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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตรยูโร 
 เร่ือง: โรคนิ่วในทอไต 
 

แนวทางการรักษาผูปวยที่จะกลาวถึงตอไปนี้  เปนแนวทางที่เหมาะสมกับผูปวยและโรงพยาบาล
มาตรฐานดังนี้ 
 ผูปวยมาตรฐาน 
  สุขภาพสมบูรณแข็งแรงในดานอื่นๆ   ไมอยูในภาวะตั้งครรภ. 
  ในกรณีนิ่วในไต หรือทอไต ผูปวยมีไตอีกขางดี. 
  ไมมีประกันสุขภาพ. 
  จายคารักษาพยาบาลไดคอนขางจํากัด. 
 โรงพยาบาลมาตรฐาน 

    โรงพยาบาลรัฐบาลทั่วไป ที่มีแผนกศัลยกรรม. 
  งบดําเนินการตองใชอยางประหยัด. 
  สามารถพัฒนาเครื่องมือไดบางแตตองรอเวลา. 
  มีทั้ง ศัลยแพทยทั่วไป และ ศัลยแพทยระบบปสสาวะ.  ผูปวยทั่วไปจะผานการดูแลจากทั้ง 
ศัลยแพทยทั่วไป และศัลยแพทยระบบปสสาวะ    แตผูปวยในรายที่ยากตอการรักษา จะถูกสงตอ (refer) มาให
ศัลยแพทยระบบปสสาวะเปนผูดูแล.     
  สามารถสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลอื่นที่มีเครื่องมือพรอมกวา. 
 

 ทั้งนี้ การสืบคน หรือการรักษา จะแยกแนะนําออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

 มาตรฐาน (standard)   
เปนวิธีการตรวจวินิจฉัยที่ตองทําหรือใชเปนเกณฑขั้นต่ํา 
หรือเปนการรักษาที่เปนมาตรฐานคือการรักษาที่ผลเปนที่ยอมรับและใชกันทั่วไปอยูแลว และ

เห็นพองตองกันวาเหมาะสม และควรจะเลือกทําไดในสถานพยาบาลทั่วไป. 

  แนวทางปฏิบัติ (guidelines) 
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เปนวิธีการตรวจวินิจฉัยที่รูจักกันดีพอสมควร ผลการตรวจเปนที่รูจักกันดี มีใชอยูบาง 
หรือเปนการรักษาซึ่งทราบผลการรักษากันอยูทั่วไปและทําใหสามารถตัดสินใจไดวาจะเลือกหรือไม 

ปฏิบัติโดยศัลยแพทยบางทานเทานั้น  แตไมใชทุกคนที่เห็นวาไดผลและเหมาะสม. 

 ทางเลือก (options) 
เปนการตรวจวินิจฉัย  ซึ่งผลยังไมเปนรูจักกันอยางกวางขวาง 
หรือเปนการรักษา ซึ่งผลยังไมเปนรูจักกันอยางกวางขวาง เนื่องจากอาจจะยังมีขอมูลไมสมบูรณ

พอที่จะปฏิเสธหรือรับ ทั้งยังมีขีดจํากัดในเรื่องเครื่องมือและความชํานาญของศัลยแพทย ตลอดจนคาใชจาย จึง
เปนวิธีการซึ่งเสนอไวเปนทางเลือก. 

  
 

  คําจํากัดความ 
 โรคนิ่วในทอไต เปนนิ่วในทางเดินปสสาวะที่พบไดบอย เกิดในไตแลวหลุดลงมาในทอไต เปนสาเหตุ
หนึ่งของการที่ผูปวยตองมาที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพราะมักทําใหเกิดอาการปวดรุนแรงกะทันหัน ซึ่งตอง
ทําการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคทางศัลยกรรมที่ทําใหปวดทองได. ถานิ่วมีขนาดเล็กมักจะเลื่อนหลุดออกมากับ
ปสสาวะ และผูปวยจะถายนิ่วออกมาในที่สุด แตนิ่วขนาดใหญจะหลุดเองไดยาก. นิ่วที่อุดทอไตทําใหเกิด 
hydronephrosis และถาทิ้งไวอาจทําใหไตเสียไปในที่สุด. นอกจากนั้น นิ่วบางรายไมมีอาการ แตพบโดยบังเอิญ หรือ
เมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นแลว แพทยจึงจําเปนตองทําการวินิจฉัยและใหการรักษาที่ถูกตองตั้งแตระยะเริ่มตน. 

   การวินิจฉัยโรค 
 1. อาการของผูปวย  สวนมากคือ มีอาการปวดเฉียบพลัน ลักษณะอาการปวดที่จําเพาะ คือ ปวด
บริเวณเอวดานหลัง ราวมาทางดานหนา ตอมาราวลงมาที่หนาขา อัณฑะ หรือที่ labia. อาการปวดมาก และ
ผูปวยจะไมอยูนิ่ง แตไมวาผูปวยจะอยูในทาใดก็ไมคลายอาการปวด และอาการปวดจะอยูนานรวมชั่วโมง. 
ผูปวยจะมีอาการปวดตื้อที่บริเวณเอวดานหลัง คือที่ costovertebral angle ดวย เนื่องจากมี  hydronephrosis 
เฉียบพลัน. นอกจากนั้น อาการปวดจะเลื่อนลงต่ําเมื่อนิ่วเลื่อนต่ําลงดวย เมื่อนิ่วอยูในทอไตสวนลางใกลจะเขา
กระเพาะปสสาวะ ผูปวยจะมีอาการปวดถายปสสาวะ ปสสาวะบอย หรือถายปสสาวะไมสุด เนื่องจากนิ่วรบกวน
กระเพาะปสสาวะ. นอกจากอาการปวดแลว ผูปวยอาจมีอาการปสสาวะเปนเลือด หรือปสสาวะเขม. ผูปวยบาง
คนอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน หรือมีไขต่ําๆ ดวย. 
 ผูปวยที่เปนนิ่วในทอไตมานานจะไมมีลักษณะอาการปวดเฉียบพลันตามที่กลาว แตอาจมีเพียงอาการ
ปวดไมรุนแรงที่หลัง หรือเอว หรือที่ทองเทานั้น. ผูปวยบางรายไมมีอาการเลยแตตรวจพบโดยบังเอิญ และไต
เส่ือมไปมากแลว.  ผูปวยบางคนที่มี hydronephrosis อาจมีอาการปวดทองดานหนาคลายอาการโรคกระเพาะ 
บางครั้งอาการปวดอาจกําเริบหลังอาหาร หรือดื่มน้ําก็ได. 
 ผูปวยที่เปนนิ่วในทอไตทั้ง 2 ขาง หรือเปนขางเดียว แตไตอีกขางเสียไปหรือไมมี จะมีอาการไตวายรวม
ดวย. ผูปวยที่มีการติดเชื้อในไตเปนภาวะแทรกซอนรวมดวยจะตองไดรับการรักษาเปนการฉุกเฉิน. 
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 2. การตรวจรางกาย  ในผูปวยที่เปนนิ่วในทอไตอยางเฉียบพลันจะพบวาไมมี guarding ที่ทอง และไมมี 
peritoneal irritation. ขอสําคัญคือ จะมีอาการบาดเจ็บที่ costovertebral angle  เมื่อเคาะเบาๆ ทางดานหลังตรงตําแหนง
ไต สวนใหญจะคลําไตไมไดยกเวนเปนนิ่วมานานจนมี hydronephrosis แลว. การตรวจรางกายในผูปวยที่เปนนิ่ว
เรื้อรัง อาจไมพบความผิดปกติ หรือคลําไตได. 
 3. การตรวจวิเคราะหปสสาวะ  อาจพบมีเม็ดเลือดแดงได แตการที่ไมพบเม็ดเลือดไมสามารถหักลาง
การวินิจฉัยนิ่วในทอไตได  เพราะมีโอกาสตรวจไมพบถึงรอยละ 10. 

  การสืบคน 
 มาตรฐาน  

• IVP อยางนอยตองทํา IVP ยืนยันวามีเงาทึบ อยูในทอไต. การทํา plain KUB อยางเดียวไมสามารถยืนยัน
หรือหักลางการวินิจฉัยได  แต plain KUB มีประโยชนในการติดตามรายที่ไดรับการวินิจฉัยไวกอนดวย IVP.   

• การตรวจดวยอัลตราซาวนดและ plain KUB พบวามี hydronephrosis. 
• การตรวจอัลตราซาวนดของกระเพาะปสสาวะถาสงสัยวานิ่วอยูที่ uretero-vesical junction. 

 แนวทางปฏิบัติ  
• Renal pyelogram (RP)  ถา IVP ทําไมได หรือเห็นนิ่วไมชัด หรือนิ่วไมทึบแสง หรือไมเห็นทอไต หรือแพ

สารทึบรังสี.  

 ทางเลือก  
• CT scan  (ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ สวนใหญไมเห็นดวยกับการใชวิธีนี้). 

  การรักษา 

�1  1. Expectant treatment  
อาการปวดรุนแรงจากนิ่วในทอไต สามารถระงับไดดวยยาตอไปน้ี โดยอาศัยการวินิจฉัยจาก

ประวัติ  และการตรวจรางกาย และไมจําเปนตองรอผลการตรวจ IVP.  
• Diclofenac หรือ NSAIDs ขนานอื่นฉีด  IM หรือใหกิน หรือในรูปใหเหน็บตองระวังเลือดออก

ในกระเพาะอาหาร. 
• Narcotics เชน morphine, pethidine. 
• Non-narcotics เชน tramadol, buprenorphine, pentazocine. 
• Antispasmodic เชน hyoscine-N-butylbromide ทั้งดวยการฉีด หรือกิน ก็ไดผลพอสมควร แต

จะตองระวังอาการขางเคียง และไมสมควรใชในผูปวยที่มีอาการของโรคตอมลูกหมาก หรือตอหิน.  นอกจาก นั้น
สําหรับ antispasmodic ขนานอื่น คณะกรรมการเห็นวาไมมีความแตกตางกันมากนักในดานผลการรักษาความ
ปวด. 

นิ่วในทอไตซึ่งมีขนาดเล็กกวา 5 มม. และไมมีภาวะแทรกซอนอื่น  สวนใหญจะหลุดไดเองการดูแลที่
เหมาะสมตองประกอบดวยทุกขั้นตอนดังนี้ 

• การแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามาก ใหออกกําลังไดตามปกติ. 
• การใชยาแกปวด  ดังกลาวขางตน. 
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• การติดตามตรวจผูปวยเปนระยะ ถามีภาวะแทรกซอน เชน ไข หรือการเปลี่ยนแปลงที่ไต 
คือ hydronephrosis เพิ่มขึ้น อาจตองเปลี่ยนวิธีการรักษาใหม. 

• ผูปวยที่ยังไมเห็นนิ่วหลุด  ควรจะตองทําเอกซเรยเปนระยะ ๆ ไปโดยทํา plain KUB และ
หากสงสัยใหทํา อัลตราซาวนด และ/หรือ IVP ดวย.   

• ติดตามผูปวยจนกวานิ่วจะหลุด ทั้งนี้ตองอาศัยการที่ผูปวยเห็นนิ่วหลุด หรือสามารถนํา
วัตถุที่สงสัยมาใหดูและพบวามีรูปรางหรือขนาดเหมือนที่เห็นในเอกซเรย. 
 

�2 2.  การรักษาทางศัลยกรรม 
  ขอบงช้ีสําหรับการรักษาทางศัลยกรรม  

   ขอบงช้ีที่ตายตัว  (absolute indications)  
ถามีภาวะดังตอไปนี้ จะตองรักษาทางศัลยกรรมไมวานิ่วจะมีขนาดเล็ก

หรือใหญเพียงใด. 

• ภาวะไตวายเฉียบพลันซึ่งเกิดจากการอุดกั้น. 

• ภาวะติดเชื้อเฉียบพลันซึ่งคุกคามตอชีวิต หรือไมตอบสนองตอการ
รักษาดวยยาปฏิชีวนะใน 24 ชั่วโมง. 

   ขอบงช้ีที่ยืดหยุน  (relative indications)  
ถามีภาวะเหลานี้อาจพิจารณาใชการรักษาทางศัลยกรรมเปนวิธีที่

เหมาะสม ไดแก 

• ขนาดของนิ่วใหญกวา 5 มม.ขึ้นไป. 

• การเปลี่ยนแปลงที่ไต คือมี hydronephrosis มากอยูแลวในชวงตน. 

• การที่ไตขับถายของเสียไดชาเนื่องจากการอุดกั้น ไมใชเปนขอบงชี้ที่
จะทําผาตัด. 

• อาการปวด ซึ่งรบกวนการทํางาน และไมตอบสนองตอยา. 

• อาชีพ หรือที่อยูซึ่งทําใหยากตอการที่ผูปวยจะไดรับการรักษา
ทันทวงที หรือยากที่จะติดตามดูผลการรักษาได ทําใหไมสามารถใหการรักษาที่ตองรอดูผลระยะยาว (expectant 
treatment) ไดนานนัก.     

                             ก. การผาตัดเปด ureterolithotomy 
      ยังมีความเหมาะสมสําหรับประเทศไทยอยู แตแพทยควรจะแจงใหผูปวยทราบถึง

ทางเลือกอื่น ผลการรักษา คาใชจาย และพรอมจะ refer ผูปวยไปสถานพยาบาลอื่นที่มีความพรอมกวา.  

 ข.  การผาตดัทางกลอง Ureterorenoscopy (URS) จากขางลาง หรือจาก
ขางบน 
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เปนการรักษาที่แพทยผูใหการรักษาจะตองไดรับการฝกฝนอบรมมา มีเครื่องมือที่
เหมาะสม และมีความสามารถที่จะแกภาวะแทรกซอนไดเอง เปนการรักษาที่ใชกันมากขึ้นในประเทศไทย 
โดยเฉพาะสําหรับการรักษานิ่วในทอไตสวนลาง เมื่อสอดกลองเขาทางทอปสสาวะ ผานกระเพาะปสสาวะเขาไป
ถึงนิ่วในทอไตไดแลว ก็สามารถเอานิ่วออกไดโดยการคีบนิ่ว หรือคลองนิ่วดวย basket โดยสามารถมองเห็นได
ตลอดเวลา หรือใช ultrasonic probe หรือใช electrohydraulic probe เพื่อทําใหนิ่วแตก เมื่อเอานิ่วออกแลว นิยมที่
จะใสสายสวนทอไต หรือ double J stent คาไวชั่วระยะเวลาสั้น ๆ ถารักษาไดสําเร็จผูปวยจะอยูโรงพยาบาลดวย
ระยะเวลาสั้นกวา และนิ่วก็หลุดไดในขณะที่ทําผาตัด จึงไมตองรอใหเศษนิ่วหลุด (วิธีการที่จะทําใหนิ่วแตก และ
เอาเศษนิ่วออก ใหดูในหัวขอในบทความเรื่องนิ่วในไต คลินิกฉบับเดือนเมษายน 2542 หนา 300). 

      ปจจุบันเครื่องมือมีวิวัฒนาการดีขึ้น คือมีขนาดเล็กลงจนกลองบางแบบไมตอง
ขยายทอไตกอนสอดกลอง. กลองรุนใหมทําใหโคงงอได (flexible) และสอดขึ้นไปถึงกรวยไตไดไมยาก ทําให
สามารถบังคับสวนปลายใหงอเขาไปหาสวนที่ตรวจไดยากในไต  เชน calyx ตางๆ ไดหมด. 

�2.1 3. การสลายนิ่ว  (ESWL) 
เปนการใชเครื่องมือที่ปลอยพลังเสียงผานลําตัวผูปวยเขาไปหากอนนิ่ว โดยที่พลังเสียง

ดังกลาวนี้จะรวมศูนยที่กอนนิ่ว ทําใหนิ่วแตกเปนเศษนิ่ว และหลุดปนกับน้ําปสสาวะในภายหลัง การสลายนิ่วใน
ทอไตจะมีอัตราความสําเร็จประมาณรอยละ 85  และอัตราการขจัดเศษนิ่วไดหมด (stone-free rate) ในเวลา 3 
เดือนประมาณรอยละ 75.  ขอดอยของการสลายนิ่วจึงอยูที่ตองรอใหเศษนิ่วหลุด ผูปวยจึงตองไดรับการติดตาม
นานกวาการทํา URS. นอกจากนั้น ถาใชเครื่องที่หาตําแหนงนิ่วดวยอัลตราซาวนดจะมีขีดจํากัดคือไมสามารถจะ
สลายนิ่วในทอไตตอนกลาง (mid-ureter) ได เครื่องสลายนิ่วที่ผลิตโดยบริษัทตางกัน มีคุณสมบัติแตกตางกัน. 
ดังนั้น การสลายนิ่วดวยเครื่องหนึ่งไมสําเร็จก็ยังอาจทําไดสําเร็จดวยอีกเครื่องหนึ่ง. นอกจากนั้น การจะสลายนิ่ว
ไดสําเร็จยังขึ้นกับประสบการณของศัลยแพทยผูใชเครื่องอีกดวย. 

   ขอหามในการทํา URS และ ESWL คือ ถามีการติดเชื้อเฉียบพลันของไตขางนั้น ไมควรจะทํา. 

   การเลือกการรักษา  

�1  1. นิ่วที่ทอไตตอนบน  
  มาตรฐาน 

• Open ureterolithotomy. 
• ESWL.  

  แนวทางปฏิบัติ 
• Ureterorenoscopy จากกระเพาะปสสาวะขึ้นไป.  
• ทํา PCN รวมกับ ureterorenoscopy จากไตลงมา (antegrade ureterorenoscopy) (ที่ประชุมสมาคม

ศัลยแพทยระบบปสสาวะ สวนใหญไมเห็นดวยกับการใชวิธีนี้). 

  ทางเลือก 
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• Laparoscopic ureterolithotomy (ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ สวนใหญไมเห็น
ดวยกับการใชวิธีนี้). 

�2  2. นิ่วที่ทอไตตอนกลาง  (ขอบบนและขอบลางของกระดูก sacro-iliac joint)  
  มาตรฐาน  

• Open ureterolithotomy. 
• Ureterorenoscopy. 
• ESWL (ถาเทคนิคของเครื่องสามารถแสดงนิ่วในทอไตได โดยถาเครื่อง ESWL ใชอัลตราซา

วนดจะเห็นนิ่วไดยากกวาถาใชเครื่องเอกซเรย)  ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ สวนใหญไมเห็นดวย
กับการใชวิธีนี้). 

  ทางเลือก   
• Laparoscopic ureterolithotomy (ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ สวนใหญไมเห็น

ดวยกับการใชวิธีนี้). 
 

�3  3. นิ่วที่ทอไตตอนลาง   
                                มาตรฐาน  

• Open ureterolithotomy. 
• ESWL (ถาเทคนิคของเครื่องสามารถเห็นนิ่วในทอไตได). 
• Ureterorenoscopy. 

                 แนวทางปฏิบัติ 
• การคลองนิ่ว หรือใช stone basket สําหรับนิ่วในสวนปลายของทอไต ควรจะทําโดยใช 

fluoroscopy ดวย.  
• Transurethral meatotomy ของ ureteral meatus ถานิ่วอยูที่ uretero-vesical junction. 

                ทางเลือก   
• การทํา cystoscope และสอดสายสวนทอไต หรือ double J stent ขึ้นไปเหนือนิ่วจะบรรเทา

อาการเจ็บปวดได (ที่ประชุมสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะ มีความเห็นก้ํากึ่งกันกับการใชวิธีนี้). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 7

CPG-S code : 15U98 
 
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 
 
  


