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1.   บริบท 
โรคนิ่วในถุงน้าํดี เปนโรคที่พบไดบอยในทางศัลยกรรมทั่วไป การรักษาโรคดังกลาวใน

ประเทศไทยและประเทศอื่นในภูมภิาคเอเชยี จะใชวิธีการผาตัดตัดถุงน้ําดีออกทั้งหมด ซ่ึงตางจากใน
ประเทศอเมรกิาและยุโรป ที่พบวาสามารถใชยาละลายนิ่วไดในผูปวยบางสวน เนือ่งจากสวนประกอบ
หลักของนิ่วเปนคอเลสเตอรอล ในการผาตัดถุงน้ําดีนัน้ การผาตัดดวยวิธีแบบเปดผนังชองทอง เปนวิธี
ผาตัดที่เปนมาตรฐานมาเปนระยะเวลานาน จนกระทั่งเมือ่ประมาณ 15 ปที่ผานมา ววิัฒนาการการ
ผาตัดโดยใชกลองไดกาวหนาขึ้นไปมาก จนการผาตัดถุงน้ําดีโดยใชกลองไดกลายเปนที่นิยม
แพรหลาย เนือ่งจากมีขอดีหลายประการ ไดแก การที่มบีาดแผลผาตัดขนาดเล็ก ทําใหผูปวยมีอาการ
ปวดแผลผาตดันอย, ใชระยะเวลาพกัฟนในโรงพยาบาลสั้น, มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดินหายใจนอย และสามารถกลับไปปฏิบัติภารกิจเดมิไดอยางรวดเร็ว  

ในวิทยาลัย การผาตัดถุงน้ําดีโดยใชกลอง เปนหัตถการที่ทําบอย มีผูปวยเขารับการผาตัดดวย
วิธีดังกลาวประมาณ 100 รายในแตละป แตอยางไรก็ตามหัตถการดังกลาวยังพบวามีอุบัติการณ ของ
การเกิดอันตรายตอทอน้ําดีรวม (common bile duct injury) และการมีน้าํดีร่ัวจากทอของถุงน้ําดี (cystic 
duct leakage) ที่สูงกวาการผาตัดเปดชองทองแบบดั้งเดิม เนื่องจากมีปจจัยหลายปจจยัที่เขามาเกี่ยวของ 
ไดแก ความชํานาญของศัลยแพทยผูที่ทําผาตัด, ความพรอมของเครื่องมือ และความพรอมของ
ศัลยแพทย รวมไปถึงเครื่องมือในการตรวจรักษาโรคในทางเดินน้ําดผีานทางกลองสองตรวจลําไสเล็ก 
(duodenoscope) 
2.  ประเด็นสําคัญ/ความเสี่ยงสําคัญ 

ภาวะแทรกซอนสําคัญ ที่ทําใหผูปวยตองนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน 
หรืออาจจะตองเขารับการผาตัดซ้ํา หรืออาจเกิดทพุพลภาพ หรือเสียชีวติ ไดแก 

2.1  การเกิดอันตรายตอทอน้ําดีรวม (common bile duct injury)  
2.2  การมีน้ําดีร่ัวจากทอของถุงน้ําดี (cystic duct leakage) 

3.  เคร่ืองชี้วัดและการใชประโยชน 
3.1 อัตราการเกิดอนัตรายตอทอน้ําดีรวม (common bile duct injury) 
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3.2 อัตราการเกิดน้ําดีร่ัวจากทอของถุงน้ําดี (cystic duct leakage) 
3.3 ระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังการผาตัด (post-operative length of 

hospital stay)  
4. กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ 

4.1 จัดตั้งทีมดําเนนิงาน ซ่ึงประกอบไปดวย แพทยหนวยศัลยศาสตรทั่วไป พยาบาลหอผูปวย 
พยาบาลหองผาตัด และหนวยศัลยกรรมสองกลอง  

4.2 การจัดตั้งแนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่เขารับการผาตัดถุงน้ําดีโดยใชกลอง  ในวิทยาลัย 
4.3 จัดทํากระบวนการทบทวน แนวทางปองกนัภาวะแทรกซอน และแบบบันทึกขอมูล

ตัวช้ีวดั  
5.  การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

มีแผนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยการจัดทาํฐานขอมูลผูปวยที่เขารับการผาตัด 
การติดตามผลการรักษาที่หองตรวจผูปวยนอก และทางโทรศัพท  
 
6.  ผลลัพธของการพัฒนาคณุภาพทางคลนิิกของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีดวยกลอง 
(laparoscopic cholecystectomy) 
 
Clinical Tracer of 

Quality 
ตัวช้ีวดั 

เปาหมาย 
(Target) 

ผลลัพธ 
ป 2548 

ผลลัพธ  
ป 2549  

ผลลัพธ 
ป 2550 

1. อัตราการเกดิอันตรายตอ
ทอน้ําดีรวม (common bile 
duct injury)  

< 1% 1/88 
(1.1%) 

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

2. อัตราการเกดิน้ําดีร่ัวจาก
ทอของถุงน้ําดี (cystic duct 
leakage)  

< 1% 0% 0% 0% 

การผาตัดนิ่วใน      
ถุงน้ําดีดวยกลอง 
(laparoscopic 
cholecystectomy) 

3. ระยะเวลานอนพักรักษาตวั
ใน โรงพยาบาลหลังการ
ผาตัด  

< 3 วัน 3.8 (2.8) 3.6 (1.8) 3.6+1.5 
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