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บทคัดย่อ
	 การวจิยัมวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาและภาวะแทรกซ้อนของการรกัษานิว่ในกระเพาะปัสสาวะ

ระหว่างวธิกีารผ่าตดัแบบเปิดกบัการส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ	ในโรงพยาบาลจอมทอง	จงัหวดัเชียงใหม่	ศกึษา

แบบย้อนหลังในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะตั้งแต่เดือนมีนาคม	พ.ศ.	2551	ถึงกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2564	

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ	 independent	

t–test,	Mann–Whitney	U	test	และ	Chi–square	test	และควบคุมอิทธิพลของปัจจัยรบกวนด้วยคะแนนความ

โน้มเอียง	(propensity	score)	

	 ผู้ป่วยโรคนิ่วในกระเพาะปัสสาวะทั้งหมด	276	ราย	ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบเปิด	52	ราย	และการ

ส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ	224	ราย	ภาวะแทรกซ้อนพบในการผ่าตัดแบบเปิดมากกว่าการส่องกล้องผ่านทาง

ท่อปัสสาวะอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิได้แก่	ไข้	แผลตดิเชือ้	ปัสสาวะรัว่	และทางเชือ่มต่อทีผ่ดิปกตริะหว่างกระเพาะ

ปัสสาวะกับผิวหนัง	(p	<	0.001)	การรกัษาด้วยการส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ	มรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาล	

ระยะเวลาการใส่สายสวนปัสสาวะ	ระยะเวลาการผ่าตดั	และคะแนนความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัน้อยกว่าการผ่าตดัแบบ

เปิดอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.001)	ขนาดของนิว่ในกระเพาะปัสสาวะและความสามารถในการขจดันิว่ด้วย

การรักษาทั้งสองวิธีไม่แตกต่างกัน	 โดยการผ่าตัดแบบเปิดขจัดนิ่วได้ร้อยละ	100	ส่วนการส่องกล้องผ่านทางท่อ

ปัสสาวะขจัดนิ่วได้ร้อยละ	96.43

	 การรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะมีอัตราการหมดไปของนิ่วและการ

รักษาซ�้าใน	1	ปี	ไม่แตกต่างกับการผ่าตัดแบบเปิด	แต่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล	ระยะเวลาการผ่าตัด	ระยะ

เวลาการใส่สายสวนปัสสาวะ	คะแนนความปวดหลังผ่าตัด	และภาวะแทรกซ้อน	น้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด

	 ค�ำส�ำคัญ:	 นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ	 การผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิด	 การผ่าตัดนิ่วในกระเพาะ

ปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ
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Abstract
	 The	research	aimed	to	compare	the	treatment	outcome	and	complication	of	bladder	stone	

surgery	between	open	suprapubic	cystolithotomy	and	transurethral	cystolithotripsy	in	Chomthong	

hospital,	Chiangmai.	This	study	was	retrospective	review	in	patients	who	underwent	bladder	

stone	surgery	from	March,	2008	to	February,	202.	The	basic	information	was	analyzed	using	

the	descriptive	statistic.	The	differences	between	groups	were	analyzed	using	the	Independent	

t–test,	Mann–Whitney	U	test	และ	Chi–square	test.	The	propensity	score	was	used	to	eliminate	

the	influence	of	confounding	factors.

	 There	were	totally	276	patients	with	bladder	stone,	52	had	open	surgery	and	224	had	

transurethral	procedure.	The	complications	were	significantly	more	common	in	open	suprapubic	

cystolithotomy	than	transurethral	cystolithotripsy	included	fever,	wound	infection,	urine	leakage	

and	vesico–cutaneous	fistula	 (p	<	0.001).	Transurethral	 cystolithotripsy	had	 the	duration	of	

hospital	stay,	postoperative	indwelling	urinary	catheter,	operative	time	and	postoperative	pain	

score	significantly	less	than	those	with	open	suprapubic	cystolithotomy	(p	<	0.001).	The	bladder	

stone	size	and	stone	free	rate	between	two	methods	not	different.	T		he	stone	free	rate	in	open	

suprapubic	cystolithotomy	and	transurethral	cystolithotripsy	were	100%	and	96.43%,	respectively.

	 The	stone	free	rate	and	recurrent	rate	in	1	year	in	bladder	stone	treatment	by	transurethral	

cystolithotripsy	did	not	different	 from	open	suprapubic	cystolithotomy	but	 the	 transurethral	

cystolithotripsy	method,	 had	 fewer	 duration	 of	 hospital	 stay,	 operative	 time,	 postoperative	

indwelling	urinary	catheter,	postoperative	pain	score	and	complications.

	 Keywords:	Bladder	stone,	Open	suprapubic	cystolithotomy,	Transurethral	cystolithotripsy
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนันิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นโรคทีพ่บ

ได้บ่อย	โดยเฉพาะในแถบภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและ

ภาคเหนือของประเทศไทย	 เป็นปัญหาส�าคัญของ

สาธารณสุขของประเทศไทย1	 เนื่องจากเป็นสาเหตุหนึ่ง

ท่ีท�าให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง	 โดยนิ่วในระบบทางเดิน

ปัสสาวะสามารถแบ่งออกได้เป็น	 นิ่วในระบบทางเดิน

ปัสสาวะส่วนบน	 คือ	 นิ่วในไตและในท่อไต	 และนิ่วใน

ระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง	 คือ	 นิ่วในกระเพาะ

ปัสสาวะและในท่อปัสสาวะ2	 นิ่วสามารถเกิดได้กับทุก

เพศทุกวัย	 โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 1.6	

เท่า1,5	ช่วงอายุที่พบว่าเป็นนิ่วได้บ่อย	คือ	อายุประมาณ	

40–60	ปี	และพบว่าคนอ้วนมีโอกาสเป็นนิ่วสูงกว่าคน

ผอม

	 นิว่ในกระเพาะปัสสาวะ	(bladder	stone)	มอีบุตัิ

การณ์ประมาณร้อยละ	 5	 ของประชากรทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทย1,4	 ในภาคเหนือของประเทศไทยพบว่ามี

อุบัติการณ์ร้อยละ	4.6	ในผู้ป่วยที่เป็นนิ่วทั้งหมด	นิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะมีสาเหตุหลัก	3	ประการ2,4	ได้แก่	การ

เกิดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะเองโดยไม่มีความผิดปกติ

ของการท�างานหรอืกายวภิาคของระบบทางเดนิปัสสาวะ	

ซึ่งนิ่วชนิดนี้จะพบมากในเด็กอายุน้อยกว่า	10	ปี	 โดย

พบมากทีส่ดุในช่วงอาย	ุ2–4	ปี	พบในเดก็ผูช้ายมากกว่า

เด็กผู้หญิง	และสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการประเภท

ขาดสารอาหารในกลุ่มโปรตีนและฟอสฟอรัส	 แนวทาง

การรักษา	 คือ	 การน�านิ่วออกและการแก้ไขภาวะทุพ

โภชนาการ	สาเหตุทีส่องเกดิจากความผดิปกตขิองระบบ

ทางเดินปัสสาวะ	พบได้ประมาณร้อยละ	5	ส่วนใหญ่จะ

พบในผู้ใหญ่หรือผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดนิ่ว4 

ได้แก่	 ภาวะอุดตันทางออกของกระเพาะปัสสาวะ	

(bladder	outlet	obstruction)	ซึ่งสามารถพบได้บ่อย

ในผู้ชายคือภาวะต่อมลูกหมากโต	(benign	prostatic	

hyperplasia,	 BPH)	 หรือท่อปัสสาวะตีบ	 (urethral	

stricture)	 ส่วนในเพศหญิงอาจพบได้ในภาวะที่มีการ

หย่อนของกระเพาะปัสสาวะ	 (cystocele)	 และท�าให้มี

การอุดตันของท่อปัสสาวะ	 ภาวะกระเพาะปัสสาวะ

ท�างานผิดปกติ	(bladder	dysfunction)	เช่น	เกิดจาก

การท�างานผิดปกติของระบบประสาท	 (neurogenic	

bladder)	ท�าให้มีปัสสาวะค้างเป็นเวลานาน	และสาเหตุ

ที่สามที่พบนิ่วในกระเพาะปัสสาวะนั้น	 เกิดจากนิ่วที่

เคลื่อนตัวตกลงมาจากไตและท่อไต	 (upper	 urinary	

tract	 stone)2,3	นอกจากนี้การมีสิ่งแปลกปลอมใน

กระเพาะปัสสาวะ	(intravesical	foreign	body)	ยงัพบ

เป็นสาเหตุหนึ่งให้เกิดการก่อตัวเป็นนิ่วในกระเพาะ

ปัสสาวะได้	(stone	nidus)	เช่น	การใส่สายสวนปัสสาวะ

หรือการใส่สายระบายท่อไตเป็นเวลานาน	

	 การวนิจิฉยัผูป่้วยทีเ่ป็นนิว่ในกระเพาะปัสสาวะมกั

มีอาการของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง	 (lower	

urinary	 tract	 symptom)2,4	 เช่น	 ปัสสาวะบ่อย	

ปัสสาวะขัด	 ปัสสาวะล�าบาก	 ปวดเวลาปัสสาวะหรือมี

ปัสสาวะเป็นเลอืด	การตรวจด้วยเอกซเรย์ระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ	(plain	KUB)	และการท�าอลัตราซาวด์สามารถ

ช่วยวนิจิฉยับอกขนาดและจ�านวนนิว่	(stone	burden)	

เพื่อช่วยวางแผนการรักษา	ส่วนการส่องกล้องกระเพาะ

ปัสสาวะจะช่วยประเมินหาสาเหตุท่ีท�าให้เกิดนิ่ว	 เช่น	

ประเมินเรื่องต่อมลูกหมากโต	ประเมินเรื่องท่อปัสสาวะ

ตบี	เป็นต้น	อกีทัง้ยงัสามารถบอกขนาดและจ�านวนของ

นิ่วได้อย่างแม่นย�า

	 การรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะ	 คือ	 การก�าจัด

นิ่วออกและการป้องกันร่วมกับแก้ไขสาเหตุการเกิดนิ่ว	

เช่น	 สาเหตุเกิดจากต่อมลูกหมากโตควรได้รับการส่อง

กล้องคว้านต่อมลูกหมากร่วมด้วย	หรือหากสาเหตุเกิด

จากกระเพาะปัสสาวะท�างานผดิปกตกิค็วรรักษาโดยการ

ไม่ให้มปัีสสาวะค้างอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะเป็นเวลานาน

โดยการสวนปัสสาวะที่เหมาะสม	 เป็นต้น	 วิธีการรักษา

นิ่วสามารถท�าได้หลายวิธีขึ้นอยู่กับขนาดของนิ่ว	กล่าว

คือ	 ถ้าเป็นนิ่วขนาดเล็กสามารถรักษาได้ด้วยการส่อง

กล้องขบนิ่ว	 (cystolitholapaxy)	 การส่องกล้องผ่าน

ทางท่อปัสสาวะ	 (transurethral	 cystolithotripsy,	

TUCL)	การเจาะกรอนิว่ผ่านทางผวิหนงั	(percutaneous	

cystolithotripsy,	 PCCL)	 การสลายนิ่วด้วยคลื่น

กระแทก	(shock	wave	lithotripsy,	SWL)	ส�าหรับนิ่ว
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ขนาดใหญ่กว่า	2	เซนติเมตร	ซึ่งไม่สามารถท�าการส่อง

กล้องขบนิ่วได้	 สามารถรักษาด้วยการผ่าตัดเปิด

กระเพาะปัสสาวะเพ่ือน�านิ่วออก	 (open	 suprapubic	

cystolithotomy)	 หรือการส่องกล้องผ่านทางท่อ

ปัสสาวะ	

	 การผ่าตัดเปิดกระเพาะปัสสาวะเพื่อน�านิ่วออก

เป็นการผ่าตัดมาตรฐาน2,4	 ส�าหรับนิ่วในกระเพาะ

ปัสสาวะที่มีขนาดใหญ่กว่า	 2	 เซนติเมตร	 และนิ่วที่มี

จ�านวนมากหรือมีความแข็งมาก	 แต่มีข้อเสีย	 คือ	 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยวิธีนี้มีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลและระยะเวลาการใส่สายสวนปัสสาวะ

นานข้ึน4	 ฟื้นตัวได้ช้า	 ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด	

และพบภาวะแทรกซ้อนได้มาก	 เช่น	 กระเพาะปัสสาวะ

รัว่	แผลตดิเชือ้	หรอืการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ	เป็นต้น	

ส่วนการส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ	 เป็นการผ่าตัด

นิ่วซึ่งสามารถรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะได้ทุกขนาด	

มีข้อดี	 คือ	 ผู้ป่วยไม่มีบาดแผลหลังผ่าตัด	 ระยะการ

นอนโรงพยาบาลและการพักฟื้นดีกว่าการผ่าตัดแบบ

เปิด4	แต่สามารถพบการเกิดภาวะตบีของท่อปัสสาวะได้2 

	 ปัจจุบันในประเทศไทยพบว่า	 การรักษานิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะที่มีขนาดใหญ่มากกว่า	2	 เซนติเมตร

มกีารท�าอย่างแพร่หลาย	ทัง้การผ่าตดัแบบเปิดกระเพาะ

ปัสสาวะและการผ่าตัดแบบส่องกล้องผ่านทางท่อ

ปัสสาวะ	 แต่ยังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบผลการ

รักษาและภาวะแทรกซ้อน	 เนื่องจากโรงพยาบาล

จอมทองต้ังอยู่ในเขตภาคเหนอืของไทยซึง่อยูใ่นพืน้ทีท่ี่

พบความชกุของนิว่ในกระเพาะปัสสาวะมาก	คณะผูว้จิยั

จึงได้ท�าการศึกษาเรื่องนี้เพื่อเป็นแนวทางในการรักษา

คนไข้โรคนิ่วในกระเพาะปัสสาวะต่อไป	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาและภาวะ

แทรกซ้อนของการรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะที่มี

ขนาดใหญ่มากกว่า	2	เซนติเมตร	ระหว่างวิธีการผ่าตัด

แบบเปิดกับวิธีการส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะใน

โรงพยาบาลจอมทอง	จังหวัดเชียงใหม่

วิธีกำรวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นศึกษาแบบย้อนหลัง	 (retrospec-

tive	study)	ในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะที่มี

ขนาดใหญ่กว่า	2	เซนติเมตร	โดยวิธีการผ่าตัดแบบเปิด

และวิธีการส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะโดยใช้การ

กระแทกนิ่วด้วยแรงลม	 (pneumatic	 lithotripsy)	 ที่

โรงพยาบาลจอมทอง	 จังหวัดเชียงใหม่	 ระหว่างเดือน

มีนาคม	พ.ศ.	2551	ถึงกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2564	จ�านวน	

276	ราย	การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์	 โรงพยาบาลจอมทอง	 ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่	 เลขที่โครงการ	 13/63		

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา	 คือ	 เป็นผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะที่มีขนาดมากกว่า	2	เซนติเมตร	และ

เกณฑ์การคัดออก	คือ	ข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน	ผู้ป่วย

ที่ได้รับผ่าตัดต่อมลูกหมากโตร่วมกับการผ่าตัดนิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะ	 ซึ่งมีผู ้ป่วยผ่าตัดนิ่วในกระเพาะ

ปัสสาวะคัดออกจากการศึกษาจ�านวน	5	ราย

	 กำรประมำณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง

	 เนือ่งจากการศกึษาทางศลัยศาสตร์ระบบทางเดนิ

ป ัสสาวะท�าการเปรียบเทียบระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลในการผ่าตัดแบบส่องกล้องเทียบกับการ

ผ่าตัดแบบเปิด	การค�านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษา

นี้จึงอ้างอิงการศึกษาของ	Sami	Mohammed	S.	Al–

Marhoon5	 ซึ่งพบว่า	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ของการผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะแบบเปิดเท่ากับ	

4.8	 วัน	 และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของการ

ผ่าตดันิว่ในกระเพาะปัสสาวะแบบส่องกล้องเท่ากบั	2.6	

วนั	ค�านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม	STATA	V.16	

ค�านวณ	proportion	โดยก�าหนด	alpha	=	0.05,	p1	

=	0.26,	p2	=	0.48	ก�าหนด	n1	=	52,	power	0.8	

จะได้	n2	=	224

	 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก	

เวชระเบียนผู้ป่วยใน	 ใบบันทึกการผ่าตัด	 (operative	

note)	ใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก	(anesthetic	

record)	 แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด	
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แบบบนัทกึการใช้ยาและแบบประเมนิคะแนนความปวด	

	 ก่อนผ่าตัด	ผูป่้วยได้รบัการประเมนิและเกบ็ข้อมลู

พื้นฐาน	ได้แก่	เพศ	อายุ	น�้าหนัก	ส่วนสูง	ดัชนีมวลกาย	

(body	mass	index,	BMI)	โรคประจ�าตัว	ประวัติการ

ผ่าตดั	ยาทีใ่ช้ในปัจจุบนั	อาการของผูป่้วยนิว่ในกระเพาะ

ปัสสาวะ	การวินิจฉัยของโรคโดยรังสีวินิจฉัย	จ�านวนนิ่ว

ก่อนผ่าตัด	ขนาดของนิ่วก่อนผ่าตัด	ปัญหาของผู้ป่วย

ทีเ่ก่ียวข้องกับนิว่ในกระเพาะปัสสาวะก่อนผ่าตดั	ปัญหา

การส่องกล้องก่อนการผ่าตัด	 วันนอนโรงพยาบาล	 วัน

ออกจากโรงพยาบาล	ระหว่างผ่าตัด	รวบรวมข้อมูลการ

ผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับ	 ระยะเวลาการผ่าตัด	 วิธีการระงับ

ความรู้สึก	 ปริมาณยาระงับปวดที่ได้รับในห้องผ่าตัด	

ปริมาณสารน�้าที่ได้รับ	 การเสียเลือด	 การขยายท่อทาง

เดินปัสสาวะ	หลังผ่าตัด	เก็บข้อมูลระยะเวลาการใส่สาย

สวนปัสสาวะ	 ปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ	 คะแนนความ

ปวด	ความพึงพอใจของผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลอัตรา

การหมดไปของน่ิว	 (stone	 free	 rate,	 SFR)	 ภาวะ

แทรกซ้อน	ได้แก่	การบาดเจ็บของท่อปัสสาวะ	การบาด

เจ็บของล�าไส้ระหว่างผ่าตัด	 แผลติดเชื้อ	 กระเพาะ

ปัสสาวะรั่ว	และการรักษานิ่วซ�้าในระยะเวลา	1	ปี

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาส�าหรับ

ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วยและข ้อมูลเกี่ยวกับภาวะ

แทรกซ้อน	น�าเสนอผลในรปู	จ�านวน	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลีย่	

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน	ค่ามธัยฐาน	และพสิยัของควอไทล์	

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้สถิติเชิง

อนุมาน	(Inferential	statistics)	ได้แก่	independent	

t–test,	Mann–Whitney	 U	 test	 และ	 Chi–square	

test	

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั	การรกัษา

น่ิวในกระเพาะปัสสาวะด้วยการผ่าตัดแบบเปิดและการ

ผ่าตัดแบบส่องกล้อง	 ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง	 (random	

sampling)	จึงมีปัจจัยรบกวน	(confounding	factor)	

เรือ่งข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดัและข้อห้ามในการผ่าตดั	ท�าให้

การรักษาเป็นปัจจัยรบกวนของผลการรักษาทั้งในเรื่อง

อัตราการหมดไปของนิ่ว	 การกลับเป็นซ�้า	 ภาวะ

แทรกซ้อน	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล	 เป็นต้น	

ดงันัน้การศกึษานีจ้งึใช้คะแนนความโน้มเอยีง	(propen-

sity	score)	เพื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยรบกวน	โดย	

propensity	 score	 จะค�านวณความโน้มเอียงโดยการ

จัดการตัวแปร	อายุ	เพศ	น�้าหนัก	ดัชนีมวลกาย	ขนาด

ของนิ่ว	จ�านวนนิ่ว	 โรคประจ�าตัว	 เป็นตัวแทนของการ

เป็นตัวท�านายด้วยโมเดลสมการถดถอย	 (logistic	

regression	model)	 และคะแนนความน่าจะเป็นของ

การท�านายจะถูกน�าไปจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดแบบเปิดและการรักษาแบบส่อง

กล้อง	 โดยอยู ่บนพื้นฐานของตัวแปรที่ถูกน�าเข้าไป

วิเคราะห์ใน	 logistic	 regression	 model	 ถ้ากลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนความโน้มเอยีงเท่ากนัสามารถบ่งบอก

ได้ว่ามีโอกาสเหมือนๆ	กันที่จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีการ

รักษาแบบเปิดและการรักษาแบบส่องกล้อง

ผลกำรวิจัย
	 จ�านวนผู้ป่วยโรคนิ่วในกระเพาะปัสสาวะทั้งหมด

ที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะในการศึกษานี้

มี	276	ราย	ได้รับการผ่าตัดโดยวิธีการผ่าตัดแบบเปิด

จ�านวน	 52	 ราย	 และวิธีการส่องกล้องผ่านทางท่อ

ปัสสาวะจ�านวน	224	ราย	ผลการศกึษาพบว่า	ปัจจยัเพศ	

น�า้หนกั	ดชันมีวลกาย	ในกลุม่ผูป่้วยผ่าตดัแบบเปิดและ

กลุ่มผ่าตัดแบบส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะมีความ

แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ	ิแต่อายเุฉลีย่ใน

กลุ่มผู ้ป่วยรักษาด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านทางท่อ

ปัสสาวะสูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.026)	

จึงใช้	propensity	score	ปรับประชากรทั้งสองกลุ่มให้

เหมือนกันดังแสดงในตารางที่	1



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 31

ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามวิธีรักษาและใช้คะแนนความโน้มเอียงปรับข้อมูลทั่วไป

Characterstics

Baseline Propensity score matched baseline

SPL

(n	=	52)

TUCL

(n	=	224) p–value

SPL

(n	=	50)

TUCL 

(n	=	50) p–value

Number	(%) Number	(%) Number	(%) Number	(%)

Gender

Male 	 (n 	 = 	 269 ,	

97.46%)

49	(94.23) 220	(98.21) 47	(92) 46	(93)

Fema le 	 (n 	 = 	 7 ,	

2.54%)

3	(5.77) 4	(1.79) 3	(8) 4	(7)

Age	(years)

<	20 4	(7.69) 2	(0.89) 2	(4) 1	(2)

20–39 3	(5.77) 10	(4.46) 3	(6) 5	(5)

40–59 13	(25) 55	(24.55) 13	(26) 12	(12)

60–79 25	(48.08) 130	(58.04) 25	(50) 27	(27)

>	80 7	(13.46) 27	(12.05) 7	(14) 5	(5)

Total 52	(100) 224	(100) 50	(100) 50	(100)

Mean	(+	S.D.) 59.26	(±	2.86) 64.58	(±	0.92) 0.026 61.4	(±	18) 61.5	(±	17.1) 0.962

Body	weight	(kg)

Mean	(+	S.D.) 54.17	(±	13.8) 54.92	(±	9.6) 0.064 55.7	(±	10.2) 52.8	(±9.8) 0.163

Body mass index 

(kg/m2)

Mean	(+	S.D.) 21.43	(±	4.2) 21.04	(±	3.3) 0.474 21.74	(±	3.9) 20.92	(±	3) 0.251

Underlying disease

Benign	prostate	

hypoplasia

14	(26.9) 48	(21.4) 11	(22) 25	(25)

Renal	calculi 8	(15.4) 24	(10.7) 8	(16) 3	(6)

Hypertension 10	(19.2) 22	(9.82) 7	(14) 17	(17)

COPD 1	(1.9) 4	(1.8) 1	(2) 2	(4)

*SPL=	Open	suprapubic	cystolithotomy,	TUCL	=	Transurethral	cystolithotripsy,

COPD	=	Chronic	obstructive	pulmonary	disease	
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	 ผู ้ป่วยน่ิวในกระเพาะปัสสาวะมาด้วยอาการ

ปัสสาวะล�าบากทัง้การผ่าตดัแบบเปิดและการส่องกล้อง

ผ่านทางท่อปัสสาวะ	คิดเป็นร้อยละ	72	และ	60	ตาม

ล�าดบั	ปวดขณะปัสสาวะคดิเป็นร้อยละ	14	ในการผ่าตดั

แบบเปิด	 และร้อยละ	20	 ในการส่องกล้องผ่านทางท่อ

ปัสสาวะ	 อาการอื่นๆ	 ที่สามารถพบได้ในผู้ป่วยนิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะ	ได้แก่	ปัสสาวะเป็นเลือด	ปัสสาวะคั่ง	

ปัสสาวะติดเชื้อ	และพบโดยบังเอิญ	แสดงดังตารางที่	2

	 การรกัษาด้วยการผ่าตดัแบบเปิดสามารถขจดันิว่

หมดร้อยละ	 100	 ส่วนวิธีการส่องกล้องผ่านทางท่อ

ปัสสาวะสามารถขจัดนิ่วได้ร้อยละ	 96.43	 ซึ่งผลการ

ขจดันิว่หมดแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ	ิดงั

ตารางที่	3

ตำรำงที่	2		อาการแสดงของนิว่ในกระเพาะปัสสาวะของกลุม่ตวัอย่างจ�าแนกตามวธิรีกัษาและใช้คะแนนความโน้ม

	 	 	 	เอียงปรับอาการแสดงของนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ

Presentation

Baseline Propensity score matched baseline

SPL	(n	=	52) TUCL	(n	=	224) SPL	(n	=	50) TUCL	(n	=	50)

Number	(%) Number	(%) Number	(%) Number	(%)

Acute	urinary	retention 6	(11.5) 17	(7.6) 6	(12) 5	(10)

Difficulty	voiding 38	(73) 145	(64.7) 36	(72) 30	(60)

Hematuria 7	(13.5) 18	(8) 6	(12) 5	(10)

recurrent	Urinary	tract	infection 7	(13.5) 7	(3.1) 7	(14) 2	(4)

Voiding	pain 8	(15.4) 46	(20.5) 7	(14) 10	(20)

Asymptomatic	or	Accidental	finding 2	(3.8) 3	(1.3) 2	(4) 1	(2)

*SPL=	open	suprapubic	cystolithotomy,	TUCL=	transurethral	cystolithotripsy

ตำรำงที่	3		การเปรยีบเทยีบอตัราการหมดไปของนิว่	การรกัษานิว่ในกระเพาะปัสสาวะซ�า้ใน	1	ปี	ระหว่างการรกัษา

	 	 	 	ด้วยการผ่าตัดแบบเปิดและวิธีการส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ 

Stone free
SPL TUCL

p–value
Number (%) Number (%)

Stone	free	rate 52 100.00 216 96.43 0.170

Retreatment	bladder	stone	in	1	year 0 0 8 3.57 0.167

*SPL=	open	suprapubic	cystolithotomy,	TUCL=	transurethral	cystolithotripsy

	 นอกจากนี้	จากการศึกษาพบว่า	การรักษานิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านทางท่อ

ปัสสาวะสามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล	ระยะ

เวลาการใส่สายสวนปัสสาวะ	ลดระยะเวลาการผ่าตัด	ได้

อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ(p	<	0.05)	รวมถึงลดคะแนน

ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด	 โดยในการผ่าตัดแบบเปิด

คะแนนความปวดเท่ากับ	 4.67	 (±	 1)	 ขณะท่ีวิธีการ

ส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ	คะแนนความปวดเท่ากับ	

1.82	 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	

และพบว่า	 ขนาดของนิ่วในกระเพาะปัสสาวะในการ

ผ่าตดัท้ังสองวธีิแตกต่างกันอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถิติ	

(p	=	0.580)	ดังตารางที่	4
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ตำรำงที่	4		การเปรียบเทียบผลการรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะระหว่างการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบเปิดและ

	 	 	 	วิธีการส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ

Outcome

Baseline Propensity score matched baseline

SPL TUCL
p–value

SPL TUCL
p–value

Mean	(±	S.D.) Mean	(±	S.D.)

Stone	size	(cm.) 4.6	(±	2.44) 1.91	(±	0.7) 0.112 3.17	(±	1.6) 3.34	(±	1.4) 0.580

Hospital	stay	(days) 4.7	(0.34) 1.9	(0.05) <	0.001 4.7	(±	0.35) 1.9	(±	0.12) <	0.001

Duration	of	surgery	(mins) 50.8	(±	30.9) 30.3	(±	22.8) <	0.001 4.65	(±	2.5) 1.94	(±	0.8) <	0.001

<	1hour	(Number	(%)) 44	(84.6) 206	(92) 43	(86) 40	(80)

1–2	hours	(Number	(%)) 6	(11.5) 17	(7.6) 5	(10) 9	(18)

>2	hours	(Number	(%)) 2	(3.8) 1	(0.4) 2	(4) 1	(2)

Duration	 of	 foley	 catheter	

(mins)

12.5	(±	7.3) 4.4	(±	1.7) <	0.001 12.5	(±	7.4) 4.3	(±	34.9) <	0.001

Postoperative	pain	score	(NRS) 4.6	(±	1) 2.0	(±	1.4) <	0.001 4.67	(±	1) 1.82	(±	1.5) <	0.001

*SPL=	open	suprapubic	cystolithotomy,	TUCL=	transurethral	cystolithotripsy

	 ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากการผ่าตัดนิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะพบร้อยละ	 36.54	 ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดแบบเปิด	 และร้อยละ	 3.57	 ในวิธีการส่อง

กล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ	ภาวะแทรกซ้อน	คือ	ไข้	การ

ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ	 แผลติดเชื้อ	 ปัสสาวะร่ัว	

และรอยเชือ่มต่อทีผ่ดิปกตริะหว่างกระเพาะปัสสาวะกบั

ผิวหนัง	พบในการผ่าตัดแบบเปิดมากกว่ารักษาด้วยวิธี

การส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ	ิ(p	<	0.05)	ภาวะปัสสาวะเป็นเลอืดและมก้ีอนเลือด

อดุตนัในกระเพาะปัสสาวะสามารถพบได้ในการรักษาท้ัง

สองวิธีไม่แตกต่างกัน	 การรักษาด้วยวิธีการส่องกล้อง

ผ่านทางท่อปัสสาวะพบว่า	 มีการบาดเจ็บของทางเดิน

ปัสสาวะในระหว่างการผ่าตัดได้	 ไม่พบเลือดออกท่ี

ควบคุมไม่ได้	และการบาดเจ็บของล�าไส้ในการรักษาทั้ง

สองวิธี	 เมื่อลดปัจจัยรบกวนด้วย	 propensity	 score	

แล้ว	ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในการรักษาด้วยวิธีการส่อง

กล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ	ดังตารางที่	5
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ตำรำงที	่5	ภาวะแทรกซ้อนของกลุม่ตวัอย่างจ�าแนกตามวธีิรักษาและใช้คะแนนความโน้มเอียงปรับภาวะแทรกซ้อน	

Complication

Baseline Propensity score matched baseline

SPL	(n	=	52) TUL	(n	=	224)
p–value

SPL	(n	=	50) TUL	(n	=	50)
p–value

Number	(%) Number	(%)

Fever 8	(15.38) 1	(0.45) <	0.001 8	(16.00) 0	(0.00) <	0.001

Urinary	tract	infection 7	(13.46) 0	(0.00) <	0.001 7	(14.00) 0	(0.00) <	0.001

Intraoperative	urethral	injury 0	(0.00) 5	(2.23) 0.284 0	(0.00) 0	(0.00) –

Surgical	site	infection 6	(11.54) 0	(0.00) <	0.001 6	(12.00) 0	(0.00) <	0.001

Hematuria	with	clot	retention 2	(3.85) 8	(0.89) 0.113 2	(4.00) 0	(0.00) <	0.001

Vesico–cutaneous	fistula 1	(1.92) 0	(0.00) 0.038 1	(2.00) 0	(0.00) 0.038

Urine	leakage 7	(13.46) 0	(0.00) <	0.001 7	(14.00) 0	(0.00) <	0.001

*SPL=	open	suprapubic	cystolithotomy,	TUCL=	transurethral	cystolithotripsy

วิจำรณ์	
	 นิ่วในกระเพาะปัสสาวะเป็นนิ่วที่พบบ่อยที่สุดใน

บรรดานิ่วในทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง6 ในอดีตจะนิยม

ใช้การผ่าตัดแบบเปิดในการรักษานิ่วที่มีขนาดใหญ่

มากกว่า	2	 เซนติเมตร	ต่อมาเมื่อเครื่องมือผ่าตัดแบบ

ส่องกล้องถกูพัฒนาขึน้จงึมกีารใช้วธิกีารผ่าตดัแบบส่อง

กล้องผ่านทางท่อปัสสาวะมากขึ้นในหลายแห่ง	 แต่ก็ยัง

มีข้อจ�ากัดบางประการ	 ได้แก่	 การท�าการผ่าตัดใน

เด็กเล็กในผู้ป่วยที่มีท่อปัสสาวะตีบ	ในสถานที่ที่ยังขาด

ความพร้อมของเครื่องมือ	 อุปกรณ์	 และความช�านาญ

ของศัลยแพทย์5	 ในการศึกษานี้ได้ศึกษาเรื่องการกลับ

เป็นซ�้าของน่ิวในกระเพาะปัสสาวะโดยใช้เวลาเปรียบ

เทียบ	 1	 ปี	 ดังเช่นการศึกษาของ	 Deswanto10	 หรือ	

Ullah7	 และเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังที่สามารถ

ติดตามผู้ป่วยได้ในระยะเวลา	1ปี

	 ในการศึกษานี้พบว่า	 อัตราการหมดไปของนิ่ว	

(stone	free	rate)	ของการผ่าตดัแบบเปิดสามารถก�าจดั

นิ่วได้ทั้งหมดร้อยละ1004,6,14	ส่วนการรักษาโดยวิธีการ

ส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ	อัตราการหมดไปของนิว่

คิดเป็นร้อยละ	 96.43	 โดยสาเหตุที่ไม่สามารถขจัดนิ่ว

ได้ภายในครั้งเดียวเนื่องจากอุปกรณ์ช�ารุดขณะท�าการ

ผ่าตัด	 อัตราการหมดไปของนิ่วสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาในอดีต15,19	ผลการรักษาทั้งสองวิธีสามารถก�าจัด

นิว่ได้หมด	ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ	ิเช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ	Deswanto10	และ	Ullah	และคณะ7 

	 การรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะที่กลับเป็นซ�้า

ส�าหรบัการผ่าตดัแบบส่องกล้องพบร้อยละ	5.9	จากการ

ศึกษาของ	Zhoa20	พบร้อยละ	3.0	จากการศึกษาของ	

Deswanto10	และร้อยละ	5.0	จากการศกึษาของ	Ullah	

และคณะ7	 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษานี้ท่ีพบได้ร้อยละ	

3.57	ไม่พบการรกัษาซ�า้ในการผ่าตดัแบบเปิดทัง้ในการ

ศึกษานี้และการศึกษาข้างต้น7,10,13	 ผลการรักษานิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะทีก่ลบัเป็นซ�า้ทัง้สองวธิไีม่แตกต่างกนั

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิัง้ในการศกึษานีแ้ละการศกึษา

ของ	Deswanto10	และ	Ullah	และคณะ7

	 ในการศึกษาของ	 Ullah	 และคณะ7	พบภาวะ

แทรกซ้อนของการผ่าตัดแบบเปิดร้อยละ	5.0	ได้แก่	มี

ไข้หลังผ่าตัด	 ส่วนการผ่าตัดแบบส่องกล้องพบภาวะ

แทรกซ้อนได้มากกว่าการผ่าตัดแบบเปิด	 คือ	 ร้อยละ	

20.0	อาการที่พบ	คือ	ไข้	ปัสสาวะเป็นเลือด	การบาด

เจ็บทางเดินปัสสาวะ	 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ	

Deswanto10	 พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดแบบ

เปิดร้อยละ	20.0	โดยเป็นไข้และมกีารตดิเช้ือบริเวณแผล

ผ่าตัด	และไม่พบภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดแบบส่อง

กล้อง	เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษานี้	อัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกัน	 กล่าวคือ	 พบภาวะ
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แทรกซ้อนในการรกัษาแบบเปิดมากกว่าการผ่าตดัแบบ

ส่องกล้อง	คือ	พบร้อยละ	36.54	และ	3.57	ตามล�าดับ	

สันนิษฐานว่าเป็นผลมาจากความพร้อมของผู้ป่วยใน

การผ่าตัด	 ความพร้อมของเครื่องมือผ่าตัด	 และ

ประสบการณก์ารผ่าตัด	นอกจากนี้การศกึษานี้ยังพบว่า	

การเกิดไข้	 การติดเชื้อในกระเพาะปัสสาวะ	 การติดเชื้อ

บริเวณแผลผ่าตัด	 ปัสสาวะรั่ว	 และทางเชื่อมต่อที่ผิด

ปกติระหว่างกระเพาะปัสสาวะในการผ่าตัดแบบส่อง

กล้องพบน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 ในการศึกษานี้การบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่เกิด

ขึ้นระหว่างการผ่าตัดทุกรายเกิดขึ้นในขั้นตอนที่ใส่

อุปกรณ์ผ่านทางท่อปัสสาวะ	 ซึ่งการศึกษานี้ใช้อุปกรณ์

ผ่าตัด	nephroscope	ขนาด	27	French	และพบผูป่้วย

ทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนนีม้ภีาวะต่อมลกูหมากโตร่วมด้วย	

อย่างไรกด็กีารบาดเจบ็ท่อปัสสาวะทีเ่กดิขึน้เป็นการบาด

เจ็บในระดับเล็กน้อยที่เกิดขึ้นบริเวณท่อปัสสาวะส่วน

ต่อมลูกหมาก	(prostatic	urethra)	ซึ่งได้ใส่สายสวน

ปัสสาวะไว้นานขึ้นประมาณ	1	สัปดาห์	จากการติดตาม

พบว่า	 ผู้ป่วยทุกรายสามารถปัสสาวะได้ปกติ	 เพื่อลด

อัตราการเกิดการบาดเจ็บของท่อปัสสาวะในการส่อง

กล้องผ่าตัดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะนี้	 ในรายที่มีภาวะ

ต่อมลูกหมากโตมากหรือใส่อุปกรณ์ติดขัดได้มีการถ่าง

ขยายท่อปัสสาวะ	(dilate	urethra)	อย่างนุ่มนวลก่อน

ที่ใส่อุปกรณ์ผ่าตัด	 (nephroscope)	 ผ่านทางท่อ

ปัสสาวะ

	 ในการศกึษานี	้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียใน

การผ่าตดัแบบส่องกล้องน้อยกว่าการผ่าตดัแบบเปิด	คอื

เท่ากับ	1.9	และ	4.7	วัน	ตามล�าดับ	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	Deswanto10	และ	Ullah	และคณะ7	ที่การ

ผ่าตัดแบบส่องกล้องมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

เท่ากบั	2.9–4.8	วนั	ส่วนการผ่าตดัแบบเปิดมรีะยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเท่ากับ	7.9–10.9	วัน	ปัจจัยที่มีผลต่อ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในการศึกษานี้	 คือ	 ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด	 เช่น	 การมีไข้หลัง

ผ่าตัด	 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 ปัสสาวะเป็นเลือด	

ปัสสาวะรั่วซึม	 รวมถึงระดับความปวดหลังผ่าตัด	

เป็นต้น

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา	การรักษานิ่วในกระเพาะ

ปัสสาวะด้วยการผ่าตัดแบบเปิดใช้เวลา	 30–45	 นาที	

ส่วนการผ่าตัดแบบส่องกล้องใช้เวลา	30–50	นาที7,11,14 

แตกต่างจากการศึกษาของ	 Deswanto10	 ที่ระยะเวลา

การผ่าตัดแบบเปิด	 70	 นาที	 ส่วนการผ่าตัดแบบส่อง

กล้องใช้เวลา	30	นาที	และการศึกษานี้สามารถลดระยะ

เวลาการผ่าตัด	โดยแบบส่องกล้องใช้เวลา	30	นาที	และ

การผ่าตดัแบบเปิดใช้เวลา	50	นาท	ีระยะเวลาการผ่าตดั

ท่ีแตกต่างกันในแต่ละการศึกษาอาจเกิดจากขนาดของ

นิ่ว	ความแข็งของนิ่ว	จ�านวนนิ่ว	หรือวิธีการผ่าตัดส่อง

กล้องโดยการใช้ลมหรือเลเซอร์

	 การศกึษานีพ้บว่า	การผ่าตดัแบบส่องกล้องมรีะยะ

เวลาการใส่สายสวนปัสสาวะ	 4.3	 วัน	 ซึ่งน้อยกว่า	

การผ่าตัดแบบเปิดที่มีระยะเวลา	 12.5	 วัน	 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ	Ullah	และคณะ7	และ	Liu	และคณะ11 

พบว่า	การผ่าตดัแบบส่องกล้องสามารถลดระยะเวลาการ

ใส่สายสวนปัสสาวะจาก	7.3	วัน	เป็น	2.2	วัน	และจาก	

10	วัน	เป็น	8.6	วัน	ตามล�าดับ

	 การศึกษาของ	 Bansal	 และคณะ15	 พบว่า	

หลังผ่าตัดแบบส่องกล้องผู้ป่วยมีคะแนนความปวด

ระหว่าง	 3.1–4.2	 คะแนน	 แตกต่างจากการศึกษานี้ท่ี

ศึกษาระดับความปวดเปรียบเทียบกันพบว่า	การผ่าตัด

แบบส่องกล้องสามารถลดความปวด	 จากระดับ

ปานกลาง	(คะแนนความปวด	5)	ในการผ่าตัดแบบเปิด	

เป็นระดับน้อย	 (คะแนนความปวด	 2)	 เนื่องจากการ

ผ่าตดัแบบเปิดผูป่้วยมแีผลผ่าตดับรเิวณหน้าท้อง	ขณะ

ที่การผ่าตัดแบบส่องกล้องไม่มีบาดแผล

	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดในเรื่อง

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง	 ท�าให้พบปัจจัยรบกวน	

(confounding	factor)	ซึง่มผีลต่อการรกัษา	แม้ว่าการ

ใช้	propensity	score	มาวเิคราะห์ช่วยควบคมุอทิธพิล

ของปัจจัยรบกวน	แต่ข้อมูลบางอย่าง	เช่น	ความแข็งตัว

ของนิ่ว	 ส่วนประกอบของนิ่ว	 ไม่พบการบันทึกข้อมูล	

รวมถึงข้อมูลการติดตามผู้ป่วยเร่ืองการอัตราการเกิด

นิว่ซ�า้ในการรกัษาทัง้สองวธิ	ีและการระงบัความรูส้กึทีม่ี
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ผลต่อคะแนนความปวด	 จึงควรมีการศึกษาแบบ	

prospective	 RCT	 หรือการศึกษาแบบสุ่มในโอกาส

ต่อไป

สรุปผล
	 การรักษานิ่วในกระเพาะปัสสาวะโดยวิธีการส่อง

กล้องผ่านทางท่อปัสสาวะมอีตัราการหมดไปของนิว่และ

การรักษาซ�้าใน	1	ปี	ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับ

การผ่าตัดแบบเปิด	 แต่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล	

ระยะเวลาการผ่าตัด	 ระยะเวลาการใส่สายสวนปัสสาวะ	

คะแนนความปวดหลังผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อน

น้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
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