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บทคดัย่อ การผ่าตัดถุงนํ�าดีแบบส่องกล้องเป็นที�นิยมและเป็นมาตรฐานการรักษาในผู้ ป่วยนิ�วในถุงนํ�าดีและถุงนํ�าดี-

อกัเสบ แทนการผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง ทั�งนี� เทคนคิการผ่าตดัมหีลายแบบ ซึ�ง Direct Trocar Insertion (DTI) นบัว่า

เป็นเทคนิคหนึ�งที�นิยมมากขึ� นในต่างประเทศ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ ป่วยที�

ผ่าตดัถุงนํ�าดแีบบส่องกล้องด้วยเทคนิค DTI กบัเทคนคิอื�นได้แก่ Veress needle insertion (VN) และ Open Hasson

(OH) ผ่านกรณศีกึษาโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โดยเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางซึ�งใช้ข้อมูลทุตยิภมูิ

ของผู้ ป่วยที�มารับการผ่าตัดถุงนํ�าดีระหว่างเดือนมกราคม ���� ถึงกันยายน ���� ได้วิเคราะห์ข้อมูลพื� นฐาน

ของผู้ ป่ วย การเจ็บป่วย วิธีการรักษา และผลการรักษา ด้วยสถิติ เชิงพรรณนาในรูปร้อยละ ค่ามัธยฐาน

และวิเคราะห์สถิตเิชิงอนุมานด้วย multiple logistic regression with marginal effect และ multiple linear regres-

sion ผลการศกึษาพบว่า DTI ให้ผลไม่แตกต่างจากการรักษาถุงนํ�าดแีบบสอ่งกล้องด้วยเทคนคิ VN และ OH ในแง่การ

เกิดผลข้างเคียง เวลาผ่าตัด การเกดิ conversion และเวลานอนโรงพยาบาล ดังนั�น DTI จึงเป็นเทคนิคหนึ�งที�

ปลอดภัยและผลลัพธก์ารรักษาใกล้เคียงกับเทคนิคการผ่าตัดถุงนํ�าดีด้วยการส่องกล้องด้วยเทคนิค VN และ OH

นอกจากนั�นการศึกษานี� ทาํให้ทราบถึงปัจจัยเสี�ยงต่อผลลัพธ์ที�ไม่พึงประสงค์จากการรักษาผู้ ป่วยด้วยการผ่าตัด-

ถุงนํ�าดแีบบส่องกล้อง ซึ�งเป็นประโยชน์ในการเตรียมผู้ป่วยและวางแผนการรักษาที�เหมาะสมต่อไป

คาํสาํคัญ: การผ่าตดัถุงนํ� าดี, การผ่าตดัถุงนํ� าดีแบบส่องกลอ้ง, การผ่าตดัแบบ direct trocar insertion, นิ�วในถงุนํ� าดี,

              ถงุนํ� าดีอกัเสบ

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กนัยายน - ตุลาคม ����

Journal of Health Science

Vol. 23 No. 5,  September - October 2014

บทนํา
ในปัจจุ บันการผ่าตัดถุงนํ�า ดี ด้ วยการส่องกล้อง

เป็นการรักษามาตรฐาน (gold standard) ของภาวะ

นิ�วในถุงนํ�าดี รวมถึงการอกัเสบของถุงนํ�าดี(1-3) โดยริเริ�ม

ขึ� นเมื� อ พ.ศ. 2528 โดยนายแพทย์ Erich Muhe(4)

ชาวเยอรมันและแพร่หลายมากขึ� นเมื� อ พ.ศ. 2530

เมื� อนายแพทย์ Philippe Mouret(5) ได้ผ่าตัดถุงนํ�าดี

โดยการส่องกล้องได้สาํเร็จที�  Lyon ประเทศฝรั� งเศส



888

‘Direct Trocar Insertion’in comparison with ‘Veress Needle Insertion’ and ‘Open Hasson’ laparoscopic cholecystectomy

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 5

ส่ งผลให้ การเรี ยนการสอนผ่ าตั ดถุ งนํ�า ดี โดยการ

ส่องกล้องเป็นส่วนหนึ�งของการศึกษาแพทย์เฉพาะทาง

ศัลยศาสตร์ในหลายประเทศทั�วโลก(6)

การผ่าตัดถุงนํ�าดีด้วยการส่องกล้องเข้ามาแทนที�

การผ่าตัดถุงนํ�าดีโดยการเปิดหน้าท้อง(1) เนื� องด้วยมี

หลักฐานจากการศึกษาในหลายประเทศ แสดงถึงข้อดี

ของการผ่าตัดถุงนํ�าดีโดย การส่องกล้องที�เหนือกว่าการ

ผ่าตัดถุงนํ�าดีโดยการเปิดหน้าท้อง เช่น ลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ลดความเจ็บปวด และมีแผลผ่าตัด

ที�สวยงาม เป็นต้น ตวัอย่างการศึกษา เช่น Lujan JA และ

คณะจากสเปน รายงานไว้เมื�อปี พ.ศ. 2551 ว่า การ

ผ่าตัดถุงนํ�าดีแบบส่องกล้องมีอัตราการเกิดผลข้างเคียง

ใกล้เคียงกับการผ่าตัดถุงนํ�าดีแบบเปิดหน้าท้อง และ

ยังช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้อย่างมีนัย-

สาํคัญ(3) Shea JA และคณะจากสหรัฐอเมริกา ได้ศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างการผ่าตัดถุงนํ�าดีแบบส่องกล้อง

กับการผ่าตัดถุงนํ�าดีแบบเปิดหน้าท้องในปี พ.ศ. 2539

ด้วยกระบวนการ meta-analysis พบว่าการผ่าตัดถุงนํ�าดี

แบบส่องกล้องมีความปลอดภัยเทียบเท่ากับการผ่าตัด

ถุงนํ�าดีแบบเปิดหน้าท้อง(7)

ในช่วงสองทศวรรษที� ผ่ านมา เทคนิคการผ่าตัด

ถุงนํ�าดีแบบส่องกล้องได้มีการแพร่หลายขึ� น เทคนิคที�

ศัลยแพทย์ส่วนใหญ่มักใช้ ได้แก่ (1) Veress needle

insertion (VN)(8) ซึ�งเป็นการใส่ Veress needle ทาํให้

เกิดลมในช่องท้อง (pneumoperitoneum) ก่อนการใส่

port แรก (2) open Hasson (OH)(9) มักทาํในผู้ป่วย

ที�มีความเสี�ยงสงู เช่น มีแผลผ่าตัดเดิม โดยการเปิดแผล

ใต้สะดือเพื� อเข้าสู่ ช่องท้องโดยการใส่ Hassan trocar

แล้วเยบ็ยึดตาํแหน่งของ Hassan trochar ไว้ แล้วจึงใส่

port แรกผ่าน Hassan trocar และ (3) Direct trocar

insertion (DTI) ซึ�งพัฒนามาจากเทคนิคของ Dingfelder

JR สูตินรีแพทย์ที� สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2521

ที�รายงานการใส ่trocar ภายใต้ traction โดยการยกผนัง

หน้าท้องของผู้ ป่ วยโดยไม่ทาํให้ เกิดลมในช่องท้อง

ก่อน(10) ทั�งนี�มีรายงานถึงข้อด ีข้อเสยี และประโยชน์ของ

แต่ละเทคนิคต่างกนัดงัปรากฏในการศึกษาของ Krisha-

nakuma S และคณะจากอินเดีย ในปี พ.ศ. 2552

ได้รายงานว่าการเกดิผลข้างเคยีงที�สาํคญั เช่น ฟองอากาศ

ในหลอดเลือด อากาศหรื อลมแทรกตามเนื� อเยื� อ

ใต้ผิวหนัง และแทรกในเนื� อเยื� อของอวัยวะภายใน

และลาํไส้ (bowel and visceral insufflation) ซึ�งสมัพันธ์

กับ VN แม้ผลข้างเคียงนี� จะรุนแรงถึงชีวิต แต่มีโอกาส

เกิดน้อยมาก(8) Jiang X และคณะจากสหรัฐอเมริกา

ได้ทาํการศึกษาเปรียบเทยีบ DTI กบั VN โดยกระบวน-

การ meta-analysis ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า DTI มโีอกาส

เกิดผลข้างเคียงที� ไม่รุนแรงและเสี� ยงต่อการใส่ port

หลายครั� ง น้อยกว่า VN อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ(11)

Tinelli A และคณะจากเลชเช่ อิตาลี ในปี พ.ศ. 2556

ได้ทาํการศกึษาการใช้ DTI ในผู้ป่วยนรีเวชกรรมที�มภีาวะ

โรคอ้วน พบว่า DTI ให้ผลการรักษาที�ดีใกล้เคยีงกบั VN

และ OH(12) ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ Angioli R

และคณะจากกรุงโรม อิตาลี ในปี พ.ศ. 2556 ที�ทาํการ

ศึกษา DTI ในผู้ป่วยนรีเวชกรรมเช่นกัน(13)

อย่างไรกต็ามการศึกษาข้างต้นมักทาํในทวีปยุโรป

และอเมริกา และมักเป็นการทาํการศึกษาในโรงพยาบาล

ขนาดตติยภูมิหรือโรงเรียนแพทย์ มีรายงานจาํนวน

ค่อนข้างน้อยที�ทาํการศกึษาในเอเชีย และยิ�งมจีาํนวนน้อย

ที�เป็นการศึกษาในประเทศไทย เช่น Thaisriwong K

ได้รายงานความปลอดภัยและประโยชน์ของ DTI ใน

ผู้ ป่ วยนรี เวชกรรมเมื� อ พ.ศ. 2548 ในผู้ ป่ วย

โรงพยาบาลพระปกเกล้า อย่างไรกต็ามการศกึษาดงักล่าว

ไม่ได้เปรียบเทียบ DTI กับเทคนิคอื�นๆ(14) เพื�อเสริม

องค์ความรู้ เรื� องการผ่าตัดถุงนํ�า ดีแบบส่องกล้องใน

คนไทยให้สมบูรณ์ ยิ� งขึ� น โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ขนาดทุติยภูมิ ผ่านกรณีศึกษาโรงพยาบาลบ้านไผ่

จังหวัดขอนแก่น ซึ� งเป็นโรงพยาบาลอาํเภอขนาด 90

เตียง และได้เริ�มผ่าตัดถุงนํ�าดีแบบส่องกล้องมานานกว่า

5 ปี

การศึกษานี� จึงมีวัตถุประสงค์เพื� อเปรียบเทียบการ

ผ่าตัดถุงนํ�าดีแบบส่องกล้องด้วยเทคนิค DTI เปรียบ

เทียบกับเทคนิคอื�น อันได้แก่ VN และ OH ซึ� งโดย

ทั�วไปเทคนิค VN ยังนับว่าเป็นเทคนิคมาตรฐาน(15)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในการผ่าตัดแบบส่องกล้อง แม้ว่าเทคนิค OH และ DTI

ก็เป็นที�นิยมมากขึ� นก็ตาม กระทั�งมีการเสนอว่า OH

ควรได้รับการพิจารณาเป็นเทคนิคมาตรฐานในปัจจุบัน

แทนที� VN(12,16) รวมถึงศึกษาปัจจัยที�สัมพันธ์กับผล

การรักษาผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดถุงนํ�าดีแบบส่องกล้อง

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิซึ� งเป็นข้อมูลผู้ ป่วยที�มารับการผ่าตัดถุงนํ�าดี

ที�โรงพยาบาลบ้านไผ่ ตั�งแต่วันที� 1 มกราคม พ.ศ. 2551

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2556 ทั�งนี� การผ่าตัดถุงนํ�าดี

ที� โรงพยาบาลบ้านไผ่ได้ใช้ วิธี ผ่าตัดแบบส่องกล้อง

ทั�งหมด แต่ในรายละเอยีดใช้เทคนิคต่างกนั โดยมตีวัแปร

ที�สนใจ คอืตวัแปรต้น ได้แก่ (1) ปัจจัยพื�นฐานของผู้ป่วย

ได้แก ่เพศ อายุ ดชันมีวลกาย (2) ปัจจัยด้านการเจบ็ป่วย

ได้แก่ การวินิจฉัยหลัก และการมีโรคร่วม และ (3)

เทคนิคการผ่าตัด ได้แก่ DTI หรือ VN หรือ OH และ

ตัวแปรตาม ได้แก่ (1) ผลการรักษา ได้กาํหนดตัวแปร

ผลการรักษาให้เป็นตวัแปรทวิภาค คอื มีภาวะแทรกซ้อน

เทยีบกับ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (2) ความเสี�ยงต่อการ

เปลี� ยนเทคนิคระหว่างผ่าตัด หรือ conversion ซึ� ง

ในที� นี� รวมการเปลี� ยนจากการผ่าตัดแบบส่องกล้อง

มาเป็นการเปิดหน้าท้อง และการเปลี�ยนเทคนิคการใส่

port (port insertion technique conversion) โดย

กาํหนดให้เป็นตวัแปรทวิภาคเปรียบเทยีบการม ีconver-

sion กับการไม่มี  conversion (3) ระยะเวลาที� ใช้

ในการผ่าตัดได้จัดการให้เป็นตัวแปรทวิภาค คอื ใช้เวลา

มากกว่าค่ามัธยฐานของเวลาผ่าตัดในผู้ป่วยทั� งหมด

เปรียบเทียบกับการใช้ เวลาไม่เกินค่ามัธยฐานของ

เวลาผ่าตัดในผู้ ป่ วยทั� งหมด และ (4) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ในการคาํนวณระยะเวลานอนโรง-

พยาบาล ได้แปลงจาํนวนวันนอนให้เป็น natural loga-

rithm หรือ In(admission days) เพื� อลด hetero-

skedasticity ของ model การคาํนวณใช้โปรแกรม

STATA/SE รุ่นที�  XI การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น

สองส่วนได้แก่ (1) การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

สาํหรับข้อมูลพื� นฐานของผู้ป่วย ข้อมูลการเจบ็ป่วย วิธี

การรักษา และผลการรักษา โดยแสดงผลในรูปร้อยละ

และค่ามัธยฐาน (2) การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน

โดยแบ่งเป็นสมการ multiple logistic regression with

marginal effect ในตัวแปรตามได้แก่ ผลการรักษา

การเกิด conversion และระยะเวลาที� ใช้ผ่าตัด โดย

ผลลัพธ์ที�ได้แสดงในรูปเปอร์เซ็นต์การเปลี� ยนแปลง-

สัมบูรณ์ (absolute percentage change) และสมการ

multiple linear regression สาํ หรั บระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ทั�งนี� ตัวแปรต้นในทุกสมการคาํนวณ

ได้แก่ ปัจจัยพื� นฐาน เทคนิคการผ่าตัด และประวัติ

การเจบ็ป่วยของผู้ป่วย อนึ�งในทางคลินกิ ระยะเวลานอน

โรงพยาบาลมักสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที� เกิดขึ� น

จึงได้ เพิ� มตัวแปรเรื� องการมีภาวะแทรกซ้อนเข้ามา

เป็นตัวแปรต้นสาํหรับการวิ เคราะห์ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล ด้วย

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะหด์ว้ยสถติิเชิงพรรณนา

ผู้ป่วยที�เข้ารับการผ่าตัดถุงนํ�าดีโรงพยาบาลบ้านไผ่

ระหว่างมกราคม 2551 ถึงกันยายน 2556 มีทั�งหมด

111 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ

74.8 มีค่ามัธยฐานของอายุที� 51 ปี โดยผู้ป่วยร้อยละ

43.2 มีอายุอยู่ ในช่วง 50-65 ปี ค่ามัธยฐานของ

ดัชนีมวลกายอยู่ที� 23.6 kg/m2 ทั�งนี� ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีดัชนีมวลกายปกติ คิดเป็นร้อยละ 60.4 (ตารางที� 1)

การวินิจฉัยหลักที�พบมากที�สุด คือ นิ� วในถุงนํ�าดี

แบบไม่มีถุงนํ�าดีอกัเสบ (ร้อยละ 77.5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 70.3) การรักษาใช้เทคนิค DTI

มากที�สดุ (ร้อยละ 59.5) มี port insertion technique

conversion ทั�งหมด 7 ราย (ร้อยละ 6.3) และมี con-

version จากการผ่าตัดแบบส่องกล้องเป็นการผ่าตัด

เปิดหน้าท้อง 1 ราย (ร้อยละ 0.9) ระยะเวลาการผ่าตัด

มค่ีามธัยฐานที� 55 นาท ีด้านผลการรักษาพบว่า สว่นใหญ่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 84.7) พบผู้ ป่วยร้อยละ

5.4 มีภาวะแทรกซ้อนภายใน 7 วันหลงัผ่าตดั และร้อยละ
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9.0 มีภาวะแทรกซ้อนเมื�อติดตามการรักษาที� 28 วัน

หลังผ่าตัด เมื�อสบืค้นจากทะเบียนประวัติเพิ�มเติมพบว่า

จากผู้ป่วยที�มีภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา ทั� งหมด

มี ผู้ ป่ วย 2 รายที� ได้ รับการส่งต่อไปโรงพยาบาล-

ศูนย์ขอนแก่นเพื�อวินิจฉัยเพิ�มเติมเนื�องจากสงสัยภาวะ

การอุดตันของท่อนํ�าดี และสืบค้นเพิ�มเติมภาวะดีซ่าน

มีผู้ ป่วย 1 รายที�มีภาวะการทะลุของกระเพาะอาหาร

ภายใน 28 วันหลังผ่าตดั ผู้ป่วยรายนี� ได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัดเปิดหน้าท้องซ่อมแซมกระเพาะอาหารจน

เป็นปกติ ทั�งนี� ผู้ป่วยที�มีภาวะแทรกซ้อนอื�นๆ กไ็ด้รับ

การรักษาเพิ�มเติมจนเป็นปกติดีเช่นกัน ในด้านระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลานอน

โรงพยาบาลไม่เกนิ 2 วัน (ตารางที� 2 และตารางที� 3)

ผลการวิเคราะหด์ว้ยสถติิเชิงอนุมาน

การวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างโอกาสที�

ผลการรักษามีภาวะแทรกซ้อนกับปัจจัยต่างๆ พบว่า

การมี โรคร่ วมเพิ� มโอกาสที� ผลการรักษาจะมีภาวะ

แทรกซ้อนประมาณร้อยละ 15.8 อย่างมีนัยสาํ คัญ

ทางสถิติ (p=0.009) และการมดีชันีมวลกายมากกว่า 25

kg/m2 เพิ�มโอกาสการมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 14.4

อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p=0.049) อายุที�มากกว่า 65

ปี เพิ�มความเสี�ยงการมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 23.6

แต่ความสัมพันธ์นี� ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.087)

เทคนิคการผ่าตัดแบบ DTI ลดโอกาสมีภาวะแทรกซ้อน

ได้ แต่ด้วยขนาดอิทธิพล (effect size) ที� น้อยมาก

(น้อยกว่าร้อยละ 0.1) โดยไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p=0.995) (ตารางที� 4)

ในด้านปัจจัยที�ส่งผลต่อโอกาส conversion พบว่า

ไม่มีปัจจัยใดที�มีความสัมพันธ์กับการเกิด conversion

อย่างมีนัยสาํคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม อายุที�มากกว่า 65

ปี การมีดัชนีมวลกายผิดปกติ การมีโรคร่วม และการ

มีการวินิจฉัยหลักเป็นนิ� วในถุงนํ�าดีร่วมกับถุงนํ�าดี -

อักเสบ มีโอกาส conversion มากขึ�น ในทาํนองเดียวกนั

พบโอกาสการเกิด conversion ใน DTI มากกว่า

เทคนิคอื�น แต่ด้วยขนาดที�น้อยมาก ประมาณร้อยละ 4.9

(p=0.394) (ตารางที� 5)

ในด้านความสมัพันธร์ะหว่างระยะเวลาผ่าตัดนานกบั

ปัจจัยต่างๆพบว่า การมดีชันมีวลกายผดิปกติเพิ�มโอกาส

ในการใช้เวลาผ่าตัดนาน การมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า

18.5 เพิ�มโอกาสที�จะใช้เวลาผ่าตัดนานร้อยละ 40.7

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.006) อายุที�มากขึ� น

ลดโอกาสในการใช้เวลาผ่าตัดร้อยละ 16.0 ถึง 46.4

โดยความสัมพันธ์นี� มีนัยสาํคัญทางสถิติเมื� อพิจารณา

ในผู้ป่วยที�มอีายุมากกว่า 65 ปี (p=0.008) และอายุ 36-

50 ปี (p=0.009) ผู้ ป่วยที� มีการวินิจฉัยหลักเป็น

นิ�วในถุงนํ�าดีร่วมกับถุงนํ�าดีอักเสบ มีแนวโน้มที�ใช้เวลา

ผ่าตัดนานมากกว่าการเป็นนิ� วในถุงนํ�าดีแต่ไม่มีการ

อักเสบของถุงนํ�า ดี  ประมาณร้อยละ 45.1 อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.001) ทั�งนี�การผ่าตดัด้วยเทคนคิ

DTI เพิ�มโอกาสการใช้เวลาผ่าตัดนานมากกว่าเทคนิค

อื�นๆ ร้อยละ 0.8 แต่ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.928)

ตารางที� � ขอ้มูลดา้นประชากรของผูป่้วย

    ข้อมูลด้านประชากรของผู้ป่วย         จาํนวน    ร้อยละ

เพศหญงิ 83 74.8

ช่วงอายุ (ปี)

< 35 11 9.9

36-49 39 35.2

50-65 48 43.2

> 65 13 11.7

รวม 111 100.0

อายุ—ปี

มธัยฐาน (พิสยัควอไทล์) 51.0 15.1

ช่วง Body mass index

< 18.5 7 6.3

18.5-25 67 60.4

> 25 35 32.5

ไม่ระบุ (missing) 2 1.8

รวม 111 100.0

Body mass index—kg/m2

มธัยฐาน (พิสยัควอไทล์) 23.6 4.1
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ตารางที� � ขอ้มูลการเจ็บป่วย การรกัษาและผลลพัธก์ารรกัษา

ข้อมูลการเจบ็ป่วย การรักษาและผลลพัธก์ารรักษา                                   จาํนวน            ร้อยละ

การวินจิฉัยหลัก

Calculus of gall bladder with cholecystitis 10 9.0

Calculus of gall bladder without cholecystitis 86 77.5

Other diagnoses (เช่น polyp, gall bladder cancer) 15 13.5

     รวม 111 100.0

โรคร่วม

มโีรคร่วม (เช่น เบาหวาน, thalassemia) 33 29.7

ไม่มโีรคร่วม 78 70.3

     รวม 111 100.0

เทคนิคการรักษา—จาํนวน (ร้อยละ)

Direct trocar insertion (DTI) 66 59.5

Veress needle insertion (VN) 43 38.7

Open Hasson technique (OH) 2 1.8

     รวม 111 100.0

Port insertion technique conversion

ไม่ม ีport insertion technique conversion 104 93.7

ม ีport insertion technique conversion(I) 7 6.3

Conversion from laparoscopic to open cholecystectomy

ไม่ม ีconversion 110 99.1

ม ีconversion (จาก OH เป็น open cholecystectomy) 1 0.9

     รวม 111 100.0

ผลการรักษา(II) –จาํนวน (ร้อยละ)

no complication 94 84.7

late post operation 10 9.0

early post operation 6 5.4

having both early and late post-operation complication 1 0.9

     รวม 111 100.0

ระยะเวลาผ่าตดั (นาท)ี

มธัยฐาน (พิสยัควอไทล์) 55 35

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)

มธัยฐาน (พิสยัควอไทล์) 2 1

หมายเหตุ:

I. มี conversion จาก DTI เป็น OH จาํนวน � ราย และจาก VN เป็น DTI จาํนวน � ราย

II. early post operation หมายถึง ภายใน � วันหลังผ่าตัดหรือขณะที�ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล และ late post

    operation หมายถึง เมื�อติดตามการรักษาภายใน �� วันหลังผ่าตัดหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้ว
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ตารางที� � ภาวะแทรกซอ้นและการรกัษาภาวะแทรกซอ้น

             ภาวะแทรกซ้อน                            เวลาที�ตรวจพบ                          การรักษา                          จาํนวน

   ภาวะแทรกซ้อน      ผู้ป่วย

Wound infection late post operation antibiotics 6
Mild upper gastrointestinal hemorrhage early post operation pack red cell infusion 2
Hepatitis early post operation supportive treatment 1
Lung atelectasis early post operation breathing exercise 1
Sepsis early post operation antibiotics 1
Minimal wound bleeding early post operation wound dressing 1
Suspected common bile duct obstruction late post operation refer to Khon Kaen regional hospital 1
Peptic ulcer perforation late post operation exploratory laparotomy: simple suture 1

with omental graft
Non-specific abdominal pain late post operation analgesics 1
Back pain late post operation analgesics 1
Hypotension (early) and early post operation & intravenous infusion and supportive 1
unspecified jaundice (late) late post operation treatment, then refer to Khon Kaen

regional hospital

หมายเหต:ุ intra-operation หมายถึง ระหว่างผ่าตดั early post operation หมายถึง ภายใน � วันหลังผ่าตดัหรือขณะที�ผู้ ป่วย
นอนโรงพยาบาล และ late post operation หมายถึง เมื�อตดิตามการรักษาภายใน �� วันหลังผ่าตดั หลงัจากผู้ป่วย
จาํหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว

ตารางที� � ปัจจยัที�มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการรกัษา วิเคราะหโ์ดย multiple logistic regression with

             marginal effecti

                        ตวัแปรต้น                                     dy/dxii                        95% CIiii                            SEiv        p-value

เพศหญงิ 0.005 -0.147 0.156 0.077 0.952

กลุ่มอายุ (ปี) (เทยีบกบัอายุไม่เกนิ �� ปี)

 36-50 -0.041 -0.197 0.114 0.079 0.603

 51-65 0.154 -0.038 0.347 0.098 0.117

 มากกว่า �� 0.236 -0.034 0.506 0.138 0.087

Body mass index หรือ BMI (เทยีบกบั ��.�-�� kg/m2)

 underweight (<18.5 kg/m2) 0.030 -0.219 0.278 0.127 0.816

 overweight (>25 kg/m2) 0.144 0.001 0.287 0.073 0.049*

DTI (เทยีบกบั VN&OH ) -0.000 -0.126 0.125 0.064 0.995

มโีรคร่วม (เทยีบกบัไม่มโีรคร่วม) 0.158 0.039 0.276 0.061 0.009**

การวินิจฉัยหลัก (เทยีบกบั calculus of gall bladder

without cholecystitis)

 calculus of gall bladder with cholecystitis 0.248 -0.072 0.567 0.163 0.283

 other diagnoses 0.001 -0.165 0.166 0.084 0.994

หมายเหต:ุ

i. Psuedo-R2 = 0.267; ii. dy/dx = absolute percentage change (marginal effect); iii. 95% CI = 95% confidence interval

iv. SE = standard error; * มนัียสาํคญัทางสถติทิี�ความเชื�อมั�น ��%; ** มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ความเชื�อมั�น ��%
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(ตารางที� 6)

ในด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยที�มีการ

วินิจฉัยหลักเป็นนิ�วในถุงนํ�าดีร่วมกับถุงนํ�าดีอักเสบ มี

แนวโน้มนอนโรงพยาบาลนานขึ�นประมาณ 0.6 ln(days)

(ประมาณ 1.9 วัน) อย่างมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001)

ขณะที�ผู้ที�มีการวินิจฉัยอื�นๆมีแนวโน้มนอนโรงพยาบาล

นานกว่าผู้ที� เป็นนิ� วในถุงนํ�าดีแต่ไม่มีการอักเสบของ

ถุงนํ�าดีประมาณ 0.3 ln(days) (ประมาณ 1.4 วัน)

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติเช่นกัน (p=0.006) อายุที�

มากขึ� นสัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากขึ� น

ปรากฏชั ดเจนในผู้ ป่ วยที� มี อายุ มากกว่ า 65 ปี

มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยที�อายุไม่เกนิ

35 ปีอยู่ประมาณ 0.6 ln(days) (ประมาณ 1.8 วัน)

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.001) การผ่าตัดด้วย

เทคนิค DTI และการมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

มแีนวโน้มเพิ�มระยะเวลานอนโรงพยาบาลประมาณ 0.04

และ 0.05 ln(days) (ประมาณ 1.0 และ 1.1 วัน)

ตามลาํดับ ความสัมพันธ์นี� ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p=0.533 และ 0.613) (ตารางที� 7)

วิจารณ์
ผู้ป่วยที�มารับการผ่าตัดถุงนํ�าดีโดยการส่องกล้องที�

โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงและอยู่ในวัยกลางคน โดยมีค่ามัธยฐานของ

อายุที� 51 ปี ซึ�งสอดคล้องกับข้อมูลพื� นฐานของผู้ป่วย

ในการศึกษาอื�นๆ(17,18) เช่น รายงานของ Koivusalo

และคณะ ในปี พ.ศ. 2539 ซึ�งพบว่า ผู้ป่วยที�มารับการ

ผ่าตดัถุงนํ�าดโีดยการสอ่งกล้องเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ประมาณ 12 ต่อ 1 และมีค่าเฉลี� ยของอายุผู้ที�มารับ

การรักษาที� 47 ปี(19)

ตารางที� � ปัจจยัที�มีผลต่อการเกิด conversion วิเคราะหโ์ดย multiple logistic regression with marginal effecti

                        ตวัแปรต้น                                         dy/dxii                    95% CIiii                         SEiv        p-value

เพศหญงิ 0.003 -0.110 0.116 0.058 0.957

กลุ่มอายุ (ปี) (เทยีบกบั อายุไม่เกนิ �� ปี)V

 51-65 -0.030 -0.126 0.066 0.049 0.541

 มากกว่า �� 0.064 -0.162 0.290 0.115 0.548

Body mass index หรือ BMI (เทยีบกบั ��.�-�� kg/m2)

 underweight (< 18.5 kg/m2) 0.192 -0.102 0.487 0.150 0.201

 overweight (> 25 kg/m2) 0.037 -0.068 0.142 0.054 0.492

DTI (เทยีบกบั VN&OH ) 0.049 -0.064 0.163 0.058 0.394

มโีรคร่วม (ไม่มโีรคร่วม) 0.044 -0.058 0.146 0.052 0.399

การวินิจฉัยหลัก (เทยีบกบั calculus of gall bladder

without cholecystitis)

 calculus of gall bladder with cholecystitis 0.032 -0.186 0.251 0.112 0.771

 other diagnoses -0.020 -0.155 0.115 0.069 0.771

หมายเหต:ุ

i. Psuedo-R2 = 0.124; ii. dy/dx = absolute percentage change (marginal effect); iii. 95% CI = 95% confidence interval

iv. SE = standard error; v. ได้จุดกลุ่มใหม่เป็น อายุไม่เกนิ �� ปี, อายุ ��-�� ปี และอายุมากกว่า �� ปี เพื�อหลีกเลียง per-

fect collinearity
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ตารางที� � ปัจจยัที�มีผลต่อการใชเ้วลาในการผ่าตดันาน (มากกว่า �� นาที) วิเคราะหโ์ดย multiple logistic regression with

               marginal effect

                   ตวัแปรต้น                                    dy/dxii                        95% CIiii                            SEiv        p-value

เพศหญงิ -0.013 -0.212 0.185 0.101 0.896

กลุ่มอายุ (ปี) (เทยีบกบั อายุไม่เกนิ �� ปี)

 36-50 -0.406 -0.711 -0.101 0.156 0.009**

 51-65 -0.160 -0.460 0.140 0.153 0.296

 มากกว่า �� -0.464 -0.807 -0.121 0.175 0.008**

Body mass index หรือ BMI (เทยีบกบั ��.�-�� kg/m2)

 underweight (< 18.5 kg/m2) 0.407 0.117 0.698 0.148 0.006**

 overweight (> 25 kg/m2) 0.144 -0.041 0.330 0.095 0.128

DTI (เทยีบกบั VN&OH ) 0.008 -0.167 0.183 0.089 0.928

มโีรคร่วม (เทยีบกบัไม่มโีรคร่วม) 0.055 -0.138 0.248 0.098 0.577

การวินิจฉัยหลัก (เทยีบกบั calculus of gall bladder without cholecystitis)

 calculus of gall bladder with cholecystitis 0.451 0.196 0.706 0.130 0.001**

 other diagnoses 0.218 -0.053 0.489 0.138 0.115

หมายเหต:ุ

i. Psuedo-R2 = 0.149; ii. dy/dx = absolute percentage change (marginal effect); iii. 95% CI = 95% confidence interval

iv. SE = standard error; ** มนัียสาํคญัทางสถติทิี�ความเชื�อมั�น ��%

ในด้านผลการรักษาพบว่า DTI มีความเสี� ยงต่อ

การเกิดโรคแทรกซ้อนของการรักษาไม่ต่างจากเทคนิค

แบบอื�นๆ แตค่วามเสี�ยงต่อการมภีาวะแทรกซ้อนเพิ�มขึ�น

เมื�อผู้ป่วยมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน หรือมีดัชนีมวลกาย

มาก สอดคล้องกับเหตุผลทางคลินิกโดยทั�วไป เนื�องจาก

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมักมีการทาํงานของภูมิคุ้ มกันที�

ไม่สมบูรณ์(20) จึงเสี�ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อน โดย

เฉพาะการติดเชื� อหลังผ่าตัด การศึกษานี�  ถ้าพิจารณา

เฉพาะการมีแผลผ่าตัดติดเชื� อ พบว่ามีจาํนวน 6 ราย

คิดเป็นร้อยละ 5.4 ต่างจากรายงานของ Argestra F

และคณะ(21) ในปี พ.ศ. 2555 ที�รัฐจอร์เจีย สหรัฐ-

อเมริกาเลก็น้อย ซึ�งรายงานอบุัติการณ์แผลผ่าตัดติดเชื�อ

ที�น้อยกว่าร้อยละ 1 อย่างไรกต็ามการรักษาผู้ ป่วยที�มี

ภาวะแทรกซ้อนนี� ใช้การรักษาแบบประคับประคอง

ร่วมกบัการทาํแผลและให้ยาปฏชีิวนะแบบรับประทานใน

ผู้ป่วยที�มีแผลผ่าตัดติดเชื� อ ซึ� งผลการรักษาหายเป็น

ปกติทุกราย

ข้อสังเกตที� สาํคัญประการหนึ� ง คือ การศึกษานี�

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที� รุนแรง เช่น การบาดเจ็บของ

เส้นเลือดหรือลาํไส้ทะลุ ซึ�งในรายงานของ Vagenas K

และคณะ(22) จากกรีซ ในปี พ.ศ. 2539 และ Vilos GA

และคณะ(23) จากแคนาดา ในปี พ.ศ.2550 พบว่า

มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงได้ประมาณร้อยละ

0.2-1.9 ในการศึกษานี� มี ผู้ ป่ วย 1 รายที� มีภาวะ

กระเพาะอาหารทะลุ ซึ� งเกิดภายหลังการผ่าตัดแล้ว

และไม่ได้มีความเกี�ยวข้องกับการผ่าตัดถุงนํ�าดีโดยตรง

ภายหลังผู้ป่วยรายนี� ได้รับการผ่าตัดแก้ไขจนเป็นปกติดี

ผู้ป่วย 2 รายที�ถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น

เนื� องจากภาวะดีซ่านที� ไม่ทราบสาเหตุ   และสงสัย

การบาดเจ็บของท่อนํ�า ดีรวม จากการสืบค้นประวัติ
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ผลการผ่าตดัถุงนํ�าดแีบบส่องกล้องด้วยเทคนิค Direct Trocar Insertion เทยีบกบั Veress Needle Insertion และ Open Hasson

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ปัจจยักําหนดความเสี�ยงต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลi (ในหน่วย ln(days)) วิเคราะหด์ว้ย multiple linear

              regression

                        ตวัแปรต้น                                         dy/dxii                        95% CIiii                            SEiv        p-value

เพศหญงิ -0.016 -0.177 0.145 0.081 0.847

กลุ่มอายุ (ปี) (เทยีบกบั อายุไม่เกนิ �� ปี)

 36-50 0.161 -0.853 0.408 0.124 0.197

 51-65 0.302 0.059 0.545 0.123 0.015*

 มากกว่า �� 0.566 0.260 0.871 0.154 <0.001***

Body mass index หรือ BMI (เทยีบกบั ��.�-�� kg/m2)

 underweight (< 18.5 kg/m2) 0.155 -0.129 0.439 0.143 0.280

 overweight (> 25 kg/m2) 0.009 -0.140 0.158 0.075 0.906

DTI (เทยีบกบั VN&OH) 0.043 -0.094 0.181 0.069 0.533

มโีรคร่วม (ไม่มโีรคร่วม) 0.061 -0.099 0.220 0.080 0.453

การวินิจฉัยหลัก (เทยีบกบั calculus of gall bladder

without cholecystitis)

 calculus of gall bladder with cholecystitis 0.640 0.373 0.906 0.134 <0.001***

 other diagnoses 0.306 0.092 0.520 0.108 0.006**

การมภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 0.053 -0.154 0.260 0.104 0.613

constant 0.571 0.303 0.839 0.135 <0.001***

หมายเหต:ุ

i. R2 = 0.345; ii. B = coefficient (Beta); iii. SE = standard error; iv. 95% CI = 95% confidence interval

* มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ความเชื�อมั�น ��%; ** มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ความเชื�อมั�น ��%; *** มนียัสาํคญัทางสถติทิี�ความเชื�อมั�น

99.9%

เพิ�มเติมพบว่าภาวะดีซ่านของผู้ป่วยดังกล่าวเกิดจาก

การแตกของเม็ดเลือดแดง และได้รับการรักษาทาง

อายุกรรมจนเป็นปกติ  จึ งอนุมานได้ ว่ าไม่ ใช่ภาวะ

แทรกซ้อนที�รุนแรงที�สบืเนื�องมาจาก DTI โดยตรง

ประเดน็เรื�อง conversion พบว่า DTI เพิ�มอตัรา con-

version เพียงร้อยละ 5 อย่างไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ

สาเหตุสว่นใหญ่ของ conversion ในกรณีนี�  คือ misdi-

rection นั�นคือ trocar ไม่เข้าไปในช่องท้อง ซึ�งสามารถ

ตรวจสอบได้ด้วยการดูด้วยตาเปล่า มีผู้ป่วย 1 ราย

ที�ต้องเปลี�ยนจากการผ่าตัดแบบส่องกล้องด้วยเทคนิค

OH เป็นการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง ผู้ป่วยรายนี�มีภาวะ

ถุงนํ�าดีอักเสบเฉียบพลัน ทาํให้การผ่าตัดทาํได้โดยยาก

ซึ�งระหว่างผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยรายนี� มีนิ�วในท่อนํ�าดีรวม

ร่วมด้วย ทาํให้การผ่าตัดมีความซับซ้อนขึ� น จึงน่าจะ

เป็นสาเหตุที�ทาํให้การผ่าตัดแบบส่องกล้องไม่สาํเร็จ

ต้องเปลี�ยนเป็นการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง การศึกษา

ในต่างประเทศมรีายงานอตัรา conversion ที�หลากหลาย

Sakpal SV และคณะ(24) จากสหรัฐอเมริกาได้รายงาน

อัตรา conversion จากการผ่าตัดส่องกล้องเป็นการ

ผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้องในผู้ป่วยจาํนวน 2,205 รายในปี

พ.ศ. 2547-2551 พบร้อยละ 4.9 ขณะที� van der Steeg

และคณะ(17) ได้รายงานไว้ ในปี พ.ศ. 2544 ว่าอัตรา

conversion ที� ประเทศเนเธอร์แลนด์พบร้อยละ 12

การศึกษานี� สอดคล้องกับการศึกษาของ Argestra F
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และคณะ(21) ในปีพ.ศ. 2555 จากอิตาลี ที�พบว่าไม่มี

conversion จากการผ่าตัดแบบส่องกล้องไปสู่การผ่าตัด

ถุงนํ�า ดีแบบเปิดช่องท้องเลยในการใช้เทคนิค DTI

อย่างไรกต็ามในการศึกษานี� เมื�อปรับอทิธพิลของตวัแปร

ร่วมอื� นๆ แล้วด้วยสถิติอนุมานพบว่าไม่มีปัจจัยที� มี

ความสมัพันธก์บั conversion อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ทั�งนี�อาจเนื�องจาก conversion ขึ�นกบัประสบการณ์ของ

แพทย์ผู้ผ่าตัดในการประเมินผู้ป่วยและเลือกวิธีการที�

เหมาะสมก่อนผ่าตัด(21,25) และอาจเนื� องจากข้อจาํกัด

ที�สาํคัญของการศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบ

ภาคตัดขวาง ไม่ใช่การศึกษาเชิงทดลองซึ�งมีการกาํหนด

กอ่นผ่าตดัว่าผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับการผ่าตดัด้วยวิธใีด

ในด้านระยะเวลาผ่าตัด การศึกษานี� มีค่ามัธยฐาน

ของเวลาผ่าตัด �� นาที ซึ� งน้อยกว่าการศึกษาใน

ต่างประเทศ เช่น Peters J และคณะ(18) ในปี พ.ศ. ����-

���� ทาํการศึกษาการผ่าตัดถุงนํ�าดีโดยการส่องกล้อง

ในผู้ป่วย ��� ราย พบว่าใช้เวลาเฉลี�ยระหว่าง �� ถึง

��� นาท ีอย่างไรกต็ามระยะเวลาการผ่าตัดที�น้อย อาจ

ขึ� นกับประสบการณ์ของแพทย์ที� ผ่ าตัด และการจะ

เปรียบเทียบระยะเวลาการผ่าตัดกับการศึกษาของ

Peters J และคณะอาจทาํไม่ได้โดยตรง เนื�องจากช่วงเวลา

ทาํการศึกษาต่างกัน เทคโนโลยีสนับสนุนย่อมต่างกัน

ทั�งนี� เทคนิค DTI ใช้เวลาการผ่าตัดไม่ต่างกับการผ่าตัด

แบบส่องกล้องด้วยเทคนิคอื�นๆ ซึ� งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Theodoropoupou K และคณะ(26) ในปี พ.ศ.

���� ที�สหราชอาณาจักร แต่การศึกษานี� ได้ให้ข้อมูล

เพิ�มเติมมากขึ�นจากการศึกษาของ Theodoropoupou K

และคณะซึ� งเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและไม่ได้ปรับ

อิทธิพลของปัจจัยอื�นๆที�เกี�ยวข้อง นั�นคือ การศึกษานี�

แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการผ่าตัดที� เพิ� มขึ� นสัมพันธ์

กับการได้ รับการวิ นิจฉัยผู้ ป่วยเป็นถุงนํ�า ดีอักเสบ

เฉียบพลัน ร่วมกับนิ�วในถุงนํ�าดีซึ�งสอดคล้องกับเหตุผล

ทางคลินิก เนื�องจากการมีการอักเสบของถุงนํ�าดีย่อมมี

การติดยึดของเนื� อเยื� อเกี� ยวพันบริเวณที� อักเสบมาก

ทาํให้การหัตถการมีความยากขึ� นและต้องทาํด้วยความ

ระมัดระวังสงู

นอกจากนี� เทคนิคการผ่าตัดแบบ DTI ไม่ได้เพิ�ม

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เมื�อเทยีบกับการผ่าตัด

ด้วยเทคนิคอื� นๆ ปัจจัยที� ส่งผลเพิ� มระยะเวลานอน

โรงพยาบาลที�สาํคัญได้แก ่การมภีาวะถุงนํ�าดอีกัเสบ และ

อายุที�มากขึ� น สอดคล้องกับการศึกษาของ Ivatury SJ

และคณะ(27) ที� ได้ศึกษาผู้ ป่วย 232 คน รัฐเท็กซัส

สหรัฐอเมริกา ที�มารับการผ่าตัดถุงนํ�าดีโดยวิธสีอ่งกล้อง

ระหว่าง พ.ศ. 2551-2552 พบว่า การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน

(ซึ� งมักพบในผู้ป่วยถุงนํ�า ดีอักเสบเฉียบพลันร่วมกับ

นิ� วในถุงนํ�าดี) อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่ได้

นาํปัจจยัเรื�องเทคนิคการผ่าตดัมาพิจารณาด้วย การศกึษา

นี� จึงแสดงให้เหน็ว่าเมื�อปรับปัจจัยที�เกี�ยวข้องแล้ว เทคนิค

การผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์ที�ชัดเจนกับระยะเวลานอน

โรงพยาบาล อนึ� งการศึกษานี� พบว่า ปัจจัยเรื� องผล

ข้างเคียงของการรักษาไม่ มีผลเพิ� มระยะเวลานอน

โรงพยาบาลอย่างมีนัยสาํคัญ ทั� งนี� อาจเนื� องจากผล

ข้างเคียงที�พบในการศึกษานี�  ล้วนเป็นผลที� ไม่รุนแรง

ซึ�งรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้

การศึกษานี� แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดถุงนํ�าดีแบบ

สอ่งกล้องด้วยเทคนคิ DTI ในคนไทยและในโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ เช่น โรงพยาบาลบ้านไผ่ มีประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยใกล้ เคียงกับการผ่าตัดถุงนํ�า ดีแบบ

ส่องกล้องด้วยเทคนิคอื�นๆ โดยเฉพาะ VN ซึ�งเป็นวิธี

รักษามาตรฐาน และ OH ที� มีการใช้อย่างแพร่หลาย

มากขึ�นในปัจจุบัน สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ

ซึ� งมักทาํการศึกษาในโรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาล

ตติยภูมิ(8,11,28) ซึ�งเสนอว่าเทคนิคการผ่าตัดแบบ DTI

น่าจะเป็นทางเลือกหนึ�งสาํหรับศัลยแพทย์ในการผ่าตัด

ถุงนํ�าดีแบบส่องกล้อง ซึ�งเมื�อมีความเชี�ยวชาญแล้ว น่า

จะช่วยลดระยะเวลาการผ่าตดั และลดความเสี�ยงที�รุนแรง

จากการใช้แก๊สขณะทาํให้ใส่ลมในช่องท้องที� อาจพบ

ในเทคนิคแบบ VN ได้ เช่น ลมแทรกในเนื� อเยื�อลาํไส้

หรือฟองอากาศหลุดเข้ากระแสเลือด

นอกจากนั� น การศึกษานี� ยังชี� ให้เห็นถึงปัจจัยที�

เสี�ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน การเพิ�มระยะเวลาผ่าตดั

และเพิ�มระยะเวลานอนโรงพยาบาล ซึ�งจะเป็นประโยชน์
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ในการประเมินและวางแผนรักษาที� เหมาะสมสาํหรับ

ผู้ป่วยที�มีความเสี�ยงดังกล่าวต่อไป

อย่างไรก็ตามการศึกษานี� มีข้อจาํกัดที� สาํคัญ คือ

ด้วยรูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

และเป็นการใช้ข้อมูลทุติยภมูิ ที�เป็นการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยตามจริงในระบบของโรงพยาบาล การประเมิน

ความสัมพันธ์ของตั วแปรต้นและตัวแปรตามย่อม

ไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุหรือเป็นผลของกนัและกนั

ได้ดีกว่าการศึกษาแบบอื� นๆ ที� มีการออกแบบการ

ทดลองที� เข้มงวด หรือสามารถกาํหนดกลุ่ มทดลอง

และกลุ่มควบคุมตั�งแต่เริ�มการศึกษา(29,30) เช่น cohort

study หรือ controlled trial study รวมถึงผู้ ป่วย

ที�มารับการผ่าตัดถุงนํ�าดีแบบส่องกล้องที�โรงพยาบาล

บ้านไผ่มีจาํนวนไม่มาก จาํนวนประชากรที� ศึกษาจึง

ค่อนข้างน้อย ซึ�งหากคาํนวณประชากรที�ต้องใช้ด้วยสูตร

N=(Z2

a/2
 P(1-P))/D2 โดยพิจารณาจากอตัราการเกดิ

ผลข้างเคียงเป็นตัวแปรตามที�สนใจ (P) โดยอ้างอิง

ที� ร้อยละ 0.05 ตามการศึกษาของ Krishnakumar S

และคณะ(8) และหากกาํหนดค่าความคลาดเคลื�อน (D)

ที�ร้อยละ 10 ต้องใช้ขนาดตัวอย่างมากกว่า 1,000 คน

การมีกลุ่มตัวอย่างน้อยทาํให้การแปลผลไปสู่ประชากร

ส่วนใหญ่มีข้อจาํกัด โดยเฉพาะเมื�อจะอ้างอิงไปถึงกลุ่ม

ที� ได้รับการรักษาด้วยเทคนิค OH ซึ� งในที�นี� มีจาํนวน

น้อยกว่ากลุ่มที� ได้รับการผ่าตัดแบบ DTI และ VN

อย่างมาก นอกจากนั� น เนื� องจากการศึกษานี� ไม่ได้มี

การสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบว่าผู้ป่วยรายใดจะต้อง

ได้รับการรักษาแบบใด การเลือกเทคนิคการผ่าตัดจึง

ขึ� นกับการตัดสินใจตามประสบการณ์ของศัลยแพทย์

ซึ�งย่อมสง่ผลให้เกดิอคตกิารเลือกผู้เข้าร่วมศกึษา (selec-

tion bias) โดยปริยาย ดังนั� นจึงควรขยายการศึกษา

เพิ�มเติมไปสู่ประเดน็อื�นๆที�ยังไม่สามารถอธิบายได้จาก

การศึกษาครั�งนี�  ด้วยขนาดประชากรที�มากขึ� น ทั�งด้าน

ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ประเดน็เรื�องดัชนีมวลกาย และ

อายุ ที�อาจมีผลต่อระยะเวลาการผ่าตัด หรือโรคร่วม

ประเภทต่างๆ อาจสง่ผลให้ได้ผลลัพธก์ารรักษาต่างกนัไป

รวมไปถึงประเดน็ที�นอกเหนือจากผลลพัธท์างคลินิก เช่น

เรื� องความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของเทคนิค DTI

ก่อนนาํเทคนิคนี� มาปรับให้ให้แพร่หลายต่อไป

สรุป

การผ่าตัดถุงนํ�าดีโดยการส่องกล้องด้วยเทคนิค DTI

เป็นวิธทีี�ปลอดภัยและให้ผลลัพธด้์านการรักษาใกล้เคยีง

กับการผ่าตัดถุงนํ�า ดีแบบส่องกล้องด้วยเทคนิคอื� นๆ

ทั� งเรื� องความเสี� ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระยะ

เวลาการผ่าตัด ความเสี�ยงต่อการเปลี�ยนเทคนิคระหว่าง

ผ่าตัด และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ทั� งนี� ไม่พบ

ผลข้างเคียงร้ายแรงจากการผ่าตัดด้วยเทคนิคนี�  ปัจจัย

ที�มผีลต่อผลลัพธก์ารรักษามักเป็นปัจจัยพื�นฐานด้านการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วย เช่น การมีดัชนีมวลกายผิดปกติ

และการมีโรคร่วม เพิ� มความเสี� ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด การอักเสบของถุงนํ�าดีเพิ�มความ

เสี�ยงต่อเวลาที�ใช้ผ่าตัด
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Abstract: Outcomes of ‘Direct Trocar Insertion’ laparoscopic cholecystectomy in comparison with ‘Veress Needle

Insertion’ and ‘Open Hasson’ laparoscopic cholecystectomy: a case study of Ban Phai Hospital, Khon

Kaen Province

Adun Bamrung, M.D., FRCS (T)*; Rapeepong Suphanchaimat, M.D.**

* Ban Phai Hospital, Khon Kaen Province; ** International Health Policy Program (IHPP), Ministry of

Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2014;23:887-99.

At the present time, laparoscopic cholecystectomy (LC) has been regarded as the ‘gold stan-

dard’, and has superseded open cholecystectomy in treating patients with cholelithiasis and cholecysti-

tis. Amongst various techniques used in recent years, direct trocar insertion technique (DTI) has be-

come more popular in many countries. This study thus sought to determine the treatment outcomes of

DTI in comparison to other LC techniques, namely, Veress needle insertion (VN) and Open Hasson

(OH) through a case study of Ban Phai Hospital, Khon Kaen Province. The study employed cross-

sectional design using secondary data of patients undertaking LC between January 2008 and September

2013. Demographic data, clinical profiles, treatment modalities and treatment outcomes were analysed

by descriptive statistics in terms of percentages and median value, and by inferential statistics through

multiple logistic regression with marginal effect and multiple linear regression. The findings revealed

that DTI did not have significant differences in terms of clinical complications, operating time, conver-

sion and admission days, in comparison with other LC techniques (VN and OH). Therefore, DTI was

considered another safe LC technique, which produced similar clinical outcomes to other LC tech-

niques. This study also suggested potential risk factors that might lead to adverse clinical outcomes from

LC treatment. This finding might benefit health staff for better preparing and planning appropriate

treatments for patients with those risk factors.

Key words: cholecystectomy, laparoscopic cholecystectomy, direct trochar insertion, gall stone, cholecystitis,

                cholelithiasis


