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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการผ่าตัดนิ่วในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ด้วยวิธี PCNL (Percutaneous nephrolithotomy) โดยใช้เทคนิค Triangular 
เจาะขั้วบนของไต ผ่านแผลใต้ระดับชายโครง  

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ในผู้ป่วยที่ ได้รับ 
การวินิจฉัยเป็นนิ่วในไตรับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่ 28 มกราคม 2563 ถึง  
12 ธันวาคม 2566 ที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะด้วยวิธี PCNL โดยใช้เทคนิค 
Triangular เจาะขั้วบนของไตผ่านแผลใต้ระดับชายโครง ศึกษาข้อมูลการกำจัดนิ่ วหมด การบาดเจ็บ
ต่อเยื่อหุ้มปอด การให้เลือดหลังผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในการผ่าตัด
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบการกำจัดนิ่วหมดด้วย Logistic regression 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ทั้งสิ้น 106 ราย เป็นเพศชาย 69 ราย (ร้อยละ 65.1) อายุเฉลี่ย 
55.83±11.76 ปี  ดั ชนี ม วลกาย เฉลี่ ย  24.48±3.88 กก/ม ² ขนาดของพื้ น ที่ ผิ วของนิ่ ว เฉลี่ ย 
905.16±553.17 มม2 ใช้เวลาผ่าตัดด้วยวิธี PCNL เฉลี่ย 51.31±4.44 นาที ระยะวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ ย  6.05±1.93 วัน  และมี อั ต ราการขจั ดนิ่ วหมดหรื อ เหลื อ ไม่ เกิ น  4 มม . ร้ อยละ  73  
พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 13 ราย (ร้อยละ 12.26) โดยทุกรายไม่พบการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอด 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขจัดนิ่วหมดออกไม่หมด ได้แก่ ขนาดพื้นที่ผิวของนิ่ว ≥800 มม2  
(OR 6.747, 95% CI 2.304-19.757, p < 0.001 และ ความซับซ้อนของนิ่วที่มีค่า GSS 4 (OR 6.00, 
95% CI 2.312-15.574, p< 0.001) 

สรุปผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่าการผ่าตัด PCNL โดยใช้เทคนิค Triangular เจาะขั้วบน
ของไตผ่านแผลใต้ระดับชายโครงเป็นวิธีการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพในการขจัดนิ่ว และมีความปลอดภัยสูง
ไม่พบการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอดและมีภาวะแทรกซ้อนในระดับที่ยอมรับได้ 

คำสำคัญ: การผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ, PCNL, นิ่วในไต, เทคนิคไตรแองกูลาเจาะไตใต้
ชายโครง, การบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอด 
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Efficacy and safety of percutaneous nephrolithotomy using the Triangular 
technique, accessing the upper pole of the kidney through a subcostal incision  

for urinary tract stone removal 
 

Prapon Piamanant  
Department of Surgery, Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
This study aimed to evaluate the efficacy and safety of percutaneous nephrolithotomy 

(PCNL) using the triangular technique with upper pole renal access through a subcostal 
incision. 

Methods: A retrospective cohort study was conducted on patients diagnosed with 
kidney stones who underwent treatment at Nakhonping Hospital between January 28, 2020, 
and December 12, 2023. The study focused on patients who underwent percutaneous 
nephrolithotomy (PCNL) using the Triangular technique, in which access was gained through 
the upper pole of the kidney via an incision below the costal margin. Data were collected 
on stone-free rates, pleural injury, postoperative blood transfusion, postoperative fever, 
length of hospital stay, and operative time. Descriptive statistics were used for data analysis, 
and stone-free rates were compared using logistic regression. 

Results: A total of 106 patients met the inclusion criteria, of whom 69 (65.1%) were 
male. The mean age was 55.83 ± 11.76 years, with an average body mass index (BMI) of 
24.48 ± 3.88 kg/m². The mean stone surface area was 905.16 ± 553.17 mm². The average 
operative time for PCNL was 51.31 ± 4.44 minutes, and the mean length of hospital stay was 
6.05 ± 1.93 days. The stone-free rate, defined as complete stone clearance or residual 
fragments ≤4 mm, was 73%. Postoperative complications occurred in 13 patients (12.26%), 
with no cases of pleural injury. Factors associated with incomplete stone clearance included 
a stone surface area of ≥800 mm² (OR 6.747, 95% CI 2.304–19.757, p < 0.001) and a Guy’s 
Stone Score (GSS) of 4 (OR 6.00, 95% CI 2.312–15.574, p < 0.001). 

Conclusion: PCNL using the triangular technique with upper pole renal access through a 
subcostal incision is an effective and safe surgical method for renal stone removal. The 
procedure demonstrated high efficacy, no pleural injuries, and acceptable complication 
rates. 

Keywords: percutaneous nephrolithotomy, PCNL, kidney stones, subcostal access with 
triangular technique, pleural injury 
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บทนำ 
โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในพื้นที่ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยระหว่างปี พ.ศ.2561-2566 พบผู้ป่วยโรคนิ่วใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ เฉลี่ย 34,059.6 ราย ต่อปี[1] 
จากข้อมูลสถิติพบว่า โรงพยาบาลนครพิงค์ มี
จำนวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคนิ่ว ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะมากเป็นอันดับต้น ๆ และเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องทุกปี โดยมีจำนวนผู้ป่วยนอก ระหว่าง 
ปีพ.ศ. 2564 – พ.ศ. 2567 เฉลี่ย 7,559 ราย ต่อปี 
จำนวนผู้ป่วยใน เฉลี่ย 551.5 ราย ต่อปี และเป็น
โรคที่มีการส่งตัวผู้ป่วยจากจังหวัดใกล้เคียงมา
รักษามากที่ สุด [2] ปัจจุบันการผ่ าตัด  PCNL 
(Percutaneous nephrolithotomy) เป็นการรักษา
มาตรฐานสำหรับนิ่วในไตที่มีขนาดค่อนข้าง 
ใหญ่ [3] รวมถึงนิ่ วในท่อไตส่วนบนบางราย โดย
วิธีการผ่าตัดจะทำการเจาะผ่านผิวหนังเข้าไปในไต 
ขยายช่องทางดังกล่าวเพื่อส่องกล้องเข้าไปในไต 
แล้วใช้เครื่องมือบดสลายนิ่วให้เป็นช้ินเล็ก ๆ และ
นำนิ่วออก เป็นวิธีการรักษาที่ให้ผลการรักษาที่ดี 
ค่อนข้างปลอดภัย แผลเล็ก เจ็บแผลน้อย ผู้ป่วยฟื้น
ตัวเร็ว ไม่ต้องนอนโรงพยาบาลนาน อย่างไรก็ตาม 
การผ่าตัด PCNL ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น
อันตรายได้  เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือด  
การเสียเลือดปริมาณมาก หรือ การบาดเจ็บต่อ
อวัยวะข้างเคียง เช่น ลำไส้ ตับ ม้ามโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการบาดเจ็บต่อปอดซึ่งเป็นการบาดเจ็บ
ต่ออวัยวะข้างเคียงที่พบได้บ่อยที่สุด  และมี
อันตราย [4] จากข้อมูลของการศึกษาวิจัยพบว่า 
การทำ PCNL โดยการเจาะเข้าขั้วบนของไต 
(upper pole access) จะมีโอกาสในการกำจัด
นิ่วได้มากกว่าการเจาะเข้าไตในตำแหน่งอื่น ๆ[5-6] 
จากการศึกษาของ Cureus พบว่า การเจาะเข้า
ขั้วบนของไตมีอัตราการกำจัดนิ่วเฉลี่ยร้อยละ 
78-83 ขณะที่การเจาะเข้าขั้วอื่น  ๆ ของไต มี
อั ต ราการกำจั ดนิ่ ว เฉลี่ ย ร้ อยละ  70-80[6-7]  
การเจาะเข้าขั้วบนของไตจึงมักจะเป็นทางเลือก

ลำดับต้น ๆ ของศัลยแพทย์ แต่การเจาะเข้าขั้ว
บนของไต  มั กจะต้ องลงแผลในระดับที่ สู ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสูงกว่าระดับชายโครง (supra 
costal) ซึ่งมีข้อมูลจากการวิจัยพบว่า ตำแหน่ง
แ ผ ล ยิ่ ง สู ง เท่ า ไร  ยิ่ งมี ค ว าม เสี่ ย ง ให้ เกิ ด 
การบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอดมากขึ้น[8] 

ดังนั้น ผู้เขียนจึงได้นำเทคนิคการเจาะไตแบบ 
Triangular ซึ่งสามารถเจาะเข้าขั้วบนของไตได้โดย
ที่ไม่ต้องลงแผลในระดับที่สูงกว่าชายโครง โดย
คาดหวังว่าจะมีประสิทธิภาพการกำจัดนิ่วที่ดี  
และสามารถลดอัตราการเกิดอันตรายต่อเยื่อ 
หุ้มปอด 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ และความปลอดภัย
ของการผ่ าตั ด  PCNL ด้ วยเทคนิ ค Triangular  
เจาะขั้วบนของไต โดยลงแผลระดับต่ำกว่าชายโครง 

2. เพื่อศึกษาอัตราการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอด
ในการผ่าตัด  PCNL ด้วยเทคนิค  Triangular 
เจาะขัว้บนของไต โดยลงแผลระดับต่ำกว่าชายโครง 
นิยามศัพท์เฉพาะ  

สภาวะปลอดนิ่ ว  (Stone Free Status) 
หมายถึง สถานะที่ไม่มีนิ่วหลงเหลืออยู่ในไต หรือ
ระบบทางเดินปัสสาวะหลังการผ่าตัด PCNL โดย
ประเมินจากการตรวจทางรังสีวิทยา ซึ่งรวมทั้ง 
การที่ไม่มีนิ่วหลงเหลืออยู่เลย หรือมีเศษน่ิวเหลือ
ขนาดเล็กกว่า 4 มม. ซึ่งไม่มีนัยสำคัญทางคลินิก 
Clinically Insignificant Residual Fragment 
(CIRF)[9] 

อัตราการกำจัดนิ่ วหมด (Stone Free 
Rate - SFR) คือ อัตราความสำเร็จในการกำจัด
นิ่วหมด รายงานเป็นเปอร์เซ็นต์  สัดส่วนของ 
Stone free status ต่อจำนวนผู้ป่ วยทั้ งหมด 
หลั งการรักษ า เช่น  การสลายนิ่ ว  (ESWL)  
การส่องกล้องผ่านทางท่อไต (Ureteroscopy), 
หรือการผ่าตัดผ่านผิวหนัง (PCNL) การวัด SFR 
มักทำโดยการตรวจติ ดตามด้ วยเครื่อ งมื อ
ถ่ายภาพ เช่น X-ray อัลตราซาวด์  หรือ CT 
Scan เพื่อประเมินว่ามี เศษนิ่ วที่ เหลืออยู่มัก
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รายงานเป็นเปอร์เซ็นต์ (%) เช่น "SFR 90%" 
หมายถึง 90% ของผู้ป่วยไม่มีเศษนิ่วหลงเหลือ 
อัตรานี้ ถื อ เป็ นตั ว ช้ี วัดส ำคัญ ที่ ใช้ป ระ เมิ น
ประสิทธิภาพของวิธีการรักษาต่าง ๆ และสะท้อน
คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหานิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

ความซับซ้อนของนิ่ว (GSS: Guy's stone 
score)[10] หมายถึง ระบบการให้คะแนนเพื่อ
ประเมินความซับซ้อนของนิ่วในทางเดินปัสสาวะ 
Grade1: นิ่วเดี่ยวที่อยู่ในขั้วกลาง หรือขั้วล่าง
ของไต หรือกรวยไตในไตที่มีกายวิภาคปกติ  
Grade2: นิ่วเดี่ยวที่อยู่ในขั้วบนของไต หรือนิ่ว
หมู่หลายตำแหน่งในผู้ป่วยที่มีกายวิภาคปกติ  
หรือนิ่วเม็ดเดี่ยวในกายวิภาคผิดปกติ Grade3: 
นิ่วหลายตำแหน่งในผู้ป่วยที่กายวิภาคผิดปกติ 
หรือนิ่วเขากวางบางส่วนซึ่งหมายถึง นิ่วเขากวาง
ที่ ไม่ ค ร อบ ค ลุ ม ทุ ก ถ้ ว ย ไต  แ ล ะ  Grade4:  
นิ่วเขากวางโดยสมบูรณ์ หมายถึง นิ่วเขากวางที่
ครอบคลุมทุกถ้วยไต 

อัตราการเกิ ดอันตรายต่อ เยื่ อหุ้ มปอด 
(Pleural Injury Rate) เป็นสัดส่วนของผู้ป่วยท่ี
เกิดอันตราย เช่น การทะลุเยื่อหุ้มปอด  ลมรั่ว 
(Pneumothorax) หรือของเหลวสะสมในช่อง
เยื่อหุ้มปอด (Pleural Effusion) หลังการผ่าตัด 
วินิจฉัยจากภาพถ่ายทางรังสี คำนวณจากจำนวน
ผู้ป่วยที่เกิดอันตรายเทียบกับผู้ป่วยทั้งหมด และ
แสดงเป็นเปอร์เซ็นต์ (%)  

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดนิ่วในไต การผ่าตัด
นิ่วในไตผ่านผิวหนัง (PCNL) โดยมีภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้บ่อย ดังนี ้
ภาวะแทรกซ้อนท่ัวไป 

1. การติดเช้ือ 
1.1 การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ (UTI): 

เกิดการปนเปื้อนเช้ือโรคในทางเดินปัสสาวะ
ระหว่างการผ่าตัด 

1.2 การติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis): 
เป็นการติดเช้ือท่ีแพร่กระจายเข้าสู่กระแสเลือด 

2. เลือดออก  เกิดจากการบาด เจ็บของ
เนื้ อเยื่อหรือการฉีกขาดของหลอดเลือดใน
ระหว่างผ่าตัด 

3. การอุดตันทางเดินปัสสาวะ จากเศษนิ่ว
หลงเหลือ เศษนิ่วที่ไม่ถูกกำจัดออกทั้งหมดอาจ
อุดตันในทางเดินปัสสาวะ ทำให้เกิดอาการปวด
หรือการติดเชื้อ หรือการอุดตันจากลิ่มเลือด 

4. ปัสสาวะรั่ว (Urine Leak) การมีปัสสาวะ
รั่วออกนอกระบบทางเดินปัสสาวะ หรือรั่วทาง
แผลผ่าตัด 

5. เศษนิ่ วหลงเหลือ  (Residual Stones) 
การที่นิ่วไม่ถูกกำจัดหมด อาจทำให้ผู้ป่วยต้อง
กลับมารับการรักษาซ้ำเพื่อกำจัดนิ่วท่ีเหลือ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

1. ภ า ว ะ ล ม รั่ ว ใ น ช่ อ ง เ ยื่ อ หุ้ ม ป อ ด 
(Pneumothorax) 

2. การสูญเสียการทำงานของไตบางส่วน 
3. ภาวะความดันโลหิตต่ำจากการเสียเลือด 

รูปแบบการศึกษา  
งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลั ง 

(Retrospective cohort study) ศึกษาข้อมู ล
ผู้ป่วยย้อนหลัง โดยรวบรวมเวชระเบียนของ
ผู้ป่ วยทุกรายที่ ได้ รับการผ่ าตั ด  PCNL ด้วย
เทคนิค Triangular เจาะขั้วบนของไต โดยลง
แผลระดับต่ ำกว่าชายโครง รวบรวมข้อมูล 
demographic data ประเมินประสิทธิภาพของ
การผ่าตัด โดยวัดจากอัตราการกำจัดนิ่วหมด 
(Stone free rate) ประเมินความปลอดภัยของ
การผ่าตัด วัดจากอัตราการเกิดอันตรายต่อเยื่อ
หุ้มปอด อัตราการให้เลือดหลังผ่าตัด และอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ สรุปและวิเคราะห์
ผลการศึกษา โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยของการผ่าตัดกับผลการศึกษาวิจัย
ที่ใช้เทคนิคการผ่าตัดแบบต่าง ๆ 
สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลนครพิงค์ จ.เชียงใหม่ 
ขนาดและประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยนิ่ว
ในไต และท่อไตที่ได้รับการผ่าตัด PCNL ด้วยวิธี 
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Triangular technique subcostal upper 
pole access จำนวน 106 ราย 
ตัวแปรที่ใช้ศกึษา 

ตัวแปรต้น: การผ่าตัด PCNL ด้วยเทคนิค 
Triangular subcostal upper pole access 

ตัวแปรตาม: อัตราการกำจัดนิ่วหมด อัตรา
การเกิดบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอด อัตราการให้
เลือดหลังผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาในการผ่าตัด 
วิธีการและเค ร่ืองมือที่ ใช้ รวบรวมข้ อมู ล 
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 
ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก 
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ผลของการผ่าตัด
ด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ย อัตรา
ร้อยละ โดยใช้ตาราง กราฟ และแผนภูมิแสดงผล 
และสถิติเชิงอนุมานด้วย Logistic regression 
ระยะเวลาดำเนินงาน เก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ 
28 มกราคม 2563 ถึง 12 ธันวาคม 2566 
กรอบแนวคิด 

ก า ร วิ จั ย นี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ เพื่ อ ศึ ก ษ า
ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของการผ่าตัด
นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ ด้วยวิธี PCNL โดย
ใช้เทคนิค Triangular เจาะขั้วบนของไตผ่านแผล
ใต้ระดับชายโครง การศึกษาเน้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ ได้ รับการรักษาใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ระหว่างวันที่  28 มกราคม 
2563 ถึง 12 ธันวาคม 2566 
ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคนิ่วในไตและนิ่วในท่อไต ที่ผ่าตัด
ด้วยวิธี PCNL เข้าขั้วบนของไต ด้วยวิธี Triangular 
Technique เจ าะผ่ านผิ วห นั งระดั บ ต่ ำก ว่ า 
ชายโครง โดยศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จ.เชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 
28 มกราคม 2563 ถึง 12 ธันวาคม 2566 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคนิ่วในไต และนิ่วในท่อไตที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนครพิ งค์  จั งหวัด

เชียงใหม่ ที่ผ่าตัดด้วยวิธี PCNL จำนวน 106 ราย 
ใช้วิธีการคัดเลือกตามเกณฑ์ ดังนี ้
เกณฑ์คัดเข้า  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคนิ่วในไต 
และนิ่วในท่อไต 

2. การผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะด้วย
วิ ธี  PCNL (Percutaneous nephrolithotomy) 
โดยใช้เทคนิค Triangular เจาะขั้วบนของไตผ่าน
แผลใต้ระดับชายโครง 
เกณฑ์คัดออก 

1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเอกซเรย์ปอดหลังผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาติดตามอาการหลังผ่าตัด

ตามแพทย์นัด 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลทั่วไป โดย
ใช้โปรแกรม Microsoft excel ในการช่วยบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล และผลของการผ่าตัด โดย
ผู้วิจัยเป็นคนบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนสำคัญใน
การวิจัยที่ ช่วยให้ เราสามารถวิเคราะห์ และ
สรุปผลได้อย่างถูกต้อง และแม่นยำสำหรับ 
การวิจัยเรื่องประสิทธิภาพ และความปลอดภัย
ของการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะด้วยวิธี 
PCNL (Percutaneous nephrolithotomy) 
โดยใช้เทคนิค Triangular เจาะขั้วบนของไตผ่าน
แผลใต้ระดับชายโครง ใช้ข้อมูลเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย และรักษานิ่วในไตและ
ท่อไต ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลสำคัญ เช่น อายุ 
เพศ ประวัติการรักษาและการผ่าตัด ข้อมู ล 
การวินิจฉัย เช่น ขนาดของนิ่ว โดยวัดขนาด 2 วิธี 
ได้แก่ การวัดเส้นผ่านศูนย์กลางด้านที่ยาวที่สุด 
และวัดพื้นที่ผิวของนิ่ ว Stone Surface Area 
(SSA) ด้ วย เครื่ อ งมื อของโปรแกรม  Infinitt 
ตำแหน่งของนิ่ว ความซับซ้อนของนิ่ว  (GSS: 
Guy's stone score) และการติดตามผลหลัง
ผ่าตัด พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลประชากร เช่น 
น้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย (BMI) เพื่อ
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วิ เค ร าะ ห์ ปั จ จั ย เสี่ ย ง  แ ล ะ เป รี ย บ เที ย บ
ผลการรักษาในกลุ่ มประชากรที่ มี ลักษณ ะ
แตกต่างกัน ผลการตรวจ เช่น ภาพรังสีทรวงอก 
การตรวจเลือด และการตรวจปัสสาวะหลังผ่าตัด 
ก า ร ป ร ะ เมิ น ก า ร บ า ด เจ็ บ เยื่ อ หุ้ ม ป อ ด 
ภาวะแทรกซ้อน และการฟื้นตัวของผู้ป่วย และ
การสัมภาษณ์ เพื่อติดตามผลหลังผ่าตัด โดยเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการ และผลลัพธ์ของ
การรักษา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย
การวิเคราะห์เชิงพรรณนา การคำนวณค่าเฉลี่ย 
และอัตราร้อยละ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 
มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และอัตรา 
ร้อยละ เพื่ออธิบายลักษณะประชากรของผู้ป่วย 
เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ขนาดของนิ่ว และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ยถูกใช้
เป็นมาตรวัดศูนย์กลางเพื่อสรุปค่ากลางของ
ข้อมูล เช่น ค่าเฉลี่ยอายุ ขนาดนิ่ว และระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล อัตราร้อยละแสดงสัดส่วน
ของข้อมูล เช่น สัดส่วนเพศผู้ป่วย อัตราการกำจัด
นิ่วหมด และการเกิดภาวะแทรกซ้อน เปรียบเทียบ
ด้วย Fisher Exact Test หรือ T-Test  

การเปรียบเทียบความสำเร็จการกำจัดนิ่วหมด 
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน Logistic regression นำเสนอ
ด้วย Odd ratio, 95% confidence interval และ 
p-value 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
โค รงร่ า งก ารวิ จั ยผ่ าน การรับ รอ งจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล 
นครพิงค์ ได้การรับรองครั้งที่1วันที่ 24 ตุลาคม 
2566 และมีการแก้ไขช่ือเรื่องตามหนังสือท่ี NKP 
No.109/66 รับรองวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2566 
ผลการศึกษา 

จากผู้ป่วยทั้งสิ้น 106 ราย พบว่า เป็นเพศชาย 
จำนวน 69 ราย (ร้อยละ 65.1) อายุ เฉลี่ ย 
55.83±11.76 ปี ช่วงอายุ 26 ถึง 77 ปี ดัชนี  
มวลกาย เฉลี่ย 24.48±3.88 กก/ม2 ส่วนใหญ่
ดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับมากกว่าเกณฑ์ ขนาด
ของนิ่ว (พ้ืนที่ผิวของนิ่ว) เฉลี่ย 905.16±553.17 
ตางรางมิลลิเมตร มีขนาดตั้งแต่ 119.01-3309.65 
ตารางมิลลิเมตร เป็นนิ่วข้างซ้าย 56 ราย (ร้อยละ 
52.8) นิ่วข้างขวา 50 ราย (ร้อยละ 47.2) ใช้
ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 51.31±24.44 นาที 
ระยะเวลาสัมผัสรังสีเฉลี่ย 40.14±19.02 วินาที 
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.05±1.93 วัน มีอัตรา
ก า ร ข จั ด นิ่ ว ห ม ด ห รื อ มี นิ่ ว เห ลื อ ไม่ เกิ น  
4 มิลลิเมตร 73 ราย (ร้อยละ 73) มีนิ่วเหลือ
มากกว่า 4 มิลลิ เมตร 27 ราย (ร้อยละ 27) 
ค่าเฉลี่ยของขนาดนิ่วอยู่ที่ 905.16±553.17 มม. 
ช่วงของขนาดนิ่ว: 119.01-3,309.65 มม. เมื่อจัด
กลุ่มขนาดของนิ่วเป็นตารางมิลลิเมตรพบว่ากลุ่ม
ที่พบบ่อยที่สุด คือกลุ่ม 3 (800 -1,599 มม²)  
คิดเป็น ร้อยละ 43.4 กลุ่มที่พบน้อยที่สุด คือกลุ่ม 4 
(>1,600 มม²) คิดเป็นร้อยละ 8.5 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้ป่วยนิ่วในไต (n=106) 
ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 

อายุเฉลีย่ Mean ± SD (Range) 55.83 ± 11.76 (26-77) 
เพศ  

ชาย 69 (65.1) 
หญิง 37 (34.9) 

ดัชนีมวลกาย Mean ± SD (Range) 24.48 ± 3.88 (15.6-31.9) 
BMI <18.5 (น้อยกวา่เกณฑ์) 7 (6.6) 
BMI 18.5-22.9 (ตามเกณฑ์) 29 (27.4) 
BMI 23-24.9 (มากกวา่เกณฑ์) 24 (22.6) 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้ป่วยนิ่วในไต (n=106) (ต่อ) 
ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 

BMI 25-29.9 (อ้วนระดับที่1) 36 (34) 
BMI ≥30 (อว้นระดับที่2) 10 (9.4) 

ขนาดของนิ่วด้านทีย่าวที่สุด(มม.) Mean ± SD (Range) 43.10 ± 16.49(15.87-5.18) 
ขนาดพื้นที่ผิวของนิ่ว(มม2) 905.16 ± 553.17(119.01-3309.65) 

กลุ่ม 1.นิ่วขนาด 0-399 มม2 16(15.1) 
กลุ่ม 2.นิ่วขนาด 400-799 มม2 35(33.0) 
กลุ่ม 3.นิ่วขนาด 800-1,599 มม2 46(43.4) 
กลุ่ม 4.นิ่วขนาด >1,600 มม2 9(8.5) 

ข้างที่ผ่าตัด  
ซ้าย 56 (52.8) 
ขวา 50 (47.2) 

อัตราการขจัดนิว่  
ขจัดนิ่วหมด 53 (53.0) 
ขจัดนิ่วเหลือ ≤ 4 มิลลิเมตร 20 (20.0) 
ขจัดนิ่วเหลือ > 4 มิลลิเมตร 27 (27.0) 

ความซับซ้อนของนิ่ว  
GSS Grade1 8(7.5) 
GSS Grade2 31(29.2) 
GSS Grade3 28(26.4) 
GSS Grade4 39(36.8) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (นาที) Mean ± SD (Range) 51.31 ± 24.44(10-140) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) Mean ± SD (Range) 6.05 ± 1.93(3-15) 
ระยะเวลาสัมผัสรังสีขณะผ่าตัด (วินาที) Mean ± SD (Range) 40.14 ± 19.02(9-118) 

 

พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 13 ราย 
(ร้อยละ 12.26) แบ่งเป็น มีการสูญเสียโลหิตมาก
จำเป็นต้องให้ส่วนประกอบของโลหิต 2 ราย 
(ร้อยละ 1.9) ติดเช้ือในกระแสเลือด 1 ราย  
(ร้อยละ 0.9) ใส่สายระบายไตนานกว่า 14 วัน  
8 ราย (ร้อยละ 7.5) ปัสสาวะรั่วทางแผลผ่าตัด  
2 ราย (ร้อยละ 1.9) ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลัง
ผ่าตัด 1 ราย (ร้อยละ 0.9) และผู้ป่วยทั้งหมด 

ไม่ พ บ ก ารบ าด เจ็ บ ต่ อ เยื่ อ หุ้ ม ป อด  (จ าก 
การถ่ายภาพรังสีทรวงอก) ดังตารางที่ 2 ในขณะ
ที่ พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด 2 ราย โดย
ที่ 1 ราย ไม่สามารถใส่สายท่อไตได้เนื่องจากท่อ
ไตมีความโค้งมากกว่าปกติอีก 1 ราย มีแผลฉีก
ขาดขณะใส่สายท่อไต อย่างไรก็ตามผู้ป่วยทั้ง  
2 ราย สามารถรับผ่าตัดได้สำเร็จตามปกติ 

 

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดนิ่วในไต ด้วยวิธีการเจาะเข้าขั้วบนของไต ผ่านการเจาะ
ผิวหนัง ระดับต่ำกว่าซี่โครง (n=13) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
การบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอด 0 0 
เสียเลือดปริมาณมาก 2 1.9 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 1 0.9 
ใส่สายระบายไตเป็นเวลานาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 8 7.5 
ปัสสาวะรั่วทางแผลผ่าตัด 2 1.9 
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการผ่าตัด 1 0.9 
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ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของการผ่าตัด
นิ่วในไตด้วยวิธี PCNL โดยพิจารณาปัจจัยหลัก 
ได้แก่ ขนาดของนิ่ว ข้างที่ผ่าตัด ดัชนีมวลกาย 
(BMI) และความซับซ้อนของนิ่ว พบว่า ผู้ป่วยที่มี
นิ่วขนาด 0-399 มม² มีอัตราการขจัดนิ่วหมด 
100% ขณะที่ผู้ป่วยที่มีนิ่วขนาด 400-799 มม² 
มีอัตราการขจัดนิ่วหมด 85.7% ส่วนผู้ป่วยที่มีนิ่ว
ขนาด 800-1,599 มม² มีอัตราการขจัดนิ่วหมด 
60.5% และในผู้ป่ วยที่ มีนิ่ วขนาดใหญ่ ที่ สุ ด 
(>1,600 มม²) อัตราการขจัดนิ่วหมดลดลงเหลือ 
44.4% ขนาดของนิ่ วมี ผลต่ออัตราการขจัด 
นิ่วหมดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

ข้างที่ผ่าตัด (ไตซ้ายหรือไตขวา) ไม่พบว่ามี
ผลต่ออัตราการขจัดนิ่วหมดอย่างมีนัยสำคัญ  
(p = 0.794) โดยอัตราการขจัดนิ่วหมดในผู้ป่วย
ที่ผ่าตัดไตซ้ายอยู่ที่ 72.7% ในขณะที่ผู้ป่วยที่
ผ่าตัดไตขวามีอัตราการขจัดนิ่วหมด 75% 

ดั ชนี ม วล ก าย  (BMI) ไม่ มี ผ ล ต่ อ อั ต ร า 
การขจัดนิ่วหมดอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.45) 
โดยพบว่า ในผู้ป่วยที่มี BMI < 25 (ปกติ) อัตรา
การขจัดนิ่ วหมดอยู่ที่  69% ในกลุ่มที่ มี  BMI  
25-29.9 (อ้วนระดับที่ 1) อัตราการขจัดนิ่วหมด
สู งขึ้ น เป็ น  80% และ ใน กลุ่ ม ที่ มี  BMI ≥30  
(อ้วนระดับที่ 2) อัตราการขจัดนิ่วหมดอยู่ที่ 80% 

ความซับซ้อนของนิ่วเป็นปัจจัยที่มีผลอย่างมี
นัยสำคัญต่ออัตราการขจัดนิ่วหมด (p < 0.001) 
โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีนิ่ว GSS Grade 1 มีอัตรา
การขจัดนิ่วหมด 100% ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีนิ่ว 
GSS Grade 2 อัตราการขจัดนิ่วหมดลดลงเหลือ 
87.1% ส่วนในกลุ่มที่มีนิ่ว GSS Grade 3 อัตรา
การขจัดนิ่วหมดอยู่ที่ 81.5% และในกลุ่มที่มีนิ่ว 
GSS Grade 4 อัตราการขจัดนิ่วหมดลดลงต่ำสุด
ที ่51.4% ดังตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ ในการผ่าตัดนิ่วในไต ด้วยวิธี PCNL 

ตัวแปร 
การขจัดน่ิว 

p-value 
จำนวนผู้ป่วย 

ผู้ป่วยที่ขจดัน่ิวหมด 
(%) 

ขนาดพื้นที่ผิวของนิ่ว(มม2)    
กลุ่ม 1.นิ่วขนาด 0-399 มม2 16 16 (100) <0.001 
กลุ่ม 2.นิ่วขนาด 400-799 มม2 35 30 (85.7) 

 

กลุ่ม 3.นิ่วขนาด 800-1,599 มม2 43 26 (60.5) 
 

กลุ่ม 4.นิ่วขนาด >1,600 มม2 9 4 (44.4) 
 

ข้างที่ผ่าตัด    
ไตซ้าย 55 40 (72.7) 0.794 
ไตขวา 48 36 (75) 

 

ดัชนีมวลกาย    
BMI < 25 (ปกติ) 58 40 (69) 0.481 
BMI 25-29.9 (อ้วนระดับที่1) 35 28 (80) 

 

BMI ≥30 (อว้นระดับที่2) 10 8 (80) 
 

ความซับซ้อนของนิ่ว    
Grade1 8 8 (100) <0.001 
Grade2 31 27 (87.1) 

 

Grade3 27 22 (81.5) 
 

Grade4 37 19 (51.4) 
 

 



ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะด้วยวิธี PCNL (Percutaneous 
nephrolithotomy) โดยใช้เทคนิค Triangular เจาะขั้วบนของไตผ่านแผลใต้ระดับชายโครง 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๘ ปีท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ 101 
 

การศึกษานี้ได้วิเคราะห์ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ
ความปลอดภัยของการผ่าตัดนิ่วในไตด้วยวิธี  
Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) 
โดยพิจารณาปัจจัยหลัก ได้แก่ ขนาดของนิ่ว ข้างที่
ผ่าตัด ดัชนีมวลกาย (BMI) และความซับซ้อนของ
นิ่ว ซึ่งแต่ละปัจจัยมีผลกระทบต่อผลลัพธ์ของ 
การรักษา 

ขนาดพื้นที่ผิวของนิ่ว ผู้ป่วยที่มีนิ่วขนาด  
0-399 มม² ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 30.94 นาที และ
ต้องนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วัน กลุ่มที่มีนิ่ว
ขนาด >1,600 มม² ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 80.33 นาที 
และต้ อ งน อน โรงพ ยาบาล เฉลี่ ย  7.56 วั น 
ภาวะแทรกซ้อนพบในช่วง  11.1% - 17.1%  
การให้ เลื อดพบมากที่ สุ ด ในกลุ่ มนิ่ วขนาด  
400-799 ม ม ² (5.7%) แล ะ  800-1,599 ม ม ² 
(4.3%) ในขณะที่กลุ่มที่มีนิ่วขนาดใหญ่ที่สุด ไม่มี
การให้เลือดเลย  

ข้างที่ผ่าตัด อัตราภาวะแทรกซ้อน: ไตซ้าย 
16.1% ไตขวา 14% ระยะเวลาผ่ าตัด เฉลี่ ย  

ไต ซ้ า ย  52.44 น า ที  ไ ต ข ว า  50.04 น า ที  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ไตซ้าย 5.84 วัน 
ไตขวา 5.29 วัน และอัตราการให้เลือด ไตขวา 6% 
ไตซ้าย 1.8% 

ดัชนีมวลกาย (BMI) ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 
BMI < 25 (ปกติ ): 49.79 น าที  BMI 25-29.9 
(อ้ วน ระดั บที่  1) 51.75 นาที  และBMI ≥30 
(อ้ ว น ร ะ ดั บ ที่  2): 58.50 น า ที  โ ด ย พ บ
ภาวะแทรกซ้อน  แยกตามระดับ BMI < 25: 
18.3% BMI 25-29.9: 11.1% แ ล ะ BMI ≥30: 
10% อัตราการให้เลือด จำแนกดังนี้ BMI < 25: 
5% BMI 25-29.9: 0% และBMI ≥30: 10% 

ความซับซ้อนของนิ่ ว (Guy’s Stone Score) 
ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย Grade 1: 28.63 นาที  
ส่วน Grade 4: 65.95 นาที  ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล เฉลี่ ย  Grade 1: 5.38 วัน  และ 
Grade 4: 6.56 วัน อัตราการให้เลือด Grade 1: 
0% และ Grade 4: 5.1% อัตราภาวะแทรกซ้อน
สงูสุด Grade 3: 21.4% ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที ่4 ปัจจัยที่มีผลต่อความปลอดภัยในการผ่าตัดนิ่วในไต ด้วยวิธี PCNL 

ตัวแปร 
ภาวะแทรกซ้อน 

ระยะเวลาผ่าตัด 
(นาที) 

ระยะเวลาวันนอน 
(วัน) 

การให้เลือด 

ร้อยละ Mean ± SD Mean ± SD ร้อยละ 
ขนาดพื้นท่ีผิวของน่ิว(มม2)     

กลุ่ม 1.น่ิวขนาด 0-399 มม2 12.5 30.94 ± 12.04 5.00 ± 1.317 0 
กลุ่ม 2.น่ิวขนาด 400-799 มม2 17.1 41.35 ± 18.99 6.20 ± 1.922 5.7 
กลุ่ม 3.น่ิวขนาด 800-1,599 มม2 15.2 60.27 ± 20.95 6.00 ± 1.552 4.3 
กลุ่ม 4.น่ิวขนาด >1,600 มม2 11.1 80.33 ± 29.43 7.56 ± 3.395 0 

ข้างท่ีผ่าตัด     
ไตซ้าย 16.1 52.44 ± 22.40 5.84 ± 1.856 1.8 
ไตขวา 14 50.04 ± 26.73 5.29 ± 2.010 6 

ดัชนีมวลกาย     
BMI < 25(ปกติ) 18.3 49.79 ± 24.33 6.29 ± 1.772 5 
BMI 25-29.9(อ้วนระดับที่1) 11.1 51.75 ± 25.33 5.72 ± 2.237 0 
BMI ≥30(อ้วนระดับที่2) 10.0 58.50 ± 24.44 5.80 ± 1.679 10 

ความซับซ้อนของน่ิว     
Grade1 0 28.63 ± 14.25 5.38 ± 1.69 0 
Grade2 12.9 40.77 ± 20.48 5.58 ± 1.71 3.2 
Grade3 21.4 48.59 ± 17.12 6.04 ± 1.68 3.6 
Grade4 15.4 65.95 ± 25.29 6.56 ± 2.22 5.1 

 



Efficacy and safety of percutaneous nephrolithotomy using the Triangular technique, 
accessing the upper pole of the kidney through a subcostal incision for urinary tract 
stone removal 
 

Journal of Nakornping Hospital 2025 Vol.16 No.1 102 
 

ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
โอกาสในการขจัดนิ่วหมด โดยใช้ Odd Ratio 
(OR) พร้อมช่วงความเช่ือมั่น 95% (95% CI) 
และค่า p-value เพื่อระบุปัจจัยที่อาจมีอิทธิพล
ต่อความสำเร็จของการกำจัดนิ่วท้ังหมดในผู้ป่วย 

ขนาดพื้นที่ผิวของนิ่ว นิ่วขนาด < 800 มม² 
ถูกใช้เป็นกลุ่มอ้างอิง (Reference group) โดย
กำหนดค่า OR = 1 โดยนิ่วขนาด ≥ 800 มม² มีค่า 
Odd Ratio = 6.747 (95% CI: 2.304 - 19.757)  
p < 0.001 หมายความว่า ผู้ป่วยที่มีนิ่วขนาด  
≥ 800 มม² มีโอกาสขจัดนิ่วหมดได้น้อยกว่ากลุ่ม

ที่มีนิ่วขนาด < 800 มม² เป็น 6.747 เท่า อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ความซับซ้อนของนิ่ ว (Guy’s Stone Score, 
GSS) กลุ่มที่มีความซับซ้อนต่ำถึงปานกลาง (GSS 
1-3) ถูกใช้ เป็นกลุ่ มอ้ างอิ ง (Reference group) 
โดยกำหนดค่า OR = 1 และ กลุ่มที่มีความซับซ้อน
สู ง  (GSS 4) มี ค่ า  Odd Ratio = 6.00 (95%  
CI: 2.312 - 15.574) p < 0.001 หมายความว่ า 
ผู้ป่วยที่มีนิ่วระดับความซับซ้อนสูง (GSS 4) มี
โอกาสขจัดนิ่วหมดได้น้อยกว่ากลุ่มที่มี GSS 1-3 
เป็น 6.00 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขจัดนิ่วออกไม่หมด n=103 
ตัวแปร Odd Ratio (95% CI) p-value 

ขนาดพื้นที่ผิวของนิ่ว(มม2)   
นิ่วมีขนาด < 800 มม2 1 

 

นิ่วมีขนาด ≥ 800 มม2 6.747 (2.304 - 19.757) <0.001 
ความซับซ้อนของนิ่ว 

  

Group 1 (GSS1-3) 1 
 

Group 2 (GSS 4) 6.00 (2.312- 15.574) <0.001 
 

อภิปรายผล 
ความสำเร็จของการผ่าตัด PCNL นั้นขึ้นกับ

หลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็น เทคนิคการผ่าตั ด 
ตำแหน่งของการเจาะไต ตำแหน่งที่ลงแผล 
ขนาด และตำแหน่งของนิ่ว ความซับซ้อนและ
รูปร่างของนิ่ว รวมไปถึงปัจจัยของผู้ป่วยเอง เช่น 
รูปร่างของผู้ป่วย ดัชนีมวลกาย และข้างของไตที่
เป็ นนิ่ ว  โดยในด้ านของเทคนิ คการผ่ าตั ด  
การเจาะเข้าขั้ วบนของไต จะเป็นตำแหน่ ง 
การเจาะที่เป็นแนวตรงกับแนวการวางตัวของไต 
ทำให้สามารถเข้าถึงเกือบทุกส่วนของไต รวมไป
ถึงกรวยไตและท่อไตส่วนบน ทำให้มีโอกาสสูงขึ้น
ในการขจัดนิ่วออกได้หมด จึงมักจะเป็นทางเลือก
ของศัลยแพทย์ในการผ่าตัดนิ่วเขากวาง นิ่วที่มี
ความซับซ้อน น่ิวในขั้วบนของไต รวมไปถึงนิ่วใน
กรวยไตและท่อไตส่วนบน[3] จากกายวิภาคของไต 
ขั้วบนของไตนั้นวางตัวอยู่ในระดับที่สูงกว่าแนว
ของชายโครง โดยไตขวาจะอยู่ต่ำกว่าไตซ้าย เมื่อ

หายใจเข้าจนปอดขยายประมาณร้อยละ 80  
ขั้วบนของไตขวาจะอยู่ในระดับเดียวกับซี่โครงซี่ที่ 
12 ขณ ะที่ ขั้ วบนของไตซ้ ายจะอยู่ ในระดับ
เดี ย วกั บ ซี่ โค ร งซี่ ที่  11 ดั งนั้ น เมื่ อ ต้ อ งท ำ 
การผ่าตัด PCNL โดยการเจาะเข้าขั้วบนของไต 
ช่องทางที่ ง่ายและสั้นที่สุด  คือการเจาะผ่าน
ระหว่างซี่โครงช่องที่ 11 และ 12 หรือระหว่าง
ซี่โครงช่องที่ 10 และ 11 ซึ่งเป็นระดับที่ใกล้เคียง
กับขอบล่างของเยื่อหุ้มปอด จึงมีโอกาสที่จะเกิด
การบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอด ส่งผลให้น้ำ เลือด 
หรืออากาศรั่วเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอดซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่มีอันตรายสูง[4] จากการศึกษา
ของ Munver และคณะ พบว่าการเจาะเข้าขั้ว
บนของไตผ่านช่องซี่โครง มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ
ต่อเยื่อหุ้มปอดร้อยละ 7.1 ซึ่งมากกว่าการเจาะ
ผ่านผิวหนังระดับต่ำกว่าชายโครงถึง 17 เท่า 
และพบว่ายิ่งเจาะผ่านช่องซี่โครงระดับสูง ก็จะมี
โอกาสเกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอดมากขึ้น 



ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะด้วยวิธี PCNL (Percutaneous 
nephrolithotomy) โดยใช้เทคนิค Triangular เจาะขั้วบนของไตผ่านแผลใต้ระดับชายโครง 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๘ ปีท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ 103 
 

กล่าวคือ พบการบาดเจ็บของเยื่อหุ้มปอดร้อยละ 
23.1 และ 1.4 เมื่อเจาะผ่านระหว่างช่องซี่โครงที่ 
10 และ 11 และเจาะผ่านช่องซี่โครงที่ 11 และ 
12 ตามลำดับ [7-8] ดังนั้นผู้ เขียนจึงใช้เทคนิค 
การผ่าตัด PCNL โดยการเจาะเข้าขั้วบนของไต 
ด้วยเทคนิค Triangular ผ่านแผลระดับใต้ชายโครง 
โดยหวังผลให้สามารถผ่าตัดเข้าขั้วบนของไตได้
โดยไม่ต้องเจาะผ่านช่องระหว่างซี่โครงเพื่อลด
โอกาสการเกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอด ใน
การศึกษานี้ ผู้ เขียนใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัย 
การบาดเจ็บของเยื่อหุ้มปอด จากอาการของ
ผู้ป่วย เช่น อาการหายใจเร็ว หอบเหนื่อย ระดับ
ความอิ่มตั วของออกซิ เจนในเลือดที่ ลดลง 
ร่วมกับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกหลังผ่าตัด 
พบว่า จากการผ่าตัด PCNL ด้วยเทคนิคดังกล่าว 
จำนวน 106 ราย ไม่พบการเกิดการบาดเจ็บต่อ
เยื่อหุ้มปอดเลย อย่างไรก็ตาม พบว่ามีผู้ป่วย 13 ราย 
หรือร้อยละ 12.26 เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การสูญเสียโลหิตปริมาณมากที่ต้อง
ให้ส่วนประกอบของโลหิต 2 ราย ร้อยละ 1.9 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย ร้อยละ 0.9 ใส่สาย
ระบายไตเป็นเวลานานกว่า 2 สัปดาห์ 8 ราย 
ร้อยละ 7.5 ปัสสาวะรั่วทางแผลผ่าตัด 2 ราย 
ร้อยละ 1.9 ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังผ่าตัด 1 ราย 
ร้อยละ 0.9 และไม่มีผู้เสียชีวิต 

ในขณะที่ผลการศึกษาด้านประสิทธิภาพของ
การผ่าตัด พบว่า มีอัตราการขจัดนิ่วสำเร็จ (การ
ขจัดนิ่วหมดหรือมีนิ่วเหลือไม่เกิน 4 มิลลิเมตร) 
ร้ อ ย ล ะ  73 ซึ่ ง ใก ล้ เคี ย งกั บ งาน วิ จั ย ของ 
Treewattanakul et al. (2024)[10] ที่รายงานอัตรา
การขจัดนิ่ วสำเร็ จร้อยละ 72 Lojanapiwat & 
Prasopsuk (2006)[8] ร้ อ ย ล ะ  79.1 Steven 
Gunawan et al. (2019)[11] ร้ อ ย ล ะ  74.4 แ ล ะ
งานวิจัยของ Sabler et al. (2018)[3] รายงานอัตรา
การขจัดนิ่ว ร้อยละ 70-90 ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่า 
การผ่าตัดด้วยเทคนิค Triangular เจาะเข้าขั้วบน
ของไต ผ่านแผลผ่าตัดระดับต่ำกว่าชายโครง เป็น

เทคนิคที่มีประสิทธิภาพในการขจัดนิ่ว ใกล้เคียง
กับการศึกษาอื่น ๆ  

ในด้านความปลอดภัยของการผ่าตัด  เมื่อ
พิจารณาจากอัตราภาวะแทรกซ้อน การศึกษา
ปัจจุบันรายงานอัตราภาวะแทรกซ้อนที่ ร้อยละ 
12.26 การศึกษาของ Munver et al. (2001)[12] 
รายงานอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ ร้อยละ 
8.3 ขณะที่ Michel et al. (2007)[4] รายงานว่า
อัตราภาวะแทรกซ้อนอาจสูงได้ถึง ร้อยละ 83 
ทั้งนี้ขึ้นกับการเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของ 
แต่ละการศึกษาที่อาจมีหลักเกณฑ์ที่แตกต่างกัน 

ในด้านของอัตราการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอด
ในงานวิจัยปัจจุบันไม่พบการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้ม
ปอดเลย ร้อยละ 0 ขณะที่ Treewattanakul et al. 
(2024)[12] รายงานอัตราการเกิดการบาดเจ็บต่อ
เยื่ อ หุ้ ม ป อด  ร้ อ ยล ะ  13.6 Lojanapiwat & 
Prasopsuk (2006)[8] รายงานอัต ราการเกิ ด 
การบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอด ร้อยละ 15.3 เมื่อ
ผ่าตัดผ่านแผลระดับสูงกว่าชายโครง และร้อยละ 
1.4 เมื่อผ่าตัดผ่านแผลระดับต่ำกว่าชายโครง 
ขณะที่ Munver et al. (2001)[10] รายงานอัตรา
การบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอดสูงร้อยละ 7.14 เมื่อ
ผ่าตัดผ่านแผลระดับสูงกว่าชายโครง และมีอัตรา
การเกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอดร้อยละ 0.5 
เมื่อผ่าตัดผ่านแผลระดับต่ำกว่าชายโครง 

การศึกษาปัจจุบันรายงานการเสียเลือด
ปริมาณมากที่จำเป็นต้องให้สารประกอบของ
เลือดที่ร้อยละ 1.9% และการติดเช้ือในกระแส
เลือดที่ร้อยละ 0.9 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับ
ได้ เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Michel et al. 
(2007)[4] ที่รายงานอัตราการให้สารประกอบของ
เลือดร้อยละ 11.2-17.5 และการติ ด เช้ือ ใน
กระแสเลือดที่  0.3-4.7% ในด้ านระยะเวลา 
การผ่าตัดและการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลา
การผ่าตัดเฉลี่ยในงานวิจัยปัจจุบันอยู่ที่ 51.31 
นาที  ซึ่ งสั้ นกว่างานวิจัยของ Michel et al. 
(2007)[4] แ ล ะ  Lojanapiwat & Prasopsuk 
(2006)[8] ที่รายงานระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ยอยู่



Efficacy and safety of percutaneous nephrolithotomy using the Triangular technique, 
accessing the upper pole of the kidney through a subcostal incision for urinary tract 
stone removal 
 

Journal of Nakornping Hospital 2025 Vol.16 No.1 104 
 

ที่ 60-90 นาที ส่วนระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยในงานวิจัยปัจจุบันอยู่ที่ 6.05 วัน ซึ่งใกล้เคียง
กั บ งานวิ จั ยของ Michel et al. (2007)[4] แ ล ะ 
Lojanapiwat & Prasopsuk (2006)[8] ที่
รายงานระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่ที่  
5-7 วัน  

จากการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการผ่าตัด 
PCNL ในงานวิจัยต่าง ๆ พบว่าการศึกษาปัจจุบัน
ซึ่งใช้เทคนิค Triangular เจาะเข้าขั้วบนของไต 
ผ่านแผลระดับต่ำกว่าชายโครง มีอัตราการขจัด
นิ่วสำเร็จ ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ๆ มีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ยอมรับได้ และไม่พบ
การบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอด 

 

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบผลลัพธ์ของการผ่าตัด PCNL 

งานวิจัย 
จำนวนผู้ป่วย 

(n) 
ขนาดของนิ่ว
เฉลี่ย (มม.) 

อัตราการ
ขจัดนิ่ว 
(%) 

การบาดเจ็บต่อ 
เยื่อหุ้มปอด 

(%) 

การเสียเลือด 
ปริมาณมาก (%) 

ระยะเวลาการ
ผ่าตัด 

เฉลี่ย (นาที) 

ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 

(วัน) 
Michel et al. (2007) 160 na na 0.5-3 11.2-17.5 60-90 5-7 
Singh et al. (2016) 50 18.7 100 2 4 57.6 2.4 
Lojanapiwat & 
Prasopsuk (2006) 

464 na 79.1 6.5 na 60-90 5-7 

Treewattanakul et al. 
(2024) 

325 42.24 72 13.6 9.8 87.56 5.57 

Sabler et al. (2018) Systemic 
review 

- 70-90 na na na na 

Munver et al. (2001) 240 na na 2.67 2.9 na na 
Amar P Patel et al. 
(2017) 

144 na 64.5 5.6 na na na 

Steven Gunawan et al. 
(2019) 

176 na 74.4 2.84 na na na 

สรุปผลจากงานวิจัยนี้ 106 43.1 73 0 1.9 51.31 6.05 
 

เมื่ อ น ำข้ อ มู ล ม าวิ เค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการขจัดนิ่วหมดในผู้ป่วย 103 
ราย พบว่ามี 2 ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อโอกาสใน
การขจัดนิ่ว ได้แก่ ขนาดของนิ่ว (พ้ืนท่ีผิวของนิ่ว) 
และความซับซ้อนของนิ่ว ผู้ที่มีขนาดพื้นที่ผิวของ
นิ่ ว  ≥ 800 มม ² มี โอกาส  6.747 เท่ า  (OR = 
6.747, 95% CI: 2.304 - 19.757, p < 0.001) 
ที่จะไม่สามารถขจัดนิ่วหมด เมื่อเทียบกับผู้ที่มี
ขนาดพื้นที่ผิวของนิ่ว < 800 มม² ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับหลักฐานทางคลินิ กที่ ระบุ ว่า 
 นิ่ วขนาดใหญ่มี โอกาสขจัดออกได้ยากกว่า 
เนื่องจากอาจต้องการการรักษาหลายครั้ง หรือมี
เศษนิ่วตกค้างหลังการรักษา[13] ขนาดนิ่วที่ใหญ่
ขึ้นอาจทำให้การรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน เช่น 
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy 
(ESWL) หรือ Percutaneous Nephrolithotomy 

(PCNL) มีประสิทธิภาพลดลง หรือจำเป็นต้อง
ทำซ้ำหลายครั้งเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ [14] 

และความซับซ้อนของนิ่ว (Guy’s Stone Score 
- GSS) ผู้ที่มี GSS Grade 4 มีโอกาส 6 เท่า (OR 
= 6.00, 95% CI: 2.312 - 15.574, p < 0.001) 
ที่จะไม่สามารถขจัดนิ่วหมด เมื่อเทียบกับผู้ที่มี 
GSS Grade 1-3 เนื่ องจาก  GSS เป็นตั วบ่ ง ช้ี
ระดับความยากของการรักษานิ่วในไต นิ่วที่ซับซ้อน
มากขึ้น (เช่น น่ิวเขากวาง หรืออยู่ในตำแหน่งที่
เข้าถึงยาก) มีแนวโน้มที่จะขจัดออกได้ยากกว่า และ
อาจต้องอาศัยการผ่าตัดที่ซับซ้อนขึ้น[15] โดยนิ่วที่มี
ความซับซ้ อนสู ง อาจต้ องใช้การรักษาแบบ
ผ ส ม ผ ส าน  (Hybrid Treatment) เช่ น  PCNL 
ร่วมกับ ESWL หรือ RIRS (Retrograde Intrarenal 
Surgery) เพื่อลดขนาดนิ่วก่อนการกำจัด[15] ส่วนนิ่ว
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ที่มีความซับซ้อนน้อยกว่า มักสามารถขจัดออกได้
ง่ายกว่าด้วยการรกัษาแบบมาตรฐานเพียงอย่างเดียว 

จากข้ อมู ลทั้ งหมดนี้ สามารถสรุป ได้ ว่ า  
การผ่าตัด PCNL ด้วยเทคนิค Triangular เป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยสูง 
โดยมี อัตราภาวะแทรกซ้อนที่ ต่ ำ  และอัตรา 
การขจัดนิ่ วสำเร็จที่สู ง อีกทั้ งยั งมี ระยะเวลา 
การผ่าตัดและการนอนโรงพยาบาลที่สั้น ทำให้เป็น
ทางเลือกที่ดีสำหรับการรักษาผู้ป่วยที่มีนิ่วในไต 
ข้อจำกัดในการศึกษา 
1. กลุ่มตัวอย่างที่จำกัด 

การศึกษานี้ ด ำเนิ นการใน โรงพยาบาล 
นครพิงค์เพียงแห่งเดียว ทำให้ผลลัพธ์อาจไม่
สามารถสะท้อนถึงความหลากหลายในประชากร
ทั่วประเทศหรือในสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่มี
ทรัพยากรและความเชี่ยวชาญแตกต่างกันได้ 
2. ข้อมูลทีเ่ก็บย้อนหลัง 

การใช้เวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลังอาจส่งผล
ต่อความครบถ้วนของข้อมูล เนื่องจากขึ้นอยู่กับ
ความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูลในอดีต และ
อาจมีบางกรณีที่ข้อมูลขาดหายหรือไม่ถูกต้อง 
3. ความหลากหลายของผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่างอาจไม่ครอบคลุมผู้ป่วยที่มี
ลักษณะเฉพาะ เช่น ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายสูง
มากหรือผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรค
อื่น ๆ ทำให้ผลการวิจัยอาจไม่สามารถสรุปไปยัง
กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะเหล่านี้ได้ 
4. ข้อจำกัดด้านการเปรียบเทียบผลลัพธ์ 

การเปรียบเทียบผลการศึกษากับงานวิจัยอื่น
อาจมีข้อจำกัด  เนื่ องจากความแตกต่ าง ใน 
ด้านเทคนิคการผ่าตัด ทรัพยากร เครื่องมือที่ใช้ 
และระดับประสบการณ์ของศัลยแพทย์ในแต่ละ
สถานพยาบาล 
5. การวัดผลเฉพาะด้าน 

การศึกษานี้มุ่งเน้นการประเมินประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยจากมุมมองของการขจัดนิ่ว

และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด แต่ไม่ได้ประเมิน
ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหรือความพึงพอใจ
ต่อผลการรักษา ซึ่งอาจให้มุมมองเพิ่มเติมที่มี
ประโยชน์ต่อการพัฒนาวิธีการรักษาในอนาคต 
6. ข้อจำกัดด้านเทคโนโลยีที่ใช้ 

การประเมินการบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มปอด
อาศัยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพียงอย่างเดียว 
ซึ่งอาจไม่สามารถตรวจจับภาวะแทรกซ้อนที่มี
ความซับซ้อนได้ทั้งหมด การใช้เทคโนโลยีขั้นสูง 
เช่น CT Scan อาจให้ข้อมูลที่ละเอียดกว่า 
7. ข้อจำกัดด้านระยะเวลาติดตามผล 

ระยะเวลาการติดตามผลหลังการผ่าตัดอาจ
ไม่เพียงพอที่จะประเมินผลกระทบในระยะยาว 
เช่น การเกิดนิ่วซ้ำหรือผลกระทบที่อาจเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนในระยะเวลาหลายปีหลั ง 
การรักษา 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาการผ่าตัดนิ่ วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะด้วยวิธี PCNL (Percutaneous 
Nephrolithotomy) โดยใช้เทคนิค Triangular 
เจาะขั้วบนของไตผ่านแผลใต้ระดับชายโครง 
พบว่ามีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยสูง 
อย่างไรก็ตาม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ  และลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยเสนอให้มี
การฝึกอบรมศัลยแพทย์เกี่ยวกับเทคนิคดังกล่าว 
รวมถึงการจัดอบรม และเวิร์กช็อปเพื่อพัฒนา
ทักษะอย่างต่อเนื่อง การติดตามผลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดอย่างเหมาะสม รวมถึงให้คำแนะนำเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการฟื้นตัว 
ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลลัพธ์ในกลุ่ม
ประชากรที่หลากหลายและเทคนิคการผ่าตัดอื่น ๆ 
ที่อาจมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงขึ้น 
และพัฒนาระบบบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ป่วยที่แม่นยำ รวมถึงการสื่อสารระหว่างทีม
แพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
และการวางแผนการรักษา 
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