
298
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

เปรียบเทียบผลลัพธ์ในการรกัษาด้วยการใส่ท่อระบายชนิดพลาสติกอันเดียวและหลายอันในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ส่องกล้องทางเดินน ้าดทีี่มีนิ่วขนาดใหญ ่

Comparison of Treatment Outcomes between Single and Multiple Plastic Stent Placements 
in Patients Undergoing Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography for Large Common 

Bile Duct Stones. 
(Received: August 19,2025 ; Revised: August 25,2025 ;  Accepted: August 27,2025) 

 
กันตภณ รัตนชื่อสกุล1 
Kantapon Rattanachueskul1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยผลของการรักษา (Therapeutic research) ด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จในการก าจัดนิ่วในท่อน้ าดีได้หมดในการส่องกล้องทางเดินน้ าดีครั้งที่สอง ของผู้ป่วยส่อง
กล้องทางเดินน้ าดีที่มีนิ่วขนาดใหญ่ที่มีการใส่ท่อระบายชนิดพลาสติกอันเดียวและหลายอัน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคนิ่วในท่อน้ าดีที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 360 คน แบ่งเป็นกลุ่ม Single Plastic Stent 
Placements จ านวน 180 คน และกลุ่ม Multiple Plastic Stent Placements จ านวน 180 คน เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษา และแบบบันทึกความส าเร็จในการก าจัดนิ่ว
ในท่อน้ าดี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค านวณหาค่าร้อย และสถิติ Independence t-test  
 ผลการวิจัย พบว่าระหว่างกลุ่ม Single และ Multiple Plastic Stent Placements ขนาดของนิ่วก่อนท า ERCP ค่าเฉลี่ยการ
ก าจัดนิ่ว และขนาดนิ่วหลังการรักษาในแต่ละครั้ง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเว้นจ านวนของ Plastic 
Stent ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญสูง (p < .001) โดยกลุ่ม Single ใช้ Stent เพียง 1 ชิ้น ในขณะที่กลุ่ม Multiple ใช้ Stent 
มากกว่า 1 ชิ้น 
ค้าส้าคัญ:  การใส่ท่อระบายชนิดพลาสติกอันเดียว, การใส่ท่อระบายชนิดพลาสติกหลายอัน, โรคนิ่วในท่อน้ าดี 
 

Abstract 
 This study was a therapeutic research conducted as a retrospective study, aiming to compare the success of 
complete stone clearance during the second session of endoscopic retrograde cholangiopancreatography between 
patients with large common bile duct stones who underwent single plastic stent placement and those who received 
multiple plastic stent placements. The study population comprised 360 patients diagnosed with choledocholithiasis 
and treated at Hat Yai Hospital, including 180 patients in the Single Plastic Stent Placement group and 180 patients 
in the Multiple Plastic Stent Placement group. The research instruments consisted of a data collection form for 
demographic characteristics, health status, and treatment information, along with a record form for complete stone 
clearance outcomes. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution and percentage 
calculation, as well as the independent t-test for inferential analysis. 
 The results indicated that there were no statistically significant differences (p > .05) between the Single and 
Multiple Plastic Stent Placement groups in baseline stone size prior to ERCP, mean complete stone removal, or 
residual stone size after each treatment session. However, a highly significant difference (p < .001) was found in the 
number of plastic stents used, with the Single group receiving only one stent, whereas the Multiple group required 
more than one stent. 
Keywords: Single Plastic Stent Placements, Multiple Plastic Stent Placements, Common bile duct stones  
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บทน้า 
 โรคนิ่ ว ในท่ อน้ าดี  (Common bile duct 
stones: CBD stones) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยที่มีนิ่วในถุงน้ าดี สาเหตุเกิดจากความผิดปกติ
ของกระบวนการเผาผลาญคอเลสเตอรอล 
(cholesterol) บิลิ รูบิน (bilirubin) และกรดน้ าดี  
(bile acid) ท าให้เกิดการเคลื่อนตัวของนิ่วจากถุง
น้ าดีเข้าสู่ท่อน้ าดี1 และเกิดการอุดตันในท่อน้ าดี ซึ่ง
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ เกิดอาการปวดท้อง
เฉียบพลัน ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน (Acute 
pancreatitis) หรือท่อน้ าดีอักเสบ (Cholangitis) 
อ า ก า ร เ ห ล่ า นี้ ส า ม า ร ถ ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิตหาก
ไม่ได้รับการรักษาทันท่วงที อุบัติการณ์ทั่วโลกพบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะนิ่วในถุงน้ าดีมีประมาณร้อยละ 5-15 
และประมาณร้อยละ 5–30 ของผู้ป่วยที่มีนิ่วในถุง
น้ าดีจะเกิดภาวะนิ่วเคลื่อนเข้าท่อน้ าดีขนาดใหญ่2 

โดยพบในเพศหญิงมากกว่าชายประมาณ 2-3 เท่า 
และพบได้มากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ส่วนใหญ่พบในคน
อายุมากกว่า 40 ปี อีกทั้งพบว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้น
มากกว่า 70 ปี  จะพบได้ถึงประมาณร้อยละ 15-30 
นอกจากนี้พบว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาแล้ว ยังมี
อัตราของการกลับมาเป็นซ้ าหลังการรักษาด้วยการ
ส่องกล้องอยู่ที่ร้อยละ 4-253 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด CBD stones ปัจจัย
หนึ่งที่ส าคัญคืออายุ โดยผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการ
เกิดนิ่วในท่อน้ าดีสูงกว่า เนื่องจากการท างานของถุง
น้ าดีและระบบทางเดินน้ าดีที่เสื่อมถอยตามอายุ 4 

นอกจากน้ี ฮอร์โมนเพศหญิง เช่น เอสโตรเจน ก็เป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผู้หญิงมีโอกาสเกิดนิ่วในท่อ
น้ าดีสูงกว่า เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนท าให้การ
ขับถ่ายคอเลสเตอรอลลดลง5,6 การรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันสูงหรือมีคอเลสเตอรอลมากเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในท่อน้ าดี เนื่องจาก
ไขมันและคอเลสเตอรอลสามารถตกผลึกและสะสมใน
ท่อน้ าดีได้7 ส าหรับปัจจัยทางกายภาพ เช่น การ
ขยายตัวของท่อน้ าดี การบิดของท่อน้ าดี หรือการมี
ติ่งเนื้อรอบท่อน้ าดี (periampullary diverticulum) 

ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้นิ่วเกิดขึ้น8 นอกจากนี้ 
ภาวะทางพันธุกรรมและโรคเมตาบอลิก เช่น 
เบาหวาน หรือภาวะอ้วน ก็เป็นปัจจัยที่ท าให้เสี่ยงต่อ
การเกิดนิ่วในท่อน้ าดีเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ยังรวมถึงการ
รับประทานยาบางประเภท เช่น ยาคุมก าเนิด หรือยา
ลดไขมันที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการขับถ่ายของ
คอเลสเตอรอลและกรดน้ าดีในร่างกาย9 

 การรักษานิ่วในท่อน้ าดี ประกอบด้วยการส่อง
กล้องตรวจและรักษาทางเดินท่อน้ าดีและตับอ่อน 
( Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography หรือ ERCP) เป็นวิธีที่
ใช้กันอย่างแพร่หลาย10 โดยแพทย์จะท าการเปิดหูรูด
ของท่อน้ าดีและใช้เครื่องมือพิเศษในการดึงนิ่วออก
จากท่อ11 อย่างไรก็ตาม ในบางกรณีที่นิ่วมีขนาดใหญ่
หรือมีลักษณะที่ซับซ้อน การน าก้อนนิ่วออกอาจเป็น
เรื่ องยาก เนื่องจากนิ่ วขนาดใหญ่ที่ มี เส้นผ่าน
ศูนย์กลางเกิน 10 มิลลิเมตร ซึ่งสามารถอุดตันท่อ
น้ าดีได้อย่างสมบูรณ์และท าให้การน าออกด้วยวิธี
มาตรฐาน เช่น การใช้ลูกโป่งหรือสวิงจับนิ่ว ไม่
สามารถท าได้ส าเร็จในครั้งเดียว ในกรณีเช่นนี้การใส่
ท่อระบายน้ าดีชนิดพลาสติก (Plastic biliary stent) 
เป็นทางเลือกหนึ่งที่ใช้เพื่อช่วยรักษาภาวะการอุดตัน
ของท่อน้ าดีและลดภาวะแทรกซ้อน12 การใส่ท่อชนิด
นี้เป็นวิธีชั่วคราวที่ใช้ในการระบายทางเดินน้ าดี ช่วย
ให้การไหลเวียนของน้ าดีกลับมาเป็นปกติ ลดการ
อักเสบและความดันในท่อน้ าดี วิธีนี้เป็นการเตรียม
ความพร้อมให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเพิ่มเติมในระยะ
ต่อไป เช่น การใช้วิธีการผ่าตัดหรือการท า ERCP 
เพิ่มเติมเพื่อเอานิ่วออกในภายหลัง13 

 การส่องกล้องทางเดินน้ าดี เป็นกระบวนการที่
มีความส าคัญต่อการวินิจฉัยและรักษาโรคที่เกี่ยวข้อง
กับทางเดินน้ าดี โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีนิ่วขนาดใหญ่ 
(Large CBD stone) ที่มีขนาดมากกว่า 15 มิลลิเมตร 
ซึ่ งการจัดการกับนิ่ วเหล่านี้ เป็นเรื่องที่ท้ าทาย 
เนื่องจากอาจไม่สามารถก าจัดนิ่วได้อย่างเต็มที่ในการ
ท า ERCP ครั้งแรก การวางแผนและกลยุทธ์การรักษา
เป็นสิ่งส าคัญในการท าให้ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
หากการส่องกล้องคร้ังแรกไม่สามารถก าจัดนิ่วในท่อ



300
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

น้ าได้ทั้งหมด แพทย์จะมีแนวทางในการใส่ท่อระบาย
น้ าดี (Plastic stent) เพื่อให้แน่ใจว่าน้ าดีสามารถไหล
ผ่านท่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ13 โดยอาจใช้ท่อ
ระบายน้ าดีเพียงอันเดียวหรือหลายอัน ขึ้นอยู่กับ
สภาพของผู้ป่วยและลักษณะของนิ่ว การใช้ท่อ
ระบายน้ าดีมีบทบาทส าคัญในการลดอาการท่ี
เกี่ยวข้องกับการอุดตันของทางเดินน้ าดี และยัง
สามารถช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้
14 การนัดหมายส าหรับการท า ERCP ครั้งที่สองเป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญ เนื่องจากการใส่ท่อระบายน้ าดีอาจ
ช่วยให้การก าจัดนิ่วมีโอกาสส าเร็จมากขึ้นในการท า 
ERCP ซ้ า โดยการปรับปรุงการไหลของน้ าดีช่วยให้
การจัดการกับนิ่วมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การ
จัดการที่เหมาะสมสามารถส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพและลดระยะเวลาในการเข้ารับ
การรักษาได้ นอกจากนั้น การลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก
การรักษาก็เป็นอีกหนึ่งผลประโยชน์ที่ส าคัญ การท า 
ERCP น้อยครั้งลงช่วยลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการเข้า
รับการรักษา ทั้งยังช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ี
การแพทย์และระบบการดูแลสุขภาพโดยรวม การที่
ผู้ป่วยไม่ต้องเข้ามาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้งท าให้พวก
เขามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงศึกษาเรื่อง เปรียบเทียบผลลัพธ์ในการ
รักษาด้วยการใส่ท่อระบายชนิดพลาสติกอันเดียวและ
หลายอันในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินน้ าดีที่
มีนิ่วขนาดใหญ่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องได้รับการท า ERCP ซ้ า และ
ความส าเร็จในการก าจัดนิ่วในท่อน้ าดีได้หมดในการ
ส่องกล้องทางเดินน้ าดีครั้งที่สอง ของผู้ป่วยส่องกล้อง
ทางเดินน้ าดีที่มีนิ่วขนาดใหญ่และได้รับการใส่ท่อ
ระบายชนิดพลาสติกอันเดียวและหลายอัน  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จในการก าจัดนิ่ว
ในท่อน้ าดีได้หมดในการส่องกล้องทางเดินน้ าดีครั้งที่
สอง ของผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินน้ าดีที่มีนิ่วขนาด

ใหญ่ที่มีการใส่ท่อระบายชนิดพลาสติกอันเดียวและ
หลายอัน 
 
วิธีการด้าเนินวิจัย 
  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยผลของการรักษา 
(Therapeutic research) ด า เนิ นการ เก็ บข้ อมู ล
ย้ อนหลั ง  (Retrospective study) ตั้ งแต่ เดื อน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ณ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
  อาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย 
คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อน้ าดีที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่  โดยก าหนด
เกณฑ์ในการคัดเข้ าร่วมศึกษาวิจัย ( inclusion 
criteria) มีดังนี้ 1) เพศชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) ได้รับการวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อน้ าดีขนาดใหญ่ 
(Common bile duct stones: CBD stones) ทั้งจาก 
Abdominal ultrasound, CT scan, MRI ห รื อ 
Cholangiogram 3) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของนิ่ว
มากกว่า 15 มิลลิเมตร 4) ได้รับการรักษาด้วยการท า 
ERCP และใส่ท่อระบายชนิดพลาสติกอันเดียวหรือ
หลายอัน และ 5) ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และได้ลงนามในเอกสารความยินยอมอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร  
  ส าหรับเกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจาก
โครงการวิจัย (Exclusion Criteria) มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่
ไม่สามารถท าการส่องกล้องทางเดินน้ าดี (ERCP) ได้ 
2) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเทคนิคอื่นๆ ส าหรับ
การก าจัดนิ่วในท่อน้ าดี เช่น การผ่าตัดแบบเปิดหรือ
การใช้เทคโนโลยีอื่นๆ เพื่อจัดการกับนิ่วในท่อน้ าดี 3) 
ผู้ป่ วยที่ ได้รับการวินิจฉัยโรคดังกล่ าวต่อไปนี้  
Suppurative cholangitis, periampullary 
malignancy, cholangiocellular cancer, biliary 
stricture, sclerosing cholangitis, intraductal 
papillary neoplasm of bile duct (IPNB), 
choledochal cyst หรือ Biliary fistula15-16  

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง การ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G 



301
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

น้ าได้ทั้งหมด แพทย์จะมีแนวทางในการใส่ท่อระบาย
น้ าดี (Plastic stent) เพื่อให้แน่ใจว่าน้ าดีสามารถไหล
ผ่านท่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ13 โดยอาจใช้ท่อ
ระบายน้ าดีเพียงอันเดียวหรือหลายอัน ขึ้นอยู่กับ
สภาพของผู้ป่วยและลักษณะของนิ่ว การใช้ท่อ
ระบายน้ าดีมีบทบาทส าคัญในการลดอาการท่ี
เกี่ยวข้องกับการอุดตันของทางเดินน้ าดี และยัง
สามารถช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้
14 การนัดหมายส าหรับการท า ERCP ครั้งที่สองเป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญ เนื่องจากการใส่ท่อระบายน้ าดีอาจ
ช่วยให้การก าจัดนิ่วมีโอกาสส าเร็จมากขึ้นในการท า 
ERCP ซ้ า โดยการปรับปรุงการไหลของน้ าดีช่วยให้
การจัดการกับนิ่วมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การ
จัดการที่เหมาะสมสามารถส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพและลดระยะเวลาในการเข้ารับ
การรักษาได้ นอกจากนั้น การลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก
การรักษาก็เป็นอีกหนึ่งผลประโยชน์ที่ส าคัญ การท า 
ERCP น้อยครั้งลงช่วยลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการเข้า
รับการรักษา ท้ังยังช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ี
การแพทย์และระบบการดูแลสุขภาพโดยรวม การที่
ผู้ป่วยไม่ต้องเข้ามาที่โรงพยาบาลบ่อยคร้ังท าให้พวก
เขามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงศึกษาเรื่อง เปรียบเทียบผลลัพธ์ในการ
รักษาด้วยการใส่ท่อระบายชนิดพลาสติกอันเดียวและ
หลายอันในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินน้ าดีที่
มีนิ่วขนาดใหญ่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องได้รับการท า ERCP ซ้ า และ
ความส าเร็จในการก าจัดนิ่วในท่อน้ าดีได้หมดในการ
ส่องกล้องทางเดินน้ าดีครั้งที่สอง ของผู้ป่วยส่องกล้อง
ทางเดินน้ าดีที่มีนิ่วขนาดใหญ่และได้รับการใส่ท่อ
ระบายชนิดพลาสติกอันเดียวและหลายอัน  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จในการก าจัดนิ่ว
ในท่อน้ าดีได้หมดในการส่องกล้องทางเดินน้ าดีครั้งที่
สอง ของผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินน้ าดีที่มีนิ่วขนาด

ใหญ่ที่มีการใส่ท่อระบายชนิดพลาสติกอันเดียวและ
หลายอัน 
 
วิธีการด้าเนินวิจัย 
  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยผลของการรักษา 
(Therapeutic research) ด า เนิ นการ เก็ บข้ อมู ล
ย้ อนหลั ง  (Retrospective study) ตั้ งแต่ เดื อน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ณ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
  อาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย 
คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อน้ าดีที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่  โดยก าหนด
เกณฑ์ในการคัดเข้ าร่วมศึกษาวิจัย ( inclusion 
criteria) มีดังนี้ 1) เพศชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) ได้รับการวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อน้ าดีขนาดใหญ่ 
(Common bile duct stones: CBD stones) ทั้งจาก 
Abdominal ultrasound, CT scan, MRI ห รื อ 
Cholangiogram 3) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของนิ่ว
มากกว่า 15 มิลลิเมตร 4) ได้รับการรักษาด้วยการท า 
ERCP และใส่ท่อระบายชนิดพลาสติกอันเดียวหรือ
หลายอัน และ 5) ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และได้ลงนามในเอกสารความยินยอมอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร  
  ส าหรับเกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจาก
โครงการวิจัย (Exclusion Criteria) มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่
ไม่สามารถท าการส่องกล้องทางเดินน้ าดี (ERCP) ได้ 
2) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเทคนิคอื่นๆ ส าหรับ
การก าจัดนิ่วในท่อน้ าดี เช่น การผ่าตัดแบบเปิดหรือ
การใช้เทคโนโลยีอื่นๆ เพื่อจัดการกับนิ่วในท่อน้ าดี 3) 
ผู้ป่ วยที่ ได้รับการวินิจฉัยโรคดังกล่ าวต่อไปนี้  
Suppurative cholangitis, periampullary 
malignancy, cholangiocellular cancer, biliary 
stricture, sclerosing cholangitis, intraductal 
papillary neoplasm of bile duct (IPNB), 
choledochal cyst หรือ Biliary fistula15-16  

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง การ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G 

* power ก าหนดค่าความเชื่อมั่น (Alpha Level) 
เท่ากับ 95% หรือ 0.05 ขนาดอิทธิพล (effect size) 
จากงานวิจัยที่ศึกษาลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่
ใกล้เคียงกับงานวิจัยครั้งนี้17 ได้ค่าขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.80 ค่าพลังอ านาจทางสถิติ (Power) เท่ากับ 
0.95 สัดส่วนการแบ่งกลุ่ม (Allocation Ratio) ซึ่งมี 
2 กลุ่มและต้องการให้แต่ละกลุ่มมีขนาดใกล้เคียงกัน 
ใช้ค่า 1:1 ค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง 300 คน เพื่อ
ป้องกันการถอนตัวจากงานวิจัย (drop out) จึงเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ดังนั้นจึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ 360 คน แบ่งเป็นกลุ่ม Single 
Plastic Stent Placements จ านวน 180 คน และ
กลุ่ม Multiple Plastic Stent Placements จ านวน 
180 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์
การคัดเข้าที่ก าหนด และสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การศึกษาจากประชากรทั้งหมดด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส และสิทธิการรักษา 
 2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
และการรักษา ประกอบด้วย 1) โรคประจ าตัว 2) ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Bilirubin 3) ผล
การตรวจพิเศษอื่นๆ เช่น Abdominal ultrasound, 
CT scan, MRI หรือ Cholangiogram 4) ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล (Hospital stay; day) 5) จ านวน 
Plastic Stent (Single and Multiple Plastic Stent) 
6) ลักษณะทางคลินิก 
 3. แบบบันทึกความส าเร็จในการก าจัดนิ่วใน
ท่อน้ าดีได้หมดในการส่องกล้องทางเดินน้ าดีครั้งที่
สอง เป็นแบบบันทึกที่ใช้เพื่อประเมินความส าเร็จใน
การก าจัดนิ่วในท่อน้ าดีของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการส่องกล้องทางเดินน้ าดี (ERCP) ครั้งที่สอง 
หลังจากการใส่ท่อระบายน้ าดีชนิดพลาสติกครั้งแรก 
เนื้อหาของแบบบันทึกถูกออกแบบมาเพื่อรวบรวม
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับผลลัพธ์การรักษา ประสิทธิภาพ
ของการส่องกล้อง และปัจจัยที่ อาจส่ งผลต่อ

ความส าเร็จในการก าจัดนิ่วแบบบันทึกประกอบด้วย 
ขนาดและจ านวนของนิ่วที่พบในครั้ งแรก การ
ตอบสนองของผู้ป่วยต่อการใส่ท่อระบาย ผลการ
ตรวจทางรังสีหรืออัลตราซาวด์เพ่ือยืนยันสถานะของ
นิ่วหลังจากการส่องกล้องคร้ังแรก และผลของการ
ส่องกล้องครั้งที่สอง โดยเน้นการวัดว่าผู้ป่วยสามารถ
ก าจัดนิ่วในท่อน้ าดีได้หมดหรือไม่ในการท าหัตถการ
ครั้งที่สอง ทั้งนี้แบบบันทึกดังกล่าวมีจุดประสงค์เพื่อ
ใช้เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ป่วยที่ ได้รับการใส่ท่อระบายชนิดพลาสติกอัน
เดียวกับหลายอัน เพื่อให้สามารถประเมินความ
แตกต่างของผลลัพธ์ในการรักษาได้อย่างแม่นย า 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผู้วิจัยท าหนังสือส่ง
ถึงผู้อ านวยการ โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การ
คัดเข้า คือ 1) เพศชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) 
ได้รับการวินิจฉัยโรคนิ่ วในท่อน้ าดีขนาดใหญ่  
(Common bile duct stones: CBD stones) ทั้งจาก 
Abdominal ultrasound, CT scan, MRI ห รื อ 
Cholangiogram 3) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของนิ่ว
มากกว่า 15 มิลลิเมตร 4) ได้รับการรักษาด้วยการท า 
ERCP และใส่ท่อระบายชนิดพลาสติกอันเดียวหรือ
หลายอัน และ 5) ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และได้ลงนามในเอกสารความยินยอมอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร  
 3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม โดย
แบ่งออกเป็น กลุ่มที่ได้รับการท า Single Multiple 
Plastic Stent Placements และกลุ่มที่ได้รับการท า 
Multiple Plastic Stent Placements กลุ่มละ 180 
คน ตามเกณฑ์การคัดเข้าและใช้วิธีการสุ่มเข้ากลุ่ม
ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย  
 4. ด าเนินการบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
ย้อนหลัง โดยบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก ดังนี้ 1) 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ใช้ระยะเวลา 10-15 
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นาที 2) แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ
การรักษา ใช้ระยะเวลา 10-15 นาที 3) แบบบันทึก
ความส าเร็จในการก าจัดนิ่วในท่อน้ าดีได้หมดในการ
ส่องกล้องทางเดินน้ าดีครั้งที่สอง ใช้ระยะเวลา 10-15 
นาที และ 4) แบบบันทึกจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการท า ERCP ซ้ า ใช้ระยะเวลา 10-15 นาที  
 5. ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม 
สร้างตารางบันทึกข้อมูล และน าข้อมูลไปวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษา ด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจง
ความถี่ ค านวณหาค่าร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่าง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบที ในกรณีที่เป็น
ข้อมูลเชิงจัดหมวดหมู่ เช่น เพศ สิทธิการรักษา หรือ
โรคประจ าตัว ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) 
 2 .  เปรี ยบ เที ยบค่ าคะแนนเฉลี่ ยของ
ความส าเร็จในการก าจัดนิ่วในท่อน้ าดีได้หมดในการ
ส่องกล้องทางเดินน้ าดีครั้งที่สอง และจ านวนครั้งที่
ผู้ป่วยต้องได้รับการท า ERCP ซ้ า ระหว่างกลุ่มที่
ไ ด้ รั บ ก า ร ท า  Single Multiple Plastic Stent 
Placements และกลุ่ มที่ ได้ รับการท า Multiple 
Plastic Stent Placements ด้ ว ย ส ถิ ติ ที  
(Independence t-test)  
 จริยธรรมการวจิัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตามเลขที่อนุมัต ิHYH EC 088-
67-01 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2567 ผู้วิจัยให้ความ
มั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการเก็บรักษาความลับ
ของข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัยและการรายงานผล  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษา 

 การศึกษาวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 360 
คน แบ่งเป็นกลุ่ม Single Plastic Stent Placements 
จ านวน 180 คน และกลุ่ม Multiple Plastic Stent 
Placements จ านวน 180 คน กลุ่ม Single Plastic 
Stent Placements เป็นเพศชายร้อยละ 50.6 และ
เพศหญิงร้อยละ 49.4 โดยมีอายุเฉลี่ย 68.82 ปี (SD 
= 10.649) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสดร้อยละ 
50.6 และมีคู่สมรสร้อยละ 49.4 สิทธิการรักษาที่พบ
มากที่สุดคือสิทธิประกันสังคมร้อยละ 41.7 รองลงมา
คือสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 36.1 
สิทธิข้าราชการ/กรมบัญชีกลางร้อยละ 19.4 และ
ช าระเงินเองร้อยละ 2.8 ส าหรับโรคประจ าตัว พบ
ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 37.2 และ
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 62.8 ค่าเฉลี่ยของ Bilirubin 
อยู่ที่ 5.926 (SD = 3.648) ขนาดเฉลี่ยของนิ่วท่ีตรวจ
พบจาก US/CT/MRI เท่ากับ 1.820 เซนติเมตร (SD 
= 0.223) และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
6.06 วัน (SD = 2.340) 
 กลุ่ ม  Multiple Plastic Stent Placements 
เป็นเพศชายร้อยละ 50.0 และเพศหญิงร้อยละ 50.0 
โดยมีอายุเฉลี่ย 68.93 ปี (SD = 10.321) สถานภาพ
สมรสใกล้เคียงกับกลุ่มแรก โดยโสดร้อยละ 50.0 และ
มีคู่สมรสร้อยละ 50.0 สิทธิการรักษาที่พบมากที่สุด
คือสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 42.8 
รองลงมาคือสิทธิประกันสังคมร้อยละ 32.8 สิทธิ
ข้าราชการ/กรมบัญชีกลางร้อยละ 21.7 และช าระเงิน
เองร้อยละ 2.8 ส าหรับโรคประจ าตัว พบผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 32.4 และไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ 67.6 ค่าเฉลี่ยของ Bilirubin เท่ากับ 7.282 
(SD = 4.946) ขนาดเฉลี่ยของนิ่ว 2.345 เซนติเมตร 
(SD = 0.595) และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
8.00 วัน (SD = 3.549) ดังตารางที่ 1  
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม 
Single Plastic Stent Placements และ Multiple 
Plastic Stent Placements พบ ว่ า  เ พ ศ  อ า ยุ  
สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล และโรค
ประจ าตัว ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
> .05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีลักษณะ
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นาที 2) แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ
การรักษา ใช้ระยะเวลา 10-15 นาที 3) แบบบันทึก
ความส าเร็จในการก าจัดนิ่วในท่อน้ าดีได้หมดในการ
ส่องกล้องทางเดินน้ าดีครั้งที่สอง ใช้ระยะเวลา 10-15 
นาที และ 4) แบบบันทึกจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการท า ERCP ซ้ า ใช้ระยะเวลา 10-15 นาที  
 5. ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม 
สร้างตารางบันทึกข้อมูล และน าข้อมูลไปวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษา ด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจง
ความถี่ ค านวณหาค่าร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่าง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบที ในกรณีที่เป็น
ข้อมูลเชิงจัดหมวดหมู่ เช่น เพศ สิทธิการรักษา หรือ
โรคประจ าตัว ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) 
 2 .  เปรี ยบ เที ยบค่ าคะแนนเฉลี่ ยของ
ความส าเร็จในการก าจัดนิ่วในท่อน้ าดีได้หมดในการ
ส่องกล้องทางเดินน้ าดีครั้งที่สอง และจ านวนครั้งที่
ผู้ป่วยต้องได้รับการท า ERCP ซ้ า ระหว่างกลุ่มที่
ไ ด้ รั บ ก า ร ท า  Single Multiple Plastic Stent 
Placements และกลุ่ มที่ ได้ รับการท า Multiple 
Plastic Stent Placements ด้ ว ย ส ถิ ติ ที  
(Independence t-test)  
 จริยธรรมการวจิัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตามเลขที่อนุมัต ิHYH EC 088-
67-01 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2567 ผู้วิจัยให้ความ
มั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการเก็บรักษาความลับ
ของข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัยและการรายงานผล  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษา 

 การศึกษาวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 360 
คน แบ่งเป็นกลุ่ม Single Plastic Stent Placements 
จ านวน 180 คน และกลุ่ม Multiple Plastic Stent 
Placements จ านวน 180 คน กลุ่ม Single Plastic 
Stent Placements เป็นเพศชายร้อยละ 50.6 และ
เพศหญิงร้อยละ 49.4 โดยมีอายุเฉลี่ย 68.82 ปี (SD 
= 10.649) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสดร้อยละ 
50.6 และมีคู่สมรสร้อยละ 49.4 สิทธิการรักษาที่พบ
มากที่สุดคือสิทธิประกันสังคมร้อยละ 41.7 รองลงมา
คือสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 36.1 
สิทธิข้าราชการ/กรมบัญชีกลางร้อยละ 19.4 และ
ช าระเงินเองร้อยละ 2.8 ส าหรับโรคประจ าตัว พบ
ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 37.2 และ
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 62.8 ค่าเฉลี่ยของ Bilirubin 
อยู่ที่ 5.926 (SD = 3.648) ขนาดเฉลี่ยของนิ่วที่ตรวจ
พบจาก US/CT/MRI เท่ากับ 1.820 เซนติเมตร (SD 
= 0.223) และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
6.06 วัน (SD = 2.340) 
 กลุ่ ม  Multiple Plastic Stent Placements 
เป็นเพศชายร้อยละ 50.0 และเพศหญิงร้อยละ 50.0 
โดยมีอายุเฉลี่ย 68.93 ปี (SD = 10.321) สถานภาพ
สมรสใกล้เคียงกับกลุ่มแรก โดยโสดร้อยละ 50.0 และ
มีคู่สมรสร้อยละ 50.0 สิทธิการรักษาที่พบมากที่สุด
คือสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 42.8 
รองลงมาคือสิทธิประกันสังคมร้อยละ 32.8 สิทธิ
ข้าราชการ/กรมบัญชีกลางร้อยละ 21.7 และช าระเงิน
เองร้อยละ 2.8 ส าหรับโรคประจ าตัว พบผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 32.4 และไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ 67.6 ค่าเฉลี่ยของ Bilirubin เท่ากับ 7.282 
(SD = 4.946) ขนาดเฉลี่ยของนิ่ว 2.345 เซนติเมตร 
(SD = 0.595) และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
8.00 วัน (SD = 3.549) ดังตารางที่ 1  
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม 
Single Plastic Stent Placements และ Multiple 
Plastic Stent Placements พบ ว่ า  เ พ ศ  อ า ยุ  
สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล และโรค
ประจ าตัว ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
> .05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีลักษณะ

พื้นฐานที่ ใกล้ เคียงกัน อย่างไรก็ตาม พบความ
แตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติในด้านค่าผลการตรวจ
ทางคลินิกและการรักษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย Bilirubin (p 
< .05) ขนาดของนิ่ วท่ีตรวจพบ (p < .001) และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (p < .001) โดยกลุ่ม 

Multiple Plastic Stent Placements มีค่า Bilirubin 
สูงกว่า ขนาดนิ่วใหญ่กว่า และมีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลยาวนานกว่ากลุ่ม Single Plastic Stent 
Placements อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษา (n=360) 

ข้อมูลทั่วไป Single Plastic 
Stent 

Placements 
(n=180) 

Multiple Plastic 
Stent 

Placements 
(n=180) 

รวม (n=360) t p- value 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
เพศ     -.125c .826 
  ชาย  91 (50.6) 90 (50.0) 181 (50.3)   
  หญิง  89 (49.4) 90 (50.0) 179 (49.7)   
อายุ  (Mean, SD) 68.82 (10.649) 68.93 (10.321) 68.88 (10.472) -.086c .914 
สถานภาพสมรส    -.106c .926 
  โสด 91 (50.6) 90 (50.0) 181 (50.3)   
  คู่ 89 (49.4) 90 (50.0) 179 (49.7)   
สิทธิการรักษาของผู้ป่วย    .408c .624 
  บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  65 (36.1) 77 (42.8) 142 (39.4)   
  ประกันสังคม 75 (41.7) 59 (32.8) 134 (37.2)   
  ข้าราชการ/กรมบัญชีกลาง 35 (19.4) 39 (21.7) 74 (20.6)   
  ช าระเงินเอง 5 (2.8) 5 (2.8) 10 (2.8)   
โรคประจ้าตัว    -.845c .328 
  ความดันโลหิตสูง 67 (37.2) 58 (32.4) 125 (34.8)   
  ไขมันในเลือดสูง 113 (62.8) 122 (67.6) 235 (65.2)   
ผลการตรวจ Bilirubin (Mean, 
SD) 

5.926 (3.648) 7.282 (4.946) 6.604 (4.393) -2.960t .003* 

ขนาด Stone จากผล  
US/CT/MRI (Mean, SD) 

1.820 (0.223) 2.345 (0.595) 2.082 (0.520) -11.080t .000** 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(Mean, SD)   

6.06 (2.340) 8.00 (3.549) 7.03 (3.155) -6.120t .000** 

หมายเหตุ * = p<.05, ** = p<.001, c = Chi-square test, t = Independent t-test 
 
 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การรักษา  
 ก ลุ่ ม  Single Plastic Stent Placements 
ผู้ป่วยทั้งหมดในกลุ่มนี้ได้รับการใส่ Stent เพียง 1 ชิ้น 
คิดเป็นร้อยละ 100 ขนาดเฉลี่ยของนิ่วครั้งแรกก่อน
ท า ERCP เท่ากับ 2.067 เซนติเมตร (SD = 0.5214) 
ผลการก าจัดนิ่ ว (Complete stone removal) มี

ค่าเฉลี่ย 2.60 (SD = 0.737) หลังการรักษาครั้งแรก 
ขนาดเฉลี่ยของนิ่วลดลงเหลือ 1.356 เซนติเมตร (SD 
= 0.3917) และในการท าคร้ังท่ีสอง ลดลงเหลือ 
0.855 เซนติเมตร (SD = 0.356) ส่วนการท าครั้งที่
สาม ขนาดเฉลี่ยของนิ่วอยู่ที่ 0.743 เซนติเมตร (SD = 
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0.112) แสดงให้เห็นแนวโน้มการลดลงของขนาดนิ่ว
อย่างต่อเนื่องหลังการรักษา 
 กลุ่ ม  Multiple Plastic Stent Placements 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีจ านวนการใส่ Stent แตกต่างกัน โดย
ร้อยละ 59.4 ได้รับการใส่ 2 ชิ้น ร้อยละ 39.4 ได้รับ
การใส่ 3 ชิ้น และ ได้รับการใส่ 4 ชิ้น ร้อยละ 1.2 
ขนาดเฉลี่ยของนิ่วครั้งแรกก่อนท า ERCP เท่ากับ 
2.099 เซนติเมตร (SD = 0.5232) ผลการก าจัดนิ่ว 
(Complete stone removal) มีค่าเฉลี่ย 2.69 (SD 
= 0.711) หลังการรักษาครั้งแรก ขนาดเฉลี่ยของนิ่ว
ลดลงเหลือ 1.378 เซนติเมตร (SD = 0.3972) และใน
การท าครั้งที่สอง ลดลงเหลือ 0.848 เซนติเมตร (SD 
= 0.333) ส่วนการท าครั้งที่สาม ขนาดเฉลี่ยของนิ่ว

อยู่ที่ 0.708 เซนติเมตร (SD = 0.106) แสดงให้เห็น
การลดลงของขนาดนิ่วอย่างชัดเจนเช่นเดียวกับกลุ่ม
แรก 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม 
Single และ Multiple Plastic Stent Placements 
พบว่า ขนาดของนิ่วก่อนท า ERCP ค่าเฉลี่ยการก าจัด
นิ่ว และขนาดนิ่วหลังการรักษาในแต่ละครั้ง ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
ยกเว้นจ านวนของ Plastic Stent ที่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญสูง (p < .001) โดยกลุ่ม Single ใช้ Stent 
เพียง 1 ชิ้น ในขณะที่กลุ่ม Multiple ใช้  Stent 
มากกว่า 1 ชิ้น 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาระหว่างกลุ่ม Single และ Multiple Plastic Stent Placements (n=360) 

ข้อมูลทั่วไป Single Plastic 
Stent 

Placements 
(n=180) 

Multiple Plastic 
Stent 

Placements 
(n=180) 

รวม (n=360) t p- value 

 Mean (SD) Mean (SD)    
จ านวน Plastic Stent (จ านวน/
ร้อยละ) 

   -36.800 .000** 

  1  180 (100.00) - 180 (50.0)   
  2 - 107 (59.4) 107 (29.7)   
  3 - 71 (39.4) 71 (19.7)   
  4 - 2 (1.2) 2 (0.6)   
ขนาด Stone size (cm) ครั้งแรก
ก่อนท า ERCP 

2.067 (.5214) 2.099 (.5232) 2.083 (.5218) .558 .552 

Complete stone removal 2.60 (.737) 2.69 (.711) 2.64 (.725) -1.164 .245 
ขนาด Stone size (cm) หลังท า 
ครั้งที่ 1 

1.356 (.3917) 1.378 (.3972) 1.367 (.3941) -.534 .593 

ขนาด Stone size (cm) หลังท า 
ครั้งที่ 2 

0.855 (0.356) 0.848 (0.333) 0.851 (0.343) -.426 .689 

ขนาด Stone size (cm) หลังท า 
ครั้งที่ 3 

0.743 (0.112) 0.708 (0.106) 0.724 (0.109) -5.578 .596 

  
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ลักษณะ
ข้อมูลประชากรพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม 
ได้ แก่  อายุ  เพศ สถานภาพสมรส สิทธิการ

รักษาพยาบาล และโรคประจ าตัว ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการใส่ Single Plastic Stent และ Multiple 
Plastic Stent ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่าทั้งสองกลุ่มมี
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0.112) แสดงให้เห็นแนวโน้มการลดลงของขนาดนิ่ว
อย่างต่อเนื่องหลังการรักษา 
 กลุ่ ม  Multiple Plastic Stent Placements 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีจ านวนการใส่ Stent แตกต่างกัน โดย
ร้อยละ 59.4 ได้รับการใส่ 2 ชิ้น ร้อยละ 39.4 ได้รับ
การใส่ 3 ชิ้น และ ได้รับการใส่ 4 ชิ้น ร้อยละ 1.2 
ขนาดเฉลี่ยของนิ่วครั้งแรกก่อนท า ERCP เท่ากับ 
2.099 เซนติเมตร (SD = 0.5232) ผลการก าจัดนิ่ว 
(Complete stone removal) มีค่าเฉลี่ย 2.69 (SD 
= 0.711) หลังการรักษาครั้งแรก ขนาดเฉลี่ยของนิ่ว
ลดลงเหลือ 1.378 เซนติเมตร (SD = 0.3972) และใน
การท าคร้ังท่ีสอง ลดลงเหลือ 0.848 เซนติเมตร (SD 
= 0.333) ส่วนการท าครั้งที่สาม ขนาดเฉลี่ยของนิ่ว

อยู่ที่ 0.708 เซนติเมตร (SD = 0.106) แสดงให้เห็น
การลดลงของขนาดนิ่วอย่างชัดเจนเช่นเดียวกับกลุ่ม
แรก 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม 
Single และ Multiple Plastic Stent Placements 
พบว่า ขนาดของนิ่วก่อนท า ERCP ค่าเฉลี่ยการก าจัด
นิ่ว และขนาดนิ่วหลังการรักษาในแต่ละครั้ง ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
ยกเว้นจ านวนของ Plastic Stent ที่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญสูง (p < .001) โดยกลุ่ม Single ใช้ Stent 
เพียง 1 ชิ้น ในขณะที่กลุ่ม Multiple ใช้  Stent 
มากกว่า 1 ชิ้น 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาระหว่างกลุ่ม Single และ Multiple Plastic Stent Placements (n=360) 

ข้อมูลทั่วไป Single Plastic 
Stent 

Placements 
(n=180) 

Multiple Plastic 
Stent 

Placements 
(n=180) 

รวม (n=360) t p- value 

 Mean (SD) Mean (SD)    
จ านวน Plastic Stent (จ านวน/
ร้อยละ) 

   -36.800 .000** 

  1  180 (100.00) - 180 (50.0)   
  2 - 107 (59.4) 107 (29.7)   
  3 - 71 (39.4) 71 (19.7)   
  4 - 2 (1.2) 2 (0.6)   
ขนาด Stone size (cm) ครั้งแรก
ก่อนท า ERCP 

2.067 (.5214) 2.099 (.5232) 2.083 (.5218) .558 .552 

Complete stone removal 2.60 (.737) 2.69 (.711) 2.64 (.725) -1.164 .245 
ขนาด Stone size (cm) หลังท า 
ครั้งที่ 1 

1.356 (.3917) 1.378 (.3972) 1.367 (.3941) -.534 .593 

ขนาด Stone size (cm) หลังท า 
ครั้งที่ 2 

0.855 (0.356) 0.848 (0.333) 0.851 (0.343) -.426 .689 

ขนาด Stone size (cm) หลังท า 
ครั้งที่ 3 

0.743 (0.112) 0.708 (0.106) 0.724 (0.109) -5.578 .596 

  
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ลักษณะ
ข้อมูลประชากรพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม 
ได้ แก่  อายุ  เพศ สถานภาพสมรส สิ ทธิ การ

รักษาพยาบาล และโรคประจ าตัว ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการใส่ Single Plastic Stent และ Multiple 
Plastic Stent ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่าทั้งสองกลุ่มมี

ความเทียบเคียงกันได้  (comparability) ในด้าน
ลักษณะทางประชากรและปัจจัยสุขภาพพื้นฐาน ซึ่งมี
ความส าคัญต่อการตีความผลลัพธ์ เชิ งคลินิ ก 
เนื่องจากสามารถลดอคติ (bias) และเพิ่มความ
น่าเชื่อถือของการวิเคราะห์ผลลัพธ์การรักษาได้ 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับรายงานการศึกษาก่อน
หน้านี้ที่ระบุว่า ลักษณะประชากรพื้นฐานไม่ได้มีผล
ต่อประสิทธิผลของการใส่ stent ในการลดขนาดของ
น่ิวโดยตรง18-19 กล่าวอีกนัยหนึ่ง การที่กลุ่มตัวอย่างมี
ความคล้ายคลึงกันในเชิงประชากรพื้นฐาน ชี้ให้เห็น
ว่าความแตกต่างของผลการรักษาที่เกิดขึ้นต่อมา 
น่าจะเป็นผลมาจากวิธีการรักษาที่แตกต่างกันโดยตรง 
(single stent เทียบกับ multiple stents) มากกว่า
ผลกระทบจากปัจจัยแทรกซ้อนอื่น ๆ 
 ในด้านผลลัพธ์ทางการรักษา การวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ขนาดของนิ่วทั้งก่อนและหลังการรักษา
ในแต่ละครั้ง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่ม Single Plastic Stent และ Multiple 
Plastic Stent (p > 0.05) เช่ น เดี ยวกั บผลของ 
complete stone removal ซึ่งมีความใกล้เคียงกัน
ในทั้ งสองกลุ่ ม  ผลลั พธ์ ดั งกล่ าวชี้ ให้ เห็ นว่ า
กระบวนการลดขนาดและก าจัดนิ่วสามารถท าได้
อย่างมีประสิทธิภาพไม่ว่าผู้ป่วยจะได้รับการใส่ stent 
เพียงชิ้นเดียวหรือหลายชิ้นก็ตาม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า ที่แสดงให้เห็นว่าการใส่ plastic 
stent ชั่วคราวมีบทบาทส าคัญในการลดขนาดของนิ่ว
ขนาดใหญ่หรือนิ่วจ านวนมากให้อยู่ ในระดับที่
สามารถก าจัดออกได้อย่างสมบูรณ์ด้วยการท า 
ERCP20-21 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน การเลือกใช้ stent 
ชั่ วคราวเป็ นกลยุทธ์ ที่ ช่ วยให้ สามารถบรรลุ
ผลการรักษาที่ เทียบเท่ากับวิธีมาตรฐาน โดยไม่
ลดทอนประสิทธิภาพของการรักษาและช่วยลดความ
เสี่ยงจากการแทรกแซงที่ซับซ้อนเกินความจ าเป็น21 

 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยชี้ ให้ เห็นความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในจ านวนของ 
stent ที่ใช้ระหว่างสองกลุ่ม (p < 0.001) โดยกลุ่ม 
Multiple Plastic Stent มีการใส่ stent ตั้งแต่สอง

ชิ้นขึ้นไป ในขณะที่กลุ่ม Single Plastic Stent ใช้
เพียงชิ้นเดียว ความแตกต่างนี้สะท้อนให้เห็นถึงการ
ตัดสินใจทางคลินิกที่ขึ้นกับลักษณะของผู้ป่วยและ
คุณสมบัติของนิ่วเป็นส าคัญ กล่าวคือ ผู้ที่มีนิ่วขนาด
ใหญ่หรือนิ่วหลายก้อนอาจจ าเป็นต้องได้รับ stent 
หลายชิ้นเพื่อเพิ่มแรงกดและแรงเสียดทานต่อผนังนิ่ว 
ส่ งผลให้ การสลายตั วของนิ่ ว เกิ ดขึ้ นอย่ างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น หลักฐานเชิงประจักษ์จาก
งานวิ จั ย เชิ ง  meta-analysis ยืนยันว่ า  การใส่  
multiple stents สามารถช่วยลดขนาดและจ านวน
ของนิ่วลงอย่างมีนัยส าคัญ และเพิ่มโอกาสของการ
ก าจัดนิ่วออกได้ส าเร็จในที่สุด22-24 ดังนั้น แม้ผลลัพธ์
สุดท้ายในด้าน complete stone removal จะไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างสองกลุ่ม แต่การใช้ 
multiple stents อาจเป็นทางเลือกเชิงกลยุทธ์ที่
เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีนิ่วขนาดใหญ่หรือซับซ้อน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาและลดโอกาสของ
การท าหัตถการซ้ า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การใส่ stent เพียงชิ้น
เดียวสามารถให้ผลลัพธ์ด้านการลดขนาดและการ
ก าจัดนิ่วที่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับการใส่หลายชิ้น ดังนั้น ในผู้ป่วยทั่วไป
ที่มีนิ่วขนาดไม่ใหญ่มากหรือไม่ซับซ้อน การเลือกใช้ 
Single Plastic Stent อาจเพียงพอและเหมาะสม ลด
ความซับซ้อนของหัตถการและค่าใช้จ่ายโดยไม่
กระทบต่อผลลัพธ์การรักษา ส าหรับผู้ป่วยที่มีนิ่ว
ขนาดใหญ่หรือหลายก้อน งานวิจัยสะท้อนว่า 
Multiple Plastic Stents อาจมีประโยชน์มากกว่าใน
การช่วยให้การสลายนิ่วเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ
และลดความจ าเป็นในการท าหัตถการซ้ า แพทย์จึง
ควรพิจารณาลักษณะนิ่วและความเสี่ยงของผู้ป่วย
ร่วมด้วยก่อนเลือกแนวทางการรักษา 
 ข้อเสนอแนะส้าหรับการศึกษาในอนาคต 
 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว (long-term 
outcomes) เช่น อัตราการเกิดนิ่วซ้ า 
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ภาวะแทรกซ้อนหลังการใส่ stent และความจ าเป็น
ในการท าหัตถการซ้ า (repeat ERCP) เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของวิธีการรักษาแต่
ละรูปแบบอย่างครอบคลุม 
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