
Background: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is the standard treatment for urinary stones, which 
mainly uses fluoroscopy to determine the location of stones. Developing using ultrasound to determine the location 
of stones instead of traditional methods will be useful so that patients and doctors do not have to be exposed to 
X-rays from the use of fluoroscopy. Objective: To compare the efficacy and safety of ultrasound and fluoroscopy 
to guide in extracorporeal shock wave for treatment of renal and upper ureteral calculi. Methods: This study was a 
single-center study, randomized, non-inferiority trial in 154 patients who had radiopaque renal and upper ureteral 
calculi. Patients were randomly assigned to an ultrasound or fluoroscopy-guided SWL group. A standardized SWL 
protocol was used. The stone-free rate and the complications were compared. Results:  Stone size and location, 
age, and body mass index were comparable between groups. The stone-free rate was 80.5% in the ultrasound-
guided group compared to 81.8% in the fluoroscopy-guided group (p = 0.837). These results were not significantly 
different and proved to be non-inferior based (p = 0.037). The complication rate (gross hematuria) was 31.6% in the 
ultrasound-guided group compared to 38.2% in the fluoroscopy-guided group (p = 0.395). No patients had serious 
complications. Conclusions: Our study demonstrated that the clinical results of ultrasound-guided SWL were not 
inferior to the effects of fluoroscopy-guided SWL, while no ionizing radiation is needed.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
บทน�ำ: การสลายนิ่วเป็นการรักษานิ่วที่เป็นมาตรฐาน ซึ่ง

ส่วนใหญ่จะใช้เอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้ในการระบุต�ำแหน่งของนิ่ว 
การพัฒนาโดยใช้อัลตราซาวนด์ในการระบุต�ำแหน่งของนิ่วแทนวิธี
ดัง้เดมิ จะมปีระโยชน์ท�ำให้ผูป่้วยและแพทย์ไม่จ�ำเป็นต้องสมัผสักับ
รังสีเอกซเรย์จากการใช้เอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้ วัตถุประสงค์: เพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผล และความปลอดภัยการใช้อัลตราซาวนด ์
และการใช้เอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี ้ในการระบุต�ำแหน่งของน่ิว

ระหว่างการสลายน่ิวในไตและน่ิวในท่อไตส่วนต้น วิธีการ: การ
ศึกษานี้เป็นการศึกษาในสถาบันเดียวแบบสุ่มที่แสดงความไม่ด้อย
กว่า (non-inferiority trial) ในผู้ป่วยจ�ำนวน 154 รายที่เป็นนิ่ว
ชนิดมองเห็นได้จากเอกซเรย์ (radiopaque) ในไตและในท่อไต 
ผูป่้วยจะได้รับการสุม่เพ่ือแบ่งเป็นสองกลุม่ กลุม่แรกจะใช้อลัตราซาวนด์ 
และกลุ่มที่สองใช้เอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้ในการระบุต�ำแหน่งนิ่ว 
โดยประเมินอัตราความส�ำเร็จในการสลายนิ่ว อัตราที่นิ่วหลุด และ
ผลข้างเคียงของการสลายนิ่วเพื่อเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม ผล: 
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ขนาดนิ่ว ต�ำแหน่งนิ่ว อายุ เพศ ค่าดัชนีมวลกายของทั้งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน อัตราน่ิวหลุด (stone free rate)  ของกลุ่มที่ใช้ 
อัลตราซาวนด์ระบตุ�ำแหน่งนิว่คดิเป็นร้อยละ 80.5 เปรียบเทยีบกบั
กลุม่ทีใ่ช้ เอกซเรย์ฟลโูอโรสโคป้ีคดิเป็นร้อยละ 81.8 (p = 0.837)  ซึง่ 
ไม่มีความแตกต่างกนั จากผลการศกึษานีพ้บว่าการใช้อลัตราซาวนด์ 
ไม่ด้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้เอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้เพ่ือระบุต�ำแหน่งนิ่ว 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.037) อาการปัสสาวะเป็น
เลือดซ่ึงเป็นผลข้างเคียงที่พบบ่อยของการสลายนิ่ว ในกลุ่มที่ใช ้
อัลตราซาวนด์ระบุต�ำแหน่งนิ่วพบร้อยละ 31.6 เทียบกับกลุ่มที่ใช้
เอกซเรย์ฟลโูอโรสโคป้ีพบร้อยละ 38.3 กไ็ม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน โดยในทั้งสองกลุ่มไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่มี
ผลข้างเคยีงทีร่นุแรง สรปุ: จากผลการศกึษาพบว่า การสลายนิว่โดย
ใช้อัลตราซาวนด์ให้ประสิทธิผลไม่ด้อยกว่าเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี ้
เพ่ือระบตุ�ำแหน่งนิว่ในการสลายนิว่ในไตและนิว่ในท่อไตส่วนต้น โดย
มข้ีอดทีีเ่หนอืกว่าคือการทีผู้่รักษาและผูป่้วยไม่จ�ำเป็นต้องสมัผสักบั 
รังสีเอกซเรย์จากการใช้เอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้

ค�ำส�ำคัญ: นิ่วในไต นิ่วในท่อไต สลายนิ่ว อัลตราซาวนด์

บทน�ำ
การสลายนิ่วเป็นหนึ่งในวิธีการรักษานิ่วในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ การสลายนิว่(extracorporeal shock wave lithotripsy; 
ESWL)คือการส่งคล่ืนกระแทกจากภายนอกร่างกายเข้าไปใน
ร่างกายในต�ำแหน่งท่ีต้องการเพื่อท�ำให้นิ่วแตกและสามารถหลุดได้
เอง เป็นการรักษาที่ไม่มีแผลผ่าตัด และเป็นวิธีท่ีเป็นมาตรฐานใน
การรักษานิ่วในไตและในท่อไตที่มีขนาดเล็ก1 

นิ่วในไต ที่ขนาดน้อยกว่า 2 เซนติเมตร และนิ่วในท่อไตที่
ขนาดน้อยกว่า 1 เซนติเมตร การรักษาโดยใช้การสลายนิ่ว เป็นการ
รักษาที่เป็นที่นิยม2 เนื่องจากมีผลข้างเคียงน้อย และไม่ต้องดม
ยาสลบ อัตราความส�ำเร็จในการสลายนิ่วในไต และในท่อไต คือ 
ร้อยละ 32–90 และร้อยละ 43–98 ตามล�ำดับ3 ซ่ึงปัจจัยที่มีผล
ต่อความส�ำเร็จมีหลายประการ เช่น ขนาดของนิ่ว, ชนิดของนิ่ว, 
ต�ำแหน่งของนิ่ว, และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้ป่วย4 

ในการสลายนิว่การจะระบุต�ำแหน่งของนิว่นยิมใช้เอกซเรย์
ฟลูโอโรสโคป้ีในการระบตุ�ำแหน่ง เนือ่งจากความคุ้นเคยของแพทย์
ผู้ควบคุมเครื่อง และเป็นวิธีที่สามารถมองเห็นการแตกของน่ิวได้
ชดัเจน แต่ในความเป็นจรงิเคร่ืองสลายนิว่สามารถใช้อัลตราซาวนด์
ในการระบุต�ำแหน่งนิ่วได้เช่นกัน โดยหากสามารถใช้อัลตราซาวนด์ 
มาแทนการใช้เอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป้ีในการระบตุ�ำแหน่งน่ิวได้โดยมี
ความแม่นย�ำในการระบุต�ำแหน่งของนิว่ทีไ่ม่ด้อยไปกว่ากนั จะมผีลดี
คอืสามารถลดการสมัผสัรงัสเีอกซเรย์ต่อแพทย์ผูค้วบคมุเครือ่งสลาย
นิ่ว ซึ่งรังสีอาจมีผลเปลี่ยนแปลงของร่างกายเช่นการเปลี่ยนแปลง
ฮอร์โมนไทรอยด์, การเกิดต้อกระจก, การเกิดเนื้องอกที่คอ5-8 

จึงเป็นที่มาของการวิจัยนี้เพ่ือที่จะศึกษาว่าการสลายน่ิวโดยใช้ 
อัลตราซาวนด์ให้ประสทิธิผลไม่ด้อยกว่าการใช้เอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป้ี 
เพื่อระบุต�ำแหน่งนิ่ว ในการรักษานิ่วในไต และในท่อไต

วัตถุและวิธีการ
การทดลองทางคลินิกแบบสุ่มที่แสดงความไม่ด้อยกว่า 

(randomized, non-inferiority trial)
นิยามศัพท์เฉพาะ
- Extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) 

หมายถึง การสลายนิ่ว โดยการปล่อยคลื่นกระแทก (shock wave) 
จากภายนอกร่างกายเข้าไปยังเป้าหมายคือนิ่วในตัวผู้ป่วย ท�ำให้นิ่ว
แตกออกเป็นชิ้นเล็กพอที่จะผ่านออกมาได้เองทางปัสสาวะ

- Opaque stone คือนิ่วทึบแสง เป็นนิ่วที่สามารถเห็นได้
จาการถ่ายภาพเอกเรย์

- อลัตราซาวนด์ (ultrasound)  คือเคร่ืองมอืทีส่่งคลืน่เสยีง 
ความถี่สูง และรับคลื่นเสียงที่สะท้อนกลับมาเพ่ือประมวลผลและ
สร้างเป็นภาพ

- ต�ำแหน่งของนิ่วในไต แบ่งเป็น 3 ต�ำแหน่ง ได้แก่ upper 
pole (ส่วนบนของไต), middle pole (ส่วนกลางของไต) และ lower 
pole (ส่วนล่างของไต)

- Stone free rate คืออัตราที่นิ่วหลุด หลังการรักษาด้วย
การสลายนิ่ว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร
ผู้ป่วยนิ่วในไต และท่อไต ที่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการสลาย

นิ่ว เป็นครั้งแรกในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยนิ่วในไต และท่อไต ที่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการสลาย

นิ่ว ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในช่วงตั้งแต่ตุลาคม 2562 - 
มิถุนายน 2563

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า
1.	 ผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในไตขนาดน้อยกว่า 2 เซนติเมตรและนิ่ว

ในท่อไตขนาดน้อยกว่า 1 เซนติเมตร มาท�ำการรักษาที่โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี 

2.	 เป็นนิ่วชนิดทึบแสง
3.	 ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย
เกณฑ์การคัดเลือกออก
1.	 ผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์
2.	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
3.	 ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นที่ต้องใช้ยาต้านเกล็ดเลือด หรือ

ละลายลิ่มเลือดที่ไม่สามารถหยุดยาได้ 
4.	 โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (aortic aneurysm ) 
5.	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันได้ไม่ดี
6.	 ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะและยงัไม่ได้รบัการ

รักษา
วิธีค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
ในการศึกษาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์หลกั เพือ่ศกึษาการสลาย

น่ิวโดยใช้อัลตราซาวนด์ระบุต�ำแหน่งน่ิวให้ประสิทธิผลไม่ด้อยกว่า 
เอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้ ในการรักษานิ่วในไต และในท่อไตส่วนต้น  
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โดยผลการระบตุ�ำแหน่งนิว่ให้ประสทิธิผล คอื stone free rate จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า อัตราความส�ำเร็จในการสลายนิ่วใน
การในการใช้อัลตราซาวนด์ระบตุ�ำแหน่งนิว่เป็น 52% เปรยีบเทยีบ
กับกลุ่มที่ใช้เอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้9 เมื่อก�ำหนด non-inferiority 
margin 10% ค่ามาตรฐาน (standard normal) เท่ากับ 1.64 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 5% และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (1-b)
เท่ากับ 80% เมื่อค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร การเปรียบเทียบ
แบบ superiority or non-inferiority (superiority or non-
inferiority for binary data)

โดยค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้กลุ่มละ 77 ราย รวมเป็น 
154 ราย   

นิยามตัวแปร
- ตัวแปรต้น คือ ผู้ป่วยนิ่วในไตหรือท่อไตที่ได้รับการสลาย

นิ่วโดยใช้อัลตราซาวนด์หรือเอกเรย์ฟลูโอโรสโคปีเพื่อระบุต�ำแหน่ง
นิ่ว

- ตัวแปรตาม คือ อัตราความส�ำเร็จในการสลายนิ่ว, อัตรา
นิ่วหลุด (Stone free rate), ผลข้างเคียงของการสลายนิ่ว

วิธีด�ำเนินการวิจัย
1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วชนิดมองเห็นจาก

เอกเรย์ (opaque stone) ในไตขนาดน้อยกว่า 2 เซนติเมตร หรอืใน
ท่อไตน้อยกว่า 1 เซนติเมตร ที่เข้าเกณฑ์การรักษาด้วยวิธีสลายนิ่ว 
จ�ำนวน 154 ราย ที่แผนกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยนี้ 

2.	 ผูป่้วยได้รับการนัดมารักษาด้วยการสลายนิว่ ด้วยเครือ่ง
สลายน่ิวยีห้่อ Dournier HM3 ซึง่เคร่ืองน้ีจะสามารถใช้อลัตราซาวนด์ 
และเอกเรย์ฟลูโอโรสโคปี้เพื่อระบุต�ำแหน่งนิ่วได้ แต่ผู้ป่วยจะได้รับ
การสุ่มเพื่อใช้อัลตราซาวนด์หรือเอกเรย์ฟลูโอโรสโคปี้ในการระบุ
ต�ำแหน่งนิ่ว การสุ่มจะสุ่มโดยใช้ block of 4 randomization ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

3.	 การสลายน่ิวจะท�ำโดยนักเทคนิคที่มีประสบการณ์ใน
การสลายนิ่ว และอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์ศัลยกรรมทาง
เดินปัสสาวะ เพื่อประเมินอัตราความส�ำเร็จและผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดการสลายนิ่ว โดยการสลายนิ่วจะท�ำการยิงนิ่วในความเร็ว 60 
ครั้งต่อนาที ด้วยความแรงระดับ 4 จ�ำนวน 4,500 นัดหรือจนกว่า
นิว่จะแตกจากการประเมนิของนกัเทคนคิ  ผูป่้วยจะได้รบัการฉดียา
ลดอาการปวด fentanyl 

4.	 ภายหลงัการสลายนิว่จะมกีารนดัตดิตามอาการหลงัการ
สลายนิ่ว 1 เดือน เพื่อประเมินขนาดนิ่วที่เหลือและผลข้างเคียง ถ้า
นิ่วยังเหลือและคนไข้ยังมีอาการจะนัดสลายนิ่วครั้งที่ 2 

การเก็บข้อมูลวิจัย จะท�ำทั้งหมด 2 ครั้ง ดังนี้
ครั้งท่ี 1 เก็บข้อมูลอายุ น�้ำหนัก โรคประจ�ำตัว เก็บ 

ต�ำแหน่ง ขนาดของน่ิว ความส�ำเร็จในการสลายน่ิว และผลข้างเคยีง
ของการสลายนิ่ว

ครั้งที่ 2 ติดตามอาการ 1 เดือนหลังสลายนิ่วท�ำเอกซเรย์
ระบบทางเดินปัสสาวะ (kidney, ureter, and bladder), ประเมิน
ขนาดนิ่วที่เหลือ และประเมินผลข้างเคียงในการรักษา 
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Complete medical, medical history, physical examination and laboratory studies, CT KUB/ IVP, film KUB

คัดออก
1. ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วม
2. ตาม exclusion criteriaที่ระบุ

ผู้ป่วย นิ่วในไต และท่อไตส่วนต้น
ที่ต้องได้รับการสลายนิ่ว

Randomized (n =154 )

Follow up at 1 เดือน 
พร้อม film KUB

ดู stone free rate, complication

Follow up at 1 เดือน 
พร้อม film KUB

ดู stone free rate, complication

Second ESWL
7 ราย

Ultrasound guide ESWL ( 77 ราย) 

Stone free
62 ราย

Flouroscopy guide ESWL ( 77 ราย) 

analysis  (76 ราย) drop out  1 ราย 
เนื่องจากความดันโลหิตสูง

Observed
ต่อ 6 ราย

Observed
ต่อ 7 ราย

Second ESWL
8 ราย

analysis  (76 ราย) drop out  1 ราย 
เนื่องจากความดันโลหิตสูง

Stone free
62 ราย

Residual Stone
14 ราย

Residual Stone 
14 ราย
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
สถิตเิชงิพรรณนา ใช้ในการอธิบายลกัษณะประชากร ได้แก่ 

ตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น  เพศ  โรคประจ�ำตัว ต�ำแหน่งนิ่วในไต หรือ 
ท่อไตส่วนต้น ซึ่งเป็นข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอเป็น ความถี่และร้อย
ละ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ น�้ำหนัก และขนาดของนิ่ว
เป็นเซนติเมตร เป็นข้อมูลต่อเนื่อง น�ำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน หากข้อมลูมกีารแจกแจงปกต ิถ้าข้อมลูไม่มกีาร
แจกแจงแบบปกติ น�ำเสนอด้วย ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด-สูงสุด

สถิติเชิงอนุมาน
การศกึษาเปรยีบเทยีบการสลายนิว่โดยใช้อลัตราซาวนด์ระบ ุ

ต�ำแหน่งนิว่ให้ประสิทธิผลไม่ด้อยกว่าเอกซเรย์ฟลโูอโรสโคป้ี  ในการ

รกัษานิว่ในไต และในท่อไตส่วนต้น โดยดจูากอัตราทีน่ิว่หลดุ (stone 
free rate) ใช้สถิติแสดงความไม่ด้อยกว่า (non inferiority test)

ผล
ผู้ป่วยโรคนิ่วในไตและท่อไต จ�ำนวน 154 ราย เข้าร่วมงาน

วจิยัโดยสมคัรใจ โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 77 รายเท่ากนั   ขนาด
ค่ากลางนิ่วของผู้ป่วยที่มารักษาคือ 8 มิลลิเมตร (4-20 มิลลิเมตร) 
โดยทัง้ 2 กลุม่มขีนาดน่ิวและต�ำแหน่งของน่ิวไม่ต่างกนั ลกัษณะพืน้
ฐานของแต่ละกลุ่มเช่นเพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
โรคประจ�ำตวั และต�ำแหน่งของน่ิว พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัทาง
สถิติ ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะพื้นฐาน (n = 154)

ลักษณะพื้นฐาน จ�ำนวนทั้งหมด Fluoroscopy Ultrasound p - value

All case, n (%) 154 (100) 77 (50.0) 77 (50.0)

Female sex, n (%) 74 (48.1) 37 (48.1) 37 (48.1) 1.0

Age years, mean ± SD 55.77 ± 11.89 56.84 ± 12.22 54.69 ± 11.53 0.262

Weight (kg), mean ± SD 70.18 ± 11.15 69.75 ± 11.23 70.61 ± 11.13 0.635

Height (cms), mean ± SD 163.75 ± 9.28 163.10 ± 9.27 164.40 ± 9.30 0.387

BMI, mean ± SD 26.21 ± 3.77 26.26 ± 3.83 26.16 ± 3.74 0.862

Underlying disease

	 Hypertension 70 (45.5) 30 (39.0) 40 (51.9) 0.106

	 Diabetes mellitus 28 (18.2) 14 (18.2) 14 (18.2) 1.0

	 Dyslipidemia 24 (15.6) 9 (11.7) 15 (19.5) 0.183

Position Stone

	 Upper pole 44 (28.6) 24 (31.2) 20 (26.0) 0.476

	 Middle pole 40 (26.0) 22 (28.6) 18 (23.4) 0.462

	 Lower pole 64 (41.6) 28 (36.4) 36 (46.8) 0.191

	 Ureteral stone 6 (3.9) 3 (3.9) 3 (3.9) 1.0

Stone size (mms.), median (min-max) 8.0 (4.0-20.0) 8.0 (4.0-20.0) 8.0 (4.0-20.0) 0.743

อัตราส�ำเร็จในการสลายนิ่ว ทั้งสองกลุ่มที่ใช้อัลตราซาวนด์
และเอกซเรย์ฟลโูอโรสโคป้ี เท่ากนัคอืกลุม่ละ 76 รายคดิเป็น ร้อยละ 
98.7 โดยผู้ป่วยที่ไม่สามารถท�ำสลายนิ่วได้ส�ำเร็จ เกิดจากโรค 
ประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูงและคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี ท�ำให้
ระหว่างท�ำการสลายนิ่วความดันโลหิตสูงจนต้องหยุดการสลายนิ่ว 
เพื่อส่งไปปรับยาลดความดันโลหิตและนัดสลายนิ่วต่อในครั้งต่อไป

อัตราท่ีนิว่หลดุ (stone free rate)  ของกลุม่ท่ีใช้อลัตราซาวนด์ 
ระบตุ�ำแหน่งนิว่เท่ากบัร้อยละ 80.5 ของกลุม่เอกซเรย์ฟลโูอโรสโคป้ี 
เท่ากับร้อยละ 81.8 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(ตารางที่ 2) และเมื่อพิจารณาถึงความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม 
เท่ากับ 1.3% (95% CI = -9.07% to 11.67%)  โดยขอบล่างของ 
95% CI ของค่าความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ไม่คร่อม margin – 
10% แสดงว่า กลุ่มที่ใช้อัลตราซาวด์ไม่ด้อยกว่ากลุ่มที่เอกซเรย์ 
ฟลูโอโรสโคปี้ในการระบุต�ำแหน่งน่ิว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.037) นอกจากนี้ยังพบว่าการระบุต�ำแหน่งของนิ่ว
ในไตโดยการใช้อัลตราซาวด์ไม่ด้อยกว่าการระบุต�ำแหน่งของน่ิว 
ในไตโดยการใช้เอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้ (ตารางที่ 3) ยกเว้นใน
กลุ่มนิ่วในไตที่อยู่บริเวณ lower pole ที่กลุ่มที่ระบุต�ำแหน่งด้วย 
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อัลตราซาวนด์จะมอีตัรานิว่หลดุท่ีดกีว่ากลุม่ทีร่ะบุต�ำแหน่งด้วยการ
ใช้เอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้ 

ในผู้ป่วยที่นิ่วยังหลุดไม่หมดหลังการสลายนิ่วครั้งแรก ถ้า
นิ่วยังมีขนาดใหญ่กว่า 4 มิลลิเมตรหรือมีอาการปวดที่เกิดจากนิ่ว 
ผู้ป่วยจะได้รับการสลายนิ่วคร้ังที่สอง ซึ่งอัตราการสลายนิ่วซ�้ำใน 
ทั้งสองกลุ่มก็ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผลข้างเคียงของการสลายนิ่วที่พบได้คืออาการปัสสาวะ 
เป็นเลอืด ซึง่พบได้ในทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนัโดยพบร้อยละ 31.6 
ของกลุม่ทีร่ะบุต�ำแหน่งน่ิวด้วยอลัตราซาวนด์และร้อยละ 38.2 ของ
กลุ่มที่ระบุต�ำแหน่งน่ิวด้วยเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้ ไม่มีผู้ป่วยที่เกิด
ผลข้างเคียงร้ายแรงจากการสลายนิ่ว โดยอาการปัสสาวะเป็นเลือด 
สามารถหายไปได้เองภายใน 1-2 วันหลังการสลายนิ่ว

ตารางที่ 2 ผลการสลายนิ่วและผลข้างเคียง

Characteristic Total Fluoroscopy Ultrasound p-value

All case 154 (100) 77 (50.0) 77 (50.0)

Outcome

	 Success ESWL 152 (98.7) 76 (98.7) 76 (98.7) 1.0

	 Stone free rate (SFR) 125 (81.2) 63 (81.8) 62 (80.5) 0.837

	 Residual Stone size (mms.), median (min-max) 0.0 (0.0-8.0) 0.0 (0.0-8.0) 0.0 (0.0-7.0) 0.991

Second ESWL 15 (9.9) 7 (9.2) 8 (10.5) 0.786

Complication 53 (34.9) 29 (38.2) 24 (31.6) 0.395

       Hematuria 53 (34.9) 29 (38.2) 24 (31.6) 0.395

       UTI 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -

       Stone street 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -

n (%)

ตารางที่ 3 Non-inferior test of outcome between ultrasound and fluoroscopy guide

Outcome Fluoroscopy Ultrasound Difference (95% CI) p-value

Upper pole 24 (31.2) 20 (26.0) 5.20% (-6.76% to 17.16%) 0.018

Middle pole 22 (28.6) 18 (23.4) 5.19% (-6.41% to 16.81%) 0.016

Lower pole 28 (36.4) 36 (46.8) -10.40% (-23.39 to 2.59%) 0.520

Ureteral stone 3 (3.9) 3 (3.9) 0% (-5.13% to 5.13%) 0.008

Stone free rate 63 (81.8) 62 (80.5) 1.3% (-9.07% to 11.67%) 0.037

n (%)

วิจารณ ์
การใช้อลัตราซาวนด์เพือ่ระบตุ�ำแหน่งของนิว่ในการสลายนิว่ 

เป็นวธิทีี่ดีและมีความปลอดภัย แต่มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากขาดความ
คุ้นเคยของผู้ควบคุมเครื่องสลายนิ่ว แต่อย่างไรก็ตามการเรียนรู้ 
ในการท�ำอัลตราซาวนด์เพื่อระบุต�ำแหน่งของนิ่วนั้นสามารถท�ำได้ 
และเม่ือช�ำนาญแล้วก็จะพบว่าไม่ได้แตกต่างกันกับการใช้เอกซเรย์
ฟลูโอโรสโคปี้ในการระบุต�ำแหน่งของนิ่ว โดยอ้างอิงจากผลของ
การศึกษานี้ที่พบว่าอัตราหลุดของนิ่วในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
โดยมีข้อดีที่เหนือกว่าคือสามารถลดความเสี่ยงที่เกิดจากการสัมผัส 

รังสีเอกซเรย์ทั้งของบุคลากรทางการแพทย์ และตัวผู้ป่วยเองด้วย
ผลข้างเคียงจากการสลายนิ่วที่พบในการศึกษาน้ีค่อนข้าง

น้อยและไม่รุนแรง โดยพบเพียงเพียงอาการปัสสาวะเป็นเลือดที่
สามารถหายได้เอง ซึ่งอาจอธิบายได้จากขนาดของนิ่วในการศึกษา
นีไ้ม่ได้ใหญ่มากโดยมค่ีาเส้นผ่านศูนย์เฉลีย่เพยีง 8 มลิลเิมตรเท่านัน้ 

ข้อจ�ำกดัของการศึกษานี ้ได้แก่ ไม่ได้เกบ็ข้อมลูระยะระหว่าง 
ผวิหนังถงึน่ิว (skin to stone distance) และไม่ได้วดัความแขง็ของ
น่ิว ซึง่เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการแตกของน่ิว10,11 นอกจากน้ีจ�ำนวนของ
ผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในท่อไตมีน้อยโดยมีเพียงกลุ่มละ 3 รายเท่านั้น แต่ 
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อย่างไรกต็าม การสลายนิว่ในไตและในท่อไตในการศกึษานีพ้บว่ามี
อัตรานิ่วหลุดที่น่าพอใจ โดยพบถึงร้อยละ 81.2  

สรุป
การสลายนิว่โดยใช้อลัตราซาวนด์ให้ประสทิธผิลไม่ด้อยกว่า

เอกซเรย์ฟลโูอโรสโคป้ีเพือ่ระบตุ�ำแหน่งนิว่ในการสลายนิว่ในไตและ
นิ่วในท่อไตส่วนต้น 

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยนี้นอกจากคณะวิจัยแล้ว ยังต้องขอบคุณพยาบาล

และเจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี ทีช่่วยดแูลผูป่้วย  ซกัประวตั ิโรคประจ�ำตวั ตรวจสอบ 
ยาที่รับประทานประจ�ำ ซึ่งท�ำให้ในการสลายนิ่วท�ำได้อย่างประสบ
ผลส�ำเร็จ คณะผูว้จิยัหวงัว่าผลการศกึษาคร้ังน้ี จะมผีูน้�ำไปประยกุต์ 
ใช้เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องให ้
การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วต่อไป   
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