
เวชสารแพทยทหารบก ปที่ 63  ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553

251

กลุมอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง (lower urinary 

tract symptoms : LUTS.) เปนสิ่งที่แพทยทั่วไปพบไดบอยทั้ง

ในหองตรวจโรคและหองฉุกเฉิน การที่ตองเรียนรูและทำาความ

เขาใจ อีกทั้งการวินิจฉัยเพื่อทำาการแยกโรคยอมเปนสิ่งที่สำาคัญ

ในการรักษาอยางถูกตอง

การแบงกลุมอาการของระบบทางเดินปสสาวะสวนลางยังมีการ

แบงออกเปน 2 กลุมอาการดังนี้

1) กลุมอาการในชวงการเก็บปสสาวะ (storage symptoms)

กลุมอาการนี้เปนกลุมอาการที่เกิดในชวงของการเก็บปสสาวะ 

ของกระเพาะปสสาวะ กลุมอาการนี้เมื่อกอนถูกเรียกวา irritative 

symptoms ซึ่งมี 4 อาการดังนี้

1.1) ปสสาวะบอย ( frequency ) คือการปสสาวะในตอน

กลางวันหรือในชวงเวลาที่ตองทำางาน มากกวา 6 ครั้ง 

หรือการปสสาวะนั้นบอยมากจนทำาใหรบกวนชีวิตประจำา

วัน

1.2) ปสสาวะกลางคืน (nocturia) คือการปสสาวะในตอน

กลางคืนมากกวา 2 ครั้ง หรือการตื่นมาปสสาวะนั้น

ทำาใหมีปญหาจนมีรบกวนตอการนอนหลับ1

1.3) ปสสาวะแบบเรงรีบ (urgency) คือ เมื่อมีการปวด 

ปสสาวะแลวตองรีบไปปสสาวะโดยตองไมสามารถ

ปฏิเสธหรือเลื่อนการปสสาวะครั้งนั้นไปได ผูปวย

บางคนอาจใหประวัติวาไปปสสาวะเกือบไมทัน ซึ่ง

ตองทำาการแยกกับเรื่องของการกลั้นปสสาวะไมได 

(incontinence) ซึ่งตองมีประวัติของการมีปสสาวะ

ราดโดยไมสามารถกลั้นปสสาวะได

1.4) ปสสาวะแสบขัด (dysuria) คือ อาการแสบขัดเมื่อ

ปสสาวะ

2) กลุมอาการในชวงการปสสาวะ (voiding symptoms)

กลุมอาการนี้เกิดในชวงของการปสสาวะ (voiding phase) 

อาการในกลุมนี้เมื่อกอนถูกเรียกวา obstructive symptoms อาการ

ในกลุมนี้มีดังนี้

2.1) เบงปสสาวะ (staining) ซึ่งในภาวะของการปสสาวะ

ปกติจะไมตองใชแรงดันของชองทองในการเบงเพื่อ

ทำาใหปสสาวะออกมา เพราะกลามเนื้อ Detrusor ที่

ผนังของกระเพาะปสสาวะซึ่งอยูภายใตอำานาจของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) 

มีความสามารถในการบีบตัวเพื่อขับปสสาวะออกจาก

กระเพาะปสสาวะไดหมด ถาตองมีการเบงปสสาวะอาจ

เกิดไดเนื่องจากมีปญหาเรื่องการบีบตัวของกระเพาะ

ปสสาวะ (urinary bladder problem)  ปญหาของ

กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและหูดรูดกระเพาะปสสาวะ 

ไมสัมพันธกัน (Detrusor-External sphincter 

dyssynergia: DESD)

2.2) ปสสาวะคาง (incomplete emptying) เปนอาการที่ยัง

รูสึกวาปสสาวะไมสุดหรือยังมีอาการหนวงๆ อยูบริเวณ

หัวเหนาเมื่อปสสาวะเสร็จ

2.3) ปสสาวะเปนขยัก (intermittency) อาการปสสาวะ

แลวมีการหยุดเปนชวงๆ

2.4) ปสสาวะไมพุง (decease force of urine) ผูปวยจะ

อาจบอกวาปสสาวะไมแรงหรือพุงไดไมไกลเหมือนที่

เคยเปนมา

2.5) ปสสาวะลำาเล็กลง (decease caliber of urine) ลำา

ของปสสาวะเล็กลง บางคนอาจบอกวาปสสาวะเปน

สองแฉก

2.6) ปสสาวะหยดตอนทาย (post void dribbling) คือ

การที่มีปสสาวะออกมาหลังจากปสสาวะเสร็จ มักเกิด

จากมีปสสาวะคางอยูในทอปสสาวะสวน bulbar part 

หรือ prostatic part2 

บทความฟนวิชา

กลุมอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง

(LowerUrinaryTractSymptoms:LUTS)
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2.7) ตองรอนานกวาจะปสสาวะได (hesitancy)

2.8) ปสสาวะไมออก (urinary retention)

การตรวจรางกายที่จำาเปนในการวินิจฉัยlowerurinarytract

symptoms

การตรวจรางกายคงตองทำาอยางละเอียดเชนเดียวกับผูปวย

ในกลุมอาการอื่นที่มาพบแพทย แตอาจเนนการตรวจเปนพิเศษ

ในอวัยวะในระบบปสสาวะสวนลาง

1) การตรวจทอง (abdominal examination) การตรวจ

ทองเปนสิ่งที่จำาเปนในผูปวยที่มาดวยอาการของทางเดิน

ปสสาวะสวนลาง ดวยเหตุผลที่วาอวัยวะในทางเดิน 

ปสสาวะสวนลางนั้นอยูในบริเวณของชองทองสวนลาง 

(lower abdomen) แตถาจะพูดใหถูกตองแลวก็คือ

อยู extraperitoneum นั่นเอง และอวัยวะในชองทอง

บริเวณนี้ก็ยังทำาใหเกิดอาการที่คลายคลึงในกลุมนี้ไดดวย 

เพราะฉะนั้นการที่ทำาการตรวจอยางละเอียดยอมจะมี

ผลในการวินิจฉัยที่ถูกตองนั้นเอง

2) การตรวจระบบอวัยวะในระบบสืบพันธุและระบบ 

ปสสาวะ (genitourinary tract examination) อวัยวะ

ที่ไมควรละเลยในการตรวจ และมักทำาใหเราตองขาด

ขอมูลสำาคัญไปคือเรื่องของอวัยวะในระบบสืบพันธุและ

ระบบปสสาวะ จึงควรทำาการตรวจอยางเหมาะสมทุกครั้ง

3) การตรวจทางทวารหนักดวยนิ้วชี้ (digital rectal 

examination : DRE.) ในสาขาอื่นอาจเรียกวา PR. 

(per rectal) แตในทาง Urology นั้นเนนในการตรวจ

เรื่องของอวัยวะในสวนลางที่สามารถตรวจไดจากการลวง 

ผานทวารหนัก การตรวจ DRE. นั้นมักจะเขาใจวาเปนการ

ตรวจในเรื่องของตอมลูกหมากเพียงอยางเดียว แตใน

ความจริงแลว การทำา DRE. นั้นยังใหความสนใจตอ 

อวัยวะขางเคียงและยังมีการตรวจมากกวาการคลำาเพียง

แคอยางเดียวนั้นเอง เชน การคลำากอนจากอวัยวะขาง

เคียงเชน กอนในทวารหนัก การตอบสนองของหูรูด 

และการทดสอบทางระบบประสาทซึ่งสามารถชวยใน

การวินิจฉัย Neurogenic bladder ได

4) การตรวจและการสังเกตอื่นซึ่งนำาไปสูการวินิจฉัย เปน 

อีกสิ่งสำาคัญ เชน ลักษณะการเดินของผูปวยที่เขามา

พบแพทย (gate control) ลักษณะรูปรางของผูปวย

และความผิดปกติของหลัง ซึ่งอาจเปนสาเหตุของ 

กระเพาะปสสาวะพิการจากระบบประสาท เปนตน

การวินิจฉัยแยกโรค(differentialdiagnosis)ของLUTS.

การวินิจฉัยแยกโรคของ LUTS. นั้น ถาแบงตามอวัยวะที่อยูใน

ระบบปสสาวะสวนลางก็จะไดแก กระเพาะปสสาวะ (bladder) ตอม

ลูกหมาก (prostate) ในเพศชาย ทอปสสาวะ (urethra) และ

รูเปดทอปสสาวะ (urethral meatus) ซึ่งมีดังนี้

Bladder

Neurogenic bladder

Bladder trauma

CA. Bladder

Cystitis, Pyocystis

Painful bladder syndrome 

Over active bladder

Bladder calculus

Foreign body in bladder

Prostate

Posterior urethral valve

Posterior urethral trauma

Benign prostatic hyperplasia

CA. Prostate

Prostatitis

Calculus or foreign body in prostatic fossa

Urethra

Anterior urethral valve

Urethral diverticulum

Urethra trauma

CA. Urethra

Urethritis

Calculus in urethra

Foreign body in urethra

Urethralmeatus

Hypospadia

Epispadia

External genitalia trauma

CA. Penis

Balanitis

Posthitis
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Calculus at urethral meatus

Foreign body at urethral meatus

Mass at uretrhral meatus

โรคของอวัยวะขางเคียง

เนื้องอกหรือมะเร็งของอวัยวะในอุงเชิงกรานที่อาจรุกลามมายัง

ระบบปสสาวะสวนลาง เชนจาก มดลูก (uterus) รังไข (ovary) 

และลำาไสใหญสวนปลาย (rectum) เปนตน

การตรวจทางหองปฏิบัติการในเบื้องตน(initialinvestigations)

จะเห็นไดวาสาเหตุของ LUTS. นั้นเกิดไดจากสาเหตุมากมาย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการนั้นจึงมีสวนที่จะชวยใหเราสามารถที่จะ

แยกโรคได การตรวจทางหองปฏิบัติการที่แนะนำาใหทำาและเปนสิ่ง

ที่สามารถเรียกขอไดงายทั้งในหองตรวจโรคทั่วไปและหองฉุกเฉิน

คือ การตรวจปสสาวะ(urinalysis)ซึ่งการตรวจปสสาวะนั้นจะ

มีขั้นตอนในการตรวจ 3 ขั้นตอนใหญคือ

ขั้นตอนที่ 1) การตรวจลักษณะทั่วไปของปสสสาวะ (general 

appearance) เชน สีของปสสาวะ (color)  ความใสหรือขุนของ 

ปสสาวะ (transparency) 

ขั้นตอนที่ 2) การตรวจทางเคมีผานการจุมดวยแทงทดสอบ 

(dip strick test) การตรวจในขั้นตอนนี้เปนการตรวจเบื้องตน

เพื่อชวยในการตรวจดวยกลองจุลทรรศนและเปนการดูเรื่องสาร

เคมีบางอยางในปสสาวะ เชน คาความถวงจำาเพาะของปสสาวะ 

(urine specific gravity), urobilinogen, bilirubin, leukocyte 

esterase, nitrite เปนตน

ขั้นตอนที่ 3) การตรวจดวยกลองจุลทรรศน (microscopic 

examination) คือการตรวจเพื่อดูสิ่งที่ปนเปอนมากับปสสาวะ ซึ่ง

จะสามารถใหขอมูลบางอยางได เชน ถาพบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 

มากกวา 5 ตัวใน high power field ก็จะบงบอกถึงภาวะของ 

microscopic hematuria ซึ่งอาจจะตองนึกถึงเรื่องของการไดรับ

อุบัติเหตุมากอน, เนื้องอกซึ่งทำาใหมีเลือดออกในระบบปสสาวะ หรือ

นิ่วในทางเดินปสสาวะ หรือถามีเม็ดเลือดขาวออกมากับปสสาวะ

มากกวา 5 ตัวใน high power field ก็อาจตองนึกถึงเรื่องของ

การติดเชื้อในระบบปสสาวะโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อยอม Gram’s 

stain แลวพบ microorganism ดวยนั่นเอง แตถาทำาการยอม 

Gram’s stain หรือเพาะเชื้อไมขึ้นเชื้อ อาจตองนึกถึงภาวะ sterile 

pyuria อันมีสาเหตุจาก calculus, fungus, parasite, tumor, 

foreign body and Mycobacterium tuberculosis ซึ่งหลัง

จากขั้นตอนตางๆ แลวอาจตองทำาการยอมปสสาวะดวยวิธีพิเศษ

หรือนำาไปสูการตรวจดวยวิธีอื่นอีก

การตรวจเพิ่มเติมดวยเครื่องมืออื่น(otherinvestigations)

การตรวจเพิ่มเติมดวยเครื่องมืออื่นยอมจะมีประโยชนในการ

หาสาเหตุของโรคตอไป เชน การใชภาพถายรังสีของชองทองซึ่งเนน 

ระบบทางเดินปสสาวะ (KUB. plain film) ยอมจะมีประโยชนใน

การดูนิ่วแบบ opaque หรือเงาของเนื้องอกในระบบปสสาวะ การ

ใชคลื่นเสียงความถี่ (ultrasonogram) มีประโยชนในการดูนิ่งแบบ 

non-opaque และใชในการหาความผิดปกติเบื้องตนบางอยางได 

ซึ่งทั้งเครื่องมือทั้งสองชนิดนี้สามารถหาใชไดในหองฉุกเฉินและหอง

ตรวจโรคทั่วไป สวนการตรวจเพิ่มเติมชนิดอื่นเชน intravenous 

pyelograghy (IVP.),  computerize tomography และ MRI 

นั้นจะทำาการตรวจเมื่อมีขอบงชี้ตามที่ศัลยแพทยระบบปสสาวะตอง

การทราบขอมูลเพิ่มเติม

สรุป

กลุมอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง เปนอีกกลุมอาการ

หนึ่งที่แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปควรรูและเปนแนวทางในการคิดเพื่อ

การวินิจฉัยที่ถูกตองเพื่อการทำาการรักษาที่ถูกตองดวย ซึ่งจะเห็น

ไดวาการตรวจเพิ่มเติมที่ถูกตองยอมจะนำามาสูการวินิจฉัยที่ถูกตอง

และยังเสียคาใชจายในการตรวจอยางคุมคาอีกดวย
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