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บทคัดย่อ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมาและความสำคัญ: โรคนิ่วในไตเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่พบมากทั่วโลก    ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต    มีหลายปัจจัย 
ทำให้เกิดน ิ่วในไต และยังมีแนวโน้มเพิ่มข ึ้นในปัจจุบัน  
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคนิ่วในไตส่วนใหญ่ยัง ไ ม่ มีอา การ
แสดงที่ชัดเจนทำให้การรวบรวมข้อมูลความชุกของผู้ป่วย
โรคนิ่วในไตของประเทศไทยทำได้ต่ำกว่าความเป็นจริง  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาหาความชุกของโรคนิ่วในไต 
ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
และเพ่ือศึกษาลักษณะประชากรที่เป็นโรคนิ่วในไต 
วิธีการศึกษา :   ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
นิ่วในไตในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ต้ังแต่ 
วันที่ 1 กรกฎาคม 2565– 30 มิถุนายน 2566  จำนวน 
341 ราย โดยเก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิกและการ
รักษาที่ได้รับ 
ผลการศึกษา :    ผู้ป่วยโรคนิ่วในไต  จำนวน   341  ราย  
คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิง  1.3:1   อายุเฉลี่ย  57.6 ปี  
มีผู้ป่วยประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 92 ราย (ร้อยละ 
27.0)   มีโรคประจำตัว 174 ราย  (ร้อยละ 51.0)    โรคที่ 
พบบ่อยคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเสื่อมเรื้อรัง และ
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยมีประวัติครอบครัวเป็นโรคนิ่ว ใน ไต 
จำนวน 32 ราย (ร้อยละ 9.4) พฤติกรรมลดควา มเสี่ ยง
การเกิดโรคพบการดื ่มน ้ำมากกว่า 2.5ลิตร จำนวน 45 
ราย (ร้อยละ 13.2) และออกกำลังกาย จำนวน 41 ราย
(ร้อยละ 12.0) อาการที่พบมากที่สุดคือ อาการปวดเอว
หรือปวดหลัง จำนวน 128 ราย (ร้อยละ 37.6)  
 
 

 
 
 
 
 
 
มีการทำงานของไตผิดปกติ จำนวน 84 ราย (ร ้อยละ 
24.6)  มีผลปัสสาวะผิดปกติ จำนวน 160 ราย (ร้อยละ 
46.9)  ได้ร ับการร ักษาโดยการปร ับพฤติกรรมเสี ่ยง 
จำนวน 341 ราย (ร้อยละ 100) ร่วมกับการกินยา จำนวน 
215 ราย  (ร้อยละ 63.0)     และการผ่าตัด   จำนวน  67 
ราย (ร้อยละ 19.6)  
สรุป : ความชุกของโรคนิ่วในไต 1.2 ต่อประชากร 1,000 
คน ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้ชาย อายุเฉลี่ย 57.6ปี ส่วนมาก
เป็นเกษตรกร มีโรคประจำตัวร่วม มาพบแพทย์ด้วย
อาการปวดเอวปวดหลัง ผลปัสสาวะเกือบก่ึงหนึ่งผิดปกติ 
และได้รับการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ร่วมกับการกินยาหรือผ่าตัด 
คำสำคัญ :โรคน่ิวไนไต , น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ , 
อาการโรคน่ิวในไต , รักษาโรคน่ิวในไต , ความชุก 
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Introduction: 
 

Descriptive study of kidney stone in Sakaeo Province, Thailand 

 

 
 
 
 
 
 

Kidney stones are a prevalent public 
health issue worldwide that significantly impacts 
quality of life. There are multiple factors 
contributing to the formation of kidney stones, 
and the prevalence of this condition is currently 
increasing. However, most individuals with kidney 
stones do not manifest clear symptoms, leading 
to underreporting and challenges in gathering 
accurate data on the incidence and prevalence 
of kidney stones in Thailand. 
Objectives:  

To study the prevalence of kidney stones 
based on the database of Sakaeo Crow Prince 
Hospital and to investigate the characteristics of 
the kidney stone population. 
Methods:  

Studying data of kidney stone patients at 
Sakaeo Crown Prince Hospital from July 1st, 2022, 
to June 30th, 2023, totaling 341 cases. This 
involves gathering general information, clinical 
data, and treatment methods. 
Results:  

A total of 341 kidney stone patients, with 
a male-to-female ratio of 1.3:1, and an average 
age of 57.6 years. Among them, 92 (27.0%) are 
agricultural workers. Common comorbidities 
include hypertension, chronic kidney disease, and 
diabetes. 32 patients (9.4%) have a family history  
 
 

 
 
 
 
of kidney stones. Behavior that reduces the risk 
of developing kidney stones includes  
consuming more than 2.5 liters of water (45 
patients, 13.2%) and exercising (41 patients, 
12.0%). The most prevalent symptom is lower 
back pain reported by 128 patients (37.6%). 
Abnormal kidney function was observed in 84 
patients (24.6%), and 160 patients (46.9%) 
exhibited abnormal urine test results. Treatment 
involved lifestyle modification for all 341 patients 
(100%), medical chemolysis for 215 patients 
(63.0%) and surgery for 67 patients (19.6%). 
Conclusion:  

The prevalence of kidney stones is 1.2 per 
1,000 population. Most patients are male with an 
average age of 57.6 years, predominantly 
agricultural workers. They commonly have pre-
existing medical conditions and experience lower 
back pain. Nearly half exhibit abnormal urine test 
results, and the treatment primarily involves 
lifestyle modification along with medication or 
surgery. 
 
Keyword : kidney stone , renal calculi , 
prevalence , urolithiasis , Sakaeo Crown Prince 
Hospital 
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บทนำ 
 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลเพศและอายุของผู้ป่วยโรคน่ิวในไต  
ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
193 
148 

 
56.6 
43.4 

ช่วงอายุ 
- <20 
- 20-29 
- 30-39 
- 40-49 
- 50-59 
- 60-69 
- 70-79 
- > 80 

 
2 
11 
23 
52 
94 
95 
45 
19 

 
0.6 
3.2 
6.7 
15.2 
27.6 
27.9 
13.2 
5.6 

 

 
 

 โรคนิ่วในไตเป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบมาก ทั่ว
โลก โดยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 10(1) ส่วนในประเทศไทย
โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งทางภาคตะวันออกเฉ ียงเหนือ พบ
อุบัติการณ์ร ้อยละ 16.9 (2)    โรคนิ ่วจ ึงจ ัดเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะประชา กร  
วัยแรงงานและผู้สูงอายุ ทั้งยังเป็นโรคที่มีอัตร าการกลับ
เป็นซ้ำสูงภายหลังจากการรักษา        อย่างไรก็ตามผู้ป่วย 
โรคนิ่วในไตส่วนใหญ่ยังไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจน ทำให้
การรวบรวมข้อมูลความชุกของผู ้ป ่วยโรคนิ่ว ในไตของ
ประเทศไทยทำได้ต่ำกว่าความเป็นจริง   นอกจากนี้ยังพบ
แนวโน้มอุบัติการณ์เพ่ิมยิ่งขึ้น(3) 
 จ ังหวัดสระแก้วตั ้งอย ู ่ในภาคตะวันออกของ
ประเทศไทย  แต่มีประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    
ซึ ่งเป็นประชากรที ่พบโรคนิ่วในไตมากที ่ส ุดในประเทศ 
ย ้ายมาอยู ่อาศัยและมาประกอบอาชีพเป็นจำนวนมาก  
ทำให้พบผู ้ป ่วยโรคนิ ่วในไตในจ ังหวั ดสร ะแก ้ว เ ป็ น    
จำนวนมาก แต่ยังไม่เคยมีการรวบรวมข้อมูลเชิงปร ะจัก ษ์
ในเรื่องความชุก หรือลักษณะกลุ่มประชากรที่เป็นโรคนิ่ว
ในไต 

การที่ผู้วิจัยเป็นศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ได้ตรวจผู้ป่วย
โรคนิ ่วในไต  อาการที ่พบบ่อย  ได้แก่  อาการปวดเอว    
หรือปวดหลัง ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ หรือการทำงานของ
ไตเสื่อมลง เป็นต้น ทำให้ส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วย
และคนรอบข้างเป็นอย่างมาก 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาควา มชุ ก
ของโรคนิ ่วในไตในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสมเด็จ   
พระยุพราชสระแก้วและเพ่ือศกษาลักษณะประชา กรที่
เป็นโรคนิ่วในไตในจังหวัดสระแก้ว 
วิธีการศึกษา 
 ศึกษาโดยการเก็บข้อมูลผู ้ป ่ วยโรคนิ ่ วใน ไ ต        
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   อำเภอเมือง
สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง  ต้ังแต่ 
 

 
วันที่ 1 กรกฎาคม 2565– 30 มิถุนายน 2566  จำนวน  
341 ราย 
 ข้อมูลที ่ใช ้ในการศึกษาได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
โรคประจำตัว ประวัติครอบครัว พฤติกรรมการด่ืมน้ำ การ
ออกกำลังกาย อาการแสดง ค่าไต ผลปัสสาวะ และวิธีการ
รักษา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิ เคร า ะห ์ ข ้ อม ู ล โดย ใช้ สถ ิ ต ิ เช ิ งพรรณน า 
(Descriptive Statistics)  ปร ะกอบด ้ วยกา รแจกแจง
ความถี่ และค่าร้อยละ 
ผลการศึกษา 
 จ า กกา ร เก ็ บข ้ อม ู ลผ ู ้ป ่ ว ยโ ร คนิ ่ วใน ไตใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อำเภอเมือง
สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว พบผู้ป่วยโรคนิ่วในไต จำนวน 
341 ราย โดยแบ่งเป็นเพศชาย จำนวน 193ราย คิดเป็น
ร้อยละ 56.6 และเพศหญิง จำนวน 148 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 43.4 โดยคิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิง 1.3 :1 ซ่ึง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69ปี จำนวน 95ราย คิด
เป็นร้อยละ 27.9 รองลงมาคือช่วงอายุ 50 - 59 ปี จำนวน 
94 ราย คิดเป็นร ้อยละ 27.6และช่วงอายุ 40 -  49 ปี 
จำนวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.2 ตามลำดับ อายุเฉลี่ย 
57.6 ปี (ตามตารางที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C3 



 
เนื่องจากจังหวัดสระแก้วเป็นจังหวัดที่ ติดชายแดนกัมพูชา
จึงมีชาวกัมพูชามารักษาโรคนิ่วในไตด้วย  ในการศึกษา
คร ั ้งน ี ้พบว่า  จากผู้ป ่วยจำนวนทั ้งหมด 341 ราย เป็น    
คนไทยจำนวน 335 ราย คิดเป็นร ้อยละ98.2 และคน
กัมพูชาจำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.8คนไทยที่มารับ
การรักษามีภูมิลำเนาจากหลายจังหวัด ส่วนมากอาศัยอยู่
จังหวัดสระแก้วมีจำนวน 313 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.4 
จังหวัด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปราจ ีนบุรีจำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.1  จ ังหวัด
ฉะเชิงเทราจำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.9  และจังหวัด
อ่ืน ๆ จำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.6 ผู้ป่วยในจังหวัด
สระแก้วมีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมืองสระแ ก้วมา กที่สุด
จำนวน 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.2 รองลงมาคืออำเภอ
วังน้ำเย็นและอำเภอวัฒนานครจำนวน 54 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 17.3 เท่ากัน (ตามตารางที่ 2) 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภูมิลำเนา จำนวน 
(n=341) 

ร้อยละ 

1.ไทย 335 98.2 
2.กัมพูชา 6 1.8 

ภูมิลำเนา 
(ไทย) 

จำนวน 
(n=335) 

ร้อยละ 

1.จังหวัดสระแก้ว 313 93.4 
2.จังหวัดปราจีนบุรี 
3.จังหวัดฉะเชิงเทรา 
4.จังหวัดอ่ืนๆ 

7 
3 
12 

2.1 
0.9 
3.6 

ภูมิลำเนา 
(สระแก้ว) 

จำนวน 
(n=313) 

ร้อยละ 

1.อำเภอสระแก้ว 
2.อำเภอวังน้ำเย็น 
3.อำเภอวัฒนานคร 
4.อำเภอเขาฉกรรจ์ 
5.อำเภอวังสมบูรณ์ 
6.อำเภอคลองหาด 
7.อำเภออรัญประเทศ 
8.อำเภอโคกสูง 
9.อำเภอตาพระยา 

104 
54 
54 
44 
23 
18 
6 
5 
5 

33.2 
17.3 
17.3 
14.0 
7.3 
5.8 
1.9 
1.6 
1.6 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลภูมิลำเนาของผู้ป่วยโรคน่ิวในไต 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลโรคประจำตัว ประวัติครอบครัว และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดน่ิว 

 

 
ผู้ป่วยประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 92 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 27.0 อาชีพค้าขาย จำนวน 59 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.3 อาชีพรับจ้าง จำนวน 46 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 13.5 อาชีพรับราชการ จำนวน 24 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 7.0 อาชีพแม่บ้าน จำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 
5.6 และอาชีพอ่ืนๆ เช่น พระ พนักงานบริษัทและธุรกิจ
ส่วนตัว เป็นต้น มีจำนวนทั้งสิ้น 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 
8.5 และไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 72 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 21.1 

ค่าดัชนีมวลการ (BMI) ของผู้ป่วยอยู่ในระดับผอม 
(<18.5) จำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.8  ระดับปกติ 
(18.6-24.9) จำนวน 154 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.2 ระดับ
อ้วน (25-29.9) จำนวน 113 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.1  
และระดับอ้วนมาก (>30) จำนวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.9 

จากผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในไตจำนวนทั้งหมด 341 ราย 
พบผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 167 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 49.0ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว จำนวน 174 ราย คิด
เป็นร้อยละ 51.0 และเม่ือจำแนกผู้ป่วยที่ มีโรคประจำตัว
ตามโรคแต่ละชนิด  
 

 
พบโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 
28.7 โรคไตเสื่อมเรื้อรัง จำนวน 45ราย คิดเป็นร้อยละ 
25.9 โรคเบาหวาน จำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.6
และโรคอ่ืนๆ เช่น โรคต่อมลูกหมากโต โรคเกาต์ โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคเส้นเลือดสมองตีบ โรคมะเร็ง
ทางเดินน ้ำดี มะเร ็งตับ มะเร ็งต่อมลูกหมาก มะเร็ง
ไทรอยด์  จำนวน 38 ราย คิดเป็นร ้อยละ 21.8 (ตาม
ตารางที่ 3) 

ประวัติโรคนิ่วในไตในครอบครัว พบว่า ผู้ป่วยโรค
นิ่วในไตมีคนในครอบครัวเป็นโรคนิ่วในไตจำนวน 32 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 9.4 และไม่มีคนในครอบครัวเป็ นโร คนิ่ว   
ในไต จำนวน 309 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.6  พฤติกรรมที่
ลดโอกาสการเกิดนิ่วในไต เช่น การด่ืมน้ำมากกว่า วันละ 
2.5 ลิตรต่อวันการออกกำลังกายเป็นประจำและด่ืมน้ำ
ทดแทนอย่างเพียงพอพบว่า มีผู้ป่วยที่ด่ืมน้ำมากกว่า 2.5 
ลิตรต่อวันจำนวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.2 และผู้ป่วย
ที่ออกกำลังกายประจำ จำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.0  (ตามตารางที่ 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

โรคประจำตัว 

   - ไม่มีโรคประจำตัว 

   - มีโรคประจำตัว 

 

167 

174 

 

49.0 

51.0 

ประวัติโรคน่ิวในไตในครอบครัว 

   - มี 

   - ไม่มี 

 

32 

309 

 

9.4 

90.6 

การดื่มน้ำต่อวัน 

   - มากกว่า 2.5 ลิตร 

   - น้อยกว่า 2.5 ลิตร 

 

45 

296 

 

13.2 

86.8 

การออกกำลังกาย 

   - ใช่ 

   - ไม่ใช่ 

 

41 

300 

 

12.0 

88.0 

ข้อมูล 

(มีโรคประจำตัว) 

จำนวน 

(n=174) 

ร้อยละ 

- โรคความดันโลหิตสูง 

-โรคไตเสื่อมเร่ือรัง 

-โรคเบาหวาน 

-โรคอ่ืนๆ 

50 

45 

41 

38 

28.7 

25.9 

23.6 

21.8 
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ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลอาการ ค่าไตและผลปัสสาวะ 

 

 
ผู ้ป ่วยโรคนิ ่วในไตมาพบแพทย์ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ส่วนมากไม่มีอาการแสดง ตรวจพบโดยบังเ อิญ
จำนวน 131 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.4 ส่วนอาการที่พบ
มากที ่ส ุดคือ อาการปวดเอวหร ือปวดหลังจำนวน 128 
ราย คิดเป็นร้อยละ 37.6ตามมาด้วยอาการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะจำนวน 52 ราย คิดเป็นร ้อยละ 15.2 อาการ
ปัสสาวะเป็นเลือดจำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.0 
และอาการปัสสาวะมีเศษนิ่วปนออกมาจำนวน 13 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3.8 (ตามตารางที่ 4) 

ค่าการทำงานของไตในผู้ป่วยโรคนิ่วในไต พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนมากมีการทำงานของไตปกติหรือค่าการกรอง
ของไต (GFRมากกว่า 60มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) จำนวน 
257 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.4 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ผู้ป่วยมีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 (GFR 30-60 มล./นาที/
1.73) ตร.ม.จำนวน 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.3 ภาวะไต
เสื ่อมระยะที ่ 4 (GFR 15-30มล./นาที/1.73 ตร.ม. ) 
จำนวน10 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.9 และผู้ป่วยที่มีภาวะไต
เสื่อมระยะที่ 5 หรือระยะสุดท้าย (GFR <15มล./นาที/
1.73 ตร.ม.) จำนวน 15 ราย คิดเป็นร ้อยละ 4.4  
นอกจากนั้นยังพบว่า  ผลตรวจปัสสาวะของผู้ป่วยโร คนิ่ว  
ในไต มีผลตรวจปัสสาวะผิดปกติจำนวน 160 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 46.9 ตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดแดงจำนวน 56 
ราย คิดเป็นร้อยละ 35.0พบเม็ดเลือดขาวจำนวน 39ราย 
คิดเป็นร้อยละ 24.4และพบทั้งเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือด
ขาวจำนวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.6  (ตามตารางที่ 
4) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

อาการ 

1.ไม่มีอาการ 

2.ปวดเอวหรือปวดหลัง 

3.ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

4.ปัสสาวะเป็นเลือด 

5.ปัสสาวะมีเศษน่ิว 

 

131 

128 

52 

17 

13 

 

38.4 

37.6 

15.2 

5.0 

3.8 

ค่าการทำงานของไต 

- ปกติ – CKD stage2(GFR>60) 

   - CKD stage3 (GFR 30-60) 

   - CKD stage 4 (GFR 15-30) 

   - CKD stage5/ESRD (GFR<15) 

 

257 

59 

10 

15 

 

75.4 

17.3 

2.9 

4.4 

ผลตรวจปัสสาวะ 

   - ผลปัสสาวะปกติ 

   - ผลปัสสาวะผิดปกติ 

 

181 

160 

 

53.1 

46.9 

ข้อมูล 

(ผลปัสสาวะผิดปกติ) 

จำนวน 

(n=160) 

ร้อยละ 

- พบเม็ดเลือดแดง 

- พบเม็ดเลือดขาว 

- พบเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว 

56 

39 

65 

35.0 

24.4 

40.6 
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รูปภาพท่ี 1แสดงข้อมูลการรักษาโรคน่ิวในไต 
 

*ค่าความชุกคำนวณจากฐานข้อมูลประชากร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 
การรักษาโรคนิ่วในไต ผู้ป่วยทุกคนจะไ ด้รับการ

ให้ความรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจ จะทำให้
เกิดนิ่ว เช่น ควรด่ืมน้ำให้มากกว่า 2.5 ลิตรต่อวัน ควร
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอและด่ืมน้ำทดแทนน้ำที่ เสีย
ไป การควบคุมและรักษาโรคประจำตัว เช ่น เบาหวาน 
และความดัน เป็นต้น นอกจากนี้มีผู้ป่วยได้รับการรั กษา
โดยวิธ ีการร ับประทานยาสลายนิ ่ว  จำนวน 215 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 63.0  และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด จำนวน  
67 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.6 (รูปภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า ความชุกของ

โรคนิ่วในไตในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ใน
ระยะเวลา 1 ปี ตั ้งแต่ว ันที ่  1 กรกฎาคม 2565–  30 
มิถุนายน 2566 คือ 1.2*ต่อประชากร 1,000 คน 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาเก็บข้อมูลผู ้ป ่วยโรคนิ ่วในไตใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
ต้ังแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566  พบ
ผู้ป่วยโรคนิ่วในไตจำนวน 341 ราย มีผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 
อัตราส่วน 1.3:1  ซึ ่งจะต่ำกว่าผลของการศึกษาอื่น (2,4)    
ที่ผ่านมาเล็กน้อยช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ ช่วงอายุ 60 -  
69 ปี จำนวน 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.9 รองลงมา คือ 
 

 
ช่วงอายุ 50-59 ปี จำนวน 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.6 
ซ่ึงมีความใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาหลายการศึกษา
ในประเทศไทย เช่น การศึกษานิ ่วทางเดินปัสสาวะ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  และการศึกษานิ่ว
ในทางเดินปัสสาวะโรงพยาบาลเลย จ ังหวัดเลย พบว่า
ผู้ป่วยส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 50 - 70 ปี เช่นเดียวกัน(4,5) 

เน ื ่องจากจ ังหวัดสร ะแก้ว เป็ นจ ังหวั ดท ี ่ ติ ด
ชายแดนกัมพูชา จึงมีผู้ป่วยชาวกัมพูชาบางส่วนมารั กษา
โรคนิ่วในไต จำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.8 ผู้ป่วยที่
เหลือเป็นคนไทย จำนวน 335 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.2 
พบว่า ผู้ป่วยคนไทยมีภูมิลำเนาจังหวัดสระแก้ว จำนวน 
313 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.4 จงัหวัดปราจีนบุรี จำนวน 
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.1 จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 3 
ราย คิดเป็นร้อยละ 0.9 ที่เหลืออีก จำนวน 12 ราย เป็น
ผู้ป่วยจากจังหวัดอ่ืนๆ  เช่น กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี
สมุทรสาคร พิษณุโลกชัยภูมิ    อุทัยธานีเป็นต้น คิด เป็น   
ร้อยละ 3.6   ส่วนผู้ป่วยในจังหวัดสระแก้ว    จะพบว่า  
ส่วนมากอาศัยอยู ่อำเภอเมืองสระแก้ว รองลงมาคือ 
อำเภอวัฒนานครและอำเภอวังน้ำเย็น  อำเภอที่มีผู้ป่วย
น้อยที่สุดคือ อำเภออรัญประเทศ จำนวน 6 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.9อำเภอโคกสูง จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.6 และอำเภอตาพระยา จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.6 เนื่องจากที่โรงพยาบาลอรัญประเทศมีแพทย์เฉพาะ
ทางระบบทางเดินปัสสาวะ 1 คน ให้บริการรักษาผู้ป่ วย
ทางเดินปัสสาวะทั้ง 3 อำเภอ จึงมีเฉพาะเคสนิ่ วในไตที่
ต้องผ่าตัดเท่าน ั ้นที ่จะถูกส่งตัวมาร ับการร ักษาต่อที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

ผู้ป่วยส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 
92 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.0 รองลงมาคือ อาชีพค้าขาย
จำนวน 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.3  และอาชีพรับจ้าง
จำนวน 46 รายคิดเป็นร้อยละ 13.5 ตามลำดับ ซ่ึงเป็นไป
ในแนวทางเดียวกันกับผลการศึกษาอ่ืน(5)  
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เนื่องจากอาชีพเหล่านี้ ผู้ป่วยมักจะมีภาวะขาดน้ำ 

เช ่น ดื ่มน ้ำน ้อย เสียเหงื่อไปกับการทำงาน โดยเฉพาะ
อาชีพเกษตรกร ผลท่ีตามมาจะทำให้ปัสสาวะเข้ มข้นขึ้น 
สารก่อนิ่วท่ีอยู่ในน้ำปัสสาวะมีความเข้มข้นสูง จนทำให้
เกิดการจับต่อกันเกิดเป็นนิ่วในไตตามมาในที่สุด 

   โรคประจำตัวท่ีพบมากที่สุด คือ   โรคความดัน 
โลหิตสูง  จำนวน 50 ราย คิดเป็นร ้อยละ 28.7 จาก
การศึกษาของ Sergio และคณะ(6)พบว่า  ผู้ป่วยที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดนิ่วท่ีไต จาก
หลายสาเหตุ เช่น ภาวะแคลเซียมรั่วออกไปในปั สสา วะ
(Urine calcium) มากกว่าคนปกติ มีภาวะปัสสา วะเป็น
กรด (Low urine pH) และสัมพันธ์ก ับโรคเมตาบอลิก 
(Metabolic syndrome)(6,7) 

รองลงมาคือ  โรคไตเสื่อมเรื้อรังและโรคเบาหวาน 
โดยที่โรคไตเสื่อมเรื่อรังพบจำนวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 
25.9   ผ ู ้ป ่วยที ่เป ็นโรคนิ ่วในไตจะมีภาวะแทรกซ้อนที่
ตามมาได้คือ ภาวะอุดกันทางเดินปัสสาวะ (Obstructive 
uropathy) และถ้าได้รับการรักษาที่ล่าช้าหรือไ ม่ถูก ต้อง
จะมีผลทำให้เกิด โรคไตเสื่อมเรื้อรังหรือไตวายตามมาใน
ที ่ส ุด  และโรคเบาหวาน พบจำนวน 41 ราย คิดเป็น   
ร้อยละ 23.6 Stamatelou และคณะ(8) ได้ 

ทำการศึกษาผู้ป่วยโรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะและ
โรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน มีภาวะด้ือ
อินซูล ิน (Insulin resistance) ทำให้เกิดการขับออกซา
เลต(Urine oxalate)ซ่ึงเป็นสารก่อนิ่วออกมาในปัสสาวะ
มากขึ้นร่วมกับเกิดภาวะปัสสาวะเป็นกรด จึงทำให้เพ่ิม
ความเสี่ยงการเกิดนิ่วในไตมากขึ้นตามมา 

ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 30 หรือ
อ้วนมากนั้น มีหลักฐานจากการศึกษาก่อนหน้านี้ ชัด เจน 
ว่าเพิ ่มโอกาส เกิ ดน ิ ่วในทา งเดินปัสสาวะ ( 9)และ ใน
การศึกษาครั ้งน ี้พบผู ้ป่วยโรคนิ่วในไต ที ่มี BMI >30 มี
จำนวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.9 
 
 
 

 
ผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคนิ่วในไต จำนวน 32 
ราย คิดเป็นร้อยละ 9.4 ผู้ป่วยที่ด่ืมน้ำวันละมากกว่า 2.5 
ลิตรจำนวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.2 และผู้ป่วยที่
ออกกำลังกายและด่ืมน้ำทดแทนอย่างเพียงพอจำนวน 41 
ราย คิดเป็นร้อยละ 12.0 จากหลายการศึกษาก่อนหน้านี้  
พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวเป็นนิ่วในไต มีภาวะขาด
น้ำ หรือด่ืมน้ำน้อยกว่า 2.5 ลิตรต่อวัน ภาวะน้ำหนักเกิน 
โรคเมตาบอลิกและไม่ออกกำลังกาย มีผลทำให้เพ่ิมควา ม
เสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในไต(9,10,11,12) 

ผู ้ป ่วยโรคนิ ่วในไตมาพบแพทย์ ส ่วนมาก ไม่มี
อาการแสดง ตรวจพบโดยบังเอิญจำนวน 131 ราย       
คิดเป็นร้อยละ 38.4 เช่น ตรวจสุขภาพประจำ ปีแล้วพบ
นิ ่วในไต หร ือตรวจภาพถ่ายรังส ีจากโรคอื่นแล้วมาพบ   
นิ่วในไตโดยบังเอิญ เป็นต้น ส่วนอาการที่พบได้บ่อยได้แก่ 
อาการปวดเอว หรือปวดหลัง จำนวน 128 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 37.6  ตามมาด้วยอาการติดเชื้อทางเดินปัสสา วะ
จำนวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.2  อาการอ่ืนที่พบได้
เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด หรือปัสสาวะแล้วมี เศษนิ่ วหลุด
ออกมา เป็นต้น และเม่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า มี
ผู้ป่วยจำนวน 84 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.6 ที่มีการทำงาน
ของไตเสื่อม โดยมีค่าการกรองน้อยกว่า 60 มล./นาที/
1.73 ตร.ม. (GFR <60 , CKD stage 3) ซ่ึงสาเหตุอาจจะ
เกิดจากบางรายเป็นโรคนิ่วในไตมานาน (13)  แต่ไม่ได้รับ
การรักษา ผู้ป่วยอายุมาก มีโรคประจำตัวหลายโรค และ
ยังมีโรคไตเสื่อมเรื้อรังเดิมอยู่แล้ว เป็นต้น เม่ือเก็บข้อมูล
ผลตรวจปัสสาวะพบว่า ผู้ป่วยโรคนิ่วในไตมีผลปัสสา วะ
ผิดปกติ จำนวน 160 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.9 โดยตรวจ
พบเม็ดเลือดแดง จำนวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.0 
พบเม็ดเลือดขาว จำนวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.4 
และพบทั้งเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว จำนวน 65 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 40.6   

 
 
 
 



 
การร ักษานิ ่วในไตสามารถแบ่งได้ 2 แบบ คือ 

การรักษาแบบไม่ผ่าตัด (Non-surgical treatment) และ
การรักษาแบบผ่าตัด (Surgical treatment) 
1.การรักษาแบบไม่ผ่าตัด (non-surgical treatment) 
มีดังน้ี 

1.1 การปร ับพฤติกรรม ได้แก่ การดื ่มน ้ำให้
มากกว่า 2.5 ลิตรต่อวัน การร ักษาและควบคุมโ ร ค
ประจำตัว ลดน้ำหนัก ออกกำลังกายและด่ืมน้ำให้เพียงพอ 
เป็นต้น  ซ่ึงผู้ป่วยโรคนิ่วในไตทุกรายจะได้รับคำแนะนำ   
ในการปรับพฤติกรรม(14,15,16) 

1.2 ยาสลายนิ่ว (Chemolysis of renal stone) 
ได้แก่ ยาที่ปรับลดความเป็นกรดของปัสสาวะ ยาที่ช่วย
เพ่ิมสารยับยั้งการเกิดนิ่ว เช่น ซิเตรท (Citrate) เป็นต้น 
ซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับการพิจารณาให้ยาสลายนิ่ว ตามความ
เหมาะสมของแต่ละคน โดยในการศึกษานี้มีผู้ป่วยได้รับยา
จำนวน 215 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.0 
2. การรักษาแบบผ่าตัด (Surgical treatment)
ปัจจุบันมีหลายวิธีดังน้ี 

2.1 การสลายนิ่วด้วยคลื่นกระแทก
(Extracorporeal shock wave lithotripsy: ESWL)  
ข้อดีคือผู้ป่วยเจ็บตัวน้อยที่สุด แต่มีข้อเสียคือ โอกาสนิ่ว
หลุดไม่แน่นอน โอกาสนิ่วหลุดจะน้อยลงเม่ือใช้รักษานิ่วที่
มีขนาดใหญ่ และอาจจะต้องทำซ้ำหลายครั ้ง ปัจจุบัน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราขสระแก้วยังไม่มีเครื่อ ง มือ
สลายนิ่วด้วยคลื่นกระแทก จึงไม่มีผู้ป่วยได้รับการรั กษา
ด้วยวิธีนี้ 

2.2 การผ่าตัดแบบส่องกล้องผ่านทางท ่อ ไ ต 
(Retrograde intrarenal surgery: RIRS) ข้อดีคือ เจ็บตัว
น้อย ไม่มีแผลผ่าตัด ส่วนข้อเสียคือ ไม่สามารถทำในผู้ป่วย
ที่มีนิ่วขนาดใหญ่ได้ ซ่ึงผู้ป่วยส่วนมากเป็นนิ่วมานานและมี
ขนาดใหญ่ จึงจำเป็นต้องเลือกวิธีการรักษานี้ในผู้ป่ว ยบาง
ราย โดยมีผู้ป่วยได้รับการรักษา จำนวน 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.92.3       

 
 

 
การผ่าตัดส่องกล้องผ่านผิวหนัง (Percutaneous 

Nephrolithotomy: PCNL)  เป็นมาตรฐานการผ่า ตัดนิ่ว
ในไตในปัจจ ุบ ัน ข ้อดีคือ สามารถผ่าตัดนิ ่วได้ทกุขนาด 
โดยเฉพาะนิ ่วที ่มีขนาดใหญ่ ผ ู ้ป ่วยจะมีแผลขนาดเล็ก
ประมาณ 2 ซม. บริเวณหลัง ใช้เวลานอนโรงพยาบาลสั้น 
3 - 5 วันหลังผ่าตัด โดยมีผู้ป่วยได้รับการรักษาจำนวน 59 
ราย คิดเป็นร้อยละ 17.3 

2.4 การผ่าตัดแบบเปิด (Open surgery) เป็น
การผ่าตัดที่ปัจจุบันไม่นิยมทำแล้ว เพราะผู้ป่วยจะมีแผล
ขนาดใหญ่บริเวณหน้าท้องหรือเอวข้างที่ เป็นนิ่ว ใช้เวลา
นอนโรงพยาบาลนาน แต่อาจจะยังจำเป็นในบางกรณี เช่น 
นิ่วเขากวางที่ มีการอุดตันไตจนไตเสียการทำงาน ไปแล้ ว 
เป็นต้น  โดยมีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดยวิธีนี้มี   จำนวน 5 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.4 

ความชุก (prevalence) ของโรคนิ ่วในไตใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ตั ้งแต่วันที ่  1 
กรกฎาคม 2565 – 30 มิถ ุนายน  2566  คือ 1.2 ต่อ
ประชากร 1,000 คน ซ่ึงคาดว่าน่าจะต่ำกว่าความเป็นจริง 
เนื่องจาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว พ่ึงมี
แพทย์เฉพาะทางระบบทางเดินปัสสาวะมาปฏิบัตงิาน
หลังจากไม่มีแพทย์สาขานี้มานานกว่า 10 ปี มีผู้ป่วยโรค
นิ ่วในไตหลายรายถูกส่งไปร ักษาต่อต่างจ ังหวัด เช่น 
จันทบุรีและกรุงเทพมหานคร เป็นต้น  แต่เนื่องจากปัญหา
การเดินทางที่ไกลและลำบาก ผู้ป่วยบางรายจึงไม่สามารถ
เดินทางไปรับการรักษาได้ แม้กระทั่งปัจจุ บันที่ มีแพทย์
เฉพาะทางมาปฏิบัติงานแล้ว ก็ยังพบผู้ป่วยและญาติที่ยัง
ไม่ทราบและไม่มารับการรักษาอีกเป็นจำนวนมาก  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาโรคนิ่วในไตในโรงพยาบาลสมเ ด็จ
พระยุพราขสระแก้ว พบความชุก 1.2 ต่อประชากร 1,000 
คน ส่วนมากเป็นผู้ชาย ช่วงอายุ 50 – 70 ปี อาชีพที่เสี่ยง
ต่อภาวะขาดน้ำ เช ่น เกษตรกร พบมากที ่ส ุด มีโรค
ประจำตัวท่ีพบได้บ่อย คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต
เสื ่อมเร ื ้อร ังและโรคเบาหวาน  ผู ้ป ่วยส่วนมากยังมี
พฤติกรรมเสี ่ยงต่อการเกิดนิ ่ว เช ่น ดื ่มน้ำน ้อย ไม่ออก
กำลังกาย หรือไม่ควบคุมน้ำหนัก ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับ
การให้ความรู้เรื่องนิ่วในไตและเรื่องการปรับพฤ ติกรรมที่
เสี่ยงต่อการเกิดนิ่ว ผู้ป่วยส่วนมากได้รับการรักษาด้วยยา 
และผู้ป่วยร้อยละ 19.6 ได้รับการผ่าตัด จากแนวโน้มโรค
นิ่วในไตที่เพ่ิมขึ้น ในอนาคตต้องเก็บข้อมูลอย่าง ต่อ เนื่อ ง 
และศึกษาหาความสัมพันธ์ปัจจัยที่ ก่อให้เ กิ ดนิ่ วในกลุ่ ม
ประชากรของจังหวัดสระแก้ว และในเบื้องต้นจะนำข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษา กระจายสู่ชุมชน เพ่ือให้ประชนชนได้มี
ความรู้และเข้าใจโรคนิ่วในไตเพ่ิมมากขึ้น 
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