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Abstract:
Objective: To contribute our five years of experience of laparoscopic cholecystectomy in Songklanagarind Hospital and find out
the risk factors of prolonged length of hospital stay.
Design: A retrospective study.
Materials and methods: A review of the hospital database of all the patients who underwent laparoscopic cholecystectomy
between January 2001 and December 2005.
Results: A total of 539 laparoscopic cholecystectomies were performed; the conversion rate was 23.19%.  In the cases of
successful laparoscopic surgery; patients the mean time for hospital stay was 5.23 days.  Surgical site infection occurred in
9.67% of the cases and prophylactic antibiotics were used for 85.27% of the patients.  Significantly, surgical wound infection
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was associated with the type of drain used and also obesity (p=0.03, p<0.001).  Local injections of marcaine did not reduce
the volume/quantity of narcotic used (p=0.236), and was found to very slightly increase the incidence of wound infection
(p=0.215).  Prophylactic postoperative nausea and vomiting (PONV) did not reduce the incidence of severe PONV and
medication used (p=0.109). One patient had a common bile duct injury (0.28%).
Conclusions: Laparoscopic cholecystectomy is a safe and feasible procedure.  We have tried to improve the patient outcome
through moving to a day care laparoscopic cholecystectomy surgical option.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์ ทบทวนผลการผา่ตัดถุงน้ำดีโดยวธีิการส่องกล้องในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรใ์นระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา และหาปัจจัย
ทีจ่ะลดระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล
รูปแบบการศกึษา: เป็นการศกึษาขอ้มูลแบบยอ้นหลัง
วัสดแุละวธีิการ: รวบรวมขอ้มูลในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรข์องผูป่้วยทีม่าผา่ตัดถุงน้ำดีโดยวธีิการสอ่งกล้อง ต้ังแต่เดือนมกราคม
พ.ศ. 2544 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2548
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 539 รายที่เข้ารับการผ่าตัดถุงน้ำดีโดยวิธีการส่องกล้องมีอัตราเปลี่ยนการผ่าตัดเป็นแบบแผลเปิดกว้าง
ทางหน้าท้องร้อยละ 23.19 ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องสำเร็จมีระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย 5.23 วัน มีการใช้ยาปฏิชีวนะ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อร้อยละ 85.27 และพบการติดเชื้อจากการผ่าตัดร้อยละ 9.67 อุบัติการณ์เกิดแผลผ่าตัดติดเชื้อสัมพันธ์กับ
การใส่สายระบายผ่านแผลผ่าตัด และภาวะอ้วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.03, p<0.001) การฉีดยา marcaine ที่แผลผ่าตัด
ไม่สามารถลดการใชย้าแกป้วดแผลลงได ้(p=0.236) และยงัเพ่ิมอุบัติการณเ์กิดแผลผา่ตดัตดิเชือ้ให้สูงข้ึน  แตไ่มมี่นัยสำคญัทางสถติิ
(p=0.215) การฉดียาปอ้งกันอาการคลืน่ไส้ อาเจยีน ไม่สามารถลดอบัุติการณเ์กิดอาการคลืน่ไส้ อาเจยีนทีรุ่นแรง และการไดรั้บยาฉดี
เพ่ือบรรเทาอาการลงไดอ้ย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p=0.109) มีผู้ป่วย 1 รายทีไ่ด้รับบาดเจบ็ตอ่ท่อทางเดนินำ้ดีร่วม (ร้อยละ 0.28)
สรุป: การผ่าตัดถุงน้ำดีโดยวิธีการส่องกล้องเป็นวิธีที่ปลอดภัยและสามารถทำได้ แต่ยังต้องปรับปรุงและพัฒนาในบางเรื่อง เพื่อให้
สามารถทำผา่ตดัผูป้ว่ยแบบวนัเดยีวกลบับา้นได้

คำสำคญั: การผา่ตดัถงุนำ้ดโีดยวธีิการสอ่งกล้อง, น่ิวในถงุนำ้ดี

บทนำ
การผ่าตัดถุงน้ำดีโดยวิธีการส่องกล้องเป็นวิธีการผ่าตัด

ที ่มีมานาน และถือเป็นวิธีการผ่าตัดมาตรฐานของผู้ป่วยนิ ่ว
ในถุงน้ำดี ผู้ป่วยบางรายที ่นัดมาสามารถทำการผ่าตัดแบบ
ผู้ป่วยนอกได้โดยไม่จำเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล (day
care laparoscopic cholecystectomy) ซึ่งการผ่าตัดผู้ป่วยแบบ
วันเดยีวกลบับา้นนีก้ำลังได้รับความนยิมมากขึน้เรือ่ยๆ เน่ืองจาก
เป็นวธีิการผา่ตัดทีป่ลอดภยั และประหยดัเงินคา่ใชจ่้ายของผูป่้วย
อีกท้ังยังมีความสะดวกสบายในดา้นการบรหิารจดัการเตยีงผู้ป่วย
ทำให้สามารถรับผู้ป่วยรายอ่ืนเข้ามานอนในโรงพยาบาลไดม้ากข้ึน
ก่อนท่ีจะสามารถทำการผา่ตัดแบบวนัเดียวกลับบ้านได้น้ัน จำเป็น
ต้องมีข้อมูลพ้ืนฐานของการผา่ตัดโดยวิธีน้ีก่อน  ซ่ึงในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ยังไม่มีผู้ทำการรวบรวมข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาการผ่าตัดแบบนี้มาก่อน ดังนั้นในขั้นตอนแรกของ
การพัฒนาผู้ทำการวิจัยจึงต้องการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของการทำ
ผ่าตัดถุงน้ำดีโดยวิธีการส่องกล้องในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ในชว่ง 5 ปีท่ีผ่านมา เพ่ือหาระยะเวลาทีผู้่ป่วยนอนในโรงพยาบาล
และข้อมูลพ้ืนฐานอืน่ๆ ท่ีมีประโยชนใ์นการพฒันางานวจัิยตอ่ไป

วัสดแุละวธีิการ
เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ที ่มารับการผ่าตัด

ถุงน้ำดโีดยวิธีการส่องกล้องในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์  ต้ังแต่
1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548 โดยการ
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ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกท้ังหมด  การรวบรวม
ข้อมูลแบ่งเป็นข้อมูลผู้ป่วยทั่วไป, ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด,
ผลการผา่ตัด และข้อมูลเก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรูสึ้ก

ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จะมาวิเคราะห์ค่าทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (STATA) ค่าที่แสดงจะอยู่ในรูปของ
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลท่ีมีความแตกต่าง
กันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ จะคำนวณจากคา่ p ท่ีน้อยกวา่ หรือ
เท่ากับ 0.05

ผลการศกึษา
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดถุงน้ำดีโดยวิธีการส่องกล้องใน

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ต้ังแต่ พ.ศ.2544-2548 มีจำนวน
ทัง้ส้ิน 539 ราย ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ และมอีายเุฉล่ีย 53 ปี
(ตารางที่ 1) ในจำนวนนี้มีผู้ที่ผ่าตัดด้วยวิธีการส่องกล้องสำเร็จ
414 ราย ส่วนอีก 125 ราย ต้องเปล่ียนการผ่าตัดเป็นแบบเปิดแผล
ทางหนา้ท้องแทนคดิเปน็รอ้ยละ 23.19  ซ่ึงแพทยผู้์ทำการผา่ตัด
ใช้เวลาเฉล่ีย 36.25 นาที (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 19.03) ก่อนจะ
ตัดสินใจเปล่ียนการผ่าตัด (ระยะเวลาน้ีเร่ิมนับต้ังแต่การให้ยาระงับ
ความรูสึ้ก)

เหตุผลท่ีต้องเปล่ียนการผา่ตัดเป็นแบบแผลเปดิท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ มีพังผืดในบริเวณท่ีทำการผ่าตัด (adhesion) จนไม่สามารถ
ทำการผ่าตัดโดยวิธีการส่องกล้องได้จนสำเร็จ พบร้อยละ 45.6
ส่วนเหตุผลอื่นๆ ที่พบได้บ่อยรองลงมา คือ การผ่าตัดที่ทำด้วย
ความยากลำบาก (difficult dissection) เลือดออกมากบรเิวณที่
ผ่าตัด  มีการอักเสบมากบริเวณท่ีผ่าตัด  ซ่ึงพบร้อยละ 28.8, 6.40
และ 5.60 ตามลำดบั

การวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธีการส่องกล้อง
สำเร็จ

ผู้ป่วยมีระยะเวลานอนในโรงพยาบาลรวมทั้งหมดเฉลี่ย
5 วัน ซ่ึงผู้ป่วยไดรั้บการนอนในโรงพยาบาลกอ่นการผา่ตัดเฉล่ีย
2 วัน (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยที่รับเข้านอนในโรงพยาบาลก่อนการ
ผ่าตัดนานกว่า 1 วัน ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรักษาพิเศษเพิ่มเติม
มีเพียงการประเมินโดยวิสัญญีแพทย์ในคืนก่อนการผ่าตัด  มีผู้ป่วย
บางรายเท่าน้ันท่ีได้รับการรักษาก่อนการผ่าตัด  เหตุผลท่ีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวมมีระยะเวลามากกว่า 3 วัน
สามารถอธบิายจาก

1. ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและต้องรับการรักษาเพิ่มเติม เช่น
น่ิวในทางเดินน้ำดีร่วมท่ีได้รับการรักษาโดยวิธีการส่องกล้องทางเดิน
น้ำดี (endoscopic retrograde cholangiopancreatography)  ผู้ป่วย
ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลนั  ผู้ป่วยถงุน้ำดีอักเสบเฉียบพลนัทีไ่ด้รับ

การรักษาแบบบรรเทาอาการจนดีขึ้น แต่โรคประจำตัวบางชนิด
ไมไ่ดท้ำใหร้ะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูป้่วยนานขึน้ เชน่
เบาหวาน  ความดนัโลหติสูง  ธาลัสซีเมีย

2. ผู้ป่วยทีมี่เฉพาะโรคของถงุน้ำดี  แต่กลับตอ้งเข้านอน
โรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดจริงหลายวันโดยไม่ได้รับการรักษาใดๆ
เพ่ือจองเตียงและห้องพิเศษไว้ในช่วงรอการผ่าตัด  ทำให้เสียอัตรา
การครองเตยีงโดยไมจ่ำเปน็

3. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยดี  โดยไม่มีปัญหา
แทรกซอ้นหลังการผา่ตัดในชว่งแรก  บางรายไมส่ามารถจำหนา่ย
กลับบ้านได้ตามปกติด้วยเหตุผลส่วนตัว เช่น ไม่มีญาติมารับ
การเบกิจ่ายกับประกนัชวิีต  ขอรอจำหนา่ยในวนัหยดุราชการ

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดส่วนใหญ่จะมีระดับของ American
Society of Anesthesiologists (ASA) ระดบั 2 และ 1 ตามลำดบั
ผู้ป่วยทีมี่ภาวะอ้วน (มวลนำ้หนักร่างกาย >30 กก./ม2) และอ้วน
มาก (มวลน้ำหนักร่างกาย >35 กก./ม2  ร่วมกับมีโรคประจำตัวอ่ืน
หรือมวลนำ้หนักร่างกาย >40 กก./ม2) มีโอกาสผา่ตัดส่องกล้อง
สำเร็จรอ้ยละ 70.77

ตารางที ่1  ข้อมลูโดยทัว่ไปของผูป่้วยทัง้หมด 539 ราย

       ขอ้มลู                                                         คา่ทางสถติิ

อายุ (ปี)                                                             52.95±14.06
เพศหญิง (ร้อยละ) 69.02
ระดับ ASA (ร้อยละ)

1 19.55
2 77.09
3   3.35

ภาวะอ้วน (ร้อยละ) 12.10
การวินิจฉัยโรค (ร้อยละ)
นิ่วในถุงน้ำดี 86.46
หลังการรักษานิ่วในท่อน้ำดีร่วม   4.64
ถุงน้ำดีอักเสบเรื้อรัง   3.71
ติ่งเนื้อในถุงน้ำดี   2.41
อื่นๆ   2.78

ผลพยาธิวิทยา (ร้อยละ)
ถุงน้ำดีอักเสบเรื้อรัง 97.18
ติ่งเนื้อในถุงน้ำดี   2.07
ถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน   0.56
ไม่พบการเปลี่ยนแปลง   0.19

โรคประจำตัว (ร้อยละ)
เบาหวาน   7.25
ความดนัโลหติสงู 17.10
เบาหวานและความดันโลหิตสูง   5.95
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ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัดร้อยละ
96.86  ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการฉีดยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันแผล
ผ่าตัดติดเช้ือ  และมีเพียงส่วนนอ้ยท่ีได้รับยาเพ่ือรักษาการตดิเช้ือ
ที่มีมาก่อนการผ่าตัด ยาปฏิชีวนะที่นิยมใช้มากที่สุดเป็นกลุ่ม
cephalosporin คือ cefazolin และ cefotaxime  ซ่ึงมีการใชร้้อยละ
80.92 และ 8.94 ตามลำดับ  ส่วนการฉีดยาปฏิชีวนะหลังการ
ผ่าตัดพบการใชร้้อยละ 88  โดยภาพรวมมกีารฉีดยาปฏิชีวนะเพ่ือ
ป้องกันการติดเช้ือจากการผ่าตัด (prophylactic antibiotic) ร้อยละ
85.27 โดยคิดจากผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนและหลังการ
ผ่าตัดติดต่อกันไม่เกิน 24 ช่ัวโมง มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1.21 เท่าน้ัน
ทีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะฉดีในการผา่ตดัเลย

ระยะเวลาท่ีใช้ในการทำผ่าตัดท้ังหมด  เร่ิมนับต้ังแต่การให้
ยาระงบัความรูสึ้กจนถงึส่งผู้ป่วยเขา้ห้องพักฟ้ืน  โดยรวมใชเ้วลา
เฉล่ีย 113.7 นาท ี(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 29.93)

ผู้ป่วยได้รับการใส่สายระบายผ่านแผลหลังการผ่าตัดด้วย
เหตุผลต่างๆ รวมทั้งหมดร้อยละ 9.42 เมื่อวิเคราะห์ในผู้ป่วย
กลุ่มนี้พบว่า การใส่สายระบายหลังการผ่าตัดจะเพิ่มระยะเวลา
การอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งระยะเวลาหลังการผ่าตัด และ
ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.000 และ p=0.0002 ตามลำดับ) นอกจากนี้การใส่สาย
ระบายผ่านแผลผ่าตัดยังเพิ่มโอกาสเกิดแผลผ่าตัดติดเชื้อจาก
ร้อยละ 7.23 เป็นร้อยละ 18.18 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.03)

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที ่พบบ่อยที ่ส ุด คือ
การติดเชื้อจากการผ่าตัดมีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 9.67 จาก
ข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้ทั้งหมด 351 ราย  ซึ่งข้อมูลที่สูญหาย

ไม่สามารถสืบค้นได้เน่ืองมาจากแฟ้มเวชระเบยีนข้อมูลผู้ป่วยนอก
ท่ีเก่ามาก  และผู้ป่วยขาดการติดต่อกับโรงพยาบาลจะถูกทำลายท้ิง
ทำให้สูญเสียข้อมูลไปบางส่วนไม่สามารถระบุได้ว่ามีปัญหาหลังการ
ผ่าตัดหรอืไม่  ผู้ป่วยอกีส่วนหนึง่ไม่ได้รับการนดัตดิตามอาการที่
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์  หรืออาจไม่มาติดตามอาการตามนดั
ทำให้ไม่มีข้อมูลหลังการผ่าตัดเลย  ในรายละเอยีดของการตดิเช้ือ
จากการผ่าตัด พบอุบัติการณ์แผลผ่าตัดส่วนบนที่ลึกไม่เกิน
ผนังหน้าท้องติดเชื้อมากที่สุด (ร้อยละ 8.54) ผู้ป่วยในกลุ่มนี้
ไม่จำเปน็ตอ้งรับการรกัษาในโรงพยาบาล  แค่แนะนำวธีิการดแูล
แผล  และให้ยาปฏิชีวนะแบบรบัประทานกลบับ้านก็สามารถรักษา
การติดเชื้อได้  นอกจากการใส่สายระบายผ่านแผลผ่าตัดที่เป็น
ปจัจยัทำใหเ้กิดแผลผา่ตดัตดิเชือ้แล้ว ยงัไดน้ำปจัจยัอืน่ๆ ทีอ่าจ
มีผลทำให้แผลผ่าตัดติดเชื้อเพิ่มขึ้นมาพิจารณา คือ ภาวะอ้วน
ระดบั ASA ท่ีมากกวา่ 1  โรคเบาหวาน  ระยะเวลาผา่ตัดทีน่าน
มากกวา่ 2 ช่ัวโมง  อายุผู้ป่วยมากกวา่ 70 ปี  ไม่ได้รับยาปฏชีิวนะ
ฉีดป้องกันแผลติดเช้ือ   ผลการวิเคราะห์แบบ univariate analysis
พบว่ามีเพียงภาวะอ้วนเท่านั้นที่เป็นปัจจัยเสี่ยงทำให้แผลผ่าตัด
ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วย
ส่วนที่เหลือมีการติดเชื้อในช่องท้องที่ต้องได้รับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพบรอ้ยละ 1.13  ซ่ึงการรกัษาอาการตดิเชือ้น้ีอาจให้
ยาปฏิชีวนะแบบฉีดเข้าหลอดเลือดดำเพียงอย่างเดียว หรือทำ
ผ่าตัดระบายหนองในช่องท้องร่วมด้วย ปัญหาที่ตามมาหลัง
การรักษาติดเชื้อจากการผ่าตัดหาย คือ ไส้เลื่อนผนังหน้าท้อง
จากการผ่าตัด  ซ่ึงพบได้ร้อยละ 5.9 ในผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือท้ังหมด
ปัญหาแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ีเกิดหลังการผา่ตัด และทำใหผู้้ป่วยตอ้ง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง มีอาการปวดท้องมาก
ท่ีไม่ทราบสาเหตุ หลังการสืบค้นด้วยการถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์
ช่องท้อง และผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหลังการงดอาหาร และให้ยา
บรรเทาอาการพบ 2 ราย ภาวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน
หลังการผ่าตัดพบ 1 ราย และอาการดีขึ้นหลังการรักษาแบบ
บรรเทาอาการ  มีผู้ป่วย 1 รายท่ีมีการบาดเจ็บของทางเดินน้ำดีร่วม
(ร้อยละ 0.28) และต้องรับการผ่าตัดเพื่อแก้ไขภาวะดังกล่าว
โดยการทำ hepaticojejunostomy หลังการผา่ตัดแกไ้ขแลว้ผูป่้วย
ยังต้องเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลอีกด้วยเร่ืองการติดเช้ือในทางเดิน
นำ้ดี

ผู้ป่วยได้รับยาป้องกันอาการคลื่นไส้ อาเจียนก่อนเสร็จ
การผ่าตัดร้อยละ 24 ซึ่งในกลุ่มนี้หลังกลับหอผู้ป่วยแล้วยังมี
ผู้ป่วยต้องการยาเพ่ือบรรเทาอาการคลืน่ไส้ อาเจียนเพ่ิมอีกร้อยละ
27.45 เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รับยาปอ้งกันอาการคลืน่ไส้
อาเจียน มีผู้ป่วยร้อยละ 36 ที่ต้องขอยาบรรเทาอาการคลื่นไส้

ตารางที ่2   ระยะเวลาทีผู้่ป่วยนอนในโรงพยาบาลเฉพาะกลุม่
ทีผ่่าตดัดว้ยการสอ่งกลอ้งสำเรจ็

   ปี         จำนวน               ระยะเวลาทีผู้่ปว่ยนอนในโรงพยาบาล
(พ.ศ.)          ผูป้ว่ย                     (วนั ±±±±± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

   (ราย)                  รวมทั้งหมด  ก่อนการผ่าตัด

2544 77 5.36±3.26 2.36±2.69
2545 78 5.50±2.36 2.47±2.00
2546 66 5.61±3.00 1.90±1.75
2547 95 5.29±3.57 2.18±2.58
2548 98 4.61±1.68 1.32±1.05

รวม             414 5.23±2.85 2.02±2.13
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การฉีดยา marcaine ที่บริเวณแผลผ่าตัดไม่ได้ช่วยลดอุบัติการณ์
ใชย้าฉดีระงบัปวดแผลหลงัการผา่ตดัลงอยา่งมนัียสำคญัทางสถติิ
(p=0.236) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ฉีดยา marcaine ที่แผลผ่าตัดพบ
อุบัติการณ์เกิดแผลติดเชื้อร้อยละ 15.38 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ได้ฉีดยามีอุบัติการณ์เกิดแผลติดเชื้อร้อยละ 5.88  ดังนั้น
การฉีดยา marcaine ท่ีแผลผา่ตัดจงึเพ่ิมอุบัติการณ์เกิดแผลผา่ตัด
ติดเชือ้แตยั่งไมมี่นัยสำคญัทางสถติิ  (p=0.215)

ผู้ป่วยได้รับการนำสายสวนปัสสาวะออกภายในวันแรก
หลังการผ่าตัดร้อยละ 48  ซ่ึงอาจจะเอาออกต้ังแต่อยู่ในห้องผ่าตัด
หรือที่หอผู้ป่วยและผู้ป่วยอีกร้อยละ 48 ได้รับการนำสายสวน
ปัสสาวะออกหลังการผ่าตัดวันแรก  แพทย์บางท่านทำการผ่าตัด
โดยไม่ได้ใส่สายสวนปัสสาวะให้กับผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มจนเสร็จการ
ผ่าตัด  ในพ.ศ. 2548 ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการนำสายสวนปสัสาวะออก
ทันทีหลังการผ่าตัด และผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะเลย
รวมจำนวน 8 ราย ท่ีต้องได้รับการสวนปัสสาวะท่ีหอผู้ป่วยเน่ืองจาก
ผู้ป่วยปัสสาวะออกเองไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 8.16 แต่ในกลุ่มผู้ป่วย
ท่ีคาสายสวนปสัสาวะไว ้1 วันหลังการผา่ตัด  จะไมพ่บอุบัติการณ์
ของการสวนปสัสาวะซ้ำเลย   การนำสายสวนปสัสาวะออกภายใน
วันแรกหลังการผ่าตัดไม่ได้เพิ่มคะแนนความปวดแผลผ่าตัด
และการขอยาฉดีเพ่ือบรรเทาอาการปวดอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.702 และ p=0.246 ตามลำดบั)

ผู้ป่วยได้รับการนำสายสวนจมูกออกภายในวันแรกของ
การผ่าตัดร้อยละ 83  แต่ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดได้รับอนุญาตให้
รับประทานอาหารเหลวหลงัการผา่ตัดแล้ว 1 วัน

วิจารณ์
โดยภาพรวมการเปลี ่ยนแปลงการผ่าตัดจากวิธ ีการ

ส่องกล้องเป็นแบบเปิดแผลกว้างหน้าท้องในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ยังมีอัตราที่ค่อนข้างสูงมากในระยะเวลา 5 ปี
ท่ีผ่านมา ซ่ึงโดยทัว่ไปอัตราเปลีย่นการผา่ตัดเป็นแบบแผลเปดิใน
ผู้ป่วยทีนั่ดมาทำการผา่ตัดแบบปกต ิพบรอ้ยละ 1.5-101  ปัจจัย
ที ่มีผลทำให้ต้องเปลี ่ยนการผ่าตัดเป็นแบบเปิดนั ้นสามารถ
แบ่งออกเป็นสามกลุ่ม คือ ปัจจัยทางด้านผู้ป่วย ปัจจัยทางด้าน
ตัวโรค และปัจจัยทางด้านแพทย์ผ่าตัด ในรายละเอียดของ
การเปลีย่นแปลงการผา่ตดัในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรค์งตอ้ง
มีการศึกษาขอ้มูล และปัจจยัตา่งๆ เหล่าน้ีเพ่ือการปรบัปรงุ และ
พัฒนาตอ่ไป แต่การผา่ตัดเปดิแผลกวา้งทางหนา้ท้องน้ันไมไ่ด้ถือ
เป็นความล้มเหลวในการผ่าตัด แต่เพื่อเป็นความปลอดภัยของ
ผูป้ว่ยทีจ่ะไมท่ำใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั

อาเจียนหลังการผ่าตัด ดังนั้นการให้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้
อาเจียนก่อนเสร็จการผ่าตัด ไม่สามารถลดอุบัติการณ์ขอยาเพื่อ
บรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียนหลังการผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.109) ยาท่ีใช้ในการป้องกันอาการคล่ืนไส้ อาเจียน
คือ ondansetron, metroclopramide และ domperidone พบ
การใชร้้อยละ 21, 2 และ 1 ตามลำดบั ผู้ป่วยสว่นใหญต้่องการ
ยาฉดีเพ่ือบรรเทาอาการคลืน่ไส้ อาเจียนในวนัแรกหลงัการผา่ตัด
เท่าน้ัน  เม่ือดูความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน
หลังการผ่าตัดกับยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก และสารระเหย
ที่ใช้ในขณะผ่าตัด พบว่า สารทั้งสองกลุ่มไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการกระตุ้นให้เกิดอาการคลื่นไส้
อาเจยีนหลงัการผา่ตัด  โดยทีผู้่ป่วยทัง้หมดไดรั้บไนตรสัออกไซด์
กับออกซิเจนในขณะทำการผา่ตัด (ตารางที ่3)

ตารางที ่3  ยาทีใ่ช้ในการระงบัความรูส้กึผู้ปว่ยในขณะผา่ตดั

ยาและสารระเหย          อัตราการใช้         อุบัติการณ์เกิดอาการ
                                     (รอ้ยละ)              คลืน่ไส ้อาเจยีน
                                                          หลงัการผา่ตดั (รอ้ยละ)

thiopental 57 34.76
propofol 43 33.52
morphine 60    -
fentanyl 28    -
pethidine   3    -
morphine และ fentanyl   9    -
isoflurane 58 35.86
halothane 37 33.55
sevoflurane   3 14.29
isoflurane และ halothane   2 22.22

การให้ยาระงับปวดหลังการผ่าตัด  ผู้ป่วยมีระดับความปวด
แผลหลังการผ่าตัดวันแรกเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 5.88±2.25 คะแนน
มีผู้ป่วยร้อยละ 13.53 ที่ไม่ได้ขอยาฉีดเพื่อบรรเทาอาการปวด
แผลหลังการผ่าตัดเลย  ยาท่ีใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดแผลหลังการ
ผ่าตัดส่วนใหญ ่คือ morphine กับ pethidine พบการใชร้้อยละ 56
และ 28 ตามลำดับ  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะขอยาฉีดเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดแผลเฉลีย่ 1.5 วัน  ผู้ป่วยทีไ่ด้รับ morphine หรือ pethidine
มีอัตราการขอยาบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียนไม่แตกต่างกัน
ในปี พ.ศ. 2548 มีการใช้ยา marcaine ฉีดท่ีบริเวณแผลก่อนเสร็จ
การผา่ตดั พบอตัราการใชร้อ้ยละ 13.3  เมือ่นำผูป้ว่ยในกลุม่นี้
มาวิเคราะห์ความต้องการยาฉีดระงับปวดหลังการผ่าตัด พบว่า
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จากการศึกษาพบว่า ถ้าการผ่าตัดโดยวิธีการส่องกล้อง
มีความยากลำบากและไมมี่ความคบืหน้าในการผ่าตัดหลังจากเร่ิม
การผ่าตัดไปแล้วนานกว่า 30 นาที ผู้ผ่าตัดมักเปลี่ยนการผ่าตัด
เป็นแบบเปดิซ่ึงจะปลอดภยักับผูป่้วยมากกวา่

ภาวะอ้วน (obesity) และอ้วนมาก (morbid obesity)
ไม่ใช่ข้อห้ามอย่างชัดเจนของการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีการส่องกล้อง
ควรใหโ้อกาสและเลือกผู้ป่วยใหเ้หมาะสมตอ่การผา่ตัด  ซ่ึงถ้าทำ
การผ่าตัดได้สำเร็จก็สามารถลดความเจบ็ปวดจากแผลผา่ตัด และ
ภาวะแทรกซอ้นทางระบบหายใจใหกั้บผูป้ว่ยได้

หลังการนำสายสวนจมูกออกเมื่อผู้ป่วยกลับมารู้สึกตัว
ปกตดีิ  ก็ควรเริม่ให้ผู้ป่วยรบัประทานอาหารเหลว และยาบรรเทา
อาการปวดได้โดยไม่จำเป็นต้องรอให้ครบ 1 วันหลังการผ่าตัด
ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็ว และสามารถกลับบ้านได้ในวันรุ่งข้ึน
ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ช้า คือ อาการมึน และ
วิงเวียนหลังการผ่าตัด  อาการคล่ืนไส้ อาเจียนทำให้ผู้ป่วยไม่อยาก
รับประทานอาหาร  ซึ่งสามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดยาป้องกัน2

แต่จากศึกษาข้อมูลย้อนหลังในงานวิจัยนี้ยังไม่สามารถสนับสนุน
แนวคิดนี้ได้ จึงอาจต้องมีการศึกษาเพื่อยืนยันประโยชน์ของการ
ฉีดยาป้องกันอาการคลื่นไส้ อาเจียน หลังการผ่าตัดถุงน้ำดีโดย
วิธีการสอ่งกล้องตอ่ไป

ภาวะแทรกซ้อนแผลติดเชื้อหลังการผ่าตัดในโรงพยาบาล
ยังสูงมาก ถึงแม้จะมีการฉีดยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อจาก
การผ่าตัดในอัตราที่สูงมากอยู่แล้วก็ตาม แต่ก็ยังไม่สามารถลด
อุบัติการณ์เกิดแผลผ่าตัดติดเชื้อลงได้ ซึ่งโดยทั่วไปไม่ควรเกิน
ร้อยละ 3 ถึงแม้การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดจะไม่รุนแรงและ
สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้แต่ก็ควรมีการเฝ้าระวัง และ
พยายามที่จะลดอุบัติการณ์ดังกล่าวลง เหตุผลที่พบอุบัติการณ์
แผลผ่าตัดติดเชื ้อสูงนั ้น อาจเกิดจากการให้คำจำกัดความ
ท่ีแตกตา่งกันของแพทยผู้์ทำการรกัษา  การควบคมุวธีิปลอดเชือ้
ที่ไม่ถูกต้องในระหว่างการผ่าตัด ระยะเวลาเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ยังไม่ถูกต้อง และขาดการแนะนำผู้ป่วย
ดูแลแผลผ่าตัดระหว่างที่ผู้พักฟื้นที่บ้าน มีรายงาน3-4 การใช้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันแผลผ่าตัดติดเชื้อแต่ก็ไม่สามารถยืนยัน
ประโยชน์ของการให้ยาได้อย่างม่ันใจ ซ่ึงตรงกับการศึกษาน้ี  ดังน้ัน
การลดอุบัติการณ์แผลผ่าตัดติดเชื้อควรต้องให้ความสำคัญต่อ
พื้นฐานการผ่าตัดโดยวิธีการปลอดเชื้อ และทำการผ่าตัดอย่าง
นุ่มนวล แนะนำการดูแลแผลผ่าตัดให้ผู้ป่วยทราบก่อนกลับบ้าน
และมีการศึกษาเพื่อดูผลของการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันแผล
ผา่ตดัตดิเชือ้อยา่งจรงิจงั นา่จะชว่ยลดอบุตักิารณต์ดิเชือ้ลงได้

การรับผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดมากกว่า
1 วัน ทำให้เสียอัตราการครองเตียงของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

โดยไมจ่ำเป็น และเหตุผลการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยหลังการ
ผ่าตัดที่มากกว่าสองวัน ดังที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น ทำให้ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลโดยรวมทั้งหมดเกิน 3 วัน ซึ่งแตกต่างกับ
บางประเทศท่ีสามารถทำการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับบ้านได้
แนวทางในการแก้ไขปัญหา และปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยควรเป็น
ดังน้ี

1. อธิบายถึงระบบการดูแลรักษาให้ผู ้ป่วยทราบและ
เข้าใจตัง้แต่ก่อนการผา่ตัด  โดยจดัเปน็ทมีพยาบาลเพือ่ให้ความรู้
และอธิบายรายละเอียดขั้นตอนของการผ่าตัด ตั้งแต่การตรวจ
ที่คลินิกผู้ป่วยนอก การนัดมานอนโรงพยาบาลการดูแลหลังการ
ผ่าตัด และวันท่ีจะจำหน่ายผู้ป่วยอย่างชัดเจนเพ่ือสร้างความเข้าใจ
และเป็นแนวทางให้ผู้ป่วยได้เตรียมตัวก่อนการเข้ารับการรักษา
และตอนจำหน่ายกลับบ้าน พร้อมกันนี้ยังสามารถประเมินความ
พึงพอใจจากแบบสอบถามในวนัทีผู่ป้ว่ยกลบับา้นไดด้ว้ย

2. สร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้มาตรฐานและเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้แพทย์ผู้ทำการรักษาใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย เช่น ลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดที่ไม่จำเป็นลง การนำสายสวนจมูก
สายสวนปัสสาวะออก และการเริ ่มรับประทานอาหารทันที
หลังการผ่าตัด ซึ่งมีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยลง และยังทำให้การดูแลผู้ป่วยสะดวก
และดีขึ้น สามารถลดความแตกต่างระหว่างแพทย์ในการดูแล
ผู้ป่วยลงได ้และเป็นประโยชนใ์นการเรยีนรูข้องแพทยป์ระจำบา้น
และแพทย์ใช้ทุน เพื่อจะได้ศึกษาเป็นตัวอย่างในการดูแลผู้ป่วย
และนำไปใชเ้มือ่จบไปอยูใ่นโรงพยาบาลทีอ่ื่นตอ่ไป

3. พยายามสร้างระบบการผ่าตัดผู ้ป่วยแบบวันเดียว
กลับบ้านขึ ้นมาในโรงพยาบาล เพื ่อลดอัตราการครองเตียง
ที่ไม่จำเป็นลง ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน
โดยเฉพาะทีมแพทย์และพยาบาลในการช่วยดูแลผู้ป่วยอย่าง
เอื้ออาทร ทำให้ผู ้ป่วยเห็นความสำคัญของการเสียสละอย่าง
ปลอดภัย และให้ความร่วมมือในระบบที่สร้างขึ้น เพื่อให้ระบบ
การผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบับา้นเกดิขึน้ได ้ เปน็ทีแ่พรห่ลาย และ
ยอมรบัในสงัคมตอ่ไป

สรุป
การผ่าตัดถุงน้ำดีโดยวิธีการส่องกล้องถือเป็นวิธี

มาตรฐานทีป่ลอดภยัของการรกัษาโรคของถงุน้ำดี  โดยเฉพาะ
โรคนิ่วในถุงน้ำดี จากสถิติข้อมูลของโรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ พบว่า ผลลัพธ์บางอย่างของการผ่าตัดโดยวิธีน้ียังไม่ดี
เท่าทีค่วร เช่น ระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลของผูป่้วย อัตรา
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เปลี ่ยนการผ่าตัดเป็นแบบเปิดแผลกว้างทางหน้าท้อง
อุบัติการณเ์กิดแผลผา่ตดัตดิเช้ือ  ซ่ึงทำใหต้้องมกีารปรบัปรงุ
และพฒันาการผา่ตดัเพือ่ใหไ้ดผ้ลลัพธท์ีด่ขีึน้
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