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วตัถปุระสงค: เพือ่คนหาอตัราการเกดิภาวะแทรกซอนจากการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะและปจจยัเกีย่วของ
ทีส่มัพนัธกบัภาวะแทรกซอนของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารทีเ่ขารบัการรกัษา ณ หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: เปนการวจิยัเชงิพรรณนาแบบเกบ็ขอมลูยอนหลงั จากประวตักิาร
เขารกัษาตวัในโรงพยาบาลของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารทีเ่ขารบัการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ ณ หอผู
ปวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แต 1 ตลุาคม 2551 ถงึ 30 กนัยายน 2553 จำนวน 132
ราย  ผลการศกึษา:   ผเูขารวมวจิยัเปนชาย 111 คน  (รอยละ 84.1)  อายตุัง้แต  13-74  ป  สาเหตุสวนใหญของการเกิด
กระเพาะปสสาวะพกิารคอื ไขสนัหลงับาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุ (รอยละ 73.1) และเปนการบาดเจบ็ไขสนัหลงัชวงอกรอย
ละ 40.9 ไดทำการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะไดแก การถายภาพรงัสเีพือ่ตรวจกระเพาะและทอปสสาวะ
ขณะขบัถาย (VCUG) 91 ราย (รอยละ 68.9) การตรวจยโูรพลศาสตร (urodynamic study) 86 ราย (รอยละ 65.2) การฉดี
สารทบึรงัสเีขาเสนเลอืดเพือ่ดรูปูรางและการทำงานของระบบทางเดนิปสสาวะ (IVP) 41 ราย (รอยละ 31.1) พบวา
เกดิภาวะแทรกซอนซึง่ไดแก การตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ, ปสสาวะเปนเลอืด ไตวายและกระเพาะปสสาวะทะล ุจาก
การตรวจถายภาพรงัสเีพือ่ตรวจ VCUG 16 ราย (รอยละ 17.4) และจากการตรวจยโูรพลศาสตร 6 ราย (รอยละ 6.8) แต
ไมมภีาวะแทรกซอนจากการตรวจ IVP เลย ปจจยัภายในของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารทีส่มัพนัธกบัภาวะแทรก
ซอนจากการตรวจ VCUG อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแก            ผปูวยท่ีเกดิปสสาวะไหลยอน สรปุ: อตัรา
การเกดิภาวะแทรกซอนจากการตรวจวนิจิฉยัขึน้อยกูบัชนดิของการตรวจวนิจิฉยัและปจจยัภายในของผปูวย อตัราการ
เกดิภาวะแทรกซอนพบมากทีส่ดุจากการตรวจ VCUG รองลงมาคอืจากการตรวจยโูรพลศาสตร แตไมพบภาวะแทรก

อตัราและปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะแทรกซอน

ของการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ ในผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิาร

หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ซอนจากการตรวจ IVP  ปจจยัภายในของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารทีส่มัพนัธกบัภาวะแทรกซอนจากการตรวจ
VCUG คอืการมปีสสาวะไหลยอนกลบั
คำคน: ภาวะแทรกซอน กระเพาะปสสาวะพกิาร การตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ

Abstract: Rate and Factor Relating to the Complication after Bladder Investigation among Neurogenic

Bladder Patients at Orthopedic-Rehabilitation II ward of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Nualpis Intaratep, M.D.*
Yaowaluk Chaipan, B.N.S.**
*Department of Rehabilitation, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima 30000
**Department of Nursing, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima 30000
Nakhon Ratch Med Bull 2012; 36: 23-31.

Objectives: To find out the rate and the related factors of the complication after bladder investigations among
neurogenic bladder patients at orthopedic-rehabilitation II ward of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Patients

& Method: This cross-sectional retrospective study was a review of admission documents from 1st October 2008
to 30th September 20010 in 132 neurogenic bladder patients at Orthopedic-Rehabilitation II ward of Maharat
Nakhon Ratchasima Hospital. Results: There were 111 male patients (84.1%) with age range of 13-74 years old.
Most common cause of neurogenic bladder was traumatic spinal cord injury (73.1%) at the thoracic level (40.9%).
The patients voiding cystourethrography (VCUG), urodynamic study and intravenous pyelography (IVP) were
performed in 91 (68.9%), 86 (65.2%) and 41 cases (31.1%) respectively. The complications including urinary
tract infection, hematuria, kidney impairment and urinary bladder rupture, occurred in 16 cases (17.4%) after
VCUG, and 6 cases (6.8%) after urodynamic study but no complication after IVP was performed. The intrinsic
factor of neurogenic bladder patients which related to the complication after VCUG was the vesicoureteral reflux
(p-value=0.05) Conclusions: The rate of complications after bladder investigations depended on the investigation
methods and intrinsic factor of the patients. The rate of complication was highest in VCUG and followed by
urodynamic study. However, there was no complication found in IVP. The intrinsic factor among neurogenic
bladder patients that related to the complication after bladder investigations was vesicoureteric reflux.
Key words: Complication, Neurogenic bladder, Bladder investigation

ภูมิหลัง

กระเพาะปสสาวะพิการคือ การสูญเสียความ
สามารถในการควบคมุการขบัถายปสสาวะ มกัพบใน
ผปูวยทีเ่กดิการบาดเจบ็ของไขสนัหลงัและรากประสาท

ทีอ่ยใูนโพรงกระดกูสนัหลงั (spinal cord injury) เปา
หมายหลักในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้คือ การคง
สภาพการทำงานของไตใหเปนปกติมากที่สุดเพื่อ
ปองกนัภาวะไตวายทีเ่ปนสาเหตสุำคญัของการเสยีชวีติ
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ทางเดินปสสาวะ เปนตน ไดเชนเดียวกับการตรวจ
VCUG โดยการตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะหลงัการตรวจ
ยโูรพลศาสตร พบไดประมาณรอยละ 3-13(7)

ทีมแพทยและพยาบาลในหนวยงานเวชกรรม
ฟนฟ ูโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ใหบรกิารดแูล
รักษาผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ หอผูปวยกระดูก
และขอ-ฟนฟ ู2 มาเปนเวลาประมาณ 4 ป การดแูลขัน้
ตนเริ่มโดยสงตรวจการทำงานของระบบทางเดิน
ปสสาวะไดแก IVP หรือ VCUG หรือ urodynamic
study เพือ่วนิจิฉยัรปูแบบของภาวะกระเพาะปสสาวะ
พกิาร รวมถงึคนหาภาวะแทรกซอน กอนพจิารณาให
การรักษาอยางเหมาะสมตอไป ในการตรวจวินิจฉัย
ระบบทางเดนิปสสาวะกอนใหการรกัษานัน้ พบมภีาวะ
แทรกซอนจากการตรวจไดแก ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ
ปสสาวะ ปสสาวะเปนเลือด ซึ่งทำใหผูปวยตองนอน
โรงพยาบาลเพือ่รบัการรกัษานานขึน้ จากการทบทวน
วารสารทางการแพทยในปจจุบัน พบวายังไมมีแนว
ทางเวชปฏบิตัมิาตรฐาน สำหรบัการใหยาปฏชิวีนะเพือ่
ปองกันการติดเชื้อกอนตรวจวินิจฉัยระบบทางเดิน
ปสสาวะ(1-3)

จากการศึกษาของชินภัทร   จิระวรพงศและ
คณะ(8)  พบการติดเชื้อทางเดินปสสาวะหลังสงตรวจ
VCUG รอยละ 3.2 โดยพบวาผปูวยทีม่กีารตดิเชือ้ทาง
เดินปสสาวะ เปนกลุมที่ตรวจพบเม็ดเลือดขาวใน
ปสสาวะ >10 เซลล/HPF (asymptomatic bacteriuria)
หรือผลการเพาะเชื้อในปสสาวะมีจำนวนเชื้อ  >105

CFU/ml กอนสงตรวจ VCUG ในขณะทีผ่ปูวยกลมุที่
ตรวจพบเมด็เลอืดขาวในปสสาวะ <10 เซลล/HPF กอน
สงตรวจ VCUG ไมพบมีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
หลงัสงตรวจ VCUG เลย นอกจากนีย้งัพบวาผปูวยกระ
เพาะปสสาวะพกิารทีม่ปีระวตัเิปน VUR มากอน พบมี
การตรวจพบเมด็เลอืดขาวในปสสาวะ >10 เซลล/HPF
หรือผลการเพาะเชื้อในปสสาวะกอนสงตรวจ VCUG
มจีำนวนเชือ้  >105 CFU/ml  มากกวากลมุผปูวยใหม

อตัราและปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะแทรกซอน ของการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
ในผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิาร หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ในปจจุบันการตรวจและการดูแลรักษาระบบทางเดิน
ปสสาวะเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนเชน การตดิเชือ้ใน
ระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะปสสาวะไหลยอน การ
เกิดไตวาย เปนตน ชวยใหผูปวยกระเพาะปสสาวะ
พิการมีอายุยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(1,2) การสง
ตรวจเพือ่ประเมนิและตดิตามการทำงานของกระเพาะ
ปสสาวะไดแก การถายภาพรงัสเีพือ่ตรวจกระเพาะและ
ทอปสสาวะขณะขบัถาย (voiding cystourethrography:
VCUG) การฉีดสารทึบรังสีเขาเสนเลือดเพื่อดูรูปราง
และการทำงานของระบบทางเดนิปสสาวะ (Intraven-
ous pyelography: IVP) และการตรวจยูโรพลศาสตร
(urodynamic study) เพือ่คนหาภาวะปสสาวะไหลยอน
(vesicoureteric reflux: VUR)(3-5)  จงึเปนสิง่สำคญัใน
การดแูลผปูวย

การตรวจ VCUG เปนการตรวจเพือ่ประเมนิกาย
วภิาคและการทำงานของกระเพาะปสสาวะโดยใสสาร
ทึบรังสีผานสายสวนปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ
วิธีการตรวจนี้สามารถประเมินการเกิด VUR และ
สามารถบอกระดับความรุนแรงได แตอาจเกิดภาวะ
แทรกซอนจากการตรวจเชน ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
เฉียบพลัน เลือดออกในทางเดินปสสาวะ กระเพาะ
ปสสาวะทะล ุเปนตน(4) โดยการตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ
หลังการตรวจ VCUG พบไดประมาณรอยละ 1.2-
4.1(5,6)

การตรวจยโูรพลศาสตรเปนการตรวจการทำงาน
ของระบบปสสาวะ  โดยใสสารน้ำผานสายสวน
ปสสาวะเขาสกูระเพาะปสสาวะ ทำการวดัปรมิาณน้ำที่
กระเพาะปสสาวะรับไดและแรงดันขณะเก็บปสสาวะ
จากนัน้ใหผปูวยพยายามขบัปสสาวะดวยตนเองเพือ่วดั
ความเร็วของการขับปสสาวะและแรงดันในกระเพาะ
ปสสาวะขณะถายปสสาวะ การตรวจนี้สามารถใช
วินิจฉัยรูปแบบความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะ
พกิารได แตอาจเกดิภาวะแทรกซอนจากการตรวจเชน
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะเฉียบพลันและเลือดออกใน
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หรอืไมเคยมปีระวตัเิปน VUR มากอน (รอยละ  92  ตอ
รอยละ 65)(7)  จงึเปนทีน่าสนใจวาภาวะใดในระบบทาง
เดนิปสสาวะทีเ่กดิตามหลงักระเพาะปสสาวะพกิารเชน
VUR ซึง่ทำใหผปูวยมภีาวะ asymptomatic bacteriuria
ไดบอยกวา ภาวะตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะเรือ้รงัซึง่เปน
ภาวะที่พบตามมากับกระเพาะปสสาวะพิการไดบอย
แรงดนักระเพาะปสสาวะทีส่งูกวาปกตหิรอืมปีจจยัอืน่
ใดที่พบในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ จะสงผลให
เกิดภาวะแทรกซอนจากการตรวจวินิจฉัยระบบทาง
เดนิปสสาวะไดมากขึน้หรอืไม

การศึกษานี้เพื่อคนหาอัตราการเกิดภาวะแทรก
ซอนจากการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ และ
ปจจัยภายในของผูปวยที่พบรวมกับภาวะแทรกซอน
ของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารทีเ่ขารบัการรกัษา ณ
หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้งแต 1 ตุลาคม 2551 ถึง 30 กันยายน
2553 และเพือ่พจิารณาหาแนวทางปองกนัการเกดิภาวะ
แทรกซอนดังกลาว รวมถึงลักษณะผูปวยที่ควรใหยา
ปฏิชีวนะทางเสนเลือด เพื่อปองกันการติดเชื้อกอน
ตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะดวย

ผปูวยและวธิกีาร

ศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บขอมูลยอนหลังจาก
เวชระเบยีนผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารจากรอยโรค
ไขสันหลังที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวย
กระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
เพื่อตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแต 1
ตลุาคม 2551 ถงึ 30 กนัยายน 2553 ทัง้หมด 132 ราย
โดยเกบ็ขอมลูเปน 2 สวนคอื ขอมลูพืน้ฐานและขอมลู
ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปสสาวะ การวิเคราะห
ขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอขอมูลเชิงปริมาณ
เปนคารอยละ วิเคราะหปจจัยที่นาจะสัมพันธกับการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการตรวจวินิจฉัยระบบทาง

เดนิปสสาวะทัง้ 3 แบบในการศกึษานีด้วย Chi-square
และ Multiple logistic regression

ผลการศกึษา

จากขอมลูพืน้ฐาน พบวาผปูวยกระเพาะปสสาวะ
พกิารทีเ่ขารบัการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
ณ หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา ตัง้แต 1 ตลุาคม  2551 ถงึ 30 กนัยายน
2553 จำนวน 132 ราย (ชาย 111 ราย, หญงิ 21 ราย)
อายตุัง้แต 13-74 ป อายเุฉลีย่ 42.4+14.5 ป ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลตั้งแต 1-66 วัน ระยะเวลาตั้งแต
เกดิความผดิปกต ิจนถงึไดเขารบัการรกัษาเปนผปูวยใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อตรวจวินิจฉัย
ระบบทางเดนิปสสาวะนาน 1 เดอืน- 17 ป (คามธัยฐาน
16 เดือน, คาพิสัยควอไทล 23 เดือน) ดังตารางที่ 1
สาเหตุสวนใหญของการเกิดกระเพาะปสสาวะพิการ
คือ ไขสันหลังบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 98 ราย (รอยละ
73.1) ความรุนแรงของไขสันหลังบาดเจ็บเปนชนิด
บาดเจ็บบางสวน 81 ราย (รอยละ 61.3) และเปน
การบาดเจบ็ไขสนัหลงัชวงอก  54 ราย (รอยละ 40.9)
ไดทำการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปสสาวะไดแก
VCUG 91 ราย (รอยละ 68.9)  การตรวจยโูรพลศาสตร
86  ราย (รอยละ 65.2)  IVP  41 ราย  (รอยละ 31.1) ได
รบัยาปฏชิวีนะปองกนัการตดิเชือ้กอนสงตรวจ VCUG
49 ราย (รอยละ 53.8) กอนสงตรวจยโูรพลศาสตร 32
ราย (รอยละ 37.2)

จากการตรวจ VCUG พบผปูวยทีม่ภีาวะปสสาวะ
ไหลยอน 28 ราย (รอยละ 30.8) การตรวจยโูรพลศาสตร
พบผปูวยมแีรงดนัในกระเพาะปสสาวะสงูกวาปกต ิ38
ราย (รอยละ 44.2) แตไมพบความผดิปกตจิากการตรวจ
IVP ดงัตารางที ่2

การเกิดภาวะแทรกซอนจากการตรวจวินิจฉัย
ระบบทางเดนิปสสาวะ พบวาหลงัการตรวจ VCUG มี
ภาวะแทรกซอน 16 ราย (รอยละ 17.6) เปนการตดิเชือ้
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อตัราและปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะแทรกซอน ของการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
ในผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิาร หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่1  ขอมลูพืน้ฐาน
ขอมูลพื้นฐาน     จำนวน (รอยละ)

เพศ

- ชาย 111 (84.1)
- หญิง   21 (15.9)
สาเหตุของการเกิดกระเพาะปสสาวะพิการ

- ไขสันหลังบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ   98 (73.1)
- ไขสันหลังบาดเจ็บจากภาวะอื่นที่ไมใชอุบัติเหตุ   34 (25.4)
ความรุนแรงของภาวะไขสันหลังบาดเจ็บ

- ไขสันหลังบาดเจ็บแบบสมบูรณ   51 (38.7)
- ไขสันหลังบาดเจ็บบางสวน   81 (61.3)
ระดับของภาวะไขสันหลังบาดเจ็บ

- ระดบัคอ (cervical level)   28 (21.2)
- ระดบัทรวงอก (thoracic level)   54 (40.9)
- ระดบัเอว (lumbar level)   12 (9.1)
- ระดบั (cauda equina syndrome)   38 (28.8)
จำนวนการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปสสาวะ

- การถายภาพรงัสเีพือ่ตรวจกระเพาะและทอปสสาวะขณะขบัถาย (VCUG)   91 (68.9)
- การตรวจยโูรพลศาสตร (urodynamic study)   86 (65.2)
- การฉีดสารทึบรังสีเขาเสนเลือดเพื่อดูรูปรางและการทำงานของระบบทางเดินปสสาวะ   41 (31.1)
การใหยาปฏชิวีนะปองกนัการตดิเชือ้กอนสงตรวจ (antibiotic prophylaxis)

- การถายภาพรงัสเีพือ่ตรวจกระเพาะและทอปสสาวะขณะขบัถาย (VCUG) (n=91)   49 (53.8)
- การตรวจยโูรพลศาสตร (urodynamic study) (n=86)   32 (37.2)

ตารางที ่ 2  ปจจยัภายในทีพ่บจากการตรวจวนิจิฉยัระบบ
ทางเดนิปสสาวะ
ปจจยัภายใน  จำนวน

(รอยละ)

การตรวจกระเพาะและทอปสสาวะ

ขณะขบัถาย (VCUG)

- มภีาวะปสสาวะไหลยอน 28 (30.8)
- ไมมภีาวะปสสาวะไหลยอน 64 (69.6)

การตรวจยูโรพลศาสตร

- แรงดนัในกระเพาะปสสาวะ <40 ซม.น้ำ 48 (55.8)
- แรงดนัในกระเพาะปสสาวะ >40 ซม.น้ำ 38 (44.2)

ทางเดนิปสสาวะเฉยีบพลนั 10 ราย (รอยละ 11.0) และมเีลอืด
ออกในทางเดนิปสสาวะ 6 ราย (รอยละ 6.6) พบภาวะแทรกซอน
หลงัการตรวจยโูรพลศาสตร 6 ราย (รอยละ 7.0) เปนการตดิเชือ้
ทางเดนิปสสาวะเฉยีบพลนั 5 ราย (รอยละ 5.8) และมเีลอืดออก
ในทางเดนิปสสาวะ 1 ราย (รอยละ 1.2) แตไมมภีาวะแทรกซอน
จากการฉดีสารทบึรงัสเีขาเสนเลอืดเพือ่ดรูปูรางและการทำงาน
ของระบบทางเดนิปสสาวะ ดงัตารางที ่3

สวนปจจัยที่นาจะสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ ไดแก ปจจยัภาย
ในของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารคอื การเกดิปสสาวะไหล
ยอน (p-value=0.005)
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(95%CI=1.65-16.26) ในสวนของการตรวจยูโร
พลศาสตร ไมพบปจจัยภายในไตของผูปวยกระเพาะ
ปสสาวะพิการที่พบรวมกับภาวะแทรกซอนจากการ
ตรวจยโูรพลศาสตรอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิดงัตาราง
ที่ 4

ตารางที ่3 ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
การตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะแทรกซอน  (รอยละ)

   รวม  ตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะเฉยีบพลนั      มเีลอืดออกในทางเดนิปสสาวะ

- การถายภาพรังสีเพื่อตรวจกระเพาะและ   16 (17.6) 10 (11.0)   6 (6.6)
ทอปสสาวะขณะขบัถาย (VCUG) (n=91)

- การตรวจยโูรพลศาสตร (n=86)     6 (7.0)   5 (5.8)   1 (1.2)
- การฉีดสารทึบรังสีเขาเสนเลือดเพื่อ     0 (0)   0 (0)   0 (0)
ดูรูปรางและการทำงานระบบ
ทางเดนิปสสาวะ (IVP) (n=41)

ตารางที ่ 4 ความสมัพนัธระหวางปจจยัภายในของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารกบัการเกดิภาวะแทรกซอนจากการ
ถายภาพรังสีเพื่อตรวจกระเพาะและทอปสสาวะขณะขับถาย (VCUG) และการตรวจยูโรพลศาสตร (urodynamic
study)

VCUG Urodynamic study

จำนวนการเกดิภาวะแทรกซอน (รอยละ)    จำนวนการเกดิภาวะแทรกซอน (รอยละ)

   เกดิ  ไมเกดิ p-value    เกดิ  ไมเกดิ p-value

จำนวนเม็ดเลือดขาวในกระเพาะปสสาวะ 0.754* 1.000*
- < 10 เซลล/ลบ.มม. 13 (81.2) 56 (75.7) 5 (83.3) 62 (78.5)
- > 10 เซลล/ลบ.มม.   3 (18.8) 18 (24.3) 1 (16.7) 17 (21.5)
การเกิดภาวะปสสาวะไหลยอน 0.006* 1.000*
- มี 10 (62.5) 18 (24.3) 1 (33.3) 14 (24.6)
- ไมมี   6 (37.5) 56 (75.7) 2 (66.7) 43 (75.4)
แรงดันในกระเพาะปสสาวะ 0.487* 0.083*
- < 40 ซม.น้ำ   3 (33.3) 20 (47.6) 1 (16.7) 47 (58.8)
- > 40 ซม.น้ำ   6 (66.7) 22 (52.4) 5 (83.3) 33 (41.2)

* Chi-square test

โดยพบวาผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการที่มีปสสาวะ
ไหลยอนกลบัไปทีไ่ตแลวจะเพิม่โอกาสเกดิภาวะแทรก
ซอนไดแก การตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะเฉยีบพลนัและมี
เลอืดออกในทางเดนิปสสาวะเปน 5.2 เทาของผปูวยกระ
เพาะปสสาวะพิการที่ไมมีภาวะปสสาวะไหลยอน
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การใหยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อกอนการ
ตรวจ (antibiotic prophylaxis) ไมมผีลปองกนัการตดิเชือ้
ตามหลังทั้งการตรวจ VCUG และการตรวจยูโร
พลศาสตร (p-value=0.277 และ 0.412 ตามลำดบั) ดงั
ตารางที ่5 อยางไรกต็ามผลการวเิคราะหคา Crude Odds
Ratiovc ของการใหยาปฏิชีวนะดูเหมือนจะไมชวยลด
ความเสี่ยงของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะหลัง
การตรวจ  แตเมือ่ควบคมุปจจยัภายในของผปูวย เรือ่ง
ระดับการบาดเจ็บของไขสันหลัง และภาวะปสสาวะ
ไหลยอน จะพบวา การใหยาปฏชิวีนะอาจสามารถลด
อตัราการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะหลงัการตรวจได
แตความสัมพันธดังกลาวไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที ่6

วจิารณ

การสงตรวจวนิจิฉยัเพือ่ประเมนิและตดิตามการ
ทำงานของกระเพาะปสสาวะในผูปวยที่มีภาวะกระ
เพาะปสสาวะพิการ เปนสิ่งที่ชวยใหสามารถตรวจ
พบภาวะผิดปกติไดเร็วและใหการรักษาไดทันทวง
ทีกอนจะเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง อยางไรก็ดีใน
การตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะแตละวธิ ีมกีาร
เกดิภาวะแทรกซอนจากการตรวจไดเชน ตดิเชือ้ทางเดนิ
ปสสาวะเฉยีบพลนั เลอืดออกในทางเดนิปสสาวะ แพ
สารทบึแสง เปนตน ในผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารที่
หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 ทีส่งตรวจวนิจิฉยัระบบ
ทางเดนิปสสาวะกม็กีารเกดิภาวะแทรกซอนไดแก ตดิ
เชือ้ทางเดนิปสสาวะเฉยีบพลนั  มเีลอืดออกในทางเดนิ
ปสสาวะและกระเพาะปสสาวะฉีกขาด (rupture
bladder) ตามหลงัการตรวจ VCUG และการตรวจยโูร
พลศาสตร (รอยละ 17.8 และ 6.8 ตามลำดบั) ซึง่เมือ่
นำปจจัยภายในกอนการตรวจของผูปวยกระเพาะ
ปสสาวะพกิารไดแก ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในปสสาวะ
ภาวะปสสาวะไหลยอนและคาแรงดันในกระเพาะ
ปสสาวะมาศกึษา พบวาการทีผ่ปูวยกระเพาะปสสาวะ
พกิารมภีาวะปสสาวะไหลยอนอยกูอน จะเพิม่ความเสีย่ง
ในการเกดิภาวะแทรกซอนจากการตรวจ VCUG อยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Kang
HG และคณะ(7)และชนิภทัร จริะ-วรพงศ และคณะ(8)

อตัราและปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะแทรกซอน ของการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
ในผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิาร หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่5    ความสมัพนัธระหวางการใหยาปฏชิวีนะ
ปองกนักอนตรวจ VCUG และยโูรพลศาสตรกบัการ
ตดิเชือ้หลงัการตรวจ

การตรวจ การติดเชื้อหลังการตรวจ p-value

ติดเชื้อ ไมติดเชื้อ

การตรวจ VCUG 0.277*
- ใหยาปฏิชีวนะ 7 (14.3) 42 (85.7)
- ไมใหยาปฏิชีวนะ 3 (7.1) 39 (92.9)
การตรวจยูโรพลศาสตร 0.412*
- ใหยาปฏิชีวนะ 1 (3.1) 31 (96.9)
- ไมใหยาปฏิชีวนะ 4 (7.4) 50 (92.6)

* Chi-square test

ตารางที ่6 ความสมัพนัธระหวางการใหยาปฏชิวีนะปองกนักอนตรวจ VCUG และยโูรพลศาสตรกบัการตดิเชือ้หลงั
การตรวจ

การติดเชื้อระบบปสสาวะหลังการตรวจ

การใหยาปฏิชีวนะ Crude Odds Ratio (95%CI) Adjusted Odds Ratio* (95%CI)

กอนตรวจ VCUG 2.17 (0.52-8.97) 0.44 (0.06-3.26)
* Multiple logistic regression
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มีความพยายามในการปองกันการติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ จากการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
โดยการใหยาปฏิชีวนะปองกันกอนสงตรวจในผูปวย
สวนใหญของหอผปูวยกระดกูและขอฟนฟ ู2 แตจากการ
ศกึษาของ Kang HG และคณะ(7), Gauthier B และคณะ(8)

และ Moorthy I และคณะ(9) ทีศ่กึษาอตัราการตดิเชือ้ตาม
หลงัการตรวจ VCUG และจากการศกึษาของ Putram J
และคณะ(11)  ทีศ่กึษาอตัราการตดิเชือ้ตามหลงัการตรวจ
ยโูรพลศาสตร พบวาผปูวยทีไ่ดรบัยาปฏชิวีนะปองกนักอน
ตรวจ มอีตัราการตดิเชือ้ตามหลงัการตรวจ ไมแตกตางกบั
กลมุทีไ่มไดรบัยา ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาครัง้นี้

อยางไรกด็ ีจากการศกึษาของชนิภทัร จริะวรพงศ
และคณะ(12) พบวาผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารจากการ
บาดเจ็บไขสันหลัง มักพบมีเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ
>10 เซลล/HPF (asymptomatic bacteriuria) และมภีาวะ
ปสสาวะไหลยอนไดบอย ซึง่สมัพนัธกบัการเพิม่โอกาส
การตดิเชือ้หลงัสงตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
ตามทีพ่บในการศกึษาของ Kang HG และคณะ(7) ในผู
ปวยกลมุทีม่กีระเพาะปสสาวะพกิารจากการบาดเจบ็ไข
สนัหลงัจงึควรไดรบัการรบัเขารกัษาเปนผปูวยในกอน
สงตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ เพือ่คนหาและ
ใหการรักษากรณีมีการพบ asymptomatic bacteriuria
หรอืตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะกอนสงตรวจ รวมทัง้
ควรสงัเกตอาการตดิเชือ้หลงัการสงตรวจวนิจิฉยัระบบ
ทางเดนิปสสาวะ อยางนอย 24-48 ชัว่โมงกอนอนญุาต
ใหผปูวยกลบับาน เพือ่ใหการรกัษาการตดิเชือ้และภาวะ
แทรกซอนอื่น ๆ ไดอยางทันทวงที สำหรับการใหยา
ปฏิชีวนะปองกันกอนตรวจ จากการศึกษาครั้งนี้และ
หลาย ๆ  การศกึษา ไมพบวามคีวามแตกตางของโอกาส
เกิดการติดเชื้อตามหลังการตรวจไมวาจะไดรับยา
ปฏชีิวนะปองกันกอนตรวจหรือไมก็ตามนั้น จากการ
ศกึษาของชนิภทัร จริะวรพงศ และคณะ (12)    ทีศ่กึษาการ
ปฏิบัติตามแนวทางการใหยาปฏิชีวนะปองกันการติด

เชื้อทางเดินปสสาวะกอนการถายภาพรังสีเพื่อตรวจ
กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะขณะขบัถาย (Clinical
Practice Guideline for VCUG or Urodynamic Study in
SCI) ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร   คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัขอนแกน ทีแ่นะนำใหยาปฏชิวีนะปองกนั
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะกอนการถายภาพรังสีเพื่อ
ตรวจกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะขณะขบัถาย ใน
ผูปวยใหมทุกราย และผูปวยที่มีประวัติเปนภาวะ
ปสสาวะไหลยอนแลว ซึง่จากการศกึษานีพ้บวา แพทย
สวนใหญเหน็ดวยกบัแนวทางเวชปฏบิตัแิละอตัราการ
ตดิเชือ้หลงัการถายภาพรงัสเีพือ่ตรวจกระเพาะปสสาวะ
และทอปสสาวะขณะขบัถายต่ำ ดงันัน้การพจิารณาเลอืก
ผปูวยกลมุทีจ่ะใหยาปฏชิวีนะปองกนักอนตรวจ จงึอาจ
ตองนำหลาย  ๆ  ปจจัยมาพิจารณารวมกัน  เพื่อ
ผลประโยชนสงูสดุของผปูวย  และอาจทำการศกึษาวจิยั
เพิม่เตมิในรปูแบบทีม่คีวามนาเชือ่ถอืมากขึน้เชน งาน
วจิยัสมุตวัอยางเปรยีบเทยีบ (randomized controlled trial)

สรปุ

ผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารทีม่ภีาวะปสสาวะ
ไหลยอนอยูกอน จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
แทรกซอนจากการตรวจ VCUG อยางมนียัสำคญัทาง
สถติ ิโดยประโยชนของการใหยาปฏชิวีนะปองกนักอน
ตรวจเพื่อปองกันการติดเชื้อตามหลังการตรวจยังไม
ชัดเจน จงึอาจตองนำหลายปจจยัมาพจิารณาเลอืก    ผปูวย
กลมุทีจ่ะใหยาปฏชิวีนะปองกนักอนตรวจ
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