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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบอัตราความส�ำเร็จของการส่องกล้องทางเดินน�้ำดีในภาวะนิ่วในท่อน�้ำดีหรือ
ท่อน�้ำดีตีบ ระหว่างผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล รวมทั้งศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อนหลัง
การส่องกล้อง ระยะเวลาการส่องกล้อง รวมทั้งระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
	 วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะนิ่วในท่อน�้ำดีหรือ 
ท่อน�ำ้ดีตบี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยการส่องกล้องทางเดนิน�ำ้ดใีนโรงพยาบาลนครปฐม โดยเกบ็ข้อมลูตัง้แต่ มกราคม พ.ศ. 2560 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยผู้ป่วยที่มีการส่องกล้องฉุกเฉินหรือได้รับการประเมินจากวิสัญญีแพทย์ ว่าไม่ปลอดภัย 
ในการรักษาแบบวันเดียวกลับจะถูกคัดออกจากการศึกษา ค่าที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติคือน้อยกว่า .05 (p value < .05)
	 ผลการศกึษา: ผูป่้วยจ�ำนวน 112 ราย ทีเ่ข้ารบัการส่องกล้องทางเดนิน�ำ้ดจี�ำแนกเป็นผูป่้วยแบบวันเดยีวกลบั 
58 ราย และผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 54 ราย จากการศกึษาไม่พบความแตกต่างของผูป่้วยทัง้สองกลุม่ในด้านเพศ อายุ  
การวนิิจฉยั ค่าผลเลอืด และความเสีย่งของการผ่าตดั (p > .05) รวมท้ังอตัราความส�ำเรจ็อยูท่ี่ร้อยละ 91.4 และร้อยละ 92.6 
ตามล�ำดับ นอกจากนี้ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการส่องกล้องของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มยังไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
(26.15 และ 28.53 นาที) อย่างไรก็ตามพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยของการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้าร่วมการผ่าตัด 
แบบวันเดียวกลับอยู่ที่ 1.2 วัน ซึ่งน้อยกว่าในกลุ่มผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล (2.8 วัน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 สรุป: จากการศึกษา พบว่าการส่องกล้องทางเดินน�้ำดีในผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับและแบบนอนโรงพยาบาล
ไม่มีความแตกต่างกันในด้านความส�ำเร็จของการส่องกล้อง และพบว่ามีความปลอดภัยไม่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วย 
ทีเ่ข้าร่วมการผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบัได้ประโยชน์ชดัเจนในด้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทีน้่อยกว่า ดึงนัน้ผูป่้วย 
ทุกรายควรได้เข้าร่วมโครงการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับหากได้รับการประเมินจากศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์  
ว่ามีความปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ: การส่องกล้องทางเดินน�้ำดี, ERCP, การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
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Abstract
Objective: In treatment of bile duct stone or bile duct stricture by endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography (ERCP); outcomes of One Day Surgery (ODS) and in-hospital patients 

were compared in term of success rate of bile duct cannulation; including complications, operative 

time, and length of hospital stay.

	 Methods: This retrospective study was designed to determine outcome of ERCP in ODS 

and in-hospital program. One hundred-twelve patients who underwent elective ERCP from January 

2017 to December 2020 in Nakhonpathom Hospital were enrolled in this study. Emergency ERCP 

patients or patients who unfit ODS program were excluded from study. STATA version 10.5.2 was 

used for statistical analysis. P-value < .05 was statistically significant.

	 Results: Total 112 patients who underwent ERCP were separated into two groups: 58  

patients in ODS group and 54 patients in in-hospital group. Patients’ characteristics of both groups 

had no statistical significance in term of sex, age, pre-operative diagnosis, laboratories, and ASA 

classification (p > .05). Success rates of bile duct cannulation were 91.4% and 92.6% respectively. 

The operative time was comparable in both groups (26.15 and 28.53 minutes). However, the study 

found that length of hospital stay in ODS program was 1.2 days and in-hospital program was 2.8 

days, which was statistically significant.

	 Conclusion: ERCP in ODS program offers the equal outcomes and safety comparable with 

in-hospital program. The most benefit of ODS patients is length of hospital stay which shorter 

than in-hospital program. Thus all patients should be attended in ODS program if surgeons and  

anesthesiologists infer that the patient status is fit.
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บทน�ำ
	 อุบัติการณ์ของนิ่วในท่อน�้ำดี (bile duct 

stone) พบได้ประมาณร้อยละ 6–12 โดยพบว่าอบุตักิารณ์ 

มากขึ้นในผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 20–25) 

ซ่ึงนับเป ็นป ัญหาที่พบได ้บ ่อยในสาขาศัลยกรรม  

ในอดีตจะท�ำการรักษาน่ิวในถุงน�้ำดีด้วยวิธีการผ่าตัด

แบบเปิด (open cholecystectomy) ดังน้ันผู้ป่วย 

ที่มีนิ่วในท่อน�้ำดีจึงต ้องท�ำการผ่าตัดเปิดท่อน�้ำดี  

(open CBD exploration) ไปพร้อมๆ กัน ต่อมา

ในยุคที่การส่องกล้อง (laparoscopic era) เป็นที ่

ยอมรับและการผ่าตัดท่อน�้ำดีด ้วยการส่องกล้อง 

(laparoscopic cholecystectomy) นบัเป็นมาตรฐาน

การรักษา แนวโน ้มในการเลือกวิธีการรักษานิ่ว 

ในท่อน�้ำดีจึงได้เปลี่ยนไปเช่นกัน อันได้แก่ วิธีการดึงนิ่ว 

ในท่อน�้ำดีด้วยการส่องกล้องทางปาก (endoscopic  

cholangiopancreatography with stone extraction) 
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หรือการเปิดท่อน�้ำดีด้วยการส่องกล้องทางหน้าท้อง 

(laparoscopic CBD exploration)1

	 การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเริ่มได้รับความ

นิยมมากขึ้น จากการศึกษาของ Robert และคณะ2  

ใน พ.ศ. 2562 พบว่าอัตราการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

ในประเทศฮังการีเพิ่มขึ้นจาก 130,995 ราย เป็น 

251,328 ราย ภายในระยะเวลา 5 ปี (คดิเป็นร้อยละ 42 

และร้อยละ 65 ของจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัตาม

ล�ำดับ)  ในปัจจุบันพบว่ามีการรายงานถึงความส�ำเร็จ 

และความปลอดภัยในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

ในโรคต่างๆ มากขึ้น เช่นการผ่าตัดริดสีดวงทวาร  

การผ่าตัดเต้านม การผ่าตัดไส้เลื่อน เป็นต้น3-6

	 ในสถานการณ์ปัจจุบัน โรงพยาบาลนครปฐม

ได้เข้าร่วมโครงการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One 

Day Surgery – ODS) อันเป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการ

สุขภาพเพื่อบรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี  

เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยนื” เพ่ือตอบสนอง 

ต ่อนโยบายในการแก ้ป ัญหาระบบบริการที่ มีอยู  ่

ในปัจจุบัน เช่น ลดระยะเวลารอคอย ลดความแออัด 

ลดค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีการ

ท�ำให้เกิดเป็นการบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานและ 

ความปลอดภยัอย่างเป็นระบบ การส่องกล้องทางเดนิน�ำ้ด ี

เพื่อรักษาภาวะนิ่วในท่อน�้ำดีหรือภาวะท่อน�้ำดีตีบ  

นับเป็นหน่ึงในหัตถการที่ได ้รับการอนุมัติเข ้าร ่วม

โครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลนครปฐม

เริ่มด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2561 เพื่อให้สอดคล้อง

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

	 อย่างไรกต็าม ตลอดระยะเวลา 4 ปี ทีโ่รงพยาบาล 

นครปฐมมีการเข้าโครงการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

แม้จะมกีารเกบ็ข้อมลูทัง้ในด้านค่าใช้จ่าย ระยะเวลารอคอย 

ระยะการนอนโรงพยาบาล รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนหลัง

การผ่าตัด แต่ยังไม่มีการวิเคราะห์เพื่อให้เห็นผลเป็น 

รูปธรรม ดังน้ัน เพ่ือตอบค�ำถามในประเด็นเหล่านี้ให้

ชัดเจน จึงเกิดเป็นการวิจัย “ผลลัพธ์ของการส่องกล้อง

เพื่อการรักษาภาวะนิ่วในท่อน�้ำดีและท่อน�้ำดีตีบในการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ” ขึ้น

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบอัตราความส�ำเร็จของการ 

ส่องกล้องทางเดินน�้ำดีในภาวะนิ่วในท่อน�้ำดีหรือ 

ท่อน�้ำดีตีบระหว่างผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและ 

ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล รวมท้ังศกึษาถึง ภาวะแทรกซ้อน

หลงัการส่องกล้อง ระยะเวลาการส่องกล้อง รวมท้ังระยะ

เวลาที่นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

วิธีการศึกษา
	 กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการศึกษาคือผู้ป่วยที่ได้รับ

การวนิจิฉยัภาวะนิว่ในท่อน�ำ้ดหีรอืท่อน�ำ้ดตีบี โดยมอีายุ 

ระหว่าง 18–80 ปี ที่รักษาในโรงพยาบาลนครปฐม  

โดยมีหลักเกณฑ์ในการยกเว้นการเก็บข้อมูลคือ ผู้ป่วย 

ทีเ่ข้ารกัษาส่องกล้องในภาวะฉกุเฉนิข้อมลูในเวชระเบยีน

ไม่ครบและไม่เข้าเกณฑ์ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

โดยพบว่าการประเมินสภาพร่างกายทั่วไปเพื่อประเมิน

ความเสีย่งในการผ่าตดัโดยศลัยแพทย์หรอืวสิญัญแีพทย์ 

(ASA physical status) มากกว่า 37

	 ข ้อมูลเชิงคุณภาพ (เพศ, โรคประจ�ำตัว,  

การวินิจฉัย, ความส�ำเร็จในการส่องกล้องโดยสามารถ 

ใส่เส้นลวดตวัน�ำเพือ่เข้าไปทางท่อน�ำ้ดีได้, ภาวะแทรกซ้อน) 

สรปุในรูปของร้อยละ อตัราหรอืสดัส่วน ข้อมลูเชิงปรมิาณ 

(ผลเลือด, ระยะเวลาการส่องกล้อง, ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล) สรุปในรูปของค่าเฉลี่ย ค่าท่ีมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคือน้อยกว่า .05 (p-value < .05) โปรแกรม

ที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ STATA version 10.5.2 ได้รับ

การรบัรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมเลขที ่015/2021

	 โรงพยาบาลนครปฐมได้เริ่มท�ำการรักษาแบบ

วันเดียวกลับตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา  

ผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์ในการเข้าร่วมโครงการได้แก่ ได้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นนิ้วในท่อน�้ำดีหรือท่อน�้ำดีตีบ โดยได้รับ
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การส่องกล้องทางเดินน�้ำดี (Endoscopic Retrograde 

Cholangiopancreaticography – ERCP) เมื่อผู้ป่วย

เข้าพบศัลยแพทย์ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก จะได้รับการ 

ลงทะเบยีนเป็นผูป่้วยแบบ ODS และเข้ารบัการเจาะเลอืด 

เพื่อน�ำผลเลือดไปพบวิสัญญีแพทย์ เพื่อประเมิน 

ความพร้อมในการผ่าตัด หากวิสัญญีแพทย์เห็นว่า 

ผูป่้วยแขง็แรงและสามารถเข้ารบัการรกัษาแบบวนัเดยีว

กลับได้ ผู้ป่วยจะได้รับบัตรนัดหมายเพื่อมาส่องกล้อง 

ทางเดินน�้ำดี โดยผู้ป่วยจะมายื่นเอกสารที่ตึกศัลยกรรม 

(One Day Surgery Unit) เพื่อเตรียมตัว เปิดน�้ำเกลือ 

ในเช้าวนัส่องกล้องและกลบัมาสงัเกตอาการหลงัส่องกล้อง 

ทีต่กึเดยีวกนั โดยผู้ป่วยจะได้กลบับ้านภายใน 24 ชัว่โมง

หลังการส่องกล้องหากไม่มีภาวะแทรกซ้อน หากผู้ป่วย 

มภีาวะแทรกซ้อนเช่นตับอ่อนอกัเสบ ท่อน�ำ้ดีอกัเสบหลงั

การส่องกล้อง ผู้ป่วยจะได้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย 

ในต่อไป การรักษาแบบวันเดียวกลับตลอดระยะเวลา 

3 ปี ในการวนิิจฉยัน่ิวในท่อน�ำ้ดหีรอืท่อน�ำ้ดตีบีรวบรวม

คนไข้ได้ทั้งสิ้น 73 ราย

	 ในช่วงก่อน พ.ศ. 2561 ทางโรงพยาบาล 

ยังไม่ได้เข้าร่วมการรักษาแบบวันเดียวกลับ ดังนั้น 

การรกัษาด้วยการส่องกล้องจงึเป็นการรกัษาแบบการผ่าตดั 

ในเคสทั่วๆ ไป กล่าวคือผู ้ป ่วยเข้าพบศัลยแพทย์  

เมื่อได้รับการวินิจฉัยและได้รับการอธิบายการรักษา

ด้วยการส่องกล้องแล้ว จะได้รบัใบเจาะเลอืดเพือ่เตรยีม 

ความพร้อมในการผ่าตัด ซึ่งผู ้ป ่วยจะต้องมาเจาะ

เลือดอีกครั้งก่อนวันส่องกล้องประมาณ 1 สัปดาห์  

แล้วเข้ามานอนโรงพยาบาลล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 

เพ่ือวิสัญญีแพทย์จะเข้ามาประเมินความพร้อมในการ 

ผ่าตัด โดยเฉลี่ยใน 1 ปี โรงพยาบาลนครปฐมท�ำการ 

ส่องกล้องทางเดินน�้ำดีประมาณ 120 ราย

	 อตัราความส�ำเร็จของการส่องกล้องคือสามารถ

ใส่เส้นลวดตวัน�ำเข้าไปทีท่่อน�ำ้ดีได้ หากพบว่าไม่สามารถ

ก�ำจัดน่ิวออกได้หมดหรือมีโอกาสเกิดภาวะท่อน�้ำดีตีบ

ในอนาคต อาจพิจารณาใส่ท่อพลาสติกค�้ำยัน (plastic 

stent) เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน พิจารณาตาม 

Clavien-Dindo classification8

ผลการศึกษา
	 ระหว่างปี พ.ศ. 2561–2563 โรงพยาบาล

นครปฐมมีผู้เข้ารับการรักษาในโครงการการผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับทั้งสิ้น 73 ราย โดยมีคนไข้ที่อายุเกิน 80 ปี 

และบางส่วนข้อมลูเวชระเบียนไม่ครบ ท�ำให้เหลอืผูป่้วย 

ที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 58 ราย และผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาใน พ.ศ. 2560 ซึ่งทุกคนจะได้รับการรักษา

แบบนอนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งสิ้น 123 ราย โดยเป็น 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะอืน่ๆ เช่น ท่อน�ำ้ดโีป่งพอง 

มะเรง็ท่อน�ำ้ด ีเป็นต้น จ�ำนวน 15 ราย ส่องกล้องฉกุเฉนิ 

จ�ำนวน 14 ราย เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ จ�ำนวน 7 ราย 

และมีโรคประจ�ำตัวที่มีความเสี่ยง โดยไม่อยู่ในเกณฑ์

ที่สามารถเข้าร่วมการส่องกล้องแบบวันเดียวกลับได้  

(ASA grade 3–4 ) ทั้งสิ้น 33 ราย ดังนั้นผู้ป่วยที่น�ำมา

เข้าวิจัยทั้งสิ้น 54 ราย

	 ในช่วงระหว่างการศึกษา พ.ศ. 2560–2563  

มกีารส่องกล้องทางเดนิน�ำ้ดทีีเ่ข้าเกณฑ์ทัง้สิน้ 112 ราย 

โดยลักษณะของผู้เข้าการศึกษาดังแสดงตามตารางที่ 1  

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเมื่อเทียบกับกลุ่มการผ่าตัด

แบบนอนโรงพยาบาล ผูป่้วยท้ังสองกลุม่เป็นผูช้ายเท่าๆ กัน 

(ร้อยละ 48.2 เทียบกับ ร้อยละ 37.0, p = .263)  

โดยมค่ีาเฉลีย่อายอุยูท่ี่ 54.20 ปี และ 53.59 ปี (p = .420) 

ตามล�ำดบั ผูป่้วยท่ีเข้ารกัษาส่วนใหญ่ได้รบัการวินจิฉยัว่า

เป็นนิ่วในท่อน�้ำดี จ�ำนวน 88 ราย คิดเป็น ร้อยละ 78.6 

ของผู้ป่วยท้ังหมด รองลงมาคือภาวะท่อน�้ำดีตีบและ

นิ่วในตับ ผลเลือดท่ีมีการเก็บข้อมูลได้แก่ ค่า total 

bilirubin (ค่าเฉลี่ย 5.53 เทียบกับ 2.10, p = .278); 

direct bilirubin (ค่าเฉลี่ย 0.73 เทียบกับ 1.18,  

p = .891); และค่าผลเลือดอื่นๆ ดังตารางแสดงที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและผู้ป่วยแบบนอนโรงพยาบาล

ข้อมูลทั่วไป
ผ่าตัดวันเดียวกลับ

(58)
ผ่าตัดแบบนอนโรงพยาบาล

(54)
P-value

เพศ, ชาย/หญิง, ราย 28/30 20/34 .263

อายุ, ค่าเฉลี่ย, ปี 54.20 53.59 .420

วินิจฉัย, ราย .024

นิ่วในท่อน�้ำดี 51 37

นิ่วในตับ 0 2

ท่อน�้ำดีตีบ 7 15

ผลเลือด, ค่าเฉลี่ย

Total bilirubin, mg/dL 5.53 2.10 .278

Direct bilirubin, mg/dL 0.73 1.18 .891

Alkaline phosphatase, U/L 192.9 250.1 .822

Platelet, per uL 283,827 323,361 .969

ASA Classification,ราย .492

Class I 26 27

Class II 30 23

Class III 2 4
* ASA = American Soceity of Anesthesiologist

	 อัตราความส�ำเร็จของการใส่สายลวดตัวน�ำ

เข้าท่ีท่อน�้ำดีในกลุ ่มผ่าตัดแบบวันเดียวกลับคิดเป็น  

ร้อยละ 91.4 ในกลุม่ผ่าตัดทัว่ไป ร้อยละ 92.6 (p = .813) 

มีการใส่พลาสติกค�้ำ 17 ราย และ 15 รายตามล�ำดับ 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการผ่าตัด 26.15 และ 28.53 นาที 

ซึ่ ง ไม ่ มี ความแตกต ่ า งกัน ในคนไข ้ทั้ งสองกลุ ่ ม  

ภาวะแทรกซ้อนพบได้ 3 รายในกลุ่มแรก (ภาวะท่อน�้ำดี 

อักเสบ ตับอ่อนอักเสบ และล�ำไส้เล็กส่วนต้นมีรอยทะลุ 

อย่างละ 1 ราย) และตับอ่อนอักเสบ 1 ราย ในกลุ่ม 

คนไข้นอนโรงพยาบาล ซึ่งในผู้ป่วยที่พบว่ามีการทะลุ 

ของล�ำไส้เล็กส่วนต้นได้รับการวินิจฉัยทันทีหลังการ 

ส่องกล้อง โดยผู ้ป่วยได้รับการรักษาโดยการงดน�้ำ 

งดอาหาร ให้ยาฆ่าเชือ้ ผูป่้วยสามารถกลบับ้านได้ภายใน 

4 วันหลังการส่องกล้องโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

และไม่มีการกลับมานอนในโรงพยาบาลซ�้ำในช่วง 

ระยะเวลา 30 วัน หลังการกลับบ้าน ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของผู ้ป ่วยทั้งสองกลุ ่ม คือ  

1.2 และ 2.8 วัน (p < .001) โดยไม่พบว่ามีการเสียชีวิต 

ในช่วง 90 วัน หลังการรักษา (90-day mortality)  

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ประสิทธิผลของการส่องกล้องเพื่อการรักษาภาวะน่ิว

ในท่อน�้ำดีและท่อน�้ำดีตีบในการผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับ



วิจารณ์
	 งานวจิยัชิน้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงัซึง่แสดงผล 

ถึงอัตราความส�ำเร็จและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

หลังการส่องกล้องทางเดินน�้ำดี เพื่อรักษาภาวะนิ่ว 

ในท่อน�้ำดีและท่อน�้ำดีตีบ จากการค้นคว้า การวิจัยนี ้

นบัเป็นงานวจิยัชิน้แรกในประเทศไทยทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบ 

การส่องกล้องทางเดินน�้ำดีระหว่างผู้ป่วยที่ท�ำการรักษา

แบบวันเดียวกลับและการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล

การส่องกล้องทางเดินน�้ำดีเป็นการรักษาหลัก

ของภาวะน่ิวในท่อน�้ำดีและท่อน�้ำดีตีบ การส่องกล้อง

แบบวันเดียวกลับในปัจจุบันนี้นับเป็นวิธีการรักษาหลัก

ในโรงพยาบาลนครปฐมตั้งแต่ พ.ศ. 2561 และเป็นวิธี

การรกัษาทีแ่พร่หลายส�ำหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย 

เพือ่ตอบสนองต่อนโยบายสาธารณสขุ ด้านการลดความ

แออัด และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล สิ่งที่

ส�ำคญัส�ำหรบัการส่องกล้องแบบวนัเดยีวกลบั คอื อตัรา

ความส�ำเรจ็และความปลอดภยัของผูป่้วย จากการศึกษา

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัของอตัราความส�ำเรจ็ในการ

ส่องกล้องของผู้ป่วยทัง้สองกลุม่ ซ่ึงอยูท่ี ่ร้อยละ 91 และ 

ร้อยละ 92 ตามล�ำดับ ซึ่งอัตราความส�ำเร็จเทียบเท่ากับ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการส่องกล้องทางเดินน�้ำดีในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและผู้ป่วยแบบนอนโรงพยาบาล

ผลลัพธ์การส่องกล้อง
ผ่าตัดวันเดียวกลับ 

(58)
ผ่าตัดแบบนอนโรงพยาบาล

(54)
P-value

ความส�ำเร็จในการใส่สายลวดตัวน�ำในท่อ 
ทางเดินน�้ำดี, ราย (เปอร์เซ็นต์)

53 (91.4) 50 (92.6) .813

ใส่ท่อพลาสติก, ราย (เปอร์เซ็นต์) 17 (29.3) 15 (27.8) .858

ระยะเวลาส่องกล้อง, นาที 26.15 28.53 .814

ภาวะแทรกซ้อน, ราย (เปอร์เซ็นต์) 3 (5.2) 3 (1.8) .513

ท่อน�้ำดีอักเสบ 1 (1.7) 0 (0)

ตับอ่อนอักเสบ 1 (1.7) 1 (1.8)

ล�ำไส้เล็กทะลุ 1 (1.7) 0 (0)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล,ค่าเฉลี่ย, วัน 1.2 2.8 < .001

อัตราตายใน 90 วัน 0 (0) 0 (0)

การวิจัยอื่นๆ9-11 เช่นของ Mehta และคณะ9 ศึกษา 

ในผูป่้วยทัง้สิน้ 296 รายซึง่เป็นโรงพยาบาลขนาดตตยิภมู ิ

พบว่าอัตราความส�ำเร็จอยู่ที่ ร้อยละ 95.3 ซึ่งอัตรา 

ความส�ำเร็จใกล้เคียงกับการศึกษาของ Keswani และ

คณะ12 ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ meta-analysis study
	 ปัจจัยที่ต้องค�ำนึงต่อการเลือกวิธีการรักษา 

ในล�ำดับต่อมาคือภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจากการศึกษานี้ 

พบว่าภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกัน (p = .513) โดยผู้ป่วยท้ังหมดสามารถ

รักษาได้ด้วยการรักษาแบบอนุรักษ์ (conservative 

treatment) ซึ่งเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันในภาพรวมของภาวะแทรกซ้อน 

Enochsson และคณะ13 พบว่าภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การผ่าตดัอยูท่ี ่ร้อยละ 2.5 และหลงัผ่าตดัที ่ร้อยละ 9.8 

โดยภาวะตบัอ่อนอกัเสบพบได้ ร้อยละ 2.7 ซึง่ไม่มคีวาม

แตกต่างกนักบัการศกึษาของ Kapra และคณะ14 โดยพบ

ภาวะตบัอ่อนอกัเสบร้อยละ 5.1 เลอืดออกหลังส่องกล้อง 

ร้อยละ 3.7 และท่อน�้ำดีอักเสบ ร้อยละ 1.9 นอกจากนี้ 

ยังพบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการส่องกล้อง 

ของผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มอยู ่ที่ 26 นาที ในกลุ่มผ่าตัด 
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แบบวันเดยีวกลับ และ 28 นาทใีนกลุม่นอนโรงพยาบาล 

(p = .814) จากการศึกษานี้ระยะเวลาในการส่องกล้อง

น้อยกว่าการศึกษาของ Metha และคณะ9 

	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผู ้ป ่วย

สองกลุ่ม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ในกลุ่มการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมีระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ 

1.2 วัน เมื่อเทียบกับ 2.8 วัน โดยวันนอนโรงพยาบาล 

ท่ีแตกต่างกันเกิดจากระบบและนโยบายการรักษา  

ซึ่งการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมีการออกแบบระบบ 

ให้กระชบั โดยได้รบัความร่วมมอืจากทัง้ทางห้องปฏบิติัการ

และวสิญัญแีพทย์ นบัเป็นประโยชน์โดยตรงต่อผูป่้วยเอง 

อย่างไรก็ตาม โดยตามนยิามของการผ่าตัดแบบวนัเดียว

กลบั คือ ผู้ป่วยเข้าในกระบวนการผ่าตัด ใช้เวลาไม่เกิน 

1 วันหรือ 24 ชั่วโมง ซึ่งหากพิจารณาตามเกณฑ์ของ 

คณะท�ำงานการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัภายใต้การดแูล

ของกระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้ผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ 

ในการร่วมโครงการไม่เกิน 24 ชั่วโมง โดยนับจาก

เวลาเริ่มลงมือท�ำหัตถการ และนับจุดสิ้นสุดเมื่อ 

ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 

แม้ผู้ป่วยจะเข้าเกณฑ์ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

แต่หากนับเวลาที่ท�ำการลงทะเบียน จะท�ำให้มีโอกาส

เกิน 24 ชั่วโมงได้ ดังจะเห็นได้จากอัตราเฉลี่ยวันนอน 

โรงพยาบาลในกลุม่คนไข้ทีเ่ข้าร่วมการผ่าตัดวนัเดียวกลับ 

(1.2 วัน) ซึ่งทางผู ้จัดท�ำวิจัยได ้นับเวลาทั้งหมด 

ท่ีผู ้ป่วยใช้เวลาในกระบวนการ อย่างไรก็ตาม จาก

ผลลัพธ์ที่ได้ ก็ยังพบว่าผู้ป่วยยังได้ประโยชน์จากการ 

ร่วมโครงการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

สรุป
หากกล ่าวโดยสรุปแล ้ว การผ ่าตัดแบบ 

วนัเดยีวกลับพบว่าทัง้อตัราความส�ำเรจ็ในการส่องกล้อง  

การใส่ท่อพลาสตกิค�ำ้ยนั ระยะเวลาในการส่องกล้องและ

ภาวะแทรกซ้อนหลังหัตถการไม่มีความแตกต่างกันทั้ง

ในกลุ่มของผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับเมื่อเทียบกับผู้ป่วย 

ที่เข้ารับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม 

พบว่าการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัได้ประโยชน์อย่างชัดเจน

ในด้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่สั้นกว่าผู้ป่วย 

อีกกลุ่มซึ่งเป็นการตอบโจทย์ของโครงการการผ่าตัด 

แบบวนัเดยีวกลบั กล่าวคอื ลดความแออดัในโรงพยาบาล 

ซ่ึงนับเป็นประโยชน์ของท้ังคนไข้และระบบบริการ

สาธารณสขุ นอกจากนี ้ด้วยระบบการบรกิารยงัเป็นการ

ลดขั้นตอนและจ�ำนวนครั้งในการมาโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยอีกด้วย ข้อจ�ำกัดของการศึกษาวิจัยนี้เนื่องจาก

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) 

ซ่ึงอาจท�ำให้มีข้อมูลบางส่วนขาดหายไป รวมท้ังมีอคติ

ในการเลือกผู้เข้าวิจัยได้อีกด้วย

	 ในอนาคตสามารถน�ำข ้อมูลนี้ ไปต ่อยอด

เพื่อท�ำการวิจัยในการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล  

(cost-effectiveness analysis) เพื่อให้เห็นถึงความ 

คุน้ค่าท่ีชัดเจนยิง่ข้ึน และอาจน�ำไปเป็นการเริม่ต้นในการ

ท�ำการรักษาแบบ One Day Surgery ในประเทศไทย

โดยยังคงไว้ซ่ึงความส�ำเร็จของการรักษาภายใต้ความ

ปลอดภัยของตัวผู้ป่วยเองอีกด้วย
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