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Gallstone 
ผศ.นพ. วีระยุทธ  โถวประเสริฐ 
 

 Introduction 
Gallstone    คือนิ่วที่เกิดขึ้นในระบบทางเดินน้ําดี    

โดยอาจตรวจพบไดทั้งในถุงน้ําดี, ทางเดินน้ําดีนอกตับ, 
หรือทางเดินน้ําดีที่อยูในตับ นิ่วในระบบทางเดินน้ําดีที่
เกาแกที่สุด ถูกพบในศพมัมมี่ของราชวงศอียิปต  ที่มีอายุอยู
เมื่อ 
ประมาณ 1500 ปกอนคริสตศักราชโดยนิ่วที่ตรวจพบ มี
ลักษณะและสวนประกอบหลักเปน cholesterol  และนิ่วที่
เกาแกรองลงมา ถูกพบในศพของราชวงศฮ่ันของจีน โดย ถูก
พบใน common bile duct ลักษณะเปน brown pigment stone 
จะเห็นวา นิ่วในระบบทางเดินน้ําดีนั้น เกิดขึ้นมาตั้งแตสมัย
โบราณ และกอใหเกิดปญหากับเรามานานแลว แตการผาตัด
รักษาโรคที่เกิดจากนิ่วในระบบทางเดินน้ําดีนั้น มีขึ้นครั้ง
แรกเมื่อป ค.ศ. 1867 โดย John Stough Bobb ในผูปวยที่มา
ดวยอาการของกอนในทอง  และ จากการผาตัด พบวามี 
hydrops gallbladder with gallstone โดย Bobb ไดทําการ
ผาตัด cholecystotomy, removed gallstone และเย็บปด 
gallbladder โดยไมไดตัดออก ตอมาในป ค.ศ. 1882 Carl 
Langenbuch ใน Berlin เปนคนแรกที่ไดทําการผาตัด 
cholecystectomy ในผูปวยชายที่มีอายุ 43 ปโดยที่ผูปวยราย
นี้สามารถกลับบานไดหลังจากอยูโรงพยาบาลได 8 สัปดาห 
หลังจากนั้น ไดมีการพัฒนาวิธีการผาตัด, และการตรวจ
รักษาโรคที่เกิดจากนิ่วในระบบทางเดินน้ําดี ใหมี
ความกาวหนา จนในปจจุบันนี้เราสามารถผาตัดรักษาผูปวย 
ที่มี stone ใน gallbladder ผานทางกลอง laparoscope โดยใช
เวลาในการนอนโรงพยาบาลเพียงไมกี่วันเทานั้น 

Classification of Gallstone
 ไดมีความพยายามแบงกลุมของ gallstone เปน
กลุมตางๆกัน ตามสวนประกอบหลักที่กอใหเกิด gallstone 
แตก็ยังมีขอถกเถียงกันในแงของขอบเขตที่จะใชเปนตัว

แบงกลุมตางๆ เนื่องมาจาก gallstone มีสวนประกอบหลักที่
สําคัญ คือ Cholesterol, bile pigment, และ calcium  นอก 
จาก นี้ ยังมีสวนประกอบยอยๆอื่นๆอีก เชน iron, 
phosphorus, carbonate, protein, carbohydrate, mucus และ 
cellular debris อยางไรก็ตาม เราสามารถแบง gallstone เปน
สองกลุมตามที่พบบอย (ตารางที่ 1) คือ 

1. Cholesterol gallstones 
2. Pigment gallstones 
นอกจากนี้ ยังมี gallstone ที่พบไดนอยมากไม

สามารถจัดเขา 2 กลุมนี้ได เชน calcium carbonate stone, 
fatty acid calcium stone ซึ่งในบางสถาบัน ไดจัดไวในกลุม 
Rare gallstone เปนตน 
 

Classification of Gallstones 
Cholesterol gallstones 
          Pure cholesterol stone( radial cholesterol stone ) 
          Mixed stone( cholesterol pigment calcium stone ) 
Pignent gallstones 
          Black pigment stones( black stones ) 
          Brown pigment stones( brown stones ) 
 
ตารางที่  1 การแบงกลุมของนิ่วในระบบทางเดินน้ําด ี  

 
Cholesterol gallstones

นิ่วในระบบทางเดินน้ําดี cholesterol gallstone นี้ 
เปนนิ่วที่มีสวนประกอบหลักมาจาก cholesterol ถานิ่วมี
สวนประกอบของ cholesterol สูงมากๆเกือบ100 เปอรเซ็นต  
ลักษณะของกอนนิ่วมักจะกลม สีขาว และมักพบกอนเดียว 
ลักษณะหนาตัด อาจพบจุด pigment ตรงกลางไดบาง นิ่วใน
กลุมนี้จัดอยูในกลุม radial cholesterol stone (รูปที่ 1)สวน
อีกกลุม คือนิ่วที่มักจะมีหลายกอน และมีลักษณะเปนเหลี่ยม 
(faceted stone) จัดอยูในกลุม cholesterol pigment calcium 
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stone หรือ mixed stone ซึง่ยังคงมี cholesterol เปน
สวนประกอบหลัก มากกวารอยละ 70(รูปที่ 2)  

 

 
รูปที่ 1 นิ่วชนิด Pure cholesterol stone หรือ Radial cholesterol stone 

 
การที่จะเกิด cholesterol stone ไดนั้น จะตองผาน

ขั้นตอนที่สําคัญ 3 ขั้นตอน คือ  
1. cholesterol supersaturation  
2. crystal nucreation และ  
3. stone growth  

 
รูปที่ 2 นิ่วชนิด Mixed stone หรือ Cholesterol pigment calcium stone 

 
1.  Cholesterol supersaturation ในสภาวะปกติ 

cholesterol จะไมสามารถละลายไดในน้ํา แตสามารถแตก
ตัวได โดยอาศัย bile salt และ phospholipid (ซึ่งในน้ําดีจะมี
lecithin เปนสวนประกอบหลัก ) phospholipid ก็ไมสามารถ
ละลายไดในน้ํา แตสามารถแตกตัวไดโดยการจับกับ bile 
salt อยูในรูปของ micelles และ cholesterol ก็อาศัยการจับ
กับ micelles นี้ เพื่อการแตกตัว(รูปที่ 3) และถามีระดับของ 
cholesterol ในน้ําดีสูงเกินไป หรือมีปริมาณของ bile salt 

หรือ phospholipid นอยกวาปกติ จะทําใหเกิดการเสียสมดุล 
หรือเกิดสภาวะ cholesterol supersaturation แตจาก
การศึกษาเราพบวา มีคนจํานวนมากที่มีสภาวะ cholesterol 
supersaturation แตไมพบวามี gallstone เกิดขึ้น เนื่องมาจาก
ในกลุมคนเหลานี้ ไมมีการเกิดขั้นตอนที่สําคัญในการเกิด 
gallstone คือขั้นตอนที่เรียกวา  crystal nucreation  

 
รูปที่ 3 เสนกราฟแสดงความสัมพันธของปริมาณ Cholesterol, 
Lecithin และ Bile salt ในการที่จะทําใหเกิดการละลาย หรือเกิดการ
ตกตะกอนของของ Cholesterol ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิด Cholesterol 
stone  

 
2.  Crystal nucreation คือการตกผลึก และการ

จับตัวกันของ cholesterol monohydrate crystal  ซึ่งจาก
ศึกษาพบวา ระยะเวลาที่ใชในการจับตัวและเกิดเปนกอน
ของ  cholesterol monohydrate crystal ในกลุมคนที่มี 
gallstone จะสั้นกวากลุมที่ไมมี gallstone มาก และการเกิด 
crystal nucreation นั้น มีความสัมพันธ กับสภาวะอื่นๆ ที่มี
สวนทําใหเกิด stone formation ได เชน bacteria, fungi, การ
เกิด reflux ของ intestinal and pancreatic fluid, hormoneบาง
ตัว, และสภาวะที่มี bile stasis  

3. Stone growth หลังจากที่มีสภาวะ crystal 
nucreation แลว การที่นิ่วจะกอเกิดปญหาไดนั้น จะมีเรื่อง
ของขนาดมาเกี่ยวของ คือจะตองมีการโตของนิ่ว หรือเกิด
ขั้นตอน stone growth ซึ่งเกิดไดโดยการสะสมหรือพอกตัว
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ของสารที่ตกตะกอนจนทําใหนิ่ว มีขนาดใหญขึ้น  หรืออาจ
เกิดจากการรวมตัวของ crystal หรือนิ่วขนาดเล็กๆ หลายๆ
กอนเกิดเปนนิ่วกอนใหญก็ได  อัตราการโตของนิ่วในระบบ
ทางเดินน้ําดี หลังจากการเกิด crystal nucreation จะอยูที่
ประมาณ 2-3 mm.ตอป และมักจะเริ่มกอใหเกิดอาการเมื่อ
เวลาผานไปประมาณ 8 ปโดยเฉลี่ย  

Pigment gallstones 
 Pigment gallstones เปนนิ่วที่มีสวนประกอบหลัก
เปน bilirubin แบงไดเปน 2 กลุมคือ black stone และ brown 
stone ซึ่งมีความแตกตางกันในแงของสี, ลักษณะรูปราง, 
ความแข็งของนิ่ว และสวนประกอบยอยๆ 

Black pigment stone  
Black pigment stone หรือ black stone เปนนิ่วที่มี

สีน้ําตาลเขมจนถึงดํา, แข็ง, เปราะ, ผิวไมเรียบ พบมากใน
ผูปวยที่มีภาวะ hemolytic condition หรือ cirrhosis มักพบ
เปนกอนเล็ก มีหลายกอน เปนนิ่วที่มักเกิดในถุงน้ําดี  และ
การเกิดนิ่วชนิดนี้ ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อของน้ําดี   
(รูปที่ 4) 

 

 
รูปที่ 4 นิ่วชนิด Black pigment stone 

 

Brown pigment stone 
Brown pigment stone หรือ calcium bilirubinate 

stone  เปนนิ่วที่มีสีน้ําตาลจนถึงน้ําตาลเขม, นิ่ม, ลักษณะ
เปนเหลี่ยมๆ พบมากในคนเอเชีย การเกิดนิ่วชนิดนี้มี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อในทางเดินน้ําดี และเปนนิ่วที่

เกิดไดทั้งในถุงน้ําดี(gall bladder stone) และในทอทางเดิน
น้ําดี (primary duct stone) พบไดทั้งเปนกอนเดี่ยวๆ และ
หลายกอนพรอมกัน (รูปที่ 5) 

 
รูปที่ 5 นิ่วชนิด Brown pigment stone 

Gallstone disease 
 เมื่อมี  gallstone เกิดขึ้นในระบบทางเดินน้ําดีแลว
ปญหาที่ตามมาก็คือเราจะทําอะไรใหกับผูปวย เนื่องจากการ
ที่ gallstone เปนโรคที่พบไดบอย พบมากกวาในเพศหญิง
มากกวาเพศชายในทุกกลุมอายุ และพบมากในผูปวยที่อายุ
มากกวา 40 ป โดยมีอิทธิพลของเชื้อชาติมาเกี่ยวของดวย 
นอกจากนี้  ขณะที่ตรวจพบ gallstone ผูปวยอาจไมมีอาการ
อะไรเลย แตเปนการตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจเช็ค
รางกาย หรืออาจมีอาการเพียงเล็กนอย (mildly symptomatic 
gallstone) จนถึงมาดวยภาวะแทรกซอนของการมีนิ่วใน
ทางเดินน้ําดี (gallstone-related complication) ฉะนั้น การ
ดูแลผูปวยกลุมนี้  จึงขึ้นอยูกับอาการขณะที่ผูปวยเขามารับ
การรักษา และความรุนแรงของอาการขณะนั้น รวมกับการ
ประเมินสภาวะแทรกซอนของผูปวย รวมถึงอายุ และ โรค
อื่นๆที่อาจสงผลตอการรักษาดวย 

Asymptomatic gallstone   

Gallstone เปนปญหาที่พบบอยมากขึ้นเรื่อยๆ
เนื่องมาจากความกาวหนาในทางการแพทย และการพยายาม
ดูแลรักษาสุขภาพโดยการตรวจเช็ครางกายประจําป ทําใหมี
แนวโนมที่จะตรวจพบ asymptomatic gallstone หรือ silent 
gallstone เพิ่มมากขึ้น ในอเมริกาพบวามีผูปวยที่ตรวจพบ 
gallstone ประมาณ 800,000 รายตอป ในประเทศไทยเอง ก็มี
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แนวโนมที่จะพบ silent gallstone มากขึ้นเชนกัน ฉะนั้น 
ปญหาที่ผูปวยมีคือการมี silent gallstone อยู แตปญหาของ
แพทยคือ จะดูแลผูปวยกลุมนี้อยางไร ผูปวยจําเปนตอง
ไดรับการรักษาหรือผาตัดหรือไม ในขณะที่ผูปวยเองก็ไมมี
อาการอะไร เลย 

จากการศึกษาในกลุมผูปวยที่มี silent gallstone ใน
ดานของการเกิดอาการ (symptomatic) และการเกิด
ภาวะแทรกซอน (complication) ในอนาคต (ตารางที่ 2) โดย
การเฝาติดตามผูปวยกลุมนี้เปนระยะเวลานาน พอสรุปไดวา 
ผูที่มี silent gallstone อยูนั้น เมื่อติดตามอาการตอมาใน
ชวงเวลา 10-24 ปจะพบโอกาสเกิด biliary colicky  painได
ประมาณ 16-41%  และอัตราการเกิด complication มี
ประมาณ 1-2 % ตอป โดยมีอัตราการตายจาก complication 
ที่ตํ่ามาก และเมื่อติดตามดูอาการผูปวยตอเนื่องเปนระยะ
เวลานาน โอกาสที่จะเกิด gallstone complication ยิ่งลดลง
ตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น โดยโอกาสเกิด complication 
ในชวง 5 ปแรกมีประมาณ 2.1 % ในชวงระยะเวลา 10 ป จะ
ลดลงเหลือ 1.1 % และลดลงเหลือ 0.7 % ในระยะเวลา 15 ป 
ฉะนั้นในหลายๆ รายงานสรุปไววา การผาตัดรักษา 
prophylaxis cholecystectomy นั้นไมจําเปน และไมแนะนํา
ในทางปฏิบัติ 

 

Complications of gallstone 
Acute cholecystitis 
Ascending cholangitis 
Choledocholithiasis and common bile duct obstruction 
Papillary stenosis 
Mirizzi’s syndrome 
Gallstone ileus 
Gallstone pancreatitis 
Surgical complication 

ตารางที่ 2 แสดงตัวอยางของภาวะแทรกซอน (complication ) ที่เกิด
จากการที่มี Gallstone อยูในระบบทางเดินน้ําดี 
 

อยางไรก็ตาม ไดมีการศึกษาถึงโรคที่อาจจะเพิ่ม
โอกาสเกิด gallstone complication  มากกวาคนปกติ ไดแก
ผูปวยที่มีโรคเบาหวาน, ผูปวยโรค sickle cell disease, 
hereditary spherocytosis,  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทํา gastric 
bypass surgery,  และผูปวยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด biliary 
cancer  เปนตน  ในผูปวยที่เปนเบาหวานพบวามีโอกาสเกิด 
gallstone มากกวาคนปกติ แมวาในบางรายงานที่
ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มี gallstone พบวาโอกาส
เกิดอาการ หรือภาวะแทรกซอนในผูปวยกลุมนี้ อาจไม
แตกตางจากประชากรทั่วไป แตก็มีหลักฐานชัดเจนวาผูปวย
กลุมนี้ มีโอกาสที่จะเกิด severe gangrenous cholecystitis สูง
กวา มีอัตราตายจากภาวะแทรกซอนเชน acute cholecystitis 
สูงกวา (8% ตอ 3%) จึงแนะนําใหผูปวยเบาหวานที่มี 
gallstone เขารับการผาตัด prophylaxis cholecystectomy 
โดยเฉพาะการใชวิธีสองกลองทํา  laparoscopic 
cholecystectomy จะปลอดภัยกวาที่จะรอใหเกิด gallstone 
complication  แลวจึงทําการผาตัด 

Symptomatic gallstone 
Clinical presentation 
 อาการที่เกิดจาก gallstone อาจมีอาการเพียง
เล็กนอย เชน อาการปวดทองดานขวา(intermittent right 
upper quadrant pain), อาการจุกแนนทอง(dyspepsia) จนถึง
มีอาการปวดรุนแรงแบบ biliary colicky pain  อาการ 
intermittent right upper quadrant pain และกลุมอาการ 
dyspepsia เชน ทองอืด,แนนทอง, เรอ ไมไดเปนอาการ
เฉพาะกับ gallstone เทานั้น เชนเดียวกับอาการคลื่นไส
อาเจียนรวมกับอาการอาหารไมยอย  แตอาการปวดทองแบบ 
biliary colicky pain นั้นมีความสัมพันธกับ gallstone อยาง
ชัดเจน โดยลักษณะการปวดแบบ  biliary colicky pain จะมี
อาการปวดที่มีความรุนแรงปานกลางจนถึงมาก บริเวณชาย
โครงขวา อาจราวไปที่บริเวณไหลขวาหรือหลังได และอาจ
มีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย ลักษณะอาการปวดจะปวด
ต้ือๆ (steady pain) ซึ่งแตกตางกับอาการปวดแบบ colicky 
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pain อาการปวดแบบ biliary colicky pain  นี้จะคงอยูนาน  
1-5 ช่ัวโมง ในบางรายอาจมีอาการปวดนานถึง 24 ช่ัวโมงได 
แตพบไดไมบอย สวนความสัมพันธกับมื้ออาหารนั้นพบ
เพียงรอยละ 50 เทานั้น  ในกลุมที่ความสัมพันธกับมื้ออาหาร 
จะเริ่มมีอาการปวดหลังจากกินอาหารไปประมาณ 1 ช่ัวโมง
ขึ้นไป และอาการอาจจะมากขึ้นถากินอาหารมัน สวนใน
กลุมที่อาการปวดไมสัมพันธกับมื้ออาหาร อาการปวดจะพบ
ไดบอยในชวงกลางคืน ขณะที่ผูปวยนอนหลับ  

Diagnosis 
เมื่อผูปวยมาพบแพทยขณะที่ไมมีอาการ การตรวจ

รางกายมักจะไมพบความผิดปกติ และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (serum bilirubin, transaminase, alkaline 
phosphatase) ก็มักจะอยูในระดับปกติเชนกัน ฉะนั้น การ
วินิจฉัยมักไดจากประวัติและการตรวจพบ gallstone จากการ
ตรวจพิเศษโดยการตรวจที่เหมาะสมคือการทํา  ultrasound 
upper abdomen (รูปที่ 6) หลังจากที่ไดวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ
แลว  

 

         
 
รูปที่ 6 ภาพการตรวจ Ultrasound ถุงน้ําดี พบวามีถุงน้ําดีที่โปง(GB) 
และมีนิ่วในถุงน้ําดี(GS) โดยมีลักษณะของ Acoustic shadow (S) อยู
หลังตอกอนนิ่ว 

Management 
  จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวย 2 กลุม 
คือ กลุมที่เปน asymptomatic gallstone กับกลุมที่เปน 
symptomatic gallstone พบวา ในกลุมที่มีอาการจาก 
gallstone มาอยางนอยหน่ึงครั้ง เมื่อติดตามอาการตอไป 
พบวามีโอกาสเกิด biliary colicky pain หรือ complication 
จาก gallstone สูงถึง 42-72% สูงกวากลุมที่เปน 
asymptomatic gallstone ถึง 4-5 เทา และมีอัตราตายจาก
ภาวะแทรกซอนสูงกวามาก แตถาศึกษาในแงของการเกิด 
complication เพียงอยางเดียว พบวา ในกลุมที่เปน 
symptomatic gallstone นั้น มีโอกาสเกิด complication จาก 
gallstone อยู ประมาณ 1-3 % ตอป ซึ่งก็สูงกวาในกลุมที่เปน 
asymptomatic gallstone มาก จากสาเหตุนี้จึงแนะนําใหทํา
การผาตัด cholecystectomy ในผูปวยกลุมนี้ วิธีการผาตัดที่
เปนที่ยอมรับในปจจุบัน คือการผาตัดโดยใชกลอง หรือ 
laparoscopic cholecystectomy สวนการรักษาดวยยาละลาย
นิ่ว เชน urodeoxycholic acid, chenodeoxycholic acid นั้น 
ในปจจุบันไมคอยมีที่ใช เนื่องจากขอจํากัดในการใช และ
อาการขางเคียงที่พบมาก, มีโอกาสเกิดเปนซ้ําของนิ่วไดสูง 
เชนเดียวกับการทํา shock wave dissolution ซึ่งไมคอยไดรับ
ความนิยมใชในการรักษาเชนกัน 

Acute calculous cholecystitis 
Pathophysiology 
 Acute calculous cholecystitis เปน
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยของ gallstone disease โดยคิดเปน 
90-95 % ของผูปวยที่เปน acute cholecystitis ทั้งหมด โดย
สาเหตุ เกิดจากการที่ gallstone ไปอุดกั้นบริเวณ cystic duct 
ซึ่งอาจทําใหเกิดอาการ biliary colicและ ถาการอุดกั้นดําเนิน
ตอไป จะทําใหเกิด gallbladder distention ทําใหความดัน
ภายใน gallbladder สูงมากขึ้น และ ทําใหผนังของ 
gallbladder บวม เกิดการอักเสบเราพบวา 5-10% ของกลุม
ผูปวยอาจเกิด ischemia, necrosis ของผนังของ galbladder 
ได เมื่อการอักเสบดําเนินตอไป ก็จะเกิดการติดเชื้อตามมา  
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Clinical presentation 
 ประวัติที่สําคัญ คือการที่ผูปวยเคยตรวจพบ 
gallstone มากอน หรือเคยมีอาการปวดทองแบบ dyspepsia , 
biliary colicky pain หรือ right upper quadrant pain สวน
ใหญ ผูปวยมักมาดวยอาการ right upper quadrant pain  มีไข 
อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย การตรวจรางกายมี
อาการกดเจ็บบริเวณ right upper quadrant รวมกับการตรวจ
พบวามี Murphy’s sign positive  อาจคลําได mass ของ 
gallbladder  และ omentum ที่มาหุมอยูได การตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวา มี leukocytosis(WBC 12000-14000 
cells/mm3 ) และอาจพบระดับของ serum billrubin สูงได แต
มักไมเกิน 4 mg/dl ระดับของ alkaline phosphatase, 
transaminase, และ amylase  สูงไดเล็กนอย 

Diagnosis 
 การวินิจฉัย acute calculous cholecystitis 
เครื่องมือที่มีความแมนยําที่สุด คือการตรวจดวย 99Tc-
hepato-iminodiacetic acid  (HIDA) scan ซึ่งมี sensitivity 
95% , specificity 95% แตในทางปฏิบัติไมเปนที่นิยม 
เนื่องจากคาใชจายที่สูง เครื่องมือไมแพรหลาย และ ตองการ
เวลาในการตรวจ  ฉะนั้นการตรวจที่เปนทางเลือกที่เหมาะ
สมที่สุด (Diagnostic procedure of choice) คือการทํา 
ultrasound   (รูปที่ 7)  ซึ่งมี sensitivity 85% และ specificity 
95%  จากการตรวจ ultrasound ในผูปวยที่เปน acute 
calculous cholecystitis จะตรวจพบวามี gallbladder 
distention with gallstone, ผนังของ gallbladder หนา (>4 
mm.) และมี pericystic fluid รวมกับการมีการกดเจ็บบริเวณ
ชายโครงขวาตรงตําแหนงของ gallbladder ในขณะที่ตรวจ
(sonographic Murphy’s sign positive) สวนการตรวจทํา 
plain film abdomen นั้น อาจชวยในการวินิจฉัยไดนอย โดย
อาจตรวจพบ localized ileus บริเวณ right upper quadrant 
โอกาสที่จะพบ radioopaque stone มีไมถึง 20% จึงไมคอยมี
ประโยชนในการยืนยันการวินิจฉัย 
  

 
รูปที่ 7 ภาพแสดงการตรวจ Ultrasound ผูปวยที่เปน Acute calculous 
cholecystitis จะพบลักษณะการโปงพองของถุงน้ําดทีี่มีนิ่วอยู(GB) 
รวมกับการหนาตัวของผนังของถุงน้ําดีที่เกิดจากการอักเสบ(ลูกศรชี้) 

 

Management 
 การรักษาผูปวย acute calculous cholecystitis นั้น 
ไดมีขอถกเถียงกันในเรื่องเวลาในการผาตัดรักษา วาควรทํา
การผาตัดใหผูปวยเลยในการรับเขารักษาตัวครั้งแรก หรือ
ควรรอใหอาการอักเสบของ gallbladder หายไปกอน โดย
การรักษา, ใหยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดําจนอาการของ
ผูปวยดีขึ้นแลวจึงนัดผูปวยมาผาตัดภายหลัง จากการศึกษา
พบวา ในผูปวยกลุมที่ไมไดรับการผาตัดทันที มีโอกาสไม
ตอบสนองตอการรักษาทางยาประมาณ 20% และมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรค และจากการที่ตองทําการผาตัด
ฉุกเฉินสูงขึ้น ฉะนั้นในปจจุบัน จึงแนะนําใหทําการผาตัด 
cholecystectomy ใหกับผูปวยเลย โดยไมตองรอใหอาการดี
ขึ้นกอน ยกเวนผูปวยที่มีอาการมานานกวา 72 ช่ัวโมง หรือที่
เราจัดอยูในกลุม subacute cholecystitis ซึ่งในการผาตัด
ผูปวยกลุมนี้ จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
ไดสูง   เพราะมีการอักเสบบวมของเนื้อเยื่อบริเวณ 
gallbladder มาก เราจึงแนะนําใหรักษาอาการของผูปวยจนมี
อาการดีขึ้น แลวจึงนัดมาผาตัดรักษาในอีก 6-12 สัปดาห  
 การผาตัดรักษาผูปวย หลังจากที่วินิจฉัยไดแลว 
ควรใหผูปวยงดน้ําและอาหาร ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
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และใหยา antibiotic โดยเฉพาะกลุมที่ครอบคลุมเชื้อ gram-
negative aerobes เชน E. coli, Klebsiella ไดแกยากลุม 
aminoglycosides, กลุม second หรือ third cephalosporins 
เปนตน  การใหยาลดอาการปวดอาจตองระวังในกลุมที่เปน 
narcotic เพราะยากลุมนี้เพิ่ม  biliary pressure สวนการผาตัด 
สามารถทําไดทั้งแบบ opened cholecystectomy (OC) และ
แบบlaparoscopic cholecystectomy (LC)  โดยการผาตัด
แบบ laparoscopic cholecystectomy   นั้น ในปจจุบันเปนที่
ยอมรับกันมากขึ้นในกรณีที่ผูปวยเปน acute cholecystitis 
โอกาสเกิด complication ไมแตกตางจากการทําแบบ OC แต
ศัลยแพทย ตองมีความชํานาญ โอกาสที่จะตองเปลี่ยนวิธีการ
ผาตัดจาก LC มาเปน OC มีประมาณ 15-20% ขอดีของการ
ผาตัด LC คือผูปวยใชเวลาในการนอนโรงพยาบาลและพัก
ฟนนอยกวา อาการเจ็บแผลและภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัดนอยกวา แตมีคาใชจายสูงกวาการผาตัดแบบ OC  

Complications
 ภาวะแทรกซอนที่พบไดในผูปวยที่เปน acute 
calculous cholecystitis  คือการที่อาการของโรคดําเนิน
ตอไปทั้งๆที่ไดรับการรักษาโดยการให antibiotic แลว คือ
ภาวะ empyema gallbladder, emphysematous cholecystitis 
และperforation of the gallbladder  
 Empyema gallbladder คือภาวะที่เกิดมีหนอง
ภายในถุงน้ําดีที่มีการอุดตัน เพราะมีนิ่วอยูในถุงน้ําดี สาเหตุ
เกิดจากการติดเชื้อและมีการเจริญของเชื้อ bacteria ในถุง
น้ําดีอยางมาก ในภาวะที่มีนิ่วในถุงน้ําดี เราสามารถพบเชื้อ 
bacteria จากการเพาะเชื้อจากน้ําดี ได 15-50% ทั้งที่ผูปวยไม
มีอาการหรือมีการอักเสบของถุงน้ําดี เมื่อมีการอักเสบก็จะ
ทําใหมีการเจริญของเชื้อไดมาก จนบางครั้งการดําเนินโรค
รุนแรงมากขึ้น และไมตอบสนองตอการรักษาดวย antibiotic 
เพียงอยางเดียว จนเกิดมีหนองขึ้นใน gallbladder อาการของ
ผูปวยที่เปน empyema gallbladder มักจะมีอาการไขสูง และ
รุนแรงกวา รวมกับมี leukocytosis อาจมีภาวะ shock จาก
การติดเชื้อได การรักษาคือการทําผาตัดฉุกเฉินโดยทํา 
cholecystectomy  

 Emphysematous cholecystitis คือภาวะแทรกซอน
ที่พบไดอีกอยางหนึ่งของ acute calculous cholecystitis พบ
ในผูชายมากกวาผูหญิง และพบไดบอยกวาในผูปวยที่มี
โรคเบาหวานรวมดวย  สาเหตุมักมาจากการติดเช้ือที่
กอใหเกิด gas ได เชน E. coli, Enterococcus, Klebsiella 
และกลุม Clostridia ผูปวยจะมีอาการไขสูง มีภาวะ sepsis 
และการตรวจ film abdomen หรือ CT scan จะพบวามี gas 
อยูในผนัง ของ gallbladder หรือภายใน gallbladder การ
รักษาตองการการผาตัด cholecystectomy รวมกับการให 
antibiotic ที่ครอบคลุมเชื้อที่กลาวขางตน  
 Perforation of the gallbladder เกิดจากกอนนิ่ว ที่
กดอยูที่บริเวณ fundus ของ gallbladder ทําใหเกิด ischemia 
และ gangrene ตามมา จนทําใหผนังของ gallbladder ทะลุ
และเกิดการอักเสบในชองทองตามมา  บางครั้งการแตกทะลุ
อาจทําใหเกิดเปน fistula ระหวางถุงน้ําดีกับลําไส หรือ 
cholecysto-enteric fistula  ในการแตกทะลุที่เกิดการอักเสบ
ในชองทอง สวนใหญจะทําใหเกิดเปน localized peritonitis 
และ localized abscess บริเวณ right upper quadrant โอกาส
เกิดเปน generalized peritonitis จะพบไดนอยกวา การรักษา
ผูปวยกลุมนี้คือการผาตัด cholecystectomy ฉุกเฉิน  แตใน
บางภาวะที่มีการอักเสบรุนแรง หรือผูปวยมีอาการหนัก จน
การผาตัด   cholecystectomy   ทําไดยาก  การทํา partial 
cholecystectomy หรือ cholecystostomy รวมกับการให 
antibiotic จะทําใหเกิด complication จากการผาตัดนอยกวา 
เพราะใชเวลาในการผาตัดนอยกวา และผลการรักษาใน 
เบื้องตนก็จะดีกวาการพยายามทํา cholecystectomy แต
อาจจะตองกลับมาผาตัดซ้ํา หลังจากที่อาการของผูปวยดีขึ้น
แลว  

Chronic calculous cholecystitis 
Pathophysiology 
 Chronic calculous cholecystiti หมายถึงภาวะที่มี
การอักเสบของ gallbladder ที่เกิดขึ้นเปนๆหายๆ โดยสาเหตุ
มาจากการที่ผูปวยมี gallstone และมีการอุดตันบริเวณ cystic 
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duct ทําใหมีอาการปวดแบบ biliary colic แตอาการอาจจะ
ไมมากนัก และอาการดีขึ้นเมื่อ gallstone นั้นหลุดจากบริเวณ 
Hartmann’s pouch ทําใหการอุดตันนั้นคลายไป ถาการอุด
ตันลักษณะนี้เกิดขึ้นบอยๆ ทําใหเกิดการอักเสบของ 
gallbladder เปนๆ หายๆ จะทําใหเกิด scarring ของ 
gallbladder ผนังของ gallbladder หนาตัวและไมสามารถ
ขยายตัวหรือบีบตัวไดเหมือนปกติ จนกลายเปน 
nonfunctioning gallbladder  
 ลักษณะทาง histopathology ของ gallbladder ที่
เปนโรคนี้ จะพบวามี subepithelial, subserosal fibrosis 
รวมกับการพบวามี round cell infiltration ลักษณะของ 
mucosa  ของ gallbladder  อาจจะพบวามีหลุมเล็กๆที่เรียกวา 
Rokitansky-Aschoff sinuses ได 

Clinical presentation 
 อาการที่พบในผูปวยกลุมนี้ คือมีอาการปวดแบบ 
biliary colicky  pain หรือมอีาการปวดที่ right upper 
quadrant บางครั้งมีการปวดราวไปที่บริเวณ หลัง, ไหลขาง
ขวา หรือ ระหวางสะบักทั้งสองขาง โดยอาการปวดแบบ 
biliary colicky  pain อาจจะสัมพันธกับมื้ออาหารได
ประมาณ 50% ดังที่กลาวไปแลว  โดยอาจจะพบอาการ
คลื่นไส, อาเจียนรวมดวย อาการเหลานี้มักจะเปนๆหายๆ 
และไมคอยพบอาการตัวเหลืองตาเหลืองรวมดวย เมื่อผูปวย
มาพบแพทยในชวงที่ไมมีอาการปวด การตรวจรางกายก็มัก
ไมพบสิ่งผิดปกติใดๆ แตในชวงที่มีอาการปวด อาจตรวจพบ
มีการกดเจ็บบริเวณ right upper quadrant ได และผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน serum bilirubin, 
transaminase, alkaline phosphatase ก็มักจะอยูในระดับปกติ 

 
Diagnosis 
 การที่เราจะวินิจฉัยวาผูปวยเปน chronic calculuos 
cholecystitis นั้น ตองอาศัยจากประวัติการปวดแบบ biliary 
colicky  pain หรือการปวดที่สงสัยวาเกิดจากการที่มี 
gallstone และการตรวจพบวามี gallstone อยูใน gallbladder  

ซึ่งการตรวจดวย ultrasound จะเหมาะสมที่สุด เพราะมี 
sensitivity ในการวินิจฉัย gallstone สูงถึง 95-98% 
นอกจากนี้ยังสามารถดูความผิดปกติอื่นๆไดดวย เชน 
gallbladder polyp, CBD diameter ในผูปวยที่เปน chronic 
calculuos cholecystitis จากการตรวจดวย ultrasound จะพบ
ลักษณะ absence of filling of the gallbladder รวมดวย 

Management 
 การรักษาผูปวยที่เปนโรคนี้ คือการทํา elective 
cholecystectomy ซึ่งในปจจุบัน การทํา laparoscopic 
cholecystectomy ถือวาเปนการรักษาที่ไดรับการยอมรับ 
เพราะเมื่อเปรียบเทียบกับการผาตัด open cholecystectomy 
ผลการรักษา และภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไมแตกตาง
กัน ในกลุมผูปวยที่มีอาการ biliary colicky  pain หลังการ
ผาตัด อาการจะหายไปมากกวา 90% ของจํานวนผูปวยกลุม
นี้ แตเมื่อรวมผูปวยที่มีอาการอื่นๆดวยเชน dyspepsia, right 
upper quadrant pain หลังการผาตัด อาการจะดีขึ้น ประมาณ 
75% ของจํานวนผูปวยทั้งหมด ซึ่งในกลุมที่เหลือ อาจตอง
ไดรับการรักษาหรือการตรวจเพิ่มเติมในโรคอื่นๆ ที่อาจทํา
ใหเกิดอาการคลายกับอาการที่เกิดจาก gallstone ได 

Choledocholithiasis 
Pathophysiology 
 Choledocholithiasis หมายถึงการที่มี gallstone อยู
ใน common bile duct ซึ่งสวนใหญเปน stone ที่หลุดมาจาก 
gallbladder แลวมาคางอยูที่ common duct นิ่วชนิดนี้ เรา
เรียกวา secondary duct stone นิ่วชนิดนี้จึงมีลักษณะที่
เหมือนกับนิ่วที่พบอยูใน gallbladder   เชน black stone    อีก
กลุมหนึ่งคือนิ่วที่เกิดขึ้นใน common duct เอง เราเรียกวา 
primary duct stone สาเหตุการเกิด primary duct stone ซึ่ง
พบวามีความสัมพันธกับการมี bile stasis และเกิดมี 
infection ในระบบทางเดินน้ําดี การเกิด bile stasis นั้นเกิด
ไดจากหลายสาเหตุ เชน biliary stricture, papillary stenosis 
หรือ sphincter of Oddi dysfunction และนิ่วที่พบมักเปน 
brown stone เปนสวนใหญ  
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 Common duct stone อีกกลุมหนึ่งที่มักจะถูก
กลาวถึง คือ retained stone และ recurrent stone ซึ่งตรวจพบ
หลังการผาตัด cholecystectomy ไปแลว ถาตรวจพบภายใน 
2 ป หลังการผาตัด เราเรียกวา retained stone แตถาเปนนิ่วที่
ถูกพบมากกวา 2 ปหลังการผาตัด เรียกวา recurrent stone 

Clinical presentation 
 ในผูปวยที่เขารับการผาตัด cholecystectomy 
พบวามี common duct stone รวมดวยประมาณ 4-12% และ
อาจตรวจพบวามีอาการ หรือมี ความผิดปกติทางผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ที่แสดงถึงการอุดตันของทอนํ้าดี แตจาก
การที่นิ่วสามารถผานหรือหลุดเขาสู duodenum ไดเอง ทํา
ใหอาการแสดงหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่แสดงวามี
การอุดตันของทางเดินน้ําดีมีอยูช่ัวคราวแลวหายไป หรือ
อาจจะปกติก็ได เชนจากการศึกษาในกลุมที่ทําการผาตัด
แบบ laparoscopic cholecystectomy พบวา หลังการผาตัด มี 
retained stone เพียง 1-2% เทานั้น  
 อาการที่แสดงวามีการอุดตันของ common bile 
duct ไดแกอาการปวดแบบ colicky pain ที่บริเวณ right 
upper quadrant, การตรวจพบวามีอาการตัวเหลือง, และตา
เหลือง(jaundice) รวมกับการถายอุจจาระมีสีซีด, ปสสาวะสี
เขม  บางครั้งอาจมีอาการไขหนาวสั่นได การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ พบวาระดับ serum bilirubin สูง (>3.0 
mg/dl) ขณะที่ระดับ alkaline phosphatase จะสูงขึ้นเร็วกวา
และ สูงอยูนานกวาระดับของ serum bilirubin อาจตรวจ
พบวามีคา prothrombin time prolong เพราะการดูดซึม
vitamin K นั้นผิดปกติ 
 
Diagnosis 
 การวินิจฉัยการเกิด common bile duct stone อาศัย
การซักประวัติการมี clinical obstructive jaundice รวมกับ
การตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามีความผิดปกติ สวนการ
ตรวจพิเศษที่มีประโยชน เพื่อยืนยันการวินิจฉัย คือการทํา 
ultrasound ซึ่งใชตรวจเบื้องตนในผูปวยที่มาดวยอาการ 

jaundice เพราะคาใชจายต่ํา ความแมนยําในการตรวจสูง
พอควร และเหมาะสําหรับการตรวจ screening แตไม
สามารถตรวจทอน้ําดีสวนลางและสวนที่ผานตับออนไดดี
นัก การตรวจพบขนาดของ common bile duct 1 cm. หรือ
มากกวาแสดงถึงการมีการอุดตันของ common bile duct ซึ่ง
อาจเกิดจาก common bile duct stone การทํา ultrasound 
สามารถตรวจพบ common bile duct stone ไดประมาณ 60-
70% ในระยะหลัง เริ่มมีการนําเอา magnetic resonance 
cholangiography มาใช พบวามี sensitivity 95%, specificity 
89% แตคาใชจายสูง และเครื่องมือมีราคาสูงมากเชนเดียวกับ
การใช CT scan  สําหรับในปจจุบัน   การตรวจที่ไดรับการ
ยอมรับในผูปวยที่มีอาการของ  obstructive jaundice คือการ
ทํา endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP) คือการใชกลองสองตรวจทางเดินอาหารที่ออกแบบ
มาเฉพาะสําหรับตรวจและฉีดสีผานทาง papilla of Vater 
เพื่อตรวจหาความผิดปกติของทอทางเดินน้ําดี และทําการ
รักษา เชนการทํา sphincterotomy หรือการทํา stone removal 
ได(รูปที่ 8) 

Management 
 การดูแลผูปวยที่มาดวยอาการของ obstructive 
jaundice ที่มีสาเหตุมาจาก gallstone นั้น ตองคํานึงถึงชนิด 
หรือที่มาของ gallstone รวมดวย ในกรณีที่มีนิ่วใน common 
bile duct การรักษาคือการพยายามเอานิ่วออกจาก common 
bile duct แตถาเปน secondary duct stone การผาตัดถุงน้ําดีที่
มีนิ่วออก ก็เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได เพียงแตจะใชวิธีไหน
เทานั้น เชนการทํา open cholecystectomy หรือจะทํา 
laparoscopic cholecystectomy สวนการเอานิ่วออกจาก
ทางเดินน้ําดี เราสามารถทําไดทั้งแบบการผาตัดเปดทอ
ทางเดินน้ําดี และนํานิ่วออก(open common bile duct 
exploration)   หรือการใช endoscope เพื่อนํานิ่วออก
(endoscopic sphincterotomy and stone extraction) 
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รูปที่ 8 ภาพแสดงการตรวจดวย ERCP เมื่อเร่ิมฉีดสเีขาสู Common 
bile duct  สามารถเห็นนิ่วที่อยูในทางเดินน้ําดีไดชัดเจน 

  
 Endoscopic sphincterotomy and stone extraction 
คือการใชกลอง endoscope ที่ใชในการทํา ERCP รวมกับ
เครื่องมือที่ใชในการทํา sphincterotomy ทําการตัดเพื่อเปด
ใหบริเวณ sphincter of Oddi นั้นกวางขึ้นเพื่อใหกอนนิ่ว
สามารถผานได แลวใชเครื่องมือคลอง หรือลากเอานิ่ว
ออกมา ในปจจุบัน การรักษาดวยวิธีนี้เปนที่ยอมรับ 
เนื่องจากเปนการรักษาที่ไม invasive มาก, สามารถเลี่ยงการ
ที่ตองผาตัดเปดทอทางเดินน้ําดีได และ อัตราความสําเร็จใน
การนํานิ่วออกไดหมดในการทํา endoscope ครั้งแรกสูงถึง 
71-75% และสูงถึง 84-93% ถาทําการรักษาซ้ําดวย 
endoscope complication ที่เกิดจากการรักษาดวยวิธีนี้ มี
ประมาณ 5-8% โดยมี mortality rate 0.2-0.5% เทานั้น แต
การรักษาดวย endoscope อาจจะไมสามารถทําไดหรือ
ผลการรักษาไมดีในผูปวยบางกลุม เชน multiple gallstone, 
intrahepatic stone, large gallstone, impacted stone, 
duodenal diverticula, prior gastrectomy และ bile duct 
stricture เปนตน 
 Open common bile duct exploration คือการผาตัด
เปดหนาทอง และเปดบริเวณทอทางเดินน้ําดี เพื่อนํานิ่วออก
โดยการใชเครื่องมือพิเศษลากเอานิ่วออกมา หรืออาจจะดัน
ใหนิ่วหลุดเขาไปใน duodenum หลังจากนั้นอาจฉีดสี (T-

tube cholangiogram) หรือใช choledocoscope ตรวจสอบวา
ไมมีนิ่วคางอยู แลวจึงใชสายยาง T-tube ใสไวประมาณ 2 
สัปดาห กอนที่จะฉีดสีซ้ําและเอา T-tube ออก (รูปที่ 9)  ใน
ปจจุบัน การรักษาดวยวิธีนี้มีความจําเปนนอยลง สวนใหญ
ทําในผูปวยที่ไมสามารถทําการรักษาดวย endoscope ได 
หรือไมมีความพรอมในการทํา endoscope และทําในผูปวยที่
ตองทําการผาตัดเปดหนาทองเพื่อตัดถุงน้ําดี แลวพบวามีนิ่ว
ในทอน้ําดีเชน คลําเจอนิ่ว หรือทํา intra-operative 
cholangiogram พบนิ่ว ก็สามารถทําการผาตัด open common 
bile duct exploration ได และในผูปวยที่มีอาการ jaundice 
รวมกับมี cholangitis ก็เปนขอบงช้ีอีกอยางหนึ่งในการทํา 
open common bile duct exploration สวนขอบงช้ีอื่นๆ เชน 
คา alkaline phosphatase, serum bilirubin  ที่สูงขึ้น หรือ
ผูปวยที่มี gallstone pancreatitis หรือมีทอน้ําดีโตนั้น มัก
เช่ือถือไมคอยได การรักษาดวยวิธีนี้มี mortality rate 0-2%, 
morbidity rate  8-16% และอัตราการเกิด retained stone เมื่อ
ใช choledocoscope  ตรวจสอบหลังการผาตัดพบได
ประมาณ 1-3%  อัตราการเกิด retained stone เมื่อใช T-tube 
cholangiogram พบไดประมาณ 5-10%  
 

            
รูปที่ 9  ภาพแสดงการฉีดสีผานทาง T-tube กอนที่จะนํา T-tube ออก 

 
Complication 
 Complication ที่เกิดจาการมีนิ่ว common bile duct 
สวนใหญเกิดจากการอุดตันของทอน้ําดี และจากการติดเชื้อ 
จากการศึกษาพบวา ถาเราเพาะเชื้อจากน้ําดีในขณะที่มีนิ่วใน
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ทางเดินน้ําดี จะใหผลบวก (positive bile culture) สูงถึง 70-
90% เช้ือที่พบบอยคือเช้ือกลุม gram negative aerobes เชน 
E.coli, Klebsiella pneumoniae และ gram positive เชน 
Enterococci spp. แตถาไมมีกอนนิ่วอยูในทอน้ําดี จะพบวา
ใหผลบวกนอยมาก และมักไมเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
ภาวะแทรกซอน(complication) ที่สําคัญใน common bile 
duct stone คอื ascending cholangitis, acute toxic 
cholangitis และการเกิด gallstone pancreatitis 
Ascending cholangitis  
 Ascending cholangitis เปนสภาวะอักเสบจากการ
ติดเช้ือของระบบทอทางเดินน้ําดี ซึ่งองคประกอบสําคัญ คือ
การอุดตันของทอน้ําดี รวมกับมีการติดเชื้อของน้ําดี ในป
1877 Jean Martin Charcot ไดตีพิมพถึงอาการแสดงที่สําคัญ
ของ ascending cholangitis (Charcot’s triad) คือการมี fever 
with chill, right upper quadrant pain และ jaundice ซึ่ง
อาการเหลานี้พบในผูปวยสวนใหญที่มีสภาวะ ascending 
cholangitis  การตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบวามีภาวะ 
leukocytosis (WBC > 10,000 /mm3), LFT ผิดปกติ โดย
ระดับ bilirubin จะสูง, ระดับ alkaline phosphatase และ 
serum transaminase สูง และอาจพบวามี prolong 
coagulation time ได  

 การรักษาผ ูปวยที่มีสภาวะ ascending cholangitis 

ถือวาเปนสิ่งเรงดวนอยางหนึ่ง โดยการรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาล, ให antibiotic กลุมที่ครอบคลุมเชื้อ gram 
negative ไดดี, การงดน้ําและอาหาร, การใหสารน้ําและ
แกปญหาเรื่องการมี electrolyte imbalance  รวมกับการ
ติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชิด ถาอาการดีขึ้น เรา
สามารถรอใหผูปวยหายจากการติดเชื้อ แลวจึงทําการรักษา
สาเหตุของโรค เชนการทําผาตัดหรือทํา endoscope เพื่อ 
remove stone แตถาผูปวยอาการเลวลง หรือไมตอบสนอง
ตอการรักษา ก็จําเปนตองเขารับการผาตัด หรือ การใช 
endoscope เพื่อระบายทอน้ําดีเปนการฉุกเฉิน 
Acute toxic cholangitis 

 Acute toxic cholangitis หรือ acute suppurative  
cholangitis หรือ severe cholangitis คือสภาวะที่มีการติดเชื้อ
และมีหนองอยูในทอทางเดินน้ําดี พบไดประมาณ 5% ของ
ผูปวยที่เปน cholangitis ทั้งหมด จะมีอาการรุนแรงกวา โดย
ในป 1959 Renolds and Dragon ไดอธิบายถึงอาการที่
เพิ่มขึ้นจาก Chartcot’s triad คือ  hypotension และมี mental 
confusion การตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบวามี 
leukocytosis (WBC > 12,000 /mm3), ระดับ bilirubin, 
alkaline phosphatase,  serum transaminase สูง และถาผูปวย
อาการรุนแรงมาก อาจจะมีภาวะ septic syndrome เชน 
thrombocytopenia, prolong coagulation time, DIC เปนตน 
 การรักษาผูปวย acute toxic cholangitis คือการ
ระบายการอุดตันของทอทางเดินน้ําดีอยางฉุกเฉิน  โดยเรา
สามารถทําไดสองวิธี คือการผาตัดเพื่อเปดระบายทอทางเดิน
น้ําดี(opened choledochotomy and T-tube insertion) โดยนํา
นิ่วออกและใสทอ T-tube ไว อีกวิธีคือการใช endoscope 
โดยการทํา sphincterotomy with stone removal หรืออาจจะ
แคใสสายระบายน้ําดีไวกอน เชนการใสเปน biliary plastic 
stent หรือการใส nasobiliary tube ไวกอน พออาการคนไขดี
ขึ้น จึงพิจารณาทํา definitive treatment การที่จะเลือกวิธีการ
รักษานั้น ขึ้นอยูกับอาการและสภาวะของผูปวย ในขณะนั้น 
เชน มีภาวะ shock, มีภาวะ prolong coagulation หรือ DIC 
หรือไม ถาอาการผูปวยหนักมาก การผาตัดหรือทําหัตถการ
ที่เสี่ยงตอการเสียเลือด หรือตองใชเวลานาน อาจไมเปนผลดี
กับผูปวย ในระยะหลัง การรักษาดวย endoscopic procedure 
พบวาใหผลการรักษาที่ดี และมีภาวะแทรกซอนนอยกวา มี
อัตราตายนอยกวา แตทั้งนี้ การรักษาดวย endoscope ก็
ตองการความพรอมทั้งบุคลากร และเครื่องมือ รวมถึงการ
ประเมินการรักษาที่จะตองทําการรักษาตอเนื่อง หลังจากที่
อาการผูปวยดีขึ้นอีกดวย 
Gallstone pancreatitis 
 Gallstone pancreatitis หรือ biliary pancreatitis คือ
ภาวะที่มี acute pancreatitis ที่เกิดจากการที่มี gallstone ที่
บริเวณปลายทอทางเดินน้ําดี ทําใหมีการอุดตันของทั้งทอ
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ทางเดินน้ําดีและ ทอ pancreatic duct อาการของผูปวยที่เปน 
acute pancreatitis จาก gallstone มักไมรุนแรง และอาการ
มักจะดีขึ้นเองหลังจากที่นิ่วหลุดเขาสู  duodenum อาการ
สําคัญที่ผูปวยมาพบแพทย คือการปวดทอง สวนใหญ
ปวดราวทะลุไปหลัง มักมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย 
การตรวจรางกายอาจพบวามี tenderness with guarding 
บริเวณทองดานบน 
 การวินิจฉัย gallstone pancreatitis คือการตรวจ
พบวามีการอักเสบของตับออน  รวมกับการตรวจพบ 
gallstone  เชน มีคา serum amylase, lipase และ urine 
amylase สูง, การตรวจ ultrasound พบวามีการอักเสบและ
บวมของตับออน รวมกับพบ gallstone ในgallbaladder หรือ
ใน common bile duct การรักษาผูปวยกลุมนี้ คือรักษา
ภาวะการอักเสบของตับออนจนอาการดีขึ้น แลวจึงทําการ
ผาตัดรักษาเรื่อง gallstone เชน ทํา laparoscopic 
cholecystectomy เพราะเราพบวามีโอกาสที่จะเกิด recurrent 
pancreatitis สูงถาไมทําการรักษา และอาการมักจะรุนแรง
กวาการเกิด pancreatitis ครั้งแรก ชวงเวลาที่จะทําการผาตัด
นั้นขึ้นอยูกับอาการของผูปวย ถาผูปวยมีอาการ pancreatitis 
ไมรุนแรงมาก มักจะทําผาตัดหลังจากอาการดีขึ้นในการ
รักษาตัวครั้งนั้นเลย แตถาอาการของโรครุนแรง และใชเวลา
ในการรักษาภาวะ pancreatitis นาน เราจะนัดผูปวยมาทํา
การผาตัดภายหลัง โดยมักจะรออยางนอย 6 สัปดาห เพื่อ
หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการผาตัด หลังการ
อักเสบที่รุนแรงของตับออน 

Gallstone ileus 

 Gallstone ileus เปนภาวะที่เกิดการอุดตันของ
ระบบทางเดินอาหารที่เกิดจาก gallstone ที่หลุดเขาสูระบบ
ทางเดินอาหารผานทาง biliary-enteric fistula ซึ่งเปนการอุด
ตันแบบ mechanical obstruction ฉะนั้น การใชคําวา 
gallstone ileus จึงอาจจะไมคอยตรงนัก เพราะไมใชการอุด
ตันแบบ functional obstruction คําวา gallstone ileus ถูกใช
ครั้งแรกในป 1654 โดย Bartholin และตอมาในป 1890 ได
เริ่มมีการศึกษากลุมผูปวยที่มาดวยโรคนี้จํานวน 131 คน 

โดย Courvoirsier และ ในป 1961  โดย Raiford พบวามี
อัตราตายจากโรคในสมัยนั้นคอนขางสูงเกือบ 50%   

การอุดตันของระบบทางเดินอาหาร ที่มีสาเหตุจาก 
gallstone ileus พบไดประมาณ 1-2% ของ small bowel 
obstruction ทั้งหมด แตอาจจะพบในอัตราที่นอยกวานี้ในคน
เอเชีย และมักพบในคนสูงอายุ สาเหตุสวนหนึ่งมาจากการ 
delayed diagnosis of gallstone ทั้งที่มีอาการและไมมีอาการ  

Pathophysiology 
 ในสาเหตุการเกิด gallstone ileus มักจะกลาวถึง
กลุมอาการ Mirizzi syndrome ดวยเสมอ โดย Mirizzi 
syndrome ถูกอธิบายไวในป 1948 โดยนายแพทย P.L 
Mirizzi  Mirizzi syndrome เปนกลุมอาการของโรคที่เกิด
จากการอุดกั้นของทางเดินน้ําดีบริเวณ common bile duct 
หรือ common hepatic duct จากการกดเบียดของนิ่วที่อยูใน
ถุงน้ําดีบริเวณ Hartmann’s pouch หรือ infundibulum หรือ 
neck หรือ cystic duct  ซึ่งการกดเบียดนี้เองทําใหมีการอุด
กั้นของทอทางเดินน้ําดี  ภาวะนี้พบไดประมาณ 0.1-2.5% 
ของผูปวยที่มี gallbladder stone ที่เขามารับการผาตัด 
cholecystectomy การกดเบียด หรือการที่มี impact stone อยู
เปนเวลานาน นอกจากทําใหเกิด Mirizzi syndrome แลว ยัง
สามารถทําใหเกิด necrosis ของผนังถุงน้ําดีกับอวัยวะ
ขางเคียง และทะลุถึงกันเกิดเปน fistula ได และถาเกิด 
fistula ระหวาง ระบบทางเดินน้ําดีกับระบบทางเดินอาหาร 
(biliary-enteric fistula) กอนนิ่วอาจหลุดผาน fistula เขาสู
ระบบทางเดินอาหาร จะทําใหเกิดการอุดตันของทางเดิน
อาหารจากนิ่ว หรือเกิด gallstone ileusขึ้นได fistula ที่พบใน 
gallstone ileus สวนใหญเกิดขึ้นระหวาง gallbladder และ 
duodenum แตอาจพบไดตลอดทางเดินอาหาร เชน stomach, 
colon เปนตน 
 จากการศึกษาพบวา เมื่อน่ิวหลุดเขาสูระบบ
ทางเดินอาหาร อยางนอยนิ่วตองมีขนาด 2.5 cm.ขึ้นไป ถึง
จะทําใหเกิดการอุดตันของทางเดินอาหารได ตําแหนงที่
พบวามีการอุดตันจากนิ่วมากที่สุด คือบริเวณ terminal ileum 
และ ileo-cecal valve พบไดประมาณ 70-85% ของผูปวยที่
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เปน gallstone ileus ทั้งหมด เนื่องมาจากการบีบตัวที่นอย, 
ขนาดความกวางของ lumen ที่แคบ และ การทํางานของ 
ileo-cecal valve เอง ตําแหนงที่พบรองลงมาคือ บริเวณ 
proximal ileum, jejunum, stomach และ duodenum 
(Bouveret’s syndrome) ตามลําดับ  

Clinical presentation  
 ผูปวยที่เปน gallstone ileus สวนใหญจะมีอายุ
ระหวาง 65-75 ป พบในผูหญิงมากกวาผูชาย 3-4 เทา และ
มักจะพบวาผูปวยมีประวัติเกี่ยวกับ gallstone อยูถึง 50-75%  
เชนมีอาการ right upper quadrant pain พบไดประมาณ 60-
70% สวนอาการ jaundice พบไดประมาณ 10-15%  
 อาการที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล คืออาการของ gut 
obstruction ซึ่งสวนใหญเปน small bowel obstruction  คือ
อาการ abdominal pain, abdominal distention, obstipation, 
และ vomiting อาการอาจจะมากหรือนอยขึ้นกับวา 
obstruction นั้นเปนแบบ partial หรือ complete obstruction 
ในผูปวยที่มีอาการอาเจียนมาก หรือมีอาการรุนแรง ตอง
ระวังภาวะ electrolyte imbalance เชน hypochloremia, 
hyponatremia หรือ  hypokalemia เปนตน 

Diagnosis 
 การวินิจฉัยโรค gallstone ileus นั้น สวนใหญ ไม
สามารถวินิจฉัยไดกอนการผาตัด จากการศึกษาพบวาเรา
สามารถวินิจฉัย gallstone ileus กอนการผาตัดไดประมาณ 
13-30% เทานั้น สวนใหญ ผูปวยมักไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
small bowel  obstruction โดยยังไมทราบสาเหตุ การตรวจ
ทาง plain film abdomen จะพบลักษณะของ small bowel 
obstruction เชน small bowel distention, air-fluid level 
อยางไรก็ตาม ไดมีผูอธิบายถึงลักษณะของ film abdomen ที่
ชวยในการวินิจฉัย gallstone ileus เชน Rigler, Borman และ
Noble ไดอธิบายถึงลักษณะ film ที่บงถึงการมี small bowel 
obstruction จาก gallstone ileus คือ มี aerobilia, intestinal 
obstruction และมี abnormal ectopic position of gallstone 
จาก plain film abdomen การพบวามีลักษณะดังกลาว 2 ใน 3 

ถือวาชวยในการวินิจฉัย gallstone ileus แตโดยทั่วไป จะพบ
ลักษณะดังกลาวไมทั้งหมด โดย aerobilia จะพบไดประมาณ 
75-90% และการพบ ectopic position of gallstone จะพบได
เพียง 15-50% เทานั้น  ลักษณะอีกอยางหนึ่ง ที่ชวยในการ
วินิจฉัย gallstone ileus คือ Balthazar’s sign คือการพบวามี 
two air-fluid level in right upper quadrant จาก plain film 
abdomen โดย air-fluid level ที่พบเกิดจากการมี cholecysto-
duodenal fistular ทําใหเกิดมี air-fluid level ขึ้น ดานในเปน 
air-fluid level ที่เกิดใน duodenal bulb และดานนอก เปน 
air-fluid level ใน gallbladder แตลักษณะดังกลาว พบไดไม
ถึง 25% ของผูปวยที่เปน gallstone ileus ทั้งหมด 

Management 
 การรักษาผูปวยที่เปน gallstone ileus ถือวาเปน
ภาวะเรงดวนทางศัลยกรรม โดยตองการการผาตัดโดยเร็ว 
แตกอนผาตัด จําเปนตองเตรียมผูปวยใหพรอม เชน แกไข
สภาวะการขาดสารน้ํา, แกไขเรื่อง electrolyte imbalance, 
เฝาระวังเรื่อง vital sign และ การหายใจ รวมถึงระวังเรื่อง
โรคประจําตัวอื่นๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มักจะสูงอายุ เปาหมายของการผาตัด
รักษาผูปวย คือการแกไขสภาวะการอุดตันของทางเดิน
อาหาร โดยการผาตัดเขาไปหาตําแหนงของนิ่ว และทํา 
enterotomy เพื่อนํานิ่วออกจากตําแหนงที่มันอุดตันอยู  ใน
ปจจุบันการผาตัด แบงเปน 2 แบบ คือ one-stage operation 
และ two-stage operation  

One-stage operation คือการผาตัดเขาไปนํานิ่วออก
จากลําไสที่มันอุดตันอยู เพื่อแกไขสภาวะการอุดตัน แลวทํา
การผาตัด cholecystectomy และทําการปด biliary-enteric 
fistula ในคราวเดียวกัน การผาตัดนี้ ใชเวลานาน และมี 
morbidity, mortality สูงกวา ตองดมยาสลบเปนเวลานาน จึง
ไมเหมาะในผูปวยที่มี สภาวะกอนผาตัดไมดี หรือมีภาวะ
เสี่ยงตอการที่ตองเขารับการผาตัดเปนเวลานาน  
 Two-stage operation คือการผาตัดนํานิ่วออก เพื่อ
แกไขสภาวะการอุดตัน แลวนําผูปวยไปพักฟนจนอาการ
ปลอดภัยดี แลวจึงนัดมาทํา elective cholecystectomy และ
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ทําการปด fistula ในภายหลัง การผาตัดแบบนี้ ตองทําการ
ผาตัด 2 ครั้ง แตมี morbidity, mortality ตํ่ากวา ปลอดภัยกวา
สําหรับผูปวยที่จําเปนตองผาตัดฉุกเฉิน, มี condition กอน
การผาตัดไมดี หรือมีปญหาโรคประจําตัวที่มีความเสี่ยงตอ
การผาตัดสูง  
 ในปจจุบัน มีขอถกเถียงกันในเรื่องความจําเปนใน
การทํา cholecystectomy and fistula closure ในกลุมผูปวยที่
ทํา two-stage operation วาจําเปนตองทําหรือไม ผูที่
สนับสนุนใหทํา cholecystectomy and fistula closure ให
เหตุผลวา การที่เราทิ้ง gallbladder และ fistula ไว เสี่ยงตอ
การเกิด cholecystitis, cholangitis และมีอัตราเสี่ยงตอการ
เกิด มะเร็งของถุงน้ําดีเพิ่มขึ้น แตกลุมที่ไมสนับสนุนให
เหตุผลวา สวนใหญ  fistula มักจะปดเองถา cystic duct ยัง
เปดอยู และการที่ผูปวยมักมีอายุมาก ถาผูปวยไมมีอาการ ก็
อาจไมจําเปนตองเขารับการผาตัด เพราะชวงเวลาที่จะเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนนั้นอาจจะมีไมมาก สําหรับตัว
ผูเขียนเอง มีความเห็นวา ความจําเปนตอการผาตัดอาจจะ
ตองดูเปนรายๆไป โดยถาผูปวยมีอาการ, มีอายุไมมาก หรือ 
ไมมีปจจัยเสี่ยงที่เปนขอหามหรือ มีความเสี่ยงสูงตอการ
ผาตัด การทํา cholecystectomy and fistula closure ก็นาจะ
เหมาะสมกวาการที่เราจะทิ้ง gallbladder และ fistula ไว 

 
Conclusion 
 Gallstone ยังคงเปนปญหาที่พบไดบอย ทั้งที่มี
อาการ และไมมีอาการ รวมถึงการเกิดมีภาวะแทรกซอนที่
เกิดจาก gallstone การดูแลผูปวยกลุมนี้ ตองการความเขาใจ
ในการดําเนินโรคและวิธีการตรวจวินิจฉัย รวมถึงการรักษา
ที่เหมาะสม  เพราะผูปวยอาจมาพบแพทยดวยอาการที่
ตางกัน ขึ้นกับตําแหนงของ gallstone, มีการอุดตันของ
ระบบทางเดินน้ําดีหรือไม และมีการติดเชื้อรวมดวยหรือไม 
ฉะนั้น การรักษาผูปวยก็คือการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเหลานี้
ใหตรงจุด และใชวิธีที่เหมาะสม รวมถึงการติดตามดูแล
ภาวะแทรกซอนอื่นๆที่อาจจะเกิดขึ้นได โดยจะตองพยายาม

หลีกเลี่ยง หรือปองกันไมใหเกิดมีภาวะแทรกซอนจากการ
รักษา และที่สําคัญ คือการที่เราจะตองอธิบายถึงสาเหตุ การ
ดําเนินโรค และวิธีการรักษาใหผูปวยและญาติ เพื่อการ
รวมกันตัดสินใจในการรักษาดวย เพราะในปจจุบัน ความรู
ทางดานการแพทยเริ่มแพรหลายมากขึ้น และคนทั่วไปก็ให
ความสําคัญกับสุขภาพมากขึ้น มีทางเลือกในการรักษา
เพิ่มขึ้น แตการรักษาที่เหมาะสม ก็ยังตองอาศัยแพทยที่เขาใจ
ปญหาของผูปวย ชวยในการแนะนํา, ใหคําปรึกษาอยางดี 
และทําการดูแลอยางรอบคอบเหมาะสม เพื่อผลการรักษาที่ดี
ตอไป  
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