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บทคดัย่อ 	 การรักษาน่ิวที่ท่อไตมีหลายวิธ ีได้แก่ การให้ยาบรรเทาอาการร่วมกบัติดตามอาการ การให้ยาช่วยให้น่ิวหลุด 

การยิงสลายน่ิว (extracorporeal shockwave lithotripsy; ESWL) การผ่าตดัส่องกล้องน่ิวที่ทอ่ไต (ureteroscopic 

lithotripsy; URSL) และการผ่าตดัแบบเปิด การเลือกวิธใีนการรักษาขึ้นอยู่กบัหลายปัจจัย การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทยีบอตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาโรคน่ิวที่ทอ่ไตส่วนกลางและส่วนปลายระหว่างวิธ ีESWL และ URSL 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาในผู้ป่วยน่ิวที่ท่อไตส่วนกลางและส่วนปลายในโรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2558-2563 จ�ำนวน 196 ราย โดย 139 รายได้รับการรักษาด้วยวิธ ีURSL และ 57 รายได้รับการรักษาด้วยวิธ ี

ESWL โดยที่อตัราความส�ำเรจ็คิดจากอตัราการที่น่ิวหลุดหมดหลังการรักษา 4-6 สปัดาห์ โดยเปรียบเทยีบผลการ

รักษาของ 2 วิธไีด้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย ข้อมูลคุณลักษณะของน่ิว อตัราความส�ำเรจ็น่ิวหลุดหมดหลังรักษา การ

รักษาซ�ำ้ การรักษาด้วยวิธกีารอื่น และภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิindependent 

sample T-test, Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ผลการศกึษาพบว่าข้อมูลพ้ืนฐานทั้ง 2 กลุ่ม เช่น อายุ เพศ 

โรคประจ�ำตวั ดชันีมวลกาย ค่าการท�ำงานของไต และข้อมูลคุณลักษณะของน่ิวไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธ ีURSL มอีตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุดหมดในคร้ังแรกมากกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีESWL 

(ร้อยละ 91.37 และ 41.37 ตามล�ำดบั) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธ ี

ESWL มอีตัราการรักษาซ�ำ้มากกว่าวิธ ี URSL (ร้อยละ 35.05 และ 1.44 ตามล�ำดบั) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) แต่พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติขิองอตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุดหมดหลังรักษาซ�ำ้คร้ัง

ทีส่อง (URSL 	 ร้อยละ 91.37, ESWL ร้อยละ 82.46) และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา (URSL ร้อยละ 1.43, 

ESWL ร้อยละ 0.00) แต่ค่าเฉล่ียระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่ม ESWL 0.30 วัน สัน้กว่ากลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีURSL 

2.81 วัน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) จากการศกึษาในกลุ่มย่อยที่รักษาด้วยวิธ ีURSL พบว่า ขนาดของน่ิวที่

น้อยกว่าเทา่กบั 10 มลิลิเมตรมอีตัราความส�ำเรจ็ทีน่ิ่วหลุดหมดมากกว่าน่ิวทีม่ขีนาดมากว่า 10 มลิลิเมตร 4.060 เทา่ 

(95%CI=1.167–14.128) โดยสรปุ การรักษาน่ิวที่ทอ่ไตส่วนกลางและส่วนปลายด้วยวิธ ีURSL มอีตัราความส�ำเรจ็

ที่น่ิวหลุดหมดในคร้ังแรกมากกว่ากลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีESWL และกลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีESWL มโีอกาสต้องรักษาซ�ำ้มากกว่า 

ในขณะทีอ่ตัราความส�ำเรจ็ทีน่ิ่วหลุดหมดหลังรักษาซ�ำ้ในคร้ังทีส่องของกลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีESWL ใกล้เคียงกบัวิธ ีURSL

ค�ำส�ำคัญ:	นิว่ท่อไตส่วนกลางและส่วนล่าง; ยงิสลายนิว่; ผ่าตดัส่องกลอ้งท่อไต
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บทน�ำ
โรคน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ปัญหาหน่ึงของระบบสขุภาพทั่วโลก โดยอุบัติการณ์ที่มี

ความสมัพันธก์บัภมูภิาค สภาพอากาศ เช้ือชาต ิการรับ-

ประทานอาหารและปัจจัยทางพันธุกรรม(1) โดยมรีายงาน

อตัราความชุกของการเกดิน่ิวในระบบทางเดนิปัสสาวะอยู่

ระหว่างร้อยละ 1.00-13.00 พบในภมูภิาคเอเชียร้อยละ 

1.00-5.00(2) ส่วนประเทศไทยพบมากทีส่ดุทีภ่าคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ 4.2 คนต่อประชากร 1,000 คน รองลงมา

คือภาคเหนือ 3 คนต่อประชากร 1,000 คน(3)

น่ิวที่พบในระบบทางเดนิปัสสาวะพบได้ตั้งแต่น่ิวที่ไต 

น่ิวที่ท่อไต น่ิวที่กระเพาะปัสสาวะ และน่ิวที่ท่อปัสสาวะ 

โดยมรีายงานอบุตักิารณโ์รคน่ิวในประเทศไทยดงัน้ีคือ น่ิว

ที่ไตร้อยละ 58.70-80.30 น่ิวที่ทอ่ไตร้อยละ 17.30-

35.80 น่ิวที่กระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะร้อยละ 

2.30-5.50 โดยอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 

1.6-4 ต่อ 1 ช่วงอายุที่บ่อยคือ 41-50 ปี(4) ผู้ป่วยที่มี

น่ิวที่ทอ่ไตจะมาด้วยอาการปวดแบบเฉียบพลัน ตดิเช้ือใน

ทางเดินปัสสาวะ หรือมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะ 

น่ิวอุดตัน โดยผู้ป่วยที่มีน่ิวท่อไตมีข้อบ่งช้ีที่จ�ำเป็นต้อง

ผ่าตดัเอาน่ิวทอ่ไตออกดงัน้ี (1) น่ิวที่มคีวามเป็นไปได้ต�่ำ

ที่อาจจะหลุดเอง (2) น่ิวที่ยังมคีวามปวดอยู่แม้จะให้ยา

แก้ปวดที่เพียงพอแล้ว (3) น่ิวที่ยังมภีาวะของการอดุตนั

อยู่ และ (4) น่ิวที่ท�ำให้เกดิภาวะไตเสื่อมโดยเฉพาะคนไข้

ที่มีภาวะไตเสื่อมอยู่ก่อน หรือมีการอุดตันท่อไตทั้งสอง

ข้างพร้อมกนั หรือผู้ป่วยที่มไีตเหลือข้างเดยีว(1)

การรักษาน่ิวที่ท่อไตมีวิธีการรักษาได้หลายวิธีได้แก่ 

การให้ยาบรรเทาอาการร่วมกบัติดตามอาการ การให้ยา

ละลายน่ิว (chemolysis) การให้ยาช่วยให้น่ิวหลุด (med-

ical expulsive therapy; MET) การยิงสลายน่ิว (extra-

corporeal shockwave lithotripsy; ESWL) การผ่าตัด

ส่องกล้องน่ิวที่ทอ่ไต (ureteroscopic lithotripsy; URSL) 

และการผ่าตัดแบบเปิด (open ureterolithotomy) การ

เลือกวิธใีนการรักษาขึ้นอยู่กบัหลายปัจจัยเช่น ขนาดของ

น่ิว โดยมีการศึกษาเร่ืองการหลุดได้เองของน่ิวที่ท่อไต

ส่วนปลายพบว่าน่ิวที่ขนาดน้อยกว่า 5 มลิลิเมตร สามารถ

หลุดได้เองร้อยละ 71.00–98.00 ขณะทีน่ิ่วขนาดระหว่าง 

5-10 มิลลิเมตร มีรายงานการหลุดได้เองเพียงร้อยละ 

25.00-53.00(5)

การรักษาโดยการยิงสลายน่ิว (ESWL) สามารถท�ำการ

รักษาน่ิวที่ไตและน่ิวที่ท่อไตได้ โดยการใช้พลังงานคล่ืน

กระแทกเพ่ือท�ำให้น่ิวแตกและให้น่ิวหลุดออกมาเอง เป็น

ทางเลือกที่ไม่มีแผลผ่าตัด ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

สามารถท�ำการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้หรือแบบวันเดยีว

กลับได้ โดยปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็ของการรักษาโดย

วิธยิีงสลายน่ิวได้แก่ (1) ขนาดของน่ิว ต�ำแหน่งของน่ิว 

และชนิดของน่ิวที่เป็นองค์ประกอบ พบว่า น่ิว brushite 

น่ิว calcium oxalate monohydrate และน่ิว cysteine หรือ

น่ิวที่วัดค่าความหนาแน่น (stone density) ที่มากกว่า 

1,000 Hounsfield unit (HU) จากการตรวจวินิจฉัยโรค

ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จะมโีอกาสที่น่ิวจะแตก

น้อยกว่าน่ิวประเภทอื่น(6) (2) รปูร่างของผู้ป่วย โดยพบ

ว่า ผู้ป่วยที่มดีชันีมวลกายสงูจะเพ่ิมความเสี่ยงทางวิสญัญี 

และอตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาต�่ำกว่าผู้มีดัชนีมวล-

กายต�่ำกว่า (3) ประสทิธภิาพของการยิงสลายน่ิวขึ้นอยู่

กบัการเตรียมผู้ป่วยกระบวนการรักษาเช่น การใส่สายสวน

ท่อไตก่อนการยิงสลายน่ิวไม่ได้เพ่ิมความส�ำเรจ็ แต่ช่วย

ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน steinstrasse(7,8) ความถี่ของ 

shock wave ในช่วง 60-90 คร้ังต่อนาท ี จะช่วยเพ่ิม

โอกาสส�ำเรจ็ของการสลายน่ิว(9) การลด air defect ระหว่าง

หัวยิงสลายน่ิวกับผิวหนังตัวผู้ป่วยโดยใช้ ultrasound 

gel(10,11) การให้ยาบรรเทาอาการปวด เพ่ือลดการขยับตวั

ของผู้ป่วยและสามารถเพ่ิมความแรงของคล่ืนกระแทกได้

มากขึ้น(12) รวมทั้งการให้ยาเพ่ือช่วยให้น่ิวหลุด (MET) 

หลังการยิงสลายน่ิว(13)

การรักษาด้วยการผ่าตดัส่องกล้องน่ิวทีท่อ่ไต (URSL) 

ในปัจจุบันที่เป็นมาตรฐานคือ กล้องส่องท่อไตแบบแขง็ 

(rigid ureterorenoscope) ที่ปลายมขีนาดเส้นรอบวงน้อย

กว่า 8 Fr ซ่ึงสามารถส่องได้ตลอดความยาวของท่อไต  

แต่ในเพศชายการส่องด้วยกล้องส่องท่อไตแบบแข็ง  
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(rigid ureterorenoscope) อาจไม่สามารถส่องถึงท่อไต

ส่วนบนได้ ท�ำให้นิยมใช้ส�ำหรับน่ิวที่ทอ่ไตส่วนกลางและ

ส่วนปลายมากกว่า การผ่าตัดส่องกล้องน่ิวที่ท่อไต 

(URSL) สามารถท�ำได้โดยการดมสลบ (general anes-

thesia) หรือการฉีดยาชา (spinal anesthesia) หรือในบาง

รายที่ เป็นผู้หญิงและผ่าตัดเอาน่ิวที่ท่อไตส่วนปลาย 

สามารถให้เพียงยาระงับประสาทหลอดเลือดด�ำ (intra-

venous sedation)(14) การกระแทกน่ิวในระหว่างการผ่าตดั

ส่องกล้องเอาน่ิวที่ท่อไตออกน้ันมีหลายวิธี แต่วิธีที่ได้

ประสทิธภิาพมากที่สดุคือ holmium:yttrium-alumini-

um-garnet (Ho:YAG) laser เพราะสามารถใช้ได้ผลกบั

น่ิวทุกชนิด(15) แต่อย่างไรก็ตามการใช้พลังงานคล่ืน

กระแทกจากลมและคล่ืนเสยีงความถี่สงู (pneumatic and 

ultrasonic lithotripsy) ยังถือว่าเป็นการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพสงูอยู่(16) พบภาวะแทรกซ้อนของการรักษา

ด้วยการผ่าตดัส่องกล้องร้อยละ 9.00-25.00 ส่วนใหญ่

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงและไม่จ�ำเป็นต้องรักษา

เพ่ิมเตมิ แต่พบว่าการมปีระวัตทิอ่ไตเคยทะลุมาก่อน เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนขึ้น(17)

ในปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคน่ิวมีแนวโน้มเป็น

แบบ minimal invasive surgery คือการใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์สมยัใหม่ที่ช่วยให้แผลผ่าตดัมขีนาดเลก็ลง 

ลดอาการเจบ็แผล และใช้ระยะเวลาในการพักฟ้ืนน้อยกว่า

การผ่าตดัแบบเปิดแผล ซ่ึงจากผลการศกึษาและแนวทาง

การรักษาของสมาคมศัลยกรรมยูโรวิทยาของยุโรปและ

อเมริกาได้แนะน�ำไว้คือ การรักษาน่ิวที่ทอ่ไตส่วนปลายม ี

2 วิธไีด้แก่ (1) การผ่าตดัส่องกล้องน่ิวที่ทอ่ไต (URSL) 

ซ่ึงเป็นวิธีที่แนะน�ำมากกว่า และ (2) การยิงสลายน่ิว 

(ESWL) แต่ส�ำหรับส�ำหรับน่ิวที่ท่อไตส่วนบน แนะน�ำ

การรักษาทั้งสองวิธใีนระดับเดียวกนั แต่ไม่มีการแนะน�ำ

ในส่วนของน่ิวทีท่อ่ไตส่วนกลาง ประกอบกบัในเวชปฏบิตั-ิ

ทัว่ไป การผ่าตดัด้วยวิธ ีURSL ยังมข้ีอจ�ำกดัในการผ่าตดั

ส่องกล้องน่ิวที่ทอ่ไตส่วนบนโดยเฉพาะผู้ป่วยเพศชายที่มี

ความยาวของท่อปัสสาวะมาเกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่จึงเลือก

ใช้ URSL โดย rigid/semi-rigid ureteroscope ในการ

รักษาน่ิวที่ทอ่ไตส่วนกลางและส่วนปลาย

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา 

(1) ผลการรักษาน่ิวที่ท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย

ระหว่างการยิงสลายน่ิว (ESWL) และการผ่าตดัส่องกล้อง

น่ิวที่ท่อไต (URSL) โดยดูที่อตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุด

หมด (stone free rate) (2) ปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็

ของการรักษาน่ิวที่ทอ่ไตส่วนกลางและส่วนปลายด้วยการ

ยิงสลายน่ิว (ESWL) และการผ่าตดัส่องกล้องน่ิวที่ทอ่ไต 

(URSL) เพ่ือช่วยในการพยากรณโ์รคหลังการรักษาแต่ละ

วิธ ี และอาจใช้ในการประกอบการตัดสนิใจเลือกวิธกีาร

รักษาที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ retrospective  

descriptive analysis เปรียบเทยีบผลการรักษาน่ิวที่ทอ่ไต

ส่วนกลางและส่วนปลายด้วยการยิงสลายน่ิว (ESWL) 

และการผ่าตัดส่องกล้องน่ิวที่ท่อไต (URSL) โดยเกบ็

รวบรวมและทบทวนข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วยน่ิวที่ท่อไตที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกและ

แผนกผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลหนองคาย เป็นระยะเวลา 5 

ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558-2563 จ�ำนวนทั้งหมด 196 ราย 

แบ่งเป็นผู้ป่วยทีรั่บการรักษาด้วยวิธ ีURSL 139 ราย และ

วิธ ีESWL 57 ราย โดยเกบ็ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย ข้อมูล

คุณลักษณะของน่ิว อตัราความส�ำเรจ็น่ิวหลุดหมดหลังการ

รักษา การรักษาซ�ำ้ การรักษาด้วยวิธอีื่น และภาวะแทรก-

ซ้อนที่ส�ำคัญของการรักษา

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร 

n/g = (Za + Zb)
2 [P1(1-P1) + P2(1-P2)] 

                        (P1-P2)2

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้าน้ีพบว่าโอกาส

ประสบความส�ำเรจ็หลังการรักษาน่ิวทีท่อ่ไตส่วนกลางและ

ส่วนปลายด้วยวิธ ีURSL เฉล่ียที่ร้อยละ 80.0 (P1 = 0.8) 

ส่วนวิธ ีESWL เฉล่ียที่ร้อยละ 60.0 (P2 = 0.6) และ

แพทย์จะเลือกวิธีการท�ำ URSL ส�ำหรับการรักษาน่ิวที่ 
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ทอ่ไตส่วนกลางและส่วนปลายมากกว่าวิธ ีESWL สดัส่วน

ประมาณ 2-2.5 ต่อ 1 โดยก�ำหนดค่า Za= 1.96 

(95%CI) Zb= 0.84 (power=80%) ขนาดตวัอย่างใน

งานวิจัยแต่ละกลุ่ม = 79 ราย 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงานวิจยั

การรักษาด้วยวิธ ีESWL คือ การท�ำให้น่ิวแตกโดยใช้

คล่ืนเสยีงความถี่สงู Electromagnetic Modularis vario-

star (Siemens AG, Germany) มขีั้นตอนในการเตรียม

ตัวผู้ป่วยทุกรายได้แก่ การตรวจเลือด การภาพถ่ายรังสี

ปอด การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การประเมินความเสี่ยง

ของการผ่าตัดโดยวิสัญญีแพทย์ การให้ยาแก้ปวดก่อน

ท�ำการรักษา และการให้ยาระงบัความรู้สกึวิธ ีintravenous 

anesthetic sedation โดยวิสัญญีพยาบาลตามแนวทาง

ปฏิบัติของโรงพยาบาลเร่ือง “การให้ยาระงับปวดและ

ความรู้สกึในผู้ป่วยยิงสลายน่ิว” และหลังสิ้นสดุการรักษา 

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการเฝ้าสงัเกตอาการ ในโรงพยาบาล

เป็นเวลา 4-6 ช่ัวโมง หากไม่พบความผดิปกตจึิงสามารถ

กลับบ้านได้ และมีการนัดตรวจติดตามอาการหลังการ

รักษา 4-6 สปัดาห์ เพ่ือประเมินอตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิว

หลุดหมด (stone free rate) และภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ

ต่างๆ (สาเหตุที่ไม่ได้ประเมินที่ 3 เดือนหลังการรักษา 

เน่ืองจากมข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองภาระงาน และงบประมาณใน

การท�ำวิจัย)

การรักษาด้วยวิธ ีURSL ใช้กล้องแบบ rigid uretero-

scope ขนาด 8 Fr ในการผ่าตดั และให้พลังงานในการ

กระแทกน่ิวชนิด pneumatic lithotripsy มีขั้นตอนใน

การเตรียมตัวผู้ป่วยทุกรายได้แก่ การตรวจเลือด การ

ภาพถ่ายรังสปีอด การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การประเมนิ

ความเสี่ยงของการผ่าตดัโดยวิสญัญีแพทย์ การระงบัความ

รู้ สึกจะ เ ลือกตามความเหมาะสมของ ผู้ ป่วยโดย

วิสญัญีแพทย์ (general anesthesia หรือ spinal anesthe-

sia) หลังจากการยิงกระแทกน่ิวแตก จะใช้ stone basket 

ในการเอาน่ิวออกจากท่อไตโดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นศัลยแพทย์

ระบบทางเดินปัสสาวะเพียงคนเดียวทุกราย (มี

ประสบการณก์ารท�ำงานมากกว่า 10 ปี) หากมภีาวะท่อ

ไตบวมหลังรักษาจะใส่ทอ่ไต (DJ stent) ค้างไว้ และเอา

ออกภายหลัง โดยผู้ป่วยจะเข้านอนเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

1 วัน สามารถกลับบ้านได้หลังผ่าตดั 1 วัน และมกีารนัด

ตรวจติดตามอาการหลังการรักษา 4-6 สัปดาห์ เพ่ือ

ประเมนิอตัราความส�ำเรจ็ทีน่ิ่วหลุดหมด (stone free rate) 

และภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญต่างๆ (สาเหตุที่ไม่ได้

ประเมนิที่ 3 เดอืนหลังการรักษา เน่ืองจากมข้ีอจ�ำกดัใน

เร่ืองภาระงาน และงบประมาณในการท�ำวิจัย) 

(หมายเหต:ุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ทางโรงพยาบาล

หนองคายได้ปรับรูปแบบการผ่าตัดส่องกล้องน่ิวที่ท่อไต

เป็นแบบไม่ต้องนอนโรงพยาบาล (one day surgery; 

ODS) แทนการนอนโรงพยาบาล)

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ ดชันีมวลกาย การท�ำงาน

ของไต (GFR) ขนาดน่ิว น�ำมาค�ำนวณค่าเฉล่ียและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถติใินการวิเคราะห์เป็น Indepen-

dent sample T-test (95%CI, p<0.05)

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น โรคประจ�ำตวั ภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญ อตัราการได้รับการรักษาซ�ำ้ อตัราการได้รับการ

รักษาด้วยวิธอีื่น อตัราความส�ำเรจ็ของการรักษา น�ำมา

ค�ำนวณเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้

สถติใินการวิเคราะห์เป็น Chi-sqaure test หรือ Fisher’s 

Exact test (95%CI, p<0.05)

ผลการศึกษา
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยน่ิวที่ท่อไต และ

ข้อมูลคุณลักษณะของน่ิวทีท่อ่ไต โดยเปรียบเทยีบระหว่าง 

วิธ ีURSL และวิธ ีESWL เช่น อายุ เพศ โรคประจ�ำตวั 

ดชันีมวลกาย ค่าการท�ำงานของไต (GFR) ขนาดของน่ิว

และจ�ำนวนน่ิว ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิดงัแสดงในตารางที่ 1

เปรียบเทยีบผลการรักษาได้แก่ อตัราความส�ำเรจ็ที่

น่ิวหลุดหมด อตัราการรักษาซ�ำ้ ความส�ำเรจ็หลังการรักษา

ซ�ำ้ อตัราการรักษาด้วยวิธกีารอื่น (auxiliary treatment 

rate) ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ค่าเฉล่ียระยะเวลาผ่าตัด
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ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยนิว่ทีท่่อไต และคุณลกัษณะของนิว่ทีท่่อไต โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทีร่กัษาดว้ยวิธี URSL 

และวิธี ESWL (n = 196)

                      ปัจจัย                                    URSL (n=139)                  ESWL (n=57)	             p-value

                                                            จ�ำนวน           ร้อยละ            จ�ำนวน           ร้อยละ

อายุ (ปี)	 <60 	 104 	 74.82	 48 	 84.21	 0.152

	 ³60	 35 	 25.18	 9 	 15.79	

เพศ	 ชาย	 78 	 56.11	 38 	 66.67	 0.172

	 หญิง	 61 	 43.89	 19 	 33.33	

โรคประจ�ำตวัอื่นร่วม	 มี	 40 	 28.78	 11 	 19.30	 0.170

	 ไม่มี	 99 	 71.22	 46 	 80.70	

ดชันีมวลกาย (Kg/m2)	 <25	 85 	 61.15	 25 	 43.86	 0.076

	 25-30	 46 	 33.09	 26 	 45.61	

	 >30	 8 	 5.76	 6 	 10.53	

ค่า GFR (ml/min/1.73m2)	 <60	 40 	 28.78	 11 	 19.30	  0.170

	 ³60	 99 	 71.22	 46 	 80.70	

ขนาดน่ิว (มลิลิเมตร)	 £10	 115 	 82.73	 50 	 87.72	  0.385

	 >10	 24 	 17.27	 7 	 12.28	

จ�ำนวนน่ิว	 1	 122 	 87.77	 55 	 96.49	 0.061

	 >1	 17 	 12.23	 2 	 3.51	

*p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ

ตารางที ่2 	อตัราความส�ำเร็จทีน่ิว่หลดุหมด อตัราการรกัษาซ�้ ำ อตัราการรกัษาดว้ยวิธีอ่ืน ภาวะแทรกซอ้นทีส่�ำคญัระหว่างกลุ่ม

ทีร่กัษาดว้ยวิธี URSL และวิธี ESWL (n = 196)

                         ปัจจัย                            กลุ่ม URSL (n=139) กลุ่ม ESWL (n=57)         OR (95%CI)	        p-value

                                                               จ�ำนวน     ร้อยละ   จ�ำนวน   ร้อยละ

อตัราความส�ำเรจ็หลังการรักษาคร้ังแรก	 มี	 127 	 91.37	 27 	 47.37	 11.759 (5.348–25.854)	 <0.001

	 ไม่มี	 12 	 8.63	 30 	 52.63		

อตัราการรักษาซ�ำ้	 มี	 2 	 1.44	 20 	 35.09	 0.027 (0.006–0.121)	 <0.001

	 ไม่มี	 137 	 98.56	 37 	 64.91		

อตัราความส�ำเรจ็หลังการรักษาซ�ำ้	 มี	 127 	 91.37	 47 	 82.46	 2.252 (0.912–5.558)	 0.073

	 ไม่มี	 12 	 8.63	 10 	 17.54		

อตัราการรักษาด้วยวิธอีื่น	 มี	 11 	 7.91	 10 	 17.54	 0.404 (0.161–1.013)	 0.048

	 ไม่มี	 128 	 92.09	 47 	 82.46		

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ	 มี	 2 	 1.44	 0	 0.00	 0.950 (0.914–0.987)	 1.000 

	 ไม่มี	 137 	 98.56	 57 	 100.00		

 *p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ
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และวันนอนโรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางที่ 2 พบว่า วิธ ี

URSL มอีตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุดหมดคร้ังแรกร้อยละ 

91.37 ในขณะที่วิธ ีESWL มอีตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุด

หมดคร้ังแรกร้อยละ 47.37 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติทิ ี(p<0.05) วิธ ีURSL มอีตัราการรักษา

ซ�ำ้ 2 ราย (ร้อยละ 1.44) ขณะที่วิธ ีESWL ม ี20 ราย 

(ร้อยละ 35.09) ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) และเมื่อวิเคราะห์อตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุด

หมดหลังรักษาซ�้ำคร้ังที่สองพบว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ี

URSL พบร้อยละ 91.37 เทา่เดมิ ขณะที่กลุ่มรักษาด้วย

วิธี ESWL มีความส�ำเร็จเพ่ิมขึ้ นจากคร้ังแรกคิดเป็น 

ร้อยละ 82.46 ซ่ึงความส�ำเรจ็หลังการรักษาซ�ำ้คร้ังที่สอง 

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ไม่พบรายงานภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญหลังการรักษา

ในกลุ่ม ESWL ส่วนในกลุ่ม URSL พบ 2 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 1.44 แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิ และเมื่อวิเคราะห์เร่ืองค่าเฉล่ียระยะเวลาผ่าตัด

และระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยใช้สถติ ิ independent 

sample T-test ดงัแสดงในตารางที่ 3 พบว่าการรักษาด้วย

วิธ ีURSL มีระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 23.72 นาท ี(ค่าความ

แปรปรวน 19.50) ขณะที่กลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีESWL มี

ระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 35.00 นาท ีซ่ึงมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และเมื่อเปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียระยะวันนอนโรงพยาบาลพบว่ากลุ่มที่รักษาด้วย

วิธ ีURSL 2.82 วัน (ค่าความแปรปรวน 1.66) และกลุ่ม

ที่รักษาด้วยวิธ ี ESWL 0.30 วัน ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

จากการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัอตัรา

ความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุดหมดคร้ังแรกทั้ง 2 วิธ ี โดยใช้สถติ ิ

Chi-square หรือ Fisher’s exact test (95%CI, p<0.05) 

ในการทดสอบ พบว่าปัจจัยที่มผีลต่ออตัราความส�ำเรจ็ที่

น่ิวหลุดหมดคร้ังแรกของน่ิวที่ท่อไตส่วนกลางและส่วน

ปลายด้วยวิธ ีURSL ได้แก่ ขนาดของน่ิว โดยน่ิวที่มขีนาด

มากกว่า 10 มิลลิเมตร จะมีอตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุด

หมดคร้ังแรกร้อยละ 79.17 ในขณะที่เมื่อน่ิวมขีนาดน้อย

กว่าหรือเทา่กบั 10 มลิลิเมตร จะมอีตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิว

หลุดหมดคร้ังแรกร้อยละ 93.91 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ (p=0.05) โดยที่อตัราความส�ำเรจ็ที่

น่ิวหลุดหมดมากกว่าน่ิวที่มขีนาดมากกว่า 10 มลิลิเมตร 

4.060 เท่า (95%CI=1.167–14.128) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 และ 5 

วิจารณ์
การรักษาผู้ป่วยน่ิวที่ท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย

ด้วยวิธ ีESWL และ URSL ในโรงพยาบาลหนองคาย เป็น

ระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ.2558 - 2563 พบว่าอตัรา

ตารางที ่3 	ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาผ่าตดัและระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วยนิว่ทีท่่อไตระหว่างกลุ่มทีร่กัษาดว้ยวิธี URSL 

และวิธี ESWL

                 ปัจจัย	                   สถติ	ิ      กลุ่ม URSL (n=139)	      กลุ่ม ESWL (n=57)	     p-value

ระยะเวลาผ่าตดั (นาท)ี	 ค่าเฉล่ีย	 23.72	 35.00	 <0.001*

	 SD	 19.50	 0.00	

	 ค่าต�่ำสดุ-ค่าสงูสดุ	 10.00-180.00	 35.00	

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)	 ค่าเฉล่ีย	 2.81	 0.30 	 <0.001*

	 SD	 1.66	 0.00	

	 ค่าต�่ำสดุ-ค่าสงูสดุ	 0.30-11.00	 0.30	

*p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ
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ตารางที ่4 	ปัจจยัพื้ นฐานและคุณลกัษณะของนิว่ที่มีความสมัพนัธก์บัอตัราความส�ำเร็จที่นิว่หลุดหมดครั้งแรกของผูป่้วยนิว่ที่

ท่อไตทีร่กัษาดว้ยวิธี URSL (n = 139)

                 ปัจจัย	          การรักษาส�ำเรจ็ (n=127)  การรักษาไม่ส�ำเรจ็ (n=12)           OR (95% CI)      p-value 

                                                จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน    ร้อยละ

อายุ (ปี)	 <60	 94 	 90.38	 10 	 9.62	 0.570 (0.119–2.736)	 0.730

	 ³60	 33 	 94.29	 2 	 5.71		

เพศ	 ชาย	 73 	 93.58	 5 	 6.42	 1.893 (0.570–6.286)	 0.291

	 หญิง	 54 	 88.52	 7 	 11.48		

โรคประจ�ำตวัอื่นร่วม	 มี	 37 	 92.50	 3 	 7.50	 1.233 (0.316–4.813)	 1.000

	 ไม่มี	 90	 90.90	 9 	 9.10		

ดชันีมวลกาย (Kg/m2)	 £25	 35 	 92.94	 5 	 7.06	 1.646 (0.502–5.394)	 0.537

	 >25	 92 	 88.89	 7 	 11.11		

ค่า GFR (ml/min/1.73m2)	 <60	 35 	 87.50	 5 	 12.50	 0.533 (0.159–1.789)	 0.326

	 ³60	 92 	 92.93	 7 	 7.07		

ขนาดน่ิว (มลิลิเมตร)	 £10	 108 	 93.91	 7 	 6.09	 4.060 (1.167–14.128)	 0.035

	 >10	 19 	 79.17	 5 	 20.83		

จ�ำนวนน่ิว	 1	 110 	 90.16	 12 	 9.84	 0.866 (0.809–0.927)	 0.361

	 >1	 17 	 100.00	 0	 0.00	 	

*p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ

ตารางที ่5 	ปัจจยัพื้ นฐานและคุณลกัษณะของนิว่ทีมี่ความสมัพนัธก์บัอตัราความส�ำเร็จทีน่ิว่หลดุหมดครั้งแรกของผูป่้วยนิว่ทีท่่อ

ไตทีร่กัษาดว้ยวิธี ESWL (n = 57)

                 ปัจจัย	           การรักษาส�ำเรจ็ (n=27)  การรักษาไม่ส�ำเรจ็ (n=30)        OR (95% CI)          p-value 

                                                จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน    ร้อยละ

อายุ (ปี)	 <60	 22 	 45.83	 26 	 54.17	 0.677 (0.162 – 2.835)	 0.722

	 ³60	 5 	 55.56	 4 	 44.44		

เพศ	 ชาย	 18 	 47.37	 20 	 52.63	 1.000 (0.332 – 3.013)	 1.000

	 หญิง	 9 	 47.37	 10 	 52.63		

โรคประจ�ำตวัอื่นร่วม	 ม ี	 4 	 50.00	 4 	 50.00	 1.130 (0.253 – 5.042)	 1.000

	 ไม่มี	 23 	 46.94	 26 	 53.06		

ดชันีมวลกาย (Kg/m2)	 £25	 11 	 44.00	 14 	 56.00	 0.786 (0.275 – 2.247)	 0.653

	 >25	 16 	 50.00	 16 	 50.00		

ค่า GFR (ml/min/1.73m2)	<60	 7 	 63.64	 4 	 36.36	 2.275 (0.584 – 8.862)	 0.229

	 ³60	 20 	 43.47	 26 	 56.53		

ขนาดน่ิว	 >10	 24 	 48.00	 26 	 52.00	 1.231 (0.249 – 6.074)	 1.000

	 >10	 3 	 42.86	 4 	 57.14		

จ�ำนวนน่ิว	 1	 25 	 45.45	 30 	 54.55	 0.926 (0.832 – 1.030)	 0.220

	 >1	 2 	 100.00	 0	 0.00		

*p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ
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ความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุดหมดในกลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ี URSL 

มากกว่า ESWL (ร้อยละ 91.37 และร้อยละ 47.37 ตาม

ล�ำดบั) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ซ่ึงเมื่อเปรียบ-

เทยีบกบัการศึกษาของ Hendrikx AJ และคณะ พบว่า

อตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาด้วยวิธ ีURSL ใกล้เคียง

กบังานวิจัยน้ีโดยพบร้อยละ 91.00 แต่เมื่อเปรียบเทยีบ

อัตราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุดหมดหลังการรักษาซ�ำ้พบว่า

งานวิจัยน้ีไม่พบความแตกต่างระหว่างสองวิธ ีซ่ึงช่วงเวลา

ท�ำการศึกษาที่ต่างกันอาจมีผลต่อเคร่ืองยิงสลายน่ิวที่มี

การพัฒนาประสิทธิภาพเพ่ิมเติมมากขึ้นรวมทั้งเทคนิค

การรักษา ท�ำให้ผลการรักษาด้วยวิธยิีงสลายน่ิวหลังรักษา

ซ�ำ้ของผู้วิจัยพบมากกว่าการศกึษาของ Hendrikx AJ และ

คณะ (ร้อยละ 82.46 และร้อยละ 51.00 ตามล�ำดบั)(18) 

เมื่อเปรียบเทยีบอัตราความส�ำเรจ็ของน่ิวหลุดหมด

กบัการศกึษาของ Verze P และคณะ ในปี พ.ศ. 2553 ที่

เป็นการศกึษาแบบ prospective randomized study พบ

ว่าอัตราความส�ำเร็จของน่ิวหลุดหมดสุดท้าย (overall 

stone free rate) ร้อยละ 92.70 ในกลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ี

ESWL และร้อยละ 94.85 ในกลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีURSL 

ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิในขณะทีอ่ตัรา

การรักษาซ�ำ้ (re-treatment rate) ในกลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ี

ESWL มากกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธี URSL (ร้อยละ 

44.88 และร้อยละ 18.60 ตามล�ำดบั) อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)(17) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 

Zeng GQ และคณะ ที่รักษาด้วยวิธ ีESWL มอีตัราการ

รักษาซ�ำ้มากกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีURSL คิดเป็นร้อย

ละ 11.90 และ 2.20 ตามล�ำดบั (p<0.05)(19) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของผู้วิจัยที่พบว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีESWL 

มอีตัราการรักษาซ�ำ้มากกว่ากลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีURSL คิด

เป็นร้อยละ 35.09 และ 1.44 ตามล�ำดบั (p<0.05) แสดง

ให้เห็นว่าการรักษาน่ิวที่ท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย

ด้วยวิธ ีESWL มโีอกาสยิงสลายน่ิวซ�ำ้มากกว่าวิธ ีURSL 

ซ่ึงเป็นข้อมูลส�ำคัญที่แพทย์ควรแจ้งแก่ผู้ป่วยทุกรายเพ่ือ

ใช้ประกอบการพิจารณาตดัสนิใจเลือกวิธกีารรักษา ส่วน

การรักษาซ�ำ้ทีพ่บในกลุ่ม URSL คิดเป็นร้อยละ 1.44 เกดิ

จากการที่น่ิวกลับย้อนขึ้นไปส่วนบน (stone retropulsion) 

จากแรงดนัน�ำ้ที่ใช้ระหว่างผ่าตดัและจากพลังงานของการ

กระแทก ซ่ึงในปัจจุบันสามารถลดสาเหตุที่น่ิวกลับย้อน

ขึ้ นไปส่วนบนได้มากขึ้ นจากการท�ำให้น่ิวแตกโดยใช้

พลังงานจากเลเซอร์แทน 

นอกจากน้ี จากการศกึษาน้ีพบว่าอตัราการรักษาด้วย

วิธกีารอื่นในกลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีESWL มากกว่าวิธ ีURSL 

(ร้อยละ 17.54 และร้อยละ 7.91 ตามล�ำดบั) อย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.048) ซ่ึงการรักษารักษาด้วยวิธกีาร

อื่นในกลุ่ม URSL คือ การผ่าตัดแบบเปิด (open  

ureterolithotomy) ทั้งหมด ส่วนกลุ่ม ESWL คือ การ

ผ่าตดัแบบเปิดร้อยละ 10.52 และ URSL ร้อยละ 7.02 

ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาของ Verze P และคณะ ที่หาก

เป็นการวิเคราะห์โดยรวมพบว่าไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างสองกลุ่มการรักษา แต่หากวิเคราะห์โดยแยกเป็น 

กลุ่มตามขนาดของน่ิวที่มขีนาดมากกว่า 10 มลิลิเมตร จะ

พบว่ามีความแตกต่างของอัตราการรักษาด้วยวิธีอื่นใน

กลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีESWL มากกว่ากลุ่ม URSL ร้อยละ 

27.94 และ 14.28 ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถติิ(17) 

การรักษาด้วยวิธ ีESWL ไม่มรีายงานภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญหลังการรักษา แต่ในส่วนกลุ่ม URSL พบ 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.44 เกิดจากภาวะฉีกขาดของท่อไต 

(ureteral perforation) ระหว่างการผ่าตดัทั้ง 2 ราย และ

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอื่นร่วมคือการผ่าตัดแบบเปิด 

และการผ่าตัดตัดต่อท่อไตกับกระเพาะปัสสาวะใหม่ 

(ureteroneocystostomy) ซ่ึงถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องแจ้งและให้ข้อมูลกบัผู้ป่วยก่อนท�ำการ

รักษาทุกราย และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ  

Zeng GQ และคณะ ในปีพ.ศ. 2545 ที่ท�ำการศกึษาใน 

ผู้ป่วยน่ิวที่ทอ่ไตส่วนปลาย จ�ำนวน 390 ราย รักษาด้วย

วิธ ี ESWL 210 ราย และรักษาด้วยวิธ ีURSL ร่วมกบั 

pneumatic lithotripter 180 ราย พบภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญคือ ทอ่ไตฉีกขาด 6 ราย ในกลุ่ม URSL คิดเป็น

ร้อยละ 3.30 ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีESWL 
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อตัราความส�ำเรจ็ร้อยละ 93.91 ส่วนน่ิวที่มขีนาดมากกว่า 

10 มลิลิเมตร มอีตัราความส�ำเรจ็ร้อยละ 79.17 โดยถ้า

น่ิวมีขนาดน้อยกว่าเท่ากับ 10 มิลลิเมตรจะมีค่า Odd 

ratio มากกว่าน่ิวที่มขีนาดมากกว่า 10 มลิลิเมตรอยู่ 4.06 

เทา่ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Picozzi SC และคณะ 

แบบ meta-analysis พบว่า ความส�ำเรจ็ของการรักษาน่ิว

ที่ทอ่ไตโดยวิธ ีURSL มอีตัราความส�ำเรจ็ของน่ิวที่ทอ่ไต

ส่วนปลายมากกว่าน่ิวที่ท่อไตส่วนกลางและส่วนบน 

ร้อยละ 94.90, 87.30 และ 81.90 ตามล�ำดบั แต่เมื่อ

วิเคราะห์แบบพหุถดถอย (logistic regression analysis) 

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่

พบว่าขนาดของน่ิวมผีลต่อความส�ำเรจ็ของการรักษา โดย

พบว่าขนาดน่ิวที่เพ่ิมขึ้ นทุก 1 มิลลิเมตรแต่ไม่ถึง 8 

มิลลิเมตร จะลดอัตราความส�ำเรจ็ในการรักษาน่ิวหลุด

หมดลงร้อยละ 5.00 ส�ำหรับน่ิวที่ท่อไตส่วนปลาย และ

ร้อยละ 8.10 ส�ำหรับน่ิวที่ทอ่ไตส่วนบน(21) ในขณะที่การ

ศกึษาของ Dell’Atti L และคณะ พบว่าผู้ป่วยน่ิวที่ทอ่ไต

ส่วนปลายขนาดมากกว่า 10 มลิลิเมตร อตัราความส�ำเรจ็

หลังผ่าตดัด้วยวิธ ีURSL สงูกว่าวิธ ีESWL คิดเป็นร้อยละ 

77.50 และ 45.50 ตามล�ำดับ ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติิ จึงแนะน�ำว่าการรักษาด้วยวิธ ี URSL 

สามารถรักษาได้อย่างปลอดภยัและได้ผลลัพธท์ี่สงูกว่าวิธ ี

ESWL ในผู้ป่วยที่มน่ิีวขนาดมากกว่า 10 มลิลิเมตร(22)

จากการศึกษาปัจจุบัน ไม่พบปัจจัยที่มีผลต่ออัตรา

ความส�ำเรจ็น่ิวหลุดหมดในกลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีESWL แต่

มกีารศกึษาก่อนหน้าน้ีของ Abdelghany M และคณะพบ

ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาน่ิวที่ท่อไตโดยวิธี ESWL 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย โดยกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า

เทา่กบั 30 kg/m2 มีอตัราความส�ำเรจ็น่ิวหลุดหมดน้อย

กว่ากลุ่มที่มดีชันีมวลกายน้อยกว่า 25 kg/m2 และกลุ่มที่

มีดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29 kg/m2 มีอัตราความ

ส�ำเรจ็ร้อยละ 54.50, 87.70 และ 87.50 ตามล�ำดับ 

(p=0.019)(23) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Wiesen-

thal JD และคณะ ที่พบว่าปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็ของ

การรักษาน่ิวที่ไตและท่อไตโดยวิธี ESWL โดยการ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แต่ไม่มคีวามแตก-

ต่างของภาวะแทรกซ้อนในเร่ืองการติดเช้ือหลังผ่าตัด 

(postoperative infections) และการตบีของทอ่ไต (ure-

teral stricture)(19) ส่วนการศกึษาของ Verze P และคณะ 

พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เฉพาะในกลุ่มน่ิวที่มขีนาด

มากกว่า 10 มิลลิเมตร โดยมีภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม 

ESWL ร้อยละ 27.94 กลุ่ม URSL ร้อยละ 14.28 แต่ใน

กลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีESWL ที่ขนาดน่ิวน้อยกว่าเทา่กบั 10 

มิลลิเมตร กลับมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มที่รักษา

ด้วยวิธ ีURSL ร้อยละ 7.24 และ 24.24 ตามล�ำดบั(17) 

ส่วนการศกึษาของผู้วิจัยไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญใน

กลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ี ESWL ทั้งช่วงแรกหลังการรักษายิง

สลายน่ิวและหลังตดิตามที่ 4-6 สปัดาห์หลังรักษา ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากผู้วิจัยไม่ได้ศกึษาภาวะตบีของทอ่ไตหลังการ

รักษา จึงอาจท�ำให้พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญแตกต่าง

จากการศกึษาอื่นๆ ได้

อตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาน่ิวที่ท่อไตส่วนกลาง

และส่วนปลายน้ัน การรักษาด้วยวิธ ีURSL มโีอกาสส�ำเรจ็

มากกว่าวิธ ีESWL(17-22) แต่การรักษาด้วยวิธ ีESWL มี

ค่าเฉล่ียระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่าคือ 0.30 วัน 

ขณะที่วิธ ีURSL คือ 2.81 วัน (ค่าความแปรปรวน 1.66) 

เน่ืองจากวิธี ESWL สามารถท�ำการรักษาแบบไม่นอน 

โรงพยาบาลได้ แต่เน่ืองจากตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ทางผู้วิจัย

ได้ปรับรปูแบบการผ่าตดัส่องกล้องน่ิวที่ทอ่ไตเป็นแบบไม่

ต้องนอนโรงพยาบาล (one day surgery; ODS) แทนการ

นอนโรงพยาบาล ท�ำให้ข้อแตกต่างในส่วนน้ีหายไปได้ 

โดยการเลือกวิธกีารรักษาจึงจะขึ้นอยู่กบัผลความส�ำเรจ็

ของการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญเป็นปัจจัยหลัก

ในการตดัสนิใจ 

ผู้วิจัยต้องการศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความ

ส�ำเรจ็ของการรักษาน่ิวที่ทอ่ไตส่วนกลางและส่วนปลายจึง

ท�ำการศึกษาในกลุ่มย่อยที่รับการรักษาในสองวิธีพบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่ออตัราความส�ำเรจ็น่ิวหลุดหมดคือ ขนาด

ของน่ิว โดยน่ิวที่มขีนาดน้อยกว่าเทา่กบั 10 มลิลิเมตรมี
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Abstract: 	Comparison of the Success Rate of Mid and Distal Ureteric Calculi after Extracorporeal Shockwave 

Lithotripsy (ESWL) and Ureteroscopic Lithotripsy (URSL) in Nongkhai Hospital 
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There are several methods of treating ureteric calculi, including medication to relieve symptoms  

together with follow-up, Medical expulsive therapy, Extracorporeal shockwave (ESWL), ureteroscopic  

lithotripsy (URSL) and open ureterolithotomy. However, the choice of treatment depends on many 

factors. This study therefore aims to compare the success rate of middle and distal ureteric calculi after 

treatment with extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) and ureteroscopic lithotripsy (URSL). It is 

a retrospective descriptive analysis in patients with mid and distal ureteric calculi in NongKhai Hospital 

for a period of 5 years from 2015-2020, totaling 196 cases, of which 139 were treated with URSL and 

57 were treated with ESWL. The success rate was calculated from the rate of total stone removal after 

4-6 weeks of treatment by comparing the treatment results of the two methods as follows: demographic 

data, stone characteristic data, the first session stone free rate, re-treatment rate, the second session stone 

free rate, auxiliary treatment and complication were collected. Data were analyzed using independent 

sample t-test, Chi-square test or Fisher’s exact test (95% CI, p<0.05). From this study, demographic  

data (such as age, sex, comorbidities, body mass index, and renal function) and stone characteristic 

data (such as the size of the stones, the number of stones) were not significantly different between both 

groups. The stone-free rate after the first URSL was 91.37% and 41.37% after the first ESWL treatment 

(p<0.001). ESWL group were significantly higher re-treatment rate than URSL group (URSL 1.44% 

& ESWL 35.05%, p<0.05). There was no significant difference between URSL group and ESWL group 

in the second session stone free rate (URSL 91.37% & ESWL 82.46%) and complications (URSL 

1.43% & ESWL 0%). ESWL group was significantly shorter mean of hospital stay 0.30 day compared 

to 2.81 days in URSL group. In subgroup analysis, stone size ≤10 mm had significantly higher stone free 

rate than stone > 10 mm in URSL group. (Odd ratio 4.060, 95% CI=1.167–14.128). In conclusion, 

URSL had a higher first success rate of the middle and distal ureteric calculi than ESWL; and ESWL had 

a higher re-treatment rate compared to URSL. However, the success rate in the second ESWL treatment 

was the same as URSL.

Keywords: mid and distal ureteric calculi; extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL); ureteroscopic lithotripsy 

(URSL)


