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10. การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยู่บ้านต้องรีบมาพบแพทย์ 
ได้แก่ 

- แผลติดเชื้อ มีการกดเจ็บ บวมแดง สิ่งขับหลั่งเป็นหนอง มีไข้ แผลแยก 

- การอักเสบติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะขัด ปัสสาวะขุ่น 
มีเลือดปน มีไข้ หนาวสั่น ปัสสาวะแสบ ปวดบรเิวณเอว เป็นตน 

11. ค้นหาชนิดของนิ่ว เพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นซ้้าได้ถูกต้อง และหากมี
นิ่ว เหลือค้างอยู่ควรท้าใหป้ัสสาวะมีคาความเป็นกรด-ด่าง ตรงกันข้ามกับชนิดของ
นิ่ว ที่เป็น 
12. รักษาสาเหตุที่ท าให้ เกิดการคั่งของปัสสาวะ เช่น ต่อมลูกหมากโต           
การตีบของท่อปัสสาวะ เป็นต้น 
13. ผู้ป่วยที่ต้องนอ นนิ่ งๆอยู่เ ป็นเวลานาน ควรเปลี่ ยนอิ ริ ยาบถอยู่ เสมอ 
เพ่ือป้องกันการคั่งของน้้าปัสสาวะ ในรายที่คาสายสวนปัสสาวะควรดูแลให้
ปัสสาวะระบายได้สะดวกและเปลี่ยนสายตามก้าหนด 
14. รับประทานอาหารในสัดส่วนที่เหมาะสม ไม่ควรรับประทานอาหารชนิดใด
ชนิดหนึ่งซ้้าเป็นเวลานานๆ รับประทานอาหารให้ไดส้ารอาหารครบ 5 หมู่ 

อาหารที่มีออกซาลิกสูง เช่น น้้าชา โกโก้ ใบชะพลู ยอดพริกชี้ฟ้า หน่อไม้ 
ผักโขม มันส้าปะหลัง ผักชีฝรั่ง ผักแพว และผักเสม็ด เป็นต้น 

อาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น กุ้งแห้ง นม เนยแขง็ ชีส ปลาเล็กปลาน้อย งา 
กวางตุ้งฮ่องเต้ คะน้า ใบขึ้นฉ่าย ใบยอ ใบสาระแหน่ ผักกระเฉด ใบโหระพา 
ใบชะพลู ผักโขม สะเดา และยอดแค เป็นต้น 

อาหารที่มีโปรตีนประเภทพิวรีนสูง เช่น เครื่องในสัตว์ทุกชนิด ปลา 
แอนโชวี่ ปลาซาร์ดีน ซุปไก่เข้มข้น กะปิ ถั่วเมล็ดแห้ง และหน่อไมฝ้รั่ง เป็นต้น 
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นิ่วในทางเดินปัสสาวะ เป็นโรคที่พบบ่อยในประเทศไทย ปัจจุบันสัดส่วน 
เพศชายต่อเพศหญิงใกล้เ คียงกัน สามารถเกิดได้กับคนทุกวัยหากไม่ได้รับ การร ั
กษา ท่ี ถู กต้ องจะก่ อให ้เกิ ดภาวะการณ์ อุ ดกั ้นทางเดิ นปั สสาวะ ติ ดเชื ้อ และอาจ
น้าไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังได้ 

นิ่ วเกิ ดจ ากก า รร วม ตั วของผลึกสารประกอบที่มีอยู่ ในน้้าปัสสาวะ  
เช่น แคลเซียม อ็อกซาเลต ฟอสเฟต กรดยูริก และซีสตีน เป็นต้น พบได้ทั้งที่ไต กรวย
ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ และท่อปัสสาวะ ลักษณะคล้ายเม็ดกรวด เม็ดทราย 
หรือคล้ายก้อนหิน 
 

 

ภาพนิ่วในไต ภาพนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ 

ภาพนิ่วที่เกาะสายปัสสาวะ ภาพนิ่วเขากวาง 
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สาเหตุที่แท้จริงไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดนิ่ว ดังนี ้
 

1.  ความเข้มข้นของปัสสาวะที่เพ่ิมขึ้น จากการด่ืมน้้าน้อยเกินไป เสีย
น้้ามากจากการออกก้าลังกาย หรืออยู่ ในสภาพแวดล้อมที่มี
อุณหภูมิสูง 

2.  มีการคั่งค้างของน้้าปัสสาวะ หรือเกิดการอุดกั้นของ     ทางเดิน
ปสัสาวะ เปิดโอกาสให้ผลึกของสารจบัเป็นก้อนนิ่ว 

3.   มีสิ่ งแปลกปลอมในทางเ ดินปัสสาวะ เช่น การคาสายสวน 
ปัสสาวะ เป็นต้น จะเป็นแกนกลางที่ ให้ตะกอนมาจับตัว เป็น
ก้อนนิ่ว 

4.   พฤติกรรมการรับประทานอาหารบางประเภทซ่ึงมีเกลือแร่ หรือ
มีสาร ท่ีก่อให้ เ กิดนิ่ วขับออกมาทางน้้าปัสสาวะมาก และการ
รับประทานอาหารไม่ถูกสัดส่วน เช่น การรับประทาน เ ค รื่อ ง ใ น
สัต ว์ น้้า ช า โ ก โ ก้ น้้าอัด ลม ผัก บา ง ช นิ ด (คะน้า ผักบุ้ง ผัก
กระเฉด ผักโขม สะตอ มันฝรั่ง) ในปริมาณ ที่มากเกินไป 

5.  การอักเสบหรือติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ ท้าให้ เยื่อบุ ของ
ทางเดินปัสสาวะถูกท้าลาย มีแผลถลอกท้าให้ผลึกแร่ธาตุ ต่างๆมา
เกาะเกิดเป็นนิ่วได้ 

6.  โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ มักเป็นโรคที่อาจเกิดร่วมกับ ผู้ป่วย
โรคเกาต ์ซึ่งมีการขบกรดยูริกออกทางปัสสาวะมากขึน้ 

7.  การขาดสารยับยั้งนิ่ว ในน้้าปัสสาวะ ได้แก่ สารซิเตรท ปกติพบ
ได้ในพืชที่มีรสเปรี้ยว เช่น มะนาว ส้ม เป็นต้น 
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การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

1. การดูแลแผลผ่าตัด ถ้ายงัไม่ตัดไหม ต้องระวังไม่ให้แผลเปียกน้้าสกปรก ท้าแผล 
ทุกวัน ภายหลังตัดไหมแผลแห้งดีแล้วสามารถท้าความสะอาดผิวหนังบริเวณ 
แผลผ่าตัดได้ตามปกติ 
2. ดื่มน้้าให้มากๆ วันละ 3,000 – 4 ,000 ซีซี เพ่ือให้นิ่วที่อาจค้างอยู่หลุดออกมา 
และเจือจางน้้าปัสสาวะป้องกันการเกิดผลึกตะกอน 
3. รับประทานยาตามค้าแนะน้าแพทย์จนครบ ไม่ควรซื้อยามารับประทานเอง 
4. ในช่วง 2 – 4 สัปดาหแ์รกหลังการผ่าตัด ยังไม่ควรออกก้าลังกาย หรือยกของ 
หนักจนกว่าปัสสาวะจะใส 
5. ออกก้าลังกายเบาๆ เช่น การเดินหรือวิ่งเบาๆ ป้องกันการขังของน้้าปัสสาวะ 
ถ้ามีนิ่วก้อนเล็กๆ ช่วยให้หลุดออกง่ายขึ้น 
6. ไม่กลั้นปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะทุกครั้งที่ปวดเพราะการมีน้้าปัสสาวะในกระเพาะ 
ปัสสาวะนานๆ จะเป็นสาเหตุท้าให้เกิดการติดเชื้อ 
7. รักษาสุขภาพให้แข็งแรงเสมอเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ถ้ามีการติดเชื้อควรมา พบ
แพทย ์
8. การมีเพศสัมพันธ์ มีไดต้ามความเหมาะสมของร่างกายไม่มีข้อห้ามใดๆ 
9. การมาตรวจตามแพทย์นัด เพ่ือติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องและพิจารณา 
ให้การรักษาในระยะต่อไป 
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3.  ชนิดผ่าตัดเปิด เป็นการผ่าตัดเปิดเข้าไปเอานิ่วออกทางกรวยไตหรือ 
เนื้อไต การผ่าตัดแบบเปิดนี้จะเลือกใช้ในรายที่มีก้อนนิ่วขนาดใหญ่ หรือเป็นนิ่ว 
เขากวางที่มีกิ่งก้านหลายกิ่ง และไม่สามารถเอาออกได้ด้วยวิธีอ่ืน มีข้อเสียคือ 
อาจท้าให้สูญเสียเนื้อไตหรือเนื้อไตฝ่อเพราะขาดเลือด อีกทั้งมีแผลเปิดขนาดใหญ่ 
และหลังผ่าตัดจะใชเ้วลาในการพักฟ้ืนนาน ปัจจุบันจึงไม่ค่อยเป็นทีน่ิยมแล้ว 

 

 

ภาพ แผลชนิดผ่าตัดเปิด 
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อาการ 
1.  อาการของผู้ป่วยโรคนิ่วจะแสดงอาการตามต้าแหน่งที่เป็น 
- ทีไ่ต ปวดต้ือๆ บริเวณเอวหรือหลัง 
- ที่หลอดไต ปวดเสียดๆ ปวดบิด หรือมีอาการปวดร้าวจาก 

ด้านหลังมาด้านหน้าลงไปถึงหัวหน่าวไปถึง 
อัณฑะในผู้ชาย ไปช่องคลอดในผู้หญิงหรือ   ด้าน
ในของโคนขาบริเวณเอวข้างที่มีนิ่ว 

- ในกระเพาะปัสสาวะ จะมีอาการปวดต้ือ  ปวดจี๊ดๆ  เป็นมากตอนถ่าย 
ปัสสวาวะสุด จะถ่ายปัสสาวะล้าบาก ปัสสาวะ
สะดุด ปัสสาวะบ่อยหรือปัสสาวะไม่ออก 

- ในท่อปัสสาวะ ปวดบริเวณฝีเย็บ องคชาต ล้าปัสสาวะเล็กลง 
ปัสสาวะไม่ออก 

2.  ถ่ายปัสสาวะเป็นเลือด เนื่องจากก้อนนิ่วขูดกับเยื่อบุทางเดินปัสสาวะเกิดแผล 
และมีเลือดออก 

3.  ปัสสาวะขุ่น เนื่องจากการมีตะกอนของสารที่เป็นส่วนประกอบของนิ่ว 
4.  การติดเชื้อ เนื่องจากก้อนนิ่วไปอุดกั้นทางเดินปสัสาวะท้าให้เกิดการสะสมของ           

เชื้อโรค ปวดหลังมากข้ึน มีไข้ หนาวสั่น และปัสสาวะขุ่น 
5.  อาจเกิดภาวะไตวาย เนื่องจากการคั่งของของเสียในเลือดหรือเนื้อไตถูกท้าลาย 

ซึ่งท้าให้มีอาการ คลื่นไส้อาเจียน ซึมลง นอนไม่หลับ หรือความดันโลหิตสูง 
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การรักษา 
ชนิดไม่ผ่าตัด 

1. การรักษาแบบตามอาการ จะใช้ในรายที่นิ่ว มีขนาดเล็กกว่า 
5 มิลลิเมตร โดยการด่ืมน้้าอย่างน้อยวันละ 3,000 ซีซี ให้ยาแก้ปวดเมื่อมีอาการ 
ปวดหรือยาคลายการหดเกร็ง ให้ยาปฏิชีวนะเมื่อมีการติดเชื้อ จ้ากัดอาหาร    
บางชนิดเ พ่ือช่วยป้องกันการตกผลึกของก้อนนิ่ ว ออกก้าลังกายสม่้า เสมอ 
และมาตรวจตามแพทย์นัดเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของก้อนนิ่ว 

2.  การรับประทานยาละลายนิ่ว จะเหมาะส้าหรับนิ่วชนิดยูริคเท่านั้น 
3. การสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียง นิ่วที่เหมาะกับการรักษาด้วยวิธีนี้จะต้องมี 

ขนาดไม่เกิน 2 เซนตเมตร และมีปริมาณเม็ดนิ่วไม่มาก เป็นการใช้เครื่องมือที่มี 
ต้นก้าเนิดพลังงานจากภายนอกร่างกาย ส่งคลื่นพลังงานเข้าไปกระแทกนิ่วให้แตก 
เป็นชิ้นเล็กๆ และให้ร่างกายขับนิ่วออกมาเอง 

 

 

ภาพ การสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียง 
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ชนิดผ่าตัด 
 1. การส่องกล้องผ่านท่อปัสสาวะ การรกัษาด้วยการส่องกล้องส่วนใหญ่จะใช้
รักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะ นิ่วในท่อไต หรือนิ่วในไตที่มีขนาดไม่ใหญ่มาก ส้าหรับ
นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ ท้าโดยส่องกล้องผ่านรูท่อปัสสาวะเขาไปขบนิ่ว   ส่วนนิ่ ว ใน
ท่อไตจะส่ องกล้ องเ ข้ า ไปผ่ าน ท่อไตแล้ ว ใช้ เครื่ อง มื อ ซ่ึ ง          ส่ วนใหญ่ 
ได้แก่ เลเซอร์ ท้าให้นิ่วมีขนาดเล็กลง จนสามารถหลุดผ่านท่อไตออกมาได้ 
วิธีนี้ผู้ป่วยจะไม่มีแผล จึงหายได้อย่างรวดเร็ว 

 

 2. การเจาะผ่านผิวหนังส่องกล้องภายในไตแล้วกรอนิ่วออก ใช้ได้กับนิ่ว ทุก
ขนาดที่อยู่ในไต โดยการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เจาะผ่านทะลุผิวหนังเป็น รู
เล็กๆเข้าไปที่ไต แล้วใช้กล้องส่องช่วยบอกทิศทางจนพบก้อนนิ่ว จากนั้นจึงใช้ 
เครื่องมือใส่เข้าไปกรอนิ่ว ให้แตกออกเป็นชิ้นเล็กๆ แล้วใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ 
ดูดหรือคบนิ่วออกมา การรักษานิ่วด้วยวิธีนี้ผู้ป่วยจะมีแผลขนาดเล็ก อาการเจ็บ 
แผลจึงน้อยกว่า ท้าให้ใช้เวลาในการพักฟ้ืนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 
สั้นๆ เป็นวิธีที่นิยมในปจัจุบัน 

ภาพแผลการเจาะผ่านผิวหนังส่องกล้องภายในไตแล้วกรอนิ่วออก และภาพเครื่องมือทีใ่ช้กรอนิ่ว 


