
ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการผา่ตดัถุงนา้ดีผ่านกลอ้งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบวัใหญ่. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17456. 

e17456 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการผ่าตัดถุงน้าดีผ่านกล้องท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบัวใหญ่ 
วชัเวศน์ วสุเสถียร, พ.บ.*1 

 

บทคดัย่อ 
การผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้ง (Laparoscopic cholecystectomy; LC) เป็นมาตรฐานการรักษาโรคน่ิวใน

ถุงน ้าดี แต่ระยะเวลาผ่าตดัท่ียาวนานเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนและภาระทรัพยากรของโรงพยาบาล 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือระบุปัจจยัทางคลินิกท่ีมีผลต่อระยะเวลาผ่าตดัและประเมินผลลพัธ์หลงัผา่ตดั 
โดยเป็นการวิจัยแบบ Retrospective study ในผูป่้วย 40 ราย ท่ีได้รับการผ่าตัดถุงน ้ าดีผ่านกล้องใน
โรงพยาบาลบัวใหญ่ ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ด้วย 
Univariable และ Multivariable linear regression, Poisson regression ร่วมกบั Robust standard errors และ 
Mann-Whitney U test 
  กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 53.9 ± 15.7 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.5) ค่ามธัยฐาน ระยะเวลา
ผ่าตดั 59 นาที จากการวิเคราะห์ Multivariable linear regression พบว่าภาวะถุงน ้ าดีอกัเสบชนิดเน้ือตาย 
(Gangrenous cholecystitis) เพ่ิมระยะเวลาผา่ตดัเฉล่ีย 73.20 นาที (95% CI: 24.97, 121.43) และดชันีมวลกาย
ท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 กก./ม² ส่งผลใหผ้า่ตดันานข้ึน 3 นาที (p = 0.017) (Adj R² = 0.379) จาก Multivariable Poisson 
regression พบวา่ Gangrenous cholecystitis เพ่ิมความเส่ียงการผา่ตดัล่าชา้ (≥ 60 นาที) 2.24 เท่า (p < 0.001) 
และเส้นผ่านศูนยก์ลางถุงน ้ าดีท่ีใหญ่ข้ึนทุก 1 ซม. เพ่ิมความเส่ียง 1.37 เท่า (p < 0.001) นอกจากน้ี กลุ่มท่ี
ผา่ตดันาน ≥ 60 นาที มีปริมาณเลือดออกสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.002) 
  ภาวะถุงน ้ าดีอกัเสบชนิดเน้ือตาย ดัชนีมวลกายสูง และขนาดถุงน ้ าดีท่ีใหญ่ เป็นปัจจัยส าคญัท่ี
พยากรณ์ระยะเวลาผ่าตดัท่ีนานข้ึนและสัมพนัธ์โดยตรงกบัการสูญเสียเลือดมากข้ึน ขอ้มูลเหล่าน้ี สามารถ
น าไปใชป้ระเมินความเส่ียงก่อนผ่าตดัจากผลอลัตราซาวดแ์ละค่า BMI เพ่ือวางแผนทรัพยากรห้องผ่าตดัได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากขนาดกลุ่มตวัอยา่งมีจ ากดั จึงควรมีการศึกษาแบบ Prospective 
หรือ Multicenter study เพ่ือยนืยนัผลต่อไป 
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Factors Affecting the Duration of Laparoscopic Cholecystectomy at Buayai Hospital 
Watchavet Wasusathien, M.D.*1 

 

Abstract 
  Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the gold standard treatment for gallstone disease; however, 
prolonged operative time increases the risk of complications and hospital resource burden. This study aimed 
to identify clinical factors associated with operative duration and evaluate postoperative outcomes at Buayai 
Hospital. A retrospective study was conducted among 40 patients who underwent LC between August 2024 
and August 2025. Data were analyzed using descriptive statistics, univariable and multivariable linear 
regression, Poisson regression with robust standard errors, and Mann-Whitney U test. 

The mean age was 53.9 ± 15.7 years (62.5% female), with a median operative time of 59 minutes. 
Multivariable linear regression identified gangrenous cholecystitis as the strongest predictor, increasing 
operative time by 73.20 minutes (95%CI: 24.97, 121.43), while each 1 kg/m² increase in BMI added 3 
minutes (p = 0.017) (Adj R² = 0.379). Multivariable Poisson regression showed that gangrenous 
cholecystitis increased the risk of prolonged surgery (≥ 60 minutes) 2.24-fold (p < 0.001), and each 1 cm 
increase in gallbladder diameter increased the risk 1.37-fold (p < 0.001). The prolonged operative time 
group had significantly higher estimated blood loss (p = 0.002). 
  Gangrenous cholecystitis, elevated BMI, and larger gallbladder dimensions are significant 
predictors of prolonged operative time and are directly associated with greater blood loss. These findings 
support preoperative risk stratification using ultrasound findings and BMI to optimize operating room 
planning. Further prospective or multicenter studies are warranted to validate these results. 
 
Keywords : Laparoscopic cholecystectomy, Operative duration, Gangrenous cholecystitis, Body mass 
index 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  โรคน่ิวในถุงน ้าดีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบ
ไดร้้อยละ 5–10 ของประชากรไทย โดยมกัพบใน
ผูห้ญิงช่วงอาย ุ40–60 ปี(1) สาเหตุเกิดจากความไม่
สมดุลของสารในน ้ าดีจนเกิดการตกตะกอนเป็น
กอ้นน่ิว เม่ือน่ิวอุดตนัท่อน าน ้าดี (Cystic duct) จะ
ท าให้เกิดอาการปวดท้อง (Biliary colic) หาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอาจลุกลามเป็นถุงน ้ าดีอกัเสบ
เร้ือรัง ถุงน ้าดีทะลุ หรือเน้ือตายได้(2) ซ่ึงส่งผลต่อ
ความยากและระยะเวลาในการผ่าตัด  โดย
ระยะเวลาผ่าตัดท่ียาวนานเพ่ิมความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน ปริมาณเลือดออก ภาระงานห้อง
ผา่ตดั และค่าใชจ่้ายในการรักษา(3) 
   การวินิจฉัยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีอาศัยการ
ตรวจร่างกาย ผลเลือด และอลัตราซาวดผ์่านหนา้
ท้อง ซ่ึงถือเป็นมาตรฐานการวินิจฉัย (4) ส าหรับ
แนวทางการรักษา ผู ้ป่วยท่ีมีอาการแนะน าให้
รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ผ่ า ตั ด ถุ ง น ้ า ดี ผ่ า น ก ล้ อ ง 
(Laparoscopic cholecystectomy; LC) ตาม
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ี อิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์(5) LC กลายเป็นมาตรฐานหลัก (Gold 
standard) แทนการผ่าตัดแบบเปิดตั้ งแต่ช่วงปี 
1990 โดยศลัยแพทยเ์จาะพอร์ท 3–4 ต าแหน่งเพ่ือ
สอดกลอ้งและอุปกรณ์เขา้ช่องทอ้ง(6) ขอ้ดีส าคญั 
ไดแ้ก่ ความเจ็บปวดนอ้ยกวา่ ระยะพกัฟ้ืนส้ันกวา่ 
และค่าใชจ่้ายรวมต ่ากวา่การผา่ตดัแบบเปิด(7-8) 
   อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาในการผ่าตัดมี
ความแปรผันสูงในแต่ละกรณี  งานวิจัยใน
ต่างประเทศ พบว่าปัจจยัท่ีท านายระยะเวลาผ่าตดั

ท่ียาวนาน ไดแ้ก่ ภาวะถุงน ้ าดีอกัเสบเฉียบพลนั 
ดชันีมวลกายสูง ประวติัผ่าตดัช่องทอ้ง และเพศ
ชาย(9-10) นอกจากน้ี ความหนาของผนงัถุงน ้าดีและ
ขนาดถุงน ้ าดียงัสัมพันธ์กับความยากของการ
ผ่าตดั(11) รวมถึงประสบการณ์ของศลัยแพทยซ่ึ์งมี
ผลโดยตรงต่อระยะเวลาท่ีใช้ โดยเฉพาะในช่วง 
l ea rn ing curve  ของโรงพยาบาลท่ี เ พ่ิง เ ร่ิม
ใหบ้ริการผา่ตดัผา่นกลอ้ง(12) 
   แม้การศึกษาดังกล่าวจะให้ข้อมูลท่ีมี
คุณค่า แต่ส่วนใหญ่ด าเนินการในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิของต่างประเทศหรือในบริบทท่ีมี
ผูป่้วยจ านวนมาก ขอ้มูลจากโรงพยาบาลชุมชน
ในประเทศไทยท่ีเพ่ิงเร่ิมน า LC มาใชย้งัมีอยูอ่ยา่ง
จ ากัด(13) การทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลา
ผา่ตดัในบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลบวัใหญ่ จึง
มีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการประเมินความเส่ียง
ก่อนผ่าตัด การวางแผนตารางห้องผ่าตัด การ
จัดสรรทีมวิสัญญีและทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
ตลอดจนการส่ือสารความเส่ียงกบัผูป่้วยและญาติ 
ซ่ึ งจะ เ ป็นประโยชน์ ต่อการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลและคุณภาพการดูแลผูป่้วยอยา่งย ัง่ยนื 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กับระยะเวลาในการผ่าตดัถุงน ้ าดี
ผ่านกลอ้ง (Laparoscopic cholecystectomy) และ
ประเมินผลลพัธ์หลงัการผ่าตดัภายในบริบทของ
โรงพยาบาลบวัใหญ่ 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ยอ้นหลงั (Retrospective analytical study) โดย
การทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการ
ผ่ า ตัด ถุ งน ้ า ดี ผ่ า นกล้อ ง  (L a p a r o s c o p i c 
cholecystectomy; LC) ในแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา ในช่วง
ระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรเป้าหมายของการวิจัยน้ีคือ 
ผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่านกล้อง 
(Laparoscopic cholecystectomy; LC) ในแผนก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลบวัใหญ่ ระหว่างวนัท่ี 1 
สิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 
2568 ซ่ึงเป็นระยะเวลา 1 ปี นบัตั้งแต่โรงพยาบาล
เร่ิมน าการผา่ตดัผา่นกลอ้งมาใชใ้นทางคลินิก โดย
ใชว้ิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
รวมผูป่้วยทุกรายในช่วงเวลาดงักล่าวท่ีผา่นเกณฑ์
การคัดเลือก  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 40 ราย 
ประกอบด้วยผูป่้วยท่ีมีอาการจากน่ิวในถุงน ้ าดี 
(Symptomatic gallstone) จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 
65.0) และผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นถุงน ้ าดี
อกัเสบ (Chronic cholecystitis) จ านวน 14 ราย 
(ร้อยละ 35.0) 
   ผูป่้วยท่ีรวมเขา้การศึกษาตอ้งมีคุณสมบติั
ครบทั้ง 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ถุงน ้ าดีผ่านกลอ้งในโรงพยาบาลบวัใหญ่ตลอด

ช่วงระยะเวลาการศึกษา 2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึน
ไป 3) มีผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา 
(Histopathological report) ท่ีสมบูรณ์ และ 4) มี
การบันทึกเวชระเบียนและรายงานการผ่าตัด
ครบถว้น ทั้งน้ี ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนวิธีผ่าตดัจาก
การส่องกล้องเป็นการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 
(Conversion to open cholecystectomy) ระหว่าง
การผ่าตดัจะถูกคดัออกจากการศึกษา เน่ืองจาก
ระยะเวลาผ่าตัดท่ีบันทึกได้ไม่สามารถน ามา
เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีผ่าตัดส าเร็จด้วยกล้องได้
อยา่งเป็นธรรม 
เคร่ืองมือในการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  เคร่ืองมือหลกัคือแบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูล
ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยเฉพาะ โดยสืบคน้ขอ้มูลจาก
ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล
บวัใหญ่ และทบทวนเอกสารตน้ฉบบัจาก 3 แหล่ง 
ไดแ้ก่ รายงานการผ่าตดั (Operative note) บนัทึก
วิสัญญี (Anesthesia record) และรายงานพยาธิ
วิทยา (Pathology report) ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  
  1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ เพศ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง และดชันีมวลกาย  
  2. ขอ้มูลทางคลินิก ไดแ้ก่ การวินิจฉยัโรค
ประจ าตวั ประวติัผ่าตดัช่องทอ้ง และศลัยแพทยผ์ู ้
ผา่ตดั  
  3. ขอ้มูลทางการรักษา ไดแ้ก่ ระยะเวลา
ผ่าตัด  (นาที)  ปริมาณเลือดออก (มล.)  และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) และ 
  4. ผลทางพยาธิวิทยา ได้แก่ ลักษณะ
พยาธิสภาพ ความยาว เส้นผ่านศูนย์กลาง และ
ความหนาของผนังถุงน ้ าดี วดัจากรายงานพยาธิ
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วิทยามาโครสโคปิก (Gross pathology report) 
โดยพยาธิแพทยผ์ูรั้บผิดชอบ 
การควบคุมคุณภาพข้อมูล 
  ผู ้วิ จั ย ตรวจทานคว ามถู กต้อ งและ
ครบถว้นของขอ้มูลทุกรายโดยการตรวจสอบขา้ม
กับเอกสารต้นฉบับทั้ ง 3 แหล่งข้างต้น กรณีท่ี
ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือขัดแย้งกัน จะท าการ
สืบคน้ซ ้ าจากเอกสารตน้ฉบบั หากยงัไม่สามารถ
ระบุได้จะบันทึกเป็นข้อมูลขาดหาย (Missing 
data) และรายงานในการวิเคราะห์ ทั้งน้ี ตวัแปร
ผลลพัธ์หลกัก าหนดไว ้2 รูปแบบคู่ขนาน ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาผ่าตัด เ ป็นตัวแปรต่อเ น่ือง  (นาที  
นับตั้ งแต่เจาะพอร์ทแรกจนปิดแผลครบทุก
พอร์ท) และการผ่าตดัล่าช้าเป็นตวัแปรทวิ โดย
ก าหนดให้ระยะเวลาผ่าตดัตั้งแต่ 60 นาทีข้ึนไป
เป็น "การผา่ตดัล่าชา้" (Prolonged operative time) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม Stata 17 
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี p < 0.05 และใช ้p < 0.1 
เป็นเกณฑ์คดัเลือกตวัแปรเขา้แบบจ าลองพหุตวั
แปร สถิติเชิงพรรณนารายงานตวัแปรหมวดหมู่ 
เป็นจ านวนและร้อยละ ตวัแปรต่อเน่ืองรายงาน
เป็น Mean ± SD หรือ Median [IQR] ตามลกัษณะ
การแจกแจงท่ีตรวจสอบดว้ย Shapiro-Wilk test 
   เพ่ือระบุปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระยะเวลา
ผา่ตดั (ตวัแปรต่อเน่ือง, นาที) ด าเนินการวิเคราะห์ 
Univariable และ Multivariable linear regression 
โดยวิ ธี  F o r w a r d  h i e r a r c h i ca l  s e l e c t ion 
แบบจ าลองพหุตวัแปรประกอบดว้ยตวัแปรอิสระ 
9 ตวั ไดแ้ก่ อายุ เพศ การวินิจฉัย ผลพยาธิสภาพ 
ศลัยแพทยผ์ูผ้่าตดั ความหนาผนังถุงน ้ าดี ความ

ยาวถุงน ้ าดี เส้นผ่านศูนยก์ลางถุงน ้ าดี และดชันี
มวลกาย รายงานผลเป็น Adjusted β coefficient 
พร้อม 95% CI และ Adjusted R² 
   เพ่ือระบุปัจจัยเส่ียงต่อการผ่าตัดล่าช้า 
(ระยะเวลา ≥ 60 นาที) ใช้ Poisson regression 
ตามแนวทาง Modified Poisson regression (Zou, 
2004) โดยมีองคป์ระกอบส าคญั ดงัน้ี 1) ตวัแปร
ตาม คือตวัแปรจ านวนนบั (count variable) ท่ีมีค่า 
0 หรือ 1 2) ไม่ก าหนด exposure() หรือ offset() 
เน่ืองจากผูป่้วยทุกรายมีหน่วยการสังเกต 1 ราย/1 
การผ่าตดัเท่ากนั ท าให้ exposure = 1 โดยปริยาย 
3) ใช้ vce(robust) (Sandwich estimator) เพื่อ
แกไ้ข overdispersion ท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือใช ้Poisson 
กบัตวัแปรทวิ และ 4) รายงานผลดว้ยตวัเลือก irr 
เพ่ือแปลงค่าสัมประสิทธ์ิเป็น Risk ratio (RR = 
e^β) ซ่ึงแปลผลได้ตรงกว่า Odds ratio จาก 
Logistic regression เม่ือความชุกของผลลพัธ์สูง 
ด า เ นิ น ก า ร ทั้ ง แ บ บ  U n i v a r i a b l e  แ ล ะ 
Multivariable โดยใช้ชุดตัวแปรอิสระ 9 ตัว
เดียวกนักบัแบบจ าลอง Linear regression รายงาน
ผลเป็น Adjusted RR พร้อม 95% CI 
   ส าหรับการเปรียบเทียบปริมาณเลือดออก
และระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มท่ี
ผ่าตัดน้อยกว่า 60 นาทีและกลุ่มท่ีผ่าตัด ≥ 60 
นาที ใช้สถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจาก
ขอ้มูลมีการแจกแจงเบ ้
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ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผูป่้วยทั้งหมด 40 ราย อายุเฉล่ีย 55.9 ± 
14.5 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.0) 

ค่ามธัยฐานระยะเวลาผา่ตดั 58.5 นาที (IQR 48.8–
82.8) โดยร้อยละ 52.5 ใช้เวลา < 1 ชั่วโมง และ
ร้อยละ 47.5 ใช้เวลา ≥ 1 ชั่วโมง ผลพยาธิวิทยา
ส่วนใหญ่เป็น chronic cholecystitis (ร้อยละ 95.0) 
มี gangrenous cholecystitis เพียง 2 ราย (ร้อยละ 
5.0) ดงัแสดงใน Table 1

 
Table 1: General Characteristics of the Participants (n = 40). 
ตัวแปร ค่าสถติ ิ จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี): mean ± S.D. 55.9 ± 14.5 - 
    median (IQR) 56.5 (45.8–66.5) - 
เพศหญิง - 24 (60.0) 
BMI (kg/m²): mean ± S.D. 24.7 ± 3.9 - 
Symptomatic gallstone - 24 (60.0) 
Gangrenous cholecystitis (pathology) - 2 (5.0) 
GB length (cm): mean ± S.D. 8.0 ± 1.8 - 
GB diameter (cm): mean ± S.D. 2.8 ± 0.8 - 
โรคเบาหวาน / โรคความดนัโลหิตสูง - 4 (10.0) / 8 (20.0) 
ประวติัผา่ตดัช่องทอ้ง - 13 (32.5) 
ระยะเวลาผ่าตัด (นาที): mean ± S.D. 68.6 ± 28.2 - 
    median (IQR) 58.5 (48.8–82.8) - 
    < 1 ชัว่โมง / ≥ 1 ชัว่โมง - 21 (52.5) / 19 (47.5) 

 
ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัระยะเวลาผ่าตัด: Univariable 
Linear Regression 
  จากการวิเคราะห์ univariable linear 
regression พบว่าปัจจัย ท่ี มีนัยส าคัญ  ได้แก่  

gangrenous cholecystitis (β = +62.42 นาที; p = 
0.002) และความยาวถุงน ้ าดี (borderline: β = 
+4.67/cm; p = 0.060) ตวัแปรอ่ืน ๆ ไม่มีนยัส าคญั
ในระดบั univariable 
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Table 2: Univariable Linear Regression Analysis (Outcome Variable: Operative Time, minutes) 

Variable  
Mean optime 

(S.D.) 
β Coefficient (95% CI) p-value R² 

Gangrenous vs Chronic chol.* - +62.42  (+24.42, +100.43) 0.002* 0.225 
GB length (per 1 cm)† - +4.67  (-0.20, +9.54) 0.060† 0.090 
GB diameter (per 1 cm) - +0.59  (-10.69, +11.87) 0.916 0.000 
BMI (per 1 kg/m²) - +0.59  (-1.78, +2.96) 0.616 0.007 
อาย ุ(per 1-yr) - +0.09  (-0.52, +0.69) 0.775 0.002 
เพศ: ชาย vs หญิง - +12.05  (-6.98, +31.09) 0.208 0.042 
ประวติัผา่ตดั: มี vs ไม่มี* - +42.45  (+28.83, +56.08) 0.000* 0.511 

Note: *p < 0.05; ^dagger p < 0.10 (borderline significant). Variables are ranked by R2 in descending order. 

 

ปัจจัยอสิระต่อระยะเวลาผ่าตัด  
  แบบจ าลอง  m u l t i v a r i ab le  l i n ea r 
regression (Adj R² = 0.964; F(10,29) = 106.4,  p 
< 0.001) พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาผ่าตดั
อย่างมีนัยส าคญัเม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนแลว้ มี 2 
ปั จ จั ยหลัก  ไ ด้แ ก่  1 )  ภา ว ะG a n g r e n o u s 
cholecystitis เพ่ิมเวลาผ่าตัดเฉล่ีย 47.22 นาที 

(95%CI: +35.52 ถึง +58.91; p < 0.001) และ 2) ผู ้
ผา่ตดัโดยศลัยแพทย ์3 ใชเ้วลานานกวา่ศลัยแพทย ์
1 เฉล่ีย 28.72 นาที (p < 0.001) นอกจากน้ีอายุมี
ความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก (+1.06 นาที/ปี) และ
การวินิจฉัย cholecystitis สัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ี
ส้ันลง (-17.99 นาที) เม่ือเทียบกบั symptomatic 
gallstone 

 
Table 3: Multivariable Linear Regression: Adjusted beta Coefficients. 

Variable  Adjusted β 95% CI p-value 
Gangrenous vs Chronic chol.** +47.22 +35.52, +58.91 <0.001** 
ศลัยแพทย ์3 vs 1** +28.72 +17.08, +40.37 <0.001** 
การวินิจฉยั: Cholecystitis vs Sympt.** -17.99 -28.29, -7.69 0.001** 
อาย ุ(per 1-yr)** +1.06 +0.71, +1.41 <0.001** 
เพศ: ชาย vs หญิง* +9.81 +0.03, +19.59 0.049* 
BMI (per 1 kg/m²) +0.40 -0.09, +0.90 0.107 
GB length (per 1 cm) +0.02 -1.10, +1.13 0.974 
GB diameter (per 1 cm) +1.11 -1.35, +3.57 0.365 
ความหนาผนงัถุงน ้าดี (per 1 mm) +0.09 -0.85, +1.03 0.844 

* p<0.05; ** p<0.01; Adj R²=0.964; F(10,29)=106.4, p<0.001 ปรับดว้ย age, sex, diagnosis, pathology, surgeon, GB 
wall/length/diameter, BMI 
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ปัจจัยเส่ียงต่อการผ่าตัดล่าช้า (≥  1 ช่ัวโมง): 
Poisson Regression 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะห์  multivariable Poisson 
regression พ ร้ อ ม  robust standard errors เ พื่ อ
ประเมินความเส่ียงสัมพทัธ์ (Risk Ratio) ของการ
ผ่าตัดท่ีใช้เวลา ≥ 1 ชั่วโมง พบว่า gangrenous 

cholecystitis เพ่ิมความเส่ียงการผ่าตดัล่าช้าสูงถึง 
18.92 เท่า  (95% CI: 8.42, 42.51; p < 0.001) ซ่ึง
เป็นปัจจัยท่ีโดดเด่นท่ีสุด ศัลยแพทย์ 2 มีความ
เส่ียงสูงกว่าศัลยแพทย ์1 จ านวน 6.12 เท่า (p < 
0.001) และเพศชายสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต ่ากว่า 
(RR = 0.21; p = 0.011)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 : Forest plot of adjusted risk ratios (log scale) with 95% CIs derived from multivariable Poisson regression; the 
vertical line at RR = 1.0 indicates no effect. 

 
ผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ระยะเวลาผ่าตัด 
 การ เป รียบ เ ทียบผลลัพธ์ การผ่ าตัด
ระหว่างกลุ่มท่ีใช้เวลา < 1 ชั่วโมง (n = 21) และ 
≥ 1 ชั่วโมง (n = 19) ด้วย Mann-Whitney U test 

พบว่ากลุ่มท่ีผ่าตดันานกว่ามีค่ามธัยฐานปริมาณ
เลือดออกขณะผ่าตัดสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
(median: 13.0 vs 5.0 mL; p <0.001) ในขณะท่ี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญั (median: 5.0 vs 3.0 วนั; p = 0.372) 
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Table 4: Comparison of Surgical Outcomes Across Time Intervals (Mann-Whitney U Test) 
ผลลพัธ์ < 1 ช่ัวโมง (n=21) ≥ 1 ช่ัวโมง (n=19) p-value 

ปริมาณเลือดออก (mL)   <0.001** 
   mean (S.D.) 4.8 (1.9) 23.3 (29.1)  
   median (IQR) 5.0 (3.0–6.0) 13.0 (6.0–27.0)  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)   0.372 
   mean (S.D.) 3.7 (2.1) 4.3 (2.0)  
   median (IQR) 3.0 (2.0–5.0) 5.0 (3.0–5.0)  

** p<0.01; Mann-Whitney U test 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  กา ร ศึกษ า น้ี เ ป็นกา รวิ จั ย ย ้อนหลัง 
(Retrospective study) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั
ถุงน ้าดีผ่านกลอ้ง ณ โรงพยาบาลบวัใหญ่ จ านวน 
40 ราย ซ่ึงเป็นช่วงเร่ิมตน้ของการน านวตักรรม
การผ่าตดัผ่านกลอ้งมาใช้ในโรงพยาบาลชุมชน
ระดบัตติยภูมิ ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัหลกัท่ีมีผล
ต่อระยะเวลาผ่าตดัอย่างมีนัยส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะ
ถุงน ้ าดีอักเสบชนิดเน้ือตาย ดัชนีมวลกาย และ
ขนาดถุงน ้ าดี โดยมีรายละเอียดการอภิปรายตาม
ประเด็นส าคญั ดงัน้ี 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ผ่ า ตั ด โ ด ย ร ว ม ใ นบ ริ บทขอ ง
โรงพยาบาลบัวใหญ่ 
  ค่ามธัยฐานระยะเวลาผ่าตดัในการศึกษา
น้ีอยู่ท่ี 59.0 นาที (IQR 49.5–83.5) ซ่ึงต ่ากว่าท่ี
รายงานในงานวิจยัต่างประเทศหลายฉบบั ไดแ้ก่ 
Sanmoto et al. (2024) รายงานค่ามธัยฐาน 89 นาที 
ในบ ริบทของศัล ยแพทย์ผู ้ ฝึ กหั ด ( 1 2 )  และ 
Zdichavsky et al. รายงาน 80 นาที ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภู มิของเยอรมนี (9) ความแตกต่าง

ดังกล่าวอาจสะท้อนถึงลกัษณะผูป่้วยท่ีแตกต่าง
กนั กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ 
( ร้อยละ 95 .0 )  มีพยา ธิสภาพเ ป็น ch ron ic 
cholecystitis ซ่ึงมีความซับซ้อนทางเทคนิคน้อย
กว่า acute cholecystitis อยา่งไรก็ตาม ค่ามธัยฐาน
ท่ีต ่ากว่า ดังกล่าวช้ีให้เห็นถึงความสามารถทาง
คลินิกในระยะเร่ิมต้นท่ีน่าพอใจ สอดคล้องกับ
หลกัการท่ีการผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งไดก้ลายเป็น
มาตรฐานหลกั (Gold Standard) ในการรักษาโรค
น่ิวในถุงน ้ าดี ตั้งแต่ทศวรรษ 1990 เป็นต้นมา(6) 
และมีรายงานอย่ า งสม ่ า เสมอ ถึงข้อ ดีด้าน
ระยะเวลาฟ้ืนตัวท่ีส้ันกว่าการผ่าตัดแบบเปิด(7) 
สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลจัตุรัส 
จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงรายงานว่าการผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่าน
กล้อง 3 แผล มีระยะเวลาผ่าตัดและปริมาณ
เลือดออกน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดอย่างมี
นยัส าคญั(14) 
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ภาวะถุงน ้าดีอักเสบชนิดเน้ือตาย (Gangrenous 
Cholecystitis) ปัจจัยพยากรณ์ที่ทรงพลงัที่สุด 
  ผลการวิเคราะห์ multivariable linear 
regression พบว่า gangrenous cholecystitis เพ่ิม
ระยะเวลาผ่าตัดเฉล่ียถึง 73.20 นาที (95%CI: 
24.97, 121.43) เม่ือเทียบกบั chronic cholecystitis 
ซ่ึงเป็นขนาด effect ท่ีใหญ่ท่ีสุดในแบบจ าลอง 
และจากการวิเคราะห์ multivariable Poisson 
regression พบว่า gangrenous cholecystitis เพ่ิม
ความเส่ียงการผ่าตดัล่าชา้ (≥ 1 ชัว่โมง) ถึง 2.24 
เท่า (95%CI: 1.56, 3.20; p < 0.001) สะทอ้นให้
เห็นถึงความส าคัญทางคลินิกของพยาธิสภาพ
ชนิดน้ีอย่างชัดเจน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
รายงานของ Ja r ra r  e t  a l .  (2024)  ท่ีพบว่า 
gangrenous cholecystitis พบบ่อยและสัมพนัธ์กบั
ระยะเวลาผ่าตัดท่ีนานข้ึนในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรค
ร่วมสูง(15) และสอดคลอ้งกบั Stoica et al. (2024) 
ท่ียืนยนัว่า gangrenous cholecystitis เป็นปัจจยั
ท านายส าคญัส าหรับการผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งท่ี
มี ค ว ามย าก สู ง  ซ่ึ ง เ พ่ิ มคว าม เ ส่ี ย ง ต่ อก า ร
เปล่ียนเป็นการผา่ตดัแบบเปิด(16) 
  กลไกท่ีท าให้ gangrenous cholecystitis 
เพ่ิมระยะเวลาผา่ตดั ไดแ้ก่ การอกัเสบและเน้ือเยื่อ
ท่ีเปราะบาง ท าให้การเลาะแยกผนังถุงน ้ าดีออก
จากตับท าได้ยากข้ึน เ พ่ิมความเ ส่ียงต่อการ
บาดเจ็บของท่อน ้ า ดีและหลอดเลือดบริเวณ 
Calot's triangle นอกจากน้ียงัเพ่ิมโอกาสในการ
แปลงวิธีผ่าตดัเป็นแบบเปิดช่องทอ้ง (conversion 
to open cholecystectomy) (6) การตรวจพบ 
gangrenous cholecystitis ก่อนผ่าตดันั้นมกัท าได้
ยากจากการ ultrasound เพียงอยา่งเดียว ดงันั้นการ

ประเมินทางคลินิกร่วมกบัผล laboratory (WBC 
count, inflammatory markers) และผลช้ินเน้ือทาง
พยาธิวิทยาจึงมีความส าคญัในการวางแผนผ่าตดั
ล่วงหนา้ 
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) และระยะเวลา
ผ่าตัด 
  ผลการศึกษาพบว่า BMI ท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 
กก./ม² สัมพนัธ์กบัระยะเวลาผา่ตดัท่ีนานข้ึนเฉล่ีย 
3 นาที (95%CI: 0.59, 5.41; p = 0.017) จากการ
วิเคราะห์ multivariable linear regression และเพ่ิม
ความเส่ียงการผ่าตดัล่าช้า (≥ 1 ชั่วโมง) ร้อยละ 
16 ต่อ 1 กก./ม² จาก Poisson regression ผล
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปฐวี สุวรรณ
ร าช  ( 2 5 6 9 )  ซ่ึ ง ศึ กษ าผู ้ ป่ ว ย  6 1 0  ร า ย ใน
โรงพยาบาล พบว่ากลุ่มท่ีมี BMI ≥ 30 กก./ม² มี
ระยะเวลาผ่าตัดนานกว่ากลุ่มท่ีมีน ้ าหนักปกติ
เฉล่ีย 4.91 นาที (95%CI: 1.26, 8.55) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ(3) นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบั 
Sanmoto et al. (2024) ท่ีระบุว่า BMI ท่ีสูงข้ึนเป็น
ปัจจยัอิสระท่ีท านายระยะเวลาผ่าตดัท่ีนานข้ึนใน
กลุ่มศลัยแพทยผ์ูฝึ้กหดัอยา่งมีนยัส าคญั(12) 
   กลไกท่ีท าให ้BMI สูงส่งผลต่อระยะเวลา
ผ่าตดั ไดแ้ก่ ปริมาณไขมนัภายในช่องทอ้งท่ีมาก
ข้ึนท าให้การมองเ ห็นสนามผ่าตัดและการ
เคล่ือนไหวของอุปกรณ์ท าไดย้ากข้ึน นอกจากน้ี
ยงัเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ผ่าตัด ซ่ึงมีผลต่อการบริหารจัดการเวลาและ
ทรัพยากรในหอ้งผา่ตดั ดงันั้น BMI จึงเป็นตวัช้ีวดั
ส าคญัท่ีควรประเมินก่อนผ่าตดัเพ่ือวางแผนเวลา
หอ้งผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ขนาดถุงน ้าดีกบัการผ่าตัดที่ล่าช้า 
 การวิ เ คราะห์  u n i v a r i a b l e  l i n e a r 
regression พบว่าความยาวถุงน ้ าดีท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 
ซม. สัมพนัธ์กับระยะเวลาผ่าตดัท่ีนานข้ึนเฉล่ีย 
5.81 นาที (95% CI: 1.30, 10.33) และเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง ท่ี เ พ่ิม ข้ึนทุก  1  ซม.  สัมพันธ์ กับ
ระยะเวลาผ่าตดันานข้ึนเฉล่ีย 15.06 นาที (95% 
CI: 6.09, 24.03) อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.002) จาก 
Poisson regression พบว่าเส้นผ่านศูนยก์ลางถุง
น ้ าดีเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเส่ียงการผ่าตดั
ล่าช้าสูงข้ึน 1.37 เท่าต่อ 1 ซม. (p < 0.001) ผล
ดงักล่าว สอดคลอ้งกบัรายงานของ Del Pin et al. 
ท่ีพบความสัมพันธ์ระหว่างขนาดถุงน ้ าดีและ
ระยะเวลาผา่ตดั(11) 
   ถุงน ้ าดีท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน มกัสะท้อนถึง
ภาวะการอกัเสบเร้ือรังหรือการสะสมของน่ิวใน
ปริมาณมากท าให้กระบวนการเลาะแยกถุงน ้ าดี
ออกจากตบัท าไดย้ากข้ึน รวมถึงการดึงออกทางรู
พอร์ทท่ีสะดือ ใช้เวลามากข้ึน ทั้ งน้ี การตรวจ 
ultrasound ช่องทอ้งก่อนผ่าตดัท่ีบนัทึกขนาดถุง
น ้าดีอยา่งครบถว้นจึงมีคุณค่าทางคลินิกส าคญั ใน
ฐานะเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงก่อนผ่าตดั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ีแนะน า
ใหป้ระเมิน ultrasound findings เป็น routine ก่อน 
LC(5) 
ประสบการณ์ศัลยแพทย์กบัระยะเวลาผ่าตัด 
  การวิเคราะห์ multivariable Poisson 
regression พบว่า ศลัยแพทย ์2 มีความเส่ียงผ่าตดั
ล่าช้าสูงกว่าศลัยแพทย ์1 ถึง 6.12 เท่า (95% CI: 
2.29, 16.39) แมใ้น univariable analysis ความ
แตกต่างระหว่างศัลยแพทย์ทั้ งสามจะไ ม่ มี

นัยส าคญัทางสถิติก็ตาม ผลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นถึงบทบาทของ learning curve ในการผ่าตดั
ถุงน ้ าดีผ่านกล้อง โดย Sanmoto et al. (2024) 
รายงานว่าความขาดประสบการณ์ของศลัยแพทย์
ผูฝึ้กหัดเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท านายระยะเวลาผ่าตดั
ท่ียาวนานข้ึน(12) และ Komatsu et al. (2023) พบวา่
ระยะเวลาผ่าตดัของศลัยแพทยผ์ูฝึ้กหดัลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัหลงัจากผา่ตดัครบ 60 รายข้ึนไป(17) 
   ในบริบทของโรงพยาบาลบวัใหญ่ซ่ึงอยู่
ในช่วงเร่ิมตน้การน า LC มาใช ้ความแตกต่างดา้น
ประสบการณ์ระหว่างศลัยแพทยจึ์งมีนยัส าคญัต่อ
การบริหารจัดการตารางห้องผ่าตดั การก าหนด 
case complexity  ท่ี เหมาะสมกับระดับความ
ช านาญของแต่ละศลัยแพทย ์รวมถึงการวางแผน
ระบบ supervision และการพฒันาทักษะอย่าง
ต่อเน่ืองจึงเป็นส่ิงส าคญั 
ผลลัพธ์ทางคลินิก  -  ปริมาณเลือดออกและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
  ผลการวิเคราะห์ Mann-Whitney U test 
พบว่ากลุ่มท่ีมีระยะเวลาผ่าตัด ≥  1 ชั่วโมง มี
ค่ามัธยฐาน ปริมาณเลือดออกระหว่างผ่าตัดสูง
กว่ากลุ่มท่ีใช้เวลาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง อย่างมี
นัยส าคัญ (10.0 vs 5.0 มล.;  p = 0.002) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีระบุว่าระยะเวลาผ่าตดัท่ี
ยาวนานสัมพนัธ์กบัการสูญเสียเลือดท่ีมากข้ึน อนั
เป็นผลมาจากความซับซ้อนของสนามผ่าตดัและ
ความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของหลอดเลือด (7) 
ในขณะท่ีระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญั (3.0 vs 3.0 วนั; p = 0.067) ซ่ึง
อาจสะท้อนให้เห็นว่า ถึงแมร้ะยะเวลาผ่าตัดจะ
แตกต่างกัน  แต่การดูแลหลังผ่าตัดและความ
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พร้อมของผู ้ป่ วยในการกลับบ้านไม่ได้ รับ
ผลกระทบอย่า ง มีนัยส าคัญ  ในบริบทของ
โรงพยาบาลบัวใหญ่ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการผ่าตดัแบบเปิด
และผ่านกลอ้งในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศ
ไทย ท่ีพบว่าการผ่าตัดผ่านกล้องให้ผลลัพธ์ท่ีดี
ดา้นการสูญเสียเลือดและการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั(14) 
   ขอ้มูลเก่ียวกบัปริมาณเลือดออกท่ีเพ่ิมข้ึน
ในกลุ่มผ่าตัดนาน มีนัยส าคัญในทางปฏิบัติ  
กล่าวคือ ควรมีการเตรียมทีมวิสัญญีและเลือด
ส ารองส าหรับรายท่ีประเมินความเส่ียงล่วงหน้า
ว่าอาจมีระยะเวลาผ่าตดันาน เพ่ือความปลอดภยั
สูงสุดของผูป่้วย นอกจากน้ียงัควรมีการส่ือสาร
กบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัความเส่ียงดงักล่าวก่อน
ผา่ตดัตามหลกัการ Informed consent ท่ีดี 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 
  การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดหลายประการท่ี
ควรพิจารณา ประการแรก ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ี
เล็ก (n = 40) ซ่ึงเป็นผลจากการเป็นช่วงเร่ิมต้น
ของการน า LC มาใช้ในโรงพยาบาล อาจท าให้
ความเท่ียงของแบบจ าลองทางสถิติลดลง และท า
ให้การตรวจจบัปัจจยัท่ีมีขนาด effect เล็กนอ้ยท า
ได้ยาก ประการท่ีสอง  รูปแบบการวิจัยแบบ 
retrospective มีขอ้จ ากดัดา้นการควบคุมตวัแปร
กวน (confounders) ท่ีอาจไม่ไดบ้นัทึกไวใ้นเวช
ระเบียน เช่น ระดับการอักเสบ (CRP, WBC) 
ประเภทและความยากของสนามผ่าตดั ประการท่ี
สาม การศึกษาเป็น single-center ในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งเดียว ซ่ึงอาจไม่สามารถสรุปผลทัว่ไป
ไดค้รอบคลุม และประการสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งมี
จ านวน gangrenous cholecystitis เพียง 2 ราย ซ่ึง

อาจส่งผลต่อความเท่ียงของการประมาณค่า effect 
ในการวิเคราะห์พหุตวัแปร ดงันั้น ผลการวิจยัน้ีจึง
ควรตีความด้วยความระมัดระวัง และควรมี
การ ศึกษาแบบ  P r o s p e c t i v e  s t u d y  หรือ 
Multicenter study ในอนาคตเพื่อยนืยนัผลท่ีได ้
สรุปผล 
  จากการศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัถุง
น ้ าดีผ่านกลอ้งในโรงพยาบาลบวัใหญ่จ านวน 40 
ราย ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2568 ค่ามธัยฐานระยะเวลาผ่าตดั
อยู่ท่ี 59.0 นาที สามารถสรุปผลการวิจัยได้ 3 
ประเด็นหลัก ดังน้ี 1) ภาวะถุงน ้ าดีอักเสบชนิด
เน้ือตาย (Gangrenous cholecystitis) เป็นปัจจยั
อิสระท่ีส าคญัท่ีสุด โดยเพ่ิมระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 
73.20 นาที (adjusted β = +73.20; 95%CI: 24.97–
121.43; p = 0.004) และเพ่ิมความเส่ียงการผ่าตดั
ล่าช้า ≥ 1 ชั่วโมง ถึง 2.24 เท่า (p < 0.001) มี
นัยส าคญัทางคลินิกสูงสุดในการวางแผนผ่าตัด
และบริหารทรัพยากรห้องผ่าตดั 2) ดชันีมวลกาย
และขนาดถุงน ้ า ดี  เป็นปัจจัยเสริมท่ีสามารถ
ประเมินไดล่้วงหนา้จากการตรวจก่อนผ่าตดั โดย 
BMI ท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 กก./ม² สัมพนัธ์กบัระยะเวลา
ผ่าตดัท่ีนานข้ึน 3 นาที (p = 0.017) และขนาดถุง
น ้ าดี (ความยาวและเส้นผ่านศูนยก์ลาง) สัมพนัธ์
กับการผ่าตดัล่าช้า ≥ 1 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคญั
จาก univariable analysis 3) ระยะเวลาผ่าตัดท่ี
ยาวนาน (≥  1 ชั่วโมง) สัมพันธ์โดยตรงกับ
ปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีสูงกว่าอยา่งมีนยัส าคญั 
(p = 0.002) ซ่ึงมีนยัส าคญัทางคลินิกต่อการเตรียม
ความพร้อมผ่าตดัและการส่ือสารความเส่ียงกับ
ผูป่้วย 

12/15 



ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการผา่ตดัถุงนา้ดีผ่านกลอ้งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบวัใหญ่. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17456. 

  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาระบบการประเมินความ
เส่ียงก่อนผ่าตดั (Preoperative risk stratification) 
โดยใช้ผล ultrasound ก่อนผ่าตัด ค่า BMI และ
ลกัษณะพยาธิ-วิทยาท่ีคาดการณ์ เพื่อจดัสรรเวลา
ห้องผ่าตดั ทีมวิสัญญี และเตรียมความพร้อมดา้น
ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ งน้ี ควรมี
การ ศึกษาแบบ  P r o s p e c t i v e  s t u d y  หรือ 
Multicenter study ในอนาคต เพ่ือเพ่ิมความเท่ียง
ของผลการวิจยัและพฒันาเป็น Clinical guideline 
เฉพาะของหน่วยงาน 
 

ข้อเสนอแนะ 
  
  1) ควรพฒันา Preoperative risk scoring 
system โดยบูรณาการขอ้มูล BMI ขนาดถุงน ้ าดี
จาก ultrasound และขอ้มูลทางคลินิกอ่ืน ๆ เพื่อ
ประเมินความเส่ียงการผา่ตดัล่าชา้ล่วงหนา้ 
  2) ควรก าหนดนโยบายการจดัสรรเวลา
ห้องผ่าตดัให้ยืดหยุน่ส าหรับรายท่ีมีความเส่ียงสูง 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมี BMI สูง หรืออลัตราซาวด์
บ่งช้ี gangrenous cholecystitis และถุงน ้ าดีขนาด
ใหญ่ 
  3) ควรพัฒนาระบบ mentorship และ 
structured training ส าหรับศลัยแพทยท่ี์อยูใ่นช่วง 
learning curve โดยก าหนด case mix ท่ีเหมาะสม
กบัระดบัความช านาญ 
  4) ควรด าเนินการศึกษาต่อเน่ืองแบบ 
Prospective cohort เพ่ือขยายขนาดกลุ่มตวัอย่าง

และตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลอง
พยากรณ์ท่ีพฒันาจากการศึกษาน้ี 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
  ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เลขท่ี
โครงการ NRPH 181 วนัท่ี 31 ตุลาคม 2568 
 

เอกสารอ้างองิ 
 
1. Jones MW, Weir CB, Marietta M. Gallstones 

(Cholelithiasis). StatPearls. [Internet]. 2025. 
[cited 2026 Jan 5]. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK45
9370/ 

2. Adachi T, Eguchi S, Muto Y. 
Pathophysiology and pathology of acute 
cholecystitis: A secondary publication of the 
Japanese version from 1992. J Hepatobiliary 
Pancreat Sci 2022;29(2):212-6. 
DOI:10.1002/jhbp.912 

3. ปฐวี สุวรรณราช. ผลของภาวะอว้นท่ีมี
ผลกระทบต่อการผา่ตดัถุงน ้าดีดว้ยการส่อง
กลอ้ง. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17169. 
https://thaidj.org/index.php/CMJ/ 
article/view/17169 

 

13/15 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459370/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459370/
https://doi.org/10.1002/jhbp.912
https://thaidj.org/index.php/CMJ/%20article/view/17169
https://thaidj.org/index.php/CMJ/%20article/view/17169


Factors Affecting the Duration of Laparoscopic Cholecystectomy at Buayai Hospital. Chai Med J 2026;46(1):e17456. 

4. Cremer A, Arvanitakis M. Diagnosis and 
management of bile stone disease and its 
complications. Minerva Gastroenterol Dietol 
2016;62(1):103-29. PMID:26771377 

5. Fujita N, Yasuda I, Endo I, Isayama H, 
Iwashita T, Ueki T, et al. Evidence-based 
clinical practice guidelines for cholelithiasis 
2021. J Gastroenterol 2023;58(9):801-33. 
DOI:10.1007/s00535-023-02014-6 

6. Asad U, Wang CF, Jones MW. Laparoscopic 
Cholecystectomy. StatPearls. [Internet]. 
2025. [cited 2026 Jan 5]. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK44
8145/ 

7. Mannam R, Sankara Narayanan R, Bansal A, 
Yanamaladoddi VR, Sarvepalli SS, Vemula 
SL, et al. Laparoscopic Cholecystectomy 
Versus Open Cholecystectomy in Acute 
Cholecystitis: A Literature Review. Cureus 
2023;15(9):e45704. 
DOI:10.7759/cureus.45704 

8. อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบติั, อรุณี ไทยะกุล, สุธา
ลกัษณ์ ขวญัเจริญทรัพย,์ ณฐัธยา สง่า, สุรวฒิุ 
ไผป่ระเสริฐ, รัชมน ภิญโญเทพประทาน, และ
คณะ. การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ของการ
ผา่ตดัผา่นกลอ้งเปรียบเทียบกบัการผา่ตดัแบบ
เปิดในการรักษาน่ิวในถุงน ้าดี. วารสาร
กรมการแพทย ์2566;48(1):93-103. 
https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/JDMS/article/view/2519
55 

9. Zdichavsky M, Bashin YA, Blumenstock G, 
Zieker D, Meile T, Königsrainer A. Impact of 
risk factors for prolonged operative time in 
laparoscopic cholecystectomy. Eur J 
Gastroenterol Hepatol 2012;24(9):1033-8. 
DOI:10.1097/MEG.0b013e328354ad6e 

10. Subhas G, Gupta A, Bhullar J, Dubay L, 
Ferguson L, Goriel Y, et al. Prolonged 
(longer than 3 hours) laparoscopic 
cholecystectomy: reasons and results. Am 
Surg 2011;77(8):981-4. PMID:21944510 

11. Del Pin CA, Arthur KS, Honig C, Silverman 
EM. Laparoscopic cholecystectomy: 
relationship of pathology and operative time. 
JSLS 2002;6(2):149-54. 
PMCID:PMC3043411 

12. Sanmoto Y, Hasegawa M, Kinuta S. Factors 
contributing to prolonged operative time for 
laparoscopic cholecystectomy performed by 
trainee surgeons: a retrospective single-center 
study. Surg Today 2024;54(11):1395-400. 
DOI:10.1007/s00595-024-02857-3 

13. ถนอมศิลป์ กา้นมะลิ. การศึกษาประสิทธิผล
ของการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งในผูป่้วยโรคน่ิว
ในถุงนา้ดีท่ีมีภาวะอกัเสบเฉียบพลนัโดยใช้
วิธีการการเจาะถุงน ้าดีในขณะผา่ตดั 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์. วารสารสมาคม
ศลัยแพทยท์ัว่ไปแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภ ์2563;5(2):31-40. https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/agstjournal/article/view/
248057 

14/15 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26771377/
https://doi.org/10.1007/s00535-023-02014-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448145/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448145/
https://doi.org/10.7759/cureus.45704
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JDMS/article/view/251955
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JDMS/article/view/251955
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JDMS/article/view/251955
https://doi.org/10.1097/meg.0b013e328354ad6e
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21944510/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12113419/
https://doi.org/10.1007/s00595-024-02857-3
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal/article/view/248057
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal/article/view/248057
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal/article/view/248057


ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการผา่ตดัถุงนา้ดีผ่านกลอ้งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบวัใหญ่. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17456. 

14. อนุวตัร์ สีวาที. การศึกษาเปรียบเทียบการ
ผา่ตดัน่ิวในถุงน ้าดีแบบเปิดช่องทอ้ง และแบบ
ผา่ตดัดว้ยกลอ้งวีดีทศัน์ 3 แผล ในโรงพยาบาล
จตัุรัส จงัหวดัชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 
2560;37(1):48-59. 
https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/view
/7402 

15. Jarrar MS, Barka M, Chahed M, Toumi 
R, Beizig A, Mraidha MH, et.al. Early 
laparoscopic cholecystectomy in severely 
comorbid patients with acute cholecystitis: 
results of a monocentric study. Future Sci 
OA 2024;10(1):FSO951. DOI:10.2144/fsoa-
2023-0185 

16. Stoica PL, Serban D, Bratu DG, Serboiu 
CS, Costea DO, Tribus LC, et al. Predictive 
Factors for Difficult Laparoscopic 
Cholecystectomies in Acute Cholecystitis. 
Diagnostics (Basel) 2024;14(3):346. 
DOI:10.3390/diagnostics14030346 

17. Komatsu M, Yokoyama N, Katada T, Sato 
D, Otani T, Harada R, et al. Learning curve 
for the surgical time of laparoscopic 
cholecystectomy performed by surgical 
trainees using the three-port method: how 
many cases are needed for stabilization?. 
Surg Endosc 2023;37(2):1252-61. 
DOI:10.1007/s00464-022-09666-0 

 

15/15 

https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/view/7402
https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/view/7402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jarrar+MS&cauthor_id=38827793
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barka+M&cauthor_id=38827793
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chahed+M&cauthor_id=38827793
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Toumi+R&cauthor_id=38827793
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beizig+A&cauthor_id=38827793
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mraidha+MH&cauthor_id=38827793
https://doi.org/10.2144/fsoa-2023-0185
https://doi.org/10.2144/fsoa-2023-0185
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stoica+PL&cauthor_id=38337862
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Serban+D&cauthor_id=38337862
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bratu+DG&cauthor_id=38337862
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Serboiu+CS&cauthor_id=38337862
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Costea+DO&cauthor_id=38337862
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tribus+LC&cauthor_id=38337862
https://doi.org/10.3390/diagnostics14030346
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Komatsu+M&cauthor_id=36171452
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yokoyama+N&cauthor_id=36171452
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Katada+T&cauthor_id=36171452
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sato+D&cauthor_id=36171452
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Otani+T&cauthor_id=36171452
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harada+R&cauthor_id=36171452
https://doi.org/10.1007/s00464-022-09666-0

