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Abstract
Photharam Hospital It is a general hospital (M1) with 
a size of 340 beds. The main public health problem in 
Photharam district is colon cancer which requires prompt 
surgical treatment. Photharam Hospital has 4 surgeons, 
without any surgeons specializing in various fields 
(Subspecialist). As a result, advanced laparoscopic 
surgeries may be difficult to perform in general hospitals. 
causing people in the service area of Photharam District 
to Lose the opportunity to receive treatment that is 
equivalent to a more prepared hospital. Including support 
for surgeons to study more, It takes a lot of time and 
budget. Surgergical department, Therefore, the surgery 
was developed by providing guidelines for endoscopic 
surgery through the telemedicine system. Telementoring 

in Laparoscopic Colorectal Surgery in colorectal cancer 
patients To promote surgery that responds to patient 
health problems using the concept of patient safety 
under the supervision of a colorectal surgeon. Using 
technology, Conference Application Online, network 
storage, and digital media content management were 
used to design the process to make such surgery in 
Photharam Hospital.
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บทคัดย่อ
โรงพยาบาลโพธาราม เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป (M1) ขนาด 340 เตยีง 
พบปัญหาสุขภาพของประชาชนท่ีส�ำคัญของอ�ำเภอโพธาราม คือ 
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ท่ีรวดเร็ว และในปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลโพธาราม 
มีศัลยแพทย์ 4 ท่าน โดยไม่มีศัลยแพทย์เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ
ได้ (Sub specialist) ส่งผลให้การผ่าตดัท่ีซับซ้อนอาจจะท�ำได้ยาก
ในโรงพยาบาลท่ัวไป ท�ำให้ประชาชนท่ีอยู่พื้นท่ีบริการอ�ำเภอ
โพธาราม เสียโอกาสในการรบัโอกาสทางการรกัษาท่ีเทียบเท่ากบั
โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมมากกว่า รวมถึงการสนับสนุนให้
ศัลยแพทย์ได้ศึกษาเพิ่มเติม ต้องใช้เวลาและงบประมาณมาก 
กลุ่มงานศัลยกรรม จึงพัฒนาการผ่าตัดโดยจัดท�ำแนวทางการ
ผ่าตดัส่องกล้องในช่องท้องผ่านระบบโทรเวชกรรม (Telementoring 
in Laparoscopic Colorectal Surgery) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการผ่าตัดท่ีตอบสนองต่อปัญหา
สุขภาพผู้ป่วย โดยใช้แนวคิด patient safety ภายใต้การก�ำกับ
ดูแลของศัลยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ โดยใช้เทคโนโลยีส่ือการประชุม
ออนไลน์ (Conference Application) ระบบจดัเกบ็ข้อมลูออนไลน์
(Network Storage)และการจัดการส่ือดิจิทอล (Content 
Managent) น�ำมาออกแบบกระบวนการเพื่อท�ำให้เกิดการผ่าตัด
ดังกล่าวในโรงพยาบาลโพธาราม
	 วิธีการ:จัดท�ำแนวทางการผ่าตัด โดยใช้เทคโนโลยีสื่อการ
ประชุมออนไลน์ ระบบจัดเก็บข้อมูลออนไลน์และการจัดการส่ือ 

ดิจิทอลและท�ำการศึกษาแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective analytic study) ในผู้ป่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลโพธาราม ในช่วงมีนาคม - 
กรกฎาคม 2565 
	 ผลลัพธ์:สามารถด�ำเนนิการผ่าตัดส่องกล้องในช่องท้องในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน 11 ราย ผลการรักษา ไม่พบอัตรา
การเกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตดั , เวลาการผ่าตดัเฉล่ีย 
311 นาที , วันนอนเฉลี่ย 6.2 วัน , เลือดออกขณะท�ำการผ่าตัด
เฉลี่ย 70 มิลลิลิตร
	 สรุป : กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลโพธาราม สามารถ
ผ่าตดักล้องในช่องท้องผ่านระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine in 
Laparoscopic Colorectal Surgery) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ได้ ทีมงานมีประสบการณ์ในการผ่าตัดมากขึ้น ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมะเร็งเข้าถึงเทคโนโลยีการรักษาภายใต้การดูแลของ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ค�ำส�ำคัญ:  โทรเวชกรรม , การผ่าตดัส่องกล้องในช่องท้อง , มะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่

วันที่รับต้นฉบับ: 10 มิถุนายน 2566, วันที่แก้ไข: 25 กรกฎาคม 
2566, วันที่ตอบรับ: 1 กันยายน 2566

บทน�ำ
หลักการและเหตุผล
	 โรงพยาบาลโพธารามเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป (M1) มีเตียง 
รับบริการจ�ำนวน 340 เตียง มีในปีงบประมาณ 2565 
มีศัลยแพทย์เพิ่มเป็น 4 ท่าน ตามกรอบการพัฒนาทรัพยากร

บุคคล ไม่สามารถมีศัลยแพทย์เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ ได ้
(Sub specialist) ส่งผลให้การผ่าตัดท่ีซับซ้อนอาจจะท�ำได้ยาก 
ในโรงพยาบาลท่ัวไป เนื่องจากไม่มีแพทย์ผู ้เช่ียวชาญ ท�ำให้
ประชาชนที่อยู่พื้นที่บริการอ�ำเภอโพธาราม เสียโอกาสในการรับ
โอกาสทางการรักษาท่ีเทียบเท่ากับโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม
มากกว่า รวมถึงการสนับสนุนให้ศัลยแพทย์ได้ศึกษาเพ่ิมเติม 
ต้องใช้เวลาและงบประมาณมาก ความส�ำคัญ คือ เวลาที่เสียไป 
ถือเป็นทรัพยากรที่มีค่ามาก
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	 ในปัจจุบันเทคโนโลยีเกี่ยวกับโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ก้าวหน้ามากขึน้ ประกอบกบัโครงสร้างพืน้ฐานเกีย่วกบัระบบโครงข่าย
อินเตอร์เนต็ (Internet) และเทคโนโลยขีองอุปกรณ์การเกบ็ข้อมลู
บนเครือข่าย (Network Storage) มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว 
ท�ำให้การแพทย์สามารถน�ำโทรเวชกรรม (Telemedicine) มาประยกุต์
ใช้กบัการผ่าตดัส่องกล้องทางหน้าท้องได้ และยงัคงรกัษามาตรฐาน 
การดูแลรักษาภายใต้แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient 
safety) ในประเด็นของการผ่าตดัท่ีปลอดภยั (Safe Surgery) ใน
ทุกกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย 
	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นมะเร็ง (Colorectal 
Carcinoma) ท่ีพบมากท่ีสุดเป็นอันดับสาม และเป็นสาเหตุการ
ตายจากมะเร็งอันดับท่ีส่ีในโลก และพบบ่อยและมีอุบัติการณ์ 
สูงขึน้เรือ่ย ๆ  ในประเทศไทย ซ่ึงในอ�ำเภอโพธารามกเ็ช่นเดียวกนั 
เป็นโรคท่ีมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ สาเหตนุ่าจะเกดิจากการเปล่ียนแปลง
รูปแบบการใช้ชีวิตท่ีคล้ายคลึงกับชาวตะวันตกร่วมกับการ 
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงและรับประทานอาหารประเภทท่ีมี
เยื่อไฟเบอร์ลดลง การผ่าตัดถือเป็นการรักษาหลักของมะเร็ง 
ในกลุ่มนี้ ส�ำหรับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่นั้น การรักษาโดยการผ่าตัดนี้ 
หวังผลเพือ่ให้หายขาดจากโรค ซ่ึงการผ่าตดัจะมคีวามยุง่ยากและ
ซับซ้อน เพราะการผ่าตัดแบบผ่านกล้องวิดีทัศน์ หรือระบบ 
โทรเวชกรรม จงึจ�ำเป็นต้องใช้ทีมแพทย์พยาบาลท่ีมคีวามรูทั้กษะ
ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ในการผ่าตัดนี้ให้มีความพร้อมท่ีสุด 
เพื่อให้การผ่าตัดส�ำเร็จลุล่วงไปได้อย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัย
	 ดังนั้น กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม จึงได้ศึกษา
ค้นคว้าจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้ปรึกษาและขอความคิดเห็น
จากอาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญ เพื่อช่วยในเรื่องการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดังกล่าว ได้แก่ โทรเวชกรรม (Telemedicine), 
อินเตอร์เน็ต (Internet) และอุปกรณ์เก็บข้อมูลบนเครือข่าย 
(Network Storage) ให้สามารถตอบสนองต่อแผนการพัฒนาการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ของโรงพยาบาลโพธาราม  ซึ่งจะส่งผลให้
สามารถท�ำการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ผ่านกล้องในช่องท้อง
ภายใต้มาตรฐานการดูแลโดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และสามารถ
เพิ่มประสบการณ์การผ่าตัดให้กับศัลยแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล
โพธาราม โดยใช้ทรพัยากรท่ีจ�ำกดัได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ท่ีส�ำคัญ
ท�ำให้จะส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ท่ีเข้ารับการผ่าตัดไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน สามารถฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว และกลับใช้ชีวิต
ประจ�ำวันได้อย่างมีความสุข

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย
	 การศึกษาแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลัง 
(Retrospective analytic study)

ประชากรและตัวอย่าง 
	 ประชากรท่ีศึกษา คือ เวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่
ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดผ่านกล้องทางช่องท้อง 
ในโรงพยาบาลโพธารามได้ และข้อมูลการรักษาในโปรแกรม 
HOSxP โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วย
มีอายุมากกว่า 18 ปี ที่วินิจฉัยเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่จาก ICD-10 
หรือ วินิจฉัยในเวชระเบียนท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลโพธาราม และได้รบัการผ่าตดัจากรหสัหตัการ ICD-9 
มีเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ท่ีไม่ได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีไม่
สามารถค้นประวัติ ระยะเวลาตั้งแต่วันท่ี 1 มีนาคม 2565 
ถึง 31 กรกฎาคม 2565 เป็นระยะเวลา 5 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการท�ำวิจัย 
ครั้งนี้คือ แบบบันทึกเก็บข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ท่ีได้ 
รับการผ่าตัดผ่านกล้องในช่องท้อง ในโรงพยาบาลโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี 

การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึกเก็บข้อมูลเพื่อรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ 
โดยมีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยและเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบเก็บข้อมูล
	 2.	 ก�ำหนดขอบเขตเนื้อหาของแบบเก็บข้อมูล ตามราย
ละเอียดของตัวแปร
	 3.	 น�ำแบบเก็บข้อมูลท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู ้เช่ียวชาญด้าน 
การแพทย์และการสาธารณสุขจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์ 
2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา
ของเครื่องมือ (Content validity index ,CVI) เท่ากับ 1.0 
   
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วย
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	 โดยบันทึกและรวบรวมข้อมูลตามหัวข้อท่ีก�ำหนดดังนี้ อายุ 
ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ASA classification ระยะของโรค
มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ วิธกีารผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตดั การเสียเลือด
ระหว่างผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และค่าใช้จ่ายในการ
ผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูวิ้จยัได้ก�ำหนดแนวทางการวิเคราะห์จ�ำแนกตามประเภทของ
สถิติได้ดังนี้
	 1. ใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive statistic) จ�ำนวนร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ASA classification ระยะของ
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	 2.ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) วิเคราะห์การ
เกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัการวิเคราะห์ t-test independent, 
Chi-square test ด้วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิขสิทธิ์ของ
ศูนย์ฝึกอบรม และแพทยศาสตร์ศึกษา ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  

ผลการวิจัย
	 จากข้อมลูพบว่า มกีารผ่าตดัผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ด้วยวธิี
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	 ข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มผ่าตัดเปิดหน้าท้องและผ่าตัดผ่าน
กล้อง อายเุฉล่ียเท่ากบั 67.3 ปี และ 57.2 ปี (p-value = 0.073) 
ดัชนมีวลกายเท่ากบั 23.9 กก./ม2 และ 21.9 กก./ม2 (p-value 
= )พบผูป่้วยมโีรคหวาน จ�ำนวน 6 ราย โรคความดันโลหติสูง 
จ�ำนวน 11 ราย โรคไขมนัในเลือดสูง จ�ำนวน 5 ราย ผปู่วยม ีASA 
classification I จ�ำนวน 7 ราย ASA classification II จ�ำนวน 
13 ราย และ ASA classification III จ�ำนวน 7 ราย พบระยะ
มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ดังนี ้Stage I จ�ำนวน 7 ราย Stage II จ�ำนวน 
7 ราย Stage III จ�ำนวน 9 ราย และ Stage IV จ�ำนวน 2 ราย 

	 พบว่าระยะเวลาการผ่าตัด (Operation time) ในกลุ่มเปิด
หน้าท้อง เท่ากบั 247.2 นาที และในกลุ่มผ่าตดัผ่านกล้อง เท่ากบั 
311.8 นาที (p-value = 0.052) พบการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด
(EBL)ในกลุ่มเปิดหน้าท้อง เท่ากับ 243.7 มิลลิลิตร และในกลุ่ม
ผ่าตัดผ่านกล้อง เท่ากับ 70.95 มิลลิตร (p-value = 0.002) 
แผนภูมิแสดงระยะของโรค (p-value = 0.058)

ล าไส้ใหญ่จาก ICD-10 หรือ วินิจฉัยในเวชระเบียนท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วย
ในโรงพยาบาลโพธาราม และได้รับการผ่าตดัจากรหัสหัตการ ICD-9 มีเกณฑ์
การคดัออก (exclusion criteria) คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่ท่ีไม่ไดรั้บการผ่าตดั ผูป่้วยท่ีไม่สามารถคน้ประวติั ระยะเวลาตั้งแต่วนัท่ี 1 
มีนาคม 2565 ถึง 31 กรกฎาคม 2565 เป็นระยะเวลา 5 เดือน 

 โดยบนัทึกและรวบรวมขอ้มูลตามหวัขอ้ท่ีก าหนดดงัน้ี อาย ุ ดชันีมวลกาย 
โรคประจ าตวั ASA classification ระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ วิธีการผา่ตดั 
ระยะเวลาการผา่ตดั การเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั และ
ค่าใชจ่้ายในการผา่ตดั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูวิ้จยัไดก้  าหนดแนวทางการวิเคราะห์จ าแนกตามประเภทของสถิติ
ไดด้งัน้ี 

1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย โรค
ประจ าตัว ASA classification ระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ วิธีการผ่าตัด 
ระยะเวลาการผ่าตดั การเสียเลือดระหว่างผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั และ
ค่าใชจ่้ายในการผา่ตดั 

2.ใช้ส ถิ ติ เ ชิ งอ นุมาน  ( Inference statistics)  วิ เ คราะ ห์ก าร เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัการวิเคราะห์ t-test independent, Chi-square test ดว้ย
โปรแกรม SPSS version 21 ลิขสิทธ์ิของศูนยฝึ์กอบรม และแพทยศาสตร์ศึกษา 
ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี   
 

III. ผลการวจิัย 
จากขอ้มูลพบวา่ มีการผา่ตดัผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ดว้ยวิธีการ

ส่องกลอ้งทางหนา้ทอ้ง ในโรงพยาบาลจ านวน 11 ราย และผา่ตดัดว้ยวิธีเปิด
หนา้ทอ้ง 16 ราย  

ขอ้มูลพ้ืนฐานระหวา่งกลุ่มผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งและผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
อายเุฉล่ียเท่ากบั 67.3 ปี และ 57.2 ปี (p-value = 0.073) ดชันีมวลกายเท่ากบั 
23.9 กก./ม2 และ 21.9 กก./ม2 (p-value = )พบผูป่้วยมีโรคหวาน จ านวน 6 ราย 
โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 11 ราย โรคไขมนัในเลือดสูง จ านวน 5 ราย ผู
ป่วยมี ASA classification I จ  านวน 7 ราย ASA classification II จ  านวน 13 
ราย และ ASA classification III จ  านวน 7 ราย พบระยะมะเร็งล าไสใ้หญ่ดงัน้ี 
Stage I จ  านวน 7 ราย Stage II จ  านวน 7 ราย Stage III จ  านวน 9 ราย และ Stage 
IV จ านวน 2 ราย  

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

การวดัผล การผ่าตัดเปิดหน้าท้อง 
(Explore laparotomy 
colectomy) 

การผ่าตัดส่อง
กล้องในช่องท้อง 
(Laparoscopic 
Colectomy) 

P-value 

อายุเฉลีย่ (ปี) 67.3 57.2 0.073 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2) 23.9 21.9 0.206 

โรคประจ าตัว(ราย) 
- DM 
- HT 
- DLP 
- CAD 

3 
7 
4 
4 

3 
4 
1 
1 

0.601 
0.701 
0.296 
0.296 

ASA Classification 
- Class I 
- Class II 
- Class III 

2 
8 
6 

5 
5 
1 

 

Tumor Size (CM) 5.3 4.5 0.522 

 

พบวา่ระยะเวลาการผา่ตดั (Operation time) ในกลุ่มเปิดหนา้ทอ้ง 
เท่ากบั 247.2 นาที และในกลุ่มผา่ตดัผา่นกลอ้ง เท่ากบั 311.8 นาที (p-value = 
0.052) พบการเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั(EBL)ในกลุ่มเปิดหนา้ทอ้ง เท่ากบั 
243.7 มิลลิลิตร และในกลุ่มผา่ตดัผา่นกลอ้ง เท่ากบั 70.95 มิลลิตร (p-value = 
0.002)  

แผนภูมิแสดงระยะของโรค (p-value = 0.058) 

พบภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั จ  านวน 6 ราย ในกลุ่มผา่ตดัเปิดหนา้
ทอ้ง (37.5%) เป็น Minor complication ทั้งหมด (Clavien-Dindo classification 
class II) และไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในกลุ่มท่ีไดรั้บการผา่ตดัผา่น
กลอ้งในช่องทอ้ง (p-value = 0.021) พบระยะเวลาการนอนพกัพ้ืนหลงัผา่ตดั
ในกลุ่มเปิดหนา้ทอ้ง เท่ากบั 7.5 วนั และในกลุ่มผา่ตดัผา่นกลอ้ง เท่ากบั 6.2 
วนั (p-value = 0.171)  
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ในกลุ่มเปิดหนา้ทอ้ง เท่ากบั 7.5 วนั และในกลุ่มผา่ตดัผา่นกลอ้ง เท่ากบั 6.2 
วนั (p-value = 0.171)  

	 พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด จ�ำนวน 6 ราย ในกลุ่มผ่าตัด
เปิดหน้าท้อง (37.5%) เป็น Minor complication ท้ังหมด 
(Clavien-Dindo classification class II) และไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตดัในกลุ่มท่ีได้รบัการผ่าตัดผ่านกล้องในช่องท้อง 
(p-value = 0.021) พบระยะเวลาการนอนพักพื้นหลังผ่าตัด 
ในกลุ่มเปิดหน้าท้อง เท่ากับ 7.5 วัน และในกลุ่มผ่าตัดผ่านกล้อง 
เท่ากับ 6.2 วัน (p-value = 0.171) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

Bhurithat Sirisut and Punnawat Chandrachamnong, Telementoring
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษา ทีมศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม 
สามารถท�ำผ่าตัดผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยวิธีการส่องกล้อง
ทางหน้าท้องผ่านระบบโทรเวชกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นจ�ำนวน 11 ราย ผลการรักษา พบว่า การผ่าตัดส่องกล้อง 
ในช่องท้องในผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีผลลัพธ์ที่ดี คือ ผู้ป่วย
ทุกรายไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด วันนอนเฉล่ีย 
หลังผ่าตดัเท่ากบั  6.2 วัน ซึง่ลดลงเมือ่เปรยีบเทียบของการผ่าตดั
แบบเปิดหน้าท้อง และมีคะแนนความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด 
ซึง่น้อยกว่าการผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง ในขณะเดียวกนัการผ่าตัด
ส่องกล้องในช่องท้องมีระยะเวลาการผ่าตัดท่ีมากกว่า เนื่องจาก
ต้องเตรียมเครื่องมือส�ำหรับการผ่าตัดและความช�ำนาญของ
ศัลยแพทย์และทีมผ่าตัด

	 ในแง่เศรษฐศาสตร์ สามารถลดค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยได้ 
และส�ำหรบัโรงพยาบาลท่ีได้เข้าร่วมโครงการผ่าตดัแผลเล็ก (MIS) 
จะได้รับการเบิกรายรับให้โรงพยาบาลได้สูงขึ้น (Adj RW+ 
K(3.0729)) ส่งผลให้โรงพยาบาลได้รับประโยชน์มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์
	 แนวทางการผ่าตดัส่องกล้องในช่องท้องผ่านระบบโทรเวชกรรม 
(Telementoring in Laparoscopic Colorectal Surgery) ผู้ป่วย
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ สามารถน�ำไปปรบัใช้กบัโรงพยาบาลท่ีมขีนาด
ใกล้เคียงกัน และมีศักยภาพในการผ่าตัดส่องกล้องในช่องท้องได้ 
ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาการผ่าตัดที่ซับซ้อน (Advance laparo-
scopic operation) ในขณะท่ีมทีรพัยากรจ�ำกดั ภายใต้การควบคุม
ของแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญและเป็นไปตามนโยบายด้านความปลอดภยั
ของกระทรวงสาธารณสุข (Thailand patient safety Goals)
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พบวา่ค่าใชจ่้ายในการผา่ตดั ในกลุ่มเปิดหนา้ทอ้ง เท่ากบั 97,560 บาท และใน
กลุ่มผา่ตดัผา่นกลอ้ง เท่ากบั 81,014 บาท (p-value = 0.169) 

ตารางท่ี 2  ผลการศึกษา 
*ค่าอาหาร 150 บาท/ค่าเดินทาง 120 บาท/คา่เสียเวลา 330 บาท (ราม 600 บาท/คน/วนั) 

IV. อภปิรายและสรุปผลการวจิัย 
จากผลการศึกษา ทีมศลัยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม สามารถท าผ่าตดัผูป่้วย

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ดว้ยวิธีการส่องกลอ้งทางหน้าทอ้งผา่นระบบโทรเวชกรรม
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นจ านวน 11 ราย ผลการรักษา พบว่า การผา่ตดัส่อง
กลอ้งในช่องทอ้งในผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มีผลลพัธ์ท่ีดี คือ ผูป่้วยทุกรายไม่
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั วนันอนเฉล่ียหลงัผา่ตดัเท่ากบั  6.2 วนั ซ่ึง
ลดลงเม่ือเปรียบเทียบของการผ่าตดัแบบเปิดหนา้ทอ้ง และมีคะแนนความ
เจบ็ปวดหลงัการผา่ตดั ซ่ึงนอ้ยกวา่การผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้ง ในขณะเดียวกนั
การผา่ตดัส่องกลอ้งในช่องทอ้งมีระยะเวลาการผา่ตดัท่ีมากกวา่ เน่ืองจากตอ้ง
เตรียมเคร่ืองมือส าหรับการผ่าตดัและความช านาญของศลัยแพทยแ์ละทีมผา่ตดั 

ในแง่เศรษฐศาสตร์ สามารถลดค่าเสียโอกาสของผูป่้วยได ้ และส าหรับ
โรงพยาบาลท่ีไดเ้ขา้ร่วมโครงการผ่าตดัแผลเลก็ (MIS) จะไดรั้บการเบิกรายรับ
ให้โรงพยาบาลไดสู้งข้ึน (Adj RW+ K(3.0729) ) ส่งผลให้โรงพยาบาลไดรั้บ
ประโยชน์มากข้ึน  

ข้อเสนอแนะในด้านการน าไปใช้ประโยชน์ 
 แนวทางการผา่ตดัส่องกลอ้งในช่องทอ้งผา่นระบบโทรเวชกรรม 
(Telementoring in Laparoscopic Colorectal Surgery) ผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
สามารถน าไปปรับใชก้บัโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใกลเ้คียงกนั และมีศกัยภาพใน
การผา่ตดัส่องกลอ้งในช่องทอ้งได ้ ส่งเสริมให้เกิดการพฒันาการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน 
(Advance laparoscopic operation) ในขณะท่ีมีทรัพยากรจ ากดั ภายใตก้ารควบคุม
ของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและเป็นไปตามนโยบายดา้นความปลอดภยัของกระทรวง
สาธารณสุข ( Thailand patient safety Goals) 
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การวดัผล การผ่าตัดเปิด
หน้าท้อง 
(Explore 
laparotomy 
colectomy) 

การผ่าตัดส่อง
กล้องในช่องท้อง 
(Laparoscopic 
Colectomy) 

P-value 

Post-operative complication 
(%) 
   -Garde II 

 
37.5 

 
0 

 
0.105 

ระยะเวลารอคอยการผา่ตดั 
(สปัดาห์) 

4 4 
 

ระยะเวลาการผา่ตดั (นาที) 247.18 311.8 0.035 

Estimate Blood loss (ml) 247.2 70.9 <0.005 

วนันอนเฉล่ียหลงัผา่ตดั 
(วนั) 

7.5 6.2 0.200 

คะแนนความเจบ็ปวด (Pain 
score) 

7 3 
 

ค่าเสียโอกาสผูป่้วยต่อวนั 
(บาท)* 

4,500 3,720 
 

ค่าใชจ่้ายในการผา่ตดัต่อ
คร้ัง (บาท) 

97,560 81,014 0.169 

รายไดเ้รียกเก็บ Claim 
(บาท) 

57,230 57,250 0.873 

ตารางที่ 2  ผลการศึกษา
*ค่าอาหาร 150 บาท/ค่าเดินทาง 120 บาท/ค่าเสียเวลา 330 บาท 
(ราม 600 บาท/คน/วัน)

	 พบว่าค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด ในกลุ่มเปิดหน้าท้อง เท่ากับ 
97,560 บาท และในกลุ่มผ่าตัดผ่านกล้อง เท่ากับ 81,014 บาท 
(p-value = 0.169)
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