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บทคัดย่อ  
การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการศ ึกษาเช ิ งประส ิทธ ิผล therapeutic research ร ูปแบบ historical controlled 
intervention design ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเพื่อเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ
(Uretero-renoscopelitholapaxy;URSL) แผนกผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลนครพนม  
 

วัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาผลของการรักษาและภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกของการรักษานิ่วในท่อไตส่วนกลางและ
ส่วนปลายโดยใช้พลังงานเลเซอร์  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย 
(middle and distal calculi )ที ่ต้องผ่าตัดเอานิ ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับ              
การใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงานเลเซอร์ (Laser lithotripter; LL) แผนกผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง มีนาคม พ.ศ.2568 จำนวน 60 คน และกลุ่มควบคุม
เป็นผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นนิ ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย (middle and distal calculi )                 
ที่ต้องผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงาน
แรงลมอัดกระแทก (Pneumatic lithotripter; PL) จากเวชระเบียนผู ้ป่วยแบบย้อนหลัง ปี 2563 จำนวน             
60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ วิธีผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ
ร่วมกับการใช ้ต ัวกำเน ิดการสลายนิ ่วพล ังงานแรงลมอัดกระแทก (Pneumatic lithotripter; PL) และ                     
การสลายนิ ่วพลังงานเลเซอร์ (Laser lithotripter; LL) เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่                    
แบบตรวจสอบเวชระเบียน  และ แบบบันทึกข้อมูลผลการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่                  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ independent t-test,สถิติไคว์สแคว์ (Chi-square)                
และสถิติ fisher’s exact probability test, univariable และ multivariable risk regression  
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ผลการศึกษา พบว่า การสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ทำให้จำนวนผู้ป่วยปลอดนิ่วหลังการรักษาเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
13.33 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value 0.023  และเมื่อควบคุมความแตกต่างของตัวแปรเชิงซ้อน พบว่า     
กลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ใช้ระยะเวลาการทำให้นิ่วแตกหมดเร็วกว่า 1.04 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มสลายนิ่ว
ด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทก P-value 0.012 และระยะเวลาที่ปลอดนิ่วหลังการรักษาของกลุ่มสลายนิ่ว             
ด้วยพลังงานเลเซอร์เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 94 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value <0.001 และภาวะแทรกซ้อน               
หลังการรักษานิ่วในท่อไตหลังควบคุมความแตกต่างของตัวแปรเชิงซ้อน พบว่า กลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลม
อัดกระแทกเพิ ่มโอกาสนิ ่วย้ายตำแหน่งสูงขึ ้น ร้อยละ 60  เทียบกับกลุ ่มสลายนิ ่วด้วยพลังงานเลเซอร์                     
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิP-value 0.026 และการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
2.01 เท่า เมื่อเทียบกับการสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value <0.001  
 

ข้อสรุป ในการผ่าตัดรักษานิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลายโดยวิธีส่องกล้องผ่านท่อปัสสาวะควรใช้พลังงาน             
ในการสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ซึ่งมีประสิทธิภาพในการสลายนิ่วสูง โดยเพิ่มอัตราปลอดนิ่วภายหลังการรักษา
นิ่วในท่อไตได้ พร้อมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษาดีกว่าการสลายนิ่วพลังงานแรงลมอัดกระแทก  
 
คำสำคัญ: ผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่ว
พลังงานเลเซอร์, ผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่ว
พลังงานแรงลมอัดกระแทก, นิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย, การผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่อง
กล้องทางท่อปัสสาวะ 
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The efficacy of laser lithotripsy treatment on a middle and distal ureteric 
calculus  in Nakhon Phanom hospital 

 
Kitisriworaphan P.,  M.D., (Urologist), Nitidejvisit A.,M.Sc. (Biostatistics) 
Nakhon Phanom Hospital,Thailand. 
 

Abstract  
This study was the efficacy therapeutic research with historical controlled intervention design 
in patient undergoing uretero-renoscopelitholapaxy ;URSL at urological unit Nakhon Phanom  
 

Hospital.Objective: The study proposes were to demonstrate the clinical outcome of the 
efficacies and complications of the treatment of distal and middle ureteric stone with URSL 
Laser Lithotripsy (LL).  
 

Materials and methods :The target group was the patients were diagnosed with distal or middle 
ureteric stone and had the surgical condition with URSL Laser Lithotripsy (LL) and the data 
collection were taken from December,2024 to March, 2025, the patients were enrolled into 
study overall 60 cases. In addition the controlled group was the patients diagnosed with distal 
or middle ureteric stone and had to treatments with URSL Pneumatic Lithotripsy (PL). The data 
were taken by reviewing  retro-medical record in,2020 overall 60 cases. The tool of research 
was ureterorenoscopic technique auxillary with ureteric fragmentation Laser Lithotripsy (LL) and 
Pneumatic Lithotripsy (PL).The tool of data collection were the medical recode checklist and 
the data sheet of case record form. The perform of data analysis was frequency, percentage, 
mean, median, and SD. The inferential statistics were independent t-test, Chi-square, fisher’s 
exact probability test, and univariable and multivariable risk regression. The considered 
statistically significant was the p-value < 0.05. 
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Results: The research outcome demonstrated that the URSL Laser Lithotripsy (LL) was improve 
the stone free rate up to 13.33 percent with statistically significant different at p-value 0.023.In 
addition when analyst with multivariable risk regression showed that the stone fragment time 
in URSL Laser Lithotripsy (LL) faster than URSL Pneumatic Lithotripsy (PL) 1.04 fold P-value 0.012 
and the duration of stone free time in URSL Laser Lithotripsy (LL) upper to 94 percent with P-
value <0.001. The complications such a stone retropulsion was higher in URSL Pneumatic 
Lithotripsy 60 percent than URSL Laser Lithotripsy P-value 0.026 and the Urosepsis criteria in post-
operative 24-48 hour had found higher incident in the URSL Pneumatic Lithotripsy 2.0 fold at P-
value <0.001.Conclusion: The Uretero-renoscopelitholapaxy with Laser Litho tripsy was high 
efficacy in treatment of a middle and distal ureteric calculus. The research was presented the 
clinical outcome with higher stone free rate and smaller the serious complications than the 
Pneumatic Lithotripsy. 
 
Key word; Laser Lithotripsy, Pneumatic Lithotripsy, distal and middle ureteric stone, uretero-
renoscopelitholapaxy ;URSL 
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บทนำ  
นิ่วในท่อไต เป็นนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ที่เกิดจากนิ่วในไตเลื่อนหลุดและไหลลงมายังท่อไต 1             

โดยพบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 2-3 ของประชากร และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  อายุที่พบมากสุด    
คือ  30 – 80 ปี 2 โดยทั่วไปหากนิ่วในท่อไตมีขนาดเล็ก นิ่วจะหลุดออกมาพร้อมปัสสาวะ แต่หากนิ่วมีขนาดใหญ่
เกิน 2 เซนติเมตร นิ่วในท่อไตจะไม่สามารถหลุดออกได้เอง จึงเป็นสาเหตุสำคัญของการอุดตันท่อทางเดิน
ปัสสาวะ และทำให้เกิดภาวะ hydronephrosis  หากไม่รักษาอาจลุกลามจนนำไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังได้ 3 
อาการและอาการแสดงของนิ่วในท่อไต คือ ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการปวดเฉียบพลันและรุนแรง โดยอาการปวด             
จะเกิดบริเวณบั้นเอวด้านหลัง ที่ costovertebral angle จากมี acute hydronephrosis ลักษณะอาการปวด
จะปวดตื้อๆบริเวณเอวหรืออาจจะปวดรุนแรง แบบ colicky pain, dull pain หรือ refer pain จากการบีบตัว
ของท่อไต การรักษานิ่วในทางเดินปัสสาวะส่วนใหญ่ มีเป้าหมายหลักคือ เอานิ่วออกจากทางเดินปัสสาวะ                 
และป้องกันไม่ให้เกิดนิ่วขึ้นมาซ้ำใหม่  ซึ่งการเอานิ่วออกจากท่อไตในอดีตนั้นอาศัยการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว             
แต่ในปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อรักษาโรคนิ่วโดยหลีกเลี ่ยงการผ่าตัดที ่แผลขนาดใหญ่ด้วย 
minimally invasive technique ที่ประกอบด้วยอุปกรณ์อันทันสมัยและเป็นนวัตกรรมใหม่ เช่น การสลายนิ่ว 
(โดยการใช้คลื่นเสียงความถี่สูง) หรือการผ่าตัดเอานิ่ว ในท่อไตออก (Ureterolithotomy) และที่นิยมปัจจุบัน             
คือ การผ่าตัดนิ ่วในท่อไตโดยวิธ ีส ่องกล้อง (Uretero-renoscopelitholapaxy) 4 การผ่าตัดนิ ่วในท่อไต                 
โดยวิธีส่องกล้อง (URSL) เป็นการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยใช้กล้องส่องผ่านทางท่อปัสสาวะ โดยเข้าไปในกระเพาะ
ปัสสาวะจนถึงท่อไต เพื่อดูความผิดปกติท่อทางเดินของไตและสามารถเอานิ่วออกมาได้ โดยไม่มีแผลผ่าตัด             
และมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อย วันนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ภายใน 1–2 วัน
หลังผ่าตัด ส่วนข้อบ่งชี้การทำ URSL คือ ต้องเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตที่เกิดขึ้นไม่นาน จึงจะทำให้การคล้อง
นิ่วทำได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีนิ่วในตำแหน่งท่อไตส่วนล่าง โอกาสผ่าตัดสำเร็จเกิดได้สูง ส่วนผู้ป่วยที่มีนิ่ว
ในท่อไตส่วนกลางและส่วนบน ผลสำเร็จการผ่าตัดจะลดลงตามลำดับ ในการผ่าตัดนิ่วในท่อ ไตโดยวิธีส่องกล้อง 
(URSL)เป็นหนึ่งในวิธีการผ่าตัดเพื่อเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะโดยการทำให้นิ่วแตก
ด้วยการใช้ ultrasonic probe หรือใช้ electrohydraulic probe แล้วจึงจะเอานิ่วออกโดยการคีบนิ่ว หรือ
คล้องนิ ่วด้วย basket  เมื ่อเอานิ ่วออกแล้ว นิยมใส่สายสวนท่อไต หรือ Double J stent คาไว้ชั ่วคราวใน
ระยะเวลาสั้นๆ ปัจจุบันเครื่องมือมีวิวัฒนาการดีขึ ้น  คือ มีขนาดเล็กลงจนไม่ต้องขยายท่อไตก่อนสอดกล้อง             
กล้องรุ ่นใหม่มีความสามารถในการโค้งงอ  (flexible) จึงสามารถสอดคล้องขึ ้นไปถึงกรวยไตได้ไม่ยาก                      
และสามารถบังคับส่วนปลายให้งอเข้าไปหาส่วนที่ตรวจได้ยากในไต เช่น เคลิกซ์ต่างๆได้ โดยแบ่งได้หลายวิธี เช่น 
1) Ultrasonic lithoyripsy เป็นการสอด probe โลหะขนาดเล็กผ่านกล้องเข้าไป “กรอ” นิ่วให้เป็นผง probe 
สำหรับทำ จะต้องมี generator เป็นด้ามจับและมีอุปกรณ์เสริม เช่น suction เป็นต้น แต่ probe ที่ใช้ไม่
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สามารถจะโค้งงอตามกล้องได้ และมีอายุใช้งานจำกัด,2) Ballistic lithotripsy (Lithoclast) เป็นการใช้ probe 
ที่ต่อเข้ากับเครื่องกำเนิดแรงกระแทก สอดผ่านกล้องเข้าไปแตะที่ก้อนนิ่วและเปิดให้เครื่องกำเนิดแรงลมกระแทก
ปล่อยพลังงานเข้าไปทำให้นิ่วแตก อุปกรณ์นี้ใช้กับกล้องที่โค้งงอไม่ได้ , 3)EHL(Electrohydraulic lithotripsy) 
ใช้สายไฟโค้งงอได้ มีขนาดเล็ก สายไฟนี้สอดเข้าทาง flexible ureterorenoscope ที่สามารถสอดผ่านกล้อง     
เข้าไปหานิ่วและใช้ประจุไฟฟ้าทำให้เกิดแรงกระแทกที่ปลายสายซึ่งทำให้นิ่วแตกได้ แต่แรงกระแทกเกิดขึ้น
รุนแรงและไม่สามารถจำกัดให้แรงกระแทกเฉพาะที่ก้อนนิ ่ว ดังนั ้นจึงทำให้เกิดอันตรายกับเนื ้อเยื ่อได้ ,                   
และ4) Laser lithotripsy เป็นเทคโนโลยีใหม่ที ่ใช้การปล่อยพลังงานเข้าไปที ่ก้อนนิ ่วโดยผ่านทางใยแก้ว               
ที่สอดผ่านกล้องเข้าไป เนื่องจากใช้ใยแก้วจึงใช้กับ flexible ureteroscope ได้ สำหรับ Laser ที่ใช้มี pulsed 
dye laser, Holmium laser เป็นต้น5 การส่องกล้องรักษานิ่วท่อไตส่วนบนหรือนิ่วในไต  เป็นหัตถการที่ต้อง
กระทำโดยแพทย์ที่มีความชำนาญ เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของการทำ  URS เช่น มีการฉีกขาด             
ของท่อไต โดยความรุนแรงพบหลายระดับตั ้งแต่ฉีกขาดเฉพาะเยื ่อบุท่อไต  (mucosa) จนถึงท่อไตขาด                    
ออกจากกัน (avulsion) มักเกิดขึ ้นกับแพทย์ที ่ขาดความชำนาญในการทำหัตถการ ซึ ่งการรักษาขึ ้นกับ                  
ระดับความรุนแรงของการส่องกล้องที่เกิดขึ้น ในกรณีท่อไตทะลุ (perfolation) รักษาโดยใส่ Double J stent 
ส่วนท่อไต ที่ขาดออกจากกัน โดยต้องผ่าตัดเพื่อต่อท่อไต ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวของการทำ URS เช่น             
ท่อไตตีบ หรือเกิด vesicoureteral reflux  สถิติผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทั้งต่างประเทศและ
ประเทศไทยพบภาวะแทรกซ้อนหลังการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วแบบพลังแรงลมอัดกระแทก เช่น การติดเชื้อ  
การบาดเจ็บต่อท่อไต และท่อไตตีบ ร้อยละ 9-25 และภาวะแทรกซ้อนหลังการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่ว                  
แบบพลังเลเซอร์ เพียงร้อยละ 1-4 4 จากสถิติโรงพยาบาลนครพนม ย้อนหลังในปี 2560-2562 ซึ่งเป็นช่วงที่มี
การรักษานิ่วท่อไตด้วยการสลายนิ่วจากตัวกำเนิดพลังแรงลมอัดกระแทกเพียงแบบเดียว จำนวน 143 คน,                
133 คน, และ151 คน พบอุบัติการณ์จากการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยใช้กล้องส่องท่อไตร่วมกับการใช้ตัวกำเนิด   
การสลายนิ่วแบบพลังแรงลมอัดกระแทก (Pneumatic lithotripsy; Lithoclast) เช่น stone retropulsion  
22  คน  ( ร ้ อยละ  5.15)  , urosepsis 4 คน (ร ้ อยละ  1.40)   และ  severe postoperative pain  50 คน                  
(ร้อยละ 11.71) ตามลำดับ จากอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น ทำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพิ่มและนอนโรงพยาบาล
นานขึ ้น ส่งผลกระทบในด้านต่างๆ ทั ้งต่อผู ้ป่วยและครอบครัว รวมถึงมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล                    
ที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญในการรักษานิ่วในทางเดินปัสสาวะของแผนกศัลยกรรมด้านระบบทางเดิน
ปัสสาวะ จึงมีการวิเคราะห์ ทบทวนปัญหา ศึกษาผลงานวิชาการและงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของตัวกำเนิด
พลังงานในการสลายนิ่วที่ใช้ร่วมกับการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยการส่องกล้องเข้าท่อไต ที่มีผลลัพธ์ทางการรักษา
ชัดเจนและมีภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกจากการรักษาลดลง หลายงานวิจัยพบว่าแหล่งกำเนิดพลังงาน              
ในการสลายนิ่วมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกันแต่การเกิดพยาธิสภาพต่อท่อไตน้อยกว่า นั้นเป็นแหล่งกำเนิดพลังงาน
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ในการสลายนิ่วจากเลเซอร์ leser lithotripsy ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ปล่อยพลังงานเข้าไปที่ก้อนนิ่วโดยผ่านทาง            
ใยแก้วที่สอดผ่านกล้องขนาดเล็กและบางจึงไม่ต้องขยายท่อไตก่อนส่องกล้อง  สามารถโค้งงอและสอดขึ้นไป                
ถึงกรวยไตได้ ทั้งยังสามารถบังคับส่วนปลายให้งอเข้าไปหาส่วนที่ตรวจได้ยากในไต  เช่น Calyx ต่างๆได้หมด 
และเนื่องจากอุปกรณ์เป็นใยแก้วจึงใช้กับ flexible ureteroscope ได ้สำหรับ laser ที่ใช้มี pulsed dye laser, 
Holmium laser เป็นต้น5 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการรักษานิ่วในท่อไตส่วนกลางและ
ส ่วนปลายโดยใช ้พล ังงานเลเซอร ์  โรงพยาบาลนครพนม โดยมาตรฐานการร ักษาน ิ ่วในท ่อไตเดิม                        
เป ็นการใช ้แหล ่งกำเน ิดพล ังงานการสลายน ิ ่วจากเคร ื ่องกำเน ิดแรงลมกระแทกเพ ียงอย ่างเด ียว                             
ซึ่งพบภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ คือการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 24-48 ชั่วโมงหลังสลายนิ่ว การบาดเจ็บ
ของท่อไต หรือท่อไตตีบ ปัจจุบันจึงมีการรักษานิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลายโดยใช้แหล่งกำเนิดพลังงาน
การสลายนิ่วจากเลเซอร์ทดแทน แต่ยังไม่พบความแตกต่างของประสิทธิผลระหว่างสองวิธีที่ชัดเจนในการรักษา
นิ่วในท่อไตจึงได้ทำการวิจัยและเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อให้มั่นใจถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา
ผู้ป่วยนิ่วท่อไต และเป็นแนวทางปรับปรุงมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะและการผ่าตัด         
ที่มีประสิทธิภาพ  ด้วยมาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาลคุณภาพ โดยคำนึงถึงประโยชน์สูงสุดที่เกิดกับผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย    
เพ่ือศึกษาผลของการรักษาและภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกของการรักษานิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วน

ปลายโดยใช้พลังงานเลเซอร์ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิผล therapeutic research รูปแบบ historical controlled 

intervention design ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเพื่อเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ
(Uretero-renoscopelitholapaxy;URSL) แผนกผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลนครพนม การศึกษา
ครั้งนี้ได้ผ่านข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลนครพนม เลขที่                 
NP- EC11 - No. 37/2567 ก่อนทำการวิจัยกับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย (middle and distal ureteric calculi )
ที่ต้องผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงาน
เลเซอร์ (Laser lithotripter; LL) จำนวน 120 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ              
การวินิจฉัยว่าเป็นนิ ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย (middle and distal ureteric calculi )ที ่ต ้องผ่าตัด                 
เอานิ ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส ่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงานเลเซอร์                     
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(Laser lithotripter; LL) ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง มีนาคม พ.ศ.2568 จำนวน 60 คน และกลุ่มควบคุม
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย (middle and distal calculi ) ที่ต้องผ่าตัด
เอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงานแรงลมอัดกระแทก 
(Pneumatic lithotripter; PL) จากเวชระเบียนผู้ป่วยแบบย้อนหลัง ปี 2563 จำนวน 60 คน ติดตามประเมินอาการ
และภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกระหว่างและหลังสลายนิ่วในท่อไต หากพบความผิดปกติศัลยแพทย์และพยาบาล               
ร่วมประเมินอาการและรักษาตามมาตรฐานการผ่าตัดสลายนิ่วในทางเดินปัสสาวะ ด้วยความเหมาะสมปลอดภัย 
ประเมินผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน จากการสลายนิ่วในท่อไตและการใส่สาย Double -J ureteric stent 
พร้อมทั้งประเมินสัญญาณชีพ และการตรวจติดตามนิ่วที่เหลือจากการสลายนิ่ว1-2 วัน หลังผ่าตัด ตามมาตรฐาน            
การดูแลรักษาผู้ป่วยของ โรงพยาบาลนครพนม ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ตัวแปรต้น คือ ผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไต
โดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงานเลเซอร์ ตัวแปรตามคือ ผลของการรักษา
และภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกของการรักษานิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลายโดยใช้พลังงานเลเซอร์  

 

ขั้นตอนวิธีการศึกษาการผ่าตัดแบบเดิม 
            วิธีผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงาน
แรงลมอัดกระแทก (Pneumatic lithotripter; PL) ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและ            
ส่วนปลาย ในปี 2563 (กลุ่มเปรียบเทียบ) 
             โดยมีศัลยแพทย์เฉพาะทางระบบทางเดินปัสสาวะเพียงคนเดียว เป็นผู้ตรวจ เก็บข้อมูลและทำหัตถการ 
ระหว่างการผ่าตัดโดยการใช้กล้องส่องผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะจนถึงท่อไต เพ่ือดูความผิดปกติ
ท่อทางเดินของไตและเอานิ ่วออกร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงานแรงลมอัดกระแทก Lithoclast                    
ภายใต้การระงับความรู้สึกทางไขสันหลังหรือแบบทั่วร่างกายโดยพิจารณาตามการประเมินสภาวะผู้ป่วยของวิสัญญี
แพทย์  ซึ่งการสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทกได้จากพลังงานไฟฟ้าที่เปลี่ยนเป็นแรงดันลมจากเครื่องกำเนิด
แรงด ันลม Swiss Lithoclast Air pressure system  โดยกำหนด Air pressure ที ่  2 Bar ความถ ี ่ท ี ่  8 เฮ ิรตซ์                         
ใช้ probe ขนาด 0.8-1.0 มิลลิเมตร ซึ ่งขึ ้นกับขนาดของนิ ่ว แล้วทำการต่อเข้ากับเครื ่องกำเนิดแรงกระแทก                    
สอดผ่านกล้องเข้าไปแตะที่ก้อนนิ่วและเปิดให้เครื่องกำเนิดแรงลมกระแทกปล่อยพลังงานเข้าไปทำให้นิ่วแตก               
เป็นชิ้นเล็กจนสามารถใช้ stone forceps คีบ หรือ stone basket คล้องออก ส่วนนิ่วขนาดเล็ก 1-2 มิลลิเมตร             
จะปล ่อยให ้หล ุดเอง และใส ่สาย D-J stent และใส ่สายสวนป ัสสาวะคาไว ้  1-2 ว ัน พร ้อมท ั ้ งบ ันทึก                                 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกจากการรักษา เช่น การบาดเจ็บของท่อปัสสาวะ การติดเชื้อหลังการผ่าตัดนิ่วท่อไต
โดยการใช้กล้องส่องผ่านทางท่อปัสสาวะ อาการปวดหลังผ่าตัด เป็นต้น ส่วนประสิทธิผลการรักษาจะเก็บข้อมูล                
จากการประเมินอัตราการปลอดนิ่วหลังการรักษา 
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ขั้นตอนวิธีการศึกษาการผ่าตัดปัจจุบัน 
              วิธีผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่ว
พลังงานเลเซอร์ (Laser lithotripter; LL) ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย    
หลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน (กลุ่มศึกษา)  
             โดยมีศัลยแพทย์เฉพาะทางระบบทางเดินปัสสาวะเพียงคนเดียว เป็นผู้ตรวจ เก็บข้อมูลและทำหัตถการ 
ระหว่างการผ่าตัดโดยการใช้กล้องส่องผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะจนถึงท่อไต เพ่ือดูความผิดปกติ
ท่อทางเดินของไตและเอานิ่วออกร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงานเลเซอร์ จากเครื่องกำเนิดพลังงาน
เลเซอร์ Homium laser โดยตั้งค่าพลังงานที่ 5-6 วัตต์ ความถี่ที่ 8 เฮิรตซ์ พลังงาน 1.2 จูล ใช้เส้นใยแก้ว Homium 
ขนาด 400 ไมโครเมตร บันทึกระยะเวลาทำหัตถการเริ ่มจังหวะที่พลังงานเลเซอร์ปล่อยพลังงานไปทำให้นิ่ว                           
มีการแตกตัว บันทึกระยะเวลาผ่าตัดเมื ่อเริ ่มสลายนิ ่วจนนิ ่วเป็นเศษเล็กๆ ขนาดประมาณ 1 -2 มิลลิเมตร                    
หลังการสลายนิ่วแล้ว ศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัดจะประเมินการใส่สาย D-J stent อีกครั้งโดยพิจารณาตามเกณฑ์มาตรฐาน 
การรักษานิ ่วท่อไต และใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ 1-2 วัน พร้อมทั ้งบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก               
จากการรักษา เช่น การบาดเจ็บของท่อไต การติดเชื้อหลังการผ่าตัดนิ่วท่อไตโดยการใช้กล้องส่องผ่านทางท่อปัสสาวะ 
อาการปวดหลังผ่าตัด เป็นต้น ส่วนประสิทธิผลการรักษาจะเก็บข้อมูลจากการประเมินอัต ราการปลอดนิ่ว                  
หลังการรักษาเช่น เดียวกับการสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทก  ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
ศัลยแพทย์เฉพาะทางระบบทางเดินปัสสาวะตรวจและพบกลุ่มตัวอย่างที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยศัลยกรรม   
เอื้ออารีย์ ก่อนผ่าตัดและก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา                 
ซึ่งผู้ป่วยสามารถเลือกที่จะเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้หรือไม่ก็ได้ โดยจะไม่มีผลเปลี่ยนแปลงวิธีการหรือขั้นตอนการรักษา
และผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามมาตรฐานโดยศัลยแพทย์เฉพาะทางระบบทางเดินปัสสาวะด้วยวิธีวิธีส่องกล้อง                
ทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงานเลเซอร์ (Laser lithotripter; LL) โดยเท่าเทียมทุกคน 
เมื่อผู้ป่วยลงชื่อในใบยินยอมเพื่อเข้ารับการศึกษาก่อนการผ่าตัดแล้ว จากนั้นแพทย์และพยาบาลทีมช่วยผ่าตัด             
ทำหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูล โดยบันทึกประวัติข้อมูลส่วนบุคคล การตรวจร่างกาย การตรวจสอบความถูกต้อง                
ตาม surgical checklist ระหว่างผ่าตัดและให้ยาระงับความรู ้สึกมีการสื ่อสารข้อมูลอาการเปลี ่ยนแปลงต่างๆ                   
ของผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด บันทึกปริมาณสารน้ำที่สวนล้างและมีการแจ้งภายในทีมหลังสิ้นสุดการผ่าตัด ลงบันทึก
รายละเอียดการผ่าตัด ประเมินและบันทึกสี ลักษณะของปัสสาวะที่ออกหลังผ่าตัด ติดตามตรวจเยี่ยมและลงบันทึก
อาการภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกในการรักษานิ่วในท่อไต เช่น ภาวะไข้ อาการปวดหลังผ่าตัดและระดับคะแนน              
ความปวด สีและจำนวนปัสสาวะ พร้อมทั ้งตรวจติดตามด้วยการทำ KUB film เพื่อประเมินอัตราการปลอดนิ่ว                 
หลังการรักษา ภายหลังการตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ไปทำการวิเคราะห์
ทางสถิติต่อไป  
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ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัว
กำเนิดการสลายนิ่วพลังงานเลเซอร์ (Laser lithotripter; LL) ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง มีนาคม    
พ.ศ.2568 และผู้ป่วยผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลาย
นิ ่วพลังงานแรงลมอัดกระแทก (Pneumatic lithotripter; PL) จากเวชระเบียนผู ้ป ่วยแบบย้อนหลัง ปี 2563                  
คำนวนกลุ่มตัวอย่างจากความน่าจะเป็นคลาดเคลื่อน การทดสอบสมมุติฐานความแตกต่างของอัตราการแตกตัว              
ของนิ่ว ในการรักษานิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับใช้แหล่งกำเนิดพลังงานในการสลายนิ่ว 
ย้อนหลังปี 2562 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05  ค่า power of test = 0.8 ของการเกิดอุบัติการณ์          
(Values in 0.98 and 0.80) n1=60, n2=60 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ จำนวน 60 คน  
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย (middle and distal 
ureteric calculi ) ที่ต้องผ่าตัดเอานิ ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิด            
การสลายนิ่วพลังงานแรงลมอัดกระแทก (Pneumatic lithotripter; PL) ทั้งหมดใน ปี 2563  กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย (middle and distal ureteric calculi )ที่ต้องผ่าตัดเอา
นิ ่วออกจากท่อไตโดยวิธ ีส ่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ต ัวกำเนิดการสลายนิ ่วพลังงานเลเซอร์                         
(Laser lithotripter; LL) ทั้งหมด หลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน โดยกำหนดคุณสมบัติ
ของประชากร ที่ศึกษาตามเกณฑ์ดังนี้ 
 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
  1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย (middle and distal  calculi) ที่
ต้องผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับใช้ แหล่งกำเนิดพลังงาน ในการสลายนิ่ว แบบ
นัดล่วงหน้า  

2) เป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า 20 ปี ขึ้นไป ที่มีระดับความเสี่ยงในการให้ยาระงับความรู้สึกระหว่าง ผ่าตัด ASA 
status I-III (I: คือแข็งแรงดี II : คือมโีรคประจำตัวที่ควบคุมอาการได้ดี,III:คือมโีรคประจำตัวที ่ควบคุมอาการไม่ดี )  

3) สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได้ สื่อสารโดยการได้ยินและการมองเห็น 4) มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีอาการ
ทางจิต ประสาท มีการรับรู้บุคคล สถานที่ เวลา 5) เป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
1) มีความผิดปกติทางกายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะ  
2) มีการบาดเจ็บและติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอยู่เดิม เช่น Uro-sepsis, Uro-trauma  และมีภาวะ 

gross Hematuria ก่อนสลายนิ่ว เป็นต้น  
3) มีประวัติการเกิด Stroke และยังคงมีภาวะ neurological deficit 4) ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  
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 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria)  ประกอบด้วย เกณฑ์ให้อาสาสมัครวิจัยเลิกจาก
การศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant)                    
       1) อาสาสมัครวิจัยไม่ยินยอมให้มีการศึกษาต่อ  

2) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของระบบ hemodynamic ระหว่างผ่าตัด  
3) ท่อไตตีบสอดกล้องเข้าท่อไตไม่ได้ 4) ผู้ป่วยทีเ่กิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดและต้องใส่ท่อช่วย

หายใจกลับหอผู้ป่วยหรือหออภิบาลผู้ป่วยหนักหลังผ่าตัด 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว  เป็นต้น  
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกปัจจัยด้านการผ่าตัด รวมทั้งหมด 4 ตัวแปร วิธีการระงับความรู้สึก วิธีการผ่าตัด 

ระยะเวลาผ่าตัด ขนาดของนิ่ว ระยะเวลาสลายนิ่ว ลักษณะการแตกของนิ่ว ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลการผ่าตัด 
ระยะเวลาปลอดนิ่ว อัตราการปลอดนิ่ว และภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกหลังการรักษานิ่วในท่อไต เช่น การบาดเจ็บ
ของท่อปัสสาวะ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ อาการปวดหลังผ่าตัด   

 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ วิธีผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้

ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงานแรงลมอัดกระแทก (Pneumatic lithotripter; PL) และการสลายนิ่วพลังงานเลเซอร์ 
(Laser lithotripter; LL) ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย วิธีการดำเนินการ
วิจัย  ศัลยแพทย์เฉพาะทางระบบทางเดินปัสสาวะตรวจและพบกลุ่มตัวอย่างที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมเอื้ออารีย์ พร้อมให้ข้อมูลรายละเอียดการวิจัย ขั้นตอนการรักษา หลังผู้ป่วยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม              
การวิจัยแล้วทีมวิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูลจะดำเนินการคัดเลือกประชากรโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย (middle and distal ureteric 
calculi )ที่ต้องผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่ว
พลังงานเลเซอร์ (Laser lithotripter; LL) แผนกผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ โดยรวบรวมข้อมูลทั้งแบบย้อนหลังและ
แบบไปข้างหน้า (Ambispective study)  เกี่ยวกับข้อมูลผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษานิ่วในท่อไต
โดยวิธีผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงานแรงลม
อัดกระแทก (Pneumatic lithotripter; PL) ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย
จากเวชระเบียนผู้ป่วยแบบย้อนหลัง ปี 2563 และรวบรวมข้อมูลแบบไปข้างหน้าของผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษานิ่วในท่อไต ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย (middle and 
distal ureteric calculi )ที่ต้องผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิด
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การสลายนิ่วพลังงานเลเซอร์ (Laser lithotripter; LL) เปรียบเทียบประสิทธิผลและภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกหลัง
การผ่าตัดรักษานิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธี
ส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงานแรงลมอัดกระแทกปี 2563 ด้วยการทำหนังสือ
ขออนุญาติการเข้าถึงฐานข้อมูล BMS HOSxP ผ่านผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครพนม และกลุ่มผ่าตัดเอานิ่วออกจาก
ท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงานเลเซอร์ โดยการเก็บข้อมูลแบบ             
ไปข้างหน้าหลังให้ผู้ป่วยลงชื่อในใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมการวิจัยก่อนการผ่าตัด แผนกผ่าตัดศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลนครพนม ดำเนินการหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน  ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถาม นำมาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด จำนวน 120 ชุด นำแบบรวบรวม
ข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่าง มาตรวจความถูกต้อง สมบูรณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ                      
โดยแยกการวิเคราะห์ดังนี้ 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ น ้ำหน ัก โรคประจำต ัว ด ัชน ีมวลกาย โดยใช ้สถ ิต ิค ่าเฉล ี ่ย (Mean) และส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน                         
(Standard Deviation) กรณีเป็นข้อมูลต่อเนื่อง ส่วนข้อมูลแจงนับนำเสนอในรูปการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 
2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก
หลังการรักษานิ่วในท่อไต ระหว่างวิธีผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้                
ตัวกำเนิดการสลายนิ่วพลังงานแรงลมอัดกระแทก (Pneumatic lithotripter; PL) และการสลายนิ่วพลังงานเลเซอร์ 
(Laser lithotripter; LL) ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย โรงพยาบาลนครพนม 
โดยใช้สถิติทดสอบแบบ chi - square หากไม่ผ่านตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติในการวิเคราะห์จึงใช้สถิติทดสอบ   
ฟิชเชอร์ (Fisher exact probability test)  เปรียบเทียบความแตกต่างผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก
หลังการรักษานิ่วในท่อไต  พร้อมวิเคราะห์ผลด้วยการปรับความเท่าเทียมของปัจจัยที่ต่างกันด้วยสถิติ multivariable 
logistic regression  ด้วย 95 %CI ระดับนัยสำคัญ 0.05 
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รูปที่ 1  แสดงข้ันตอนดำเนินการวิจัย 

ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับใชแ้หล่งกำเนิด
พลังงานในการสลายนิ่ว จำนวน 120 คน 

- มีความผิดปกติทางกายวิภาค
ของระบบทางเดินปัสสาวะ   

- มีการบาดเจ็บและติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะอยู่เดิม 

- ประวัติการเกิดStroke และ
ยังคงมีภาวะ neurological deficit 
- ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ผู้ป่วยมีนิ่วในท่อไต
ส่วนกลางและส่วน

ปลาย  
 

- มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของระบบ     
   hemodynamic ระหว่างผ่าตัด 
- ท่อไตตีบสอดกล้องเข้าท่อไตไม่ได้  
- เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ผ่าตัดและต้องใส่ท่อช่วยหายใจกลับ
หอผู้ป่วยหรือหออภิบาลผู้ป่วยหนัก
หลังผ่าตัด 
 

เข้าตามเกณฑ ์

Laser lithotripsy เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างหลัง
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในคน (n=60 คน) 

Pneumatic lithotripsy เก็บขอ้มูลกลุ่มตัวอย่าง
ย้อนหลัง ปี 2563 (n=60 คน) 

บันทึกผลการรักษา 
- ระยะเวลาการแตกของนิ่ว 
- ลักษณะการแตกของนิ่ว 
- ระยะเวลาการปลอดนิ่วหลังการรักษา 
- จำนวนผู้ป่วยท่ีปลอดนิ่วหลังการรักษา 
- ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษานิว่ในท่อไต 

 
 

บันทึกผลการรักษา 
- ระยะเวลาการแตกของนิ่ว 
- ลักษณะการแตกของนิ่ว 
- ระยะเวลาการปลอดนิ่วหลังการ
รักษา 
- จำนวนผู้ป่วยท่ีปลอดนิ่วหลังการ
รักษา 
- ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษานิว่ใน
ท่อไต 
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ผลการศึกษา  
ข้อมูลทั ่วไปผู ้ป ่วยที ่ผ ่าตัดเพื ่อเอานิ ่วออกจากท่อไตโดยวิธ ีส ่องกล้องทางท่อปัสสาวะ(Uretero 

renoscopelitholapaxy;URSL) ทั ้งหมด 120  คน เป็นกลุ ่มผ ู ้ป ่วยผ่าตัดนิ ่วออกจากท่อไตโดยวิธ ีส ่องกล้อง                    
ทางท่อปัสสาวะสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์และพลังงานแรงลมอัดกระแทกกลุ่มละ  60 คน ซึ่งมีจำนวน เพศชายและ
เพศหญิงไม่แตกต่างกัน มีอายุเฉลี่ย 57 (IQR= 48.5-64.0) ปี และ 54.5 (IQR=41.5–64.0) ปี น้ำหนักเฉลี่ย 60.46 
(SD=10.04)และ 62.53 (SD=10.09) กิโลกรัม มีดัชนีน้ำหนักมวลกาย เฉลี ่ย 24.57 (SD= 4.31) และ 24.33                
(SD= 3.58 ) กิโลกรัม/ตารางเมตร  ส่วนมากมีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 30 และร้อยละ 21.67 
ส่วนใหญ่พบการเกิดนิ่วในท่อไตด้านซ้าย คิดเป็นร้อยละ 56.67 และร้อยละ 53.33 พบนิ่วในตำแหน่งท่อไต               
ส่วนปลาย คิดเป็นร้อยละ 61.67 และร้อยละ76.67 และพบนิ่วในท่อไตส่วนกลาง คิดเป็นร้อยละ 38.33และร้อยละ 
23.33 ตามลำดับ ตารางที1่ 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยผ่าตัดเพ่ือเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ
(Uretero-renoscopelitholapaxy; URSL) (n=120) 

           ลักษณะที่ศึกษา  Laser lithotripsy 
(n=60) 

Pneumatic 
lithotripsy    (n=60) 

p-value n  (%) n  (%) 
เพศ    
  ชาย 29 (48.33) 31(51.67) 0.715 a 
  หญิง 31 (51.67) 29(48.33)  
อายุ (ปี)  median(IQR) 57 (48.5-64.0) 54.5 (41.5 – 64.0) 0.305 b 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) ค่าเฉลี่ย (+SD) 60.46(10.04) 62.53(10.09) 0.264 c 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) ค่าเฉลี่ย(+SD) 24.57(4.31) 24.33(3.58) 0.739 c 

โรคประจำตัว    
  มี 26(43.33) 20(33.33) 0.348 d 
  ความดันโลหิตสูง 18 (30.00) 13 (21.67)  
  เบาหวาน 6 (10.00) 5 (8.33)  
  หอบหืด /COPD 2 (3.33) 0 (0.00)  
  โรคของกระดูกและข้อ 0 (0.00) 2 (3.33)  
ตำแหน่งของนิ่ว    
  ด้านขวา 26(43.33) 28 (46.67) 0.714 a 
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           ลักษณะที่ศึกษา  Laser lithotripsy 
(n=60) 

Pneumatic 
lithotripsy    (n=60) 

p-value n  (%) n  (%) 
  ด้านซ้าย 34 (56.67) 32 (53.33)  
ตำแหน่งนิ่วในท่อไต    
  Middle calculi 23(38.33) 14 (23.33) 0.075 a 
  Distal calculi 37(61.67) 46(76.67)  

a; chi-square test ,b; rank-sum test, c; t-test, d; fisher’exact probability test 
 

จากการศึกษาปัจจัยด้านการผ่าตัด ในผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อเอานิ ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทาง           
ท่อปัสสาวะ(Uretero-renoscopelitholapaxy;URSL) พบว่า ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของนิ ่วเฉลี ่ย  0.97             
( SD=0.32) และ 1.05 (SD= 0.39)  เซนติเมตร ของสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี ่ย 32.08           
( SD= 6.33) และ  31.92 (SD=5.97) นาท ี  และล ักษณะการแตกของน ิ ่ ว ส ่ วนใหญ ่  เป ็น  Complete  
fragmentation ซึ่งทั้งสองกลุ่มไมแ่ตกต่างกัน ส่วนระยะเวลาการแตกของนิ่วพบว่า กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดเอานิ่วออกจาก
ท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะและสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ใช้ระยะเวลาทำให้นิ่วแตกหมดน้อยกว่า                
กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-
value <0.001 ( ตารางที่ 2 ) 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านการผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ
(Uretero-renoscopelitholapaxy;URSL) (n=120) 

           ลักษณะที่ศึกษา  Laser lithotripsy 
(n=60) 

Pneumatic lithotripsy         
(n=60) 

p-value n (%) n (%) 
ขนาดของนิ่ว (เซนติเมตร) ค่าเฉลี่ย(+SD) 0.97(0. .32) 1.05 (0. 39) 0.175 c 
ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) ค่าเฉลี่ย(+SD) 32.08 (6.33) 31.92 (5.97) 0.882  c 
ระยะเวลาการแตกของนิ่ว (นาที)ค่าเฉลี่ย(+SD) 14.92 (7.02) 20.6 (8.74) <0.001 c 
ลักษณะการแตกของนิ่ว    
   Fail   fragmentation 4 (6.67) 8(13.33) 0.362d 
   Complete   fragmentation 54 (93.33) 52 (86.67)  

c; t-test, d; fisher’exact probability test 
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ผลการรักษา นิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ(Uretero-renoscopelitholapaxy ;URSL) ระหว่าง
กลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์และพลังงานแรงลมอัดกระแทก พบว่าระยะเวลาการปลอดนิ่วหลังการรักษา                
ใน 12 สัปดาห์ และจำนวนผู้ป่วยที่ปลอดนิ่วหลังการรักษา ในกลุ่มผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง            
ทางท่อปัสสาวะและสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ มากกว่ากลุ่มผ่าตัดเอานิ่วออกจากท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทาง                  
ท่อปัสสาวะและสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value  0.009 และ p-value 
0.043 ตามลำดับ ส่วนภาวะแทรกซ้อนจากการรักษานิ่วในท่อไต เช่น Stone repulsion (นิ่วย้ายตำแหน่งสูงขึ้น)
และการเกิด Urosepsis  (ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะภายใน  24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด) ของทั้งสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value  0.006 และ p-value 0.003 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาอาการหลังใส่ 
Axillary treatment Double -J ureteric stent  พบว่า อาการ Flank pain (ปวดเอวข้างที ่ใส ่ Double -                 
J ureteric stent  ลามถึงบริเวณ  อัณฑะหรือ perineum โดย คะแนนความปวดตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไปและ               
มีปัสสาวะสีน้ำล้างเลือด ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วนอาการปัสสาวะแสบขัดในกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงาน
เลเซอร์พบได้น้อยกว่ากลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value  0.005 
(ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 ผลการรักษานิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ(Uretero-renoscopelitholapaxy ;URSL) 
ระหว่างกลุ่มสลายนิ่วดว้ยพลังงานเลเซอรแ์ละพลังงานแรงลมอัดกระแทก (n=120) 
           ลักษณะที่ศึกษา  Laser lithotripsy 

(n=60) 
Pneumatic  
lithotripsy (n=60) 

p-value n (%) n (%) 
ระยะเวลาการปลอดนิ่วหลังการรักษาใน 12 สัปดาห์ 
(สัปดาห์) ค่าเฉลี่ย(+SD) 

9.33(1.90) 8.53(1.37) 
 

0.009 c 

จำนวนผู้ป่วยที่ปลอดนิ่วหลังการรักษา 57(95.00) 49(81.67) 0.043 d 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษานิ่วในท่อไต    
Stone retropulsion (นิ่วย้ายตำแหน่งสูงขึ้น) 0(0.00) 8(13.33) 0.006d 
Urosepsis  (ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะภายใน      
 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด) 

0(0.00) 2 (3.33) 
 
0.003 d 

 Axillary treatment Double -J ureteric 
stent       
 Symptoms 

  
 

 Flank pain (ปวดเอวข้างที่ใส่ Double -J ureteric    12 (20) 18 (30)  
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           ลักษณะที่ศึกษา  Laser lithotripsy 
(n=60) 

Pneumatic  
lithotripsy (n=60) 

p-value n (%) n (%) 
 stent  ลามถึงบริเวณ  อัณฑะหรือ perineum โดยมี 
  คะแนนความปวดตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป) 

0.206 a 

  Hematuria ( ปัสสาวะสีน้ำล้างเลือด) 9 (15) 18(30) 0.49 a 
  Dysuria     ( ปัสสาวะแสบขัด) 5(8.33) 18(30) 0.005 d 

a; chi-square test , c; t-test, d; fisher’exact probability test 
 

การศึกษาผลการรักษานิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ(Uretero-renoscopelitholapaxy ;URSL) 
หลังควบคุมความแตกต่างของตัวแปร พบว่ากลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ทำให้จำนวนผู้ป่วยปลอดนิ่วหลังการ
รักษาเพิ่มขึ้น ร้อยละ 13.33 เมื่อเทียบกับกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ               
P-value 0.023 ตารางที่ 4 
 

ตารางท ี ่  4  ว ิ เ คราะห์ ผลการร ั กษาน ิ ่ ว ในท ่ อ ไต โดยว ิ ธ ี ส ่ อ งกล ้ องทางท ่ อป ัสสาวะ (Uretero-
renoscopelitholapaxy ;URSL) ระหว่างกลุ ่มสลายนิ ่วด้วยพลังงานเลเซอร์และพลังงานแรงลมอัดกระแทก                 
หลังควบคุมความแตกต่างของตัวแปรเดี่ยวในการศึกษา 
ผลลัพธ ์ Laser lithotripsy 

(n=60) 
Pneumatic  
lithotripsy (n=60) 

Adjusted IRR 
(95%CI) 

p-value 

 n % n % 
  ผู้ป่วยที่ปลอดนิ่วหลังการรักษา       
                มี 57 95 49 81.67 0.133(0.02-0.246) 0.023e 

 e ; univariable risk regression 
 

เมื่อวิเคราะห์ผลการรักษานิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ(Uretero-renoscope litholapaxy 
;URSL) หลังควบคุมความแตกต่างของตัวแปรเชิงซ้อน เช่น จำนวนผู้ป่วยที่ปลอดนิ่วหลังการรักษา ระยะเวลา                
การแตกของนิ่ว ระยะเวลาที่ปลอดนิ่วหลังการรักษา ลักษณะการแตกของนิ่ว พบว่ากลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์             
ใช้ระยะเวลาการทำให้นิ่วแตกหมดเร็วกว่า 1.04 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทก              
P-value 0.012 และระยะเวลาที่ปลอดนิ่วหลังการรักษาของกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์เพิ่มขึ้นร้อยละ 94                
เมื่อเทียบกับกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value <0.001 (ตารางที่ 5)  
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ตารางท่ี 5 วิเคราะห์ผลการรักษานิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ(Uretero-renoscope 
litholapaxy ;URSL) ระหว่างกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์และพลังงานแรงลมอัดกระแทก หลังควบคุม
ความแตกต่างของตัวแปรเชิงซ้อนในการศึกษา 
 

ผลลัพธ ์ Laser lithotripsy 
(n=60) 

Pneumatic  
lithotripsy (n=60) 

Adjusted IRR 
(95%CI) 

p-value 

 n % n % 
จำนวนผู้ปว่ยที่ปลอดนิ่วหลังการรักษา 57 95 49 81.67 1.14(0.97-  1.33) 0.118f 
ระยะเวลาการแตกของนิ่ว นาทmีean(+SD) 14.92 (7.02) 20.6 (8.74) 1.04 (1.00– 1.08) 0.012 f 
ระยะเวลาที่ปลอดนิ่วหลังการรักษา สัปดาห ์
mean(+SD) 

9.33(1.90) 8.53(1.37) 0.94 (0.91– 0.97) <0.001 f 

ลักษณะการแตกของนิ่ว  
Complete   fragmentation 54 93.33 52 86.67 1.08 (0.28– 4.18) 0.917 f 

 f ; multivariable risk regression 
 

      ผลการวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษานิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ หลังควบคุม
ความแตกต่างของตัวแปรเชิงซ้อน เช่น Stone repulsion (นิ่วย้ายตำแหน่งสูงขึ้น) และ Urosepsis  (ติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด) พบว่า กลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทกเพิ่มโอกาส                 
ที่นิ่วย้ายตำแหน่งสูงขึ้น ร้อยละ 60  เทียบกับกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value 
<0.026 และการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 2.01 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มสลายนิ่ว
ด้วยพลังงานเลเซอร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value <0.001 เมื่อพิจารณาอาการหลังใส่ Axillary treatment 
Double -J ureteric stent หล ังควบคุมความแตกต ่างของต ัวแปรเช ิงซ ้อน  เช ่น อาการ Flank pain                       
(ปวดเอวข้างที่ใส่ Double -J ureteric stent  ลามถึงบริเวณ  อัณฑะหรือ perineum โดย คะแนนความปวด
ตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป) มีปัสสาวะสีน้ำล้างเลือด และอาการปัสสาวะแสบขัด พบว่า กลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงาน
แรงลมอัดกระแทกเพิ ่มความเสี ่ยงของการเกิดอาการ Flank pain ได้ 1.43 เท่าเมื ่อเทียบกับกลุ ่มสลายนิ่ว                      
ด้วยพลังงานเลเซอร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value 0.001 และกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์สามารถ                   
ลดภาวะปัสสาวะแสบขัดได้ร้อยละ 25 เมื่อเทียบกับกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทก อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ P-value 0.021 (ตารางที่ 6) 
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ตารางท่ี 6 วิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษานิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ(Uretero-
renoscope litholapaxy ;URSL) ระหว่างกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์และพลังงานแรงลมอัดกระแทก 
หลังควบคุมความแตกต่างของตัวแปรเชิงซ้อนในการศึกษา 

 
ผลลพัธ ์

Laser lithotripsy 
(n=60) 

Pneumatic  
lithotripsy (n=60) 

Adjusted IRR 
(95%CI) 

p-value 

 N  % n % 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษานิ่วในท่อไต       
 Stone repulsion (นิว่ย้ายตำแหน่งสงูขึ้น)                  0 0 8 13.33 0.60 (0.38– 0.94) 0.026 f 
Urosepsis  (ติดเชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะภายใน 24-
48 ชั่วโมงหลังผา่ตัด) 

0 0 2 2.33 2.01 (1.56– 2.60) <0.001 f 

Axillary treatment Double -J ureteric stent       
 Symptoms 

      

Flank pain (ปวดเอวข้างที่ใส่ Double -J ureteric    
 stent  ลามถงึบริเวณ  อัณฑะหรอื perineum โดยมี
คะแนนความปวดตัง้แต่ 5 คะแนนขึ้นไป) 

12 20 18 30 1.43 (1.16- 1.78) 0.001 f 

Hematuria ( ปสัสาวะสนี้ำล้างเลือด) 
 

9 15 18 30 0.82 (0.67- 4.20) 1.00 f 
Dysuria     ( ปัสสาวะแสบขัด) 

 

5 8.33 18 30 0.25 (0.04- 0.77) 0.021 f 
f ; multivariable risk regression 
 

 อภิปรายผล ผลการรักษานิ่วในท่อไตส่วนกลางและส่วนปลายโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้
พลังงานในการสลายนิ่ว พบว่า การสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์มีประสิทธิภาพเหนือกว่าการสลายนิ่วพลังงาน
แรงลมอัดกระแทก โดยสามารถทำให้ผู้ป่วยปลอดนิ่วหลังการรักษาเพิ่มขึ้น ระยะเวลาการทำให้นิ่วแตกละเอียด
น้อยลง พร้อมทั้งเพิ่มระยะเวลาการปลอดนิ่วของผู้ป่วยหลังการรักษา นอกจากนี้ยังพบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการรักษานิ่วในท่อไตน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มานิตย์4 และ Seong10 ที่พบว่าการสลายนิ่ว
ด้วยพลังงานเลเซอร์มีผลลัพธ์การรักษานิ่วในท่อไตดีกว่าการสลายนิ่วพลังงานแรงลมอัดกระแทก โดยมีอัตรา     
การปลอดนิ่วที ่มากกว่า การแตกของนิ ่วดีกว่า ทั ้งยังเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาที ่น้อยกว่า เช่น                     
การย้ายตำแหน่งนิ่วสูงขึ้น การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จากการวิเคราะห์
ผลการรักษานิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะหลังควบคุมความแตกต่างของตัวแปรเดี่ยว พบว่ากลุ่มสลาย
นิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ทำให้จำนวนผู้ป่วยปลอดนิ่วหลังการรักษาเพิ่มขึ้น ร้อยละ 13.33 เมื่อเทียบกับกลุ่มสลายนิ่ว
ด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value 0.023  และเมื่อควบคุมความแตกต่างของ                  
ตัวแปรเชิงซ้อน เช่น จำนวนผู ้ป่วยที ่ปลอดนิ่วหลังการรักษา ระยะเวลาการแตกของนิ่ว ระยะเวลาที ่ปลอดนิ่ว                 
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หลังการรักษา ลักษณะการแตกของนิ่ว พบว่า กลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ใช้ระยะเวลาการทำให้นิ่วแตกหมด              
เร็วกว่า 1.04 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทก P-value 0.012 และระยะเวลาที่ปลอดนิ่ว
หลังการรักษาของกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์เพิ่มขึ้นร้อยละ 94 เมื่อเทียบกับกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงาน                
แรงลมอัดกระแทก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value <0.001 เมื่อพิจารณาอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนหลัง                  
การรักษานิ่วในท่อไตหลังควบคุมความแตกต่างของตัวแปรเชิงซ้อน เช่น Stone retropulsion (นิ่วย้ายตำแหน่ง
สูงขึ ้น) และ Urosepsis  (ติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะภายใน 24-48 ชั ่วโมงหลังผ่าตัด) พบว่า กลุ ่มสลายนิ่ว                       
ด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทกเพิ่มโอกาส ให้นิ่วย้ายตำแหน่งสูงขึ้น ร้อยละ 60  เทียบกับกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงาน
เลเซอร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value <0.026 และเพิ่มโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะภายใน 24-48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัดเป็น 2.01 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value 
<0.001 นอกจากนี้ยังพบว่าอาการหลังใส่ Axillary treatment Double -J ureteric stent หลังควบคุมความ
แตกต ่างของต ัวแปรเช ิงซ ้อน  เช ่น อาการ Flank pain (ปวดเอวข ้างท ี ่ ใส ่  Double -J ureteric stent                       
ลามถึงบริเวณ  อัณฑะหรือ perineum โดย คะแนนความปวดตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป) มีปัสสาวะสีน้ำล้างเลอืด 
และอาการปัสสาวะแสบขัด พบว่า กลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทกเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดอาการ 
Flank pain ได้ 1.43 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value 0.001 
และกลุ่มสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์สามารถลดภาวะปัสสาวะแสบขัดได้ร้อยละ 25 เมื่อเทียบกับกลุ่มสลายนิ่ว
ด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value 0.021 แสดงให้เห็นว่าการรักษานิ่วในท่อไต
ส่วนกลางและส่วนปลายโดยใช้พลังงานเลเซอร์ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการรักษานิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง                 
ทางท่อปัสสาวะ โดยเพิ่มอัตราการปลอดนิ่วและลดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาดีกว่าสลายนิ่วด้วยพลังงาน
แรงลมอัดกระแทก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wicaksono9 ที่ทำการศึกษาถึงประสิทธิผลการรักษานิ่วท่อไต                     
ในรูปแบบของ systematic review และ meta-analysis ระหว่างการสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์และการสลาย
นิ่วพลังงานแรงลมอัดกระแทก พบว่า การสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ มีอัตราปลอดนิ่วที่สูงกว่าการสลายนิ่ว               
ด้วยพลังงานแรงลมอัดกระแทก พร้อมทั้งช่วยลดอัตราการใส่ Axillary treatment Double -J ureteric stent ได้                
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาลดลง นำมาซึ่งความปลอดภัยในการรักษานิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง
ทางท่อปัสสาวะร่วมกับการใช้พลังงานในการสลายนิ่ว ข้อสรุป : ในการผ่าตัดรักษานิ่วในท่อไตส่วนกลางและ                   
ส่วนปลายโดยวิธีส่องกล้องผ่านท่อปัสสาวะควรใช้พลังงานในการสลายนิ่วด้วยพลังงานเลเซอร์ซึ ่งมีประสิทธิภาพ            
ในการสลายนิ่วสูง โดยเพิ่มอัตราปลอดนิ่วภายหลังการรักษานิ่วในท่อไตได้ พร้อมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง                  
การรักษาดีกว่าการสลายนิ่วพลังงานแรงลมอัดกระแทก กิตติกรรมประกาศ: ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาล
นครพนม คณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครพนม งานห้องผ่าตัดที่เอื ้อเฟื้อและสนับสนุนการศึกษา ขอขอบคุณ                    
ทีมบรรณาธิการวารสารที่ให้โอกาสการตีพิมพ์และเผยแพร่งานวิจัย 
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