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บทคัดย่อ:  
	 ภาวะปัสสาวะปนเลือดซึ่งเห็นด้วยตาเปล่าเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งในระบบทางเดินปัสสาวะหรืออาจเกิดขึ้น
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของการรักษามะเร็ง ผู้ป่วยที่มีภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลังจากการฉายแสงส่วนใหญ่เลือดที่ออกมักจะมี
อาการเล็กน้อยจนถึงปานกลาง ผู้ป่วยส่วนมากอาการจะดีขึ้นหลังจากได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ในบางรายที่มีอาการ
เลอืดออกไมห่ยดุ ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวามเสีย่งทีจ่ะมอีนัตรายถงึแกช่วีติได ้ผูป้ว่ยจะตอ้งใชว้ธิกีารรกัษาทีถ่กูตอ้งและรวดเรว็เพือ่หยดุภาวะ
ดังกล่าว ผู้เขียนได้เรียบเรียงและสรุปวิธีการรักษาภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลังจากการฉายแสงเพื่อเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ: ปัสสาวะเป็นเลือด, ปัสสาวะเป็นเลือดหลังจากการฉายแสง, รังสีรักษา
	
Abstract:
	 Gross hematuria is the most common presentation in genitourinary cancer patients. Patient with radiation cystitis 
also have similar presentation. Radiation cystitis can cause hematuria in various degrees, most of patients usually had mild 
to moderate degree which can be successfully treated with conservative treatment. In some patients, degree of hematuria 
may be severe that leads to mortality, correct treatment may decrease mortality rate. We review the current literature 
regarding the current management of radiation cystitis. 
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ปัสสาวะเป็นเลือดหลังฉายแสง

บทนำ�
	 ผู้ป่วยมะเร็งของอวัยวะในอุ้งเชิงกราน เช่น มะเร็งต่อม

ลูกหมาก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็ง

ลำ�ไสใ้หญแ่ละไสต้รง มกัจะไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิทีางรงัสรีกัษา1  

ร่วมกับการรักษาทั้งการผ่าตัดและการให้ยาเคมีบำ�บัดเพื่อผล

ของการรักษาสูงสุด เป้าหมายหลักของการใช้รังสีรักษาคือ 

การส่งพลังงานเข้าไปที่ยังเนื้อเยื่อเป้าหมายให้มากที่สุดและ

จำ�กัดพลังงานให้มีผลต่อเนื้อเยื่อใกล้เคียงน้อยที่สุด ในอดีต

เน่ืองจากเทคโนโลยีทางด้านรังสีรักษายังไม่พัฒนาเช่นในปัจจุบัน 

การใชร้งัสรีกัษาจงึสง่ผลตอ่เนือ้เยือ่ขา้งเคยีงคอ่นขา้งมาก ผูป้ว่ย

ที่ได้รับการฉายแสงในบริเวณอุ้งเชิงกรานร้อยละ 20.0 จะเกิด

ผลแทรกซ้อนกับระบบทางเดินปัสสาวะ และพบผู้ป่วยร้อยละ 

10.02 มอีาการปสัสาวะเปน็เลอืดหลงัจากไดก้ารฉายแสงในขนาด 

75-85 Gy2

	 ในปัจจุบันอุบัติการณ์ของ hemorrhagic cystitis (HC) 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีผู้ป่วยมะเร็งที่เพิ่มมากขึ้นและ

มกีารใช ้ยาเคมบีำ�บดั และการฉายแสงเพิม่มากขึน้  อยา่งไรกต็าม

ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการรักษาและแนวทางป้องกันภาวะ 

HC อย่างชัดเจน3

	 ภาวะ HC สามารถที่จะเกิดได้ทั้งในระยะเฉียบพลัน

และเรื้อรัง สาเหตุชักนำ�อาจจะเกิดจากทั้งยาเคมีบำ�บัด การ

ฉายแสง หรือการสัมผัสต่อสารเคมีอื่นๆ เช่น สีย้อมผ้า ยา

ในกลุม่ ketamine4 ระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยจะเกดิ radiation induced  

hemorrhagic cystitis (RHC) อาจจะนานเป็นเดือนหรือเป็นปี

หลังจากการฉายแสง ระยะเวลาโดยทั่วไปอยู่ที่ 6 เดือน-10 ปี5 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีรักษาทั้งหมดและที่ได้ในแต่ละครั้ง 

	 ดังนั้นสามารถแบ่งสาเหตุการเกิด HC หลักได้  

2 สาเหตุ ได้แก่

	 1.	Chemical induced hemorrhagic cystitis (CHC)

สารเคมีที่มีความสำ�คัญคือ oxazaphosphorine compounds, 

cyclophosphamide, ifosfamide สาร cyclophosphamide 

จะถูกเปลี่ยนไปเป็นสาร acrolein ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อเยื่อบุ

ทางเดินปัสสาวะ6 โดย HC สามารถที่จะเกิดหลังจากได้ยา

เปน็เวลาหลายสปัดาหห์รอืเดอืน พบวา่ยา ifosfamide สามารถ

ทำ�ให้เกิด HC ได้มากกว่ายา cysclophosphamide 

	 2.	Radiation induced hemorrhagic cystitis (RHC)

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัรงัสบีรเิวณอุง้เชงิกรานอาจจะทำ�ใหเ้กดิภาวะ HC ได ้

ซึ่งอาจจะพบได้ทั้งระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง อาการของ

ภาวะนี้อาจจะเกิดได้ตั้งแต่ 2-15 เดือนหลังจากการฉายแสง 

ผู้ป่วยทีมีภาวะ RHC มักจะมาด้วยอาการเจ็บเวลาปัสสาวะ 

(dysuria) ปัสสาวะตอนกลางคืน (nocturia) ต้องรีบปัสสาวะ 

(urgency) และปัสสาวะบ่อย (frequency) ซึ่งอาการเหล่านี้

เกดิจากการลดลงของความจขุองกระเพาะปสัสาวะ ผูป้ว่ยบางราย

อาจจะมีอาการปัสสาวะเป็นเลือด ความรุนแรงของอาการนี้

อาจจะมตีัง้แต ่microscopic hematuria จนถงึ gross hematuria 

และมีก้อนเลือดในกระเพาะปัสสาวะ ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

อาจจะทำ�ให้เกิดติดเชื้อในกระแสเลือด ไตวาย หรืออาจเกิด

กระเพาะปัสสาวะแตกจากการอุดกั้นของก้อนเลือด 

	 ผลกระทบของรังสีที่มีต่อเซลล์เกิดจาก 2 สาเหตุ คือ

	 1.	Somatic effect เกิดจากกระบวนการ radiolysis 

ของน้ำ� ทำ�ให้เกิด active oxygen free radical ก่อให้เกิด lipid 

perioxidase เป็นผลให้เกิดภยันตรายต่อเยื่อหุ้มเซลล์ และ

ทำ�ให้เกิดการตายของเซล์ตามมา

	 2. ภยันตรายต่อสารพันธุกรรม (genetic damage)  

เกิดจากการดูดซับพลังงานโดยตรงของ deoxyribonucleic 

acid ทำ�ให้เกิดการกลายพันธุ์และความล้มเหลวในการจำ�ลอง

แบบทางพันธุกรรม (replication failure) ทำ�ให้เกิดการตาย

ของเซล์ในที่สุด

	 อาการในระยะเฉียบพลันจะเกิดจากบาดเจ็บและเกิด

ช่องว่างในชั้น glycosaminoglycan (GAG) layer และ uro-

epithelium ซึ่งชั้นเหล่านี้จะเป็นปราการป้องกันไม่ไห้ผนัง

กระเพาะปัสสาวะเกิดการระคายเคือง ในระยะ late-phase จะ

เป็นผลจากการบาดเจ็บของระบบหลอดเลือด และกล้ามเนื้อ

เรียบ โดยกล้ามเนื้อที่ได้รับผลกระทบจากรังสีโดยตรงจะเกิด

การทำ�ลายของเซลล์ และถูกแทนที่ด้วย fibroblast ซึ่งจะผลิต 

collagen แทนที่เซลล์กล้ามเนื้อ เป็นผลให้เกิดการลดลงของ

ปริมาตร compliance และ contractility ของกระเพาะปัสสาวะ7

	 RHC เป็นภาวะรุนแรง ของ radiation-induced 

inflammation condition สามารถที่จะแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ

คือ2



Songklanagarind Medical Journal                                                    

Kongseang C, et al.

Vol. 35 No. 4 Oct-Dec 2017393

Radiation Cystitis

	 1.	ระยะเฉียบพลัน (acute phase) อาการจะเกิดในช่วง

ของการฉายแสงและอาการจะดีขึ้นเองหลังจากครบกำ�หนด

ฉายแสงใน 2-4 สัปดาห์

	 2.	ระยะไม่มีอาการ (asymptomatic) ระยะนี้จะขึ้นอยู่

กบัปรมิาณรงัสทีีไ่ดร้บั (dose-dependent) ผูป้ว่ยจะไมม่อีาการ

อยู่นานหลายปี

	 3.	ระยะเรื้อรัง (chronic irreversible late-response 

phase) ระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะเป็นเลือดหรือมีอาการ

ของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary tract symptom) 

ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการเฉลี่ยที่ 35 เดือน หรืออาจจะมีอาการ

ตั้งแต่เดือนที่ 6-20 ปี หลังจากการฉายแสง8

Diagnosis evaluation
	 การวนิจิฉยั RHC คอื จะตอ้งแยกสาเหตอุืน่ๆ ทีส่ามารถ

ทำ�ให้เกิดอาการปัสสาวะเป็นเลือด เช่น การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ นิ่ว หรือมะเร็งในระบบทางเดินปัสสาวะ 

การประเมินภาวะ hematuria อาจจะทำ�ได้โดยการส่งตรวจ

วเิคราะหป์สัสาวะ (urine analysis) สง่เพาะเชือ้ในปสัสาวะ (urine 

culture), plain film KUB, upper urinary tract imaging (IVP, US 

KUB and CT KUB) และการสอ่งกลอ้งตรวจกระเพาะปสัสาวะ9            

C. แสดงภาวะ radiation cystitis แบบรุนแรง (severe form)

A.	แสดงภาวะปกติของเย่ือบุกระเพาะปัสสาวะ (bladder mucosa)

B. 	แสดงภาวะ radiation cystitis แบบต้น (mild form) ซึ่งพบ

	 ภาวะ telangiectasia ในกระเพาะปัสสาวะ

รูปที่ 1	 แสดงกระเพาะปสัสาวะจากการสอ่งกลอ้งตรวจกระเพาะ

	 ปัสสาวะ (cystoscopy)

การรักษา 
	 การรักษาจะแบ่งออกตามระยะเวลาหลังจากได้รับ

การฉายแสงดังนี้

	 กระเพาะปัสสาวะอักเสบตกเลือดเฉียบพลันซึ่งมีอาการ 

(symptomatic acute RHC) มักจะหายได้เองและตอบสนองดี

กบัยา anticholinergic เชน่ ยา oxybutynin และยาบรรเทาปวด
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	 กระเพาะปัสสาวะอักเสบตกเลือดระยะหลังซึ่งมีอาการ 
(symptomatic late RHC)  ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงของการฉายแสง จะมีอาการเรื้อรังและตอบสนองไม่ดี
ตอ่การรกัษา เปา้หมายหลกัของการรกัษาจะเนน้ไปทีก่ารรกัษา
ตามอาการ (symptomatic relief) การรักษาขั้นต้นสามารถ
ทำ�ได้โดยการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะร่วมกับการให้สารน้ำ�
ทางหลอดเลือด ผู้ป่วยที่มีอาการปัสสาวะเป็นเลือดค่อนข้าง
รุนแรงหรือมีก้อนเลือดในกระเพาะปัสสาวะจะต้องใช้สายสวน
ปัสสาวะที่มีขนาด 22 French ขึ้นไป อาจจะพิจารณาเลือกใช้
สายสวนปสัสาวะแบบ 3 หาง ถา้ตอ้งการทำ�การสวนลา้งกระเพาะ
ปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง (continue bladder irrigation)10

	 หากทำ�การักษาด้วยวิธีเบื้องต้นแล้วอาการไม่ดีขึ้น
แนวทางการรักษาขั้นต่อไปสามารถแบ่งได้เป็น 3 วิธีคือ
	 1.	 Intravesical therapy
	 2.	การรักษาตามระบบ (systemic therapy)
	 3.	การรักษาทางศัลยกรรม (surgical treatment)

	 Intravesical therapy

	 ถึงแม้จะมีการใช้ยาต่างๆ ในการป้องกันการเกิด RHC 
แล้วก็ตาม ผู้ป่วยก็ยังเกิด HC ได้ แนวทางการรักษาโดยการใช้ 
intravesical therapy ที่มีการอ้างถึง ได้แก่ 
		  chondroitin sulphate

		  ยากลุม่นีม้กีารใชอ้ยา่งกวา้งขวางใน interstitial cystitis 
มีการทดลองใช้ในการป้องกันในผู้ป่วยที่ได้รับการฉายแสง
พบว่าสามารถลดอาการ overactive bladder symptoms ได้11 
อย่างไรก็ตามยังคงต้องรอการศึกษาต่อในอนาคต
		  Prostaglandin

		  การใช้ intravesical therapy ด้วย prostaglandins 
E1 (PGE1), prostaglandins E2 (PGE2), and prostaglandins 
F2α (PGF2α) อาจจะช่วยทั้งในด้านการป้องกันและการรักษา 
HC สำ�หรบักลไกในการออกฤทธิย์งัไมท่ราบแนช่ดั เชือ่วา่นา่จะ
เกดิจากกลไกการหดตวัของกลา้มเนือ้เรยีบของกระเพาะปสัสาวะ
และหลอดเลือด และทำ�ให้เกิดกระบวนการ platelets aggre-
gation มีรายงานถึงความสำ�เร็จที่ร้อยละ 40.0-50.08

		  Alum irrigation

		  มรีายงานถงึความสำ�เรจ็หลงัจากการใช ้alum ในการ
สวนล้างกระเพาะปัสสาวะในผู้ป่วย HC ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์

โดยการกระตุ้นให้มีการสร้างโปรตีนที่ผิวเซลล์และ interstitial 
space รวมทั้งช่วยห้ามเลือดในกรณีที่มีเลือดออกไม่มาก ผล
ข้างเคียงคือ อาจจะมีอาการปวดบริเวณหัวหน่าวและผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตวาย จะต้องใช้อย่างระมัดระวังเพราะอาจจะทำ�ให้เกิด
ภาวะ encephalopathy ได้ ขนาดที่ใช้ คือ 1% alum solution 
(50 มลิลกิรมั ใน sterile water 51 ลติร) ใชก้ารสวนลา้งกระเพาะ
ปัสสาวะแบบต่อเนื่อง อัตราเร็วที่ 250-300 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
รายงานความสำ�เร็จอยู่ที่ร้อยละ 60.0-100.08

		  Aminocaproic acid

		  ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง plasminogen และ 
plasmin ทำ�ใหก้ระบวนการ fibrinolysis ลดลง ยา aminocaproic 
acid สามารถใหไ้ดท้ัง้ในรปูแบบยารบัประทานและแบบสวนเกบ็
ในกระเพาะปัสสาวะ (intravesical instillation) ขนาดของยา
รับประทานคือ 100-150 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน ส่วน
ในรูปแบบการสวนเก็บในกระเพาะปัสสาวะ คือ 200 มิลลิกรัม 
ใน 0.9% NaCl 1 ลิตร รายงานความสำ�เร็จอยู่ที่ร้อยละ 90.0-
100.08 ผลข้างเคียงที่อาจจะพบได้คือ การเกิดลิ่มเลือด 
(thrombolic complication), myopathy และ rhabdomyolysis 
สิง่ทีต่อ้งพงึระวงัคอืกอ้นเลอืดทีเ่กดิจากการไดย้า aminocaproic 
acid จะค่อนข้างเหนียวและสวนล้างค่อนข้างยาก
		  Formalin 

		  ยากลุ่มนี้จะใช้ในกรณีที่ใช้ยาข้างต้นแล้วไม่ได้ผล 
มีประสิทธิภาพสูงในการรักษา severe hemorrhagic cystitis 
ในกรณทีีด่ือ้ตอ่การรกัษาตวัยาอืน่ๆ โดยอตัราสำ�เรจ็อยูท่ีร่อ้ยละ 
80.0-90.07,8 ทั้งนี้จะขึ้นกับขนาดความเข้มข้นของ formalin 
ยิ่งมีความเข้มข้นมากอัตราความสำ�เร็จจะเพิ่มขึ้นแต่ภาวะ
แทรกซ้อนก็จะสูงขึ้นเช่นกัน ความเข้มข้นที่ใช้จะมีตั้งแต่ร้อยละ 
1.0-10.0  วธิกีารใสย่าจะตอ้งทำ�ภายใตก้ารดมสลบ และตอ้งแยก 
ภาวะไหลยอ้นกลบัของปสัสาวะ (vesicoureteral reflux) กอ่นเสมอ 
จึงจำ�เป็นจะต้องตรวจ cystography ก่อนการรักษาด้วยวิธีนี้
เสมอ  วิธีการใส่ยาจะใส่ยาภายใต้แรงโน้มถ่วง (<15 cmH2O) 
ทิ้งไว้นาน 10-15 นาที หลังจากนั้นให้ทำ� continuous bladder 
irrigation ด้วย NSS 12-48 ชั่วโมง ผลข้างเคียงที่สำ�คัญคือ 
bladder fibrosis ทอ่ปสัสาวะตบี (urethral stricture) เพือ่ปอ้งกนั
การเกิดการตีบของท่อปัสสาวะระหว่างการใส่ยา formalin 
จะตอ้งทำ�การดงึสาย urethral catheter เบาๆ เพือ่ปอ้งกนัไมใ่ห ้
formalin สัมผัสกับ urethral mucosa นอกจากนั้นบริเวณ
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อวัยวะเพศจะต้องป้องกันด้วย vaseline gauze เสมอ (รูปที่ 2) 

ทั้งนี้ยังมีการพูดถึงการใช้ formalin soaking ว่าประสบ

ความสำ�เร็จและมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า12,13

	 Systemic treatments

	 ยาในกลุ่ม systemic treatment ที่มีการอ้างถึงคือ 

estrogen, sodium pentosan polysulfate, recombinant factor 

VII or VIII, WF10 (Immunokine), Cranberry capsule/Juice

		  Estrogen

	  	 มีการรายงานถึงการใช้ estrogen ค่อนข้างน้อย 

สามารถทีจ่ะบรหิารใหท้ัง้ทางหลอดเลอืดดำ�และทางปาก กลไก

การออกฤทธิ์คือ การลดความเปราะบางของหลอดเลือด 

ในปัจจุบัน estrogen ไม่มีข้อบ่งชี้ในการใช้รักษาภาวะนี้แล้ว7

		  Sodium pentosan polysulfate

		  เป็น semi-synthetic glycosaminoglycan (GAG)  

มีลักษณะโครงสร้างคล้ายคลึงกับ heparin การศึกษาของยา

ตัวนี้ยังค่อนข้างน้อย มีรายงานถึงความสำ�เร็จในการลดภาวะ 

hematuria จะใช้ในรูปแบบยารับประทาน หรืออมใต้ลิ้น ยา

จะถูกขับออกทางปัสสาวะร้อยละ 3.0-5.0 ในรูปของ GAG 

แล้วไปยึดติดกับเยื่อบุผิวกระเพาะปัสสาวะ ซึ่งจะเข้าไปแทนที่ 

GAG layer เดิมที่ถูกทำ�ลาย16

		  Recombinant factor VIIa/factor XIII

		  มีการใช้ในผู้ป่วย refractory HC แต่มีบางรายงาน

ยังไม่สนับสนุนการใช้ยาชนิดนี้3

		  WF10 (immunokine) 

		  เป็นยาในรูปบริหารทางหลอดเลือดดำ�โดยให้ขนาด 

0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ผสมใน 5% D/W ปริมาณ 250 

มิลลิลิตร หยดให้ใน 2 ชั่วโมง ให้ยา 5 วันต่อสัปดาห์ จะต้องให้

ร่วมกับการรักษาตามมาตรฐาน กลไกการออกฤทธิ์คือ ยับยั้ง

กระบวนการอักเสบ กระตุ้นการทำ�งานของภูมิคุ้มกัน ยับยั้ง

การเกิด submucosa endarteritis16 

		  Cranberry capsule/juice

	  	 ในช่วงแรกๆ พบว่า cranberry ช่วยในการป้องกัน

การเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้ แต่หลักฐาน

ในปัจจุบันไม่แนะนำ�ให้ใช้ cranberry ในการป้องกันการเกิด

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ส่วนเรื่องการใช้รักษา 

RHC พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกบัยาหลอก แตม่บีางแหง่ยงัถอืวา่ 

cranberry juice เปน็การรกัษามาตรฐานใน HC มกีารทำ� meta-

analysis  พบวา่ผลติภณัฑข์อง cranberry juice สามารถปอ้งกนั

การเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้ กลไกการ

	 	 Hyperbaric oxygen therapy

		  หากการรกัษาดว้ยวธิสีวนเกบ็ยาในกระเพาะปสัสาวะ 

ไม่ประสบความสำ�เร็จ วิธีการต่อมาคือ hyperbaric oxygen 

therapy (HBO) การทำ� HBO therapy เป็นการช่วยในเรื่อง 

capillary angiogenesis และการหายของเนื้อเยื่อ (tissue 

healing)14 โดยการศึกษาส่วนมากจะศึกษาในผู้ป่วย RHC ส่วน

กรณีของ CHC ก็มีการศึกษาเช่นกันและพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 

HBO 14-40 ครั้ง15 จะทำ�ให้ภาวะ HC ดีขึ้น HBO therapy 

ต้องใช้ O2 100% ที่ 2-3 atmosphere นาน 90 นาที ทำ� 5 วัน

ต่อสัปดาห์ ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบได้คือ eardrum 

perforation, barotitis media, mild hemoptysis, vertigo16 

การใช้ HBO therapy จะช่วยเพิ่ม tissue oxygen tension 

เปน็ผลทำ�ใหแ้ผลสมานไดด้ขีึน้ ผูป้ว่ยรอ้ยละ 80.0-90.0 จะหาย

จากภาวะปัสสาวะเป็นเลือด แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีโอกาส

ปัสสาวะเป็นเลือดซ้ำ�ได้ถึงร้อยละ 73.0 ภายในเวลา 5 ปี8,11

รูปที่ 2	 แสดงการใส่ยา formalin ในผู้ป่วย severe radiation 

	 cystitis ในรูปแสดงการใส่สายสวนปัสสาวะ 3 หาง

	 เพื่อใช้ในการสวนล้างด้วย formalin และการวาง 

	 vaseline gauze เพื่อป้องกันอวัยวะเพศภายนอก 
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ออกฤทธิ์คือ สารที่ชื่อ proanthocyanidin ที่มีใน cranberry 

จะช่วยเรื่องการเกาะติดของ bacteria กับ uroepithelium กลไก

การออกฤทธิ์ในผู้ป่วย HC เกิดจากสารต้านอนุมูลอิสระที่มี 

อยู่มากมายใน cranberry ไปช่วยยับยั้งการเกิดการบาดเจ็บ

ต่อเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ5

รูปที่ 3  แสดงแนวทางการรักษาผู้ป่วย radiation cystitis
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	 Surgical approaches to HC

		  Cystoscopy with fulguration

		  เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยที่ใช้

วิธีการรักษาแบบประคับประคองแล้วไม่ประสบความสำ�เร็จ 

โดยอาจจะใช ้electrocoagulation, diathermy หรอื neodymium:

yttrium–aluminum–garnet laser2

		  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวข้างต้นแล้ว

แต่อาการไม่ดีขึ้นและยังมีภาวะสัญญาณชีพไม่คงที่จากการ

ตกเลือด ผู้ป่วยอาจจะต้องได้รับการอุดหลอดเลือดแดง 

internal iliac (internal iliac artery embolization)17 หลังจาก

การอุดหลอดเลือดแดง iliac ผลแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยของ

การอุดหลอดเลือดแดงคือ อาการปวดบริเวณก้นอย่างรุนแรง 

ซึ่งเกิดจากการอุดกั้นของหลอดเลือดแดง superior gluteal 

มีรายงานที่แสดงถึงการขาดเลือดของขา (leg ischemia) และ 

กระเพาะปัสสาวะเน่า (bladder necrosis) ได้เช่นกัน18

		  ถ้าหากการอุดหลอดเลือดแดง iliac แล้วยังไม่ดีขึ้น

ขัน้ตอ่ไปคอื การเบีย่งทางเดนิปสัสาวะ (urinary diversion) การทำ� 

ทางเบี่ยงทางเดินปัสสาวะเพื่อลดการเกิด clot lysis effect จาก

สาร urokinase ที่มีอยู่ในปัสสาวะ การทำ� urinary diversion 

อาจจะทำ�ไดต้ัง้แตก่ารทำ� bilateral nephrostomy tube หรอือาจจะ

ผ่าตัดทำ� urinary conduit ส่วนการผ่าตัดตัดกระเพาะปัสสาวะ

ออก (cystectomy) อาจจะทำ�หรอืไมท่ำ�กไ็ด ้การใชว้ธิกีารผา่ตดั

เพื่อดูแลผู้ป่วย HC จะเป็นทางเลือกสุดท้าย เนื่องจากการตัด

กระเพาะปสัสาวะในผูป้ว่ย HC มโีอกาสทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้น

จากการผ่าตัด และอัตราเสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง19

สรุป
	 ภาวะ HC เปน็ภาวะทีท่า้ทายตอ่การรกัษาเนือ่งจาก

เป็นภาวะที่พบค่อนข้างน้อยและยังไม่มีการรักษาอย่าง

เบ็ดเสร็จในผู้ป่วยที่มีระบบไหลเวียนคงที่ การรักษาควร

เริม่ดว้ยวธิอีนรุกัษ ์เชน่ การระบายกระเพาะปสัสาวะ หรอื

การทำ� continuous bladder irrigation ถ้าไม่ประสบ

ความสำ�เรจ็ควรใชว้ธิกีารใสส่ารเคมเีขา้กระเพาะปสัสาวะ 

และทำ� fulguration ผา่นการสอ่งกลอ้ง  สว่นการรกัษาดว้ย

วธิลีกุล้ำ� เชน่ การอดุหลอดเลอืด การเบีย่งทางเดนิปสัสาวะ 

หรอืการตดักระเพาะปสัสาวะ ควรพจิารณาเปน็รายๆ ไป
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