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นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะกายวิภาคของไต 

ต่อความสำ�เร็จหลังการรักษานิ่วที่ ไตส่วนล่างด้วยวิธีการยิงสลายนิ่ว 

เชฏฐา  ฐานคร, วรพจน์  ชุณหคล้าย

หน่วยศัลยศาสตร์ยูโร กลุ่มงานศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพฯ

	 บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางกายวิภาคที่เห็นในฟิล์ม IVP ก่อนทำ�หัตถการ และผลสำ�เร็จของการ

ยิงสลายนิ่ว (ESWL) ในผู้ป่วยกลุ่มนิ่วในไตส่วนล่าง (lower pole stone)

ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยโรคนิ่วในไต โดยผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่า

เป็นนิ่วในไตช่วงล่างก้อนเดี่ยว (single lower pole stone) ขนาดน้อยกว่า 20 มิลลิเมตร โดยเก็บข้อมูล ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม พ.ศ. 

2551 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. 2556  มีผู้ป่วย ทั้งหมด 66 ราย ถูกคัดเข้ามาในการศึกษา การประเมินฟิล์ม  excretory urography 

(IVP) ทำ�การวัดค่าทางกายวิภาคต่าง ๆ ประกอบด้วย มุม infudibulopelvic angle (IPA), ความยาว infundibulum (IL), ความ

กว้าง infundibulum  (IW), lower pole ratio คำ�นวณโดยการนำ�ความยาว infundibulum  หารด้วย ความกว้าง infundibulum  

(IL: IW) ข้อมูลจะถูกนำ�มาวิเคราะห์เพื่อประเมินการออกของนิ่ว (stone clearance) ที่ 3 เดือน โดยใช้ฟิล์มเอกซเรย์ (Plain  

KUB film) 

ผลการศึกษา: อัตราความสำ�เร็จของการยิงสลายนิ่วที่สามเดือน (over-all stone free rate) คือ ร้อยละ 51.5 นิ่วขนาด

เฉลี่ย 10.88 + 3.33 มม., ค่ามุม infudibulopelvic angle เฉลี่ย 58.86 + 13.15 องศา ส่วน lower pole ratio มีค่าเฉลี่ย คือ 

4.18 + 2.35 โดยในการศึกษานี้ ไม่พบผู้ป่วยที่มีค่า มุม infudibulopelvic angle ที่มากกว่า 90 องศา ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหมด

ของนิ่ว (stone free) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเหลือของนิ่ว พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ในแง่ของ 

ความกว้าง infundibulum  ความยาว infundibulum  มุม infudibulopelvic angle (IPA) หรือ lower pole ratio

สรุป: ไม่มีค่ากายวิภาคใดที่สามารถบ่งชี้ถึงผลสำ�เร็จหลังการรักษานิ่ว ด้วยการยิงสลายนิ่ว (ESWL) ในกลุ่มผู้ป่วยนิ่วในไตส่วน

ล่าง การรักษานิ่วด้วยวิธีการยิงสลายนิ่ว เป็นทางเลือกในการรักษาอันดับแรก ๆ ที่ควรพิจารณา เนื่องจากเป็นการรักษาที่ non 

invasive ทำ�ได้ง่าย และมีความสะดวก

คำ�สำ�คัญ: ค่ากายวิภาคทางรังสี  นิ่วในไตส่วนล่าง การออกของนิ่ว การยิงสลายนิ่ว
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	 Abstract

Objective: To determined relationship between the radiologic anatomy of the lower calyx, as seen on  preoperative 

excretory urography (IVP)  and the outcome of stone clearance after  ESWL for lower pole stones.

Material and Methods: Between October 2008 and September 2013, 66 patients with a single lower pole stone  

measuring 20 mm or less in size were enrolled in this retrospective study. Anatomical factors, such as infundibular 

length (IL), width (IW) and infundibulopelvic angle (IPA) were measured and the lower pole ratio (infundibular 

length: width) was calculated on preoperative IVP. Stone clearance was assessed at three months with a plain 

KUB film.

Results: The overall three-month stone-free rate was 51.5%. Mean stone size +SD was 10.88 + 3.40 mm, 

mean IL was 26.30 + 4.57 mm, mean IW was 7.80 + 3.33 mm, mean, IPA was 58.86 + 13.15  degrees and 

mean lower pole ratio was 4.18 + 2.35. None of the patients had an IPA > 90 degree. Stone-free patients 

compared with patients having residual fragments had no significant differences in IW, IL, IPA or lower pole ratio.

Conclusion: None of the anatomic factors had a statistically significant effect in predicting the success of 

ESWL in patients with lower pole stones. However, In routine practice, regardless of the radiological anatomy, 

ESWL continues to be the initial treatment option, given its non-invasive nature and ease of administration.

Keywords: radiologic anatomy, lower pole stone, stone clearance, ESWL 
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บทนำ�

	 ในปจัจบุนัมกีารนำ� การรกัษานิว่โดยวธิกีารยงิสลายนิว่

(extracorporeal shock wave lithotomy; ESWL)  

มารกัษานิว่ในระบบปสัสาวะมากขึน้ และใชเ้ปน็การรกัษาลำ�ดบั

แรกสำ�หรับนิ่วส่วนใหญ่ โดยเฉพาะนิ่วที่มีขนาดน้อยกว่า 20 

มิลลิเมตร ซึ่งการยิงสลายนิ่วเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  

และประสทิธผิลทีด่ ีรวมทัง้ผลแทรกซอ้นนอ้ย ผูป้ว่ยและแพทย์

มีความพอใจในการรักษา
1-3

.

	 ในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มที่มีนิ่วในไตส่วนล่าง (lower pole 

stone) หลังการทำ� ESWL จะมีการหลุดของนิ่ว (stone 

clearance) ไม่ดีเท่านิ่วในตำ�แหน่งอื่นๆ ของไต ซึ่งหลายการ

ศึกษา พบว่า กายวิภาคของนิ่วในไตส่วนล่าง มีผลต่อความ

สำ�เร็จในการยิงสลายนิ่ว
4
 โดยเฉพาะมุมระหว่าง infundi-

bulum กับ renal pelvis (infundibulopelvic angle), ความ

กว้างของ infundibulum (infundibulum width), ความยาว

ของ infundibulum (infundibulum length)
5-9

  

	 การศึกษาของ Sampio FJ และคณะ พบว่า ผู้ป่วย

ที่มีมุม infundibulopelvic angle มากกว่า 90 องศา มี

โอกาสเกิดการหลุดของนิ่วได้สูงกว่า โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีมุม 

infundibulopelvic angle มากกว่า 90 องศา จะมีอัตรา

การหมดของนิ่ว (stone free rate) ร้อยละ 75 และหากมีมุม 

infundibulopelvic angle น้อยกว่า 90 องศา จะมีอัตราการ

หมดของนิ่ว ร้อยละ 23 การศึกษาของ Sampio และคณะ

พบว่า ร้อยละ 60 ของคนทั่วไป มีความกว้าง infundibular  

มากกว่า 4 มิลลิเมตร
4,10

 

 	 การศึกษาของ Elbahnasy AM และคณะ พบว่ามุม 

infundibulopelvic angle มากกว่า 90 องศา ความกว้าง 

infundibulum มากกว่า 5 มิลลิเมตร ความยาว infundi-

bulum น้อยกว่า 3 เซนติเมตร จะสัมพันธ์กับอัตราการหมด

ของนิ่ว อย่างมีนัยสำ�คัญ
5

	 การศึกษาของ Gupta NP และคณะ พบว่า ผู้ป่วย

ที่มีความยาว infundibulum น้อยกว่า 3 เซนติเมตร จะมี

การออกของนิ่ว ร้อยละ 72 เมื่อความกว้าง infundibulum  

มากกว่า 5 มิลลิเมตร พบว่ามี การออกของนิ่ว ร้อยละ 75  

เมื่อมีมุม infundibulopelvic angle มากกว่า 45 องศา  

มีการออกของนิ่ว ร้อยละ 71 สรุปว่า ผู้ป่วยที่มีนิ่วในไตส่วน

ล่างที่ได้รับการยิงสลายนิ่ว จะมีโอกาสหมดของนิ่วได้มากกว่า 

เมื่อมี ความยาว infundibulum น้อยกว่า 3 เซนติเมตร  

ความกว้าง infundibulum มากกว่า 5 มิลลิเมตร และมุม  

infundibulopelvic angle ที่มากกว่า 45 องศา
11

	 จากการศึกษา ของ Talas H และคณะ  พบว่า ผู้ป่วย

นิ่วในไตส่วนล่างที่ผ่านการยิงสลายนิ่วจะมีอัตราการหมดของ

นิ่ว ร้อยละ 81.4 สำ�หรับผู้ป่วยที่มีมุม infundibulopelvic 

angle มากกว่า 70 องศา และ ร้อยละ 47.8 สำ�หรับผู้ป่วย 

ที่มี มุม infundibulopelvic angle น้อยกว่า 70 องศา สรุป

ว่า มุม infundibulopelvic angle มากกว่า 70 องศา มีผล

ต่อ ภาวะหมดของนิ่ว หลังจากทำ�สลายนิ่ว แต่ความกว้าง 

infundibulum และความยาว infundibulum ไม่พบว่ามีผล

ต่อ ภาวะหมดของนิ่ว
2
 

	 จากการศึกษาของ Manilandan R และคณะ พบ

ว่า การให้คำ�นิยามและการวัดค่าของปัจจัยด้านกายภาพ (มุม 

infundibulopelvic angle ความกว้าง infundibulum และ

ความยาว infundibulum) ยังมีการให้คำ�นิยามและการวัดค่า 

ที่ยังมีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา ซึ่งทำ�ให้ค่าที่ ได้ 

แตกตา่งกนั แตย่งัพบวา่ ปจัจยัดา้นกายภาพเหลา่นีม้ผีลตอ่การ

ออกของนิ่ว หลังจากการยิงสลายนิ่ว
12
 

	 จากการศึกษาของ Fong YK และคณะ พบว่าอัตรา

ความสำ�เร็จรวมของการยิงสลายนิ่วที่สามเดือน (overall 

three-month stone-free rate) อยู่ที่ ร้อยละ 62 และการ

ศึกษายังได้นำ� ค่าความยาวinfundibulum หารด้วยค่าความ

กว้าง  infundibulum ทำ�ให้ได้ค่า  lower pole ratio โดยการ

ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีความยาว infundibulum น้อยกว่า 3 

เซนติเมตร ความกว้าง infundibulum มากกว่า 5 มิลลิเมตร 

และ lower pole ratio ที่น้อยกว่า 3.5  สัมพันธ์กับภาวะหมด

ของนิ่ว (stone free status) และช่วยเพิ่มอัตราการหมดของ

นิ่ว (stone free rate)
1

	 จากการศึกษาที่กล่าวมาพบว่าสามารถหาค่าปัจจัย

ด้านกายภาพ ทั้ง มุม infundibulopelvic angle ความกว้าง 

infundibulum และความยาว infundibulum จากการตรวจ 

excretory urography (IVP film) ร่วมกับการใช้ค่า lower 

pole ratio ก็จะช่วยทำ�นายโอกาสสำ�เร็จของการยิงสลายนิ่ว

ได้มากขึ้น รวมทั้งใช้เป็นข้อพิจารณาในการเลือกผู้ป่วยในกลุ่ม

นิ่วในไตส่วนล่าง ไปทำ�การยิงสลายนิ่ว

	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเพื่อความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะทางกายวิภาค ที่เห็นในฟิล์ม IVP ก่อนทำ�หัตถการ กับ

ผลสำ�เร็จของการยิงสลายนิ่วในผู้ป่วยนิ่วในไตส่วนล่าง

ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้ม 

เวชระเบียน ผู้ป่วยโรคนิ่วในไต โดยผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น
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นิ่วในไตส่วนล่างก้อนเดี่ยว (single lower pole stone) จาก

ฟิล์ม excretory urography (IVP) โดยเก็บข้อมูล ตั้งแต่

เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 มี 

ผู้ป่วยจำ�นวนทั้งหมด 66 ราย ที่ถูกคัดเข้ามาในการศึกษา โดย

มีเกณฑ์ในการคัดเข้ามาในการศึกษา คือ เป็น นิ่วในไตช่วงล่าง

ก้อนเดี่ยว นิ่วที่มองเห็นในเอกซเรย์ (opaque stone) ได้รับ

การด้วยการยิงสลายนิ่วเป็นลำ�ดับแรก (first line treatment) 

รวมทั้งได้รับการติดตามการรักษาที่ โรงพยาบาลราชวิถี  ส่วน

เกณฑ์ในการคัดออก คือ นิ่วที่มองไม่เห็นในเอกซเรย์ (non-

opaque stone) มีภาวะท่อไตอุดตัน ผู้ป่วยที่มีกายวิภาคของ

ไตผิดปกติ (renal anomalies) และผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับ 

การผ่าตัดไตมาก่อน 

	 ผู้ป่วยจะถูกเก็บข้อมูล ดังนี้ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

(patient demographics) ลักษณะทั่วไปของนิ่ว (stone 

characteristics) เช่น ขนาดที่ยาวที่สุดของนิ่ว (maximum 

stone diameter) ปริมาณพื้นที่ผิวของนิ่ว (stone area)  จาก

นั้นทำ�การวัดค่าทางกายวิภาค (anatomical factor) ต่างๆ  

ดังนี้ มุม infudibulopelvic angle (IPA) ความยาว Infundi-

bulum (IL) ความกว้าง Infundibulum (IW) ซึ่งในการ

ศึกษานี้ ใช้วิธีการวัดตามที่ ได้เสนอโดย Elbahansy และ 

คณะ
5
 ดังแสดงในรูปที่ 1 ส่วน lower pole ratio คำ�นวณโดย

การนำ�ค่าความยาวหารด้วยความกว้างของ infundibulum 

(IL:IW) ซึ่งเป็นวิธีที่เสนอ โดย Fong และคณะ
1
              

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วยการยิงสลายนิ่ว 

ด้วยเครื่องสลายนิ่ว Dornier HM3 lithotriptor (Dornier, 

Wessling, Germany) ที่โรงพยาบาลราชวิถี และติดตามผล

สำ�เร็จของการยิงสลายนิ่วที่สามเดือน (three month stone 

free rate) โดยคำ�นิยามของการหมดของนิ่ว (stone free)  

ในการศึกษานี้ คือ การที่มองไม่เห็นนิ่วในฟิล์มเอกซเรย์ (Plain 

KUB film)

	 หลังจากรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เพื่อประเมินผล 

(effect) ของกายวิภาคของนิ่วในไตส่วนล่างที่มีต่อภาวะหมด

ของนิ่ว รวมทั้งเปรียบเทียบค่าของกายวิภาคเหล่านี้ 

สถิติวิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ ทำ�โดยใช้ โปรแกรม SPSS 

version 17.0 

	 -	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อ

อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะของนิ่ว โดยการหา

จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน  

ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด

รูปที่ 1	วิธีการวัดกายวิภาคของไต (anatomical factor)
2

IPA :	 มมุทีว่ดัระหวา่งเสน้ตดักนัของ ureteropelvic axis (a)  

	 กับ central axis of lower pole infundibulum (b) 

	 **Ureteropelvic axis: เส้นที่ลากผ่าน จุดกึ่งกลาง 

	 ระหว่าง superior และ inferior renal sinus  (K-L)  

	 กับจุดกึ่งกลางของท่อไตที่อยู่ตรงข้ามกับ lower pole  

	 of kidney

IW :	 ความกว้างที่วัดจากจุดที่แคบที่สุดตาม lower pole  

	 infundibulum axis 

IL :  	 ความยาวที่วัดจากจุดที่ไกลที่สุดของ calyx ที่มีนิ่วอยู่  

	 ถึงจุดกึ่งกลางของ lower lip ของ renal pelvis

	 -	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) การ

เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ จะใช้ Student T-test ใน 

กรณีข้อมูลมีการแจกแจงปกติ และใช้ Mann-Whitney U  

test กรณขีอ้มลูแจกแจงไมป่กต ิสว่นขอ้มลูเชงิคณุภาพ เปรยีบ

เทียบโดยใช้ Chi-square test/Fisher exact test และถือ 

ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 เป็นนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในไตช่วงล่างก้อน

เดี่ยวเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการยิงสลายนิ่วทั้งหมด 66 ราย 
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(ผู้ชาย 36 ราย ผู้หญิง 30 ราย) โดยอายุเฉลี่ยคือ 50.3 ปี  

น้ำ�หนักเฉลี่ย 66.6 กิโลกรัม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว  

ดังแสดงในตารางที่ 1

	  ลักษณะทั่วไปของนิ่วจากฟิล์มเอกเรย์ พบว่านิ่วขนาด

เฉลี่ย 10.88 มิลลิเมตร (พิสัย 5.42 - 18.65), ปริมาณพื้นที่

เฉลี่ย 61.73 ตารางมิลลิเมตร (พิสัย 11.16 - 225.24) ค่า IPA 

เฉลี่ย 58.86 องศา ค่า IL เฉลี่ย 26.30 มิลลิเมตร และค่า  

IW เฉลี่ย 7.80 มิลลิเมตร ส่วน lower pole ratio มีค่าเฉลี่ย 

4.18 โดยในการศึกษานี้ ไม่พบผู้ป่วยที่มีค่า IPA ที่มากกว่า  

90 องศา ดังแสดงในตารางที่ 2

	 หลังจากผู้ป่วยได้รับการยิงสลายนิ่วแล้ว ผู้ศึกษาได้

ตดิตามผลสำ�เรจ็ของการยงิสลายนิว่ พบว่า อัตราความสำ�เรจ็

ของการยิงสลายนิ่วที่สามเดือน (three month overall stone 

free rate) ร้อยละ 51.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

และพบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องยิงสลายนิ่วซ้ำ� 12 ราย รักษาด้วยวิธี

ประคับประคอง 6 ราย ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ตารางที่ 4 และ 5 ได้แสดงถึง univariate analysis 

เพื่อดูลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ลักษณะทั่วไปของนิ่ว รวมทั้ง 

ค่าทางกายวิภาคของนิ่วในไตส่วนล่าง ในกลุ่มผู้ป่วย stone 

free และ residual stone ซึ่งพบว่า เพศ อายุ น้ำ�หนัก 

ของผู้ป่วย ขนาดของนิ่ว และปริมาณพื้นที่ของนิ่ว ไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม และพบว่า ไม่มีค่า 

ทางกายวิภาคใด ที่สามารถบ่งบอกถึงผลสำ�เร็จของการยิง

สลายนิ่ว

จำ�นวนผู้ป่วย (ราย)	 66 

		  (ผู้ชาย 36 ราย ผู้หญิง 30 ราย)

อายุเฉลี่ย (ปี)	 50.3 (19-75)

น้ำ�หนักเฉลี่ย (กิโลกรัม)	 66.6 (42-90)

โรคประจำ�ตัว (ราย) 

      No Underlying disease	 46

      diabetes mellitus	 3

      hypertension	 11

      diabetes mellitus with hypertension	 5

      hypertension with coronary arterial disease 	 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย (patient demographics)

ค่าเฉลี่ยขนาดนิ่ว (มิลลิเมตร)	 10.88	 (5.42-18.65)

ค่าเฉลี่ยพื้นที่ผิวของนิ่ว (ตารางมิลลิเมตร)	 61.73	 (11.16-225.24)

ตำ�แหน่งนิ่ว 

      ขวา	 37

      ซ้าย	 29	

ค่าเฉลี่ยมุม infundibulopelvic angle (องศา)	 58.86	 (32-83)

ค่าเฉลี่ย infundibulum length (มิลลิเมตร)	 26.30	 (15-24)

ค่าเฉลี่ย infundibulum width (มิลลิเมตร)	 7.80	 (2.54-16.07)

ค่าเฉลี่ย lower pole ratio (IL:IW)	 4.18	 (1.37-11.74)

ตารางที่ 2	 ลักษณะพื้นฐานของนิ่ว
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ตารางที่ 3	 ผลการผ่าตัดและผลการรักษาที่สามเดือน

 ภาวะแทรกซ้อน

	 no complication	 58	 ราย

    	 minor (mild fever, colic pain)	 7 	ราย

    	 major (obstruction, sepsis, severe pain)	 1 	ราย	

ผลการรักษาที่ 3 เดือน

    	 complete stone free	 34 	ราย

    	 non-fragmented	 1 	ราย

   	 asymptomatic residual fragment < 4 mm	 13 	ราย

   	 residual fragment > 4 mm	 18 	ราย

การรักษาซ้ำ�

     	 no	 48 	ราย

     	 ESWL	 12 	ราย

     	 conservative treatment	 6 	ราย

variable	                             Stone free status	   	 P-value 

		  Stone free	 Residual stone	

จำ�นวน (ราย)

   	 ชาย (%)	 14 	(38.9%)	 22 	(61.6%)	 0.087

   	 หญิง (%) 	 18 	(60%)	 12 	(40%)	

อายุ (ปี) 	 52.74 	+	13.03	 47.78 	+	11.49 	 0.107

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม) 	 68.41 	+	8.57 	 64.72 	+	11.13 	 0.135

ตารางที่ 4	 Univariate analysis of patient demorgraphics

ตารางที่ 5	 Univariate analysis of stone characteristics

variable	                             Stone free status		  P-value

	 Stone free	 Residual stone	

ขนาดนิ่ว (stone size)	 10.58 	+	2.86 มม.	 11.21 	+	3.93 มม.	 0.456

ขนาดพื้นที่ผิวของนิ่ว (stone area) 	 56.46 	+	35.14 ตร.มม.	 67.33 	+	49.40 ตร.มม.	 0.350

ขนาดมุม infundibulopelvic angle	 60.03 	+	13.53 องศา	 57.63 	+	12.84 องศา	 0.462

ความยาว infundibulum length	 25.73 	+	4.35 มม.	 26.91 	+	4.79 มม.	 0.298

ความกว้าง infundibulum width	 8.06 	+	3.11 มม.	 7.53 	+	3.59 มม.	 0.525

Lower pole ratio (IL:IW)	 3.74 	+	1.68	 4.65 	+	2.86	 0.124
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	 การศึกษานี้ ได้ศึกษาผลของกายวิภาคของนิ่วในไต 

ส่วนล่างต่อการหลุดออกของนิ่วตามเกณฑ์ของ Elbahansy 

AM และคณะ
5
 Talas H และคณะ

2
 Madbouly K และคณะ

13
 

Fong YK และคณะ
1
 โดยพบว่าในแต่ละตัวแปร ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในกลุ่มผู้ป่วย stone free 

ตามการจำ�แนกดังกล่าว ซึ่งแสดงในตารางที่ 6

วิจารณ์

 	 ปัจจุบันการรักษานิ่วขนาดน้อยกว่า 20 มิลลิเมตร ที่

บริเวณ calyx และ บริเวณ renal pelvis ใช้การรักษาด้วย

การยงิสลายนิว่ ซึง่ถอืวา่เปน็ทีย่อมรบักนัทัว่ไป
14
 การศกึษาของ 

Lingeman JE และคณะพบว่า ขนาดของนิ่วมีผลกับ stone 

free rate โดยนิ่วที่มีขนาดน้อยกว่า 10 มิลลิเมตร จะมีอัตรา

ความสำ�เร็จร้อยละ 74 ขนาด 10 มิลลิเมตร ถึง 20 มิลลิเมตร 

อัตราความสำ�เร็จร้อยละ 56.31 และนิ่วที่มีขนาดใหญ่กว่า 20 

มิลลิเมตร จะมีอัตราความสำ�เร็จลดลงเหลือ ร้อยละ 32.6  

ตามลำ�ดับ
15

	 การศึกษาส่วนใหญ่มีความเห็นว่านิ่วในตำ�แหน่งไต

ส่วนล่างที่มีขนาดใหญ่ 20 มิลลิเมตร ควรรักษาด้วยการทำ� 

percutaneous removal แต่ในนิ่วที่มีขนาด 10-20 มิลลิเมตร 

ยังไม่มีข้อสรุปที่ตรงกันว่าการรักษาใดควรเป็นการรักษา 

ลำ�ดับแรก
1

	 การประเมิน อัตราการหมดของนิ่วที่ 3 เดือน ขึ้นกับ 

การแตกของนิ่ว ซึ่งการแตกของนิ่วขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น 

ปริมาตรของนิ่ว ส่วนประกอบของนิ่ว ตำ�แหน่งของนิ่ว ชนิด

ของเครื่องยิงสลายนิ่ว รวมทั้งจำ�นวนครั้งที่ยิงและพลังงาน 

ที่ใช้ยิง ส่วนการหลุดของนิ่วที่แตกแล้วขึ้นกับตำ�แหน่งของนิ่ว 

และจะน้อยลง ในนิ่วที่อยู่ตำ�แหน่งไตส่วนล่าง เมื่อเทียบกับ

ไตส่วนกลาง (middle) หรือ ไตส่วนบน (upper pole)
14
 ส่วน

ประสิทธิภาพในการหลุดของนิ่วไตส่วนล่าง ยังไม่มีข้อสรุปที่

ชัดเจน
1
 ในการศึกษานี้พบว่า อัตราการหมดของนิ่ว (stone 

free rate) คือ ร้อยละ 51.5 เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นๆ ซึ่ง 

มี อัตราการหมดของนิ่วอยู่ระหว่างร้อยละ 25-85
1

	 Sampaio FJ และคณะ เป็นกลุ่มแรกที่ได้เสนอการวัด

กายวิภาคของไตส่วนล่าง เช่น infundibulum width (IW) 

และ infundibulopelvic angle (IPA)โดยใช้แบบจำ�ลอง  

3 มิติ polyester resin endocast จาก cadaver 73 ราย  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ไตทั้งหมด 146 ข้าง มีร้อยละ 74 ที่มี IPA 

มากกว่า 90 องศา และกายวิภาคของ ไตส่วนล่างมีผลต่อ 

อัตราการออกของนิ่ว (stone clearance rate)
4

Variable	 no.of	 Stone free patients 	 p value

		  pateints	 (n(%))

Length	

	 greater than 30 mm	 14	 6 	(42.9%)	 0.797

	 less than or equal 30 mm 	 52	 28 	(53.8%)

width

     	greater than 5 mm	 51	 6 	(52.9%)	 0.886

     	less than or equal 5 mm 	 15	 6 	(46.7%)	

Angle (cut-off at 70 degree)

	 greater than 70 degree	 16	 8 	(50.0%)	 0.635

     	less than or equal 70 degree  	 52	 26 	(57.1%)

Angle (cut-off at 90 degree)

	 greater than 90 degree	 0		  -	 -	

	 less than or equal 90 degree 	 66	 34 	(51.5%)	

Lower pole ratio

	 greater than 3.5	 31	 14 	(45.2%)	 0.264

	 less than or equal 3.5 	 35	 20 	(57.1%)

ตารางที่ 6	 ผลของกายวิภาคของนิ่วในไตช่วงล่างที่มีต่อภาวะหมดของนิ่ว
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	 วธิกีารวดั infundibulum length( IL), infundibulum 

width (IW) และ infundibulopelvic angle (IPA) โดย 

ใช้ excretory urography (IVP)  เสนอโดย Elbahnasy AM 

และคณะ ได้ถูกนำ�มาใช้ ในหลายการศึกษา ซึ่งใช้ค่า cut off 

ของ IPA ที่ 90 องศา
5
 ส่วนการศึกษาของ Talas H และ

คณะใช้ค่า cut off ที่ 70 องศา
2
 แต่การศึกษาของ Sorensen 

CM และคณะกลับแสดงให้เห็นว่า IPA ไม่ได้เป็นตัวบ่งชี้ถึงผล

สำ�เร็จของการออกของนิ่ว (stone clearance) หลังจากการ 

ยิงสลายนิ่ว
16
 ในการศึกษานี้ พบว่าค่าเฉลี่ยของ ว่า IPA อยู่

ที่ 58.86 องศา โดยที่ไม่มีผู้ป่วยคนใดเลยที่มี IPA มากกว่า 

90 องศา และ พบว่า IPA ก็ไม่ได้เป็นตัวบ่งชี้ถึงผลสำ�เร็จของ

การออกของนิ่ว (stone clearance)

	 ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น เกี่ยวกับการวัดค่า IPA  

อาจเกิดขึ้นได้จากประการแรก การศึกษาส่วนใหญ่จะวัดโดย

ใช้ฟิล์ม Plain KUB หรือ excretory urography (IVP) ซึ่ง 

เป็นภาพ 2 มิติ และการที่มีความแตกต่างกันใน kidney axis 

ในผู้ป่วยแต่ละคน ประการที่สอง การวัด IPA มีความแตก

ต่างกันได้แม้กระทั่งในการอ่านโดยคนเดียว ซึ่งเป็นผลเนื่อง 

จากการหายใจของผู้ป่วยและภาวะ hydration ของ renal 

pelvis
3

	 ในการศึกษานี้พบว่า infundibulum length (IL) ไม่ใช่

ตัวบ่งชี้ถึงผลสำ�เร็จ การออกของนิ่ว (stone clearance) โดย 

ใช้วิธีการวัดตามการอธิบายของ Elbahnasy AM และคณะ  

(คา่ cut off ที ่30 มลิลเิมตร)
5
 แมว้า่ในการศกึษาของ Ghoneim 

IA และคณะ จะใช้ค่า cut off ที่ 50 มิลลิเมตร จึงจะพบว่า 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
17
 ในการศึกษานี้ ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่มีค่า 

IL ที่มากกว่า 50 มิลลิเมตร และพบว่าค่าเฉลี่ย ของ IL สั้น 

กว่าค่าที่ ได้แสดงไว้ ในการศึกษาของ Elbahnasy AM และ 

คณะ กับการศึกษาของ Madbouly K และคณะ IL ขนาด  

26.30 มลิลเิมตร เทยีบกบั 29.9 มลิลเิมตรและ 36.4 มลิลเิมตร

ตามลำ�ดับ)
5,13

 ความแตกต่างที่พบนี้อาจจะเกิดได้จาก ความ

แตกต่างกันของกลุ่มประชากร และการวัด IL ที่คลาดเคลื่อน

ได้ โดยจากการที่ต้องมองกายวิภาคที่เป็น 3 มิติ ไปเป็น 2 มิติ

จากฟิล์ม excretory urography (IVP)   

	 การวดักายวภิาคของไตสว่นลา่งแบบ 3 มติ ิใน cadaver 

นั้น Sampaio FJ และคณะ พบว่า IW ที่น้อยกว่า 4 มิลลิเมตร 

จะเป็นตัวบ่งชี้ว่าจะมีการออกของนิ่ว (stone clearance)  

ไม่ดี
4
 มีการศึกษา โดย Sumio Y และคณะ และการศึกษา

ของ Sabnis RB และคณะ ได้รายงานว่า IW เป็นตัวบ่งชี้

ถึงผลสำ�เร็จของ stone clearance และใช้ค่า cut off ที่  

4 มิลลิเมตร
18,19 

 ในการศึกษาของ Elbahnasy AM และคณะ

จะใช้ค่า cut off ที่ 5 มิลลิเมตร
5
 ส่วนในการศึกษานี้ ใช้ค่า 

cut off ที่ 5 มิลลิเมตร พบว่า IW  อยู่ระหว่าง  2.54 มิลลิเมตร 

ถึง 16.07 มิลลิเมตร อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถอธิบาย 

ความแตกต่างของค่า IW ได้ เหตุผลหนึ่งที่อาจเป็นคำ�ตอบ คือ 

การวัด ทำ�ในช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงขณะเกิด peristalsis
3
 

ซึ่ง Pace KT และคณะ พบว่ามีความแตกต่างกันในการวัด  

IW โดยใช้ฟิล์ม excretory urography ในผู้ป่วยแต่ละราย 

และไดแ้สดงใหเ้หน็ดว้ยวา่ มกีารเปลีย่นแปลงของ IW ในแตล่ะ

ช่วงของฟิล์ม excretory urography (5 นาที, 10-20 นาที, 

compression film และ post void film)
20
    

	 การศึกษาของ Fong YK และคณะ ได้แสดงให้เห็น

ว่า ในผู้ป่วยที่มี lower pole ratio (ILIW) ที่น้อยกว่า 3.5 จะ

มีการออกของนิ่ว (stone clearance) ดีกว่าเมื่อเทียบกับก 

ลุ่มที่ lower pole ratio มากกว่า 3.5
1
 อย่างไรก็ตาม เมื่อ

ใช้ univariate analysis พบว่า lower pole ratio เองก็ไม่

ได้เป็นตัวบ่งชี้ถึงผลสำ�เร็จของ stone clearance ซึ่งอาจจะ 

เป็นผลที่มาจากการที่ค่ากายวิภาคที่ ใช้ ในการคำ�นวณไม่มี 

นัยสำ�คัญทางสถิตินั่นเอง

	 การศึกษาที่น่าสนใจ ของ Knoll T และคณะ แสดง 

ให้เห็นว่ามีความแตกต่างระหว่างบุคคล ค่อนข้างสูงในการ

วัดค่ากายวิภาคของไตส่วนล่าง โดยเฉพาะการวัด infundi-

bulopelvic angle (IPA) ร่วมกับการที่มีวิธีวัดค่ากายวิภาค 

ทีแ่ตกตา่งกนัหลายวธิ ีทำ�ใหผ้ลที่ไดม้คีวามแตกตา่งกนั
21
 ดงันัน้ 

จึงควรทำ�ข้อสรุปร่วมกัน ในการที่จะเลือกวิธีที่มีความเหมาะ

สมในการวัดค่ากายวิภาคเหล่านี้ อย่างไรก็ตาม ยังต้องมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป เพื่อทำ�ให้วิธีการวัดนี้ สามารถที่จะทำ�ซ้ำ�

ได้ (reproducibility)

	 จากการที่แรงโน้มถ่วงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการ

ป้องกันไม่ให้เกิดการออกของนิ่ว  (stone clearance) ของเศษ

นิ่วที่แตกแล้ว ในไตส่วนล่าง ดังนั้น เพื่อที่จะช่วยให้มี stone 

clearance ที่ดีขึ้น หลังการยิงสลายนิ่ว จึงมีหลายการศึกษา

แนะนำ�ให้ ใช้วิธีการต่างๆ เช่น การให้ผู้ป่วยนอนหัวต่ำ� การ 

ใส่สายเข้าไปในท่อไต (ureteric catheter) ร่วมกับการใช้น้ำ�

เกลือชะล้างเศษนิ่วที่แตก ในระหว่างการยิงสลายนิ่ว หรือ  

การเจาะด้วยเข็มผ่านทางผิวหนัง เพื่อใช้น้ำ�เกลือเข้าไปล้าง 

เศษนิ่ว ซึ่งผลสำ�เร็จของวิธีการเหล่านี้เป็นที่น่าพอใจ โดย 

มีอัตราการหมดของนิ่ว (stone free rate) เพิ่มขึ้นร้อยละ 

71-88
22,23   

	 การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างกายวิภาคของ ไต 

ส่วนล่างแต่ละส่วนนั้น เป็นส่วนสำ�คัญที่จะช่วยให้การทำ�นาย 

stone clearance หลังการยิงสลายนิ่วมีความแม่นยำ� 
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มากขึ้น ร่วมกับการใช้วิธีที่ช่วยเพิ่ม stone clearance ดังที่

ได้กล่าวมาแล้วนั้น ทำ�ให้การรักษานั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา คือ เป็นการศึกษาย้อนหลัง 

(retrospective study) ทำ�ให้ข้อมูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ เช่น 

สว่นสงู น้ำ�หนกั ปรมิาณพลงังานที่ใช้ ในการยงิสลายนิว่ จำ�นวน

ที่ใช้ ในการยิงสลายนิ่ว 

สรุป 

	 ไมม่คีา่กายวภิาคใดทีส่ามารถบง่ชีถ้งึผลสำ�เรจ็หลงัการ

รักษานิ่ว ด้วยการยิงสลายนิ่ว (ESWL) ในกลุ่มผู้ป่วยนิ่วใน 

ไตส่วนล่าง (lower pole stone) การรักษานิ่วด้วยวิธี ESWL  

นั้น ยังถือว่าเป็นทางเลือกในการรักษาอันดับแรกๆ ที่ควร

พิจารณา ด้วยเหตุผลคือ เป็นการรักษาที่ non invasive ทำ� 

ได้ง่ายและมีความสะดวก
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