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ผลการรกัษาและภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดผ่าตัดสลายนิว่ในกระเพาะปัสสาวะ

ผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดนิปัสสาวะ กับการผ่าตัดน่ิวในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

A comparison of tranurethral cystolithotripsy and open cystolithotomy.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาเปรียบเทียบความส�ำเร็จในการรักษา ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ต้องใส่

สายสวนปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ระหว่างการผ่าตัดนิ่วในกระเพาะ

ปัสสาวะแบบเปิดแผล (SPL)  กับการสลายนิ่วผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ (TUL) 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังจากเหตุไปหาผล (Retrospective analytic cohort 

study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนิ่วในกระเพาะปัสสาวะที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดสลายนิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดนิปัสสาวะ (TUL) หรอืผ่าตดันิว่ในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล (SPL)

ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 - 31 ธันวาคม 2562

	 ผลการศึกษา : การผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะทั้ง2วิธีให้ผลส�ำเร็จ 100%เหมือนกัน   กลุ่ม SPLใช้เวลาในการผ่า

ตัดน้อยกว่ากลุ่ม TUL(32 V.S. 48.9 , p-value 0.036) กลุ่ม TUL มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า (1.4 V.S 

5.17, p-value 0.003) ระยะเวลาในการใส่สายสวนปัสสาวะน้อยกว่า (1.29 V.S. 5.67, p-value 0.001) ภาวะไข้หลัง

หลังผ่าตัดน้อยกว่า (8.8% V.S. 63.3% , p-value 0.001) แผลติดเชื้อน้อยกว่า (0% V.S. 20%, p-value 0.008)  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่า (12500 V.S. 18063 , p-value 0.009) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุปผลการศึกษา : การผ่าตัดสลายนิ่วผ่านการส่องกล้อง (TUL) ได้ผลส�ำเร็จในการรักษาเทียบได้กับการผ่าตัดแบบ

เปิดแผล (SPL) โดยที่มีข้อดีกว่าคือ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นกว่า ระยะเวลาที่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะสั้นกว่า 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัได้แก่ ภาวะไข้หลงัผ่าตดั และแผลผ่าตดัตดิเชือ้น้อยกว่า  และใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่า

	 ค�ำส�ำคัญ : นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ, การผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล, การสลายนิ่วผ่านการการ 

ส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ  

นายแพทย์ช�ำนาญการ (ด้านเวชกรรม) กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
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ABSTRACT
	 Objective : To compare treatment success rate, the length of hospital stay, urinary catheter  

period , postoperative complications, and the hospital cost between open suprapubic cystolithotomy 

(SPL) and transurethral cystolithotripsy (TUL) 

	 Methods : of study: A retrospective analytical cohort study. The data was collected from the 

medical records of patients with bladder stones treated with transurethral cystolithotripsy (TUL) or 

open suprapubic cystolithotomy (SPL) at Kalasin Hospital Between 1 January 2018 and 31 December 

2019

	 Result : Both bladder stone surgery technics were successful. The SPL group spent less operative 

time than the TUL group (32 VS 48.9, p-value 0.036). The TUL group had less time in hospitalization 

(1.4 VS 5.17, p-value 0.003),less urinary catheter period (1.29 VS 5.67, p-value 0.001), less postoperative 

fever (8.8% VS 63.3%, p-value 0.001), less infected wound (0% VS 20%, p-value 0.008),and the cost 

of treatment was significantly lower (12500 VS 18063, p-value 0.009).

	 Conclusion : There are many advantages of Transurethral cystolithotripsy (TUL) compared to 

open suprapubic cystolithotomy (SPL), shorter hospital stay shorter catheterization period, less  

postoperative complications (less post operative fever and smaller the surgical wound infected), and 

lower the hospital cost.

	 Keyword : vesicle calculi, suprapubic cystolithotomy, transurethral cystolithotripsy 

บทน�ำ

	 นิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นหนึง่ในโรคของระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อย จากข้อมูลของส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน

ปีพ.ศ.2562 ประเทศไทยมีผู้ป่วยน่ิวในระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 58,526 คน โดย

ภูมิภาคที่มีผู ้ป ่วยสูงสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

25,631 คน คิดเป็นอัตราป่วย 116.67 คน (ต่อประชากร 

100,000 คน)(1)

	 นิว่ในกระเพาะปัสสาวะเป็นนิว่ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุในนิว่

ระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง และพบได้ประมาณ 

ร้อยละ 5 จากนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะท้ังหมด2 ใน

ปัจจุบันนิ่วในกระเพาะปัสสาวะมักพบในผู้ป่วยชายอายุ

มากกว่า 60 ปีที่มีภาวะปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะ

(Urine stasis) ร่วมด้วย ได้แก่โรคต่อมลูกหมากโต  

(Benign prostate hyperplasia) โรคท่อปัสสาวะตีบ

(Urethral stricture) หรอืกระเพาะปัสสาวะไม่ท�ำงานจาก

ความผดิปกตขิองระบบประสาท (Neurogenic bladder)(3,4,5,6)

	 การรักษาน่ิวในกระเพาะปัสสาวะในอดีตนิยมรักษา

ด้วยการผ่าตัดน่ิวในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

(Suprapubiccystolithotomy,SPL) ซึ่งมีข ้อดีคือ  

ความส�ำเรจ็ในการรกัษาสงู ค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัต�ำ่ และ

ไม่ต้องใช้อปุกรณ์พเิศษใดใด แต่ข้อเสยีคอื ผูป่้วยเจบ็ปวดมาก 

ต้องใช้เวลาในการพกัฟ้ืนนาน ต้องใส่สายสวนปัสสาวะค้าง

ไว้นานประมาณ 5-14 วัน และอาจมีภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัดเช่น แผลติดเชื้อ(7) ต่อมามีการพัฒนาการรักษา

นิว่ในกระเพาะปัสสาวะด้วยการขบนิว่ผ่านทางท่อปัสสาวะ 

(Transurethral cystolitholapaxy with litrotrite,TULL) 

ซึง่มข้ีอดคีอื ไม่มแีผลผ่าตดั ไม่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะค้าง 

ใช้เวลาในการพักฟื้นน้อย อุปกรณ์ท่ีใช้ราคาไม่สูงมากนัก 
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แต่มข้ีอเสยีคอื มโีอกาสบาดเจบ็ต่อกระเพาะปัสสาวะได้สงู 

ไม่เหมาะกับนิ่วที่มีขนาดกว้างมากกว่า 2 เซนติเมตร  

ไม่สามารถใช้ในเด็กซึ่งมีท่อปัสสาวะขนาดเล็ก(8,9) 

	 ปัจจบุนัการรกัษานิว่ในกระเพาะปัสสาวะได้พฒันาสู่

การรักษาที่มีการรุกล�้ำน้อย(Minimal invasive surgery) 

ด้วยการสลายนิ่วผ่านการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ 

(Transurethral cystolithotripsy ,TUL) โดยการใช้กล้อง

ส่องไต (Nephroscope) ส่องผ่านท่อทางเดนิปัสสาวะเข้า

สู่กระเพาะปัสสาวะ แล้วใช้เครื่องสลายนิ่วท�ำให้นิ่วแตก

ด้วยการกระแทก (Pneumatic lithotripter) โดยการ

รกัษาด้วยวธินีีม้ข้ีอดคีอื ไม่มแีผลผ่าตดั ผูป่้วยเจบ็ปวดน้อย 

ไม่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะค้าง ใช้ระยะเวลาในการพกัฟ้ืน

น้อย กลบับ้านได้เร็ว ส่วนข้อเสียได้แก่ ใช้เวลาในการผ่าตดั

นานกว่า อุปกรณ์ที่ใช้มีราคาแพง มีภาวะแทรกซ้อนเช่นมี

ไข้ ติดเชื้อได้มากกว่า(10,11,12,13,14,15,16)

	 จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปีระหว่างปี 2557-2561  

มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาน่ิวในกระเพาะปัสสาวะด้วยการ

ผ่าตัดที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ประมาณ 90-120 รายต่อปี 

ซึง่ถอืการผ่าตดัใหญ่ทีพ่บเป็นล�ำดบัที ่2 ของการผ่าตดัใหญ่

ในระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบ

เทียบระหว่างการผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบ 

เปิดแผล (Suprapubiccystolithotomy,SPL) กับการ

สลายนิ่วผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ 

(Transurethral cystolithotripsy, TUL) ที่โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ในประเด็นของความส�ำเร็จในการรักษา ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ต้องใส่สายสวน

ปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบร้อยละความส�ำเร็จของ 

การรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะท่ีมีขนาดมากกว่า  

2 เซนติเมตร ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ระหว่างการผ่าตัด 

Transurethral cystolithotripsy (TUL) กับการผ่าตัด 

Suprapubiccystolithotomy (SPL)

	 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล ระยะเวลาทีต้่องใส่สายสวนปัสสาวะ ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดน่ิวในกระเพาะปัสสาวะที่มีขนาดมากกว่า  

2 เซนติเมตร ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ระหว่างการผ่าตัด 

Transurethral cystolithotripsy (TUL) กับการผ่าตัด 

Suprapubiccystolithotomy (SPL)

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยประเภทศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบย้อนหลงัจากเหตไุปหาผล (Retrospective analytic 

cohort study) เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษานิว่ใน

กระเพาะปัสสาวะด้วยการผ่าตัด โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบยีนผูป่้วยนิว่ในกระเพาะปัสสาวะทีเ่ข้ารบัการ

รักษาด้วยการผ่าตัดสลายน่ิวในกระเพาะปัสสาวะผ่าน 

การการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ (Transurethral  

cystolithotripsy, TUL) หรอืผ่าตดันิว่ในกระเพาะปัสสาวะ

แบบเปิดแผล (Suprapubiccystolithotomy, SPL)  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 

31 ธันวาคม 2562

	 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

เลขที่ KLSH REC No.005/2020E

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. อายุ 15 ปีขึ้นไป

	 2. นิว่ในกระเพาะปัสสาวะมขีนาดมากกว่า 2 เซนตเิมตร

ขึ้นไป โดยวัดจากด้านที่ยาวที่สุด จากภาพเอกซเรย์ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ (Plain KUB) หรือ อัลตร้าซาวด์ทางเดิน

ปัสสาวะ (Ultrasound KUB)

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.ข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์

	 2. ได้รบัการผ่าตดัอืน่ร่วมด้วยเช่นผ่าตัดขดูต่อมลูกหมาก

ผ่านทางการส่องกล้อง (Transurethral resection of 

prostate, TUR-P)

	 โดยเก็บข้อมูลในประเด็น ร้อยละความส�ำเร็จ ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ต้องใส่สายสวน
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ปัสสาวะอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั และ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวม

	 การวเิคราะห์ของมลูในเชงิสถติใิช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ทางสถิติ

	 - สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ข้อมูล

พื้นฐานทั่วไปที่เป็น Categorical data รายงานด้วย

จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลท่ีเป็น continuous data กรณี

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ รายงานด้วยค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่

ปกติ รายงานด้วย ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

	 - สถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics) การเปรยีบ

เทยีบข้อมลูทีเ่ป็น categorical data ใช้ Chi-square test 

หรือ Fisher exact test การเปรียบเทียบข้อมูลท่ีเป็น 

continuous data ใช้ Student t-test โดยท่ีทุกการ

ทดสอบก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p-value 

น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูล มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

นิ่วในกระเพาะปัสสาวะที่เข้าตามเกณฑ์การวิจัยทั้งส้ิน  

64 ราย โดยแบ่งเป็น รักษาด้วยการผ่าตัดสลายนิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดิน

ปัสสาวะ (Transurethral cystolithotripsy, TUL) 

จ�ำนวน 34 ราย และรักษาผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ

แบบเปิดแผล (Suprapubiccystolithotomy,SPL) 

จ�ำนวน 30 ราย โดยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง2กลุ่มแสดง

ในตารางที่ 1 พบว่าในกลุ่ม SPL มีขนาดนิ่วใหญ่กว่ากลุ่ม 

TUL เลก็น้อยโดยไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(SPL 4.3 +/-1.7 

TUL 4.0+/-1.3 p-value 0.051) ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ผ่าตัดในกลุ่ม SPL น้อยกว่ากลุ่ม TUL อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (SPL 32.07 +/- 12.5 TUL 48.94 +/-20.5 

p-value 0.036)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

TUL group

Mean +/- SD

SPL group

Mean +/- SD p-valuea

จำ�นวน 34 30

อายุ (ปี) 66.56 +/- 9.9 65.3+/-12.9 0.25

ขนาดนิ่ว (เซนติเมตร) 4.0 +/- 1.3 4.3 +/-1.7 0.051

เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (นาที) 48.94 +/-20.5 32.07 +/-12.5 0.036

a Student t test

TUL =Transurethral cystolithotripsyการผ่าตัดสลายนิ่วในกระเพาะปัสสาวะผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ SPL = Suprap

ubiccystolithotomyผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

	 เปรียบเทยีบความส�ำเรจ็ในการรกัษาพบว่าทัง้ 2 กลุม่

ผ่าตัดส�ำเร็จทุกราย ส่วนในปัจจัยของระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลและระยะเวลาในการใส่สายสวนปัสสาวะ

พบว่ากลุ่ม TUL น้อยกว่ากลุ่ม SPL อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในกลุ่ม TUL 

1.4+/-0.66 วัน เทียบกับ5.17+/-2.81วัน (p-value 

0.003) ระยะเวลาใส่สายสวนปัสสาวะในกลุ่มTUL 

1.29+/-0.63 วัน เทียบกับ5.67+/-4.14วัน (p-value 

0.001)
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	 ภาวะแทรกซ้อนพบว่า ความต้องการยาแก้ปวดกลุ่ม 

opioid แบบฉีดเข้าเส้นเลือดและภาวะปัสสาวะเป็นเลือด

ที่ 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด ไม่ต่างกัน แต่พบว่ากลุ่ม SPL  

มไีข้ทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 38 องศาเซลเซยีสมากกว่ากลุม่ 

TUL 63.3% V.S. 8.8% อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value 0.001) และกลุ่ม SPL พบภาวะแผลติดเช้ือ

มากกว่ากลุ่ม TUL 20% V.S. 0% อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value 0.008)

	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมในกลุ่ม TUL  

น้อยกว่ากลุ่ม SPL อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 12501+/- 

3092 บาท เทียบกับ 18063+/-11508 บาท (p-value 

0.009) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะด้วยการผ่าตัด

การผ่าตัด TUL

(n=34)

SPL

(n=30) P -value

ความสำ�เร็จ 34 (100%) 30 (100%)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 1.4 +/-0.66 5.17 +/-2.81 0.003a

ระยะเวลาใส่สายสวนปัสสาวะ (วัน) 1.29 +/-0.63 5.67 +/-4.14 0.001a

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

     ความต้องการยาแก้ปวดแบฉีด 0 (0 %) 3 (10%) 0.097 c

     ไข้>38.0 องศาเซลเซียส 3 (8.8%) 19 (63.3) 0.001b

     ปัสสาวะเป็นเลือด 4 (11.8%) 7 (23.3%) 0.22b

     แผลผ่าติดเชื้อ 0  (0%) 6 (20%) 0.008c

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล(บาท) 12501 +/-3092 18063 +/-11508 0.009a

a Student t test

b Pearson Chi-Square

c Fisher’s exact test

TUL = Transurethral cystolithotripsy การผ่าตัดสลายนิ่วในกระเพาะปัสสาวะผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดินปัสสาวะ SPL =  

Suprapubiccystolithotomy ผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

	 จากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยในกลุ่ม SPL เปรียบเทียบ

ระหว่างผูป่้วยทีผ่่าตดันิว่ในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

เป็นครั้งแรกกับผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะแบบเปิด

แผลซ�ำ้ตัง้แต่ 2 ครัง้ ขึน้ไป พบว่าทัง้ 2 กลุม่ ใช้เวลาในการ

ผ่าตัดไม่ต่างกัน โดยที่กลุ ่มที่ผ่าตัดซ�้ำผู ้ป่วยต้องนอน 

โรงพยาบาลนานกว่าเฉลี่ย 7.75 วันเทียบกับ 4.23 วัน  

(p-value 0.001) ระยะเวลาในการใส่สายสวนปัสสาวะ

นานกว่าเฉล่ีย 7.75 วัน เทียบกับ 4.91 วัน (p-value 

0.022) พบภาวะแผลตดิเชือ้มากกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ 62.5% V.S. 4.5% (p-value 0.002) และภาวะ

ปัสสาวะเป็นเลือดที่ 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัดมากกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 62.5% V.S. 9.1% (p-value 0.007) 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัดนิ่วแบบเปิดแผล

การผ่าตัดนิ่วกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล ผ่าตัดครั้งแรก ผ่าตัดซ้ำ� 

(ผ่าตัด 2 ครั้งขึ้นไป) P –valuea

จำ�นวน (คน) 22 8

ความสำ�เร็จ (คน) 22 (100%) 8 (100%)

เวลาผ่าตัด(นาที) 31.23+/-11.5 34.38+/-15.7 0.4a

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) 4.23+/-1.2 7.75+/-4.2 0.001a

ระยะเวลาใส่สายสวนปัสสาวะ(วัน) 4.91+/-3.4 7.75+/-5.4 0.022a

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

     ความต้องการยาแก้ปวดแบบฉีด 3 (13.6 %) 1 (12.5%) 0.54 b

     ไข้>38.0 องศาเซลเซียส 13 (59.1%) 6 (75.0%) 0.67 b

     ปัสสาวะเป็นเลือด 2 (9.1%) 5 (62.5%) 0.007 b

     ผ่าติดเชื้อ 1 (4.5%) 5 (62.5%) 0.002 b

a Student t test

b Fisher’s exact test

อภิปรายผล 

	 นิว่ในกระเพาะปัสสาวะสามารถรกัษาได้หลากหลาย

วิธีขึ้นอยู่กับ ขนาดของนิ่ว ชนิดของนิ่ว โรคร่วมของผู้ป่วย 

ความช�ำนาญของแพทย์ และอปุกรณ์ทีโ่รงพยาบาลม ีโดย

สิง่ส�ำคญัทีต้่องท�ำร่วมกบัการรกัษานิว่ในกระเพาะปัสสาวะ

คอืการรกัษาความผดิปกตใินระบบทางเดนิปัสสาวะทีเ่ป็น

สาเหตุของการเกิดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะเช่น ต่อมลูก

หมากโต ท่อปัสสาวะตีบ กระเพาะปัสสาวะไม่ท�ำงานจาก

ความผิดปกติของระบบประสาท เพื่อป้องกันการเป็นซ�้ำ

ของนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ

	 การรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะในอดีตนิยมรักษา

ด้วยการผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

(Suprapubiccystolithotomy,SPL) ซึ่งมีข้อดีคือ ความ

ส�ำเร็จในการรักษาสงู และไม่ต้องใช้อปุกรณ์พเิศษใดใด แต่

ข้อเสยีคอื ผูป่้วยเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัมาก ต้องใช้เวลาในการ

พักฟื้นนาน ต้องใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้นานประมาณ 

5-14 วัน และอาจมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเช่น 

แผลติดเชื้อ

	 Pushpendra Singh และคณะ (2016) ศึกษาเรื่อง

นิว่ในกระเพาะปัสสาวะในผู้ป่วย 94 รายในประเทศอนิเดยี 

พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิน่ิวในกระเพาะปัสสาวะได้แก่ 

เป็นชาวชนบท (92.55%) กินอาหารมังสวิรัติ (69.23%)  

มีสถานะทางเศรษฐสังคม (Socioeconomic status)  

ที่ต�่ำ  (88.29%) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วย

ผ่าตดันิว่ในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล (Suprapubic-

cystolithotomy) 97.8% ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ 

ปัสสาวะซึมที่แผลหน้าท้อง 4.39% แผลติดเช้ือ 3.29%  

แผลแยก 2.19% ปัสสาวะเป็นเลือด 1.09% ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.67วัน(7)

	 ปัจจบุนัการรกัษานิว่ในกระเพาะปัสสาวะได้พฒันาสู่

การรกัษาทีม่กีารรกุล�ำ้น้อย (Minimal invasive surgery) 

ด้วยการสลายนิว่ผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดนิปัสสาวะ 
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(Transurethral cystolithotripsy, TUL) โดยการรักษา

ด้วยวิธีนี้มีข้อดีคือ ไม่มีแผลผ่าตัด ผู้ป่วยเจ็บปวดน้อย  

ไม่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะค้างหรือใส่สายปัสสาวะเพียง 

1-2 วัน ใช้ระยะเวลาในการพักฟื้นน้อย กลับบ้านได้เร็ว 

ส่วนข้อเสียได้แก่ ใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่า อุปกรณ์ที่

ใช้มรีาคาแพง มภีาวะแทรกซ้อนเช่นมไีข้ ตดิเชือ้ได้มากกว่า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาวิจัยเปรียบ

เทียบระหว่างการรักษาน่ิวในกระเพาะปัสสาวะด้วยการ

ผ่าตัดแบบเปิดแผล (SPL) กับการการผ่าตัดสลายน่ิวใน

กระเพาะปัสสาวะผ่านการการส่องกล้องท่อทางเดิน

ปัสสาวะ (TUL) อยู่หลายฉบับ 

	 Sami Ullah และคณะ (2007) รายงานผลการศกึษา

เปรียบเทียบการรักษานิว่ในกระเพาะปัสสาวะด้วยวธิกีารผ่าตดั

น่ิวกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล (Open cystolithotomy) 

เทียบกับผ่าตัดสลายน่ิวในกระเพาะปัสสาวะผ่านการการ

ส่องกล้องท่อเดินปัสสาวะ (Transurethral cystolithotripsy, 

TUL) ในผู้ใหญ่ 40 คน ที่มีนิ่วในกระเพาะปัสสาวะขนาด

น้อยกว่า 3 เซนติเมตร ลงไป พบว่าความส�ำเร็จของการ

รักษาทั้ง 2 วิธี ได้ผลเท่ากันที่ 100% ระยะเวลาในการใส่

สายสวนปัสสาวะสั้นกว่าในกลุ่ม TUL ที่ 1-5 วัน (เฉลี่ย 

2.2 วัน) เทียบกับ 5-11 วัน (เฉลี่ย 7.33 วัน) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลสั้นกว่าในกลุ่ม TUL ที่ 2-6 วัน (เฉลี่ย 

2.9 วนั) เทียบกบั 6-12 วนั (เฉล่ีย 7.9 วนั) ภาวะแทรกซ้อน

พบน้อยกว ่าในกลุ ่ม Open cystol ithotomyที ่ 

5% เทียบกับ 10% (ไข้ ปัสสาวะเป็นเลือด) โดยภาวะ

แทรกซ้อนทัง้หมดสามารถรกัษาด้วยการประคบัประครอง  

(Conservative)8 Fauji Foundation Hospital  

Rawalpindi, from October 2002 to April 2005. 

Patients and Methods: Study comprises of 40 

patients, which were divided into two equal 

groups of twenty each. All patients having stones 

less than 30 mm in size were included. Group-I 

patients were treated with open vesicolithotomy 

and Group-II patients with transurethral optical 

cystolitholapaxy. Results: All 40 patients were 

between age of 16 -76 years (mean age 52 years 

and 54.5 years in Group-I and II respectively

	 Mohammed S. Al-Marhoonและคณะ (2009)  ได้

ศึกษาย้อนหลังเปรียบเทียบการรักษานิ่วในกระเพาะ

ปัสสาวะระหว่าง การผ่าตัดสลายนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ

ผ่านการเจาะทางผวิหนงั  (Percutaneous cystolithotomy, 

PCCL) ผ่าตัดสลายนิ่วในกระเพาะปัสสาวะผ่านการการ

ส่องกล้องท่อเดินปัสสาวะ (Transurethral cystolithotripsy, 

TUL) และการผ่าตดัแบบเปิดแผล (Open cystolithotomy) 

ในผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปี จ�ำนวน 107 ราย แบ่งเป็น 

Open cystolithotomy 53 ราย   TUL 27 ราย และ 

PCCL 27 ราย โดยขนาดนิ่วเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มมีขนาดไม่

เท่ากัน Open cystolithotomy 3.1 เซนติเมตร PCCL 

1.8 เซนตเิมตร TUL 1.2 เซนตเิมตร เวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั

ต่างกนัแบบไม่มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(Open cystolithotomy 

38 นาท ีเทยีบกบั PCCL/TUL 46 นาท ี) โดยทีค่วามส�ำเรจ็

ในการรักษาเท่ากันที่ 100%(10)

	 จากการศึกษาวิจัยของเราพบว่าการผ่าตัดทั้ง 2 วิธ ี

ให้ผลความส�ำเร็จเท่ากันคือส�ำเร็จ 100% ทั้งสองวิธี โดย

การผ่าตดัแบบเปิดแผล (SPL) มข้ีอดกีว่าคอืใช้เวลาในการ

ผ่าตัดที่น้อยกว่า เฉล่ียที่ 32 นาที เทียบกับ 49 นาท ี 

ในการผ่าตัดสลายนิ่วผ่านการส่องกล้อง (TUL) ส่วนข้อดี

ของการผ่าตดัสลายนิว่ผ่านการส่องกล้อง (TUL) ทีเ่หนอืกว่า

การผ่าตัดแบบเปิดแผล (SPL) ได้แก่ ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลส้ันกว่า ระยะเวลาที่ต้องใส่สายสวน

ปัสสาวะสั้นกว่า และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้แก่ 

ภาวะไข้หลังผ่าตดั และแผลผ่าตดัตดิเช้ือน้อยกว่า โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ถูกใส่สายสวนปัสสาวะเพียง 1 คืนหลังผ่าตัด 

สามารถถอดสายสวนปัสสาวะและกลับบ้านได้ในวนัรุง่ขึน้ 

โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้แก่ ไข้หลังผ่าตัด 8.8% 

ปัสสาวะเป็นเลอืด 11.8% ซึง่ผลการศกึษาวจิยัเหล่าน้ีออก

มาในแนวทางเดยีวกนักับการศกึษาวจิยัก่อนหน้า นอกเหนอื

จากนัน้เรายงัได้ท�ำการศกึษาในส่วนของค่าใช้จ่ายรวมทีใ่ช้

ในการรักษาพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างการรักษาทั้ง

สองวธิ ีพบว่าการผ่าตดันิว่ผ่าการส่องกล้อง (TUL) มค่ีาใช้

จ่ายในการรักษารวมที่ต�่ำกว่า การผ่าตัดแบบเปิดแผล 

(SPL) เฉลี่ยประมาน 12,500 บาท เทียบกับ 18,000 บาท 
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ซึง่สาเหตกุน่็าจะมาจากระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ที่สั้นกว่า ท�ำให้ค่าใช้จ่ายรวมต�่ำกว่าตามไปด้วย 

	 การผ่าตดัแบบเปิดแผลโดยทัว่ไปเราทราบว่าในผู้ป่วย

ที่ไม่เคยผ่าตัดแบบเปิดแผลมาก่อน (Virgins abdomen) 

การผ่าตดัจะท�ำได้ง่ายกว่า เรว็กว่า และเกดิภาวะแทรกซ้อน

น้อยกว่าเมือ่เทยีบกบัการผ่าตดัแบบเปิดแผลในผูป่้วยทีเ่คย

ผ่าตดัแบบเปิดแผลมาก่อนแล้ว (Non virgin abdomen)(17,18) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการศึกษาใดท่ี

เปรียบเทียบการผ่าตัดน่ิวกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผล

(SPL) ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดครั้งแรก กับผู้ป่วยที่ผ่าตัดซ�้ำตั้งแต่ 

2 ครั้ง ขึ้นไป จากวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มย่อยของเราพบว่า 

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดแผลซ�้ำ

ตั้งแต่ 2 ครั้ง ขึ้นไป มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน 

ระยะเวลาในการใส่สายสวนปัสสาวะนานกว่า พบภาวะ

แผลติดเช้ือมากกว่า และภาวะปัสสาวะเป็นเลือดที่  

24 ชั่วโมง หลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดเป็นครั้งแรก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

สรุปผล

	 การผ่าตัดสลายน่ิวผ่านการส่องกล้อง (TUL) ได้ผล

ส�ำเร็จในการรักษาเทียบได้กับการผ่าตัดแบบเปิดแผล

(SPL) โดยทีม่ข้ีอดกีว่าคอื ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

สัน้กว่า ระยะเวลาทีต้่องใส่สายสวนปัสสาวะสัน้กว่า ภาวะ

แทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัได้แก่ ภาวะไข้หลงัผ่าตดั และแผล

ผ่าตดัติดเชือ้น้อยกว่า และใช้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาน้อยกว่า 
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