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บทคัดยอ
 การศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective cohort study) น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการผาตัด
รักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและการผาตัดแบบสองกลอง ในโรงพยาบาลมะการักษ โดยประเมิน
จากการเกิดภาวะแทรกซอนและระยะเวลานอนโรงพยาบาล รวบรวมขอมูล จากเวชระเบียน เก่ียวกับวัสดุและวิธีการ
ผา ตัดผูปวยท่ีมาผาตัดถุงน้ําดี ในชวงเวลา 12 ปท่ีผานมา ต้ังแต มกราคม พ.ศ. 2551 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา odd ratio และ independent t- test ผลการศึกษา พบวา มีผูปวยผาตัดถุงน้ําดี 
511 ราย แบงเปนการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 255 ราย ผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง 249 ราย และผาตัดแบบเปดและ
ตัดถุงน้ําดีบางสวน 7 รายผูปวยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายท้ังสองวิธี อายุเฉล่ียของผูท่ีรับการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด
และแบบสองกลอง เทากับ 50.73 ป และ 48.79 ป ระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย ระหวางวิธีการผาตัดถุงน้ําดี
แบบเปดและแบบสองกลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P= 0.00) ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด
ท่ีพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ภาวะปอดบวม ภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน และภาวะน่ิวตกคาง
ในทางเดินน้ําดี โดยพบในการผาตัดแบบเปดสูงกวาการผาตัดแบบสองกลอง (P= 0.00) สวนภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 
เชน อวัยวะขางเคียงอ่ืนบาดเจ็บ การผาตัดซ้ําภายใน 1 สัปดาห ภาวะเลือดออกท่ีบริเวณแผลผาตัด การติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันท่ีขา ภาวะตับออนอักเสบ การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ภาวะทางเดินน้ําดีบาดเจ็บและ
ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบ พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการผาตัดท้ังสองวิธี 
 
คําสําคัญ: ภาวะแทรกซอนการผาตัดถุงน้ําดี, การผาตัดถุงน้ําดี, 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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรงพยาบาลมะการักษทําการรักษาถุงน้ําดี

ดวยการผาตัดแบบเปดและแบบสองกลองแต

ปจจุบันพบปญหาการเพ่ิมอุบัติการณการเปล่ียน

แผนการผาตัดรักษาจากการสองกลองเปล่ียนเปน

แบบเปดมากข้ึน โดยขอมูลยอนหลัง 3 ป พบวามี

จํานวนการเปล่ียนแผนรักษาระหวางผาตัดจาก

แบบสองกลองเปล่ียนเปนแบบเปด 8.3% (3/36)
ในป 2561 21.9% (9/41) ในป 2562 และ 26.82% 

ในป 2563 ตามลําดับ นอกจากน้ันยงัมีผูปวยท่ีตอง
สงตอไปรักษาทําการลวงน่ิวหลังการผาตัดจาก

ภาวะน่ิวคางในทางเดินน้ําดีและสงตอไปแกไขภาวะ
ทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ 1-2 รายตอป  ในปจจุบันการ

ผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองเปนวิธีการผาตัด

ท่ีมีมานาน1  และถือเปนวิธีการผาตัดมาตรฐานของ

ผูปวยน่ิวในถุงน้ําดี ปจจุบันโรงพยาบาลท่ีเปน
โร งพยาบาล ช้ัน นํา ระ ดับ โร ง เ รี ยนแพทย ,

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ

ประจําจังหวัดมีการพัฒนาระบบการรักษาผูปวย

ท่ีเปนน่ิวในทางเดินน้ําดีบางรายท่ีนัดมาสามารถ

ทําการผาตัดแบบผูปวยนอกไดโดยไมจําเปนตองรับ

ผูปวยไวในโรงพยาบาล (daycare laparoscopic 

cholecystectomy) ซ่ึงการผาตัดผูปวยแบบ

วันเดียวกลับบานเปนนโยบายท่ีมีสวนสําคัญใน

การพัฒนาระบบดูแลผูปวย2 วิธีการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลองเปนวิธีท่ีปลอดภัยและประหยัด

คาใชจาย3  ของผูปวยในการนอนโรงพยาบาล

ท่ีเปนภาระตอผูปวยและครอบครัวการผาตัด

แบบวันเดียวกลับมีขอดีในการลดภาระคาใชจาย

ดานบุคลากรและการบริหารจัดการเตียงไดอยาง

เหมาะสมในโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีขอจํากัด 

สวนการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดเปนการผาตัดรักษา

แบบด้ังเดิมท่ีใชในการรักษาถุงน้ําดีเพราะเปน
แผลขนาดใหญผูปวยมีอาการปวดแผลมากหลัง

ผาตัดหลายรายมีภาวะแทรกซอนดานปอดบวม

และติดเช้ือทางเดินปสสาวะจากอาการเจ็บแผล
สงผลใหระยะเวลาพักฟนในโรงพยาบาลนานมากข้ึน

ซ่ึงเ พ่ิมภาระท้ัง ผูปวยในการสูญเสียโอกาส

ทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตและมีผลทําให

ระยะเวลาการครองเตียงในโรงพยาบาลนานข้ึน
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ไมสามารถรับผูปวยใหมได ในดานการผาตัดถุงน้ําดี

โดยการสองกลองมีขอดีกวาในเร่ืองการพักฟนหลัง

การผาตัดผูปวยปวดแผลนอยและฟนตัวไดเร็ว

ทําใหกลับบานไดเร็วข้ึนแตทางโรงพยาบาลก็มี

คาใชจายเพ่ิมมากข้ึนจากอุปกรณการแพทยที่ใช

ในการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง นอกจากน้ัน

นโยบายการผาตัดถุงน้ําดีในรูปแบบวันเดียวกลับ

ยังเปนคําถามสําหรับศัลยแพทยหลายทานท่ีกังวล

ดานความปลอดภัยหลังผาตัด ดังน้ันการพัฒนา

ระบบบริการเร่ืองการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับการพัฒนาระบบผาตัด

วันเดียวกลับจําเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานดานปญหา

ภาวะแทรกซอนเพ่ือหาแนวทางพัฒนาศักยภาพ

ระบบสําหรับการรองรับนโยบายสวนกลาง 

ผูทําการวิจัยจึงทําการศึกษาขอมูลยอนหลังของ

การผาตัดถุงน้ําดีภายในโรงพยาบาลมะการักษ

ท้ังหมดยอนหลังในชวง 12 ปท่ีผานมาเพ่ือศึกษา

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึนจากการผาตัดท้ังสองวิธีเพ่ือคนหาสาเหตุ

และประเด็นท่ีจะตองสงเสริมหาแนวทางแกปญหา

พัฒนาระบบเพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด

รักษาในการเพ่ิมคุณภาพภายในโรงพยาบาล

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึนในผูปวยท่ีได รับผาตัดรักษาภาวะน่ิว

ในถุงน้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและการผาตัด
แบบสองกลอง

2. เ พ่ือเปรียบเทียบระยะเวลานอน

โรงพยาบาลของการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและ

การผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

สมมติฐาน 

1. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวย

ท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวาง

การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลองมีความแตกตางกัน

2. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในการ

ผาตัดแบบเปดและการผาตัดแบบสองกลองมีความ

แตกตางกัน

ขอบเขตของการวิจัย

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยสนใจศึกษาความ

แตกตางของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังจากการ

ผาตัดถุงน้ําดีรวมถึงผลลัพธดานผลช้ินเน้ือพยาธิ

สภาพและระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูท่ีไดเขา

ทําการผาตัดรักษา โดยวิธีใดวิธีหน่ึงท้ังการ

การผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีการผาตัดแบบเปดหรือ

การผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองจึงไดกําหนด

ขอบเขตของการวิจัยไวดังน้ี

 1. ขอบเขตดานประชากรท่ีศึกษา คือ 

เวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอก ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการในโปรแกรม HOSxP ของผูปวย

ท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคน่ิวท่ีถุงน้ําดีท่ีเขารับการรักษา

เปนผูปวยในท่ีโรงพยาบาลมะการักษโดยศึกษา

ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษาท้ังวิธีแบบเปด
หรือผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบสองกลองวิธีใด

วิธีหน่ึง  ในระยะเวลาต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2551 

ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 เปนระยะเวลา 12 ป

โดยผูปวยท่ี เขา รับการรักษาเปนผูปวยในท่ี

โรงพยาบาลมะการักษสามารถติดตามผลการรักษา
หลังผาตัดไดอยางนอย 6 เดือนหลังการผาตัด

โดยมีเกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (inclusion 
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criteria) คือเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

น่ิวในถุงน้ําดีและเขารับการผาตัด ดวยวิธีการ

สองกลองท่ีโรงพยาบาลมะการักษ โดยผูวิจัย

(ศัลยแพทย) และศัลยแพทยภายในโรงพยาบาล

มะการักษ โดยผูปวยอายุ 15-70 ปเกณฑการ

ตัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)

ไดแก ขอมูลเก่ียวกับ ระยะเวลาในการผาตัด 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซอน ไมครบถวน

 2. ขอบเขตดานตัวแปรมีดังตอไปน้ี 

  2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก

   2.1.1 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ถุงน้ําดี ไดแก ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีการ

ผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ดวยวิธีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง4

   2.1.2 ปจจัยสวนบุคคลท่ีเขามา

ทําการผาตัดรักษา ไดแก เพศ, อายุ, โรคประจําตัว, 

BMI, ชนิดผลช้ินเน้ือหลังการผาตัด 

  2.2  ตัวแปรตาม ไดแก

   2.2.1 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

ในผูปวยท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดี

ทางอายุรกรรมปอดบวม (pneumonia) การติด

เช้ือทางเดินปสสาวะภาวะการบาดเจ็บของไต (AKI)

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีขา (DVT) ภาวะตับออน

อักเสบ 

   2.2.2 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

ในผูปวยท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดี
ทางศัลยกรรมภาวะแผลผาตัดติดเช้ือ (SSI)

เลือดออกท่ีผนังหนาทองทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ

ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบอวัยวะอยางอ่ืนในชองทอง

บาดเจ็บภาวะน่ิวคางผาตัดซ้ํา (return to surgery) 

   2.2.3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ในการเขาทําการรักษาผาตัด

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ

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

ขอมูลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดําเนินงานวิจัย วิเคราะห

และสรุปผล โดยนําขอมูลจากการบันทึกของ

เวชระเบียน มาวิเคราะหเพ่ือหาคาความสัมพันธ

ของตัวแปร และอภิปรายผล เพ่ืออธิบายความ

สัมพันธของตัวแปร 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง: วัสดุและ

วิธีการ เปนการรวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีมา

ผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีผาตัดแบบเปดและแบบ

สองกลองในโรงพยาบาลมะการักษ ต้ังแตมกราคม 

พ.ศ. 2551 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 ทบทวน

เวชระเบียนผูปวยในและเวชระเบียนผูปวยนอก 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบบันทึก

การเก็บขอมูลผลลัพธอุบัติการณการเกิดภาวะ

แทรกซอนของผูปวยหลังทําการผาตัดรักษาถุงน้ําดี

ภายในโรงพยาบาลมะการักษ โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลแบงเปน 3 สวนดังน้ี

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ช่ือ 
อายุ เพศ BMI และโรคประจําตัวของผูทําการ

ผาตัดรักษา

 สวนท่ี 2 ขอมูลผลหลังการผาตัด ประกอบ

ดวย ชนิดผลช้ินเน้ือท่ีไดผลตรวจหลังการผาตัด 

ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัดรักษา
ชนิดการผาตัดท่ีผูปวยไดรับ ไดแก การผาตัดถุงน้ําดี

แบบเปดและการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง
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 สวนท่ี 3 ขอมูลภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

หลังการผาตัดถุงน้ําดี ไดแก ภาวะปอดบวม ภาวะ

ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน ภาวะตับออนอักเสบ ภาวะ

บาดแผลติดเช้ือ ภาวะเลือดออกบริเวณแผล

ท่ีทําการผาตัด ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบ ภาวะทาง

เดินน้ําดีบาดเจ็บภายใน 6 เดือนหลังการผาตัด  

ภาวะอวัยวะอ่ืนในชองทองบาดเจ็บภายใน 

1 สัปดาหภาวะน่ิวคางหลังการผาตัด การผาตัดซ้ํา

ภายใน 1 สัปดาหหลังการผาตัด 

 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยนําแบบ

เก็บขอมูลท่ีผูสรางข้ึนใหผูเช่ียวชาญดานการแพทย

และการสาธารณสุขจํานวน 3 ทานตรวจสอบ

ความถูกตองของเน้ือหา แลวนํามาปรับปรุงแกไข

กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล

 การพิ ทักษ สิท ธ์ิของก ลุ ม ตัวอย า ง

โครงการวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากโรงพยาบาลมะการักษ เลขท่ี 1/64 และในการ

รายงานผลการวิจัยไมมีการนําขอมูลผูปวยไป

เปดเผยและไมมีการระบุช่ือผูปวยในงานวิจัยคร้ังน้ี

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการเก็บ
ขอมูล โดยใชแบบบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน

และผูปวยนอก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในโปรแกรม HOSxP ของผูปวยท่ีเขารับการผาตัด

ถุ ง น้ํา ดี  ท่ี เข า รับการ รักษา เปน ผู ป วย ใน ท่ี

โรงพยาบาลมะการักษ ในระยะเวลา 12 ป ต้ังแต

วันท่ี 1 มกราคม 2551 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติในการวิจัย 

ดังน้ี

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใช

คารอยละ เฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2.  เปรียบเทียบความแตกตางของการเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดถุงน้ําดีท้ัง
แบบเปดและการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองท้ัง 
12 ปจจัยอันไดแก ภาวะปอดบวม, ภาวะติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะ, ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน,
ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน , ภาวะตับออนอักเสบ ,
ภาวะบาดแผลติดเช้ือ, ภาวะเลือดออกบริเวณแผล
ท่ีทําการผาตัด, ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบ, ภาวะ
ทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ, ภาวะอวัยวะอ่ืนในชองทอง
บาดเจ็บ ,  ภาวะน่ิวคางหลังการผาตัด และ
การผาตัดซ้ําโดยใชคา odd ratio ประมาณคา
ขอบเขตความเช่ือม่ันรอยละ 95 (95% confidence 
interval: 95% CI) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีชวงคาความเช่ือม่ันรอยละ 95 ไมครอม 1  

3. เปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ของการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและการผาตัด
แบบสองกลองโดยใช t-test independent

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย
1. ทราบถึงปจจัยแทรกซอนท่ีเกิดใน

โรงพยาบาลมะการักษท่ีเกิดข้ึนจากการผาตัดท้ังสอง
วิธี นํามาใชในการหาแนวทางพัฒนาระบบบริการ
เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนแก
ผูท่ีมารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะการักษ

2. ท ร า บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร น อ น
โรงพยาบาลและผลการรักษาผาตัดท้ังสองวิธีเพ่ือ
สนับสนุนแนวทางในการบริหารจัดการทรัพยากร
เร่ืองเคร่ืองมืออุปกรณและการสงเสริมพัฒนา
ความสามารถบุคลากรในโรงพยาบาลมะการักษ

3. นําไปสูแนวทางในการลดคาใชจาย

ของโรงพยาบาลในการบริหารจัดการสนับสนุน
นโยบายดานการผาตัดแบบ MIS 
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4. เปนขอมูลในการนําไปพัฒนาศึกษา

ภาพรวมในระดับประเทศตอไป

ผลการศึกษา

จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยท่ี

เขารับการผาตัดถุงน้ําดีท้ังวิธีการผาตัดแบบเปด 

และโดยวิธีการสองกลองภายในโรงพยาบาลมะกา

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

พ.ศ.2562 มีจํานวนท้ังส้ิน 511 ราย ผูปวยสวนใหญ

เปนเพศหญิง 344 ราย เพศชาย 167 รายพบวา

ผูปวยท่ีมาทําการรักษาดวยการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

เปดและการสองกลองน้ันไมมีความแตกตางดาน

จํานวนผูปวยท่ีมารับการผาตัดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p = 0.22) แตพบวามีความแตกตางดาน

ปจจัยดานอายุ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

แบบมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมผาตัดถุงน้ําดี

แบบเปดเปนกลุมท่ีมีอายุเฉล่ียมากกวาเล็กนอย

คือ 50.73 ปขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

มีคาเฉล่ียอายุคือ 48./20 ป (p = 0.04) แตระยะ

เวลาจํานวนวันการนอนโรงพยาบาลของผูปวย

ท่ีไดการผาตัดถุงน้ําดีชนิดการผาตัดแบบเปด

มากกวาการผาตัดถุงน้ําดีชนิดการผาตัดโดยการ

สงกลองคือจํานวน 10.35 วันขณะท่ีจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาลของการผาตัดแบบสองกลอง

คาเฉล่ียคือ 4.99 วัน (p = 0.00) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1

ตาราง 1 จํานวนรอยละและคาเฉล่ียดานปจจัยพ้ืนฐาน

ปจจัย การผาตัดแบบเปด 
(opencholecystectomy) 

การผาตัดแบบสองกลอง 
(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) 

 
คาดัชนีมวลกาย BMI ของ ผูปวยการผาตัด

แบบเปด (open cholecystectomy) มีจํานวน 

211 คน และผูปวยการผาตัดแบบสองกลอง

(laparoscopic cholecystectomy) มีจํานวน 

219 คน และมีการผาตัดแบบอ่ืน 7 คน รวมท้ังส้ิน

จํานวนประชากร 437 คน และไดคา P-Value 0.03 
ถือวามีระดับความเช่ือม่ันในชวง ท่ีรอยละ 95 ถือ

เปนระดับท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ (significance 
level) และความชุกของดัชนีมวลกาย BMI ของ

เพศชายและเพศหญิง ของผูปวยการผาตัดแบบเปด
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 (open cholecystectomy) และการผาตัดแบบ

สองกลอง (laparoscopic cholecystectomy) 

ไมแตกตางกัน โอกาสจะเห็นความแตกตางเชนน้ี

หรือมากกวาโดยบังเอิญมีคา นอยกวา 0.0350, 

0.0360 หรือ 3.50, 3.60 % ผูวิจัยจึงสรุปวาตางกัน

 เพราะโอกาสในการสรุปผิดมีนอยกวา 5% 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 และผลคํานวณทางสถิติใน

ตารางท่ี 3

 
BMI การผาตัดแบบเปด การผาตัดแบบสองกลอง การผาตัดแบบอื่น ๆ รวม 

BMI  ≤ 23 (ผอม) 108 85 3 196 

BMI > 23 (อวน) 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 (อวน) 6.667 2 .035 

N 437   

*มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 

ตารางท่ี 2  จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดวยวิธีผาตัดแบบเปด การผาตัดแบบสองกลอง และวิธีอ่ืน ๆ 
                 จําแนกตาม BMI

ตารางท่ี 3 ความแตกตางของดัชนีมวลกายของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดวยวิธีผาตัดแบบเปด การผาตัดแบบ
                สองกลอง

จากการประมวลผลขอมูล พบความสัมพันธ

ของคาตัวแปรตางๆ  ดังน้ี โรคประจําตัว หมายถึง 

โรคประจําตัวท่ีไดรับการบันทึกใน hosxp และเปน

โรคประจําตัวของผูปวย แบงออกเปน กลุม 15 กลุม

ประกอบดวย 1) โรคเบาหวาน (DM)  2) โรคความ

ดันโลหิตสูง(HT) 3) โรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง (DM + HT) 4) โรคโลหิตจางกลุม
ธาลัสซีเมีย และโรคพรองเอนไซม (G6PD)
5) โรคไขมันในเสนเลือดสูง (DLD) 6) โรคหัวใจ

ขาดเลือดและหัวใจเตนผิดจังหวะ (AF PVC SVT 

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

ภูมิตัวเอง (SLE) และโรคสะเก็ดเงิน  10) โรคไตวาย

เร้ือรัง (CRF ESRD)  11) โรคตับแข็งและตับอักเสบ 

12) โรคไทรอยดท้ังแบบเปนพิษและไมเปนพิษ 

13) โรคถุงลมโปงพองและหอบหืด 14) โรค

เสนเลือดสมองตีบ (CVA) 15) โรคมะเร็งตางๆ ท่ีได

รับการรักษากอนหนาไปแลวและควบคุมโรคได 
การวิเคราะหโครงสรางประชากร โดยได

ใช โปรแกรมคณิตศาสตรในการประมวลผล 

โดยไดทําการแบงเปนกลุมคือ (1) 15-30 ป, 

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

60-70 ปดังแสดงในตารางท่ี 4
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การศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึนในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดเปรียบเทียบกับ

การผาตัดแบบสองกลอง พบวา ปจจัยภาวะ

แทรกซอนดานการเกิดภาวะปอดบวมหลังผาตัด5

(pneumonia) พบไดมากกวาในการผาตัดแบบ

สองกลอง 39 ราย (15.3 %) เปรียบเทียบกับ 4 ราย
 (1.6%) ท่ีพบในการผาตัดแบบสองกลองและ

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.00) 

นอกจากน้ันยงัเปนปจจัยภาวะแทรกซอนท่ีพบเปน

อันดับ 2 จากการผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด คือ 44 ราย

จากการผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด 511 ราย ปจจัยภาวะ

แทรกซอนดานเกิดภาวะไตวายฉับพลัน (acute 

kidney injury) พบไดมากกวาในการผาตัดแบบ
สองกลอง 10 ราย (3.9 %) เปรียบเทียบกับ 1 ราย

(0.4%) ท่ีพบในการผาตัดแบบสองกลองและ

มีความแตกต า งอย า ง มี นัย สํา คัญทางส ถิ ติ 
(P=0.023) ปจจัยภาวะแทรกซอนดานการเกิด

น่ิวคางหลังผาตัดจนผูปวยตองไปทําการผาตัด

อายุ ความถี ่ รอยละ 
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 รอยละของกลุมตัวอยางแยกตามอายุ

 ขอสังเกต ขอสังเกตแรก ใน excel มีหนา

รวมมีคนไข (511 คน) แตจากแตละ sheet

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

71+63+72+33+58+64+52 รวม 563 คน) ขอมูล

ตารางและกราฟ ดานบนมาจากจํานวน sheet 

รวมคือ 511 คน ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1

แผนภูมิท่ี 1 จํานวนบุคลากรแยกตามกลุมอายุ
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ดวยการสองกลองลวงน่ิวภายหลัง (retain stone) 

พบจํานวนมากกวาในการผาตัดแบบเปดท้ังหมด 

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

พบในการผาตัดแบบสองกลองและมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P=0.025) สําหรับ

ปจจัยภาวะแทรกซอนการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืน

ในการผาตัดถุงน้ําดี และปจจัยภาวะแทรกซอนการ

ตองทําการผาตัดซ้ําในชวงเวลาหลังการผาตัด

คร้ังแรก ไมพบภาวะแทรกซอนดังกลาวท้ังสอง

ปจจัยในการผาตัดถุงน้ําดี ท่ีโรงพยาบาลมะการักษ

นอกจากปจจัยท่ีกลาวมาขางตนแลวอันหมายถึง

ปจจัยท่ีเหลือ ไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 

(UTI) การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน6ท่ีขาหลังผาตัด 

(DVT) การเกิดตับออนอักเสบ (pancreatitis) 

การเกิดแผลผาตัดติดเช้ือ (SSI) การเกิดเลือดออก

ท่ีแผลผาตัด (bleeding) การเกิดทอน้ําดีบาดเจ็บ

(CBD injury) การเกิดทอน้ําดีอักเสบ (cholangitis) 

ปจจัยการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดถุง

น้ําดีเหลาน้ีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เน่ืองจากมีคา P value > 0.05 แตอยางไร

ก็ตามเม่ือมาดูรายละเอียดพบวา ปจจัยดานการ
ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ (UTI) พบจํานวนผูปวยหลัง

การผาตัดมากกวาในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 
23 ราย (9%) ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

สองกลองพบเพียง 15 ราย (6%) โดยปจจัยการ

ติดเช้ือทางเดินปสสาวะหลังการผาตัดถุงน้ําดี

พบบอยเปนอันดับ 3 โดยพบจํานวนผูปวยท้ัง
หมด 39 รายจากการผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด 511 ราย

ปจจัยการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีขาหลัง

การผาตัดถุงน้ําดี (DVT) พบในการผาตัดถุงน้ําดี

แบบเปดจํานวน 1 ราย (0.4%) แตไมพบภาวะ

แทรกซอนดังกลาวในการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลอง ปจจัยภาวะแทรกซอนการเกิด

ภาวะตับออนอักเสบหลังการผาตัดพบมากกวาใน

การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดโดยพบจํานวน 12 ราย 

(4.7%) ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

พบเพียง 5 ราย (2%) ปจจัยภาวะแทรกซอนดาน

การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด (SSI) หลังการผาตัดถุงน้ําดี

พบมากกวาในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 26 ราย 

(10.2%) ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

พบเพียง 22 ราย (8.8%) โดยปจจัยการติดเช้ือท่ี

แผลผาตัดเปนปจจัยภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุด

เปนอันดับ 1 พบจํานวนท้ังหมด 49 รายจากการ

ผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด 511 ราย ปจจัยดานการ

ทีเ่กิดเลือดออกท่ีบริเวณบาดแผลผาตัด (Bleeding) 

พบจํานวนผูปวยหลังการผาตัดมากกวาในการ

ผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง 3 ราย (1.2%) ในขณะ

ท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดพบเพียง 1 ราย (0.4%) 

ปจจัยดานการเกิดทางเดินน้ําดีบาดเจ็บในการ

ผาตัดถุงน้ําดี (CBD injury) พบจํานวนมากกวาหลัง

การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 10 ราย (3.9%) ในขณะ

ท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองพบเพียง 5 ราย 
(2%) ปจจัยดานการเกิดทางเดินน้ําดีอักเสบในการ

ผาตัดถุงน้ําดี (Cholangitis) พบจํานวนมากกวา
หลังการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 3 ราย (1.2%) 

ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองพบเพียง 

2 ราย (0.8%) จากผลการศึกษาเราพบภาวะ
แทรกซอนท้ังทางดานอายุรกรรมและทางดาน
ศัลยกรรมในผูปวยท่ีทําการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด

มากกวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบการสองกลองใน

โรงพยาบาลมะการักษ มีเพียงปจจัยดานศัลยกรรม

ท่ีเก่ียวกับภาวะเลือดออก6  ท่ีแผลผาตัดหลัง
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การผาตัดท่ีพบในการผาตัดแบบสองกลองมากกวา

การผาตัดแบบเปดเทา น้ัน และไมพบภาวะ

แทรกซอนเร่ืองการผาตัดซ้ําใน 1 สัปดาหหลัง

การผาตัดถุงน้ําดี รวมถึงภาวะแทรกซอนจากการ

บาดเจ็บของอวัยวะขางเคียงอ่ืนๆ ในชองทอง

จากการผาตัดถุงน้ําดีในโรงพยาบาลมะการักษ 

ซ่ึงภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรมหลังการ

ผาตัดโดยเฉพาะภาวะปอดบวม การติดเช้ือทางเดิน

ปสสาวะ และจากภาวะแทรกซอนทางดาน

ศัลยกรรมเร่ืองการติดเช้ือแผลผาตัดลวนเปนปจจัย

ท่ีสามารถอธิบายสาเหตุของการ ท่ี จํานวน

วันนอนโรงพยาบาลในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด

มีระยะเวลาท่ีมากกวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลอง7  ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 จํานวนรอยละของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนภายหลังผาตัดถุงน้ําดีแยกตามชนิดของการผาตัด

การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอน

ท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุง
น้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและการผาตัดแบบ

สองกลองและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

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* 

ภาวะแทรกซอน 
 
 
 

การผาตัดแบบเปด  (open 
cholecystectomy) 

การผาตัดแบบสองกลอง    
( 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 

พบวาการผาตัดแบบเปดจะพบภาวะแทรกซอน

มากกวาการผาตัดแบบสองกลอง ท่ีเปนเชนน้ี 

เน่ืองจากปจจุบันการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง
เปนมาตรฐานการรักษาผาตัดปจจุบันท่ัวโลก ใน

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

Sarbiston’s Text book of surgery ตางเขียนไว

วาเปนมาตรฐานการรักษาในปจจุบัน แตใน

โรงพยาบาลมะการักษ ยังคงมีการทําการผาตัด

รักษาท้ังสองวิธี ในชวง 3 ปท่ีผานมามีการปรับ

เปล่ียนแผนการรักษาระหวางการผาตัดรักษาจาก

การผาตัดโดยการสองกลองกลายเปนแบบเปด

มากข้ึน ผูวิจัยจึงไดมีการศึกษาถึงความแตกตาง

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท้ังสองวิธีโดยศึกษา

ท้ังภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการผาตัดถุงน้ําดีเปรียบเทียบ

ในโรงพยาบาลมะการักษเพ่ือนํามาพัฒนาระบบ

บริการของโรงพยาบาล ในการหาแนวทางลดภาวะ

แทรกซอน และเปนขอมูลสนับสนุนแนวทางในการ

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

สองกลองถุงน้ําดีตามนโยบายสวนกลาง ในกลุม

ผูปวยท่ีกลับบานเร็วข้ึนหลังการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลอง มีประเด็นความสงสัยความกังวลถึง

ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

จากผลวิจัยพบวาการผาตัดแบบเปดใชระยะเวลา

ในการนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติโดยการผาตัดแบบเปดมีคาเฉล่ีย

อยูท่ี 10.349 วัน แตในการผาตัดแบบสองกลอง

คาเฉล่ียจํานวนวันนอนอยูท่ีโรงพยาบาล 4.996 วัน
ซ่ึงจํานวนวันท่ีมากกวาพบวาเกิดจากปจจัยภาวะ

แทรกซอนทางดานอายุรกรรมท้ังภาวะปอดบวม

และไตวายเฉียบพลันซ่ึงพบมากกวาในชนิดการ

ผาตัดแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทางดาน

ภาวะแทรกซอนดานศัลยกรรมเก่ียวกับภาวะน่ิว

คางเปนอีกปจจัยภาวะแทรกซอนท่ีพบมากกวาใน

การผาตัดแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาพบวาใกลเคียงกับการสรุปผลเปรียบเทียบ

ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดถุงน้ําดีท้ังสองวิธีใน 

American college of surgeons surgical 

patient educationTextbook แตปจจัยภาวะ

แทรกซอนท่ีเหลือไมพบวามีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผลงานวิจัยสอดคลองไป

ในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ พิพัฒน จิรพงศธร8

โรงพยาบาลพระปกเกลาท่ีบงช้ีวาการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลองมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอยกวา

และภาวะแทรกซอนนอยกวา  เชนเดียวกับงานวิจัย

ของ  IoannisTr iantafyl l id is และคณะ 9

ท่ีศึกษาในประเทศกรีก และไมแตกตางกับผลงาน

วิจัยของศักด์ิชาย เรืองสิน และคณะ10  โรงพยาบาล

สงขลานครินทรท่ีไดผลการศึกษาคลายกันท้ังระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลท่ีนอยกวาและภาวะ

แทรกซอนจากการผาตัดถุงน้ําดีนอยกวาในการ

ผาตัดแบบสองกลอง แตอยางไรก็ตามจากการ

ติดตามขอมูลโดยภาพรวม 12 ปจจัยมีเพียงภาวะ

เลือดออกบริเวณผิวท่ีแผลผาตัดเทาน้ันท่ีเปนปจจัย

ท่ีพบมากกวาในการผาตัดแบบสองกลอง (1.2%) 

แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงเม่ือศึกษาในการดูรายละเอียดจากการทบทวน

ประวัติการรักษารายกรณีพบวาเกิดจากปญหาทาง
ด า น เ ทค นิ ค ก า ร เ ย็ บ แผลและห ยุ ด เ ลื อ ด

ในกระบวนการผาตัดแตเปนภาวะแทรกซอนชนิด

ไม รุนแรงจึงไม จําเปนตองไปทําการผาตัดซ้ํา
(re-surgery) อัตราภาวะแทรกซอนดานเลือดออก
จากการผาตัดแบบสองกลองไมไดแตกตางกับงาน

วิจัยในตางประเทศของ IoannisTriantafyllidis, 
MD และคณะ9  ท่ีมีอัตราเลือดออกจากแผลผาตัด

ท่ีผนังหนาทอง  0 .89% และงานวิ จัยของ 
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AnshumanAashu และคณะ11พบเลือดออกท่ีแผล

ผาตัด 1.2 % สอดคลองไปในทิศทางเดียวกับงาน

วิจัยของ MiodragRadunovic และคณะ12  ท่ีศึกษา

ในมหาวิทยาลัยมอนโตรเนโกร พบเลือดออกใน

ชองทองและแผลหลังการผาตัด 3.64% ภาวะ

แทรกซอนดานการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด (SSI)

ในการทบทวนประวัติการรักษาพบจํานวน 22 ราย

 จากการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองท้ังหมดใน

ผูปวยกลุมน้ีไดรับการลางแผลซ้ําท่ีโรงพยาบาล

มะการักษในแผนกผูปวยนอกมากกวา 1 คร้ังซ่ึง

ผลการติดเช้ือจากแผลผาตัดไมมีความแตกตางใน

การผาตัดท้ังสองวิธีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

10.2% vs 8.8%   (P = .799) ซ่ึงแตกตางจากงาน

วิจัยอ่ืนๆ ท่ีผลการศึกษาสวนมากพบการติดเช้ือท่ี

แผลผาตัดจากการสองกลองนอยกวาการผาตัด

แบบเปด ผู วิ จัยไดทําการศึกษาขอมูลเชิงลึก

เก่ียวกับผูปวยท่ีมีการติดเช้ือแผลผาตัดแบบสอง

กลองพบวาทุกรายมีแผลเปยกน้ําเหลืองซึมท่ี

บริเวณสะดือท้ังหมดทุกราย จากผลการศึกษาจึง

เปนการยนืยนัวาตรงบริเวณสะดือเปนจุดท่ีมีแนวโนม

โอกาสติดเช้ือมากกวาบริเวณอ่ืน  อยางไรก็ตาม
เน่ืองจากขอจํากัดการศึกษาน้ีเปนการศึกษาขอมูล

ยอนหลังเชิงวิเคราะหโดยรวบรวมขอมูล 12 ป

ยอนหลัง เม่ือมาศึกษาเปรียบเทียบชนิดช้ินเน้ือ
(pathology) ของถุงน้ําดี ผลการศึกษาพบวามีการ

ผาตัดถุงน้ําดีชนิดเร้ือรัง (chronic cholecystitis) 

โดยการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองมากกวาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีกลุมท่ีเปนการอักเสบซ้ํา

(chronic and acute cholecystitis) และกลุมท่ี

มี ก า ร อัก เสบแบบช นิด มีภาวะแทรกซ อน

(necrotizing acute cholecystitis) ไดรับการ

ผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดมากกวาผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงดวย

ขอเท็จจริงกลุมท่ีมีภาวะแทรกซอนเปนกลุมท่ีมี

แนวโนมใชเวลารักษาโรคนานกวาปกติ แตอยางไร

ก็ตามถึงผลช้ินเน้ือจะเปนดังกลาวขางตน กลับพบ

วาภาวะแทรกซอนทางศัลยกรรมท้ังสองชนิดการ

ผาตัดไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ันยังพบขอมูลจากการศึกษา

วาการผาตัดแบบเปดท่ีสามารถใชมือชวยตรวจ
ในชองทองระหวางการผาตัดกลับพบภาวะน่ิวคาง

มากกวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ

สรุปผลการวิจัย

 การผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองถือ

เปนวิธีมาตรฐานท่ีปลอดภัยของการรักษาโรคของ

ถุงน้ําดีโดยเฉพาะโรคน่ิวในถุงน้ําดี จากผลการ

รักษาผาตัดท่ีโรงพยาบาลมะการักษพบวาผูท่ีมา

ทําการรักษาผาตัดจากการท่ีปวยเปนโรคถุงน้ําดี
อักเสบ เปนผูปวยท่ีเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

และอายุท่ีมาทําการรักษาโดยเฉล่ียอยู ท่ีชวง
40-50 ป และพบวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดจะ

ทําการรักษาในกลุมท่ีมีการอักเสบรวมถึงมีภาวะ
แทรกซอนมากกวาท่ีโรงพยาบาลมะการักษ แต
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท้ังสองวิธีไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะภาวะ

แทรกซอนในภาพรวม อันไดแก การติดเช้ือทางเดิน

ปสสาวะ การเกิดตับออนอักเสบ การเกิดล่ิมเลือด

อุดตัน การเกิดทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ13 การเกิดทาง
เดินน้ําดีอักเสบ การเกิดเลือดออกท่ีแผลผาตัด การ

ติดเช้ือท่ีแผลผาตัด การเกิดอวัยวะขางเคียงบาดเจ็บ
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ในชองทอง การผาตัดซ้ํา แตพบวามีปจจัยภาวะ

แทรกซอนดานการเกิดปอดบวมและการเกิดไตวาย

ฉับพลันและการเกิดภาวะน่ิวคางในทางเดินน้ําดี

มากกวาในชนิดการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดมากกวา

การผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง ผลการศึกษา

พบวาผูปวยท่ีทําการผาตัดแบบเปดมีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมาก การผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลองจึงชวยลดภาระคาใชจายดานสังคม

แกผูปวยและญาติ และลดภาระงานทางดาน

บุคลากรในโรงพยาบาลมะการักษ การสนับสนุน

การพัฒนาดานการผาตัดดวยวิธีการสองกลองจึงมี

ประโยชน และการพัฒนาการดูแลแผลบริเวณ

สะดือจะชวยลดอุบัติการณการติดเช้ือแผลผาตัด

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในคร้ังตอไป

 1. ควรมีการศึกษารวมกับ โรงพยาบาลอ่ืน

ท่ีมีขนาดใหญ และขนาดกลาง หรือ โรงพยาบาล

ศูนย เพ่ือจะไดเรียนรูใหมีความละเอียดมากข้ึน ใน

เร่ืองของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไดรับ

ผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวางการผาตัด

แบบเปดและการผาตัดแบบสองกลองดวยวิธี

มาตรฐาน8 อาจจะพบความแตกตางท่ีหลากหลาย

มากข้ึน เปนประโยชนในทางสนับสนุนกันและกัน

 2. เพ่ิมแนวทาง คูมือ ของการดูแลรักษา

อาการกอนมาโรงพยาบาลและภายหลังการไดรับ

การรักษาเรียบรอยแลว เพ่ือดูอัตราสวน ผลลัพธ 

ท่ีแทจริงวาไดลดจํานวน ผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล

ไดจริง และทําการสํารวจ ระยะส้ัน 1 ป ระยะกลาง

2-5 ป และระยะยาว 10 ปข้ึนไป
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