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บทคัดย่อ:

	 ผูป่้วยทีม่ภีาวะกระเพาะปัสสาวะพกิารจากการบาดเจบ็ไขสนัหลงัจ�ำเป็นต้องได้รบัการ

ติดตาม การรักษา และการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมตลอดชีวิต เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

ภาวะดงักล่าว ได้แก่ การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ ภาวะเสีย่งต่อการสญูเสยีการท�ำงานของไต 

ซึง่เกดิจากการมีความดนักระเพาะปัสสาวะสงูกว่าปกต ิการตรวจยโูรพลศาสตร์ใช้เป็นแนวทางใน

การติดตามการรักษา โดยการประเมินความดันของกระเพาะปัสสาวะ ซ่ึงการตรวจน้ีอาจท�ำให้

ผูป่้วยและครอบครวัเกดิความวติกกงัวลเกีย่วกบัวธิกีารตรวจและมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

การตรวจ พยาบาลจึงควรตระหนัก และให้การดูแลครอบคลุมทั้งทางร่างกาย และจิตใจ เพื่อลด

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการตรวจยูโรพลศาสตร ์

ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการตรวจยโูรพลศาสตร์อย่างปลอดภัยมปีระสทิธภิาพ บทความนีมุ้ง่เน้นการ

ทบทวนองค์ความรูเ้กีย่วกบัภาวะกระเพาะปัสสาวะพกิารจากการบาดเจบ็ไขสนัหลงั พยาธสิรรีวทิยา

ของการขบัถ่ายปัสสาวะ การตรวจยโูรพลศาสตร์ และบทบาทพยาบาลในการดแูลผูป่้วยครอบคลมุ

ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ก่อนการตรวจ ระหว่างการตรวจ และภายหลังการตรวจยูโรพลศาสตร์ 

เพื่อเป็นแนวทางการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
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Nursing care: Patient with Neurogenic Lower Urinary Tract 
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Abstract:
	 Patients having neurogenic lower urinary tract dysfunction (NLUTD) from 
spinal cord injury (SCI) need proper treatment, follow up and care for life to prevent 
complications including deterioration of renal function, urinary tract infection, loss of 
bladder compliance and high storage bladder pressure. Urodynamic study is a test 
preformed to evaluate the status of the lower urinary tract dysfunction and follow up 
bladder pressure to guide the treatment. This test might cause anxiety in patients and 
families because it is not a common procedure and there are potential complications from 
the test. Therefore, Urodynamic Nurses should be aware of these problems and provide 
nursing care for patients physically and mentally in order to decrease anxiety and prevent 
complications of urodynamic study leading to safe and effective procedural outcomes. 
This article reviews the essential knowledge of NLUTD from SCI, physiology of 
urination, urodynamic study and nursing role in providing care holistically, before, 
during, and after the test so as to provide appropriate care for them.

Keywords:	 Neurogenic lower urinary tract dysfunction, Spinal cord injury, Urodynamic, 
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บทน�ำ

ความผิดปกติในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ

หรอืกระเพาะปัสสาวะพกิาร (Neurogenic lower urinary 

tract dysfunction: NLUTD) เป็นภาวะท่ีกระเพาะ

ปัสสาวะและระบบขบัถ่ายปัสสาวะท�ำงานผดิปกติ สาเหตุ

ส่วนใหญ่มาจากการบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord 

injury)1 รายงานการบาดเจบ็ไขสนัหลงัทัว่โลก จากศนูย์

สถิติการบาดเจ็บไขสันหลังแห่งชาติ (National Spinal 

Cord Injury Statistical Center: NSCISC) ปี 2560 พบ

ผู้ป่วยประมาณ 57 คนต่อประชากร 1,000,000 คน 

และในประเทศสหรัฐอเมริกาพบประมาณ 54 คนต่อ

ประชากร 1,000,000 คน1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

ผูป่้วยจะสญูเสยีความสามารถในการควบคมุการท�ำงาน

ของระบบต่างๆ ในร่างกาย โดยร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่

ได้รับการบาดเจ็บไขสันหลังจะพบการท�ำงานของ

กระเพาะปัสสาวะและการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ หรือ

เกิดกระเพาะปัสสาวะพิการ2 อาการแสดง เช่น ถ่าย

ปัสสาวะไม่ออก กลัน้ปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะไหลออกมา

โดยไม่ตั้งใจ หรือไม่รู้สึกปวดปัสสาวะ โดยอาการแสดง

ดังกล่าวจะเป็นปัญหาเรื้อรังที่ผู ้ป่วยสามารถพบได้

ตลอดชีวิต ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางระบบขับถ่าย

ปัสสาวะของผู้ป่วยที่มีภาวะนี้ พบว่า สาเหตุหลักมาจาก

การมีความดันในกระเพาะปัสสาวะสูงผิดปกติ และการ

มีปัสสาวะตกค้างหลังขับถ่ายปัสสาวะมากผิดปกติ 

ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะจึงมีแนวทางในการ

วินิจฉัย วางแผน และติดตามปัญหาดังกล่าวของผู้ป่วย

โดยการตรวจยูโรพลศาสตร์อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อปี3 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการตรวจยโูรพลศาสตร์ 

พบว่า ผู้ป่วยที่จะมารับการตรวจยูโรพลศาสตร์มักเกิด

ความวิตกกังวลซึ่งพบได้บ่อยมากในผู้ป่วยอายุน้อย

มากกว่าผู้ป่วยอายุมาก4 เนื่องจาก การพร่องความรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกับการตรวจ การเผชิญสิ่งแวดล้อมท่ี

ไม่คุ้นเคยทั้งบุคคล และสถานที่5

ดงันัน้พยาบาลประจ�ำห้องตรวจยโูรพลศาสตร์จงึ

จ�ำเป็นต้องมทีัง้ความรูเ้กีย่วกบัการขับถ่ายปัสสาวะ การ

ตรวจยโูรพลศาสตร์ ทกัษะการพยาบาลในการช่วยตรวจ

อย่างถกูต้อง เหมาะสม เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

การตรวจ การให้ความรู้ต่อผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง

ถูกต้องตามหลักมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อเตรียมความ

พร้อมทางด้านร่างกายให้สามารถเตรียมตวั ปฏบิตัติาม

ขั้นตอนการตรวจได้อย่างถูกต้อง6 และสนับสนุนด้าน

จติใจ รบัฟังความรูส้กึของผูป่้วยและครอบครวั เพือ่ช่วย

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวลดความวิตกกังวล สามารถ

เผชิญและแก้ไขสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม7,8 โดย

วัตถุประสงค์ในการเขียนบทความนี้ เพื่อให้ความรู้และ

เป็นแนวทางให้แก่พยาบาลประจ�ำห้องตรวจยโูรพลศาสตร์

ด้านการดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจท่ีมี

ประสทิธภิาพ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ และ

ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง

ถูกต้อง เพือ่ลดความวติกกังวลของผูป่้วยและครอบครวั

พยาธิสรีรวิทยาของกระบวนการการขับถ่าย

ปัสสาวะ

กระบวนการขับถ่ายปัสสาวะทั้งหมดเกิดขึ้นจาก

การท�ำงานของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะ (detrusor 

muscle) และหูรูดท่อปัสสาวะ (sphincter muscle) ซึ่ง

ควบคุมโดยระบบประสาท สามารถแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 

ช่วงเก็บกักปัสสาวะ (storage phase) เริ่มจากปัสสาวะที่

ได้รับการกรองจากไต (kidney) ไหลลงมาที่กระเพาะ

ปัสสาวะ (bladder) และเมื่อเกิดการตึงของกระเพาะ

ปัสสาวะ ระบบประสาทบรเิวณผนังกระเพาะปัสสาวะจะ

ส่งสัญญาณเข้ามาทางเส้นประสาทเพลวิก (pelvic)

สูไ่ขสนัหลงัระดบักระเบนเหนบ็คูท่ี ่2 ถงึ 4 และส่งกระแส

ประสาทต่อไปที่สมองส่วนพอนส์ (pons) ที่มีกลุ่มเซลล์
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ประสาท อยู่บริเวณ pontine micturition center (PMC) 

เมือ่มปีรมิาณปัสสาวะอยูป่ระมาณร้อยละ 50 ของความ

จกุระเพาะปัสสาวะ จะเกดิความรูส้กึปวดปัสสาวะแรกที่

ต้องการขับถ่ายปัสสาวะ (first desire to void ) ต่อมา

เมื่อเกิดความรู้สึกปวดปัสสาวะมากขึ้นต้องการขับถ่าย

ปัสสาวะ (strong desire to void ) โดยในช่วงนีอ้าจมกีาร

เพ่ิมความดันในกระเพาะปัสสาวะได้ประมาณ 5-10 

เซนติเมตรนํ้า กลุ่มเซลล์ประสาท PMC จะส่งสัญญาณ

ไปทีซ่รีบีรมั (cerebrum) เพือ่พิจารณาความพร้อม และ

ความเหมาะสมในการขบัถ่ายปัสสาวะว่าอยูใ่นสิง่แวดล้อม

ทีพ่ร้อมจะขบัถ่ายปัสสาวะหรอืไม่ ถ้าพจิารณาว่าเหมาะสม 

ในการถ่ายปัสสาวะจะเข้าสู่ช่วงขับถ่ายปัสสาวะต่อไป9 

(voiding phase) เมื่อผ่านกระบวนการพิจารณาแล้วว่า

เหมาะสมที่ต้องขับถ่ายปัสสาวะ PMC จะส่งกระแส

ประสาทส่วนหนึ่งไปควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ

ซิมพาเธติกซึ่งออกจากไขสันหลังระดับอกคู่ที่  11 

ถงึไขสนัหลงัระดบับัน้เอวคูท่ี ่2 ผ่านเส้นประสาท pelvic 

ไปยงักล้ามเน้ือหูรดูส่วนในของกระเพาะปัสสาวะ (internal 

urethral sphincter) ให้คลายตัว และส่วนหนึ่งลงไปที่

ไขสันหลังบริเวณกระเบนเหน็บผ่านระบบประสาท

อัตโนมัติพาราซิมพาเธติกซึ่งออกจากไขสันหลังระดับ

กระเบนเหนบ็คูท่ี ่2 ถงึ 4 ผ่านเส้นประสาท pelvic ส่งตรง

ไปกระเพาะปัสสาวะเพือ่ให้กระเพาะปัสสาวะบบีตวั ส่วน

การท�ำงานของกล้ามเน้ือหูรูดส่วนนอกของกระเพาะ

ปัสสาวะ (external urethral sphincter) และกล้ามเนื้อ

ในอุ้งเชิงกราน (pelvic floor muscles) ถูกควบคุมโดย

ระบบประสาท somatic ซึ่งออกจากไขสันหลังระดับ

กระเบนเหน็บคู่ท่ี 2 ถึง 4 ผ่านเส้นประสาท pudendal 

โดยท�ำให้เกิดการหดตัวในช่วงเก็บกักปัสสาวะ และ

คลายตัวช่วงขับถ่ายปัสสาวะ10

ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป ่วยที่ได ้รับบาดเจ็บ

ไขสันหลังทางด้านระบบขับถ่ายปัสสาวะ

เมื่อกระบวนการขับถ่ายปัสสาวะของผู้ป่วยเกิด

การบกพร่องท�ำให้กล้ามเนือ้กระเพาะปัสสาวะขาดความ

ยืดหยุ ่นในระหว่างช่วงเก็บกักปัสสาวะ ความดัน

กระเพาะปัสสาวะสูงผิดปกติ ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น การติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยมากที่สุด

เนือ่งจากกระบวนการการขบัถ่ายปัสสาวะทีบ่กพร่องส่ง

ผลท�ำให้มีปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังขับถ่ายปัสสาวะ

มากกว่าคนทั่วไป เสี่ยงต่อการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะได้ง่ายขึน้11,12 และยงัเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิให้เกดิ

นิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะ เนือ่งจากการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะส่วนล่างเร้ือรังจะท�ำให้แบคทีเรียสร้าง

สารยูเรซ (urease) ที่ท�ำให้ปัสสาวะมีความเป็นด่าง

มากขึ้น เหมาะสมแก่การเกิดน่ิวระบบทางเดินปัสสาวะ 

จากการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเรือ้รงั การเป็นน่ิว

ในระบบทางเดินปัสสาวะ หรือการคาสายสวนปัสสาวะ

นานๆ ยังสามารถเพิ่มความเสี่ยงการเป็นมะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะ 20 เท่าเมื่อเปรียบเทียบคนทั่วไป13

ภาวะเสี่ยงต่อการสูญเสียการท�ำงานของไต เกิด

จากการเก็บกักปัสสาวะที่บกพร่องร่วมกับความดัน

กระเพาะปัสสาวะที่สูงผิดปกติ ท�ำให้เกิดภาวะปัสสาวะ

ไหลย้อนกลับไปที่ไตได้ เพิ่มโอกาสเสียชีวิตจากภาวะ

ไตวายได้จากการท่ีผู ้ป่วยขาดการติดตามการรักษา

อย่างต่อเนื่อง2 

ภาวะฉุกเฉนิทีม่ผีลคกุคามต่อชีวติผูป่้วยทีม่ภีาวะ

นี้ คือ ภาวะผิดปกติของระบบออโตโนมิค (autonomic 

dysreflexia) เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มีรอยโรคทางระบบ

ประสาทไขสนัหลงัช่วงเหนอืระดบัอกคูท่ี ่6 ขึน้ไป สาเหตุ

เกิดจากการกระตุ้นตัวรับความรู้สึกปวด หรือการถูก

กระตุ้นจากอวัยวะภายในที่ต่ํากว่ารอยโรค และมีการ

ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ อาการ
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ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง หน้าแดง 

เหงื่อออกเหนือรอยโรค ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรมัก

จะช้ากว่า 60 ครัง้ต่อนาที ร่างกายบริเวณต�ำ่กว่ารอยโรค

จะเย็น14 มีรายงานการเสียชีวิตจากภาวะผิดปกติของ

ระบบออโตโนมิคของผู ้ป ่วยที่ได ้รับบาดเจ็บทาง

ไขสันหลัง15 โดยหลังจากที่ผู้ป่วยเกิดอาการ ครอบครัว

หรอืผู้ดแูลจะต้องหาสาเหตใุนการกระตุน้ให้เกดิอาการ 

และจัดการเบื้องต้นโดยเร็วที่สุด เช่น หากสิ่งกระตุ้นนั้น

คอื เกบ็กกัปัสสาวะจนเตม็กระเพราะปัสสาวะ ครอบครวั

หรือผู้ดูแลควรสวนปัสสาวะให้ผู้ป่วยเพื่อน�ำปัสสาวะ

ออกให้เร็วที่สุด 

จากภาวะแทรกซ้อนที่กล่าวมาข้างต้นน้ัน ผู้ป่วย

จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการติดตามความดันของกระเพาะ

ปัสสาวะ เฝ้าระวังความเส่ียงต่อการสูญเสียการท�ำงาน

ของไตเป็นประจ�ำ  โดยการตรวจยูโรพลศาสตร์ ซึ่ง

เป็นการศึกษาสมรรถภาพของการท�ำงานระบบปัสสาวะ

ส่วนล่างในช่วงเก็บกักปัสสาวะ และช่วงการขับถ่าย

ปัสสาวะ16 ซึ่งอาจแตกต่างกันไปได้หลายรูปแบบตาม

วัตถุประสงค์เฉพาะของการตรวจ คือ 

1.	Video Urodynamics คอื การตรวจการท�ำงาน

ของกระเพาะป ัสสาวะร ่วมกับการถ ่ายรังสีทัศน ์ 

(fluoroscopy) เพื่อศึกษาการท�ำงานของกระเพาะ

ปัสสาวะ หูรูดท่อปัสสาวะ และกายวิภาคของระบบทาง

เดนิปัสสาวะไปพร้อมกนั โดย European Association of 

Urology แนะน�ำให้เป็นมาตราฐานสูงสุดส�ำหรับการ

ตรวจยูโรพลศาสตร์ในผู้ป่วยที่มีภาวะนี้17

2.	Cystometry คือ การตรวจการท�ำงานของ

กระเพาะปัสสาวะ เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง

ความดันของกระเพาะปัสสาวะ และปริมาณของ

กระเพาะปัสสาวะระหว่างช่วงเก็บกักปัสสาวะ

3.	Pressure flow studies คอื การตรวจการท�ำงาน

ของกระเพาะปัสสาวะพร้อมการตรวจการไหลของ

ปัสสาวะ เพือ่ศกึษาความผดิปกตใินช่วงขบัถ่ายปัสสาวะ

ร่วมด้วย

4.	Electromyography (EMG) คอื การตรวจการ

ท�ำงานของกล้ามเนื้อหูรูด และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 

อุปกรณ์ในการตรวจนั้น มี 2 ชนิด ได้แก่ อุปกรณ์ตรวจ

ชนิดแผ่นแปะผิวหนังและชนิดเข็ม หรือลวด ซึ่งอาจ

ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดได้ โดยทางโรงพยาบาล

รามาธิบดีน้ันใช้อุปกรณ์ชนิดแผ่นแปะผิวหนังโดย

บริเวณผิวหนังหน้าขา 1 แผ่น และบริเวณผิวหนังใกล้

รูทวาร 2 แผ่น

ในการตรวจยูโรพลศาสตร์ผู้ป่วยจะได้รับการใส่

สายตรวจกระเพาะปัสสาวะ (bladder catheter) ซ่ึง

ลักษณะเป็นสองท่อในหลอดเดียว (double lumen) 

ขนาดเลก็ประมาณ 7-8 เฟรนช์ ผ่านทางท่อปัสสาวะเพ่ือ

ตรวจวัดความดันของกระเพาะปัสสาวะ ค่าที่วัดได้ 

เรียกว่า Pves (intravesical pressure) และใส่สายตรวจ

ทวารหนัก (rectal catheter) เข้าในล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย

เพื่อวัดความดันของช่องท้อง ค่าที่วัดได้ เรียกว่า Pabd 

(intraabdominal pressure) ปลายของสายตรวจน้ีจะมี

ลกัษณะคล้ายลกูโป่งเลก็ๆ และมนีํา้สะอาดบรรจอุยูด้่าน

ในประมาณ 2-3 ซซี ีกรณทีีผู่ป่้วยไม่มรีทูวารสามารถใส่

สายในรูทวารเทียม หรือช่องคลอดแทนได้ ต่อมาจะท�ำ

การใส่น้ําเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะอย่างช้าๆ เพื่อวัด

ค่าความดันของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะ Pdet 

(detrusor pressure) คือค่าของความดันของกระเพาะ

ปัสสาวะลบด้วยค่าของความดนัของช่องท้องในช่วงเกบ็

กักปัสสาวะ และเมื่อผู้ป่วยปวดปัสสาวะมาก แนะน�ำให้

ผู้ป่วยปัสสาวะลงเครื่องตรวจเพื่อตรวจดูความผิดปกติ

ในช่วงขับถ่ายปัสสาวะต่อไป18

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาของ

เซเวยีร์และคณะ19 ได้กล่าวถงึความวติกกงัวลของผูป่้วย

ก่อนตรวจยูโรพลศาสตร์ คา่เฉลีย่อยู่ในระดบัปานกลาง 

เกดิจากการเผชญิประสบการณ์ใหม่ สภาพแวดล้อมใหม่ 

มกีารปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทีต้่องเปิดเผยอวยัวะ

เพศ ความกลัวความเจ็บปวด รวมถึงความกลัวการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลอืดออกทางเดนิปัสสาวะ ตดิเชือ้
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ทางเดินปัสสาวะ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตรวจนั้น

สามารถเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองได้ทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ โดยท�ำให้เกิดหัวใจเต้นแรง นอนไม่หลับ 

รวมทั้งอาการกระวนกระวายใจ20 เมื่อผู้ป่วยเกิดความ

วติกกงัวล ผูป่้วยจะมกีารปรบัตวัเพือ่ลดความวติกกงัวล 

โดยการแสวงหาข้อมูล ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจ

จากพยาบาล และแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยเองมีความเข้าใจ 

และมคีวามรู ้เกีย่วกบักระบวนการตรวจ ท�ำให้ความวติก

กังวลลดลง ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ

ช่วยเหลือ เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 

และจิตใจเพื่อให้ได้รับการตรวจยูโรพลศาสตร์อย่างมี

ประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ

ยูโรพลศาสตร์ และลดความวิตกกังวลทั้งผู้ป่วยและ

ครอบครวั โดยการให้ความรู ้ให้ค�ำปรกึษา สนบัสนนุให้

ผู้ป่วยและครอบครัวมีวิธีการเผชิญความวิตกกังวลได้

อย่างเหมาะสม และสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้นได้21,22

แนวทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะกระเพาะปัสสาวะ

พิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังที่รับการตรวจ

ยูโรพลศาสตร์

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยภาวะ

กระเพาะปัสสาวะพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังที่มา

รับการตรวจยูโรพลศาสตร์ ควรครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจในทัง้ 3 ระยะ ตัง้แต่ ระยะก่อนการตรวจ 

ระยะขณะตรวจ และระยะหลังการตรวจ โดยในแต่ละ

ระยะ พยาบาลจะมีบทบาทหน้าที่ความส�ำคัญแตกต่าง

กนัออกไป ซึง่มแีนวทางในการพยาบาลดงัต่อไปนี ้

การพยาบาลระยะก่อนการตรวจยโูรพลศาสตร์ 

ระยะนีเ้ป็นระยะทีต้่องเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยด้าน

ร่างกายโดยการประเมินปัญหา ปัจจัยเส่ียงที่มีโอกาส

เกดิขึน้ในขณะผูป่้วยรบัการตรวจ การให้ความรูเ้กีย่วกับ

ขั้นตอนการตรวจ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยทั้งระยะก่อน

การตรวจ ระยะขณะตรวจ และระยะหลังการตรวจเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากปัจจยัเสีย่งทีอ่าจจะ

เกดิขึน้และยงัสามารถลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและ

ครอบครวั7 เตรยีมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครวั

ด้านจิตใจ โดยการให้ข้อมูล ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับสิ่งที่

ผูป่้วยต้องเผชิญ รวมทัง้ค้นหาปัจจัยทีม่ผีลต่อความรูส้กึ

วิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวตามกระบวนการ

พยาบาล โดยแบ่งกจิกรรมการพยาบาลเป็น 2 ระยะ ดงันี้

1.	 ระยะการนัดหมายผู้ป่วย

การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายในระยะ

การนัดหมาย พยาบาลควรประเมินผู ้ป่วยโดยการ

รวบรวมข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วย ได้แก่ การทบทวน

ประวตัขิองผูป่้วยในแบบบันทกึการรักษา เพือ่น�ำข้อมลู

ต่างๆ มาประเมินและวางแผนการพยาบาลอย่างมี

ประสทิธภิาพ เพือ่ส่งเสรมิความปลอดภยั และลดอตัรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยข้อมูลที่ต้องศึกษามีดังต่อ

ไปนี้

	 1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ 

สกุล อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว ประวัติการแพ้ยา ประวัติ

เจ็บป่วย และประวัติการผ่าตัดเพื่อให้ทราบข้อมูล

พื้นฐานทางการแพทย์ของผู้ป่วย

	 1.2	 ตรวจสอบหัตถการที่แพทย์สั่ง และ

เอกสารลงนามยินยอมรับการตรวจ เพื่อป้องกันการท�ำ

หัตถการผิดพลาด

	 1.3	 แบบบันทึกการปัสสาวะ (bladder diary 

or frequency volume chart) ของผู้ป่วยที่ท�ำการจด

บันทึก 3 ถึง 5 วันก่อนพบแพทย์เพื่อประเมินแบบแผน

การขับถ่ายปัสสาวะ และความจุของกระเพาะปัสสาวะ

ผู้ป่วย

	 1.4	 การได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

เช่น แอสไพริน (aspirin) วาร์ฟาริน (warfarin) ในกรณี

ทีแ่พทย์แนะน�ำให้ผูป่้วยงดยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกรณีเลือดหยุดยาก
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	 1.5	 ประเมินสภาพร่างกาย ข้อจ�ำกัดและ

ปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูญเสียความรู้สึกของผู้ป่วย ผู้ป่วย

ที่มีสติปัญญาไม่สมบูรณ์ หรือผู้ป่วยที่มีภาวะปัสสาวะ

ไหลย้อนไปที่ไต เพ่ือป้องกันความเสี่ยงการเกิดการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

	 1.6 	ประวัติการเกิดภาวะผิดปกติของระบบ

ออโตโนมิค เพื่อประเมินและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าว

	 1.7 	ยาทีใ่ช้ประจ�ำ และยารักษาโรคระบบทาง

เดินปัสสาวะทีผู้่ป่วยรบัประทานเป็นประจ�ำ เนือ่งจากผูป่้วย

บางรายอาจจะต้องหยุดยาบางตัวก่อนการตรวจตาม

แพทย์สัง่ เช่น ยาในกลุม่แอนตโิคลเินอร์จกิ (anticholinergic) 

ส�ำหรับลดการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ

	 1.8	 นัดวันตรวจยู โรพลศาสตร ์และให ้

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อรับการตรวจ 

	 	 - แนะน�ำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารและ

ยาได้ตามปกติ ยกเว้น ยาที่แพทย์สั่งงด

	 	 - ผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูก แนะน�ำว่าควร

ถ่ายอุจจาระมาก่อนตรวจ 1 วัน อาจใช้การสวนอุจจาระ

ถ้าจ�ำเป็น เพื่อไม่ให้ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลายมีอุจจาระ

รบกวนการตรวจ 

	 	 - ผู้ป่วยจะได้รับการสอดสายตรวจขนาด

เล็ก 2 สาย คือ ทางท่อปัสสาวะ และทางรูทวาร 

	 	 - ขณะการตรวจผู้ป่วยจะได้รับการใส่

นํ้าเกลือปลอดเชื้อเข้าในกระเพาะปัสสาวะ โดยในขณะ

ตรวจนั้นผู้ป่วยจะต้องบอกความรู้สึกที่มีต่อกระเพาะ

ปัสสาวะให้ผู้ตรวจรับทราบตลอดระยะเวลาการตรวจ 

และเมื่อผู้ป่วยต้องการปัสสาวะ ผู้ตรวจจะแนะน�ำให้

ผู้ป่วยปัสสาวะลงเครื่องตรวจอย่างปกติ 

	 	 - แจ้งระยะเวลาในการตรวจโดยประมาณ 

30–45 นาทีเพื่อลดความวิตกกังวล 

	 	 - หลังการตรวจ ผู้ป่วยสามารถกลับบ้าน

ได้ไม่ต้องนอนพักที่โรงพยาบาล 

	 	 - อาการที่สามารถพบได้หลังการตรวจ

ยูโรพลศาสตร์ ได้แก่ อาการระคายเคืองท่อปัสสาวะซึ่ง

เป็นอาการที่สามารถพบไดป้กติ แนะน�ำให้ผู้ป่วยดื่มนํ้า

มากๆ อาการดังกล่าวจะค่อย ๆ ดีขึ้น 

การเตรียมพร้อมทางด้านจิตใจทั้งผู ้ป่วยและ

ครอบครัว พยาบาลจะต้องมีทั้งความรู้และทักษะการ

สื่อสารที่ดี รวมถึงการรับฟังและสนับสนุนด้านจิตใจทั้ง

ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัว

สามารถจัดการกับความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม7 

โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้

1.1 การให้ข้อมูลและการให้ค�ำแนะน�ำ  โดย

พยาบาลแนะน�ำตนเองและสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อ

ผู้ป่วย และครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวไว้

วางใจ ให้ความรู้และข้อมูลเก่ียวกับสภาพแวดล้อม

ภายในห้องตรวจ ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติก่อน

การตรวจ ขณะการตรวจ และหลังการตรวจ ระยะเวลา

การตรวจ และวิธีการตรวจเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว 

เข้าใจและร่วมมือในการตรวจโดยการใช้ภาษาที่เข้าใจ

ง ่ายเหมาะสมต ่อพื้นฐานความรู ้ของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวแต่ละราย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ทางการ

แพทย์ มีสื่อการสอนในการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเข้าใจง่ายและตรงกัน

	 1.2 การสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้

รับข้อมลูต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัโรค และการตรวจยูโรพลศาสตร์

จากแพทย์ โดยพยาบาลควรให้การดูแล ให้เวลาในการ

พูดคุย และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวระบาย

ความรู้สึก โดยการรับฟังข้อมูลต่างๆ ด้วยท่าทีที่อ่อนโยน 

สนใจและเป็นกันเอง และตรวจสอบความไม่เข้าใจของ

ผูป่้วยและครอบครวั และน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ วางแผน

การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์เพื่อให้ครอบคลุมปัญหา 

และความต้องการของผู้ป่วย

	 1.3 แจกแผ่นพบั คูม่อืการตรวจยโูรพลศาสตร์

เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทบทวนการปฏิบัติตัว

ส�ำหรับการตรวจยูโรพลศาสตร์เพิ่มขึ้น23 และก่อนวัน

นดัหมาย โทรศัพท์เพือ่ยนืยนัการนดัหมาย ให้ค�ำแนะน�ำ 

และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและครอบครัวเพิ่มเติม 

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว24
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2. ระยะก่อนเร่ิมการตรวจ บทบาทที่ส�ำคัญของ

พยาบาลในระยะนี ้คอื การดแูลผูป่้วยให้ได้รบัการตรวจ

ยโูรพลศาสตร์อย่างมปีระสทิธภิาพทัง้ร่างกายและจติใจ 

โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้

การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายในระยะ

ก่อนเริ่มการตรวจนั้น   ผู้ป่วยจะต้องได้รับการตรวจ

วเิคราะห์ปัสสาวะ (urine analysis) ก่อนการตรวจทุกครัง้ 

เพื่อตรวจสอบภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

และป ้องกันความเสี่ยงจากการติดเ ช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ17เมื่อพบว่าผู ้ป ่วยมีภาวะติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะจะต้องส่งปรกึษาแพทย์ เพือ่พจิารณาการตรวจ

ยูโรพลศาสตร์  เมื่อผู้ป่วยพร้อมรับการตรวจ พยาบาล

ควรประเมินข้อมลูต่างๆ ของผูป่้วยอกีครัง้ อย่างครบถ้วน 

ในกรณพีบปัญหาเพิม่เตมิควรปรกึษาแพทย์ และส่งต่อ

ข้อมลูให้ผูเ้ก่ียวข้องในทมีสขุภาพรบัทราบ และก่อนการ

ตรวจทุกครั้งผู้ป่วยจะต้องได้รับการตรวจสอบความ

ปลอดภัยของผูป่้วยโดยการท�ำ Surgical safety checklist 

ร่วมกับแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจที่มีคุณภาพ

และปลอดภัย

การเตรียมเครื่องมือ เคร่ืองใช้ อุปกรณ์ที่ใช้

ประกอบการตรวจให้พร้อมและเหมาะสมต่อผู้ป่วย

แต่ละราย ตรวจสอบเคร่ืองมือได้รับการท�ำปลอดเชื้อ 

เพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อจากการตรวจ และเตรียม

ห้องตรวจให้มีความเป็นส่วนตัวเพ่ือลดความเขินอาย

และลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย

การเตรียมพร้อมทางจิตใจ แม้ผู้ป่วยจะได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับตรวจยูโรพลศาสตร์มาอย่างดีแล้ว แต่

ผู ้ป่วยยังคงมีความรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการตรวจ 

ความเจ็บปวดขณะจากการตรวจ พยาบาลจึงยังควร

สร้างสัมพันธภาพที่ดี รับฟังความรู้สึก เข้าใจปัญหา 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว เปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยและครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัย โดยเป็นผู้ฟังที่

ดี และกระตุ้นการซักถามของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อ

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น หรือพยาบาล

อาจจะบอกเล่าประสบการณ์ด้านดีที่เกี่ยวกับการตรวจ

ยูโรพลศาสตร์ในผู้ป่วยที่มีภาวะเช่นนี้ เช่น ผู้ป่วยที่เคย

ได้รับการตรวจเช่นนีเ้คยบอกว่า “เจบ็นดิหน่อย ไม่มาก” 

หรือ “ไม่เจ็บเท่าที่คิดไว้” เพื่อลดภาวะวิตกกังวลต่างๆ

ที่เกี่ยวกับการตรวจ 

การพยาบาลขณะตรวจยูโรพลศาสตร ์บทบาท

ของพยาบาลในระยะนี้เป็นการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการ

ตรวจยูโรพลศาสตร์ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ เพื่อป้องกัน

การติดเชื้อ และให้การพยาบาลท่ีนุ่มนวลและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึน้ขณะการตรวจอย่างใกล้ชิด

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

การดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจในระยะน้ีเป็นเรื่อง

ส�ำคญั เนือ่งจากผูป่้วยจะได้รบัการตรวจท่ีเปิดเผยอวยัวะ 

และเกดิความเจบ็ปวดในบางราย ซึง่อาจท�ำให้ผูป่้วยเกดิ

ความวติกกังวลมากขึน้ พยาบาลจงึควรให้ค�ำแนะน�ำขัน้

ตอนต่างๆก่อนการท�ำหัตถการในทุกขั้นตอน อยู่เป็น

เพื่อนผู้ป่วย และให้กําลังใจขณะตรวจโดยใช้ค�ำพูดที่

แสดงความเป็นห่วง เช่น “ถ้ารู้สึกไม่สบายอะไร บอก

พยาบาลได้นะคะ” และพร้อมช่วยเหลือรวมถึงให้การ

สัมผัส หรืออาจเพิ่มกิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น 

การพูดคุย หรือสนับสนุนการใช้ดนตรีบ�ำบัดขณะตรวจ 

เพื่อลดความวิตกกังวล และความปวดของผู้ป่วย 25

การดูแลผู้ป่วยด้านร่างกายในระยะน้ี พยาบาล

ควรดแูล ให้การพยาบาล ในแต่ละขัน้ตอนของการตรวจ

ตามหลกัเทคนคิปลอดเชือ้ เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ และระหว่างการตรวจ พยาบาลควร

แนะน�ำให้ผู ้ป ่วยสังเกตความรู ้สึกที่มีต่อกระเพาะ

ปัสสาวะขณะการตรวจ เช่น ความรู้สึกเริ่มปวดปัสสาวะ

แรกที่ต้องการขับถ่ายปัสสาวะ  ความรู้สึกปวดปัสสาวะ

มากต้องการขับถ่ายปัสสาวะ เพือ่ให้ผลตรวจมคีวามถกู

ต้องใกล้เคียงกับอาการของผู้ป่วยมากที่สุด

ภาวะฉุกเฉินที่สามารถเกิดขึ้นได้ขณะการตรวจ 

พยาบาลควรเฝ้าระวังการเกิดภาวะผิดปกติของระบบ

ออโตโนมิคในผู้ป่วย เฝ้าระวังโดยการวัดและบันทึก
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สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด อย่างน้อยทุก 5 นาที คอยถาม

อาการน�ำและสังเกตอาการผิดปกติของภาวะดังกล่าว 

โดยอาการน�ำทีพ่บบ่อยทีส่ดุ คอื อาการปวดศรีษะ ความ

รู้สึกไม่สุขสบายตัว และสังเกตความดันเลือดซิสโตลิก 

(systolic) เพิ่มสูงขึ้นมากกว่า 25 มิลลิเมตรปรอท 

ถ้าพบอาการผิดปกติระหว่างตรวจให้รายงานแพทย ์

และให้การพยาบาลเบ้ืองต้น คือรีบระบายน�้ำออกจาก

กระเพาะปัสสาวะให้หมด แล้วน�ำสายสวนปัสสาวะออก

จากร่างกายผู้ป่วยทันที26

การพยาบาลระยะหลงัการตรวจยโูรพลศาสตร์

บทบาทของพยาบาลที่ส�ำคัญในระยะหลังการ

ตรวจ คือ การติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังการตรวจที่

อาจเกิดขึ้น โดยการประเมินอาการ อาการแสดง ของ

ภาวะแทรกซ้อน การให้ความรูเ้กีย่วกบัอาการต่างๆ และ

ความผดิปกตหิลงัการตรวจ เพือ่ลดความวติกกงัวลของ

ผู้ป่วยและครอบครัว โดยการแนะน�ำให้ผู้ป่วยนั่งหรือ

นอนพกัประมาณ 30 นาท ีเพ่ือประเมนิอาการแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้หลงัการตรวจ เช่น อาการเลือดออก

ทางท่อปัสสาวะ อาการระคายเคืองท่อปัสสาวะและให้

ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนหลังการตรวจอีกครั้ง 

ได้แก่ อาการเลือดออกทางท่อปัสสาวะอาจมีเล็กน้อย 

หรืออาการระคายเคืองท่อปัสสาวะหลังการตรวจเม่ือ

ถ่ายปัสสาวะหลงัการตรวจช่วงแรก โดยแนะน�ำให้ผูป่้วย

ดืม่นํา้มากๆ ซึง่อาการผดิปกตเิหล่านีจ้ะค่อยๆ ดีขึ้น แต่

หากอาการดังกล่าวยังคงอยู่เกิน 24-48 ชั่วโมง ควรรีบ

มาพบแพทย์ ในผู้ป่วยบางราย แพทย์อาจแนะน�ำให้

รบัประทานยาปฏชิวีนะในระยะเวลาสัน้เพือ่ป้องกนัการ

เกิดการติดเชื้อระบบปัสสาวะ27 และให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ทันที ได้แก ่

ปัสสาวะเป็นเลือดจ�ำนวนมาก ไข้สูง หนาวสั่น ปัสสาวะ

ไม่ออก

สรุป

การตรวจยูโรพลศาสตร ์ในผู ้ป ่วยที่มีภาวะ

กระเพาะปัสสาวะพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังอาจ

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ในด้านจิตใจ

เกี่ยวกับความวิตกกังวลต่างๆ ในการตรวจ และด้าน

ร่างกายเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ 

พยาบาลจึงมีหน้าที่ส�ำคัญในการดูแลผู ้ป่วยทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจ  โดยการประเมนิ ให้ความรู ้เพ่ือเตรียม

ความพร้อมทางด้านจติใจ ลดความวติกกงัวลของผูป่้วย

และครอบครวั และการรวบรวมข้อมลูต่างๆ เพือ่เตรยีม

ความพร้อมทางด้านร่างกาย ดูแลให้การพยาบาลเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจอย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ้นได้
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