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บทคัดย่อ




ภูมิหลัง: การตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในน้ำดี (bactibilia) ระหว่างการผ่าตัดถุงน้ำดี (cholecystectomy) อาจ

สัมพันธ์กับการการติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด การศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดและใน

ประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาประเด็นดังกล่าว


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในน้ำดีของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุง

น้ำดีในโรงพยาบาลลำปางและความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ


วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังในผู้ป่วย 73 รายที่ได้รับการผ่าตัดถุงน้ำดีใน
 

โรงพยาบาลลำปาง ตัง้แตเ่ดอืนเมษายน พ.ศ. 2552 - เมษายน พ.ศ. 2554 โดยศลัยแพทยร์ายเดยีว ผูป้ว่ยทกุราย

ได้รับการเก็บตัวอย่างน้ำดีเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียชนิดพึ่งพาออกซิเจน แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่

ตรวจพบเชื้อในน้ำดีและกลุ่มที่ตรวจไม่พบเชื้อ บันทึกข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อด้วย Chi-square และ t-test


ผลการศึกษา: ผูป้ว่ยมอีายเุฉลีย่ 60.5 ± 17.7 ป ี(พสิยั 15-95 ป)ี รอ้ยละ 57.5 เปน็เพศหญงิ ผูป้ว่ย 39 รายเปน็โรค

ถงุนำ้ดทีีซ่บัซอ้นโดย 35 รายเปน็ถงุนำ้ดอีกัเสบเฉยีบพลนั การผา่ตดัทัง้หมดเปน็ open cholecystectomy โดย 4 ราย

เปลีย่นมาจากการผา่ตดัดว้ยวธิสีอ่งกลอ้งทีไ่มส่ำเรจ็ เปน็การผา่ตดัแบบฉกุเฉนิและนดัหมายลว่งหนา้ใกลเ้คยีงกนั 
 

ผูป้ว่ย 27 รายตรวจพบเชือ้ในนำ้ด ี(รอ้ยละ 37.0) เชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุคอื Escherichia coli (รอ้ยละ 59.3) รองลงมาคอื 

Klebsiella pneumoniae (รอ้ยละ 18.5) กลุม่ทีต่รวจพบเชือ้ในนำ้ดมีอีายเุฉลีย่สงูกวา่ (p=0.012) พบในโรคถงุนำ้ดทีี่
 

ซบัซอ้น (p=0.026) และผา่ตดัแบบฉกุเฉนิ (p=0.049) มากกวา่กลุม่ทีต่รวจไมพ่บเชือ้อยา่งมนียัสำคญั พบการตดิเชือ้ที่

ตำแหนง่ผา่ตดั 8 ราย (รอ้ยละ 11.0) โดย 7 รายตรวจพบเชือ้ในนำ้ด ีกลุม่ทีต่รวจพบเชือ้ในนำ้ดมีอีบุตักิารณข์องการ

ตดิเชือ้ทีต่ำแหนง่ผา่ตดัรอ้ยละ 25.9 สงูกวา่กลุม่ทีต่รวจไมพ่บเชือ้ทีพ่บรอ้ยละ 2.2 (p=0.003)


สรุป: ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในน้ำดีได้แก่ อายุเกิน 70 ปี โรคถุงน้ำดีที่ซับซ้อนและการ

ผ่าตัดแบบฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อในน้ำดีมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ตรวจไม่

พบเชื้อ





คำสำคัญ: การผ่าตัดถุงน้ำดี, การตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในน้ำดี, ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ


ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อในน้ำดีและภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

ภายหลังการผ่าตัดถุงน้ำดีในโรงพยาบาลลำปาง


ตดิตอ่บทความ: นพ.ชชัชยั โกศลศศธิร กลุม่งานศลัยกรรม รพ.ลำปาง 280 ถ.พหลโยธนิ ต.หวัเวยีง อ.เมอืง จ.ลำปาง 52000 

โทร. 0-5422-3623 ตอ่ 8421 E-mail : surgerylampang@gmail.com
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บทนำ

	 โรคนิ่วในถุงน้ำดีเป็นโรคทางศัลยกรรมที่

พบได้บ่อยโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยอาจไม่มี

อาการ หรือหากมีอาการก็จะมาพบแพทย์ด้วย

ภาวะแทรกซ้อนของนิ่วถุงน้ำดี ได้แก่ ถุงน้ำดี

อักเสบเฉียบพลัน (acute cholecystitis) ถุงน้ำดี

อักเสบเป็นหนอง (empyema gallbladder) หรือ

นิ่วหลุดลงไปในท่อน้ำดี (common bile duct 

stone) ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดถุงน้ำดี 

(cholecystectomy) โดยสามารถทำไดท้ัง้การผา่ตดั

มาตรฐานแบบเปดิหนา้ทอ้ง (open cholecystectomy) 

ในกรณีที่ถุงน้ำดีมีการอักเสบมากหรือแตกทะลุ
 

ในช่องท้อง และการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง 

(laparoscopic cholecystectomy) ในกรณีที่ถุง

น้ำดีไม่มีการอักเสบซึ่งปัจจุบันได้รับความนิยมเพิ่ม

มากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ

น้อยและผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว ภาวะแทรกซ้อนของการ

ผ่าตัดถุงน้ำดีได้แก่ การติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

การติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด (surgical site 

infection) การตกเลือดในช่องท้อง การบาดเจ็บต่อ

ท่อทางเดินน้ำดี การรั่วของน้ำดี เป็นต้น 


	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อที่ตำแหน่ง

ผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดถุงน้ำดีได้แก่ ผู้สูงอายุ

หรือมีโรคประจำตัว ภาวะถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน 

นิว่ในทอ่นำ้ด ีการผา่ตดัแบบ open cholecystectomy 

หรือเคยได้รับการทำ endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography (ERCP) มาก่อน(1-3) 

สำหรบัการตรวจพบเชือ้แบคทเีรยีในนำ้ด ี (bactibilia) 

ระหว่างการผ่าตัดนั้นยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ว่าอาจ

สัมพันธ์กับการการติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด โดย

การศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศได้ผลแตกต่าง

กันออกไปในแต่ละรายงานและกลุ่มประชากรที่

ศึกษา ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัด และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ยังไม่พบการศึกษาประเด็น
 

ดังกล่าวในประเทศไทยมาก่อน


	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียใน

น้ ำดีของผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการผ่ าตัดถุ งน้ ำดี ใน
 

โรงพยาบาลลำปางและศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะ bactibilia กับการติดเชื้อที่ตำแหน่ง

ผ่าตัด เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทาง

การรักษาต่อไป





วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 

(retrospective analytical study) โดยรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ถุงน้ำดีในโรงพยาบาลลำปาง ตั้งแต่เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2552 ถึงเมษายน พ.ศ. 2554 โดยศัลยแพทย์

รายเดียว แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มตามการพบเชื้อใน

นำ้ดคีอื กลุม่ทีต่รวจพบเชือ้และกลุม่ทีต่รวจไมพ่บเชือ้ 

และแบ่งตามกลุ่มโรคคือ โรคถุงน้ำดีที่ไม่ซับซ้อน 

(non-complicated gallbladder diseases) ได้แก่ 

นิ่วในถุงน้ำดีที่ ไม่มีอาการ (asymptomatic 

gallstone) ถงุนำ้ดอีกัเสบเรือ้รงั (chronic cholecystitis) 

เนื้องอกหรืออุบัติเหตุ และโรคถุงน้ำดีที่ซับซ้อน 

(complicated gallbladder diseases) ได้แก่ 
 

ถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน นิ่วในท่อน้ำดี ผู้ป่วยทุก

รายได้รับยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 2 กรัมและ 

metronidazole 500 มก. ทางหลอดเลือดดำ โดย

รายที่ผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้า (elective 

surgery) ให้ยาฉีดครึ่งชั่วโมงก่อนก่อนก่อนผ่าตัด 

ส่วนรายที่ผ่าตัดแบบฉุกเฉิน (emergent surgery) 

ได้รับยาทันทีตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย ผู้ป่วยทุกราย

ได้ รับการเก็บตัวอย่ างน้ำดี เพื่ อส่ ง เพาะเชื้ อ

แบคทีเรียชนิดพึ่งพาออกซิเจนและหาความไวของ

เชื้อต่อยาปฏิชีวนะ 


	 บนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูทางคลนิกิ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ

แบคทีเรียในน้ำดีและเปรียบเทียบความแตกต่าง






ระหว่างกลุ่มที่ตรวจพบเชื้อในน้ำดีและกลุ่มที่ตรวจ

ไม่พบเชื้อโดยใช้สถิติ Chi-square และ t-test




ผลการศึกษา

	 มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงน้ำดี 73 ราย 

อายุเฉลี่ย 60.5 ± 17.7 ปี (พิสัย 15-95 ปี) ร้อยละ 

63.0 อายไุมเ่กนิ 70 ป ีเปน็เพศหญงิ 42 ราย (รอ้ยละ 

57.5) ผู้ป่วยร้อยละ 53.4 อยู่กลุ่มโรคถุงน้ำดีที่
 

ซับซ้อนโดย 35 รายเป็นถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน 

(ร้อยละ 48.0) ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการผ่าตัดแบบ 

open cholecystectomy โดยร้อยละ 5.5 ตามหลัง

การผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องที่ไม่สำเร็จ เป็นการ

ผ่าตัดแบบฉุกเฉินและแบบนัดหมายล่วงหน้าใกล้

เคียงกัน ผู้ป่วย 2 รายได้รับการทำ ERCP มาก่อน 

(ตารางที่ 1) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
 

7.9 ± 5.1 วัน (พิสัย 1-32 วัน)




ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ศึกษา (n=73)




ข้อมูล
 จำนวน ( ร้อยละ )


เพศ

       ชาย

       หญิง

อายุ

       ไม่เกิน 70 ปี

       เกิน 70 ปี

กลุ่มโรค

      โรคถุงน้ำดีที่ไม่ซับซ้อน

           asymptomatic gallstone

           chronic cholecystitis

           trauma

           cancer

      โรคถุงน้ำดีที่ซับซ้อน

           acute cholecystitis

           common bile duct stone

ความเร่งด่วนในการผ่าตัด

          แบบนัดหมายล่วงหน้า

          แบบฉุกเฉิน

เคยได้รับการทำ ERCP มาก่อน

          เคย

          ไม่เคย

วิธีการผ่าตัด cholecystectomy

           open 

           laparoscopic conversion to open

           laparoscopic




31 (42.5)

42 (57.5)




46 (63.0)

27 (37.0)




34 (46.6)

24 (32.9)

6 (8.2)

1 (1.4)

3 (4.1)


39 (53.4)

35 (48.0)

4 (5.4)




35 (47.9)

38 (52.1)




2 ( 2.7)


71 ( 97.3)




69 (94.5)

4 (5.5)

0 (0 )
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	 ผูป้ว่ย 27 รายตรวจพบเชือ้ในนำ้ด ี (รอ้ยละ 

37.0) เชื้อที่พบมากที่สุดคือ Escherichia coli 

(รอ้ยละ 59.3) รองลงมาคอื Klebsiella pneumoniae 

(รอ้ยละ 18.5) Streptococcus spp, Acinetobacter 

spp และ Enterococcus spp พบชนิดละร้อยละ 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ตรวจไม่พบเชื้อในน้ำดีและ
 
	       กลุ่มที่ตรวจพบเชื้อ




ลักษณะ


ตรวจไม่พบเชื้อในน้ำดี 

(n=46)


ราย (ร้อยละ)


ตรวจพบเชื้อในน้ำดี 


(n=27)


ราย (ร้อยละ)


ค่า p


เพศ


       ชาย


       หญิง


อายุ


        เฉลี่ย ± SD (ปี)


        ไม่เกิน 70 ปี


        เกิน 70 ปี


กลุ่มโรค


        โรคถุงน้ำดีที่ไม่ซับซ้อน


        โรคถุงน้ำดีที่ซับซ้อน    


ความเร่งด่วนในการผ่าตัด


        แบบนัดหมายล่วงหน้า


        แบบฉุกเฉิน


เคยได้รับการทำ ERCP มาก่อน


        เคย


        ไม่เคย


วิธีการผ่าตัด cholecystectomy


        open


        laparoscopic conversion to open            

        laparoscopic





20 (43.5)


26 (56.5 )





57.0 ± 17.3


34 (73.9 )


12 (26.1)





26 (56.5)


20 (43.5)





28 (60.9)


18 (39.1)





1 (2.2 )


45 (97.8 )





43 (93.5)


3 (6.5)


0





11 (40.7)


16 (59.3)





67.2 ± 16.8


12 (44.4)


15 (55.6)





8 (29.6)


19 (70.4)





10 (37.0)


17 (63.0)





1 (3.7)


26 (96.3)





26 (96.3)


1 (3.7)


0





0.819








0.018


0.012








0.026








0.049








0.699








0.610





7.4 กลุ่มที่ตรวจพบเชื้อในน้ำดีมีอายุเฉลี่ยสูงกว่า 

พบในโรคถุงน้ำดีที่ซับซ้อนและผ่าตัดแบบฉุกเฉิน

มากกว่ากลุ่มที่ตรวจไม่พบเชื้ออย่างมีนัยสำคัญ 

ส่วนเพศ วิธีการผ่าตัดหรือเคยผา่นการทำ ERCP 

ไมพ่บวา่แตกตา่งกนั (ตารางที่ 2)




	 ผูป้ว่ยทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้

มีจำนวน 8 รายคิดเป็นอุบัติการณ์ร้อยละ 11.0 

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ทุกรายเป็นการติดเชื้อ

ที่ตำแหน่งผ่าตัด (superficial incisional infection) 

ผลการเพาะเชื้อพบว่าเป็นชนิดเดียวกันกับที่พบใน

น้ำดี ในจำนวนนี้มี 7 รายที่ตรวจพบเชื้อในน้ำดี 

อีก 1 รายที่ตรวจไม่พบเชื้อเป็นผู้ป่วยที่มีถุงน้ำดี

แตกทะลุจากอุบัติเหตุ ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อในน้ำดี

มีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัดร้อย

ละ 25.9 แต่ผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบเชื้อในน้ำดีมีการ

ติดเชื้อเพียงร้อยละ 2.2 (ตารางที่ 3) แตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำคญั (p=0.003) ไมพ่บภาวะแทรกซอ้น

ที่ระบบอื่น


ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม




ภาวะแทรกซ้อน


ตรวจไม่พบเชื้อในน้ำดี 

(n=46)


ราย (ร้อยละ)


ตรวจพบเชื้อในน้ำดี 

(n=27)


ราย (ร้อยละ)


ค่า p


            ไมม่กีารตดิเชือ้


            มกีารตดิเชือ้


45  (97.8)


1  (2.2)


20  (74.1)


7  (25.9)


0.003





วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ของการตรวจ

พบเชื้อแบคทีเรียในน้ำดีของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีร้อยละ 37.0 สูงกว่าที่เคยมีผู้

ศึกษาไว้คือร้อยละ 15.6 – 22.0 (1,5,6) และบาง

การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม obstructive jaundice(2) ที่

พบอุบัติการณ์ร้อยละ 22.5 อาจอธิบายได้ว่า การ

ผ่าตัดในการศึกษานี้ทุกรายเป็นแบบเปิดหน้าท้อง

และมีผู้ป่วยโรคถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันถึงร้อยละ 

48.0 เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Morris-Stiff และ

คณะ(1) ที่พบภาวะ bactibilia ร้อยละ 15.6 โดย

เป็นการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องเพียงร้อยละ 20 

และมีโรคถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันเพียงร้อยละ 6 

เท่านั้น ซึ่งการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องจะมีอุบัติ

การณ์ของ ภาวะ bactibilia สูงกว่าการผ่าตัดด้วย

วิธีส่องกล้อง(6)


	 โรคถุงน้ำดีที่ซับซ้อน (ถุงน้ำดีอักเสบ

เฉียบพลัน, นิ่วในท่อน้ำดี) และการผ่าตัดแบบ

ฉุกเฉินเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ bactibilia ที่

พบในการศึกษานี้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Morris-Stiff (1) และ Brismar และคณะ(7) 

เนื่องจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแบบเฉียบพลันย่อม

มีโอกาสตรวจพบเชื้อได้มากและมักจะได้รับการ

ผ่าตัดแบบฉุกเฉินมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น ผู้ป่วย
 

สูงอายุก็มี โอกาสตรวจพบเชื้ อ ในน้ำดีสู งขึ้น 

สอดคล้องกับหลายงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่า
 

ผู้ป่วยอายุ 60-70 ปีขึ้นไป มีโอกาสตรวจพบเชื้อใน

น้ำดีได้สูงและเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า(1,8,9) 

เนื่องจากภูมิต้านทานของร่างกายที่ลดลงและมีโรค

ร่วมหลายชนิด


	 ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในการ

ศึกษานี้พบอุบัติการณ์ร้อยละ 11.0 ใกล้เคียงกับ

การศึกษาอื่นๆ ที่พบการติดเชื้อในการผ่าตัดถุง

น้ำดีแบบเปิดหน้าท้อง ร้อยละ11.25-14.4 (3,4,8) 

ซึ่งจะพบสูงกว่าการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องที่พบ

ร้อยละ 1.4 - 3.6 (3,8) การติดเชื้อที่พบในการ

ศึกษานี้ทั้งหมดเป็นการติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด
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ไม่พบการติดเชื้อที่ตำแหน่งอื่นเลย ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาอื่นที่พบว่าส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อ

ที่ตำแหน่งผ่าตัด รองลงมาคือการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ทางเดินหายใจและในกระแส

โลหิต(1,2,4,6,9) 


	 นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะ bactibilia มี

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัดอย่าง

มีนัยสำคัญ สอดคล้องกับรายงานของ Chuang 

และคณะ(3) นอกจากนี้ Namias และคณะยังพบว่า 

ผู้ป่วย obstructive jaundice ที่ตรวจพบเชื้อใน

น้ำดีมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อหลังการผ่าตัดสูง

เป็น 5 เท่าของผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบเชื้อในน้ำดี(2) 

ในขณะที ่Morris-Stiff และคณะพบภาวะแทรกซอ้น

จากการติดเชื้อสูงขึ้นในกลุ่มที่พบเชื้อในน้ำดี(1) 

อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กันกับการติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด(5,6,10) 

จึงยังต้องเป็นที่ถกเถียงกันต่อไป 


	 ข้อจำกัดในการศึกษานี้ได้แก่ เป็นการ

ศึกษาย้อนหลังจึงทำให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูล

พื้นฐานมาวิเคราะห์ได้ทั้งหมด เช่น โรคประจำตัว 

เป็นต้น ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง

หรือ biliary intervention มีจำนวนน้อยมาก ผล

การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเชื่อถือได้น้อย อย่างไร

ก็ตาม การศึกษานี้เป็นรายงานแรกในประเทศไทย

ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะ bactibilia และการติดเชื้อที่

ตำแหน่งผ่าตัด จึงอาจนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การศึกษาประเด็นนี้ในโอกาสต่อไป





สรุป

	 ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้ อ

แบคทีเรียในน้ำดีได้แก่ อายุเกิน 70 ปี โรคถุงน้ำดี

ที่ซับซ้อนและการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่ตรวจ

พบเชื้อในน้ำดีมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อที่

ตำแหน่งผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ตรวจไม่พบเชื้อ
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Abstract




Background : Bactibilia is the presence of bacteria in gall bladder bile. Association between 
bactibilia and septic complications after cholecystectomy is inconclusive. There is no previous 
study in Thailand.

Objective : To identify factors associated with bactibilia and its correration with septic 
complication after cholecystectomy in Lampang Hospital.

Material and method : Retrospective analytical study of 73 patients underwent cholecystectomy 
in Lampang hospital between April 2009 and May 2011 by single surgeon was conducted. All 
patients had bile culture for aerobes during surgery and then divided into the negative and 
positive bile culture group. Clinical data, laboratory results and septic complication were 
collected and analyzed by using descriptive statistics. Comparison between groups, correlation 
between bactibilia and septic complications was analyzed with Chi-square and t-test.

Results : The mean age was 60.5 ± 17.7 years (range, 15-95). 57.5% was female. Among 38 
cases of complicated gallbladder diseases, 35 was acute cholecystitis. All of procedures were 
open cholecystectomy including 4 cases of conversion from laparoscopic surgery. Elective and 
emergent surgery shared nearly equal. Twenty-seven cases had positive bile culture (37.0%). 
The most common organisms were Escherichia coli (59.3%) and Klebsiella pneumoniae 
(18.5%). Factors associated with positive bile culture included age >70 years (p=0.012), 
complicated gallbladder diseases (p=0.026) and emergent surgery (p=0.049). Superficial 
surgical site infection was found in 8 cases (11.0%). Among these, 7 cases had bactibilia. The 
positive bile culture group had significantly higher incidence of surgical site infection than the 
negative group (25.9% vs 2.2%, p=0.003).

Conclusion : Factors associated with bactibilia were age >70 years, complicated gallbladder 
diseases and emergent surgery. Patients with bactibilia had significantly higher incidence of 
surgical site infection.



Keywords : Cholecystectomy, Bactibilia, Septic Complications



