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1-5 จากประชากรทั้งหมด แตกต่างกนัไปตามภมูศิาสตร์ 

สภาพอากาศ อาหาร น�้าดื่ม และพันธุกรรม(3) ใน

ประเทศไทยพบน่ิวได้บ่อยที่สดุใน ภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ คือ มคีวามชุกมากถงึ 147 รายต่อประชากร 1,000 

คน พบในเพศชายสงูกว่า เพศหญิง 2 เท่า และอายุเฉล่ีย

ที่มาพบแพทย์ คือ 50 ปี(4) โดยพบว่ามแีนวโน้มผู้ป่วย

บทน�า
จากการค้นพบน่ิวในมมัมี่อายุ 4,800 ปีก่อนคริสต-

ศกัราชที่เมอืง El Amrah ประเทศอยิีปต์(1) ท�าให้ทราบว่า

น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ จัดเป็นปัญหาทางด้าน

สุขภาพที่มนุษย์ต้องเผชิญมาแต่คร้ังโบราณกาล(2) ใน

ประเทศแถบเอเชียพบความชุกของผู้ป่วยโรคน่ิวร้อยละ 
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โรคน่ิวเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง(5) น่ิวในท่อไตจัดเป็นน่ิว

ในระบบทางเดนิปัสสาวะที่พบได้มากเป็นอนัดบัสองและ

มักจะมีอาการปวดรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉิน บางรายมกีารตดิเช้ือในระบบปัสสาวะหรือไตวาย

เฉียบพลันร่วมด้วย ก่อให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพร่างกาย 

คุณภาพชีวิต และเกดิผลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกจิ

โดยรวม(6)

การผ่าตดัรักษาน่ิวในทอ่ไตสามารถท�าได้หลายวิธ ี ซ่ึง

ในแต่ละวิธกีม็ีข้อดี ข้อด้อยและข้อบ่งช้ีที่เหมาะสมแตก

ต่างกนั เช่น ในกรณขีองการผ่าตัดน่ิวในท่อไตแบบเปิด 

จะมีระดับความเจบ็ปวดค่อนข้างมาก มีบาดแผล และ

ต้องการพักฟ้ืนหลังผ่าตัดนาน(7) การสลายน่ิวด้วยคล่ืน

ชอ็คเวฟน้ันมข้ีอดทีี่ปลอดภัย บาดเจบ็น้อย ต้นทุนค่าใช้

จ่ายต�่ า(8) แต่มีผลการรักษาที่แตกต่างกันในแต่ละ 

โรงพยาบาล และเหมาะสมกบัน่ิวในทอ่ไตทีม่ขีนาดเลก็กว่า 

10 มลิลิเมตรเทา่น้ัน(9) ส่วนการผ่าตดัผ่านกล้องส่องตรวจ

ช่องท้องผ่านผวิหนังน้ันจะมคีวามยุ่งยากในการผ่าตดั ใช้

เวลาผ่าตัดที่นาน ต้องการแพทย์ที่มีความช�านาญเฉพาะ

ด้าน และมต้ีนทุนค่าใช้ที่สงูกว่า(10) นับตั้งแต่ Goodman 

และ Lyon(11) น�าเสนอรายงานการผ่าตดัน่ิวในทอ่ไตด้วย

กล้องส่องตรวจผ่านทอ่ไตชนิดโค้งงอไม่ได้ (rigid uretero-

scope) ได้ส�าเรจ็เป็นคร้ังแรก ในปี พ.ศ. 2493 จากน้ันกไ็ด้

มกีารพัฒนาเทคนิคการผ่าตดั รวมทัง้การพัฒนาเทคโนโลยี

ของกล้องและเคร่ืองมอืช่วยผ่าตดัมาอย่างต่อเน่ือง จนท�าให้

สามารถมกีารสร้างกล้องส่องตรวจผ่านทอ่ไตชนิดกึง่โค้งงอ

ได้ (semi-rigid ureteroscope) และกล้องส่องตรวจผ่านทอ่

ไตชนิดโค้งงอได้ (flexible ureteroscope) ขึ้นมาใช้ จากช่วง

ปี พ.ศ.2550 เป็นต้นมาความนิยมในการผ่าตัดน่ิวด้วย

วิธีการผ่าตัดผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตของศัลยแพทย์

ระบบทางเดินปัสสาวะมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ(12) 

อนัเน่ืองมาจากผลส�าเรจ็ในการรักษาสงู มรีะดบัความเจบ็

ปวดค่อนข้างน้อย ไม่มบีาดแผล พักฟ้ืนหลังผ่าตดัไม่นาน 

และมีรายงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับส�าเร็จสูงถึง 

ร้อยละ 96(13)

โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลหนองบัวล�าภ ู

โดยหน่วยงานศัลยกรรมยูโรวิทยา ได้มีการน�าวิธีการ

ผ่าตดัน่ิวในทอ่ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไต (ureterore-

noscopic lithotripsy) มาให้บริการมานานกว่า 25 ปี นับ

ต่อเน่ืองถึงปัจจุบันมีผู้ป่วยได้รับบริการเป็นจ�านวน

มากกว่า 1,000 รายโดยส่วนใหญ่จะมรีะยะเวลานอนพัก

รักษาในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 วันซ่ึงท�าให้เกดิปัญหา

การแออัดรอคอยบริการเกิดขึ้ น จนกระทั่งในปี พ.ศ. 

2561(14) กระทรวงสาธารณสขุ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย และส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่ง

ชาต ิได้มกีารจัดท�าโครงการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ (One 

Day Surgery; ODS) ขึ้น เพ่ือเป็นนวัตกรรมในการขบั

เคล่ือนบริการทางสาธารณสขุอย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัน้ัน

ทางหน่วยงานศัลยกรรมยูโรวิทยา โรงพยาบาลอดุรธานี 

จึงได้มกีารพัฒนาระบบการบริการผ่าตดัน่ิวในทอ่ไต ผ่าน

กล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับขึ้ นมา เพ่ือลด

ระยะเวลารอคอยในการผ่าตัด ลดความแออดัในการให้

บริการ ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา รวมทั้งเพ่ิมการเข้า

ถงึบริการที่มมีาตรฐานและปลอดภยั โดยน�าข้อเสนอแนะ

ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ(15) มาปรับใช้

เป็นแนวทางปฏบิัติเบื้องต้น ผู้วิจัยจึงได้จัดท�าการศึกษา

โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน 

และปัจจัยที่มผีลต่อความส�าเรจ็ในการผ่าตดัรักษาโรคน่ิว

ในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับ

ของโรงพยาบาลอดุรธานีและหนองบวัล�าภ ู

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบไปข้างหน้า (pro-

spective cohort study) 

นยิามศพัทเ์ฉพาะ

การผ่าตดันิว่ในท่อไตผ่านทางกลอ้งส่องตรวจท่อ

ไต (uretero-renoscopic lithotripsy: URSL) เป็นวิธี

การผ่าตัดน่ิวในท่อไต โดยการใช้กล้องส่องผ่านท่อ
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ปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะแล้วเข้าไปในทอ่ไต ร่วมกบัการ

ใช้พลังงานเลเซอร์ (laser lithotripsy) หรือพลังงานลม

(pneumatic lithotripsy) ท�าให้น่ิวแตกละเอยีดเป็นช้ิน

ส่วนเลก็ๆ ที่สามารถหลุดผ่านลงมาเองได้ รวมทั้งการน�า

น่ิวออกมาด้วยการใช้ตะกร้าจับน่ิวคล้องน่ิวออกมา

การผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั (one day surgery หรือ 

same day surgery หรือ day case surgery) เป็นการเรียก

กระบวนการในการผ่าตัดแบบที่มีการบาดเจบ็น้อย และ

ผู้ป่วยมรีะยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลทัง้หมดไม่เกนิ 24 

ช่ัวโมง

ผลส�าเร็จในการผ่าตดันิ่วในท่อไตดว้ยกลอ้งส่อง

ตรวจท่อไตแบบวนัเดียวกลบั หมายถงึ ผู้ป่วยได้รับการ

ผ่าตัดน่ิวในท่อไตผ่านทางกล้องส่องตรวจท่อไต และมี

ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดไม่เกิน 24 

ช่ัวโมง

พื้ นทีห่นา้ตดัของกอ้นนิว่ ค�านวนจากสตูรพ้ืนทีห่น้าตดั 

= ความยาว × ความกว้าง × 0.25 × p (p=3.14159)(16)

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคน่ิวในท่อไตที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอดุรธานีและหนองบวัล�าภดู้วยวิธกีาร

ผ่าตัดผ่านกล้องส่องตรวจท่อไต จ�านวน 65 คน โดยมี

เกณฑค์ัดเข้าของประชากรที่จะศกึษาคือ 

- เป็นผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง

- มอีายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ ์

- ตรวจพบน่ิวในท่อไตนับตั้งแต่ส่วนล่างขึ้ นไปถึง

กรวยไต 

- ผ่านการประเมินเกณฑค์วามเสี่ยงก่อนผ่าตัดจาก

คลินิกวิสญัญีวิทยา 

- ให้ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยทุกคน 

เกณฑค์ัดออกจากการวิจัยคือ 

- อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์

- มโีรคหรือภาวะเลือดออกง่าย

- มภีาวะความดนัโลหิตสงูที่ยังควบคุมไม่ได้

- มกีารตดิเช้ือในทางเดนิปัสสาวะที่ยังควบคุมไม่ได้

- ไม่สามารถเกบ็รวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน

การค�านวณกลุ่มตวัอย่าง ค�านวณใช้สตูรของ Cochran 

คือ N = Z2 P(1-P) 

          e2

โดยอ้างองิสดัส่วนของความส�าเรจ็ในการผ่าตดัน่ิวใน

ท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับที่

รายงานไว้ร้อยละ 96 จากงานวิจัยของ Anngona Ghosh 

และคณะ(13)

N = (1.96)2 × (0.96) × (0.04) = 59.01

                      (0.05)2

ส�ารองเพ่ิม ร้อยละ 10 รวมเป็น 65 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงานวิจยั

แบบบันทีกข้อมูลการวิจัย ใช้ท�าการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลการเจบ็ป่วย ผลตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ ข้อมูลภาพถ่ายทางรังสวิีทยาและข้อมูล

การรักษา

ขั้นตอนการศึกษา ผู้ป่วยที่น�ามาท�าการศึกษาทุกคน

จะได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตรวจปัสสาวะ 

ตรวจเลือดวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร เอกซเรย์ปอดและ

ตรวจคล่ืนหัวใจ พร้อมทั้งส่งประเมินเกณฑ์ความเสี่ยง

ก่อนผ่าตัดจากคลินิกวิสญัญีวิทยา ก่อนเข้ารับการผ่าตัด

รักษาโรคน่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจ ท่อไตชนิดกึ่ง

โค้งงอได้ (semi-rigid ureterorenoscopic lithotripsy) 

ร่วมกบัการใช้พลังงานเลเซอร์ (laser lithotripsy) หรือ

พลังงานลม(pneumatic lithotripsy) เพ่ือท�าให้น่ิวแตก

ละเอยีดเป็นช้ินส่วนเลก็ๆ มกีารระงบัการเจบ็ปวดระหว่าง

ผ่าตัดด้วยวิธกีารดมยาสลบ(general anesthesia) หรือ

การฉีดยาเข้าทางช่องน�า้ไขสนัหลัง(spinal anesthesia) 

ตามข้อพิจารณาของวิสญัญีแพทย์ หลังผ่าตัดเสรจ็จะถูก

ส่งตัวมาพักฟ้ืนที่ห้องสงัเกตอาการเพ่ือประเมินสญัญาณ

ชีพ อาการแสดง และภาวะแทรกซ้อน ตามแบบประเมนิ

ก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (post anesthesia discharge 

scoring system for determining home readiness: PADS) 

หลังจากจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะถูกนัด

ตรวจติดตามการรักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกหลังจาก

ผ่าตดั 4 สปัดาห์ เพ่ือประเมนิผลการรักษา
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การเก็บรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตวัเอง โดยมีการ

ประสานงานกบัพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย ในการวิเคราะห์

ข้อมูลแบบสถติพิรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าต�่าสดุสงูสดุ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการแจกแจงลักษณะของ

ข้อมูล ใช้สถติ ิChi-square ในการวิเคราะห์ข้อมูล uni-

variate inferential analysis เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่าง

ตัวแปรอิสระกับผลส�าเรจ็ในการผ่าตัด และใช้ binary 

logistic regression ในการท�านายผลของปัจจัยที่มีต่อ

ความส�าเรจ็ในการผ่าตัดน่ิวในท่อไตด้วยกล้องส่องตรวจ

ทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับ โดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปูช่วยใน

การวิเคราะห์

งานวิจัยน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลอุดรธานี และ 

โรงพยาบาลหนองบัวล�าภ ู ตามเอกสารรับรองโครงการ

วิจัยเลขที่ 2565/043 I

ผลการศึกษา
ในการศึกษาน้ีมีผู้ป่วยโรคน่ิวในท่อไตที่เข้ารับการ

ผ่าตดัน่ิวในทอ่ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีว

กลับในโรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลหนอง- 

บวัล�าภทูั้งหมดจ�านวน 65 คน แบ่งเป็นเพศชายจ�านวน 

36 คน (ร้อยละ 55.4) หญิงจ�านวน 29 คน (ร้อยละ 

44.6) อายุเฉล่ีย 50.9 ปี (21–71 ปี) มรีายละเอยีด

ข้อมูลทั่วไปและการเจบ็ป่วยตามที่แสดงในตารางที่ 1

ผลการรักษาพบว่าสามารถท�าการผ่าตัดน่ิวในท่อไต

ผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับได้ส�าเร็จ

จ�านวน 62 คน (ร้อยละ 95.4) พบภาวะแทรกซ้อน  

ร้อยละ 7.7 ได้แก่มีไข้ 2 คน และปวดมาก 3 คน ซ่ึง

สามารถรักษาให้หายด้วยวิธกีารประคับประครองทุกราย 

พร้อมทั้งไม่มีผู้ป่วยกลับมาเข้ารับการรักษาซ�้า (Un-

planned admission) ภายใน 14 วันเลย รายละเอยีดแสดง

ในตารางที่ 2

จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสถติเิชิงอนุมานแบบตวัแปร

เดียวโดยใช้สถิติ Chi square พบความสัมพันธ์อย่างมี 

นัยส�าคัญระหว่างผลส�าเรจ็ในการผ่าตัดน่ิวในท่อไตผ่าน

กล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับ กบัปัจจัยในด้าน

ระยะเวลาการผ่าตัด การใส่สายระบายน�้าปัสสาวะใน 

ท่อไต (DJ stent) รวมทั้งปัจจัยของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดระยะแรกได้แก่การมีไข้ และปวด

รนุแรง (p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจ็บป่วย  

                                           ปัจจัย                                                           จ�านวน      ร้อยละ

เพศ  ชาย 36 55.4

  หญิง 29 44.6

อายุ (ปี)  Mean±SD 50.9±10.79 

  Range 21-71 

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)  Mean±SD  25.4±3.81 

  Range  18.4-37.8 

โรคประจ�าตวั  เบาหวาน 11 16.9

  ความดนัโลหิตสงู 17 26.2

  โรคไตเร้ือรัง 5 7.7

  อื่น 3 4.6

  ไม่ม ี 42 64.6

การประเมนิความเสี่ยงก่อนผ่าตดั  1  37 56.9

          (ASA class)  2 17 26.2

 3 11 16.9



ปัจจยัทีมี่ผลต่อความส�าเร็จของการผ่าตดันิว่ในท่อไตผ่านกลอ้งส่องตรวจท่อไตแบบวนัเดียวกลบั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 521

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจ็บป่วย (ต่อ) 

                                         ปัจจัย                                                         จ�านวน     ร้อยละ

ทอ่ไตข้างที่เป็นน่ิว  ขวา  28 43.1

  ซ้าย  36 55.4

  ทั้งสองข้าง 1 1.5

ต�าแหน่งของน่ิว  ทอ่ไตส่วนบน  17 26.2

  ทอ่ไตส่วนกลาง 4 6.2

  ทอ่ไตส่วนล่าง  44 67.7

ความยาวของก้อนน่ิว (มม.)  Mean±SD  9.88±4.92 

  Range  พ.ค.-27 

พ้ืนที่หน้าตดัของก้อนน่ิว (มม.2)  Mean±SD  52.7±49.45 

  Range  12-217 

ความเข้มทางรังสขีองก้อนน่ิว  Mean±SD  951.4±260.58 

    (Hounsfield unit)  Range  216-1359 

 SD = Standard Deviation, ASA Class = Anesthetic Surgical Assessment classification  

ตารางที ่2 ขอ้มูลการรกัษา  

                                         ปัจจัย                                                         จ�านวน    ร้อยละ

การระงบัความเจบ็ปวด  GA 35 53.8

  SB  30 46.2

วิธกีารท�าให้น่ิวแตก/น�าน่ิวออก  Laser 26 40

  Pneumatic 35 53.8

  Basket  4 6.2

ผลการผ่าตดัน่ิว  เอาน่ิวออกส�าเรจ็ 62 95.4

  มน่ิีวเหลือ >5 มม. 3 4.6

การใส่สาย DJ stent  ใส่ 18 27.7

  ไม่ใส่ 47 72.3

ระยะเวลาผ่าตดั (นาท)ี  Mean±SD                                    25.2±18.25 

  Range                                             5-80 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั  ปวดรนุแรง  3 4.6

  มไีข้ 2 3.1

  เสยีเลือด 0 0

  ปัสสาวะไม่ออก  0 0

  ไม่ม ี 60 92.3

เข้ารับการรักษาซ�า้ภายใน 14 วัน   0 0

ระยะเวลาอยู่รักษาในโรงพยาบาล  £24 ช่ัวโมง  62 95.4

 >24 ช่ัวโมง 3 4.6

 GA = General anesthesia, SB = Spinal anesthesia, DJ stent = Double pig-tail stent   
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ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัความส�าเร็จในการผ่าตดันิ่วในท่อไตผ่านกลอ้งส่องตรวจท่อไตแบบวนัเดียวกลบั  

(univariate analysis)     

                                                                          ผลการรักษาแบบวันเดยีวกลับ              c2         p-value

                              ปัจจัยที่ศกึษา                                         ส�าเรจ็     ไม่ส�าเรจ็                                  

                                                                  จ�านวน      ร้อยละ      จ�านวน   ร้อยละ 

เพศ  ชาย 34 94.4 2 5.6 0.162 0.687

  หญิง 28 96.6 1 3.4 

อายุ (ปี)  £40 9 100 0 0 1.722 0.423

  41-60 39 92.9 3 7.1 

  >60 14 100 0 0 

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)  <23  14 87.5 2 12.5 3.521 0.318

  23.0-24.9 19 100 0 0 

  25.0–29.9 22 95.7 1 4.3 

  ³30 7 100 0 0 

โรคประจ�าตวั  เบาหวาน 10 90.9 1 9.1 0.602 0.438

  ความดนัโลหิตสงู 17 100 0 0 1.114 0.291

  โรคไตเร้ือรัง 4 80 1 20 2.912 0.088

การประเมนิความเสี่ยง  1 35 94.6 2 5.4 1.376 0.503

ก่อนผ่าตดั (ASA class)  2 17 100 0 0 

 3 10 90.9 1 9.1 

ทอ่ไตข้างที่เป็นน่ิว  ขวา  25 89.3 3 10.7 4.156 0.125

  ซ้าย  36 100 0 0 

  สองข้าง 1 100 0 0 

ต�าแหน่งของน่ิว  ทอ่ไตส่วนบน  16 94.1 1 5.9 0.256 0.880

  ทอ่ไตส่วนกลาง 4 100 0 0 

  ทอ่ไตส่วนล่าง  42 95.5 2 4.5 

ความยาวของก้อนน่ิว (มม.) <7  21 100 0 0 2.017 0.365

  8-9 21 95.5 1 4.5 

  ³10  20 90.9 2 9.1 

พ้ืนที่หน้าตดัของก้อนน่ิว  <25 18 100 0 0 2.686 0.261

(มม.2)  25-49 28 96.6 1 3.4 

  ³50  16 88.9 2 11.1 

ความเข้มทางรังสขีองก้อนน่ิว £800  19 95 1 5 1.776 0.411

(Hounsfield unit)  801-1,100  21 100 0 0 

  >1100  22 91.7 2 8.3 

การระงบัเจบ็ปวด  GA  32 91.4 3 8.6 2.696 0.101

  SB  30 100 0 0 



ปัจจยัทีมี่ผลต่อความส�าเร็จของการผ่าตดันิว่ในท่อไตผ่านกลอ้งส่องตรวจท่อไตแบบวนัเดียวกลบั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 523

เมื่อน�าตัวแปรทั้ง 4 ตัวน้ีมาวิเคราะห์โดยใช้สมการ 

binary logistic regression เพ่ือท�านายผลของปัจจัยแต่ละ

ตัวที่มีผลต่อความส�าเร็จในการผ่าตัดน่ิวในท่อไตด้วย

กล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับ พบว่า ระยะเวลา

การผ่าตดั ถอืเป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อความส�าเรจ็ในการผ่าตดั

น่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับ

อย่างมนัียส�าคัญ (p<0.05) โดยจากข้อมูลในตารางที่ 4 

แสดงให้เหน็ว่า ระยะเวลาการผ่าตดัทุก 1 นาททีี่เพ่ิมขึ้น

จากค่าเฉล่ีย (25.23 นาท)ี จะท�าให้โอกาสในการผ่าตดั

น่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับ

ได้ส�าเรจ็ลดลงร้อยละ 12.5

วิจารณ์
ในงานวิจัยฉบบัน้ีพบว่ามผีลส�าเรจ็ในการผ่าตดัน่ิวใน

ท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับ ที่ 

ร้อยละ 95.4 และมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงเพียง 

ร้อยละ 7.7 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบกบัรายงาน ในต่างประเทศ

ที่มกีารรายงานถงึผลส�าเรจ็ตั้งแต่ร้อยละ 77–92(13,17,18) 

และมภีาวะแทรกซ้อนที่ร้อยละ 2-8(13,17,19) แสดงให้เหน็

ว่าเป็นการผ่าตัดที่มีผลส�าเร็จและความปลอดภัยที่สูง

เพียงพอ โดยในงานวิจัยฉบบัน้ี ได้ศกึษาเฉพาะปัจจัยทาง

ด้านการแพทย์เท่าน้ันไม่ได้น�าปัจจัยทางสงัคม มาศกึษา

ร่วม 

ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัความส�าเร็จในการผ่าตดันิ่วในท่อไตผ่านกลอ้งส่องตรวจท่อไตแบบวนัเดียวกลบั  

(univariate analysis) (ต่อ)     

                                                                          ผลการรักษาแบบวันเดยีวกลับ             c2        p-value

                              ปัจจัยที่ศกึษา                                         ส�าเรจ็     ไม่ส�าเรจ็                                  

                                                                  จ�านวน      ร้อยละ      จ�านวน   ร้อยละ 

วิธกีารน�าน่ิวออก  LASER 24 92.3 2 7.7 0.998 0.607

  Pneumatic 34 97.1 1 2.9 

  Basket  4 100 0 0 

ผลการผ่าตดัน่ิว  เอาน่ิวออกส�าเรจ็ 59 95.2 3 4.8 0.152 0.696

  น่ิวเหลือ >5 มม. 3 100 0 0 

การใส่สาย DJ stent  ไม่ใส่ 47 100 0 0 8.212 0.004*

 ใส่ 15 83.3 3 16.7 

ระยะเวลาผ่าตดั(นาท)ี  Mean±SD                                  23.9±17.6              51.7±7.6  34.713 0.004*

  £15  33 100 0 0 8.88 0.012*

  16-30  15 100 0 0 

  >30 14 82.4 3 17.6 

ภาวะปวดหลังผ่าตดั  ไม่มี 60 96.8 2 3.2 5.892 0.015*

  มี 2 66.7 1 33.3 

ไข้หลังผ่าตดั  ไม่มี 61 96.8 2 3.2 9.655 0.002*

  มี 1 50 1 50  

* = Statistical significant p<0.05, GA = General anesthesia, SB = Spinal anesthesia, DJ stent = Double pig-tail stent, 

LASER = LASER lithotripter, Pneumatic = pneumatic lithotripter, Basket = Stone basketing
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเร็จในการผ่าตดันิว่ในท่อไตผ่านกลอ้งส่องตรวจท่อไตแบบวนัเดียวกลบั (multivariate  

binary logistic regression analysis)      

       ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัความส�าเรจ็  ผลการรักษาแบบ             Logistics Regression        95%CI 

                                                วันเดยีวกลับส�าเรจ็  p-value         OR         Lower     Upper

                                                 จ�านวน   ร้อยละ                         

การใส่ DJ stent  15 83.3 0.088 8.164 0.732 91.073

ปวดหลังผ่าตดั  2 66.7 0.723 1.732 0.083 36.081

ไข้หลังผ่าตดั  1 50 0.068 36.316 0.761 1732.005

ระยะเวลาผ่าตดั Mean±SD                             25.23±18.24 <0.001* 0.875 0.82 0.933

* = statistic significant, p<0.05, OR = Odds ratio, 95%CI = 95% of confidence interval

ส่วนปัจจัยในด้านใส่สายระบายน�า้ปัสสาวะในท่อไต

หลังการผ่าตดัน้ันในงานวิจัยน้ีไม่พบนัยส�าคัญในการเป็น

ตัวท�านายผลส�าเรจ็ ซ่ึงมีงานวิจัยหลายฉบับที่รายงานถงึ

ปัจจัยน้ีอย่างสอดคล้องกนั อาท ิเช่น Taylor และคณะ(17) 

ได้รายงานไว้ในปี พ.ศ.2545 ว่ามผู้ีป่วยร้อยละ 26.8 จาก 

41 คนที่ใส่สายระบายน�า้ปัสสาวะในทอ่ไตจ�าเป็นต้องเข้า

รักษาเป็นผู้ป่วยในโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า (unplanned 

admission) รวมทั้ง Ghosh และคณะ(13) ได้รายงานไว้

ว่าการปวดจากการใส่สายระบายน�า้ปัสสาวะในทอ่ไตเป็น

สาเหตุที่ท �าให้ต้องเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในโดยไม่ได้

วางแผนล่วงหน้ามากที่สุด แต่ก็มีบางรายงานที่ไม่

สอดคล้องกนั เช่น Salciccia และคณะ(20) ได้แนะน�าให้

ใส่สายระบายน�า้ปัสสาวะในทอ่ไตหลังการผ่าตดัน่ิวในทอ่

ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับทุกรายเพ่ือ

หลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอนัอาจน�าไปสู่การเข้า

รักษาเป็นผู้ป่วยในโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้าโดยไม่

จ�าเป็น ในส่วนปัจจัยของการมีไข้ และอาการปวดรนุแรง

หลังผ่าตดัระยะแรก งานวิจัยน้ีไม่พบนัยส�าคัญในการเป็น

ตัวท�านายผลส�าเรจ็ ซ่ึงกม็ีงานวิจัยหลายฉบับ ที่รายงาน

ผลการศึกษาที่สอดคล้องกัน ถึงการพบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญระหว่างการมีไข้หลังผ่าตัด(17,19,21) และ

อาการปวดรนุแรงหลังผ่าตดัระยะแรก(19,22) กบัผลส�าเรจ็

ของการผ่าตดัน่ิวในทอ่ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบ

วันเดียวกลับเช่นเดียวกนั เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบกบั

จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสถิติเชิงอนุมานแบบ 

ตวัแปรเดยีวโดยใช้สถติ ิChi square พบความสมัพันธอ์ย่าง

มนัียส�าคัญระหว่างผลส�าเรจ็ในการผ่าตดัน่ิวในทอ่ไตผ่าน

กล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับ กบัปัจจัยในด้าน

ระยะเวลาการผ่าตัด การใส่สายระบายน�า้ปัสสาวะในท่อ

ไต (DJ stent) รวมทั้งปัจจัยของการเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตดัระยะแรกได้แก่การมไีข้ และปวดรนุแรง และ

เมื่อน�าตัวแปรทั้ง 4 ตัวน้ีมาวิเคราะห์เพ่ือท�านายผลของ

ปัจจัยแต่ละตวัทีม่ผีลต่อความส�าเรจ็ในการผ่าตดัน่ิวในทอ่

ไตด้วยกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับ พบว่า 

ระยะเวลาการผ่าตัด ถอืเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเรจ็

ในการผ่าตัดน่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบ

วันเดยีวกลับอย่างมนัียส�าคัญ แสดงให้เหน็ว่า ระยะเวลา

การผ่าตดัทุก 1 นาททีี่เพ่ิมขึ้นจากค่าเฉล่ีย จะท�าให้โอกาส

ในการผ่าตัดน่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบ

วันเดียวกลับได้ส�าเร็จลดลงร้อยละ 12.5 ซ่ึงมีความ

สอดคล้องกบัที ่Ghosh และคณะ(13) ทีร่ายงานไว้ในปี พ.ศ.

2560 ว่าระยะเวลาการผ่าตัดถือเป็นปัจจัยที่มีความ

สมัพันธ์กบัผลส�าเรจ็ในการผ่าตัดน่ิวในท่อไตผ่านกล้อง

ส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับอย่างมีนัยส�าคัญ โดย 

มค่ีาเฉล่ียที่ 46 นาท ีนอกจากน้ี Salciccia และคณะ(20) 

กไ็ด้รายงานว่าพบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�าคัญระหว่าง

ผลส�าเรจ็กบัระยะเวลาการผ่าตัดเช่นเดียวกนั โดยมีค่า-

เฉล่ียที่ 61 นาที
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รายงานการศึกษาข้างตัน สนันิษฐานว่าสาเหตุน่าจะเป็น

จากจ�านวนของประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ียังมี

จ�านวนยังไม่มากพอ ซ่ึงถอืเป็นข้อจ�ากดัของงานวิจัยน้ี

นอกจากน้ีในส่วนของปัจจัยด้านอื่นๆไม่ว่าจะเป็น

เร่ืองของเพศ อายุ ดชันีมวลกาย โรคประจ�าตวั ทอ่ไตข้าง

ที่เป็น ขนาดของน่ิว ต�าแหน่งของน่ิว ความเข้มทางรังสี

ของน่ิว ระดบัการประเมนิความเสี่ยงทางวิสญัญีวิทยาก่อน

ผ่าตัด วิธกีารระงับความเจบ็ปวดระหว่างผ่าตัด เทคนิค

การน�าน่ิวออก รวมทั้งความส�าเรจ็ในการน�าน่ิวออก ไม่

พบการมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับผลส�าเรจ็ใน

การผ่าตัดน่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวัน

เดยีวกลับทั้งหมด ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ดังน้ันจากผลของงานวิจัยน้ี สรปุได้ว่า การผ่าตัดน่ิว

ในทอ่ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับ ถอื

เป็นวิธกีารรักษาที่มผีลส�าเรจ็และความปลอดภัยสงู และ

ระยะเวลาในการผ่าตดัถอืเป็นปัจจัยที่มผีลต่อความส�าเรจ็

ที่ส�าคัญ

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้ การผ่าตดัน่ิว

ในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับถือ

เป็นการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยที่มปีระสทิธ-ิ

ภาพมากขึ้น ซ่ึงสามารถน�าไปใช้เพ่ือประโยชน์ในการแก้ไข

ปัญหาลดความแออดั และลดระยะเวลาการรอคอยได้เป็น

อย่างดี

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรน�าปัจจัย

ทางด้านเศรษฐกจิและสงัคมเข้ามาศกึษาเพ่ิมเตมิ รวมทั้ง

เสนอแนะให้ท�าการวิจัยเพ่ิมในวิธกีารผ่าตดัที่มคีวามยาก

มากขึ้นแต่มรีปูแบบที่คล้ายกนั อาท ิเช่น การผ่าตดัน่ิวใน

ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับ
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Abstract:  Urolithiasis is a high prevalent disease that impact to the health resources in Thailand. One-day 

uretero-renoscopic lithotripsy is one of the surgical procedures that can relieve this problem. The  

purposes of this study were to explore the outcomes and identify factors associated with the success of 

one-day uretero-renoscopic lithotripsy in ureteric calculi treatment. It was conducted as a prospective 

cohort study in 65 patients with ureteric calculi treated with uretero-renoscopic lithotripsy at Udon 

Thani and Nongbualamphu hospitals, Udon Thani province, between October 2022 and August 2023. 

Non-contrast computed tomography was used to determine stone characteristics. The success was defined 

by the present of completely done of URSL and length of stay <24 hours. The overall success rate was 

95.4%; and the complication rate was 7.7%. There was no patient who needed an unplanned admission. 

Chi-square demonstrated the sigmificant association between success and operative time, double stent 

insertion, post-operative pain, and post-operative fever (p<0.05). Binary logistic regression analysis 

demonstrated that operative time was a significant predictor of one-day URSL success (OR 0.875, 95% 

C.I. 0.820-0.933, p<0.05). This study showed a safe and effective treatment of ureteric calculi with 

One-day URSL. Operative time is a strong predictor for the success of one-day URSL. Finally, one-day 

URSL operation can be used to alleviate the problems of crowdedness and a long wait for operation quite 

successfully.

Keywords: uretero-renoscopic lithotripsy; one-day surgery; ureteric calculi


