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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 นิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี พบได้้บ่อยในประชากรไทย ในอดีีตรักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบเปิิด 

		  หน้้าท้้องซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงสููง ใช้้เวลาพัักฟื้้�นตััวนาน ปััจจุุบััน ERCP เป็็นเครื่่�องมืือหลััก 

		  ในการรัักษา ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง และลดเวลาการนอน 

		  โรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ให้้มีีการรัักษาแบบ 

		วั  ันเดีียวกลัับมากขึ้้�น  

วััตถุุประสงค์์   	 : 	 เพื่่�อรายงานความสำเร็็จของการรัักษานิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบของ 

		  โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับ และศึึกษา	

		  เปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�มีีผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััดส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีี 

		  แบบวัันเดีียวกลัับ

วิิธีีการศึึกษา   	 :	 การศึึกษา Retrospective study ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี 

		  และทางเดิินน้้ำดีีตีีบ ด้้วย ERCP แบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่  

		  1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มกราคม พ.ศ. 2567 

ผลการศึึกษา   	 :	 จำนวนข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการรัักษาโดย ERCP แบบวัันเดีียวกลัับ มีีทั้้�งหมด 35 ราย  

		  พบว่่ามีีอััตราความสำเร็็จของการใส่่สายลวดตััวนำร้้อยละ 91.4 มีีอััตราความสำเร็็จ 

		  ของการนำนิ่่�วออกร้้อยละ 85.7 มีีการใส่่ท่่อพลาสติิกค้้ำร้้อยละ 37.2 พบว่่ามีีภาวะ 

		  แทรกซ้้อนหลัังทำหััตถการ คืือ ภาวะตัับอ่อนอัักเสบร้้อยละ 5.7 เลืือดออกร้้อยละ 2.9 

		ค่  ่าเฉลี่่�ยการนอนโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 4.6 วััน ไม่่พบการนอนโรงพยาบาลซ้้ำใน 30 วััน 

สรุุป             	 : 	 การรัักษาด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง ERCP แบบวัันเดีียวกลัับมีีอััตราความสำเร็็จในการรัักษาสููง 

		  สามารถลดระยะเวลาการรอคอยการผ่่าตััดได้้ ช่่วยลดเวลานอนในโรงพยาบาล  

		  ลดความเส่ี่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ ลดภาระค่่าใช้้จ่า่ยของผู้้�ป่่วยและญาติใินการมาโรงพยาบาล  

		  รวมทั้้�งลดความแออััดในโรงพยาบาลได้้

คำสำคััญ       	 :	ผ่ ่าตััดวัันเดีียวกลัับ ส่่องกล้้องท่่อทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่อน นิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี  

		  ภาวะแทรกซ้้อน
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ABSTRACT
Background  	 :	 Cholelithiasis is commonly found in the Thai population. In the past,  
		  open common bile duct exploration was a choice of treatment,  
		  which carried high risks complication and required a long recovery time.  
		  Currently, Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP)  
		  is the primary tool for treatment, helping to reduce complications  
		  from open surgery and shorten the hospital stay. 
Objective    	 :	 To report the effectiveness of ERCP for treatment of bile duct stone  
		  and bile duct stricture in One day surgery (ODS) program of Si Sa Ket  
		  hospital, and to compare factors contributing the complications  
		  associated with ERCP in ODS program.
Methods      	 :	 Retrospective study on patients diagnosed with biliary stones and  
		  biliary strictures who underwent ERCP in ODS program at Si Sa Ket  
		  Hospital from January 1st., 2022, to January 31st., 2024.
Results         	 : 	 A total of 35 patients underwent ERCP on ODS program. The success  
		  rate of guidewire insertion was 91.4%, the success rate of stone  
		  removal was 85.7%. Plastic stents were placed in 37.2% of the cases.  
		  Complications following the procedure included pancreatitis, 5.7%  
		  and bleeding, 2.9%. The average hospital stay was 4.6 days, and no  
		  patients required readmission within 30 days.
Conclusions  	 :	 ERCP on ODS program is high success rates procedure and shortens 
		  hospital stays, reduces infection risk, lowers costs, and eases hospital 
		  overcrowding.

Key words    	 :	 One day surgery, ERCP, CBD stone, Complication.

หลัักการและเหตุุผล
	อุ ุบััติิการณ์์โรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี (gallstone)  

พบได้้ประมาณร้้อยละ 6 ของประชากรไทย พบมากใน

ช่่วงอายุุ 40 ปีี และพบได้้บ่่อยมากขึ้้�นในช่่วงอายุุที่่�มาก 

กว่่า 70 ปีี โดยพบได้้ประมาณร้้อยละ 15 ถึึง 30 ส่่วนมาก

มัักไม่่แสดงอาการ มีีประมาณร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วย 

มีีอาการแสดงของนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีและมีีภาวะแทรกซ้้อน 

จากภาวะนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี คืือ มีีภาวะนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี 

(bile duct stone)(1) ซึ่่�งการรัักษานิ่่�วในท่่อทางเดิินน้้ำดีี

ในอดีีตเป็็นการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง  

เปิิดท่่อทางเดิินน้้ำดีีเพื่่�อนำนิ่่�วออกแล้้วจึึงใส่่สายระบาย

รููปตััวทีี (T tube) ซึ่่�งพบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การผ่่าตััดด้้วยวิิธีีนี้้�ค่่อนข้้างสููง ใช้้ระยะเวลาผ่่าตััดนาน 

และผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลนาน(2) ในปััจจุุบัันได้้มีีการ 

ปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบการรักัษานิ่่�วในทางเดินิน้้ำดีี มีีการรักัษา

โดยใช้้การส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน (Endoscopic 

Retrograde Cholangiopancreatography; ERCP)  

ซึ่่�งเป็็นการส่่องกล้้องเข้้าไปทางปากผ่่านหลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร ลำไส้้ส่่วนเล็็กส่่วนต้้นจนถึึงท่่อเปิิดของ

น้้ำดีี (Ampulla of Vater) แล้้วฉีีดสารทึึบแสงและ 

ถ่่ายภาพรัังสีีเอกซเรย์์ เพื่่�อทำการวิินิิจฉััยและทำ 

การรัักษา ซึ่่�งพบว่าการรัักษาวิิธีีส่องกล้้องนี้้�ได้้ผลดีี  

มีีความปลอดภััยมากกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง 

และยังัสามารถใช้้ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�มีีโรคร่ว่มได้้อีีกด้้วย(3) 

ประสิิทธิิผลของการรัักษาโรคนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Effectiveness of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography for 
Treatment of Bile Duct Stone and Bile Duct Stricture in One Day Surgery Program of Si Sa Ket Hospital
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	 การผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับ (One Day 
Surgery; ODS) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข 
คืือ การผ่่าตััดแบบไม่่ต้้องรัับเป็็นผู้้�ป่่วยใน ผู้้�ป่่วยเตรีียมตััว
ก่่อนผ่่าตััดมาจากที่่�บ้้านตามคำแนะนำ และมารัับ 
การผ่า่ตัดัที่่�โรงพยาบาล ซึ่่�งหลังัพักัฟื้้�นจากการผ่า่ตัดั ผู้้�ป่ว่ย
สามารถช่่วยเหลืือตััวเองและกลัับบ้้านได้้ภายใน 1 วััน  
ซึ่่�งการผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับ จะช่่วยลดเวลานอนใน 
โรงพยาบาล ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย
ของผู้้�ป่่วยและญาติิในการมาโรงพยาบาล ลดระยะเวลา
รอคอยผ่่าตััด รวมทั้้�งลดความแออััดในโรงพยาบาล  
ซึ่่�งในปััจจุุบัันมีีโรคและภาวะต่่างๆ ที่่�สามารถรับบริิการ
ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุุขปีี พ.ศ. 2561(4) ได้้กำหนด 12 กลุ่่�มโรค/
หััตถการที่่�สามารถให้้บริการด้้วยการผ่่าตััดแบบวันเดีียว
กลัับได้้ ซึ่่�งนิ่่�วท่่อเดิินน้้ำดีี (Bile duct stone) และภาวะ
ทางเดิินน้้ำดีีตีีบ (Bile duct stricture) ได้้ถููกกำหนดไว้้
ในประกาศฉบัับนี้้�ด้้วย 
	 ในประเทศไทย หลายโรงพยาบาลได้้มีี 
การรัักษาภาวะนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีและท่่อน้้ำดีีตีีบ ด้้วยวิิธีีการ 
ERCP โดยใช้้การผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับ และได้้มีี 
การรายงานประสิิทธิิผลของการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้� เช่่น  
การศึึกษาของ ดัังฝััน เอี่่�ยมสุุวรรณ(5) โรงพยาบาล
นครปฐม ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่า การส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีี 
ในผู้้�ป่่วยแบบวันเดีียวกลัับและนอนโรงพยาบาล  
ไม่่ มีี ค วามแตก ต่่า ง กััน ในด้้ านความสำ เ ร็็ จของ 
การส่่องกล้้อง และพบว่่ามีีความปลอดภััยไม่่แตกต่่างกััน 
โดยผู้้�ป่่วยที่่� เข้้าร่่วมการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้
ประโยชน์์ชััดเจนในด้้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ที่่�น้้อยกว่่า ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้เข้้าร่่วมโครงการ
การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ หากได้้รัับการประเมิินจาก
ศััลยแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์ว่่ามีีความปลอดภััย
	ดั ังนั้้�นการรัักษาด้้วย ERCP แบบวัันเดีียวกลัับ 
ในการรัักษานิ่่�วท่่อเดิินน้้ำดีี และภาวะทางเดิินน้้ำดีีตีีบ 
มีีผลดีีทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยเอง คืือ ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ
ของผู้้�ป่่วย ลดระยะเวลาการรอคอยผ่่าตััด และมีีผลดีี 
ต่่อโรงพยาบาล คืือ ช่่วยลดความแออััดในหอผู้้�ป่่วย และ
ยัังมีีจำนวนเตีียงเหลืือสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็น 

ต้้องนอนดููอาการในโรงพยาบาล

	ซึ่ ่�งทางโรงพยาบาลศรีีสะเกษได้้ทำการรักัษานิ่่�ว

ในทางเดิินน้้ำดีีแบบวันเดีียวกลัับด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง 

ERCP มาเป็็นระยะเวลาหนึ่่�ง แต่่ยัังไม่่มีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและรายงานผลเป็็นเชิิงประจัักษ์์ให้้เห็็นได้้อย่่าง

ชััดเจน จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษา “ประสิิทธิิผลของการ

รัักษาโรคนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบ ด้้วยวิิธีี

การส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับของ 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ”

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อรายงานความสำเร็็จของการรัักษานิ่่�วใน
ทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบของโรงพยาบาล
ศรีีสะเกษ ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบ 
วัันเดีียวกลัับ และศึึกษาเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�มีีผลให้้เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััดส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีี

แบบวัันเดีียวกลัับ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

study) โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและ 

ใบบัันทึึกหััตถการแบบวันเดีียวกลัับ โดยผู้้� ป่่วยที่่� 

เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะ

นิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบเป็็นครั้้�งแรก  

ที่่�มาเข้้ารับัการรักัษาด้้วยวิธิีี ERCP แบบวันัเดีียวกลัับของ

โรงพยาบาลศรีีสะเกษโดยศััลยแพทย์ของโรงพยาบาล 

มีีอายุุระหว่่าง 18 ถึึง 80 ปีี และเกณฑ์์ในการยกเว้้น 

การเก็็บข้้อมููล คืือ ผู้้�ป่่วยมีีภาวะนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี หรืือ 

ภาวะท่่อน้้ำดีีตีีบร่วมกัับโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ผู้้�ป่่วยเคยทำ 

ECRP ในการรัักษานิ่่�วในทางเดิินดีี หรืือภาวะท่่อน้้ำดีีตีีบ

มาก่่อน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียนไม่ ่

ครบถ้้วน และพบว่ามีีการประเมิินสภาพร่่างกายของ 

ผู้้�ป่่วยตาม American Society of Anesthesiologist 

(ASA) classification มากกว่่า 3 โดยระยะเวลาเก็็บ

ข้้อมููลคืือวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31  

มกราคม พ.ศ. 2567 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการศึึกษา

ทั้้�งหมด 40 ราย
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	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ  

ASA classification การวิินิิจฉััยโรค หััตถการที่่�ได้้รับ  

จำนวนนิ่่�ว ตำแหน่ง่ของนิ่่�ว ความสำเร็จ็ของการทำ ERCP 

ได้้แก่่ ความสำเร็็จของการใส่่สายลวดตััวนำเข้้าท่่อทาง

เดิินน้้ำดีี ความสำเร็็จของการนำนิ่่�วออก การใส่่ท่่อ

พลาสติิกค้้ำยััน ภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำหััตถการ ได้้แก่่ 

ตัับอ่่อนอัักเสบ เลืือดออก ลำไส้้เล็็กทะลุุ สรุุปในรููป

จำนวน ร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ผลเลืือด  

ขนาดนิ่่�ว ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การนอน 

โรงพยาบาลซ้ำ้ใน 30 วันั เสีียชีีวิติใน 90 วันัหลังัการรักัษา 

สรุุปในรููปของ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation; SD) การหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

ตััวแปร ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล chi-square test และ 

ค่่าที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ < 0.05 (p-value < 0.05) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS version 22 และ

ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่� 055/2567 

ลงวัันที่่� 18 ธัันวาคม พ.ศ.2567

	ท างโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ได้้มีีการจััดทำ

แนวทางสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการรักัษาโดยการส่อ่งกล้้อง

ทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่อนแบบวัันเดีียวกลัับ โดยเริ่่�มจาก

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการตรวจและวิินิิจฉััยภาวะนิ่่�วในทางเดิิน

น้้ำดีีและทางน้้ำดีีตีีบจากศััลยแพทย์์ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

จะถููกส่่งต่่อไปยัังคลิินิิกผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ เพื่่�อประเมิิน

ร่่างกายและผลเลืือดของผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์

สามารถส่่องกล้้องได้้และไม่่มีีข้้อห้้าม จะถููกส่่งต่่อไปยััง

หน่่วยส่่องกล้้อง เพื่่�อรัับคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวและ 

นััดวัันส่่องกล้้อง เมื่่�อถึึงวัันนััดส่่องกล้้องผู้้�ป่่วยจะต้้อง 

งดอาหารและน้้ำหลัังเที่่�ยงคืืน และมาลงทะเบีียนเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลในตอนเช้้า จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมา

รอที่่�หน่่วยส่่องกล้้องเพื่่�อเช็็คความพร้้อม พร้้อมทั้้�งเปิิด

เส้้นเลืือดเพื่่�อให้้น้้ำเกลืือ พ่่นยาชาที่่�คอ ให้้ fentanyl  

ทางหลอดลืือดดำก่่อนทำ ERCP โดยการส่่องกล้้องให้้ 

ผู้้�ป่่วยนอนตะแคงซ้้ายลง และทำการส่่องกล้้องโดย

ศััลยแพทย์์ 1 ท่่านต่่อผู้้�ป่่วย 1 คน เมื่่�อส่่องกล้้องเสร็็จ 

จะได้้รัับการสัังเกตอาการและภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 

เลืือดออกในทางเดิินอาหาร ลำไส้้ทะลุุ ตัับอ่่อนอัักเสบ  

ที่่�หน่่วยส่่องกล้้องจนครบ 6 ชั่่�วโมง หากไม่่พบอาการ 

ผิิดปกติิ ผู้้� ป่่วยสามารถกลัับบ้้านได้้ ซึ่่�งทางหน่่วย 

ส่่องกล้้องมีีการเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการส่่องกล้้องในอีีก  

24 ชั่่�วโมงต่่อมา ด้้วยวิิธีีการโทรสอบถามทุุกราย หากพบ

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิ หรืือสงสััยภาวะแทรกซ้้อน 

จะถููกนำตััวส่่งโรงพยาบาล (ภาพที่่� 1 และ 2)

ภาพที่่� 1 	แสดงแผนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

	 ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

ประสิิทธิิผลของการรัักษาโรคนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Effectiveness of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography for 
Treatment of Bile Duct Stone and Bile Duct Stricture in One Day Surgery Program of Si Sa Ket Hospital
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ภาพที่่� 2  แสดงแผนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ทำการรัักษา ERCP แบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

มีีภาวะนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีและน้้ำดีีตีีบ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม  

พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2567 พบว่่า 

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ด้้วยวิิธีีส่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่อน 

แบบวัันเดีียวกลัับ มีีทั้้�งหมด 40 ราย โดยพบว่่ามีีข้้อมููล

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกไม่่ครบถ้้วนจำนวน 5 ราย ดัังนั้้�น

จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ทำการศึึกษามีีทั้้�งหมด 35 ราย 

	ข้้ อมููลทั่่�วไป ผู้้� ป่่วยมีีอายุุเฉล่ี่�ยท่ี่� 63.8 ปีี 

เป็็นเพศชาย 17 ราย (ร้้อยละ 48.6) เพศหญิิง 18 ราย 

(ร้้อยละ 51.4) สภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยตาม ASA  

classification เป็็น Class I 12 ราย (ร้้อยละ 34.3)  

Class II 20 ราย (ร้้อยละ 57.1) Class III 3 ราย 

(ร้้อยละ 8.6) ได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี 

จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ 91.4) ภาวะท่่อน้้ำดีีตีีบ 3 ราย 

(ร้้อยละ 8.6) ได้้รัับหััตถการ Balloon extraction  

จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 82.9) Basket extraction 

จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 11.4) CRE dilation จำนวน  

2 ราย (ร้้อยละ 5.7) และมีีระดัับผลเลืือด ขนาดของนิ่่�ว 

จำนวนของนิ่่�ว และค่่าอื่่�นๆ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่อนแบบวันเดีียวกลัับ

		  ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ (n = 35)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (Mean ± SD)

เพศ	

     ชาย

     หญิิง

63.8±13.5

17 (48.6%)

18 (51.4%)



178

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

ตารางที่่� 1 	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่อนแบบวันเดีียวกลัับ

		  ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ (n = 35) (ต่่อ)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

ASA Classification

   Class I

   Class II	

   Class III	

การวิินิิจฉััย

   นิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี

   ทางเดิินน้้ำดีีตีีบ

หััตถการ

   Balloon extraction

   Basket extraction

   CRE dilation

ผลเลืือด

   Total bilirubin (Mean ± SD)

   Direct bilirubin (Mean ± SD)

   Alkaline phosphatase (Mean ± SD)

   Platelet (Mean ± SD)

ขนาดนิ่่�ว (Mean ± SD)

จำนวนนิ่่�ว

   1

   มากกว่่า 1

ตำแหน่่งนิ่่�ว

   ส่่วนปลาย

   ส่่วนกลาง

12 (34.3%)

20 (57.1%)

3 (8.6%)

32 (91.4%)

3 (8.6%)

29 (82.9%)

4 (11.4%)

2 (5.7%)

2.6±3.8

1.3±2.3

173.9±153.3

238.5±100.2

1.3±0.6

26 (83.9%)

5 (16.1%)

26 (81.3%)

6 (18.7%)

	 จากการศึึกษาพบว่่ามีีอััตราความสำเร็็จ 

ของการใส่ส่ายลวดตัวันำเข้้าท่อ่ทางเดินิน้้ำดีีแบบวันัเดีียว

กลัับ จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ 91.4) มีีอััตราความสำเร็็จ

ของการนำนิ่่�วออก จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 85.7)  

มีีการใส่่ท่อ่พลาสติกิค้้ำยันั จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 37.2) 

พบว่ามีีภาวะแทรกซ้้อน จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 8.6)  

โดยมีีภาวะตัับอ่อ่นอักัเสบหลังัทำหัตัถการ จำนวน 1 ราย 

(ร้้อยละ 5.7) โดยมีีความรุุนแรงตาม Clavien-Dindo 

classification อยู่่�ที่่� grade I ภาวะเลืือดออกหลัังทำ

หััตถการจำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 2.9) โดยมีีความรุุนแรง

ตาม Clavien-Dindo classification อยู่่�ที่่� grade IIIb  

1 ราย และ grade IV 1 ราย มีีค่่าเฉลี่่�ยการนอน 

โรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 4.6 วััน ไม่่พบการนอนโรงพยาบาลซ้้ำ

ใน 30 วันั และไม่่พบการเสีียชีีวิตใน 90 วันัหลัังการรัักษา 

(ตารางที่่� 2)

ประสิิทธิิผลของการรัักษาโรคนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Effectiveness of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography for 
Treatment of Bile Duct Stone and Bile Duct Stricture in One Day Surgery Program of Si Sa Ket Hospital
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ผลลััพธ์์การส่่องกล้้อง จำนวน (ร้้อยละ)

ความสำเร็็จของการใส่่สายลวดตััวนำเข้้าท่่อทางเดิินน้้ำดีี

ความสำเร็็จของการนำนิ่่�วออก

ใส่่ท่่อพลาสติิกค้้ำยััน

ภาวะแทรกซ้้อน

     ตัับอ่่อนอัักเสบ

     เลืือดออก

     ลำไส้้เล็็กทะลุุ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Mean)

การนอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน

เสีียชีีวิิตใน 90 วัันหลัังการรัักษา

32 (91.4%)

30 (85.7%)

13 (37.2%)

3 (8.6%)

2 (5.7%)

1 (2.9%)

0 (0%)

4.6

0 (0%)

0 (0%)

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ของการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อนแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ (n=35)

	 โดยเปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�นำนิ่่�วออกสำเร็็จ 

จำนวน 30 ราย ทั้้�งท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน เพื่่�อดููความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ท่ี่�มีีผล 

ต่่อการเกิิดหรืือไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อใช้้ใน 

การคัดัเลือืกผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการรักัษาแบบวันเดีียวกลับั พบว่า

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของข้้อมููล

ด้้านตำแหน่่งของนิ่่�ว จำนวนนิ่่�ว ขนาดนิ่่�ว และหััตถการ

การนำนิ่่�วออก (p-value > 0.05) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�นำนิ่่�วออกสำเร็็จที่่�พบว่่าไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนและมีีภาวะแทรกซ้้อน

ข้้อมููล
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

(n=27)

มีีภาวะแทรกซ้้อน

(n=3) p-value
จำนวน(ร้้อยละ) จำนวน(ร้้อยละ)

เพศ

   ชาย

   หญิิง

อายุุ (Mean ± SD)

ASA Classification

   Class I

   Class II

   Class III

การวิินิิจฉััย

   นิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี

   ทางเดิินน้้ำดีีตีีบ

หััตถการ

   Balloon extraction

   Basket extraction

   CRE dilation

13 (48.2%)

14 (51.8%)

64.3±2.7

8 (29.6%)

16 (59.3%)

3 (11.1%)

25 (92.6%)

2 (7.4%)

21 (77.8%)

4 (14.8%)

2 (7.4%)

1 (33.3%)

2 (66.7%)

60.3±11.3

2 (66.7%)

1 (33.3%)

0 (0.0%)

3 (100.0%)

0(0.0%)

3 (100.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0.626

0.655

0.414

0.626

0.659
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�นำนิ่่�วออกสำเร็็จที่่�พบว่่าไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนและมีีภาวะแทรกซ้้อน (ต่่อ)

ข้้อมููล
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

(n=27)

มีีภาวะแทรกซ้้อน

(n=3) p-value
จำนวน(ร้้อยละ) จำนวน(ร้้อยละ)

Total bilirubin (Mean ± SD)

Direct bilirubin (Mean ± SD)

Alkaline phosphatase (Mean ± SD)

Platelet (Mean ± SD)

ขนาดนิ่่�ว (Mean ± SD)

จำนวนนิ่่�ว

   1

   มากกว่่า 1

ตำแหน่่งนิ่่�ว

   ส่่วนปลาย

   ส่่วนกลาง

3.0±0.8

1.4±0.5

184.2±32.7

232.8±16.6

1.3±0.1

19 (79.2%)

5 (20.8%)

19 (76.0%)

6 (24.0%)

2.7±1.2

1.8±0.9

150.3±56.0

236.0±29.1

1.2±0.4

3 (100.0%)

0 (0.0%)

3 (100.0%)

0 (0.0%)

0.907

0.793

0.739

0.951

0.830

0.381

0.338

อภิิปรายผล
	 ERCP เป็น็เครื่่�องมือืทำหัตัถการชนิดิหนึ่่�งซึ่่�งเป็น็

กล้้องส่่องเข้้าทางปากไปยังรููเปิิดท่่อน้้ำดีีในลำไส้้เล็็ก  

มีีการพัฒันาขึ้้�นตั้้�งแต่ป่ี ีค.ศ. 1968 จุดุประสงค์แ์รกมีีเพื่่�อ

ทำการวิินิิจฉััยโรคเพีียงเท่่านั้้�น และได้้พััฒนาจนสามารถ

ใช้เ้พื่่�อการรัักษาได้้ จากการศึึกษาของ Ahmed และคณะ(6) 

ที่่�ศึึกษาและเก็็บข้้อมููลการทำ ERCP ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2000 

ถึึง ค.ศ. 2013 โดยมีีจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมในการศึึกษามาก 

ถึึง 411,409 ราย พบว่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ ERCP  

เพื่่�อการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 37(6) จึึงทำให้้ ERCP 

นำไปใช้้ในการรัักษาโรคต่่างๆ ในเวลาต่่อมา และมีี 

แนวโน้้มในการใช้้ ERCP เพื่่�อรัักษาโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 ในอดีีตโรงพยาบาลศรีีสะเกษยัังไม่่มีีการทำ

หััตถการและการรัักษาด้้วยการใช้้ ERCP จึึงใช้้วิธีีการ

รัักษาโดยการผ่่าตััดเปิิดท่่อทางเดิินน้้ำดีี หรืือส่่งต่่อไปยัง

โรงพยาบาลใกล้้เคีียงท่ี่�มีีศักยภาพ ซึ่่�งต่่อมามีีศัลยแพทย์

ที่่�สามารถทำการรัักษาด้้วย ERCP ได้้เองในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ แต่่ผู้้�ป่่วยมีีความจำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล

เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำหััตถการ ซึ่่�งมีีการ

ศึกึษาของ Jeurnink และคณะ(7) ท่ี่�ทำการศึกึษาการรักัษา

ด้้วย ERCP แบบวันเดีียวกลัับ มีีจำนวนผู้้� เข้้าร่่วม 

การศึึกษา 2,483 คน พบว่่าการรัักษาด้้วย ERCP แบบ 

วัันเดีียวกลัับ มีีความปลอดภััยไม่่ต่่างจากการรัักษาด้้วย 

ERCP แล้้วนอนโรงพยาบาล รวมทั้้�งยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

ในการนอนโรงพยาบาลและการลดระยะเวลารอคอยใน

การรัักษา หากแต่่ต้้องมีีการเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม(7)  

	 ในสถานการณ์์ปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษาใน

โรงพยาบาลมีีจำนวนมาก จึึงทำให้้มีีระยะเวลาการ 

รอคอยการรัักษาที่่�นาน กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้มีี 

นโยบาย การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ซึ่่�งจะช่่วยลดเวลา

นอนในโรงพยาบาล ลดความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ ลดภาระ

ค่่าใช้้จ่ายของผู้้�ป่่วยและญาติิในการมาโรงพยาบาล  

ลดระยะเวลารอคอยผ่่าตััด รวมทั้้�งลดความแออััดใน 

โรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลศรีีสะเกษจึึงมีีนโยบายที่่�

สอดคล้้องกัับการดำเนิินงานของกระทรวงสาธารณสุุข  

ได้้มีีการเริ่่�มทำการรัักษาแบบวัันเดีียวกลัับมาตั้้�งแต่่ 

ปี ีพ.ศ. 2563 เป็็นต้้นมา แต่่เนื่่�องด้้วยภาวะการแพร่่ระบาด

ของเชื้้�อโคโรนา 2019 ทำให้้การรัักษาแบบวัันเดีียวกลัับ

ชะลอไป และได้้มีีการเริ่่�มใหม่่อีีกครั้้�งในปีี พ.ศ. 2565 

จนถึึงปััจจุุบััน

ประสิิทธิิผลของการรัักษาโรคนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Effectiveness of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography for 
Treatment of Bile Duct Stone and Bile Duct Stricture in One Day Surgery Program of Si Sa Ket Hospital
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	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อััตราความสำเร็็จ

ของการใส่่สายลวดตััวนำแบบส่่องกล้้องวัันเดีียวกลัับ 

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 91.4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น 

พบว่่ามีีอััตราความสำเร็็จที่่�ร้้อยละ 90 ถึึงร้้อยละ 95(8,9)  

พบว่่าอััตราความสำเร็็จใกล้้เคีียงกััน และมีีอััตราความ

สำเร็็จการเอานิ่่�วออกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85.7 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

การศึกึษาของ El และคณะ(10) ที่่�รายงานอัตัราความสำเร็จ็

ไว้้ที่่�ร้้อยละ 77 ถึึงร้้อยละ 80 โดยมีีหลายปััจจััยท่ี่� 

ส่ง่ผลต่อ่ความสำเร็จ็ที่่�จะต้้องคำนึึงถึงึ เช่น่ ขนาดของนิ่่�ว 

ตำแหน่่งของนิ่่�ว เป็็นต้้น(11)

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อน

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 8.6 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของ Sahar  

และคณะ(12) ที่่�ได้้ทำการศึึกษาภาวะแทรกซ้้อน ERCP 

จำนวน 1,355 ราย ที่่�ศึึกษาในโรงพยาบาลขนาดตติิยภููมิิ 

พบว่่ามีีภาวะเเทรกซ้้อนอยู่่�ถึึงร้้อยละ 10 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิด

จากจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ศึกึษาในงานวิจิัยันี้้�ยังัน้้อย ทำให้้ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดอาจจะน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกับการศึึกษาอื่่�น 

ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ได้้แก่่ ภาวะตัับอ่่อนอัักเสบ

จำนวน 2 ราย แบบชนิดไม่่รุุนแรงให้้นอนโรงพยาบาล

และสัังเกตอาการเพีียง 2 วััน อาการดีีขึ้้�น และภาวะ 

เลืือดออกที่่�ลำไส้้เล็็กบริเวณการทำ sphincterotomy 

จำนวน 1 ราย ได้้ทำการส่่องกล้้องซ้้ ำ เพื่่� อทำ 

การห้้ามเลือืดแต่ไ่ม่ส่ามารถหยุดุเลือืดได้้ จึึงได้้ทำการผ่า่ตััด

เปิิดลำไส้้เล็็กและเย็็บห้้ามเลืือด ซึ่่�งการเกิิดภาวะ 

เลืือดออกนี้้�เกิิดจากการที่่�พยายามเปิิดท่่อน้้ำดีีให้้กว้้าง

เพื่่�อนำนิ่่�วออกที่่�มากเกินิไป และตำแหน่ง่การเปิดิอาจจะ

ไม่่ดีีทำให้้ถููกเส้้นเลืือด หลัังการผ่่าตััดสามารถผู้้�ป่่วย

อาการดีีขึ้้�น และกลัับบ้้านได้้ที่่� 10 วัันของการรัักษา 

	มีี การศึึกษาถึึงภาวะแทรกซ้้อนจากการทำ 

ERCP พบว่่ามีีปััจจััยท่ี่�มีีโอกาสให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

มากขึ้้�น ได้้แก่่ เพศหญิิง ท่่อน้้ำดีีตีีบตััน มีีการทำ precut 

sphincterotomy, difficult canulation, การใส่่ 

สายเหนี่่�ยวนำเข้้าท่อ่ทางเดินิตับัอ่อ่น(13) นอกจากนี้้�การที่่�

มีีความต้้องการจะนำนิ่่�วออกให้้หมดก็เ็ป็น็สาเหตุทุี่่�ทำให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ โดยต้้องประเมิินตำแหน่่งของนิ่่�ว 

และขนาดของนิ่่�วก่่อนทำหััตถการเพื่่�อคาดคะเนการ 

นำนิ่่� วออกทั้้� งหมด งานวิิจััยนี้้� ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะแทรกซ้้อน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนอยู่่�

ในกลุ่่�มที่่�สามารถนำนิ่่�วออกได้้ทั้้�งหมด และได้้มีีการ

เปรีียบเทีียบข้้อมููลในกลุ่่�มที่่�สามารถเอานิ่่�วออกได้้ทั้้�งหมด

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นเทีียบกับักลุ่่�มที่่�สามารถเอานิ่่�วออกได้้

ทั้้�งหมดไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้น พบว่า่ ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่ม่ีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งในเรื่่�องของ  

อายุุ (p-value 0.655) เพศ (p-value 0.626) ASA 

classification (p-value 0.414) หััตถการการนำเอา 

นิ่่�วออก (p-value 0.659) ตำแหน่่งของนิ่่�ว (p-value 

0.338) ขนาดของนิ่่�ว (p-value 0.830) และจำนวนของ

นิ่่�ว (p-value 0.381) 

	ข้้ อจำกััดของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) 

ทำให้้ข้้อมููลบางส่่วนขาดหายไป ไม่่ครบถ้้วน และยัังขาด

การเปรีียบเทีียบกับการรัักษาด้้วย ERCP แบบนอน 

โรงพยาบาล และหากมีีการศึกึษาครั้้�งต่อ่ไปที่่�สามารถเพิ่่�ม

การศึึกษาเปรีียบเทีียบปััจจััยต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัักษา

ด้้วย ERCP แบบวันเดีียวกลัับและ ERCP แบบนอน 

โรงพยาบาล รวมถึึงเพิ่่�มการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนประสิิทธิิผล 

(cost-effectiveness analysis) ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้  

อาจจะทำให้้เห็็นถึึงข้้อมููลในแง่่มุุมต่่างๆ รวมถึึงความ 

คุ้้�มค่่าในการรัักษาได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

สรุุป 
	 การรัักษาด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง ERCP มีีอััตรา

ความสำเร็็จในการรัักษาสููง และการรัักษาด้้วย ERCP 

แบบวัันเดีียวกลัับ สามารถลดระยะเวลาการรอคอย 

การผ่่าตััดได้้ ช่่วยลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดความ

เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ ลดภาระค่่าใช้้จ่า่ยของผู้้�ป่่วยและญาติิ

ในการมาโรงพยาบาล รวมทั้้� งลดความแออััดใน 

โรงพยาบาลได้้
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