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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีเพื่อศึกษาถึงอัตราความส าเร็จ และการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในการรักษาน่ิวในท่อน้ าดีด้วยวิธีการส่องกล้อง
ในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนในผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นน่ิวในท่อทางเดินน้ าดี และได้รับการรักษาด้วยวิธีส่องกล้องในท่อทางเดินน้ าดี  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยทั้งสิ้น 146 ราย อายุเฉลี่ย 63.9 ปี เข้ารับการรักษาทั้งสิ้น 181 ครั้ง จ าแนกเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน 
64 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.84 ผู้ป่วยนัดผ่าตัด 82 ราย ร้อยละ 56.16 โดยรักษาส าเร็จ 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.90 โดย
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการรักษาคือ ขนาดของน่ิว พบว่ากลุ่มที่รักษาส าเร็จน้ัน มีขนาดน่ิวเล็กกว่ากลุ่มที่รักษาไม่ส าเร็จ 
รวมถึงลักษณะของน่ิวในกลุ่ม Muddy stone    พบอัตราความส าเร็จมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.67 เม่ือประเมินอัตรา
ความส าเร็จในการรักษาแต่ละวิธีจากจ านวนผู้เข้าร่วม พบว่าการท าหัตการด้วยวิธี CRE + Ballon extraction มีมากที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 86.67 ภาวะแทรกซ้อนของการส่องกล้องทางเดินน้ าดี พบอัตราการเกิดตับอ่อนอักเสบ และติดเชื้อในท่อทางเดิน
น้ าดีมากที่สุด  
ค้าส้าคัญ: น่ิวในท่อทางเดินน้ าดี, การส่องกล้องท่อทางเดินน้ าดี, ผลการรักษา, ภาวะแทรกซ้อน  
 

ABSTRACT 
 This study aimed to study the outcomes and complication of commom bile duct stone patients who 
were treated with endoscopic retrograde cholangiopancreatography in kalasin hospital A retrospective 
analysis of patients with diagnosed commom bile duct stone in Kalasin hospital who were treated with 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography from October 2017 until September 2022 
 Results:  The study consisted of 146 patients with an average age of 63.9 years, received a total of 
181 treatments, classified as 64 emergency patients, ( 43.84%) 82 elective patients (56.16%), with 86  
(58.90%) Unsuccessful, 60 cases, (41. 10%). The factor affecting the success of the treatment was the size 
of the stones. The average stone diameter was 1.39±0.05 cm, which was less than the failure group with an 
average diameter of 1.47±0.08 cm. The muddy stone type had the highest success rate accounted for 
47.67% and the procedure in CRE + Ballon extraction group had the highest treatment success rate was 
86.67%  followed by the Lithotripsy + Balloon extraction method for 75%, CRE + Balloon extraction+ Tripsy 
was 66.67 % and Balloon extraction was 64.08% respectively. Complications of ERCP The rate of pancreatitis 
and cholangitis were 8.90%. perferation 0.68 %  and the mortality rate representing was 1.36 %. The success 
rate of ERCP in Kalasin Hospital There is still a moderate success rate. The success rate depends on the 
characteristics of the patient and the skill of the surgeon.  
Keywords: Common bile duct stone , Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, Result 
,Complication   
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บทน้า 
 นิ่วในท่อน้ าดี เป็นโรคที่พบได้บ่อยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย อุบัติการณ์
ในประเทศไทยพบได้ประมาณร้อยละ 6 (1) โดยมี
อาการและอาการแสดงได้หลายอย่าง เช่น ปวด
ท้อง ตาเหลือง ติดเช้ือทางเดินน้ าดี ติดเช้ือใน
กระแสเลือด จนถึงเสียชีวิตได้ (2) การรักษาน่ิวในถุง
น้ าดีมีการรักษาได้หลายวิธี(3, 4)  มีทั้งแบบที่ไม่ตัด
ถุงน้ าดี และแบบที่ผ่าตัดถุงน้ าดี การรักษาโดยไม่
ตัดถุงน้ าดี เช่น การรักษาด้วยยา แต่ใช้เวลานาน 
และโอกาสเป็นซ้ าได้สูง ซึ่งไม่นิยมเพราะมักไม่ค่อย
ได้ผล ดังนั้นการรักษาที่เหมาะสมคือ การตัดถุง
น้ าดีออกไป โดยในอดีตที่ผ่านมาได้มีการรักษาด้วย
การผ่าตัด ช่องท้อง  (Open cholecystectomy 
and common bile duct exploration) (5, 6)  ซึ่ง
เป็นการผ่าตัดใหญ่ ท าให้มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัด ได้แก่ ท่อน้ าดีตีบหรือรั่ว หรือมีนิ่วตกค้าง 
ท าให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนาน ไม่เหมาะกับผู้ที่มี
ความเสี่ยงในการผ่าตัด และเสียค่าใช้จ่ายสูง  
 ในปัจจุบันการส่องกล้องทางเดินน้ าดี เป็นที่
ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง ซึ่งเป็นการผ่าตัดแบบ
บาดเจ็บน้อย (Minimally invasive surgery; MIS) 
ผู้ป่วยจะมีความเจ็บปวด และภาวะสูญเสียโลหิต
น้อยกว่า จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลสั้นกว่า 
ระยะพักฟื้นหลังผ่าตัดใช้เวลาน้อย ท าให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือ
ท างานได้เร็วข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบ
วิธีการเปิดหน้าท้อง (Open cholecystectomy 
and common bile duct exploration) ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีกว่าการรักษาแบบเดิม  (7, 8) 
และสามารถท าได้ในโรงพยาบาลหลายแห่ง โดยมี
การรายงานความส า เร็จประมาณ 80 -95% 
ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา 3-10% ซึ่งแตกต่าง
กันออกไปในแต่ละสถานที่ที่ท าการรักษา(9-12) 
 การผ่าตัดผ่านกล้องได้น ามาใช้ในการรักษา
ผู้ป่วยมากข้ึน โดยเฉพาะนิ่วในถุงน้ าดีที่มีปริมาณ
มากขึ้นทุกปี  ถึงแม้ว่าการผ่าตัดวิธีนี้จ าเป็นต้องใช้

เครื่องมือพร้อมอุปกรณ์ที่มีต้นทุนสูง รวมทั้งวัสดุ
สิ้นเปลืองที่มีราคาแพง ส่งผลให้ค่าผ่าตัดผ่านกล้อง
มีราคาสูง (13) และการเบิกจ่ายในแต่ละกองทุนมี
ความแตกต่างกัน กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่
จะน าการผ่าตัดแบบบาดเจ็บน้อยมาให้บริการ
ทางการแพทย์ส าหรับประชาชน เพื่อให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน(14) โดยในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
ได้เริ่มท าการรักษานิ่วในท่อน้ าดีด้วยวิธีการส่อง
กล้องตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 โดยศัลยแพทย์ทั่วไป 
ภายใต้อุปกรณ์และทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด และ
เนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาถึงผลส าเร็จของการ
รักษา ประสิทธิภาพของการใส่ท่อระบายน้ าดี 
ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา และภาวะแทรกซ้อน
ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลแห่งนี้มาก่อน ผู้วิจัย
จึงได้ท าการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของการส่องกลอ้ง
ทางเดินน้ าดี เพื่ อรักษานิ่วในท่อทางเดินน้ าดี  
ภายในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ย้อนหลังในช่วง 5 ปีที่
ผ่านมา เพื่อค้นหาสาเหตุ ประเด็นที่จะต้องส่งเสริม 
หาแนวทางแก้ไขปัญหา และพัฒนาระบบ เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และการเพิ่ ม
คุณภาพการรักษาภายในโรงพยาบาล 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาถึงอัตราความส าเร็จ ปัจจัยที่มี
ผลต่อความส าเร็จในการรักษา  
 2. ภาวะแทรกซ้อนของการรักษานิ่วในท่อ
น้ าดีด้วยวิธีการส่องกล้องในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการศึกษาการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
พรรณนา (Retrospective descriptive study): 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยนอก จากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อทางเดินน้ าดี ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565 
โดยก าหนดให้ 
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รักษาส าเร็จ (Success) คือ สามารถเอานิ่วในท่อ
น้ าดีออกได้ส าเร็จในการส่องกล้องผ่านทางเดิน
อาหารและท่อน้ าดีในครั้งแรก และไม่พบว่ามีนิ่วอีก
ภายในเวลา 6 เดือน เฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มีนิ่วในถุง
น้ าดี (ถ้าเกิดน่ิวซ้ าในรายที่ยังมีนิ่วในถุงน้ าดีอยู่ ไม่
นับว่าไม่ส าเร็จ) 
 รักษาไม่ส าเร็จ (Failure) คือ ไม่สามารถเอา
นิ่วในท่อน้ าดีออกได้ส าเร็จในการส่องกล้องครัง้แรก 
รวมทั้ งไม่สามารถใส่อุปกรณ์เข้าไปในท่อน้ าดี  
หรือไม่สามารถใส่กล้องเข้าไปถึงล าไส้เล็กได้ 
 ภาวะแทรกซ้อน (Complication) คือ ภาวะ
ตับอ่อนอักเสบ ภาวะติดเช้ือในทางเดินน้ าดี ภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหาร ภาวะล าไส้เล็ก/ท่อ
น้ าดีทะลุ แบ่งเป็นความรุนแรงระดับต่างๆ    โดย
เกิดภายใน 30 วันหลังท าหัตถการ(15) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้คือ เป็น
โรคนิ่วในท่อน้ าดีทุกกลุ่มอายุที่รับการรักษาด้วย
วิธีการส่องกล้องผ่านทางเดินอาหารและท่อน้ าดี 
โดยใช้กล้องขนาดมาตรฐานของผู้ใหญ่ มีเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ร่วมวิจัยหรือกลุ่มตัวอย่างโดยผู้ป่วยไม่
เ ค ย ไ ด้ รั บ ก า ร ท า  Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography (ERCP) ม า ก่ อ น 
เกณฑ์การคัดออกจากศึกษา (Exclusion criteria) 
คือประชากรที่รับการส่องกล้องผ่านทางเดินอาหาร
และท่อน้ าดี ไม่พบนิ่ว  หรือผู้ป่วยที่มีข้อมูลจาก
บันทึกเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย  
 1. เอกสารขออนุญาตผู้อ านวยการในการ
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 -
2565 สืบค้นโดยใช้รหัสโรคนิ่วในท่อน้ าดี (ICD-10-
CM) K80.3 – K80.7 รหัสหัตถการ การส่องกล้อง
ผ่านทางเดินอาหารและท่อน้ าดี (ICD-9-CM) 51.1 
 2. เวชระเบียนและประวัติการรักษาของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาน่ิวในท่อน้ าดีด้วยวิธีการสอ่ง
กล้องใน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุตั้งแต่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565 โดยบันทึก
ในแบบบันทึก ข้อมูล  ซึ่ ง จะ ไม่ มีก าร ระบุ ช่ื อ 
นามสกุล และเลขประจ าตัวโรงพยาบาล (Hospital 
number; HN) ของผู้ป่วย 
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่ เ ข้ารับการส่องกล้องต้องงดน้ า
อาหาร 6 ช่ัวโมงก่อนการได้รับการส่องกล้อง และ
ได้รับ Antibiotic prophylaxis ท าการดมยาสลบ 
General anesthesia โดยทีมวิสัญญีแพทย์ และ
พยาบาลวิสัญญี พร้อมทั้งตรวจวัดสัญญาชีพ ความ
เข้มข้นของระดับออกซิเจนในเลือด ตรวจการ
วินิจฉัยโดยกล้อง Olympus ด าเนินการวินิจฉัย 
และรักษาโดยศัลยแพทย์ที่ท าการวินิจฉัยด้วยการ
ส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน้ าดี ซึ่งผ่านการอบรม
เพิ่มเติมแล้ว 
 โดยใส่กล้องเข้าไปในล าไส้เล็กส่วนดูโอดีนัม 
(Duodenum) และใส่สายเข้าท่อน้ าดี เมื่อใส่สาย
เ ข้ า ใ น ท่ อ ท า ง เ ดิ น น้ า ดี ไ ด้  จ ะ ท า ก า ร 
Sphincterotomy ทั้ ง  ES (Electrical 
spincterotomy) แล ะ  P re cut (Niddle knife 
sphincterotomy) ทั้ งนี้ ข้ึนกับความเหมาะสม 
หลังจากนั้นศัลยแพทย์จะท าการฉีดสี ประเมิน
ขนาดนิ่ว จ านวน และขนาดท่อทางเดินน้ าดี  
ร่วมกับการขยาย ampulla ใช้บอลลูนดึงนิ่ว หรือ
ใช้ตระกร้อขบนิ่ว น าออกจากท่อน้ าดี และตรวจ
วินิจฉัยว่าน่ิวออกหมดหรือไม่ หากไม่สามารถออก
ไม่หมด หรือไม่สามารถเอานิ่วออกได้ จะมีการใส่
ท่อระบายน้ าดี เพื่อป้องกันทางเดินน้ าดีอุดตัน และ
เพื่อลดขนาดนิ่ว โดยทั่วไปจะดึงนิ่วซ้ าใน 4 -6 
สัปดาห์หลังการท าการท าหัตการในครั้งแรก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลท้ังหมด ตรวจสอบความถูก
ต้องก่อนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร์ จากนั้นท า
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยนี้ใช้โปรแกรม STATA 
(Version 15 . 0 , StataCorp. College Station, 
TX, USA) ในการวิเคราะห์ข้อมูล  การวิเคราะห์
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ข้อมูลทั่วไป และผลลัพธ์ทางคลินิก คือ อัตรา
ความส าเร็จ ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการ
รักษา และภาวะแทรกซ้อนในการรักษานิ่วในท่อ
น้ าดีด้วยวิธีการส่องกล้อง ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้ งนี้ ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เลขที่ 041/2022R วันที่ 1 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
 
ผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดถุงน ้าดี โดยวิธีการส่องกล้องภายใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2559 ถึ ง  30 กั นยายน พ .ศ . 2565 มี จ านวน

ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 146 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.27 และเพศ
หญิง 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.73 ช่วงอายุตั้งแต่ 
18 ถึง 92 ปี ข้อมูลทั่วไปอื่นๆ ของผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว โดยมีจ านวน 72 
รายที่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 49.32 พบโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไตเรื้อรัง มากที่สุด
เป็นสามอันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 47 ร้อยละ 34 
และร้อยละ 16 ตามล าดับ และได้ยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด จ านวน 5 ราย คือได้รับ Aspirin 
มากที่สุด 3 ราย รองลงมาคือได้รับ Warfarin และ 
ได้รับทั้ง Aspirin และ Warfarin ร่วมกันอย่างละ 1 
ราย  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วม
การศึกษาทั้ งสองกลุ่มคือ กลุ่มที่ รักษาส าเร็จ 
(Success) และ กลุ่มที่รักษาไม่ส าเร็จ (Failure) 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มที่
เข้าร่วมการศึกษา ดังแสดงในการตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ข้อมูลพื นฐานผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา 
ผู้ป่วยทั งหมด 

N=146 
กลุ่มที่รักษาส้าเร็จ     

(Success) 
(N=86) 

กลุ่มที่รักษาไม่ส้าเร็จ 
(Failure) 
(N=60) 

P-value 

อายุ (ปี)  Mean±SD   
(Min-Max) 

63.93 ± 1.22 
(18-92) 

  62.41±1.70 
(18-92) 

66.17±1.64 
(28-88) 

0.104** 

เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
88  (60.27) 
58  (39.73) 

 
53 (61.63) 
33 (38.37) 

 
35 (58.33) 
25 (41.67) 

0.689* 

โรคประจ้าตัว 
      ไม่มี 
      มี 

 
74 (50.68) 
72 (49.32) 

 
39 (45.35) 
47 (54.65) 

 
35 (58.33) 
25 (41.67) 

0.123* 

ได้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
  Aspirin 
  Warfarin 
  Aspirin + Warfarin  

5 
3 
1 
1 

2 
      2 

0 
0 

3 
      1 

1 
1 

0.536* 

หมายเหต ุ * วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ chi-squre, Fisher’s exact test 
                  ** วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ Independent Sample t- test       
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 ผลการรักษาพบว่าการรักษานิ่วในท่อน้ าดี
ด้วยวิธีการส่องกล้อง จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
146 ราย มีผู้ป่วยที่รักษาส าเร็จจ านวน 86 ราย คิด
เป็นร้อยละ 58.90 และกลุ่มที่ รักษาไม่ส าเร็จ
จ านวน 60 ราย  คิด เป็ นร้ อยละ  41.10 โดย
วิเคราะห์ผลตามปัจจัยที่มีผลต่อการส าเร็จของการ
รักษา พบว่ากลุ่มผู้ป่วย Elective มีจ านวนผู้ป่วย 
47 รายจาก 86 รายที่สามารถรักษาได้ส าเร็จ
มากกว่ากลุ่ม Emergency คิดเป็น   ร้อยละ 54.65 
ผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเช้ือ(Sepsis) และผู้ป่วยที่ไม่มีถุง
น้ าดีอั ก เ สบ (Cholecystitis) เ ป็นกลุ่ มที่ พบ ว่า
สามารถรักษาน่ิวในท่อน้ าดีด้วยวิธีการส่องกล้องได้
ส าเร็จมากกว่า คิดเป็นร้อยละ 77.91 และร้อยละ 
87.21 ตามล าดับ  
 เมื่อประเมินขนาดน่ิวในท่อทางเดินน้ าดีของ
ผู้ป่วยพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถรักษาส าเร็จ 
(Success) มีขนาด Common bile duct size มี
ขน าด เ ส้ นผ่ า ศู นย์ กล า ง เ ฉลี่ ย  1 . 3 9 ±0 . 05 
เซนติเมตร ซึ่งมีขนาดน้อยกว่ากลุ่มที่รักษาไม่ส าเร็จ
(Failure) ที่ มี ข น าด เ ส้ น ผ่ า ศู นย์ ก ล า ง เ ฉลี่ ย 
1.47±0.08 เซนติเมตร และขนาดของ Common 
bile duct stone ในกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถรักษา
ส าเร็จ(Success) มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเฉลี่ย 
0.98±0.0 เซนติเมตร ซึ่งมีขนาดน้อยกว่ากลุ่มที่
รักษาไม่ส าเร็จ(Failure) ที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

เฉลี่ย1.29± 0.08 เซนติเมตร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  และเมื่ อประเมินลักษณะของนิ่ วพบว่า 
Muddy stone สามารถรักษาได้ส าเร็จคิดเป็นร้อย
ละ 47.67 ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่เป็น Facet stone ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอีกด้วย 
 ประเมินความส าเร็จจากประเภทหัตถการใน
การรักษานิ่วในท่อทางเดินน้ าดีพบว่า  มีจ านวน
ผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธี Balloon extraction มาก
ที่สุด คือ 103 ราย คิด เป็นร้อยละ 70.55 จาก
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด รองลงมาคือ วิธี  CRE + 
Balloon extraction จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อย
ล ะ  10.27 แ ล ะ  Lithotripsy + Balloo n 
extraction จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.74 
แล ะ วิ ธี  CRE + Balloon extraction + Tripsy 
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.05 ตามล าดับ เมื่อ
ประเมินอัตราความส าเร็จการรักษาในแต่ละวิธีจาก
จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษา พบว่าการท าหัตการ
ด้ วย วิ ธี  CRE + Balloon extraction มี อั ต ร า
ความส าเร็จมากที่ สุด คิดเป็นร้อยละ 86.67 
รองลงมาคือ Lithotripsy + Balloon extraction 
ร้ อ ยล ะ  75, วิ ธี  CRE + Balloon extraction + 
Tripsy ร้อยละ 66.67 และ Balloon extraction 
ร้อยละ 64.08 เป็นอันดับสุดท้าย ดังแสดงในตาราง
ที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 ผลการรักษาและปัจจัยท่ีมีผลต่อความส้าเร็จในการรักษา 

ข้อมูลพื นฐานผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา 
ผู้ป่วยทั งหมด 

N=146 
กลุ่มที่รักษาส้าเร็จ 

(Success) 
(N=86) 

กลุ่มที่รักษาไม่ส้าเร็จ 
(Failure) 
(N=60) 

P-value 

Condition 
   - Elective 
   - Emergency 

 
82 (56.16) 
64 (43.84) 

 
47 (54.65) 
39 (45.35) 

 
35 (58.33) 
25 (41.67) 

0.659* 

Sepsis  
   - มี 
   - ไมมี 

 
35  (23.97) 
111 (76.03) 

 
19  (22.09) 
67  (77.91) 

 
16 (26.67) 
44 (73.33) 

0.524* 

Cholecystitis 
   - มี 
   - ไมมี 

 
25 17.12) 

121 (82.88) 

 
11 (12.79) 
75 (87.21) 

 
14 (23.33) 
46 (76.67) 

0.096* 
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ตารางท่ี 2 ผลการรักษาและปัจจัยท่ีมีผลต่อความส้าเร็จในการรักษา 
ข้อมูลพื นฐานผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา 

ผู้ป่วยทั งหมด 
N=146 

กลุ่มที่รักษาส้าเร็จ 
(Success) 
(N=86) 

กลุ่มที่รักษาไม่ส้าเร็จ 
(Failure) 
(N=60) 

P-value 

Common bile duct size 
Mean±SD   
   < 1 cm  
   ≥ 1 cm 

1.42±0.04 
 

10 (6.85) 
136 (93.15) 

1.39±0.05 
 

3 (3.49) 
83 (96.51) 

1.47±0.08  
 

7 (11.67) 
53 (88.33) 

0.054** 

Common bile duct stone 
Mean±SD   
   < 1 cm 
   ≥ 1 cm  

1.10±0.05  
 

56 (38.36) 
90 (61.64) 

0.98±0.05 
 

38 (44.19) 
48 (55.81) 

1.29± 0.08 
 

18 (30.0) 
42 (40.0) 

0.000** 

Procedure 
   Balloon extraction 
   Lithotripsy+ Balloon 
   CRE + Balloon 
   CRE + Balloon+ tripsy 
   Unknown  

 
103 (70.55) 

4 (2.74) 
15 (10.27) 
3  (2.05) 

21 (14.38) 

 
66 (76.74) 
3  (3.49) 

13 (15.12) 
2 (2.33) 
2 (2.33) 

 
37 (61.67) 
1  (1.67) 
2 (3.33) 
1 (1.67) 

19 (31.67) 

 

Stone 
    Facet 
    Muddy 
    Unknown 

 
50 (34.25) 
56 (38.36) 
40 (27.40) 

 
29 (33.72) 
41 (47.67) 
16 (18.60) 

 
21 (35.0) 
15 (25.0) 
24 (40.0) 

0.005* 

หมายเหต ุ * วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ chi-squre , Fisher’s exact test 
                  ** วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ Independent Sample t- test       
  
 ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องรักษานิ่ว
ในท่อทางเดินน้ าดี เพื่อก าจัดน้ าในท่อทางเดินน้ าดี 
โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้คือ 1. ตับอ่อนอักเสบ 
13 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.9 ประเมินตามความ
รุนแรง พบว่ามีความรุนแรงน้อย (Mild) จ านวน 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.2 ความรุนแรงมาก 
(Severe) จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.69 โดย
ในผู้ป่วยที่ เกิดภาวะแทรกซ้อนมีรักษาโดยการ
ประคับประคอง ให้งดอาหาร และให้ยาแก้ปวด 12 
ราย รักษาโดยการผ่าตัด 1 ราย และ 2. ติดเช้ือใน
ท่อทางเดินน้ าดี (Cholangitis) 13 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 8.9 และ 3. พบภาวะทะลุจากการส่อง
กล้ อ ง  1 ร า ย  (Perferation) โ ด ย ทะ ลุ แ บ บ 
Sphincterotome perforation 1 ราย  คิด เป็ น

ร้อยละ 0.68 ซึ่งได้ท าการรักษาโดยการผ่าตัด และ
พบผู้ป่วยเสียชีวิต(Death) 2 ราย จากภาวะติดเช้ือ
ในท่อทางเดินน้ าดี 1 ราย และตับอ่อนอักเสบ 1 
ราย  คิดเป็นร้อยละ 1.36 ดังแสดงในตารางที่ 3                                       
 
ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อน จ้านวนคนที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน(N=27) 

Acute pancreatitis 13 (8.90) 
Severity  
- Mild 
- Moderate  
- Severe 

 
12 (8.21) 

0 
1 (0.68) 

Pancreatic 
Treatment 

 
12 (8.21) 
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- Supportive  
-  Surgery  

1 (0.68) 

Cholangitis 13 (8.90) 
Bleeding 0 
Perferation 1 (0.68) 
Death  2 (1.36) 

 
สรุปผลการวิจัย  
  ผู้ป่วยที่มีนิ่วขนาดเล็ก และลักษณะของนิ่วที่
เป็น Muddy stone เป็นปัจจัยที่มผีลต่อ
ความส าเรจ็ในการรักษาด้วยวิธีการสอ่งกล้องอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และภาวะแทรกซอ้นของการ
รักษาน่ิวในท่อน้ าดีด้วยวิธีการส่องกลอ้งที่พบได้
มากที่สุดคือ ภาวะตับอ่อนอักเสบ และภาวะติดเช้ือ
ในท่อทางเดินน้ าดี  
   
อภิปรายผล 

ก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง  E RCP (Endoscopic 
Retrograde Cholangio Pancreatography) ใ น
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ใช้ในการรักษานิ่วในท่อ
ทางเดินน้ าดี มะเร็งท่อทางเดินน้ าดี รักษาภาวะ 
Common bile duct injury และรักษาภาวะท่อ
ท า ง เ ดิ น น้ า ดี ตี บ  เ นื่ อ ง จ า ก ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกในการเกิดนิ่วในท่อ
ทางเดินน้ าดี ดังนั้นจึงมีการรักษาผู้ป่วยด้วยการ
ส่องกล้อง ERCP แต่เนื่องจากเป็นหัตถการที่ต้องใช้
ค ว าม ช า น า ญพิ เ ศ ษ  โ ด ย ในปี  พ . ศ . 255 9 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุได้มีการเริ่มต้นท าหัตถการ 
ซึ่งมีการท าหัตถการทั้งสิ้น 436 ครั้ง และอยู่ในช่วง
พัฒนาเพื่อความเช่ียวชาญทางด้านน้ี  
  โดยอัตราความส าเร็จของการก าจัดน่ิวในท่อ
ทางเดินน้ าดีของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ด้วยการท า
หัตถการ ใช้การดมยาสลบส่องกล้องเข้าสู่บริเวณ
ล าไส้เล็กดูโอดีนัมส่วนต้น เพื่อ Cannulate     
พบว่ามีการท าหัตถการส าเร็จทั้งสิ้น 166 ครั้ง จาก
ทั้งหมด 181 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 91.71  โดยปัจจัย
ความส าเร็จของการท าหัตถการนั้นก็มีความ
แตกต่างกัน(16, 17) โดยในการศึกษานี้ข้ึนกับสภาวะ
ของผู้ป่วย ขนาดของท่อทางเดินน้ าดี ขนาดของนิ่ว

ในท่อทางเดินน้ าดี ลักษณะของนิ่ว และหัตถการใน
การลากนิ่วในท่อทางเดินน้ าดี  
 จากจ านวนผู้ป่วยทั้ งหมด 146 ราย พบ
ผู้ป่วยที่รักษาส าเร็จ 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.90 
และกลุ่มที่รักษาไม่ส าเร็จจ านวน 60 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.10 โดยปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของ
การลากนิ่วในท่อทางเดินน้ าดใีนการศึกษานี้ พบว่า
ในกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ยที่ มี นิ่ ว ที่ มี ขนาด เ ล็ ก  มี อั ต ร า
ความส าเร็จมากกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีนิ่วขนาดใหญ่ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในปี ค.ศ.2007 Philip 
และคณะ(18) และลักษณะของนิ่วในกลุ่ม Muddy 
stone ซึ่ ง เ ป็ นนิ่ ว ใ นกลุ่ ม  pigment stone(19) 
ส่วนมากเป็น Primary CBD stone ซึ่งลักษณะของ
นิ่วมีความหนาแน่นที่ต่ ากว่ากลุ่ม Facet stone ซึ่ง
เป็นนิ่วที่ เกิดจาก Cholesterol stone ที่มีความ
หนาแน่นสูงกว่า จึงท าให้นิ่วในกลุ่ม Muddy stone 
นั้นมีอัตราความส าเร็จในการก าจัดนิ่วได้มากกว่า
(18)  
 ภาวะแทรกซ้อนของการท า ERCP พบว่า
การ เกิ ดตับอ่ อ นอั ก เ ส บ  (Pancreatitis) เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้ อน ท่ีพบได้มาก ซึ่ ง สอดคล้อ ง
การศึกษาของ Philip และคณะ และการศึกษาของ 
Freeman และคณะ(11, 18) ในการศึกษานี้ยังพบว่า
มีอัตราการเกิดติดเช้ือในท่อทางเดินน้ าดีเท่ากับ
ภาวะตับอ่อนอักเสบ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่น
ในต่างประเทศที่พบภาวะตับอ่อนอักเสบมากกว่า 
เนื่ อ งจ าก ในประ เทศไทยมั กพบนิ่ ว ในกลุ่ ม 
Pigment stone ที่ ม าด้วยภาวะ  Obstructive 
jaundice เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะอุดกั้นในท่อ
ทางเกิดน้ าดี จึงพบการติดเช้ือในท่อทางเดินน้ าดีได้
มากกว่า โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนนั้น
สัมพันธ์กับการท าหัตถการ Duct cannulation 
และในการศึกษานี้พบผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 2 ราย
คือ ภาวะตับอ่อนอักเสบจากการส่องกล้อง 1 ราย 
และภาวะติดเช้ือในท่อทางเดินน้ าดี 1  ราย ซึ่ง
ภ า วะแ ทร กซ้ อนที่ เ กิ ด ข้ึ น สั มพั น ธ์ กั บ ก า ร 
Cannulation ทั้งสิ้น  
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 ข้อดีของการรักษานิ่วท่อน้ าดีผ่านการส่อง
ก ล้ อ ง ท่ อ น้ า ดี คื อ  ไ ม่ มี แ ผ ล ผ่ า ตั ด  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการผ่าตัด รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัว และความ
เจ็บปวดจากการผ่าตัด แต่ในกรณีที่นิ่วมีขนาดใหญ่
มาก หรือนิ่วจ านวนมาก อาจต้องท าการส่องกล้อง
ซ้ าหลายครั้ง เพื่อให้ประสบผลส าเร็จ และอาจมี
ภาวะนิ่วกลับเป็นซ้ าได้ แต่อย่างไรก็ตามยังสามารถ
รักษาได้โดยการส่องกล้องท่อทางเดินน้ าดีซ้ าได้
เช่นเดิม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย   
 ก า ร เ พิ่ ม ทั กษะคว ามช า น า ญ ในก า ร 
Cannulation การดึงนิ่วโดยใช้เทคนิค CRE with 
Balloon extraction และระยะเวลาในการท า
หัตถการที่นานข้ึนจะเพิ่มอัตราความส าเร็จในการ

ก าจัดน่ิวได ้รวมถึงการ Cannulation ส าเร็จตัง้แต่
ครั้งแรกจะลดภาวะแทรกซ้อนได้ เนื่องจากหาก 
Cannulation ห ล า ย ค รั้ ง  ห รื อ  P duct 
cannulation จะท าให้เกิด acute pancreatitis 
มากขึ้น(18)  
 สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ติดเช้ือในท่อน้ าดี เนื่องจากความดันในท่อทางเดิน
น้ าดีสูง ดังนั้นก่อนการฉีดสเีพื่อตรวจทอ่น้ าดี ควรมี
การดูดน้ าดีออกให้มากทีสุ่ด เพื่อลดแรงดันในท่อ
น้ าดี(19) และใช้แรงดันน้อยในการฉีดสี โดยในกรณี
ที่ผู้ป่วยมที่อน้ าดีบวม ควรพจิารณาใสท่่อระบาย
น้ าดีเป็นการช่ัวคราวก่อน เพื่อลดความดันในท่อ
น้ าดี และในการติดตามผูป้่วยเพือ่ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนควรติดตามในระยะยาว อาจเพิ่ม
ระยะเวลาเป็น 1-3 ปี เพื่อทีจ่ะได้ข้อมลูที่ถูกต้อง
มากขึ้น  
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