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หลกัการและวตัถปุระสงค์: การผ่าตดัแบบเจาะผ่านผวิหนงั
เพื่อน�ำนิ่วออกจากไต (percutaneous nephrolithotomy: 
PCNL) เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างมาก เนื่องจากบาดแผล
มขีนาดเลก็ 1-2 ซม. อาการปวดจงึน้อยมาก ผูป่้วยฟ้ืนตวัและ
กลับบ้านได้เร็วภายใน 3-5 วันหลังผ่าตัด แต่ในบางครั้งเมื่อ
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นขณะและหลังผ่าตัด ที่รุนแรง 
ได้แก่ pneumothorax, hydrothorax หรือ hemothorax  
ถ้าได้รบัการวนิจิฉยัล่าช้าอาจส่งผลให้ผูป่้วยมภีาวะ respiratory  
distress เกิดภาวะหายใจล้มเหลวและน�ำไปสู่การสูญเสีย
ชีวิตได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ 
การเกิด pneumothorax, hydrothorax หรือ hemothorax 
และปัจจัยที่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการวินิจฉัยช้าในระหว่าง 
การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปของการผ่าตัด PCNL  
เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการน�ำผลทีไ่ด้ไปปรบัปรงุงานบรกิาร 
และจดัท�ำแนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในหน่วยงานต่อไป
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาย้อนหลงั เกบ็ข้อมลู
ย้อนหลงัในการผ่าตดั PCNL ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2550 
จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด PCNL 755 คน พบมี  
pneumothorax, hydrothorax หรือ hemothorax จ�ำนวน  

Background and objective: Percutaneous nephrolithotomy  
(PCNL), a minimal invasive surgery, has many benefits to 
the patients i.e., smaller wounds, less pain, and shorter 
hospital stay. However, the patients may have some  
serious complications, i.e., pneumothorax, hydrothorax, or 
hemothorax. Unless prompt detection and treatment, these 
complications may lead to respiratory failure and death. 
The objective of our study is to identify the incidence of 
these complications and contributing factors of delayed 
detection so that we can use as information for institutional 
quality improvement.
Methods: This study is a retrospective and descriptive 
study. We recruited patients undergoing PCNL between 
January 2007 and December 2010.
Results: We recruited 755 PCNL patients and found six 
cases of pneumothorax, hydrothorax or hemothorax. The 
incidence was 79.5 : 10,000. Most of them were males 
and the ages were between 15-64 years. All stones were 
in upper pole and the trocars were inserted by supracostal 
access. The contributing factors of delayed detection were 
inexperienced personnels, inappropriate decision making, 
incomplete patient evaluation, and lack of knowledge. The 
factors that may minimize delayed detection were high 
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6 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 79.5 : 10,000 พบในเพศชาย
มากกว่าหญิง ในช่วงอายุระหว่าง 15-64 ปี ผู้ป่วยกลุ่มที่มี 
ก้อนนิ่วอยู่ที่ upper pole และต�ำแหน่งการแทง trocar  
สูงกว่าระดับซี่โครงที่ 12 พบปัจจัยที่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการ
วินิจฉัยช้า ได้แก่ ผู้ให้ยาระงับความรู้สึกขาดประสบการณ์ 
การตดัสนิใจไม่เหมาะสม ประเมนิผูป่้วยไม่ด ีและ ขาดความรู้  
ปัจจัยที่ช ่วยลดความผิดพลาดของการวินิจฉัยช้าที่ผู ้ให้ 
ยาระงับความรู ้สึกควรมี  เรียงจากมากไปน ้อย คือ  
ความระแวดระวังสูง ระบบการสื่อสารที่ดี และประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก่อน
สรุป: พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน pneumothorax,  
hydrothorax หรอื hemothorax ในการผ่าตดั PCNL หลงัผูป่้วย 
ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 79.5 : 10,000 
พบในผู้ป่วยที่มีต�ำแหน่งก้อนนิ่วอยู่ที่ upper pole และแทง 
trocar เหนือกว่าระดับช่องซี่โครงที่ 12 ปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุด
ที่ท�ำให้วินิจฉัยช้าคือการขาดประสบการณ์ การเพิ่มความ
ระมดัระวงัและการสือ่สารกบัศลัยแพทย์จะช่วยลดอบุตักิารณ์

vigilance, good communication, and well experienced 
personnels.
Conclusions: We reported cases of pneumothorax, 
hydrothorax or hemothorax during PCNL under general  
anesthesia. The incidence was 79.5 : 10,000. All of 
them had stones in upper poles with supracostal access  
trocars insertion. The major contributing factor of delayed 
detection was inexperienced personnels. To minimize the 
delayed detection, the anesthesia personnels should have 
high vigilance, good communication, and good experience.
Keywords: Pneumothorax, Hydrothorax, Hemothorax, 
PCNL : Percutaneous nephrolithotomy
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บทน�ำ
การผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนังเพื่อน�ำนิ่วออกจากไต 

(percutaneous nephrolithotomy: PCNL) หมายถงึ เทคนคิ
การผ่าตดัโดยการใช้เครือ่งมอืเจาะรเูลก็ ๆ  ขนาด 1-2 ซม. ทะลุ
จากผิวหนังเข้าไปในกรวยไต และใช้กล้องส่องตามเข้าไปจน
พบก้อนนิ่ว จากนั้นจะใช้เครื่องมือเข้าไปกรอนิ่วให้แตกออก
เป็นชิ้นเล็ก ๆ และดูดหรือคีบนิ่วออกมา การรักษาโดยวิธี 
PCNL นี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างมาก เนื่องจากแผล
เจาะมขีนาดเลก็ อาการปวดจากบาดแผลจะน้อย ผูป่้วยฟ้ืนตวั 
และกลับบ้านได้เร็วภายใน 3-5 วันหลังผ่าตัด ลดจ�ำนวน 
วันนอนรักษาในโรงพยาบาล และสามารถกลับไปใช้ชีวิต
ตามปกติได้เร็ว แต่การผ่าตัดด้วยเทคนิค PCNL นี้พบว่า 
มีภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญที่มีความเสี่ยงและความรุนแรงสูง 
ซึง่อาจจะพบได้ทัง้ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดัทนัท ีโดยเฉพาะ
อย่างยิง่การเกดิ pneumothorax ซึง่มโีอกาสพบอบุตักิารณ์นี้ 
ได้ประมาณร้อยละ 2-50 อาการแสดงของผู้ป่วยคือ peak  
airway pressure เพิ่มขึ้น lung compliance ลดลง  
ความดันโลหิตต�่ำ ชีพจรเร็ว ค่า oxygen saturation ลดต�่ำลง 
มี subcutaneous emphysema การเคลื่อนที่ของกระบังลม
ขยับได้ข้างเดียว เป็นต้น ซึ่งถ้าไม่ท�ำการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
จะท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ และภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้แก่  
hydrothorax และ hemothorax การบาดเจ็บต่ออวัยวะ

ภายในช่องท้อง การเสียเลือด ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำและ 
การติดเชื้อ1 จากการศึกษาของ Lojanapiwat2 พบว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัด PCNL 12 ราย เกิดภาวะแทรกซ้อน 1 ราย  
คือมี hydrothorax LEE และคณะ3 ได้ศึกษาผู้ป่วยที่มารับ 
การผ่าตัด PCNL ในระยะเวลา 3 ปีจากผู ้ป่วยทั้งหมด  
582 ราย พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 4  
ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่  1) ไข้ ร้อยละ 23 2) เสียเลือดมากจน
ต้องให้เลือดร้อยละ 12  3) extravasation ร้อยละ 7 และ  
4) ภาวะอุดตันทางเดินปัสสาวะชั่วคราวร้อยละ 6 นอกจากนี้ 
ยังพบภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได ้แก่ pneumothorax,  
hydrothorax, pneumonia, atelectasis และ paralytic ileus 
ที่ส�ำคัญกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน pneumothorax, 
hydrothorax หรือ hemothorax ถ้าได้รับการวินิจฉัยล่าช้า 
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ respiratory distress เกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวและน�ำไปสู่การสูญเสียชีวิตได้ 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์ของ 
pneumothorax, hydrothorax หรอื hemothorax และปัจจยั
ที่ท�ำให้เกิดการวินิจฉัยช้าระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วไปในการผ่าตัด PCNL เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การน�ำผลที่ได้ไปปรับปรุงงานบริการ และจัดท�ำแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ในหน่วยงานต่อไป
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วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา
ย้อนหลงั (descriptive and retrospective study) เกบ็ข้อมลู
ย้อนหลงัของการผ่าตดัทกุราย ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2550  
จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ท�ำการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที ่
ได้รบัการผ่าตดั PCNL ภายใต้การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป
และทบทวนข้อมูลที่มีอยู่เดิมจากแหล่งข้อมูลของกลุ่มงาน
บริหารความเสี่ยงและข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยใน
คอมพิวเตอร์ของภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์แบบ  
independent review ในแต่ละราย โดยวิสัญญีพยาบาลใน
กลุม่บรหิารความเสีย่ง หลงัจากนัน้ได้ประชมุหาข้อสรปุร่วมกบั 
วิสัญญีแพทย์ที่ท�ำงานด้านบริหารความเสี่ยง กรณีมีความ
เห็นไม่ตรงกัน จะใช้วิธีการอภิปรายเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน

โดยอาศัยเสียงข้างมาก ท�ำการบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม
รายงานการเกิดอุบัติการณ์ตามแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล 
pneumothorax, hydrothorax หรือ hemothorax ซึ่งข้อมูล
ต่อเนื่อง เช่น อุบัติการณ์จะแสดงด้วยค่าสถิติเป็นค่าเฉลี่ย  
ถ้าข้อมลูทีศ่กึษาเป็นข้อมลูไม่ต่อเนือ่ง เช่น ลกัษณะของผูป่้วย 
ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์ ปัจจัยที่เกี่ยวกับการผ่าตัด ปัจจัย
เสี่ยง และปัจจัยที่จะลดการวินิจฉัยช้า จะแสดงด้วยค่าสถิติ
เป็นจ�ำนวนและร้อยละ

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาข้อมูลผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด PCNL  
ภายใต้การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปย้อนหลงั 4 ปี ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 
2550-2553 จ�ำนวน 755 ราย พบผู้ป่วยที่มี pneumothorax,  
hydrothorax หรือ hemothorax จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็น 
อุบัติการณ์ 79.5 : 10,000 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 อุบัติการณ์การเกิด pneumothorax, hydrothorax หรือ hemothorax ในการผ่าตัด PCNL	

ปี พ.ศ. จ�ำนวนผู้ป่วยผ่าตัด PCNL จ�ำนวนอุบัติการณ์ อุบัติการณ์ : 10,000
2550
2551
2552 
2553
ค่าเฉลี่ย

210
215
158
172
755

1
2
2
1
6

47.6
93.0

126.6
58.1
79.5

จากการศึกษาลักษณะของผู้ป่วยที่เกิดอุบัติการณ์พบ
เพศชายมากกว่าหญิง เกิดใน ASA physical status I-III 
อายุระหว่าง 15-64 ปี ดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 
และต�ำแหน่งผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับการเกิด pneumothorax, 

hydrothorax หรอื hemothorax พบทีต่�ำแหน่งก้อนนิว่บรเิวณ 
upper pole และจุดแทง trocar สูงกว่าระดับซี่โครงที่ 12 
(supracostal access) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ลักษณะของผู้ป่วยที่เกิดอุบัติการณ์

ข้อมูล  จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ	

 ชาย 5 (83.3)
 หญิง 1 (16.7)

ASA Physical status
 1 2 (33.3)
 2 2 (33.3)
 3 2 (33.3)

ช่วงอายุ (ปี)
 15-64 5 (83.3)
 > 65 1 (16.7)

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
 < 25 2 (33.3)
 25-29 4 (66.7)

Incision site 
Supracostal access 6 (100)
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	 จากการศกึษาปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิการวนิจิฉยัช้า 
ในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกซึ่งเกิดจากผู้ให้ยาระงับ 
ความรูส้กึ พบ 4 ปัจจยั เรยีงตามล�ำดบัได้แก่ ขาดประสบการณ์  

การตดัสนิใจไม่เหมาะสม ประเมนิผูป่้วยไม่ดแีละขาดความรู้  
(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3	ปัจจัยที่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการวินิจฉัยช้า* 

ข้อมูลผู้ให้ยาระงับความรู้สึก จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. ขาดประสบการณ์ (inexperienced personnel) 4 (50.0)

2. การตัดสินใจไม่เหมาะสม (inappropriate decision making) 2 (25.5) 

3. ประเมินผู้ป่วยไม่ดี (incomplete patient evaluation)  1 (12.5)

4. ขาดความรู้ (lack of knowledge)  1 (12.5)

 *ผู้ป่วย 1 ราย มีปัจจัยน�ำที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดการวินิจฉัยช้าได้มากกว่า 1 ปัจจัย

	 จากการศึกษา ปัจจัยที่ช ่วยลดความผิดพลาดของ 
การวนิจิฉยัช้าในระหว่างการให้ยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป
ทีเ่กีย่วข้องกบัผูใ้ห้ยาระงบัความรูส้กึ เรยีงจากมากไปน้อย คอื 

ควรมีความระแวดระวังสูง ควรมีระบบการสื่อสารที่ดี และ  
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก่อน (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	ปัจจัยที่ช่วยลดความผิดพลาดของการวินิจฉัยช้า* 

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. ความระแวดระวังสูง (high vigilance) 6 (54.5)

2. ระบบการสื่อสารที่ดี (have good communication)
3. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก่อน (well experienced personnel)

3 (27.3)
2 (18.2)

 *ผู้ป่วย 1 รายมีปัจจัยที่ลดการวินิจฉัยช้าได้มากกว่า 1 ปัจจัย

วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้พบอุบัติการณ์การเกิด pneumothorax, 
hydrothorax หรือ hemothorax ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 
PCNLที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป จ�ำนวน  
6 ราย และเปรียบเทียบแต่ละปีที่ท�ำการศึกษา (พ.ศ.2550-
2553) พบอบุตักิารณ์ระหว่าง 47.6-126.6: 10,000 เฉลีย่ 79.5:  
10,0004-7 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ LEE และคณะ3 ซึ่ง
พบอุบัติการณ์การเกิด pneumothorax, hydrothorax หรือ  
hemothorax สงูถงึ 309.3 : 10,000 และสงูกว่าการศกึษาของ 
Sukumar และคณะ8 ซึ่งพบอุบัติการณ์ที่ 49.8 : 10,000 และ 
Mousavi-Bahar และคณะ9 ซึ่งพบอุบัติการณ์ที่ 30 : 10,000 
	 การศึกษานี้พบว่าลักษณะของผู้ป่วยที่เกิดอุบัติการณ์ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าหญงิ เกดิได้ใน ASA physical  
status I-III มีอายุระหว่าง 15-64 ปี ซึ่งคล้ายคลึงกับ 

การศึกษาของ Mousavi-Bahar และคณะ9 นอกจากนี้ 
การศึกษาของเรายังพบลักษณะร ่วมของผู ้ป ่วยที่ เกิด 
อุบัติการณ์คือ แพทย์ที่ท�ำผ่าตัด PCNL ลงมีดผ่าตัดที่แทง 
trocar สงูกว่าระดบัซีโ่ครงที ่12 บรเิวณ supracostal access 
ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากประสบการณ์ของศลัยแพทย์ Mousavi-
Bahar และคณะ10 ได้ศึกษาผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด PCNL 
จ�ำนวนทั้งหมด 597 ราย แบ่งเป็นสองกลุ่มการผ่าตัด คือ  
1) กลุม่ทีไ่ด้รบัการลงมดีทีร่ะดบั supracostal (เหนอืกว่าระดบั 
ซี่โครงที่ 12) จ�ำนวน 123 ราย และ 2) กลุ่มที่ได้รับการลงมีด
ที่ระดับ infracostal (ต�่ำกว่าระดับซี่โครงที่ 12) จ�ำนวน 474 
ราย ผลการศกึษากลุม่ทีไ่ด้รบัการลงมดีทีร่ะดบั supracostal 
พบว่าการผ่าตดัประสบผลส�ำเรจ็และปลอดภยัโดยทีก่ารเกดิ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดยังอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ผู้ป่วย
มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 13 ที่พบมากที่สุดคือภาวะเลือด
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ออกขณะและหลังผ่าตัด (คิดเป็นร้อยละ 5.7) และเกิด  
pneumothorax ร้อยละ 2.4 Jun-Ou และ Lojanapiwat 11  
พบว่าการผ่าตัด PCNL ที่ลงมีดตรงต�ำแหน่ง supracostal  
access หรอื infracostal access มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน 
ในระบบทางเดินหายใจ คือ hydrothorax ไม่แตกต่างกัน  
(ร้อยละ 9.3 และร้อยละ 9.6 ตามล�ำดับ)
	 ถงึแม้ว่าการรกัษานิว่ไตด้วยการท�ำผ่าตดั PCNL จะเป็น 
การรกัษาทีป่ระสบความส�ำเรจ็และปลอดภยั แต่การเฝ้าระวงั
ผูป่้วยขณะท�ำผ่าตดั รวมถงึเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะ
เกดิขึน้ ควรได้รบัการใส่ใจจากแพทย์ผูท้�ำผ่าตดั วสิญัญแีพทย์
และวิสัญญีพยาบาล และติดตามผู้ป่วยตลอดระยะระหว่าง
ผ่าตัดและหลังผ่าตัดจะสามารถวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบหายใจที่อาจจะเกิดขึ้นและรักษาได้อย่างทันท่วงที 
เช่น การท�ำ intercostal drainage ที่ช่วยลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรงหรือท�ำให้เสียชีวิตได้12, 13

	 จากศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการวินิจฉัยช้า
พบว่าผู้ให้ยาระงับความรู้สึกขาดประสบการณ์ การตัดสินใจ 
ไม่เหมาะสม ประเมินผู้ป่วยไม่ดีและขาดความรู้ ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะผู้ปฏิบัติงานไม่คุ้นเคยกับการท�ำผ่าตัด PCNL ซึ่ง
เป็นการรกัษาโรคนิว่วธิใีหม่ และหน่วยงานมกีารเปลีย่นแปลง
บุคลากรใหม่ในแต่ละปี เนื่องจากเป็นสถาบันที่มุ ่งเน้น 
การเรียนการสอนให้กับผู้ที่มาฝึกปฏิบัติงานหลายระดับ 
	 จากการศึกษาปัจจัยที่ช ่วยลดความผิดพลาดของ 
การวินิจฉัยช้าจากมากไปน้อย คือ ผู้ให้ยาระงับความรู้สึก
ควรมีความระแวดระวังสูง หน่วยงานควรมีระบบการสื่อสาร
ที่ดีและบุคลากรต้องมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มา
ก่อนซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Messahel และ AL-Qahtani 
14 ที่แนะน�ำว่าสิ่งส�ำคัญส�ำหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย คือ 
บุคลากรทางวิสัญญีจ�ำเป็นต้องมีประสบการณ์การท�ำงาน
และการดูแลผู้ป่วยที่ดี ดูแลสมาชิกใหม่และผู้มาฝึกปฏิบัติ
งานอย่างใกล้ชิด ให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม มีผู้เชี่ยวชาญ
ติดตามการปฏิบัติงาน ประชุมพูดคุยและทบทวนคุณภาพ
การปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอ อาจท�ำโดยการน�ำข้อมูลของ
ผู้ป่วยมาศึกษาถึงสาเหตุว่าเกิดได้อย่างไร 

	 ผลจากการศึกษา เพื่อป้องกันการวินิจฉัยช้า ควรมี 
การสอนงานและก�ำกับดูแลบุคลากรใหม่ รวมทั้งท�ำ gap 
analysis เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดท�ำแนวทางป้องกันและ
รักษา ซึ่งต้องมีการศึกษาพัฒนาต่อไป

สรุป
	 การเกดิ pneumothorax, hydrothorax หรอื hemothorax  
ในการผ่าตัด PCNL หลังผู้ป่วยได้รับการให้ยาระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไปพบจ�ำนวน 6 ราย จากผู้ป่วย 755 ราย คิดเป็น 
อบุตักิารณ์ 79.5 : 10,000 ซึง่เกดิในผูป่้วยทีม่ตี�ำแหน่งก้อนนิว่ 
อยู่ที่ upper pole ต�ำแหน่งผ่าตัดที่แทง trocar สูงกว่าระดับ
ซี่โครงที่ 12 (supracostal access) ส่วนปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
ท�ำให้เกิดการวินิจฉัยช้ามากที่สุดคือ ผู้ให้ยาระงับความรู้สึก 
ขาดประสบการณ์ ปัจจัยที่ช่วยลดความผิดพลาดของการ
วนิจิฉยัช้า คอื ผูใ้ห้ยาระงบัความรูส้กึต้องมคีวามระแวดระวงั
สงู มรีะบบการสือ่สารทีด่ ีและควรมกีารปรกึษากบัศลัยแพทย์ 
รวมทั้งรายงานวิสัญญีแพทย์ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ทุกราย
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