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ABSTRACT
Background : Acute urinary retention (AUR) is a most serious complication or long-term disease 
progression in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH). Its effect on patient’s quality of life. 
Research is needed to predict the risk factors of AUR in clinical practice in Nongkhai Hospital 
Objective :  To determine risk factors associated with acute urinary retention in patients with BPH at 
Nongkhai hospital
Methodology : The data of retrospective case control study were collected from medical records and 
records in HOSxP program of BPH patients who visited in out-patient urological clinic and emergency 
room in Nongkhai Hospital from 1 January 2017 –31 December2019. The patients were divided in 2 
groups. The study group was men who had acute urinary retention. The control group was men who 
never had urinary retention during the study period.Demographic data and risk factors were collected . 
The data was analyzed using univariate analysis and logistic regression analysis at 95% confidence 
interval.
Results :  The 693 patients were included to study. The control group were 653 patients and 40 patients 
were case group. The incident of acute urinary retention rate is 19.24 per 1000 person-year. Age >72 , 
history of urinary retention, lower urinary tract infection and PSA > 4 are significant associated with 
AUR by Univariate analysis. But only history of urinary retention, lower urinary tract infection and PSA > 
4 are significant associated with AUR  by logistic regression analysis.  Adjusted odd ratios were 5.565, 
3.732 and 3.636 respectively.
Consulted :  History of urinary retention, lower tract urinary infection and PSA > 4 are risk factors for 
acute urinary retention in BPH patients. It is useful for predicting acute urinary retention and preparing 
proper management of  BPH patients. 
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บทนำ�
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตใน 
โรงพยาบาลหนองคาย
วิธีการศึกษา :  เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุม โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและบันทึกในโปรแกรม HOSxP 
ของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลหนองคาย ช่วงเวลา
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มควบคุมคือ กลุ่มที่ปัสสาวะออกได้ (control)  
และกลุ่มที่ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน (case) นำ�มาวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงด้านอายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจำ�ตัว ค่า PSA    
ภาวะท้องผูกติดเชื้อทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ปัสสาวะเป็นเลือดประวัติการปัสสาวะไม่ออกมาก่อน และการได้รับยากลุ่ม 
anticholinergic โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ Pearson chi-square  คำ�นวณหาค่าความเส่ียงสัมพัทธ์จากการวิเคราะห์ตัวแปร 
เดีย่ว (univariate analysis) และวเิคราะหถ์ดถอยพหลุอจสิตคิ (logistic regression analysis) ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95
ผลการศกึษา :  ผูป้ว่ยทีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษาทัง้หมด 693 ราย แบง่เปน็กลุ่มทีป่สัสาวะออกไดจ้ำ�นวน 653 ราย และกลุ่มทีป่สัสาวะ
ไม่ออกเฉียบพลันจำ�นวน 40 รายอุบัติการณ์การปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันในการศึกษานี้ 19.24 คนต่อ 1000 ประชากรผู้ป่วย
ตอ่มลกูหมากโตตอ่ป ีจากการวเิคราะหส์ถติิหาความเส่ียงสัมพทัธ์ตวัแปรเดีย่ว พบวา่ปจัจยัเส่ียงทีม่คีวามสัมพนัธก์บัการปสัสาวะ
ไม่ออกเฉียบพลันในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต พบว่ามี 4 ปัจจัย ได้แก่ มีประวัติปัสสาวะไม่ออกมาก่อน ค่า PSA ที่มากกว่า 4  มี
การตดิเชือ้ตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะสว่นลา่ง และอายทุีม่ากกวา่ 72 ป ีเมือ่ทำ�การวเิคราะหต์วัแปรแบบถดถอยพหลุอจสิตคิพบวา่
มี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันได้แก่ มีประวัติปัสสาวะไม่ออกมาก่อน มีการติดเชื้อติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่าง และค่า PSA ที่มากกว่า 4  โดยมีความเสี่ยงเท่ากับ 5.565, 3.732 และ 3.636 เท่า ตามลำ�ดับ
สรุปและข้อเสนอแนะ :   ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตได้แก่ ประวัติ
ปัสสาวะไม่ออกมาก่อน ค่า PSA ที่มากกว่า 4 และมีการติดเชื้อติดเชื้อทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากการศึกษา
จะช่วยทำ�นายโอกาสการเกิดปัสสาวะไม่อออกและช่วยวางแผนการรักษาที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ : ต่อมลูกหมากโต, ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน, ปัจจัยเสี่ยง
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บทนำ�
	 โรคตอ่มลกูหมากโตเปน็ปญัหาสขุภาพทีพ่บในผูป้ว่ยชายสูงอาย ุทีม่อีาการผิดปกตขิองการปสัสาวะทีส่่งผลตอ่คุณภาพชีวติท่ีเกีย่วขอ้ง

กับสุขภาพและรบกวนการใชช้ีวิตประจำ�วัน การปัสสาวะไมอ่อกเฉยีบพลัน คอืการไม่สามารถที่ปัสสาวะออกได้ ร่วมกับมีอาการปวดและ

จำ�เป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่พบได้บ่อย ที่สร้างความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต 

	 การปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตพบว่าส่วนใหญ่เกิดข้ึนเองร้อยละ 71-74 ซึ่งพบมากกว่าที่เกิดจากมีปัจจัย

กระตุ้นทำ�ให้ปัสสาวะไม่ออก มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตปัสสาวะไม่ออกได้ เช่น ติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ ดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก จากยา ท้องผูก การกลั้นปัสสาวะ มีอาการปวดทวารหนัก1

	 การทดลองถอดสายสวนปัสสาวะหลังการปัสสาวะไม่ออกถือเป็นมาตรฐานการรักษาของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ปัสสาวะไม่ออก

เฉยีบพลนั ในผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระวตักิารปสัสาวะไมอ่อกเฉียบพลัน พบวา่มคีวามเส่ียงทีม่ากขึน้ในการปสัสาวะไมอ่อกซ้ํา เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ย

ที่ไม่เคยปัสสาวะไม่ออกมาก่อน  ซึ่งคล้ายกับการที่ผู้ป่วยไม่สามารถปัสสาวะได้เองหลังคายสายสวนปัสสาวะ (Trial without catheter ; 

TWOC)  พบว่ามีอัตราปัสสาวะไม่ออกหลังถอดสายสวนพบถึงร้อยละ 38-562,3

	 การศึกษาก่อนหน้าพบว่าความเสี่ยงของการปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน เพิ่มสูงขึ้นตาม ค่า Prostatic specific antigen (PSA) 

ทัง้ในกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัยารกัษาและกลุม่ทีไ่ดร้บัยามากอ่นและพบว่าค่า PSA และขนาดตอ่มลูกหมากเปน็ตวัทำ�นายในการเกิดภาวะปสัสาวะ

ไม่ออกเฉียบพลันที่สำ�คัญ4,5,6

	 มีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่พบว่าอาจสัมพันธ์กับการปัสสาวะไม่ออก เช่น การใช้ยาร่วมในกลุ่ม anticholinergic การติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ภาวะท้องผูก การปัสสาวะเป็นเลือด ปริมาณนํ้าปัสสาวะที่เหลือค้าง ระดับคะแนนอาการของโรค อัตราความ

เร็วของนํ้าปัสสาวะ (peak flow rate) การยื่นของต่อมลูกหมากเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ ( intravesical prostatic protrusion ) การ

อักเสบและขาดเลือดของต่อมลูกหมาก (prostatic inflammation and infarction)7-10 ซึ่งในบางปัจจัยอาจไม่สามารถทำ�การประเมิน

ในทางเวชปฏิบัติทั่วไปได้

	 สำ�หรบัขอ้บง่ชีห้ลกัของผูป้ว่ยตอ่มลกูหมากโตท่ีจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการผ่าตัดในการรักษาคือ การปสัสาวะไมอ่อกเฉียบพลันซ้ํา การมเีลอืด 

ออกการรกัษาดว้ยยาไมไ่ดผ้ล นิว่ในกระเพาะปสัสาวะ และไตวายจากการอดุกัน้ทางเดนิปสัสาวะ ซึง่การปสัสาวะไมอ่อกเฉยีบพลนัซ้ํา เปน็

ขอ้บง่ชีห้ลกัรอ้ยละ 37-41ของผูป้ว่ยทีต่อ้งรกัษาโดยการผ่าตดั รองมาจากขอ้บง่ชี ้การรักษาดว้ยยาแล้วอาการแยล่งทีพ่บรอ้ยละ 48-5111 

โดยเป้าหมายของการรักษาโรคต่อมลูกหมากโตคือ ลดอาการ ลดความเสี่ยงของการปัสสาวะไม่ออก และผ่าตัดต่อมลูกหมากเมื่อจำ�เป็น

ที่ผ่านมาในโรงพยาบาลหนองคายยังไม่เคยมีการศึกษาเร่ืองนี้มาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยเส่ียงทางคลินิกของผู้ป่วยต่อม 

ลูกหมากโตท่ีสัมพันธ์กับการการปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน ที่เพ่ือจะช่วยทำ�นายการดำ�เนินโรคของผู้ป่วยและเพ่ือหาแนวทางทางลด 

ความเสี่ยงของการปัสสาวะไม่ออกในอนาคตได้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปัสสาวะไม่ออกในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตในโรงพยาบาลหนองคาย

	 2.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของการปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน ของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกและ

		  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลหนองคาย ช่วงปีพศ. 2560-2562

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง Retrospective case-control study ของผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตทั้งหมดที่มารับการรักษาที่

คลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่โรงพยาบาลหนองคายช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 

31 ธันวาคม 2562 และติดตามการรักษาที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาการศึกษาอย่างน้อย 1 ปี ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก 

กระเพาะปัสสาวะทำ�งานผิดปกติจากระบบประสาทในภายหลัง ผู้ป่วยที่มีค่า  PSA  มากกว่า 10 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร ผู้ป่วยที่ข้อมูลไม่

ครบถ้วน จะถูกนำ�ออกจากการวิจัย

ISSUE 2hscr

76



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 35

July - December 2020

	 ผู้ป่วยทั้งหมดที่ศึกษา มีจำ�นวน 693 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่กลุ่มปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน จำ�นวน 40 ราย และกลุ่มที่ 

ปัสสาวะออกได้ จำ�นวน 653 รายซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม นำ�มาศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ของผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโต เก็บข้อมูลจาก 

เวชระเบยีนและโปรแกรม HOSxP จำ�นวน 9 ปจัจยั ไดแ้ก ่อาย ุ ดชันมีวลกาย  โรคประจำ�ตวั  คา่ PSA  ประวตักิารปสัสาวะไมอ่อกมากอ่น 

ตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะสว่นลา่ง  การไดร้บัยากลุม่ anticholinergic หรอืยากลุ่ม antipsychotic การปสัสาวะเปน็เลือดและภาวะทอ้งผกู

คำ�จำ�กัดความและนิยามตัวแปร
	 1.	 ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต คือ ผู้ป่วยชายอายุมากกว่าเท่ากับ 45 ปี ขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษาต่อเนื่อง 

โดยศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 

	 2.	 ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน คือ การมีภาวะปวดท้องน้อยเฉียบพลันและไม่สามารถปัสสาวะเองได้และจำ�เป็นต้องทำ�การสวน

ปัสสาวะในการรักษา

	 3.	 ประวัติการปัสสาวะไม่ออกมาก่อน คือ ผู้ป่วยมีภาวะปัสสาวะไม่ออกมาก่อนระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย

	 4.	 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง  คือ ได้รับการวินิจฉัยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เช่น กระเพาะปัสสาวะอักเสบ 

ท่อปัสสาวะอักเสบ และต้องมีอาการแสดงของการติดเชื้อและผลการตรวจปัสสาวะ centrifuged urine ที่พบปริมาณ WBC> 5 cell/

HF และผู้ป่วยต้องได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษา

	 5.	 การได้รับยากลุ่ม anticholinergic คือ ผู้ป่วยได้รับยากลุ่มanticholinergic activity เช่น  กลุ่ม antihistamine drug, 

antipsychotic drug ในช่วงระหว่างการศึกษา

	 6.	 ปัสสาวะเป็นเลือด คือ มีประวัติอาการปัสสาวะเป็นเลือดปน และมีผลตรวจ urine analysis  RBC >3 cell/HF

	 7.	 ภาวะท้องผูก คือ ได้รับการวินิจฉัยภาวะท้องผูก และต้องได้รับยาในรักษา

	 8.	 Prostatic specific antigen (PSA) คือ ค่า PSA ที่ได้รับการตรวจในช่วงงานวิจัยและเป็นค่าแรกเริ่มของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต 

และไม่ใช่ค่าที่เจาะหลังเกิดภาวะปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน

ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยพื้นฐานทางคลินิกของผู้ป่วย ได้แก่อายุ โรคประจำ�ตัว ค่าดัชนีมวลกาย ค่า PSA  ประวัติการปัสสาวะไม่ออกมาก่อน 

การได้รับยากลุ่ม anticholinergic การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง การปัสสาวะเป็นเลือด ภาวะท้องผูก

ตัวแปรตาม คือ การปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ ค่า PSA ดัชนีมวลกายนำ�มาคำ�นวณค่าเฉลี่ย ค่าน้อยสุด ค่าสูงสุดและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น โรคประจำ�ตัว ประวัติการปัสสาวะไม่ออก ปัสสาวะเป็นเลือด ท้องผูก ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 

การได้ยากลุ่ม anticholinergic นำ�มาคำ�นวณร้อยละ และ สถิติเชิงวิเคราะห์ใช้  Pearson chi-square  คำ�นวณหาค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์

จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) และวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติค (logistic regression analysis) ที่ระดับ 

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันช่วงการศึกษาในรพ.หนองคายพบ 19.24 คนต่อ 1000 ประชากร 

ผูป้ว่ยตอ่มลกูหมากโตตอ่ป ีและพบมแีนวโนม้สงูข้ึนเมือ่ผูป้ว่ยมอีายทุีม่ากขึน้ เมือ่ผูป้ว่ยอายมุากกวา่ 72 ป ีจะมอีบุตักิารณเ์กดิ 25.34 คน 

ต่อ 1000 ประชากรต่อปี และ มีค่า PSA ท่ีสูงขึ้น เมื่อ ค่า PSA ที่มากว่า 4 จะมีอุบัติการณ์เกิด 48.3 คนต่อ 1000 ประชากรต่อปี 

ดังตารางที่ 1
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ปัจจัย
จำ�นวนผู้ป่วย

ต่อมลูกหมากโต
อัตราอุบัติการณ์การเกิด

ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน
ประชากร 1000 คน / ปี

จำ�นวนผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตและ
ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน

อายุ (ปี)

	 < 60 ปี	 229	 8	 14.8

	 60 - 72 ปี	 293	 19	 21.61

	 > 72 ปี	 171	 13	 25.34

ดัชนีมวลกาย

	 < 18.50	 50	 4	 26.66

	 18.50 - 22.99	 253	 14	 18.44

	 23.00 - 24.99	 142	 8	 18.77

	 > 25.00	 248	 14	 18.81

ค่า PSA

	 < 1.5		  333	 10	 10.01

	 1.5 - 4.0	 202	 10	 16.5

	 > 4.0		  138	 20	 48.3

ตารางที่ 1	 อัตราอุบัติการณ์การเกิดปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตตามลักษณะทั่วไป

ปัจจัย กลุ่มปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน (n=40) กลุ่มปัสสาวะออกได้ (n= 653)

อายุ (ปี)
	 ค่าเฉลี่ย	 69.72	 66.68
	 SD		  9.82	 9.33
	 ค่าตํ่าสุด -ค่าสูงสุด	 51-91	 45 - 91
ดัชนีมวลกาย
	 ค่าเฉลี่ย	 23.3785	 23.67
	 SD		  3.67	 3.93
	 ค่าตํ่าสุด -ค่าสูงสุด	 15.57-30.38	 13.84 - 40.87
ค่า PSA
	 ค่าเฉลี่ย	 3.95	 2.47
	 SD		  2.68	 2.34
	 ค่าตํ่าสุด -ค่าสูงสุด	 0.04 -9.02	 0.02 -9.98

ตารางที่ 2	 ตารางปัจจัยเชิงปริมาณของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตระหว่างกลุ่มปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันและปัสสาวะออกได้

	 และพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันมีอายุเฉลี่ย 69.72 ปี ค่าตํ่าสุด–ค่าสูงสุดคือ 51-91 ปี และค่า PSA เฉลี่ยคือ 3.95 

ขณะที่กลุ่มที่ปัสสาวะออกได้ อายุเฉลี่ย 66.68 ปี ค่าตํ่าสุด–ค่าสูงสุดคือ 45-91 ปี ค่าเฉลี่ยค่า PSA คือ 2.47 ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ปัสสาวะ 

ไม่ออกเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ยของอายุและค่าเฉลี่ย PSA ที่มากกว่า กลุ่มปัสสาวะออกได้ ดังตารางที่ 2
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ปัจจัย
กลุ่มปัสสาวะไม่ออก

เฉียบพลัน
(n=40)

กลุ่มปัสสาวะ
ออกได้

(n=653)

chi square   
(sig.)

df Odds ratio
(95% CI lower- upper)                              

ค่า PSA
	 > 4 (n=158) 	 12.65	 87.35	 17.844		  3.732
	 < 4 (n=535)	 3.74	 96.26	 (p = < 0.001 )	 1	 ( 1.953-7.132 )
อายุ (ปี)
	 < 72 ปี (n=496)	 4.43	 95.57	 5.731		  2.167
	 > 72 ปี (m=197)	 9.14	 90.86	 (p = 0.017 )	 1	 (1.135-4.134 )
ดัชนีมวลกาย
	 < 23 (n=303)	 5.94	 94.06	 0.025		  0.947
	 > 23 (n=390)	 5.64	 94.36	 (p = 0.867 )	 1	 (0.498 - 1.798 )
ประวัติปัสสาวะ
ไม่ออกมาก่อน
	 เคยมี	 (n=65)	 20	 80	 26.697	  	 5.565
	 ไม่เคยมี  (n=628)	 4.3	 95.7	  (p = <0.001* )	 1	 (2.709 - 11.430 )
การได้รับยากลุ่ม
anticholinergic
	 ได้	 (n=101)	 5.94	 94.06	 0.006	  	 1.037
	 ไม่ได้ (n=592)	 5.74	 94.26	  (p = 0.937 )	 1	 (0.424 - 2.536 )
ท้องผูกเรื้อรัง
	 มี	 (n=156)	 5.77	 94.23	 0	  	 0.999
	 ไม่มี (n=537)	 5.78	 94.22	   (p = 0.999 )	 1	 (0.465 - 2.147 )
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่าง
	 มี	 (n=43)	 16.28	 83.72	 9.306	  	 3.636
	 ไม่มี (n=650)	 5.08	 94.92	  (p = 0.009*)	 1	    (1.505 - 8.783 )
ปัสสาวะเป็นเลือด
	 มี	 (n=49)	 12.24	 87.76	 4.062	  	 2.503
	 ไม่มี (n=644)	 5.28	 94.72	   (p = 0.055* )	 1	  (0.996 - 6.29 )
มีโรคประจำ�ตัวอื่นร่วม
	 มี	 (n=358)	 5.03	 94.97	 0.754	  	 0.753
	 ไม่มี (n=335)	 6.57	 93.43	  (p = 0.385)	 1	 (0.397 - 1.431 )

*    Fisher’s exact test

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ต่อการปัสสาวะของกลุ่มที่ปัสสาวะออกได้และกลุ่มปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน

		  เมื่อวิเคราะห์แบบ Univariate analysis

ISSUE 2hscr

79



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 35

July - December 2020

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตทีละปัจจัย จากจำ�นวนทั้งหมด 9 ปัจจัย พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง 
ด้าน โรคประจำ�ตัวร่วม ค่าดัชนีมวลกาย การปัสสาวะเป็นเลือด การได้รับยากลุ่ม anticholinergic และ hypnotic และ ภาวะท้องผูก 
แต่พบว่ามี 4 ปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับการปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่  อายุที่มากกว่า 72 ปี ค่า PSA 
ที่มากกว่า 4  มีการติดเชื้อติดเช้ือทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง การมีประวัติปัสสาวะไม่ออกมาก่อน ดังแสดงในตารางที่ 3  และวิเคราะห์ 
โรคประจำ�ตัวร่วมรายโรคกับการปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน ไม่พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตาม ดังตารางที่ 4

	 เมื่อนำ�ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันที่มีระดับนัยสำ�คัญ <0.20 ที่ได้จากการวิเคราะห์ทีละปัจจัยซึ่งมี

จำ�นวน 6 ปัจจัย มาวิเคราะห์พร้อมกันโดยวิธีถดถอยพหุลอจิสติค เพื่อหาปัจจัยเส่ียงที่แท้จริงพบว่าปัจจัยที่มีผลทำ�ให้ปัสสาวะไม่ออก

เฉียบพลัน พบว่ามีเพียง 3 ปัจจัยที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติได้แก่ ปัจจัย ค่า PSA ที่มากกว่า 4 ค่าความเสี่ยงคิดเป็น 3.157 เท่า เมื่อเทียบกลับ

กลุ่มค่า PSA น้อยกว่าเท่ากับ 4 ปัจจัยมีการติดเชื้อติดเชื้อทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง มีค่าความเสี่ยงคิดเป็น 4.027 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ที่ไม่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง และปัจจัยการมีประวัติปัสสาวะไม่ออกมาก่อน ค่าความเสี่ยงคิดเป็น 4.713 เท่า เมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่เคยมีประวัติปัสสาวะไม่ออกมาก่อน ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำ�ตัวร่วมของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตรายโรคกับการปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน

โรคประจำ�ตัว
กลุ่มปัสสาวะไม่ออก

เฉียบพลัน
(n=40)

กลุ่มปัสสาวะ
ออกได้

(n=653)

chi square   
(sig.)

ความดันโลหิตสูง
	 มี  (n=258)	 5.43	 5.98	 0.09     
	 ไม่มี (n=435)	 94.57	 94.02	 (0.764)
เบาหวาน
	 มี (n=122)	 7.38	 5.43	 0.701
	 ไม่มี (n=571)	 92.62	 94.57	 (0.402)
ไขมันในเลือดสูง
	 มี (n=140)	 7.86	 5.24	 1.402
	 ไม่มี (n=553)	 92.14	 94.76	 (0.236)
โรคไตเรื้อรัง
	 มี (n=47)	 6.38	 5.73	 0.035
	 ไม่มี (n=646)	 93.62	 94.27	 (0.747*)
โรคเกาต์
	 มี (n=38)	 2.63	 5.95	 0.729
	 ไม่มี (n=655)	 97.37	 94.05	 (0.718*)
โรคปอดเรื้อรัง
	 มี (n=38)	 11.76	 5.5	 1.671
	 ไม่มี (n=655)	 88.24	 94.5	 (0.267*)
โรคหลอดเลือดหัวใจ
	 มี (n=27)	 11.11	 5.56	 1.472
	 ไม่มี (n=666)	 88.89	 94.44	 (0.200*)

* Fisher’s exact test
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ตารางที่ 5	 ปัจจัยที่มีผลต่อการปัสสาวะของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตเมื่อวิเคราะห์แบบ Logistic regression  analysis

 ปัจจัย adjusted OR
95% CI

Lower Upper
sig.

ค่า PSA 

	 >  4      	 3.15	 1.60	 6.22	 0.001

	 ≤  4 		  1

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

ส่วนล่าง

	 มี			   4.02	 1.56	 10.33	 0.004

	 ไม่มี		  1

ประวัติปัสสาวะไม่ออก

มาก่อน

	 เคยมี		  4.71	 2.20	 10.07	 < 0.001

 	 ไม่เคยมี	 1	 	  	  

วิจารณ์
	 อุบัติการณ์การปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันของรพ.หนองคาย ช่วงที่ทำ�การศึกษา ปี 2560-2562  เป็นระยะเวลา 3 ปีในผู้ป่วย 

ต่อมลูกหมากโตที่อายุ 45-91 ปี อายุเฉลี่ย 66.85 ปี และมีค่าเฉลี่ย PSA เท่ากับ 2.55 พบว่ามีอุบัติการณ์เกิดขึ้น 19.24 คนต่อ 1000 

ประชากรผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตต่อปี ในการศึกษา PLESS study ซึ่งเป็นการศึกษากลุ่มผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่มีระดับความรุนแรงของ

อาการแบบปานกลาง จำ�นวน 1376 คน โดยใช้เวลาศึกษา 4 ปี พบอัตราอุบัติการณ์ 18 คนต่อ1000 ประชากรปี12 และมีการศึกษา 

ที่เป็นการศึกษาแบบ meta–analysis ของ Anderson และคณะ ที่เป็นกลุ่มประชากรใกล้เคียงกัน ในช่วงเวลา 2 ปีพบว่าอุบัติการณ์

ปัสสาวะไม่ออกพบ 13.5 คนต่อ 1000 ประชากร13 จากการศึกษาก่อนหน้าพบอุบัติการณ์ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้

	 จากการศกึษานีพ้บวา่เมือ่วเิคราะห์ทางสถติทิลีะปจัจัย พบวา่ปจัจยัเส่ียงทีมี่ความสมัพนัธท์างสถติกัิบการปสัสาวะไมอ่อกเฉียบพลนั 

คือ อายุที่มากกว่า 72 ปี  การมีประวัติปัสสาวะไม่ออกมาก่อน ค่า  PSA ที่มากกว่า 4 และการมีภาวะการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

สว่นลา่ง  มกีารศกึษาของ Patel PM พบวา่ความเสีย่งของผูป้ว่ยต่อมลกูหมากโตทีม่าหอ้งฉุกเฉนิดว้ยปสัสาวะไมอ่อกพบว่าจะมคีวามเสีย่ง

ปสัสาวะไมอ่อกเพิม่ขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้มคีวามเสีย่งทีจ่ะปสัสาวะไมอ่อกในอายทุีม่ากกวา่ 85 ปอียา่งมนียัสำ�คัญ (OR 15.96, p <0.001)14 

แต่จากการศึกษานี้เมื่อได้วิเคราะห์ปัจจัย แบบ Logistic regression  analysis แล้วพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการปัสสาวะไม่ออก

เฉยีบพลนั ซ่ึงเหมอืนกบัการศกึษาแบบ meta-analysis ของ Roehrborn CG กอ่นหนา้นีไ้มพ่บความสัมพนัธข์องอายกุบัการเกดิปัสสาวะ

ไม่ออกเฉียบพลัน โดยวิเคราะห์ที่อายุมากว่า 65 ปี15

	 ปัจจัยเสี่ยงท่ีวิเคราะห์แบบ Logistic regression  analysis พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันคือ การ 

มีประวัติปัสสาวะไม่ออกมาก่อน ค่าความเสี่ยงคิดเป็น 4.713 เท่า (95% CI 2.02-10.07)  เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยมีประวัติปัสสาวะไม่

ออกมากอ่นซ่ึงเมือ่เปรียบเทยีบกับการศึกษากอ่นหนา้นีข้อง Emberton ในผูป้ว่ยตอ่มลกูหมากโตจำ�นวน 5792 คน ทีร่บัการรกัษาดว้ยยา

พบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติปัสสาวะไม่ออกมาก่อน เป็นตัวทำ�นายการเกิดปัสสาวะไม่ออกซํ้าได้อัตราส่วนความเสี่ยงอันตราย (Hazard Ratio 

: HR) 10.35 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% CI 4.29 to 26.08  อย่างมีนัยสำ�คัญ p<0.00116
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	 ค่า PSA ที่มากกว่า 4 ค่าความเสี่ยงคิดเป็น 3.157 เท่า (95% CI 1.60 - 6.22)  เมื่อเทียบกลับกลุ่มค่า PSA น้อยกว่าเท่ากับ 4 

ในการศึกษา MTOPS ในกลุ่มผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับยาหลอกพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดการดำ�เนินโรคที่มากขึ้นคือ ค่า 

PSA ที่มากว่า 1.5 ขนาดต่อมลูกหมากที่มากกว่า30 กรัม อัตราความเร็วของนํ้าปัสสาวะสูงสุด (Q max) น้อยกว่า 10 มิลิลิตรต่อวินาที ม ี

นํ้าปัสสาวะเหลือค้างหลังการปัสสาวะ มากกว่า 38 มิลลิลิตร17 ซ่ึงค่า PSA ที่พบว่ามีค่าความเส่ียงมีค่าน้อยกว่าการศึกษาครั้งนี้ความ 

แตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจากกลุ่มที่ศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยได้รับยาต่อมลูกหมากโตในการรักษา ขณะที่การศึกษา MTOP ได้รับยาหลอกแทน 

ในการศึกษาของ Roehrborn CG พบว่าค่า PSA ที่มากกว่า 3.3 มีโอกาสความเสี่ยงร้อยละ 19.9 ในช่วง 4 ปี ที่จะปัสสาวะไม่ออก

เฉียบพลันเมื่อเทียบกับผู้ป่วยค่า PSA น้อยกว่า 1.4 ที่มีโอกาสเสี่ยงน้อยกว่าร้อยละ 7.818 และพบว่า ค่า PSA และขนาดต่อมลูกหมาก 

เป็นตัวทำ�นายที่สำ�คัญในการเกิดภาวะปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน19  มีการศึกษาของ Embertonและคณะ ที่พบว่า ค่า PSA ที่มากกว่า 

3.3 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรมีความสัมพันธ์กับการเกิดปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน แต่เป็นปัจจัยรองที่น้อยกว่า การมีประวัติการปัสสาวะไม่

ออกมากอ่น และมีคา่คะแนนอาการโรคตอ่มลกูหมากทีแ่ยล่งมากกวา่ 4 คะแนน ทีช่ว่ยทำ�นายการปสัสาวะไมอ่อกเฉยีบพลนัไดด้มีากกวา่20 

อย่างไรก็ตามระดับค่า PSA มีความสัมพันธ์กับระดับขนาดต่อมลูกหมากที่มากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ ขนาดต่อมลูกหมากที่เพิ่มขึ้นมีความ

สัมพันธ์กับค่า PSA ที่เพิ่มขึ้น และค่า PSA เป็นตัวทำ�นายขนาดต่อมลูกหมากได้ดี21,22

	 ปัจจัยมีการติดเชื้อติดเชื้อทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง มีค่าความเสี่ยงคิดเป็น 4.027 เท่า (95% CI 1.56–10.33) เมื่อเทียบกับกลุ่ม 

ที่ไม่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง จากการศึกษาของ Velmuragen และคณะ พบว่าการมีติดเชื้อในน้ําปัสสาวะที่พบจากการ 

เพาะเชื้อแล้วขึ้นเช้ือไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ปัสสาวะออกได้และกลุ่มปัสสาวะไม่ออก23 ในการศึกษานี้ได้นิยามการติดเชื้อ

โดยต้องมีอาการแสดง ผลตรวจทางปัสสาวะ และจำ�เป็นที่ต้องได้รับการรักษาให้ยาปฏิชีวนะ โดยไม่ได้ใช้ผลการเพาะเชื้อซึ่งผลการศึกษา 

ครั้งนี้อาจมีแตกต่างจากการศึกษาอื่นก่อนหน้านี้ได้ แต่การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยกระตุ้นหรือเป็นการดำ�เนินของ

โรคที่แย่ลงจากภาวะอุดกั้นทางออกของกระเพาะปัสสาวะได้ ดังนั้นในผู้ป่วยที่มาด้วยปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลันและมีการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะร่วมด้วยควรจะต้องประเมินเรื่องลักษณะการปัสสาวะเพื่อประกอบการพิจารณาถึงสาเหตุการปัสสาวะไม่ออก

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

	 จากผลการศกึษาทีไ่ด ้ทำ�ใหท้ราบถงึปจัจยัทีช่ว่ยทำ�นายโอกาสการปสัสาวะไมอ่อกเฉยีบพลัน ในผู้ปว่ยตอ่มลูกหมากโต ในเวชปฏบิติั

ทั่วไป โดยหากพบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงของการปัสสาวะไม่ออกหลายปัจจัยดังกล่าว จะช่วยแพทย์ผู้รักษาได้ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและช่วย

ออกแบบแนวทางการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ปจัจยัเสีย่งในการปสัสาวะไมอ่อกเฉยีบพลนัในผู้ปว่ยตอ่มลูกหมากโต ในโรงพยาบาลหนองคาย คือ การมปีระวตัปิสัสาวะไมอ่อกมา 

ก่อน ค่า PSA ที่มากกว่า 4 และมีติดเชื้อกทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากการศึกษาจะช่วยทำ�นายโอกาสการเกิดปัสสาวะ 

ไม่ออกเฉียบพลันและช่วยวางแผนการรักษาที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย
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