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บทคดัย่อ
การใส่สายระบายท่อไต (DJ stent)เป็นหัตถการท่ีคุน้เคยในศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

และการทำาการสลายน่ิวเป็นหัตถการแรกๆ ท่ีศลัยแพทยเ์ลือกใชใ้นวิธีรักษาน่ิวในท่อไต ใน 

รพ.พหลพลหยหุเสนายงัไม่เคยมีการศึกษาประสิทธ์ิภาพของการสลายน่ิว (SWL) ในท่อไตร่วม

กับการใช้ DJ stent มาก่อน วตัถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังน้ีเพ่ือทราบประสิทธ์ิของ 

การใส่สายระบายท่อไต (DJ stent)ก่อนทำาการสลายน่ิวในท่อไต โดยกลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วย 

ท่ีเขา้รับการรักษาโดยวธีิการสลายน่ิว(SWL)ในท่อไต (Ureteric stone) ตั้งแต่เดือนเมษายน 2560 

ถึงเมษายน 2563จำานวนผูป่้วยทั้งส้ิน375 ราย โดยเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยอาย ุ เพศ ภูมิลำาเนา ดชันีมวล

กาย ค่าการทำางานของไตประจำาตวัผูป่้วย ตำาแหน่งน่ิว ขนาดและความยาวของน่ิว ระดบัการบวม

นำ้าในกรวยไต ขอ้มูลหตัถการ ไดแ้ก่การใส่สายระบายท่อไต จำานวนคร้ังของการสลายน่ิว พลงังาน

สูงสุดท่ีใช ้ ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ติดตามผลการรักษาโดยใชภ้าพถ่ายรังสีไตท่อไตกระเพาะปัสสาวะ 

(Film KUB) ในระยะเวลา 3เดือน พบวา่อตัราผลสำาเร็จในกลุ่มไม่ไดใ้ส่สายระบายท่อ (Non stent 

group) และกลุ่มใส่สายระบายท่อไต (Stent group) เป็น 55.9% และ71.4% (P=0.020) การรักษา

น่ิวในท่อไตดว้ยการสลายน่ิว SWL ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีผลสำาเร็จเทียบเท่า 

กบัการศึกษาอ่ืน (51-55.9%) และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาน่ิวในท่อไตโดย 

วิธีใส่สาย DJ stent โดยไม่พบเป็นอุปสรรคขดัขวางต่อผลสำาเร็จของการรักษา และไม่พบผล

แทรกซอ้นรุนแรงจากการใส่สายระบายท่อไต ทางผูว้จิยัแนะทำาใหใ้ส่สายระบายท่อไตในผูป่้วย

ท่ีมีขอ้บ่งช้ีชดัเจนเท่านั้น เน่ืองจากผลขา้งเคียงของการใส่สายระบายท่อไตจะมีผูป่้วยมกัพบ 

อาการระคายเคืองไดม้ากกวา่
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Abstract
Treatment of ureteric stone was safe outpatient basis and the most common procedure 

familial for Urologist were SWL and DJ stent placement, Howeverthere were not compare 

result preureteric stent for SWL in ureter and studied result efficacy for treatment ureteric stone 

by SWL in Pahonpholpayuhasena hospital.

Material and methods;Retrospective375 Ureteric stone patients were treatment with SWL 

as primary intervention between April 2017 to Aril 2020.StudiesPre-stent group for 28 cases 

and simple randomization for Non-stent group for 34 cases.Collecting data for age,gender, 

hometown,BMI,GFR,stoneburden, location,lateralization,degree of hydronephrosis and  

shockwave energy and success rate by follow up by Film KUB 2-4 wksaparts.The success 

means,clear stone by film KUB or not more than 3 mm residual stone.Statistics were student 

t-test ,Chi-squared and descriptivestatistics.Result success rate were 71.4%(20/28) in pre-stent 

group and55.9%(19/34) in non stent group (P=0.020) and overall success rate were 51.01% .

ConclusionsSWL for ureteric stone was suitable for Covid-19 Era which can facitate stone 

passage by ureteric stentand safe.Studies found that more than 3 session for ureteric SWL that 

seem no benefit for stone clearance.

หลกัการและเหตุผล

เน่ืองจากน่ิวยงัเป็นปัญหาสำาคญัของ

จงัหวดักาญจนบุรีและเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย

ท่ีสุดทางศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ใน

ประเทศไทยความชุกเฉล่ียของการเป็นน่ิว

ท า ง เ ดิ น ปั ส ส า ว ะ อ ยู่ ใ น ช่ ว ง ป ร ะ ม า ณ 

10-16%[1]อาการนำาผูป่้วยมกัมาพบแพทย์

ด้วยอาการปวดท้องร้าวไปบริเวณหลัง  

(flank pain) หรือภาวะอ่ืนเช่น มีไข ้ หรือ 

ติดเช้ือในกระแสเลือด(sepsis) ปัสสาวะบ่อย 

(frequency) ปัสสาวะไม่สุด(dysuria) หรือ

ปัสสาวะปนเลือด(hematuria)ทางคณะผูว้จิยั

เห็นประโยชนข์องการรักษาโรคน่ิวในท่อไต

สามารถรักษาได้หลายวิธีหน่ึงในวิธีท่ีใช้

รักษาน่ิวในท่อปัสสาวะท่ีเป็นมาตรฐานคือ

การสลายน่ิว (SWL)[2] และสามารถทำาการ

รักษาในแบบผูป่้วยนอกไดโ้ดยไม่ตอ้งดม

ยาสลบ ซ่ึงเหมาะกบัสถานการณ์การระบาด

ช่วง COVID -19ลดโอกาสแพร่กระจายเช้ือ

และมีความปลอดภยัมาก ทั้งยงัมีประสิทธ์ิ

ภาพการรักษาสูงถึง 77-97%[3] เม่ือเทียบกบั

การรักษาอ่ืนๆ ในผูป่้วยบางรายมีขอ้บ่งช้ีตอ้ง

ใส่สายระบายท่อไตไวก่้อนทำาการสลายน่ิว เช่น 

ปวดน่ิวอยา่งรุนแรง ติดเช้ือในกระแสเลือด 

หรือมีความเส่ือมของไตหากไม่ไดรั้บการแกไ้ข 

(diversion) จึงจำาเป็นตอ้งวางสายระบายท่อไต 

(DJ stent)ไวก่้อนเพ่ือลดอาการปวด หรือช่วย

รักษาอาการติดเช้ือไปก่อนแลว้จึงมาสลายน่ิว

ในภายหลงั ผูว้จิยัจึงตอ้งการทราบผลการใส่
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สาย DJ stent ก่อนทำาการสลายน่ิว มีส่วนช่วย

ให้ทำาการสลายน่ิวในท่อไต ureter ประสบ 

ผลสำาเร็จมากข้ึนเพียงใดในการเพ่ิมอตัรา

ความสำาเร็จในการหลุดของน่ิวในท่อไต  

รวมถึงเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการรักษา

ดว้ยการยงิสลายน่ิวในท่อไต (ureteric stone) 

ด้วยเคร่ืองสลายน่ิว siemen modularis  

variostarlithotriptorsในจงัหวดักาญจนบุรี 

ซ่ึงไม่เคยมีการศึกษามาก่อนทั้ งยงัศึกษา

ประสิทธ์ิภาพของการสลายน่ิวในท่อไตของ

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาฯ อีกดว้ย

วธีิการศึกษา

ผูป่้วยได้มาตามนัดเพ่ือทำาการรักษา

สลายน่ิวในท่อไตผูป่้วยได้มาตามนัดเพ่ือ

ทำาการรักษาสลายน่ิวในท่อไตแนะนำาให ้

งดนำ้ าและอาหารเชา้ก่อนวนัทำาหัตถการแต่

สามารถให้ทานยาโรคประจำาตวัเดิมไดโ้ดย

ไ ม่ ต้อ ง ห ยุด ย า ห า ก ผู ้ป่ ว ย ท า น ย า ก ลุ่ ม  

antiplatelet แนะนำาใหห้ยดุยาก่อนทำาหตัถการ

และปรึกษาอายรุแพทยก่์อนทำาหตัถการ ให ้

ผูป่้วยนอนราบในท่า (supine position) หรือ

ท่านอนควำ่า (prone position) ข้ึนอยู่กับ

ตำาแหน่งของน่ิวในท่อไต จากนั้นใหย้าแกป้วด 

เป็น fentanyl ขนาด 1 mcg/kg/dose (50-70mgc/

dose) เจา้หนา้ท่ีเทคนิคผูเ้ดียวเป็นผูค้วบคุม

การสลายน่ิว โดยทำาการfluorscopicเพ่ือเช็ค

ตำาแหน่งของน่ิวและปรึกษาแพทยเ์พ่ือทำาการ

สลายน่ิว ศลัยแพทยร์ะบบทางเดินปัสสาวะ 

โดยผูท้ ำาการควบคุมการสลายน่ิวเป็นผูเ้ดียว

ตลอดทำาการรักษาในผูป่้วยทุกรายโดยใช้

เคร่ืองสลายน่ิว ยีห่อ้ siemens รุ่น modularis 

variostarlithotriptor เร่ิมทำาการสลายน่ิวตั้งแต่ 

60-90 คร้ัง/นาที[3] เพ่ิมพลงังานในการสลายน่ิว 

(ramping up)เพ่ือลดการบาดเจบ็ของไต โดยท่ี 

500 นัดแรกใช้ทำาการสลายน่ิวท่ี 60 คร้ัง 

ต่อนาที และจากนั้นเพิ่มความเร็วเป็น 80-90 

คร้ังต่อนาที โดยจำานวนคร้ังทั้งหมด ไม่เกิน 

5,000 shotsต่อการสลายน่ิวใน 1 visit และ

ปรับระดบัพลงังานท่ีใชส้ลายน่ิวตั้งแต่ 0.6 

ถึง 1.2 J ข้ึนอยูก่บัขนาดและตำาแหน่งของน่ิว

และความเจ็บปวดของผู ้ป่วยแต่ละราย  

จากนั้นสังเกตอาการจนปลอดภยั โดยวดั

สญัญาณชีพและประเมินอาการบาดเจบ็หลงั

จากสลายน่ิวหากพบว่าผูป่้วยไม่มีอาการ 

บาดเจ็บรุนแรงหลงัสลายน่ิวจึงอนุญาตให ้

ผูป่้วยกลบับา้นและให้ทานยาฆ่าเช้ือ และ 

ยาแกป้วดพาราเซตามอล รวมถึงยาละลายน่ิว 

potassium citrateแนะนำาให้ด่ืมนำ้ าเปล่า 

อย่างน้อย 2-2.5 ลิตรในทุกรายหากไม่มี 

ข้อห้าม นัดติดตามผลหลังสลายน่ิวเป็น 

ระยะเวลา 2 ถึง 4 สปัดาห์โดยใช ้X ray film 

KUB เพื่อระบุขนาดน่ิว และตำาแหน่งของน่ิว

ท่ียงัหลงเหลือ ถา้มีน่ิวสลายยงัไม่หมดจึง

ทำาการนดัสลายน่ิวในคร้ังต่อไป โดยระยะเวลา

รอสลายน่ิวห่างจากคร้ังแรกประมาณ 4-12 

สปัดาห์ข้ึนอยูก่บัคิวและความเร่งด่วนในการ

รักษา หากน่ิวยงัมีขนาดมากกวา่ 3 mm หลงั

ทำาการสลายน่ิวไปแลว้3 คร้ังใหถื้อวา่ทำาการ

สลายน่ิวไม่สำาเ ร็จ หรือแพทย์พิจารณา 

ทำาการรักษาอ่ืนไปเช่นการส่องกลอ้งคลอ้งน่ิว 

หรือผา่ตดัแบบเปิด ข้ึนอยูก่บัตำาแหน่งของน่ิว

และดุลยพินิจของแพทยใ์หถื้อว่าไม่ประสบ

ผลสำาเร็จจากการสลายน่ิวในท่อไต
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เกณฑ์คดัเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา

ผูป่้วยโรคน่ิวในท่อปัสสาวะท่ีได้รับ 

การรักษาดว้ยการสลายน่ิวในท่อไตเป็นการ

รักษาแรกในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

จงัหวดักาญจนบุรีตั้งแต่เดือน เมษายน 2560 

ถึ ง เ ดื อ น เ ม ษ า ย น  2 5 6 3 จำา น ว น ผู ้ป่ ว ย 

ทั้งส้ิน 375 รายโดยไดรั้บการตรวจวินิจฉัย 

โดยการทำาภาพถ่าย รัง สีไตท่อไตและ 

กระเพาะปัสสาวะ(film KUB), อลัตราซาวด ์

(Ultrasound KUB), ภาพถ่ายรังสีทางเดิน 

ปั ส ส า ว ะ แ บ บ ฉี ด สี ( I V P ) ห รื อ เ อ ก ซ์

คอมพิวเตอร์ (CT scan)แยกเป็นผูป่้วยชาย 

174 คน หญิง122 คนและข้อมูลสูญหาย 

และอยูใ่นเกณฑค์ดัออกอีก 79รายมีผูป่้วยใส่ 

DJ stentก่อนทำาการสลายน่ิวทั้งส้ิน 28 ราย 

จากนั้นทำาการสุ่มอยา่งง่ายและเปรียบเทียบ

ผลลพัธ์โดยติดตามผลหลงัจากการสลายน่ิว

ในระยะเวลา3 เดือนโดยใช ้film KUB ในการ

ติดตามผล 2ถึง 4 สปัดาห์หลงัสลายน่ิว และ

นบัวา่ถา้น่ิวหลุดหรือแตกหลงัจากสลายน่ิว < 

3 คร้ัง โดยไม่ตอ้งไปผา่ตดัซำ้ าหรือส่องกลอ้ง

ใหถื้อวา่ประสบผลสำาเร็จ

เกณฑค์ดัเลือกผูป่้วยออกจากการศึกษา

ไดแ้ก่ ไดรั้บการรักษาอ่ืนนอกเหนือจากการ

สลายน่ิวมาก่อน เช่น ส่องกล้องคล้อง

น่ิว(URSL) ผา่ตดัแบบเปิด (ureterolithotomy)

สลายน่ิวหลงัการผา่ตดัแบบเจาะน่ิวกรวยไต 

(PCNL) จำานวนกอ้นน่ิวในท่อไตมากกว่า  

1 กอ้นในท่อไต (multiple ureteric stone) หรือ

ขนาดน่ิวมากกวา่ 1 ซม. หรือมีความผดิปกติ

ของตำาแหน่งเปิดท่อไต เช่น การผา่ตดัท่อไต

มาก่อน (reimplantation),ไตรูปเกือกม้า 

(horseshoe kidney), ความผิดปกติของ 

ก ร ว ย ไ ต ส่ ว น บ น ( U P J O ) ,  ท่ อ ไ ต ตี บ  

(stricture ureter) หรือโรคมะเร็งทางเดิน

ปัสสาวะร่วมดว้ย หรือเดก็อายนุอ้ยกวา่ 18 ปี

หรือมมีขอ้ห้ามในการทำาสลายน่ิวเช่นการ 

ตั้งครรภ์,มีภาวะเลือดออกผิดปกติ, aortic  

aneurysm,หรือมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

หรือค่าไตเส่ือม GFR <50,BMI >30 kg./m2

ผลการศึกษา

เม่ือสำารวจจำานวนผูป่้วยทั้งหมด 296 ราย

ท่ีสามารถติดตามขอ้มูลไดใ้นช่วงเวลาดงักล่าว

พบวา่ผูป่้วยแยกตามจำานวนรายอำาเภอไดท้ั้งส้ิน 

13 อำาเภอของจงัหวดักาญจนบุรี และผูป่้วย

จำานวนมากท่ีสุด 3 ลำาดบั คือ 1.อำาเภอเมือง

กาญจนบุรี 78 ราย (31%) 2.อ ำาเภอท่าม่วง  

45 ราย (17%) 3.อำาเภอท่ามะกา33 ราย (13%) 

และอำาเภอท่ีมารักษาน้อยท่ีสุดคืออำาเภอ  

ด่านมะขามเ ต้ียและหนองปรือ เท่ากัน 

อยูท่ี่ (2%) ดงัแผนภูมิท่ี 1
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ขอ้มูลการศึกษาเบ้ืองตน้พบวา่ เพศชาย 

175 ราย เพศหญิง 121ราย อายุเฉล่ีย 

48.6±13.41ดชันีมวลกายเป็น 24.9±4.52

ระยะเวลาการรอคอยถึงสลายน่ิว 2-4 

สัปดาห์ 254 (85.6%) 4-8 สัปดาห์จำานวน 

19ราย (6.4%) และมากกวา่ 12 สปัดาห์ 23 ราย 

(7.7%) ตามลำาดบั

ดา้นของน่ิวซา้ยจำานวน 154 ราย (52.02%) 

และดา้นขวา 142 ราย(47.97%)

ระดบัการบวมนำ้าเป็นเลก็นอ้ย 187 ราย 

(63.17%) ปานกลาง 98 ราย (33.10%) และ

รุนแรง7 ราย (2.36%) และไม่พบการบวมนำ้า

ร่วมดว้ย 4 ราย(1.35%)

บริเวณของน่ิวในท่อไต ดา้นบน upper 

ureter 180 (60.81%) ส่วนกระดูกสะโพก 

(middle ureter) 12 (4.05%) ท่อไตส่วนปลาย 

(distal ureter) 104 ราย(35.13%)

ไม่พบน่ิวในกรวยไตร่วมดว้ย 252 ราย 

และมีน่ิวในกรวยไตร่วมดว้ย 44 ราย

ขนาดน่ิวเป็น กวา้ง 6.96±2.36 และยาว

เป็น 10.96±4.59 ตามลำาดบั

ค่าการทำางานของไต Cr 1.02± 0.92 และ 

GFR 86.42±25.83 ตามลำาดบั

อตัราผลสำาเร็จของการสลายน่ิวคร้ังแรก

เป็น 31.4% คร้ังท่ีสองเป็น 30.4% คร้ังท่ีสาม

เป็น 31.9% และไม่พบความสำาเร็จเลยหลงั

จากสลายน่ิวรอบท่ี 4ผลสำาเร็จของการสลาย

น่ิวในโดยรวมเป็น 51.01% และเม่ือศึกษาวธีิ

การรักษาหลงัจากสลายน่ิวไม่สำาเร็จพบว่า

ศลัยแพทยม์กันำาผูป่้วยไปผ่าตดัส่องกลอ้ง

คลอ้งน่ิว(URSL)มากท่ีสุดเป็นจำานวนทั้งส้ิน 

111 ราย 

ผ่าตัดแบบเปิด (ureterolithotomy)  

11 ราย และน่ิวหลุดก่อนทำาการสลายน่ิว 

(spontaneous passage)2 ราย และพบว่าไต

ดา้นนั้นไม่ทำางาน(Non function kidney)  

2 ราย

เม่ือแยกเม่ือทำาการศึกษากลุ่มย่อยแบบ
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สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายพบว่าผูป่้วยในกลุ่มท่ีมี

การสลายน่ิวโดยมี DJ stent ร่วมด้วยใน 

การรักษา และในกลุ่มท่ีไม่ไดมี้ DJ stent อายุ

เฉล่ียเท่ากบั 51.38±16.84 ปีและค่าเฉล่ียอายุ

กลุ่มท่ีใส่ DJ stent เท่ากบั 46.86±14.25 ปี และ

เม่ือเปรียบเทียบความสมัพนัธ์ ไม่พบทั้งสอง

กลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ (P=0.189)

อตัราส่วนเพศชายในกลุ่มไม่ไดใ้ส่ DJ 

stent เป็น 16/34(57.1%)คนและในกลุ่มท่ีใส่ 

DJ stent เป็น 16/28(42.9%)คน ตามลำาดบั 

โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญั 

ทางสถิติในปัจจยัเร่ืองเพศของทั้งสองกลุ่ม 

(P=0.411)

ส่วนสูงเซนติเมตร (cm) ของทั้งสองกลุ่ม

เป็น 159.35±9.158 ในกลุ่มไม่ไดใ้ส่สาย DJ 

stent และในกลุ่มใส่สาย DJ stent เป็น 

160.86±10.9 และไม่พบความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P=0.495)

ดัชนีมวลกายของทั้ งสองกลุ่มเป็น 

25.29±4.388 ในกลุ่มไม่ได้ใส่สาย DJ 

stentและ 24.18±4.514 ในกลุ่มไม่ไดใ้ส่สาย 

DJ stentไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำา

คญัทางสถิติ (P=0.677)

ค่าเฉล่ีย GFR ของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตก

ต่างกนัทางสถิติ (P=0.196) โดยในกลุ่มไม่ใส่ 

DJ stent GFR = 87.13±24.78และกลุ่มใส่ DJ 

stent เท่ากบั 80.24± 28.24

ขนาดความกวา้งและความยาวของทั้ง

สองกลุ่ม ตามลำาดบัเป็นดงัน้ี โดยในกลุ่มไม่

ใส่สาย DJ stent กวา้ง เท่ากบั 7.25±3.208 mm 

และในกลุ่มใส่สาย DJ stent เท่ากบั 7.01± 

2.032 mmสำาหรับความยาวในกลุ่มไม่ใส่สาย 

DJ stent เท่ากบั 12.24±5.499 mm และในกลุ่ม

ใส่สาย DJ stent เท่ากบั 11.13±4.094 mm ตาม

ลำาดบั ซ่ึงไม่ไดแ้ตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ(P=0.086)ทั้งสองมิติ(dimensions)

สำาหรับน่ิวในกรวยไต (kidney stone) 

ร่วมดว้ยในกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ส่ DJ stent เท่ากบั 

2/34คน (5.9 %) กลุ่มท่ีใส่ DJ stent มีน่ิวใน

กรวยไตร่วมดว้ยทั้งส้ิน 5/28 คน(17.9%)ซ่ึง

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

(P=0.003)

ผูป่้วยส่วนมากในทั้งสองกลุ่มมีระดบั

การบวมนำ้า (degree of hydronephrosis) เป็น

ขนาดเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (mild to moderate 

hydronephrosis)ในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการใส่สาย 

DJ เป็น พบเล็กน้อย(mild) 58.8% ,ปาน

กลาง(moderate)เป็น 35.5% และรุนแรง(se-

vere)เป็น 2.9% ตามลำาดบั โดยกลุ่มท่ีไดรั้บ

การใส่สาย DJ stent พบ เล็กน้อย(mild) 

57%,ปานกลาง(moderate)35.7% และ 

รุนแรง(severe)เป็น 2% และเม่ือเปรียบทาง

สถิติในทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอยา่ง

มีนยัสำาคญั (P=0.557)

สำาหรับผลลพัธ์หลกั(primary outcome)

ของการศึกษาน้ี พบวา่ในกลุ่มท่ีวางสาย DJ 

stent มีผลสำาเร็จทั้ งส้ิน 20 คน (71.4%) 

และในกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ส่สาย DJ stent ผลสำาเร็จ

อยู่ท่ี 16คน (51.6%) ซ่ึงมีความแตกต่าง 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p=0.020)

ผลแทรกซ้อนการดา้นการใส่สาย DJ 

stent พบเพียง 2 ราย (7.14%)จากผูป่้วย

ทั้งหมดท่ีใส่สาย DJ stent 28 รายโดยอาการ
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ท่ีพบคือ ปวดหน่วงทอ้งน้อยและมีอาการ 

lower urinary tract symptom เท่านั้น ผูป่้วย

ทั้งหมดท่ีไดรั้บการใส่สายระบายท่อไตไดใ้ส่

สายตลอดจนเสร็จส้ินการรักษา และไดรั้บ

การถอดสายระบายท่อไตหลงัจากเสร็จส้ิน

การรักษาในระยะเวลา 2-6 สปัดาห์โดยวธีิการ

ส่องกลอ้งภายใตย้าชาทุกรายโดยไม่ตอ้งดม

ยาสลบ

ตารางที ่1 ข้อมูลทัว่ไป

เพศ ชาย 174 หญิง 122

อายเุฉล่ีย (ปี) 48.60 ± 13.41

ส่วนสูง (ซม) 162.40 ± 9.52

BMI 24.90 ± 4.52 

ระยะเวลารอคอยถึงสลายน่ิว 2-4 สปัดาห์ 254 ราย (85.80%)

4-8 สปัดาห์ 19 ราย (6.40%)

>12 สปัดาห์ 23 ราย (7.80%)

ดา้นของน่ิว ซา้ย 154 ราย

ขวา 142 ราย

ระดบัของการบวมนำ้า นอ้ย (Mild) 187ราย ปานกลาง (Moderate) 98 ราย 

รุนแรง (Severe) 7 รายไม่พบบวมนำ้า4 ราย

ตำาแหน่งของน่ิว Upper 180

Middle UC 12

Distal UC 104

มีน่ิวในกรวยไตร่วมดว้ย ไม่มีน่ิว 252 (85.14%) มีน่ิว 44 ราย (14.86%)

ขนาดน่ิวในท่อไต กวา้ง 6.96 ± 2.36 mm ยาว 10.96 ± 4.59 mm

ค่าการทำางานของไต Cr 1.02 ± 0.92

GFR 86.42 ± 25.83

อตัราสำาเร็จของการสลายน่ิว

โดยทำาคร้ังท่ี 

1st 31.41% (93/296)

2nd 30.49% (43/141) 

3rd 31.91% (15/47) 

4th 0% (0/4)

อตัราสลายน่ิวสำาเร็จ 51.01 %

ทั้งกลุ่มตวัอยา่ง

วธีิการรักษาหลงัจากสลายน่ิว

ไม่สำาเร็จ (คน)

URSL 111

Ureterolithotomy 11

Spontaneous passage 2

Non function 2
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ตารางที ่2 แบ่งกลุ่มย่อยเพ่ือท�าการวเิคราะห์ข้อมูล

ขอ้มูลจำาเพาะ กลุ่มไม่ไดใ้ส่สาย DJ 

stent N = 34

กลุ่มใส่สาย DJ stent

N=28

P value

เพศ ชาย 16 (47.10%)

หญิง 18 (52.90%)

ชาย 12 (42.90%)

หญิง 16 (57.10%)

0.411

อายเุฉล่ีย 51.38±16.84 46.86±14.25 0.189

ส่วนสูง ซม. 159.35±9.158 160.86±10.90 0.495

BMI 25.29±4.388 24.18±4.514 0.677

GFR 87.13±24.78 80.24±28.24 0.196

ขนาดความกวา้ง

ของน่ิว (มม)

7.25±3.208 7.01±2.032 0.086

ขนาดความยาว

ของน่ิว (มม)

12.24±5.499 11.13±4.094 0.086

ระดบัความบวมนำ้าของไต เลก็นอ้ย (Mild)

20 (58.82%)

ปานกลาง (Moderate)

12 (35.30%)

มาก (Severe)

1 (2.94%)

ไม่พบบวมนำ้า

1 (2.94%)

เลก็นอ้ย (Mild)

16 (57.14%)

ปานกลาง

(Moderate)

10 (35.72%)

มาก (Severe)

2 (7.14%)

0.557

มีน่ิวในกรวยไตร่วมดว้ย 5.88% (2/34) 17.85% (5/28) 0.003

อตัราผลสำาเร็จ

ของการสลายน่ิว

55.88% (19/34) 71.42% (20/28) 0.020

สรุปผลการศึกษา

ผูป่้วยจำานวนมากท่ีจำาเป็นตอ้งไดรั้บการ

วางสายระบายท่อไตก่อนการทำาการสลายน่ิว

ส่วนมากเกิดจากเพ่ือช่วยลดความดันใน 

กรวยไตเนืองจากการรักษาดว้ยการสลายน่ิว

นบัวา่เป็นการรักษาดว้ยวธีิมาตรฐานโดยเร่ิมมี 

การรักษาดว้ยวธีิน้ีตั้งแต่ยคุ 1980 ในระยะแรก

การสลายน่ิวเทคโนโลยีต่างจากปัจจุบัน 

ค่อนขา้งมาก โดยผลสำาเร็จจะแตกต่างกนั 
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ตามตำาแหน่งของน่ิวในไต (69-93%)[4,5]

และท่อไต (77-97%)[3,6] ดังนั้ นทาง 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจึงนิยมทำา 

ESWL เป็นทางเลือกแรกๆ เน่ืองจากใชเ้วลา

นดัท่ีไม่นานมาก 2-8 สัปดาห์ เม่ือเทียบกบั

ระยะเวลารอผ่าตัด 8-12 สัปดาห์ เม่ือมา 

พบแพทยใ์นคร้ังแรก ซ่ึงทางโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา สามารถใหบ้ริการผูป่้วย

ท่ีมาพบแพทยค์ร้ังแรกจนไดรั้บการสลายน่ิว

คร้ังแรกในระยะเวลา2-4 สปัดาห์มากถึง 85% 

ซ่ึงสามารถลดจำานวนคนไขร้อคอยการผา่ตดั

ไดเ้ป็นจำานวนมาก

ผูป่้วยส่วนนึงท่ีจำาเป็นต้องได้รับการ 

วางสายระบายท่อไตก่อนการทำาการสลายน่ิว

ส่วนมากเกิดจากเพ่ือช่วยลดความดันใน 

กรวยไตเน่ืองจากอาการปวดมาก หรือ ติดเช้ือ

ในกระแสเลือดจำาเป็นต้องได้รับการช่วย

เหลือเร่งด่วนจากนั้นจึงมาทำาการสลายน่ิว 

โดยพบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการวางสายระบาย

ท่อไตสามารถช่วยเพิ่มโอกาสน่ิวหลุด 

ไดอ้ยา่งมีนยัสำาคญั สาเหตุเกิดจากช่วยเพ่ิม

ขนาดท่อไต เน่ืองจาก dilatation effect 

สำาหรับการวิจยัคร้ังเน่ืองจากในกลุ่มทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกนัเร่ืองตำาแหน่งท่ีอยูข่องน่ิว

ในท่อไต ซ่ึงส่วนมากจะเป็นน่ิวในท่อไต 

ส่วนบน(60%) การรักษาน่ิวในกลุ่มน้ี 

จึงทำาการรักษาดว้ยวิธีการสลายน่ิวเป็นหลกั

ในขนาดนอ้ยกวา่ 2 ซม และไม่มีขอ้บ่งช้ีใน

การทำาผา่ตดัเร่งด่วน เช่น ติดเช้ือในกระแสเลือด 

หรือมีภาวะไตเส่ือมรุนแรงจำานวนผูป่้วย

ทั้งหมดท่ีไดรั้บการใส่สายระบายท่อไตทั้งส้ิน 

28 รายคิดเป็น 7.46 % ของผูป่้วยทั้งหมด

เ ม่ือ เป รียบเ ทียบเพศและอายุของ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวางสายระบายท่อไต 

และกลุ่มเปรียบเทียบ(control)พบว่า เพศ 

และอายุของทั้งสองกลุ่มไม่ไดแ้ตกต่างกนั 

เน่ืองจากปัจจยัช่วยส่งเสริมการหลุดของน่ิว

คือกิจกรรมของผู ้ป่วยและชนิดของน่ิว 

ท่ีเกิดข้ึนในแต่ช่วงอายุดว้ย ดงันั้นอายุและ

เพศของทั้งสองกลุ่มเป็นสาเหตุท่ีตอ้งคำานึง

ในการวเิคราะห์ผลการศึกษา[6]

ขนาดของน่ิวเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีช่วย 

บ่งบอกถึงความสามารถในการหลุดของน่ิว

ในทางเดินปัสสาวะมากท่ีสุด[7] จากการสุ่ม

กลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุมนั้นพบวา่ขนาด

ของน่ิวของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติทั้งขนาดความกวา้ง

และความยาวทั้ง 2 มิติ

SSD หรือระห่างระหว่าง น่ิวและ

จุดศูนย์กลางfocus จากเคร่ืองสลายน่ิว  

l i thot r ip ter  ถึง น่ิวจะถูกขั้ นกลางด้วย 

ชั้นผวิหนงั ไขมนัและกลา้มเน้ือจนไปถึงน่ิว 

ถา้ระยะน้ีมีความห่างมากข้ึนแลว้จะทำาใหพ้ลงั

ในการสลายน่ิวนอ้ยลง ทำาใหป้ระสิทธิภาพ

ของการสลายน่ิวตำ่าลง ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผู ้วิจัย ไม่ได้ทำาการวัด SSD ในทุกราย

เน่ืองจากคนไข ้ไม่ไดท้ ำาเอกเรยค์อมพิวเตอร์

ก่อนทำาการสลายน่ิว (CT KUB)ในทุกเคส  

จึงพออนุมานไดว้า่หากมี BMI > 30 จะเป็น 

อุปสรรค์ต่อการสลายน่ิว[3] ทางผูว้ิจยัจึง 

ตดัคนไขก้ลุ่มน้ีออกจากการศึกษาและจาก 

ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มตวัอยา่งมีค่า

เฉล่ียของ BMI ในกลุ่มการศึกษาทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกนั โดยพบวา่ (P=0.667)
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กลุ่มไม่ไดรั้บการสายใส่ DJ stent มีค่า BMI 

ตำ่ากวา่เลก็นอ้ย 24 และ 25 ในกลุ่มไม่ไดรั้บ

การใส่สาย DJ stent ตามลำาดบั

สำาหรับปัจจัยในท่ีผลต่ออัตราสำาเร็จ 

ของการสลายน่ิวในท่อไตไดแ้ก่ค่าการทำางาน

ของไต[7] ซ่ึงพบว่าในกลุ่มท่ีไดรั้บการวาง

สายระบายท่อไตนั้น มีค่าการทำางานของไต 

GFR น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการวางสาย

ระบายท่อไต เป็น 80 และ 87 ตามลำาดบั และ

หน่ึงในขอ้บ่งช้ีในการวางสายระบายท่อไต

นั้นคือมีการอุดกลั้นของทางเดินปัสสาวะจน

มีภาวะค่าไตเส่ือม(obstructive uropathy)

ทำาใหก้ลุ่มท่ีไดรั้บการวางสาย DJ stent นั้น 

มีค่าการทำางานของไตท่ีนอ้ยกว่าอีกกลุ่มนึง 

แต่ไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญั 

ซ่ึงคลา้ยกบัผลการศึกษาของ A. Khalique 

และคณะ[7] ซ่ึงพบว่าความสำาเร็จของการ

สลายน่ิวในกรวยไตลดลงตามค่าการทำางาน

ของไตโดยเฉพาะการเส่ือมของไตวาย 

ระดบัตน้ (serum Cr<4.0)

ระดบัการบวมนำ้าของไตมีการศึกษาของ 

Hsi-Lin Hsiao[8] พบว่าระดบัการบวมนำ้ า 

ในกรวยไตมากทำาให้โอกาสสำาเร็จของ 

การสลายน่ิวในท่อไตส่วนบนลดน้อยลง 

โดยเฉพาะระดบัการบวมนำ้ าในระดบั กลาง 

และระดับสูง  (modera t e  t o  s eve re  

hydronephrosis)จากการศึกษาในกลุ่มของ 

ผูว้ิจยัพบว่าส่วนมากผูป่้วยทั้งสองกลุ่มเป็น 

ผูป่้วยในกลุ่ม mild hydronephrosis และ 

ทั้ งก ลุ่มท่ีใส่สาย DJ s tent  และไม่ได ้

ใส่สายระบายท่อไตนั้นมีการกระจายขอ้มูล

ไม่แตกต่างกันในทั้ งสองกลุ่ม (P=0.557)

อยา่งไรกต็ามหากการวนิิจฉยัน่ิวในท่อไตอาจ

มีความผดิพลาดไดเ้ม่ือดูจากการบวมนำ้าเป็น

หลกัในกรณีท่ีทำาอลัตราซาวด์เท่านั้น จาก 

การศึกษาพบว่ามีผูป่้วยถึง 4 ราย (1.35%)  

ในเป็นน่ิวในท่อไตโดยตรวจไม่พบการบวม

นำ้าเลยแต่สามารถยนืยนัผลวนิิจฉยัน่ิวจากการ

ฉีดสี IVP หรือ CT KUB noncontrast 

ซ่ึงสมัพนัธ์กบังานวจิยัของ M Hammad Ather 

และคณะพบวา่sensitivity and specificity ของ 

ultrasound ในการวินิจฉัยน่ิวในท่อไตเป็น 

46% และ 100% ตามลำาดับ และหากใช ้ 

film KUB ร่วมวินิจฉัยดว้ยจะสามารถเพ่ิม 

sensitivity ในการวนิิจฉยัข้ึนเป็น 77% [9]

การมีน่ิวในกรวยไตร่วมดว้ยเป็นสาเหตุ

หน่ึงท่ีศลัยแพทยเ์ลือกใส่สายระบายท่อไต 

เพ่ือป้องกนัน่ิวกรวยไตตกลงมาอุดตนั (stone 

steinstrasse) ทำาใหก้ารศึกษาน้ีพบวา่ในกลุ่ม 

ท่ีใส่สายระบายท่อไต (DJ stent)มกัพบวา่น่ิว

ในกรวยไตร่วมด้วยมากกว่าอีกกลุ่มหน่ึง

อยา่งมีนยัสำาคญั (P=0.003)

สำาหรับผลลพัธ์การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่

ในกลุ่มท่ีวางสายระบายท่อไต (DJ stent) นั้น 

มีอตัราสำาเร็จของการสลายน่ิวในท่อไตท่ีสูง

กวา่อีกกลุ่มน่ึงอยา่งมีนยัสำาคญั 55.9% และ 

71.4 % (P=0.020) เน่ืองจากการวางสาย

ระบายท่อไตนั้นมีส่วนสำาคญัทำาใหล้ดระดบั

การบวมนำ้ าของกรวยไตและท่อไตลง เพ่ือ

เพ่ิมพ้ืนท่ีสมัผสัระหวา่งน่ิวและปัสสาวะมาก

ข้ึน(stone-fluid interface)ทำาใหป้ระสิทธิภาพ

ในการสลายน่ิวสูงข้ึน[9]นอกจากน้ียงัมีส่วน

ทำาใหท่้อไตขยายมากข้ึน (dilatation effect)

แต่มีบางงานวจิยัพบวา่การวางสายระบายท่อ
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ไตมีส่วนทำาใหน่ิ้วในท่อไตหลุดยากมากข้ึน 

เน่ืองจากไปขดัขวางการทำางานเคล่ือนตวั 

ของท่อไต (peristalsis ureter)ตามการศึกษา

ของ athanasios N และคณะ[10]

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาพบว่าการใส่สายระบาย 

ท่อไตไม่ได้ลดอัตราความสำาเร็จของการ

สลายน่ิวในท่อไตอย่างมีนัยสำาคัญอีกทั้ ง 

ยงัช่วยเพ่ิมอากาสในการสลายน่ิวในท่อไต

สำาเร็จมากข้ึนทั้ งน้ี การสลายน่ิวในท่อไต 
พบวา่เม่ือทำาการสลายน่ิวในท่อไตเป็นจำานวน 

คร้ังท่ีมากกว่า 3 คร้ังไม่มีประโยชน์ต่อ 

การรักษาเพิม่เติมและการสลายน่ิวในท่อไตใน

โรงพยาบาลพหลพลหยหุเสนามีความสำาเร็จ

ใกลเ้คียงกบัการศึกษาอ่ืนๆ แต่อยูใ่นเกณฑ์

ค่อนข้างตำ่ าทั้ ง น้ีอาจศึกษาเพิ่ม เ ติมเ พ่ือ

ปรับปรุงเทคนิคเพ่ิมประสิทธ์ิภาพการรักษา

ใหม้ากข้ึนในอนาคต

ข้อจ�ากดัของการศึกษา

การศึกษาและติดตามผลการสลายน่ิว 

ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาเน่ืองจากมี

ขอ้จำากดัทางทรัพยากรจึงใชก้ารทำา film KUB 

และ ultrasound ติดตามผลการรักษาหลงั

สลายน่ิวซ่ึงอาจทำาให้ผลคลาดเคล่ือนจาก

ความเป็นจริงเม่ือเทียบกบั CT KUB ได้
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