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 กายวิภาคและสรีรวิทยาระบบทางเดินปสสาวะ  

 ระบบทางเดินปสสาวะ (urinary system) หมายถึง ระบบอวัยวะที่กรองหรือนํานํ้าปสสาวะเปน

ทางผานนํ้าปสสาวะ เก็บปสสาวะชั่วคราว  และขับนํ้าปสสาวะออกทิ้ง นอกจากน้ันยังทําหนาที่เกี่ยวกับการ

การรักษาสมดุลของสารนํ้า อิเลคโตลัยท กรดและดางในรางกาย รวมถึงการสรางฮอรโมนบางชนิด  อวัยวะใน

ระบบทางเดินปสสาวะประกอบดวย 

 1.  ไต  (Kidneys)  เปนอวัยวะสําคัญในการรักษาสมดุลของสารนํ้าในรางกาย (homeostasis)  เลือด

ที่มาเลี้ยงไตมีเปนจํานวนมากถึงรอยละ  25  ของ  cardiac  output  หรือประมาณ  1,200  มล./นาที  ไตมี  2  

ขาง  ซาย – ขวา  มีลักษณะเหมือนเมล็ดถั่ว  (bean – shaped)  โดยปกติแลวไตขางขวาจะอยูตํ่ากวาระดับของไต

ขางซาย  เน่ืองจากมีตับทับอยูดานบน  สวนบนของไตแตละขางจะมีตอมหมวกไตวางอยู  (adrenal  gland)  

หากผาไตออกตามยาวจะเห็นเน้ือไตเปน  2  สวน  สวนที่อยูรอบนอกเรียกวาคอรเท็กซ  (cortex)  ซึ่งประกอบ

ไปดวยโกลเมอรูไล (glomeruli) proximal  และ  distal  convuluted  สวนบนของ  Henle’s  loop  และสวน  

collecting  tubules  สวนชั้นในเรียกวาเมดัลลา (medulla) ประกอบไปดวยสวนที่เปนรูปปรามิด (renal  

pyramids)  และหลอด  collecting  tubules  สวนปลาย 

  หนาที่หลักของไต คือ การกรองพลาสมา (filter) โดยสวนที่ทําหนาที่กรอง คือ หนวยไต (hephron) 

ซึ่งเรียกวา glomerulus  ไตแตละขางจะมีหนวยไตประมาณ 1 ลานหนวย และสวนทอ (tubules) ก็จะทําหนาที่

ในการดูดซึมกลับเอาสารที่มีประโยชน (reabsorb)  เขาสูรางกายและขับเอาสารที่รางกายไมสามารถใชเปน

ประโยชนไดออก (excrete) ซึ่งรอยละ 85 ของการทําหนาที่จะอยูสวนของคอรเท็กซ  (cortex) 
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 ตอนปลายบนของทอไต (ureter) ที่ติดกับเน้ือไตจะมีลักษณะบานใหญคลายกรวยเรียกวา  กรวยไต  

(renal  pelvis)  ซึ่งแตกเปนแนว 2 – 3 แขนง เรียกวา  major calyces  และแตละแขนงน้ันจะแตกเปนแขนงเล็ก 

ๆ ไดอีก  เรียก  minor  calyces  ซึ่งจะเปนทางออกของปสสาวะผานไปสูกรวยไตและทอไตตามลําดับ การ

ทํางานหรือทําหนาที่ของไต (kidneys)  แบงได  2  ลักษณะใหญ ๆ คือ  (Thompson, Mc  Farland  Hirsch  &  

Tucker,  1997) 

   1) ขับสารหรือของเสียจากการเผาผลาญออกจากรางกาย  (excretory  function) สารตาง ๆ    

ที่เปนผลของการเมตาบอลิซึมของรางกาย  เชน ยูเรีย  (uria) ครีเอตินิน (creatinine) กรดยูริค (uric  acid)  

ฟอสเฟต  (phosphate) ซัลเฟต  (sulphate) ไตเตรต (nitrate) พีนอล (phinols) นอกจากน้ี  ไตยังขับเอานํ้าและ

เกลือแรพวกโซเดียม  (Na+)  โปตัสเซียม  (K+)  ไบคารบอเนต  (HCO-
3)  คลอไรด  (CL- ) ทั้งน้ีเพื่อรักษา

สมดุลของรางกายและภาวะความเปนกรด – ดางของรางกาย  รวมทั้งหากรางกายไดรับยาบางชนิด  ก็ยังขับ

ออกทางไตดวยเชนกัน 

   2) หลั่งสารหรือฮอรโมน (secretory function)  ไดแก เรนิน (renin)  อิริโทรโปอิติน

(erythropoietin) พรอสตาแกรนดิน (prostaglandin) ชวยในการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ไขมัน  พลาสมา

โปรตีน โดยการหลั่งฮอรโมน เปบไตด  (peptide  hormone)  อินซูลิน  (insulin)  และ กลูคาตอน  (glucagon) 

2. ทอไต (ureter) เปนทอที่ตอจากไตทั้ง 2  ขาง  เปนทางนํานํ้าปสสาวะลงสูกระเพาะปสสาวะใน 

สวนที่เรียกวา  ไตรโกน  (trigone)  ประกอบไปดวยกลามเน้ือเรียบ  ทอไตแตละขางจะยาวประมาณ  10 – 12  

น้ิว  (24 – 30  ซม.)  กวางประมาณ  1/4  น้ิว  หากทอไตมีการอุดตันจะมีการหดเกร็ง  (spasm)  และเปนสวน

ที่เกิด  colic  pain 

3. กระเพาะปสสาวะ  (bladder) จะต้ังอยูดานหลังของกระดูกหัวเหนา ทําหนาที่รับและเก็บนํ้า 

ปสสาวะไวชั่วคราว  ซึ่งประกอบไปดวยกลามเน้ือเรียบสามารถจุปสสาวะไดถึง  600 – 800  ซีซี  โดยปกติ

ทั่วไปเมื่อมีปสสาวะ  300 – 400  ซีซี  ก็จะมีการกระตุนใหขับถายปสสาวะ  บริเวณคอของกระเพาะปสสาวะ

จะเปนกลามเน้ือหูรูด  ซึ่งทํางานภายใตการบังคับของจิตใจ  (under   voluntary   control) 

4. ทอปสสาวะ  (urethra) เปนทอใหนํ้าปสสาวะไหลออกไปสูภายนอกรางกายความยาวของทอ 

ปสสาวะจะแตกตางกันตามเพศ   เพศหญิงจะสั้นกวา  คือ ประมาณ  4  น้ิว  (3 – 8  ซม.)   เพศชายจะยาวกวา 

คือประมาณ  18 – 20  ซม.  ซึ่งจะไมแยกจากอวัยวะเพศ  ไมเหมือนกับเพศหญิงซึ่งแยกกันเดนชัด  urethra  

ของเพศชาย  จะเปนทางออกทั้ง  semen  (อสุจิ)  และนํ้าปสสาวะ  (urine)  ซึ่งสามารถแบงได  3  สวนคือ 

4.1  สวนที่ตอจากกระเพาะปสสาวะลงมา (prostatic  part)  ยาวประมาณ  2 – 3 ซม. มีตอม 

ลูกหมากหุมอยู 

   4.2 สวนที่ตอจากสวนที่หุมดวยตอมลูกหมาก สวนน้ีจะยาวประมาณ  1 – 2  ซม.  เปนสวน

ที่บางและแคบที่สุด  แตกงายถูกหุมดวยกลามเน้ือหูรูด 

4.3 สวนที่อยูในองคชาต  (penis)  สวนน้ีจะยาวประมาณ  14 – 20  ซม.  จะมาสิ้นสุดที่รู 

เปดภายนอกตอนปลายองคชาติ 
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พยาธิสรีรภาพของระบบขับถายปสสาวะ 

  พยาธิสรีรภาพของระบบขับถายปสสาวะประกอบดวย  พยาธิสรีรภาพของไต  ซึ่งเปนอวัยวะสําคัญ

ในการสรางปสสาวะ และพยาธิสรีรภาพการขับถายปสสาวะ ซึ่งประกอบดวย กระเพาะปสสาวะและระบบ

ควบคุมการขับถายปสสาวะ 

  สาเหตุพยาธิสรีรภาพของระบบขับถายปสสาวะ 

1. สาเหตุทางกายภาพ  (physical   agents)  เชน  ตะกอนซัลฟา  (sulfa  crystal)  ตะกอนของกรดยูริก  

(uric  acid  crystal)  ซึ่งเปนสาเหตุการอุดตันของทอไต  หรือรังสีที่ทําใหเกิดการอักเสบของไต  

(radiation  nephritis) 

2. สาเหตุทางเคมี  (chemical  agents)  เชน  ยากลุมอะมิโนกลัยโคไซด  (aminoglycoside) 

3. สาเหตุทางชีวภาพ  (biological  agents)  เชน  การติดเชื้อแบคทีเรีย  ไวรัส 

4. สาเหตุจากภูมิคุมกัน  (immunologic  causes)  เชน  ปฏิกิริยาตอสิ่งแปลกปลอม (antigen  

antibody  reaction)  ทําใหเกิดการอักเสบที่หลอดเลือด  หรือหลอดเลือดฝอยที่ไต 

5. สาเหตุจากพันธุกรรม  (herediatary  causes)  เชน โรคถุงโปงพองในเน้ือไต (poly  cystic  kidney  

disease  หรือ  medulla  cystic  kidney  disease)  เปนตน 

6. สาเหตุจากความเสื่อม  (degenerative   causes)  เชน  ความสูงอายุ   หรือความดันโลหิตสูงที่

เปนนาน ๆ ทําใหหลอดเลือดในไตแข็งตัว  (nephrosclerosis) 

7. สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือด  (hemodynamic    changes)   ที่พบบอยคือ การ

ลดการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงไต  (reral  blood  flow : RBF)  ทําใหเกิดการตายของหลอดเลือด

ฝอยที่ไต  (renal  tubula  necrosis)  และไตวาย  (renal  failure) เปนตน 

  พยาธิสรีรภาพของผูปวยท่ีมีความผิดปกติในการขับถายปสสาวะ 

 ความผิดปกติในการขับถายปสสาวะ  มักเกิดจากการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะ  ซึ่งการอุด

กั้น  อาจแบงไดเปน  2  สวน  คือ การอุดกั้นเหนือกระเพาะปสสาวะ  คือ  การอุดกั้นในชวงต้ังแตรูเปดของ

หลอดไต  ขึ้นไปจนถึงเน้ือไตสวนแคลิกซ  (calyx)  และการอุดกั้นตํ่ากวากระเพาะปสสาวะ  คือ การอุดกั้น

ต้ังแตชวงสวนคอของกระเพาะปสสาวะลงมาถึงรูเปดของทอปสสาวะ  (urethral  orifice) 

 เมื่อมีการอุดกั้นที่ตําแหนงใดตําแหนงหน่ึงในทางเดินปสสาวะจะทําใหปสสาวะไหลผานไมสะดวก  

มีการคั่งคางของปสสาวะเหนือตําแหนงที่อุดกั้นน้ัน  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเดินปสสาวดังตอไปน้ี   

1. การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเหนือตําแหนงการอุดกั้น โดยการพองตัวออก (hypertrophy)  เพิ่มขึ้น 

เร่ือย ๆ และผลสุดทายก็จะยาวขึ้นดวย  เน่ืองจากอยูในที่ ๆ จํากัด  จะมีผลทําใหสวนน้ันพองยาวและหักพับ

งอเกิดการอุดกั้นซ้ําสองอีก  หากสวนที่มีการอุดกั้นคือ  ทอไต  ก็จะกระทบไปถึงกรวยไต  เมื่อไมสามารถ

ระบายเอานํ้าปสสาวะไปทางทอไตได  กรวยไตก็จะบวม  มีภาวะบวมนํ้า (hydropelvis) หากไมไดรับการ

แกไขก็จะกระทบไปสูแคลิกซภายในไต  เน้ือไตถูกเบียดบางออกไปโดยแรงดันภายในเน้ือไต  ไตจะพองโต

ขึ้นและเกิดภาวะบวมนํ้าในไต   (hydronephrosis)  เชนกัน และถาตําแหนงอุดกั้นอยูที่ทอปสสาวะหรือสวน
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คอของกระเพาะปสสาวะ การเปลี่ยนตําแหนงจะเกิดที่กระเพาะปสสาวะ  และผลที่สุดจะเกิดการเปลี่ยนแปลง

สูงขึ้นไปจนถึงไตทั้งสองขาง เชนเดียวกัน 

2. การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเพราะมีความดันเพิ่มขึ้นผิดปกติ   เหนือตําแหนงการอุดกั้นโดยเฉพาะ 

การอุดกั้นที่เกิดใกลไต  จะสงผลกระทบไวมาก  หากเกิดกับไตทั้ง 2 ขาง ผูปวยจะเกิดอาการ ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ไมมีการทํางานชดเชยของภาวะยูรีเมียอยางรวดเร็ว แตหากเกิดขึ้นเพียงขางเดียวก็จะมีการทํางานชดเชยดาน

ที่ผิดปกติ  ความผิดปกติที่อยูใกลไตในลักษณะของการเพิ่มความดันภายใน จะสงผลกระทบตอเมดัลลา  

(medulla) หรือตอหนาที่ของทิวบล ู(tubule) กอนน้ันคือ รบกวนการทําหนาที่ในการดูดซึมกลับของสารมี

ประโยชน และตอไปจะสงผลถึงคอรเท็กซ (cortex)  คือการทําหนาที่ของโกลเมอรูลัส (glomerutus)  ซึ่งจะ

รบกวนการกรองสงผลตอการสรางนํ้าปสสาวะ 

 หากมีการอุดกั้นที่สวนคอของกระเพาะปสสาวะ  ผนังของกระเพาะก็จะมีการพองตัวออก 

(hypertrophy)  ถาไมรีบรักษารางกายจะมีการชดเชยโดยการหนาตัวของผนังกระเพาะปสสาวะ  ซึ่งทําใหการ

บีบตัวไมดี  ซึ่งเปนการเพิ่มเวลาตอการปสสาวะในแตละคร้ัง  และยังสงผลยอนกลับไปสูหลอดไตและไต  

ทั้งน้ีเพราะการถายปสสาวะในแตละคร้ัง ความดันในกระเพาะปสสาวะจะเพิ่มสูงขึ้น เมื่อระยะเวลายาวนาน

ขึ้น ในแตละวันความดันก็จะเพิ่มขึ้นเปนลําดับ ทําใหมีการขัดขวางการไหลของนํ้าปสสาวะในทอไตนาน ๆ 

ไปไตทั้งสองขางมีโอกาสบวมนํ้าได 

  อาการและอาการแสดง 

 1.  อาการปวด (Pain) การอุดกั้นเฉียบพลันที่ชวงบน ๆ ของทางเดินปสสาวะจะทําใหมีอาการปวด

อยางรุนแรงจนด้ิน (colicky pain) เกิดการพยายามบีบตัวอยางรุนแรงของกรวยไต หลอดไต เพื่อใหปสสาวะ

ผานการบีบตัวอยางรุนแรงและมีความดันยอนกลับ (back  pressure) จะทําใหมีการปวดอยางรุนแรงใน

ตําแหนงน้ันสูงขึ้นไปถึงไต  และอาจมีอาการปวดราว (referred pain) ลงมาในชวงลางของทางเดินปสสาวะ

รวมถึงที่อัณฑะได  อาการปวดจะขึ้นอยูกับการอุดกั้น หากปสสาวะผานไดแลวอาการปวดจะหายไป แตถา

หากเปนการอุดกั้นถาวรรางกายจะมีการปรับตัว การปวดจะนอยลง จนเหลือเพียงอาการปวดต้ือ ๆ และหาย

ปวดในที่สุด 

2.  การถายปสสาวะ (voiding dysfuntion) 

     ปกติการถายปสสาวะ (voiding) แบงเปน 2 ชวง คือ ชวงเก็บปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ  

(urine  storage)  และชวงขับถายปสสาวะออกจากกระเพาะปสสาวะ (bladder  emptying)  ซึ่งควบคุมการ

ทํางานโดยระบบประสาทอัตโนมัติทั้งพาราซิมพาธิติก ซิมพาธิติก และระบบประสาทสวนกลางทํางาน

รวมกัน ลักษณะการถายปสสาวะปกติประกอบดวยอยากถายปสสาวะเมื่อมีปริมาณปสสาวะอยูในกระเพาะ

ปสสาวะไมนอยกวา  200  ซซีี  หากพบวาอยูในภาวะที่ไมสามารถถายปสสาวะไดสามารถกลั้นปสสาวะไว

ได  แตถาจะปสสาวะก็สามารถปสสาวะไดทันที  เวลาที่ถายปสสาวะแตละคร้ังมักไมเกิน 30 วินาที ตลอด

การถายปสสาวะจะไมมีอาการเจ็บปวด  ลําปสสาวะชวงแรกจะพุงแรงและใหญกวาตอนสุด การถาย
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ปสสาวะกลางวันมักจะถายปสสาวะ 1  คร้ังใน 3 ชม.  หรือรวมทั้งวันไมควรเกิน 6 คร้ัง คนสวนใหญจะถาย

ปสสาวะกลางวันมากกวาชวงกลางคืน  คือ ประมาณ  3 – 4 : 0 – 1  คร้ัง 

การถายปสสาวะผิดปกติ  เน่ืองจากการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะ  แบงเปน 

    2.1 ถายปสสาวะเปนเลือด (hematuria) หมายถึง การมีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะมากกวา 8,000   

เซลลในนํ้าปสสาวะ 1 ml.  การถายปสสาวะเปนเลือดที่มีความสัมพันธกับการปวดไต  ควรนึกถึงการอุดกั้น

ในหลอดไต  ลักษณะการมีเลือดออก  เชน  สีเขมตอนปสสาวะสุด  มักจะมีสาเหตุที่คอกระเพาะปสสาวะ

หรือตอมลูกหมาก  การมีเลือดออกตลอดลําปสสาวะ  มักมีสาเหตุที่เหนือกระเพาะปสสาวะขึ้นไป  หรือใน

กระเพาะปสสาวะ การอุดกั้นในกระเพาะปสสาวะ มักจะทาํใหถายปสสาวะเปนเลือด  และมีการติดเชื้อรวม

ดวย  ภาวะที่ตอมลูกหมากโต  เสนเลือดจะขยายและแตกออกเวลาเบงถายปสสาวะทําใหปสสาวะเปนเลือด

ได  ตอนเร่ิมแรกใหนึกถึงสาเหตุการอุดกั้นที่ทอปสสาวะสวนปลาย  การถายปสสาวะเปนเลือดโดยไมมี

อาการอยางอ่ืนรวมดวย (silent) ควรนึกถึงเน้ืองอกที่กระเพาะปสสาวะหรือไต 

2.2 ไมถายปสสาวะเลย (anuria) หมายถึง ปสสาวะนอยกวาวันละ  100  ซีซี  เน่ืองจาก 

ไมมีนํ้าปสสาวะระบายออกมา  ถามีอาการปวดรุนแรงจนด้ิน (colicky pain) รวมดวย แสดงวามีการอุดกั้น

ของระบบทางเดินปสสาวะสวนบนอยางเฉียบพลัน หรือมีการขาดเลือดไปเลี้ยงไตอยางเฉียบพลันหรือมีการ

ตายของเน้ือไต 

2.3 ปสสาวะนอย  (oliguria)  คือ  ภาวะที่ผูปวยผูใหญปสสาวะนอยกวาชั่วโมงละ 20 ml และ 

ผูปวยเด็กปสสาวะนอยกวาชั่วโมงละ  0.8  ml. หรือวันละ  400  ซีซี  สําหรับสาเหตุและกลไกของการที่เกิด

ภาวะ  oliguria  พอสรุปไดดังน้ี 

1. อัตราการกรองของไตลดลง  จากภาวะขาดนํ้า  จากปริมาณเลือดหลอเลี้ยงไตลดลง   

เชน  เสียเลือดมาก  หัวใจลมเหลว  กลามเน้ือหัวใจตาย เปนตน 

2. พยาธิสภาพที่ไต เชนโกลเมอรูรัสอักเสบ หรือหลอดเลือดฝอยไตตาย  (tubular necrosis)   

จากการขาดเลือดมาเลี้ยงที่ไต  การติดเชื้อ การรับสารพิษ ทําใหเซลลของโกลเมอรูรัสหรือหลอดเลือดฝอยไต

บวมและตาย อัตราการกรองลดลง ปสสาวะจึงออกนอยลง 

3. การอุดกั้นทางเดินปสสาวะที่บริเวณกรวยไต   ทอไต  ทอปสสาวะ  เชน  น่ิว เน้ืองอก   

มะเร็ง  ตอมลูกหมากโต  เปนตน  การอุดกั้นเหลาน้ีทําใหปสสาวะที่สรางแลวขับถายออกจากรางกายไมได

หรือไดนอย  จึงมีปสสาวะคั่งอยูในทางเดินปสสาวะเหนือสวนที่อุดกั้นขึ้นไป  ทําใหหลอดเลือดฝอยไตบวม

เบียดหลอดเลือดฝอยจนแฟบ  เลือดจึงหลอเลี้ยงหนวยไตไดนอยลง  รวมกับการเพิ่มแรงดันนํ้า  (hydrostatic   

pressure) ในบราวแมนแคบซูล ทําใหการกรองลดลง หากเกิดขึ้นนาน ๆ ผลกระทบที่สําคัญ คือไตหยุดการ

กรองพลาสมา ไมมีการสรางนํ้าปสสาวะตอไป 

2.4 ถายปสสาวะบอย  (frequency  of  urine)  การถายปสสาวะบอย หมายถึง การถายปสสาวะ 

จํานวนคร้ังมากกวาปกติคือ มากกวา 6 คร้ังตอวัน ในผูปวยที่มีการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะนอกจาก

จะถายปสสาวะบอยแลว  จํานวนปสสาวะของแตละคร้ังก็นอยกวาปกติ  พบไดในผูปวยที่มีการอุดกั้นของ
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ระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง  การถายปสสาวะลักษณะน้ีอาจเรียกวาการถายปสสาวะกระปริบกระปรอย  

เปนความผิดปกติในชวงเก็บปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ  สาเหตุมักเกิดจากความระคายเคืองที่กระเพาะ

ปสสาวะจากน่ิว  ผลึกเกลือแร  การอักเสบ  การติดเชื้อเปนตน  หรืออาจเกิดจากความจุของกระเพาะปสสาวะ

ลดลง  จากน่ิวหรือเน้ืองอกขนาดใหญที่อาจเกิดที่กระเพาะปสสาวะหรือบริเวณใกลเคียง เชน  มดลูก  รังไข  

ทวารหนัก  ซึ่งเน้ืองอกน้ีจะไปเบียดกระเพาะปสสาวะ  หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาทที่

ควบคุมการถายปสสาวะ  คือ กลามเน้ือดีทรูเซอรที่ไวตอการกระตุนมากผิดปกติ  จึงพบวามีการถายปสสาวะ

บอย  เฉพาะกลางวัน 

2.5 การถายปสสาวะปวด  (painful   urination)  ปกติการถายปสสาวะจะทําใหเกิดความรูสึกที่ 

โลงสบาย  ไมเจ็บปวด  หากระหวางการถายปสสาวะมีอาการเจ็บปวดรวมดวยแสดงถึงการเกิดพยาธิสภาพ

ของระบบขับถายปสสาวะ สาเหตุที่ทําใหถายปสสาวะปวด เน่ืองจากมีการอุดกั้นการไหลของปสสาวะ  เชน  

น่ิว  เน้ืองอก  การติดเชื้อ  เปนตน  การปวดมักมีความสัมพันธกับตําแหนงพยาธิสภาพ  เชน  ถาปวดตลอด

การถายปสสาวะมักมีพยาธิสภาพที่ทอไต  เน่ืองจากบริเวณน้ีมีเสนประสาทรับความเจ็บปวดอยูมาก  ถาปวด

ชวงถายปสสาวะสุดมักมีพยาธิสภาพที่กระเพาะปสสาวะ  คอกระเพาะปสสาวะ  หรือทอปสสาวะ  เปนตน 

2.6 การถายปสสาวะลําบาก  (difficulty   urination) การถายปสสาวะลําบาก  หมายถึง   การถาย 

ปสสาวะที่มีอาการดังตอไปน้ี   คือ เมื่อปวดปสสาวะเต็มที่แลวตองรอนานมากกวา  5  วินาที  จึงสามารถถาย

ปสสาวะออกมาได  หรือตองออกแรงเบงจึงจะสามารถถายปสสาวะออกได  หรือตองใชเวลาปสสาวะนาน

มากกวา 30 วินาที หรือมีอาการปสสาวะสะดุด  หรือลําปสสาวะไมพุง  เมื่อปสสาวะหมดแลวกลับรูสึกวาถาย

ปสสาวะยังไมหมดหรือยังไมสุด  แบงออกได  5  ประเภทคือ 

1. มีความลําบากตลอดการถายปสสาวะ (difficulty  throughout  urination)  ลักษณะคือ   

ปสสาวะพุงไมแรง ลําปสสาวะเล็ก สาเหตุเกิดจากการบาดเจ็บของเสนประสาทที่ควบคุม  และ / หรือ การ

อุดกั้นทางเดินปสสาวะ 

2. มีความลําบากในการเร่ิมปสสาวะ (delay  in commencing micturition)  ลักษณะคือ   

ผูปวยจะตองเบงปสสาวะอยูนาน  จึงสามารถายปสสาวะออกได  สาเหตุเกิดจากมีการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ

จากตอมลูกหมากโต  เน้ืองอก  มะเร็งของตอมลูกหมาก   และ/หรือ ปญหาทางจิต เชน รังเกียจสถานที่ กลัว

หรือ อายการมีบุคคลที่ 3 อยูขณะปสสาวะ 

3. มีความลําบากในตอนสุดของการถายปสสาวะ (a  further call  at  the micturition)   

ลักษณะคือ  ตองออกแรงเบง  เพิ่มขึ้นในตอนสุดทายของการถายปสสาวะ มักมีอาการปวดรวมดวย สาเหตุ

เกิดจากกระเพาะปสสาวะอักเสบ น่ิวในกระเพาะปสสาวะ เปนตน 

4. มีความลําบากเปนชวง ๆ ขณะถายปสสาวะ  (interruption   of  stream)  ลักษณะ 

คือ ปสสาวะสะดุด หรือลําปสสาวะที่กําลังพุงหยุด อาจหายเมื่อเปลี่ยนทาถายปสสาวะสาเหตุเกิดจากกอนน่ิว

ในกระเพาะปสสาวะไมติดที่คอกระเพาะปสสาวะ  และ/หรือ การหดเกร็งของกลามเน้ือหูรูดของทอปสสาวะ  

(spasm  of  sphincter) 
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5. ปวดถายปสสาวะอีกหลังจากถายปสสาวะเสร็จทันที (micturition  in two attempt)   

คือ ลักษณะการถายปสสาวะที่รูสึกวาหมดแลว  แตพอลุกขึ้นก็อยากถายปสสาวะอีกสาเหตุเกิดจากการขยาย

ของทางเดินปสสาวะ 

2.7 การถายปสสาวะไมออก  (retention  of  urine) การถายปสสาวะไมออก   หมายถึง   ภาวะที่มี 

การคั่งของนํ้ามากกวาความจุปกติของกระเพาะปสสาวะ แตไมสามารถถายปสสาวะออกได  (inability to  

void)  เปนความผิดปกติในชวงการขับถายปสสาวะออกจากกระเพาะปสสาวะ  ณ  เวลาน้ัน  กระเพาะ

ปสสาวะจะเต็มไปดวยนํ้าปสสาวะและเคลื่อนตัวมาอยูตรงกลางลําตัว  เมื่อเคาะจะไดยินเสียง  “kettledrum”  

(กลองดานเดียว)  ผูปวยจะรูสึกไมสุขสบายจากการที่อวัยวะใกลเคียงถูกกดโดยกระเพาะปสสาวะที่เต็ม  (อึด

อัด)  รวมกับความรูสึกอยากถายปสสาวะ  (urge  to  urinate)  แตไมสามารถถายปสสาวะได  ซึ่งพอจะแยก

สาเหตุได  ดังน้ี  (Long,  Phipps, &  Cassmeyer.,  1993) 

1. มีความผิดปกติจากกําเนิด  (mechanical   obstruction) ซึ่งอาจเกิดจากมีการตีบแคบของ   

urethra  (urethral  stricture)  ความผิดปกติแตกําเนิดของทางเดินปสสาวะ  (urinary  tract  malformation)  

หรือความพิการของเสนประสาท  (spinal  cord  malformation) 

2. การอุดกั้นที่เกิดในภายหลัง  (acquired)  ซึ่งอาจเกิดจากกอนน่ิวหรือสารตะกอนของ 

แคลเซียม การอักเสบ (inflammation) กอนเน้ืองอก (tumor) การบาดเจ็บของทางเดินปสสาวะ  (trauma)  

หรือการขยายตัวของมดลูกจากการต้ังทองซึ่งไปขัดขวางการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ  เปนตน 

3. มีความผิดปกติในการทําหนาที่ของอวัยวะ (function  obstruction)  ซึ่งอาจมีสาเหตุ 

จากความผิดปกติหรือพิการของกระเพาะปสสาวะจากระบบประสาท  (neurogenic  bladder  dysfunction)  

ทอไตหดรัดตัวไมดี  (decreased  peristaltic  activity  of  the  ureter)  กลามเน้ือดีทรูเซอร  ลีบทําใหการบีบ

ตัวไลปสสาวะของกระเพาะปสสาวะไมดี  ความวิตกกังวล  หรือความกลัว  หลังการผาตัด  หรือเปนผลจาก

ยา  เชน ยาสลบ  ยาคลายกลามเน้ือ  ยานอนหลับ  เปนตน 

     ลักษณะการถายปสสาวะไมออก  อาจแบงได  2  ลักษณะ คือ  ชนิดที่เกิดขึ้นทันที  หรือ

ชนิดเฉียบพลัน (acute retention of urine)  เปนการอุดกั้นทางเดินปสสาวะหรือจากการหดเกร็งของกลามเน้ือ

หูรูดชั้นนอกของทอปสสาวะ  ซึ่งจะมาขัดขวางการไหลของปสสาวะหรือการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ   

ผูปวยจะรูสึกปวดปสสาวะมากแตถายปสสาวะไมออก ซึ่งหากไดรับการ แกไขที่ตัวสาเหตุ  อาการก็จะดีขึ้น

อีกชนิดหน่ึงคือ  การถายปสสาวะไมออกอยางเร้ือรัง  (chronic  retention  of  urine)  เกิดจากสาเหตุอุดกั้น

อยางคอยเปนคอยไป  เชน  มีการโตของตอมลูกหมาก  ทําใหมีการตีบแคบของทอปสสาวะ  การติดเชื้อซึ่งมี

ผลตอการสงเสริมใหเกิดมีน่ิวในทอทางเดินปสสาวะ  ซึ่งผลก็คือ  ปสสาวะจะถูกสะสมอยูในกระเพาะ

ปสสาวะจนยืดขยายมากเขา  ลดความสามารถในการทํางานของกลามเน้ือ  ทําใหไมคอยปวดปสสาวะ  ทั้งที่

มีปสสาวะจํานวนมากในกระเพาะปสสาวะ 
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การเตรียมตรวจพิเศษในระบบขับถายปสสาวะ 

 อุตราซาวท  (Ultrasonography)  เปนการตรวจหาความผิดปกติที่ไต  มีประโยชนในการวินิจฉัยแยก

ระหวาง  cyst  และ  mass  (กอนเน้ือ)  กอนน่ิว และเพื่อเปนแนวทางในการวินิจฉัยการอุดกั้นวาเปนกอนน่ิว 

ฝ  ในทอทางเดินปสสาวะและยังชวยในการ  aspirate  cyst  หรือ การทํา  biopsy  การตรวจดวยวิธีน้ี  ผูปวย

จะไมเจ็บปวดเลย  และไมมีการสอดใสเคร่ืองมือเขาสูรางกายของผูปวย  (non  invasive)  สําหรับผูปวยควร

กลั้นปสสาวะไวและควรนอนควํ่าในการตรวจ  เน่ืองจากภาวะที่กระเพาะปสสาวะเต็มไปดวยปสสาวะจะ

ชวยใหมองเห็นไดชัดเจน เวลาในการตรวจประมาณ  15 – 30 นาที  กอนตรวจจําเปนตอง  lubricant  

ผิวหนังบริเวณตรวจ และเมื่อตรวจเสร็จก็เช็ดออก 

 การถายรังสีธรรมดา  (Kidneys,  Ureters,  Bladder  x – ray)  หรือที่เรียกวา plain  KUB  เปนการ

ถายภาพเพื่อดูรูปราง  ตําแหนงและขนาดของไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ เพื่อคนหากอนน่ิว  กอนเน้ือ

งอกที่อาจพบได  พยาบาลควรใหผูปวยไดยาระบายกอนนอนคืนกอนตรวจ  และควรสวนอุจจาระ  ปสสาวะ

กอนไปตรวจทั้งน้ีเพื่อไมใหมีลม  กาซ  บดบัง  และแนะนําใหผูปวยนอนหงายในขณะถาย  x – ray  หลังจาก

ถาย  x – ray  แลวควรใหผูปวยไดรับประทานอาหารตามปกติ  การตรวจวิธีน้ีเปนขอหามสําหรับหญิง

ต้ังครรภ 

 การฉีดสารทึบแสงเขาหลอดเลือดดําแลวถายภาพ (intravenous  pyelography : IVP)  เปนการฉีด

สารทึบแสงเขาหลอดเลือดดําพรอมกับถายภาพเปนระยะ ๆ 1, 5, 10, 15, 20, 30  นาที  (กลอง fluroscope)   

โดยดูต้ังแตสารเขาสูหลอดเลือดไปกรองที่ไตและขับออกสูหลอดไต ลงสูกระเพาะปสสาวะหลังจากน้ัน

ใหผูปวยถายปสสาวะและถาย x – ray  ขณะที่กระเพาะวางทําใหเห็นการทํางานของไต  ความผิดปกติของ

รูปราง  ขนาดหรืออาจพบพยาธิสภาพของทอไต หลอดไต  กรวยไต รวมทั้งกระเพาะปสสาวะ 

 การตรวจดวยวิธีน้ีจําเปนตองทําใหลําไสสะอาดและไมมีลมหรือกาซ  หรือสารนํ้าใด ๆ ดังน้ันจึง

จําเปนตอง NPO ผูปวยหลังเที่ยงคืนกอนตรวจ 8 – 12  ชม. กอนตรวจ และที่สําคัญตองประเมินการแพสาร

ไอโอดีน (อาหารทะเล)  ของผูปวยดวยและตองอธิบายใหผูปวยทราบวา  เมื่อฉีดสารทึบแสงเขาสูรางกายจะ 

รูสึกวูบวาบบริเวณใบหนารูสึกอุน ๆ ลิ้นอาจรูสึกวาเค็ม ๆ ในปาก  พยาบาลตองคอยตรวจดูบริเวณที่แทง  

IV.  อยูเพราะหากซึมจะทําอันตรายตอเน้ือเยื่อบริเวณน้ัน และควรตรวจสอบอาการแพ และเมื่อการตรวจ

แลวเสร็จควรใหสารนํ้า หรือด่ืมนํ้ามากๆ 2-3 ลิตร เพื่อขับเอาสารออกจากรางกาย เวลาในการตรวจใชเวลา

ประมาณ  45  นาท ี

 ขอหามสําหรับการตรวจ  IVP : ผูปวยที่ภาวะ renal  insufficency  เชน  creatinine  สูงกวา  1.5  

mg/dl.,  BUN  มากกวา  40  mg/dl.  ผูปวยเบาหวาน  ผูที่แพสารไอโอดีน ผูปวยเน้ืองอกของไขกระดูก  

(myeloma) 

 การตรวจไตและสวนประกอบ  (retrograde  pyelography)  เปนการตรวจดูขอบเขตและขนาดของ

ทอไตและกระเพาะปสสาวะ  โดยการฉีดสารทึบแสงเขาทางสายสวนปสสาวะยอนไปถงึกรวยไต  การตรวจ

วิธีน้ีตองใชกลองสองกระเพาะปสสาวะแลวใสสายยางเขาไปเพื่อถายภาพ 
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 การสองกลองกระเพาะปสสาวะ (cystoscopy) เปนการตรวจกระเพาะปสสาวะโดยการสอดกลอง  

cystoscope  เขาทาง  urethra  เพื่อระบุหรือคนหาตําแหนงหรือสาเหตุของ  hematuria  หรือเพื่อการวินิจฉัย

หรือเอากอนเน้ือ  (tumor) กอนน่ิว  หรือสิ่งแปลกปลอมอ่ืน ๆ ออกจากทางเดินปสสาวะ นอกจากน้ีแลวยังใช

ในกรณีที่จะฝงแรเพื่อรักษาการมี tumor ในทางเดินปสสาวะดวย 

 การสองกลองอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือมีการติดเชื้อขึ้นได ดังน้ัน จึงจําเปนที่จะตองระมัดระวัง

ในการปฏิบัติ  โดยจําเปนตองหลอลื่นตัวกลอง (lubricant) และมีการใหสารนํ้าที่พอเพียงกับผูปวยเพื่อเปน

การมั่นใจวามีการระบายเอาสิ่งตาง ๆ ออกมาอยางสม่ําเสมอและเพื่อปองกันการขาดนํ้า  อาจมีการใหยาชา

เฉพาะที่หรืออาจตองดมยาสลบขึ้นอยูกับผูปวยแตละราย  หากผูปวยใหความรวมมืออยางดี  ผูปวยจะรูสึกไม

สุขสบายเล็กนอย  สิ่งที่จะชวยไดก็คือการแนะนําใหผูปวยหายใจเขา – ออกลึก ๆ (deep  breathting) 

 เน่ืองจากในขณะที่ตรวจตองใหผูปวยนอนหงายในทา lithotomy ดังน้ันเมื่อตรวจเสร็จควรตอง

ประคองผูปวยชวยในการเดินเพราะอาจเกิดอุบัติเหตุกับผูปวยไดเพราะการไหลเวียนของเลือดไมดี 

  ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดจากการตรวจคือ 

1. มีเลือดออก  (bleeding) 

2. กระเพาะปสสาวะทะลุ  (perforate  of  bladder) 

3. การติดเชื้อ  (sepsis) 

ดังน้ัน พยาบาลควรเฝาระวังและติดตามเกี่ยวกับสีของ urine  อาจมีสีชมพูบางถือวาปกติ การขับถาย 

ปสสาวะและตรวจเช็คปริมาณของปสสาวะ  อาจใหยาแกปวดเพื่อ support  ผูปวยและติดตาม  vital  signs 

 การรักษา 

 จุดมุงหมายของการรักษา  คือ  การแกไขเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินปสสาวะใหคืนสภาพปกติ

หรือไมเสียหายมากกวาเดิม  หลักสําคัญในการรักษา  คือ  (ชอลดา, 2542) 

1. การแกไขเหตุของการอุดกั้นและการคั่งคางของนํ้าปสสาวะ  เชน 

1.1 การผาเอาน่ิวออกจากไต  (nephrolithotomy) 

1.2 การผาตัดเอาน่ิวออกจากกรวยไต  (pyelolithotomy) 

1.3 การผาตัดไตออกบางสวน (partial nephrectomy) หรือตัดออกทั้งหมด (total 

nephrectcmy) 

1.4 การผาตัดเอาน่ิวออกจากหลอดไต  (ureterolithotomy) 

1.5 การผาตัดน่ิวจากกระเพาะปสสาวะออกทางเหนือหัวเหนา (suprapubic  cystolithotomy) 

1.6 การผาตัดเอาน่ิวออกจากทอปสสาวะ (urethrolithotomy) 

2. ระบายนํ้าปสสาวะออกจากระบบทางเดินปสสาวะ 

2.1 การใสสายยางเขาทางรูเปดของทอปสสาวะ 

2.2 การผาตัดเปลี่ยนทางใหมใหปสสาวะออกมาภายนอก  เชน 

2.2.1 ทอจากไต (nephrostomy)   เปนการผาตัดเน้ือไต    แลวใสสายยางเขาไปในกรวยไต   
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ใหนํ้าปสสาวะออกจากไต  มักทําในรายที่มีการอุดกั้นที่หลอดไตหรือมีปสสาวะคั่งในไต  ทําใหไตพองมาก 

2.2.2 ทอตอจากกรอยไต (pyelostomy)  ผาเขาไปที่กรวยไต  เพื่อใสสายยางเขาไป 

เพื่อระบายใหนํ้าปสสาวะออก 

2.2.3 ทอจากหลอดไต  (ureterostomy) 

2.2.4 ทอตอเขาไปในกระเพาะปสสาวะ  โดยผาเหนือหัวเหนาเขาไปในกระเพาะปสสาวะ   

(suprapubic  cystostomy)  แลวใสสายยางคางไวในกระเพาะปสสาวะ 

 

ปญหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (Urinary Tract Infection, [UTI]) 

1. การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

 การที่รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น  สวนหน่ึงมักมีสาเหตุจากมีการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ การติด

เชื้อสวนใหญมักมีสาเหตุมาจากแบคทีเรีย (bacteria) ในเพศหญิงมีโอกาสติดเชื้อทางเดินปสสาวะไดมากกวา

เพศชาย ดวยสาเหตุของชองทางเดินปสสาวะที่สั้นกวาและอยูใกลกับทวารหนัก ซึ่งอัตราการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะในเพศหญิงในวัย  school – age  พบประมาณรอยละ 1 และรอยละ 4 ในชวงหลังคลอด นอกจาก

สาเหตุขางตนแลว พบวา การมีเพศสัมพันธุและวัยสูงอายุ ก็จะเปนอีกสาเหตุหน่ึงดวย  ปจจัยที่เปนเหตุ

สงเสริมใหเกิดการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะพอจะสรุปได  ตามตารางดังน้ี 

ตาราง แสดงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ 

ปจจัยเสี่ยง การตรวจพบ 

เพศหญิง (female) ทางเดินปสสาวะสั้น 

โครงสรางผิดปกติ -  ทอตีบตัน  (stricture) 

 -  การเชื่อมตอระหวางทอไตกับกระเพาะปสสาวะผิดปกติ 

    (ureterovesical) 

การอุดกั้น (obstruction) -  กอนเน้ือ  (tumors) 

 -  ตอมลูกหมากโต  (prostatic   hypertrophy) 

 -  กอนน่ิว  (calculi) 

ความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะ -  มีความผิดปกติของเสนประสาทแตกําเนิด 

 -  เสนประสาทถูกทําลาย 

 -  หลอดเลือดแข็งตัวหลายตําแหนง (multiple sclerosis) 

โรคเร้ือรัง   (chronic  disease) -  เกาท  (gaut) 

 -  เบาหวาน  (Diabetes   mellitus) 

 -  ความดันโลหิตสูง  (Hypertension) 

 -  โรคโลหิตจาง  ชนิด  sickle  cell 
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ปจจัยเสี่ยง การตรวจพบ 

 -  ไตวายเร้ือรัง 

เคร่ืองมือ / อุปกรณทางการแพทย -  การสวน   (catheterization) 

 -  การวินิจฉัยตาง ๆ : -  การสองกลอง  cystoscope 

 

ที่มา : Long, P. &  Cassmeyer. (1993).  Medical  Surgical  Nursing ; A Nursing  Process.  Approach.  

3rd  London : Mosby. 

 

 พิจารณาดูจากปจจัยเสี่ยงแลวจะพบวาในภาพรวมจะบงบอกใหเห็นวาการที่มีปสสาวะคั่งคางใน

กระเพาะปสสาวะหรือทางเดินปสสาวะทําใหปริมาณแบคทีเรียสะสมเพิ่มมากขึ้น  และนอกจากน้ียังทําใหมี

ความดันเพิ่มมากขึ้น  ปสสาวะจึงดันขึ้นไปยังสวนบนของทางเดินปสสาวะ ทําใหสามารถพบวามีการอักเสบใน

สวนบนของระบบทางเดินปสสาวะได คือมีการอักเสบของกรวยไต (pyelonephritis) สําหรับในสวนลางของ

ทางเดินปสสาวะพบบอย คือ กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis)  และทอปสสาวะอักเสบ (urethritis) สาเหตุ

ของ bacteria สวนใหญที่พบมักเปนแบคทีเรียกรัมลบ  เชน  E.  coli  (Escherichia  coli) ,  klebsiella,  

Proteus,  Enterobacter,  Pseudomonas  แตอาจพบ แบคทีเรียกรัมบวก พวก Staphylococcus saprophyticus  

ไดผูหญิงวัยรุนในชวงหนารอนจากการเลนนํ้าในที่สาธารณะ 

  แนวทางการวินิจฉัย  

  การวินิจฉัยดูจากอาการและอาการแสดง ประวัติการเจ็บปวยตาง ๆ ประวัติเพศสัมพันธ การตรวจ

รางกาย การตรวจปสสาวะ (Urine Analysis: UA) ดูเม็ดเลือดขาว และเม็ดเลือดแดง อาจตรวจภายในใน

ผูปวยหญิง การตรวจทางทวารหนักในผูชายเพื่อตรวจคลําตอมลูกหมาก และอาจมีการตรวจอ่ืน ๆ ทาง

หองปฏิบัติการเพิ่มเติม เชน ตรวจยอมเชื้อ และ/หรือเพาะเชื้อ จากปสสาวะรวมกับตรวจหาชนิดของยา

ปฏิชีวนะที่จะใชฆาเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น (Urine Culture: UC)  การเอกซเรยชองทองและอุงเชิง

กราน และ/หรือการสองกลองตรวจระบบทางเดินปสสาวะ ทั้งน้ีขึ้นกับอาการของผูปวย และดุลพินิจของ

แพทย 

   แบงตามตําแหนงการติดเชื้อ  

1. ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower urinary tract infection): Irritative lower  

urinary symptom ไดแก ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะบอยโดยไมมีไข หนาวสั่น หรืออาการปวดหลังอาการ

เหลาน้ีแสดงถึง cystitis, urethritis หรือ prostatitis  

2. ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน (Upper urinary tract infection) มีไข ปวดหลัง ปวด 

สีขาง อาการทาง systemic, leukocytosis แสดงถึง acute pyelonephritis intra-renal abscess หรือ perinephric 

abscess  
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แบงตามความรุนแรงของการติดเชื้อ  

1. รุนแรง (Severe): สัญญาณชีพไมคงที่ (unstable vital sign)  

2. ปานกลาง (Moderate): ประกอบดวย 2 ขอจาก 4 ขอ ตอไปน้ี  

1) ไขสูง > 39 ๐ C  

2) Severe flank pain  

3) คลื่นไส อาเจียน หรืออาการทาง systemic  

4) เม็ดเลือดขาว > 15,000 เซลล/ลบ.มม.  

3. เล็กนอย (Mild): ไมพบ criteria สาหรับ moderate และ severe  

แบงการติดเชื้อทางเดินปสสาวะตามสภาวะผูปวย  

1. Uncomplicated UTI เปนการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะที่ผูปวยไมมีความผิดปกติ 

ทางโครงสรางหรือระบบประสาทที่มาควบคุมการทางานของระบบทางเดินปสสาวะเชื้อที่มักเปนสาเหตุ คือ

เชื้อแกรมลบ bacilli โดยเฉพาะเชื้อ E. coli ซึ่งพบวาเปนสาเหตุของ community-acquired cystitis ไดมากถึง

รอยละ 85 รองลงมา คือ S. Saprophyticus รอยละ 5-15 และเชื้ออ่ืน ๆ อีกรอยละ 5-10  

2. Complicated UTI เปนการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะที่ผูปวยมีความผิดปกติทาง 

โครงสรางหรือการทางานของระบบทางเดินปสสาวะรวมถึงระบบประสาทที่ควบคุมการทางานระบบ

ทางเดินปสสาวะดวยซึ่งอาจทาใหการไหลของปสสาวะหรือการขับถายปสสาวะผิดปกติได นอกจากน้ียัง

หมายถึงการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยที่มีโรคหรือสภาวะอ่ืน ๆ เชน โรคเบาหวาน, sickle cell 

anemia, polycystic renal disease, immunocompromised host, ผูปวยที่ไดรับยาบรรเทาปวดผิดวัตถุประสงค

ผูปวยที่ไดรับการใสสายสวนหรือในผูปวยที่อายุมากกวา 65 ป หรือเปนการติดเชื้อแบคทีเรียที่รักษายาก เชน 

Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis เชื้อที่เปนสาเหตุสวนใหญคือเชื้อแกรมลบ bacilli และมักพบ

การ ติดเชื้อในโรงพยาบาล เชน Klebsiella sp., P. aeruginosa, Proteus sp., Enterobacter sp., และ

Enterococcus faecalis อยางไรก็ตาม E. coli  ก็ยังเปนเชื้อที่พบบอยที่สุด (รอยละ 50) นอกจากน้ีในกรณีที่

เปนผูปวยวิกฤตหรือการใสสายสวนปสสาวะนาน ๆ อาจพบการติดเชื้อ Candida albicans   

แนวทางการรักษาพยาบาล 

 กลุมติดเชื้อสวนลาง (Lower urinary tract infection)  

 การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ผูปวยเปนคร้ังแรก แนะนําใหใชยากินกลุม fluoroquinolone

ไดแก Norfloxacin, Ofloxacin หรือ Norfloxacin  

Dose:  Norfloxacin 400 mg bid 3 วัน  

   Ofloxacin 200-400 mg bid 3 วัน  

   Ciprofloxacin 250 mg bid 3 วัน 
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  กลุมติดเชื้อสวนบน (Upper urinary tract infection)  

ใหยาปฏิชีวนะชนิดกินกลุม Fluoroquinolone  

Dose:  Ofloxacin 200-400 mg bid 14 วัน  

Ciprofloxacin 250 mg bid 14 วัน  

ประเมินอาการที่ 72 ชั่วโมงหลังเร่ิมรักษา  

- อาการดีขึ้น สงปสสาวะและสงเพาะเชื้อซ้ํารวมทั้งปรับยาตามผล urine culture หลังจากน้ัน 

ประเมินอาการอีกคร้ังในวันที่ 7 สงปสสาวะซ้ํา ดูผล urine culture ถาไมขึ้นเชื้อใหยาตอจนครบ 14 วัน ถายัง

ขึ้นเชื้อใหสง ultrasound ถาผล ultrasound ปกติ ใหเปลี่ยนยาตามผล urine culture หากผลผิดปกติใหแกไข  

- อาการไมดีขึ้นหลังจาก 72 ชั่วโมง ใหรับไวในโรงพยาบาลเพื่อเปลี่ยนเปนยาฉีด Ceftriaxone หรือ 

Gentamicin หลังจากน้ันประเมินอาการที่ 48-72 ชั่วโมงหลังจากฉีดยา ถาอาการดีขึ้นใหเปลี่ยนเปนยาชนิด

รับประทาน 14 วัน  

บทบาทพยาบาล 

 หนาที่ที่สําคัญของพยาบาลที่ไมควรละเลยก็คือ  การใหคําแนะนําและความรูในเร่ืองการปองกัน

การติดเชื้อ  เร่ิมต้ังแตการดูแลเร่ืองสุขภาพเบื้องตนของอวัยวะสืบพันธุ  การทําความสะอาด  การงดเวนการ

กลั้นปสสาวะ  ควรถายปสสาวะและทําความสะอาดทุกคร้ังหลังมีเพศสัมพันธุ  สําหรับผูปวยที่ไมสามารถ

กลั้นปสสาวะได  (incontinent)  ควรจัดโปรแกรมการฝกกระเพาะปสสาวะมากกวาการใชการสวนปสสาวะ

คาไวเหลาน้ีเปนตน 

2. การจําแนกการติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนและสวนลาง 

 2.1 การติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน 

2.1.1 กรวยไตอักเสบ (Pyelonephritis : PLN)  เปนการอักเสบของกรวยไต  (renal  pelvis)   

อาจเกิดขึ้นขางเดียวหรือสองขาง ซึ่งมักเกิดจากการติดเชื้อในสวนลางของทางเดินปสสาวะ (lower urinary  

tract) แลวลุกลามขึ้นมาถึงไต เน้ือไต ทอไต เกิดการอักเสบโดยทั่วไป อาจเกิดหนองเปนหยอม ๆ บริเวณเน้ือ

ไต หลอดไตอาจเกิด necrosis และอาจลามไปถึง renal cortex, medulla หลังจากการอักเสบแลวจะกลายเปน  

scar pyelonephritis ถือเปนปญหาใหญสําหรับระบบของไต (renal system) เปนโรคอันดับ  1 ของกลุมที่

เรียกวาการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ  (urinary  tract  infection : UTI) 

 สาเหตุ Pyelonephritis มักเกิดจาก bacteria gram – negative และเร่ิมมาจาก lower tract. แบคทีเรีย 

เชน  E.Coli,  เครบเซลลา (klebsiella  pneumoniae)  Proteus mirabilis,  Psudomonas aeruginosa, 

streptococous กรวยไตอักเสบสามารถแบงเปน  2  กลุม ดังน้ี 

1. Acute pyelonephritis กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน เปนการอักเสบที่เกิดขึ้นอยางทันทีทันใด และ 

ยังไมแสดงอาการเฉพาะอยางชัดเจน นอกจากมีไขสูง หนาวสั่น ปวดสีขางบริเวณ Costovertebral  agel 

(CVA) และบริเวณหัวเหนา  พบไดบอยรวมกับการต้ังครรภและเบาหวาน   
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2. Chronic pyeloephritis กรวยไตอักเสบเร้ือรัง มีการทําลายเน้ือไตอยางถาวรจากการอักเสบของ 

ชนิดเฉียบพลันซ้ํา ๆ สาเหตุใหญ ๆ มักเกิดจากการไหลยอนกลับของปสสาวะจากกระเพาะปสสาวะสูทอไต  

(ureterovesicil  reflux)  (Kneisl  &  Ames,  1986) 

  มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของไต คือ ผิวไต จะมีลักษณะขรุขระจากการเกิดแผลเปนและมีผังผืด 

(fibrosis) ที่โกลเมอรูลัส และหลอดเลือดฝอยตีบแคบ ทําใหไตฝอเล็กลงเกิดไตวาย และผลสุดทายจะเกิด

ภาวะยูรีเมีย  (uremia) 

 อาการและอาการแสดง   

  อาการที่พบบอย ไดแก ไขสูง หนาวสั่น ปวดสีขางบริเวณ Costovertebral  agel (CVA) โดยทั่วไป

ผูปวยมักไมคิดวาตนเองจะปวยดวยโรคน้ี เพียงแตอาจจะสังเกตวาตนเองมักมีความผิดปกติในเร่ืองการ

ขับถายปสสาวะอาจดวยเหตุผลของการระคายเคืองของกระเพาะปสสาวะ ปวดบริเวณไตทั้งสองขางอาจมีไข

ตํ่า ๆ เปน ๆ หาย ๆ เมื่อเปนนาน ๆ เขาอาจพบมีความดันโลหิตสูง (hypertension) ไตฝอลีบ (kidney atrophy) 

และเมื่อถึงขั้นรุนแรงก็อาจกลายเปนไตวายเร้ือรังและมีอาการของไตวายเร้ือรังตามมา 

 การรักษา  :   

Acute  pyelonephritis  :  ยาปฏิชีวนะเปนสิ่งจําเปนซึ่งควรใหยาตาม bacteria sensitive  ใหโดยทันที 

ยาปฏิชีวนะที่เลือกใชชนิดรัปประทานไดแกกลุม Fluoroquinolone เชน Ofloxacin 200-400 mg bid 14 วัน 

Ciprofloxacin 250 mg bid 14 วัน ชนิดฉีดไดแกกลุม Cephalosporin เชน Ceftriaxone  2 gm. IV OD หลังให

ยาตองมีการตรวจติดตาม urine วายาที่ใหไดผลตามที่ตองการ รวมกับการใหยาจําพวกตานการหดเกร็งของ

กระเพาะปสสาวะ ใหรับประทานอาหารมีประโยชนใหพักผอนอยางเพียงพอ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหสาร

นํ้าอยางเพียงพอ  และกําจัดสาเหตุการอุดกั้นทางเดินปสสาวะหากจําเปนตองทําผาตัดก็ควรทํา 

 การพยาบาล  :   

  เน่ืองจากผูปวยมักมีไขสูง หนาวสั่น พยาบาลควรดูแลใหเกิดความสุขสบาย ชวยเช็ดตัวลดไขดวย

นํ้าอุน (warm  tepidsponge) ดูแลเปนเพื่อนขณะมีไข ปลอบและใหกําลังใจ รวมทั้งใหคําแนะนําในการดูแล

สุขภาพของตนเอง (self – care) ในเร่ืองสุขบัญญัติ การรับประทานอาหาร การขับถายอาจตองให perineal  

care ทุกเวรหรือทุกคร้ังผูปวยเขาหองนํ้า การนอนหลับ เน่ืองจากผูปวยจะปวดบริเวณลําตัว การนวดหลัง  

ลําตัว (back  massages) จะชวยให ผูปวยสุขสบายคลายความเจ็บปวดไดบาง พักไดมากขึ้น 

 การพยาบาลก็เนนเร่ืองความสุขสบายและการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของผูปวย  

รวมกับการใหความรู  คําแนะนํา  ในการดูแลสุขภาพของตนเองรวมกับสมาชิกในครอบครัว  อธิบายเร่ือง

การรักษา  ผลขางเคียงของยาและความกาวหนาของการรักษาใหกําลังใจผูปวยในการสงเสริมการรักษา  เชน  

การพยายามด่ืมนํ้าใหมากอยางนอยวันละ  3  ลิตร  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การพักผอนและ

อาจตองใหขอมูลเร่ืองแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ เชน  การเปลี่ยนถายอวัยวะ  เปนตน 

 การประเมินผลการพยาบาล  :  เมื่อใหการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและตาม

แผนการพยาบาลที่วางไว  ควรไดมีการประเมินผลดังน้ี ตรวจเช็คดูอุณหภูมิของผูปวยวาลดลงกวาเดิมหรือ
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ปกติแลวหรือยัง  ความเจ็บปวด (pain) บริเวณลําตัวหรือบริเวณตําแหนงของไตลดลงหรือหายไป  ติดตาม

ผลตรวจของปสสาวะ โดยดูจากปริมาณของ bacteria  cell  หรือ pus จํานวน สี กลับมาปกติหรือยัง และ

รูปแบบการถายปสสาวะของผูปวยเขาสูภาวะปกติหรือไม 

 

2.2 การติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนลาง 

   2.2.1 การติดเชื้อทอปสสาวะ (urethritis) คือ การบาดเจ็บ อักเสบ บวม ของเซลลเยื่อเมือกบุ

ทอปสสาวะ ซึ่งเกิดไดจากหลายสาเหตุ แตที่พบบอยที่สุด คือ จากโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดย เฉพาะจาก

เชื้อแบคทีเรีย  

  ทอปสสาวะอักเสบ พบเกิดไดในทุกอายุ ต้ังแตเด็กจนถึงผูสูงอายุ แตเน่ืองจากมักมีสาเหตุจาก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังน้ันจึงมักพบไดสูงในวัยที่มีเพศสัมพันธสูง คือ ชวงอายุ 20-35 ป เปนโรคพบ

บอยโรคหน่ึงทั่วโลก มีรายงานพบเกิดจากการติดเชื้อ โรคหนองใน ประมาณ 62 ลานคนตอป และจากเชื้อที่

ไมใชเชื้อหนองใน ประมาณ 89 ลานคนตอป ทั้งน้ีดังกลาวแลว ผูหญิงมีโอกาสติดเชื้อไดสูงกวาผูชาย สาเหตุ

ที่ทําใหเกิดทอปสสาวะอักเสบที่พบบอย คือ จากการติดเชื้อ (ประมาณ 80-95% ของการอักเสบทั้งหมด) และ

สาเหตุที่ไมใชจากการติดเชื้อ (ประมาณ 5-20%) 

สาเหตุจากการติดเชื้อ ที่พบไดบอย คือ จากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสวนนอยเกิด

จากเชื้ออ่ืนๆที่ไมเกี่ยวของกับเพศสัมพันธ  

o โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังแบงออกเปน 2 กลุม คือ ติดเชื้อจากโรคหนองใน หรือ

โกโนเรีย (Gonococcal urethritis) และจากเชื้อที่ไมใชหนองใน เชน โรคเริม โรคซิฟลิส 

โรคหนองในเทียม จากโปรตัวซัวที่ชื่อ ทริโคโมแนส/Trichomonas  และจากการติดเชื้อ

ไวรัสเอชไอวี หรือ โรคเอดส 

o การติดเชื้อที่ไมใชจากเพศสัมพันธ เชน เชื้อ อีโคไล (E. coli) เชื้อสแตฟ (Staphylococcus) 

หรือเชื้อ Pseudomonas ซึ่งอาจติดตอผานมาทางลําไส (ทางอุจจาระ) หรือทางไตหรือทาง

กระเพาะปสสาวะ (ทางปสสาวะ)  

สาเหตุท่ีไมใชจากการติดเชื้อ แตอาจกอการติดเชื้อตามมาไดในภายหลัง ที่พบบอยคือ การ

บาดเจ็บของทอปสสาวะจากการสวนปสสาวะ เขน ในการผาตัด การใสคาทอปสสาวะในผูปวยอัมพาต หรือ

จากเยื่อเมือกบุทอปสสาวะไดรับสารกอการระคายเคืองตางๆ เชน นํ้ายา หรือ สเปรย ตางๆที่ใชทําความ

สะอาด หรือ ดับกลิ่น บริเวณอวัยวะเพศ 
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  ผูมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดทอปสสาวะอักเสบ คือ 

  - ผูหญิงวัยเจริญพันธุ  

  - ผูชายชวงวัย 20-35 ป  

  - มีเพศสัมพันธสําสอน  

  - ไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ  

  - มีประวัติเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากอน  

  - มีเพศสัมพันธทางทวารหนัก หรือทางปาก  

  - ผูหญิงที่คุมกําเนิดโดยใชยาฆาเชื้ออสุจิ เพราะยาจะกอการระคายเคือง และบาด เจ็บตออวัยวะเพศ

และปากทอปสสาวะ จึงเกิดการติดเชื้อไดงาย  

  - ผูหญิงที่คุมกําเนิดดวยการใสฝาครอบปากมดลูก (Diaphragm) เพราะในการสวมใส จะกอการ

บาดเจ็บตอชองคลอดและปากทอปสสาวะ และ/หรือจากความไมสะ อาดของฝาครอบฯ จึงเกิดการติดเชื้อได

งาย 

   อาการและอาการแสดง 

   อาการทอปสสาวะอักเสบในผูหญิง ที่พบไดบอย คือ  

o อาจไมมีอาการ แตตรวจปสสาวะแลวพบผิดปกติ แตโรคสามารถติดตอสูคูนอนไดถาเกิด

จากการติดเชื้อ  

o ปวดแสบ ขัด เวลาถายปสสาวะ ปสสาวะบอย มักคร้ังละนอยๆ แตทั้งน้ีขึ้นกับปริมาณนํ้า

ด่ืมดวย  

o อาจมีปสสาวะเปนเลือด เปนหนอง และ/หรือขุน กลิ่นฉุนกวาปกติ  

o ปวดทองบริเวณทองนอย/อุงเชิงกราน แตบางคนอาจปวดทองทั่วไปรวมดวยได  

o บางคนอาจมีไข มีไดทั้งไขสูง หรือไขตํ่า อาจรูสึกหนาวสั่น  

o อาจมีตกขาว เมื่อเกิดรวมกับการติดเชื้อของมดลูก ปากมดลูก และ/หรือชองคลอด  

o เจ็บ ปวด เมื่อมีเพศสัมพันธ  

อาการทอปสสาวะอักเสบในผูชาย ที่พบบอย คือ  

o อาจไมมีอาการ ตรวจพบไดจากตรวจปสสาวะพบผิดปกติ แตโรคติดตอสูคูนอนไดเมื่อเกิด

จากการติดเชื้อ  

o ปสสาวะแสบ ขัด อาจเปนเลือด เปนหนอง ขุน ปสสาวะบอย กลั้นปสสาวะไมอยู  

o อาจมีไข มีไดทั้งไขสูง หรือไขตํ่า หรือ ไมมีไข  

o อาจมีหนองออกจากปลายทอปสสาวะ (ปลายอวัยวะเพศ)  

o อาจคลําไดตอมนํ้าเหลืองขาหนีบโต เจ็บ ขางเดียว หรือ ทั้งสองขาง  

o เจ็บปวด เมื่อมีเพศสัมพันธ และเมื่อหลั่งนํ้าอสุจิ 

http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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 การรักษา : ดวยยาปฏิชีวนะ (antibiotic) กลุม Fluoroquinolone  เชน Norfloxacin 400 mg bid 3 วัน  

 Ofloxacin 200-400 mg bid 3 วัน หรือ Ciprofloxacin 250 mg bid 3 วัน  

  การดูแลตนเอง  

• งดการมีเพศสัมพันธจนกวาโรคจะหาย  

• ไมสําสอนทางเพศ  

• ใชถุงยางอนามัยเสมอเมื่อมีเพศสัมพันธ  

• พักผอนใหเพียงพอ  

• ด่ืมนํ้าสะอาดใหมากขึ้นดังกลาวแลวในการรักษา  

• กินอาหารมีประโยชน 5 หมูครบทุกมื้อ เพื่อใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง  

• รักษาสุขอนามัยพื้นฐาน (สุขบัญญัติแหงชาติ)  

• ไมซื้อยาปฏิชีวนะกินเอง เพื่อปองกันเชื้อด้ือยา 

 การพยาบาล : อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุของโรค การรักษา ผลของยาและการปองกันการเกิด

เปนซ้ํา อาจใชครีมปาย (ointments or creams) หลังการถายปสสาวะ และหากพบวามีสาเหตุจากการมีเพศ

สัมพันธุและการเปลี่ยนคูนอน จึงควรแนะนําใหรักษาทั้งคู เพราะสามารถติดตอกันได 

   2.2.2 กระเพาะปสสาวะอักเสบ (Cystitis หรือ Lower urinary tract infection) คือ โรคที่เกิด

จากกระเพาะปสสาวะติดเชื้อแบคทีเรีย เปนโรคพบบอยโรคหน่ึง โดยพบไดในทุกอายุ ต้ังแตเด็กจนถึง

ผูสูงอายุโดยทั่วไปพบสูงในชวงอายุ 20-50 ป พบในผูหญิงสูงกวาในผูชายมาก ทั้งน้ีอธิบายไดจาก ทอ

ปสสาวะของผูหญิงสั้นกวาของผูชายมาก เชื้อโรคบริเวณปากทอปสสาวะ จึงเขาสูกระเพาะปสสาวะไดงาย

กวา นอกจากน้ันปากทอปสสาวะของผูหญิงยังเปดออกสูภายนอกในบริเวณใกลกับ ชองคลอด และทวาร

หนัก จึงมีโอกาสติดเชื้อทั้งจากชองคลอด และจากทวารหนักไดสูงกวาในผูชาย 

  เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของกระเพาะปสสาวะอักเสบ มีไดหลายชนิด แตประมาณ 75-95% เกิด

จากเชื้อ อีโคไล (E. coli) กระเพาะปสสาวะอักเสบ พบเกิดไดทั้งจากการอักเสบเฉียบพลัน ที่มีอาการเกิด

ทันที และรักษาหายไดภายใน 2-3 สัปดาห หรือจากการอักเสบเร้ือรัง ซึ่งมักมีอาการอักเสบเปน ๆ หาย ๆ  

เร้ือรัง แตมีอาการรุนแรงนอยกวาการอักเสบเฉียบพลัน 

  ปจจัยเสี่ยงของโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ ไดแก 

  1) ผูสูงอายุ เพราะสุขอนามัยบริเวณอวัยวะเพศไมดี โดยเฉพาะผูที่ขาดคนดูแล นอกจากน้ันมักไม

คอยไดเคลื่อนไหว มักน่ัง ๆ นอน ๆ และด่ืมนํ้านอย ปสสาวะจึงแชคาง หรือกักคั่งในกระเพาะปสสาวะ เชื้อ

โรคจึงเจริญเติบโตไดดี  

  2) การกลั้นปสสาวะนาน สงผลใหปสสาวะแชคาง เชื้อโรคในปสสาวะจึงเจริญเติบโตไดดี  

  3) ด่ืมนํ้านอย จึงสงผลใหไมคอยไดปสสาวะ ปสสาวะจึงแชคางไดงาย เชื้อโรคในปสสาวะจึงเจริญ
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ไดดี  

  4) โรคเบาหวาน เพราะเปนโรคกอการอักเสบติดเชื้อของเน้ือเยื่อตาง ๆ ไดงายรวมทั้งของกระเพาะ

ปสสาวะ  

  5) โรคที่ตองน่ัง ๆ นอน ๆ ตลอดเวลา เชน โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ/อัมพาต จะสงผลให

ปสสาวะแชคางอยูนาน  

  6) เมื่อตองใชสายสวนปสสาวะ โดยเฉพาะตองคาสายสวนปสสาวะนาน ๆ หรือตลอดเวลา เชน 

หลังผาตัด หรือ ในโรคอัมพฤกษ/อัมพาต เพราะกระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะจะเกิดการบาดเจ็บจาก

สายสวนน้ัน จึงติดเชื้อไดงาย รวมทั้งอาจติดเชื้อจากเชื้อที่ตัวสายสวนปสสาวะเองดวย  

  7) มีโรคเร้ือรังของทอปสสาวะ หรือทอปสสาวะตีบ จากสาเหตุตางๆ เชน โรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ/ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (เชน โรคหนองใน โรคหนองในเทียม) จึงมักมีปสสาวะแชคางใน

กระเพาะปสสาวะ แบคทีเรียจึงเจริญเติบโตไดเร็ว  

  8) โรคติดเชื้อของไต โรคน่ิว ทั้ง น่ิวในไต และน่ิวในกระเพาะปสสาวะ  

  9) การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  

  10) หญิงต้ังครรภ เพราะการกดเบียดทับของครรภตอกระเพาะปสสาวะ มักกอปญหาปสสาวะไม

หมด เกิดปสสาวะแชคางในกระเพาะปสสาวะ จึงเกิดการติดเชื้อไดงาย  

  11) ใชสเปรยดับกลิ่นบริเวณอวัยวะเพศ เพราะจะกอการระคายเคืองเน้ือเยื่อปากทอปสสาวะและ

ปากชองคลอด (ในผูหญิง) เพิ่มโอกาสเกิดการบาดเจ็บและการติดเชื้อของเน้ือเยื่อ 

  12) ผูหญิงซึ่งใชวิธีคุมกําเนิดดวยยาฆาอสุจิ หรือการใชฝาครอบปากมดลูก (Diaphragm) เพราะเปน

สาเหตุกอการระคายเคือง และบาดเจ็บตอเน้ือเยื่อปากทอปสสาวะและปากทอชองคลอด สงผลใหเกิดการติด

เชื้อไดงายขึ้น  

  13) ในผูชาย มักสัมพันธกับตอมลูกหมากโต หรือตอมลูกหมากอักเสบ สงผลใหปสสาวะไมหมด 

ปสสาวะจึงแชคางในกระเพาะปสสาวะ สงผลใหแบคทีเรียเจริญไดดี กระเพาะปสสาวะจึงอักเสบไดงาย 

  อาการและอาการแสดง  ที่พบบอย คือ 

  1) ปสสาวะบอย ปสสาวะคร้ังละนอยๆ ปวด เบง แสบ โดยเฉพาะตอนสุดปสสาวะ  

  2) ปสสาวะเปนเลือด อาจมองเห็นดวยตาเปลา คือ ปสสาวะสีชมพ ูหรือเปนเลือด หรือตรวจพบเม็ด

เลือดแดงไดจากการตรวจปสสาวะ  

  3) ปสสาวะขุน หรือ อาจเปนหนองขึ้นกับความรุนแรงของโรค และ/หรือมีกลิ่นผิดปกติ   

  4) ปวดทองนอย  

   5) มีไข มีไดทั้งไขสูงและไขตํ่า (พบไดบอยกวา) แตมักไมมีไขเมื่อเปนการอักเสบเร้ือรัง  

  6) บางคร้ังอาจมีสารคัดหลั่งบริเวณอวัยวะเพศรวมดวย เมื่อเกิดจากติดเชื้อทางเพศสัมพันธ/

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%20%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%20%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2/article/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C/
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  7) อาจมีคลื่นไสอาเจียนได เมื่อเปนการติดเชื้อเฉียบพลัน  

  8) อาจมีน่ิวปนออกมาในปสสาวะ เมื่อเกิดรวมกับ น่ิวในไต หรือน่ิวในกระเพาะปสสาวะ  

การรักษา  :  ดวยยาปฏิชีวนะ (antibiotic) กลุม Fluoroquinolone  เชน Norfloxacin 400 mg bid 3 วัน  

 Ofloxacin 200-400 mg bid 3 วัน หรือ Ciprofloxacin 250 mg bid 3 วัน  

 การพยาบาล  :  พยาบาลควรใหกําลังใจกับผูปวยรวมกับการใหความรูในเร่ืองการปฏิบัติตน เพื่อ

ปองกันการติดเชื้ออยางถาวร และใหการพยาบาลเพื่อใหเกิดความสุขสบายกับผูปวย  เชน แนะนําใหแชกนดวย

นํ้าอุน (warm sit bath) ใหยาแกปวด (analgesic)พวก Pyridium (phenazo  pyridine) เพื่อลดปวดและการหด

เกร็ง (spasm) ของกระเพาะปสสาวะ ซึ่งพยาบาลตองอธิบายผูปวยดวยวา หลังจากไดยาจําพวกน้ีแลวจะทําให

ปสสาวะเปนสีสม หลีกเลี่ยงการสวนปสสาวะ ดูแลใหไดรับสารนํ้าอยางเพียงพอ และควรติดตามดูแลทํางาน

ของไตบันทึกจํานวนสารที่เขาและออก 

 พยาบาลควรแนะนําผูปวยใหระมัดระวังเร่ืองการติดเชื้อบริเวณอวัยวะสืบพันธุเพราะเปนบริเวณที่มี

ความชื้นคอนขางสูง ซึ่งเปนตัวกลางสําคัญของการติดเชื้อ ดังน้ันอาจแนะนําใหผูปวย สวมเสื้อผา กางเกงที่

โปรงสบาย ควรเปนผาคอตตอลมากกวาไนลอน และสนับสนุนใหผูปวยรับประทานผลไมหรือนํ้าผลไมที่

ชวยเพิ่มความเปนกรดใหกับปสสาวะ เชน องุน  สม แอบเปล มะเขือเทศ งดเวนเคร่ืองด่ืมที่มี caffeine ทั้งน้ี

เพราะคายเคืองกระเพาะปสสาวะ การประคบดวยความรอนบริเวณลําตัวดานบนหลัง อาจชวยใหสุขสบายลด

ความเจ็บปวดได 

  คําแนะนําในการดูแลตนเอง 

1) ด่ืมนํ้าสะอาดมากๆ อยางนอย 8-10 แกวตอวัน เมื่อไมมีโรคตองจํากัดนํ้าด่ืม  

  2) ไมกลั้นปสสาวะนาน  

  3) พยายามเคลื่อนไหวรางกายเสมอ  

  4) ไมควรใชสเปรยดับกลิ่นบริเวณอวัยวะเพศ เพราะจะกอการระคายเคืองเน้ือเยื่อปากทอปสสาวะ

และปากชองคลอด เพิ่มโอกาสเกิดการบาดเจ็บและการติดเชื้อของเน้ือเยื่อ 

  5) ในผูหญิงเมื่อทําความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศ หรือในการขับถาย ตองทําจากดานหนาไป

ดานหลังเสมอ เพื่อปองกันการปนเปอนแบคทีเรียจากปากทวารหนักสูปากชองคลอดและปากทอปสสาวะ

ซึ่งจะเปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะได  

  6) ในผูหญิง ไมใชวิธีคุมกําเนิดดวยยาฆาอสุจิ หรือการใชฝาครอบปากมดลูก (Diaphragm) เพราะ

เปนสาเหตุกอการระคายเคือง และบาดเจ็บตอเน้ือเยื่อปากทอปสสาวะและปากทอชองคลอด สงผลใหเกิด

การติดเชื้อไดงายขึ้น  

  7) รักษาสุขอนามัยพื้นฐาน (สุขบัญญัติแหงชาติ) เพื่อใหรางกายแข็งแรง ลดโอกาสติดเชื้อรุนแรง 

และลดเชื้อแพรไปสูผูอ่ืน  

 

 

http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B/article/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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 Patient  Education / Home Care Planning 

1. อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและอาการแสดง การตรวจพิเศษของโรคและความผิดปกติที่อาจ 

เกิดขึ้น 

2. อธิบายการรักษาตาง ๆ เชน การรับประทานยา ซึ่งผูปวยจําเปนตองรับประทานยาที่ไดรับจน 

หมด  บอกถึงความจําเปนที่ตองรับประทานยาหมด  แมจะรูสึกวาหายดีแลว 

3. ทําความเขาใจกับผูปวยเพื่อใหทราบวา โรคที่เปนน้ีมีโอกาสที่เกิดเปนซ้ําไดอีก ดังน้ันจึงควร 

ปฏิบัติตัวใหถูกตอง เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

4. แนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัว  เชน การด่ืมนํ้าสะอาด 2 – 3 ลิตรตอวัน การรักษาบริเวณ 

อวัยวะสืบพันธุใหแหงและสะอาดหลังจากถายปสสาวะ อุจจาระ ควรถายปสสาวะเมื่อปวดไมควรกลั้นไว

นาน ๆ เปนตน 

  ตัวอยางขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  สําหรับผูปวยท่ีมีการอักเสบและการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

1. มีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เน่ืองจากภูมิตานทานตํ่า/ เปนน่ิว/ ตอมลูกหมากโต /  

กลั้นปสสาวะบอย/ ภาวะต้ังครรภ 

2. เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดินปสสาวะซ้ํา เน่ืองจากมีพฤติกรรมเสี่ยง/ ขาดความรูในการ 

ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

3. เสี่ยง/ ขาดสารอาหารและนํ้า เน่ืองจากคลื่นไสอาเจียน/ เบื่ออาหาร/ มีไขสูง 

4. ไมสุขสบายเน่ืองจาก ปวดบั้นเอว ปวดหลัง / ถายปสสาวะบอยคร้ังและเจ็บปวดขณะ 

ที่ถาย 

5. ความทนตอการทํากิจกรรมลดลง  เน่ืองจากออนเพลียจากการรับประทานอาหารไดนอย 

6. มีความวิตกกังวล  เน่ืองจากขาดความรูเร่ืองโรค / กลัวเปนโรคไตวาย 

  ผลกระทบของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะตอแบบแผนสุขภาพ  (นวลจันทร,  2543) 

1. อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร  :  การเผาผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้น เน่ืองจากมีไข 

จากการติดเชื้อและมีการสูญเสียโปรตีนออกทางปสสาวะทําใหรางกายบวม มีอาการแนนอึดอัดทอง เกิดความ

ไมสมดุลของนํ้าอิเลคโตรลัยท ทําใหเบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน รับประทานอาหารไดนอย เกิดรางกายขาด

สารอาหารได 

2. การขับถายปสสาวะ มีผลกระทบตอแบบแผนน้ี คือ ปสสาวะบอย และเจ็บปวดขณะถาย 

ปสสาวะ บางคร้ังกลั้นปสสาวะไมได และลักษณะปสสาวะขุนหรือเปนเลือด นอกจากน้ีหากกรวยไตอักเสบ  

เกิดไตวายจะมีปสสาวะออกนอย หรือไมมีปสสาวะสําหรับการถายอุจจาระมีผลกระทบนอย  อาจพบทองผูก

ได  เพราะด่ืมนํ้านอย  เสียนํ้าทางเหงื่อ  รับประทานอาหารและมีการเคลื่อนไหวนอย 

3. กิจกรรมและการออกกําลังกาย กระทบนอยรูสึกออนเพลียเล็กนอยชีพจรและความ 

ดันโลหิตอาจไมเปลี่ยนแปลงยกเวนถาถายปสสาวะเปนเลือดจํานวนมาก กรวยไตอักเสบเร้ือรัง หลอดเลือดที่

ไตอักเสบ มีผลทําใหความดันโลหิตตํ่าและมีไตวายได 
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4. การพักผอนนอนหลับ มีผลทําใหนอนหลับไดนอยจากการตองลุกขึ้นปสสาวะบอยและเกิด 

ความวิตกกังวลหรือเจ็บปวด ขณะที่ถายปสสาวะ 

5. สติปญญาและการรับรู รับรูวาไมสุขสบาย ปสสาวะบอย และปวดขณะที่ถายปสสาวะ   

ปวดบริเวณหัวเหนา และบริเวณบั้นเอว นอกจากน้ีถาอยูในภาวะไตวาย มีภาวะของเสียคั่ง ทําใหสติปญญา

และการรับรูลดลง 

6. เพศและเจริญพันธุ  สาเหตุของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เกิดจากเพศสัมพันธุและเกิดโรคจาก 

เพศสัมพันธุ เมื่อเกิดซ้ํา ๆ บอย ๆ จะทําใหเกิดความกลัว ทําใหมีเพศสัมพันธุลดลง โดยเฉพาะผูหญิง  

นอกจากน้ีอาจเกิดการลุกลามของเชื้อโรคไปยังอวัยวะสืบพันธุ เกิดเปนหมันได และในผูหญิงต้ังครรภอาจ

เกิดภาวะครรภเปนพิษจากกรวยไตอักเสบ  มีการสูญเสียอัลบูมินมาก 

7. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด การปสสาวะบอย มีอาการเจ็บปวดขณะ 

ถายและกลั้นปสสาวะไมได อาการเหลาน้ีเปนความทุกขทรมาน มีความวิตกกังวล ทําใหเกิดความเครียดขึ้น   

นอกจากน้ีถาการติดเชื้อและอักเสบเร้ือรังจะตองรักษาติดตอนาน เสียคาใชจายสูง รวมทั้งมีโอกาสเกิดไตวาย

ได ทําใหเพิ่มความเครียดมากขึ้น 

จะเห็นไดวา การติดเชื้อทางเดินปสสาวะสงผลกระทบตอรางกายมากมายหลายระบบ ดังน้ัน   

พยาบาลผูดูแลผูปวยควรไดตระหนักถึงบทบาท หนาที่ต้ังแตบทบาทในการปองกันและรักษาพยาบาล เพื่อ

ไมใหเกิดผลเสียตอการทําหนาที่ของระบบขับถายปสสาวะ และโดยเฉพาะเกิดการทําลายกับเน้ือไต ทั้งน้ี

เพราะการดําเนินของโรคตาง ๆ เหลาน้ีมักจะพัฒนาไปสูระยะสุดทายของโรค  ดังน้ันจึงเปนอีกจุดหน่ึงที่

พยาบาลควรไดตระหนักวา ควรใหการพยาบาลแบบองครวม เพื่อดูแลสุขภาพผูปวย และปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาล 

1.    อุณหภูมิรางกายเปลี่ยนแปลงมีภาวะติดเชื้อในรางกาย 

 วัตถุประสงค   เพื่อลดภาวะการติดเชื้อและทําใหการติดเชื้อหมดไป 

 เกณฑการประเมิน 

1. อุณหภูมิของรางกายอยูในเกณฑปกติ 

2. ถายปสสาวะไดสะดวก  ไมมีอาการปวดเบงขณะถายปสสาวะ 

3. ไมมีอาการเจ็บหรือปวดถวงบริเวณหัวเหนา 

2.    มีความไมสุขสบายเน่ืองจากมีไข  ปวดถวงบริเวณหัวเหนา  และถายปสสาวะขัด 

วัตถุประสงค  เพื่อใหมีความสุขสบาย  ลดความวิตกกังวล 

เกณฑการประเมิน 

1. พักผอนและนอนหลับไดมากขึ้น 
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2. ไมแสดงความวิตกกังวลตอสภาพที่เปนอยูมากเกินไป 

3. ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี 

4. หนาตายิ้มแยมและพูดคุยกับเจาหนาที่และเพื่อนผูปวยดวยกันมากขึ้น 

 3.  ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีเปน  รวมท้ังการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง 

วัตถุประสงค  ใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเปนไปของโรค  รวมทั้งสภาพของโรค 

ที่เปนอยู ตลอดจนการรักษาพยาบาลตาง ๆ ที่ไดรับ 

  เกณฑการประเมิน 

1. แสดงความจํานงคที่จะใหเจาหนาที่อธิบายชี้แจงเกี่ยวกับความเปนไปของโรค  รวมทั้ง 

การรักษาพยาบาลตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับ 

2. ซักถามขอของใจตาง ๆ รวมทั้งตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนไดเหมาะสมกับสภาพ 

ที่เปนอยู 

  การปฏิบัติการพยาบาล 

1. กระตุนใหผูปวยด่ืมนํ้าใหมาก  อยางนอยวันละ  3000 – 4000  มิลลิลิตร / วัน  เพื่อชะลาง 

เชื้อโรคออกโดยธรรมชาติ 

2. ในรายที่มีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ  กอนเขานอนไมควรด่ืมนํ้ามากเพราะจะ 

ทําใหกระเพาะปสสาวะเต็ม ทําใหเลือดไปเลี้ยงผนังกระเพาะปสสาวะไดไมดี  ความตานทานตอการติดเชื้อ

จะลดลง 

3. พยายามถายปสสาวะบอย ๆ อยากลั้นปสสาวะ 

4. ดูใหมีการไหลออกของปสสาวะไดสะดวก  ในรายที่จําเปนตองสวนออกตองทําอยาง 

ถูกวิธีและปราศจากเชื้อ 

5. บันทึกจํานวนนํ้าที่รางกายไดรับและขับออก 

6. แนะนําใหด่ืมนํ้าประมาณ 1 – 2 แกวทันที ภายหลังรวมเพศ หลีกเลี่ยงทาที่มีการกดบริเวณผนัง 

หนาชองคลอดใหมากที่สุด ถายปสสาวะทิ้งทันทีภายหลังรวมเพศ 

7. ในรายที่มีไข ตรวจวัดสัญญาณชีพอยางตอเน่ือง เพื่อประเมินสภาวะการติดเชื้อวาลดลง 

หรือไม 

8. ในรายที่มีการอักเสบของทอปสสาวะ ควรน่ังแชกนในนํ้าอุนเพื่อลดอาการอักเสบนาน 

ประมาณ 20 – 30 นาที 

9. ขณะมีประจําเดือนตองดูแลเร่ืองความสะอาด  เปลี่ยนผาอนามัยบอย ๆ ใหความรูวิธี 

ปองกันการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะในผูหญิง  ทําความสะอาดบริเวณฝเย็บและทวารหนักใหถูกวิธี (เช็ด

จากขางบนลงมาขางลาง) 

10. ใหยาแกปวดและยาปฏิชีวนะตามแผนของการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยาภายหลัง 
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ใหยา 

11. ใหความรูทางดานสุขภาพ  สําหรับผูที่เคยไดรับการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ บางราย 

อาจตองมาพบแพทยติดตอกันเปนเวลานาน  เพื่อใหแนใจวาไมพบเชื้อแบคทีเรียในปสสาวะ 

12. แนะนําใหผูปวยเขาใจและทราบถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 

  การพยาบาลตอเน่ือง 

 เมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น  แพทยอนุญาตใหกลับบาน จะตองดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยาและ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ตอเน่ือง  ซึ่งจะมีผลตอการบําบัดรักษา  อธิบายใหผูปวยเขาใจ  และเห็นถึงความสําคัญ

ของการปฏิบัติตนเพื่อเปนการปองกันมิใหเกิดเปนซ้ําอีก  รวมทั้งการมารับการตรวจซ้ําใหมตามเวลาที่นัดไว 

  สําหรับการปฏิบัติตนของผูปวยหญิงตั้งครรภ   เพื่อปองกันมิใหเกิดการติดเชื้อซ้ําอีก  ให 

คําแนะนําในเร่ืองตาง ๆ ดังตอไปน้ี ลดจํานวนเชื้อจุลินทรียในชองคลอดโดย 

1. ไมอาบนํ้าในอางนํ้า  เพราะจะทําใหเชื้อเขาสูทอปสสาวะ 

2. ชําระลางบริเวณฝเย็บใหสะอาดทุกคร้ังหลังการขับถาย 

3. ด่ืมนํ้ามาก ๆ เพื่อเปนการขับแบคทีเรีย 

4. ถายปสสาวะทกุ  2 – 3  ชั่วโมง  ในเวลากลางวัน  (ทําใหกระเพาะปสสาวะวางอยูตลอด 

เวลา)  ไมควรกลั้นปสสาวะ 

5. กอนและหลังการรวมเพศ  แพทยอาจใหยารับประทานกอนรวมเพศ  และถายปสสาวะ 

ทิ้งทันทีภายหลังรวมเพศ 

6. ผูปวยที่ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียอยูตลอดเวลา  อาจตองไดรับการรักษาดวยยาระยะยาว   

เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําอีก  ดังน้ัน กอนนอนตองถายปสสาวะทิ้งแลวจึงรับประทานยา  ซึ่งในเวลาการ

ไหลของปสสาวะจะชาลงทําใหยามีความเขมขนและสัมผัสกับแบคทีเรียไดมาก 

 

การพยาบาลผูปวยโรคน่ิวทางเดินปสสาวะ 

แนวคิดเกี่ยวกับโรคน่ิวทางเดินปสสาวะ 

 ประเทศไทยอยูในแหลงที่โรคน่ิวในทางเดินปสสาวะชุกชุมแหงหน่ึงของโลก  โดยเฉพาะทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของประเทศ  โรคน่ิวยังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่ พบไดบอย  ในอดีต

พบวาความชุกชุมของโรคน่ิวในกระเพาะปสสาวะสูงกวาโรคน่ิวในไตและทอไตมาก  แตจากการศึกษาเมื่อ

ไมนานมาน้ีพบวา ผูปวยโรคน่ิวในไตและทอไตมากขึ้นอยางชัดเจน  ซึ่งลักษณะการเปลี่ยนแปลงเชนน้ีพบ

ในประเทศที่พัฒนาแลว  และการเกิดน่ิวในเพศหญิงและเพศชายมีความใกลเคียงกันพบในชวงอายุ 40–59 ป  

 น่ิวเกิดขึ้นไดจากปจจัยหลาย ๆ อยาง  มีหลายทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับการเกิดน่ิวไว  แตทฤษฎีที่

ไดรับความสนใจ  คือ  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสารที่ทําใหเกิดน่ิวถูกขับออกมากเกินไป  (hyperexcretion – 

crystallization)  ซึ่งกลาววาน่ิวเกิดจากการรวมตัวของสารประกอบอ่ิมตัวที่ถูกขับออกมาอยูในภาวะที่
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ปสสาวะมีความเขมขนในระดับสูงมาก  และโดยอาศัยแกนกลางที่ใหผลึกเกาะรวมตัวกัน  (nucleation)  จึง

ทําใหเกิดการตกผลึกขึ้น  ตอมามีการเติบโต  (growth)  และเกิดการรวมตัวของผลึก และทฤษฎีของการยับยั้ง  

(inhibitory  theory)  ซึ่งพบวามีสารหลายชนิดในปสสาวะสามารถยับยั้งการติดแกนของผลึก  รวมทั้งยับยั้ง

ไมใหเกิดการเจริญเติบโตและการรวมตัวของผลึก  ไดแก ไพโรฟอสเฟต  (pyrophosphate)  ซิเตรท  (citrate)  

แมกนีเซียม  (magnesium)  เปนตน  เมื่อรางกายขาดสารยับยั้งการตกตะกอน  ก็จะทําใหเกิดการตกผลึกของ

สารที่ทําใหเกิดน่ิวขึ้นได 

 สาเหตุของการเกิดน่ิว 

 น่ิวเปนสิ่งแปลกปลอมที่เกิดขึ้นในระบบทางเดินปสสาวะเปนสาเหตุสําคัญในการอุดตันและการติด

เชื้อ สาเหตุของการเกิดน่ิวเปนหัวใจสําคัญในการปองกัน  แตยังไมทราบแนนอนเพียงแตคาดคะเนกันวา

ปจจัยชักนํา  หรือสาเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดน่ิวไดแก 

1. ปจจัยภายในรางกาย 

1.1 อายุ  เพศ  และเชื้อชาติ เด็กชายอายุตํ่ากวา  10  ป  เปนน่ิวในกระเพาะปสสาวะมากกวา 

ในไต และผูใหญเปนน่ิวในทางเดินปสสาวะสวนบนมากกวาเด็ก  อายุมากขึ้นมีโอกาสเกิดน่ิวไดมากขึ้น ใน

ตางประเทศพบเพศชายเกิดโรคน่ิวไดมากกวาเพศหญิง เพราะมีโอกาสเกิดการอุดกั้นที่สวนคอของกระเพาะ

ปสสาวะหรือทอปสสาวะมากกวา ชาวยุโรปและเอเซียเปนกลุมคนที่พบน่ิวในทางเดินปสสาวะไดมากที่สุด   

1.2 ภาวะขาดนํ้าเร้ือรัง (chronic  dehydration)  จากการที่ขาดนํ้าหรือด่ืมนํ้านอยอยางตอเน่ือง 

มีผลทําใหเพิ่มความเขมขนของปสสาวะ  และคาความเปนกรดดาง (pH)  ของปสสาวะลดลงเปนสาเหตุชักนํา

ใหเกิดน่ิวขึ้นได  นอกจากน้ียังรวมไปถึงการเสียนํ้าไปทางอ่ืน เชน การเสียเหงื่อ 

1.3 การขังของนํ้าปสสาวะ  (urinary  stasis)  เกิดจากการถายเทไมสะดวกจากภาวะอุดกั้น   

การนอนอยูกับที่นาน ๆ ทําใหสารประกอบในปสสาวะตกตะกอน  รวมตัวกันเปนกอนผลึก  นอกจากน้ีการ

นอนอยูกับที่นาน ๆ จะเกิดการสลายแคลเซียมออกจากกระดูก ทําใหระดับแคลเซียมในปสสาวะมากผิดปกติ  

มีโอกาสตะกอนรวมตัวกันเปนกอนน่ิวได 

1.4 ความผิดปกติในระบบเมตาบอลิซึม (metabolism) มีสวนเกี่ยวของกับการดูดซึมในทางเดิน 

อาหารที่มากกวาปกติ เชน  มีการดูดซึมแคลเซียมจากลําไสมากหรือในภาวะตอมพาราไทรอยดโต  

(hyperparathyroidism) ทําใหมีแคลเซี่ยมในปสสาวะมากเกินไป  น่ิวที่เกิดจากการมีแคลเซียมในปสสาวะ

มากเกินไป  สวนมากอยูในกลุมที่ไมมีสาเหตุชัดเจน (idiopathic  hypercalciuria) 

1.5 พันธุกรรม 

2. ปจจัยภายนอกรางกาย 

2.1 ภูมิประเทศ ภูมิอากาศและสิ่งแวดลอม พบวาอากาศรอนเปนปจจัยอันหน่ึงเพราะจะทําให 

เกิดภาวะขาดนํ้า  มีความเขมขนของปสสาวะสูง และเชื่อวาในฤดูรอนรางกายมีการดูดซึมแคลเซียมเพิ่มขึ้น  

จากอิทธิพลของวิตามิน ดี ซึ่งเปนผลของรังสีอุลตราไวโอเล็ต 

2.2 นํ้าด่ืมที่มีสวนประกอบของแรธาตุบางอยาง  หรือนํ้าที่มีความกระดางจะสงเสริม 
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ใหเกิดน่ิว  อยางไรก็ตามการด่ืมนํ้าในปริมาณนอยมีผลอยางมากตอการเกิดน่ิวเชนกัน 

2.3 การรับประทานอาหารบางอยางมากเกินไป  ดานโภชนาการพบวา โปรตีนกับวิตามิน   

นาจะมีบทบาทสําคัญอยางมากในการทําใหเกิดน่ิวในกระเพาะปสสาวะ  เพราะการขาดสารอาหารโปรตีนทํา

ใหขาดสารยับยั้ง (inhibitor) ในปสสาวะในทางตรงกันขามการรับประทานโปรตีนมาก ๆ อาจมีอัตราเสี่ยง

ตอการเกิดน่ิวในไต  เพราะทําใหเกิดกรดยูริกสูงและปสสาวะมีฤทธิ์เปนกรด 

2.4 ลักษณะอาชีพและลักษณะการดํารงชีวิต (lifestyle) พบวา อาชีพที่มีการออกกําลังกายนอย   

มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดน่ิวมากกวาอาชีพที่ตองใชแรงงานมาก ๆ 

จะเห็นไดวาปจจัยเสี่ยงตาง ๆ มีหลายประการที่ทําใหเกิดความผิดปกติในปสสาวะสงผลให

สารยับยั้งการตกตะกอนของแคลเซียมและแมกนีเซียมลดลง และสารที่ทําใหเกิดน่ิวถูกขับออกมามากเกินไป  

เชน  แคลเซียม  และออกซาเลต  จึงทําใหความเปนกรดดางเปลี่ยนแปลง  และมีแนวโนมที่จะเกิดการตกผลึก  

สุดทายทําใหเกิดน่ิว นอกจากน้ันการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะอาจเปนอาการแทรกซอนที่เกิดจากกอนน่ิว  

หรือเปนสาเหตุแรกเร่ิมที่กอใหเกิดน่ิวได โดยเฉพาะการติดเชื้อโปรเตียส (proteus) ที่มีสวนทําใหเกิดน่ิว

ชนิดแมกนีเซียมแอมโมเนียมฟอสเฟต (magnesium  ammonium  phosphate) หรือน่ิวเขาสัตว  (struvite  

stone) 

ชนิดของน่ิว 

น่ิวทางเดินปสสาวะที่พบไดบอยในประเทศไทย พบวาสวนใหญเปนน่ิวแคลเซียมออกซา 

เลท (calcium oxalate) น่ิวพวกแมกนีเซียมแอมโมเนียมฟอสเฟต พบไดรองลงมาที่พบนอย คือ ยูเรทและซีส

ทีน (urate  &  cystine) 

1) แคลเซียมออกซาเลท  (calcium  oxalate)  พบไดในผูปวยที่รับประทานผักใบเขียว  ยอดผัก   

อาหารที่มีแคลเซียมออกซาเลทมาก  เชน  นม เนย  โยเกิรต  กุง  หอยนางรม  หนอไมไผตาง ๆ ผักขม  ชะพลู  

ใบมันสําปะหลัง  ชา  กาแฟ  โกโก  ช็อคโกแลต  เบียร  นอกจากน้ันยังพบไดจากการขาดสารอาหารประเภท

โปรตีน  ซึ่งมักพบในคนชนบท 

2) แคลเซียมฟอสเฟต  (calcium phosphate) พบในผูปวยที่รับประทานอาหารจําพวกแคลเซียม

มากเกินไป  หรือรางกายมีการดูดซึมแคลเซียมมากกวาปกติ  พบวาน่ิวที่มีแคลเซียมจะเปนน่ิวประเภทตาง ๆ  

3) แมกนีเซียม แอมโมเนียมฟอสเฟต  (magnesium  ammonium  phosphate)  มักเกิด 

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย  โปรเตียสไมราบิลิส  (proteus  mirabilis)  ซึ่งมีคุณสมบัติแยกแอมโมเนีย 

4) ยูริค แอซิค  (uric acid)  พบไดนอย  สวนมากเปนในผูปวยที่ระดับกรดยูริคในซีร่ัม 

และปสสาวะสูง  อาจเกิดจากภาวะที่มีการสลายโปรตีนอยางมากและรวดเร็ว  เชน  ในโรคเกาท  มะเร็งเม็ด

เลือดขาว  อาหารที่ทําใหเกิดกรดยูริคมาก เชน  เน้ือสัตว  เคร่ืองในสัตว  ของหมักดองที่ใชยีสต  กรดยูริค

ตกตะกอนงายในปสสาวะที่เปนกรด 

5) ซิสตีน(cystine) พบไดนอย  เกิดจากความผิดปกติในเมตาโบลิซึ่มของโปรตีน  ทําใหซิ 
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สตีน  ถูกขับออกมาในปสสาวะเปนจํานวนมาก 

6) แซนทีน(xanthine) เกิดจากความผิดปกติของเมตาบอลิซึ่มของพิวเรีน (purine)  ทําใหมี    

แซนทีนเพิ่มมากขึ้นในปสสาวะ 

พยาธิสรีรภาพของน่ิวในทางเดินปสสาวะ 

น่ิวที่เกิดการอุดตันขึ้นในแตละตําแหนง ทําใหเกิดการขัดของปสสาวะเหนือตําแหนงที่อุดตันทําให

มีแรงดันเพิ่มขึ้นเหนือไตและกรวยไต  โดยกลามเน้ือไตและกลามเน้ือกรวยไตจะมีการบีบตัวแรงขึ้น  เพื่อ

ผลักดันนํ้าปสสาวะใหผานลงมายังทอไตไดตามปกติ  กลามเน้ือไตและกลามเน้ือกรวยไตจะโตและหนาขึ้น  

ซึ่งเรียกระยะน้ีวา  ระยะชดเชย (compensatory) ซึ่งไตยังคงทํางานไดตามปกติ  ถาการอุดตันน้ียังไมไดรับ

การแกไข  กลามเน้ือไตและกลามเน้ือกรวยไตจะออนแรงบางลงและพองออก  เร่ิมจากผนังกรวยไต  ยืด

ขยาย  บางลง  พองออกและมีนํ้าขังอยู  และสิ้นสุดลงดวยผนังของเน้ือไตถูกเบียดจนบางลงและพองออกเต็ม

ไปดวยนํ้า เรียกระยะน้ีวาระยะชดเชยไมได (decompensatory)  การเปลี่ยนแปลงดังกลาว  ทําใหเน้ือไตถูก

เบียดทําใหบางลง มีเลือดมาเลี้ยงไตนอยลง เมื่อมีอาการรุนแรงมากขึ้น ไตเสียหนาที่ เกิดภาวะไตวาย ภาวะ 

ยูรีเมีย (uremia) และเสียชีวิตในที่สุด 

 อาการและอาการแสดงของน่ิวในทางเดินปสสาวะ  แบงไดตามตําแหนงที่เกิดการอุดกั้น ไดดังน้ี 

1. น่ิวในไต (renal calculi,  RC) 

มักพบในผูใหญ  บริเวณไตเปนตําแหนงที่มักพบไดมากที่สุด น่ิวที่เกิดขึ้นน้ันหากยังมีขนาด 

เล็ก ประมาณ  4 – 5  มม. จะเคลื่อนที่ตามแรงบีบตัวไลปสสาวะจากไตผานทอไต  และลงสูกระเพาะ

ปสสาวะได ถาน่ิวกอนใหญหรือเปนแบบชนิดกิ่ง (staghorn calculus) จะไมมีการเคลื่อนที่ มีรูปรางคลาย

ลักษณะของกรวยไต น่ิวชนิดน้ีจะไมเกิดการอุดตันในทันที ดังน้ันอาจไมมีอาการเลยถากอนน่ิวโตขึ้นเร่ือยๆ 

เต็มกรวยไตและขณะเดียวกันกอนน่ิวครูดกับเสนเลือดที่ไตและกรวยไตจนบาดเจ็บเปนแผลมีเลือดออกมา

กับนํ้าปสสาวะ แตถามีการอุดกั้นเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ผูปวยจะมีอาการปวดมากจนด้ิน (colicky pain) ปวดที่สีขาง

หรือดานหลังและอาจปวดราวลงมาที่อวัยวะสืบพันธุหรือหนาขา  การตรวจรางกายมักจะกดเจ็บบริเวณไต

ขางน้ัน ในรายที่เปนเร้ือรังมักมีไตบวมนํ้า (hydronephrosis) ก็อาจคลําพบกอนได  เมื่อการอุดกั้นยังไมไดรับ

การแกไข  เน้ือไตและเน้ือกรวยไตถูกกดจึงขาดเลือดเฉพาะที่ไตและกรวยไตจึงเกิดการอักเสบติดเชื้อไดงาย 

2. น่ิวในหลอดไต  (ureteric  calculi,  UC) 

กอนน่ิวมักหลุดมาจากไต  สวนใหญมักเกิดการอุดกั้นเพียงบางสวน  ตําแหนงที่เกิด 

การอุดกั้นที่สําคัญ 3 ตําแหนงคอื ตรงรอยตอของกรวยไตกับทอไต (ureteropelvic  junction)  บริเวณที่ทอไต

พาดผานเสนเลือดไอลิแอค (pelvic  brim)  และรูเปดของทอไตเขาสูกระเพาะปสสาวะ (uretero vesical  

junction) ถาการอุดกั้นเพิ่มขึ้นและเปนอยูนาน ๆ จะทําใหทอไตโปงพองและไตก็จะโปงพอง เกิดภาวะไต

บวมนํ้า นําไปสูภาวะไตเสียหนาที่ 

3. น่ิวในกระเพาะปสสาวะ  (vesical  calculi,  VC) 

สวนมากเกิดการอุดกั้นที่คอปสสาวะ (bladder  neck)  มักเกิดการคั่งคางของปสสาวะรวมกับ 
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การติดเชื้อ มักพบในเด็ก ผูปวยมีอาการถายปสสาวะลําบาก ปวดเอวหรือปวดหลัง ปวดทอง บางรายมีอาการ

ปสสาวะหยุดไหลอยางกระทันหันขณะที่กําลังถาย  เมื่อกอนน่ิวเลื่อนมาอุดที่ทางออกของกระเพาะปสสาวะ  

การอุดกั้นตําแหนงน้ีมีผลรบกวนการทํางานของไตไดทั้ง  2  ขาง 

 
ภาพแสดง ตําแหนงการเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ 

ที่มา: http://www.orcee.com/home-remedies-for-kidney-stone 

 

ผลกระทบตอแบบแผนสุขภาพ 

การเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะมีผลกระทบตอแบบแผนสุขภาพที่สําคัญ ๆ ดังน้ี 

1. แบบแผนการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

สวนใหญผูปวยจะมีการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพที่ไมถูกตอง  มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดน่ิวเชน 

1.1 การด่ืมนํ้านอยกวา  1  ลิตรตอวัน 

1.2 การด่ืมนมมากกวา  1  ลิตรตอวัน 

1.3 การนอนอยูกับที่นาน ๆ หรือขาดการออกกําลังกาย  ในรายที่เจ็บปวยเร้ือรัง คือ โรค 

กระดูก 

1.4 การรับประทานอาหารที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความเปนกรดดางในปสสาวะ  เชน   

อาหารจําพวกผัก  ผลไม ชวยใหปสสาวะเปนดาง  สวนอาหารประเภทเน้ือสัตว  เคร่ืองในสัตว  ทําให

ปสสาวะเปนกรด 

1.5 การรับประทานยาที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความเปนกรดดางในปสสาวะมาก  เชน   

ยาอลูมินโซดามินท  มีฤทธิ์เปนดาง สวนวิตามินซีทําใหปสสาวะเปนกรด 
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2. แบบแผนอาหารและการเผาผลาญ 

2.1 มีการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะจากการคั่งคางของปสสาวะเปนเวลานาน  และม ี

การระคายเคืองของผนังทางเดินปสสาวะ ผูปวยจะมีไข หนาวสั่น 

2.2 เบื่ออาหาร  คลื่นไสอาเจียนและลําไสมีการบีบตัวลดลง  เมื่อเกิดความเจ็บปวด 

อยางรุนแรง 

3. แบบแผนการขับถาย 

3.1 มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับกระบวนการขับถายปสสาวะ  เชน  ปวดถายปสสาวะบอย ๆ  

ถายปสสาวะสะดุด ลําบากหรือไมออก ถายปสสาวะมีเลือดปน ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเปนผลจากการอุดกั้น

ของทางเดินปสสาวะที่มีสาเหตุจากน่ิวโดยตรง  ผลที่เกิดขึ้นจะมากหรือนอยขึ้นกับตําแหนง  ขนาดของกอน

น่ิว รวมทั้งระยะเวลาของการเกิด 

3.2 มีการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของไต  ผลจากการคั่งคางของปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะ 

ไตโปงพอง ไตขับของเสียออกจากรางกายไดนอยลง เกิดภาวะของเสียคั่งในรางกาย 

4. แบบแผนสติปญญาและการรับรู   ความเจ็บปวดที่เกิดจากการเปนน่ิว  มีลักษณะอาการปวด 

ที่แตกตางกัน  ขึ้นกับตําแหนงและขนาดของน่ิว  เชน  

   น่ิวที่ไต จะมีอาการปวดมากบริเวณสีขางหรือดานหลังและอาจราวลงมาที่บริเวณอวัยวะ

สืบพันธุ  หรือหนาเขา 

   น่ิวในหลอดไต จะมีอาการปวดต้ืน ๆ ที่บริเวณสีขาง หรือปวดอยางรุนแรงบริเวณ บั้นเอว 

ปวดจนตองหยุดทํางานที่กําลังทําอยู  น่ิวที่คางอยูสวนปลายของทอไตจะทําใหเกิดอาการปวดเบง  และ

ปสสาวะบอย  ผูปวยที่มีอาการปวดมักจะมีการกดเจ็บ และอาจมีการเกร็งแบบการดด้ิง (guarding) ของ

กลามเน้ือหนาทอง 

น่ิวในกระเพาะปสสาวะ เกิดอาการปวดปสสาวะบอย  ถายปสสาวะไมสุด บางราย 

มีอาการปสสาวะหยุดไหลอยางกระทันหันขณะที่กําลังถาย  เมื่อน่ิวเลื่อนมาอุดที่ทางออกของกระเพาะ

ปสสาวะ  ถากอนน่ิวหลุดมาอุดที่ทอปสสาวะ จะมีอาการปวดบริเวณฝเย็บหรือองคชาต 

การประเมินสภาพ 

1. การซักประวัติ 

1.1 ซักถามเกี่ยวกับประวัติการเปนน่ิว  โรคประจําตัวที่เปนสาเหตุชักนําใหเกิดน่ิว   

เชน โรคเกาท หรือตอมพาราไทรอยดโต (hyperparathyroidism)  เปนตน 

1.2 ประวัติสมาชิกในครอบครัวที่เปนน่ิว 

1.3 อาการปวด  ตําแหนงที่ปวด ลักษณะการปวด  เชนปวดต้ือ ปวดเสียว ปวดด้ิน(colic)   

ตําแหนงที่ความเจ็บปวดราวไปถึง เวลาที่ปวด ปวดเวลาถายปสสาวะหรือหลังถายปสสาวะ 

1.4 อาการแสดงที่เกี่ยวของกับการอักเสบติดเชื้อ เชน มีไขสูง หนาวสั่น มักพบรวมกับ 

อาการปวดสีขาง  อาการคลื่นไส  อาเจียน 
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1.5 ปสสาวะ ซักถามเกี่ยวกับจํานวน สี กลิ่น ความยากงายในการถายปสสาวะพุงหรือไมพุง   

ถายไมสุด  ถายบอย  มีสิ่งแปลกปลอมในปสสาวะหรือไม  เชน เม็ดกรวด เลือด หนอง   

1.6 อาหารและนํ้าที่ด่ืมเปนประจํา   อาหารบางอยางทําใหเกิดน่ิวได  นํ้าที่ด่ืมขุนหรือเปน 

นํ้ากระดาง  นํ้าบริเวณภูเขา  เปนสาเหตุการเกิดน่ิวได 

   1.7 แหลงที่อยูอาศัย ผูที่อยูในเขตหนาแลง  อากาศรอน  เชน  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จะเปนน่ิวไดมาก 

1.8 อาชีพ  ลักษณะงานที่ทํา มีการออกกําลังกายเพียงพอหรือไม 

2 การตรวจรางกาย 

2.1 การสังเกต  การแสดงความเจ็บปวดทางสีหนา  อาการกระสับกระสาย  พักหลับ 

ไมได  ดูการเบงถายปสสาวะ ระยะเวลาการถายปสสาวะ ลักษณะสี เห็นสิ่งแปลกปลอมจากนํ้าปสสาวะ 

2.2 คลํา โดยใชสองมือ  ถามีการอุดตันอยูนานจนมีการพองโต  คลําไดใตชายโครง 

ดานหนา  กดเจ็บบริเวณบั้นเอว  ถามีปสสาวะคั่งในกระเพาะปสสาวะมาก จะคลําไดกระเพาะปสสาวะโปง

ตึงเหนือหัวเหนา 

2.3 เคาะ เหนือหัวเหนามีเสียงทึบของกระเพาะปสสาวะที่มีนํ้าเต็ม  เคาะเจ็บบริเวณ 

เหนือเอวใตชายโครง (costovertebral angle) เมื่อเกิดการอุดตันและอักเสบ 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

3.1 ตรวจเลือด  พบวา  เม็ดเลือดขาว  บียูเอ็น  ครีเอตินิน  แคลเซียม กรดยูริค  

อัลคาไลนฟอสเฟต  (alkaline  phosphate)  สูงกวาปกติ 

3.2 ตรวจปสสาวะ  พบเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  แบคทีเรียสูงกวาปกติ 

4. การตรวจทางรังสี 

4.1 การถายเอ็กซเรยระบบทางเดินปสสาวะ (plain K.U.B.)  เพื่อดูความผิดปกติในทางเดิน 

ปสสาวะ  จะเห็นกรวยไตที่โตขึ้น  ถามีน่ิวจะเปนน่ิวที่ทึบรังสี 

4.2 การฉีดสารทึบแสงเขาทางหลอดเลือดดํา (intravenous  pyelography, IVP) เปนการ 

ตรวจดูหนาที่ของไต  โดยการฉีดสารทึบแสงเขาทางหลอดเลือดดําเพื่อใหไตขับออก  การตรวจน้ีจะบอก

ตําแหนงที่มีการอุดกั้น  และสภาพการเปลี่ยนแปลงทางดานรูปรางของทางเดินปสสาวะกอนทําตองแนใจวา

ผูรับบริการไมแพสารไอโอดีน  ซึ่งเปนสวนประกอบของสารทึบแสง  คาบียูเอ็นและครีเอตินินไมสูงเกินไป  

ถาคาครีเอตินินมากกวา  1.5  มิลลิกรัมเปอรเซนต  และบียูเอ็นสูงกวา  40  มิลลิกรัม / เปอรเซ็นต  แสดงวาไต

ไมมีประสิทธิภาพดีพอที่จะขับสารทึบแสงออกมา 

4.3 การสองกลองดูกระเพาะปสสาวะ (retrograde pyelography,  RP)  เปนการ 

ตรวจดูตําแหนงของการอุดกั้น  หรือดูน่ิวชนิดโปรงแสง  โดยการสอดสายสวนทอไตผานกลองสอง

กระเพาะปสสาวะ  แลวฉีดสารทึบแสงเขาไปในสายสวนทอไต  แลวถายเอกซเรย  ขณะที่ฉีดและภายหลังฉีด 

4.4 การเอ็กซเรยไต  (renogram)  เปนการดูหนาที่และลักษณะของการอุดกั้นของไต 
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แตละขาง 

5. การตรวจดวยเคร่ืองมือ 

ทําไดโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ (cystoscope)   

เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติในกระเพาะปสสาวะ 

หลักการพยาบาลผูปวยท่ีมีน่ิวในทางเดินปสสาวะ 

 เปาหมายหรือวัตถุประสงคในการดูแลผูปวยท่ีมีน่ิวในทางเดินปสสาวะ  ที่สําคัญ  คือ 

1. ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของการเปนน่ิว 

2. ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังการรักษาน่ิว 

3. ปลอดภัยจากภาวะการเปนน่ิวซ้ํา 

หลักการดูแลผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของการเปนน่ิว 

1) ดูแลใหไดรับความสุขสบายทางรางกายและจิตใจ  ลดความเจ็บปวด 

2) กระตุนใหผูปวยไดรับนํ้าด่ืมอยางนอยวันละ  3,000  ซีซี ในรายที่ไมมีขอหาม   

เพื่อชวยลดการตกตะกอนของน่ิว  และใหน่ิวกอนเล็ก ๆ เคลื่อนตํ่าลงมาได 

3) กระตุนการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอที่ไมหักโหมและปลอดภัยกับผูปวย   

เพื่อชวยลดการตกตะกอนของน่ิว  และใหน่ิวกอนเล็ก ๆ เคลื่อนตํ่าลงมาได 

4) ดูแลใหไดรับการระบายปสสาวะที่ดีในรายที่สวนคาสายปสสาวะและไมกลั้น 

ปสสาวะ  เพื่อมิใหมีการคั่งคางของปสสาวะ 

5) สังเกตและบันทึกจํานวน  ลักษณะของปสสาวะ  โดยใหผูปวยถายปสสาวะใน 

ภาชนะเพื่อวิเคราะห  สวนประกอบเมื่อมีน่ิวหลุดออกมา  ถาจํานวนปสสาวะลดลงหรือไมมีเลย  อาจแสดง

ถึงการทํางานของไตลดลง  ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่ตองรายงานแพทย 

6) สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะอันเกิดจาก 

การอุดกั้นของน่ิว  เชน  มีไข  หนาวสั่น  ปสสาวะขุน  มีหนอง  พบเม็ดเลือดขาว  หรือแบคทีเรียในปสสาวะ

สูงหรืออาจพบเชื้อในปสสาวะจากการตรวจเพาะเชื้อ 

7) การดูแลดานจิตใจ   เน่ืองจากผูปวยมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค   และการ 

รักษาควรใหความมั่นใจ  กําลังใจ  และรวมวางแผนกับญาติในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

การรักษาน่ิว 

หลักการรักษาน่ิวในทางเดินปสสาวะ  คือ  การหาวิธีการกําจัดน่ิวออกดวยวิธีหน่ึงวิธีใดที่ 

ปลอดภัย  ทั้งน้ีขึ้นกับตําแหนงและขนาดของกอนน่ิว   

1. การรักษาทางดานศัลยศาสตร   การผาตัดมักเปนวิธีแรกที่ใชรักษาในรายที่มีน่ิวขนาด 

ใหญที่อุดตันทําใหไตบวม  และมีการอักเสบติดเชื้อรวมดวย  การผาตัดมีหลายวิธี  เชน 

1.1 การผาตัดกรวยไตเอาน่ิวในไตออก  (pyelolithotomy) โดยผาเปดบริเวณสีขางเขา 

ไปที่กรวยไต  (renal pelvis) 
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1.2 การผาตัดเขาไปที่ไตโดยเปดเขาทางสีขางเขาไปที่ไต  ผาไตตามยาวเปน  2  ซีก   

เทากันและคีบน่ิวออก (nephrolithotomy) 

1.3 การผาตัดไตออกเมื่อมีการอุดตันอยูนานจนไตขางน้ันใชการไมไดแลว อาจเปน 

แบบตัดไตออกบางสวน  หรือตัดไตขางหน่ึงออกทั้งหมด  (nephrectomy) 

1.4 การผาตัดเปดเขาไปทางสีขางหรือหนาทองสวนลางไปถึงหลอดไตเปดหลอดไต 

เอาน่ิวในหลอดไตออก  (ureterolithotomy) 

1.5 การผาเหนือหัวเหนาเขาไปในกระเพาะปสสาวะแลวเอาน่ิวออก  (suprapubic  

cystolithotomy) 

1.6 การผาเขาไปที่ทอปสสาวะ  แลวเอาน่ิวออก  (urethrolithotomy) 

1.7 ใชกลองสองผานกระเพาะปสสาวะ  (Ureterorenoscopy)  ลอดสอดเขาทอไตแลว 

คลองเอาน่ิวออก โดยใชเคร่ืองมือคลองน่ิว (stone basket) 

1.8 การสอดกลองเขาไปในกระเพาะปสสาวะ ในรายที่น่ิวใหญไมเกิน  4  ซม. ไมแข็ง 

มาก  แลวขบน่ิวใหแตก  (litholapaxy) 

1.9 การเจาะผานผิวหนังเขาสูไตเปดแผลเล็ก ๆ บริเวณสีขาง  ใสทอเล็ก ๆ ที่ติดกลอง 

สองผานเขาไปเพื่อขบน่ิวใหแตก  หรือถากอนน่ิวโตมากอาจใช  คลื่นเสียง  หรือเลเซอร  กระทบใหน่ิวแตก  

แลวลางออก (percutaneous  nephrolithotripsy,  PCNL) 

1.10   การสลายน่ิว  อาศัยคลื่นเสียงความถี่สูง เล็งเขาที่น่ิวคลื่นจะกระทบน่ิวแตก 

ละเอียด  และเศษน่ิวหลุดออกมาทางปสสาวะ  (extracorporeal  shock  wave  lithotripsy,  ESWL)   

1.11   กอนน่ิวถูกทําใหแตกเปนเศษเล็ก ๆ โดยการใชเลเซอร  (laser  therapy)   

วิธีน้ีเปนการใชเคร่ืองมือใสเขาไปทางกลองสองทอไต  การดูแลหลังทําคลายคลึงกับการทําการสลายน่ิวดวย

คลื่นเสียงความถี่ 
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หลักการดูแลผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังการรักษาน่ิวทางศัลยศาสตร        

  ภาวะแทรกซอนหลัง การรักษาน่ิวในทางศัลยศาสตรดวยวิธีตาง  ๆ  ที่อาจพบได บอยคือ การตก

เลือด  การอุดกั้นทางเดินปสสาวะจากเศษน่ิว  การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ มีรูทะลุเขาไปในทางเดิน

ปสสาวะ  มีการฉีกขาดหรืออักเสบของทางเดินปสสาวะ  พยาบาลควรมีหลักการดูแลที่สําคัญ  ดังน้ี 

  1)  การเตรียมผูปวยเพื่อเขารับการรักษาดวยวิธีตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจโดยสวน

ใหญผูปวยจะไดรับการตรวจและรักษาตามแพทยนัด อธิบายและใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ขั้นตอนการ

เตรียมทําผาตัดโดยทั่วไป และการปฏิบัติตนทั้งกอนและหลังผาตัดที่เหมาะสม 

2) ดูแลใหผูปวยไดรับการระบายปสสาวะทางสายยางตาง ๆ ที่เหมาะสมโดยยึดหลัก 

ปราศจากเชื้อ  เชน  การมีสายยางระบายนํ้าปสสาวะจากกรวยไต  จากกระเพาะปสสาวะเปนตน  และปองกัน

การอุดตันจากการระบายสายยางเหลาน้ีดวย 

3) ดูแลและปองกันภาวะตกเลือดหลังผาตัด  โดยการสังเกตบาดแผล ทอระบายสายยาง   

ปสสาวะที่สวนคาไว  บันทึกสัญญาณชีพเปนระยะเพื่อบงชี้ถึงอาการแสดงของภาวะตกเลือด 

4) บันทึกจํานวนสารนํ้าที่ไดรับและที่ขับออกจากรางกายในแตละวัน และบันทึกลักษณะ 

ของปสสาวะที่มองเห็นไดชัดเจน เชน ปสสาวะขุนมีหนอง มีตะกอน มีเลือดปน เปนตน 

5) การดูแลเกี่ยวกับบาดแผล  เพื่อปองกันและลดการติดเชื้อ  โดยเฉพาะบาดแผลที่มีเลือด 

และนํ้าปสสาวะซึมออกมาอยูตลอดเวลา  ตองหมั่นทําความสะอาดแผลอยูเสมอ  ทั้งน้ีควรปรึกษาและทํา

ความตกลงกับแพทยผูรักษาดวย 

6) การลดความเจ็บปวดหลังผาตัด และอาการปวดจากการมีปสสาวะคั่งคาง ควรหา 

สาเหตุและแกไข  หรือรายงานแพทยถามีเลือดออกมากและมีลิ่มเลือดอุดตันในทางเดินปสสาวะหรือสายยาง

ระบายปสสาวะ 

7) การกระตุนใหผูปวยฟนฟูสภาพโดยเร็ว (early  ambulation)  โดยเฉพาะการฝกไอและ 

การหายใจเขาออกลึก ๆ ในผูปวยที่ไดรับการผาตัด โดยเฉพาะแผลผาตัดบริเวณสีขาง ซึ่งจะใกลกับตําแหนง

ของกระบังลม  อาจทําใหประสิทธิภาพในการหายใจลดลง เกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดแฟบ และปอด

บวมไดงาย 

8) กระตุนใหผูปวยด่ืมนํ้ามาก ๆ อยางนอย  3,000  ซีซีตอวัน ถาไมมีขอจํากัดเพื่อให 

พลาสมาในโกลเมอรูลัสที่จะถูกกรองออกเปนนํ้าปสสาวะเจือจางลง ไตสามารถกรองสารตาง ๆ ไดงายขึ้น  

และเปนการเพิ่มปริมาณนํ้าปสสาวะเพื่อชะลางเศษน่ิวที่คางออกมาดวย 

9)  การระบายเศษน่ิวในผูปวยที่รับการรักษาดวยการสลายน่ิว  (ESWL) การระบายเศษน่ิว 

ออก หลังจากการทําสลายน่ิวแลวซึ่งใหผลดี ชวยใหมีการระบายเศษน่ิวออกไดเพิ่มมากขึ้นใหปฏิบัติดังน้ี   

10.1) ในตอนเชาด่ืมนํ้า  240  ซีซี  2  แกว 



33 
 

10.2) รอ  30  นาที  เพื่อใหนํ้าชวยขับเศษน่ิวออกมาทางปสสาวะ  (ผูปวยบาง 

คนอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน) 

10.3) นอนตะแคง  30 – 45  องศา   โดยตะแคงดานที่ทําการสลายน่ิวขึ้นดาน 

บนศีรษะตํ่านาน  30  นาท ี

10.4) ในตอนบายด่ืมนํ้า  240  ซีซี  2  แกว 

10.5) รอ  30  นาที  เพื่อใหนํ้าขับน่ิวออกมาทางปสสาวะ 

10.6) นอนควํ่า  30 – 45  องศา  ศีรษะตํ่า นาน  30  นาที 

10.7) ลุกขึ้นน่ัง  แลวด่ืมนํ้า  240  ซีซี  1  แกว 

10.8) ทําเชนน้ีวันละ  2  คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. การรักษาดานอายุรศาสตร 

เปนวิธีที่ใชในระยะเฝารอเพื่อใหกอนน่ิวหลุดออกมาเองในกรณีที่กอนน่ิวมีขนาดเล็ก  

นอกจากน้ีการรักษาทางดานอายุรศาสตรจะใหผลดีในระยะหลังผาตัดเพื่อปองกันการกลับมาเปนซ้ํา  ซึ่งเปน

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยจากการรักษาทางศัลยศาสตรในระยะเฝารอมีหลักการดูแลที่สําคัญ ดังน้ี 

2.1 บรรเทาอาการปวด  ประคับประคองโดยใหยาแกปวด  ในรายที่ปวดมาก 

2.2 กระตุนใหด่ืมนํ้าใหเพียงพอประมาณ 3,000 ซีซีตอวัน  ในกรณีที่ไมมีขอหาม 

2.3 งดอาหารที่สงเสริมใหเกิดน่ิว  ซึ่งขึ้นกับชนิดของน่ิว  พรอมทั้งแนะนําใหผูปวย

และญาติเขาใจ  เชน  น่ิวแคลเซียม  มักพบจากการขาดอาหารประเภทโปรตีน  ควรแนะนําใหรับประทาน

 

รูปภาพ แสดง Extracorporeal  Shock  Wave  Lithotripsy,  ESWL 
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โปรตีนจากอาหารประเภทถั่วตาง ๆ แทนโปรตีนจากสัตว  เชน  ถั่วเขียว  ถั่วดํา  ถั่วลิสง  ถั่วแดง  ถั่วเหลือง  

ถั่วลันเตา  ถั่วพู  เปนตน  ถาเปนน่ิวกรดยูริกใหลดอาหารที่ทําใหเกิดกรดยูริกมาก  เชน  เน้ือสัตว  เคร่ืองใน

สัตว  ของหมักดองที่ใชยีสต  ควรเลือกรับประทานปลา  อาหารที่มีใยพืชมาก  ไดแก  ขาวโพด  ลูกเดือย  งา  

เมล็ดฟกทอง  มะมวง  ลําไย  มังคุด  สม  กลวย   ผักใบเขียวทุกชนิด  นอกจากน้ีอาจใชหญาหนวดแมวเพราะ

มีฤทธิ์เปนดาง 

2.4 ใหยาละลายน่ิวตามชนิดของน่ิว  เชน ใหอัลโลพิวรินอล  (allopurinol) ในกรณีที่

เปนกรดยูริกหรือยาโซเดียมไปคารบอเนต  (sodium  bicarbonate)  ปรับภาวะปสสาวะใหเปนดางปองกัน

การเกิดน่ิวกรดยูริก 

หลักการดูแลผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะการเปนน่ิวซ้ํา 

เน่ืองจากโรคน่ิวในทางเดินปสสาวะยังไมทราบสาเหตุที่แนนอน ซึ่งเปนหัวใจสําคัญในการ

ปองกันโรค  อีกทั้งการเฝาระวังและควบคุมโรคน้ีไมมีการกระทําใหเห็นเปนรูปธรรมผูปวยจึงมีโอกาสเกิด

เปนซ้ําไดอีก  พยาบาลจึงควรไดคําแนะนําเพื่อปองกันการเปนน่ิวซ้ํา  ดังน้ี 

1) บอกใหทราบถึงโอกาสที่เกิดโรคน่ิวซ้ําไดอีก ซึ่งตองด่ืมนํ้าใหเพียงพอทุกวัน (วันละ   

3,000 ซีซ)ี เพื่อใหมีปสสาวะออกมาก ๆ ปองกันระดับของสารกอน่ิวในปสสาวะสูงเกินไปหรือถาเปนกอน

เล็ก ๆ ก็จะหลุดออกมาไดเอง 

2) สอนผูปวยเกี่ยวกับอาการ   และอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะซึ่งเกิด 

จากกอนน่ิวอุดกั้น  เพื่อรีบมารับการรักษา  เชน  ปวดทองหรือปวดหลัง  ปสสาวะบอย  แสบ  ขัด  ปสสาวะมี

เลือดปน  มีไขสูง 

3) อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสาํคัญของอาหาร และแนะนําใหผูปวยรับประทาน 

อาหารใหครบทั้ง  5  หมู  อยางไรก็ตามการควบคุมอาหารบางประเภทเปนสิ่งจําเปน เชน ผูปวยที่เปนน่ิว

กรดยูริก ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มียูริกสูง เชน เคร่ืองในสัตว  เปนตน 

4) แนะนําถึงวิธีการใชยาบางประเภท  เพื่อขับปสสาวะและลดระดับสารกอน่ิวใน 

ปสสาวะ เชน ผูปวยที่มีน่ิวแคลเซียม อาจจะไดรับยาประเภทไทอาไซด (thiazide) เพื่อขับปสสาวะและลด

ระดับแคลเซียมในปสสาวะ  ถามีกรดยูริกสูง  ตองไดรับยาประเภทอัลโลพิวรินอล (allopurinol) และยาที่ทํา

ใหปสสาวะเปนดาง  ถาเคยเปนน่ิวเขากวางและถามีการอักเสบติดเชื้อทางเดินปสสาวะอธิบายใหผูปวยเห็น

ความจําเปนที่ตองรับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

5) แนะนําผูปวยใหมีการออกกําลังกายตามความเหมาะสม  เพื่อปองกันการตกตะกอน 

จับตัวเปนกอนน่ิว โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรัง ที่ตองนอนกับเตียงนาน ๆ ตองพยายามเปลี่ยนทาบอย ๆ  

6) เมื่อกลับไปอยูบานแนะนําผูปวยไมควรทํางานหนักหรือยกของหนัก  อยางนอย   

6 สัปดาห 

7) อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนที่ตองสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย 
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กอนวันนัด เชน อาการออนเพลีย  มีไขสูง  ปวดบริเวณแผลผาตัด  แผลเปนหนองหรือมีกลิ่นเหม็น ปสสาวะ

แสบขัด  นํ้าปสสาวะมีสีเหลืองขุนหรือเปนสีแดง  และนํ้าปสสาวะออกนอย  เปนตน 

8) อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด  เพื่อตรวจสุขภาพและแผล 

สรุป 

การพยาบาลผูปวยที่ตองทําผาตัดรักษาน่ิวทางเดินปสสาวะน้ัน  พยาบาลจําเปนตองประเมินสภาพ  

ใหการดูแลการระบายนํ้าปสสาวะ  การพยาบาลกอนและหลังผาตัด  รวมถึงการใหคําแนะนําเพื่อปองกัน

ไมใหเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคน่ิว  เพื่อผูปวยจะไดกลับไปอยูบานอยางปลอดภัย 

 

การพยาบาลผูปวยตอมลูกหมากโต  

(Benign Prostate Hypertrophy: BPH)    

  ตอมลูกหมากเปนอวัยวะในระบบสืบพันธเพศชาย รูปรางคลายลูกหมาก ขนาดประมาณ 4 x 3 x 2 

เซนติเมตร นํ้าหนักประมาณ 15-20 กรัม ตําแหนงของตอมลูกหมากอยูในชองเชิงกรานบริเวณดานหนาของ

ลําไสใหญสวนปลาย รอบคอกระเพาะปสสาวะ ตอมลูกหมากในเด็กแรกเกิดจะมีขนาดเล็กมาก แตจะมี

ขนาดโตขึ้นและทํางานเมื่อเขาสูวัยเจริญพันธุ จากน้ันตอมลูกหมากเร่ิมเจริญเติบโตชาลง และจะเพิ่มขนาด

ขึ้นอีกเมื่อเพศชายอายุยางเขา 40-50 ป และพบวาโตขึ้นจนเปนปญหาเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (กมล ภานุมาศรัศนี, 

2554) ตอมลุกหมากทําหนาที่สรางนํ้าหลอเลี้ยงตัวอสุจิ และสารพีเอสเอ (PSA: prostate specific antigen) ซึ่ง

เปนสารที่ทําใหนํ้าอสุจิไมเกาะกันเปนกอนเหนียวขน  
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ลักษณะทางกายวิภาคของระบบทางเดินปสสาวะ  

  อวัยวะซึ่งทาหนาที่ในการสรางและขับถายปสสาวะประกอบดวย ไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ และ

ทอปสสาวะ ในที่น้ีจะกลาวถึงเฉพาะระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง อันไดแก กระเพาะปสสาวะและทอ

ปสสาวะดังรายละเอียดคือ กระเพาะปสสาวะต้ังอยูที่ทองนอยในอุงเชิงกรานดานหลังของกระดูกหัวเหนา 

ซึ่งในผูชายจะอยูขางหนาทวารหนัก ในผูหญิงอยูขางหนาตรงบริเวณดานหนาของชองคลอด และคอมดลูก 

ลักษณะโครงสรางประกอบดวยกลามเน้ือดีทรูเซว (Detrusor) 3 ชั้น ชั้นในและชั้นนอกเรียงตัวตามยาวสวน

ชั้นกลางเรียงตัวเปนวงกลมผนังดานในสุดของกระเพาะปสสาวะมีรอยยน (Rugae) ซึ่งทาใหสามารถยืดขยาย

รองรับนาปสสาวะไดมากขึ้นกระเพาะปสสาวะมีชอง 

 

พยาธิสรีรวิทยา 

  ตอมลูกหมากมี 5 กลีบ (Lobe) คือ ดานขาง 2 (Lateral Lobe) ดานหนา 1 (Anterior Lobe) ตรงกลาง 

1 (Median Lobe) และดานหลัง 1 (Posterior Lobe) การเปลี่ยนแปลงมักเกิดที่กลีบขางและกลีบกลาง ซึ่งอาจ

โตเฉพาะที่กลีบขางทั้งสองหรือกลีบกลาง หรือโตทั้ง 3 กลีบก็ได การเปลี่ยนแปลงจะเร่ิมที่สวนใน 

(Medulla) ซึ่งเปนเน้ือเยื่อที่ไวตอเอสโตรเจนโดยเกิดเปนกอนเน้ือโตขึ้น (Fibromuscular Nodule ซึ่งไมใช

เน้ือตอม) หลายแหงดวยกันกอน ภายหลังจึงมีการลามแทรกของเน้ือตอมขางเคียงรอบๆ ทอปสสาวะจน

กลายเปนกอน (Nodule) ซึ่งประกอบดวยเน้ือตอมเน้ือกลาม และเน้ือเยื่อพังผืด กอนเหลาน้ีจะโตขึ้นและ

เบียดเน้ือตอมลูกหมากที่เหลือใหบางออกไปเปน เซอรจิคอล แคปซูล (Surgical Capsule) ตอมลูกหมากโต

มากขึ้นเทาใดจะทําใหทอปสสาวะสวนพรอสเตติคยาวขึ้นเทาน้ัน และทอปสสาวะน้ีจะถูกเบียดใหแคบและ
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ยาวตามแลวแตวากลีบใดจะโต สวนกลีบกลางอาจโตยื่นเขาไปในกระเพาะปสสาวะไดมาก จนทําใหทอ

ปสสาวะสวนพรอสเตติค ทอไตและไต มีการอุดกั้น ซึ่งจะมีการติดเชื้อเกิดขึ้นได 

อาการปสสาวะผิดปกติจากโรคตอมลูกหมากโต 

   1. อาการปสสาวะผิดปกติ  

  โรคตอมลูกหมากโตทาใหเกิดอาการถายปสสาวะผิดปกติอยู 2 กลุมคือ กลุมอาการที่เกิดจากการอุด

กั้นของการขับถายปสสาวะ (obstructive symptoms) และกลุมอาการที่เกิดจากการระคายเคืองกระเพาะ

ปสสาวะ (Irritative Symptoms) ซึ่งรวมเรียกวา อาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower Urinary Tract 

Symptom: LUTS)  

   1.1 กลุมอาการท่ีเกิดจากการอุดกั้นของการขับถายปสสาวะ  

   1.1.1 ปสสาวะลําเล็ก ไหลไมแรง (Poor stream) อาการของการปสสาวะลําเล็กและไหลไม

แรงมักเกิดจากมีการอุดกั้นบริเวณทอปสสาวะหรือทอปสสาวะตีบ  

   1.1.2 ปสสาวะตองเบงในตอนตนปสสาวะ (Hesitancy) สาเหตุของอาการปสสาวะตองเบง

ในตอนตน เกิดจาก กลามเน้ือกระเพาะปสสาวะยืดเกินไป การมีโรคทางระบบประสาท การบีบตัวของ

กลามเน้ือกระเพาะปสสาวะไมดี หรือเกิดจากการมีนํ้าปสสาวะอยูในกระเพาะปสสาวะนอยเกินไป และใน

ผูปวยโรคตอมลูกหมากโตอาจเกิดจากการกลั้นปสสาวะไวนานเกินไป ซึ่งอาการตองเบงปสสาวะในตอนตน

มักเกิดรวมกับอาการอยางอ่ืน  

1.1.3 ปสสาวะไมสุดหรือหยดตอนสุด (Sense of residual urine หรือ terminal dribbling)  

อาการปสสาวะไมสุดหรือหยดตอนสุด สาเหตุเกิดจากกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะที่เกิดอาการลาในตอน

สุดทายของการปสสาวะ หรือจากการมีนํ้าปสสาวะเหลืออยูในกระเพาะปสสาวะนอยเกินไป ทําใหมีแรงดัน

ในการดันนํ้าปสสาวะออกไมพอ ปสสาวะจึงแคไหลรินเปนหยดออกมา  

   1.1.4 ปสสาวะไหล ๆ หยุด ๆ ไหลเปนชวง (Intermittent) การถายปสสาวะขาดตอนหรือ

เปนชวง ๆ มีสาเหตุไดทั้งจากกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ ซึ่งไดแกโรคกระเพาะปสสาวะพิการจาก

ระบบประสาท ที่ระดับกระดูกกระเบนเหน็บ (Sacral) และใตกระดูกกระเบนเหน็บ (Infrasacral)  

   1.1.5 ตองเบงเวลาถายปสสาวะ (Straining) สาเหตุอาจเกิดจากทอปสสาวะตีบ หรือ

กระเพาะปสสาวะลาหรือไมทํางาน จากกลามเน้ือกระเพาะหรือจากความพิการทางระบบประสาท หรือเกิด

จากการที่ผนังกระเพาะปสสาวะยื่นออกมาเปนกระเปาะ (Diverticulum) ทําใหแรงบีบของกลามเน้ือ

กระเพาะปสสาวะถูกแบงไปที่กระเปาะ ปสสาวะจะไหลไดไมดีเมื่อเบง และบางคร้ังปสสาวะสะดุดได ทําให

ตองใชกลามเน้ือหนาทองชวยในการถายปสสาวะ ยกเวนกรณีผิดปกติที่กลามเน้ือกระเพาะปสสาวะที่จะ

พบวาเมื่อเบงแลวปสสาวะจะไหลดีขึ้น  

   1.1.6 ถายปสสาวะไมสุด หรือรูสึกวาปสสาวะเหลือคางหลังถายปสสาวะสุด (Incomplete 

Emptying) เปนอาการที่ถายปสสาวะเสร็จแลว แตยังมีความรูสึกวายังถายไมหมด อยากถายปสสาวะอีก 
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สาเหตุอาจเกิดจากการที่มีปสสาวะคางอยูในกระเพาะปสสาวะจริง เน่ืองจากมีถุงหรือกระเปาะยื่นเขามาใน

กระเพาะปสสาวะ ทําใหขณะถายปสสาวะมีปสสาวะสวนหน่ึงไหลเขาไปในกระเปาะเหลาน้ี และในขณะที่

ถายปสสาวะสุด ปสสาวะจะไหลกลับออกมาอยูในโพรงกระเพาะปสสาวะอีก สาเหตุอาจเกิดจากการมีน่ิวอุด

กั้น ตอมลูกหมากโต หรือจากการอักเสบของกระเพาะปสสาวะทาใหรูสึกอยากถายปสสาวะอีก  

   1.1.7 ปสสาวะไมออกและปสสาวะคั่งอยางเฉียบพลัน (Acute urinary retention) คือ การมี

ปสสาวะคั่งในกระเพาะปสสาวะแลวไมสามารถถายออกมาได มีความรูสึก อยากถายปสสาวะอยูตลอดเวลา 

แตเมื่อไปถายจะมีปสสาวะออกมาเพียงเล็กนอย และมีความรูสึกวายังไมหายปวด มักเกิดจากมีการรบกวน

กระเพาะปสสาวะ เชน จากการอักเสบ ทาใหไมสามารถถาย ปสสาวะไดเหมือนปกติ หรือออกมาเพียง

เล็กนอยแลวก็หยุด ทองนอยจะมีการโปงตึงและมีอาการปวดเบงมาก สวนใหญจะมีอาการของการถาย

ปสสาวะผิดปกตินํามากอนประมาณ 1-2 สัปดาห หรือเกิดจาก การกลั้นปสสาวะไวนานตอนเดินทางไกล 

หรือเกิดจากการรับประทานยาบางชนิดเชน ยาแกหวัด ยาแกหอบหืด หรือเกิดหลังการผาตัดไสเลื่อน ผาตัด

ริดสีดวงทวาร  

1.2 กลุมอาการท่ีเกิดจากการระคายเคืองกระเพาะปสสาวะ  

1.2.1 ปสสาวะบอย (Frequency) หมายถึง อาการปสสาวะบอยและในแตละคร้ังมีปริมาณ 

นอยกวาความจุของกระเพาะ ปสสาวะในคนปกติ แตละคร้ังหางกันนอยกวา 2 ชั่วโมง สาเหตุของการ

ปสสาวะบอยเกิดจากการตกคางของนํ้าปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ 

   1.2.2 ปสสาวะตอนกลางคืน (Nocturia) หมายถึง การที่ตองต่ืนขึ้นมาเพื่อถายปสสาวะ

หลังจากนอนหลับไปแลว  

   1.2.3 อาการตองรีบปสสาวะหรืออยากถายปสสาวะรอไมได (Urgency) หมายถึง อาการที่มี

ความรูสึกอยากถายปสสาวะอยางรุนแรง และมีความรูสึกวาปสสาวะกําลังจะไหล ตองรีบเขาหองนํ้า แตมัก

ไมมีปสสาวะราดออกมาจริงๆ สามารถกลั้นไวได สาเหตุเกิดจากความผิดปกติในความรูสึกของกระเพาะ

ปสสาวะ ซึ่งไวผิดปกติ เชน มีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ ความผิดปกติในการบีบตัวของกระเพาะ

ปสสาวะ มักเกิดรวมกับอาการปสสาวะบอย และปสสาวะบอยตอนกลางคืน  

   1.2.4 กลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) หมายถึง การที่มีปสสาวะร่ัว หรือไหล

หรือเล็ดออกมาโดยที่ควบคุมไวไมได หรือการที่มีปสสาวะร่ัวไหลโดยไมต้ังใจ การกลั้นปสสาวะไมอยู เกิด

จากกลไกที่ทาใหกลั้นปสสาวะไมอยู 2 กลไกคือ กลไกของหูรูดผิดปกติ อาจเปนตลอดเวลาหรือเปนชั่วขณะ 
เชน ไอหรือจาม และกระเพาะบีบตัวโดยยับยั้งไมได และในขณะบีบตัวทาใหหูรูดคลายตัวอัตโนมัติเพราะมี

การทางานประสานกัน  

ภาวะแทรกซอนของตอมลูกหมากโต 

  1. อาการไขเน่ืองจากการติดเชื้อ ซึ่งอาจเปนเพียงกระเพาะปสสาวะอักเสบ หรือลุกลามเปนภาวะ

กรวยไตอักเสบ ซึ่งอาจมีภาวะตาง ๆ ดังน้ี การอุดกั้นปสสาวะที่รุนแรง ทําใหมีการถายปสสาวะไมออกเลย
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ทันทีทันใด (Acuteretention of urine) ทั้ง ๆ ที่ระยะน้ันยังพอถายปสสาวะได อาจเกิดขึ้นในระยะใดก็ได

เพราะมีภาวะเลือดคั่งอยางเฉียบพลันของตอมลูกหมาก ทําใหทอปสสาวะสวนพรอสเตติคแคบมากขึ้นอีก

อยาง รวดเร็ว เปนในชวงเวลาที่ทํางานหนักภายหลังเดินทางไกล และกระเทือน ภายหลังด่ืมเหลา ถูกความ

เย็นจัดและระยะที่มีการติดเชื้ออยางเฉียบพลัน ซึ่งมีการบวมของคอของทอปสสาวะและทอ ปสสาวะสวน

พรอสเตติครวมดวย 

  2. เลือดออก เลือดออกจากตอมลูกหมาก ในโรคน้ีมักออกอยางมาก และทําใหเกิดมีลิ่มเลือดคางอยู 

(Clot retention) สาเหตุเชนเดียวกับการถายปสสาวะไมออกอยางเฉียบพลัน จะดวยเหตุใดก็แลวแตที่ทําใหมี

การคั่งของลิ่มเลือดรวมกับการเบงปสสาวะ ทําใหหลอดเลือดที่ผิวตอมลูกหมากฉีกขาดหรือเปนแผลได 

  3. พบน่ิวในกระเพาะปสสาวะไดบอย คือ ประมาณรอยละ 41 ทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น คือ ถาย

ปสสาวะสะดุด ตองเปลี่ยนทาจึงจะถายสะดวกขึ้น การมีน่ิวทําใหเลือดออกงายขึ้นและมีการติดเชื้อมากขึ้น 

มักถายปสสาวะเปนเลือดกระปดกระปรอยเปนๆ หายๆ 

  4. ภาวะแทรกซอนนอกระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก ไสเลื่อนที่ขาหนีบ (Inguinal hernia) และ

ริดสีดวงทวาร (Internal haemorrhoid) เน่ืองจากตองออกแรงเบงปสสาวะเปนระยะเวลานานๆ และเปนมา

หลาย ๆ ป 

  5. ความตองการทางเพศลดลง เปนในระยะแรกที่ตอมลูกหมากโตขึ้น และมีภาวะเลือดคั่งแตเมื่อมี

การอุดกั้นมากขึ้น จะมีปสสาวะเหลือคางอยูอยางเร้ือรัง มีความรูสึกถายปสสาวะไมหมดตองถายปสสาวะ

บอยๆ ผูปวยจะออนเพลีย ผายผอม เบื่ออาหาร และความตองการทางเพศจะหมดไป 

การประเมินภาวะสุขภาพ 

  1. การซักประวัติ โดยมากผูปวยใหประวัติวามีการถายปสสาวะลําบาก ตองออกแรงเบงปสสาวะ ไม

พุงแรง มักถายบอยโดยเฉพาะในเวลากลางคืน มีประวัติเปนมานานไมสามารถหยุดปสสาวะไดทันที  

พบปสสาวะหยึดหลังถายปสสาวะแลว และมีความรูสึกถายปสสาวะไมหมดออนเพลีย เบื่ออาหาร 

  2. การตรวจรางกาย ตรวจทางทวารหนักคลําพบตอมลูกหมากมีขนาดโต แข็ง ผิวเรียบ ไมเจ็บ อาจ

คลําตอมลูกหมากไดขนาดปกติเน่ืองจากสวนที่โตยื่นเขาไปในกระเพาะปสสาวะและไมสามารถคลําได 

  3. การตรวจโดยท่ัวไป 

    3.1 กดเจ็บบริเวณไตทั้ง 2 ขาง อาจคลําไตไดเพราะมีอาการไตบวมนํ้า 

   3.2 อาจพบมีกอนบริเวณหนาทองนอย เน่ืองจากมีการคั่งของนํ้าปสสาวะในกระเพาะ

ปสสาวะ 

   3.3 หัวใจโต หรือมีนํ้าทวมปอด 

   3.4 อาจพบไสเลื่อนที่ขาหนีบ 
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4. การตรวจทางหองทดลอง 

  การตรวจปสสาวะ 

  1. อาจพบเซลหนองเม็ดเลือดแดง ความถวงจําเพาะของปสสาวะจะต่ํา 

  2. ตรวจวัดจํานวนปสสาวะที่คาง (Residual urine) ใชในรายที่มีการถายปสสาวะขัดมาก ๆ เพื่อดู

จํานวนปสสาวะที่คางอยู ใชในการตัดสินทําผาตัด 

  การตรวจเลือด 

  1. เอ็นพีเอ็น คริอะตินิน ยูเรีย อาจสูงกวาปกติ จํานวนเม็ดเลือดขาวสูงถามีการติดเชื้อ 

  2. เอนโดสโคป (Endoscopy) เคร่ืองมือที่ดี คือ แพนเอนโดสโคป (Panen doscope) เพราะสามารถ

มองเห็นตลอดทอปสสาวะสวนพรอสเตติค และเห็นสวนคอของกระเพาะปสสาวะแยกไดวากลีบใดของ

ตอมลูกหมากโตมากนอย โดยการดูความนูนของกลีบอ่ืนๆ ที่ยื่น เบียดเขามาในทอปสสาวะ 

  สําหรับเคร่ืองมือ ซิสโตสโคป (Cystoscope) มองไดเฉพาะของสวนคอของกระเพาะปสสาวะ จะ

บอกไดวาตอมลูกหมากโต ก็เมื่อมีการนูนของตอมลูกหมากที่สวนคอของกระเพาะปสสาวะ หรือตอม

ลูกหมากนูนเขาไปในกระเพาะปสสาวะเทาน้ัน อาจเห็นลักษณะอักเสบ หรือสิ่งผิดปกติในกระเพาะปสสาวะ

ดวย 

  3. ซิสโต ยูรีโทรกราฟฟ (Cysto urethrography) จะเห็นทอปสสาวะแบน เขาทางขางๆ ยืดยาวออก 

และเห็นเงาแหวงขอบเรียบที่สวนคอของกระเพาะปสสาวะ 

  4. ถายภาพรังสีธรรมดา (Plain K.U.B. film) อาจพบน่ิวในกระเพาะปสสาวะ หรือในไตอาจเห็นเงา

ไตโตขึ้นทั้ง 2 ขาง 

  5. พายอีโลกราฟฟ (Pyelography) อาจพบไตบวมนํ้า และทอไตบวมนํ้า ถาทํา ไอ วีพี อาจพบมีการ

ขับสารทึบรังสีออกชาลง 

  การวินิจฉัยโรค ในกรณีที่ตอมลูกหมากโตตองแยกจาก 

  1. มะเร็งของตอมลูกหมาก อาจจะเล็กหรือโตกวาพรอสตาดิโนมา ผิดกันที่มะเร็งตอมลูกหมากแข็ง

มาก ขรุขระและโตไมสมํ่าเสมอ 

  2. ตอมลูกหมากอักเสบเฉียบพลัน และฝตอมลูกหมากซึ่งโตพอสมควรเจ็บมาก อาจนุม หรือกดบุม 

หรือตองแยกดวยอาการอ่ืนๆ และการตรวจเอนโดสโคป 

  3. ซารโคมา (Sarcoma) ของตอมลูกหมาก เปนในเด็กโตมาก และแข็ง 

อาการของการมีปสสาวะคั่งคางแบบเร้ือรังตองแยกดวยสิ่งตอไปน้ี 

  1. มะเร็งของตอมลูกหมากซึ่งเน้ือแข็งมาก 

  2. การหดร้ังของคอกระเพาะปสสาวะ ( Contracted vesical neck ) ขนาดของตอมลูกหมากผิดปกติ

หรือเล็กกวาปกติเล็กนอย 
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  3. นิวโรจินิคแบลดเดอร (Neurogenic bladder) ในคนสูงอายุสาเหตุยังไมทราบแน ขนาดของตอม

ปกติหูรูดทวารหนักมีกําลังออน ชาแถวฝเย็บ และอาจมีชาตามขารวมดวย 

  4. การตีบแคบของทอปสสาวะ อาจจะเกิดจากการกระทบกระแทก ขนาด และลักษณะตอมปกติแต

ใสสายสวนปสสาวะไมเขา 

  การบําบัดรักษา 

  1. การรักษาแบบประคับประคอง ใชในรายที่มีอาการไมมาก ยังไมมีขอบงชี้ที่จะทําผาตัดใหการ

รักษาโดยมีหลักดังน้ี 

  1.1 ถายปสสาวะลําบาก หรือไมออก ใชสายยางสวนออกเปนคร้ังคราว 

  1.2 ถามีอาการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ ใหยาประเภทปฏิชีวนะ เชน แกนตริชซิน (Gantrisin) 

วันละ 4-6 กรัม (เด็กใหขนาด 150 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน) หรือแอมพิซิลลิน วันละ 2-4 กรัม 

(เด็ก 50 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน แบงให 4 เวลา) หรือโคไตรม็อกซาโซล วันละ 2 คร้ังๆ ละ 2 

เม็ด (เด็ก ½  – 1 เม็ด) อาจใหมิสตบูชู (M.Buchu) ½ – 1 ชอนโตะ รวมดวย ควรใหยาประมาณ 7-10 วัน 

  1.3 รับประทานอาหารใหเหมาะสม ลดอาหารประเภทเน้ือลง พักผอนใหมากพอ มีการออกกําลัง

กายบางตามสมควร 

  2. การรักษาทางศัลยกรรม โดยการตัดตอมลูกหมากออก (Prostatectomy) ซึ่งมีขอบงชี้ดังน้ี 

  2.1 ปสสาวะเหลือคางอยูในกระเพาะปสสาวะมากกวา 100 ซีซี หรือมากกวารอยละ 20 ของความจุ

ของกระเพาะปสสาวะ แสดงวามีการอุดกั้นมานาน 

  2.2 มีการติดเชื้อเกิดขึ้นบอยๆ 

  2.3 มีเลือดออกบอยๆ 

  2.4 มีการถายปสสาวะไมออกอยางกะทันหันเกิดขึ้นบอยๆ 

  2.5 เกิดน่ิว 

  2.6 เกิดการโปงขยาย (Diverticulum) ของกระเพาะปสสาวะ 

  2.7 ถายปสสาวะบอยมากจนไมไดพักผอน 

  การผาตัดตอมลูกหมากออก (Prostatectomy) คําวา พรอสตาเตคโตมี ความจริงไมใชศัพทที่ถูกตอง 

เพราะไมไดตัดเอาตอมลูกหมากออกหมด ยังคงเหลือ เซอรจิคอล แคปซูล ไว ที่ถูกควรใชคําวา เอดดีโนเมค

โตมี (Adenomectomy) แตคําวา พรอสตาเตคโตมี เปนศัพทที่ใชกันจนเคยชินมานานแลว จึงไมเปลี่ยน 

  การผาตัดตอมลูกหมากออก ท่ีใชอยางแพรหลายมี 4 วิธี คือ  

  1. ซูพราพิวบิค พรอสตาเตคโตมี (Suprapubic prostatectomy) เปนการผาเขาไปในกระเพาะ

ปสสาวะทางหนาทองเหนือหัวเหนา แลวขุดลวงเอาเน้ืองอกออก ภายหลังเย็บปดแลวจะใสสายสวนปสสาวะ

คางไว เรียกวา ซูพราพิวบิค ซีสตอสโตมี (Suprapubic cystostomy) เพื่อเปนทางออกของน้ําปสสาวะ การทํา

ผาตัดวิธีน้ี สามารถเอาเน้ืองอกของตอมลูกหมากออกไดหมด ทําไดงาย แตหามเลือดไดไมดีนัก 



42 
 
  2. รีโทรพิวบิค พรอสตาเตคโตมี (Retropubic prostatectomy) เปนการผาหนาทองเหนือหัวเหนา

เขาหาเยื่อหุมดานหนา (Anterior capsule) ซึ่งอยูหลังกระดูกหัวเหนา ลวงเอาเน้ืองอกออกแลวเย็บปดเยื่อหุม 

วิธีน้ีหามเลือดไดดีมากเหมาะสําหรับกอนเน้ืองอกที่ใหญ ซึ่งมีโอกาสที่เลือดจะออกไดมาก 

  3. ทรานซเพอริเนียล พรอสตาเตคโตมี ( Transperineal prostatectomy) เปนการผาที่บริเวณฝเย็บ

ดานหนาตอกับเรคตัมทางเยื่อหุมดานหลังของตอมลูกหมาก ขุดลวงเอาเน้ืองอกออกแลวเย็บปดเยื่อหุม วิธีน้ี

เหมาะสําหรับตอมที่ไมใหญนัก เพราะชองทางแคบหามเลือดไดดี เหมาะสําหรับผูสูงอายุมากๆ หรือผูที่ทน

การผาตัดไดไมดี หลังผาตัดผูปวยจะไมรูสึกอึดอัด หายใจไดสะดวก ไมปวดแผลมาก เพราะไมตึงแผล แผล

หายไดเร็วเหมาะสําหรับรายที่สงสัยวาเปนมะเร็งของตอมลูกหมาก เพราะตัดเน้ือมาตรวจไดแนนอน เมื่อรู

ผลวาเปนมะเร็งจริงก็ผาตัดตอมลูกหมากออกทั้งหมดไดสะดวกในคราวเดียวกัน วิธีน้ีทํายากกวา 2 วิธีแรก 

และมีโอกาสเกิดทวารหนักทะลุไดงาย ซึ่งทําใหมีผลเกิดรูทะลุระหวางทวารหนักและกระเพาะปสสาวะ 

(Recto-vesical fistula) ได 

  4. ทรานซยูรีทอล รีเซคชัน ทียูอาร (Trans urethral resection -TUR) เปนการทําโดยใชเคร่ืองมือ 

รีเซคโตสโคป (Resectoscope) สอดเขาทางทอปสสาวะ แลวตัดเน้ืองอกออกเปนชิ้นเล็กๆ แลวลางออก วิธีน้ี

ตองใชความชํานาญมาก ถาตัดออกไมหมด จะกลับเปนซํ้าไดใหมอีก และมีภาวะแทรกซอนมากกวาวิธีอ่ืน 

แตถาทําไดดีผูปวยจะหายกลับ บานไดเร็วและสบายกวาวิธีอ่ืน เพราะไมมีแผลภายนอก เหมาะสําหรับ

ผูสูงอายุมากๆ ขนาดของตอมลูกหมากไมโตมากเกินไป 

  ภาวะแทรกซอนของการทําผาตัดตอมลูกหมากโดยท่ัวๆ ไป  

  ขณะทําผาตัด 

  1. ทรอมาติดช็อค (Traumatic shock) ทําใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน เกิดจากมีการติดเชื้อใน

กระแสเลือด 

  2. เลือดออก ทําใหเกิดภาวะช็อค แลวเกิดมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

  3. ผูสูงอายุมาก และการทํางานของไตไมคอยดีอยูแลวจะเกิดภาวะช็อคไดงาย และมีภาวะไตวาย

เฉียบพลันไดงาย 

  4. เม็ดเลือดแดงแตกและมีภาวะปอดบวมนํ้าจากการดูดซึมน้ําเขาไปมากขณะทําผาตัด  

  ภายหลังทําผาตัดและในเวลาตอมา 

  1. เลือดออกในระยะตอมา (Secondary hemorrhage) เกิดเพราะการติดเชื้อมักเกิดในสัปดาหที่ 2 

หลังทําผาตัด ซึ่งทําใหเกิดภาวะไตวายได 

  2. การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ รวมทั้งอัณฑะอักเสบ (Epididymo orchitis) รวมทั้งอาจปองกันได

ดวยการทําหมัน (Vasectomy) 

  3. ภาวะเครียด และไมสามารถกลั้นปสสาวะได (Stress and urgency incontinence) อาจเกิด

เพียงชั่วคราว เพราะการกระทบกระเทือนตอหูรูดภายนอกขณะผาตัด หรือการสวนคาง 
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สายยางขนาดใหญไวในทอปสสาวะ พรอมกับมีการตัดถูกหูรูดภายในดวย สามารถชวยใหหายไดโดยหัดให

ผูปวยขมิบกลามเน้ือหูรูดบอยๆ เพื่อใหปสสาวะหยุดทันทีขณะถายปสสาวะ และเวลาอ่ืนๆ 

  4. มีการหดร้ังของคอคอดปสสาวะ (Contracted bladder neck) เพราะผาตัดสวนคอของกระเพาะ

ปสสาวะไมกวางพอ เมื่อแผลหายมีการหดร้ังของแผลเปน พบไดบอยหลังทําทียูอาร (TUR.) 

  5. ทอปสสาวะตีบแคบ เกิดโดยการขยายทอปสสาวะมากเกินไป โดยเฉพาะวิธี ทียูอาร (TUR.) หรือ

เพราะสวนคางสายสวนปสสาวะไวนานรวมกับมีการติดเชื้อ 

  6. การอักเสบของกระดูกหัวเหนา (Ostitis pubis) มักพบในรายทําผาตัดวิธีเรคโตพิว บิค พรอสตา

เตคโตมี (Recto-pubic prostatectomy) 

 การพยาบาลผูปวยท่ีมีตอมลูกหมากโต 

  ในรายที่มีอาการไมมากยังไมมีขอบงชี้ในการทําผาตัด การดูแลที่ควรเนนเปนพิเศษ คือ ตองรักษา

ใหรางกายอบอุนอยูเสมอ หลกีเลี่ยงจากการกระทบความเย็น ไมด่ืมสุรา และดูแลใหมีการขับถายอุจจาระ

เปนประจํา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล มีโอกาสเสี่ยงตอการมีเลือดออก และภาวะเลือดคั่งที่ตอมลูกหมาก 

การวางแผนการพยาบาล 

วัตถุประสงค    

  1. ลดภาวะเลือดคั่งที่ตอมลูกหมาก 

  2. ระงับการมีเลือดออก 

เกณฑการประเมิน 

  1. สามารถถายปสสาวะไดสะดวก 

  2. ปสสาวะไมมีเลือดปน 

  3. ตรวจสอบสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 

  4. พักผอนไดมากพอ รางกายไมออนเพลีย 

ปฏิบัติการพยาบาล 

  1. ถาปวดปสสาวะและถายไมออกอยางกระทันหัน รายงานแพทย เพื่อสวนปสสาวะคางไวระยะ

หน่ึงกอน และเพื่อลดการคั่งของเลือด ใหความตึงตัวของกระเพาะปสสาวะดีขึ้น การสวนคางปสสาวะ ตอง

ทําอยางถูกตองตามเทคนิคของการปราศจากเชื้ออยางเครงครัด 

  2. ในกรณีที่ยังมีเลือดออก ตองสวนลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเน่ือง (ตามแผนการรักษา) ซึ่งจะ

ใสสายปสสาวะคางไวนานประมาณ 24-48 ชั่วโมง ดูแลใหนํ้าปสสาวะไหลออกไดสะดวก หมั่นบีบรูดสาย

ยางบอยๆ เพื่อปองกันมิใหเกิดการอุดตัน 
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  3. ตรวจสอบสัญญาณชีพอยางสมํ่าเสมอ เพราะผูสูงอายุมักจะมีชีพจร และการหายใจเปลี่ยนแปลง

ไดงาย หมั่นสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน อาการปวดปสสาวะมาก ถายไมออก ซึ่งตองรีบใหความชวย 

เหลือแกไขทันที 

  4. บันทึกจํานวนนํ้าที่รางกายไดรับ และขับออกรวมทั้งลักษณะของนํ้าปสสาวะที่ผิดปกติ เชน มี

เลือดปนสีจางๆ เปนเลือดสดๆ หรือมี ลิ่มเลือด ซึ่งตองรีบรายงานเพื่อใหการรักษาไดทันเวลา 

  5. เพื่อเปนการลดภาวะเลือดคั่งที่ตอมลูกหมาก ใหผูปวยน่ังแชในนํ้าอุนนานประมาณ 20 นาที จะทํา

ใหถายปสสาวะไดคลองขึ้น (อาจแนะนําใหมีการรวมเพศอยางสมํ่าเสมอเพื่อเปนการลดภาวะเลือดคั่ง) 

  6. ดูแลใหไดรับการพักผอนหลับนอนอยางเพียงพอ จัดใหอยูในที่สงบเงียบ ไกลจากเสียงรบกวน

ใดๆ ใหผูปวยไดรับยาครบถวนตามแผน การรักษา รวมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยาภายหลังใหทุกคร้ัง 

การพยาบาลหลังผาตัด 

  การผาตัดตอมลูกหมากที่ทําบอย ไดแก วิธีผาตัดทางหนาทองเหนือหัวเหนา (Suprapubic 

cystostomy) ฉะน้ัน จะกลาวถึงการพยาบาลภายหลังทําผาตัดวิธีน้ีเฉพาะที่แตกตางจากการปฏิบัติการ

พยาบาลภายหลังทําผาตัดน่ิว คือ 

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มีโอกาสเกิดการอุดตันของสายสวนปสสาวะที่ใสคางไวจากลิ่มเลือด 

วัตถุประสงค ไมมีการอุดตันของสายสวนปสสาวะที่ใสคางไว 

เกณฑการประเมินผล 

  1. ปสสาวะไหลออกทางสายยางไดสะดวกดี 

  2. นํ้าปสสาวะที่ไหลออกมีลักษณะใส ไมมีสีเลือดปน 

  3. ไมมีอาการเจ็บปวดบริเวณทองนอย  

  4. ตรวจสอบสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 

ปฏิบัติการพยาบาล 

  1. สวนลางกระเพาะปสสาวะ (Bladder irrigation) ตามแผนการรักษา (การสวนลางกระเพาะ

ปสสาวะมี 2 วิธีคือ สวนลางกระเพาะปสสาวะ แบบตอเน่ือง และสวนลางเปนคร้ังคราว) ซึ่งตองทําให

ถูกตองตามเทคนิค เพื่อปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ เมื่อแนใจ วาไมมีเลือดออกจึงเลิกลาง

และตอสายยางลงขวดหรือถุงกอนเอาสายยางออกตองทดสอบการทํางานของกระเพาะปสสาวะกอนโดยปด

สายยางไวใหผูปวยถายปสสาวะเองซึ่งตองวัดจํานวนน้ําปสสาวะที่ถายออกมา และจํานวนนํ้าปสสาวะที่ยัง

คางอยูในกระเพาะปสสาวะ เมื่อรวมกันแลวไมเกิน 100 มิลลิลิตรจึงเอาสายยางออกได 

  2. ปองกันภาวะตกเลือด ตองหมั่นสังเกตและบันทึกอาการ และอาการแสดงที่จะบงบอกใหทราบวา

มีการตกเลือดหรือไมดังน้ี 
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    2.1 ปริมาณและลักษณะของน้ําที่ลางออกมาจากกระเพาะปสสาวะ การไหลตองสะดวก 

และน้ําที่ออกตองเปนสีแดงจางลงเร่ือยๆ จนใส การไหลไมสะดวกจะทําใหผูปวยมีอาการปวดเบงเพราะมี

ลิ่มเลือดอุดกั้น การหดตัวที่ไมดีของกระเพาะปสสาวะจะทําใหเลือดหยุดชาหรือกลับมีเลือดออกอีก ดังน้ัน

จะตองหมั่นบีบรูดคลึงสายยางบอยๆ เพื่อปองกันการอุดตันของสายยาง 

   2.2 ตรวจสัญญาณชีพ ระยะแรกควรทําทุก 15-30 นาที ตอไปเมื่อ คงที่จึงวัดหางออกไปเปน

ทุก 2-4 ชั่วโมง 

   2.3 ตรวจสอบบริเวณแผลผาตัด ถาเปยกชื้นบอย แสดงวามีการ ไหลออกของน้ําจาก

กระเพาะปสสาวะไมสะดวก ตองตรวจสอบดูสายยางวามีการอุดตันหรือไมและตองหาทางแกไข 

  3. บันทึกจํานวนนํ้าที่รางกายไดรับ และขับออกในกรณีที่ลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเน่ือง ตอง

จดบันทึกจํานวนนํ้าที่ใสเขาไปและออกจากกระเพาะปสสาวะ และนํามาหักลบกันก็จะเปนปริมาณปสสาวะ

ในชวงเวลาน้ันๆ ทําใหทราบถึงการทํางานของไตหลังทําผาตัดได 

  4. ดูแลใหไดพักผอนอยางเพียงพอ จัดทานอนใหเหมาะสม วันรุงขึ้น หลังทําผาตัดควรใหอยูในทา

นอนเอน วันตอๆ ไปเมื่อลางกระเพาะปสสาวะและแนใจวาไมมีเลือดออกแลวจึงใหลุกน่ังขางเตียงและเดิน

ได 

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 มีโอกาสกลั้นปสสาวะไมไดภายหลังเอาสายยาง (บอลลูน) ออกเน่ืองจากหูรูด

ชั้นนอกยืดตัวออก 

วัตถุประสงค   กลั้นปสสาวะได 

เกณฑการประเมิน 

  1. กลั้นปสสาวะได เมื่อปวดไมถายออกทันท ี

  2. ไมมีน้ําปสสาวะไหลร่ัวซึม 

ปฏิบัติการพยาบาล 

  1. ใหผูปวยฝกกลั้นปสสาวะบอย ๆ (Kegel exercise) โดยขมิบกลามเน้ือหูรูดในขณะที่ยังมีสายยาง

ใสคางอยู และขมิบใหปสสาวะหยุดทันที ขณะถาย ปสสาวะ 

  2. ยึดตรึงสายยางที่ตอลงขวดใหอยูกับที่ อยาใหมีการดึงร้ังเพราะจะทําใหเปนอันตรายตอกลามเน้ือ

หูรูดได 

  3. ดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ถามีปสสาวะร่ัวซึมชั่ว คราว (ในระยะแรกๆ) หมั่นรักษา

ความสะอาด ดูอยาใหมีการหมักหมมและเปยกชื้น 
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การพยาบาลตอเน่ือง 

  1. แนะนําใหบริหารกลามเน้ือหูรูดตอไปอีกระยะหน่ึง เพื่อชวยใหมีการกลั้นปสสาวะที่ดีมากยิ่งขึ้น  

  2. ดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ หลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองออกแรงมากๆ พักผอนหลับ

นอนใหเพียงพอ 

  3. หมั่นออกกําลังกายทุกวันโดยไมหักโหมจนเกินไป การออกกําลังกายที่เหมาะสม คือ การเดินใน

ตอนเชาและตอนเย็นอยางสมํ่าเสมอ 

  4. รับประทานอาหารออน ยอยงาย และมีคุณคาในทางโภชนาการ ควรรับประทานปลาแทน

เน้ือสัตว และอาหารที่ชวยใหมีการขับถายไดสะดวก เชน ผลไม สม กลวย มะละกอ เปนตน 

  5. สังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน ถายปสสาวะขัด ปวดเบงขณะถาย หรือปสสาวะมีเลือดปน ซึ่ง

ตองรีบมาพบแพทยเพื่อรับการรักษาที่ถูกตองตอไป 

  6. มารับการตรวจซํ้าตามวันและเวลาที่นัดหมายทุกคร้ัง เนนใหเห็นความสําคัญถึงการที่ตองมารับ

การตรวจซํ้า และผลเสียที่ไมมาตรวจตามนัด 

การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (Bladder Cancer) 

ในประเทศไทยมะเร็งของกระเพาะปสสาวะเปนมะเร็งของระบบทางเดินปสสาวะที่พบไดบอยที่สุด 

มีอุบัติการณประมาณ 4.9 ตอประชากร 100,000 คน และเปนมะเร็งที่พบเปนอันดับ 6 ในเพศชายทั้งหมด     

อยูในชวงอายุ 50-70 ป ซึ่งรอยละ 90 เปน transitional cell carcinoma และประมาณรอยละ 75-80 ของผูปวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งของกระเพาะปสสาวะจัดอยูในกลุมของเน้ืองอกของเซลลบุผิว (Superficial 

carcinoma) สวนใหญเกิดขึ้นมาจากเยื่อบุภายในของกระเพาะปสสาวะมีการแบงตัวเพิ่มขึ้นมากกวํ่าปกติจน

กลายเปนกอนเน้ืองอกขึ้นมา และเจริญเติบโตขึ้นเร่ือย ๆ จนอาจโตเต็มกระเพาะปสสาวะ และแผขยาย

ลุกลามออกไปยังอวัยวะขางเคียงและตอมนํ้าเหลืองหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง 

กายวิภาคศาสตรของกระเพาะปสสาวะ  

  กระเพาะปสสาวะเปนอวัยวะที่มีลักษณะคล้ํายรูปปรามิด ขางในกลวงต้ังอยูในอุงเชิงกรานหลังตอ

กระดูกหัวเหนา มีความจุประมาณ 350-500 มิลลิลิตร ประกอบดวย ยอด (Apex) ฐาน (Base) และดํ้านบน 

(Superior) ดานขางเยื้องไปทางดานลาง (Inferolateral) และคอของกระเพาะปสสาวะ (Bladder neck) สวน

ยอดมีพังผืดยึดอยูกับสะดือ สวนฐานมีลักษณะเปนแองสามเหลี่ยมโดยมีมุม 2 มุมดานบนเปนรูเปดของทอ

ไต (Ureteral orifice) แตละขาง และมุมดานลางเปนรูเปดชั้นในของทอปสสาวะ5 ทางดานบนของกระเพาะ

ปสสาวะมีเยื่อบุชองทอง (Peritoneum) คลุม และมีสวนของลําไสเล็ก และลําไสใหญ และโอเมนตัม 

(Omentum) ทับอยูเหนือ ในขณะที่กระเพาะปสสาวะแฟบจะอยูใตกระดูกหัวเหนา เมื่อปสสาวะเต็มจะโปง

นูนขึ้นมาเหนือหัวเหนาใตกลามเน้ือของผนังหนาทองใหมองเห็นไดทางดานหลังของกระเพาะปสสาวะ ใน

ผูชายจะชิดกับลําไสใหญสวนปลาย (Rectum) ในผูหญิงกระเพาะปสสาวะจะอยูหนามดลูก ปากมดลูก และ
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ชองคลอด สวนตํ่าสุดของกระเพาะปสสาวะในผูชายเปนตอมลูกหมาก (Prostate gland) ซึ่งหุมอยูโดยรอบ

ทอปสสาวะ (Urethra) ขนาดของกระเพาะปสสาวะเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณนํ้าปสสาวะที่มีอยู และ

ภายหลังปสสาวะเสร็จใหมๆ จะตองมีปสสาวะเหลือคางไมเกิน 50 มิลลิลิตร  

 
 

มะเร็งกระเพาะปสสาวะ หมายถึง ความผิดปกติของเซลลในกระเพาะปสสาวะที่มีการเจริญเติบโต 

แบงตัวเพื่อเพิ่มจํานวนเซลลอยางรวดเร็วและมากผิดปกติจนกลายเปนกอนเน้ืองอกขึ้น สามารถแบงชนิดได

ตามลักษณะของเซลล ไดแก transitional cell carcinomas (TCC) squamous cell carcinomas (SCC) และ 

adenocarcinomas (National Cancer Institute [NCI], 2002) นอกจากน้ียังสามารถแบงกลุมไดตามระยะ 

ของโรคที่เกิดขึ้น คือ (ชลเกียรติ ขอประเสิรฐ, 2551; NCI, 2002) 

ระยะ 0 - เซลลมะเร็งอยูในชั้นเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ มักเรียกระยะน้ีวา carcinoma in situ 

ระยะ I - เซลลมะเร็งอยูในชั้นใตเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ 

ระยะ II - เซลลมะเร็งอยูในชั้นกลามเน้ือของกระเพาะปสสาวะ 

ระยะ III - เซลลมะเร็งอยูในชั้นไขมันที่บุอยูรอบนอกกระเพาะปสสาวะ หรืออวัยวะขางเคียงอ่ืน

ใกลๆ 

ระยะ IV – เซลลมะเร็งกระจายไปภายในชองทองและตอมน้ําเหลือง 

สาเหต ุยังไมชัดเจนวาสาเหตุของมะเร็งกระเพาะปสสาวะเกิดจากอะไร แตสวนใหญพบในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง เชื่อวาในฮอรโมนเพศหญิงจะมีสารที่ชวยยับยั้งการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อในกระเพาะ

ปสสาวะ จึงสามารถปอ งกันการเกดิ มะเรง็ ได (McGrath, Michaud, & De Vivo I, 2006) พบมากในชวงอายุ 

60-70 ป (Lewis, Dirksen, Heitkemper, Bucher & Camera, 2011) และพบวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงหลัก
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ของการเกิดมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (American Cancer Society, 2012; NCI, 2002) เน่ืองจากในควันบุหร่ีมี

สารกอมะเร็ง ซึ่งเมื่อถูกดูดซึมผานเขาสูกระแสเลือดและกรองที่ไตเปนน้ําปสสาวะ เมื่อไปยังกระเพาะ

ปสสาวะจะมีการกระตุนใหเซลลมีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติกลายเปนเซลลมะเร็งขึ้น (World Health 

Organization [WHO], 2008) นอกจากน้ีสาเหตุอ่ืนๆ ที่อาจสัมพันธกัน ไดแก การทํางานที่มีการสัมผัสกับ

สารเคมีในกลุมของ 1) แอโรมาติกเอมีน (aromatic amines) เชน benzidine และ beta-naphthylamine ซึ่งสวน

ใหญจะใชในอุตสาหกรรมทําสี 2) โพลีแอโรมาติกไฮโดรคารบอน (polyaromatic hydrocarbon) 3) มิน

เนรอลออยด (mineral oil) และ4) ควันจากทอไอเสียเคร่ืองยนตดีเซล (diesel engine exhaust) (HSE, 2007) 

โดยสงผลใหเกิดการกลายพันธของโปรตีนในโครโมโซม (DNA mutations) ทําใหเซลลในกระเพาะ

ปสสาวะมีการเจริญเติบโต แบงตัวเพื่อเพิ่มจํานวนเซลลอยางรวดเร็วและมากผิดปกติ จึงทําใหเกิดกอนเน้ือ

งอกขึ้น (American Cancer Society, 2012) ซึ่งลักษณะงานหรืออาชีพที่มีโอกาสเสี่ยงตอการสัมผัสสารเคมีใน

กลุมเหลาน้ี ไดแก ผูที่ทํางานในอุตสาหกรรมยาง อุตสาหกรรมเคมี และอุตสาหกรรมฟอกหนัง รวมถึงผู

ประกอบอาชีพชางทําผม ชางซอมเคร่ืองจักรกล ชางทาส ีชางพิมพ ชางเย็บผา ผูที่ทํางานเกี่ยวกับโลหะ และ

คนขับรถบรรทุก เปนตน (NCI, 2002) นอกจากน้ียังพบวาในผูที่มีประวัติโรคน่ิวกระเพาะปสสาวะ หรือการ

ติดเชื้อแบคทีเรีย (bacterial infection) หรือเชื้อพยาธิใบไมในเลือด (schistosoma haematobium) ทําใหมีการ

ระคายเคืองเร้ือรังและเกิดเปนโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะได (Berin, Gibb, & Hill, 1995) รวมทั้งในผูที่มี

ประวัติมะเร็งปากมดลูกและไดรับการฉายรังสี ผูปวยที่เคยไดรับยาเคมีบําบัดกลุมไซโคลฟอสฟาไมด 

(cyclophosphamide) หรือผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะเปนเวลานานๆ แตยังไมมีเหตุผลอธิบายถึง

กลไกที่ชัดเจน (Lewis et al., 2011) อาการแสดงของผูปวยมะเร็งกระเพาะปสสาวะ ที่พบไดบอย คือ อาการ

ปสสาวะเปนเลือด (hematuria) ปวดเวลาถายปสสาวะ (dysuria) และถายปสสาวะบอย (frequent urination) 

หรือมีความรูสึกวาอยากถายปสสาวะซึ่งความจริงอาจไมมีน้ําปสสาวะเลย (Lewis et al., 2011; NCI, 2002) 

การวินิจฉัยมะเร็งกระเพาะปสสาวะ สามารถทําไดโดย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจ

ปสสาวะการถายภาพกระเพาะปสสาวะดวยรังสีเอกซหรือเคร่ืองตรวจดวยคลื่นแมเหล็ก หรือตรวจดวยคลื่น

เสียงความถี่สูง การใชกลองขนาดเล็กสอดผานทอปสสาวะเขาไปสํารวจภายในกระเพาะปสสาวะและขลิบ

เอาตัวอยางเน้ือที่กอนเน้ืองอกที่พบมาทําการพิสูจนทางพยาธิวิทยาวาเปนเซลลมะเร็งหรือไม (สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555; Lewis etal., 2011) ซึ่งในผูปวย 1 คนอาจไดรับการ

ประเมินเพื่อวินิจฉัย 1 อยางหรือมากกวา (NCI, 2002) 

การรักษามะเร็งกระเพาะปสสาวะ วิธีการในการรักษามะเร็งกระเพาะปสสาวะมีหลายวิธี เชน การ

ผาตัดการฉายรังสี การสรางภูมิคุมกัน และการใหยาเคมีบําบัด ซึ่งแพทยจะเลือกใชวิธีใดน้ันขึ้นอยูกับระยะ

ของมะเร็งที่เกิดขึ้น โดยในผูปวย 1 คนอาจใชวิธีการรักษาเพียง 1 วิธีหรือมากกวา (American Cancer 

Society, 2012; National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2005) คือ ในระยะที่กอนเน้ืองอกยังไม

ลุกลามถึงชั้นกลามเน้ือ (superficial disease) อาจทําไดโดยการสอดเคร่ืองมือเล็กๆ เขาไปทางทอปสสาวะ

แลวปลอยกระแสไฟฟาจ้ีที่กอนมะเร็งซึ่งทําลายกอนมะเร็งใหหมดไป หรือใชวิธีตัดเอากอนเน้ืองอกออก 
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(transurethral resection of bladder tumor [TUR-BT]) แลวเย็บผนังของกระเพาะปสสาวะ ผูปวยบางราย

แพทยอาจปองกันไมใหโรคกลับเปนใหม ดวยการใชยาเคมีบําบัดใสเขาไปในกระเพาะปสสาวะ แลวกักเก็บ

ไวเปนระยะเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง แลวจึงถายทิ้ง ผูปวยจะยังคงปสสาวะไดเปนปกติ สวนในระยะที่กอน

เน้ืองอกลุกลามเขาไปยังชั้นกลามเน้ือของกระเพาะปสสาวะแลว (invasive disease) อาจตองตัดเอากระเพาะ

ปสสาวะออก (cystectomy) แลวเปลี่ยนทางเดินปสสาวะใหมและตัดเอาบางสวนของลําไสมาดัดแปลงเปน

กระเพาะปสสาวะใหใหม (reconstructive surgery) ผูปวยจะยังคงถายปสสาวะไดทางปลายลําไสที่นํามาเปด

ออกทางหนาทอง สําหรับระยะที่มะเร็งกระเพาะปสสาวะลุกลามออกไปนอกผนังกระเพาะปสสาวะหรือ

อวัยวะขางเคียง (metastatic disease) การรักษาจะใชวิธีฉายรังสีและเคมีบําบัดรวมกัน (American Cancer 

Society, 2012; NCCN, 2005) การผาตัดเปลี่ยนชองทางขับถายปสสาวะ (urinary reconstruction and 

diversion) สามารถทําได 3 วิธีหลักๆ ดังน้ี (Cleveland Clinic, 2009) 

1. Ileal conduit urinary diversion โดยนําทอไต (ureters) ทั้ง 2 ขางมาเย็บตอเขากับสวนของลําไส

เล็กสวนปลาย (ilium) ที่นํามาทําเปนกระเพาะปสสาวะใหมแลวเปดทางหนาทอง เรียกวา สโตมา (stoma) 

หรือทวารเทียม ใชเปนชองขับถายปสสาวะ สโตมาจะอยูบริเวณหนาทองสวนลางดานขวา เปนสโตมาที่เปด

ถาวร ไมสามารถควบคุมการขับถายได ดังน้ันผูปวยจะตองใชถุงรองรับปสสาวะตลอดเวลา 

2. Indiana pouch reservoir เปนการผาตัดเอาลําไสใหญสวนตน (ascending colon) และลําไสเล็ก

สวนปลาย(ilium) มาดัดแปลงเปนกระเพาะปสสาวะใหม เย็บตอกับทอไตทั้ง 2 ขางแลวเปดทางหนาทอง 

ลักษณะสโตมาหรือทวารเทียมจะมีขนาดเล็ก สามารถใชพลาสเตอรยา (adhesive bandage) หรือผาสะอาด

ปดได การผาตัดวิธีน้ีจะปองกันไมใหปสสาวะไหลยอนกลับสูไตและปองกันการติดเชื้อที่ไต การผาตัดชนิด

น้ีจะแตกตางจาก Ileal conduit เพราะสามารถควบคุมการขับถายไดโดยใชสายสวนปสสาวะออกเปนคร้ังๆ 

อาจทุก 4-6 ชั่วโมง ดังน้ันผูปวยไมจําเปนตองใสถุงรองรับปสสาวะ สําหรับสายสวนปสสาวะสามารถพกติด

ตัวนําไปใชนอกสถานที่ได การทําความสะอาดโดยใชน้ําสบูและน้ําสะอาดลางและเกบ็ 

ในถุงซิบ (zip lock bag) ได 

3. Neobladder to urethra diversion เปนการผาตัดทํากระเพาะปสสาวะขึ้นมาใหมโดยใชบางสวน

ของลําไสเล็กมาเย็บติดเปนกระเปาะเชื่อมตอกับทอปสสาวะ (urethra) แลวนําทอไตทั้ง 2 ขางมาเย็บตอเขา

กับกระเพาะปสสาวะใหม การผาตัดวิธีน้ีมีขอดีเหมือนกับวิธี Indiana pouch คือ ปองกันไมใหปสสาวะไหล

ยอนกลับสูไตและปองกันการติดเชื้อที่ไต ผูปวยสามารถขับถายปสสาวะโดยใชสายสวนผานทางทอ

ปสสาวะเปนคร้ังๆทุก 4-6 ชั่วโมง หรือเมื่อจําเปน 
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อยางไรก็ตาม ผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยนชองทางขับถายปสสาวะ อาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได 

ในที่น้ีจะแบงเปน 2 ระยะคือ ภาวะแทรกซอนในระยะแรกหลังผาตัด (early complications) และ

ภาวะแทรกซอนที่ตองใชระยะเวลา (long-term complications) ดังน้ี (American Cancer Society, 2012; Gray 

et al., 2012) 

1. ภาวะแทรกซอนในระยะแรกหลังผาตัด (early postoperative complications) ไดแก 

1.1 อาการหลังผา ตัดที่พบไดทั่วไป เชน เลือดออก ปวดแผล ออนเพลีย ไมมีแรง เบื่อ 

อาหาร คลื่นไสอาเจียน ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและแผลผาตัด เปนตน 

1.2 ทางเดินปสสาวะร่ัว (urinary extravasation) ตําแหนงที่มีการตัดตอไว ผูปวยจะแสดง 

อาการของภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบ (peritonitis) ไดแก ปวดทอง หนาทองโปงตึง การเคลื่อนไหวของ

ลําไสลดลง มีไข มีปสสาวะหรือสารเหลวซึมออกจากแผลหรือรอบๆ ทอระบาย 

   1.3 สโตมาและผิวหนังรอบๆ สโตมาผิดปกติ เชน ผิวหนังรอบสโตมาอักเสบ หรือเกิดแผล

เปอยจากปสสาวะที่มาสัมผัสบริเวณผิวหนัง สโตมาตีบแคบ บวม หรือมีสีดําคลํ้า มีไสเลื่อน หรือลําไสยื่น

ออกมามากผิดปกติมีเลือดออกมากบริเวณสโตมา ผูปวยบางรายอาจเกิดผลึกบริเวณสโตมา และมีการอุดกั้น

ของทางเดินปสสาวะ 

1.4 ภาวะขาดน้ําและเกลือโซเดียม เน่ืองจากผูปวยที่ผาตัดเอาลําไสใหญสวนตนมาทําเปน 

กระเพาะปสสาวะใหม จะสูญเสียความสามารถในการดูดกลับของน้ําและเกลือโซเดียมที่ลําไสใหญ ทําให

รางกายมีการขับน้ําและเกลือโซเดียมออกเปนจํานวนมาก ผูปวยอาจมีถายเหลว (diarrhea) และด่ืมน้ํามาก

ผิดปกติ (polydipsia) 

1.5 การดูดซึมไขมันผิดปกติ (fat malabsorbtion) และภาวะซีด (pernicious anemia)  

เน่ืองจากบริเวณลําไสเล็กสวนปลายเปนบริเวณที่ดูดซึมเกลือน้ําดี (bile salts) และวิตามินบี 12 เมื่อผาตัดเอา

ลําไสเล็กสวนปลายมาทําเปนกระเพาะปสสาวะใหม สงผลใหผูปวยมีการดูดซึมไขมันและวิตามินที่ละลาย
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ในไขมัน (วิตามิน A, D, E, K) ผิดปกติจากความผิดปกติของการดูดซึมกลับของเกลือน้ําดี และเกิดภาวะซีด

จากการดูดซึมวิตามินบี 12 ลดลง 

1.7 ความผิดปกติของสมดุลกรด-ดางเน่ืองจากกระบวนการแลกเปลี่ยนกันระหวางไอออน 

โซเดียม (Na+) กับไอออนไฮโดรเจน (H+) และไอออนคลอไรด (Cl-) กับไอออนไบคารบอเนต (HCO3-) 

จะเกิดขึ้นบริเวณลําไสเล็กสวนปลายและลําไสใหญ ผูปวยที่ผาตัดเอาลําไสเล็กสวนปลายและลําไสใหญสวน

ตนมาทําเปนกระเพาะปสสาวะใหม จึงมีความผดิ ปกติในการหลั่งและดูดกลับของไอออนตางๆ เหลาน้ี 

ผูปวยกลุมน้ีจะมีการสูญเสียไบคารบอเนตจากรางกาย และพบระดับคลอดไรดในเลือดสูงขึ้น เกิดภาวะภาวะ

กรดชนิดที่มีคลอไรดในเลือดสูง (hyperchloremic metabolic acidosis) 

2. ภาวะแทรกซอนที่ตองใชระยะเวลา (longterm complications) ที่พบไดบอยในผูปวยกลุมน้ี คือ 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection [UTI]) เชน กรวยไตอักเสบ (pyelonephritis) 

หรือกระเพาะปสสาวะใหมอักเสบ (pouchitis) ผูปวยอาจมีอาการไขหนาวสั่น (febrile UTI) ปวดทอง 

ปสสาวะมีเมือกปนจํานวนมาก ปสสาวะเปนเลือด มีน่ิวในปสสาวะและสงผลใหการทํางานของไตผิดปกติ

ตามมาไดจากภาวะแทรกซอนดังกลาว จะเห็นไดวา ไมวาจะเปนการผาตัดเปลี่ยนชองทางขับถายปสสาวะใน

ลักษณะใด ยอมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังน้ันการดูแลผูปวย

ภายหลังผาตัดเปลี่ยนชองทางขับถายปสสาวะจึงเปนสิ่งสําคัญ พยาบาลตองใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ

วิธีการปฏิบัติตัวหรือการดูแลตัวเอง เพื่อเตรียมความพรอมผูปวยกับสิ่งใหมที่จะเกิดขึ้นกับรางกายและให

การยอมรับ สามารถดูแลแกปญหาและสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับชองเปดทางเดินปสสาวะใหมได 

ที่สําคัญคือ สามารถปรับตัวใหเขาสูภาวะปกติหรือวิถีชีวิตเดิมไดและใชชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข

ภายหลังการผาตัดการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนชองทางขับถายปสสาวะ (Lewis et al., 2011; Cleveland 

Clinic, 2009) 

1. การสังเกตสีและลักษณะของน้ําปสสาวะ ปกติปสสาวะจะมีฤทธิ์เปนกรดออนๆ ในระยะแรกหลัง

ผาตัดน้ําปสสาวะที่ขับออกมาอาจมีเมือกปนลักษณะสีขาวขุนไมมีกลิ่น เปนเมือกที่ขับจากลําไสที่นํามาเปน

กระเพาะปสสาวะใหมถือวาปกติ 

2. การรับประทานอาหารและน้ํา ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดทุกประเภท ยกเวนบางโรคที่

ตองควบคุมการรับประทานอาหาร เชน ผูปวยเบาหวาน โรคตับ โรคไต ความดันโลหิตสูง หลังผาตัดผูปวย

ควรด่ืมน้ํามากๆ เพื่อขับเมือกที่จะมากับน้ําปสสาวะ และ”รับประทานอาหารที่สงเสริมใหปสสาวะเปนกรด 

เชน น้ํากระเจ๊ียบแดง ซึ่งจะชวยปองกันการเกิดผลึกเกาะบริเวณสโตมา ในกรณีผูปวยผาตัดเอาลําไสเล็กสวน

ปลายมาทําเปนกระเพาะปสสาวะใหม ควรสงเสริมใหรับประทานอาหารที่มีวิตามินบี 12 เพิ่มขึ้น แตหาก

เปนลําไสใหญสวนตน ควรรับประทานอาหารที่มีโซเดียม และโปแตสเซียมสูง 

3. การดูแลผูปวยผาตัดกระเพาะปสสาวะใหมโดยวิธี neobladder ระยะแรกหลังผาตัดผูปวยตองใช 

สายสวนปสสาวะผานทางทอปสสาวะเปนคร้ังๆ อาจเปนเวลานานถึง 6 เดือนจนกวากระเพาะปสสาวะใหม

จะสามารถทํางานไดเหมือนปกติ โดยผูปวยตองฝกขับถายปสสาวะ ฝกการคลายกลามเน้ือหูรูด (sphincter) 



52 
 
และเกร็งกลามเน้ือหนาทองชวย ใหถายปสสาวะในทาน่ังเพื่อใหกลามเน้ืออุงเชิงกรานคลายตัว และเปนการ

สงเสริมการขับถาย รวมทั้งควรขับถายปสสาวะอยางนอยทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อปองกันไมใหกระเพาะ

ปสสาวะเต็มมากจนเกินไป และควรมีการตรวจเพื่อประเมินการร่ัวของกระเพาะปสสาวะใหมโดยวิธี 

pouchogram หลังการผาตัด 3-4 สัปดาห (Lewis et al., 2011) 

4. การดูแลผูปวยที่มีสโตมาเปดทางหนาทองประเมินตําแหนงและลักษณะของสโตมา ซึ่งใน

ระยะแรกหลังผาตัดอาจบวมไดแตจะคอยๆ ยุบและมีขนาดเล็กลงประมาณ 7-10 วันหลังผาตัดแผลที่

บริเวณสโตมาก็จะแหงสนิท สโตมาจะมีสีแดง มีความชุมชื้น ผิวเปนมัน เรียบนุม ยื่นออกมาจากผนังหนา

ทองประมาณ 1.5 เซนติเมตรหรืออาจชิดติดกับผนังหนาทองหากผูปวยอยูในทายืนเปนกลามเน้ือเรียบที่ไมมี

เสนประสาทสัมผัสรับความรูสึกเจ็บปวด (Lewis et al., 2011) หากสโตมามีลักษณะสีดําคลํ้า หรือซีดขาว 

โผลยื่นออกมาจากผนังหนาทองมากเกินไป หรือผลุบลงอยูต่ํากวาระดับผิวหนัง ควรมา 

พบแพทย 

5. การดูแลผิวหนังรอบๆ สโตมา ผิวหนังรอบสโตมาอาจระคายเคืองจากการสัมผัสน้ําปสสาวะที่มี

ฤทธิ์เปนดาง ซึ่งเกิดจากการที่ยูเรีย (urea) เปลี่ยนเปนแอมโมเนีย (ammonia) โดยแบคทีเรียในน้ําปสสาวะ

หรือผิวหนังหลุดลอก ที่เกิดจากการลอกแปน หรือถุงรองรับน้ําปสสาวะที่ติดกับผิวหนังออกอยางไมถูกวิธี 

ดังน้ันการดูแลผิวหนังตองทําทุกคร้ังที่มีการเปลี่ยนแปนหรือถุงรองรับน้ําปสสาวะ ดังน้ี 

5.1 เลือกใชอุปกรณที่เหมาะสมในการรองรับน้ําปสสาวะที่ออกจากสโตมา เชน แปน กาว ถุงหรือ

เปนถุงที่มีแถบกาวใหพรอม แปนที่จะติดครอบสโตมาตัดใหมีขนาดใหญกวาสโตมาเล็กนอยประมาณ 3.2 

มิลลิเมตรหรือ ⅛ น้ิว (Lewis et al., 2011) 

5.2 ลอกถุงรองรับปสสาวะเดิมออกทิ้งดวยความนุมนวล เช็ดคราบกาวและทําความสะอาดผิวหนัง

สวนน้ันดวยน้ําอุนหรือน้ําสบูออนๆ (อาจทําในขณะอาบน้ํา เน่ืองจากไมมีขอจํากัดในการอาบน้ํา) เช็ดสโต

มาและผิวหนังรอบๆ ใหแหง ถามีน้ําปสสาวะไหลออกมาใหใชสําลีหรือผากอซอุดไวกอน 

5.3 ทาผิวหนังรอบๆ สโตมาบริเวณที่แปนจะติดครอบ ดวยผลิตภัณฑที่ชวยปกปองผิวหนัง เชน 

stomahesive paste หรือ powder เพื่อลดการระคายเคืองจากการสัมผัสกับน้ําปสสาวะ 

5.4 เมื่อพรอมที่จะครอบถุงหรือแปน เอาสําลีที่อุดสโตมาออก ลอกกระดาษที่ปดกาวออก ครอบ

ปากถุงและกดปากถุงใหแนบติดผิวหนัง ไมมีรูร่ัว จัดใหถุงอยูในลักษณะที่กนถุงหอยลงมาดานลาง อาจตอ

สายจากถุงลงถุงระบายน้ําปสสาวะอีกคร้ัง 

5.5 ลางถุงรองรับน้ําปสสาวะเดิมเพื่อเตรียมไวใชในคร้ังตอไป ดวยน้ําสบูอุนๆ แลวแชในน้ําสม

สายชูกลั่น จากน้ันลางใหสะอาดอีกคร้ังดวยน้ําอุน และนําไปผึ่งตากใหแหง 

6. การดูแลดานจิตใจ ในระยะแรกหลังผาตัดเปลี่ยนชองทางขับปสสาวะ ผูปวยบางรายอาจยอมรับ

กับภาพลักษณที่มีสโตมา หรือทวารเทียมทางหนาทองไมได ควรกระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึกหรือ

ความคับของใจ รับฟงปญหาและความคับของใจของผูปวยแนะนําใหผูปวยไดพบปะพูดคุยกับผูปวยคนอ่ืน
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ที่มีสโตมาเหมือนกัน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึกของตัวเอง

กับเพื่อนครอบครัวและบุคคลรอบขาง 

7. การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ผูปวยสามารถทําไดตามปกติ แตควรหลีกเลี่ยงการออก

กําลังกายหรือกีฬาที่หักโหมรุนแรง และไมควรยกของหนักเพราะอาจเปนสาเหตุของการเกิดไสเลื่อนได 

8. การทํางาน หลังผาตัดประมาณ 1-2 เดือน ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ แตควรเตรียม

กระเปาอุปกรณที่จําเปนสําหรับการเปลี่ยนถุงรองรับน้ําปสสาวะเมื่อฉุกเฉิน 

9. การเดินทางไกล การมีสโตมาที่หนาทองไมไดเปนอุปสรรคตอการเดินทางไกล แตที่สําคัญผูปวย

จะตองมีการเตรียมอุปกรณตางๆ ที่ตองใชใหพรอมและเพียงพอ 

10. การสวมใสเสื้อผา ผูปวยสามารถสวมเสื้อผาไดตามปกติ แตควรหลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณ สโต

มาเน่ืองจากอาจทําใหสโตมาไดรับบาดเจ็บ และอาจเกิดการร่ัวซึมของอุปกรณรองรับน้ําปสสาวะได 

11. การมีเพศสัมพันธ ผูปวยบางรายอาจจะวิตกกังวลในเร่ืองเพศสัมพันธ ภายหลังการผาตัดเปลี่ยน

ชองทางขับถายปสสาวะ การมีสโตมาไมสงผลตอการมีเพศสัมพันธ หรือความตองการทางเพศแตอยางใด 

ขึ้นอยูกับการแสดงออกและความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางผูปวยและคูสมรส โดยกอนมีเพศสัมพันธ 

ผูปวยควรทําความสะอาดสโตมาและเปลี่ยนถุงรองรับปสสาวะใหม 

12. การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ไดแก 

- ผิวหนังรอบสโตมาอักเสบ หรือเกิดแผลเปอยจากปสสาวะที่มาสัมผัสบริเวณผิวหนัง ซึ่ง 

อาจมีสาเหตุจากการปดถุงรองรับปสสาวะไมพอดี หรือตําแหนงสโตมาไมเหมาะสม ทําใหเกิดมีรอยร่ัวซึม

ของปสสาวะ หรือการใชสบูที่มีฤทธิ์แรงทําความสะอาด รวมทั้งการแพกาวจากถุงรองรับปสสาวะ 

- สโตมาตีบแคบ บวม หรือมีสีดําคลํ้า 

- มีไสเลื่อน หรือลําไสยื่นออกมามากผิดปกติ 

- มีเลือดออกมากบริเวณสโตมา แตหากมีเลือดออกเล็กนอยอาจเกิดจากการทําความสะอาด 

ที่บอยหรือแรงเกินไป 

- ปสสาวะมีกลิ่นเหม็นผิดปกติ สีผิดปกติหรือขุน มีไข ซึ่งอาจบงชี้ถึงภาวะติดเชื้อ 

สรุป 

การผาตัดเปลี่ยนชองทางขับถายปสสาวะเปนวิธีการรักษาทางศัลยกรรมอยางหน่ึงในผูปวยมะเร็ง

กระเพาะปสสาวะ ซึ่งหลังผาตัดผูปวยอาจตองมีสโตมาที่หนาทองไปตลอดชีวิต อาจทําใหเกิดความเครียด

และวิตกกังวลเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของตนเอง อาจมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน

กิจวัตรประจําวัน การใชชีวิตในสังคม และอาจกระทบถึงบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว แตถาผูปวย

มีความรูความเขาใจในเร่ืองกระเพาะปสสาวะเทียมและการดูแลตนเอง อีกทั้งหากไดรับแรงสนับสนุนจาก

บุคคลใกลชิดในทางบวก จะสามารถสรางกําลังใจที่ดีใหแกผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูใน

สังคมไดอยางมีความสุขเหมือนคนปกติทั่วไป 
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