ง ท ้อ ง 
ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ก ่อ น ก า ร ผ ่า ต ัด 
ก า ร ได ้ร ับ ป ฏ ิช ีว น ะก ่อ น แ ล ะห ล ังผ ่า ต ัด 
และระดับการใช้ยาระงับความรู้สกึจำแนกตามส

ม า ค ม ว ิส ัญ ญ ีข อ ง ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ส ่วนป ระว ัต ิโรคป ระจำต ัว ไม ่แตกต ่างก ัน 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องทั้ง 4 ชนิด (n=192) 
 

ข้อมูล 
ชนิดของการผ่าตัด 

p 
แบบประยุกต์ 
แผลเดียว 
(n=22) 

แบบประยุกต์ 
2 แผล (n=8) 

แบบประยุกต์ 
3 แผล (n=121) 

แบบมาตรฐาน 
4 แผล (n=41) 

รวม 
(n=192) 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 

เพศ : ชาย 3 (13.6) 5 (62.5) 49 (40.5) 19 (46.3) 76 (39.6) 0.032a 
อายุ (M±SD) 42.5 ± 11.9 42 ± 3.7 59.86 ± 15.4 53 ± 12.1 55.7 ±15.4 p<0.001A 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)           
<23 9 (40.9) 0 (0) 64 (52.9) 11 (26.8) 84 (43.8) p<0.001b 

≥23 13 (59.1) 8 (100) 57 (47.1) 30 (73.2) 108 (56.2)  

มีประวัติการผ่าตัด 
ช่องท้อง 

7 (31.8) 3 (37.5) 2 (1.7) 4 (9.8) 16 (8.3) p<0.001b 

มีโรคประจำตัว 
   HT 6 (27.3) 3 (37.5) 40 (33.1) 21 (51.2) 70 (36.5) 0.196b 
   DM 3 (13.6) 0 (0) 15 (12.4) 6 (14.6) 24 (12.5) 0.528b 
   DLP 0 (0) 0 (0) 8 (6.6) 0 (0) 8 (4.2) 0.051b 
   อื่นๆ  3 (13.6) 3 (37.5) 41 (33.9) 18 (43.9) 65 (33.9) 0.081b 
 การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด 

 Acute cholecystitis (AC) 3 (13.6) 0 (0) 49 (40.5) 21 (51.2) 73 (38.0)  
p<0.001b  Chronic cholecystitis (CC) 0 (0) 3 (37.5) 7 (5.8) 0 (0) 10 (5.2) 

 Gall stone (GS) 16 (72.7) 2 (25) 39 (32.2) 14 (34.1) 71 (37.0)  
 Glioblastoma 0 (0) 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.0) 
 GS & AC 3 (13.6) 3 (37.5) 10 (8.3) 3 (7.3) 19 (9.9) 
 GS & CC 0 (0) 0 (0) 14 (11.6) 3 (7.3) 17 (8.9) 
 ได้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด 22 (100) 8 (100) 110 (90.9) 41 (100) 181 (94.3) 0.014b 
 ได้ยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด 15 (68.2) 8 (100) 36 (30.5) 22 (53.7) 81 (42.9) p<0.001b 
การใช้ยาระงับความรู้สึก (ASA) 
   ASA 1 7 (31.8) 5 (62.5) 28 (23.1) 8 (19.5) 48 (25)  

0.016a    ASA 2 15 (68.2) 3 (37.5) 83 (68.6) 33 (80.5) 134 (69.8) 
   ASA 3 0 (0) 0 (0) 10 (8.3) 0 (0) 10 (5.2) 

หมายเหต ุ สถิติที่ใช้ทดสอบ    a  =Chi-Square,      b =Fisher’s exact test,      A =ANOVA 

 
 
 

 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องทั้ง 4 ชนิด (n=192)
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( >23 ก ก . /ต ร .  ม .=น ้ำ ห น ัก เก ิน /อ ้ว น ) 
ป ร ะ ว ัต ิก า ร ผ ่า ต ัด ช ่อ ง ท ้อ ง 
ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ก ่อ น ก า ร ผ ่า ต ัด 
ก า ร ได ้ร ับ ป ฏ ิช ีว น ะก ่อ น แ ล ะห ล ังผ ่า ต ัด 
และระดับการใช้ยาระงับความรู้สกึจำแนกตามส

ม า ค ม ว ิส ัญ ญ ีข อ ง ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ส ่วนป ระว ัต ิโรคป ระจำต ัว ไม ่แตกต ่างก ัน 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องทั้ง 4 ชนิด (n=192) 
 

ข้อมูล 
ชนิดของการผ่าตัด 

p 
แบบประยุกต์ 
แผลเดียว 
(n=22) 

แบบประยุกต์ 
2 แผล (n=8) 

แบบประยุกต์ 
3 แผล (n=121) 

แบบมาตรฐาน 
4 แผล (n=41) 

รวม 
(n=192) 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 

เพศ : ชาย 3 (13.6) 5 (62.5) 49 (40.5) 19 (46.3) 76 (39.6) 0.032a 
อายุ (M±SD) 42.5 ± 11.9 42 ± 3.7 59.86 ± 15.4 53 ± 12.1 55.7 ±15.4 p<0.001A 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)           
<23 9 (40.9) 0 (0) 64 (52.9) 11 (26.8) 84 (43.8) p<0.001b 

≥23 13 (59.1) 8 (100) 57 (47.1) 30 (73.2) 108 (56.2)  

มีประวัติการผ่าตัด 
ช่องท้อง 

7 (31.8) 3 (37.5) 2 (1.7) 4 (9.8) 16 (8.3) p<0.001b 

มีโรคประจำตัว 
   HT 6 (27.3) 3 (37.5) 40 (33.1) 21 (51.2) 70 (36.5) 0.196b 
   DM 3 (13.6) 0 (0) 15 (12.4) 6 (14.6) 24 (12.5) 0.528b 
   DLP 0 (0) 0 (0) 8 (6.6) 0 (0) 8 (4.2) 0.051b 
   อื่นๆ  3 (13.6) 3 (37.5) 41 (33.9) 18 (43.9) 65 (33.9) 0.081b 
 การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด 

 Acute cholecystitis (AC) 3 (13.6) 0 (0) 49 (40.5) 21 (51.2) 73 (38.0)  
p<0.001b  Chronic cholecystitis (CC) 0 (0) 3 (37.5) 7 (5.8) 0 (0) 10 (5.2) 

 Gall stone (GS) 16 (72.7) 2 (25) 39 (32.2) 14 (34.1) 71 (37.0)  
 Glioblastoma 0 (0) 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.0) 
 GS & AC 3 (13.6) 3 (37.5) 10 (8.3) 3 (7.3) 19 (9.9) 
 GS & CC 0 (0) 0 (0) 14 (11.6) 3 (7.3) 17 (8.9) 
 ได้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด 22 (100) 8 (100) 110 (90.9) 41 (100) 181 (94.3) 0.014b 
 ได้ยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด 15 (68.2) 8 (100) 36 (30.5) 22 (53.7) 81 (42.9) p<0.001b 
การใช้ยาระงับความรู้สึก (ASA) 
   ASA 1 7 (31.8) 5 (62.5) 28 (23.1) 8 (19.5) 48 (25)  

0.016a    ASA 2 15 (68.2) 3 (37.5) 83 (68.6) 33 (80.5) 134 (69.8) 
   ASA 3 0 (0) 0 (0) 10 (8.3) 0 (0) 10 (5.2) 

หมายเหต ุ สถิติที่ใช้ทดสอบ    a  =Chi-Square,      b =Fisher’s exact test,      A =ANOVA 
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( >23 ก ก . /ต ร .  ม .=น ้ำ ห น ัก เก ิน /อ ้ว น ) 
ป ร ะ ว ัต ิก า ร ผ ่า ต ัด ช ่อ ง ท ้อ ง 
ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ก ่อ น ก า ร ผ ่า ต ัด 
ก า ร ได ้ร ับ ป ฏ ิช ีว น ะก ่อ น แ ล ะห ล ังผ ่า ต ัด 
และระดับการใช้ยาระงับความรู้สกึจำแนกตามส

ม า ค ม ว ิส ัญ ญ ีข อ ง ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ส ่วนป ระว ัต ิโรคป ระจำต ัว ไม ่แตกต ่างก ัน 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องทั้ง 4 ชนิด (n=192) 
 

ข้อมูล 
ชนิดของการผ่าตัด 

p 
แบบประยุกต์ 
แผลเดียว 
(n=22) 

แบบประยุกต์ 
2 แผล (n=8) 

แบบประยุกต์ 
3 แผล (n=121) 

แบบมาตรฐาน 
4 แผล (n=41) 

รวม 
(n=192) 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 

เพศ : ชาย 3 (13.6) 5 (62.5) 49 (40.5) 19 (46.3) 76 (39.6) 0.032a 
อายุ (M±SD) 42.5 ± 11.9 42 ± 3.7 59.86 ± 15.4 53 ± 12.1 55.7 ±15.4 p<0.001A 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)           
<23 9 (40.9) 0 (0) 64 (52.9) 11 (26.8) 84 (43.8) p<0.001b 

≥23 13 (59.1) 8 (100) 57 (47.1) 30 (73.2) 108 (56.2)  

มีประวัติการผ่าตัด 
ช่องท้อง 

7 (31.8) 3 (37.5) 2 (1.7) 4 (9.8) 16 (8.3) p<0.001b 

มีโรคประจำตัว 
   HT 6 (27.3) 3 (37.5) 40 (33.1) 21 (51.2) 70 (36.5) 0.196b 
   DM 3 (13.6) 0 (0) 15 (12.4) 6 (14.6) 24 (12.5) 0.528b 
   DLP 0 (0) 0 (0) 8 (6.6) 0 (0) 8 (4.2) 0.051b 
   อื่นๆ  3 (13.6) 3 (37.5) 41 (33.9) 18 (43.9) 65 (33.9) 0.081b 
 การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด 

 Acute cholecystitis (AC) 3 (13.6) 0 (0) 49 (40.5) 21 (51.2) 73 (38.0)  
p<0.001b  Chronic cholecystitis (CC) 0 (0) 3 (37.5) 7 (5.8) 0 (0) 10 (5.2) 

 Gall stone (GS) 16 (72.7) 2 (25) 39 (32.2) 14 (34.1) 71 (37.0)  
 Glioblastoma 0 (0) 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.0) 
 GS & AC 3 (13.6) 3 (37.5) 10 (8.3) 3 (7.3) 19 (9.9) 
 GS & CC 0 (0) 0 (0) 14 (11.6) 3 (7.3) 17 (8.9) 
 ได้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด 22 (100) 8 (100) 110 (90.9) 41 (100) 181 (94.3) 0.014b 
 ได้ยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด 15 (68.2) 8 (100) 36 (30.5) 22 (53.7) 81 (42.9) p<0.001b 
การใช้ยาระงับความรู้สึก (ASA) 
   ASA 1 7 (31.8) 5 (62.5) 28 (23.1) 8 (19.5) 48 (25)  

0.016a    ASA 2 15 (68.2) 3 (37.5) 83 (68.6) 33 (80.5) 134 (69.8) 
   ASA 3 0 (0) 0 (0) 10 (8.3) 0 (0) 10 (5.2) 

หมายเหต ุ สถิติที่ใช้ทดสอบ    a  =Chi-Square,      b =Fisher’s exact test,      A =ANOVA 

 
 
 

 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องทั้ง 4 ชนิด (n=192) (ต่อ)

	 2. ผลการเปรียบเทียบการผ่าตัดนิ่วในถุง

น�ำ้ดีด้วยการส่องกล้องแบบมาตรฐาน 4 แผล แบบ

ประยุกต์ 3 แผล แบบประยุกต์ 2 แผลและแบบ

ประยุกต์แผลเดียว 

		  2.1 เปรียบเทียบผลการผ่าตัดด้วยวิธี

ต่างๆ ในด้านระยะเวลาในการผ่าตดั ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในการ

รักษา ความยากง่ายและภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด

	 การศึกษาคร้ังนีพ้บว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการ

ผ่าตัดเฉลี่ย 88.5±52.5 นาที ทั้งนี้ การผ่าตัดแบบ

ประยุกต์ 3 แผล มีระยะเวลาเฉลี่ยน้อยที่สุด โดย

การผ่าตดัแบบมาตรฐาน 4 แผล และแบบประยุกต์ 

2 แผล ใช้เวลาในการผ่าตดัเฉล่ียสงูสดุ เม่ือเปรียบ

เทียบระยะเวลาในการผ่าตัด ทั้ง 4 วิธี พบว่าการ

ผ่าตดัแต่ละชนดิมีระยะเวลาในการผ่าตดัแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู ่ 

(p<0.001) ส�ำหรับระยะเวลาในการรับไว้รักษาหลงั

ผ่าตดั พบว่าการผ่าตดัส่องกล้องแบบมาตรฐาน 4 

แผล มีระยะเวลาเฉล่ียในการนอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตดัสงูสดุ โดยการผ่าตดัแบบประยกุต์แผลเดียว 

มีระยะเวลาเฉลี่ยต�่ำสุด ผลการเปรียบเทียบระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดของการ

ผ่าตัดทั้ง 4 ชนิด พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญอย่างน้อย 1 คู่ (p<0.001) ส�ำหรับ      

ค ่ า ใช ้ จ ่ ายในการ รักษา พบว ่ า มีค ่ า เฉ ล่ีย 

31,384±18,992.5 บาท โดยการผ่าตัดส่องกล้อง

แบบมาตรฐาน 4 แผล มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียสูงสดุ ส่วน

การผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์แผลเดียว มีค่า

ใช้จ่ายเฉล่ียต�่ำสุด ผลการเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย

ของการผ่าตัดท้ัง 4 วิธี ไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ

(p=0.075) ด้านความยากง่ายในการผ่าตัดพบ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2560312

ว่าการผ่าตัดแบบประยุกต์แผลเดียวและแบบ

ประยุกต์ 3 แผล ส่วนใหญ่มีความยากในระดับปาน

กลาง ส่วนการผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 แผล ทุกราย 

มีความยากในการผ่าตดั ผลการเปรียบเทยีบความ

ยากง่ายในการผ่าตัดของการผ่าตัด 4 ชนิด พบว่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ส่วนอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด 

พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนโดยรวม 12 ราย (ร้อยละ 

6.3) ที่พบมากท่ีสุดคือท่อน�้ำดีอักเสบ ตับอ่อน

อักเสบ โดยการผ่าตดัแบบส่องกล้องแบบประยกุต์

แผลเดียวและแบบประยุกต์ 2 แผล ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดั ส่วนการผ่าตดัส่องกล้อง

แบบมาตรฐาน 4 แผล มีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า

การผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์ 3 แผล ผลการ

เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการ

ผ่าตัดทั้ง 4 วิธี พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ  (p=0.921) ดังแสดงในตารางที่ 2

 
9 

 

/ 

ต าร า งท ี ่2 เป ร ีย บ เท ีย บ ผ ล ก า รผ ่า ต ัด ด ้ว ย ว ิธ ีต ่า งๆ  ใน ด ้า น ร ะย ะ เว ล า ใน ก า รผ ่า ต ัด 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ห ล ัง ผ ่า ต ัด  ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ น ก า ร ร ัก ษ า 
ความยากง่ายและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  

 
ข้อมูล 

ชนิดของการผ่าตัด  
p ประยุกต์แผลเดียว 

(n=22) 
ประยุกต์ 2แผล 

(n=8) 
ประยุกต์ 3 แผล 

(n=121) 
มาตรฐาน 4 แผล 

(n=41) 
รวม 

(n=192) 
เวลาที่ใช้ผ่าตัด (นาที)      

   ±SD 80±41 128±3 74±44 128±62 89±53  

Mean rank 98.7 161.1 76 143.2  p<0.001k 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผา่ตัด (วัน)        
  ±SD 1.4±0.5 2.9±0.8 3.8±3.2 4.4±3.5 3.6±3.1  

Mean rank 40 104.4 103.2 105.4  p<0.001k 
ค่าใช้จ่าย (บาท) 27,370.9± 29,394.9 ± 28,926± 41,179.5 ± 31,384±  

 ±SD 7,931.4 3,533.5 15,355.1 29,216.3 18,992.5 

Mean rank 97.2 123.8 89.5 111.6  0.075 k 
ความยากง่ายในการผ่าตัด           
    ง่าย 6 27.3 0 0 45 37.2 0 0 51 26.6  

p<0.001a     ปานกลาง 10 45.5 0 0 61 50.4 20 48.8 91 47.4 
    ยาก 6 27.3 8 100 15 12.4 21 51.2 50 26.0 
มีภาวะแทรกซ้อน 0 0 0 0 10 8.3 6 14.6 16 8.3 0.921 b 
- Cholangitis 0 0 0 0 3 2.5 0 0 3 1.6  
- Pancreatitis 0   0 0 0 0 0 3 7.3 3 1.6  
- CBD injury 0   0 0 0 0 0 1 2.4 1 0.5  
- others 0   0 0 0 7 5.8 2 4.8 9 4.7  

หมายเหต ุสถิติที่ใช้ทดสอบ k =Kruskal–Wallis one-way analysis of variance,a =Chi-Square,b =Fisher’s exact test 
 

2.2 
เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาในการผ่
าตัดและระยะเวลานอนโรงพยาบาลภายหลังการ
ผ ่าต ัดถ ุงน ้ำด ีด ้วยการส ่องกล ้องว ิธ ี ต ่างๆ 
จำแนกเป็นรายคู ่

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2 
เม ื่อเปรียบเท ียบผลการผ ่าต ัดด ้วยว ิธ ีต ่างๆ 
ใ น ด ้า น ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด 
และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตัด 
พบว ่าม ีความแตกต ่างก ันอย ่างน ้อย  1 ค ู่ 
จึงทำการเปรียบเทียบผลการผ่าตัดถุงน้ำดีส่องก
ล ้อ ง ด ้ว ย ว ิธ ีต ่า ง ๆ  จ ำ แ น ก เป ็น ร า ย ค ู่ 
โดยผลการศึกษาครั้งนีพ้บว่าระยะเวลาในการผ่
า ต ัด ร ะ ห ว ่า ง  1) 

แบบประยุกต ์แผลเด ียวและแบบประยุกต ์ 2 
แ ผ ล  2) 
แบบประยุกต์แผลเดียวและแบบมาตรฐาน 4 
แผล 3) แบบประยุกต ์2 แผลและแบบประยุกต ์
3 แ ผ ล  แ ล ะ  4) แ บ บ ป ร ะ ย ุก ต  ์ 3 
แ ผ ล แ ล ะ แ บ บ ม า ต ร ฐ า น  4 แ ผ ล 
ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส ำ ค ัญ  (p=0.002, p=0.004, p<0.001 แ ล ะ 
p<0.001 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
ส ่ว น ระย ะ เว ล า ใน ก ารผ ่าต ัด ร ะห ว ่า ง  1) 
แบบประยุกต ์แผลเด ียวและแบบประยุกต ์ 3 
แ ผ ล  แ ล ะ  2) ร ะ ห ว ่า ง แ บ บ ป ร ะ ย ุก ต ์ 2 
แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล ไม่แตกต่างกัน 
(p=0.081 และ p=0.128 ตามลำดับ)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการผ่าตัดด้วยวิธีต่างๆ ในด้านระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความยากง่ายและภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด

		  2.2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ระยะเวลาในการผ่าตัดและระยะเวลานอนโรง

พยาบาลภายหลังการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่อง

กล้องวิธีต่างๆ จ�ำแนกเป็นรายคู่

	 จากตารางที่ 2 เม่ือเปรียบเทียบผลการ

ผ่าตดัด้วยวธิต่ีางๆ ในด้านระยะเวลาในการผ่าตดั 



Vol.34  No.4  0ct. - Dec. 2017            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 313

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ จงึท�ำการ

เปรียบเทยีบผลการผ่าตัดถงุน�ำ้ดีส่องกล้องด้วยวธิี

ต่างๆ จ�ำแนกเป็นรายคู ่โดยผลการศกึษาครัง้นีพ้บ

ว่าระยะเวลาในการผ่าตัดระหว่าง 1) แบบประยกุต์

แผลเดียวและแบบประยุกต์ 2 แผล 2) แบบ

ประยุกต์แผลเดียวและแบบมาตรฐาน 4 แผล 3) 

แบบประยุกต์ 2 แผลและแบบประยุกต์ 3 แผล และ 

4) แบบประยกุต์ 3 แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล 

ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p=0.002, p=0.004, p<0.001 และ 

p<0.001 ตามล�ำดับ) ส่วนระยะเวลาในการผ่าตัด

ระหว่าง 1) แบบประยุกต์แผลเดียวและแบบ

ประยุกต์ 3 แผล และ 2) ระหว่างแบบประยุกต์ 2 

แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล ไม่แตกต่างกัน 

(p=0.081 และ p=0.128 ตามล�ำดับ) 

	 ส�ำหรับระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ภายหลังการผ่าตดัส่องกล้องด้วยวธิต่ีางๆ จ�ำแนก

เป็นรายคูพ่บว่า ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ภายหลังการผ่าตัดระหว่าง (1) แบบประยุกต์แผล

เดียวและแบบประยุกต์ 2 แผล (2) แบบประยุกต์

แผลเดียวและแบบประยุกต์ 3 แผล และ (3) แบบ

ประยุกต์แผลเดียวและแบบมาตรฐาน 4 แผล        

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ส่วนระหว่างคู่อื่นๆ ไม่แตกต่างกัน     

ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาในการผ่าตัดและระยะเวลานอน               
โรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัด ด้วยการผ่าตัดส่องกล้องด้วยวิธีต่างๆ จ�ำแนกเป็นรายคู่ 
(n=192)

10 

 

/ 

 สำหรับระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ภายหล ังการผ ่าต ัดส ่องกล ้องด ้วยว ิธ ีต ่างๆ 
จ ำ แ น ก เ ป ็น ร า ย ค ู่พ บ ว ่า 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่
า ต ัด ร ะ ห ว ่า ง  ( 1) 
แบบประยุกต ์แผลเด ียวและแบบประยุกต ์ 2 
แ ผ ล  ( 2) 

แบบประยุกต ์แผลเด ียวและแบบประยุกต ์ 3 
แ ผ ล  แ ล ะ  ( 3) 
แบบประยุกต์แผลเดียวและแบบมาตรฐาน 4 
แ ผ ล 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ส่วนระหว่างคู่อ ื่นๆ ไม่แตกต่างกัน 
ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาในการผ่าตัดและระยะเวลานอนโรงพยาบาลภายหลังกา
รผ่าตัด ด้วยการผ่าตัดส่องกล้องด้วยวิธีต่างๆ จำแนกเป็นรายคู ่(n=192) 
 
ผลการเปรียบเท ียบความแตกต่าง 
ของการผ่าตัดส่องกล้องด้วยวิธีต่างๆ 

คู่เปรียบเทียบ 

(1) vs (2) (1) vs (3) (1) vs (4) (2) vs (3) (2) vs (4) (3) vs (4) 

- ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาท)ี -48 6 -48 54 0 -54 
- p–valuem 0.002 0.081 0.004 p<0.001 0.128 p<0.001 
- ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
  หลังผ่าตัด (วัน) 

-1.5 -2.4 -3.1 -0.9 -1.5 -0.7 

- p–valuem p<0.001 p<0.001 0.001 0.968 0.661 0.629 

หมายเหต:ุ ชนิดการผ่าตัด 
 (1) =การผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบประยุกต์แผลเดียว (2)=การผ่าตัดถุงน้ำดดี้วยการส่องกล้องแบบประยุกต์ 
2 แผล 
 (3) =การผ่าตัดถงุน้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบประยุกต ์3 แผล   (4)=การผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบมาตรฐาน 
4 แผล 
 สถิติที่ใช้ทดสอบ     m =Mann-Whitney U 

 
วิจารณ ์

ผลการศึกษาการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีการ
ส ่อ ง ก ล ้อ ง 
ในการศึกษาครั้งน ี้พบว่าวิธ ีท ี่ใช ้มากที่ส ุดคือ 
การผ ่าต ัดส ่องกล ้องแบบประย ุกต ์ 3 แผล 
โ ด ย พ บ ม า ก ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  63.02 
ร อ ง ล ง ม า ค ือ แ บ บ ม า ต ร ฐ า น  4 แ ผ ล  
ส่วนการผ่าตัดแบบประยุกต ์2 แผลมีน้อยสุด 
เพียง 8 ราย โดยการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 แผล 
ม ีระยะเวลาในการผ่าต ัดเฉลี่ยน ้อยท ี่ส ุด (74 
น า ท ี)  ร อ ง ล ง ม า  ค ือ 
การผ่าตัดแบบประยุกต์แผลเดียว (80 นาท)ี 

ส ำ ห ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด แ บ บ ม า ต ร ฐ า น  4 
แผลและแบบประยุกต์แผลเดียวใช้เวลาในการผ่
า ต ัด เ ฉ ล ี่ย ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน  (128 น า ท ี) 
ทั้งนี้เมื่อพิจารณาลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตั
วอย ่างพบว ่าค ่าด ัชน ีม วลกาย  อาย ุเฉล ี่ย 
ป ร ะ ว ัต ิก า ร ผ ่า ต ัด ใ น ช ่อ ง ท ้อ ง 
รวมทั้งการวินิจฉัยก่อนการผ่าตัดของการผ่าตัด
แต่ละวิธีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทา
งสถิต ิซึ่งอาจส่งผลต่อระยะเวลาในการผ่าตัด 
โดยพบว่า ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 
แ ผ ล  แ ล ะ แ บ บ ม า ต ร ฐ า น  4 แ ผ ล 
มีผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับน้ำหนักเกินขึ้

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยวิธีการ

ส่องกล้อง ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าวิธีที่ใช้มาก

ที่สุดคือ การผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์ 3 แผล 

โดยพบมากถึงร้อยละ 63.02 รองลงมาคือแบบ

มาตรฐาน 4 แผล  ส่วนการผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 

แผลมีน้อยสุด เพียง 8 ราย โดยการผ่าตัดแบบ

ประยุกต์ 3 แผล มีระยะเวลาในการผ่าตัดเฉล่ีย

น้อยที่สุด (74 นาที) รองลงมา คือ การผ่าตัดแบบ

ประยุกต์แผลเดียว (80 นาที) ส�ำหรับการผ่าตัด

หมายเหตุ:

- 	 ชนิดการผ่าตัด  (1)=การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบประยุกต์แผลเดียว  (2)=การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการ

ส่องกล้องแบบประยุกต์ 2 แผล  (3)=การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบประยุกต์ 3 แผล  (4)=การผ่าตัด      

ถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบมาตรฐาน 4 แผล

- 	 สถิติที่ใช้ทดสอบ  m =Mann-Whitney U
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แบบมาตรฐาน 4 แผลและแบบประยุกต์แผลเดียว

ใช้เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (128 นาที) 

ทั้งนี้เม่ือพิจารณาลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย ่างพบว ่าค ่าดัชนีมวลกาย อายุเฉล่ีย 

ประวัติการผ่าตัดในช่องท้อง รวมทั้งการวินิจฉัย

ก่อนการผ่าตดัของการผ่าตดัแต่ละวธิมีีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ระยะเวลาในการผ่าตัด โดยพบว่า ผู้ที่ได้รับการ

ผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 แผล และแบบมาตรฐาน 4 

แผล มีผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับน�้ำหนัก

เกินขึ้นไป/อ้วน ถึงร้อยละ 100 และร้อยละ 73.2 

ตามล�ำดับ ท�ำให้ใช้ระยะเวลาในการผ่าตดันานกว่า 

และแบบมาตรฐาน 4 แผลมีอุปกรณ์ที่ใช้มากกว่า 

ท�ำให้ใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่าแบบประยุกต์

แผลเดียวและแบบประยุกต์ 3 แผล นอกจากนี้ผู้ที่

ผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 แผล ยังมีประวัติการผ่าตัด

ช่องท้องเพียงร้อยละ 1.7 โดยน้อยกว่าการผ่าตัด

วิธีอื่น แม้ว่าจะมีอายุเฉล่ียสูงสุด ขณะท่ีผู้ที่ได้รับ

การผ่าตัดแบบมาตรฐาน 4 แผล มีประวัติการ

ผ่าตดัช่องท้องสงูสดุคอืร้อยละ 9.8 ประกอบกบัใช้

เคร่ืองมือท่ีมากกว่าและวิธีการผ่าตัดยุ่งยากกว่า 

อีกประการหนึ่งพบว่า การวินิจฉัยก่อนการผ่าตัด

แบบมาตรฐาน 4 แผล มีภาวะถุงน�้ำดีอักเสบ

เฉยีบพลนัถึงร้อยละ 50 ท�ำให้ใช้เวลาในการผ่าตดั

นาน โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าหาก

เป็นโรคถุงน�้ำดีอักเสบชนิดเฉียบพลันจะมีระยะ

เวลาการผ่าตดัมากกว่าโรคนิว่ในถงุน�ำ้ดีในขณะที่

มีอาการหรือหลังอาการอักเสบทุเลาลงแล้ว2 เมื่อ

เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัดในการ

ศกึษาคร้ังนีพ้บว่าใช้เวลาในการผ่าตดันานกว่าการ

ศกึษาทีผ่่านมาของจริศกัด์ิ ปริวฒันศกัด์ิ 4 ท่ีมีระยะ

เวลาเฉล่ียในการผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์ 2 

แผล และแบบมาตรฐาน 4 แผล คือ 50.33 นาที 

และมากกว่าการศึกษาของขวัญชัย สุระเสียง5 ที่

พบว่าระยะเวลาเฉล่ียในการผ่าตัดส่องกล้องแบบ

ประยุกต์แผลเดียว คือ 64.60±28.43 นาที และ

แบบประยุกต์ 3 แผล เท่ากับ 45.40±14.00 นาที 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดแบบประยุกต์

แผลเดียวมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 23.08±4.95 

กก./ม.2 และท่ีได้รับการผ่าตดัแบบประยกุต์ 3 แผล

มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 22.81±4.31กก./ม.2 และ

มากกว่าการศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัดส่อง

กล้องแบบประยุกต์ 3 แผล และแบบมาตรฐาน 4 

แผล ที่ มีเวลาเฉล่ีย 45.90±7.2 นาที และ 

46.50±7.00 นาที 3 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่มีภาวะน�้ำ

หนักมากกว่าปกติ ดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้การ

ผ่าตดัท�ำได้ยากและใช้เวลานานกว่า ผลการศกึษา

คร้ังนี้ยังพบว่า เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการ

ผ่าตัด วิธีการผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์แผล

เดียวใช้เวลาน้อยกว่าการผ่าตัดส่องกล้องแบบ

ประยกุต์ 2 แผล และแบบวธิมีาตรฐาน 4 แผล และ

วิธีการผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์ 3 แผล ใช้

เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่าแบบประยุกต์ 2 แผล

และแบบมาตรฐาน 4 แผล ส่วนระยะเวลาในการ

ผ่าตัดส่องกล้องระหว่างแบบประยุกต์แผลเดียว

และแบบประยกุต์ 3 แผล ไม่แตกต่างกัน เช่นเดียว

กับระยะเวลาในการผ่าตดัส่องกล้องแบบประยุกต์ 

2 แผลและการผ่าตดัแบบวธิมีาตรฐาน 4 แผล โดย

สอดคล้องกับความยากง่ายในการผ่าตัด ผลการ

ศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา4 ที่พบว่า 

ระยะเวลาในการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง

แบบประยุกต์ 2 แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล ไม่

แตกต่างกนัในทางสถติ ิแต่ต่างจากการศกึษาทีพ่บ

ว่าระยะเวลาในการผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์

แผลเดียวแตกต่างจากแบบประยุกต์ 3 แผลอย่าง
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มีนยัส�ำคัญ5 และต่างจากการศกึษา3 ทีพ่บว่าระยะ

เวลาในการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องแบบประยุกต์ 

3 แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผลไม่แตกต่างกันใน

ทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาคร้ังนี้

เป็นการศึกษาย้อนหลังท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง และ

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างของการผ่าตดัวธิต่ีางๆ ให้ใกล้

เคยีงกัน เนือ่งจากการเลือกวธิกีารผ่าตดัขึน้อยูกั่บ

ความเหมาะสมและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็น

หลัก ซึง่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ในการผ่าตดั ต่างจาก

การศึกษาท่ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบไม่สุ่ม3 

และการศึกษาแบบไปข้างหน้า5 ซึ่งสามารถ

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างและลักษณะท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มที่ต้องการเปรียบเทียบ

ให้ใกล้เคียงกันได้ 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการผ่าตัดส่องกล้อง

แบบประยุกต์แผลเดียวและแบบประยุกต์ 2 แผล 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ส่วนการผ่าตัดส่อง

กล้องแบบมาตรฐาน 4 แผลและส่องกล้องแบบ

ประยุกต์ 3 แผล มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 14.63 

และร้อยละ 8.26 ของการผ่าตดัแต่ละวธิ ีตามล�ำดับ 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเลือกผู้ป่วยที่จะท�ำการ

ผ่าตดัแบบ 1 แผล หรือ 2 แผล ส่วนมากเป็นผู้ป่วย

ที่มีน�้ำในถุงน�้ำดีที่ไม่มีการอักเสบเป็นการผ่าตัดท่ี

ง่าย ไม่ยุ่งยาก จึงท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย 

ในขณะที่ผู ้ป ่วยที่มีภาวะนิ่วในถุงน�้ำดีอักเสบ 

อักเสบเรื้อรัง และรุนแรง มีโรคประจ�ำตัวมาก เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคหัวใจ 

แพทย์มักจะเลือกการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 แผล

และแบบมาตรฐาน 4 แผล เพราะศัลยแพทย์มี

ความช�ำนาญมากกว่า และเม่ือเปรียบเทยีบข้อมูล

ในการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัดพบว่าการ

ผ่าตดัแบบประยุกต์แผลเดียวแบบประยุกต์ 2 แผล

และแบบมาตรฐาน 4 แผลมีการให้ยาครบร้อยละ 

100 ขณะที่แบบประยุกต์ 3 แผลมีการให้ยาเพียง 

ร้อยละ 90.9 ส�ำหรับการให้ยาปฏิชีวนะหลังการ

ผ่าตัดซึ่งพิจารณาตามข้อบ่งช้ีและการตรวจพบ

เชื้อ พบว่าการผ่าตัดแบบประยุกต์ 1 และ 2 แผล

มีการให้ยาหลังผ่าตดัร้อยละ 68.2 และร้อยละ 100 

ตามล�ำดับ โดยมากกว่าแบบประยุกต์ 3 แผล    

(ร้อยละ 30.5) และแบบมาตรฐาน 4 แผล (ร้อยละ 

53.7) ซึง่อาจเก่ียวข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่น้อยกว่า นอกจากนี้การผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 

แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล เป็นการผ่าตดัทียุ่่ง

ยากกว่า ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า

แบบ 1 แผล หรือ 2 แผล โดยภาวะแทรกซ้อนที่

พบสูงสุดในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ท่อน�้ำดีอักเสบ

และตับอ่อนอักเสบอย่างละ 3 ราย หรือร้อยละ 

1.56 ของการผ่าตัด พบการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดี

รวม 1 ราย (ร้อยละ 0.52 ของการผ่าตัด) ซึ่งแตก

ต่างจากการศกึษาผลการผ่าตดัของผูป่้วยท่ีมารับ

การผ่าตัดถุงน�้ำดีโดยวิธีการส่องกล้อง8 ท่ีพบว่า

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท่ีพบบ่อยสุดคือ 

การติดเชื้อจากการผ่าตัด โดยพบถึงร้อยละ 9.67 

แม้จะมีการให้ยาปฏิชวีนะก่อนการผ่าตดัถงึร้อยละ 

96.86 และให้ยาปฏิชีวนะหลังผ่าตดัร้อยละ 88 ซึง่

ส ่วนใหญ่ไม่ควรเกินร้อยละ 3 ส�ำหรับภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ในการศกึษาคร้ังนี ้ไม่ได้มีการ

รายงานสาเหตุการเกิดไว้ ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญที่สุดในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับทางเดินน�้ำดี 

ส�ำหรับการผ่าตัดถุงน�้ำดีโดยวิธีส่องกล้อง คือ 

อันตรายต่อระบบท่อทางเดินน�้ำดี 9 โดยจากการ

ศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีอัตราการเกิดการ

บาดเจ็บของท่อน�้ำดีรวมโดยเฉลี่ยร้อยละ 0.1-0.6 

โดยพบมากกว่าการผ่าตัดแบบเปิดท่ีหน้าท้อง

ประมาณ 2-4 เท่า10-12 โดยขึน้กับประสบการณ์ของ
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ศัลยแพทย ์ ความพร ้อมของเคร่ืองมือและ

โครงสร้างของท่อน�้ำดีและโรคของผู้ป่วย

	 ส�ำหรับผลการศึกษาด้านระยะเวลาในการ

รับไว้รักษาหลังผ่าตดัในการศกึษาคร้ังนี ้พบว่าการ

ผ่าตดัส่องกล้องแบบมาตรฐาน 4 แผล มีระยะเวลา

เฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาลสูงสุด รองลงมาคือ 

การผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์ 3 แผล แบบ

ประยุกต์ 2 แผล และแผลเดียว ตามล�ำดับ โดยวิธี

การผ่าตัดแบบประยุกต์แผลเดียวมีระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลภายหลังผ่าตัดน้อยกว่าการ

ผ่าตัดวิธีอื่นท้ัง 3 วิธีอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนการ

ผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 แผล มีระยะเวลาเฉล่ียใน

การนอนน้อยกว่าวิธีการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 

แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผลแต่ไม่แตกต่างกัน

ในทางสถติเิช่นเดียวกับการผ่าตดัแบบประยกุต์ 3 

แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล ซึ่งผลการศึกษา

แสดงให้เหน็ว่าการผ่าตดัแบบแผลเดียว ได้ผลดีใน

การลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล โดยมี

จ�ำนวนบาดแผลน้อยกว่า ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกบัการศกึษาเปรียบเทียบการผ่าตดันิว่

ในถงุน�ำ้ดีด้วยกล้องวดิีทศัน์แบบแผลเดียวกับแบบ 

3 แผล5 บางส่วนที่พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่

ผู ้ป่วยนอนในโรงพยาบาลของการผ่าตัดแบบ

ประยุกต์แผลเดียวน้อยกว่าแบบประยุกต์ 3 แผล 

แต่การศึกษาดังกล่าวพบว่าน้อยกว่าอย่างไม่มีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีด้วย

กล้องวีดิทัศน์โดยวิธีประยุกต์ 2 แผลและวิธี

มาตรฐาน 4 แผล4 ทีพ่บว่าการผ่าตดัแบบประยกุต์ 

2 แผล มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย

ไม่แตกต่างจากการผ่าตดัด้วยวธิมีาตรฐาน 4 แผล 

ผลการศึกษาคร้ังน้ียังสอดคล้องกับการศึกษา

เปรียบเทียบการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีด้วยกล้องวีดิ

ทัศน์โดยวิธีประยุกต์ 3 แผลและวิธีมาตรฐาน 4 

แผล3 บางส่วนที่พบว่าการผ่าตัดโดยวิธีการส่อง

กล้องแบบประยุกต์ 3 แผล มีระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลน้อยกว่าการผ่าตัดด้วยวิธี

มาตรฐาน 4 แผล แต่แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

	 ส�ำหรับค่าใช้จ่ายในการรักษา พบว่าการ

ผ่าตดัส่องกล้องด้วยวธิมีาตรฐาน 4 แผล มีค่าเฉล่ีย

สงูสดุ และวธิผ่ีาตดัแบบประยุกต์แผลเดียวมีค่าใช้

จ่ายเฉล่ียต�่ำสุด โดยใกล้เคียงกับการผ่าตัดแบบ

ประยุกต์ 2 แผลและแบบประยุกต์ 3 แผล ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งมาจากการผ่าตดัแบบมาตรฐาน 4 แผล มีการ

ใช้เคร่ืองมือท่ีมากกว่า และมีความยากในการ

ผ่าตัดระดับปานกลางขึ้นไปและยาก โดยเม่ือ

เปรยีบเทยีบกับวธิผ่ีาตดัแบบแผลเดียวและ 3 แผล 

พบว่ามีการผ่าตัดที่ยุ่งยากกว่า 2 วิธีที่กล่าวมา มี

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าวิธีอื่น และ

การใช้ยาระงับความรู้สึกในระดับสูง (ASA 2) 

มากกว่าวิธีอื่น รวมทั้งมีระยะเวลาในการนอน    

โรงพยาบาลหลังผ่าตัดนานกว่าการผ่าตัดวิธีอื่นๆ 

ท�ำให้ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ส่วนการ

ผ่าตัดแบบ 2 แผล แม้จะมีความยากในการผ่าตัด

ทกุราย แต่มีจ�ำนวนแผลน้อยกว่า รวมท้ังใช้เครือ่ง

มือน้อยกว่าการผ่าตัดแบบมาตรฐาน 4 แผล มี

ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลสั้นกว่าและ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต�่ำกว่า

การผ่าตดัแบบมาตรฐาน 4 แผล อย่างไรก็ตามเม่ือ

เปรียบเทยีบค่าใช้จ่ายระหว่างการผ่าตดัส่องกล้อง

ทั้ง 4 วิธี พบว่าไม่แตกต่างกันในทางสถิติ ผลการ

ศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา5 ที่

พบว่าค่าเฉล่ียของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ในการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดประยุกต์แบบแผลเดียว

ไม่แตกต่างจากการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 แผล 

นอกจากนี้ผลการศึกษาคล้ายคลึงกับการศึกษาที่



Vol.34  No.4  0ct. - Dec. 2017            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 317

ผ่านมาบางส่วน3-4 ที่พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาลของการผ่าตดัโดยวิธปีระยกุต์ 3 แผลน้อย

กว่าวิธีมาตรฐาน 4 แผล และค่าใช้จ่ายโดยวิธี

ประยุกต์ 2 แผล น้อยกว่าแบบมาตรฐาน 4 แผล 

แต่ในการศึกษาทีผ่่านมาพบว่าค่าใช้จ่ายของผ่าตดั

ประยุกต์แบบแผลเดียวน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปได้ว่าการผ่าตัดถุงน�้ำดี

ด้วยการส่องกล้องแบบต่างๆ เป็นวิธีการผ่าตัดที่

น�ำมาใช ้แทนการผ ่าตัดแบบเป ิดได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเป ็นการผ ่าตัดท่ีมีความ

ปลอดภัย ซึง่จากการเปรียบเทียบผลการผ่าตดัถงุ

น�้ำดีแบบส่องกล้องด้วยวิธีต่างๆ พบว่าวิธีการ

ผ่าตัดแบบประยุกต์แผลเดียว มีค่าเฉลี่ยของระยะ

เวลาท่ีใช้ในการผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดด้วยวิธี

ประยุกต์ 2 แผล และแบบมาตรฐาน 4 แผล และ

ใกล้เคียงกับการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 แผล แต่มี

ข้อดีคือ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลเฉล่ียมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

น้อยกว่าการผ่าตัดวธิอีืน่ มีความยากในการผ่าตดั

ในระดับปานกลาง รวมท้ังได้ผลดีในการลดจ�ำนวน

บาดแผลผ่าตัดและได้ประโยชน์ในแง ่ความ

สวยงาม ในขณะที่วิธีการผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 

แผลมีความยากในการผ่าตัดมากกว่าวิธีอื่นแต่ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาในการนอน   

โรงพยาบาลน้อยกว่าการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 

แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล แม้จะแตกต่าง

อย่างไม่มีนยัส�ำคัญ โดยมีค่าใช้จ่ายไม่แตกต่างจาก

การผ่าตดัวธิอีืน่ แต่เนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การผ่าตัดโดยวิธีนี้มีจ�ำนวนน้อย จึงยังคงต้องการ

ศึกษาเปรียบเทียบผลให้เกิดความชัดเจน ส�ำหรับ

การผ่าตัดแบบประยกุต์ 3 แผล มีระยะเวลาในการ

ผ่าตัดน้อยที่สุด มีความยากในระดับปานกลางแต่

ยงัพบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัเม่ือเทยีบกบั

แบบประยุกต์แผลเดียวและแบบประยุกต์ 2 แผล

แต่น้อยกว่าแบบมาตรฐาน 4 แผล โดยมีค่าใช้จ่าย

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่าง

จากการผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 แผลและแบบ

มาตรฐาน 4 แผล ซึ่งนับเป็นวิธีการผ่าตัดที่ยังคง

มีประสทิธภิาพ ซึง่การเลอืกการผ่าตดัถงุน�ำ้ดีด้วย

การส่องกล้องวิธีใด ขึ้นอยู่กับข้อบ่งชี้ด้านความ

ปลอดภัยของผู ้ป ่วยและความช�ำนาญของ

ศัลยแพทย์

	 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ มีข้อเสนอแนะว่า

ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดวิธีการ

ต่างๆ โดยการศกึษาไปข้างหน้าหรือมีการทดลอง

แบบไม่สุ่มเพือ่ให้กลุ่มตวัอย่างมีความใกล้เคียงกัน 

โดยเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

รวมถึงเปรียบเทียบผลจากการผ่าตัดด้านอื่นๆ 

เช่น ความเจ็บปวดภายหลังผ่าตัด
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