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Abstract
	 Background: Vary bladder management options for neurogenic lower urinary tract dysfunction (NLUTD) 
including intermittent catheterization (IC), spontaneous voiding, and indwelling catheterization were used 
in spinal cord injury patients (SCI). A urological checkup is performed regularly to assess upper urinary tract 
deterioration (UUTD) and to give proper management. The goal is to reduce renal failure in the long term. 
Objective: To report the upper urinary tract deterioration in patients were performed different bladder  
management methods, including the involvement factors. Methods: This retrospective study included 
3 bladder management methods and upper urinary tract follow-up from May 2012 to September 2020, 
176 people totaled 812 times. General data were analyzed with descriptive statistics. We analyzed the association 
of factors associated with management that were likely to influence changes in the upper urinary tract.  
Result: The 176 patients, mostly male (131 persons, 76.6%) were included in this study. Total number of 
examinations was 812 times, mostly managed by indwelling catheterization. The primary outcome showed 
incidence of upper urinary tract deterioration found in intermittent catheterization groups (36.23%) more 
than those who indwelling catheter group (27.97%) or self-voiding patients (12.12%). In most follow-up 
studies, the results showed a stable trend. However, when adjusting for differences in variables based 
on many factors, it was found that patients managed with the intermittent catheterization program were  
more likely to develop upper urinary tract deterioration less than spontaneous void and indwelling  
catheterization patients. (19.3%, 23.7% and 26.5% respectively) Conclusion: Intermittent catheterization 
method is less likely to cause upper urinary tract deterioration than indwelling urinary catheterization.  
Therefore, if patients are unable to return to void by themself, the patients should be trained to do a self IC  
program to reduce the risk of long-term upper urinary tract complications. 
	 Keywords: Neurogenic lower urinary tract dysfunction (NLUTD), Upper urinary tract deterioration (UUTD)
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ภาวะกระเพาะปััสสาวะพิิการจากรอยโรค
ไขสัันหลัังมีีหลายทางเลืือกในการจััดการ ได้้แก่่ การคาสายสวน
ปััสสาวะ การสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว และการปััสสาวะเอง 
การตรวจติิดตามระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนบนด้้วยการตรวจ
ทางรัังสีีวิิทยาเป็็นการประเมิินว่่าจััดการเหมาะสมหรืือไม่่หากพบ
มีีความผิิดปกติิจะส่่งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการจััดการเพื่่�อให้้
เหมาะสม ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นและไตวายในระยะยาวได้้ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อติิดตามผลการเปลี่่�ยนแปลงทางเดิินปััสสาวะ
ส่่วนบน (upper urinary tract deterioration) ในผู้้�ป่่วยที่่�เลืือก
การจััดการทางเดิินปััสสาวะด้้วยวิิธีีแตกต่่างกัันรวมถึึงปััจจััยที่่�อาจ
จะเกี่่�ยวข้้อง วิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังโดยรวบรวมผู้�ป่วย
กระเพาะปััสสาวะพิิการจากรอยโรคไขสัันหลัังที่่�จััดการทางเดิิน
ปััสสาวะด้้วย 3 ทางเลืือก และได้้รัับการตรวจติิดตามระบบทาง
เดิินปััสสาวะที่่�แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู รพ.มหาราชนครราชสีีมา 
ช่ว่งเวลาตั้้�งแต่ ่พฤษภาคม 2555 ถึึง กันัยายน 2563 จำนวน 176 คน 
รวมทั้้�งสิ้้�น 812 ครั้้�ง รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก และ
ผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
วิเิคราะห์์ความสัมพันัธ์์ของปัจัจััยทางกายภาพและยาที่่�ได้ร้ับัร่ว่มกับ
การจััดการซึ่่�งน่่าจะมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของทางเดิินปััสสาวะ
ส่่วนบน ผล: ผู้้�ป่่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการจำนวน 176 คน ส่่วน
ใหญ่่เป็็นเพศชาย (131 คน, 76.6%) จำนวนครั้้�งของการตรวจ
รวม 812 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่จััดการโดยการคาสายสวนปััสสาวะอุุบััติิ
การณ์์ภาวะ upper urinary tract deterioration พบในผู้้�ที่่�สวน
ปััสสาวะ (36.23%) มากกว่่าผู้้�ที่่�คาสายสวนปััสสาวะ (27.97%) 
หรือืผู้้�ที่่�ปัสัสาวะเอง (12.12%) ในการตรวจติิดตามส่วนใหญ่พ่บว่่า
ผลการตรวจมีีแนวโน้้มคงที่่� เมื่่�อปรัับค่่าความแตกต่่างของตััวแปร
ตามเพศ ระดัับรอยโรค สาเหตุุความสมบููรณ์์ของรอยโรค การเดิิน
ได้้ ภาวะที่่�เคยเกิิด upper urinary tract deterioration มาก่่อน 
ยาที่่�ได้รั้ับ รวมถึงึแนวโน้้มของผลการตรวจแล้้วพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�จัดัการ
ด้้วยโปรแกรมสวนปััสสาวะมีีโอกาสเกิิด upper urinary tract  
deterioration น้้อยกว่่าการปััสสาวะเอง สรุุป: การสวนปััสสาวะ
เป็็นครั้้�งคราวมีีโอกาสเกิิดความผิิดปกติิของทางเดิินส่่วนบนได้้
น้้อยกว่่าการคาสายสวนปััสสาวะ ดัังนั้้�นหากยัังไม่่สามารถกลัับมา
ปััสสาวะเองได้้ควรให้้ฝึึกสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราวไปก่อน เพื่่�อ
ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระบบทางเดิินปััสสาวะ
ในระยะยาว 
	 คำสำคััญ: ภาวะกระเพาะปัสัสาวะพิกิาร, ความผิดิปกติทิาง
เดิินปััสสาวะส่่วนบน

บทนำำ� (Introduction)
	 ภาวะกระเพาะปััสสาวะพิิการ (neurogenic lower 
urinary tract dysfunction; NLUTD) เป็็นปััญหาสำคััญใน
ผู้้�ป่วยที่่�มีีรอยโรคไขสัันหลััง (spinal cord lesion) ซึ่่�งหาก
เลืือกวิิธีีจััดการไม่่เหมาะสมจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  
ตลอดจนความผิิดปกติิของทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน (upper 
urinary tract deterioration; UUTD) เช่่น ภาวะไตหรืือ 
ท่่อไตบวมน้้ำ (hydronephrosis, HN/ hydroureter; HU) 
หรืือภาวะปััสสาวะไหลย้อนกลัับ (vesicoureteral reflux, 
VUR) อัันนำมาสู่่�ภาวะพร่่องการทำงานของไตและเกิิดภาวะ
ไตวายในที่่�สุุด1-3 การศึึกษาปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด  
hydronephrosis และ vesicoureteral reflux ในผู้้�ป่่วย 
กลุ่่�มเดีียวกัันพบว่่า การปััสสาวะเอง และการคาสายสวนปััสสาวะ
เป็น็ปัจัจัยัหลัักที่่�ทำให้เ้กิดิ hydronephrosis และ vesicoureteral 
reflux1

	 แม้้ว่่าการสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว (intermittent  
catheterization program; IC program) จะเหมาะสม ปลอดภััย
และช่่วยคงสภาพการทำงานของไตได้้ดีทีี่่�สุุด2, 4-8 แต่ก่ารที่่�ต้อ้งสวน
ปัสัสาวะเป็็นครั้้�งคราวไปตลอดยังัเป็็นข้อ้จำกััดของผู้้�ป่ว่ยอีีกจำนวน
มาก3, 4, 10 อาจมีผีลต่อ่คุณุภาพชีวีิติ และหากไม่ส่ามารถจัดัการตาม
โปรแกรมได้้สม่่ำเสมอในระยะยาว ก็็อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตาม
มาได้้เช่่นกััน2, 8, 9 อย่่างไรก็็ตาม แบบแผนการขัับถ่่ายปััสสาวะของ 
ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายก็็มีผีลต่อการเลืือกวิิธีจัีัดการ ผู้้�ป่ว่ยบางรายสามารถ
มีปีัสัสาวะออกได้เ้อง แม้ว้่า่จะไม่ส่ามารถควบคุมุได้ ้(spontaneous 
voiding with incontinence) เป็็นการขัับถ่่ายปััสสาวะได้้บาง
ส่่วนโดยมีีปริมาณปััสสาวะค้้างไม่่มากและไม่่ต้้อง สวนออกยััง
เป็็นที่่�ยอมรับของผู้้�ป่วย3, 11, 12 เนื่่�องจากไม่่ต้้องฝึึกสวนปััสสาวะ  
หรืือคาสายสวนปััสสาวะ ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถปััสสาวะได้้เอง
ก็็จำเป็็นต้้องเลืือกคาสายสวนปััสสาวะระยะยาว (indwelling  
catheterization with urethral catheter)5, 9 ดัังนั้้�น การดููแล
ติิดตามผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในระยะยาวจำเป็็นต้้องตรวจระบบทางเดิิน
ปััสสาวะส่่วนบน เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นและ
หากพบว่่าผิิดปกติิจะได้้วางแผนการจััดการอย่่างเหมาะสม เพื่่�อคง
หน้้าที่่�การทำงานของไตให้้เป็็นปกติิ6, 13, 14

	 การรัักษาภาวะ upper urinary tract deterioration 
(UUTD) ใน neurogenic lower urinary tract dysfunction 
จาก spinal cord lesion ยัังไม่่มีีแนวทางชััดเจน แต่่สำหรัับ 
กลุ่่�มรอยโรคที่่� เป็็น supra-sacral lesion ซึ่่�งมัักพบการ
เกิิด detrusor overactivity จำเป็็นต้้องลดการทำงานของ  
detrusor muscle โดยการให้้ยากลุ่่�ม antimuscarinic12, 15 จะ
มีีผลให้้เกิิดภาวะปััสสาวะคั่่�งค้้างมากขึ้้�น หากไม่่สามารถจััดการกัับ
ปริมิาณปัสัสาวะที่่�ค้้างเพิ่่�มขึ้้�นด้ว้ยการสวนปัสัสาวะเป็น็ครั้้�งคราวได้้
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จึึงจำเป็็นต้้องให้้คาสายสวนปััสสาวะขณะรัักษา บางรายรัักษาโดย
การให้้ยาปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชััดเจน มีีการ
ศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ UUTD พบว่่าการคาสายสวนปััสสาวะ
และการให้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่ได้้ช่่วยชะลอ progression ในผู้้�ที่่�มีี  
vesicoureteral reflux แล้้ว1 จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� เพื่่�อ
ติิดตามผลการเปลี่่�ยนแปลงทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน (upper  
urinary tract deterioration) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เลือืกการจััดการทางเดิิน
ปััสสาวะด้้วยวิิธีีแตกต่่างกัันรวมถึึงปััจจััยที่่�อาจจะเกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุและวิิธีีการ (Method)
	 เป็็นการศึึกษารููปแบบ retrospective design ในผู้้�ป่วย 
neurogenic lower urinary tract dysfunction (NLUTD) 
ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟููและได้้รัับการติิดตาม
รัักษาที่่�แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา
โดยศึึกษาเวชระเบีียนออนไลน์์และผลการตรวจรัังสีีวิิทยา ระยะ
เวลาศึึกษาตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 2555 ถึึงธัันวาคม 2563 มีีผู้้�ป่่วยเข้้า
ร่่วมทั้้�งสิ้้�น 176 ราย นัับเป็็นการตรวจรวมทั้้�งสิ้้�น 812 ครั้้�ง ได้้รัับ 
ผลการตรวจทางรังัสีวีิทิยา ได้แ้ก่ ่KUB sonography (ultrasound) 
หรืือ IVP (intravenuos pyelography), VCUG (voiding 
cystourethrography) หรืือ cystogram แบ่่งการจััดการระบบ
ขัับถ่่ายปััสสาวะ ดัังนี้้�
	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�สวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว (intermittent 

catherization; IC program) - ไม่่ว่่าสวนปััสสาวะ
ด้้วยตนเองหรืือทำโดยผู้้�ดููแล ผ่่านการประเมิินฝึึก
สวนมาแ ล้้วสามารถจัดการ เอง โดยปลอด ภััย 
จำนวนครั้้�งในการสวนต่่อวัันตั้้�งแต่่ 1-5 ครั้้�ง ตาม
ปริมาณปััสสาวะที่่�ค้้าง10, 16 และผู้้�ป่วยบางรายมีี
ปััสสาวะออกได้้เอง ซึ่่�งอาจจะคุุมได้้ หรืือคุุมไม่่ได้้  
(incontinence)

	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�ปััสสาวะเอง (voiding) - เป็็นการขัับถ่่าย 
ปััสสาวะเองไ ด้้  ซึ่่� งอาจจะคุุมได้้  หรืือคุุมไม่่ไ ด้้  
(incontinence) โดยมีีปริิมาณปััสสาวะค้้างไม่่มาก จึึง
ไม่่ต้้อง IC program บางรายอาจเคยสวนปััสสาวะมา
ก่่อน จึึงหยุุดสวนปริมาณปััสสาวะค้้างเหลืือน้้อย (ไม่่
เกินิ 100 มล.) หรือืเดิมิเรียีกว่่ากระเพาะปัสัสาวะสมดุล 
(balance bladder)11

	 •	 ผู้้� ป่่ วย ท่ี่� ค าสายสวนปััสสาวะ  ( i ndwel l i ng  
catheterization) - อาจเคยทดลองถอดสายสวน
ปััสสาวะออกแล้้วไม่่สามารถปััสสาวะได้้เอง หรืือ
มีีปััสสาวะค้้าง เป็็นปริิมาณมาก ไม่่สะดวก IC 
program จึึงเลืือกจััดการโดยวิิธีีคาสายสวนปััสสาวะ
ด้้วย foley catheter

	วั ัตถุุประสงค์์เพื่่�อติิดตามผลลััพธ์์ของการจััดการระบบ
ทางเดิินปััสสาวะที่่�แตกต่่างกัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของทาง
เดิินปััสสาวะ (ภาวะไตบวมน้้ำ และปััสสาวะไหลย้อนกลัับ) 
ระหว่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�สวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว (IC program) กัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�ปััสสาวะเอง (voiding) และผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะ 
( indwel l ing  cathete r i za t ion )  ว่่ ามีี ผลต่่อการ เกิิ ด 
hydronephrosis, hydroureter และ vesicoureteral 
reflux แตกต่่างกัันอย่่างไร ผลการตรวจแต่่ละครั้้�ง มีีผลต่อการ
ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการจััดการ โดยจะมีีการให้้ยาลดการทำงานของ 
กล้้ามเนื้้�อผนัังกระเพาะปััสสาวะ (bladder detrusor muscle)  
มีีผลต่่อผู้้�ป่วยซึ่่�งปััสสาวะได้้เอง อาจต้้องได้้คาสายสวนปััสสาวะ 
ภาวะ upper urinary tract deterioration ที่่�ติิดตาม คืือ  
hydronephrosis, hydroureter และ vesicoureteral reflux
	 •	 การส่่งตรวจ intravenous pyelogram (IVP)  

และ KUB sonography ใช้้ เพื่่�อประเมิินภาวะ  
ไตบวมน้้ำ (hydronephrosis) และท่่อไตบวมน้้ำ  
(hydroureter)

	 •	 voiding cystourethrogram (VCUG) และ  
cystogram ส่่งตรวจเพื่่�อประเมิินภาวะปััสสาวะไหล
ย้้อนกลัับ (vesicoureteral reflux)

	ป ระชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วย neurogenic lower  
urinary tract dysfunction (NLUTD) ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโดย
แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููและได้้รัับการติิดตามรัักษาที่่�แผนก
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ระยะเวลาศึึกษาตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 2555 ถึึงธัันวาคม  
2563 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�สามารถติิดตามประวััติิการรัักษาทาง 
เวชระเบีียนออนไลน์แ์ละมีกีารส่ง่ตรวจทางรัังสีวีิทิยา เกณฑ์คั์ัดออก 
คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่มีีผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา (ร้้อยละ 0) ทำการคำนวณ
ขนาดตััวอย่่างภายใต้้สมมติฐานจากการสุ่่�มตัวอย่่างที่่�ตรวจพบ 
hydronephrosis เกิิดในกลุ่่�ม IC program = 7/16 และ 
ในกลุ่่�มที่่�คาสายสวนปััสสาวะ = 6/30 กัับจากการสุ่่�มตัวอย่่าง
พบว่่ามีี vesicoureteral reflux ในกลุ่่�มที่่�ปััสสาวะเอง = 3/15 
ในขณะที่่�พบในกลุ่่�มที่่�สวนปััสสาวะ = 2/12 กำหนดระดัับนััย
สำคััญที่่� .05 power 80% จะได้้ ratio ของกลุ่่�มที่่�ปััสสาวะเอง: 
กลุ่่�มที่่�สวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว: กลุ่่�มที่่�คาสายสวนปััสสาวะ 
= 4.9 : 1 : 12.3 วิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�องมืือคำนวณขนาดตััวอย่่าง
ได้้ n เป็็น 167, 34 และ 406 ราย ตามลำดัับนำเสนอข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณเป็็นค่่าร้้อยละ มีีการใช้้โปรแกรม STATA version 16 
เพื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องและปรัับอิิทธิิพลของตััวแปร 
ก่่อกวน โดยใช้้ generalized estimation equation with  
multivariable risk difference regression และผ่่านการ
รัับรองโดยคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 
(EC No.129/2020)
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ลัักษณะ จำนวนผู้้�ป่่วย (%)

อายุุ (ครั้้�งแรก) แรกเกิิด-84 ปีี (mean = 37.2, SD = 16.9)

เพศ

ชาย 131 (74.43)

หญิิง 45 (25.57)

ระดัับ

คอ (cervical) 49 (27.84)

T1-T9 34 (19.32)

T10-L1 71 (40.34)

Cauda equina 22 (12.50)

สาเหตุุ

อุุบััติิเหตุุ 122 (69.32)

ไม่่ใช่่อุุบััติิเหตุุ 54 (36.68)

ความรุุนแรง

สมบููรณ์์ 70 (39.77)

ไม่่สมบููรณ์์ 106 (60.23)

ความสามารถในการเคลื่่�อนย้้าย

เดิินได้้ 60 (34.09)

เดิินไม่่ได้้ 116 (65.91)

ผล (Result)
	ผู้ ้�ป่่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการจากรอยโรคไขสัันหลัังจำนวน 176 คน เป็็นชาย 131 คน (74.43%) หญิิง 45 คน (25.57%) 
อายุุที่่�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกเกิิด-84 ปีี (เฉลี่่�ย 37.2±16.9 ปีี) สาเหตุุส่่วนใหญ่่เป็็นอุุบััติิเหตุุ (122 คน, 69.32%) ความรุุนแรงของรอยโรค 
เป็็นแบบไม่่สมบููรณ์์ (106 คน, 60.23%) เป็็นระดัับรอยโรค T10-L1 มากที่่�สุุด (71 คน, 40.34%) และส่่วนใหญ่่เดิินไม่่ได้้  
(116 คน, 65.91%) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n = 176 คน)

	 ตารางที่่� 2 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มการศึกึษา 176 ราย นับัเป็็นการตรวจรวมทั้้�งสิ้้�น 812 ครั้้�ง จากการตรวจแต่่ละครั้้�งแบ่่งเป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�จัดัการ
โดยการคาสายสวนปัสัสาวะ 512 ครั้้�ง ผู้้�ป่ว่ยที่่�ปัสัสาวะเอง 231 ครั้้�ง และผู้้�ป่ว่ยที่่�สวนปัสัสาวะเป็็นครั้้�งคราว 69 ครั้้�ง (คิดิเป็น็ร้้อยละ 63.05, 
28.45 และ 8.5 ตามลำดับั) ก่อ่นการตรวจติดิตามทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ส่ว่นใหญ่ย่ังัไม่ม่ี ีupper urinary tract deterioration (UUTD) มาก่อ่น ตั้้�งแต่่
การตรวจครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป กลุ่่�มที่่�พบความผิดิปกติมิาก่อ่นในสัดัส่่วนที่่�มากสุุดจะพบในกลุ่่�มที่่�จัดัการโดย IC program (25 ใน 69 ครั้้�ง, 36.23%) 
ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม voiding ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาเพื่่�อขยายหููรููดปััสสาวะ (sphincter relaxation) (n = 120, 51.95%) ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 
indwelling catheterization และ IC program ส่ว่นใหญ่จ่ะได้้รับัยา antimuscarinic (n = 48 และ 325 คิดิเป็็น 69.57% และ 63.48% 
ตามลำดัับ) มีผ้ีู้�ป่ว่ยที่่�ได้ต้รวจทั้้�ง 2 อย่่าง (KUB Ultrasound/IVP และ cystogram/VCUG) คิดิเป็็น 224 ครั้้�ง โดยการตรวจส่่วนใหญ่ข่องผู้้�ป่ว่ย
ทั้้�ง 3 กลุ่่�มจะเป็็น KUB sonography/IVP มากกว่่า cystogram/VCUG (674 และ 362 ครั้้�ง ตามลำดัับ) ซึ่่�งกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยที่่�ปัสัสาวะเองจะได้้รับั 
การส่่งตรวจ KUB sonography/IVP มากที่่�สุุด (n = 211, 91.34%) เนื่่�องจากสามารถทำนััดมาตรวจแบบผู้้�ป่วยนอกได้้ และกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยที่่�ปััสสาวะเองนั้้�นจะส่่งตรวจ cystogram/VCUG น้้อยที่่�สุุด (n = 83, 35.93%) เนื่่�องจากต้้องทำการนััดมาเพื่่�อเตรีียมตรวจแบบ
ผู้้�ป่่วยใน
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ปััจจััย
จำนวนครั้้�งในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม (%)

p-value
Voiding IC program Indwelling F/C

การมีี UUTD มาก่่อน

Yes 28 (12.12) 25 (36.23) 143 (27.93) <.001*

No 203 (87.88) 44 (63.77) 369 (72.07)

ยาที่่�ได้้รัับ

Vitamin C 91 (39.39) 32 (46.38) 266 (51.95) .006*

Antibiotics 41 (17.75) 32 (46.38) 198 (38.67) <.001*

Antimuscari nic 44 (19.05) 48 (69.57) 325 (63.48) <.001*

Sphincter relaxation 120 (51.95) 31 (44.93) 218 (42.58) .061

KUB sonography/IVP (674 ครั้้�ง) 211 (91.34) 54 (78.26) 409 (79.88) <.001*

Cystogram/VCUG (362 ครั้้�ง) 83 (35.93) 35 (50.72) 244 (47.66) .006*

ลัักษณะ
จากการตรวจทั้้�งหมดจำนวน 781 ครั้้�ง (%)

p-value
Voiding IC program Indwelling F/C

Previous UUTD <.001*

มีี 28 (12.56) 25 (37.88) 143 (29.07)

ไม่่มีี 195 (87.44) 41 (62.12) 349 (70.93)

Progression <.001*

stable 183 (82.06) 36 (54.55) 364 (73.98)

improve 14 (6.28) 8 (12.12) 58 (11.79)

progress 26 (11.66) 22 (33.33) 70 (14.23)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการติิดตาม จำนวน 145 คน

Chi-square test, * significant < .05, UUTD = Upper urinary tract deterioration,

Chi-square test, * significant < .05, IC = intermittent catheterization, F/C = Foley Catheterization

	 จากกลุ่่�มประชากร 176 คน มีีผู้้�ป่่วย 31 รายที่่�มีีผลตรวจเพีียง 1 ครั้้�ง อีีก 145 คน จะมีีผลตรวจติิดตามในครั้้�งถััด ๆ  ไป โดย 
ตารางที่่� 3 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วย 145 คนที่่�ได้้รัับการตรวจติิดตามรวมได้้ 781 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะ upper urinary tract 
deterioration มาก่่อน (ผลตรวจครั้้�งแรกเป็็นปกติิ) สำหรัับผู้้�ที่่�ผลตรวจครั้้�งก่่อนมีี UUTD มัักเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตามมาก่่อนยาวนาน 
และพบว่่าแนวโน้้มผลการตรวจของผู้้�ที่่�จััดการทั้้�ง 3 กลุ่่�มส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง
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ตารางที่่� 4 ผลการตรวจของผู้้�ป่วย 176 คน รวม 812 ครั้้�ง ใช้้โปรแกรมเพื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องและปรัับอิิทธิิพลของตััวแปร
ก่่อกวนด้้วย multivariable analysis

ตารางที่่� 5 ผลลััพธ์์ของการจััดการหลัังทำการปรัับอิิทธิิพลของตััวแปรก่่อกวนด้้วย generalized estimation equation with  
multivariable risk difference regression

	 เมื่่�อปรับอิิทธิิพลของตััวแปรก่่อกวนด้้วย generalized estimation equation with multivariable risk difference 
regression ได้้แก่่ เพศ ระดัับ ความรุุนแรงของรอยโรค การที่่�เดิินได้้/ไม่่ได้้ ภาวะที่่�เคยเกิิด upper urinary tract deterioration 
มาก่่อน ยาที่่�ได้้รัับ รวมถึึงแนวโน้้มของผลการตรวจโดยกำหนดให้้วิิธีีการคาสายสวนปััสสาวะเป็็นวิิธีีอ้้างอิิง (เนื่่�องจากค่่า n มากที่่�สุุด) 
กลัับพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�จััดการโดย IC program มีีโอกาสเกิิด upper urinary tract deterioration น้้อยที่่�สุุด (19.3%)  
เมื่่�อเทีียบกัับการจััดการโดยวิิธีีคาสายสวน (26.5%) และน้้อยกว่่าการปััสสาวะเอง (23.7%) ดัังตารางที่่� 5

ลัักษณะ
จากการตรวจทั้้�งหมดจำนวน 812 ครั้้�ง (%)

p-value
Voiding IC program Idwelling F/C

Outcome 231 (28.45) 69 (8.50) 512 (63.05)

Normal 190 (82.25) 44 (63.77) 369 (72.07) <.001*

Abnormal (UUTD) 41 (17.75) 25 (36.23) 143 (27.93) <.001*

- 	HN/HU 29 (12.55) 14 (20.29) 58 (11.33)

- 	VUR 9 (3.90) 8 (12.12) 72 (14.06)

- 	Both 3 (1.30) 3 (4.35)) 13 (2.54)

Management
Upper tract 

deterioration (%)
Different 

(%)
95%CI p-value

ปััสสาวะเอง (n = 231 ครั้้�ง) 23.7 –2.8 –7.1, 1.5 .198

คาสายสวนปััสสาวะ (n = 512 ครั้้�ง) 26.5 Ref

IC program (n = 69 ครั้้�ง) 19.3 –7.2 –13.4, –1.0 .023*

Chi-square test, * significant < .05, UUTD = upper urinary tract deterioration, HN = hydronephrosis,  
HU = hydroureter, VUR = vesicoureteral reflux

* significant < .05, IC = Intermittent Catheterization

	ผล การตรวจของผู้้�ป่วยทั้้�ง 176 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 812 ครั้้�ง แสดงให้้เห็็นว่่า สััดส่่วนการเกิิดภาวะ upper urinary tract  
deterioration พบในผู้้�ป่่วยที่่� IC program มากที่่�สุุด (25 ใน 69 ครั้้�ง คิิดเป็็น 36.23%) ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�คาสายสวนปััสสาวะ (143 ใน 
512 ครั้้�ง คิิดเป็็น 27.93%) หรืือผู้้�ที่่�ปััสสาวะเอง (41 ใน 231 ครั้้�ง คิิดเป็็น 17.75%) ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์ (Discussion)
	ผู้ ้�ป่ ่ ว ย  neu rogen i c  lowe r  u r i na r y  t r ac t  
dysfunction (NLUTD) ที่่�ทำการศึึกษาส่่วนใหญ่่จััดการโดย 
วิิธีี indwelling catheterizationเนื่่�องจากสะดวก คุ้้�นชิิน
กัับการคาสายสวนปััสสาวะตั้้�งแต่่ช่่วงแรก แม้้ว่่าการจััดการ 
ที่่� เ ป็็ น ม า ต ร ฐ า น ส ำ ห รัั บ ผู้้�ป่ ่ ว ย  N L U T D  นั้้� น คืื อ  I C 

program3, 8, 10, 17 แต่่เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�ซัับซ้้อน ต้้อง
ผ่่านการฝึึกและประเมิิน ดัังนั้้�นจึึงมีีผู้้�ป่่วยน้้อยคนที่่�สามารถ
จััดการด้้วยวิิธีี IC program ในระยะยาวไปได้้ตลอด4 เช่่นเดีียว
กัับการศึึกษานี้้� บางรายอาจตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนของระบบ 
ทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน ไม่่ว่่าเป็็นการตรวจพบครั้้� งแรก  
จึงึยังัต้อ้งให้ค้าสายสวนปัสัสาวะต่อ่ไปก่อ่นขณะให้ย้า หรือืตรวจพบ
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ในภายหลัังส่่งผลให้้ต้้องปรัับเปลี่่�ยนการจััดการเพื่่�อเป็็นการรัักษา
ภาวะผิิดปกติิที่่�ตรวจพบได้้
	 การตรวจประเมิินทางเดิินปััสสาวะเพื่่�อติิดตามภาวะ 
upper urinary tract deterioration (UUTD) ในผู้้�ป่่วย 
neurogenic lower urinary tract dysfunction (NLUTD) 
สามารถเลืือกตรวจได้้หลายวิิธีี เพื่่�อประเมิินภาวะการอุุดกั้้�นของ
ทางเดิินปััสสาวะ (obstructive uropathy) ซึ่่�งอาจพบมีีภาวะไต
บวมน้้ำ (hydronephrosis) หรืือท่่อไตบวมน้้ำ (hydroureter) 
ช่่วยให้้ทราบว่่าวิิธีีการจััดการที่่�ผ่่านมามีีความเหมาะสมหรืือไม่่ 
Canadian Urological Association guideline แนะนำให้้
ตรวจ KUB ultrasound ปีีละ 1 ครั้้�ง13 ร่่วมกับการประเมิินค่่า
การทำงานของไตด้้วยค่่า renal creatinine แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
incidence การเกิิด vesicoureteral reflux ในผู้้�ป่่วย NLUTD ซึ่่�ง
ทำในศููนย์เ์วชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือืเช่น่เดียีวกันัพบ 
ร้้อยละ 7.5 และเจอได้้ถึึง 12 ปีีหลัังเกิิดรอยโรคไขสัันหลััง18  
ดัังนั้้�นจึึงยัังมีีความจำเป็็นในการส่่งตรวจ VCUG หรืือ cystogram 
เพื่่�อประเมิินภาวะ reflux nephropathy ร่่วมด้้วย แต่่เนื่่�องจาก
เป็็นหััตถการที่่�เสี่่�ยงต่่ออุุบััติิการณ์์ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 
(urinary tract infection; UTI)19 ไม่่สามารถนัดมาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยนอก
ปกติเิหมือืการตรวจ KUB ultrasound ได้ ้เพราะต้อ้งจองเตียีงและนัดั
มาเตรีียมความพร้อ้มก่อนส่ง่ตรวจเป็น็แบบผู้้�ป่ว่ยใน ดังันั้้�นจึงึได้ร้ับั 
การส่่งตรวจน้้อยกว่่า
	ผล ลััพธ์์ของการศึึกษาพบว่่าสััดส่่วนการเกิิด UUTD ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� IC program จะพบมากที่่�สุุด เนื่่�องจากผู้้�ป่วย
กลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับยากลุ่่�ม antimuscarinic เพราะผล
ของยาซึ่่�งลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ detrusor ของกระเพาะ
ปััสสาวะ16 มีีผลให้้ปััสสาวะค้้างเพิ่่�มขึ้้�นและสวนปััสสาวะ 
ทุุก 4 ชั่่�วโมง ทำให้้ไม่่สามารถ IC program ในระยะยาวได้้9 
ดัังนั้้�น เมื่่�อตรวจพบภาวะ UUTD จะส่่งผลต่่อการจััดการคืือ  
ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา antimuscarinic ในขนาดที่่�สููงขึ้้�น หรืือขนาด
สููงสุุด จึงึจำเป็็นต้้องคาสายสวนเพื่่�อระบายปัสัสาวะขณะกำลังัรัักษา
จนกว่่าภาวะดัังกล่่าวจะหายเป็็นปกติิ 

	 การศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้้องกัับหลัักฐานสนัับสนุุน 
ในอดีีต และเป็็นมาตรฐานในการจััดการ คือืสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยสวน
ปัสัสาวะเป็น็ครั้้�งคราวโดยมีจีุดุเด่น่ คือื แม้จ้ะพบว่า่อุุบััติกิารณ์ก์าร
เกิิด UUTD ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� IC program ในสััดส่่วนที่่�สููงกว่่า เมื่่�อ
ทำการปรัับค่่าความแตกต่่างของตััวแปรกวนต่่าง ๆ  โดยปััจจััยที่่�
เลืือกเป็็นตััวแปรที่่�สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา
ย้้อนหลััง แต่่ก็็ทำให้้ได้้คำตอบที่่�แท้้จริิงว่่า IC program ยัังเป็็นวิิธีี
ที่่�สามารถลดการเกิิด UUTD ได้้มากที่่�สุุด
	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ การวิินิิจฉััยภาวะ NLUTD 
ไม่่ได้้มีีผลตรวจ urodynamic ทุุกราย มีีแต่่เพีียงประวััติิตรวจ
ร่่างกายโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููเท่่านั้้�น และการเก็็บข้้อมููล 
ผลตรวจในแต่่ละครั้้�งจะยึึดการจััดการด้้วยวิิธีี ณ ขณะนั้้�นเป็็นหลััก 
โดยไม่่ได้้เก็็บปััจจััยเรื่่�องระยะเวลาในการจััดการ รวมถึึงการได้้ยา
แต่่ละตััว ก็็ไม่่ได้้มีีการนำมาวิิเคราะห์์ว่่าได้้รัับยาขนาดเท่่าใด หรืือ
มายาวนานเท่่าใดจะมีีผลหรืือไม่่
	ข้ ้อแนะนำในการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ควรมีีการตรวจ
ปััสสาวะพลศาสตร์์ (urodynamic study) หรืือประเมิิน bladder 
compliance โดยการตรวจ cystometry ร่ว่มด้ว้ย และการศึกึษา
ในมิิติิเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการใน
บริิบทคนไทยยัังเป็็นนัับเรื่่�องที่่�น่่าสนใจ 

สรุุป (Conclusion)
	 การสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราวมีีโอกาสเกิิดความผิิดปกติิ
ของทางเดิินส่่วนบนได้้น้้อยกว่่าการคาสายสวนปััสสาวะ ดัังนั้้�น 
หากยัังไม่่สามารถกลัับมาปััสสาวะเองได้้ควรให้้ฝึึกสวนปััสสาวะ
เป็็นครั้้�งคราว เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระบบ 
ทางเดิินปััสสาวะส่่วนบนในระยะยาว อนึ่่�ง การสวนปััสสาวะเป็็น
ครั้้�งคราวยัังมีีความยากซัับซ้้อนในการจััดการ หากไม่่สามารถ 
ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องเคร่่งครััดอาจส่่งผลต่อการเกิิดความผิิดปกติิของ
ทางเดิินปััสสาวะส่่วนบนได้้เช่่นกััน	
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