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ABSTRACT 

 

Kidney  stone  in  urinary  tract  is  an  ordinarily  found  disease  leading  to  urinary  tract 

obstruction.  The  prevalence  rates  of  kidney  stones  ranged  from  6%  to  15%  and  an  annual 

incidence of 0.5%  to 1.9%  in various parts  the global population. Thailand, particularly  in  the 

Northeast part, the prevalence rate of kidney stones was 16.9%.  

Approximately 90% of kidney stones smaller than 4 mm passed spontaneously, only 10% 

required  treatment.  The  methods  of  kidney  stone  management  include  drug  therapy, 

extracorporeal  shock  wave  lithotripsy  (ESWL),  percutaneous  nephrolithotomy  (PCNL), 

ureteroscopy, and open surgery. ESWL is an acceptable technique and used widely because it is 

noninvasive, non‐anesthesia, and outpatient. Generally, it is the best treatment for pelvis stone 

not  larger  than 2 cm and ureteral  stone not  larger  than 1 cm, but not all patients  treated by 

ESWL were  successful. The  success  rate of  treatment by ESWL  is  in a  range of 50% and 90%, 

based  on  stone  size,  stone  location,  number  of  stones,  radiological  kidney  features,  and 

congenital  kidney  anomalies,  surgeon  technique  and  experience.  A  study  in  this  thesis 

conducted  in the northern region of Thailand reported that to reach 81.2% of success,  factors 

predicted  success were  single  stone,  stone  size  <15 mm  and  stone  location  in  renal  pelvis. 

Otherwise other  treatments should be performed. This  information may  facilitate clinicians  to 

increase the efficiency of kidney stones treatment by ESWL.  

PCNL  is  another popular method  for  treating  kidney  stone,  especially  complex  stone. 

PCNL is suitable for stone size over two centimeters, stone located in lower pole calyx or within 

calyceal  diverticular,  staghorn  stone,  cystine  stone,  and  stone  in  anatomical  kidney  or  as 

procedure after fail ESWL.  Often, stone free rate is more than 90%.   
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After treatment, some patients had stone free or completely stone clearance but some 

patients  still had  retained  stone  fragment. Fragmentation might as  serve as nuclei  for  further 

stone  growth  and  thus  initiate  a  high  risk  of  recurrence.  Stone  recurrence or  regrowth  after 
treatments  are  common.  The  stone  recurrence  rates  varied  from  10%  to  100%.    The  total 

incidence rate of recurrence in the northern Thailand was 46 per 1,000 person‐months during 3 

years  of  follow‐up.  The  trend  of  kidney  stones  recurrence  rates  after  treatment  of  ESWL 

presenting incidence rate ratio (IRRs) at 1, 2 and 3 years were higher in comparison with those 

after PCNL, but not statistically significance.  Stone recurrence depended on several factors such 

as  age,  gender,  history  of  stone  recurrence,  type  of  treatment,  family  history,  underlying 

disease, body mass index, urine calcium level, urinary tract infection, urine specific gravity, uric 

acid  levels, and stone compositions. The predictors of kidney stone recurrence  in the Northern 

part of Thailand were age<50 year, stone>20 mm, stone located in lower calyx, multiple stones, 

and patients who were treated with ESWL. 

With respect  to kidney stone regrowth,  the rates varied  from 18.1%  to 71% especially 

stone with a size of 4 mm or  larger. A study conducted  in Thailand presented  that  the kidney 

stone regrowth rates after ESWL treatment were significantly greater than PCNL at IRRs of 2.6, 

1.8 and 1.7 at 1, 2 and 3 years, respectively. The regrowth rate of kidney stone was significantly 

influenced by the stone size, stone location, and stone number.  

The  findings  may  provide  information  for  kidney  stone  prevention  strategies to 
urologists by indicating patients who are at risk of kidney stones recurrence or regrowth in Thai 

patients. Those who went through ESWL treatments are in necessity of more frequent of follow‐

up of kidney stone regrowth, especially in the first year after the procedure. Number of visits for 

stone recurrence follow‐up can be reduced after one year because the  incidence reduced over 

time.  
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บทคดัยอ่ 

 
โรคนิ่วในไตเป็นโรคที่พบไดบ้่อยในระบบทางเดนิปัสสาวะที่นําไปสู่การขัดขวางทางเดนิ

ปัสสาวะ  ความชกุของนิว่ในไตอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 6 ถงึ 15 และอบุัตกิารรอ้ยละ 0.5 ถงึ 1.9 ของ
ประชากรทั่วโลก ในประเทศไทยเฉพาะภาคอสีานทีม่รีายงานอัตราความชกุของโรคนิว่ในไตรอ้ยละ 
16.9  

ประมาณรอ้ยละ 90 ของนิว่ในไตมขีนาดเล็กวา่ 4 มลิลเิมตรสามารถหลดุออกมาไดเ้อง มรีอ้ย
ละ 10 ของผูท้ีเ่ป็นนิ่วทีจํ่าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา การรักษานิ่วในไตในปัจจุบันมหีลายวธิ ีไดแ้ก ่
การใชย้า การสลายนิว่ การเจาะนิว่ผ่านเนื้อไต การรักษาผ่านการสอ่งกลอ้ง และการผ่าตัด วธิกีาร
สลายนิว่เป็นวธิทีีน่ิยมอย่างแพร่หลายในการรักษานิ่วในไตเนื่องจากเป็นวธิทีีไ่ม่รุกราน ไม่ตอ้งใช ้
ยาสลบ และสามารถทําในผูป่้วยนอกได ้ การสลายนิว่เป็นการรักษาทีด่ทีีส่ดุสําหรับนิว่ในตําแหน่ง 
pelvis และขนาดไมเ่กนิ 2 เซนตเิมตร และ นิว่ในทอ่ไต ขนาดไมเ่กนิ 1 เซนตเิมตร แตผู่ป่้วยทีไ่ดรั้บ
การรักษาดว้ยวธิสีลายนิว่อาจไม่ประสบความสําเร็จทุกราย  อัตราความสําเร็จพบไดร้อ้ยละ 50 ถงึ 
90 ขึน้อยู่กับหลายปัจจัยเชน่ ขนาดกอ้นนิว่ ตําแหน่งของนิว่ จํานวน ลักษณะของไต และความ
ผดิปกตปิรกิําเนดิของไต รวมถงึเทคนคิและประสบการณ์ของศัลยแพทย ์การศกึษาในดษุฎนีพินธน์ี้
ในภาคเหนือของประเทศไทยพบอัตราความสําเร็จของการรักษาดว้ยวธิสีลายนิว่รอ้ยละ 81.2 ปัจจัย
ทํานายความอัตราสําเร็จดว้ยวธิสีลายนิว่ไดแ้ก ่การมนีิว่ขนาดนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 15 มลิลเิมตร  นิว่
อยูใ่นตําแหน่ง renal pelvis และนิว่กอ้นเดยีว  มฉิะนัน้อาจจะตอ้งพจิารณารักษาดว้ยวธิกีารอืน่ๆ   
ขอ้มลูทีพ่บอาจจะชว่ยใหแ้พทยเ์พิม่ประสทิธผิลของการรักษาดว้ยวธิสีลายนิว่       

การรักษาดว้ยวธิเีจาะนิว่ผา่นเนือ้ไตเป็นอกีวธิหีนึง่ในการรักษาโรคนิว่ในไตโดยเฉพาะชนดิที่
มคีวามซบัซอ้น วธินีี้เหมาะสมกบักอ้นนิว่ทีม่ขีนาดใหญก่วา่ 2 เซนตเิมตร และอยูใ่นตําแหน่ง lower 
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pole calyx หรอืใน calyceal diverticular นิว่เขากวาง นิว่ cystine และนิว่ในไตทีม่คีวามผดิปกต ิ
หรอืลม้เหลวจากการรักษาดว้ยการสลายนิว่ อตัราของการไมพ่บนิว่เหลอือยูค่อื มากกวา่รอ้ยละ 90   

ภายหลังการรักษาผูป่้วยบางรายไม่พบนิ่วเหลอืแต่บางส่วนยังมสี่วนของนิ่วเหลอือยู่ การ
กลับเป็นซํ้าและการเพิม่ขนาดของนิ่วสามารถพบไดบ้่อย  ส่วนของนิ่วที่เหลอือาจเป็นแกนกลาง
สําหรับการกลับเป็นซํ้า อัตราการกลับเป็นซํ้าพบไดร้อ้ยละ 10 ถงึ 100 อบุัตกิารการกลับเป็นซ้ําใน
ภาคเหนือเทา่กับ 46 ตอ่ 1,000 คน-เดอืนในระหวา่งการตดิตาม 3 ปี ผูป่้วยทีไ่ดรั้บการรักษาแบบ
การสลายนิว่มกีารกลับเป็นซํ้าสงูกว่าเมือ่เทยีบกับวธิเีจาะผ่านเนื้อไตโดยมแีนวโนม้ของความเสีย่ง
สมัพัทธใ์นปีที ่1, 2 และ 3 สงูขึน้แตไ่มม่นัียสําคัญทางสถติ ิปัจจัยทํานายการกลับเป็นซํ้าของนิว่ใน
ไตภายหลังการรักษาดว้ยวธิสีลายนิว่หรอืวธิกีารเจาะนิว่ผา่นเนื้อไต  ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ประวัตกิารเป็น
นิว่ ชนดิของการรักษา ประวัตคิรอบครัว โรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย ระดับแคลเซยีมในปัสสาวะ การ
ตดิเชือ้ในระบบปัสสาวะ ความถว่งจําเพาะของปัสสาวะ ระดับกรด uric และสว่นประกอบของกอ้นนิว่ 
ผลการศกึษาพบปัจจัยทํานายในผูป่้วยโรคนิ่วในไตในภาคเหนือไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุนอ้ยกว่าหรือ
เทา่กบั 50 ปี  การรักษานิว่ดว้ยวธิสีลายนิว่เปรยีบเทยีบกบัวธิเีจาะนิว่ผา่นเนื้อไต นิว่ทีอ่ยูใ่นตําแหน่ง 
lower calyx นิว่ทีม่จํีานวนหลายกอ้น และนิว่ทีข่นาดใหญก่วา่ 20 มลิลเิมตร    
  สําหรับการเพิม่ขนาดของนิ่วในไต พบไดร้อ้ยละ 18.1 ถงึ 71 โดยเฉพาะกอ้นนิ่วที่มีขนาด
มากกวา่หรอืเทา่กบั 4 มลิลเิมตร ดังนัน้ผูป่้วยทีรั่กษาดว้ยวธิสีลายนิว่มแีนวโนม้ ทีจ่ะมอีัตราการกลับ
เป็นซ้ําสงูกวา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัวธิเีจาะนิว่ผา่นเนื้อไต ความเสีย่งสมัพันธเ์ทา่กบั 2.6, 1.8 และ 1.7 
ในปีที ่1, 2 และ 3 ตามลําดับ ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการเพิม่ของขนาดนิว่ไดแ้ก ่ขนาดของนิว่ 
ตําแหน่งและจํานวน 
  ขอ้คน้พบจากดษุฎนีพินธน์ีอ้าจเป็นขอ้มลูสําคัญสําหรับแพทยร์ะบบทางเดนิปัสสาวะในการวาง
กลยทุธเ์พือ่ป้องกันการกลับเป็นซํ้าหรอืการเพิม่ขนาดของนิว่ในไตโดยการบง่ชีผู้ป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง
ในประเทศไทย ในผูป่้วยทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยการสลายนิว่ควรไดรั้บการตดิตามอย่างใกลช้ดิในปี
แรกเพือ่ประเมนิการเพิม่ขนาดของนิว่ และความถีใ่นการนัดอาจจะลดลงหลัง 1 ปีเนื่องจากการเกดิ
อบุตักิารณ์จะลดลงเมือ่เวลานานขึน้   
 

 
 
 


