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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบผลของการรักษานิ่วในท่อไตส่วนปลายด้วยการส่องกล้องท่อไต 
(ureterscopy หรือ URS) และการสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (extracorporeal shockwave lithotripsy 
หรือ ESWL)
	 วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษานิ่วในท่อไตส่วนปลายในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2558 จ�ำนวน 100 คน โดยเปรียบเทียบผลของการรักษา
จ�ำแนกตามวธิรีกัษาเป็น descriptive analysis ท�ำการประเมนิขนาดของนิว่ ดชันมีวลกาย (BMI) การขจดัเศษนิว่ 
ได้หมด (stone-free) และการรักษาซ�้ำ (re-treatment) สถิติที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ และ
สถิติทดสอบไคสแควร์
	 ผลการศึกษา: ในกลุ่ม URS และกลุ่ม ESWL มี stone-free โดยรวมร้อยละ 86.96 และร้อยละ 68.52 
ตามล�ำดับ (p= 0.732), re-treatment โดยรวมร้อยละ 13.04 และร้อยละ 31.48 ตามล�ำดับ (p = 0.022) ซึ่ง 
re-treatment ในกลุ่ม ESWL สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในกลุ่ม URS ที่มี BMI < 25 และ BMI ≥ 25 
ม ีstone-free ร้อยละ 84.00 และร้อยละ 90.48 ตามล�ำดบั (p = 0.752) ส่วนในกลุ่ม URS ทีมี่ขนาดของนิว่ ≤ 1 ซม. 
และ > 1 ซม. มี stone-free ร้อยละ 91.67 และร้อยละ 81.82 ตามล�ำดับ (p = 0.773), ในกลุ่ม ESWL ที่มี 
BMI < 25 และ BMI ≥ 25 มี stone-free ร้อยละ 75.76 และร้อยละ 57.14 ตามล�ำดับ (p = 0.023) ซึ่งพบว่า 
มีความแตกต่างกัน ส่วนในกลุ่ม ESWL ที่มีขนาดนิ่ว ≤ 1 ซม. และ > 1 ซม. พบ stone-free ร้อยละ 85.71 และ 
ร้อยละ 62.50 ตามล�ำดับ (p = 0.033) พบว่า มีความแตกต่างกัน
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	 สรุป: การรักษานิ่วที่ท่อไตส่วนปลายด้วยวิธี URS เหมาะส�ำหรับนิ่วทุกขนาด และไม่ขึ้นกับ BMI ของ
คนไข้ การรักษาด้วยวิธี ESWL เหมาะส�ำหรับนิ่วที่ขนาด ≤ 1 ซม. และคนไข้ที่มี BMI < 25
 
ค�ำส�ำคัญ: นิ่วในท่อไตส่วนปลาย การส่องกล้องท่อไต การสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

ABSTRACT
	 Objective: To evaluate the results of distal ureteric stones treated with ureteroscopy (URS) 
compared with extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL).
	 Methods: 100 patients who diagnosed with distal ureteric stones treated by a single urologist 
at Banpong Hospital since January 1, 2011 to December 31, 2015 were analysed by data analysis with 
statistical evaluation in each group. Comparative analysis by collective data descriptive of all patients 
treated with URS and ESWL were analysed by computing Chi-Square test.
	 Result: The stone-free for URS and ESWL were 86.96% and 68.52%, respectively (p=0.732). 
The re-treatment for URS and ESWL were 13.04 % and 31.48%, respectively (p=0.022). In URS group, 
stone-free for BMI < 25 and BMI ≥25 were 84.00% and 90.48%, respectively (p=0.752). In addition, 
stone-free for stones, sizes ≤ 1 cm and >1 cm were 91.67% and 81.82%, respectively (p=0.773). In 
ESWL group, stone-free for BMI < 25 and BMI ≥25 were 75.76% and 57.14%, respectively (p=0.023). 
Furthermore, stone-free for stone, sizes ≤ 1 cm and > 1 cm were 85.71% and 62.50%, respectively 
(p=0.033).
	 Conclusion: URS was the preferred treatment for patients with all sizes of stones regardless 
of BMI. ESWL should be reserved for patients with stones ≤ 1 cm. and BMI < 25.

Keywords: distal ureteric stones, ureteroscopy, extracorporeal shockwave lithotripsy

บทน�ำ
	 โรคน่ิวในระบบทางเดนิปัสสาวะ เป็นปัญหา

ส�ำคัญของสาธารณสุขไทย พบได้มากที่สุดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 4.2 ต่อประชากร 1,000 คน 

รองมาคือภาคเหนือ 3 ต่อประชากร 1,000 คน ส่วน

ภาคกลาง และภาคใต้ พบอุบัติการณ์ค่อนข้างน้อย1 

นิ่วในท่อไตพบอุบัติการณ์สูงถึง ร้อยละ 28 เมื่อ

เทียบกับต�ำแหน่งอื่นของระบบทางเดินปัสสาวะ2 

โดยเฉพาะน่ิวในท่อไตส่วนปลายเป็นต�ำแหน่งที่

พบได้บ่อยที่สุด เมื่อเทียบกับน่ิวในท่อไตทั้งหมด3  

ผูป่้วยมักมาด้วยอาการปวดเอวด้านหลังอย่างรนุแรง

และเฉียบพลัน ปัสสาวะเป็นเลือด และท�ำให้เกิด

การอักเสบติดเชื้อขึ้นได้ ในรายที่นิ่วขนาดใหญ่และ 

อุดตันท่อไตเป็นเวลานานก็จะท�ำให้การท�ำงานของ

ไตด้านนั้นเสียไปด้วย นิ่วในท่อไตที่ขนาดเล็กกว่า  

5 มลิลเิมตร มโีอกาสหลดุได้เอง ร้อยละ 71 ถงึร้อยละ 

98 ส่วนนิ่วในท่อไตขนาด 5 มิลลิเมตรขึ้นไป โอกาส

หลุดเองน้อย จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาต่อไป4

	 วธิทีีด่ทีีส่ดุ และได้รับความนยิมในการรักษา

นิว่ในท่อไตส่วนปลาย คอืการสลายนิว่ด้วยคลืน่เสยีง

ความถี่สูง (extracorporeal shockwave lithotripsy 

หรือ ESWL) และการส่องกล้องท่อไต (ureteroscopy 

หรือ URS) ซึ่ง 2 วิธีนี้ เป็นวิธีที่ได้ผลดีมาก เจ็บปวด

น้อย ไม่มีบาดแผลผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนน้อยมาก 
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นอนโรงพยาบาลในระยะสั้น และกลับไปท�ำงานได้

เร็ว ซึ่งวิธีไหนที่ดีกว่ากันยังเป็นข้อถกเถียงกันอยู่

ในปัจจุบัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบ

เทียบการรักษานิ่วในท่อไตส่วนปลาย ด้วยวิธี URS 

และ ESWL เพ่ือน�ำข้อมลูทีไ่ด้ มาใช้ประโยชน์ในด้าน 

การรักษาพยาบาล รวมถึงให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

น�ำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา เพื่อไปพัฒนาและเกิด

ประโยชน์สูงสุด กับผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการรกัษานิว่

ในท่อไตส่วนปลายด้วยวิธี URS และ ESWL ของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี

วิธีการศึกษา
	 การศึกษา โดยศึกษาแบบ descriptive 
analysis ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษานิ่วในท่อไตส่วน
ปลายในโรงพยาบาลบ้านโปง่ ตัง้แตว่นัที ่1 มกราคม 
2554 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2558 จ�ำนวน 100 คน 
น�ำข้อมลูของการรกัษา เพือ่มาใช้ในการวิเคราะห์และ
ประเมินผลของการรักษาผู้ป่วย ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วยใน
แต่ละกลุ่มของการศึกษาไม่เท่ากัน ขึ้นกับสิทธิการ
รักษาและการตัดสินใจของผู้ป่วยร่วมด้วย ในครั้ง
นี้เป็นการศึกษาการรักษาแบบ minimal invasive 
procedure จึงมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
รักษาเฉพาะ URS และ ESWL เท่านั้น สถิติที่ใช้
ในการวิจัย ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ และสถิติ 
ทดสอบไคสแควร์
	 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการประเมินต้องมีผลการ
ท�ำงานของไตปกติ หรือผิดปกติไม่ถึงกับไตวาย ทุก
รายจะได้รบัการประเมนิด้วยการตรวจทางรงัสวีทิยา 
(plain KUB film / intravenous pyelography หรือ 
IVP) หรืออัลตราซาวนด์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
(ultrasonography) มีอายุตั้งแต่ 20 – 70 ปี และได้
รับการอธิบายผลของการรักษาเข้าใจได้อย่างดี

	 ผู ้ป่วยที่มีปัญหาโรคประจ�ำตัวที่มีอาการ

ก�ำเริบรุนแรง เช่น ความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการ

ควบคุม ภาวะเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลได้ไม่ปกติ 

โรคเส้นเลอืดหวัใจขาดเลอืดหรอืกล้ามเนือ้หวัใจตาย

ที่ยังควบคุมไม่ได้ ภาวะไตวายรุนแรง ภาวะปวดผิด

ปกตรินุแรง ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะ

ทีเ่ป็นภาวะผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ หรอืความผดิปกตขิอง

ท่อไตและอวยัวะใกล้เคยีงทีม่ผีลต่อการรักษา รวมถึง

ภาวะนิ่วโปร่งแสง (non-opaque stone) จะไม่น�ำมา

รวมในการศึกษา

	 ผู ้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาจะมีการ

บนัทกึความสงู และน�ำ้หนกัทกุราย เพือ่มาใช้ค�ำนวณ

ดัชนีมวลกาย (BMI) ในการประเมินมาตรฐาน

ประกอบการรักษาในแต่ละกลุ่มผู้ป่วย โดยค�ำนวณ

จากอตัราส่วนของน�ำ้หนกั เป็นกโิลกรัมหารด้วยส่วน

สูงเป็นเมตรยกก�ำลังสอง

	 ขนาดของนิ่วจะประเมินโดยการวัดขนาด

เป็นเซนติเมตร จากภาพรังสี plain KUB ก่อนการ

รักษาและหลังการรักษา เพื่อติดตามการขจัดเศษ

นิ่วได้หมด (stone-free) การประเมิน stone-free จะ

ประเมินโดยการติดตามจาก ภาพรังสี plain KUB 

โดยจากการตดิตามจะต้องไม่มีนิว่เหลอือยู ่ระยะเวลา

ในการประเมนิตดิตามใช้เวลาประมาณ 4 - 6 สปัดาห์

หลังจากการรักษาคร้ังนั้น ผู ้ป่วยที่ท�ำการรักษา 

ทั้ง 2 วิธีแล้ว พบว่านิ่วไม่แตกหรือแตกเป็นบางส่วน 

จะได้รับการรักษาซ�้ำ (re-treatment) ในเวลาต่อมา

ประมาณ 4 – 8 สัปดาห์ หลังจากได้รับการประเมิน

โดยภาพรังสี plain KUB แล้ว

	 ระยะเวลาการผ่าตัดด้วยวิธี ESWL เริ่ม

ตั้งแต่การ shock wave spark แรก ถึง shock wave 

spark สุดท้าย ที่เสร็จสิ้นการรักษา ส่วนการผ่าตัด

ด้วยวิธี URS เร่ิมตั้งแต่ใส่กล้องเข้าไปในตัวผู้ป่วย

จนเสร็จสิ้นกระบวนการสุดท้ายของการส่องกล้อง 

ครั้งนั้น

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559

3

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษานิ่วในท่อไตส่วนปลาย
ระหว่างการส่องกล้องท่อไต (URS) และการสลายนิ่ว

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ESWL)
116



	 การรักษาด้วยวิธี URS จะท�ำให้นิ่วแตก

โดยใช้พลังงานลม (pneumatic lithotripsy) ส่วนการ

รกัษาด้วยวธิ ีESWL จะท�ำให้น่ิวแตกโดยใช้คล่ืนเสยีง

ความถี่สูงด้วยวิธี electromagnetic 

	 ระยะเวลาของการนอนรกัษาตวัผูป่้วยในโรง

พยาบาล ประเมินจากเวลาของการลงบนัทกึของการ

พยาบาล ทีล่งเวลาทีผู่ป่้วยนอนรกัษาในโรงพยาบาล 

จนถงึเวลาทีจ่�ำหน่ายผูป่้วยในเวชระเบยีนผูป่้วยเป็น

ข้อมูลส�ำคัญ

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในกลุ่ม ESWL จะ

ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกโดยวิธี intravenous 

anaesthetic sedation ส่วนในกลุ่ม URS จะได้รับ

การระงับความรู้สึกโดยวิธี spinal block

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 - Ureteroscopy: semirigid ureteroscope 

ของบริษัท Richard Wolf ยาว 410 mm tip 7 french 

diameter, cone 9 french diameter

	 - Pneumatic lithotripsy: pneumatic 

lithoclast ของบริษัท Richard Wolf รุ่น 2290

	 - ESWL: electromagnetic shockwave 

machine เป็นเคร่ืองของ บริษัท Siemen รุ ่น 

Moduralis Vario Star

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ป ่วยที่ศึกษาทั้งหมด 100 ราย แบ่ง

ตามกลุ่ม คือ กลุ่ม URS มีจ�ำนวนผู้ป่วย 46 ราย  

กลุ่ม ESWL มีจ�ำนวนผู้ป่วย 54 ราย อายุเฉลี่ยของ

กลุ่ม URS คือ 46.8 ปี กลุ่ม ESWL คือ 49.5 ปี  

กลุ่ม URS พบเป็นเพศชาย 26 ราย (ร้อยละ 56.52) 

เพศหญิง 20 ราย (ร้อยละ 43.48) กลุ่ม ESWL  

พบเป็นเพศชาย 28 ราย (ร้อยละ 51.85) เพศหญิง 

26 ราย (ร้อยละ 48.15) BMI เฉลี่ยของกลุ่ม URS 

คือ 24.53 กลุ ่ม ESWL คือ 24.44 ขนาดนิ่ว 

เฉลี่ยของกลุ่ม URS 1.3 ซม. กลุ่ม ESWL 0.9 ซม.  

ภาวะโรคประจ�ำตัวของผู ้ป่วยในกลุ่ม URS พบ

มากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 17.39  

รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 10.87 และโรค

หัวใจ ร้อยละ 6.52 ตามล�ำดับ ส่วนในกลุ่ม ESWL 

พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 14.81  

รองลงมาคอื โรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 11.11 และ

โรคกระดกูและข้อ ร้อยละ 3.70 ตามล�ำดบั ระยะเวลา

เฉลีย่ในการผ่าตดัในกลุม่ URS 36 นาท ีกลุม่ ESWL 

58 นาที ระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาล 

กลุ่ม URS 76 ชั่วโมง กลุ่ม ESWL 8.2 ชั่วโมง ดัง

ตารางที่ 1

ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบการรักษานิ่ว

ในท่อไตส่วนปลาย ระหว่างการส่องกล้อง	

ท่อไต (URS) และการสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูง (ESWL)
ขนาดของน่ิวในกลุ่ม URS ส่วนใหญ่จะ

มีขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ซม. คิดเป็นร้อย
ละ 52.17 ส่วนในกลุ่ม ESWL ส่วนใหญ่จะมีขนาด
มากกว่า 1 ซม. คิดเป็นร้อยละ 74.07 ผลการเปรียบ
เทียบพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 2
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ข้อมูลทั่วไป
URS ESWL

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนผู้ป่วย 46 54

อายุเฉลี่ย (ปี)  46.8  49.5

เพศ 

ชาย

 หญิง

26

20

56.52

43.48

28

26

51.85

48.15

ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย (กก./ม.2) 24.53 24.44

ดัชนีมวลกาย (BMI)

 < 25

 ≥ 25

25

21

54.35

45.65

33

21

61.11

38.89

ค่าเฉลี่ยขนาดของนิ่ว (ซม.)

นิ่วเล็กสุด (ซม.)

นิ่วใหญ่สุด (ซม.)

โรคประจ�ำตัว

1.3

0.4

2.2

0.9

0.4

1.4

 ความดันโลหิตสูง

 เบาหวาน

 หัวใจ

 อัมพาต

 โรคกระดูกและข้อ 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาผ่าตัด (นาที)

8

5

3

0

2

36

17.39

10.87

6.52

0

4.35

6

8

1

1

2

58

11.11

14.81

1.85

1.85

3.70

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาพัก

ในโรงพยาบาล (ชั่วโมง)

76 8.2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามวิธีรักษา

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตารางที่ 2 แสดงขนาดของนิ่วจ�ำแนกตามวิธีการรักษา

* P < 0.05

ตารางที่ 3 แสดงภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยจ�ำแนกตามวิธีรักษา

ขนาดนิ่ว (ซม.)
URS ESWL P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

≤ 1 24 52.17 14 25.93 0.584

> 1 22 47.83 40 74.07 0.247

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบ stone-free จ�ำแนกตามวิธีรักษา

ภาวะแทรกซ้อน
URS ESWL

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

นิ่วอุดตันท่อไต 0 0 7 12.96

ติดเชื้อในกระแสเลือด 0 0 2 3.70

เสียเลือด 0 0 0 0

ท่อไตทะลุ 0 0 0 0

อาการปวดหลังผ่าตัด 2 4.35 4 7.41

นิ่วเคลื่อนต�ำแหน่ง 3 6.52 6 11.11

ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม URS พบมากที่สุด
คือ น่ิวเคลื่อนต�ำแหน่ง ร้อยละ 6.52 รองลงมาคือ
อาการปวดหลังผ่าตัด ร้อยละ 4.35 ส่วนในกลุ่ม 
ESWL พบมากที่สุด คือ นิ่วอุดท่อไต ร้อยละ 12.96 
รองลงมา คือ น่ิวเคล่ือนต�ำแหน่ง ร้อยละ 11.11 
และอาการปวดหลังผ่าตัด ร้อยละ 7.41 ตามล�ำดับ  
ดังตารางที่ 3

ในกลุม่ URS พบ stone-free คดิเป็นร้อยละ 
86.96 ส่วนในกลุ่ม ESWL พบ stone-free คิดเป็น
ร้อยละ 68.52 ผลการเปรียบเทียบพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน ส�ำหรับ re-treatment ในกลุ่ม URS  
คดิเป็นร้อยละ 13.04 ส่วนในกลุ่ม ESWL คดิเป็นร้อยละ  
31.48 ผลการเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4

ผลการผ่าตัด
URS ESWL

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

Stone - free 40 86.96 37 68.52 0.732

Re - treatment 6 13.04 17 31.48 0.022*
* P < 0.05
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ในกลุ่ม URS พบว่า stone-free ในคนไข้ที่ 

BMI < 25 คดิเป็นร้อยละ 84.00 ส่วนในคนไข้ ที ่BMI 

≥ 25 คิดเป็นร้อยละ 90.48 ผลการเปรียบเทียบพบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 5

	 ในกลุม่ ESWL พบว่า stone-free ในคนไข้ที่ 

BMI < 25 คิดเป็นร้อยละ 75.76 ส่วนในคนไข้ที่ BMI 

≥ 25 คดิเป็นร้อยละ 57.14 ผลการเปรียบเทยีบพบว่า

มีความแตกตา่งกนัอยา่งมนีัยส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดบั 

0.05 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบ BMI และ stone-free ในกลุ่ม URS

BMI
URS

P-value
จ�ำนวน stone – free ร้อยละ

< 25 25 21 84.00

0.752≥ 25 21 19 90.48

 *P < 0.05

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบ BMI และ stone-free ในกลุ่ม ESWL

BMI
ESWL

P-value
จ�ำนวน stone – free ร้อยละ

< 25 33 25 75.76
0.023*

≥ 25 21 12 57.14
 *P < 0.05

 

 

ในกลุม่ URS พบว่า stone-free ในนิว่ขนาด 
≤ 1 ซม. คิดเป็นร้อยละ 91.67 ส่วนในนิ่วขนาด > 1 
ซม. คิดเป็น ร้อยละ 81.82 ผลการเปรียบเทียบพบ
ว่าไม่มีความแตกต่างกัน ส�ำหรับ re-treatment ใน

นิ่วขนาด ≤ 1 ซม. คิดเป็น ร้อยละ 8.33 ส่วนในนิ่ว
ขนาด > 1 ซม. คิดเป็นร้อยละ 18.18 ผลการเปรียบ
เทียบพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 7

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบ stone free และขนาดของนิ่วในกลุ่ม URS

	 กลุม่ ESWL พบว่า stone-free ในนิว่ขนาด ≤ 
1 ซม. คิดเป็นร้อยละ 85.71 ส่วนในนิว่ขนาด > 1 ซม. 
คิดเป็นร้อยละ 62.50 ผลการเปรียบเทียบพบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
ส่วน re-treatment ในนิ่วขนาด ≤ 1 ซม. คิดเป็น 

ร้อยละ 14.29 ส่วนในนิ่วขนาด > 1 ซม. คิดเป็น 
ร้อยละ 37.50 ผลการเปรียบเทียบพบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบ stone-free และขนาดของนิ่วในกลุ่ม ESWL

ผลการผ่าตัด

URS P-value

นิ่วขนาด ≤ 1 ซม.
(n = 24)

นิ่วขนาด > 1 ซม.

(n = 22)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

Stone - free 22 91.67 18 81.82 0.773

Re - treatment 2 8.33 4 18.18 0.414

* P < 0.05

ผลการผ่าตัด

ESWL P-value

นิ่วขนาด ≤ 1 ซม.
(n =14)

นิ่วขนาด > 1 ซม.

(n =40)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

Stone-free 12 85.71 25 62.50 0.033*

Re-treatment 2 14.29 15 37.50 0.002*

* P < 0.05

วิจารณ์และอภิปราย
	 ในปัจจบุนัยอมรบัว่า URS และ ESWL เป็น

วธิทีีด่ทีีส่ดุในการผา่ตดัรกัษา distal ureteric stones 

ซึ่งวิธีไหนเป็น first - line ในการรักษายังเป็นข้อถก

เถียง และสรุปไม่ได้ชัดเจน5 Peschel R et al6 ได้

ศึกษา ในผู้ป่วย 80 คน โดยได้ศึกษาเปรียบเทียบ 

URS และ ESWL ในการรกัษา distal ureteric stones 

พบว่า URS ได้ผลร้อยละ 100 และส่วน ESWL ได้

ผลร้อยละ 90 เขาได้สรปุว่า URS ได้ผลการรกัษาทีด่ี

กว่า ใช้เวลาผ่าตดัสัน้กว่า stone - free สงูกว่า ESWL 

ส่วน Pearle MS et al7 ได้ศึกษาในผู้ป่วย 64 คน พบ

ว่าทัง้ ESWL และ URS ได้ผลร้อยละ 100 เหมอืนกนั 

แต่ ESWL ใช้เวลาผ่าตดัสัน้กว่า และภาวะแทรกซ้อน

น้อยกว่า URS ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า URS ได้
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ผลร้อยละ 86.96 ESWL ได้ผลร้อยละ 68.52 ถึง

แม้ว่าผลการรักษาทั้ง 2 วิธี จะแตกต่างกันและไม่สูง

เท่ากับการศึกษาก่อนหน้านี้ แต่ก็ได้ผลสรุปออกมา 

เหมือนกัน คือ ผลการรักษาทั้ง 2 วิธี ไม่มีความ 

แตกต่างกันทางสถิติ 

	 ผล re-treatment ในแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่ม 

URS พบ re-treatment ร้อยละ 13.04 กลุ่ม ESWL 

พบ re- treatment ร้อยละ 31.48 เมื่อเปรียบเทียบ

กัน พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคล้องกบัการวจิยัก่อนหน้านี ้ทีพ่บว่ากลุ่ม ESWL 

พบ re-treatment ร้อยละ 258 ส่วนในกลุ่ม URS พบ

ได้ร้อยละ 7.359 ซึ่งการที่ re-treatment ใน ESWL 

สูงกว่า อาจจะเกิดจากปัจจัยอื่นเกี่ยวข้องด้วย เช่น 

ขนาดนิ่ว ดัชนีมวลกาย 

	 ผลการรกัษาในกลุ่ม URS เมือ่เทยีบกับ BMI 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถติ ิดงันัน้ในคนไข้

ที่น�้ำหนักปกติ หรือน�้ำหนักเกิน ไม่ได้ส่งผลกระทบ

ต่อผลการรักษาในกลุ่ม URS เลย ต่างจากในกลุ่ม 

ESWL พบว่าในคนไข้ ที ่BMI ≥ 25 หรอืน�ำ้หนกัเกนิ 

จะมีผลการรักษาที่ต�่ำกว่าคนไข้ที่ BMI < 25 โดยพบ

ว่ามคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิทีร่ะดับ 0.05 ทัง้น้ีอาจ

เป็นเพราะว่าในคนไข้ที่มีไขมันมาก จะไม่สามารถ

โฟกัสที่นิ่วได้ชัดเจน และอาจมีการสูญเสียพลังงาน

ของคลืน่เสียงความถีส่งูไปมากระหว่างเนือ้เยือ่ทีเ่ป็น

ไขมันก่อนถงึตวัน่ิว ท�ำให้ประสทิธภิาพ การสลายนิว่

ลดลง10

	 ผลการรักษา และ re-treatment ในกลุ่ม 

URS เทียบกับขนาดของนิ่ว พบว่าไม่มีความแตก

ต่างกัน ขนาดของนิ่วไม่ว่าจะ ≤ 1 ซม. หรือ > 1 ซม. 

ก็ให้ผลการรักษาและ re-treatment ใกล้เคียงกัน 

สอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้านี้ คือในนิ่ว ≤ 1 ซม. 

ได้ผลร้อยละ 95.45 re-treatment ร้อยละ 4.76 ใน

นิ่ว > 1 ซม. ได้ผลร้อยละ 94.28 re-treatment  

ร้อยละ 10.609 ต่างจากในกลุ่ม ESWL พบว่าในนิ่วที่ 

≤ 1 ซม. ได้ผลร้อยละ 85.71 re-treatment ร้อยละ 

14.29 ในนิ่วที่ > 1 ซม. ได้ผลร้อยละ 62.50  

re-treatment ร้อยละ 37.50 ซึ่งพบว่ามีความแตก

ต่างกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ AUA 

guideline panel ได้รายงานผลส�ำเร็จของ ESWL 

ในการรักษานิ่ว < 1 ซม. ได้ผลร้อยละ 85 และนิ่ว

ที่ ≥ 1 ซม. ได้ผลร้อยละ 7611 สาเหตุอธิบายได้จาก

ปรากฏการณ์ cavitation (cavitation phenomenon) 

ในการท�ำ ESWL คลื่นเสียงความถี่สูงจะท�ำให้เกิด

ฟองอากาศเล็กๆ (gas bubbles) ในน�้ำที่อยู่ในช่อง

ว่างรอบๆ นิ่ว ซึ่งฟองอากาศเล็กๆ จ�ำนวนมากนี้  

จะขยายตัวและสลายอย่างรวดเร็ว เกิดเป็นสาย

พลังงานล�ำเล็กๆ พุ่งด้วยความเร็วสูงไปยังผิวหน้า

ของนิ่ว ท�ำให้นิ่วสึกกร่อนแตกได้12, 13 นิ่วที่มีขนาด

ใหญ่ จะมีช่องว่างที่เป็นน�้ำรอบๆ นิ่ว น้อยกว่า

นิ่วที่มีขนาดเล็ก ท�ำให้เกิดฟองอากาศน้อยกว่า 

ปรากฏการณ์ cavitation กเ็กดิน้อยกว่า ท�ำให้นิว่แตก

ได้น้อยกว่า re-treatment ก็สูงกว่าตามมา

สรุป
	 การรักษานิ่วในท่อไตส่วนปลายด้วยวิธี 

URS และ ESWL ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ผลโดยรวม

ไม่แตกต่างกนั URS เหมาะส�ำหรบัรกัษานิว่ทกุขนาด

และไม่ข้ึนกับ BMI ของคนไข้ ส่วน ESWL เหมาะ

ส�ำหรับรักษานิ่วที่ ≤ 1 ซม. และ BMI < 25 (น�้ำหนัก

ปกติ) 
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