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นิ่วในระบบทางเดินน้ำาดี ปจจุบันพบไดมากขึ้นและเปนปญหา

ทางสุขภาพและเศรษฐกิจของประชากรในประเทศทางตะวันตก

และทางตะวันออก ถึงแมวาลักษณะของนิ่วจะแตกตางกันบางแต 

ปญหาที่เกิดจากนิ่วมีสวนคลายกันเปนสวนใหญ เชน ถุงน้ำาดีอักเสบ

เฉียบพลัน ทอน้ำาดีอักเสบจากนิ่วในทอน้ำาดี ตับออนอักเสบจาก 

นิ่วอุดตัน ปญหาพบนิ่วในทอน้ำาดีหลังผาตัดถุงน้ำาดี ปญหาที่

ไมสามารถเอานิ่วออกไดหมดขณะผาตัด ปญหาที่เกิดนิ่วขึ้นมา

อีกหลังผาตัด ฯลฯ  ปญหาเหลานี้ลวนทำาใหเกิดความวิตกกังวล

ทั้งแพทยและผูปวย  ความกาวหนาทางการแพทยโดยเฉพาะการ

วิวัฒนาการของเครื่องมือตลอดจนเทคนิคการผาตัด สามารถชวย

แกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดระดับหนึ่ง  แตความรูเกี่ยวกับสาเหตุการ

เกิด   ความละเอียดถี่ถวนและการวางแผนในการดูแลผูปวยกอน 

ผาตัด การผาตัดหรือการทำาหัตถการที่มีประสบการณและทราบ 

ปญหาที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งการติดตามดูแลผูปวยหลังผาตัดหรือการ

ทำาหัตถการอยางใกลชิด ยังคงเปนสิ่งสำาคัญในการดูแลรักษาผูปวย

นิ่วในระบบทางเดินน้ำาด ี (Biliary tract stones)

หมายถึงนิ่วในถุงน้ำาดี (gallstones)  นิ่วในทอน้ำาดี (common 

bile duct stones) รวมทั้ง extrahepatic duct stones และ 

intrahepatic duct stones (hepatolithiasis)

Gallstones (นิ่วในถุงน้ำาดี)

เปนปญหาที่พบบอยมากในระบบทางเดินอาหาร ในผลการ

ตรวจศพพบไดรอยละ 11-36 สภาวะที่ทำาใหเกิดนิ่วในถุงน้ำาดีมี

องคประกอบหลายอยาง เชน ความอวน  การตั้งครรภ  ภาวะ

โภชนาการ  ภาวะ Crohn’s disease  การตัดกระเพาะอาหาร  การ

ตัด terminal ileum  โรคเลือด เชน hereditary spherocytosis, 

sickle cell disease และ thalassemia  ลวนเพิ่มใหเกิดนิ่วใน

ถุงน้ำาดี 1 ในเพศหญิงพบไดมากกวาเพศชายถึง 3 เทา และพบ

ไดในการสืบทอดโดยตรงจากพอแมเปน 2 เทาของคนทั่วไป2 นิ่ว

ในถุงน้ำาดีพบไดมากถึงรอยละ 20 ในเพศหญิงของประเทศอเมริกา 

แคนาดา และยุโรป แตสวนมากแปรผันไปตามชาติพันธ ตัวอยางเชน 

พบได 1.5-2 เทาในเพศหญิงที่มาจากประเทศสแกนดิเนเวีย และ 

เม็กซิกัน-อเมริกา ในชนชาติอเมริกัน-อินเดียน พบไดถึงรอยละ 

80 ของประชากร ความแตกตางอาจขึ้นอยูกับการถายทอดทาง

พันธุกรรมและ gene เชน ในฝาแฝดไขคนละใบพบวามีโอกาส

เกิดนิ่วในถุงน้ำาดีเพิ่มขึ้นไดรอยละ 8 แตถาเปนฝาแฝดไขคนละ

ใบจะมีโอกาสเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 233

นิ่วในถุงน้ำาดีมีหลายชนิดและมีสาเหตุการเกิดไดตางกัน เชน 

cholesterol stones และ pigment stones

Cholesterol stones สวนมากประกอบดวย cholesterol 

เปนชนิดที่พบไดบอยมากที่สุด ในชนชาติยุโรปและอเมริกา แตที่

จริงแลวเปนนิ่วที่ประกอบดวย bile pigment, calcium และมี 

cholesterol ประมาณรอยละ 70 โดยน้ำาหนัก  ลักษณะนิ่วมีหลาย

เม็ด อาจมีสีไดตั้งแตขาวเหลือง เขียว จนถึงดำา มีรูปรางไดหลาย

แบบ นิ่ม แข็ง หรือแตกงาย และไมทึบแสงตอรังสีเอกซเรย  มี

เพียงรอยละ 10 ที่พบไดจาก plain abdominal film  สวนนิ่วที่

เปน pure cholesterol พบไดเพียงรอยละ 10  มักเปนเม็ดเดียว 

ผิวเรียบ    cholesterol เปนสารที่สรางมาจากเซลลตับแลวปลอย 

ลงมากับน้ำาดี ซึ่งเปนทางหนึ่งที่ตับจะขับ cholesterol สวนเกินออก

จากรางกายไปทางน้ำาดี โดยปกติ cholesterol จะไมละลายไปกับ

น้ำาดี แตตับจะตองสรางสารตัวทำาละลาย 2 ตัว คือ bile acid และ 

lecithin เพื่อให cholesterol ละลายในน้ำาดี  ดังนั้นเมื่อตับสราง 

bile acid และ lecithin นอยลง ทำาให cholesterol ไมละลาย

ในน้ำาดี เกิดการจับตัวกันและตกผลึกจนมีขนาดใหญขึ้นกลายเปน

นิ่วในถุงน้ำาดี 3  Admirand และ Small ไดอธิบายรูปสามเหลี่ยม

แสดงความสัมพันธระหวางความเขมขนของสาร cholesterol, bile 

salt และ lecithin (รูปที่ 1) ตั้งแตป ค.ศ. 1968 ซึ่งยังเปนที่

บทความฟนวิชา
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ยอมรับกันทั่วไป ปจจุบันไดมีผูคนควาและสามารถพิสูจนใหเห็น

วา cholesterol ในน้ำาดีอยูในรูปของ vescicle (รูปที่ 2) ซึ่ง 

ประกอบดวย lipid bilayers คลายกับที่พบใน cell membrane   

vescicle นี้สามารถทำาให cholesterol ละลายไดจำานวนมากกวา 

อยูในรูปของ micelles  vescicle มีขนาด 600-700 oA นอกนั้น

ยังพบวารอยละ 10-70 ของ cholesterol ทั้งหมดในน้ำาดี ละลาย 

อยูในรูปของ vescicle   ตัว vescicle ถาประกอบดวย cholesterol 

มาก จะอยูในสถานะที่ไมเสถียร และตกตะกอนเปนผลึก โดยเฉพาะ

ในน้ำาดีที่มีจุดอิ่มตัวมาก1,4,5

มีอีก 2 ขบวนการที่ชวยทำาใหเกิดการตกตะกอนและรวมตัว

เปนนิ่ว ประกอบดวย ความผิดปกติของการรวมตัวของตะกอน

ของ cholesterol ซึ่งพบในผูปวยที่มีนิ่วในถุงน้ำาดี  และการลด

การหดตัวและบีบตัวของถุงน้ำาดีที่ชวยใหมีการตกตะกอนมากขึ้น3

Pigment stones เปนนิ่วที่มี cholesterol นอยกวารอยละ 

20 พบไดประมาณรอยละ 10-15 ในประชากรแถบยุโรปและ

อเมริกา  แตพบมากในประเทศแถบเอเซีย  นิ่วที่พบในประเทศไทย 

ซึ่งศึกษาโดย ศาสตราจารย นายแพทยอรุณ  เผาสวัสดิ์ รวมกับ

แพทยชาวญี่ปุน พบวา สวนใหญเปน mixed stone (รอยละ 71) 

ซึ่งมีสวนประกอบหลักเปน cholesterol รอยละ 33.7   calcium 

bilirubinate รอยละ 31.0  calcium carbonate รอยละ 10.0   

และ combined stone (รอยละ 29)   นิ่วที่พบในคนไทยมีสวน 

ประกอบหลักเปน cholesterol เพียงรอยละ 24 เทานั้น  นอกนั้นเปน

นิ่วที่มี calcium ผสมอยู ซึ่งทึบตอรังสีเอกซเรยถึงรอยละ 47.9 

สูงกวาประเทศซีกโลกตะวันตก6  pigment stones เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงการละลายของ unconjugated bilirubin ซึ่งเปน 

waste product จากเม็ดเลือดแดง รวมกับการตกตะกอนของ 

calcium bilirubinate และ insoluble salt    pigment stones 

มักพบรวมกับโรค hemolytic disorders, cirrhosis, biliary 

infection, ileal resection และ long term parenteral nutrition

Pigment stones แบงเปน 2 ชนิด คือ black stones และ 

brown stones   black stones เปนนิ่วที่มีสีดำา มักเกิดรวมกับ 

hemolysis หรือ cirrhosis หรือทั้งสองอยาง  ไมไดเกิดจาก infected 

bile และมักพบในถุงน้ำาดีเทานั้น ตางกับ brown stones ที่มี

ลักษณะคลายดินสีน้ำาตาล นิ่ม แตกงาย เปนลักษณะเฉพาะที่พบ

ในประเทศแถบเอเซีย สามารถพบไดในถุงน้ำาดีซึ่งนิ่วมีสวนประกอบ

คลายกับ primary common duct stone ที่พบรวมกับ bacterial 

infection ทั้งใน intrahepatic duct และ extrahepatic duct1,4,7 

Maki ไดแสดงถึงทฤษฎีของการเกิด calcium bilirubinate 

gallstone วาเปนผลจากการติดเชื้อของน้ำาดี รวมกับการหยุดนิ่ง

ของน้ำาดี และการ hydrolysis ของ enzyme ที่แยก bilirubin 

glucuronide ออกเปน free bilirubin และ glucuronic acid 

หลังจากนั้น free unconjugated bilirubin ซึ่งไมละลายน้ำา จะ

รวมตัวกับ calcium ในน้ำาดี ทำาใหเกิด calcium bilirubinate 

matrix ซึ่งเปนสวนประกอบสวนใหญของ pigment stones8

นอกจากนั้น ยังมีนิ่วในถุงน้ำาดีที่เกิดจากการใชยากลุม ceftriazone   

ยากลุมนี้จะถูกขับออกทางน้ำาดีเมื่อมีประมาณที่สูง ทำาใหมีการรวม

ตัวกับ calcium กลายเปนสารที่ไมละลายเกิดการตกผลึกในน้ำาดี 

รูปที่ 1  Admirand&Small triangle

รูปที่ 2  Vescicle

Iecithin

Bile Salt

Cholesterol
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กลายเปนนิ่ว แตโชคดีที่นิ่วพวกนี้จะหายไปเมื่อหยุดการใชยา   นิ่ว

อีกชนิดหนึ่ง คือ calcium carbonate ซึ่งพบไดคอนขางยาก3

ความเสี่ยงตอการเกิด cholesterol stones3

ไมมีขอเกี่ยวของระหวาง cholesterol ในเลือดกับ gallstones 

ดังเชน คนที่มี cholesterol สูงในเลือด ก็ไมไดเพิ่มการมีนิ่วใน 

ถุงน้ำาดีมากขึ้น    องคประกอบของการเสี่ยงที่จะเกิด cholesterol 

stones มีดังนี้

1. เพศหญิงเปนไดมากกวาเพศชาย

2. อายุมากขึ้น เปนไดมากขึ้น

3. คนอวนเปนไดมากกวาคนผอม

4. ผูหญิงตั้งครรภเปนไดมากกวา เนื่องจากขณะตั้งครรภจะ

มี cholesterol สูงในน้ำาดีและถุงน้ำาดีไมคอยบีบตัว

5. ผูหญิงที่กินยาคุมกำาเนิด

6. คนที่มีน้ำาหนักขึ้นเร็ว

7. ผูปวยที่เปน Crohn’s disease บริเวณ ileum จะ

ทำาใหการดูดซึมกลับของ bile acid ไมดี

8. คนที่มี triglycerides ในเลือดสูง

อาการของนิ่วในถุงน้ำาดี1,3

คนที่มีนิ่วในถุงน้ำาดีมักไมคอยมีอาการ หรือมีอาการแตไมทราบ

วามีนิ่วอยูรอยละ 10 ของผูปวยที่มีนิ่วจะแสดงอาการในเวลา 5 

ปหรือมากกวา แตเมื่อมีอาการแลวมักจะมีอาการตอเนื่องและ

มากขึ้น อาการที่มีลักษณะเฉพาะของนิ่วในถุงน้ำาดี คือ biliary 

colic ซึ่งเกิดขึ้นทันทีหลังจากที่มีนิ่วมาอุดบริเวณ cystic duct 

หรือ extrahepatic duct สวนใดสวนหนึ่ง ทำาใหมีการคั่งของ

ของเหลวและมีการบวมตึงของถุงน้ำาดี จึงเกิดอาการของ biliary 

colic ลักษณะของ biliary colic มีดังนี้

1. ปวดจุกแนนบริเวณลิ้นป อาการปวดจะมีขนาดเทาๆ

กันตลอดการปวด

2. อาการปวดมักรุนแรง และทันทีทันใด ราวไปบริเวณ

สะบักขวา

3. มักเปนตอนกลางคืน หรือหลังกินอาหารมันๆ (พบได 

รอยละ 50)

4. เปนไดนานตั้งแต 15 นาทีถึง 4-5 ชั่วโมง

5. มักมีอาการคลื่นไสรวมดวย

6. การเคลื่อนไหวรางกายไมทำาใหดีขึ้นหรือเลวลง แตผูปวย 

มักจะบิดตัวหาทาที่ทำาใหปวดนอยลง

7. ถามีอาการมากกวา 24 ชั่วโมง ใหนึกถึงวามีการอุดตัน

ของ cystic duct หรือมีการอักเสบเฉียบพลันของถุงน้ำาดี

อาการแทรกซอนของนิ่วในถุงน้ำาดี1,3,9

Cholecystitis เปนการอักเสบของถุงน้ำาดี โดยเริ่มจากการที่

มีนิ่วมาอุดบริเวณ cystic duct มักจะมีอาการของ biliary colic 

มากอน  หลังจากนั้นจะมีการเคลื่อนตัวของ bacteria จากลำาไสเขา

มาในถุงน้ำาดีผานทางทอน้ำาดี  เมื่อมีการอักเสบ อาการปวดตลอด

เวลาที่บริเวณใตชายโครงขวา  จะมีอาการกดเจ็บเมื่อการอักเสบผาน

ผนังถุงน้ำาดี  ผูปวยจะไมพยายามขยับตัวเพราะทำาใหเจ็บปวดมาก

ขึ้น ขณะเดียวกันก็เริ่มมีไข และเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงขึ้น ถารักษา

ดวยการใหยาปฏิชีวนะ อาการอักเสบจะดีขึ้น และสวนใหญจะหาย

เปนปกติอีกหลายวันตอมา

Cholangitis เปนภาวะการติดเชื้อของน้ำาดีภายในทอน้ำาดี 

(common bile duct, extrahepatic duct และ intrahepatic 

duct ) จากการตีบตันของทอน้ำาดี สาเหตุสวนใหญเกิดจากนิ่วใน

ถุงน้ำาดีที่ตกลงมาในทอน้ำาดี และการตีบตันของทอน้ำาดีจากการ 

ผาตัด  หรือการทำาหัตถการในทอน้ำาดี หรือมะเร็งทอน้ำาดีและตับออน 

เชื้อที่พบบอย คือ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Streptococcus faecalis และ Bacteroides fragilis  กลุม 

อาการที่พบ คือ ไข ตัวเหลืองตาเหลือง และปวดทองดานขวาบน 

หรือเรียกวา Charcot’s triad ซึ่งพบได 2 ใน 3 ของผูปวย ถามี

อาการของการติดเชื้อในกระแสเลือดและเริ่มสับสนไมรูตัวรวมดวย 

เรียกวา Reynold’s pentad  ผลเลือดจะพบวามี เม็ดเลือดขาวสูงขึ้น   

bilirubin สูงขึ้น   alkaline phosphatase และ transaminases 

สูงขึ้น  การรักษาเบื้องตน คือการใหสารน้ำาและยาปฏิชีวนะรวมกับ

การดูแลอยางใกลชิด ผูปวยประมาณรอยละ 85 จะมีอาการดีขึ้น  

อีกรอยละ 15 อาจจะตองมีการทำาหัตถการเพิ่มเติม เชน ERCP 

(endoscopic retrograde cholangiopancreaticography) 

รวมกับการดึงนิ่วออก

Pancreatitis เปนการอักเสบของตับออนที่เกิดจากนิ่วที่ตกลงไป

ในทอน้ำาดีแลวไปอุดตันทางออกของทอตับออน  ถามีอาการอักเสบ

ของตับออนไมมากและหายไดเองรวมกับมีนิ่วในถุงน้ำาดี มักเกิด

จากการที่นิ่วลงมาอุดชั่วคราวแลวหลุดไปเอง   แตถามีอาการมาก 

อาจตองทำา ERCP รวมกับการขยายปากทางรวมของทอน้ำาดีและ

ทอตับออนแลวดึงนิ่วออก เพื่อหยุดขบวนการอักเสบของตับออน

Gallstone ileus เปนภาวะของลำาไสอุดตันจากนิ่วขนาดใหญที่

หลุดจากถุงน้ำาดีทะลุผานผนังลำาไสทางชอง fistula ซึ่งเกิดจากการ

อักเสบเรื้อรังของถุงน้ำาดีและผนังลำาไสเล็กสวนตน  นิ่วจะไปอุดตัน
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บริเวณ ileocecal valve  ผูปวยมักเปนหญิงที่ไมเคยมีประวัติการ

ผาตัดหนาทอง แตมีประวัตินิ่วในถุงน้ำาดี มาดวยอาการของลำาไส 

อุดตัน การสงตรวจ acute abdominal film สามารถใหวินิจฉัยโรค

ได โดยพบวามีลักษณะ mechanical obstruction ของลำาไส และ

มี abnormal calcification บริเวณชองทองดานลางขวา รวมกับมี  

abnormal air ใน biliary tree ซึ่งเปน pathognomonic sign

Cancer of gallbladder คาดวาเกิดจาก chronic inflammation    

ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยที่เปนมะเร็ง  มีนิ่วในถุงน้ำาดีรวมดวย   

นิ่วที่ขนาดใหญ (3 ซม.) มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งไดถึง 10 เทา  

ในกลุม calcified “porcelain” gallbladder มีความเกี่ยวของกับ

มะเร็งของถุงน้ำาดีไดถึงรอยละ 20   Polyps ที่มีขนาดมากกวา 10 

มม.เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งของถุงน้ำาดี

การรักษานิ่วในถุงน้ำาดี1

ในผูปวยที่มีอาการของนิ่วในถุงน้ำาดี ควรแนะนำาใหผาตัดเอานิ่ว

และถุงน้ำาดีออกโดยวิธีใชกลอง (laparoscopic cholecystectomy) 

หรือโดยวิธีเปดหนาทอง (open cholecystectomy)  ขณะที่รอ

คอยการผาตัดใหผูปวยหลีกเลี่ยงอาหารมันๆ หรืออาหารมื้อใหญ  

เพื่อลดการอักเสบที่อาจเกิดขึ้นไดระหวางรอการผาตัด   ในผูปวยที่

เปนเบาหวานและมีอาการของนิ่วในถุงน้ำาดี ควรแนะนำาใหรีบผาตัด  

กอนที่จะมีการอักเสบของถุงน้ำาดีซึ่งถาเปนมักจะรุนแรง ในผูปวยที่

ตั้งครรภที่มีอาการของนิ่วในถุงน้ำาดีและไมสามารถจำากัดหรือควบคุม

อาหารได แนะนำาใหผาตัดถุงน้ำาดีออกโดยวิธีใชกลอง แตควรทำา

ในระยะครรภ 3-6 เดือน ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยที่ไดรับ

การผาตัดอาการจะหายไป สำาหรับผูปวยที่อาการไมชัดเจน อาจมี

อาการทองอืด แนนทอง หรือทองเฟอจากสาเหตุอื่น อาการเหลา

นี้จะไมหายไป

Common bile duct stones (นิ่วในทอน้ำาดี)1,10

พบไดทั้งขนาดเล็กหรือใหญ เม็ดเดียวหรือหลายเม็ด พบได 

รอยละ 6-12 ในผูปวยที่มีนิ่วในถุงน้ำาดีและจะเพิ่มตามอายุ   ดัง

เชน  รอยละ 20-25 ของผูปวยอายุมากกวา 60 ปที่มีนิ่วในถุงน้ำาดี

จะพบนิ่วในทอน้ำาดีรวมดวย    ในผูปวยทางซีกโลกตะวันตกนิ่ว

ในทอน้ำาดีสวนใหญเกิดจากนิ่วในถุงน้ำาดีที่หลุดลงมาผาน cystic 

duct เรียกวา secondary stones  ในขณะที่ผูปวยทางแถบ 

เอเซียเปนนิ่วแบบ primary stones ที่เกิดจากติดเชื้อและการหยุด

นิ่งในทอน้ำาดี ลักษณะนิ่วเปน brown pigment stones สาเหตุ

การเกิดมักเกี่ยวกับการตีบตันของทอน้ำาดีสวนปลาย เชน biliary 

stricture, papillary stenosis หรือเนื้องอก  อาการของนิ่วในทอ

น้ำาดีอาจไมมีและจะพบโดยบังเอิญ  แตบางครั้งทำาใหเกิดการอุดตัน 

แลวเกิด cholangitis หรือ gallstone pancreatitis ก็พบได  

อาการคลื่นไส อาเจียนพบไดบอยรวมกับตัวเหลืองตาเหลือง  บางที

อาจจะเปนๆ หายๆ เนื่องจากนิ่วไมไดอุดแนน กลิ้งได หรือหลุด

ผานไปในลำาไส ทำาใหอาการตางๆ หายไปเอง  แตถามีการอุดตัน

จะทำาใหผูปวยตัวเหลืองตาเหลืองมากขึ้น  ผลเลือดจะพบวามี 

bilirubin, alkaline phosphatase และ transaminases สูง

ขึ้น  แตประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยนิ่วในทอน้ำาดี ผลเลือดการ

ทำางานของตับอยูในเกณฑปกติ  เครื่องมือที่ชวยในการวินิจฉัยโรค

ที่สำาคัญ คือ การทำา ultrasound ชองทอง (รูปที่ 3)  ถาพบวา

รูปที่ 3  แสดงนิ่วในทอน้ำาดีจากการทำา ultrasound
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มีทอน้ำาดีขนาดใหญกวา 8 มม. ในผูปวยที่เปนนิ่วในถุงน้ำาดีรวมกับ

อาการ biliary pain และตัวเหลืองตาเหลือง ใหสงสัยวามีนิ่วในทอ

น้ำาดี   การทำา MRC (magnetic resonance cholangiography) 

จะชวยใหลักษณะกายวิภาคของทอน้ำาดีและตรวจดูนิ่วในทอน้ำาดี

ไดอยางแมนยำา (sensitivity 95%, specificity 89%)  การทำา 

endoscopic cholangiography (รูปที่ 4) ถือเปนมาตราฐานใน

การวินิจฉัยวามีนิ่วในทอน้ำาดีหรือไม และยังสามารถทำาการดึงนิ่ว

ออกไดในคราวเดียวกัน  ถาเปนแพทยผูชำานาญแลวจะสามารถ

ทำาไดผลสำาเร็จถึงรอยละ 90 และมีภาวะแทรกซอนไดไมถึง 

รอยละ 5  ปจจุบันการรักษาผูปวยที่มีนิ่วในทอน้ำาดีรวมกับนิ่วใน

ถุงน้ำาดี   คือ การทำา endoscopic cholangiography รวมกับ

การตัด sphincter (sphincterotomy) แลวดึงนิ่วออก ตามดวย 

การตัดถุงน้ำาดีโดยวิธีใชกลองในเวลาตอมา แตถาพบวานิ่วในทอ

น้ำาดีหลังจากทำา intraoperative cholangiogram ขณะผาตัด

ถุงน้ำาดี มีทางเลือกหลายทางตามความเหมาะสมของแตละสถาบัน 

เชน การเอานิ่วออกจากทอน้ำาดีโดยวิธีใชกลองผานทาง cystic 

duct หรือทางทอน้ำาดีในการผาตัดคราวเดียวกัน   การวางทอ 

ระบายไวขาง cystic duct แลวนัดใหผูปวยไปทำา endoscopic 

sphincterotomy ในวันตอมา  หรือการผาตัดเปดทอน้ำาดีเอานิ่ว

ออกแลวเย็บทอน้ำาดีพรอมกับคา T-tube ไวในทอน้ำาดีผานออกมา

ทางหนาทอง   สวนในรายที่นิ่วติดแนนไมสามารถดึงออกไดและ

มีทอน้ำาดีขนาดใหญเสนผาศูนยกลางประมาณ 2 ซม. ควรทำาการ 

bypass รวมไปดวย เชน choledochoduodenostomy หรือ 

Roux-en-Y choledochojejunostomy

Intrahepatic duct stones (Hepatolithiasis)

พบมากในประชากรแถบตะวันออก โดยเฉพาะเชื้อสายจีน รวม

ทั้งที่อพยพไปอยูทวีปอเมริกา ยุโรปและออสเตรเลีย พบไดเทากัน

ทั้งเพศหญิงและชาย ในอายุระหวาง 30-40 ป เกิดจากการติดเชื้อ

ในทอน้ำาดีในตับ และรวมกับพยาธิในตับ เชน Clonorchissinensis,

Opisthorchisviverini และ Ascarislumbricoides  เริ่มจาก 

enzyme ของ bacteria ทำาใหเกิด deconjugate ของ bilirubin 

แลวตกตะกอนเปน bile sludge Sludge รวมกับเชื้อโรคที่ตาย 

กลายเปน brown pigment stones บางครั้งพบวาแกนกลาง

ของนิ่วมีตัวพยาธิ ไข ของ Clonorchis และ Ascaris นิ่วจะกอ

ตัวในทอน้ำาดีแลวเกิดการอุดตันบางสวน ทำาใหเกิดอาการของ

ทอน้ำาดีอักเสบ (cholangitis) เปนๆ หายๆ เรียกวา recurrent 

pyogenic cholangitis มีผลทำาใหเกิดการตีบตันของทอน้ำาดี เกิด

การติดเชื้อในตับ   เปนฝในตับและภาวะตับวาย (secondary 

biliary cirrhosis)11  ในประชากรที่อพยพมาอยูในอเมริกา มักพบ

รวมกับ Caroli’s disease (ductal cystic dilatation) รวมกับ 

การตีบตันเนื่องจากไดรับการบาดเจ็บ (trauma) มีเนื้องอก 

(cholangiocarcinoma) และที่ไมทราบสาเหตุ (idiopathic)12

ผูปวยจะมาหาดวยอาการปวดทองดานขวาบนหรือบริเวณลิ้น

ป มีไข และตัวเหลืองตาเหลือง มีอาการเปนๆหายๆ หนักบางเบา

บาง ถาไมไดทำาการรักษาผูปวยจะคอยๆขาดอาหารและตับวาย 

การตรวจดวย ultrasound จะพบนิ่วในทอน้ำาดี  มีลมในทอน้ำาดี 

(pneumobilia) จากการติดเชื้อของ gas-forming organisms  

ฝในตับ บางครั้งอาจเห็นรอยตีบแคบของทอน้ำาดี ถุงน้ำาดีมีผนัง

หนา แตจะพบการอักเสบไดรอยละ 20 และไมพบนิ่วในถุงน้ำาดี  

การทำา MRCP และ PTC (percutaneous transhepatic 

cholangiography) จะเห็นภาพของทอน้ำาดีวามีนิ่ว รอยตีบแคบ

หรืออุดตันบริเวณใด และอาจชวยระบายน้ำาดีไดในผูปวยที่กำาลังมี

อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ในรายที่เปนฝในตับควรทำาการระบาย

หนองโดยแทงผานทางผิวหนัง (percutaneous drainage) การ

รักษาที่ไดผลดีระยะยาว คือ การดึงนิ่วออก และการขยายบริเวณ

ที่ตีบแคบ ซึ่งมีหัตถการและการผาตัดไดหลายแบบ เชน การทำา 

PTCS (percutaneous transhepatic cholangioscopy), Roux-

en-Y hepaticojejunostomy หรือ hepatic resection ในราย

ที่มีการอักเสบเรื้อรังบางสวนของตับ13

Fan ST และคณะ14 พบวาในผูปวย 172 รายที่มี hepatolithiasis 

ไดทำา hepatic resection 65 ราย มีภาวะแทรกซอนรอยละ 32 

รูปที่ 4  แสดงนิ่วในทอน้ำาดีจากการทำา ERC
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และมีอัตราตายรอยละ 2   Pitt และคณะ15 รายงานจากโรงพยาบาล 

Johns Hopkins ในระยะเวลา 18 ป มีการทำา hepatic resection 

เพียงรอยละ 3 ในผูปวยทั้งหมด 54 ราย โดยที่ผูปวยสวนใหญจะ

ถูกรักษาวิธี combined radiologic และ surgical transhepatic 

approach  การทำา percutaneous transhepatic drainage 

รวมกับการทำา balloon dilatation และ cholangiography สามารถ

เอานิ่วออกไดใน ¼ ของผูปวยทั้งหมด  ผูปวยอีก 40 ราย ไดรับ

การผาตัดเอานิ่วออกและรักษา bile duct strictures ดวยการทำา 

bypass (biliodigestive anastamosis) รวมกับการใส large 

bore transhepatic stents 37 ราย   ในผูปวยที่มีนิ่วขนาด

ใหญหรือมี multiple intrahepatic stones ใหการรักษาโดยทำา 

postoperative percutaneous choledochoscopy, balloon 

dilatation, electrohydraulic lithotripsy (EHL)  และ long-term 

stenting (รูปที่ 5) ดวยการรักษาเปนทีมระหวางศัลยแพทยและ

รังสีแพทย โดยติดตามผูปวยนานเฉลี่ย 60 เดือน พบวารอยละ 

94 ของผูปวยไมพบนิ่วอีกเลย  รอยละ 87 ไมมีอาการ และรอยละ 

73 สามารถเอา transhepatic stent ออกได     Jan YY และ

คณะ16 จากไตหวันรายงานการใช PTCS และ EHL หรือ laser 

lithotripsy ในผูปวย 48 รายที่มี intrahepatic stones ที่เคย

ผาตัดเกี่ยวกับทอน้ำาดีมากอน 40 ราย โดยทำาใหเกิด large bore 

transhepatic fistula และสามารถเอานิ่วออกไดหมดถึงรอยละ 

83 ของผูปวยทั้งหมด โดยเฉลี่ยการทำา PTCS 5 ครั้งตอผูปวย 1 

ราย มีภาวะแทรกซอนรอยละ 15 และอัตราตายรอยละ 2.1 การ

ศึกษานี้ชวยยืนยันวา การใช PTCS และ lithotripsy เปนวิธีที่

ปลอดภัยและไดผลดีในผูปวยที่มี intrahepatic stones ที่มีความ

เสี่ยงสูงตอการผาตัดหรือเคยผาตัดเกี่ยวกับทอน้ำาดีมาแลว และ

ควรให prophylactic antibiotics เพื่อลดการเกิด cholangitis
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