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ຜນົໄດຮ້ບັຂອງການຜາ່ຕດັໜ້ິວໄຂຫ່ ງັ ທ່ີພະແນກຜາ່ຕດັລະບບົຖາ່ຍເທໂຮງໝໍມະໂຫສດົ 
 

ອປຸະສກັ ສລິຸຍະ1, ດາລາສກຸ ຄາໍລນຸວໄິລວງົ2, ວງົເພັດ ຫ ວງໄຊ3, ບນຸທະພານ ີບນຸຊວ່ຍ1 

1. ພະແນກຜາ່ຕດັລະບບົຖາ່ຍເທ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

2. ຄະນະພະຍາບານສາດ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫ ວຽວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

3. ຄະນະແພດສາດ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 19 ສີງຫາ 2021, ໄດຮ້ບັບດົທ່ີກວດແກຄ້ືນ ທີ 22 ພຶດສະພາ 2022, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພິມ 25 ມນີາ 2022 

 

ບດົຄດັຫຍໍ ້

ຄວາມສາໍຄນັຂອງບນັຫາ: ການປ່ິນປວົໜ້ິວໄຂຫ່ ງັດວ້ຍການຜາ່ຕດັເປັນສິ່ ງທ່ີສາໍຄນັຫ າຍເນື່ ອງຈາກຈະຊວ່ຍການຫ ຼຸດຜອ່ນຄວາມເຈບັ

ປວດ, ການອກັເສບ ແລະ ການຮກັສາໜາ້ທ່ີການຂອງໄຂຫ່ ງັໄວ.້  

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້: ການສຶກສາໃນຮບູແບບພນັລະນາໄປທາງໜາ້ນະຈດຸເວລາໃດໜ່ຶງ ເພ່ືອຄ ົນ້ຫາຜນົໄດຮ້ບັຂອງການຜາ່ຕດັ

ໜ້ິວໄຂຫ່ ງັ ທ່ີພະແນກຜ່າຕດັລະບບົຖາ່ຍເທ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ. ແຕເ່ດືອນມຖິຸນາ ເຖິງ ທນັວາ 2017 ກຸມ່ຕວົຢ່າງ 120 ຄນົ, 

ການລວບຂໍມ້ນູໃຊແ້ບບສອບຖາມ ໂດຍການສາໍພາດ, ການບນັທຶກຈາກເອກະສານຄນົເຈບັ ແລະຕດິຕາມຄນົເຈັບຫລງັການຜາ່ຕດັ. 

ການວເິຄາະຂໍມ້ນູໂດຍໃຊສ້ະຖຕິແິບບພນັລະນາ, ວເິຄາະຂໍມ້ນູໂດຍໃຊໂ້ປຣແກຣມ SPSS. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວ້າ: ກຸມ່ຕວົຢ່າງມອີາຍຸ 43-52 ປີ 30.0%, ເພດຊາຍ 60.8%, ລາວລຸ່ມ 76.7%, ຈບົມດັທະຍມົປາຍ 28.0%, 

ຊາວນາ 50.8%, ປະຫວດັຄອບຄວົເປັນໜ້ີວ 55%, ກນິຢາພ້ຶນເມອືງມາກອ່ນ 72.5%, ມອີາການເຈບັຮດູໄຂຫ່ ງັ 90.8%, ຍຽ່ວແດງ 

57.5%, ໜ້ີວທ່ີພບົ Calcul pyelo-caliciel 50.8%, ໝວດເລືອດ’’B’’ 43.3%, ເອໂກກຣາບຟີ 100%, ໄຂ່ຫ ງັອ ັ່ງນ ໍາ້ຂ ັນ້ສອງ 

45%, ເຕັກນິກການຜ່າຕດັ Nephrotomie en Bivale 37.5%, ໃຊເ້ວລາ 1 ຊ ົ່ວໂມງ 51.7% ແລະ ຜນົຮບັຂອງການປ່ິນປົ່ວຫ ງັ

ການຜ່າຕດັໜ້ິວໄຂຫ່ ງັດີ 85.%, ຂາດເລືອດ 0.8%, ຟອກໄຂຫ່ ງັ 1.7%, ຊຶມເຊື້ອຫ ງັຜ່າຕດັ 8.3%, ບາດແຜມໜີອງ 1.7%, 

ເລືອດໄຫ ຫ ງັຜາ່ຕດັ 1.7%. 

ສະຫ ຼຸບ: ຜນົຮບັຂອງການປ່ິນປົ່ວຫ ງັການຜາ່ຕດັໜ້ິວໄຂຫ່ ງັສວ່ນໃຫຍມ່ອີາການດແີຕຍ່ງັພບົອາການສນົຫ ງັຜາ່ຕດັ. 

 

ຄາໍສບັຫ ກັ: ຜນົໄດຮ້ບັຂອງການຜາ່ຕດັ, ໜ້ີວໄຂຫ່ ງັ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ 

*ຕິດຕ່ໍກບັຜູຂ້ຽນ: ອປຸະສກັ ສລິຸຍະ, ເບໂີທລະສບັ: +856 20 22400953, ອີເມລ: oupsacksouliya@gmail.com  
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ບດົນາໍ 

ໜ້ິວໄຂຫ່ ງັພບົຫ າຍໃນປະເທດລາວ ສວ່ນໃຫຍມ່ອີາຍ ຸ

40-60 ປີ ພບົນາໍເພດຊາຍຫ າຍກວາ່ເພດຍງິ (Selvallingam 

Sothilingam, 2016) ສະຖິຕິຄ ົນເຈັບ ທ່ີພະແນກຜ່າຕ ັດ

ລະບບົຖາ່ຍເທຂອງໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ປີ 2014-2016 ຈາໍ

ນວນ 3.335, 3.822, 3.923 ຄນົ ຜ່າຕດັໜ້ິວໄຂ່ຫ ງັ 870, 

985, 1.003 ຄນົ ເທ່ົາກບັ 26%, 25.75%, 25.56%. ເມ ື່ ອ

ເປັນພະຍາດນີແ້ລວ້ຄນົເຈັບອາດຕອ້ງນອນປ່ິນປວົໃນໂຮງໝໍ 

ຫ ື ໄດຮ້ບັການຜາ່ຕດັເຮັດໃຫມ້ຜີນົກະທບົທາງດາ້ນຮາ່ງກາຍ

ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມເຈັບປວດ, ທາງດາ້ນຈດິໃຈມຄີວາມຕຶງ

ຄຽດ, ດາ້ນອາລມົປ່ຽນແປງ ແລະ ຜນົກະທບົຕ່ໍຄອບຄວົ ຕ່ໍ

ຜູ້ທ່ີມາເຝ້ົາເຮັດໃຫ້ສູນເສຍລາຍໄດ ້ຜນົກະທບົທາງດ້ານ

ເສດຖະກິດຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ ່າຍໃນການ ປ່ິນປົວ ຫ ື  

ການຜ່າຕດັເພ່ີມຂຶ້ນ. ການປ່ິນປວົໜ້ິວໄຂຫ່ ງັໃນປດັຈບຸນັມ ີ

ຫລາຍວິທີ ເຊ່ັນ: ການຕິດຕາມເຝ້ົາລະວງັ, ການສະຫ າຍ

ໜ້ິວດວ້ຍຄື້ນກະທບົຂອງສຽງ, ການສອ່ງກອ້ງ, ການຜາ່ຕດັ

ຜາ່ນທ່ໍ ແລະ ການຜາ່ຕດັເປີດ. ການຜາ່ຕດັໜ້ິວໄຂຫ່ ງັເປັນ

ການປ່ິນປວົທ່ີສາໍຄນັ ເພ່ືອແກໄ້ຂຄວາມເຈັບປວດ, ການຊຶມ

ເຊື້ອ ແລະຮກັສາໜາ້ທ່ີການຂອງໄຂຫ່ ງັໄວ,້ ຊຶ່ ງການຜາ່ຕດັ

ນ ັນ້ໄວເທ່ົາໃດຫ ງັຈາກການບ ົ່ງ ມະຕິໄດກ້ໍ່ຍິ່ ງເປັນຜນົດຕ່ໍີຄນົ

ເຈັບ, ຫ ງັຈາກຄນົເຈັບໄດຮ້ບັການຜາ່ຕດັໜ້ິວໄຂຫ່ ງັແລ້ວກໍ່

ຫາຍດີ,ແຕ່ບ່ໍປາສະຈາກອາການສນົທ່ີຈະເກີດຂຶ້ນໄດ້. 

ຈດຸປະສງົຄ ົນ້ຄວາ້ຜນົໄດຮ້ບັຂອງການຜາ່ຕດັໜ້ິວໄຂຫ່ ງັ.  
 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການຄ ົນ້ຄວາ້ຄ ັງ້ນີເ້ປັນແບບພນັລະນາໄປທາງໜາ້ນະ

ຈຸ ດ ເ ວ ລ າ ໃ ດ ໜ່ຶ ງ  ( Descriptive prospective cross-

sectional research). 

ສະຖານທ່ີ ແລະ ໄລຍະເວລາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ້ແມນ່ໄດຈ້ດັຕ ັງ້ປະຕິບດັຢູ່ ພະ

ແນກຜາ່ຕດັລະບບົຖາ່ຍເທ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ແຕເ່ດອືນ 01 

ມຖິນຸາ ເຖງິ ວນັທີ 30 ທນັວາ 2017. 

ປະຊາກອນສຶກສາ 

ກຸມ່ຕວົຢ່າງ ຄື ຄນົເຈັບຫ ງັຜ່າຕດັໜ້ິວໄຂ່ຫ ງັທ່ີພະ

ແນກຜາ່ຕດັລະບບົຖາ່ຍເທ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ຈາໍນວນ 120 

ຄນົ. 

 

 

 

 ເງ ື່ອນໄຂຄນົເຈັບເຂົ້າຮວ່ມ (Inclusion criteria) 

• ຄນົເຈບັຫ ງັຜາ່ຕດັໜ້ີວໄຂຫ່ ງັ. 

• ບ່ໍຈາໍກດັເພດ, ອາຍ ຸແລະ ອາຊບີ 

• ສາມາດສື່ ສານ ແລະ ໃຫຂໍ້ມ້ນູໄດ ້

• ຍນີຍອມ ແລະ ສະໝກັໃຈເຂົ້າຮວ່ມການສຶກສາ. 

 ເງ ື່ອນໄຂຄນົເຈັບບ່ໍເຂົ້າຮວ່ມ (Exclusion criteria) 

• ບ່ໍສາມາດສື່ ສານ ແລະ ໃຫຂໍ້ມ້ນູໄດ.້ 

• ຜູ້ທ່ີບ່ໍສະໝກັໃຈ ຫ ື ບ່ໍຍີນຍອມເຂົ້າຮວ່ມໃນການ

ສຶກສາຄ ັງ້ນີ.້ 

ເຄື່ ອງມທ່ີືໃຊໃ້ນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ເຄື່ ອງມທ່ີືໃຊປ້ະກອບດວ້ຍ 7 ພາກ: 1( ຂໍ້ມນູທາງ

ດາ້ນປະຊາກອນຂອງຄນົເຈັບ, 2( ຂໍ້ມນູກຽ່ວກບັປະຫວດັ

ການເປັນໜ້ິວ 3( ຂໍມ້ນູກຽ່ວກບັອາການສາດພະຍາດ 4) ຂໍ້

ມນູກຽ່ວກບັການວິເຄາະ 5( ຂໍ້ມນູກຽ່ວກບັການກວດທາງ

ດາ້ນຮບູພາບລງັສີ 6( ຂໍ້ມນູເຕັກນິກໃນການຜ່າຕດັ 7( ຂໍ້

ມນູໃນການປ່ິນປົ່ວ ແລະ ຕດິຕາມຄນົເຈບັຫລງັການຜາ່ຕດັ 

ການວິເຄາະຂໍມ້ນູ 

ຫ ງັຈາກນາໍຂໍ້ມນູລງົໃສ່ Program Microsoft Excel 

ແລວ້ ການວເິຄາະຂໍມ້ນູໂດຍໃຊໂ້ປຣແກຣມ SPSS ໂດຍໃຊ້

ສະຖຕິພິນັລະນາ ຊອກຫາຈາໍນວນ,%, ຄາ່ສະເລ່ັຍ ແລະຄາ່

ປ່ຽງແປງມາດຕະ ຖານ, ຄາ່ຕ ໍາ່ສດຸ, ຄາ່ສງູສດຸ 
 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

 ຕາຕະລາງທີ 1 ກ ຸ່ ມຕວົຢຸ່ າງສຸ່ ວນຫຼາຍ ມອີາຍ  43-52 ປີ 
ພບົ 30.0% ເພດຊາຍ 60.8%, ຊນົຊາດລາວລ ຸ່ ມ 76.7%, ແຕຸ່ ງງານ 
85.8%, ລະດບັການສກຶສາ ປະຖມົ ແລະ ມດັທະຍມົປາຍ 28%.0, 
ຊາວນາ 50.8%, ຕຸ່ າງແຂວງ 70.8% (ຕາຕະລາງທີ 1). 

ຕາຕະລາງທີ 1: ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈາໍນວນ 

(n= 120) 
ສວ່ນຮອ້ຍ 

(%) 
ອາຍ ຸ( ປີ )  
 14 - 29  15 12.5 

 30 - 42 26 21.7 

 43 - 52 36 30.0 

 53 - 62 25 28.8 

 63 - 76 18 15.0 

ເພດ   
 ຊາຍ 73 60.8 

 ຍງີ  47 39.2 
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ຕາຕະລາງທີ 1: ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ (ຕ່ໍ) 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ານວນ 

(n= 120) 
ສຸ່ ວນຮອ້ຍ 

(%) 
ຊນົຊາດ   

 ລາວລຸມ່ 92 76.7 

 ກມືມ ຸ 17 14.2 

 ມ ົງ້ 11 9.1 

ສະຖານະພາບ     
 ໂສດ 13 10.8 

 ແຕງ່ງານ 103 85.8 

 ໝາ້ຍ 4 3.4 

ລະດບັການສຶກສາ   

 ກກືໜງັສ ື 13 10.7 

 ປະຖມົ 34 28.0 

 ມດັທະຍມົຕ ົນ້ 29 25.6 

 ມດັທະຍມົປາຍ 34 28.0 

 ມະຫາວທິະຍາໄລ 10 8.3 

ອາຊບີປະຈບຸນັ   

 ພະນກັງານລດັ/ເອກະຊນົ 29 24.2 

 ຄາ້ຂາຍ 11 9.2 

 ຊາວນາ 61 50.8 

 ກາໍມະກອນ 10 8.3 

 ນກັສຶກສາ 4 3.3 

 ວາ່ງງານ 3 2.5 

 ນກັບວດ 1 0.8 

 ບາໍນານ 1 0.8 

ສະຖານທ່ີອາໄສ   

 ນະຄອນຫ ວງ 35 9.2 

 ຕາ່ງແຂວງ 85 70.8 

 

ປະຫວດັພະຍາດຜາ່ນມາ 

ຄນົເຈັບສຸ່ ວນຫຼາຍແມຸ່ ນ ມເີຊ ອ້ສາຍມຜີ ເ້ປັນໜີວ້ 55.0% 
ບ ຸ່ ເຄຍີຜຸ່ າຕດັໜ ວ້ລະບບົຖຸ່ າຍມາກຸ່ ອນ 76.7%, ບ ຸ່ ເບາົເຄຍີມກີອ້ນ
ໜີວ້ນອ້ຍໆອອກມາໃນນ າ້ຍຸ່ ຽວ 81.2%, ເຄຍີໄດກ້ ນຢາພ ນ້ເມ ອງ
ມ າ ກຸ່ ອ ນ  72.5%, ບ ຸ່ ມີ ພ ະ ຍ າ ດ ເ ບົ າ ຫ ວ າ ນ  95.0%, ບ ຸ່ ມີ
ຄວາມດັນເລ ອດສ ງ 89.2%, ບ ຸ່ ມີພະຍາດຫົວໃຈ -ເ ສັນ້ເລ ອດ 
98.3% (ຕາຕະລາງທ ີ2). 
 
 
 
 

ຕາຕະລາງທີ 2: ປະຫວດັພະຍາດຜາ່ນມາ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ານວນ 

(n= 120) 
ສຸ່ ວນຮອ້ຍ 

(%) 
ປະຫວດັຄອບຄວົເຊືອ້ເປັນໜ້ີວ  
 ມ ີ 66 55.0 

 ບ່ໍມ ີ 64 45.0 

ເຄີຍຜາ່ຕດັໜ້ີວລະບບົຖາ່ຍເທ   
 ເຄີຍ 28 23.3 

 ບ່ໍເຄີຍ 92 76.7 

ຖາ່ຍເບົາເຄີຍມກີອ້ນໜ້ີວນອ້ຍໆອອກມາໃນນ ໍາ້ຍຽ່ວ 

 ເຄີຍ 19 19.8 

 ບ່ໍເຄີຍ 101 81.2 

ໄດກ້ນິຢາຟ້ືນເມອືງມາກອ່ນ     
 ເຄີຍ 87 72.5 

 ບ່ໍເຄີຍ 33 27.5 

ເບົາຫວານ   

 ມ ີ 6 5.0 

 ບ່ໍມ ີ 114 95.0 

ຄວາມດນັເລ ອດສ ງ   

 ມ ີ 13 10.8 

 ບ່ໍມ ີ 107 89.2 

ພະຍາດຫວົໃຈ-ເສັ້ນເລືອດ   

 ມ ີ 35 1.7 

 ບ່ໍມ ີ 85 98.3 

 

ອາການຂອງຄນົເຈັບໜ້ີວໄຂຫ່ ງັ 

ຄນົເຈບັສຸ່ ວນຫຼາຍ ແມຸ່ ນມອີາການເຈບັຮ ດໄຂຸ່ ຫລງັ 90.8%, 
ຍຸ່ ຽວແດງ 57.5%, ບ ຸ່ ມອີາການ Giordano 58.3% ແລະ ບ ຸ່ ມ ີ

ອາການ Contact lombaire 68.3% (ຕາຕະລາງທ ີ3). 
ຕາຕະລາງທີ 3: ລກັສະນະອາການໜ້ີວໄຂຫ່ ງັ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ານວນ 

(n= 120) 
ສຸ່ ວນຮອ້ຍ 

(%) 
ການເຈັບຮດູໄຂຫ່ ງັ  
 ມ ີ 109 90.8 

 ບ່ໍມ ີ 11 9.2 

ຍຽ່ວແດງ   
 ມ ີ 70 58.3 

 ບ່ໍມ ີ 50 41.7 

Signe Giordano 

 ມ ີ 50 41.7 

 ບ່ໍມ ີ 70 58.3 
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ຕາຕະລາງທີ 3: ລກັສະນະອາການໜ້ີວໄຂຫ່ ງັ (ຕ່ໍ) 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ານວນ 

(n= 120) 
ສຸ່ ວນຮອ້ຍ 

(%) 
Contact lombaire    
 ມ ີ 38 31.7 

 ບ່ໍມ ີ 82 68.3 

ການບ ົ່ງມະຕ ິ   

 C. pyelo Caliciel 61 50.8 

 C.caliciel 10 8.3 

 C.pyelique 26 21.7 

 C.Coralliform complete 9 7.5 

 
C.Caliciel D, 
C.coralliform complete  

6 5.0 

 C.Caliciel multiple 4 3.3 

 
C.pyelo- ureteral G 

avec Rein unique 
4 3.3 

ຜນົການສກຶສາຕາຕະລາງທ ີ 4 ຄນົເຈບັສຸ່ ວນໃຫຍຸ່ ແມຸ່ ນໄດ ້
ເຮດັ Echographie abdominale ພບົເຫນັໜີວ້ໄຂຸ່ ຫຼງັ 100%, 
ASP ພບົໜີວ້ຢ ຸ່  Pyelique ຢ ຸ່ ໄຂຸ່ ຫຼງັຂາ້ງຊາ້ຍ 54% ແລະ ຂາ້ງຂວາ 
54%, UIV ພບົວຸ່ າ ການກັຸ່ ນຕອງ ຫລ  ໜາ້ທີຸ່ ການຂອງໄຂຸ່ ຫລງັ 
ປົກກະຕ  ຈ ານວນ 59.2% ລະດບັການອັຸ່ ງນ າ້ໃນໄຂຸ່ ຫລງັ 45.0%. 

ຕາຕະລາງທີ 4: ການກວດກາທາງຫອ້ງວເິຄາະ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ານວນ 

(n= 120) 
ສຸ່ ວນຮອ້ຍ 

(%) 
Ultrasound ໄຂຸ່ ຫຼງັ   
 ພບົໜ ວ້ໄຂຸ່ ຫຼງັ 120 100.0 

ASP ພບົໜີວ້ຢ ຸ່  Pyelique   
 ຂາ້ງຊາ້ຍ 54 45.0 

 ຂາ້ງຂວາ 54 45.0 

 ທງັສອງຂາ້ງ 12 10.0 

UIV ການກັຸ່ ນຕອງ ຫລ  ໜາ້ທີຸ່ ການຂອງໄຂຸ່ ຫລງັ 
 ບ ຸ່ ໄດເ້ຮດັ UIV 21 17.5 

 ປົກກະຕ  71 59.2 

 ຊາ້ 26 21.6 

 ບ ຸ່ ມກີານກັຸ່ ນຕອງ 2 1.7 

ລະດບັການອັຸ່ ງນ າ້ໃນໄຂຸ່ ຫລງັ   
 ຂັນ້ I 32 26.7 

 ຂັນ້ II   54 45.0 

 ຂັນ້ III  28 23.3 

 ຂັນ້ IV 6 5.0 

 

 

ຕາຕະລາງທີ 5 ກ ຸ່ ມຕົວຢຸ່ າງສຸ່ ວນໃຫຍຸ່ ມີການລອກຂອງ
ໄຂຸ່ ຫຼງັ ພບົວຸ່ າ ງຸ່ າຍຈ ານວນ 56.6%, Capsul renal ບ ຸ່ ຂາດ ຈ ານວນ 
65.8%, ເຕັກນ ກການຜຸ່ າຕັດ Bivale ຈ ານວນ 37.5% ການໃຊ ້
ສາຍຢາງຮດັຂວັນ້ໄຂຸ່ ຫຼງັ ຈ ານວນ 53.3%, ການວາງທ ຸ່  ບ ຸ່ ໄດວ້າງທ ຸ່  
ຈ ານວນ 78.3%, ໃສຸ່ ເລ ອດໃນເວລາຜຸ່ າຕັດ ບ ຸ່ ໄດໃ້ສຸ່  ຈ ານວນ 
93.3%, ໃຊເ້ວລາໃນການຜຸ່ າຕດັ 1 ຊົຸ່ ວໂມງ  ຈ ານວນ 51.7%. 
ຕາຕະລາງທີ 5: ວທີິການປ່ີນປວົໜ້ີວໄຂຫ່ ງັ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ານວນ 

(n= 120) 
ສຸ່ ວນຮອ້ຍ 

(%) 
ການລອກໄຂຸ່ ຫຼງັ  
 ງາ່ຍ 68 56.7 

 ຍາກ 52 43.3 

Capsul renal ຂາດ   
 ຂາດ 41 34.2 

 ບ່ໍຂາດ 79 65.8 

ອຸ່ າງໄຂຸ່ ຫຼງັມກີານອກັເສບ 

 ອກັເສບ 55 45.8 

 ບ່ໍອກັເສບ 65 54.2 

ເຕກັນ ກໃນການຜຸ່ າຕດັ   
 Pyelotomie 40 72.3 

 Nephrotomie radiale 30 27.0 

 Pyelotomie ແລະ 
Nephrotomie      

5 4.2 

 Bivale Nephrotomie 45 37.5 

ການໃຊສ້າຍຢາງຮດັຂວັນ້ໄຂຸ່ ຫຼງັ   

 ໃຊ ້ 56 46.7 

 ບ່ໍໃຊ ້ 64 53.3 

ການວາງທ ຸ່    

 ບ ຸ່ ໄດວ້າງ 94 78.8 

 ວາງທ ຸ່  JJ 19 15.3 

 ວາງທ ຸ່  Nephrostomie 7 5.9 

ໃສຸ່ ເລ ອດໃນເວລາຜຸ່ າຕດັ   

 ໃສ ່ 8 6.7 

 ບ່ໍໄດໃ້ສ ່ 112 93.3 

ໃຊເ້ວລາໃນການຜຸ່ າຕດັ   

 30 ນາທ ີ 2 1.7 

 1 ຊົຸ່ ວໂມງ 62 51.7 

 2 ຊົຸ່ ວໂມງ 55 45.8 

 ຫຼາຍກວຸ່ າ 2 ຊົຸ່ ວໂມງ 1 0.8 
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ຈາກຕາຕະລາງທ ີ6 ກ ຸ່ ມຕວົຢຸ່ າງສຸ່ ວນໃຫຍຸ່  ໄດຮ້ບັສານນ າ້
ທາງເສັນ້ເລ ອດດ າ 4-5 ມ  ້ຈ ານວນ 50.0% , ການໃຫຢ້າຕາ້ນເຊ ອ້
ຊະນ ດສັກ 4-5 ມ  ້ຈ ານວນ 52.5%, ການໃຫຢ້າແກເ້ຈ ັບປວດ
ຊະນ ດສກັ ຈ ານວນ 87.5%, ນ າ້ຍຸ່ ຽວເປັນສແີດງຫຼງັຜຸ່ າຕດັ ຈ ານວນ 
1-3 ມ  ້50.8%, ໄດໃ້ສຸ່ ເລ ອດ ຈ ານວນ 6.7%, ບາດແຜບ ຸ່ ມີການ
ຊມຶເຊ ອ້ຈ ານວນ 91.7%, ບ ຸ່ ໄດຕ້ດັໄຂຸ່ ຫຼງັອອກ Nephrectomie 

ຈ ານວນ 99.2%, ຜນົໄດຮ້ບັຫຼງັການຜຸ່ າຕດັ ດ ີຈ ານວນ 85.0%. 

ຕາຕະລາງທີ 6: ວທີິການປ່ີນປວົໜ້ີວໄຂຫ່ ງັ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ານວນ 

(n= 120) 
ສຸ່ ວນຮອ້ຍ 

(%) 
ການໃຫສ້ານນ າ້ທາງເສັນ້ເລ ອດດ າ  
 1-3 ມ  ້ 1 0.8 

 4-5 ມ  ້  60 50.0 

 ຫຼາຍກວຸ່ າ 5 ມ  ້  59 49.2 

ການໃຫຢ້າຕາ້ນເຊ ອ້ຊະນ ດສກັ   
 4-5 ມ  ້ 63 52.5 

 ຫຼາຍກວຸ່ າ 5 ມ  ້ 57 47.5 

ການໃຫຢ້າແກເ້ຈບັປວດຊະນ ດສກັ 

 1-3 ມ  ້ 7 5.8 

 4-5 ມ  ້  105 87.5 

 ຫຼາຍກວຸ່ າ 5 ມ  ້  8 6.7 

ນ າ້ຍຸ່ ຽວເປັນສແີດງຫຼງັຜຸ່ າຕດັ   
 1-3 ມ  ້ 61 50.9 

 4-5 ມ  ້  58 48.3 

 ຫຼາຍກວຸ່ າ 5 ມ  ້  1 0.8 

ໃສຸ່ ເລ ອດ (n= 8)   

 ບ່ໍໄດໃ້ສ ່ 112 83.3 

 ໃສ ່ 8 6.7 

ບາດແຜມກີານຊມຶເຊ ອ້   

 ຊມຶເຊ ອ້ 10 8.3 

 ບ ຸ່ ຊມຶເຊ ອ້ 110 91.7 

ໄດຕ້ດັໄຂຸ່ ຫຼງັອອກ Nephrectomy  

 ໄຂຸ່ ຫຼງັຖ ກທ າລາຍຫລາຍ 1 0.8 

 ບ ຸ່ ໄດຕ້ດັໄຂຸ່ ຫຼງັອອກ 119 99.2 

ຜນົໄດຮ້ບັຫ ງັການຜາ່ຕດັ   

 ດ ີ 102 85.0 

 ດແີຕຸ່ ອາການສນົ 16 13.4 

 ສົຸ່ ງໂຮງໝ ອ ຸ່ ນ 1 0.8 

 ເສຍຊວີ ດ 1 0.8 

 

 

 

ການສນົທະນາ 

ຜນົໄດ້ຮບັຂອງການຜ່າຕດັໜ້ິວໄຂ່ຫ ງັ ທ່ີພະແນກ

ຜ່າຕດັລະບບົຖ່າຍເທໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ໂດຍລວມພບົ

ວ່າການຜ່າຕດັໜ້ິວໄຂ່ຫ ງັເພດຊາຍ 60.80% ເນື່ ອງຈາກ

ເພດຊາຍມກີານເຜົາຜານໃນຮາ່ງກາຍຫ າຍກວາ່ເພດຍິງ, 

ເພດຊາຍມຮໍີໂມນ Testostérones ຜະລິດທາດ Oxalate 

ຊຶ່ ງກະຕຸນ້ການຈບັທາດ Calcium ກໍ່ໃຫເ້ກດີໜ້ີວ, ເພດຍິງມ ີ

ຮໍໂມນ Estrogène ຜະລິດທາດ Citrate ຊຶ່ ງມບີດົບາດຢບັ

ຢັງ້ການເກິດໜ້ິວ ເຊິ່ ງສອດຄ່ອງກບັທິດສະດີໄດກ້າ່ວໄວ.້ 

ຊນົຊາດລາວລຸ່ມ 76.70%  ຄນົເຈັບຕາ່ງແຂວງ 70.80%,

ແຂວງວຽງຈນັ 20.83%,ເນື່ ອງຈາກວາ່ ໂຮງໝໍແຂວງ ບາງ

ແຂວງບ່ໍສາມາດຜາ່ຕດັໜ້ິວໃນໄຂຫ່ ງັໄດ.້ 

ເຊືອ້ສາຍມຜີູເ້ປັນໜ້ີວ 55.00% ເນື່ ອງຈາກກາໍມະພນັ

ເປັນສາຍເຫດໜ່ຶງທ່ີເຮັດໃຫເ້ກດີໜ້ິວໄຂຫ່ ງັໄດເ້ຊ່ັນກນັ. ເຄີຍ

ໄດກ້ິນຢາພ້ືນເມອືງມາກອ່ນ 72.50% ເປັນການເລືອກວິທີ

ປ່ິນປວົຂ ັນ້ຕ ົນ້  ຖາ້ໜ້ິວມຂີະໜາດນອ້ຍສາມາດອອກດວ້ຍ

ຕນົເອງ ຫ ື ເຮັດໄຫໜ້ິ້ວເຄື່ ອນຍາ້ຍລງົພາກສວ່ນລຸມ່ຕາມທ່ໍ

ໄຂຫ່ ງັໄດ.້ 

ໄດເ້ຮັດ Echographie abdominale ພບົວາ່ ພບົໜ້ິວ

ໄຂຫ່ ງັຈາໍນວນ 100%, ASP ພບົໜ້ີວຢູ່ Pyélique ຢູ່ໄຂຫ່ ງັ

ຂາ້ງຊາ້ຍ 54% ແລະ ຂາ້ງຂວາ 54%, UIV ພບົວາ່ ການ

ກ ັ່ນຕອງ ຫລື ໜ້າທ່ີການຂອງໄຂຫ່ລງັ ປກົກະຕິ ຈາໍນວນ 

59.20% ລະດບັການອ ັ່ງນ ໍາ້ໃນໄຂຫ່ລງັປານກາງ 45.00% 

ການລອກຂອງໄຂຫ່ ງັ ພບົວາ່ ລອກງາ່ຍ ຈາໍນວນ 

56.6%, Capsule  rénale  ບ່ໍຂາດຈາໍນວນ 65.8%, ເຕັກນກິ

ການຜ່າຕດັ Néphrotomie en Bivalve  ຈາໍນວນ 37.5%, 

ການໃຊສ້າຍຢາງຮດັຂວ ັນ້ໄຂຫ່ ງັ ຈາໍນວນ 53.3%,ການວາງ

ທ່ໍ, ບ່ໍໄດວ້າງທ່ໍ Double J ຈາໍນວນ 78.3%, ໃສ່ເລືອດໃນ

ເວລາຜາ່ຕດັ, ບ່ໍໄດໃ້ສ ່ຈາໍນວນ 93.3%. 

ໃຊ້ເວລາໃນການຜ່າຕດັ 1 ຊ ົ່ ວໂມງ  ຈາໍນວນ 

51.7% ຊຶ່ ງໃກຄ້ຽງກບັການຜາ່ ຕດັຂອງ Ozer Ural cakici 

ການຜ່າຕດັໜ້ິວໄຂຫ່ ງັແບບເປີດ ໂດຍໃຊເ້ວລາ 84 ນາທີ 

(Ozer Ural cakici ,2017) ແຕ່ມ ີຄວາມ ແຕກຕ່າງ ຈາກ

ການສຶກສາຂອງ Alfredo Maria Bove ໃນປີ 2012 ຜາ່ຕດັ

ໜ້ິວໄຂ່ຫ ັງ ເ ພ່ືອ ບ່ໍໃຫ້ໄຂ່ຫ ັງ ລີບ ພບົວ່າ ໃຊ້ເວລາໃນ

ການຜາ່ຕດັ 3 ຊ ົ່ວໂມງ (Alfredo Maria Bove, 2012). 
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ການໃຫ້ຢາຕ້ານເຊື້ອຊະນິດສກັ 4-5 ມ ື ້ຈາໍນວນ 

52.50% ການຜ່າຕດັໜ້ິວໄຂຫ່ ງັເປັນການຜ່າຕດັໃຫຍ່ການ

ໄດຮ້ບັຢາຕາ້ນເຊື້ອຈຶ່ ງມຄີວາມຈາໍເປັນເພ່ືອປ້ອງກນັການຊຶມ

ເຊືອ້ ແລະ ສ ົ່ງເສີມໃຫບ້າດແຜແຫງ້ດເີຊົາໄວ  

ການໃຫຢ້າແກເ້ຈັບປວດຊະນດິສກັ ຈາໍນວນ 87.5% 

ການຜ່າຕດັໜ້ິວໄຂ່ຫ ງັຈດັຢູ່ໃນການຜ່າຕດັໃຫຍ່ໂດຍມີ

ການຜາ່ຕດັຜາ່ນກາ້ມຊີ້ນເລິກ, ໃກເ້ສັ້ນປະສາດ, ເສັ້ນເລືອດ 

ແລະບາດແຜມບໍີລິເວນກວາ້ງ ຊຶ່ ງເຮັດໃຫມ້ຄີວາມເຈັບປວດ

ຮນຸແຮງ ແລະແກຍ່າວຫ າຍວນັຈຶ່ ງມຄີວາມຈາໍເປັນທ່ີຈະຕອ້ງ

ໃຊຢ້າແກປ້ວດຊະນດິສກັຫ າຍວນັ. 

ນ ໍາ້ຍ່ຽວເປັນສີແດງຫ ັງຜ່າຕດັ ຈາໍນວນ 1-3 ມ ື້ 

50.8% ຍອ້ນມບີາດແຜຢູ່ໃນເນືອ້ ໝາກໄຂຫ່ ງັຊຶ່ ງເປັນບອ່ນ

ທ່ີຜະລິດນ ໍາ້ຍຽ່ວ, ໃນນ ໍາ້ຍຽ່ວມ ີenzyme urokinase ທ່ີເຮັດ

ໄຫເ້ລືອດບ່ໍກາ້ມຢ່າງກະທນັຫນັ. 

ບາດແຜບ່ໍມກີານຊມຶເຊືອ້ຈາໍນວນ 91.7% ເນື່ ອງຈາກ

ການອະເຊື້ອຫອ້ງຜາ່ຕດັ ແລະອປຸະກອນການຜາ່ຕດັໄດດ້ີ, 

ທິມຜາ່ຕດັອະເຊື້ອຢ່າງເຄ່ັງຄດັ, ການຕິດຕາມຢ້ຽມຢາມຄນົ

ເຈັບແຕ່ລະວນັຢ່າງເປັນລະບບົ, ການປ່ຽນບາດແຜຂອງ

ພະຍາບານໄດດ້,ີ ຜນົໄດຮ້ບັຫ ງັການຜາ່ຕດັດຈີາໍນວນ 85%. 

ອາການສນົຫ ງັຜາ່ຕດັ ຂາດເລືອດ ຈາໍນວນ 0.8%, 

ຊຶມເຊື້ອຫ ງັຜ່າຕດັອກັເສບອ່າງໄຂ່ຫ ງັຮຸນແຮງ ຈາໍນວນ 

8.3% ຊຶ່ ງໃກຄ້ຽງກບັການສຶກສາຜນົຮບັຂອງການຜາ່ຕດັເປີດ

ໜ້ິວໄຂ່ຫ ງັ I Khalaf ແລະຄະນະ ຈາໍນວນ 533 ກໍລະນີ 

ພບົວ່າ ອກັເສບອ່າງໄຂ່ຫ ງັຮຸນແຮງ 5% (I Khalaf, E. 

Salih el all, 2013), ບາດແຜອກັເສບມໜີອງຈາໍນວນ 1.7%  

ເລືອດໄຫ ຫ ງັຜາ່ຕດັຈາໍນວນ 1.7% ຈາກການສຶກ

ສາສາຜນົຮບັຂອງການຜ່າຕດັເປີດໜ້ິວໄຂ່ຫ ງັ I Khalaf 

ແລະຄະນະ ຈາໍນວນ 533 ກໍລະນີ ພບົວາ່ ເລືອດໄຫ ຫ ງັ

ຜ່າຕດັ 35% (I Khalaf, E. Salih el all, 2013) ເລືອດໄຫ  

ຊຶ່ ງມປີດັໃຈຫ າຍຢ່າງ ຄນົເຈັບມອີາການອກັເສບ ກຽ່ວກບັ

ທາງເດີນນ ໍາ້ຍ່ຽວກອ່ນການຜ່າຕດັ, ຄນົເຈັບຂາດເລືອດ, 

ຂາດທາດອາຫານບ່ໍພຽງພໍ, ມພີະຍາດແຊກຊ້ອນສມົທບົ, 

ອາດເນື່ ອງມາຈາກການການດແູລບາດແຜ ແລະ ອປຸະກອນ

ໃນການລາ້ງບາດແຜບ່ໍໄດດ້,ີ ເຊືອ້ພະຍາດບາງຊະນດິຕາ້ນຕ່ໍ

ຢາຕາ້ນເຊືອ້, ການນອນໂຮງໝໍເປັນໄລຍະຍາວອາດຕດິເຊື້ອ

ໃນໂຮງໝໍ. 
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Abstract 
 

Background: The treatment of kidney stones by surgery is very important for relieve pain, reduce the risk of 

infection and protect kidney function. 

Method: This was descriptive prospective cross-sectional study research to identify the outcome of surgery 

for kidney stone in the Urology Department of Mahosot Hospital. The research was performed between June-

December 2017. The subjects consisted of 120 patients. Data were collected using questionnaires by interview, 

reviewing hospital charts and following the patients post operation. Data were analyzed by using SPSS. 

Result: The results showed that the majority of patients were aged 43-52 years (30.0%), were mostly male 

(60.8%), Lao lum (76.7%), with high school education (28.0%), farmers (50.8%), and family history of having 

kidney stones (55%), previously treated with herbal medicines (72.5%), and presented with pain (90.8%) and 

hematuria (57.5%). Ultrasound scans demonstrated pyelo-caliciel calculi (50.8%), blood group “B” (43.3%) 

and hydronephrosis level II (45%). Operation was by bivalve nephrotomy in 37.5%. The operation duration 

was one hour (51.7%) and management outcome post surgery was successful in 85%, with complications of 

anemia (0.8%), need for hemodialysis (1.7%), pyelonephritis (8.3%), wound infection (1.7%), and 

hemorrhages (1.7%). 

Conclusion: The outcome of surgery for kidney stone success is high, but complications persist. Discussion 

of interventions to reduce complication rates are needed. 
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