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บทคัดยอ
 การศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective cohort study) น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการผาตัด
รักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและการผาตัดแบบสองกลอง ในโรงพยาบาลมะการักษ โดยประเมิน
จากการเกิดภาวะแทรกซอนและระยะเวลานอนโรงพยาบาล รวบรวมขอมูล จากเวชระเบียน เก่ียวกับวัสดุและวิธีการ
ผา ตัดผูปวยท่ีมาผาตัดถุงน้ําดี ในชวงเวลา 12 ปท่ีผานมา ต้ังแต มกราคม พ.ศ. 2551 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา odd ratio และ independent t- test ผลการศึกษา พบวา มีผูปวยผาตัดถุงน้ําดี 
511 ราย แบงเปนการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 255 ราย ผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง 249 ราย และผาตัดแบบเปดและ
ตัดถุงน้ําดีบางสวน 7 รายผูปวยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายท้ังสองวิธี อายุเฉล่ียของผูท่ีรับการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด
และแบบสองกลอง เทากับ 50.73 ป และ 48.79 ป ระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย ระหวางวิธีการผาตัดถุงน้ําดี
แบบเปดและแบบสองกลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P= 0.00) ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด
ท่ีพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ภาวะปอดบวม ภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน และภาวะน่ิวตกคาง
ในทางเดินน้ําดี โดยพบในการผาตัดแบบเปดสูงกวาการผาตัดแบบสองกลอง (P= 0.00) สวนภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 
เชน อวัยวะขางเคียงอ่ืนบาดเจ็บ การผาตัดซ้ําภายใน 1 สัปดาห ภาวะเลือดออกท่ีบริเวณแผลผาตัด การติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันท่ีขา ภาวะตับออนอักเสบ การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ภาวะทางเดินน้ําดีบาดเจ็บและ
ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบ พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการผาตัดท้ังสองวิธี 
 
คําสําคัญ: ภาวะแทรกซอนการผาตัดถุงน้ําดี, การผาตัดถุงน้ําดี, โรงพยาบาลมะการักษ

Abstract
This retrospective cohort study was to compare the operative outcomes of gallstones between

open cholecystectomy and laparoscopic cholecystectomy at Makarak hospitalby assessing the 
occurrence of complications and length of hospital stay. Data were collected from hospital database 
on materials and surgical procedures of patients who had undergone gallbladder surgery during the 
past 12 years, from January 2008 to December 2019. Data were analyzed using descriptive statistic, 
odd ratio and independent t- test. The result revealed that there were 511 cholecystectomies were 
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performed, 255 cases were open cholecystectomy, 249 cases were laparoscopic cholecystectomy 
and 7 cases were partial open cholecystectomies.Either way, it’s more female than male. Average 
age of people undergoing open cholecystectomy was 50.73 years and laparoscopy was 48.79 years. 
The average hospital length of stay between open and laparoscopic cholecystectomy was statistically 
significantly different ((P=0.00).Complication after cholecystectomies include pneumonia, acute 
kidney injury and retained common bile duct stone; It was found that in open cholecystectomy was 
significantly higher than in laparoscopic cholecystectomy (P= 0.00).Other complications, such as 
injury to other nearby organs, re-surgery within 1 week, bleeding at the surgical incision site, urinary 
tract infection, deep venous thrombosis, pancreatitis, surgical wound infection, common bile duct 
injury and cholangitis, there were no statistically significant differences in both surgical procedures. 

Keywords: Complication outcomes in cholecystectomy, cholecystectomy, Makarak Hospital

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรงพยาบาลมะการักษทําการรักษาถุงน้ําดี

ดวยการผาตัดแบบเปดและแบบสองกลองแต

ปจจุบันพบปญหาการเพ่ิมอุบัติการณการเปล่ียน

แผนการผาตัดรักษาจากการสองกลองเปล่ียนเปน

แบบเปดมากข้ึน โดยขอมูลยอนหลัง 3 ป พบวามี

จํานวนการเปล่ียนแผนรักษาระหวางผาตัดจาก

แบบสองกลองเปล่ียนเปนแบบเปด 8.3% (3/36)
ในป 2561 21.9% (9/41) ในป 2562 และ 26.82% 

ในป 2563 ตามลําดับ นอกจากน้ันยงัมีผูปวยท่ีตอง
สงตอไปรักษาทําการลวงน่ิวหลังการผาตัดจาก

ภาวะน่ิวคางในทางเดินน้ําดีและสงตอไปแกไขภาวะ
ทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ 1-2 รายตอป  ในปจจุบันการ

ผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองเปนวิธีการผาตัด

ท่ีมีมานาน1  และถือเปนวิธีการผาตัดมาตรฐานของ

ผูปวยน่ิวในถุงน้ําดี ปจจุบันโรงพยาบาลท่ีเปน
โร งพยาบาล ช้ัน นํา ระ ดับ โร ง เ รี ยนแพทย ,

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ

ประจําจังหวัดมีการพัฒนาระบบการรักษาผูปวย

ท่ีเปนน่ิวในทางเดินน้ําดีบางรายท่ีนัดมาสามารถ

ทําการผาตัดแบบผูปวยนอกไดโดยไมจําเปนตองรับ

ผูปวยไวในโรงพยาบาล (daycare laparoscopic 

cholecystectomy) ซ่ึงการผาตัดผูปวยแบบ

วันเดียวกลับบานเปนนโยบายท่ีมีสวนสําคัญใน

การพัฒนาระบบดูแลผูปวย2 วิธีการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลองเปนวิธีท่ีปลอดภัยและประหยัด

คาใชจาย3  ของผูปวยในการนอนโรงพยาบาล

ท่ีเปนภาระตอผูปวยและครอบครัวการผาตัด

แบบวันเดียวกลับมีขอดีในการลดภาระคาใชจาย

ดานบุคลากรและการบริหารจัดการเตียงไดอยาง

เหมาะสมในโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีขอจํากัด 

สวนการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดเปนการผาตัดรักษา

แบบด้ังเดิมท่ีใชในการรักษาถุงน้ําดีเพราะเปน
แผลขนาดใหญผูปวยมีอาการปวดแผลมากหลัง

ผาตัดหลายรายมีภาวะแทรกซอนดานปอดบวม

และติดเช้ือทางเดินปสสาวะจากอาการเจ็บแผล
สงผลใหระยะเวลาพักฟนในโรงพยาบาลนานมากข้ึน

ซ่ึงเ พ่ิมภาระท้ัง ผูปวยในการสูญเสียโอกาส

ทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตและมีผลทําให

ระยะเวลาการครองเตียงในโรงพยาบาลนานข้ึน
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ไมสามารถรับผูปวยใหมได ในดานการผาตัดถุงน้ําดี

โดยการสองกลองมีขอดีกวาในเร่ืองการพักฟนหลัง

การผาตัดผูปวยปวดแผลนอยและฟนตัวไดเร็ว

ทําใหกลับบานไดเร็วข้ึนแตทางโรงพยาบาลก็มี

คาใชจายเพ่ิมมากข้ึนจากอุปกรณการแพทยที่ใช

ในการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง นอกจากน้ัน

นโยบายการผาตัดถุงน้ําดีในรูปแบบวันเดียวกลับ

ยังเปนคําถามสําหรับศัลยแพทยหลายทานท่ีกังวล

ดานความปลอดภัยหลังผาตัด ดังน้ันการพัฒนา

ระบบบริการเร่ืองการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับการพัฒนาระบบผาตัด

วันเดียวกลับจําเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานดานปญหา

ภาวะแทรกซอนเพ่ือหาแนวทางพัฒนาศักยภาพ

ระบบสําหรับการรองรับนโยบายสวนกลาง 

ผูทําการวิจัยจึงทําการศึกษาขอมูลยอนหลังของ

การผาตัดถุงน้ําดีภายในโรงพยาบาลมะการักษ

ท้ังหมดยอนหลังในชวง 12 ปท่ีผานมาเพ่ือศึกษา

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึนจากการผาตัดท้ังสองวิธีเพ่ือคนหาสาเหตุ

และประเด็นท่ีจะตองสงเสริมหาแนวทางแกปญหา

พัฒนาระบบเพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด

รักษาในการเพ่ิมคุณภาพภายในโรงพยาบาล

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึนในผูปวยท่ีได รับผาตัดรักษาภาวะน่ิว

ในถุงน้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและการผาตัด
แบบสองกลอง

2. เ พ่ือเปรียบเทียบระยะเวลานอน

โรงพยาบาลของการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและ

การผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

สมมติฐาน 

1. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวย

ท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวาง

การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลองมีความแตกตางกัน

2. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในการ

ผาตัดแบบเปดและการผาตัดแบบสองกลองมีความ

แตกตางกัน

ขอบเขตของการวิจัย

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยสนใจศึกษาความ

แตกตางของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังจากการ

ผาตัดถุงน้ําดีรวมถึงผลลัพธดานผลช้ินเน้ือพยาธิ

สภาพและระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูท่ีไดเขา

ทําการผาตัดรักษา โดยวิธีใดวิธีหน่ึงท้ังการ

การผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีการผาตัดแบบเปดหรือ

การผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองจึงไดกําหนด

ขอบเขตของการวิจัยไวดังน้ี

 1. ขอบเขตดานประชากรท่ีศึกษา คือ 

เวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอก ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการในโปรแกรม HOSxP ของผูปวย

ท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคน่ิวท่ีถุงน้ําดีท่ีเขารับการรักษา

เปนผูปวยในท่ีโรงพยาบาลมะการักษโดยศึกษา

ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษาท้ังวิธีแบบเปด
หรือผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบสองกลองวิธีใด

วิธีหน่ึง  ในระยะเวลาต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2551 

ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 เปนระยะเวลา 12 ป

โดยผูปวยท่ี เขา รับการรักษาเปนผูปวยในท่ี

โรงพยาบาลมะการักษสามารถติดตามผลการรักษา
หลังผาตัดไดอยางนอย 6 เดือนหลังการผาตัด

โดยมีเกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (inclusion 
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criteria) คือเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

น่ิวในถุงน้ําดีและเขารับการผาตัด ดวยวิธีการ

สองกลองท่ีโรงพยาบาลมะการักษ โดยผูวิจัย

(ศัลยแพทย) และศัลยแพทยภายในโรงพยาบาล

มะการักษ โดยผูปวยอายุ 15-70 ปเกณฑการ

ตัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)

ไดแก ขอมูลเก่ียวกับ ระยะเวลาในการผาตัด 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซอน ไมครบถวน

 2. ขอบเขตดานตัวแปรมีดังตอไปน้ี 

  2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก

   2.1.1 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ถุงน้ําดี ไดแก ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีการ

ผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ดวยวิธีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง4

   2.1.2 ปจจัยสวนบุคคลท่ีเขามา

ทําการผาตัดรักษา ไดแก เพศ, อายุ, โรคประจําตัว, 

BMI, ชนิดผลช้ินเน้ือหลังการผาตัด 

  2.2  ตัวแปรตาม ไดแก

   2.2.1 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

ในผูปวยท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดี

ทางอายุรกรรมปอดบวม (pneumonia) การติด

เช้ือทางเดินปสสาวะภาวะการบาดเจ็บของไต (AKI)

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีขา (DVT) ภาวะตับออน

อักเสบ 

   2.2.2 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

ในผูปวยท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดี
ทางศัลยกรรมภาวะแผลผาตัดติดเช้ือ (SSI)

เลือดออกท่ีผนังหนาทองทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ

ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบอวัยวะอยางอ่ืนในชองทอง

บาดเจ็บภาวะน่ิวคางผาตัดซ้ํา (return to surgery) 

   2.2.3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ในการเขาทําการรักษาผาตัด

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ

รู ป แ บ บ เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย อ น ห ลั ง 

(retrospective cohort study) โดยทําการศึกษา

ขอมูลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดําเนินงานวิจัย วิเคราะห

และสรุปผล โดยนําขอมูลจากการบันทึกของ

เวชระเบียน มาวิเคราะหเพ่ือหาคาความสัมพันธ

ของตัวแปร และอภิปรายผล เพ่ืออธิบายความ

สัมพันธของตัวแปร 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง: วัสดุและ

วิธีการ เปนการรวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีมา

ผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีผาตัดแบบเปดและแบบ

สองกลองในโรงพยาบาลมะการักษ ต้ังแตมกราคม 

พ.ศ. 2551 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 ทบทวน

เวชระเบียนผูปวยในและเวชระเบียนผูปวยนอก 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบบันทึก

การเก็บขอมูลผลลัพธอุบัติการณการเกิดภาวะ

แทรกซอนของผูปวยหลังทําการผาตัดรักษาถุงน้ําดี

ภายในโรงพยาบาลมะการักษ โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลแบงเปน 3 สวนดังน้ี

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ช่ือ 
อายุ เพศ BMI และโรคประจําตัวของผูทําการ

ผาตัดรักษา

 สวนท่ี 2 ขอมูลผลหลังการผาตัด ประกอบ

ดวย ชนิดผลช้ินเน้ือท่ีไดผลตรวจหลังการผาตัด 

ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัดรักษา
ชนิดการผาตัดท่ีผูปวยไดรับ ไดแก การผาตัดถุงน้ําดี

แบบเปดและการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง
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 สวนท่ี 3 ขอมูลภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

หลังการผาตัดถุงน้ําดี ไดแก ภาวะปอดบวม ภาวะ

ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน ภาวะตับออนอักเสบ ภาวะ

บาดแผลติดเช้ือ ภาวะเลือดออกบริเวณแผล

ท่ีทําการผาตัด ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบ ภาวะทาง

เดินน้ําดีบาดเจ็บภายใน 6 เดือนหลังการผาตัด  

ภาวะอวัยวะอ่ืนในชองทองบาดเจ็บภายใน 

1 สัปดาหภาวะน่ิวคางหลังการผาตัด การผาตัดซ้ํา

ภายใน 1 สัปดาหหลังการผาตัด 

 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยนําแบบ

เก็บขอมูลท่ีผูสรางข้ึนใหผูเช่ียวชาญดานการแพทย

และการสาธารณสุขจํานวน 3 ทานตรวจสอบ

ความถูกตองของเน้ือหา แลวนํามาปรับปรุงแกไข

กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล

 การพิ ทักษ สิท ธ์ิของก ลุ ม ตัวอย า ง

โครงการวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากโรงพยาบาลมะการักษ เลขท่ี 1/64 และในการ

รายงานผลการวิจัยไมมีการนําขอมูลผูปวยไป

เปดเผยและไมมีการระบุช่ือผูปวยในงานวิจัยคร้ังน้ี

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการเก็บ
ขอมูล โดยใชแบบบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน

และผูปวยนอก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในโปรแกรม HOSxP ของผูปวยท่ีเขารับการผาตัด

ถุ ง น้ํา ดี  ท่ี เข า รับการ รักษา เปน ผู ป วย ใน ท่ี

โรงพยาบาลมะการักษ ในระยะเวลา 12 ป ต้ังแต

วันท่ี 1 มกราคม 2551 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติในการวิจัย 

ดังน้ี

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใช

คารอยละ เฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2.  เปรียบเทียบความแตกตางของการเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดถุงน้ําดีท้ัง
แบบเปดและการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองท้ัง 
12 ปจจัยอันไดแก ภาวะปอดบวม, ภาวะติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะ, ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน,
ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน , ภาวะตับออนอักเสบ ,
ภาวะบาดแผลติดเช้ือ, ภาวะเลือดออกบริเวณแผล
ท่ีทําการผาตัด, ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบ, ภาวะ
ทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ, ภาวะอวัยวะอ่ืนในชองทอง
บาดเจ็บ ,  ภาวะน่ิวคางหลังการผาตัด และ
การผาตัดซ้ําโดยใชคา odd ratio ประมาณคา
ขอบเขตความเช่ือม่ันรอยละ 95 (95% confidence 
interval: 95% CI) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีชวงคาความเช่ือม่ันรอยละ 95 ไมครอม 1  

3. เปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ของการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและการผาตัด
แบบสองกลองโดยใช t-test independent

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย
1. ทราบถึงปจจัยแทรกซอนท่ีเกิดใน

โรงพยาบาลมะการักษท่ีเกิดข้ึนจากการผาตัดท้ังสอง
วิธี นํามาใชในการหาแนวทางพัฒนาระบบบริการ
เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนแก
ผูท่ีมารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะการักษ

2. ท ร า บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร น อ น
โรงพยาบาลและผลการรักษาผาตัดท้ังสองวิธีเพ่ือ
สนับสนุนแนวทางในการบริหารจัดการทรัพยากร
เร่ืองเคร่ืองมืออุปกรณและการสงเสริมพัฒนา
ความสามารถบุคลากรในโรงพยาบาลมะการักษ

3. นําไปสูแนวทางในการลดคาใชจาย

ของโรงพยาบาลในการบริหารจัดการสนับสนุน
นโยบายดานการผาตัดแบบ MIS 
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4. เปนขอมูลในการนําไปพัฒนาศึกษา

ภาพรวมในระดับประเทศตอไป

ผลการศึกษา

จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยท่ี

เขารับการผาตัดถุงน้ําดีท้ังวิธีการผาตัดแบบเปด 

และโดยวิธีการสองกลองภายในโรงพยาบาลมะกา

รักษ ต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2550 - 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2562 มีจํานวนท้ังส้ิน 511 ราย ผูปวยสวนใหญ

เปนเพศหญิง 344 ราย เพศชาย 167 รายพบวา

ผูปวยท่ีมาทําการรักษาดวยการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

เปดและการสองกลองน้ันไมมีความแตกตางดาน

จํานวนผูปวยท่ีมารับการผาตัดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p = 0.22) แตพบวามีความแตกตางดาน

ปจจัยดานอายุ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

แบบมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมผาตัดถุงน้ําดี

แบบเปดเปนกลุมท่ีมีอายุเฉล่ียมากกวาเล็กนอย

คือ 50.73 ปขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

มีคาเฉล่ียอายุคือ 48./20 ป (p = 0.04) แตระยะ

เวลาจํานวนวันการนอนโรงพยาบาลของผูปวย

ท่ีไดการผาตัดถุงน้ําดีชนิดการผาตัดแบบเปด

มากกวาการผาตัดถุงน้ําดีชนิดการผาตัดโดยการ

สงกลองคือจํานวน 10.35 วันขณะท่ีจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาลของการผาตัดแบบสองกลอง

คาเฉล่ียคือ 4.99 วัน (p = 0.00) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1

ตาราง 1 จํานวนรอยละและคาเฉล่ียดานปจจัยพ้ืนฐาน

ปจจัย การผาตัดแบบเปด 
(opencholecystectomy) 

การผาตัดแบบสองกลอง 
(laparoscopiccholecystectomy) 

P-valvue 

เพศ ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 0.00* 

95 
(37.3%) 

160 
(62.7%) 

255 68 
(27.3%) 

181 
(72.7%) 

249 

อายุ 
 

50.7333 
(49.1723 - 52.2944) 

48.1968 
(46.6468 -  49.7468) 

0.04* 

ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 

10.3490 
(9.4858 - 11.2122) 

4.9960 
(4.5139 - 5.4780) 

0.00* 

ดัชนีมวลกาย BMI 211 219 0.03* 
 Other = 7  

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 

 
คาดัชนีมวลกาย BMI ของ ผูปวยการผาตัด

แบบเปด (open cholecystectomy) มีจํานวน 

211 คน และผูปวยการผาตัดแบบสองกลอง

(laparoscopic cholecystectomy) มีจํานวน 

219 คน และมีการผาตัดแบบอ่ืน 7 คน รวมท้ังส้ิน

จํานวนประชากร 437 คน และไดคา P-Value 0.03 
ถือวามีระดับความเช่ือม่ันในชวง ท่ีรอยละ 95 ถือ

เปนระดับท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ (significance 
level) และความชุกของดัชนีมวลกาย BMI ของ

เพศชายและเพศหญิง ของผูปวยการผาตัดแบบเปด
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 (open cholecystectomy) และการผาตัดแบบ

สองกลอง (laparoscopic cholecystectomy) 

ไมแตกตางกัน โอกาสจะเห็นความแตกตางเชนน้ี

หรือมากกวาโดยบังเอิญมีคา นอยกวา 0.0350, 

0.0360 หรือ 3.50, 3.60 % ผูวิจัยจึงสรุปวาตางกัน

 เพราะโอกาสในการสรุปผิดมีนอยกวา 5% 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 และผลคํานวณทางสถิติใน

ตารางท่ี 3

 
BMI การผาตัดแบบเปด การผาตัดแบบสองกลอง การผาตัดแบบอื่น ๆ รวม 

BMI  ≤ 23 (ผอม) 108 85 3 196 

BMI > 23 (อวน) 103 134 4 241 

รวม 211 219 7 437 

Pearson Chi-Square Value Df P-value 
BMI  ≤ 23 (ผอม) 6.662 2 .036 

BMI > 23 (อวน) 6.667 2 .035 

N 437   

*มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 

ตารางท่ี 2  จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดวยวิธีผาตัดแบบเปด การผาตัดแบบสองกลอง และวิธีอ่ืน ๆ 
                 จําแนกตาม BMI

ตารางท่ี 3 ความแตกตางของดัชนีมวลกายของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดวยวิธีผาตัดแบบเปด การผาตัดแบบ
                สองกลอง

จากการประมวลผลขอมูล พบความสัมพันธ

ของคาตัวแปรตางๆ  ดังน้ี โรคประจําตัว หมายถึง 

โรคประจําตัวท่ีไดรับการบันทึกใน hosxp และเปน

โรคประจําตัวของผูปวย แบงออกเปน กลุม 15 กลุม

ประกอบดวย 1) โรคเบาหวาน (DM)  2) โรคความ

ดันโลหิตสูง(HT) 3) โรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง (DM + HT) 4) โรคโลหิตจางกลุม
ธาลัสซีเมีย และโรคพรองเอนไซม (G6PD)
5) โรคไขมันในเสนเลือดสูง (DLD) 6) โรคหัวใจ

ขาดเลือดและหัวใจเตนผิดจังหวะ (AF PVC SVT 

VT) 7) โรคเอดส (AIDS) 8) โรควัณโรค 9) โรคแพ

ภูมิตัวเอง (SLE) และโรคสะเก็ดเงิน  10) โรคไตวาย

เร้ือรัง (CRF ESRD)  11) โรคตับแข็งและตับอักเสบ 

12) โรคไทรอยดท้ังแบบเปนพิษและไมเปนพิษ 

13) โรคถุงลมโปงพองและหอบหืด 14) โรค

เสนเลือดสมองตีบ (CVA) 15) โรคมะเร็งตางๆ ท่ีได

รับการรักษากอนหนาไปแลวและควบคุมโรคได 
การวิเคราะหโครงสรางประชากร โดยได

ใช โปรแกรมคณิตศาสตรในการประมวลผล 

โดยไดทําการแบงเปนกลุมคือ (1) 15-30 ป, 

(2) 30-40 ป, (3) 40-50 ป, (4) 50-60 ป, และ (5) 

60-70 ปดังแสดงในตารางท่ี 4
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การศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึนในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดเปรียบเทียบกับ

การผาตัดแบบสองกลอง พบวา ปจจัยภาวะ

แทรกซอนดานการเกิดภาวะปอดบวมหลังผาตัด5

(pneumonia) พบไดมากกวาในการผาตัดแบบ

สองกลอง 39 ราย (15.3 %) เปรียบเทียบกับ 4 ราย
 (1.6%) ท่ีพบในการผาตัดแบบสองกลองและ

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.00) 

นอกจากน้ันยงัเปนปจจัยภาวะแทรกซอนท่ีพบเปน

อันดับ 2 จากการผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด คือ 44 ราย

จากการผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด 511 ราย ปจจัยภาวะ

แทรกซอนดานเกิดภาวะไตวายฉับพลัน (acute 

kidney injury) พบไดมากกวาในการผาตัดแบบ
สองกลอง 10 ราย (3.9 %) เปรียบเทียบกับ 1 ราย

(0.4%) ท่ีพบในการผาตัดแบบสองกลองและ

มีความแตกต า งอย า ง มี นัย สํา คัญทางส ถิ ติ 
(P=0.023) ปจจัยภาวะแทรกซอนดานการเกิด

น่ิวคางหลังผาตัดจนผูปวยตองไปทําการผาตัด

อายุ ความถี ่ รอยละ 
15 – 30 ป 44 8.6 

31 – 40 ป 63 12.3 

41 – 50 ป 135 26.4 

51 – 60 ป 142 27.8 

61 – 70 ป 127 24.9 

ตารางท่ี 4  ความถ่ี รอยละของกลุมตัวอยางแยกตามอายุ

 ขอสังเกต ขอสังเกตแรก ใน excel มีหนา

รวมมีคนไข (511 คน) แตจากแตละ sheet

(2551-2563) มีคนไข (20+22+21+38+12+37+

71+63+72+33+58+64+52 รวม 563 คน) ขอมูล

ตารางและกราฟ ดานบนมาจากจํานวน sheet 

รวมคือ 511 คน ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1

แผนภูมิท่ี 1 จํานวนบุคลากรแยกตามกลุมอายุ



89

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ดวยการสองกลองลวงน่ิวภายหลัง (retain stone) 

พบจํานวนมากกวาในการผาตัดแบบเปดท้ังหมด 

12 ราย (4.7 %) เปรียบเทียบกับ 2 ราย (0.8%)ท่ี

พบในการผาตัดแบบสองกลองและมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P=0.025) สําหรับ

ปจจัยภาวะแทรกซอนการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืน

ในการผาตัดถุงน้ําดี และปจจัยภาวะแทรกซอนการ

ตองทําการผาตัดซ้ําในชวงเวลาหลังการผาตัด

คร้ังแรก ไมพบภาวะแทรกซอนดังกลาวท้ังสอง

ปจจัยในการผาตัดถุงน้ําดี ท่ีโรงพยาบาลมะการักษ

นอกจากปจจัยท่ีกลาวมาขางตนแลวอันหมายถึง

ปจจัยท่ีเหลือ ไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 

(UTI) การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน6ท่ีขาหลังผาตัด 

(DVT) การเกิดตับออนอักเสบ (pancreatitis) 

การเกิดแผลผาตัดติดเช้ือ (SSI) การเกิดเลือดออก

ท่ีแผลผาตัด (bleeding) การเกิดทอน้ําดีบาดเจ็บ

(CBD injury) การเกิดทอน้ําดีอักเสบ (cholangitis) 

ปจจัยการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดถุง

น้ําดีเหลาน้ีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เน่ืองจากมีคา P value > 0.05 แตอยางไร

ก็ตามเม่ือมาดูรายละเอียดพบวา ปจจัยดานการ
ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ (UTI) พบจํานวนผูปวยหลัง

การผาตัดมากกวาในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 
23 ราย (9%) ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

สองกลองพบเพียง 15 ราย (6%) โดยปจจัยการ

ติดเช้ือทางเดินปสสาวะหลังการผาตัดถุงน้ําดี

พบบอยเปนอันดับ 3 โดยพบจํานวนผูปวยท้ัง
หมด 39 รายจากการผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด 511 ราย

ปจจัยการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีขาหลัง

การผาตัดถุงน้ําดี (DVT) พบในการผาตัดถุงน้ําดี

แบบเปดจํานวน 1 ราย (0.4%) แตไมพบภาวะ

แทรกซอนดังกลาวในการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลอง ปจจัยภาวะแทรกซอนการเกิด

ภาวะตับออนอักเสบหลังการผาตัดพบมากกวาใน

การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดโดยพบจํานวน 12 ราย 

(4.7%) ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

พบเพียง 5 ราย (2%) ปจจัยภาวะแทรกซอนดาน

การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด (SSI) หลังการผาตัดถุงน้ําดี

พบมากกวาในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 26 ราย 

(10.2%) ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

พบเพียง 22 ราย (8.8%) โดยปจจัยการติดเช้ือท่ี

แผลผาตัดเปนปจจัยภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุด

เปนอันดับ 1 พบจํานวนท้ังหมด 49 รายจากการ

ผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด 511 ราย ปจจัยดานการ

ทีเ่กิดเลือดออกท่ีบริเวณบาดแผลผาตัด (Bleeding) 

พบจํานวนผูปวยหลังการผาตัดมากกวาในการ

ผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง 3 ราย (1.2%) ในขณะ

ท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดพบเพียง 1 ราย (0.4%) 

ปจจัยดานการเกิดทางเดินน้ําดีบาดเจ็บในการ

ผาตัดถุงน้ําดี (CBD injury) พบจํานวนมากกวาหลัง

การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 10 ราย (3.9%) ในขณะ

ท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองพบเพียง 5 ราย 
(2%) ปจจัยดานการเกิดทางเดินน้ําดีอักเสบในการ

ผาตัดถุงน้ําดี (Cholangitis) พบจํานวนมากกวา
หลังการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 3 ราย (1.2%) 

ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองพบเพียง 

2 ราย (0.8%) จากผลการศึกษาเราพบภาวะ
แทรกซอนท้ังทางดานอายุรกรรมและทางดาน
ศัลยกรรมในผูปวยท่ีทําการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด

มากกวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบการสองกลองใน

โรงพยาบาลมะการักษ มีเพียงปจจัยดานศัลยกรรม

ท่ีเก่ียวกับภาวะเลือดออก6  ท่ีแผลผาตัดหลัง
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การผาตัดท่ีพบในการผาตัดแบบสองกลองมากกวา

การผาตัดแบบเปดเทา น้ัน และไมพบภาวะ

แทรกซอนเร่ืองการผาตัดซ้ําใน 1 สัปดาหหลัง

การผาตัดถุงน้ําดี รวมถึงภาวะแทรกซอนจากการ

บาดเจ็บของอวัยวะขางเคียงอ่ืนๆ ในชองทอง

จากการผาตัดถุงน้ําดีในโรงพยาบาลมะการักษ 

ซ่ึงภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรมหลังการ

ผาตัดโดยเฉพาะภาวะปอดบวม การติดเช้ือทางเดิน

ปสสาวะ และจากภาวะแทรกซอนทางดาน

ศัลยกรรมเร่ืองการติดเช้ือแผลผาตัดลวนเปนปจจัย

ท่ีสามารถอธิบายสาเหตุของการ ท่ี จํานวน

วันนอนโรงพยาบาลในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด

มีระยะเวลาท่ีมากกวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลอง7  ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 จํานวนรอยละของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนภายหลังผาตัดถุงน้ําดีแยกตามชนิดของการผาตัด

การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอน

ท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุง
น้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและการผาตัดแบบ

สองกลองและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

5. pancreatitis 12 4.7 5 2 .213 

6. SSI 26 10.2 22 8.8 .799 
7. Bleeding 1 0.4 3 1.2 .569 

8. CBD injury 10 3.9 5 2 .4 

9. Cholangitis 3 1.2 2 0.8 .882 

10. other injury 0 0 0 0 0 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 

12. re-surgery 0 0 0 0 0 

11. retain stone 12 4.7 2 0.8 0.025* 

ภาวะแทรกซอน 
 
 
 

การผาตัดแบบเปด  (open 
cholecystectomy) 

การผาตัดแบบสองกลอง    
( Laparoscopic 

cholecystectomy) 

P-valvue 
 

จํานวน % จํานวน %  
1. pneumonia 39 15.3 4 1.6 .00* 

2. UTI 23 9 15 6 .359 

3. AKI 10 3.9 1 0.4 .023* 

4. DVT 1 0.4 0 0 .605 

พบวาการผาตัดแบบเปดจะพบภาวะแทรกซอน

มากกวาการผาตัดแบบสองกลอง ท่ีเปนเชนน้ี 

เน่ืองจากปจจุบันการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง
เปนมาตรฐานการรักษาผาตัดปจจุบันท่ัวโลก ใน

บทความของ Mayo clinic Family Health 
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Book,Schwart’s Text book of surgery หรือ 

Sarbiston’s Text book of surgery ตางเขียนไว

วาเปนมาตรฐานการรักษาในปจจุบัน แตใน

โรงพยาบาลมะการักษ ยังคงมีการทําการผาตัด

รักษาท้ังสองวิธี ในชวง 3 ปท่ีผานมามีการปรับ

เปล่ียนแผนการรักษาระหวางการผาตัดรักษาจาก

การผาตัดโดยการสองกลองกลายเปนแบบเปด

มากข้ึน ผูวิจัยจึงไดมีการศึกษาถึงความแตกตาง

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท้ังสองวิธีโดยศึกษา

ท้ังภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการผาตัดถุงน้ําดีเปรียบเทียบ

ในโรงพยาบาลมะการักษเพ่ือนํามาพัฒนาระบบ

บริการของโรงพยาบาล ในการหาแนวทางลดภาวะ

แทรกซอน และเปนขอมูลสนับสนุนแนวทางในการ

ผ ลั ก ดั นน โ ยบ ายด า นก า ร ผ า ตั ด ด ว ย ก า ร

สองกลองถุงน้ําดีตามนโยบายสวนกลาง ในกลุม

ผูปวยท่ีกลับบานเร็วข้ึนหลังการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลอง มีประเด็นความสงสัยความกังวลถึง

ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

จากผลวิจัยพบวาการผาตัดแบบเปดใชระยะเวลา

ในการนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติโดยการผาตัดแบบเปดมีคาเฉล่ีย

อยูท่ี 10.349 วัน แตในการผาตัดแบบสองกลอง

คาเฉล่ียจํานวนวันนอนอยูท่ีโรงพยาบาล 4.996 วัน
ซ่ึงจํานวนวันท่ีมากกวาพบวาเกิดจากปจจัยภาวะ

แทรกซอนทางดานอายุรกรรมท้ังภาวะปอดบวม

และไตวายเฉียบพลันซ่ึงพบมากกวาในชนิดการ

ผาตัดแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทางดาน

ภาวะแทรกซอนดานศัลยกรรมเก่ียวกับภาวะน่ิว

คางเปนอีกปจจัยภาวะแทรกซอนท่ีพบมากกวาใน

การผาตัดแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาพบวาใกลเคียงกับการสรุปผลเปรียบเทียบ

ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดถุงน้ําดีท้ังสองวิธีใน 

American college of surgeons surgical 

patient educationTextbook แตปจจัยภาวะ

แทรกซอนท่ีเหลือไมพบวามีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผลงานวิจัยสอดคลองไป

ในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ พิพัฒน จิรพงศธร8

โรงพยาบาลพระปกเกลาท่ีบงช้ีวาการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลองมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอยกวา

และภาวะแทรกซอนนอยกวา  เชนเดียวกับงานวิจัย

ของ  IoannisTr iantafyl l id is และคณะ 9

ท่ีศึกษาในประเทศกรีก และไมแตกตางกับผลงาน

วิจัยของศักด์ิชาย เรืองสิน และคณะ10  โรงพยาบาล

สงขลานครินทรท่ีไดผลการศึกษาคลายกันท้ังระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลท่ีนอยกวาและภาวะ

แทรกซอนจากการผาตัดถุงน้ําดีนอยกวาในการ

ผาตัดแบบสองกลอง แตอยางไรก็ตามจากการ

ติดตามขอมูลโดยภาพรวม 12 ปจจัยมีเพียงภาวะ

เลือดออกบริเวณผิวท่ีแผลผาตัดเทาน้ันท่ีเปนปจจัย

ท่ีพบมากกวาในการผาตัดแบบสองกลอง (1.2%) 

แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงเม่ือศึกษาในการดูรายละเอียดจากการทบทวน

ประวัติการรักษารายกรณีพบวาเกิดจากปญหาทาง
ด า น เ ทค นิ ค ก า ร เ ย็ บ แผลและห ยุ ด เ ลื อ ด

ในกระบวนการผาตัดแตเปนภาวะแทรกซอนชนิด

ไม รุนแรงจึงไม จําเปนตองไปทําการผาตัดซ้ํา
(re-surgery) อัตราภาวะแทรกซอนดานเลือดออก
จากการผาตัดแบบสองกลองไมไดแตกตางกับงาน

วิจัยในตางประเทศของ IoannisTriantafyllidis, 
MD และคณะ9  ท่ีมีอัตราเลือดออกจากแผลผาตัด

ท่ีผนังหนาทอง  0 .89% และงานวิ จัยของ 
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AnshumanAashu และคณะ11พบเลือดออกท่ีแผล

ผาตัด 1.2 % สอดคลองไปในทิศทางเดียวกับงาน

วิจัยของ MiodragRadunovic และคณะ12  ท่ีศึกษา

ในมหาวิทยาลัยมอนโตรเนโกร พบเลือดออกใน

ชองทองและแผลหลังการผาตัด 3.64% ภาวะ

แทรกซอนดานการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด (SSI)

ในการทบทวนประวัติการรักษาพบจํานวน 22 ราย

 จากการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองท้ังหมดใน

ผูปวยกลุมน้ีไดรับการลางแผลซ้ําท่ีโรงพยาบาล

มะการักษในแผนกผูปวยนอกมากกวา 1 คร้ังซ่ึง

ผลการติดเช้ือจากแผลผาตัดไมมีความแตกตางใน

การผาตัดท้ังสองวิธีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

10.2% vs 8.8%   (P = .799) ซ่ึงแตกตางจากงาน

วิจัยอ่ืนๆ ท่ีผลการศึกษาสวนมากพบการติดเช้ือท่ี

แผลผาตัดจากการสองกลองนอยกวาการผาตัด

แบบเปด ผู วิ จัยไดทําการศึกษาขอมูลเชิงลึก

เก่ียวกับผูปวยท่ีมีการติดเช้ือแผลผาตัดแบบสอง

กลองพบวาทุกรายมีแผลเปยกน้ําเหลืองซึมท่ี

บริเวณสะดือท้ังหมดทุกราย จากผลการศึกษาจึง

เปนการยนืยนัวาตรงบริเวณสะดือเปนจุดท่ีมีแนวโนม

โอกาสติดเช้ือมากกวาบริเวณอ่ืน  อยางไรก็ตาม
เน่ืองจากขอจํากัดการศึกษาน้ีเปนการศึกษาขอมูล

ยอนหลังเชิงวิเคราะหโดยรวบรวมขอมูล 12 ป

ยอนหลัง เม่ือมาศึกษาเปรียบเทียบชนิดช้ินเน้ือ
(pathology) ของถุงน้ําดี ผลการศึกษาพบวามีการ

ผาตัดถุงน้ําดีชนิดเร้ือรัง (chronic cholecystitis) 

โดยการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองมากกวาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีกลุมท่ีเปนการอักเสบซ้ํา

(chronic and acute cholecystitis) และกลุมท่ี

มี ก า ร อัก เสบแบบช นิด มีภาวะแทรกซ อน

(necrotizing acute cholecystitis) ไดรับการ

ผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดมากกวาผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงดวย

ขอเท็จจริงกลุมท่ีมีภาวะแทรกซอนเปนกลุมท่ีมี

แนวโนมใชเวลารักษาโรคนานกวาปกติ แตอยางไร

ก็ตามถึงผลช้ินเน้ือจะเปนดังกลาวขางตน กลับพบ

วาภาวะแทรกซอนทางศัลยกรรมท้ังสองชนิดการ

ผาตัดไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ันยังพบขอมูลจากการศึกษา

วาการผาตัดแบบเปดท่ีสามารถใชมือชวยตรวจ
ในชองทองระหวางการผาตัดกลับพบภาวะน่ิวคาง

มากกวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ

สรุปผลการวิจัย

 การผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองถือ

เปนวิธีมาตรฐานท่ีปลอดภัยของการรักษาโรคของ

ถุงน้ําดีโดยเฉพาะโรคน่ิวในถุงน้ําดี จากผลการ

รักษาผาตัดท่ีโรงพยาบาลมะการักษพบวาผูท่ีมา

ทําการรักษาผาตัดจากการท่ีปวยเปนโรคถุงน้ําดี
อักเสบ เปนผูปวยท่ีเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

และอายุท่ีมาทําการรักษาโดยเฉล่ียอยู ท่ีชวง
40-50 ป และพบวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดจะ

ทําการรักษาในกลุมท่ีมีการอักเสบรวมถึงมีภาวะ
แทรกซอนมากกวาท่ีโรงพยาบาลมะการักษ แต
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท้ังสองวิธีไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะภาวะ

แทรกซอนในภาพรวม อันไดแก การติดเช้ือทางเดิน

ปสสาวะ การเกิดตับออนอักเสบ การเกิดล่ิมเลือด

อุดตัน การเกิดทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ13 การเกิดทาง
เดินน้ําดีอักเสบ การเกิดเลือดออกท่ีแผลผาตัด การ

ติดเช้ือท่ีแผลผาตัด การเกิดอวัยวะขางเคียงบาดเจ็บ
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ในชองทอง การผาตัดซ้ํา แตพบวามีปจจัยภาวะ

แทรกซอนดานการเกิดปอดบวมและการเกิดไตวาย

ฉับพลันและการเกิดภาวะน่ิวคางในทางเดินน้ําดี

มากกวาในชนิดการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดมากกวา

การผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง ผลการศึกษา

พบวาผูปวยท่ีทําการผาตัดแบบเปดมีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมาก การผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลองจึงชวยลดภาระคาใชจายดานสังคม

แกผูปวยและญาติ และลดภาระงานทางดาน

บุคลากรในโรงพยาบาลมะการักษ การสนับสนุน

การพัฒนาดานการผาตัดดวยวิธีการสองกลองจึงมี

ประโยชน และการพัฒนาการดูแลแผลบริเวณ

สะดือจะชวยลดอุบัติการณการติดเช้ือแผลผาตัด

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในคร้ังตอไป

 1. ควรมีการศึกษารวมกับ โรงพยาบาลอ่ืน

ท่ีมีขนาดใหญ และขนาดกลาง หรือ โรงพยาบาล

ศูนย เพ่ือจะไดเรียนรูใหมีความละเอียดมากข้ึน ใน

เร่ืองของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไดรับ

ผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวางการผาตัด

แบบเปดและการผาตัดแบบสองกลองดวยวิธี

มาตรฐาน8 อาจจะพบความแตกตางท่ีหลากหลาย

มากข้ึน เปนประโยชนในทางสนับสนุนกันและกัน

 2. เพ่ิมแนวทาง คูมือ ของการดูแลรักษา

อาการกอนมาโรงพยาบาลและภายหลังการไดรับ

การรักษาเรียบรอยแลว เพ่ือดูอัตราสวน ผลลัพธ 

ท่ีแทจริงวาไดลดจํานวน ผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล

ไดจริง และทําการสํารวจ ระยะส้ัน 1 ป ระยะกลาง

2-5 ป และระยะยาว 10 ปข้ึนไป
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