
 
 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
เอกสารคําสอน 

เรื่อง 
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บในระบบทางเดินปสสาวะ 

---------------------- 
 
 

วรนุช  เกียรติพงษถาวร 
ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 

 
 
วัตถุประสงค : เมื่อนักศึกษาไดศึกษาในชัว่โมงนี้แลว จะสามารถ 
  1. บอกถึงลักษณะของบาดเจ็บและวธิีการประเมินผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ในระบบทางเดิน 

    ปสสาวะได 
  2. บอกถึงชนดิของการตรวจพิเศษ ในระบบทางเดินปสสาวะและการพยาบาลได 
  3. อธิบายลักษณะของการบาดเจ็บในระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก ไต ทอไต 
      กระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะได 
  4. อธิบายถึงวิธีการวินิจฉัยโรค และการรกัษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บในระบบทางเดนิ 
      ปสสาวะตอไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ  ทอปสสาวะ  ลําลึงค อัณฑะและถุงอัณฑะได 
  5. ระบุขอวินิจฉัยการพยาบาล และกําหนดการพยาบาลกอนและหลังผาตดัแกผูปวย 
      ที่ไดรับบาดเจ็บในระบบทางเดินปสสาวะได 
 
 

 
 
  การบาดเจ็บในระบบทางเดนิปสสาวะ พบไดประมาณรอยละ 10-15 ของการบาดเจ็บ
ชองทอง หรือรอยละ 5-10 ของการบาดเจ็บทรวงอกตอนลาง ทอง และเชิงกราน การบาดเจ็บตอไต พบ
ไดรอยละ 80 และมีสาเหตจุากการกระทบกระแทกเปนสวนใหญ (รอยละ 80) การบาดเจ็บตอกระเพาะ
ปสสาวะ พบไดประมาณรอยละ 5-10 และทอปสสาวะที่ไดรับบาดเจบ็ทั้งหมดพบในเพศชาย สําหรับการ
บาดเจ็บตอทอไต (ureter) พบนอยมากจากอุบตัิเหตุ สวนใหญเกิดจากภาวะแทรกซอนของการผาตดั การ 
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บาดเจ็บในระบบทางเดินปสสาวะ มักเกิดรวมกับการบาดเจ็บของอวัยวะในชองทอง หรือกระดูกเชิงกราน 
มีสวนนอยที่เปนการบาดเจบ็เพียงระบบเดียว หรือมีความรุนแรงถึงแกชีวิต (ชาญเวช  ศรัทธพุทธ, 2544  
: 225) ทั้งนี้เพราะไต กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ ถูกปกปองดวยกระดูก กลามเนื้อ เนื้อเย่ือไขมัน 
และอวัยวะอื่นๆ ที่อยูรอบขาง อยางไรก็ตามการบาดเจ็บก็อาจเกิดขึ้นได โดยเฉพาะพบวามีการบาดเจ็บตอ 
ทรวงอก ชองทอง กระดูกเชิงกราน ฝเย็บ อวัยวะเพศใหนึกถึงการบาดเจบ็ในระบบทางเดนิปสสาวะดวย
เสมอ ในเด็กการบาดเจ็บตอไต พบไดบอยที่สุด จากภยันตรายแบบกระทบกระแทก นอกเหนือจากสมอง 
ตับ และมาม (Sklarov DM, Kidd PS, 1993 : 336) มีประมาณ รอยละ 10 ของการบาดเจ็บในทางเดนิ
ปสสาวะ ที่พบในหองฉุกเฉิน (Mc Aninch JW, 1992 : 308) ซึ่งการตรวจวินิจฉัย ยาก และตองอาศัย
ความเชี่ยวชาญ การวินิจฉยัได แตเร่ิมแรกจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได ในภาวะฉุกเฉินมัก
มองขามปญหาในระบบทางเดินปสสาวะไดบอยๆ เพราะจะใหรักษาการบาดเจบ็ที่อาจทําใหเสียชีวิตกอน 
จึงจะเริ่มตรวจวินิจฉัย  การบาดเจบ็ของทางเดินปสสาวะตั้งแตไตลงมา ดังนัน้พยาบาลในหนวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จึงควรมีความรูความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และไวตอการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
  อาการแสดงที่พบบอยที่สุดที่บงช้ีถึงการบาดเจบ็ในระบบทางเดนิปสสาวะ คือ การพบ 
เลือดปนน้ําปสสาวะ ไมวาจะเห็นดวยตาเปลาหรือไมก็ตาม จึงควรไดรับการตรวจวินิจฉัยที่ละเอียดตอไป 
 

ลักษณะของการบาดเจ็บ 
 ความเขาใจเรือ่งลักษณะการบาดเจบ็จะชวยใหวางแนวทางรักษาไดงายขึ้น ซึ่งแบงไดดังนี ้
 ก. แบงตามการเกิด 
  1. บาดเจ็บเกดิเดี่ยว เห็นไดชัดเจน เชน อวัยวะเพศฉีกขาด บาดแผลที่ทอปสสาวะจาก 

               การตกคลอมตอไม 
 2. บาดเจ็บเกดิรวมกับอวัยวะอื่นๆ เชน อุบัติเหตุที่หนาทองจากการกระแทก ซี่โครงหัก 
     ไตแตกดวย หรือมามแตก ไตแตก หลังจากตกจากทีสู่งในคราวเดยีวกัน  
              การบาดเจบ็ของทางเดินปสสาวะรวมกับอวัยวะอื่นเปนปญหาในดานการวินิจฉัย และ 

    การรักษา จึงตองคนหาวามีหรือไมมีการบาดเจบ็ของไตรวมกับอวัยวะอื่นกอนการรักษา 
 ข. แบงตามความรุนแรง 
  1. บาดเจ็บเลก็นอย เชน ฟกชํ้าบริเวณอวัยวะเพศ รักษาประมาณ 7 วัน 
  2. บาดเจ็บปานกลาง บาดเจบ็รุนแรงขึ้น ใชเวลารักษานาน 7-20 วัน 
  3. บาดเจ็บรุนแรง บาดเจ็บมากขึ้น ตองใชการรักษานานกวา 20 วัน หรือตองใชการ 
      ผาตัดรวมดวย อาจตองมีการฟนฟูสภาพตามมา เชน อุบตัิเหตุชองทองที่ไตแตก 
      ตองผาตดัซอมแซม 
 ค. แบงตามอวัยวะ 
  1. บาดเจ็บตอไต (Kidney injury) 



 

                                                                                                                                                                                                                  วรนุช  เกียรติพงษถาวร 

3
  2. บาดเจ็บตอทอปสสาวะ (Ureteric injury) 
  3. บาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ (Bladder injury) 
  4. บาดเจ็บตอหลอดปสสาวะ (urethral injury) 
  5. บาดเจ็บตออวัยวะเพศ ไดแก ลึงค ถุงอัณฑะ ลูกอัณฑะ (penis,scrotum & testicular injuries) 

      
การประเมินผูปวยที่ไดรบับาดเจ็บในระบบทางเดินปสสาวะ 
  1. การซักประวัติ จะชวยบอกถึงกลไกการบาดเจบ็ ชนดิของการบาดเจ็บวาเปน 
ภยันตราย แบบทูหรือแบบทะลุทะลวง ทิศทางของแรงที่กระทํา และความรุนแรงของแรงที่กระทํา เปนตน 
      ถาเกิดจากภยันตรายแบบทู เชน จาก รถยนต หรือตกจากที่สูง หรือเกิดจากเครื่องเลน
ตางๆ อุบัติเหตุจากโรงงาน เหลานี้ควรถามผูบาดเจบ็วามีเครื่องปองกันหรือไม ความเร็วของรถเปนเทาใด 
หลุดออกจากรถหรือไม ซึ่งความรนุแรง ยังข้ึนอยูกับอายุ และความแข็งแรงของผูปวยดวย สําหรับ
ภยันตรายแบบทะลุทะลวง เชน มีด ปน ควรถามถึงความเร็วของกระสุนปน ทิศทางของกระสุนหรือของมี
คม ถาการบาดเจบ็จากความรอน ความเย็น สารเคมี และส่ิงแวดลอมที่เปนอนัตราย มักจะกอใหเกิด
ปญหาเรื้อรังในภายหลัง สุดทายควรถามดวยวาหลังเกิดบาดเจ็บถายปสสาวะหรือไม 
      นอกจากนีแ้ลวประวัติทีสํ่าคัญ คือ ประวัติการเจบ็ปวยในอดตี เชน โรคประจําตัว ยา 
ที่รับประทานเปนประจาํ การแพยา การมปีระวัติเปนโรคในระบบทางเดินปสสาวะมากอนหรือไม เปนตน 
  2. การตรวจรางกาย  โดยละเอียดทุกระบบ เพ่ือแยกแยะการบาดเจบ็ที่ทําใหเกิดการ 
ตกเลือด ตรวจดูทั้งดานหนาและดานหลัง รักแร และฝเย็บ ซึ่งอาจมองขามไปได ควร PR ด ู sphincter 
tone ดูวามีเลือดปนมีการฉกีขาด ทะล ุของสวนลําไสใหญ ลําไสตรง (rectum) ทวารหนักรวมดวยหรือไม  
การพบรอยช้ําหรือกอนเลือดใตผิวหนังช้ันไขมัน อาจมีการบาดเจ็บของอวัยวะหลังโพรงเยื่อบุชองทอง 
หรืออุงเชิงกราน ถามีกระดกูซี่โครงดานลางหัก มักพบรวมกับการบาดเจ็บตอไต และกระดูกเชิงกรานหัก 
มักพบรวมกับการบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ การคลําตอมลกูหมากวามีการลอยตัว
สูงข้ึนหรือไม ถาหนาทองกดเจ็บทั่วไป อาจเกดิจากการทะลุของลําไส มีเลือดหรือปสสาวะออกมาในชอง
ทอง หรือกอนเลือดหลังโพรงเยื่อบุชองทองได การใสทอปสสาวะ (Foley’s catheter) จะชวย decompress 
bladder และชวยในการตรวจดูปสสาวะ ชวยในการบนัทกึลักษณะและจํานวนปสสาวะ ในผูปวยที่สงสัยวามี
การบาดเจ็บตอทางเดินปสสาวะ เชน พบเลือดออกบริเวณ meatus, perineum, scrotum เมื่อมีอาการคงที่
แลวควรไดรับการวินจิฉัยพิเศษตอไป 
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ตารางที่ 1  สรุปการตรวจรางกายในผูบาดเจ็บตอระบบทางเดนิปสสาวะ (Sklarov DM, Kidd PS, 
      1993 : 391) 
 

วิธีตรวจ สิ่งที่ตองการตรวจ 
การดู (inspection)  
 
 
การฟง (auscultation) 
การเคาะ (percussion) 
 
การคลํา (palpation) 

- รอยจ้ําเลือดบริเวณบัน้เอว หนาทอง หรือบริเวณ 
   ฝเย็บ 
- เลือดออกบริเวณรูเปดของทางเดินปสสาวะ 
- เสียง bruits  
- เคาะหากระเพาะปสสาวะ 
- เคาะหนาทองทั่วไปวาทึบหรือไม 
- การกดเจบ็และแข็งเกร็งบริเวณบั้นเอว 
- วัดรอบทองตรวจดภูาวะทองอืด 
- คลําหากอนบริเวณทองและบั้นเอว และอาจพบ 
   การไหลออกของปสสาวะ หรือเลือด  
   (extravasation)  
- ตรวจทวารหนัก เพ่ือดตูําแหนงของตอมลูกหมาก 

 
 
      การบาดเจบ็ตอทางเดินปสสาวะตอนลาง จะมีอาการปวด บริเวณเหนือหัวเหนา
ตลอดเวลา ถาผูปวยรูสึกอยากถายปสสาวะ แตไมสามารถถายปสสาวะได หรือเจ็บมากขณะปสสาวะ ควร
นึกถึงการบาดเจ็บตอทางเดนิปสสาวะตอนลาง และการมีปสสาวะร่ัวออกมานอกโพรงเยือ่บุชองทอง  
ผูปวยจะไมมอีาการใดๆ นอกจากรูสึกเจ็บ แตถาเขาไปในโพรงเยื่อบุชองทอง ผูปวยจะบนคลืน่ไส และกด
เจ็บบริเวณหนาทอง ทั้งตอนกดลงและตอนปลอยมือดวย  ถาฟงเสียงการเคลื่อนไหวของลําไส จะไมไดยิน 
เนื่องจากลําไสเปนอัมพาต (paralytic ileus) ซึ่งอาจเกิดจากไตไดรับบาดเจบ็ ถาฟงไดเสียง bruits แสดง
ถึงหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตไดรับบาดเจบ็ 
      การคลําบรเิวณบั้นเอว ตองทําอยางเบามือ เพราะอาจทําใหกอนเลอืดแตกได หรือทํา
ใหเลือดออกมาไดอีก  คลาํบริเวณกระเพาะปสสาวะ เพ่ือดูวาโปงตึงหรือไม ถาพบการโปงตึงของกระเพาะ
ปสสาวะแสดงวาไมมีการแตกของกระเพาะปสสาวะ แตถาหนาทองแข็งตึง (quarding) หรือแข็งเกร็งให
สงสัยวาอาจมกีารแตกของกระเพาะปสสาวะและร่ัวเขาไปในโพรงเยื่อบุชองทอง 
      เมื่อผูปวยปลอดภัยจากอันตรายถึงชีวิตแลว ควรไดรับการตรวจวนิิจฉัยถึงระดบัความ 
รุนแรงของการบาดเจบ็ดวย 
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  3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
      แมวาการตรวจทางหองปฏิบัติการ จะไมสามารถสรุปวา ผูปวยมีการบาดเจบ็ตอ 
ทางเดินปสสาวะหรือไม แตจําเปนตองตรวจหนาที่การทาํงานของไต คือ การตรวจเลือดหาคา BUN และ 
Creatine (Cr)  คา Cr สูงในผูปวยที่มีการบาดเจ็บตอไต แตถา BUN สูงเพียงคาเดียว ขณะที่ Cr ปกต ิ
อาจเนื่องมาจากภาวะขาดน้าํได (dehydration) ถามีการตกเลือดในระยะแรก คา hemoglobin  และ 
hematocrit อาจปกตินอกจากเสียเลือดอยางมาก  สําหรับเม็ดเลือดขาวจะสูงเล็กนอยในการบาดเจ็บตอไต 
รวมทั้ง PMN จะสูงข้ึนดวย  การบาดเจบ็ตอทางเดินปสสาวะ 90% จะพบเลือดออกในปสสาวะ แตไมใช
ตัวบงช้ีถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บ ซึง่การบาดเจ็บตอหลอดเลือดของไต มักไมพบปสสาวะมีเลือดปน 
ดังนั้นการไมพบเลือดในน้าํปสสาวะ ไมไดหมายความวาไมมีการบาดเจ็บในทางเดินปสสาวะ 
   
  4. การตรวจพิเศษตางๆ (ชาญเวช ศรัทธาพุทธ, 2544 : 226-228) 
      4.1 Plain x-ray studies การถายภาพรังสีธรรมดา บริเวณหนาทองจะชวยบอก 
ตําแหนงของการบาดเจ็บได เชน การบาดเจ็บจากกระสุนปน จะเหน็แนวกระสุน หรือหัวกระสุนปน ซึ่งจะ
ชวยในการพิจารณาวามีการบาดเจ็บตอระบบทางเดินปสสาวะหรือไม ถาเกิดจากการบาดเจบ็แบบกระทบ 
กระแทก หรือตกจากที่สูง ตองดูเงาของกลามเนื้อ Psoas  การบดิงอของกระดูกสันหลัง  ตรวจดูการหัก
ของซี่โครงที่ที่ 10-12 หรือมีการแตกของกระดูก lumbar spine ตําแหนงของ vertebral body และ 
tranverse process รวมดวยหรือไม ซึ่งกรณีเหลานี้มักทําใหเกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงของระบบทางเดนิ
ปสสาวะ ทั้งไต ทอไต หรือกระเพาะปสสาวะ (McAninch JW ; 1992 : 308) การถายภาพรังสีของ
กระดูกเชิงกรานวาหักหรือไม จะชวยใหระวังวา อาจมกีารบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะได 
เปนตน 
      4.2 Intravenous pyelography (IVP) หรือ Excretory Urography เปนการถายภาพ 
รังสีภายหลังการฉีดสารทบึรังสีเขาทางหลอดเลือดดําอยางชาๆ ในขนาด 1-2 มล.ตอน้าํหนักตวั 1 กก. 
(เฉล่ียประมาณรายละ 100-150 มล.)  ในหองฉุกเฉิน หรือขณะผาตดัชองทอง จะทํา IVP แบบ 
Double-doses หรือ One-shot หลังฉีดสารทึบรังสีแลว ประมาณ 10 นาท ีจึงถายเอกซเรยชองทอง (plain 
abdominal film) เพียงรูปเดียว จะเปนระยะที่เห็นภาพของไตวาไดรับบาดเจ็บหรือไม ถาพบวามีการ
บาดเจ็บตอไต ควรทํา nephrotomography ทันที โดยไมตองฉีดสารทึบรังสีเพ่ิมขึ้น ซึ่ง tomography จะให
ขอมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บตอ parenchyma ของไตไดด ี
  เหตุผลในการทํา IVP ไดแก 
  (1) ปสสาวะปนเลือด ไมวาจะเห็นดวยตาเปลาหรือไมก็ตาม ถาเปน microhematuria  
ใหถือจํานวนเม็ดเลือดแดงมากกวา 40-50 ตัวตอ HPF (High power field)  
  (2) ปวดทอง ปวดเอว ตรวจรางกายพบวามีการกดเจบ็หรือคลําไดกอน 
  (3) กระดูก lumbar spine หัก 
  (4) กระดูกซี่โครงอันลางหัก 
  (5) อุบัติเหตพุลัดตกที่สูง (decerelation injury)  
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  (6) บาดแผลถูกยิง ถูกกระแทกตามลาํตวัที่สงสัยวาอาจจะถูกไตได 
  (7) บาดเจ็บชองทองในเดก็ (กระแทกหรือทะลุ) 
      4.3 Retrograde cystography (RC) เปนการถายภาพรังสีของกระเพาะปสสาวะ 
เพ่ือดูวามีการแตกทะลุหรือไม โดยการฉีดสารทบึรังสีเขาไปในกระเพาะปสสาวะทางสายสวนปสสาวะ 
(Foley’s catheter) ที่คาไว จํานวนสารทบึรังสี 50-100 มล. ผสมน้ําเปน 300-350 มล. ใหกระเพาะ
สวน vesical เต็ม และถายภาพรังสีทา AP (antero-posterior) ไว 1 ทา เมื่อสารทึบรังสีถูกปลอยออก
หมดแลวทางสายสวนปสสาวะ ถายภาพรงัสีอึก 2 ทา คือ AP และ oblique (post-voiding  films) เพ่ือดู
ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ตอกระเพาะปสสาวะ และขนาดของกอนเลือดรอบๆ ในชองเชิงกราน 
   ขอผิดพลาดของการตรวจวิธีนี้คือ การใชสารทึบรังสีในขนาดและปรมิาณไม 
ถูกตอง หรือถายเอกซเรยไมถูกข้ันตอน หรือทํา IVP กอน ทํา RC จะทําใหอานฟลมผิดพลาดได 
      4.4 Retrograde urethrography (RU) เปนการถายภาพรังสีของทอปสสาวะ โดยการ 
ใสสายสวนปสสาวะขนาดเลก็เบอร 12-14-16 เขาปลายทอปสสาวะ (urethral meatus) ลึก 2-3 ซม. 
จากนั้นใสน้าํเขาทางลูกโปงของสายสวนปสสาวะ 1-2 มล. แลวฉีดสารทึบรังสี ที่มคีวามเขมขน 25-30 % 
จํานวน 10-20 มล. เขาทางทอสายสวนปสสาวะ แลวถายเอกซเรยของเชิงกราน ทา oblique ขณะที่สารทึบ
รังสียังคาอยู ภาพเอกซเรยจะชวยบอกใหทราบวามีการฉีกขาดของทอปสสาวะหรือไม โดยจะเห็นสารทึบ
รังสีร่ัวออกมา (extravasation) ในบริเวณลึกๆ ของ bulbar urethra เมื่อมีการบาดเจ็บในทานั่งครอม หรือ
ถาพบสารทึบรังสีออกมาอยางอิสระ (free extravasation) ในบริเวณ retropubic space แสดงถึงการ
บาดเจ็บบริเวณ prostatomembranous urethra  
      4.5 Renal arteriography เปนการตรวจดูการบาดเจบ็ของ renal parenchymal และ 
renal vascular ซึ่งเปนประโยชนมากในการตรวจหาจดุเลือดออกทียั่งคงอยูจากกระดูกเชิงกรานหัก และ
สามารถอุดหลอดเลือด (embolization) ที่ฉีกขาดไดดวย gelfoam หรือ autologous clot  
           นอกจากนี้ยังทําในกรณีผลการตรวจ IVP เปนแบบ non-function ซึ่งอาจเกิดจาก 
renal artery thrombosis ก็ได แตในปจจุบันผูปวยเหลานี้จะไดรับการตรวจโดย CT ซึ่งจะไดขอมูลที่
แมนยําเชนเดยีวกัน 
      4.6 Computer tomography (CT scan) เปนการตรวจเพื่อประเมินขนาดและความ 
กวางของกอนเลือดหลังโพรงเยื่อบุชองทอง และการบาดเจ็บของ renal parenchyma ซึ่งเปนวิธกีารที่ไม
รุนแรงและไดผลที่แมนยํา ไดขอมูลที่รวดเร็ว บอกความรุนแรงไดละเอียดดีกวา IVP ถาฉีดสารทบึรังสีดวย
จะสามารถบอกการทํางานของไตทั้งสองขางดวย เชนเดยีวกับการทํา IVP  ขอจํากัดของ  CT  scan  คือ  
ถาผูปวยมีอาการหนัก อาจเปนอันตรายได เพราะตองใชเวลานาน 
      4.7 Cystoscopy และ retrograde urography เปนการตรวจโดยการสอดใสกลอง ชนิด 
rigid หรือ fiber-optic instrument เขาไปในกระเพาะปสสาวะ ผานทางทอปสสาวะ (urethra) จะชวยให
เห็นดานในของกระเพาะปสสาวะ และอาจทํารวมกับ retrograde urography  
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ประโยชนของการทํา Cystoscopy คือ 
  (1) สามารถเห็นพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับกระเพาะปสสาวะและลักษณะปสสาวะทีไ่หล 
จากรูเปดของทอไต (ureter)  
  (2) เก็บปสสาวะจากกระเพาะปสสาวะโดยตรง 
  (3) ใชเปนเครื่องลางกระเพาะปสสาวะ ถามีเลือดหรือการติดเชื้อมากๆ  
 
      4.8 Abdominal sonography เปนการตรวจโดยใชคลื่นเสียง เปนวิธีที่ไมรุนแรง ไม
นิยมใชเปนวิธกีารประเมินระยะแรกของผูบาดเจ็บที่ชองทอง นอกจากตองการแยกการบาดเจบ็ของชอง
ทองสวนบน การทํา ultrasonography สามารถตรวจหาการบาดเจบ็ตอไตได แตไมสามารถบอกความ
รุนแรงไดแมนยําเทา CT มีที่ใชนอย มีประโยชนในผูปวยที่แพสารพิษรังสี และใชเปนวธิกีารติดตาม
ผลการรักษาในกรณีที่ผาตัดแกไขเกี่ยวกับ vascular injury (สุพจน  วุฒิการณ, 2544 : 626) สามารถ
เห็นการเปลี่ยนแปลงรูปรางของไต ไมจาํเปนตองเตรยีมอะไรพิเศษ เพ่ือตรวจและไมมีภาวะแทรกซอน
ใดๆ จากการตรวจ 
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ตารางที่ 2  แสดงชนิดของการตรวจ และการพยาบาลในการวินจิฉัยการบาดเจ็บ ในระบบทางเดนิ 
      ปสสาวะ 

ชนิดของการตรวจ ความหมาย การพยาบาล 
Plain KUB - ถายภาพรังสีของไต ทอไต และกระเพาะ 

   ปสสาวะ เพ่ือดูรูปราง ลักษณะ ตําแหนง  
   และขนาด ดูนิ่ว เปนตน 

- ใหยาระบายกอนนอน 
- สวนอุจจาระกอนตรวจ 

 
Intravenond 
    pyelography (IVP) 

 
- การฉีดสารทึบรังสีเขาทางหลอดเลือดดํา  
   เพ่ือศึกษาหนาที่ของไต โดยการถายภาพ 
   เอกซเรยเปนระยะๆ  
   และยังชวยใหเห็นสภาพทางเดินปสสาวะ 
   สวนลางดวย 

 
- NPO หลังเที่ยงคืน 
- ใหยาระบายคืนวันกอนตรวจ 
- ทําความสะอาดบริเวณฝเย็บ 
   และขาหนบี 
- สวนอุจจาระกอนตรวจ 

 
Retrograde pyelography 

 
- เปนการตรวจโดยใสสารทึบรังสีเขาไปในไต 
   ทาง ureteric catheter แลวถายภาพรังสี 
   (การใส ureteric catheter เขาไปในไต ตอง 
   ใช cystoscope ใสเขาไปทางทอปสสาวะ) 

 
- เชนเดียวกบั IVP 

 
Cystography 

 
- เปนการตรวจโดยใสสารทึบรังสีเขาไปใน 
   กระเพาะปสสาวะทางสายยาง แลวถายภาพ 
   กระเพาะปสสาวะ จะเหน็รูปรางและความจ ุ
   นิ่ว เนื้องอก และกระพุงในกระเพาะปสสาวะ 

 
- ทําความสะอาดบริเวณฝเย็บ 
   และขาหนบี 
- ไมตอง NPO 
- ถายปสสาวะใหหมดกอนตรวจ 

 
Urethrography 

 
- การใสสารทบึรังสีเขาไปในทอปสสาวะ และ 
   ถายภาพทอปสสาวะ 

 
- เชนเดียวกบั cystoscopy 

 
Renal angiography or 
    aortography 

 
- เปนการฉีดสารทึบรังสีเขาทางหลอดเลอืดที ่
   ไปเลี้ยงไต ผานทาง femoral artery และถาย 
   ภาพรังสีเพ่ือดูหลอดเลือดแดง จะเห็น aorta 
   หรือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต 

 
- NPO 8-12 ชม. 
- ใหยาระบายคืนวันกอนตรวจ 
- ทําความสะอาดบริเวณฝเย็บ 
   ใตหัวเหนาและขาหนบี 
- สวนอุจจาระกอนตรวจ 
- หลังทําหามงอขาขางที่ทํา 
   อยางนอย 4-8 ชม. 
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ชนิดของการตรวจ ความหมาย การพยาบาล 
Renal ultrasound  - การตรวจดูไตโดยใชคลื่นเสียง เพ่ือดูกาย 

   วิภาคของระบบทางเดนิปสสาวะ จะเหน็ 
   ไตโต นิ่วในไต การเปลี่ยนแปลงลักษณะ 
   โครงสรางของไต หรือกอนได 

- 

 
Cystoscopy 

 
- การตรวจกระเพาะปสสาวะโดยใชเครื่องมือ 
   cystoscope ใสเขาไปทางทอปสสาวะ จนถึง 
   กระเพาะปสสาวะ 

 
- ทําความสะอาดบริเวณฝเย็บ 
   และขาหนบี 
- ใหดื่มน้ํามากๆ กอนตรวจ 
   (ไมนอยกวา 400 มล.) 
- ภายหลังตรวจสังเกตสีปสสาวะ 
   อาจมีเลือดปนออกเปนสแีดง 
   จางๆ 
- กระตุนใหดืม่น้ํามากๆ 
- สังเกตอาการผิดปกติ เชน ไข 
   หนาวสั่น ปวดทอง ทองอืด 
   คลื่นไส อาเจียน (อาจมีการ 
   ทะลุเขาชองทอง) 

 
Urethroscopy  

 
- การสอด urethroscope เขาไปทางทอ 
   ปสสาวะ เพ่ือดูความผิดปกต ิ

 
- เหมือน cystoscopy 

 
Panendoscopy 

 
- การใช panendoscope ใสเขาทางทอปสสาวะ 
   ไปในกระเพาะปสสาวะ เพ่ือดูกระเพาะ 
   ปสสาวะและทอปสสาวะ 
 

 
- เหมือน cystoscopy  
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การบาดเจ็บตอไต 
  การบาดเจ็บตอไต 80-90% เกิดจากภยนัตรายแบบทู ซึ่งมีสาเหตุจากอบุัติเหตุ
การจราจร ตกจากที่สูง การกีฬา ถูกทํารายรางกาย และความรุนแรงสวนบุคคล (personal violence) 
สําหรับการบาดเจ็บทอไตจากภยันตรายแบบทะลุทะลวง จะพบเพียง 10-20 % และเพ่ิมขึ้นในเมือง
ใหญๆ สาเหตุจากถูกยิง มกัพบรวมกับการบาดเจ็บของชองทอง (90%)  และในแผลถูกแทงกจ็ะพบการ
บาดเจ็บตออวยัวะอื่นดวย แมวาจะพบนอยกวา   (60%)  ทั้งภยันตรายแบบทูและแบบทะลุทะลวงตอไต
รวมกันแลวจะพบประมาณครึ่งหนึ่งของการบาดเจบ็ในระบบทางเดนิปสสาวะ (Reilly NJ, 1995 : 413 ; 
Athausen AF, 1988 : 126) 
  การจําแนกชนดิของการบาดเจ็บตอไตตามความรุนแรงจากภยันตรายแบบทู  (Moore  
NE, 1989 : 1664)  ดังนี้ 
  1. การบาดเจบ็เล็กนอย (minor injury) ไดแก 
   เกรด I       :  ไตช้ํา มเีลือดออกใตเย่ือหุมไต โดยไมมีเนื้อไตฉีกขาด 
   เกรด II      :  มีเลือดออกในเนื้อไตชั้นนอก หรือเนื้อไตฉีกขาดไมเกิน 1 ซม. 
            โดยไมมี urinary extravasation 
 
  2. การบาดเจบ็รุนแรง (major injury) ไดแก 
   เกรด   III   :  เนื้อไตฉีกขาดเกิน 1 ซม. เขาไปใน Cortex โดยไมม ี
     urinary extravasation 
   เกรด   IV   : เนื้อไตฉีกขาดผานเขาไปใน Corticomedullary junction และ 
     เขาไปใน collecting system หรือมีการฉีกขาดของหลอดเลือด 
     หรือ thrombosis ของ renal artery บางสวนโดยไมมีเนื้อไต 
     ฉีกขาด ซึ่งอาจมี parenchymal ischemia  
   เกรด V     :  มี thrombosis ของ main renal artery หรือมีการฉีกขาดดานใน 
     ของหลอดเลือดและ distal thrombosis หรือ major lacerations  
     ของเนื้อไตหลายตําแหนง (ไตแตก) หรือมีการฉีกขาด  
     (avulsion) ของ main renal artery และหรือ vein  
 

การบาดเจ็บของไตในระยะหลัง อาจพบพยาธิสภาพตอไปนี้ คือ 
  1. Urinoma คือ มีการฉีกขาดลึกของไตทีไ่มไดรับการเย็บซอมแซมตัง้แตในระยะแรก 
และมีการรั่วของน้ําปสสาวะออกมา ทําใหเกิดเปน perinephric renal mass ขนาดใหญ และอาจเกิด  
hydronephrosis และ abscess formation  
  2. Hydronephrosis คือ มีกอนเลือดขนาดใหญ หลังโพรงเยื่อบุชองทอง รวมกับมีน้ํา 
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ปสสาวะรั่วออกมา ทําใหเกิด perinephric fibrosis คลุมรอบ ureteropelvic junction เปนเหตุใหเกิดไต
โปงพอง ซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บไตอยางรุนแรง 
  3. Arteriovenous fistula มักเกิดจากการบาดเจ็บแบบทะลุทะลวง 
  4. Renal vascular hypertension เกิดจากเลือดไหลผานเนื้อไตทีต่ายแลวจากการบาดเจ็บ 
ทําใหเกิดความดันสูงในหลอดเลือดไปเลีย้งไต หรือม ี fibrosis จากการบาดเจ็บ ทําใหหลอดเลอืดไปเลี้ยง
ไตตีบลง และเปนเหตุใหเกิดความดันในหลอดเลือดไปเลี้ยงไตสูง 
 

การวินิจฉัยการบาดเจ็บตอไต 
 อันตรายใดๆ ที่กระทําตอชองทอง หลัง ชายโครง จากการเคลื่อนที่เร็ว ตกจากที่สูง ถูกอัดตอย 
ทิ่มแทง แรงระเบิด ยอมเกิดอันตรายตอไต และอวัยวะอื่นๆ ไดทั่วรางกาย ดังนัน้ 
 ประการแรกของการวินิจฉัย ตองแสวงหาสิ่งที่มากระทํา (ตี ตอย แทง รถคว่ํา) และตําแหนงที่เกิด
อุบัติเหตุในรางกาย ซึ่งบริเวณหนาทองและชายโครงทั้ง 2 ขาง เปนจดุเกิดเหตุของอุบัติเหตุใดที่พบบอย 
 ประการที่สอง อาการและอาการแสดงมักบงช้ีอุบัติเหตตุอไต เชน ปวดบริเวณชายโครงและมีเลือด
ปนในปสสาวะ มักเปนการบาดเจบ็ที่ไต ในเมื่อไมพบการบาดเจ็บทีบ่ริเวณอื่น หรือ พยาธิสภาพอื่นๆ เชน 
นิ่วทางเดินปสสาวะ 
 ประการที่สาม พยายามคนหาความพิการของไตที่มากอนหนาอุบัติเหตุ เชน นิ่วทางเดินปสสาวะ 
ทอไตตีบแตกําเนิด ทั้งนีไ้ตที่มีพยาธิสภาพมากอนจะเกดิบาดเจบ็งาย และรุนแรงกวาไตที่ดีมากอน 
 

ผลการประเมินที่พบในผูปวยบาดเจ็บตอไต (สุพจน  วุฒิการณ, 2544 : 624-5) 
  1. ประวัติไดรับอุบตัิเหตุหรือถูกยิง ถูกแทงบริเวณตําแหนงของไต 
  2. มีอาการปวดบริเวณบัน้เอว ชายโครง หรือทองสวนบน 
  3. ปสสาวะเปนเลือดเห็นชัดเจน หรือบางครั้งอาจพบเมด็เลือดแดงในปสสาวะ 
โดยดจูากกลองจลุทรรศน (พบ 60% ของผูปวย) 
  4. อาการคลื่นไส อาเจียน ทองอืดพบไดในรายที่มีกอนเลือดคั่งบริเวณหลังโพรง 
เย่ือบุชองทอง 
  5. มีอาการช็อคเนื่องจากเสยีเลือดมาก 
  6. มีรอยฟกช้ําและกดเจ็บบริเวณบั้นเอว 
  7. คลําไดกอนบริเวณบั้นเอว 
  8. มี gaurding และ rigidity ของชองทองทั่วๆ ไป 
 
 การตรวจในหองปฏิบัติการและตรวจพิเศษ 
  1. ฮีมาโตครติลดลงเรื่อยๆ 
  2. ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 
  3. ตรวจทางรังสี 
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      3.1 KUB พบการหักหรือแตกของกระดูกซี่โครงที่ 11, 12 หรือ กระดูกสันหลัง 
อาจพบ psoas line ดานของไตทีบ่าดเจ็บหายไป เนื่องจากกอนเลือดไปบัง 
      3.2 High dose intravenous pyelogram เปนการตรวจที่ดีที่สุด จะเห็นบาดแผลที่ไต 
      3.3 CT ไดผลแนนอนกวา IVP และควรทําจะชวยบอกลักษณะ ตาํแหนง ความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บ ถาเปนนอยจะรักษาแบบประคบัประคอง ถาเปนมากจะไดผาตัดทันที 
      3.4 Arteriography ปจจบุันใชนอย เพราะทํา CT มากขึ้น 
      3.5 Ultrasonography  มีที่ใชนอยเมื่อเทียบกับ CT แตบอกลักษณะของการบาดเจ็บ
ไดดีกวา KUB 
 

การรักษา 
  ประเภทของผูบาดเจ็บตอไต แบงได 3 ประเภทคือ  
  ประเภทที่ 1 หลังจากตรวจแลวบาดเจ็บในข้ันนอย สงกลับบานแลวนดัมาติดตามผล  
1-3 สัปดาห 
  ประเภทที่ 2 บาดเจ็บขั้นปานกลาง ควรรบัไวในหอผูปวยเพื่อดูอาการ หากเปล่ียนแปลง
เร็วจะไดสงผาตัดไดทนั 
  ประเภทที่ 3 บาดเจ็บขั้นรุนแรง ตองรีบใหเลือด ใหน้ําเกลือ สวนปสสาวะคาสายสวนไว
แลวสงข้ึนหอผูปวยเพื่อตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติมหรือผาตัด 
  การรักษาข้ึนอยูกับชนิดและความรุนแรงของการบาดเจบ็ คือ 
  1. ภยันตรายแบบทะลุทะลวง แผลถูกยิงและถูกแทง ตองผาตดัทุกราย แผลถูกยิงที่ไต ซึ่ง 
มีความเร็วต่ําจะมีความรุนแรงนอยกวาที่มีความเร็วสูง การถูกทําลายเนื้อไตนอยกวา ถาเนื้อไตถูกทําลาย
นอย สวนมากจะทํา simple drainage หรือ free peritoneal patch graft ถาเนื้อไตถูกทําลายมาก ทาํ partial 
nephrectomy หรือทํา debridement  แลวเย็บเนื้อไตเขาหากัน ถาเนื้อไตถูกทาํลายมาก อาจตองตดัไตออก 
ทั้งหมด (nephrectomy) กรณีที่ถูกแทง ถาสงสัยวาไตไดรับอันตรายเพียงอยางเดียว ทํา IVP แลวไมมีการ
ร่ัวของสารทึบรังสี ปสสาวะไมพบเมด็เลือดแดง อาจไมตองทําผาตดั แตตองดูแลอยางใกลชิด ถามีการรั่ว
ของสารทึบรังสี ควรผาตัดแกไข 
  2. ภยันตรายแบบทู สามารถรักษาได 2 วิธี คือ 
      2.1 การรักษาแบบประคับประคอง ในรายที่บาดเจบ็นอยและพบวา 
   - สัญญาณชีพคงที่ 
   - ฮีมาโตคริตคงที่ 
   - ปสสาวะมีสีจางลงหรือเปล่ียนจากสีเขมเปนสีน้ําตาล 
      วิธีการรักษาแบบประคบัประคองประกอบดวย 
   1) ในกรณีที่เสียเลือดมาก ใหผูปวยรักษาช็อคเสียกอน 
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   2) ควรใหผูปวย Complete bed rest 
 
   3) ใหยาปฏิชีวนะ เพ่ือปองกัน การติดเชือ้บริเวณกอนเลือดที่คั่งออกมารอบๆ 
ไต ซึ่งอาจทาํใหเกิดตดิเชื้อและตกเลือดซ้าํได 
   4) ใหยาแกปวดและยานอนหลับ เพ่ือใหผูปวยไดพัก 
   5) ให tetanus  toxoid ในรายที่ถูกยิงหรือถูกแทง 
      2.2 การรักษาดวยการผาตดั มีขอบงช้ี ดังนี ้
   - ไมสามารถควบคุมการตกเลือดได เชน ช็อค 
   - กอนเลือดขยายโตขึ้น 
   - pulsatile hematoma  
   - IVP พบการรั่วของสารทึบรังสี 
   - บาดเจบ็ตอหลอดเลือด 
      วิธีการผาตดั ไดแก 
    1. Incision และ drain 
    2. Partial nephrectomy 
    3. Nephrectomy 
 
  การผาตัด ไตมุงรักษาภาวะเสียเลือดรุนแรง และรักษาเนื้อไตเปนสาํคญัซึ่งตองระลกึไวดังนี ้
  1. คนไขมไีต 2 ขางหรือไมเมื่อเรากําลังผาขางที่บาดเจ็บ 
  2. ผาตัดเขาทางหนาทองเพ่ือจะไดมองเห็นและรักษาอวยัวะอื่นๆ ที่บาดเจ็บไป ดวย 
พรอมๆ กัน 

 3. ผาตัดเปดเยื่อบุชองทองเขาไปดูไต โดยพรอมที่จะครอบคุมเสนเลือดของไตใหอยูใน 
มือ อาจใชนิ้วมือคีบหรือคีมคีบเสนเลือดเอาไวกอน แลวจึงเปดดไูต 

 4. พยายามเย็บซอมไตที่ฉีกขาด หรือหากจําเปนใหตดัเพียงบางสวนออก (partial  
nephrectomy) แลวเย็บปดกรวยไต (calyx, pelvis) เนื้อไตใหเรียบรอย  

 5. อยาตดัไตออกทั้งอัน ถาหลีกเล่ียงได 
  การผาตัดไตจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจตามได 10-15 % และการเย็บเนื้อไต อาจ
ทําใหเกิดความดันโลหติสูงตามมาไดในภายหลังไดมากกวาการทําเพียงระบายเลือดคั่ง หรือตดัไตบางสวน 
ทั้งนี้พบวาการเกิดความดันโลหิตสูงจากการเย็บไตพบ 2%  จากการระบายเลือดพบ 1% จากการตัดไต
บางสวนพบ 1% (วีระสิงห  เมืองมั่น, 2539 : 51) 
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 ภาวะแทรกซอนของการบาดเจ็บตอไต 
  1. ภาวะแทรกซอนระยะแรก คือการตกเลือดอยางมาก และรวดเร็วหลังโพรงเยื่อบุ 
ชองทอง มี 80-85% ของผูปวยที่เลือดออกชาๆ และคงอยู จําเปนตองไดรับการผาตดัดวน ถาไตแตกจะ
พบ urinoma (expanding mass) หลังโพรงเยื่อบุชองทอง ผูปวยจะมีไขต่ําๆ (38.3 0C) แตถาไขสูงอาจมี
การติดเชื้อ และอาจเกิด perinephric abscess 
  2. ภาวะแทรกซอนระยะหลัง คือ ความดันโลหติสูง, ไตโปงพอง arteriovenous fistula, 
calculus formation และ pyelonephritis 
 
 พยากรณโรค 
  สวนมากการบาดเจบ็ตอไต มีพยากรณโรคดี แผลจะคอยๆ หายและหนาที่ของไตจะกลับ
สูปกติ แพทยจะนัดตรวจด ูIVP และติดตามความดันโลหิตสูง  
  
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีไ่ต 
  ปญหาการพยาบาลที่อาจพบในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ไต ไดแก 
  1. มีปริมาณเลือดไหลเวียนต่ํา เนื่องจากการตกเลือด 
  2. มีการกําซาบของเนื้อเย่ือไตลดลง เนื่องจากปริมาณเลอืดไปทีไ่ตลดลง 
  3. ปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง เนื่องจากภาวะตกเลือดและปริมาณเลือด 
      ไหลเวียนนอย 
 
  4. การขับถายปสสาวะผดิปกติเก่ียวเนื่องกับภาวะเลือดออกในปสสาวะ 
  5. มีความไมสุขสบายจากความเจ็บปวด และทองอืดเปนผลจากการบาดเจบ็ที่ไต 
  6. วิตกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บและผลของการบาดเจบ็ 
 
 เปาหมายของการพยาบาล 
  1. มีภาวะสมดลุของการไหลเวียนเลือดในรางกาย ทั้งนี้เพราะสามารถควบคุมหรือ 
      หามเลือดไดสําเร็จ 
  2. ไตสามารถทําหนาทีไ่ดเตม็ที่ตามปกต ิ
  3. การขับถายปสสาวะเปนปกติ ไมมีภาวะเลือดออกในปสสาวะ 
  4.  มีความสุขสบายขึ้นและความเจ็บปวดลดลง ไมมีอาการทองอืด 
  5. มีความรูเก่ียวกับการบาดเจ็บที่ไต การรักษาพยาบาลและการดแูลตนเอง 
 
 กิจกรรมการพยาบาล 
  1. การพยาบาลผูปวยในระยะแรกของการบาดเจ็บ คือการชวยกูชีวิต เนื่องจาก 
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การบาดเจ็บตอไต ทําใหเกิดการตกเลือดไดมาก ดังนั้นการติดตามประเมินผูปวยอยางใกลชิดเกีย่วกับ 
      1.1 ระดับความรูสึกตัว 
      1.2 สัญญาณชีพ รวมทั้งการติดตามประเมินการทํางานของหัวใจ 
      1.3 ดูการกําซาบของเนือ้เย่ือ เชน pulse oximetry  
      1.4 ปริมาณน้ําเขาและออก 
  2. ดูแลการใหสารน้ําทดแทนโดยเปดเสนเลือดดวยเข็มขนาดใหญ พอที่จะใหเลือด 
ทดแทนไดดวย และเจาะเลอืดสงหากลุมเลือด Hb, Hct, BUN, Cr, Electrolytes เปนตน สงปสสาวะ
วิเคราะหสวนประกอบในน้าํปสสาวะดวย 
  3. ในรายที่บาดเจ็บไมรุนแรง พยาบาลสามารถอธิบายถงึวิธีการตรวจวินิจฉัยแกผูปวย 
ซึ่งอาจไดรับการตรวจเอกซเรยธรรมดา และการฉีดสารทึบรังสี เพ่ือดหูนาที่ของไตในหองฉุกเฉิน เตรียม 
ผูปวยเพื่อการตรวจพิเศษ เชน CT scan หรือ ultrasonography 
  4. ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง โดยไมผาตดั จะตองติดตามประเมิน 
สัญญาณชีพเปนระยะๆ ปริมาณและสีของปสสาวะทุก 1 ชม. ติดตอกัน เพ่ือดูวายังคงมีเลือดออกใน
ปสสาวะหรือไม ดูแลใหไดรับยาแกปวด และนอนพักบนเตียง ทั้งนี้ตองอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึง
ผลของการพักนิ่งบนเตียง เพ่ือใหไดรับความรวมมือ ในระหวางการรักษาตองสังเกตอาการแสดงของการ
ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ หรือที่ตําแหนงที่ปสสาวะรั่วออกมา (extravasation) และทําใหเกิด peritonitis 
หรือ perinephric abscess ได 
  5. ผูปวยที่ไดรับการผาตดั อาจไดรับการผาตดัซอมแซมไตขางทีบ่าดเจ็บ หรือตดัไตออก
บางสวน หรือทั้งหมด (partial or total nephrectomy) การพยาบาลประกอบดวย 
      5.1  การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตัด เนื่องจาก เปนการผาตัดแบบฉุกเฉิน และไต 
เปนอวัยวะที่สําคัญ ผูปวยจะมีความหวาดกลัว และวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตดั พยาบาลจึงควรให
ความสําคัญทางดานจติใจ ปลอบโยนชี้แจงและชวยแกไขปญหาตางๆ ใหผูปวยคลายความวติกกังวลตอ
การผาตัดนั้นๆ การเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะผาตดั ตองเตรียมใหกวางมาก เพ่ือปองกันการติดเชื้อเขาสู
ไต การโกนขนดานหนา ตัง้แตระดบัหัวนมหรือใตราวนมในผูหญิง จึงถึงหัวเหนา โกนขนบริเวณหัวเหนา
และต่าํลงไปจนถึงบริเวณตนขาทั้งสองขางดวย ดานขางโกนขนจากรักแรลงไปจนถึงสะโพกขางที่จะทํา
ผาตดั และฟอกลางสบูจนสะอาด ซึ่งมักเตรียมบริเวณในหองฉุกเฉินกอนเขาหองผาตดั ผูปวยมกัไดรับการ
งดน้ํางดอาหาร และใส NG tube ไว เพ่ือระบาย gastric content เนื่องจากการบาดเจ็บจะทําใหลําไสหยุด
การเคลื่อนไหว และอาจเกดิการสูดสาํลักเขาปอดได ถาผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตดั สําหรับ
การสวนอุจจาระผูปวยมักไมไดทาํ เพราะตองทําผาตดัฉุกเฉิน และไมแนใจวามีบาดเจ็บของอวัยวะในชอง
ทองหรือไม 
      5.2 การดแูลหลังผาตดั 
   5.2.1 การดแูลแผลผาตดั โดยการตดิตามประเมินแผลผาตดัวามีส่ิงขับหลั่งออก 
มากหรือไม เปนลักษณะใด เลือด น้าํเหลืองหรือหนอง ซึ่งการตกเลือดเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดมาก 
เชนเดียวกับ perinephric abscess ในการผาตดัไตออกทั้งหมด อาจมีทอระบายสั้นๆ เชน Penrose drain 
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เพ่ือระบายเลอืดและน้ําเหลอืงที่ตกคางจากการผาตัดออกใหหมด และมักจะเอาออกภายใน 48 ชม. 
แตในผูปวยตดัไต หรือผาตัดเกี่ยวกับเนือ้ไต มักทําใหเกิดภาวะเลอืดออกไดงาย เพราะหลอดเลือดแดง
และดาํของไต (renal artery /vein) ถูกตัดดวย ซึ่งเลือดจะออกมาใหเห็นไดทางทอระบาย หรือซึมออก
ทางแผลผาตดั ปกติอาจมีเลือดซึมออกไดจากหลอดเลอืดเล็กๆ ทีผ่านกลามเนื้อเขาไป และเลือดควรหยุด
ไดเอง แตถาเลือดยังออกมากอาจเกดิจากหลอดเลือดใหญถูกตดัขาด ควรรายงานแพทย และทํา pressure 
dressing ไว 
   5.2.2 การจัดทา ของผูปวยหลังผาตดัไต ควรจัดใหนอนตะแคงขางทีไ่มไดทํา 
ผาตดั เพ่ือปองกันมิใหอวัยวะอื่นๆ ที่อยูโดยรอบเคลือ่นไปกระทบกระเทือนบริเวณที่ทําผาตดั ซึ่งอาจเปน
ผลใหหลอดเลือดที่ผูกไวหลุด และเกิดเลือดออกได หรือใหผูปวยนอนราบธรรมดา หลังผาตดัในวนัที ่ 2-
3 จึงใหผูปวยนอนตะแคงขางที่ทําผาตดัใหมากที่สุดเทาที่จะทําไดเพ่ือให discharge ไหลออกใหหมด 
   5.2.3 ดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหลังผาตดัใหเพียงพอ เพ่ือทดแทน 
การเสียเลือดระหวางผาตดั และการงดอาหารและน้าํหลังผาตดัวันแรก เนื่องจากลําไสและกระเพาะไดรับ
ความกระทบกระเทือนจากการผาตัดและดมยา ยังไมมีการเคลื่อนไหว จึงควรใหเร่ิมรับประทานอาหาร
หลัง 24 ช่ัวโมงไปแลว เพ่ือปองกันภาวะทองอืด เมื่อใหรับประทานอาหารแลวควรกระตุนใหดืม่น้ํามากๆ 
และตองบนัทกึปริมาณน้าํเขาและออกใหไดจํานวนที่ถูกตองดวย 
   5.2.4 ดแูลใหไดรับยาแกปวดหลังผาตดั ตามแผนการรักษาของแพทย 
นอกจากนี้ควรหมั่นประเมินความเจบ็ปวด ใหการชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ เชน การพลิกตะแคงตัว การใช 
หมอนหนุนหลังในทาตะแคง การประคบความรอนความเย็น ในบริเวณที่ปวดเมื่อย การแนะนาํการบริหาร
แขนขา เปนตน 
   5.2.5 การปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ในผูปวยหลังตัดไตทิ้งทั้งหมดหรือ 
ตัดไตบางสวน หรือเย็บซอมแซมไต เมื่อแนใจวาปลอดภัยจากภาวะตกเลือดที่ไตแลว ควรกระตุนใหผูปวย
ลุกนั่งและเคลือ่นไหวเปลี่ยนอิริยาบทโดยเร็ว (early ambulation)  เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของปอด 
ภาวะทองอืด เปนตน ดังนั้นถาไมมีขอหาม อยางชาใน 48 ชม. ควรใหผูปวยลุกนั่งบนเตยีง บริหาร
กลามเนื้อหนาทอง และหูรูด เพ่ือปองกันทองผูก สําหรับการบริหารการหายใจควรกระตุนใหผูปวยทํา
ตั้งแตวนัแรกหลังผาตดั โดยเฉพาะในผูสูงอายุ หรือมีปญหาของปอดอยูเดิม 
   ภาวะความดันโลหิตสูงเปนภาวะแทรกซอนจากการผาตดัไตในระยะหลงัๆ (late 
complication) จึงควรสังเกตและใหคําแนะนาํในการดแูลสุขภาพแกผูปวย เมื่อกลับบานดวย 
   5.2.6 การใหคําแนะผูปวยในระยะพักฟน 
           - ดูแลสุขอนามัยตางๆ เชน การพักผอนการรับประทานอาหารดื่มน้ํา 
มากๆ  การออกกําลังกายเบาๆ ควรงดเวนกีฬาที่รุนแรง เชน ฟุตบอล รักบี้ ตอยมวย เปนตน อยางนอย 3 
เดือน 
            - ในผูปวยที่ตัดไตทิง้ ไมควรทํางาน หรือยกของหนักโดยเฉพาะใน 6  
สัปดาหแรก หลังผาตดั หามเด็ดขาด แตควรงดเวนนาน 6 เดือน ถึง 1 ป เนื่องจากการหายของแผลผาตดั 
และกลามเนื้อจะมีกําลังแข็งแรงเพียงพอ ตองใชเวลานาน (muscle strength) การยกของหนักในเวลาที่ยัง
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ไมสมควร จะเกิดการบาดเจ็บตอกลามเนื้อและเปนจดุออนของผนงัหนาทองใหเกิดการเคลื่อนที่ของ
อวัยวะภายในได 
            - ระวังการติดเชื้อในรางกาย เชน เปนหวดั เพราะอาจนําไปสูการติดเชื้อ
ที่ไตไดตอไป 
            - สังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นในระยะยาว ไดแกไตทํางานไมมี 
ประสิทธิภาพ ความดนัโลหติสูง นิ่วในไต การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 

- มาตรวจสุขภาพตามนดัหรือทุก 6 เดือน ถึง 1 ป 
 

ตารางที่ 3 แสดงอาการแสดง การรักษา และภาวะแทรกซอน ในการบาดเจ็บตอไนประเภทตางๆ  
              (Hammond BB, 1984 : 100-101) 

อาการแสดง ประเภท 
Hematuria  Pain  Flank mass 

การรักษา ภาวะแทรกซอน 

บาดเจ็บเล็กนอย พบแตหมด 
ไปเร็ว 

กดเจ็บบริเวณ 
บั้นเอวแตหาย 
เร็ว 

ไมพบ พักบนเตียง 
สังเกตอาการ 

  microhematuria 
  pyuria  
  proteinuria  

บาดเจ็บมาก พบไมข้ึนอยู 
ระดับความ 
รุนแรง 

ปวดมากอาจมี 
การบาดเจ็บของ 
อวัยวะอื่นรวม 

คลําไดกอนขยาย 
หรือคงที่ 
(มักพบปสสาวะ 
กับเลือดคั่งรอบๆ
ไต) 

ข้ึนอยูกับความรุนแรง   Sepsis  

หลอดเลือดไต 
อุดตนั 

ไมพบ ปวดอยางรุนแรง 
และไมลดลง 

- 
 

เอาออกทันท ี
(thrombectomly 

  Hypertension  

 
บาดเจ็บขั้น 
วิกฤต 

- - กอนขยายขึ้น 
เร่ือยๆ รวมกับ 
อาการแสดงของ 
ช็อค 

ผาตดัทันท ี
อาจตองตัดไตทิ้ง 

Abscess, Sepsis 
Hydronephrosis 
Renal HT2o renal 
artery stenosis  

 
การบาดเจ็บตอทอไต 
  การบาดเจ็บตอทอไตพบไดไมบอย เกิดจากภยันตรายแบบทะลุทะลวงมากกวาภยันตราย
แบบทู 96% เกิดจากการถูกยิง บางรายเกิดจากการถูกแทง อุบตัิเหตุจากรถชน อาจพบทอไตขาดจากกนั 
(ureteral avulsion) ไดโดยมากเกิดตรงตาํแหนงของทอไตตอกับกรวยไต (ureteropelvic junction) ทาที่
มักทําใหเกิดบาดเจบ็คือ hyperextension ของ lower thoracic และ upper lumbar spine ในเด็กที่ถูก
กระแทก ดานหลังอยางรุนแรง 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) 
  การบาดเจ็บตอตอไตจากภยันตรายแบบทะลุทะลวงมักพบการบาดเจบ็รวมดวยเสมอ ที่
สําคัญคือตบัออน ดโูอดนีั่ม และลําไสใหญ 
 
      ชนิดของการบาดเจ็บตอทอไต 
 1. Contusion เกิดจากการผาตดั หรือกระสุนวิ่งผานบริเวณใกลๆ ทอไตแตไมโดนโดยตรง 
 2. Crush injury เกิดจากการใช Clamp ไปจับโดน 
          3. Ligation injury 
 4. Laceration เกิดจากภยันตรายแบบทะลุทะลวง อาจขาดโดยสมบูรณ หรือ บางสวนก็ได 
 5. Avulsion มักพบที่ ureteropelvic junction  
 6. Transection จากการใชมีดหรือ กรรไกร ขณะผาตัด 
 7. Devascularization เกิดจากการเลาะ adventitial sheath ออกจากทอไต ทาํให ขาดเลือดไป
เล้ียง 

 
         อาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บตอทอไต 
 1. ปสสาวะเปนสีเลือด พบไดไมบอยนัก ประมาณ 10% 
 2. สวนมากตรวจไมพบในระยะแรก ยกเวนในรายที่มีการบาดเจ็บรวมของอวัยวะในชองทอง และ
ตรวจพบวาม ีgaurding และ rigidity หรือมี bowel ileus  
 3. ในระยะหลงั (delay diagnosis) 
  3.1 กอนในทอง เชน Urinona, hematoma, abscess 
  3.2 ปสสาวะรั่วออกบริเวณแผลผาตดั หรือ ทอระบาย บางครั้งอาจเกิด vesico ureteral 
fistula หลังผาตัดในบริเวณอุงเชิงกราน มักพบภายใน 10 วัน 
  3.3 ไตโปงพอง (hydronephrosis) เกิดจากการตีบตนัของทอไตภายหลังไดรับบาดเจ็บ 
หรือ อาจไปผกูทอไตบางสวนเขา (partial ligation)  

 
        การวนิิจฉัยการบาดเจ็บทอไต 
 1. อาการและอาการแสดง 
  - หลังผาตดั มีไข 35.3-38.8oC รวมกับปวดบัน้เอวและทองสวนลาง ลําไสไม
เคลื่อนไหว คลื่นไสอาเจียน ถาบาดเจ็บทัง้ 2 ขางจะไมมีปสสาวะ 
  - ถาไตโปงพองเฉียบพลัน จะมีอาการปวดบัน้เอว  และทองอยางรุนแรง คลื่นไส อาเจียน 
  - ปสสาวะออกมาทางชองคลอด หรือแผลผาตดั 
 2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
  - พบเลือดในปสสาวะ (microscopic hematuria) 90% ของผูปวย 
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  - ตรวจเลือดพบ creatinine  มักปกติยกเวนบาดเจ็บทัง้ 2 ขาง 
 3. การตรวจพเิศษ 
  - เอกซเรยชองทองจะพบความทึบบริเวณเชิงกราน หรือ บริเวณหลังโพรงเยื่อยุชองทอง 
  - IVP พบ ไตโปงพอง การอุดตนัของสี หรือมีการรั่วของสี 
  - Ultrasonography พบ hydroureter หรือ ปสสาวะรั่วออกอยูรอบๆ ไต (urinoma) 
  - Retrograde pyelogram 
  - CT scan เปนอีกวิธีหนึ่งทีจ่ะประเมินการบาดเจบ็ตอทอไตไดชัดเจน 

 
         การรักษา 
 เมื่อพบวามีการบาดเจบ็ตอทอไต การรักษา โดยการผาตัดซอมแซมในทนัทีจ่ะทําใหผลการ
ซอมแซมมีโอกาสประสบความสําเร็จไดมาก แตถาพบในระยะหลังอาจรอไวไดนาน 7-10 วัน จงึทําผาตัด
ก็ได 
 ชนิดของการผาตดั 
 1. ถาทอไตขาดจากกนั หรือขาดมากกวา ¾ ของเสนรอบวง หรือถูกยิงมีการชอกซ้ําของหลอดไต
มาก ตองตัดสวนที่ซ้ําออก แลวนํามาตอโดยการทํา 
  1.1 Ureteroureterostomy (end to end anastomosis) ในรายที่ฉีกขาดคอนขางตรงกลาง
ของทอไต (mid ureteral injuries) ควรใส Ureteral splint ไว 10-14 วัน วางทอระบายไวขางๆ รอยตอ
ออกมาดานขางของหนาทอง ถาทอไตขาดหางกันมาก อาจตองเลาะดึงไตใหต่าํลงมาเย็บกับกลามเนื้อ 
Psoas เรียก renal descensus เพ่ือใหไดทอไตต่ําลงมาไดอีก 3-4 ซม. 
  1.2 Uretero-neocystostomy  การนําทอไตที่ขาดมาฝงไวในกระเพาะปสสาวะ ทาํในรายที่
มีการฉีกขาดของทอไตใกลกระเพาะปสสาวะ (lower ureteral injuries) ควรสวนคา Foley’s catheter หรือ
ทํา SP cystortony  ควรใส splint ไวทุกรายประมาณ 7-10 วัน และดึงสายสวนในกระเพาะปสสาวะ หลัง
ดึง splint ออกแลว 1-2 วัน 
  1.3 Ureteropyelostomy ทําในรายทีท่อไตขาดใกลๆ  กับกรวยไต (upper ureteral 
injuries)  
 2. ถาทอไต ไมขาดจากกนั ใหเย็บซอมรอยฉีกและใส ureteral splint ไวอยางนอย 2 สัปดาห ใส
ทอระบายไวขางๆ  
  กอนการเอา ureteral stent ออกในรายทีม่ี fistula ตองทํา Ureterogram ดูวารูร่ัวปดหรือ
ยัง ควรทํา IVP หลังการผาตัดแลว 3-6 เดือน ถึง 1 ป เพ่ือตรวจดูวามีการตบีของทอไตหรือไม   

 
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทอไต (Ureteral trauma)  
 ปญหาที่อาจพบไดในผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ทอไต 
 1. ปริมาตรเลอืดไหลเวียนในรางกายลดลงจากการเสียเลือดเพราะหลอดเลือดฉีกขาด 
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 2. มีภาวะไมสุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดภายในชองทอง หรือหลังโพรงเยื่อบุชองทอง จากการ
ร่ัวของน้ําปสสาวะเขาไป 
 3. มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการขับถายปสสาวะ เนือ่งจาก 
  3.1 ทอไตฉีกขาด 
  3.2 การใสทอระบายน้าํปสสาวะ 
 4. มีความกลวัหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น 
 
        เปาหมายของการพยาบาล 
 1. การไหลเวียนเลือดคงที่เพราะสามารถควบคุมการตกเลือดและทดแทนสารน้ํา ไดเพียงพอ 
 2. ผูปวยคลายความเจ็บและสุขสบายขึ้น 
 3. คงไวซึ่งการขับถายปสสาวะในลักษณะปกติโดยเร็ว 
 4. ผูปวยมีความเขาใจในวิธกีารรักษาพยาบาล 
 
        กิจกรรมการพยาบาล 
 ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทอไต แพทยจะเยบ็ซอมแซมทอไตที่ฉีกขาด ซึ่งมักผาตดัผานเนื้อไต เพ่ือ
สวนคาทอยาง (nephrostomy) หรือผาตัดเขาไปทางกรวยไตสวนคาทอไว (pyelostomy) ทั้งนี้เพ่ือใหเปน
ทางไหลออกของน้ําปสสาวะโดยไมผานบรเิวณที่ผาตดักอนจนกวาแผลจะแหงและตดิด ี การพยาบาลกอน
และหลังผาตดัประกอบดวย 
 1. ในระยะแรกที่ไดรับบาดเจ็บ พยาบาลจะตองตดิตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด 
อาจตองชวยแพทยในการกูชีวิตจนกวาจะปลอดภัย 
  1.1 คนหาขอมูลที่จําเปน เชน ประวัติการบาดเจบ็ 
  1.2 บันทึกสัญญาณชีพเปนระยะๆ  
  1.3 ดูแลการใหสารน้ํา หรือเลือดตามแผนการรักษา 
  1.4 สงเลือดและปสสาวะเพือ่การวินิจฉัย 
  1.5 ใหกําลังใจผูบาดเจบ็และขอมูลที่จําเปนแกญาต ิ
  1.6 ใหการพยาบาลอยางนุมนวล และเบามือ ดูแลใหผูปวยลดความเจ็บปวด เชน 
เบี่ยงเบนความสนใจ เพ่ือหลีกเล่ียงการใหยาแกปวดในระยะนี ้
  1.7 บันทึกส่ิงไหลออกจากรางกาย เชน จากทางเดนิอาหาร  ทางเดินปสสาวะ 
 2.การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตดั เหมือนกับผูปวยผาตัดไต ไดแกการเตรียมบริเวณรางกาย และ
จิตใจ การเตรียมอุปกรณและผลการตรวจวินิจฉัยตางๆ   การเตรียมเลือด เปนตน 
 3. การพยาบาลผูปวยหลังผาตดัซอมแซมทอไต 
  3.1 ดูแลใหทอตางๆ ทาํงานไดดไีมเล่ือนหลุด โดยเฉพาะ Ureteral stent ซึ่งแพทยใสไว
เปน splint รักษารูปทรงของทอไต nephrostomy   tube  เพ่ือระบายน้ําปสสาวะไมใหผานบริเวณที่ผาตดั 
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ใส urethral catheter (Floey’s catheter) เพ่ือใหน้าํปสสาวะไหลออกไดสะดวกโดยไมตองเบงออกแรง
จะไดไมกระเทือนจนอาจทาํให ureteral catheter เล่ือนหลุด 
  3.2 บันทึกสัญญาณชีพอยางนอยทุก 4 ชม. 
  3.3 ติดตามบนัทึกปริมาณน้าํเขาและออกทุก 8 ชม.อยางใกลชิด 
  3.4 ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา 
  3.5 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ เพ่ือปองกันการตดิเชื้อในทางเดนิปสสาวะ 
  3.6 สอนผูปวยและญาติในการดูแล nephrostomy tube, stent หรือ Foley’s catheter 
  3.7 ถามีการเลื่อนหลุดของ stent ตองรีบรายงานแพทย เพราะแพทยอาจพิจารณาใส  
stent ใหม โดยเฉพาะในสปัดาหแรกหลังผาตดั 
 
ตารางที่ 4 แสดงการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการใส nephrostomy tube และ ureteral stent  
 

Nephrostomy Ureteral stent 
1. ประเมินภาวะแทรกซอน เก่ียวกับ 
    1.1 การตกเลือดพบบอยที่ nephrostomy site 
    1.2 การรั่ว (fistula formation) 
    1.3 การตดิเชื้อ 

1. สังเกตการตกเลือดบริเวณที่สอดใส stent 

2. สังเกตการอุดตนัของทอซึ่งสาเหตุอาจเกิดจาก 
    ปวด บาดเจ็บ มีแรงกด การติดเชื้อ และแรง 
    ดึงจากการเย็บแผล 

2. บันทึกปริมาณและลักษณะของน้ําปสสาวะที่อาจ 
    ออกมาในบริเวณที่สอดใส stent หรือ ถุงที่รอง 
    รับ (drainage bag) 

3. ถาเล่ือนหลดุตองรายงานแพทยทันทีเพราะ 
    แพทยจะตองใสใหมในทนัทีเพ่ือปองกันรูเปด 
    ของ nephrostomy  หดตวั 

3. สังเกตอาการเลื่อนหลุดของ stent เชน อาการ 
    ปวดแบบ Colicky และ ปริมาณน้าํปสสาวะลด 
     ลง 

4. หามหนีบทอ nephrostomy เด็ดขาดเพราะจะ 
    เกิด  pyelo  nephritis  

4. สังเกตการอักเสบตดิเชื้อบริเวณที่สอดใส stent 
    เชน บวม แดง ปวดเฉพาะที่ ยังอาจทาํใหเกิด 
    อุดตันของ ureter ไดช่ัวคราว 

5. ไมสวนลาง nephrostory tube ยกเวนแพทยอาจ 
    จําเปนตองทําดวยตนเอง 

 

6. กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ เพ่ือลางไตและทอ  
7. บันทกึปริมาณน้าํปสสาวะที่ไหลออกแยกกันแต 
    ละทอ 
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การบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ 
 กระเพาะปสสาวะ เปนอวัยวะในอุงเชิงกรานที่ไมคอยไดรับภยนัตรายโดยงาย ซึ่งการบาดเจบ็
สวนมากเกิดจากแรงกระทบกระแทกจากภายนอก (65%) และมักพบรวมกับกระดูกเชิงกรานหกั ทั้งเปน
สาเหตุสําคัญของการแตกทะลุของกระเพาะปสสาวะ ซึ่งอาจมีการแตกทะลุเขาโพรงเยื่อบุชองทอง 
(intraperitoneal rupture) หรือ แตกนอกโพรงเยื่อบุชองทอง (extraperitoneal rupture) ก็ได การแตกทะลุ
ของกระเพาะปสสาวะอาจเกิดจากเศษกระดูกทิ่มตาํ หรือแรงเฉือน (shearing force) ที่เกิดจากการเคลื่อน
ของกระดูกที่แตก หรือแรงกระแทกเบาๆ ขณะกระเพราะปสสาวะเต็ม 
 การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะจากภยนัตรายแผลทะลุทะลวงอาจพบการบาดเจบ็รวมไดถึง 
80% ไดแกลําไสใหญ ลําไสตรง และลําไสเล็ก สําหรับภยันตราย แบบกระทบกระแทก จะพบการบาดเจ็บ
ของตับ มาม และลําไสใหญ  รวมดวยถึง 30-40% ของผูปวย 
 
ตารางที่ 5 แสดงชนิดของการบาดเจ็บตวักระเพาะปสสาวะ 
 

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

• มีการฉีกขาดของผนังกระเพาะปสสาวะบางสวน 
• แรงกดจากกอนเลือดอุงเชิงกราน 
• มีการแตกทะลุที่สวนของโคมกระเพาะปสสาวะ 
   เขาไปในโพรงเยื่อบุชองทอง 
• มีการทะลุที่สวนลางใกลฐานของกระเพาะ 
   ปสสาวะเขาสู perivesical space 

 
อาการและอาการแสดง 

     1. ปวดทองและกดเจ็บบริเวณหนาทองตอนลาง 
     2. หนาทองแข็งเกร็ง 
     3. ปสสาวะมีเลือดปน 
     4. สวนไมไดน้ําปสสาวะในรายที่กระเพาะปสสาวะแตก 
        ขั้นตอนการวินิจฉัย มี 3 แนวทาง 
   1. สวนปสสาวะดวยสายยางแดงขนาดเล็ก (10-12 ซม.) หากไดเลือดหรือติดทางเขาอาจแสดง
วามีการบาดเจ็บ หากสวนเขาไดดีใหทาํการเอกซเรย  cystogram ตามดวย post emptying film หากมีรอย
ฉีกขาดจะเห็นไดงาย  
   2. retrograde urethrogram เพ่ือดูรอยฉีกขาดที่กระเพาะปสสาวะ และ/หรือทอปสสาวะ (ถามี) 
   3. Intravenous pyelogram  เพ่ือดูใหครบทั้งระบบปสสาวะ และดรูอยฉีกขาดที่กระเพาะปสสาวะ(ถามี) 
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          ภาวะแทรกซอน 
 1. pelvic abscess ใน extraperitoneal bladder  rupture 
 2. delayed peritonitis ใน intraperitoneal bladder rupture 
 3. partial incontinence มีการฉีกขาดเขาไปในคอกระเพาะปสสาวะ 
 
 การรักษาเบื้องตน 
  1. หากไมพบรอยฉีกขาดที่กระเพาะปสสาวะ การบาดเจ็บมีนอย อาจสงผูปวยกลับบาน 
และตดิตามผลการรักษาใน 1-3 สัปดาห 

2. หากพบรอยฉีกขาดกระเพาะปสสาวะเล็กนอย หรือสงสัยจะมีใหคาสายสวนปสสาวะ 
ขนาด 14-16 F. ไวแลวรับตัวไวดูอาการหรือสงกลับบาน สายสวนควรคาไวประมาณ 7 วัน 

3. หากพบการฉีกขาดในกระเพาะปสสาวะ ใหสงเขาหอผูปวย หรือ เขาหองผาตัดตอไป 
เพ่ือทํา Exploration bladder and suprapubic cystostomy 

 
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ 
 ปญหาการพยาบาลที่อาจเกดิขึ้นไดแก 
 1. มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการขับถายปสสาวะ เนือ่งจากการบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ 
 2. มีความไมสุขสบาย เนื่องจากปวดบริเวณกระเพาะปสสาวะที่ไดรับบาดเจ็บ 
 3. การกําซาบของเนื้อเย่ือในรางกายลดลง เนื่องจากการฉีกขาดของหลอดเลือดและมีการตก 
เลือดในชองเชิงกราน 
 4.  กลัวและวติกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจบ็ 
 5. มีโอกาสเกิดการตดิเชื้อเนื่องจากการรัว่ของน้ําปสสาวะ เขาไปในชองทอง มีวัสดุจากการทะลุ
ทะลวงคางอยู และหรือเกิดจากการผาตดั 
 

เปาหมายการพยาบาล  
 1. การไหลเวียนเลือดในรางกายมีปริมาณเพียงพอ 
 2. ความเจ็บปวดลดลง มีความสุขสบายขึ้น 
 3. ผูปวยมีความเขาใจถึงลักษณะของการบาดเจ็บและแผนการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 
 4. การระบายน้ําปสสาวะอยูในระบบปดและไหลไดสะดวก 
 5. ไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ผูปวยที่มีการแตกของกระเพาะปสสาวะ อาจทะลุเขาไปในโพรงเยื่อบุชองทองหรือนอกโพรง
เย่ือบุชองทองก็ตาม ตองคอยสังเกตอาการแสดงของโพรงเยื่อบุชองทองอักเสบ (peritonitis) จาก
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สัญญาณชีพทีเ่ปลี่ยนไป เชน ความดันต่าํลง ชีพจรเร็ว และมีไข เสียงการเคลื่อนไหวของลําไสไมไดยิน 
และมีอาการอาเจียนรวมกับปวดทอง ทองแข็งเกร็ง 
 2. ใหยาปฏิชีวนะกอนเขาหองผาตดั ตลอดจนสังเกตผลขางเคียงของยาดวย 
 3. เจาะเลือดสงตรวจฮีโมโกลบิน ซึ่งมักจะลดลง และหนาที่การทาํงานของไตจะเปลี่ยนไป 
 4. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ เชน 0.9% NaCl และงดน้าํและอาหารทางปาก 
 5. กอนผาตดัผูปวยจะไดรับการตรวจกระเพาะปสสาวะอยางละเอียด เชน plain KUB,  
urography, และ cystoscopy พยาบาลตองใหการดูแลเตรียมตรวจใหถูกตองตามชนิดของการตรวจ และ
ปลอดภัย 
 6. การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตัด ไดแก การเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะผาตดั และจติใจ
เชนเดียวกับการผาตัดไต แตควรใสใจบรเิวณสะดือ และหนาทองนอยใหมากเปนพิเศษ 
 7. การพยาบาลหลังผาตดัผูปวยที่ไดรับการเย็บซอมแซมกระเพาะปสสาวะ ประกอบดวย 
  7.1 การตรวจดูอาการแสดงทั่วไปของการตกเลือด ไดแก สัญญาณชีพ ลักษณะของ
ปสสาวะที่ออกจากสายสวนกระเพาะปสสาวะ ฮีมาโตครติเปนระยะๆ  
  7.2 ดูแลใหปสสาวะไหลออกไดสะดวก ทัง้ทาง Supra pubic  cystostomy (ถามี) และ 
Foley’s catheter ทั้งนี้เพ่ือใหเลือดและน้ําปสสาวะไมคั่งคางในกระเพาะปสสาวะเลย มิใหแผลที่เย็บไวที่
กระเพาะปสสาวะตึงและแผลจะไดแหงหายเร็ว ตองหมั่นตรวจดูวามีการอุดตันทางเดินปสสาวะเสมอๆ 
เพราะการอุดตันจะทาํใหแผลแยกและน้าํปสสาวะอาจเขาสูโพรงเยื่อบุชองทองเกิดการอักเสบของโพรงเยื่อ
บุชองทองได  
  7.3 ถาสงสัยวามีการอุดตันใหรายงานแพทย หามสวนลางกระเพาะปสสาวะดวยมือ  
(manual irrigation) นอกจากแพทยทางศัลยกรรมทางเดินปสสาวะจะอนุญาต การชะลางภายในกระเพาะ
ปสสาวะอาจนาํแบคทีเรียเขาสูกระเพาะปสสาวะได จึงมกัไมจําเปนตองทํา 
  7.4 ดูแลแผลผาตดั และทอระบายใหแหงสะอาดอยูเสมอ ซึ่งแพทยอาจใสทอระบาย 
penrose  ไว ถากระเพาะปสสาวะแตกทะลเุขาโพรงเยื่อบุชองทอง 
  7.5 ใชหลักปลอดเชื้อ ระวังการติดเชื้อเขาทางทอระบายตางๆ และสายสวนปสสาวะซึ่ง
มักคาไว 1-2 สัปดาห จึงจะเอาออก ข้ึนอยูกับความรนุแรง ของผูปวยแตละราย 
  7.6. สอนผูปวยและญาติใหดูแลตนเองขณะคาทอระบายและสายสวนปสสาวะ เชน ถุง
ปสสาวะตองอยูต่ํากวาตัวผูปวย ระวังความสะอาดของรางกาย และอวัยวะสืบพันธุ ดื่มน้ํามากๆ สังเกต
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 
  7.7 หลังจากเอาสายสวนปสสาวะออก สังเกตการขับถายปสสาวะเพราะผูปวยบางรายมี
การถายปสสาวะบอย และตองตื่นกลางคนืมาถายปสสาวะอยูนาน 2-3 สัปดาห 
  7.8 แผลหลังเอาทอ S.P cystostomy ออก ดูแลทําแผลชนดิแหงและสังเกตวามีน้ํา
ปสสาวะซึมออกมาหรือไม ถามีหมั่นเปลีย่นผาปดแผลใหม แผลมักจะแหงและหายไดเอง โดยไมตองเย็บ 
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การบาดเจ็บตอทอปสสาวะ 
 การบาดเจ็บตอทอปสสาวะ เปนปญหาที่พบไดบอย ในระบบทางเดินปสสาวะ พบในเพศชาย
มากกวา เพศหญิง เนื่องจาก ทอปสสาวะของผูหญิงส้ัน และยืดหยุนกวาผูชาย การบาดเจบ็ตอทอปสสาวะ
ในผูชายแบงออกเปน 2 สวนตาม กายวภิาค ของทอปสสาวะดังนี ้
 1. ทอปสสาวะสวนหนา (anterior urethra หรือ  distal urethra )  
  1.1 Bulbous urethra 
  1.2 Pendulous หรือ penile urethra 
 2. ทอปสสาวะสวนหลัง (posterior urethra  หรือ proximal urethra ) 
  2.1 Membranous urethra 
  2.2 Prostatic urethra 
       สาเหต ุ
         1. Straddle injury ไดแกการกระแทกบริเวณฝเย็บ บริเวณ bulbous ถูกอัดทับกบัของกระดูก 
pubic symphysis   
         2. Crush injury ไดแก กระดูกเชิงกรานหัก ทําใหสวนของ membranous ฉีกขาด 
         3. Penetrating injury ไดแกการถกูยิง หรือถูกแทง มักเกิดกับสวนหนา 
         4. Pathological rupture   พบไมบอย เชน จะพบในทอปสสาวะ การอักเสบ มะเร็งองคชาต 

 
      ความรุนแรงที่เกิดตอทอปสสาวะจะพบได คือ  
        1. ชอกซํ้า (urethral contusion) 
        2. ฉีกขาดบางสวนของผนังทอปสสาวะ (partial rapture) 
        3. ผนังทั้งหมดของทอปสสาวะฉีกขาด (complete rapture)  
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบสาเหตุ อาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บตอทอปสสาวะสวนหนา 
              และสวนหลัง 
 

ทอปสสาวะสวนหนา ทอปสสาวะสวนหลัง 
1. เกิดอุบตัิเหตุแบบนั่งครอม 
 
2. มีเลือดออกทางปลายทอปสสาวะ 
3. มีอาการปวดบริเวณฝเย็บ 
 
4. ตรวจรางกายมีรอยฟกซ้ําบริเวณฝเย็บแบบ 
    butterfly hematoma ถุงอัณฑะ บวมซ้าํมีเลือดขัง 
5. พบกระเพาะปสสาวะโปงพอง (full bladder) 
6. ปสสาวะลําบากหรือไมออก 
 
7. อาจมีไขสูงถาตดิเชื้อ 

1. เกิดอุบตัิเหตุแบบแรงอัดกระแทก และมีกระดูก 
    เชิงกรานหักรวมดวย 
2. มีเลือดออกทางปลายทอปสสาวะ 
3. อาจมาดวยอาการช็อค เนือ่งจากเสียเลือดจาก 
    กระดูกเชิงกรานหักหรือหลอดเลือดใหญฉีกขาด 
4. พบรอยเขียวซ้ําบริเวณทองนอยสวนลางเนื่อง 
    จากเลือดและน้ําปสสาวะขัง 
5. อาจพบกระเพาะปสสาวะโปงพอง  
     (full bladder) 
6. ไมมีอาการบวมของลูกอัณฑะ ยกเวนมกีารฉีก 
    ขาดของ urogenital diaphragm 
7. PR คลําไดกอนนุมๆ บริเวณตอมลูกหมาก หรือ 
    ตอมลูกหมากลอยตัว 

 
 
 
การวินิจฉัย 

 จากประวัติการบาดเจบ็ขณะนั่งครอมของแข็ง และมีแรงกระแทกตรงฝเย็บอยางแรง (straddle 
injury)  ตองนึกถึงการบาดเจ็บตอทอปสสาวะสวนหนา หรือมีกระดูกเชิงกรานหักมักพบรวมกับการ
บาดเจ็บตอทอปสสาวะสวนหลัง ซึ่งพบไดถึง 10% (สัมฤทธิ์  ลออนวล, 2534 : 33) จากอาการและ
อาการแสดงดงักลาวรวมกันก็อาจยังไมเพียงพอ การทํา retrograde urethrography เปนวิธีที่ดีที่สุด ในการ
วินิจฉัย การบาดเจบ็ตอทอปสสาวะ ทั้งสวนหนาและสวนหลัง 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบการรักษาในการบาดเจบ็ตอทอปสสาวะสวนหนาและสวนหลัง 
 

ทอปสสาวะสวนหนา ทอปสสาวะสวนหลัง 
1. Incomplete rupture 
    1.1 คาสายสวนปสสาวะไว 2-3 สัปดาห 
    1.2 ใสสายสวนไมไดทํา cystostomy 2-3  
          สัปดาห ถาตบีตองคา cystostomy ตอจน 
          กวาจะแกไขการตีบแคบของทอปสสาวะ 
2. Complete rupture 
    2.1 ทํา SP cysostomy และurethral realignment 
    2.2 primary repair รวมกับใส stent และ SP 
          cystostomy 
   2.3 Immediate suprapubic diversion และ 
         delay repair  

1. ถาชอกซ้ํา ปสสาวะไดดีไมตองทําอะไร ใหยา 
    ปฏิชีวนะ แตถาปสสาวะลําบากใสสายสวน 
    ปสสาวะไว 3-4 วัน 
2. Incomplete rupture 
    2.1 ใสคาสายสวนปสสาวะไว 1 สัปดาห 
    2.2 ถาเกิดจากการถูกยิงหรือถูกแทงตองลาง 
          แผล ตัดเนื้อตายและทํา SP cystostomy 
    2.3 ถาเกิดจากแรงกระแทกใส SP  
          cystostomy ไว 2-3 สัปดาห 
3. Complete rupture 
    3.1 ใส SP cystostomy 4-6 สัปดาห 
    3.2 ใส SP cystostomy รวมกับ explore 
          ตาํแหนงที่ฉีกขาดและทําการเย็บตอกัน 

 
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บตอทอปสสาวะ (Urethral trauma) 
 ปญหาการพยาบาลที่อาจพบได 
 1. ปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง เนื่องจากการตกเลือด 
 2. ถายปสสาวะไมได เนื่องจากมีการฉีกขาดหรือบวมของทอปสสาวะ 
 3. ไมสุขสบาย เนื่องจากปวดแผลทีไ่ดรับบาดเจ็บบริเวณทอปสสาวะ 
 4. กลัว และวิตกกังวล เก่ียวกับการสูญเสยีหนาที่ วิธีการตรวจวินิจฉัย และการผาตดั 
 
         เปาหมายของการพยาบาล 
 1. ปริมาณเลือดไหลเวียนเพยีงพอ 
 2. ปสสาวะไหลออกทาง SP cystostomy หรือสายสวนปสสาวะไดสะดวก จนผูปวยสามารถ
ปสสาวะไดเองตามปกต ิ
 3. ความเจ็บปวดลดลง มีความสุขสบายขึ้น 
 4. มีความรูเก่ียวกับการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับและเขาใจวธิีการและเหตผุลในการรักษาพยาบาล 
 5. เขาใจและยอมรับถึงพยากรณโรคและภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นในภายหลัง คอื การตบี 
แคบของทอปสสาวะ (stricture urethra)  
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. บันทึกสัญญาณชีพ ระดบัความรูสึกตวัอยางตอเนื่องในระยะแรกหลังการบาดเจ็บ ดูแลใหสาร
น้ํา หรือเลือดทดแทนตามความจําเปน 
 2. ผูปวยที่มกีารฉีกขาดของทอปสสาวะจะมีความเจ็บปวดมากและรนุแรงจนช็อคได จึงควรหมั่น
ตรวจดูผูปวยอยางใกลชิด 
 3. ในรายที่สงสัยวาทอปสสาวะฉีกขาด สังเกตบริเวณรูเปดของทอปสสาวะวามีเลือดออกหรือไม ที่
สําคัญพยาบาลจะไมพยายามใส Foley’s catheter เด็ดขาด และผูปวยมักจะไดรับการผาตดัรักษาโดยดวน 
 4. การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตัด เตรียมเชนเดียวกับการผาตดัไต แตเนนการเตรียมผิวหนัง
บริเวณฝเย็บและอวัยวะสืบพันธุ 
 5. พยาบาลหลังผาตดัซอมแซมทอปสสาวะ ซึ่งจะมีทอ SP cystostomy  เพ่ือระบายน้าํปสสาวะ
และ Foley’s catheter เปน splint  ตองดแูลใหน้าํปสสาวะไหลไดสะดวก บนัทึกปริมาณน้าํเขาและออกทุก 
8 ชม. ระมัดระวังการเลื่อนหลุดของ splint ซ่ึงกระทบกระเทือนบริเวณที่บาดเจ็บ และเกิดการตีบของทอ
ปสสาวะตามมาไดมาก 
 6. สังเกตอาการแสดงของการติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะและดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา 
 7. ดูแลใหยาแกปวด แพทยอาจใหยาลดการหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะ 
 8. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการผาตดั และปฏิบตัิตนหลังผาตดัเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย 
 9. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํอยางเพียงพอ เมื่อใหรับประทานเอง กระตุนใหดื่มน้ํา
มากๆ  
 
การบาดเจ็บตอลําลึงค (penile, prepuce injury) (วีระสิงห เมืองมั่น, 2545: 5) 
 1. ลึงคซ้ํา เมือ่พบลึงคฟกซ้าํแตไมผดิรูปราง การบาดเจบ็มีไมมากนัก คนไขตองการประคบเย็น 
และการพักผอน 
 2. ลึงคหัก ลึงคฉีกขาด เมื่อรูปรางของลึงคผิดแปลกไปมีการบวมชัดเจนมีกอนเลือดคั่งและปวด 
มาก ปสสาวะไมออกเลย 
 การวินิจฉัยโดยทํา Cavernosogram ชวยบอกลักษณะและตาํแหนงที่หักได การที่ลึงคหักไดนัน้
เพราะมีแรงกระทํารุนแรงและมีการฉีกขาดของ Buck’s fascia 
 ในการรักษาตองผาตดัซอมแซมอยางเดียว หากละเลยตอไปจะเกิดแผลเปน และการแข็งตัวของ
ลึงค ไมเปนไปตามปกต ิอีกทั้งรูปรางลําลึงคก็บิดเบี้ยวไป 
 3. ลึงคขาดออกจากกัน จากการถูกตัดดวยของมีคมหรือความรุนแรงอื่นๆ กอนอืน่ตองพยายาม 
หาปลายที่ขาดมาใหได ใสถุงพลาสติกสะอาด แลวแชเย็นอีกทีหนึ่งและนํามาใหแพทย เมื่อแพทยไดมา
แลวใหลางใหสะอาดภายใตสภาวะปราศจากเชื้อ เก็บใสน้ําเกลือหรือน้ํายาแลคเตด-ริงเกอร แชเย็บแบบ
ปราศจากเชื้อ รอนําไปตอ 
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 ในการตอลึงคนั้น ใหเย็บชั้น Bcuk’s fascia เขาดวยกัน ตามดวยเสนเลือดดาํของลึงคและหาก
ทําไดเย็บเสนเลือดแดงเขาหากันดวย และใหยาปองกันลิ่มเลือดแข็งหลังผาตดั โอกาสตอติดมีมากนอย
ข้ึนกับความรนุแรงของการบาดเจ็บ หากไมตดัขาดยาวเกินไปนักหลังเย็บตอลึงคมีโอกาสตดิมาก อาทิ การ
ตัดขาดแค 1 นิ้วมักจะตอตดิ 
 4. การบาดเจบ็ตอหนังหุมลงึค ใหพยายามลางแผลหามเลือดและรักษาหนังไวใหมากที่สุดเพราะ
มันจําเปนในการหายของแผลและการผาตดัตกแตงในขณะบาดเจบ็นีห้รือในภายภาคหนา 
 
การบาดเจ็บตออัณฑะและถุงอัณฑะ (วีระสิงห  เมืองมั่น , 2545 : 6) 
 อัณฑะท่ีบาดเจ็บจะบวมและหอเลือด (hematoma) การตรวจโดยอัลตราซาวดอาจบอกไดหากมี
บาดแผลที่ฉีกขาดชัดเจน แตถึงจะบอกไมไดก็ควรใหการรักษาเสมือนมีการฉีกขาดของอัณฑะเชนกัน 
 การประคบเยน็ และรับไวดอูาการในโรงพยาบาลเปนสิง่จําเปน 
 หากบาดแผลเปนมาก อาจบวมหอเลือดจะรุนแรงตองสงผาตดัเพื่อระบายเลือด และเย็บซอม
อัณฑะ แพทยไมควรตัดอณัฑะออก แมอัณฑะเล่ือนไปอยูที่อ่ืน (testis dislocation) จากรถมอเตอรไซด 
โดยที่อานรถดนัลูกอัณฑะใหเล่ือนไปจากทีเ่ดิมในถุงอัณฑะ ก็อาจนําลูกอัณฑะลงมาผูกไวที่เดิม หรือขอ
อัณฑะท่ีขาดออกจากกันก็อาจนําอัณฑะไปผังไวที่ช้ันไขมนัใตผิวหนังบริเวณขาหนีบหรือทองนอยได 
 การตรวจถุงอัณฑะตองคลําดูทุกรายที่เขามาในหองฉุกเฉิน เราอาจพบผูบาดเจบ็มีลูกอัณฑะขาง
เดียวมาตั้งแตเกิดหรือัณฑะเล่ือนที่จากอบุตัิเหตุ ไปอยูที่อ่ืนในรางกาย เชน หนาทอง หนาขา ขาหนีบอีก
ขาง ซึ่งกรณีเชนนั้นจะคลําไดกอนที่ปวดเจ็บ และอัณฑะจะหายไปจากถุงอัณฑะเดมิ 
 ถุงอัณฑะท่ีบาดเจ็บฉีกขาด จะปรากฎชดัตอสายตาหากมีการขาดกระรุงกระริ่ง ควรพยายามทํา
ความสะอาดและเย็บซอมกลบัไปโดยเร็ว ในรายที่สูญเสยีหนังไปมาก ปองอัณฑะไวไมพอหากเปนไปไดให
ไถหนังหนาขามาปกปดอัณฑะไวจะดีกวาทําแผลธรรมดา  
 
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บตอลําลึงค อัณฑะและถุงอัณฑะ (Reilly NJ, 1995 : 434-5) 
 ปญหาการพยาบาลที่อาจพบได คือ  
 1. เส่ียงตอภาวะขาดสารน้าํ และอิเล็กโตรลัยท เนื่องจากสูญเสียเลือด 

2. มีความไมสุขสบาย เนื่องจากปวดแผลจากการบาดเจ็บ 
3. วิตกกังวลและกลัวผลของการบาดเจบ็ และการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะสืบพันธุ 
 
เปาหมายการพยาบาล 
1. ไมเกิดภาวะขาดสารน้ํา และอิเล็กโตรลยัท เนื่องจากสามารถควบคมุการตกเลือดและทดแทน 
    การสูญเสยีไดเพียงพอ 

 2. มีความสุขสบายขึ้นจากอาการปวดลดลง 
 3. ความวิตกกงัวลและความกลัวลดลง เนื่องจากเขาใจจุดประสงคของการรักษา วิธกีารรักษาและ 
              พยากรณโรค 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
 ในระยะกอนผาตดัเมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาล พยาบาลจะตองสํารวจถึงภาวะตกเลอืดและหาม
เลือดโดยการกดลงที่แผลและเมื่อเลือดหยุดแลวควรทําแผลชนิดเปยก (wet dressing) ดวยน้าํเกลือปลอด
เช้ือ สําหรับอวัยวะสวนที่ขาดใหหอดวยผากอซช้ืนที่ปลอดเชื้อและเกบ็ไวในถุงพลาสติกรัดใหแนนแลวแช
ไวในถังน้ําแข็งอีกทีหนึ่ง ตองระวังอยาใหน้ําแข็งสัมผัสโดยตรงกับอวยัวะที่ขาด 
 ผูปวยที่มีการบาดเจ็บรุนแรง ควรไดรับยาแกปวดและยาลดอาการวติกกังวล พยาบาลตองชวย
แพทยในการลางแผล ใหสารน้ําและเลือดทดแทนทางหลอดเลือดดําใหยาปองกันบาดทะยัก บันทึก
สัญญาณชีพเปนระยะๆ และเตรียมผูปวยเพื่อผาตดั 
 สําหรับผูปวยที่บาดเจ็บไมรุนแรง ส่ิงสําคญัคืออาการปวดแผลควรดแูลใหยาแกปวด กรณีที่มีการ
บาดเจ็บตอถุงอัณฑะ หรือลําลึงคหัก ควรประคบดวยความเย็นและยกถุงอัณฑะใหสูงข้ึน พูดคุยใหกําลังใจ 
อธิบายใหทราบถึงการผาตดัเพื่อเอากอนเลือดออกและเย็บซอมแซมเนื้อเย่ือที่ฉีกขาด หลังผาตดัยังตอง
ดูแลยกถุงอัณฑะใหสูงเชนกนั  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ ดูแลแผลและทอระบายจากแผล นอกจากนี้ผูปวย
อาจใส Foley’s  catheter  หรือทํา  suprapubic cystostomy ซึ่งจะเอาออกกอนจําหนายผูปวยกลับบาน 
 ในผูปวยที่ทาํการตออวัยวะ จะมีการเย็บตอหลอดเลือดและเสนประสาทดวย พยาบาลจะตอง
ประเมินการไหลเวียนเลอืดไปยังอวัยวะที่ตอและการตดิเชื้อเพ่ือปองกันการเนาตาย โดยสังเกตสี อุณหภูม ิ
กล่ิน และส่ิงขับหลั่งวาผดิปกติไปหรือไม ดูแลใหปสสาวะไหลไดสะดวกทั้งทาง urethral และ suprapubic 
catheter ใหยาปฏิชีวนะและยาแกปวดตามแผนการรักษาและยกบริเวณลําลึงคและถุงอัณฑะใหสูง ผูปวย
เหลานี้มักมีปญหาดานจิตใจ ดังนั้นพยาบาลควรสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของอารมณและพฤติกรรมซึ่ง
อาจจําเปนตองปรึกษาจติแพทยตอไป การใหกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยตองคาํนึงถึงความเปนบุคคล
ไมเปดเผยผูปวย และเคารพในความตองการความเปนสวนตัวของผูปวยดวย 
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สรุป 

 
 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ในระบบทางเดนิปสสาวะ      มีอัตราพบการบาดเจ็บและรับไว
ในโรงพยาบาลประมาณ 2-3% ของผูปวยบาดเจบ็ทุกระบบ และมักจะไมไดรับการวินิจฉัยแตเร่ิมแรก ถา
มีการบาดเจ็บรวมกันหลายระบบ จะทาํใหเกิดเปนอันตรายแกชีวิตได ดังนั้นพยาบาลจึงมีสวนสําคญัในการ
สังเกตผูบาดเจ็บและรายงานเมื่อพบความผิดปกต ิ นอกจากนี้เมื่อผูบาดเจ็บไดรับการผาตดัในระบบ
ทางเดินปสสาวะพยาบาลตองมีความรูเก่ียวกับพยาธสิรีรภาพของการบบาดเจ็บ การประเมิน การวินิจฉัย
ปญหาและใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง จึงจะชวยใหผูบาดเจบ็ปลอดภัยจากสภาวะของการบาดเจ็บและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ ได 

 
 

ตารางที่ 9  แสดงการบาดเจ็บและการปฐมพยาบาลผูบาดเจบ็ตออวัยวะเพศชาย 
 

อวัยวะเพศชาย การบาดเจ็บ การปฐมพยาบาล 
1. ถุงอัณฑะ (Scrotum)  • กระทบกระแทก • ประคบดวยความเย็น 
2. อัณฑะ (Testes)   
3. ทอปลอยสเปรม 
    (Spermatic  cords) 

• ฉีกขาดและถลก (พบนอยมาก) • กดแผลไวดวยผาปดแผล และ 
   และพันดวยผายืดเหมือนหอ 
   ดวยผาออมแบบ triangular  
    bandage บริเวณที่ถลกควรทํา 
    แผลชนดิเปยกไว 

3. ทอปลอยสเปรม   
    (Soernatuc  cords)   
4. ตอมลูกหมาก(Prostate gland) • ถูกปนยิง (พบนอยมาก) • กดแผลไวใหแนน 

   (Pressure dressing) 
5. ถุงเก็บน้ําเช้ือ (Semi vesicles)  • เฝาระวังภาวะช็อค 
  • ดูแลใหออกซิเจน 
  • อาจตองใช PASG 

   (Pneumatic antishock garment) 
6. ลําลึงค (Penis) • กระทบกระแทก • เชนเดียวกับถุงอัณฑะ 
7. Erectile organ ที่ฝงอยูในทอ 
    ปสสาวะ 

• ฉีกขาดและถลกมักหมายถึง 
   การตัดขาด (amputation) 

• ประคบดวยความเย็นและสง 
   สงโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 10 แสดงการบาดเจ็บและการปฐมพยาบาลผูบาดเจบ็ตออวัยวะเพศหญิง 
 

อวัยวะเพศหญิง การบาดเจ็บ การปฐมพยาบาล 
1. อวัยวะเพศภายนอก (Vulva)  • กระทบกระแทก • ประคบดวยความเย็นและ 

   สงโรงพยาบาล 
 • ฉีกขาดและถลก • ใสผาอนามยัและพันผายืดแบบ 

    triangular  bandage Dressing 
    ชนิดเปยกบริเวณที่ถลก 

2. ชองคลอด (Vagina)  • ฉีกขาด มักเกิดจากการถูก 
   ขมขืน หรือสอดใสวัตถุเขาไป 
   หรือทําแทง 

• ใสผาอนามยัและพันผายืด 
   แบบ triangular bandage  

3. มดลูก (Uterus) • แตก เนื่องจากแรงกระแทก 
   หรือ แรงอัด 

• ผูปวยจะมีเลือดออกทางชอง 
   คลอด ใหใสผาอนามัยแบบ 
   triangular dressing ปดบริเวณ 
   ปากชองคลอด 

  • สังเกตอาการแสดงของภาวะ 
   ตกเลือดภายใน เพราะเปน 
   เร่ืองฉุกเฉินมาก อาจตองใส 
   PASG 

 • ฉีกขาด (พบนอย) เนื่องจาก 
   ปนหรือถูกแทง หรือทําแทง 

• ทํา Pressure dressing เชน 
   เดียวกับแผลทะลุทะลวงและ 
   อาจจะมีเลือดออกทางชอง 
   คลอด หรือใส PASG 

4. รังไขและทอรังไข 
    Ovaries,  Oviducts  

• ฉีกขาดและทะลุจากปนหรือ 
   ถูกแทง 

• เชนเดียวกับมดลูก 
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