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วตัถปุระสงค: เพือ่คนหาอตัราการเกดิภาวะแทรกซอนจากการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะและปจจยัเกีย่วของ
ทีส่มัพนัธกบัภาวะแทรกซอนของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารทีเ่ขารบัการรกัษา ณ หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: เปนการวจิยัเชงิพรรณนาแบบเกบ็ขอมลูยอนหลงั จากประวตักิาร
เขารกัษาตวัในโรงพยาบาลของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารทีเ่ขารบัการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ ณ หอผู
ปวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แต 1 ตลุาคม 2551 ถงึ 30 กนัยายน 2553 จำนวน 132
ราย  ผลการศกึษา:   ผเูขารวมวจิยัเปนชาย 111 คน  (รอยละ 84.1)  อายตุัง้แต  13-74  ป  สาเหตุสวนใหญของการเกิด
กระเพาะปสสาวะพกิารคอื ไขสนัหลงับาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุ (รอยละ 73.1) และเปนการบาดเจบ็ไขสนัหลงัชวงอกรอย
ละ 40.9 ไดทำการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะไดแก การถายภาพรงัสเีพือ่ตรวจกระเพาะและทอปสสาวะ
ขณะขบัถาย (VCUG) 91 ราย (รอยละ 68.9) การตรวจยโูรพลศาสตร (urodynamic study) 86 ราย (รอยละ 65.2) การฉดี
สารทบึรงัสเีขาเสนเลอืดเพือ่ดรูปูรางและการทำงานของระบบทางเดนิปสสาวะ (IVP) 41 ราย (รอยละ 31.1) พบวา
เกดิภาวะแทรกซอนซึง่ไดแก การตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ, ปสสาวะเปนเลอืด ไตวายและกระเพาะปสสาวะทะล ุจาก
การตรวจถายภาพรงัสเีพือ่ตรวจ VCUG 16 ราย (รอยละ 17.4) และจากการตรวจยโูรพลศาสตร 6 ราย (รอยละ 6.8) แต
ไมมภีาวะแทรกซอนจากการตรวจ IVP เลย ปจจยัภายในของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารทีส่มัพนัธกบัภาวะแทรก
ซอนจากการตรวจ VCUG อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแก            ผปูวยท่ีเกดิปสสาวะไหลยอน สรปุ: อตัรา
การเกดิภาวะแทรกซอนจากการตรวจวนิจิฉยัขึน้อยกูบัชนดิของการตรวจวนิจิฉยัและปจจยัภายในของผปูวย อตัราการ
เกดิภาวะแทรกซอนพบมากทีส่ดุจากการตรวจ VCUG รองลงมาคอืจากการตรวจยโูรพลศาสตร แตไมพบภาวะแทรก

อตัราและปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะแทรกซอน

ของการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ ในผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิาร

หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ซอนจากการตรวจ IVP  ปจจยัภายในของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารทีส่มัพนัธกบัภาวะแทรกซอนจากการตรวจ
VCUG คอืการมปีสสาวะไหลยอนกลบั
คำคน: ภาวะแทรกซอน กระเพาะปสสาวะพกิาร การตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ

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
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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

กระเพาะปสสาวะพิการคือ การสูญเสียความ
สามารถในการควบคมุการขบัถายปสสาวะ มกัพบใน
ผปูวยทีเ่กดิการบาดเจบ็ของไขสนัหลงัและรากประสาท

ทีอ่ยใูนโพรงกระดกูสนัหลงั (spinal cord injury) เปา
หมายหลักในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้คือ การคง
สภาพการทำงานของไตใหเปนปกติมากที่สุดเพื่อ
ปองกนัภาวะไตวายทีเ่ปนสาเหตสุำคญัของการเสยีชวีติ
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ทางเดินปสสาวะ เปนตน ไดเชนเดียวกับการตรวจ
VCUG โดยการตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะหลงัการตรวจ
ยโูรพลศาสตร พบไดประมาณรอยละ 3-13(7)

ทีมแพทยและพยาบาลในหนวยงานเวชกรรม
ฟนฟ ูโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ใหบรกิารดแูล
รักษาผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ หอผูปวยกระดูก
และขอ-ฟนฟ ู2 มาเปนเวลาประมาณ 4 ป การดแูลขัน้
ตนเริ่มโดยสงตรวจการทำงานของระบบทางเดิน
ปสสาวะไดแก IVP หรือ VCUG หรือ urodynamic
study เพือ่วนิจิฉยัรปูแบบของภาวะกระเพาะปสสาวะ
พกิาร รวมถงึคนหาภาวะแทรกซอน กอนพจิารณาให
การรักษาอยางเหมาะสมตอไป ในการตรวจวินิจฉัย
ระบบทางเดนิปสสาวะกอนใหการรกัษานัน้ พบมภีาวะ
แทรกซอนจากการตรวจไดแก ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ
ปสสาวะ ปสสาวะเปนเลือด ซึ่งทำใหผูปวยตองนอน
โรงพยาบาลเพือ่รบัการรกัษานานขึน้ จากการทบทวน
วารสารทางการแพทยในปจจุบัน พบวายังไมมีแนว
ทางเวชปฏบิตัมิาตรฐาน สำหรบัการใหยาปฏชิวีนะเพือ่
ปองกันการติดเชื้อกอนตรวจวินิจฉัยระบบทางเดิน
ปสสาวะ(1-3)

จากการศึกษาของชินภัทร   จิระวรพงศและ
คณะ(8)  พบการติดเชื้อทางเดินปสสาวะหลังสงตรวจ
VCUG รอยละ 3.2 โดยพบวาผปูวยทีม่กีารตดิเชือ้ทาง
เดินปสสาวะ เปนกลุมที่ตรวจพบเม็ดเลือดขาวใน
ปสสาวะ >10 เซลล/HPF (asymptomatic bacteriuria)
หรือผลการเพาะเชื้อในปสสาวะมีจำนวนเชื้อ  >105

CFU/ml กอนสงตรวจ VCUG ในขณะทีผ่ปูวยกลมุที่
ตรวจพบเมด็เลอืดขาวในปสสาวะ <10 เซลล/HPF กอน
สงตรวจ VCUG ไมพบมีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
หลงัสงตรวจ VCUG เลย นอกจากนีย้งัพบวาผปูวยกระ
เพาะปสสาวะพกิารทีม่ปีระวตัเิปน VUR มากอน พบมี
การตรวจพบเมด็เลอืดขาวในปสสาวะ >10 เซลล/HPF
หรือผลการเพาะเชื้อในปสสาวะกอนสงตรวจ VCUG
มจีำนวนเชือ้  >105 CFU/ml  มากกวากลมุผปูวยใหม

อตัราและปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะแทรกซอน ของการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
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ในปจจุบันการตรวจและการดูแลรักษาระบบทางเดิน
ปสสาวะเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนเชน การตดิเชือ้ใน
ระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะปสสาวะไหลยอน การ
เกิดไตวาย เปนตน ชวยใหผูปวยกระเพาะปสสาวะ
พิการมีอายุยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(1,2) การสง
ตรวจเพือ่ประเมนิและตดิตามการทำงานของกระเพาะ
ปสสาวะไดแก การถายภาพรงัสเีพือ่ตรวจกระเพาะและ
ทอปสสาวะขณะขบัถาย (voiding cystourethrography:
VCUG) การฉีดสารทึบรังสีเขาเสนเลือดเพื่อดูรูปราง
และการทำงานของระบบทางเดนิปสสาวะ (Intraven-
ous pyelography: IVP) และการตรวจยูโรพลศาสตร
(urodynamic study) เพือ่คนหาภาวะปสสาวะไหลยอน
(vesicoureteric reflux: VUR)(3-5)  จงึเปนสิง่สำคญัใน
การดแูลผปูวย

การตรวจ VCUG เปนการตรวจเพือ่ประเมนิกาย
วภิาคและการทำงานของกระเพาะปสสาวะโดยใสสาร
ทึบรังสีผานสายสวนปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ
วิธีการตรวจนี้สามารถประเมินการเกิด VUR และ
สามารถบอกระดับความรุนแรงได แตอาจเกิดภาวะ
แทรกซอนจากการตรวจเชน ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
เฉียบพลัน เลือดออกในทางเดินปสสาวะ กระเพาะ
ปสสาวะทะล ุเปนตน(4) โดยการตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ
หลังการตรวจ VCUG พบไดประมาณรอยละ 1.2-
4.1(5,6)

การตรวจยโูรพลศาสตรเปนการตรวจการทำงาน
ของระบบปสสาวะ  โดยใสสารน้ำผานสายสวน
ปสสาวะเขาสกูระเพาะปสสาวะ ทำการวดัปรมิาณน้ำที่
กระเพาะปสสาวะรับไดและแรงดันขณะเก็บปสสาวะ
จากนัน้ใหผปูวยพยายามขบัปสสาวะดวยตนเองเพือ่วดั
ความเร็วของการขับปสสาวะและแรงดันในกระเพาะ
ปสสาวะขณะถายปสสาวะ การตรวจนี้สามารถใช
วินิจฉัยรูปแบบความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะ
พกิารได แตอาจเกดิภาวะแทรกซอนจากการตรวจเชน
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะเฉียบพลันและเลือดออกใน
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หรอืไมเคยมปีระวตัเิปน VUR มากอน (รอยละ  92  ตอ
รอยละ 65)(7)  จงึเปนทีน่าสนใจวาภาวะใดในระบบทาง
เดนิปสสาวะทีเ่กดิตามหลงักระเพาะปสสาวะพกิารเชน
VUR ซึง่ทำใหผปูวยมภีาวะ asymptomatic bacteriuria
ไดบอยกวา ภาวะตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะเรือ้รงัซึง่เปน
ภาวะที่พบตามมากับกระเพาะปสสาวะพิการไดบอย
แรงดนักระเพาะปสสาวะทีส่งูกวาปกตหิรอืมปีจจยัอืน่
ใดที่พบในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ จะสงผลให
เกิดภาวะแทรกซอนจากการตรวจวินิจฉัยระบบทาง
เดนิปสสาวะไดมากขึน้หรอืไม

การศึกษานี้เพื่อคนหาอัตราการเกิดภาวะแทรก
ซอนจากการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ และ
ปจจัยภายในของผูปวยที่พบรวมกับภาวะแทรกซอน
ของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารทีเ่ขารบัการรกัษา ณ
หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้งแต 1 ตุลาคม 2551 ถึง 30 กันยายน
2553 และเพือ่พจิารณาหาแนวทางปองกนัการเกดิภาวะ
แทรกซอนดังกลาว รวมถึงลักษณะผูปวยที่ควรใหยา
ปฏิชีวนะทางเสนเลือด เพื่อปองกันการติดเชื้อกอน
ตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะดวย

ผปูวยและวธิกีาร

ศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บขอมูลยอนหลังจาก
เวชระเบยีนผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารจากรอยโรค
ไขสันหลังที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวย
กระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
เพื่อตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแต 1
ตลุาคม 2551 ถงึ 30 กนัยายน 2553 ทัง้หมด 132 ราย
โดยเกบ็ขอมลูเปน 2 สวนคอื ขอมลูพืน้ฐานและขอมลู
ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปสสาวะ การวิเคราะห
ขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอขอมูลเชิงปริมาณ
เปนคารอยละ วิเคราะหปจจัยที่นาจะสัมพันธกับการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการตรวจวินิจฉัยระบบทาง

เดนิปสสาวะทัง้ 3 แบบในการศกึษานีด้วย Chi-square
และ Multiple logistic regression

ผลการศกึษา

จากขอมลูพืน้ฐาน พบวาผปูวยกระเพาะปสสาวะ
พกิารทีเ่ขารบัการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
ณ หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู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 ิจนถงึไดเขารบัการรกัษาเปนผปูวยใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อตรวจวินิจฉัย
ระบบทางเดนิปสสาวะนาน 1 เดอืน- 17 ป (คามธัยฐาน
16 เดือน, คาพิสัยควอไทล 23 เดือน) ดังตารางที่ 1
สาเหตุสวนใหญของการเกิดกระเพาะปสสาวะพิการ
คือ ไขสันหลังบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 98 ราย (รอยละ
73.1) ความรุนแรงของไขสันหลังบาดเจ็บเปนชนิด
บาดเจ็บบางสวน 81 ราย (รอยละ 61.3) และเปน
การบาดเจบ็ไขสนัหลงัชวงอก  54 ราย (รอยละ 40.9)
ไดทำการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปสสาวะไดแก
VCUG 91 ราย (รอยละ 68.9)  การตรวจยโูรพลศาสตร
86  ราย (รอยละ 65.2)  IVP  41 ราย  (รอยละ 31.1) ได
รบัยาปฏชิวีนะปองกนัการตดิเชือ้กอนสงตรวจ VCUG
49 ราย (รอยละ 53.8) กอนสงตรวจยโูรพลศาสตร 32
ราย (รอยละ 37.2)

จากการตรวจ VCUG พบผปูวยทีม่ภีาวะปสสาวะ
ไหลยอน 28 ราย (รอยละ 30.8) การตรวจยโูรพลศาสตร
พบผปูวยมแีรงดนัในกระเพาะปสสาวะสงูกวาปกต ิ38
ราย (รอยละ 44.2) แตไมพบความผดิปกตจิากการตรวจ
IVP ดงัตารางที ่2

การเกิดภาวะแทรกซอนจากการตรวจวินิจฉัย
ระบบทางเดนิปสสาวะ พบวาหลงัการตรวจ VCUG มี
ภาวะแทรกซอน 16 ราย (รอยละ 17.6) เปนการตดิเชือ้
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อตัราและปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะแทรกซอน ของการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
ในผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิาร หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่1  ขอมลูพืน้ฐาน
ขอมูลพื้นฐาน     จำนวน (รอยละ)

เพศ

- ชาย 111 (84.1)
- หญิง   21 (15.9)
สาเหตุของการเกิดกระเพาะปสสาวะพิการ

- ไขสันหลังบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ   98 (73.1)
- ไขสันหลังบาดเจ็บจากภาวะอื่นที่ไมใชอุบัติเหตุ   34 (25.4)
ความรุนแรงของภาวะไขสันหลังบาดเจ็บ

- ไขสันหลังบาดเจ็บแบบสมบูรณ   51 (38.7)
- ไขสันหลังบาดเจ็บบางสวน   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)
จำนวนการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปสสาวะ

- การถายภาพรงัสเีพือ่ตรวจกระเพาะและทอปสสาวะขณะขบัถาย (VCUG)   91 (68.9)
- การตรวจยโูรพลศาสตร (urodynamic study)   86 (65.2)
- การฉีดสารทึบรังสีเขาเสนเลือดเพื่อดูรูปรางและการทำงานของระบบทางเดินปสสาวะ   41 (31.1)
การใหยาปฏชิวีนะปองกนัการตดิเชือ้กอนสงตรวจ (antibiotic prophylaxis)

- การถายภาพรงัสเีพือ่ตรวจกระเพาะและทอปสสาวะขณะขบัถาย (VCUG) (n=91)   49 (53.8)
- การตรวจยโูรพลศาสตร (urodynamic study) (n=86)   32 (37.2)

ตารางที ่ 2  ปจจยัภายในทีพ่บจากการตรวจวนิจิฉยัระบบ
ทางเดนิปสสาวะ
ปจจยัภายใน  จำนวน

(รอยละ)

การตรวจกระเพาะและทอปสสาวะ

ขณะขบัถาย (VCUG)

- มภีาวะปสสาวะไหลยอน 28 (30.8)
- ไมมภีาวะปสสาวะไหลยอน 64 (69.6)

การตรวจยูโรพลศาสตร

- แรงดนัในกระเพาะปสสาวะ <40 ซม.น้ำ 48 (55.8)
- แรงดนัในกระเพาะปสสาวะ >40 ซม.น้ำ 38 (44.2)

ทางเดนิปสสาวะเฉยีบพลนั 10 ราย (รอยละ 11.0) และมเีลอืด
ออกในทางเดนิปสสาวะ 6 ราย (รอยละ 6.6) พบภาวะแทรกซอน
หลงัการตรวจยโูรพลศาสตร 6 ราย (รอยละ 7.0) เปนการตดิเชือ้
ทางเดนิปสสาวะเฉยีบพลนั 5 ราย (รอยละ 5.8) และมเีลอืดออก
ในทางเดนิปสสาวะ 1 ราย (รอยละ 1.2) แตไมมภีาวะแทรกซอน
จากการฉดีสารทบึรงัสเีขาเสนเลอืดเพือ่ดรูปูรางและการทำงาน
ของระบบทางเดนิปสสาวะ ดงัตารางที ่3

สวนปจจัยที่นาจะสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ ไดแก ปจจยัภาย
ในของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารคอื การเกดิปสสาวะไหล
ยอน (p-value=0.005)
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(95%CI=1.65-16.26) ในสวนของการตรวจยูโร
พลศาสตร ไมพบปจจัยภายในไตของผูปวยกระเพาะ
ปสสาวะพิการที่พบรวมกับภาวะแทรกซอนจากการ
ตรวจยโูรพลศาสตรอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิดงัตาราง
ที่ 4

ตารางที ่3 ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
การตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะแทรกซอน  (รอยละ)

   รวม  ตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะเฉยีบพลนั      มเีลอืดออกในทางเดนิปสสาวะ

- การถายภาพรังสีเพื่อตรวจกระเพาะและ   16 (17.6) 10 (11.0)   6 (6.6)
ทอปสสาวะขณะขบัถาย (VCUG) (n=91)

- การตรวจยโูรพลศาสตร (n=86)     6 (7.0)   5 (5.8)   1 (1.2)
- การฉีดสารทึบรังสีเขาเสนเลือดเพื่อ     0 (0)   0 (0)   0 (0)
ดูรูปรางและการทำงานระบบ
ทางเดนิปสสาวะ (IVP) (n=41)

ตารางที ่ 4 ความสมัพนัธระหวางปจจยัภายในของผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารกบัการเกดิภาวะแทรกซอนจากการ
ถายภาพรังสีเพื่อตรวจกระเพาะและทอปสสาวะขณะขับถาย (VCUG) และการตรวจยูโรพลศาสตร (urodynamic
study)

VCUG Urodynamic study

จำนวนการเกดิภาวะแทรกซอน (รอยละ)    จำนวนการเกดิภาวะแทรกซอน (รอยละ)

   เกดิ  ไมเกดิ p-value    เกดิ  ไมเกดิ p-value

จำนวนเม็ดเลือดขาวในกระเพาะปสสาวะ 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)
การเกิดภาวะปสสาวะไหลยอน 0.006* 1.000*
- มี 10 (62.5) 18 (24.3) 1 (33.3) 14 (24.6)
- ไมมี   6 (37.5) 56 (75.7) 2 (66.7) 43 (75.4)
แรงดันในกระเพาะปสสาวะ 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

โดยพบวาผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการที่มีปสสาวะ
ไหลยอนกลบัไปทีไ่ตแลวจะเพิม่โอกาสเกดิภาวะแทรก
ซอนไดแก การตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะเฉยีบพลนัและมี
เลอืดออกในทางเดนิปสสาวะเปน 5.2 เทาของผปูวยกระ
เพาะปสสาวะพิการที่ไมมีภาวะปสสาวะไหลยอน
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การใหยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อกอนการ
ตรวจ (antibiotic prophylaxis) ไมมผีลปองกนัการตดิเชือ้
ตามหลังทั้งการตรวจ VCUG และการตรวจยูโร
พลศาสตร (p-value=0.277 และ 0.412 ตามลำดบั) ดงั
ตารางที ่5 อยางไรกต็ามผลการวเิคราะหคา Crude Odds
Ratiovc ของการใหยาปฏิชีวนะดูเหมือนจะไมชวยลด
ความเสี่ยงของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะหลัง
การตรวจ  แตเมือ่ควบคมุปจจยัภายในของผปูวย เรือ่ง
ระดับการบาดเจ็บของไขสันหลัง และภาวะปสสาวะ
ไหลยอน จะพบวา การใหยาปฏชิวีนะอาจสามารถลด
อตัราการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะหลงัการตรวจได
แตความสัมพันธดังกลาวไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที ่6

วจิารณ

การสงตรวจวนิจิฉยัเพือ่ประเมนิและตดิตามการ
ทำงานของกระเพาะปสสาวะในผูปวยที่มีภาวะกระ
เพาะปสสาวะพิการ เปนสิ่งที่ชวยใหสามารถตรวจ
พบภาวะผิดปกติไดเร็วและใหการรักษาไดทันทวง
ทีกอนจะเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง อยางไรก็ดีใน
การตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะแตละวธิ ีมกีาร
เกดิภาวะแทรกซอนจากการตรวจไดเชน ตดิเชือ้ทางเดนิ
ปสสาวะเฉยีบพลนั เลอืดออกในทางเดนิปสสาวะ แพ
สารทบึแสง เปนตน ในผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารที่
หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 ทีส่งตรวจวนิจิฉยัระบบ
ทางเดนิปสสาวะกม็กีารเกดิภาวะแทรกซอนไดแก ตดิ
เชือ้ทางเดนิปสสาวะเฉยีบพลนั  มเีลอืดออกในทางเดนิ
ปสสาวะและกระเพาะปสสาวะฉีกขาด (rupture
bladder) ตามหลงัการตรวจ VCUG และการตรวจยโูร
พลศาสตร (รอยละ 17.8 และ 6.8 ตามลำดบั) ซึง่เมือ่
นำปจจัยภายในกอนการตรวจของผูปวยกระเพาะ
ปสสาวะพกิารไดแก ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในปสสาวะ
ภาวะปสสาวะไหลยอนและคาแรงดันในกระเพาะ
ปสสาวะมาศกึษา พบวาการทีผ่ปูวยกระเพาะปสสาวะ
พกิารมภีาวะปสสาวะไหลยอนอยกูอน จะเพิม่ความเสีย่ง
ในการเกดิภาวะแทรกซอนจากการตรวจ VCUG อยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Kang
HG และคณะ(7)และชนิภทัร จริะ-วรพงศ และคณะ(8)

อตัราและปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะแทรกซอน ของการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
ในผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิาร หอผปูวยกระดกูและขอ-ฟนฟ ู2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่5    ความสมัพนัธระหวางการใหยาปฏชิวีนะ
ปองกนักอนตรวจ VCUG และยโูรพลศาสตรกบัการ
ตดิเชือ้หลงัการตรวจ

การตรวจ การติดเชื้อหลังการตรวจ p-value

ติดเชื้อ ไมติดเชื้อ

การตรวจ VCUG 0.277*
- ใหยาปฏิชีวนะ 7 (14.3) 42 (85.7)
- ไมใหยาปฏิชีวนะ 3 (7.1) 39 (92.9)
การตรวจยูโรพลศาสตร 0.412*
- ใหยาปฏิชีวนะ 1 (3.1) 31 (96.9)
- ไมใหยาปฏิชีวนะ 4 (7.4) 50 (92.6)

* Chi-square test

ตารางที ่6 ความสมัพนัธระหวางการใหยาปฏชิวีนะปองกนักอนตรวจ VCUG และยโูรพลศาสตรกบัการตดิเชือ้หลงั
การตรวจ

การติดเชื้อระบบปสสาวะหลังการตรวจ

การใหยาปฏิชีวนะ Crude Odds Ratio (95%CI) Adjusted Odds Ratio* (95%CI)

กอนตรวจ VCUG 2.17 (0.52-8.97) 0.44 (0.06-3.26)
* Multiple logistic regression
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มีความพยายามในการปองกันการติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ จากการตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
โดยการใหยาปฏิชีวนะปองกันกอนสงตรวจในผูปวย
สวนใหญของหอผปูวยกระดกูและขอฟนฟ ู2 แตจากการ
ศกึษาของ Kang HG และคณะ(7), Gauthier B และคณะ(8)

และ Moorthy I และคณะ(9) ทีศ่กึษาอตัราการตดิเชือ้ตาม
หลงัการตรวจ VCUG และจากการศกึษาของ Putram J
และคณะ(11)  ทีศ่กึษาอตัราการตดิเชือ้ตามหลงัการตรวจ
ยโูรพลศาสตร พบวาผปูวยทีไ่ดรบัยาปฏชิวีนะปองกนักอน
ตรวจ มอีตัราการตดิเชือ้ตามหลงัการตรวจ ไมแตกตางกบั
กลมุทีไ่มไดรบัยา ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาครัง้นี้

อยางไรกด็ ีจากการศกึษาของชนิภทัร จริะวรพงศ
และคณะ(12) พบวาผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารจากการ
บาดเจ็บไขสันหลัง มักพบมีเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ
>10 เซลล/HPF (asymptomatic bacteriuria) และมภีาวะ
ปสสาวะไหลยอนไดบอย ซึง่สมัพนัธกบัการเพิม่โอกาส
การตดิเชือ้หลงัสงตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ
ตามทีพ่บในการศกึษาของ Kang HG และคณะ(7) ในผู
ปวยกลมุทีม่กีระเพาะปสสาวะพกิารจากการบาดเจบ็ไข
สนัหลงัจงึควรไดรบัการรบัเขารกัษาเปนผปูวยในกอน
สงตรวจวนิจิฉยัระบบทางเดนิปสสาวะ เพือ่คนหาและ
ใหการรักษากรณีมีการพบ asymptomatic bacteriuria
หรอืตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะกอนสงตรวจ รวมทัง้
ควรสงัเกตอาการตดิเชือ้หลงัการสงตรวจวนิจิฉยัระบบ
ทางเดนิปสสาวะ อยางนอย 24-48 ชัว่โมงกอนอนญุาต
ใหผปูวยกลบับาน เพือ่ใหการรกัษาการตดิเชือ้และภาวะ
แทรกซอนอื่น ๆ ไดอยางทันทวงที สำหรับการใหยา
ปฏิชีวนะปองกันกอนตรวจ จากการศึกษาครั้งนี้และ
หลาย ๆ  การศกึษา ไมพบวามคีวามแตกตางของโอกาส
เกิดการติดเชื้อตามหลังการตรวจไมวาจะไดรับยา
ปฏชีิวนะปองกันกอนตรวจหรือไมก็ตามนั้น จากการ
ศกึษาของชนิภทัร จริะวรพงศ และคณะ (12)    ทีศ่กึษาการ
ปฏิบัติตามแนวทางการใหยาปฏิชีวนะปองกันการติด

เชื้อทางเดินปสสาวะกอนการถายภาพรังสีเพื่อตรวจ
กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะขณะขบัถาย (Clinical
Practice Guideline for VCUG or Urodynamic Study in
SCI) ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร   คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัขอนแกน ทีแ่นะนำใหยาปฏชิวีนะปองกนั
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะกอนการถายภาพรังสีเพื่อ
ตรวจกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะขณะขบัถาย ใน
ผูปวยใหมทุกราย และผูปวยที่มีประวัติเปนภาวะ
ปสสาวะไหลยอนแลว ซึง่จากการศกึษานีพ้บวา แพทย
สวนใหญเหน็ดวยกบัแนวทางเวชปฏบิตัแิละอตัราการ
ตดิเชือ้หลงัการถายภาพรงัสเีพือ่ตรวจกระเพาะปสสาวะ
และทอปสสาวะขณะขบัถายต่ำ ดงันัน้การพจิารณาเลอืก
ผปูวยกลมุทีจ่ะใหยาปฏชิวีนะปองกนักอนตรวจ จงึอาจ
ตองนำหลาย  ๆ  ปจจัยมาพิจารณารวมกัน  เพื่อ
ผลประโยชนสงูสดุของผปูวย  และอาจทำการศกึษาวจิยั
เพิม่เตมิในรปูแบบทีม่คีวามนาเชือ่ถอืมากขึน้เชน งาน
วจิยัสมุตวัอยางเปรยีบเทยีบ (randomized controlled trial)

สรปุ

ผปูวยกระเพาะปสสาวะพกิารทีม่ภีาวะปสสาวะ
ไหลยอนอยูกอน จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
แทรกซอนจากการตรวจ VCUG อยางมนียัสำคญัทาง
สถติ ิโดยประโยชนของการใหยาปฏชิวีนะปองกนักอน
ตรวจเพื่อปองกันการติดเชื้อตามหลังการตรวจยังไม
ชัดเจน จงึอาจตองนำหลายปจจยัมาพจิารณาเลอืก    ผปูวย
กลมุทีจ่ะใหยาปฏชิวีนะปองกนักอนตรวจ
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