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BACKGROUND

• โรคน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาส าคญัสาธารณสขุไทย พบมากที่สดุใน ภาคะวนัออกเฉียงเหนือ 

รองลงมาคือภาคเหนือ สว่นภาคกลางและภาคใตพ้บอบุตัิการณค์อ่นขา้งนอ้ย น่ิวในทอ่ไตพบอบุตัิการณส์งูถึงรอ้ย

ละ 28 เมื่อเทียบกบัต าแหนง่อื่นของระบบทางเดินปัสสาวะ

• ผูป่้วยมกัมาดว้ยอาการปวดเอวดา้นหลงัอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนั ปัสสาวะเป็นเลือด และท าใหเ้กิดการอกัเสบ

ติดเชือ้ขึน้ได ้ในรายที่น่ิวขนาดใหญ่และอดุตนัทอ่ไตเป็นเวลานานก็จะท าใหก้ารท างานของไตดา้นนัน้เสียไปดว้ย 

• น่ิวในทอ่ไตท่ีมีขนาดเล็กกว่า 5 มิลลิเมตรมีโอกาสหลดุไดเ้องรอ้ยละ 71 ถึงรอ้ยละ 98 สว่นน่ิวในทอ่ไตขนาด 5 

มิลลิเมตรขึน้ไปโอกาสหลดุไดเ้องนอ้ย จ าเป็นท่ีจะตอ้งไดร้บัการรกัษาตอ่ไป



BACKGROUND

• วิธีท่ีไดร้บัความนิยมในการรกัษาน่ิวในทอ่ไต ….

การสลายน่ิวดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู (extracorporeal shockwave lithotripsy หรอื ESWL

การผ่าตดัสอ่งกลอ้งทอ่ไตสลายน่ิว (ureteroscopic lithotripsy หรอื URSL) 

• ในปัจจบุนัการผ่าตดัรกัษาน่ิวในทอ่ไตทัง้ 2 วิธี เป็นวิธีดีและมาตรฐาน แตย่งัเป็นขอ้ถกเถียงและสรุปไมไ่ดช้ดัเจนว่า

วิธีไหนการขจดัน่ิวไดห้มดดีท่ีสดุ



BACKGROUND

• Peschel R และคณะ ไดศ้กึษาในผูป่้วย 80 ราย โดยไดศ้กึษาเปรยีบเทียบการสลายน่ิวดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู 

และการสอ่งกลอ้งทอ่ไตสลายนิ่วในทอ่ไต พบว่าการผ่าตดัสอ่งกลอ้งทอ่ไตสลายนิ่วไดผ้ลการรกัษาที่ดีกว่า ใชเ้วลา

ผ่าตดัสัน้กว่า 

• Pearle MS และคณะไดศ้กึษาในผูป่้วย 64 ราย พบว่าทัง้ 2วิธี ไดผ้ล อตัราการขจดัน่ิวไดห้มดรอ้ยละ 100 

เหมือนกนั แตก่ารสลายน่ิวดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงูใชเ้วลาผ่าตดัสัน้กว่า และภาวะแทรกซอ้นนอ้ยกว่า



BACKGROUND

• ผูวิ้จยัจงึสนใจเปรยีบเทียบการรกัษาน่ิวในท่อไต 

การสลายนิ่วดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู  

การสอ่งกลอ้งท่อไตสลายน่ิว 

• เพ่ือน าขอ้มลูท่ีไดม้าใชป้ระโยชน ์เพ่ือไปพฒันาและเกิดประโยชนส์งูสดุกบัผูป่้วย



OBJECTIVE

วัตถุประสงคห์ลัก (Primary objective) 

• เพ่ือเปรยีบเทียบผลการรกัษาน่ิวในทอ่ไตไดห้มดดว้ยวิธีการสลายน่ิวดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงูกบัวิธีการ
ผ่าตดัโดยวิธีสอ่งกลอ้งสลายน่ิวดว้ยเลเซอร ์

วัตถุประสงคร์อง (Secondary objective)

• เพ่ือเปรยีบเทียบปัจจยัที่ผลตอ่การรกัษาน่ิวในทอ่ไตไดห้มดดว้ยวิธีการสลายน่ิวดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู
และวิธีการผ่าตดัโดยวิธีสอ่งกลอ้งทอ่ไตสลายน่ิวดว้ยเลเซอร ์



METHODS

• Retrospective chart review

• ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษานิ่วในทอ่ไตโรงพยาบาลศนูยส์กลนครท่ีรกัษาดว้ยวิธีผลการรกัษานิ่วในทอ่ไตดว้ยวิธีการสลาย

น่ิวดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงูกบัวิธีสอ่งกลอ้งทอ่ไตสลายน่ิวดว้ยเลเซอร ์ ตัง้แตว่นัท่ี 1 กรกฎาคม 2562 ถึงวนัท่ี 30
กรกฎาคม 2563 จ านวน 340 คน 

• การวิจยัครัง้นีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์ของโรงพยาบาลสกลนคร            

เลขท่ีอนญุาต SKHREC14/2563



METHODS

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ร่วมวจิัย/อาสาสมัคร (Inclusion criteria)

• ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาน่ิวในท่อไตโรงพยาบาลศนูยส์กลนครท่ีรกัษาดว้ยวิธีการสลายน่ิวดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงูกบัวิธีการผ่าตดัโดยวิธี
ส่องกลอ้งสลายน่ิวดว้ยเลเซอร ์

• อาย ุ20 – 70 ปี

• น่ิวในท่อไตลกัษณะทึบแสง (opaque stone)

เกณฑก์ารคัดออกผู้ร่วมวจิัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria)

• ผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคประจ าตวัท่ีมีอาการก าเริบรุนแรง เช่น ความดนัโลหิตสงูท่ีไม่ไดร้บัการควบคมุ ภาวะเบาหวานท่ีควบคมุน า้ตาลไดไ้ม่ดี
โรคเสน้เลือดหวัใจขาดเลือดหรือกลา้มเนือ้หวัใจตายท่ียงัควบคมุไม่ได ้โรคไตวายระดบั 5

• น่ิวโปรง่แสง (non-opaque stone)

• ผูป่้วยท่ีแฟ้มประวติัมีรายละเอียดขอ้มลูท่ีตอ้งการศึกษาไม่ครบถว้นหรือไม่สามารถหาแฟ้มขอ้มลูได้



METHODS

ข้ันตอนและกระบวนการรักษาน่ิวในทอ่ไต 

1. ผูป่้วยเลอืกวิธีการรกัษาหลงัจากที่แพทยอ์ธิบายขัน้ตอนวิธีการรกัษาอย่างละเอียดและผลของการรกัษาทัง้วิธีการสลายน่ิวดว้ยคลื่นเสียงความถ่ี
สงูกบัวิธีการผ่าตดัโดยวิธีสอ่งกลอ้งสลายน่ิวดว้ยเลเซอร์

2. ผูป่้วยที่เขา้รบัการประเมินตอ้งมีผลการท างานของไตปกติ หรอืผิดปกติไม่ถึงกบัไตวายระดบั 5 โดยดจูากค่า GFR

3.  ผูป่้วยทกุรายจะไดร้บัการประเมินดว้ยการตรวจทางรงัสวีทิยา (plain KUB film / intravenous pyelography) หรอื อลัตราซาวนร์ะบบทางเดิน
ปัสสาวะ (ultrasonography)

4.  ผูป่้วยทกุคนที่เขา้รบัการรกัษาจะมีการบนัทกึอาย ุเพศ ความสงูและน า้หนกัเพ่ือน ามาใชค้  านวณดชันีมวลกาย (BMI) 

5.   ขนาดของน่ิวจะประเมินโดยการวดัขนาดเป็นมิลลเิมตร จากภาพรงัส ีplain KUB ก่อนการรกัษาและหลงัการรกัษา เพื่อติดตามการขจดัน่ิวได้
หมด (stone-free) 

6.   การประเมินการขจดัน่ิวไดห้มด จะประเมินโดยการติดตามจากภาพรงัส ีplain KUB โดยจากการติดตามจะตอ้งไม่มีน่ิวเหลอือยู่หรอืมีน่ิว
เหลอือยู่ขนาดไม่เกิน 4 มิลลเิมตร โดยระยะเวลาในการประเมินในการติดตามใชเ้วลาประมาณ 4-8 สปัดาห ์หลงัจากการรกัษาครัง้นัน้



METHODS

7.  ระยะเวลาการรกัษาดว้ยวิธีสลายน่ิวดว้ยคลื่นเสยีงความถ่ีสงูเริ่มตัง้แต่การ shock wave spark แรก ถึง shock wave spark สดุทา้ยที่เสรจ็สิน้
การรกัษา 

8. ระยะเวลาการผ่าตดัสอ่งกลอ้งสลายน่ิวดว้ยเลเซอร ์เริ่มตัง้แต่ใสก่ลอ้งเขา้ไปในตวัผูป่้วย จนเสรจ็สิน้กระบวนการสดุท้ายของการสอ่งกลอ้งครัง้นัน้

9. การรกัษาดว้ยวิธี URSL จะท าใหน่ิ้วแตกโดยใชเ้ลเซอร ์(laser) สว่นการรกัษาดว้ยวิธี ESWL จะท าใหน่ิ้วแตกโดยใชค้ลื่นเสียงความถ่ีสงูดว้ยวิธี 
electromagnetic  

10. ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในกลุม่ ESWL จะ ไดร้บัการใหย้าระงบัความรูส้กึโดยวิธี intravenous anesthetic sedation สว่นในกลุม่ URSL จะ
ไดร้บัการระงบัความรูส้กึโดยวิธี general anesthesia

11. การดแูลหลงัสลายน่ิวทัง้ 2 วิธีตามมาตรฐาน มีการบนัทกึอาการปวดของผูป่้วย ดสูขีองปัสสาวะ อณุหภมูิในรา่งกาย ความดันโลหิต อตัราการ
เตน้ของหวัใจและอตัราการหายใจ ทกุราย

12. ผูป่้วยสามารถออกจากโรงพยาบาลไดเ้ม่ือ สามารถปัสสาวะไดเ้อง สปัีสสาวะเหลอืงใส รบัประทานอาหารไดด้ี และไม่มีไข ้      



METHODS

เครื่องมอืทีใ่ช้ในการรักษา 

• ESWL: electromagnetic shockwave machine 



METHODS

เครื่องมอืทีใ่ช้ในการรักษา 



METHODS

เครื่องมอืทีใ่ช้ในการรักษา 



RESULT

ข้อมูลทั่วไป ESWL (170 คน) URSL (170 คน)
อายเุฉลี่ย(ปี) 53.36 50.93

เพศ:จ านวน(%)

ชาย 99 (58.2) 101(59.4)

หญิง 71 (41.8) 69 (40.6)

BMI เฉลี่ย (กก/ม2) 24.21 24.46

ขนาดน่ิวเฉลี่ย: มิลลิเมตร 14.04 13.35

ต าแหน่งน่ิว: จ  านวน (%)

ขวา 88(51.8) 74(43.5)

ซา้ย 82(48.2) 96(56.5)

บน 97(57.1) 69(40.6)

ลา่ง 73(42.9) 101(59.4)



RESULT

ข้อมูลทั่วไป ESWL (170 คน) URSL (170 คน)
โรคประจ าตวั: จ  านวน (%)

เบาหวาน 18(10.6) 19(11.2)

ความดนัโลหิตสงู 33(19.4) 30(17.6)

ไตวายเรือ้รงั 16(9.4) 22(12.9)

เสน้เลือดหวัใจตีบ 3(1.8) 2(1.2)

ขนาดน่ิวเฉลี่ย: มิลลิเมตร 14.04 13.35

เวลาผ่าตดัเฉลี่ย (นาที) 49.88 23.65

ใสส่ายระบายทอ่ไตหลงัผ่าตดั: จ  านวน(%) 0 18(10.6)

คา่เฉลี่ยระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) 2.16 2.61



RESULT

ผลลัพธ์
ESWL URSL

p-value
N=170 N=170

การขจัดน่ิวได้หมดในครัง้แรก: 
จ านวน (%)

91(53.5) 155(91.2) <0.001

ได้รับการรักษาซ า้: จ านวน (%) 77(45.3) 15(8.8) <0.001

การขจัดน่ิวได้หมดในการรักษา
ซ า้: จ านวน (%)

24(31.2) 12(80.0) <0.001



RESULT
ปัจจัย

ESWL
p-value

URSL
p-value

N=170 N=170
ข้าง: จ านวน (%) 0.339 0.773

ขวา 44(50.0) 68(91.9)

ซ้าย 47(57.3) 87(90.6)

ต าแหน่งน่ิวในทอ่ไต: จ านวน (%) 0.126 <0.001

ส่วนบน 47(48.5) 55(79.7)

ส่วนล่าง 44(60.3) 100(99.0)

ขนาด: จ านวน (%) <0.001 0.025

≤10 มม. 47(75.8) 78(96.3)

>10 มม. 44(40.7) 77(86.5)

BMI: จ านวน (%) 0.045 0.312

<25 61(59.8) 93(89.4)

≥25 30(44.1) 62(93.9)

เพศ: จ านวน (%) 0.351 0.250

ชาย 50(50.5) 90(89.1)

หญิง 41(57.7) 65(94.2)



RESULT

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ESWL URSL p-value
N=170 N=170

ภาวะแทรกซ้อนทัง้หมด: จ านวน(%) 27(15.9) 31(18.2) 0.564

ปวด: จ านวน (%) 4(2.4) 26(15.3) <0.001

ปัสสาวะเป็นเลือด: จ านวน (%) 11(6.5) 30(17.6) 0.002

ไข:้ จ านวน (%) 4(2.4) 6(3.5) 0.521

น่ิวเคล่ือนต าแหน่ง: จ านวน (%) 9(5.3) 0 -

บาดเจ็บทอ่ไตทะลุ : จ านวน (%) 0 0 -



DISCUSSION

• ตามแนวทางการรกัษาน่ิวในทอ่ไตของ European Association of Urology (EAU) และ 

American Urological Association (AUA) ส  าหรบัน่ิวในทอ่ไตทัง้สว่นตน้และสว่นปลายที่ขนาด

มากกว่า 10 มิลลิเมตร การผ่าตดัสอ่งกลอ้งขจดัน่ิวในทอ่ไต (URSL) ใหผ้ลลพัธท์ี่ดีกว่าการสลาย

น่ิวโดยใชค้ลื่นเสียง (ESWL) อยา่งมีนยัส าคญั จงึแนะน าใหเ้ลือก URSL เป็นทางเลือกแรก สว่น

น่ิวในทอ่ไตท่ีมีขนาดนอ้ยกว่า 10 มิลลิเมตร สามารถเลือกการรกัษาไดท้ัง้สองวิธี



DISCUSSION

• จากการศกึษาของผูท้  าวิจยัพบว่า URSL สามารถขจดัน่ิวไดห้มดในครัง้แรกไดด้ีกว่า ESWL

อยา่งมีนยัส าคญั (URSL 91.2%, ESWL 53.5%) 

• เม่ือน าผูป่้วย ESWL ที่ขจดัน่ิวไดไ้ม่หมดในครัง้แรกมาท าการรกัษาดว้ย ESWL ซ า้ครัง้ที่สอง 

พบว่าสามารถขจดัน่ิวหมดในการรกัษาซ า้ไดเ้พียง 31.2% 

• แนะน าใหพิ้จารณาเลือกวิธีการรกัษาน่ิวในทอ่ไตดว้ย URSL เป็นล าดบัแรก แตใ่นกรณีที่เลือกใช ้ESWL 

ในครัง้แรกและไม่สามารถขจดัน่ิวไดห้มด แนะน าใหเ้ลือก URSL ในการรกัษาซ า้



DISCUSSION

• ในการขจดัน่ิวดว้ยวิธี ESWL การศกึษาของ Ji WC และคณะพบว่า ความส าเรจ็ในการขจดัไดห้มดขึน้กบั

....

ต าแหน่งของน่ิวในทอ่ไต โดยต าแหน่งน่ิวในทอ่ไตสว่นบน สว่นกลาง และสว่นลา่งมีอตัราการขจดัน่ิวได้

หมด 84.47%, 83.33% และ 78.13% ตามล าดบั 

ขนาดน่ิวมากกว่า 10 มิลลิเมตร มกัจะไม่สามารถขจดัน่ิวไดห้มด สว่นผูป่้วยที่มีเนือ้เยื่อไขมนัมาก ท าให้

ความสามารถโฟกสัลดลง และมีการสญูเสียพลงังานของคลื่นเสียงความถ่ีสงูไปมากระหว่างเนือ้เยื่อที่เป็น

ไขมนัก่อนถงึน่ิว ท าใหป้ระสิทธิภาพการสลายน่ิวลดลง



DISCUSSION

• จากการศกึษาของผูท้  าการวิจยั มีความสอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหนา้นี ้

ขนาดของน่ิวที่นอ้ยกว่า 10 มิลลิเมตรและผูป่้วยที่มีดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 25 กิโลกรมั/ตาราง
เมตร มีความส าเรจ็ในการขจดัน่ิวไดห้มดสงูกว่าอยา่งมีนยัส าคญั 

ต าแหน่งของน่ิวในทอ่ไต ไม่ท  าใหเ้กิดผลแตกตา่งอยา่งมีนยัส  าคญั



DISCUSSION

• การขจดัน่ิวดว้ยวิธี URSL การศกึษาในงานวิจยัของ Jiaxin Z และคณะพบว่าต าแหน่งน่ิวในทอ่ไต

สว่นบนมีความส าเรจ็ในการขจดัน่ิวไดส้  าเรจ็ต ่ากว่าน่ิวในทอ่ไตสว่นกลางและสว่นล่าง 

(น่ิวทอ่ไตสว่นบน 80.3%, น่ิวทอ่ไตสว่นกลางและสว่นลา่ง 90.1%)



DISCUSSION

• การศกึษาของผูท้  าการวิจยัพบว่าต าแหนง่และขนาดของน่ิวในทอ่ไตมีผลตอ่ความส าเรจ็ของการขจดัน่ิว 

น่ิวในทอ่ไตสว่นลา่งมีโอกาสขจดัน่ิวไดห้มดสงูกว่านิ่วในทอ่ไตสว่นบน (น่ิวทอ่ไตสว่นบน 99%, น่ิวทอ่ไตสว่นลา่ง 79.7%) 

เน่ืองจากมีความซบัซอ้นในวิธีการผ่าตดัมากกว่า 

ขนาดของน่ิวนอ้ยกว่า 10 มิลลิเมตรมีโอกาสขจดัน่ิวไดห้มดสงูกว่านิ่วที่มีขนาดมากกว่า 10 มิลลิเมตร 

(≤ 10 มิลลิเมตร 96.3%, > 10 มิลลิเมตร 86.5%) เน่ืองจากน่ิวขนาดใหญ่กว่าตอ้งใชเ้วลาในการสลายามากกว่า 
นอกจากนีย้งัพบว่าความส าเรจ็ในการขจดัน่ิวไดห้มดไมส่มัพนัธก์บัดชันีมวลกายอีกดว้ย



DISCUSSION

• เรื่องภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ ถึงแมผู้ป่้วยกลุ่ม URSL จะพบภาวะแทรกซอ้นโดยรวมไดม้ากกว่าผูป่้วย

กลุ่ม ESWL แตก่ลบัไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ(URSL 18.2%, ESWL 15.9%, p-value 0.564) 

• เม่ือพิจารณาเปรยีบเทียบในรายละเอียดของภาวะแทรกซอ้น พบว่าผูป่้วยกลุ่ม URSL มีอาการปวดหลงั

ผ่าตดั และมีปัสสาวะเป็นเลือดสงูกว่าผูป่้วยกลุ่ม ESWL อย่างมีนยัส าคญั ซึ่งสาเหตเุกิดจากการขยาย

ขนาดท่อไตก่อนใส่เครื่องมือส่องกลอ้งท่อไต แตอ่ย่างไรก็ตาม ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวไม่เป็น

ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงแตอ่ย่างใด 



DISCUSSION

• ในการศกึษา ผูวิ้จยัมีความพยายามในการลดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ไดจ้ากการท า URSL

ซึง่ภาวะแทรกซอ้นท่ีส  าคญัคือ ไขห้ลงัผ่าตดั และการบาดเจบ็ของทอ่ไต โดยคดัเลือกผูป่้วยที่ไม่มี

การติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ และไม่มีอาการปวดเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 สปัดาหก์่อนเขา้รบัผ่าตดั 

URSL, ใสส่าย guidewire ก่อนใสก่ลอ้งผ่านทอ่ไต, ปรบัแรงดนัน า้และระดบัความแรงของการยิง

เลเซอรใ์หส้อดคลอ้งกบัขนาดและความแข็งน่ิว, ใชเ้วลาในการผ่าตดัไม่เกิน 1 ชั่วโมง



CONCLUSION

• ในการรกัษาน่ิวในทอ่ไต แนะน าใหเ้ลือกการผ่าตดัสอ่งกลอ้งขจดัน่ิวทอ่ไตโดยใชเ้ลเซอรส์ลายน่ิวเป็น

ทางเลือกแรก เน่ืองจากมีประสิทธิผลในการขจดัน่ิวไดห้มดสงูกว่า อยา่งไรก็ตามสามารถเลือกวิธีการ

สลายน่ิวดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงูไดใ้นกรณีที่ผูป่้วยมีขนาดน่ิว ≤10 มิลลิเมตรหรอืมีดชันีมวลกาย <25
กิโลกรมั/ตารางเมตร
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