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คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

บทคัดย่อ 
บทความฟ้ืนฟูวิชาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะแบบใช้

ปริมาณรังสีต ่ามากของเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โดยก าหนดให้มีปริมาณรังสียงัผล (Effective dose) นอ้ยกว่า 1.5 mSv ซ่ึง
เป็นปริมาณรังสีท่ีนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบใชป้ริมาณรังสีต ่า (Low dose CT) และการตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบสองค่าพลงังาน (Dual energy CT) ท่ีปริมาณรังสียงัผล 3.5 และ  5 mSv ตามล าดบั  

การก าหนดปริมาณรังสีท่ีใหผู้ป่้วยพิจารณาตามค่าดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) ซ่ึงแบ่งเป็นนอ้ยกว่า 30 และ
มากกว่าหรือเท่ากบั 30 ทั้งน้ีการตรวจน้ีเป็นการตรวจท่ีสามารถท าไดร้วดเร็ว ปลอดภยั ไม่มีการฉีดสารทึบรังสี และไม่มีการ
เตรียมตวัผูป่้วยท่ีซับซ้อน แต่ไดภ้าพทางรังสีท่ีมีรายละเอียดของภาพชดัเจนเพียงพอต่อการวินิจฉยั เป็นการตรวจอีกทางเลือก
หน่ึงในการตรวจใหก้บักลุ่มผูป่้วยอายุนอ้ยหรือการติดตามผลในผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัการเป็นน่ิวแลว้มีความเส่ียงสูงในการเกิด
น่ิวซ ้า เพ่ือลดความเส่ียงจากการไดรั้บรังสีจากการตรวจในระยะยาว 

 
ค าส าคัญ  การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์, น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ, ปริมาณรังสีต ่ามาก 

บทความวชิาการ 
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บทน า 

น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urolithiasis) เป็น
ภาวะการเกิดน่ิวในไต ท่อไต ท่อปัสสาวะ กระเพาะ
ปัสสาวะ โดยน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย ได้แก่ การติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ การท างานของไตเส่ือมลงอาจ
ร้ายแรงจนถึงเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง และโรคไตระยะ
สุดทา้ยซ่ึงท าใหถึ้งแก่ชีวติได ้ [1] [2] 
 
อาการแสดง 

ลักษณะอาการของ น่ิวในระบบทาง เ ดิน
ปัสสาวะนั้นจะข้ึนอยูก่บัขนาดของน่ิวและต าแหน่งท่ีน่ิว
อุดตนัทางเดินปัสสาวะ โดยสามารถมีอาการท่ีพบได้
ดงัน้ี  [2] [3] 

1. อาการปวดบริเวณบั้นเอวหรือบริเวณท้อง
ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งของน่ิว 

2. มีปัสสาวะแสบ ขัด ปัสสาวะล าบาก และ
ปัสสาวะเป็นเลือด 

3. การอุดกั้นของน่ิวท าให้ปัสสาวะคั่งค้างใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ ท าใหเ้กิดการติดเช้ือ มี
ไข้ หากมีอาการมาก อาจพบปัสสาวะขุ่นมี
หนองปน และกล่ินเหมน็ 

4. ปัสสาวะไม่ออก กรณีท่ีเป็นน่ิวบริเวณท่อ
ปัสสาวะ 

5. ไม่มีน ้ าปัสสาวะ กรณีท่ีมีภาวะอุดตนัของน่ิว
ต าแหน่งไตอยา่งรุนแรงทั้งสองขา้ง 

6. อาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น อาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน เบ่ืออาหาร และทอ้งอืด 

 
การเกดิโรค 

การเกิดโรคน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะเกิด
จากปัจจัยได้หลายอย่า ง  ทั้ ง ปัจจัย เ ส่ี ยงทางด้าน
ส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัทางพนัธุกรรม ดงัต่อไปน้ี [2] [3] 

Abstract 
This review article aims to propose ultra low dose computed tomography for urolithiasis.  Performed by the ultra low 

dose protocol which provide less than 1.5 mSv of an effective dose. The ultra low dose is significantly lower compared to low 
dose computed tomography and dual energy computed tomography, which have effective doses of 3.5 and 5 mSv. 

The protocol parameters are according to the patient's Body mass index (BMI), which contains of 2 groups of patients 
with < 30 and > 30 Body mass index.  The procedure is fast, safe, non-contrast intravenous injection and no complicated 
preparations while maintaining the image detail sufficiency for diagnosis.  Ultra low dose computed tomography is a useful 
alternative examination for urolithiasis in young patients or patients with a personal history of urolithiasis to reduce the risk of 
long-term radiation dose 

 
Keywords: Computed Tomography, Urolithiasis, Ultra Low Dose 
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1. อายพุบมากในกลุ่มวยัท างานอาย ุ40 - 60 ปี 
2. กรรมพนัธ์ุโรคหลายชนิดท่ีมีการถ่ายทอดทาง

พันธ์ุกรรมและมีผลต่อการเกิดน่ิวทางเดิน
ปัสสาวะ 

3. ปริมาณน ้ าท่ีด่ืมเป็นปัจจยัส าคญัของการเกิด
น่ิวทางปัสสาวะถา้ด่ืมน ้ าน้อยโอกาสการเกิด
น่ิวจะสูงข้ึน 

4. ยาท่ีรับประทานบางชนิด 
5. ความผิดปกติทางกายวิภาคของระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 

6. ชนิดและปริมาณอาหาร มีผลต่อการขบัสาร
บางชนิดออกมาในปัสสาวะ ไดแ้ก่ แคลเซียม
ฟอสเฟต ยูเรท ออกซาเลตในภาวะท่ีมีปริมาณ
ผิดปกติและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยสาร
เหล่าน้ีจะรวมตวักนักระทัง่กลายเป็นกอ้นผลึก
แขง็ขนาดใหญ่ข้ึน และกลายเป็นกอ้นน่ิวท่ีเขา้
ไปอุดตนัในระบบทางเดินปัสสาวะ 

 

 
 

 
 
รูปท่ี 1 ตวัอยา่งต าแหน่งน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urolithiasis) 
ท่ีมา : วาดโดยนางสาวกลัยาณี บุญยู ้
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วธีิการจ าแนกน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ 
การจ าแนกสามารถจ าแนกได้หลายประเภท 

เช่น สาเหตุการเกิด ส่วนประกอบทางเคมี ความทึบรังสี
โดยการจ าแนกตามความทึบรังสีแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท
ไดแ้ก่ [4] 

1. Radiopaque คือ น่ิวท่ีมีองค์ประกอบของสาร
ท่ีสามารถดูดกลืนรังสีไวไ้ดส้ามารถมองเห็น
ได้จากภาพทางรังสีของเคร่ืองเอกซเรย์ได้
ชดัเจน เช่น น่ิวแคลเซียมออกซาเลต (Calcium 
oxalate stone) น่ิวแคลเซียมฟอสเฟต (Calcium 
phosphate stone) 

2. Poor radiopaque คือ น่ิวท่ีมีองค์ประกอบของ
สารท่ีสามารถดูดกลืนรังสีได้ต ่าสามารถมอง 
เห็นไดจ้ากภาพทางรังสีของเคร่ืองเอกซเรยไ์ด้
ไม่ชดัเจนนกั เช่น น่ิวแมกนีเซียมแอมโมเนียม
ฟอสเฟต (Magnesium ammonium phosphate 
stone) น่ิวซีสทีน (Cystine stone) 

3. Radiolucent คือน่ิวท่ีมีองคป์ระกอบของสารท่ี
ไม่สามารถดูดกลืนรังสีไวไ้ดท้  าใหไ้ม่สามารถ
มองเห็นในภาพทางรังสีของเคร่ืองเอกซเรย์ 
เ ช่ น  น่ิ ว ก ร ด ยู ริ ก  ( Uric acid stone)  น่ิ ว
แอมโมเนียมยูเรท (Ammonium urate stone) 
น่ิวแซนทีน (Xanthine stone) 

 
การตรวจวนิิจฉัยทางรังสี 

แต่เดิมการตรวจวินิจฉัยน่ิวในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ จะนิยมการถ่ายภาพเอกซเรยท์ัว่ไปบริเวณช่อง
ทอ้ง (KUB) เป็นการตรวจเบ้ืองตน้ในการวินิจฉัยและ
เป็นการตรวจท่ีท าไดง่้าย รวดเร็ว ราคาถูก แต่มีขอ้จ ากดั
ไม่สามารถมองเห็นน่ิวประเภท Radiolucent และการ

มองเห็นภาพเป็นแบบ 2 มิติซ่ึงอาจท าให้ไม่สามารถ
มองเห็นน่ิวท่ีมีขนาดเล็กหรือถูกบดบงัด้วยล าไส้หรือ
กระดูก  

ส่วนการตรวจวินิจฉัยทางรังสีอ่ืน ๆ เช่น การ
ตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) เป็นการ
ตรวจท่ีไม่ มี รังสีโดยสามารถมองเห็นน่ิวประเภท 
Radiopaque และ Radiolucent การตรวจด้วยคล่ืนเสียง
ค ว า ม ถ่ี สู ง ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ไ ตบ ว มน ้ า  
(Hydronephrosis) ไดดี้ซ่ึงบ่งบอกว่ามีการอุดตนัของน่ิว
ในระบบทางเดินปัสสาวะ แต่มีขอ้จ ากดัถา้ต าแหน่งน่ิว
อยู่บริเวณท่อไตจะไม่สามารถมองเห็นได้ ส าหรับการ
ตรวจพิ เ ศษโดยการ ฉีดสาร ทึบ รัง สี  ( Intravenous 
pyelography; IVP) เป็นวิธีการตรวจโดยการฉีดสารทึบ
รังสีเขา้ไปในกระแสเลือดเพื่อให้ขบัออกทางไตสามารถ
ประเมินกายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะต าแหน่ง
ของน่ิวและระดบัการอุดตนัของน่ิวไดดี้ แต่ขอ้จ ากดัคือ 
น่ิวท่ีมีขนาดเล็กอาจถูกบดบงัด้วยสารทึบรังสีและขอ้
ควรระวงัในการแพส้ารทึบรังสี  

ในปัจจุบนัมีแนวโนม้การส่งตรวจดว้ยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Computed tomography) โดยไม่ฉีดสาร
ทึบรังสี (Non contrast) เป็นวิธีการตรวจทางรังสีท่ีใชใ้น
การประเมินน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะประกอบดว้ย
ไต ท่อไต ท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะไดแ้ม่นย  า
สูงเพราะสามารถมองเห็นภาพได้แบบ 3 มิติ มีความ
ละเอียดสูงท าให้สามารถระบุขนาด ต าแหน่ง จ านวน
ของน่ิวประเภท Radiopaque และ Radiolucent ได้อย่าง
ชัดเจน และสามารถประเมินภาวะไตบวมน ้ าซ่ึงเป็น 
Secondary sign ของการมีน่ิวอุดตันในระบบทางเดิน
ปัสสาวะไดดี้  
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European Association of Urology แ ล ะ  The 
American Urological Association ได้แนะน าให้ใช้การ
ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบ
ไม่ฉีดสารทึบรังสีเป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยผูป่้วยท่ี
สงสัยน่ิวในทางเดินปัสสาวะ เน่ืองจากเป็นการตรวจท่ีมี
ความจ าเพาะในการวินิจฉัยสูง แต่มีขอ้เสียคือเป็นการ
ตรวจท่ีผูป่้วยได้รับปริมาณรังสีมากกว่าการตรวจทาง
รังสีวิทยาอ่ืน ๆ จากการศึกษาของ Flora Rodger และ
คณะในปี  2018  ได้แนะน าว่าการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์แบบใชป้ริมาณรังสีต ่ามากเป็นการตรวจอีก
ทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพในการตรวจหาน่ิวในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ รายละเอียดของภาพรังสียงัคงรักษา
ความแม่นย  าในการวนิิจฉยัน่ิว [4] [5] [6] [7] 
 สาขาวิชารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลด าเนินการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ และไดส้นใจ
ท่ีจะควบคุมปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บในการตรวจจึงได้
พฒันาโปรโตคอล (protocol) ส าหรับการตรวจน่ิวใน
ระบบทางเดินปัสสาวะในช่ือ Ultra low dose for renal 
stone protocol โดยมุ่งให้มีปริมาณรังสียงัผล (Effective 
dose) นอ้ยกวา่ 1.5 mSv ซ่ึงถูกก ากบัโดยค่า Noise Index  
และยงัคงรายละเอียดของภาพท่ีชัดเจนเพียงพอต่อการ
วินิจฉัยและติดตามการด าเนินของโรคเพื่อแปลผลได้
อยา่งถูกตอ้ง 
 
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปริมาณรังสีต ่ามาก
ส าหรับการวนิิจฉัยน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มผูป่้วยท่ีนิยมส่งตรวจ [5] [6] ไดแ้ก่   

1. ผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการรับรังสี
ปริมาณรังสีปริมาณสูง ลดการเกิดปัญหา
สุขภาพจากการไดรั้บรังสีมากเกินไป 

2. ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัการเป็นน่ิวแล้วมีความ
เส่ียงสูงในการเกิดน่ิวซ ้ า โดยตอ้งมีการตรวจ
ทางรังสีเป็นระยะ ๆ จึงบริหารการส่งตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปริมาณรังสีต ่ามากเพื่อ
ลดความเส่ียงจากการไดรั้บรังสีในระยะยาว 

3. การติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน
ของผูป่้วยหลงัจากการรักษาน่ิว 

4. ตามความเห็นของแพทยผ์ูต้รวจ 
 
 

การเตรียมตัวผู้ป่วย 
ก่อนถึงวนัตรวจ 

1. ไม่จ  าเป็นตอ้งงดน ้ าและอาหารเน่ืองจากไม่มี
การฉีดสารทึบรังสีเขา้สู่ร่างกาย 

2. แจ้งให้แพทย์ทราบหากผูป่้วยก าลงัตั้ งครรภ์
หรือสงสัยตั้งครรภ ์

วนัตรวจ ก่อนเขา้หอ้งตรวจ 
1. ตรวจสอบช่ือ-นามสกุลของผูป่้วยให้ตรงกบั

ใบส่งตรวจของแพทย ์
2. ให้ผูป่้วยเปล่ียนเป็นชุดของโรงพยาบาล ถอด

ชุดชั้นในท่ีมีโลหะและเคร่ืองประดบัออกให้
หมด เช่น เคร่ืองประดบั เข็มขดัพยุงหลงั  เป็น
ต้น  เพื่ อ ป้องกันการเ กิด ส่ิงแปลกปลอม 
(Artifact) บนภาพรังสีของเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 

3. ซักประวติั น ้ าหนัก ส่วนสูงและวดัความดัน
โลหิตของผูป่้วยก่อนเข้าตรวจ ในกรณีกลุ่ม
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ผูป่้วยหญิงวยัเจริญพนัธ์ุตอ้งมีการซักประวติั
การตั้งครรภห์รือวนัแรกของประจ าเดือนคร้ัง
สุดทา้ย 

4. อธิบายขั้นตอนการตรวจและวธีิปฏิบติัขณะท า
การตรวจให้กับผูป่้วยก่อนเข้ารับการตรวจ
เพื่อให้การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

 
ขั้นตอนการตรวจ 

1. ผูป่้วยนอนหงายบนเตียง โดยศีรษะของผูป่้วย
หันออกด้านนอกของเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิว 
เตอร์ จดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายล าตวัตรงกลาง
เตียง แขนสองขา้งวางเหนือศีรษะ ท าการรัดสาย
กนัผูป่้วยขยบัหรือตกจากเตียงให้กบัผูป่้วยดัง
รูป 2 

2. ก าหนดจุดอา้งอิง (Isocenter) ใหอ้ยูต่รงต าแหน่ง
ล้ินป่ี (Xiphoid) ดงัรูป 3   

3. ดึงขอ้มูลลงทะเบียนผูป่้วยจาก Worklist โดยใช้
เลขทางรังสี (Accession number) หรือเลข

โรงพยาบาล (Hospital number; HN)  ระบุ
น ้ าหนกัและส่วนสูงของผูป่้วยให้ถูกตอ้ง ระบบ
จะค านวณค่าดชันีมวลกาย (Body mass index; 
BMI)  ให้อตัโนมติัโดยการค านวณค่าดชันีมวล
กายสามารถค านวณไดด้งัสูตร 

 
 

4. เลือกโปรโตคอล CT kidney stone ultra low 
dose  

5. สแกนภาพ Scanogram และเลือกสแกน Ultra 
low dose for renal stone ตามค่า BMI ของผูป่้วย 
จากนั้นก าหนดขอบเขตการสแกนตั้งแต่ขอบ
บนของไตท่ีตั้งอยู่บริเวณกระดูกสันหลังส่วน
อกช้ินท่ี 12 (T12) ไปจนสุดกระดูก Ischial 
tuberosity ดังรูป 4 จากนั้นตั้ งค่าพารามิเตอร์
ส าหรับการสแกนดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 

 

 
รูปท่ี 2 หวัตรวจชนิด convex CA1-7A 
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รูปท่ี 3 ก าหนดจุดอา้งอิงตรงต าแหน่งล้ินป่ี (Xiphoid) ในการสแกนภาพ Scanogram 

 

 
รูปท่ี 4 ภาพ Scanogram และตวัอยา่งการวางขอบเขตพ้ืนท่ีสแกนในแนว AP (A)  และแนว Lateral (B) 
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ตารางที ่1 ค่าพารามิเตอร์ส าหรับการสแกน Ultra low dose for renal stone protocol 

Scan Phase Scanogram 
Ultra low dose for renal stone 

BMI < 30 BMI > 30 

Oral/Rectal Contrast none none 
Position/Reference supine/xiphoid supine/xiphoid 
Scan Type topogram  helical 
Scan Direction AP and Lateral superior to inferior 
Respiration breathe in & hold breath breathe in & hold breath 
Thickness and 

Algorithm 
- 

recon 1: standard 2.5 mm (ASIR-V 70%) 
recon 2: standard 1.25 mm (ASIR-V 80%) 

Rotation Time (s) - 0.5 0.5 
kVp 100 80 100 
mA (Smart mA) 10 100 - 240 80 - 120 
Noise Index - 25 30 
Detector Coverage 40 mm 40 mm 40 mm 
Pitch - 1.375:1 1.375:1 
Algorithm (Recon 

Type) 
standard standard 

Post-processing - MPR coronal & sagittal  2 mm 

วนัตรวจ หลงัเสร็จการตรวจ 
1. นัก รัง สีการแพทย์ตรวจสอบคุณภาพให้

ถูกต้องตามมาตรฐาน รังสีแพทย์สามารถ
วินิจฉัย  อ่านแปลผลได้ ก่อนส่งภาพเข้า
ฐานขอ้มูลภาพรังสี (PACS)  

2. การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปริมาณรังสีต ่า
มาก ไม่มีการฉีดสารทึบรังสีเขา้สู่ร่างกายจึงไม่
มีความเส่ียงจากกการแพห้รือภาวะแทรกซอ้น
จากสารทึบรังสี แต่ตอ้งมีการดูแลผูป่้วยสังเกต

อาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ ความเครียด
และความกลวัเก่ียวกบัการตรวจ การนอนใน
ท่าท่ีไม่สะดวกสบาย 

 
ปริมาณรังสีทีไ่ด้รับ 

โปรโตคอลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ปริมาณรังสีต ่ามากส าหรับน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ 
สาขาวิช า รั ง สี วิ นิ จฉัย  ภาควิช า รั ง สี วิทย า  คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลโดยการสแกนจะแบ่งเป็น 2 
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กลุ่มเลือกตามค่าดัชนีมวลกายของผูป่้วย กลุ่มแรกค่า
ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 30 มีการก าหนดค่าปริมาณรังสียงั
ผลไม่เกิน 1 mSv กลุ่มสองค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือ
เท่ากบั 30 ก าหนดค่าปริมาณรังสียงัผลไม่เกิน 1.5 mSv 
ซ่ึงเป็นปริมาณรังสีท่ีต ่ามากเม่ือเปรียบเทียบกบัการตรวจ
ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะ

แบบปริมาณรังสีต ่า (Low dose computed tomography)
ซ่ึงมีค่าปริมาณรังสียงัผลประมาณ 3.5 mSv หรือการ
ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะด้วย
เ ท ค นิ ค ส อ ง ค่ า พ ลั ง ง า น  ( Dual energy computed 
tomography) ซ่ึงมีค่าปริมาณรังสียงัผลประมาณ 5 mSv 
ดงัตาราง 2 [7] [8] [9] [10] [11]  

 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ 

 Ultra low dose CT Low dose CT Dual energy CT KUB CT 

ปริมาณรังสี 1.5 mSv 3.5 mSv 5 mSv 5 mSv 

การใช้สาร
ทบึรังสี 

ไม่มี 

ข้อมูลภาพ -  แสดงรายละเอียด
ขนาด ต าแหน่ง และ
จ านวนของน่ิวได ้
- ให้ข้อมูลกายวิภาค
ไต เ น้ือ เยื่อรอบไต
และอวยัวะข้างเคียง
ได ้

- แสดงรายละเอียด
ขนาด ต าแหน่ง และ
จ านวนของน่ิวได ้
- ให้ขอ้มูลกายวภิาค
ไต เน้ือเยื่อรอบไต
และอวยัวะขา้งเคียง
ได ้

- แสดงรายละเอียดขนาด ต าแหน่ง 
และจ านวนของน่ิวไดดี้ 
- ใหข้อ้มูลกายวภิาคไต เน้ือเยือ่รอบ
ไตและอวยัวะขา้งเคียงไดดี้ 
-สามารถใชใ้นการวเิคราะห์หาชนิด
ของน่ิว 

-  แ ส ด ง ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข น า ด 
ต าแหน่ง และจ านวนของน่ิวไดดี้ 
- ให้ข้อมูลกายวิภาคไต เน้ือเยื่อ
รอบไตและอวยัวะขา้งเคียงไดดี้ 

ข้อด ี -  ลดการได้รับ รังสี
สูงสุด 

- ลดการไดรั้บรังสี - คุณภาพของภาพรังสีสูงสามารถ
ตรวจหาน่ิวไดแ้ม่นย  า 
- ความสามารถในการแยกชนิดของ
น่ิวช่วยใหแ้พทยว์างแผนการรักษา
ท่ีถูกตอ้งตามชนิดของน่ิว 

- คุณภาพของภาพรังสีสูงสามารถ
ตรวจหาน่ิวไดแ้ม่นย  า 

ข้อจ ากดั - การตรวจพบน่ิวท่ี 
มี ขนาดน้อยกว่ า  3
มิ ล ลิ เ ม ต ร มี
ประสิทธิภาพลดลง 

- การตรวจพบน่ิวท่ี
มีขนาดนอ้ยกวา่ 3 
มิลลิเมตร มี
ประสิทธิภาพลดลง 
 

- การตรวจไดรั้บปริมาณรังสีสูง 
- ไม่ไดมี้เคร่ือง Dual energy CT ใน
ทุกโรงพยาบาล 

- การตรวจไดรั้บปริมาณรังสีสูง 
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รูปท่ี 5 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ Ultra low dose for renal stone ในผูป่้วยเพศหญิง ค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 30   
 

 
รูปท่ี 6 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ Ultra low dose for renal stone ในผูป่้วยเพศหญิง ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 30   
ท่ีมา ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ภาพท่ี 5 แสดงภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ Ultra 
low dose for renal stone ในแนว Coronal (A), Axial (B) 
และ Sagittal (C) ในผูป่้วยเพศหญิง ค่าดชันีมวลกายนอ้ย
กว่า 30  เขา้รับการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปริมาณ
รังสีต ่ามากพบกอ้นน่ิวหลายกอ้น ต าแหน่งกรวยไตขา้ง
ซ้ายและมีภาวะไตบวมน ้ าของไตซ้ายระดบัเล็กน้อยถึง
ปานกลาง การตรวจน้ีปริมาณรังสียงัผลเท่ากบั 0.32 mSv 
และภาพท่ี 6 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ Ultra low dose 
for renal stone ในแนว Coronal (A) , Axial (B)  และ 
Sagittal (C) ในผูป่้วยเพศหญิง ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 
30  เขา้รับการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปริมาณรังสีต ่า
มาก พบว่ามีน่ิวอยู่ท่ีก่ิงกรวยไตขา้งซ้ายขนาดประมาณ 
1.6 x 1.6 เซนติเมตรและมีภาวะไตบวมน ้ าขา้งซ้าย การ
ตรวจน้ีปริมาณรังสียงัผลเท่ากบั 0.70 mSv 
จากการศึกษาของ Rob และคณะ (2016) ไดท้  าการศึกษา
เก่ียวกบัการใช้ปริมาณรังสีต ่ามากในการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ว่า มีผลต่อความไว (Sensitivity)  และ
ความจ าเพาะ (Specificity) ในการตรวจหาน่ิวในระบบ
ทางเดินปัสสาวะหรือไม่ พบว่าการใช้ปริมาณรังสีต ่า
มากในการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ไม่ส่งผลกระทบ
อยา่งมีนยัส าคญัต่อการวนิิจฉยัโดยการศึกษาพบวา่ความ
ไวในการตรวจพบน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะอยู่
ในช่วงร้อยละ 90 ถึง 100 และความจ าเพาะอยู่ในช่วง
ร้อยละ 86 ถึง 100 แต่ความไวและความจ าเพาะมีค่า
ลดลง เ ม่ือท าการวิ นิจฉัย น่ิว ท่ี มีขนาดน้อยกว่า  3 
มิ ล ลิ เ ม ต ร  อี ก ทั้ ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  European 
Association of Urology พบวา่การใชป้ริมาณรังสีต ่ามาก
ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เม่ือน่ิวมีขนาดน้อย
กว่า 3 มิลลิเมตรและขนาดมากกว่า 3 มิลลิเมตรมีค่า
ความไวร้อยละ 86 และ 100 ตามล าดับ และจาก

การศึกษาของ Kim และคณะ (2005) พบว่าการใช้
ปริมาณรังสีต ่ามากในการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์จะ
มีประสิทธิภาพลดลงเม่ือน่ิวมีขนาดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
2 มิลลิเมตรโดยมีค่าความไวอยู่ท่ีร้อยละ 68 และ 79 
ตามล าดบั แต่ถา้หากน่ิวมีขนาดมากกวา่ 2 มิลลิเมตรการ
ตรวจน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะแบบใช้ปริมาณรังสี
ต ่ามากยงัมีคงมีประสิทธิภาพในการวินิจฉยัน่ิวในระบบ
ทางเดินปัสสาวะได้เทียบเท่ากับการการตรวจน่ิวใน
ระบบทางเดินปัสสาวะแบบใชป้ริมาณรังสีมาตรฐาน [9] 
[12] [13] ซ่ึงทั้งน้ีน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีขนาด
นอ้ยกวา่ 3 มิลลิเมตรเป็นน่ิวท่ีร่างกายสามารถขบัออกมา
ไดเ้องโดยแพทยไ์ม่ตอ้งท าการรักษาแต่อยา่งใด [14] 
 
สรุป 
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปริมาณรังสีต ่ ามาก
ส าหรับการวนิิจฉยัน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะสามารถ
แสดงรายละเอียดขนาด ต าแหน่ง และจ านวนของน่ิว
ประเภท Radiopaque และ Radiolucent ได้ทั้ งต าแหน่ง
ในไต ท่อไต ท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ อีกทั้ง
สามารถประเมินกายวิภาคของไต เน้ือเยื่อรอบไตและ
อวยัวะขา้งเคียงได ้การตรวจน้ีจะมีประสิทธิภาพในการ
วินิจฉัยเม่ือผูป่้วยมีขนาดน่ิวมากกว่า 3 มิลลิเมตร ท าให้
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น่ิวในระบบทางเดิน
ปัสสาวะแบบปริมาณรังสีต ่ามากเป็นอีกหน่ึงทางเลือก
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีอายุน้อยเพื่อช่วยลดความเส่ียงท่ีเกิดจาก
การไดรั้บรังสี ผูป่้วยท่ีตอ้งมีการติดตามผลเป็นระยะ ๆ 
เพื่อเฝ้าระว ังการเกิดน่ิวซ ้ าหรือผู ้ป่วยท่ีต้องติดตาม
ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนหลงัจากการรักษาน่ิว 
โดยขั้นตอนการตรวจมีความรวดเร็วและปลอดภยัไม่มี
ความเส่ียงในการแพส้ารทึบรังสี สามารถตรวจโดยท่ี
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ผู ้ ป่ ว ยไม่ ต้อง เต รียมตัว ล่ วงหน้ า  โดยภาพยังคง
รายละเอียดท่ีชัดเจนเพียงพอให้แพทยส์ามารถวินิจฉัย
และติดตามการด าเนินของโรคเพื่อแปลผลได้อย่าง
ถูกตอ้ง 
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