
แนวทาง 

การตรวจรักษาโรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะ 

อนุกรรมการพิจารณาวางแนวทางการตรวจรักษาโรคทางเดินปัสสาวะ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

และ สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ (ประเทศไทย) 

สิงหาคม 2541 

 

การตรวจรักษาโรคนิว่ในทางเดนิปัสสาวะได้น าเสนอและผา่นการรับรองในการประชุม

วิชาการของสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ (ประเทศไทย) แล้วเม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2541 

อนุกรรมการพิจารณาวางแนวทางการตรวจรักษาโรคทางเดินปัสสาวะ แต่งตั้งขึน้โดยสมาคม

ศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ (ประเทศไทย) ร่วมกับ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มีดังนี ้

1. นพ.ทองอวบ อุตรวิเชยีร   ท่ีปรึกษา 

2. นพ.สุพจน ์วุฒิการ   ท่ีปรึกษา 

3. นพ.ชูศักดิ ์ปริพัฒนานนท์  ท่ีปรึกษา 

4. นพ. พิชัย บณุยะรัตเวช   ประธานอนุกรรมการศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 

5. พอ.นพ.สถิตย์ เรืองดิลกรัตน ์ อนุกรรมการ 

6. นพ.ไชยยงค ์นวลยง   อนุกรรมการ 

7. นพ.ด ารงพันธ์ วัฒนะโชต ิ อนุกรรมการ 

8. นพ.วิโรจน ์ชดช้อย   อนุกรรมการ 

9. นพ.วชิร คชการ    อนุกรรมการ และเลขานุการ 

 

วิธีการท างานของคณะกรรมการ 

พิจารณารูปแบบของการเขยีนแนวทางท่ีเหมาะสม เพื่อให้อ่านง่าย และหลีกเล่ียงการ

เขียนในเชิงต ารา ท้ังนี้ได้ศึกษารูปแบบของการเขียนเช่นจาก American Urological 

Association, จาก International Consultation on Urological Disease (ICUD) ภายใต้การ

ร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก รวบรวมประเด็นท่ีมีข้อแตกต่างกันในความคิดอยู่ในปจัจุบนั แล้ว

ให้อนุกรรมการแต่ละท่านน าไปศึกษาหาข้อเท็จจริงจากต ารา หรือวารสาร หรือเอกสารอื่น  

คณะอนุกรรมการน ากลับมาพิจารณาข้อเท็จจริงเหล่านัน้ ได้พิจารณาความเป็นไปได้ ความ

เหมาะสม และสภาพการท างานท่ีแตกตา่งกันระหว่างโรงพยาบาลต่าง ๆ สภาพความเปน็อยูข่อง

ผู้ป่วย กล่ันกรองและสรุปออกมาเป็นแนวทางปฏิบัต ิคณะอนุกรรมการน าร่างท่ีเขียนขึน้แล้ว

น าเสนอท่ีประชุมของสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะฯ หยิบยกประเดน็ท่ีเป็นปัญหามากให้

สมาชิกสมาคมลงคะแนนเสียงในแบบ consensus  คณะอนุกรรมการน ากลับมาพิจารณาแก้ไข

เป็นคร้ังสุดท้าย ก่อนเสนอให้ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

 



ข้อตกลง  

แนวทางการรักษาผู้ปว่ยท่ีกล่าวถึงนี้เหมาะสมกับผู้ป่วยและโรงพยาบาลมาตรฐานดังนี ้

Standard Patient Medically fit, non-pregnant adult ในกรณีนิว่ในไต หรือท่อไต ผู้ปว่ยมีไต

อีกข้างด ีไม่มีประกันสุขภาพ จ่ายค่ารักษาพยาบาลไดค้่อนข้างจ ากดั 

Standard Hospital 

 โรงพยาบาลรัฐบาลท่ัวไป ท่ีมีแผนกศัลยกรรม 

 งบด าเนนิการต้องใช้อย่างประหยัด 

 สามารถพัฒนาเคร่ืองมือได้บ้างแต่ต้องรอเวลา 

 มีท้ัง urologist และ general surgeon ผู้ป่วยท่ัวไปผ่านท้ัง general surgeon 

และ urologist แต่ case ท่ียาก จะถูก refer มาหา urologist 

 สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอื่นท่ีมีเคร่ืองมือพร้อมกว่า 

ท้ังนี้ การสืบคน้ หรือการรักษาแบ่งเป็น 3 ประเภท ดงันี ้

STANDARD  

เป็นวิธีการตรวจวินจิฉยัท่ีต้องท าหรือใช้เป็นเกณฑ์ขัน้ต่ า หรือเป็นการรักษาท่ีเป็น 

standard คือการรักษาท่ีผลเป็นท่ียอมรับและใช้กันท่ัวไปอยู่แล้ว และเห็น พ้องต้องกันว่า

เหมาะสม และควรจะเลือกท าได้ในสถานพยาบาลท่ัวไป 

GUIDELINES  

เป็นวิธีการตรวจวินจิฉยัท่ีรู้จักกันดีพอสมควร ผลการตรวจเปน็ท่ีรู้จักกันดี มีใช้อยู่บ้าง 

หรือเป็นการรักษาซ่ึงทราบผลการรักษากันอยู่ท่ัวไปและท าให้สามารถตัดสินใจได้ว่าจะเลือก

หรือไม่ ใช้โดยศัลยแพทย์บางท่านเท่านัน้ แต่ไม่ใช่ทุกคนท่ีเห็นว่าได้ผลและเหมาะสม 

OPTIONS 

เป็นการตรวจวินจิฉัย ซ่ึงผลยังไม่เป็นรู้จักกันอยา่งกว้างขวาง หรือเป็นการรักษา ซ่ึงผลยัง

ไม่เป็นรู้จักกันอย่างกว้างขวาง เนื่องจากอาจจะยังมีข้อมูลไม่สมบูรณ์พอท่ีจะปฏิเสธหรือรับ ท้ังยังมี

ขีดจ ากดัในเร่ืองเคร่ืองมือและความช านาญของศัลยแพทย์ ตลอดจนค่าใช้จ่าย จงึเปน็วิธีการซ่ึง

เสนอไว้เปน็ทางเลือก  

แนวทางท่ีน าเสนอนี ้ควรมีการปรับปรุงใหม่ ทุก 5 ปี เนื่องจากความเปล่ียนแปลงไปใน

แต่ละสถานพยาบาล สภาพความเปน็อยู่ของประชาชน จ านวนแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรมเฉพาะ

ทาง และเคร่ืองมือหรือเทคโนโลย ี

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



นิ่วในไต 

  

ค าจ ากัดความ 

นิ่วในไต อาจเปน็ก้อนหินแข็งเม็ดเดียว หรือหลายเม็ด อยูใ่นกรวยไต หรือ calyces อาจ

อยู่ในกรวยไตและมีกิ่งก้านยื่นเข้าไปใน calyces มากกว่า 1 calyx เรียกว่านิว่เขากวาง หรือ 

staghorn stone นิ่วในไตอาจมีท้ังนิ่วทึบแสง และไม่ทึบแสง คือไม่สามารถจะเห็นไดด้้วยเอกซเรย์ 

หินปูนท่ีอยู่ในเนื้อไตแต่ไม่ได้อยู่ในกรวยไตหรือ calyces เรียกว่า nephrocalcinosis 

การวินิจฉัย 

นิ่วในไตอาจท าให้มีอาการปวดตื้อ หรือ ปวดร าคาญท่ีบริเวณไต หรือ เปน็ไข้ หรือมี

ปัสสาวะเป็นเลือด แต่ผู้ปว่ยบางคนไม่มีอาการ แต่ตรวจพบนิ่วโดยบังเอิญเม่ือท าการตรวจทางรังสี

วิทยาเพื่ออาการอืน่ นิ่วในไตท่ีท าลายการท างานของไตจะท าให้มีอาการไตวายได้ถ้าเปน็ท้ัง 2 ข้าง 

หรือไตอีกข้างหนึง่ไม่มีหรือเสียไปก่อนแล้ว  

การตรวจร่างกาย  

อาจคล าพบไตโดย bimanual palpation ได้ถ้ามี hydronephrosis หรือมีการอักเสบ

เฉียบพลัน ไตท่ีคล าได้อาจกดเจ็บ และเคาะท่ี costovertebral angle อาจมีอาการเจบ็ อย่างไรก็

ตามผู้ป่วยท่ีมีนิว่ในไตอาจตรวจร่างกายไม่พบส่ิงผิดปกติเลยก็ได้ 

การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ  

พบมีเม็ดเลือดแดง และอาจมีเม็ดเลือดขาวดว้ยถึงแม้ไม่มีการติดเชื้อ แต่ผู้ป่วยท่ีเปน็นิ่ว

บางคน (ประมาณ 10%) จะไม่มีความผิดปกติในการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ ต้องท าการวิเคราะห์

แยกโรคจากสาเหตุอืน่ของอาการปวดหลังเช่นจากสาเหตทุางโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ซ่ึงจะพบวา่

ต าแหน่งท่ีปวดจะอยู่บริเวณกระดูกสันหลัง หรือ paravertebral muscle และอาจพบว่าอาการ

ปวดจะเกี่ยวข้องกับท่านั่งหรือยืนของผู้ปว่ย หรือการก้มลง โรคของไขสันหลังท่ีท าให้มีอาการปวด 

และมักจะร้าวลงไปตามแนวเส้นประสาท 

การสืบค้น STANDARD  

IVP  

US + Plain KUB  

RP ถ้า IVP ท าไม่ได้ หรือ เห็นนิว่ไม่ชัด หรือ นิ่วไม่ทึบแสง หรือ ไม่เห็นท่อไต  

OPTIONS  

CT scan 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีนี ้

การรักษา 

Expectant Treatment  

ใช้ในรายท่ีนิ่วขนาดเล็กกว่า 5 มม. และการผ่าตัดหรือการรักษาอื่นจะไม่ได้ผลด ีการรักษา

เช่นนี้คือการให้ผู้ป่วยรับประทานน้ าให้มาก เพื่อไม่ให้นิ่วโตขึ้น นิ่วอาจหลุดลงมาเปน็นิว่ในท่อไต 

อย่างไรก็ตามนิ่วชนิดนี้หากมีอาการอาจต้องให้การรักษา 

 

 



การผ่าตัดเปิด  

Pyelolithotomy และ extended pyelolithotomy  

คือการผ่าตัดเปิดเข้าไปเอานิว่ออกทางกรวยไต ถ้า extend เข้าไประหว่างเนื้อไตกับกรวย

ไต จนเข้าไปถึง infundibulum ด้วยเรียกว่าการท า extended pyelolithotomy สามารถเอานิ่ว

ก้อนใหญ่ออกได ้ถ้ามีนิ่วก้อนเล็กอยู่ใน calyx ด้วยก็สามารถท่ีจะคีบนิว่ออกได้ทางกรวยไตนี ้ควร

เลือกใช้การผ่าตัดนี้ถ้าสามารถท าได้เพราะจะไม่ท าให้สูญเสียเนื้อไตไปจากการขาดเลือด 

Pyelolithotomy with Radial Nephrolithotomy  

ใช้ในรายท่ีมีนิ่วก้อนใหญ่ในกรวยไต ซ่ึงสามารถเอาออกได้ด้วย pyelolithotomy แต่มี

ก้อนเล็กกว่าใน calyx ซ่ึงไม่สามารถเอาออกทางกรวยไตได้เนื่องจาก infundibulum เล็กกว่านิว่

มาก ในกรณนีี้จะต้องกรีดและแหวกเนื้อไตทาง cortex ตรงต าแหน่งนิ่ว แนวกรีดนีจ้ะต้องอยู่ใน

แนววิ่งเข้าหา hilum ของไต จึงจะเรียกว่า radial nephrolithotomy ท้ังนี้เพื่อหลีกเล่ียงการตดั

เส้นเลือด 

Nephrolithotomy  

มีวิธีการท่ียังใช้อยู่ 2 วิธี คือผ่าและแหวกเนื้อไตในแนวยาวตรงกับ lateral border ของไต 

ซ่ึงเรียกวิธีนีว้่า bivalve nephrolithotomy กับการผ่าและแหวกเนื้อไตในแนว Brodel’s line 

เพื่อหลีกเล่ียงการตัดเส้นเลือดเรียกวา่ anatrophic nephrolithotomy นิ่วท่ีเหมาะสมส าหรับการ

ผ่าตัดดังกล่าวคือนิว่เขากวางท่ีมีกิ่งก้านหลายกิ่ง และไม่สามารถเอาออกได้ดว้ยวิธีอื่น การท าผ่าตัด

วิธีนี้เปน็การผ่าตัดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนสูง ก่อนท่ีจะใช้วิธนีีจ้ึงให้พิจารณาให้รอบคอบก่อน อัตรา

ส าเร็จในการก าจดันิ่วได้หมดหลังผ่าตดัประมาณ 80-95% การท า bivalve nephrolithotomy มี

ข้อเสียคือท าให้เนื้อไตเกิด atrophy เพราะขาดเลือด และถูกรัดด้วย suture ท่ีเย็บเนื้อไตท้ังความ

หนาเพื่อห้ามเลือด ส่วนการท า anatrophic nephrolithotomy ท ายากกว่าแต่จะท าให้ไม่ต้องใช้ 

suture เย็บเนื้อไตท้ังความหนา ไตจึงไม่เกิด atrophy ในภายหลัง 

Nephrectomy  

ในรายท่ีเนื้อไตเสียไปมาก หรือมีการอักเสบเป็นหนองจนไม่อาจจะเก็บเนื้อไตไว้ได้ ให้ท า 

nephrectomy แต่ท้ังนี้ให้พยายามท่ีจะเกบ็ไตไว ้โดยเฉพาะคนท่ีอายนุ้อย อาจเกิดโรคกับอีกไตได้ 

จึงควรจะเปน็ทางเลือกสุดท้าย 

Partial Nephrectomy  

ใช้ส าหรับรายท่ีมีนิ่วอยู่ท่ี upper หรือ lower pole และเนือ้ไตส่วนนัน้เสียไปมากแล้ว 

ESWL  

การท า ESWL เปน็วิธีการซ่ึงไม่ invasive และส่วนใหญไ่ม่ต้องอยู่โรงพยาบาล 

ศัลยแพทย์ท่ีท าการสลายนิ่วจะต้องฝึกฝนและคุ้นเคยกบัการใช้ ultrasound หรือ เอกซเรย์ในการ

หานิ่ว นอกจากนัน้จะต้องตระหนักและรู้จักรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นได้ในขณะท่ีท าการ

สลายนิ่ว หรือภายหลังการสลายนิ่วได้ ระยะเวลากว่าเศษนิว่จะหลุดออกมาหมดไม่แน่นอน บาง

รายต้องสลายนิว่ซ้ าอีกหนึ่งหรือหลายคร้ัง ไม่สามารถจะรับรองผลการรักษาได้ทุกราย โดยท่ีมี

อัตรา stone free rate ท่ี 3 เดือนประมาณ 75% การท่ีเศษนิ่วไม่หลุดออกมาในเวลารวดเร็วท าให้

ผู้ป่วยบางคนต้องเดนิทางมารับการตรวจติดตามผลหลายคร้ังซ่ึงเป็นการเสียเวลาของผู้ให้การ

รักษาและเสียท้ังเวลาและค่าใช้จา่ยในการเดินทางแก่ผู้ปว่ย การรักษาจึงต้องค านึงถึงข้อนี้ดว้ย 



แพทย์ควรอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าจะคาดหวังอะไรได้จากการสลายนิ่ว ค่าใช้จ่าย อัตราส าเร็จและ

ความจ าเปน็ในการตดิตามผล เคร่ืองสลายนิ่วท่ีผลิตโดยบริษัทต่างกัน มีคณุสมบัติแตกตา่งกัน 

โดยเคร่ืองท่ีใช้อัลตราซาวนด์หานิ่วจะสามารถหานิ่วในไต ท่อไตส่วนต้น และท่อไตส่วนล่างได้ด ี

รวมท้ังสามารถหานิ่วไม่ทึบแสงได ้โดยไม่ต้องฉีดสารทึบแสง ส่วนเคร่ืองท่ีใช้เอกซเรย์ในการหานิ่ว

จะสามารถหานิ่วได้ท้ังในไต ท่อไต รวมท้ังส่วนท่ีอยู่หน้ากระดูกได้ แต่นิว่ไม่ทึบแสง หรือนิว่ท่ีจาง

มาก จะมีข้อจ ากัด หรืออาจต้องท า IVP หรือ retrograde pyelogram ขณะสลายนิ่วด้วย 

นอกจากนัน้ความแรงของพลังงานท่ีไดจ้ากแหล่งก าเนิดเสียงก็ต่างกนั ดังนัน้การสลายนิว่ดว้ย

เคร่ืองหนึ่งไม่ส าเร็จก็ยังอาจท าได้ส าเร็จด้วยอีกเคร่ืองหนึง่ แม้เคร่ืองเดียวกันในเวลาต่างกนั 

พลังงานท่ีได้ก็อาจจะต่างกนัก็ได ้แพทย์ท่ีท าการสลายนิ่วหรือจะส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาด้วยการ

สลายนิ่วควรจะศึกษาถึงคุณลักษณะของเคร่ืองดว้ย นิ่วท่ีเหมาะส าหรับ ESWL ได้แก่นิว่ท่ีมีขนาด

ไม่เกิน 2 ซม. และมี stone burden ไม่มาก ส่วนนิว่ท่ีใหญ่กว่านี้จ าเปน็ต้องใชว้ิธีอื่นร่วมดว้ยเชน่

การผ่าตัดเปิดหรือท า PCNL  

ข้อห้ามในการท า ESWL คือ  

1. มีการอุดกั้นของท่อไตต่ ากว่าจดุท่ีนิว่อยู่ อนัจะท าให้นิว่ท่ีแตกแล้วไม่สามารถหลุดลงมาได้  

2. ไตด้านนั้นไม่ท างานแล้ว 

3. มีความผิดปกติในการแขง็ตวัของเลือด หรือได้รับยาผู้ป่วยท่ีไม่เหมาะส าหรับการรักษา

ด้วย ESWL คือผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติในการแขง็ตวัของเลือด ผู้ป่วยท่ีรับยาต้านเกร็ด

เลือด เชน่ ASA  

4. ผู้ป่วยท่ีมีการอักเสบตดิเชื้อและยังไม่ได้รับการรักษา ไตท่ีไม่ท างาน และมีการอุดกัน้เลย

ก้อนนิว่ลงไปซ่ึงยงัไม่ได้รับการแก้ไข 

5. ความดนัโลหิตสูงท่ียังควบคุมไม่ได ้

6. ผู้ป่วยท่ีก าลังมีครรภ์เพราะจะเปน็อันตรายต่อเด็กในครรภ์ได ้

7. มี calcified renal artery หรือ aortic aneurysm 

ภาวะแทรกซ้อนของ ESWL ได้แก่  

1. ปัสสาวะเป็นเลือด  

2. perirenal hematoma (เกิดได้ราวน้อยกว่า 1 %) 

3. เกิดการอักเสบตดิเชื้อ 

4. เศษนิว่ลงมาอุดท่อไต (steinstrasse) ซ่ึงเกิดได้ในราว 5% รักษาได้โดย hydration 

ร่วมกับยาปฏิชีวนะ แต่ถ้ามีเศษนิ่วก้อนโตขวางอยูจ่ะต้องใช้วิธีอ่ืนร่วมดว้ยได้แก่ 

percutaneous nephrostomy เพื่อระบายปัสสาวะ และใช้ ureteroscope เข้าไปท าลาย

เศษนิว่ก้อนท่ีขวางอยูน่ัน้ หรือท า ESWL ท่ี steinstrasse 

5. Pancreatitis 

ส่วนผลระยะยาวเชน่การเกิดความดันโลหิตสูง ยงัไม่มีข้อมูลเพียงพอ 

  



Endourology: Ultrasonic lithotripsy, Ballistic lithotripsy (Lithoclast), EHL 

(Electrohydraulic lithotripsy), Laser lithotripsy, การคีบก้อนนิว่ออกดว้ย forceps หรือ

คล้องนิ่วด้วย basket 

PCNL (Percutaneous Nephrolithotomy)  

เป็น minimallly invasive therapy ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลส้ันกว่าการผ่าตดัเปดิ แต่ต้อง

มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ประกอบมากกว่าการท าผ่าตดัเปดิ ศัลยแพทย์จะต้องได้รับการฝึกอบรมมา

โดยเฉพาะ กินเวลาในการท านานกว่าการผ่าตดัเปิด ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ได้จากบาดเจ็บต่อ

อวัยวะข้างเคียงประมาณ 1-13% เลือดออกประมาณ 3-11 % อัตราตาย 0.1- 1% อัตราการ

ปลอดนิ่ว ประมาณ 72-99 %, ยิ่งท า second PCNL ด้วยจะยิ่งได้อัตราปลอดนิว่สูงขึน้ 

URS (ureterorenoscopy)  

สอดกล้องเข้าทางท่อปัสสาวะ ผ่านกระเพาะปัสสาวะเข้าไปถึงนิ่ว ปัจจุบนัเคร่ืองมือมี

วิวัฒนาการดขีึ้น คือมีขนาดเล็กลงจนกล้องบางแบบไม่ต้องขยายท่อไตก่อนสอดกล้อง กล้องรุ่น

ใหม่ท าให้โค้งงอได้ (flexible) และสอดขึ้นไปถึงกรวยไตได ้ท าให้สามารถบังคับส่วนปลายให้งอ

เข้าไปหาส่วนท่ีตรวจได้ยากในไตเช่น calyx ต่าง ๆ ได้หมด อัตราแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ การ

บาดเจ็บต่อท่อไต และท่อไตตีบ ประมาณ 1-4% อัตราการปลอดนิ่ว 94% ในนิว่ท่ีอยู่ใน lower 

pole calyces ซ่ึงมีขนาด 3-30 มม ท้ังนี้ต้องใข้กล้องรุ่นใหม่ท่ีโค้งงอได ้และมีขนาดเล็กเท่านัน้ 

การรักษาร่วมด้วย ESWL และ Endourology  

ท า PCNL ให้นิ่วก้อนเล็กลงก่อน (debulking) แล้วตามด้วย ESWL แล้วอาจกลับมาท า 

PCNL อีกคร้ัง 

การท าให้นิ่วแตก หรือคีบนิ่วออกได้ดังนี ้

Ultrasonic lithotripsy  

ท าได้โดยสอด probe โลหะขนาดเล็กผ่านกล้องเขา้ไป “กรอ” นิ่วให้เปน็ผง probe 

ส าหรับท าจะต้องมี generator เปน็ด้ามจบั และจะต้องมีอปุกรณ์เสริมเช่น suction เปน็ตน้ probe 

ท่ีใช้ไม่สามารถจะโค้งงอตามกล้องได ้และก็มีอายุใช้งานจ ากัด แต่ก็ยังส้ินเปลืองน้อยกว่า laser 

fibre  

Ballistic lithotripsy (Lithoclast)  

เป็น probe ท่ีต่อเข้ากับเคร่ืองก าเนดิแรงกระแทก สอดผ่านกล้องเขา้ไปแตะท่ีก้อนนิ่วและ

เปิดให้เคร่ืองก าเนดิแรงกระแทกปล่อยพลังงานเข้าไปท าให้นิ่วแตก อุปกรณ์นี้ใช้กับกล้องท่ีโค้งงอ

ไม่ได้เท่านัน้ 

EHL (Electrohydraulic lithotripsy)  

เป็นสายไฟโค้งงอได ้มีขนาดเล็ก สามารถสอดผ่านกล้องเข้าไปหานิว่ได้ ใช้ประจุไฟฟ้าท า

ให้เกิดแรงกระแทกท่ีปลายสาย ท าให้นิ่วแตกได ้สายไฟนีส้อดเข้าทาง flexible 

ureterorenoscope ได ้แต่มีอายุใช้งานส้ันกว่า ultrasonic probe 

Laser lithotripsy  

เป็นเทคโนโลยีใหม่ท่ีปล่อยพลังงานเข้าไปท่ีก้อนนิว่โดยผ่านทางใยแก้วท่ีสอดผ่านกล้อง

เข้าไป เนื่องจากใช้ใยแก้วจึงใช้กับ flexible ureteroscope ได้ ส าหรับ laser ท่ีใช้มี pulsed dye 



laser, Holmium laser เป็นตน้ เทคโนโลยนีี้ราคาแพง และมีค่าส้ินเปลืองจากใยแก้วซ่ึงกร่อนไป 

หรือหักไปด้วย สามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้ถ้าใช้ EHL  

การคีบก้อนนิ่วออกด้วย forceps หรือคล้องนิ่วด้วย basket ชนิดต่าง ๆ  

ใข้เม่ือมีนิ่วก้อนเล็ก หรือเปน็เศษนิว่ท่ีท าให้แตกแล้ว 

การรักษาเสริมและการรักษาอ่ืน ๆ:  

Chemolysis คือการละลายก้อนนิ่วโดยใช้ยาหรือสารละลาย ใช้เปน็วิธีเบื้องตน้ในการรักษา หรือ

ใช้หลังผ่าตัดเม่ือยังมีเศษนิว่ค้างอยู่ วิธีการมี 2 วิธีคือ 

1. Systemic Therapy โดยการใช้ alkalinizing agent ชนิดกนิหรือฉีด ซ่ึงใช้กับนิ่วท่ี

เป็น uric acid หรือ cystine stone  

2. Local Therapy ใช้สารละลายไหลผ่านบริเวณก้อนนิว่โดยตรง วิธีนีจ้ะต้องจดัระบบ

ไหลเข้าและทางระบายน้ าออกท่ีเพียงพอ เชน่เข้าทาง nephrostomy tube และระบายน้ าออกทาง

สายสวนท่อไต จัดเปน็ระบบปดิเพื่อกนัการติดเชื้อ ต้องควบคุมแรงดันน้ าให้สม่ าเสมอ และ

ควบคุมแรงดนัในกรวยไตไม่ให้เกิน 20-25 ซม.น้ า และถ้ามีอาการปวดหรือมีไข้สูง ต้องหยุดทันที 

วิธีนี้ใช้กับ struvite stone และห้ามใช้ถ้ามีการติดเชื้อท่ียังไม่ได้รับการรักษา 

Chemolysis ส าหรับนิ่วท่ีเปน็ uric acid ต้องให้ pH อยู่ระหว่าง 6-6.5 

  

การเลือกการรักษา 

1. นิ่วในไตก้อนเดียว ขนาดไม่เกิน 2 ซม.  

STANDARD  

 Pyelolithotomy 

 ESWL  

 Nephrolithotomy 

GUIDELINES 

 PCNL 

OPTIONS  

 Flexible URS with laser or EHL 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีนี้ 

 

2. นิ่วในไตก้อนเดียวขนาดเกิน 2 ซม. แต่ไม่ถงึ 3 ซม 

STANDARD  

 Extended Pyelolithotomy 

 Nephrolithotomy 

GUIDELINES  

 PCNL  

 ESWL 

 การรักษาร่วม PCNL and ESWL 

 การรักษาร่วม open surgery and ESWL 

OPTIONS  

 Flexible URS with laser or EHL 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีนี้ 



3. นิ่วเขากวางมีก่ิงก้านมากกว่า 2 ก่ิง หรือนิ่วที่มีขนาดใหญ่กว่า 3 ซม. 

STANDARD  

 Anatrophic nephrolithotomy 

 Pyelolithotomy and radial nephrolithotomy 

GUIDELINES 

 Bivalve nephrolithotomy ยังใช้กันอยู่บา้ง แต่ควรจะเลือก anatrophic 

nephrolithotomy หากท าได ้ 

 Open surgery and ESWL 

 PCNL 

 การรักษาร่วม PCNL and ESWL 

OPTIONS  

 ESWL 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ มีความเห็นก้ าก่ึงกนักับการใช้วิธนีี้ 

  

4. นิ่วจ านวนมาก 

STANDARD  

 Anatrophic nephrolithotomy 

 Pyelolithotomy and radial nephrolithotomy 

 GUIDELINES 

 PCNL (ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกบัการใช้วิธีนี้) 

 การรักษาร่วม PCNL and ESWL 

 Bivalve nephrolithotomy 

OPTIONS  

 Flexible URS with laser or EHL 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีนี้ 

  

5. นิ่วใน calyx  

STANDARD  

 Expectant (asymptomatic) 

 ESWL  

 GUIDELINES 

 PCNL  

 OPTIONS  

 Flexible URS with laser or EHL 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีนี ้

  

6. Stones and acute renal infection  

STANDARD  

 Antibiotic + surgery 

 Antibiotic + double J stent or ureteric catheterisation  

 Percutaneous nephrostomy และ antibiotic  

 Open nephrostomy  

 Nephrectomy ถ้าไม่สามารถควบคุมการตดิเชื้อได ้



  

7. Stones and Renal anomalies และ UPJ obstruction  

STANDARD  

เหมือนข้างบน แต่ให้แก้การอุดกั้นด้วย ถ้ามี  

  

8. Stones in children  

การรักษาเหมือนในผู้ใหญ ่ไม่ว่าจะเปน็การท า ESWL หรือ PCNL หรือ ท าผ่าตัดเปดิ แต่ให้

พิจารณาวา่มีความผดิปกติอืน่ท่ีจะต้องแก้ไขดว้ยหรือไม่ 

  

9. Stones and pregnancy  

การวินิจฉัย STANDARD  

 US 

GUIDELINES 

 plain KUB 

 Limited IVP 

การรักษา STANDARD  

 Double J stent 

 PCN 

 ห้ามท า ESWL, PCNL 

GUIDELINES 

 URS 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ มีความเห็นก้ าก่ึงกนักับการใช้วิธนีี้ 

  

  

นิ่วในท่อไต 
  

ค าจ ากัดความ 

โรคนิ่วในท่อไตเป็นนิ่วในทางเดินปัสสาวะท่ีพบได้บ่อย เกิดในไตแล้วหลุดลงมาในท่อไต 

เป็นสาเหตุหนึ่งของการท่ีผู้ป่วยต้องมาท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพราะมักท าให้เกิดอาการ

ปวดรุนแรงกระทันหันซ่ึงต้องท าการวนิจิฉัยแยกโรคจากโรคทางศัลยกรรมท่ีท าให้ปวดท้องได้ ถ้า

นิ่วมีขนาดเล็กมักจะเล่ือนหลุดออกมากับปัสสาวะ และผู้ปว่ยจะถ่ายนิว่ออกมาในท่ีสุด แต่นิว่ขนาด

ใหญ่จะหลุดเองได้ยาก นิ่วท่ีอุดท่อไตท าให้เกิด hydronephrosis และถ้าท้ิงไว้อาจท าให้ไตเสียไป

ในท่ีสุด นอกจากนั้นนิ่วบางรายไม่มีอาการแต่พบโดยบังเอิญหรือเม่ือมีภาวะแทรกซ้อนเกดิขึ้นแล้ว 

แพทย์จึงจ าเปน็ต้องท าการวนิิจฉัยและให้การรักษาท่ีถูกต้องตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น 

การวินิจฉัยโรค 

อาการของผู้ป่วยส่วนมากคือ มีอาการปวดเฉียบพลัน ลักษณะอาการปวดท่ี typical คือ 

ปวดบริเวณเอวด้านหลัง ร้าวมาทางด้านหน้า ต่อมาร้าวลงมาท่ีหน้าขา อัณฑะ หรือท่ี labia อาการ

ปวดมาก และผู้ปว่ยจะไม่อยูน่ิ่ง แต่ไม่วา่ผู้ปว่ยจะอยู่ในท่าใดก็ไม่คลายอาการปวด และอาการปวด

จะอยู่นานร่วมชั่วโมง ผู้ป่วยจะมีอาการปวดตื้อท่ีบริเวณเอวด้านหลัง คือท่ี costovertebral angle 

ด้วยเนื่องจากมี acute hydronephrosis นอกจากนัน้อาการปวดจะเล่ือนลงต่ าเม่ือนิว่เล่ือนต่ าลง



ด้วย เม่ือนิ่วอยู่ในท่อไตส่วนล่างใกล้จะเข้ากระเพาะปัสสาวะ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดถา่ยปัสสาวะ 

ปัสสาวะบ่อย หรือถ่ายปัสสาวะไม่สุด เนื่องจากนิว่รบกวนกระเพาะปัสสาวะ นอกจากอาการปวด

แล้ว ผู้ป่วยอาจมีอาการปัสสาวะเปน็เลือด หรือปัสสาวะเขม้ ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการคล่ืนไส้

อาเจียน หรือมีไขต้่ า ๆ ด้วย  

ผู้ป่วยท่ีเปน็นิ่วในท่อไตมานานจะไม่มีลักษณะอาการปวดเฉียบพลันตามท่ีกล่าว แต่อาจมี

เพียงอาการปวดไม่รุนแรงท่ีหลัง หรือเอว หรือท่ีท้องเท่านัน้ ผู้ป่วยบางรายไม่มีอาการเลยแตต่รวจ

พบโดยบังเอญิ และไตเส่ือมไปมากแล้ว ผู้ป่วยบางคนท่ีมี hydronephrosis อาจมีอาการปวดท้อง

ด้านหนา้คล้ายอาการโรคกระเพาะ บางคร้ังอาการปวดอาจก าเริบหลังอาหาร หรือดื่มน้ าก็ได ้

ผู้ป่วยท่ีเปน็นิ่วในท่อไตท้ัง 2 ข้าง หรือเปน็ข้างเดียว แต่ไตอีกข้างเสืยไปหรือไม่มี จะมีอาการไต

วายร่วมดว้ย ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อในไตเป็นภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยจะต้องได้รับการรักษาเป็นการ

ฉุกเฉนิ 

การตรวจร่างกาย 

ในผู้ป่วยท่ีเป็นนิว่ในท่อไตอย่างเฉียบพลันจะพบว่าไม่มี guarding ท่ีท้อง และไม่มี 

peritoneal irritation ข้อส าคัญคือจะมี costovertebral angle tenderness เม่ือเคาะเบา ๆ ทาง

ด้านหลังตรงต าแหน่งไต ส่วนใหญ่จะคล าไตไม่ได้ยกเวน้เป็นนิว่มานานจนมี hydronephrosis 

แล้ว การตรวจร่างกายในผู้ป่วยท่ีเป็นนิว่เร้ือรัง อาจไม่พบความผิดปกติ หรือคล าไตได ้

การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ  

อาจพบมีเม็ดเลือดแดงได ้แต่การท่ีไม่พบเม็ดเลือดไม่สามารถหักล้างการวินิจฉัยนิ่วในท่อ

ไตได้เพราะตรวจไม่พบถึง 10% 

การสืบค้น  STANDARD  

 IVP อย่างน้อยต้องท า IVP ยืนยนัว่า opacity อยู่ในท่อไต การท า plain KUB อย่าง

เดียวไม่สามารถยืนยนัหรือหักล้างการวินิจฉัยได้ แต่plain KUB มีประโยชน์ในการ

ติดตามรายท่ีได้รับการวินจิฉัยไว้ก่อนดว้ย IVP  

 US + Plain KUB พบว่ามี hydronephrosis 

 อัลตราซาวนดข์องกระเพาะปัสสาวะถ้าสงสัยว่านิ่วอยู่ท่ี uretero-vesical junction 

GUIDELINES  

 RP ถ้า IVP ท าไม่ได้ หรือ เห็นนิว่ไม่ชัด หรือ นิ่วไม่ทึบแสง หรือ ไม่เห็นท่อไต หรือแพ้ 

contrast 

OPTIONS  

 CT scan 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีนี ้

 

 

 

 

 

 

 



การรักษา 

Expectant Treatment  

อาการปวดรุนแรงจากนิว่ในท่อไต สามารถระงับได้ดว้ยยาต่อไปนี ้โดยอาศัยการวนิิจฉัย

จากประวัติและตรวจร่างกาย และไม่จ าเปน็ต้องรอผลการตรวจ IVP  

 Diclofenac and other NSAIDs ฉีด IM หรือรับประทาน หรือในรูป suppository ต้อง

ระวังเลือดออกในกระเพาะอาหาร 

 Narcotics เช่น morphine, pethidine 

 Non-narcotics เช่น tramadol, buprenorphine, pentazocine 

 Antispasmodic เช่น hyoscine-N-butylbromide ท้ังด้วยการฉีด หรือกิน ก็ได้ผล

พอสมควร แต่จะต้องระวังอาการข้างเคียง และไม่สมควรใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรค

ต่อมลูกหมาก หรือต้อหิน นอกจากนัน้ส าหรับ antispasmodic อื่น คณะกรรมการเห็นว่า

ไม่มีความแตกตา่งกันมากนักในด้านผลการรักษาความปวด 

นิ่วในท่อไตซ่ึงมีขนาดเล็กกว่า 5 มม. และไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นส่วนใหญจ่ะหลุดไดเ้องโดยไม่

ต้องใช้วิธีทางศัลยกรรมแต่อย่างใด ส่วนใหญ่ได้ผลและปลอดภัย การรักษาด้วยวิธีนี้จะต้องมี

กระบวนการต่อไปนีค้รบ 

 แนะน าให้ผู้ปว่ยดื่มน้ ามาก ให้ออกก าลังได้ตามปกต ิ

 ยาแก้ปวด ตามขา้งบน 

 ติดตามตรวจผู้ป่วยเป็นระยะ ถ้ามีภาวะแทรกซ้อน เชน่ ไข ้หรือ การเปล่ียนแปลงท่ีไต คือ 

hydronephrosis เพิ่มขึ้น อาจต้องเปล่ียนวิธีการรักษาใหม่ 

 ผู้ป่วยท่ียังไม่ไดเ้ห็นนิ่วหลุดควรจะต้องท าเอกซเรยเ์ป็นระยะ ๆ ไปโดยท า plain KUB 

และหากสงสัยให้ท า อัลตราซาวนด์ และ/หรือ IVP ด้วย  

 ติดตามผูป้่วยจนกว่านิ่วจะหลุด ท้ังนี้ต้องอาศยัการท่ีผู้ป่วยเห็นนิ่วหลุด หรือถ้าน ามาให้ดู

และพบว่ามีรูปร่างหรือขนาดเหมือนท่ีเห็นในเอกซเรย ์

 การรักษาทางศลัยกรรม 

ข้อบ่งชี้ส าหรบัการรักษาทางศัลยกรรม 

Absolute indications  

ถ้ามีภาวะดงัต่อไปนี้ จะต้องรักษาทางศัลยกรรมไม่ว่านิ่วจะมีขนาดเล็กหรือใหญ่แค่ใด 

 Acute Renal Failure ซ่ึงเกิดจากการอุดกั้น 

 Acute infection ซ่ึงเป็น life threatening infection หรือไม่ respond ต่อ antibiotic 

ใน 24 ชั่วโมง 

 Relative indications  

 ถ้ามีภาวะเหล่านี้อาจพจิารณาใช้การรักษาทางศัลยกรรมเป็นวิธีท่ีเหมาะสม ได้แก่ 

1. ขนาดของนิ่วใหญ่กว่า 5 มม. ขึ้นไป 

2. การเปล่ียนแปลงท่ีไต คือมี hydronephrosis มากอยู่แล้วในตอนตน้ 

3. (การท่ีมี delayed excretory function เนื่องจากการอุดกัน้ ไม่ใช่เปน็ 

indication ท่ีจะท าผ่าตัด) 



4. อาการปวด ซ่ึงรบกวนการท างาน และไม่ตอบสนองต่อยา 

5. อาชีพ หรือท่ีอยู่ซ่ึงท าให้ยากต่อการจะได้รับการรักษาทันท่วงที หรือยากท่ีจะ

ติดตามดูผลการรักษาได้ อาจต้องไม่สามารถให้ expectant treatment ไดน้าน

นัก 

  

การผ่าตัดเปิด ureterolithotomy 

ยังมีความเหมาะสมส าหรับประเทศไทยอยู ่แต่ แพทย์ควรจะแจ้งให้ผู้ปว่ยทราบถึง

ทางเลือกอื่น ผลการรักษา ค่าใช้จ่าย และพร้อมจะ refer ผู้ป่วยไปสถานพยาบาลอื่นท่ีมีความ

พร้อมกว่า 

 

การผ่าตัดทางกล้อง Ureterorenoscopy (URS)  

จากข้างล่าง หรือจากข้างบน เป็นการรักษาท่ีแพทย์ผู้ให้การรักษาจะต้องได้รับการฝึกฝน

อบรมมา มีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม และมีความสามารถท่ีจะแก้ภาวะแทรกซ้อนได้เอง เป็นการรักษา

ท่ีใช้กันมากขึ้นในประเทศไทย โดยเฉพาะส าหรับการรักษานิ่วในท่อไตส่วนล่าง เม่ือสอดกล้องเข้า

ทางท่อปัสสาวะ ผ่านกระเพาะปัสสาวะเข้าไปถึงนิ่วในท่อไตได้แล้ว ก็สามารถเอานิ่วออกได้โดยการ

คีบนิว่ หรือคล้องนิว่ดว้ย basket โดยสามารถมองเห็นไดต้ลอดเวลา หรือใช้ ultrasonic probe 

หรือใช้ electrohydraulic probe เพื่อท าให้นิ่วแตก เม่ือเอานิ่วออกแล้ว นิยมท่ีจะใส่สายสวนท่อ

ไต หรือ double J stent คาไว้ชั่วระยะเวลาส้ัน ๆ ถ้ารักษาได้ส าเร็จผู้ป่วยจะอยู่โรงพยาบาลด้วย

ระยะเวลาส้ันกว่า และนิ่วก็หลุดได้ในขณะท่ีท าผ่าตัด จึงไม่ต้องรอให้เศษนิ่วหลุด (วิธีการท่ีจะท าให้

นิ่วแตก และเอาเศษนิว่ออก ให้ดูในหัวข้อนิ่วในไต) 

ปัจจุบนัเคร่ืองมือมีวิวัฒนาการดขีึ้น คือมีขนาดเล็กลงจนกล้องบางแบบไม่ต้องขยายท่อไต

ก่อนสอดกล้อง กล้องรุ่นใหม่ท าให้โค้งงอได้ (flexible) และสอดขึ้นไปถึงกรวยไตได้ไม่ยาก ท าให้

สามารถบังคับส่วนปลายให้งอเข้าไปหาส่วนท่ีตรวจได้ยากในไตเช่น calyx ต่าง ๆ ได้หมด 

 

การสลายนิ่ว (ESWL) 

เป็นการใช้เคร่ืองมือท่ีปล่อยพลังเสียงผ่านล าตัวผู้ป่วยเข้าไปหาก้อนนิว่ โดยท่ีพลังเสียง

ดังกล่าวนี้จะรวมจุดท่ีก้อนนิ่ว ท าให้นิ่วแตกเปน็เศษนิว่ และหลุดปนกับน้ าปัสสาวะในภายหลัง การ

สลายนิ่วในท่อไตจะมีอัตราความส าเร็จประมาณ 85 % และอัตราการขจัดเศษนิว่ได้หมด (stone-

free rate) ในเวลา 3 เดือนประมาณ 75 % ข้อด้อยของการสลายนิ่วจึงอยู่ท่ีต้องรอให้เศษนิว่หลุด 

ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการตดิตามนานกว่าการท า URS นอกจากนัน้ถ้าใช้เคร่ืองท่ีหาต าแหน่งนิ่ว

ด้วยอัลตราซาวนดจ์ะมีขดีจ ากดัคือไม่สามารถจะสลายนิ่วใน mid-ureter ได้ นิว่ในท่อไต เคร่ือง

สลายนิ่วท่ีผลิตโดยบริษัทต่างกัน มีคุณสมบัติแตกตา่งกัน ดังนัน้การสลายนิว่ด้วยเคร่ืองหนึ่งไม่

ส าเร็จก็ยังอาจท าได้ส าเร็จดว้ยอีกเคร่ืองหนึ่ง นอกจากนั้นการจะสลายนิ่วได้ส าเร็จยังขึน้กับ

ประสบการณ์ของศัลยแพทย์ผู้ใช้เคร่ืองอีกด้วย 

Contraindications ในการท า URS และ ESWL คือ ถ้ามี acute infection ของไตข้างนัน้ ไม่

สมควรจะท า 



การเลือกการรักษา  

นิ่วที่ upper ureter  

STANDARD  

 open ureterolithotomy 

 ESWL  

GUIDELINES 

 ureterorenoscopy จากกระเพาะปัสสาวะขึน้ไป  

 ท า PCN ร่วมกับ ureterorenoscopy จากไตลงมา (antegrade ureterorenoscopy) 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีนี้ 

OPTIONS 

 laparoscopic ureterolithotomy 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีนี้ 

 

นิ่วที่ mid-ureter (ขอบบนและขอบลา่งของกระดูก sacro-iliac joint)  

STANDARD  

 open ureterolithotomy 

 ureterorenoscopy 

 ESWL (ถ้าเทคนิคของเคร่ืองสามารถเห็นนิ่วใน ureter ได้ โดยถ้าเคร่ือง ESWL  

ใช้อัลตราซาวนดจ์ะเห็นนิว่ไดย้ากกว่าถา้ใช้เคร่ืองเอกซเรย)์ 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีนี้ 

OPTIONS  

 laparoscopic ureterolithotomy 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีนี้ 

 

นิ่วที่ lower ureter  

STANDARD  

 open ureterolithotomy 

 ESWL (ถ้าเทคนิคของเคร่ืองสามารถเห็นนิ่วใน ureter ได้) 

 ureterorenoscopy 

GUIDELINES 

 การคล้องนิ่ว หรือใช้ stone basket ส าหรับนิ่วในส่วนปลายของ ureter ควรจะท าโดยใช้ 

fluoroscopy ด้วย  

 ท า transurethral meatotomy of ureteral meatus ถ้านิว่อยู่ท่ี uretero-vesical 

junction 

OPTIONS  

 การท า cystoscope และสอดสายสวนท่อไต หรือ double J stent ขึ้นไปเหนือนิ่วจะ

บรรเทาอาการเจ็บปวดได ้ 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ มีความเห็นก้ าก่ึงกนักับการใช้วิธนีี้ 

  

  

 



นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ 

ค าจ ากัดความ 

คือนิ่วท่ีอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ อาจจะเกิดขึน้เองในกระเพาะปัสสาวะ หรือหลุดมาจากไต 

หรือจากต่อมลูกหมากมาค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะกไ็ด ้อาจมีเม็ดเดียวหรือมากกว่า 1 เม็ดก็ได ้

นิ่วท่ีเกดิขึน้ในกระเพาะปัสสาวะอาจเปน็โรคท่ีเกิดเฉพาะท้องถิ่น เนื่องจากภาวะโภชนาการ ซ่ึงจะ

พบได้ทุกอายุ และทุกวยั แตน่ิว่ในกระเพาะปัสสาวะอาจเป็นผลจากการมีการอุดกั้นทางออกของ

กระเพาะปัสสาวะ เช่นมีต่อมลูกหมากโต หรือโรคของกระเพาะปัสสาวะเส่ือมท่ีท าให้เกิดมีปัสสาวะ

ตกค้างในกระเพาะปัสสาวะมาก นอกจากนัน้นิ่วอาจเกดิเพราะมีส่ิงแปลกปลอมในกระเพาะ

ปัสสาวะ เชน่สายสวนปัสสาวะท่ีคาไว้เปน็เวลานาน หรือไหมเย็บท่ีไม่ละลายซ่ึงเย็บกระเพาะ

ปัสสาวะ โรคของกระเพาะปัสสาวะอื่น เช่นมะเร็งของกระเพาะปัสสาวะ หรือการอักเสบเร้ือรัง หรือ

การอักเสบจากการฉายรังสีท่ีกระเพาะปัสสาวะ เปน็ตน้ ดังนั้นจึงต้องหาสาเหตุของนิว่ทุกรายว่า

เกิดจากการอุดกั้น หรือโรคของกระเพาะปัสสาวะ หรือจากภาวะโภชนาการดว้ย ถ้าสามารถแก้ไข

ภาวะนั้นไดจ้ะต้องแก้ไขด้วย มิฉะนัน้จะเกิดนิ่วซ้ าอีก 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยต้องท าเปน็ 2 ส่วน คือวนิจิฉัยวา่ 1) เปน็นิว่ในกระเพาะปัสสาวะหรือไม่ และ

2) วนิิจฉัยสาเหต ุโดยเฉพาะท่ีเกดิจากการอุดกั้นทางออกของกระเพาะปัสสาวะ หรือโรคกระเพาะ

ปัสสาวะเส่ือม  

วินจิฉัยจากอาการ ผู้ป่วยมักจะมีอาการถ่ายปัสสาวะผดิปกติ เจ็บเสียวเวลาถ่ายปัสสาวะ 

และเจ็บเวลาถ่ายปัสสาวะจะสุด ถา่ยปัสสาวะบ่อย หรือถ่ายปัสสาวะล าบาก อาจมีล าปัสสาวะสะดุด

เนื่องจากนิ่วกล้ิงไปอุดกั้นทางออกของกระเพาะปัสสาวะ อาจมีอาการถ่ายปัสสาวะเปน็เลือด การ

ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะอาจจะพบมีเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ หรืออาจมีเม็ดเลือดขาวได้ดว้ย 

เนื่องจากอาการของนิว่ในกระเพาะปัสสาวะคล้ายกับโรคของทางเดนิปัสสาวะส่วนล่างอีกหลาย

อย่าง จึงจ าเปน็ต้องแยกจากสาเหตุอื่นของอาการถ่ายปัสสาวะผิดปกต ิหรือเป็นเลือดด้วย  

การสืบค้น STANDARD  

 IVP (ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ มีความเห็นก้ าก่ึงกันกับการใช้วิธีนี้) 

 US + Plain KUB  

 cystoscopy 

หาสาเหตุการเกิดนิ่ว (การอุดกัน้, โรคกระเพาะปัสสาวะพิการ, นิ่วหลุดมาจากไต) 

GUIDELINES  

 plain KUB, confirmed by cystoscopy 

OPTIONS  

 sound 

หมายเหตุ ท่ีประชุมสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีนี้ 

 การรักษา STANDARD  

 suprapubic cystolithotomy, cystolitholapaxy, ล้างออก หรือคีบออกถ้าก้อนเล็ก 

GUIDELINES  

 Electrohydraulic Lithotripsy (EHL) 



OPTIONS  

 Ultrasonic lithotripsy, Ballistic lithotripsy 

  

  

นิ่วในท่อปัสสาวะ 

ค าจ ากัดความ 

คือก้อนนิ่วท่ีหลุดเข้าไปอยู่ในท่อปัสสาวะ ซ่ึงอาจจะเกิดจากนิ่วในทางเดินปัสสาวะส่วนบน 

หรือเกิดจากนิ่วท่ีเกดิในกระเพาะปัสสาวะหลุดลงมาสู่ท่อปัสสาวะ หรืออาจเกิดจากนิ่วในต่อม

ลูกหมากกินเนื้อต่อมลูกหมากจนทะลุเข้าไปในท่อปัสสาวะ  นิ่วท่ีเกดิขึน้ในท่อปัสสาวะโดยตรงอาจ

พบได้ถ้ามีท่อปัสสาะวะตีบ หรือมี urethral diverticulum 

การวินิจฉัย 

นิ่วในท่อปัสสาวะมักจะท าให้ถ่ายปัสสาวะตดิขดั หรือถ้าเป็นมากอาจเกิดภาวะปัสสาวะคั่ง

ได้ ถ้านิ่วก้อนเล็ก ผู้ป่วยจะถา่ยปัสสาวะตดิขดั และนิว่อาจเล่ือนลงไปท่ีท่อปัสสาวะส่วนปลาย และ

ไปติดอยู่ท่ีส่วนโคน ส่วนกลาง หรือส่วนปลายองคชาตได้ หรือผู้ป่วยอาจเบ่งปัสสาวะจนนิ่วหลุด

ออกมาได้เอง นิว่ท่ีส่วนโคน ส่วนกลาง หรือส่วนปลายองคชาต อาจคล าเป็นก้อนแข็งได ้หรือถ้าอยู่

ท่ีปลายสุดจะมองเห็นเปน็ก้อนนิ่วได ้ การวินิจฉัยแยกโรคต้องนึกถึงสาเหตุของอาการถ่ายปัสสาวะ

ขัดอย่างอืน่ เช่นท่อปัสสาวะตีบซ่ึงอาจคล าได้เปน็ก้อนแข็ง หรือ มะเร็งท่อปัสสาวะพบไดไ้ม่บ่อย 

แต่อาจคล าไดเ้ป็นก้อนแขง็เชน่กัน 

การสืบค้น 

 plain KUB 

 cystoscopy 

การรักษา  

 ดันนิ่วเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ 

 ใช้ลวดเข้าไปคล้องออก 

 ผ่าออกทางท่อปัสสาวะ และต้องรักษาท่อปัสสาวะตบี หรือ urethral diverticulum ด้วย 

 

 

 


