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ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องในโรงพยาบาลปราสาท
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Abstract
Objective: To evaluate the clinical outcomes of 

laparoscopic cholecystectomy and compare them 

with open cholecystectomy at Prasat Hospital, Surin 

Province.

Method: A retrospective observational study was 

conducted by reviewing medical records of patients 

who underwent cholecystectomy between August 2023 

and March 2025, comprising 80 patients divided into 

laparoscopic cholecystectomy group (n=58) and open 

cholecystectomy group (n=22). Data were analyzed 

using independent t-test, Mann-Whitney U test, 

chi-square test, or Fisher's exact test with significance 

level at p-value<0.05.

Results: The study included 80 patients who underwent 

cholecystectomy, with 72.5% receiving laparoscopic 

surgery and 27.5% undergoing open surgery. The 

majority of patients were female (72.4% in LC group, 

81.8% in OC group) with mean ages of 51.3±16.0 

and 54.3±13.6 years respectively. The laparoscopic 

cholecystectomy group had a conversion rate of 10.3%, 

primarily due to adhesions (6.9%), bleeding (1.7%), 

and severe inflammation (1.7%). Although laparoscopic 

cholecystectomy required significantly longer operative 

time (103.5±42.1 versus 34.9±21.2 minutes, p-value 

<0.01) and anesthesia time (151.0±40.5 versus 71.4±23.8 
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minutes, p-value<0.01), it demonstrated several clinical 

advantages. These included significantly less blood 

loss (median 5 versus 50 milliliters, p-value<0.01), 

reduced opioid analgesic consumption (median 0 

versus 10 milligrams, p-value<0.01), and shorter length 

of hospital stay (median 3 versus 4 days, p-value 

<0.01). The complication rates showed no significant 

difference between the two groups (12.1% versus 9.1%, 

p-value=0.72). Pathological findings revealed chronic 

cholecystitis as the most common diagnosis in both 

groups (65.5% in LC, 77.3% in OC).

Conclusions: Laparoscopic cholecystectomy at Prasat 

Hospital demonstrated superior clinical outcomes 

compared to open cholecystectomy in terms of 

reduced blood loss, decreased postoperative pain, and 

faster recovery. These findings indicate that medium-

sized hospitals can safely and effectively provide 

laparoscopic surgical services.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องและเปรีียบเทีียบกัับการผ่่าตััดแบบเปิิด

ในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีกีารศึกึษา: การศึกษาแบบสังัเกตการณ์ย้้อนหลัังโดยทบทวน

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุงุน้ำ้ดีีระหว่่างเดืือนสิงิหาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2568 จำนวน 80 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง 58 ราย และแบบเปิิด 22 ราย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย independent t-test, Mann-Whitney 

U test, chi-square test หรืือ Fisher's exact test กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องมีีอััตราการเปลี่่�ยนวิิธีี

การผ่่าตัดัร้้อยละ 10.3 โดยสาเหตุหุลัักมาจากการยึดติดิ (ร้้อยละ 

6.9) แม้้การผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องจะใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (103.5±42.1 เทีียบกัับ 34.9±21.2 นาทีี, 
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p-value<0.01) แต่่มีีปริมิาณการเสีียเลืือดน้้อยกว่่า (ค่่ามัธัยฐาน 

5 เทีียบกัับ 50 มิิลลิิลิิตร, p-value<0.01) การใช้้ยาแก้้ปวด

กลุ่่�มโอปิิออยด์์น้้อยกว่่า (ค่่ามััธยฐาน 0 เทีียบกัับ 10 มิิลลิิกรััม, 

p-value<0.01) และระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า (ค่่า

มััธยฐาน 3 เทีียบกัับ 4 วััน, p-value<0.01) ภาวะแทรกซ้้อน

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 12.1 เทีียบกัับ 9.1, 

p-value=0.72)

สรุุป: การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องในโรงพยาบาลปราสาท

มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกท่ี่�ดีีกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดในด้้านการเสีีย

เลืือดน้้อย ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดน้้อย และการฟื้้�นตััวเร็็ว 

แสดงให้้เห็็นว่่าโรงพยาบาลขนาดกลางสามารถให้้บริิการผ่่าตััด

แบบส่่องกล้้องได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคัญั: การผ่่าตัดัถุุงน้ำ้ดีีแบบส่่องกล้้อง, นิ่่�วในถุุงน้ำ้ดีี, ผลลัพัธ์์

ทางคลิินิิก, การผ่่าตััดแผลเล็็ก

บทนำ�ำ
	 ความชุกุของโรคนิ่่�วในถุุงน้ำ้ดีีในผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ประมาณ

ร้้อยละ 6-15 1,2 ในทวีีปเอเชีียมีีรายงานความชุกุอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.12 

สำหรัับในประเทศไทยรายงานความชุุกของนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีจาก

การสำรวจด้้วยอััลตราซาวนด์์เมื่่�อปีี พ.ศ. 2565 พบความชุุก

ร้้อยละ 3.1 3 แม้้ว่่าตััวเลขนี้้�จะต่่ำกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของทวีีปเอเชีีย 

แต่่เมื่่�อพิิจารณาจากจำนวนประชากรของประเทศ ยัังคงมีี

ผู้้�ป่่วยจำนวนมากที่่�ต้้องการการดููแลรัักษา ซึ่่�งการรัักษานิ่่�วใน

ถุุงน้้ำดีีมีีด้้วยกัันหลายวิิธีี4 ทั้้�งการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด เช่่น ให้้ยา

ละลายนิ่่�วโดยวิิธีีการกิินหรืือฉีีดเข้้าถุุงน้้ำดีีโดยตรง และการใช้้

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง ยิงิสลายนิ่่�ว (Extracorporeal shock wave 

lithrotripsy) เป็็นต้้น ซึ่่�งไม่่เป็็นที่่�นิิยมเพราะมัักไม่่ค่่อยได้้ผล 

ใช้้เวลาในการรัักษานานและโอกาสกลับัเป็็นซ้้ำสููง และการรักัษา

แบบผ่่าตััดซึ่่�งเป็็นท่ี่�นิิยมมากกว่่าเพราะอััตราการหายขาด

มากกว่่าร้้อยละ 90 และถืือเป็็นการรัักษาหลัักในโรคนิ่่�วในถุุง

น้้ำดีีที่่�มีีอาการ (Symptomatic gallstone) หรืือไม่่มีีอาการแต่่

มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด (Asymptomatic gallstone with 

indication for surgery) 

	วิ ธิีีการผ่่าตัดัมีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตัดัรักัษานิ่่�วในถุงุน้้ำดีี

แบบเปิิดช่่องท้้องแผลกว้้าง (แผลผ่่าตััดยาว 10-15 เซนติิเมตร) 

(Open cholecystectomy; OC) เป็็นวิิธีีการผ่่าตัดัแบบดั้้�งเดิิม 

สามารถทำได้้ในโรงพยาบาลทั่่�วไป ใช้้อุุปกรณ์์ผ่่าตััดพื้้�นฐานที่่�มีี

ก็็สามารถทำการผ่่าตััดได้้ ค่่าใช้้จ่่ายไม่่สููง แต่่มีีข้้อเสีียคืือแผล

ผ่่าตััดใหญ่่ เสีียเลืือดมาก การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดช้้า5 การผ่่าตััด

รัักษานิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีีด้วยวิธิีีส่่องกล้้อง (Laparoscopic cholecyst-

tectomy; LC) ถืือเป็็นวิธิีีการมาตรฐานในการรักัษานิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีี

เนื่่�องจากมีีความปลอดภัยัสููง มีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า อัตัราการ 

เสีียเลืือดน้้อยกว่่า ความเจ็บ็ปวดหลังัผ่่าตััดน้้อยกว่่า ความสวยงาม

ของแผลดีีกว่่า ระยะเวลาในการพัักฟื้้�นน้้อยกว่่าและสามารถ

กลัับไปทำงานได้้เร็็วกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด6 แต่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์

ที่่�ซัับซ้้อนมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและต้้องใช้้ศััลยแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึก

อบรมมาอย่่างดีี ส่่วนการผ่่าตััดรัักษานิ่่�วในถุุงน้้ำดีีด้้วยหุ่่�นยนต์์ 

เป็็นวิิธีีการที่่�เริ่่�มมีีการพัฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องและได้้รัับความนิิยม

มากขึ้้�น แต่่มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงมากและรายงานเรื่่�องความปลอดภัยั

เมื่่�อเทีียบกัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องยัังไม่่ชััดเจนมากนััก7

	 สำหรัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง ได้้รัับการรายงาน

ครั้้�งแรกที่่�ประเทศเยอรมนีี ในปีี ค.ศ. 1985 และที่่�ประเทศ

ฝรั่่�งเศส ในปีี ค.ศ. 1987 หรืือเกืือบส่ี่�สิิบปีีที่่�แล้้ว5,8 ในช่่วง

ทศวรรษที่่� 1990 การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องได้้ทำกัันแพร่่

หลายมากขึ้้�นในประเทศฝั่่�งตะวัันตก และในช่่วงสิิบกว่่าปีีท่ี่�

ผ่่านมาจำนวนการผ่่าตััดก็็สููงขึ้้�นเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและการรัับรู้้�ถึึงความปลอดภััยและระยะ

เวลาการฟื้้�นตััวที่่�ดีีกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับการผ่่าตััดแบบเปิิดช่่อง

ท้้องแบบดั้้�งเดิิม9 ปััจจุุบัันการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องได้้

กลายมาเป็็นวิิธีีมาตรฐานหลัักในการรัักษากลุ่่�มโรคนิ่่�วในถุุง

น้้ำดีีที่่�มีีอาการในหลายประเทศทั่่�วโลก10,11

	 ในประเทศไทยได้้มีีรายงานการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง

ครั้้�งแรกประมาณปี พ.ศ. 2536 ซึ่่�งในช่่วงแรกค่่อนข้้างจะทำน้้อย

เมื่่�อเทีียบกัับการผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง โดยในปีี พ.ศ. 2544 

อััตราการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องคิิดเป็็นร้้อยละ 17 เม่ื่�อเทีียบ

จำนวนการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีทั้้�งหมด12 หลัังจากนั้้�นก็็ค่่อยๆเพิ่่�มขึ้้�น

เรื่่�อยมาจนกระทั้้�ง ปีี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ริิเริ่่�ม

นโยบายการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับและการผ่่าตััดแผลเล็็ก13-15 

เพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการรัักษาควบคู่่�ไปกัับการลดค่่าใช้้จ่่าย

ทั้้�งในแง่่ของผู้้�ให้้บริิการ (ลดความแออััด และสามารถกลัับบ้้าน

ได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมง) และผู้้�รัับบริิการ (ลดค่่าใช้้จ่่าย ของญาติิ

ในการอยู่่�เฝ้้าและการเดิินทาง) ส่่งผลให้้เกิิดประโยชน์์ทั้้�งด้้าน 

ค่่าใช้้จ่่ายในระบบสาธารณสุุขและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชน

	 โรงพยาบาลปราสาทเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด M1 ท่ี่�

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในเขตอำเภอปราสาท อำเภอกาบเชิิง อำเภอ

พนมดงรักัและอำเภอใกล้้เคีียง ในอดีีตที่่�ผ่่านมาการรักัษาผู้้�ป่วย

โรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีต้้องใช้้วิิธีีการผ่่าตััดแบบเปิิดทั้้�งหมด หรืือใน

บางกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องจะต้้อง

ส่่งตััวไปโรงพยาบาลสุุริินทร์์ซึ่่�งจะเพิ่่�มความลำบากและค่่าใช้้

จ่่ายที่่�มากขึ้้�น จากข้้อมููลที่่�ผ่่านมาโรงพยาบาลปราสาททำการ

ผ่่าตััดโรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีประมาณปีีละ 30 คนต่่อปีี อย่่างไรก็็ดีี

เมื่่�อปลายปีี พ.ศ. 2566 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลปราสาทได้้มีีวิิสััย

ทััศน์์ที่่�จะยกระดัับคุุณภาพและมาตรฐานการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น จึงึได้้จัดัสรรงบประมาณในการให้้บริกิารผ่่าตัดัถุงุน้ำ้ดีี

แบบส่่องกล้้องทั้้�งการจััดซื้้�อจััดจ้้างกล้้องผ่่าตััดและอุุปกรณ์์ที่่�
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ใช้้ในการผ่่าตััด การจััดส่่งบุุคลากรไปอบรมเพิ่่�มเติิม และได้้เริ่่�ม

ทำการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องตั้้�งแต่่ เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 

2566 ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องที่่�โรงพยาบาลปราสาทฉบัับนี้้� เพ่ื่�อเป็็น

แนวทางในการพัฒันาและต่่อยอดในการดููแลรักัษาผู้้�ป่วยต่่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึึกษาแบบสัังเกตการณ์์ย้้อนหลััง (Retrospective 

observational study) โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยอายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉัยัโรคนิ่่�วในถุงุน้้ำดีีและได้้รับัการผ่่าตัดั

ถุงุน้้ำดีีในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2568 เกณฑ์์การคััดเข้้า

ประกอบด้้วย (1) อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป (2) ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี (3) ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องหรืือ

แบบเปิิด และ (4) มีีข้อมููลท่ี่�สามารถสืืบค้้นได้้จากระบบ HosXP 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ (1) เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ (2) ผ่่าตััด

ถุุงน้ำ้ดีีร่่วมกับัอวัยัวะอื่่�น (3) มีีประวัติัิผ่่าตัดัถุุงน้ำ้ดีีมาก่่อน และ 

(4) วิินิิจฉััยมะเร็็งถุุงน้้ำดีีก่่อนหรืือระหว่่างผ่่าตััด การคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�มอิิสระ โดย

อ้้างอิิงจากการศึกษาของ Kiviluoto และคณะ23 กำหนดค่่า 

Alpha 0.05 และ Power ร้้อยละ 80 (1-beta) คำนวณได้้

จำนวนตััวอย่่างขั้้�นต่่ำกลุ่่�มละ 8 ราย แต่่เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำ

และชดเชยข้้อมููลที่่�อาจสููญหาย จึึงตั้้�งเป้้าเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มละ

อย่่างน้้อย 20 ราย ในการศึกษานี้้�สามารถรวบรวมผู้้�ป่่วยได้้

ทั้้�งหมด 80 ราย (กลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง 58 ราย กลุ่่�มผ่่าตััด

แบบเปิิด 22 ราย) ซึ่่�งเกิินจำนวนตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ การวิเคราะห์์ 

Post-hoc Power Analysis พบว่่าด้้วยขนาดตััวอย่่างที่่�มีี 

การศึกึษานี้้�มีีกำลังัทางสถิิติิ (Statistical power) มากกว่่าร้้อยละ 

95 ในการตรวจจับัความแตกต่่างของระยะเวลานอน โรงพยาบาล

ระหว่่างสองกลุ่่�ม ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 แสดงให้้เห็็นว่่าการ

ศึึกษามีีขนาดตััวอย่่างเพีียงพอต่่อการตอบคำถามวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ที่่�ผู้้�วิจัยัพัฒันาขึ้้�นโดยอาศัยัการทบทวนวรรณกรรมและคำแนะนำ

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ แบบบัันทึึกข้้อมููลประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว ประวััติิการดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่� 

ประวััติิการผ่่าตััดช่่องท้้อง และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการผ่่าตััด ประกอบด้้วย การวิินิิจฉััยก่่อนผ่่าตััด 

ระดัับ ASA classification วิิธีีการผ่่าตััด ระยะเวลาผ่่าตััด 

ระยะเวลาดมยาสลบ ปริิมาณการเสีียเลืือด การใส่่สายระบาย 

การเปลี่�ยนวิิธีีการผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างผ่่าตััด 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วยเป้้าหมายหลักั (Primary 

outcome) ได้้แก่่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาผ่่าตัดั  

เป้้าหมายรอง (Secondary outcomes) ได้้แก่่ ปริิมาณการ

สููญเสีียเลืือด และปริมาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่ �มโอปิิออยด์์ 

(Morphine equivalent dose) ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลการติิดตาม 

ประกอบด้้วย ผลทางพยาธิิวิิทยาซึ่่�งบัันทึึกจากรายงานพยาธิิ

วิิทยาของชิ้้�นเนื้้�อถุุงน้้ำดีีที่่�ส่่งตรวจหลัังผ่่าตััด การประเมิินแผล

ผ่่าตััดจะทำการประเมิินที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก ครั้้�งแรกที่่� 

7-10 วัันหลัังผ่่าตััดเพื่่�อถอดไหมและครั้้�งที่่�สองที่่� 1 เดืือนหลััง

ผ่่าตััด บัันทึึกลัักษณะการสมานของแผล และภาวะแทรกซ้้อน

หลังัผ่่าตัดัติดิตามที่่� 1 เดืือนหลัังผ่่าตััดผ่่านการตรวจที่่�ห้้องตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอกหรืือการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์

	 การเลืือกวิิธีีการผ่่าตััดเป็็นไปตามดุุลยพิินิิจของศััลยแพทย์

เจ้้าของไข้้ โดยพิิจารณาจากความรุุนแรงของโรค ประวััติิการ

ผ่่าตััดช่่องท้้อง ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย และความพร้้อมของ

อุุปกรณ์์ ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลปราสาท

กำหนดนโยบายให้้การผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้องเป็็นวิธิีีการมาตรฐาน 

ยกเว้้นกรณีีที่่�มีีข้้อห้้ามตามเกณฑ์์คััดออก 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS นำเสนอข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพเป็็นจำนวนและร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีการ

แจกแจงปกติิเป็็นค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลท่ี่�

ไม่่มีีการแจกแจงปกติิเป็็นค่่ามััธยฐาน (พิิสััยระหว่่างควอไทล์์) 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent t-test, Mann-

Whitney U test, chi-square test หรืือ Fisher's exact test 

ตามความเหมาะสม กำหนดนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value<0.05

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลปราสาท (PSH REC No.008/2568) 

ดำเนิินการภายใต้้หลัักจริิยธรรมพื้้�นฐาน ไม่่ระบุุชื่่�อหรืือข้้อมููล

ที่่�สามารถระบุุตััวตนผู้้�ป่่วย ใช้้รหััสแทนชื่่�อในการบัันทึึกข้้อมููล 

และเก็็บข้้อมููลในคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีรหััสผ่่านป้้องกััน

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 80 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้อง 

(LC) 58 ราย (ร้้อยละ 72.5) และกลุ่่�มผ่่าตัดัแบบเปิิด (OC) 22 ราย 

(ร้้อยละ 27.5) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (LC ร้้อยละ 72.4, 

OC ร้้อยละ 81.8) อายุุเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่ �ม 

(LC 51.3±16.0 ปีี, OC 54.3±13.5 ปีี, p-value=0.45) เช่่น

เดีียวกัับดััชนีีมวลกาย (LC 26.6±4.9, OC 25.1±5.2 kg/m², 

p-value=0.22)

	 การวินิิจิฉัยัที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ Symptomatic Gallstone โดย

พบในกลุ่่�ม OC มากกว่่า LC อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 77.3 vs 

51.7, p-value=0.04) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 36.3 มีีประวััติิผ่่าตัดัช่่อง

ท้้องมาก่่อน ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิบัิัติกิารก่่อนผ่่าตัดัไม่่แตกต่่างกันัระหว่่างสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)
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สถิิติิ Independent t-test, Chi-square test และ Fisher exact testf

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (α=0.05)

ผลลััพธ์์การผ่่าตััด

	 จากตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลผลลััพธ์์การผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย

โรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่อง

กล้้องระยะเวลาผ่่าตัดัเฉลี่่�ยเท่่ากับั 103.5±42.1 นาทีี ระยะเวลา

ดมยาสลบเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 150.9±40.5 นาทีี ปริิมาณการสููญเสีีย

เลืือดมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 5 (IQR 5, 10) มิิลลิิลิิตร ส่่วนการ

ใส่่สายระบายมีีร้้อยละ 19.0 และปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 

Opioid มีีค่่ามัธัยฐานเท่่ากัับ 0 (IQR 0, 5) มิลิลิกิรัมั ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดร้้อยละ 10.3 โดยสาเหตุุหลัักมาจาก 

Adhesion ร้้อยละ 6.9 Bleeding และ Severe Inflammation 

อย่่างละร้้อยละ 1.7 ภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 12.1 และแผล

สมานดีีร้้อยละ 98.3 ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาส่่วนใหญ่่พบ

เป็็น Chronic Cholecystitis ร้้อยละ 65.5 รองลงมาเป็็น Acute 

Ontop Chronic Cholecystitis ร้้อยละ 20.7 และ Acute 

Gangrenous Cholecystitis ร้้อยละ 6.9 ตามลำดับั ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 3 (IQR 3,4) วััน ขณะท่ี่�

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องระยะเวลาผ่่าตััด

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 34.9±21.2 นาทีี ระยะเวลาดมยาสลบเฉลี่่�ยเท่่ากับั 

71.4±23.8 นาทีี ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

50 (IQR 20, 100) มิิลลิิลิิตร ส่่วนการใส่่สายระบายมีีร้้อยละ 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�ม LC (n=58) กลุ่่�ม OC (n=22) p-value

เพศ, n(%)

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ (ปีี), mean±SD

น้้ำหนััก (kg), mean±SD

ส่่วนสููง (cm.), mean±SD

ดััชนีีมวลกาย (kg/m²), mean±SD

โรคประจำตััว, n(%)

	 ความดัันโลหิิตสููง

	 เบาหวาน

	 ไขมัันในเลืือดสููง

	 เกาต์์

	 หอบหืืด

	 ไตวายเรื้้�อรััง

	 ไทรอยด์์

	 มะเร็็ง

มีีประวััติิดื่่�มสุุรา, n(%)

มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�, n(%)

ASA classification, n(%)

	 I

	 II

	 III

การวิินิิจฉััยโรค, n(%)

	 Acute cholecystitis

	 Chronic cholecystitis

	 Symptomatic gallstone

	 Subsided acute cholecystitis

	 GB polyp

	 others

16 (27.6)

42 (72.4)

51.3±16.0

65.8±13.6

157.9±9.7

26.6±4.8

27 (46.6)

14 (24.1)

8 (13.8)

3 (5.2)

4 (6.9)

2 (3.5)

2 (3.5)

2 (3.5)

2 (3.5)

14 (24.1)

9 (15.5)

4 (6.9)

36 (62.1)

18 (31.0)

6 (10.3)

14 (24.1)

30 (51.7)

3 (5.2)

2 (3.5)

3 (5.2)

4 (18.2)

18 (81.8)

54.3±13.5

61.8±15.1

154.8±8.5

25.1±5.2

7 (31.8)

4 (18.2)

4 (18.2)

1 (4.6)

0 (0.0)

1 (4.6)

0 (0.0)

1 (4.6)

0 (0.0)

7 (31.8)

2 (9.1)

1 (4.6)

10 (45.5)

11 (50.0)

2 (9.1)

1 (4.6)

17 (77.3)

2 (9.1)

0 (0.0)

0 (0.0)

0.39

0.45

0.26

0.18

0.22

0.23

0.57

0.73f

1.00f

0.57f

1.00f

1.00f

1.00f

1.00f

0.49

0.72f

0.31f

1.00f

0.06f

0.04f*

0.5

1.00f

0.58f

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี
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13.6 และปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid มีีค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 10 (IQR 4, 12) มิิลลิิกรััม 

	 พบภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 9.1 และแผลสมานดีีทุกราย 

(ร้้อยละ 100.0) ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาส่่วนใหญ่่พบเป็็น 

Chronic Cholecystitis ร้้อยละ 77.3 รองลงมาเป็็น Acute 

Ontop Chronic Cholecystitis และAcute Gangrenous 

Cholecystitis อย่่างละร้้อยละ 9.1 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 4 (IQR 4, 4) วััน 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลผลลััพธ์์การผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�

ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้องและแบบเปิิดพบว่่า ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องมีีระยะเวลาผ่่าตััดมากกว่่า 

ระยะเวลาดมยาสลบมากกว่่า ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดมากกว่่า 

ปริมิาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid น้้อยกว่่า และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดแบบเปิิดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(p-value<0.05)  

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลผลลััพธ์์การผ่่าตััด

ข้้อมููลผลลััพธ์์การผ่่าตััด กลุ่่�ม LC (n=58) กลุ่่�ม OC (n=22) p-value

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี), mean±SD

ระยะเวลาดมยาสลบ (นาทีี), mean±SD

ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด (ml.), median (IQR)

Drainage, n (%)

Conversion, n (%)

สาเหตุุของ Conversion, n (%)

	 Adhesion

	 Bleeding

	 Severe inflammation

ปริิมาณการใช้้ Opioid (mg), Median (IQR)

ผลทางพยาธิิวิิทยา, n (%)

	 Chronic Cholecystitis

	 Acute Ontop Chronic Cholecystitis

	 Acute Gangrenous Cholecystitis

	 Acute Cholecystitis

	 Acute Suppurative Cholecystitis

	 Intracholecystic tubular non-mucinous neoplasm, Chronic 

cholecystitis

ลัักษณะแผล, n (%)

	 Healed

	 Superficial SSI

ภาวะแทรกซ้้อน, n (%)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน), Median (IQR)

103.5±42.1

151.0±40.5

5 (5, 10)

11 (19.0)

6 (10.3)

4 (6.9)

1 (1.7)

1 (1.7)

0 (0, 5)

38 (65.5)

12 (20.7)

4 (6.9)

2 (3.5)

1 (1.7)

1 (1.7)

57 (98.3)

1 (1.7)

7 (12.1)

3 (3, 4)

34.9±21.2

71.4±23.8

50 (20, 100)

3 (13.6)

10 (4, 12)

17 (77.3)

2 (9.1)

2 (9.1)

0 (0.0)

1 (4.6)

0 (0.0)

22 (100.0)

0 (0.0)

2 (9.1)

4 (4, 4)

<0.01*

<0.01*

<0.01*

0.75f

<0.01*

0.31

0.33f

0.67f

1.00f

0.48f

1.00f

1.00f

1.00f

<0.01*

สถิิติิ Independent t-test, Mann-Whitney U testm, Chi-square test และ Fisher exact testf

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (α =0.05), SSI = Surgical Site Infection

	 จากภาพที่่� 1 เปรีียบเทีียบระยะเวลาผ่่าตััดและดมยาสลบ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง 

(LC) และแบบเปิิด (OC) ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�ม LC มีีระยะเวลา

ผ่่าตััดเฉลี่่�ย 103.5±42.1 นาทีี และระยะเวลาดมยาสลบเฉลี่่�ย 

151.0±40.5 นาทีี ในขณะที่่�กลุ่่�ม OC มีีระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 

34.9±21.2 นาทีี และระยะเวลาดมยาสลบเฉลี่่�ย 71.4±23.8 นาทีี 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องใช้้เวลา

นานกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบเปิิดอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value< 0.01)
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	 ภาพที่่� 2 เปรีียบเทีียบปริมาณการสููญเสีียเลืือดระหว่่าง

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องและแบบเปิิด พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�

ผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้อง (LC) มีีปริมาณการสููญเสีียเลืือดโดยมัธัยฐาน

เท่่ากัับ 5 มิิลลิิลิิตร (IQR 5, 10) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบเปิิด 

(OC) มีีปริมิาณการสููญเสีียเลืือดโดยมััธยฐานเท่่ากับั 50 มิลิลิลิิติร 

(IQR 20, 100) ผลการเปรีียบเทีียบแสดงให้้เห็็นว่่าปริมิาณ

การสููญเสีียเลืือดในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบเปิิดมีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

แบบส่่องกล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.01)

รููปที่่� 2 ปริิมาณสููญเสีียเลืือดระหว่่างการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องและแบบเปิิด

	 ภาพที่่� 3 เปรีียบเทีียบปริมาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

(Opioid) ระหว่่างการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง (LC) และ

แบบเปิิด (OP) ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง มีีปริิมาณการใช้้

ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์โดยมััธยฐานเท่่ากัับ 0 มิิลลิิกรััม (IQR 

0, 5) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ผ่่าตัดัแบบเปิิด มีีปริมิาณการใช้้โดยมัธัยฐาน

เท่่ากับั 10 มิลิลิกิรัมั (IQR 4, 12) ผลการวิเคราะห์์แสดงให้้เห็น็ว่่า 

ปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวดในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องน้้อยกว่่า

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตัดัแบบเปิิดอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value< 0.01)

รููปที่่� 3 ปริิมาณยาโอปิิออยด์์ที่่�ได้้รัับระหว่่างการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องและแบบเปิิด

รููปที่่� 1 ระยะเวลาผ่่าตััดและดมยาสลบระหว่่างการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องและแบบเปิิด
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	 ภาพที่่� 4 เปรีียบเทีียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

(Length of stay) ของผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีีระหว่่างการผ่่าตัดั

แบบส่่องกล้้องและแบบเปิิด ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (LC) 

มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลโดยมััธยฐานเท่่ากัับ 3 วััน 

(IQR 3, 4) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบเปิิด (OC) มีีระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลโดยมััธยฐานเท่่ากัับ 4 วััน (IQR 4, 4) 

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องสั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบเปิิดอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.001) 

รููปที่่� 4 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่่างการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องและแบบเปิิด 

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบ

ส่่องกล้้องในโรงพยาบาลปราสาทแสดงให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จ

ในระดัับที่่�น่่าพอใจ โดยมีีอัตราการผ่่าตััดสำเร็็จร้้อยละ 89.7 

(52 จาก 58 ราย) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาของ The Southern 

Surgeons Club16 ที่่�รายงานความสำเร็จ็ร้้อยละ 95 แม้้ว่่าอัตัรา

การเปลี่่�ยนวิิธีีผ่่าตััดเป็็นแบบเปิิด (Conversion rate) ร้้อยละ 

10.3 จะอยู่่�ในช่่วงบนของค่่าที่่�ยอมรัับได้้ตามที่่� Livingston 

และ Rege17 ระบุุไว้้ที่่�ร้้อยละ 5-10 แต่่ยังถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์

มาตรฐาน โดยสาเหตุุหลักัของการ Conversion มาจากการยึดติดิ 

(Adhesion) ร้้อยละ 6.9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Karayiannakis 

et al.18 ที่่�พบว่่า การยึึดติิดจากการผ่่าตััดเก่่าเป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�ทำให้้ Conversion Rate สููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ระยะเวลา

ผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้องในการศึกึษานี้้� (103.5±42.1 นาทีี) นานกว่่า

แบบเปิิด (34.9±21.2 นาทีี) อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งแตกต่่างจาก

การศึึกษาของ Akulwar et al.19 ที่่�พบว่่าการผ่่าตััดแบบ 

ส่่องกล้้องใช้้เวลาสั้้�นกว่่า ความแตกต่่างนี้้�สะท้้อนถึึงผลกระทบ 

ของ Learning Curve ตามที่่� Moore และ Bennett20 อธิบิายว่่า

ประสิทิธิภิาพจะดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญหลังัจากศัลัยแพทย์ผ่่าตัดั

มากกว่่า 50 ราย

	 ในด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำคััญ การศึึกษานี้้�พบข้้อดีีของ

การผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้องอย่่างชัดัเจนในหลายมิิติ ิปริมิาณการเสีีย

เลืือดระหว่่างผ่่าตััด (Median 5 มิิลลิิลิิตร) น้้อยกว่่าแบบเปิิด 

(Median 50 มิิลลิิลิิตร) อย่่างมีีนัยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

McMahon et al.21 ที่่�รายงานการเสีียเลืือดเฉลี่่�ย 30 มิิลลิิลิิตร 

ในการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง เทีียบกัับ 100-150 มิิลลิิลิิตร ใน

การผ่่าตััดแบบเปิิด ส่่วนการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์หลััง

ผ่่าตัดัน้้อยกว่่าอย่่างชััดเจน (Median 0 vs 10 มก., p-value 

<0.001) ตรงกัับการศึึกษาของ Barkun et al.22 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องใช้้ Morphine Equivalent น้้อยกว่่าถึึง 

3 เท่่า นอกจากนี้้� ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่าอย่่างมีีนัยั

สำคัญั (Median 3 vs 4 วันั, p-value=0.001) แม้้ความแตกต่่าง

จะไม่่มากเท่่าการศึกษาของ Kiviluoto et al.23 ที่่�พบความ

แตกต่่างถึึง 4.3 วััน แต่่ยังถืือเป็็นข้้อได้้เปรีียบสำคััญในการใช้้

ทรัพัยากรของโรงพยาบาล สำหรับัภาวะแทรกซ้้อน แม้้ว่่าอััตรา

โดยรวมจะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (LC 12.1% vs OC 

9.1%, p-value>0.05) และสููงกว่่าการศึกษาของ Shea et al.24 

ที่่�พบภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 5.2 ในการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง 

แต่่ไม่่พบการบาดเจ็็บของท่่อน้้ำดีีซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ร้้าย

แรงที่่�สุุดตามที่่� Strasberg et al.25 กล่่าวไว้้ สิ่่�งที่่�น่่าสนใจจาก

การศึกษานี้้�คืือการพบว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิดมีีผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็น Symptomatic Gallstone สููงกว่่าอย่่างมีีนััย

สำคััญ (77.3% vs 51.7%, p-value=0.045) ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึึง

การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนมากกว่่าสำหรัับการผ่่าตััด

แบบเปิิด ซึ่่�งการศึกษานี้้�การผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องทำในผู้้�ป่่วย 

Symptomatic (Uncomplicated) Gallstone แค่่ร้้อยละ 50 

อีีกร้้อยละ 50 เป็็น Complicated Gallstone อย่่างไรก็็ตาม

จุุดเด่่นของการศึึกษาคืือการสะท้้อนสภาพจริิงของการผ่่าตััด

ในโรงพยาบาลขนาดกลาง มีีการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลายมิิติิ

อย่่างครอบคลุุม และมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยครบถ้้วนทุุกราย 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญหลายประการ ประการแรก 

เป็็นการศึกษาแบบสัังเกตการณ์์ย้้อนหลัังจากโรงพยาบาลเดีียว 
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้�อำนวยการโรงพยาบาลปราสาทที่่�ให้้การ

สนัับสนุุนการดำเนิินงานวิิจััย และขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องผ่่าตััด 

ห้้องปฏิิบััติิการ และหน่่วยเวชสารสนเทศท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือ

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นอย่่างดีี

สรุุป
	 การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องในโรงพยาบาลปราสาทมีี

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี แม้้ใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่่าแต่่มีีข้้อดีีชััดเจน

ในด้้านการสููญเสีียเลืือดน้้อย ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดน้้อย และ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด ผลการ

ศึึกษานี้้�ยืืนยัันประโยชน์์ของการพััฒนาศัักยภาพโรงพยาบาล

ให้้สามารถผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องได้้ ซึ่่�งจะช่่วยลดการส่่งต่่อและ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีคุณภาพสำหรัับประชาชนในพื้้�นท่ี่�

มีีจำนวนผู้้�ป่วยในกลุ่่�มผ่่าตัดัแบบเปิิดน้้อยกว่่ากลุ่่�มส่่องกล้้องมาก 

และพบว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิดมีีผู้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสุุขภาพแย่่กว่่า 

สะท้้อนจาก ASA classification III สููงกว่่า (ร้้อยละ 50.0 เทีียบกับั 

31.0) และมีีการวิินิิจฉััย Symptomatic Gallstone มากกว่่า 

(ร้้อยละ 77.3 เทีียบกัับ 51.7, p-value=0.04) แสดงให้้เห็็นถึึง

การมีีอยู่่�ของ Confounding by Indication ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

การตีีความผลการศึึกษา โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้้อนและระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลที่่�อาจได้้รัับอิิทธิิพลจากความรุุนแรงของ

โรคและภาวะสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วยมากกว่่าวิิธีีการผ่่าตััด

เพีียงอย่่างเดีียว ประการที่่�สองการผ่่าตััดทำโดยศััลยแพทย์์

สามคน แบ่่งเป็็นผ่่าตััดแบบเปิิดหนึ่่�งคน ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง

สองคน ซึ่่�งมีีความแตกต่่างในประสบการณ์การผ่่าตัดั และประการ

สำคััญที่่�สุุด การศึึกษานี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิแบบตััวแปรเดี่่�ยว 

เพีียงอย่่างเดีียวในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างสองกลุ่่�ม 

ซึ่่�งไม่่เหมาะสมสำหรัับการศึึกษาแบบสัังเกตการณ์์ โดยเฉพาะ

ในลัักษณะของการศึึกษาประสิิทธิิผลและการรัักษา เนื่่�องจาก

ตััวแปรอื่่�นๆ เช่่น อายุุ ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว ระดัับ ASA 

Classification ความรุุนแรงของโรค และประสบการณ์์ของ

ศััลยแพทย์์ มีีโอกาสเป็็นตััวแปรกวน (Confounders) ที่่�ส่่งผล

ต่่อผลลััพธ์์การศึึกษา ทำให้้ผลการศึึกษาที่่�รายงานไม่่สามารถ

สรุุปได้้อย่่างแน่่ชััดว่่าเป็็นผลจากวิิธีีการผ่่าตััดหรืือจากความ

แตกต่่างของลัักษณะผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตามแม้้มีีข้้อ

จำกัดับางประการ แต่่การศึกษานี้้�ยืืนยัันประโยชน์์ของการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องในบริิบทโรงพยาบาลขนาดกลาง โดย

เฉพาะในด้้านการลดการเสีียเลืือด และลดระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวโน้้มการพััฒนาระบบสุุขภาพ

ที่่�มุ่่�งเน้้นการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็และการใช้้ทรัพัยากรอย่่างมีีประสิทิธิภาพ 

และให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นท่ี่�มีีประโยชน์์สำหรัับการพัฒนาบริิการ

และวางแผนการศึึกษาในอนาคต

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

ในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

1.	 ควรจััดโปรแกรมฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิมสำหรัับทีีมศััลยแพทย์์

และพยาบาลห้้องผ่่าตััด รวมถึึงการศึกึษาดููงานในโรงพยาบาลที่่�

มีีประสบการณ์์สููง เพื่่�อลดระยะเวลาผ่่าตัดัและอัตัราการเปลี่่�ยน

วิธิีีการผ่่าตัดัให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำกว่่าร้้อยละ 5 ตามมาตรฐานสากล

2.	 ควรพััฒนาเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น โดยใช้้

ระบบการประเมิินความเสี่่�ยงก่่อนผ่่าตััด (Preoperative risk 

assessment) เพื่่�อลดอััตราการเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดและเพิ่่�ม

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

3.	 ควรจััดทำระบบติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดอย่่างเป็็นระบบ 

อย่่างน้้อย 6 เดืือน เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาว ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นช้้า และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย รวมถึึง

การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััด
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