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Abstract

	 The kidneys, ureters, urinary bladder and the urethra are the components of the urinary system whose 
functions including waste and toxins excretion, blood pressure, volume and pH control, as well as electrolyte 
and metabolite control. If abnormalities in urinary excretion control develop, The chances are that such de-
velopment could be the major cause of mortality. Urodynamic testing using Videourodynamic Study (VUDS) 
is a standard method for assessing how well the lower urinary tract functions, by examining the bladder with 
fluoroscopy. The test reveals the anatomy of the bladder, urethra and the urinary system overall. This allows 
doctors to identify, if any, the cause of the problem and physical abnormalities, which then provide them with 
an effective treatment and a follow up plan, accordingly. This article’s aim is to provide nurses, patients’ clos-
est assistants, with understanding of the elements and process of urodynamic testing using Videourodynamic 
Study (VUDS). As a result, not only can they provide comprehensive care to patients physically and mentally 
from the pre-examination phase to the post-examination phase, but also advice their family on the matter. 
This leads to a well-cooperated intra examination, effective treatment, and ultimately, the prevention of com-
plications from the examination.
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บทคััดย่่อ

	 ไต ท่่อไต กระเพาะปััสสาวะ และท่่อปััสสาวะ เป็็นองค์์ประกอบของระบบขัับถ่่ายปััสสาวะซ่ึ่�งใช้้ในการขัับของเสีียหรืือสารพิิษออก
จากร่่ายกาย ควบคุุมความดันเลืือดและปริมาณเลืือดในร่างกาย ควบคุุมอิเล็็กโทรไลต์์และเมแทบอไลต์์ รวมทั้้�งควบคุุมความเป็็นกรดเบสของ
เลืือด หากเกิดิความผิดปกติิในการควบคุมุการขัับถ่่ายปััสสาวะจะส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำำ�รงชีวิีิตประจำำ�วัน และอาจเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญของการ
เสีียชีีวิิต การตรวจปััสสาวะพลศาสตร์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย (Videourodynamic Study; VUDS) เป็็นวิธีีการตรวจมาตรฐานในการ
ประเมิินการทำำ�งานของระบบทางเดินิปััสสาวะส่ว่นล่าง โดยตรวจการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะร่ว่มกับการถ่่ายรัังสีีทััศน์์ (Fluoroscopy) 
ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ทราบถึึงกายวิิภาคของกระเพาะปััสสาวะและท่่อปััสสาวะไปพร้อมกับระบบการทำำ�งาน ทำำ�ให้้แพทย์์สามารถประเมิินหาสาเหตุุของ
ปััญหา วิินิิจฉััยความผิดปกติิของร่่างกาย รวมทั้้�งติิดตามผลการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น บทความนี้้�มุ่่�งเน้้นให้้พยาบาลในฐานะ
ผู้้�ที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบ ขั้้�นตอนการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพ
รัังสีีร่่วมด้วย (Videourodynamic Study; VUDS) สามารถดูแลผู้้�ป่วยได้้ครอบคลุุมทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเข้้ารัับการตรวจ 
ระยะตรวจ จนกระทั่่�งระยะหลัังการตรวจ เพื่่�อให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วย และญาติิ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ความร่วมมือในการตรวจ การรัักษาที่่�มีี
ประสิิทธิิผล กอปรกัับสามารถป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการตรวจได้้
	คำ ำ�สำำ�คััญ: บทบาทพยาบาล; การตรวจปััสสาวะพลศาสตร์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย

บทนำำ�
	 ระบบขัับถ่่ายปััสสาวะ เป็็นระบบการทำำ�งานหนึ่่�งของ
ร่่างกายในการขัับของเสีียหรืือสารพิิษออกจากร่่ายกาย ควบคุุม
ความดันเลืือดและปริมาณเลืือดในร่่างกาย ควบคุุมอิเล็็กโทรไลต์์
และเมแทบอไลต์์ รวมทั้้�งควบคุุมความเป็็นกรดเบสของเลืือด โดย
ระบบขัับถ่่ายปััสสาวะ ประกอบด้้วย ไต ท่่อไต กระเพาะปััสสาวะ 
และท่่อปััสสาวะ
	 กระบวนการขัับถ่่ายปััสสาวะเป็็นระบบการทำำ�งานที่่�ซัับ
ซ้้อนของวงจรระบบประสาทสั่่�งการจากสมองและไขสัันหลััง ทำำ�ให้้
เกิิดการทำำ�งานที่่�สอดคล้้องกัันระหว่่างกระเพาะปััสสาวะกัับท่่อ
ปััสสาวะ หากเกิิดความผิดปกติิในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ
จะส่่งผลต่่อการทำำ�งานของระบบทางเดิินปััสสาวะทั้้�งส่่วนล่าง1 ก่่อ
ให้้เกิิดผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่่อการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน และอาจเป็็น
สาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นการตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษา
โรคที่่�ถููกต้้องจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
	สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�ประสบกัับปััญหาการควบคุุมการขัับถ่่าย
ปััสสาวะ อาทิิ กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 

ปััสสาวะเล็็ดราดขณะไอ จาม หััวเราะ ปััสสาวะเล็็ดราดแม้้ไม่่มีี
อาการปวด รวมถึึงปััสสาวะบ่่อย และรู้้�สึึกเหมืือนปััสสาวะไม่่หมด 
สามารถส่งผลต่่อสุุขภาพร่างกาย จิิตใจ และการดำำ�เนิินชีวิิตประจำำ�
วััน2 การตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรัังสีีร่่วมด้วย 
(Videourodynamic Study; VUDS) เป็็นหน่ึ่�งในวิธีีการตรวจที่่�
ได้้มาตรฐานในการประเมิินการทำำ�งานของระบบทางเดิินปััสสาวะ
ส่่วนล่างและเป็็นที่่�นิิยมอย่่างแพร่หลาย ซ่ึ่�งทำำ�ให้้แพทย์์สามารถ
ตรวจหาสาเหตุุของอาการผิิดปกติิ วิินิิจฉััยโรค ตลอดจนติดตามผล
การรัักษาได้้ โดยการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพ
รัังสีีร่่วมด้วย เป็็นการตรวจการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะและ
หููรููดกระเพาะปััสสาวะที่่�มีีความซับซ้้อน ทำำ�ให้้ทราบถึึงกายวิิภาค
ของกระเพาะปััสสาวะและท่่อปััสสาวะไปพร้อมกับการทำำ�งานของ
กระเพาะปััสสาวะและหููรููด 

Urodynamic Study โดยรวมแบ่่งเป็็น 5 อย่่าง คืือ 
	 1. Free uroflowmetry and assessment of residual urine 
	 2. Filling cytometry 
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	 3. Pressure flow study 
	 4. EMG 
	 5. VUDS
	ทั้้ �งนี้้� ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์ ชนิิดมีี
การถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดความวิตกกัังวล ซ่ึ่�งพบ
ในผู้้�ป่วยอายุุน้้อยมากกว่่าผู้้�สูงอายุุ เนื่่�องจากการขาดความรู้้�ความ
เข้้าใจในการตรวจ อีีกทั้้�งต้้องเผชิญกัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่คุ้้�นเคย ดัังนั้้�น 
พยาบาลซ่ึ่�งมีคีวามใกล้ชิ้ิดกัับผู้้�ป่วยมากที่่�สุุดจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญ และ
จำำ�เป็็นต้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการตรวจ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิิด
การเตรียีมความพร้อ้มทางร่า่งกาย สามารถเตรียีมตััว ปฏิิบััติิตามขั้้�น
ตอนได้้อย่่างถููกต้้อง3 รวมถึึงสนัับสนุุนด้านจิตใจด้้วยการรัับฟัังความ
รู้้�สึึกของผู้้�ป่วย และครอบครัวั เพื่่�อลดความวิติกกัังวล สามารถเผชิญิ
ต่่อสถานการณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม4-6

องค์์ประกอบการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพ
รัังสีีร่่วมด้้วย
	 การตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรัังสีีร่่วม
ด้้วย สามารถแบ่่งได้้ 4 องค์์ประกอบ ดัังนี้้�7

	 1. Free uroflowmetry and assessment of residual 
urine เป็็นการประเมิินความผิดปกติิของการขัับปััสสาวะ โดยตรวจ
วััดปริมาณ เวลาที่่�ใช้้ และอััตราความแรงของปััสสาวะ เพื่่�อศึึกษา
ความผิดปกติิในช่่วงขัับถ่่ายปััสสาวะ

	 2. Filling cystometry เป็็นการตรวจการทำำ�งาน
ของกระเพาะปััสสาวะในช่่วงเก็็บกัักปััสสาวะ โดยใช้้สารทึึบ
รัังสีี ร่่วมกับการใช้้การถ่่ายรัังสีีทััศน์์ (fluoroscopy) เพื่่�อทำำ�ให้้
เกิิดภาพทางกายภาพของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง8 โดย
บ่่งบอกถึึงความจุของกระเพาะปััสสาวะ (bladder capacity) 
แรงดัันของกล้้ามเนื้้�อกระเพาะปััสสาวะ ความรู้้�สึึ กระหว่่างที่่�มีี
การกัักเก็็บน้ำำ��อยู่่� ในกระเพาะปััสสาวะ (bladder sensation) 
การรั่่�วไหลของกระเพาะปััสสาวะ (urine leakage) การบีีบตััว
ของกล้้ามเนื้้�อกระเพาะปััสสาวะ (detrusor activity)
	 3. Pressure flow study เป็็นการตรวจการทำำ�งาน
ของกระเพาะปััสสาวะในการช่่วยขัับถ่่ายปััสสาวะ โดยการ
ตรวจแรงดัันขณะปััสสาวะร่่วมกับวััดอััตราการไหลของปััสสาวะ 
ซ่ึ่�งจะใช้้สารทึึบรัังสีี ร่่วมกับการใช้้การถ่่ายรัังสีีทััศน์์ (fluo-
roscopy) เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดภาพทางกายภาพของระบบทางเดิิน
ปััสสาวะส่่วนล่่าง8

	 4. Electromyography (EMG) เป็น็การตรวจการทำำ�งาน
ของกล้้ามเนื้้�อหููรููด และกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน โดยอุุปกรณ์์ EMG 
มีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ชนิิดแผ่่นแปะผิิวหนััง (surface elec-
trode) และชนิิดเข็็ม (needle electrode) ซ่ึ่�งเป็็นการปัักเข็็มเข้้า
ที่่�กล้้ามเนื้้�อโดยตรง ซ่ึ่�งทางโรงพยาบาลศิิริิราชใช้้อุุปกรณ์์ชนิิดแผ่่น
แปะผิิวหนัังโดยแปะบริิเวณผิิวหนัังใกล้้รููทวาร 2 แผ่่น และบริิเวณ
หน้้าขา 1 แผ่่น
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เครื่่�อง Fluoroscopy

จอแสดงภาพถ่่าย 
Fluoroscopy

เครื่่�อง Urodynamic 
พร้อมจอแสดงผล

เครื่่�องปล่อยสารน้ำำ��
ผสมสารทึึบรัังสีี

ที่่�วััดอััตราการไหล
ของปััสสาวะ

เตีียง Urodynamic โต๊๊ะวางอุุปกรณ์์

ภาพที่่� 1 ห้้องตรวจปััสสาวะพลศาสตร์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย
ที่่�มา: ภาพถ่่ายโดย  วิิมล  แซ่่ก๊๊วย
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Original Article

ข้ั้�นตอนการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรังัสีีร่่วมด้้วย
	 การตรวจปััสสาวะพลศาสตร์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วม
ด้้วย มีีด้้วยกััน 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�8

	 ข้ั้�นตอนที่่� 1 การใส่่สายสวน ขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการ
ใส่่สายสวน 2 ชนิิด ได้้แก่่6

•	 สาย Bladder catheter เป็็นสายสวนขนาดเล็็ก ประมาณ 
7-8 เฟรนซ์ มีีลัักษณะเป็็น 2 ท่่อ ในหลอดเดีียวกััน (double 
lumen) โดยสายนี้้� จะใส่่ผ่่านทางท่่อปััสสาวะ เพื่่�อวััดความ
ดัันในกระเพาะปััสสาวะ ทั้้�งนี้้� ค่่าความดันที่่�วััดได้้ เรีียกว่่า p

ves 

(intravesical pressure)
•	 สาย Rectal catheter เป็็นสายที่่�ตรงปลายมีีลัักษณะคล้้าย
ลููกโป่่งไว้้บรรจุุน้ำำ�� ประมาณ 5 มิิลลิิลิิตร ที่่�ใส่่เข้้าทางทวาร
หนััก rectum เพื่่�อวััดความดันในช่่องท้้อง ทั้้�งนี้้� ค่่าความดัน
ที่่�วััดได้้ เรีียกว่่า p

abd
 (intraabdominal pressure) อย่่างไร

ก็็ตาม หากผู้้�ป่่วยไม่่มีีรููทวารสามารถใส่่เข้้าไปทางช่่องคลอด
หรืือรููทวารเทีียมได้้

	 ข้ั้�นตอนที่่� 2 การเติิมน้ำำ��ผสมสารทึึบรัังสีี (radiographic 
contrast) ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการจััดท่่าทางให้้เหมาะสมกับสภาพของ
ผู้้�ป่วย อาจอยู่่�ในท่านั่่�ง ท่่าก่ึ่�งนอนหรืือท่่ายืืน หลัังจากนั้้�นจึึงเป็็นการ
เติิมน้ำำ��ผสมสารทึึบรัังสีีเข้้ากระเพาะปััสสาวะอย่่างช้้าๆ ด้้วยความเร็็ว 
50-100 ml/min  จากนั้้�นบันทึึกปริมาณน้ำำ��ที่่�ใส่่และความดัน เพื่่�อวััด
ค่่าความดันของกล้้ามเนื้้�อกระเพาะปััสสาวะ (detrusor pressure: 
P

det
) โดย P

det
 หาค่่าได้้จาก P

ves
 – P

abd

	 ข้ั้�นตอนที่่� 3 การบัันทึกจุดที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง 
เช่่น จุุดที่่�ไอ เบ่่ง จุุดเริ่่�มรู้้�สึึกปวดปััสสาวะ (first desire to void) 
และจุุดที่่�ปวดปััสสาวะจนไม่่สามารถทนได้้ (strong desire to void) 
ซ่ึ่�งในระหว่่างการตรวจให้้ผู้้�ป่วยไอเป็็นระยะเพื่่�อตรวจดููความถูกต้้อง
ของแรงดัันที่่�วััดได้้จากสาย ทั้้�งนี้้�ขณะไอ แรงดันั pves และ pabd ที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นต้องใกล้้เคีียงกััน
	 ข้ั้�นตอนที่่� 4 การจััดวาง Fluoroscopy โดยต้้องจััดวาง 
Fluoroscopy ให้้อยู่่�ในแนวที่่�พร้อมปรับให้้เห็็นถึึงกระเพาะปััสสาวะ
และไตได้้ชััดเจน

การแปลผลการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรัังสีี
ร่่วมด้้วย
	 ในภาวะปกติิผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์ 
ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย จะได้้รัับการวิินิิจฉััยความผิิดปกติิ 
โดยอาศััยดััชนีีชี้้�วััดต่่างๆ ในการแปลผล ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงดััชนีีชี้้�วััดสำำ�หรัับการแปลผลการตรวจ

ดััชนีีชี้้�วััด ภาวะปกติ

Residual Urine (RU) < 50 ml7,9,10

First desire to void 150-250 ml9,10

Strong desire to void > 250 ml9,10

Cystometric capacity 400-600 ml9,10

Bladder compliance (δv/δp) >20-100 ml/cm H
2
O9,10

ที่่�มา: รวบรวมจาก ตำำ�รากระเพาะปััสสาวะพิิการจากระบบประสาท7 Bladder 
Test, Make It Simple for General Gynecologist9 และ Lower Urinary 
Tract Disorders10

หมายเหตุุ:
	 Residual Urine (RU) คืือ ปริมาณปััสสาวะคงค้้างภายหลัังถ่่าย
ปััสสาวะเสร็็จทัันที
	 First desire to void คืือ ปริมาณของสารน้ำำ��ผสมสารทึึบรัังสีีที่่�ถููก
เติิมเข้้ากระเพาะปััสสาวะจนผู้้�ป่วยเริ่่�มรู้้�สึึกปวดปััสสาวะ
	 Strong desire to void คืือ ปริมาณของสารน้ำำ��ผสมสารทึึบรัังสีีที่่�
ถููกเติิมเข้้ากระเพาะปััสสาวะจนผู้้�ป่วยปวดปััสสาวะโดยที่่� ไม่่สามารถทนได้้
	 Cystometric bladder capacity คืือ ความจุขุองกระเพาะปััสสาวะ
จากการตรวจ Urodynamics  
	 Bladder compliance เป็น็การวัดัความยืดืหยุ่่�นของผนังักล้้ามเนื้้�อ
กระเพาะปััสสาวะ โดยวััดความสัมัพันธ์ระหว่่างปริมาตรน้ำำ��ในกระเพาะปััสสาวะ
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (V

2
-V

1
: ΔV) กัับการเปลี่่�ยนแปลงของแรงดัันกล้้ามเนื้้�อกระเพาะ

ปััสสาวะ (P
det2 

– P
det1

: ΔP) ดัังสมการ ΔV/ΔP7

	 ระยะเก็็บกัักปััสสาวะ (storage phase) เป็น็ระยะที่่�จะไม่่
พบการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อกระเพาะปััสสาวะ (detrusor activity) 
และไม่่พบการเล็็ดราดของปััสสาวะ7

	 ระยะถ่่ายปััสสาวะ (voiding phase)  
•	 เพศชาย P

det
 เท่่ากัับ 40-60 cm H

2
O อััตราการไหลของ

ปััสสาวะ มากกว่่า 15 ml/s
•	 เพศหญิิง P

det
 เท่่ากัับ 20-30 cm H

2
O อััตราการไหลของ

ปััสสาวะ มากกว่่า 12-15 ml/s

ประโยชน์์ของการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพ
รัังสีีร่่วมด้้วย
	 การตรวจปััสสาวะพลศาสตร์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย 
มีีประโยชน์์ในหลากหลายด้้าน แต่่หััวใจหลัักมีีดัังนี้้�

•	 เพื่่�อค้้นหาพยาธิิสภาพ และสาเหตุขุองความผิดิปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นใน
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ระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่าง 
•	 เพื่่�อค้้นหา ป้้องกััน และกำำ�จัดปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
ไตวาย นั่่�นคือภาวะปััสสาวะไหลย้อ้นกลัับไปที่่�ไต (Vesicoureteric 
Reflux: VUR) โดยเป็น็การเฝ้้าระวัังติิดตามความดันัของกระเพาะ
ปััสสาวะ
•	 เพื่่�อประเมิินผลการรัักษา เปรียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลััง
การรัักษาความผิดปกติิในระบบขัับถ่่ายปััสสาวะ

ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีีการถ่่าย
ภาพรัังสีีร่่วมด้้วย
	 การตรวจปััสสาวะพลศาสตร์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย 
เป็็นการทดสอบที่่�ต้้องมีีการใส่่สายสวนทางกระเพาะปััสสาวะ และ
จะมีีการใส่่สารทึึบรัังสีีเข้้าทางกระเพาะปััสสาวะโดยผ่่านสายสวน
ดัังกล่่าว เพื่่�อสัังเกตแรงดัันในกระเพาะปััสสาวะ รวมทั้้�งการใส่่สาย
เข้้าทางทวารหนัักเพื่่�อสัังเกตแรงดัันในช่องท้้อง จึึงทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่

•	 ภาวะติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะอย่่างเฉีียบพลัน จากการใส่่
สายสวนต่างๆ เข้้าไปในร่างกายของผู้้�ป่วย การเตรียมอุปกรณ์์
ที่่�ปราศจากเชื้้�อและจััดเตรียมด้วย Sterile technique สามารถ
ลดภาวะแทรกซ้้อนอันไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้6,11

•	 การบาดเจ็็บจากการใส่่สายสวนปััสสาวะ หรืือแม้้กระทั่่�งกระเพาะ
ปััสสาวะทะลุุ ซ่ึ่�งสามารถเกิิดขึ้้�นได้้โดยง่่าย เนื่่�องจากสายที่่�ใช้้มีีความ
แข็็ง ยืดืหยุ่่�นน้อย ดัังนั้้�น พยาบาลจะต้้องมีีความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ
ในการใส่่สายสวนทุกสาย12-14

•	 การเกิิดภาวะ Autonomic Dysreflexia ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�เกิิด
จากการยืืด - ขยายของลำำ�ไส้้หรืือกระเพาะปััสสาวะ ควรเฝ้้า
ระวัังในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บทางไขสัันหลัังช่่วงเหนืือระดัับ
อกคู่่�ที่่� 6 โดยอาการที่่�มัักพบคืือความดันโลหิิตสูงอย่่างรวดเร็็ว 
อััตราการเต้้นของหัวัใจช้้าลง ปวดศีีรษะ ร้้อนวูบวาบ ขนลุกุชััน 
กระวนกระวาย และมีีเหงื่่�อออก กรณีีเกิิดภาวะนี้้� ควรรีีบระบาย
น้ำำ��ผสมสารทึึบรัังสีีออกจากกระเพาะปััสสาวะและน้ำำ��ในสายที่่�ใส่่
เข้้าทางทวารหนััก ถอดสายสวนกระเพาะปััสสาวะและทวารหนััก
ออก จััดท่่าผู้้�ป่วยนอนราบ คลายเสื้้�อผ้้า และสายรััดต่่างๆ ไม่่ให้้
แน่่นจนเกิินไป คอยตรวจระดัับสััญญาณชีีพและให้้การดููแลอย่่าง
ใกล้้ชิิด9,15 หากไม่่ดีีขึ้้�นอาจต้้องให้้ยารัักษา

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ 
ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย
	 การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�จะเข้้ารัับการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์ ชนิิด
มีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย มีีความพิิเศษกว่่าการพยาบาลโรคทั่่�วไป 
กล่่าวคืือ ควรดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวม ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่างกายและ
จิิตใจ เนื่่�องจากผู้้�ป่วยต้้องถููกใส่่สายต่่างๆ เข้้าที่่�อวััยวะที่่�มีีความเป็็นส่วน
ตััว การอยู่่�กับสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่มีีความคุ้้�นเคยดัังได้้กล่่าวไปแล้้วข้้างต้้น
	 การพยาบาลผู้้�ป่วยสามารถแบ่่งการดููแลได้้ 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะ

ก่่อนการเข้้าตรวจ ระยะตรวจ และระยะหลัังการตรวจปััสสาวะ
พลศาสตร์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย เพื่่�อให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�
แก่่ผู้้�ป่วย และญาติิของผู้้�ป่วย อัันนำำ�ไปสู่่�ความร่่วมมือในการตรวจ 
การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผล ปราศจากภาวะแทรกซ้้อน
	 1. การพยาบาลผุ้้�ป่่วยในระยะก่่อนเข้้ารัับการตรวจปััสสาวะ
พลศาสตร์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย
		  1.1 ด้้านร่างกาย
		  การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยในระยะนี้้�ควรเป็น็ระยะที่่�ต้้องทำำ�ความ
เข้้าใจ พููดคุุยอธิิบายกัับผู้้�ป่วย และญาติิเข้้าใจถึึงความสำำ�คัญของการ
ตรวจ เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถประเมิินถึึงปััญหาของผู้้�ป่วยและญาติิ 
อาทิิ ข้้อจำำ�กัดและปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ สติิปััญญาที่่�ไม่่สมบูรณ์์ของผู้้�ป่วย 
การสููญเสีียความรู้้�สึึกทางด้้านร่างกาย เช่่น อััมพฤกษ์์ อััมพาต ซ่ึ่�งจะมีี
ผลต่่อการจััดท่่าผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ในการตรวจ เป็็นต้น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อการวางแผน
การพยาบาลให้้ตรงตามความต้องการ และข้้อจำำ�กัดของผู้้�ป่วย
		  ในระยะนี้้�เริ่่�มตั้้�งแต่่การนััดหมายผู้้�ป่วย พยาบาลต้้อง
ทำำ�การประเมิินความพร้อมของผู้้�ป่วย ตั้้�งแต่่ข้้อมููลส่่วนบุคคล 
ประวััติิการแพ้้ยา โรคประจำำ�ตััว ยาที่่�รัับประทานเป็็นประจำำ� ซ่ึ่�งอาจ
มีีผลต่่อการแปลผล เช่่น ยา Alpha Blocker หรืือ ยา Antimus-
carinics ทั้้�งนี้้� แพทย์์จะเป็็นผู้้�พิิจารณาว่่ามีีความจำำ�เป็็นต้องหยุุดยา
ก่่อนการตรวจหรืือไม่่ การเซ็็นใบยิินยอมการตรวจ การประเมิินข้อ
จำำ�กัดทางร่่างกาย และการอธิิบายถึึงขั้้�นตอนการตรวจ เพื่่�อเตรียม
ความพร้อ้มให้้กัับผู้้�ป่วย แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวก่่อนถึึงวัันตรวจ ผู้้�ป่วย
สามารถรับประทานอาหารและยาได้้ตามปกติิ ยกเว้้นกรณีีแพทย์์ได้้
ระบุไุว้้ อย่า่งไรก็็ตาม ควรแนะนำำ�ให้ผู้้้�ป่วยงดยาละลายลิ่่�มเลืือดตามที่่�
แพทย์ส์ั่่�ง ผู้้�ป่วยควรรัับประทานอาหารย่่อยง่่ายประมาณ 7 วััน ก่่อน
เข้้ารัับการตรวจเพื่่�อไม่่ให้้มีีอุุจจาระค้้างในลำำ�ไส้้ เนื่่�องจากต้้องมีีการ
ใส่่สายเข้้าทางทวารหนััก และลดการรบกวนการตรวจ
		พ  ยาบาลชี้้�แจงการตรวจซ่ึ่�งเป็็นการจำำ�ลองการขัับถ่่าย
ปััสสาวะ ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการใส่่สายจำำ�นวน 2 เส้้น เข้้าทางท่่อปััสสาวะ
และทางทวารหนััก โดยระหว่่างการตรวจจะมีีน้ำำ��ที่่�ผ่่านการฆ่่าเชื้้�อ
ผสมกับสารทึึบรัังสีีไหลผ่่านเข้้าสู่่�สายที่่�ใส่่เข้้าทางท่่อปััสสาวะ ระหว่่าง
ที่่�ทำำ�การตรวจผู้้�ป่่วยสามารถพููดคุุยกัับแพทย์์และพยาบาลถึึงความ
รู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ตลอดระยะการตรวจ
		  แนะนำำ�ระยะเวลาในการตรวจ ซ่ึ่�งใช้้เวลาประมาณ 30-45 
นาทีี หากผู้้�ป่วยรู้้�สึึกมีีอาการผิิดปกติิในระหว่่างการตรวจ เช่่น ปวด
ศีีรษะ ร้้อนวูบวาบ สามารถแจ้้งแพทย์์และพยาบาลได้้ทัันที รวมทั้้�ง
อธิิบายภาวะผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังการตรวจ เช่่น ภาวะระคาย
เคืืองที่่�ท่่อปััสสาวะ ซ่ึ่�งเป็น็ภาวะที่่�พบได้บ่้่อย สามารถหายเองได้ ้โดย
การดื่่�มน้ำำ��มากๆ ไม่่กลั้้�นปััสสาวะ เป็็นต้น
	 1.2 ด้้านจิตใจ
	 ระยะนี้้�เป็็นระยะที่่�มีีความสำำ�คัญมากที่่�สุุดในการเข้้าถึึงความ
ต้้องการของผู้้�ป่วย โดยพยาบาลจะต้้องมีีทัักษะในการสื่่�อสารที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพ ควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและญาติิได้้ซัักถามหลัังการ
อธิิบายข้อ้มููลต่่างๆ ให้้ทราบ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถนำำ�มาวางแผน
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การพยาบาลได้้อย่า่งครอบคลุุม เนื่่�องจากการตรวจนี้้� เป็็นการตรวจ
ที่่�ผู้้�ป่วยโดยส่่วนใหญ่่ไม่่เคยพบเจอมาก่่อน และต้้องเผชิญกัับสภาพ
แวดล้้อมที่่�แปลกไปจากชีีวิิตประจำำ�วันปกติิ มีีการปฏิิบััติิกิิจกรรมการ
พยาบาลที่่�ต้้องเปิิดเผยอวััยวะเพศ ซ่ึ่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนแต่่มีีผลต่่อความ
วิิตกกัังวลของผู้้�ป่วย16

	 การอธิิบายพููดคุุยกัับผู้้�ป่วยและญาติิสามารถช่่วยลดความวิิตก
กัังวลและยอมรับกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิดความร่วมมือที่่�ดีี 
และได้้รัับผลการตรวจที่่�มีีประสิิทธิิภาพได้้
	 2. การพยาบาลผุ้้�ป่วยในระยะตรวจปััสสาวะพลศาสตร์ ชนิิดมีี
การถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย
		  2.1 การจััดเตรียมอุปกรณ์์และสภาพแวดล้้อม
		  ระยะนี้้� พยาบาลต้้องจััดเตรียมอุปกรณ์์ต่่างๆ ให้้พร้อมใช้้
งาน โดยอุุปกรณ์์จะต้้องผ่่านการฆ่่าเชื้้�อและจััดเตรียมด้วยเทคนิิค
ปราศจากเชื้้�อ (sterile technique) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ
	ห้ องตรวจควรจััดสภาพแวดล้้อมให้้อยู่่�ในลักษณะเหมาะสมกับ
การตรวจ ควรทำำ�บรรยากาศให้้เหมืือนผู้้�ป่วยอยู่่�ในห้องน้ำำ��ที่่�บ้้าน มีี
ความเงีียบสงบ ไม่่มีีคนพลุกพล่าน
		  2.2 ขณะนำำ�ผู้้�ป่วยเข้้าตรวจ
		  ควรมีีการทบทวนความรู้้�ความเข้้าใจวิิธีีการตรวจอย่่าง
คร่่าวๆ ตลอดจนเปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่วยได้้พููดคุุย บอกความรู้้�สึึก ซัักถาม
		  2.3 ขณะทำำ�การใส่่สายสวน
		  การพยาบาลผู้้�ป่วยขณะทำำ�การใส่่สายสวนควรทำำ�อย่่างนุ่่�ม
นวล และคอยระมััดระวัังภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมถึึง
คอยสัังเกตอาการผิิดปกติิของผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ความช่วยเหลืือได้้อย่่าง
ทัันท่วงทีี
		  2.4 ขณะทำำ�การตรวจ
		  ขณะทำำ�การตรวจ ผู้้�ป่วยสามารถบอกความรู้้�สึึกต่่างๆ ให้้
กัับพยาบาลและแพทย์์ได้้ตลอดระยะการตรวจ ตั้้�งแต่่ภาวะเริ่่�มรู้้�สึึก
ปวดปััสสาวะ ภาวะปวดปััสสาวะจนไม่่สามารถกลั้้�นได้้ เพื่่�อนำำ�ไปใช้้
ในการวิินิิจฉััยโรค
	 3. การพยาบาลผู้้�ป่วยระยะหลัังเข้้ารัับการตรวจปััสสาวะ
พลศาสตร์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย
	ภ ายหลัังผู้้�ป่วยเข้้ารัับการตรวจเรีียบร้้อยแล้้ว พยาบาลควรทำำ�การ
ถอดสายและอุุปกรณ์์ต่่างๆ ออกอย่่างนุ่่�มนวล มิิดชิิด และนำำ�ผู้้�ป่วยไป
พัักสัังเกตอาการประมาณ 30 นาทีี ติิดตามประเมิินภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ให้้ความรู้้�ถึึงอาการที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังการตรวจ ได้้แก่่ 
อาการระคายเคืืองที่่�ท่่อปััสสาวะ ภาวะปััสสาวะเป็็นเลืือด ซ่ึ่�งเป็็นภาวะ
ปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�น วิิธีีการแก้้ไขคืือ ให้้ผู้้�ป่วยดื่่�มน้ำำ��มากๆ ไม่่กลั้้�นปััสสาวะ 
อาการเหล่่านี้้�จะค่่อยๆ ดีีขึ้้�นเอง หากอาการดัังกล่่าวเป็็นเกิิน 24-48 
ชั่่�วโมง ควรมาพบแพทย์์ โดยแพทย์์อาจให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ17

	 แนะนำำ�ผู้้�ป่วยสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ เช่่น ภาวะ
มีีไข้้สููง หนาวสั่่�น ปััสสาวะไม่่ออก ให้้รีีบมาพบแพทย์์ก่่อนวันนัด  
สรุป

	 การตรวจปััสสาวะพลศาสตร์ ชนิิดมีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้วย 
เป็็นการตรวจที่่�ช่่วยวิินิิจฉััยโรค และติดิตามผลการรักัษา ซ่ึ่�งค่่อนข้าง
ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยรวมถึึงญาติิ พยาบาล
จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างครอบคลุุมทั้้�งทางร่่างกาย
และจิิตใจ ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนการเข้้าตรวจ ระยะตรวจ และระยะหลััง
การตรวจ เพื่่�อให้้ผลการตรวจมีีประสิิทธิิภาพ ป้้องกัันการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากการเข้้ารัับการตรวจ 
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