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Laparoscopic Cholecystectomy in Patthalung Hospital 

Abstract	

	 Objective: To report the surgical treatment by Laparoscopic 

cholecystectomy (LC) at Phatthalung Hospital. 

	 Medthodology: The study from October 2000 to August 

2008 among 122 patients. All case had symptomatic gall stone. 

Collected data from Medical Record Patthalung Hospital

	 Results: Patients were 88 females (73%) and 34 males 

(27%). The mean age was 49.4 years with the youngest patient 

was 21 years old and the oldest was 78 years. There were 118 

successful cases of LC. The average duration of operation was 102 

min. The minimum duration was 40 min and the maximum duration  

was 230 min.Overnumber of year the operation time was observed  

to be shorter. One case (0.8%) was detected to be ascites post 

operative and was sent to Songkhlanagarind hospital to perform 

correction which was known later that there was a bile duct injury.

	 Conclusions: The LC has been well accepted with high 

success rate in Phatthalung hospital since 2000. 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อรายงานผลการผ่าตัดถุงน้ําดีผ่านกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy; LC) 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีถุงนํ้าดีอักเสบ (cholecystitis) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพัทลุง

	 วธิกีารศกึษา: ศกึษาการผา่ตดัถงุนํา้ดใีนผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลุม่อาการปวดทอ้งทีส่มัพนัธก์บัการมีนิว่ในถงุนํา้ด ี 

(symptomatic gallstone) จำ�นวนทั้งสิ้น 122 ราย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2543 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 

โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

	 ผลการศึกษา: มผีูป้ว่ยทีป่ระสบความสำ�เรจ็ในการผ่าตัด LC จำ�นวนท้ังส้ิน 118 ราย (รอ้ยละ 96.7) โดยผู้ปว่ย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 88 ราย (ร้อยละ 74.6) และเป็นผู้ป่วยเพศชาย 30 ราย (ร้อยละ 25.4 ) ผู้ป่วยท่ีไม่ประสบ 

ความสำ�เร็จในการผ่าตัด LC4 ราย (ร้อยละ 3.3) แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิง 2 ราย (ร้อยละ 50.0) และผู้ป่วยเพศชาย 

2 ราย (รอ้ยละ 50.0) จะไดร้บัการผ่าตดัถงุนํา้ดแีบบเปดิแทน อายเุฉลีย่รวมของผู้ปว่ยท่ีเขา้รบัการรกัษาเท่ากบั 49.4 ป ี

(พิศัย18 ถึง 78 ปี) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการผ่าตัด LC เท่ากับ 145.0 ± 35.0 ถึง 72.1 ± 24.2 นาที โดยมีระยะเวลา

ในการผ่าตัดลดลงอย่างต่อเนื่องทุกปี และมีรายงานการเกิดภาวะแทรกซ้อนท้องมานของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 1 

ราย (ร้อยละ 0.8)

	 สรปุ: การผา่ตดัถงุนํา้ดผีา่นกลอ้งเปน็มาตรฐานทีไ่ดร้บัการยอมรับในปจัจบุนั และประสบความสำ�เรจ็ในการ

ผ่าตัดในผู้ป่วยถุงนํ้าดีอักเสบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพัทลุงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543

คำ�รหัส  :	 การผ่าตัดถุงนํ้าดีผ่านกล้อง, ถุงนํ้าดี, การผ่าตัดถุงนํ้าดีแบบเปิด

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุง

	
บทนำ� (Introduction)

	 ภาวะถุงน้ําดีอักเสบเป็นสาเหตุของการได้รับ

การผา่ตดัภายในชอ่งทอ้งท่ีพบเปน็อนัดบัตน้ๆ ในผูป้ว่ย 

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการผ่าตัดนิ่ว 

ในถุงนํ้าดีแบบเปิด (open cholecystectomy; OC) นั้น 

ประสบความสำ�เร็จในการผ่าตัดเป็นคร้ังแรกของโลก 

ในปี พ.ศ.2425 โดยศัลยแพทย์ชาวเยอรมัน ชื่อ Carl 

Langenbuch(1) ทำ�ใหก้ารผา่ตดันีไ้ดร้บัการยอมรับและ

จดัเป็นการผา่ตดัทีเ่ปน็มาตรฐานอา้งองิ (gold standard) 

ในการรักษานิ่วในถุงนํ้าดีเป็นต้นมา อย่างไรก็ตามในปี 

พ.ศ. 2530 ศลัยแพทยช์าวฝรัง่เศส ชือ่ PhillippeMouret 

ได้คิดค้นและพัฒนาการใช้กล้องช่วยในการผ่าตัดถุง

นํ้าดีได้เป็นผลสำ�เร็จ(2) ทำ�ให้ช่วยลดระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล ลดการใช้ยาระงับปวด ลดภาวะ

แทรกซอ้นโดยรวม และชว่ยเรือ่งความสวยงามของแผล

ผ่าตัด(3) นับตั้งแต่นั้นมาการผ่าตัด LC จึงถูกจัดเป็นวิธี

มาตรฐานในการรักษาภาวะโรคของถุงน้ําดีแทนท่ีการ

ผ่าตัดแบบ OC มาจนถึงปัจจุบัน โดยมีข้อจำ�กัดในการ

ผ่าตัด LC สำ�หรับผู้ป่วยที่ไม่แข็งแรงพอที่จะดมยาสลบ

และผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดไหลผิดปกติ

	 สำ�หรับประเทศไทย ได้มีการนำ�เทคโนโลยี

การผ่าตัด LC และการถ่ายทอดประสบการณ์จาก

ศัลยแพทย์ท่ีได้เดินทางไปศึกษายังต่างประเทศกลับ

มาทำ�การผ่าตัดได้เป็นผลสำ�เร็จในช่วง ปี พ.ศ.2534 

ถึง พ.ศ.2536(4) โดยในส่วนของโรงพยาบาลพัทลุงน้ัน 

ประสบความสำ�เร็จในการผ่าตัด LC เป็นรายแรกเมื่อ

เดือนตุลาคม พ.ศ.2543 เปน็ต้นมา โดยศัลยแพทย์ท่ัวไป

เพียงคนเดียว
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วิธีการศึกษา (Methods)

	 ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (analytic 

cross-sectional study) โดยรวบรวมคนไข้ที่ได้รับ

การผ่าตัด LC ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยในโรง

พยาบาลพทัลงุระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ.2543 ถงึเดอืน

สงิหาคม พ.ศ.2551 มเีกณฑก์ารคดัเข้า ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยกลุม่ 

symptomatic gallstone รวบรวมบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

อายุ เพศ เวลา ทื่ทำ�การผ่าตัด เวลาที่ผ่าตัดเสร็จ ระยะ

เวลาที่ทำ�การผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนที่พบภาย

หลังการผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลแสดงผลเป็นค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 เทคนิคการผ่าตัดถุงนํ้าดีทางกล้อง 

	 (Laparoscopic cholecystectomy )

	 1.	 หลังจากดมยาสลบ จัดท่าผู้ป่วยนอน

หงาย แขนทัง้สองขา้งกางออก แพทยผ์ูท้ำ�การผา่ตดัเข้า

ดา้นซา้ยของผูป้ว่ย ผูช้ว่ยสอ่งกลอ้งอยูท่างดา้นขวาของ 

ผู้ป่วยดังแสดงในรูปที่ 1

	 รูปที่ 1 การจัดท่าผู้ป่วยขณะทำ�การผ่าตัดถุง

นํา้ดทีางกลอ้งและตำ�แหนง่ยนืของศลัยแพทย ์ผูช้ว่ยทัง้

สองคนศัลยแพทย์ยืนด้านซ้ายของผู้ป่วย 

	 2.	 ลง incision ที่ 1 บริเวณใต้ต่อสะดือ  

(subumbilicus) ขนาดประมาณ 30 มิลลิเมตร ใช้ 

electrical cautery จี้ตัด subcutaneous fat ผ่านไปถึง 

fascia ใช้ curve clamp 2 อัน จับ fascia ยกขึ้นจี้ตัด 

fascia ผ่าน peritoneum เข้าสู่ช่องท้อง 

	 3.	 ใช้ vicryl 3/0 เย็บท่ี peritoneum ทั้ง 2 

ข้าง แบบ purse string ไว้ จากนั้นใส่ trocar และ port 

10 มิลลิเมตร เข้าไปในช่องท้อง ต่อมาผูก purse string 

suture ให้แน่น เพื่อป้องกันลมรั่วออกดังแสดงในรูปท่ี 

2 จากนั้น insufflations gas CO2 เข้าไปจนท้องตึง ใส่ 

laparoscope (หลงัจากทำ� white balance แลว้) เขา้ไป

สำ�รวจในช่องท้อง

	 รปูที ่2 การใส ่port แรก ผา่นทางแผลใตส้ะดอื 

(ในภาพเปน็การเยบ็ purse string เพือ่ป้องกนัลมรัว่ออก

จากท้องเวลาผ่าตัด)

	 4.	 ลง incision ท่ี 2 ขนาดประมาณ 10 

มิลลิเมตร บริเวณ epigastric area จากน้ันใช้ port 

และ trocar 10 มลิลเิมตร แทงผา่นเขา้มาในชอ่งทอ้ง ใช ้

laparoscope สอ่งดปูลาย trocar ขณะแทง port เขา้ชอ่ง

ท้อง โดยตำ�แหน่งน้ีเพื่อใส่เครื่องมือ ตัวคีบ grasping 

forcep, เครื่องมือจี้ไฟฟ้าผ่าตัด electrocautery knife

	 5.	 ลง incision ที ่3 ขนาดประมาณ 5 มลิลเิมตร 

บริเวณช่องท้องด้านข้างของข้างขวา จากน้ันใส่ port 

และ trocar ขนาด 5 มิลลิเมตรเข้าไปในช่องท้อง ใส่ 

grasping forcepใน port นี้ เรียก right subcostal port 

ดังแสดงในรูปที่ 3

	 รูปที่ 3 ตำ�แหน่งการเจาะผนังหน้าท้องเพื่อใส่

เครื่องมือสามตำ�แหน่ง
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	 6.	 ทำ�การ dissection บรเิวณ Calot’s triangle  

of gall bladder เพื่อ identify cystic duct และ cystic 

artery รวมทั้ง CBD ให้ชัดเจน ในกรณีมีการติดจาก

การอักเสบมาก่อนก็พยายาม identify ตำ�แหน่ง gall 

bladder neck หรือตำ�แหน่งที่เริ่มคอดจากถุง พยายาม 

dissect ตำ�แหน่งที่ใกล้ถุงนํ้าดีที่สุด เพื่อป้องกันการไป

ทำ�ให้เกิดอันตรายกับ bile duct เนื่องจากถ้าเกิดขึ้นจะ

กอ่ใหเ้กดิความเสยีหายแก่ผูป้ว่ย จากนัน้จงึแยก cystic 

duct ออกให้มีช่องใส่ endo clip หรือ hemolock ขนาด 

10 มิลลิเมตร เข้าไปทาง port บริเวณ epigastrium 

ทำ�การ clips ที่ cystic duct โดยคลิป 3 ครั้ง มีช่องว่าง

ระหว่างกันเพื่อตัดด้านท่ีจะเก็บคลิป 2 อัน เพื่อเสริม

ความแข็งแรง หลังจากนั้นตัดด้วยกรรไกร จากนั้นจึง

ทำ�การหาและคลิป cystic artery แล้วจึงตัด cystic 

artery ดังแสดงในรูปที่ 4

	 รูปที่ 4 ภาพขณะกำ�ลังหนีบ cystic duct 

ชดิกับขอบลา่งของgall bladderก่อนทีจ่ะตดัถงุนํา้ดอีอก

	 7.	 ใช้ grasping forcepsยก gall bladder 

ขึ้นให้เห็นบริเวณรอบๆ gall bladder ชัดขึ้น ตัดด้วย 

laparoscopic electrocautery (จน gall bladder หลุด

ออกจาก gall bladder bed วาง gall bladder ไว้เหนือ

ตับหรือจับไว้ด้วย grasping forceps จาก port 5 mm. 

(right subcostal port)

	 8.	 Check bleeding (ในกรณีมีการเป้ือน

ของ bile หรือมีbleed ขณะทำ�ก็ใช้อุปกรณ์suction 

& irrigation จนใสสะอาด) และตรวจ check cystic 

stump, CBD ใช้ grasping forceps ท่ีสวมทาง port 

right subcostal 5 mm จับ gall bladder ให้แน่น

	 9. ถอดกล้องออกจาก port umbilicus เพื่อ

เคลื่อนย้ายไปใส่ port ที่ 2 epigastric port หลังจากนั้น

จึงใช้ extracting forcepsสอดเข้าทาง port umbilicus 

เพื่อไปจับ gall bladder ท่ีโดนจับรออยู่แล้วจากport 

right upper abdomenบรเิวณ neck stump หรอืบรเิวณ

ที่เป็นคลิป แล้วจึงดึง gall bladder ออกมา ทาง port 

umbilicus ดังแสดงในรูปที่ 5

	 รูปที่ 5 ภาพขณะกำ�ลังดึงถุงนํ้าดีออกจาก

ร่างกายผ่านทางแผลเจาะใต้สะดือ (ซ้าย) และภาพถุง

นํ้าดี (ขวา)

สุทธิรักษ์ บัวแก้ว
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	 10.	ใช ้laparoscope ทีใ่สท่าง port epigastric 

ส่องด ูgall bladder ไดต้ลอดเวลา ขณะเอา gall bladder  

ออก ทำ�ความสะอาดบาดแผลท้ัง 3 ร ูเยบ็ปดิแผล ดงัแสดง 

ในรูปที่ 6

	 รูปที่ 6 ภาพขณะกำ�ลังเย็บปิดแผลหน้าท้อง 

(ซ้าย) และภาพแผลภายหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด (ขวา)

	
ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดถุงน้ําดี พบว่า ตลอดระยะเวลาการศึกษา

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2543 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.

2551 มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถุงน้ําดีท้ังส้ิน 122 ราย  

ทำ�โดยศัลยแพทย์เพียงคนเดียวคือผู้นิพนธ์ ผู้ป่วย 

ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ 90 ราย (รอ้ยละ 73.8) อายเุฉล่ีย 

49.8 ปี (พิสัย 27 ถึง 78 ปี) และผู้ป่วยเพศชาย32 ราย 

(ร้อยละ 26.2) อายุเฉลี่ย 48.4 ปี (พิสัย 18 ถึง 73 ปี) 

โดยผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั 122 รายน้ี มผีูป้ว่ยทีป่ระสบ

ความสำ�เร็จในการผ่าตัด LC จำ�นวนท้ังสิ้น 118 ราย 

(ร้อยละ 96.7) ส่วนผู้ป่วยอีก 4 ราย (ร้อยละ 3.3) ซึ่งเป็น

เพศหญิง 2 รายและเพศชาย 2 ราย จำ�เป็นต้องเปลี่ยน

ไปใช้วิธีการผ่าตัดแบบ OCและผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

LC 118 รายนี้ มีผู้ป่วย 117 ราย (ร้อยละ 99.2) ที่ได้รับ

การผ่าตัดและหายสมบูรณ์ภายหลังการรักษา แต่พบผู้

ป่วยเพศชาย 1 ราย (ร้อยละ 0.8) ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัด (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงนํ้าดี

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวนผู้ป่วย (ราย) 122 (100.0)

	 ชาย 32 (26.2)

	 หญิง 90 (73.8)

การผ่าตัดถุงนํ้าดีทางกล้อง (ราย) 118 (96.7)

	 ชาย 30 (25.4)

	 หญิง 88 (74.6)
การผ่าตัดถุงนํ้าดีแบบเปิด (ราย) 4 (3.3)
	 ชาย 2 (50.0)
	 หญิง 2 (50.0)
อายุเฉลี่ยรวม (ปี±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 49.4 ± 14.1
	 ชาย (n = 32) 48.4 ± 13.9
		  น้อยกว่า 20 ปี 1 (3.1)
		  21 ถึง 40 ปี 9 (28.1)
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ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย จำ�นวน (ร้อยละ)

		  40 ถึง 60 ปี 15 (46.9)

		  มากกว่า 60 ปี 7 (21.9)

	 หญิง (n = 90) 49.8 ± 14.2

		  น้อยกว่า 20 ปี 0 (0.0)

		  21 ถึง 40 ปี 27 (30.0)

		  40 ถึง 60 ปี 37 (41.1)

		  มากกว่า 60 ปี 26 (28.9)

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดถุงนํ้าดีทางกล้อง

	 ท้องมาน 1 (0.8)

	 จากการศึกษาจำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด LC และระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัดระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง 

พ.ศ. 2551 พบว่า มีจำ�นวนผู้ป่วยแตกต่างกันในแต่ละปี ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการผ่าตัด คือ 105.7 นาที (พิสัย 40 

ถึง 230 นาที) และมีระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการผ่าตัดลดลงอย่างต่อเนื่องทุกปี (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงนํ้าดีทางกล้องและระยะเวลาเฉล่ียในการผ่าตัดระหว่างปี พ.ศ. 2543 

		  ถึง พ.ศ. 2551

ปี (พ.ศ.) จำ�นวน (ร้อยละ), 
n=118 ราย

ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด
(นาที±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

2543 3 (2.5) 145.0 ± 35.0

2544 16 (13.6) 132.2 ± 47.3

2545 12 (10.2) 135.8 ± 30.2

2546 25 (21.2) 111.0 ± 30.7

2547 8 (6.8) 98.1 ± 29.6

2549 19 (16.1) 97.9 ± 30.7

2550 18 (15.2) 91.7 ± 34.0

2551 17 (14.4) 72.1 ± 24.2

ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด เท่ากับ 105.7 นาที (พิสัย 40 ถึง 230 นาที)

สุทธิรักษ์ บัวแก้ว
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วิจารณ์ผลการศึกษา

	 ปัจจุบันมีการแบ่งโรคของถุงนํ้าดีที่สามารถ

ผา่ตัดผา่นกลอ้งได ้3 ประเภท ไดแ้ก ่ภาวะถงุนํา้ดอีกัเสบ

เฉียบพลัน (acute cholecystitis) ภาวะถุงนํ้าดีอักเสบ

เรื้อรัง (chronic cholecystitis) และภาวะกลุ่มอาการ 

ปวดท้องท่ีสัมพันธ์กับการมีน่ิวในถุงน้ําดี หรือ symptomatic  

gallstone ซึ่งภาวะน้ีเป็นข้อบ่งช้ีที่ใช้มากที่สุดของการ

ผ่าตัดถุงนํ้าดีผ่านกล้องที่ได้มีการรวบรวมในการศึกษา

ครั้งน้ี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคกระเพาะอาหารหรือผ่านการรับประทานยารักษา

โรคกระเพาะมาเป็นเวลานาน จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับ

การตรวจที่เป็นมาตรฐาน คือ การตรวจด้วยคลื่นเสียง 

ความถี่สูง (ultrasonography) จนพบว่า มีนิ่วอยู่ใน 

ถุงนํ้าดี ซึ่งปัจจุบันผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มนี้

จะได้รับคำ�แนะนำ�ให้ทำ�การผ่าตัดผ่านกล้องทุกราย 

อยา่งไรกต็าม ในกรณทีีผู่ป้ว่ยไมม่อีาการแสดง แตต่รวจ

พบนิ่วในถุงน้ําดี หรือมีการตรวจสุขภาพแล้วพบนิ่วใน

ถุงนํ้าดีนั้น ผู้ป่วยจะยังไม่ถูกพิจารณาผ่าตัดเนื่องจาก

ภาวะนี้ยังไม่ใช่ข้อบ่งช้ีทางศัลยกรรม แต่แพทย์จะให้

คำ�แนะนำ�แทนเพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจถึงความเป็น

ไปของโรคยกเว้นผู้ป่วยมีภาวะดังต่อไปนี้ ได้แก่ ถุงนํ้า

ดีมีแคลเซี่ยมเกาะที่ผนังของถุงน้ําดี (porcelain gall 

bladder) เน่ืองจากมีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งได้สูง 

ผู้ป่วยที่จะได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยที่จะได้รับ

ยาเคมบีำ�บดั และผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเมด็เลอืดแดงรปูเคยีว

(sickle cell anemia)(5) โดยจากการศึกษาในครั้งนี้ ไม่ม ี

ผูป่้วยรายใดท่ีมีภาวะ acute cholecystitis เนือ่งจากเปน็

ภาวะที่พบยาก ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีภาวะ symptomatic 

gallstone ซึ่งได้ผลดีในการผ่าตัด

	 การศึกษาในครั้งนี้ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปคือ พบในผู้ป่วยเพศหญิง

มากกว่าผู้ป่วยเพศชายเนื่องจากเพศหญิงมีโอกาสพบ

นิ่วได้มากกว่า(6) ในส่วนของการผ่าตัด LC มีผู้ป่วย 4 

รายที่ไม่ประสบความสำ�เร็จในการผ่าตัด ต้องเปล่ียน

ไปใช้วิธีการผ่าตัดแบบ OC โดย 1 รายมีภาวะถุงน้ําดี

เป็นเนื้องอกที่มีการลุกลามติดกับลำ�ไส้ใหญ่ จึงจำ�เป็น

ต้องทำ�การผ่าตัดออกทั้งหมด (en bloc resection) ใน

ขณะที่อีก 3 รายมีภาวะ chronic cholecystitis ท่ีถุง

น้ําดีห่อและย่น (retracted) ติดกับตับและเน้ือเยื่อข้าง

เคยีง ทำ�ใหก้ารผา่ตดัลำ�บาก มโีอกาสเกดิอนัตรายไดส้งู 

จึงจำ�เป็นต้องทำ�การผ่าตัดออกในท่ีสุดมีผู้ป่วยเพศชาย 

1 ราย มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด คือ มีการ

รั่วของท่อน้ําดี ทำ�ให้เกิดท้องมาน (biloma) ซึ่งผู้ป่วย

รายน้ีถูกส่งต่อเพื่อทำ�การผ่าตัดแก้ไขท่ีโรงพยาบาล

ตติยภูมิต่อไป

	 ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด LC มีปัจจัยหลาย

อยา่งทีเ่กีย่วขอ้ง ในผูป้ว่ยทีใ่ชเ้วลานานทีส่ดุ (230 นาท)ี 

เกดิขึน้จากการมนีิว่จำ�นวนมากในถงุนํา้ดี ทำ�ใหย้ากตอ่

การผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการ

ผ่าตัดตลอดชว่งป ีพ.ศ. 2543 ถงึ พ.ศ. 2551 ลดลงต่อเน่ือง

ทุกปี เน่ืองจากระยะเวลาในการผ่าตัดช่วงปีแรกๆ นั้น  

เป็นช่วงท่ีอยู่ในระหว่างการศึกษาเรียนรู้ (learning 

curve) ของทั้งแพทย์และผู้ช่วยการผ่าตัด LC ไม่อาจ

ทำ�ได้มากในโรงพยาบาลพัทลุงเนื่องจากมีศัลยแพทย์

เพียงคนเดียว ในขณะท่ีผู้ป่วยทางศัลยกรรมมีมาก จึง

ไม่สามารถเพิ่มความชำ�นาญเฉพาะด้านได้ ทำ�ให้การ

รายงานข้อมูลของผู้ป่วยน้อยกว่าที่ควรจะเป็น

	
สรุป

	 การผ่าตัดถุงน้ําดีผ่านกล้องเป็นมาตรฐานการ

รักษาที่ยอมรับกันในปัจจุบันและถือปฏิบัติกันทั่วโลก 

โรงพยาบาลพทัลงุสามารถทำ�หตัถการนีไ้ดส้ำ�เรจ็ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2543 โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดลดลง

อยา่งตอ่เนือ่งทกุปตีามความชำ�นาญและประสบการณ์

ของแพทย์และผู้ช่วย

การผ่าตัดถุงนํ้าดีผ่านกล้อง ณ โรงพยาบาลพัทลุง
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