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Case Study

ปญหาแทรกซอนจากการผาตัดถุงน้ำาดีโดยวิธีสองกลอง :

กรณีศึกษา : สาเหตุและแนวทางการรักษา

สรรชัย กาญจนลาภ
�าสตรา�ารย��ินิก �า��ิ�า�ั�ย�าสตร �ิทยา�ัยแพทย�าสตรพระมงกุฎเก�า

�ั�ยแพทยที่ปรึกษา กอง�ั�ยกรรม โรงพยาบา�พระมงกุฎเก�า

บทคัดยอ

รายงานผูป�ยกรณี�ึกษา 6 ราย ที่มีป�หาแทรกซอน�าก การ

ผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�อง ประกอบด�ยการบาดเ�็บของทอน้ำาดี 

2 ราย น้ำาดีรั่� 2 ราย แ�ะทอน้ำาดีอักเสบห�ังผาตัด 2 ราย เพื่อ

พิ�ารณาใหเปนแน�ทางในการ�ินิ�ฉัยแ�ะการรักษาผูป�ยอยาง

ร�ดเร็�แ�ะเหมาะสม แ�ะเพื่อแนะนำาการปองกันกอนที่�ะเกิด

�า�ะแทรกซอนขณะผาตัด

บทนำา

การผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�องเปนหัตถการที่�ั�ยแพทย นิยม

ทำากันมากในป��ุบัน แ�ะมี�ั�ยแพทยอีก�ำาน�นมากกำา�ัง�ึกษาแ�ะ

เขาอบรมเพื่อที่�ะเรียนรูการทำาหัตถการดังก�า� ทั้งนี้เนื่องมา�าก��าม

ตองการของผูป�ยส�นให�ซึ่งทราบ�าถา�ั�ยแพทยสามารถทำาได 

�ะทำาใหผูป�ยมีบาดแผ�ที่เปนรูเ�็กๆ ��ามเ�็บป�ดของบาดแผ� 

�ด�ง อยูโรงพยาบา�สั้น�ง แ�ะก�ับไปทำางานไดเร็�ขึ้น  แตหัตถการ

�นิดนี้แตกตางกับการผาตัดโดย�ิธีเปดหนาทองทั่�ไป �ือ ขาดการ 

สัมผัสด�ยมือ การผาตัดตองใ���ามสัมพันธระห�างตา มือ แ�ะ

เทา การเสียมิติ��าม�ึก ฯ�ฯ �ั�ยแพทยผูตองการทำาหัตถการนี้ 

��รมี��ามรู��าม�ำานา�ในการผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีเปดหนาทอง

มากอน แ�ะ��รไดรับการฝกฝนการทำาหัตถการ�นิดนี้กับผูเ�ี่ย�

�า�ทั้ง��ยผาตัดแ�ะผาตัดด�ยตนเองร�มกับผูเ�ี่ย��า� เพราะถา

เกิดป�หาในระห�างผาตัดเนื่อง�ากกาย�ิ�า�ที่ผิดปกติ หรือเกิด

ป�หาแทรกซอนขณะผาตัด �ะได�ินิ�ฉัยแ�ะตัดสินใ�ไดถูกตอง

แ�ะ�ะเปนผ�ดีแกผูป�ยถึงแม�ะทำาผาตัดโดย�ิธีสองก�องไมสำาเร็� 

การเกิดป�หาแทรกซอนห�ังผาตัด โดยเฉพาะการบาดเ�็บตอ 

ทอน้ำาดี ทำาใหเกิด��ามบาดเ�็บแ�ะทรมานแกผูป�ยถึงขั้นเรื้อรัง

หรือตายได ถาหากการ�ินิ�ฉัยแ�ะแกไขไมไดหรือแกไข�าเกิน

ไปป�หาที่เกิดขึ้นกับผูป�ยแ�ะการแกไขป�หาตองใ�ผู�ำานา�

ห�ายสาขาแ�ะห�ายขั้นตอน ร�มทั้งตองเสียเ��าอยูโรงพยาบา�

ที่ยา�นานพรอม�าใ��ายที่มากขึ้น  มักสราง��ามไมพอใ�ให กับ

ผูป�ยแ�ะ�าติ อยางไรก็ตามป�หาแทรกซอนตางๆ �ากหัตถการ 

�นิดนื้สามารถ�ด�งได�ากการตัดสินผาตัดเป�ี่ยนเปนเปดหนาทอง 

กอนที่�ะรอใหเกิดป�หาแทรกซอนห�ังผาตัดแ�ะยอมไดผ�

ดีก�าการรักษาแกไข�า�ะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  �ั�ยแพทยโรง

พยาบา�พระมงกุฎเก�าไดเริ่มทำาการผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีสอง

ก�องตั้งแตเดือนมิถุนายน 2534 �นถึงป��ุบันมีการผาตัดเฉ�ี่ย 

120-150 รายตอปแ�ะมีป�หาแทรกซอนเกิดขึ้นห�ายรูปแบบ ตาม

ตั�อยางที่นำามา�ึกษาดังนี้

ตัวอยางผูปวยที่นำามาศึกษา 

ผูปวยรายที่ 1  �ายไทยโสด อายุ 24 ป มาโรงพยาบา�ด�ย

เรื่องป�ดทอง ทองอืดบอย เ�ยตร��พบ�ามีนิ่�ในถุงน้ำาดี เ�ย

มีการอักเสบของถุงน้ำาดีเมื่อประมาณ 1 ปกอน ไดเตรียมผูป�ย

แ�ะนัดผูป�ยมาทำาการผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�อง ในขณะผาตัด 

พบ�าบริเ�ณรอบถุงน้ำาดีมีการอักเสบ�อนขางมากแ�ะติดแนนพอ

สม��ร แตพอที่�ะผาตัดไปไดเรื่อยๆ  เนื่อง�ากบริเ�ณ Calot’s 

triangle มีพังผืด�อนขางแนน �ึงผาตัดเ�าะถุงน้ำาดี�าก fundus 

�งมาหา cystic duct ขณะผาตัดไมมีน้ำาดีไห�หรือรั่�มาใหเห็น 

แ�ะไมมีเ�ือดออกมาก�นบดบังบริเ�ณที่ผาตัด cystic duct (ที่

�ริงเปน CBD) ที่พบมีขนาดประมาณ 7-8 มม� ห�ัง�ากตัดถุงน้ำาดี

ออกแ�� ตร��ดูก็ไมพบสิ่งผิดปกติ �ึงเย็บบดรูที่หนาทองเย็บปด

ผิ�หนังใ�เ��าผาตัดประมาณ 90 นาที 

ห�ังผาตัด�ันที่ 1  ผูป�ยกินอาหารออนได ไมมีไข แตมีทองอืด 
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ปสสา�ะเขม  เ�าะเ�ือดพบ�า alkline phatase (AP) 90  U/L, 

Bilirubin 3 mg/dL

ห�ังผาตัด�ันที่ 2 เริ่มมีตาเห�ืองเ�็กนอย ทองอืด ใ�ยาเหน็บ

ท�ารแ��ดีขึ้น ปสสา�ะเขม�ด�ง  เ�าะเ�ือด พบ�า alkline phatase 

(AP) 184 U/L, Bilirubin 5 mg/dL ตร�� ultrasound พบ�ามี 

mild fluid collection ที่บริเ�ณใตตับ

ห�ังผาตัด�ันที่ 3 ทองอืดมาก มีป�ดทอง กดเ�็บ มี guarding 

บาง�รั้งป�ดไห�ซายมาก ผูป�ยรูสึก�ามีน้ำาขังใน�องทองดานข�า 

การทำางานของ�ำาไส�ด�ง   Plain abdo-men พบ�า มี bowel 

ileus มี fluid ใน�องทอง ไมพบ free air ใน�องทอง

ห�ังผาตัด�ันที่ 4 ทองอืดดีขึ้น ผ�เ�ือดพบ�า AP 190 U/L, 

Bilirubin 7 mg/dL

ห�ังผาตัด�ันที่ 5 ผูป�ยมีทองอืด ใหงดน้ำาแ�ะอาหาร ใหน้ำา

เก�ือ  ผ�การตร�� CT scan abdomen with contrast พบ�ามี 

perisplenic fluid collection มี gallbladder fossa fluid 

collection แ�ะ subcutaneous fluid collection (ดังรูปที่ 1)

ห�ังผาตัด�ันที่ 6 ยัง�งใหผูป�ยงดอาหารแ�ะน้ำา เพื่อเตรียม

ตร�� ERCP ผ�การตร��พบ�า ทอน้ำาดีถูกตัดแ�ะหนีบด�ย��ิป

โ�หะ (ดังรูปที่ 2)

 

ห�ังผาตัด�ันที่ 7 ผูป�ยทองอืดมาก �ึงใส NG tube แ�ะ 

เตรียมผูป�ยเพื่อทำา percutaneous drainage

ห�ังผาตัด�ันที่ 8 ทำา percutaneous drainage ขนาด 8F 

ใตตอมาม  ไดน้ำาดีประมาณ 700-800 �บ�ซม� ร�มกับการทำา 

PTC (ดังรูปที่ 3) แ�ะ PTBD (percutaneous transhepatic 

bile drainage) ขนาด 6F �าไ�ที่ hepatic duct ขางซาย

ห�ังผาตัด�ันที่ 9-14 งดอาหารผูป�ย ใหอาหารทางเสนเ�ือด 

น้ำาดีออกทางทอระบาย�ัน�ะ 100-300 �บ�ซม� ผูป�ยมีอาการดีขึ้น 

ส�นทาง PTBD มีน้ำาดีออกนอยมาก ผ�เ�ือดการทำางานของตับ 

AP 781 SGOT 98 SGPT 278 U/L, TB 12�3 DB 9�1 mg/dL

ห�ังผาตัด�ันที่ 15 นำาผูป�ยไปผาตัดแกไข  โดยเปดหนาทอง

บริเ�ณใต�ายโ�รงข�า พบ�ามีน้ำาดีขังอยูทั่�ไปใน�องทอง มีพังผืด

ไมมากนักบริเ�ณใตตับ พยายามหา�ุดที่ทอน้ำาดีถูกตัด ขาด ซึ่ง

พบ�าถูกตัดขาดบริเ�ณใต bifurcation ของทอน้ำาดี เปน classical 

type ของการบาดเ�็บของทอน้ำาดี ห�ัง�ากตัดแตงป�ายทอน้ำาดี

ที่เห�ือใหก�างขึ้นประมาณ 1�5 ซม� �ึงนำาขา blind end ของ 

Roux-en-y of jejunum มาตอเขากับป�ายทอน้ำาดีแบบ mucosa 

to mucosa ด�ย absorbable material suture  5-0  แ��

เย็บ�ั้น seromuscular ของ Roux-en-y of jejunum ยึดติดกับ 

รูปที่ 1



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 63  ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2553

ป�หา แทรกซอน �าก การ ผา ตัดถุง น้ำาดี โดย �ิธี สอง ก�อง 103

รูปที่ 2

รูปที่ 3
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liver capsule  �างทอระบายไ�ทั้งดานหนาแ�ะดานห�ังของรอย

ตอระห�างทอน้ำาดีกับ�ำาไส  เย็บปดหนาทอง เย็บปดผิ�หนัง  แ�ะ

ยัง�งสาย PTBD ไ�เหมือนเดิม

หนึ่งสัปดาหห�ังผาตัดแกไข น้ำาดีออกประมาณ�ัน�ะ 200 �บ�ซม� 

แ�ะ�ดนอย�งเห�ือไมเกิน 10 �บ�ซม�ตอ�ัน  ตร��เ�ือดพบ�า 

AP 323 SGOT 54 SGPT 135  U/L, TB 3�8 DB 2�8 mg/dL 

ผูป�ยกินอาหารได มีไข เ�็กนอย ไดทำา cholangiogram ผาน 

ทางสาย PTBD พบ�าบริเ�ณรอยตอดี สี�งมาใน�ำาไสได ไมมีรู

รั่�หรือตีบ �ึงดึงสาย PTBD ออก

10 �ันห�ังผาตัดแกไข ผูป�ยหายเปนปกติดี กินอาหารไดดี 

ทอระบายน้ำาดีออกนอย ตร��ทองด�ย ultrasound ไมพบ�ามี

น้ำาดีขังใน�องทอง �ึงดึงทอระบายออก แ��ดูอาการตออีก 2 �ัน 

�ึงสามารถใหก�ับบานได  ร�มเ��าอยูโรงพยาบา�ทั้งหมด 27 �ัน

4 สัปดาหห�ังผาตัดแกไข นัดผูป�ยมาตร��อีก�รั้ง พบ�า 

ผูป�ยเปนปกติดี ผ�เ�ือดการทำางานของตับปกติ

2 ปห�ังการผาตัดแกไข นัดผูป�ยมาตร��อีก�รั้ง พบ�า 

ผูป�ยเปนปกติดี ผ�เ�ือดการทำางานของตับปกติดี

ผูปวยรายที ่2  ห�ิงไทย�ู อายุ 55 ป มาโรงพยาบา�ด�ยเรื่อง

ป�ดทอง ทองอืดมา 3 เดือน ตร�� ultrasound พบ�ามีนิ่�ใน

ถุงน้ำาดีห�ายเม็ด ผ�เ�ือดทั่�ไปแ�ะการทำางานของตับปกติ ไมมี

โร�ประ�ำาตั� �ึงนัดผูป�ยมาทำาการผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�อง 

ขณะผาตัดพบ�าถุงน้ำาดีมีการอักเสบ ผนังหนา มีพังผืดเกาะตับแ�ะ

ถุงน้ำาดี   มีน้ำาดีรั่�ขณะผาตัด ห�ัง�ากตัดถุงน้ำาดีแ�� ได�างทอ 

ระบายไ�ใตตับบริเ�ณที่ผาตัด ใ�เ��าทั้งหมด 2 �ั่�โมง

1-7 �ันห�ังผาตัด ผูป�ยไมมีไข กินอาหารออนได ทองไมอืด 

แตมีน้ำาดีไห�ออกมาทางทอระบาย�ัน�ะ 250 ถึง 360 �บ�ซม�

8  �ันห�ังผาตัด นำาผูป�ยไปตร��ด�ย Hida scan พบ�า มี

น้ำาดีรั่�ออกมา�ากบริเ�ณทอน้ำาดี น้ำาดีไมผาน�งในทอน้ำาดีแ�ะ�ำา

ไสเ�็กส�นตน แตไมทราบ�ุดที่รั่��ามา�ากตรงไหน (ดังรูปที่ 4) 

ผ�เ�ือดการทำางานของตับมี�าสูงขึ้นดังนี้ AP 120 U/L, TB 13 

DB 7 umol/L SGOT 119 SGPT 222

10 �ันห�ังผาตัด นำาผูป�ยไปตร�� ERCP พบ�าทอน้ำาดีถูก

ตัดขาดแ�ะถูกหนีบด�ย��ิปโ�หะ (ดังรูปที่ 5)

15  �ันห�ังผาตัด �ึงนำาผูป�ยไปผาตัดแกไขทอน้ำาดีที่ขาด โดย

ทำา Roux-en-y Hepaticojejunostomy ตอแบบ mucosa to 

mucosa ด�ย chromic catgut 4-0 ได��ามก�างของรอยตอ 

ประมาณ 1 ซม� ห�ังผาตัด�รั้งที่ 2 ผูป�ยตองอยูโรงพยาบา�อีก 

7 �ัน  �ึงอนุ�าตใหก�ับบานได ร�มเ��าอยูโรงพยาบา�ทั้งหมด 

22 �ัน

10 เดือนห�ังผาตัดแกไข ผูป�ยมีอาการไข หนา�สั่น ป�ด

ทองดานข�าบน ใหการ�ินิ�ฉัย�าเกิด cholangitis �ากรอย ตอ

ตีบแ�บ�ง  �ึงรับเขารักษาไ�ในโรงพยาบา� เพื่อใหยาปฏิ�ี�นะ

แ�ะตร��ด�ย Hida scan อีก�รั้ง พบ�าน้ำาดีสามารถไห�ผาน

�งมาใน�ำาไสเ�็กส�นตนได

11 เดือนห�ังผาตัดแกไข นัดผูป�ยมาดูอาการแ�ะตร��เ�ือด

รูปที่ 4
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รูปที่ 5

การทำางานของตับอีก�รั้ง พบ�าผูป�ยเปนปกติดี    ผ�เ�ือดมี�า

สูงก�าปกติเ�็กนอยดังนี้  AP 128 U/L, TB 13, DB 7 umol/L, 

SGOT 36, SGPT 42 U/L   ห�ัง�ากนั้นผูป�ยก็เปนปกติมาต�อด

ผูปวยรายที่ 3  �ายไทย�ู อายุ 59 ป มาโรงพยาบา�ด�ยเรื่อง

ทองอืดบอยมา 10 �ัน ตร��พบ�ามีนิ่�ในถุงน้ำาดีขนาด 1 ซม� 

ผ�การตร��เ�ือดทั่�ไปแ�ะการทำางานของตับอยูในเกณฑปกติ 

มี��ามดันโ�หิตสูงแต��บ�ุมได �ึงนัดผูป�ยมาทำาการผาตัดถุง

น้ำาดีโดย�ิธีสองก�อง  ขณะผาตัดไมพบ�ามีการอักเสบของถุงน้ำาดี  

ไมมีพังผืดติดที่ตับแ�ะถุงน้ำาดี แตมีไขมันมากที่รอบๆถุงน้ำาดีแ�ะ

ถุงน้ำาดี�อนขางฝังเขาไปในตับ  มีน้ำาดีรั่�ซึมขณะผาตัดแตไมมาก 

�ึงได�างทอระบายไ�ใตตับบริเ�ณที่ผาตัด  ใ�เ��าผาตัด 75 นาที 

 1-4 �ันห�ังผาตัด ผูป�ยไมมีไข กินอาหารไดแตทองอืด  มี

น้ำาดีรั่�ซึมบริเ�ณแผ�ดานขาง แ�ะออกมาในข�ดระบาย �ัน�ะ 

200-300 �บ�ซม�

5 �ันห�ังผาตัด นำาผูป�ยไปทำา ERCP พบ�ามีน้ำาดีรั่�ออกมา

�าก cystic duct stump (ดังรูปที่ 6)

�ันที่ 6-11 ห�ังผาตัด อาการทั่�ไปดี น้ำาดียัง�งออกมา�ัน�ะ 

รูปที่ 6
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200-300 �บ�ซม�แ�ะ�ดนอย�งตาม�ำาดับ  เริ่มมีตาเห�ืองเ�็ก

นอย ทำา ultrasound ไมพบ�ามีน้ำาดีขังใน�องทอง �ึงดึงสาย

ระบายออก�าก�องทอง

�ันที่ 12 ห�ังผาตัด ผูป�ยป�ดทองมากขึ้น กินอาหารไมได   

�ึงนำาผูป�ยไปทำาการผาตัดแกไขอีก�รั้ง พบ�ามีน้ำาดีขังใน�องทอง 

600-800 �บ�ซม� แ�ะมีน้ำาดีไห�ซึมต�อดเ��า�าก cystic 

duct stump ไดทำาการผูก cystic duct stump ด�ย silk 2-0   

�าง�องทองด�ย NSS �นสะอาด �ึงปดหนาทอง  ผูป�ยตองนอน

โรงพยาบา�ตออีก 7 �ัน�ึงอนุ�าตใหก�ับบานได ร�มเ��าอยูโรง

พยาบา�ทั้งหมด 19 �ัน

ผูปวยรายที่ 4  ห�ิงไทย�ู อายุ 41 ป มาโรงพยาบา�ด�ย

เรื่องทองอืดบอย นาน 3 สัปดาห ตร���องทองด�ยเ�รื่อง 

ultrasound พบ�ามีนิ่�ในถุงน้ำาดีห�ายเม็ด ผ�การตร��เ�ือด

ทั่�ไปแ�ะการทำางานของตับปกติ  �ึงนัดผูป�ยมาทำาการผาตัด

ถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�อง ขณะผาตัดพบ�าผนังของถุงน้ำาดี�อนขาง

หนาแ�ะมีการอักเสบเรื้อรัง ตั�ถุงน้ำาดีบริเ�ณ body แนบติด กับ

ทอน้ำาดีแยกดานข�า (right hepatic duct) ใ��ี้ไฟฟาเ�าะแยก

ถุงน้ำาดีออกมาไดด�ย��ามระมัดระ�ังแ�ะไมมีน้ำาดีรั่�ระห�าง 

ผาตัด  ห�ังตัดเอาถุงน้ำาดีออกแ�� ตร��ดูบริเ�ณที่ผาตัดไมพบ

สิ่งปกติ �ึงเย็บปดแผ�ที่รูหนาทอง ใ�เ��าผาตัด 60 นาที ห�ัง 

ผาตัดผูป�ยเปนปกติดี พักอยูโรงพยาบา� 2 �ัน ก็สามารถใหก�ับ

บานได  10 �ันห�ังผาตัดไดนัดผูป�ยมาตร��ดูอาการแ�ะแผ�

ผาตัดอีก�รั้ง  ขณะผูป�ยแตงตั�เตรียมมาโรงพยาบา�เกิดอาการ

�ามอยางแรง แ��รูสึกป�ดทองใต�ายโ�รงข�าขึ้นทันที ไมมีตั�

เห�ืองตาเห�ือง ไดไปนอนป�ยอยูที่โรงพยาบา�ใก� เ�ียง ตร��

เ�ือดพบ�ามี WBC 12,000/cu�mm AP 136 U/L, นอกนั้นปกติ

หมด ร�มทั้ง amylase แ�ะ lipase  ตร��ทองด�ย ultrasound 

พบ�ามี fluid collection ใตตับหนาตอไตดานข�า ขนาดเสน 

ผา�ูนยก�าง 7 ซม� ไดรับการรักษาโดยการงดอาหาร ใหน้ำาเก�ือ

แ�ะยาปฏิ�ี�นะเขาทางเสนเ�ือด นอนโรงพยาบา�อยู 2 �ัน �ึงยาย

โรงพยาบา�มารักษาตอรังสีแพทยไดทำา percutaneous drainage 

(PD) ไดน้ำาดีที่ขังอยู ออกมา 140 �บ�ซม�  3 �ันตอมายังมีน้ำาดีไห�

ออกมาทางทอระบายมากถึง 500 �บ�ซม�ตอ�ัน ผูป�ยมีไขต่ำาๆ ไมมี

ตาเห�ือง กินอาหารได ทองอืดเ�็กนอย �ึงนำาผูป�ยไปทำา ERCP 

แตทำาไมสำาเร็�  อีก 2 �ันตอมา�ึงไดนำาไปทำา MRCP พบ�ายังมี

น้ำาดีขังอยูใตตับ 2 กระเปาะซึ่งเ�ื่อมถึงกันขนาดเสนผา�ูนยก�าง 

2�8 แ�ะ 4�2 ซม�  ทอน้ำาดีปกติ แต��ายมีรอยรั่��ากทอน้ำาดีแยก

ดานข�า (right hepatic duct) ดังรูป 7-10

ห�ัง�ากทำา MRCP ผูป�ยยังกินอาหารได ไมมีไข ไมมีป�ดทอง

หรือทองอืด �ุกเดินไดดี มีน้ำาดีออกมาทางทอระบาย�ัน�ะ 15-70 

�บ�ซม�   2 สัปดาหห�ัง�ากนอนโรงพยาบา��รั้งที่ 2 นำาผูป�ย

ไปทำา ultrasound �องทองอีก�รั้ง พบ�ายังมีน้ำาดีขังอยูเ�็กนอย 

ขนาด 1�1 x 1�3 x 2�7 ซม�  ผ�เ�ือดการทำางานของตับ AP 161 

รูปที่ 7
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รูปที่ 8

รูปที่ 9

U/L, TB 0�6, DB 0�3 mg/dL, SGOT 14, SGPT 17 U/L  

ประกอบกับผูป�ยมีอาการทั่�ไปดีแ�ะน้ำาดีที่ขังอยูไมออกเพิ่ม  �ึง

นำาทอระบายออกใน�ันรุงขึ้น   7 �ันห�ังนำาทอระบายออก ผูป�ย

สบายดีแ�ะนอนยังดูอาการในโรงพยาบา� ตร��เ�ือดการทำางาน

ตับอยูในเกณฑปกติ AP 120 U/L, TB 0�5, DB 0�2 mg/dL, 

SGOT 14, SGPT 17 U/L �ึงใหผูป�ยก�ับบาน ร�มนอนโรง

พยาบา� �รั้งที่ 2 นาน 20 �ัน นัดผูป�ยมาตร��อีก 1 เดือน ผูป�

ยมีอาการปกติดี  ผ�เ�ือดการทำางานของตับอยูในเกณฑปกติ AP 

69 U/L,  TB 0�4, DB 0�1 mg/dL, SGOT 14, SGPT 16 U/L  

ผ�การตร�� ultrasound ไมพบมีน้ำาดีขัง

ผูปวยรายที่ 5  �าย�ีน�ู อายุ 68 ป มาโรงพยาบา�ด�ยเรื่อง

ป�ดทอง ทองอืดบอย นาน 1 เดือน �ากการตร��ด�ย ultrasound 

พบ�ามีนิ่�ในถุงน้ำาดีห�ายเม็ด  ผ�การตร��เ�ือดทั่�ไปแ�ะการ

ทำางานของตับปกติ �ึงนัดผูป�ยมาทำาการผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีสอง

ก�อง ขณะผาตัดพบ�าไมมีการอักเสบเฉียบ พ�ันของถุงน้ำาดี แตมี
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พังผืดแถ�บริเ�ณ cystic duct เ�็กนอย ขณะผาตัดมีน้ำาดีรั่�

�ากถุงน้ำาดีเ�็กนอย  ห�ังตัดเอาถุงน้ำาดีออกแ�� ตร��ดูบริเ�ณ

ที่ผาตัดไมพบสิ่งปกติ �ึงเย็บปดแผ�ที่รูหนาทอง ใ�เ��าผาตัด 

90 นาที ห�ังผาตัดผูป�ยเปนปกติดี พักอยูโรงพยาบา� 2 �ัน ก็ 

สามารถใหก�ับบานได

5 �ันห�ังผาตัด ผูป�ยก�ับมาหาด�ยมีอาการแนนอึดอัด

ใน�องทอง ไมมีไข  มีตั�เห�ืองตาเห�ือง 3+  �ีพ�ร 80 �รั้ง/ 

นาที ��ามดันโ�หิต 150/80 มม�ปรอท หายใ� 20 �รั้ง/นาที ผ�

เ�ือดพบ�า Hct 37, WBC 10,000/cm�mm�, N 60%, L 30%, 

E 6%, B 5%,  platelet count 265,000/cm�mm�, AP 318, 

SGOT 316, SGPT 847 U/L, TB 9�4, DB 7�0 mg/dL  ผ�

การตร�� ultrasound พบ�ามี small fluid collection บริเ�ณ

ใตตับ  CBD โตเ�็กนอย มี�ักษณะปกติดี  hepatic duct ดานซาย

โตเ�็กนอย ตับออนแ�ะมามปกติดี ไดรับผูป�ยนอนโรงพยาบา� 

แ�ะใหการรักษาโดยงดอาหารแ�ะน้ำาเพื่อเตรียมการตร�� ERCP 

6 �ันห�ังผาตัด ผูป�ยมีอาการดีขึ้น อาการตั�เห�ืองตาเห�ือง

�ด�ง

7 �ันห�ังผาตัด ผูป�ยไดรับการทำา ERCP ผ�การตร�� ERCP 

พบ�า CBD ปกติดี ไมมีน้ำาดีรั่�

9 �ันห�ังผาตัด ผูป�ยมีอาการปกติดี สามารถใหก�ับบานได 

ร�มนอนโรงพยาบา� 6 �ัน

14 �ันห�ังผาตัด นัดผูป�ยมาตร��อีก�รั้ง พบ�ามีอาการปกติ

ดี ร�มทั้งผ�เ�ือดการทำางานของตับปกติ

ผูปวยรายที่ 6  ผูป�ย�ายไทย�ู อายุ 81 ป  2 เดือนกอนมี

อาการไข ตั�เห�ืองตาเห�ือง �็อ� หมดสติไปนอนที่โรงพยาบา�

เอก�นแหงหนึ่ง ไดรับการ�ินิ�ฉัย�าเปนนิ่�อุดตันในทอน้ำาดี 

แพทยไดทำา ERCP แ�ะ endoscopic sphincterotomy นำานิ่�

ออก�ากทอน้ำาดี แ�ะพบ�าทอน้ำาดีมีขนาดให�เสนผา�ูนยก�าง

ประมาณ 1�5 ซม� ร�มทั้งมีนิ่�ในถุงน้ำาดี แพทยแนะนำาใหผาตัด

เอาถุงน้ำาดีออก �ึงมาโรงพยาบา� ผ�เ�ือดทั่�ไปแ�ะการทำางานของ

ตับอยูในเกณฑปกติ  ผูป�ยมีโร�เบาห�าน ��ามดันโ�หิตสูงแ�ะ

เสนเ�ือดหั�ใ�ตีบ แต��บ�ุมได  ขณะผาตัดพบ�าถุงน้ำาดีมีการ

อักเสบ ผนังหนาแ�ะติดไปทาง posterior ของตับ ทอน้ำาดีขยาย

ให�เสนผา�ูนยก�างประมาณ 1�5 ซม�  cystic duct มีขนาด

ให�หนาประมาณ 1 ซม� ตองใ���ิปขนาดให�ถึงหนีบไดหมด 

ห�ัง�ากตัดถุงน้ำาดีออก ตร���างด�ย NSS ไมมีสิ่งปกติ ได�าง

ทอระบายไ�ใตตับ 1 เสน เนื่อง�ากใ�เ��าเ�าะถุงน้ำาดี�ากตับเปน

เ��านานแ�ะเสียเ�ือดพอสม��ร ร�มเ��าผาตัด 120 นาที

1 �ันห�ังผาตัด ผูป�ยมีไข 38OC  ทองอืด ��ื่นไสอาเ�ียน 

ป�ดทองบริเ�ณใต�ายโ�รงข�ามาก ทอระบายมีน้ำาเ�ือดใสๆ 50 

�บ�ซม� เ�าะเ�ือดดู พบ�า Hct 34 WBC 18200/cu�mm� N 

88�2%, L 8�4%, AP 64 U/L, TB 0�6, DB 0�2 mg/dL, SGOT 

103, SGPT 96  ไดใหยาปฏิ�ี�นะทางเสนตอ ใหกินอาหารออน

2 �ันห�ังผาตัด ผูป�ยไมมีไข แตทองยังอืดมาก �ุกเดินได ทอระ

บายมีน้ำาเ�ือดใสๆ 20 �บ�ซม� ไดนำาผูป�ยไปตร�� ultrasound 

ไมพบ fluid collection ใน�องทอง �ึงดึงทอระบายออก

3 �ันห�ังผาตัด ผูป�ยมีอาการดีขึ้น  กินอาหารไดดี ทองอืด

นอย�ง �ุกเดินดีไมมีหนามืด ตร��เ�ือดดู Hct 30�9, WBC 

10,960, PMN 72�8, L 16, Alk phos 122, TB 0�7, DB 0�3, 

SGOT 50, SGPT 74 

เนื่อง�ากผูป�ยมี Hct ต่ำาอยูแ��ตั้งแตกอนผาตัด �ึงไมให เ�ือด  

แ�ะผูป�ยขอก�ับบานใน�ันรุงขึ้น  ร�มอยูโรงพยาบา�นาน 6 �ัน

10 �ันห�ังผาตัด นัดผูป�ยมาตร��อีก�รั้ง พบ�ามีอาการปกติ

ดี กินอาหารไดปกติ ขับถายปกติ

รูปที่ 10
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ผูปวยที่ (นอน รพ.) ภาวะแทรกซอน สาขาผูเชี่ยวชาญ การตรวจวินิจฉัย การรักษา

    1 (27 �ัน ) Bile duct injury

�ั�ยแพทยทอน้ำาดี

รังสี�ินิ�ฉัย

แพทยทางเดินอาหาร

U/S , CT scan

ERCP,PTC

PTBD

Percutaneous drainage

Roux-en-y

hepaticojejunostomy

   1 ( 22 �ัน) Bile duct injury

�ั�ยแพทยทอน้ำาดี

รังสี�ินิ�ฉัย

แพทยทางเดินอาหาร

Hida scan

ERCP

Roux-en-y

hepaticojejunostomy

    3 (19 �ัน) Bile leak

รังสี�ินิ�ฉัย

แพทยทางเดินอาหาร

U/S

ERCP

Explor Lap

Ligated cystic duct

     4 (20 �ัน) Bile leak

รังสี�ินิ�ฉัย

แพทยทางเดินอาหาร

U/S

MRCP

Percutaneous drainage

     5 (6 �ัน)

Mild degree

Cholangitis

รังสี�ินิ�ฉัย

แพทยทางเดินอาหาร

U/S

ERCP Conservative Rx

     6 (6 �ัน)

Mild degree

Cholangitis รังสี�ินิ�ฉัย U/S Conservative Rx

สรุปตารางผูปวยภาวะแทรกซอนทั้ง 6 ราย

วิจารณ

รายงานกรณี�ึกษาในผูป�ย 6 รายนี้พยายามร�บร�มขึ้นเพื่อ

เปนบทเรียนแ�ะตั�อยางแก�ั�ยแพทยที่ยังไมมีประสบการณเพียง

พอในการดูแ�ผูป�ยหรือในการ�ินิ�ฉัย�า�ะแทรกซอนที่อา�เกิด

ขึ้นห�ังการผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�อง แ�ะให�ั�ยแพทยได 

ระมัดระ�ังป�หาที่�ะเกิดขึ้นแ�ะ�ิธีแกไขป�หาที่เกิดขึ้นขณะ 

ผาตัดแ�ะห�ังผาตัด  �ากรายงานผ�แทรกซอนเกี่ย�กับการผา

ตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�อง มีอัตรา 2-11%1-9 ซึ่งส�นให�เปน�า

�ะแทรกซอนเ�็กนอย เมื่อเปรียบเทียบกับ�า�ะแทรกซอนของการ 

ผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีเปดหนาทอง มีอัตรา 4-6%10-15   อัตราการตาย

ของการผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�อง พบ�ามี 0�06-0�1%1,6,14 แ�ะ

การผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีเปดหนาทอง มีอัตรา 1�7%10-15,17 มากก�า

�รึ่งหนึ่งของการตายห�ังการผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�องเกิด�าก

��ามผิดพ�าดทางเท�นิ�การผาตัดของ�ั�ยแพทย20 ส�นในการ

ผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีเปดหนาทอง มักเกิดป�หาแทรกซอนทางห�อด

เ�ือดแ�ะหั�ใ�มากก�าป�หาที่เกิด�ากเท�นิ�ของการผาตัด13,15

ป�หา��ามผิดพ�าดทางเท�นิ�ที่พบบอยที่สุดของการผาตัด

ถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�อง �ือ การบาดเ�็บของทอน้ำาดี  พบได 0�5-

0�916  Andren-Sandberg แ�ะ�ณะ17 �ากส�ีเดน ไดรายงานอัตรา

การบาดเ�็บของทอน้ำาดี�ากการผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีเปดหนาทอง 

พบ�ามีเพียง 0�05% �ากการ�ึกษาในระห�างป ����1975 ถึง 1982   

แต�ณะกรรมการ�ึกษาเกี่ย�กับการปฏิบัติ�ิ�า�ีพแพทย ไดรายงา

น�าพบอัตราการบาดเ�็บตอทอน้ำาดีไดถึง 0�5% ในการ�ึกษาทั้งหมด 

63,252 ราย18  Soper แ�ะ�ณะ19 ไดก�า�ถึงการบาดเ�็บของทอ

น้ำาดีขณะทำาการผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�อง�ามักเกิด�ากการเขา

ใ�ผิด�าทอน้ำาดีเปน cystic duct  Rossi แ�ะ�ณะ21 พบ�า ป��ัย

ที่มีผ�ตอการบาดเ�็บของทอน้ำาดีขณะทำาการผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธี

สองก�อง เกิด�ากมีการอักเสบแบบเฉียบพ�ันหรือเรื้อรังบริเ�ณ 

Calot’s triangle ทำาให cystic duct กับทอน้ำาดีติดกันแนน  หรือ

เกิด�ากการที่มีเ�ือดออก มีไขมันหรือสิ่งอื่นๆ มาปดบังบริเ�ณที่

�ะผาตัด โดยเฉพาะบริเ�ณส�น ตอระห�าง cystic duct แ�ะทอ

น้ำาดี    Larson แ�ะ�ณะ6 สรุป�าการบาดเ�็บตอทอน้ำาดีขณะทำา

การผาตัดขึ้นอยูกับการไมมีประสบการณของ�ั�ยแพทยมากก�า

ที่�ะพยายามทำา cholangiography ขณะผาตัด

การห�ีกเ�ี่ยงแ�ะปองกันการบาดเ�็บของทอน้ำาดีขณะผาตัด 

ถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�อง21,31 ประกอบด�ยการให�ั�ยแพทย ตัดสิน

ใ�เป�ี่ยนการผาตัดเปน�ิธีเปดหนาทองทันที เมื่อมีป�หาไมแนใ�ใน

กาย�ิ�า�ของบริเ�ณทอน้ำาดี   การดึงถุงน้ำาดีบริเ�ณ Hartmann’s 

pouch ออกไปทางดานขาง (lateral) มากก�าที่�ะดึงทางดานบน 

(cephalad)  เพราะ�ะทำาให cystic duct แ�ะทอน้ำาดีก�ายเปนเสน
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ตรงเดีย�กัน  การเ�าะหาส�นตอของ cystic duct กับถุงน้ำาดี

หรือกับทอน้ำาดีใหแน�ัดกอนที่�ะหนีบด�ย clips   การใ�ก�อง

มุม 30%  �ะ��ยใหเห็นทอน้ำาดีส�นบนเหนือตอ cystic duct 

ได�ัดขึ้น  การทำา cholang- iography ขณะทำาการผาตัดอา�

ทำาใหเกิดการบาดเ�็บตอทอน้ำาดีโดยตรง เนื่อง�ากเขาใ�ผิด�าเปน 

cystic duct แ�ะ��รแป�ผ�ด�ย��ามระมัดระ�ัง  แ�ะ��รห�ีก

เ�ี่ยงการหนีบด�ย clips หรือ�ี้ด�ยไฟฟาเพื่อหยุดเ�ือด โดยเห็น

ไม�ัดแ�ะขาด��ามระมัดระ�ังเนื่อง�ากอา��ะไปทำาอันตรายหรือ

บาดเ�็บตอทอน้ำาดีได7,22-24   ดังตั�อยางในผูป�ยรายที่ 1 แ�ะ 

2 ที่มีการตัดขาดของทอน้ำาดี เนื่อง�ากการอักเสบของถุงน้ำาดี�น

ทำาใหทอน้ำาดีติดแนนกับถุงน้ำาดี ผูป�ยรายที่ 1 ไดพยายามผาตัด

�าก fundus �งมา�นถึง Hartmann’s pouch �นตัดถุงน้ำาดีออก

ได แตก็ไมพบ�ามีน้ำาดีรั่�แตอยางใด  ผูป�ยรายที่ 2 ไดผาตัดถุง

น้ำาดีออกไดโดยไมยาก แตที่นาสังเกตุ�ือมีน้ำาดีรั่�ออกมาใหเห็น  

�ริงๆ แ��เมื่อมีน้ำาดีรั่�ออกมาโดยไมเห็น�ุดรั่�ที่แนนอน ��ร

ตัดสินใ�เป�ี่ยนเปนการผาตัดเปดหนาทอง แ�ะหา�ุดที่น้ำาดีรั่�

ใหไดเพื่อซอมแซม�ุดที่รั่�ใหสำาเร็�กอนที่�ะเ�ิกการผาตัด  ผูป�ย

รายที่ 2 ได�างทอระบายน้ำาดีไ�ซึ่งก็��ยไดมากห�ังผาตัด เพราะ

สามารถระบายน้ำาดีที่รั่�ออกมาได ทำาใหมีเ��าในการ�นหา�ุดที่รั่�

ด�ยการทำา Hida scan, ERCPซึ่งตองใ�เ��าห�าย�ันก�า�ะได

ผ�   ผูป�ยรายที่ 1 ไมได�างทอระบายไ�ทำาใหมีน้ำาดีขังใน�องทอง 

ทำาใหผูป�ยทรมาน�ากอาการป�ดทอง ทองอืดแ�ะกินอาหารไมได  

ทำาใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุใน�องทองแ�ะบริเ�ณป�ายทอน้ำาดี

ที่ถูกตัดซึ่งทำาใหการผาตัดเขาไป�รั้งที่ 2 �อนขาง�ำาบาก  ทั้งสอง

ราย�ินิ�ฉัยการบาดเ�็บของทอน้ำาดีได�ากการทำา ERCP ผูป�ย

รายที่ 1 ตองทำา percutaneous drainage, PTC แ�ะ PTBD

กอนแ�ะตองใหอาหารทางเสนเ�ือดกอนที่�ะนำาไปผาตัด�รั้งที่ 2 

ทำาใหดูยุงยากมากก�าผูป�ยรายที่ 2  สิ่งสำา�ั�ในการผาตัด�รั้งที่ 

2 �ือ�ั�ยแพทยที่ผาตัด�รา�แรก��รเขาร�มผาตัดกับผูเ�ี่ย��า�

ในการตอทอน้ำาดี เพราะผูที่ผาตัด�รา�แรก�ะ��ยนำาทางไปหา�ุด

ที่มีการตัดขาดของทอน้ำาดี ส�นผูเ�ี่ย��า��ะ��ยใหการตอทอน้ำา

ดีไมใหเกิดการตีบตันใน�ายห�ัง

หลักการตอของทอน้ำาดี36 มีดังนี้ �ือ

1� ถาทอน้ำาดีถูกตัดขาดออก�ากกัน ไม��รนำาป�ายทั้งสองขา

งมาตอกันโดยตรงเพราะ�ะเกิดรอย�อดตีบบริเ�ณที่ตอ ��รตัด

ป�ายทอน้ำาดีส�นตนขึ้นไปหาบริเ�ณทางแยกของทอน้ำาดี เพื่อ�ะ

ไดขยายรอยที่�ะตอใหก�างขึ้น   ถาทอน้ำาดีมีแ�รอยฉีกขาดโดย

ไมเสียเนื้อทอน้ำาดี สามารถเย็บซอมน้ำาดีโดยตรงไดด�ย absorbable 

suture material หรืออา�เย็บซอมผาน T-tube เพื่อปองกันการ

ตีบแ�ะรั่�ของทอน้ำาดี

2� ทำา Roux-en-y limb ของ jejunum ขึ้นมาตอกับป�าย

ของทอน้ำาดีที่เตรียมไ�

3� ขนาดของรอยตอ��รมีเสนผา�ูนยก�างอยางนอย 1�5 ซม�

4� การตอ��รตอแบบ mucosa to mucosa  ด�ย  absorbable 

suture material ถารูที่�ะตอมีขนาดเ�็ก ใหพิ�ารณาใส stent 

ไ� หรือถาการบาดเ�็บขึ้นไปสูงก�า bifurca-tion ใหพิ�ารณาเย็บ

เ�ื่อมทอทั้งสองขางเขาหากัน (ดังรูปที่ 11)

5� เย็บ�ั้นนอกด�ย non absorbable suture material 

ระห�าง seromuscular ของ�ำาไสกับเยื่อหุมตับ

6� �างทอระบายน้ำาดีใตตับอยางนอย 2 เสน เพื่อระบายน้ำาดี

ที่�ะรั่�ออกมา�ากรอยตอ แ�ะ��ร�าทอระบายไ�อยางนอย 7-10 

�ัน ขึ้นอยูอัตราการรั่�ซึมของน้ำาดี

รูปที่ 11
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สรุป

แน�ทางในการรักษาห�ังผาตัด เมื่อสงสัย�ามีการตัดขาด

ของทอน้ำาดี โดยผูป�ย�ะมีอาการป�ดทอง ทองอืดมาก 2-3 �ัน

ห�ังผาตัด เริ่มมีตาเห�ืองแตไมมาก อา�มีไขต่ำาๆ ได  ��รตร��

�องทองด�ย ultrasound มักพบ�ามีน้ำาขังใน�องทอง โดยเฉพาะ

บริเ�ณใตตับ  ผ�การเ�าะเ�ือดการทำางานของตับ �าของ AP, 

billirubin �ะขึ้นเ�็กนอย  สิ่งที่��รทำาตอไปใหเร็�เทาที่�ะทำาได �ือ 

ERCP  เพราะ�ะพิสู�นขอสงสัย�าทอน้ำาดีถูกตัดขาดหรือไม หรือมี

แ�น้ำาดีรั่�  ถาสามารถทราบผ� ERCP ไดเร็� แ�ะอยูในสถาบันที่

มีผูเ�ี่ย��า�ในการผาตัดเกี่ย�กับทอน้ำาดี ��รรีบเขาไปผาตัดแกไข

ทันที  แตถาไมสามารถทำา ERCP ไดเร็� หรือตองสงตั�ผูป�ยไป

รักษาตอ �ะทำาใหการรักษายุงยากมาก เพราะตองใ�เ��านานขึ้น 

ในขณะที่ผูป�ยทองอืดมากขึ้น กินอาหารไมได แ�ะแพทยผูรับ

ผูป�ยไปรักษาตออา�ไมทราบขอมู�ที่แท�ริง�าเปนอยางไร การ

รักษาไมตอเนื่อง  สิ่งที่ตองทำาตอไป �ือ การทำา percutaneous 

drainge เพื่อระบายการขังของน้ำาดีใน�องทอง  การทำา ERCP 

เพื่อหา�ุดที่มีการตัดขาดหรือรั่�  การทำา PTC, PTBD เพื่อดู�าทอ

น้ำาดีถูกตัดถึงระดับไหนแ�ะระบายน้ำาดี�ากตับออก�ายนอก  ขณะ

เดีย�กันก็ตองทำาการฟนฟูผูป�ยเพื่อเตรียมผาตัดแกไข ในการผา

ตัดเขาไป�รั้งที่ 2 อา�ตองใ�เ��ารักษาตออีกอยางนอย 10 �ัน   

�ายใน�องทอง�ะมีพังผืดติดไมมากแ�ะไมติดแนน เนื่อง�ากการ 

ผาตัดโดย�ิธีสองก�องทำาใหเกิดพังผืดไมมากห�ังผาตัด ป�หาที่

สำา�ั��ือการเขาไปหาส�นป�ายทอน้ำาดีที่ถูกตัด แ�ะการตออยางไร 

ไมใหเกิดการตีบขึ้น�ายห�ัง  ถา�ำาเปนที่�ะตองนำาผูป�ยไปผาตัด

เนื่อง�ากไมสามารถทำา percutaneous drainage ไดแ�ะเกิดป�หา 

bile peritonitis หรือ sepsis  ��รทำาแ�การเขาไป�างเอาน้ำาดี

ออกแ���างทอระบายใหเพียงพอ เพื่อระบายน้ำาดีออกมาไดอยางตอ

เนื่อง ไม��รทำาการตอทอน้ำาดีเ�ย ถายังไมไดทำา ERCP, PTC แ�ะ

ไมมีผูเ�ี่ย��า�เขาไปร�มผาตัด เพราะ�ะมีป�หาเรื่องทอน้ำาดีตีบ

ตามมา�ายห�ัง31 ป�หาเรื่อง late stricture 65-85% �ะเกิดขึ้น

�ายใน 2 ปห�ังผาตัด 5-10% อา�ใ�เ��า 10 ปขึ้นไป32-33   Savader 

แ�ะ�ณะ34 รายงาน �าใ��ายในผูป�ยที่ไดรับการบาดเ�็บของทอ

น้ำาดีโดยการผาตัดแบบสองก�อง 49 ราย มี�าเฉ�ี่ยราย�ะ 51,411 

ดอ��ารโดยมี�าเฉ�ี่ยของ interventional radiology ถึง 44% 

�าหองพักร�มหอง ICU 22�3% �าผาตัดแ�ะดมยา 14�5% ฯ�ฯ 

ผูป�ยตองนอนโรงพยาบา�เฉ�ี่ย 32 �ัน แ�ะตองมาตร��ที่แผนก

ผูป�ยนอกเฉ�ี่ย 10 �ัน   ผูป�ยที่ไดรับการ�ินิ�ฉัยขณะผาตัดแ�ะ

ทำาการแกไขสำาเร็�ทันที มี�าใ��ายเฉ�ี่ย 22,565 ดอ��าร เปรียบ

เทียบกับผูป�ยที่ไดรับการ�ินิ�ฉัย�า�าแ�ะผาตัดแกไข ไมสำาเร็�ใน

�รั้งแรกมี�าใ��ายเฉ�ี่ย 130,345 ดอ��าร  ดังนั้นถาไมแนใ��า

การผาตัด�ะทำาใหเกิดการบาดเ�็บตอทอน้ำาดี ��รตัดสินใ�เป�ี่ยน

เปนการผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีเปดหนาทองทันที

องคประกอบสำาคัญที่ควรตัดสินใจเปลี่ยนเปนการผาตัดถุง

น้ำาดีโดยวิธีเปดหนาทอง35

1� ไมสามารถมองเห็นอ�ัย�ะบริเ�ณ�องทองดานข�าบน 

เนื่อง�ากมีพังผืดติดแนนมาก�ากการผาตัด�รั้งกอน หรือมี

การอักเสบมาก�ากถุงน้ำาดีอักเสบเฉียบพ�ัน  หรือก�องพรามั�

�นไมสามารถแกไขได

2� ไมสามารถมองเห็นหรือแยกแยะบริเ�ณ Calot’s triangle

3� มีเ�ือดออกมาก�นไมสามารถ��บ�ุมหรือหา�ุดเ�ือด

ออกไมได

4� ใ�เ��าผาตัดนานถึง 2 �ั่�โมงแ�� การผาตัดยังไม�ืบหนา

หรือ�ืบหนานอย

5� สงสัย�ามีการบาดเ�็บตอทอน้ำาดี �ากการมีน้ำาดีรั่�มาใหเห็น

�ากบริเ�ณ Calot’s triangle

6� มีการบาดเ�็บตออ�ัย�ะใก�เ�ียง เ�น �ำาไสเ�็ก �ำาไสให� 

ฯ�ฯ

ในรายที่ 3 แ�ะ 4 มีป�หาน้ำาดีรั่�ห�ังผาตัด รายที่ 3 เกิด

�ากป�หาเท�นิ�การผาตัด�ือ หนีบ��ิปบริเ�ณ cystic duct 

stump ไมแนนพอหรืออา�มีการฉีกขาดของ cystic duct ขณะ

ผาตัด  รายนี้ถึงแม�ะ�างทอระบายไ�แ��แตน้ำาดียังรั่�ออกมามาก

ในระยะแรกแ�ะดูเหมือน�ดนอย�งตาม�ำาดับ �ึงดึงทอระบายออก

ทำาใหมีน้ำาดีขังใน�องทองอีก ทำาใหผูป�ยมีอาการป�ดทองทองอืด

มาก�นตองนำาไปผาตัดแกไข ทำาใหตองนอนโรงพยาบา�นานถึง 19 

�ัน ถามองยอนห�ังรายนี้เปนตั�อยางที่ดี เพราะเมื่อเห็นน้ำาดีรั่�

ออกมาแ�ะไมสามารถ��บ�ุมการรั่�ได ไม��รป�อยทิ้งไ�หรือ�าง

ทอระบายแ��รอดูห�ังผาตัด    ��ร�ะเปดหนาทองเขาไปแกไข

ทันที ถึงแมผูป�ย�ะมีแผ�ก�างแตก็สามารถก�ับบานได�ายใน 7 

�ัน    รายที่ 4 มีขอสังเกตุ�าถุงน้ำาดี�อนขางแนบติดไปกับ right 

hepatic duct   ขณะที่ผาตัดไมพบ�ามีน้ำาดีไห�ออกมาใหเห็น

แ�ะใ�เ��าการผาตัด�ายใน 1 �ั่�โมงโดยไมยาก�ำาบาก ผูป�ยห�ัง 

ผาตัดมีอาการปกติดี สามารถใหก�ับบานได�ันที่ 3 ห�ังผาตัด  �ัน

ที่ 10 ห�ังผาตัดผูป�ย�ามอยางแรงเกิดอาการป�ดทองอยางเฉียบ

พ�ัน�นตองไปนอนโรงพยาบา�  ตร���องทองด�ย ultrasound 
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พบ�ามีน้ำาดีขังใตตับเปน 2 กระเปาะ �ึงไดทำา percutaneous   

drainage ระบายน้ำาดีออกมาไดดี ผูป�ยมีอาการดีขึ้น กินอาหาร

ได ทองไมอืด  ห�ัง�ากตร��ด�ย ERCP ไมสำาเร็��ึงนำาผูป�ย

ไปทำา MRCP (ดังรูปที่ 7-10)  พบ�ามี�ักษณะ��ายรอยรั่�มา

�าก right hepatic duct ซึ่งนา�ะเปน accessory ducts �าก 

right hepatic duct ส�นทอน้ำาดีปกติ น้ำาดีไห��งมาใน�ำาไสเ�็ก

ส�นตนได   ในรายนี้�ุดที่น้ำาดีรั่�หยุดไดเอง ห�ัง�าก�าทอระบาย

ไ�นาน 2 สัปดาห

ป�หาน้ำาดีรั่�ห�ังผาตัดพบไดประมาณ 0�2-2�0%1,2,6-9,14,25

�ากรายงานตางๆพบ�ามากก�า�รึ่งหนี่ง เกิด�ากการรั่��าก 

cystic duct stump อันเนื่องมา�ากการหนีบด�ย��ิปไมแนน

หรือตำาแหนงไมเหมาะสม หรือเกิด�ากการทะ�ุของ cystic duct 

stump ใน�ายห�ัง  เนื่องมา�ากการ�ี้ด�ยไฟฟาเพื่อหยุดเ�ือด

หรือเ�าะเนื้อเยื่อบริเ�ณนั้นมากเกินไป บางรายงาน อาง�าเกิด�าก

น้ำาดีรั่��ากบริเ�ณที่เ�าะถุงน้ำาดีออก�ากตับหรือ�าก accessory 

ducts เ�นเดีย�กับในรายที่ 4     ในรายที่สงสัย�า�ะมีน้ำาดีรั่�ห�ัง

ผาตัด ผูป�ยมัก�ะมีอาการป�ดทอง ��ื่นไสหรืออาเ�ียน กินอาหาร

ไมได ทองอืด มืไขต่ำาๆ เม็ดเ�ือดขา�สูงขึ้น อา�มีตั�เห�ืองตาเห

�ืองเ�็กนอย สามารถ�ินิ�ฉัยได�ากการทำา ultrasound หรือ CT 

scan �องทองเพื่อดูน้ำาดีที่ขังใน�องทอง การทำา ERCP, MRCP 

�ะ��ย�ินิ�ฉัย�ามีน้ำาดีรั่�แ�ะตำาแหนงที่รั่�26,27

การรักษาขึ้นอยูกับตำาแหนงที่รั่� การมีนิ่�ในทอน้ำาดีหรือบาดเ�็บ

ตอทอน้ำาดีหรือไม แ�ะรั่�ตอเนื่องกันหรือไม น้ำาดีรั่�ส�นให�ตอง

รักษาด�ยการผาตัดไม�า�ะมีสาเหตุ�ากอะไร  การทำา percutaneous 

drainage ร�มกับการทำา endoscopic papillotomy หรือร�มกับ

การใส nasobiliary stent สามารถแกป�หาเรื่องน้ำาดีรั่�ที่ไมไดเกิด

�ากทอน้ำาดี  การทำา laparoscopic drainage แ�ะผูก cystic 

duct stump ก็เ�ยมีรายงาน�าไดผ�ดี ผ��ากการมีน้ำาดีรั่��ะมี 

fibrosis เกิดขึ้นแ�ะอา��ะมีทอน้ำาดีตีบตันตามมาใน�ายห�ัง �ึง

��รเฝาติดตามผูป�ยอยางใก��ิด26

ในรายที่ 5 แ�ะ 6 มีอาการแบบ cholangitis ห�ังผาตัด 

ทำาใหตองอยูโรงพยาบา�นานขึ้นเพื่อดูอาการแ�ะรักษา�นก�า�ะเปน

ปกติ   ในรายที่ 5 นา�ะมีนิ่�ห�ุด�งไปในทอน้ำาดีหรือไป��ิปเอา

ทอน้ำาดี�ึงทำาใหผูป�ยมีอาการของ obstructive jaundice  5 �ัน

ห�ังผาตัด โดยดู�ากผ�เ�ือดการทำางานของตับ Alk phos 318 

TB 9�4 DB 7�0 SGOT 316 SGPT 847  การที่�ะพิสู�น�าเปนอะ

ไรแน ก็ตองนำาผูป�ยไปทำา ERCP กอน ที่�ะนำาผูป�ยไปทำา ERCP 

ผูป�ยรูสึกดีขึ้น อาการตั�เห�ืองตาเห�ืองดีขึ้น ห�ัง�ากทำา ERCP 

ไมพบนิ่�ในทอน้ำาดี ทอน้ำาดีปกติดี ไมมีน้ำาดีรั่� รายนี้�าด�า�งมีนิ่�

ห�ุดไปในทอน้ำาดีแ�ะห�ุด�ากทอน้ำาดี�ง�ำาไสเ�็กส�นตนไปแ��    

ในรายที่ 6 ผูป�ย มีประ�ัติการทำา ERCP แ�ะ sphincterotomy 

เนื่อง�ากมีนิ่�ในทอน้ำาดีมากอน แ�ะทราบ�ามีทอน้ำาดีที่ขยาย

ให�อยูแ�� การผาตัดเปนไปด�ย��ามยาก�ำาบาก�ากการที่ถุง

น้ำาดีแ�ะบริเ�ณ Calot’s triangle มีการอักเสบ�อนขางมาก แตทอ

น้ำาดีมีขนาดให�แ�ะเห็น�ัดขณะผาตัด�ึงสามารถตัดถุงน้ำาดีออก

ได แ�ะได�างทอระบายไ�ใตตับเพราะใ�เ��าผาตัดนานแ�ะเสีย

เ�ือดไปพอสม��ร  ห�ังผาตัดผูป�ยมีไข ป�ดทองใต�ายโ�รง

ข�ามาก กินอาหารไม�อยได ทองอืดมาก ผ�การทำางานของตับ

มี�า SGOT แ�ะ SGPT สูงเ�็กนอย �าของเม็ดเ�ือดขา�สูงถึง 

18,200  ทอระบายมีน้ำาเ�ือดใสๆ ออกมาประมาณ 50 �บ�ซม� 

ไดใหยาปฏิ�ี�นะแบบฉีดตอไปอีก �ันรุงขึ้นผูป�ยยังมีอาการดีขึ้น

เ�็กนอย แตยังมีป�ดทองทองอืดอยู ทอระบายมีน้ำาเ�ือดใสๆ 20 

�บ�ซม�ไดนำาผูป�ยไปทำา ultrasound เพื่อดู�ามีน้ำาขังอยูใตตับหรือ

ไม ผ�ตร��ไมพบ �ึงเอาทอระบายออก ห�ัง�ากนั้นผูป�ย�อยๆ

มีอาการดีขึ้น�นก�ับบานได  รายนี้ป�หาที่เกิดขึ้นนา�ะเกิด�าก 

bile stasis �าก CBD dilatation 

ขอสังเกตุในการดูแ�ผูป�ย ถาผูป�ยยังไมหายเปนปกติ ยัง

ไม��รใหผูป�ยก�ับบาน ��รดูแ��นก�าเปนปกติ  ในการผาตัดถา

การผาตัดด�ย��ามยาก�ำาบากแ�ะใ�เ��านานหรือมีเ�ือดออกมาก

ถึงแม�า�ะหยุดแ�� ��ร�างทอระบายไ� เพราะอา��ะ��ยไดห�ัง 

ผาตัด เ�น ถามีน้ำาดีรั่�หรือมีเ�ือดออกมาอีก�ะได��ยบอกหรือ��ย

ประเมิน�า�ะรักษาอยางไรตอ ถามีน้ำาดีรั่�ก็��ยใหผูป�ยไมทองอืด

แ�ะกินอาหารได ทำาใหมีเ��าที่�ะตร��หาสาเหตุโดยไมตองรีบรอน

สรุป

ไดรายงานผูป�ยกรณี�ีกษา 6 รายที่มีป�หาแทรกซอนห�ังการ

ผาตัดถุงน้ำาดีโดย�ิธีสองก�อง เพื่อใหทราบอาการ  อาการแสดงแ�ะ

การดำาเนินของป�หาตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งแพทยแ�ะผูป�ย  เพี่อใหทราบ

สาเหตุแ�ะแน�ทางแกป�หาที่เกิดขึ้น   เพื่อแนะแน�ทางปองกัน

กอนที่�ะเกิดการบาดเ�็บตอทอน้ำาดี ดีก�าที่�ะมาแกป�หาห�ังผา

ตัด ซึ่งยากก�ามาก ใ�ผูเ�ี่ย��า�ห�ายสาขามากขึ้น แ�ะอา�ทำา

เองไมได ตองสงตั�ผูป�ยไปรักษาตอที่อื่น  ผูป�ยทั้ง 6 รายนี้ไดรับ

การดูแ�แกไขสำาเร็�ด�ยดี  �ึงไมมีป�หาเรียกรองหรือฟองรองกัน
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