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หลกัการและวตัถปุระสงค์: การเกดิการบาดเจบ็ต่อท่อน�ำ้ด ีเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ก่อให้เกิดความเสียหาย และส่งผลกระทบต่อ
ผลการรักษาอย่างมาก อุบัติการณ์ ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
นี้ค่อนข้างแตกต่างกันไปในแต่ละงานวิจัย วัตถุประสงค์ของ
งานการศกึษาครัง้นีค้อืเพือ่หาอบุตักิารณ์และปัจจยัทีส่มัพันธ์กบั
การเกิดท่อน�้ำดีบาดเจ็บหลังการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยที่
ได้รบัการผ่าตัดส่องกล้องถุงน�ำ้ดทีีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ ตัง้แต่ 
เดือน มกราคม พ.ศ. 2552 จนถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2561 
โดยวิเคราะห์อุบัติการณ์การบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดีจากการผ่าตัด
ดังกล่าว และ ลักษณะของผู้ป่วยท่ีเกิดการบาดเจ็บน้ี
ผลการศกึษา: พบว่าในผูป่้วย 771 ราย ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัถงุน�ำ้ดี
ด้วยวิธีการส่องกล้อง มีผู้ป่วย 11 ราย ท่ีมีท่อน�้ำดีบาดเจ็บ คิด
เป็นอุบัติการณ์สะสมร้อยละ 1.43 (95%CI: 0.71 – 2.54) ซ่ึง
ล้วนเป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยมีภาวะถุงน�้ำดีอักเสบ ไม่มีความผันแปร
ทางกายวิภาคของท่อทางเดินน�้ำดี และได้รับการตรวจทาง
อัลตราซาวน์ เพียงอย่างเดียว โดยการเกิดท่อน�้ำดีบาดเจ็บ 
สัมพันธ์กับการเปล่ียนวิธีการผ่าตัด จากการส่องกล้องเป็นแบบ
ผ่าเปิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 9.16 (1.85 - 45.46), p 
= 0.007 ผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บท่อน�้ำดีต้องพักรักษาในโรง
พยาบาลนานขึน้ จากปกต ิ4.39 ± 2.73 วนั เป็น 18.82 ± 15.48 
วันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)
สรุป: อุบัติการการบาดเจ็บท่อน�้ำดีภายหลังการผ่าตัดถุงน�้ำดี
ด้วยวิธีการส่องกล้อง ในระยะ 9 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.43 และ
สัมพันธ์กับการต้องเปลี่ยนวิธีผ่าตัดเป็นแบบเปิด

Background and Objective: Bile duct injury is a                  
devastating complication following cholecystectomy 
with significant impact on treatment outcome. The 
incidence of bile duct injury following laparoscopic 
cholecystectomy  varies  between studies. This study 
aimed to establish  the incidence of bile duct injury 
following laparoscopic cholecystectomy, and factors 
related to this complication.
Methods: A retrospective descriptive study was                                
conducted in Srinagarind  Hospital, Khon Kaen                       
University, using medical records of patients who 
underwent   laparoscopic cholecystectomy between  
January 2009 and  December 2018.  
Result: In all, 771 patients underwent laparoscopic 
cholecystectomy.  Bile duct injuries were found in 11 
patients, giving a  cumulative incidence of 1.43% 
(95%CI: 0.71 – 2.54).  All victims had  preoperative 
diagnosis  only by ultrasound, had no previous                      
cholecystitis diagnosis,  and had no  anatomical                   
variation. Conversion to open surgery was the only 
variable significantly related to  bile duct injury (OR 
9.16 (1.85 - 45.46), p = 0.007).  Bile duct injury victims 
needed significantly longer hospitalization than 
non-victims,  18.82 ± 15.48 days compared to  4.39 
± 2.73 days, (p <0.001). 
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Conclusion: This study showed incidence of bile duct 
injury at 1.43% of patients and related to conversion 
to open surgery during procedure.
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง (laparoscopic                     
cholecystectomy) เป็นวิธีการผ่าตัดท่ี นิยมใช้ในการรักษานิ่ว
ในถุงน�้ำดีในปัจจุบัน เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง ใช้ระยะเวลา
ในการรักษาหลังผ่าตัดสั้นกว่า ความสวยงามของแผล และ
ประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง (open 
cholecystectomy)1

	 การบาดเจ็บที่ท่อน�้ำดี (bile duct injury) เป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่ร้ายแรงหลังผ่าตัดถุงน�้ำดี เน่ืองจากมีผลกระทบ
อย่างรุนแรงต่อระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและระบบการ
รักษาพยาบาลทั้งหมด2 ซ่ึงมักต้องได้รับการประเมินและการ
รักษาโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ถูกส่งตัวเพื่อไปรับ
การรักษาที่ระดับตติยภูมิมักมีความซับซ้อนของการบาดเจ็บที่
ท่อน�้ำดี ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการวินิจฉัยโรคหรือการล้มเหลว
ในการซ่อมแซมโดยศัลยแพทย์ท่ีไม่มีประสบการณ์3

	 รายงานที่มีก่อนหน้า โดย SAGES (Society of American 
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons) ในปี ค.ศ. 
2020 อุบัติการณ์การบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดีจากการผ่าตัดถุงน�้ำดี
ด้วยการส่องกล้องมีอยู่ร้อยละ 1.5 ในสหรัฐอเมริกา4 และจาก 
JSHBPS (Japanese Society of Hepato-Bil iary-                               
Pancreatic Surgery) ในปี ค.ศ. 2017 อุบัติการณ์อยู่ที่ ร้อยละ 
0.2 ถึง 1.55 และส�ำหรับรายงานในประเทศไทย มีรายงานของ                      
โรงพยาบาลราชวิถี ว่ามีอุบัติการณ์อยู่ท่ีร้อยละ 0.596 และใน   
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ว่ามีอุบัติการณ์อยู่ที่ร้อยละ 
1.327 โดยการเกิด ท่อน�้ำดีบาดเจ็บ ส่งผลให้ต้องท�ำการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนนี้ต่อไป ซ่ึงท�ำให้ วันในการนอนโรงพยาบาล 
และค่าใช้จ่ายมากข้ึน จากค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 31,131.00 มากขึ้น
เป็น 65,806.05 บาท7 เนื่องจากยังไม่มีรายงานอุบัติการณ์ใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ การศึกษาน้ีจึงท�ำขึ้นเพื่อศึกษา                     
อุบัติการณ์การบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดีจากการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการ
ส่องกล้อง และหาปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้อง โดยหวังว่าจะสามารถ
หาปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้ ในการป้องกันการเกิดท่อน�้ำดีบาด
เจ็บ

วธีิการศึกษา
	 ทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดถุงน�ำ้ดด้ีวย
การส่องกล้องในโรงพยาบาล ศรีนครินทร์ ระหว่าง เดือน 
มกราคม พ.ศ. 2552 จนถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยคัด
ประชากรที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี หรือ ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาล
อื่นหลังจากเกิดภาวะท่อน�้ำดีบาดเจ็บแล้วออก 
	 โดยการก�ำหนดขนาดตัวอย่างส�ำหรับการประมาณค่า

สัดส่วนของประชากรกลุ่มเดียวท�ำได้ตามสูตร

n = 	ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
Z = 	ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % หรือระดับนัยส�ำคัญ 0.05 
	 มีค่า Z = 1.96 
P = 	สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรร้อยละ 1.5
d = 	ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ (Margin of error) 
 	 ก�ำหนดให้เท่ากับ 00.1  
 	 เมื่อแทนค่าแล้ว  
	 n = (1.96)(1.96)(0.015)(1-0.015) / (0.01)(0.01)
	 n = 567.6
	 ดังนั้นในงานวิจัยน้ีจะใช้ sample size ที่ 568 ราย ขึ้นไป
นอกจากนี้ เพ่ือการวางแผนการเก็บข้อมูล ได้มีการเผ่ือค�ำนวณ 
Drop out ที่ร้อยละ 10
                             
               
n* = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใหม่
n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 568 คน 
r   = Drop out ร้อยละ 10
n* = 701.23
        ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ sample size ตั้งแต่ 701 
ราย เป็นต้นไป
	 เพือ่ศึกษาอบุตักิารณ์ของการบาดเจบ็ของท่อน�ำ้ด ีและแบ่ง
ประเภทของการบาดเจ็บตาม Strasberg classification8                  
นอกจากนี้ยังศึกษาข้อมูลต่างๆของประชากร ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป, ข้อมูลในช่วงก่อนผ่าตัด และ ข้อมูลในช่วงหลัง
ผ่าตัด โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง พรรณนาใน
การน�ำเสนอข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง 
(continuous variables) น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) หรือ ค่ามัธยฐาน (Median) 
และค่าต�่ำสุด-สูงสุด (min-max) ส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ ่ม                     
(categorical variables) น�ำเสนอข้อมูลด้วยจ�ำนวนและ                    
ร้อยละ 
	 การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่เกิด ท่อ
น�้ำดีบาดเจ็บ ส�ำหรับข้อมูลต่อเน่ือง ใช้สถิติ independent 
sample t-test เมื่อข้อมูลมีการแจกแจงแบบและใช้สถิติ 
Mann-Whitney  U-test เมื่อข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
ส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม ใช้สถิติ Chi-square tests และ  Fisher’s 
exact tests

n=
Z2

1-α/2
P(1-P)

d2

n*= n
(1 - r)2
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	 การศกึษาเพือ่หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิท่อน�ำ้ดี
บาดเจ็บ ใช้สถิติ logistic regressionน�ำเสนอค่า crude odds 
ratio(crude OR) โดยปัจจัยท่ีมีค่า p value น้อยกว่า 0.2  จะ
ถูกคัดเข้าสู ่การวิเคราะห์ multiple logistic regression                  
model ตรวจสอบความถกูต้องของ model ด้วยวธิ ีbackward 
elimination และ likelihood ratio test น�ำเสนอขนาดความ
สัมพันธ์ด้วยค่า adjusted odds ratio และ 95%CI โดยปัจจัย
ที่มีค่า p<0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
 	 จากการเก็บข้อมูลวิจัยพบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2552-2561 จ�ำนวน 2,149 ราย โดยจากการค�ำนวณ
ก่อนหน้า ควรใช้ sample size ตั้งแต่ 701 รายเป็นต้นไป ซึ่ง
สามารถเก็บข้อมูลท่ีเข้าเกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรการโดย
ใช้วิธีสุ่มอย่างมีแบบแผน (systematic random sampling) 
ก�ำหนดช่วงของการสุ่ม (sampling interval) เท่ากับ 3 ได้
จ�ำนวน 771 ราย

	 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง 771 
ราย พบอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดี 11 ราย ซ่ึงคิด
เป็นร้อยละ 1.43 ราย ใน 9 ปี (95%CI: 0.71 – 2.54) 
	 จากตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (demographic 
data) (ตารางที่ 1) พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 498 ราย                   
(ร้อยละ 64.59) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่มีการบาดเจ็บต่อ
ท่อน�้ำดีและกลุ่มท่ีมีการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดี  ในกลุ่มท่ีไม่มีการ
บาดเจ็บต่อท่อน�้ำดีเพศหญิงคิดเป็นจ�ำนวน 490 ราย (ร้อยละ 
64.47) และในกลุ่มท่ีมีการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดี 8 ราย (ร้อยละ 
72.73)  เปรียบเทียบความสัมพันธ์ทางสถิติของค่ามัธยฐานเพศ
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.775) 
อายุมัธยฐานของประชากรทั้งหมด 55 ปี ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 65 ปี ร้อยละ 81.84 ในกลุ่มที่ไม่มีการบาดเจ็บต่อ
ท่อน�้ำดีอายุมัธยฐาน 56 ปี และในกลุ่มที่มีการบาดเจ็บต่อ                  
ท่อน�้ำดีอายุมัธยฐาน 53 ปี อายุทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.173) ดัชนีมวลกาย (BMI) มัธยฐาน
ของประชากรทั้งหมด 24.73 ในกลุ่มที่ไม่มีการบาดเจ็บต่อ                 
ท่อน�้ำดี 24.65 และในกลุ่มที่มีการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดี 25.72 
ดัชนีมวลกาย (BMI) ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ตารางที่ 1 Demographic data

Characteristic Total
bile duct Injury

p-value
(n = 771) Yes (n = 11)

Sex  Male 273 (35.41) 270 (35.53) 3 (27.27) 0.755

   Female 498 (64.59) 490 (64.47) 8 (72.73)

Age (yrs.) Median (min-max) 55 (19 - 89) 56 (19 - 89) 53 (29 - 70) 0.173

                 Mean (SD) 55.03 (11.62) 55.11 (11.59) 49.45 (13.29)

Age  ≤ 65 years 631 (81.84) 621 (81.71) 10 (90.91) 0.699

   > 65 years 140 (18.16) 139 (18.29) 1 (9.09)

Wt.*(Kg) Median (min-max) 63.6 (37 - 105) 63.55 (37 - 105) 64.9 (50 - 84) 0.639

                 Mean (SD) 63.85 (11.09) 63.82 (11.11) 65.35 (9.43)

Ht.**(cm) Median (min-max) 159 (15 - 185) 159 (15 - 185) 155 (145 - 179) 0.174

             Mean (SD) 159.02 (9.36) 159.05 (9.37) 156.91 (8.53)

BMI***   Median (min-max) 24.73(15.01 -43.52) 24.65 (15.01 - 43.52) 25.72 (21.36 - 34.08) 0.256

                 Mean (SD) 25.16 (3.86) 25.13 (3.86) 26.66 (4.2)

Underlying disease

     Diabetes Mellitus 135 (17.51) 132 (17.37) 3 (27.27) 0.418

     Hypertension 236 (30.61) 232 (30.53) 4 (36.36) 0.744

     Dyslipidemia 111 (14.4) 110 (14.47) 1 (9.09) >0.999

ASA  classification**** 0.364

     I 275 (35.67) 269 (35.39) 6 (54.55)

     II 459 (59.53) 454 (59.74) 5 (45.45)

     III 37 (4.8) 37 (4.87) 0 (0)
 * 	 : Wt. = Weight	 ** 	 : Ht. = Height	 ***	 : BMI = Body mass index
**** 	 : ASA Classification = American Society of Anesthesiologists Classification
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ทางสถิติ โรคประจ�ำตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 30.61 รองลงมา คือโรคเบาหวานร้อยละ 17.51 ทั้ง 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประเภทของผู้ป่วย
จากการประเมิณความพร้อมก่อนผ่าตัดทางวิสัญญีวิทยา (ASA  
classification)9 ส่วนใหญ่ของประชากรท้ังหมดคือ ประเภทท่ี 
2 (class II) ร้อยละ 59.53 รองลงมาคือ ประเภทท่ี 1 (class 1) 
ร้อยละ 35.67 ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ
	 จากตารางแสดงข้อมูลก่อน (pre-operative data) และ
หลังผ่าตัด (post-operative data) (ตารางท่ี 2 และ 3) พบว่า 
การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด (preoperative diagnosis) ส่วนใหญ่
เป็นนิ่วในถุงน�้ำดีท่ีไม่เคยมีการอักเสบ (gallstone without                            
cholecystitis) ร้อยละ 80.93 รองลงมาคือ ภาวะถุงน�้ำดีอักเสบ
เฉียบพลัน (acute cholecystitis) ร้อยละ 3.89 การท�ำการ
สวนตรวจท่อน�้ำดีมาก่อน (previous ERCP) พบร้อยละ 7.78  
การผ่าตัดช่องท้องมาก่อน (previous abdominal surgery) 

พบร้อยละ 14.79 การตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรค (diagnosis                     
procedure)  ส ่ วนใหญ ่ เป ็นการตรวจ อัลตราซาวน ์                                       
(ultrasonography) ร้อยละ 85.99 รองลงมาเป็นการตรวจด้วย
คล่ืนสนามแม่เหล็ก (MRCP) และ เอ็กเซรย์คอมพิวเตอร์ (CT 
scan) ร้อยละ 7.39 และ 7.13 ตามล�ำดับ ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด 
(operative time) ค่ามัธยฐาน 70 นาที  การที่ไม่สามารถท�ำ
ผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องได้ (convert to open)  พบร้อยละ 2.59 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (postoperative complication) 
พบร้อยละ 3.63 ส่วนใหญ่เป็น การตกเลือด (bleeding), มี              
การติดเช้ือในช่องท้อง (intraabdominal collection or                
abscess) หรือ แผลผ่าตัดติดเชื้อ(wound infection) กลุ่มที่มี
การบาดเจบ็ต่อท่อน�ำ้ดมีภีาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่ากลุม่
ที่ ไม ่มีการบาดเจ็บต ่อท ่อน�้ำดีอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                           
(p <0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (hospital stay) ค่า
มัธยฐาน 4 วัน ในกลุ่มที่ไม่มีการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดี 4 วัน และ
ในกลุ่มท่ีมีการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดี 15 วัน เปรียบเทียบความ

ตารางที่ 2 Peri-operative data (Pre operative data + Operative data)

Variable
Total

(n=771)

bile duct Injury
p-value

(n = 771) Yes (n = 11)

Preoperaive Diagnosis

     Acute cholecystitis 30 (3.89) 30 (3.95) 0 (0) >0.999

    Chronic cholecystitis 18 (2.33) 18 (2.37) 0 (0) >0.999

    Choledocholithiasis 16 (2.08) 16 (2.11) 0 (0) >0.999

    Gallstone without cholecystitis 624 (80.93) 614 (80.79) 10 (90.91) 0.700

    Gallstone pancreatitis 11 (1.43) 11 (1.45) 0 (0) >0.999

    Gallbladder polyp 64 (8.3) 63 (8.29) 1 (9.09) >0.999

    Other 10 (1.3) 10 (1.32) 0 (0) >0.999

Previous ERCP* 60 (7.78) 59 (7.76) 1 (9.09) 0.592

Previous abdominal surgery 114 (14.79) 114 (15) 0 (0) 0.384

Percutaneous cholecystostomy 2 (0.26) 0 (0) 2 (18.18) <0.001

Diagnosis procedure

    Ultrasonography 663 (85.99) 653 (85.92) 10 (90.91) >0.999

    ERCP* 14 (1.82) 14 (1.84) 0 (0) >0.999

    CT** scan 55 (7.13) 55 (7.24) 0 (0) >0.999

    T- tube cholangiogram 3 (0.39) 3 (0.39) 0 (0) >0.999

    MRCP*** 57 (7.39) 56 (7.37) 1 (9.09) 0.573

Convert to open 20 (2.59) 18 (2.37) 2 (18.18) 0.031

Operative time (min) 0.088

Median (min-max) 70 (20 - 290) 70 (20 - 290) 90 (35 - 180)

    Mean (SD) 76.42 (35.85) 76.19 (35.78) 92.27 (39.07)
* 	 : ERCP = Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography
**	 : CT = Computed Tomography
*** 	 : MRCP = Magnetic Resonance Cholangiopancreatography
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ตารางที่ 3 Postoperative data

Variable
Total

(n=771)

Bile duct Injury
p-value

(n = 771) Yes (n = 11)

Postoperative complication

     None 743 (96.37) 737 (96.97) 6 (54.55) <0.001

     Bleeding 4 (0.52) 4 (0.53) 0 (0) >0.999

     Intraabdominal collection 3 (0.39) 0 (0) 3 (27.27) <0.001

     Anastomosis leakage 1 (0.13) 0 (0) 1 (9.09) 0.014

     Wound infection 3 (0.39) 3 (0.39) 0 (0) >0.999

     Sepsis 2 (0.26) 2 (0.26) 0 (0) >0.999

     Pneumonia 1 (0.13) 1 (0.13) 0 (0) >0.999

     Other 17 (2.2) 16 (2.11) 1 (9.09) 0.219

Hospital stay (days) <0.001

     Median (min-max) 4 (2 - 48) 4 (2 - 30) 15 (4 - 48)

     Mean (SD) 4.59 (3.66) 4.39 (2.73) 18.82 (15.48)

รูปที่ 1 แสดงการจัดแบ่งชนิดของการเกิดการบาดเจ็บของท่อน�้ำดีตาม 
Strasberg classification (ที่มา Strasberg และคณะ8)
	 ชนิด A คือการรั่วของท่อทางเดินน�้ำดีของถุงน�้ำดี หรือ ท่อน�้ำ
ดีเล็กๆ จากผิวตับหลังจากทเลาะถุงน�้ำดีออกมา
	 ชนิด B คือการอุดกั้นของ ท่อน�้ำดีด้านขวา ที่มีความผิดปกติ
ทางกายวิภาค
	 ชนิด C คือการรั่วของ ท่อน�้ำดีด้านขวา ที่มีความผิดปกติทาง
กายวิภาค
	 ชนิด D คือการฉีกขาดของท่อน�้ำดีหลัก บางส่วนซึ่งท�ำให้เกิด
การรั่วของท่อน�้ำดี
	 ชนิด E คือการบาดเจ็บของท่อน�้ำดีหลักทั้งหมด โดยแบ่งตาม
ความยาวของท่อน�้ำดีที่เหลืออยู่

ตารางที่ 4 Characteristic of bile duct injury

Variable bile duct Injury 
(11)

Type of bile duct injury (SD)

     A 8 (72.73)

     D 3 (27.27)

Timing of clinical presentation (SD)

     Injury detect during surgery 2 (18.18)

     Delayed identification required ERCP 4 (36.36)

     Delayed identification treated 
     conservatively

5 (45.45)

Treatment for injury

     Non operative management 6 (54.55)

     Primary closure 1 (9.09)

     Roux en Y Hepaticojejunostomy 1 (9.09)

     Transpapillary stent 3 (27.27)

สัมพันธ์ทางสถิติของค่ามัธยฐาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ                              (p <0.001)
 		  ในกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดี พบการ               
บาดเจ็บตาม Starburg classification8 (รูปท่ี 1) ส่วนใหญ่เป็น 
ชนิด A ร้อยละ 72.73 การรักษาการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการ
เฝ้าดูอาการ (Non operative management) ร้อยละ 54.55 
รองลงมาเป็น การใส ่สายค�้ำท ่อน�้ำดีผ ่านการส่องกล้อง                       
(transpapillary stent) ร้อยละ 27.27 ส่วนการผ่าตัดเย็บปิด 

(primary closure) และ การท�ำทางเดินน�้ำดีใหม่ (Roux-en-Y 
hepaticojejunostomy) ท�ำอย่างละ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ  
9.09 (ตารางท่ี 4)
		  จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการบาด
เจ็บท่อน�้ำดีในการวิเคราะห์แบบ bivariate analysis มีตัวแปร
ที่มีค่า p < 0.25 ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์กับการบาด
เจบ็ต่อท่อน�ำ้ดจีากการผ่าตดัถงุน�ำ้ดด้ีวยการส่องกล้อง มทีัง้หมด 
5 ตัวแปร ได้แก่ อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), ASA classification, 
convert to open, operative time (increased every 30 
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ตารางท่ี 5 ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดีจากการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง  (Bivariate analysis)

Characteristic
bile duct Injury

Crude OR (95%CI) p-value
No (n = 760) Yes (n = 11)

Sex  Male 270 (98.9) 3 (1.1) 1 0.572

        Female 490 (98.39) 8 (1.61) 1.47 (0.39 - 5.58)

Age (years) (mean(SD)) 55.11 (11.59) 49.45 (13.29) 0.96 (0.91 - 1.01) 0.110

BMI* 25.13 (3.86) 26.66 (4.2) 1.10 (0.95 - 1.26) 0.194

Underlying disease

     Diabetes Mellitus 132 (17.37) 3 (27.27) 1.78 (0.47 - 6.81) 0.397

     Hypertension 232 (30.53) 4 (36.36) 1.3 (0.38 - 4.49) 0.677

     Dyslipiddemia 110 (14.47) 1 (9.09) 0.59 (0.07 - 4.66) 0.618

ASA** classification I 269 (97.82) 6 (2.18) 1 0.199

                            II / III 491 (98.99) 5 (1.01) 0.46 (0.14 - 1.51)

Preoperaive Diagnosis

     Acute cholecystitis 30 (3.95) 0 (0) NA

          Chronic cholecystitis 18 (2.37) 0 (0) NA

          Choledocholithiasis 16 (2.11) 0 (0) NA

          Gallstone without cholecystitis 614 (80.79) 10 (90.91) 2.38 (0.3 - 18.72) 0.411

          Gallstone pancreatitis 11 (1.45) 0 (0) NA

          Gallbladder polyp 63 (8.29) 1 (9.09) 1.11 (0.14 - 8.78) 0.924

          Other 10 (1.32) 0 (0) NA

Previous ERCP*** 59 (98.33) 1 (1.67) 1.19 (0.15 - 9.44) 0.871

Previous abd. surgery 114 (100) 0(0)

Diagnosis procedure

     Ultrasonography 653 (98.49) 10 (1.51) 1.64 (0.21 - 12.93) 0.639

     CT**** scan 55 (100) 0 (0) NA

     MRCP***** 56 (98.25) 1 (1.75) 1.26 (0.16 - 10) 0.829

Convert to open 18 (90) 2 (10) 9.16 (1.85 - 45.46) 0.007

Operative time 76.19 (35.78) 92.27 (39.07) 1.31 (0.91 - 1.87) 0.143
* : BMI = Body mass index    ** : ASA Classification = American Society of Anesthesiologists Classification
*** : ERCP = Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography
**** : MRCP = Magnetic Resonance Cholangiopancreatography

min) (ตารางที่ 5) ในการวิเคราะห์แบบ Multivariable                    
analysis จึงใช้ตัวแปรทั้ง 5 มาวิเคราะห์ต่อโดยใช้วิธีการ             
คดัตวัแปรออก ด้วย Backward elimination ซึง่พบว่ามตีวัแปร 
convert to open ตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการ                      

บาดเจ็บต่อท่อน�ำ้ดจีากการผ่าตดัถงุน�ำ้ดด้ีวยการส่องกล้องอย่าง
มี นัยส�ำคัญทางสถิ ติ (OR=9.16, 95%CI:1.85-45.46,                     
p = 0.007) (ตารางที่ 6)
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ตารางท่ี 6 ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดีจากการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง (Multivariable analysis)

Characteristic Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

Convert to open 9.16 (1.85 - 45.46) 0.007 10.55 (1.76 - 63.11) 0.010

Age (years) 0.96 (0.91 - 1.01) 0.110 0.97 (0.92 - 1.02) 0.187

BMI* 1.10 (0.95 - 1.26) 0.194 1.13 (0.97 - 1.33) 0.118

ASA** II / III 0.46 (0.14 - 1.51) 0.199 0.40 (0.1 - 1.55) 0.184

Operative time 1.31 (0.91 - 1.87) 0.143 1.16 (0.78 - 1.72) 0.474
 * 	 : BMI = Body mass index
** 	 : ASA Classification = American Society of Anesthesiologists Classification

วจิารณ์
 	 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง 771 
ราย พบอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดีจากการผ่าตัด
ส่องกล้องถงุน�ำ้ด ี11 ราย ซึง่คดิเป็น 1.43 รายต่อ 100 ประชากร
ใน 9 ปี (95%CI: 0.71 – 2.54) ซ่ึงใกล้เคียงกับอุบัติการณ์สากล
คือ ร้อยละ 0.59 ถึง 1.54-7, 10

 	 ในปัจจบุนั มกีารศกึษาค้นพบว่าสาเหตขุองการเกิดท่อน�ำ้ดี
บาดเจ็บส่วนมากสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
กายวิภาค (anatomical factors), ป ัจจัยด ้านผู ้ป ่วย                  
(patient-related factors) และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคของ
ถุงน�้ำดี (factors related to the gallbladder disease) 
เทคนิคการผ่าตัด (surgical technique)11

 	 ในส ่วนของปัจจัยทางกายวิภาค มีการผันแปรของ
กายวิภาคจ�ำนวนมากที่ส่งเสริมการเกิดการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดี 
ได้แก่ การผันแปรทางกายวิภาคของท่อถุงน�้ำดี (variants of 
the cystic duct) เช่น สั้น (short cystic duct) ท่อถุงน�้ำดี
วางตัวขนานกับท่อน�้ำดีหลัก (cystic duct running parallel 
to the CBD) ความผดิปกตขิองการเชือ่มกนัของท่อถงุน�ำ้ด ีและ
ท่อน�้ำดีหลัก (anomalies of the CD-CHD junction) การมี
ท ่อน�้ ำดีต ่อตรงสู ่ถุ งน�้ ำดีจากตับ (presence of the                                  
hepatocystic duct: Luschka duct) และการมีการแยกของ
ท่อน�้ำดีของตับซีกขวาท่ีเบ่ียงเบนไป (aberrant bile ducts)11 

ซึ่งในผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นกรณีที่ผ่าตัดได้ง่ายจากการซัก
ประวัติ จะได้รับการตรวจทางรังสีวิทยาเพียงอัลตราซาวน์ ซ่ึง
จะไม่สามารถวินิจฉัย ภาวะที่มีการผันแปรทางกายวิภาคของ
ท่อถุงน�้ำดีได้ก่อนที่จะท�ำการผ่าตัด อย่างไรก็ตาม หากใช้วิธีการ
ผ่าตัดโดยการสร้างมุมมองที่ปลอดภัย (critical view of                 
safety) ก่อนการตัดท่อถุงน�้ำดี (cystic duct) และ เส้นเลือด
ถุงน�้ำดี (cystic artery) ก็สามารถป้องกันการเกิดการบาดเจ็บ
จากการที่มีการผันแปรทางกายวิภาคของท่อถุงน�้ำดีได้12

 	 จากการศกึษานีพ้บว่าการทีไ่ม่สามารถท�ำผ่าตดัด้วยวธิส่ีอง
กล้องต่อไปได้ (convert to open) เป็นตัวแปรเดียวที่มีความ
สมัพนัธ์กบัการบาดเจบ็ต่อท่อน�ำ้ดีจากการผ่าตดัถุงน�ำ้ดด้ีวยการ
ส่องกล้องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=9.16, 95%CI:1.85-
45.46, p = 0.007) ซ่ึงอาจ เกิดในผู้ป่วยท่ี เกิด การไม่สามารถ 
สร้าง มมุมองในการระบเุส้นเลอืด และท่อถงุน�ำ้ด ี(critical view 
of safety) ได้ การเกิดการ ตกเลือด (bleeding) ท่ีควบคุมไม่
ได้ ผ่านการส่องกล้อง หรือ เกิดท่อน�้ำดีอักเสบขึ้นแล้ว จึงเป็น

เรือ่งแน่นอนอยูแ่ล้ว ทีต่วัแปรดงักล่าว จะมคีวามสมัพนัธ์กบัการ
บาดเจ็บของท่อน�้ำดี
	 ในกลุ่มที่ไม่มีการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดีมีค่ามัธยฐานของ 
hospital stay 4 วัน และในกลุ่มที่มีการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดี 15 
วัน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) ภาวะ
แทรกซ้อนหลงัผ่าตัด (postoperative complication) พบร้อย
ละ 3.63 ส่วนใหญ่เป็น การตกเลือด (bleeding), การติดเชื้อ
ในช่องท้อง (intraabdominal collection or abscess) หรือ 
ติดเช้ือที่แผลผ่าตัด (wound infection) โดย กลุ่มที่มีการบาด
เจ็บต่อท่อน�้ำดีมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด มากกว่ากลุ่มที่ไม่มี
การบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
จากผลการศึกษานี้จะสนับสนุนว่าการบาดเจ็บที่ท่อน�้ำดี เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงหลังผ่าตัดถุงน�้ำดี เนื่องจากมีผล 
กระทบอย่างรนุแรงต่อระบบการรกัษาพยาบาลผูป่้วยและระบบ
การรักษาพยาบาลทั้งหมดส่งผลให้ผู ้ป ่วยต้องรักษาตัวใน                   
โรงพยาบาลในระยะเวลาที่นานข้ึน2 

	 มีข้อจ�ำกัดในการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิด                  
ท่อน�้ำดีบาดเจ็บ เนื่องจากการวิจัยนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บต่อ                 
ถุงน�้ำดีเพียง 11 ราย ซึ่งไม่เพียงพอในการวิเคราะห์หาปัจจัย
เส่ียงของการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดี หากต้องการหาปัจจัยเสี่ยง               
ดังกล่าว แนะน�ำให้ท�ำการศึกษาแบบ case control study 
เนื่องจากพบอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดีจากการ
ผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องน้อย

สรุป
	 จากการศกึษานี ้พบว่าอบุตักิารณ์การบาดเจบ็ท่อน�ำ้ด ีภาย
หลังการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยวิธีการส่องกล้องในระยะ 9 ปี พบร้อย
ละ 1.43 และสัมพันธ์กับการต้องเปล่ียนวิธีผ่าตัดเป็นแบบเปิด
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