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วัตถุประสงค : เมื่อนักศึกษาไดศึกษาในชัว่โมงนี้แลว จะสามารถ 
  1. บอกถึงลักษณะของบาดเจ็บและวธิีการประเมินผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ในระบบทางเดิน 

    ปสสาวะได 
  2. บอกถึงชนดิของการตรวจพิเศษ ในระบบทางเดินปสสาวะและการพยาบาลได 
  3. อธิบายลักษณะของการบาดเจ็บในระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก ไต ทอไต 
      กระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะได 
  4. อธิบายถึงวิธีการวินิจฉัยโรค และการรกัษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บในระบบทางเดนิ 
      ปสสาวะตอไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ  ทอปสสาวะ  ลําลึงค อัณฑะและถุงอัณฑะได 
  5. ระบุขอวินิจฉัยการพยาบาล และกําหนดการพยาบาลกอนและหลังผาตดัแกผูปวย 
      ที่ไดรับบาดเจ็บในระบบทางเดินปสสาวะได 
 
 

 
 
  การบาดเจ็บในระบบทางเดนิปสสาวะ พบไดประมาณรอยละ 10-15 ของการบาดเจ็บ
ชองทอง หรือรอยละ 5-10 ของการบาดเจ็บทรวงอกตอนลาง ทอง และเชิงกราน การบาดเจ็บตอไต พบ
ไดรอยละ 80 และมีสาเหตจุากการกระทบกระแทกเปนสวนใหญ (รอยละ 80) การบาดเจ็บตอกระเพาะ
ปสสาวะ พบไดประมาณรอยละ 5-10 และทอปสสาวะที่ไดรับบาดเจบ็ทั้งหมดพบในเพศชาย สําหรับการ
บาดเจ็บตอทอไต (ureter) พบนอยมากจากอุบตัิเหตุ สวนใหญเกิดจากภาวะแทรกซอนของการผาตดั การ 
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บาดเจ็บในระบบทางเดินปสสาวะ มักเกิดรวมกับการบาดเจ็บของอวัยวะในชองทอง หรือกระดูกเชิงกราน 
มีสวนนอยที่เปนการบาดเจบ็เพียงระบบเดียว หรือมีความรุนแรงถึงแกชีวิต (ชาญเวช  ศรัทธพุทธ, 2544  
: 225) ทั้งนี้เพราะไต กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ ถูกปกปองดวยกระดูก กลามเนื้อ เนื้อเย่ือไขมัน 
และอวัยวะอื่นๆ ที่อยูรอบขาง อยางไรก็ตามการบาดเจ็บก็อาจเกิดขึ้นได โดยเฉพาะพบวามีการบาดเจ็บตอ 
ทรวงอก ชองทอง กระดูกเชิงกราน ฝเย็บ อวัยวะเพศใหนึกถึงการบาดเจบ็ในระบบทางเดนิปสสาวะดวย
เสมอ ในเด็กการบาดเจ็บตอไต พบไดบอยที่สุด จากภยันตรายแบบกระทบกระแทก นอกเหนือจากสมอง 
ตับ และมาม (Sklarov DM, Kidd PS, 1993 : 336) มีประมาณ รอยละ 10 ของการบาดเจ็บในทางเดนิ
ปสสาวะ ที่พบในหองฉุกเฉิน (Mc Aninch JW, 1992 : 308) ซึ่งการตรวจวินิจฉัย ยาก และตองอาศัย
ความเชี่ยวชาญ การวินิจฉยัได แตเร่ิมแรกจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได ในภาวะฉุกเฉินมัก
มองขามปญหาในระบบทางเดินปสสาวะไดบอยๆ เพราะจะใหรักษาการบาดเจบ็ที่อาจทําใหเสียชีวิตกอน 
จึงจะเริ่มตรวจวินิจฉัย  การบาดเจบ็ของทางเดินปสสาวะตั้งแตไตลงมา ดังนัน้พยาบาลในหนวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จึงควรมีความรูความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และไวตอการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
  อาการแสดงที่พบบอยที่สุดที่บงช้ีถึงการบาดเจบ็ในระบบทางเดนิปสสาวะ คือ การพบ 
เลือดปนน้ําปสสาวะ ไมวาจะเห็นดวยตาเปลาหรือไมก็ตาม จึงควรไดรับการตรวจวินิจฉัยที่ละเอียดตอไป 
 

ลักษณะของการบาดเจ็บ 
 ความเขาใจเรือ่งลักษณะการบาดเจบ็จะชวยใหวางแนวทางรักษาไดงายขึ้น ซึ่งแบงไดดังนี ้
 ก. แบงตามการเกิด 
  1. บาดเจ็บเกดิเดี่ยว เห็นไดชัดเจน เชน อวัยวะเพศฉีกขาด บาดแผลที่ทอปสสาวะจาก 

               การตกคลอมตอไม 
 2. บาดเจ็บเกดิรวมกับอวัยวะอื่นๆ เชน อุบัติเหตุที่หนาทองจากการกระแทก ซี่โครงหัก 
     ไตแตกดวย หรือมามแตก ไตแตก หลังจากตกจากทีสู่งในคราวเดยีวกัน  
              การบาดเจบ็ของทางเดินปสสาวะรวมกับอวัยวะอื่นเปนปญหาในดานการวินิจฉัย และ 

    การรักษา จึงตองคนหาวามีหรือไมมีการบาดเจบ็ของไตรวมกับอวัยวะอื่นกอนการรักษา 
 ข. แบงตามความรุนแรง 
  1. บาดเจ็บเลก็นอย เชน ฟกชํ้าบริเวณอวัยวะเพศ รักษาประมาณ 7 วัน 
  2. บาดเจ็บปานกลาง บาดเจบ็รุนแรงขึ้น ใชเวลารักษานาน 7-20 วัน 
  3. บาดเจ็บรุนแรง บาดเจ็บมากขึ้น ตองใชการรักษานานกวา 20 วัน หรือตองใชการ 
      ผาตัดรวมดวย อาจตองมีการฟนฟูสภาพตามมา เชน อุบตัิเหตุชองทองที่ไตแตก 
      ตองผาตดัซอมแซม 
 ค. แบงตามอวัยวะ 
  1. บาดเจ็บตอไต (Kidney injury) 
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  2. บาดเจ็บตอทอปสสาวะ (Ureteric injury) 
  3. บาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ (Bladder injury) 
  4. บาดเจ็บตอหลอดปสสาวะ (urethral injury) 
  5. บาดเจ็บตออวัยวะเพศ ไดแก ลึงค ถุงอัณฑะ ลูกอัณฑะ (penis,scrotum & testicular injuries) 

      
การประเมินผูปวยที่ไดรบับาดเจ็บในระบบทางเดินปสสาวะ 
  1. การซักประวัติ จะชวยบอกถึงกลไกการบาดเจบ็ ชนดิของการบาดเจ็บวาเปน 
ภยันตราย แบบทูหรือแบบทะลุทะลวง ทิศทางของแรงที่กระทํา และความรุนแรงของแรงที่กระทํา เปนตน 
      ถาเกิดจากภยันตรายแบบทู เชน จาก รถยนต หรือตกจากที่สูง หรือเกิดจากเครื่องเลน
ตางๆ อุบัติเหตุจากโรงงาน เหลานี้ควรถามผูบาดเจบ็วามีเครื่องปองกันหรือไม ความเร็วของรถเปนเทาใด 
หลุดออกจากรถหรือไม ซึ่งความรนุแรง ยังข้ึนอยูกับอายุ และความแข็งแรงของผูปวยดวย สําหรับ
ภยันตรายแบบทะลุทะลวง เชน มีด ปน ควรถามถึงความเร็วของกระสุนปน ทิศทางของกระสุนหรือของมี
คม ถาการบาดเจบ็จากความรอน ความเย็น สารเคมี และส่ิงแวดลอมที่เปนอนัตราย มักจะกอใหเกิด
ปญหาเรื้อรังในภายหลัง สุดทายควรถามดวยวาหลังเกิดบาดเจ็บถายปสสาวะหรือไม 
      นอกจากนีแ้ลวประวัติทีสํ่าคัญ คือ ประวัติการเจบ็ปวยในอดตี เชน โรคประจําตัว ยา 
ที่รับประทานเปนประจาํ การแพยา การมปีระวัติเปนโรคในระบบทางเดินปสสาวะมากอนหรือไม เปนตน 
  2. การตรวจรางกาย  โดยละเอียดทุกระบบ เพ่ือแยกแยะการบาดเจบ็ที่ทําใหเกิดการ 
ตกเลือด ตรวจดูทั้งดานหนาและดานหลัง รักแร และฝเย็บ ซึ่งอาจมองขามไปได ควร PR ด ู sphincter 
tone ดูวามีเลือดปนมีการฉกีขาด ทะล ุของสวนลําไสใหญ ลําไสตรง (rectum) ทวารหนักรวมดวยหรือไม  
การพบรอยช้ําหรือกอนเลือดใตผิวหนังช้ันไขมัน อาจมีการบาดเจ็บของอวัยวะหลังโพรงเยื่อบุชองทอง 
หรืออุงเชิงกราน ถามีกระดกูซี่โครงดานลางหัก มักพบรวมกับการบาดเจ็บตอไต และกระดูกเชิงกรานหัก 
มักพบรวมกับการบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ การคลําตอมลกูหมากวามีการลอยตัว
สูงข้ึนหรือไม ถาหนาทองกดเจ็บทั่วไป อาจเกดิจากการทะลุของลําไส มีเลือดหรือปสสาวะออกมาในชอง
ทอง หรือกอนเลือดหลังโพรงเยื่อบุชองทองได การใสทอปสสาวะ (Foley’s catheter) จะชวย decompress 
bladder และชวยในการตรวจดูปสสาวะ ชวยในการบนัทกึลักษณะและจํานวนปสสาวะ ในผูปวยที่สงสัยวามี
การบาดเจ็บตอทางเดินปสสาวะ เชน พบเลือดออกบริเวณ meatus, perineum, scrotum เมื่อมีอาการคงที่
แลวควรไดรับการวินจิฉัยพิเศษตอไป 
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ตารางที่ 1  สรุปการตรวจรางกายในผูบาดเจ็บตอระบบทางเดนิปสสาวะ (Sklarov DM, Kidd PS, 
      1993 : 391) 
 

วิธีตรวจ สิ่งที่ตองการตรวจ 
การดู (inspection)  
 
 
การฟง (auscultation) 
การเคาะ (percussion) 
 
การคลํา (palpation) 

- รอยจ้ําเลือดบริเวณบัน้เอว หนาทอง หรือบริเวณ 
   ฝเย็บ 
- เลือดออกบริเวณรูเปดของทางเดินปสสาวะ 
- เสียง bruits  
- เคาะหากระเพาะปสสาวะ 
- เคาะหนาทองทั่วไปวาทึบหรือไม 
- การกดเจบ็และแข็งเกร็งบริเวณบั้นเอว 
- วัดรอบทองตรวจดภูาวะทองอืด 
- คลําหากอนบริเวณทองและบั้นเอว และอาจพบ 
   การไหลออกของปสสาวะ หรือเลือด  
   (extravasation)  
- ตรวจทวารหนัก เพ่ือดตูําแหนงของตอมลูกหมาก 

 
 
      การบาดเจบ็ตอทางเดินปสสาวะตอนลาง จะมีอาการปวด บริเวณเหนือหัวเหนา
ตลอดเวลา ถาผูปวยรูสึกอยากถายปสสาวะ แตไมสามารถถายปสสาวะได หรือเจ็บมากขณะปสสาวะ ควร
นึกถึงการบาดเจ็บตอทางเดนิปสสาวะตอนลาง และการมีปสสาวะร่ัวออกมานอกโพรงเยือ่บุชองทอง  
ผูปวยจะไมมอีาการใดๆ นอกจากรูสึกเจ็บ แตถาเขาไปในโพรงเยื่อบุชองทอง ผูปวยจะบนคลืน่ไส และกด
เจ็บบริเวณหนาทอง ทั้งตอนกดลงและตอนปลอยมือดวย  ถาฟงเสียงการเคลื่อนไหวของลําไส จะไมไดยิน 
เนื่องจากลําไสเปนอัมพาต (paralytic ileus) ซึ่งอาจเกิดจากไตไดรับบาดเจบ็ ถาฟงไดเสียง bruits แสดง
ถึงหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตไดรับบาดเจบ็ 
      การคลําบรเิวณบั้นเอว ตองทําอยางเบามือ เพราะอาจทําใหกอนเลอืดแตกได หรือทํา
ใหเลือดออกมาไดอีก  คลาํบริเวณกระเพาะปสสาวะ เพ่ือดูวาโปงตึงหรือไม ถาพบการโปงตึงของกระเพาะ
ปสสาวะแสดงวาไมมีการแตกของกระเพาะปสสาวะ แตถาหนาทองแข็งตึง (quarding) หรือแข็งเกร็งให
สงสัยวาอาจมกีารแตกของกระเพาะปสสาวะและร่ัวเขาไปในโพรงเยื่อบุชองทอง 
      เมื่อผูปวยปลอดภัยจากอันตรายถึงชีวิตแลว ควรไดรับการตรวจวนิิจฉัยถึงระดบัความ 
รุนแรงของการบาดเจบ็ดวย 
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  3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
      แมวาการตรวจทางหองปฏิบัติการ จะไมสามารถสรุปวา ผูปวยมีการบาดเจบ็ตอ 
ทางเดินปสสาวะหรือไม แตจําเปนตองตรวจหนาที่การทาํงานของไต คือ การตรวจเลือดหาคา BUN และ 
Creatine (Cr)  คา Cr สูงในผูปวยที่มีการบาดเจ็บตอไต แตถา BUN สูงเพียงคาเดียว ขณะที่ Cr ปกต ิ
อาจเนื่องมาจากภาวะขาดน้าํได (dehydration) ถามีการตกเลือดในระยะแรก คา hemoglobin  และ 
hematocrit อาจปกตินอกจากเสียเลือดอยางมาก  สําหรับเม็ดเลือดขาวจะสูงเล็กนอยในการบาดเจ็บตอไต 
รวมทั้ง PMN จะสูงข้ึนดวย  การบาดเจบ็ตอทางเดินปสสาวะ 90% จะพบเลือดออกในปสสาวะ แตไมใช
ตัวบงช้ีถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บ ซึง่การบาดเจ็บตอหลอดเลือดของไต มักไมพบปสสาวะมีเลือดปน 
ดังนั้นการไมพบเลือดในน้าํปสสาวะ ไมไดหมายความวาไมมีการบาดเจ็บในทางเดินปสสาวะ 
   
  4. การตรวจพิเศษตางๆ (ชาญเวช ศรัทธาพุทธ, 2544 : 226-228) 
      4.1 Plain x-ray studies การถายภาพรังสีธรรมดา บริเวณหนาทองจะชวยบอก 
ตําแหนงของการบาดเจ็บได เชน การบาดเจ็บจากกระสุนปน จะเหน็แนวกระสุน หรือหัวกระสุนปน ซึ่งจะ
ชวยในการพิจารณาวามีการบาดเจ็บตอระบบทางเดินปสสาวะหรือไม ถาเกิดจากการบาดเจบ็แบบกระทบ 
กระแทก หรือตกจากที่สูง ตองดูเงาของกลามเนื้อ Psoas  การบดิงอของกระดูกสันหลัง  ตรวจดูการหัก
ของซี่โครงที่ที่ 10-12 หรือมีการแตกของกระดูก lumbar spine ตําแหนงของ vertebral body และ 
tranverse process รวมดวยหรือไม ซึ่งกรณีเหลานี้มักทําใหเกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงของระบบทางเดนิ
ปสสาวะ ทั้งไต ทอไต หรือกระเพาะปสสาวะ (McAninch JW ; 1992 : 308) การถายภาพรังสีของ
กระดูกเชิงกรานวาหักหรือไม จะชวยใหระวังวา อาจมกีารบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะได 
เปนตน 
      4.2 Intravenous pyelography (IVP) หรือ Excretory Urography เปนการถายภาพ 
รังสีภายหลังการฉีดสารทบึรังสีเขาทางหลอดเลือดดําอยางชาๆ ในขนาด 1-2 มล.ตอน้าํหนักตวั 1 กก. 
(เฉล่ียประมาณรายละ 100-150 มล.)  ในหองฉุกเฉิน หรือขณะผาตดัชองทอง จะทํา IVP แบบ 
Double-doses หรือ One-shot หลังฉีดสารทึบรังสีแลว ประมาณ 10 นาท ีจึงถายเอกซเรยชองทอง (plain 
abdominal film) เพียงรูปเดียว จะเปนระยะที่เห็นภาพของไตวาไดรับบาดเจ็บหรือไม ถาพบวามีการ
บาดเจ็บตอไต ควรทํา nephrotomography ทันที โดยไมตองฉีดสารทึบรังสีเพ่ิมขึ้น ซึ่ง tomography จะให
ขอมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บตอ parenchyma ของไตไดด ี
  เหตุผลในการทํา IVP ไดแก 
  (1) ปสสาวะปนเลือด ไมวาจะเห็นดวยตาเปลาหรือไมก็ตาม ถาเปน microhematuria  
ใหถือจํานวนเม็ดเลือดแดงมากกวา 40-50 ตัวตอ HPF (High power field)  
  (2) ปวดทอง ปวดเอว ตรวจรางกายพบวามีการกดเจบ็หรือคลําไดกอน 
  (3) กระดูก lumbar spine หัก 
  (4) กระดูกซี่โครงอันลางหัก 
  (5) อุบัติเหตพุลัดตกที่สูง (decerelation injury)  
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  (6) บาดแผลถูกยิง ถูกกระแทกตามลาํตวัที่สงสัยวาอาจจะถูกไตได 
  (7) บาดเจ็บชองทองในเดก็ (กระแทกหรือทะลุ) 
      4.3 Retrograde cystography (RC) เปนการถายภาพรังสีของกระเพาะปสสาวะ 
เพ่ือดูวามีการแตกทะลุหรือไม โดยการฉีดสารทบึรังสีเขาไปในกระเพาะปสสาวะทางสายสวนปสสาวะ 
(Foley’s catheter) ที่คาไว จํานวนสารทบึรังสี 50-100 มล. ผสมน้ําเปน 300-350 มล. ใหกระเพาะ
สวน vesical เต็ม และถายภาพรังสีทา AP (antero-posterior) ไว 1 ทา เมื่อสารทึบรังสีถูกปลอยออก
หมดแลวทางสายสวนปสสาวะ ถายภาพรงัสีอึก 2 ทา คือ AP และ oblique (post-voiding  films) เพ่ือดู
ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ตอกระเพาะปสสาวะ และขนาดของกอนเลือดรอบๆ ในชองเชิงกราน 
   ขอผิดพลาดของการตรวจวิธีนี้คือ การใชสารทึบรังสีในขนาดและปรมิาณไม 
ถูกตอง หรือถายเอกซเรยไมถูกข้ันตอน หรือทํา IVP กอน ทํา RC จะทําใหอานฟลมผิดพลาดได 
      4.4 Retrograde urethrography (RU) เปนการถายภาพรังสีของทอปสสาวะ โดยการ 
ใสสายสวนปสสาวะขนาดเลก็เบอร 12-14-16 เขาปลายทอปสสาวะ (urethral meatus) ลึก 2-3 ซม. 
จากนั้นใสน้าํเขาทางลูกโปงของสายสวนปสสาวะ 1-2 มล. แลวฉีดสารทึบรังสี ที่มคีวามเขมขน 25-30 % 
จํานวน 10-20 มล. เขาทางทอสายสวนปสสาวะ แลวถายเอกซเรยของเชิงกราน ทา oblique ขณะที่สารทึบ
รังสียังคาอยู ภาพเอกซเรยจะชวยบอกใหทราบวามีการฉีกขาดของทอปสสาวะหรือไม โดยจะเห็นสารทึบ
รังสีร่ัวออกมา (extravasation) ในบริเวณลึกๆ ของ bulbar urethra เมื่อมีการบาดเจ็บในทานั่งครอม หรือ
ถาพบสารทึบรังสีออกมาอยางอิสระ (free extravasation) ในบริเวณ retropubic space แสดงถึงการ
บาดเจ็บบริเวณ prostatomembranous urethra  
      4.5 Renal arteriography เปนการตรวจดูการบาดเจบ็ของ renal parenchymal และ 
renal vascular ซึ่งเปนประโยชนมากในการตรวจหาจดุเลือดออกทียั่งคงอยูจากกระดูกเชิงกรานหัก และ
สามารถอุดหลอดเลือด (embolization) ที่ฉีกขาดไดดวย gelfoam หรือ autologous clot  
           นอกจากนี้ยังทําในกรณีผลการตรวจ IVP เปนแบบ non-function ซึ่งอาจเกิดจาก 
renal artery thrombosis ก็ได แตในปจจุบันผูปวยเหลานี้จะไดรับการตรวจโดย CT ซึ่งจะไดขอมูลที่
แมนยําเชนเดยีวกัน 
      4.6 Computer tomography (CT scan) เปนการตรวจเพื่อประเมินขนาดและความ 
กวางของกอนเลือดหลังโพรงเยื่อบุชองทอง และการบาดเจ็บของ renal parenchyma ซึ่งเปนวิธกีารที่ไม
รุนแรงและไดผลที่แมนยํา ไดขอมูลที่รวดเร็ว บอกความรุนแรงไดละเอียดดีกวา IVP ถาฉีดสารทบึรังสีดวย
จะสามารถบอกการทํางานของไตทั้งสองขางดวย เชนเดยีวกับการทํา IVP  ขอจํากัดของ  CT  scan  คือ  
ถาผูปวยมีอาการหนัก อาจเปนอันตรายได เพราะตองใชเวลานาน 
      4.7 Cystoscopy และ retrograde urography เปนการตรวจโดยการสอดใสกลอง ชนิด 
rigid หรือ fiber-optic instrument เขาไปในกระเพาะปสสาวะ ผานทางทอปสสาวะ (urethra) จะชวยให
เห็นดานในของกระเพาะปสสาวะ และอาจทํารวมกับ retrograde urography  
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ประโยชนของการทํา Cystoscopy คือ 
  (1) สามารถเห็นพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับกระเพาะปสสาวะและลักษณะปสสาวะทีไ่หล 
จากรูเปดของทอไต (ureter)  
  (2) เก็บปสสาวะจากกระเพาะปสสาวะโดยตรง 
  (3) ใชเปนเครื่องลางกระเพาะปสสาวะ ถามีเลือดหรือการติดเชื้อมากๆ  
 
      4.8 Abdominal sonography เปนการตรวจโดยใชคลื่นเสียง เปนวิธีที่ไมรุนแรง ไม
นิยมใชเปนวิธกีารประเมินระยะแรกของผูบาดเจ็บที่ชองทอง นอกจากตองการแยกการบาดเจบ็ของชอง
ทองสวนบน การทํา ultrasonography สามารถตรวจหาการบาดเจบ็ตอไตได แตไมสามารถบอกความ
รุนแรงไดแมนยําเทา CT มีที่ใชนอย มีประโยชนในผูปวยที่แพสารพิษรังสี และใชเปนวธิกีารติดตาม
ผลการรักษาในกรณีที่ผาตัดแกไขเกี่ยวกับ vascular injury (สุพจน  วุฒิการณ, 2544 : 626) สามารถ
เห็นการเปลี่ยนแปลงรูปรางของไต ไมจาํเปนตองเตรยีมอะไรพิเศษ เพ่ือตรวจและไมมีภาวะแทรกซอน
ใดๆ จากการตรวจ 
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ตารางที่ 2  แสดงชนิดของการตรวจ และการพยาบาลในการวินจิฉัยการบาดเจ็บ ในระบบทางเดนิ 
      ปสสาวะ 

ชนิดของการตรวจ ความหมาย การพยาบาล 
Plain KUB - ถายภาพรังสีของไต ทอไต และกระเพาะ 

   ปสสาวะ เพ่ือดูรูปราง ลักษณะ ตําแหนง  
   และขนาด ดูนิ่ว เปนตน 

- ใหยาระบายกอนนอน 
- สวนอุจจาระกอนตรวจ 

 
Intravenond 
    pyelography (IVP) 

 
- การฉีดสารทึบรังสีเขาทางหลอดเลือดดํา  
   เพ่ือศึกษาหนาที่ของไต โดยการถายภาพ 
   เอกซเรยเปนระยะๆ  
   และยังชวยใหเห็นสภาพทางเดินปสสาวะ 
   สวนลางดวย 

 
- NPO หลังเที่ยงคืน 
- ใหยาระบายคืนวันกอนตรวจ 
- ทําความสะอาดบริเวณฝเย็บ 
   และขาหนบี 
- สวนอุจจาระกอนตรวจ 

 
Retrograde pyelography 

 
- เปนการตรวจโดยใสสารทึบรังสีเขาไปในไต 
   ทาง ureteric catheter แลวถายภาพรังสี 
   (การใส ureteric catheter เขาไปในไต ตอง 
   ใช cystoscope ใสเขาไปทางทอปสสาวะ) 

 
- เชนเดียวกบั IVP 

 
Cystography 

 
- เปนการตรวจโดยใสสารทึบรังสีเขาไปใน 
   กระเพาะปสสาวะทางสายยาง แลวถายภาพ 
   กระเพาะปสสาวะ จะเหน็รูปรางและความจ ุ
   นิ่ว เนื้องอก และกระพุงในกระเพาะปสสาวะ 

 
- ทําความสะอาดบริเวณฝเย็บ 
   และขาหนบี 
- ไมตอง NPO 
- ถายปสสาวะใหหมดกอนตรวจ 

 
Urethrography 

 
- การใสสารทบึรังสีเขาไปในทอปสสาวะ และ 
   ถายภาพทอปสสาวะ 

 
- เชนเดียวกบั cystoscopy 

 
Renal angiography or 
    aortography 

 
- เปนการฉีดสารทึบรังสีเขาทางหลอดเลอืดที ่
   ไปเลี้ยงไต ผานทาง femoral artery และถาย 
   ภาพรังสีเพ่ือดูหลอดเลือดแดง จะเห็น aorta 
   หรือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต 

 
- NPO 8-12 ชม. 
- ใหยาระบายคืนวันกอนตรวจ 
- ทําความสะอาดบริเวณฝเย็บ 
   ใตหัวเหนาและขาหนบี 
- สวนอุจจาระกอนตรวจ 
- หลังทําหามงอขาขางที่ทํา 
   อยางนอย 4-8 ชม. 
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ชนิดของการตรวจ ความหมาย การพยาบาล 
Renal ultrasound  - การตรวจดูไตโดยใชคลื่นเสียง เพ่ือดูกาย 

   วิภาคของระบบทางเดนิปสสาวะ จะเหน็ 
   ไตโต นิ่วในไต การเปลี่ยนแปลงลักษณะ 
   โครงสรางของไต หรือกอนได 

- 

 
Cystoscopy 

 
- การตรวจกระเพาะปสสาวะโดยใชเครื่องมือ 
   cystoscope ใสเขาไปทางทอปสสาวะ จนถึง 
   กระเพาะปสสาวะ 

 
- ทําความสะอาดบริเวณฝเย็บ 
   และขาหนบี 
- ใหดื่มน้ํามากๆ กอนตรวจ 
   (ไมนอยกวา 400 มล.) 
- ภายหลังตรวจสังเกตสีปสสาวะ 
   อาจมีเลือดปนออกเปนสแีดง 
   จางๆ 
- กระตุนใหดืม่น้ํามากๆ 
- สังเกตอาการผิดปกติ เชน ไข 
   หนาวสั่น ปวดทอง ทองอืด 
   คลื่นไส อาเจียน (อาจมีการ 
   ทะลุเขาชองทอง) 

 
Urethroscopy  

 
- การสอด urethroscope เขาไปทางทอ 
   ปสสาวะ เพ่ือดูความผิดปกต ิ

 
- เหมือน cystoscopy 

 
Panendoscopy 

 
- การใช panendoscope ใสเขาทางทอปสสาวะ 
   ไปในกระเพาะปสสาวะ เพ่ือดูกระเพาะ 
   ปสสาวะและทอปสสาวะ 
 

 
- เหมือน cystoscopy  
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การบาดเจ็บตอไต 
  การบาดเจ็บตอไต 80-90% เกิดจากภยนัตรายแบบทู ซึ่งมีสาเหตุจากอบุัติเหตุ
การจราจร ตกจากที่สูง การกีฬา ถูกทํารายรางกาย และความรุนแรงสวนบุคคล (personal violence) 
สําหรับการบาดเจ็บทอไตจากภยันตรายแบบทะลุทะลวง จะพบเพียง 10-20 % และเพ่ิมขึ้นในเมือง
ใหญๆ สาเหตุจากถูกยิง มกัพบรวมกับการบาดเจ็บของชองทอง (90%)  และในแผลถูกแทงกจ็ะพบการ
บาดเจ็บตออวยัวะอื่นดวย แมวาจะพบนอยกวา   (60%)  ทั้งภยันตรายแบบทูและแบบทะลุทะลวงตอไต
รวมกันแลวจะพบประมาณครึ่งหนึ่งของการบาดเจบ็ในระบบทางเดนิปสสาวะ (Reilly NJ, 1995 : 413 ; 
Athausen AF, 1988 : 126) 
  การจําแนกชนดิของการบาดเจ็บตอไตตามความรุนแรงจากภยันตรายแบบทู  (Moore  
NE, 1989 : 1664)  ดังนี้ 
  1. การบาดเจบ็เล็กนอย (minor injury) ไดแก 
   เกรด I       :  ไตช้ํา มเีลือดออกใตเย่ือหุมไต โดยไมมีเนื้อไตฉีกขาด 
   เกรด II      :  มีเลือดออกในเนื้อไตชั้นนอก หรือเนื้อไตฉีกขาดไมเกิน 1 ซม. 
            โดยไมมี urinary extravasation 
 
  2. การบาดเจบ็รุนแรง (major injury) ไดแก 
   เกรด   III   :  เนื้อไตฉีกขาดเกิน 1 ซม. เขาไปใน Cortex โดยไมม ี
     urinary extravasation 
   เกรด   IV   : เนื้อไตฉีกขาดผานเขาไปใน Corticomedullary junction และ 
     เขาไปใน collecting system หรือมีการฉีกขาดของหลอดเลือด 
     หรือ thrombosis ของ renal artery บางสวนโดยไมมีเนื้อไต 
     ฉีกขาด ซึ่งอาจมี parenchymal ischemia  
   เกรด V     :  มี thrombosis ของ main renal artery หรือมีการฉีกขาดดานใน 
     ของหลอดเลือดและ distal thrombosis หรือ major lacerations  
     ของเนื้อไตหลายตําแหนง (ไตแตก) หรือมีการฉีกขาด  
     (avulsion) ของ main renal artery และหรือ vein  
 

การบาดเจ็บของไตในระยะหลัง อาจพบพยาธิสภาพตอไปนี้ คือ 
  1. Urinoma คือ มีการฉีกขาดลึกของไตทีไ่มไดรับการเย็บซอมแซมตัง้แตในระยะแรก 
และมีการรั่วของน้ําปสสาวะออกมา ทําใหเกิดเปน perinephric renal mass ขนาดใหญ และอาจเกิด  
hydronephrosis และ abscess formation  
  2. Hydronephrosis คือ มีกอนเลือดขนาดใหญ หลังโพรงเยื่อบุชองทอง รวมกับมีน้ํา 
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ปสสาวะรั่วออกมา ทําใหเกิด perinephric fibrosis คลุมรอบ ureteropelvic junction เปนเหตุใหเกิดไต
โปงพอง ซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บไตอยางรุนแรง 
  3. Arteriovenous fistula มักเกิดจากการบาดเจ็บแบบทะลุทะลวง 
  4. Renal vascular hypertension เกิดจากเลือดไหลผานเนื้อไตทีต่ายแลวจากการบาดเจ็บ 
ทําใหเกิดความดันสูงในหลอดเลือดไปเลีย้งไต หรือม ี fibrosis จากการบาดเจ็บ ทําใหหลอดเลอืดไปเลี้ยง
ไตตีบลง และเปนเหตุใหเกิดความดันในหลอดเลือดไปเลี้ยงไตสูง 
 

การวินิจฉัยการบาดเจ็บตอไต 
 อันตรายใดๆ ที่กระทําตอชองทอง หลัง ชายโครง จากการเคลื่อนที่เร็ว ตกจากที่สูง ถูกอัดตอย 
ทิ่มแทง แรงระเบิด ยอมเกิดอันตรายตอไต และอวัยวะอื่นๆ ไดทั่วรางกาย ดังนัน้ 
 ประการแรกของการวินิจฉัย ตองแสวงหาสิ่งที่มากระทํา (ตี ตอย แทง รถคว่ํา) และตําแหนงที่เกิด
อุบัติเหตุในรางกาย ซึ่งบริเวณหนาทองและชายโครงทั้ง 2 ขาง เปนจดุเกิดเหตุของอุบัติเหตุใดที่พบบอย 
 ประการที่สอง อาการและอาการแสดงมักบงช้ีอุบัติเหตตุอไต เชน ปวดบริเวณชายโครงและมีเลือด
ปนในปสสาวะ มักเปนการบาดเจบ็ที่ไต ในเมื่อไมพบการบาดเจ็บทีบ่ริเวณอื่น หรือ พยาธิสภาพอื่นๆ เชน 
นิ่วทางเดินปสสาวะ 
 ประการที่สาม พยายามคนหาความพิการของไตที่มากอนหนาอุบัติเหตุ เชน นิ่วทางเดินปสสาวะ 
ทอไตตีบแตกําเนิด ทั้งนีไ้ตที่มีพยาธิสภาพมากอนจะเกดิบาดเจบ็งาย และรุนแรงกวาไตที่ดีมากอน 
 

ผลการประเมินที่พบในผูปวยบาดเจ็บตอไต (สุพจน  วุฒิการณ, 2544 : 624-5) 
  1. ประวัติไดรับอุบตัิเหตุหรือถูกยิง ถูกแทงบริเวณตําแหนงของไต 
  2. มีอาการปวดบริเวณบัน้เอว ชายโครง หรือทองสวนบน 
  3. ปสสาวะเปนเลือดเห็นชัดเจน หรือบางครั้งอาจพบเมด็เลือดแดงในปสสาวะ 
โดยดจูากกลองจลุทรรศน (พบ 60% ของผูปวย) 
  4. อาการคลื่นไส อาเจียน ทองอืดพบไดในรายที่มีกอนเลือดคั่งบริเวณหลังโพรง 
เย่ือบุชองทอง 
  5. มีอาการช็อคเนื่องจากเสยีเลือดมาก 
  6. มีรอยฟกช้ําและกดเจ็บบริเวณบั้นเอว 
  7. คลําไดกอนบริเวณบั้นเอว 
  8. มี gaurding และ rigidity ของชองทองทั่วๆ ไป 
 
 การตรวจในหองปฏิบัติการและตรวจพิเศษ 
  1. ฮีมาโตครติลดลงเรื่อยๆ 
  2. ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 
  3. ตรวจทางรังสี 
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      3.1 KUB พบการหักหรือแตกของกระดูกซี่โครงที่ 11, 12 หรือ กระดูกสันหลัง 
อาจพบ psoas line ดานของไตทีบ่าดเจ็บหายไป เนื่องจากกอนเลือดไปบัง 
      3.2 High dose intravenous pyelogram เปนการตรวจที่ดีที่สุด จะเห็นบาดแผลที่ไต 
      3.3 CT ไดผลแนนอนกวา IVP และควรทําจะชวยบอกลักษณะ ตาํแหนง ความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บ ถาเปนนอยจะรักษาแบบประคบัประคอง ถาเปนมากจะไดผาตัดทันที 
      3.4 Arteriography ปจจบุันใชนอย เพราะทํา CT มากขึ้น 
      3.5 Ultrasonography  มีที่ใชนอยเมื่อเทียบกับ CT แตบอกลักษณะของการบาดเจ็บ
ไดดีกวา KUB 
 

การรักษา 
  ประเภทของผูบาดเจ็บตอไต แบงได 3 ประเภทคือ  
  ประเภทที่ 1 หลังจากตรวจแลวบาดเจ็บในข้ันนอย สงกลับบานแลวนดัมาติดตามผล  
1-3 สัปดาห 
  ประเภทที่ 2 บาดเจ็บขั้นปานกลาง ควรรบัไวในหอผูปวยเพื่อดูอาการ หากเปล่ียนแปลง
เร็วจะไดสงผาตัดไดทนั 
  ประเภทที่ 3 บาดเจ็บขั้นรุนแรง ตองรีบใหเลือด ใหน้ําเกลือ สวนปสสาวะคาสายสวนไว
แลวสงข้ึนหอผูปวยเพื่อตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติมหรือผาตัด 
  การรักษาข้ึนอยูกับชนิดและความรุนแรงของการบาดเจบ็ คือ 
  1. ภยันตรายแบบทะลุทะลวง แผลถูกยิงและถูกแทง ตองผาตดัทุกราย แผลถูกยิงที่ไต ซึ่ง 
มีความเร็วต่ําจะมีความรุนแรงนอยกวาที่มีความเร็วสูง การถูกทําลายเนื้อไตนอยกวา ถาเนื้อไตถูกทําลาย
นอย สวนมากจะทํา simple drainage หรือ free peritoneal patch graft ถาเนื้อไตถูกทําลายมาก ทาํ partial 
nephrectomy หรือทํา debridement  แลวเย็บเนื้อไตเขาหากัน ถาเนื้อไตถูกทาํลายมาก อาจตองตดัไตออก 
ทั้งหมด (nephrectomy) กรณีที่ถูกแทง ถาสงสัยวาไตไดรับอันตรายเพียงอยางเดียว ทํา IVP แลวไมมีการ
ร่ัวของสารทึบรังสี ปสสาวะไมพบเมด็เลือดแดง อาจไมตองทําผาตดั แตตองดูแลอยางใกลชิด ถามีการรั่ว
ของสารทึบรังสี ควรผาตัดแกไข 
  2. ภยันตรายแบบทู สามารถรักษาได 2 วิธี คือ 
      2.1 การรักษาแบบประคับประคอง ในรายที่บาดเจบ็นอยและพบวา 
   - สัญญาณชีพคงที่ 
   - ฮีมาโตคริตคงที่ 
   - ปสสาวะมีสีจางลงหรือเปล่ียนจากสีเขมเปนสีน้ําตาล 
      วิธีการรักษาแบบประคบัประคองประกอบดวย 
   1) ในกรณีที่เสียเลือดมาก ใหผูปวยรักษาช็อคเสียกอน 
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   2) ควรใหผูปวย Complete bed rest 
 
   3) ใหยาปฏิชีวนะ เพ่ือปองกัน การติดเชือ้บริเวณกอนเลือดที่คั่งออกมารอบๆ 
ไต ซึ่งอาจทาํใหเกิดตดิเชื้อและตกเลือดซ้าํได 
   4) ใหยาแกปวดและยานอนหลับ เพ่ือใหผูปวยไดพัก 
   5) ให tetanus  toxoid ในรายที่ถูกยิงหรือถูกแทง 
      2.2 การรักษาดวยการผาตดั มีขอบงช้ี ดังนี ้
   - ไมสามารถควบคุมการตกเลือดได เชน ช็อค 
   - กอนเลือดขยายโตขึ้น 
   - pulsatile hematoma  
   - IVP พบการรั่วของสารทึบรังสี 
   - บาดเจบ็ตอหลอดเลือด 
      วิธีการผาตดั ไดแก 
    1. Incision และ drain 
    2. Partial nephrectomy 
    3. Nephrectomy 
 
  การผาตัด ไตมุงรักษาภาวะเสียเลือดรุนแรง และรักษาเนื้อไตเปนสาํคญัซึ่งตองระลกึไวดังนี ้
  1. คนไขมไีต 2 ขางหรือไมเมื่อเรากําลังผาขางที่บาดเจ็บ 
  2. ผาตัดเขาทางหนาทองเพ่ือจะไดมองเห็นและรักษาอวยัวะอื่นๆ ที่บาดเจ็บไป ดวย 
พรอมๆ กัน 

 3. ผาตัดเปดเยื่อบุชองทองเขาไปดูไต โดยพรอมที่จะครอบคุมเสนเลือดของไตใหอยูใน 
มือ อาจใชนิ้วมือคีบหรือคีมคีบเสนเลือดเอาไวกอน แลวจึงเปดดไูต 

 4. พยายามเย็บซอมไตที่ฉีกขาด หรือหากจําเปนใหตดัเพียงบางสวนออก (partial  
nephrectomy) แลวเย็บปดกรวยไต (calyx, pelvis) เนื้อไตใหเรียบรอย  

 5. อยาตดัไตออกทั้งอัน ถาหลีกเล่ียงได 
  การผาตัดไตจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจตามได 10-15 % และการเย็บเนื้อไต อาจ
ทําใหเกิดความดันโลหติสูงตามมาไดในภายหลังไดมากกวาการทําเพียงระบายเลือดคั่ง หรือตดัไตบางสวน 
ทั้งนี้พบวาการเกิดความดันโลหิตสูงจากการเย็บไตพบ 2%  จากการระบายเลือดพบ 1% จากการตัดไต
บางสวนพบ 1% (วีระสิงห  เมืองมั่น, 2539 : 51) 
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 ภาวะแทรกซอนของการบาดเจ็บตอไต 
  1. ภาวะแทรกซอนระยะแรก คือการตกเลือดอยางมาก และรวดเร็วหลังโพรงเยื่อบุ 
ชองทอง มี 80-85% ของผูปวยที่เลือดออกชาๆ และคงอยู จําเปนตองไดรับการผาตดัดวน ถาไตแตกจะ
พบ urinoma (expanding mass) หลังโพรงเยื่อบุชองทอง ผูปวยจะมีไขต่ําๆ (38.3 0C) แตถาไขสูงอาจมี
การติดเชื้อ และอาจเกิด perinephric abscess 
  2. ภาวะแทรกซอนระยะหลัง คือ ความดันโลหติสูง, ไตโปงพอง arteriovenous fistula, 
calculus formation และ pyelonephritis 
 
 พยากรณโรค 
  สวนมากการบาดเจบ็ตอไต มีพยากรณโรคดี แผลจะคอยๆ หายและหนาที่ของไตจะกลับ
สูปกติ แพทยจะนัดตรวจด ูIVP และติดตามความดันโลหิตสูง  
  
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีไ่ต 
  ปญหาการพยาบาลที่อาจพบในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ไต ไดแก 
  1. มีปริมาณเลือดไหลเวียนต่ํา เนื่องจากการตกเลือด 
  2. มีการกําซาบของเนื้อเย่ือไตลดลง เนื่องจากปริมาณเลอืดไปทีไ่ตลดลง 
  3. ปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง เนื่องจากภาวะตกเลือดและปริมาณเลือด 
      ไหลเวียนนอย 
 
  4. การขับถายปสสาวะผดิปกติเก่ียวเนื่องกับภาวะเลือดออกในปสสาวะ 
  5. มีความไมสุขสบายจากความเจ็บปวด และทองอืดเปนผลจากการบาดเจบ็ที่ไต 
  6. วิตกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บและผลของการบาดเจบ็ 
 
 เปาหมายของการพยาบาล 
  1. มีภาวะสมดลุของการไหลเวียนเลือดในรางกาย ทั้งนี้เพราะสามารถควบคุมหรือ 
      หามเลือดไดสําเร็จ 
  2. ไตสามารถทําหนาทีไ่ดเตม็ที่ตามปกต ิ
  3. การขับถายปสสาวะเปนปกติ ไมมีภาวะเลือดออกในปสสาวะ 
  4.  มีความสุขสบายขึ้นและความเจ็บปวดลดลง ไมมีอาการทองอืด 
  5. มีความรูเก่ียวกับการบาดเจ็บที่ไต การรักษาพยาบาลและการดแูลตนเอง 
 
 กิจกรรมการพยาบาล 
  1. การพยาบาลผูปวยในระยะแรกของการบาดเจ็บ คือการชวยกูชีวิต เนื่องจาก 
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การบาดเจ็บตอไต ทําใหเกิดการตกเลือดไดมาก ดังนั้นการติดตามประเมินผูปวยอยางใกลชิดเกีย่วกับ 
      1.1 ระดับความรูสึกตัว 
      1.2 สัญญาณชีพ รวมทั้งการติดตามประเมินการทํางานของหัวใจ 
      1.3 ดูการกําซาบของเนือ้เย่ือ เชน pulse oximetry  
      1.4 ปริมาณน้ําเขาและออก 
  2. ดูแลการใหสารน้ําทดแทนโดยเปดเสนเลือดดวยเข็มขนาดใหญ พอที่จะใหเลือด 
ทดแทนไดดวย และเจาะเลอืดสงหากลุมเลือด Hb, Hct, BUN, Cr, Electrolytes เปนตน สงปสสาวะ
วิเคราะหสวนประกอบในน้าํปสสาวะดวย 
  3. ในรายที่บาดเจ็บไมรุนแรง พยาบาลสามารถอธิบายถงึวิธีการตรวจวินิจฉัยแกผูปวย 
ซึ่งอาจไดรับการตรวจเอกซเรยธรรมดา และการฉีดสารทึบรังสี เพ่ือดหูนาที่ของไตในหองฉุกเฉิน เตรียม 
ผูปวยเพื่อการตรวจพิเศษ เชน CT scan หรือ ultrasonography 
  4. ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง โดยไมผาตดั จะตองติดตามประเมิน 
สัญญาณชีพเปนระยะๆ ปริมาณและสีของปสสาวะทุก 1 ชม. ติดตอกัน เพ่ือดูวายังคงมีเลือดออกใน
ปสสาวะหรือไม ดูแลใหไดรับยาแกปวด และนอนพักบนเตียง ทั้งนี้ตองอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึง
ผลของการพักนิ่งบนเตียง เพ่ือใหไดรับความรวมมือ ในระหวางการรักษาตองสังเกตอาการแสดงของการ
ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ หรือที่ตําแหนงที่ปสสาวะรั่วออกมา (extravasation) และทําใหเกิด peritonitis 
หรือ perinephric abscess ได 
  5. ผูปวยที่ไดรับการผาตดั อาจไดรับการผาตดัซอมแซมไตขางทีบ่าดเจ็บ หรือตดัไตออก
บางสวน หรือทั้งหมด (partial or total nephrectomy) การพยาบาลประกอบดวย 
      5.1  การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตัด เนื่องจาก เปนการผาตัดแบบฉุกเฉิน และไต 
เปนอวัยวะที่สําคัญ ผูปวยจะมีความหวาดกลัว และวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตดั พยาบาลจึงควรให
ความสําคัญทางดานจติใจ ปลอบโยนชี้แจงและชวยแกไขปญหาตางๆ ใหผูปวยคลายความวติกกังวลตอ
การผาตัดนั้นๆ การเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะผาตดั ตองเตรียมใหกวางมาก เพ่ือปองกันการติดเชื้อเขาสู
ไต การโกนขนดานหนา ตัง้แตระดบัหัวนมหรือใตราวนมในผูหญิง จึงถึงหัวเหนา โกนขนบริเวณหัวเหนา
และต่าํลงไปจนถึงบริเวณตนขาทั้งสองขางดวย ดานขางโกนขนจากรักแรลงไปจนถึงสะโพกขางที่จะทํา
ผาตดั และฟอกลางสบูจนสะอาด ซึ่งมักเตรียมบริเวณในหองฉุกเฉินกอนเขาหองผาตดั ผูปวยมกัไดรับการ
งดน้ํางดอาหาร และใส NG tube ไว เพ่ือระบาย gastric content เนื่องจากการบาดเจ็บจะทําใหลําไสหยุด
การเคลื่อนไหว และอาจเกดิการสูดสาํลักเขาปอดได ถาผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตดั สําหรับ
การสวนอุจจาระผูปวยมักไมไดทาํ เพราะตองทําผาตดัฉุกเฉิน และไมแนใจวามีบาดเจ็บของอวัยวะในชอง
ทองหรือไม 
      5.2 การดแูลหลังผาตดั 
   5.2.1 การดแูลแผลผาตดั โดยการตดิตามประเมินแผลผาตดัวามีส่ิงขับหลั่งออก 
มากหรือไม เปนลักษณะใด เลือด น้าํเหลืองหรือหนอง ซึ่งการตกเลือดเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดมาก 
เชนเดียวกับ perinephric abscess ในการผาตดัไตออกทั้งหมด อาจมีทอระบายสั้นๆ เชน Penrose drain 
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เพ่ือระบายเลอืดและน้ําเหลอืงที่ตกคางจากการผาตัดออกใหหมด และมักจะเอาออกภายใน 48 ชม. 
แตในผูปวยตดัไต หรือผาตัดเกี่ยวกับเนือ้ไต มักทําใหเกิดภาวะเลอืดออกไดงาย เพราะหลอดเลือดแดง
และดาํของไต (renal artery /vein) ถูกตัดดวย ซึ่งเลือดจะออกมาใหเห็นไดทางทอระบาย หรือซึมออก
ทางแผลผาตดั ปกติอาจมีเลือดซึมออกไดจากหลอดเลอืดเล็กๆ ทีผ่านกลามเนื้อเขาไป และเลือดควรหยุด
ไดเอง แตถาเลือดยังออกมากอาจเกดิจากหลอดเลือดใหญถูกตดัขาด ควรรายงานแพทย และทํา pressure 
dressing ไว 
   5.2.2 การจัดทา ของผูปวยหลังผาตดัไต ควรจัดใหนอนตะแคงขางทีไ่มไดทํา 
ผาตดั เพ่ือปองกันมิใหอวัยวะอื่นๆ ที่อยูโดยรอบเคลือ่นไปกระทบกระเทือนบริเวณที่ทําผาตดั ซึ่งอาจเปน
ผลใหหลอดเลือดที่ผูกไวหลุด และเกิดเลือดออกได หรือใหผูปวยนอนราบธรรมดา หลังผาตดัในวนัที ่ 2-
3 จึงใหผูปวยนอนตะแคงขางที่ทําผาตดัใหมากที่สุดเทาที่จะทําไดเพ่ือให discharge ไหลออกใหหมด 
   5.2.3 ดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหลังผาตดัใหเพียงพอ เพ่ือทดแทน 
การเสียเลือดระหวางผาตดั และการงดอาหารและน้าํหลังผาตดัวันแรก เนื่องจากลําไสและกระเพาะไดรับ
ความกระทบกระเทือนจากการผาตัดและดมยา ยังไมมีการเคลื่อนไหว จึงควรใหเร่ิมรับประทานอาหาร
หลัง 24 ช่ัวโมงไปแลว เพ่ือปองกันภาวะทองอืด เมื่อใหรับประทานอาหารแลวควรกระตุนใหดืม่น้ํามากๆ 
และตองบนัทกึปริมาณน้าํเขาและออกใหไดจํานวนที่ถูกตองดวย 
   5.2.4 ดแูลใหไดรับยาแกปวดหลังผาตดั ตามแผนการรักษาของแพทย 
นอกจากนี้ควรหมั่นประเมินความเจบ็ปวด ใหการชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ เชน การพลิกตะแคงตัว การใช 
หมอนหนุนหลังในทาตะแคง การประคบความรอนความเย็น ในบริเวณที่ปวดเมื่อย การแนะนาํการบริหาร
แขนขา เปนตน 
   5.2.5 การปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ในผูปวยหลังตัดไตทิ้งทั้งหมดหรือ 
ตัดไตบางสวน หรือเย็บซอมแซมไต เมื่อแนใจวาปลอดภัยจากภาวะตกเลือดที่ไตแลว ควรกระตุนใหผูปวย
ลุกนั่งและเคลือ่นไหวเปลี่ยนอิริยาบทโดยเร็ว (early ambulation)  เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของปอด 
ภาวะทองอืด เปนตน ดังนั้นถาไมมีขอหาม อยางชาใน 48 ชม. ควรใหผูปวยลุกนั่งบนเตยีง บริหาร
กลามเนื้อหนาทอง และหูรูด เพ่ือปองกันทองผูก สําหรับการบริหารการหายใจควรกระตุนใหผูปวยทํา
ตั้งแตวนัแรกหลังผาตดั โดยเฉพาะในผูสูงอายุ หรือมีปญหาของปอดอยูเดิม 
   ภาวะความดันโลหิตสูงเปนภาวะแทรกซอนจากการผาตดัไตในระยะหลงัๆ (late 
complication) จึงควรสังเกตและใหคําแนะนาํในการดแูลสุขภาพแกผูปวย เมื่อกลับบานดวย 
   5.2.6 การใหคําแนะผูปวยในระยะพักฟน 
           - ดูแลสุขอนามัยตางๆ เชน การพักผอนการรับประทานอาหารดื่มน้ํา 
มากๆ  การออกกําลังกายเบาๆ ควรงดเวนกีฬาที่รุนแรง เชน ฟุตบอล รักบี้ ตอยมวย เปนตน อยางนอย 3 
เดือน 
            - ในผูปวยที่ตัดไตทิง้ ไมควรทํางาน หรือยกของหนักโดยเฉพาะใน 6  
สัปดาหแรก หลังผาตดั หามเด็ดขาด แตควรงดเวนนาน 6 เดือน ถึง 1 ป เนื่องจากการหายของแผลผาตดั 
และกลามเนื้อจะมีกําลังแข็งแรงเพียงพอ ตองใชเวลานาน (muscle strength) การยกของหนักในเวลาที่ยัง
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ไมสมควร จะเกิดการบาดเจ็บตอกลามเนื้อและเปนจดุออนของผนงัหนาทองใหเกิดการเคลื่อนที่ของ
อวัยวะภายในได 
            - ระวังการติดเชื้อในรางกาย เชน เปนหวดั เพราะอาจนําไปสูการติดเชื้อ
ที่ไตไดตอไป 
            - สังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นในระยะยาว ไดแกไตทํางานไมมี 
ประสิทธิภาพ ความดนัโลหติสูง นิ่วในไต การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 

- มาตรวจสุขภาพตามนดัหรือทุก 6 เดือน ถึง 1 ป 
 

ตารางที่ 3 แสดงอาการแสดง การรักษา และภาวะแทรกซอน ในการบาดเจ็บตอไนประเภทตางๆ  
              (Hammond BB, 1984 : 100-101) 

อาการแสดง ประเภท 
Hematuria  Pain  Flank mass 

การรักษา ภาวะแทรกซอน 

บาดเจ็บเล็กนอย พบแตหมด 
ไปเร็ว 

กดเจ็บบริเวณ 
บั้นเอวแตหาย 
เร็ว 

ไมพบ พักบนเตียง 
สังเกตอาการ 

  microhematuria 
  pyuria  
  proteinuria  

บาดเจ็บมาก พบไมข้ึนอยู 
ระดับความ 
รุนแรง 

ปวดมากอาจมี 
การบาดเจ็บของ 
อวัยวะอื่นรวม 

คลําไดกอนขยาย 
หรือคงที่ 
(มักพบปสสาวะ 
กับเลือดคั่งรอบๆ
ไต) 

ข้ึนอยูกับความรุนแรง   Sepsis  

หลอดเลือดไต 
อุดตนั 

ไมพบ ปวดอยางรุนแรง 
และไมลดลง 

- 
 

เอาออกทันท ี
(thrombectomly 

  Hypertension  

 
บาดเจ็บขั้น 
วิกฤต 

- - กอนขยายขึ้น 
เร่ือยๆ รวมกับ 
อาการแสดงของ 
ช็อค 

ผาตดัทันท ี
อาจตองตัดไตทิ้ง 

Abscess, Sepsis 
Hydronephrosis 
Renal HT2o renal 
artery stenosis  

 
การบาดเจ็บตอทอไต 
  การบาดเจ็บตอทอไตพบไดไมบอย เกิดจากภยันตรายแบบทะลุทะลวงมากกวาภยันตราย
แบบทู 96% เกิดจากการถูกยิง บางรายเกิดจากการถูกแทง อุบตัิเหตุจากรถชน อาจพบทอไตขาดจากกนั 
(ureteral avulsion) ไดโดยมากเกิดตรงตาํแหนงของทอไตตอกับกรวยไต (ureteropelvic junction) ทาที่
มักทําใหเกิดบาดเจบ็คือ hyperextension ของ lower thoracic และ upper lumbar spine ในเด็กที่ถูก
กระแทก ดานหลังอยางรุนแรง มี hyperextensible spinal column ทําให lumbar ตึง กดกบั ซีโ่ครงที่ 12 
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หรือ transeverse process ของ upper lumbar vertebrae จนฉีกขาดได (พิชัย ศุจจิันทรรัตน, 2536 : 
173) 
  การบาดเจ็บตอตอไตจากภยันตรายแบบทะลุทะลวงมักพบการบาดเจบ็รวมดวยเสมอ ที่
สําคัญคือตบัออน ดโูอดนีั่ม และลําไสใหญ 
 
      ชนิดของการบาดเจ็บตอทอไต 
 1. Contusion เกิดจากการผาตดั หรือกระสุนวิ่งผานบริเวณใกลๆ ทอไตแตไมโดนโดยตรง 
 2. Crush injury เกิดจากการใช Clamp ไปจับโดน 
          3. Ligation injury 
 4. Laceration เกิดจากภยันตรายแบบทะลุทะลวง อาจขาดโดยสมบูรณ หรือ บางสวนก็ได 
 5. Avulsion มักพบที่ ureteropelvic junction  
 6. Transection จากการใชมีดหรือ กรรไกร ขณะผาตัด 
 7. Devascularization เกิดจากการเลาะ adventitial sheath ออกจากทอไต ทาํให ขาดเลือดไป
เล้ียง 

 
         อาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บตอทอไต 
 1. ปสสาวะเปนสีเลือด พบไดไมบอยนัก ประมาณ 10% 
 2. สวนมากตรวจไมพบในระยะแรก ยกเวนในรายที่มีการบาดเจ็บรวมของอวัยวะในชองทอง และ
ตรวจพบวาม ีgaurding และ rigidity หรือมี bowel ileus  
 3. ในระยะหลงั (delay diagnosis) 
  3.1 กอนในทอง เชน Urinona, hematoma, abscess 
  3.2 ปสสาวะรั่วออกบริเวณแผลผาตดั หรือ ทอระบาย บางครั้งอาจเกิด vesico ureteral 
fistula หลังผาตัดในบริเวณอุงเชิงกราน มักพบภายใน 10 วัน 
  3.3 ไตโปงพอง (hydronephrosis) เกิดจากการตีบตนัของทอไตภายหลังไดรับบาดเจ็บ 
หรือ อาจไปผกูทอไตบางสวนเขา (partial ligation)  

 
        การวนิิจฉัยการบาดเจ็บทอไต 
 1. อาการและอาการแสดง 
  - หลังผาตดั มีไข 35.3-38.8oC รวมกับปวดบัน้เอวและทองสวนลาง ลําไสไม
เคลื่อนไหว คลื่นไสอาเจียน ถาบาดเจ็บทัง้ 2 ขางจะไมมีปสสาวะ 
  - ถาไตโปงพองเฉียบพลัน จะมีอาการปวดบัน้เอว  และทองอยางรุนแรง คลื่นไส อาเจียน 
  - ปสสาวะออกมาทางชองคลอด หรือแผลผาตดั 
 2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
  - พบเลือดในปสสาวะ (microscopic hematuria) 90% ของผูปวย 
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  - ตรวจเลือดพบ creatinine  มักปกติยกเวนบาดเจ็บทัง้ 2 ขาง 
 3. การตรวจพเิศษ 
  - เอกซเรยชองทองจะพบความทึบบริเวณเชิงกราน หรือ บริเวณหลังโพรงเยื่อยุชองทอง 
  - IVP พบ ไตโปงพอง การอุดตนัของสี หรือมีการรั่วของสี 
  - Ultrasonography พบ hydroureter หรือ ปสสาวะรั่วออกอยูรอบๆ ไต (urinoma) 
  - Retrograde pyelogram 
  - CT scan เปนอีกวิธีหนึ่งทีจ่ะประเมินการบาดเจบ็ตอทอไตไดชัดเจน 

 
         การรักษา 
 เมื่อพบวามีการบาดเจบ็ตอทอไต การรักษา โดยการผาตัดซอมแซมในทนัทีจ่ะทําใหผลการ
ซอมแซมมีโอกาสประสบความสําเร็จไดมาก แตถาพบในระยะหลังอาจรอไวไดนาน 7-10 วัน จงึทําผาตัด
ก็ได 
 ชนิดของการผาตดั 
 1. ถาทอไตขาดจากกนั หรือขาดมากกวา ¾ ของเสนรอบวง หรือถูกยิงมีการชอกซ้ําของหลอดไต
มาก ตองตัดสวนที่ซ้ําออก แลวนํามาตอโดยการทํา 
  1.1 Ureteroureterostomy (end to end anastomosis) ในรายที่ฉีกขาดคอนขางตรงกลาง
ของทอไต (mid ureteral injuries) ควรใส Ureteral splint ไว 10-14 วัน วางทอระบายไวขางๆ รอยตอ
ออกมาดานขางของหนาทอง ถาทอไตขาดหางกันมาก อาจตองเลาะดึงไตใหต่าํลงมาเย็บกับกลามเนื้อ 
Psoas เรียก renal descensus เพ่ือใหไดทอไตต่ําลงมาไดอีก 3-4 ซม. 
  1.2 Uretero-neocystostomy  การนําทอไตที่ขาดมาฝงไวในกระเพาะปสสาวะ ทาํในรายที่
มีการฉีกขาดของทอไตใกลกระเพาะปสสาวะ (lower ureteral injuries) ควรสวนคา Foley’s catheter หรือ
ทํา SP cystortony  ควรใส splint ไวทุกรายประมาณ 7-10 วัน และดึงสายสวนในกระเพาะปสสาวะ หลัง
ดึง splint ออกแลว 1-2 วัน 
  1.3 Ureteropyelostomy ทําในรายทีท่อไตขาดใกลๆ  กับกรวยไต (upper ureteral 
injuries)  
 2. ถาทอไต ไมขาดจากกนั ใหเย็บซอมรอยฉีกและใส ureteral splint ไวอยางนอย 2 สัปดาห ใส
ทอระบายไวขางๆ  
  กอนการเอา ureteral stent ออกในรายทีม่ี fistula ตองทํา Ureterogram ดูวารูร่ัวปดหรือ
ยัง ควรทํา IVP หลังการผาตัดแลว 3-6 เดือน ถึง 1 ป เพ่ือตรวจดูวามีการตบีของทอไตหรือไม   

 
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทอไต (Ureteral trauma)  
 ปญหาที่อาจพบไดในผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ทอไต 
 1. ปริมาตรเลอืดไหลเวียนในรางกายลดลงจากการเสียเลือดเพราะหลอดเลือดฉีกขาด 
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 2. มีภาวะไมสุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดภายในชองทอง หรือหลังโพรงเยื่อบุชองทอง จากการ
ร่ัวของน้ําปสสาวะเขาไป 
 3. มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการขับถายปสสาวะ เนือ่งจาก 
  3.1 ทอไตฉีกขาด 
  3.2 การใสทอระบายน้าํปสสาวะ 
 4. มีความกลวัหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น 
 
        เปาหมายของการพยาบาล 
 1. การไหลเวียนเลือดคงที่เพราะสามารถควบคุมการตกเลือดและทดแทนสารน้ํา ไดเพียงพอ 
 2. ผูปวยคลายความเจ็บและสุขสบายขึ้น 
 3. คงไวซึ่งการขับถายปสสาวะในลักษณะปกติโดยเร็ว 
 4. ผูปวยมีความเขาใจในวิธกีารรักษาพยาบาล 
 
        กิจกรรมการพยาบาล 
 ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทอไต แพทยจะเยบ็ซอมแซมทอไตที่ฉีกขาด ซึ่งมักผาตดัผานเนื้อไต เพ่ือ
สวนคาทอยาง (nephrostomy) หรือผาตัดเขาไปทางกรวยไตสวนคาทอไว (pyelostomy) ทั้งนี้เพ่ือใหเปน
ทางไหลออกของน้ําปสสาวะโดยไมผานบรเิวณที่ผาตดักอนจนกวาแผลจะแหงและตดิด ี การพยาบาลกอน
และหลังผาตดัประกอบดวย 
 1. ในระยะแรกที่ไดรับบาดเจ็บ พยาบาลจะตองตดิตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด 
อาจตองชวยแพทยในการกูชีวิตจนกวาจะปลอดภัย 
  1.1 คนหาขอมูลที่จําเปน เชน ประวัติการบาดเจบ็ 
  1.2 บันทึกสัญญาณชีพเปนระยะๆ  
  1.3 ดูแลการใหสารน้ํา หรือเลือดตามแผนการรักษา 
  1.4 สงเลือดและปสสาวะเพือ่การวินิจฉัย 
  1.5 ใหกําลังใจผูบาดเจบ็และขอมูลที่จําเปนแกญาต ิ
  1.6 ใหการพยาบาลอยางนุมนวล และเบามือ ดูแลใหผูปวยลดความเจ็บปวด เชน 
เบี่ยงเบนความสนใจ เพ่ือหลีกเล่ียงการใหยาแกปวดในระยะนี ้
  1.7 บันทึกส่ิงไหลออกจากรางกาย เชน จากทางเดนิอาหาร  ทางเดินปสสาวะ 
 2.การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตดั เหมือนกับผูปวยผาตัดไต ไดแกการเตรียมบริเวณรางกาย และ
จิตใจ การเตรียมอุปกรณและผลการตรวจวินิจฉัยตางๆ   การเตรียมเลือด เปนตน 
 3. การพยาบาลผูปวยหลังผาตดัซอมแซมทอไต 
  3.1 ดูแลใหทอตางๆ ทาํงานไดดไีมเล่ือนหลุด โดยเฉพาะ Ureteral stent ซึ่งแพทยใสไว
เปน splint รักษารูปทรงของทอไต nephrostomy   tube  เพ่ือระบายน้ําปสสาวะไมใหผานบริเวณที่ผาตดั 
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ใส urethral catheter (Floey’s catheter) เพ่ือใหน้าํปสสาวะไหลออกไดสะดวกโดยไมตองเบงออกแรง
จะไดไมกระเทือนจนอาจทาํให ureteral catheter เล่ือนหลุด 
  3.2 บันทึกสัญญาณชีพอยางนอยทุก 4 ชม. 
  3.3 ติดตามบนัทึกปริมาณน้าํเขาและออกทุก 8 ชม.อยางใกลชิด 
  3.4 ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา 
  3.5 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ เพ่ือปองกันการตดิเชื้อในทางเดนิปสสาวะ 
  3.6 สอนผูปวยและญาติในการดูแล nephrostomy tube, stent หรือ Foley’s catheter 
  3.7 ถามีการเลื่อนหลุดของ stent ตองรีบรายงานแพทย เพราะแพทยอาจพิจารณาใส  
stent ใหม โดยเฉพาะในสปัดาหแรกหลังผาตดั 
 
ตารางที่ 4 แสดงการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการใส nephrostomy tube และ ureteral stent  
 

Nephrostomy Ureteral stent 
1. ประเมินภาวะแทรกซอน เก่ียวกับ 
    1.1 การตกเลือดพบบอยที่ nephrostomy site 
    1.2 การรั่ว (fistula formation) 
    1.3 การตดิเชื้อ 

1. สังเกตการตกเลือดบริเวณที่สอดใส stent 

2. สังเกตการอุดตนัของทอซึ่งสาเหตุอาจเกิดจาก 
    ปวด บาดเจ็บ มีแรงกด การติดเชื้อ และแรง 
    ดึงจากการเย็บแผล 

2. บันทึกปริมาณและลักษณะของน้ําปสสาวะที่อาจ 
    ออกมาในบริเวณที่สอดใส stent หรือ ถุงที่รอง 
    รับ (drainage bag) 

3. ถาเล่ือนหลดุตองรายงานแพทยทันทีเพราะ 
    แพทยจะตองใสใหมในทนัทีเพ่ือปองกันรูเปด 
    ของ nephrostomy  หดตวั 

3. สังเกตอาการเลื่อนหลุดของ stent เชน อาการ 
    ปวดแบบ Colicky และ ปริมาณน้าํปสสาวะลด 
     ลง 

4. หามหนีบทอ nephrostomy เด็ดขาดเพราะจะ 
    เกิด  pyelo  nephritis  

4. สังเกตการอักเสบตดิเชื้อบริเวณที่สอดใส stent 
    เชน บวม แดง ปวดเฉพาะที่ ยังอาจทาํใหเกิด 
    อุดตันของ ureter ไดช่ัวคราว 

5. ไมสวนลาง nephrostory tube ยกเวนแพทยอาจ 
    จําเปนตองทําดวยตนเอง 

 

6. กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ เพ่ือลางไตและทอ  
7. บันทกึปริมาณน้าํปสสาวะที่ไหลออกแยกกันแต 
    ละทอ 
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การบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ 
 กระเพาะปสสาวะ เปนอวัยวะในอุงเชิงกรานที่ไมคอยไดรับภยนัตรายโดยงาย ซึ่งการบาดเจบ็
สวนมากเกิดจากแรงกระทบกระแทกจากภายนอก (65%) และมักพบรวมกับกระดูกเชิงกรานหกั ทั้งเปน
สาเหตุสําคัญของการแตกทะลุของกระเพาะปสสาวะ ซึ่งอาจมีการแตกทะลุเขาโพรงเยื่อบุชองทอง 
(intraperitoneal rupture) หรือ แตกนอกโพรงเยื่อบุชองทอง (extraperitoneal rupture) ก็ได การแตกทะลุ
ของกระเพาะปสสาวะอาจเกิดจากเศษกระดูกทิ่มตาํ หรือแรงเฉือน (shearing force) ที่เกิดจากการเคลื่อน
ของกระดูกที่แตก หรือแรงกระแทกเบาๆ ขณะกระเพราะปสสาวะเต็ม 
 การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะจากภยนัตรายแผลทะลุทะลวงอาจพบการบาดเจบ็รวมไดถึง 
80% ไดแกลําไสใหญ ลําไสตรง และลําไสเล็ก สําหรับภยันตราย แบบกระทบกระแทก จะพบการบาดเจ็บ
ของตับ มาม และลําไสใหญ  รวมดวยถึง 30-40% ของผูปวย 
 
ตารางที่ 5 แสดงชนิดของการบาดเจ็บตวักระเพาะปสสาวะ 
 

ชนิด สาเหต ุ
• Contusion 
• Teardrop bladder 
• Intra peritoneal rupture 
 
• Extraperitoneal rupture  

• มีการฉีกขาดของผนังกระเพาะปสสาวะบางสวน 
• แรงกดจากกอนเลือดอุงเชิงกราน 
• มีการแตกทะลุที่สวนของโคมกระเพาะปสสาวะ 
   เขาไปในโพรงเยื่อบุชองทอง 
• มีการทะลุที่สวนลางใกลฐานของกระเพาะ 
   ปสสาวะเขาสู perivesical space 

 
อาการและอาการแสดง 

     1. ปวดทองและกดเจ็บบริเวณหนาทองตอนลาง 
     2. หนาทองแข็งเกร็ง 
     3. ปสสาวะมีเลือดปน 
     4. สวนไมไดน้ําปสสาวะในรายที่กระเพาะปสสาวะแตก 
        ขั้นตอนการวินิจฉัย มี 3 แนวทาง 
   1. สวนปสสาวะดวยสายยางแดงขนาดเล็ก (10-12 ซม.) หากไดเลือดหรือติดทางเขาอาจแสดง
วามีการบาดเจ็บ หากสวนเขาไดดีใหทาํการเอกซเรย  cystogram ตามดวย post emptying film หากมีรอย
ฉีกขาดจะเห็นไดงาย  
   2. retrograde urethrogram เพ่ือดูรอยฉีกขาดที่กระเพาะปสสาวะ และ/หรือทอปสสาวะ (ถามี) 
   3. Intravenous pyelogram  เพ่ือดูใหครบทั้งระบบปสสาวะ และดรูอยฉีกขาดที่กระเพาะปสสาวะ(ถามี) 
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          ภาวะแทรกซอน 
 1. pelvic abscess ใน extraperitoneal bladder  rupture 
 2. delayed peritonitis ใน intraperitoneal bladder rupture 
 3. partial incontinence มีการฉีกขาดเขาไปในคอกระเพาะปสสาวะ 
 
 การรักษาเบื้องตน 
  1. หากไมพบรอยฉีกขาดที่กระเพาะปสสาวะ การบาดเจ็บมีนอย อาจสงผูปวยกลับบาน 
และตดิตามผลการรักษาใน 1-3 สัปดาห 

2. หากพบรอยฉีกขาดกระเพาะปสสาวะเล็กนอย หรือสงสัยจะมีใหคาสายสวนปสสาวะ 
ขนาด 14-16 F. ไวแลวรับตัวไวดูอาการหรือสงกลับบาน สายสวนควรคาไวประมาณ 7 วัน 

3. หากพบการฉีกขาดในกระเพาะปสสาวะ ใหสงเขาหอผูปวย หรือ เขาหองผาตัดตอไป 
เพ่ือทํา Exploration bladder and suprapubic cystostomy 

 
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ 
 ปญหาการพยาบาลที่อาจเกดิขึ้นไดแก 
 1. มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการขับถายปสสาวะ เนือ่งจากการบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ 
 2. มีความไมสุขสบาย เนื่องจากปวดบริเวณกระเพาะปสสาวะที่ไดรับบาดเจ็บ 
 3. การกําซาบของเนื้อเย่ือในรางกายลดลง เนื่องจากการฉีกขาดของหลอดเลือดและมีการตก 
เลือดในชองเชิงกราน 
 4.  กลัวและวติกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจบ็ 
 5. มีโอกาสเกิดการตดิเชื้อเนื่องจากการรัว่ของน้ําปสสาวะ เขาไปในชองทอง มีวัสดุจากการทะลุ
ทะลวงคางอยู และหรือเกิดจากการผาตดั 
 

เปาหมายการพยาบาล  
 1. การไหลเวียนเลือดในรางกายมีปริมาณเพียงพอ 
 2. ความเจ็บปวดลดลง มีความสุขสบายขึ้น 
 3. ผูปวยมีความเขาใจถึงลักษณะของการบาดเจ็บและแผนการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 
 4. การระบายน้ําปสสาวะอยูในระบบปดและไหลไดสะดวก 
 5. ไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ผูปวยที่มีการแตกของกระเพาะปสสาวะ อาจทะลุเขาไปในโพรงเยื่อบุชองทองหรือนอกโพรง
เย่ือบุชองทองก็ตาม ตองคอยสังเกตอาการแสดงของโพรงเยื่อบุชองทองอักเสบ (peritonitis) จาก
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สัญญาณชีพทีเ่ปลี่ยนไป เชน ความดันต่าํลง ชีพจรเร็ว และมีไข เสียงการเคลื่อนไหวของลําไสไมไดยิน 
และมีอาการอาเจียนรวมกับปวดทอง ทองแข็งเกร็ง 
 2. ใหยาปฏิชีวนะกอนเขาหองผาตดั ตลอดจนสังเกตผลขางเคียงของยาดวย 
 3. เจาะเลือดสงตรวจฮีโมโกลบิน ซึ่งมักจะลดลง และหนาที่การทาํงานของไตจะเปลี่ยนไป 
 4. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ เชน 0.9% NaCl และงดน้าํและอาหารทางปาก 
 5. กอนผาตดัผูปวยจะไดรับการตรวจกระเพาะปสสาวะอยางละเอียด เชน plain KUB,  
urography, และ cystoscopy พยาบาลตองใหการดูแลเตรียมตรวจใหถูกตองตามชนิดของการตรวจ และ
ปลอดภัย 
 6. การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตัด ไดแก การเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะผาตดั และจติใจ
เชนเดียวกับการผาตัดไต แตควรใสใจบรเิวณสะดือ และหนาทองนอยใหมากเปนพิเศษ 
 7. การพยาบาลหลังผาตดัผูปวยที่ไดรับการเย็บซอมแซมกระเพาะปสสาวะ ประกอบดวย 
  7.1 การตรวจดูอาการแสดงทั่วไปของการตกเลือด ไดแก สัญญาณชีพ ลักษณะของ
ปสสาวะที่ออกจากสายสวนกระเพาะปสสาวะ ฮีมาโตครติเปนระยะๆ  
  7.2 ดูแลใหปสสาวะไหลออกไดสะดวก ทัง้ทาง Supra pubic  cystostomy (ถามี) และ 
Foley’s catheter ทั้งนี้เพ่ือใหเลือดและน้ําปสสาวะไมคั่งคางในกระเพาะปสสาวะเลย มิใหแผลที่เย็บไวที่
กระเพาะปสสาวะตึงและแผลจะไดแหงหายเร็ว ตองหมั่นตรวจดูวามีการอุดตันทางเดินปสสาวะเสมอๆ 
เพราะการอุดตันจะทาํใหแผลแยกและน้าํปสสาวะอาจเขาสูโพรงเยื่อบุชองทองเกิดการอักเสบของโพรงเยื่อ
บุชองทองได  
  7.3 ถาสงสัยวามีการอุดตันใหรายงานแพทย หามสวนลางกระเพาะปสสาวะดวยมือ  
(manual irrigation) นอกจากแพทยทางศัลยกรรมทางเดินปสสาวะจะอนุญาต การชะลางภายในกระเพาะ
ปสสาวะอาจนาํแบคทีเรียเขาสูกระเพาะปสสาวะได จึงมกัไมจําเปนตองทํา 
  7.4 ดูแลแผลผาตดั และทอระบายใหแหงสะอาดอยูเสมอ ซึ่งแพทยอาจใสทอระบาย 
penrose  ไว ถากระเพาะปสสาวะแตกทะลเุขาโพรงเยื่อบุชองทอง 
  7.5 ใชหลักปลอดเชื้อ ระวังการติดเชื้อเขาทางทอระบายตางๆ และสายสวนปสสาวะซึ่ง
มักคาไว 1-2 สัปดาห จึงจะเอาออก ข้ึนอยูกับความรนุแรง ของผูปวยแตละราย 
  7.6. สอนผูปวยและญาติใหดูแลตนเองขณะคาทอระบายและสายสวนปสสาวะ เชน ถุง
ปสสาวะตองอยูต่ํากวาตัวผูปวย ระวังความสะอาดของรางกาย และอวัยวะสืบพันธุ ดื่มน้ํามากๆ สังเกต
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 
  7.7 หลังจากเอาสายสวนปสสาวะออก สังเกตการขับถายปสสาวะเพราะผูปวยบางรายมี
การถายปสสาวะบอย และตองตื่นกลางคนืมาถายปสสาวะอยูนาน 2-3 สัปดาห 
  7.8 แผลหลังเอาทอ S.P cystostomy ออก ดูแลทําแผลชนดิแหงและสังเกตวามีน้ํา
ปสสาวะซึมออกมาหรือไม ถามีหมั่นเปลีย่นผาปดแผลใหม แผลมักจะแหงและหายไดเอง โดยไมตองเย็บ 
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การบาดเจ็บตอทอปสสาวะ 
 การบาดเจ็บตอทอปสสาวะ เปนปญหาที่พบไดบอย ในระบบทางเดินปสสาวะ พบในเพศชาย
มากกวา เพศหญิง เนื่องจาก ทอปสสาวะของผูหญิงส้ัน และยืดหยุนกวาผูชาย การบาดเจบ็ตอทอปสสาวะ
ในผูชายแบงออกเปน 2 สวนตาม กายวภิาค ของทอปสสาวะดังนี ้
 1. ทอปสสาวะสวนหนา (anterior urethra หรือ  distal urethra )  
  1.1 Bulbous urethra 
  1.2 Pendulous หรือ penile urethra 
 2. ทอปสสาวะสวนหลัง (posterior urethra  หรือ proximal urethra ) 
  2.1 Membranous urethra 
  2.2 Prostatic urethra 
       สาเหต ุ
         1. Straddle injury ไดแกการกระแทกบริเวณฝเย็บ บริเวณ bulbous ถูกอัดทับกบัของกระดูก 
pubic symphysis   
         2. Crush injury ไดแก กระดูกเชิงกรานหัก ทําใหสวนของ membranous ฉีกขาด 
         3. Penetrating injury ไดแกการถกูยิง หรือถูกแทง มักเกิดกับสวนหนา 
         4. Pathological rupture   พบไมบอย เชน จะพบในทอปสสาวะ การอักเสบ มะเร็งองคชาต 

 
      ความรุนแรงที่เกิดตอทอปสสาวะจะพบได คือ  
        1. ชอกซํ้า (urethral contusion) 
        2. ฉีกขาดบางสวนของผนังทอปสสาวะ (partial rapture) 
        3. ผนังทั้งหมดของทอปสสาวะฉีกขาด (complete rapture)  
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบสาเหตุ อาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บตอทอปสสาวะสวนหนา 
              และสวนหลัง 
 

ทอปสสาวะสวนหนา ทอปสสาวะสวนหลัง 
1. เกิดอุบตัิเหตุแบบนั่งครอม 
 
2. มีเลือดออกทางปลายทอปสสาวะ 
3. มีอาการปวดบริเวณฝเย็บ 
 
4. ตรวจรางกายมีรอยฟกซ้ําบริเวณฝเย็บแบบ 
    butterfly hematoma ถุงอัณฑะ บวมซ้าํมีเลือดขัง 
5. พบกระเพาะปสสาวะโปงพอง (full bladder) 
6. ปสสาวะลําบากหรือไมออก 
 
7. อาจมีไขสูงถาตดิเชื้อ 

1. เกิดอุบตัิเหตุแบบแรงอัดกระแทก และมีกระดูก 
    เชิงกรานหักรวมดวย 
2. มีเลือดออกทางปลายทอปสสาวะ 
3. อาจมาดวยอาการช็อค เนือ่งจากเสียเลือดจาก 
    กระดูกเชิงกรานหักหรือหลอดเลือดใหญฉีกขาด 
4. พบรอยเขียวซ้ําบริเวณทองนอยสวนลางเนื่อง 
    จากเลือดและน้ําปสสาวะขัง 
5. อาจพบกระเพาะปสสาวะโปงพอง  
     (full bladder) 
6. ไมมีอาการบวมของลูกอัณฑะ ยกเวนมกีารฉีก 
    ขาดของ urogenital diaphragm 
7. PR คลําไดกอนนุมๆ บริเวณตอมลูกหมาก หรือ 
    ตอมลูกหมากลอยตัว 

 
 
 
การวินิจฉัย 

 จากประวัติการบาดเจบ็ขณะนั่งครอมของแข็ง และมีแรงกระแทกตรงฝเย็บอยางแรง (straddle 
injury)  ตองนึกถึงการบาดเจ็บตอทอปสสาวะสวนหนา หรือมีกระดูกเชิงกรานหักมักพบรวมกับการ
บาดเจ็บตอทอปสสาวะสวนหลัง ซึ่งพบไดถึง 10% (สัมฤทธิ์  ลออนวล, 2534 : 33) จากอาการและ
อาการแสดงดงักลาวรวมกันก็อาจยังไมเพียงพอ การทํา retrograde urethrography เปนวิธีที่ดีที่สุด ในการ
วินิจฉัย การบาดเจบ็ตอทอปสสาวะ ทั้งสวนหนาและสวนหลัง 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบการรักษาในการบาดเจบ็ตอทอปสสาวะสวนหนาและสวนหลัง 
 

ทอปสสาวะสวนหนา ทอปสสาวะสวนหลัง 
1. Incomplete rupture 
    1.1 คาสายสวนปสสาวะไว 2-3 สัปดาห 
    1.2 ใสสายสวนไมไดทํา cystostomy 2-3  
          สัปดาห ถาตบีตองคา cystostomy ตอจน 
          กวาจะแกไขการตีบแคบของทอปสสาวะ 
2. Complete rupture 
    2.1 ทํา SP cysostomy และurethral realignment 
    2.2 primary repair รวมกับใส stent และ SP 
          cystostomy 
   2.3 Immediate suprapubic diversion และ 
         delay repair  

1. ถาชอกซ้ํา ปสสาวะไดดีไมตองทําอะไร ใหยา 
    ปฏิชีวนะ แตถาปสสาวะลําบากใสสายสวน 
    ปสสาวะไว 3-4 วัน 
2. Incomplete rupture 
    2.1 ใสคาสายสวนปสสาวะไว 1 สัปดาห 
    2.2 ถาเกิดจากการถูกยิงหรือถูกแทงตองลาง 
          แผล ตัดเนื้อตายและทํา SP cystostomy 
    2.3 ถาเกิดจากแรงกระแทกใส SP  
          cystostomy ไว 2-3 สัปดาห 
3. Complete rupture 
    3.1 ใส SP cystostomy 4-6 สัปดาห 
    3.2 ใส SP cystostomy รวมกับ explore 
          ตาํแหนงที่ฉีกขาดและทําการเย็บตอกัน 

 
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บตอทอปสสาวะ (Urethral trauma) 
 ปญหาการพยาบาลที่อาจพบได 
 1. ปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง เนื่องจากการตกเลือด 
 2. ถายปสสาวะไมได เนื่องจากมีการฉีกขาดหรือบวมของทอปสสาวะ 
 3. ไมสุขสบาย เนื่องจากปวดแผลทีไ่ดรับบาดเจ็บบริเวณทอปสสาวะ 
 4. กลัว และวิตกกังวล เก่ียวกับการสูญเสยีหนาที่ วิธีการตรวจวินิจฉัย และการผาตดั 
 
         เปาหมายของการพยาบาล 
 1. ปริมาณเลือดไหลเวียนเพยีงพอ 
 2. ปสสาวะไหลออกทาง SP cystostomy หรือสายสวนปสสาวะไดสะดวก จนผูปวยสามารถ
ปสสาวะไดเองตามปกต ิ
 3. ความเจ็บปวดลดลง มีความสุขสบายขึ้น 
 4. มีความรูเก่ียวกับการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับและเขาใจวธิีการและเหตผุลในการรักษาพยาบาล 
 5. เขาใจและยอมรับถึงพยากรณโรคและภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นในภายหลัง คอื การตบี 
แคบของทอปสสาวะ (stricture urethra)  
 
 



 

                                                                                                                                                                                                                  วรนุช  เกียรติพงษถาวร 

28
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. บันทึกสัญญาณชีพ ระดบัความรูสึกตวัอยางตอเนื่องในระยะแรกหลังการบาดเจ็บ ดูแลใหสาร
น้ํา หรือเลือดทดแทนตามความจําเปน 
 2. ผูปวยที่มกีารฉีกขาดของทอปสสาวะจะมีความเจ็บปวดมากและรนุแรงจนช็อคได จึงควรหมั่น
ตรวจดูผูปวยอยางใกลชิด 
 3. ในรายที่สงสัยวาทอปสสาวะฉีกขาด สังเกตบริเวณรูเปดของทอปสสาวะวามีเลือดออกหรือไม ที่
สําคัญพยาบาลจะไมพยายามใส Foley’s catheter เด็ดขาด และผูปวยมักจะไดรับการผาตดัรักษาโดยดวน 
 4. การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตัด เตรียมเชนเดียวกับการผาตดัไต แตเนนการเตรียมผิวหนัง
บริเวณฝเย็บและอวัยวะสืบพันธุ 
 5. พยาบาลหลังผาตดัซอมแซมทอปสสาวะ ซึ่งจะมีทอ SP cystostomy  เพ่ือระบายน้าํปสสาวะ
และ Foley’s catheter เปน splint  ตองดแูลใหน้าํปสสาวะไหลไดสะดวก บนัทึกปริมาณน้าํเขาและออกทุก 
8 ชม. ระมัดระวังการเลื่อนหลุดของ splint ซ่ึงกระทบกระเทือนบริเวณที่บาดเจ็บ และเกิดการตีบของทอ
ปสสาวะตามมาไดมาก 
 6. สังเกตอาการแสดงของการติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะและดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา 
 7. ดูแลใหยาแกปวด แพทยอาจใหยาลดการหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะ 
 8. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการผาตดั และปฏิบตัิตนหลังผาตดัเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย 
 9. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํอยางเพียงพอ เมื่อใหรับประทานเอง กระตุนใหดื่มน้ํา
มากๆ  
 
การบาดเจ็บตอลําลึงค (penile, prepuce injury) (วีระสิงห เมืองมั่น, 2545: 5) 
 1. ลึงคซ้ํา เมือ่พบลึงคฟกซ้าํแตไมผดิรูปราง การบาดเจบ็มีไมมากนัก คนไขตองการประคบเย็น 
และการพักผอน 
 2. ลึงคหัก ลึงคฉีกขาด เมื่อรูปรางของลึงคผิดแปลกไปมีการบวมชัดเจนมีกอนเลือดคั่งและปวด 
มาก ปสสาวะไมออกเลย 
 การวินิจฉัยโดยทํา Cavernosogram ชวยบอกลักษณะและตาํแหนงที่หักได การที่ลึงคหักไดนัน้
เพราะมีแรงกระทํารุนแรงและมีการฉีกขาดของ Buck’s fascia 
 ในการรักษาตองผาตดัซอมแซมอยางเดียว หากละเลยตอไปจะเกิดแผลเปน และการแข็งตัวของ
ลึงค ไมเปนไปตามปกต ิอีกทั้งรูปรางลําลึงคก็บิดเบี้ยวไป 
 3. ลึงคขาดออกจากกัน จากการถูกตัดดวยของมีคมหรือความรุนแรงอื่นๆ กอนอืน่ตองพยายาม 
หาปลายที่ขาดมาใหได ใสถุงพลาสติกสะอาด แลวแชเย็นอีกทีหนึ่งและนํามาใหแพทย เมื่อแพทยไดมา
แลวใหลางใหสะอาดภายใตสภาวะปราศจากเชื้อ เก็บใสน้ําเกลือหรือน้ํายาแลคเตด-ริงเกอร แชเย็บแบบ
ปราศจากเชื้อ รอนําไปตอ 
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 ในการตอลึงคนั้น ใหเย็บชั้น Bcuk’s fascia เขาดวยกัน ตามดวยเสนเลือดดาํของลึงคและหาก
ทําไดเย็บเสนเลือดแดงเขาหากันดวย และใหยาปองกันลิ่มเลือดแข็งหลังผาตดั โอกาสตอติดมีมากนอย
ข้ึนกับความรนุแรงของการบาดเจ็บ หากไมตดัขาดยาวเกินไปนักหลังเย็บตอลึงคมีโอกาสตดิมาก อาทิ การ
ตัดขาดแค 1 นิ้วมักจะตอตดิ 
 4. การบาดเจบ็ตอหนังหุมลงึค ใหพยายามลางแผลหามเลือดและรักษาหนังไวใหมากที่สุดเพราะ
มันจําเปนในการหายของแผลและการผาตดัตกแตงในขณะบาดเจบ็นีห้รือในภายภาคหนา 
 
การบาดเจ็บตออัณฑะและถุงอัณฑะ (วีระสิงห  เมืองมั่น , 2545 : 6) 
 อัณฑะท่ีบาดเจ็บจะบวมและหอเลือด (hematoma) การตรวจโดยอัลตราซาวดอาจบอกไดหากมี
บาดแผลที่ฉีกขาดชัดเจน แตถึงจะบอกไมไดก็ควรใหการรักษาเสมือนมีการฉีกขาดของอัณฑะเชนกัน 
 การประคบเยน็ และรับไวดอูาการในโรงพยาบาลเปนสิง่จําเปน 
 หากบาดแผลเปนมาก อาจบวมหอเลือดจะรุนแรงตองสงผาตดัเพื่อระบายเลือด และเย็บซอม
อัณฑะ แพทยไมควรตัดอณัฑะออก แมอัณฑะเล่ือนไปอยูที่อ่ืน (testis dislocation) จากรถมอเตอรไซด 
โดยที่อานรถดนัลูกอัณฑะใหเล่ือนไปจากทีเ่ดิมในถุงอัณฑะ ก็อาจนําลูกอัณฑะลงมาผูกไวที่เดิม หรือขอ
อัณฑะท่ีขาดออกจากกันก็อาจนําอัณฑะไปผังไวที่ช้ันไขมนัใตผิวหนังบริเวณขาหนีบหรือทองนอยได 
 การตรวจถุงอัณฑะตองคลําดูทุกรายที่เขามาในหองฉุกเฉิน เราอาจพบผูบาดเจบ็มีลูกอัณฑะขาง
เดียวมาตั้งแตเกิดหรือัณฑะเล่ือนที่จากอบุตัิเหตุ ไปอยูที่อ่ืนในรางกาย เชน หนาทอง หนาขา ขาหนีบอีก
ขาง ซึ่งกรณีเชนนั้นจะคลําไดกอนที่ปวดเจ็บ และอัณฑะจะหายไปจากถุงอัณฑะเดมิ 
 ถุงอัณฑะท่ีบาดเจ็บฉีกขาด จะปรากฎชดัตอสายตาหากมีการขาดกระรุงกระริ่ง ควรพยายามทํา
ความสะอาดและเย็บซอมกลบัไปโดยเร็ว ในรายที่สูญเสยีหนังไปมาก ปองอัณฑะไวไมพอหากเปนไปไดให
ไถหนังหนาขามาปกปดอัณฑะไวจะดีกวาทําแผลธรรมดา  
 
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บตอลําลึงค อัณฑะและถุงอัณฑะ (Reilly NJ, 1995 : 434-5) 
 ปญหาการพยาบาลที่อาจพบได คือ  
 1. เส่ียงตอภาวะขาดสารน้าํ และอิเล็กโตรลัยท เนื่องจากสูญเสียเลือด 

2. มีความไมสุขสบาย เนื่องจากปวดแผลจากการบาดเจ็บ 
3. วิตกกังวลและกลัวผลของการบาดเจบ็ และการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะสืบพันธุ 
 
เปาหมายการพยาบาล 
1. ไมเกิดภาวะขาดสารน้ํา และอิเล็กโตรลยัท เนื่องจากสามารถควบคมุการตกเลือดและทดแทน 
    การสูญเสยีไดเพียงพอ 

 2. มีความสุขสบายขึ้นจากอาการปวดลดลง 
 3. ความวิตกกงัวลและความกลัวลดลง เนื่องจากเขาใจจุดประสงคของการรักษา วิธกีารรักษาและ 
              พยากรณโรค 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
 ในระยะกอนผาตดัเมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาล พยาบาลจะตองสํารวจถึงภาวะตกเลอืดและหาม
เลือดโดยการกดลงที่แผลและเมื่อเลือดหยุดแลวควรทําแผลชนิดเปยก (wet dressing) ดวยน้าํเกลือปลอด
เช้ือ สําหรับอวัยวะสวนที่ขาดใหหอดวยผากอซช้ืนที่ปลอดเชื้อและเกบ็ไวในถุงพลาสติกรัดใหแนนแลวแช
ไวในถังน้ําแข็งอีกทีหนึ่ง ตองระวังอยาใหน้ําแข็งสัมผัสโดยตรงกับอวยัวะที่ขาด 
 ผูปวยที่มีการบาดเจ็บรุนแรง ควรไดรับยาแกปวดและยาลดอาการวติกกังวล พยาบาลตองชวย
แพทยในการลางแผล ใหสารน้ําและเลือดทดแทนทางหลอดเลือดดําใหยาปองกันบาดทะยัก บันทึก
สัญญาณชีพเปนระยะๆ และเตรียมผูปวยเพื่อผาตดั 
 สําหรับผูปวยที่บาดเจ็บไมรุนแรง ส่ิงสําคญัคืออาการปวดแผลควรดแูลใหยาแกปวด กรณีที่มีการ
บาดเจ็บตอถุงอัณฑะ หรือลําลึงคหัก ควรประคบดวยความเย็นและยกถุงอัณฑะใหสูงข้ึน พูดคุยใหกําลังใจ 
อธิบายใหทราบถึงการผาตดัเพื่อเอากอนเลือดออกและเย็บซอมแซมเนื้อเย่ือที่ฉีกขาด หลังผาตดัยังตอง
ดูแลยกถุงอัณฑะใหสูงเชนกนั  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ ดูแลแผลและทอระบายจากแผล นอกจากนี้ผูปวย
อาจใส Foley’s  catheter  หรือทํา  suprapubic cystostomy ซึ่งจะเอาออกกอนจําหนายผูปวยกลับบาน 
 ในผูปวยที่ทาํการตออวัยวะ จะมีการเย็บตอหลอดเลือดและเสนประสาทดวย พยาบาลจะตอง
ประเมินการไหลเวียนเลอืดไปยังอวัยวะที่ตอและการตดิเชื้อเพ่ือปองกันการเนาตาย โดยสังเกตสี อุณหภูม ิ
กล่ิน และส่ิงขับหลั่งวาผดิปกติไปหรือไม ดูแลใหปสสาวะไหลไดสะดวกทั้งทาง urethral และ suprapubic 
catheter ใหยาปฏิชีวนะและยาแกปวดตามแผนการรักษาและยกบริเวณลําลึงคและถุงอัณฑะใหสูง ผูปวย
เหลานี้มักมีปญหาดานจิตใจ ดังนั้นพยาบาลควรสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของอารมณและพฤติกรรมซึ่ง
อาจจําเปนตองปรึกษาจติแพทยตอไป การใหกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยตองคาํนึงถึงความเปนบุคคล
ไมเปดเผยผูปวย และเคารพในความตองการความเปนสวนตัวของผูปวยดวย 
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สรุป 

 
 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ในระบบทางเดนิปสสาวะ      มีอัตราพบการบาดเจ็บและรับไว
ในโรงพยาบาลประมาณ 2-3% ของผูปวยบาดเจบ็ทุกระบบ และมักจะไมไดรับการวินิจฉัยแตเร่ิมแรก ถา
มีการบาดเจ็บรวมกันหลายระบบ จะทาํใหเกิดเปนอันตรายแกชีวิตได ดังนั้นพยาบาลจึงมีสวนสําคญัในการ
สังเกตผูบาดเจ็บและรายงานเมื่อพบความผิดปกต ิ นอกจากนี้เมื่อผูบาดเจ็บไดรับการผาตดัในระบบ
ทางเดินปสสาวะพยาบาลตองมีความรูเก่ียวกับพยาธสิรีรภาพของการบบาดเจ็บ การประเมิน การวินิจฉัย
ปญหาและใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง จึงจะชวยใหผูบาดเจบ็ปลอดภัยจากสภาวะของการบาดเจ็บและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ ได 

 
 

ตารางที่ 9  แสดงการบาดเจ็บและการปฐมพยาบาลผูบาดเจบ็ตออวัยวะเพศชาย 
 

อวัยวะเพศชาย การบาดเจ็บ การปฐมพยาบาล 
1. ถุงอัณฑะ (Scrotum)  • กระทบกระแทก • ประคบดวยความเย็น 
2. อัณฑะ (Testes)   
3. ทอปลอยสเปรม 
    (Spermatic  cords) 

• ฉีกขาดและถลก (พบนอยมาก) • กดแผลไวดวยผาปดแผล และ 
   และพันดวยผายืดเหมือนหอ 
   ดวยผาออมแบบ triangular  
    bandage บริเวณที่ถลกควรทํา 
    แผลชนดิเปยกไว 

3. ทอปลอยสเปรม   
    (Soernatuc  cords)   
4. ตอมลูกหมาก(Prostate gland) • ถูกปนยิง (พบนอยมาก) • กดแผลไวใหแนน 

   (Pressure dressing) 
5. ถุงเก็บน้ําเช้ือ (Semi vesicles)  • เฝาระวังภาวะช็อค 
  • ดูแลใหออกซิเจน 
  • อาจตองใช PASG 

   (Pneumatic antishock garment) 
6. ลําลึงค (Penis) • กระทบกระแทก • เชนเดียวกับถุงอัณฑะ 
7. Erectile organ ที่ฝงอยูในทอ 
    ปสสาวะ 

• ฉีกขาดและถลกมักหมายถึง 
   การตัดขาด (amputation) 

• ประคบดวยความเย็นและสง 
   สงโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 10 แสดงการบาดเจ็บและการปฐมพยาบาลผูบาดเจบ็ตออวัยวะเพศหญิง 
 

อวัยวะเพศหญิง การบาดเจ็บ การปฐมพยาบาล 
1. อวัยวะเพศภายนอก (Vulva)  • กระทบกระแทก • ประคบดวยความเย็นและ 

   สงโรงพยาบาล 
 • ฉีกขาดและถลก • ใสผาอนามยัและพันผายืดแบบ 

    triangular  bandage Dressing 
    ชนิดเปยกบริเวณที่ถลก 

2. ชองคลอด (Vagina)  • ฉีกขาด มักเกิดจากการถูก 
   ขมขืน หรือสอดใสวัตถุเขาไป 
   หรือทําแทง 

• ใสผาอนามยัและพันผายืด 
   แบบ triangular bandage  

3. มดลูก (Uterus) • แตก เนื่องจากแรงกระแทก 
   หรือ แรงอัด 

• ผูปวยจะมีเลือดออกทางชอง 
   คลอด ใหใสผาอนามัยแบบ 
   triangular dressing ปดบริเวณ 
   ปากชองคลอด 

  • สังเกตอาการแสดงของภาวะ 
   ตกเลือดภายใน เพราะเปน 
   เร่ืองฉุกเฉินมาก อาจตองใส 
   PASG 

 • ฉีกขาด (พบนอย) เนื่องจาก 
   ปนหรือถูกแทง หรือทําแทง 

• ทํา Pressure dressing เชน 
   เดียวกับแผลทะลุทะลวงและ 
   อาจจะมีเลือดออกทางชอง 
   คลอด หรือใส PASG 

4. รังไขและทอรังไข 
    Ovaries,  Oviducts  

• ฉีกขาดและทะลุจากปนหรือ 
   ถูกแทง 

• เชนเดียวกับมดลูก 
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