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ความชุกของโรคนิ่วในท่อไตที่ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะ

แบบไม่ใช้สารทึบรังสี ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

Prevalence of Ureteric Stone Detected by Non-Contrast Computed Tomography 

of Kidneys, Ureters and Bladder in Phranakorn Sri Ayutthaya Hospital

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตที่ตรวจด้วยเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ใช้สารทึบรังสี

วิธีการศึกษา	 :	ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวางในผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติต่างๆและคิดถึงสาเหตุจาก

โรคนิ่วในท่อไตที่มารับการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะ

แบบไม่ใช้สารทึบรังสีในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2562 จ�ำนวน 146 คน ผู้ป่วยทุกคนได้รับการอ่านภาพรังสีวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์ท่าน

เดียว เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ ต�ำแหน่งของนิ่วในท่อไต ขนาดของนิ่วในท่อไต 

การอุดตันของระบบทางเดินปัสสาวะ hydronephrosis, hydroureter, perinephric fat 

stranding, periureteric fat stranding และ soft tissue rim sign วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับข้อมูลทั่วไป และสถิติเชิงวิเคราะห์โดยใช้ Chi-square test และ 

Fisher’s exact test

ผลการศึกษา	 :	ผู้ป่วยท่ีตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตมีจ�ำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 เป็นเพศชาย ร้อยละ 

88.5 อายุเฉลี่ย 51.7 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.3 ปี พบนิ่วในต�ำแหน่งท่อไตส่วนปลายมาก

ที่สุด จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 38.5) นิ่วในท่อไตขนาด 4 มิลลิเมตร เป็นขนาดนิ่วที่พบมากที่สุด 

จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 23.1) ผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตและมีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตันมี

จ�ำนวน 44 คน (ร้อยละ 84.6) และพบว่าอาการแสดงที่พบมากที่สุดคือ hydroureter ปัจจัย

ด้าน เพศ อายุ ระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน, hydronephrosis, hydroureter, perinephric 

fat, stranding periureteric fat stranding และ soft tissue rim sign มีความสัมพันธ์กับ

การตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.05)
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สรุป	 :	พบความชุกของโรคนิ่วในท่อไตจ�ำนวนมากจากการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทาง

เดินปัสสาวะแบบไม่ใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติต่างๆและคิดถึงสาเหตุจากโรค

นิ่วในท่อไต พบว่า เพศ อายุ การมีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน, hydronephrosis, hydro-

ureter, perinephric fat stranding, periureteric fat stranding และ soft tissue rim 

sign มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไต ซึ่งการตรวจพบปัจจัยเหล่านี้จะเป็น

ประโยชน์อย่างมาก ช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไตได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 :	ความชุก นิ่วในท่อไต เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ใช้สารทึบรังสี

Abstract

Objective	 :	To determine the prevalence and risk factors of ureteric stone detected by non-

contrast computed tomography of kidneys, ureters and bladder in Phranakorn 

Sri Ayutthaya Hospital.

Method	 :	A descriptive cross-sectional study was performed. 146 symptomatic patients 

who received a non-contrast computed tomography of kidneys, ureters and 

bladder had been investigated between January 2018 to December 2019. All 

patients’ images were reviewed by one radiologist. Data recorded included 

gender, age, location of ureteric stone, size of ureteric stone, urinary tract 

obstruction, hydronephrosis, hydroureter, perinephric fat stranding, periureteric 

fat stranding and soft tissue rim sign. Descriptive analysis was used for reporting 

the prevalence of ureteric stone. The risk factors were analysed by Chi-square 

test and Fisher’s exact test.

Results	 :	52 patients with ureteric stone were found (35.6%). 88.5% of the patients were 

males. An average age was 51.7 years (S.D. = 13.3). 38.5% of ureteric stones were 

located mostly in the distal ureter. A 4 millimeter diameter in size of ureteric 

stone was the most common (23.1%). It was found in 84.6% of patients with 

ureteric stone and urinary tract obstruction and the most detectable sign was 

hydroureter. Gender, age, urinary tract obstruction, hydronephrosis, hydroureter, 

perinephric fat stranding, periureteric fat stranding and soft tissue rim sign were 

the main risk factors for detection of ureteric stone. (P value < 0.05)

Conclusion	 :	A lot of prevalence of ureteric stones from computed tomography in 

symptomatic patients. The study found that sex, age, urinary tract obstruction, 

hydronephrosis, hydroureter, perinephric fat stranding, periureteric fat stranding 

and soft tissue rim sign were associated with the detection of ureteric stones. 

These factors are very useful to help the doctor diagnose ureteric stone correctly. 
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บทนำ�

	 โรคน่ิวในท่อไตเป็นปัญหาทางด้านสาธารณ-

สุขที่พบมากในหลายประเทศทั่วโลกและเป็นโรค

เรื้อรังที่ก ่อให้เกิดความเสียหายกับระบบทางเดิน

ปัสสาวะหลายประการ ได้แก่ เป็นสาเหตุของการติด

เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การท�ำงานของไตเสื่อม

ลง อาจร้ายแรงจนเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง โรคไตระยะ

สุดท้ายและเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โรคนิ่วใน

ท่อไตสามารถจ�ำแนกชนิดของนิ่วออกเป็นสองชนิด 

ได้แก่ นิ่วชนิดเนื้อเดียวท่ีมีองค์ประกอบเพียงอย่าง

เดียวและนิ่ วชนิด เนื้ อผสมที่ มีหลากหลายองค ์

ประกอบรวมกัน โดยนิ่วในท่อไตส่วนใหญ่ที่พบใน

ประเทศไทยเป็นนิ่วชนิดเนื้อผสม(1) สาเหตุของโรคนิ่ว

ในท่อไตเกิดจากหลากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยทาง

ด้านสิ่งแวดล้อม เมตาบอลิซึม พันธุกรรม วิถีการ

ด�ำเนินชีวิต และอุปนิสัยการรับประทานอาหารของ

ผู้ป่วยโดยแร่ธาตุต่างๆท่ีก่อให้เกิดนิ่วในท่อไตนั้นมีอยู่

ในอาหารที่รับประทานและปัสสาวะของมนุษย์ เช่น 

แคลเซียม ฟอสเฟต ออกซาเลตและยูเรต เป็นต้น (2)

	 กลไกการเกิดโรคนิ่วในท่อไตนั้นเกิดจากการมี

แร่ธาตุที่ก่อให้เกิดนิ่วในปัสสาวะมีปริมาณที่สูงขึ้นร่วม

กับการมีสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อการเกิดนิ่ว 

เช่น ร่างกายขาดน�้ำ การดื่มน�้ำน้อย และปริมาตรของ

ปัสสาวะที่น้อย เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะอิ่ม

ตัวยวดยิ่งของแร่ธาตุก่อนิ่วในปัสสาวะและเกิดการก่อ

ตัวของผลึกที่ไม่ละลายน�้ำขึ้น เช่น แคลเซียมฟอสเฟต 

แคลเซียมออกซาเลต และยูเรต เป็นต้น ผลึกนิ่วที่เกิด

ขึ้นน้ีจะกระตุ ้นให้เกิดการอักเสบในระบบทางเดิน

ปัสสาวะและส่งผลให้เซลล์เยื่อบุภายในท่อไตถูก

ท�ำลาย ต�ำแหน่งที่ถูกท�ำลายนี้จะเป็นพื้นที่ให้ผลึกนิ่ว

ยึดเกาะและรวมกลุ ่มกันเกิดการทับถมของผลึกนิ่ว

เป็นเวลานานจนกลายเป็นก้อนนิ่วขนาดโตขึ้นได้ใน

ที่สุด(3) ความชุกของโรคนิ่วในท่อไตที่มีการศึกษาใน

แต่ละประเทศทั่วโลกพบได้ร้อยละ 4.0 ถึงร้อยละ 

36.0(4-8)  ในประเทศไทยมีรายงานการพบโรคนิ่วในท่อ

ไตได้ค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 20.0 โดยเฉพาะในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ(6) ปัจจัยเสี่ยงของโรคนิ่วในท่อไต 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ข้างที่เป็น มี

ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรค และโรคประจ�ำตัว 

เป็นต้น(9) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับผลกระทบมักอยู่ใน

วัยท�ำงานและวัยสูงอายุ 

	 โรคน่ิวในท่อไตสามารถตรวจพบได้ด้วยหลาก

หลายวิธี นิ่วในท่อไตชนิดทึบแสง (opaque stone) 

สามารถเห็นได้จากการถ่ายภาพรังสีเอ็กซ์ของระบบ

ทางเดินปัสสาวะ (plain kidney-ureter-bladder: 

plain KUB) นิ่วในท่อไตชนิดไม่ทึบแสง (non-opaque 

stone) ไม่สามารถเห็นได้จากการถ่ายภาพรังสีเอ็กซ์

ของระบบทางเดินปัสสาวะต้องใช้วิธีการตรวจชนิดอื่น

เพิ่มเติม ในผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไตที่ขนาดเล็กมากๆและ

เมื่อถ่ายภาพรังสีเอ็กซ์ระบบทางเดินปัสสาวะแล้วไม่

พบการอุดตันของท่อไตหรือภาวะไตบวมน�้ำ การท�ำ

อัลตราซาวด์ระบบทางเดินปัสสาวะจะช่วยให้สามารถ

ตรวจพบนิ่วในท่อไตส่วนต้นและน่ิวในท่อไตส่วนปลาย

ได้ดียิ่งขึ้น ส่วนนิ่วในท่อไตส่วนกลางจะตรวจพบได้

ยากเนื่องจากมักจะมีเงาของแก๊สในล�ำไส้มาบดบังการ

มองเห็นนิ่วในท่อไต ดังนั้นผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคนิ่ว

ในท่อไตควรได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มเติม ซึ่งเป็นวิธี

การตรวจวินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐานในปัจจุบันในการ

วินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไตที่มีขนาดตั้งแต่ 1 มิลลิเมตรขึ้น
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ไปและมีความจ�ำเพาะสูงถึงร้อยละ 100.0  (10-12) 

	 ในอดีตที่ ผ ่ านมาโรงพยาบาลพระนคร-

ศรีอยุธยาท�ำการวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไตด้วยการถ่าย

ภาพรังสีเอ็กซ์เป็นหลัก ท�ำให้พบปัญหาอย่างมากใน

การวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไต ได้แก่ การส่งตรวจวินิจฉัย

โรคน่ิวในท่อไตท่ีไม่เหมาะสม การวินิจฉัยโรคนิ่วใน

ท่อไตด้วยภาพถ่ายรังสีท�ำได้ยาก และมีการส่งตรวจ

วินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำนวนน้อย 

ส่งผลให้การวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไตมีความล่าช้าและ

เกิดผลกระทบกับผู้ป่วยตามมา จึงท�ำการศึกษานี้ขึ้น

เพื่อเพิ่มความถูกต้องแม่นย�ำและความรวดเร็วในการ

วินิจฉัยโรคน่ิวในท่อไต โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา

ความชกุของโรคนิว่ในท่อไต และปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตที่ตรวจด้วยเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ใช้

สารทึบรังสีในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อเป็น

แนวทางให้แพทย์ผู ้รักษาสามารถส่งตรวจวินิจฉัย 

ให้การรักษา และให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ชนิดภาคตัดขวาง 

(descriptive cross-sectional study) โดยการศึกษา

นี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดพระ-

นครศรีอยุธยา ตามหนังสืออนุมัติเลขท่ี 028/2563 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทุกคนที่มีอาการปวดท้อง ปวด

หลัง ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะมีการติดเชื้อ มีภาวะ

ไตบวมน�้ำ ค่าการท�ำงานของไตสูงข้ึน หรือผู้ป่วยที่

สงสัยว่ามีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน และได้รับการ

ตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดิน

ปัสสาวะแบบไม่ใช้สารทึบรังสีในโรงพยาบาลพระ-

นครศรีอยุธยา ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2562 พบผู้ป่วยที่เข้าตามเกณฑ์

ทั้งหมดจ�ำนวน 146 คน อ้างอิงค่าประมาณจากการ

ศึกษาของ Katz DS และคณะ(13) และการศึกษาของ 

Chen M.Y.M. และคณะ(14) ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลจากเวชระเบียน 

และระบบ picture archiving and communica-

tion system (PACS) คือระบบที่ใช้ในการจัดเก็บ

ภาพถ่ายทางรังสีของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ผู้ป่วยทุกคนได้รับการอ่านภาพรังสีวินิจฉัยโดยรังสี-

แพทย์ท่านเดียว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ เพศ 

อายุ ต�ำแหน่งของนิ่วในท่อไต ขนาดของนิ่วในท่อไต 

การมีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน ภาวะไตบวมน�้ำ 

(hydronephrosis) ภาวะท่อไตโป่งพอง (hydro-

ureter) ภาวะไขมันบวมรอบไต (perinephric fat 

stranding) ภาวะไขมันบวมรอบท่อไต (periureteric 

fat stranding) และจุดหินปูนที่ล้อมรอบด้วยผนังท่อ

ไตบวมน�้ำ (soft tissue rim sign)

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้สถิ ติ เชิงพรรณนา

ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป และสถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตด้วย

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะ

แบบไม่ใช้สารทึบรังสี โดยใช้สถิติ Chi-square test 

และ Fisher’s exact test ก�ำหนดให้มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อค่า P value น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา

	 พบผูป่้วยทีม่อีาการปวดท้อง ปวดหลงั ปัสสาวะ

เป็นเลือด ปัสสาวะมีการติดเชื้อ มีภาวะไตบวมน�้ำ 

ค่าการท�ำงานของไตสูงข้ึน หรือผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามรีะบบ

ทางเดินปัสสาวะอุดตัน และได้รับการตรวจด้วยเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ใช้

สารทึบรังสีในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีจ�ำนวน 

146 คน เป็นเพศชาย 88 คน คิดเป็นร้อยละ 60.3  

ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 21 ปี จนถึง 80 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
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55.6 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.7 ปี ตรวจพบโรค

นิ่วในท่อไตจ�ำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 

	 ผู้ป่วยที่ตรวจพบโรคนิ่วในท่อไต จ�ำนวน 52 

คน เป็นเพศชาย 46 คน คิดเป็นร้อยละ 88.5 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ท่ีตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตมีอายุระหว่าง 41 

ถึง 70 ปี โดยพบผู้ป่วยอายุระหว่าง 41 ถึง 50 ปีเป็น

โรคนิ่วในท่อไตจ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1  

ผู้ป่วยอายุระหว่าง 51 ถึง 60 ปี เป็นโรคนิ่วในท่อไต

จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 และผู้ป่วยอายุ

ระหว่าง 61 ถึง 70 ปี เป็นโรคนิ่วในท่อไตจ�ำนวน 10 

คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 พบว่าต�ำแหน่งของนิ่วในท่อ

ไตพบได้บ่อยท่ีสุดอยู่ท่ีท่อไตส่วนปลาย (distal ure-

ter) มีจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 ต�ำแหน่ง

ของนิ่วในท ่อไตพบรองลงมาอยู ่ที่ท ่อไตส ่วนต ้น 

(proximal ureter) และ ureterovesical junction 

มีจ�ำนวน 14 คน เท่าๆกัน คิดเป็นร้อยละ 26.9 และ

พบที่ท่อไตส่วนกลาง (mid ureter) มีจ�ำนวน 4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.7 จากการศึกษาพบขนาดของนิ่วใน

ท่อไตตั้งแต่ 3 มิลลิเมตร ถึง 12 มิลลิเมตร ที่พบมาก

ที่สุดคือนิ่วที่มีขนาด 4 มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 12 คน คิด

เป็นร้อยละ 23.1 ขนาดของนิ่วในท่อไตที่พบรองลงมา

คือนิ่วในท่อไตที่มีขนาด 3 มิลลิเมตร 5 มิลลิเมตร และ 

6 มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 10 คนเท่าๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 

19.2 ขนาดของนิ่วในท่อไตที่พบเป็นส่วนน้อยได้แก่นิ่ว

ที่มีขนาด 12 มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

7.7 นิ่วที่มีขนาด 7 มิลลิเมตร และ 8 มิลลิเมตร มี

จ�ำนวน 2 คนเท่าๆกัน คิดเป็นร้อยละ 4.0 และนิ่วที่มี

ขนาด 10 มิลลิเมตร และ 11 มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 1 คน

เท่าๆกัน คิดเป็นร้อยละ 1.9

	 ผู้ป่วยที่มีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน ตรวจ

พบโรคนิ่วในท่อไตเท่ากับ 44 คน คิดเป็นร้อยละ 30.1 

ผู้ป่วยที่ไม่มีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน ตรวจพบโรค

นิ่วในท่อไตเท่ากับ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 ผลการ

ศึกษาผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไต 52 คน พบว่าอาการแสดง

ที่พบมากที่สุดคือภาวะ hydroureter มีจ�ำนวน 44 

คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 รองลงมาคือ ภาวะ periure-

teric fat stranding มีจ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 

76.9 ภาวะ hydronephrosis และภาวะ perineph-

ric fat stranding มีจ�ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 

73.1 และ soft tissue rim sign มีจ�ำนวน 30 คน คิด

เป็นร้อยละ 57.7 ซึ่งเป็นอาการที่แสดงถึงการมีระบบ

ทางเดินปัสสาวะอุดตันร่วมด้วย

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ตรวจพบโรคนิ่วในท่อไต พบว่า เพศ อายุ การมีระบบ

ทางเดินปัสสาวะอุดตัน, hydronephrosis, hydro-

ureter, perinephric fat stranding, periureteric 

fat stranding และ soft tissue rim sign มีความ

สัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.05) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ฯ

ปัจจัย โรคนิ่วในท่อไต จ�ำนวน (ร้อยละ) P value

พบ (n=52) ไม่พบ (n=94)

เพศ < 0.001

หญิง 6 (10.3) 52 (89.7)

ชาย 46 (52.3) 42 (47.7)

อายุ (ปี) 0.005

< 30 4 (40.0) 6 (60.0) 

31 – 40 4 (50.0) 4 (50.0) 

41 – 50 12 (46.2) 14 (53.8) 

51 – 60 20 (47.6) 22 (52.4) 

61 – 70 10 (35.7) 18 (64.3)

> 70 2 (6.3) 30 (93.7) 

ระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน        < 0.001

มี 44 (56.4) 34 (43.6)

ไม่มี 8 (11.8) 60 (88.2)

Hydronephrosis < 0.001

มี 38 (54.3) 32 (45.7)

ไม่มี 14 (18.4) 62 (81.6)

Hydroureter < 0.001

มี 44 (62.9) 26 (37.1)

ไม่มี 8 (10.5) 68 (89.5)

Perinephric fat stranding < 0.001

มี 38 (73.1) 14 (26.9)

ไม่มี 14 (14.9) 80 (85.1)

Periureteric fat stranding < 0.001

มี 40 (76.9) 12 (23.1)

ไม่มี 12 (12.8) 82 (87.2)
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ปัจจัย โรคนิ่วในท่อไต จ�ำนวน (ร้อยละ) P value

พบ (n=52) ไม่พบ (n=94)

Soft tissue rim sign < 0.001

มี 30 (100.0) 0 (0.0)

ไม่มี 22 (19.0) 94 (81.0)

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ฯ (ต่อ)

วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบความชุกของโรคนิ่วในท่อไต

เท่ากับร้อยละ 35.6 ในผู้ป่วยที่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 51.7 

ปี เป็นเพศชายร้อยละ 88.5 เป็นเพศหญิงร้อยละ 11.5 

เห็นได้ว่าความชุกในการศึกษานี้มีค่าใกล้เคียงกับความ

ชุกในหลายๆรายงานของโรงพยาบาลจังหวัดใน

ประเทศไทย ดังเช่นการศึกษานิ่วทางเดินปัสสาวะใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์(5) ซึ่งพบความชุกของโรค

นิ่วในท่อไตเท่ากับร้อยละ 35.8 ในผู้ป่วยที่มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 45.5 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 61.5 เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 38.5 และการศึกษาอุบัติการณ์ของโรค

น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะในจังหวัดขอนแก่น(6) ซึ่ง

พบความชุกของโรคนิ่วในท่อไตเท่ากับร้อยละ 16.9 

ในผู้ป่วยที่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 40.3 ปี เป็นเพศชายร้อย

ละ 67.0 เป็นเพศหญิงร้อยละ 33.0 เมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษาในต่างประเทศ เช่น การศึกษานิ่วใน

ระบบทางเดินปัสสาวะในเจ็ดประเทศยุโรปตะวันออก

เฉียงใต้(15) (S.E.G.U.R. 1 study) พบว่ามีความชุกที่

ใกล้เคียงกัน คือมีความชุกของโรคนิ่วในท่อไตเท่ากับ

ร้อยละ 33.9 ในผู้ป่วยท่ีมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.8 ปี 

เป็นเพศชายร้อยละ 51.7 เป็นเพศหญิงร้อยละ 48.3 

ความชุกของโรคนิ่วในท่อไตในการศึกษานี้ศึกษาใน

ผู้ป่วยท่ีมีอาการต่างๆหรือผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีระบบทาง

เดินปัสสาวะอุดตันและผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจ

วินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ข้อจ�ำกัด

ของการศึกษานี้คือไม่ได้ท�ำการศึกษาหาความชุก

ของโรคนิ่วในท่อไตในประชากรทั้งหมด แต่ท�ำการ

ศึกษาเฉพาะผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการตรวจวินิจฉัยด ้วย

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เท่านั้น ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไตด้วยวิธีอื่นๆ และไม่ได้รับการ

ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะไม่ถูกนับรวม

ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยที่เป็นโรคนิ่วในท่อไตยิ่งมีขนาด

ของนิ่วใหญ่มากเท่าไร โอกาสตรวจพบนิ่วก็ยิ่งมากขึ้น

เท่านั้น จากการศึกษาพบว่าการใช้เคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์แบบไม่ใช้สารทึบรังสีสามารถตรวจพบนิ่ว

ในท่อไตขนาดเล็กมากได้ตั้งแต่ 3 มิลลิเมตรจนถึง 12 

มิลลิเมตรและสามารถตรวจพบนิ่วในท่อไตชนิดไม่ทึบ

แสง นิ่วในท่อไตที่ขนาดเล็กมากๆและนิ่วที่อยู่ต�ำแหน่ง

ส่วนกลางของท่อไตได้ ซึ่งนิ่วเหล่านี้จะตรวจพบได้ยาก

เมื่อใช้การตรวจด้วยการถ่ายภาพรังสีเอ็กซ์และการท�ำ
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อัลตราซาวด์ของระบบทางเดินปัสสาวะ การตรวจหา

นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์แบบไม่ใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วยที่สงสัยโรค

นิ่วในท่อไตจะช่วยให้แพทย์สามารถระบุขนาดของนิ่ว

และต�ำเเหน่งของนิ่วในท่อไตได้อย่างแม่นย�ำมากยิ่งข้ึน 

ขนาดของนิ่วที่ทราบจะช่วยบอกแนวโน้มการหลุดออก

ของนิ่วในท่อไตได้เองและการทราบต�ำแหน่งของนิ่ว

ในท่อไตจะช่วยให้แพทย์ผู ้ ให ้การรักษาสามารถ

เลือกแนวทางการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น(10-12)

	 จากการศึกษาพบว่า hydronephrosis, 

hydroureter, perinephric fat stranding, peri-

ureteric fat stranding และsoft tissue rim sign 

มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตเมื่อ

ตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดิน

ปัสสาวะแบบไม่ใช้สารทึบรังสีอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ลักษณะตรวจพบจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

เหล่านี้มีประโยชน์อย่างมากในการวินิจฉัยโรคนิ่วใน

ท่อไตโดยการตรวจพบการขยายขนาดของกรวยไต กิ่ง

กรวยไตและท่อไตโป่งพอง มักเกิดจากการมีปัสสาวะ

คั่งที่เป็นผลมาจากการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ

ต�ำแหน่งท่อไตส่วนปลาย หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา

อาจจะท�ำให้เนื้อไตเกิดการฝ่อโดยอาจเป็นกับไตข้าง

เดียวหรือไตทั้งสองข้างก็ได้ การพบไขมันบวมรอบไต

และท ่ อ ไตจากการตรวจด ้ วย เค ร่ือง เอกซ เรย ์

คอมพิวเตอร์บ่งบอกว่ามีการอักเสบของไตและท่อไต 

หรือเกิดการอุดตันของระบบทางเดินปัสสาวะฉับพลัน 

และการตรวจพบจุดหินปูนที่ล้อมรอบด้วยผนังท่อไต

บวมน�้ำจากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

นี้ช่วยให้แพทย์สามารถแยกนิ่วในท่อไตออกจากจุด

หินปูนขนาดเล็กที่อยู ่ภายในหลอดเลือดด�ำได้ดียิ่ง

ขึ้น(13,16)

สรุป

	 พบความชุกของโรคนิ่วในท่อไตจากการส่ง

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบ

ไม่ใช้สารทึบรังสี ร้อยละ 35.6 จากการศึกษาพบว่าเพศ 

อายุ การมีระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน, hydrone-

phrosis, hydroureter, perinephric fat stranding, 

periureteric fat stranding และ soft tissue rim 

sign มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไต 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา รังสี-

แพทย์ นักรังสีเทคนิค ผู้ช่วยวิจัยสถิติ เจ้าหน้าที่แผนก

รังสีวิทยา และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความ

เอื้อเฟื้อในการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ค�ำปรึกษา พร้อม

ทั้งอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัยครั้งนี้ 
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