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Background: One of the complications after anterior 
cruciate ligament repair surgery is urinary retention. 
It creates a lot of pain and anxiety for the patient. The 
incidence of urinary retention after anesthesia was 
approximately 5-70%, which was significantly different due 
to the patient group and the type of surgery.
Objectives: To investigate the incidence and risk factors 
of urinary retention in patients undergoing anterior cruciate 
ligament repair surgery.
Methods: The retrospective study was performed by 
reviewing medical records of patients undergoing anterior 
cruciate ligament repair surgery from December 1, 2014, 
to December 1, 2019. All data were analyzed by the 
multiple logistic regression in the SPSS program.
Results: From 385 patients undergoing anterior cruciate 
ligament repair surgery, 84 cases (21.8%) developed 
postoperative urinary retention. The significant risk factor 
was the volume of the intravenous fluid equal to or greater 
than 835 ml (p=0.019). There was no correlation between 
urinary retention and age, sex, body weight, comorbid 
disease, duration of surgery, techniques of anesthesia, 
and the amount of pain medication received.
Conclusion: The incidence of postoperative urinary 
retention in anterior cruciate ligament repair surgery was 
21.8%. The significant risk factor was the volume of the 
intravenous fluid equal to or greater than 835 ml (p=0.019).

ที่มา: หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเอ็นไขว ้
หน้าข้อเข่า คือ ภาวะปัสสาวะคั่ง ซึ่งอาจสร้างความเจ็บปวด
และความวิตกกังวลให ้กับผู ้ป ่วยเป ็นอย ่างมาก โดย
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะปัสสาวะคั่งหลังการระงับความ
รู ้สึกอยู่ระหว่างร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 70 เนื่องจากความ
แตกต่างของกลุ่มผู้ป่วยและชนิดของการผ่าตัด 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์รวมถึงปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดภาวะปัสสาวะค่ังในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเอ็นไขว้
หน้าข้อเข่า 
วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า ตัง้แต่วนัที ่1 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 ถงึวนัที่ 
1 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ข้อมลูทัง้หมดถกูวิเคราะห์โดย Multiple 
logistic regression ด้วยโปรแกรม SPSS
ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า
ข้อเข่าจ�ำนวน 385 ราย เกิดภาวะปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัด 
จ�ำนวน 84 ราย คดิเป็นร้อยละ 21.8 โดยมปัีจจยัเสีย่งทีส่�ำคญั 
คือ ปริมาณสารน�้ำที่ได ้รับทางหลอดเลือดด�ำระหว่าง
การผ่าตัด (intraoperative fluid volume) ที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 835 มิลลิลิตร (p=0.019) ไม่พบความสัมพันธ์ของ
การเกิดภาวะปัสสาวะคั่งกับอายุ เพศ น�้ำหนัก โรคประจ�ำตัว 
ระยะเวลาของการผ่าตดั เทคนคิของการระงบัความรูส้กึ และ
ปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ 
สรุป: อุบัติการณ์ของภาวะปัสสาวะค่ังในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
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ภาวะเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าได้รับบาดเจ็บ (ACL injury) 
เกดิจากการเคลือ่นไหวทีม่กีารหมนุตวั การวิง่ออกตวัหรอืหยดุ
อย่างรวดเร็ว รวมถึงการกระโดดในขณะเล่นกีฬาอย่าง
ฟุตบอลหรือบาสเกตบอล ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศชายช่วง
วัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ ภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่เกิดขึ้นหลังจากการ
ผ่าตัดที่สร้างความเจ็บปวดและความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วย 
คอื ภาวะปัสสาวะค่ัง จากการศึกษาค้นคว้างานวจัิยทีผ่่านมา 
พบอุบัติการณ์ของภาวะปัสสาวะคั่งหลังการระงับความรู้สึก
ประมาณร้อยละ 5-701-4 โดยมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการ 
เช่น เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ชนิดของการผ่าตัด วิธีการระงับ
ความรู้สึก การได้รับสารน�้ำและการสูญเสียเลือดในระหว่าง
ผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด การบริหารยาระงับปวดหลัง
ผ่าตัด ปริมาณปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะก่อนเข้าห้อง
ผ่าตัด5 การใส่สายสวนปัสสาวะอยู่เดิม5-7 เป็นต้น หากเกิด
ภาวะปัสสาวะคั่งขึ้นภายหลังการผ่าตัดอาจส่งผลเสียต่อ
ผู้ป่วย เช่น ความเจ็บปวดจากการใส่สายสวนปัสสาวะ รวม
ถึงการยืดขยายของกระเพาะปัสสาวะสามารถท�ำให้เกิด
อาการคลื่นไส้อาเจียน ความดันเลือดต�่ำหรือสูงขึ้น ภาวะ
หวัใจเต้นช้า หวัใจเต้นผดิจงัหวะจนถงึภาวะหวัใจหยดุเต้นได้ 
เกิดการติดเช้ือของกระเพาะปัสสาวะ เกิดการสูญเสียกลไก
การขับถ่ายปัสสาวะอย่างเป็นปกติหลังจากที่มีการยืดขยาย
ของกระเพาะปัสสาวะมากเกนิไป8 อกีทัง้เพิม่เวลาในการดแูล
ผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืนนานขึน้ (ในกรณีผูป่้วยนอก) หรอืต้องนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน 
เป็นต้น การศกึษาก่อนหน้าพบว่าในผู้ป่วยชายโดยเฉพาะชาย
สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะปัสสาวะคั่งมากกว่าคนที่อายุน้อย
กว่า9 ท�ำให้มกีารดูแลและประเมนิก่อนการเกดิภาวะปัสสาวะ
คัง่ในผูป่้วยชายสงูอายอุย่างใกล้ชดิ ส�ำหรบัผู้ป่วยเอน็ไขว้หน้า
ข้อเข่าได้รับบาดเจ็บส่วนมากจะเป็นผู้ป่วยชาย อายุน้อย 
มีสุขภาพแข็งแรง แม้ว่าภาวะปัสสาวะคั่งจะเป็นปัญหาที่พบ
ได้บ่อยแต่กม็กัถกูมองข้าม (underestimated)11 จึงท�ำให้ขาด
การประเมินและการดูแลอย่างใกล้ชิด การศึกษานี้จึงมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาอุบตักิารณ์และปัจจยัเส่ียงของการเกดิ
ภาวะปัสสาวะคั่งในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า
ข้อเข่า ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ต่างออกไป อีกทั้งยัง

ไม่เคยมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะปัสสาวะคั่งในผู้ป่วย
ทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดเอน็ไขว้หน้าข้อเข่าในโรงพยาบาลศริริาชมา
ก่อน ทัง้นีเ้พือ่ช่วยในการหาแนวทางการป้องกนัและหลกีเลีย่ง
ปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดภาวะปัสสาวะคั่งภายหลังการผ่าตัด 
อีกทั้งเป็นการพัฒนาแนวทางการให้การระงับความรู้สึกแก่
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั (retrospective 

descriptive) ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (SIRB) (COA no. SI 
034/2020) โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า
ข้อเข่าแบบไม่เร่งด่วน (elective) ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 
พ.ศ. 2557 ถงึวันท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 American Society 
of Anesthesiologists (ASA) class 1-3 เกณฑ์คัดออกคือ 
ผู ้ป่วยมีการคาสายสวนปัสสาวะอยู่ก่อนมาท�ำการผ่าตัด 
ผูป่้วยท่ีมปีระวตัโิรคประจ�ำตวัเกีย่วกบัต่อมลกูหมาก ผู้ป่วยที่
มีปัญหาการถ่ายปัสสาวะล�ำบาก ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และสืบค้นภาวะปัสสาวะคั่งโดยดูจากการ
บนัทกึเอกสารในค�ำสัง่การรกัษาว่ามกีารท�ำ single catheter 
หรือ retain Foley’s catheter ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการ
ผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
IBM SPSS Statistics 23 โดยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในส่วน
ของข้อมลูเชงิปรมิาณน�ำเสนอเป็นค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานและค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 
และ 75 ข้อมูลเชิงคุณภาพน�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและร้อยละ 
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะปัสสาวะคั่งในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าน�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและร้อยละ 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่างๆ กับ
การเกิดภาวะปัสสาวะคั่ง ใช้การวิเคราะห์แบบปัจจัยเดียว 
(univariable analysis) เช่น Chi-square test, Unpaired 
t-test, Mann Whitney U test เป็นต้น รวมถึงใช้ ROC curve 

Keywords: anterior cruciate ligament repair surgery, 
incidence, postoperative urinary retention, risk factors

ผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าเท่ากับร้อยละ 21.8 โดยมปัีจจยัเสีย่ง
ทีส่�ำคญั คอื ปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัทางหลอดเลือดด�ำระหว่าง
การผ่าตัด (intraoperative fluid volume) มากกว่าหรอืเท่ากบั 
835 มิลลิลิตร (p=0.019)
ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า, ปัจจัยเสี่ยง, ภาวะ
ปัสสาวะคั่งหลังการผ่าตัด, อุบัติการณ์
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analysis (Receiver operating characteristic) จากนั้น
จึงทดสอบนัยส�ำคัญของปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยก�ำหนดค่า 
P<0.05 ถอืว่ามนัียส�ำคญัทางสถติิ และน�ำตวัแปรมาวเิคราะห์
ต่อโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression เพื่อควบคุม
ตวัแปรกวนและรายงานผลระดบัความสมัพนัธ์โดยใช้ odds ratio 
และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95% confidence interval)

ผลการศึกษา
ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วย (Table 1) จ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 

385 ราย พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 338 ราย 
(ร้อยละ 87.8) อายุเฉล่ีย 30.6 ปี BMI เฉล่ีย 25.0 kg/m2 
ผู้ป่วยจ�ำนวน 330 ราย (ร้อยละ 85.7) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ส่วนรายที่มีโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือโรคอ้วน (body 
mass index; BMI > 30 kg/m2) 16 ราย (ร้อยละ 4.2) 
รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง 14 ราย (ร้อยละ 3.6) โดย
ชนิดของการผ่าตัดที่มากที่สุดคือ ACL reconstruction with 
patella tendon 249 ราย (ร้อยละ 64.7) มีระยะเวลาในการ
ท�ำผ่าตัดเฉลี่ยอยู่ที่ 101.5 นาที ระยะเวลาในการดูแลให้การ
ระงับความรู้สึกเฉลี่ยอยู่ที่ 156.3 นาที เทคนิคของการดูแล
ให้การระงับความรู้สึกที่มากที่สุดคือการฉีดยาชาเข้าช่อง
ไขสันหลัง 307 ราย (ร้อยละ 79.8) รองลงมาคือการระงับ
ความรู้สึกทั้งตัว 78 ราย (ร้อยละ 20.2) การฉีดยาชาเฉพาะที่
บริเวณกลุ่มเส้นประสาทส่วนปลายที่มากที่สุดคือ Femoral 
nerve block 304 ราย (ร้อยละ 79) รองลงมาคือ Adductor 
canal block 27 ราย (ร้อยละ 7)

พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะปัสสาวะคั่งจ�ำนวน 
84 ราย (ร้อยละ 21.8) จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Chi-square test, Unpaired t-test, Mann Whitney U test 
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะ
ปัสสาวะคั่ง (Table 2) พบว่า เพศ อายุ BMI ASA 
โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาในการดูแลให้การระงับความรู้สึก 
การฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณกลุ่มเส้นประสาทส่วนปลาย 
การสญูเสยีเลอืดระหว่างการผ่าตดั ปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัใน 
24 ชั่วโมงแรก ปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะปัสสาวะคั่ง ผู ้ วิจัยท�ำการ subgroup 
analysis เฉพาะกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัความรูสึ้กโดยการ
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (spinal block) หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะปัสสาวะคั่ง (Table 3) 
พบว่า ระดับของการฉีดยาชา ประเภทของยาชา ปรมิาณของ
ยาชา ระดับความสูงของการออกฤทธิ์ของยาชา ไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะปัสสาวะค่ัง ผู้วิจัยท�ำการหาจุด 
cut-off ของปริมาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัทางหลอดเลือดด�ำระหว่าง
การผ่าตัดด้วยวิธี ROC curve analysis ได้ผลเท่ากับ 835 

มิลลิลิตร และท�ำการศึกษาต่อในปัจจัยท่ีมีนัยส�ำคัญ < 0.1 
พบว่าปัจจัยที่สามารถน�ำไปวิเคราะห์ต่อได้ในสถิติ Multiple 
logistic regression คือ ชนิดของการผ่าตัด (p=0.071) ระยะ
เวลาในการท�ำผ่าตัด (p=0.090) เทคนิคของการดูแลให้การ
ระงับความรู้สึก (p=0.067) และปริมาณสารน�้ำที่ได้รับทาง
หลอดเลือดด�ำระหว่างการผ่าตัด (p = 0.022) ผลที่ได้จากการ
ศึกษาในสถิติ Multiple logistic regression คือ ปริมาณสาร
น�้ำที่ได้รับทางหลอดเลือดด�ำระหว่างการผ่าตัดที่มากกว่าหรือ
เท่ากบั 835 มิลลลิติร มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะปัสสาวะ
คั่งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมี p=0.019 และ Adjusted 
odds ratio (95%CI) เท่ากับ 1.99 (1.12-3.53) (Table 4)

Table 1 	Demographics data, underlying diseases, type 
of tendon graft, operation time, anesthesia 
time, and choice of anesthesia 

Parameter N=385
Age (years) 30.6+9.0
Sex
	  Male
	  Female

338 (87.8%)
47 (12.2%)

Body mass index (kg/m2) 25.0+3.7
ASA
	 1
	 2
	 3

332 (86.2%)
50 (13.0%)

3 (0.8%)
Underlying disease
	 No underlying disease
	 Hypertension
	 Diabetes mellitus
	 Dyslipidemia
	 Obesity
	 Asthma
	 Heavy smoking
	 Others

330 (85.7%)
14 (3.6%)
5 (1.3%)

11 (2.9%)
16 (4.2%)
3 (0.8%)
3 (0.8%)

18 (5.4%)
Type of tendon graft
	 Patella tendon graft
	 Hamstring graft

249 (64.7%)
136 (35.3%)

Operation time (minute) 101.5+19.7
Anesthesia time (minute) 156.3+25.7
Choice of anesthesia
	 General anesthesia
	 Spinal block

78 (20.2%)
307 (79.8%)

Peripheral nerve block
	 No peripheral nerve block
	 Femoral nerve block
	 Adductor canal block
	 Others

52 (13.5%)
304 (79.0%)

27 (7.0%)
2 (0.5%)

Data are expressed as mean ± S.D. and n (%), ASA: American 

Society of Anesthesiologists 
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Table 2 	Independence factors of postoperative urinary retention in patients, who underwent anterior cruciate 
ligament repair surgery

Parameter Non-Postoperative urinary retention (n=301) Postoperative urinary retention (n=84) P-value
Age (years) 30.7+9.0 30.1+9.1 0.550
Sex

 Male
 Female 

263 (87.4%)
38 (12.6%)

75 (89.3%)
9 (10.7%)

0.710

Body mass index (kg/m2) 25.1+3.8 24.6+2.9 0.239
ASA class

 1
 2
 3

259 (86%)
39 (13%)

3 (1%)

73 (86.9%)
11 (13.1%)

0 (0.0%)

0.784

Underlying disease
 No
 Yes

257 (85.4%)
44 (14.6%)

73 (86.9%)
11 (13.1%)

0.860

Type of tendon graft
 Patella tendon graft
 Hamstring graft 

202 (67.1%)
99 (32.9%)

47 (56.0%)
37 (44.0%)

0.071*

Time (minute)
 Operation time
 Anesthesia time

102.4+18.4
157.0+24.6

98.3+23.7
153.9+29.5

0.090*
0.384

Choice of anesthesia
 General anesthesia
 Spinal block

67 (22.3%)
234 (77.7%)

11 (13.1%)
73 (86.9%)

0.067*

Peripheral nerve block
 No nerve block
 Femoral nerve block
 Adductor canal block 
 Others

42 (14.0%)
237 (78.7%)

21 (7.0%)
1 (0.3%)

10 (11.9%)
67 (79.8%)

6 (7.1%)
1 (1.2%)

0.813

Intraoperative fluids
 < 835 ml.
 > 835 ml.

247 (82.1%)
54 (17.9%)

59 (70.2%)
25 (29.8%)

0.022*

Estimated blood loss (ml.) 5 [2-10] 5 [2-10] 0.779
Total fluids in 24 hours (ml.) 1781.1 ± 534.8 1886.2 ± 623.1 0.126
Morphine requirements (mg.) 4 [0-4] 4 [0-6] 0.501

*P<0.1, data are expressed as mean ± S.D., n (%), median [IQR], IQR: interquartile range

Table 3 	Subgroup analysis of postoperative urinary retention in spinal block patients 

Parameter Non-Postoperative urinary retention (n=234) Postoperative urinary retention (n=73) P-value
Level of spinal block

 L2-L3
 L3-L4
 L4-L5

9 (3.8%)
203 (86.8%)

22 (9.4%)

4 (5.5%)
62 (84.9%)

7 (9.6%)

0.868

Type of Marcaine
 Hyper baric
 Iso baric

207 (88.5%)
27 (11.5%)

67 (91.8%)
6 (8.2%)

0.520

Spinal block Marcaine Volume
 > 3 ml. 
 < 3 ml.

59 (25.2%)
175 (74.8%)

21 (28.8%)
52 (71.2%)

0.647

Level of spinal anesthesia
 above T8
 below or equal to T8

64 (27.4%)
170 (72.6%)

15 (20.5%)
58 (79.5%)

0.285

Intraoperative fluids
 < 835 ml.
 > 835 ml.

186 (79.5%)
48 (20.5%)

49 (67.1%)
24 (32.9%)

0.039*

 *P<0.05, data are expressed as n (%)
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Table 4 	Multivariable Regression Analysis and parameters 
associated with postoperative urinary retention

Variable P-value Adjusted odds ratio 
(95%CI)

Type of tendon graft
 Patella tendon graft 0.129 1.48 (0.89-2.47)

Operation time 0.085 0.99 (0.98-1.00)
Anesthesia

 Spinal block 0.126 1.73 (0.86-3.49)
Intraoperative fluids

 >835 ml. 0.019* 1.99 (1.12-3.53)

*P<0.05

วิจารณ์
ผลการส�ำรวจภาวะปัสสาวะคั่งในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตดัเอน็ไขว้หน้าข้อเข่าได้รบับาดเจบ็ ตัง้แต่วนัที ่1 ธันวาคม 
พ.ศ. 2557 ถงึวันท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 พบอบัุตกิารณ์ของ
การเกิดภาวะปัสสาวะคั่งจ�ำนวน 84 ราย (ร้อยละ 21.8) จาก
การศึกษางานวิจัยในอดีตและรวบรวมอุบัติการณ์รวมถึง
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะปัสสาวะคั่งในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าได้รับบาดเจ็บ พบว่ามีความ
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Keita H และคณะ1 ซึ่งพบอุบัติ
การณ์ของการเกิดภาวะปัสสาวะค่ังในผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้น 
(post-anesthetic care unit; PACU) ร้อยละ 16 แม้ว่า 
Keita H และคณะ จะท�ำการศึกษาในข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด
หลายชนดิ แต่มจี�ำนวนกลุ่มตวัอย่างของออร์โธปิดกิส์มากถงึ
ร้อยละ 51 นอกจากนี้ยังมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Lugar T และคณะ ทีพ่บอบัุตกิารณ์ของการเกดิภาวะปัสสาวะ
คั่งหลังการผ่าตัด arthroscopic knee surgery ภายใต้การ
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังถึง ร้อยละ 30 แต่ในการศึกษานี้
อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 50-60 ปี2 จะเห็นได้ว่า
อุบัติการณ์ของภาวะปัสสาวะคั่งหลังการผ่าตัดมีความ
แตกต่างกันตั้งแต่ร้อยละ 16-30 เนื่องจากผู้วิจัยเลือกศึกษา
อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเพียงกลุ่มเดียวคือผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าได้รับบาดเจ็บซึ่งส่วน
ใหญ่จะมีอายุน้อย โดยอายุเฉลี่ยประมาณ 30 ปี จึงอาจลด
ข้อจ�ำกัดของข้อมูลทางประชากรศาสตร์ ซึ่งจากการศึกษา
บทความที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิดภาวะ
ปัสสาวะคั่งนั้นมีหลายปัจจัย เช่น เพศ อายุ เป็นต้น แต่การ
ศึกษานี้พบว่าเพศและอายุไม่เป็นปัจจัยส�ำคัญของการเกิด
ภาวะปัสสาวะคั่ง เนื่องจากกลุ่มอายุที่ศึกษาส่วนมากจะอยู่
ในช่วงวัยหนุ่มสาว ท�ำให้เกิดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ
ปัสสาวะค่ังน้อยกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเดิมที่
สนบัสนนุว่าผูป่้วยชายเป็นปัจจยัเส่ียงทีส่�ำคญัโดยเฉพาะชาย
สูงอายุ และความสัมพันธ์ของช่วงอายุที่มากกว่า 50 ปี 

มโีอกาสเกดิภาวะปัสสาวะคัง่เป็น 1.7 เท่าของกลุม่ทีอ่ายนุ้อย
กว่า 50 ปี และเน้นว่าผู ้ป่วยชายสูงอายุเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ส�ำคัญทั้งที่มีหรือไม่มีภาวะต่อมลูกหมากโต9

การศึกษาไม่พบว่าปัจจัยเรื่อง BMI ASA โรคประจ�ำตัว 
ระยะเวลาในการท�ำผ่าตัด ระยะเวลาในการระงับความรู้สึก 
เทคนคิของการระงับความรูสึ้ก ปรมิาณยาชาทีฉี่ดเข้าทางช่อง
ไขสันหลัง ระดับความสูงของการชา ปริมาณยาแก้ปวดที่ได้
รบั มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะปัสสาวะคัง่ ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาก่อนหน้าของ Lugar T และคณะ ท่ีกล่าวว่า BMI 
และระยะเวลาในการท�ำผ่าตดั ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
ภาวะปัสสาวะคั่ง2 รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Keita 
H และคณะ ที่กล่าวว่า ระยะเวลาในการการระงับความรู้สึก 
เทคนคิของการระงับความรูสึ้ก และปรมิาณยาแก้ปวดทีไ่ด้รบั 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปัสสาวะคั่ง1

ในการศึกษานี้พบว่าปริมาณสารน�้ำที่ได้รับทางหลอด
เลอืดด�ำระหว่างการผ่าตดัทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 835 มลิลลิติร 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัดอย่าง
มีนัยส�ำคัญ โดยมีค่า p=0.019 และ adjusted odds ratio 
(95%CI) เท่ากับ 1.99 (1.12-3.53) ในขณะที่การศึกษาของ 
Keita H และคณะ พบว่าปริมาณสารน�้ำที่ได้รับทางหลอด
เลอืดด�ำระหว่างการผ่าตดัทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 750 มลิลลิติร 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัดอย่าง
มีนัยส�ำคัญ1 จากผลการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกันเนื่องจาก
มกีารศกึษาในกลุม่ตวัอย่างท่ีแตกต่างกนั ชนดิของการผ่าตดั
ที่แตกต่างกันและวิธีการระงับความรู้สึกที่แตกต่างกัน 

ปัจจัยเส่ียงทั้งหมดที่กล่าวไปข้างต้นบางปัจจัยเสี่ยงมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ก่อให้เกิดภาวะปัสสาวะคั่งในการศึกษา
อื่น แต่ไม่พบในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากข้อจ�ำกัดของการ
ศกึษาต่างกนัหลายประการ คือ การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษา
ในส่วนของการผ่าตัดที่มีความเฉพาะเจาะจง ศึกษาในกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุน้อย และเป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลย้อน
หลงัท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัด้านข้อมลูทีจ่�ำเป็นทีอ่าจมีผลต่อการเกดิ
ภาวะปัสสาวะคั่งภายหลังการผ่าตัด เช่น การปัสสาวะก่อน
เข้าห้องผ่าตัด การใช้อัลตร้าซาวด์เพื่อดูปริมาณปัสสาวะใน
กระเพาะปัสสาวะก่อนการเข้าห้องผ่าตดั หรอืหลงัจากออกมา
จากห้องผ่าตัดที่ PACU เป็นต้น การใช้ค�ำสั่งการรักษาว่า
มีการท�ำ single catheter หรือ retain Foley’s catheter 
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดเป็นตัวบ่งชี้ว่ามีภาวะ
ปัสสาวะคั่ง พบว่ามีข้อจ�ำกัดคือ การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง
ท�ำให้ไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลของปริมาณปัสสาวะที่
สวนออกมาได้เนื่องจากไม่ได้มีการระบุไว้อย่างชัดเจนใน
ผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งปริมาณปัสสาวะที่เป็นตัวบ่งชี้ว่ามีภาวะ
ปัสสาวะคั่ง คือ ปริมาณที่มากกว่า 400 มิลลิลิตร12 นอกจาก
นีใ้นการศกึษาก่อนหน้าพบว่าการไม่ได้ปัสสาวะก่อนเข้าห้อง
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ผ่าตัดร่วมกับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้าช่อง
ไขสันหลัง (spinal block) เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ปัสสาวะคั่งภายหลังการผ่าตัด และปริมาณปัสสาวะใน
กระเพาะปัสสาวะที่มากกว่า 300 มิลลิลิตร ภายหลังสิ้นสุด
การผ่าตดั มคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะไม่สามารถปัสสาวะได้เองสงู
ถึง 6.5 เท่า2 เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มที่ได้รับสารน�้ำ
ทางหลอดเลือดด�ำระหว่างการผ่าตัดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
835 มิลลิลิตร เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ spinal block ถึง
ร้อยละ 91.1 (72 ราย) และในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมภีาวะปัสสาวะคัง่
ถึงร้อยละ 33.3 (24 ราย) ดังนั้น ขณะท�ำ spinal block ควร
เพิม่ความระมดัระวงัในการ co-load สารน�ำ้ทัง้ความเรว็และ
ปริมาณ และควรแก้ไขภาวะความดันโลหิตต�่ำที่อาจจะเกิด
ขึ้นด้วยการให้ยา vasopressor ขณะท�ำ spinal block 
อาจเป็นการลดโอกาสการเกิดภาวะปัสสาวะคั่งภายหลังการ
ผ่าตัดจากการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำระหว่างการ
ผ่าตัดในปริมาณที่มากเกินไป

การป้องกันภาวะปัสสาวะคั่งภายหลังการผ่าตัดมีความ
ส�ำคัญ เนื่องจากการมีปัสสาวะค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ
เป็นเวลานาน ท�ำให้เกดิการสญูเสยีกลไกการขบัถ่ายปัสสาวะ
จากการยืดขยายของกระเพาะปัสสาวะมากเกินไป5 จากผล
การศกึษาในครัง้น้ีสิง่ทีส่ามารถน�ำมาปรบัใช้ในการดแูลผูป่้วย
ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าได้รบับาดเจบ็ในอนาคต 
คือ การควบคุมการให้สารน�้ำที่ได้รับทางหลอดเลือดด�ำ
ระหว่างการผ่าตัดให้อยู่ในปริมาณท่ีพอเหมาะ เนื่องจาก
ปริมาณสารน�้ำที่มากกว่าหรือเท่ากับ 835 มิลลิลิตร มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะปัสสาวะคั่งอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิดงันัน้ ในระหว่างการระงบัความรู้สึกควรควบคมุปริมาณ
สารน�ำ้ทีใ่ห้ไม่ควรเกนิ 835 มลิลลิติร และหากผูป่้วยได้รบัสาร
น�ำ้มากกว่าหรอืเท่ากบั 835 มลิลลิติร ควรได้รบัการดแูลอย่าง
ใกล้ชิดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะปัสสาวะคั่งภายหลังการ
ผ่าตัด ส�ำหรับค�ำแนะน�ำจากงานวิจัยในอดีต เช่น การท�ำ
อัลตร้าซาวด์กระเพาะปัสสาวะภายหลังการผ่าตัดที่ห้อง
พักฟื้น ยังไม่มีการปฏิบัติอย่างแพร่หลาย แต่สามารถน�ำมา
ปรับใช้ได้ ในกรณีตรวจพบปริมาณปัสสาวะในกระเพาะ
ปัสสาวะมากกว่า 300 มิลลิลิตร ควรจะได้รับการสวน
ปัสสาวะ4 รวมถึงควรให้ผู้ป่วยปัสสาวะก่อนเข้าห้องผ่าตัด
ทุกราย ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงด้านอื่นควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในอนาคตในลักษณะของ prospective study เพื่อให้ผู้วิจัย
สามารถควบคมุข้อมลูและตวัแปรต่างๆ ทีค่ดิว่าจะเป็นปัจจยั
เสี่ยงของการเกิดภาวะปัสสาวะคั่งได้

สรุป
อุบัติการณ์ของภาวะปัสสาวะคั่งในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ 

ผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าในโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2557-2562 เท่ากับ ร้อยละ 21.8 โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือ 
ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับทางหลอดเลือดด�ำระหว่างการผ่าตัด 
(intraoperative fluid volume) มากกว่าหรอืเท่ากับ 835 มลิลลิติร 
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