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มกัเป็นที่ไตเพียงข้างเดยีว อาจพบได้บ้างที่เป็นทั้งสองข้าง 

บางรายอาจเป็นซ�้าหลายคร้ังได้ การกลับเป็นซ�้าเป็น

สาเหตุส�าคัญของความเจบ็ป่วยของโรค(3) โรคน่ิวในไต

เป็นโรคเร้ือรังที่ก่อให้เกดิความเสยีหายกบัระบบทางเดนิ

ปัสสาวะหลายประการ ได้แก่ เป็นสาเหตขุองการตดิเช้ือ

ในระบบทางเดินปัสสาวะ การท�างานของไตเสื่อมลง 

อาการแทรกซ้อนอาจร้ายแรงจนเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง 

โรคไตระยะสดุท้าย และเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตได้ 

สาเหตขุองโรคน่ิวในไตเกดิจากหลากหลายปัจจัย ทั้งทาง

ด้านสิ่งแวดล้อม เมตาบอลิซึม พันธุกรรม วิถกีารด�าเนิน-

ชีวิต และอปุนิสยัการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโดยแร่

ธาตตุ่างๆ ที่ก่อให้เกดิน่ิวน้ันมอียู่ในอาหารที่รับประทาน 

และปัสสาวะ เช่น แคลเซียม ฟอสเฟต ออกซาเลต และ 

บทน�า
น่ิวระบบทางเดินปัสสาวะ เกิดจากแร่ธาตุแขง็ชนิด

ต่างๆ รวมตวักนัเป็นก้อน ตกตะกอนจับตวัเป็นผลึกหรือ

ก้อนหินปูน มีชนิด และขนาดที่แตกต่างกันไป พบได้

ตลอดระบบทางเดนิปัสสาวะ ส่วนใหญ่จะเกดิอยู่ที่ไต และ

ไหลลงมา อาจติดอยู่ที่ท่อไต หรือถ้าก้อนเลก็สามารถ

เคล่ือนลงเร่ือยๆ จนถูกขบัออกมากบัปัสสาวะ โรคน่ิวใน

ไตเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�าคัญ เน่ืองจากมีอบุัติการณ์

การเกดิน่ิว และอตัราการเกดิเป็นน่ิวซ�า้ในประชากรทั่ว

โลกเพ่ิมสูงขึ้ นทุกปี(1,2) มักพบในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง(3) ประเทศไทยพบมากทางภาคเหนือ และภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ ในช่วงอายุ 30-60 ปี(4) น่ิวอาจมขีนาด

ที่ต่างกนั อาจมเีพียงก้อนเดยีว หรือหลายก้อน ส่วนมาก
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ยูเรต เป็นต้น(2,5)

น่ิวมักจะเกดิที่บริเวณกรวยไต อาการของน่ิวอาจไม่

ปรากฏให้เหน็จนกระทั่งก้อนน่ิวเร่ิมเคล่ือนตัวรอบๆ ไต

หรือไปยังท่อไต ซ่ึงเป็นท่อเช่ือมต่อระหว่างไต และ

กระเพาะปัสสาวะ และเมื่อน่ิวหลุดลงมาท่อไต จะเกิด

อาการปวดท้องทนัท ี หากก้อนน่ิวมีขนาดใหญ่จนไปอุด

กั้น และสร้างแผลบาดเจบ็ที่ทอ่ไต ส่งผลให้ปัสสาวะออก

มาเป็นเลือด ก้อนน่ิวขนาดเลก็อาจจะถูกขับออกมาทาง

ปัสสาวะได้เอง โดยไม่ก่อให้เกดิอาการหรือความรู้สกึเจบ็

ปวดใดๆ โดยทั่วไปน่ิวขนาด 4 มลิลิเมตรที่ไต และทอ่ไต 

มโีอกาสหลุดได้เองมากกว่าร้อยละ 90(6) น่ิวจะเคล่ือนที่

ตามแรงบีบตัวไล่ปัสสาวะจากไตผ่านท่อไต และลงสู่

กระเพาะปัสสาวะได้ ถ้าน่ิวก้อนใหญ่หรือเป็นแบบชนิดกิ่ง 

เรียกว่า น่ิวเขากวาง (staghorn calculus) มรีปูร่างคล้าย

ลักษณะของกรวยไต จะไม่มกีารเคล่ือนที่ น่ิวชนิดน้ีจะไม่

เกดิการอดุกั้นในทนัท ีแต่อาจจะขยายขนาดขึ้นเตม็กรวย

ไต จนครูดกับเส้นเลือดที่ไต และกรวยไตบาดเจบ็เป็น

แผล ท�าให้มีเลือดออกมากบัน�า้ปัสสาวะ ก้อนน่ิวที่หลุด

มาจากไต ส่วนใหญ่มักเกิดการอุดกั้นเพียงบางส่วน 

ต�าแหน่งที่เกดิการอดุกั้นที่ส�าคัญ 3 ต�าแหน่ง คือตรงรอย

ต่อของกรวยไตกบัทอ่ไต (ureteropelvic junction) บริเวณ

ที่ทอ่ไตพาดผ่านเส้นเลือด (pelvic brim) และรเูปิดของ

ท่อไตเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ (ureterovesical junction) 

ในรายที่เป็นเร้ือรัง และเป็นอยู่นาน การอุดกั้นเพ่ิมขึ้น 

อาจเกดิภาวะไตบวมน�า้ (hydronephrosis) น�าไปสู่ภาวะ

ไตเสยีหน้าที่ เมื่อการอดุกั้นยังไม่ได้รับการแก้ไข เน้ือไต

และเน้ือกรวยไตถูกกดจึงขาดเลือดเฉพาะที่ เกิดการ

อกัเสบ ติดเช้ือได้ง่าย บางรายจ�าเป็นต้องรักษาด้วยการ

รับประทานยาหรือผ่าตัด เพราะหากปล่อยไว้อาจท�าให้ 

ตดิเช้ือหรือเกดิภาวะแทรกซ้อนได้

ชนดิของนิว่ในระบบทางเดินปัสสาวะ
น่ิวในระบบทางเดนิปัสสาวะมหีลายชนิด จ�าแนกตาม

ส่วนประกอบทางเคม ีหรือแร่ธาต ุที่ประกอบเป็นผลึกใน

ก้อนน่ิว สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท ตามส่วนประกอบ

ของน่ิว(7,8) คือ

1. น่ิวที่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบ (calcium 

stones) ซ่ึงเป็นน่ิวที่พบมากที่สดุ อาจเป็นน่ิวแคลเซียม

ออกซาเลต (calcium oxalate, CaOx) ร้อยละ 60 -70 

หรือน่ิวแคลเซียมฟอสเฟต (calcium phosphate, CaP) 

ร้อยละ 5 -10(9) หรือน่ิวเน้ือผสมของแคลเซียมออก- 

ซาเลตกบัฟอสเฟต หรือแคลเซียมออกซาเลตกบักรดยูริก 

การตรวจเอกซเรย์ทั่วไปสามารถเหน็น่ิวชนิดน้ีได้

2. น่ิวที่ไม่มแีคลเซียมเป็นส่วนประกอบ (non-cal-

cium stones) พบได้ประมาณร้อยละ 15-20 ได้แก่ น่ิว

กรดยูริก (uric acid stone) น่ิวสตรไูวท ์(struvite stone) 

และน่ิวชีสทนี (cystine stone) เป็นต้น การตรวจโดยการ

เอกซเรย์ทั่วไปจะไม่สามารถมองเหน็น่ิวประเภทน้ีได้ ซ่ึง

อาจต้องมกีารตรวจทางรังสเีพ่ิมเตมิ เช่น การตรวจอลัตรา-

ซาวด ์หรือการเอกซเรย์ร่วมกบัการฉีดสารทบึรังสเีข้าทาง

หลอดเลือดด�า ซ่ึงต้องมข้ีอพึงระวังคือ การแพ้ต่อสารทบึ

รังสแีละอาจมผีลต่อไตของผู้ป่วย

ค�าจ�ากดัความของโรค(10) น่ิวมช่ืีอเรียกต่างๆ กนัตาม

ต�าแหน่งที่ปรากฏอยู่ ได้แก่

1. น่ิวในไต (renal calculi: RC) เป็นต�าแหน่งที่มกั

พบได้มากที่สดุ อาจพบเป็นเมด็เดยีว หรือหลายเมด็อยู่

ในกรวยไตหรือ calyces น่ิวที่อยู่ในกรวยไตและมกีิ่งก้าน

ย่ืนเข้าไปใน calyx เรียกว่า น่ิวเขากวาง น่ิวในไตมทีั้งน่ิว

ทบึรังส ี และไม่ทบึรังส ี คือไม่สามารถเหน็ด้วยเอกซเรย์ 

หินปูนที่อยู่ในเน้ือไตแต่ไม่ได้อยู่ในกรวยไตหรือ calyces 

เรียกว่า nephrocalcinosis

2. น่ิวในท่อไต (ureteric calculi: UC) น่ิวที่เกดิใน

ไตแล้วหลุดลงมาในทอ่ไต เป็นสาเหตทุีผู้่ป่วยต้องมาตรวจ

ที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพราะมกัท�าให้เกดิอาการ

ปวดรุนแรงกะทนัหัน ซ่ึงต้องท�าการวินิจฉัยแยกโรคทาง

ศัลยกรรมที่ท�าให้ปวดท้องได้ น่ิวขนาดเลก็มักจะเล่ือน

หลุดออกมาได้เองกบัปัสสาวะ แต่น่ิวขนาดใหญ่จะหลุด

เองได้ยาก มกัอดุทอ่ไตท�าให้เกดิ hydronephrosis ถ้าทิ้ง

ไว้นานโดยไม่ได้รับการรักษา อาจท�าให้ไตข้างน้ันเสยีไป

อย่างถาวรในที่สดุ ผู้ป่วยโรคน่ิวที่ยังไม่มีการอุดกั้นทาง
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เดินปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผดิปกติ แต่มักจะพบ

ได้โดยบังเอิญ หรือเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้ นแล้ว 

แพทย์จึงจ�าเป็นต้องท�าการวินิจฉัย และให้การรักษาที่ถูก

ต้องตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น

3. น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ (vesical calculi: VC) อาจ

เกดิขึ้นเองในกระเพาะปัสสาวะหรือหลุดมาจากไต อาจมี

เมด็เดยีว หรือมากกว่า 1 เมด็ โดยส่วนใหญ่น่ิวในกระเพาะ

ปัสสาวะมกัเป็นผลจากมกีารอดุกั้นทางออกของกระเพาะ

ปัสสาวะ เช่น ต่อมลูกหมากโต ทอ่ปัสสาวะตบี หรือโรค

ของกระเพาะปัสสาวะเสื่อม การท�างานทีท่ �าให้เกดิปัสสาวะ

ตกค้างในกระเพาะปัสสาวะมาก นอกจากน้ีน่ิวที่เกดิขึ้นใน

กระเพาะปัสสาวะ อาจเป็นโรคที่เกิดเฉพาะท้องถิ่น

เน่ืองจากภาวะโภชนาการซ่ึงจะพบได้ทุกอายุทุกวัย หรือ

น่ิวอาจเกิดเพราะมีสิ่งแปลกปลอมในกระเพาะปัสสาวะ 

เช่น สายสวนปัสสาวะที่คาไว้เป็นเวลานาน หรือไหมเยบ็

กระเพาะปัสสาวะที่ไม่ละลาย โรคของกระเพาะปัสสาวะ

อื่น เช่น มะเรง็กระเพาะปัสสาวะ การอกัเสบเร้ือรัง การ

อกัเสบจากการฉายรังสทีี่กระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น ดงัน้ัน

จึงจ�าเป็นต้องหาสาเหตขุองน่ิวในกระเพาะปัสสาวะทุกราย

ว่าเกดิจากการอดุกั้น โรคของกระเพาะปัสสาวะ หรือจาก

ภาวะโภชนาการ ควรแก้ไขภาวะน้ัน รวมถงึรักษาสาเหตุ

การเกิดน่ิวด้วย เพ่ือป้องกันการเกิดน่ิวในกระเพาะ-

ปัสสาวะซ�า้ได้อกี

4. น่ิวในท่อปัสสาวะ (urethral calculi = URC) น่ิว

ที่หลุดเข้าไปอยู่ในทอ่ปัสสาวะ อาจเกดิจากน่ิวในทางเดนิ

ปัสสาวะส่วนบนหรือเกดิจากน่ิวที่เกดิในกระเพาะปัสสาวะ

หลุดลงมาสู่ท่อปัสสาวะ หรืออาจเกดิจากน่ิวในต่อมลูก-

หมากกนิเน้ือต่อมลูกหมากจนทะลุเข้าไปในท่อปัสสาวะ 

กรณีน่ิวที่เกิดขึ้ นในท่อปัสสาวะโดยตรงอาจพบได้ถ้าม ี

ทอ่ปัสสาวะตบี หรือม ีurethral diverticulum ได้

การตรวจทางรงัสีระบบทางเดินปัสสาวะ
การตรวจทางรังสวิีนิจฉัยจึงมีความส�าคัญมากในการ

วินิจฉัย และช่วยวางแผนการรักษาผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ

ของน่ิวระบบทางเดินปัสสาวะ โดยเฉพาะอาการปวดน่ิว

เฉียบพลัน(11) ซ่ึงสามารถท�าได้หลายวิธ ีได้แก่

1. การตรวจเอกซเรยร์ะบบทางเดินปัสสาวะ (Plain 

Kidney Ureter Bladder: Plain KUB)

การตรวจเบื้ องต้นที่มีประโยชน์มากในการวินิจฉัย 

ท�าได้ง่าย และรวดเรว็ โดยการถ่ายภาพรังสธีรรมดา เพ่ือ

ดูรปูร่าง ลักษณะ ขนาด ต�าแหน่งของน่ิว บริเวณไต ท่อ-

ไต หรือกระเพาะปัสสาวะ (ภาพที่ 1) เงาไตที่มขีนาดใหญ่

ภาพที ่1 Plain KUB แสดงนิว่ทึบรงัสีขนาด 2.1 เซนติเมตร ทีไ่ตขวา (ลูกศรสีขาว) และกอ้นหินปูนขนาด 0.3 เซนติเมตร ใน

อุง้เชิงกรานดา้นขวา (ลูกศรสีด�า) ซ่ึงอาจจะเป็นนิว่ในท่อไตส่วนปลาย (distal ureteric stone) หรือกอ้นเลือดเล็กๆ 

ทีแ่ข็งตวัในหลอดเลือดด�า (phlebolith)
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ขึ้นผดิปกติ รวมถงึมีประโยชน์ในการติดตามในรายที่ได้

รับการวินิจฉัยไว้ก่อนหน้าแล้ว วิธีน้ีจะช่วยให้แพทย์

สามารถมองเหน็ก้อนน่ิวที่ทบึรังส ี(radio-opaque) ที่เกดิ

ขึ้นในระบบทางเดินปัสสาวะ ลักษณะความทบึรังสหีรือ

ความเข้มของน่ิวขึ้ นอยู่กับสารที่เป็นองค์ประกอบ การ

ตรวจด้วยวิธน้ีีมีข้อจ�ากดั คือเป็นภาพ 2 มิติ อาจท�าให้

มองไม่เหน็ก้อนน่ิวที่มีขนาดเลก็หรือถูกบดบังด้วยล�าไส้

หรือกระดูก และไม่สามารถมองเหน็น่ิวแบบไม่ทบึรังส ี

(radiolucent) ได้ การวินิจฉัยหรือจ�าแนกโรคของน่ิวใน

ทางเดนิปัสสาวะจากภาวะอื่น จึงจ�าเป็นต้องอาศยัความรู้

ทางกายวิภาคศาสตร์ และภาวะอื่นๆ ที่อาจพบได้ในการ

ตรวจเอกซเรย์ของระบบทางเดนิปัสสาวะ

2. การตรวจไต และทางเดินปัสสาวะโดยการฉีด

สารทึบรงัสี (Intravenous Pyelography: IVP)

การตรวจพิเศษทางรังสวิีทยาที่ส�าคัญที่สดุวิธหีน่ึงใน

การวินิจฉัยความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะได้

เป็นอย่างดี โดยเฉพาะการประเมินการท�างานของไต 

ระดับความรนุแรงของการอดุตัน ลักษณะทางกายวิภาค

ของระบบทางเดนิปัสสาวะ ต�าแหน่ง ขนาดของน่ิว สามารถ

ตรวจพบรอยโรคได้แม้มีขนาดเล็ก ซ่ึงจะมีผลต่อการ

ตดัสนิใจในการเลือกวิธกีารรักษาที่เหมาะสมให้กบัผู้ป่วย 

โดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด�าที่บริเวณแขน 

สารทบึรังสเีมื่อเข้าไปจะกระจายไหลเวียนในกระแสเลือด 

เร่ิมต้นที่หน่วยไตเข้าสูท่อ่เลก็ๆ ภายในไต ผ่านกระบวน-

การกรองของไต ผ่านทางทอ่ไตทั้งสองข้าง และระบบทาง

เดินปัสสาวะ มาเกบ็กักไว้ในกระเพาะปัสสาวะ และขับ

ออกจากร่างกายทางทอ่ปัสสาวะในที่สดุ ข้อจ�ากดัที่ส�าคัญ

ของการตรวจด้วยวิธน้ีีคือ เงาของอวัยวะอื่นอาจมาบดบงั

ท�าให้เหน็รอยโรคไม่ชัดเจน น่ิวที่มขีนาดเลก็อาจถูกบดบงั

ด้วยสารทบึรังส ี และไม่ควรท�าในกรณีที่มีภาวะกรวยไต

อกัเสบ หรือขณะมอีาการปวดเฉียบพลันจากมกีารอดุกั้น

ที่ทอ่ไต เพราะความดนัในระบบทางเดนิปัสสาวะที่สงูขึ้น 

และการท�างานของไตข้างน้ันทีล่ดลงท�าให้ไม่เหน็สารทบึ-

รังสไีด้ดเีท่าที่ควร การตรวจ IVP เป็นการตรวจที่มหีลาย

ขั้นตอนด้วยกนั ท�าให้เสยีเวลานานพอสมควร แต่ตรวจ

เสรจ็สามารถกลับบ้านได้ ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล

ขั้นตอนการตรวจ เร่ิมจากถ่ายภาพเอกซเรย์ภาพแรก

ส�าหรับตรวจสอบต�าแหน่งจากการจัดท่า ค่าปริมาณรังสี

ที่เหมาะสม และเพ่ือดูว่ามอีจุจาระค้างอยู่ในล�าไส้หรือไม่ 

ซ่ึงหากมค้ีางมากจะรบกวนการแปลผล อาจต้องมกีารสวน

อจุจาระ หรือเล่ือนนัดเพ่ือเตรียมตวัใหม่ แพทย์จะฉีดสาร

ทบึรังสเีข้าทางหลอดเลือดด�า และจะมีการสงัเกตอาการ 

พร้อมทั้งดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เมื่อมีอาการผิดปกติ

ขณะท�าการตรวจ ต้องแจ้งให้เจ้าหน้าทีท่ราบทนัท ีโดยทาง

แผนกเอกซเรย์ควรจะต้องมมีาตรการการป้องกนั และมี

เคร่ืองมอืที่จ�าเป็นในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่อาจจะเกดิ

อาการแพ้สารทบึรังสี ซ่ึงต้องอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน

ตลอดเวลา เพ่ือความปลอดภยัของผู้ป่วย ภายหลังฉีดสาร

ทึบรังสีเรียบร้อยแล้ว จะท�าการถ่ายภาพเอกซเรย์เป็น 

ระยะๆ ได้แก่ 1 นาท ี3 นาท ี5 นาท ี10 นาท ี30 นาท ี

ตั้งแต่เร่ิมฉีดสารทบึรังส ีหรือตามที่แพทย์เหน็สมควร ขึ้น

อยู่กับโปรโตคอลของแต่ละโรงพยาบาล อาจมีการถ่าย

ภาพในทา่อื่นๆ เช่น นอนคว�่าเพ่ือดูทอ่ไต หรือนอนเอยีง

เพ่ือดูต�าแหน่งรอยต่อต่างๆ และรอให้ผู้ป่วยกล้ันปัสสาวะ

จนปวดเตม็ที่ จะถ่ายเอกซเรย์อกี 1 ภาพ จากน้ันจึงให้

ปัสสาวะทิ้งได้ เมื่อผู้ป่วยปัสสาวะเรียบร้อยแล้ว จะท�าการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ อกี 1 ภาพ จึงจบสิ้นกระบวนการตรวจ 

ถ้าไตปกต ิสารทบึรังสจีะเร่ิมขบัออกใน 5 นาท ีและขบั

ออกมากที่สดุใน 15 นาท ีและขบัออกได้หมดใน 30 นาท ี

ถ้าขบัออกช้า แสดงว่าไตท�างานผดิปกต ิ(ภาพที่ 2) หลัง

การตรวจผู้ป่วยต้องรอสงัเกตอาการแพ้สารทบึรังส ีอย่าง

น้อย 30 นาท ี– 2 ช่ัวโมง ระหว่างน้ีสามารถดื่มเคร่ืองดื่ม

ได้ แต่ต้องงดอาหารต่อจนครบเวลา จึงจะรับประทานได้

ตามปกต ิผู้ป่วยควรดื่มน�า้มากๆ เพ่ือให้สารทบึรังสทีี่ฉีด

เข้าไปไม่ตกค้างหรือถูกดูดซึมไว้ในร่างกาย แต่จะถูกขับ

ออกมาทางปัสสาวะ ระยะเวลาในการตรวจพิเศษทางรังสี

จะใช้เวลาประมาณ 45 นาท ี– 1 ช่ัวโมง

3. Retrograde Pyelography (RP)

การตรวจโดยใช้สารทบึรังสสีวนเข้าไปทางทอ่ปัสสาวะ

ผ่านสายสวนปัสสาวะ (ให้ย้อนขึ้นไปถึงกรวยไต) เพ่ือ
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ประเมินกายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบน 

ขอบเขต และขนาดของทอ่ไต แต่ไม่สามารถประเมนิเน้ือ

ไต (parenchyma) หรือการท�างานของไตได้ ใช้ในกรณทีี่

การท�างานของไตไม่ดี ไม่สามารถฉีดสารทึบรังสีเข้า

กระแสเลือดได้ หรือในกรณทีี่ท �า IVP แล้วไม่เหน็สารทบึ

รังสีขับออกมจากไตข้างน้ันท�าให้ได้ข้อมูลไม่เพียงพอ 

หรือท�าในกรณทีี่ผู้ป่วยแพ้สารทบึรังส ีการตรวจน้ีมข้ีอเสยี

ที่ส�าคัญคือจ�าเป็นต้องใส่สายเข้าในล�าตัวทางสายสวน

ปัสสาวะ แต่ใช้สารทบึรังสน้ีอยกว่า IVP เพราะฉีดเข้าไป

ที่อวัยวะโดยตรง ควรระวังในกลุ่มผู้ป่วยที่ตดิเช้ือทางเดนิ

ปัสสาวะ เพราะเพ่ิมความเสี่ยงของการตดิเช้ือ อาจต้องให้

ยาฆ่าเช้ือก่อนท�าหัตถการ(12) โดยขั้นตอนการตรวจจะใส่

สารทบึรังสีผสมน�า้เกลือผ่านสายสวนปัสสาวะเข้าไปใน

กระเพาะปัสสาวะจนเตม็ และรอจนสารทบึรังสเีคล่ือนที่

ย้อนขึ้นไปผ่านท่อไตจนถงึกรวยไต จึงถ่ายภาพเอกซเรย์ 

1 ภาพ ดงึสายสวนออก แล้วถ่ายเอกซเรย์อกี 1 ภาพ 

4. การตรวจอลัตราซาวด ์(Ultrasound)

วิธีการตรวจที่ท�าได้ง่าย สะดวก รวดเรว็ และไม่มี

ความเสี่ยง (non-invasive procedure) สามารถให้การ

วินิจฉัยน่ิวในไตได้ดี รวมไปถึงน่ิวที่มองไม่เหน็จากการ

เอกซเรย์ และเป็นการตรวจที่ใช้ส�าหรับประเมินภาวะ 

ไตบวมน�า้ ซ่ึงบ่งบอกว่ามกีารอดุกั้นของทางเดนิปัสสาวะ

ได้อีกด้วย อัลตราซาวด์จะช่วยในการวินิจฉัยว่าเป็นน่ิว 

โดยอาศัยการใช้คล่ืนเสยีงความถี่สงูส่งเข้าไปเพ่ือที่จะให้

คล่ืนเสยีงน้ันสะท้อนออกมา และแปลผลจากคล่ืนเสยีง

เป็นภาพ น่ิวทีเ่หน็จากอลัตราซาวดใ์ห้ลักษณะเป็น echoic 

focus ที่มสีขีาวสนิท เน่ืองจากคล่ืนเสยีงผ่านก้อนน่ิวไม่ได้

จึงสะท้อนกลับไปยังหัวตรวจทั้งหมด (ภาพที่ 3) และ 

เหน็เป็นเงาด�าหลังต่อน่ิว ที่เรียกว่า posterior acoustic 

shadow(13) สามารถตรวจพบน่ิวทั้งน่ิวไต และน่ิวกระเพาะ

ปัสสาวะได้ด ีแต่มีข้อจ�ากดั คือมคีวามไวในการตรวจต�่า 

หากมีน่ิวอยู่บริเวณท่อไตจะมองเหน็จากอลัตราซาวด์ได้

ยาก เน่ืองจากมักจะมีเงาของแกส๊ในล�าไส้มาบดบังการ

มองเหน็ การตรวจด้วยวิธน้ีีสามารถให้ข้อมูลได้ใกล้เคียง

กับภาพเอกซเรย์ที่ฉีดสารทึบรังสีเข้าเส้นเลือด แต่การ

ตรวจอลัตราซาวดไ์ม่ต้องฉีดสารทบึรังสเีข้าเส้นเลือด และ

ไม่มอีนัตรายใดๆ สามารถตรวจในหญิงตั้งครรภ ์หรือใน

เดก็ได้อย่างปลอดภัย เพราะไม่มกีารใช้รังสี

5. การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์ (Computed 

Tomography: CT)

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทบึรังส ี

(non-contrast CT: NCCT) เป็นวิธกีารตรวจทางรังสทีี่

มีความละเอยีดสงู และสามารถสร้างภาพ 3 มิติ ท�าให้

มองเหน็รอยโรคได้อย่างชัดเจน (ภาพที่ 4) มปีระโยชน์

ภาพที ่2  ภาพ IVP ผูป่้วยหญิง อาย ุ80 ปี แสดงนิว่ขนาด 2 เซนติเมตร ในกรวยไตขวา (ลูกศรทึบสีขาว) ร่วมกบัไตขวาบวม

น�้า (ลูกศรประสีขาว) และท�างานนอ้ยกว่าไตซา้ย (A) แสดงภาพ scout ก่อนการฉีดสารทึบรงัสี (B) หลงัฉีดสารทึบ

รงัสี 30 นาที (C) สารทึบรงัสีเต็มกระเพาะปัสสาวะหลงัฉีดสารทึบรงัสีเขา้หลอดเลือดด�า 45 นาที
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เพ่ือดูความผดิปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะ และสาเหตุ

ต่างๆ ของการปวดท้องได้ มคีวามแม่นย�ากว่าการตรวจ

ทางรังสวิีทยาอื่นๆ ดังกล่าวข้างต้น ไม่ต้องได้รับการฉีด

สารทบึรังสเีหมอืนกบัการตรวจ IVP ใช้ในการประเมนิน่ิว

ในระบบทางเดนิปัสสาวะได้ดมีาก โดยเฉพาะน่ิวที่มขีนาด

เลก็และน่ิวที่มองไม่เหน็จากเอกซเรย์ทั่วไป และอลัตรา-

ซาวดไ์ด้ โดยสามารถระบุขนาด ต�าแหน่ง และความเข้ม

ของน่ิวได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคน่ิวใน 

ท่อไตควรได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ิมเติม เพ่ือแยก 

โรคน่ิวในทอ่ไต ออกจากเน้ืองอกในทอ่ไต การวินิจฉัยโรคน่ิว

ในท่อไตที่มีขนาดตั้งแต่ 1 มิลลิเมตร ขึ้ นไป มีความ

จ�าเพาะสงูถึงร้อยละ 100(14-16) การตรวจด้วย NCCT 

ถอืว่าเป็น gold standard ในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มาห้อง-

ฉุกเฉินทีส่งสยัภาวะปวดท้องทีเ่กดิจากน่ิวทอ่ไต (ureteric 

colic) การที่ไม่ต้องฉีดสารทบึรังส ี จึงท�าให้ลดโอกาสใน

การเกดิอาการไม่พึงประสงค์ หรือภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับสารทบึรังสีเข้าร่างกาย สามารถตรวจได้ในผู้ที่ไต

ท�างานไม่ดี หรือในผู้ที่แพ้สารทบึรังสไีด้ และไม่จ�าเป็น

ต้องรองดน�า้งดอาหาร (NPO) เพ่ือฉีดสารทบึรังส ี แต่ 

ข้อเสยี คือเป็นการตรวจทีม่รีาคาแพง และต้องรายงานผล

โดยรังสแีพทย์ที่มีความช�านาญ อาจไม่สามารถท�าได้ทุก

ภาพที ่3  อลัตราซาวดแ์สดงนิว่ขนาด 0.85 เซนติเมตร (ลูกศรสีขาว) (A) เมือ่ตรวตติดตามอลัตราซาวนจ์ะเห็นไตมีภาวะ 

บวมน�้า (hydronephrosis) และไม่เห็นนิว่เดิม อาจจะเกิดการเลือ่นลงในท่อไตท�าใหเ้กิดการอุดตนั (B)

ภาพที ่4  NCCT แสดง renal calyceal stone ขนาด 1.9 x 2.2 ซม. เห็นนิว่เป็น high attenuation lesion (ลูกศรทึบสีขาว) และ

มี severe hydronephrosis  (ลูกศรประสีขาว) จาก distal left ureteric stone โดย A, B, C เป็นภาพในแนว axial, 

coronal และ sagittal ตามล�าดบั
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โรงพยาบาลเน่ืองจากไม่มีเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

การใช้ NCCT ส�าหรับการวินิจฉัยน่ิว จะพบว่าเลขซีท ี(CT 

number) สามารถใช้แยกน่ิวชนิดต่างๆ กนัได้อย่างคร่าวๆ 

ถ้าเป็นน่ิวที่มีองค์ประกอบเดียว แต่น่ิวส่วนใหญ่เป็นน่ิว

เน้ือผสม จึงมีความจ�าเป็นต้องวิเคราะห์องค์ประกอบ

ภายในก้อนน่ิว 

American College of Radiology ได้ให้ค�าแนะน�าว่า 

NCCT เป็นการตรวจที่แม่นย�าสูง ส�าหรับการประเมิน 

ผู้ป่วยที่มาด้วย flank pain ซ่ึงหากไม่สามารถแยกระหว่าง 

ureteral stone กบั phlebolith ได้ สามารถฉีดสารทบึรังสี

เพ่ือช่วยแยกได้ นอกจากน้ี การศกึษาของ Moore CL และ

คณะได้ข้อสรปุร่วมกนัของ American College of Emer-

gency Physicians, American College of Radiology และ 

American Urological Association ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกบั

การเลือกใช้รังสวิีนิจฉัยในผู้ป่วยที่สงสยัอาการปวดน่ิว(17) 

ดงัน้ี

• หลีกเล่ียงการใช้ NCCT ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 35 

ปี ที่แยกอาการปวดน่ิวจากโรคอื่นได้ชัดเจน และ

ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

• ในผู้ป่วยวัยกลางคน (อายุประมาณ 55 ปี) อาจ

หลีกเล่ียงการใช้ NCCT หากผู้ป่วยเคยเป็นน่ิวมา

ก่อนแล้ว

• เลือกใช้ NCCT ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 75 ปี

• เลือกใช้อลัตราซาวดใ์นผู้ป่วยเดก็และหญิงตั้งครรภ์

ปัจจุบันเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จัดเป็นการตรวจทาง

รังสวิีนิจฉัยที่เป็นมาตรฐานส�าหรับผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ

ปวดน่ิวเฉียบพลัน(18) นอกจากการเห็นน่ิวในระบบ

ปัสสาวะซ่ึงถอืว่าเป็น direct sign ในการวินิจฉัยแล้ว ยัง

อาจเหน็การหนาตวัของท่อไตรอบน่ิวเรียกว่า soft tissue 

rim sign หรือพบ secondary sign คือความผดิปกตทิี่เกดิ

จากน่ิวอดุตนั เช่น ไตบวมน�า้ (hydronephrosis) ทอ่ไต

บวมน�า้ (hydroureter) เหนือต่อต�าแหน่งน่ิวหรือ น�า้ขงั

รอบไต (perinephric collection) การแยกน่ิวในท่อไต

ออกจากจุดหินปูนขนาดเลก็ที่อยู่ภายในหลอดเลือดด�าได้

ดีย่ิงขึ้ นอีกด้วย(19) นอกจากน้ีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยัง

สามารถแยกองค์ประกอบของน่ิวได้คร่าวๆ กล่าวคือ น่ิว

ในระบบปัสสาวะเกอืบทุกชนิดจะเหน็เป็น high attenua-

tion lesion ที่ม ีHounsfield unit (HU) มากกว่า 200 HU 

คือมสีขีาวสนิทเช่นเดยีวกบักระดูก ถ้าค่า Hounsfield unit 

ของน่ิวสงูกว่า 400 HU มกัมแีคลเซียมเป็นองค์ประกอบ

หลัก แต่ถ้าค่าต�่ากว่า 400 HU มักเป็น uric acid stone 

ซ่ึงอาจรักษาโดยใช้ยาละลายน่ิวได้ (medical chemolysis)(12) 

นอกจากน้ียังมีการน�าวิวัฒนาการใหม่มาใช้ในการตรวจ

เพ่ือวิเคราะห์ชนิดของน่ิวในไต โดยใช้เทคโนโลยี dual 

energy CT scan (DECT) แบบ Fast kV Switching ซ่ึง

ให้พลังงานเอกซเรย์ 2 ค่าพลังงาน ระหว่าง Low Energy 

(80 kVp) และ High Energy (140 kVp) สลับไปมา

อย่างรวดเรว็ในอตัรา 0.25 msec พลังงานที่แตกต่างกนั 

2 ค่า ท�าให้ได้ข้อมูลที่แตกต่างกัน ข้อมูลที่ได้น�าไป

วิเคราะห์หาชนิดของน่ิวได้อย่างถูกต้อง และแม่นย�ามาก

ย่ิงขึ้น เรียกรวมหลักการ Fast kV switching ร่วมกบั 

Detector ชนิด Gemstone ซ่ึงมีความสามารถในการดูด-

กลืนแสงที่ด ีและคายพลังงานแสงได้อย่างรวดเรว็ ได้ว่า 

Gemstone Spectral Imaging: GSI เป็นเทคนิคที่ใช้ใน

การวิเคราะห์หาชนิดของน่ิวในไต ซ่ึงใช้เวลาในการตรวจ

น้อย มีความแม่นย�าสงู ขั้นตอนการตรวจไม่ยุ่งยากซับ-

ซ้อนและมีความปลอดภัยสามารถช่วยให้แพทย์แปลผล

ชนิดของน่ิวในไตได้อย่างถูกต้อง น�าไปสู่การวางแผนการ

รักษาที่ถูกต้องที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย(20)

European Association of Urology และ the Amer-

ican Urological Association ได้แนะน�าให้ใช้การตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ฉีด

สารทบึรังสเีป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสยัน่ิว

ในทางเดินปัสสาวะ(21) เน่ืองจากเป็นการตรวจที่มีความ

จ�าเพาะในการวินิจฉัยสงู แต่มข้ีอเสยี คือเป็นการตรวจที่

ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสมีากกว่าการตรวจทางรังสวิีทยา

อื่นๆ การที่น่ิวในระบบทางเดนิปัสสาวะมีแนวโน้มอบุตั-ิ

การณเ์กดิใหม่ และกลับเป็นซ�า้เพ่ิมสงูขึ้นทุกปี จึงท�าให้ 

ผู้ป่วยต้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซ�า้หลายคร้ังในช่วง

ชีวิต ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับรังสสีะสมที่สงูขึ้น และมี



ภาพทางรงัสีวิทยานิว่ระบบทางเดินปัสสาวะ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 183

ความเสี่ยงในการเป็นมะเรง็ที่เกดิจากการได้รับรังสซี�า้ๆ 

มากขึ้นตามไปด้วย(22) ปัจจุบนัมกีารศกึษาพบว่า เทคนิค 

low dose และ ultra low dose CT ยังคงให้ภาพที่มี

ประสทิธภิาพในการวินิจฉัยน่ิวได้เช่นกนั(21,22)

สรุป
ภาพทางรังสวิีทยาของน่ิว เป็นข้อมูลทางรังสวิีนิจฉัย

ที่มีความส�าคัญในการวินิจฉัย และวางแผนการรักษา 

ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการน่ิวระบบทางเดนิปัสสาวะ สามารถ

บอกรูปร่าง ลักษณะ ขนาด ต�าแหน่งของน่ิว บริเวณไต  

ทอ่ไต หรือกระเพาะปัสสาวะ ช่วยให้แพทย์วินิจฉัยน่ิวใน

ระบบทางเดนิปัสสาวะได้ทั้งอาการเฉียบพลัน และอาการ

เร้ือรังได้อย่างถูกต้อง ผู้เขยีนได้สรปุเปรียบเทยีบวิธกีาร

ตรวจทางรังสวิีทยา ให้เหมาะสมกบัข้อมูลทีแ่พทย์ต้องการ 

ในตารางที่ 1 เพ่ือจะน�าไปสู่การวางแผนการรักษาที่ถูก

ต้อง เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยแต่ละรายมากย่ิงขึ้น 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบการส่งตรวจทางรงัสีวิทยาวิธีต่างๆ เพือ่วินจิฉยันิว่ในระบบทางเดินปัสสาวะ

                              Plain KUB                        IVP                            Ultrasound                 Non-contrast CT

เวลาในการตรวจ

ราคาตามประกาศ

กรมบญัชีกลาง

ปริมาณรังสี

การใช้สารทบึรังสี

ข้อมูลภาพ

จุดเด่น

จุดด้อย

5 นาที

250

0.5 – 1 mSv

ไม่มี

• ให้ข้อมูลรปูร่าง 

ลักษณะ ขนาด 

ต�าแหน่งของน่ิว บริเวณ

ไต ทอ่ไต หรือกระเพาะ

ปัสสาวะ

• วิธทีี่ง่าย รวดเรว็ ราคา

ถูก

• เหน็เฉพาะน่ิวที่ทบึรังสี

• ความไวจะลดลงในน่ิว

ขนาดเลก็

• ไม่ให้ข้อมูลกายวิภาค 

หรือการอดุกั้น 

ทางเดนิปัสสาวะ

2 – 4 ช่ัวโมง 

2,000

1.3 – 3.5 mSv

ใช้สารทบึรังสปีริมาณ 

ตามน�า้หนักตวั

• ให้ข้อมูลกายวิภาคไต และ

การท�างานของไต รวมถงึการ

อดุตนัของระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ ได้แก่ ไตบวมน�า้ 

ทอ่ไตบวมน�า้ 

• มองเหน็น่ิวชนิดไม่ทบึรังส ี

โดยเหน็เป็นเงาด�าบนสารทบึ

รังสหีรือที่เรียกว่า filling 

defect

• ต้องฉีดสารทบึรังสทีางหลอด

เลือดด�า มข้ีอพึงระวังใน 

ผู้ป่วยที่ไตท�างานไม่ด ีและ 

ผู้ที่มปีระวัตแิพ้สารทบึรังสี

• ใช้เวลาในการตรวจนาน และ

ต้องเตรียมผู้ป่วยมาก่อน

อย่างดี

15-30 นาที

800

ไม่มี

ไม่มี

• ให้ข้อมูลกายวิภาคไต เน้ือเย่ือ

รอบไต และอวัยวะข้างเคียง 

รวมถงึการอดุตนัของระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ ได้แก่  

ไตบวมน�า้ ทอ่ไตบวมน�า้

• มองเหน็น่ิวทั้งชนิดทบึรังสี

และไม่ทบึรังสี

• เป็นการตรวจที่ไม่มรัีงส ีจึง

สามารถตรวจได้ในผู้ป่วยเดก็ 

และหญิงมคีรรภ์

• ความแม่นย�าในการวินิจฉัย

ขึ้นกบัผู้ตรวจ (operator-de-

pendent)

• มองไม่เหน็น่ิวในทอ่ไต 

ยกเว้นน่ิวในทอ่ไตส่วนบน 

(proximal ureteral stone) 

หรือน่ิวที่รอยต่อระหว่าง  

ทอ่ไตกบักระเพาะปัสสาวะ 

(ureterovesical junction 

stone)

20 – 30 นาที

6,000

4.5 – 5 mSv

ไม่มี

• ให้ข้อมูลกายวิภาคไต 

เน้ือเย่ือรอบไต และ

อวัยวะข้างเคียง รวมถงึ

การอดุตนัของระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ ได้แก่ 

ไตบวมน�า้ ทอ่ไตบวมน�า้

• ให้ภาพที่มรีายละเอยีด

สงู และสามารถน�า

ข้อมูลมาสร้างภาพใน

แนวอื่นๆ ได้ เช่น 

sagittal, coronal

• เป็นการตรวจที่ได้รับ

ปริมาณสงู ไม่แนะน�า

ให้ใช้ในผู้ป่วยเดก็ และ

หญิงมคีรรภ์

• ราคาค่าตรวจสงู และ

ไม่ได้มเีคร่ืองน้ีในทุก

โรงพยาบาล
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Abstract:  Radiographic Imaging of Urolithiasis

Supawan Jivapong, M.Sc.; Khittinee Lerdthusnee, M.D.; Jittranun Kongwong, B.N.S.

Golden Jubilee Medical Center, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):176-85.

A wide variety of calcifications may develop in the urinary tract. Calculi or Urolithiasis, is the 

most common form of urinary tract calcification. Urolithiasis is a health problem in Thailand which has 

high rate of recurrence. Urolithiasis are mostly contains calcium. This makes it visible as radio-opaque 

appearance (in the x-ray image). Although there are still limitations to characterise components of uro-

lithiasis, nowaday radiographic images can be classified according to location, appearance, and relation 

to various pathologic conditions. Imaging of urolithiasis has improved over the years due to technologic 

advances and a better understanding of the disease process and becoming the investigation of choice for 

disease evaluation, especially the computerized omography (CT), which is not only leading to an accurate 

diagnosis in patient with stone disease but also useful in assessment of stone composition.

Keywords: urolithiasis; urinary system; diagnostic radiology
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