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หลกัการและวตัถุประสงค: การผาตดัแบบเจาะผานผวิหนัง
เพื่อนําน่ิวออกจากไต (percutaneous nephrolithotomy:
PCNL) กําลังเปนที่นิยมเพราะแผลผาตัดเล็ก ผ ูปวยกลับบาน
ไดเร็ว แตมโีอกาสเกิดภาวะ pneumothorax, hydrothorax หรือ
hemothorax ซ่ึงเปนอันตรายตอผ ูปวยได ภาควชิาวสัิญญวีทิยา
ไดจัดทําและประกาศใชแนวทางการเฝาระวังอุบัติการณ
pneumothorax, hydrothorax หรือ hemothorax ในผ ูปวยที่
ทําผาตดั PCNL ตัง้แตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 วตัถปุระสงค
ของการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อประเมนิผลสัมฤทธิ์แนวทางฯ ในการ
ปองกัน วินิจฉัยและใหการรักษาภาวะดังกลาว เพื่อเปนการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บขอมูล
ของผ ูปวยทีม่ารับบริการทางวิสัญญใีนหองผาตัด หองพกัฟน
และหอผ ูปวยในโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน เก็บขอมูลผ ูปวยทุกราย ตั้งแตเดือน
ตลุาคม พ.ศ. 2555 ถงึเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 หลังจากการ
นําเอาแนวทางปฏบิตัิทีใ่ชปฏบิัตจิริง เพื่อหาปจจัยเส่ียงและ
อุบัติการณที่เกิดขึ้นมาวิเคราะหทางสถิติรายงานเปนรอยละ
และคาเฉล่ีย
ผลการศึกษา: พบผ ูป วยที่ไดรับการผาตัด 66 รายและ
มี อุบัติการณเกิด pneumothorax, hydrothorax หรือ

Background and objective: Percutaneous nephrolithotomy
(PCNL) is gaining populari ty because of its
advantages i.e., smaller wounds, less pain and shorter
hospital stay, nevertheless, pneumothorax, hydrothorax
or hemothorax cannot be avoided.  Our department
developed and promulgated a practice guideline (CPG)
for prevention and management of these conditions in
May 2012.  The objective of our study is to evaluate this
CPG for its effectiveness and use the information to
improve the CPG for continuous quality improvement.
Methods: This is a prospective, descriptive study. We
recruited al l cases of PCNL performed after
implementation of the CPG between October 2012 and
September 2013 in Srinagarind hospital.
Results:  There were 66 cases of PCNL with 11 cases
of pneumothorax, hydrothorax or hemothorax. The
incidence is 16.7%.  Most of the cases were females,
aged more than 15 years, and with supracostal access.
Hydrothorax was 81.8% of the incidents. Eight cases
had mild symptom while the other three cases need
intercostals drainage. There was one case which the
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hemothorax 11 รายคิดเปนรอยละ 16.7 พบในเพศหญิง
มากกวาชายในชวงอายุ 15 ปขึ้นไป พบอุบัติการณในกล ุม
ที่จุดแทง trocar อย ูเหนือชองซ่ีโครงที่ 12th (supracostal
access) สวนใหญเกิด hydrothorax รอยละ 81.8 และมรีะดับ
ความรุนแรงเพียงเกิดอาการเล็กนอยคือ 8 รายจาก 11 ราย
และเกิดอาการรุนแรงตองใส intercostal drainage จํานวน
3 ราย นอกจากน้ีมีผ ูปวย 1 รายมีอาการเล็กนอยแตไมไดรับ
การปฏบิตัติามแนวทางการรักษาทําใหตองกลับมาใสทอชวย
หายใจอีกคร้ังขณะอย ูในหองพักฟน
สรุป: การศึกษาพบวาการปฏิบัติตามแนวทางการเฝาระวัง
อุบัติการณ pneumothorax, hydrothorax หรือ hemothorax
ในผ ูปวยที่ทําผาตัด PCNL สามารถชวยใหการวินิจฉัยและ
รักษาทําไดอยางรวดเร็ว พบการแทง trocar ที่ supracostal
เปนปจจยัเส่ียงทีท่ําใหเกิดอุบตักิารณแตสวนใหญมรีะดับความ
รุนแรงเพียงเล็กนอย และมีบุคลากรบางสวนที่ดูแลผ ูปวยไม
ปฏิบัติตามแนวทางการรักษา ภาควิชาฯ จึงควรกําหนด
ใหบุคคลากรทุกคนตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด

anesthetic personnel did not comply with the CPG and
this patient was reintubated during PACU admission.
Conclusions: The CPG facilitates the diagnosis and
treatment of pneumothorax, hydrothorax or hemothorax
in patients undergoing PCNL. Supracostal access is the
contributing factor. Most of the cases had mild symptoms.
Since some personnel did not comply with the CPG,
reinforcement is needed.

Keywords : Percutaneous nephrolithotomy :PCNL,
Supracostal access, Pneumothorax, hydrothorax,
hemothorax

บทนํา
การผาตดัน่ิวในไตโดยการเจาะรูผานผวิหนัง (percutaneous

nephrolithotomy: PCNL) ใชในการรักษาน่ิวเขากวาง
น่ิวขนาดใหญ และน่ิวทอไตสวนบน และน่ิว calyceal1,2

วิธีการผาตัด คือ การเจาะไตผานผิวหนังโดยใชเคร่ือง
fluoroscopy ชวยนําทางขยายเขาไตดวยทอ จากน้ันสองกลอง
เพือ่กระแทกกอนน่ิวใหแตกแลวจงึคบีออก และใสทอระบายไต
(nephrostomy tube) ออกทางผิวหนังเปนขั้นตอนสุดทาย3

อยางไรก็ตามการผาตัดดวยเทคนิค PCNL น้ี พบวา อาจเกิด
อุบัตกิารณสําคญัทีม่ีความรุนแรงและความเส่ียงสูงทีส่ามารถ
พบไดทั้งในระยะผาตัดและหลังเสร็จผาตัดระยะแรก คือการ
บาดเจ็บตอเยื่อห ุมปอด (pneumothorax) มีโอกาสพบ
อุบตักิารณน้ีไดประมาณรอยละ 2-50 สัมพนัธกับตําแหนงการ
ลงมดีบริเวณสูงกวาระดับซ่ีโครงที่ 12 (supracostal access)2
และอาจมีผลกระทบตอรางกายผ ูปวยคือ peakairway
pressure เพิม่ขึน้ความดันโลหติต่าํชพีจรเร็ว lung compliance
ลดลง คา oxygen saturation ลดต่ําลง มี subcutaneous
emphysema การเคล่ือนที่ของ กระบังลมมีขางเดียว และ
ถาไมทําการแกไขอยางเรงดวนจะทํา ใหผ ูปวยเสียชีวติไดและ
อาจพบอุบตักิารณอ่ืนๆ ไดแก การบาดเจบ็ตออวยัวะขางเคยีง
กับไต หรือมนํ้ีา/เลือดในเยือ่ห ุมปอด (hydro/ hemothorax) การ
บาดเจ็บตออวัยวะในชองทองการเสียเลือด ภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําการติดเชื้อ เปนตน4-5

Lee และคณะ6 ไดศึกษาผ ูปวยที่มารับการผาตัด PCNL
ในระยะเวลา 3 ป จากผ ูปวยทั้งหมด 582 ราย พบอุบัติการณ
การเกิดภาวะแทรกซอนรอยละ 4 ที่พบบอยที่ สุด ไดแก
ไข เสียเลือดมากจนตองใหเลือด extravasation ภาวะอุดตัน
ทางเดินปสสาวะชัว่คราว นอกจากน้ียงัพบภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ
ไดแก pneumothorax, hydrothorax, pneumonia, atelectasis
และ paralytic ileus ที่สําคัญกรณีผ ูปวยเกิดภาวะแทรกซอน
pneumothorax, hydrothorax หรือ hemothorax ถาไดรับการ
วนิิจฉยัลาชาอาจสงผลใหผ ูปวยมภีาวะ respiratory distress เกิด
ภาวะหายใจลมเหลวและนําไปส ูการสูญเสียชีวิต

Tarek El-Karamany และคณะ7 ไดศึกษาผ ูปวยจํานวน
40 ราย ทีท่าํผาตดั PCNL โดยแทง trocarทีต่าํแหนง supracostal
พบเกิดอุบัติการณ hydrothorax 4 ราย และภาวะแทรกซอน
อ่ืนๆ 11 ราย เชน urine leakage, blood transfusion, bacteremia,
JJ stent placement for urine leakage, renal pelvic perforation,
urinoma และ pseudoaneurysm เปนตน ผ ูศึกษาไดใหขอ
เสนอแนะแนวทางในการดูแลผ ูปวยทีดี่ทีสุ่ดคอืควรใชเทคโนโลยี
ใหเหมาะสมและควรเฝาระวงักอนและหลังการผาตดัจะสามารถ
ตรวจพบภาวะแทรกซอนในทรวงอกและสามารถใหการรักษา
ไดอยางงาย ดวยการใสทอระบายออกจากทรวงอก (intercostal
drainage; ICD) โดยไมเกิดความผิดปกติที่รายแรง
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วิลาวัลย สมดี และคณะ8 ไดศึกษาผ ูปวยที่มารับการ
ผาตัด PCNL ภายใตการระงับความร ูสึกแบบทั่วตัวในระยะ
เวลา 3 ป จาํนวน 755 ราย พบอุบตักิารณเกิด pneumothorax,
hydrothorax หรือ hemothorax จํานวน 6 ราย คิดเปน 79.5:
10,000 เกิดในผ ูปวยที่มีตําแหนงกอนน่ิวอย ูที่ upper pole
ตําแหนงผาตดัทีแ่ทง trocar ตําแหนง supracostal สวนปจจยั
ที่เปนสาเหตุใหเกิดการวินิจฉัยชามากที่สุดคือผ ูใหยาระงับ
ความร ูสึกขาดประสบการณและปจจยัทีช่วยลดความผดิพลาด
ของการวนิิจฉยัชา คอืผ ูใหยาระงบัความร ูสึกตองมคีวามระแวด
ระวังสูง มีระบบการส่ือสารที่ดี และควรมีการปรึกษากับ
ศัลยแพทย รวมทั้งรายงานวิสัญญีแพทยในการวางแผน
การดูแลผ ูปวยทุกราย สืบเน่ืองจากการศึกษาน้ี คณะผ ูวิจัย
ไดนําเสนอผลงานวจิยัในทีป่ระชมุการพฒันาคณุภาพงานบริการ
ของภาควชิาวสัิญญวีทิยาเพือ่จดัทาํแนวทางการเฝาระวงัอุบตักิารณ
pneumothorax, hydrothorax หรือ hemothorax ในผ ูปวยที่
มารับการผาตดั PCNL (Appendix) เพือ่ลดการเกิดอุบตักิารณ
และสามารถวนิิจฉยัเพือ่ใหการรักษาไดอยางรวดเร็ว และไดนํา
แนวทางเฝาระวงัฯ น้ีมาใชในการดูแลผ ูปวยตัง้แตเดือนมนีาคม
พ.ศ. 2555

วัตถุประสงคของการศกึษาน้ี เพือ่ประเมินผลของการใช
แนวทางเฝาระวังฯ โดยการหาอุบัติการณใน 1 ป และดูความ
รวดเร็วในการใหการวินิจฉัยและรักษา และอันตรายที่เกิด
กับผ ูปวย รวมทั้งการวิเคราะหหาโอกาสพัฒนา เพื่อนํามา
ปรับปรุงแนวทางเฝาระวงัใหมปีระสิทธภิาพดียิง่ขึน้ เพือ่เปนการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่
โครงการ HE 551286 ไดรับทนุวจิยัสนับสนุนจากโครงการวจิยั
ประเภท Routine toResearch grant ประจาํปงบประมาณ 2556
เลขทีโ่ครงการ R56202 เปนการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive
study) เก็บขอมลูไปขางหนาในผ ูปวยทีม่ารับการผาตดั PCNL
ภายใตการระงบัความร ูสึกแบบทัว่ตวัในโรงพยาบาลศรีนครินทร
ทกุราย ระหวางเดือนตลุาคม พ.ศ. 2555 จนถงึเดือนกันยายน
พ.ศ. 2556 การผาตดัทัง้หมดกระทาํโดยศลัยแพทยคนเดียวกัน
ผ ูปวยทกุรายไดรับการดูแลตามแนวทางปฏบิตัิ PCNL ทีภ่าค
วชิากําหนด (Appendix) การวนิิจฉยัวาเกิดภาวะ pneumothorax,
hydrothorax หรือ hemothorax กระทําโดยแพทยและวิสัญญี
พยาบาลทีดู่แลผ ูปวยในหองพกัฟน โดยดูจากฟลม X-ray ปอด
ขอมลูทีนํ่ามาศกึษาไดรับอนุญาตจากผ ูปวยทกุรายโดยผ ูปวย
ไดรับทราบขอมูลและรายละเอียดตางๆ และลงลายมือชื่อ
ยนิยอม คณะผ ูวจิยัทําการเก็บขอมลูตามแบบฟอรมทีกํ่าหนด

โดยการทบทวนวรรณกรรมและตรวจสอบโดยผ ูเชีย่วชาญ 2 ทาน
ซ่ึงขอมูลประกอบดวย เพศ  ASA Physical status อายุดัชนี
มวลกาย (body mass index; BMI) ตําแหนงผาตดั ระยะเวลา
ผาตัด ตําแหนงของน่ิวไต และอุบัติการณ pneumothorax,
hydrothorax หรือ hemothorax โดยขอมลูทีท่ําการศกึษาเปน
ขอมลูแบบไมตอเน่ืองแสดงดวยคาสถติ ิเปนจํานวนและรอยละ
วิเคราะหโดยใชโปรแกรม Microsoft office Excel 2007

ผลการศึกษา
มีผ ูปวยที่มารับการผาตัด PCNL ภายใตการระงับความ

ร ูสึกแบบทั่วตัว จํานวน 66 ราย มีผ ูปวยที่เกิดอุบัติการณ
pneumothorax, hydrothorax หรือ hemothorax 11 ราย
คิดเปนรอยละ 16.7 ซ่ึงพบในเพศหญิงมากกวาชาย มี ASA
physical status I-III ในชวงอายุ 15 ปขึ้นไป ดัชนีมวลกาย
สวนใหญนอยกวา 30 (ตารางที่ 1)

จากการศึกษาขอมูลพบวาผ ูปวยรอยละ 40 ไดรับการ
ผาตัดโดยจุดแทง trocar ต่ํากวาชองซ่ีโครงที่ 12 (infracostal
access) และไมพบอุบัตกิารณ pneumothorax, hydrothorax
หรือ hemothorax เลย ในขณะทีผ่ ูปวยทีเ่กิดอุบตักิารณทัง้หมด
ไดรับการผาตัดโดยจุดแทง trocar ที่ตําแหนง supracostal
มรีะยะเวลาการผาตดัเฉล่ีย 2 ชัว่โมงเศษ และมน่ิีวทีไ่ตขางขวา
และซายใกลเคียงกันทั้ง 2 กล ุม (ตารางที่ 2)

จากผลการศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการเฝาระวังฯ
ชวยใหสามารถใหการวนิิจฉยัและรักษาไดอยางรวดเร็ว พบวา
ในกล ุมทีจ่ดุแทง trocar ทีต่ําแหนง supracostal สวนใหญเกิด
hydrothorax สูงถึงรอยละ 81.8 แตมีระดับความรุนแรงเพียง
เกิดอาการเล็กนอยคอื 8 รายจาก 11 ราย และเกิดอาการรุนแรง
ตองใส ICD 3 ราย ซ่ึงพบเพียง 2 ราย ที่มีอาการรุนแรงใน
กล ุมทีไ่ดรับการรักษาตามแนวทางปฏบิตัิ โดยใส ICD และใน
กล ุม ที่จุดแทง trocar ที่ ทั้ งตําแหนง infracostal และ
supracostal พบ 1 รายที่มีอาการรุนแรง และไดรับการรักษา
ตามแนวทางปฏบิตั ิโดยใส ICD แตมผี ูปวย 1 ราย เกิดอาการ
ไมรุนแรงและไมไดรับการรักษาตามแนวทางปฏิบัติ (ตาราง
ที่ 3)

จากการศึกษาการติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทาง
การเฝาระวังอุบัติการณ pneumothorax, hydrothorax หรือ
hemothorax ในผ ูปวยทีม่ารับการผาตดั PCNL จํานวน 66 ราย
พบอุบตัิการณรอยละ 16.7  โดยพบวาในการปฏบิัติตามแนว
ทางไมเกิดอุบัติการณจํานวน 55 ราย และเกิดอุบัติการณ
จํานวน 10 ราย สวนใหญมีอาการเล็กนอย สําหรับอาการ
ที่รุนแรง คือ hydrothorax  และ hemothorax ไดใหการรักษา
โดยใส ICD จํานวน 3 ราย  และมีผ ูปวย 1 รายที่มีอุบัติการณ
เกิดขึน้แตมีอการเพยีงเล็กนอยแตไมปฏิบตัิตามแนวทางการ
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รักษา คือพบวาเกิด hydrothorax แตไดรับการถอดทอชวย
หายใจตัง้แตอย ูในหองผาตดัและสังเกตอาการตอทีห่องพกัฟน
(ซ่ึงโดยปกติแนวปฏิบัติของการรักษาคือ ตองใสทอชวย
หายใจตอเน่ืองจนยายผ ูปวยมาอย ูที่หองพักฟน แลวใหตรวจ
X-ray ปอด ผ ูปวยที่หองพักฟนน้ันเพื่อประเมินระดับความ
รุนแรงตามแนวทางการรักษาตอไป) (ตารางที่ 4)

วิจารณ
จากการศึกษาขอมูลผ ูปวยที่มารับการผาตัด PCNL

ผ ูปวยสวนใหญไดรับการผาตัดโดยจุดแทง trocar ทีต่ําแหนง
infracostal ซ่ึงไมพบอุบตักิารณ pneumothorax, hydrothorax

หรือ hemothorax คลายกับการศึกษาของสานิต แซล้ิม9

ซ่ึงไดทําการศกึษาในผ ูปวยทีม่ารับการผาตดั PCNL จํานวน
227 ราย ทําผาตดัน่ิวในไตโดยกลองพยายามเลือกน่ิวทีไ่มซับ
ซอนมาก ตําแหนง calyx ที่เจาะไต เจาะและขยาย tract
ที่ตําแหนง posterior, lower calyx ทั้งหมดเน่ืองจากกลัวเขา
ชองปอด ระยะหลังผาตัดไมพบวามอัีนตรายตอปอดเลยแตมี
รายงานพบภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ในผ ูปวย 17 ราย ไดแกติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะ มีไขติดเชื้อแบคทีเรียในเลือด
เปนตน พบผ ูปวย 3 รายมีปสสาวะซึมจากแผลผาตัด และ
อีก 1 รายเกิดอันตรายตอลําไสใหญ

จากการศึกษาพบวาผ ูปวยทีม่ีจุดแทง trocar ที่ตําแหนง
supracostal พบวาเกิดอุบตักิารณ pneumothorax, hydrothorax
หรือ hemothorax พบรอยละ 16.7 แตทีพ่บมากคอื hydrothorax
รอยละ 13.6 ของผ ูปวยทัง้หมด  ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากขณะทํา
ผาตัดมีการสวนลางนํ้าเปนจํานวนมากและเกิดการแทงทะลุ
ผานชองปอดเกิดภาวะ hydrothorax ได ซ่ึงผลใกลเคียงกับ

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผ ูปวย (N=66)

เพศ
      ชาย
      หญิง
ASA Physical status
      1
      2
      3
ชวงอายุ (ป)
      < 15
      15 – 64
      มากกวา 65
BMI (body mass index)
      < 25
      25-29
      มากกวา 30

37 (67.3)
18 (32.7)

18 (32.7)
31 (56.4)
6 (10.9)

0
45 (81.8)
10 (18.2)

36 (65.5)
15 (27.3)
4 (7.2)

4 (36.4)
7 (63.6)

3 (27.3)
7 (63.6)
1 (9.1)

0
10 (90.9)
1 (9.1)

4 (36.4)
6 (54.5)
1 (9.1)

ผ ูปวยที่ไมเกิด
อุบัติการณ; N = 55

จํานวน (รอยละ)

ผ ูปวยที่เกิด
อุบัติการณ; N = 11

จํานวน (รอยละ)
ขอมูล

ASA = American Society of Anesthesiologists, BMI = body
mass index.

ตารางที่ 2 ขอมูลการผาตัด PCNL

Incision site
Infracosta access
Supracostal access
Infracostal+supracostal

Duration of surgery (min)
Min
Max
Average

Site of stone
Right
Left

40 (72.7)
15 (27.3)

0 (0)

75
240

141.9

29 (52.7)
26 (47.3)

0 (0)
9 (81.8)
2 (18.2)

80
180

123.6

5 (45.5)
6 (54.5)

ผ ูปวยที่ไมเกิด
อุบัติการณ; N = 55

จํานวน (รอยละ)

ผ ูปวยที่เกิด
อุบัติการณ; N = 11

จํานวน (รอยละ)
ขอมูล

PCNL = percutaneous nephrolithotomy

ตารางที่ 3  ขอมูลและชนิดของอุบัติการณที่เกิดในผ ูปวย 11 ราย ระบุตามตําแหนงที่ทําหัตถการ

Infracostal access
Supracostal access
Infracostal + supracostal
Total (รอยละ)

0
0
0
0

0
7 (6+1*)

2 (1*+1**)
9 (81.8)

0
1*
0

1 (9.1)

0
1
0

1 (9.1)

Pneumothorax Hydrothorax Hemothorax Pneumothorax and
hydrothorax

จํานวนผ ูปวยแบงตามชนิดของ complications (ราย)ขอมูล
Incision site

* เกิดอาการรุนแรงและไดรับการรักษาตามแนวทางปฏิบัติ โดยใส ICD (intercostal drainage)
** เกิดอาการเล็กนอย แตไมไดรับการรักษาตามแนวทางปฏิบัติ
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การศึกษาของ Sukumar และคณะ1 ที่ไดศึกษาในผ ูปวยที่
ทําผาตัด PCNL จํานวน 110 ราย และใชจุดแทง trocar
ที่ตําแหนง supracostal แบบเดียวกันแตผลพบวาเกิดภาวะ
แทรกซอนทางระบบหายใจรวมถึง perinephric urinoma
และติดเชื้อ (sepsis) ทั้งหมด 13 รายคิดเปนรอยละ 11.8
ซ่ึงภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ ไดแก อุบัติการณเกิด
hydrothorax, hemothorax รวมถึงเสียเลือดมาก 10 ราย
คิดเปนรอยละ 9.1 การรักษาผ ูปวยที่เกิด hydrothorax,
hemothorax คือการทํา aspiration หรือใส ICD สวนผ ูปวย
2 รายที่เกิด hemothorax และเสียเลือดมากรักษาโดยใส ICD
รวมกับใหเลือดทดแทนและทํา cystoscopic clot evacuation/
selective angioembolization

จากการศึกษาการติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทาง
การเฝาระวังอุบัติการณ pneumothorax, hydrothorax
หรือ hemothorax ในผ ูป วยที่มารับการผาตัด PCNL
พบอุบัติการณเพิ่มขึ้นจากการศึกษาคร้ังกอน8 ซ่ึงพบ 79.5 :
10,000 แตการศกึษาคร้ังน้ีพบสูงถึงรอยละ 16.7 สาเหตเุน่ือง
จากเมื่อกอนผ ูปวยจะไดรับการสงตรวจ X-ray ปอดก็ตอเมื่อ
มีอาการเหน่ือยหอบในหองพักฟน ทําใหไมสามารถวินิจฉัย
ภาวะ pneumothorax, hydrothorax หรือ hemothorax ที่ไม
รุนแรงได แตเมือปฏิบัติตามแนวทางการเฝาระวังอุบัติการณ
เราจะสามารถใหการวินิจฉัยภาวะน้ีไดทั้งหมด และพิจารณา
ใหการรักษาในรายที่มอีาการรุนแรงซ่ึงมีจํานวน 3 ราย ไดรับ
การใส ICD ไดรวดเร็วขึ้น ทําใหผ ูปวยปลอดภัยมากขึ้น
นอกจากน้ีพบผ ูป วย 1 รายที่ เกิดภาวะ hydrothorax
แตอาการไมรุนแรงและไมไดรับการปฏิบัติตามแนวทางการ

ตารางที่ 4 การติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทางการ
เฝาระวังอุบัติการณ pneumothorax, hydrothorax หรือ
hemothorax ในผ ูปวย 66 ราย ระบุตามความรุนแรง

1. การปฏิบัติตามแนวทาง
1.1  No complication
1.2 เกิดอาการเล็กนอย

- Hydrothorax
- Pneumothorax and
   hydrothorax

1.3 เกิดอาการรุนแรง
- Hydrothorax
- Hemothorax

2. ไมปฏิบัติตามแนวทาง
2.1 เกิดอาการเล็กนอย

- Hydrothorax

65 (98.5)
55 (84.6)

6 (9.2)
1 (1.5)

2 (3.1)
1 (1.5)
1 (1.5)

1 (100.0)

-

สงัเกตอาการ
สงัเกตอาการ

ใส ICD
ใส ICD

สงัเกตอาการ

  ชนิดอุบัติการณ                  จํานวน (รอยละ) การรักษา

ICD = intercostal drainage

รักษาโดยที่ผ ูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจตั้งแตอย ูใน
หองผาตัดและมีการเฝาระวังตอเน่ือง แตระยะเวลาไมนาน
จากน้ันผ ูปวยก็ไดรับการใสทอชวยหายใจใหมที่หองพักฟน
หลังจากน้ันไมพบภาวะแทรกซอนอ่ืน ผ ูปวยทกุรายมีอาการ
ดีขึ้นเปนลําดับ นอนพักรักษาตัว โดยมีวันนอนเฉล่ีย 5-6 วัน
ดังน้ันการดูแลผ ูปวยที่มารับการผาตดั PCNL ควรระมดัระวัง
และใหการดูแลทีเ่หมาะสมทัง้ดานเทคนิครวมถงึการเฝาระวงั
กอนและหลังการผาตัด และใหการรักษาไดทันทวงที เชน
การใส ICD สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนได

สรุป
การปฏิบัติตามแนวทางการเฝาระวัง อุบัติการณ

pneumothorax, hydrothorax หรือ hemothorax ในผ ูปวยทีม่า
รับการผาตดั PCNL จะชวยใหการวนิิจฉยัภาวะ pneumothorax,
hydrothorax หรือ hemothorax ในกรณีที่ แทง trocar
โดยเทคนิค supracostal ไดอยางรวดเร็ว ทําใหเราสามารถ
ใหการรักษาผ ูป วยที่มีอาการรุนแรงไดเร็วและปลอดภัย
ยังมีบุคลกรบางสวนไมปฏิบัติตามแนวทางการเฝาระวังฯ
จะนําขอมลูทีไ่ดไปปรับปรุงแนวทางการเฝาระวงัฯ และกําชบั
ใหบุคลากรทุกคนตองปฏิบัติตาม
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แนวทางปฏิบัติในผ ูปวยผาตัด PCNL ปองกันและแกไขภาวะ Pneumo/Hemo/Hydrothorax

ผ ูปวยผาตัด PCNL
(under GA)

- เฝาระวัง clinical signs and symptoms  of pneumo/hemo/hydrothorax*

- ตรวจรางกาย, chest x–ray เม่ือมีขอบงชี้ (กรณีอย ู PACU และ post-op 24 ชั่วโมง)

อาการเล็กนอย
(Signs and symptoms and from chest x–ray  20%)

 - มีลมอย ูระหวางชองเยื่อห ุมปอด
 - มีการสะสมของเหลวอย ูในชองเยือ่ห ุมปอดหนึง่หรือสองขาง
 - Subcutaneous emphysema
 - มีเลือดอย ูในชองเยื่อห ุมปอด

อาการรุนแรง
(Signs and symptoms and from chest x–ray > 20%)

 - มีลม/ของเหลวปริมาณมากสะสมจนทําใหกดเบียดปอดและหัวใจ
 - ปอดขยายตัวขางเดียว
 - ความดันโลหิตต่ํา อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นปอดมีความ
   ยืดหย ุนลดลง
 - มีอาการเขียว ความดันโลหิตต่ํา และช็อค  hemoglobin ลดลง

     ประเมินปจจัยเส่ียงขณะผาตัด
1. ตําแหนงการผาตัดที่แทง trocar สูงกวา

ระดับชองซี่โครงที่ 12(supracostal access)
2.  การแทง trocar ในจังหวะที่ทรวงอก

เคลือ่นไหว

ดูแลผ ูปวยตาม
มาตรฐานทัว่ไป

แนวทางแกไข
รายงานวิสัญญีแพทย

- Supportive treatment
- Observation

 ในหองผาตัดหลังเสร็จผาตัด:
ให reverse muscle relaxant และ on ET-tube with oxygen
T-piece

 ใน PACU:
หาก off tube ได ให on oxygen therapy ตอที่หอผ ูปวย

แนวทางแกไข

  รายงานวิสัญญีแพทย
- ET-Tube with ventilator support, admit ICU**

- ใส ICD (intercostal drainage)*** เม่ือมีขอบงชี้
 - ศัลยแพทยอาจจําเปนตองเปดชองอกเพื่อเอาเลือด

และกอนเลือดออกเพื่อควบคุมการเสียเลือด

หมายเหตุ
*AWP/EtCO2 สูงขึ้น, arrhythmia ชีพจรเร็ว, SpO2 ลดลง,
ความดันเลือดต่ํา, subcutaneous emphysema
**ขึ้นกับดุลยพนิิจของวิสัญญีแพทย
***ขึ้นกับดุลยพินิจของศลัยแพทย


