
การศึกษาผลขางเคียงจากการเจาะตรวจชิ้นเนื้อไตในเดก็ 

 ณกุล  วจิักขณา 
ความเปนมา  :  การเจาะตรวจช้ินเน้ือไตในผูปวยเด็ก เปนหัตถการสําคัญที่ชวยการวินิจฉัย, วางแผนการรักษา, และพยากรณโรคไต  โดยใน
ปจจุบันการเจาะตรวจช้ินเน้ือไตไดมีการพัฒนามากขึ้นเรื่อยๆ ทั้งอุปกรณที่ใช และเทคนิควิธีการทํา  แมการเจาะตรวจช้ินเน้ือไตจะมีความ
ปลอดภัยสูง แตจําเปนตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ทั้งจากหัตถการท่ีทําและการใหยาระงับความรูสึก  สวนระยะเวลา
การสังเกตอาการภายหลังการเจาะตรวจช้ินเน้ือไตยังไมมีการกําหนดที่แนนอน 
วัตถุประสงคของการศึกษา  :   เพ่ือศึกษาการเกิดผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนจากการเจาะตรวจช้ินเน้ือไตในผูปวยเด็กที่เปนโรคไต  
และปจจัยที่เก่ียวของ  เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวยกอนและหลังการทําหัตถการ  และกําหนดระยะเวลาการสังเกตอาการใน
โรงพยาบาลอยางเหมาะสม 
วิธีการศึกษา :  การศึกษาน้ีเปนการศึกษายอนหลังผูปวย อายุระหวางแรกเกิดถึง 15 ป  ที่ไดรับการเจาะตรวจช้ินเน้ือไต  ของภาควิชากุมาร
เวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราชในป 2549-2550 จํานวน 120 ราย โดยรวบรวมขอมูลเก่ียวกับสภาวะผูปวย, การวินิจฉัยโรค และขอบงช้ีใน
การเจาะตรวจช้ินเน้ือไต, การใชยาระงับความรูสึก, ผลขางเคียงของการทําหัตถการ, และผลขางเคียงของยาระงับความรูสึก ระหวางการทํา
หัตถการ เชน ความดันโลหิตสูง, ความดันโลหิตตํ่า, ปญหาทางเดินหายใจ และภาวะขาดออกซิเจน, ภาวะคล่ืนไสอาเจียน เปนตน   รวมทั้ง
ภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการทําหัตถการ  เชน ปสสาวะเปนเลือด, การเกิดภาวะซีด, ภาวะช็อค, การบาดเจ็บของอวัยวะภายใน
, และอาการปวด เปนตน 
ผลการศึกษา : จากการศึกษาผูปวยที่เขารับการเจาะตรวจช้ินเน้ือไต 120 ราย พบภาวะแทรกซอน รวม 159  ครั้ง  แบงเปน 2 กลุมคือ 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากยาระงับความรูสึก 76 ครั้ง (รอยละ 47.7) ในผูปวย 64 ราย  ( ไดแก ความดันโลหิตสูง รอยละ 35.2 , อาเจียน รอย
ละ 11.3, Hypoxia รอยละ 0.6  และ Dysphoria รอยละ 0.6 ) และ ภาวะแทรกซอนจากการเจาะช้ินเน้ือ 83  ครั้ง (รอยละ 52.1) ในผูปวย 60 
ราย ( ไดแก อาการปวด รอยละ 30.8, ซีด รอยละ 11.3, ปสสาวะเปนเลือด รอยละ 8.8, ความดันโลหิตตํ่า รอยละ 0.6 และ ไข รอยละ 0.6)    
 ในกลุมที่เกิดผลขางเคียงจากยาระงับความรูสึก พบความดันโลหิตสูงจากยา Ketamine 56 ครั้ง สวนผลขางเคียงอื่นๆพบไดนอย  
และในสวนของผลขางเคียงจากการเจาะตรวจช้ินเน้ือไต พบวา ประกอบดวย อาการเจ็บบริเวณที่แทงเข็ม รอยละ 30.8 โดยในจํานวนน้ี มี
รอยละ 12.8 ที่ไดรับยาแกปวด  สวนอาการถายปสสาวะเปนเลือดและซีด พบประมาณ 10% โดยในจํานวนนี้มีผูปวยหน่ึงรายที่มีความดัน
โลหิตตํ่า และตองไดรับเลือด 

การไดรับยา Prednisolone และยาระงับความรูสึก โดยใช Ketamine   เปนปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา Prednisolone มีภาวะแทรกซอนโดยรวมเกิดขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดรับ และผูปวยที่ไดรับ 
Ketamine   สัมพันธกับอาการอาเจียน   และภาวะความดันโลหิตสูงระหวางทําหัตถการ โดยที่ไมพบความเกี่ยวของกับการมีความดันโลหิต
สูงต้ังแตกอนการเจาะช้ินเน้ือไต  

ในแงของเวลาในการเกิดภาวะแทรกซอนโดยรวม พบวา สามารถเกิดไดทั้งขณะทําหัตถการ โดยเกิดจากผลขางเคียงของยาระงับ
ความรูสึก  และหลายช่ัวโมงหลังการทําหัตถการ โดยมักเปนผลจากการเจาะช้ินเน้ือไต ผลขางเคียงจากยาระงับความรูสึกและ
ภาวะแทรกซอนจากการเจาะช้ินเน้ือ ทั้งหมดเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการทําหัตถการ  โดยรอยละ 96.23 ของผลขางเคียงที่เกิดขึ้น เกิด
ภายใน 8 ช่ัวโมงแรกหลังการทําหัตถการ            
สรุปผลการศึกษา :  ยาระงับความรูสึก ที่ทําใหเกิดผลขางเคียงสูง ไดแก Ketamine โดยทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงหลังไดรับยา และ
เพ่ิมอัตราการเกิดอาการอาเจียนหลังทําหัตถการ   ในผูปวยเด็กที่จําเปนตองใหยาระงับความรูสึกในระหวางการเจาะตรวจช้ินเน้ือไต  หากไม
มีขอจํากัดอื่นใด ควรเล่ียงยา Ketamine ไปใชเปนยาระงับความรูสึกชนิดอื่นแทน นาจะชวยลดผลขางเคียงดังกลาวได  แตอยางไรก็ตามความ
ดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นจากยา Ketamine ทุกรายสามารถหายไดเองโดยไมตองใหยาลดความดัน และไมมีผูปวยที่มีภาวะชักจากความดันโลหิต
สูงน้ัน 

ในแงของระยะเวลาของการเกิดผลแทรกซอน จากการศึกษาน้ีพบวาควรกําหนดเวลาขั้นตํ่าในการเฝาระวังผูปวยหลังการเจาะตรวจ
ช้ินเน้ือไตไวอยางนอย 24 ช่ัวโมง  อยางไรก็ตาม แนะนําวาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมแบบ Prospective study ซึ่งนาจะไดขอมูลเรื่องเวลา
ละเอียด และชัดเจนขึ้น 

 



RENAL BIOPSY COMPLICATIONS IN CHILDREN 
Nakul    Vijakkhana   

Background :   Renal biopsy in paediatric patients is an important procedure in diagnosis, management, 
and prognosis of paediatric renal disease. Although this procedure has been developing in term of the 
equipments and technique to increase its efficacy and safety, the monitoring of adverse events should be 
performed cautiously. However, the optimal time of observation after biopsy is not clear established. 
Objectives   : ( 1. ) To study adverse events of percutaneous renal biopsy and associated risk factors in 
paediatric patients.  

( 2. ) To find out the appropriate time of observation after the biopsy. 
Materials & Methodology  :   This is a retrospective descriptive study of 120 pediatric inpatients, age 
between 0 to 15 years old, who underwent the renal biopsy between year 2006 and 2007 in Siriraj 
Hospital. We collected dermographic data, diagnosis, indication of renal biopsy, anesthetic data, 
complications such as hypertension, hypotension, hypoxia, vomiting, hematuria, anemia, organs injury, 
and pain. 
Results : There were 159 events of overall complications, 76 (47.7%) from the sedative agents 
(hypertension 35.2%, vomiting 11.3%, hypoxia 0.6%, and dysphoria 0.6%) and 83 (52.1%) from the 
biopsy procedure (pain 30.8%, anemia 11.3%,gross hematuria 8.8%, hypovolemic shock 0.6%, and fever 
0.6% ). In cases having sedative complication, ketamine induced hypertension occurred 56 events, while 
other complications had only small proportions. According to complications of biopsy procedure, the 30.8 
– percent of events were pain, but only 12.8 % needed analgesia. Hematuria and anemia were detected 
approximately 10%, whereas one patient experienced with hypotension needed blood transfusion.   
 Prednisolone use and ketamine administration were the statistically significant factors that 
influence to complication (p-value < 0.05). The use of prednisolone associated with higher complication 
rate, whereas ketamine sedation contributed to hypertension and vomiting.  
 The onset of complications presented immediately during the procedure or after several hours, but 
all of them occurred within first 24 hours after the procedure with 96.23% occurred within first 8 hours. 
Conclusion  :  The sedative agent that caused high risk for complications was ketamine. It increased 
hypertension rate during the procedure and vomiting events.  This finding suggested other sedative choices 
to avoid those complications. 
 From data of complication onset, minimal time for patient observation should be 24 hours after the 
biopsy. Further study should be prospective study to minimize data missing and increase precision of time 
recorded. 




