
65ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 5 No. 1

Original Article

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการผ่าตัดนิ่วในไต ด้วยวิธีเจาะผ่านผิวหนัง

โดยใช้อัลตราซาวนด์

อุดมศักดิ์ วิจิตรเศรษฐกุล, พบ

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการท�ำ PCNL โดยใช้ ultrasoundในท่า flank 

position	

	 วัสดุและวิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณนา prospective study ในผู้ป่วยโรคนิ่วในไตจ�ำนวน 142ราย ที่ได้รับการ

ผ่าตัดPCNL โดยใช้ ultrasound ในท่า flank position ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์  ตั้งแต่มกราคม2558 ถึงธันวาคม2560 บันทึก

ขนาด ระยะเวลาผ่าตัด จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล อัตราการหมดไปของนิ่ว และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดยวิธี PCNL ด้วย ultrasound guide พบ stone free rate 81.3% จ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.3 วัน ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดโดยเฉลี่ย 78.1 นาที  อัตราการให้เลือดทดแทนร้อยละ4.3 พบอัตรา

การล้มเหลวในการaccess 2.1%  การตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะหลงัผ่าตัด 7 ราย โดยมภีาวะ septic shock 1 ราย พบการบาดเจบ็

เล็กน้อยของกรวยไต 3 ราย  ไม่พบการบาดเจ็บของช่องอกหรืออวัยวะในช่องท้อง

	 ข้อสรุป: การผ่าตัด PCNL โดยใช้ ultrasound ในท่าflank position สามารถท�ำได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

โดยไม่ได้เพิ่มภาวะแทรกซ้อนเมื่อเทียบกับการท�ำ PCNL ด้วย fluoroscopeน�ำทางในท่าprone นอกจากนี้ยังช่วยลดโอกาส

สัมผัสรังสีของบุคลากรทีมผ่าตัด
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Efficacy and Safety of Ultrasound-guided Percutaneous Nephrolithotomy 

in Flank position

Abstract

	 Objective: To evaluate the efficacy of clinical result and safety of ultrasound-guided Percutaneous 

Nephrolithotomy (PCNL) in Flank position.

	 Material and methods :  A total of 142 renal stones patients undergone ultrasound-guided PCNL 

in Flank position between January 2015- December 2017 in Buriram hospital, were prospectively observed. 

Stone size, operative time and length of stay were recorded. Stone free rate, blood transfusion and 

postoperative complications were evaluated.

	 Results: The collecting system could be successfully approached in 142 patients (97.9%). Stone free 

rate was 81.3%. The mean length of stay was 6.3 days. The mean total operative time was 78.1 minutes. 

Six patients needed blood transfusion. Postoperative urinary tract infection was found 7 cases, 1 case was 

presented with septic shock. Minor tear of renal pelvis was found 3 cases. The pleural or visceral organ injury 

was not found in this study.

	 Conclusions: Ultrasound-guided PCNL in Flank position provided satisfactory result. Its efficacy and 

safety were comparable to standard PCNL. The operative teams were radiation-free exposed in this 

technique.

Udomsak Wijitsettakul M.D.
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บทนำ�
	 การผ่าตัดนิ่วในไตโดยการเจาะรูผ ่านผิวหนัง 

(Percutaneous nephrolithotomy;PCNL) เริ่มท�ำในปีค.ศ.

1976 โดย Fernstrom และ Johanson [1]  ในปัจจุบันถือ

เป็นหัตถการมาตรฐานส�ำหรับการรักษาน่ิวในไตขนาดใหญ่[2] 

การผ่าตัดวิธีนี้โดยทั่วไปจะจัดท่านอนคว�่ำ  (prone) ใช้ 

fluoroscope เป็นเครื่องน�ำทางในการเจาะไตผ่านผิวหนัง

และขยายรูเจาะจนสามารถใส่กล้องส่องไตได้ [3] การจัดท่า

ผ่าตัดprone อาจเพิ่มความเสี่ยงในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบ

หัวใจหรือทางเดินหายใจและปอด [4] การจัดท่าผ่าตัดในท่า

ตะแคง flank position เป็นการจัดท่าที่ศัลยแพทย์ระบบทาง

เดินปัสสาวะคุ้นเคยเป็นอย่างดี และลดความเสี่ยงขณะดม

ยาสลบ (anesthetic-related risk) เมื่อเทียบกับprone 

position[5] ส่วนภาวะการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอดและอวัยวะ

ในช่องท้อง พบอบุตักิารณ์ได้ร้อยละ 1-13 เนือ่งจากfluoroscope

ไม่สามารถแยกอวัยวะดังกล่าวให้เห็นได้ในระหว่างท�ำการ

เจาะไต Ng ma และคณะ รายงานการใช้ultrasoundช่วย

ยืนยันการหลีกเลี่ยงอวัยวะข้างเคียงขณะเจาะไต พบว่าลด

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ [6] และยังเป็นการลดการได้รับ

รังสีต่อศัลยแพทย์  และทีมผ่าตัดที่มีโอกาสสัมผัสรังสีสะสม

เป็นระยะเวลายาวนานตลอดการท�ำงาน

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ

การท�ำPCNL โดยใช้ultrasoundเป็นตัวน�ำทางในท่าflank 

position 

วัสดุและวิธีการ

	 ศึกษาเชิงพรรณนา prospective study ในผู้ป่วย

โรคนิ่วในไตจ�ำนวน 142 คน ที่ได้รับการผ่าตัด PCNL โดยใช้ 

ultrasound เป็นตัวน�ำทางในท่า flank position ในโรง

พยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่ มกราคม 2558 ถึง ธันวาคม 2560 

อายุเฉลี่ยผู้ป่วย 48.5ปี (23ถึง71ปี) เพศชาย 80 คน เพศหญิง 

62 คน ขนาดนิ่วเฉลี่ย ความยาว 3.7 เซนติเมตร (2ถึง10 

เซนติเมตร)  ความกว้าง 2.5เซนติเมตร (1ถึง 5 เซนติเมตร)

ตารางที่ 1 Patient profile

	 Gender					    M:F				    80:62

	 Age									         48.5 (23-71)

	 laterality				    R:L				    79:63

	 Stone size(cm)

     		  Length								        3.7 (2-10)  

     		  Width								        2.5 (1- 5)

	 Stone location

     		  Renal calculi							       142

	 หลังจากผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบ แล้วท�ำการ

ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy) ใส่สายระบายท่อไต 

(Ureteric catheter) ขนาด5 Fr จากนั้นจัดท่าผู้ป่วยในท่า 

Flank position ท�ำการเจาะไตโดยใช้ ultrasound ชนดิlinear 

probe เป็นตัวน�ำทางเข็มเจาะไต ฉีดน�้ำเกลือทางสายระบาย

ท่อไตเพื่อยืนยันการเจาะเข้า collecting system จากนั้น ใส่

ลวดน�ำทาง (guide wire) ขยายรูเจาะด้วย coaxial metal 

dilator จนถึง 28Fr แล้วใส่ Amplatz sheath 30Fr  จากนั้น 

ใช้กล้องส่องไต(Nephroscope) ขนาด 24Fr กรอนิ่วในไตและ

น�ำชิ้นส่วนนิ่วออกจากไตด้วย ultrasonic lithotripter และ 

stone forcep ใส่สาย nephrostomy  ขนาด 18 Fr ซึ่งหาก

มีปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่แก้ไขด้วยวิธี endoscopyไม่ได้ ก็

สามารถลงแผล flank incision ผ่าตัดเปิดได้ทันทีโดยที่ไม่ต้อง

จัดท่าผ่าตัดใหม่
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ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดยวิธี PCNL ด้วย ultrasound 

guide พบ stone free rate 81.3% จ ำ�นวนว ันนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 6.3 วัน ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดโดยเฉลี่ย 

78.1 นาที (นับตั้งแต่การ cystoscopy ใส่ ureteric catheter 

จนกระทั่งสิ้นสุดการผ่าตัด) อัตราการให้เลือดทดแทน ร้อยละ 

4.3 พบอัตราการล้มเหลวในการaccess 2.1% การติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะหลังผ่าตัด 7 ราย โดยมีภาวะ septic shock 1 

ราย  พบการบาดเจ็บเล็กน้อยของกรวยไต  3 ราย โดยสามารถ 

conservativeได้ พบการอุดกั้นของท่อไตจากเศษนิ่วอุดตัน

หลังผ่าตัด 5 ราย โดยทุกรายได้ร ับการรักษาต่อด้วยวิธ ี 

endoscopic surgery (URSL) เป็นผลสำ�เร็จ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 Methods and results

	 Hospital stay (day)					     6.3(5-15)

	 Stone free (%)						      113(81.3%)

	 Fail access						      3 (2.1%)

	 Total operative time (min)				    78.1 (45-140)

	 Blood transfusion (cases)	6 				    (4.3%)

	 Complications

     UTI 								        7

        Septic shock						      1

     Tear renal pelvis						      3

     Ureteral obstruction due to stone				    5

อภิปราย

	 PCNL นิยมทำ�โดยใช้ Fluoroscope นำ�ทางการ

เจาะไตในท่า prone แต่ข้อเสียคือ พบการบาดเจ็บทางปอด

และเยื่อหุ้มปอดได้ร้อยละ 1-13 และยังมีโอกาสบาดเจ็บต่อ

อวัยวะในช่องท้อง เช่น ตับ ลำ�ไส้ใหญ่ ได้ เน่ืองจาก fluoroscope 

ไม่สามารถแยกอวัยวะข้างเคียงขณะแทงได้ [7] และปัจจัยใน

การดมยาสลบในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในการจัดท่า prone position 

เช่น morbid obesity และมีปัญหาทางระบบปอดและหัวใจ 

[5] การจัดท่าflank position และใช้ ultrasound guide 

จะช่วยลดปัญหาดังกล่าวได้ เพราะเป็นท่าที่ศัลยแพทย์ระบบ

ทางเดินปัสสาวะมีความคุ้นเคยเป็นอย่างดี และ ultrasound 

สามารถหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอดและอวัยวะใน

ช่องท้องได้  ในด้านของการได้รับรังสี การใช้ultrasound 

ทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์ในห้องผ่าตัด และผู้ป่วยลดการ

ได้รับรังสี  และไม่จำ�เป็นต้องใช้ contrast media นอกจาก

นี้หากมีภาวะแทรกซ้อนที่จำ�เป็นต้องเปิดแผลผ่าตัดก็สามารถ

เปิดได้ทันที ไม่จำ�เป็นต้องเสียเวลาในการจัดท่าผ่าตัดใหม่  ใน

การศึกษานี้ พบโอกาสสำ�เร็จในการใช้ultrasound guide 

จนสามารถส่องกล้องเข้าไปกรอนิ่วในไตได้ร้อยละ 97.9 โดย

ผู้ป่วย3รายไม่สามารถเจาะเข้าcollecting system ต้อง

ใช้วิธีผ่าตัดแบบเปิด โดยพบในช่วงแรกของการเก็บข้อมูล

ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนในงานวิจัยนี้ไม่พบการบาดเจ็บต่อเยื่อ

หุ้มปอด หรืออวัยวะภายในช่องท้อง เนื่องจากสามารถระบุ

ตำ�แหน่ง collecting system แยกจากอวัยวะข้างเคียงอื่นๆ

ได้  และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 6.3 วัน เทียบกับ

รายงานอื่นที่ใช้วิธีมาตรฐาน อัตราการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย

ที่ 3.3 ถึง 6วัน [8-10] อัตราstone free rate 81.3% ซึ่ง

ใกล้เคียงกับรายงานอื่นที่ใช้วิธีมาตรฐานคือ 71-95%[7] อัตรา

การให้เลือดผู้ป่วย 6ราย (ร้อยละ4.3) อัตราการติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะหลังผ่าตัด 7 ราย (ร้อยละ5) อัตราการติดเชื้อใน

กระแสเลือด พบร้อยละ 0.7 โดยสามารถรักษาด้วยการให้ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำ� ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตในการ

ศึกษานี้ เมื่อเทียบกับข้อมูลจากการทำ�PCNL ในวิธีมาตรฐาน

คือ อัตราการให้เลือดในผู้ป่วยร้อยละ 2-23 อัตราการเกิดติด
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เชื้อทางเดินปัสสาวะหลังผ่าตัดร้อยละ 23-25 อัตราการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดพบร้อยละ 1-2 [7] พบว่าการผ่าตัด PCNL โดย

ใช้ultrasound guide ในท่า flank ไม่ได้เพิ่มภาวะแทรกซ้อน

เมื่อเทียบกับวิธีมาตรฐาน นอกจากนี้ยังลดอัตราการสัมผัสรังสี

จากการทำ�งานของบุคลากรในห้องผ่าตัดตามหลักสัมผัสรังสี

ให้น้อยที่สุดตามความจำ�เป็น โดยมีปริมาณรังสีที่สัมผัสต่อ

พื้นที่ผิวกายไม่เกิน 5 rem ต่อปี [11]

บทสรุป
	 การผ่าตัด PCNL โดยใช้ultrasound guideในท่า 

Flank สามารถทำ�ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดย

ไม่ได้เพิ่มภาวะแทรกซ้อนเมื่อเทียบกับการทำ� PCNL ในท่า 

prone โดยใช้ Fluoroscope นำ�ทาง และยังลดโอกาสสัมผัส

รังสีของบุคลากรในห้องผ่าตัด
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