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แนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรม จัดท าโดย ราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย    

สาขา : ศลัยศาสตร์ทัว่ไป  

โรค : น่ิวในทางเดินน ้าดี (GALLSTONE or BILIARY STONE) 

      น่ิวในถุงน ้าดี และทางเดินน ้าดี มีส่วนประกอบท่ีส าคญัไดแ้ก่ cholesterol, bile pigment, และ calcium ในผูป่้วยของประเทศ
แถบตะวนัตกส่วนประกอบส่วนใหญ่ของน่ิวจะเป็น cholesterol แต่ส าหรับผูป่้วยในประเทศแถบเอเซียจะเป็น pigmented stone (30-

80%) มีลกัษณะเป็นสีน ้าตาลหรือสีด า โรคน้ีพบในหญิงมากกวา่ชายในอตัราส่วน 1.5 : 1 อายรุะหวา่ง 40-60 ปี ต  าแหน่งท่ีพบน่ิวถุงน ้าดีแห่ง
เดียว ประมาณ 75% , น่ิวในท่อน ้าดีอยา่งเดียว 10-20% มีร่วมกนั ทั้งสองแห่ง 15% และท่ีเกิดในท่อน ้าดีในตบั 2% จากการศึกษา
ธรรมชาติของโรค ผูป่้วยท่ีมีน่ิวในถุงน ้ าดี มากกวา่ 50% ไม่มีอาการ ผูป่้วยกลุ่มซ่ึงพบน่ิวถุงน ้าดีและไม่มีอาการเลย มีโอกาสเกิดปัญหาข้ึนไดน้อ้ย
กวา่ 25 % ในระยะเวลา 10 ปี 

      1. การวินิจฉยัโรค อาศยัขอ้มูลลกัษณะทางคลินิกไดแ้ก่  
            1.1 อาการ  
ในกลุ่มท่ีมีอาการ มกัมีแน่นอืดทอ้ง อาหารไม่ยอ่ย มีลมมากหรือมีอาการปวดทอ้งเป็นพกั ๆ ( colic ) ท่ีบริเวณล้ินป่ี หรือใตช้ายโครงขวา ร่วมกบั
คล่ืนไส้หรืออาเจียน ซ่ึงมกัเป็นหลงัรับประทานอาหารมนัๆ อาจเป็นอยูห่ลายชัว่โมงแลว้หายไป เม่ือเกิดการอกัเสบของถุงน ้าดี อาการท่ีบ่งชดัเจน คือ 
อาการปวดทอ้งจะมากข้ึน ปวดบริเวณยอดอก ( epigastrium ) และปวดร้าวทะลุไปยงับริเวณหลงั ปวดมากจนถึงตวับิดตวังอ มีไข ้อาจมีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนดว้ยอาการแน่นอืดทอ้ง โดยเฉพาะหลงัรับประทานอาหารมนัซ่ึงพบไดบ้่อยนั้นไม่ใช่อาการจ าเพาะเจาะจงวา่เป็นน่ิวถุงน ้ าดีเท่านั้น 
ฉะนั้นควรจะตอ้งวินิจฉยัแยกโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคทางเดินอาหารและล าไส้ใหญ่ออกจากโรคน่ิวถุงน ้ าดีก่อน ทั้งน้ีอยูใ่นดุลยพินิจของแพทยผ์ูรั้กษา  
            1.2 การตรวจร่างกาย  
                 1.2.1 กดเจบ็เฉพาะท่ี บริเวณชายโครงขวา ในกลุ่มท่ีมีอาการเกือบทั้งหมดพบวา่กดเจบ็ท่ีบริเวณชายโครงขวา  
                 1.2.2 ตวัเหลือง ตาเหลือง พบในกลุ่มท่ีมีน่ิวในทางเดินน ้าดีและมีการอุดกั้นของท่อทางเดินน ้ าดี ในกลุ่มท่ีไม่มีอาการ มกัวินิจฉยัได้
จากการตรวจหาภาวะหรือโรคอ่ืน ๆ โดยการตรวจพิเศษต่าง ๆ ท่ีจะไดก้ล่าวต่อไป  

            1.3 การตรวจทางรังสีวิทยา และการตรวจคน้ดว้ยวิธีอ่ืน ๆ  

                 1.3.1 อาจวินิจฉยัไดจ้ากภาพถ่ายรังสีช่องทอ้ง plain abdomen ส าหรับรายท่ีเป็นน่ิวท่ีมี calcium เป็นส่วนประกอบซ่ึง
พบได ้33-48% ของผูป่้วย การวินิจฉยัท่ียนืยนัน่ิวในถุงน ้าดี อยา่งนอ้ยตอ้งมีภาพถ่ายรังสี plain abdomen ในท่าตรง ( 
anteroposterior - AP) และดา้นขา้ง ( lateral ) ซ่ึงบ่งบอกต าแหน่งวา่เป็นน่ิวในถุงน ้าดี (ไม่ใช่ในไต) หรือมีลกัษณะ lamella ของน่ิว
ถุงน ้าดี  
                 1.3.2 การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasonography) ยอมรับกนัวา่ เป็นวิธีการท่ีดีมากในการยนืยนัการวินิจฉยัว่า
เป็นน่ิวในปัจจุบนั 

      2. การรักษาน่ิวถุงน ้ าดี 

            2.1 เม่ือไรจึงจ าเป็นตอ้งรักษาน่ิวถุงน ้าดี  

                 2.1.1 ผูท่ี้ตรวจพบน่ิวในถุงน ้าดีท่ีไม่มีอาการ ไม่มีขอ้บ่งช้ีว่าจะตอ้งผา่ตดั เพียงแต่ให้ค  าแนะน าถึงขอ้แทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดย
ยงัไม่ตอ้งให้การรักษาใด ๆ ยกเวน้ในกรณีผูป่้วยบางกลุ่ม เช่น ผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ ซ่ึงในกรณี
เช่นนั้น หากมีการอกัเสบถุงน ้าดีเกิดข้ึน และตอ้งผา่ตดัฉุกเฉิน จะท าให้มีโอกาสเส่ียงอนัตรายมากข้ึน ฉะนั้นถา้โรคนั้น ๆ สามารถควบคุมไดดี้แลว้ 



อาจจะพิจารณาผ่าตดั ทั้งน้ีอยูใ่นดุลยพินิจของศลัยแพทยเ์ป็นราย ๆ ไป ในรายท่ีสุขภาพแขง็แรง แต่คาดวา่อาจจะมีปัญหาในการรับการรักษาต่อไป
ขา้งหนา้ ทั้งเป็นความประสงคข์องผูป่้วย อาจจะพิจารณาความเหมาะสมเป็นกรณี ๆ ไปเช่นกนั  

                 2.1.2 แนะน าให้รักษาผูป่้วยท่ีมีน่ิวในถุงน ้าดีและมีอาการ โดยการผา่ตดัถุงน ้าดีออก  
                        - ในรายท่ีมีอาการแต่ไม่มีภาวะถุงน ้าดีอกัเสบพิจารณาผา่ตดัแบบ elective เม่ือผูป่้วยพร้อม  

                        - ในรายผูป่้วยท่ีมีน่ิวในถุงน ้าดีและมีการอกัเสบ (Acute cholecystitis) ดว้ยนั้น ก าหนดเวลาวา่จะผา่ตดัเม่ือไร ข้ึนอยู่
กบัระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีอาการมานานเท่าไร สุขภาพและภาวะร่างกายผูป่้วยในขณะนั้น และความสามารถของแพทย ์หรือโรงพยาบาลนั้น ๆ โดยทัว่ไป
มีหลกัคือ  
                        - ถา้ผูป่้วยมาหาแพทยภ์ายใน 72 ชม.หลงัจากมีอาการ และไม่มีขอ้ ห้ามอ่ืน ๆ แนะน าให้พิจารณาผา่ตดัเลย  
                        - ผูป่้วยท่ีมีปัญหาของโรคอ่ืนๆ ซ่ึงจะท าให้เส่ียงต่อการผา่ตดัฉุกเฉินอาจ จะพิจารณาให้การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะก่อน และ
พิจารณาผา่ตดั เม่ืออาการเลวลง  
                        - ผูป่้วยท่ีมีอาการมานานกวา่ 72 ชม. อาจจะพิจารณารักษาโดยการให้ ยาปฏิชีวนะก่อน ถา้ไม่ดีข้ึนให้พิจารณาผา่ตดั ถา้ดีข้ึน
จะพิจารณาผา่ ตดัเม่ือใดข้ึนกบัดุลยพินิจของศลัยแพทย ์โดยพิจารณาตามอาการหรือ การตรวจพบจาก ultrasound  

                        - ถา้ผูป่้วยมีอาการมานานกว่า 1 สปัดาห์ ควรรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ จนอาการดีข้ึน แลว้พิจารณาผา่ตดัภายหลงั 6-12 

สปัดาห์ไปแลว้  
            2.2 การรักษาโดยวิธีอ่ืนๆ ท่ีไม่ตดัถุงน ้าดี มีวิธีการรักษาอ่ืนๆ อีกหลายประการท่ีรักษาน่ิวโดยไม่ตดัถุงน ้ าดีออก เช่น การรับประทานยา
ละลายน่ิว ไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยบา้นเรา เพราะน่ิวมีส่วนประกอบของ calcium มกัจะไดผ้ลไม่ดีหรือไม่ค่อยไดผ้ลเลย นอกจากน้ีเหตุผลส าคญัคือ 
น่ิวจะมีโอกาสเกิดข้ึนใหม่ ในถุงน ้าดีไดอี้กประมาณ 10% ต่อปี หรือประมาณ 50 % ใน 5 ปี ฉะนั้นการรักษาท่ีแน่นอนคือการตดัถุงน ้าดีออกไป  

            2.3 การเตรียมผูป่้วยท่ีจะรับการผา่ตดัถุงน ้ าดี  

                        - ผูป่้วยควรไดรั้บการซกัประวติั ตรวจร่างกายอยา่งละเอียด  

                        - ตรวจเลือด complete blood count (CBC) , urinalysis, liver function test, ถ่ายภาพรังสีทรวง
อก และ ตรวจคล่ืนหวัใจ ECG ( ถา้อายมุากกวา่ 40 ปี ) นอกจากน้ีแลว้แต่ตามความเหมาะสมและขอ้บ่งช้ี  

            2.4 น่ิวถุงน ้าดีควรไดรั้บการผา่ตดัแบบใด  

การผา่ตดัถุงน ้าดี อาจท าไดโ้ดยวิธีเปิดทอ้ง หรือโดยวิธี laparoscopic cholecystectomy ทั้งน้ีข้ึนกบัความพร้อมของศลัยแพทย ์และ
สถานท่ีท่ีให้การรักษานั้น ๆ การผา่ตดัโดยวิธีเปิดหนา้ทอ้ง เป็นวิธีมาตรฐานดั้งเดิม การผา่ตดัโดยวิธี laparoscopy เป็นวิธีการใหม่ ซ่ึงตอ้งอาศยั
เคร่ืองมือพิเศษ ศลัยแพทยจ์ะตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมมาเฉพาะ อาจจะมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่ แต่มีขอ้ดีท่ีท  าโดยเจาะรูหนา้ทอ้ง แผลเล็ก หลงัผา่ตดัเจบ็นอ้ย
กวา่ ผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลระยะสั้น ส่วนใหญ่กลบับา้นไดภ้ายใน 48 ชัว่โมง ฟ้ืนตวัไดเ้ร็วและกลบัไปใชชี้วิตปกติ หรือกลบัไปท างานไดเ้ร็วกว่าวิธี
เปิด อยา่งไรก็ตามมีโอกาสซ่ึงอาจจะตอ้งเปล่ียนการผา่ตดัเช่นน้ี เป็นการผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้งประมาณ 5% หากศลัยแพทยเ์ห็นวา่ การผา่ตดั
เช่นนั้นต่อไป ท าไดย้ากล าบาก ลกัษณะกายวิภาคไม่ชดัเจน หรือมีโอกาสเส่ียงอนัตรายหรือโอกาสเกิดปัญหาแทรกซอ้นข้ึน  

ในขณะน้ีอาจถือไดว้า่ การผ่าตดัแบบ laparoscopic เป็นมาตรฐานใหม่ ท่ีไดผ้ลดีเท่ากบัวิธีผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งแบบเดิม ซ่ึงยงัถือเป็นวิธีมาตรฐาน
อยู ่ 
            2.5 กรณีท่ีไม่ควรท าผา่ตดัโดยวิธี laparoscopy  

                 2.5.1 ผูป่้วยท่ีสุขภาพไม่สมบูรณ์แขง็แรงพอท่ีจะใชวิ้ธีการน้ี เช่น ผูป่้วยโรคหวัใจหรือโรคปอดบางราย  
                 2.5.2 เม่ือการวินิจฉัยก่อนผา่ตดัแสดงวา่ อาจจะมีพยาธิสภาพอยา่งอ่ืนในช่องทอ้งดว้ยซ่ึงตอ้งการการรักษา และไม่สามารถจะรักษา
ส่วนนั้น โดยวิธี laparoscopy ได ้ 
                 2.5.3 ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพซ่ึงอาจจะท าให้การผา่ตดัโดยวิธีน้ียุง่ยาก ล าบาก หรือมีโอกาสปัญหาแทรกซอ้นไดม้าก เช่น ผูป่้วยท่ีมี
การอกัเสบของถุงน ้าดีอยา่งมาก จนถึงขั้น Acute gangrenous cholecystitis หรือ Acute Empyema of gallbladder 

หรือผูป่้วยท่ีมี liver cirrhosis หรือ เคยผา่ตดัช่องทอ้งส่วนบนมาแลว้ เป็นตน้ ยกเวน้ถา้ศลัยแพทยน์ั้นมีความช านาญมากแลว้ อาจพิจารณาใชวิ้ธี
น้ีได ้แต่ก็ตอ้งพร้อมท่ีจะเปล่ียนเป็นวิธีเปิดหนา้ทอ้ง เม่ือเห็นวา่อาจเกิดปัญหา  
            2.6 ศลัยแพทยผ์ูส้ามารถท า laparoscopic cholecystectomy ไดน้ั้น  



                 2.6.1 ควรเป็นศลัยแพทยซ่ึ์งผ่านการฝึกอบรมและ ไดรั้บวุฒิบตัรฯ หรืออนุมติับตัรฯ สาขา ศลัยศาสตร์ทัว่ไป  

                 2.6.2 ศลัยแพทยค์วรจะไดผ้่านการอบรม Laparoscopic cholecystectomy workshop มาแลว้  
                 2.6.3 ศลัยแพทยผ์ูน้ั้นควรจะไดมี้ประสบการณ์ช่วยการผ่าตดัชนิดน้ีกบัศลัยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ หรือมีประสบการณ์มาแลว้อยา่งน้อย 
20 ราย และไดมี้ประสบการณ์ ท าการผา่ตดัเทคนิคน้ีดว้ยตนเอง ภายใตก้ารควบคุมของศลัยแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์อยา่งนอ้ย 5 ราย  
            2.7 ขอ้พิจารณาในการท า cholangiogram ระหวา่งการผา่ตดัน่ิวถุงน ้าดี 

การท า cholangiogram อาจจะพิจารณาท า ก่อนผา่ตดั โดยใชวิ้ธี endoscopic retrograde cholangiopancreatogram 

(ERCP) หรือท าระหวา่งผา่ตดั ในกรณีต่อไปน้ี  

                 2.7.1 มีประวติั jaundice, cholangitis หรือ pancreatitis  

                 2.7.2 การตรวจ liver function test พบมีความผิดปกติโดยเฉพาะในรายท่ีมี alkaline phosphatase สูง  
                 2.7.3 การตรวจพบจาก ultrasound หรือการตรวจดว้ยวิธีอ่ืน ๆ วา่มี common bile duct มีขนาดใหญ่กวา่ปกติ หรือ
สงสยัว่าจะมีน่ิวในท่อน ้ าดี หรือมีพยาธิสภาพอ่ืนในท่อน ้าดี หรือ ในระหวา่งผ่าตดั อาจจะพิจารณา ท า cholangiogram เม่ือ  
                 2.7.4 ท า ERCP ก่อนผา่ตดัไม่ส าเร็จ  
                 2.7.5 ตรวจพบมี cystic duct ขนาดใหญ่กวา่น่ิวในถุงน ้าดี ซ่ึงอาจพบว่ามีน่ิวตกหล่นจากถุงน ้าดีผา่นลงไปในท่อทางเดินน ้ าดี  

                 2.7.6 มี common bile duct ขนาดใหญ่กวา่ 10 มม. หรือคล าไดส่ิ้งท่ีสงสยัว่าจะเป็นน่ิวภายในท่อทางเดินน ้าดี  

                 2.7.7. ในรายท่ีระหวา่งผา่ตดั ไม่แน่ใจในลกัษณะของกายวิภาคทางเดินน ้าดีบริเวณนั้นการท า cholangiogram จะช่วยแสดง
กายวิภาค ซ่ึงท าให้ช่วยลดปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดั  

            2.8 การรักษาผูป่้วยท่ีมีน่ิวทั้งในถุงน ้าดีและทางเดินน ้าดี  

วิธีรักษาอาจจะมีทางเลือกได ้3 ทาง ทั้งน้ีแลว้แต่ความเหมาะสมของพยาธิสภาพความช านาญและ ความสามารถของศลัยแพทยแ์ละ ความสามารถ
หรือความพร้อมของสถาบนันั้นๆ โดย  
                 2.8.1 การผา่ตดัชนิดเปิดหนา้ทอ้ง Open cholecystectomy และเปิดส ารวจท่อทางเดินน ้าดี ( common bile duct 

(CBD) exploration)  

                 2.8.2 ท า endoscopic sphincterotomy และ extract เอาน่ิวในท่อน ้าดีออกแลว้ตามดว้ย laparoscopic 

cholecystectomy ในเวลาท่ีเหมาะสม  

                 2.8.3 ท า laparoscopic cholecystectomy และ laparoscopic common bile duct exploration  

                 2.8.4 ถา้ตรวจพบ duct stone ขนาด 2-3 มิลลิเมตร อาจยงัไม่ explore CBD แต่ให้ติดตามดูหลงัผา่ตดั เพราะอาจจะ
หลุดไปไดห้รือพิจารณาท า endoscopic sphincterotomy หลงัผา่ตดัแลว้  
            2.9 การผา่ตดัส ารวจท่อทางเดินดี (CBD exploration) ท่ีเหมาะสมเพียงพอแก่กรณีท่ีเป็นท่ียอมรับ ไดแ้ก่  
                 2.9.1 พิจารณาท า cholangiogram ก่อนเปิด CBD เพ่ือให้รู้จ  านวน และต าแหน่งของน่ิวต่างๆ ในท่อน ้าดี  

                 2.9.2 เม่ือเปิด explore CBD ควรพยายามเอาน่ิวออกให้หมดโดยใช ้stone forceps หรือ balloon catheter 

และ irrigation  

                 2.9.3 อาจใช ้choledochoscope ดูทั้งดา้นบนและล่าง  
                 2.9.4 อาจใช ้Bake’s dilator ตรวจดูดา้นล่างว่ามีการตีบตนัหรือไม่ อยา่งน้อยควรสามารถใช ้dilator เบอร์ 4 ผา่นได ้ 

                 2.9.5 explore CBD เสร็จแลว้ให้ใส่ T-tube และท า operative cholangiogram  

                 2.9.6 ท า T-tube cholangiogram หลงัผา่ตดั ก่อนท่ีจะดึง T-tube ออก ในวนัท่ี 10-14 หลงัผา่ตดัถา้ไม่มีขอ้แทรก
ซอ้น หรือ ความผิดปกติอ่ืนใด  

            2.10 การพิจารณาท า drainage procedure ของท่อทางเดินน ้าดีขณะผา่ตดั ควรท าในกรณีต่อไปน้ี คือ  
                 2.10.1 มี multiple stones ซ่ึงไม่แน่ใจว่าเอาออกไดห้มด  
                 2.10.2 มี น่ิวใน intrahepatic duct ซ่ึงเป็น primary และ/หรือเอาออกไม่ไดห้มด  

                 2.10.3 ในกรณีท่ีมีการอุดตนัของท่อน ้าดีส่วนล่าง โดยท่ีไม่สามารถผา่น Bake’s dilator ลงไปใน duodenum ได ้หรือ
ท า operative cholangiogram แลว้สารทึบรังสีไม่สามารถผา่นลงไปใน duodenum ได ้หรือเน่ืองจากมี process ของ chronic 



pancreatitis ท่ีท  าให้ท่อน ้าดีตีบตนั  

                 2.10.4 มีน่ิวซ่ึงคิดว่าเป็น primary เกิดข้ึนเองในท่อน ้าดี  
            2.11 การให้การรักษา primary duct stone ผูป่้วยท่ีมี primary duct stone มีลกัษณะคือ  
                    ก. ผูป่้วยท่ีมีน่ิวใน bile duct โดยท่ีไม่มีหรือไม่เคยมีน่ิวในถุงน ้าดี  
                    ข. ลกัษณะของน่ิวเป็น brown pigmented stones เปราะแตกง่ายการรักษาข้ึนกบัต าแหน่งของน่ิว  
                 2.11.1 ถา้เป็นน่ิวใน common bile duct ให้พิจารณาท า drainage procedure  

                 2.11.2 ถา้เป็นน่ิวในท่อน ้าดีในตบัพยายามเอาออกให้ไดห้มดหรือมากท่ีสุดแลว้ท า drainage procedure ตามปกติหรือ
พิจารณาท า cutaneous hepaticojejunostomy ชนิด Roux-en-Y loop ในบางรายการใชวิ้ธีสลายน่ิวดว้ยคล่ืนเสียง 
(Extracorporeal shock wave lithotripsy- ESWL) ส าหรับน่ิวในท่อน ้าดีในตบัให้มีการแตกเป็นกอ้นเล็กๆ ก่อน อาจช่วยใน
การเอาน่ิวออกง่ายข้ึนหรือน่ิวสามารถเคล่ือนลงมาไดง่้ายข้ึน มกัท าในรายท่ีท า drainage procedure ไวแ้ลว้  
                 2.11.3 น่ิวในท่อน ้าดีในตบัท่ีเป็นแลว้เป็นอีก ท าให้เกิด stricture intrahepatic duct เกิด liver abscess หรือมี 
atrophy ของตบัร่วมดว้ย อาจจะพิจารณาท า hepatic lobectomy ของส่วนนั้น 

      3. การให้ค  าแนะน าหลงัผา่ตดั  
            3.1 ผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาขอ้แทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  
                 3.1.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัควรมาติดตามให้แพทยต์รวจหลงัผา่ตดัอีก 1-2 คร้ัง ตามค าแนะน าท่ีเหมาะสม  

                 3.1.2 ให้ผูป่้วยสงัเกตปัญหาแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น เป็นไข ้แผลอกัเสบ มีอาการปวดทอ้ง หรือมีดีซ่าน ควรจะกลบัมาแจง้และ
ให้แพทยต์รวจซ ้า  
                 3.1.3 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัโดยวิธีเปิด ไม่ควรจะท างานหนกัหรือยกของหนกัอยา่งน้อย 4-6 อาทิตย ์ 
                 3.1.4 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัโดยวิธี laparoscopy อนุญาตให้ท  ากิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติตราบท่ีผูป่้วยมีความรู้สึกปกติ  
            3.2 น่ิวตกคา้งอยูใ่น CBD หลงัผา่ตดัส่วนมากตรวจพบจากการท า T-tube cholangiogram หลงัผา่ตดั การรักษากรณีน้ี 
ข้ึนอยูก่บัความสามารถของศลัยแพทย ์และขีดความสามารถความพร้อมของสถานท่ีรักษานั้น ๆ โดยมีขอ้ควรพิจารณาคือ  
                 3.2.1 ให้คาสาย T-tube ไว ้4-6 สปัดาห์ เพื่อให้มี tract แขง็แรงพอท่ีจะผา่น choledochoscope เขา้ไปเพื่อคลอ้งเอา
น่ิวท่ีตกคา้งออก  
                 3.2.2 ท า endoscopic sphincterotomy แลว้คลอ้งเอาน่ิวออก  

                 3.2.3 ถา้ท า 2 วิธีแรกไม่ไดห้รือไม่ส าเร็จ พิจารณาท าผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งและส ารวจ CBD  

            3.3 การรักษาในกรณีท่ีตรวจพบผูป่้วยมีน่ิวในท่อน ้าดี หลงัผา่ตดั cholecystectomy ไปแลว้หลายปี อาจท าได ้2 กรณี ข้ึนอยูก่บั
ความสามารถของศลัยแพทยแ์ละสถาบนันั้น  

                 3.3.1 เอาน่ิวออกโดยท า endoscopic sphincterotomy และ extract เอาน่ิวออก  

                 3.3.2 โดยการผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งแลว้ส ารวจ CBD เอาน่ิวออกตามวิธีการและขั้นตอนท่ีกล่าวมาแลว้ 

      4. ผูป่้วยสูงอาย ุ( มากกวา่ 70 ปี ) และ/หรือ มีโรคประจ าตวัร้ายแรง เช่น โรคหวัใจ ปอด ซ่ึงท าให้เส่ียงต่อการผา่ตดัสูง เม่ือตรวจพบว่ามีน่ิวใน
ถุงน ้าดีและมีอาการ ควรรักษาเช่นไร  
            4.1 ถา้สามารถรอได ้และแกไ้ขสภาวะต่างๆ ให้ดีท่ีสุดแลว้ท า open cholecystectomy  

            4.2 ถา้มีภาวะ acute cholecystitis ร่วมดว้ย ซ่ึงเห็นวา่จ าเป็นตอ้งผ่าตดั อาจพิจารณาท า open หรือ percutaneous 

cholecystostomy ก่อน  

            4.3 ถา้มีอาการดีซ่านหรือ cholangitis ร่วมดว้ย ควรพิจารณาท า endoscopic sphincterotomy drainage หรือ 
endoscopic nasobiliary drainage ก่อน ส่วนปัญหาน่ิวในถุงน ้าดี พิจารณาตามความเหมาะสมต่อไป  

            4.4 ถา้มีน่ิวในท่อน ้าดีร่วมกบัน่ิวในถุงน ้าดี อาจจะพิจารณาท า endoscopic sphincterotomy และเอาน่ิวท่อน ้าดีออก 



หลงัจากนั้นอาจจะไม่จ  าเป็นตอ้งท า cholecystectomy แต่ให้ติดตามผูป่้วยและจะพิจารณากลบัมาท า cholecystectomy ต่อเม่ือจ าเป็น
เท่านั้น เช่น เกิด acute cholecystitis ข้ึน 

      5. การพิจารณาใชวิ้ธีสลายน่ิว (ESWL) ในผูป่้วยท่ีไม่อยากผา่ตดั จากขอ้มูลปัจจุบนั ไม่แนะน าใช ้ESWL ในการสลายน่ิวในถุงน ้าดี
หรือท่อทางเดินน ้าดีในผูป่้วยของไทย เพราะ  
            5.1 มกับอกชนิดของน่ิวไม่ไดก่้อนผา่ตดั และน่ิวของคนไทยส่วนใหญ่ไม่ใช่ cholesterol stone มกัมี calcium สูง แขง็ และ
แตกยาก  
            5.2 แมจ้ะสลายให้น่ิวถุงน ้าดีแตก เคล่ือนลงมาได ้มีโอกาสท่ีน่ิวจะมาติดท่ี sphincter of Oddi และท าให้เกิดการอุดกั้นทางเดิน
น ้าดี เกิดขอ้แทรกซอ้นมีอาการรุนแรงมากข้ึนได ้ 
            5.3 หลงัรักษาดว้ยวิธีสลายน่ิว ESWL ในต่างประเทศยงัมีความจ าเป็นตอ้งรับประทานยาละลายน่ิวต่ออีกอยา่งน้อยไม่ต  ่ากวา่ 2 ปี  

            5.4 การท่ีมีถุงน ้าดีเหลืออยู ่มกัจะมีการเกิดของน่ิวข้ึนใหม่ไดถึ้งระยะ 50 % ในระยะ 5 ปี 

      6. การพิจารณาการรักษาผูป่้วยท่ีตรวจพบว่ามี polyp ในถุงน ้าดี 
            6.1 พิจารณารักษาดว้ยการผา่ตดัเอาถุงน ้าดีออกเม่ือ polyp ขนาดใหญ่กวา่ 1 ซม.  
            6.2 polyp นั้นมีขนาดโตข้ึนหลงัจากไดติ้ดตามมาระยะหน่ึงแลว้  
            6.3 ผูป่้วยนั้นมีอาการแน่นอืด หรือปวดทอ้งเป็นประจ า และไดวิ้นิจฉยัแยกสาเหตุท่ีอาจเกิดจากโรคอ่ืนๆ ออกไปแลว้ 
 

  

 

 


