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Retrograde intrarenal surgery (RIRS)

เอกรินทร์  โชติกวาณิชย์

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 Retrograde intrarenal surgery (RIRS) เป็น endoscopic surgery ท่ีใช้ flexible ureteroscope ผ่านท่อไตขึ้นไป 

ภายในไต เพื่อทำ�การผ่าตัดโรคต่างๆ ที่อยู่ภายใน collecting system ของไต ซึ่งส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคนิ่วไต หรือ เนื้องอกชนิด 

urothelial carcinoma

ข้อห้ามในการทำ�หัตถการ 

	 หัตถการชนิดนี้ แม้ว่าจะไม่มีแผล เนื่องจากใช้กล้องส่องตรวจชนิดโค้งงอได้ (flexible ureteroscope) ส่องผ่านท่อปัสสาวะ 

ขึ้นไปยังไต แต่ก่อนทำ�หัตถการผู้ป่วยควรได้รับแก้ไข หรือหยุดยาที่ยับยั้งการแข็งตัวของเลือด หรือยับยั้งการทำ�งานของ 

เกร็ดเลือด เพื่อให้การแข็งตัวของเลือดอยู่ในภาวะปกติก่อน นอกจากนี้ ยังต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยที่ ได้รับการทำ�หัตถการนั้นไม่มี 

ภาวะติดเชื้อภายในระบบปัสสาวะในขณะนั้น

ข้อบ่งชี้

	 Guideline ของ American Urological Association (AUA), 2016 แนะนำ�ให้พิจารณาใช้หัตถการ RIRS สำ�หรับโรคนิ่ว

ในกรณีต่อไปนี้

	 1.	 นิ่วนอกเหนือจาก lower pole ที่มีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร

	 2.	 นิ่วใน lower pole ที่มีขนาดไม่เกิน 1 เซนติเมตร

อุปกรณ์

	 เนื่องจากหัตถการชนิดนี้มีความจำ�เป็นต้องใช้อุปกรณ์ประกอบค่อนข้างมาก และอุปกรณ์ต่างๆ มีความบอบบางและมีราคา

ค่อนข้างสูง การทำ�ความเข้าใจและรู้จักใช้อุปกรณ์ต่างๆ จึงมีความสำ�คัญมาก ทั้งนี้เพื่อให้การทำ�หัตถการได้รับผลสำ�เร็จมากที่สุด 

และมีความเสียหายของอุปกรณ์ต่างๆ น้อยที่สุด

	 1.	 Scope

		  Flexible ureteroscope แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

		  1.1	 Fiberoptic ใชเ้สน้ใยไฟเบอรเ์ปน็ตวันำ�ในการรบัภาพ scope ชนดินี ้จำ�เปน็ตอ้งใช ้camera head ครอบ eye piece 

บริเวณปลายของ scope (ลักษณะเดียวกับการครอบ camera head ที่ eye piece ของ cystoscope) ซึ่ง scope generation 
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เก่ามักจะเป็น fiberoptic ข้อดีของ fiberoptic scope คือ 

ตัวscope มีขนาดเล็ก แต่มีข้อเสียคือ เมื่อใช้ไปสักระยะหนึ่ง 

สาย fiber optic จะเริ่มมีการแตกหัก ทำ�ให้เกิดจุดดำ�บน

จอภาพ นอกจากนี้ความคมชัดของภาพจาก fiberoptic ยังมี

ข้อจำ�กัดอยู่บ้าง

		  1.2	 Digital scope เป็น generation ใหม่ของ  

flexible ureteroscope ซึ่ง scope ชนิดนี้จะใช้ digital 

chip เป็นตัวรับภาพอยู่ที่ปลาย scope ทำ�ให้ภาพมีความคม

ชัดมาก ข้อจำ�กัดคือ ใน digital scope รุ่นแรกๆ ยังมีขนาด

ใหญ่กว่า เมื่อเทียบกับ fiberoptic scope แต่อย่างไรก็ตาม 

ใน generation ถัดมาของ digital scope สามารถลดขนาด

ของตัว scope ให้มีขนาดเล็กลงใกล้เคียงกับ fiberoptic  

scope นอกเหนือจากกลไกการรับภาพของ scope แล้ว 

	 ขอ้ควรพจิารณาในการเลอืกใช ้flexible ureteroscope 

ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ ด้วย เพราะการทราบคุณสมบัติของ 

scope ที่ใช้จะทำ�ให้ทราบว่ามีข้อจำ�กัดอะไรบ้างระหว่างทำ�

หัตถการ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้การทำ�หัตถการประสบผลสำ�เร็จ

และไม่เกิดความเสียหายกับ scope 

		  คุณสมบัติของ flexible ureteroscope

		  คณุสมบตัทิีค่วรพจิารณาในการเลอืกใชป้ระกอบดว้ย

		  	 ความยาวของ scope: ส่วนใหญ่ปัจจัยนี้มักไม่

ค่อยมีผลกับการใช้งาน เนื่องจาก scope แต่ละรุ่นมักจะผลิต

ออกมามีความยาวเพียงพอที่จะส่องขึ้นถึงไตได้

		  	 ขนาดของปลาย scope (tip diameter): 

คุณสมบัติข้อนี้มีความสำ�คัญพอสมควร เนื่องจากปลายจะเป็น

ส่วนแรกที่ผ่านเข้าสู่ ureteric orifice, ureter, infundibulum 

ซึง่สว่นตา่ง ๆ  ทีก่ลา่วมานัน้ หากมขีนาดเลก็หรอืตบีแคบ ปลาย 

scope ทีม่ขีนาดเล็กจะมีโอกาสผา่นไปไดม้ากกว่าปลาย scope 

ที่มีขนาดใหญ่ แต่สำ�หรับกายวิภาคปกติแล้ว ขนาดของปลาย 

scope ที่มีในท้องตลาดสามารถผ่านส่วนต่างๆ ที่กล่าวมาได้

		  	 ขนาดของ scope (shaft diameter): เป็น 

ขนาดของ scope ที่จะอยู่ใน ureter ขณะทำ�หัตถการ scope 

ที่มีขนาดเล็กจะมีโอกาสกดเบียดกับ ureter น้อยกว่า รวมถึง 

จะทำ�ให ้irrigant fluid ที่ใช้ ในระหวา่งการทำ�หตัถการ สามารถ 

ไหลลงมาผ่านช่องว่างระหว่างด้านข้าง scope กับ ureter ได้

ดีกว่า ซึ่งอาจช่วยลดความดันภายใน collecting system ได้

		  	 องศาในการโค้งงอ (deflection): ข้อนี้เป็น

คุณสมบัติท่ีสำ�คัญของ flexible ureteroscope การโค้งงอ 

ของ scope ทำ�ได้ ใน 2 ทิศทาง คือ โค้งงอขึ้นบนหรือลงล่าง 

ส่วนใหญ่บริษัทผู้ผลิต จะทำ�ให้สามารถโค้งงอได้ 180-270 

องศา ในทั้ง 2 ทิศทาง แต่ในการใช้งานจริง scope ที่โค้งงอ

ได้อย่างน้อย 180 องศาถือว่าเพียงพอกับการใช้งาน นอกจาก

นี้ ในประสบการณ์ผู้เขียน พบว่า การโค้งงอลงด้านล่างจะมี

ความสำ�คัญ และจำ�เป็นมากกว่าการโค้งงอขึ้นด้านบน เนื่อง 

จากมุมหรือองศาท่ีมีความยากในการเข้าถึงมักจะเป็น lower 

pole

	 ภาพที่ 1	 เปรียบเทียบขนาดและภาพที่ได้จาก fiber optic และ digital scope

		  A	 ภาพเปรียบเทียบขนาดของ fiber optic scope (ขวา) และ digital scope (ซ้าย)

		  B 	และ C  ภาพเปรียบเทียบที่ได้จาก fiber optic scope (B) และ digital scope (C)



41The Thai Journal of Urology : Vol. 38  No. 1  January - June 2017

		  	 รัศมีในการโค้งงอ (radius of deflection): 

คุณสมบัติข้อนี้มักถูกละเลย และไม่ได้รับการแจ้งจากบริษัท 

ผู้ผลิต แต่ในความเป็นจริงแล้ว ข้อนี้คือสิ่งที่มีความสำ�คัญมาก 

รัศมีของการโค้งงอวัดโดยทำ�การโค้งงอ scope อย่างน้อย 

180 องศา จากนั้นวัดเส้นผ่านศูนย์กลางหรือรัศมีของการ 

โค้งงอ รัศมีที่มีค่าน้อยบ่งบอกว่า scope นั้นจะมีคุณสมบัติ

ในการโค้งงอได้ดีกว่าเมื่อทำ�งานในมุมแคบๆ แต่การใช้งาน 

scope เมื่อโค้งงอในรัศมีแคบๆ ต้องระวังความเสียหายที่อาจ

เกิดขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับ laser fiber เพราะการโค้งงอในมุมแคบ

อาจทำ�ให้เกิดการแตกหักของ laser fiber และทำ�ความเสีย

หายกับ scope ได้ 

		  	 ขนาดของท่อใส่อุปกรณ์และสารน้ำ� (channel 

diameter): ขนาดของท่อใส่อุปกรณ์หรือสารน้ำ�ท่ีมีขนาดใหญ่

จะไดเ้ปรยีบทอ่ทีม่ขีนาดเลก็ เนื่องจากทอ่นีจ้ะตอ้งใสน่้ำ�สำ�หรบั 

irrigate เพื่อใหเ้หน็ภาพชดัเจน นอกจากนีท้อ่เดยีวกนันีย้งัตอ้ง

ใช้ ใส่อุปกรณ์ต่างๆ ร่วมด้วย เช่น laser fiber หรือ basket 

ทำ�ให้สารน้ำ�สำ�หรับ irrigate ไหลช้าลงอีกหลังจากใส่อุปกรณ์

ดังกล่าว ดังนั้น ท่อที่มีขนาดใหญ่จึงได้เปรียบกว่า อย่างไร

ก็ตามปัจจุบันบริษัทผู้ผลิตใช้ท่อขนาดเดียวกันท้ังหมดคือ  

ขนาด 3.6-French (Fr.) ยกเว้น scope บางรุ่นที่มี 2 ท่อ  

แต่มีขนาดท่อละ 3.3 Fr. ซึ่งในการใช้งานจริงไม่ได้มีความ 

แตกต่างกันมากนัก 

		  	 แหล่งกำ�เนิดแสงและ sensor chip (digital 

scope): ปัจจุบันแหล่งกำ�เนิดแสงนิยมใช้ LED ซึ่งจะได้แสง 

ทีส่ว่างกว่าและไมต่อ้งมสีายนำ�แสง เนื่องจากแหล่งกำ�เนดิแสง 

LED จะอยู่ที่ปลาย scope แต่ข้อด้อยของ LED คือ แสง

จาก LED จะเป็นแสงที่กระพริบด้วยความถี่สูง อย่างไรก็ตาม

ในการใช้งานจริง การกระพริบดังกล่าวไม่พบว่ามีนัยสำ�คัญ

แต่อย่างใด แต่ยังมี scope บางรุ่นที่ใช้แสงจากแหล่งกำ�เนิด

ชนิด xenon ร่วมกับ fiber นำ�แสง ซึ่งจะให้แสงที่นวลตาก

ว่า LED และ่ในการใช้งานจริงก็ไม่มีความแตกต่างกันในด้าน 

ความสว่างและความทนทาน สำ�หรบั chip ที่ใชร้บัภาพปจัจุบนั 

มีทั้ง CMOS และ CCD ซึ่งในการใช้งานจริงไม่พบว่ามีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

		  ผูเ้ขยีนไดส้รปุคณุสมบตัติา่ง ๆ  ทีส่ำ�คญัของ scope 

ชนิด fiberoptic และ digital จากประสบการณ์ที่ ได้ ใช้  

scope ดังกล่าวโดยสามารถค้นหาข้อมูลจาก website ของ

บริษัทต่างๆ ดังตารางที่ 1 และ 2

		  Working 	 Tip	 Shaft	 Deflection	 Channel

Manufacturer	 Model	 length	 diameter	 diameter 	 up/down 	 diameter

		  (cm)	 (Fr)	 (Fr)	 (degree) 	 (Fr)

Gyrus ACMI	 DUR-8E	 64	 6.75	 10.1	 170/180	 3.6

Gyrus ACMI	 DUR-8 ultra	 67.5	 8.6	 9.3	 270/270	 3.6

Olympus	 URF-P5	 70	 8.4	 8.4	 180/275	 3.6

Storz	 Flex X2	 67.5	 7.0	 8.5	 270/270	 3.6

Wolf	 Viper	 68	 6.0	 8.8	 270/270	 3.6

Wolf 	 Cobra	 68	 6.0	 9.9	 270/270	 3.3/3.3

หมายเหตุ Wolf Cobra มี 2 working channels

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคุณสมบัติของ fiber optic flexible ureteroscope
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		  2.	 เลเซอร์

		  เลเซอร์ที่ใช้สำ�หรับการทำ� lithotripsy ควรเป็น

ชนิด Holmium YAG ในปัจจุบัน อาจจำ�แนกเครื่องเลเซอร์

ชนิด Holmium ได้ 2 ชนิด คือ high watt และ low watt  

โดย low watt มักจะมีค่าพลังงานให้เลือกใช้ ได้มากที่สุด 

ที่ ไม่เกิน 40 watt ในขณะที่เครื่อง high watt มักจะมี 

พลังงานมากกว่า 100 watt ข้ึนไป โดยท่ัวไปการทำ� laser 

lithotripsy หรือ ablasion tumor มักใช้ค่าพลังงานระหว่าง 

5-25 watt ในขณะท่ีเครื่องท่ีมีพลังงานมากกว่า 100 watt 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทำ� prostate enucleation หรือ 

vaporization มากกว่าใช้สลายนิ่ว

		  การตั้งค่า laser

		  การตั้งค่า laser สามารถทำ�ได้ 2 ลักษณะ คือ

		  2.1	 low power setting

			   มักใช้กับเครื่อง low watt โดยการตั้งค่าจะ

ต้องทำ�การปรับค่า

			   1.	 พลังงาน (J)

			   2.	 ความถี่ (Hz)

			   เครื่องบางรุน่อาจสามารถตัง้คา่ pulse width 

เพิ่มเติมได้ หรืออาจมี custom setting จากโรงงานให้เลือก 

ใช้เป็น hard stone/ fragmentation หรือ dusting mode 

ซึ่งจะเลือกใช้กับนิ่วที่มีความแข็งแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม

การเลือกใช้เครื่อง laser โดยทั่วไป เครื่องที่สามารถปรับค่า

พลังงาน (J) และความถี่ (Hz) ได้ก็เพียงพอต่อความจำ�เป็น

สำ�หรับการใช้งานแล้ว

		  การปรับตั้งค่ากำ�ลังงานใช้สูตร

		  กำ�ลังงาน (watt)  = พลังงาน (J) x ความถี่ (Hz)

		  ในการต้ังค่า low power มักจะใช้ค่ากำ�ลังงาน 

		  Working	 Tip 	 Shaft	 Deflection	 Channel	 Light

Manufacturer	 Model	 length 	 diameter	 diameter	 up/down	 diameter	 source/ 

		  (cm)	 (Fr)	 (Fr)	 (degree)	 (Fr)	 chip

Olympus-Gyrus	 Invisio	 65	 8.7	 9.3	 250/250	 3.6	 LED/CMOS

ACMI	 DUR-D

Olympus	 URF-V	 67	 8.5	 9.9	 180/275	 3.6	 Fiber/CCD

Storz	 Flex XC	 70	 8.5	 8.4	 270/270	 3.6	 LED/CMOS	

Boston	 LithoVue	 NA	 7.7	 9.5	 270/270	 3.6	 LED/CMOS

หมายเหตุ   Boston LihoVue เป็น disposable scope

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคุณสมบัติของ digital flexible ureteroscope

ไม่เกิน 10 watt 

		  ดังนั้น  5-10 watt	 =	 0.2 J x 50 Hz

		  หรือ	1 J x 10 Hz

		  ไม่มีสูตรตายตัวในการตั้งค่า แต่ว่าผลของการตั้ง

ค่า laser จะทำ�ให้ได้ผลดังต่อไปนี้

		  Low J x High Hz	 จะได้ dusting effect

		  High J x Low Hz	 จะได้ fragmenting effect

		  สำ�หรบัเครื่อง laser โดยทัว่ไป ผูเ้ขยีนแนะนำ�ใหต้ัง้

ค่าเท่ากับ 0.8 J x 10 Hz ซึ่งสามารถใช้ได้กับนิ่วส่วนใหญ่และ

ยังใช้สำ�หรับ ablasion tumor ได้ดีด้วย

		  2.2	 High power setting

		  การปรับตั้งแบบนี้มักใช้ร่วมกับเครื่อง laser  ชนิด 

high watt เนื่องจากต้องใช้พลังงานสูง ข้อดีคือสามารถใช้ 

กับนิ่วที่มีความแข็งมากๆ และมีขนาดใหญ่ได้ดี ซึ่งผู้เขียนนิยม 

ใช้ high power setting โดยปรับตั้งค่าเป็น 2 J x 10 Hz  

หรือ 2 J x 20 Hz อย่างไรก็ตาม การใช้ high power setting 

มีข้อควรระวัง คือ อาจก่อให้เกิดความเสียหายกับ scope ได้

มากกวา่รวมถงึอาจทำ�ใหเ้กดิการบาดเจบ็ของเนือ้ไตไดม้ากกวา่  

ดังนั้นควรใช้ high power setting ด้วยความระมัดระวังเป็น

พิเศษ

		  3.	 Basket

		  basket เป็นอีกอุปกรณ์หนึ่งที่ใช้ร่วมกับ flexible 

ureteroscope บ่อยมาก สำ�หรับbasket ที่ใช้กับ flexible 

ureteroscope มคีวามแตกตา่งจาก basket ที่ใชก้บั semirigid 

ureteroscope ท้ังในแง่ของรูปร่างและวัสดุท่ีใช้ทำ� basket  

โดย basket ที่เหมาะกับ flexible ureteroscope ควรมีขนาด

เล็ก เนื่องจาก working channel ของ scope มีขนาดเพียง  

3.6 Fr. ดังนั้น basket ไม่ควรมีขนาดใหญ่กว่า 2 Fr. มิฉะนั้น 
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	 2.	 Irrigating  device

	 ในระหวา่งการทำ�หตัถการ RIRS จำ�เปน็ตอ้งใช ้irrigant 

fluid ซึ่งสารละลายที่ใช้ ได้แก่ normal saline เนื่องจาก 

working channel ของ flexible ureteroscope มีขนาดเล็ก  

จึงจำ�เป็นต้องมีแรงดันเพื่อให้ irrigant fluid สามารถเข้าไป

ใน working channel ได้ดี โดยทั่วไปนิยมใช้  pressure bag 

เพื่อบีบเพิ่มแรงดันของ irrigant fluid หรืออาจใช้อุปกรณ์ 

พวก single action pump เพื่อช่วยเพิ่มแรงดันก็ได้ ทั้งนี้ 

แรงดันท่ีใช้ไม่ควรทำ�ให้ intrarenal pressure สูงเกิน 40 

cmH
2
O หรือ 30 mmHg

ขั้นตอนการทำ�หัตถการ

	 การทำ�หตัถการ RIRS ประกอบดว้ยขัน้ตอนตา่งๆ  ดงันี้

	 1.	 Cystoscopy and safety guidewire insertion 

	 เริ่มต้นด้วยการทำ� cystoscopy ควรประเมินดูความ

กว้างและตำ�แหน่งของ ureteric orifice ส่วนใหญ่มักไม่ต้อง

ทำ�การขยาย orifice การใส ่guidewire ขึน้ไปที่ไตควร confirm 

ตำ�แหน่งของ guidewire  ด้วย fluoroscopy โดย guidewire 

เส้นนี้จะถูกใช้เป็น safety guidewire

	 2.	 Double lumen catheter insertion

	 ใช้ double lumen catheter ร้อยตาม guide wire  

ท่ีใส่ไปก่อนหน้านั้น โดยให้ปลายของ double lumen อยู่ที่

ตำ�แหน่ง ureteropelvic junction (UPJ)

	 3.	 Stiff wire insertion

	 จากนั้นใช้ stiff guide wire ใส่ในอีกรูท่ีเหลือของ 

double lumen catheter โดยให้ปลายบนของ stiffwire อยู่

ใน renal pelvis หรือ upper calyx จากนั้นจึงถอย double 

lumen catheter ออก ซึ่งจะเหลือ wire 2 เส้นใน ureter และ 

kidney 

	 4.	 ureteral access sheath insertion

	 ใช้ UAS ร้อยตาม stiff wire ใส่ขึ้นไปให้ปลายบนของ 

UAS อยู่บริเวณ UPJ หรือต่ำ�กว่านั้นเล็กน้อย

	 5.	 Endoscopy

	 สอ่งตรวจภายในไตดว้ย flexible ureteroscope อย่าง

เป็นระบบ โดยทำ�การตรวจดูภายในไตเริ่มจาก upper calyx, 

middle calyx, lower calyx ทั้ง anterior และ posterior 

part

	 6.	 Reaching the target

	 หลงัตรวจภายในไตแลว้ ถา้นิว่อยูท่ี ่upper หรอื middle 

calyx ให้เตรียมทำ�การสลายนิ่วด้วย laser ได้เลยแต่กรณีที่ 

นิ่วอยู่ใน lower calyx และมีขนาดไม่ใหญ่มาก ควรทำ�การ 

จะทำ�ให้ irrigant fluid ไหลไม่สะดวก ทำ�ให้มองภาพไม่ชัด  

จากประสบการณ์ผู้เขียนแนะนำ�ให้ ใช้ basket ขนาด 1.9 Fr. 

หรือเล็กกว่า  แต่ปัจจุบันในประเทศไทย basket ขนาด 1.3 Fr. 

หรือ 1.5 Fr. หาได้ค่อนข้างยากและมีราคาแพง การใช้ขนาด 

1.9 Fr. เพียงพอต่อการทำ�หัตถการ นอกจากขนาดแล้ว วัสดุ

สำ�หรับ basket  ที่ใช้กับ flexible ureteroscope ควรมีความ

ยืดหยุ่นสูง จึงจะทำ�ให้ scope สามารถโค้งงอได้ดี ในขณะ

เดียวกันก็ต้องมีความแข็งแรงพอที่จะจับหรือดึง โดยท่ีไม่ขาด

หรือเสียหายได้ง่าย ปัจจุบันวัสดุดังกล่าวเป็นวัสดุผสมที่เรียก

ว่า Nitinol  ซึ่งมีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่กล่าวมา นอกจากนี้

รูปร่างของ basket ก็มีส่วนสำ�คัญ ซึ่งการทำ�หัตถการภายใน

ไตควรเลือก basket ชนิด tipless ซึ่งจะไม่ทำ�ให้เกิดภยันตราย

กับเนื้อไต

		  4.	Wire

		  ในการทำ� RIRS จะใช้ wire 2 เส้น เส้นแรกเพื่อ

เป็น safety guidewire และเส้นที่ 2 เพื่อใส่ ureteral access 

sheath (UAS) สำ�หรับ wire เพื่อใส่ UAS นั้นควรใช้เป็น stiff 

guidewire เนื่องจาก stiff guidewire จะช่วยลดโอกาสเกิด 

kinking ของ ureter ขณะใส่ UAS ได้ โดยหลังจากใส่ UAS 

แล้ว stiff guidewire สามารถเอาออกได้ คงเหลือเฉพาะ 

safety guide wire 

		  5.	 Ureteral access sheath (UAS)

		  UAS ใชเ้พื่อเปน็ปลอกภายใน ureter ทำ�ใหส้ามารถ 

ทำ�หัตถการได้สะดวก โดยสามารถใส่หรือถอย scope เข้า 

ออกบ่อยๆ ได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ การใช้ UAS ยังช่วย 

ลดความดันภายในไตได้อีกด้วยปัจจุบันมี UAS หลายขนาดให้

เลือกใช้ ซึ่งมี 2 ประเด็น ที่ต้องพิจารณาในการเลือกใช้ UAS 

ได้แก่

		  5.1	 Diameter ภายนอกและภายในของ UAS 

โดย diameter ภายในจะต้องมีขนาดใหญ่กว่าตัว flexible 

ureteroscope ในขณะท่ี diameter ภายนอกจะต้องไม่ 

ใหญ่จนเกินไป มิฉะนั้นจะทำ�ให้ ureter ฉีกขาดได้ โดยท่ัวไป 

UAS ที่มี diameter ขนาดใหญ่จะช่วยลดความดันภายในไต 

ได้ดี สามารถระบายเศษนิ่วได้ขนาดใหญ่กว่า แต่ทำ�ให้ ureter 

บาดเจ็บมากกว่า ดังนั้น ผู้เขียนแนะนำ�ขนาด 11/13 Fr. หรือ 

12/14 Fr. ซึ่งเป็นขนาดของ UAS  ที่สามารถทำ�หัตถการได้ดี 

และไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อ ureter มากจนเกินไป

		  5.2	 ความยาวของ UAS  ส่วนใหญ่มี  2 ขนาดคือ 

ความยาว 36 ซม. สำ�หรับเพศหญิง และ 46 ซม. สำ�หรับเพศ

ชาย ดังน้ัน จึงควรเลือกใช้ UAS ที่มีขนาดเหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละราย



44 วารสาร ยูโร  : ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2560

ยา้ยนิว่โดยใช ้basket คลอ้ง แลว้นำ�นิว่ขึน้ไปไวท้ี ่upper calyx 

จะสามารถทำ�ให้ทำ�การสลายนิ่วได้สะดวกกว่า

	 7.	 Laser lithotripsy

	 Setting ของ laser ควรปรับตามความแข็งของก้อน 

นิ่วที่ตรวจพบ สำ�หรับ laser fiber ผู้เขียนแนะนำ�ให้ ใช้สาย

ขนาดเล็ก (200-250 micron) ซ่ึงจะขัดขวางการไหลของ 

irrigant fluid น้อยกว่าและลดโอกาสแตกหักของ laser fiber 

ภายในตัว scope เมื่อทำ�การ deflection ซึ่งจะเป็นสาเหตุที่

ทำ�ให้ scope เกิดความเสียหายได้

	 8.	 Basketing

	 ส่วนใหญ่จะทำ�การสลายนิ่วจนกระทั่งมีขนาดเล็กใกล้

เคียงกับเส้นผ่านศูนย์กลางของ safety guide wire ซึ่งจะ

สามารถปล่อยให้เศษน่ิวเล็กๆ เหล่าน้ันเคลื่อนหลุดออกมาได้

เอง แต่บางครั้งก้อนน่ิวท่ีมีความแข็งมากจะไม่สามารถทำ�ให้

แตกเป็นเศษเล็กๆ ได้ หรืออาจต้องใช้เวลานานมาก ดังนั้น

เศษนิ่วที่มีขนาดประมาณ 4-5 มิลลิเมตรจะสามารถใช้ basket 

คล้องออกมาได้ นอกจากนี้การใช้ basket คล้องนิ่วออกมา 

ยังสามารถใช้ส่งตรวจ stone analysis ได้อีกด้วย

	 9.	 Withdrawal the UAS

	 เมื่อทำ�การสลายนิ่วหมดแล้ว ก็จะทำ�การถอยเอา  

UAS ออกจาก ureter ในขั้นตอนนี้ แนะนำ�ให้ส่อง flexible 

ureteroscope ร่วมด้วย โดยให้ปลายของ scope อยู่สูงกว่า

ปลาย UAS ประมาณ 1-2 เซนติเมตร จากน้ันค่อยๆ ถอย 

 UAS พร้อมๆ กับ scope  ด้วยความระมัดระวัง ในระหว่าง

ที่ถอย scope และ UAS ลงมา ให้ตรวจดูลักษณะ mucosa 

ของ ureter เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของ ureter ที่ได้

รับบาดเจ็บ

	 10.	Stenting

	 จะพจิารณาใช ้ureteral stent ในกรณทีีม่ ีureter injury 

หรือ stone burden มีปริมาณมาก แต่ในกรณีที่ไม่มี ureter 

injury หรือ stone burden ไม่มาก ไม่จำ�เป็นต้องใช้ urethral 

stent

	 การทำ�หัตถการ flexible ureteroscope มีแนวโน้ม 

จะได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากเป็น minimally 

invasive surgery แต่ข้อด้อยของหัตถการนี้คือ ค่าใช้จ่าย  

เนื่องจากอุปกรณ์มีราคาแพงและบอบบาง ซ่ึงอาจเกิดความ 

เสียหายได้ง่าย  ซึ่งศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะที่ได้รับการฝึกฝน

ที่ถูกวิธีโดยผู้ที่มีประสบการณ์ชี้นำ�จะช่วยให้การทำ�หัตถการ

ประสบความสำ�เรจ็และลดความเสยีหายของอปุกรณท์ีเ่กดิจาก

การใช้งานที่ไม่เหมาะสมได้ 
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