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Objective: To address the epidemiology of urolithiasis in Songklanagarind Hospital; southern Thailand.
Design: Descriptive study
Materials and methods: Over the four-year period, 1997 - 2000, 5,445 urolithiasis patients searching for treatment in
Songklanagarind Hospital were enrolled, and the following data recorded; age, sex, occupation, domicile, diagnosis and proce-
dure of treatment.  For stone composition study, calculi from 807 patients collected from operating theater and ESWL (Extra-
corporeal Shock Wave Lithotripsy) Unit of Songklanagarind Hospital were analysed using infrared spectroscopy.
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Results: On average, 1,362 urolithiasis patients per year searched for treatment at Songklanagarind Hospital, with a male to
female ratio of  1.6 : 1 and common age group of  41-50 years.  Thirty four percent of the patients were farmers.  58.7%
were diagnosed as renal calculi, 35.8% ureteric calculi and 5.5% vesical or urethral calculi.  Ninety percent of renal calculi
were treated with ESWL and 10% by surgery, while ureteric calculi were treated by endoscopic surgery (56%), ESWL
(35%) and surgery (9%).  Vesical calculi were treated by endoscopic surgery (93%)  and surgery (7%).  In 55.5% of males
and 57.5% of females with upper urinary tract (UUT) calculi, the calculi were composed of one component, of which oxalate
was the most common, whereas 71.6% of males and 64.3% of females with lower urinary tract (LUT) calculi had pure stone
with uric acid being the most common component.  Among mixed stones of upper tract and lower tract calculi, the most
common components were oxalate and phosphate.
Conclusion: Approximately 1,350 patients are treated for urolithiasis each year at Songklanagarind Hospital.  The most
common component for pure stones of the upper tract calculi is oxalate, whereas that of lower tract calculi is uric acid.
Common components for mixed stone of upper tract and lower tract calculi are oxalate and phosphate.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาลักษณะทัว่ไปของนิว่ทางเดนิปสัสาวะในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ท้ังในดา้นอุบัติการณ์ และองค์ประกอบ
ของนิ่ว
แบบวจิยั: เชิงพรรณนา
วัสดุและวิธีการ: ทำการศึกษาในผู้ป่วยโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะซึ่งเข้ารับการตรวจรักษาที่หน่วยศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ
ภาควชิาศัลยศาสตร ์โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ระหวา่งปี พ.ศ. 2540-2543 จำนวน 5,445 ราย และการศึกษาองคป์ระกอบของนิว่
ทำการศกึษานิว่ทีไ่ดจ้ากผูป้ว่ย 807 ราย ซ่ึงเขา้รบัการรกัษาทีห้่องผา่ตดั และศูนยส์ลายนิว่ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ในชว่งเวลา
เดียวกนั โดยวธีิอินฟราเรดสเปกโตรสโคปี
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เฉลี่ย 1,362 รายต่อปี โดยมีผู้ป่วยชาย
มากกว่าหญิง 1.6 เท่า กลุ่มอายุท่ีพบน่ิวมากท่ีสุด คือ 41-50 ปี  และพบน่ิวในกลุ่มเกษตรกรมากทีสุ่ด  ในการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยน่ิวในไต
ร้อยละ 58.7  น่ิวในทอ่ไต ร้อยละ 35.8  น่ิวในกระเพาะปสัสาวะและทอ่ปัสสาวะ ร้อยละ 5.5  การรกัษานิว่ในไตในโรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ส่วนใหญ่ใช้วิธีสลายน่ิว การรักษาน่ิวในท่อไตใช้การส่องกล้องเพ่ือทำลายน่ิวโดยใช้อัลตราซาวนด์ ร้อยละ 56 และสลายน่ิว ร้อยละ
35 ส่วนการรกัษานิว่ในกระเพาะปสัสาวะและทอ่ปัสสาวะสว่นใหญใ่ช้วิธีส่องกล้องเพ่ือขบนิว่ ร้อยละ 93 และผ่าตัด ร้อยละ 7 การศกึษา
องค์ประกอบของนิว่พบวา่น่ิวในทางเดนิปสัสาวะส่วนบนเปน็นิว่องคป์ระกอบเดยีว ร้อยละ 55.5 ในผูป้ว่ยชาย และร้อยละ 57.5 ใน
ผู้ป่วยหญิง  โดยน่ิวกลุ่มออกซาเลตพบมากทีสุ่ด ส่วนน่ิวในทางเดินปัสสาวะส่วนล่างเป็นน่ิวองค์ประกอบเดียว ร้อยละ 71.6 ในผู้ป่วยชาย
และ 64.3 ในผูป่้วยหญงิ โดยพบนิว่กลุ่มยริูกมากทีสุ่ด  ในนิว่องคป์ระกอบรวมของทัง้ทางเดนิปสัสาวะสว่นลา่งและส่วนบน พบนิว่กลุ่ม
ออกซาเลตร่วมกับฟอสเฟตมากที่สุด
สรปุ: ผู้ป่วยโรคนิว่ทางเดนิปสัสาวะเขา้รับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร ์เฉล่ีย 1,362 รายตอ่ปี องค์ประกอบของนิว่ทางเดนิ
ปัสสาวะส่วนใหญ่เป็นองค์ประกอบเดียว โดยนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนบนเป็นนิ่วกลุ่มออกซาเลตมากที่สุด ส่วนนิ่วทางเดินปัสสาวะ
ส่วนลา่งเปน็ยรูกิมากทีสุ่ด
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บทนำ
นิ่วทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของ

ประเทศตา่ง ๆ ท่ัวโลก  โดยมอุีบัติการณ์ของโรคแตกตา่งไปตาม
แต่ละภูมิภาค1 ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีปัญหาโรคนิ่ว
ทางเดินปัสสาวะเช่นกัน  การศึกษาโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่ศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เน่ืองจาก
มีอุบัติการณ์ของนิ่วทางเดินปัสสาวะสูง  ส่วนภาคใต้มีรายงาน
อุบัติการณ์ของนิ่วทางเดินปัสสาวะต่ำที่สุดในประเทศไทย2, 3

อย่างไรก็ตาม การที่คณะผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในภาคใต ้พบวา่
นิ่วทางเดินปัสสาวะยังคงเป็นปัญหาสำคัญในภาคใต้ เนื่องจากมี
ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรกัษาโรคน่ิวทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาล
เป็นจำนวนมาก จัดเป็นอันดับหน่ึงของท้ังผู้ป่วยนอกและผูป่้วยใน
ของหน่วยศัลยศาสตร์ระบบทางเดนิปัสสาวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังน้ัน น่ิวทางเดิน
ปัสสาวะจึงเป็นโรคท่ียังคงต้องศึกษาเพ่ือหาแนวทางการรกัษาและ
ป้องกันไม่ให้เกิดน่ิวซ้ำ อันจะยังประโยชนต่์อผู้ป่วยโรคนิว่ทางเดิน
ปัสสาวะไดใ้นอนาคต

การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะท่ัวไปของน่ิว
ทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และวิเคราะห์
องค์ประกอบของนิว่  เพ่ือใช้เป็นขอ้มูลเบ้ืองต้นของการศกึษานิว่
ทางเดินปัสสาวะในภาคใต้

วัสดุและวิธีการ
ทำการศึกษาในผู้ป่วยโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะที่เข้ารับการ

ตรวจรักษาที่หน่วยศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่เดือนมกราคม
พ.ศ. 2540 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2543  โดยแบง่การศึกษาเป็น
2 ข้ันตอน คือ

1. การศึกษาลักษณะทัว่ไปของโรคนิ่วทางเดนิปสัสาวะใน
ภาคใต ้  รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีนผูป่้วยนอกของผูป่้วยใหม่
ท่ีได้รับการวนิิจฉัยเปน็นิว่ทางเดนิปสัสาวะ ได้แก่ น่ิวในไต น่ิวใน
ท่อไต น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ และน่ิวในท่อปัสสาวะ จำนวน 5,445
ราย  โดยขอ้มูลท่ีศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ภูมิลำเนา การ
วินิจฉัย และวิธีการรกัษา

2. การศกึษาองคป์ระกอบของนิว่ ทำการศกึษากอ้นนิว่ที่
ผู้ป่วยซึ่งรับการรักษาโดยการผ่าตัดหรือสลายนิ่วที่โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ส่งวิเคราะห์องค์ประกอบ ตั้งแต่เดือนมกราคม
พ.ศ. 2540 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2543 จำนวน 807 ราย

จำแนกเป็นผู้ป่วยน่ิวทางเดินปัสสาวะส่วนบน (น่ิวในไต และน่ิวใน
ท่อไต) จำนวน 677 ราย เป็นชาย 416 ราย และหญิง 261 ราย
และน่ิวทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ และน่ิวใน
ท่อปัสสาวะ) จำนวน 130 ราย เป็นชาย 116 ราย และหญิง 14
ราย โดยวเิคราะหอ์งค์ประกอบดว้ยวธีิอินฟราเรดสเปกโตรสโคปี
(infrared spectroscopy) ซ่ึงมีข้ันตอน ดังน้ี

1. ตรวจสอบลกัษณะทางกายภาพของนิว่ เช่น จำนวน
ขนาด น้ำหนัก ลักษณะผวิ และสีของนิว่

2. ในกรณทีีน่ิว่มขีนาดใหญก่วา่ 3 มลิลิเมตรจะตดันิว่
เป็นสองส่วนและสุ่มตัวอย่างจากบริเวณพื้นผิว (surface) และ
บริเวณแกนกลางของน่ิว (nucleus) อย่างละ 2-3 ตำแหน่ง เพ่ือใช้
ในการวิเคราะห์ สำหรับน่ิวท่ีมีขนาดเล็กกว่า 3 มิลลิเมตร จะบดน่ิว
ท้ังหมดเพื่อใช้ในการวิเคราะห์

3. ใช้น่ิวท่ีต้องการวิเคราะห์ประมาณ 2.0 มิลลิกรัม ผสม
กับโปแตสเซยีมโบรไมด ์(KBr) 100 - 200 มิลลิกรัม ในโกรง่
อะเกต (agate mortar) และบดให้ละเอียดจนเป็นเน้ือเดียวกัน แล้ว
นำไปใสเ่ครือ่งอัด (KBr die) อัดประมาณ 5 ตัน สำหรับ pellet
ขนาด 13 มิลลิเมตร โดยใชเ้วลาอัดสารประมาณ  3-4 นาที

4. อ่านค่าสเปกตรัม  โดยนำ pellet ที่ได้เข้าเครื่อง
อินฟราเรดสเปกโตรสโคปี

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะหข้์อมูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา
จากการศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะ และเข้ารับการรักษาที่หน่วย
ศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์ระหวา่งปี พ.ศ. 2540 - 2543 พบวา่ มีจำนวน
ผู้ป่วยโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะเพิ่มขึ้นทุกปี (ตารางที่ 1)  โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1,362 รายตอ่ปี หรือร้อยละ 45.9 ของผู้ป่วยใหม่
ที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยฯ ทั้งหมด เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามการ
วินิจฉัย พบว่า เป็นน่ิวในไต ร้อยละ 58.7 น่ิวในท่อไต ร้อยละ 35.8
น่ิวในกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะ ร้อยละ 5.5  โดยอัตราส่วน
ชายต่อหญิงของผู้ป่วยโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะเท่ากับ 1.6 ต่อ 1
เม่ือจำแนกผู้ป่วยโรคน่ิวทางเดินปัสสาวะเป็น 2 กลุ่ม คือ น่ิวทางเดิน
ปัสสาวะส่วนบน (นิ่วในไต และนิ่วในท่อไต) และนิ่วทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่าง (น่ิวในกระเพาะปสัสาวะและท่อปัสสาวะ) พบวา่
กลุ่มนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนบน มีอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ
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1.5 ต่อ 1  โดยท้ังผู้ป่วยชายและหญงิส่วนใหญ่มีอายุ 41- 50 ปี
ส่วนกลุ่มนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง มีอัตราส่วนชายต่อหญิง
เท่ากับ 3.4 ต่อ 1  โดยมคีวามแตกตา่งในระหวา่งเพศ กล่าวคอื

ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี  แต่ผู้ป่วยชายส่วนใหญ่มีอายุ
61-70 ปี  (แผนภมิูท่ี 1)

แผนภูมิที่ 1  จำนวนผู้ป่วยนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนบนและนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง จำแนกตามเพศและอายุ

น่ิวทางเดนิปัสสาวะสว่นบน
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ตารางที ่ 1 จำนวนผู้ป่วยใหม่โรคนิ่วทางเดินปัสสาวะ ที่เข้ารับการตรวจรักษาที่หน่วยศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะฯ
ปีพุทธศักราช 2540-2543

 พ.ศ.     นิ่วในไต (ราย)      นิ่วในท่อไต (ราย)      นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ/          ผู้ป่วยใหม่โรคนิ่วฯ               ผู้ป่วยใหม่ทั้งหมด
          ท่อปัสสาวะ (ราย)                     (ราย)                     ของหน่วยฯ (ราย)

2540 795 456 70 1,321 2,788
2541 794 490 98 1,382 2,910
2542 760 439 86 1,285 2,842
2543 837 562 58 1,457 3,326

แผนภูมิที่ 2  ร้อยละของผู้ป่วยนิ่วทางเดินปัสสาวะ จำแนกตามภูมิลำเนา

เมื่อศึกษาภูมิลำเนาของผู้ป่วย พบว่ามีผู้ป่วยจากจังหวัด
สงขลามารับการรักษาเป็นจำนวนมากที่สุด คือ ร้อยละ 37.1
รองลงมา ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุง ตรัง ปัตตานี
สุราษฎรธ์านี ยะลา นราธวิาส สตูล กระบี ่พังงา ภูเก็ต ชุมพร และ
ระนอง ตามลำดบั และมีผู้ป่วยทีมี่ภูมิลำเนาในภาคอืน่ ๆ ร้อยละ
0.8  (แผนภมิูท่ี 2)

ผู้ป่วยโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะ มีอาชีพเกษตรกรมากที่สุด
คือ ร้อยละ 34 รองลงมา ได้แก่ ข้าราชการ รับจ้าง  งานบ้าน  ค้าขาย
นักเรียน/นักศึกษา  นักบวช และอาชีพอ่ืน ๆ  ตามลำดับ  (ตารางท่ี
2)

ตารางที ่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยนิ่วทางเดินปัสสาวะ จำแนก
ตามอาชีพ

      อาชพี                            รอ้ยละ

เกษตรกร 34
ข้าราชการ 23
รับจา้ง 16
งานบ้าน 14
ค้าขาย   9
นักเรียน/นักศึกษา   2
อ่ืน ๆ   2
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ตารางที ่ 3 การรักษานิ่วทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์

             การรักษา                                รอ้ยละ

นิ่วในไต
ESWL 91
Surgery   9

Pyelolithotomy   5
Nephrolithotomy   2
Nephrectomy   2

นิ่วในท่อไต
Endoscopic surgery; Ureterorenoscopy 56
ESWL 35
Surgery; ureterolithotomy   9

นิ่วในกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะ
Endoscopic surgery; Cystolitholapaxy 93
Surgery; cystolithotomy   7

การรักษาน่ิวในไต พบว่ารักษาด้วยวิธีสลายน่ิวมากท่ีสุด คือ
ร้อยละ 91 การรักษาน่ิวในท่อไตใช้วิธีส่องกล้องท่อไต (ureterore-
noscopy; URS) มากทีสุ่ด คือ ร้อยละ 56   ส่วนการรกัษานิว่ใน
กระเพาะปัสสาวะใช้วิธีส่องกล้องเพื่อขบนิ่ว (cystolitholapaxy)
มากทีสุ่ด คือ ร้อยละ 93 (ตารางที ่3)

การศึกษาองคป์ระกอบของนิว่ในผูป่้วย 807 ราย จำแนก
เป็นกลุ่มผูป่้วยนิว่ทางเดนิปสัสาวะส่วนบน จำนวน 677 ราย เป็น
ผู้ป่วยชาย 416 ราย และผู้ป่วยหญิง 261 ราย พบน่ิวองค์ประกอบ
เดียวมากกวา่น่ิวองคป์ระกอบรวมทัง้ในผูป่้วยชายและหญงิ  โดย
ในผูป่้วยชายเปน็นิว่องคป์ระกอบเดยีว 231 ราย (ร้อยละ 55.5)
น่ิวองค์ประกอบรวม 185 ราย (ร้อยละ 44.5) และผู้ป่วยหญิงเป็น
น่ิวองคป์ระกอบเดยีว 150 ราย (ร้อยละ 57.5)  น่ิวองคป์ระกอบ
รวม 111 ราย (ร้อยละ 42.5) (ตารางที ่4) ส่วนกลุม่นิว่ทางเดนิ
ปัสสาวะส่วนลา่ง จำนวน 130 ราย  เป็นผูป่้วยชาย 116 ราย และ
ผู้ป่วยหญิง 14 ราย   พบนิ่วองค์ประกอบเดียวมากกว่านิ่ว
องค์ประกอบรวม ท้ังในผู้ป่วยชายและหญงิเช่นกัน    โดยในผูป่้วย
ชายเป็นนิ่วองค์ประกอบเดียว 83 ราย (ร้อยละ 71.6) นิ่ว
องค์ประกอบรวม 33 ราย (ร้อยละ 28.4) และผู้ป่วยหญงิเป็นนิว่
องค์ประกอบเดยีว 9 ราย (ร้อยละ 64.3) น่ิวองคป์ระกอบรวม
5 ราย (ร้อยละ 35.7)  (ตารางที ่5)

เมื ่อพิจารณาองค์ประกอบของนิ ่ว พบว่าในกลุ ่มนิ ่ว
องค์ประกอบเดียวของทางเดินปัสสาวะส่วนบนทั้งในผู้ป่วยชาย
และหญิง เป็นน่ิวกลุ่มออกซาเลตมากท่ีสุด (ร้อยละ 65.4 ในผู้ป่วย
ชาย และร้อยละ 48 ในผูป่้วยหญงิ) ส่วนนิว่องคป์ระกอบรวมของ
ทางเดินปัสสาวะส่วนบนพบนิ่วกลุ่มออกซาเลตร่วมกับฟอสเฟต
มากที่สุดทั้งในผู้ป่วยชายและหญิง (ร้อยละ 82.2 ในผู้ป่วยชาย
และร้อยละ 86.5 ในผูป่้วยหญงิ)

ในกลุ่มนิ่วองค์ประกอบเดียวของทางเดินปัสสาวะส่วน
ล่างทั้งในผู้ป่วยชายและหญิง พบนิ่วกลุ่มยูริกมากที่สุด (ร้อยละ
72.3 ในผู้ป่วยชาย และร้อยละ 88.9 ในผู้ป่วยหญิง) และนิ่ว
องค์ประกอบรวมของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างพบนิ่วกลุ่มออก-
ซาเลตร่วมกับฟอสเฟตมากทีสุ่ด (ร้อยละ 78.8 ในผู้ป่วยชาย และ
ร้อยละ 100 ในผูป่้วยหญงิ)

ตารางที่ 4  องค์ประกอบของนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนบน จำแนกตามเพศ

องค์ประกอบของนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนบน              ผู้ป่วยชาย (n = 416)                 ผู้ป่วยหญิง (n = 261)

น่ิวองคป์ระกอบเดยีว (Pure stone) 231 (รอ้ยละ 55.5)  150 (ร้อยละ 57.5)
กลุ่มออกซาเลต; Whewellite, Weddellite 151    72
กลุ่มฟอสเฟต; Dahllite, Brushite, Struvite  14    31
กลุ่มยูริก; Uricite / Urate  66    44
อื่น ๆ; Calcite, Cystine, Xanthine    0      3

นิ่วองค์ประกอบรวม (Mixed stone) 185 (รอ้ยละ 44.5)  111 (ร้อยละ 42.5)
กลุ่มออกซาเลตและฟอสเฟต 152    96
กลุ่มออกซาเลตและยูริก  24      5
กลุ่มฟอสเฟตและยูริก    3      6
กลุ่มออกซาเลต ฟอสเฟต และยูริก    6      4
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ตารางที่ 5   องค์ประกอบของนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง จำแนกตามเพศ

องค์ประกอบของนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง                    ผู้ป่วยชาย (n = 116) ผู้ป่วยหญิง (n = 14)

น่ิวองคป์ระกอบเดยีว (Pure stone) 83 (รอ้ยละ 71.6) 9 (รอ้ยละ 64.3)
กลุ่มออกซาเลต; Whewellite, Weddellite 13 0
กลุ่มฟอสเฟต; Dahllite, Brushite, Struvite 10 1
กลุ่มยูริก; Uricite/Urate 60 8
อื่น ๆ ; Calcite, Cystine, Xanthine   0 0

นิ่วองค์ประกอบรวม (Mixed stone) 33 (รอ้ยละ 28.4) 5 (รอ้ยละ 35.7)
กลุ่มออกซาเลตและฟอสเฟต 26 5
กลุ่มออกซาเลตและยูริก   2 0
กลุ่มฟอสเฟตและยูริก   4 0
กลุ่มออกซาเลต ฟอสเฟต และยูริก   1 0

วิจารณ์
การศึกษาเรื่องนิ่วทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์ พบว่ามีผู้ป่วยใหม่โรคน่ิวทางเดินปัสสาวะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์เฉล่ีย 1,362 คนต่อปี  โดยมีผู้ป่วย
ใหม่เพ่ิมข้ึนทุกปี  ผู้ป่วยเหล่าน้ีได้รับการวินิจฉัยเป็นน่ิวในไต ร้อยละ
58.7  น่ิวในทอ่ไต ร้อยละ 35.8  และน่ิวในกระเพาะปสัสาวะและ
ท่อปัสสาวะ ร้อยละ 5.5  มีผู้ป่วยชายมากกวา่หญิง อัตราสว่น 1.6
ต่อ 1 อายุท่ีพบบอ่ย คือ ช่วงอาย ุ41-50 ปี   ซ่ึงเม่ือจำแนกกลุม่
ผู้ป่วยเป็นนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนบนพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ
41-50 ปี ส่วนน่ิวทางเดินปัสสาวะส่วนล่างมีความแตกต่างระหว่าง
ชายและหญิง คือ ในผู้ป่วยหญิงพบในกลุ่มอายุเดียวกับน่ิวทางเดิน
ปัสสาวะส่วนบน คือ 41-50 ปี  แต่ในผู้ป่วยชายพบในช่วงอายุ
61-70 ปี องค์ประกอบของนิว่ในภาคใตส่้วนใหญเ่ป็นนิว่องค ์-
ประกอบเดียว โดยทางเดินปัสสาวะส่วนบนเป็นกลุ่มออกซาเลต

มากท่ีสุด ส่วนในทางเดินปัสสาวะส่วนล่างเป็นยูริกมากท่ีสุด  ส่วนน่ิว
องค์ประกอบรวมพบนิ่วออกซาเลตร่วมกับฟอสเฟตมากที่สุดทั้ง
ในทางเดนิปสัสาวะสว่นบน และส่วนลา่ง

เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาอุบัติการณ์ของนิ่วทางเดิน
ปัสสาวะในภูมิภาคต่าง ๆ พบอุบัติการณ์ของนิ่วในไตในภาคใต้
ต่ำกว่าภาคอ่ืน  แต่มีอุบัติการณ์ของน่ิวในท่อไตและน่ิวในกระเพาะ
ปัสสาวะ และท่อปัสสาวะสูงกว่าภาคอ่ืน ๆ (ตารางที ่6)

เมื่อศึกษาอุบัติการณ์โรคนิ่วทางเดินปัสสาวะจำแนกตาม
เพศพบวา่ อัตราสว่นผูป่้วยชายตอ่หญิงในภาคกลาง เท่ากับ 1.75
ต่อ 16 แตกต่างจากภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งพบ
นิ่วในผู้ป่วยชายมากกว่าผู้ป่วยหญิง4  เท่ากับ 4 และ 2.3 เท่า
ตามลำดบั5, 7  ส่วนอบัุติการณ์ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์พบ
อัตราส่วนชายต่อหญิง เท่ากับ 1.6 ต่อ 1  ซึ่งใกล้เคียงกับภาค
กลาง

        ภูมิภาค                              น่ิวในไต         น่ิวในทอ่ไต                  น่ิวในกระเพาะปสัสาวะและทอ่ปสัสาวะ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ4 80.25 17.28 2.47
ภาคเหนือ5 67.5 30.2 2.3
ภาคกลาง6 78.6 28.4  -
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 58.7 35.8 5.5

ตารางที่ 6  อุบัติการณ์ของนิ่วจำแนกตามภูมิภาค
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เม่ือพิจารณาอายขุองผูป่้วย รายงานจากภาคเหนอื พบวา่
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40-59 ปี5 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ
31-40 ปี4 และภาคกลางม ี 2 ช่วงอาย ุ คือ 21-40 และ 41-
60 ปี8 สำหรับการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง
41-50 ปี จากขอ้มูลภาคตา่ง ๆ  จะเห็นวา่มีความแตกตา่งในกลุ่ม
อายุของผู้ป่วยแต่ละภูมิภาค  อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยทั้งหมดเป็น
ช่วงวัยทำงาน   ซึ ่งส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศได้
นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ได้จำแนกผู้ป่วยเป็นกลุ่มนิ่วทางเดิน
ปัสสาวะส่วนบน และน่ิวทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง พบว่าผู้ป่วยหญิง
มีอุบัติการณ์ของนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนบนและส่วนล่างเกิดขึ้น
ในกลุ่มอาย ุ41-50 ปี  ซ่ึงแตกตา่งจากผูป่้วยชายทีพ่บอุบัติการณ์
ของนิว่ทางเดนิปสัสาวะสว่นบนในชว่งอาย ุ 41-50 ป ีแตพ่บนิว่
ทางเดนิปสัสาวะส่วนลา่งมากในชว่งอาย ุ61-70 ปี เม่ือวิเคราะห์
ร่วมกับข้อมูลอุบัติการณ์ ซ่ึงพบว่า มีน่ิวในท่อไตและน่ิวในกระเพาะ
ปัสสาวะซ่ึงพบสงูกว่าการศึกษาอ่ืน ๆ อาจแสดงวา่มีการเคลือ่นที่
ของนิว่ในทอ่ไตลงมาอยูใ่นกระเพาะปสัสาวะ อย่างไรก็ตาม ความ
เกี่ยวเนื่องนี้ไม่สามารถอธิบายการพบนิ่วในกลุ่มอายุที่แตกต่าง
กันในผู้ป่วยชาย เพ่ือพิสูจน์สมมติฐานน้ี คณะผู้วิจัยได้ทำการศึกษา
องค์ประกอบของนิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนบนและส่วนล่างจำแนก
ตามเพศ พบวา่ ท้ังผู้ป่วยชายและหญงิมีองค์ประกอบของนิว่ทาง
เดินปัสสาวะเป็นไปในลักษณะเดียวกัน กล่าวคือ องค์ประกอบของ
นิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนบนเป็นนิ่วองค์ประกอบเดียวมากกว่านิ่ว
องค์ประกอบรวม คือ พบนิว่องคป์ระกอบเดยีวรอ้ยละ 55.5 ใน
ชาย และร้อยละ 57.5 ในหญิง  โดยพบน่ิวกลุ่มออกซาเลตมากท่ีสุด
คอื รอ้ยละ 65.4 ในชาย (เปรยีบเทยีบในกลุม่ผูป้ว่ยชายทีม่นีิว่
องค์ประกอบเดยีว) และร้อยละ 48 ในหญิง (เปรียบเทียบในกลุ่ม
ผู้ป่วยหญิงที่มีนิ่วองค์ประกอบเดียว)  อันดับรองลงมาพบนิ่ว
กลุ่มยริูก ร้อยละ 28.6 ในชาย และร้อยละ 29.3 ในหญงิ ส่วน
องค์ประกอบทีพ่บอันดบัสาม คือ กลุ่มฟอสเฟต พบในผูป่้วยชาย
ร้อยละ 6 และพบในผูป่้วยหญงิ ร้อยละ 29.3  แม้ว่าองค์ประกอบ
ของนิ่วที่พบบ่อยจะไม่มีความแตกต่างกันในผู้ป่วยชายและหญิง
แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยหญิงมีนิ่วกลุ่ม
ออกซาเลตน้อย และมีนิ่วกลุ่มฟอสเฟตมากกว่าผู้ป่วยชาย ซึ่ง
การอธิบายปรากฏการนี้คงต้องทำการศึกษาต่อไป  สำหรับนิ่ว
องค์ประกอบรวมพบนิว่กลุ่มออกซาเลตร่วมกับฟอสเฟตมากท่ีสุด
ทั้งในชายและหญิง  การศึกษาองค์ประกอบของนิ่วทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่างพบลักษณะเดยีวกันท้ังในผู้ป่วยชายและหญงิ คือ
เป็นนิว่องคป์ระกอบเดยีวมากกวา่องค์ประกอบรวม    โดยพบนิว่
องค์ประกอบเดียวสูงถึงร้อยละ 71.6 ในชาย และร้อยละ 64.3
ในหญงิ  อย่างไรก็ตาม กลุ่มนิว่ทีพ่บบอ่ยมคีวามแตกตา่งจากนิว่

ทางเดินปัสสาวะส่วนบน คือ พบนิ่วกลุ่มยูริกมากที่สุด  โดยพบ
ร้อยละ 72.3 ในชาย  (เปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยชายที่มีนิ่ว
องค์ประกอบเดียว) และร้อยละ 88.9 ในหญงิ (เปรยีบเทยีบใน
กลุ่มผู้ป่วยหญิงที่มีนิ่วองค์ประกอบเดียว) ส่วนนิ่วองค์ประกอบ
รวมไมมี่ความแตกตา่งจากนิว่ทางเดนิปสัสาวะสว่นบน คือ พบนิว่
กลุ่มออกซาเลตร่วมกับฟอสเฟตมากที่สุด

จากผลการศึกษาองค์ประกอบของนิ่ว ทำให้สรุปได้ว่านิ่ว
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่างไม่ได้เกิดจากนิว่ทางเดนิปัสสาวะส่วนบน
เคล่ือนท่ีลงมา  เน่ืองจากองค์ประกอบของน่ิวทางเดินปัสสาวะส่วน
บนมีความแตกต่างจากน่ิวทางเดินปัสสาวะส่วนล่างท้ังในผู้ป่วยชาย
ซ่ึงพบอุบัติการณ์ของน่ิวทางเดินปัสสาวะส่วนบนและส่วนล่างในกลุ่ม
อายทุีแ่ตกตา่งกัน และในผูป้ว่ยหญงิทีพ่บในกลุม่อายเุดยีวกนั

ภูมิลำเนาของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาใน
จังหวัดสงขลา (ร้อยละ 37.1) และจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ นครศรี-
ธรรมราช พัทลุง และตรัง ส่วนจังหวัดที่มีระยะทางไกลออกไป
จะมีผู้ป่วยเดินทางมาเพ่ือรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
น้อยลงตามลำดับ

ในการศึกษานี้ พบว่าอาชีพเกษตรกรเป็นนิ่วทางเดิน
ปสัสาวะมากทีสุ่ด คือ รอ้ยละ 34 รองลงมา ไดแ้ก่ ข้าราชการ/
พนักงานรฐัวสิาหกิจ รับจา้ง งานบา้น ค้าขาย นักเรียน/นักศึกษา
และนักบวช

การศกึษาองคป์ระกอบของนิว่เปรยีบเทยีบในภาคตา่ง ๆ
มีข้อจำกัด คือ การใช้วิธีวิเคราะห์ที ่แตกต่างกัน  ทำให้การ
เปรียบเทียบผลอาจมคีวามคลาดเคลือ่นได ้อยา่งไรกต็าม ขอ้มลู
จากแหล่งต่าง ๆ สามารถประมวลภาพกวา้ง ๆ ขององคป์ระกอบ
ของนิ่วที่แตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาคได้ดังนี้ รายงานจากภาค
เหนือ พบว่าน่ิวทางเดินปัสสาวะส่วนใหญ่เป็นยูเรต (urate) ร้อยละ
97.08 และออกซาเลต (oxalate) ร้อยละ 58.87 ส่วนฟอสเฟต
(phosphate) และคารบ์อเนต พบใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 24.42
และ 28.74 ตามลำดับ แมกนีเซียม แอมโมเนียม ฟอสเฟต (mag-
nesium ammonium phosphate) หรือสตรูไวท์ (struvite) พบ
ร้อยละ 3.28 และน่ิวทางเดินปัสสาวะส่วนล่างเป็นไปในทำนองเดียว
กัน คือ ส่วนใหญ่เป็นยูเรต และออกซาเลต5  สำหรับองค์ประกอบ
ของน่ิวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าน่ิวทางเดินปัสสาวะส่วน
บนเปน็แคลเซยีมออกซาเลต (calcium oxalate) ร้อยละ 76  พบ
แคลเซียมฟอสเฟต (calcium phosphate) ร้อยละ 18  โดยพบ
ร่วมกบัแคลเซยีมออกซาเลตทัง้หมด สตรไูวท ์พบรอ้ยละ 3 และ
ยูริก/ยูเลต พบร้อยละ 3 เท่าน้ัน  ส่วนนิว่ทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง
เป็นแคลเซยีมออกซาเลต ร้อยละ 64  แคลเซียมฟอสเฟต ร้อยละ
20 และยูริก/ยูเรต ร้อยละ 16 9    ส่วนน่ิวในภาคกลาง (ไม่ได้แยก
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ตำแหนง่ของนิว่) พบวา่เป็น ออกซาเลต ร้อยละ 60.7 ฟอสเฟต
ร้อยละ 51.1 ยูริก ร้อยละ 44.2 และสตรไูวท ์ร้อยละ 22.58  ซ่ึง
ใกล้เคียงกับข้อมูลจากโรงพยาบาลรามาธิบดี  ซึ่งพบออกซาเลต
ร้อยละ 75 ฟอสเฟต ร้อยละ 37.3 ยูริก ร้อยละ 22.3 สตรไูวท์
ร้อยละ 12.5 ซิสทีน ร้อยละ 0.3 และคารบ์อเนต ร้อยละ 0.110

การวิเคราะห์องค์ประกอบของน่ิว จำนวน 807 ราย ในการ
ศึกษานีพ้บนิว่องคป์ระกอบเดยีวมากกวา่องค์ประกอบรวม ท้ังใน
ทางเดินปัสสาวะส่วนบนและทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง  โดยนิ่ว
องค์ประกอบเดียวในทางเดินปัสสาวะส่วนบนเป็นน่ิวกลุ่มออกซา-
เลตมากที่สุด รองลงมา คือ ยูริก และฟอสเฟต ส่วนทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่างเป็นน่ิวยูริกมากท่ีสุด น่ิวองค์ประกอบรวม พบน่ิว
กลุ่มออกซาเลตรว่มกบัฟอสเฟตมากทีสุ่ด ทัง้ในทางเดนิปสัสาวะ
ส่วนบน และทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง  อย่างไรก็ตาม ในการศึกษา
น้ีไม่พบผลกึ Djenkolic acid ซ่ึงเป็นสารทีพ่บในลกูเนยีงเลย

สรุป
นิ่วทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มี

ความแตกตา่งจากภาคอืน่ ๆ กล่าวคอื พบอบัุติการณข์องนิว่
ในไตต่ำกว่าภาคอื่น  แต่พบนิ่วในท่อไต และนิ่วในกระเพาะ
ปัสสาวะและท่อปัสสาวะสูงกว่าภาคอื่น  โดยพบในเพศชาย
มากกวา่หญงิในอตัราสว่น 1.6 ต่อ 1  อายท่ีุพบบอ่ย คือ ช่วง
อายุ 41-50 ปี  การรักษานิ่วในไตใช้วิธีสลายนิ่วมากที่สุด
(รอ้ยละ 90) สว่นการผา่ตดั nephrectomy มเีพยีงรอ้ยละ 2
การรักษาน่ิวในท่อไต และน่ิวในกระเพาะปสัสาวะ/ท่อปัสสาวะ
ใช้วิธีส่องกล้องมากที่สุด (ร้อยละ 56 และ 93 ตามลำดับ)
องค์ประกอบของนิ่วในภาคใต้ส่วนใหญ่เป็นนิ่วองค์ประกอบ
เดียว  โดยทางเดินปัสสาวะส่วนบนเป็นกลุ่มออกซาเลตมาก
ที่สุด ส่วนในทางเดินปัสสาวะส่วนล่างเป็นยูริกมากที่สุด เมื่อ
พิจารณานิ่วองค์ประกอบรวมในทางเดินปัสสาวะส่วนบน และ
ส่วนล่าง พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน คือ พบนิ่วกลุ่มออกซา-
เลตร่วมกับฟอสเฟตมากที่สุด
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