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ผลการรักษานิ่วในท่อน�้ำดีผ่านการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน

เอื้อมเดือน  ชัยโพธิ์, พ.บ.*

*กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : การรักษานิ่วในท่อน�้ำดีโดยการ

ส ่องกล ้องตรวจท่อน�้ำดีเป ็นการรักษาแบบ        

Minimal invasive และเป็นหน่ึงในมาตรฐานการ

รักษานิ่วในท่อน�้ำดีในปัจจุบัน

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการรักษานิ่วใน       

ท่อน�้ำดีผ่านวิธีการส่องกล้องตรวจท่อน�้ำดี และ

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษานิ่วในท่อน�้ำดี         

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

วิธีการศึกษา: ศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน       

ผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยและรักษานิ่วในท่อน�้ำดีผ่านการ

ส่องกล้องตรวจท่อน�้ำดี ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2554 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ใช้สถิติเชิง

พรรณนา

ผลการศึกษา : จากผู้ป่วยนิ่วในท่อน�้ำดี 534 ราย    

ท�ำ Cannulation ส�ำเร็จทั้งหมด 531 ราย (ร้อยละ 

99.44) Cannulation ส�ำเร็จคร้ังแรก 454 ราย  

(ร้อยละ 85.02) ส�ำเร็จครั้งที่สอง 57 ราย (ร้อยละ 

10.67) ส�ำเร็จครั้งที่สาม 20 ราย (ร้อยละ 3.75)  

ไม่สามารถใส่กล้องถึงล�ำไส้เล็กส่วนที่สอง 2 ราย 

เกิดจากทางออกกระเพาะอาหารตีบ 1 ราย และ

เคยผ่า Gastrectomy and Billoth ll 1 ราย ดึงนิ่ว

ส�ำเร็จทั้งหมด 504 ราย (ร้อยละ 94.38) ดึงนิ่ว

ส�ำเร็จคร้ังแรก 435 ราย (ร้อยละ 81.46) ดึงนิ่ว

ส�ำเร็จครั้งที่สอง 60 ราย (ร้อยละ 11.24) ดึงนิ่ว

ส�ำเรจ็ครัง้ท่ีสาม 7 ราย (ร้อยละ 1.31) ดึงนิว่ส�ำเรจ็

คร้ังที่สี่ 2 ราย (ร้อยละ 0.37) ภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลัน Perforation 4 ราย (ร้อยละ 0.75)     

เป็น Duodenal perforation 1 ราย (ร้อยละ 0.19)       

ES related perforation 3 ราย (ร้อยละ 0.56)   

Mild pancreatitis 27 ราย (ร้อยละ 5)  Bleeding 

9 ราย (ร้อยละ 1.68)   Mild bleeding 7 ราย      

(ร้อยละ 1.31) Cholangitis 10 ราย (ร้อยละ 1.87) 

Cholecystitis 1 ราย (ร้อยละ 0.19) ภาวะ

แทรกซ้อนระยะยาว นิ่วตกค้าง 5 ราย (ร้อยละ 

0.93) นิ่วเป็นซ�้ำ  9 ราย (ร้อยละ 1.68) ติดเชื้อ    

ท่อน�้ำดี 2 ราย (ร้อยละ 0.38) ไม่พบท่อน�้ำดีตีบ

สรุป : ผลส�ำเร็จรวมการ Cannulation และ        

การรักษานิ่วในท่อน�้ำดีโดยการส่องกล้องใน        

โรงพยาบาลพระปกเกล้าเม่ือเทียบกับ ASGE 

(American Society for Gastrointestinal              

Endoscopy) guideline เรื่อง Quality indicator 

for ERCP ในปี ค.ศ. 201517 ดีมากแต่ผู้ป่วยต้อง

ผ่านการส่องกล้องรักษาหลายคร้ังและส่วนใหญ่ท�ำ

ส�ำเร็จใน 2 ครัง้แรก ดังนัน้ยงัอยูใ่นช่วงการพฒันา

ความเชี่ยวชาญด้านการท�ำการส่องกล้องตรวจ  

ท่อน�้ำดีและตับอ่อน และแสดงให้เห็นว่ากรณีท่ี      

ท�ำ ERCP ไม่ส�ำเรจ็ในครัง้แรก การท�ำซ�ำ้ท�ำให้ได้

ผลส�ำเร็จเพิ่มขึ้นด้วย

ค�ำส�ำคัญ : นิ่ว; นิ่วในท่อน�้ำดี; ภาวะแทรกซ้อน; 

การส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน
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Results of Treatments in Common Bile Duct Stones by Endoscopic       

Retrograde Cholangiopancreatography in Prapokklao Hospital
Auamduan Chaiyapo, M.D.*

*Department of Surgery, Prapokklao Hospital, Mueang district, Chanthaburi province, Thailand

Abstract
Background : Management of common bile 
duct (CBD) stones by exploring CBD through 
the removal of the stones by endoscopic     
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
resulting in positive outcomes and few         
complications.
Objectives : To study the success rate and 
complication rate of treatment of CBD stones 
by ERCP.
Materials and methods: Studied and reviewed 
the records of patients of the hospital who 
underwent an ERCP operation and had stones 
removed from October 2011-October 2016.
Results : Five hundred and thirty-four cases 
of CBD stone removals were included in the 
study. There was a total of 531 cases (99.44%) 
of successful cannulation with 454 cases 
(85.02%) at the first cannulation, 57 cases 
(10.67%) at the second cannulation, and 20 
cases (3.75%) at the third cannulation, respec-
tively. Moreover, there were three cases of 
unsuccessful cannulation, as one case had a 
pyloric stricture, another case had gastrectomy 
and Billroth II anastomosis so the scope could 
not be passed to the second part of the    
duodenum, and in the other case, the doctor 
could not find the ampulla. Five hundred and 
four cases (94.38%) were removed success-
fully. In the first instance, 435 cases (81.46%) 

were removed; in the second time, 60 cases 
(11.24%) were removed; in the third time, 
seven cases (1.31%) were removed, and in 
the fourth time, two cases (0.37%) were        
removed. Regarding early complications, there 
were four cases (0.75%) of perforation, one 
case of duodenal perforation and three cases 
of ES-related perforation, 27 cases (5%) of 
mild pancreatitis, nine cases (1.68%) of bleed-
ing, seven mild cases (1.31%), 10 cases 
(1.87%) of cholangitis, and one case (0.19%) 
of cholecystitis. However, for late complica-
tons, there five cases (0.93%) of retained 
stones, nine cases (1.68%) of recurrent stones, 
and two cases (0.38%) of cholangitis.
Conclusion: Compared with the American 
Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) 
guideline, the results of the ERCP to remove 
CBD stones in Prapokklao Hospital showed a 
good response as seen by the multiple times 
of cannulation and stone removal, but most of 
the cases were done only twice. This resulted 
in a positive outcome after repeating the ERCP 
to remove the stones. Moreover, the acute 
complications were at an acceptable rate from 
the ASGE guideline except cholangitis.
Keywords: stone; common bile duct stone; 
complication; endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography
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บทน�ำ
	 เดิมการรักษานิว่ในท่อน�ำ้ดีท�ำโดยการผ่าตดั

เปิดท่อน�้ำดีเพื่อน�ำนิ่วออกนั้นจะมีแผลจากการ

ผ่าตัดขนาดใหญ่ และอาจมีภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัด ได้แก่ ท่อน�้ำดีตีบหรือร่ัว หรือมีนิ่ว

ตกค้าง ซึ่งการรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมี

ความยุ่งยาก อาจต้องมีการผ่าตัดซ�้ำ นอกจากนั้น

ในผู้ป่วยที่สูงอายุและมีโรคประจ�ำตัวมาก มีความ

เส่ียงในการผ่าตัดและได้รับยาดมสลบเพิ่มขึ้น     

ในปัจจุบัน การรักษานิ่วในท่อน�้ำดีได้ปรับเปล่ียน

มาเป็นการรักษาผ่านการส่องกล้องตรวจท่อทาง

เดินน�ำ้ดีและตับอ่อน ซึง่พบว่าประสบความส�ำเร็จ

สงู และอตัราการเกิดโรคแทรกซ้อนจากการรกัษา

ต�ำ่ และไม่มีแผลผ่าตดั ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึน้จากการผ่าตดัและภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ประจ�ำตัวเดิม ไม่มีความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัด 

อกีทัง้จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลลดลง รวมถึงการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนลดลง ทั้งนี้บุคลากรจะต้องมีศักยภาพ

และพฒันาตนเองโดยต้องผ่านการฝึกอบรมพเิศษ 

อีกทั้งการรักษาจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เฉพาะท่ีมี

ราคาสูง ดังนั้น การรักษาจึงสามารถท�ำได้ใน

ขอบเขตจ�ำกัด หรือสามารถท�ำได้เฉพาะในโรง

พยาบาลที่มีความพร้อมท้ังบุคลากรและอุปกรณ์

เคร่ืองมือ โดยเฉพาะแพทย์ผู้ส่องกล้องตรวจท่อ

ทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน จะต้องมีประสบการณ์

และผ่านการฝึกการผ่าตัดอย่างน้อย 200 รายขึ้น

ไป จงึจะสามารถท�ำหตัถการอย่างมีประสิทธภิาพ

โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลศูนย์ท่ี

ให้บริการรักษาผู้ป่วยนิ่วในท่อน�้ำดีโดยการส่อง

กล้องทางเดินน�ำ้ดีในเขตจงัหวดัจนัทบุรี และผูป่้วย

ที่ส่งต่อเพื่อรับการรักษาต่อจากจังหวัดใกล้เคียง 

ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว จังหวัดตราด และจังหวัด

ระยอง เป็นต้น และผูป่้วยนิว่ในท่อน�ำ้ดีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จ�ำนวน 120-

200 รายต่อปี และผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก

เหตุผลดังกล่าวนี้ จึงได้ท�ำการศึกษาผลของการ

รักษาโรคนิ่วในท่อน�้ำดี รวมถึงภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยมี

การเปรียบเทยีบกับระดับสากล เพือ่จะได้ทราบถงึ

ผลและใชเ้ป็นแนวทางในการปรบัปรงุ และพัฒนา

ความรู้ความสามารถของบุคลากรเพื่อประโยชน์

ในการรักษาผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลการรักษานิ่วในท่อน�้ำดี

ผ่านวิธีการส่องกล้องตรวจท่อน�้ำดี และภาวะ

แทรกซ้อนจากนิ่วในท่อทางเดินน�้ำดี ในโรง

พยาบาลพระปกเกล้า

	 2.	 เพื่ อ ศึกษาภาวะแทรกซ ้อนระยะ

เฉียบพลันและระยะยาว หลังการรักษานิ่วในท่อ

น�้ำดี ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

 

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดย

ศึกษาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นนิว่ในท่อน�ำ้ดี หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากนิว่ใน

ท่อน�้ำดี และได้รับการส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�ำ้ดีของโรงพยาบาลพระปกเกล้า และวดัผลความ

ส�ำเร็จโดยการส่องกล้องนั้น สามารถน�ำนิ่วออก

จากน�้ำดีได้หมด และวัดผลจากภาวะแทรกซ้อน

หลังการส่องกล้องระยะเฉียบพลัน 24 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัด ได้แก่ ตับอ่อนอักเสบ ท่อน�้ำดีอักเสบ 

เลือดออกจากการตัดหูรูดท่อน�้ำดี ล�ำไส้ทะลุจาก

การส่องกล้อง ล�ำไส้ทะลุจากการตัดหูรูดท่อน�้ำดี 
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และการวัดผลแทรกซ้อนระยะยาว ได้แก่ นิ่ว

ตกค้างในท่อน�้ำดี นิ่วกลับเป็นซ�้ำ และท่อน�้ำดีตีบ 

การตดิเชือ้ท่อน�ำ้ดี โดยตดิตามตัง้แต่หลังจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ถงึเดือนมกราคม พ.ศ. 

2560

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

ศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จังหวัดจันทบุรี ตามหนังสืออนุมัติเลขท่ี 

CTIREC 013

	 การด�ำเนินการวิจัยโดยศึกษาจากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผูป่้วยจากเวชระเบียนผูป่้วยในและ

ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นนิ่วท่อทางเดิน

น�ำ้ดี หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากนิว่ท่อทางเดินน�ำ้ดี 

และได้รับการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้ำดีของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2554 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 534 

ราย โดยก�ำหนดขอบเขตของการเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ป่วย ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยงดน�้ำงดอาหาร 6 ชั่วโมง และ  

ก่อนรับการส่องกล้อง ผู้ป่วยได้รับ Antibiotics 

prophylaxis และอมยาชาเฉพาะที่ 2% lidocaine 

viscous ระยะเวลานาน 5-10 นาที จากนั้นพ่นยา

ระงับความรู้สึก 10% Lidocaine spray และให้ IV 

sedation โดยทีมวิสัญญีแพทย์และพยาบาล

วิสัญญี ในกรณีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดทาง

เดินหายใจอดุก้ัน อาจต้องใส่ท่อช่วยหายใจ พร้อม

ทั้งมีการตรวจวัดสัญญาณชีพ ความเข้มข้นของ

ระดับออกซิเจนในเลือด ตลอดการตรวจวินิจฉัย 

และกล้องที่ใช้การตรวจวินิจฉัยได้แก่ Pentax 

duodenoscope รุ่น ED-3490TK 

	 2.	 การด�ำ  เนินการวินิ จฉัยและ รักษา 

ศัลยแพทย ์ ท่ีท�ำการตรวจวินิจฉัยด ้วยการ             

ส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้ำดี (endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography:ERCP) 

มี 3 ท่าน ซึ่งผ่านการฝึกอบรมเพิ่มเติม ด้านการ

ส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน และ

ผ่านการฝึกปฏิบัติจะท�ำการตรวจโดยใส่กล้องไป

ถึง ล�ำไส้เล็กดูโอดีนัมส่วนที่สอง (2nd part       

duodenum) และใส ่สายเข ้าท่อน�้ำดี (ERC          

cannulation)

	 ในกรณีทีใ่ส่สายเข้าท่อน�ำ้ดี (ERC cannula-

tion) ไม่ได้ อาจท�ำการส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�ำ้ดีซ�ำ้ในคร้ังต่อไปหลัง Ampulla ยบุบวมแล้ว 3-5 

วัน หรือ ท�ำ Precut sphincterotomy ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับศัลยแพทย์พิจารณาตามความเหมาะสมใน

แต่ละราย หลังจากนัน้ ศลัยแพทย์ท�ำการฉดีส ีและ

ประเมินขนาดนิ่ว จ�ำนวน และขนาดท่อทางเดิน

น�้ำดี และท�ำ  Sphincterotomy หรือร่วมกับการ

ขยาย Ampulla และใช้บอลลูนดึงนิว่ หรอืใช้ตะกร้อ

ขบนิ่วน�ำนิ่วออกจากท่อน�้ำดี หลังจากนั้นขยาย

บอลลูนปิดปลายท่อน�้ำดีและฉีดสี เพื่อตรวจ

วินิจฉัยว่านิ่วออกหมดหรือไม่ ถ้าน�ำนิ่วออกยังไม่

หมดหรือยังไม่สามารถน�ำนิ่วออกได้ จะต้องใส่ท่อ

ระบายน�้ำดีไว้ เพื่อป้องกันทางเดินน�้ำดีอุดตันและ

เพื่อลดขนาดนิ่ว โดยทั่วไปจะท�ำการดึงนิ่วซ�้ำใน 

4-6 สัปดาห์ หลังจากครั้งแรก

	 3.	 การส่องกล้องน�ำนิ่วออกได้ส�ำเร็จ คือ

การตรวจจากการใส่บอลลูนไปถึงส่วนต้นท่อทาง

เดินน�้ำดีและเป่าลมขยายบอลลูนจนเต็มท่อทาง

เดินน�้ำดี และดึงบอลลูนจากท่อทางเดินน�้ำดีส่วน

บนลงล่างพร้อมฉีดสีตามไม่พบนิ่วตกค้าง1-2

	 4. 	การน�ำนิว่ออกไม่ส�ำเร็จเกิดจากขนาดนิว่

ใหญ่มากหรือสัดส่วนขนาดนิ่วและท่อน�้ำดีใกล้

เคยีงกนัมากไม่สามารถน�ำนิว่ออกได้หรอืขบนิว่ไม่
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ส�ำเร็จ แม้ผ่านการท�ำหลายคร้ังและศัลยแพทย์

ตัดสินใจเปล่ียนเป็นผ่าตัด หลังการท�ำการตรวจ

รักษานิ่วผ่านการส่องกล้อง จะรับผู้ป่วยไว้สังเกต

อาการห้องพักฟื้น 2 ชั่วโมงก่อนกลับไปสังเกต

อาการที่ตึกผู้ป่วยอย่างน้อย 1 วัน

	 5. 	ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน ได้แก่ 

	 	 5.1	ตับอ่อนอักเสบ การวินิจฉัยโดย 

ปวดท้อง ไข้ ตรวจพบท้องแข็ง ผล Serum        

amylase เพิม่ 3 เท่า แบ่งเป็น  1) Mild form ได้แก่ 

อาการเข้าได้กับ Pancreatitis serum amylase 

เพิ่ม 3 เท่าของค่าปกติ นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

2-3 วัน   2) Moderate form ได้แก่ พบอาการมาก

ขึ้น ผู ้ป ่วยต ้องนอนโรงพยาบาล 4-10 วัน                 

3) Severe form ได้แก่ ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล

มากกว่า 10 วัน ซึ่งอาจมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่ม 

ได้แก่ Hemorrhagic pancreatitis, Necrosis, 

Pseudo cyst ที่ต้องการ Intervention 

	 	 5.2	ล�ำไส้ทะลุที่ สัมพันธ์กับการส่อง

กล้องท่อทางเดินน�้ำดี ได้แก่ ล�ำไส้ทะลุเกิดจาก 

Guide wire

	 	 5.3	ล�ำไส้ทะลุที่เกิดจากการตัดหูรูดท่อ

ทางเดินน�้ำดี (periampullary perforation-   

sphincterotomy related perforation) และล�ำไส้

ทะลุจากการใส่กล้อง (duodenal perforation  

remote from papilla)

	 	 5.4	เลือดออกจากการตัดหูรูดท่อทาง

เดินน�้ำดี มีความรุนแรง 3 ระดับ ได้แก่  1) รุนแรง

น้อย ได้แก่ มีภาวะเลือดออก และหยุดเองได้ ไม่

ต้องให้เลือด 2) รุนแรงปานกลาง ได้แก่ ผู้ป่วยมี

ภาวะเลือดออกต้องได้รับเลือดแต่ไม่เกิน 4 ยูนิต 

อาจต้องใช้หัตถการห้ามเลือดผ่านกล้องร่วมด้วย 

3) รุนแรงมาก ได้แก่ ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกต้อง

ได้รับเลือดมากกว่า 4 ยูนิต และอาจต้องท�ำการ

ผ่าตัด หรือใช้ Intervention radiology

	 	 5.5 	การติดเชื้อท่อทางเดินน�้ำดี ได้แก ่  

ผู้ป่วยมีไข้ใน 48 ชั่วโมงหลังท�ำหัตถการ มีปวด

ท้อง และเหลืองเพิ่มขึ้น3-7

ผลการศึกษา
	 1.	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจาก

เวชระเบียนผู้ป่วย พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยทุกโรค 

ได้แก่ มะเรง็ท่อน�ำ้ดี มะเร็งตบัอ่อน มะเรง็ทางเดิน

อาหารส่วนต้น มะเร็งท่ีกระจายมาที่บริเวณรอบ

ท่อน�ำ้ดี ท่อน�ำ้ดีตบี นิว่ในท่อน�ำ้ดีทีเ่ข้ารบัการส่อง

กล้องตรวจท่อทางเดินน�้ำดี ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2554 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวน

ทั้งหมด 2,051 ครั้ง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นนิ่วในท่อทางเดินน�้ำดี หรือมีภาวะแทรกซ้อน

จากนิว่ในท่อน�ำ้ดี และได้รบัการส่องกล้องตรวจท่อ

ทางเดินน�ำ้ดีของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จ�ำนวน 

534 ราย เป็นผู้ป่วยชาย 237 ราย ผู้ป่วยหญิง

จ�ำนวน 297 ราย ช่วงอายุ 19-90 ปี

	 2.	 ผลการรักษานิ่วในท่อน�้ำดีโดยการส่อง

กล้อง 534 ราย พบว่า

	 	 2.1	ท�ำ Cannulation ได้ส�ำเร็จ 531 ราย 

จาก 534 ราย (ร้อยละ 99.44) Cannulation ส�ำเร็จ

คร้ังแรก 454 ราย (ร้อยละ 85.02) ส�ำเร็จคร้ังทีส่อง 

57 ราย (ร้อยละ 10.67) ส�ำเร็จครั้งที่สาม 20 ราย 

(ร้อยละ 3.75) 

	 	 2.2 	ไม ่ สามารถใส ่กล ้ องไปจนถึง

ล�ำไส้เล็กส่วนดูโอดีนัมส่วนที่สอง (second part 

duodenum) เนื่องจากผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัด    

Gastrectomy and reconstruction with choledo-

chojejunostomy มาก่อนจ�ำนวน 1 ราย จาก 534 

ราย (ร้อยละ 0.19) และ ไม่สามารถใส่กล้องผ่าน

ทางออกกระเพาะอาหารท่ีตบีแคบได้จงึไม่สามารถ

ใส่กล้องไปถึงล�ำไส้เล็กส่วนดูโอดีนัมส่วนท่ีสองได้ 
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(second part duodenum) จ�ำนวน 1 รายจาก   

534 ราย 

	 	 2.3	สามารถใส่กล้องไปจนถึงล�ำไส้เล็ก

ส่วนดูโอดีนัมส่วนที่สอง (second part duode-

num) แต่หาท่อทางเดินน�้ำดีไม่พบ 1 ราย (ร้อยละ 

0.19)

	 	 2.4 	สามารถน�ำนิว่ออกได้ส�ำเรจ็ทัง้หมด

จ�ำนวน 504 ราย (ร้อยละ 94.38) โดยดึงนิ่วส�ำเร็จ

คร้ังแรก 435 ราย (ร้อยละ 81.46) ดึงนิว่ส�ำเร็จคร้ัง

ที่สอง 60 ราย (ร้อยละ 11.24) ดึงนิ่วส�ำเร็จครั้งที่

สาม 7 ราย (ร้อยละ 1.31) ดึงนิ่วส�ำเร็จคร้ังท่ีสี่      

2 ราย (ร้อยละ 0.37) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ท�ำการดึงนิ่ว 

2-4 คร้ัง แล้วไม่ประสบผลส�ำเร็จ หรอืในกรณทีีน่ิว่

ใหญ่แต่ขนาดไม่ลดลงก็เปล่ียนการรักษาเป็นการ

ผ่าตัด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ผลการส่องกล้องและรักษานิ่วในท่อทางเดินน�้ำดี (n=534)

	 ผลการรักษานิ่วในท่อน�้ำดี	 ราย (ร้อยละ)

ความสามารถในการใส่กล้องไปถึงล�ำไส้เล็กส่วนดูโอดีนัมส่วนที่สอง

(second part duodenum)	 532 (99.63)

การหา Ampulla พบ	 531 (99.44)

Cannulation ส�ำเร็จ	 531 (99.44)

การน�ำนิ่วออกจากท่อน�้ำดี	 504 (94.38)

	 3. ภาวะแทรกซ้อน

	 	 3.1 ภาวะแทรกซ้อนแบบ Acute com-

plications จากการศึกษาพบ Perforation 4 ราย 

(ร้อยละ 0.75) ได้แก่

	 	 	 3.1.1	 Perforation associate with 

duodenoscope 1 ราย (ร้อยละ 0.19)  ได้รับการ

ผ่าตัดแก้ไข และไม่เสียชีวิต

	 	 	 3.1.2 	 Perforation associate with 

sphintertomy จากการท�ำ Standard endoscopic 

sphincterotomy 2 ราย (ร้อยละ 0.38)  และจาก

การท�ำ Precut sphincterotomy 1 ราย (ร้อยละ 

0.19)  ซึ่งไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง รักษาโดย

การงดน�้ำงดอาหารและให้ยาฆ่าเชื้อ และผู้ป่วย

กลับบ้านได้ใน 5-7 วัน

	 	 	 3.1.3	 Pancreatitis 27 ราย (ร้อยละ 

5) ซึง่เป็น Mild pancreatitis ทัง้หมด ให้การรกัษา

โดยงดน�ำ้งดอาหารและให้ยาแก้ปวด สงัเกตอาการ

และสามารถกลับบ้านได้ใน 3 วัน

	 	 	 3.1.4	 Bleeding 9 ราย (ร้อยละ 1.68) 

ได้แก่ Mild bleeding 7 ราย (ร้อยละ1.31) และ 

Moderate bleeding 2 ราย (ร้อยละ 0.37)

	 	 	 3.1.5	 Cholangitis 10 ราย (ร้อยละ 

1.87)

	 	 	 3.1.6	 Cholecystitis 1 ราย (ร้อยละ 

0.19) และพบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย เนื่องจาก 

Severe cholangitis และ Organ failure ตัง้แต่ก่อน

การรักษา ไม่เกี่ยวเนื่องกับภาวะแทรกซ้อนจาก

การส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดี

	 	 3.2 ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว

	 	 	 3.2.1	 ภาวะนิว่ตกค้าง พบมีนิว่ในท่อ

ทางเดินน�้ำดีหลังจากการรักษาหายแล้ว ภายใน

เวลา 2 ปี จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 0.93)

	 	 	 3.2.2	 ภาวะนิ่วกลับเป็นซ�้ำ พบมีนิ่ว

ในท่อทางเดินน�ำ้ดีหลงัจากการรักษาหายแล้วเกิน 
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2 ปี จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 1.90)

	 	 	 3.2.3	 ภาวะการตดิเชือ้ในท่อทางเดิน

น�้ำดี 2 ราย (ร้อยละ 0.38) และ ไม่พบภาวะท่อ

น�้ำดีตีบและเสียชีวิต (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 	ภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลัน และภาวะแทรกซ้อนระยะยาว (n = 534)

	 ภาวะแทรกซ้อน	 จ�ำนวนราย (ร้อยละ)

ภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลัน	

	 Duodenal perforation	 1 (0.19)

	 ES-related perforation	 3 (0.56)

	 Mild pancreatitis	 27 (5)

	 Mild bleeding	 7 (1.31)

	 Moderate bleeding	 2 (0.38)

	 cholangitis	 10 (1.87)

	 cholecystitis	 1 (0.19)

ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว	

	 นิ่วค้าง	 5 (0.93)

	 นิ่วกลับเป็นซ�้ำ	 9 (1.68)

	 ติดเชื้อท่อทางเดินน�้ำดี	 2 (0.38)

	 ปากท่อน�้ำดีตีบ	 0 (0)

อภิปรายผล
	 จาก ASGE guideline (American Society 

for Gastrointestinal Endoscopy) guideline  ปี 

ค.ศ. 2007 แพทย์ผูท้�ำการส่องกล้องตรวจตรวจท่อ

ทางเดินน�้ำดีท่ีมีความช�ำนาญนั้น จะต้องท�ำมี

ประสบการณ์ในการส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�้ำดีอย่างน้อย 200 รายข้ึนไป13 และ ควรต้อง

ท�ำการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้ำดี (ERCP) 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ราย18 เพื่อลดโอกาสเกิด

โรคแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งจากจ�ำนวนผู้ป่วยของ    

โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีการส่องกล้องตรวจท่อ

ทางเดินน�ำ้ดีปีละประมาณ 400 ราย ดังนัน้ จ�ำนวน    

ผูป่้วยจงึมีความเพยีงพอต่อการเพิม่ความช�ำนาญ

ของศัลยแพทย์ และจาก ASGE guideline    

(American Society for Gastrointestinal             

Endoscopy) guideline เรื่อง Quality indicator 

for ERCP ในปี ค.ศ. 201517 ทั้งนี้ แพทย์ที่มคีวาม

เชี่ยวชาญในการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีควรจะ

สามารถท�ำการ Cannulation ampulla ได้มากกว่า

ร้อยละ 95 และสามารถน�ำนิ่วขนาดน้อยกว่า          

1 เซนติเมตร ออกจากท่อน�้ำดีได้ส�ำเร็จมากกว่า

ร้อยละ 90 โดยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ควร

อยู่ในช่วงต่อไปนี้ คือ Post ERCP pancreatitis 

ร้อยละ 1-7, Cholangitis น้อยกว่าร้อยละ 1,   

Cholecystitis ร้อยละ 0.2-0.5, Hemorrhage     

ร้อยละ 0.8-2, Perforation น้อยกว่าร้อยละ 1      

ดังนัน้เม่ือเทยีบจาก ASGE guide line (American 

Society for Gastrointestinal Endoscopy)   

gu i de l i ne  ถึ งแม ้ ผลส�ำ  เ ร็ จ รวมของการ                    

Cannulation และการรักษานิ่วท่อน�้ำดีผ่านการ
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ส่องกล้องในโรงพยาบาลพระปกเกล้าจะค่อนข้าง

สูงคือ ร้อยละ 99.34 และร้อยละ 94.38 ตามล�ำดับ 

แต่ผู้ป่วยต้องผ่านการส่องกล้องเพื่อรักษาหลาย

คร้ัง โดยพบว่าการท�ำ  Cannulation ส่วนใหญ่

ส�ำเร็จในสองครั้งแรกร้อยละ 95.67 และการดึงนิ่ว

ส่วนใหญ่ส�ำเร็จในสองคร้ังแรกเช่นกันโดยเป็น  

ร้อยละ 92.70 โดยในช่วง 2 ปีหลังของการศึกษา 

พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีต้องท�ำ  Cannulation ซ�้ำ 

ลดลงกว่าช่วง 3 ปีแรกถึง 3 เท่า ดังนั้นการรักษา

น่ิวในท่อน�้ำดีผ่านการส่องกล้องตรวจท่อน�้ำดีและ

ตับอ่อนในโรงพยาบาลพระปกเกล้ายังอยู่ในช่วง

ของการพฒันาเพือ่ความเป็นผูเ้ชีย่วชาญทางด้าน

นี้เพื่อประโยชน์ด้านการรกัษาผู้ป่วย และยังแสดง

ให้เห็นว่าการท�ำ ERCP ซ�้ำในกรณีที่ท�ำไม่ส�ำเร็จ

ในคร้ังแรก สามารถเพิม่ความส�ำเร็จได้มากข้ึนเป็น

อย่างดี

	 นิ่วที่สามารถดึงออกได้ส�ำเร็จในครั้งแรก 

ขนาด 1.00-1.50 เซนติเมตร ส่วนนิ่วที่ขนาดใหญ่

กว่านั้นจะมีการท�ำซ�้ำ  2-4 ครั้ง ในกรณีท่ียังไม่

ประสบความส�ำเร็จจะเปลี่ยนเป็นการผ่าตัด 

อย่างไรก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นนั้นน้อย

และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด

ขึ้น และภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับที่ยอมรับได้

	 สรุปและข้อเสนอแนะ การเพิ่มทักษะความ

ช�ำนาญในการ Cannulation และการดึงนิ่ว รวม

ถึงเพิ่มระยะเวลาในการท�ำหัตถการให้นานขึ้น 

เพือ่ทีจ่ะได้ประสบความส�ำเร็จในการ Cannulation 

ตัง้แต่คร้ังแรกรวมถงึมีการปรกึษาในทมีตัง้แต่คร้ัง

แรกท่ีท�ำไม่ส�ำเร็จเพือ่ลดการ Cannulation ซ�ำ้ ลด

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในท่อน�้ำดี ได้แก ่

ก่อนการฉีดสีเพื่อตรวจท่อน�้ำดีควรมีการดูดน�้ำดี

ออกให้มากที่สุด เพื่อลดแรงดันในท่อน�้ำดี ที่เป็น

สาเหตทุ�ำให้เกดิการตดิเชือ้ในท่อน�ำ้ดีมากขึน้และ

แรงดันขณะฉีดสีควรใช้แรงดันน้อย ในกรณีที่ท่อ

น�้ำดีบวม ควรพิจารณาใส่ท่อระบายน�้ำดีเป็นการ

ช่ัวคราวก่อน เพือ่ลดความดันในท่อน�ำ้ดี ส่วนระยะ

เวลาในการเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนระยะยาวอยู่

ในช่วงการตดิตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 1-5 ปี อาจ

ต้องมีการเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลที่

ยาวนานขึ้น เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่ถูกต้องมากข้ึน 

ข้อดีของการรักษานิ่วท่อน�้ำดีผ่านการส่องกล้อง

ท่อน�้ำดีคือ ไม่มีแผลผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึน้จากการผ่าตดั รวมถึงภาวะแทรกซ้อน

จากโรคประจ�ำตวัเดิม ไม่มีความเจบ็ปวดจากแผล

ผ่าตัด แต่ในกรณีท่ีนิ่วมีขนาดใหญ่มากหรือนิ่ว

จ�ำนวนมากอาจต้องท�ำการส่องกล้องซ�ำ้หลายครัง้

เพื่อให้ประสบผลส�ำเร็จ และอาจมีภาวะนิ่วกลับ

เป็นซ�้ำได้ แต่อย่างไรก็ตาม ยังสามารถรักษาได้

โดยการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีซ�้ำได้เช่นเดิม
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