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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตรยูโร 
 เร่ือง: :  โรคนิ่วในไต 
 

แนวทางการรักษาผูปวยที่จะกลาวถึงตอไปน้ี  เปนแนวทางที่หมาะสมกับผูปวยและโรงพยาบาล
มาตรฐานดังนี้ 
 ผูปวยมาตรฐาน 
  สุขภาพสมบูรณแข็งแรงในดานอื่น ๆ และ ไมอยูในภาวะตั้งครรภ 
  ในกรณีนิ่วในไต หรือทอไต ผูปวยมีไตอีกขางดี 
  ไมมีประกันสุขภาพ 
  จายคารักษาพยาบาลไดคอนขางจํากัด 
 โรงพยาบาลมาตรฐาน 
  โรงพยาบาลรัฐบาลทั่วไป ที่มีแผนกศัลยกรรม 
  งบดําเนินการตองใชอยางประหยัด 
  สามารถพัฒนาเครื่องมือไดบางแตตองรอเวลา 
  มีทั้ง ศัลยแพทยทั่วไป และ ศัลยแพทยระบบปสสาวะ  ผูปวยทั่วไปจะผานการดูแลจากทั้ง 
  ศัลยแพทยทั่วไป และ ศัลยแพทยระบบปสสาวะ    แตผูปวยในรายที่ยากตอการ  
 รักษา จะถูกสงตอ (refer) มาใหศัลยแพทยระบบปสสาวะเปนผูดูแล     
  สามารถสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลอื่นที่มีเครื่องมือพรอมกวา 

 

 ท้ังนี้ การสืบคน หรือการรักษา จะแยกแนะนําออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

standard (มาตรฐาน)   
เปนวิธีการตรวจวินิจฉัยที่ตองทําหรือใชเปนเกณฑขั้นต่ํา 
หรือเปนการรักษาที่เปน standard คือการรักษาที่ผลเปนที่ยอมรับและใชกันทั่วไปอยูแลว และ

เห็น พองตองกันวาเหมาะสม และควรจะเลือกทําไดในสถานพยาบาลทั่วไป 

แนวทางปฏิบัติ (guidelines)  
เปนวิธีการตรวจวินิจฉัยที่รูจักกันดีพอสมควร ผลการตรวจเปนที่รูจักกันดี มีใชอยูบาง 
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หรือเปนการรักษาซึ่งทราบผลการรักษากันอยูทั่วไปและทําใหสามารถตัดสินใจไดวาจะเลือกหรือไม 
ปฏิบัติโดยศัลยแพทยบางทานเทานั้น  แตไมใชทุกคนที่เห็นวาไดผลและเหมาะสม 

ทางเลือก  (options) 
เปนการตรวจวินิจฉัย  ซึ่งผลยังไมเปนรูจักกันอยางกวางขวาง 
หรือเปนการรักษา ซึ่งผลยังไมเปนรูจักกันอยางกวางขวาง เนื่องจากอาจจะยังมีขอมูลไมสมบูรณพอที่จะ

ปฏิเสธหรือรับ ทั้งยังมีขีดจํากัดในเรื่องเครื่องมือและความชํานาญของศัลยแพทย ตลอดจนคาใชจาย จึงเปนวิธีการ
ซึ่งเสนอไวเปนทางเลือก 

   

   คําจํากัดความ 
นิ่วในไต อาจเปนกอนหินแข็งเม็ดเดียว หรือหลายเม็ด อยูในกรวยไต หรือ calyces อาจอยูในกรวยไตและ

มีก่ิงกานยื่นเขาไปใน calyces มากกวา 1 calyx เรียกวานิ่วเขากวาง หรือ staghorn stone   นิ่วในไตอาจมีทั้งนิ่วทึบรังส.ี 
และไมทึบรังสี.  

ภาวะหินปูนที่อยูในเนื้อไตแตไมไดอยูในกรวยไตหรือ calyces เรียกวา nephrocalcinosis. 

การวินิจฉัย 
 นิ่วในไตอาจทําใหมีอาการปวดตื้อ หรือ ปวดรําคาญที่บริเวณไต หรือ เปนไข หรือมีปสสาวะเปนเลือด 
ผูปวยบางรายไมมีอาการ จึงตรวจพบนิ่วโดยบังเอิญเมื่อทําการตรวจทางรังสีวิทยาเพื่อวัตถุประสงคอื่น. นิ่วในไตที่
ทําลายการทํางานของไตจะทําใหมีอาการไตวายไดถาเปนทั้ง 2 ขาง หรือไตอีกขางหนึ่งไมมีหรือเสียไปกอนแลว 

1. การตรวจรางกาย อาจคลําพบไตโดยวิธี bimanual palpation ไดถามี hydronephrosis หรือมีการอักเสบ
เฉียบพลัน ไตที่คลําไดอาจกดเจ็บ และการเคาะที่ costovertebral angle อาจมีอาการเจ็บ. อยางไรก็ตาม ผูปวยที่มีนิ่วใน
ไตอาจตรวจรางกายไมพบสิ่งผิดปกติเลยก็ได. 

 2. การตรวจวิเคราะหปสสาวะ พบมีเม็ดเลือดแดง และอาจมีเม็ดเลือดขาวดวยถึงแมไมมีการติดเชื้อ แต
ผูปวยที่เปนนิ่วบางราย (ประมาณรอยละ 10) จะไมมีความผิดปกติในการตรวจวิเคราะหปสสาวะ. 

   การวินิจฉัยวิเคราะหแยกโรคจากสาเหตุอื่นของอาการปวดหลังเชนจากสาเหตุทางโรคกระดูกและ
กลามเนื้อ ซึ่งจะพบวาตําแหนงที่ปวดจะอยูบริเวณกระดูกสันหลัง หรือกลามเนื้อ  PARAVERTEBRAL  และอาจ
พบวาอาการปวดจะเกี่ยวของกับทานั่งหรือยืนของผูปวย หรือการกมลง โรคของไขสันหลังที่ทําใหมีอาการปวด 
และมักจะราวลงไปตามแนวเสนประสาท 

การสืบคน  

 1. มาตรฐาน  
 Intravenous pyelography (IVP)  
 Ultrasonography (US) + Plain KUB  
 Retrograde pyelography (RP) ถา IVP ทําไมได หรือเห็นนิ่วไมชัด หรือนิ่วไมทึบรังสี  
 หรือ ไมเห็นทอไต.  
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 2. ทางเลือก   
 Computerized tomographic (CT) scan  (ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ สวนใหญไมมเห็น

ดวยกับการใชวิธีนี้) 

การรักษา 

1. ชนิดไมผาตัด   
ใชในรายที่นิ่วขนาดเล็กกวา 5 มม. และการผาตัดหรือการรักษาอื่นจะไมไดผลดี การรักษา

เชนนี้คือการใหผูปวยรับกินน้ําใหมาก เพื่อไมใหนิ่วโตขึ้น นิ่วอาจหลุดลงมาเปนนิ่วในทอไต อยางไรก็ตาม  หาก
ผูปวยดวยนิ่วชนิดนี้เกิดอาการอาจตองใหการผาตัด. 

2. ชนิดผาตัดเปด  

ก. Pyelolithotomy และ  extended pyelolithotomy  คือการผาตัดเปดเขาไปเอานิ่วออกทาง
กรวยไต ถาขยายแผลผาตัดเขาไประหวางเนื้อไตกับกรวยไต จนเขาไปถึง infundibulum ดวย  เรียกวาการทํา 
extended pyelolithotomy สามารถเอานิ่วกอนใหญออกได ถามีนิ่วกอนเล็กอยูใน calyx ดวยก็สามารถที่จะคีบนิ่ว
ออกทางกรวยไตนี้ ควรเลือกใชการผาตัดนี้ถาสามารถทําไดเพราะจะไมทําใหสูญเสียเนื้อไตไปจากการขาดเลือด 

ข. Pyelolithotomy with Radial Nephrolithotomy  ใชในรายที่มีนิ่วกอนใหญในกรวยไต ซึ่ง
สามารถเอาออกไดดวย pyelolithotomy แตมีกอนเล็กกวาใน calyx ซึ่งไมสามารถเอาออกทางกรวยไตไดเนื่องจาก 
infundibulum เล็กกวานิ่วมาก. ในกรณีนี้จะตองกรีดและแหวกเนื้อไตทาง cortex ตรงตําแหนงนิ่ว แนวกรีดนี้
จะตองอยูในแนววิ่งเขาหา hilum ของไต จึงจะเรียกวา radial nephrolithotomy ทั้งนี้เพื่อหลีกเลี่ยงการตัดหลอด
เลือด. 

ค. Nephrolithotomy  วิธีการที่ยังใชอยู 2 วิธี คือผาและแหวกเนื้อไตในแนวยาวตรงกับ lateral 
border ของไต ซึ่งเรียกวิธีนี้วา bivalve nephrolithotomy กับการผาและแหวกเนื้อไตในแนว Brodel’s line เพื่อ
หลีกเลี่ยงการตัดหลอดเลือดเรียกวา anatrophic nephrolithotomy นิ่วที่เหมาะสมสําหรับการผาตัดดังกลาวคือนิ่ว
เขากวางที่มีก่ิงกานหลายกิ่ง และไมสามารถเอาออกไดดวยวิธีอื่น การทําผาตัดวิธีนี้เปนการผาตัดที่มี
ภาวะแทรกซอนสูง กอนที่จะใชวิธีนี้ควรพิจารณาใหรอบคอบกอน. อัตราสําเร็จในการกําจัดนิ่วไดหมดหลังผาตัด
ประมาณรอยละ 80-95 การทํา bivalve nephrolithotomy มีขอเสียคือ ทําใหเนื้อไตฝอเพราะขาดเลือด และถูกรัด
ดวย suture ที่เย็บเนื้อไตทั้งความหนาเพื่อหามเลือด สวนการทํา anatrophic nephrolithotomy ทํายากกวาแตจะทํา
ใหไมตองใช suture เย็บเนื้อไตทั้งความหนา ไตจึงไมเกิดในภายหลัง. 

ง. Nephrectomy  ในรายที่เนื้อไตเสียไปมาก หรือมีการอักเสบเปนหนองจนไมอาจจะเก็บเนื้อ
ไตไวได ใหทํา nephrectomy แตทั้งนี้ใหพยายามที่จะเก็บไตไว โดยเฉพาะผูที่อายุนอย อาจเกิดโรคกับอีกไตได จึง
ควรจะเปนทางเลือกสุดทาย. 

จ. Partial Nephrectomy  ใชสําหรับรายที่มีนิ่วอยูที่ upper หรือ lower pole และเนื้อไตสวน
นั้นเสียไปมากแลว. 

3. ESWL   
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การทํา ESWL เปนวิธีการซึ่งไมคุกคาม (invasive) และผูปวยสวนใหญไมตองอยูโรงพยาบาล  
ศัลยแพทยที่ทําการสลายนิ่วจะตองฝกฝนและคุนเคยกับการใชอัลตราซาวนดหรือเอกซเรยในการหานิ่ว. 
นอกจากนั้น จะตองตระหนักและรูจักรักษาภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นไดในขณะที่ทําการสลายนิ่ว หรือภายหลัง
การสลายนิ่ว ระยะเวลากวาเศษนิ่วจะหลุดออกมาหมดไมแนนอน. บางรายตองสลายนิ่วซ้ําอีกหนึ่งหรือหลายครั้ง 
ไมสามารถจะรับรองผลการรักษาไดทุกราย โดยที่มีอัตราปลอดนิ่ว ที่ 3 เดือนประมาณรอยละ 75 การที่เศษนิ่วไม
หลุดออกมาในเวลารวดเร็ว ทําใหผูปวยบางรายตองเดินทางมารับการตรวจติดตามผลหลายครั้งซึ่งเปนการ
เสียเวลาของผูใหการรักษาและเสียทั้งเวลาและคาใชจายในการเดินทางแกผูปวย การรักษาจึงตองคํานึงถึงขอนี้
ดวย. แพทยควรอธิบายใหผูปวยทราบวาจะคาดหวังอะไรไดจากการสลายนิ่ว คาใชจาย อัตราสําเร็จและความ
จําเปนในการติดตามผล. 

 เครื่องสลายนิ่วที่ผลิตโดยบริษัทตางกัน มีคุณสมบัติแตกตางกัน โดยเครื่องที่ใชอัลตราซาวนดหานิ่วจะ
สามารถหานิ่วในไต ทอไตสวนตน และทอไตสวนลางไดดี รวมทั้งสามารถหานิ่วไมทึบรังสีได โดยไมตองฉีด
สารทึบรังสี สวนเครื่องที่ใชเอกซเรยในการหานิ่วจะสามารถหานิ่วไดทั้งในไต ทอไต รวมทั้งสวนที่อยูหนา
กระดูกได แตนิ่วไมทึบรังสี หรือนิ่วที่จางมาก จะมีขอจํากัด หรืออาจตองทํา IVP หรือ retrograde pyelogram ขณะ
สลายนิ่วดวย นอกจากนั้น ความแรงของพลังงานที่ไดจากแหลงกําเนิดเสียงก็ตางกัน ดังนั้น การสลายนิ่วดวย
เครื่องชนิดหนึ่งไมสําเร็จก็ยังอาจทําไดสําเร็จดวยเครื่องอีกชนิดหนึ่ง แมเครื่องเดียวกันในเวลาตางกัน พลังงานที่
ไดก็อาจจะตางกันก็ได แพทยที่ทําการสลายนิ่วหรือจะสงผูปวยไปรับการรักษาดวยการสลายนิ่วควรจะศึกษาถึง
คุณลักษณะของเครื่องดวย. 

 นิ่วที่เหมาะสําหรับ ESWL ไดแก นิ่วที่มีขนาดไมเกิน 2 ซม. และมีปริมาณเม็ดนิ่วไมมาก สวนนิ่วที่ใหญ
กวานี้จําเปนตองใชวิธีอื่นรวมดวยเชนการผาตัดหรือทํา percutaneous nephroli thotomy.  

ขอหามในการทํา ESWL คือ  
• มีการอุดกั้นของทอไตต่ํากวาจุดที่นิ่วอยู อันจะทําใหนิ่วที่แตกแลวไมสามารถหลุดลงมาได.  
• ไตดานนั้นไมทํางานแลว. 
• มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด หรือไดรับยาตานเกล็ดเลือด เชน ASA.  
• ผูปวยที่มีการอักเสบติดเชื้อและยังไมไดรับการรักษา ไตไมทํางาน และมีการอุดกั้นเลยกอนนิ่วลงไป

ซึ่งยังไมไดรับการแกไข. 
• ความดันเลือดสูงที่ยังควบคุมไมได. 
• ผูปวยที่กําลังมีครรภเพราะจะเปนอันตรายตอทารกในครรภได. 
• มี calcified renal artery หรือ aortic aneurysm 

 
ภาวะแทรกซอนของ ESWL ไดแก  
• ปสสาวะเปนเลือด.  
• Perirenal hematoma (โอกาสนอยกวารอยละ 1 ). 
• เกิดการอักเสบติดเชื้อ. 
• เศษนิ่วลงมาอุดทอไต (steinstrasse) ซึ่งเกิดไดในราวรอยละ 5 แกไขโดยการใหน้ําเพียงพอ 

รวมกับยาปฏิชีวนะ แตถามีเศษนิ่วกอนโตขวางอยูจะตองใชวิธีอื่นรวมดวย ไดแก 
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percutaneous nephrostomy เพื่อระบายปสสาวะ และใช ureteroscope เขาไปทําลายเศษนิ่วกอนที่
ขวางอยูนั้น หรือทํา ESWL ที่บริเวณอุดกั้น. 

• Pancreatitis. 
• ภาวะแทรกซอนระยะยาวเชนการเกิดความดันเลือดสูง ยังไมมีขอมูลเพียงพอที่จะสรุป. 

4. Endourology : Ultrasonic lithotripsy, Ballistic lithotripsy (Lithoclast), EHL (Electrohydraulic 
lithotripsy), Laser lithotripsy, การคีบกอนนิ่วออกดวย forceps หรือคลองนิ่วดวย basket 

4.1 PCNL (Percutaneous Nephrolithotomy)   เปนการผาตัดที่คุกคามตอรางกายนอยผูปวย
อยูโรงพยาบาลสั้นกวาการผาตัดวิธีอื่น แตตองมีเครื่องมือและอุปกรณประกอบมากกวาการทําผาตัดเปด 
ศัลยแพทยจะตองไดรับการฝกอบรมมาโดยเฉพาะ ใชระยะเวลาในการผาตัดนานกวาการผาตัดเปด 
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นไดจากบาดเจ็บตออวัยวะขางเคียงประมาณรอยละ 1-13  เลือดออกประมาณรอยละ 3-11  
อัตราตายรอยละ 0.1- 1 อัตราการปลอดนิ่วประมาณรอยละ 72-99, ยิ่งทํา second PCNL ดวยจะยิ่งไดอัตราปลอด
นิ่วสูงขึ้น. 

ข. URS (ureterorenoscopy)   เปนการสอดกลองเขาทางทอปสสาวะ ผานกระเพาะปสสาวะ
เขาไปถึงนิ่ว ปจจุบันเครื่องมือมีวิวัฒนาการดีขึ้น คือ มีขนาดเล็กลงจนกลองบางแบบไมตองขยายทอไตกอนสอด
กลอง กลองรุนใหมทําใหโคงงอได (flexible) และสอดขึ้นไปถึงกรวยไตได ทําใหสามารถบังคับสวนปลายใหงอ
เขาไปหาสวนที่ตรวจไดยากในไตดวยวิธีเดิมเชน calyx ตาง ๆ ไดหมด อัตราแทรกซอนจากการติดเชื้อ การ
บาดเจ็บตอทอไต และทอไตตีบ ประมาณรอยละ 1-4  อัตราการปลอดนิ่วรอยละ 94  ในนิ่วที่อยูใน lower pole 
calyces ซึ่งมีขนาด 3-30 มม ทั้งนี้ตองใขกลองรุนใหมที่โคงงอได และมีขนาดเล็กเทานั้น. 

ค. การรักษารวมดวย ESWL และ Endourology  รวมกันทํา PCNL ใหนิ่วกอนเล็กลงกอน 
(debulking) แลวตามดวย ESWL แลวอาจกลับมาทํา PCNL อีกครั้ง 
  

5. การทําใหนิ่วแตก หรือคีบนิ่วออก 

ก. Ultrasonic lithotripsy  ทําไดโดยสอด probe โลหะขนาดเล็กผานกลองเขาไป “กรอ” นิ่ว
ใหเปนผง. Probe จะตองมี generator เปนดามจับ และจะตองมีอุปกรณเสริม เชน suction เปนตน. Probe ที่ใชไม
สามารถจะโคงงอตามกลองได และก็มีอายุใชงานจํากัด แตก็ยังสิ้นเปลืองนอยกวา laser fibre 

ข. Ballistic lithotripsy (Lithoclast)  เปน probe ที่ตอเขากับเครื่องกําเนิดแรงกระแทก สอด
ผานกลองเขาไปแตะที่กอนนิ่วและเปดใหเครื่องกําเนิดแรงกระแทกปลอยพลังงานเขาไปทําใหนิ่วแตก อุปกรณนี้
ใชกับกลองที่โคงงอไมไดเทานั้น. 

ค. EHL (Electrohydraulic lithotripsy)  เปนสายไฟโคงงอได มีขนาดเล็ก สามารถสอดผาน
กลองเขาไปหานิ่วได ใชประจุไฟฟาทําใหเกิดแรงกระแทกที่ปลายสาย ทําใหนิ่วแตกได สายไฟนี้สอดเขาทาง 
flexible ureterorenoscope ได แตมีอายุใชงานสั้นกวา ultrasonic probe. 

ง. Laser lithotripsy  เปนเทคโนโลยีใหมที่ปลอยพลังงานเขาไปที่กอนนิ่วโดยผานทางใยแกว
ที่สอดผานกลองเขาไป เนื่องจากใชใยแกวจึงใชกับ flexible ureteroscope ได สําหรับเลเซอร ที่ใชมี pulsed dye 
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laser, Holmium laser เปนตน เทคโนโลยีนี้ราคาแพง และมีคาสิ้นเปลืองจากใยแกวซึ่งกรอนไป หรือหักไปดวย 
สามารถลดคาใชจายลงไดถาใช EHL.  

จ. การคีบกอนนิ่วออกดวย forceps หรือคลองนิ่วดวย basket ชนิดตางๆ  ใชเมื่อมีนิ่วกอนเล็ก 
หรือเปนเศษนิ่วที่ทําใหแตกแลว 

6. การรักษาเสริมและการรักษาอื่น ๆ  
Chemolysis คือ การละลายกอนนิ่วโดยใชยาหรือสารละลาย ใชเปนวิธีเบื้องตนในการรักษา 

หรือใชหลังผาตัดเมื่อยังมีเศษนิ่วคางอยู วิธีการมี 2 วิธีคือ 
Systemic therapy โดยการใช alkalinizing agent ชนิดกินหรือฉีด เหมาะกับนิ่วที่เปน uric acid หรือ 

cystine stone.  
Local therapy ใชสารละลายไหลผานบริเวณกอนนิ่วโดยตรง วิธีนี้จะตองจัดระบบไหลเขาและ

ระบายน้ําออกที่เพียงพอ เชน เขาทาง nephrostomy tube และระบายน้ําออกทางสายสวนทอไต จัดเปนระบบปดเพื่อ
กันการติดเชื้อ ตองควบคุมแรงดันน้ําใหสม่ําเสมอ และควบคุมแรงดันในกรวยไตไมใหเกิน 20-25 ซม.น้ํา ถาผูปวย
มีอาการปวดหรือมีไขสูง ตองหยุดทันที วิธีนี้ใชกับ struvite stone และหามใชถามีการติดเชื้อที่ยังไมไดรับการรักษา 

Chemolysis สําหรับนิ่วที่เปน uric acid ตองให pH อยูระหวาง 6-6.5 
 

  การเลือกการรักษา 

1. นิ่วในไตกอนเดียว ขนาดไมเกิน 2 ซม.  

  มาตรฐาน  
• Pyelolithotomy. 
• ESWL.  
• Nephrolithotomy. 

  แนวทางปฏิบัติ 
• PCNL. 

  ทางเลือก   
• Flexible URS รวมกับ laser หรือ  EHL  (ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ สวนใหญ

ไมเห็นดวยกับการใชวิธีนี้). 

2. นิ่วในไตกอนเดียวขนาดเกิน 2 ซม. แตไมถึง 3 ซม 

  มาตรฐาน  
• Extended Pyelolithotomy. 
• Nephrolithotomy. 

  แนวทางปฏิบัติ 
• PCNL.  
• ESWL. 
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• PCNL รวมกับ ESWL. 
• การผาตัดเปดรวมกับ  ESWL. 

  ทางเลือก   
• Flexible URS  รวมกับ laser หรือ EHL (ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ สวนใหญ

ไมเห็นดวยกับการใชวิธีนี้). 
 

3. นิ่วเขากวางมีก่ิงกานมากกวา 2 ก่ิง หรือนิ่วท่ีมีขนาดใหญกวา 3 ซม. 

  มาตรฐาน  
• Anatrophic nephrolithotomy. 
• Pyelolithotomy และ  radial nephrolithotomy. 

  แนวทางปฏิบัติ 
• Bivalve nephrolithotomy ยังใชกันอยูบาง แตควรจะเลือก anatrophic nephrolithotomy หากทําได.  
• การผาตัดเปดรวมกับ ESWL. 
• PCNL. 
•  PCNL รวมกับ  ESWL. 

  ทางเลือก   
• ESWL (ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ มีความเห็นก้ํากึ่งกันกับการใชวิธีนี้). 

4. นิ่วจํานวนมาก 

  มาตรฐาน  
• Anatrophic nephrolithotomy. 
• Pyelolithotomy และ  radial nephrolithotomy. 

  แนวทางปฏิบัติ 
• PCNL (ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ สวนใหญไมเห็นดวยกับการใชวิธีนี้). 
•   PCNL รวมกับ  ESWL. 
• Bivalve nephrolithotomy. 

  ทางเลือก  
• Flexible URS รวมกับ laser or EHL (ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ สวนใหญไม

เห็นดวยกับการใชวิธีนี้). 
 

5. นิ่วใน calyx  

  มาตรฐาน  
• การรักษาแบบไมผาตัดในรายที่ปลอดอาการ. 
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• ESWL.  

  แนวทางปฏิบัติ 
• PCNL. 

  ทางเลือก   
• Flexible URS รวมกับ laser หรือ EHL (ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ สวนใหญ

ไมเห็นดวยกับการใชวิธีนี้). 
 

ภาวะนิ่วในไตรวมกับการติดเชื้อเฉียบพลัน.  

  มาตรฐาน  
• ปฏิชีวนะรวมกับการผาตัด. 
• ปฏิชีวนะรวมกับ double J stent หรือ ureteric catheterisation.  
• Percutaneous nephrostomy และปฏิชีวนะ. 
• Open nephrostomy.  
• Nephrectomy ถาไมสามารถควบคุมการติดเชื้อได. 

 

7. ภาวะนิ่วในไตและไตมีรูปรางผิดปกติรวมกับการอุดก้ันที่ UPJ. 

  มาตรฐาน 
• เหมือนขางบน แตใหแกการอุดกั้นดวย ถามี. 

 

8. ภาวะนิ่วในไตในผูปวยเด็ก   
• การรักษาเหมือนในผูใหญ ไมวาจะเปนการทํา ESWL หรือ PCNL หรือ ทําผาตัดเปด แตให

พิจารณาวามีความผิดปกติอื่นที่จะตองแกไขดวยหรือไม. 
 

9. ผูปวยโรคนิ่วในไตที่อยูระหวางการตั้งครรภ (Stones and pregnancy) 

ก. การวินิจฉัย 

   มาตรฐาน  
• US. 

   แนวทางปฏิบัติ 
• plain KUB. 
• Limited IVP. 

ข. การรักษา 

   มาตรฐาน  
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• Double J stent. 
• PCN. 
• หามทํา ESWL, PCNL. 

   แนวทางปฏิบัติ 
• URS  (ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ มีความเห็นก้ํากึ่งกันกับการใช

วิธีนี้). 
 
 
 
CPG-S code : 14U98 
 
Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


