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บทคดัย่อ 
 ภาวะอว้นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในประเทศไทยและอาจส่งผลต่อความยากของการผ่าตดัถุงน ้ าดีดว้ย
การส่องกลอ้ง (Laparoscopic Cholecystectomy; LC) การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบระยะเวลา
การผา่ตดั อตัราการแปลงเป็นการผา่ตดัแบบเปิด และอตัราภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีมีระดบัดชันี
มวลกาย (BMI) แตกต่างกนั 3 กลุ่ม โดยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางใชข้อ้มูลยอ้นหลงัจาก
เวชระเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั LC ณ โรงพยาบาลวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร ระหว่างเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 จ านวน 610 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Independent t-test, One-way 
ANOVA, Fisher's exact test และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุเพ่ือปรับปัจจยัร่วม 
  จากผูป่้วยทั้งส้ิน 610 ราย จ าแนกเป็นกลุ่มไม่อว้น (BMI <25 kg/m²) 315 ราย กลุ่มอว้นระดบั I (BMI 
25–29.9 kg/m²) 164 ราย และกลุ่มอว้นระดบั II+ (BMI ≥30 kg/m²) 131 ราย พบความแตกต่างของระยะเวลา
การผา่ตดัระหวา่ง 3 กลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั (F=3.530, p=0.030) โดยกลุ่มอว้นระดบั II+ มีระยะเวลาผา่ตดัเฉล่ีย 
39.35±19.43 นาที นานกว่ากลุ่มไม่อว้น (35.03±15.92 นาที, p=0.015) และกลุ่มอว้นระดบั I (34.65±17.10 
นาที, p=0.028) ในขณะท่ีกลุ่มอว้นระดบั I ไม่แตกต่างจากกลุ่มไม่อว้น (p=0.808) เม่ือวิเคราะห์ถดถอยเชิง
เส้นพหุ พบว่ากลุ่มอว้นระดบั II+ สัมพนัธ์กบัระยะเวลาผ่าตดัท่ีนานข้ึน 4.91 นาทีอยา่งมีนยัส าคญั (95%CI: 
1.26, 8.55) ส่วนกลุ่มอ้วนระดับ I ไม่มีนัยส าคัญ (p=0.794) อัตราการแปลงเป็นการผ่าตัดแบบเปิดและ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัไม่แตกต่างกนัในทุกกลุ่ม (p>0.05) 
  เฉพาะภาวะอว้นระดบั II+ (BMI ≥30 kg/m²) เท่านั้นท่ีมีความสัมพนัธ์อิสระกบัระยะเวลาการผ่าตดั
ท่ียาวนานข้ึน โดยไม่เพ่ิมอตัราภาวะแทรกซ้อนหรือการแปลงเป็นการผ่าตดัแบบเปิด ผลการศึกษาช้ีให้เห็น
ว่าการผ่าตดัถุงน ้าดีดว้ยการส่องกลอ้งมีความปลอดภยัสูงในผูป่้วยทุกระดบั BMI ในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน และควรใช้เกณฑ์ BMI ≥30 kg/m² เป็นตัวช้ีวดัส าหรับการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและ
ทรัพยากรก่อนผา่ตดั 
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The Impact of Obesity on Outcomes of Laparoscopic Cholecystectomy 
Pathawee Suwannarach, M.D.*1 

 

Abstract   
Obesity is increasingly prevalent in Thailand and may complicate Laparoscopic Cholecystectomy 

(LC). This study aimed to compare operative time, conversion to open cholecystectomy, and postoperative 
complications among patients stratified into three BMI categories. A retrospective cross-sectional analytical 
study was conducted using medical records of 610 patients who underwent LC at Wanon Niwat Hospital, 
Sakon Nakhon Province, between June 2022 and June 2025. Data were analyzed using Independent t-test, 
One-way ANOVA, Fisher's exact test, and multiple linear regression to adjust for potential confounding 
factors. 

Of 610 patients, 315 were non-obese (BMI <25 kg/m²), 164 were Obese Class I (BMI 25–29.9 
kg/m²), and 131 were Obese Class II+ (BMI ≥30 kg/m²). One-way ANOVA revealed a significant 
difference in operative time across the three groups (F=3.530, p=0.030). Obese Class II+ patients had a 
significantly longer mean operative time (39.35±19.43 min) compared with non-obese (35.03±15.92 min, 
p=0.015) and Obese Class I patients (34.65±17.10 min, p=0.028), whereas Obese Class I did not differ from 
non-obese (p=0.808). After adjusting for confounders, multiple linear regression confirmed that only Obese 
Class II+ was independently associated with longer operative time by 4.91 minutes (95%CI: 1.26, 8.55; 
p=0.008), while Obese Class I showed no significant effect (p=0.794). Conversion to open surgery and 
postoperative complication rates did not differ significantly across groups (p>0.05). 

Only Obese Class II+ (BMI ≥30 kg/m²) was independently associated with prolonged operative 
time, without increasing complications or conversion rates. LC remains safe across all BMI levels in a 
community hospital setting. A BMI threshold of ≥30 kg/m² should guide preoperative preparation of 
surgical staff and resources to optimize efficiency and patient safety. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 การผ่าตัดถุงน ้ า ดีด้วยการส่องกล้อง 
(Laparoscopic Cholecystectomy: LC) เป็นวิธีการ
ผา่ตดัท่ีมกัใชใ้นการรักษาน่ิวในถุงน ้าดีในปัจจุบนั 
เน่ืองจากมีความปลอดภยัสูง ใชร้ะยะเวลาในการ
พกัฟ้ืนหลงัผ่าตดัส้ันกวา่ มีความสวยงามของแผล
มากกวา่ และประหยดัค่าใชจ่้ายกวา่การผา่ตดัแบบ
เ ปิ ดหน้ า ท้อ ง  (Open cholecystectomy)(1-3) จึ ง
ไดรั้บความนิยมอย่างแพร่หลายในระบบบริการ
สุ ข ภ า พทั้ ง ร ะ ดั บ โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ แ ล ะ
โรงพยาบาลชุมชน 
 อย่างไรก็ตามระยะเวลาในการผ่าตดัถุง
น ้ าดีด้วยการส่องกล้องอาจข้ึนอยู่กับปัจจัยก่อน
ผา่ตดัหลายประการ ซ่ึงสะทอ้นถึงระดบัความยาก
และความซบัซ้อนของการผา่ตดั ไดแ้ก่ ภาวะอว้น 
(Body Mass Index; BMI > 25 kg/m² ) , ภาวะถุง
น ้ าดีอกัเสบเร้ือรัง (Chronic cholecystitis), ภาวะ
ถุงน ้ าดีหดตวั (Contracted gallbladder), ภาวะถุง
น ้าดีเป็นหินปูน (Calcified gallbladder) และการมี
อาการปวดท้องก่อนผ่าตัด (4) ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ี
สามารถส่งผลต่อสภาพทางกายวิภาค การเกิด
พงัผืด และความยากในการแยกโครงสร้างส าคญั
ระหว่างการผ่าตดัท่ีอาจน าไปสู่การเพ่ิมระยะเวลา
ในการผา่ตดัและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น 
 แมว้่าการผ่าตดัถุงน ้าดีดว้ยการส่องกลอ้ง
จะสามารถด าเนินการได้ในผูป่้วยส่วนใหญ่ แต่
อยา่งไรก็ตามการผ่าตดัในผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นอาจ
มีความยากเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากการสะสมของไขมนั
ในชั้นผนังหน้าทอ้งและภายในช่องทอ้งส่วนลึก 

ส่งผลให้การเขา้ถึงอวยัวะเป้าหมายและการแยก
ชั้นเน้ือเยื่อระหว่างผ่าตดัท าได้ยากข้ึน อีกทั้งยงั
จ ากดัมุมมองของกลอ้งและการควบคุมเคร่ืองมือ
ของศลัยแพทย ์จึงอาจท าให้ใช้ระยะเวลาในการ
ผ่าตัดนานข้ึน (5-6) ซ่ึงสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเพ่ิมข้ึน เช่น การไดรั้บยาสลบ
นานข้ึน การสูญเสียเลือดมากข้ึน ความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือแผลผา่ตดั รวมถึงการแปลงไปเป็นการ
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง ซ่ึงสัมพันธ์กับอัตรา
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท่ีสูงข้ึน ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลท่ียาวนานข้ึน และภาระการใช้
ทรัพยากรทางการแพทยท่ี์เพ่ิมข้ึน 
 ดงันั้นภาวะอว้นถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีพบ
ได้บ่อยและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองใน
ระดับโลก โดยในปี ค.ศ.1997 องค์การอนามัย
โลก (World Health Organization; WHO) ได้จัด
ให้โรคอว้นเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของ
โลก (7) และในปี  ค .ศ .2013 พบว่ าประชากร
ประมาณหน่ึงในสามของโลกมีภาวะน ้าหนักเกิน
หรืออว้น อีกทั้งมีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 
ประชากรโลกวยักลางคนประมาณร้อยละ 38 จะมี
ภาวะน ้ าหนักเกิน และอีกร้อยละ 20 จะเป็นโรค
อว้น(8) ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีประชากรท่ีมี
ภาวะอว้นคิดเป็นร้อยละ 48.3 ซ่ึงสูงเป็นอนัดบั 2 
ในกลุ่มประเทศอาเซียน รองจากประเทศมาเลเซีย 
และจากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ.2562–2563 พบว่า
ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m²) ใน
ประชาชนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 42.2(9) 
นอกจากน้ียงัมีรายงานวา่ความชุกของโรคอว้นใน
ประเทศไทยเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่าในช่วง 20 ปีท่ี
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ผ่านมา โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรวยักลางคน
และสูงอายุ(10) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีพบโรคน่ิวในถุงน ้าดี
ได้บ่อย ส่งผลให้มีแนวโน้มว่าจ านวนผูป่้วยท่ีมี
ภาวะอว้นซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัถุงน ้าดีจะ
เพ่ิมมากข้ึนในอนาคต(11) 
 แม้ว่ า จะ มีการ ศึกษาหลายฉบับใน
ต่างประเทศท่ีรายงานผลของภาวะอ้วนต่อการ
ผ่าตดัดว้ยการส่องกลอ้ง(12-14) แต่ขอ้มูลในบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยยงัมีจ ากดั 
โดยเฉพาะในด้านระยะเวลาในการผ่าตดั อตัรา
ภาวะแทรกซอ้น และผลลพัธ์หลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ี
มีระดบั BMI แตกต่างกนั ทั้งน้ีโรงพยาบาลชุมชน
มี ลั ก ษณ ะ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ท่ี แ ต ก ต่ า ง จ า ก
โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้งใน
ดา้นทรัพยากร เคร่ืองมือ บุคลากรทางการแพทย์ 
และระบบสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั ซ่ึง
อาจส่งผลต่อผลลพัธ์ของการผ่าตดัในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะอ้วน  ดังนั้ นงานวิจัย น้ี จึงจัดท า ข้ึนเ พ่ือ
ประเมินผลของภาวะอว้นต่อการผา่ตดัถุงน ้าดีดว้ย
การส่องกลอ้งในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
และ มุ่งหวังให้ผลการ ศึกษา เ ป็นข้อ มูล เ ชิ ง
ประจักษ์ส าหรับการวางแผนดูแลผู ้ป่วย  การ
เตรียมทรัพยากรก่อนผ่าตดั และการพฒันาระบบ
บ ริ ก า ร ผ่ า ตั ด ใ ห้ มี ค ว า ม ป ล อ ดภั ย แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 

  1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการผ่าตัด 
LC ในผูป่้วย 3 กลุ่มตามระดับ BMI ได้แก่ กลุ่ม

ไม่อว้น (BMI <25), กลุ่มอว้นระดับ I (BMI 25–
29.9) และกลุ่มอว้นระดบั II+ (BMI ≥30)  
  2. เพื่อระบุระดบั BMI ท่ีมีความสัมพนัธ์
อิสระกบัระยะเวลาผ่าตดัท่ียาวนานข้ึน หลงัปรับ
ปัจจยัร่วม  
  3. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการแปลงเป็น
ผ่าตัดแบบเปิดและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ระหวา่ง 3 กลุ่ม 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผลกระทบต่อการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยการ

ส่องกล้อง หมายถึง การเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์
ทางการผ่าตดัท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้น เม่ือ
เทียบกับผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะอว้น ประกอบด้วย 3 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) ระยะเวลาในการผ่าตดั ซ่ึงวดัจาก
เวลาท่ีเร่ิมลงมีดจนถึงเย็บแผลเสร็จส้ิน 2) อตัรา
การแปลงเป็นการผ่าตัดแบบเปิด และ 3) อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดภายใน 48 
ชัว่โมง 
  ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีค่า
ดชันีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรข้ึนไป (BMI ≥ 25 kg/m²) 
 อัตราการแปลงเป็นการผ่าตัดแบบเปิด 
หมายถึง สัดส่วนของผูป่้วยท่ีเร่ิมผา่ตดัดว้ยวิธีส่อง
กลอ้งถุงน ้ าดี (LC) แต่ต้องเปล่ียนเป็นการผ่าตัด
แบบเปิดระหว่างการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละของ
ผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการผา่ตดั LC 
 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด หมายถึง 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ี เ กิดข้ึนภายใน  48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด และมีความเก่ียวข้องกับการ
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ผ่าตดั โดยพิจารณาจากการบนัทึกในเวชระเบียน
และเป็นภาวะท่ีต้องได้รับการประเมินหรือการ
รักษาเพ่ิมเติม ได้แก่ การติดเช้ือแผลผ่าตัด แผล
ผ่าตดัมีเลือดออก การร่ัวของท่อน ้ าดี ภาวะปอด
แฟบ ภาวะล าไส้ไม่เคล่ือนไหว และภาวะมี
ของเหลวสะสมในช่องทอ้ง 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้
ข้อมูลย้อนหลัง  (Retrospective data) โดย เ ก็บ
ขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ถุงน ้ าดีด้วยการส่องกล้องท่ีโรงพยาบาลวานร
นิวาส ตั้ งแต่  เ ดือนมิถุนายน 2565 ถึง  เ ดือน
มิถุนายน 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การ ศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาแบบ
ยอ้นหลงั (retrospective study) โดยกลุ่มตวัอย่าง
ประกอบดว้ยผูป่้วยอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยเป็นโรคน่ิวในถุงน ้ าดีและเขา้รับการ
ผ่าตัดถุงน ้ า ดีด้วยวิ ธี ส่องกล้อง ( laparoscopic 
cholecystectomy: LC) ณ โรงพยาบาลวานรนิวาส 
ในช่วงระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2568 

เ น่ื องจากการ ศึกษา น้ี ใช้วิ ธี ก า ร สุ่ม
ตัวอย่ า งแบบทั้ งประชากร  ( total population 
sampling) จึงรวบรวมผูป่้วยทุกรายท่ีเป็นไปตาม
เกณฑ์การคัดเข้าตลอดช่วงเวลาท่ีก าหนด โดย

ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 
ผูป่้วยอายุตั้ งแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคน่ิวในถุงน ้าดีและเขา้รับการผ่าตดัถุงน ้ าดี
แบบส่องกลอ้ง ส่วนเกณฑก์ารคดัออก (exclusion 
criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลจ าเป็นส าหรับการ
วิเคราะห์ไม่ครบถว้น  

หลงัการคดักรองตามเกณฑ์ดงักล่าวแลว้ 
มีผู ้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติครบและน ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลทั้งส้ิน 610 ราย 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

1. เวชระเบียนผูป่้วยในโรงพยาบาลวานร
นิวาส ซ่ึงใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลหลกัในการรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉัย การรักษา รายละเอียด
การผา่ตดั และผลลพัธ์หลงัการผา่ตดัของผูป่้วย 

2. แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพื่อใช้
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ 
โดยประกอบด้วยข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และโรคร่วม รวมถึงขอ้มูล
ด้านการผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาการผ่าตัด การ
แปลงเป็นการผา่ตดัแบบเปิด และภาวะแทรกซอ้น
หลงัการผา่ตดั 
ตัวแปรในการวิเคราะห์ 
  ตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ไดแ้ก่  
  ตัวแปรอิสระหลัก คือ ระดับดัชนีมวล
กาย (BMI; kg/m²) ซ่ึงจ าแนกผู ้ป่วยออกเป็น 3 
กลุ่มตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลกส าหรับ
ประชากรเอเชีย ได้แก่ กลุ่มไม่อ้วน (BMI <25 
kg/m²) กลุ่มอ้วนระดับ  I (BMI 25–29.9 kg/m²) 
และกลุ่มอว้นระดบั II+ (BMI ≥30 kg/m²) โดยมี
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ระดบัการวดัแบบ Nominal scale และใช้กลุ่มไม่
อว้นเป็นกลุ่มอา้งอิงในการวิเคราะห์ 
  ตวัแปรตาม ประกอบดว้ยผลลพัธ์ทางการ
ผ่าตัด 3 ด้าน ด้านแรกคือระยะเวลาการผ่าตัด 
(Operative time) วดัเป็นนาที มีระดบัการวดัแบบ 
Ratio scale และเป็นตวัแปรตามหลกัท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุ ดา้นท่ีสองคืออตัรา
การแปลงเป็นการผ่าตดัแบบเปิด (Conversion to 
open cholecystectomy) แ ล ะ ด้ า น ท่ี ส า ม คื อ
ภ า ว ะแทรกซ้ อนหลัง ผ่ า ตัด  (Postoperative 
complications) ซ่ึ ง ค ร อ บ ค ลุ ม แ ผ ล ผ่ า ตั ด มี
เลือดออก การร่ัวของท่อน ้ าดี ภาวะปอดแฟบ 
ภาวะล าไส้ไม่เคล่ือนไหว และภาวะมีของเหลว
สะสมในช่องทอ้ง โดยตวัแปรทั้งสองดา้นหลงัมี
ระดับการวดัแบบ Nominal scale วดัเป็น 0 (ไม่
เกิด) และ 1 (เกิดข้ึน) 
  ตัวแปรร่วม คือปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อ
ระยะ เวลาการผ่าตัดและน ามาปรับในการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุ ประกอบด้วยอายุ 
(Age) วดัเป็นปี มีระดับการวดัแบบ Ratio scale 
เพศ (Sex) มีระดบัการวดัแบบ Nominal scale และ
โ ร ค ร่ ว ม  ( Underlying diseases) ไ ด้ แ ก่  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงมีระดบัการวดัแบบ Nominal 
scale วดัเป็น 0 (ไม่มี) และ 1 (มี) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี
ด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน  

ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
(Descriptive analysis) วิ เคราะห์ลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม โดยขอ้มูลเชิงปริมาณ 

ไดแ้ก่ อาย ุBMI และระยะเวลาการผ่าตดั รายงาน
เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± 
S.D.) ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ เพศ โรคร่วม 
และผลลัพธ์การผ่าตัด รายงานเป็นจ านวนและ
ร้อยละ 

ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
(Comparative analysis) เป รี ยบ เ ทียบลักษณะ
ทัว่ไปและผลลพัธ์การผ่าตดัระหว่าง 3 กลุ่ม BMI 
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way ANOVA) ส าหรับระยะเวลาการผ่าตดั 
และทดสอบรายคู่ดว้ย Independent t-test เพื่อระบุ
กลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนั ส่วนตวัแปรเชิงคุณภาพ 
ไดแ้ก่ เพศ โรคร่วม อตัราการแปลงเป็นการผา่ตดั
แบบเปิด และอตัราภาวะแทรกซ้อน เปรียบเทียบ
ด้วย Chi-square test หรือ Fisher's exact test ตาม
ความเหมาะสมของขอ้มูล 

ขั้ น ตอน ท่ี  3 การวิ เ ค ร า ะห์ ถดถอย 
(Regression analysis) วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุ 
( Multiple linear regression) เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับ BMI กับระยะเวลา
การผ่าตัด หลังปรับปัจจัยร่วม ได้แก่ อายุ เพศ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือด
สูง โดยใช้กลุ่มไม่อ้วน (BMI <25 kg/m²) เป็น
กลุ่มอ้างอิง ผลการวิ เคราะห์รายงานเป็นค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอย (Regression coefficient; 
β) พร้อมช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95%CI) 
และค่า p-value โดยก าหนดระดับนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี p<0.05 
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ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  จากผูป่้วยทั้งส้ิน 610 ราย สามารถจ าแนก
ตามระดับ BMI ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มไม่อ้วน 

(BMI <25 kg/m²) จ านวน 315 ราย (51.6%) กลุ่ม
อ้วนระดับ I (BMI 25–29.9 kg/m²) จ านวน 164 
ราย (26.9%) และกลุ่มอว้นระดบั II+ (BMI ≥30 
kg/m²) จ านวน 131 ราย (21.5%) ค่า BMI เฉล่ีย
รวมของผูป่้วยทั้งหมดอยู่ท่ี 25.6±5.2 kg/m² (ช่วง 
11.7–42.5) ดงัแสดงใน Figure 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Distribution of BMI in Patients Undergoing LC (N = 610)  

  
  กลุ่มอว้นระดบั II+ มีอายุเฉล่ียน้อยท่ีสุด 
(49.7±14.3 ปี)  เ ม่ือเทียบกับกลุ่มอ้วนระดับ I 
(54.9±11.8 ปี) และกลุ่มไม่อ้วน (57.5±14.8 ปี) 

และมีสัดส่วนเพศหญิงสูงสุด (81.7%) รวมถึงมี
ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงสูงสุด (26.7%) 
ดงัแสดงใน Table 1 

 
Table 1: General Characteristics of Patients Categorized by Three BMI Groups 
ลกัษณะผู้ป่วย Non-obese (n=315) Obese I (n=164) Obese II+ (n=131) p-value 
อาย ุ(ปี), Mean ± S.D. 57.5±14.8 54.9±11.8 49.7±14.3 <0.001 
เพศหญิง, n (%) 213 (67.6%) 121 (73.8%) 107 (81.7%) 0.009 
BMI (kg/m²), Mean ± S.D. 21.6±2.5 27.3±1.4 33.1±2.8 - 
ความดนัโลหิตสูง, n (%) 41 (13.0%) 22 (13.4%) 35 (26.7%) <0.001 
เบาหวาน, n (%) 41 (13.0%) 21 (12.8%) 21 (16.0%) 0.653 
ไขมนัในเลือดสูง, n (%) 19 (6.0%) 13 (7.9%) 11 (8.4%) 0.530 
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ระยะเวลาการผ่าตัดใน 3 กลุ่ม BMI 
  การวิ เคราะห์  One-way ANOVA พบ
ความแตกต่างของระยะเวลาการผ่าตดัระหว่าง 3 
กลุ่ม BMI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=3.530, 
p=0.030) โดยผูป่้วยในกลุ่มอว้นระดบั II+ (BMI 
≥30 kg/m²) มีระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 39.35±19.43 
นาที ซ่ึงนานกว่ากลุ่มไม่อว้น (35.03±15.92 นาที, 

p=0.015) แ ล ะ น า น ก ว่ า ก ลุ่ ม อ้ ว น ร ะ ดั บ  I 
(34.65±17.10 นาที, p=0.028) อยา่งมีนยัส าคญั 
  และกลุ่มอว้นระดบั I (BMI 25–29.9) ไม่
มีความแตกต่างจากกลุ่มไม่อว้นอย่างมีนัยส าคญั 
(p=0.808) ซ่ึงช้ีให้เห็นว่า BMI ≥25 เพียงอย่าง
เดียวอาจไม่ใช่เกณฑ์ท่ีเหมาะสมในการท านาย
ความยากของการผา่ตดั

 
Table 2: Statistical Comparison of Operative Time Among Three BMI Groups 

ตัวช้ีวัด 
Non-obese  

(n=315) 
Obese I  
(n=164) 

Obese II+ 
(n=131) 

p-value 
(ANOVA) 

ระยะเวลาผา่ตดั (Mean ± S.D.), นาที 35.03±15.92 34.65±17.10 39.35±19.43 0.030 
ระยะเวลาผา่ตดั (median), นาที 30 30 30 - 
Prolonged op time >60 min, n (%) 23 (7.3%) 9 (5.5%) 13 (9.9%) 0.367 
Conversion to open surgery, n (%) 7 (2.2%) 1 (0.6%) 0 (0.0%) 0.094 
Complications ใดๆ, n (%) 3 (1.0%) 2 (1.2%) 2 (1.5%) 0.870 

Note: การเปรียบเทียบรายคู่ :  Non-obese vs Obese I: p=0.808; Non-obese vs Obese II+: p=0.015; Obese I vs Obese II+: 
p=0.028 

 
การวิ เคราะห์ถดถอยเ ชิง เ ส้นพหุ  (Multiple 
Linear Regression) 
 เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยการถดถอย
เชิงเส้นพหุ โดยปรับปัจจัยร่วมท่ีอาจส่งผลต่อ
ระยะเวลาการผ่าตัด ได้แก่ อายุ เพศ เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง ผลการ
วิเคราะห์ พบวา่ เม่ือใชก้ลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะอว้น 
(BMI <25 kg/m²) เป็นกลุ่มอา้งอิง พบว่ากลุ่มอว้น
ระดับ I (BMI 25–29.9 kg/m²) มีระยะเวลาการ
ผ่าตัดแตกต่างจากกลุ่มอ้างอิงเพียง -0.43 นาที 

(95% CI: -3.67, 2.80) ซ่ึงไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p=0.794) ในทางตรงกนัขา้ม กลุ่มอว้นระดบั II+ 
(BMI ≥30 kg/m²) มีระยะเวลาการผ่าตดันานกว่า
ก ลุ่มอ้าง อิง ถึง  4.91 นาที  (95%CI: 1.26, 8.55) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.008) ผลดังกล่าว
ช้ีให้เห็นว่าภาวะอ้วนระดับรุนแรง (BMI ≥30 
kg/m²) เท่านั้ นท่ีเป็นปัจจัยอิสระท่ีสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการผ่าตดัท่ียาวนานข้ึน ในขณะท่ีภาวะ
อว้นระดบั I ไม่แสดงผลกระทบดงักล่าว ดงัแสดง
ใน Figure 2
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Figure 2: Multiple Linear Regression -Predicters of Operative Time (Reference group: Non-obese, BMI <25 kg/m2) 

 
อัตราการแปลงเ ป็นการผ่าตัดแบบเปิดและ
ภาวะแทรกซ้อน 
  เม่ือพิจารณาผลลัพธ์รองของการผ่าตดั 
ไดแ้ก่ อตัราการแปลงเป็นการผา่ตดัแบบเปิด และ
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่า
ตวัช้ีวดัทั้งสองน้ีมีสัดส่วนต ่ามากในทุกกลุ่ม และ
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p>0.05) ดงัแสดงใน Figure 3 
  ส าหรับอัตราการแปลงเป็นการผ่าตัด
แบบเปิด พบวา่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะอว้นมีอตัราสูงสุด
ท่ีร้อยละ 2.2 รองลงมาคือกลุ่มอว้นระดบั I ท่ีร้อย
ละ 0.6 และท่ีน่าสังเกต คือ กลุ่มอ้วนระดับ II+ 
(BMI ≥30 kg/m²) ไม่มีผูป่้วยรายใดท่ีจ าเป็นตอ้ง
แปลงเป็นการผา่ตดัแบบเปิดเลย (ร้อยละ 0.0)  
  ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด 
พบว่าทั้งสามกลุ่มมีอตัราท่ีใกลเ้คียงกนัอย่างมาก 
โดยกลุ่มไม่อว้น กลุ่มอว้นระดบั I และกลุ่มอว้น
ระดบั II+ มีอตัราภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 1.0, 1.2 

และ 1.5 ตามล าดบั โดยความแตกต่างดงักล่าวไม่
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.870) และเม่ือพิจารณา
อตัราการผ่าตดัท่ีใช้เวลานานเกิน 60 นาที พบว่า
กลุ่มอว้นระดบั II+ มีสัดส่วนสูงสุดท่ีร้อยละ 9.9 
เทียบกบัร้อยละ 7.3 และ 5.5 ในกลุ่มไม่อว้นและ
กลุ่มอว้นระดบั I ตามล าดบั อย่างไรก็ตาม ความ
แตกต่างน้ีก็ย ังไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกนั (p=0.367) 
  ผลลัพธ์เหล่าน้ีมีนัยส าคัญทางคลินิกท่ี
ส าคัญ กล่าวคือ แม้ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนระดับ
รุนแรง (BMI ≥30 kg/m²) จะตอ้งใช้เวลาในการ
ผ่าตดันานกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคญั แต่ความ
ปลอดภยัโดยรวมของการผ่าตดัถุงน ้ าดีด้วยการ
ส่องกลอ้งยงัคงอยูใ่นระดบัท่ีดีเทียบเท่ากบักลุ่มท่ี
ไม่มีภาวะอว้น ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่การผา่ตดัวิธีน้ีมี
ความปลอดภัยส าหรับผูป่้วยทุกระดับ BMI ใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน หากมีการเตรียม
ความพร้อมด้านบุคลากรและทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม
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Figure 3: Surgical Outcomes by BMI Category 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ระดับ BMI ที่มีผลต่อระยะเวลาการผ่าตัด 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าเฉพาะกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นระดบั II+ (BMI ≥30 kg/m²) 
เท่านั้นท่ีมีระยะเวลาการผา่ตดันานกวา่กลุ่มท่ีไม่มี
ภาวะอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.008) 
โดยพบวา่นานกวา่เฉล่ีย 4.91 นาที (95% CI: 1.26, 
8.55) หลังการปรับปัจจัยร่วมด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นพหุ ในขณะท่ีกลุ่มอ้วนระดับ I 
(BMI 25–29.9 kg/m²) ไม่พบความแตกต่างจาก
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะอ้วนอย่างมีนัยส าคัญ (coef =          
-0.43 นาที ; p=0.794) ผลดังก ล่าว ช้ี ให้ เ ห็นว่ า
เกณฑ ์BMI ≥25 kg/m² ท่ีนิยมใชก้นัทัว่ไปอาจไม่
มีความจ าเพาะเพียงพอส าหรับการท านายความ
ยากของการผ่าตัดในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Warrell 
และคณะ (2024) ท่ีพบว่าผู ้ป่วยกลุ่ม Class III 
obesity (BMI >40 kg/m²) เท่านั้ น ท่ีมีระยะเวลา
ผา่ตดันานกวา่อยา่งมีนยัส าคญั ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมี 

BMI ต ่ากว่าไม่แสดงความแตกต่างดังกล่าว (15) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ammori และคณะ         
ท่ีรายงานว่าระยะเวลาผ่าตดัในกลุ่มอว้นรุนแรง 
(BMI ≥35 kg/m²) ยาวนานกว่าก ลุ่ม อ่ืนอย่าง
ชดัเจน(16) กลไกท่ีอธิบายผลน้ีไดคื้อการสะสมของ
ไขมนัในช่องทอ้งและบริเวณสามเหล่ียม Calot ท่ี
เพ่ิมข้ึนตามระดบั BMI ท าให้การแยกโครงสร้าง
ทางกายวิภาค การมองเห็น และการควบคุม
เคร่ืองมือผ่าตดัท าไดย้ากข้ึนอย่างมีนยัส าคญั เม่ือ 
BMI เกินระดบัหน่ึง(17)  
ความปลอดภัยของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยการส่อง
กล้องในผู้ป่วยอ้วนทุกระดับ 
 แมว้่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นระดบั II+ 
จะมีระยะเวลาผ่าตัดนานกว่า แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัของอตัราการแปลงเป็น
การผ่าตดัแบบเปิดและอตัราภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผ่าตัดระหว่างทั้ งสามกลุ่ม ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจยับางฉบบัท่ีระบุว่าภาวะอว้นไม่ใช่ขอ้หา้ม
ส าหรับการผ่าตดัถุงน ้ าดีดว้ยการส่องกลอ้ง(15, 18) 
ผลการ ศึกษาของ  Gregori และคณะ (2018) 
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รายงานว่าอัตราภาวะแทรกซ้อนและการแปลง
เป็นการผ่าตดัแบบเปิดในผูป่้วยอว้น (BMI ≥30) 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่อว้นอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึง
เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ส าคญัสนบัสนุนความ
ปลอดภยัของการผา่ตดัวิธีน้ี(19) ท่ีน่าสังเกตอยา่งยิ่ง
ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ไม่มีผู ้ป่วยในกลุ่มอ้วน
ระดับ II+ รายใดท่ีต้องแปลงเป็นการผ่าตดัแบบ
เปิดเลย ซ่ึงอาจสะท้อนถึงการพฒันาทกัษะและ
ความระมดัระวงัของศลัยแพทยใ์นโรงพยาบาล
ชุมชนเม่ือเผชิญกบัผูป่้วยกลุ่มน้ี 
ผู้ป่วยอ้วนในโรงพยาบาลชุมชนและแนวโน้มที่
ต้องเตรียมรับมือ 
 ลักษณะประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคล้องกับบริบทสุขภาพของประเทศไทย 
กล่าวคือ ผูป่้วยในกลุ่มอว้นระดบั II+ มีอายุน้อย
กว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ (49.7 ปี เทียบกับ 
57.5 ปี ในกลุ่มไม่อว้น) และมีสัดส่วนเพศหญิงสูง
ท่ีสุด (81.7%) รวมถึงมีความชุกของโรคความดนั
โลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างชดัเจน (26.7%) ซ่ึง
สะท้อนถึงแนวโน้มของโรคอว้นในประชาชน
ไทยวยัท างานท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง(20) และแสดง
ให้เห็นว่าในอนาคตอนัใกล ้โรงพยาบาลชุมชน
จะต้องรับมือกับผูป่้วยท่ีมีภาวะอ้วนรุนแรงใน
กลุ่มวยัท างานมากข้ึน ซ่ึงมกัมีโรคร่วมหลายอยา่ง
และมีความซับซ้อนของการดูแลสูง นอกจากน้ี 
ผลการศึกษาของ กิตติมา คนชาญและคณะ ยงั
ช้ีให้เห็นว่าผูป่้วยอว้น (BMI ≥30 kg/m²) มีความ
เส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการวางยาสลบ ซ่ึง
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีต้องเตรียมความพร้อมก่อน
ผา่ตดัในกลุ่มน้ีเป็นพิเศษ(21) 

ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนในการผ่าตัดถุง
น ้าดีด้วยการส่องกล้องในผู้ป่วยอ้วน 
  ผลการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนถือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีมีคุณค่าสูง 
เน่ืองจากการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีรายงานผลของ
ภาวะอว้นต่อการผ่าตดัถุงน ้ าดีดว้ยการส่องกลอ้ง
ด าเนินการในโรงพยาบาลตติยภูมิหรือศูนยท์าง
การแพทยเ์ฉพาะทาง ซ่ึงมีทรัพยากรและบุคลากร
เช่ียวชาญมากกว่า (22) การท่ีโรงพยาบาลวานร
นิว าส ซ่ึ ง เ ป็นโรงพยาบาล ชุมชนสามารถ
ด าเนินการผ่าตดั LC ในผูป่้วยอว้นระดบั II+ ได้
อย่างปลอดภยันั้น เป็นหลกัฐานส าคญัท่ีแสดงให้
เ ห็ น ถึ ง ศั ก ย ภ า พ แล ะ ค ว า มส าม า ร ถขอ ง
โรงพยาบาลชุมชนไทย อย่ า งไร ก็ตาม  ผล
การ ศึกษาของ  อ นุวัต ร์  สีว า ที และคณะ ท่ี
เปรียบเทียบการผา่ตดัถุงน ้าดีแบบเปิดช่องทอ้งกบั
แบบส่องกลอ้งในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าการ
ผ่าตัดส่องกล้องมีผลลัพธ์ ท่ีดีกว่าในหลายมิติ 
แม้ว่าจะใช้เวลานานกว่า (23) ซ่ึงสนับสนุนแนว
ทางการผ่าตัดส่องกล้องในกลุ่มผู ้ป่วยอ้วนใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนดว้ย 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 
   การเป็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบ
ย้อนหลัง  ซ่ึงอาจมีข้อ มูล ท่ีขาดหายหรือไม่
ครบถว้นบางส่วน รวมทั้งไม่มีการประเมินความ
ย า กขอ งก า รผ่ า ตัด โด ยตร ง  ( intraoperative 
difficulty score) แ ล ะ ข า ด ข้ อ มู ล เ ก่ี ย ว กั บ
ประสบการณ์ของศลัยแพทยแ์ต่ละราย นอกจากน้ี 
ตวัแปรดา้นการกระจายตวัของไขมนัในช่องทอ้ง 
(visceral fat) ซ่ึงมีผลต่อความยากของการผ่าตัด
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มากกวา่ BMI เพียงอยา่งเดียว ก็ยงัไม่ไดรั้บการวดั
ในการศึกษาคร้ังน้ี 
สรุปผล 

การศึกษาผู ้ป่วย 610 รายท่ีได้รับการ
ผ่าตัดถุงน ้ าดีด้วยการส่องกล้องท่ีโรงพยาบาล
วานรนิวาส ในช่วงปี พ.ศ. 2565–2568 พบว่า
เฉพาะภาวะอ้วนระดับ II+ (BMI ≥30 kg/m²) 
เท่านั้ นท่ีมีความสัมพันธ์อิสระ (p=0.008) กับ
ระยะเวลาการผ่าตัดท่ียาวนานข้ึน 4.91 นาที 
(95%CI: 1.26, 8.55) หลังการปรับปัจจัย ร่วม 
ในขณะท่ีภาวะอว้นระดบั I (BMI 25–29.9 kg/m²) 
ไม่มีความสัมพนัธ์ดังกล่าว อตัราการแปลงเป็น
การผ่าตดัแบบเปิดและอตัราภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผา่ตดัต ่ามากและไม่แตกต่างกนัในทุกกลุ่ม                

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการผา่ตดัถุงน ้าดี
ดว้ยการส่องกลอ้งมีความปลอดภยัสูงในผูป่้วยทุก
ระดบั BMI ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน โดย
มีผลกระทบต่อระยะเวลาผ่าตัดเ พ่ิมข้ึนเพียง
เลก็นอ้ยในกลุ่มท่ีมี BMI ≥30 kg/m² 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
  โรงพยาบาลชุมชนควรใช้ค่า BMI ≥30 
kg/m² เ ป็น เกณฑ์ในการวางแผนก่อนผ่าตัด
ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งรับการผ่าตดัถุงน ้ าดีดว้ยการ
ส่องกลอ้ง โดยเตรียมความพร้อมดา้นบุคลากรท่ีมี
ประสบการณ์สูง จดัเตรียมเคร่ืองมือท่ีมีความยาว
และขนาดท่ีเหมาะสม รวมถึงจดัสรรเวลาผา่ตดัใน
ห้องผ่าตัดให้เพียงพอกว่าปกติ นอกจากน้ีควร

ประเมินโรคร่วม โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิต
สูง ก่อนผ่าตดัอย่างครบถว้น เน่ืองจากพบความ
ชุกสูงในกลุ่มผูป่้วยอว้นระดบั II+ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
  ควร ศึกษา เ พ่ิม เ ติมโดยรวมตัวแปร
เ ก่ียวกับปริมาณไขมันในช่องท้อง (visceral 
adiposity) ดัช นี วัดคว ามยากของการผ่ า ตัด 
(operative difficulty scoring) และประสบการณ์
ของศัลยแพทย์ รวมถึงควรท าการศึกษาแบบ 
prospective cohort เพื่อยืนยนัผลและลดอคติจาก
การศึกษายอ้นหลงั  
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
ก า ร วิ จั ย น้ี ผ่ า น ก า ร พิ จ า รณ า จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขสกลนคร เลขท่ี SKN REC 
2025 - 094 ลงวนัท่ี 17 ตุลาคม 2568  
 

เอกสารอ้างองิ 
 

1. พิพฒัน์ จิรพงศธร. การศึกษาผลการผา่ตดัถุง
น ้าดีดว้ยการส่องกลอ้ง โรงพยาบาล
พระปกเกลา้. วารสารศูนยก์ารศึกษา
แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
2560;34(4):305-18. https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/ppkjournal/article/view/
98211/83037 

  

12/15 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/article/view/98211/83037
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/article/view/98211/83037
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/article/view/98211/83037


ผลของภาวะอว้นท่ีมีผลกระทบต่อการผา่ตดัถุงน ้าดีดว้ยการส่องกลอ้ง. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17169. 

2. Leader PC, Matthews T, Krzeminska K, 
Dehn TC. Routine day-case laparoscopic 
cholecystectomy. Br J Surg 2004;91(3):312-
6. DOI:10.1002/bjs.4409  

3. Bass EB, Pitt HA, Lillemoe KD. Cost-
effectiveness of laparoscopic 
cholecystectomy versus open 
cholecystectomy. Am J Surg 
1993;165(4):466-71. DOI:10.1016/s0002-
9610(05)80942-0.  

4. Thowprasert W, Orrapin S. The 
Predictive Factors Associated with Longer 
Operative Time in Single-
Incision Laparoscopic Cholecystectomy. 
Siriraj Medical Journal 2021;73(10):672-79. 
https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/sirirajmedj/article/view/
254006/172724 

5. Rivas H, Varela E, Scott D. Single-incision 
laparoscopic cholecystectomy: initial 
evaluation of a large series of patients. Surg 
Endosc 2010;24(6):1403–12. 
DOI:10.1007/s00464-009-0786-7 

6. Solomon D, Bell RL, Duffy AJ, Roberts KE. 
Single-port cholecystectomy: small scar, 
short learning curve. Surg Endosc 
2010;24(12):2954-7. DOI:10.1007/s00464-
010-1070-6 

 
 

7. James WP. The epidemiology of obesity: the 
size of the problem. J Intern Med 
2008;263(4):336-52. DOI:10.1111/j.1365-
2796.2008.01922.x 

8. Hruby A, Hu FB. The Epidemiology of 
Obesity: A Big Picture. Pharmacoeconomics 
2015;33(7):673-89. DOI:10.1007/s40273-
014-0243-x 

9. วิชยั เอกพลากร, หทยัชนก พรรคเจริญ, วรา
ภรณ์ เสถียรนพเกา้. การส ารวจสุขภาพ 
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 
พ.ศ. 2562-2563. กรุงเทพฯ : คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2564. 
https://www.hsri.or.th/printed-matter/399 

10. Aekplakorn W, Mo-suwan L. Prevalence of 
obesity in Thailand. Obes Rev 
2009;10(6):589-92. DOI:10.1111/j.1467-
789X.2009.00626.x 

11. Wang J, Yang J, Chen Y, Rui J, Xu M, 
Chen M. Association of METS-IR index 
with prevalence of gallbladder stones and 
the age at the first gallbladder stone surgery 
in US adults: A cross-sectional study. Front 
Endocrinol (Lausanne) 2022;13:1025854. 
DOI:10.3389/fendo.2022.1025854 

 
 
 
 
 

13/15 

https://doi.org/10.1002/bjs.4409
https://doi.org/10.1016/s0002-9610(05)80942-0
https://doi.org/10.1016/s0002-9610(05)80942-0
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/sirirajmedj/article/view/254006/172724
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/sirirajmedj/article/view/254006/172724
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/sirirajmedj/article/view/254006/172724
https://doi.org/10.1007/s00464-009-0786-7
https://doi.org/10.1007/s00464-010-1070-6
https://doi.org/10.1007/s00464-010-1070-6
https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.2008.01922.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.2008.01922.x
https://doi.org/10.1007/s40273-014-0243-x
https://doi.org/10.1007/s40273-014-0243-x
https://www.hsri.or.th/printed-matter/399
https://doi.org/10.1111/j.1467-789x.2009.00626.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-789x.2009.00626.x
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.1025854


The Impact of Obesity on Outcomes of Laparoscopic Cholecystectomy. Chai Med J 2026;46(1):e17169. 

12. Janik MR, Jedras K, Golik D, Sroczynski P. 
The influence of obesity on the safety of 
laparoscopic cholecystectomy: a 
retrospective analysis. Wideochir Inne Tech 
Maloinwazyjne 2024;19(1):68–75. 
DOI:10.5114/wiitm.2023.134121 

13. Paajanen H, Kakela P, Suuronen S, 
Paajanen J, Juvonen P, Pihlajamaki J. 
Impact of obesity and associated diseases 
on outcome after laparoscopic 
cholecystectomy. Surg Laparosc Endosc 
Percutan Tech 2012;22(6):509-13. 
DOI:10.1097/SLE.0b013e318270473b 

14. Chang WT, Lee KT, Huang MC, Chen JS, 
Chiang HC, Kuo KK, et al. The impact of 
body mass index on laparoscopic 
cholecystectomy in Taiwan: an oriental 
experience. J Hepatobiliary Pancreat Surg 
2009;16(5):648-54. DOI:10.1007/s00534-
009-0102-x 

15. Warrell D, Pessoa L, Oh KE, Manson D, 

Nageswaran H. 654 Laparoscopic 

cholecystectomy in class III (morbid) 

obesity. Br J Surg 2024;111(Suppl 

6):znae046.032. 

DOI:10.1093/bjs/znae046.032. 

 

 

16. Ammori BJ, Vezakis A, Davides D, Martin 
IG, Larvin M, McMahon MJ. Laparoscopic 
cholecystectomy in morbidly obese 
patients: a systematic review. Surg Endosc 
2001;15(11):1336-9. 
DOI:10.1007/s00464000001  

17. Fried GM, Clas D, Meakins JL. Minimally 
invasive surgery in the elderly patient. Surg 
Clin North Am 1994;74(2):375-87. 
PMID:8165473 

18. Hlyan NP, Alsadoun L, Ul Hassan MM, 

Cheema MJ, Ali A, Shehryar A, Rehman 

A, Fareed MU. The Influence of Obesity on 

Cholecystectomy Outcomes: A Systematic 

Review of Laparoscopic and Open 

Approaches. Cureus 2024;16(8):e66171. 

DOI:10.7759/cureus.66171 

19. Gregori M, Miccini M, Biacchi D, de 
Schoutheete JC, Bonomo L, Manzelli A. 
Day case laparoscopic cholecystectomy: 
safety and feasibility in obese patients. 
International Journal of Surgery 
2018;49:22-26. 
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2017.11.051.  

 
 
 
 

14/15 

https://doi.org/10.5114/wiitm.2023.134121
https://doi.org/10.1097/sle.0b013e318270473b
https://doi.org/10.1007/s00534-009-0102-x
https://doi.org/10.1007/s00534-009-0102-x
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
https://doi.org/10.1093/bjs/znae163.026
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ammori+BJ&cauthor_id=11727146
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vezakis+A&cauthor_id=11727146
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Davides+D&cauthor_id=11727146
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martin+IG&cauthor_id=11727146
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Larvin+M&cauthor_id=11727146
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McMahon+MJ&cauthor_id=11727146
https://doi.org/10.1007/s004640000019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8165473/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Hlyan%20NP%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Alsadoun%20L%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Hassan%20MMU%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Cheema%20MJ%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Ali%20A%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Shehryar%20A%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Rehman%20A%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Fareed%20MU%22%5bAuthor%5d
https://doi.org/10.7759/cureus.66171
https://www.sciencedirect.com/author/6701676328/michelangelo-miccini
https://www.sciencedirect.com/author/14013432600/daniele-biacchi
https://www.sciencedirect.com/author/6602612685/antonio-manzelli
https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-surgery
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2017.11.051


ผลของภาวะอว้นท่ีมีผลกระทบต่อการผา่ตดัถุงน ้าดีดว้ยการส่องกลอ้ง. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17169. 

20. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. รายงานสถานการณ์
โรค NCDs ปี 2566. กรุงเทพฯ : กรมควบคุม
โรค, 2566. 
https://online.fliphtml5.com/bcbgj/yatm/#p
=1 

21. กิตติมา คนชาญ, สุชาดา ป้องขวาเลา, วนิดา 
ลีละธนาฤกษ.์ ระยะเวลาการใส่ท่อช่วย
หายใจในท่า Modified-ramped position 
เปรียบเทียบกบั Ramped position ในคน
อว้นท่ีมาผา่ตดัและไดรั้บการระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ไป. ชยัภูมิเวชสาร 
2568;45(2):e16902. 
https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/vie
w/16902/13475.   

22. Wong A, Naidu S, Lancashire RP, Chua 
TC. The impact of obesity on outcomes in 
patients undergoing emergency 
cholecystectomy for acute cholecystitis. 
ANZ J Surg. 2022;92(5):1091-6. 
DOI:10.1111/ans.17513 

23. อนุวตัร์ สีวาที. การศึกษาเปรียบเทียบการ
ผา่ตดัน่ิวในถุงน ้าดีแบบเปิดช่องทอ้งและ
แบบผา่ตดัดว้ยกลอ้งวีดีทศัน์ 3 แผล ใน
โรงพยาบาลจตัุรัส จงัหวดัชยัภูมิ. ชยัภูมิเวช
สาร 2560;37(1):48-59. 
https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/vie
w/7402/9394.  

 

15/15 

https://online.fliphtml5.com/bcbgj/yatm/#p=1
https://online.fliphtml5.com/bcbgj/yatm/#p=1
https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/view/16902/13475
https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/view/16902/13475
https://doi.org/10.1111/ans.17513
https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/view/7402/9394
https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/view/7402/9394

