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ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวธิีส่องกล้องระหว่างผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
และผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี
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บทคัดย่อ  
 การผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีส่องกล้องแบบวันเดียวกลับเป็นแนวทางที่ช่วยลดภาระการครองเตียง  และเพิ่มประสิทธิภาพของ    
ระบบบริการสุขภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล และความปลอดภัยของการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีส่องกล้อง
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับ และกลุ่มผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง เก็บข้อมูล
จากเวชระเบียน ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงเมษายน พ.ศ. 2568 จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มวันเดียวกลับ (DSU) 20 ราย 
และกลุ่มนอนโรงพยาบาล (IPU) 20 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา, Independent t-test, Chi-square test และ Two-way ANOVA  
 ผลการศึกษาพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีระดับความปวดหลังผ่าตัดในช่วง 1–12 ช่ัวโมง ไม่แตกต่างกัน แต่ที่ 24 ช่ัวโมง กลุ่ม DSU มีคะแนน 
VAS ต่ำกว่ากลุ่ม IPU อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พบความแตกต่างของเวลา ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลา และกลุ่มการรักษา แต่ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วัน ในทั้งสองกลุ่ม 
 สรุปได้ว่า การผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีส่องกล้องแบบวันเดียวกลับ มีความปลอดภัย เทียบเท่ากับการผ่าตัดในผู้ป่วยใน แต่ให้ผลลัพธ์ 
ที่ดีกว่าในด้านการลดอาการปวดใน 24 ช่ัวโมง หลังผ่าตัด และลดต้นทุนโดยรวมของโรงพยาบาล เหมาะสมต่อการนำไปใช้ในโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีทรัพยากรจำกัด 
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Effectiveness of Laparoscopic Cholecystectomy between Day Surgery and Inpatient 

Surgery at Ban Pong Hospital, Ratchaburi  
           

Theerayut Likhitlertlam, M.D., Thai Board of surgery*  
 

Abstract   
 The day-surgery approach helps reduce inpatient bed occupancy and enhances the efficiency of healthcare 
service systems. This study aimed to compare the effectiveness and safety of laparoscopic cholecystectomy 
between day-surgery and inpatient surgery cases at Ban Pong Hospital, Ratchaburi Province. This retrospective 
analytical study reviewed the medical records of 40 patients, comprising 20 cases from the day-surgery unit (DSU) 
and 20 cases from the inpatient unit (IPU), collected between July 2023 and April 2025. Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent t-test, Chi-square test, and Two-way ANOVA. 
 The results showed no significant differences between the two groups in postoperative pain scores during 
the first 1–12 hours. However, at 24 hours post-surgery, the DSU group demonstrated significantly lower VAS scores 
than the IPU group. A significant time effect and a time–treatment interaction were observed. No differences in 
postoperative complications were found, and no patients in either group were readmitted within 30 days. 
 In conclusion, day-surgery laparoscopic cholecystectomy is as safe as inpatient surgery while providing 
superior outcomes in reducing postoperative pain at 24 hours and lowering overall hospital costs. This approach is 
particularly suitable for implementation in community hospitals with limited resources. 
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บทนำ  
 โรคถุงน้ำดี และภาวะนิ่วในถุงน้ำดีเป็นปัญหาทางศัลยกรรม 
ที่พบบ่อยในประชากรทั่วโลก ภาวะนิ่วในถุงน้ำดี มีความชุกสูงขึ้นทั่วโลก 
โดยเฉพาะในประเทศพัฒนาแล้ว มีรายงานว่าประมาณ 10-15% 
ของประชากรวัยผู้ใหญ่ในสหรัฐอเมริกา มีภาวะนิ่วในถุงน้ำดี 
ในขณะที่ในยุโรป พบอัตราที่ใกล้เคียงกัน ประมาณ 6-22%1 ใน
ประเทศไทย การศึกษาพบว่าอัตราความชุกของนิ่วในถุงน้ำดีอยู่ที่
ประมาณ 3-6% ในประชากรทั่วไป แต่สูงขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ    
และผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย  การผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีส่องกล้อง 
(Laparoscopic Cholecystectomy; LC) ได้รับการยอมรับว่า
เป็นมาตรฐานของการรักษา เนื่องจากเป็นหัตถการ minimally 
invasive surgery โดยอาศัยกล้อง laparoscope และอุปกรณ์
เฉพาะทางผ่าน trocar ขนาดเล็ก (5-10 มม.) เพื่อเข้าไปทำการตัด
ถุงน้ำดีออกผ่านทางหน้าท้อง LC มีข้อดีเหนือการผ่าตัดแบบเปิด 
(Open Cholecystectomy) ทั้งในด้านของการลดอาการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อ ลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การฟื้นตัวท่ีรวดเร็วกว่า 
และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล2  
 ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นของการทำผ่าตัดแบบศัลยกรรม
ผู้ป่วยนอก (Day Surgery Unit; DSU) ซึ่งช่วยลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล และเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดสรรทรัพยากร
ทางการแพทย์ โดยแนวทางนี้ ได้รับการยอมรับในหลายประเทศว่า
มีความปลอดภัย และสามารถลดภาระของระบบสาธารณสุขได้3 
อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบผูป้่วยใน (Inpatient Unit; IPU) 
ซึ่งมีการติดตามผลอย่างใกล้ชิด ในช่วงหลังผ่าตัด การศึกษาแบบสุ่ม
ควบคุมได้เปรียบเทียบความปลอดภัยของการผ่าตัด LC ในหน่วย DSU 
กับ IPU โดยพบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในทั้งสองกลุ่ม  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ4 นอกจากนี้ อัตราการกลับมารักษาซ้ำ 
(Readmission Rate) หลังการผ่าตัดยังคงอยู่ในระดับต่ำ อย่างไรก็ตาม 
Brescia et al. (2013)5 ศึกษาความปลอดภัย และประสิทธิภาพ
ของการทำ Laparoscopic Cholecystectomy (LC) ในหน่วย 
Day Surgery พบว่า 96.7% ของผู้ป่วยสามารถออกจากโรงพยาบาลได้
ภายใน 8-10 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ที่  95% แม้ว่าการผ่าตัด LC     
ในหน่วย DSU จะมีศักยภาพในการลดต้นทุนการดูแลสุขภาพ และ
เพิ่มประสิทธิภาพของโรงพยาบาล แต่ยังคงมีประเด็นที่ต้องพิจารณา 
เช่น การคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม ปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
และความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเองที่บ้านหลังผ่าตัด6  

 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีความสำคัญต่อโรงพยาบาลบ้านโป่ง
จังหวัดราชบุรี และมีจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาภาวะนิ่วใน 
ถุงน้ำดีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การนำแนวทางการผ่าตัดแบบ
ศัลยกรรมผู้ป่วยนอก (DSU) มาใช้ในโรงพยาบาล จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล และเพิ่มอัตราการหมุนเวียนเตียงสำหรับผู้ป่วย  
ที่มีภาวะซับซ้อนมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลที่เพียงพอ
เกี่ยวกับผลลัพธ์ทางคลินิก และความปลอดภัยของการดำเนินการใน
บริบทของโรงพยาบาลบ้านโป่ ง จังหวัดราชบุรี  การศึกษาครั้ งนี้   
จึงมีเป้าหมายเพื่อให้ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลลัพธ์ของการผ่าตัด 
LC ในหน่วย DSU และ IPU ซึ่ งจะช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ 
ของบุ คลากรทางการแพทย์ ในการพัฒนาระบบการรั กษ า  
ที่มีประสิทธิภาพ และปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี และโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันใน
ประเทศไทย 
วัตถุประสงค์  
 เพื ่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน้ำดี    
ด ้วยว ิธ ีส ่องกล ้อง  (Laparoscopic Cholecystectomy; LC) 
ระหว่าง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (Day Surgery 
Unit; DSU) และผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล (Inpatient Unit; 
IPU) ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้ เป็ นการวิจั ยเชิ งวิ เคราะห์ แบบย้อนหลั ง 
(Analytical Retrospective Study) โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีส่องกล้อง (Laparoscopic 
Cholecystectomy; LC) ที่โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษารูปแบบการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธี
ส่องกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy; LC) ที่แตกต่าง
กันระหว่างการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (Day Surgery Unit; 
DSU) และการผ่าตัดในผู้ป่วยใน (Inpatient Unit; IPU) อาจมีผล
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกระยะสั้นของผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความปวด
หลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และการกลับมารักษาซ้ำ
ภายใน 30 วัน โดยมีปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 
โรคประจำตัว และระดับความเสี่ยง ASA 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีนิ่วในถุงน้ำดี 

และเข้ารับการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีส่องกล้อง (Laparoscopic 
Cholecystectomy; LC) ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 

กลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาที่ผา่นมาของ kumar7 แสดงข้อมูล 
Postoperative Visual Analogue Pain Score (VAS) ของการผ่าตัด
ถุงน้ำดีด้วยวิธีส่องกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy; LC) 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบวันเดียวกลับ (Day 
Surgery LC) และกลุ่มที่พักรักษาในโรงพยาบาล (Overnight Stay LC) 
Day Surgery LC: ค่าเฉลี่ย VAS = 2.0, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 0.4 
Overnight Stay LC: ค่าเฉลี่ย VAS = 2.6, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) = 0.6  
 โดยใช้การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม 

  
Z(0.95) = 1.96, Z(0.95) = 1.64, Mean in group1 

(μ1) = 2.0, SD. in group1 = 0.4, Mean in group2 (μ2) = 2.6, 
SD. in group2 = 0.6, n1 = 18.72 Thus, sample size in 
group1 = 20 and group2 = 20 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
LC ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก ่

1.  กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (Day Surgery 
Unit; DSU) – ผู้ป่วยที่สามารถกลับบ้านได้ภายใน 24 ช่ัวโมง  
หลังผ่าตัด 

2.  กลุ่มที่ต้องนอนพักในโรงพยาบาล ( Inpatient Unit; 
IPU) – ผู้ป่วยที่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คืน
หลังการผ่าตัด 
  
 

การสุ่มตัวอย่าง 
  การสุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เป็นแบบอย่างง่าย โดยใช้เวชระเบียน
ย้อนหลังของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) 
และไม่เข้าเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ซึ่งได้รับการ
ผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีส่องกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy; LC) 
ที่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี  ระหว่างเดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ดำเนินการ โดยใช้โปรแกรมทางสถิติสำเร็จรูป เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีจำนวน และลักษณะตามที่กำหนดไว้อย่างเป็นระบบ 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 

- อายุระหว่าง 18-70 ปี 
- ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) < 30 kg/m² 
- ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น นิ่วในถุงน้ำดี (Cholelithiasis) 

ที่มีอาการ และแพทย์พิจารณาให้ทำการผ่าตัดถุงน้ำดีออก 
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของนิ่ ว  เช่น  นิ่ วในท่อน้ ำดี  

(Choledocholithiasis) หรือภาวะถุ งน้ ำดีอัก เสบเฉียบพลัน 
(Acute Cholecystitis) 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
- มีประวัติ นิ่วในท่อน้ำดี (Choledocholithiasis) หรือ

ท่อน้ำดีอุดตัน (Biliary Obstruction) ซึ่งอาจต้องมีการรักษาเพิ่มเติม
ด้วย ERCP 

- ผู้ป่วยที่มี ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน หรือโรคเลือดที่มี  
ความเสี่ยงต่อการตกเลือดสูง 

- โรคหัวใจข้ันรุนแรง เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
หรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

- ผู้ป่วยที่มีประวัติ ผ่าตัดช่องท้องมาก่อน (เนื่องจากอาจมี
พังผืดที่ทำให้การผ่าตัด LC ซับซ้อนข้ึน) 

- ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการ ตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 
- ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา หรือไม่สามารถ

ให้ความร่วมมือในการติดตามผลได้ 
 
 

ตัวแปรต้น 
รูปแบบการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีส่องกล้อง 

• การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (Day Surgery Unit; DSU) 
• การผ่าตัดในผู้ป่วยใน (Inpatient Unit; IPU) 

 

ตัวแปรตาม  
- ระดับความปวดหลังผ่าตัด (VAS score)  

• 1 ชั่วโมง 
• 6 ชั่วโมง 
• 12 ชั่วโมง 
• 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 

- ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (Postoperative complications) 
- อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วนั (30-day readmission rate) 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว และการประเมิน
ระดับความเสี่ยง ASA Classification I-II แบบประเมินระดับความเจ็บ
หลังผ่าตัดโดยใช้ Visual Analogue Scale (VAS) ช่วงคะแนน  
0–10 เพื่อประเมินระดับความเจ็บปวดในช่วงเวลา 1, 6, 12  
และ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
และแบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วัน  
 วิธีการผ่าตัด ใช้ 3 port ที่ตำแหน่ง 1) ใต้ลิ้นปี่ (epigastrium) 
2) ใต้ชายโครงขวา (Rt subcostal area) 3) ใต้สะดือ (infraumbilical) 
ผ่าตัด โดยศัลยแพทย์คนเดียว 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้ งนี้ ได้ รับการพิจารณา และอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี กระทรวงสาธารณสุข ตามหลักจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์สากล ได้แก่ Declaration of Helsinki, The Belmont 
Report, CIOMS Guideline และ  International Conference 
on Harmonization in Good Clinical Practice (ICH-GCP) 
โดยมีเลขที่รับรองโครงการวิจัย  REC No.003/2568E ลงวันที่    
20 พฤษภาคม 2568 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียน และฐานข้อมูลระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี โดยดำเนินการหลังจาก
โครงการวิจัย ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ 
 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธี   
ส่องกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy; LC) ระหว่าง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 – เมษายน พ.ศ. 2568 จากฐานข้อมูล
ห้องผ่าตัด และระบบ HIS ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า–คัดออก     
ที่กำหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่

1. Day Surgery Unit (DSU) ผู้ป่วยที่กลับบ้านภายใน 
24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 

2. Inpatient Unit (IPU) ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาอย่างน้อย 
1 คืน หลังผ่าตัด 
 ในกรณีมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์มากกว่าขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
จะสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ให้ได้กลุ่มละ 20  
ข้อมูลทั้งหมดดึงจากเวชระเบียน และระบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) 
โดยใช้รหัสประจำตัวผู้ป่วยแทนช่ือจริง เพื่อคงความลับ และความปลอดภัย
ของข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

ระยะเวลา  
 การดำเนินการวิจัยใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 12 เดือน   
โดยใช้เวลา 2 เดือนในการทบทวนวรรณกรรม และเตรียมเครื่องมือ       

6 เดือน ในการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง และ 4 เดือนใน     
การตรวจสอบ วิเคราะห์ และสรุปผลข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ รายงานเป็น
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ตัวแปรเชิงปริมาณที่ไม่
แจกแจงปกติ รายงานเป็นค่ามัธยฐาน (Median) และช่วงระหว่าง 
ควอไทล์ (IQR) ตัวแปรเชิงคุณภาพ รายงานเป็นจำนวน และร้อยละ 
และวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t-test 
หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ หรือ Mann–Whitney U test หาก
ไม่เป็นการแจกแจงปกติการเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และอัตราการกลับมารักษาซ้ำ (readmission rate) ระหว่างกลุ่ม DSU 
และ IPU จะใช้ Chi-square test หากจำนวนข้อมูลในแต่ละเซลล์
ของตารางคร่อม (contingency table) มากกว่า 5 รายในทุกเซลล์ 
ในกรณีที่จำนวนข้อมูลในบางเซลล์ น้อยกว่า 5 ราย จะใช้ Fisher’s 
Exact Test ใช้สถิติ  การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง 
(Two-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวด (VAS) 
ระหว่างกลุ่มการรักษา (group) และช่วงเวลา (time) รวมถึง
ตรวจสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลา (group×time interaction) 
ผลการศึกษา   
 จากการศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 40 รายที่เข้ารับการผ่าตัดถุงน้ำดี
ด้ ว ย วิ ธี ส่ อ งก ล้ อ ง  (Laparoscopic Cholecystectomy; LC)  
ที่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี  ระหว่างเดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2566 ถึงเมษายน พ.ศ. 2568 พบว่า มีผู้ป่วยในกลุ่มศัลยกรรม
ผู้ป่ วยนอก (Day Surgery Unit; DSU) จำนวน 20 ราย และกลุ่ ม
ศั ลยกรรมผู้ ป่ วย ใน  ( Inpatient Unit; IPU) จำนวน  20 ราย  
ผลการศึกษาพบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่ม IPU และ DSU ใกล้เคียงกัน 
(50.05±14.34 ปี เทียบกับ 50.15±11.85 ปี, p=0.98) ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติการกระจายเพศไม่แตกต่างกัน โดยในกลุ่ม 
IPU มี เพศหญิ งร้อยละ 65 และในกลุ่ม DSU ร้อยละ 70 (p = 0.73)
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่ม DSU สูงกว่ากลุ่ม IPU เล็กน้อย 
(26.0±4.34 เทียบกับ 24.05±4.05 kg/m²) แต่ไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (p = 0.07) ในส่วนของโรคประจำตัว พบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม IPU  
มีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35 และไม่พบผู้ป่วยเบาหวาน ขณะที่กลุ่ม DSU 
พบผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 10 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 15  
โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.14) เมื่อประเมินระดับ
ความเสี่ยงทางวิสัญญี (ASA classification) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
ในทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับ I–II โดยกลุ่ม IPU มี ASA I 20%, ASA 
II 70%, ASA III 10% ขณะที่กลุ่ม  DSU มี  ASA I 45%, ASA II 
45%, ASA III 10% ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.22) ดังตารางที่ 2 
 ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่ประเมินโดยใช้  Visual 
Analog Scale (VAS) ใน ช่วง 1 ช่ั วโมงหลังผ่าตัด  กลุ่ ม  DSU  
มีคะแนนความปวดเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม IPU เล็กน้อย (4.8±2.96 เทียบ
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กับ 4.1±2.61, p = 0.43) ที่ 6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มมี
ระดับความปวดใกล้เคียงกัน (5.1±2.57 ใน IPU และ 4.9±2.02 
ใน DSU, p = 0.78) ที่ 12 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ระดับความปวดยังคง
ใกล้เคียงกัน (3.45±1.27 เทียบกับ 3.55±1.35, p = 0.81) แต่ที่ 
24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด พบว่ากลุ่ม DSU มีระดับความปวดเฉลี่ยต่ำกว่า
กลุ่ ม  IPU อย่ างมี นั ยส ำคัญ ทางสถิ ติ  (1.2±0.61 เที ยบกั บ 
2.9±0.44, p<0.01) เมื่อวิเคราะห์ด้วย Two-way ANOVA พบว่า
ผู้ป่วยในกลุ่ม Day Surgery (DSU) มีแนวโน้ม ลดความปวดได้
รวดเร็วกว่า กลุ่มผู้ป่วยใน (IPU) ภายหลังการผ่าตัด โดยเฉพาะ
ในช่วง 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับผลในตารางที่  2  

ที่พบว่าคะแนน VAS ของกลุ่ม DSU ต่ำกว่ากลุ่ม IPU อย่างมี
นัยสำคัญ (p<0.01) และภาพที่ 2 
 ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่า ไม่มีผู้ป่วย
รายใดในทั้งสองกลุ่มเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  อาทิภาวะ  
การติดเช้ือที่แผลผ่าตัด การตกเลือดผิดปกติ ภาวะลำไส้อุดตันช่ัวคราว 
(postoperative ileus) หรือภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม
ผู้ป่วยใน (Inpatient Unit; IPU) ไม่พบเหตุการณ์ผิดปกติใด ๆ 
เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมวันเดียวกลับ (Day Surgery 
Unit; DSU)  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (Baseline Characteristics of Patients) 

ตัวแปร กลุ่ม IPU (n=20) กลุ่ม DSU (n=20) p-value 
อายุ (ปี) 50.05±14.34 50.15±11.85 0.98 
เพศ  

ชาย 
หญิง 

 
7 (35.0) 
13 (65.0) 

 
6 (30.0) 
14 (70.0) 

0.73 

BMI (kg/m²) 24.05±4.05 26±4.34 0.07 
โรคประจำตัว 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสงู 

 
0 (0) 

7 (35.0) 

 
2 (10.0) 
3 (15.0) 

 
0.14 
0.14 

ASA Classification I-II (%) 
1 
2 
3 

 
4 (20.0) 
14 (70.0) 
2 (10.0) 

 
9 (45.0) 
9 (45.0) 
2 (10.0) 

0.22 

 
ตารางที่ 2 ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตดั (VAS Score at Different Time Points) 

เวลา กลุ่ม IPU (ค่าเฉลี่ย ± SD) กลุ่ม DSU (ค่าเฉลี่ย ± SD) Mean diff (95% CI) p-value 
1 ชั่วโมง 4.1±2.61 4.8±2.96 -0.7 (-2.49, 1.09) 0.43 
6 ชั่วโมง 5.1±2.57 4.9±2.02 0.2 (-1.28, 1.68) 0.78 
12 ชั่วโมง 3.45±1.27 3.55±1.35 -0.1 (-0.94, 0.74) 0.81 
24 ชั่วโมง 2.9±0.44 1.2±0.61 1.7 (1.35, 2.04) <0.01 

 

 
ภาพที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความปวด (VAS) ระหว่างกลุ่มการรักษาและช่วงเวลา 
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สรุป  
 การผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีส่องกล้องแบบวันเดียวกลับมี  
ความปลอดภัยเทียบเท่ากับการผ่าตัดในผู้ป่วยใน แต่ให้ผลลัพธ์    
ที่ ดี กว่าในด้ านการลดอาการปวดใน 24 ช่ั วโมงหลั งผ่ าตั ด 
และลดต้นทุนโดยรวมของโรงพยาบาล เหมาะสมต่อการนำไปใช้ใน
โรงพยาบาลชุมชน ที่มีทรัพยากรจำกัด 
อภิปรายผล  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
และความปลอดภัยของการผ่าตัดถุงน้ ำดีด้วยวิธีส่องกล้อง 
(Laparoscopic Cholecystectomy; LC) ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มวันเดียวกลับ 
(Day Surgery Unit; DSU) และผู้ป่วยใน (Inpatient Unit; IPU) 
ที่โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี  การศึกษาพบว่า ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หรือการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วัน
ในทั้งสองกลุ่ม และระดับความปวดหลังผ่าตัดในช่วง 24 ช่ัวโมง
แรกต่ำกว่ามีความหมายทางสถิติในกลุ่ม DSU (p<0.01) สะท้อน
ให้เห็นว่าการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีส่องกล้องแบบวันเดียวกลับ
สามารถดำเนินการได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพเทียบเท่า
ผู้ป่วยใน และมีแนวโน้มคะแนนเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่ดีกว่า  
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่
ประเมินโดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) ในช่วง 1 ช่ัวโมง 
หลังผ่าตัด กลุ่ม DSU มีคะแนนความปวดเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม IPU 
เล็กน้อย (4.8±2.96 เทียบกับ 4.1±2.61, p = 0.43) ที่ 6 ช่ัวโมง
หลังผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มมีระดับความปวดใกล้เคียงกัน (5.1±2.57 
ใน IPU และ 4.9±2.02 ใน DSU, p = 0.78) ที่ 12 ช่ัวโมง หลังผ่าตัด 
ระดั บความปวดยั งค งใกล้ เคี ย งกั น  (3.45±1.27 เที ยบ กั บ 
3.55±1.35, p = 0.81) แต่ที่  24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด พบว่ากลุ่ม 
DSU มีระดับความปวดเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่ม IPU อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (1.2±0.61 เทียบกับ 2.9±0.44, p<0.01) เมื่อวิเคราะห์
ด้ วย  Two-way ANOVA พ บ ว่ าผู้ ป่ วย ใน กลุ่ ม  Day Surgery 
(DSU) มีแนวโน้มลดความปวดได้รวดเร็วกว่า กลุ่มผู้ป่วยใน (IPU) 
ภายหลังการผ่าตัด โดยเฉพาะในช่วง 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด สอดคล้อง
กับ Sharma et al.8 การศึกษานี้ รายงานว่าระดับความปวดหลั ง  
24 ช่ัวโมง ในกลุ่ม day surgery (ambulatory LC) ต่ำกว่าอย่างมี
นัยสำคัญ  (p = 0.005) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยใน สอดคล้องกับ 
Barthelsson et al., 20089 ศึกษาเปรียบเทียบอาการหลังผ่าตัด 
1 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยนอก (Outpatient Surgery; OPS) 
และผู้ป่วยใน (Inpatient Surgery; IPS) พบว่าอาการปวด (pain), 
คลื่นไส้ และการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ระหว่างสองกลุ่มประมาณ 90% ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีอาการ
ปวดในวันแรกหลังผ่าตัด แม้ว่าทั้งสองกลุ่มจะรายงาน ว่ามีอาการ
น้อยลงในวันที่ 7 แต่หนึ่งในสามยังคงมีอาการปวด แต่มีผู้ป่วย
เพียงรายเดียว ที่รายงานว่ารู้สึกทุกข์ทรมาน เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยที่
ทราบว่าจะกลับบ้านภายในวันเดียว มีการเตรียมความพร้อมทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจดีกว่า และให้ความร่วมมือสูง ส่งผลให้ 
endorphin release มากกว่า และ perception ของความปวด
ลดลง ซึ่งต่างจากกลุ่ม IPU ที่อาจรู้สึกว่าต้องพักฟื้นในโรงพยาบาล 
เพราะยังปวดอยู่ทำให้ประเมิน pain score สูงกว่า 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าอัตราภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
และอัตราการกลับมารักษาซ้ำ (Readmission rate) ภายใน 30 วัน
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ    
Xiong et al.2  เป็ น  systematic review และ  meta-analysis  
ที่ รวบรวมการศึกษา 24 เรื่ อง (รวม 8 RCT) เพื่ อเปรียบเที ยบ 
ความปลอดภัย และประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธี  
ส่องกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy; LC) ระหว่าง
ผู้ป่วยในหน่วยศัลยกรรมวันเดียวกลับ (Day Surgery Unit; DSU) 
และผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Inpatient Unit; IPU) พบว่าอัตรา
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ   
ระหว่างสองกลุ่ ม (5.2% vs 7.1%; RR = 0.73, 95% CI 0.4–1.34,   
p = 0.30) อั ต ราการกลั บมารักษาซ้ ำ (Readmission rate)      
อยู่ในช่วง 0–3.3% ในกลุ่ม DSU และ 0–10.3% ในกลุ่ม IPU โดย
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.32) ดังนั้น การที่ไม่พบ
ความแตกต่างด้านภาวะแทรกซ้อน และอัตราการกลับมารักษาซ้ำ
ระหว่างสองกลุ่ม จึงอาจสะท้อนถึงการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม 
การใช้เทคนิคผ่าตัดมาตรฐาน และระบบดูแลหลังผ่าตัดที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การผ่าตัดถุงน้ำดีแบบ  
วันเดียวกลับ มีความปลอดภัยเทียบเท่าการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
 ในด้านต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ การผ่าตัดถุงน้ำดี
ด้วยวิธีส่องกล้องแบบวันเดียวกลับ (Day Surgery LC) มีศักยภาพ
ในการลดค่าใช้จ่ายโดยรวมของโรงพยาบาลได้อย่างชัดเจน       
ทั้งในแง่ของค่าใช้จ่ายโดยตรง (direct cost) เช่น ค่าพักเตียง    
ค่าพยาบาล ค่ายา และค่าใช้จ่ายทางอ้อม (indirect cost) เช่น 
การสูญเสียรายได้จากการหยุดงานของผู้ป่วย  และภาระของ
ครอบครัว งานวิจัยของ Keeratibharat et al.10 ที่ศึกษาในประเทศไทย
พบว่าการทำ LC แบบวันเดียวกลับช่วยลดค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายได้
มากกว่า 30% โดยไม่มีผลเสียต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน เช่น โรงพยาบาลบ้านโป่ง การนำรูปแบบศัลยกรรม
วันเดียวกลับมาใช้จึงมีความเหมาะสมอย่างยิ่ง เพราะช่วยเพิ่ม 
การหมุนเวียนเตียง ลดภาระค่าใช้จ่าย โดยไม่กระทบต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยอีกทั้งยังเอื้อต่อการใช้ทรัพยากรบุคลากร และห้องผ่าตัด
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะในระบบสุขภาพที่มีงบประมาณจำกัด 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

1. การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 
(retrospective analytical study) ซึ่งอาศัยข้อมูลจากเวชระเบียน 
ทำให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (confounding factors)    
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ได้ทั้งหมด เช่น ความแตกต่างในการให้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัด  
หรือทักษะของศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัด 

2. ขนาดตัวอย่างมีจำนวนจำกัด (40 ราย) ซึ่งอาจส่งผล
ต่อความแม่นยำของการเปรียบเทียบผลลัพธ์ โดยเฉพาะในตัวช้ีวัด
ที่เกิดน้อย เช่น ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

3. การประเมินความปวด (VAS score) อาศัยข้อมูลจาก
การบันทึกของพยาบาล และการรายงานของผู้ป่วย ซึ่งอาจมี  
ความคลาดเคลื่อน (subjective bias) 

4. การศึกษานี้ดำเนินการในโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียว 
ทำให้ผลลัพธ์อาจไม่สามารถสรุปอ้างอิง (generalize) ไปยัง
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ หรือบริบทอื่นได้ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

1. ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดถุงน้ำดี
ด้วยวิธีส่องกล้องแบบวันเดียวกลับ (Day Surgery LC) มีความปลอดภัย
เทียบเท่ากับการรักษาในผู้ป่วยใน และช่วยลดระดับความปวดใน 
24 ช่ัวโมง หลังผ่าตัดได้ดีกว่า 

2. โรงพยาบาลในจังหวัดอื่นๆควรนำแนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารเตยีง ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
และลดต้นทุนค่าใช้จ่ายโดยรวมของระบบบริการสุขภาพ 

3. ควรจัดให้มีแนวทาง (clinical pathway) สำหรับการคัดเลือก
ผู้ป่วยที่เหมาะสมกับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ รวมถึงระบบติดตาม
อาการหลังกลับบ้าน เพื่อรักษาความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรดำเนินการศึกษารูปแบบ prospective หรือ 
randomized controlled trial (RCT) เพื่ อ ค วบ คุ ม ตั ว แ ป ร  
แทรกซ้อน และยืนยันความแตกต่างของผลลัพธ์อย่างมีนัยสำคัญ 

2. เพิ่มขนาดตัวอย่าง และดำเนินการในหลายศูนย์  
(multicenter study) เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ และความสามารถ
ในการสรุปผลทั่วไป 

3. ศึกษาผลลัพธ์ระยะยาว เช่น คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด 
(QoL), ความพึงพอใจของผู้ป่วย และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข (cost-effectiveness analysis) 

4. ควรพิจารณาปัจจัยเพิ่มเติม เช่น, วิธีการควบคุมความปวด 
(multimodal analgesia), แ ล ะ ผ ล ข อ ง  fast-track surgery 
protocol ในการลดความปวด และฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง ที่ให้การอนุมัติและคำแนะนำในการดำเนินงานวิจัย 
ทีมงานศัลยกรรม แผนกวิสัญญี แผนกพยาบาลห้องผ่าตัด และ  
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