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Abstract:
Objective: To identify the chemical composition of gallstones in Songklanagarind Hospital by infrared spectrophotometry and
determine the relation of body mass index with composition of gallstones.
Materials and Methods: Gallstones were obtained from cholecystectomy patients in Songklanagarind Hospital and examined
with spectrophotometry KBr disk method.  Medical records of these patients were reviewed to find the relationship of patient
characteristics and gallstone compositions.
Results: Sixty women and forty men age between 25 to 92 years were included in this study. Mean BMI was 23.9 kg/m2.With
regard to their major chemical compositions calcium bilirubinate, cholesterol, calciumcarbonate and calciumphosphate stones
were found in 55, 28, 15 and 2 percents respectively.  Among women with BMI > 25 kg/m2, 55.6% were found to have
cholesterol stone.
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Conclusions: Common types of gallstones in Songklanagarind Hospital are pigmented stones but obese women tend to have
cholesterol stones.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาองค์ประกอบของนิ่วในถุงน้ำดีที่พบในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ด้วยวิธี infrared spectrophotometry
และเพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหวา่งดัชนมีวลกายกบัองคป์ระกอบของนิว่ทีพ่บ
วิธีการศึกษา: เก็บรวบรวมนิว่ในถงุนำ้ดทีีไ่ดจ้ากการผา่ตดัถงุนำ้ดใีนโรงพยาบาลสงขลานครนิทรแ์ลว้นำไปศกึษาองคป์ระกอบของนิว่
ด้วยเคร่ือง infrared spectrophotometry  วิธี  KBr disk  และเก็บข้อมูลลักษณะของผู้ป่วยจากเวชระเบยีนผู้ป่วยในเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหวา่งดัชนมีวลกายกบัองคป์ระกอบของนิว่ทีพ่บ
ผลการศกึษา: ตัวอยา่งน่ิวจากผูป่้วยทัง้หมด 100 ราย เป็นเพศหญงิ 60 ราย เพศชาย 40 ราย อายุระหวา่ง 25 ปี ถึง 92 ปี  ค่าเฉล่ีย
ดัชนีมวลกายเท่ากับ 23.9 kg/m2 องค์ประกอบหลักเป็น calcium bilirubinate 55 ตัวอย่าง cholesterol 28 ตัวอย่าง calcium
carbonate 15 ตัวอยา่ง calcium phosphate 2 ตัวอยา่ง  แต่ผู้ป่วยหญงิท่ีมีดัชนมีวลกายมากกวา่ 25 kg/m2 จะพบองคป์ระกอบหลกัของ
น่ิวเปน็ cholesterol ถึงร้อยละ 55.6
สรปุ: น่ิวในถงุน้ำดีท่ีพบในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรส่์วนใหญเ่ป็นนิว่ pigmented แต่ในผูห้ญิงท่ีอ้วนจะมโีอกาสเปน็นิว่ cholesterol
มากขึน้

คำสำคญั: น่ิวในถงุน้ำดี, spectrophotometry, องค์ประกอบ

บทนำ
น่ิวในถุงน้ำดีเป็นโรคในระบบทางเดินอาหารท่ีพบบ่อย และ

เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยต้องรับการผ่าตัดถุงน้ำดี รายงาน
ความชกุของนิว่ในถงุน้ำดีพบได ้ร้อยละ 3.1- 50.51   โดยจะพบ
มากในกลุม่ประเทศทีพั่ฒนาแลว้และมแีนวโนม้ของความชกุเพ่ิม
สูงข้ึนตามความนิยมในการส่งตรวจด้วยอัลตราซาวด์ท่ีเพ่ิมมากข้ึน2

ซ่ึงส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดน่ิวในถุงน้ำดีเพ่ิมสูงข้ึนด้วย
สำหรับในประเทศไทยรายงานความชุกของน่ิวในถุงน้ำดีจากการสำรวจ
ด้วยอลัตราซาวด ์เม่ือปี พ.ศ. 2535 พบความชกุ ร้อยละ3.13

น่ิวในถงุน้ำดีแบ่งออกเป็น 2 ชนดิ ตามองคป์ระกอบหลกั
คือ cholesterol stone และ pigment stone4 สาเหตขุองการเกดินิว่
ท้ังสองชนดิแตกตา่งกันคอื

- cholesterol stone เกิดจากการมคีวามเขม้ขน้ของ cho-
lesterol ในนำ้ดีสูงผิดปกต ิมักพบมากขึน้ตาม อายุ น้ำหนัก การมี
ประวติัในครอบครวั  และเป็นส่วนประกอบหลกัของนิว่ในถงุน้ำดี
ทีพ่บในประเทศทีพั่ฒนาแลว้

- pigment stone เกิดจากการตกตะกอนของ calcium
และสารทีไ่ด้จากการสลายของ bilirubin

ในประเทศแถบเอเชียองค์ประกอบของนิ ่วในถุงน้ำดี
ส่วนใหญ่เป็น pigment stone โดยรายงานการวิเคราะห์น่ิวในถุงน้ำดี
ในประเทศไทยพบว่าเป็น calcium bilirubinate stone ร้อยละ
47.8-53.5  cholesterol stone ร้อยละ 31.0-39.75-7

ต่างจากนิ่วในถุงน้ำดีที่พบในกลุ่มประเทศตะวันตกที่ประมาณ
ร้อยละ 80 เป็น cholesterol stone8

รายงานจากประเทศญีปุ่่น พบวา่ในช่วงหลังสงครามโลก
ครั้งที่สองซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนนิชวิีต และรปูแบบ
ของอาหารท่ีรับประทานพบวา่ความชุกของน่ิวในถุงน้ำดีเพ่ิมสูงข้ึน
กว่าเท่าตัว และมีแนวโนม้เปน็ cholesterol stone มากขึน้9

การตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบของนิ ่วในปัจจุบันมี
หลายวธีิ เช่น X-ray diffraction, infrared spectrophotometry,
thermogravimetry, polarization microscope, wet chemical pro-
cedure แตโ่ดยสว่นใหญเ่ปน็วธีิทียุ่ง่ยาก และใชเ้วลาในการตรวจ
วิเคราะหม์าก การศึกษาครัง้น้ีเลือกใชวิ้ธี infrared  spectropho-
tometry ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย รวดเร็ว และสามารถตรวจได้แม้ว่าปริมาณ
สารทีน่ำมาวเิคราะหมี์ปรมิาณนอ้ย10
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             ในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตของคนไทย
เหมือนชาวตะวันตกมากขึ ้นซึ ่งอาจมีผลต่อการเปลี ่ยนแปลง
องค์ประกอบของนิ่วในถุงน้ำดีของคนไทย การศึกษาครั้งนี้เพื่อ
เปรียบเทียบองค์ประกอบของนิ่วในถุงน้ำดีว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ไปจากรายงานก่อนหน้านี้หรือไม่ นอกจากนี้ยังได้ศึกษาความ
สัมพันธ์ของ body mass index ว่ามีผลต่อชนิดของนิ่วในถุงน้ำดี
หรือไม่ ซ่ึงถ้าองค์ประกอบของน่ิวในถุงน้ำดีเปล่ียนเป็น cholesterol
stone มากขึน้อาจนำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงการรกัษานิว่ในถงุน้ำดี
เน่ืองจากนิว่ cholesterol stone สามารถรกัษาไดโ้ดยไมต้่องผา่ตัด

วัสดแุละวธีิการ
            เก็บรวบรวมตัวอย่างนิ่วในถุงน้ำดีจากผู้ป่วยซึ่งได้เข้ารับ
การผ่าตัดถุงน้ำดีในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วงปี พ.ศ.
2536-2544 นำนิ่วที่ได้รับมาล้างและตากให้แห้ง และนำไป
วิเคราะห์องค์ประกอบดว้ยเครือ่ง  infrared  spectrophotometry
โดย KBr-disk method ซ่ึงเร่ิมดว้ยการนำตวัอยา่งน่ิวทีเ่ก็บไวม้า
บดผสมกบั KBr แล้วนำเขา้เครือ่งอัดแรงดนัสูง จะได ้KBr disk
ออกมา นำ KBr disk ท่ีได้ไปวเิคราะหด้์วยเครือ่ง spectropho-
tometry ซ่ึงเป็น การวัดค่าการดูดกลืนคล่ืนแสงท่ีความความถ่ีต่างๆ
นำคา่ท่ีได้ไปแปลผลเป็นองค์ประกอบของนิ่ว

เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในด้านเพศ อายุ น้ำหนัก
และส่วนสูง เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของผู้ป่วยกับชนิด
ของนิว่ในถงุน้ำดี

ผลการศกึษา
การศึกษาครั้งนี้ได้เก็บตัวอย่างนิ่วจากผู้ป่วยจำนวน 100

ราย เป็นเพศหญิง 60ราย เพศชาย 40 ราย คิดเป็นอัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชายเทา่กับ 1.5: 1  อายุของผูป่้วยตัง้แต่  25 ถึง
92 ปี อายุเฉลี่ย 55 ปี โดยมีผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 40-69 ปี
มากท่ีสุด ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) เฉล่ียมีค่าเท่ากับ
23.9 kg/m2 (13.9-32.5 kg/m2)  โดยพบวา่ผู้ป่วยสว่นใหญ่
ร้อยละ 29.3 มีค่า BMI อยู่ในชว่ง 20-24.9 kg/m2 (รูปท่ี 1)

จากการศึกษาวิเคราะห์น่ิวท้ังหมด 100 ตัวอย่าง พบน่ิวท่ีมี
องค์ประกอบหลกัเป็น calcium bilirubinate 55 ตัวอยา่ง choles-
terol 28 ตัวอยา่ง calcium carbonate 15 ตัวอยา่ง calcium phos-
phate 2 ตัวอยา่ง (รูปที ่2)  ในจำนวนนีพ้บวา่เป็น pure stone 50
ตัวอยา่ง แบ่งเป็น pure calcium bilirubinate stone ร้อยละ 66
และ pure cholesterol stone ร้อยละ 34

น่ิวในถงุน้ำดีของผูป่้วยทีมี่ BMI < 25 kg/m2 ส่วนใหญ่
(ร้อยละ 62.2) มีองค์ประกอบหลักเป็น calcium bililubinate
ในขณะที่ผู้ป่วยที่มี BMI ≥ 25 kg/m2 มีองค์ประกอบหลัก
โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ40) เป็น cholesterol (รูปที ่ 3)
หากวเิคราะหแ์ยกตามเพศ  จะพบวา่น่ิวในถงุน้ำดีของทัง้เพศชาย
และหญงิมีองค์ประกอบหลกัส่วนใหญเ่ป็น calcium bilirubinate
แต่ในเพศหญงิจะมโีอกาสพบนิว่ cholesterol ได้มากกวา่เพศชาย
(ร้อยละ 35 ในเพศหญงิ, ร้อยละ17.5 ในเพศชาย  รูปที ่4)

วิจารณ์
          การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดน่ิวในถุงน้ำดีในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงอาจไม่สามารถ
แสดงถึงภาพรวมของนิ่วในถุงน้ำดีในคนไทยทั้งประเทศ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ (ตารางที่ 1) จะเห็นได้ว่า
องค์ประกอบหลักของน่ิวในถุงน้ำดีในภาคใต้ของประเทศไทยและ
ข้อมูลของสถาบันอ่ืน ท่ีมีรายงานต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ส่วนใหญ่
ยังคงเปน็ calcium bilirubinate stone รองลงมาไดแ้ก่ cholesterol
stone
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รูปท่ี 2  แผนภูมิวงกลมแสดงจำนวนผู้ป่วยแยกตามองค์ประกอบ
          หลกัของนิว่ในถุงน้ำดี
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Main composition (%)
    Ca-bilirubinate       Cholesterol

Paosawasdi5 1982          47.80          33.80
Sundu et al6 1986                       53.45          39.65
Puttawibul7 1993                       52.60          39.65
This study                                  55.00          28.00

         การศึกษาในต่างประเทศพบว่าความอ้วนเป็นปัจจัยท่ีสำคัญ
อย่างหนึ่งที่ทำให้เกิดนิ่วในถุงน้ำดีโดยเฉพาะ cholesterol stone
เนื่องมาจากในคนอ้วนจะมีการขับ cholesterol ออกมาทางน้ำดี
มากกว่าปกติ  ผู้หญิงท่ีมี BMI มากกว่า 45 kg/m2 มีโอกาสเป็นน่ิว
ในถุงน้ำดีมากกวา่คนทีมี่ BMI น้อยกวา่ 24 kg/m2  ถึง 7 เท่า11

สำหรับในผู้ชายการศึกษาส่วนใหญ่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
การเกิดนิ่วกับ  BMI   แต่พบว่าผู้ชายมีโอกาสเกิดนิ่วในถุงน้ำดี
เพ่ิมข้ึนหากมีไขมันสะสมบรเิวณหน้าท้องเพ่ิมข้ึน12  จากการศึกษา

ครัง้น้ีพบวา่ ผู้ป่วยสว่นใหญมี่ BMI อยู่ในชว่ง 20-24.9 kg/m2

มากทีสุ่ด เน่ืองมาจากนิว่ในถงุน้ำดีในคนไทยมกัจะเปน็ pigment
stone ต่างกับในประเทศทางตะวันตก ซึ ่งเป็น cholesterol
เป็นส่วนใหญ ่ ดังน้ันผูป่้วยนิว่ในถงุน้ำดีในประเทศไทยสว่นใหญ่
จึงไม่อ้วน

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นเพศหญิง หรือมี BMI
≥ 25 kg/m2 มีโอกาสจะมน่ิีวในถงุน้ำดีท่ีเป็น cholesterol stone
มากขึน้ โดยพบวา่หากผูป่้วยเปน็เพศหญงิและม ีBMI ≥ 25 kg/
m2 ด้วยจะพบน่ิวในถุงน้ำดีเป็น cholesterol stone ถึง ร้อยละ 55.6
ซ่ึง cholesterol stone ท่ีมีอาการไมม่ากและการทำงานของถงุน้ำดี
ยังปกติอยู่สามารถเลือกให้การรักษาด้วยยาได้  ในปัจจุบันยาที่
ได้ผลคือ ursodeoxycholic acid (UDCA) แต่ข้อเสียของการรักษา
ด้วย UDCA คือโอกาสประสบความสำเรจ็นอ้ย พบวา่ได้ผลเพียง
ร้อยละ 40 และต้องใช้เวลานานกว่านิ่วจะละลายได้หมดและมี
โอกาสกลับเปน็ซ้ำได้ใหม่ แต่อย่างไรก็ตามการรกัษาดว้ย UCDA
ก็เป็นวิธีท่ีปลอดภัยและอาจสามารถเพ่ิมประสิทธิผลของยาด้วยการ
คัดเลอืกผู้ป่วยทีเ่หมาะสมมารบัการรกัษา13

สรุป
              จากการศึกษาถึงองค์ประกอบของน่ิวในถุงน้ำดีท่ีพบใน
คนไทยโดยส่วนใหญ่คือร้อยละ 55 เป็น pigment stone
ไม่แตกตา่งจากการศกึษาเดมิ และเมือ่ศึกษาความสมัพนัธ์กับ
ดชันีมวลกายจะพบเปน็ cholesterol stone ไดม้ากขึน้ในผู้ปว่ย
เพศหญงิท่ีมี BMI ≥ 25 kg/m2
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