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Abstract	
	 Objective: To study factors affecting the access to urinary 
care for people with spinal cord lesions who have neurogenic 
lower urinary tract dysfunction (NLUTD).  
     	 Methods: This was a retrospective cohort study collecting 
data from medical records of people with spinal cord lesions with 
NLUTD who received both out-and in-patients care at Suratthani 
hospital between October 1, 2015, and September 30, 2016.  
The data was analyzed using Chi-square statistics and t-test to 
determine the association between gender, age, home, time to 
diagnosis of NLUTD, previous visits at the rehabilitation 
department, the present method of urination and the access to 
standard urinary care.
    	 Results: Of the 140 people included, 85% were men. 
The mean duration from spinal cord lesions to being diagnosed 
with NLUTD was 49 months. Most (42.1%) needed indwelling 
catheterization with 7.1 % of all sample developed upper urinary 
tract complications after lower urinary tract dysfunction. About 
35% of the sample received proper care at the first evaluation and 
subsequent follow-ups. Participants who were diagnosed with 
NLUTD for two years or more, and participants who have visited 
the rehabilitation department were more likely to received proper 
standard urinary care.
  	 Conclusion: The duration before being diagnosed with 
NLUTD and having visited the rehabilitation department increased 
the likelihood of receiving proper standard urinary care for patients 
with NLUTD.
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บทคัดย่อ

	 วตัถุประสงค ์เพือ่ศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การเข้าถงึบรกิารดแูลระบบขบัถา่ยปสัสาวะในผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาการ 

ขับถ่ายปัสสาวะช่วงล่างทำ�หน้าที่ผิดปกติจากสาเหตุทางระบบประสาท (Neurogenic lower urinary tract 

dysfunction; NLUTD) ในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพไขสันหลัง

	 วิธีการศึกษา งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลแบบ Retrospective cohort เพื่อศึกษาถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่ออัตราการ 

เข้าถึงบริการดูแลระบบขับถ่ายปัสสาวะในผู้ป่วยที่มีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะช่วงล่างทำ�หน้าที่ผิดปกติจาก 

สาเหตทุางระบบประสาท ในผูป้ว่ยทีมี่พยาธสิภาพไขสนัหลัง ท่ีมารบับรกิารแบบผู้ปว่ยนอกและผู้ปว่ยในท่ีโรงพยาบาล

สรุาษฎร์ธาน ีตัง้แต ่1 ตลุาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 2559 โดยใชส้ถติิ Chi-squared test เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการได้รับการดูแลที่เหมาะสมตามเกณฑ์และใช้การวิเคราะห์สถิติโดย t-test โดยปัจจัยที่นำ�มา

วเิคราะหไ์ดแ้ก ่อาย ุเพศ ทีอ่ยูอ่าศยั ระยะเวลาทีว่นิจิฉยัวา่เปน็ NLUTD ขอ้มลูวา่ผูป้ว่ยเคยไดร้บัการบรกิารจากแผนก

เวชกรรมฟื้นฟูหรือไม่ และวิธีการขับถ่ายปัสสาวะในปัจจุบันของผู้ป่วย

	 ผลการศึกษา จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 140 รายส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 85 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับ

การวินิจฉัยหรือเริ่มมีภาวะทางเดินปัสสาวะช่วงล่างทำ�หน้าที่ผิดปกติมีค่ากลางเท่ากับ 49 เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 42.1) ขับถ่ายปัสสาวะโดยวิธีคาสายสวนปัสสาวะ (Indwelling catheterization) พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 7.1 

มีภาวะแทรกซ้อนในส่วนทางเดินปัสสาวะส่วนบนภายหลังจากมีภาวะ NLUTD อัตราท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม

เกณฑท์ีเ่หมาะสมทัง้ในดา้นการประเมนิครัง้แรกและด้านการตดิตามตอ่เนือ่งคอืรอ้ยละ 35 จากจำ�นวนผูป้ว่ยทัง้หมด 

โดยพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น NLUTD มากกว่าเท่ากับ 2 ปี และผู้ป่วยที่เคยได้รับการบริการจาก

แผนกเวชกรรมฟื้นฟูได้รับการดูแลที่เหมาะสมมากกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 สรปุ ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็ NLUTD และการทีผู้่ปว่ยท่ีเคยได้รับการบรกิารจากแผนกเวชกรรม

ฟื้นฟูส่งผลต่อการเข้าถึงการดูแลระบบขับถ่ายปัสสาวะตามเกณฑ์ที่เหมาะสม

คำ�รหัส  :	 บริการดูแลการขับถ่ายปัสสาวะ, ปัญหาทางเดินปัสสาวะช่วงล่างทำ�หน้าที่ผิดปกติจาก		
	 สาเหตุทางระบบประสาท, พยาธิสภาพที่ไขสันหลัง

ว.ว.เวชศาสตร์ฟื้นฟู กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	
ความสำ�คัญ

	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเดินปัสสาวะช่วงล่าง 

ทำ�หน้าที่ผิดปกติจากสาเหตุทางระบบประสาท  

(Neurogenic lower urinary tract dysfunction; 

NLUTD) อาจเกิดได้จากโรคทางระบบประสาทหลาย

ประเภท ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงจำ�นวนผู้ท่ี

มีปัญหาทางเดินปัสสาวะช่วงล่างทำ�หน้าที่ผิดปกติจาก

สาเหตุทางระบบประสาททั้งหมด แต่จากการศึกษาใน

ต่างประเทศมีการรายพบปัญหานี้จำ�แนกตามสาเหตุ

ทางระบบประสาท โดยพบว่า ร้อยละ 24 ของผู้ป่วย 

เนื้องอกในสมอง ร้อยละ 23 - 48 ของผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ร้อยละ 30 - 40 ของผู้ป่วยสมองพิการ ร้อยละ 20 - 50 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(1) ร้อยละ 40 - 90 ของ 

ผูป้ว่ย Multiple sclerosis และรอ้ยละ 70 - 84 ของผูป้ว่ย 

จากการบาดเจ็บไขสันหลัง มีปัญหาในการควบคุมการ

ขับถ่ายปัสสาวะ(2) 

	 ภาวะทางเดินปัสสาวะช่วงล่างทำ�หน้าที่ผิด

ปกติจากสาเหตุทางระบบประสาท (Neurogenic lower 

urinary tract dysfunction; NLUTD) มีผลข้างเคียงท่ี

อนัตรายรนุแรงเน่ืองจากภาวะดังกล่าวมกัทำ�ให้ผู้ปว่ยมี

กระเพาะปสัสาวะบบีตวัไวเกนิ (Detrusor overactivity)  

ธัญลักษณ์  ขวัญสนิท 
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และภาวะกระเพาะปัสสาวะทำ�งานไม่สัมพันธ์กับหูรูด 

(Detrusor-Sphincter Dyssynergia; DSD) ซ่ึงส่งผล

ให้เกิดภาวะไตบวมนํ้า (Hydronephrosis) และไตวาย  

(Renal failure) ได้ในที่สุด ซึ่งมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 

บาดเจ็บไขสันหลังเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบทางเดินปัสสาวะและไตมาก 

ที่สุด(2,3,4,5,6,) โดยในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 

มีการศึกษาพบว่าการมีภาวะทางเดินปัสสาวะช่วงล่าง

ทำ�หน้าที่ผิดปกติ ส่งผลให้เกิดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ

ได้ร้อยละ 36 เกิดปัญหาปัสสาวะไหลย้อนกลับสู่ไต 

(Vesicoureteric reflux) ได้ถึงร้อยละ 20.8 และผู้ป่วย

ร้อยละ 66 - 100 เกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะอย่าง

น้อยปีละครั้ง โดยทั้งหมดส่งผลให้ประสิทธิภาพการ

ทำ�งานของไตลดลง การศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมา

พบว่าภาวะไตวายเป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วยกลุ่มนี้

ถึงร้อยละ 37 - 76(7,8) 

	 แนวทางปฏิบัติในต่างประเทศมีความเห็นตรง

กนัเรือ่งความจำ�เปน็ในการไดร้บัการตรวจประเมนิระบบ

ทางเดินปัสสาวะเป็นระยะๆ โดยส่วนใหญ่แนะนำ�ให้

มีการประเมินซํ้าทุก 6 - 12 เดือน โดยในประเทศแถบ

ยุโรปพบว่าส่วนใหญ่มีการติดตามอาการทุก 1 ปีพร้อม

การตรวจประเมนิการทำ�งานของไต การตรวจรงัสวีทิยา 

แตย่งัมแีนวทางปฏบิตัทิีห่ลากหลายในเรือ่งความถีก่าร

ตรวจปัสสาวะพลวัต (Urodynamic) และการดูแลการ

ขับถ่ายปัสสาวะระหว่างแพทย์ในหลายๆประเทศ(1,9)

	 ประเทศไทยมีการพัฒนาแนวทางการฟื้นฟู 

ภาวะกระเพาะปัสสาวะทำ�งานผิดปกติจากระบบประสาท 

เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง(10) และมีการ

ศกึษาเพือ่ตดิตามการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสันหลงัระยะ

ยาวในบางสถานพยาบาล เช่น การติดตามผู้ป่วยบาด

เจ็บไขสันหลังที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่(11) 

พบว่า ร้อยละ 62 ของกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตนานเกิน 

1 ปี ใช้วิธีการสวนปัสสาวะเป็นระยะๆในขณะที่อีกร้อย

ละ 30 คาสายสวนปัสสาวะ โดยในกลุ่มที่สวนปัสสาวะ

เปน็ระยะ ประมาณรอ้ยละ 45 มปีญัหาปสัสาวะเลด็ราด 

ในรายงานดงักล่าวไมไ่ดม้กีารสรปุถงึสภาวะการทำ�งาน

ของไตหรือระบบทางเดินปัสสาวะ แต่ในการศึกษา

ย้อนหลังท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์จังหวัดขอนแก่น 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีรอยโรคที่ไขสันหลังและมีการทำ�งาน

ของกระเพาะปสัสาวะผดิปกต ิ พบความชกุของการเกดิ

ปสัสาวะไหลยอ้นกลบัทอ่ไตสงูถงึรอ้ยละ 20.8 ในกลุม่ผู้

ท่ีมาติดตามอาการต่อเน่ือง(8) อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่า 

มกีารศึกษาผลลัพธร์ะยะยาว อบุติัการณก์ารเกดิไตวาย 

หรือการศึกษาเฉพาะเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการ

ดูแล หรือผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย/ผู้พิการที่มีปัญหาการ

ขับถ่ายปัสสาวะจากสาเหตุทางระบบประสาทอื่นๆ

	 ที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานียังไม่เคยมีการ

ศึกษาว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะช่วงล่าง

ทำ�หนา้ทีผ่ดิปกตจิากสาเหตทุางระบบประสาทไดร้บัการ

ดูแลระบบขับถ่ายปัสสาวะในได้เหมาะสมหรือไม่ ทั้งนี้

เพือ่นำ�ผลจากการวจิยัมาพฒันาแนวทางการดูแลผู้ปว่ย

ในกลุ่มดังกล่าวเพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือ

ชะลอภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวให้ได้นานที่สุด งานวิจัย

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้า

ถงึบรกิารดูแลระบบขับถา่ยปสัสาวะในผู้ปว่ยท่ีมปีญัหา

การขบัถา่ยปสัสาวะชว่งลา่งทำ�หนา้ทีผิ่ดปกตจิากสาเหตุ

ทางระบบประสาท โดยศึกษาในผู้ปว่ยท่ีมพียาธสิภาพท่ี

ไขสนัหลงัเนือ่งจากเป็นกลุม่ทีม่โีอกาสเกดิปญัหาในการ

ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได้สูง

	
วิธีการศึกษา

	 ตัวอย่างประชากร

	 งานวิจัยน้ีเก็บข้อมูลแบบ Retrospective 

cohort ประชากรท่ีศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาภาวะ

ทางเดินปัสสาวะช่วงล่างทำ�หน้าท่ีผิดปกติจากสาเหตุ

ทางระบบประสาท (Neurogenic lower urinary tract 

dysfunction; NLUTD) ในผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพ

ไขสันหลัง ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2558 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการในผู้ป่วยที่มีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ
จากพยาธิสภาพที่ไขสันหลัง 
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ถึง 30 กันยายน 2559 โดยใช้แหล่งข้อมูลจากเวช

ระเบยีนและระบบฐานขอ้มลูคอมพิวเตอร ์(HOMC) ของ

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

	 จำ�นวนผู้ป่วย NLUTD ที่ มีพยาธิสภาพท่ี

ไขสันหลังในโรงพยาบาล ได้แก่ Spinal cord injury or 

disease, cauda equina syndrome, spina bifida, 

other congenital malformations of spinal cord, 

other causes of myelopathy ของผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัย ICD-10 coding จากโรคดังกล่าว (ทั้ง primary 

diagnosis และ co-morbidity) โดยมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้   

	 เกณฑ์คัดเข้า

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพไขสันหลังที่ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD-10 coding ดังต่อไปนี้

โรค ICD-10

Spinal cord injury or disease, including malignant 

neoplasm of spinal cord, transverse myelitis

T09.3, S14.0, S14.1, S24.0, S24.1, S34.0, S34.1, 

T91.3, G95.0-9, C72.0, C72.1, G82.0-5, G37.3 

Spina bifida Q05.0-9

Cauda equina syndrome G83.4

Other congenital malformations of spinal cord Q06.0-9

Multiple sclerosis G35

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD-10 coding ดังกล่าวเกิน 1 ปี

	 3.	 มีประวัติขับถ่ายปัสสาวะลำ�บาก ปัสสาวะเล็ดราด ไม่สามารถปัสสาวะได้เองต้องสวนปัสสาวะเป็น 

ครั้งคราวหรือต้องคาสายสวนปัสสาวะ

ธัญลักษณ์  ขวัญสนิท 

	 เกณฑ์คัดออก

 	 1.	 อายุน้อยกว่า 15 ปี                                                  

	 จำ�นวนผูป้ว่ยตามเกณฑด์งักลา่วรวม 140 ราย

เกณฑ์การดูแลสำ�หรับผู้ป่วย NLUTD

	 เกณฑ์การดูแลที่ เหมาะสม (อ้างอิงจาก

แนวทางปฏิบัติ (1, 10,12, 13, 14) โดยแบ่งออกเป็น 3 หัวข้อ 

ไดแ้ก ่1) การประเมนิ (ครัง้แรก) ประกอบดว้ยการประเมนิ 

Bladder diary หรอื Post-void residual urine การตรวจ 

Urine analysis (UA), Urine culture (UC), BUN/

Cr การตรวจ Renal imaging ด้วย Ultrasound หรือ 

Intravenous pyelography (IVP) หรือ voiding cystro-

urethrogram (VCUG) และการตรวจประเมินความดัน 

กระเพาะปัสสาวะด้วย Urodynamic หรือ manual  

Cystometry 2) การดูแลขับถ่ายปัสสาวะประกอบด้วย 

มีการสอนการสวนปัสสาวะด้วยตนเองเป็นระยะหรือ 

สอนการดูแลสายสวนปัสสาวะ และมีการให้ยา Anti- 

cholinergic ตามความเหมาะสมหากมีหลักฐานบ่งชี้

ภาวะ Detrusor overactivity (Detrusor pressure จาก

การตรวจ Urodynamic หรือ Vesical pressure จาก

การตรวจ Cystometry มากกว่า 40 cm H2O) 3) การ

ตดิตามดแูลตอ่เนือ่งเพือ่ประเมนิการทำ�งานของไตอย่าง

น้อยทุก 1 ปีประกอบด้วย การตรวจติดตาม BUN/Cr, 

Renal imaging ดว้ย ultrasound หรอื IVP หรอื voiding 

cystrourethrogram (VCUG) และการตรวจตดิตามเพือ่

ประเมินความดันกระเพาะปัสสาวะด้วย Urodynamic 

หรือ Manual cystometry

	 การประเมินการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์ดังกว่า 

กระทำ�โดยผูว้จัิยไดป้ระเมนิจากการทบทวนเวชระเบยีน 

ของผู้ป่วย NLUTD ว่าได้รับการดูแลตามเกณฑ์ท้ังใน

เรือ่งการประเมนิครัง้แรก การดูแลขับถา่ยปสัสาวะ และ

การติดตามดูแลต่อเน่ืองหรือไม่ (อ้างอิงจากแนวทาง

ปฏิบัติ ตามรายละเอียดในตารางที่ 1) 
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	 การศึกษานี้กำ�หนดให้การประเมินครั้งแรกอย่างน้อยผู้ป่วยต้องได้รับการประเมิน UA, BUN/Cr และ renal 

imaging ส่วนการติดตามดูแลต่อเนื่องอย่างน้อยผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินติดตาม BUN/Cr และrenal imaging 

ทั้งนี้เพื่อนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลว่ามีปัจจัยใดส่งผลต่อการได้รับการดูแลที่เหมาะสมบ้าง

ตารางที่ 1	 เกณฑ์การดูแลที่เหมาะสม

เกณฑ์การดูแลที่เหมาะสม

1.	 การประเมิน (ครั้งแรก) ประกอบด้วย

       	 [ ]	 Urine analysis (UA) 

และ   	 [ ]  	BUN/Cr 

และ    	 [ ]  	Renal imaging ด้วย Ultrasound หรือ Intravenous pyelography (IVP) หรือ

			    voiding cystrourethrogram (VCUG)   

และ/หรือ	 [ ]	 ประเมิน Bladder diary หรือ Post-void residual urine  

และ/หรือ	 [ ]	 Urine culture (UC)

และ/หรือ	 [ ]	 การตรวจประเมินความดันกระเพาะปัสสาวะด้วย Urodynamic หรือ manual  

			   Cystometry

2.	 การดูแลขับถ่ายปัสสาวะ

        	 [ ]	 มีการสอนการสวนปัสสาวะด้วยตนเองหรือสอนการดูแลสายสวนปัสสาวะ 

           	 [ ] 	หากมีหลักฐานบ่งชี้ภาวะ Detrusor overactivity (Detrusor pressure จากการตรวจ 

 			   Urodynamic หรือ Vesical pressure จากการตรวจ Cystometry มากกว่า 40 cm 

			   H
2
O) มีการให้ยา Anti-cholinergic ตามความเหมาะสม

3.	 การติดตามดูแลต่อเนื่อง เพื่อประเมินการทำ�งานของไตอย่างน้อยทุก 1 ปี ประกอบด้วย

    		 [ ]	 BUN/Cr

และ   	 [ ] 	Renal imaging ด้วย ultrasound หรือ IVP หรือ voiding cystrourethrogram  (VCUG)

และ/หรือ	 [ ]	 ตรวจประเมินความดันกระเพาะปัสสาวะด้วย Urodynamic หรือ Manual cystometry

ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการในผู้ป่วยที่มีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ
จากพยาธิสภาพที่ไขสันหลัง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 การศึกษานี้ได้รวบรวมข้อมูลอ่ืนๆ เก่ียวกับ 

ผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาที่วินิจฉัย 

ว่าเป็น NLUTD ข้อมูลว่าผู้ป่วยเคยได้รับการบริการ 

จากแผนกเวชกรรมฟื้นฟูหรือไม่ และวิธีการขับถ่าย 

ปัสสาวะในปัจจุบันโดยแบ่งเป็นกลุ่มมีวิธีการดูแลการ 

ขับถ่ายปัสสาวะโดยใช้อุปกรณ์ (ได้แก่ Indwelling  

catheterization, Suprapubic cystostomy, สวน 

ปัสสาวะเป็นระยะด้วยวิธี  c lean intermit tent 

catheterization (CIC) ทั้งSelf CIC หรือ CIC 

โดยผู้อื่น) และกลุ่มที่ปัสสาวะออกเอง เพื่อใช้เป็นปัจจัย

เพื่อหาความสัมพันธ์กับการได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม

ตามเกณฑ์
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การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การศึกษานี้ใช้สถิติ Chi-squared test เพื่อหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการได้รับ 

การดูแลที่เหมาะสมตามเกณฑ์ข้อที่ 1 และ 3 ใช้การ

วิเคราะห์สถิติโดย t-test และความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ คือค่า p-value < 0.05 

	 การศึกษานี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

ผลวิจัย

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและขับถ่าย 

ปัสสาวะโดยการคาสายสวนปัสสาวะ (Indwelling  

catheterization ) โรคหรอืสาเหตุหลักของภาวะ NLUTD 

คือ paraplegia/ tetraplegia และ spinal cord injury 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เนาในจังหวัดสุราษฎร์ธานีและ

มีสิทธิการรักษาสุขภาพถ้วนหน้า (ท่ัวไป) ผู้ป่วยเคย

ได้รับการบริการจากแผนกเวชกรรมฟื้นฟูเพียงร้อยละ 

26.4 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ลักษณะตัวอย่างผู้ป่วย

ลักษณะ จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวนตัวอย่างทั้งหมด (คน)  140 (100)

เพศชาย (คน) 119 (85)

อายุ (Mean, (SD) (ปี) 45.1 + 14.7

ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยหรือเร่ิมมีภาวะทางเดินปัสสาวะช่วงล่างทำ�หน้าท่ี
ผิดปกติ (Median , (P25,75) ( เดือน) 49, (22, 96)

มีวิธีการดูแลการขับถ่ายปัสสาวะโดยใช้อุปกรณ์ คน (ร้อยละ)

	 Indwelling catheterization  59 (42.1)

     	 Self CIC หรือ CIC โดยผู้อื่น 35 (25)

     	 Suprapubic cystostomy 2 (1.4)

ผู้ป่วยเคยได้รับการบริการจากแผนกเวชกรรมฟื้นฟู (คน (ร้อยละ)) 37 (26.4)

มีภาวะแทรกซ้อนในส่วนทางเดินปัสสาวะส่วนบน ภายหลังจากมีภาวะ
NLUTD (คน (ร้อยละ))

10 (7.1)

โรคหรือสาเหตุความผิดปกติ คน (ร้อยละ)

	 Paraplegia / Tetraplegia 85 (60.7)

	 Spinal cord injury (SCI) 46 (32.9)

	 Cauda equina syndrome 4 (2.9)

	 Spinal cord tumor 3 (2.1)

	 Infection of spinal cord 2 (1.4)

ธัญลักษณ์  ขวัญสนิท 
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ลักษณะ จำ�นวน (ร้อยละ)

ที่อยู่อาศัย คน (ร้อยละ)

	 ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 128 (91.4)

	 ต่างจังหวัด 12 (8.6)

สิทธิการรักษา คน (ร้อยละ)

	 สุขภาพถ้วนหน้า (ท.74) 1 (0.7)

	 ประกันสังคม 10 (7.1)

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 (9.3)

	 สุขภาพถ้วนหน้า (ทั่วไป) 114 (81.4)

 	 อื่นๆ 2 (1.4) 

	 ผลการประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์พบว่าในการประเมินครั้งแรกผู้ป่วยได้รับการตรวจ UA การตรวจ renal 

imaging และการตรวจ BUN/ Cr ร้อยละ 52.9, 57.9 และ 72.9 ตามลำ�ดับ ในขณะที่มีส่วนน้อยที่ได้รับการตรวจ 

Bladder diary หรือ Post-void residual urine และตรวจ UC ตลอดจนพบว่าไม่มีผู้ป่วยคนใดได้รับการตรวจการ

ตรวจประเมนิความดนักระเพาะปสัสาวะเลย มีผูป้ว่ยไดร้บัการสอนการดแูลสายสวนปสัสาวะ (Foley care) และได้ยา  

Anticholinergic ตามความเหมาะสมเพียงร้อยละ 8.6 และ 13.6 ตามลำ�ดับ ในส่วนการติดตามต่อเนื่องนั้น พบว่า 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจ BUN/ Cr และ renal imaging ร้อยละ 45 และ 43.6 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการในผู้ป่วยที่มีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ
จากพยาธิสภาพที่ไขสันหลัง 
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ตารางที่ 3	 ผลการประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์การดูแลที่เหมาะสม 

เกณฑ์การดูแลที่เหมาะสม
จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

/คำ�แนะนำ�/ติดตาม (คน (ร้อยละ))

เกณฑ์ข้อที่ 1: การประเมินครั้งแรก

	 ประเมิน Bladder diary หรือ Post-void residual urine 19 (13.6)

	 การตรวจ UA 74 (52.9)

	 การตรวจ UC 25 (17.9)

	 การตรวจ BUN / Cr 102 (72.9)

	 การตรวจ Renal imaging ด้วย US หรือ IVP หรือ VCUG 81 (57.9)

	 การตรวจประเมินความดันกระเพาะปัสสาวะด้วย Urodynamic 	

	 หรือ Manual Cystometry

0

เกณฑ์ข้อที่ 2: การดูแลขับถ่ายปัสสาวะ

	 เคยมีการสอนสวนปัสสาวะเป็นระยะ (ทั้ง Self CIC หรือ CIC 

	 โดยผู้อื่น)

60 (42.9)

	 เคยมีการสอนการดูแลสายสวนปัสสาวะ (Foley care) 12 (8.6)

	 การได้ยา Anticholinergic ตามความเหมาะสม 19 (13.6)

เกณฑ์ข้อที่ 3: การติดตามดูแลต่อเนื่อง

	 มีการตรวจติดตาม BUN / Cr 63 (45)

	 มีการตรวจติดตาม Renal imaging ด้วย US หรือ IVP หรือ VCUG 61 (43.6)

 	 มีการตรวจประเมินความดันกระเพาะปัสสาวะด้วย Urodynamic

 	 หรือ Manual Cystometry

3 (2.1)

            

ธัญลักษณ์  ขวัญสนิท 
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	 เมือ่ศกึษาถึงปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่การไดร้บัการดแูลท่ีเหมาะสมตามเกณฑข้์อ1 พบวา่ ผู้ปว่ยท่ีได้รบัการวนิิจฉัยวา่

มภีาวะ NLUTD มากกวา่เท่ากบั 2 ป ีผูป้ว่ยทีเ่คยไดร้บัการบรกิารจากแผนกเวชกรรมฟืน้ฟ ูและผูป้ว่ยขบัถา่ยปสัสาวะ

โดยใช้อุปกรณ์ได้รับการดูแลที่เหมาะสมตามเกณฑ์ข้อ 1 มากกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

 

ตารางที่ 4	 ปัจจัยที่มีผลต่อการที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ตามเกณฑ์การประเมินข้อที่ 1 

		  (อย่างน้อยผู้ป่วยต้องได้รับการประเมิน UA, BUN/Cr และrenal imaging ในการประเมินครั้งแรก) 

ปัจจัย จำ�นวนผู้ป่วย
ทั้งหมด

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ข้อที่ 1(คน (ร้อยละ))

P-value

เพศ

	 ชาย 119 43 (36.1) 0.503

	 หญิง 21 6 (28.6)

อายุ

	 น้อยกว่า 60 ปี 118 43 (36.4) 0.408

	 มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 22 6 (27.3)

ที่อยู่อาศัย

	 ในจังหวัด 128 47 (36.7) 0.164

	 ต่างจังหวัด 12 2 (16.7)

ระยะเวลาที่วินิจฉัยว่าเป็น NLUTD

	 น้อยกว่า 2 ปี 37 7 (18.9) 0.017

	 มากกว่าเท่ากับ 2 ปี 103 42 (40.8)

ผู้ป่วยเคยได้รับการบริการจากแผนกเวชกรรมฟื้นฟู

	 เคย 37 22 (59.5) 0.000

	 ไม่เคย 103 27 (26.2)

การดูแลการขับถ่ายปัสสาวะ

	 ขับถ่ายปัสสาวะโดยใช้อุปกรณ์ 96 40 (41.7) 0.015

	 ปัสสาวะออกเอง 44 9 (20.5)

ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการในผู้ป่วยที่มีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ
จากพยาธิสภาพที่ไขสันหลัง 
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	 เมื่อศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับการดูแลที่เหมาะสมตามเกณฑ์ข้อ 3 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีภาวะ NLUTD มากกว่าเท่ากับ 2 ปี และผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการบริการจากแผนกเวชกรรมฟื้นฟู ได้รับการดูแลท่ี

เหมาะสมตามเกณฑ์ข้อ 3 มากกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)

	

ตารางที่ 5	 ปัจจัยที่มีผลต่อการที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ตามเกณฑ์การประเมินข้อท่ี 3 (อย่างน้อยผู้ป่วย 

		  ต้องได้รับการประเมินติดตาม BUN/Cr และrenal imaging)

ปัจจัย จำ�นวนผู้ป่วย
ทั้งหมด

จำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ข้อท่ี 3 (คน (รอ้ยละ))

P-value

เพศ

	 ชาย 119 44 (37.0) 0.244

	 หญิง 21 5 (23.8)

อายุ

	 น้อยกว่า 60 ปี 118 42 (35.6) 0.733

	 มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 22 7 (31.8)

ที่อยู่อาศัย

	 ในจังหวัด 128 45 (35.2) 0.899

	 ต่างจังหวัด 12 4 (33.3)

ระยะเวลาที่วินิจฉัยว่าเป็น NLUTD

	 น้อยกว่า 2 ปี 37 3 (8.1) 0.000

	 มากกว่าเท่ากับ 2 ปี 103 46 (44.7)

ผู้ป่วยเคยได้รับการบริการจากแผนกเวชกรรมฟื้นฟู

	 เคย 37 23 (62.2) 0.000

	 ไม่เคย 103 26 (25.2)

การดูแลการขับถ่ายปัสสาวะ

	 ขับถ่ายปัสสาวะโดยใช้อุปกรณ์ 96 38 (39.6) 0.093

 	 ปัสสาวะออกเอง 44 11 (25.0)
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วิจารย์

	 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น 

เพศชายและขบัถา่ยปสัสาวะโดยวธิคีาสายสวนปสัสาวะ 

(Indwelling catheterization) มากกว่าวิธีอื่น ตรวจพบ

มีภาวะแทรกซ้อนของ upper urinary tract ภายหลัง

จากมีภาวะทางเดินปัสสาวะช่วงล่างทำ�หน้าที่ผิดปกติ

เพยีงรอ้ยละ 7.1 ซึง่ถอืว่าคอ่นขา้งนอ้ยเมือ่เทยีบกบัการ

ศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าเกิดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ

ได้ร้อยละ 36 เกิดปัญหาปัสสาวะไหลย้อนกลับสู่ไต 

(Vesicoureteric reflux) ได้ถึงร้อยละ 20(7,8) ทั้งนี้อาจ

เปน็เพราะผูป้ว่ยไดร้บัการตรวจประเมนิตามเกณฑข์อ้ที ่

1 มจีำ�นวนนอ้ย ทำ�ให้ไมไ่ดร้บัการตรวจคดักรองท่ีเหมาะ

สมจึงไม่ทราบว่ามีภาวะแทรกซ้อนเกิดแล้วหรือไม่ และ

อาจสอดคล้องกับขอ้มลูทีพ่บวา่เคยไดร้บับรกิารทีแ่ผนก

เวชกรรมฟื้นฟูเพียงร้อยละ 26.4 ซ่ึงเป็นโอกาสในการ

พัฒนาระบบบริการต่อไป

	 ขอ้มลูการไดร้บับรกิารดแูลการขบัถา่ยปสัสาวะ

ในการประเมนิครัง้แรกนัน้พบวา่ไดรั้บนอ้ยมผีูป้ว่ยไดร้บั

การตรวจประเมินในแต่ละหัวข้อเกินร้อยละ 50 เพียง 3 

หวัข้อคือไดร้บัการตรวจ UA, BUN/ Cr และตรวจ Renal 

imaging ที่ได้รับการตรวจร้อยละ 52.9, 57.9 และ 72.9 

ตามลำ�ดับจากหัวข้อประเมินทั้งหมด 6 ข้อ โดยเฉพาะ

การตรวจประเมนิความดนักระเพาะปสัสาวะพบวา่ไมม่ี

ผู้ป่วยได้รับการตรวจเลย อาจเนื่องมาจากข้อจำ�กัดที่

โรงพยาบาลสุราษฎร์ไม่มีเครื่องตรวจปัสสาวะพลวัต 

(Urodynamic) ท้ังนี้จากการทบทวนแนวปฏิบัติทั้งใน

ต่างประเทศและในไทยถือว่าการตรวจ Urodynamic 

เป็นวิธีการที่จำ�เป็นอย่างยิ่งสำ�หรับการประเมินภาวะ 

NLUTD(1, 9, 16) ปจัจบุนัโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านมีแีพทย์

เฉพาะทางทัง้ดา้นศัลยกรรมระบบทางเดนิปสัสาวะและ

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูจึงควรมีการหารือเพื่อวางแผน

ในการในการจัดซื้อเครื่องมือและแนวทางการส่งตรวจ 

Urodynamic ที่เหมาะสมร่วมกัน

	 ในด้านการดูแลขับถ่ายปัสสาวะพบว่าเคยมี

การสอนสวนปัสสาวะเป็นระยะทั้ง Self CIC หรือ CIC 

โดยผู้อื่นร้อยละ 42.9 แต่ข้อมูลปัจจุบันมีผู้ป่วยขับถ่าย

ปัสสาวะโดยวิธีดังกล่าวเพียงร้อยละ 25 อาจต้องศึกษา

เพิ่มเติมว่าเป็นเพราะสาเหตุใดที่ทำ�ให้ใช้วิธี CIC ลดลง 

และพบข้อมูลเคยมีการสอนการดูแลสายสวนปัสสาวะ 

(Foley care) เพยีงรอ้ยละ 8.6 ในขณะทีม่ผีูป้ว่ยขบัถา่ย

ปัสสาวะโดยการคาสายสวนปัสสาวะถึงร้อยละ 42.1 

อาจเปน็เพราะมกีารสอนน้อยหรอือาจมกีารสอนแต่ไมม่ี

การบันทึกข้อมูลดังกล่าว

	 ในด้านการติดตามดูแลต่อเนื่องพบว่าผู้ป่วย

กลบัไดร้บัการตรวจติดตาม BUN / Cr และไดรั้บการตรวจ

ติดตาม Renal imaging เพียงร้อยละ 45 และร้อยละ  

43.6 ตามลำ�ดับ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยไม่ได้มา

ตรวจตามนัดหรืออาจเป็นเพราะไม่เคยมีการกำ�หนด

แนวทางปฏบิติัในการประเมนิผู้ปว่ย NLUTD ตามเกณฑ์

การดูแลที่เหมาะสมของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 งานวิจัยน้ีได้กำ�หนดเกณฑ์การดูแลท่ีเหมาะ

สมสำ�หรับเกณฑ์ข้อ 1 ในหัวข้อการประเมินครั้งแรก

ว่าอย่างน้อยผู้ป่วยต้องได้รับการประเมิน UA, BUN/

Cr และrenal imaging และเกณฑ์ข้อ 3 ในหัวข้อการ

ประเมินติดตามต่อเนื่องว่าอย่างน้อยผู้ป่วยต้องได้

รับการตรวจ BUN/Cr และrenal imaging เพื่อให้พอ

มองเห็นภาพรวมว่าผู้ป่วย NLUTD เข้าถึงบริการดูแล

ดูแลการขับถ่ายปัสสาวะมากน้อยเพียงใดและมีปัจจัย

อะไรบ้างท่ีความสัมพันธ์กับการได้รับการดูแลที่เหมาะ

สมตามเกณฑ์ ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้ป่วยในกลุ่มท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น NLUTD มากกว่าเท่ากับ 2 ปี และผู้ป่วย

ท่ีเคยได้รับการบริการจากแผนกเวชกรรมฟื้นฟูได้รับ

การดูแลท่ีเหมาะสมมากกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิทัง้นีค้วรมกีารวเิคราะหว์า่เปน็เพราะสาเหตใุด 

เพราะมขีอ้มลูว่าภาวะแทรกซอ้นเชน่ภาวะปสัสาวะไหล

ย้อนสู่ไต (vesicoureteric reflux, VUR) มักเกิดในช่วง 

1 - 2 ปีแรกหลังจากเกิด SCI(8) และควรมีการหารือกับ

แผนกต่างๆที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย NLUTD ว่าจะ

วางแนวทางการสง่ปรกึษาแผนกเวชกรรมฟืน้ฟใูนผูป้ว่ย

ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการในผู้ป่วยที่มีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ
จากพยาธิสภาพที่ไขสันหลัง 
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อยา่งไรใหม้คีวามเหมาะสม นอกจากนีพ้บวา่กลุม่ผูป้ว่ย

ทีข่บัถา่ยปสัสาวะโดยใชอ้ปุกรณไ์ดร้บัการดูแลทีเ่หมาะ

สมในด้านการประเมินคร้ังแรกมากกว่ากลุ่มที่ปัสสาวะ

เองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้การที่ผู้ป่วยปัสสาวะ

ออกเองมิได้หมายความว่าไม่มีความผิดปกติของระบบ

ทางเดนิปสัสาวะ แตจ่ำ�เปน็ต้องอาศยัการซักประวตั ิการ

ตรวจรา่งกายและการประเมนิการทำ�งานของระบบทาง

เดินปัสสาวะโดยรายละเอียดร่วมด้วย เพื่อให้สามารถ

ตรวจพบปัญหาและให้การรักษาที่เหมาะสมตั้งแต่ 

เริ่มแรกเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 

	
สรุป

	 ผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาภาวะทางเดนิปสัสาวะชว่งลา่ง

ทำ�หน้าท่ีผดิปกติจากสาเหตทุางระบบประสาท ในผูป้ว่ย

ที่มีพยาธิสภาพไขสันหลังของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ได้รับการดูแลตามเกณฑ์การดูแลที่เหมาะสมในด้าน

การประเมินครั้งแรกและด้านการติดตามต่อเนื่องเพียง

ร้อยละ 35 โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับการดูแลที่

เหมาะคือระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น NLUTD  

และการท่ีผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการบริการจากแผนกเวชกรรม 

ฟืน้ฟ ูซึง่ทางผูว้จิยัและผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งควรนำ�ขอ้มูลดงั

กล่าวมาพัฒนาระบบบริการและกำ�หนดแนวทางการ

ดแูลผูป้ว่ยกลุม่ดงักลา่วใหม้คีวามเหมาะสมยิง่ขึน้ตอ่ไป

	

	
ข้อเสนอแนะ

	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีควรจัดทำ�แนวทาง

การการตรวจประเมินผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทท่ีมี

ปญัหา NLUTD และควรมกีารประเมนิตดิตามอยา่งนอ้ย

ปีละครั้ง นอกจากน้ีควรมีการปรึกษาแพทย์เวศาสตร์

ฟื้นฟูเพื่อดูแลการฝึกขับถ่ายปัสสาวะในผู้ป่วยกลุ่ม 

ดังกล่าว
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