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บทปริทัศน์

การวิเคราะห์นิ่ว
ชัชเวทย์ หลิ่วโรจน์ทรัพย์

บทคัดย่อ

	 โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะเกิดการเป็นซ้ำาได้บ่อยประมาณร้อยละ	๕๐	ภายใน	๕	ปี	เนื่องจากมีหลายปัจจัยเสี่ยงเป็น

สาเหตุในการก่อน่ิว	 การวินิจฉัยท่ีแม่นยำาโดยการตรวจวิเคราะห์นิ่ว	 (stone	 analysis)	 เพื่อให้ทราบถึงองค์ประกอบและชนิดของ

นิ่วสามารถป้องกันการเกิดน่ิวซ้ำาได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 การวิเคราะห์นิ่วมีหลายวิธีที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบัน	 ได้แก่	 chemical	

analysis,	thermogravimetry,	optic	polarizing	microscopy,	scanning	electron	microscopy,	 infrared	spectroscopy	

และ	 X-ray	 diffraction	 ซ่ึงมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันแต่วิธีได้รับความนิยมมากท่ีสุดเนื่องจากมีความแม่นยำา	 สามารถวิเคราะห์นิ่ว

ได้เกือบทุกชนิด	ขั้นตอนการตรวจไม่ยุ่งยากและราคาไม่สูงมากคือ	 infrared	spectroscopy	โดยเฉพาะชนิด	Fourier	 transform	

infrared	spectroscopy	(FT-IR)	นอกจากนีย้งัมกีารตรวจทางรังสวีนิจิฉยัดว้ยเครือ่งตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรช์นดิ	๒	แหลง่กำาเนดิ

(Dual-energy	computed	tomography)	ซึ่งสามารถระบุแยกชนิดของนิ่วได้ตั้งแต่ก่อนการทำาหัตถการนับเป็นวิวัฒนาการในการ

ช่วยวินิจฉัยโรคนิ่วเพื่อช่วยกำาหนดแนวทางการป้องกันรักษาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ: นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ,	การตรวจวิเคราะห์นิ่ว,	เครื่องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด	๒	แหล่งกำาเนิด
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บทน�ำ
ในปัจจบุนัพบว่าอบุตักิารณ์ของการเกดินิว่พบมากขึน้

ทั่วโลก	 มีการศึกษาพบว่าในช่วงชีวิตหน่ึงของประชากรทั่วโลก

มีโอกาสเกิดเป็นนิ่วในไตได้ถึงร้อยละ	 ๒๐	 ส่วนหนึ่งเป็นเพราะ 

ผูป่้วยทีเ่กดิเป็นนิว่ซำา้	(recurrent	stones)	ซึง่อตัราการเกดินิว่ซำา้

สามารถสงูได้ถงึร้อยละ	๕๐	ภายใน	๕	ปี	หากไม่มวีธิกีารดแูลรกัษา

ทีเ่หมาะสม๑	ปัจจยัเสีย่งของการเกดิเป็นนิว่ซำา้มมีากมาย	เช่น	มี

ประวัติครอบครัวเป็นน่ิว	 ป่วยเป็นโรคท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดนิ่ว	 

ใช้ยาบางชนิด	และมีความผิดปรกติทางกายวิภาคในระบบทาง

เดนิปัสสาวะ	(ตารางที	่๑)	นอกจากนัน้พบว่าผูป่้วยทีม่นีิว่เหล่านี้

จะมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิเป็นนิว่ซำา้ได้แก่	infection	stones	

(magnesium	ammonium	phosphate),	uric	acid	stones,	

urate-containing	stones,	brushite	(calcium	hydrogen	

phosphate)	และนิว่ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะผดิปกตทิางพนัธกุรรม

(cystine	stones,	xantine	stones)๒	ส่วนชนิดของนิ่วที่พบว่า

มีความเสี่ยงในการเกิดเป็นซำ้าบ่อยที่สุดคือ	 calcium	oxalate	

stones	 จากข้อมูลท่ีกล่าวมาข้างต้นหากสามารถวิเคราะห์นิ่ว	

(stone	 analysis)	 และตรวจทางเมตาบอลิซึม	 (metabolic	

evaluation)	 ให้แก่ผู้ป่วยได้จะทำาให้ทราบถึงชนิดของน่ิวและ

สามารถเลือกวิธีการรักษาตลอดจนถึงการป้องกันการเกิดเป็น

นิ่วซำ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ๓ 

 ปัจจัยเสี่ยงในก�รเกิดนิ่ว

 ปัจจัยทั่วไป
	 	 นิ่วในเด็กหรือวัยรุ่น
	 	 มีประวัติเป็นโรคนิ่วในครอบครัว
	 	 นิ่ว	brushite	(calcium	hydrogen	phosphate;	CaHPO	4.2	H

2
O)

	 	 นิ่ว	uric	acid	และ	Urate-containing	stones
	 	 นิ่วที่เกิดจากการติดเชื้อ	(infection	stones)
	 	 ผู้ป่วยที่มีไตข้างเดียว	(solitary	kidney;	ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดนิ่วโดยตรงแต่เป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง
	 	 		การเกิดนิ่วซำ้า)
 โรคที่สัมพันธ์กับก�รเกิดนิ่ว
	 	 Hyperparathyroidism
	 	 Nephrocalcinosis
	 	 Gastrointestinal	disease	(เช่น	jejuno-ileal	bypass,	intestinal	resection,	Crohn’s	disease,	malabsorptive	
	 	 		conditions,	enteric	hyperoxaluria	after	urinary	diversion)	และ	Bariatric	surgery	Sarcoidosis
 นิ่วที่พบร่วมกับคว�มผิดปกติท�งพันธุกรรม
	 	 Cystinuria	(type	A,	B,	AB)
	 	 Primary	hyperoxaluria	(PH)
	 	 Renal	tubular	acidosis	(RTA)	type	1
	 	 	2,	8-Dihydroxyadenine
	 	 Xanthinuria
	 	 Cystic	fibrosis
	 	 Lesch-Nyhan	syndrome
 นิ่วที่มีส�เหตุจ�กย�
 นิ่วที่พบร่วมกับคว�มผิดปรกติท�งก�ยวิภ�คในระบบท�งเดินปัสส�วะ
	 	 Medullary	sponge	kidney	(tubular	ectasia)
	 	 Ureteropelvic	junction	obstruction
	 	 Calyceal	diverticulum,	calyceal	cyst
	 	 Ureteral	stricture
	 	 Vesico-uretero-renal	reflux
	 	 Horseshoe	kidney
	 	 Ureterocele

ต�ร�งที่ ๑		แสดงปัจจัยเสี่ยงในการเกิดนิ่ว๒
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	 มีการกำาหนดแนวทางการรักษาโรคน่ิวในระดับ

นานาชาติทั้งในยุโรป	 (EAU	 guideline)	 และสหรัฐอเมริกา	

(AUA	 guideline)	 สนับสนุนให้การตรวจวิเคราะห์นิ่วอยู่ใน 

ขั้นตอนของการวินิจฉัยในกรณีท่ีสามารถทำาได้อย่างน้อยหนึ่ง

คร้ัง	เพือ่ระบแุยกผูป่้วยว่ามคีวามเสีย่งสงูหรือตำา่ในการเกิดนิว่๒,	๔	 

ซึง่ในปัจจบุนัมอียูห่ลายวธิ	ียกตวัอย่างเช่น	chemical	analysis,	

infrared	spectroscopy,	thermogravimetry,	polarization	

microscopy,	X-ray	diffraction	และ	scanning	electron	

microscopy	เป็นต้น	ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน 

ดังจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป	 นอกจากน้ีในปัจจุบันยังมี

วิธีการใช้เทคโนโลยีทางด้านรังสีวินิจฉัยมาช่วยวิเคราะห์แยก

องค์ประกอบของน่ิวได้โดยการใช้	 Dual-energy	 computed	

tomography	ทำาให้สามารถระบุชนิดของนิ่วได้ก่อนที่จะเลือก

วิธีการรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย	 เช่นผู้ป่วยท่ีเป็น	 calcium	

oxalate	monohydrate,	 brushite	 หรือ	 cystine	 stones	

อาจเลือกวิธีการผ่าตัดแทนการสลายนิ่ว	(ESWL)	เพราะโอกาส

ที่นิ่วจะยิงไม่แตกและไม่ประสบความสำาเร็จในการรักษาสูง๕,	๖

วัตถุประสงค์ในก�รวิเคร�ะห์นิ่ว

๑.	เพื่อช่วยระบุปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่ว	

การวิเคราะห์นิ่วจะช่วยเพิ่มความแม่นยำาในการบอก

องค์ประกอบของนิ่ว	นอกเหนือไปจากการ	ตรวจปัสสาวะ	๒๔	

ชัว่โมง	หรือการเจาะเลือดตรวจทางเมตาบอลซิมึเพือ่นำาไปสูก่าร

ระบุสาเหตุของการเกิดน่ิวในผู้ป่วยและช่วยกำาหนดวิธีป้องกัน

การเกิดเป็นนิ่วซำ้า	 เช่นนิ่ว	 cystine	 ซึ่งสามารถให้ยาในกลุ่ม	

cystine-binding	thiol	drug	(tiopronin:	alpha-mercapto-

propionyglycine)	ช่วยรักษาได้๔	หรือนิ่ว	calcium	oxalate	

และ	 calcium	 phosphate	 ซ่ึงพบในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะผิด

ปรกติของระดับแคลเซียมในร่างกายจาก	 hyperthyroidism,	

hypercalciuria	 หรือโรค	 renal	 tubular	 acidosis	 ทำาให้

สามารถรักษาต้นเหตุของการเกิดนิ่วได้อย่างถูกต้อง

๒.	เพื่อตรวจหาการเปลี่ยนแปลงชนิดของนิ่วในผู้ป่วย	

ในผู ้ป ่วยบางรายอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงชนิด 

องค์ประกอบของนิว่ได้หลังจากผ่านการรกัษามาแล้ว	เช่น	ผูป่้วย

ที่มีนิ่ว	uric	acid	หรือ	cystine	stone	หากได้รับการเปลี่ยน

สภาพความเป็นกรดจนกลายสภาพเป็นด่างมากจนเกินไปจะ

นำาไปสู่การเกิดเป็นนิ่วในกลุ่ม	 calcium	 phosphate	 ขึ้นมา

แทน	หากไม่ได้รับการตรวจวิเคราะห์นิ่วซำ้าอาจทำาให้การรักษา

ไม่ประสบผลสำาเร็จ	

๓.	เพื่อบ่งบอกแนวโน้มของการเกิดโรคนิ่วในอนาคต	

ในปัจจบุนัพบว่าอบุตักิารณ์ของนิว่ทีม่สีาเหตจุากการ

ตกตะกอนของยามีแนวโน้มสูงขึ้น	 ทั้งน้ีเป็นเพราะการพัฒนา

เทคโนโลยีของการวิเคราะห์นิ่ว	 โดยเฉพาะเครื่อง	 Fourier	

transform	infrared	spectroscopy	(FTIR)	ซึง่มคีวามสามารถ

ในการตรวจแยกแยะน่ิวกลุ่มน้ีได้แม่นยำาขึ้น	 แตกต่างจากการ

ตรวจด้วยวิธีดั้งเดิมโดยการใช้สารเคมีวิเคราะห์	 การที่แพทย์

ทราบถึงชนิดของนิ่วว่าเกิดจากการใช้ยาตัวไหน	 ทำาให้สามารถ

หลกีเลีย่งและเลอืกใช้ยาตวัอืน่ทีเ่หมาะสมแทน	ตวัอย่างของยา

ที่เกิดเป็นนิ่วได้ดังแสดงในตารางที่	๒๗
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 ตัวอย่�งย�ที่ตกตะกอนเป็นนิ่ว (drugs characterized in the FTIR reference library)

 ย�ต้�นไวรัส HIV ย�กันชัก

	 Abacavir	 Felbamate

	 Abacavir/lamivudine	 Gabapentin

	 Abacavir/lamivudine/ZDV	 Topiramate

	 Atazanavir		 Zonisamide	

	 Darunavir		 ย�ลดคว�มดันโลหิต

	 Efavirenz	 Amlodipine

	 Efavirenz/emtric/tenofovir	 Clonidine

	 Efavirenz/emtricitab/tenofovir	 Hydrochlorothiazide

	 Emtricitabine		 Lisinopril

	 Emtricitabine/tenofovir	 Triamterene

	 Etravirine	 ย�จำ�หน่�ยหน้�เค�น์เตอร์

	 Fosamprenavir	CA	 Acetaminophen/caffeine/aspirin

	 Lopinavir-ritonavir	 Acetaminophen/codeine

	 Lamivudine	 Guaiacol	glyceryl	ether	(guaiacol)

	 Nelfinavir		 Guaiacol	methyl	carbamate	(guaifenasin)

	 Raltegravir	 ย�อื่นๆ

	 Ritonavir	 Allopurinol

	 Saquinavir	 Alendronate	(bisphosphonate)

	 Indinavir	or	crixivan	 Anastrozole

	 Nevirapine	 Vardenafil	

 ย�ปฏิชีวนะ/ย�ต้�นไวรัส 

	 Acyclovir	

	 Ciprofloxacin	

	 Mono-macro	nitrofurantoin	

	 Sulfamethoxazole

ต�ร�งที่ ๒		แสดงตัวอย่างยาที่ตกตะกอนเป็นนิ่ว	(drugs	characterized	in	the	FTIR	reference	library)๗

๔.	เพ่ือช่วยแยกสารแปลกปลอมออกจากองค์ประกอบ 

ของการเกิดนิ่ว	

การวเิคราะห์นิว่จะช่วยแยกสารแปลกปลอมออกจาก

องค์ประกอบของน่ิวได้	 ดังเช่นท่ีกล่าวมาแล้วเครื่อง	 FTIR	 ใน

ปัจจุบันมีความสามารถวิเคราะห์แยกองค์ประกอบชนิดของนิ่ว

และสิ่งแปลกปลอมออกจากกันได้	 โดยมีการแปลผลจากกราฟ

ที่เกิดจากพลังงานการสั่นของโมเลกุล	 ซึ่งจะถูกวิเคราะห์โดย

โปรแกรมฐานข้อมลู	stone	reference	library	ในคอมพวิเตอร์	

ช่วยระบุแยกองค์ประกอบของนิ่วได้ทั้งอินทรีย์สาร	 (organic)	

และอนินทรีย์สาร	(inorganic)	ดังแสดงในตารางที่	๓	
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ชนิดของก�รวิเคร�ะห์นิ่ว แบ่งเป็น

๑. Chemical analysis 

เป็นวิธีการที่มีมานานและใช้กันอย่างแพร่หลาย

ในอดีต	 แต่ปัจจุบันถูกแทนที่ด้วย	 infrared	 spectroscopy	

และ	 X-ray	 diffraction	 เน่ืองจากมีความแม่นยำาสูงกว่า	 ใน	

EAU	 guideline	 แนะนำาว่าไม่ควรเลือกใช้วิธี	 chemical	

analysis	เนือ่งจากมคีวามผดิพลาดสงูมากถงึร้อยละ	๘๐	-	๑๐๐	 

แม้กระทั่งการวิเคราะห์นิ่วท่ีพบได้บ่อย	 เช่น	 whewellite	 

(calcium	oxalate	monohydrate),	uric	acid	และ	apatite	

stones	ตามผลการศึกษาของ	Siener	และคณะ๘	นอกจากนี้

ยังไม่สามารถระบุแยกสารประกอบท่ีจำาเพาะต่อน่ิวบางชนิดได้

โดยเฉพาะกลุม่นิว่ชนดิทีม่หีลายองค์ประกอบ	(mixed	stones)	

๒. Thermogravimetry 

หลักการของวิธีน้ีคือการนำาน่ิวเข้าเครื่องมือพิเศษที่

ให้ความร้อนเผาสสารแล้วตรวจบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ

มวลสารตามอุณหภูมิที่สูงขึ้นไปจนถึง	 ๑๐๐๐	 องศาเซลเซียส	

มวลสารที่ลดลงตามการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิที่สูงขึ้นจะมี

ความจำาเพาะต่อสสารแต่ละชนิด	 ทำาให้สามารถระบุว่านิ่วเกิด

จากองค์ประกอบของสารใด	 ข้อเสียของวิธีน้ีคือสารตัวอย่าง

จะถูกทำาลายไปไม่สามารถนำามาตรวจสอบใหม่ได้อีก	 และ

ไม่สามารถระบุแยกองค์ประกอบของสารบางชนิดที่มีความ

คล้ายคลึงกันเมื่อถูกเผาจนถึงอุณหภูมิจุดระเบิด	 (ignition	

temperature)๙	เช่น	นิ่ว	calcium	pyrophosphate	แยกได้

ยากจาก	 silica	นอกจากนั้นต้องใช้สารตัวอย่างปริมาณมากใน

การตรวจด้วยวิธีนี้

๓. Optic Polarizing Microscopy 

โดยหลักการคือนำาเศษน่ิวท่ีแตกแล้วมาทำาการส่อง

ตรวจด้วยกล้อง	polarizing	microscopy	เพือ่แยกองค์ประกอบ

ภายในของนิ่ว	 โดยทำาการสุ่มตรวจท่ีตำาแหน่งต่างกันบนพื้น

ผิวของนิ่ว	 วิธีการนี้ใช้อุปกรณ์ไม่มาก	 ทำาการตรวจได้รวดเร็ว

และราคาถูก	 แต่ต้องใช้ประสบการณ์ของผู้ตรวจในการระบุ

แยกชนิดของนิ่ว	 ซึ่งอาจมีความคลาดเคล่ือนได้สูง	 นอกจากนี้ 

หากเป็น	 (mixed	 stones)	 หรือเศษน่ิวมีขนาดเล็กมากจะไม่

สามารถระบุชนิดของนิ่วได้

๔. Scanning Electron Microscopy

เป็นการตรวจที่ให้ความแม่นยำาสูงด้วยการใช้กล้อง	

scanning	electron	microscopy	ส่องตรวจแยกองค์ประกอบ

นิ่วจากลักษณะรูปร่างที่จำาเพาะของสสารแต่ละชนิด	 โดยไม่

จำาเป็นต้องเปลี่ยนแปลงลักษณะของสารตัวอย่างก่อนทำาการ

ตรวจ	เนือ่งจากเป็นการตรวจด้วยกล้องอเิล็กตรอนทำาให้สามารถ

ตรวจได้ถึงแม้ก้อนนิ่วมีขนาดเล็กมากเพียง	 ๑	 -	 ๕	 นาโนเมตร	 

ข้อเสียคือเครื่องมือมีราคาสูงมาก	

๕. X-ray diffraction

ในปัจจุบันถือว่าเป็นวิธีการตรวจวิเคราะห์นิ่วที่ได้รับ

การยอมรับว่ามีคุณภาพและมาตรฐานสูง	 มีหลายงานวิจัยให้

ผลการศึกษาท่ีบอกว่าเป็นวิธีการวิเคราะห์นิ่วที่แม่นยำาสูงที่สุด	

สามารถจำาแนกชนดิของผลกึนิว่ได้แม้เป็น	mixed	stones	และ

สามารถระบแุยกองค์ประกอบของนิว่ทีท่ำาได้ยาก	เช่น	apatite,	

silica	 และ	 gypsum๘	 -	 ๑๐	 หลักการของวิธีนี้คือการยิงรังสี

ความยาวคล่ืนเดยีว	(monochromatic	X-rays)	ผ่านทะลโุครง

ผลึก	 (lattice)	 ซ่ึงจะเกิดการเล้ียวเบนของลำาแสงรังสีหลังจาก

ที่ผ่านผลึกนิ่วแล้วมาตกกระทบกับฉากหลัง	 (photographic	

plate)	 โดยผลึกของสสารแต่ละชนิดจะมีรูปแบบการกระจาย 

หรือการเลี้ยวเบนของแสงรังสีท่ีเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว	 

เครื่องมือนี้จะทำาการหมุนผลึกสารตัวอย่างในขณะที่ยิงรังสีไป

จนครบทุกมุม	 แล้วจดบันทึกค่าการกระจายของลำาแสงที่มา 

ตกกระทบกับฉากหลังในรูปแบบกราฟและแปลผลผ่านระบบ

คอมพิวเตอร์ซึ่งจะเปรียบเทียบรูปแบบกราฟที่ได้มากับฐาน

ข้อมูลที่เคยมีการศึกษามาก่อนหน้านี้	 (library)	 การตรวจ 

ด้วยวิธีน้ีใช้สารตัวอย่างน้อยเพียงแค่	 ๑	 มิลลิกรัม	 ไม่ต้องเสีย 

  Unusual stone components Other contaminants/false stones

 Protein sources (matrix standards)	 Urine

	 		Albumin	 	 Toilet	paper

	 		Hemoglobin	 	 Cardboard

	 		Human	serum	 	 Plant	matter

 Medical device  components 

	 		Polymers/plastics	

	 		Polyisobutylene

ต�ร�งที่ ๓		แสดงนิ่วหายากหรือสิ่งแปลกปลอม	(Unusual	stone	or	false	stone	components)๗
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เวลาเตรยีมสารตัวอย่างและสามารถตรวจได้ทลีะหลายตวัอย่าง	 

ส่วนข้อจำากัดของวิธีการนี้คือไม่สามารถใช้กับสารตัวอย่างที่

ไม่ใช่ผลึกของแข็งเช่น	 ของเหลวหรือแก๊ส	 และผลึกที่มีรูปแบบ

โครงสร้างอะตอมท่ีไม่แน่นอนเป็นอสัณฐาน	 (amorphous)	 

ได้	ดงันัน้จงึไม่สามารถแยกองค์ประกอบของนิว่บางชนดิได้	เช่น	

amorphous	calcium	phosphate	และ	mixed	stones	ที่

มีโปรตีนและเมทริกซ์	(matrix)	เป็นองค์ประกอบ๙	นอกจากนี้

เคร่ือง	X-ray	diffraction	มรีาคาสงูมากและใช้เวลาในการตรวจ

แต่ละครั้งค่อนข้างนานประมาณ	๓๐	นาที	

๖. Infrared Spectroscopy

วิธีนี้ได้รับความนิยมสูงสุดมีการใช้อย่างกว้างขวาง

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศเพราะให้ผลการวิเคราะห์ที่ 

ถูกต้องแม่นยำา	 เครื่องตรวจราคาไม่แพงมาก	 สามารถตรวจ 

องค์ประกอบของสสารได้ทุกชนิดทั้งผลึกของแข็ง	 ของเหลว	

แก๊สและโปรตนี	จงึสามารถตรวจวิเคราะห์นิว่ได้หลากหลาย	ใน

ปัจจบุนัพบว่าการใช้	infrared	spectroscopy	เป็นเครือ่งมือใน

การตรวจวเิคราะห์นิว่มแีนวโน้มสงูมากขึน้ทกุปี๘	-	๑๑	วธิกีารนีใ้ช้

ประโยชน์จากลำาแสงรังสีอินฟราเรดซึ่งเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	

ในช่วงความยาวคลื่น	๒.๕	ถึง	๒๕	ไมโครเมตร	หรืออยู่ในช่วง

เลขคล่ืน	 (wave	 number)	 ๔๐๐๐	 ถึง	 ๔๐๐	 เซนติเมตร-๑	 

ซึง่เป็นย่านอนิฟราเรดกลาง	(middle	infrared	region)	มาช่วย

วิเคราะห์องค์ประกอบนิ่ว	 โดยเมื่อแสงอินฟราเรดตกกระทบ

โมเลกุลของสารตัวอย่างจะถูกดูดกลืนไว้	 (absorption)	และมี

การส่องผ่านออกไปบางส่วน	(transmission)	พลงังานของแสง

ที่ถูกดูดกลืนจะเกิดแรงกระทำาต่อโมเลกุลของสาร	 กระตุ้นให้

เกิดการสั่นหรือเกิดการหมุนของพันธะโควาเลนต์	 (covalent	

bond)	ในโมเลกุล	ซึ่งสารแต่ละชนิดจะมีอัตลักษณ์ของการสั่น

หรือการหมุนของโมเลกุล	(specific	molecular	excitation)	

จึงสามารถนำามาใช้ระบุแยกสารประกอบของนิ่วแต่ละชนิดได้	

โดยเครื่อง	infrared	spectroscopy	จะทำาการวัดค่าความเข้ม

ของแสงที่ส่องผ่านสารตัวอย่างเปรียบเทียบกับความยาวคลื่น

หรือเลขคลื่นซึ่งจะได้เป็นอินฟราเรดสเปกตรัม	 (infrared	 

spectrum)	แล้วแสดงผลเป็นกราฟ	 โดยนิ่วแต่ละชนิดจะมีพีค

ของการดูดกลืนแสงในช่วงความถี่อยู่หลายพีค	 เนื่องจากใน

โมเลกุลของสารจะมีอยู่หลายพันธะทำาให้มีรูปแบบการสั่นใน

ความถี่ที่ต่างกันได้หลายรูปแบบ	

ในปัจจุบันวิธี	infrared	spectroscopy	ที่นิยมนำามา

ใช้ในการวิเคราะห์นิ่วมีอยู่	๒	วิธี	ได้แก่

๑. Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FT-IR)

เป็นเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้นจาก	 เครื่อง	 infrared	

spectroscopy	 แบบเดิมที่วัดค่าอินฟราเรดสเปกตรัมแบบ	 

frequency-domain	spectrum	มาเป็นแบบ	time-domain	

spectrum	คอืการวดัความเข้มของแสงในความยาวคลืน่ทีต่่างกนั 

อย่างต่อเนือ่งเปรยีบเทยีบกบัเวลา	จากนัน้จะใช้การประมวลผล 

โดยระบบคอมพิวเตอร์เปลี่ยนให้เป็นสเปกตรัมของความเข้ม

แสงต่อความยาวคล่ืนหรอืเลขคล่ืนเรยีกว่า	Fourier	transform	 

spectrum	 วิธีการน้ีให้การวิเคราะห์แยกชนิดของสารท่ี

ละเอียดแม่นยำากว่าและทำางานได้รวดเร็ว	 สามารถวิเคราะห์

สารตัวอย่างทีม่ปีรมิาณเพยีงเลก็น้อยได้	(นิว่ขนาด	๒	มลิลกิรมั)	 

องค์ประกอบของเครื่อง	 Fourier	 transform	 infrared	 

spectroscopy	(FT-IR	)	จำาเป็นต้องมเีครือ่งมอืท่ีใช้ตรวจจบัคลืน่

เรียกว่าอินเตอร์เฟอโรมิเตอร์	 (interferometer)	 โดยนิยมใช้

ระบบทีเ่รียกว่า	The	Michelson	Interferometer	(แผนภมูทิี	่๑)	 

ประกอบด้วย	

รูปที่ ๑	 แสดงเครื่องตรวจวิเคราะห์นิ่วแบบ	Fourier	transform	infrared	spectroscopy	(FT-IR)	พร้อมทั้งคอมพิวเตอร์ที่บรรจ ุ

	 โปรแกรมช่วยแปรผลกราฟของอินฟราเรดสเปกตรัม	(ด้วยความอนุเคราะห์รูปภาพจาก	อ.นพ.สุชาย	ศรีทิพยวรรณ)
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๑)	 แหล่งกำาเนดิคลืน่อนิฟราเรด	เป็นแท่งเซรามกิเผา

ด้วยขดลวดความร้อน

๒)	 กระจกเงาชนิดเคลื่อนท่ีได้	 (mobile	mirror)	

เพื่อสะท้อนรังสีอินฟราเรด

๓)	 แหล่งกำาเนิดแสงเลเซอร์เพื่อกำาหนดระยะการ

เคลื่อนที่ของ	mobile	mirror

๔)	 กระจกเงาชนิดเคล่ือนที่ไม่ได้	 (fixed	mirror)	

เพื่อสะท้อนรังสีอินฟราเรด

๕)	 ตวัแยกแสง	(beam	splitter)	เป็นอปุกรณ์ทีช่่วย

แยกรังสีออกเป็นสองส่วน

๖)	 ส่วนบรรจุสารตัวอย่าง	 (sample	 compart-

ment)

๗)	 เครือ่งวดัค่าความเข้มของแสงรงัสทีีเ่หลอืจากการ

ดูดกลืนขอ

หลักก�รทำ�ง�นของเครื่อง Fourier Transform 

Infrared Spectroscopy (FT-IR)

คล่ืนแสงรังสีจะถูกยิงมาจากแหล่งกำาเนิดคลื่น

อินฟราเรดโดยจะอยู ่ในช่วงความยาวคล่ืนหรือเลขคลื่นที่

ต้องการวเิคราะห์	ลำาแสงจะวิง่เข้าสูต่วัแยกแสง	(beam	splitter)	 

เพื่อแยกคล่ืนแสงออกเป็นสองส่วน	 ไปตกกระทบยังกระจกเงา

แบบเคล่ือนท่ีไม่ได้	(fixed	mirror)	คลืน่แสงอกีส่วนหนึง่จะทะลุ

ผ่านไปสู่กระจกเงาแบบเคลื่อนที่ได้	(mobile	mirror)	จากนั้น

คลืน่แสงจะสะท้อนกระจกทัง้สองชนดิมารวมตวักนัผ่าน	beam	

splitter	 อีกครั้ง	 โดย	mobile	mirror	 นั้นจะถูกควบคุมการ

เคล่ือนไหวโดยแสงเลเซอร์ที่ทำาหน้าที่ปรับระยะการเคลื่อนที่

ของกระจก	 ให้มีระยะและทิศทางของลำาแสงรังสีที่สะท้อน

จากท้ังสองกระจกมารวมตัวกันเป็นลำาแสงเดียวผ่านไปยังสาร

ตวัอย่าง	(sample	container)	ซึง่จะมกีารดดูกลนือนิฟราเรดไว้

บางส่วน	คลืน่แสงทีท่ะลผุ่านสารตวัอย่างออกไปจะมุง่ไปสูเ่ครือ่ง

วัดค่าความเข้มของแสงรังสี	 (detector)	 สัญญาณอนาล็อก

จะถูกแปลงเป็นสัญญาณในรูปแบบดิจิทัลโดยคอมพิวเตอร	์

ด้วยสมการ	 Fourier	 transform	 และแสดงผลเป็นกราฟของ

อินฟราเรดสเปกตรัมที่ความยาวคลื่นต่างกัน๑๒ 

แผนภูมิที่ ๑		แสดงระบบ	The	Michelson	Interferometer

ดัดแปลงจ�ก:	 Stuart	 BH.	 Experimental	Methods.	 In:	 Stuart	 BH,	 editor.	 Infrared	 Spectroscopy	 :	 Fundamentals	 and	 Applications.	 

Analytical	Techniques	in	the	Sciences	(AnTS).	The	Atrium,	Southern	Gate,	Chichester,	West	Sussex	PO19	8	SQ,	England:	John	Wiley	

&	Sons,	Ltd;	2004.	p.	15-44.
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สารตัวอย่างหรือนิ่วที่ต้องการวิเคราะห์จะถูกนำามา

บดอัดจนกลายเป็นแผ่น	(pellet)	เพื่อให้ลำาแสงรังสีอินฟราเรด

ส่องผ่านไปได้	 ซึ่งต้องบดผสมกับสารโพแทสเซียมโบรไมด	์

(Potassium	bromide	:	KBr)	จนเป็นเนื้อเดียวกันเพื่อช่วยยึด

โครงสร้างโมเลกุลเอาไว	้ วิธีนี้สามารถทำาการวิเคราะห์ได้แม้นิ่ว

มีขนาดเล็กเพียง	๒	-	๓	มิลลิเมตร	หากนิ่วมีขนาดใหญ่จะต้อง

ทำาการสุม่ตรวจจากบรเิวณแกนกลาง	(nucleus)	และพืน้ผวิด้าน

นอกของนิ่ว	(surface)	

รูปที่ ๒	 แสดงอปุกรณ์การเตรยีมสารตวัอย่าง	เพือ่บดอดันิว่ผสมกบัสารโพแทสเซยีมโบรไมด์	(Potassium	bromide	:	KBr)	ให้กลาย 

	 เป็นแผ่น	(ด้วยความอนุเคราะห์รูปภาพจาก	อ.นพ.สุชาย	ศรีทิพยวรรณ)

๒. Attenuated Total Reflection Infrared Spectros-

copy (ATR)

วิธีการน้ีใช้เทคนิคการสะท้อนของรังสีอินฟราเรด

(reflectance	method)	 เมื่อตกกระทบกับวัตถุซึ่งวางแนบ

อยู่บนเซลล์	 (window	 cell)	 ท่ีเป็นสารจำาพวกโครงสร้างผลึก

เช่น	สังกะสีเซเลไนด์	 (Zinc	selenide	 :	ZnSe)	 เจอร์เมเนียม	

(Germanium	:	Ge)	หรอืทลัเลีย่มไอโอไดด์	(Thallium	iodide	:	 

KRS-5)	สสารเหล่าน้ีมคีณุสมบตัไิม่ละลายในนำา้และสะท้อนรงัสี

ได้ดทีำาให้มค่ีาดชันหีกัเหแสง	(refractive	index)	สงูลำาแสงของ

รังสีอินฟราเรดที่ตกกระทบเซลล์และสารตัวอย่างจะทำาให้เกิด

การดูดกลืนรังสีบางส่วนและรังสีส่วนท่ีเหลือจะสะท้อนกลับ	

เม่ือมุมตกกระทบมีค่ามากกว่ามุมวิกฤตลำาแสงจะสะท้อนมาสู่

ตวัรบัสัญญาณซึง่จะแปลผลเป็นกราฟของอนิฟราเรดสเปกตรมั

ที่ความยาวคล่ืนต่างกัน๑๒	 วิธีนี้มีข้อดีตรงที่ไม่ต้องเตรียมสาร

ตัวอย่าง	 ไม่ต้องบดอัดเปลี่ยนสภาพของนิ่ว	 สามารถใช้ตรวจ

สสารจำาพวกของเหลว	ไขมัน	และโปรตนี	(soft	sample)	ทำาให้

สามารถวิเคราะห์นิว่ในถงุนำา้ด	ี(gallstone)	หรอืนิว่ทีม่ส่ีวนผสม

สารจำาพวกเมทริกซ์	(matrix)	ได้๑๐

โดยสรุปการวิเคราะห์นิ่วมีหลากหลายวิธี	 แต่ละวิธีมี

ข้อดีข้อเสียแตกต่างกันไปดังแสดงในตารางที่	 ๔	 ในปัจจุบันวิธี

ที่เป็นมาตรฐานและนิยมใช้กันอย่างกว้างขวางทั้งในและต่าง

ประเทศ	ได้แก่	Fourier	transform	infrared	spectroscopy	

(FT-IR)	และ	X-ray	diffraction	(XRD)๑๓	
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 วิธีก�ร ข้อดี ข้อเสีย

	Chemical	analysis	 •	 สะดวก	 •	 ใช้เวลาในการตรวจนาน

		 •	 ราคาถูก	 •	 ต้องใช้นิ่วปริมาณมากในการตรวจ

		 	 	 •	 ไม่สามารถแยกองค์ประกอบนิ่วได้ละเอียด	แม้เป็น

		 	 	 	 นิว่ทีพ่บได้บ่อย	เช่น	calcium	stone	(monohydrate/

		 	 	 	 dehydrate)

	Polarization	Microscopy	 •	 ราคาไม่สูงมาก	มีความคุ้มค่า	 •	 ต้องใช้ประสบการณ์ของผู้ตรวจ	

	 	 •	 ทำาการตรวจได้รวดเร็ว	 •	 การแยกชนดิของสารประกอบใน	นิว่บางชนดิทำาได้ยาก

		 •	 สามารถตรวจได้แม้นิ่วมีขนาดเล็กมาก	 	 เช่น	uric	acid,	purine	derivatives	และ	calcium	

		 	 	 	 phosphates

	 Infrared	Spectroscopy	 •	 ราคาปานกลาง	 •	 ใช้เวลานานในช่วงการเตรียมสารตัวอย่าง	

	 	 •	 ทำาการตรวจได้รวดเร็ว	 •	 ในการเตรียมตัวอย่าง	หากบดนิ่วผสมกับ

		 •	 สามารถตรวจได้แม้นิ่วมีขนาดเล็ก	 	 potassium	bromide	ไม่ละเอียด	 	

	 	 •	 เตรียมสารตัวอย่าง	(นิ่ว)	ได้ง่าย	ใน	 	 อาจมีผลกับแถบพลังงานของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

	 	 	 กรณีที่ใช้วิธี	Attenuated	Total	 •	 ความละเอยีดของอปุกรณ์	มผีลต่อการแปรผลทีแ่ม่นยำา	

	 	 	 Reflection	(ATR)	 •	 สารประกอบนิ่วที่มีขนาดเล็กมากจะตรวจพบ

		 •	 เป็นการวิเคราะห์แบบกึ่งอัตโนมัติ	 	 ได้ยากใน	Mixed	stones	บางชนิด	เช่น	calcium

		 	 สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์มา	 	 oxalate	monohydrate	ใน	calcium	oxalate

		 	 ช่วยแปรผล	 	 dihydrate	หรือ	urates	และ	uric	acid	dihydrate

		 •	 สามารถวิเคราะห์องค์ประกอบนิ่ว	 	 ใน	uric	acid

		 	 บางชนิดที่เป็นสารอินทรีย์หรือ	 •	สารประกอบในนิ่วบางชนิดมีค่าแถบของการดูดกลืน	

	 	 	 โครงสร้างไม่เป็นผลึก	 	 แสงใกล้เคียงกันทำาให้แปลผลได้ยากเช่น	carbonate

		 	 เช่น	โปรตีน	ไขมัน	purine	 	 ใน	struvite	stones	หรือ	cystine	ใน	whewellite	

	 	 	 และนิ่วที่เกิดจากยา	 	 หรือ	uric	acid	stone

	X-ray	diffraction	 •	 เตรียมสารตัวอย่างได้สะดวก	 •	ราคาสูง

	 	 •	 เป็นการตรวจแบบอัตโนมัติ	 •	ไม่สามารถแยกองค์ประกอบของนิ่วที่ไม่มีโครงสร้าง

	 	 •	 เป็นการตรวจวิเคราะห์เชิงปริมาณ	 	 แบบผลึกหรือโครงสร้างอะตอมที่ไม่แน่นอนได้

	 	 •	 สามารถตรวจวิเคราะห์แยกองค์ประกอบ

		 	 ของนิ่วที่เป็นแบบผลึกได้ทุกชนิดและแม่นยำา	

	Thermo	-	gravimetry		 •	 รวดเร็ว	 •	ต้องใช้สารตัวอย่างปริมาณมาก

		 •	 ทำาได้สะดวก	 •	 ไม่สามารถนำาสารตัวอย่างมาตรวจใหม่ได้

	 	 	 	 •	 ไม่สามารถระบุแยกองค์ประกอบของสารบางชนิด

		 	 	 	 ที่มีความคล้ายคลึงกันเช่น	purines

	Scanning	Electron	 •	 สารตัวอย่างไม่ถูกทำาลาย	 •	 ราคาสูง	

	Microscopy	 •	 สามารถส่องตรวจแยกสารประกอบ

		 	 ของนิ่วได้โดยไม่ต้องเปลี่ยนแปลง

		 	 ลักษณะทางกายภาพ	

ต�ร�งที่ ๔  แสดงวิธีการวิเคราะห์นิ่ว๑๓
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ก�รใช้เคร่ืองตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด ๒ 

แหล่งกำ�เนิด (Dual-energy computed tomography) 

ในก�รช่วยวิเคร�ะห์องค์ประกอบนิ่ว

ปัจจุบันเทคโนโลยีทางด้านรังสีวินิจฉัยมีวิวัฒนาการ

ก้าวหน้าขึ้นเป็นอย่างมาก	 สามารถใช้เครื่องตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์มาช่วยระบุว่าน่าจะเป็นนิ่วชนิดไหนได้ตั้งแต่ก่อน

การทำาหัตถการและด้วยเทคนิค	 Dual-energy	 computed	

tomography	จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการจำาแนกชนดิของ

องค์ประกอบในนิว่แบบ	mixed	stones	ทีมี่มากกว่าหนึง่ชนดิได้

อย่างแม่นยำามากขึน้	ซึง่ในอดตีนิว่ทีม่หีลายองค์ประกอบจะเป็น

ปัญหาในการวนิจิฉยัด้วยเครือ่งตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบ

ปรกติ	(unenhanced	helical	CT)

หลกัการทำางานของเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ชนดินี้

คือการใช้แหล่งพลังงานกำาเนิดรังสีเอกซเรย์	 (X-ray	 tubes)	

สองชนิดที่ให้พลังงานแตกต่างกัน	 โดยจะแบ่งเป็นส่วนที่ให้

พลังงานตำ่า	 (low	energy	80	kVp)	และส่วนที่ให้พลังงานสูง	 

(high	 energy	 140	 kVp)	 ปล่อยลำาแสงไปยังน่ิวที่มีหลาย 

องค์ประกอบจะทำาให้มีการดูดซึมพลังงานที่แตกต่างกันและ

แสดงค่าความหนาแน่น	 (CT	attenuation)	ต่างกัน๑๔	ซึ่งการ

วัดค่า	CT	attenuation	นี้จะใช้หน่วยเป็น	Hounfield	units	

(HU)	เนือ่งจากวตัถแุต่ละชนดิจะมค่ีาความหนาแน่นแตกต่างกนั	

หากมีเลขอะตอม	(atomic	number)	น้อยกจ็ะมค่ีา	Hounfield	

units	ตำ่า	เช่น	uric	acid	stones	มีค่าความหนาแน่นโดยเฉลี่ย	

270	+/-	134	HU	ในขณะที	่calcium	stones	มคีวามหนาแน่น 

สูงกว่าอยู่ที่	 440	 +/-	 262	 HU	 และหากเป็นนิ่ว	 brushite	

(calcium	hydrogen	phosphate)	จะมค่ีา	HU	สงูได้ถงึ	1200	

HU๑๕	เมื่อผ่านการประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เสร็จ

สิน้แล้วจะสามารถแยกองค์ประกอบของนิว่ได้	มกีารศกึษาวจิยั

ของ	Zhang	และคณะ	พบว่าวิธีการตรวจชนิดนี้ทำาให้สามารถ

ระบุแยกนิ่ว	uric	acid	stones	ออกจากกลุ่ม	Non-uric	acid	

stones	ได้แก่	cystine	stones,	hydroxyapatite	stones	และ	

calcium	stones	ในผู้ป่วยที่มีนิ่วหลายองค์ประกอบได้	โดยให้

ความแม่นยำาสูงถึงร้อยละ	๙๗.๕๑๖

ในปัจจุบัน	 Dual-energy	 CT	 ได้ถูกพัฒนาเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยให้แม่นยำามากขึ้นเพ่ือลดข้อ 

ผิดพลาดที่มีในอดีต	 เช่นอาจมีการแปรผลผิดพลาดในผู้ป่วยที่

มีรูปร่างอ้วนมากเน่ืองจากปริมาณรังสีทะลุผ่านไปยังวัตถุไม่

เพียงพอ	 หรือไม่สามารถระบุแยกองค์ประกอบของนิ่วได้ใน

กรณีที่นิ่วมีขนาดเล็กมาก	 (<๓	มิลลิเมตร)๑๗	 โดยการปรับปรุง

โปรแกรมในการประมวลผลของคอมพิวเตอร์และพัฒนาวัสดุ

อุปกรณ์ของเครื่องเอกซเรย์จนมาถึงรุ่นที่สาม	 ซ่ึง	 Leng	 และ

คณะได้ทำาการศึกษาประสิทธิภาพของการแยกองค์ประกอบ

ของนิ่วแบบ	mixed	stones	ในเชิงปริมาณ	(quantification)

ของเครื่องรุ่นนี้	พบว่าสามารถวิเคราะห์แยกองค์ประกอบ	uric	

acid	และ	non-uric	acid	ออกจากกันได้อย่างแม่นยำา๑๘	ถึงแม้

จะเป็นการศึกษาในห้องทดลองแต่ก็แสดงให้เห็นถึงบทบาทใน

อนาคตของ	Dual-energy	CT	ต่อการวิเคราะห์นิ่วเชิงปริมาณ	

(quantification	 analysis)	 ซึ่งถือว่าเป็นวิธีการมาตรฐานที่ได้

รับการยอมรับทั่วโลกในทุกวันนี้

สรุป
นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นโรคที่เกิดเป็นซำ้าได้

บ่อย	 การตรวจวิเคราะห์เพื่อรู้องค์ประกอบของนิ่วจึงมีความ

จำาเป็นอย่างยิ่ง	 เพื่อกำาหนดแนวทางการป้องกันและให้การ

รักษาได้อย่างเหมาะสม	 ในต่างประเทศแนะนำาให้ทำาการตรวจ

วิเคราะห์น่ิวในผู้ป่วยทุกราย	 ปัจจุบันวิธีที่ได้รับการยอมรับ

และเป็นที่นิยมมาก	ได้แก่	infrared	spectroscopy	เนื่องจาก

สามารถทำาได้สะดวก	ใช้สารตัวอย่างไม่มาก	ตรวจวิเคราะห์นิ่ว

ได้เกือบทุกประเภท	 มีความแม่นยำา	 และราคาไม่สูงจนเกินไป	 

ซึ่งอาจจะเป็นวิธีที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยซึ่งม ี

ผู้ป่วยโรคนิ่วอยู่มาก
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Abstract
Stone analysis

Chatchawet Liwrotsap
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	 Urinary	calculi	are	usually	recurrent	for	approximately	50%	within	5	years	due	to	various	risk	factors.	Precise	

diagnosis	with	stone	analysis	is	conducted	to	realize	components	and	types	of	stone	so	as	to	prevent	stone	recur-

rence	effectively.	A	number	of	stone	analysis	methods	that	are	currently	accepted	are	such	as	chemical	analysis,	

thermogravimetry,	optic	polarizing	microscopy,	scanning	electron	microscopy,	infrared	spectroscopy	and	X-ray	

diffraction	which	have	different	advantages	and	drawbacks.	One	of	the	most	popular	methods	in	term	of	preci-

sion	being	employed	to	analyze	almost	all	kinds	of	stone	with	uncomplicated	procedures	and	reasonable	price	is	

infrared	spectroscopy	especially	in	Fourier	transform	infrared	spectroscopy	(FT-IR)	type.	In	addition,	there	is	new	

method	of	radiology	with	Dual-energy	computed	tomography	which	can	identify	types	of	stone	before	surgery.	

This	evolution	can	support	diagnosis	of	stone	disease	in	order	to	determine	guideline	of	prevention	and	manage-

ment	patients	in	a	proper	way.	
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