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ABSTRACT 
 
The Prevalence of Vesicoureteric Reflux in Patients with 
Myelomeningocele at Srinagarind Hospital 
Mantiang S, Vichiansiri R, Wattanapan P 
Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of 
Medicine, Khon Kaen University 
 
Objective:  To determine the prevalence of vesicoureteric 
reflux (VUR) and treatment outcome in myelomeningocele 
patients at Srinagarind Hospital. 
Design:  Retrospective descriptive study 
Setting:  Srinagarind hospital 
Subjects:  Thirty nine myelomeningocele patients 
with neurogenic bladder who underwent voiding 
cystourethrogram (VCUG) from January 1, 2000 to 
August 31, 2010 were included. 
Method :   The  med ica l  records  were  rev iewed 
retrospectively. Demographic data, VCUG findings, 
treatment method and outcome were collected and 
analyzed. 
Results:  The prevalence of vesicoureteric reflux (VUR) 
in myelomeningocele patients with neurogenic bladder 
was 41%. Most of these patients were unilateral and 
grade III which were 69% and 33% respectively. In VUR 
group, the average age at first time of VUR detection 
was 7 (range from 3 months to 17 years), 62.5% were 
females and 37.5% were males. All sixteen patients with 
VUR received antibiotics and anticholinergic drugs in 
combination, or either one. Regarding to the bladder 
emptying methods after detecting VUR, 56% used 
external collector, 31% used indwelling catheterization 
and 12% used intermittent catheterization . Only eleven 
patients with VUR were complete followed up after 
treatments within one year and VUR were improved in 
eight patients. According to number of VUR improvement, 
VUR grade I are improved all of 5 sides, VUR grade III 

were improved 4 of 5 sides, VUR grade IV and V were 
improved 1 of 2 sides equally. Treatment outcome in 
unilateral VUR was better than bilateral VUR at 1-year 
follow up. 
Conclusion:  The prevalence of VUR in myelomeningocele 
patients with neurogenic bladder were 41%. A majority 
of them improved after the conservative treatment. 
Keywords:  myelomeningocele, neurogenic bladder, 
vesicoureteric reflux 
 
J Thai Rehabil Med 2011; 21(2): 63-67

บทคัดยอ 
วัตถุประสงค:  เพ่ือศึกษาหาความชุกและผลการรักษาภาวะ 
ปสสาวะไหลยอน ในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากโรค 
myelomeningocele (MMC) 
รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง 
สถานที่ทำการวิจัย:  โรงพยาบาลศรีนครินทร 
กลุมประชากร:  ผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากโรค MMC 
ที่รับการรักษา ณ โรงพยาบาลศรีนครินทรระหวาง วันท่ี 1 
มกราคม 2543 ถึง 31 สิงหาคม 2553 และไดรับการตรวจ 

voiding cystourethrogram (VCUG) 
วิธีการ:  เก็บขอมูลพื้นฐาน ผลการตรวจ VCUG วิธีการรักษา 

และผลการรักษาจากเวชระเบียนผูปวย แลวนำมาวิเคราะห 
ขอมูลทางสถิติ 
ผลการวิจัย:  ความชุกของการเกิดภาวะปสสาวะไหลยอนใน 
ผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากโรค MMC คิดเปนรอยละ 41 
สวนใหญมีภาวะปสสาวะไหลยอนเพียงขางเดียวและมีความ 
รุนแรงระดับ 3 คิดเปนรอยละ 69 และ 33 ตามลำดับ อายุของ 

ผูปวย ณ วันท่ีตรวจพบภาวะปสสาวะไหลยอนครั้งแรกเฉล่ีย 7 
ป (3 เดือนถึง 17 ป) เปนเพศหญิงรอยละ 62.5 และชายรอยละ 

37.5 ในกลุมผูปวยท่ีตรวจพบภาวะปสสาวะไหลยอน จำนวน 
16 ราย ทุกรายไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะและหรือยาลด 
การหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะ สำหรับวิธีการขับถายปสสา
วะหลังตรวจพบภาวะปสสาวะไหลยอน ใชวิธีปสสาวะเองรอยละ 

56 คาสายสวนปสสาวะรอยละ 31 และ สวนปสสาวะดวย 

ความชุกของภาวะปสสาวะไหลยอนของผูปวย myelomeningocele 
ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร 

ศรีสุดา หมั่นเท่ียง*, พ.บ.; รัตนา วิเชียรศิริ*, พ.บ., ว.ว. เวชศาสตรฟนฟู; 
ภัทรา วัฒนพันธุ*, พ.บ., ว.ว. เวชศาสตรฟนฟู 
*ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

Original Articles / นิพนธตนฉบับ 

Corresponding to: Srisuda Mantiang, MD. Department of 
Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen 
University, Khon Kaen, Thailand 
E-mail: noinara@gmail.com 



J Thai Rehabil Med 2011; 21(2) -64-

ตนเองรอยละ 12 หลังไดรับการรักษาภายใน 1 ปมีผูปวยมา 

ติดตามการรักษา 11 ราย ในจำนวนน้ีมีภาวะปสสาวะไหลยอน 

ดีขึ้น 8 ราย และเม่ือดูจำนวนขางของภาวะปสสาวะไหลยอนท่ี 

ทุเลาข้ึน พบวาภาวะปสสาวะไหลยอนระดับ 1 จำนวน 5 ขาง 

มีภาวะปสสาวะไหลยอนทุเลาข้ึนท้ังหมด ภาวะปสสาวะไหล 

ยอนระดับ 3 มีการทุเลาของภาวะปสสาวะไหลยอน 4 ใน 5 

ขาง สวนปสสาวะไหลยอนระดับ 4 และระดับ 5 มีการทุเลาของ 

ภาวะภาวะปสสาวะไหลยอน 1 ใน 2 ขาง เทากัน ผูปวยท่ีมีภาวะ 

ปสสาวะไหลยอนขางเดียวมีอัตราการดีขึ้นของภาวะปสสาวะ 

ไหลยอนมากกวาผูปวยท่ีมีภาวะปสสาวะไหลยอน 2 ขาง 

สรุป:  ความชุกของการเกิดภาวะปสสาวะไหลยอนไปท่ีไตใน 

ผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากโรค myelomeningocele คิด 

เปนรอยละ 41 และสวนใหญมีอาการดีขึ้นหลังไดรับการรักษา 

คำสำคัญ:  myelomeningocele, กระเพาะปสสาวะพิการ, 

ปสสาวะไหลยอน 
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บทนำ 

 Spina bifida หรือ myelodysplasia เปนความผิดปกติที่ 

เปนมาแตกำเนิด ซึ่งเกิดข้ึนจากแนวดานหลังของกระดูกสันหลัง 

ทั้งสองดานไมเช่ือมตอกันระหวางการเจริญในครรภ มีสองแบบ 

คือแบบที่ไมรายแรง หรือ Spina bifida occulta ทั่วไปมักจะไม 

มีอาการหรือความผิดปกติที่เดนชัด หรืออาจมีแคกระจุกของ 

เสนผมที่อยูเหนือ spinous process ท่ีผิดปกติเทาน้ัน สวนชนิด 

ที่รุนแรงกวาคือแบบที่มีเย่ือหุมสมองและไขสันหลัง (meninges) 

โปงย่ืนออกมาดานนอก โดยในถุงน้ีอาจมีน้ำเล้ียงสมองและไข 

สันหลัง ซึ่งจะเรียกวา meningocele หรืออาจมีบางสวนของ 

ไขสันหลังย่ืนออกมาดวย ซึ่งจะเรียกวา myelomeningocele  

(MMC) สงผลใหมีความผิดปกติตอไขสันหลังหรือรากประสาท 

บริเวณน้ันได MMC ที่พบบอยท่ีสุดคือ ระดับเอวตอกระเบน 

เหน็บ (lumbosacral) ซึ่งพบถึงรอยละ 47 รองลงมาไดแก 

ระดับเอว (lumbar) พบรอยละ 26 และ ระดับใตกระเบนเหน็บ 

(sacral) พบรอยละ 20 ตามลำดับ สวนในระดับคอ (cervical) 

และ ระดับอก (thoracic) พบนอยเพียงรอยละ 7(1) กระเพาะ 

ปสสาวะพิการ (neurogenic bladder) เปนภาวะท่ีพบไดบอย 

ในผูปวยกลุมนี้ซึ่งพบมากกวารอยละ 90 ของผูปวย(2,3) ผูปวย 

ไมสามารถควบคุมปสสาวะได ปสสาวะเล็ดราด และเกิดภาวะ 

แทรกซอนตามมา ซึ่งสงผลกระทบตอการใชชีวิตในสังคมของ 

ผูปวยอยางมาก 

 ภาวะปสสาวะไหลยอน (vesicoureteric reflux, VUR) เปน 

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะ 

พิการ จากการศึกษาของ Torre และคณะ(3) พบอุบัติการณการ 

เกิด VUR ในกลุมผูปวย MMC รอยละ 43 สวนการศึกษาของ 

Kari และ(2) คณะพบสูงถึงรอยละ 78โดยภาวะ VUR เปนปจจัย 

เสี่ยงท่ีทำใหไตสูญเสียการทำงานมากข้ึน(4) ดังน้ันการตรวจพบ 

VUR และใหการรักษาอยางเร็วท่ีสุดจะสามารถคงสภาพการ 

ทำงานของไตใหอยูในเกณฑปกติไดและลดการรักษาโดยการ 

ผาตัด(5,7-9) ซึ่งจะเปนผลดีตอผูปวย 

 ปจจุบันมีการรักษาภาวะ VUR หลายวิธี(6,7-9) ไดแก การให 

ยาปฏิชีวนะ การใหยาลดการหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะ 

(anticholinergic drug) ในผูปวยท่ีมีความดันในกระเพาะ 

ปสสาวะสูง ซึ่งยา oxybutynine สามารถลดความดันในกระเพาะ 

ปสสาวะคอนขางดี และไมมีผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายสำหรับ 

ผูปวยเด็ก(10) ในรายท่ีมีความดันกระเพาะปสสาวะสูงซึ่งรักษา 

ดวยยาแลวไมไดผลหรือมีผลขางเคียงจากการใชยาอาจเลือก 

ใชวิธีฉีด botulinum toxin(11) เขาในการเพาะปสสาวะ ซึ่งพบวา 

ไดผลดีและไมมีผลขางเคียงรายแรง หรือรักษาดวยการผาตัด 

ดังรายงานการศึกษาของ Agarwal และคณะ(12) พบวา รอยละ 

63 ของผูปวย myelodysplasia ที่มีภาวะ VUR สามารถรักษา 

หายไดโดยวิธีใหยาปฏิชีวนะ การสวนปสสาวะดวยตนเองและ 

การใหยาลดการหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะ ซึ่งใกลเคียงกับ 

ผลการศึกษาของ Cohen และคณะ(13) ที่พบวารอยละ 62 ของ 

ผูปวย myelodysplasia ที่มีภาวะ VUR สามารถรักษาหายได 

โดยวิธีการใหยาปฏิชีวนะ การสวนปสสาวะดวยตนเองและการ 

ใหยาลดการหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะ และในรายที่รักษา 

ไมไดผลจะไดรับการผาตัดเชนเดียวกัน สำหรับการผาตัด อาจทำ 

ไดหลายวิธี(12,14) เชน vesicostomy, ureteral reimplantation, 

bladder augmentation ซึ่งอาจทำรวมกับ urethral sling, 

cecostomy หรือ urethral reimplantation จากรายงานของ 

Mitsui และคณะ(14) พบวาการผาตัดรักษา VUR ในผูปวย MMC 

ไดผลถึงรอยละ 84 ดวยวิธีการทำ bladder augmentation 

ร วมกับ  u re th ra l  s l ing ,  cecos tomy หรือ  u re th ra l 

reimplantation 

 ในโรงพยาบาลศรีนครินทร ยังไมมีแนวทางปฏิบัติชัดเจนใน 

การดูแลรักษาผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากโรค MMC 

รวมท้ังมีแพทยหลายสาขา ไดแก กุมารแพทย ศัลยแพทย และ 

แพทยเวชศาสตรฟนฟู ที่ไดทำการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ จาก 

การศึกษาท่ีผานมาพบวาเปนการศึกษาในตางประเทศ แตยัง 

ไมมีการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับความชุกของการเกิดภาวะ 

VUR และผลของการรักษา VUR ในผูปวย MMC ดังนั้นในการ 

ศึกษาครั้งน้ีจึงมี วัตถุประสงคเพ่ือหาความชุกของการเกิดภาวะ 

ปสสาวะไหลยอยในผูปวยท่ีมีปญหากระเพาะปสสาวะพิการ 

จากโรค MMC และศึกษาผลการรักษาภาวะปสสาวะไหลยอน 
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เกณฑคัดเขา 
 ผูปวยท่ีมีปญหากระเพาะปสสาวะพิการ 
 ที่ไดรับการตรวจประเมิน voiding cystouretrogram 
 (VCUG ) 
เกณฑคัดออก 
 ไมมีการระบุระดับรอยโรค 
 มีความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะต้ังแตกำเนิด 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 คนหาเวชระเบียนผูปวยใน โดยอาศัยรหัส ICD-10 ดังนี้ 
 Q05.0, Q05.1, Q05.2, Q05.3, Q05.4, Q05.5, Q05.6, 
 Q05.7, Q05.8 และ Q05.9 
 เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย โดยเก็บขอมูลพ้ืนฐานของ 
 ผูปวย ประวัติรอยโรค MMC ผลการตรวจ VCUG วิธีการ 

 รักษาหลังตรวจพบ VUR และผลการรักษา 
 
การวิเคราะหทางสถิติ 
 คำนวณโดยโปรแกรม SPSS version 16 
 หาความชุกการเกิดภาวะ VUR แสดงคาเปนรอยละ 

 หาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด VUR และผลการรักษาหลังจาก 
 ตรวจพบ VUR โดยใชสถิติ Chi-square โดยใหคา P < 0.05 

 มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ประเมินผลการรักษาเปน ทุเลา หมายถึงตรวจไมพบภาวะ 
 VUR หรือระดับความรุนแรงลดลง ไมทุเลา หมายถึง ระดับ 
 ความรุนแรงของภาวะ VUR เทาเดิมหรือแยลง 
 
หมายเหตุ งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ใบรับรองจริยธรรม 
ในมนษุยเลขท่ี HE531280 

 

 พบความชุกของการเกิด VUR ในชวงเวลาท่ีทำการศึกษา 
ทั้งสิ้น 16 ราย คิดเปน รอยละ 41 โดยเปนเพศหญิง 10 รายคิด 
เปนรอยละ 62.5 และเพศชาย 6 รายคิดเปนรอยละ 37.5 อายุ 
ของผูปวย ณ วันท่ีตรวจพบ VUR ครั้งแรกเฉล่ีย 7 ป ( 3 เดือน -  
17 ป ) ระยะเวลาท่ีตรวจพบ VUR หลังจากไดรับการตรวจเร่ือง 

วิธีการศึกษา 
กลุมประชากร 
 ผูปวย MMC ทุกระดับของรอยโรค ที่มารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน ตั้งแต 1 มกราคม 2543 ถึง 31 สิงหาคม 2553 (ดัง 
แสดงในแผนภูมิที่ 1) 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงจำนวนผูปวยท่ีเขาเกณฑการศึกษา 

ผลการศึกษา 
 ผูปวยเขาเกณฑคัดเลือกเขามาในการศึกษาจำนวน 39 ราย 
เปนเพศหญิง 21 ราย เพศชาย 18 ราย อายุเฉล่ีย 12.8 ป 
(1.5 - 34 ป ) อายุที่ผูปวยมาพบแพทยครั้งแรกเทากับ 4.7 ป 
(1วัน - 26.5 ป ) และเร่ิมมีการตรวจเร่ืองปสสาวะคร้ังแรกเม่ือ 

อายุ 6.4 ป (1 เดือน - 27 ป) ระดับของรอยโรค myelomeningocele 
สวนใหญเปนระดับ lumbosacral ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย myelomeningocele จำนวน 
ทั้งหมด 39 ราย 

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลของผูปวยท่ีมีภาวะปสสาวะไหลยอน ( VUR) (n = 16) 
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 จากผูปวยท่ีตรวจพบภาวะ VUR 16 ราย พบวามีเพียง 11 
รายท่ีมาติดตามการรักษาคิดเปนรอยละ 68.8 ชวงระยะเวลาท่ี 
ผูปวยมาติดตามการรักษาครั้งแรก 5.5 เดือน (3-12 เดือน) และ 
มีผูปวย 8 รายท่ีพบวา VUR ทุเลาเม่ือเปรียบเทียบกอนรักษา 
และหลังติดตามการรักษาคร้ังแรก คิดเปนรอยละ 72.7 จาก 
การเปรียบเทียบผลการรักษาโดยการใหยา 3 กลุม ไดแก ยา 
ปฏิชีวนะ ยาลดความดันกระเพาะปสสาวะ และยาปฏิชีวนะ 

รวมกับยาลดความดันกระเพาะปสสาวะ พบวาในทุกกลุมมี 
อัตราการทุเลาของภาวะ VUR คอนขางดี โดยกลุมที่ไดรับยา 
ปฏิชีวนะมีอัตราการทุเลาของภาวะ VUR ดีที่สุด ดังแสดงใน 
แผนภูมิที่ 2 
 เมื่อพิจารณาจำนวนขางของการมีภาวะ VUR และระดับ 
ความรุนแรงของ VUR พบวาผูปวยท่ีมีภาวะ VUR ขางเดียวมี 
การทุเลาของภาวะ VUR รอยละ 87.5 สวนผูปวยท่ีมีภาวะ 
VUR ทั้ง 2 ขาง มีการทุเลาของภาวะ VUR เพียงรอยละ 33.3 
ระดับความรุนแรงของ VUR ระดับ 1 จำนวน 5 ขางมีการทุเลา 
ของภาวะ VUR ทั้งหมด ความรุนแรงของ VUR ระดับ 3 มีการ 
ทุเลาของภาวะ VUR 4 ใน 5 ขาง สวนระดับ 4 และระดับ 5 มี 
การทุเลาของภาวะ VUR 1 ใน 2 ขางเทากัน ดังแสดงใน 
แผนภูมิที่ 3 

ระบบปสสาวะคร้ังแรกเฉลี่ย1.5 ป (ตั้งแตครั้งแรกที่ตรวจ - 7 ป ) 
โดยพบ VUR เพียงขางเดียวมากกวาท้ังสองขาง และความ 
รุนแรงของภาวะ VUR ระดับ 3 พบมากท่ีสุด การใหยารักษา 
ภาวะ VUR พบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาปฏิชีวนะ และระยะ 
เวลาท่ีผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะเฉล่ีย 8 เดือน ( 3 - 12 เดือน ) 
ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 อัตราสวนของการเกิด VUR ในเพศหญิงคิดเปนรอยละ 
25.6 เพศชายคิดเปนรอยละ 15.4 ปจจัยดานเพศ อายุที่ตรวจ 
เร่ืองระบบปสสาวะคร้ังแรก และระดับรอยโรค ไมมีความ 
สัมพันธกับการเกิด VUR อยางมีนัยสำคัญ (p<0.05) ดังแสดง 
ในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 แสดงเพศ อายุที่มาพบแพทยครั้งแรก และระดับรอยโรคของ 
กลุมที่ตรวจพบภาวะปสสาวะไหลยอน (VUR) กับกลุมที่ตรวจไมพบภาวะ 
VUR 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงผลการรักษาภาวะปสสาวะไหลยอนกลับ (VUR) ดวย 
ยาปฏิชีวนะ (antibiotic), ยาลดความหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะ 
(anticholinergic drugs) และยาปฏิชีวนะรวมกับยาลดความหดเกร็งของ 
กระเพาะปสสาวะ (antibiotic + anticholinergic drugs) 

บทวิจารณ 
 การศึกษาน้ีพบความชุกของการเกิดภาวะ VUR ในผูปวย 
กระเพาะปสสาวะพิการจากโรค MMC ที่รับการรักษา ณ โรง 
พยาบาลศรีนครินทรสูงถึงรอยละ 41 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษา 
ของ Torre และคณะ(3) ขณะท่ีการศึกษาของ Kari และคณะ(2) 
พบการเกิด VUR ในเด็ก MMC ถึงรอยละ 78 ซึ่งสูงกวาการ 
ศึกษานี้เปนอยางมาก เมื่อนำปจจัยพ้ืนฐานไดแก เพศ อายุท่ี 
ตรวจเร่ืองระบบปสสาวะคร้ังแรก ระดับของรอยโรค พบวาไมมี 
ปจจัยใดที่สัมพันธกับการเกิดภาวะ VUR อยางมีนัยสำคัญ 
สวนวิธีการขับถายกอนท่ีจะตรวจพบปสสาวะไหลยอนไม 
สามารถนำมาวิเคราะหวาสัมพันธกับการเกิด VUR หรือไมเน่ือง 
จากขอมูลของผูปวยสวนใหญไมไดระบุวิธีการขับถายกอนท่ีจะ 

จำนวน VUR 
กอนรักษา (ขาง) 

จำนวน VUR 
หลังรักษา (ขาง) 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงจำนวนขางท่ีเกิดภาวะปสสาวะไหลยอน (VUR) กอน 
และหลังใหการรักษาในระดับความรุนแรงตางๆ 
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ตรวจพบภาวะ VUR 
 หลังจากตรวจพบภาวะ VUR แลว การเลือกวิธีการรักษา 
ขึ้นกับแพทยผูรักษารวมกับผูปวย ซึ่งในขณะน้ียังไมมีแนวทาง 
ปฏิบัติที่ชัดเจน สวนใหญการรักษาคือการใหยา ไดแก ยา 
ปฏิชีวนะ ยาลดการหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะ โดยผูปวย 
สวนใหญจะไดรับยาปฎิชีวนะ ซึ่งแพทยผูรักษาเปนผูประเมิน 
และใหการรักษา ทั้งนี้ยังไมมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติท่ี 
ชัดเจน สวนวิธีการขับถายปสสาวะหลังจากเกิด VUR ถา 
ปสสาวะเหลือคางไมมากผูปวยทุกรายจะเลือกปสสาวะดวย 
ตนเอง แตถามีปสสาวะคางเกินเกณฑที่รับได วิธีการขับถาย 
ขึ้นอยูกับผูปวยวาเลือกวิธีการสวนปสสาวะดวยตนเองหรือ 
คาสายสวนปสสาวะ จากการศึกษาน้ีพบวามีผูปวยท่ีมี VUR 
ทั้งหมด 16 คนมาติดตามการรักษาภายในระยะเวลา 1 ป 
จำนวน 11 คน และมีการทุเลาของภาวะ VUR เม่ือเปรียบเทียบ 
กอนรักษาและหลังติดตามการรักษาคร้ังแรก จำนวน 8 คน คิด 
เปนรอยละ 72.7 ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Agarwal 
และคณะ(12) และ Cohen และคณะ(13) นอกจากน้ีทั้ง 2 การ 
ศึกษาดังกลาวยังเลือกวิธีการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะ VUR ใกล 
เคียงกับการศึกษาน้ี คือเร่ิมใหการรักษาโดยการไมผาตัด ไดแก 
ใหยาปฏิชีวนะ และใหยาลดการหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะ 
ในผูปวยท่ีมีขอบงชี้รวมกับใหสวนปสสาวะดวยตนเอง ถาภาวะ 
VUR ไมทุเลาจะใหการรักษาดวยวิธีการอ่ืนเพ่ิมเติม ในการ 
ศึกษานี้ยังพบวาผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของ VUR ระดับ 1 
มีภาวะ VUR ทุเลาทุกราย สวนระดับความรุนแรงของ VUR ที่ 
มากขึ้นจะมีภาวะ VUR ทุเลานอยลงตามลำดับ แสดงวาระดับ 
ความรุนแรงของภาวะ VUR ย่ิงมาก โอกาสทุเลาของภาวะ 
VUR ย่ิงนอยลง และผูปวยท่ีมี VUR ขางเดียวมีการทุเลาของ 
VUR ดีกวาผูปวยท่ีมีภาวะ VUR ทั้ง 2 ขาง ในกลุมที่ภาวะ 
VUR ไมดีขึ้น ไมมีผูปวยไดรับการผาตัด เน่ืองจากผูปวยปฏิเสธ 
ที่จะรับการผาตัด 
 การศึกษาน้ีมีขอจำกัดเน่ืองจากเปนการศึกษายอนหลัง ทำ 
ใหการเก็บขอมูลไมสมบูรณในบางหัวขอเชนขอมูลการขับถาย 
กอนตรวจพบ VUR ซึ่งอาจมีผลตอการเกิดภาวะ VUR และ 
แนวทางการดูแลรักษาผูปวยไมชัดเจน ประกอบกับ ขนาด 
ตัวอยางคอนขางนอย จึงทำใหปจจัยท่ีอาจมีผลตอการเกิดภาวะ 
VUR และผลตอการรักษาไมมีความสำคัญทางสถิติ ดังน้ันนา 
จะมีการศึกษาแบบไปขางหนาและเก็บขอมูลใหสมบูรณเพ่ิมขึ้น 
 สรุป ในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากโรค myelomeningocele 
ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร พบภาวะปสสาวะไหลยอนสูงถึง 
รอยละ 41 และการรักษาโดยการใหยามีแนวโนมทำใหภาวะ 
ปสสาวะไหลยอนทุเลา โดยเฉพาะในกลุมที่รุนแรงนอย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคุณสุจิตรา ไชยลิทธ์ิ หนวยระบาดวิทยาคลินิก 
ที่ไดเปนผูใหคำปรึกษาในการคำนวณทางสถิติในการศึกษาน้ี 

เอกสารอางอิง 
1. Bauer SB. Neurogenic bladder: Etiology and assessment. 

 Pediatr Nephrol 2008; 23(4): 541-51. 

2 .  Kar i  JA,  Safdar  O,  Jamjoom R,  Anshas i  W.  Rena l   

 involvement in children with spina bifida. Saudi J Kidney Dis 

 Transpl 2009; 20(1): 102-5. 

3. Torre M, Buffa P, Jasonni V, Cama A. Long-term urologic 

 outcome in patients with caudal regression syndrome, 

 compared with meningmyelocele and spinal cord lipoma. 

 J Pediatr Surg 2008; 43(3): 530-3. 

4. Arora G, Narasimhan KL, Saxena AK, Kaur B, Mittal BR. Risk 

 factors for renal injury in patients with meningomyelocele. 

 Indian Pediatr 2007; 44(6): 417-20. 

5.  Wu HY, Baskin LS,  Kogan BA. Neurogenic bladder 

 dysfunction due to myelomeningocele: neonatal versus 

 childhood treatment. J Urol 1997; 157(6): 2295-7. 

6.  Aslan AR, Kogan BA. Conservat ive management in 

 neurogenic bladder dysfunction. Current Opin Urol 2002; 

 12(6): 473-7. 
7. Kochakarn W, Ratana-Olarn K, Lertsithichai P, Roongreungsilp 
 U. Follow-up long term treatment with clean intermittent 
 catheterization for neurogenic bladder in children. Asian 
 J Surg 2004; 27(2): 134-6. 
8. Kaefer M, Pabby A, Kelly M, Darbey M, Bauer SB. Improved 
 bladder function after prophylactic treatment of the high risk 
 neurogenic bladder in newborns with myelomeningocele. 
 J Urol 1999; 162(3): 1068-71. 
9. Edelstein RA, Bauer SB, Kelly MD, Darbey MM, Peters CA, 
 Atala A, et al. The long-term urological response of neonates 
 with myelodysplasia treated proactively with intermittent 
 catheterization and anticholinergic therapy. J Urol 1995; 

 154(4): 1500-4. 
10. Ferrara P, D’Aleo CM, Tarquini E, Salvatore S, Salvaggio E. 
 Side-effects of oral or intravesical oxybutynin chloride in 

 children with spina bifida. BJU Int 2001; 87(7): 674-7. 

11. Kajbafzadeh AM, Moosavi S, Tajik P, Arshadi H, Payabvash S, 
 Salmasi AH, et al. Intravesical injection of botulinum toxin type 

 A: management of neuropathic bladder and bowel dysfunction 

 in children with myelomeningocele. Urology 2006; 68(5): 1091-7. 
12. Agarwal SK, Khoury AE, Abramson RP, Churchill BM, 

 Arg i ropoulos  G,  McLor ie  GA.  Outcome analys is  o f 
 vesicoureteral reflux in children with myelodysplasia. J Urol 

 1997; 157(3): 980-2. 
13. Cohen RA, Rushton HG, Belman AB, Kass EJ, Majd M, 

 Shaer C. Renal scarring and vesicoureteral reflux in children 
 with myelodysplasia. J Urol 1990; 144(2): 541-4. 

14. Mitsui T, Tanaka H, Moriya K, Matsuda M, Nonomura K. 

 O u t c o m e  o f  l o w e r  u r i n a r y  a n d  b o w e l  f u n c t i o n  i n 
 m e n i n g o m y e l o c e l e  p a t i e n t s  w i t h  a u g m e n t a t i o n 

 enterocystoplasty. Spinal Cord 2008; 46(6): 432–7. 


