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บทคัดย่อ 
บทน า : ผลลัพธ์ของการผ่าตัดแบบส่องกล้องแบบเจาะและไม่เจาะถุงน้ าดีในกรณีเลือกใช้และไม่ใช้ถุงรองรับชิ้น
เนื้อในผู้ป่วยโรคถุงน้ าดีอักเสบเป็นที่น่าศึกษาวิจัย มุ่งผลลัพธ์ที่การติดเชื้อของแผล และการประหยัดค่าใช้จ่าย
ส าหรับผ่าตัดโดยใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อท่ีประดิษฐ์ขึ้น 

วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัดแบบเจาะและไม่เจาะถุงน้ าดีในการผ่าตัดแบบส่องกล้องร่วมกับ
การไม่ใช้หรือใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อ  

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงทดลองไปข้างหน้าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบส่องกล้องในผู้ป่วย
โรคนิ่วในถุงน้ าดีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  และบุคลากรห้องผ่าตัด ระหว่างเดือนเมษายน 2563 – พฤศจิกายน 
2564 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและผู้ป่วย และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ถุง
รองรับชิ้นเนื้อ 

ผลการศึกษา : การสูญเสียเลือดในกลุ่มที่ 1 ต่ าสุด ระยะเวลาในการผ่าตัดและระยะเวลาการหายในกลุ่มที่ 4 
ต่ าสุด ความปวดในทุกกลุ่มใกล้เคียงกัน กลุ่มที่ 2 มีการรั่วของน้ าดีมากสุด พบการติดเชื้อของกลุ่มที่ 1 และ 4 
ความพึงพอใจด้านการใช้งานถุงรองรับชิ้นเนื้อสะดวกไม่เกิดปัญหามีค่าเฉลี่ยสูงสุด  

สรุป : ผลการวิจัยน าไปสู่การสร้างแนวปฏิบัติเพ่ือเป็นทางเลือกส าหรับการผ่าตัดที่หลากหลาย การเลือกวิธีการ
ผ่าตัดถุงน้ าดีแบบส่องกล้องขึ้นอยู่กับประสบการณ์และความช านาญของศัลยแพทย์ การผ่าตัดแบบเจาะถุงน้ าดี
ท าให้มีน้ าดีรั่วมากกว่า สมควรมีถุงรองรับ ถุงรองรับชิ้นเนื้อที่ท าเองสามารถใช้อย่างปลอดภัยและผู้ใช้มีความพึง
พอใจ 

ค าส าคัญ : การผ่าตัดแบบส่องกล้อง ถุงรองรับชิ้นเนื้อ โรคนิ่วในถุงน้ าดี 
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The Result of Gall Bladder Puncture and Non-puncture on Laparoscopic 
Cholecystectomy with Specimen Retrieval Bag for Patients with  

Acute Calculous Cholecystitis 

Sunthorn Teerapattanapong MD. 
Department of Surgery, Kalasin Hospital 

Abstract 
Background: The outcomes of punctured and non-punctured laparoscopic surgery in the with 
specimen retrieval bag in cholecystitis patients are interesting to study. The result is aimed at 
wound infection. and cost savings for surgery using an artificial biopsy bag  

Objective: The result of punctured and non-punctured cholecystectomy in acute 
inflammation of gallbladder disease patients. 

Materials and Method: This prospective randomized control trial was used to study. Between 
April 2020  - November 2021, the sample group consisted of the first sample was a patient 
undergoing laparoscopic surgery in gallstone disease patients at Kalasin hospital the first the 
second sample was a group of personnel who use a specimen retrieval bag that was simple 
randomized. The instrument used in the research was a data record form from patient and 
patient medical records, and the satisfaction questionnaire on using specimen retrieval bag. 

Results: The blood loss in group 1  had the lowest blood loss. The duration of surgery and 
duration of healing in group 4  was the lowest. The pain scores in all groups were similar and 
found that bile leakage in group 2 . Infections were found in groups 1  and 4  with the same 
highest values. Satisfaction with the use of convenient biopsy bags was the highest  

Conclusion: Research findings can lead the concepts gained and provided an alternative for 
operation. The selection of laparoscopic cholecystectomy depends on the surgeon's 
experience and expertise. Gall bladder puncture method causes more bile to leak which 
recommend to use the specimen retrieval bag. The custom-made specimen retrieval bag can 
be used safely and the user is satisfied. 

Key words: laparoscopic surgery, specimen retrieval bag, gallbladder gallstone disease  
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บทน า 
โรคนิ่วในถุงน้ าดีเป็นสาเหตุหลักของโรคถุง

น้ าดีอักเสบเฉียบพลัน ร้อยละ 90-95 ถุงน้ าดีเป็น
อวัยวะของระบบทางเดินอาหารที่อยู่ใต้ตับเป็นเก็บ
กักน้ าดี (bile) ที่ผลิตจากตับโดยมีท่อน้ าดีน าน้ าดี
ไหลเข้ามาเก็บไว้ในถุงน้ าดี เมื่อรับประทานอาหาร
ถุงน้ าดีจะบีบตัวขับน้ าดีออกจากถุงน้ าดี ผ่านท่อซิ
สติก(cystic) เข้าสู่ท่อรวมน้ าดี ไหลเข้าสู่ล าไส้เล็กที่
มีชื่อว่า ดูโอดีนั่ม (duodenum) น้ าดีมีไว้ส าหรับ
ย่ อยอาหาร  น้ า ดี  เป็ นน้ า สี เหลื อ ง - เขี ยว  ที่
ประกอบด้วยของเสีย ไขมัน cholesterol และ
เกลือน้ าดี (bile salts) น้ าดีมีหน้าที่ขนของเสียออก
จากตับ และย่อยไขมัน (โดยเกลือน้ าดี) น้ าดีที่เหลือ
จะถูกขับมาในอุจจาระและท าให้อุจจาระมีสีน้ าตาล
เข้ม กรณีที่มีนิ่วในถุงน้ าดีส่วนใหญ่ไม่มีอาการ 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วในถุงน้ าดี คือ อายุ ช่วง
อายุที่พบนิ่วในถุงน้ าดีมากที่สุดคือ 50-60 ปี เพศ
หญิงมีโอกาสเป็นมากกว่าชาย 2 เท่า ภาวะที่มี
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) สูงขึ้น เช่น ใน
หญิงตั้งครรภ์ หญิงที่มีบุตรมาก ผู้ที่ได้รับฮอร์โมน
เอส โตร เจนทดแทน  (estrogenreplacement 
therapy) ภาวะอ้วน จะมีความเสี่ยง 7 เท่าของคน
ไม่อ้วนรวมทั้งคนที่มีน้ าหนักลดอย่างรวดเร็ว1 ส่วน
ใหญ่ประมาณร้อยละ 80 ของนิ่วในถุงน้ าดีเป็นนิ่ว
ชนิดคอเลสเตอรอล (cholesterol) ส่วนน้อยเป็น
นิ่ ว แ บ บ  pigment สิ่ ง ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด นิ่ ว แ บ บ 
cholesterol คือ การอ่ิมตัวของ cholesterol ใน
น้ าดี รวมทั้งความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของ
ถุงน้ าดี  และการดูดซึมของถุงน้ าดี  โดยปกติ  
cholesterol จะละลายอยู่ ในน้ าดีในรูปของไม
เซลล์ (micelles) ร่วมกับเกลือน้ าดี (bile salts) 
และฟอสโพไลปิด (phospholipids) ในสัดส่วนที่
เหมาะสม หากมีสัดส่วนที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้
เกิดการตกตะกอนในน้ าดีท าให้เกิดนิ่วขึ้นได้ ส่วน 

pigment stones เป็นนิ่วที่มี  สีด าและน้ าตาล ซึ่ง
นิ่วสีด ามักเกิดในผู้ป่วยโรคเลือด ตับแข็ง หรือโรค
บริเวณล าไส้ส่วน ileum ส่วนนิ่วสีน้ าตาลเกิดจาก
การติดเชื้อ bacteria 

โรคถุงน้ าดีอักเสบเฉียบพลันร้อยละ 90-
95 เกิดจากการที่มีนิ่วอุดตันที่ cystic duct หรือที่
คอ (neck คือส่วนของถุงน้ าดีที่ติดกับ  cystic 
duct) ท าให้เกิดความดันสูงในถุงน้ าดีและจะมีการ
ติดเชื้อ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดแน่น (biliary colic) 
ที่บริเวณลิ้นปี่หรือใต้ชายโครงขวา ค าว่า colic มัก
ใช้ส าหรับการปวดแบบล าไส้บิด คือ ปวดจี๊ดๆ แล้ว
หาย ปวดเป็นพักๆ แต่ในกรณีของ biliary colic 
จะไม่ปวดแบบจี๊ดๆ แต่จะปวดแบบตื้อๆ แต่รุนแรง 
เป็นระยะเวลาประมาณ 30 นาที ถึง 2-3 ชม. แล้ว
จะทุเลา ภาพรวมโดยสรุปคือ อาการปวดตื้อๆ ดี
ขึ้น แล้วปวดอีกเป็นพักๆ นอกจากอาการ biliary 
colic แล้ว อาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ กด
เจ็บ ท้องตรงลิ้นปี่/ด้านขวาร่วมด้วย หากมีการพบ
นิ่วโดยบังเอิญ แต่ไม่มีอาการอะไรเลย เช่น ไข ้ปวด
ท้อง ตาเหลือง ตัวเหลือง โดยเฉพาะถ้าไม่มีอาการ
ของ biliary colic อาจปล่อยนิ่วไว้ ได้  แต่ถ้ามี  
biliary colic ควรพิจารณาเอาถุงน้ าดีออก เพราะ
โอกาสที่จะมีปัญหาเกิดขึ้นในอนาคตได้ ถ้ามีนิ่ว
ถึงแม้ไม่มีอาการ ควรปรึกษาศัลยแพทย์ 

การผ่ าตัด เอาถุ งน้ าดีออกในปัจจุบัน
สามารถท าได้ด้วยการผ่าตัดผ่านกล้องที่ใส่ผ่านหน้า
ท้อง ที่ท าให้มีแผลเป็นรูเล็กๆ กลับบ้านได้เร็ว หรือ
ที่เรียกว่า laparoscopic cholecystectomy หรือ 
LC โดยแนวทางปฏิบัติแนะน าให้ท า LC ภายใน 7 
วันหลังเข้าโรงพยาบาลหรือภายใน 10 วัน หลังเริ่ม
มีอาการ เพราะถ้าท าในช่วงนี้ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
จะน้อยกว่าการผ่าหลังช่วงนี้ ก่อนการผ่าตัดผู้ป่วย
มักต้องได้รับน้ าเกลือทางหลอดเลือด อย่างเพียงพอ 
รวมทั้งดูแลระดับเกลือแร่ต่างๆ ในเลือดให้อยู่ใน
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เกณฑ์ปกติ และยาปฏิชีวนะอีกด้วย (2) ส าหรับ
เทคนิคการผ่าตัดผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดีที่มีภาวะ
อักเสบนั้นโดยทั่วไปมี 2 รูปแบบคือ วิธีที่หนึ่ง คือ 
การเจาะเอาน้ าดีออกจากถุงน้ าดีโดยศัลยแพทย์ใช้
วิธีเจาะและดูดน้ าดี จากนั้นท าการตัดเลาะให้ถุง
น้ าดีตกลงอยู่ในถุงรองรับชิ้นเนื้อ และวิธีการที่สอง 
คือ การไม่ เจาะเอาน้ าดีออกจากถุงน้ าดี โดย
ศัลยแพทย์ใช้วิธีการตัดเลาะถุงน้ าดีให้ตกลงอยู่ใน
ถุงรองรับชิ้นเนื้อ ซึ่งวิธีการทั้ งสองมีเป้าหมาย
เดียวกันคือ ความสะดวกรวดเร็วในการผ่าตัด การ
ป้องกันภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด หรือไม่เกิดการ
ปนเปื้อนของน้ าดีในช่องท้อง อย่างไรก็ตามทั้งสอง
วิธีการย่อมจุดเด่นจุดด้อยที่แตกต่างกันออกไป เช่น 
วิธีการที่หนึ่งอาจใช้ระยะเวลาของการผ่าตัดที่นาน
ขึ้น และการเจาะถุงน้ าดีต้องอาศัยความแม่นย าใน
ต าแหน่งที่ศัลยแพทย์ต้องแน่ใจว่าจะไม่เกิดการ
แตกรั่วขณะท าการเจาะและดูดเอาน้ าดีออก 
วิธีการที่สอง อาจเกิดภาวะถุงน้ าดีแตกท าให้น้ าดีรั่ว
ในช่องท้องได้หากศัลยแพทย์ไม่ระมัดระวังมากพอ
หรือหากใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อไม่เหนียวทนทาน
เ พี ย ง พ อ  เ ป็ น ต้ น  จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Thanomsin Kanmali (3) พบว่า ประสิทธิผลของ
การผ่าตัดแบบส่องกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดีที่
มีภาวะอักเสบเฉียบพลันระหว่างรูปแบบของการ
เจาะถุงน้ าดีและไม่ได้รับเจาะถุงน้ าดีในขณะผ่าตัด 
พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนอาการปวดอยู่ใน
ระดับต่ า การสูญเสียเลือดขณะและหลังผ่าตัดเฉลี่ย 
22.04 มิลลิลิตร ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม
เท่ากับ 24,781.83 บาท ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ผ่าตัดทั้งสองกลุ่มโดยเฉลี่ยเท่ากับ 28.91 นาที 
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก ่อัตราการติดเชื้อเฉลี่ย ร้อยละ 
0.04 อาการปวด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด และ
ค่าใช้จ่ายของกลุ่มผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีด้วยการส่อง
กล้องที่ได้รับการเจาะถุงน้ าดีก่อนผ่าตัดต่ ากว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้รับเจาะถุงน้ าดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และอัตราการติดเชื้อไม่มีความแตกต่างกัน 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นในฐานะแพทย์
ศัลยกรรมได้ท าการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดีที่มี
ภ า ว ะ อั ก เ สบ เ ฉี ย บ พลั นมี ค ว ามสน ใ จที่ จ ะ
ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลลัพธ์ของการผ่าตัดแบบ
เจาะและไม่เจาะถุงน้ าดีในการผ่าตัดแบบส่องกล้อง
ในกรณีเลือกใช้และไม่ใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อในผู้ป่วย
โรคถุงน้ าดีอักเสบเฉียบพลัน การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ต้องการศึกษาความแตกต่างที่เกิดขึ้นจากการใช้ถุง
รองรับชิ้นเนื้อ การเจาะและไม่เจาะถุงน้ าดีขณะ
ผ่าตัด โดยมุ่งผลลัพธ์ที่การติดเชื้อของแผลภายหลัง
การผ่าตัด และการประหยัดงบประมาณค่าใช้จ่าย
ส าหรับผ่าตัดโดยใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อที่ประดิษฐ์ขึ้น
โดยทีมงานของห้องผ่าตัด เพราะฉะนั้นผลการวิจัย
ครั้งจึงประกอบด้วย การสูญเสียเลือด การรั่วของ
น้ าดี ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด อัตราการติดเชื้อ
ของแผล อาการปวดแผล ระยะเวลาการหายของ
แผลผ่าตัด ค่าใช้จ่าย ความพึงพอใจของผู้ใช้ถุง
รองรับชิ้นเนื้อ และความพึงพอใจของผู้ใช้ถุงรองรับ
ชิ้นเนื้อ เพ่ือน าผลที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการผ่าตัด
เพ่ือการรักษาผู้ป่วยนิ่วในถุงน้ าดีที่มีภาวะอักเสบ
เฉียบพลันต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัดแบบเจาะ
และไม่เจาะถุงน้ าดีในการผ่าตัดแบบส่องกล้องใน
กรณีเลือกใช้และไม่ใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อในผู้ป่วยโรค
ถุงน้ าดีอักเสบเฉียบพลัน ประกอบด้วย การสูญเสีย
เลือด การรั่วของน้ าดี ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
อัตราการติด เชื้ อของแผล  อาการปวดแผล 
ระยะเวลาการหายของแผลผ่าตัด ค่าใช้จ่าย ความ
พึงพอใจของผู้ใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อ และความพึง
พอใจของผู้ใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อ 
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ว ัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองไป
ข้ า งหน้ า  (Prospective randomized control 
trial) ที่ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดแบบ
ส่องกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  ร ะหว่ า ง เดื อน เมษายน  2563  – 

พฤศจิกายน 2564 โดยค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการวิจัยเชิงทดลองด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยใช้ผลการวิจัยด้านค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายในการ
ผ่าตัดแบบ LC สุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วย การจับสลากแบบสลับกันและใช้
วิธีการของ Double Blind ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
128 คน ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  
 (1) ผู้ป่วยไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดใดๆ มาก่อน  
 (2 )  ผู้ ป่ วยไม่มีประวัติการเจ็บป่วยที่
เกี่ยวข้องกับโรคนิ่วในถุงน้ าดีมาก่อน   
 (3) ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ทาง
อายุรกรรม  
 (4) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี
ด้วยการส่องกล้องทั้งในรูปแบบของการเจาะถุง
น้ าดีก่อนผ่าตัดและไม่ได้รับเจาะถุงน้ าดี 
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
  (1) ผู้ป่วยที่ไม่พร้อมเข้ารับการผ่าตัดตาม
ค าแนะน าของแพทย์ผู้รักษา  
 (2) ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของสัญญาณ
ชีพ เมื่อผ่านการคัดกรองเรียบร้อยแล้ว  

 (3) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี
ด้วยวิธีการผ่าช่องท้อง  
 กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มบุคลากรที่ใช้ถุงรองรับ
ชิ้นเนื้อ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จ านวน 56 คน 
ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling)  จ านวน 48 คน 
เพ่ือตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ถุง
รองรับชิ้นเนื้อ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและสถิติที่ ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

ผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดโีรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบส่องกล้อง (N=128) 

กลุ่มที ่1 (กลุ่มควบคุม) ผู้ป่วย
เข้ารับการผ่าตัดแบบส่อง
กล้องแบบไมเ่จาะถุงน้ าด ี
และไม่ใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อ 

(N=32) 

กลุ่มที่ 4  
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดแบบ
ส่องกล้องแบบเจาะถุงน้ าดี 
และใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อ 

(N=32) 

กลุ่มที่ 3  
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดแบบ

ส่องกล้องแบบไมเ่จาะถุงน้ าด ี
และใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อ 

(N=32) 

กลุ่มที ่2  
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดแบบ
ส่องกล้องแบบเจาะถุงน้ าดี 
และไม่ใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อ 

(N=32) 
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กาฬสินธุ์ตามหนังสืออนุมัติ COA No.029-2020 
เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2563 ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวม
ข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึก
ข้อมูลและแบบสอบถามทุกฉบับ สร้างคู่มือและลง
รหัสข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์แล้ว

น าไปค านวณด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  และการวิ เคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มท่ีแตกต่างกันโดยใช้สถิติ One-way ANOVA 

 
ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=128) เมื่อจ าแนกตามกลุ่มการทดลอง 

ข้อมูล 
กลุ่มที ่1 
(n=32) 

กลุ่มที ่2 
(n=32) 

กลุ่มที ่3 
(n=32) 

กลุ่มที ่4 
(n=32) 

รวม 
(n=128) 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
1. เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
2. อาย ุ
       อายุต่ ากว่า 39 ปี 
               40 – 49 ปี 
               50 – 59 ปี 
               60 – 69 ปี 
               70 ปีขึ้นไป 
3. ระยะเวลาที่ป่วย 
               น้อยกว่า 1 ปี 
               1 – 3 ปี 
               3 – 5 ปี 
               มากกว่า 5 ปี  
4. โรคประจ าตัว 
              ไม่มี 
              มี 
5. การรั่วของน้ าดี 
              ไม่รั่ว 
              รั่ว 
6. การติดเช้ือ 72 ชม. 
หลังผ่าตัด 
              ไม่ติดเช้ือ 
              ติดเชื้อ 
7. อาการปวด 48 ชม.  
หลังผ่าตดั 
             ไม่ปวด 
             ปวด 

 
12(37.50) 
20(62.50) 

 
3(9.38) 
7(21.88) 
12(37.50) 
9(28.12) 
1(3.12) 

 
9(28.12) 
9(28.12) 
11(34.38) 
3(9.38) 

 
18(56.25) 
14(43.75) 

 
28(87.50) 
4(12.50) 

 
30(93.75) 
2(6.25) 

 
15(11.72) 
17(13.28) 

 
13(40.63) 
19(59.37) 

 
1(3.12) 
7(21.88) 
14(43.75) 
9(28.12) 
1(3.12) 

 
3(9.38) 

13(40.63) 
11(34.38) 
5(15.63) 

 
11(34.38) 
21(65.62) 

 
27(84.38) 
5(15.62) 

 
29(90.63) 
3(9.37) 

 
11(8.59) 
21(16.41) 

 
16(50.00) 
16(50.00) 

 
0(0) 

8(25.00) 
13(40.63) 
11(34.38) 

0(0) 
 

7(21.88) 
10(31.25) 
11(34.38) 
4(12.50) 

 
15(46.88) 
17(53.12) 

 
31(96.88) 
1(3.12) 

 
32(100) 

0(0) 
 

23(7.03) 
9(17.97) 

 
14(43.75) 
18(56.25) 

 
1(3.12) 

10(31.25) 
12(37.5) 
8(25.00) 
1(3.12) 

 
8(25.00) 
9(28.13) 
9(28.13) 
6(18.74) 

 
17(53.12) 
15(46.88) 

 
30(93.75) 
2(6.25) 

 
31(96.88) 
1(3.13) 

 
19(14.84) 
13(10.16) 

 
55(42.97) 
73(57.03) 

 
5(3.91) 

32(25.00) 
51(39.84) 
37(28.91) 
3(2.34) 

 
27(21.09) 
41(32.03) 
42(32.81) 
18(14.06) 

 
61(47.66) 
67(52.34) 

 
116(90.63) 
12(9.37) 

 
122(95.31) 

6(4.69) 
 

68(53.13) 
60(46.87) 
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จากตารางที่  1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงและอายุระหว่าง 50 – 59 ปี ระยะเวลาที่ป่วย

ส่วนใหญ่ 3 – 5 ปี และมีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ไม่

การเกิดการรั่วของน้ าดีและไม่พบการติดเชื้อ ไม่พบ

อาการปวด 72 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสูญเสียเลือด ระยะในการผ่าตัด (นาที) ความปวดใน 

48 ชม. อัตราการรั่วของน้ าดี อัตราการติดเชื้อ ระยะเวลาแผลหาย (วัน) และค่าใช้จ่าย (บาท)  ของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n=128) และเม่ือจ าแนกตามกลุ่ม (n = 32) 

 

 กลุ่มที ่1 

(n=32) 

M(SD) 

กลุ่มที ่2 

(n=32) 

M(SD) 

กลุ่มที ่3 (n=32) 

M(SD) 

กลุ่มที ่4 

(n=32) 

M(SD) 

รวม (n=128) 

M(SD) 

1. การสูญเสียเลือด 

2. ระยะในการผ่าตดั (นาที) 

3. ความปวดใน 48 ชม. 

4. อัตราการรั่วของน้ าด ี

5. อัตราการตดิเช้ือ 

6. ระยะเวลาแผลหาย (วัน) 

7. ค่าใช้จ่าย (บาท)  

7.80(1.64) 

36.19(4.58) 

5.38(1.54) 

0.13(.34) 

0.34(.48) 

6.81(1.77) 

17,139.22 

(2528.96) 

9.00(2.42) 

30.03(2.82) 

5.09(1.03) 

0.22(.42) 

0.16(.37) 

7.16(1.80) 

17,619.38 

(2046.37) 

9.28(1.82) 

33.94(3.81) 

6.41(1.01) 

0.19(.40) 

0.16(.37) 

6.38(1.79) 

21,423.28 

(27083.90) 

9.97(2.69) 

24(3.17) 

5.50(1.14) 

0.13(.34) 

0.34(.48) 

4.72(2.43) 

16,657.53 

(1857.79) 

9.01(2.30) 

31.04(5.88) 

5.59(1.28) 

0.18(.39) 

0.17(.38) 

6.27(2.16) 

18,209.85 

(13640.53) 

 

จากตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยรายกลุ่มพบว่า การ

สูญเสียเลือดขณะและหลังผ่าตัดในกลุ่มที่  1 มีการ

สูญเสียเลือดน้อยท่ีสุด ส าหรับระยะเวลาที่ใช้ในการ

ผ่าตัดในกลุ่มที่ 4 ใช้เวลาโดยเฉลี่ยต่ าที่สุด ด้าน

คะแนนความปวดในทุกกลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน

ระหว่าง 5.09 – 6.41 และพบการรั่วของน้ าดีใน

กลุ่มที่ 2 มีอัตราการรั่วมากที่สุด การติดเชื้อพบใน

กลุ่มที่  1 และ 4 ที่มีค่าสูงสุดเท่ากัน ส าหรับ

ระยะเวลาการหายของแผลพบว่า ในกลุ่มที่ 4 ใช้

ระยะเวลาโดยเฉลี่ยต่ าที่สุด 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Estimate Blood Loss ระยะเวลาที่ใช้ใน
การผ่าตัด (นาที) ความปวดใน 48 ชม. อัตราการรั่วของน้ าดี อัตราการติดเชื้อ ระยะเวลาแผลหาย (วัน) และ
ค่าใช้จ่าย (บาท) 

 กลุ่มที ่1  กลุ่มที ่2  กลุ่มที ่3  กลุ่มที ่4  F p-

value M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) 

1. Estimate Blood Loss 
2. ระยะเวลาในการผ่าตดั  
3. ความปวดใน 48 ชม. 
4. อัตราการรั่วของน้ าด ี
5. อัตราการตดิเช้ือ 
6. ระยะเวลาแผลหาย (วัน) 
7. ค่าใช้จ่าย (บาท)  

7.80(1.64) 
36.19(4.58) 
5.38(1.54) 
0.13(.34) 
0.34(.48) 
6.81(1.77) 
17,139.22 
(2528.96) 

9.00(2.42) 
30.03(2.82) 
5.09(1.03) 
0.22(.42) 
0.16(.37) 
7.16(1.80) 
17,619.38 
(2046.37) 

9.28(1.82) 
33.94(3.81) 
6.41(1.01) 
0.19(.40) 
0.16(.37)- 
6.38(1.79) 
21,423.28 
(27083.90) 

9.97(2.69) 
24(3.17) 

5.50(1.14) 
0.13(.34) 
0.34(.48) 
4.72(2.43) 
16,657.53 
(1857.79) 

5.50 
68.20 
7.19 
.33 
3.69 
9.66 
.81 

.00** 

.00** 

.00** 
.80 

.01** 

.00** 
.49 

**p  .001       

จากตารางที่  3 ผลการ เปรี ยบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์พบว่ า  การสูญเสีย เลื อด 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ระดับความปวดใน 48 
ชม. อัตราการติดเชื้อ ระยะเวลาแผลหาย ของกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส าหรับอัตราการรั่ว
ของน้ าดี และค่าใช้จ่ายไม่แตกต่างกัน 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ย การสูญเสียเลือด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
ระดับความปวดใน 48 ชม. อัตราการติดเชื้อ และระยะเวลาที่แผลหาย 

ผลลัพธ์  กลุ่มที ่1 กลุ่มที ่2 กลุ่มที ่3 กลุ่มที ่4 
 
Estimate Blood Loss 

กลุ่มที ่1 (M=7.80) - -1.20 -1.48 -2.17** 
กลุ่มที ่2 (M=9.00)  - -.28 -.97 
กลุ่มที ่3 (M=9.28)   - -.69 
กลุ่มที ่4 (M=9.97)    - 

 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผา่ตัด 

กลุ่มที ่1 (M=36.19) - 6.16** 2.25 12.19** 
กลุ่มที ่2 (M=30.03)  - -3.91** 6.03** 
กลุ่มที ่3 (M=33.94)   - 9.94** 
กลุ่มที ่4 (M=24.00)    - 

 
ระดับความปวดใน 48 ชม. 

 
 

กลุ่มที ่1 (M=5.38) - .28 -1.03** -.13 
กลุ่มที ่2 (M=5.09)  - -1.31** -.41 
กลุ่มที ่3 (M=6.41)   - -.91* 

กลุ่มที ่4 (M=5.50)    - 
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ผลลัพธ์  กลุ่มที ่1 กลุ่มที ่2 กลุ่มที ่3 กลุ่มที ่4 

 
อัตราการติดเชื้อ 

กลุ่มที ่1 (M=0.34) - .19* -19* .31** 
กลุ่มที ่2 (M=0.16)  - .00 .13 
กลุ่มที ่3 (M=0.16)   - .12 
กลุ่มที ่4 (M=0.34)    - 

 
ระยะเวลาที่แผลหาย 

กลุ่มที ่1 (M=6.81) - -.34 .44 2.09** 
กลุ่มที ่2 (M=7.16)  - .78 2.44** 
กลุ่มที ่3 (M=6.38)   - -1.66** 
กลุ่มที ่4 (M=4.72)    - 

*p  .05, **p  .001 
 
จากตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ผลลัพธ์ในแต่ละด้านเป็นรายคู่ พบว่า การสูญเสีย
เลือด ระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 4 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ระยะเวลาที่
ใช้ในการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 
และกลุ่มที่ 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ 2 
และ 3 ผลลัพธ์ด้านความปวดใน 48 ชม. พบว่า 
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 2 กลุ่มที่2 กับ

กลุ่มที่ 3 และระหว่างกลุ่มที่  3 และกลุ่มที่ 4 มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และ .05 ตามล าดับ อัตราการติดเชื้อ พบว่า 
ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  และ .01 ตามล าดับ ส าหรับระยะเวลา
การหายของแผลระหว่างกลุ่มที่  4 กับกลุ่มที่ 1  
กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3  มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อ 

 M SD ระดับความพึงพอใจ 
1. การใช้งานถุงรองรับชิ้นเนื้อสะดวกไม่เกดิปัญหา 4.69 .47 มากที่สุด 
2. การพูดคุยซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
    ขณะพัฒนานวัตกรรมช้ินนี ้

4.63 .49 มากที่สุด 

3. การสร้างการมีส่วรร่วมในการพฒันาถุงรองรับชิ้นเนื้อ 4.54 .50 มากที่สุด 
4. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อ 4.54 .50 มากที่สุด 
5. วิธีการคิดค้นนวัตกรรมส าหรับใช้ในการผ่าตัดครั้งนี ้ 4.50 .58 มาก 
6. ประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากถุงรองรบัช้ินเนื้อท่ีประดิษฐ์คิดค้น 4.44 .62 มาก 
7. การตอบข้อสงสัยปญัหาที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาถุงรองรับชิ้นเนื้อ 4.44 .61 มาก 
8. วัสดุที่น ามาท าถุงรองรับชิ้นเนื้อ 4.43 .60 มาก 
9. วิธีการระดมความคดิเห็นเพื่อการสร้างสรรค์นวัตกรรม 4.42 .49 มาก 
10. ความคุ้มค่า คุ้มทุน 4.31 .47 มาก 
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จากตารางที่ 5 พบว่า การใช้งานถุงรองรับชิ้นเนื้อ
สะดวกไม่เกิดปัญหามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด 
ในระดับมากที่สุด (M= 4.69, SD= .47) รองลงมา
คือ การพูดคุยซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นขณะ
พัฒนานวัตกรรมชิ้นนี้ในระดับมากที่สุด (M= 4.63, 
SD= .49) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ความคุ้มค่า
คุ้มทุน ในระดับมาก (M= 4.31, SD= .47) 

อภิปรายผล 
จากข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ
อายุระหว่าง 50 – 59 ปี ระยะเวลาที่ป่วยส่วนใหญ่ 
3 – 5 ปี และมีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ไม่การเกิด
การรั่วของน้ าดีและไม่พบการติดเชื้อ ไม่พบอาการ
ปวด 72 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด สอดคล้องกับ
ข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคนิ่วในถุงน้ าดีที่พบว่า 
ช่วงอายุที่พบผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดีมากที่สุดคือ 
50-60 ปี เพศหญิงมีโอกาสเป็นมากกว่าชาย 2 เท่า 
ภาวะที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) สูงขึ้น เช่น 
ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงที่มีบุตรมาก ผู้ที่ได้รับฮอร์โมน
เอส โตร เ จน ทดแทน  (estrogenreplacement 
therapy) ภาวะอ้วนจะมีความเสี่ยง 7 เท่าของคน
ไม่อ้วนรวมทั้งคนที่มีน้ าหนักลดอย่างรวดเร็ว (1) 
เนื่องจากถุงน้ าดีมีการบีบตัวลดลง และผลจากฮอร์โมน 
estrogen ต่อ bile acid transportation เพ่ิมโอกาส
เกิด gallstone และมี cholestasis ของ bile salt 
โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์(4)  

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด ด้านการ
สูญเสียเลือดขณะและหลังผ่าตัดในกลุ่มที่  1 มีการ
สูญเสียเลือดน้อยที่สุด และผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ในแต่ละด้านเป็นรายคู่  พบว่า
การสูญเสียเลือด ระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 4 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
เนื่องจาก กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุมใช้ได้รับการ

ผ่าตัดแบบส่องกล้องในรูปแบบวิธีการดั้งเดิมของ
การผ่าตัดแบบส่องกล้อง ศัลยแพทย์ต้องใส่กล้องใน
ต าแหน่งที่ถูกต้องและเหมาะสมและด าเนินตัดเลาะ
ขั้วถุงน้ าดีหลังใช้คลิปหนีบขั้วถุงไว้ให้แน่นไม่มีการ
เจาะถุงน้ าดีในขณะผ่าตัดแต่อย่างใด ไม่มีการใช้ถุง
รองรับชิ้นเนื้อไปรองรับน้ าดีหรือชิ้นเนื้อใดๆ หาก
กระท าการผ่าตัดและห้ามเลือดไปพร้อมกันเป็นผล
ให้เกิดการสูญเสียเลือดค่อนข้างน้อยได้ ผลการวิจัย
ในอดีตพบว่า การสูญเสียเลือดจากการผ่าตัดแบบ
ส่องกล้องโดยเฉลี่ย 50 มล.ต่อครั้ง  แต่ปัจจุบัน
พบว่ามีอัตราการสูญเสียเลือดโดยเฉลี่ยต่ ากว่า 30 
มล.ต่อครั้ง เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่บาดเจ็บต่อ
เนื้อเยื่อน้อย แผลผ่าตัดเล็ก มีความปลอดภัยสูง 
การผ่าตัดหรือท าหัตถการจะผิดพลาดเมื่อไปถูก
เส้นเลือดใหญ่ ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยเสียเลือดมาก 
และจ าเป็นต้องให้เลือดในขณะผ่าตัดได้ จากการ
วิจัยครั้ งนี้ ไม่มีผู้ป่วยที่ ได้รับเลือดทั้งขณะและ
ภายหลังการผ่าตัดเลย ผลจากการวิจัยพบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนจากการเสียเลือดขณะผ่าตัดนิ่วใน
ถุงน้ าดีด้วยวิธีการส่องกล้องจากเกิดขึ้นหรือไม่
ขึ้นกับความช านาญเชี่ยวชาญของศัลยแพทย์ผู้ท า
การผ่าตัดเป็นหลัก(5)  
 ส าหรับระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดในกลุ่ม
ที่  4 ใช้ เวลาโดยเฉลี่ยต่ าที่สุด  (M = 24, SD = 
3.17) เนื่องจากการเจาะถุงน้ าดีท าให้เกิดการ
สะดวกต่อการขบนิ่วและน านิ่วออกท าให้การเลาะ
ตัดขั้วของถุงน้ าดีสามารถกระท าได้ง่ายและสะดวก
ขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Thanomsin 
Kanmali (3) ที่พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด
ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะถุงน้ าดีก่อนผ่าตัดต่ ากว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับเจาะถุงน้ าดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 มีระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดโดยเฉลี่ย 
28.91 นาที ซึ่งการผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องผ่านทาง
ช่องท้องเป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุดในปัจจุบัน โดย
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การเจาะรูเล็กๆ ที่หน้าท้อง ถ้าผู้ป่วยไม่มีถุงน้ าดี
อักเสบเฉียบพลัน การผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องผ่าน
ทางช่องท้องสามารถท าได้ส าเร็จถึงร้อยละ 95 ผล
การเปรียบเทียบระยะเวลาที่ ใช้ ในการผ่าตัด 
ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่  2 และ 3 ใน
อดีตเกือบ 10 กว่าปีที่ผ่านมาพบว่า ระยะเวลาโดย
เฉลี่ยของการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีด้วยการส่องกล้อง
จะใช้เวลาเฉลี่ย 113.7 นาที (SD = 29.93) ทั้งนี้
เป็นการนับ เวลาตั้ ง แต่ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บยา ระงั บ
ความรู้สึกจนกระทั่งถึงการส่งผู้ป่วยไปยังห้องพัก
ฟ้ืน การใช้ระยะเวลาของการผ่าตัดลดจ านวนลง
มากอาจเนื่องจากปัจจัยในการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการผ่าตัด ให้มีความพร้อมด้าน
ร่างกาย เว้นแต่ในรายที่มีภาวะอ้วนมากเกินไปหรือ
มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติที่บ่ งชี้การท างานที่
ผิดปรกติของตับ การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
และแพทย์ผู้ท าการรักษาตั้งแต่กระบวนการวาง
แผนการรักษาแบบมีส่วนร่วม การให้รายละเอียด
ของโรคที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับรู้  การวางแผนการ
ผ่าตัดของแพทย์ที่ละเอียดรอบคอบทุกขั้นตอน 
รวมทั้งการติดตามประเมินผลการรักษา ด้าน
ศัลยแพทย์ต้องมีความเชี่ยวชาญช านาญ ความ
แม่ นย า และรวด เ ร็ ว ในการท า กา รผ่ า ตั ด (6 ) 
นอกจากนี้ยังเป็นผลให้คะแนนความปวดในทุกกลุ่ม
มีค่าใกล้เคียงกันระหว่าง 5.09 – 6.41 อาจเป็น
เพราะวิธีการผ่าตัดเป็นการเปิดแผลที่มีขนาดเล็ก 
ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อชั้นผิวหนังและกล้ามเนื้อ
เพียงเล็กน้อยท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดไม่มาก 
ยกเว้นในรายที่มีความทนต่อความปวดในระดับต่ า
ที่จะมีค่าคะแนนความปวดมากกว่า 8 ขึ้นไป ท าให้
การวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่าง
กลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 2, กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 3 และ

ระหว่างกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 
ตามล าดับ ส าหรับการรั่วของน้ าดี พบว่า ในกลุ่มที่ 
2 มีอัตราการรั่วมากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้
ได้รับการผ่าตัดแบบส่องกล้องโดยได้รับการเจาะถุง
น้ าดีก่อนตัดถุงน้ าดีออกและไม่ใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อ 
โอกาสของการรั่วไหลของน้ าดีจึงมีความเป็นไปได้
สูงมาก  
 ด้านอัตราการติดเชื้อพบว่า ในกลุ่มที่ 1 
และ  4  ที่ มี ค่ า สู ง สุ ด เท่ า กั น  อาจ เนื่ อ ง จ าก
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีส าหรับการผ่าตัดใน
ภาวะไร้เชื้อกอปรกับเป็นการผ่าตัดด้วยเครื่องมือ
ชนิดพิเศษที่อาศัยความเชี่ยวชาญช านาญของ
ศัลยแพทย์โดยเฉพาะ สอดคล้องกับประโยชน์จาก
การผ่าตัดแบบส่องกล้องคือ อัตราการติดเชื้อและ
อัตราการตายน้อยเพราะแผลผ่าตัดความ ยาว 5 - 
12 มม. (7 ,8,9) จ านวน 3 - 4 แผลมีการท าลาย
เนื้อเยื่อน้อยขณะแทง trocar ผ่านท าให้มีความ
เจ็บปวดแผลเล็กน้อย ระยะเวลาเจ็บปวดสั้นและ
สูญเสียเลือดน้อยหลังผ่าตัดผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้
เร็ว ระยะเวลานอนพักอยู่ในโรงพยาบาลสั้น (3)เป็น
ผลให้การวิจัยครั้งนี้พบว่า ระยะเวลาการหายของ
แผลพบว่า ในกลุ่มที่ 4 ใช้ระยะเวลาโดยเฉลี่ยต่ า
ที่สุด ( M = 4.72, SD = 2.43) ผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของระยะเวลาการหายของแผล 
ระหว่างกลุ่มที ่4 กับกลุ่มที่ 1  กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มที่ 
3  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 ส าหรับความพึงพอใจของผู้ที่ใช้หรือมีส่วน
เกี่ยวข้องกับการใช้ถุงรองรับชิ้นเนื้อพบว่า ด้านการ
ใช้งานถุงรองรับชิ้นเนื้อสะดวกไม่เกิดปัญหามี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด ในระดับมากที่สุด 
(M= 4.69, SD= .47) รองลงมาคือ  การพูดคุ ย
ซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นขณะพัฒนา
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นวัตกรรมชิ้นนี้ในระดับมากที่สุด (M= 4.63, SD= 
.49) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ความคุ้มค่าคุ้มทุน
ในระดับมาก (M= 4.31, SD= .47) อธิบายได้ว่า 
ผลจากการะดมความคิดเห็น การใช้กระบวนการ
การมีร่วมในการพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ส าหรับการ
ผ่าตัด โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดค่าใช้จ่ายจากการใช้
ถุงรองรับชิ้นเนื้อแบบส าเร็จรูปที่น าเข้า มีราคา
ค่อนข้างแพงโดยเฉลี่ย 300 – 800 บาทต่อถุง 1 ใบ 
เป็นสาเหตุให้เกิดความคิดที่จะหาวิธีลดต้นทุนการ
ผ่าตัดทั้งในด้านผู้ป่วยและโรงพยาบาล จึงได้คิดค้น
ถุงรองรับชิ้นเนื้อที่เกิดขึ้นจากซองยาที่มีซิปปิดตรง
ปากซองถุงเก็บชิ้นเนื้อส าหรับการผ่าตัดส่องกล้อง 
ท าหน้าที่เป็นถุงบรรจุชิ้นส่วนจากการผ่าตัดและน า
ออกมาจากช่องท้องของผู้ป่วย เริ่มต้นจากการน า
ถุงพลาสติกใส่อาหารมาเย็บขอบถุงด้วย Silk 2/0 
น ามาท า Sterile ด้วยวิธีอบ Gas เกิดปัญหาการใน
ใช้งานเพราะว่าลักษณะของถุงเมื่อโดนน้ าหรือเลือด
จะท าให้ปากถุงขยายได้ไม่ดี ท าให้เกิดความยุ่งยาก
ในการใช้งาน จึงมีแนวคิดค้นนวัตกรรมนี้โดยผลิต
จากถุงซิปล็อคใส่ยาน ามาท า Sterile ด้วยวิธีอบ Gas 
ต่อมาได้น าถุงจากห้องยา เริ่มน ามาทดลองใช้ครั้งแรก 
ในการผ่ าตั ด  Laparoscopic Appendectomy มี
ปัญหาเมื่อน าเข้าไปในช่องท้องแล้วซิปล็อคจะปิด
เมื่อเผลอหนีบ ทีมวิจัยจึงน ามาพัฒนาดัดแปลงโดย
กลับด้านถุงข้างในออกมาข้างนอก หมดปัญหาเรื่อง
ฝาถุงถูกหนีบปิดก่อนใช้งาน ด้านคุณค่า ความโดด
เด่น และประโยชน์ในการน าไปใช้ คือ คุณลักษณะ
ของถุง ใส มองเห็นชัดเจน เนื้อพลาสติกเหนียว 
ทนทานต่อการฉีกขาด จากคุณสมบัติของถุงบรรจุ
ยาในปัจจุบันมักจะผลิตจากสารในกลุ่มฟิล์มโพลิไว

นิลลิตินคลอไรด์ (Polyvinylidene Chloride) ซึ่ง
มีความโปร่งใส มีความเป็นมันสูง มีค่าความเหนียว 
การต้านแรงดึง ต้านแรงกระแทกสูงมาก ทนทาน
ต่อสารเคมี ยกเว้นด่างแก่ เอสเทอร์และคีโตน ดูด
ซึมน้ าได้ต่ า ป้องกันการซึมของน้ า กาซ และกลิ่น
ต่างๆ ได้ดีมาก ป้องกันการซึมผ่านของไขมันและ
น้ ามันได้ดี แต่ต้องใช้งานภายใต้อุณหภูมิ 15 - 135 
องศาเซนเซียส(10) มีราคาถูก และช่วยให้ศัลยแพทย์
สามารถท างานได้ง่ายขึ้น สะดวก จากผลการศึกษา
น าร่องเรื่อง ผลการทดลองใช้นวัตกรรมถุงรองรับ
ชิ้นเนื้อแผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
พบว่า  สามารถลดการปนเปื้อนของสารคัดหลั่ง
และจากชิ้นเนื้อปนเปื้อนบาดแผล ภาวการณ์ติด
เชื้อที่บริเวณแผลผ่าตัดลดลงมากกว่าร้อยละ 98 
สร้างความพึงพอใจของศัลยแพทย์ผู้ใช้งานมากกว่า
ร้อยละ 98.09 สามารถผลิตถุงรองรับชิ้นเนื้อใช้เอง 
มีคุณภาพ ราคาถูก  ได้มาตรฐาน ลดต้นทุน
ค่าใช้จ่ ายในการน าเข้าถุงรองรับชิ้นเนื้อจาก
ต่างประเทศ ลดค่าใช้จ่ายจากราคา ราคา 330-800 
บาทต่อชิ้น เหลือเพียงราคา 16.70 บาทต่อชิ้น 
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