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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการอักเสบทั่วร่างกายหลังการผ่าตัดนิ่วในไตด้วยวิธี
การส่องกล้องผ่านผิวหนังเพื่อสลายนิ่ว และพัฒนาแบบจำ�ลองเพื่อทำ�นายและป้องกันการเกิดภาวะอักเสบทั่วร่างกายในระยะ
เริ่มต้นหลังการผ่าตัด
วธิกีารศกึษา: เปน็การศกึษาเชิงวเิคราะห์แบบยอ้นหลงัในผูป้ว่ยโรคนิว่ในไตทัง้หมด 309 ราย ทีไ่ดร้บัการรักษาโดยการผา่ตดัดว้ย
วธิกีารสอ่งกลอ้งผา่นผวิหนงัเพ่ือสลายนิว่ในโรงพยาบาลน่าน ระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 ตลุาคม พ.ศ. 2567 กำ�หนด
ให้กำ�ลังทางสถิติ ร้อยละ 80 และความผิดพลาดชนิดท่ี 1 (alpha error) ไว้ท่ี ร้อยละ 5 ใช้การทดสอบไคสแควร์ (χ² test) เพื่อ
เปรยีบเทยีบตวัแปรประเภทเชงิหมวดหมู ่และใชก้ารทดสอบกระบวนการทางสถติ ิt-test (Student’s t-test) เพือ่เปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรเชิงต่อเน่ืองระหว่างกลุ่ม ตัวแปรที่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติถูกนำ�ไปใช้ในการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (multivariable logistic regression analysis) และสร้าง nomogram ขึ้นเพื่อทำ�นายภาวะการ
อกัเสบทัว่รา่งกายหลงัจากการผา่ตดั โดยอา้งองิจากผลการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิพหตุวัแปรเพือ่ลดอคตจิากการแปรผลขอ้มลู
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท้ังหมด 309 ราย พบว่ามีกลุ่มอาการอักเสบทั่วร่างกายหลังการรักษาด้วยการผ่าตัดนิ่วในไตด้วยวิธีการ
ส่องกล้องผ่านผิวหนังเพื่อสลายน่ิว ร้อยละ 36.2 และพบปัจจัยที่มีผลต่อกลุ่มอาการอักเสบทั่วร่างกายอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ คือ ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน (OR 2.36; 95% CI 1.29 – 4.32, p=0.005) ขนาดนิ่วที่มากกว่าหรือเท่ากับ 3 เซนติเมตร 
(OR 2.58; 95% CI 1.4 – 4.75, p = 0.002) พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะก่อนการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ตัวเมื่อตรวจ
ดว้ยกลอ้งจลุทรรศนข์นาดกำ�ลงัขยายสงู (OR 2.7, 95% CI 1 – 4.28, p= 0.044) และพบเชือ้แบคทเีรยีในปสัสาวะจากการเพาะ
เชื้อก่อนการผ่าตัด (OR 12.93, 95% CI 6.98 – 23.97, p< 0.001)
สรุป: ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ขนาดของน่ิวมากกว่า 3 เซนติเมตร พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะก่อนการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 
10 ตัวเมื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ขนาดกำ�ลังขยายสูง และพบเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะจากการเพาะเชื้อก่อนการผ่าตัด มีผล
โดยตรงต่อการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายภายหลังการรักษานิ่วในไตด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนัง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสามารถสร้างเป็นเครื่องมือในการทำ�นายเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ
ทั่วร่างกายภายหลังการผ่าตัดรักษานิ่วในไตด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนังได้ 

คำ�สำ�คัญ: นิ่วในไต, ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด, ผ่าตัดน่ิวในไตด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนัง, ภาวะอักเสบทั่วร่างกาย, 
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
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ABSTRACT
Objective:  This study aimed to identify risk factors associated with the development of SIRS following 
PCNL and to develop a predictive model for early identification of SIRS following PCNL.
Methods:  A retrospective analytical study was conducted on 309 patients who underwent PCNL for 
renal calculi at Nan Hospital between October 1, 2020, and October 30, 2024. The sample size was 
estimated by achieve 80% statistical power and 5% alpha error. Categorical variables were analyzed 
using the chi-square test, and continuous variables were compared using Student’s t-test. Variables with 
statistically significant differences were included in a multivariable logistic regression model to identify  
independent predictors of SIRS. A nomogram was constructed based on the final model to assist in 
clinical risk prediction, with efforts to minimize overfitting.
Results:  Among the 309 patients, 36.2% developed SIRS postoperatively. Significant predictors of 
SIRS included diabetes mellitus (OR 2.36; 95% CI 1.29 – 4.32, p = 0.005), stone size≥3 cm (OR 2.58; 
95% CI 1.4 – 4.75, p = 0.002), the presence of ≥10 white blood cells per high-power field in preoperative 
urine analysis (OR 2.7, 95 % CI 1 – 4.28, p = 0.044), and positive preoperative urine culture (OR 12.93, 
95% CI 6.98 – 23.97, p<0.001)
Conclusions:  Diabetes mellitus, large stone size (≥3 cm), positive preoperative urine culture, and pyuria 
were significantly associated with the development of SIRS after PCNL. These factors can be integrated 
into a predictive tool to support early risk assessment and guide perioperative management strategies.

Keywords: Renal calculi, percutaneous nephrolithotomy, postoperative complications, systemic 
inflammatory response syndrome, urinary tract infection
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บทนำ�
	 ในประเทศไทยนิว่ในระบบทางเดนิปสัสาวะเปน็ปัญหาทีพ่บ

ได้บ่อย โดยเฉพาะในแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ

ของประเทศไทย และเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญของระบบสาธารณสุข 

เพราะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดภาวะไตวายเร้ือรัง และส่งผล 

กระทบโดยรวมต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม โดยปัจจัย

การเกิดนิ่วอาจขึ้นกับเหตุปัจจัยหลายอย่าง เช่น อายุ เพศ อาชีพ 

เชือ้ชาต ิพันธุกรรม สภาพแวดลอ้ม และภมิูประเทศทีอ่ยูอ่าศัย ปรมิาณ 

นํ้าที่บริโภคต่อวัน และลักษณะอาหารที่ทานเป็นประจำ�1,2

	 การรักษาและจัดการกับนิ่วในไตมีการพัฒนาไปจากการ

ผ่าตัดเปิดแบบดั้งเดิม (open nephrolithotomy) ไปสู่การรักษา

ที่มีการบุกรุกน้อยลง เช่น การส่องกล้องผ่านผิวหนังเพื่อสลายนิ่ว 

(percutaneous nephrolithotomy, PCNL) หรือการผ่าตัดผ่าน

กล้องย้อนทางเดินปัสสาวะเข้าไปในไตเพื่อสลายน่ิว (retrograde 

intrarenal surgery)

	 การสอ่งกลอ้งผา่นผวิหนงัเพือ่สลายนิว่ไดร้บัการรายงานครัง้

แรกในปี ค.ศ. 1976 เพื่อใช้รักษานิ่วในไต และต่อมาได้กลายมา

เป็นการรักษามาตรฐานหลักสำ�หรับน่ิวในไตท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 2 ซม.3 

อย่างไรก็ตาม การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (urosepsis) 

เป็นปัญหาสำ�คัญท่ีอาจส่งผลให้เกิดอันตรายถึงชีวิต3,4 ภาวะ 

urosepsis เปน็ภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงหลงัการผา่ตดั ซึง่สามารถ

นำ�ไปสูภ่าวะช็อกจากการติดเชือ้ (septic shock) และอาจสง่ผลให้

ผูป้ว่ยเสยีชวิีต5 ดงันัน้การปอ้งกนัหรอืตรวจพบผูป้ว่ยทีม่คีวามเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (urosepsis) 

ตัง้แตร่ะยะแรกจงึมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ และแมจ้ะมรีายงานปจัจยั

เสี่ยงของภาวะการอักเสบทั่วร่างกายหลังการผ่าตัดนิ่วในไตด้วย

วธิสีอ่งกลอ้งผา่นผิวหนงัเพ่ือสลายนิว่อยูบ่า้ง แตก่ารศกึษาในบรบิท

ของโรงพยาบาลภูมิภาคในประเทศไทยยังมีจำ�กัด และยังไม่มีแบบ

จำ�ลองพยากรณ์ที่นำ�มาใช้จริงในคลินิก

	 การศึกษานี้มีเป้าหมายที่จะวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกแบบ

ย้อนหลังของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาน่ิวในไตด้วยวิธีส่องกล้อง

ผ่านผิวหนังเพื่อสลายน่ิว และระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิด

อาการอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory response 

syndrome, SIRS) หลังทำ�หัตถการดังกล่าว ซึ่งใช้ในการตรวจและ

ปอ้งกนัภาวะตดิเช้ือในระบบทางเดนิปสัสาวะตัง้แตเ่น่ินๆ นอกจากน้ี 

ยังได้พัฒนาแบบจำ�ลองเพื่อทำ�นายภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะหลังการผ่าตัด เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจพบ

ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้อง

ผ่านผิวหนังเพื่อสลายนิ่ว

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลนา่น (No.085/2567) เปน็การ

ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังในผู้ป่วย 309 ราย ที่ได้รับการ

ผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องผ่านผิวหนังเพื่อสลายนิ่วในโรงพยาบาลน่าน 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 ตุลาคม พ.ศ. 2567 

มเีกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยอาย ุ18 ปขีึน้ไป ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

วา่พบนิว่ในไตรว่มกับไดเ้ขา้รบัการผา่ตดัรกัษาโดยวธิกีารสอ่งกลอ้ง

ผ่านทางผิวหนังเพื่อสลายน่ิว และมีเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่

วินิจฉัยนิ่วในไตที่ได้รับการรักษาโดยการตัดไต (nephrectomy) 

และผู้ป่วยที่ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลผ่านทางเวชระเบียนได้ 

ข้อมูลทางคลินิก 

	 สืบค้นและเก็บข้อมูลจากการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ได้แก่  

อายุ เพศ โรคประจำ�ตัว ดัชนีมวลกาย ค่าความสมบูรณ์ของ 

เม็ดเลือด (complete blood count, CBC) ค่าการทำ�งานของไต 

(creatinine, Cr) ผลภาพถ่ายทางรังสีวิทยา ภาพเอกซเรย์ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ หรืออัลตราซาวน์ระบบทางเดินปัสสาวะ (KUB 

x-ray film, ultrasound KUB) โดยการนบัจำ�นวน วดัขนาดของนิว่ 

และจำ�แนกว่าเป็นนิว่เขากวาง (staghorn calculi) หรอืไม ่(stone 

occurring in the renal pelvis and extending to at least  

one major calyces) โดยรงัสแีพทย ์1 ทา่น เก็บปสัสาวะสว่นกลาง 

(midstream urine) เพื่อวิเคราะห์ปัสสาวะ (urine analysis) 

ผลตรวจสารไนไตรท์ในปัสสาวะ (urine nitrite) ปริมาณเม็ดเลือด

ขาวในปสัสาวะ โดยผลบวกคอืพบเมด็เลอืดขาวในปสัสาวะมากกวา่

หรือเท่ากับ 10 ตัวเมื่อส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ขนาดกำ�ลังขยาย

สูง (per high-power field x400) และพบเชื้อแบคทีเรียจากการ

เพาะเชื้อจากปัสสาวะ (urine culture) ≥105 colony-forming 

units [CFU]/mL

	 ผู้ป่วยทุกรายขณะท่ีนอนโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวผ่าตัดจะได้

รับยาปฏิชีวนะทางในกลุ่ม 3rd generation cephalosporine หรือ 

fluoroquinolone ทางกระแสโลหิต 
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	 ผู้ป่วยทุกรายจะถูกติดตามจนถึงหลังผ่าตัด โดยมีข้อบ่งชี้

ของอาการอักเสบทั่วร่างกาย คือ 1. ปริมาณเม็ดเลือดขาวจากการ

ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด <4000 x 109/L หรือ >12,000 

x 109/L 2. อุณหภูมิร่างกาย มากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือน้อย

กว่า 36 องศาเซลเซียส 3. อัตราชีพจรมากกว่า 90 ครั้งต่อนาที 

4. อตัราการหายใจมากกวา่ 20 ครัง้ตอ่นาท ีหากผูป่้วยมอีาการหรอื

ผลตรวจที่เข้าได้มากกว่า 2 ข้อขึ้นไป หรือ เกิดภาวะ urosepsis6 

จะถูกเก็บเลือดเพื่อเพาะเชื้อ (hemoculture) และเข้าสู่การรักษา

ที่เป็นมาตรฐานต่อไป (ตารางที่ 1 และ 2)5,7

 

วิธีการทางสถิติ
	 ประมาณขนาดตัวอย่างโดยการกำ�หนดให้กำ�ลังทางสถิติ 

รอ้ยละ 80 และความผดิพลาดชนดิที ่1 (alpha error) ไวท้ีร่อ้ยละ 5 

จากนั้นผู้ป่วยทุกรายถูกจำ�แนกออกเป็น 2 กลุ่ม โดยแยกตาม 

ภาวะการอกัเสบทัว่รา่งกายหลงัจากการผา่ตดั มกีารใชก้ารทดสอบ

ไคสแควร์ (χ² test) เพื่อเปรียบเทียบตัวแปรประเภทเชิงหมวด

หมู่ และใช้การทดสอบกระบวนการทางสถิติ t-test (Student’s 

t-test) เพ่ือเปรียบเทยีบคา่เฉล่ียของตวัแปรเชงิตอ่เนือ่งระหวา่งกลุม่ 

ตวัแปรทีแ่สดงความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิถูกนำ�ไปใช้ใน

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (multivariable logistic 

regression analysis) และสรา้งโนโมแกรม (nomogram) ขึน้เพือ่

ทำ�นายอาการอักเสบทั่วร่างกายหลังจากการผ่าตัด โดยอ้างอิงจาก 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรเพื่อลดผลของ 

ตัวแปรกวน (confounder)

	 มีการใช้ตัวอย่างแบบบูตสแตรป (bootstrap samples) 

จำ�นวน 500 ชุด ในการสร้างเส้นโค้งปรับเทียบ (calibration 

curve) และทำ�การตรวจสอบความถูกต้องภายในของโนโมแกรม 

คา่ความแมน่ยำ�ของโมเดลถูกคำ�นวณและรายงานโดยใชด้ชันคีวาม

สอดคล้อง (C-index) เส้นโค้งปรับเทียบ (calibration curve) 

และการทดสอบความเหมาะสมของโมเดล Hosmer-Lemeshow 

(Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test) ความสามารถ

ในการจำ�แนกผลลัพธ์ถูกประเมินโดยใช้ ROC curve-Receiver 

Operating Characteristic curve 

	 ขอ้มลูถกูวเิคราะหท์างสถิตโิดยใช ้โปรแกรม R เวอรช์นั 4.1.1 

(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) 

การทดสอบทางสถิติเป็นแบบสองด้าน (two-tailed test) และ

กำ�หนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่มีนัยสำ�คัญไว้ที่ p<0.05

ผลการศึกษา
	 การศกึษานีร้วมผู้ปว่ยจำ�นวน 309 ราย ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่ 

มีน่ิวในไต ณ โรงพยาบาลน่าน และได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

สอ่งกลอ้งผา่นผวิหนงัเพือ่สลายนิว่ (PCNL) ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 

พ.ศ. 2563 ถึง 30 ตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยประกอบด้วยผู้ป่วยชาย  

172 ราย และผู้ป่วยหญิง 137 ราย มีอายุระหว่าง 21 ถึง 85 ปี 

อายเุฉลีย่อยูท่ี ่59 ปี ขนาดนิว่ในไตเฉลีย่อยูท่ี ่3.3 ซม. อาการอักเสบ

ทั่วร่างกายหลังจากการผ่าตัดส่องกล้องผ่านผิวหนังเพื่อสลายนิ่ว 

พบในผู้ป่วย 112 ราย (ร้อยละ 36.2) โดยเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง

หลังการผ่าตัดทั้งหมดผู้ป่วยถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามการเกิด

อาการอกัเสบท่ัวรา่งกายหลงัการผ่าตดั โดยกลุม่แรก คอื กลุม่ทีเ่กดิ

อาการอักเสบทั่วร่างกายหลังการผ่าตัด (SIRS) และกลุ่มที่สอง คือ 

กลุ่มที่ไม่เกิดอาการอักเสบทั่วร่างกายหลังการผ่าตัด (Non-SIRS)

	 เปรยีบเทยีบขอ้มลูพืน้ฐานตา่งๆ ระหวา่งสองกลุ่มแสดงไวใ้น 

(ตารางที ่1) โดยพบวา่ ผู้ปว่ยในกลุ่มทีเ่กดิอาการอกัเสบทัว่รา่งกาย

หลังการผ่าตัดเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่เกิดอาการอักเสบท่ัวร่างกาย 

หลังการผ่าตัด มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 50 

ของจำ�นวนผู้ป่วยในกลุ่มที่เกิดอาการอักเสบทั่วร่างกายหลังการ

ผา่ตดั (p < 0.001) มขีนาดนิว่ทีใ่หญก่วา่ (3.4 [2.5 – 4.9] ซม. เทยีบกบั 

2.8 [2–3.7] ซม. (p<0.001) และมีจำ�นวนนิ่วชนิด staghorn  

มากกว่าถึงร้อยละ 67 (76 ราย) เทียบกับร้อยละ 40 (79 ราย) 

(p<0.001) นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด

ขาวในปัสสาวะก่อนผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ตัวเมื่อตรวจ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ขนาดกำ�ลังขยายสูง (positive pre-opera-

tive urine WBC) ผู้ป่วยที่ตรวจพบไนไตรท์ในปัสสาวะก่อนผ่าตัด 

(positive pre-operative urine nitrite) และผู้ที่มีผลเพาะเชื้อใน 

ปัสสาวะเป็นบวก (positive pre-operative urine culture) 

มอุีบติัการณข์องอาการอกัเสบทัว่รา่งกายหลังการผ่าตดัสงูขึน้อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001 ทั้งหมด)

	 ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง

กลุ่มในเรื่อง อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) ASA classification  

ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือดก่อนผ่าตัด ความเข้มข้นของ 

เม็ดเลือดแดงก่อนผ่าตัด และค่าการทำ�งานของไตก่อนผ่าตัด
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จำ�นวนรวม 309 ราย	 112	 197	

อายุ				    59 (50,67.2)	 62 (54,68)	 0.038
เพศ						      0.164
        ชาย			  56 (32.6)	 116 (67.4)
	 หญิง		  56 (40.9)	 81 (59.1)	
ค่าดัชนีมวลรวม (BMI)	 25.5 (22.6,28.6)	 25.5 (23.2,27.7)	 0.777
ASA classification			   0.093
          Class 1	 12 (57.1)	 70 (33.5)
          Class 2	 70 (33.5)	 139 (66.5)
          Class 3 	 70 (33.5)	 49 (62)	
โรคประจำ�ตัวเบาหวาน			   < 0.001
          มี			   56 (50)	 56 (50)
          ไม่มี   		 56 (28.4)   	 141 (71.6)	
ขนาดของนิ่ว (เซนติเมตร)	 3.4 (2.5,4.9)	 2.8 (2,3.7)	 < 0.001
นิ่ว staghorn 				   < 0.001
          ใช่			  76 (49)	 79 (51)
          ไม่ใช่		  36 (23.4)	 118 (76.6)
ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือดก่อนผ่าตัด	 7720 (6277.5,9395)	 7610 (6530,8920)	 0.558
(pre-operative WBC) 
ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะก่อนผ่าตัด 			   < 0.001
(pre-operative urine WBC)
          ใช่			  97 (44.1)	 123 (55.9)
          ไม่ใช่		  15 (16.9)	 74 (83.1)
ตรวจพบไนไตรท์ในปัสสาวะก่อนผ่าตัด 			   < 0.001
(pre-operative urine Nitrite)
          ใช่			  50 (74.6)	 17 (25.4)
          ไม่ใช่		  62 (25.6)	 180 (74.4)		
ผลเพาะเชื้อจากปัสสาวะก่อนผ่าตัด			   < 0.001
(pre-operative urine culture)
          พบเชื้อ		 78 (75)	 26 (25)
          ไม่พบเชื้อ	 34 (16.6)	 171 (83.4)	
ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงก่อนผ่าตัด	 38 (4.8)	 39.2 (5)	 0.038
(pre-operative hematocrit)

ค่าการทำ�งานของไต (pre-operative creatinine)	 1 (0.8,1.4)	 1.1 (0.8,1.3)	 0.823

Non-SIRSSIRS
(N=112, ร้อยละ 36.2) (N=197, ร้อยละ 63.7)

p-value

ตารางที่ 1  	การเปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกระหว่างกลุ่ม (Comparison of Clinical Parameters Between the Groups)     
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การวเิคราะหถ์ดถอยโลจิสตกิของลักษณะทางคลนิกิและ
อาการอักเสบทั่วร่างกายหลังการผ่าตัด
	 จากข้อมูลการศึกษาได้ทำ�การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกดิอาการอักเสบทัว่รา่งกายหลงัการผา่ตัดโดยใช้การวเิคราะห์ 
ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (univariable analysis) 
(ตารางที่ 2) ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นยัสำ�คญักบัการเกดิอาการอกัเสบทัว่รา่งกายหลงัการผา่ตดั ไดแ้ก ่
ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (OR 2.52, 95% CI 1.55 – 4.08, p<0.001) ขนาด
ของนิ่วมากกว่า 3 เซนติเมตร (OR 2.72, 95% CI 1.67 – 4.44, 
p<0.001) มีนิ ่วชนิด staghorn (OR 3.15, 95% CI 1.4 – 
5.14, p<0.001) พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะก่อนผ่าตัดมากกว่า
หรอืเท่ากบั 10 ตวัเม่ือตรวจด้วยกลอ้งจลุทรรศนข์นาดกำ�ลงัขยายสงู 
(OR 3.89, 95% CI 2.1–7.2, p < 0.001) พบไนไตรท์ในปัสสาวะ
กอ่นผา่ตดั (OR 8.54, 95% CI 4.59–15.89, p<0.001) และพบเชือ้
แบคทีเรียในปัสสาวะจากการเพาะเชื้อก่อนการผ่าตัด (OR 15.09, 
95% CI 8.48 – 26.86, p<0.001)

	 ในการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิพหตุวัแปร (multivariable 
logistic regression analysis) พบวา่ ม ี4 ตัวแปรทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่ง
อยา่งอสิระต่อการเกดิอาการอกัเสบทัว่รา่งกายหลงัการผา่ตดั ไดแ้ก ่
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (OR 2.36; 95% CI 1.29–4.32, p = 0.005) 
ขนาดของนิว่มากกวา่ 3 เซนตเิมตร (OR 2.58; 95% CI 1.4 – 4.75, 
p=0.002) พบเมด็เลอืดขาวในปสัสาวะก่อนการผา่ตัดมากกวา่หรอื
เท่ากับ 10 ตัวเมื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ขนาดกำ�ลังขยายสูง 
(OR 2.7, 95 % CI 1–4.28, p = 0.044) และพบเชื้อแบคทีเรีย
ในปัสสาวะจากการเพาะเชื้อก่อนการผ่าตัด (OR 12.93, 95% 
CI 6.98 – 23.97, p<0.001)
	 จากข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร 
ได้นำ�คะแนนที่ได้จากแต่ละปัจจัยเสี่ยงอิสระมาสร้าง nomogram 
เพือ่ใช้ประเมนิคะแนนรวมในทางคลนิกิสำ�หรบัการคาดการณค์วาม
เสี่ยงของการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และนำ�ไปใช้ในการทำ�นาย
โอกาสเกดิอาการอกัเสบทัว่รา่งกายหลงัการผา่ตดัสลายนิว่ในไตดว้ย
วิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนัง (ภาพที่ 1–3)

โรคประจำ�ตัวเบาหวาน
        ไม่มี			  Ref		  < 0.001	 Ref 		  0.005
	 มี      		  2.52	 1.55-4.08		  2.36	 1.29-4.32
ขนาดของนิ่ว
	 น้อยกว่า 3 ซม.	 Ref		  < 0.001	 Ref		  0.002
	 มากกว่า 3 ซม.	 2.72	 1.67-4.44		  2.58	 1.4-4.75
นิ่ว staghorn
	 ไม่ใช่		  Ref		  < 0.001
	 ใช่			   3.15	 1.94-5.14
พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะก่อนผ่าตัด 
(pre-operative urine WBC)
	 ไม่ใช่		  Ref		  < 0.001	 Ref		  0.044
	 ใช่			   3.89	 2.1-7.2		  2.07	 1-4.28
พบไนไตรท์ในปัสสาวะก่อนผ่าตัด 
(pre-operative urine Nitrite)
	 ไม่ใช่		  Ref		  < 0.001
	 ใช่			   8.54	 4.59-15.89
ผลเพาะเชื้อจากปัสสาวะก่อนผ่าตัด 
(pre-operative urine culture)
	 ไม่ใช่		  Ref		  < 0.001	 Ref		  < 0.001
	 ใช่			   15.09	 8.48-26.86		  12.93	 6.98-23.97

การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว

OR OR 95% Cl 95% Cl p-value p-value 

การวิเคราะห์หลายตัวแปร
ตัวแปร

ตารางที่ 2  	การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกตัวแปรเดียวและพหุตัวแปร จากข้อมูลทางคลินิกเพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะการอักเสบ

ทั่วร่างกายหลังการผ่าตัด (Univariable and Multivariable Logistic Regression Analyses of Postoperative SIRS)     

e274994
  ISSN 2773-9589 (Online) ISSUE 1hscr



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 40

January - June 2025

วิจารณ์
	 ในปัจจุบันด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์
และอุปกรณ์ในการรักษาผ่าตัดรักษาน่ิวท่ีไต เม่ือเปรียบเทียบกับ
เทคนคิอืน่ๆ เชน่ การผา่ตดัสลายนิว่ในไตโดยการสอ่งกลอ้งผา่นทาง
เดนิปสัสาวะ (retrograde intrarenal surgery) การผา่ตดัสลายนิว่
ในไตด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนัง (PCNL) ยังคงมีข้อได้เปรียบ
ในการจดัการนิว่ขนาดใหญ ่อยา่งไรกต็ามการตดิเชือ้หลงัการผา่ตดั
ยังคงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญซ่ึงส่งผลต่ออัตราการเจ็บป่วย
และอาจสง่ผลรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติ ซึง่เปน็เปา้หมายของการศกึษา

	 การศึกษาก่อนหน้านี้รายงานว่าอุบัติการณ์ของภาวะ
แทรกซ้อนจากการติดเชื้อหลังการผ่าตัดสลายนิ่วในไตด้วยวิธี
การส่องกล้องผ่านผิวหนัง (PCNL) อยู่ระหว่างร้อยละ 2.8 ถึง 
ร้อยละ 32.18 หากไม่สามารถตรวจพบภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัดได้
ทันเวลา และไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
อาจจะนำ�ไปสู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) โดยอัตรา
การเสยีชวีติจากภาวะตดิเชือ้รุนแรงและชอ็กจากการตดิเชือ้มตัีง้แต่ 
ร้อยละ 22 ถึงร้อยละ 76 ข้ึนอยู่กับโรงพยาบาล ภูมิภาค และ
ประเทศ9

โดยหวังผลในการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากระบบ 
ทางเดนิปสัสาวะ (urosepsis) โดยการตรวจพบสัญญาณของอาการ
อักเสบทั่วร่างกายหลังการผ่าตัดให้รวดเร็วหลังการผ่าตัด จาก 
การศึกษาได้สร้าง nomogram เพื่อทำ�นายการติดเชื้อจาก 
ทางเดินปัสสาวะโดยใช้เกณฑ์ของอาการอักเสบทั่วร่างกาย 
หลงัการผา่ตัด ซึง่สามารถประเมนิไดก้อ่นการผา่ตดั ชว่ยให้สามารถ
ประเมินความเส่ียงและสามารถนำ�ไปใช้ในการประเมินความเสี่ยง
เพื่อวางแผนการดูแลเชิงรุก (proactive risk stratification)

ภาพที่ 1  แสดง nomogram ทำ�นายการความเสี่ยงของการเกิดอาการอักเสบทั่วร่างกายหลังการผ่าตัดสลายนิ่วในไต

ด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนัง (PCNL)

	 แนวทางเวชปฏิบัติของ Surviving Sepsis Campaign 
ปี 2021 แนะนำ�ให้ใช้เกณฑ์ SIRS, NEWS หรือ MEWS เป็น
เครื่องมือในการคัดกรองภาวะติดเชื้อหรือภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ10 ซ่ึงการศึกษานี้ เลือกใช้  SIRS เป็นเครื ่องมือ
ในการคั ดกรอง เพื่ อ ช่ ว ย ในการค้ นหาผู้ ป่ ว ยที่ มี ปั จ จั ย
เ สี ่ ย ง ใ น ก า ร ติ ด เชื ้ อ ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด  และป้อง กันภาวะ
แทรกซ้อนจากการติดเช้ือ หลายการศึกษาได้รายงานอัตรา
การเกิดอาการอักเสบท่ัวร่างกายหลังการผ่าตัดสลายน่ิวในไต 
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พบไนไตรท์ในปัสสาวะก่อนผ่าตัด
(pre-operative urine Nitrite)

ไม่ใช่
ใช่

Ref
8.54 4.59 – 15.89

< 0.001

ผลเพาะเช้ือจากปัสสาวะก่อนผ่าตัด
(pre-operative urine culture)

ไม่พบเช้ือ
พบเช้ือ

Ref
15.09 8.48 – 26.86

< 0.001 Ref
12.93 6.98 – 23.97

< 0.001

วิจารณ์

ในปัจจุบันด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์และอุปกรณ์ในการรักษาผ่าตัดรักษาน่ิวที่ไต เม่ือเปรียบเทียบ

กับเทคนิคอ่ืน ๆ เช่น การผ่าตัดสลายน่ิวในไตโดยการส่องกล้องผ่านทางเดินปัสสาวะ (retrograde intrarenal surgery) การผ่าตัด

สลายน่ิวในไตด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนัง (PCNL) ยังคงมีข้อได้เปรียบในการจัดการน่ิวขนาดใหญ่ อย่างไรก็ตามการติดเช้ือ

หลังการผ่าตัดยังคงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญซึ่งส่งผลต่ออัตราการเจ็บป่วยและอาจส่งผลรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต ซึ่งเป็นเป้าหมาย

ของการศึกษาโดยหวังผลในการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากระบบทางเดินปัสสาวะ (urosepsis) โดยการตรวจพบ

สัญญาณของอาการอักเสบท่ัวร่างกายหลังการผ่าตัดให้รวดเร็วหลังการผ่าตัด จากการศึกษาได้สร้าง nomogram เพ่ือทํานายการ

ติดเช้ือจากทางเดินปัสสาวะโดยใช้เกณฑ์ของอาการอักเสบท่ัวร่างกายหลังการผ่าตัด ซึ่งสามารถประเมินได้ก่อนการผ่าตัด ช่วยให้

สามารถประเมินความเสี่ยงและสามารถนําไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงเพ่ือวางแผนการดูแลเชิงรุก (proactive risk

stratification)

ภาพท่ี 1 แสดง nomogram ทํานายการความเสี่ยงของการเกิดอาการอักเสบท่ัวร่างกายหลังการผ่าตัดสลายน่ิวในไตด้วย

วิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนัง (PCNL)

การศึกษาก่อนหน้าน้ีรายงานว่าอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือหลังการผ่าตัดสลายน่ิวในไตด้วยวิธีการส่อง

กล้องผ่านผิวหนัง (PCNL) อยู่ระหว่าง 2.8% ถึง 32.1% 8 หากไม่สามารถตรวจพบภาวะติดเช้ือหลังผ่าตัดได้ทันเวลา และไม่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม อาจจะนําไปสู่ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (septic shock) โดยอัตราการเสียชีวิตจาก

ภาวะติดเช้ือรุนแรงและช็อกจากการติดเช้ือมีต้ังแต่ 22% ถึง 76% ข้ึนอยู่กับโรงพยาบาล ภูมิภาค และประเทศ 9
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ด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนัง (PCNL) ซ่ึงมีปริมาณต้ังแต่ ร้อยละ 22 
ถึงร้อยละ 25.511,12 แม้ว่าจะมีการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดอย่าง 
รัดกุม แต่อัตราการเกิดอาการอักเสบท่ัวร่างกายหลังการผ่าตัด 
ในการศึกษานี้สูงถึงร้อยละ 36.2 ซึ่งมากกว่าการศึกษาอื่นๆ โดย
พบปจัจยัทีม่นียัสำ�คัญทางสถติจิากการวเิคราะหแ์บบหลายตวัแปร  
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ขนาดของนิ่วมากกว่า3 และพบ 
เชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะจากการเพาะเชื้อก่อนการผ่าตัด
	 อยา่งไรกต็าม เวลาทีเ่ริม่ให้ยาปฏชิวีนะในผูป้ว่ยตดิเชือ้เปน็สิง่
สำ�คัญ จากการศึกษาของ Kumar และคณะ13 แสดงให้เห็นว่าการ
เริ่มให้ยาภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ มีอัตราการ
รอดชวีติสงูถงึรอ้ยละ 80 และความลา่ชา้ในการใหย้าทกุๆ 1 ชัว่โมง 
จะทำ�ใหอ้ตัราการรอดชวีติลดลงถงึรอ้ยละ 7.612 ดงันัน้การคัดกรอง
ผู้ป่วย การตรวจค้นหา และเข้าสู่กระบวนการรักษาเมื่อเกิดอาการ
อกัเสบทัว่ร่างกายหลงัการผา่ตดั จงึมคีวามสำ�คญัในทางคลินกิอยา่ง
มากก่อนที่จะลุกลามเป็นติดเช้ือในกระแสเลือดจากระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (urosepsis) 
	 นอกจากนี้ การศึกษาพื้นฐานบางส่วนพบว่าแบคทีเรียอาจมี
บทบาทในการเกิดน่ิวโดยการทำ�ลายเย่ือบุทางเดินปัสสาวะ ทำ�ให้
เกิดการยึดเกาะของผลึกนิ่วและการเพิ่มจำ�นวนของเชื้อโรค14 
โดยเฉพาะนิ่ว staghorn มักเกิดจากการติดเช้ือซํ้าซ้อนหรือเรื้อรัง
โดยต้นเหตุจากเช้ือแบคทีเรียที่สร้างเอนไซม์ยูรีเอส (urease- 
producing bacteria) มักเก่ียวข้องหรือมีปัจจัยเสริมร่วมกันกับ
ภาวะการอุดกลั้นของทางเดินปัสสาวะและการไหลเวียนปัสสาวะ
ที่ไม่ดี ซึ่งส่งผลให้เพิ่มโอกาสการเกิดนิ่วซํ้าได้15

	 นิว่ staghorn ยงัเปน็นิว่ท่ีรกัษาไดย้าก โดยมโีอกาสทีจ่ะกำ�จดั
นิ่วได้ไม่หมดในการผ่าตัดเพียงครั้งเดียว เนื่องจากมีรูปร่างซับซ้อน
และกระจายกิ่งก้านอยู่ในหลายๆ ส่วนของไต ทำ�ให้ต้องใช้เวลาใน
การผา่ตดันาน และบางครัง้อาจตอ้งเปดิแผลหลายจดุเพือ่กำ�จดันิว่
ออกได้หมด จากการศกึษาของ Rivera และคณะ16 ใชก้ารวเิคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (multivariable analysis) พบว่า 
นิ่ว staghorn มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ติดเชื้อหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR 3.14, p=0.02) 
ซึ่งช่วยสนับสนุนว่าการอุบัติการติดเช้ือหลังการผ่าตัดนั้นเกี่ยวข้อง
กับนิ่ว staghorn อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่าการเพาะเชื้อจาก
ปัสสาวะก่อนการผ่าตัด (pre-operative urine culture) มีความ 
ไวในการทำ�นายอาการอักเสบทั่วร่างกายหลังการผ่าตัดเพียง 
ร้อยละ 50 เทา่นัน้ เมือ่เทยีบกบัการเพาะเชือ้จากปสัสาวะในกรวยไต 
และจากนิ่วซึ่งมีความไวมากกว่า แต่ต้องเก็บตัวอย่างระหว่าง 

การผ่าตัดและทำ�ให้การรักษาการติดเชื้อนั้นล่าช้า17

	 Gutierrez และคณะ18  ศกึษาผูป้ว่ย PCNL จำ�นวน 865 ราย 
พบว่าการเพาะเชื้อจากปัสสาวะก่อนผ่าตัดที่เป็นบวก เป็นปัจจัย
เส่ียงต่อไข้หลังผ่าตัด (OR 2.12; p<0.05) เช่นเดียวกับ Uchida 
และคณะ19 ที่พบว่า กรวยไตอักเสบที่เกิดจากการอุดกลั้นทางเดิน
ปัสสาวะ (obstructive pyelonephritis) ผลการเพาะเช้ือจาก
ปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะก่อนการผ่าตัดเป็นบวก (positive 
pre-operative bladder urine culture) และเพศหญิง มีความ
สมัพันธกั์บอาการอักเสบทัว่ร่างกายหลงัการผา่ตดั โดยการวเิคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (multivariable analysis) ผู้ป่วย 
496 คนที่ได้รับการสลายน่ิวบริเวณท่อไตด้วยเลเซอร์ผ่านกล้อง 
(ureteroscopic laser lithotripsy)
	 จากข้อมูลการศึกษายังพบว่าการศึกษานี้สอดคล้องกับการ
ศึกษาหลายฉบับก่อนหน้า ซึ่งพบว่าผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะ
ก่อนผ่าตัดที่เป็นบวก (positive pre-operative urine culture) 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับความเส่ียงต่ออาการ
อกัเสบทัว่ร่างกายหลังการผ่าตดัสลายนิว่ในไตดว้ยวธิกีารสอ่งกลอ้ง
ผ่านผิวหนัง (PCNL) สามารถใช้พยากรณ์ล่วงหน้าและป้องกันการ
ติดเชื้อได้ 
	 Liang และคณะ5 ศึกษาย้อนหลัง (retrospective analy-
sis) ในผู้ป่วย 287 ราย พบว่าปริมาณเม็ดเลือดขาวจากการตรวจ
เลือดก่อนการผ่าตัด (WBC>1×1010/L, p=0.027) มีความสัมพันธ ์
กับภาวะติดเช้ือระหว่างและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยน่ิวในไต และ 
ผู้ที่มีผลตรวจปัสสาวะพบไนไตรท์ในปัสสาวะมีความเสี่ยงต่อ 
urosepsis สูงขึ้น 3.697 เท่า (p=0.010) ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าว
อธิบายจากการที่มีเศษนิ่วที่หลงเหลือ ซึ่งเต็มไปด้วยแบคทีเรียและ
เอนโดทอกซินซึ่งสามารถกระตุ้นให้เกิดการติดเชื้อหลังการผ่าตัด 
ได้20

	 Wang และคณะ (2023)21 ไดพ้ฒันาโมเดลพยากรณก์ารเกดิ
ภาวะอกัเสบทัว่รา่งกายหลงัการผา่ตดัสลายนิว่ในไตผา่นผวิหนงั โดย
ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกจากข้อมูลผู้ป่วย 148 ราย พบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำ�คัญต่อการเกิดอาการอักเสบทั่วร่างกาย ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย (BMI)≥25 kg/m² ประวัติโรคเบาหวาน ความดัน
โลหติสงู ขนาดนิว่≥30 มม. และภาวะไตบวมน้ําระดบัปานกลางข้ึน
ไป (moderate hydronephrosis) โดยโมเดลท่ีได้มีค่า AUC =0.898 
แสดงถึงความแม่นยำ�สูงในการพยากรณ์ และได้พัฒนาเป็น 
nomogram สำ�หรับใช้งานทางคลินิกเพื่อประเมินความเสี่ยงราย
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บุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรของการศึกษา
น้ีพบปัจจัยเสี่ยง 4 ประการท่ีสัมพันธ์กับอาการอักเสบทั่วร่างกาย
หลังการผ่าตัดสลายน่ิวในไตด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนัง 
(PCNL) ได้แก่ โรคเบาหวาน (p=0.005) การเพาะเชื้อจากปัสสาวะ
ก่อนผ่าตัดที่เป็นบวก (positive pre-operative urine culture, 
p<0.001) พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะก่อนผ่าตัด (positive 
pre-operative urine WBC, p=0.044) และขนาดนิ่วมากกว่า 
3 ซม. (p<0.002) หลังจากได้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว จึงนำ�มาสร้าง 
เป็น nomogram โดยให้คะแนนตามความเสี่ยงของแต่ละปัจจัย 
และทดสอบความแม่นยำ�ภายใน (internal validation) ด้วย 
receiver operating characteristic curve (ROC curve) พบว่า 
พื้นที่ใต้กราฟ (AUC) อยู่ ท่ี 0.85 ซ่ึงถือว่ามีความแม่นยำ�สูง 
(C-index 0.85, 95% CI 0.845 - 0.85) ปัจจัยเส่ียงทั้งสามตัวนี้
สามารถประเมินได้ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ทำ�ให้ช่วยในการวางแผนการ
รักษาสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ช่วยให้ตัดสินใจทางคลินิกได้ดีขึ้น 
แนะนำ�การรักษาได้รวดเร็วและเป็นประโยชน์ในการให้คำ�ปรึกษา
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดบางประการ ได้แก่ 
เปน็การศกึษาแบบยอ้นหลงั อาจมปีจัจยักอ่กวน เชน่ ไขจ้ากสาเหตุ
อื่น เช่น ปอดแฟบ (atelectasis) หรือการอักเสบบริเวณอื่นๆ 
ภายในร่างกายที่แยกไม่ได้อย่างชัดเจน มีข้อมูลบางส่วนขาดหาย
ซึง่อาจทำ�ใหผ้ลบางอยา่งไมช่ดัเจนหรอืแตกตา่งจากการศกึษากอ่น
หน้า และแม้แบบจำ�ลองน้ีจะมีความแม่นยำ�สูง แต่ยังคงต้องการ
ทดสอบความแม่นยำ�เพิ่มเติมจากการศึกษาภายนอก

สรุป
	 โรคเบาหวาน ขนาดของนิว่ท่ีมากกวา่ 3 เซนตเิมตร การเพาะ
เชื้อจากปัสสาวะก่อนผ่าตัดที่เป็นบวก (positive pre-operative 
urine culture) และพบเมด็เลอืดขาวในปสัสาวะกอ่นผา่ตดัมากกวา่
หรือเท่ากับ 10 ตัวเมื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ขนาดกำ�ลังขยาย
สูง (positive pre-operative urine WBC) เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่าง
อิสระ (independent risk factor) ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะใน 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสลายนิ่วในไตด้วยวิธีการส่องกล้องผ่าน
ผวิหนงั (PCNL) เราไดส้รา้ง nomogram เฉพาะทีส่ามารถใช้ทำ�นาย
ความเสี่ยงของการเกิดอาการอักเสบทั่วร่างกายหลังการผ่าตัด
สลายนิ่วในไตด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนังซึ่งสามารถช่วยให้
แพทย์และทีมการรักษา วางแผนการรักษาแบบเฉพาะบุคคลใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษานิ่วไตด้วยวิธีนี้ได้

ข้อเสนอแนะ 
	 อภิปรายผลหลังจากได้ผลสรุปจากงานวิจัย แนะนำ�ให้มีการ
ประเมนิผูป้ว่ยกอ่นการผา่ตัดนิว่ในไตดว้ยวธิกีารสอ่งกลอ้งผา่นทาง
ผิวหนังโดยใช้ nomogram ดังกล่าว หากค่าความเส่ียงมากกว่า
หรือเท่ากับ 0.6 ควรมีการจัดการเพิ่มเติมในรายดังกล่าว จากการ 
รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแนะนำ�การให้ยาปฏิชีวนะตามผลการ 
เพาะเชือ้ในปสัสาวะกอ่นการผา่ตดัหรือหากผลเพาะเชือ้ในปสัสาวะ 
เป็นลบ ยาปฏิชีวนะในกลุ่มท่ีแนะนำ� คือ nitrofurantoin ciprofloxacin 
หรือ 3rd generation cephalosporins ก่อนการผ่าตัด โดยเลือก
ทางกระแสโลหิตอยา่งนอ้ย 48-72 ชัว่โมง หรอืชนดิรบัประทานเปน็
ระยะเวลา 7 วนักอ่นการผา่ตดั จะสามารถลดการเกิดอาการอักเสบ
ทั่วร่างกายหลังการผ่าตัด (SIRS) หรือการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (urosepsis) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ22-24 และแนะนำ�
ให้มีการติดตามสัญญาณชีพทั่วไปในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดอย่าง 
ใกล้ชิด
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	 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ควรค้นหาผู้ป่วยท่ีมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะเกิดการติดเช้ือภายหลังการผ่าตัด การให้ยาปฏิชีวนะก่อน 
การผ่าตัดเพ่ือให้ปัสสาวะมีการปลอดเช้ือ (sterile urine) ถือเป็นปัจจัย
หลัก อาจจะประยุกต์ใช้การทานยาปฏิชีวนะหรือให้ผ่านทางกระแส
โลหิตตามแต่บริบท วางแผนการรักษาหลังผ่าตัดในส่วนหลังการผ่าตัด
เสร็จส้ินการให้ความรู้แก่บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการเฝ้าระวังและค้นหา
อาการแสดงของการติดเช้ือโดยใช้เกณฑ์ต่างๆ 

	 (การศึกษาฉบับนี้ใช้ SIRS criteria) ก็ถือเป็นปัจจัยที่สำ�คัญ
ไม่แพ้กัน เพ่ือช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ส่งผล
เสียต่อผู้ป่วยซ่ึงอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต 

กิตติกรรมประกาศ
	 กระผมขอขอบคุณ นพ.นิพนธ์ ขวัญพรม นพ.ทวีเดช หม่ืนคำ�สี 
และนพ.ศราวุธ เช้ือทอง ท่ีให้คำ�ปรึกษาในการศึกษาฉบับน้ี และกลุ่ม
งานเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลน่านท่ีเอ้ือเฟ้ือในการเก็บข้อมูล

ภาพที่ 2  แสดงกราฟแคลิเบรชันของโมเดลการพยากรณ์ความเสี่ยงของการเกิดอาการอักเสบทั่วร่างกาย

หลังการผ่าตัดสลายนิ่วในไตด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนัง

ภาพที่ 3  แสดงกราฟ Receiver Operating Characteristic (ROC) 

สำ�หรับปัจจัยที่มีผลต่ออาการอักเสบทั่วร่างกายหลังการผ่าตัดสลายนิ่วในไตด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนัง (PCNL)
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หรือให้ผ่านทางกระแสโลหิตตามแต่บริบท วางแผนการรักษาหลังผ่าตัดในส่วนหลังการผ่าตัดเสร็จส้ินการให้ความรู้แก่บุคลากรที่

เก่ียวข้องในการเฝ้าระวังและค้นหาอาการแสดงของการติดเช้ือโดยใช้เกณฑ์ต่างๆ (การศึกษาฉบับน้ีใช้ SIRS criteria) ก็ถือเป็น
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การผ่าตัดสลายน่ิวในไตด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านผิวหนัง (PCNL)
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