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Background: Percutaneous nephrolithotomy is the effective treatment for renal calculi not over than 4 
centimeter in size. Objective: This study aimed to evaluate clinical outcomes of Percutaneous Nephrolithotomy. 
Method: The study was a retrospective descriptive study to evaluated clinical outcomes of Percutaneous 
Nephrolithotomy in patients with pelvic, calyceal or partial staghorn stones at Yasothorn Hospital in 2012-2013 and 
Nakhonphanom Hospital in 2017-2019 Result: Percutaneous Nephrolithotomy treatment in 60 patients, 32 patients 
(53%) were male. Mean age of patients were 45.2 years old (25-60). The location of stones were 50 pelvic stones, 
7 calyceal stones and 7 partial staghorn stones. The size of stones were less than 2 centimeters in 12 patients, 2 
to 4 centimeters in 41 patients, over 4 centimeters in 7 patients. Range of operative times were from 45 to 110 
minutes (mean 81 minutes), range of radiation exposure time were from 60-130 seconds (mean 90 seconds.). Four 
patients had hemorrhagic problems and need blood transfusions. Range of hospital stayed were from 5 to 10 days 
(mean 7 days). There had postoperative fever in 5 patients, and one patients had urosepsis, and solved by antibiotic 
treatments. Outcomes of percutaneous nephrolithotomy were no residual stone 40 patients (67%), had residual stone 
less than 5 millimeters in diameter 15 patients (25%) and 5 patients (8%) had 5-10 millimeters stones in diameter 
needed to treated by ureteroscopic lithotripsy or repeat percutaneous nephrolithotomy. Conclusion: Percutaneous 
nephrolithotomy is the effective treatment for renal calculi and provide safety outcomes. More surgical practice 
could improve stone free rate and decrease the relevant post-operative complication.
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บทคัดย่อ
	 ภู มิ หลั ง :  การผ ่ าตั ดด ้ วยวิ ธี  pe rcutaneous 

nephrolithotomy (PCNL) เป็นวิธีการผ่าตัดที่ใช้ได้ผลดีใน
การรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคนิ่วในไตที่มีขนาดไม่เกิน 4 เซนติเมตร 
วัตถุประสงค์: บทความนี้เป็นการน�ำเสนอผลการรักษานิ่วไตด้วย
วิธี percutaneous nephrolithotomy วิธีการ: เป็นการศึกษา
เชิงพรรณาย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต่ 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ตุลาคม 2556 
และในโรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่เดือนมกราคม 2560 ถึง 
ธนัวาคม 2562 ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัว่าเป็น pelvic stones, calyceal 
stones หรือ partial staghorn stones ผล: ผู้ป่วยจ�ำนวน 60 คน 
เป็นเพศชาย 32 คน เพศหญิง 28 คน อายุตั้งแต่ 25-60 ปี (เฉลี่ย 
45.2 ปี) โดยเป็น pelvic stones 50 คน, calyceal stones 7 
คน, partial staghorn Stones 3 คน จากขนาดนิ่วพบว่า จ�ำนวน
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คนไข้ที่มีขนาดนิ่วน้อยกว่า 2 เซนติเมตร 12 คน ขนาดน่ิว 2-4 
เซนติเมตร จ�ำนวน 41 คน ขนาดนิ่วมากว่า 4 เซนติเมตร จ�ำนวน 
7 คน ระยะเวลาในการผ่าตัด 45-110 นาที (เฉลี่ย 81 นาที) ระยะ
เวลาท่ีได้รบัรังส ี60-130 วินาที (เฉลีย่ 90 วินาที) ภาวะแทรกซ้อนมี
เลือดออกมากจนต้องให้เลือด 4 คน ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล  
5-10 วนั (เฉลีย่ 7 วนั) หลงัท�ำ PCNL มภีาวะไข้ 5 คน, urosepsis 1 คน 
รกัษาโดยให้ยาปฏชิวีนะ ผลการท�ำ PCNL ม ี40 ราย ไม่พบนิว่เหลอื 
ค้างหลังการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 67, มี 15 รายที่พบนิ่วเหลือค้าง 
ขนาดน้อยกว่า 5 มม. คิดเป็นร้อยละ 25 และอีก 5 รายที่พบนิ่ว 
เหลือค้างขนาด 5-10 มม. คิดเป็นร้อยละ 8 ซึ่งต้องรักษาต่อด้วย 
การท�ำ ureteroscopy and laser stone fragmentation (URSL) 
หรือ repeat PCNL สรุป: percutaneous nephrolithotomy 
(PCNL) เป็นวิธีผ่าตัดรักษาผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในไตที่มีประสิทธิผล 
และปลอดภัย หากศัลยแพทย์มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ
เพ่ิมขึน้ กจ็ะสามารถเพิม่ stone free rate และลดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดที่อาจจะเกิดขึ้นได้

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดนิ่วไตโดยการใช้กล้องส่องทางผิวหนัง

บทน�ำ
	 ประเทศไทยพบปัญหาทางด้านสาธารณสุขเรื่องน่ิวในไต

ยงัคงมมีาก จากสถติกิระทรวงสาธารณสขุอัตราการเกิดโรคน่ิวในไต
และทางเดินปัสสาวะเพิม่ข้ึนจาก 99.25 ต่อประชากร 100,000 คน 
ในปี 2550 เป็น 122.46 ในปี 2553 และพบมากสุดภาคตะวันออก 
เฉียงเหนืออัตรา 174.671 และอุบัติการณ์การเกิดโรค ประชากร
ที่มีอายุมากกว่า 15 ปีของภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงสุดคือ 4.2 
ต่อประชากร 1,000 คน2 นอกจากนี้ปัญหาของโรคนิ่วในปัสสาวะ
ที่ส�ำคัญคือเป็นแล้วมีโอกาสกลับเป็นซ�้ำสูงมาก ซึ่งจะส่งผลต่อการ
ท�ำลายไต พบการกลับเป็นซ�้ำของนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะปี
แรกร้อยละ 10 ระยะเวลา 5 ปีร้อยละ 35 และระยะเวลา10 ป ี
ร้อยละ 503 ส่วนของการรกัษาพยาบาลได้มกีารพฒันาเพือ่ให้ผูป่้วย
ได้รับการบริการที่มีประสิทธิผล มีความปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตที่
ดี เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาโดยวิธีแบบเปิด (open surgery)4 

ซึ่งปัจจุบันนี้วิธีการรักษานิ่ว มีหลายวิธีที่ไม่ต้องท�ำ open surgery 
โดยวิธีรักษาหลายประการ เช่น การรักษานิ่วโดยวิธีใช้ยาละลายนิ่ว
ในรายทีน่ิว่เกดิจากโรคเกาท์ การรกัษาโดยวิธีสลายนิว่ (ESWL), การ
ใช้กล่องส่องทางท่อไต เพือ่ขบนิว่ในไต (URSL), การขบนิว่ในไตด้วย
วิธีการผ่าตัดผ่านทางผิวหนัง percutaneous nephrolithotomy 
(PCNL) 

ปัจจุบันการท�ำ percutaneous nephrolithotomy เป็น 
แนวทางการรกัษาอย่างหนึง่ ในการน�ำเอานิว่ออกจากร่างกาย จะถกู
เลอืกน�ำมารกัษาให้เหมาะสมกบัขนาดและต�ำแหน่งของนิว่ ซึง่เป็นก
ระบวนการทีม่กีารพฒันามากขึน้ และได้น�ำเอาวิธีการหลายอย่างมา
ช่วย เช่น การใช้คลื่น ultrasonic, ใช้ laser, หรือใช้ pneumatic 
lithotripters มาช่วยท�ำให้นิ่วแตกและน�ำนิ่วออกจากร่างกาย 
แผลผ่าตัดที่เคยใหญ่ก็สามารถท�ำให้เล็กลงได้ สมัยก่อนหลังการ

ผ่าตัด PCNL มีการใส่ tube drain ต่อมาพบว่า การไม่ใส่ท่อ
ระบายไตทางผิวหนังหลังการผ่าตัด PCNL ในผู้ป่วยโรคนิ่วในไต ให้
ประสทิธผิลในการรกัษาและมคีวามปลอดภยัอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน5 

ก็มีการพัฒนาเป็นหลังการผ่าตัดไม่ต้องใส่ tube drain ได้ 6,7

การ localized stone อาจใช้เครื่องมือมาช่วย เช่น การใช้ 
fluoroscope หรือ ultrasound ซึ่งมีข้อดีข้อด้อยหลายอย่าง อาทิ 
การใช้ fluoroscope อย่างเดียวอาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับรังสีมาก แต่
สามารถ localized stone ได้ดีขึ้น สามารถระบุต�ำแหน่งของนิ่วได้
ชัดเจน ถึงแม้ว่าการใช้ ultrasound จะ localized stone ได้ไม่ดี
เท่า เนื่องจากอาจมีกระดูกหรือ bowel gas ซึ่งจะท�ำให้บดบัง ระบุ
ต�ำแหน่งของนิ่วได้ล�ำบาก แต่ลดการได้รับรังสีได้8,9

ปกติการท�ำ percutaneous nephrolithotomy จะใช้ 
prone position เพราะเป็นท่าที่สามารถเข้าหา posterior calyx 
ได้โดยตรง มีโอกาสเกิด colonic injury เพียงร้อยละ 110 แต่ควร
ต้องจดัท่าอย่างระมดัระวงั มเีจ้าหน้าทีเ่พยีงพอ เน่ืองจากอาจท�ำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อมที่รุนแรงได้10 ข้อเสียก็คือหลังจากดมยาสลบ 
แล้วจะต้องเสียเวลาในการจัดท่าผู้ป่วยใหม่11

ถึงแม้ว่านิ่วจะเป็น staghorn calculi แต่การท�ำ PCNL ก็
สามารถท�ำได้ส�ำเร็จ12 และเป็น alternative treatment ในการ
รักษา และการท�ำ PCNL ก็ยังปลอดภัยได้ผลดีในผู้ป่วยสูงอายุ13

นิยามศัพท์ percutaneous nephrolithotomy หมายถึง 
การผ่าตัดนิ่วไตโดยการใช้กล้องส่องทางผิวหนัง 

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาเชิงพรรณาย้อนหลังจากเวชระเบียน ใน 

ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต่ 1 มกราคม 2555 
ถึง 31 ตุลาคม 2556 และในโรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่เดือน
มกราคม 2560 ถงึ ธันวาคม 2562 ทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยว่าเป็น Pelvic 
stones, calyceal stones หรือ partial staghorn stone โดยมี 
inclusion criteria คือ ผู้ป่วยนิ่วในไตทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลนครพนมในช่วงเวลาดังกล่าว  
มีค่า creatinine ไม่เกิน 2.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในจ�ำนวนผู้ป่วย
ทั้งหมด มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 
3.3) และโรคความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 5) การรวบรวม
ข้อมูลท�ำในช่วงเวลาที่ไม่ต่อเนื่องกัน เนื่องจากผู้วิจัยไม่ได้ท�ำผ่าตัด 
ในช่วงเวลาที่หายไป exclusion criteria ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ไตวาย, solitary kidney, ผู้ป่วยที่มีประวัติเลือดแข็งตัวผิดปกติ 

ผู้ป่วยได้รับการ admit เข้าโรงพยาบาล 1 วัน ก่อนการ
ผ่าตัด และตรวจ CBC, FBS, BUN/ creatinine, electrolyte, CXR, 
intravenous pyelography (IVP), EKG (อายุมากกว่า 40 ปี) จะ
ใช้ผล IVP ในการประเมินขนาดของนิ่ว

วันผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับ general anesthesia หลังจาก
น้ันจะท�ำ cystoscope และใส่ ureteral catheter จากหลอด
ไตเข้าสู ่ renal pelvis โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือฉีดสารทึบแสง
ในช่วงการท�ำ PCNL เพื่อดูต�ำแหน่งของนิ่วไตแล้วจัดท่าผู้ป่วย 
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เป็นท่า prone position ทาน�้ำยาฆ่าเชื้อและปูผ้าเตรียมผ่าตัด ใช้ 
C - arm fluoroscope ช่วยในการเจาะเข็มเข้าสู่ renal pelvis 
แล้วคาสาย guide wire ขนาด 0.35 ไว้ แล้วขยาย tract โดยใช้ 
Fascial dilators จนถึง 30 Fr เสร็จแล้วใช้ Amplatz sheath 
คาไว้ และใช้ nephroscope ส่องเข้าทาง tract ทีท่�ำไว้ การ access 
percutaneous nephrostomy tract ว่าจะเลอืกเข้า upper pole 
หรอื lower pole ขึน้กบัความถนดัของศลัยแพทย์หรอืผูว้จิยั stone 
fragmentation ท�ำโดย pneumatic lithotriptor หรือ laser 
lithotriptor ในรายที่นิ่วแข็ง

หลังจากท�ำหัตถการเสร็จแล้วจะใส่ nephrostomy 24 F 
ไว้ เพื่อระบายน�้ำ จาก renal pelvis ผู้วิจัยติดตามการรักษาใน
อีก 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด โดยมีการประเมินนิ่วท่ีเหลือค้างหลัง
ผ่าตัดด้วย IVP หากมีนิ่วเหลือค้างอยู่ จะนัดมาติดตามการรักษา
เป็นระยะและรอให้นิ่วหลุดเอง แต่หากนิ่วโตขึ้นจะพิจารณาท�ำ 
ESWL (extracorporeal shock wave lithotripsy) หรือ URS 
(ureterorenoscopy) ต่อไป

ผล
จากการศึกษาผู้ป่วยท้ังหมด 60 ราย เพศชาย 32 ราย 

(ร้อยละ 53) เพศหญิง 28 ราย (ร้อยละ 47) อายุตั้งแต่ 28 ปี ถึง 60 
ปี มีอายุเฉลี่ย 45.2 ปี โดยมีต�ำแหน่งนิ่วด้านขวา 27 ราย (ร้อยละ 
45) และด้านซ้าย 33 ราย (ร้อยละ 55) ชนิดของนิ่วจะเป็น pelvic 
stones 50 ราย (ร้อยละ 83) เป็น calyceal stones 7 ราย (ร้อยละ 

12) และเป็น partial staghorn stones 3 ราย (ร้อยละ 5) ขนาด
ของนิ่วพบว่า มี 12 ราย (ร้อยละ 20) ที่มีขนาดของนิ่วน้อยกว่า 2 
เซนติเมตร มี 41 ราย (ร้อยละ 68) มีขนาดนิ่วตั้งแต่ 2-4 เซนติเมตร 
และมี 7 ราย (ร้อยละ 12) ที่มีขนาดนิ่วมากกว่า 4 เซนติเมตร 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัดต้ังแต่ 45 นาที ถึง 110 นาที 
(เฉลี่ย 81 นาที) มี radiation exposure time อยู่ที่ 60 ถึง 130 
วินาที (เฉลี่ย 90 วินาที) หลังผ่าตัดมีผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องให้เลือด 4 
ราย โดยที่ 3 รายให้เลือด 1 unit อีก 1 รายให้เลือด 2 unit ระยะ
เวลาที่นอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 5-10 วัน (ค่าเฉลี่ย 7 วัน)

หลังการผ่าตัดท�ำ PCNL มีผู้ป่วยที่มีไข้หลังผ่าตัด 5 ราย มี 
1 ราย (ร้อยละ 1.7) ที่มีอาการ urosepsis ได้ให้ยาปฏิชีวนะทาง
เส้นเลือดด�ำเพื่อรักษา ทั้ง 6 ราย มีการตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะที่
ให้ และหายจากอาการไข้ และ sepsis โดยผู้ป่วยที่เกิด urosepsis 
มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน หลังการท�ำ PCNL พบว่ามี 40 ราย 
(ร้อยละ 67) ที่ไม่พบนิ่วหลังการท�ำหัตถการ PCNL มี 15 ราย 
(ร้อยละ 25) ท่ีมีนิ่วหลังการท�ำหัตถการ PCNL ขนาดน้อยกว่า 
5 มม. ซึง่รกัษาโดยการรกัษาตามอาการ แนะน�ำให้ผูป่้วยดืม่น�ำ้มากๆ 
เพื่อจะให้นิ่วหลุดออกมา ส่วนอีก 5 ราย (ร้อยละ 8) มีขนาดนิ่ว 
หลังการท�ำหัตถการ PCNL ขนาด 5-10 มม. โดยที่ 4 ราย นิ่วได้ 
ตกลงสู ่ureter ซึง่ได้ท�ำการรกัษาด้วย ureteroscopic lithotripsy 
ผลการรักษาพบว่าทั้ง 4 ราย สามารถเอานิ่วออกได้ ส่วนอีก 1 ราย 
ได้ท�ำ repeat PCNL ผลการรักษาพบว่ามีเศษนิ่วในไตเหลือขนาด 
2 มม. ซึ่งได้แนะน�ำให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำมากๆ เพื่อให้นิ่วหลุดออกมาเอง

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากร และอาการทางคลินิก (N=60)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

ชาย 32 53

หญิง 28 47

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย, (min – max) 45.2 (25 – 60) -

ต�ำแหน่งนิ่ว

Right 27 45

Left 33 55

ชนิดของนิ่ว

Pelvic stones 50 83

Calyceal stones 7 12

Partial staghorn 3 5

ขนาดของนิ่ว

< 2 cm. 12 20

2-4 cm. 41 68

> 4 cm. 7 12
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการรักษา และผลการรักษา (N=60)

ข้อมูลการรักษา จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

Operative time (minutes) ค่าเฉลี่ย, (min – max) 81 (45 – 110) -

Radiative Exposure time (seconds) ค่าเฉลี่ย, (min – max) 90 (60 – 130) -

Blood transfusion 4 7

Hospital admission day (days) 7 (5 – 10) -

Postoperative fever 5 8

Urosepsis 1 1.7

ผลการรักษา

Stone free 40 67

Residual tone < 5 mm. 15 25

Residual Stone 5-10 mm. 5 8

หลังผ่าตัด 5 ราย ได้ท�ำ 

URSL 4 7

Repeat PCNL 1 1.7

URSL = Ureteroscopy and laser stone fragmentation, PCNL = Percutaneous nephrolithotomy

วิจารณ์
การรักษานิ่วในสมัยก่อนส่วนมากจะเป็นการผ่าตัดโดย

ใช้ open surgery เช่น anatrophic nephrolithotomy, 
pyelolithotomy หรือ nephrolithotomy เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยจะ 
ได้รับการผ่าตัดเป็นแผลยาว มีระยะพักฟื้นนาน มีคุณภาพชีวิต 
ไม่ค่อยดีในระยะแรกภายหลังผ่าตัด

Percutaneous nephrolithotomy ก็เป็นการพัฒนาการ
ผ่าตัดทางศัลยกรรมระบบปัสสาวะทีท่�ำให้ผูป่้วยหายจากโรคน่ิวโดย
มีแผลผ่าตัดเล็ก มีคุณภาพชีวิตที่ดี14 เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษา
โดยการผ่าตัดแบบเปิด เครื่องมือที่ใช้ท�ำ PCNL ก็มีขนาดเล็กลง
ท�ำให้แผลผ่าตัดยิ่งเล็กลงอีก15

ประเทศไทยได ้น� ำ วิ ธีการผ ่าตัด percutaneous 
nephrolithotomy มาใช้หลายโรงพยาบาล16 ซ่ึงผลการรักษาก็
อยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก ท�ำให้ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับการรักษาที่ดี

ส�ำหรับการผ่าตัด percutaneous nephrolithotomy ใน
บทความวิชาการชิ้นนี้เป็นการน�ำเสนอประสบการณ์การท�ำ PCNL 
ในรายที่นิ่วมีขนาดไม่ใหญ่มาก โดยเลือกท�ำในราย pelvic stone, 
calyceal stone, partial staghorn stone ผลท่ีออกมากอ็ยูใ่นเกณฑ์
ด ีstone free rate ร้อยละ 67 โดยการศกึษาอ่ืน stone free rate ที่
พบอยูท่ีร้่อยละ 79-9417 ซ่ึงหากมเีพิม่พนูทักษะและประสบการณ์ใน
การผ่าตัดให้มากขึน้ คาดว่า stone free rate กจ็ะเพิม่ขึน้ หลงัการท�ำ 

PCNL มผีูป่้วยจ�ำนวนหนึง่ทีย่งัมเีศษนิว่ค้างอยู ่กไ็ด้มกีารท�ำหตัถการ
เพิ่มเติมในบางราย โดยการท�ำ URSL หรือ repeat PCNL หลัง 
การท�ำผูป่้วยส่วนหนึง่ไม่มนีิว่เหลอือยู ่ส่วนหนึง่มีนิว่เหลือขนาดเลก็ 
ซึ่งสามารถหลุดออกมาได้เองโดยไม่ต้องท�ำการผ่าตัดซ�้ำอีก

ภ า วะแทรกซ ้ อนหลั ง ก า รท� ำ  pe r cu t aneou s 
nephrolithotomy พบว่าเกิดการสูญเสียเลือดจ�ำนวนมากจนต้อง
ให้เลือดทดแทนจ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 6.66) หลังให้เลือดทดแทน
แล้ว ผูป่้วยทกุรายหายจากภาวะซดี/ขาดเลอืด และพบว่ามอีาการไข้ 
จ�ำนวน 5 ราย และเกดิ urosepsis 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.7 ทกุราย
ตอบสนองต่อการให้ยาปฏชิวีนะ ซึง่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเป็น 
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบได้ร้อยละ 2.1 ในการผ่าตัด PCNL5

สรุป
การท�ำ percutaneous nephrolithotomy มคีวามส�ำเรจ็

อยู่ในเกณฑ์ที่ดี ผู้ป่วยที่มารับบริการหายจากโรคนิ่ว มีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบเปิด ภายหลัง 
การท�ำหัตถการ percutaneous nephrolithotomy มีภาวะ 
แทรกซ้อนจากการท�ำ percutaneous nephrolithotomy น้อย 
และสามารถจัดการแก้ไขได้ทุกราย หากมีการเพิ่มพูนทักษะและ
ประสบการณ์ในการผ่าตัด จะท�ำให้ stone free rate สูงขึ้น และ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดน้อยลง
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