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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจไม่พบนิ่วอุดตันท่อไตจากการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องของผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดท้องเฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลน่าน 

 

พญ.จิตสุภา สตี๊ะสาร 

ว.ว. รังสีวินิจฉยั โรงพยาบาลน่าน 

บทคัดย่อ 
ความส าคัญ: การตรวจวินิจฉัยด้วยการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง (Abdominal US) ในผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน

ท่ีมีภาวะน่ิวอุดตันท่อไต มีความส าคัญและให้การวินิจฉัยได้เร็ว แต่ยังมีความแตกต่างในความแม่นย าของ 
การตรวจ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยน่ิวอุดตันท่อไตท่ีมาห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลน่าน เปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ป่วยที่ตรวจพบน่ิวจากการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง (Abdominal US) และตรวจพบจากเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์แบบไม่ฉีดสารทึบรังสี (Non-contrast abdominal CT) และหาปัจจัยท่ีท าให้ตรวจไม่พบน่ิวอุด
ตันท่อไตจากการตรวจ Abdominal US  

รูปแบบและวิธีการ: การศึกษาในรูปแบบการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) ตั้งแต่ 1 มกราคม 
2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 ในผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลน่าน ด้วย
อาการปวดท้องเฉียบพลัน และได้รับการตรวจ Abdominal US เบื้องต้นโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือ
แพทย์สาขาอื่นๆ ท่ีห้องฉุกเฉินในขณะน้ัน และส่งต่อให้รังสีแพทย์ตรวจ Abdominal US อีกครั้ง การวินิจฉัย
น่ิวอุดตันท่อไตท้ังหมดได้รับการยืนยันโดยรังสีแพทย์ หรือจากการผ่าตัดโดยศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ 
วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท้ังหมด 392 ราย เป็นกลุ่มท่ีไม่พบน่ิวในท่อไตจากการตรวจ Abdominal US และ
ตรวจพบด้วย Non-contrast abdominal CT (Detectable UC by CT) 224 ราย และกลุ่มท่ีตรวจพบน่ิวได้
จากการตรวจ Abdominal US (Detectable UC by US) 168 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 73.7 และ 66.1 
อายุเฉลี่ยและค่าดัชนีมวลกาย 55.71±12.40 ปี และ 54.58±12.24 ปี, p=1.000 และ 23.78±4.18 และ 
23.31±3.33 กิโลกรัม/เมตร2, p=0.448 ตามล าดับ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจไม่พบน่ิวอุดตันท่อไตในผู้ป่วยจาก
การตรวจ Abdominal US คือ การมีระดับการบวมของไตเล็กน้อย Adj.OR 2.97 (95% CI 1.06-3.99)  
p= 0.033 น่ิวในต าแหน่งท่อไตส่วนกลาง Adj.OR 2.97 (95%CI 1.18-7.51) p= 0.021 และน่ิวขนาดไม่เกิน 
0.5 เซนติเมตร Adj.OR 10.69 (95% CI 4.69-24.40) p<0.001   

สรุปผลการวิจัย: จากการศึกษาน้ีการตรวจไม่พบน่ิวในท่อไตจากการตรวจด้วย Abdominal US ในห้อง
ฉุกเฉินสัมพันธ์กับระดับการบวมของไต น่ิวในต าแหน่งท่อไตส่วนกลาง และน่ิวขนาดไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร 
ดังน้ันในผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะน่ิวอุดตันท่อไต การตรวจเพิ่มเติมด้วย Non-contrast abdominal CT จึงมี
ความส าคัญ 

ค าส าคัญ: น่ิวอุดท่อไต, อัลตร้าซาวด์ช่องท้อง, การบวมของไต 
ส่งบทความ: 25 มิ.ย. 2566, แก้ไขบทความ: 27 ก.ย. 2566, ตีพิมพ์บทความ: 2 ต.ค. 2566 
 

 

 ติดต่อบทความ 
พญ.จิตสุภา สีต๊ะสาร พ.บ., ว.ว. รังสีวินจิฉัย, โรงพยาบาลน่าน 

E-mail: jitsupa018@gmail.com 
 



วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ Journal of Nakornping Hospital 
ปีท่ี 1๔ ฉบับท่ี ๒ กรกฎาคม–ธันวาคม 256๖ Vol.14 No.2 July–December 2023 
 
 

Original Article 
 

 247 
 

Factors affecting the undetectable ureteric stone in the abdominal ultrasound of 
patients with acute abdominal pain in the emergency room at Nan Hospital 

 

Jitsupa Seetasarn, MD. 
Nan Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: The diagnosis of patients with obstructive ureteric stone in emergency room 

by abdominal ultrasound (Abdominal US) is important and provides quick diagnosis, but the 
accuracy of the examination may be differences. 

Objectives: To study characteristics of patients with obstructive ureteric stone in the 
emergency room at Nan Hospital, comparing patients diagnosed through abdominal US and 
diagnosed through non-contrast abdominal CT, and identify factors leading to non-detection of 
ureteric stone in abdominal US. 

Methods: A retrospective study was performed from 1st January 2021 to 31st December 
2022, in patients aged 18 and older who visited the emergency room at Nan Hospital due to 
acute abdominal pain and underwent preliminary abdominal US examination by emergency 
physicians or other healthcare professionals on duty in the emergency room at that time. 
Subsequently, they were referred to radiologist for re-evaluated abdominal US examination. The 
definite diagnosis of all obstructive ureteric stones were confirmed by radiologists or urologists 
in cases of operation. Descriptive statistics and logistic regressions were used to analyze the 
data. 

Results: From 392 cases, divided into two groups, there were 224 cases of group in which 
no ureteric stone found in the abdominal US examination but diagnosed from the non-contrast 
abdominal CT (Detectable UC by CT) and 168 cases of group in which ureteric stone detected 
from abdominal US examination (Detectable UC by US). Most of patients were male, about 
73.7% and 66.1%, aged 55.71±12.40 years and 54.58±12.24 years, p=1.000 and BMI 23.78±4.18 
kg/m2 and 23.31±3.33 kg/m2, p=0.448, respectively. The factors affect non-detection of ureteric 
stone in the abdominal US examination including mild hydronephrosis, Adj.OR 2.97 (95% CI 1.06-
3.99) p=0.033, mid ureteric location, Adj.OR 2.97 (95%CI 1.18-7.51) p=0.021 and stone size not 
exceeding 0.5 centimeters, Adj.OR 10.69 (95%CI 4.69-24.40) P <0.001 

Conclusion: From this study, the non-detection of ureteric stone using Abdominal US in 
emergency room is associated with the degree of hydronephrosis, mid ureteric location and 
stone size not exceeding 0.5 centimeters. Therefore, in patients suspected of having obstructive 
ureteric stone, additional examination with non-contrast abdominal CT is important. 
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บทน า 
อาการปวดเอวหรือปวดท้องน้อยอย่าง

เฉียบพลันเป็นสาเหตุส าคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลน่าน 
หนึ่งในสาเหตุที่พบบ่อย คือ ภาวะนิ่วอุดตันท่อไต
เฉียบพลัน ผู้ป่วยหลายรายมีอาการปวดไม่
เฉพาะเจาะจงหรือมีอาการและอาการแสดงที่
คล้ายคลึ งกับภาวะอื่นๆ เ ช่น ไส้ติ่ งอักเสบ
เฉียบพลัน (Acute appendicitis) การอักเสบ
ของล าไส้อักเสบ (Acute diverticulitis, colitis 
or enteritis) การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาจึงมี
บทบาทส าคัญในการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม [1-2] 
การตรวจวินิจฉัยทางรังสีในโรงพยาบาลน่าน 
มีทั้ งการตรวจเอกซเรย์ทั่วไประบบทางเดิน
ปัสสาวะหรือช่องท้อง (Plain KUB or abdomen) 
การตรวจอัลตร้าซาวด์ ช่องท้อง (Abdominal 
US) และการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง
แบบไม่ฉีดสารทึบรังสีเข้าทางหลอดเลือดด า 
(Non-contrast abdominal CT) 

การตรวจวินิจฉัยด้วย Abdominal US เป็น
หัตถการที่ท าการตรวจมากขึ้นในห้องฉุกเฉิน  
ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลัน
รวมทั้งอาการปวดที่อาจเกิดจากภาวะนิ่วอุดตัน
ท่อไต ซึ่งสามารถท าได้อย่างรวดเร็ว สะดวก 
ปลอดภั ย  ไม่ ยุ่ ง ย าก [3] ทั้ งนี้ การตรวจด้ วย 
Abdominal US เบื้องต้นในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
น่าน สามารถท าการตรวจโดยแพทย์ประจ า 
ห้องฉุกเฉินได้ทันทีโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
แพทย์ใช้ทุน หรือแพทย์สาขาอื่นๆ ที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในห้องฉุกเฉินในช่วงเวลานั้นๆ ซึ่ งผล 
การตรวจนอกจากขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านผู้ป่วยที่
อาจมีข้อจ ากัดในผู้ป่วยที่อ้วนมาก มีลมในล าไส้
มาก หรือนิ่วอยู่ในต าแหน่งที่การตรวจเข้าถึงยาก
และยังขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านผู้ตรวจด้วย อัตรา
ความแม่นย าในการวินิจฉัยโดยเฉพาะการตรวจที่
ท า โ ด ย ผู้ ที่ มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ไ ม่ ม า ก  จึ ง มี 
ความหลากหลาย และอาจท าให้เกิดการวินิจฉัย

ผิดพลาดได้[3-4] และท าให้ใช้เวลาในการตรวจหา
นิ่วในท่อไตในผู้ป่วยรายนั้นๆ นานเกินไปก่อนที่
จะมีการตัดสินใจการส่งตรวจอ่ืนๆ ต่อไป 

การตรวจวินิจฉัยด้วย Non-contrast abdominal 
CT เป็นการตรวจที่สามารถวินิจฉัยนิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะได้ดี เนื่องจากมีความไวในการ
ต ร ว จ พ บ นิ่ ว อ ยู่ ที่ ร้ อ ย ล ะ  9 5 -9 8  แ ล ะ
ความจ าเพาะอยู่ที่ร้อยละ 94-100 ซึ่งถือเป็น
มาตรฐานในการวินิจฉัยนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ[5-6] และยังสามารถให้การวินิจฉัยภาวะ
อื่นๆ ที่มีอาการคล้ายกับภาวะนิ่วอุดตันท่อไตได้
อีกด้วย[7] ซึ่งเป็นการตรวจที่ดีกว่าการตรวจอื่นๆ 
ทั้งในด้านความรวดเร็วในการตรวจ ความแม่นย า 
และยังสามารถเห็นอวัยวะข้างเคียงอื่นๆ ที่อาจมี
ผลต่อการผ่าตัดได้อีกด้วย [8-9] การตรวจนี้ยังถูก
แนะน าเป็นอันดับต้นๆ โดย the American 
College of Radiology Appropriateness Criteria 
ส าหรับผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดเอวเฉียบพลัน
ด้วย[10] แต่ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องการได้รับรังสีจาก
การตรวจที่แพทย์ต้องพิจารณามากขึ้นในการส่ง
ตรวจ ในขณะที่การตรวจด้วย Abdominal US 
มี ค ว า ม ไ ว ใ น ก า ร ต ร ว จ พบ นิ่ ว ใ น ท่ อ ไ ต ที่
ห ล า ก ห ล า ย ม า ก ก ว่ า คื อ อ ยู่ ที่ ร้ อ ย ล ะ  
24-81 และความจ าเพาะอยู่ท่ีร้อยละ 83-90 โดย
ถ้าเป็นนิ่วขนาดไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร จะมี 
ความไวอยู่ที่ร้อยละ 55.8-73.9 นิ่วที่ขนาดใหญ่
กว่า 0.5 เซนติเมตร จะมีความไวอยู่ที่ร้อยละ 
71.7-89.4[11] และต าแหน่งน่ิวในท่อไตส่วนต้นจะ
มีอัตราการตรวจพบมากกว่าส่วนปลาย คือ 
ร้อยละ 82.2 ในนิ่วท่อไตส่วนต้น และร้อยละ 68 
ในท่อไตส่วนปลาย[12]  

ส าหรับการตรวจ Plain KUB or abdomen 
นั้น มีความไวในการวินิจฉัยนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่ ต่ า คื อประมาณร้ อยละ  45 -60 
เนื่องจากปัจจัยต่างๆ เช่น ลมหรืออุจจาระใน
ล าไส้ กระดูกสันหลังส่วนเอว ท าให้บดบัง หรือไม่
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เห็นนิ่วขนาดเล็กๆ ได้ รวมถึงนิ่วบางชนิดที่ไม่ทึบ
รังสี ซึ่งพบประมาณร้อยละ 10-20[13]  

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ คือ การศึกษา
ลักษณะผู้ป่วยที่มีภาวะนิ่วอุดตันท่อไตที่มา 
ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล น่ า น  โ ด ย
เปรียบเทียบผลการตรวจระหว่างการตรวจ 
Abdominal US และการตรวจ Non-contrast 
abdominal CT และหาปัจจัยที่ท าให้การตรวจ 
Abdominal US ไม่พบนิ่วอุดตันท่อไต เพื่อช่วย
ในการตัดสินใจของแพทย์ห้องฉุกเฉินที่จะส่งต่อ
ผู้ป่วยให้รังสีแพทย์ตรวจซ้ าหรือส่งตรวจ Non-
contrast abdominal CT เพิ่มเติม การศึกษานี้
จะช่วยในการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและ
วินิ จฉั ยผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะนิ่ ว อุ ดตั นท่ อ ไต ใน 
ห้องฉุกเฉิน และจะช่วยให้มีการใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลน่าน และโรงพยาบาลอื่นๆ ได้ 
วิธีด าเนินการวิจัยและกลุ่มประชากร 

การศึกษานี้ท าในรูปแบบการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง (retrospectively study) ในผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลน่าน 
ด้วยอาการปวดเอวหรือปวดท้องน้อยเฉียบพลัน
และได้ รับการตรวจ  Abdominal US โดย 
การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
2565 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิงที่มารับ 
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลน่าน 
เนื่องจากอาการปวดเอวหรือปวดท้องน้อย
เฉียบพลัน และได้รับการตรวจ Abdominal US 
เบื้องต้นโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือแพทย์
สาขาอื่นๆ ที่ปฏิบัติหน้าที่ ในห้องฉุกเฉินใน
ขณะนั้ น  และส่ งต่ อ ให้ รั ง สี แพทย์ ต รวจ 
Abdominal US เพื่อการวินิจฉัยอีกครั้ งที่ 
ห้องฉุกเฉินหรือห้องอัลตร้าซาวด์ แผนกรังสีวิทยา 
และวินิจฉัยว่าเป็นภาวะนิ่วอุดตันท่อไตจาก 
การตรวจ Abdominal US หรือการตรวจ Non-

contrast abdominal CT ในกรณีที่ไม่สามารถ
วินิจฉัยได้จากการตรวจ Abdominal US ซึ่ง 
การส่งตรวจ Non-contrast abdominal CT 
ต้องท าขณะผู้ป่วยยังอยู่ในห้องฉุกเฉินหรือภายใน 
30 นาทีหลังจากการตรวจ Abdominal US โดย
รังสีแพทยเ์นื่องจากเป็นการตรวจต่อเนื่องทันที 

การยืนยันการวินิจฉัยนิ่วอุดตันท่อไตของ 
กลุ่ มตั วอย่ า งทั้ งหมด จะใ ช้ภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เป็นมาตรฐานซึ่งรายงานผลโดย 
รั งสี แพทย์ทั้ งหมด  หรื อผลการรั กษาโดย
ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะที่ยืนยันว่ามีภาวะ 
นิ่วอุดตันท่อไตเป็นการยืนยันการวินิจฉัย ในกรณี
ที่ตรวจพบน่ิวจากการตรวจ Abdominal US 

มีเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา คือ  
มีประวัติการผ่าตัดไตหรือท่อไตซึ่งอาจท าให้เกิด
การผิดรูปร่างของไตและระบบการกรองปัสสาวะ 
(Pelvocalyceal system) ภาวะที่ท าให้ เกิด 
การผิดรูปร่างของไตหรือมีผลในการตรวจด้วย 
Abdominal US เช่น polycystic kidney disease, 
horseshoe kidneys, การที่ มีภาวะไตบวม 
(hydronephrosis) จากสาเหตุอื่นๆ ที่ไม่ใช่นิ่ว 

ค านวณขนาดตัวอย่าง จากการทบทวน
การศึกษาที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ปัจจัยขนาด
ของก้อนนิ่วและน้ าหนักผู้ป่วย ด้วย Power two 
means ของโปรแกรม STATA ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 68 และ 152 คนตามล าดับ ปัจจัย
การบวมของไต (Hydronephosis) ด้วย Power 
two proportions ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม  STATA 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 276 คน ซึ่งการศึกษาใน
ครั้ งนี้ ใ ช้กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 392 คน ซึ่ ง
ครอบคลุมปัจจัยที่สนใจในการศึกษา  

การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลน่าน เลขที่ COA. NO.021/2566 
และได้ท าการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากระบบ
เวชทะเบียนอิเล็กโทรนิกส์ โดยข้อมูลที่มีเก็บ
รวบรวมคือ อายุ  เพศ ดัชนีมวลกาย และ
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ข้ อ มู ล ภ า พ อั ล ต ร้ า ซ า ว ด์ แ ล ะ เ อ ก ซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์จากระบบ PACs โดยเก็บข้อมูลระดับ
การบวมของไต (Degree of hydronephrosis) 
ต าแหน่งและขนาดของนิ่ว (Stone location 
and stone size) โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์
การศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ตรวจไม่
พบนิ่วอุดตันท่อไตจากการตรวจ Abdominal 
US และวินิจฉัยได้จากการตรวจ Non-contrast 
abdominal CT (Detectable UC by CT) และ
กลุ่มที่วินิจฉัยนิ่วอุดตันท่อไตจากการตรวจ 
Abdominal US (Detectable UC by US)  

น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติโดย
ใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขาคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติกทวิ (Binary Logistics regression) และ
การวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติกพหุ (Multiple 
Logistic regression) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตรวจไม่พบนิ่วอุด
ตันท่อได้จากการตรวจ Abdominal US ของ
ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

 

 
 

ภาพที ่1 แผนผังแสดงการตรวจวนิิจฉัยนิ่วอุดตันท่อไตจากการตรวจ Abdominal US และ  
Non-contrast abdominal CT 

 

ภาพอัลตร้าซาวด์และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ข้อมูลภาพ และผลการตรวจอัลตร้าซาวด์

และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  ซึ่ งรายงานโดย 
รังสีแพทย์ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่น ามา
วิเคราะห์ คือ ระดับการบวมของไต (Degree of 
hydronephrosis) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

น้อย ปานกลาง และรุนแรง ซึ่ งใช้ค านิยาม
ดัดแปลงจากเกณฑ์ของ Society of Fetal 
Urology (SFU), Urinary tract dilatation 
(UTD) classification system และ Radiology 
grading system[14] เพื่อให้ง่ายต่อการประเมิน
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ส าหรับผู้ท าการตรวจที่อาจมีประสบการณ์น้อย 
(ภาพที ่2) ดังนี ้

- ก า ร บ ว ม ข อ ง ไ ต เ ล ็ก น ้อ ย  ( Mild 
hydronephrosis) หมายถึ ง  มี การขยายของ 
renal pelvis โดยที่ไม่มีการขยายของ major 
calyces หรือมีเล็กน้อย และไม่มีเนื้อไตบาง 

- การบวมของไตปานกลาง (Moderate 
hydronephrosis) หมายถึง มีการขยายของ 
renal pelvis และ calyces และไม่มีเนื้อไตบาง
หรือมีเล็กน้อย 

- ก า ร บ ว ม ข อ ง ไ ต ร ุน แ ร ง  (Severe 
hydronephrosis) หมายถึง มีการขยายของ 
renal pelvis และ calyces ชัดเจน และมีเนื้อ
ไตบาง 

ต าแหน่งของนิ่ว (Stone location) แบ่งเป็น 
ท่อไตส่วนต้น ท่อไตส่วนกลาง ท่อไตส่วนล่าง 
และรอยต่ อระหว่ า งท่อ ไตส่ วนปลายและ
กระเพาะปัสสาวะ[15] ดังนี ้

- ท่อไตส่วนต้น (Upper ureter) คือ ส่วนที่
ต่อจากกรวยไต (renal pelvis) ถึง ขอบบนขอ
กระดูก sacrum   

- ท่อไตส่วนกลาง (Mid ureter) คือ ส่วนที่
อยู่ ร ะหว่ า งขอบและขอบล่ า งของกระดู ก 
sacrum 

- ท่อไตส่วนล่าง (Distal ureter) คือ ส่วนที่
ต่อจากขอบล่างของกระดูก sacrum ถึงกระเพาะ
ปัสสาวะ 

- UVJ (Ureterovesical junction) คือส่วน
ที่เป็นรอยต่อของท่อไตส่วนปลายและกระเพาะ
ปัสสาวะ 

และขนาดของนิ่ว (Stone size) โดยวัดขนาด
ที่ยาวสุดของนิ่ว โดยแบ่งเป็น 2 ขนาด คือ ขนาด
ที่ใหญ่กว่า 0.5 เซนติเมตร และขนาดไม่เกิน 0.5 
เซนติเมตร ซึ่งเป็นขนาดที่สามารถตรวจไม่พบ
จากการตรวจอัลตร้าซาวด์[3] และมักจะให้การ
รักษาด้วยยาได้ เนื่องจากมีโอกาสที่นิ่วขนาด 0.5 
เซนติเมตรหรือเล็กกว่ามีโอกาสที่จะหลุดออกมา
เองได้ [16-17] ในกรณีที่มีนิ่วในท่อไตมากกว่า 1 
ต าแหน่ง จะท าการวัดนิ่วที่มีขนาดใหญ่สุดและ
เป็นสาเหตุอุดตันท่อไต 

 
 

   

การบวมของไตเล็กน้อย  
(mild hydronephrosis) 

การบวมของไตปานกลาง 
(moderate hydronephrosis) 

การบวมของไตรุนแรง  
(severe hydronephrosis) 

 

ภาพที่ 2 ระดับการบวมของไต 
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ผลการศึกษา 
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 392 ราย พบว่า 

เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ตรวจไม่พบนิ่วจากการตรวจ 
Abdominal US และวินิจฉัยได้จากการตรวจ
ด้วย Non-contrast abdominal CT (Detectable 

UC by CT) จ านวน 224 ราย และเป็นผู้ป่วยกลุ่ม
ที่ตรวจพบนิ่วจากการตรวจ Abdominal US 
(Detectable UC by US) มีจ านวน 168 ราย 
(ภาพที ่1) 

 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ลักษณะของผู้ป่วยและปัจจัยที่ท าให้ตรวจไม่พบนิ่วอุดตันท่อไตในผู้ป่วยที่
ได้รับการตรวจ Abdominal US และ Non-contrast abdominal CT 

ตัวแปร 
Ultrasound (n=392) 

P Value Detectable UC by CT 
(n=224) 

Detectable UC by US 
(n=168) 

เพศ    
    ชาย 165 (73.7) 111 (66.1) 0.118 
    หญิง 59 (26.3) 57 (33.9)  
อายุ (ป)ี (Mean +SD) 55.71 + 12.40 54.58 + 12.24  
    < 50 63 (28.1) 48 (28.6) 1.000 
    > 50 161 (71.9) 120 (71.4)  
ค่าดัชนีมวลกาย (กก/ม2) (Mean +SD) 23.78 + 4.18 23.31 + 3.33  
   <18.5 13 (5.80) 13 (7.7) 0.448 
    18.5-24.9 137 (61.2) 111 (66.1)  
    25.0-29.9 59 (26.3) 37 (22.0)  
    >29.9 15 (6.7) 7 (4.2)  
ระดับการบวมของไต    
    เล็กน้อย 140 (62.5) 45 (26.8) <0.001 
    ปานกลาง 55 (24.6) 86 (51.2)  
    รุนแรง 29 (12.9) 37 (22.0)  
ต าแหน่งท่อไต    
    ส่วนต้น 85 (38.0) 102 (60.7) <0.001 
    ส่วนกลาง 21 (9.4) 8 (4.7)  
    ส่วนล่าง 59 (26.3) 29 (17.3)  
    UVJ 59 (26.3) 29 (17.3)  
ขนาดของนิ่ว (Mean +SD) 0.74 + 0.47 1.32 (0.54)  
    ≤0.5 cm 97 (43.3) 9 (5.4) <0.001 

> 0.5 cm 127 (56.7) 159 (94.6)  
 

จากตารางที่  1 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
73.7 และ 66.1 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุ 50 ปี
ขึ้นไป อายุโดยเฉลี่ยในกลุ่ม Detectable UC by 
CT และกลุ่ม Detectable UC by US ใกล้เคียง

กันคือ 55.71 55.71 + 12.40 ปี และ 54.58 
54.58 + 12.24 ปี ตามล าดับ นอกจากนี้ผู้ป่วย
ทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-
24.9 โดยค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายคือ 23.78 และ 
23.31 กิโลกรัม/เมตร2  
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ผลการศึกษาพบว่าการตรวจ Abdominal 
US ของทั้ง 2 กลุ่ม ในกลุ่ม Detectable UC by 
CT จะพบการบวมของไตระดับ เล็กน้อย  
มากที่สุด จ านวน 140 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.5 
ในขณะที่กลุ่ม Detectable UC by US จะพบ
การบวมของไตระดับปานกลาง มากที่สุด จ านวน 
86 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.2 ซึ่งต าแหน่งของนิ่ว
ที่ท่อไตส่วนต้น เป็นต าแหน่งที่พบนิ่วอุดตันมาก
ที่สุดทั้งในกลุ่ม Detectable UC by CT และ
กลุ่ม Detectable UC by US พบจ านวน 85 ราย 

ร้อยละ 38 และ  102 ราย  ร้ อยละ  60.7 
ตามล าดับ  

ผู้ป่วยมีขนาดนิ่วเฉลี่ยอยู่ที่ 0.74 เซนติเมตร
ในกลุ่ม Detectable UC by CT และ 1.32 
เซนติเมตรในกลุ่ม Detectable UC by US โดย
ที่ส่วนมากของนิ่วที่ขนาดไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร 
ตรวจไม่พบจากการตรวจ Abdominal US และ
วิ นิ จ ฉั ย ไ ด้ จ า ก ก า ร ต ร ว จ  Non-contrast 
abdominal CT 

 

ตารางที ่2 ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจไม่พบนิ่วอุดตันท่อไตจากการตรวจ Abdominal US ของผู้ป่วยใน
ห้องฉุกเฉิน (Detectable UC by CT) 

ปัจจัย 
Ultrasound (n=392) 

Crude OR 95% CI P-value Detectable UC 
by CT 

Detectable UC 
by US 

ระดับการบวมของไต      
    เล็กน้อย 140 (62.5) 45 (26.8) 3.97 2.20-7.17 <0.001 
    ปานกลาง 55 (24.6) 86 (51.2) 0.816 0.45-1.48 0.501 
    รุนแรง 29 (12.9) 37 (22.0) 1   
ต าแหน่งท่อไต      
    ส่วนต้น 85 (38.0) 102 (60.7) 1   
    ส่วนกลาง 21 (9.4) 8 (4.7) 3.15 1.32-7.47 0.009 
    ส่วนปลาย 59 (26.3) 29 (17.3) 2.44 1.44-4.14 0.001 
    UVJ 59 (26.3) 29 (17.3) 2.44 1.44-4.14 0.001 
ขนาดของนิ่ว      
   ≤0.5 cm 97 (43.3) 9 (5.4) 13.49 6.56-22.77 <0.001 
   >0.5 cm 127 (56.7) 159 (94.6) 1   
 

จากตารางที่  2  พบว่า  ผู้ ป่ วยที่มี ระดับ 
ความบวมของไตที่เล็กน้อย ต าแหน่งนิ่วในท่อไต
ส่วนอื่นนอกจากท่อไตส่วนต้น และขนาดของนิ่ว
ที่ไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร มีผลต่อการตรวจไม่พบ
นิ่วอุดตันท่อไตด้วยการตรวจ Abdominal US 
ของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน ซึ่ งวินิจฉัยได้จาก 

การตรวจ Non-contrast abdominal CT อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ในการศึกษานี้ ปัจจัยเรื่องเพศ อายุ และดัชนี
มวลกายไม่มีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อการตรวจไม่
พบนิ่วอุดตันท่อไตจากการตรวจ Abdominal US  
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท านายการตรวจไม่พบนิ่วอุดตันท่อไตด้วยการตรวจ Abdominal US (Detectable 
UC by CT) โดยการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression) 

ปัจจัย 
Ultrasound (n=392) 

Adjust OR 95% CI P-value Detectable UC 
by CT 

Detectable UC 
by US 

ระดับการบวมของไต      
    เล็กน้อย 140 (62.5) 45 (26.8) 2.97 1.06-3.99 0.033 
    ปานกลาง 55 (24.6) 86 (51.2) 0.66 0.-36-1.24 0.199 
    รุนแรง 29 (12.9) 37 (22.0) 1   
ต าแหน่งท่อไต      
    ส่วนต้น 85 (38.0) 102 (60.7) 1   
    ส่วนกลาง 21 (9.4) 8 (4.7) 2.97 1.18-7.51 0.021 
    ส่วนปลาย 59 (26.3) 29 (17.3) 1.50 0.82-2.76 0.188 
    UVJ 59 (26.3) 29 (17.3) 0.61 0.29-1.25 0.175 
ขนาดของนิ่ว      
    ≤ 0.5 cm 97 (43.3) 9 (5.4) 10.69 4.69-24.40 <0.001 

> 0.5 cm 127 (56.7) 159 (94.6) 1   
 

จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับการบวมของไต 
ต าแหน่งท่อไตที่นิ่วอุดตันและขนาดของนิ่ว  
เป็นปัจจัยที่สามารถท านายการตรวจไม่พบนิ่วอุด
ตันท่อไตจากการตรวจ Abdominal US ได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยการบวม
ของไตเล็กน้อยมีโอกาสตรวจไม่พบนิ่วอุดตันท่อ
ไตเป็น 2.97 เท่าของการบวมของไตรุนแรง 
นอกจากนี้ยังพบว่า นิ่วที่อยู่ในต าแหน่งท่อไต
ส่วนกลางมีโอกาสตรวจไม่พบจากการตรวจ 
Abdominal US เป็น 2.97 เท่าของนิ่วในท่อไต
ส่วนต้น และนิ่วขนาดไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร  
มีโอกาสตรวจไม่พบในการตรวจ Abdominal 
US เป็น 10.69 เท่าของนิ่วที่ขนาดใหญ่กว่า 0.5 
เซนติเมตร  

เมื่อทดสอบด้วยความแม่นย าของแบบท านาย
ปัจจัย (Receiver Operating Characteristics 
(ROC) Curve) มีค่าเท่ากับร้อย 78.35 ดังนั้น 
หากผู้ป่วยมีปัจจัยทั้ง 3 ส่วนน้ี สามารถท านายได้
ว่ามีโอกาสสูงที่จะตรวจไม่พบนิ่วอุดตันท่อไตจาก
การตรวจ Abdominal US 

การอภิปรายผล  
ผลการศึกษาพบว่า ระดับการบวมของไต 

ต าแหน่งน่ิวในท่อไต และขนาดนิ่ว เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการตรวจไม่พบนิ่ วอุดตันท่อไตด้ วย 
การตรวจ Abdominal US จ าเป็นต้องได้รับ 
การตรวจวินิจฉัยด้วย Non-contrast abdominal 
CT (Detectable UC by CT) จากผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยที่มีการบวมของไตเล็กน้อย ร่วมกับ
นิ่วในต าแหน่งท่อไตส่วนอื่นๆ นอกเหนือจากท่อ
ไตส่วนต้น และนิ่วที่ขนาดไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร 
เป็นปัจจัยที่ท าให้ตรวจไม่พบนิ่วจากการตรวจ 
Abdominal US อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ
การตรวจ Non-contrast abdominal CT  

การศึกษาพบว่า ระดับการบวมของไต เป็น
ปัจจัยส าคัญที่สามารถท านายการตรวจไม่พบนิ่ว
อุดตันท่อไตด้วยการตรวจ Abdominal US โดย
การบวมของไตเล็กน้อยมีโอกาสที่จะตรวจไม่พบ
นิ่วอุดตันท่อไตเป็น 2.97 เท่าของการบวมของไต
รุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า 
อัตราการตรวจพบนิ่วอุดตันท่อไตแปรผันตาม
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ร ะ ดั บ ก า ร บ ว ม ข อ ง ไ ต  ( Degree of 
hydronephrosis)[3, 12, 18-19] เนื่องจากการอุดตัน
ของท่อไตในช่วงแรกที่การบวมของไตเล็กน้อยท า
ให้ตรวจเจอได้ค่อนข้างยาก โดยอาจมีสาเหตุจาก
ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่มีผนังหน้าท้องค่อนข้างหนา มี
ลมในล าไส้มาก ผู้ป่วยอยู่ในภาวะขาดน้ า หรือนิ่ว
ที่อุดมีขนาดเล็ก [3] อย่างไรก็ตามในการศึกษา
ก่อนหน้าพบอัตราการตรวจพบนิ่วอุดท่อไตด้วย 
Abdominal US ในระดับการบวมของไตเล็กน้อย 
ในสัดส่วนท่ีมากกว่าในการศึกษานี้ เช่น Yaman 
และคณะพบว่า อัตราในการตรวจพบนิ่วที่ระดับ
ความบวมของไตที่ระดับเล็กน้อย ปานกลาง และ
รุนแรง อยู่ที่ประมาณร้อยละ 65.9 ร้อยละ 78 
และร้อยละ 95 ตามล าดับ[12] และ Kafle ตรวจ
พบนิ่วที่ระดับความบวมของไตเล็กน้อยอยู่ที่ร้อย
ละ 63.6 และระดับรุนแรงที่ร้อยละ 96.8[19] ซึ่ง
นอกจากปัจจัยด้านผู้ป่วยเช่น ลมในล าไส้มาก 
หรือ ผนังหน้าท้องหนา อาจมีปัจจัยอื่นๆ ร่วม
ด้วย เช่น ต าแหน่งนิ่วที่อยู่ในท่อไตส่วนที่ตรวจ
ยากหรือขนาดนิ่วท่ีเล็ก  

ในการศึกษานี้พบว่าต าแหน่งนิ่วในท่อไตส่วน
อื่นๆ นอกเหนือจากท่อไตส่วนต้น เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการตรวจไม่พบนิ่วอุดตันท่อไต โดยพบว่า 
นิ่วในต าแหน่งท่อไตส่วนกลางมีโอกาสตรวจไม่
พบเป็น 2.97 เท่าของท่อไตส่วนต้น เนื่องจาก
ต าแหน่งท่อไตส่วนกลาง เป็นต าแหน่งที่อยู่
ด้ านหลั งและมักจะมี ลมในส า ไส้ มาบดบั ง 
ได้ง่าย[3, 20] แม้ว่าจะมีการบวมของไตที่ระดับ 
ปานกลางหรือรุนแรง โอกาสในการตรวจพบนิ่วก็
มีค่อนข้างน้อย ทั้งนี้รวมถึงนิ่วในต าแหน่งท่อไต
ส่วนปลายและ UVJ ก็เป็นต าแหน่งที่อาจตรวจ
พบนิ่วได้ยากจากการตรวจ Abdominal US 
เนื่องจากเป็นต าแหน่งด้านหลังในอุ้งเชิงกราน 
และถูกบดบังด้วยลมในล าไส้ด้วยเช่นกัน ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการอื่นๆ เช่น การศึกษาของ 
Yaman พบว่า ต าแหน่งของนิ่วท่ีตรวจไม่พบมาก

ที่สุดจากการตรวจ Abdominal US คือ ท่อไต
ส่วนปลาย ร้อยละ 54.17 รองลงมาคือ ท่อไต
ส่วนกลาง ร้อยละ 25, ท่อไตส่วนต้น ร้อยละ 
18.75 และ UVJ ร้อยละ 2.08[12] ในขณะที่
การศึกษาของ Saita ตรวจพบนิ่วที่ท่อไตส่วนต้น
จากการตรวจ Abdominal US ร้อยละ 82.2 
และท่อไตส่วนปลายร้อยละ 68[21] และ Kafle 
พบนิ่วท่ีท่อไตส่วนต้น ร้อยละ 16 ท่อไตส่วนกลาง 
ร้อยละ 6.7 ท่อไตส่วนปลาย ร้อยละ 6.7 และ 
UVJ ร้อยละ 50.7 ซึ่งจะเห็นว่านิ่วที่ต าแหน่งท่อ
ไตส่วนกลางและปลายมีโอกาสสูงที่จะตรวจไม่
พบจากกา รต ร ว จ  Abdominal US แต่ ใ น
ต า แหน่ ง  UVJ จ ะมี อั ต ร ากา รต รวจพบที่
หลากหลาย และในการศึกษานี้พบว่ า เป็น
ต าแหน่งที่ตรวจไม่พบจาก Abdominal US 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 

นอกจากนี้ยังพบว่า ขนาดนิ่วที่ไม่เกิน 0.5 
เซนติ เมตร  มี โอกาสที่ จะตรวจไม่พบจาก 
การตรวจ Abdominal US เป็น 10.69 เท่าของ
นิ่วท่ีขนาดใหญ่กว่า 0.5 เซนติเมตร เนื่องจากนิ่ว
ขนาดเล็กมักจะตรวจไม่พบลักษณะที่บ่งช้ีว่าเป็น
นิ่วจากการตรวจ Abdominal US เช่น ไม่มีเงา
สะท้อนของนิ่ว (Posterior acoustic shadow) 
ห รื อ ไ ม่ มี ลั ก ษณ ะ ส ะ ท้ อ น ขอ งค ลื่ น เ สี ย ง 
(Twinkling sign) เมื่อตรวจด้วย Color Doppler 
mode น อ ก จ า ก นี้ นิ่ ว ข น า ด เ ล็ ก อ า จ มี 
ความคล้ายคลึงกับขอบของหลอดเลือดใกล้เคียง
ห รื อ ล ม ใ น ล า ไ ส้  ท า ใ ห้ แ ย ก กั น ไ ด้ ย า ก  
ผลการศึกษานี้เป็นไปตามการศึกษาส่วนใหญ่
ก่อนหน้านี้  เ ช่น ในการศึกษาของ Sheafor 
พบว่าตรวจไม่พบนิ่วขนาด 0.3 เซนติเมตร จาก
การตรวจ Abdominal US ร้อยละ70 [22] 
การศึกษา ของ Salinawati และคณะตรวจไม่พบ
นิ่วขนาดไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร จากการตรวจ 
Abdominal US ร้อยละ 85[23] และในการศึกษา
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ของ Vallone พบว่าความไวในการตรวจพบนิ่ว
ขนาดเล็กกว่า 0.5 เซนติเมตร คือ 47.57% [24] 

โดยสรุปในการศึกษานี้พบว่า การบวมของไต
เล็กน้อยนับเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ตรวจพบนิ่ว
อุดตันท่อไตได้ยากจากการตรวจด้วย Abdominal 
US โดยมีหลายการศึกษาพบว่า อัตราการตรวจ
พบนิ่วอุดตันท่อไตมีความแปรผันตามระดับ 
การบวมของไต และอาจมีผลจากปัจจัยอื่นๆ 
อาทิ ต าแหน่งนิ่วในท่อไตและขนาดของนิ่ว ซึ่ง
พบว่าความไวในการตรวจพบนิ่วที่ขนาดไม่เกิน 
0.5 เซนติเมตร อยู่ที่ร้อยละ 55.8-73.9 นิ่วที่
ขนาดใหญ่กว่า 0.5 เซนติเมตร จะมีความไวอยู่ที่
ร้อยละ 71.7-89.4[11] และต าแหน่งนิ่วในท่อไต
ส่วนต้นตรวจพบอยู่ที่ร้อยละ 82.2 และนิ่วในท่อ
ไตส่วนปลายอยู่ที่ ร้ อยละ 68 [12] ในขณะที่ 
การตรวจด้วย Non-contrast abdominal CT 
จะมีความไวในการตรวจพบทั้ งหมดอยู่ ที่
ประมาณร้อยละ 95-98 [5-6] ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจ
เป็นปัจจัยที่อธิบายความต่างในผลการตรวจ
ระหว่างการตรวจ Abdominal US และ Non-
contrast abdominal CT 
ข้อเสนอแนะ 

1 .  ปั จ จั ย ที่ ต ร ว จ พ บ จ า ก ก า ร ต ร ว จ 
Abdominal US และ Non-contrast abdominal 

CT โดยการประเมินระดับความบวมของไต 
ต าแหน่งท่อไตที่ตรวจพบได้ในเบื้องต้น จะช่วยใน
การตัดสินใจส าหรับแพทย์ประจ าห้องฉุกเฉินใน
การส่งต่อผู้ป่วยไปยังรังสีแพทย์ท าการตรวจซ้ า
หรือการส่งตรวจ Non-contrast abdominal 
CT เพิ่มเติม ผลการศึกษานี้จะช่วยพัฒนาการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วอุดตันท่อไตในห้องฉุกเฉิน 
ให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง เหมาะสม 
และรวดเร็ว  

2. ข้อเด่นของการศึกษานี้ คือ การตรวจ 
Abdominal US และ Non-contrast abdominal 
CT เป็นการท าอย่างต่อเนื่องในการส่งตรวจ
วินิจฉัยภายในครั้งเดียว ดังนั้นข้อมูลที่ตรวจพบ
จากการตรวจ Abdominal US และ Non-
contrast abdominal CT เช่น ระดับความบวม
ของไต ต าแหน่งน่ิว จะมีความคลาดเคลื่อนน้อย 

3. ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือ ข้อมูลทาง
คลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่
สมบูรณ์ เ ช่น ผลการตรวจ urine analysis 
เนื่ อ งจากข้ อมู ลบางส่ วนถู กส่ งต่ อมาจาก
โรงพยาบาลอื่น จึงไม่ ได้น าข้อมูลส่วนนี้มา
วิเคราะห์ ท าให้วิเคราะห์ปัจจัยของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ไม่ครอบคลุม ซึ่งเป็นข้อมูลที่ควรมีการเก็บ
วิเคราะห์ในการท างานวิจัยครั้งต่อไป 
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