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บทคััดย่่อ
		  การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีผ่่านกล้้อง (laparoscopic cholecystectomy; LC) เป็็นมาตรฐานในการรัักษาน่ิ่�วถุุงน้ำำ��ดีีและภาวะ

ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบ อย่่างไรก็็ตาม การบาดเจ็็บต่่อท่่อน้ำำ��ดีีและหลอดเลืือดยัังคงเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การอัักเสบรุุนแรง พัังผืืดหนา หรืือมีีความแปรปรวนทางกายวิิภาค ซึ่่�งทำำ�ให้้การได้้ภาพ critical view of safety (CVS) เป็็นไป

ได้้ยาก เทคนิิค fundus-first เป็็นหนึ่่�งในแนวทาง bailout สำำ�หรัับรายที่่�ซัับซ้้อน แต่่มีีรายงานการบาดเจ็็บรุุนแรงจากการผ่่าตััด

ผิิดชั้้�นและเข้้าใกล้้ขั้้�วตัับมากเกิินไป บทความนี้้�นำำ�เสนอแนวคิิดของ modified fundus first technique ซึ่่�งเป็็นการผสมผสาน

การเตรีียมพื้้�นที่่�ผ่่าตััดบริิเวณ hepatocystic triangle เพื่่�อสร้้างจุุดอ้้างอิิงที่่�ปลอดภััย ร่่วมกัับการแยกถุุงน้ำำ��ดีีออกจากตัับแบบ 

fundus-down ในชั้้�นที่่�เหมาะสม เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยในกรณีีที่่�ไม่่สามารถเริ่่�มผ่่าตััดจาก infundibular ได้้อย่่างเหมาะสม 

นอกจากนี้้�ยัังสรุุป landmark ทางกายวิิภาคที่่�สำำ�คััญ ข้้อจำำ�กััดของ CVS และข้้อควรระวัังเชิิงเทคนิิค เพื่่�อเป็็นแนวทางในการลด

ความเสี่่�ยงของการบาดเจ็็บต่่อท่่อน้ำำ��ดีีระหว่่างการทำำ� LC

คำำ�สำำ�คััญ: การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีผ่่านกล้้อง; เทคนิิค Modified fundus-first; การบาดเจ็็บท่่อน้ำำ��ดีี; Critical view of safety
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Abstract
Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the standard treatment for gallstone disease and acute cholecystitis. 

However, bile duct and vascular injuries remain serious complications, particularly in patients with severe 

inflammation, dense adhesions or anatomical variations; wherein, obtaining the critical view of safety (CVS) 

can be challenging. Hence, the fundus-first technique is commonly employed as a bailout strategy in difficult 

cases; nevertheless, severe injuries have been reported due to dissection in incorrect planes and excessive 

proximity to the hepatic hilum.

This article introduces the concept of a modified fundus-first technique. It combines limited dissection 

of the hepatocystic triangle, so as to establish safe anatomical reference points with controlled fundus-down 

gallbladder dissection along the appropriate surgical plane. This approach aims to enhance procedural safety 

in cases where conventional infundibular dissection is not feasible. Additionally, key anatomical landmarks, 

limitations of the CVS, and important technical precautions are reviewed to provide practical guidance for 

minimizing the risk of bile duct injury during LC.

Keywords: bile duct injury; critical view of safety; laparoscopic cholecystectomy; modified fundus-first technique

บทนำำ�
ในปััจจุุบัันการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีผ่่านกล้้อง laparoscopic 

cholecystectomy (LC) เป็็นมาตรฐานในการรัักษานิ่่�วในถุุง

น้ำำ��ดีทีี่่�มีีข้อ้บ่ง่ชี้้� และเป็น็หััตถการที่่�พบได้้บ่อ่ยที่่�สุดุในศััลยกรรม

ทั่่�วไป1 อย่า่งไรก็ต็าม LC ยังัคงมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้น

สำำ�คััญ เช่่น การบาดเจ็็บต่่อท่่อน้ำำ��ดีีและการเสีียเลืือด ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และในบางกรณีี

อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต2-4 จากบทความปริิทััศน์์ขนาดใหญ่่ที่่�

รวบรวมผู้้�ป่่วยกว่่า 300,000 ราย รายงานอััตราการบาดเจ็็บ

ต่อ่ท่อ่น้ำำ��ดีร้อ้ยละ 0.1–1.5 และอัตัราการเปลี่่�ยนจากการผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องเป็น็การผ่่าตัดัเปิดิร้อ้ยละ 0.18–305 สะท้้อนว่่าปัญัหา

นี้้�ยัังคงพบได้้ แม้้ LC จะถููกใช้้อย่่างแพร่่หลาย โดยทั่่�วไป LC 

จะเริ่่�มผ่่าตััดจากบริิเวณ infundibular เพื่่�อค้้นหาและผููกตััด 

cystic duct และ cystic artery ก่่อนแยกถุุงน้ำำ��ดีีออกจาก

ตับั (infundibular first) อย่า่งไรก็ต็าม ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารอักัเสบ

รุนุแรง พังัผืืดหนา หรือืมีคีวามแปรปรวนทางกายวิภิาค อาจไม่่

สามารถเริ่่�มผ่่าตัดัในบริเิวณดังักล่่าวได้อ้ย่า่งปลอดภััย เทคนิิค 

fundus-first จึึงถููกนำำ�มาใช้้เป็็นหนึ่่�งในแนวทาง bailout ในผู้้�

ป่ว่ยซับัซ้อ้น แต่่มีรีายงานการบาดเจ็บ็รุนุแรงจากการผ่่าตัดัผิิด

ชั้้�นและการเข้้าใกล้้ขั้้�วตัับ 

โดยเฉพาะการบาดเจ็็บต่่อ right portal pedicle6 ส่่ง

ผลให้้ศััลยแพทย์์จำำ�นวนมากยัังคงหลีีกเลี่่�ยงเทคนิิคนี้้�

บทความนี้้�นำำ�เสนอแนวคิิดและขั้้�นตอนของ modified 

fundus first technique ซึ่่�งเป็็นการผสมผสานข้้อดีีของการ

ผ่่าตััดแบบดั้้�งเดิิมและเทคนิิค fundus-first โดยเริ่่�มจาก

การเตรีียมพื้้�นที่่�ผ่่าตััดบริิเวณ hepatocystic triangle เพื่่�อ

สร้้างจุุดอ้้างอิิงที่่�ปลอดภััย จากนั้้�นจึึงแยกถุุงน้ำำ��ดีีออกจากตัับ

แบบ fundus-down ในชั้้�นที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของ

การผ่่าตััดผิิดชั้้�นและการบาดเจ็็บต่่อท่่อน้ำำ��ดีี ทั้้�งนี้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับกายวิิภาคที่่�เกี่่�ยวข้้อง ความแปรปรวนทางกายวิิภาค 

และหลัักการของ critical view of safety (CVS) เป็็นพื้้�นฐาน

สำำ�คััญต่่อการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคดัังกล่่าวอย่่างปลอดภััย

กายวิิภาคสำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด

การที่่�จะผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีให้้มีีความปลอดภััยควรทำำ�เข้้าใจ

ในจุุดสัังเกตต่่างๆ ทางกายวิิภาค (landmark) รอบๆ ถุุงน้ำำ��ดีี 

ซึ่่�งมีีส่่วนต่่างๆ ที่่�สำำ�คััญอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก เช่่น portal vein, 

hepatic artery, extrahepatic biliary tract และลัักษณะ

กายวิิภาคที่่�อาจแตกต่่างไปจากปกติิ (anatomical variation) 

รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทางกายวิิภาค เมื่่�อถุุงน้ำำ��ดีเกิิดภาวะ

อัักเสบเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง
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ลัักษณะกายวิิภาคที่่�สำำ�คััญต่่อการผ่่าตััด

Hepatocystic triangle (HC triangle)

เป็็นพื้้�นที่่�รููปสามเหลี่่�ยมที่่�อยู่่�บริิเวณใต้้พื้้�นผิิวของตัับ 

โดยอยู่่�ทางด้้านขวาของขั้้�วตัับ มีีขอบเขตดัังนี้้� ด้้านในคืือ 

common hepatic duct ด้า้นนอกคือื cystic duct และด้า้นบน

คือืขอบตับั ภายในบริเิวณสามเหลี่่�ยมนี้้� มีสี่ว่นต่า่งๆ คือื cystic 

artery ส่่วนของ right hepatic artery (RHA) cystic lymph 

node (cystic LN), lymphatic และส่่วนของเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน

ความสำำ�คััญ

เป็็นบริิเวณสำำ�คััญสำำ�หรัับการผ่่าตััดเพื่่�อหาท่่อน้ำำ��ดีี 

cystic duct และหลอดเลือืด cystic artery ขณะทำำ�การผ่่าตัดั

ถุุงน้ำำ��ดี โดยต่า่งจาก Calot’s triangle ที่่�ใช้ ้cystic artery เป็น็

ขอบเขตด้้านบนแทนขอบตัับ

ปััจจุุบัันมัักใช้้คำำ�ว่่า HC triangle แทน Calot’s เพราะ

การผ่่าตััดเนื้้�อเยื่่�อจริิงๆ อยู่่�ในพื้้�นที่่�สามเหลี่่�ยมของ HC 

triangle ไม่่ใช่่เพีียงใน Calot’s triangle

Cystic LN

มัักจะอยู่่�หน้้าต่่อ cystic artery จึึงถืือเป็็นจุุดสัังเกต 

(landmark) ที่่�ไว้้บอกตำำ�แหน่่งของหลอดเลืือด cystic artery 

โดยควรจะตััด cystic artery ทางด้้านขวาของ LN (lateral) 

ใกล้้ถุุงน้ำำ��ดีี เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการบาดเจ็็บต่่อ RHA

ความสำำ�คััญ

ขณะที่่�ถุุงน้ำำ��ดีีมีีการอัักเสบเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง จะ

เกิิดกระบวนการอัักเสบขึ้้�นโดยรอบ ทำำ�ให้้เห็็นเป็็นพัังผืืดหนา

บริิเวณ HC triangle ซึ่่�งทำำ�ให้้มองลัักษณะทางกายวิิภาคและ

ทำำ�การผ่่าตััดได้้ยาก จุดุสังัเกตของ cystic LN นี้้� จึึงค่อ่นข้า้งมีี

ประโยชน์ม์ากโดยเฉพาะในรายที่่�ที่่�ซับัซ้อ้น เพราะการที่่�สังัเกต

เห็น็ cystic LN จะสามารถคาดการณ์ไ์ด้้ว่า่ ด้า้นใต้้ต่่อ LN จะมีี 

cystic artery อยู่่� ทำำ�ให้้เพิ่่�มความระมัดัระวังัขึ้้�น และหลีกีเลี่่�ยง

การบาดเจ็็บโดยไม่่จำำ�เป็็น

Cystic plate

เป็็นแผ่่นพัังผืืดบางๆ รููปวงรีีหรืือรููปไข่่ ที่่�วางอยู่่�ตรง

ฐานของถุุงน้ำำ��ดีส่่วนที่่�ติิดกัับตัับ เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบ 

sheath/plate ของตัับ โดยจะต่่อมาจาก liver capsule ของ 

กลีีบที่่� 4 (medial) และกลีีบที่่� 5 (lateral) ส่่วนทาง Postero-

medial ไปทางขั้้�วตัับ จะแคบลงจนกลายเป็็นลัักษณะเหมืือน

แท่่งที่่�ต่่อกัับ sheath ของ right portal pedicle ถ้้าถุุงน้ำำ��ดีี

ยัังอยู่่�ตำำ�แหน่่งเดิิมจะไม่่สามารถมองเห็็น cystic plate ได้้ 

เพราะถููกถุุงน้ำำ��ดีีปกคลุุมอยู่่� แต่่เมื่่�อผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีออกจะเห็็น

เป็็นลัักษณะสีีขาวเทา 

ความสำำ�คััญ

ขณะผ่่าตััดเพื่่�อให้้เห็น็ CVS ควรผ่่าตััดแยกถุุงน้ำำ��ดีอีอก

จากตัับบริิเวณ ⅓ ทางด้้านล่่าง เพื่่�อเปิิดให้้เห็็น cystic plate 

มิิฉะนั้้�น จะถืือว่า่ยังัเป็น็ CVS ที่่�ไม่ส่มบููรณ์ ์เนื่่�องจากอาจมีสี่ว่น

อื่่�นๆ (anomalous duct) เช่่น right posterior sectional 

duct ที่่�ออกมาจากตัับ หรืือมีี anomalous right hepatic 

artery ที่่�เข้้าไปในตัับในตำำ�แหน่่งนี้้� ซึ่่�งถ้้าไม่่สามารถพิิจารณา

ให้้ดีีก่่อน จะมีีโอกาสบาดเจ็็บส่่วนต่่างๆ เหล่่านี้้�ได้้

พยายามผ่่าตััดแยกถุุงน้ำำ��ดีออกจากตัับในชั้้�น (plane) 

ที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งคืือชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อระหว่่างผนัังถุุงน้ำำ��ดีีและตัับ ให้้มีี

เนื้้�อเยื่่�อฟองน้ำำ�� (loose areolar tissue) ติิดกัับ cystic plate 

โดยไม่่ทำำ�ให้้ cystic plate ขาดหรืือแยกออก มิิเช่่นนั้้�นจะเกิิด

ปัญัหาได้เ้ช่น่ 1) อาจทำำ�ให้เ้ลือืดออกจากเนื้้�อตัับได้ ้โดยเฉพาะ

ถ้้าแขนงส่่วนปลายของ middle hepatic vein ที่่�อยู่่�บริิเวณนี้้� 

เกิิดการฉีีกขาด 2) อาจเกิิดการบาดเจ็็บต่่อท่่อน้ำำ��ดีีที่่�พาดผ่่าน

ถุุงน้ำำ��ดีีด้้านที่่�ติิดกัับตัับ (sub-vesical bile duct) และทำำ�ให้้

เกิิดการรั่่�วซึึมของน้ำำ��ดีีภายหลัังผ่่าตััดได้้

ในกรณีทีี่่�ถุุงน้ำำ��ดีอัีักเสบเรื้้�อรังั ผนังถุุงน้ำำ��ดีจีะหนาตััวขึ้้�น

และติิดแน่่นกัับตัับโดยไม่่มีีช่่องเนื้้�อเยื่่�อฟองน้ำำ��ให้้ผ่่าตััดแยก

จากกัันได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งถุุงน้ำำ��ดีีอาจมีีขนาดเล็็กลงและมีี

การหดรั้้�ง ทำำ�ให้ร้ะยะทางของ cystic plate จาก fundus ไปถึึง

จุุดเกาะที่่� right portal pedicle sheath สั้้�นลง ซึ่่�งหากผ่่าตััด

แยกถุุงน้ำำ��ดีจีากตับัด้ว้ยวิธีิี fundus first technique และไม่่ได้้

ตระหนัักถึึงระยะทางที่่�สั้้�นลงตรงนี้้� อาจผ่่าตััดเข้้าไปใน right 

portal pedicle sheath โดยไม่่ทัันสัังเกต และเป็็นสาเหตุุให้้

เกิิดการบาดเจ็็บต่่อ right portal pedicle ได้้

Rouviere’s sulcus

เป็็นร่่องที่่�อยู่่�ใต้้ขอบตัับด้้านขวา มีีความยาว 2-5 

เซนติิเมตร ชี้้�ไปทางขั้้�วตัับ มีีหลายรููปแบบ และมัักพบได้้

ประมาณร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วย สามารถมองเห็็นได้้ชััดขึ้้�นเมื่่�อ
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ดึึงถุุงน้ำำ��ดีีไปทาง umbilical fissure โดยมีีลัักษณะทั้้�งแบบที่่�

เปิดิบางส่ว่นหรือืเปิดิทั้้�งหมด ซึ่่�งภายในร่อ่งนี้้� จะมี ีright portal 

pedicle และแขนงหลอดเลืือดอยู่่�

ความสำำ�คััญ

ร่่องนี้้�ทำำ�หน้้าที่่�เสมืือนเป็็น fix anatomical landmark 

ขณะผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดี โดยเป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�เชื่่�อถืือได้้สำำ�หรัับท่่อน้ำำ��ดีี

ร่่วม (CBD) และช่่วยในการดููทิิศทางของการผ่่าตััดในผู้้�ป่วย

ที่่�ซัับซ้้อนได้้

ทุุกครั้้�งที่่�ทำำ�การผ่่าตััดเนื้้�อเยื่่�อขณะผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีี ต้้อง

ผ่่าตััดเหนือืต่อ่เส้น้สมมติิที่่�วาดจากขอบบนของ sulcus ต่อ่ไป

ยังัฐานของตัับกลีบีที่่� 4 เรียีกว่า่ R4U line (Rouvier-Segment 

4-Umbilical fissure) ดัังแสดงในรููปที่่� 1

Umbilical fissure

เป็็นรอยแยกในตัับกลีีบซ้้าย ระหว่่างตัับกลีีบที่่� 2 3 

(ด้้านนอก) และตัับกลีีบที่่� 4 (ด้้านใน) ซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�มีี 

falciform ligament และ ligamentum teres ดัังแสดงใน

รููปที่่� 2A

ความสำำ�คััญ

เป็็น fix anatomical landmark ที่่�ช่่วยในการดููทิิศทาง

ของการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�ซัับซ้้อนได้้

ตัับกลีีบที่่� 4 (Segment 4)

เป็็นส่่วนของตัับด้้านซ้้ายที่่�อยู่่�ด้้านใน ซึ่่�งจะสามารถ

สังัเกตได้ง้่า่ยขณะผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดี ีโดยวางอยู่่�ระหว่า่งถุุงน้ำำ��ดีแีละ 

umbilical fissure ดัังรููปที่่� 2B

ความสำำ�คััญ

ควรประเมิินขนาดของตัับกลีีบที่่� 4 โดยดููคร่่าวๆ 

จากระยะห่่างระหว่่างถุุงน้ำำ��ดีและ umbilical fissure 

เพราะอาจมีีความผิิดปกติิบางอย่่างได้้ เช่่น ตัับกลีีบที่่� 4 ฝ่่อ 

(segment 4 hypoplasia) หรืือถุุงน้ำำ��ดีอยู่่�ที่่�ตัับกลีีบซ้้าย 

(ectopic gallbladder) จึึงอาจจำำ�เป็็นต้้องประเมิินให้้ถููกต้้อง

ก่่อนเริ่่�มต้้นการผ่่าตััดเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการบาดเจ็็บต่่อท่่อน้ำำ��ดีี

โดยไม่่จำำ�เป็็น

เป็็น fix anatomical landmark โดยทุุกครั้้�งที่่�ทำำ�การ

ผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีใน HC triangle ต้้องผ่่าตััดเหนืือต่่อเส้้น R4U 

line

ลักัษณะกายวิภิาคที่่�เบี่่�ยงเบนไปจากปกติ ิ(anatomical 

variations)

Hepatocystic triangle เป็็นบริิเวณที่่�มีีความสำำ�คัญ

มากในการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดี จึึงควรทราบกายวิิภาคบางอย่่างที่่�

อาจเบี่่�ยงเบนไปจากปกติิ ซึ่่�งหากไม่่คุ้้�นเคยมาก่่อน อาจทำำ�ให้้

เกิิดการบาดเจ็็บต่่อหลอดเลืือดและท่่อน้ำำ��ดีีได้้ หลอดเลืือดที่่�

สำำ�คััญ ได้้แก่ ่cystic artery และ right hepatic artery (RHA) 

สำำ�หรัับ cystic artery นั้้�น ร้้อยละ 80 มัักพบเพีียงเส้้นเดีียว 

โดยมาจาก right hepatic artery และ ร้้อยละ 80 พาดผ่่าน 

HC triangle เพื่่�อไปเลี้้�ยงถุุงน้ำำ��ดีี ผ่่านสองแขนงด้้วยกััน คืือ 

superficial และ deep อย่่างไรก็็ตาม cystic artery นี้้� อาจมีี

ภาวะที่่�เบี่่�ยงเบนจากปกติิได้ ้ทั้้�งหลอดเลืือดต้้นกำำ�เนิิด จำำ�นวน

หรืือตำำ�แหน่่งที่่�พาดผ่่าน กล่่าวโดยสรุุปได้้ดัังนี้้�

Cystic artery

ร้้อยละ 18 cystic artery ผ่่านด้้านหน้้าต่่อ common 

hepatic duct/bile duct

ร้้อยละ 9.5 cystic artery มีีขนาดสั้้�น (<1 เซนติิเมตร)

ร้้อยละ 9 cystic artery มีีจำำ�นวนมากกว่่าหนึ่่�ง

ร้้อยละ 5 cystic artery อยู่่�ใต้้ต่่อ cystic duct

ความสำำ�คััญ

หาก cystic duct มีีขนาดสั้้�น อาจคิิดว่่า RHA เป็็น 

cystic duct และตััด RHA แทนได้้ เป็็นการบาดเจ็็บต่่อท่่อ

น้ำำ��ดีีที่่�พบได้้ค่่อนข้้างบ่่อย

เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บต่่อ RHA อาจทำำ�ได้้โดย

พยายามผ่่าตััดหาหลอดเลืือด cystic artery ตำำ�แหน่่งข้้าง 

cystic LN ด้้านนอก ซึ่่�งเป็็นด้้านที่่�ใกล้้ถุุงน้ำำ��ดีี ที่่�เป็็น fix 

landmark ของ cystic artery

อาจไม่่พบ cystic artery ใน HC triangle หาก cystic 

artery มาจาก gastroduodenal artery (GDA) หรืือ left 

hepatic artery เนื่่�องจาก cystic artery จะผ่่านใต้้ต่่อ cystic 

duct เป็็นลัักษณะ low lying cystic artery
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Right hepatic artery (RHA)

มักัพบรููปแบบของ RHA ที่่�หลากหลายได้้ และพบภาวะ

ที่่�เบี่่�ยงเบนของ RHA (Aberrant RHA) เช่่น replaced หรืือ 

accessary RHA ได้้น้้อย ส่่วนมาก RHA จะผ่่านไปทางด้้าน

หลัังต่่อ CHD ก่่อนเข้้าไปใน HC triangle (ร้้อยละ 87) ดััง

แสดงในรููปที่่� 2C

สำำ�หรัับ Replaced RHA มัักออกมาจากทางด้้านหลััง 

portal vein และ CBD จากนั้้�นจะมาอยู่่�ทางขวาของ bile duct 

และมาอยู่่�ใกล้้กัับ cystic duct และถุุงน้ำำ��ดีี แล้้วจึึงเข้้าไปรวม

กัับ right portal pedicle เหนืือต่่อ HC triangle ดัังแสดง

ในรููปที่่� 3

ความสำำ�คััญ

ขณะทำำ�การผ่่าตััดใน HC triangle อาจพิิจารณา 

replaced RHA ผิิดว่่าเป็็น cystic artery ที่่�มีีขนาดใหญ่่ อาจ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดการบาดเจ็็บของหลอดเลืือด replaced RHA 

ได้้

RHA อาจพาดเป็็นเส้้นขดๆ อยู่่�ภายใน HC triangle 

เรีียกว่่า Caterpillar turn หรืือ Moynihan’s hump และ 

อาจอยู่่�ใกล้้ตำำ�แหน่่งถุุงน้ำำ��ดีี และ cystic duct ก่่อนที่่�จะแตก

แขนงออกไปเป็น็ cystic artery ขนาดสั้้�น ซึ่่�งลักัษณะตำำ�แหน่ง่

ของหลอดเลืือดที่่�ผิิดปกติิเช่่นนี้้� อาจเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการบาด

เจ็็บต่่อ RHA ได้้ ดัังแสดงในรููปที่่� 2D

Biliary ductal anomalies

Cystic duct ปกติิ ยาว 2-4 เซนติิเมตร กว้้าง 0.2-0.3 

เซนติิเมตร หรือืมีคีวามยาวมากเกิิน 5 เซนติิเมตร หรือือาจไม่่

พบ cystic duct เลย ซึ่่�งเจอได้้น้้อยมาก

โดยปกติิ cystic duct เทเข้้าสู่่� CHD โดยตรงเป็็นมุุม

แหลม (ร้้อยละ 75) แต่อ่าจวิ่่�งขนาน (ร้้อยละ 20) หรืือหมุุนเป็็น

เกลีียว (ร้้อยละ 5)

ส่่วนมาก Cystic duct เทเข้้าสู่่� CHD แต่่ก็็อาจพบใน

รููปแบบอื่่�นๆ เช่น่ เทเข้า้สู่่� RHD (ร้อ้ยละ 0.6-2.3) anomalous 

right sectional duct โดยเฉพาะ right posterior sectional 

duct หรืืออาจเทเข้้าสู่่�ท่่อน้ำำ��ดีีอื่่�นๆ ที่่�ระดัับต่ำำ��กว่่าปกติิ

อาจพบ Common bile duct (CBD) มากกว่่าหนึ่่�งได้้ 

แต่่พบได้้น้้อยมาก

รููปที่่� 1    แสดง R4U line เป็็นเส้้นสมมติิที่่�ลากจาก Rouvier sulcus ไปยัังขอบล่่างของตัับกลีีบที่่� 4 และ umbilical fissure 

โดยทุกุขณะที่่�ทำำ�การผ่่าตัดัเนื้้�อเยื่่�อรอบถุุงน้ำำ��ดี ต้อ้งผ่่าตัดัเหนืือต่อ่เส้น้สมมติินี้้� จึึงจะลดโอกาสเกิิดการบาดเจ็็บต่อ่ท่อ่

น้ำำ��ดีีร่่วมซึ่่�งอยู่่�ตำำ�แหน่่งใต้้เส้้นดัังกล่่าว เรีียกได้้ว่่าเหนืือต่่อเส้้น เป็็นตำำ�แหน่่งที่่�ปลอดภััยต่่อการผ่่าตััด (safe zone)
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A B

C D

รููปที่่� 2 	 (A) รอยแยกตัับ (interlobar line) และการแบ่่งตัับเป็็น right และ left hemiliver โดยใช้้ umbilical fissure และ 

falciform ligament เป็็นจุุดอ้้างอิิง (B) ตัับกลีีบที่่� 4 (segment IV) ตามการแบ่่งตัับแบบ Couinaud ซึ่่�งเป็็น 

landmark สำำ�คััญในการกำำ�หนดทิิศทางการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีี (C) ภาพแสดงกายวิิภาคปกติิของ right hepatic artery 

(RHA) ความสััมพัันธ์์กัับ hepatocystic triangle, cystic duct และ common hepatic duct (D) ภาวะ Caterpillar 

turn (Moynihan’s hump) ของ RHA ซึ่่�งพาดโค้้งเข้้าใกล้้ถุุงน้ำำ��ดีีและ cystic duct เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ

ระหว่่างการผ่่าตััด
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รููปที่่� 3 	 แสดง Replaced RHA จาก gastroduodenal artery(GDA), superior mesenteric artery (SMA), และ celiac 

trunk (CT) ตามลำำ�ดัับ

ความสำำ�คััญ

ถึึงแม้้ cystic duct จะมีีขนาด ตำำ�แหน่่ง และลัักษณะ

ที่่�เทเข้้าสู่่� CHD ค่่อนข้้างหลากหลาย แต่่ขณะผ่่าตััดไม่่จำำ�เป็็น

ต้อ้งผ่่าตััดให้้เห็น็ลักัษณะทั้้�งหมดของ cystic duct หรือืจุดุที่่�เท

เข้้าสู่่� CHD โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่� cystic duct มีีการวางตััวแบบ

ขนานกัับ CHD หากเคยมีีการอัักเสบมาก่่อน ส่่วนของ cystic 

duct อาจจะติิดกับั CHD อาจเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงมากขึ้้�นได้้

การไม่่มีี cystic duct ตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด ถืือว่่าเป็็นภาวะที่่�

พบได้้น้้อยมากๆ ดังันั้้�นหากหาไม่่พบตอนผ่่าตััด อาจเป็น็เพราะ 

cystic duct มีขีนาดสั้้�นหรือืมีนีิ่่�ว หรือืเป็น็ Mirizzi syndrome 

ซึ่่�งในสถานการณ์์เช่่นนี้้� ควรต้้องระมััดระวัังขณะผ่่าตััดใน HC 

triangle และอาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้หน่ึ่�งใน มาตรการ bailout 

technique เช่่นเดีียวกัับกรณีีที่่�พบ cystic duct มากกว่่าหนึ่่�ง 

ซึ่่�งควรพิิจารณาลัักษณะทางกายวิิภาคให้้ชััดเจนก่่อนตััดสิินใจ

ตััด เช่่น ฉีีดสีี intraoperative cholangiography (IOC) เพื่่�อ

ดููว่่า 2 ท่่อนี้้� อาจจะเป็็น CBD และ CHD ที่่�มีี cystic duct ที่่�

สั้้�นมาก ซึ่่�งเป็น็การบ่ง่ชี้้�ว่า่ได้ท้ำำ�การผ่่าตััดลึึกไปหลังัต่่อท่อ่น้ำำ��ดีี 

แทนที่่�จะเป็็น HC triangle

ในกรณีีที่่� เคยมีีน่ิ่�วและหลุุดไปแล้้ว ขนาดเส้้นผ่่า

ศููนย์์กลางของ cystic duct อาจเกิิน 5 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งอาจ

สัับสนกัับ CBD ได้้

ถ้า้ไม่ส่ามารถใช้ ้medium-large clip กับั cystic duct 

ควรสงสััยว่่าอาจเป็็น CBD หรืือไม่่ และผ่่าตััดเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้าง

เพ่ิ่�มเพื่่�อให้้เห็น็ CVS ให้ช้ัดัเจนหรือืใช้ ้IOC ก่อ่นจะพิิจารณาตัดั

ปััจจััยทำำ�นายความยากของการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีี

นอกเหนืือจากลัักษณะทางกายวิิภาคที่่�ควรทราบ รวม

ถึึงวิธีิีการผ่่าตัดัที่่�ควรจะเข้า้ใจอย่า่งถ่อ่งแท้ ้ยังัมีอีีกีหลายปัจัจัยั

ที่่�มีีผลต่่อความซัับซ้้อนของการผ่่าตััด ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณา

ทั้้�งก่่อนและระหว่่างผ่่าตััด โดยการประเมิินความยากของการ

ผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีจากปััจจััยต่่างๆ นี้้� จะช่่วยให้้สามารถคาดการณ์์

ความเสี่่�ยงหรืือสถานการณ์์ที่่�อาจพบเจอระหว่่างผ่่าตััดได้้ นำำ�

ไปสู่่�การวางแผนผ่่าตััดที่่�รอบคอบขึ้้�น

งานวิิจััยของ Siripong C และคณะ รายงานผล

การเปรีียบเทีียบความปลอดภััยของการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีด้้วย

กล้้องระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� โดย

ใช้้วิิธีี propensity score matching พบว่่าการผ่่าตััด

สามารถทำำ�ได้้อย่่างปลอดภััยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และมีี

อััตราภาวะแทรกซ้้อน การผ่่าตััดซ้ำำ�� การกลัับมานอนโรง

พยาบาล และอััตราการเสีียชีีวิิตต่ำำ��ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่ำำ�� อีีกทั้้�งยัังสามารถจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้เร็็ว  
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อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�มีีประวััติิถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบ

เฉีียบพลัันมีีแนวโน้้มเสีียเลืือดมากขึ้้�น ใช้้เวลาผ่่าตััดนานขึ้้�น  

และต้้องนอนโรงพยาบาลนานกว่่า8  สะท้้อนว่่าประวััติิ acute 

cholecystitis เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�เพิ่่�มความยากและความซัับ

ซ้้อนของการผ่่าตััด LC

แนวคิิดเพื่่�อลดการบาดเจ็็บต่่อท่่อน้ำำ��ดีีร่่วมและหลอดเลืือด

Critical view of safety (CVS)7

ที่่�มาและแนวคิิด

สาเหตุุทั่่�วไปของการเกิิดการบาดเจ็็บของท่่อน้ำำ��ดีีและ

หลอดเลืือดขณะผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีี คืือการเข้้าใจส่่วนต่่างๆที่่�อยู่่�ใน 

HC triangle ผิิดไป เช่่น เข้้าใจผิิดว่่า CBD หรืือ aberrant 

right sectional duct เป็็น cystic duct และตััดโดยไม่่ตั้้�งใจ  

หรือืในกรณีีที่่� cystic artery สั้้�น หรือื Right hepatic artery มีี 

aberrant course ก็อ็าจทำำ�ให้เ้ข้า้ใจผิิดว่า่เป็น็ cystic artery ได้้ 

ดัังนั้้�นเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเข้้าใจผิิด จึึงควรมองลัักษณะของทั้้�ง 

cystic duct และ cystic artery ให้้ชัดัเจนและแน่ใ่จก่่อนที่่�จะตัดั  

เป็็นที่่�มาของ CVS ที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อลดการเกิิดการบาดเจ็็บ

ของท่่อน้ำำ��ดีจากความเข้้าใจผิิด โดยที่่� CVS ไม่่ใช่่เทคนิิคใน

การผ่่าตััด แต่เ่ป็น็ภาพสุดุท้า้ยที่่�ได้้หลังัจากผ่่าตััดตรงตำำ�แหน่ง่ 

HC triangle เพื่่�อหา cystic duct และ cystic artery ก่่อน

พิิจารณาตััด

องค์์ประกอบของ CVS

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ ซึ่่�งต้้องมีีครบทั้้�งสาม

อย่่าง จึึงจะสามารถบอกได้้ว่่าเป็็น CVS แล้้ว ดัังแสดงในรููป

ที่่� 4A-B

ไม่ม่ีีเนื้้�อเย่ื่�อฟองน้ำำ��หรือืเนื้้�อเย่ื่�อไขมันใน HC triangle

เมื่่�อผ่่าตััดเนื้้�อเยื่่�อรอบๆ ท่่อน้ำำ��ดีและหลอดเลืือดจน

เพีียงพอแล้้ว จะเห็็นพื้้�นผิิวของตัับที่่�อยู่่�ด้้านหลัังได้้โดยง่่าย 

แต่่ไม่จ่ำำ�เป็น็ต้อ้งเปิิดให้เ้ห็็นถึึงตำำ�แหน่่งรอยต่อ่ระหว่่าง cystic 

duct และ CBD เพราะจะเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด

การบาดเจ็็บต่่อ CBD

ควรผ่่าตััดแยกถุุงน้ำำ��ดีีออกจาก liver bed เพื่่�อให้้เห็็น 

cystic plate ทางด้้านล่า่งอย่า่งน้อ้ย ประมาณหน่ึ่�งในสามส่ว่น

การผ่่าตััดแยกถุุงน้ำำ��ดีีออกจากส่่วนที่่�ติิดกัับตัับนั้้�น ให้้

เริ่่�มทางด้้านล่่างต่อ่เนื่่�องขึ้้�นไปหนึ่่�งในสามส่ว่นหรือืให้้มากเท่า่

ที่่�เป็็นไปได้้ โดยยัังมีีส่่วนของ fundus และ body ติิดกัับตัับ  

ซึ่่�งขอบเขตด้้านล่่างจะเป็็นส่่วนของถุุงน้ำำ��ดีี ต่่อจาก cystic 

duct และขอบเขตด้้านบนจะเป็็น cystic plate ที่่�คลุุมผิิว

ตัับ การเปิิดมุุมผ่่าตััดให้้กว้้างขึ้้�นเช่่นนี้้� จะเพิ่่�มความปลอดภััย

ในการผ่่าตััด ลดความเข้้าใจ aberrant ผิิด และช่่วยลดเวลา

ผ่่าตััดแยกถุุงน้ำำ��ดีีออกจากตัับภายหลัังจากตััด cystic duct 

และ cystic artery แล้้ว

C D

รููปที่่� 4 	 แสดง CVS จากการผ่่าตััดส่อ่งกล้อ้ง มุมุมองจากด้า้นหน้า้ถุุงน้ำำ��ดี ี(A) และด้า้นหลังัถุุงน้ำำ��ดี ี(B); ถุุงน้ำำ��ดีทีี่่�มีีการอัักเสบ

โดยมีีพัังผืืดปกคลุุมรอบถุุงน้ำำ��ดีี (C) และมีีพัังผืืดติิดแน่่นโดยรอบ (D) 
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ตารางที่่� 1 แสดงปััจจััยตััวแปรต่่างๆ เพื่่�อประเมิินความยากของการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีี7

    ปัจจัยทำ�นายความยากของการผ่าตัดถุงน้ำ�ดี

ประวััติิ
เพศชาย 
อายุุมากกว่่า 65 ปีี 
มีีอาการของถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเกิิน 72-96 ชั่่�วโมง ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล 
มีีอาการปวดนิ่่�วถุุงน้ำำ��ดีีมากกว่่า 1 ครั้้�ง 
มีีประวััติิถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบ 
มีีประวััติิผ่่าตััดหน้้าท้้องด้้านบน 
มีีประวััติิผ่่าตััดบริิเวณถุุงน้ำำ��ดีีมาก่่อน เช่่น cholecystostomy

ตรวจร่่างกาย
มีีไข้้ 
คะแนน ASA สููง 
โรคอ้้วนทุุพพลภาพ

ผลเลืือด
เม็็ดเลืือดขาวสููง (> 18000/mm3) 
ค่่า C-reactive protein สููง

การตรวจด้้วยภาพ (อััลตร้้าซาวด์์, เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์, คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า)
ผนัังถุุงน้ำำ��ดีีหนา มากกว่่า 4-5 มิิลลิิเมตร 
ถุุงน้ำำ��ดีีมีีขนาดเล็็ก และหดรั้้�ง 
ถุุงน้ำำ��ดีีโป่่งและมีีนิ่่�วอุุดบริิเวณคอของถุุงน้ำำ��ดี ี
เนื้้�อเยื่่�อถุุงน้ำำ��ดีีตาย (Gangrenous gallbladder) และหรืือถุุงน้ำำ��ดีีทะลุ ุ
นิ่่�วเบีียดผนัังถุุงน้ำำ��ดีีไปกดผนัังท่่อน้ำำ��ดีีหรืือลำำ�ไส้้ (Mirizzi syndrome) ทำำ�ให้้เกิิดรอยต่่อผิิดปกติิระหว่่างถุุง
น้ำำ��ดีีกัับท่่อน้ำำ��ดีีหรืือลำำ�ไส้้ (Cholecystoenteric fistula) 
ภาวะตัับแข็็งและมีีความดัันในตัับสููง

ระหว่่างการผ่่าตััด
ถุุงน้ำำ��ดีีขนาดเล็็กและหดรั้้�งซึ่่�งไม่่เห็็นขณะเริ่่�มต้้นผ่่าตััด 
ขอบตัับหดรั้้�งใกล้้บริิเวณ fundus (Liver pucker sign) 
ไขมัันเกาะตัับหรืือตัับแข็็ง (ยากต่่อการยกตัับเพื่่�อเปิิดพื้้�นที่่�ผ่่าตััด)

ASA=ASA physical status class III–IV

ต้้องมีีเพีียงสองสิ่่�งที่่�ต่่อกัับถุุงน้ำำ��ดี คืือ cystic duct 

และ cystic artery

หากมีีส่่วนที่่�สามเกิินมาจาก cystic duct และ cystic 

artery ที่่�ต่อ่กับัถุุงน้ำำ��ดี จะสามารถมองเห็น็ได้ช้ัดัเจน และระวังั

ไม่่ให้้เกิิดการบาดเจ็็บได้้ เช่่นกรณีีที่่�มีี aberrant duct หรืือ 

artery โดยนอกจากนี้้� CVS ควรเห็็นชััดทั้้�งด้้านหน้้าและหลััง 

(doublet view) เพื่่�อให้้เห็็นรอบด้้าน (circumferential)

ข้้อจำำ�กััดของ CVS

ในกรณีีที่่�มีีการอัักเสบแบบเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรัังเกิิด

ขึ้้�น จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของถุุงน้ำำ��ดีีและบริิเวณรอบๆ  

จนทำำ�ให้้เกิิดพัังผืืดใน HC triangle (รููปที่่� 4C-D) และมัักมีี

เลืือดออกได้้ง่่ายในขณะผ่่าตััด ทำำ�ให้้ดููลัักษณะกายวิิภาคจริิง

ของ cystic duct และ cystic artery ได้้ค่่อนข้้างยาก

ในผู้้�ป่่วยที่่�คาดการณ์์ว่่าการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีมีีความซัับ

ซ้้อน เช่่น ผนัังถุุงน้ำำ��ดีีมีีความหนา ถุุงน้ำำ��ดีีหดรั้้�งและติิดกัับ

ตัับ นิ่่�วมีีขนาดใหญ่่และอััดแน่่น หรืือโรค Mirizzi syndrome 

เป็็นต้้น (ตารางที่่� 1) การที่่�จะผ่่าตััดเพื่่�อให้้ได้้ภาพ CVS ตาม

ต้้องการ จะมีีความเป็็นไปได้้น้้อยเช่่นกััน

ในอดีตีพบว่า่ CVS ถือืว่า่มีปีระสิิทธิภิาพสููงสุดุในบรรดา

เทคนิิคต่่างๆ เพื่่�อที่่�จะป้้องกัันการบาดเจ็็บต่่อท่่อน้ำำ��ดี จึึงได้้

มีีการส่่งเสริิมให้้ศััลยแพทย์์ที่่�จะทำำ�การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดี เข้้าใจ

แนวคิิด และนำำ�ไปใช้้ให้้ถููกต้้อง โดยพยายามผ่่าตััดให้้ได้้เป็็น

ภาพ CVS ก่่อนขั้้�นตอนการตััดทุุกครั้้�ง อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่า
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จะมีกีารอธิบิายหลักัการนี้้�มามากกว่า่ 20 ปี ีแต่่ศัลัยแพทย์์ก็ไ็ม่่

ได้ใ้ช้บ้่อ่ยนักั และหรืือไม่่สามารถตีคีวามและทำำ�ความเข้า้ใจได้้

ถููกต้้อง มีีการศึึกษาของ Dutch ที่่�ผ่่านมา ได้้ดููวิิดีีโอการผ่่าตััด

ถุุงน้ำำ��ดีย้อ้นหลััง ควบคู่่�กับัการอ่า่นขั้้�นตอนการผ่่าตัดั พบว่า่มีผีู้้�

ป่ว่ยที่่�อ้้างอิิงการทำำ� CVS ถึึงร้อ้ยละ 80 แต่่ทำำ�ได้จ้ริงิเพียีงร้อ้ย

ละ 10 ของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น9

Critical Line of Safety (CLS)11

ที่่�มาและแนวคิิด

N.Wiboonkhwan และคณะ เสนอแนวคิิดใหม่่ ที่่�

เปลี่่�ยนแนวคิิดของการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีแบบส่่องกล้้อง เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดการบาดเจ็็บต่่อท่่อน้ำำ��ดีีร่่วมที่่�แตกต่่างไปจาก

เดิิม โดยเสนอหลัักการว่่า หากต้้องการหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดการ

บาดเจ็็บต่่อท่่อน้ำำ��ดีร่่วม การมองหาท่่อน้ำำ��ดีร่่วมหรืือตำำ�แหน่่ง

นั้้�นๆ โดยตรง จะตรงจุุด (direct bile duct landmark) และ

ได้้ประโยชน์์เพิ่่�มเติิม นอกเหนืือไปจากการมองหาถุุงน้ำำ��ดีีหรืือ

ใช้้จุุดสัังเกตอื่่�นๆ (indirect bile duct landmark)

หลัักการของ Critical Line of Safety (CLS)

CLS เป็็นจุุดสัังเกตโดยตรงของท่่อน้ำำ��ดีี โดยลากเส้้น

สมมติิจากขอบด้้านบนของลำำ�ไส้เ้ล็ก็ส่ว่นต้น้ (duodenum) ขึ้้�น

ไปทางขอบด้้านข้า้ง (lateral) ของ hepatoduodenal ligament 

(HDL) ไปยััง cystic-hilar plate junction (รููปที่่� 5A)

ควรผ่่าตััดเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณภายนอก (lateral) ต่่อจาก

เส้้น CLS นี้้� เท่่านั้้�น เนื่่�องจากภายใน (medial) ต่่อเส้้นสมมติิ

นี้้� จะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการบาดเจ็็บต่่ออวััยที่่�อยู่่�ด้้านใน รวมถึึง

ท่่อน้ำำ��ดีีร่่วมได้้ (รููปที่่� 5B)

การใช้้เส้้นสมมติิ R4U ซึ่่�งเป็็นเส้้นแนวระนาบ 

(horizontal line) แบ่่งเป็็นสองส่่วนคืือด้้านบนและล่่าง  

ควบคู่่�ไปกับัการใช้เ้ส้น้สมมติิ CLS ซึ่่�งเป็็นเส้น้แนวตั้้�ง (vertical 

line) แบ่ง่เป็็นด้้านในและด้้านนอก จะช่่วยทำำ�ให้ไ้ด้จุ้ดุสังัเกตใน

การผ่่าตััดบริิเวณที่่�ปลอดภัยัเป็น็สี่่�ส่ว่น ครบทั้้�งสามมิิติิ (three-

dimensional field) (รููปที่่� 5C)

หลัักการผ่่าตััดช้ั้�นด้้านใน (inner layer) ของชั้้�น 

subserosa ของ gallbladder12

G.Hoda ได้้มีีการเสนอจุุดสัังเกตที่่�ผนัังถุุงน้ำำ��ดี โดย

แบ่่งชั้้�น subserosa (ss) เป็็นชั้้�นด้้านในของ subserosa (ss-

inner) ติิดกัับชั้้�น muscularis propria ซึ่่�งประกอบด้้วยหลอด

เลือืดรวมถึึงเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันั และชั้้�นด้า้นนอกของ subserosa 

(ss-outer) ติิดกับัชั้้�น serosa ของเนื้้�อตับั ซึ่่�งจะมีเีนื้้�อเยื่่�อไขมััน

เป็น็ส่ว่นประกอบส่ว่นใหญ่ ่ในผู้้�ป่ว่ยทั่่�วๆ ไป การผ่่าตัดัถุุงน้ำำ��ดีี

ในชั้้�นด้้านนอก จะช่่วยผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีออกจากตัับโดยไม่่ทำำ�ให้้

เกิิดการบาดเจ็บ็ต่อ่ถุุงน้ำำ��ดีหีรือืเนื้้�อตับั อย่า่งไรก็ต็าม ในรายที่่�

มีภีาวะถุุงน้ำำ��ดีอักัเสบ ที่่�เมื่่�อมีกีารอักัเสบเกิิดขึ้้�น เนื้้�อเยื่่�อพังัผืดื

จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงมาก ชั้้�น subserosa จะหนาและแข็็งขึ้้�น 

ดัังนั้้�นการผ่่าตััดในชั้้�นนอกจะทำำ�ได้้ยาก แต่่การผ่่าตััดในชั้้�น

ระหว่่างด้้านในและด้้านนอกจะสามารถทำำ�ได้้ง่่ายกว่่า และลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดการบาดเจ็บ็ต่อ่ท่อ่น้ำำ��และหลอดเลือืดได้้13

วิิธีีผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีี

วิิธีีผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีแบบ Fundus first

ที่่�มาและแนวคิิด

Fundus first technique (หรืืออาจเรีียกว่่า fundus 

down, dome down, retrograde) เป็็นที่่�นิิยมกัันมากในการ

ผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง และเป็็นหนึ่่�งใน bailout technique 

ในกรณีีที่่�มีีการอัักเสบบริิเวณ HC triangle แบบเฉีียบพลััน

หรืือเรื้้�อรััง ทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััดในการผ่่าตััดให้้เห็็นภาพ CVS ได้้ 

และเนื่่�องจากบริิเวณ fundus มัักมีีการอัักเสบน้้อย การใช้้วิิธีี 

fundus first โดยเริ่่�มต้้นผ่่าตััดบริิเวณ fundus ก่่อนนั้้�น จะ

สามารถเห็็นและเข้้าสู่่�ชั้้�น subserosa ได้้ง่่าย และปลอดภััย

กว่่า และอาจช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการพิิจารณาลัักษณะ

ต่่างๆ ใน HC triangle ได้้ อีีกทั้้�งมีีแรงโน้้มถ่่วงที่่�ช่่วยเสริิมให้้ 

gallbladder ไปในทิิศทางเดียีวกับัที่่�ต้้องการในการผ่่าตัดั เป็น็

ผลให้้สามารถขยับัตำำ�แหน่ง่ถุุงน้ำำ��ดีขีณะผ่่าตััดแยกออกจากตับั

ได้้ง่่ายและเบาขึ้้�น นอกจากนี้้� เทคนิิค fundus first ยัังมีีข้้อดีี

คืือ ช่่วยลดโอกาสที่่�ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดจากผ่่านกล้้อง 

เป็็นแบบเปิิดหน้้าท้้อง (conversion rate) ในผู้้�ป่่วยที่่�ซัับซ้้อน 

และสามารถผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีแบบ subtotal cholecystectomy 

กรณีีที่่�ไม่ส่ามารถทำำ� complete cholecystectomy ได้้อีีกด้้วย

ข้้อระวัังของการผ่่าตััดแบบ Fundus first

การใช้้เทคนิิค fundus first ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ซัับซ้้อน 

ทำำ�ได้้โดยเริ่่�มผ่่าตััดจากบริิเวณ fundus ในชั้้�น subserosa 

ลงไปทาง HC triangle แล้้วจึึงผ่่าตััดใน HC triangle  

เพื่่�อพิิจารณาหา cystic duct และ cystic artery แต่่

ในกรณีีที่่� ถุุ งน้ำำ��ดีี มีี ก า รอัั ก เสบมาก  โดย เฉพาะการ



PSU Medical Journal Vol. 6 No. 2 May-Aug 2026

Modified Fundus First LC       			                             Sakolprakaikit K and Cheewathanakornkul S.

109

รูปที่ 5 	 (A) แสดงการลากเส้นสมมติ CLS; (B) แสดงส่วนของ lateral และ medial ต่อเส้นสมมติ CLS11; (C) แสดงภาพ

สามมิติ โดยการใช้เส้นสมมติ CLS ร่วมกับ R4U line11

A

B

C

อัักเสบเรื้้�อรััง ถุุงน้ำำ��ดีจะมีีการหดเล็็กลง และติิดไปกัับ

พัังผืืดใน HC triangle ซึ่่�งขณะผ่่าตััดลงไปยัังด้้านล่่าง

เพื่่�อหา cystic duct อาจทำำ�ให้้ผ่่าตััดผิิดชั้้�นได้้ (รููปที่่� 6)  

เนื่่�องจาก 1. กระบวนการอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้ cystic 

plate สั้้�นลง ส่่งผลให้้ระยะห่่างระหว่่าง fundus ไปยััง 

right portal pedicle (เริ่่�มต้้นและสิ้้�นสุุดของ cystic 

p l a t e )  สั้้� นลงมาก  จึึ ง ใ ช้้ เ วลา ผ่่ า ตััด เพีี ย ง ไ ม่่นาน 

ก่่อนจะเข้้าไปใน right portal pedicle หรืือ hilar  

2. แต่่ละชั้้�นอาจจะติิดกัันแน่่นเนื่่�องจากมีีพัังผืืด ทำำ�ให้้

ลัักษณะทางกายวิิภาคเปลี่่�ยนแปลงไป เป็็นผลให้้อาจ

ผ่่าตััดเข้้าใกล้้ตัับแทนการผ่่าตััดชิิดด้้านถุุงน้ำำ��ดี เพ่ิ่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บบริิเวณขั้้�วตัับ ใน HC triangle ได้้  

ในยุุคสมััยหนึ่่�งจึึงมีีการรายงานเกี่่�ยวกัับการเกิิดการบาดเจ็็บ

อย่่างรุุนแรงต่่อหลอดเลืือดและท่่อน้ำำ��ดีี ด้้วยเทคนิิค fundus 

first นี้้�14,15
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วิิธีีผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีแบบ Modified fundus first

ที่่�มาและแนวคิิด

การผ่่าตััดวิิธีี Modified fundus first คืือการผ่่าตััด

แบบผสมผสานระหว่่างวิิธีีผ่่าตััดแบบ conventional คืือ 

infundibular first และแบบ fundus first เนื่่�องจากแต่่ละ

วิิธีีมีีทั้้�งจุุดเด่่นและจุุดด้้อย โดยเทคนิิค modify fundus first 

นั้้�น ใช้้จุุดเด่่นของ fundus first ในการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีแยก

จากตัับโดยเริ่่�มจากบริิเวณ fundus ลงมา ซึ่่�งเป็็นบริิเวณ

ที่่�สามารถเข้้าไปในชั้้�นของ subserosa (รููปที่่� 7A) ได้้ง่่าย  

เนื่่�องจาก มีีผลจากกระบวนการอัักเสบของถุุงน้ำำ��ดีีที่่�น้้อย มีี

อวััยวะรอบข้้างที่่�สำำ�คััญที่่�ต้้องระมััดระวัังไม่่มากเท่่าบริิเวณ 

HC triangle สามารถใช้้ประโยชน์์ของ gravity ทำำ�ให้้ใช้้

แรงดึึงเพิ่่�มเติิมเพีียงเล็็กน้้อยและไม่่ต้้องแบกรัับน้ำำ��หนัักถุุง

น้ำำ��ดีีตลอดช่่วงการผ่่าตััดแยกถุุงน้ำำ��ดีีจากตัับ และสามารถ

พิิจารณา cystic duct ได้้โดยรอบด้้านก่่อนทำำ�การตััด แต่่

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดจุุดด้้อยของวิิธีี fundus first ที่่�จะหลีีกเลี่่�ยงโอกาส

เกิิดการบาดเจ็็บต่่อ right portal pedicle ขณะผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดี ี

ลงมาบริิเวณใกล้้ hilum จึึงแนะนำำ�ให้้เริ่่�มต้้นผ่่าตััดเนื้้�อเยื่่�อ

ฟองน้ำำ��และเนื้้�อเยื่่�อไขมัันบริิเวณ HC triangle ก่่อน ร่่วม

กัับผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีแยกออกจาก liver bed เพื่่�อให้้เห็็น 

cystic plate ทางด้้านล่่าง อย่่างน้้อยประมาณหน่ึ่�งใน

สามส่่วน และอาจทำำ�การตััด cystic artery ที่่�มาเลี้้�ยงถุุง

น้ำำ��ดีีก่่อนถ้้าสามารถพิิจารณาได้้ ซึ่่�งการผ่่าตััดบริิเวณ HC 

triangle มีีเป้้าหมายเพื่่�อเปิิดช่่อง (window) ไว้้ล่่วงหน้้า 

และลด blood supply จากการตััด cystic artery เพื่่�อลด

ความรุุนแรงของการเสีียเลืือดจากผนังถุุงน้ำำ��ดีีขณะผ่่าตััด  

เมื่่�อเริ่่�มขั้้�นตอนการผ่่าตััดแยกถุุงน้ำำ��ดีจากด้้าน fundus 

ลงมา ในชั้้�นของ subserosa จะทราบจุุดสุุดท้้ายปลาย

ทางคืือตำำ�แหน่่งช่่อง (window) ที่่�เปิิดไว้้ และหรืือบริิเวณ

ก่่อนถึึงคลิิปของ cystic artery stump ที่่�วางไว้้ก่่อน

หน้้า ซึ่่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการผ่่าตััดผิิดชั้้�นและเกิิด

การบาดเจ็็บต่่อ right portal pedicle ขณะทำำ� fundus 

first ได้้ ขั้้�นตอนสุุดท้้ายหลัังจากผ่่าตััดแยกถุุงน้ำำ��ดีีออก

จากตัับได้้ทั้้�งหมดแล้้ว จะสามารถพิิจารณา cystic duct  

รููปที่่� 6 	 แสดงภาพชั้้�น subserosa ระหว่่างถุุงน้ำำ��ดีีและตัับ ในการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีในผู้้�ป่่วยปกติิ (A) และในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการอัักเสบ

เรื้้�อรังั ซึ่่�งถุุงน้ำำ��ดีจีะเล็ก็และหดรั้้�ง หนาขึ้้�นและติิดกับัตัับ โดยไม่ม่ีชีั้้�นระหว่า่งถุุงน้ำำ��ดีแีละตับัที่่�ชัดัเจนให้้ผ่่าตััดได้้ ความ

ยาวแนวยาวของ cystic plate จาก fundus ถึึงจุุดเกาะที่่� right portal pedicle sheath จะสั้้�นลง (B) แสดงภาพตัับ

แข็ง็ ซึ่่�งเพิ่่�มความยากในการยกตับัขึ้้�นเพื่่�อเปิดิพื้้�นที่่�ผ่่าตัดั (C) นอกจากนี้้� ตับัแข็ง็จะมีกีารฝ่่อเล็ก็ลง ทำำ�ให้ห้ลอดเลือืด

ภายในตัับอยู่่�ใกล้้ขอบตัับมากขึ้้�น จึึงอาจมีีโอกาสเกิิดการบาดเจ็็บต่่อหลอดเลืือดได้้ง่่ายกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ตัับปกติิ (D)10
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C D

รููปที่่� 7 	 (A) แสดงการผ่่าตัดัถุุงน้ำำ��ดีดี้ว้ยเทคนิิค modified fundus first โดยเริ่่�มแยกถุุงน้ำำ��ดีอีอกจากตัับในชั้้�น subserosa เห็็น 

cystic plate ติิดอยู่่�ที่่�ตัับอย่่างชััดเจน (B) การผ่่าตััดแยกถุุงน้ำำ��ดีีตามแนวระหว่่างถุุงน้ำำ��ดีีกัับตัับลงมาด้้านล่่างอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง จนบรรจบกัับแนวที่่�เปิิดไว้้ล่่วงหน้้าในบริิเวณ hepatocystic triangle (ลููกศร) ใกล้้ตำำ�แหน่่ง cystic artery 

stump ที่่�ถููกคลิิปไว้้ (หััวลููกศร) (C) หลัังการผ่่าตััดแยกถุุงน้ำำ��ดีีออกจากตัับทั้้�งหมด เห็็น cystic duct เป็็นโครงสร้้าง

เพีียงสิ่่�งเดีียวที่่�ต่่อกัับถุุงน้ำำ��ดีี (D) หลัังการเลาะเนื้้�อเยื่่�อไขมัันโดยรอบ ทำำ�ให้้เห็็น cystic duct ที่่�มีีความยาวแท้้จริิง

และสามารถพิิจารณาได้้รอบด้้านอย่่างชััดเจน ก่่อนทำำ�การผููกและตััด 

ซึ่่�งเป็็นเพีียงท่อ่เดีียวที่่�ต่อ่จากถุุงน้ำำ��ดีไีด้้อย่า่งชัดัเจน ลดโอกาส

ผิิดพลาดจากการเข้า้ใจผิิด นอกจากนี้้� เช่น่เดียีวกัับกรณีีผ่่าตััด

แบบเปิิดหน้้าท้อ้ง การที่่�สามารถขยับัถุุงน้ำำ��ดีรอบทิิศแบบอิิสระ

นั้้�น ช่ว่ยให้ผ่้่าตัดัแยกเนื้้�อเยื่่�อไขมัันรอบๆ cystic duct ออกได้้

ง่่ายขึ้้�น และมองเห็็น cystic duct ครบรอบด้้านก่่อนพิิจารณา

ตััด (รููปที่่� 7B) และยัังสามารถจััดตำำ�แหน่่งให้้ cystic duct อยู่่�

ในแนวตามต้้องการได้้ โดยการจัับถุุงน้ำำ��ดีีแล้้วดึึงไปทิิศทาง

ด้า้นตรงข้า้มด้้วยแรงตึึงที่่�เหมาะสม ซึ่่�งจะทำำ�ให้ไ้ด้ ้cystic duct 

ที่่�มีีความยาวแท้้จริิง ช่่วยให้้การเลืือกตำำ�แหน่่งในการวางคลิิป

และตััด cystic duct ง่่ายและปลอดภััย สามารถตััด cystic 

duct โดยเห็็นได้้ชััดเจน

หลัักการและขั้้�นตอนสำำ�คััญของการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีี

แบบ Modified fundus first

ผ่่าตัดัเนื้้�อเยื่่�อไขมันัและพัังผืดืบริเิวณ HC triangle โดย

ผ่่าตััดเหนืือต่่อเส้้น R4U (รููปที่่� 1)

ผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีอีอกจากตับัเพื่่�อเปิดิให้้เห็น็ cystic plate 

ทางด้้านล่่าง อย่่างน้้อยหนึ่่�งในสามส่่วน

มองหาลัักษณะของหลอดเลืือด cystic artery และ

ทำำ�การตััด หากไม่่แน่่ใจ สามารถตััดทีีหลัังได้้

ผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีออกจากตัับทั้้�งหมด โดยเริ่่�มที่่�ตำำ�แหน่่ง 

fundus (fundus down)

ผู้้�ช่ว่ยใช้้เครื่่�องมืือจับับริเิวณ serosa ของถุุงน้ำำ��ดีบีริเิวณ

ที่่�ใกล้้ตัับ แล้้วยกขึ้้�น (รููปที่่� 7A) หรืือจัับบริิเวณเนื้้�อตัับเหนืือ

ถุุงน้ำำ��ดีด้้วยความระมััดระวััง พอให้้มีีแรงตึึงที่่�เหมาะสม หรืือ

บางกรณีีอาจใช้้ผ้้าก๊๊อซช่่วยดัันตัับและยกขึ้้�นเพื่่�อเปิิดพื้้�นที่่�ให้้

ผ่่าตััดสะดวก

ผ่่าตััดในชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อฟองน้ำำ��ระหว่่างถุุงน้ำำ��ดีและตัับ 

(subserosal plane) (รููปที่่� 7A)

ผ่่าตัดัลงมาจาก fundus จนไปต่อ่กับัช่อ่งว่า่งปลายทาง

บริิเวณ HC triangle ที่่�ได้้ผ่่าตััดไว้้ตอนเริ่่�มต้้น จากขั้้�นตอนที่่� 

1-3 (รููปที่่� 7B)
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สรุุป
สำำ�หรัับเทคนิิคการผ่่าตััด modified fundus first ที่่�

เสนอในบทความนี้้� สามารถใช้้ได้้ทั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับ

ซ้้อนและไม่่มีีความซัับซ้้อน เนื่่�องจากผสมผสานจุุดเด่่นและ

หลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงของแต่่ละวิิธีี โดยเฉพาะการผ่่าตััดสร้้าง

แนวสุุดท้้ายไว้้ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น เพื่่�อลดโอกาสเกิิดการบาดเจ็็บ

ของหลอดเลืือดและท่่อน้ำำ��ดีแบบรุุนแรง ดัังนั้้�นหากสามารถ

ทำำ�ความเข้้าใจในหลัักแนวคิิดและนำำ�ไปฝึึกฝนพััฒนาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง จะสามารถเพิ่่�มความปลอดภััยในการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีได้้

ไม่่มากก็็น้้อย
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