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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดแบบเปิดและ Minimal invasive surgery ในผู้ป่วยที่มารักษา
ในโรงพยาบาลมุกดาหารด้วยภาวะนิ่วในทางเดินน้ าดี 
วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลไปย้อนหลัง (Retrospective descriptive 
study) โดยประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มารักษาด้วยโรคนิ่วทางเดินน้ าดีและได้รับการผ่าตัดที่โ รงพยาบาล
มุกดาหาร ในช่วงเวลา 1 กรกฎาคม 2563 – 31 มีนาคม 2565  
ผลการศึกษา: ประชากรทั้งหมด 378 คน เป็นชายร้อยละ 40 หญิงร้อยละ 60 จ านวนการผ่าตัดทั้งหมด 412 ครั้ง 
ผู้ป่วย 32 คนได้รับการผ่าตัด 2 ครั้งและ 1 คนผ่าตัด 3 ครั้ง อายุเฉลี่ย 57.3 (SD16.4) ปี อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
1.1 อัตราการส่งต่อร้อยละ 0.5 การผ่าตัด 412 ครั้งแบ่งเป็น Laparoscopic cholecystectomy (LC) ร้อยละ 
37.6, Open cholecystectomy(OC) ร้อยละ 31.3, OC with CBD exploration with T tube insertion  
ร้อยละ 6.1, OC with CBD exploration with Choledochoduodenostomy ร้อยละ 6.6, ERCP ร้อยละ 
18.7 เป็นการผ่าตัดเร่งด่วนร้อยละ 59 และผ่าตัดแบบนัดร้อยละ 41 

ผู้ป่วย 284 คนผ่าตัดรักษานิ่วในถุงน้ าดี ด้วยวิธี LC ร้อยละ 54.6, OC ร้อยละ 45.4 ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของระยะเวลาการผ่าตัด (P-value 0.09) แต่ LC มีระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล การ
เสียเลือดระหว่างผ่าตัดและความเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่น้อยกว่า (P-value < 0.01) ภาวะแทรกซ้อน (P-value 
0.03) น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอัตรา Convert ร้อยละ 3.9 อัตรา Bile duct injury ร้อยละ 2.7 
ตรวจพบนิ่วในท่อน้ าดีหลังการผ่าตัด cholecystectomy ร้อยละ 2.5 

ผู้ป่วย 116 คน พบนิ่วในถุงน้ าดีร่วมกับนิ่วในท่อน้ าดี โดยการผ่าตัดระหว่างกลุ่ม CBD exploration กับ 
ERCP ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของภาวะแทรกซ้อน (P value 0.06) และ Stone clearance 
rate (ร้อยละ 72.0, ร้อยละ 84.4 P-value 0.40) แต่ ERCP มีการเสียเลือด ระยะเวลาผ่าตัด วันนอนโรงพยาล
และความเจ็บปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.01) 

ผู้ป่วย 25 คน หลังท า T tube cholangiogram พบ 7 คนยังมี Retain CBD stone สามารถท า ERCP 
ได้ส าเร็จ 6 คนและล้มเหลว 1 คน, ผู้ป่วย 12 คนล้มเหลวในการท า ERCP ต้อง convert to open 2 คน และท า 
ERCP ซ้ าส าเร็จ 6 คน ส่งต่อ 1 คน รักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ 1 คน และเสียชีวิต 2 คน   
ข้อสรุป: จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดและการเสียเลือดระหว่างผ่าตัดนิ่วในทางเดิน
น้ าดีแบบ Minimal invasive ทั้ง laparoscopic และ ERCP น้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด ผลลัพธ์การรักษาไม่
แตกต่างกัน การผ่าตัดเปิดมีความจ าเป็นในกรณีที่ไม่สามารถท าการผ่าตัดส่องกล้องได้หรือผ่าตัดส่องกล้องแล้ว
ล้มเหลว แพทย์ผู้ท าการรักษาควรเลือกวิธีการผ่าตัดรักษาให้เหมาะส ากับผู้ป่วยแต่ละรายภายใต้ข้อจ ากัดที่แตกต่าง
กัน 

ค้าส้าคัญ: นิ่วในถุงน้ าดี, นิ่วในท่อน้ าดี, ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี, ผ่าตัดนิ่วในท่อน้ าดี 
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Comparative outcome in biliary stone management in  
Mukdahan hospital  

 

Chalermwut Kotuta, M.D., General surgery 
Mukdahan hospital, Mukdahan province, Thailand 49000 
 

Abstract 
Objective: To compare the results of open surgery and minimally invasive surgery in patients 
with biliary stones admitted at Mukdahan Hospital. 
 

Material and method: This was a retrospective descriptive study conducted on the patients 
who received treatment and surgery for biliary stones at Mukdahan Hospital from 1st July 2020 
to 31st March 2022. 
 

Results: A total of 378 patients were included in the study of which 151 (40.0%) were males 
and 227 (60.0%) were females. The mean age of the patients was 57.31 years. Altogether there 
were 412 surgeries such that 32 patients were operated on twice and a patient had three 
surgeries. The mortality and referral rates were 4 (1.1%) and 2 (0.5%), respectively. The number 
of patients who underwent laparoscopic cholecystectomy (LC) was 155 (37.6%), that of open 
cholecystectomy (OC) was 129 (31.3%), OC with common bile duct (CBD) exploration and               
T-tube insertion was performed in 25 (6.1%), 27 (6.6%) had OC with CBD exploration and a 
choledochoduodenostomy, and those who had endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) and stone extraction were 77 (18.7%). Overall, 243 (59%) 
patients underwent urgent surgeries and 169 (41%) had scheduled surgeries.   

Out of 284 patients with gallbladder stones, 155 (54.6%) were surgically treated by LC, 
and 129 (45.4%) underwent OC surgery. The operative time was statistically insignificant 
between the LC and OC procedures (p=0.09) but significantly less blood loss, postoperative 
hospital stay and pain at 24 and 48 hours (p < 0.01), and complications (p=0.03) were recorded 
in the patients who had LC. About 4% (6 patients) who had LC surgery underwent conversion to 
other procedures. Furthermore, bile duct injury was found in 6 (2.7%) patients and CBD stones 
recurrence in 7 (2.46%) patients. 

A group of 116 patients underwent surgery for CBD stones along with gallstones in the 
study. The adverse event rate and stone clearance rate between CBD exploration and ERCP 
were not significantly different (38.4% vs 23.4%, p=0.06 and 72% vs 84.4%, p=0.40, 
respectively). However, blood loss, surgery duration, postoperative hospital stay, and pain were 
significantly less in ERCP than in the CBD exploration procedure (p < 0.01). 
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A total of 25 patients had a T-tube cholangiogram, and 7 were revealed to have retained 
CBD stones. Out of 6 patients who underwent successful ERCP, one failed and was referred to 
Sapphasitthiprasong Hospital. Moreover, 12 patients failed ERCP, of which 2 patients were 
converted to OC, 6 underwent re-ERCP, 1 was referred, 1 received antibiotics, and 2 died during 
the study period. 

 

Conclusions: The study found that the postoperative pain and stay in the hospital, and blood 
loss during both laparoscopic and ERCP minimally invasive biliary tract surgery were less than 
the open surgery. However, the treatment outcomes were not different. Open surgery is 
necessary in cases where laparoscopic surgery is not possible or laparoscopic surgery is 
unsuccessful. The treating physician should choose a surgical treatment that is suitable for each 
patient under different constraints. 
 

Keyword: Gallstone, Common bile duct stone, cholecystectomy, ERCP 
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ความส้าคัญ 

นิ่วในถุงน้ าดี Gallstone disease เป็นโรคทางศัลยกรรมที่พบได้บ่อย จากการผ่าศพศึกษารายงานว่าพบ
นิ่วในถุงน้ าดีร้อยละ 10 – 15 การเกิดนิ่วในถุงน้ าดีเกิดจากหลายปัจจัยเช่น การบริโภคอาหาร อายุ เพศ ดัชนีมวล
กาย เชื้อชาติ และพบได้ในบางภาวะ เช่นการตั้งครรภ์ โรคเลือดธาลัสซีเมีย หลังการผ่าตัดโรคอ้วน1 เป็นต้น และยัง
เกี่ยวกับยาบางประเภทเช่น ยาคุมก าเนิด พบผู้หญิงมีความเสี่ยงมากกว่าผู้ชายสามเท่า และอาจเกี่ยวข้ องกับโรค
ทางพันธุกรรม2 

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยนิ่วในถุงน้ าดีไม่มีอาการ3 ส่วนคนที่มีอาการจะมีอาการปวดตรงใต้ชายโครงขวา 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ ถุงน้ าดีอักเสบ ท่อน้ าดีอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ มีรายงานว่าท าให้เกิดมะเร็งถุงน้ าดี
ด้วย1 ความเสี่ยงที่จะเกิดอาการปวด symptomatic gallstone เพียงร้อยละ 2-3 ต่อปี และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 3-5 ต่อปี4 เท่านั้น 
 นิ่วในท่อน้ าดี (Common bile duct stone) อาจพบเป็นเม็ดเดียวหรือหลายเม็ด เม็ดเล็กหรือเม็ดใหญ่        
ก็ได้ จะพบร่วมกับนิ่วในถุงน้ าดี (Gallstone) ร้อยละ 6-12 และจะพบมากในผู้ป่วยสูงอายุ โดยถ้าอายุมากกว่า 60 
ปีมีโอกาสพบนิ่วในถุงน้ าดีร่วมกับนิ่วในท่อน้ าดีถึงร้อยละ 20-255 นิ่วในท่อน้ าดีสามารถแบ่งเป็น 2 ชนิดจ าแนก
ตามการเกิด คือ 1. Primary CBD stone เกิดจาก Biliary stasis หรือ infection 2. Secondary CBD stone 
เกิดจากนิ่วในถุงน้ าดีหลุดมายังท่อน้ าดี 

นิ่วในท่อน้ าดีมักจะไม่มีอาการและพบโดยบังเอิญ ส่วนน้อยจะท าให้เกิดอาการ เช่นทางเดินน้ าดีติดเชื้อ
(cholangitis) ตับอ่อนอักเสบ(pancreatitis) โดยถ้าเป็นนิ่วขนาดเล็กเมื่อเกิดการอัดตันอาจหลุดได้เอง แต่ถ้านิ่ว
ขนาดใหญ่ที่ไม่สามารถหลุดได้เอง จะท าให้เกิดอาการมากขึ้น ปวดท้อง ไข้ ตัวเหลืองตาเหลืองจากภาวะ Acute 
ascending cholangitis ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาทันท่วงที อาจเสียชีวิตได้ ส าหรับแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่ว
ในทางเดินน้ าดี มักจะข้ึนกับสามปัจจัยดังนี้ 

1. Patient factor หรือสภาพของผู้ป่วย 
2. Doctor competency หรือความสามารถของศัลยแพทย์ 
3. Hospital facility หรือความพร้อมของเครื่องมือและการผ่าตัดในแต่ละโรงพยาบาล 
การผ่าตัดรักษาของนิ่วในทางเดินน้ าดีเปลี่ยนไปมากในช่วง 20-30 ปีที่ผ่านมา หลังมีการน า  

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography และ Laparoscopic surgery มาใช้มากขึ้น  
ในผู้ป่วย Symptomatic gallstone หรือ Acute cholecystitis การรักษาคือการท า  

cholecystectomy โดยจะเลือกว่าเป็น laparoscopic cholecystectomy หรือ open cholecystectomy 
ขึ้นกับ 3 ปัจจัยข้างต้น ซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มเลือกเป็น laparoscopic cholecystectomy มากกว่า6–9 

ส่วนผู้ป่วย CBD stone with gallstone แนวทางการรักษาขึ้นกับสามปัจจัยข้างต้น ซึ่งแต่ละวิธีมี 
ข้อดีและข้อเสียแตกต่างกันไป โดยสามารถสรุปได้ดังนี้10–13 

1. Open cholecystectomy with CBD exploration 
2. Preoperative ERCP with laparoscopic cholecystectomy 
3. Laparoscopic cholecystectomy with postoperative ERCP 
4. Laparoscopic cholecystectomy with laparoscopic CBD exploration 
5. Laparoscopic cholecystectomy with intraoperative ERCP 
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 โรงพยาบาลมุกดาหารมีขนาด 250 เตียง สังกัดเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งมีโรงพยาบาลศูนย์ในเขตคือ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และทางโรงพยาบาลมุกดาหารได้พัฒนาศักยภาพในการรักษาโรคนิ่วในทางเดิน
น้ าดีโดยการผ่าตัด Minimal invasive surgery ได้มากขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาและลดการส่งต่อ 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดแบบเปิดและ Minimal invasive surgery ในผู้ป่วยที่มารักษาใน

โรงพยาบาลมุกดาหารด้วยภาวะนิ่วในทางเดินน้ าดี 
 

วัสดุและวิธีการ 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลไปย้อนหลัง (retrospective descriptive study) โดยกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มารักษาด้วยโรคนิ่วทางเดินน้ าดีและได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลมุกดาหาร ในช่วง
เวลา 1 กรกฎาคม 2563 – 31 มีนาคม 2565 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วในทางเดินน้ าดี ที่มารับการรักษาโดย
การผ่าตัดที่โรงพยาบาลมุกดาหารในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2563 – 31 มีนาคม 2565  
……… เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีเวชระเบียนไม่สมบูรณ์และผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตาม
การรักษาตามระยะเวลาที่ก าหนดได้ 

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยและจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลแล้วก็
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มาป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในทางเดินน้ าดี ที่มารับการรักษาโดย
การผ่าตัดที่โรงพยาบาลมุกดาหารในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2563 – 31 มีนาคม 2565 โดยรวบรวม
ข้อมูลในส่วนของข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว ผลเลือด ดัชนีมวลกาย ASA classification ชนิดการ
ผ่าตัด ความเร่งรีบของการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน ชนิดการผ่าตัดและผลลัพธ์ของการผ่าตัด 
 จากนั้นนาข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคลและใช้
สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ โดย Statistical analysis จะใช้ the chi-square test, 
Mann-Whitney U test, Fisher’s exact test.  P-value < 0.05 and power 0.8 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ผลการศึกษา 
 จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 378 คน เป็นชายร้อยละ 40 หญิงร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 57.3 (SD16.4) ปี จ านวน
ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย <18.5, 18.5–22.9, 23 – 24.9, ≥25 kg/m2 ร้อยละ9.2, 28.4, 25.5, 36.9 ตามล าดับ 
ความเสี่ยงของการผ่าตัดตาม ASA classification I – V เป็นร้อยละ15.3, 44.9, 38.6, 1.2, 0 ตามล าดับ อัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 1.1 อัตราการส่งต่อร้อยละ 0.5 และผู้ป่วย 69 คิดเป็นร้อยละ 18.3 รักษาแบบให้ยาปฏิชีวนะ
ก่อนแล้วค่อยนัดมาผ่าตัด  

ผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 378 คน มีผู้ป่วย 32 คนได้รับการผ่าตัด 2 ครั้งและ 1 คนผ่าตัด 3 ครั้ง รวมผ่าตัด
ทั้งหมด 412 ครั้ง คิดเป็นผ่าตัดเพราะอาการนิ่วในถุงน้ าดีร้อยละ 69.7 อาการนิ่วในท่อน้ าดีร้อยละ 14.3 และ
อาการนิ่วในถุงน้ าดีพบร่วมกับนิ่วในท่อน้ าดีร้อยละ 16, การผ่าตัด 412 ครั้งแบ่งเป็น Laparoscopic 
cholecystectomy (LC) ร้อยละ 37.6, Open cholecystectomy(OC) ร้อยละ 31.3, OC with CBD 
exploration with T tube insertion ร้อยละ 6.1, OC with CBD exploration with CDD ร้อยละ 6.6, ERCP 
ร้อยละ 18.7 เป็นการผ่าตัดเร่งด่วนร้อยละ 59 และนัดมาผ่าตัดร้อยละ 41 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ต าแหน่งของน่ิวและชนิดการผ่าตัด 
อายุเฉลี่ย (Mean ± SD) 57.3(16.4) ปี 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

จ านวนคน(378) 
151 
227 

ร้อยละ 
40.0 
60.0 

ประวัติการรักษานิ่วในทางเดินน  าดีด้วยยาปฏิชีวนะ 69 18.3 
อัตราการตายที่ 30 วัน 4 1.1 
ASA classification 
I 
II 
III 
IV 
V 

จ านวนครั ง(412) 
63 
185 
159 
5 
0 

ร้อยละ 
15.3 
44.9 
38.6 
1.2 
0.0 

ความเร่งด่วน 
นัดมาผ่าตัด 
ผ่าตัดเร่งด่วน 

จ านวนครั ง(412) 
169 
243 

ร้อยละ 
41.0 
59.0 

ต าแหน่งของนิ่ว 
นิ่วในถุงน  าดี Gallstone 
นิ่วในท่อน  าดี CBD stone 
นิ่วในถุงน  าดีพบร่วมกับนิ่วในท่อน  าดี 

จ านวนครั ง(412) 
287 
59 
66 

ร้อยละ 
69.7 
14.3 
16.0 

ชนิดการผ่าตัด 
Laparoscopic cholecystectomy(LC) 
Open cholecystectomy(OC) 
OC with CBD exploration with T tube insertion 
OC with CBD exploration with 
choledochoduodenostomy 
ERCP and stone extraction 

จ านวนครั ง(412) 
154 
129 
25 
27 

 
77 

ร้อยละ 
37.3 
31.3 
6.1 
6.6 

 
18.7 

ผู้ป่วย 283 คนผ่าตัดรักษานิ่วในถุงน้ าดี ผ่าตัดด้วยวิธี Laparoscopic cholecystectomy (LC) จ านวน 
154 คน คิดเป็นร้อยละ 54.6 และผ่าตัดด้วยวิธี Open cholecystectomy(OC) จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.4  
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ผู้ป่วย 152 คนมอีาการถุงน้ าดีอักเสบฉับพลันและได้รับการผ่าตัดเร่งด่วน แบ่งเป็นผ่าตัดแบบ OC 126 
คนคิดเป็นร้อยละ 81.9 และผ่าตัดแบบ LC 26 คนคิดเป็นร้อยละ17.1 (P-value<0.01) ศัลยแพทย์เลือกการผ่าตัด
แบบ OC มากกว่าการผ่าตัดแบบ LC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู้ป่วยถุงน้ าดีอักเสบฉับพลันเกือบ 5 เท่า, ผู้ป่วย
ที่ผ่าตัด OC มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่ม LC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OC ร้อยละ13.2, LC ร้อยละ5.9 P-
value 0.03) และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของระยะเวลาการผ่าตัดทั้งสองวิธี (P-value 0.09) 
แต่ LC มีคะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่ 24 และ 48 ชม.น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.01)  
โดยการวัดความเจ็บปวดหลังการผ่าจัดจะใช้ Visual analog scale ที่ให้คะแนน 0 – 10 จากเจ็บปวดน้อยจนถึง
มากที่สุด อีกท้ังปริมาณการเสียเลือด(P-value < 0.01) และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล(P-value < 0.01) ที่น้อย
กว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ผู้ป่วย 6 คนคิดเป็นร้อยละ 3.9 ผ่าตัด LC ล้มเหลวและต้องเปลี่ยนเป็น OC (LC convert to OC),           
มีผู้ป่วย 6 คนคิดเป็นร้อยละ 2.1 เกิดบาดเจ็บท่อน้ าดี(Bile duct injury) โดยแบ่งเป็น LC 3 คนและ OC 3 คน 
โดย 4 คนพบขณะผ่าตัด (intraoperative finding) และสามารถผ่าตัดซ่อมแซมได้ส าเร็จ ส่วนอีก 2 คนพบหลัง
ผ่าตัด (postoperative finding) โดย 1 คนต้องผ่าตัดซ้ าและสามารถผ่าตัดซ่อมแซมได้และอีก 1 คนต้องส่งไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ดังตารางที ่4 

ตรวจพบนิ่วในท่อน้ าดี (CBD stone) หลังการผ่าตัด OC และ LC รวมจ านวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 2.5 
และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการเกิด CBD stone ตามหลังการผ่าตัด OC เทียบกับ 
LC (OC ร้อยละ 3.9, LC ร้อยละ 1.3 P-value 0.16) และผู้ป่วยได้ท า ERCP เพ่ือรักษา CBD stone 6 คน และได้
ผ่าตัดแบบ CBD exploration with choledochoduodenostomy 1 คน 
 

ตารางท่ี 2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัด OC และ LC 

 OC  (129 คน) LC  (154 คน) 
P-value 

จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดเร่งด่วน (152คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

126 82.9 26 17.1 <0.01 

 
Mean SD Mean SD 

 ปริมาณการเสียเลือด (มิลลิลิตร) 106.1 148.3 21.6 34.1 <0.01 
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที)  43.5 14.8 47.3 21.9 0.09 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 5.4 2.6 3.6 2.0 <0.01 

คะแนนความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด 
24 ชั่วโมง 
48 ชั่วโมง 

Median Range Median Range 
 6 5-7 2 2-3 <0.01 

5 4-6 1 1-2 <0.01 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 จ านวนผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน 17 13.2 9 5.6 0.03 
จ านวนผู้ป่วยท่ีมี Recurrence stone 5 3.9 2 1.9 0.16 
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การผ่าตัดรักษานิ่วในถุงน้ าดีพบร่วมกับนิ่วในท่อน้ าดี โดยมีผู้ป่วยกลุ่มนี้จ านวน 122 คน ผ่าตัดจ านวน129 
ครั้ง ได้รับการรักษา OC with CBD exploration with T tube(รูปที่2) ร้อยละ 19.4 ครั้ง, OC with CBD 
exploration with choledochocoduodenostomy(รูปที่4) ร้อยละ 20.9 ครั้ง, ERCP(รูปที่5) ร้อยละ 59.7 
พบว่าอัตรา Stone clearance rate ของกลุ่ม ERCP สูงกว่า CBD exploration (ร้อยละ 84.4%, ร้อยละ 72% 
P-value 0.40) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการคิดอัตรา Stone clearance rate ของกลุ่ม CBD exploration 
ผู้วิจัยไม่ได้น าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด OC with CBD exploration with choledochocoduodenostomy 
มาร่วมค านวณด้วย เนื่องจากไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่าสามารถเอานิ่วในท่อน้ าดีออกได้หมดหลังการท า CBD 
exploration เช่นจะมีผู้ป่วยบางคนโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่ศัลยแพทย์จะพิจารณาผ่าตัด OC with CBD 
exploration with choledochocoduodenostomy แทนการผ่าตัดแบบ OC with CBD exploration with T 
tube เพ่ือหลีกเลี่ยงการผ่าตัดอีกรอบเมื่อพบว่ามีนิ่วค้างในท่อน้ าดี (Retain CBD stone) หลังการท า T tube 
cholangiogram 

ผู้ป่วย 92 คนไดร้ับการผ่าตัดเร่งด่วน ศัลยแพทย์เลือก OC with CBD exploration 52 คนคิดเป็นร้อยละ 
56.5 และ ERCP 40 คน คิดเป็นร้อยละ 43.5 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.10) 

ผู้ป่วยที่ท า ERCP มีปริมาณการเสียเลือดน้อยกว่า(P-value < 0.01) ระยะเวลาการผ่าตัดน้อยกว่า(P-
value < 0.01) จ านวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า(P-value < 0.01) และมีคะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัดที 
24 และ 48 ชั่วโมงน้อยกว่า(P-value < 0.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดไม่ต่างกัน(P-value 0.06) เมือ่เทียบกับกลุ่ม OC with CBD exploration ดังตารางที ่3 และ 4 

ผู้ป่วยที่ผ่าตัด OC with CBD exploration with T tube จ านวน 25 คน ได้ท า T tube 
cholangiogram พบว่าผู้ป่วยจ านวน 18 คนคิดเป็นร้อยละ 72 สามารถเอานิ่วในท่อน้ าดีออกหมด (Stone 
clearance rate ร้อยละ 72.0) และผู้ป่วย 7 คนคิดเป็นร้อยละ 28 ที่ยังพบนิ่วในท่อน้ าดี (Retain CBD stone) 
(ดังรูปที่3) โดยผู้ป่วยทั้ง 7 คน สามารถท า ERCP ได้ส าเร็จ 6 คน มี 1 คนที่ล้มเหลว และต้องส่งตัวไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
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ผู้ป่วยจ านวน 12 คนที่ผ่าตัด ERCP ล้มเหลวต้องเปลี่ยนเป็นผ่าตัดเปิด(convert to open) 2 คน และ
ผ่าตัด ERCP ซ้ า 6 คนและประสบความส าเร็จ ส่งตัวไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 1 คน รักษาโดย
ให้ยาปฏิชีวนะ 1 คน และเสียชีวิต 2 คน โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 1 คน และเสียชีวิต
จากติดเชื้อรนุแรงที่ปอด 1 คน 

ผู้ป่วยจ านวน 12 คน หลังท า ERCP ได้ท า LC ต่อ ทั้งหมดเป็นการผ่าตัด 2 ครั้ง (Two stages 
operation) และ 2 คนเป็นการผ่าตัดในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียว(Same admission)  

 

ตารางท่ี 3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัด CBD exploration และ ERCP 

 CBD Exploration  
(52คน) 

ERCP 
(77คน) P-value 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดเร่งด่วน (92คน) 52 56.5 40 43.5 0.10 

 
Mean SD Mean SD 

 ปริมาณการเสียเลือด (มิลลิลิตร) 159.6 282.1 5.7 4.0 <0.01 
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที)  74.8 32.7 54.8 27.6 <0.01 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 8.3 4.4 5.9 3.8 <0.01 
คะแนนความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด Median Range Median Range 

 24 ชั่วโมง 6 5-7 2 2-3 <0.01 
48 ชั่วโมง 5 4-5 1 1-2 <0.01 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 20 38.4 18 23.4 0.06 
จ านวนผู้ป่วยที่สามารถเอานิ่วออกหมด 
(Stone clearance rate) 

18* 72.0* 65 84.4 0.40 

*stone clearance rate คิดเฉพาะกลุม่ OC with CBD exploration with T-tube และท า T tube cholangiogram ซึ่งมผีู้ป่วย 25 คน 
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ตารางท่ี4 แสดงจ้านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดแต่ละชนิดและการพบนิ่วในท่อน้้าดีหลังการ
ผ่าตัด 

 

 

OC (129คน) LC (154คน) 
CBD 

exploration* 
(52คน) 

ERCP (77คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อน** 17 13.2 9 5.6 20 38.5 18 23.4 
เปลี่ยนเป็นการผ่าตดัแบบเปิด(Convert to open) 0 

 
9 

 
0 

 
2 

 ผ่าตัดซ้ า(Reoperation) 2 
 

6 
 

1 
 

6 
 เลือดอกหลังผ่าตดั(Postoperative bleeding) 1 

 
3 

 
2 

 
0 

 แผลตดิเช้ือ(Surgical site infection) 2 
 

0 
 

2 
 

0 
 น้ าดีรั่ว(Postoperative bile leak) 1 

 
0 

 
2 

 
0 

 บาดเจ็บท่อน้ าดี(Bile duct injury) 3 
 

2 
 

0 
 

0 
 ตับอ่อนอักเสบ(Pancreatitis) 0 

 
3 

 
0 

 
1 

 ผ่าตัดส่องกล้องล้มเหลว(Failure) 0 
 

0 
 

0 
 

12 
 ปอดติดเช้ือ(Pneumonia) 5 

 
0 

 
12 

 
2 

 ติดเชื้อทางเดินปสัสาวะ(UTI) 1 
 

0 
 

0 
 

0 
 ไตวายฉับพลัน(AKI) 4 

 
0 

 
5 

 
0 

 ติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) 3 
 

0 
 

9 
 

7 
 เสียชีวิต(Death) 1 

 
0 

 
1 

 
2 

 พบนิ่วในท่อน้้าดีหลังผ่าตัด(Retain stone) 
    

7 28 12 15.6 
พบนิ่วในท่อน้้าดีหลังผ่าตัดถุงน้้าดี(Stone recurrence) 5 3.9 2 1.3 

 
  

 
  

*CBD exploration (52คน) คือ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบ OC+CBD exploration+ T tube (25คน) รวมกับ OC+CBD exploration + Choledochoduodenostomy (27คน) 
**ผู้ป่วย 1 คนสามารถมภีาวะแทรกซ้อนได้หลายอย่าง 
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อภิปราย 
 นิ่วในทางเดินน้ าดีพบได้ตั้งแต่ไม่มีอาการ จนถึงมีอาการปวดท้องรุนแรงตลอดจนติดเชื้อในกระแสเลือด
และเป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้อง 

โรคนิ่วในถุงน้ าดีอักเสบ เป็นโรคทางศัลยกรรมที่พบได้บ่อยโดยพบเป็นอันดับที่ 314 รองจากไส้ติ่งอักเสบ
และล าไส้อุดตัน มักพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย จากงานวิจัยพบสัดส่วนหญิงต่อชาย 3 ต่อ 2 ซึ่งสอดคล้องกับ 
Nakeeb A et al2 รายงานไว้ที่ 3 ต่อ 1 และพบช่วงอายุวัยกลางคน โดยในงานวิจัยพบว่าอายุเฉลี่ยที่พบโรคนิ่วใน
ทางเดินน้ าดีคือ 57.3(SD16.4) ปี พบเยอะในผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายกลุ่มที่มีน้ าหนักเกินจนถึงเป็นโรคอ้วนร้อยละ 
25.5 และร้อยละ 36.9 ตามล าดับ จนมีค ากล่าวว่าเป็นโรค “4F” Fatty Forty Female Fertile  

แนวทางการรักษาขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัย คือ สภาพผู้ป่วย ความสามารถของศัลยแพทย์และศักยภาพของ
โรงพยาบาล โดยแนวทางที่ใช้แพร่หลายในปัจจุบันยึดตาม Tokyo guideline 20188 ซึ่งเน้นการประเมิน แบ่ง
ผู้ป่วยตามความรุนแรง และสนับสนุนให้ท า early laparoscopic cholecystectomy(LC) และเมื่อประเมินแล้ว
ว่าเป็น difficult LC ก็อาจจะท าเป็น Bailout procedure ซึ่งเป็นเทคนิคการผ่าตัด LC ที่ไม่ได้เอาถุงน้ าดีออก
ทั้งหมด(Subtotal cholecystectomy) ทั้งนี้เพ่ือลดการเกิด Bile duct injury หรืออาจจะพิจารณาเป็น 
delayed LC ส่วนการท า Opened cholecystectomy(OC) มักจะท าในกรณีที่ไม่สามารถท า LC ได้ส าเร็จ จาก
งานวิจัยพบว่ามีคนไข้ 69 คนหรือร้อยละ 18.3 ที่ได้รับการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะแล้วค่อยนัดมาผ่าตัด  

การผ่าตัด LC มี Morbidity และจ านวนวันนอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่า OC แต่ไม่มีนัยยะส าคัญทางสถิติ
15,16 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนของ OC และ LC ไม่ต่างกัน แต่การท า LC ในผู้ป่วยที่มา
ด้วยถุงน้ าดีอักเสบยังถือว่าน้อยมาก คิดเป็นร้อยละ 17.1 ของผู้ป่วยที่มาด้วยถุงน้ าดีอักเสบฉับพลันทั้งหมด 
เพราะว่าที่โรงพยาบาลไม่สามารถท าการผ่าตัด LC นอกเวลาราชการได้ อีกทั้งสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 
ท าให้มีการลดห้องผ่าตัดลงส่งผลกระทบต่อการผ่าตัด laparoscopic ซึ่งต้องเตรียมเครื่องมือและใช้ระยะเวลา
ผ่าตัดเป็นเวลานาน การศึกษานี้พบอัตราการเกิด Bile duct injury ร้อยละ 2.7 ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษา
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ของ Endo I et al. ซึ่งรายงานการเกิด Bile duct injury ร้อยละ 1.217 และอัตรา Conversion to open 3.8% 
ค่อนข้างสูง โดย Duca S et al. รายงานว่าไว้เพียงร้อยละ 1.918 
 พบผู้ป่วยจ านวน 7 คน หรือร้อยละ 4.5 มีอาการของนิ่วในทางเดินน้ าดี (common bile duct stone) 
หลังการผ่าตัด cholecystectomy โดยไม่พบความแตกต่างระหว่าง LC และ OC (P-value 0.16) โดยผู้วิจัยเชื่อ
ว่า common bile duct stone น่าจะเป็นนิ่วที่ตรวจไม่พบก่อนผ่าตัด cholecystectomy และผู้ป่วยบางคน
ไม่ได้รับการท า intraoperative cholangiogram(IOC) ดังรูปที่6 แม้จะมีข้อบ่งชี้ก็ตาม ซึ่ง Machi et al. รายงาน
ว่า IOC มี  sensitivity 59 - 100% และ specificity 93% - 100%19 โดย Ko and Lee รายงานว่าพบนิ่วในท่อ
น้ าดีร่วมกับนิ่วในถุงน้ าดีร้อยละ 6-125  
 

 
 
ตามแนวทาง American Society for Gastrointestinal Endoscopy20 ได้ก าหนด clinical predictors 

เพ่ือท านายการเจอนิ่วในท่อน้ าดีในผู้ป่วยที่มีนิ่วในถุงน้ าดี รูปที่ 7 และไดก้ าหนดแนวทางการรักษาไว้ดังรูปที่ 8 
 

 
รูปที่ 7 แสดง Clinical predictor ที่ใช้ท านายการพบนิ่วในท่อน้ าดีในผู้ป่วยที่มีนิ่วในถุงน้ าด ี
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รูปที่ 8 แนวทางการตรวจและรักษานิ่วในถุงน้ าดีพบร่วมกับนิ่วในท่อน้ าดีตาม  

American Society for Gastrointestinal Endoscopy 
 
การรักษานิ่วในทางเดินน้ าดี common bile duct stone ซึ่งอาจพบร่วมหรือไม่พบร่วมกับนิ่วในถุงน้ าดี 

gallstone มีหลากหลายแนวทาง ตาม 3 ปัจจัยข้างต้น สรุปได้ทั้งหมดดังนี้ 
1. Open cholecystectomy with CBD exploration 
2. Preoperative ERCP with laparoscopic cholecystectomy 
3. Laparoscopic cholecystectomy with postoperative ERCP 
4. Laparoscopic cholecystectomy with laparoscopic CBD exploration 
5. Laparoscopic cholecystectomy with intraoperative ERCP 

โดยงานวิจัยนี้เลือกใช้ 2 วิธีคือ Open cholecystectomy with CBD exploration จ านวน 52 คน 
Preoperative ERCP with laparoscopic cholecystectomy 71 คน และ 6 คนต้องท า ERCP 2 ครั้ง 
พบว่า Stone clearance rate (CBD exploration ร้อยละ 72.0, ERCP ร้อยละ 84.4 P-value 0.40)  และ
ภาวะแทรกซ้อนไม่ต่างกัน (P-value 0.06) ซึ่งสอดคล้องกับ RCT และหลายการศึกษาในอดีต21–23 โดย 
Cuschieri12, Sguorgkis24, Rogers25 รายงานว่า ERCP มี Stone clearance rate ร้อยละ 84, 84.3, 98 
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ตามล าดับ การผ่าตัด common bile duct exploration โดย blind technique พบ Stone clearance rate 
ร้อยละ 77.5 และหากใช้กล้องส่องท่อน้ าดี(choledochoscope) ร่วมด้วยจะเพ่ิม Stone clearance rate เป็น
ร้อยละ 97 จึงมีค าแนะน าให้ใช้ choledochoscope ร่วมด้วยเสมอ แต่ในงานวิจัยนี้ไม่ได้ใช้ choledochoscope 
เลยระหว่างการท า CBD exploration เลย เหตุผลเพราะอุปกรณ์เครื่องมือไม่พร้อมใช้งานตลอดเวลาและความ
ละเลยของศัลยแพทย์ที่มองไม่เห็นถึงความส าคัญ 
 ส่วนการท า choledochoduodenostomy ในอดีตมีข้อบ่งชี้คือ 1.Ampullary stricture 2.Distal CBD 
stricture 3.Recurrence CBD stone (3rd operation) 4.Primary CBD stone 5.Inability remove all stone 
from bile duct แต่ปัจจุบันการผ่าตัดลดลงมากเนื่องจากความก้าวหน้าของ Laparoscopic และ Endoscopic 
surgery ร่วมทั้งความกังวลเรื่องผลข้างเคียงระยะยาวเช่น Cholangitis, Sump syndrome, 
Cholangiocarcinoma แต่ในงานวิจัยพบว่ายังท า choledochoduodenostomy ค่อนข้างเยอะ โดยข้อพิจารณา
ในการท าคืออัตรา stone clearance rate ยังต่ าและต้องการผ่าตัดครั้งเดียวโดยเฉพาะในคนไข้อายุเยอะ ใน
อนาคตถ้าการท า laparoscopic และ ERCP ได้ดีมากขึ้น การท า choledochoduodenostomy คงจะลดลง 
 การรักษานิ่วในท่อน้ าดีโดยใช้ laparoscopic และ endoscopic surgery พบว่ามีอัตราการเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัด จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาผ่าตัดและการเสียเลือดระหว่ างผ่าตัดดีกว่าการผ่าตัดแบบ open 
surgery โดยผลลัพธ์การรักษาไม่ได้ต่างกัน สอดคล้องกับหลายๆการศึกษา22,26–28 
 โดยสรุป การผ่าตัดและ Minimal invasive surgery ได้เข้ามาแทนที่ open surgery โดยพบว่าจ านวน
วันนอนโรงพยาบาล ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด การเสียเลือดระหว่างผ่าตัดน้อยกว่า แต่อัตรา stone clearance 
rate ไม่ต่างกัน และมีแนวโน้มที่จะท าเป็น 1st stage management คือการผ่าตัดรักษาทั้งนิ่วในถุงน้ าดีและนิ่วใน
ท่อน้ าดีพร้อมกันมากขึ้น 
 
สรุป 
  โดยสรุป ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ าดี การผ่าตัดแบบ Laparoscopic cholecystectomy มีความ
ปลอดภัยและมีอาการเจ็บปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด และแนะน าให้ผ่าตัด early laparoscopic 
cholecystectomy การผ่าตัดแบบเปิด open cholecystectomy ควรท ากรณีที่ไม่สามารถท าการผ่าตัดแบบ 
Laparoscopic cholecystectomy หรือผ่าตัดแบบ Laparoscopic cholecystectomy ไม่ส าเร็จ การประเมิน
ก่อนผ่าตัดที่ดีช่วยลดการเกิด Bile duct injury และลดการพบนิ่วในท่อน้ าดีหลังผ่าตัด  
 ส าหรับผู้ป่วยที่มารักษาด้วยนิ่วในท่อน้ าดี common bile duct stone การรักษาจะขึ้นกับหลายปัจจัย 
ซึ่งการรักษาที่เป็นที่ยอมรับมากที่สุดในปัจจุบันคือการท า ERCP ตามด้วย Laparoscopic cholecystectomy 
โดยการท า ERCP ต้องอาศัยประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ โดยพบอัตรา stone clearance rate เทียบเท่ากับ
การผ่าตัดเปิด CBD exploration แต่ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดน้อยกว่า ส่วนการผ่าตัดแบบเปิด CBD 
exploration ควรเลือกในท าในผู้ป่วยที่ไม่สามารถท าการผ่าตัด ERCP ได้หรือผ่าตัดแบบ ERCP แล้วไม่ส าเร็จ และ
การท า CBD exploration ควรใช้ choledochoscope ร่วมด้วยเสมอ เพราะพบว่าเพ่ิม Stone clearance rate 
ได้ ศัลแพทย์จึงต้องเลือกวิธีการผ่าตัดให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายและพัฒนาศักยภาพการผ่าตัดให้มีทางเลือกที่
หลากหลาย 
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