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ผลการใช้ท่อดูดนิ่วที่ประดิษฐ์จากท่อขยายผิวหนัง

ในการผ่าตัดนิ่วในไตโดยการเจาะรูผ่านผิวหนัง




วิภาดา  ศุภสุวรรณกุล  พย.ม.

งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลลำปาง








บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : การผ่าตัดนิ่วในไตโดยการเจาะรูผ่านผิวหนัง (percutaneous nephrolithotomy, PCNL) เป็น
วิธีรักษานิ่วในไตที่เป็นมาตรฐาน มักพบปัญหาในการนำก้อนนิ่วออกมาเนื่องจากท่อดูดมีขนาดเล็ก ผู้วิจัย
ได้ประดิษฐ์ท่อดูดนิ่วที่ใหญ่ขึ้นโดยดัดแปลงจากท่อขยายผิวหนัง (Teflon fascial dilator) เพื่อลดระยะ
เวลาการผ่าตัด

วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาผลการใชท้อ่ดดูนิว่ทีป่ระดษิฐข์ึน้นีเ้ปรยีบเทยีบกบัการผา่ตดั PCNL แบบเดมิ ภาวะ
แทรกซอ้น ความพงึพอใจของศลัยแพทยแ์ละพยาบาลหอ้งผา่ตดั  

วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาไปข้างหน้าแบบ non-randomized controlled trial ในผู้ป่วยโรคนิ่วใน
ไตที่ได้รับการผ่าตัด PCNL ในรพ.ลำปาง ระหว่างเดือนมิ.ย.-ก.ย. 2552 แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม 
30 รายนำก้อนนิ่วออกมาโดยใช้วิธีมาตรฐาน และกลุ่มทดลอง 30 ราย ใช้ท่อดูดที่ประดิษฐ์ขึ้น การผ่าตัด
ทำโดยศัลยแพทย์ 5 ราย คัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีจับฉลากและการเลือกแบบเจาะจง ให้ได้ขนาดก้อนนิ่ว
ใกล้เคียงกัน บันทึกข้อมูลทั่วไป ขนาดก้อนนิ่ว ระยะเวลาผ่าตัดและการบาดเจ็บของผนังกรวยไต ประเมิน
ความพึงพอใจของศัลยแพทย์ และพยาบาลห้องผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบ
เทียบระหว่างกลุ่มด้วย  t-test, Wilcoxon rank-sum test และ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา : ประชากรมอีายเุฉลีย่ 52.9 ± 9.8 ป ี (พสิยั 35-77) ทัง้ 2 กลุม่มอีาย ุ เพศและขนาดกอ้นนิว่


ใกล้เคียงกัน กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (22.9±12.9 
และ 37.7±26.3 นาท,ี p<0.01)  กอ้นนิว่ทีว่ดัจากภาพรงัสมีขีนาดเฉลีย่ 10.5±8.5 ตร.ซม. (พสิยั 2.4-46.8)


นิ่วที่ติดปลายท่อดูดที่ประดิษฐ์ขึ้นมีขนาดเฉลี่ยใหญ่กว่านิ่วที่ออกมาทางสายดูด 3 เท่า (0.6 และ 0.2 
ตร.ซม.) แต่เล็กประมาณกึ่งหนึ่งของนิ่วที่ใช้ forceps คีบออกมา ศัลยแพทย์ส่วนใหญ่พบรอยแดงหรือ
ถลอกของผนังกรวยไตโดยไม่มีเลือดออก ผู้ใช้อุปกรณ์ทุกคนเห็นว่า ขั้นตอนการใช้งานไม่มีความยุ่งยาก
หรือซับซ้อน โดยส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่สุด

สรุป : การใช้ท่อดูดนิ่วที่ประดิษฐ์จากท่อขยายผิวหนังในการผ่าตัด PCNL ทำให้การนำก้อนนิ่วออกจาก
ไตใช้เวลาน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญ มีการบาดเจ็บของกรวยไตเพียงเล็กน้อย 
ศัลยแพทย์และพยาบาลพึงพอใจการใช้งาน



คำสำคัญ  : การผ่าตัดนิ่วในไตโดยการเจาะรูผ่านผิวหนัง, PCNL, ท่อดูด, การนำก้อนนิ่วออกมา, 
ประดิษฐ
์








ติดต่อบทความ : วิภาดา  ศุภสุวรรณกุล งานห้องผ่าตัด  รพ.ลำปาง 280 ถ.พหลโยธิน ต.หัวเวียง อ.เมือง จ.ลำปาง 

52000 โทร. 0-5422-3623 ต่อ 3300   E-mail: wipada@windowslive.com
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บทนำ

	 การผา่ตดันิว่ในไตโดยการเจาะรผูา่นผวิหนงั 

(percutaneous nephrolithotomy, PCNL) เป็นวิธี

รักษานิ่วในไตที่เป็นมาตรฐานและได้รับความนิยม

มากขึ้นเรื่อยๆ ในปัจจุบัน เนื่องจากทำให้เนื้อเยื่อ

บาดเจ็บน้อย แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก ผู้ป่วยฟื้นจาก

การผา่ตดัไดเ้รว็และลดจำนวนวนันอนโรงพยาบาล(1-4) 

โรงพยาบาลลำปางได้เริ่มทำการผ่าตัด PCNL มา

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 จากสถิติปี พ.ศ.2549-2551 มีผู้

ป่วยได้รับการผ่าตัดเฉลี่ยปีละ 200 ราย หรือร้อย

ละ 15 ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษานิ่วในไต


	 วธิกีารผา่ตดั PCNL ใชก้ารเจาะรผูา่นผวิหนงั

เขา้ไปในกรวยไตโดยใชเ้ครือ่ง fluoroscopy ชว่ยนำทาง

และขยายทางเข้าไตด้วยท่อขยายผิวหนัง แล้วใช้

กล้องส่องไต (nephroscope) สอดเข้าไปจนพบ

ก้อนนิ่ว จากนั้นจึงใช้เครื่องมือที่ทำให้นิ่วแตกออก

เป็นชิ้นเล็กๆ โดยใช้แรงดันลม (pneumatic 

lithotriptor) แล้วดูดก้อนนิ่วออกมาโดยใช้หัวดูด 

(suction tube) หรือคีบนิ่วออกมาโดยใช้ forceps 

ใช้เวลาผ่าตัดประมาณ 1- 2 ชั่วโมง ปัญหาที่มักพบ

ในการผ่าตัดก็คือ การแตกกระจายของก้อนนิ่ว 

ทำใหใ้ชเ้วลานานในการนำกอ้นนิว่ออกมาเนือ่งจาก

ทอ่ดดูมเีสน้ผา่นศนูยก์ลางขนาดเลก็ (12 Fr) ผูว้จิยั

ได้ประดิษฐ์ท่อดูดนิ่วโดยดัดแปลงจากท่อขยาย

ผวิหนงั (Teflon fascial dilator) ขนาด 26 Fr ทีป่ลาย

ชำรุด นำมาตัดและลบคม (รูปที่ 1) สำหรับใช้แทน

ทอ่ดดูมาตรฐานเพือ่ลดระยะเวลาการผา่ตดั การวจิยั

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้ท่อดูดนิ่วที่

ประดษิฐข์ึน้นีเ้ปรยีบเทยีบกบัการใชท้อ่ดดูมาตรฐาน

ร่วมกับการผ่าตัดแบบเดิม ภาวะแทรกซ้อน ความ

พึงพอใจของศัลยแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัด



วัสดุและวิธีการ

            เป็นการศึกษาแบบ non-randomized 

controlled trial ในผู้ป่วยโรคนิ่วในไตที่ได้รับการ

ผ่าตัด PCNL ในรพ.ลำปาง ระหว่างเดือนมิถุนายน 

- กันยายน พ.ศ.2552 จำนวน 60 ราย โดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมนำก้อนนิ่วออกมาโดย

ใช้วิธีมาตรฐานจำนวน 30 ราย กลุ่มทดลองนำ

ก้อนนิ่วออกมาโดยใช้ท่อดูดที่ประดิษฐ์ขึ้นจำนวน 

30 ราย คำนวณขนาดตัวอย่างจากค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรทั้ง 2 กลุ่ม 

ใช้ค่า power เท่ากับ 0.8


            เกณฑ์คัดเลือกประชากรคือ นิ่วชนิดก้อน

รูปที่ 1 ท่อขยายผิวหนัง (Teflon fascial dilator) ขนาด 26 Fr ปกติ (บน) และที่ส่วนปลายแหลมชำรุด 

นำมาตัดและลบคม (ล่างซ้าย) เพื่อใช้เป็นท่อดูดนิ่ว โดยใช้ปลายมนอีกด้านที่ไม่มีขีดบอกความลึก (ล่าง

ขวา) สอดเข้าไปในกรวยไต เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของเนื้อไตจากขอบรอยตัด
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เดียวที่มีลักษณะและขนาดใกล้เคียงกัน คำนวณ

เป็นตารางเซนติเมตร (ตร.ซม.) โดยวัดความกว้าง 

x ความยาวจากภาพรงัส ี เกณฑค์ดัออกได้แก่ ก้อน

นิ่วขนาดใหญ่มาก มีการเจาะไตผ่านผิวหนังหลาย

ตำแหน่ง มีการทะลุออกนอกไตหรือเสียเลือดมาก

ขณะผ่าตัด การผ่าตัดทำโดยศัลยแพทย์ 5 ราย ทุก

รายจะได้ผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มๆ ละจำนวนเท่า

กัน คัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีจับฉลากและการเลือก

แบบเจาะจง โดยผู้ป่วยลำดับเลขคี่ จะได้รับการสุ่ม

ด้วยวิธีจับฉลากว่าจะอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม

ควบคุม ผู้ป่วยลำดับเลขคู่รายถัดมาที่มีขนาดก้อน

นิ่วใกล้เคียงกับรายก่อนหน้า ก็จะถูกกำหนดให้อยู
่


ในกลุ่มตรงกันข้าม 


	 เทคนิคการผ่าตัด: จัดท่าผู้ป่วยให้นอน

คว่ำ เจาะไตผ่านผิวหนังด้วยเข็มเจาะไต โดยใช้ 

fluoroscopy ชว่ยนำทาง และใส ่guide wire เขา้ในไต 

ขยายช่องทางเข้าโดยใช้ Teflon fascial dilator 

จนถึงขนาด 30 Fr แล้วจึงใส่ Amplatz sheath 

เพื่อส่องกล้องในไต (nephroscopy) กระแทกนิ่วให้

แตกโดยใช้เครื่อง pneumatic lithotriptor (รูปที่ 2) 

แล้วจึงคีบนิ่วออกจนหมดโดยใช้  forceps ผ่าน

กล้องส่องไต ร่วมกับการดูดนิ่วโดยใช้หัวดูด

มาตรฐาน ขนาด 12 Fr ในกลุ่มควบคุม (รูปที่ 3) 

หรือร่วมกับการดูดนิ่วโดยใช้ท่อดูดที่ประดิษฐ์



จากท่อขยายผิวหนังในกลุ่มทดลอง (รูปที่ 4) 



ซึ่งศัลยแพทย์จะจัดให้ปลายของ Amplatz sheath 



อยู่ตรงบริเวณนิ่วที่มีขนาดใหญ่ไม่เกินขนาดของ 

sheath ถอนกล้องส่องไตออกและสอดท่อดูดนิ่ว

เข้าไปแทน จนรู้สึกว่าชนนิ่วหรือผนังกรวยไต แล้ว

จึงดูดเศษนิ่วออกมา  โดยขณะที่ดูดนิ่วนั้นจะต้อง

เปิดน้ำเข้าทาง Amplatz sheath ตลอดเวลา เพื่อ

ให้น้ำดันก้อนนิ่วลอยตัวขึ้นมาและป้องกันการบาด

รูปที่ 2 เทคนิคการผ่าตัด PCNL โดยใช้เข็มเจาะไตผ่านผิวหนัง (บนซ้าย)  และใส่ guide wire เข้าในไต 

ขยายช่องทางเข้าโดยใช้ Teflon fascial dilator (บนขวา)  แล้วจึงใส่ Amplatz sheath (ล่างซ้าย)  เพื่อ

เป็นช่องทางในการส่องกล้องในไต กระแทกนิ่วให้แตกโดยใช้เครื่อง pneumatic lithotriptor (ล่างขวา)
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รูปที่ 3 กลุ่มควบคุมใช้การคีบนิ่วออกมาด้วย 

forceps ผ่านกล้องส่องไต ร่วมกับการดูดนิ่วโดยใช้

หัวดูดมาตรฐาน ขนาด 12 Fr


เจ็บต่อกรวยไต ใช้กล้องส่องในไตอีกครั้งเพื่อตรวจ

สอบการบาดเจ็บของกรวยไต ตรวจสอบนิ่วที่หลง

เหลืออยู่ด้วย fluoroscopy ก่อนที่จะเสร็จสิ้นการ

ผ่าตัด


	 บนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ขนาดกอ้นนิว่ ระยะเวลา

รูปที่ 4 กลุ่มทดลอง ใช้การดูดนิ่วด้วยท่อดูดที่

ประดิษฐ์จากท่อขยายผิวหนัง โดยถอนกล้องส่อง

ไตออกและสอดท่อดูดนิ่วเข้าไปแทน (บน) โดย

ขณะที่ดูดนิ่วนั้นจะต้องเปิดน้ำเข้าทาง Amplatz 

sheath ตลอดเวลา (ล่างซ้าย) เพื่อให้น้ำดันก้อน

นิ่วลอยตัวขึ้น แล้วจึงดูดเศษนิ่วออกมา (ล่างขวา)


ผ่าตัด นับตั้งแต่เริ่มกระแทกนิ่วครั้งแรกจนเสร็จสิ้น

การผา่ตดั และการบาดเจบ็ของผนงักรวยไต ประเมนิ

ความพึงพอใจของศัลยแพทย์ในด้านขั้นตอนการใช้

อุปกรณ์ และพยาบาลห้องผ่าตัดในด้านการเตรียม

เครื่องมือและขั้นตอนการช่วยผ่าตัด โดยใช้

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ด้วย t-test, Wilcoxon rank-sum test และ 

Fisher’s exact test ใช้ค่าความสำคัญทางสถิติที่ 

p<0.05 โครงร่างวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 

รพ.ลำปาง


ผลการศึกษา 

	 ประชากรส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี เป็น

เพศชาย มีขนาดก้อนนิ่ว 6-10 ตร.ซม. ประชากร

ทั้ง 2 กลุ่มมีอาย ุเพศและขนาดก้อนนิ่วไม่แตกต่าง

กัน (ตารางที่ 1)


	 ก้อนนิ่วก่อนผ่าตัดที่วัดจากภาพรังสีมี

ขนาดเฉลี่ย 10.5±8.5 ตร.ซม. นิ่วที่ติดปลายท่อดูด

ที่ประดิษฐ์ขึ้นมีขนาดเฉลี่ยใหญ่กว่านิ่วที่ออกมาอยู่

ในขวด ผ่านทางสาย suction 3 เท่า (0.6 และ 0.2 

ตร.ซม. ตามลำดับ) แต่มีขนาดเล็กประมาณกึ่ง

หนึ่งของนิ่วที่ใช้ forceps คีบออกมา (ตารางที่ 2)


	 กลุ่มทดลองใช้เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 

22.9± 12.9 นาท ี กลุม่ควบคมุใชเ้วลาในการผา่ตดั



เฉลี่ย 37.7 ± 26.3 นาที มีความแตกต่างกันอย่าง



มีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.01) ส่วนการบาดเจ็บ

ของผนังกรวยไตที่อาจเกิดขึ้นขณะดูดนิ่วออกมา    

ศัลยแพทย์ส่วนใหญ่พบว่ามีการบาดเจ็บเป็นรอย

แดงหรือรอยถลอกโดยไม่มีเลือดออก ศัลยแพทย์

และพยาบาลห้องผ่าตัดทุกคนมีความเห็นว่า 



ขั้นตอนการใช้งานไม่มีความยุ่งยากหรือความ



ซบัซอ้น โดยสว่นใหญพ่งึพอใจมากทีส่ดุ ศลัยแพทย์

ทุกคนเลือกที่จะใช้ท่อดูดที่ประดิษฐ์ขึ้นร่วมกับการ

ผ่าตัด (ตารางที่ 3-4)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรและก้อนนิ่ว  (n=60)


ข้อมูล
 กลุ่มควบคุม (n=30)
 กลุ่มทดลอง (n=30)
 ค่า p


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


เพศ
 
 
 
 
 0.19*


ชาย
 21
 70
 16
 53.3
 


หญิง
 9
 30
 14
 46.7
 


อาย
ุ 
 
 
 
 0.144*


ไม่เกิน 40 ป
ี 3
 10
 2
 6.7
 


41-50 ป
ี 14
 46.7
 9
 30
 


51-60 ป
ี 6
 20
 15
 50
 


61-70 ป
ี 3
 10
 3
 10
 


71 ปี ขึ้นไป
 4
 13.3
 1
 0.33
 


อายุเฉลี่ย (ปี)
 52.6 ± 11.1
 53.2 ± 8.5
 0.805**


อายุมัธยฐาน (พิสัย)
 49 (35-77)
 55 (36-76)
 


ขนาดก้อนนิ่ว (ตร.ซม.)
 
 
 
 
 1.00*


ไม่เกิน 5
 7
 23.3
 6
 20
 


6-10
 20
 66.7
 20
 66.7
 


11-20
 2
 6.7
 3
 10
 


21-30
 1
 3.3
 0
 0
 


มากกว่า 30
 0
 0
 1
 3.3
 


ขนาดเฉลี่ย
 10.1± 8.0
 10.9 ± 9.1
 0.52***


ขนาดนิ่วมัธยฐาน (พิสัย)
 7.6 (2.4-37.4)
 8.5 (2.4-46.8)
 


*Fisher’s exact test, **t-test, ***Wilcoxon rank-sum test


ตารางที่ 2  ขนาดก้อนนิ่วที่ได้จากการผ่าตัด


ประเภท
 ขนาดก้อนนิ่ว (ตร.ซม.)


ค่าเฉลี่ย
 SD
 ขนาดใหญ่ที่สุด


นิ่วที่วัดจากภาพรังส
ี 10.5
 8.53
 46.8


นิ่วที่ใช้ forceps คีบออกมา
 1.1
 0.37
 2.0


นิ่วที่ติดปลายท่อดูดที่ประดิษฐ์ขึ้น
 0.6
 0.25
 1.2


นิ่วที่ออกมาอยู่ในขวด suction
 0.2
 0.07
 0.4
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ตารางที่ 3 ความเห็นของศัลยแพทย์ในการใช้ท่อดูดที่ประดิษฐ์ขึ้น (n=5)





ความเห็น
 จำนวน
 ร้อยละ


การบาดเจ็บของผนังกรวยไต
 
 


ไม่มีการบาดเจ็บ  
 2
 40


เป็นรอยแดง / รอยถลอก  
 3
 60


เป็นรอยถลอก มีเลือดออก
 0
 0


ขั้นตอนการผ่าตัด
 
 


ความยุ่งยากในการใช
้ 
 


ไม่ยุ่งยาก
 5
 100


ยุ่งยากเล็กน้อย
 0
 0


ยุ่งยากมาก
 0
 0


ความซับซ้อนในการใช้งาน
 
 


ไม่ซับซ้อน
 5
 100


ซับซ้อนเล็กน้อย
 0
 0


ซับซ้อนมาก
 0
 0


ความพึงพอใจในการใช้งาน
 
 


มากที่สุด
 4
 80


มาก
 1
 20


ปานกลาง
 0
 0


น้อย
 0
 0


ไม่พึงพอใจ
 0
 0


การเลือกใช้อุปกรณ์ผ่าตัด
 
 


ใช้ท่อดูดที่ประดิษฐ์ขึ้นร่วมกับการผ่าตัด
 5
 100


ใช้ท่อดูดมาตรฐานแบบเดิม
 0
 0
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ตารางที่ 4 ความเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้ท่อดูดที่ประดิษฐ์ขึ้น (n=8)





ความเห็น
 จำนวน
 ร้อยละ


ความยุ่งยากในการเตรียม
 
 


  ไม่ยุ่งยาก
 8
 100


  ยุ่งยากเล็กน้อย
 0
 0


  ยุ่งยากมาก
 0
 0


ความยุ่งยากในการช่วยผ่าตัด
 
 


  ไม่ยุ่งยาก
 8
 100


  ยุ่งยากเล็กน้อย
 0
 0


  ยุ่งยากมาก
 0
 0


ความซับซ้อนในการช่วยผ่าตัด
 
 


  ไม่ซับซ้อน
 8
 100


  ซับซ้อนเล็กน้อย 
 0
 0


  ซับซ้อนมาก
 0
 0


ความพึงพอใจในการใช้งาน
 
 


  มากที่สุด
 7
 87.5


  มาก
 1
 12.5


  กลาง
 0
 0


  น้อย
 0
 0


  ไม่พึงพอใจ
 0
 0


วิจารณ์         

	 การใช้ท่อดูดนิ่วที่ประดิษฐ์จากท่อขยาย

ผิวหนังทำให้การผ่าตัด PCNL ใช้เวลาน้อยกว่า

การผ่าตัดแบบเดิม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เนื่องจากขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของท่อดูดมี

ขนาดใหญ่ ใกล้เคียงกับ Amplatz sheath ทำให้ดูด

เศษนิ่วได้ดี จะเห็นได้จากขนาดนิ่วที่ติดปลายท่อ

ออกมามีขนาดใหญ่กว่านิ่วที่ออกมาทางสาย 

suction ถึง 3 เท่า และลดจำนวนนิ่วที่จำเป็นต้อง

ใช้ forceps คีบออกมา จึงประหยดัเวลาในการผา่ตดั

และยงัชว่ยลดการใชส้ารนำ้ (irrigation fluid) ระหวา่ง

ผา่ตดัดว้ย ทำใหล้ดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช้ irrigation fluid ได ้จากการศึกษาของพุฑฒิ

พรรณี วรกิจโภคาทร และคณะ(5) พบวา่ ปรมิาณ 

irrigation fluid ทีม่ากกว่า 20 ลิตร เป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อภาวะอุณหภูมิกายลดต่ำลงระหว่างการผ่าตัด 

PCNL และระยะเวลาการผ่าตัดที่นานกว่า 2 

ชั่วโมงเพิ่มความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังผ่าตัด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


	 ศัลยแพทย์ส่วนใหญ่พบว่ามีการบาดเจ็บ
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ของผนังกรวยไตเป็นรอยแดงหรือถลอกโดยไม่มี

เลือดออก ซึ่งถือเป็นการบาดเจ็บที่เล็กน้อยและ

ปลอดภัยกว่าการใช้ forceps คีบก้อนนิ่ว ที่มี

โอกาสเกิดการถลอก ฉีกขาดมีเลือดออกหรือ



กรวยไตทะลุได้ อธิบายได้ว่า การเปิดน้ำเข้าทาง 

Amplatz sheath เพื่อหล่อน้ำให้นิ่วลอยตัวขึ้นมา

ขณะทำการดูดนิ่ว จะช่วยลดการบาดเจ็บของผนัง

กรวยไต การที่ต้องคีบนิ่วจำนวนมากครั้ง ทำให้มี

การขยับของ Amplatz sheath ทุกครั้งที่มีการถอน

กล้องส่องไตออก โอกาสที่ปลาย Amplatz sheath 

จะทำให้กรวยไตบาดเจ็บก็มีเพิ่มขึ้น นอกจากนี้

ศลัยแพทยต์อ้งออกแรงในการใสแ่ละถอนกลอ้งสอ่งไต

เข้าออกหลายครั้ง ทำให้เกิดความเมื่อยล้าได้ง่าย 


	 ข้อจำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ 



การกำหนดให้ขนาดก้อนนิ่วของทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีลักษณะ ขนาดใกล้เคียงกันและ

ทำผ่าตัดโดยศัลยแพทย์คนเดียวกัน ทำให้การคัด

เลือกประชากรเป็นไปอย่างจำกัด นอกจากนี้ 

ขนาดของก้อนนิ่วควรใช้การคำนวณเป็นปริมาตร

จากภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์หรือคลื่นสียง

ความถี่สูง จะมีความแม่นยำกว่าการคำนวณเป็น

พื้นที่จากภาพรังสีทั่วไป อย่างไรก็ดีการวิจัยนี้เป็น

รายงานแรกที่ทำการศึกษาถึงผลการนำท่อดูดนิ่วที่

มีขนาดใหญ่กว่าหัวดูดมาตรฐานมาใชใ้นการผา่ตดั 

ซึง่ยงัไมเ่คยมกีารรายงานมากอ่น


	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะสำหรับการใช้ท่อดูด

นิ่วดังนี้คือ ขณะดูดนิ่วควรสังเกตแรงดูดว่าลดลง

หรือไม่ เนื่องจากมักมีเศษนิ่วไปคาติดอยู่ในท่อดูด   

สายดูด หรือข้อต่อของขวด suction นอกจากนี้  

Teflon fascial dilators ขนาด 26 Fr ที่ปลายชำรุด

กม็จีำนวนจำกดั  หากมผีูป้ว่ยจำนวนมาก  การทำให้

ปราศจากเชื้อโดยการแช่ในน้ำยา glutaraldehyde 

นาน 15 นาที จะสะดวกกว่าการอบด้วย ethylene 

oxide gas หรืออาจมีการประยุกต์วัสดุอื่นที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกันมาใช้งานแทน  แต่ต้อง

ระมัดระวังในเรื่องความคมของปลายวัสดุนั้น




สรุป 


	 การใช้ท่อดูดนิ่วที่ประดิษฐ์จากท่อขยาย

ผิวหนังในการผ่าตัด PCNL ทำให้การนำก้อนนิ่ว

ออกจากไตใช้เวลาน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเดิม

อย่างมีนัยสำคัญ ศัลยแพทย์และพยาบาลห้อง

ผ่าตัดพึงพอใจในการใช้งาน
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Abstract

Background: Percutaneous  nephrolithotomy (PCNL)  is the standard treatment of renal calculi. 
The difficult removal of fragmented stones was commonly found because of the small diameter 
of conventional suction tube. The author invented a larger suction tube from a Teflon fascial 
dilator to facilitate this procedure.

Objective: To evaluate outcomes of using the invented suction tube in PCNL comparing with 
the standard procedure, its complication and users’ satisfaction.

Material and method: A prospectively non-randomized controlled trial  was conducted on 60 
patients with renal calculi who underwent PCNL in Lampang Hospital between June – 
September 2009. Stones were removed by conventional technique in the control group and by 
the invented suction tube in the study group. Patient allocation was purposefully sampled from 
the patients who had the same stone size. The operation was performed by 5 surgeons in both 
group equally. Demographic data, stone size, operative time, kidney trauma, surgeons and 
scrub nurses’ satisfaction were recorded. Data was analyzed by descriptive statistics, t-test, 
Wilcoxon rank-sum and Fisher’s exact test

Results: Mean age of the patients was 52.9 ± 9.8 years (range, 35-77). Age and gen
der were not significantly different. The operative time in the study group was less than the 
control group (22.9±12.9 vs 37.7±26.3 minutes, p<0.01). The mean stone size was 10.5±8.5 cm2 


(range, 2.4-46.8). Stone fragments removed by invented tube was 3 times bigger than those 
removed by conventional tube (0.6 vs 0.2 cm2), but averaged a half size of those removed by 
the forceps. Most of surgeons found some contusion or abrasion of renal pelvis without 
hemorrhage. All users satisfied the procedure.

Conclusion: The suction tube invented from Teflon fascial dilator significantly lessened the 
operative time for stone removal during PCNL. The minimal trauma to renal pelvis was 
acceptable. All users preferred its ease of use.



Keywords:  Percutaneous nephrolithotomy, PCNL, Suction tube, Stone removal, Invented



