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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 ท่อ่ปัสัสาวะส่่วนหน้้าตีีบเป็็นภาวะแทรกซ้้อนหลังผ่า่ตัดัต่อ่มลููกหมากผ่านทางท่่อปัสัสาวะ 

		ส่  ่งผลให้้เกิิดการอุุดกั้้�นทางออกของปััสสาวะช่่วงล่่าง การป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงจะช่่วยลด 

		ก  ารเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบได้้

วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบหลังการผ่่าตััดต่่อมลููกหมาก 

		ผ่  ่านทางท่่อปััสสาวะ โรงพยาบาลชััยภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 50 ปีี หลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมาก 

		ผ่  ่านทางท่่อปััสสาวะ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 - วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566  

		กลุ่่�  มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลชััยภููมิ จำนวน 251 ราย และติิดตามการรัักษานาน  

		  6 เดืือนในรายท่ี่�มีีอาการทางเดิินปััสสาวะช่่วงล่่างอุุดกั้้�น กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

		ต่  ่อมลููกหมากซึ่่�งไม่่มีีท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบ จำนวน 236 ราย กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยหลััง 

		ผ่  ่าตััดต่่อมลููกหมากที่่�มีีท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบ จำนวน 15 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 

		  โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและปััจจััยทำนายโดยใช้้ Univariate และ multivariate 

		  analysis (p-value < 0.05) 

ผลการศึึกษา	 : 	 ผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโตหลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะ จำนวน 251 ราย   

		กลุ่่�  มที่่� 1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.7±4.5 ปีี ค่่า IPSS เฉลี่่�ย 24.2±3.9 คะแนน ระยะเวลาผ่่าตััด 

		  เฉล่ี่�ย 52.9±13.9 นาทีี การตััดชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากเฉลี่่�ย 15.1±3.8 กรััม ได้้รัับ 

		ก  ารทำผ่า่ตัดัซ้้ำร้้อยละ 1.3 กลุ่่�มที่่� 2 มีีภาวะท่อ่ปัสัสาวะส่ว่นหน้้าตีีบในส่ว่นของ Bulbar  

		มีี  อายุุเฉลี่่�ย 69.8±6.7 ปีี มีีค่่า IPSS เฉลี่่�ย 25.9±4.0 คะแนน ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย  

		  62.7±16.1 นาทีี การตััดชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากเฉลี่่�ย 15.6±2.5 กรััม ได้้รัับการทำผ่่าตััดซ้้ำ 

		  ร้้อยละ 83.7 ปััจจััยทำนายที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบ  

		  (p-value < 0.05) ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (Adj OR 18.0; 95% CI, 2.3-138.2)  

		  ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 62.7±16.1 นาทีี (Adj OR 1.1; 95% CI, 1.0-1.1) การทำผ่่าตััด 

		ซ้้  ำเพื่่�อห้้ามเลืือด (Adj OR 0.0; 95% CI, 0.0-0.2) และมีีปััสสาวะคั่่�งได้้รัับการสวน 

		ปั  ัสสาวะครั้้�งที่่� 2 (Adj OR 0.0; 95% CI, 0.0-0.2)
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สรุุป	 :	ปั ัจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ  

		  ระยะเวลาผ่่าตััด 46.6-78.8 นาทีี การทำผ่่าตััดซ้้ำเพื่่�อห้้ามเลืือด และมีีปััสสาวะคั่่�งได้้รัับ 

		ก  ารสวนปััสสาวะครั้้�งที่่� 2 ดัังนั้้�นการให้้ความสำคััญและระมััดระวัังปััจจััยดัังกล่าว 

		  จะช่่วยลดการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบได้้ 

คำสำคััญ	 :	ก ารผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะ ปััจจััยทำนาย ท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบ 

ABSTRACT
Background	 :	 Anterior urethral stricture is the cause from transurethral resection of    

		  prostate (TURP) and leads to lower urinary tract obstruction. Prevention  

		  of risk factors can reduce anterior urethral stricture.

Objective	 :	 To study predictive factors associated anterior urethral stricture in post  

		  operative TURP in Chaiyaphum hospital.

Methods	 :	 The retrospective cohort study with 251 the reviewed medical records  

		  those patients more than 50 years old who had post TURP and between  

		  1st January 2017 to 31st December 2023 and follow-up period 6 month  

		  who have LUTS signs, 236 case were group 1 (post TURP with nonanterior  

		  urethral stricture) and 15 case (post TURP with anterior urethral stricture).  

		  The general data were analyzed using descriptive statistics, prognostic  

		  factors were used univariate and multivariate analysis (p-value < 0.05).

Results	 :	 There were 251 post TURP patients included to study. Group 1 mean age  

		  68.7±4.5 years, mean IPSS 24.2±3.9, mean operation time 52.9±13.9 min,  

		  mean resection prostate volume 15.1±3.8 gms and re TURP 1.3%. Group  

		  2 The 15 bulbar urethral stricture patients were received urethral  

		  dilatation treatment, mean age 69.8±6.7 years, mean IPSS 25.9±4.0,  

		  mean operation time 62.7±16.1 min, mean resection prostate volume  

		  15.6±2.5 gms and re TURP 83.7%. Predictive factors associated urethral  

		  stricture were UTI (Adj OR 18.0; 95% CI, 2.3-138.2), operation time 

		  (Adj OR 1.1; 95% CI, 1.0-1.1), re TURP (Adj OR 0.0; 95% CI, 0.0-0.2) and  

		  Urine retention with re-catheter (Adj OR 0.0; 95% CI, 0.0-0.2). 

Conclusion	 :	 The factors predicting include: UTI, operation time 46.6-78.8 minutes,  

		  Re-TURP and retention with re-catheter. Therefore, you must have  

		  attention be careful about these factors and reduced risks for anterior  

		  urethral stricture.  

Keywords	 :	 TURP, Anterior urethral stricture, Predictors.
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หลัักการและเหตุุผล
	ต่ ่อมลููกหมากโต (Benign prostat ic 

hyperplasia : BPH) พบได้้บ่่อยในผู้้�ชายสููงอายุุ(1-2) พบว่่า

อายุุมากกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 50-75(2-3), อายุุ 70-79 ปีี  

มีีความชุุกมากกว่่าร้้อยละ 50-80(2-3) มีีอาการและ 

อาการแสดงถึึงการอุุดตัันทางออกของปััสสาวะช่่วงล่่าง 

(lower urinary tract symptoms :LUTS)(4-5)  

การวิินิิจฉััยโรคจากประวััติิ การตรวจต่่อมลููกหมาก 

ด้้วยวิิธีี Digital rectal examination(6) การประเมิิน 

Voiding Symptom Analysis โดยใช้้ international 

prostate symptom score (IPSS)(6-7) มีีคะแนนรวม  

35 คะแนน หากได้้ 8-18 คะแนน มีีความรุุนแรงปานกลาง 

และ 19-35 คะแนน มีีความรุุนแรงมากต้้องได้้รัับการ

รัักษาด้้วยการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะ 

(Transurethral resection of Prostate : TURP) เป็็น

วิิธีีผ่่าตััดมาตรฐาน (Gold Standard) นิิยมมากที่่�สุุด(7-8) 

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาท่ี่�สำคััญได้้แก่่ 

Hemorrhage, TUR syndrome, Urinary retention, 

bleeding with clot retention, urinary tract  

infection ภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวได้้แก่่ bladder 

neck contracture, urinary incontinence, wound 

infection และ urethral stricture(7-9)  

	 Urethral stricture หลัังการผ่่าตััด TURP 

เป็น็การตีีบแคบลงผิิดปกติของท่่อปััสสาวะ เนื่่�องจากเกิิด

ผัังผืืดรอบๆ ท่่อปััสสาวะพบได้้ทั้้�ง Posterior urethra 

และ Anterior urethra(10-12) ซึ่่�ง Anterior urethra  

ล้้อมรอบด้้วยเนื้้�อเยื่่�อ spongiosum มีีเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 

6-9 มิลิลิิเมตร ยาวประมาณ 15 เซนติิเมตร ประกอบด้้วย 

bulbar urethra, penile urethra หรืือ pendulous 

urethra และ fossa navicularis โดยมีี Bulbar artery 

มาเลี้้�ยงท่่อปััสสาวะโดยเข้้ามาทางส่่วนต้้นของ Corpus 

spongiosum และมีี Circumflex artery ที่่�แตกแขนง

มาจาก Dorsal penile artery ลงมาเลี้้�ยงผ่่านทาง 

Corpus cavernosum(10) ในกรณีีท่ี่�ทำผ่่าตััดโดยการ 

เลาะ Corpus spongiosum ออกมาจาก Corpus  

cavernosum มากเกิินไปอาจทำให้้ภยันตรายต่่อ  

Bulbar artery ทำให้้ท่่อปััสสาวะขาดเลืือด เกิิดแผลเป็็น 

หรืือพังัผืืดใน Corpus spongiosum (Spongiofibrosis) 

ส่ง่ผลให้้ท่อปััสสาวะมีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางลดลงเกิิดตีีบ 

(Urethral stricture) และพบบ่่อยในส่่วน bulbar  

urethra ถึงึร้้อยละ 40(11-12) เกิิดหลังการทำหัตัถการ เช่่น 

Cystoscopy, TURP การใส่่สายสวนปััสสาวะเป็็นเวลา

นาน การติิดเช้ื้�อท่่อปััสสาวะ การวิินิิจฉััยจากประวััติิ  

การตรวจร่่างกาย ประเมิินอาการและอาการแสดงของ 

LUTS ผู้้�ป่่วยที่่�ปััสสาวะลำบากจะตรวจ uroflowmetry 

ประเมิินความรุุนแรงของการตีีบด้้วย Cystoscopy  

หากไม่่สามารถผ่่านกล้้องไปได้้ ควรทำ retrograde 

urethrogram (RGU) เพื่่�อระบุุตำแหน่่งที่่�ตีีบ ความยาว 

ความรุุนแรง(11-13) และหากตรวจพบการตีีบแคบของ 

bulbar urethral stricture ยาวน้้อยกว่่า 2 เซนติิเมตร 

จะให้้การรัักษา ได้้แก่่ Urethral dilatation, direct 

visual internal urethrotomy (DVIU) ซึ่่�งทั้้�ง 2 วิิธีีมีี

อััตราความสำเร็็จและภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่แตกต่างกััน

สามารถใช้้แทนกันัได้้ และปััจจุบุันัใช้้วิธีี Urethroplasty 

ได้้แก่่ Excision with primary anastomosis (EPA) 

และ Substitutional urethroplasty ซึ่่�งให้้ผลสำเร็็จ 

ในการรักัษามากที่่�สุดุ(13) และหากการรักัษาได้้ผลดีีผู้้�ป่ว่ย

จะไม่่มีีอาการแสดงของ LUTS(11-12) 

	กลุ่่� มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลชััยภููมิ 

ให้้การดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยต่่อมลููกหมากโต สถิิติิในปีี 

พ.ศ. 2560-2566(14) มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 67  82  92  72  47  

51 และ 38 ราย รวมเป็็น 450 ราย ได้้รัับตรวจวิินิิจฉััยโรค

ด้้วยการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกายและ Per-rectal 

examination, urine analysis, PSA ประเมินิ IPSS และ 

cystoscopy ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TURP จำนวน 59  

63  47  38  25  26 และ 20 ราย รวมเป็็น 278 ราย 

หลังผ่่าตััดจะได้้รัับการใส่่สายสวนปััสสาวะชนิิด 3 หาง 

เบอร์์ 22 ใส่่น้้ำกลั่่�นปราศจากเชื้้�อในบอลลููนสายสวน

ปััสสาวะ 30 ซีี.ซีี.ไว้้ 24 ชั่่�วโมง จึึงเอาสายสวนปััสสาวะ

ออกและจำหน่ายภายใน 1-5 วันัแต่่ในรายที่่�มีี Bleeding 

ต้้องทำ Continuous bladder irrigation ด้้วย Normal 

saline อย่่างต่่อเนื่่�อง 2-3 วััน จนแน่่ใจว่่าเลืือดหยุุด(15) 

และในรายที่่�เกิิด Acute urinary retention (AUR)  

หลังเอาสายปััสสาวะออกจะได้้รับการใส่่สวนปััสสาวะ 
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อีีกครั้้�ง จากการปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยสามารถเอาสายสวน
ปััสสาวะออกภายใน 3-4 วััน และสัังเกตอาการ 7-10 วััน
จึึงจำหน่่าย นััดติิดตามผลการรัักษาหลัังจำหน่่าย 10 วััน 
นััดฟัังผลการตรวจ Pathology ของชิ้้�นเน้ื้�อ 1 เดืือน  
และนััดติิดตามการรัักษาในรายที่่�มีีอาการ LUTS นาน 
12 เดืือน(16) ในผู้้�ป่่วยที่่�ปััสสาวะไม่่ออก (Urinary retention) 
ปััสสาวะหยดเป็็นต้้น โดยจะได้้รับการประเมิิน Signs  
and symptoms urethral stricture disease(17) แล้้ว
จึงึตรวจวินิิจิฉัยัด้้วยการทำ Cystoscopy หากไม่ส่ามารถ
ใส่่สายตรวจ Cystoscopy ได้้จะได้้รัับการตรวจ  
Retrograde urethrogram (RGU) เมื่่�อพบว่ามีี  
Anterior Urethral stricture ที่่�ตีีบแคบน้้อยกว่่า  
2 เซนติิเมตร จึงึให้้การรัักษาด้้วยวิิธีี Urethral dilatation 
หากท่อปััสสาวะตีีบมากกว่่า 2 เซนติิเมตรจะส่่งต่่อไป
รัักษายัังสถานพยาบาลอื่่�นที่่�มีีศัักยภาพในการรัักษา  
จากการปฏิิบััติิงานดัังกล่าวยัังไม่่เคยนำข้้อมููลมาศึึกษา 
ถึึงสภาพปัญหาและปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อการเกิิด 
ท่่อปััสสาวะตีีบซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด TURP  
ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาในเรื่่�องนี้้� เพื่่�อนำ
ข้้อมููลที่่�ได้้ไปพัฒันาการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยให้้ปลอดภัยัจาก
ภาวะแทรกซ้้อนและช่่วยลดความพิิการ (Morbidity)  

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้

วััตถุุประสงค์์ 
	 ศึกึษาปััจจััยทำนายการเกิิด Anterior urethral 

s t r ic ture หลัั งรัักษาด้้วยวิิ ธีี  TURP ในผู้้�ป่่ วย 

ต่่อมลููกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia)  

โรงพยาบาลชััยภููมิิ 

วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง  

(Retrospective cohort study) จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

ต่อ่มลููกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia: BPH) 

ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี TURP กลุ่่�มงานศััลยกรรม 

โรงพยาบาลชััยภููมิิ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560-

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทำการผ่่าตััดโดยแพทย์์

ศััลยแพทย์์ยููโรคนเดีียวและมีีประสบการณ์์ 2 ปีีขึ้้�นไป 

ประชากรที่่�ศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ศึึกษาใน ผู้้� ป่่ วย ต่่อมลููกหมากโตที่่� ได้้รั บ 

การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี TURP จำนวน 278 ราย จากการศึึกษาของ

อนวััช วรรณธนะมณีีกุล เรื่่�องปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อการ 

บาดเจ็็บของเส้้นประสาท Recurrent Laryngeal  

หลัังผ่่าตััดไทรอยด์์(18) การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยใช้้โปรแกรม Open Epi Sample Size for Cohort, 

& Randomized Cl inical Tr ials (19) กำหนด  

Two-sided significance level (1-alpha): 95%, Power 

80%, Ratio of sample size (Unexposed :Exposed) 

3.5, Percent of Unexposed with Outcome 60, 

Percent of Exposed with Outcome 81, Odds 

Ratio 2.9 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 238 ราย Sample  

size - Exposed เท่่ากัับ 53 ราย Sample size-None-

exposed เท่่ากัับ 185 ราย มีีข้้อมููลครบถ้้วนจำนวน  

251 ราย เพ่ื่�อความครอบคลุุมจึึงนำเข้้าศึึกษาทั้้�งหมด 

กลุ่่�มที่่�  1 Nonexposed คืือผู้้�ป่่วยหลังทำผ่่าตััด 

ต่อ่มลููกหมากและไม่่มีีภาวะ Anterior urethral stricture  

จำนวน 236 ราย กลุ่่�มที่่� 2 Exposed คืือ ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดั

ต่่อมลููกหมากและมีีภาวะ Anterior urethral stricture 

ทั้้�งหมดในช่่วงที่่�ศึึกษา จำนวน 15 ราย 

	 มีีเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria)  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย BPH โดยมีีข้้อ 1-5 ดัังนี้้�  

1) มีีอายุุมากกว่า 50 ปีีขึ้้�นไป 2) ได้้รัับการตรวจ  

Cystoscopy ทุุกราย 3) มีีผลการตรวจ PSA  

4) international symptom score (IPSS) ≥8 คะแนน

ขึ้้�นไป และ 5) มีีข้้อมููลครบถ้้วนและมาตรวจตามนััด

	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วย Neurogenic bladder  

2) มีีประวััติิ Urethral stricture, Hydronephrosis  

3) มีีประวััติิผ่่าตััดรัักษา Urolithiasis 4) ได้้รับยาต้้าน 

การแข็็งตััวของเลืือด และ 5) มะเร็็งต่่อมลููกหมากหรืือ

มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ (Prostate or bladder cancer)

	 การรวบรวมข้้อมููล

	 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ อายุุ  ระยะเวลา

การเจ็็บป่่วย  Prostate Specific Antigen (PSA), IPSS, 

comorbidity hypertension, diabetes, Coronary 

ปััจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบหลัังการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะในผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Predictors of Anterior urethral stricture following Transurethral resection of Prostate (TURP) in Chaiyaphum Hospital 



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 723

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

Heart Disease), laboratory findings, radiologic 

findings, cystoscopy ข้้อมููลการผ่่าตััด ภาวะ 

แทรกซ้้อนจากการรัักษา และผลการติิดตามหลัังรัักษา 

TURP ในรายที่่�มีีอาการ LUTS นาน 12 เดืือน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 1) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 2) เครื่่�องมืือผ่่าตััด 

ต่่อมลููกหมากด้้วยกระแสไฟฟ้าชนิดสองขั้้�ว ใช้้สำหรับ 

ส่อ่งตรวจและผ่า่ตััดรักัษาโรคต่อ่มลููกหมากโตโดยวิธิีีการ

ผ่่าตััดแบบไบโพลาร์์ (Bipolar Saline Resectoscope) 

โดยวิิธีีการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง 3) Cystoscope สำหรับ 

ส่อ่งตรวจประเมินิ Urethral stricture 4) แบบบันัทึกึข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ
	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลทางคลิินิิก ใช้้จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด

	 2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ในการวิิเคราะห์์ปััจจััย

สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะ Urethral str icture  

แบบตัวัแปรเดีียวด้้วย Univariate analysis วิเิคราะห์์ปัจัจััย

สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะ Urethral str icture  

แบบตััวแปรพหุุ (Multivariate analysis) ด้้วยสถิิติิ Binary 

logistic regression (p-value < 0.05) 

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม 
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ 
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชััยภููมิิ 
เลขที่่� 030/2566

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโต (Benign Prostatic 
Hyperplasia: BPH) ที่่�ได้้รับการรัักษาโดยการผ่่าตััด 
ด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่านทางท่่อปััสสาวะ 
(Transurethral resection of Prostate : TURP)  
กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลชััยภููมิิ จำนวน 278 ราย 
พบว่ามีี Penile stricture 1 ราย ส่่งต่่อไปรักษายััง 
สถานพยาบาลอื่่�นทีีมีีศักยภาพในการรัักษา กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีข้้อมููลและคุุณสมบััติิครบถ้้วน จำนวน 251 ราย  
แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�1 คืือกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะ 
Urethral stricture จำนวน 236 ราย และกลุ่่�มที่่� 2 คืือ
กลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะ Urethral stricture จำนวน 15 ราย 
ศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เก่ี่�ยวกัับอายุุ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคต่่อมลููกหมากโต การประเมิินความรุุนแรงของ 
ภาวะต่่อมลููกหมากโต ค่่าเฉล่ี่�ยการตรวจเลืือดคััดกรอง
มะเร็็งต่่อมลููกหมาก อาการแสดงทางคลิินิิก โรคร่่วม  
Primary outcome และ Secondary outcome 
พบว่่าไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�  
p-value > 0.05 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 Comparison baseline characteristics of Benign Prostatic hyperplasia Patients in Post   

            	 operation TURP in 2 group (n=251)

Baseline characteristics Group 1 
(n=236)

Group 2
(n=15)

p-value

Mean age 
Mean duration of BPH (month)
Mean hemoglobin (mol)
Mean hematocrit (mg%)
Mean international prostate symptom score 
Mean prostatic Specific Antigen (ng/mL)
Clinical symptom -yes (%)
     Hematuria 
     Abdominal pain 

68.7±4.5
4.7±2.2
13.6±0.9
39.9±2.5
24.2±3.9
3.4±1.2

15 (8.1%)
19 (10.2%)

69.8±6.7
5.5±3.7
14.0±0.8
40.9±2.2
25.9±4.0
3.7±1.3

5 (7.7%)
8 (12.3%)

0.408† 
0.242† 
0.070† 
0.111† 
0.095† 
0.328† 

0.551‡ 
0.866‡ 
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ตารางที่่� 1	 Comparison baseline characteristics of Benign Prostatic hyperplasia Patients in Post   

            	 operation TURP in 2 group (n=251) (ต่่อ)

Baseline characteristics Group 1 
(n=236)

Group 2
(n=15)

p-value

Comorbidity -yes (%)
   Diabetes mellitus
   Hypertension
   Others (Cardiovascular=9, COPD=3)
   Mean removed prostate tissue (gm)
   Mean catheter duration (hr)
   Mean hospital Stay (days)
Primary outcome
   Improve
   No improve and complication¥

      Hematuria 
      Re-TURP for stop bleed (yes-%)
      Urine retention and retain catheter
      Discharge with catheter 
Secondary outcome
   Improve
   No improve and complication¥

   Post operation UTI (yes-%)
   Anterior urethral stricture

38 (16.1%)
37 (15.7%)
12 (5.1%)
15.1±3.8
37.0±13.8
3.9±1.1

221 (93.6%)
15 (6.4%)
15 (6.4%)
3 (1.3%)
1 (0.4%)

0

234 (99.2%)
2 (0.8%)
2 (0.8%)

0

3 (20.0%)
4 (26.7%)
2 (13.3%)
15.6±2.5
45.3±17.5
4.3±1.0

2 (13.3%)
13 (86.7%)
10 (66.7%)
13 (83.7%)
3 (20.0%)

0

0
15 (100%)
2 (13.3%)
15 (100%)

0.333‡ 
0.360‡ 
0.685‡ 
0.068† 
0.010† 
0.236† 

-
-

0.032
0.255‡ 
0.605‡ 

-

-
-
-
-

*Statistically significant p-value < 0.05 
Ind ependent t-test
‡x2test 
¥One case more than one complication

	 ผู้้�ป่่วยต่่อ BPH ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี TURP 
จำนวน 251 ราย เกิิดภาวะ Anterior urethral stricture 
ในส่่วน Bulbar จำนวน 15 ราย ได้้รับการประเมิิน  
Signs and symptoms ทุุกราย โดยพบว่่ามีี อาการมาก
ที่่�สุุดคืือ Weak stream ร้้อยละ 100 รองลงมาได้้แก่่ 

Incomplete emptying ร้้อยละ 80 และ  Nocturia 
ร้้อยละ 66.7 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รับการทำ Cystoscopy 
ร้้อยละ 100 และในรายที่่�ไม่่สามารถทำ Cystoscopy  
ได้้จะได้้รับการตรวจ Retrograde urethrogram  
ร้้อยละ 26.7 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 Investigate for diagnosis in Anterior urethral stricture disease after 3 month (n=15)

Investigate Number of patients (%)

Signs and symptoms of urethral stricture disease
    Weak stream 
    Incomplete emptying
    Nocturia
    Frequency
    Dysuria
    Urinary retention
    Urgency

15 (100%)
12 (80.0%)
10 (66.7%)
9 (60.0%)
8 (53.3%)
4 (26.7%)
6 (40.0%)

ปััจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบหลัังการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะในผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Predictors of Anterior urethral stricture following Transurethral resection of Prostate (TURP) in Chaiyaphum Hospital 
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ตารางที่่� 2 Investigate for diagnosis in Anterior urethral stricture disease after 3 month (n=15) (ต่่อ)

Investigate Number of patients (%)
    Post-void dribbling
    Staining
    Spraying stream
    Incontinence
Cystoscopy 
Retrograde urethrogram 

5 (33.3%)
5 (33.3%)
4 (26.7%)
2 (13.3%)
15 (100%)
4 (26.7%)

	 สำหรัับการรัักษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่า กลุ่่�มที่่� 1  
หายจากโรคและจำหน่ายกลับบ้้านร้้อยละ 98.7 และ 
มีีภาวะแทรกซ้้อนต้้องให้้การรัักษาเพิ่่�ม Re-TURP 
ร้้อยละ 1.3 ส่่วนผลการรัักษากลุ่่�มท่ี่� 2 หายจากโรค 
และจำหน่่ายกลัับบ้้านร้้อยละ 13.3 และเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนต้้องให้้การรัักษาเพิ่่�ม Re-TURP ร้้อยละ 86.7 
และพบในส่่วนของ Bulbar urethral stricture  
ความยาว ≤1 เซนติิเมตร จำนวน 15 ราย จากจำนวน
ทั้้�งหมด 251 ราย (ร้้อยละ5.9) จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด Anterior urethral stricture 
โดยการวิิเคราะห์์ด้้วย Univariate analysis ที่่� p-value 
<0.05 พบว่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
เกิิดภาวะท่่อปััสสาวะตีีบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
ปััจจััยด้้าน Urinary tract infection (OR, 0.3, 95%CI, 
0.2-0.4) Re-TURP for stop bleed (OR, 0.4, 95%CI, 
0.3-0.4) ระยะเวลาในการทำผ่่าตััดรัักษา (OR, 0.1, 

95%CI, 0.1-0.2) และ Urine retention with  
re-catheter (OR, 0.3, 95%CI, 0.2-0.4) ส่่วนปััจจััยอื่่�น 
พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด Anterior urethral 
stricture อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) 
เมื่่�อศึึกษาปััจจััยดัังกล่าวข้้างต้้นโดยวิิเคราะห์์แบบ  
Multivariate ด้้วยสถิิติิ Binary logistic regression  
ที่่� p-value < 0.05 พบว่ามีีปัจจััยทำนายที่่�มีีอิทธิพล 
ต่่อการเกิิด Anterior urethra stricture 4 ปััจจััยได้้แก่่ 
Urinary tract infection (Adj OR, 18.0, 95%CI,  
2.3-138.2) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด  (Adj OR, 1.1, 
95%CI, 1.0-1.1) Re TURP for stop bleed (Adj OR, 
0.0, 95%CI, 0.0-0.2) และ urine retention with 
catheter (Adj OR, 0.0, 95%CI, 0.0-0.2) ส่่วน 
ปััจจััยด้้านอื่่�นๆ ไม่่มีีอิิทธิิพลทำนายการเกิิด Anterior  
urethral stricture โดยพบว่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value > 0.05) (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 Factors associated and Factors predicting Anterior urethral stricture of post TURP (n = 251) 

Variable

Group 1 Group2 Univariate Multivariate

(n=236) (n=15) Crude Odd ratio
95% CI

p-value Crude Odd ratio
95% CI

p-value

Mean age (year)
Mean IPSS (score)
Mean PSA (µg/mL) 
Diabetic mellitus (yes-%)
Hypertension (yes-%)
Others (CHD=9, COPD=3) (yes-%)
Mean removed prostate tissue (gm)
Mean hospital Stay (days)
Mean catheter duration (hours)
Mean operation time (min)
Re-TURP for stop bleed (yes-%)

68.7±4.5
24.2±3.9
3.4±1.1

38 (16.1%)
37 (15.7%)
12 (5.1%)
15.1±3.8
3.9±1.1

37.0±13.8
52.9±13.9
3 (1.3%)

69.8±6.7
25.9±4.0
3.8±1.1

3 (20.0%)
4 (26.7%)
2 (13.3%)
15.6±2.5
4.3±1.0

45.3±17.5
62.7±16.1
13 (83.7%)

0.1 (0.1-0.2)
0.1 (-9.8-0.1)
3.5 (3.3-3.7)
0.1 (0.0-0.1)
0.1 (0.0-0.1)
0.1 (0.0-0.2)
0.1 (0.0-0.1)
0.1 (0.0-0.1)
0.1 (-0.1-0.2)
0.1 (0.1-0.2)
0.4 (0.3-0.4)

0.051
0.647
0.271
0.374
0.597
0.178
0.502
0.278
0.560
0.005*
0.005*

1.1 (1.0-1.2)
1.1 (1.0-1.3)
1.1 (0.7-1.8)
7.8 (0.7-90.5)
0.2 (0.0-1.1)
0.2 (0.0-1.3)
1.1 (1.0-1.3)
1.5 (1.1-2.3)
1.1 (1.0-1.1)
1.1 (1.0-1.1)
0.0 (0.0-0.2)

0.052
0.164
0.691
0.099
0.068
0.091
0.182
0.375
0.219
0.001*
0.001*
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ตารางที่่� 3 Factors associated and Factors predicting Anterior urethral stricture of post TURP (n=251) (ต่่อ)

Variable

Group 1 Group2 Univariate Multivariate

(n=236) (n=15) Crude Odd ratio
95% CI

p-value Crude Odd ratio
95% CI

p-value

Urine retention with re-catheter (yes-%)
Clot retention (yes-%)
Post operation UTI (yes-%)

1 (0.4%)
3 (1.3%)
2 (0.8%)

3 (20.0%)
1 (6.7%)
2 (13.3%)

0.3 (0.2-0.4)
0.2 (0.0-0.3)
0.3 (0.2-0.4)

0.001*
0.368
0.005*

0.0 (0.0-0.2)
0.2 (0.0-14.9)

18.0 (2.3-138.2)

0.001*
0.054
0.005*

*Statistically significant p-value < 0.05
†IPSS: International prostate symptom score
‡PSA:  prostatic Specific Antigen

อภิิปรายผล 
	 จ ากกา รศึึ กษ าผู้้� ป่่ ว ยต่่ อมลููกห มาก โต  

(Benign Prostatic Hyperplasia) หลัังการผ่่าตััด TURP 

ที่่�เข้้ารับัการรักัษาท่ี่�กลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลชัยัภููมิิ 

จำนวน 278 ราย มีีข้้อมููลครบถ้้วนตามเกณฑ์์การศึึกษา

จำนวน 251 ราย การวิินิิจฉััย Urethral stricture  

ด้้วยการประเมิิน Signs and symptoms of urethral 

stricture disease(17) การทำ Cystoscopy ทุุกราย  

และการตรวจ Retrograde urethrogram (RGU)(11-13)   

พบว่่าเกิิด Anterior urethral stricture เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 5.9 (จำนวน 15 ราย) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบได้้ร้้อยละ 3.4-12(20-21) มีีอายุุเฉลี่่�ย 69.8±6.7 ปีี

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�พบต่อมลููกหมากโต 

ในชายสููงอายุุ 70 ปีี โดยมีีความชุุกร้้อยละ 80(3) และ 

จากศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลทำนาย 

การเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบ (Anterior urethral 

stricture) หลัังการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี TURP โดยวิิเคราะห์ ์

ด้้วย Univariate และ multivariate analysis พบว่่า 

มีี 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < 0.05) ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน Urinary tract infection 

(Adj OR, 18.0, 95%CI, 2.3-138.2) สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่าหลังัทำ TURP มีีการติดิเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะ(9) และหลัังทำ TURP 6 สััปดาห์์ มีีปัสสาวะ 

ค้้างในกระเพาะปััสสาวะเป็็นเวลานาน ส่่งผลให้้เกิิด  

Bacterial colonization of the bladder(11) แต่่มีี 

การศึึกษาพบว่่าเกิิด UTI ได้้ถึึงร้้อยละ 3.8 โดยไม่่มีีภาวะ 

Acute Urinary Retention (AUR) ควรให้้การรัักษาด้้วย

ยาปฏิิชีีวนะและติิดตามผลการตรวจ Urine culture(21) 

ปััจจััยการรัักษาผ่่าตััดซ้้ำเพื่่�อห้้ามเลืือด (Re-TURP for 

stop bleed) (Adj OR, 0.0, 95%CI, 0.0-0.2) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศที่่�

พบว่่าเกิิดจากการรัักษา (Iatrogenic)(10-13) พบได้้ถึึง 

ร้้อยละ 33(10,13) เป็็นการได้้รับบาดเจ็็บของท่่อปััสสาวะ

โดยการใส่่อุุปกรณ์์การทำหััตถการได้้แก่่ การส่่องกล้้อง

ตััดต่่อมลููกหมากพบได้้ร้้อยละ 41(10) หากทำการผ่่าตััด

ส่่องกล้้องครั้้�งที่่� 2 (Re-TURP) พบได้้ร้้อยละ 80(23)  

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการอัักเสบของเยื่่�อบุุท่่อปััสสาวะและ 

การขาดเลืือด (Urethral inflammation and ischemia) 

ส่ง่ผลให้้เกิิด Subepithelial fibrosis หลังัการรัักษา และ

เกิิดท่่อปััสสาวะตีีบในที่่�สุุด(10-11,22) ส่่วนปััจจััยด้้านระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (Operation time) เฉล่ี่�ย 

62.7±16.1 นาทีี (Adj OR, 1.1, 95%CI, 1.0-1.1) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่าหากใช้้เวลาใน 

การผ่า่ตัดั 49.9 นาทีีหรืือมากว่า่ 60 นาทีี เป็น็ปััจจััยเส่ี่�ยง 

ต่่อการเกิิด Urethral stricture อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ(16,21) และ ปััจจััยด้้าน Urine retention with 

re-catheter (OR, 0.3, 95%CI, 0.2-0.4) หลัังทำ TURP 

เกิดิการคั่่�งของปัสัสาวะโดยมีีการอุุดกั้้�นทางเดินิปัสัสาวะ

จากสาเหตุ Acute inflammation, clot retention  

ร้้อยละ 2-5(23) จึึงได้้รัับการใส่่สายสวนปััสสาวะครั้้�งที่่� 2 

ทำให้้เป็็นสาเหตุบาดเจ็็บและเกิิด Urethral stricture(24)  

ปััจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบหลัังการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะในผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Predictors of Anterior urethral stricture following Transurethral resection of Prostate (TURP) in Chaiyaphum Hospital 
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ดังันั้้�นจะพบว่าสาเหตุท่อ่ปััสสาวะตีีบร้้อยละ 35 เกิิดจาก

การรัักษา (Iatrogenic)(10-13) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนของ 

การรัักษาด้้วยวิิธีี TURP(21) 

สรุุป 
	ปั จัจััยทำนายเกิิด Anterior urethral stricture 

ได้้แก่่ UTI, Operation time  46.6-78.8 นาทีี Re-TURP 

และ Urine retention with re-catheter ดัังนั้้�น  

การให้้ความสำคััญและระมััดระวัังปััจจััยดัังกล่่าวจะช่่วย

ลดการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบได้้ 

ข้้อจำกััดจากการศึึกษา
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น Retrospective  

cohort design มีีข้้อจำกััดด้้านข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนที่่�อาจ

เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด Anterior urethral stricture  

หลัังทำ TURP เช่่น Electric current leakage,  

resection speed เป็็นต้้น ตลอดจนผู้้�ป่่วย Anterior 

urethral stricture มีีจำนวนน้้อยทำให้้ไม่่สามารถแยก

วิิเคราะห์์ได้้ (could not be analyzed separately) 

แต่่มีีข้้อดีีคืือทำผ่่าตััดโดยแพทย์์คนเดีียว
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