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บทคดัย่อ 
บทนํา:   โรคนิ�วในระบบทางเดนิปสัสาวะเป็นปญัหาของประเทศไทยมานานโดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

และภาคเหนือ โดยมแีนวโน้มสงูขึ�น การมนีิ�วในไตทําใหก้ารทํางานของไตเสื�อมลง และอาจรา้ยแรงจนถึงเกดิ

ภาวะไตวายเรื�อรงัและนํามาสูโ่รคไตวายเรื�อรงัระยะสดุทา้ยซึ�งทําใหเ้สยีชวีติ 

วตัถปุระสงค:์  เพื�อศึกษาร้อยละความสําเร็จของการสลายนิ�วในไตและท่อไตด้วยเครื�องสลายนิ�วด้วยคลื�นช็อคเวฟ 

(Extracorporeal shock wave lithotripsy : ESWL) ของผูป้ว่ยนอกในโรงพยาบาลแพร ่ 

วิธีการศึกษา:  การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross sectional analytical study) ศกึษาในผูป้่วยโรคนิ�วทางเดนิ

ปสัสาวะสว่นบนที�มารบับรกิารในแผนกผูป้ว่ยนอก งานศลัยกรรมทางเดนิปสัสาวะระหว่างเดอืนกนัยายนถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 เก็บขอ้มูลจากเวชระเบยีน ภาพถ่ายรงัสทีางเดินปสัสาวะส่วนบนหรอืผลการทํา 

อลัตราซาวด ์ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลการรกัษาอย่างละเอียดชดัเจน และขอ้มูลจากห้องสลายนิ�ว 
ขอ้มลูที�เกบ็รวบรวม คอื อายุ ภมูลิําเนา โรคร่วม การรกัษาก่อนการสลายนิ�ว ตําแหน่งนิ�ว ผลภาพถ่ายทาง

รงัสขีองนิ�ว วนัที�สลายนิ�ว จํานวนครั �งที�สลายนิ�ว ผลการสลายนิ�ว ภาวะแทรกซอ้น การเปลี�ยนแปลงการรกัษา

อธิบายขอ้มูลดว้ยสถิติเชงิพรรณนา และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชe้xact probability test เพื�อทดสอบความ

แตกต่างระหวา่งตําแหน่งของนิ�วกบัขนาดของนิ�ว เปรยีบเทยีบกบัผลสาํเรจ็ของการสลายนิ�ว 

ผลการศึกษา:  โรคนิ�วทางเดินปสัสาวะส่วนบนที�มารบับริการในแผนกผู้ป่วยนอก งานศลัยกรรมทางเดนิปสัสาวะจํานวน 

109 คน เป็นเพศชาย : ต่อเพศหญิง เท่ากบั 2 : 1 อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 50-60 ปี รอ้ยละ 45 นิ�วในไต

สว่นมากมขีนาด 11-20 มลิลเิมตร รอ้ยละ 51.2 และนิ�วในท่อไตสว่นมากมขีนาดไมเ่กนิ 10 มลิลเิมตร รอ้ยละ 

60.0 (p=0.024) นิ�วในไตไดร้บัการสลายตั �งแต่ 3 คร ั �งขึ�นไปรอ้ยละ 70.2 ในส่วนนิ�วในท่อไตส่วนใหญ่ไดร้บั

การสลายนิ�วเพยีงครั �งเดยีว รอ้ยละ 48.0 (p=0.001) 

สรปุ:  การรกัษานิ�วในไตและท่อไตดว้ยวธิสีลายนิ�วดว้ยคลื�นชอ็คเวฟในโรงพยาบาลแพรแ่มจ้ะมปีระสทิธิภาพในการ

สลายนิ�วที�ดแีต่พบวา่ตําแหน่งและขนาดของนิ�วมผีลต่อความสาํเรจ็ ดงันั �นเพื�อใหก้ารรกัษานิ�วในไตและท่อไต

มโีอกาสสาํเรจ็สงูควรพจิารณาในปจัจยัดงักล่าวดว้ย 

คาํสาํคญั:   นิ�วในระบบทางเดนิปสัสาวะสว่นบน ESWL, ผลสาํเรจ็การสลายนิ�ว, คลื�นชอ็คเวฟ 
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The Success rate of Upper urinary tract stones in the outpatient department  

by Extracorporeal shock wave lithotripsy In Phrae Hospital 
 

Tuntikron Sanwirat M.D. 

 

Abstract 
Background:    Urinary tract stones are a longstanding problem in Thailand, especially in the Northeast and the 

North. The trend is higher. Having kidney stones causes kidney function to deteriorate. And may be 

fatal to chronic renal failure and lead to end-stage renal disease, which leads to death. 

Objective:   To investigate the success rate treatment of renal stone by extracorporeal shock wave lithotripsy 

(ESWL) in outpatients at Phrae Hospital.  

Study design:  A cross sectional analytical study was conducted in patients with upper urinary tract disease who 

received service in the outpatient department. Urology surgery between September and November 

2016. Data collection from medical records. KUB film or ultrasound KUB results. The results of 

laboratory tests. OPD card and information from the ESWL room. Collected data are age, 

homeland, comorbidities, treatment before decay, size and location of stone, radiographic outcomes 

of stones. The number of times the stones break. The complications, treatment changes. Describe 
the data by descriptive statistics. Data were analyzed by using the exact probability test to test the 

difference between the location of the stones and the size of the stones. Compared with the 

success of stone free. 

Result:   Upper urinary tract stone disease in outpatient department performed in 109 patients. Male: 

Female: 2: 1. Most of age are in 50-60 years. Kidney stones in this study size 11-20 mm (51-20%). 

Ureteral stones in this study size <10 mm(60.0%) (p = 0.024). patient with renal stones have been 

treatment with ESWL 3 times or more, 70.2%. Success of ureteral stones have been treatment with 

ESWL in one time is 48.0 % (p = 0.001) 

Conclusion:  Treatment of Kidney stone and ureteral stone by extracorporeal shock wave lithotripsy in outpatient 

patient Phrae hospital is good especially kidney stone size < 20 mm and ureteral stone size < 10 

mm. Because success rate of stone free after treatment about 60% in kidney stone, 84% in ureteral 

stone and patient not have severe complication.   

Keywords:   ESWL, urinary tract stone, success rate 
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บทนํา 
โรคนิ�วในระบบทางเดินปสัสาวะเป็นปญัหาของ

ประเทศไทยมานานโดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

และภาคเหนือ โดยความชุกของโรคนิ�วในไตมแีนวโน้มที�

สงูข ึ�น การมนีิ�วในไตทําให้การทํางานของไตเสื�อมลง และ

อาจรา้ยแรงจนถงึเกดิภาวะไตวายเรื�อรงัและนํามาสู่โรคไต

วายเรื�อรงัระยะสุดท้ายซึ�งทําให้เสยีชวีติได้(1) จากรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.2553 พบว่าใน

ภาคเหนือมจีํานวนและอตัราผูป้่วยที�เป็นโรคนิ�วในไตและ
ทางเดนิปสัสาวะสว่นล่างจํานวน 22,210 ราย คดิเป็นอตัรา

ปว่ย 188.5 ต่อ100,000 ประชากร(2) 

จากผลการเกบ็ขอ้มูลโรคนิ�วในทางเดนิปสัสาวะ

ของจังหวดัเเพร่ ในปี พ.ศ.2559 พบว่ามีผูป้่วยทั �งหมด

จํานวน 3,041 ราย คดิเป็นอตัราป่วย672.3 ต่อ 100,000 

ประชากร แบง่เป็นนิ�วในเนื�อไต จํานวน 2,345 ราย และนิ�ว

ในท่อไตจํานวน 696 ราย ซึ�งพบว่าโรงพยาบาลแพร่มี

จํานวนผูป้ว่ยมากที�สุด โดยมผีูป้่วยนิ�วในไตจํานวน 1,500 

ราย และนิ�วในท่อไตจํานวน 514 ราย(3) เเสดงให้เห็นว่า
ปญัหานิ�วในระบบทางเดินปสัสาวะของจังหวดัแพร่ยังคง

พบในอตัราที�สงูพอสมควร 

นิ�วในระบบทางเดินปสัสาวะมีหลายชนิด หาก

จําแนกตามสารเคมหีรอืแร่ธาตุที�ประกอบเป็นผลึกในกอ้น

นิ�ว สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ได้แก่ นิ�วที�มี

แคลเซยีมเป็นสว่นประกอบ (calcium stones) ซึ�งเป็นนิ�วที�

พบมากที�สุดประมาณรอ้ยละ 80 ซึ�งอาจเป็นนิ�วแคลเซียม

ออกซาเลท (calcium oxalate) หรอืนิ�วแคลเซียมฟอสเฟต 

(calcium phosphate) หรอืนิ�วที�เป็นเนื�อผสมของแคลเซียม
ออกซาเลตกบัแคลเซียมฟอสเฟต หรอืแคลเซียมออกซา

เลทกับกรดยูริก และนิ�วอีกประเภทหนึ�งคือ นิ�วที�ไม่มี

แคลเซียมเป็นส่วนประกอบ (non-calcium stones) พบได้

ประมาณร้อยละ 15-20 ได้แก่ นิ�วกรดยูริก (uric acid 

stone) นิ�วจากการติดเชื�อแบคทีเรียหรือนิ�วสตรูไวท์ 

(struvite) และนิ�วซสีทนี (cystine stone) เป็นตน้(4) 

ปจัจุบ ันมีการนําเครื�องมือใหม่ๆ มาใช้ในการ

รกัษานิ�วในทางเดนิปสัสาวะเช่น การยิงดว้ยแสงเลเซอร ์

สลายนิ�วท่อไตผ่านทางกล้องท่อไต(5) แต่วธิีการที�ถือว่ามี
การปฏิรูปก้าวหน้าในการกําจดันิ�วนับแต่มีการใช้วธิีการ

ใ ห ม่ ๆ  ม า คื อ  วิ ธี ส ล า ย นิ� ว ด้ ว ย ค ลื� น ช็ อ ค เ ว ฟ 

(Extracorporeal shock wave lithotripsy : ESWL)

โดยเฉพาะเมื�อผสานเข้ากับการร ักษาโดยวิธีเจาะทาง

ผวิหนัง (Percutaneous nephrolithotomy : PCNL) และ

วธิีส่องกล้องในท่อไต (Ureteroscopic lithotripsy : URS) 

ได้ทําให้ความจําเป็นในการผ่าตดัเปิดลดลงมาก(6) มกีาร

ประมาณว่าร้อยละ 95 ของผู้ป่วยนิ�วไตและนิ�วท่อไต

ทั �งหมดสามารถรักษาด้วยวิธีใดวิธีหนึ� งข้างต้นหรือ

ประกอบกนัอย่างไดผ้ล(7) 
     ปจัจุบนัในโรงพยาบาลแพร่ใชเ้ครื�องสลายนิ�วใน

ทางเดนิปสัสาวะส่วนบน รุ่น Compact sigma  ของบรษิทั 

Doniermedtech ผลิตจากประเทศเยอรมนันี โดยใชร้ะบบ 

Electromagnatic shockwave คน้หาตําแหน่งนิ�วโดยดูจาก

การเอกซ์เรย์และอลัตราซาวด์ความถี�ของการยิงนิ�ว 60-

120 นัด/นาที จํานวนนัดที�ยิงคอื 5000 นัด/คร ั �ง ใชเ้วลา

ประมาน 60 นาที ต่อการสลายแต่ละคร ั �ง จํานวนนัดที�ยิง

อาจน้อยกวา่นี�ข ึ�นกบัขนาดของนิ�วและการแตกของกอ้นนิ�ว 

โดยหลงัยงิครบ 5000 นดั จะหยุดยิงเพื�อป้องกนัไม่ให้เกดิ
ความชอกชํ�ากบัเนื�อเยื�อรอบนิ�วมากเกนิไป 

  จากการศึกษาในโรงพยาบาลมหาสารคามปี 

2550 พบว่า การรกัษาโรคนิ�วในทางเดนิปสัสาวะโดยวิธ ี

ESWL เป็นวธิทีี�ใหผ้ลการรกัษาที�ดมีตี้นทุนค่าใชจ้่ายไม่สูง

มาก และผู้รบับรกิารมคีวามพึงพอใจระดบัสูง(8) เเละจาก

การศึกษาในโรงพยาบาลบ้านโป่ ง  จังหวัดราชบุ รี

เปรยีบเทยีบผลการรกัษานิ�วในท่อไตส่วนปลายระหว่างวธิี

ส่องกล้องในท่อไต (URS) และวธิีสลายนิ�วดว้ยคลื�นชอ็ค

เวฟ (ESWL) ไดผ้ลการรกัษาที�ไม่พบกอ้นนิ�วเหลือ (stone 
free) รอ้ยละ 86.96 เเละ 68.52 ตามลําดบั เเต่พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัยะสาํคญัทางสถติิ(9) 

       ดงันั �นการศึกษานี�จึงมีว ัตถุประสงค์เพื�อนําผล

การศกึษาที�ไดไ้ปใช้ในการวางแผนการรกัษาโรคนิ�วในไต

และในท่อไตดว้ยวธิสีลายนิ�วดว้ยคลื�นชอ็คเวฟ (ESWL) 

 

วสัดแุละวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา: การศกึษาเชงิวิเคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง (crossectional analytical study) 

สถานที�ใชใ้นการศกึษา : แผนกผูป้่วยนอกงาน
ศลัยกรรมระบบทางเดนิปสัสาวะ โรงพยาบาลแพร่ จงัหวดั

แพร ่
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ผูป้่วยที�ใชใ้นการศึกษา: ผู้ป่วยโรคนิ�วในไตและ

ท่อไตที�ไดร้บัการรกัษาโดยวธิีการสลายนิ�วด้วยคลื�นชอ็ค

เวฟ รวมทั �งหมด 151 รายที�มารบัการรกัษาระหว่างเดอืน

กนัยายนถงึพฤศจกิายน พ.ศ. 2559    

 Inclusion criteria : ขนาดกอ้นนิ�วมากกวา่ 4 มลิลิเมต, 

นิ�วที�ไตมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางด้านที�ยาวสุดไม่เกิน 3 

เซนติเมตร, นิ�วที�ท่อไตมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางด้านที�

ยาวสุดไม่เกิน 1 เซนติเมตร, ไม่ใช่นิ�วที�ทึบแสงหรือ 
staghorn stone 

Exclusion criteria : ผูป้่วยที�ขาดการรกัษาอย่าง

ต่อเนื�อง 

ตวัแปรที�ศึกษา : 

ตวัแปรต้น : เพศ อายุ อาชีพ ส่วนสูง นํ� าหนัก โรค

รว่ม 

ขนาดและตําแหน่งนิ�วในไตและท่อไตกอ่นสลาย  

ตวัแปรตาม : จํานวนครั �งที�สลายนิ�ว ขนาดของนิ�วหลงั

สลายนิ�ว ผลสาํเรจ็ของการสลายนิ�ว 

 

วสัดแุละวิธีการศึกษา 
เกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีน ภาพถ่ายรงัสทีางเดนิ

ปสัสาวะส่วนบนหรอืผลการทําอลัตราซาวด์ ผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลการรกัษาอย่างละเอียดชดัเจน และ

ข้อมูลจากห้องสลายนิ�ว ข้อมูลที�เก็บรวบรวมคือ อายุ 

ภูมลิําเนา โรคร่วม การรกัษาก่อนการสลายนิ�ว ตําแหน่ง

นิ�ว ผลภาพถ่ายทางรงัสขีองนิ�ว วนัที�สลายนิ�ว จํานวนครั �ง

ที�สลายนิ� ว  ผลการสลายนิ� ว  ภาวะแทรกซ้อน การ

เปลี�ยนแปลงการรกัษา 

จํานวนผู้ป่วยในการศึกษาคํานวณจาก one 

sample comparison of proportions to hypothesized 

values โดยจากการศกึษาของ ประวณี ทบัแสง(8) พบว่าผล

ของการรกัษานิ�วในไตและท่อไตดว้ย ESWL ไดผ้ลสําเรจ็

รอ้ยละ 68.7 จึงใช้ hypothesizes = 0.7 และคาดว่า

ผลการรกัษาของโรงพยาบาลแพร่ไดผ้ลสําเร็จรอ้ยละ 60 

จึงใช้ postulate = 0.6 โดยใช้ power = 0.8 และ 

significance level = 0.05 ทําใหค้าํนวณได ้172 ราย 
สถติทิี�ใชใ้นการวเิคราะห์ คอื การแจกแจงความถี� 

ค่าร้อยละ และ exact probability test สําหรบัทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างตําแหน่งของนิ�วกบัขนาดของนิ�ว 

เปรยีบเทยีบกบัผลสาํเรจ็ของการสลายนิ�ว  

 

ผลการศึกษา 
  ข้อมลูทั �วไป 

  ผูป้ว่ยโรคนิ�วในไตและท่อไตที�มารบัการสลายนิ�ว

ในทางเดินปสัสาวะที�แผนกผู้ป่วยนอก งานศลัยกรรม

ทาง เดินปสัสาวะ  โรงพยาบาลแพร่  ระหว่าง เดือน 

กนัยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จํานวน 109 ราย เป็น

เพศชายต่อเพศหญงิ เท่ากบั 2 : 1 อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 

50-60 ปี รอ้ยละ 45 อายุเฉลี�ย 55 ปี อยู่ในอําเภอเมอืงแพร ่
25 ราย ต่างอําเภอ 83 ราย และต่างจงัหวดั 1 ราย ค่าดชันี

มวลกาย (BMI) สว่นใหญ่อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กก/ม2 รอ้ย

ล ะ  44 แ ล ะพบ ว่ าผู้ป่ ว ย ส่ วน ใหญ่ ป ร ะกอ บอาชีพ

เกษตรกรรมรอ้ยละ 42.6 โดยไม่พบโรคร่วม รอ้ยละ 61.5 

โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 28.4 และโรคเบาหวานคิด

เป็นรอ้ยละ 2.8 (ตารางที� 1) 

 
ตารางที�1 ลกัษณะทั �วไปของผูป้ว่ยนอกโรคนิ�วในไตและท่อไต 

ลกัษณะที�ศกึษา จํานวน รอ้ยละ 

เพศ   
   ชาย 73 67.0 
   หญงิ 36 33.0 

อาย ุ(ปี)   
   <50 27 24.8 

    50-60 49 45.0 
   >60 33 30.3 

   เฉลี�ย (SD) 55.6 (8.7) 
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ตารางที�1 ลกัษณะทั �วไปของผูป้ว่ยนอกโรคนิ�วในไตและท่อไต (ต่อ)

ลกัษณะที�ศกึษา จํานวน รอ้ยละ 

นํ�าหนกั (kg.)   

   <50 16 14.7 

   ≥50 93 85.3 

ส่วนสูง (cm.)   

   <160 39 35.8 

   ≥160 70 64.2 

BMI (kg./m2)   
   <18.5 10 9.2 

   18.5-22.9 48 44.0 
   23-24.9 19 17.4 

   25.29.9 27 24.8 

  ≥30 5 4.6 

อาชพี   

   ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 27 25 
   เกษตรกร 46 42.6 

   รบัจา้ง 35 32.4 
ภูมลิําเนา   

   อําเภอเมอืง 25 22.9 
   ต่างอําเภอ 83 76.2 

   ต่างจงัหวดั 1 0.9 
โรคร่วม   

  ไม่ม ี 67 61.5 
   Hypertension 31 28.4 

   Diabetic Melitus 3 2.8 
   SLE 1 0.9 

   Peptic ulcer 1 0.9 
   CA prostate grand 1 0.9 

   CKD 1 0.9 
   BPH 2 1.8 
   Glaucoma 1 0.9 

   Thyroxicosis 1 0.9 

 

 

ลกัษณะทางคลินิก 

จากผลการศกึษาพบว่าเมื�อเปรยีบเทียบระหว่าง

ตําแหน่งของนิ�วในไตและท่อไตในเรื�องขนาดของนิ�วก่อน

การสลายพบวา่นิ�วในไตส่วนมากมขีนาด 11-20 มลิลิเมตร 

จํานวน 43 ราย รอ้ยละ 51.2 และนิ�วในท่อไตส่วนมากมี

ขนาดไม่เกนิ 10 มลิลิเมตร จํานวน 15 ราย รอ้ยละ 60.0 

โดยตําแหน่งนิ�วทั �งสองมีขนาดนิ�วก่อนการสลายแตกต่าง

กนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.024) (ตารางที� 2) 
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ตารางที� 2 เปรยีบเทยีบขนาดของนิ�วก่อนการสลายนิ�วจําแนกตามตําแหน่งของนิ�ว 

ขนาดนิ�วก่อนสลาย (มม.) 
นิ�วไต นิ�วในท่อไต 

p-value 
จํานวน (รอ้ยละ) จํานวน (รอ้ยละ) 

≤10 29 (34.5) 15(60.0) 0.024 

11-20 43(51.2) 10(40.0)  

>20 12(14.3) 0(0.0)  

 

ผูป้่วยที�ไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิีการสลายนิ�วส่วน

ใหญ่มขีนาดของนิ�วอยู่ระหว่าง 11-20 มิลลิเมตร รอ้ยละ 

48.6 โดยแยกเป็น นิ�วด้านขวาจํานวน 35 ราย ร้อยละ 

32.1 (นิ� วในไต 27 ราย นิ�วในท่อไต 8 ราย) และนิ� ว

ดา้นซ้ายจํานวน 18 ราย ร้อยละ 16.5 (นิ�วในไต 16 ราย 

นิ�วในท่อไต 2 ราย) รองลงมาเป็นนิ�วขนาดไม่เกิน 10 

มลิลิเมตร จํานวน 44 ราย รอ้ยละ 40.4 โดยแยกเป็นนิ�ว

ดา้นขวาจํานวน 22 ราย รอ้ยละ 20.2 (นิ�วในไต 13 รายนิ�ว

ในท่อไต 9 ราย) และนิ�วดา้นซ้าย จํานวน 22 ราย รอ้ยละ 

20.2 (นิ�วในไต 16 รายนิ�วในท่อไต 6 ราย) (ตารางที� 3) 
 

ตารางที� 3 ตําแหน่งและขนาดของนิ�วที�ไดร้บัการสลาย 

 ≤10 11-20 >20 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 

Upper calyx 3(2.8) 1(0.9) 7(6.4) 1(0.9) 2(1.8) 0(0) 

Middle calyx 3(2.8) 4(3.7) 2(1.8) 3(2.8) 0(0) 0(0) 
Lower calyx 6(5.5) 8(7.3) 6(5.5) 12(11.0) 4(3.7) 2(1.8) 

Renal pelvis 1(0) 3(2.8) 12(11.0) 0(0) 2(1.8) 2(1.8) 
Proximal ureter 5(4.6) 3(2.8) 6(5.5) 0(0) 0(0) 0(0) 

Middle ureter 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 
Distal ureter 4(3.7) 3(2.8) 2(1.8) 2(1.8) 0(0) 0(0) 

 

จากผลการเปรยีบเทยีบระหวา่งตําแหน่งของกอ้น

นิ�วกับจํ านวนครั �งที�สลายนิ� วพบว่าผู้ป่วยโรคนิ� วในไต
จํานวน 84 ราย มผีูท้ี�ไดร้บัการสลายนิ�วเพียงคร ั �งเดยีว 11 

ราย รอ้ยละ 13.1 และได้รบัการสลายตั �งแต่ 3 คร ั �งขึ�นไป

จํานวน 59 ราย ร้อยละ 70.2 ในส่วนผู้ป่วยนิ�วในท่อไต

จํานวน 25 ราย ไดร้บัการสลายนิ�วเพียงคร ั �งเดยีว 12 ราย 
ร้อยละ 48.0  และได้ร ับการสลายตั �งแต่ 3 คร ั �งขึ�นไป

จํานวน 7 ราย รอ้ยละ 28.0 (p=0.001) (ตารางที� 4) 
 

ตารางที� 4 เปรยีบเทยีบจํานวนครั �งที�สลายนิ�วระหว่างผูป้ว่ยนิ�วในไตและนิ�วท่อไต 

จํานวนครั �งที�สลายนิ�ว 
นิ�วในไต นิ�วท่อไต 

p-value 
จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

        1 11 13.1 12 48.0 0.001 
        2 14 16.7 6 24.0  

        ≥3  59 70.2 7 28.0  

  

จากการศกึษาพบวา่จํานวนผูท้ี�ประสบผลสําเรจ็ในการ

สลายนิ� วมีจํ านวน 72 ราย ร้อยละ  66 . 1  และ เมื�อ

เปรยีบเทียบระหว่างผลของการสลายนิ�วในเรื�องตําแหน่ง

ของนิ�วพบว่าผลสําเรจ็ของนิ�วตําแหน่ง upper calyx รอ้ย

ละ 57.1, middle calyx รอ้ยละ 66.7, lower calyx รอ้ยละ 

68.4, renal pelvis รอ้ยละ 45, proximal ureter รอ้ยละ 

78.6 และdistal ureter รอ้ยละ 90.9 และพบว่าผลระหว่าง

ขนาดของนิ�วกบัผลสําเรจ็ของการสลายในผูป้่วยขนาดนิ�ว
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ไมเ่กนิ 10 มลิลิเมตรมผีูป้่วยสลายนิ�วสําเรจ็ 38 ราย รอ้ย

ละ 86.4 ในขนาดนิ�วชว่ง 11-20 มลิลเิมตร 30 ราย รอ้ยละ 

56.6 และขนาดนิ�วมากกว่า 20 มลิลิเมตร 4 ราย ร้อยละ 

33.3 (ตารางที� 5) เมื�อเปรยีบเทยีบระหวา่งตําแหน่งของนิ�ว

ในเรื�องผลของการสลายนิ�วพบว่านิ�วในไตมีจํานวนผู้ที�

สลายนิ�วสาํเรจ็ 51 ราย รอ้ยละ 60.7 และในผูป้ว่ยนิ�วในท่อ

ไตเท่ากบั 21 ราย รอ้ยละ 84.0 โดยมีความแตกต่างกนั

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.023) (ตารางที� 6) 

  
ตารางที� 5 เปรยีบเทยีบผลการรกัษาจําแนกตามตําแหน่งและขนาดของนิ�วในไตและท่อไต 

ตําแหน่งของนิ�ว 
ขนาดนิ�วก่อน
สลาย (มม.) 

ไม่พบกอ้นนิ�วเลย เหลอืขนาดเท่ากบัหรอื

น้อยกว่า 4 

เหลอืขนาดมากกว่า 4 นิ�วไม่แตกเลย 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 

Upper calyx ≤ 10 
11-20 

> 20 

1(7.2) 

1(7.2) 
0(0) 

3(21.4) 

3(21.4) 
0(0) 

0(0) 

3(21.4) 
2(14.3) 

0(0) 

1(7.2) 
0(0) 

Middle calyx ≤ 10 

11-20 
> 20 

2(16.7) 

1(8.2) 
0(0) 

3(25.0) 

2(16.7) 
0(0) 

2(16.7) 

2(16.7) 
0(0) 

0(0) 

0(0) 
0(0) 

Lower calyx ≤ 10 
11-20 
> 20 

4(10.5) 
2(5.3) 

1(2.6) 

7(18.4) 
10(26.3) 

2(5.3) 

3(7.9) 
6(15.8) 

3(7.9) 

0(0) 
0(0) 

0(0) 

Renal pelvis ≤ 10 
11-20 

> 20 

0(0) 
2(10.0) 

0(0) 

3(15.0) 
3(15.0) 

1(5.0) 

0(0) 
6(30.0) 

3(15.0) 

1(5.0) 
1(5.0) 

0(0) 

Proximal ureter ≤ 10 
11-20 

> 20 

7(50.0) 

1(7.2) 
0(0) 

1(7.2) 

2(14.2) 
0(0) 

0(0) 

3(21.4) 
0(0) 

0(0) 

0(0) 
0(0) 

Middle ureter ≤ 10 

11-20 
> 20 

0(0) 

0(0) 
0(0) 

0(0) 

0(0) 
0(0) 

0(0) 

0(0) 
0(0) 

0(0) 

0(0) 
0(0) 

Distal ureter 
 

≤ 10 
11-20 
> 20 

4(36.4) 
2(18.2) 

0(0) 

3(27.3) 
1(9.1) 

0(0) 

0(0) 
1(9.1) 

0(0) 

0(0) 
0(0) 

0(0) 

รวม  28(100.0) 44(100.0) 34(100.0) 3(100.0) 
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ตารางที� 6 เปรยีบเทยีบผลสําเรจ็ของการสลายนิ�วระหว่างนิ�วในไตและท่อไต 

ผลของการสลายนิ�ว 
นิ�วในไต นิ�วในท่อไต 

p-value 
จํานวน (รอ้ยละ) จํานวน (รอ้ยละ) 

สําเรจ็ 51(60.7) 21(84.0) 0.023 

ไม่สําเรจ็ 33(39.3) 4(16.0)  

 

วิจารณ์ 
  ผูป้ว่ยที�มาทําการสลายนิ�วเป็นกลุ่มอายุ 50-60 ปี 

มากที�สดุ อายุเฉลี�ย 55 ปี และพบว่าเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิงในสัดส่วนประมาณ 2:1 ซึ�งคล้ายคลีงกับ

การศกึษาที�ผา่นมา(10) และเมื�อเปรยีบเทยีบผลการสลายนิ�ว

พบวา่รอ้ยละความสาํเรจ็ของการสลายนิ�วมคี่าเท่ากบั 66.1 

ซึ�ง ใกล้เคียงกับการศึกษาผลการใช้เครื�องสลายนิ� ว 

Sonolith 3000 ในโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีในปี พ.ศ. 
2537-2539 ที�พบรอ้ยละของความสําเร็จในการสลายนิ�ว

เท่ากบั 63.07(11) และรายงานการสลายนิ�วของโรงพยาบาล

มหาสารคามในช่วง พ.ศ. 2545-2548 ที�มีร ้อยละของ

ความสําเรจ็ในการสลายนิ�วเท่ากบั 68.7(8) อาจจะเป็นผล

มาจากลักษณะทั �วไปของผู้ป่วย ขนาดของนิ�วก่อนสลาย 

และตําแหน่งของนิ�วในกลุ่มผูป้ว่ยที�ศกึษามคีวามคล้ายคลึง

กนั 

เมื�อพิจารณาถึงผลของขนาดนิ�วต่อความสําเร็จ

ของการสลายพบว่านิ�วที�มีขนาดไม่เกนิ 10 มิลลิเมตร มี
ผลการรกัษาที�สําเร็จมากที�สุดคิดเป็นร้อยละ 86.4 ซึ�ง

ใกล้เคยีงกบัผลการสลายนิ�วดว้ยเครื�องสลายนิ�วชนิดอื�นๆ 

เชน่ เครื�อง Dornier HM3 ที�ไดผ้ลรอ้ยละ 77 เครื�อง EDAP 

LT-01 ไดผ้ลรอ้ยละ 72 เครื�อง Siemens Lithostar ไดผ้ล

รอ้ยละ 74 และเครื�อง Piezolith 2300 ไดผ้ลรอ้ยละ 86(12) 

เป็นเพราะนิ� วที�มีขนาดเล็กมีพื�นที�ผิวน้อยทําให้ได้ร ับ

พลังงานจากคลื�นช็อคเวฟได้ดีและเครื�องสลายนิ� วที�

นํามาใชใ้นปจัจุบนัมปีระสทิธทิี�ดจีงึใหผ้ลสาํเรจ็สงู 

สาํหรบัผลของตําแหน่งนิ�วต่อการสลายนิ�วพบว่า
นิ�วในไตมีค่าร้อยละของผู้ที�สลายนิ�วตั �งแต่ 3 คร ั �งขึ�นไป

มากกว่านิ�วในท่อไต และนิ�วในท่อไตมีค่าร้อยละของผู้ที�

สลายนิ�วเพยีงครั �งเดยีวมากกวา่นิ�วในไต จากผลการศกึษา

พบว่านิ�วในท่อไตมรี้อยละความสําเรจ็มากกว่านิ�วในไต 

(รอ้ยละ 84.0 และ รอ้ยละ 60.7 ตามลําดบั) และยงัพบว่า

นิ�วในท่อไตส่วนปลายมีความสําเรจ็มากที�สุดโดยคิดเป็น

รอ้ยละ 90.9 ซึ�งไดผ้ลใกล้เคยีงกบัที�รายงานผลการสลาย

นิ�วในท่อไตสว่นปลายที�ศนูย์สลายนิ�วเชยีงรายในช่วง พ.ศ. 

2535-2541 ไดอ้ตัราความสําเรจ็ที�รอ้ยละ 89.7(13) ที�ไดผ้ล

เชน่นี�อาจเกดิจากขนาดของนิ�วในไตมขีนาดใหญ่กว่านิ�วใน

ท่อไต และตรงท่อไตมขีนาดเลก็กวา่ในไตทําให้แรงดนัของ

ภายในท่อไตสูงกว่าส่งผลให้เศษนิ�วหลงัสลายหลุดออกได้

งา่ยกวา่ 
อย่างไรกต็ามพบว่าในกรณีที�นิ�วมขีนาดมากกว่า 

20 มิลลิเมตร รอ้ยละผลสําเรจ็ของการสลายนิ�วเท่ากบั 

33.3 ซึ�งสอดคล้องกบัขอ้มูลในตําราวชิาการต่างประเทศ

ที�ว่านิ�วยิ�งมขีนาดใหญ่ผลการสําเรจ็ของการสลายนิ�วกจ็ะ

ลดลง(14)ควรพจิารณาการรกัษาทางเลอืกอื�นที�ไม่ต้องผ่าตดั

แต่ไดผ้ลดดีงัรายงานการรกัษาผูป้่วยนิ�วในท่อไตส่วนล่าง

โดยวธิกีารสอ่งกลอ้งผา่นทางท่อไตในโรงพยาบาลเชยีงคํา 

พ.ศ.2547 ที�มอีตัราความสาํเรจ็มากกวา่รอ้ยละ 90(15)  

การรกัษาโรคนิ�วในไตและท่อไตดว้ยวธิีการสลาย
นิ�วดว้ยคลื�นชอ็คเวฟ ในโรงพยาบาลแพร่เป็นทางเลือกที�ดี

ในการรกัษาอกีวธิหีนึ�งนอกเหนือจากการผา่ตดั โดยเฉพาะ

อย่างยิ�ง นิ�วที�มีขนาดไม่เกิน 20 มม. และนิ�วในท่อไต

โดยเฉพาะท่อไตสว่นปลาย เพราะมอีตัราความสําเรจ็อยู่ใน

เกณฑ์ที�ดี คือ  ประมาณ 2 ใน  3 ของผู้ป่วยประสบ

ความสําเร็จในการรกัษา และไม่พบผลแทรกซ้อนรุนแรง

จากการรกัษา 

 

สรปุ 
การรกัษานิ�วในไตและท่อไตดว้ยวธิีสลายนิ�วดว้ยคลื�น

ชอ็คเวฟในโรงพยาบาลแพร่แมจ้ะมปีระสิทธิภาพในการ

สลายนิ�วที�ดีแต่พบว่าตําแหน่งและขนาดของนิ�วมีผลต่อ

ความสําเร็จ ดงันั �นเพื�อให้การรกัษานิ�วในไตและท่อไตมี

โอกาสสาํเรจ็สงูควรพจิารณาในปจัจยัดงักล่าวดว้ย 
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