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บทคัดย่อ 
บทนำ:  
  

 
นิ่วในไตเป ็นป ัญหาส ุขภาพที่พบบ่อยในประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคเหน ือและ
ตะวันออกเฉียงเหนือ การรักษานิ่วในไตที่มีขนาดใหญ่ในปัจจุบันแนะนำให้ใช้วิธีการ เจาะไต
ผ่านผิวหนัง (Percutaneous Nephrolithotomy, PCNL) ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินผลของการรักษานิ่วไตด้วยวิธี PCNL ในท่านอนตะแคงร่วมกับการใช้อัลตราซาวด์
ในการเข้าหาตำแหน่งนิ่วที่โรงพยาบาลแพร่ 

วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณา (Retrospective Descriptive Study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาโดยวิธี PCNL ในท่านอนตะแคงที่โรงพยาบาลแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2553 ถึง 
2567 จำนวน 171 คน รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ลักษณะของนิ่ว และผลการรักษา 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา:  
 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.18 มีอายุเฉลี่ย 56.10±9.07 ปี 
นิ่วที่พบมากที่ส ุด คือ นิ่ว Partial Staghorn ร้อยละ 38.01 ระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย 
67.33±35.48 นาที และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8.72±4.44 วัน อัตราการกำจัด
นิ่วได้อย่างสมบูรณ์ (Stone-free rate) ร้อยละ 51.46 โดยนิ่วที่กำจัดได้อย่างสมบูรณ์มาก
ที่สุด คือ นิ่วที่ตำแหน่ง UPJ ร้อยละ 94.12 และ Pelvic Stone ร้อยละ 74.47  

สรุป: การทำ PCNL ในท่านอนตะแคงร่วมกับการใช้อัลตราซาวด์ในการเข้าหาตำแหน่งนิ่ว เป็น
วิธีการรักษานิ ่วในไตที ่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย แม้ว่าจะมีข้อจำกัดในการรักษานิ่ว
ประเภท Partial staghorn และ Staghorn แต่ผลลัพธ์โดยรวมยังคงอยู่ในระดับที่น่าพอใจ  

คำสำคัญ: โรคนิ่วในไต, การเจาะไตผ่านผิวหนัง, ท่านอนตะแคง, การใช้อัลตราซาวด์นำทาง 
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Abtract 
Background:  

 
Kidney stones are a common health issue in Thailand, particularly in the 
northern and northeastern regions. For large kidney stones, the current 
recommended treatment is Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL), which 
is known for its high efficacy. 

Objective: This study aimed to evaluate the outcomes of kidney stone treatment by 
PCNL in lateral position with ultrasound guided at Phrae Hospital. 

Study design:  A retrospective descriptive study was conducted, involving 171 patients 
who underwent PCNL in the lateral position at Phrae Hospital between 
2010 and 2024. Patient data, including age, gender, stone characteristics, 
and treatment outcomes, were analyzed using descriptive statistics. 

Results: The study found that the majority of patients were male (70.18%), with an 
average age of 56.10 ± 9.07 years. The most common type of stone was 
partial staghorn calculi (38.01%). The mean operative time was 67.33 ± 35.48 
minutes, and the average length of hospital stay was 8.72 ± 4.44 days. The 
overall stone-free rate (SFR) was 51.46%. The highest stone-free rates were 
observed for stones located at the UPJ (94.12%) and pelvic stones (74.47%). 

Conclusion: This study demonstrated that PCNL in the lateral  position with ultrasound 
guided is an effective and safe treatment for kidney stones. Although there 
are limitations in treating partial staghorn and staghorn stones, the overall 
outcomes are satisfactory. Future studies are needed to confirm the 
efficacy of this method and further improve treatment approaches. 

Keywords: Kidney stones, PCNL, lateral position, ultrasound-guided 
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บทนำ 
นิ่วในไตเป็นโรคของระบบทางเดินปัสสาวะ 

ที่พบบ่อย ซึ ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในหลาย
ประเทศทั่วโลก อุบัติการณ์และความชุกของนิ่วในไต
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างแพร่หลายในช่วง 30 ปีที่ผ่าน
มา(1,2)  ในส่วนของประเทศไทย จากข้อมูลรายงาน
การป่วยของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2565    
พบอัตราการเกิดนิ่วในไตมากที่สุดในภาคเหนือ 111.19 
ต่อแสนประชากร รองลงไป คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    
83.41 ต่อแสนประชากร(3) ภาวะนิ่วในไตมีผลทำให้
เซลล์เยื่อบุไตบาดเจ็บและถูกทำลาย ผลึกนิ่วที่ติดค้าง
ในหน่วยไตและท่อไตจะกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ
อักเสบเรื้อรังที่ไต ไตทำงานเสื่อมลงเกิดโรคไตเรื้อรัง 
และนำไปสู่โรคไตเรื ้อร ังระยะสุดท้ายในที่ส ุด (4 ,5)     

การรักษานิ่วในไตในปัจจุบันมีหลายวิธี ได้แก่ การใช้
ยาช่วยเร่งการหลุดของนิ ่ว (MET: Medical Expulsive 
Therapy) การใช้ยาละลายนิ่ว (Chemolysis) การสลายนิ่ว
ด้วยคลื่นกระแทก (ESWL: Extracorporeal Shock 
Wave Lithotripsy) การส่องกล้องคล้องนิ่วในท่อไต (URS: 
Ureteroscopy) การเจาะไตผ่านผิวหน ัง (PCNL: 
Percutaneous Nephrolithotomy) การผ่าตัดเปิดและ
การส่องกล้องผ่าตัดช่องท้อง (Open Surgery and 
Laparoscopy)(6) 

การเจาะไตผ่านผิวหนัง (PCNL) เป็นทาง 
เลือกแรกสำหรับการรักษานิ่วในไต ที่มีขนาดใหญ่  
และเข ้าเกณฑ์ที่ควรได ้ร ับการร ักษาด ้วยผ่ าตัด
เนื ่องจากมีโอกาสสูงที ่จะเอานิ ่วออกได้หมด  โดย    
ไม่ถูกจำกัดด้วยองค์ประกอบของนิ่ว ก่อนการผ่าตัด
ควรต้องมีการตรวจทางร ังส ีว ิทยาเพ่ือประเมิน
ลักษณะทางกายวิภาคของไตก่อน โดยแนวทางของ
สมาคมระบบทางเดินปัสสาวะแห่งยุโรป มีข้อแนะนำ
แบบ strong recommendation ให ้ทำการตรวจ 
อัลตราซาวนด์ (ultrasound) หรือการตรวจด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography 

scan)(7,8) เช ่นเดียวกับแนวทางของสมาคมระบบ
ทางเดินปัสสาวะอเมริกัน (American Urological Association) 
ที่มีข้อแนะนำแบบ strong recommendation ให้ทำการ
ตรวจด้วยเครื ่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบไม่ฉีด   
สารทึบรังสี (non-contrast CT scan)(9) สำหรับ การ
จัดท่าผู้ป่วยเพื่อทำ PCNL นั้น ขึ้นอยู่กับความชำนาญ
ของทีมผ่าตัด และอุปกรณ์ช่วยผ่าตัดที ่มีอยู่  โดย
สามารถทำได้ทั่งท่านอนคว่ำ และท่านอนหงาย ซึ่ง  
มีความปลอดภัยใกล้เคียงกัน(6,10) 

การทำ PCNL ในท่านอนตะแคง (lateral position) 
พบการรายงานครั้งแรกในปี 1994 เพื่อใช้กับผู้ป่วย 
ที่มีสภาพไม่เหมาะกับการผ่าตัดในท่านอนคว่ำ ข้อดี
ของการผ่าตัดในท่านอนตะแคง คือ มีผลกระทบต่อ
การทำงานของระบบทางเดินหายใจหรือหัวใจน้อย 
สามารถใช้ได้กับผู ้ป่วยโรคอ้วนรุนแรง หรือผู้ป่วย
กระดูกสันหลังคด สามารถส่องกล้องเข้ากระเพาะ
ปัสสาวะเพื่อทำหัตถการแบบ retrograde เพิ่มเติม
ได้ โดยไม่ต้องเปลี ่ยนท่านอนของผู ้ป่วย สามารถ
หลีกเลี่ยงการระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบไปใช้  
การฉีดยาชาเฉพาะที่แทน(11)  ในประเทศไทยพบรายงาน
การทำ PCNL ในท่านอนตะแคง ในป ี 2547 ที่
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ซึ่งเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน   
การรักษานิ่วเขากวาง โดยวิธี PCNL โดยใช้อัลตร้าซาวนด์
นำเปรียบเทียบกับการใช้ Fluoroscopic ผลการศึกษา 
พบว่า การทำ PCNL ในนิ่วเขากวางโดยใช้อัลตร้าซาวนด์
นำทางในท่านอนตะแคงมีประสิทธิภาพทัดเทียมกับ
การใช้ Fluoroscopic ในท่านอนคว่ำแต่ปลอดภัยต่อ
อวัยวะข้างเคียงโดยเฉพาะปอดและเยื่อหุ้มปอดได้
อย่างชัดเจน(12) 

โรงพยาบาลแพร่ ได้ทำการรักษานิ ่วในไต 
โดยวิธี PCNL ในท่านอนตะแคงร่วมกับการใช้อัลตราซาวด์ 
ในการเข้าหาตำแหน่งนิ่ว ตั้งแต่ปี 2553 โดยดำเนินการ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในไตที่มีขนาด
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มากกว่า 2 เซนติเมตร เนื ่องจากท่านอนตะแคง   
เป็นท่าที ่ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะคุ้นเคย    
จากการผ่าต ัดนิ่ วในไตแบบดั้ งเด ิม (nephrolithotomy)     
และมีข้อดี คือ ทำให้ลำไส้เคลื่อนตกลงไปด้านหน้า 
จึงมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บต่อลำไส้น้อย ส่วนการ
ใช้อัลตร้าซาวนด์นำทางจะทำให้เห็นอวัยวะภายใน
ของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนจึงลดความเสี่ยงที่จะเกิด
การบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง ในกรณีที่มีเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ขณะผ่าตัด เช่น ภาวะเลือดออกมาก 
หรือการบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง  จากการทำ 
PCNL ก็สามารถเปลี่ยนไปทำการผ่าตัดแบบดั้งเดิม 
ได้เลยโดยไม่ต้องจัดท่าใหม่ ซึ ่งการดำเนินการที่     
ผ่านมายังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผลของ
การรักษาและปัจจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง    
        การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลของ
การรักษานิ ่วไตด้วยวิธ ี PCNL ในท่านอนตะแคง
ร่วมกับการใช้อัลตราซาวด์ในการเข้าหาตำแหน่งนิ่วที่
โรงพยาบาลแพร่ 

วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบการศึกษา การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(Retrospective Descriptive study) 
สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลแพร่  
ผู้ป่วยท่ีใช้ในการศึกษา (Study Patients) ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคนิ่วในไตที่เข้ารับการรักษา โดย
วิธีการผ่าตัด PCNL ในท่านอนตะแคงร่วมกับการ
ใช้อัลตราซาวด์ในการเข้าหาตำแหน่งนิ่วที่โรงพยาบาลแพร่ 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 มิถุนายน 2567 จำนวน 
171 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคนิ่วในไต และ
ได้รับการติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลแพร่ 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่  

1) ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตรวจติดตามการรักษา
ตามนัด  

2) ข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ใช้แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย  

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุเพศ Classification 
CKD 

2) ลักษณะของนิ่ว ได้แก่ ตำแหน่ง ชนิด ขนาด 
3) การรักษา ได้แก่ ระยะเวลาการผ่าตัดโดยรวม

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน  ได ้แก่      
อัตราการเติมเลือด อัตราการบาดเจ็บที ่ปอดหรือ   
เยื่อหุ้มปอด อัตราการบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง อัตรา
การติดเชื้อในกระแสเลือด  

4) ผลสำเร็จของการรักษา ได้แก่ อัตราการ
หมดของนิ่วตามที่คาดไว้ก่อนผ่าตัด ขนาดนิ่วที่เหลือ 
หัตถการร่วม 

อัตราการหมดของนิ่ว จะใช้การตรวจหานิ่ว
ที่เหลือโดยการทำ Film KUB หรือ Ultrasound ใน
การระบุตำแหน่ง และขนาด โดยตรวจติดตามหลัง
การผ่าซ้ำ ในอีก 1 เดือน โดยใช้เกณฑ์ขนาดของนิ่ว
ไม่เกิน 4 มิลลิเมตร ถือว่า มีนิ่วเหลืออย่างไม่มีนัยสำคัญ 
เนื่องจากไม่ทำให้เกิดอาการและภาวะแทรกซ้อน 
สามารถหลุดออกได้เอง(13,14) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  เก็บรวบรวมข้อมูลในระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล (HOSxP) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษานิ่ว
ในไตโดยวิธี PCNL ในท่านอนตะแคงร่วมกับการใช้ 
อัลตราซาวด์ในการเข้าหาตำแหน่งนิ่วที่โรงพยาบาลแพร่ 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 มิถุนายน 2567 ที่เข้า
ได้กับเกณฑ์คัดเลือก  

ขั้นตอนการทำหัตถการ 
ผู้ป่วยที่มีกำหนดการผ่าตัดจะได้รับการประเมิน 

โดยวิสัญญีแพทย์และนัดหมายให้เข้านอนโรงพยาบาล
ล่วงหน้า เพ่ือเข้ารับกระบวนการประเมินความพร้อม
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และความปลอดภัยโดยทีมวิสัญญี โดยผู้ป่วยจะได้รับ
การตรวจเลือด CBC, BUN/creatinine, electrolyte, 
PT, INR, CXR, EKG (อาย ุ มากกว ่ า  40 ปี ) แ ล ะ
ตรวจสอบความครบถ้วนของภาพทางรังสี ที่จะใช้ผล
ประกอบการผ่ าต ัด เช่น  Intraveneous pyelography 
Retrograde pyelography หรือ CT scan   

ในวันผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับยาปฏิชีวนะเป็น 
ceftriazone 2 gm IV  หรือ ciprofloxacin 400 mg IV 
(สำหรับผู้ที ่มีประวัติแพ้ยา ceftriazone) และระบุ
ข้างที่จะทำการผ่าตัด เมื ่อผู ้ป่วยเข้าสู ่ห ้องผ่าตัด 
หลังจากการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยจะถูกจัดให้
นอนหงายโดยแยกขา เพื่อส่องกล้อง Cystoscope 
ใส่สาย Ureteral Catheter ลึกอย่างน้อย 20 เซนติเมตร 
เพื่อให้มั่นใจว่าสายได้เข้าไปถึง Renal Pelvis โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อฉีดน้ำเกลือหรือสี (น้ำยาโพวิโดน-
ไอโอดีน) สำหรับช่วยในขั้นตอนต่าง ๆ ของการผ่าตัด 
Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) เมื่อ
เสร็จสิ้นกระบวนการดังกล่าว จัดท่าผู้ป่วยให้เป็น   
ท่านอนตะแคงดำเนินการฟอกยาฆ่าเชื้อ ทาน้ำยาฆ่าเชื้อ 
และปูผ้าเพื่อเตรียมพื้นท่ีสำหรับการผ่าตัด 

การแทงเข็มเข้าสู่ Renal Calyx (Renal access) 
จะดำเนินการโดยใช้เครื ่องอัลตร้าซาวนด์ แล้วใส่ 
Straight Tip 0.035 PTFE Guide Wire เข้าสู่ Renal Pelvis 
ต่อจากนั้นจะใช้ Fascial Dilator ขยายจนถึงขนาด 
32 Fr และใส่ Amplatz Sheath 30 Fr  โดยคง 
Guide Wire ไว้  จากนั้ นจะทำการส่ องกล้ อง 
Nephroscope โดยใช้เลนส์ 0 องศา เริ่มทำการกรอนิ่ว 
โดยใช้เครื่อง Ultrasonic และ Pneumatic เพื ่อลด
ขนาดนิ่วและทำการดูดหรือคีบนิ่วออกจนหมด 

หลังจากการผ่าตัดเสร็จสิ ้น จะดำเนินการ
ส่องตรวจ Renal Calyx ทุกส่วนของไต และทำการ
ส่องกล้องที ่ตำแหน่ง Uretero-Pelvic Junction 
เพื ่อให้ผู ้ช่วยผ่าตัดฉีดน้ำเกลือผ่านทาง Ureteric 
Catheter เพ่ือดันเศษนิ ่วที่อาจตกค้างในต่อไต    

กลับขึ้นมายัง Renal Pelvis เพื่อเก็บนิ่วที่หลุดไปอยู่
ในท่อไตออกให้หมด จากนั้นจะใส่ Nephrostomy 
Tube โดยใช้ Foley’s Catheter ซึ่งจะวางตำแหน่ง 
Balloon ใน Renal Pelvis และเติม Balloon ด้วยน้ำ 
2-3 มิลลิลิตร 

ภายหลังการผ่าตัดและการพักฟื ้นในห้อง 
พักฟื้นของวิสัญญี ผู้ป่วยจะได้รับการถ่ายภาพ Film 
KUB เพื ่อประเมินความสมบูรณ์ของการกำจัดนิ่ว 
ก่อนที่จะย้ายเข้าหอผู้ป่วย หากตรวจพบว่ายังมีนิ่ว
หลงเหลือในตำแหน่งที่ควรได้รับการรักษาต่อเนื ่อง 
ผู้ป่วยจะได้รับการวางแผนการรักษาเพิ่มเติม เช่น 
การสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Extracorporeal 
Shock Wave Lithotripsy, ESWL) ในกรณีที่นิ่วเหลือ 
ในตำแหน่งที่ไม่เป็นอันตราย ผู้ป่วยจะได้รับการนัดหมาย
เพ่ือติดตามอาการต่อเนื่อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ได้แก ่จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองโครงการวิจัย  
ในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์โรงพยาบาลแพร่ ตั ้งแต่วันที่ 22 ตุลาคม 
2567 เอกสารรับรองหมายเลข 008/2568 

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยที่นำมาศึกษา จำนวน 171 ราย เป็น
เพศชาย ร้อยละ 70.18 และเพศหญิง ร้อยละ 29.82 
ซึ่งอาจสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบว่านิ่วในไต
ม ักพบในเพศชายมากกว่ าเพศหญิง อาย ุ เฉลี่ ย 
56.10±9.07 ปี (ช่วงอายุ 31-80 ปี) ซึ ่งบ่งบอกว่า
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนถึงวัยสูงอายุ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะไตเรื้อรังในระยะที่ 2 (32.16%) 
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และยังพบผู้ป่วยในระยะที่ 1 (29.24%) ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า ผู้ป่วยหลายรายมีการทำงานของไตที่ยังคงอยู่
ในระดับท่ีดี แม้ว่าจะมีนิ่วในไตก็ตาม  

ข้อมูลลักษณะนิ่วพบนิ่วชนิด Partial staghorn 
พบมากที่ส ุด (38.01%) ตามด้วย Pelvic stone 
(27.49%) และ Calyceal stone (22.22%) ซึ่ง

แสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของลักษณะนิ่ว    
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้  ขนาดนิ่ ว เฉลี่ ยอยู่ที่  3 .45 ซม.      
(ช่วง 0.6-7.1 ซม.) (Table 1) ซึ่งบ่งบอกว่านิ่วในไต 
ที่พบในผู้ป่วยส่วนใหญ่มีขนาดค่อนข้างใหญ่ จึงต้อง
รักษาโดยวิธี PCNL 

 

Table 1: Patient demographics and characteristics of stones (n=171) 
Parameter n (%) 

Sex   

     Male 120 (70.18) 
     Female 51 (29.28) 
Mean age±SD and range (years)  56.10±9.07 (31-80) 

Classification CKD   
     1 50 (29.24) 
     2 55 (32.16) 
     3 37 (22.22) 
     4 19 (11.11) 
     5 10 (5.85) 
Stone characteristics   
     Partial staghorn 65 (38.01) 
     Pelvic stone 47 (27.49) 
     Calyceal 38 (22.22) 
     UPJ 17 (9.94) 
     Staghorn 4 (2.34) 
Mean stone size±SD and range (cm)  3.45±1.29 (0.6-7.1) 

ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน พบว่า 
เวลาในการผ่าต ัดเฉลี่ยอยู่ที่  67.33±1.29 นาที    
(ช่วง 20-240 นาที) เป็นช่วงเวลาที่ค่อนข้างกว้าง ซึ่ง
เก ิดจากความแตกต่างในความซ ับซ ้อนของนิ่ ว        
ในผู้ป่วยแต่ละราย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย

อยู่ที่ 8.72±4.44 วัน (ช่วง 4-37 วัน) พบภาวะแทรกซ้อน
ที่สำคัญน้อยมาก ได้แก่ การให้เลือด (1 ราย) ร้อยละ 
0.58 และการติดเช ื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะ       
(1 ราย)  ร ้อยละ  0.58 โดยไม ่พบผู้ ป่ วยที่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับปอดและเยื่อหุ้มปอด 
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หรือการบาดเจ็บของอวัยวะข้างเคียง ซึ่งเป็นข้อดี  
ของการรักษาโดยวิธี PCNL ในท่านอนตะแคงร่วมกับ
การใช้อัลตราซาวด์ในการเข้าหาตำแหน่งนิ่ว 

อัตราการขจัดนิ่ว (Stone Clearance) พบว่า 
สามารถกำจัดนิ ่วได้อย่างสมบูรณ์ (Stone free)     
88 ราย ร้อยละ 51.46 หมดนิ ่ว (CRIF) 14 ราย    

ร้อยละ 8.19 และมีนิ ่วเหลือเล็กน้อย (Residual     
4-10 มม.) 66 ราย ร้อยละ 38.60 (Table 2) ซึ่งแม้
จะมีนิ ่วเหลือเล็กน้อย แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อการ
รักษาในระยะยาว และสามารถติดตามผลหรือทำ
หัตถการเพิ่มเติมได้  

Table 2 Summary of results (n=171) 
Parameter n (%) 

Mean operating time±SD and range (min) 67.33±35.48 (20-240) 

Mean length of stay±SD and range (day) 8.72±4.44(4-37) 

Comlication   

     Blood transfusion 1 (0.58) 

     Pneumo/hemothorax 0 

     Visceral organ injury 0 

     UTI 1 (0.58) 

Stone clearance   

     Stone free 88 (51.46) 

     CIRF 14 (8.19) 

     Residual 4-10 mm 66 (38.60) 

     Residual >10 mm 3(1.75) 

 
อัตราการกำจัดนิ่วได้อย่างสมบูรณ์แยกตาม

ประเภทนิ่ว พบว่า นิ่ว UPJ และ Pelvic stone มี
อัตราการกำจัดนิ่วได้อย่างสมบูรณ์ ร้อยละ 94.12 
และ 74.47 ตามลำดับ ซึ่งอาจสะท้อนถึงความง่าย 

ในการเข้าถึงและกำจัดนิ่วในตำแหน่งเหล่านี้  โดยวิธี 
PCNL นิ่ว Partial staghorn และ Staghorn มีอัตรา
การกำจัดนิ่วได้อย่างสมบูรณ์ต่ำ ร้อยละ 16.92 และ 
25.00 ตามลำดับ (Table 3) 
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Table 3 Outcome of Stone free 
Parameter Value (%) 

Stone free rate   

    Overall  88/171(51.46) 
     Partial staghorn  11/65 (16.92) 
     Staghorn  1/4 (25.00) 
     Calyceal  25/38 (65.79) 
     Pelvic stone  35/47 (74.47) 
     UPJ  16/17(94.12) 

วิจารณ ์
การรักษานิ่วในไตโดยวิธี PCNL ในท่านอน

ตะแคงร่วมกับการใช้อัลตร้าซาวนด์ในการเข้าหา
ตำแหน่งนิ่ว เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
การจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงมีความสะดวกกว่าการ
จัดท่าแบบนอนคว่ำ และมีข้อดี คือ ช่วยลดโอกาส
เกิดจุดกดทับบนร่างกายของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้ผู้ปว่ย
มีอาการปวดหรือไม่สบายหลังการผ่าตัดน้อยลง 
นอกจากนี้ยังช่วยให้ง่ายต่อการดูแลและสังเกตอาการ
หลังการระงับความรู้สึก(15) 

ในการศึกษานี้ พบว่า การจัดท่านอนตะแคง
สามารถลดความยุ ่งยากในการดูแลผู้ป่วยหลังการ  
ให้ยาระงับความรู ้ส ึก ซึ ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง      
ต่อวิสัญญีแพทย์ ในกรณีที่การทำ PCNL ไม่ประสบ
ความสำเร็จหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องแก้ไขด้วย
การผ่าตัดเปิด การจัดท่านอนดังกล่าว ยังช ่วยให้
สามารถดำเนินการต่อได้อย่างรวดเร็ว โดยไม่ต้องเริ่ม
กระบวนการเตรียมผ่าตัดใหม่ สำหรับการใช้อัลตราซาวนด์
ในการเข้าหาตำแหน่งนิ่วช่วยให้ขั ้นตอนการเข้าถึง
เนื้อไต (renal access) ทำได้อย่างรวดเร ็ว และ
เนื่องจากคลื่นอัลตราซาวนด์ไม่สามารถส่งผ่านลม
หรืออากาศได้จึงทำให้สามารถมองเห็นอวัยวะภายใน

ของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน ลดโอกาสเกิดการบาดเจ็บ
ต่ออวัยวะข้างเคียง เช่น ปอด ลำไส้ ตับ ม้าม และ 
ลดโอกาสการเจาะทะลุเนื ้อไต เนื ่องจากสามารถ
สังเกตเห็นปลายเข็มเจาะไตได้ตลอดเวลา ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับข้อมูลจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี ที่ระบุว่าการรักษาโดยวิธี PCNL ใน
ท่านอนตะแคงร่วมกับการใช้อัลตราซาวนด์ในการ 
เข้าหาตำแหน่งนิ ่วมีความปลอดภัยสูงต่ออวัยวะ
ข้างเคียง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปอดและเยื่อหุ้มปอด(12) 
นอกจากนี้ ยังช่วยลดปัญหาความเหนื่อยล้าของ    
ทีมผ่าตัดที่เกิดจากการสวมใส่ชุดป้องกันรังสีเป็น
เวลานาน 

ผลการรักษา พบว่า อัตราความสำเร็จของ
การรักษา 59.65% (Stone free + CIRF) อัตราการ
กำจัดนิ่วได้อย่างสมบูรณ์ 51.46 % อยู่ในระดับต่ำ
เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น (Table 4) ทั้งนี้เนื่องจาก
มีผู ้ป่วยจำนวนมากที่มีนิ ่วขนาดใหญ่และซับซ้อน  
เมื่อพิจารณาอัตราการกำจัดนิ่วได้อย่างสมบูรณ์   
ตามตำแหน่งนิ่ว พบว่า นิ่วในตำแหน่ง UPJ คิดเป็น 
94.12% ตำแหน่ง Renal Pelvis คิดเป็น 74.47% 
ในขณะที ่น ิ ่ว Partial staghorn และ Staghorn มี
อัตราการกำจัดนิ ่วได้อย่างสมบูรณณ์ต่ำ คิดเป็น 
16.92% และ 25% ตามลำดับ 
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Table 4 Outcomes of PCNL 

Outcomes of 
PCNLStudy 

 
n 

Mean 
stone 
size 

(min) 

Position 

Mean 
Operative 

time 
(min) 

Stone 
Free 
(%) 

Complication (%) Mean 
LOS 
(day) 

Blood 
transfusion 

UTI 
 

Urosepsis Lung/
Plural 
injury 

Visceral 
organ 
injury 

Phrae hospital  171 3.45 lateral 67.33 51.46 0.58 0.58 0 0 0 8.72 

Pitujaturont K & 
Choonhaklai V. 
(2014)16 

11 3.38 supine 111.42 87.80 9.09 0 0 0 0 7.08 

Ali s, et al. 
(2014)17 

175 2.5 porne 90 66.85 8.57 5.14 0 0.57 0 NA 

Atmoko W, et al. 
(2016)18 

345 5.18 prone 79.55 62.6 4.9 0.3 0 0 0.3 4.29 

Reddy SV & Shaik 
AB.(2016)19 

367 2.84-
2.34 

prone 78.24 -
83.67 

93-94 3-12 10.7
–

13.6 

0 2-6 0.26 3 

Wei Gan JJ, et al 
(2017)20 

374 2.4 lateral 97 82.70 2.3 NA 0 0.3 0 NA 

Trisakul Y (2020)21 60 NA prone 81 67.00 6.66 NA 1.7 0 0 7 

 
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า อัตราการกำจัดนิ่ว

อย่างสมบูรณ์ในนิ่ว staghorn อยู่ในช่วง 49%-78%  
(16-18) ซึ่งการศึกษาดังกล่าว ใช้วิธีการเจาะเข้าไตหลาย
ตำแหน่งร่วมกับการทำ PCNL หลายครั ้ง อย่างไร    
ก็ตามในการศึกษานี้ เลือกใช้วิธีการเจาะเข้าไตเพียง
ตำแหน่งเดียวและทำ PCNL เพียงครั้งเดียวเท่านั้น 
เนื ่องจากในกระบวนการตัดสินใจก่อนการผ่าตัด 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงความประสงค์ที่จะรับการเจาะ
เข้าไตเพียงตำแหน่งเดียวเพื ่อกำจัดส่วนที่อ ุดกั้น    
การระบายน้ำปัสสาวะออกจากไต (obstructed segment) 
ให้มากที่สุด และยินดีที่จะรับการรักษาเพิ่มเติมด้วย
วิธ ีการสลายนิ ่วด้วยคลื่นเส ียง (ESWL) ภายหลัง     
ซึ ่งได้ม ีการติดตามผู ้ป ่วยในกลุ ่มนี ้มาทำ ESWL 
จำนวน 27 ราย 

ระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย (operative time) 
ในการศึกษานี้อยู่ที่ 67.33 นาที ซึ่งน้อยกว่าการศึกษา

ก่อนหน้านี้ที่รายงานไว้(19-23) ทั้งนี้เนื่องมาจากการใช้ 
อัลตราซาวนด์ในการเข้าหาตำแหน่งนิ่ว ช่วยให้ขั้นตอน 
การเข้าถึงเนื้อไตเป็นไปอย่างรวดเร็ว สามารถมองเห็น
อวัยวะภายในของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้การทำ 
PCNL ดำเนินไปอย่างแม่นยำมากขึ้น สัมพันธ์กับการ    
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บของ
อวัยวะข้าง 

ในการศึกษานี้ พบภาวะแทรกซ้อน จำนวน 2 คน 
โดยเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง คนแรกได้รับการ
ให้เล ือดหลังการทำ PCNL 1 unit เนื่องจากมีนิ่ว
ขนาดใหญ่และซับซ้อน (Staghorn ขนาด 7.1 เซนติเมตร) 
ใช้เวลาในการกรอนิ่วนาน ส่วนอีกหนึ่งคนมีภาวะติดเชื้อ 
ในระบบทางเดินปัสสาวะ ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
ทางหลอดเลือดดำเป็นเวลา 7 วัน จึงจำหน่ายกลับบ้าน 
ไม่พบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับปอด
และเยื่อหุ้มปอด หรือการบาดเจ็บของอวัยวะข้างเคียง 
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แสดงถึงความปลอดภัยในการรักษาโดยวิธี PCNL ใน
ท่านอนตะแคงร่วมกับการใช้อัลตราซาวด์ในการเข้าหา
ตำแหน่งนิ่ว 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยในการศึกษานี้
อยู่ที่ 8 วัน ซึ่งถือว่านานเมื่อเทียบกับการศึกษาอ่ืน 
ทั้งนี้เนื ่องจากการจัดตารางใช้ห้องผ่าตัดของผู้วิจัย
กำหนดไว้ในวันจันทร์ ดังนั้น การนัดผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด    
จึงถูกดำเนินการในวันศุกร์ ทำให้ผู้ป่วยต้องพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์ 
 
สรุป 
 การรักษาโรคนิ่วในไตด้วยวิธีการเจาะไตผ่าน
ผิวหนังในท่านอนตะแคงร่วมกับการใช้อัลตราซาวด์
ในการเข้าหาตำแหน่งนิ่วถือเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
และมีความปลอดภัย เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่มีข้อห้าม
หรือมีความเสี่ยงต่อการจัดท่านอนคว่ำ เช่น ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ระบบ
ทางเดินหายใจ ภาวะอ้วน หรือกระดูกสันหลังคด 
นอกจากนี ้ย ังลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน      
ที่เก่ียวข้องกับปอดและเยื่อหุ้มปอด หรือการบาดเจ็บ
ของอวัยวะข้างเคียง แม้จะมีข้อจำกัดในการรักษานิ่ว
ประเภท Partail staghorn และ Staghorn แต่ผลลัพธ์ 
โดยรวมยังอยู่ในระดับที่น่าพอใจ การศึกษาต่อเนื่อง
ในอนาคตจะเป็นประโยชน์ในการยืนยันประสิทธิภาพ
ของวิธีการนี้และพัฒนาการรักษาให้ดียิ่งขึ้น 
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