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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี้มุ ่งหวังที่จะติดตามการด�ำเนินของโรคในผู ้ป่วยที่มีติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีขนาดกลางที่ได้รับ 

การตรวจวินิจฉัย และรักษาในศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก เพื่อน�ำมาวิเคราะห์และปรับใช้ในการรักษา 

และติดตามต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยผู้ป่วยทุกคนที่มีติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีขนาดกลาง (ขนาด 

มากกว่า 6 มม. แต่ไม่เกิน 10 มม.) ที่ได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจอัลตราซาวด์จะได้รับการติดตาม 

อาการท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม และตรวจอัลตราซาวด์ทุก 6 เดือน จนครบเวลาอย่างน้อย 2 ปี 

(กุมภาพันธ์ 2556 ถึง กุมภาพันธ์ 2558) เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของติ่งเนื้อในถุงน�้ำดี โดยผู้ป่วยจะได้รับ

ข้อมูลเพื่อตัดสินใจผ่าตัดเมื่อมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด อันได้แก่ มีอาการผิดปกติจากถุงน�้ำดี ขนาดของติ่งเนื้อ 

ในถุงน�้ำดีโตขึ้น ขนาดของติ่งเนื้อในถุงน�้ำดี มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. มีความผิดปกติของถุงน�้ำดีจาก 

การตรวจอัลตราซาวด์ที่แสดงว่ามีการอักเสบหรือหนาตัวผิดปกติของถุงน�้ำดี ผู้ป่วยต้องการผ่าตัด

ผลการวิจัย: จากการศึกษาน้ีพบผูป่้วยทีม่ต่ิีงเน้ือในถุงน�ำ้ดขีนาดมากกว่า 6 มม. แต่ไม่เกนิ 10 มม. จ�ำนวนท้ังสิน้ 35 ราย 

ภายในระยะเวลา 2 ปี โดยพบเป็นผู้ป่วยหญิง 21 ราย (ร้อยละ 60) และผู้ป่วยชาย 14 ราย (ร้อยละ 40)  

โรคร่วมที่พบคือ ไขมันในโลหิตสูงร้อยละ 40 และเบาหวานร้อยละ20 ตรวจพบติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีในผู้ป่วย 

ที่อายุ 50 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 89) มากกว่าผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปี ผู้ป่วย 27 ราย (ร้อยละ 77) ไม่พบว่า 

มีการขยายขนาดของติ่งเนื้อ ในขณะที่ผู้ป่วยอีก 8 ราย (ร้อยละ 23) พบว่ามีการขยายขนาดของติ่งเนื้อ โดยมี 

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.05 มม. ต่อเดือน ติ่งเนื้อขนาด 9 มม. มีอัตราการโตเร็วที่สุดอยู่ที่ 0.5 มม. ต่อเดือน (10 เท่าของ

ค่าเฉลี่ย) อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งพบร้อยละ 0 และมี 1 รายที่เป็น adenomatous polyp (premalignant 

lesion) 

สรุป: ติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีขนาดมากกว่า 6 มม. แต่ไม่เกิน 10 มม. มักไม่มีอาการผิดปกติ หากไม่มีนิ่วในถุงน�้ำดีร่วม  

มีแนวโน้มที่จะตรวจพบต่ิงเนื้อในถุงน�้ำดีได้ ในผู้หญิงท่ีมีอายุ ตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป มีโรคเบาหวานและไขมัน 

ในโลหิตสูง พบว่ามากกว่า 2 ใน 3 ของติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีขนาดกลางมีขนาดคงท่ีไม่โตข้ึน จะมีเพียงติ่งเนื้อ 

ที่มีขนาดใหญ่ขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มติ่งเนื้อที่ขนาดใกล้กับ 10 มม. ที่มีอัตราการโตเป็น 10 เท่าของปกติ



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine	 Original articles

Nature of Medium Sized Gallbladder Polyps
Thada Yongpradit MD1*
Romyen Jitmungngan MD2

1	 Department of Surgery, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, Bangkok, Thailand
2	 Division of General surgery, Golden Jubilee Medical Center, Mahidol University, Salaya, Nakhon Pathom, Thailand
*	 Corresponding author, email: masofs3@yahoo.com
	 Vajira Med J. 2018; 62 Suppl 3: S11-8
	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2018.44

Abstract
Objective: This study aimed to trace and study the nature of medium sized gallbladder polyps  

for analysis and improving the guideline for screening and follow up the patients with  
gallbladder polyps in Golden Jubilee Medical Center. 

Methods: Prospective descriptive study. All patients with medium sized gallbladder polyps  
(size more than 6 mm, but less than 10 mm) underwent follow up by ultrasound every  
6 months for at least 2 years (February 2013 to February 2015). These patients will have  
an advice for cholecystectomy when meet indications including: symptoms, increasing in  
size of polyps or size of polyps equal or more than 10 mm, abnormality of gallbladder  
polyps from ultrasound, patient need.

Main outcome measures: Prognosis of medium sized gallbladder polyps and Incidence of  
gallbladder cancer. 

Results: There were total 35 cases of medium sized gallbladder polyps within 2 years follow up  
with female 21 cases (60%) and male 14 cases (40%). Diabetes mellitus (40%) and  
dyslipidemia (20%) were found as underlying diseases. Patients with age equal or more than 
50 years old (89%) had gallbladder polyps more than patient with age below 50 years old. 
Twenty-seven cases (77%) of gallbladder polyps remained stable in size, but eight cases (23%) 
had average growth rate of gall bladder polyps at 0.05 mm per month. 9 mm. sized polyps  
had rapid growth 10 times more than smaller polyps. No incidence of gall bladder cancer  
in this study (just 1 patient with adenomatous polyp). 

Conclusion: Medium sized gallbladder polyps remained asymptomatic if there was no associated 
gallstone. Female with age equal or more than 50 years old with diabetes mellitus and  
dyslipidemia tend to find a higher rate of gallbladder polyps. More than two third of  
medium sized polyps remained stable in size, but 9mm. sized polyps had rapid growth  
10 times more than smaller polyps.
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บทน�ำ
	 ติง่เนือ้ในถงุน�ำ้ดี (gallbladder polyps) เป็นภาวะท่ีมี

การเจริญย่ืนของต่ิงเนื้อผิดปกติออกมาจากผนังด้านในของ 

ถงุน�ำ้ด ีภาวะนีพ้บได้ร้อยละ 2-12 ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ถงุน�ำ้ด ี(cholecystectomy)1 ภาวะความผดิปกติน้ีมกัไม่แสดง

อาการ และมักพบโดยบังเอิญจากการตรวจ อัลตราซาวด์2,3 

จากการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นติ่งเน้ือในถุงน�้ำดี พบว่าร้อยละ 77 ไม่แสดงอาการ โดย

ร้อยละ 64 ตรวจพบจากการตรวจ อัลตราซาวด์ระหว่างตรวจ

สุขภาพ และร้อยละ 13 ตรวจพบจากการตรวจ อัลตราซาวด์

หลังจากพบว่ามค่ีาการท�ำงานของตบัผดิปกต ิมเีพยีงร้อยละ 23 

ที่มีอาการผิดปกติ3

	 มีการศึกษาถึงลักษณะทางพยาธิวิทยาของติ่งเนื้อใน

ถงุน�ำ้ด ีซึง่สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุม่ใหญ่ ได้แก่ กลุม่เนือ้งอก 

ที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign polyps) กลุ่มเนื้องอกที่มีความเสี่ยง 

หรือสามารถเจริญไปเป็นมะเร็งได้ (premalignant polyps) 

และกลุ ่มเนื้องอกที่เป็นมะเร็ง (malignant polyps)4-7  

อุบัติการณ์ของการเกิดกลุ่มเนื้องอกติ่งเนื้อที่เป็นมะเร็งคือ 

1-2.5 ราย ต่อประชากร 100,000 คน10 ถึงแม้ว่าโอกาส 

เกิดมะเร็งจะไม่มาก แต่มะเร็งของถุงน�้ำดีมีโอกาสหายขาด

น้อยมาก และมีอัตราตายสูง ดังนั้นการรักษาโดยการผ่าตัด

ตั้งแต่ระยะต้น ๆ ของมะเร็งถุงน�้ำดี หรือ รักษาผ่าตัดใน 

กลุ่มเนื้องอกที่มีความเสี่ยง หรือ สามารถ เจริญไปเป็นมะเร็ง

ได้ จึงถือเป็นการรักษาที่เหมาะสม

	 ตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจบุนั ยงัไม่มกีารสบืค้นใดทีจ่ะสามารถ

แยกติ่งเน้ือในถุงน�้ำดีระหว่างกลุ่มที่ไม่ใช่มะเร็งออกจากกลุ่ม 

ที่มีความเสี่ยง หรือ กลุ่มที่เป็นมะเร็ง ได้อย่างชัดเจน มีเพียง

ขนาดของติ่งเน้ือในถุงน�้ำดีซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ 

และมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งของถุงน�้ำดี11-14 ขนาด

ของติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีที่มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. ถือเป็น 

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเพราะมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 

ของถุงน�้ำดี ในขณะที่ติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีที่น้อยกว่า หรือ เท่ากับ 

6 มม. แทบจะไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งของถุงน�้ำดี6,7 

ในขณะเดียวกันติ่งเน้ือในถุงน�้ำดี ที่มีขนาดมากกว่า 6 มม.  

แต่ไม่เกนิ 10 มม. ยงัมกีารศึกษาถงึน้อย ซึง่การศึกษาส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่ผ่าตัดไปแล้ว นอกจากนี้ 

ยงัพบว่าผลของการศกึษามคีวามแตกต่างกนั โดยบางการศึกษา

ไม่พบว่ามีความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเลย7,8 และ แนะน�ำว่า

อาจไม่จ�ำเป็นท่ีจะต้องติดตามอาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่ใน

หลายการศึกษาก็ยังคงพบว่ามีผู ้ป่วยที่มีติ่งเนื้อในถุงน�้ำดี  

ที่มีขนาดมากกว่า 6 มม. แต่ไม่เกิน 10 มม. เป็นกลุ่มเนื้องอก

ที่เป็นมะเร็ง หรือ เป็นกลุ่มเนื้องอกที่มีความเสี่ยงมะเร็งได้5-9

	 งานวิจัยนี้มุ่งหวังที่จะเป็นการศึกษาติดตามการด�ำเนิน

ของโรคในผู้ป่วยที่มีติ่งเนื้อในถุงน�้ำดี ขนาดมากกว่า 6 มม. แต่

ไม่เกนิ 10 มม. เพือ่น�ำมาวเิคราะห์และปรบัใช้ในการรกัษาและ

ติดตามต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการศึกษา (Study design) 

	 Prospective descriptive study เก็บข้อมูลผู้ป่วย

ทั้งหมด ติดตามเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี (กุมภาพันธ์ 2556 ถึง 

กุมภาพันธ์ 2558)

 

ประชากรและการสุม่กลุม่ตัวอย่าง (Subjects & sampling) 

	 ผู้ป่วยทุกคนท่ีมีติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีขนาดมากกว่า 6 มม. 

แต่ไม่เกิน 10 มม. ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย และรักษาใน 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)

	 ผู้ป่วยทุกคนที่มีติ่งเนื้อในถุงน�้ำดี ขนาดมากกว่า 6 มม. 

แต่ไม่เกิน 10 มม. ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย และรักษาใน 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก

	 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion 

criteria)

	 - ผู้ป่วยที่มีติ่งเนื้อในถุงน�้ำดี ขนาดน้อยกว่า 6 มม. 

หรือ มากกว่า 10 มม.

	 - ผู้ป่วยที่มีมะเร็งระบบอื่นร่วมด้วย

	 - ผู้ป่วย primary sclerosing cholangitis

	 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination 

criteria)

	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดถุงน�้ำดีหลังจาก

ติดตามอาการ
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การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 

	 ไม่ได้ค�ำนวณ sample size เพราะ เป็นการศึกษา 

prospective descriptive study เก็บข้อมูลผู้ป่วยท้ังหมด 

เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

	 ผู ้ป ่วยทุกคนที่มี ต่ิงเนื้อในถุงน�้ำดี ขนาดมากกว่า  

6 มม. แต่ไม่เกิน 10 มม. ที่ได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจ

อัลตราซาวด์ในศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก จะได้รับ 

การติดตามอาการที่หน ่วยตรวจผู ้ป ่วยนอกศัลยกรรม  

จากแพทย์ศัลยกรรม 2 ท่าน ที่ร่วมท�ำวิจัย ด้วยการตรวจ

ร่างกาย เจาะดูค่าการท�ำงานของตับ และตรวจอัลตราซาวด์

ทุก 6 เดือน จนครบเวลาอย่างน้อย 2 ปี

	 เก็บข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูล เพื่อติดตามอาการของ

ผู้ป่วย และ การเปลี่ยนแปลงของติ่งเนื้อในถุงน�้ำดี โดยผู้ป่วย

จะได้รับข้อมูลเพ่ือตัดสินใจผ่าตัดเมื่อมีข้อบ่งชี้ อันได้แก่  

มีอาการผิดปกติจากถุงน�้ำดี ขนาดของติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีโตขึ้น 

ขนาดของติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีมากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม.  

มคีวามผดิปกตขิองถงุน�ำ้ดีจากการตรวจอลัตราซาวด์ทีแ่สดงว่า

มกีารอกัเสบหรอืหนาตัวผดิปกติของถงุน�ำ้ดี หรอืผูป่้วยต้องการ

ผ่าตัด โดยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด มีการติดตามผลชิ้นเนื้อ 

และ ให้การรักษาต่อเนื่องทุกราย

การวัดผลของการวิจัย (Outcome measurement)

	 1.	 จ�ำนวน case ทั้งหมดที่เป ็นต่ิงเนื้อในถุงน�้ำดี 

ขนาดมากกว่า 6 มม. แต่ไม่เกิน 10 มม. ที่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัย และ รักษา ในศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

	 2.	 อุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง 

	 3.	 โอกาส และ สาเหตุที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถุงน�้ำดี

หลังจากติดตามอาการ

	 4.	 ภาวะแทรกซ้อน และ อาการหลังผ่าตัด อย่างน้อย 

1 เดือน หลังผ่าตัด

	 การวัดประสิทธิผล (Assessment of efficacy)

	 รายงานเป็นร้อยละ

	 การประเมินความปลอดภยั (Assessment of safety)

	 ค�ำนึงตามข้อบ่งชี้ที่ต้องผ่าตัด และความปลอดภัย

ระหว่างผ่าตัด

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์และประเมินผล (Statistical 

analysis)

	 รายงานเป็นร้อยละ โดยใช้ โปรแกรม SPSS 20.0

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษานี้พบผู้ป่วยท่ีมีติ่งเนื้อในถุงน�้ำดี ขนาด

มากกว่า 6 มม. แต่ไม่เกิน 10 มม. ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก 

การตรวจ อัลตราซาวด์ในศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  

ที่ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ศัลยกรรม จ�ำนวนทั้งสิ้น 35 ราย 

ภายในระยะเวลา 2 ปี

	 รูปที่ 1 แสดงความถี่และช่วงอายุที่ตรวจพบติ่งเนื้อ 

ในถุงน�ำ้ดขีนาดกลาง พบมสีดัส่วนของผูป่้วยหญงิ (ร้อยละ 60) 

มากกว่าผู้ป่วยชาย (ร้อยละ 40) ผู้ป่วยมีโรคร่วมเป็นโรคไขมัน

ในโลหิตสูงถึงร้อยละ 40 และโรคเบาหวานร้อยละ 20 พบ 

ติง่เนือ้ในถุงน�ำ้ดใีนผูป่้วยท่ีมอีายปุระมาณ 50 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 

89) ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี (ร้อยละ 11)

	 จากการติดตามผู ้ป ่วยที่มีติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีโดยใช ้

การตรวจ อัลตราซาวด์พบว่าร้อยละ 77 ของติ่งเนื้อมีขนาด

คงที่ไม่โตขึ้น อัตราการโตของติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีมีค่าเฉลี่ยอ 

ยู่ท่ี 0.05 มม. ต่อเดือน ติ่งเนื้อขนาด 9 มม. มีอัตราการโต

อย่างรวดเร็วเฉลี่ย 0.5 มม. ต่อเดือน ดังแสดงในรูปที่ 2 

	 จากผู้ป่วยทั้งสิ้น 35 ราย มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัด

ถุงน�้ำดีตามข้อบ่งชี้ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 โดย 3 ใน 5 

(ร้อยละ 60) ได้รับผ่าตัดเนื่องจากขนาดของติ่งเนื้อในถุงน�้ำดี

มขีนาด มากกว่า หรอื เท่ากบั 10 มม. และ อกี 2 ใน 5 (ร้อยละ 

40) มีอาการจากนิ่วในถุงน�้ำดีซึ่งตรวจพบร่วมกันกับติ่งเนื้อ 

ในถุงน�้ำดี อุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง เท่ากับร้อยละ 0 โดยพบ

เพียง 1 รายที่เป็น adenomatous polyp (premalignant 

lesion) ท้ังนี้ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท้ัง 5 ราย พบว่ามีผล 

ช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาเข้าได้กับการอักเสบเรื้อรังของถุงน�้ำดี 

(chronic cholecystitis) ทุกราย (ตารางที่ 1) ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนใดหลังผ่าตัด
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รูปที่ 1:	 ความถี่และช่วงอายุที่ตรวจพบติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีขนาดกลาง

รูปที่ 2:	 ความถีแ่ละอัตราโตของติง่เนื้อ

อัตราโตของติ่งเนื้อโดยเฉลี่ย (มม./เดือน) จ�ำนวน Cases Percent

0.00 27 77

0.05 8 23
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้ได้ข้อมูลที่ส�ำคัญของผู้ป่วยที่มีติ่งเนื้อ
ในถุงน�้ำดี ขนาดมากกว่า 6 มม. แต่ไม่เกิน 10 มม. ในศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก คือ 
	 1.	 ติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีไม่แสดงอาการผิดปกติใดยกเว้น 
มีนิ่วในถุงน�้ำดีร่วมด้วยซึ่งอาการผิดปกติจะเกิดจากนิ่วใน 
ถุงน�้ำดีนั่นเอง ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การผ่าตัด 2 ราย (คิดเป็นร้อยละ 5.7) ที่มีอาการปวดท้อง 
(symptomatic gallstone) ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาในอดีต 
(ร้อยละ 23)3

	 2.	 ถึงแม้ว่าจากการศึกษานี้ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ทั้ง 2 รายจะมีสาเหตุมาจากอาการผิดปกติเนื่องจากนิ่วใน 
ถุงน�้ำดี แต่การมีนิ่วในถุงน�้ำดีก็ไม่ได้เป็นปัจจัยที่จะเพิ่มโอกาส
ที่จะต้องผ่าตัดถุงน�้ำดีในคนไข้มี่มีติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีขนาดกลาง 
(p = 0.324)
	 3.	 ผู ้ป่วยที่อายุมากกว่า 50 ปี มีโอกาสตรวจพบ 
ติ่งเน้ือในถุงน�้ำดีได้มากกว่า โดยพบว่าผู้ป่วยมีโรคร่วมเป็น 
โรคไขมนัในโลหติสงูถงึร้อยละ 40 และโรคเบาหวานร้อยละ 20
	 4.	 มากกว่า 2 ใน 3 ติ่งเนื้อมีขนาดคงที่ไม่โตขึ้น 
	 5.	 อัตราการโตของติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
0.05 มม. ต่อเดือน
	 6.	 ติ่งเนื้อขนาด 9 มม. มีอัตราการโตอย่างรวดเร็ว
เฉลี่ย 0.5 มม. ต่อเดือน 
	 7.	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทั้ง 5 ราย พบว่ามีผล 
ชิ้นเน้ือทางพยาธิวิทยาเข้าได้กับการอักเสบเรื้อรังของถุงน�้ำดี 
(chronic cholecystitis) ทุกราย
	 8.	 การตดิตามโดยใช้การตรวจอลัตราซาวด์ทกุ 6 เดอืน 
พบเพียง 1 รายที่เป็น adenomatous polyp และไม่พบ
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเลย แสดงว่าการติดตามนี้ค่อนข้าง

ได้ผลด ีสามารถตรวจหาและรกัษาผูป่้วยได้ก่อนการเกดิมะเรง็
ของถุงน�้ำด ี
	 จากข้อมูลท่ีได้ท้ังหมด สรุปได้ว่าติ่งเนื้อในถุงน�้ำดี
ขนาดมากกว่า 6 มม. แต่ไม่เกิน 10 มม. ไม่มีอาการผิดปกติ 
ถ้าไม่มนีิว่ในถงุน�ำ้ดร่ีวมด้วย และมกัจะตรวจพบจากการตรวจ
อัลตราซาวด์ระหว่างตรวจสุขภาพ โดยมักจะพบติ่งเนื้อใน 
ถุงน�ำ้ดไีด้ในผูป่้วยผูห้ญิง อาย ุตัง้แต่ 50 ปีข้ึนไป ท่ีม ีโรคเบาหวาน 
และ ไขมันในโลหิตสูงร่วมด้วย 
	 ติง่เนือ้ในถุงน�ำ้ดขีนาดมากกว่า 6 มม. แต่ไม่เกนิ 10 มม. 
มากกว่า 2 ใน 3 มีขนาดคงท่ีไม่โตข้ึน จะมีเพียงติ่งเนื้อที่มี
ขนาดใหญ่ขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มติ่งเนื้อที่ขนาดใกล้กับ 10 มม. 
ท่ีมีอัตราการโตเป็น 10 เท่าของปกติ และการติดตามโดยใช้
การตรวจอลัตราซาวด์ทุก 6 เดอืนในกลุม่ติง่เนือ้ท่ีขนาดใกล้กบั 
10 มม. และได้รับการผ่าตัดในเวลาต่อมาก็ยังไม่พบว่าม ี
การกลายเป็นมะเร็งของติ่งเนื้อในกลุ่มนี้แต่อย่างใด ดังนั้น 
การติดตามโดยใช้การตรวจอัลตราซาวด์อาจจะไม่จ�ำเป็น 
ต้องท�ำถ่ีทุก 6 เดอืนในกลุม่ท่ีติง่เนือ้มขีนาดเลก็อยู ่และสามารถ
ที่จะตรวจทุก 6 เดือนได้ในกลุ่มที่ติ่งเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น
	 ในส่วนของระยะเวลาการติดตามนั้นยังไม่มีตัวเลข
แน่นอนว่าจะต้องตดิตามไปนานเท่าใดแต่จากข้อมลูทีไ่ด้คดิว่า
จ�ำเป็นท่ีจะต้องติดตามต่อไปในระยะยาวอย่างน้อย 5-10 ปี 
(อัตราการโตของติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.05 มม. 
ต่อเดือน) เนื่องจากติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีจากการศึกษานี้ยังพบได้
ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี และ ผลช้ินเนื้อพยาธิวิทยาของ 
ผู้ป่วยพบว่ามีการอักเสบเรื้อรังทุกราย ซ่ึงการอักเสบเรื้อรังนี ้
ก็ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งของถุงน�้ำดีเช่นกัน 
ถึงแม้ว่าจะต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะกลายเป็นมะเร็งก็ตาม 
ดังนั้นตราบใดที่ยังมีติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีอยู่ก็ควรจะต้องติดตาม
ต่อไป

ตารางที่ 1: 

ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

ไม่ได้ผ่าตัด 30 85.7 85.7 85.7

Cholesterol 2 5.7 5.7 91.4

Adenomatous 1 2.9 2.9 94.3

Hyperplastic 2 5.7 5.7 100.0

Total 35 100.0 100.0
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	 ในขณะทีต่ิง่เน้ือในถงุน�ำ้ดีทีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 6 มม. 
แทบจะไม่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ของถงุน�ำ้ดี7,8 การตดิตาม
โดยใช้การตรวจอัลตราซาวด์ก็ควรที่จะท�ำต่อเนื่องเช่นกัน แต่
ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจถี่ทุก 6 เดือน
	 จากข้อสรุปดังกล่าวจึงเป็นที่มาในการปรับปรุงและ 
น�ำเสนอแนวทางในการคัดกรองและติดตามผู้ป่วยโรคติ่งเนื้อ
ในถุงน�้ำดีดังแสดงในรูปที่ 3 

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและมีการเก็บ
ข้อมูลที่ใช้เวลาค่อนข้างน้อย ท�ำให้ได้ข้อมูลคนไข้จ�ำนวนที่ยัง
ไม่มากพอท�ำให้ยังไม่มีความน่าเชื่อถือเพียงพอ
	 อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ ก็เพียงพอ 
ที่จะท�ำให้เห็นการด�ำเนินของโรคติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีขนาดกลาง
ได้ และ สามารถน�ำแนวทางในการคัดกรองและติดตามผู้ป่วย
โรคติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีที่ได้น�ำเสนอในการศึกษานี้ไปทดลองใช้
เพื่อทดสอบ เก็บข้อมูลเพิ่มเติม วิเคราะห์ และ ปรับปรุงต่อไป
ในอนาคต

สรุป
	 ติง่เนือ้ในถงุน�ำ้ดีขนาดมากกว่า 6 มม. แต่ไม่เกนิ 10 มม. 
ไม่มีอาการผิดปกติถ้าไม่มีนิ่วในถุงน�้ำดีร่วม โดยมักจะพบ 
ติ่งเนื้อในถุงน�้ำดีได้ในผู ้ป่วยผู ้หญิงอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป  

ที่มี โรคเบาหวาน และ ไขมันในโลหิตสูง ร่วมด้วย มากกว่า 2 
ใน 3 มีขนาดคงที่ไม่โตขึ้น จะมีเพียงติ่งเนื้อที่มีขนาดใหญ่ขึ้น
โดยเฉพาะในกลุม่ติง่เนือ้ทีข่นาดใกล้กบั 10 มม. ทีม่อีตัราการโต
เป็น 10 เท่าของปกติ

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา เป็นงานวิจัย 
ท่ีได้ผ่านการพิจารณาของส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ MU-IRB 
2014/025.0702 และได้มกีารน�ำเสนองานวจิยันีใ้นงานประชมุ
วิชาการของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
	 เนื่องจากผู ้ท�ำวิจัยได้ย้ายสถานท่ีท�ำงานมายังคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลและเห็นว่างานวิจัยนี้มีประโยชน์
อีกทั้งยังไม่ได้มีการตีพิมพ์งานวิจัยนี้ที่ใด จึงได้น�ำเสนองาน
วจิยันีเ้พือ่ตพีมิพ์ในวชริเวชสารเพือ่เป็นประโยชน์ไม่มากกน้็อย 
อกีทัง้อาจเป็นแนวทางในการศกึษาวจิยัต่อยอดในโอกาสต่อไป
	 ขอขอบคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ ท่านคณาจารย์ทุกท่าน ที่อนุญาต
ให้เสนอผลงานวิจัยนี้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งเสริม 
การวิจัยทุกท่าน และ นายแพทย์ ร่มเย็น จิตมุ่งงาน ผู้ร่วมวิจัย 

ที่อนุญาตและเห็นชอบด้วยกับการน�ำเสนองานวิจัยในครั้งนี้ 

รูปที่ 3:	 แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาผู้ป่วยติ่งเนื้อในถุงน�้ำดี



การด�ำเนินของโรคติ่งเนื้อขนาดกลางในถุงน�้ำดี

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ธาดา ยงค์ประดิษฐ์  ร่มเย็น จิตมุ่งงาน

ปีที่ 62  ฉบับเพิ่มเติม  มิถุนายน พ.ศ. 2561
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