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1.   บริบท 
โรคนิ่วในถุงน้าํดี เปนโรคที่พบไดบอยในทางศัลยกรรมทั่วไป การรักษาโรคดังกลาวใน

ประเทศไทยและประเทศอื่นในภูมภิาคเอเชยี จะใชวิธีการผาตัดตัดถุงน้ําดีออกทั้งหมด ซ่ึงตางจากใน
ประเทศอเมรกิาและยุโรป ที่พบวาสามารถใชยาละลายนิ่วไดในผูปวยบางสวน เนือ่งจากสวนประกอบ
หลักของนิ่วเปนคอเลสเตอรอล ในการผาตัดถุงน้ําดีนัน้ การผาตัดดวยวิธีแบบเปดผนังชองทอง เปนวิธี
ผาตัดที่เปนมาตรฐานมาเปนระยะเวลานาน จนกระทั่งเมือ่ประมาณ 15 ปที่ผานมา ววิัฒนาการการ
ผาตัดโดยใชกลองไดกาวหนาขึ้นไปมาก จนการผาตัดถุงน้ําดีโดยใชกลองไดกลายเปนที่นิยม
แพรหลาย เนือ่งจากมีขอดีหลายประการ ไดแก การที่มบีาดแผลผาตัดขนาดเล็ก ทําใหผูปวยมีอาการ
ปวดแผลผาตดันอย, ใชระยะเวลาพกัฟนในโรงพยาบาลสั้น, มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดินหายใจนอย และสามารถกลับไปปฏิบัติภารกิจเดมิไดอยางรวดเร็ว  

ในวิทยาลัย การผาตัดถุงน้ําดีโดยใชกลอง เปนหัตถการที่ทําบอย มีผูปวยเขารับการผาตัดดวย
วิธีดังกลาวประมาณ 100 รายในแตละป แตอยางไรก็ตามหัตถการดังกลาวยังพบวามีอุบัติการณ ของ
การเกิดอันตรายตอทอน้ําดีรวม (common bile duct injury) และการมีน้าํดีร่ัวจากทอของถุงน้ําดี (cystic 
duct leakage) ที่สูงกวาการผาตัดเปดชองทองแบบดั้งเดิม เนื่องจากมีปจจัยหลายปจจยัที่เขามาเกี่ยวของ 
ไดแก ความชํานาญของศัลยแพทยผูที่ทําผาตัด, ความพรอมของเครื่องมือ และความพรอมของ
ศัลยแพทย รวมไปถึงเครื่องมือในการตรวจรักษาโรคในทางเดินน้ําดผีานทางกลองสองตรวจลําไสเล็ก 
(duodenoscope) 
2.  ประเด็นสําคัญ/ความเสี่ยงสําคัญ 

ภาวะแทรกซอนสําคัญ ที่ทําใหผูปวยตองนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน 
หรืออาจจะตองเขารับการผาตัดซ้ํา หรืออาจเกิดทพุพลภาพ หรือเสียชีวติ ไดแก 

2.1  การเกิดอันตรายตอทอน้ําดีรวม (common bile duct injury)  
2.2  การมีน้ําดีร่ัวจากทอของถุงน้ําดี (cystic duct leakage) 

3.  เคร่ืองชี้วัดและการใชประโยชน 
3.1 อัตราการเกิดอนัตรายตอทอน้ําดีรวม (common bile duct injury) 
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3.2 อัตราการเกิดน้ําดีร่ัวจากทอของถุงน้ําดี (cystic duct leakage) 
3.3 ระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังการผาตัด (post-operative length of 

hospital stay)  
4. กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ 

4.1 จัดตั้งทีมดําเนนิงาน ซ่ึงประกอบไปดวย แพทยหนวยศัลยศาสตรทั่วไป พยาบาลหอผูปวย 
พยาบาลหองผาตัด และหนวยศัลยกรรมสองกลอง  

4.2 การจัดตั้งแนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่เขารับการผาตัดถุงน้ําดีโดยใชกลอง  ในวิทยาลัย 
4.3 จัดทํากระบวนการทบทวน แนวทางปองกนัภาวะแทรกซอน และแบบบันทึกขอมูล

ตัวช้ีวดั  
5.  การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

มีแผนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยการจัดทาํฐานขอมูลผูปวยที่เขารับการผาตัด 
การติดตามผลการรักษาที่หองตรวจผูปวยนอก และทางโทรศัพท  
 
6.  ผลลัพธของการพัฒนาคณุภาพทางคลนิิกของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีดวยกลอง 
(laparoscopic cholecystectomy) 
 
Clinical Tracer of 

Quality 
ตัวช้ีวดั 

เปาหมาย 
(Target) 

ผลลัพธ 
ป 2548 

ผลลัพธ  
ป 2549  

ผลลัพธ 
ป 2550 

1. อัตราการเกดิอันตรายตอ
ทอน้ําดีรวม (common bile 
duct injury)  

< 1% 1/88 
(1.1%) 

0/32 (0%) 0/94(0%) 

2. อัตราการเกดิน้ําดีร่ัวจาก
ทอของถุงน้ําดี (cystic duct 
leakage)  

< 1% 0% 0% 0% 

การผาตัดนิ่วใน      
ถุงน้ําดีดวยกลอง 
(laparoscopic 
cholecystectomy) 

3. ระยะเวลานอนพักรักษาตวั
ใน โรงพยาบาลหลังการ
ผาตัด  

< 3 วัน 3.8 (2.8) 3.6 (1.8) 3.6+1.5 
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