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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์  :  เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ป่วย,อัตราการก าจัดนิ่วออกได้หมด (Stone 

free rate) และการเกิดภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยโรคนิ่วในไตที่ได้รับรักษานิ่วท่ีไตด้วยวิธีผ่าตัด
แบบเปิด (Open nephrolithotomy),และปัจจัยที่ส่งเสริมการก าจัดนิ่วออกได้หมด (Stone 
free) 

รูปแบบการศึกษา :  การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective analysis) 
วิธีการศึกษา: ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลล าพูนที่ได้รับการรักษานิ่วที่

ไตด้ วยวิธิผ่ าตัดแบบเปิดหรือ Open nephrolithotomy ระหว่างปี  พ .ศ . 2554 - 2562 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอ
ไทล์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยวิธี Stepwise Multivariable Logistic regression น าเสนอ
ด้วยค่า Odds ratio และ 95% Confidence Interval 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์จ านวน 105 ราย ค่าเฉลี่ยอายุ 54.04 ปี (SD 9.67) เพศ
ชาย 66 ราย (62.86%) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง 79 ราย (75.24%) วินิจฉัยเป็น partial or 
complete staghorn calculi จ านวน 93 ราย (88.57%) มีค่ามัธยฐาน Guy’s stone score 4 
(iqr 1) ค่ามัธยฐานขนาดนิ่ว 6.5 ซม. (iqr2.5) ค่า serum creatinine≥ 1.5 mg/dL จ านวน 39 
ราย (37.14% ) และค่ า serum creatinine < 1.5 mg/dL จ านวน 66 ราย (62.86% ) มี
ระยะเวลา intraoperative ischemia time เฉลี่ ย  43.50 นาที  (SD 13.14) ค่ ามั ธยฐาน 
ระยะเวลาผ่าตัด 78 นาที (iqr35) ค่ามัธยฐาน ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างผ่าตัด 150 cc (iqr 
100) พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจ านวน 13 ราย (12.28%) และมีจ านวน 2 ราย ที่ต้องการ
การผ่าตัดซ  า ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดเอานิ่วออกหมด หรือ Stone free จ านวน 41ราย 
(39.05%) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการผ่าตัดเอานิ่วออกได้หมด หรือ Stone free rate สูงขึ นคือ 
Serum creatinine สูง Adj. Odds ratio 1.37 (95% CI 1.07 - 1.75) 

สรุปผลการศึกษา การรักษาผู้ป่วยนิ่วในไตด้วยการผ่าตัด Open nephrolithotomy มี
อัตราผ่าตัดนิ่วออกหมดได้ดี แม้ยังมีภาวะแทรกซ้อน อาจจะพิจารณาในผู้ป่วยที่มีภาวะ serum 
creatinine สูง จะมีโอกาสประสบความส าเร็จในการผ่าตัดนิ่วออกได้หมดมากกว่า  
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Abstract: Open Nephrolithotomy in Lamphun hospital. 
Chairak Detphutthawat, M.D.  
Division of Urology, Department of Surgery, Lamphun hospital, Lamphun 
 
 

This study objective is to evaluate the outcome of open nephrolithotomy, 
stone free rate, complications and factors associated with stone free patient 
treated by open nephrolithotomy.   

Method:  The retrospective analytic research was conducted in renal 
calculi patients who had open nephrolithotomy during 2011-2019 in Lamphun 
hospital.  Data were retrieved from medical records and operative notes in all 
open nephrolithotomy patients.  Data were analysed by descriptive and 
inferential statistical analysis presented as mean, standard deviation, median, iqr, 
min, max, Odds ratio and 95% confidence interval.     

Result: Total 105 open nephrolithotomy patients were included into the 
study. The mean age was 54.04 years (SD 9.67), 93 (88.57%) had diagnosed with 
partial or complete staghorn calculi, median Guy’s stone score and calculus size 
were 4 (iqr 1) and 6.5 cm. (iqr2.5), 39 cases (37.14%) had serum creatinine ≥ 1.5 
mg/dL and 66 cases (62.86% ) had serum creatinine less than 1.5 mg/dL, mean 
intraoperative ischemia time was 43.50 minutes ( SD 13.14) , median operative 
time and blood loss were 78 minutes (iqr 35) and 150 cc (iqr 100) respectively. 
Postoperative complications were recorded in 13 cases (12.28% )  and 2 cases 
needed to reoperation. Stone free rate was 39.05% (41 cases). Factor associated 
with stone free was serum creatinine ≥ 1.5 mg/dL, Adj. Odds ratio 1.37 (95%  CI 
1.07 - 1.75).  

Conclusion: Open nephrolithotomy had good stone free rate even though 
the operation had some complications. This technique can be used with more 
confidence in stone free rate in patient who had high serum creatinine. 

Key words:  Open nephrolithotomy, stone free rate, high serum creatinine, 
staghorn calculi 
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บทน า:  
นิ่วในไตเป็นโรคที่พบได้บ่อยในระบบ

ทางเดินปัสสาวะของประเทศไทยและเป็นโรค
ที่ที่พบมากที่สุดในงานศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะโรงพยาบาลล าพูน ข้อมูลจากระบบ
เวชระเบียนโรงพยาบาลล าพูนมีรายงานผู้ป่วย
นิ่วในไตในปี พ.ศ. 2554 - 2562 เฉลี่ย 1106 
รายต่อปี จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ นทุกปีตั งแต่ปี 
พ.ศ.2554 และสูงสุดในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 
1316 ราย1 ผู้ป่วยเหล่านี  มีจ านวนหนึ่งที่ต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเอานิ่วที่ไตออก 
ซึ่ ง เป็ นผู้ ป่ วย  Renal pelvic stone ขนาด
มากกว่า 2 เซนติเมตร, มี Lower calyceal 
stone ขนาดใหญ่กว่า 10 มิลลิ เมตร หรือ
ผู้ป่วยมี  Partial หรือ Complete staghorn 
calculus ที่ท าให้ เกิดภาวะอุดกั นทางเดิน
ปัสสาวะทั งแบบ Complete หรือ Partial 
urinary obstruction ส่งผลท าให้การท างาน
ของไตลดลดลง จนเกิดภาวะตวายเฉียบพลัน 
(Acute kidney injury) ภาวะโรคไตเรื อรั ง 
(Chronic kidney disease) หรือ การติดเชื อ
ทางเดินปัสสาวะ จนกลายเป็นภาวะติดเชื อที่
รุ น แ ร ง  เ ช่ น  Pyonephrosis, Perirenal 
abscess และอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้2 

การผ่าตัดนิ่วในไตแบบเปิดเป็นการรักษา
นิ่วในไตทั งชนิดนิ่วในไต 2 ข้าง และนิ่วในไต
ข้างเดียว แบบ Staghorn, Multiple RC มี
การศึกษาการผ่าตัด ใช้วิธี Bivalves open 
nephrolithotomy สามารถรักษาไตไว้ ให้
ผู้ป่วยได้ถึง 90 เปอร์เซ็นต์3   ผู้ป่วยมักมีการ
เสียเลือดระหว่างผ่าตัดไปจ านวนมาก โดย
เครื่องมือที่ใช้ผ่าตัดแบบเปิด (Open surgery) 

และใช้เทคนิค Local hypothermia เพื่อลด
ความต้องการใช้เลือด และ oxygen ของเนื อ
ไตขณะผ่าตัด ผ่านการท า Iced saline flush 
และเย็บห้ ามเลือดที่  Renal septum ด้วย 
One layer interrupted suture4 แ ล ะ ล ด
การสูญเสียเนื อไตจากภาวะขาดเลือดด้วยการ
ท า Cold ischemia ขณะผ่าตัดไตเพื่อเอานิ่ว
ออก2 ซึ่ งโรงพยาบาลทั่วไปที่มีศัลยแพทย์
ทางเดินปัสสาวะอยู่แล้วก็สามารถผ่าตัด Open 
Nephrolithotomy ได้  

ปัจจุบัน เมื่ อมีการใช้ เครื่องสลายนิ่ ว 
(Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy: 
ESWL) แ ล ะ มี ก า รพั ฒ น า  Endourologic 
technique เพื่อรักษานิ่วในทางเดินปัสสาวะ 
ท าให้บทบาทของการผ่าตัดนิ่ วในทางเดิน
ปัสสาวะแบบเปิดลดลงอย่างรวดเร็วและเป็น
หนึ่งในการผ่าตัดที่ได้รับการท าน้อยที่สุดในการ
รักษานิ่วในทางเดินปัสสาวะส่วนบน 2, 5-6  

เมื่อปี พ.ศ. 2554 - 2559 โรงพยาบาล
ล าพูนมีศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะจ านวน
น้อยที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินปัสสาวะทุก
กลุ่มโรค และมีข้อจ ากัดในการด าเนินการ
จั ด ห า เค รื่ อ ง มื อ ผ่ า ตั ด  Percutaneous 
nephrolithotomy จึงให้การรักษาด้วยการ
ผ่าตัด Open Nephrolithotomy เพื่อรักษา
โรคนิ่วในไตรวมถึงผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี ว่าควร
ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Percutaneous 
Nephrolithotomy เช่น ผู้ป่วยที่เคยได้รับการ
ผ่าตัด Open Nephrolithotomy ที่ไตข้างนั น
มาก่อน , ผู้ ป่ วยที่ มี โรคไตเรื อรัง (Chronic 
kidney disease)และ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
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ทางกายวิภาคที่ ไตแต่ก าเนิด (Congenital 
anomalies) ด้วย  

แม้ว่าปัจจุบันโรงพยาบาลล าพูนมี
เครื่องมือและจ านวนศัลยแพทย์ทางเดิน
ปั ส ส า ว ะ ที่ เ พี ย ง พ อ ใ ห้ ก า ร ผ่ า ตั ด 
Percutaneous nephrolithotomy แล้ว แต่
ก ารผ่ าตั ด  Open nephrolithotomy ก็ ยั ง
เป็นการรักษาด้วยการผ่าตัดที่เป็น Treatment 
of choice เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ ก า ร ผ่ า ตั ด 
Percutaneous nephrolithotomy ที่ ใ ช้
อุปกรณ์ที่มีราคาสูง และยังมีค่าใช้จ่ายส าหรับ
อุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ ง (Disposable) ตลอดจน
กรรมวิธีการผ่าตัดที่ซับซ้อนกว่าวิธี  Open 
Nephrolithotomy ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ ท า ก า ร
รวบรวมข้อมูล และศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี ที่ได้รับ
ก า ร ผ่ า ตั ด  Open nephrolithotomy ถึ ง
ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน เพื่อน ามาใช้
ในการพิจารณาการรักษาโรคนิ่วในไตต่อไป 
วัตถุประสงค์:   

1. เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ป่วย,อัตรา
การก าจัดนิ่วออกได้หมด (Stone free rate) 
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคนิ่ว
ในไตที่ได้รับรักษานิ่วท่ีไตด้วยวิธิผ่าตัดแบบเปิด 
(Open nephrolithotomy) 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมการก าจัด
นิ่วออกได้หมด (Stone free) 
วิธีการศึกษา:  

การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาแบบ
พรรณ นาย้อนหลั งร่ วมกับการวิ เค ราะห์ 
(Descriptive Retrospective analysis) เป็น
การศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ย
ใน 105 รายของโรงพยาบาลล าพูน ที่ได้รับการ

รักษานิ่ วที่ ไตด้ วยวิธีผ่ าตัดแบบเปิด หรือ 
Open nephrolithotomy ระหว่างปี  พ .ศ . 
2554- พ .ศ . 2562 ด้ วยการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วยในของหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะชาย หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลล าพูน, บันทึกการ
ผ่าตัด, บันทึกฟิล์ม, ผลการตรวจทางรังสีวิทยา
โดยรังสีแพทย์ , บันทึกภาพฉายทางรังสีใน
ระบบอิเลกโทรนิค หรือ PACS 

1. ค้นหาผู้ป่วยโดยใช้รหัส ICD 10 คือ 
Calculus of kidney (N200) และ รหัส ICD 
9 คือ Open nephrolithotomy (5501)  

2. ยืมฟิล์มของผู้ป่วยหรือค้นหาประวัติ
การตรวจทางรังสีจากระบบ PACS แล้ววัด
ขนาดของนิ่วด้วยไม้บรรทัด, จ านวนนิ่วว่าเป็น
นิ่วเม็ดเดียวหรือหลายเม็ด, ต าแหน่งของนิ่วว่า
อยู่ ที่ ก รวยไตหรือ  Renal calyx ห รือ เป็ น 
Partial staghorn calculus, Complete 
staghorn calculus,จ าก ฟิ ล์ ม  ห รื อ  ภ าพ 
PACS ก่อนผ่าตัด 

3. ตรวจสอบการท างานของไตก่อน
ผ่าตัด ด้วยการทบทวนค่า Serum creatinine 
จากประวัติการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ 

4. ตรวจสอบบันทึกการผ่าตัดจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยในเพื่อระบุว่าเป็นการผ่าตัด 
Open Nephrolithotomy จ ริ ง  โ ด ย ร ะ บุ 
เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด, เวลาที่รัดหลอดเลือดที่
ขั วไต วิธีการผ่าตัดและการท าหัตถการเพิ่มเติม
ตลอดจนข้อบ่งชี ในการท าหัตถการดังกล่าว, 
ป ริ ม า ณ เลื อ ด ที่ เสี ย ไป ร ะ ห ว่ า ง ผ่ า ตั ด 
(Estimated blood loss), การได้ รับ เลื อด
ขณะผ่าตัด, ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
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5. ตรวจบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในเพื่อ
ระบุภาวะแทรกซ้อน, การได้รับเลือดหลงัผ่าตัด
, การได้รับการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ
เพิ่มเติมขณะนอนในโรงพยาบาลเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อน 

6. ประเมินว่ายั งมีนิ่ ว เหลืออยู่ที่ ไต
หรือไม่จากฟิล์มหรือภาพ PACS และแล้ววัด
ขนาดของนิ่วที่เหลืออยู่ด้วยไม้บรรทัดจากการ
ตรวจ Plain KUB เมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจ
ติดตามหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว
สองสัปดาห์ โดยถือว่านิ่วที่เหลืออยู่แต่มีขนาด
รวมกันแล้วน้อยกว่า 4มิลลิเมตรถือว่าเอานิ่ว
ออกได้หมด เนื่องไม่มีความส าคัญทางคลินิค
และไม่ต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม 

7. ประเมินว่าผู้ป่วยที่ยังมีนิ่วเหลืออยู่
ต้องได้รับการผ่าตัดหรือท าหัตถการเพิ่มเติม
หรือไม่ ด้วยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
ส าหรับการรักษาด้วยการสลายนิ่ว (ESWL) 
แ ล ะ เ ว ช ร ะ เบี ย น ผู้ ป่ ว ย ใ น ส า ห รั บ                
การรักษาด้ วยการผ่ าตั ด  Percutaneous 
nephrolithotomy, Uretero-renoscopy 
หรือการผ่าตัด/หัตถการอื่นๆ ที่ต้องท าในห้อง
ผ่าตัด 
ค าจ ากัดความ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอานิ่วออกหมด
หรือ Stone free หมายถึง การตรวจทาง 
Plain KUB เมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจติดตาม
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วสอง
สัปดาห์ ไม่พบนิ่วในไตหรือมีนิ่วเหลืออยู่แต่มี
ขนาดรวมกันแล้วน้อยกว่า 4 มิลลิเมตร ถือว่า
เอานิ่วออกได้หมด เนื่องไม่มีความส าคัญทาง
คลินิกและไม่ต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม 12  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติพรรณนารายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย 

และร้อยละ วิเคราะห์หาปัจจัยท านายการ
ก าจัดนิ่วออกได้หมด (Stone free rate) จาก
ปัจจัยก่อนผ่าตัดด้วยวิธิวิเคราะห์ Stepwise 
Multivariable Logistic regression น าเสนอ
ด้ ว ย ค่ า  Odds Ratio, 95%  Confidence 
Interval (95% CI) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 
ผลการศึกษา  

ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Open 
nephrolithotomy ที่ โร งพ ย าบ าล ล าพู น 
ระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2562 จ านวน 105 
ราย ช่วงอายุ 34 - 90 ปี อายุเฉลี่ย 58.04 ปี 
(SD 9.67) เพศชาย 66 ราย (62.86%) เพศ
หญิง จ านวน 39 ราย (37.14%) ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้าง ได้รับการวินิจฉัยด้วยการตรวจ 
Intravenous Pyelography (IVP) จ านวน 53 
ราย (50.48% ), CT Scan จ านวน 24 ราย 
(22.86% ), Retrograde Pyelography (RP) 
จ า น ว น  19 ร า ย  ( 18. 10% ) , Tube 
Nephrogram จ านวน 1 ราย (0.95%) และ
Ultrasound จ านวน 8 ราย (7.62%) มีขนาด
ของนิ่ ว  (Stone size) 2.5-4.0 เซนติ เมตร 
จ าน วน  12 ราย  (11.43% ) มากกว่ า  4.0 
เซนติเมตร จ านวน 93 ราย (88.57%) ชนิด
ของนิ่วเป็น Staghorn calculus จ านวน 46 
ราย (43.81%) Partial staghorn calculus 
จ านวน 47 ราย (44.76% ) Renal pelvic 
แ ล ะ  calyceal calculi จ า น ว น  7  ร า ย 
(6.67%) Renal pelvic stone จ านวน 3 ราย 
(2.86% ) และ Calyceal stones จ านวน 2 
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ราย (1.9%) ผู้ป่วยมีค่า Serum creatinine 
น้ อ ย ก ว่ า 1.5 mg/dL. มี จ าน วน  39 ร าย 
(37.14%) และมากกว่า 1.5 mg/dL. มีจ านวน 
66 ร าย  (62.86% ) จั ด อยู่ ใน กลุ่ ม  Guy’s 
stone score (GSS)  1  จ า น ว น  1  ร า ย 
(0.95%) GSS 2 จ านวน 10 ราย (9.52%) 
GSS 3 จ านวน 30 ราย(28.57%) และ GSS 4 
จ านวน 64 ราย (60.95%) (ตาราง 1)  

มี ภ าวะแท รกซ้ อนห ลั งผ่ าตั ด  ห รื อ
Postoperative complication จ านวน  13 
ร า ย  ( 12. 38% )  ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง 
Postoperative complication ไ ด้ แ ก่  1) 
Acute Posthemorrhagic anemia จ าน วน 
4 ราย จ าแนกเป็น Acute Posthemorrhagic 
anemia with shock จ านวน 2 ราย, Acute 
Posthemorrhagic anemia without shock 

จ า น ว น  1 ร า ย  แ ล ะ  Renal succular 
aneurysm with gross hematuria จ านวน 
1 ราย  2) Acute Kidney Injury ที่ มี ภ าวะ 
Oliguria จ านวน  5 ราย  3) Hypovolemic 
shock จ านวน 3 ราย จ าแนกเป็น  shock 
with Acute Posthemorrhagic anemia 
จ า น ว น  2 ร า ย  แ ล ะ  shock with clot 
retention จ า น ว น  1 ร า ย  แ ล ะ  4) 
Perinephric abscess จ านวน 1 ราย ผู้ป่วย
ต้ องได้ รับการท าหั ตถการเพิ่ ม เติ ม  หรือ 
Reoperation ห ลั ง ผ่ า ตั ด ข ณ ะ น อ น
โรงพยาบาล 2 ราย โดยได้รับการท าหัตถการ 
Cystoscopy to evacuate blood clot 1 
ราย และได้รับการผ่าตัด Drain perinephric 
abscess 1 ราย 

ตาราง 1 ข้อมูลพื นฐาน การตรวจวินิจฉัย ชนิดของนิ่วในไต และการผ่าตัด open nephrolithotomy 
(n=105) 

Parameters  Total 
 n % 
อายุ, ปี mean (sd) (min-max)  58.04 (9.67) (34-90) 
สถานภาพ   

คู่ 90 85.71 
โสด 11 10.48 
หม้าย 3 2.86 
หย่า 1 0.95 

เพศ   
ชาย 66 62.86 
หญิง 39 37.14 

อาชีพ  0.95 
รับจ้าง 79 75.24 
เกษตรกรรม 20 19.05 



 

การรักษานิ่วที่ไตด้วยวิธิผ่าตัดแบบเปิด (Open nephrolithotomy) ของโรงพยาบาลล าพูน  
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๓ ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๒  93 

ตาราง 1 ข้อมูลพื นฐาน การตรวจวินิจฉัย ชนิดของนิ่วในไต และการผ่าตัด open nephrolithotomy 
(n=105) (ต่อ) 

Parameters  Total 
 n % 

ค้าขาย 3 2.86 
รับราชการ 1 0.95 
นักบวช 1 0.95 
นักศกึษา 1 0.95 

วิธีวินิจฉัยทางรังสี   
Intravenous Pyelography 53 50.48 
CT scan 24 22.86 
Retrograde Pyelography 19 18.1 
Ultrasound 8 7.62 
Tube nephrogram 1 0.95 

ค่า Serum creatinine   
มากกว่า 1.5 mg/dL 39 37.14 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 mg/dL 66 62.86 

Serum creatinine (mg/dL), median (iqr)(min-max) 1.2 (0.66) (0.38-16.03) 
Guy’s stone score (GSS)   

GSS 1 1 0.95 
GSS 2 10 9.52 
GSS 3 30 28.57 
GSS 4 64 60.95 
Guy’s score, median (iqr)(min-max) 4 (1) (1-4) 

Stone characteristics   
partial staghorn 47 44.76 
staghorn 46 43.81 
pelvic stone and calyceal stones 7 6.67 
pelvic stone 3 2.86 
calyceal stones 1 0.95 
upper calyceal stone 1 0.95 

Stone size (cm), median (iqr)(min-max) 6.5 (2.5) (3-23) 
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ตาราง 1 ข้อมูลพื นฐาน การตรวจวินิจฉัย ชนิดของนิ่วในไต และการผ่าตัด open nephrolithotomy 
(n=105) (ต่อ) 

Parameters  Total 
 n % 

 

Intraoperative ischemia   
น้อยกว่า 30 นาที 7 6.73 
30 - 59 นาที 76 73.08 
60 - 90 นาที 21 20.19 

Intraoperative ischemia time (minute), mean (SD) 43.50 (13.14) 
Operative time (minute), median (iqr)(min-max) 78 (35) (40-170) 
Blood loss   

50 - 100 cc 38 36.19 
101 - 200 cc 44 41.90 
201 - 500 cc 22 20.95 
มากกว่า 500 cc 1  0.95 

Blood loss, median (iqr)(min-max) 150 (100) (50-800) 
Blood transfusion   

1 unit 7  6.67 
No 98 93.33 

Urinary diversion   
Yes 5 4.76 
No 100 95.24 

ชนิดของ Urinary diversion   
DJ stent  1 0.95 
Nephrostomy open 3 2.86 
PCN 1 0.95 
No 100 95.24 

Postoperative complication    
Yes 13 12.38 
No 92 87.62 

 



 

การรักษานิ่วที่ไตด้วยวิธิผ่าตัดแบบเปิด (Open nephrolithotomy) ของโรงพยาบาลล าพูน  
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ตาราง 1 ข้อมูลพื นฐาน การตรวจวินิจฉัย ชนิดของนิ่วในไต และการผ่าตัด open nephrolithotomy 
(n=105) (ต่อ) 

Parameters  Total 
 n % 
Cause of Reoperation    

Cystoscopy to remove blood clot 1 0.95 
Drain Perinephric abscess 1 0.95 

Additional stone treatment   
ESWL  4 3.81 
PCNL 2 1.90 
No  99 94.29 

 
 ผู้ป่วยจ านวน 41 (39.05%) ได้รับ
การผ่าตัดเอานิ่วออกได้หมด หรือ stone free 
และมีจ านวน 64 ราย (60.95%) ยังพบนิ่วค้าง
เหลืออยู่ (non-stone free) เมื่อเปรียบเทียบ

ระห ว่ า งกลุ่ มพ บ ว่ าระยะ เวล าผ่ าตั ด ใน 
กลุ่มนิ่วออกหมด หรือ stone free ใช้เวลา
น้อยกว่ากลุ่มที่มีนิ่วค้างเหลืออยู่ (non-stone 
free) ตามตารางที่ 2 

 
ตาราง 2 ลักษณะผู้ป่วยกลุ่มผ่าตดันิ่วออกหมด หรือ stone free และกลุม่ที่มีนิ่วค้างเหลืออยู่ (non-

stone free) 
Factor Stone free 

n=41 
(39.05%) 

Non-stone free 
n=64  

(60.95%) 

p-value 

Age(years), mean (SD) 51.20 (8.73) 57.94 (10.21) 0.895a 
Sex   0.302b 

Male, n (%) 23 (34.8%) 18 (46.2%)  
female, n (%) 18 (46.15) 21 (53.85)  

Serum creatinine (mg/dL), 
mean (SD) 

1.2 (0.67) 1.2 (0.60) 0.708 a 

Guy’s score, mean (SD) 3.145 (0.805) 3.547 (0.641) 0.354 a 
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ตาราง 2 ลักษณะผู้ป่วยกลุ่มผ่าตดันิ่วออกหมด หรือ stone free และกลุม่ที่มีนิ่วค้างเหลืออยู่ (non-
stone free) 

Factor Stone free 
n=41 

(39.05%) 

Non-stone free 
n=64  

(60.95%) 

p-value 

Stone type   0.830b 
Complete staghorn  24 (38.71) 38 (61.29)  
Partial staghorn  12 (36.36) 21 (63.64)  
Pelvic   4 (57.14) 3 (42.86)  
Pelvic and calyceal 1 (33.33) 2 (66.67)  

Stone size (cm.), mean 
(SD) 

6.424 (3.021) 7.555 (0.641) 0.060 a 

Intraoperative ischemia 
time (minute), mean (SD) 

40.317 (12.673) 45.547 (13.123) 0.046 a 

Operative time (minute), 
median (iqr) (min-max) 

80 (30)(40-140) 76 (35)(45-170) 0.973c 

Blood loss, median 
(iqr)(min-max) 

150 (200)(50-500) 150 (100(50-800) 0.498 c 

a Student ttest b Fisher’s Exact test c Ranksum test 
  

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอานิ่วออก
ห ม ด ห รื อ  Stone free จ า น ว น  4 1 ร า ย 
(39.05%) แต่มีความจ าเป็นต้องได้รับการ
ผ่าตัดหรือการท าหัตถการเพิ่มเติมเพื่อเอานิ่ว

ใน ไตที่ เห ลื อออกหรือ  Additional stone 
treatment จ า น วน ทั งห ม ด   6 ร าย  คื อ 
ESWL4 ราย (3.81%),PCNL2 ราย (1.90%), 
(ตาราง3) 

 

ตาราง 3   ผลการผ่าตดั Open nephrolithotomy และการรักษานิ่วเหลือในไตหลังผา่ตัด 
Stone free      n   % 

Yes 41 39.05 
No 64 60.95 

Additional stone treatment                                          bn                % 
ESWL 4 3.81 
PCNL 2 1.9 
No 99 94.29 



การรักษานิ่วที่ไตด้วยวิธิผ่าตัดแบบเปิด (Open nephrolithotomy) ของโรงพยาบาลล าพูน 
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 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าจัด
นิ่ วออกได้หมดพบว่ามี เพี ยงผู้ป่ วยที่มี ค่ า 
Serum creatinine สู ง  มี  Stone free rate  
สูงกว่าผู้ป่วยที่มี Serum creatinine ต่ ากว่า 

(Adj.  Odds ratio = 1.37, 95% CI 1.07 – 
1.75) ส่วน Guy’s stone score ไม่ส่งผลต่อ
ภาวะปลอดนิ่ว (ตาราง 4) 

 
 

ตาราง 4    ปัจจัยท านายภาวะปลอดนิ่ว 
Factor Adj. Odds ratio 95% Conf. Interval 
Guy’s stone score (GSS) 1.03 0.55 - 1.93 
Serum creatinine 1.37 1.07 - 1.75* 

(* p<0.05 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
การผ่ าตั ด  Open nephrolithotomy 

ในการศึกษานี  เป็นการผ่าตัดเอานิ่วที่ไตออก
ผ่านแผลผ่าตัดแบบเปิด ที่สีข้างในท่า Kidney 
position เ พื่ อ ท า  Subcostal flank 
approach รัดขั วไตเพื่อลดการเสียเลือดด้วย 
Satinsky clamp, ใ ช้  Cold saline flush ที่
ผิวไตเป็นแบบ Surface hypothermia ท าให้
เกิดภาวะ Cold ischemia เพื่อลดการสูญเสีย
เนื อไตจากภาวะขาดเลือดจากการรัดขั วไต
ขณะผ่าตัดไตเพื่อเอานิ่วออก2 แม้ว่าปัจจุบัน
บทบาทของการผ่าตัดนิ่วในทางเดินปัสสาวะ
แบบเปิดลดลงอย่างรวดเร็ว และเป็นหนึ่งใน
การผ่าตัดที่ได้รับการท าน้อยที่สุดในการรักษา
นิ่วในทางเดินปัสสาวะส่วนบน 2,5-6 แต่การ
ผ่ าตั ด  PCNL ซึ่ ง เป็ น วิ ธี ก ารรั ก ษ าที่ เป็ น
มาตรฐานในปัจจุบันก็ยั งมีความเสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น Septic shock, 
Hydrothorax2  

ในการศึกษานี  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ
วิ นิ จ ฉั ย ด้ ว ย ก า ร ต ร ว จ  Intravenous 

pyelography เนื่องจากในช่วงเวลาดังกล่าว 
โรงพยาบาลล าพูนยังไม่มี เครื่อง CT SCAN 
และบางส่วนได้รับการตรวจ Noncontrast 
axial CT Scan ส่วนการตรวจ Retrograde 
pyelography, Ultrasound นั นท าในกรณีที่
การท างานของไตไม่ดีหรือ Serum creatinine 
มากกว่า1.5 mg/dl หรือมีภาวะอุดกั นทางเดิน
ปั สสาวะต้ องได้ รับการประ เมิน เพิ่ ม เติ ม
นอกเหนือจากการท า IVP, CT Scan, ส่วนการ
ตรวจ Tube Nephrogram ท าในกรณีที่ผู้ป่วย
เคยได้ รับการท าหั ตถการ Percutaneous 
nephrostomy เพื่ อบ รร เท าภ าวะอุ ด กั น
ทางเดินปัสสาวะ เป็นกรณีเมื่อผู้ป่วยมีปัญหา
เ รื่ อ ง  Acute kidney injury, Anuria, 
Oliguria, หรือ Obstructive uropathy with 
infection เป็นกรณีเร่งด่วนมาก่อนแล้วผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีนิ่วขนาดใหญ่กว่า 4 เซนติเมตร 
แ ล ะ เป็ น  Staghorn, Partial staghorn, มี
เพียงส่ วนน้อยที่ เป็น  Renal pelvic stone 
หรือ Calyceal stoneโดยเฉพาะรายที่ เป็น 
Calyceal stone จะได้รับการผ่าตัด Open 
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nephrolithotomy เนื่องจากได้รับการสลาย
นิ่วแล้วยังมี Retain stone อยู่ และมีอาการ
ปวด เอวหรือมีภ าวะRecurrent infection 
จากนิ่ ว , ทุ กรายใช้ เวลาในการท าให้ เกิ ด 
Intraoperative ischemia ไม่ เกิ น  90 น าที 
โดยส่วนใหญ่จะใช้เวลาไม่เกิน 60 นาที และ
ส่วนใหญ่เสียเลือดไม่เกิน 200 มิลลิลิตร และมี
เพียงส่วนน้อยที่จ าเป็นต้องได้รับเลือดหลัง
ผ่าตัด และมีเพียงสองรายที่มีภาวะ Acute 
post hemorrhagic anemia, มีเพียงสามราย
ที่ มี ภ าวะ  Hypovolemic shock, ผู้ ป่ ว ย ที่
ได้รับการท า Urinary diversion ทุกรายมีข้อ
บ่ ง ชี คื อ ส งสั ย ว่ า อ า จ มี ภ า ว ะ  Ureteral 
obstruction ที่ไม่ทราบสาเหตุ และยังไม่ได้รับ
การแก้ไขขณะผ่าตัดจะได้รับการท า Open 
nephrostomy ขณะผ่าตัด หรือในรายที่สงสัย
ว่ ามี ภ าวะ  Upper urinary obstruction ที่
ต รวจพบหลั งผ่ าตั ดจะได้ รับการ Retain 
Double J ureteral stent ห รื อ 
Percutaneous nephrostomy tube (PCN) 
ในข้างที่ได้รับการผ่าตัด, ไม่มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จ าก ก ารผ่ าตั ด  Open nephrolithotomy 
และมีส่วนน้อยท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด 
เช่น  การเกิ ดภาวะ Acute kidney injury, 
Hypovolemic shock, Acute post 
hemorrhagic anemia, Blood clot 
induced urinary retention, 
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง คือ Perinephric 
abscess ที่ ต้ อ ง ได้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Drain 
Perinephric abscess แ ล ะ ภ า ว ะ  Renal 
saccular aneurysm ที่ ต้ อ ง ได้ รั บ ก า รท า 

Angiogram with embolization หลังผ่าตัดสี่
สัปดาห์ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ ก็
มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพียง 12.38% 
ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาอื่นๆ5-6 ในการศึกษานี ได้
แบ่งนิ่วท่ีไตตามระบบGuy’s Stone Score ซึ่ง
เป็นการระดมความเห็นของผู้เชียวชาญ, การ
ทบทวนวรรณกรรม ตลอดจนการทดลองท าให้
ได้  Guy’s stone score ในผู้ ป่ วยนิ่ ว ใน ไต 
อ้างอิงจากประสบการณ์ในผู้ป่วยโรคนิ่วของ 
Guy’s and St. Thomas’NHS Foundation 
Trust in treating PCNL แ สด งออก ม า ใน
รูปแบบของการคัดแยกผู้ป่วย โดยมีขนาด , 
ปริมาณของนิ่วและโครงสร้างทางกายวิภาค
ของไตเป็นเกณฑ์ ที่มี 4 ระดับ คือ: ระดับที่ 1 
นิ่วเม็ดเดียวใน upper, lower pole, หรือใน
กรวยไต (Renal pelvis) ในไตที่มีโครงสร้าง
ทางกายวิภาคปกติ; ระดับ 2 นิ่วเม็ดเดียวใน 
upper pole ห รื อนิ่ วห ล าย เม็ ด ใน ไต ที่ มี
โครงสร้างทางกายวิภาคปกติ, หรือน่ิวเม็ดเดียว
ในไตที่ โครงสร้างทางกายวิภาคผิดปกติ ;  
ระดับ 3 นิ่วหลายเม็ดในไตที่มีโครงสร้างทาง
ก ายวิ ภ าค ผิ ด ป กติ  ห รื อ นิ่ ว ใน  Caliceal 
diverticulum ห รื อ  นิ่ ว  Partial staghorn 
calculus ระดับ 4 นิ่ วเขากวาง (Staghorn 
calculus) หรือนิ่วในไตผู้ป่วยที่มีภาวะ Spina 
bifida หรือเคยได้รับการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง
มาก่อน7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี อยู่ใน
เกณฑ์ของ Guy’s score3 (27.62%) และ 4 
(60.95%) และรวมกันได้ถึงร้อยละ 88.57 ซึ่ง
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตราการก าจัดนิ่วออกหมด
ได้ด้วยการท า PCNL น้อยกว่ากลุ่มที่อยู่ ใน 
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Guy’s score 1 และ 28-9 ซึ่ งนอกจากจะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ 
Septic shock, Hydrothorax ซึ่งมีความเสี่ยง
มากขึ นในนิ่วที่มีขนาดใหญ่ และต้องท าผ่าน
การเจาะเข้าไตหลายต าแหน่งหรือ Multiple 
tract, ในการศึกษานี แม้ว่าจะมีอัตราการก าจัด
นิ่วออกหมดร้อยละ 39.05 น้อยกว่าการศึกษา
อื่นๆ3-4,6,11 ซึ่งอัตราการก าจัดนิ่วหมดในผู้ป่วย 
Staghorn renal calculus โ ด ย ทั่ ว ไ ป คื อ
71%12 แต่ทุกรายที่มีนิ่วเหลืออยู่เป็น Small 
calyceal stone และไม่ต้องได้รับการผ่าตัด 
หรือท าหัตถการเพิ่มเติมเพื่อเอานิ่วออก10 จึงมี
ผู้ป่วยเพียง 5 ราย ใน 61 รายที่ต้องได้รับการ
ผ่าตัด PCNL หรือ ESWL เพื่อเอานิ่วที่เหลือ
ออก, ปัจจุบันการรักษานิ่วในกรวยไตโดยการ
ผ่ า ตั ด  percutaneous nephrolithotomy 
เป็นวิธีที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่า และระยะเวลาใน
การฟื้นตัวสั นกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัด 
open stone surgery3,8,10-11 แม้ว่าการผ่าตัด 
Open stone surgery จะมี ค วาม เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนได้หลายอย่างและไม่แนะน าให้
เป็น First-line treatment ในผู้ป่วยนิ่วท่ีไตใน
ปัจจุบันก็ตาม. แต่การประเมินประโยชน์ที่
ผู้ป่วยจะได้รับจากการผ่าตัดก็ยังเป็นสิ่ งที่
ส าคัญ  7 ซึงการศึกษานี ก็มีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเพียง 12.38% ซึ่ง
ต่ ากว่าการศึกษาอื่นๆ ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
มากที่สุด คือ Postoperative oliguria แต่มี
บางการศึกษาพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก
ที่สุด คือ ภาวะไข้หลังผ่าตัด6 ได้มีการศึกษา

ก า ร ผ่ า ตั ด นิ่ ว ใน ไต  แ บ บ  Bivalves ใน
โรงพยาบาลน่าน 100 ราย พบว่ามีการเสีย
เลือดระหว่างผ่าตัดไปประมาณ 2-3 ขวด11 
และมีการศึกษาการผ่าตัด Staghorn renal 
calculus ก็ มี ก าร เสี ย เลื อด เฉลี่ ย 275-300
มิลลิลิตรใช้เวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด Open 
nephrolithotomy 180-205น า ที  แ ต่ ไม่ มี
ภ าวะแทรกซ้ อน หลั งผ่ าตั ด (Short term 
complication) ที่รุนแรง4 แต่ในการศึกษาที่
ไม่ได้ระบุว่าเป็นการผ่าตัด Staghorn renal 
calculus ใช้เวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด 105 นาที6  

จ า ก ก า ร ท า  Logistic regression 
analysis จะเห็นว่าปัจจัยที่ท าให้ Stone free 
rate สูงขึ น คือ Serum creatinine ที่สูงซึ่งมี
ภาวะ Upper urinary tract obstruction อยู่
แล้ ว ในผู้ ป่ วยที่ มี  Guy’s stone score สู ง 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ  Partial แ ล ะ  Complete 
staghorn calculus จึงเป็นสิ่งที่ยืนยันได้ว่าไม่
ควรพิจารณาท า PCNL ในผู้ป่วยกลุ่มนี  ดังนั น
การผ่าตัดOpen nephrolithotomy จึงเป็น
หัตถการที่ ยั งมี ส าคัญ ในการผ่ าตั ดนิ่ วใน
ไต  โด ย เฉ พ าะ ใน  Staghornแ ล ะ  Partial 
staghorn calculi ถ้าหากมีการท าผ่าตัดมาก
ขึ น แ ล้ ว  ผ ล ก า ร ผ่ า ตั ด จ ะ ดี ขึ น ก ว่ า
นี  ภาวะแทรกซ้อนจะน้อยลงกว่านี 3 เนื่องจาก
เป็นการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้ป่วยที่
มีนิ่วเขากวางขนาดใหญ่ที่ผ่าตัดออกด้วยการ
ผ่ าตั ดแบบที่ มี ค วาม เสี่ ย งต่ า  (Minimally 
invasive approach) หรือ PCNL ไม่ได้และ
ยังสามารถเอานิ่วออกได้หมด ร้อยละ 80 ถึง
100 โดยไม่ต้องท าหัตถการเพิ่มเติมเพื่อเอานิ่ว
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ออก และสามารถเก็บรักษาการท างานของไต
เอาไว้ได้5,8,11 
สรุปผลการศึกษา 

การผ่ าตั ด Open nephrolilthotomy 
ยังเป็นการผ่าตัดที่มีความปลอดภัย แม้มีโอกาส
การเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่พบน้อย และเป็น
ทางเลือกที่ส าคัญในการให้การรักษาผู้ป่วยที่มี
นิ่วขนาดใหญ่โดยเฉพาะนิ่ว Partial staghorn 
และ Staghorn calculus และในพื นที่ที่ยั ง
ขาดเครื่อ งส าหรับการผ่ าตัด  PCNL ส่ วน
ข้อด้อย คือแผลผ่าตัดแบบเปิดมีขนาดใหญ่  
ข้อเสนอแนะ ผลที่จะน าไปประยุกต์ใช้  

การศึกษานี มีการวัดขนาดของนิ่วด้วยวิธี
ที่วัดขนาดสองแบบคือการใช้ไม้บรรทัดวัดที่
ฟิล์ม Plain KUB โดยตรง และการใช้เสกล 
หรือมาตรวัดขนาดของนิ่วจากภาพทางรังสีใน
คอมพิวเตอร์หรือระบบ PACS เนื่องจากเป็น
การศึกษาในช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนระบบการ

เก็บภาพทางรังสีเป็นระบบ PACS ท าให้ค่าที่
วัดได้อาจมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากวิธีการ
วัดที่แตกต่างกัน หากใช้วิธีการวัดขนาดของนิ่ว
แบบเดียวกันทั งหมดน่าจะได้ข้อมูลที่แม่นย า 
และน่าเชื่อถือกว่านี   

การศึกษาครั งนี มีการใช้จ านวน (n) ของ
ตัวอย่าง 105 รายซึ่งเป็นจ านวนมาก และ
แสดงให้เห็นว่าควรให้การรักษานิ่วในไตที่มี
ข น า ด ใ ห ญ่ ด้ ว ย ก า ร ผ่ า ตั ด  Open 
nephrolithotomy เนื่องจากเสียเลือดน้อย 
ใ ช้ เว ล า ผ่ า ตั ด ไม่ น า น  ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะภาวะ Septic 
shock, Chest complication ค่าใช้จ่ายน้อย
เนื่องจากใช้เครื่องมือผ่าตัดที่ไม่ซับซ้อนและ
เป็นเครื่องมือที่น ากลับมาใช้ใหม่ได้ (Reuse) 
เหมาะกับสถานบริการทุกระดับ ท่ีมีศัลยแพทย์
ทางเดินปัสสาวะ และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้กับผู้ป่วยได้ 
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