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บทคัดย่อ
	 กระเพาะปัสสาวะพิการจากระบบประสาทในเด็ก เกิดจากการมีรอยโรคที่สมอง ไขสันหลัง หรือเส้นประสาทส่วนปลาย

ที่ไปเลี้ยงกระเพาะปัสสาวะและหูรูดท่อปัสสาวะ ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมการไหลของปัสสาวะได้ ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ เพิม่ความเสีย่งต่อภาวะปัสสาวะไหลย้อนขึน้ท่อไต กรณทีีไ่ด้รบัการรกัษาล่าช้าอาจส่งผลให้เกดิภาวะความดนัโลหติสงู และ

ภาวะไตวายเรื้อรัง การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์แบบถ่ายภาพรังสีร่วมด้วยเป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐานท�ำให้ได้ข้อมูลท่ี

ส�ำคัญ คือ ลักษณะทางกายภาพและการท�ำงานของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ซึ่งมีความจ�ำเป็นส�ำหรับการก�ำหนดแนวทาง

การรักษา อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยเด็กรวมถึงผู้ปกครอง มักเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับวิธีการตรวจ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้นหลังการตรวจ พยาบาลผู้ให้การดูแลจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์ เพ่ือท่ีจะถ่ายทอดให้ผู้ป่วย          

และผู้ปกครองเข้าใจซึ่งช่วยคลายความวิตกกังวล และเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนตรวจ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือ            

เข้ารับการตรวจ ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะตรวจและสามารถเฝ้าระวังอาการผิดปกติ  

รวมถึงสามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการตรวจได้อย่างถูกต้อง เพื่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล นั่นคือ ผู้ป่วยปลอดภัยและ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังตรวจ

 

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วยเด็ก, ภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการจากระบบประสาท, การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์แบบถ่ายภาพ

รังสีร่วมด้วย

Abstract 
	 Neurogenic bladder dysfunction in children is an abnormality in bladder and/or urinary sphincter 

function from neurological congenital disorders. This condition can be a result of lesions in the brain, spinal 

cord or peripheral nerves that control bladder and urinary sphincter function. It significantly increases risks of 

incontinence, urinary tract infection and vesicoureteral reflux. If left untreated, it may result in long term           

sequelae such as hypertension and kidney failure. Video-urodynamics study is a gold-standard investigation for 

patients with neurogenic bladder aiding in the detection of functional and anatomical abnormalities of the 

lower urinary tract. The test results can be used as a guidance for proper management and follow-up.                



40
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการจากระบบประสาท 
ที่ได้รับการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์แบบถ่ายภาพรังสีร่วมด้วย

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Vol. 25 No.2 May - August 2024

บทน�ำ
	 ภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการจากระบบประสาทในเดก็ 

เป็นภาวะที่พบบ่อยในโรคระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 

ที่เกิดจากความผิดปกติแต่ก�ำเนิด ส่วนใหญ่โรคที่เป็นสาเหตุได้

บ่อย คือ กลุ่มโรคกระดูกสันหลังโหว่ (spinal dysraphism)  

เช่น ภาวะที่มีถุงยื่นบริเวณไขสันหลัง (myelomeningocele; 

MMC)1,2 ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์ภาวะที่มีถุงยื่น         

บรเิวณไขสนัหลงั 3.5 ต่ออตัราเกิดมชีพี 10,000 คน3 ประเทศไทย

ในปี 2557-2561 พบผู้ป่วย จ�ำนวน 2,655 คน4 ส�ำหรับ               

โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2562-2566 พบผู้ป่วย จ�ำนวน 331 คน 

และในจ�ำนวนนี้มีภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการร่วมด้วย           

จ�ำนวน 270 คน5 ภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการในเด็กเป็น  

สาเหตุให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรังได้ หากได้รับการตรวจวินิจฉัย

ล่าช้า3,6 ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กลดลง7 การวินิจฉัย

ที่ถูกต้องรวดเร็วจึงเป็นสิ่งส�ำคัญต่อผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ ที่จะน�ำไป

สู ่เป้าหมายในการรักษา คือ การรักษาการท�ำงานของไต3             

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การป้องกันปัสสาวะ 

เล็ดราด รวมถึงการหลีกเลี่ยงการคาสายสวนปัสสาวะ เพื่อให้       

ผู้ป่วยเด็กสามารถด�ำรงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด3,8

	 ระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ได้แก่ กระเพาะ

ปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ และกล้ามเนื้อหูรูดท่อปัสสาวะ ท�ำหน้าที่

กักเก็บปัสสาวะ และขับถ่ายปัสสาวะออกจากร่างกาย ควบคุม

การท�ำงานโดยสมอง ไขสันหลัง และเส้นประสาทส่วนปลายท่ี

ไปเลีย้งกระเพาะปัสสาวะและหรูดูท่อปัสสาวะ ซ่ึงประกอบด้วย

ระบบประสาทโซมาติกท�ำงานภายใต้อ�ำนาจจิตใจ และระบบ

ประสาทอัตโนมัติท�ำงานนอกเหนืออ�ำนาจจิตใจ เม่ือทุกระบบ

ท�ำงานประสานกันจะท�ำให้เกิดกระบวนการขับถ่ายปัสสาวะที่

ปกติ หากเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง

หรอืระบบประสาททีเ่กีย่วข้องจะท�ำให้เกดิอาการ เช่น ปัสสาวะ

กะปริดกะปรอย กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะเล็ด และปัสสาวะ

ไม่ออก เป็นต้น1,9 

	 การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์แบบถ่ายภาพรังสีร่วม

ด้วย เป็นการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ที่เป็นมาตรฐานสูงสุด 

ในผู้ป่วยที่มีอาการของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างผิดปกติ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสังเกตการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบ

ทางเดนิปัสสาวะท้ังระบบควบคูก่บัการท�ำงานของระบบทางเดนิ

ปัสสาวะส่วนล่าง9 จากการศึกษาในเด็กท่ีมีภาวะถุงยื่นบริเวณ

ไขสันหลังท่ีได้รับการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์ ส่วนใหญ่พบ

กล้ามเนื้อหูรูดท่อปัสสาวะไม่คลายตัวขณะกระเพาะปัสสาวะ   

บีบตัวมากกว่าปกติจากความยืดหยุ่นของกระเพาะปัสสาวะลด

ลง ท�ำให้ปัสสาวะไหลย้อนขึ้นท่อไต เกิดการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะ ซึง่เป็นปัจจยัให้เกดิภาวะการท�ำงานของไตบกพร่อง2,10 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าร้อยละ 67-75 ของผู้ป่วย       

ที่มาตรวจที่โรงพยาบาลได้รับประสบการณ์ที่ก่อให้เกิดความ

วิตกกังวลในเด็กช่วงอายุ 2-12 ปีจากการต้องเผชิญกับ                  

สิ่งแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย กลัวความเจ็บปวด และการแยกจาก         

ผู้ปกครอง11,12 ผู้ปกครองมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับวิธีการตรวจ 

การได้รับรังสี สภาพแวดล้อมในห้องตรวจ ช่วงเวลาที่รอตรวจ 

ขณะเข้าห้องตรวจ และการขาดข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการตรวจ13        

ซึ่งความวิตกกังวลของผู ้ปกครองมีผลต่อสภาวะอารมณ์             

ของเด็ก14 ร้อยละ 22 เกิดภาวะรีเฟล็กซ์ผิดปกติของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ15 และร้อยละ 4.1 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ16

	 พยาบาลประจ�ำห้องตรวจปัสสาวะพลศาสตร์จึง

จ�ำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของระบบทางเดิน

ปัสสาวะขั้นตอนการตรวจ การเตรียมอุปกรณ์ รวมถึงทักษะใน

Pediatric patients and caregivers often experience anxiety and fear regarding the test and its potential  

complications. Nurses at the urodynamics suite play a pivotal role in comforting patients and caregivers by 

providing procedural information and compassionate care beforehand. Therefore, it is essential for the nurses 

to have a sufficient knowledge about video-urodynamics study and periprocedural care. Additionally, they 

should be able to early detect any abnormal symptoms related to the test to prevent any complications  

during and after the investigation. Also, they should be able to prepare a suite and necessary equipment for 

the procedure correctly. Ultimately, the overarching goal of periprocedural nursing care is to prioritize patients’ 

safety and satisfaction.

Keyword: nursing care, children, neurogenic bladder dysfunction, video-urodynamics study 
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การให้ การพยาบาลผูป่้วยเดก็และผูป้กครองในระยะก่อนตรวจ 

ระยะตรวจ และระยะหลังตรวจ โดยการให้ข้อมูล รับฟัง และ

ตอบข้อสงสัยของผู ้ปกครองได้อย่างถูกต้องตรงตามความ

ต้องการ เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยเดก็และผูป้กครองลดความวติกกังวล 

ความกลวั ให้ความร่วมมอืในระยะตรวจ และผูป่้วยเดก็ปลอดภยั        

จากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการตรวจ

การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์แบบถ่ายภาพรังสีร่วมด้วย
ในเด็กท่ีมภีาวะกระเพาะปัสสาวะพิการจากระบบประสาท
	 ผู ้ป่วยเด็กกลุ่มโรคกระดูกสันหลังโหว่ควรได้รับ          

การตรวจ VUDS แบบเชงิรกุทกุราย โดยเฉพาะในทารกช่วงอายุ 

3 เดือนแรก หรือไม่เกิน 1 ปี และในผู้ป่วยเด็กทุกรายที่สงสัย

ภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการจากระบบประสาท หรือมีการติด

เชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะซ�ำ้2 อย่างไรกต็ามการตรวจ VUDS 

ในทารกและเด็กเล็กท�ำได้ยาก เนื่องจากเด็กร้องไห้ มีการ

เคลื่อนไหวร่างกายตลอดเวลา ท�ำให้ผลการตรวจมีความคลาด

เคลื่อน อีกทั้งยังไม่สามารถสื่อสารความรู้สึกปวดปัสสาวะได้10 

การตรวจจึงเริ่มเร็วที่สุดเมื่อเด็กสามารถสื่อสารความรู้สึกปวด

ปัสสาวะได้ในช่วงอายุมากกว่า 2-4 ปี จากนั้นจะเป็นการตรวจ

ติดตามเป็นประจ�ำทุกปีจนถึงอายุ 19 ปี เพื่อเฝ้าระวังภาวะ

ปัสสาวะไหลย้อนข้ึนท่อไต ภาวะการท�ำงานของไตบกพร่อง  

และวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ การรักษาด้วย

การสวนปัสสาวะด้วยตนเองหรือผู ้ปกครอง การรักษาเพ่ือ

ป้องกนัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ การรกัษาด้วยยาทีอ่อกฤทธิ์

ท�ำให้กลา้มเนื้อกระเพาะปัสสาวะคลายตัว การผ่าตัดเพิ่มขนาด

กระเพาะปัสสาวะ และการรักษาภาวะท้องผูก เป็นต้น2,10,17 

	 การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ

ปัสสาวะพลศาสตร์แบบถ่ายภาพรังสีร่วมด้วย ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 อุปกรณ์และเครื่องมือ ที่ใช้ในการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์แบบถ่ายภาพรังสีร่วมด้วย

ภาพโดย ภิชญาภา วัสสระ, 2567

รายการอุปกรณ์และเครื่องมือ

1. 	 computer-based urodynamics system	 8. 	 เครื่องรับสัญญาณแบบใช้น�้ำหนัก

2. 	 เครื่อง multichannel urodynamics 	 9. 	 transurethral double-lumen catheter 6 Fr.

3. 	 สารน�้ำผสมสารทึบรังสี	 10. 	rectal balloon catheter 9 Fr.

4. 	 เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่แบบซีอาร์ม	 11. 	infusion set tubing

5. 	 จอแสดงภาพ	 12. 	pressure tubing

6. 	 โถปัสสาวะ (หรือเตียงโปร่งรังสีส�ำหรับการตรวจในท่านอน)	 13. 	pressure transducer

7. 	 ถ้วยตวงปัสสาวะ	 14. 	electromyography pad
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	 ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย อุปกรณ์และขั้นตอน        

การตรวจ มีดังนี้

	 1.	 เตรียมอุปกรณ์การตรวจดังรูปที่ 1 อุปกรณ์ใน

รายการที่ 9-13 จัดเตรียมโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อเพื่อป้องกัน

การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ส�ำหรบั rectal balloon catheter 

ให้ใส่น�้ำเข้าไปในบอลลูนประมาณ 2-3 มิลลิลิตรตามที่ระบุ           

ข้างสาย18 

	 2.	 ก่อนเข้าห้องตรวจหากผู้ป่วยปัสสาวะได้ปกติ  

ดูแลให้ผู้ป่วยปัสสาวะทิ้ง หรือปัสสาวะลงเครื่องตรวจการไหล

ของปัสสาวะ (uroflowmetry) เพื่อวัดความแรงของปัสสาวะ 

หลังจากนั้นวัดปริมาณปัสสาวะตกค้าง19

	 3.	 น�ำผู ้ป่วยเข้าห้องตรวจพร้อมอธิบายให้ผู ้ป่วย        

และผู ้ปกครองทราบทุกครั้งก่อนท�ำหัตถการ เริ่มจากดูแล              

ให้ผู้ป่วยเด็กนอนหงายบนเตียงตรวจ เปิดผ้าเฉพาะบริเวณที่

ต้องการท�ำหตัถการ ท�ำความสะอาดรเูปิดท่อปัสสาวะ หวัหน่าว 

และทวารหนัก ตามล�ำดับด้วยน�้ำยา 0.5% chlorhexidine 

solution จากนั้นปูผ้าปลอดเชื้อ 

	 4.	 ใส่ transurethral double-lumen catheter 

ขนาด 6 Fr. ผ่านทางท่อปัสสาวะไปยังกระเพาะปัสสาวะ            

เพ่ือวัดความดันในกระเพาะปัสสาวะ โดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ จากนั้นใส่ rectal          

balloon catheter ขนาด 9 Fr. ผ่านทางทวารหนกัเพือ่วดัความ

ดนัในช่องท้อง และตดิelectromyography pad บรเิวณต้นขา 

1 จุดและบริเวณก้นใกล้หูรูดทวารหนักทั้ง 2 ข้าง เพื่อตรวจการ

ท�ำงานของกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักน�ำมาใช้เทียบเคียงกับ          

การท�ำงานของกล้ามเนื้อหูรูดท่อปัสสาวะ20

	 5.	 น�ำผู้ป่วยน่ังบนโถปัสสาวะ (หรือนอนบนเตียง

โปร่งรังสีส�ำหรับผู ้ป่วยเด็กที่ไม่สามารถนั่งได้อย่างมั่นคง)           

แล้วเชื่อมต่อ transurethral double-lumen catheter ด้าน

ที่ระบุ “filling” ต่อกับ infusion set tubing เพื่อเติมสารน�้ำ

ผสมสารทึบรังสีเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ ด้านที่ระบุ “vesicle” 

ให้ต่อเข้ากับ pressure tubing จาก pressure transducer 

ของ Pves ส่วน transducer rectal balloon catheter ต่อ

กับ pressure tubing จาก pressure transducer ของ Pabd 

และ electromyogram pad ต่อเข้ากับ electromyogram 

connection cable9,19

	 6.	 ตรวจสอบ pressure transducer บนเครื่อง 

multichannel urodynamics ให้อยู่ในระดับขอบด้านบน

กระดูกหัวหน่าวของผู้ป่วย จากนั้นท�ำการตั้งค่าความดันท่ี   

pressure transducer ของ Pves และ Pabd ตามมาตรฐาน

ของ International Continence Society โดยดันน�้ำใน           

syringe ประมาณ 5-10 มิลลิลิตรเข้าไปใน pressure 

transducer ของ Pves จนถึงกระเพาะปัสสาวะ จากนั้นท�ำให้

เป็นระบบปิดเพื่อตั้งค่าความดันที่ pressure transducer ของ 

Pves และ Pabd ให้เท่ากับความดันบรรยากาศ (set zero) 

เสร็จแล้วท�ำการเปิดระบบเพื่อให้ศัลยแพทย์ตั้งค่าความสมดุล

ของความดนั (set equalize) และทดสอบความสมดลุความดนั

โดยให้ผู้ป่วยไอ18,20

	 7.	 เตรียมเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนท่ีแบบซีอาร์มและ

ทดสอบถ่ายภาพรังสี โดยปรับระดับของซีอาร์มให้เหมาะสม  

เพ่ือให้เห็นกระดูกอุ้งเชิงกรานของผู้ป่วยบริเวณกลางจอแสดง

ภาพ รวมถึงเตรียมซีอาร์มให้สามารถเคลื่อนที่ได้เพื่อตรวจส่วน

ต่าง ๆ ของทางเดินปัสสาวะได้อย่างรวดเร็ว 

	 8.	 ศัลยแพทย์เริ่มการตรวจโดยใช้เครื่องเติมสารน�้ำ

ผสมสารทึบรังสีเข้าสู ่กระเพาะปัสสาวะของผู ้ป่วย เครื่อง

คอมพิวเตอร์ที่เชื่อมกับระบบจะบันทึกปริมาณน�้ำท่ีใส่เข้าไปใน

กระเพาะปัสสาวะ ระดบัความดนัในช่องท้องและระดบัความดนั

ในกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้ป่วยรู้สึกว่า

ปัสสาวะอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะ (first sensation) รู้สึกปัสสาวะ

ครั้งแรกแต่รอได้ (first desire to void) และเมื่อผู้ป่วยบอกว่า

รู้สึกต้องไปปัสสาวะทันที (strong desire to void) จากนั้นให้

ผู้ป่วยปัสสาวะตามปกติลงบนโถท่ีจัดเตรียมไว้ และท�ำการวัด

ปริมาณปัสสาวะตกค้างในกระเพาะปัสสาวะโดยการดูด

ของเหลวจาก transurethral double-lumen catheter ใน

กรณทีีผู่ป่้วยเดก็ไม่สามารถสือ่สารได้ ให้สงัเกตอาการของผูป่้วย

หรือสังเกตการไหลของสารน�้ำผสมสารทึบรังสีออกจากท่อ

ปัสสาวะ ทัง้นีใ้นขณะตรวจ ศัลยแพทย์จะถ่ายภาพรงัสีเป็นระยะ

ในช่วงการกักเก็บปัสสาวะและการถ่ายปัสสาวะ19,20

	 9.	 ปลดอุปกรณ์การตรวจทั้งหมดออกจากผู้ป่วย 

ดูแลความสะอาด ช่วยเหลือผู้ป่วยแต่งตัว และรอรับฟังผลการ

ตรวจจากศัลยแพทย์

	 ภาวะแทรกซ้อน ภายหลังการตรวจปัสสาวะ

พลศาสตร์แบบถ่ายภาพรังสีร่วมด้วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ดังนี้

	 1.	 ภาวะรเีฟลก็ซ์ผดิปกตขิองระบบประสาทอตัโนมตัิ 

(autonomic dysreflexia; AD) เป็นภาวะที่เกิดการตอบสนอง

อย่างรุนแรงจากการถูกกระตุ้นท่ีระดับต�่ำกว่าต�ำแหน่งบาดเจ็บ

ของไขสันหลัง ในเด็กพบอุบัติการณ์ร้อยละ 5121 พบในกลุ่ม         
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ผู ้ป่วยที่มีรอยโรคที่กระดูกสันหลังระดับอกช้ินท่ี 6 ข้ึนไป            

โดยอาการอาจเกิดตั้งแต่วันแรกที่เกิดการบาดเจ็บ หรือเกิดข้ึน

ได้ทกุเวลา ในระหว่างการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์จะมีการเตมิ

น�ำ้เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะจนมลีกัษณะโป่งตงึซึง่อาจกระตุน้

ให้เกิดภาวะนีไ้ด้ ผูป่้วยจะมอีาการและอาการแสดง ได้แก่ ความ

ดันโลหิตสูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว คลื่นไส้

อาเจยีน บรเิวณเหนอืรอยโรคผวิหนงัจะแดง และบรเิวณใต้รอย

โรคผิวหนังจะซีดเย็น เป็นต้น22-24

	 2.	 ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ หลังการตรวจผูป่้วย

อาจมีอาการประมาณ 1 สัปดาห์ ได้แก่ อาการปัสสาวะแสบขัด 

ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะไม่ออกหรือออกน้อย มีไข ้                    

ปวดบั้นเอว ปวดท้อง หนาวสั่น เป็นต้น22,23

	 3.	 การแพ้สารทบึรงัสซีึง่จะเกดิภายใน 1 ชัว่โมงหลงั

การตรวจ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 1) ระดับน้อย ผูป่้วยจะมอีาการ

ผื่นลมพิษ คัน คลื่นไส้อาเจียน แน่นจมูก หน้าและคอแดง               

2)ระดับปานกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการผื่นลมพิษท่ีเป็นมากข้ึน 

เรื่อย ๆ อาเจียนมาก หน้าบวม หรือมีอาการเหล่าน้ีเกิดข้ึน       

พร้อมกัน 3) ระดับรุนแรง ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจล�ำบาก              

หายใจมีเสียง wheezing หน้าบวม ปากบวม เหนื่อยหอบ         

ความดันโลหิตต�่ำ ชัก หมดสติ เป็นต้น22,23

การพยาบาลผู ้ป ่วยเด็กที่ เข ้ารับการตรวจปัสสาวะ
พลศาสตร์แบบถ่ายภาพรังสีร่วมด้วย
	 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ เป็นระยะการเตรียม

ความพร้อมร่างกายผู้ป่วย และการให้ข้อมูลการตรวจแก่ผู้ป่วย

และผู้ปกครอง เพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมเข้ารับการตรวจ ผู้ปกครอง

คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับวิธีการตรวจ มีดังนี้

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพเริ่มจากการแนะน�ำตนเอง           

ซักประวัติจากผู ้ป่วยและผู้ปกครอง ได้แก่ โรคประจ�ำตัว             

เช่นโรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ โรคไต        

การแพ้ยา อาหารทะเล สารทึบรังสี และสารไอโอดีน เพื่อเฝ้า

ระวังอาการที่อาจเกิดขึ้นจากการแพ้ระหว่างการตรวจ ประวัติ

ความเจ็บป่วยในอดีต เนื่องจากผู้ป่วยที่มีรอยโรคท่ีไขสันหลัง

ระดับอกชิ้นที่ 6 7 หรือ 8 ขึ้นไป หรือมีความเครียด ความวิตก

กังวล ท้องผูก อาจท�ำให้เกิดภาวะรีเฟล็กซ์ผิดปกติของระบบ

ประสาทอัตโนมัติจากกระเพาะปัสสาวะโป่งตึงขณะตรวจ 

ประวัติการรักษาด้วยการสวนปัสสาวะด้วยตนเองหรือโดย             

ผู ้ปกครองก่อนหน้าการตรวจ ยาที่ผู ้ป ่วยใช้เป ็นประจ�ำ 

ประวัติการผ่าตัด และสิทธิการรักษา21-23

	 2.	 ตรวจสอบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะแสบขดั ร้องเวลาปัสสาวะ ปัสสาวะมกีลิน่ 

มีไข้ ปวดท้องน้อยหรือบั้นเอว เป็นต้น และผู้ป่วยต้องได้รับยา

ต้านจลุชพีก่อนเริม่การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์เพ่ือป้องกนัการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ22

	 3.	 ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับการสวนถ่ายอุจจาระ 

ทางทวารหนกั เพราะการมอีจุจาระแน่นในทวารหนกัอาจส่งผล

ต่อการประเมินความดันในช่องท้อง22 

	 4.	 ให้ข้อมลูและค�ำแนะน�ำ ดงันี ้อธบิายวธิกีารตรวจ 

ข้ันตอนการตรวจ รวมถึงแจ้งให้ผู้ปกครองทราบว่าการตรวจ

ปัสสาวะพลศาสตร์แบบถ่ายภาพรังสีร่วมด้วยจะช่วยให้ผล          

การตรวจมคีวามแม่นย�ำมากขึน้ โดยในระยะตรวจจะมกีารถ่าย

ภาพรงัสเีป็นช่วงเวลารวมไม่เกนิ 2 นาที ปรมิาณรงัสน้ีอยไม่เกนิ 

10 มิลลิเกรย์25 ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับรังสีแต่ไม่เป็นอันตรายต่อ

ร่างกาย ส�ำหรับผู้ปกครองจะต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันรังสีใน

กรณีท่ีอยู่ในห้องตรวจพร้อมกับผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องให้ความร่วม

มือในการตรวจและการรายงานอาการต่อศัลยแพทย์ เช่น 

ศัลยแพทย์อาจให้ผู้ป่วยไอเพ่ือทดสอบความสมดุลความดันใน

กระเพาะปัสสาวะและในช่องท้อง หรือเมื่อผู้ป่วยรู้สึกอยาก

ปัสสาวะเป็นครัง้แรกแต่รอได้ และเมือ่ผูป่้วยรูสึ้กต้องไปปัสสาวะ

ทันที เป็นต้น ในกรณีผู้ป่วยเด็กที่ไม่สามารถสื่อสารได้แนะน�ำผู้

ปกครองให้สงัเกตอาการของผูป่้วย อย่างใกล้ชดิ เช่น รูส้กึไม่สขุ

สบาย หรือแน่นบริเวณท้องน้อย เนื่องจากศัลยแพทย์จะ

สอบถามอาการแสดงเมือ่ผูป่้วยต้องการปัสสาวะจากผูป้กครอง 

ระยะเวลาในการตรวจไม่เกนิ 60 นาที ประมาณเวลาทีจ่ะได้เข้า

ห้องตรวจ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังตรวจ ซ่ึงจะ

เป็นการช่วยลดความความกลัวและความวิตกกังวลของผู้ป่วย

และผู้ปกครองได้11,13,19,26

	 5.	 เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและผู้ปกครองซักถามข้อ

สงสัย จากนั้นให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนาขอรับการรักษา

โดยวธิกีารผ่าตดัหรอืหตัถการให้ถกูต้องครบถ้วน และตรวจสอบ

ความถูกต้องโดยการถามชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีเกิด และอายุ

ผูป่้วย เทยีบกบัเวชระเบียน ตดิป้ายข้อมอืให้ผูป่้วยพร้อมเปลีย่น

เป็นชุดคลุมผ่าตัด ช่ังน�้ำหนักผู้ป่วยและประเมินสัญญาณชีพ      

แรกรับ27

	 การพยาบาลระยะตรวจ สิ่งส�ำคัญ คือ การดูแล         

ให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายสามารถปัสสาวะได้ เพ่ือให้ได้ผลการ

ตรวจในระยะกักเก็บปัสสาวะจนถึงระยะขับถ่ายปัสสาวะและ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะตรวจมีดังนี้
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	 1.	 จัดเตรียมสิ่งแวดล้อมในห้องตรวจให้มีความเป็น

ส่วนตัว สงบ สร้างบรรยากาศที่ท�ำให้รู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ    

เช่น การเปิดเสียงน�ำ้ไหล ให้มคีวามใกล้เคยีงกบัสภาพธรรมชาติ

มากที่สุด เพื่อลดความวิตกกังวล และอาการเกร็งขณะขับถ่าย

ปัสสาวะ9 

	 2.	 บุคลากรปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ ตั้งแต่         

การล้างมือ สวมถุงมือปลอดเชื้อก่อนท�ำหัตถการ ตรวจสอบ 

ตวับ่งชีท้างเคมภีายในภาชนะบรรจุอปุกรณ์ว่าผ่านการปลอดเชือ้ 

จนถึงการเตรียมอุปกรณ์การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์เพื่อลด

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ22

	 3.	 ประเมนิสญัญาณชพีทกุ 5 นาท ีแนะน�ำผูป้กครอง

สังเกต และสอบถามอาการจากภาวะรีเฟล็กซ์ผิดปกติของ        

ระบบประสาทอัตโนมัติที่พบบ่อย ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรงทันที 

ผิวหนังบริเวณเหนือรอยโรคแดง ผิวหนังบริเวณใต้รอยโรค        

ซีดเย็น คัดจมูก รู้สึกไม่สบายตัว ความดันโลหิตสูงเฉียบพลัน 

โดยฉพาะค่าความดันซสิโตลิกสงูขึน้มากกว่า 20 มลิลเิมตรปรอท

เม่ือเทยีบกับความดันเดิม ในเด็กเลก็จะมอีาการง่วงนอนผดิปกติ 

หรือหงุดหงุดทันทีทันใด หากเกิดภาวะดังกล่าวให้รีบระบาย

ปัสสาวะออกจากกระเพาะปัสสาวะทันที น�ำสายอุปกรณ์   

ทัง้หมดออกจากร่างกาย จัดให้อยูใ่นท่านัง่ คลายเสือ้ผ้าให้หลวม 

เพื่อให้เลือดไปที่ช่วงล�ำตัวส่วนล่างท�ำให้ความดันโลหิตลดลง

และให้ยาเพื่อลดความดันโลหิตตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ 

รวมถึงสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากภาวะรีเฟล็กซ์ผิดปกติของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ ชัก แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก          

ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด หมดสติ และเลือดออกในสมอง21,22,24

	 4.	 แนะน�ำให้ผู ้ป่วยสังเกตอาการแพ้สารทึบรังสี 

ได้แก่ ผ่ืนตามร่างกาย คัน หน้าบวม คลื่นไส้ อาเจียน แน่น

หน้าอกหายใจล�ำบาก เป็นต้น หากรูส้กึมอีาการดังกล่าวให้ผูป่้วย

รีบแจ้งทันที28

	 การพยาบาลระยะหลังตรวจ เป็นการเน้นย�้ำการ

ปฏิบัติตัวหลังได้รับการตรวจเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่      

อาจเกิดขึ้นได้ มีดังนี้

	 การวางแผนจ�ำหน่าย

	 1.	 ประเมินอาการและอาการแสดงจากรีเฟล็กซ์ผิด

ปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

และการแพ้สารทึบรังสีจนครบ 1 ชั่วโมงหลังการตรวจ24,28

	 2.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำอย่างน้อย 30 มิลลิลิตร      

ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ภายใน 24 ชั่วโมงเพื่อชะล้างทางเดิน

ปัสสาวะ ลดโอกาสการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและช่วยขับสาร

ทึบรังสีออกทางปัสสาวะในรายที่ไม่มีข้อห้าม2,7 

	 3.	 แนะน�ำรบัประทานยาปฏชีิวนะติดต่อกนัจนหมด

ตามค�ำสั่งการรักษา เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ22 

	 4.	 เน้นย�ำ้เรือ่งการรกัษาความสะอาดอย่างเคร่งครดั

ก่อนสวนปัสสาวะด้วยตนเอง และควรระบายปัสสาวะตกค้าง  

ให้ได้มากที่สุดให้เหลือปัสสาวะค้างน้อยที่สุด (4-7 คร้ังต่อวัน) 

หากรกัษาความสะอาดไม่เพยีงพอ หรอืปัสสาวะค้างปรมิาณมาก

อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะได้29 

	 5.	 แนะน�ำอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ทันที 

ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น ปวดปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่ออก  

ปัสสาวะเป็นเลอืด ปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะมกีลิน่ ปัสสาวะขุน่ 

ปวดท้องน้อย และปวดบั่นเอว27

 

สรุป
	 การพยาบาลผูป่้วยเดก็ภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการ

จากระบบประสาทท่ีมารับการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์แบบ 

ถ่ายภาพรังสีร่วมด้วยในแต่ละระยะของการตรวจมีเป้าหมาย

เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กให้ความร่วมมือในการตรวจ ปลอดภัยจาก  

ภาวะแทรกซ้อนหลังการตรวจ และได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง

จากผลการตรวจ ซึง่จะน�ำไปสูก่ารรกัษาทีร่วดเรว็และเหมาะสม 

ตอบสนองต่อเป้าหมายในการรกัษา คอื การคงไว้ซึง่การท�ำงาน

ของไต สามารถด�ำรงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลผู ้ให้การดูแลจึงต้องมีสมรรถนะ 

โดยน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นเครื่องมือให้เกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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