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คืออาการที่คนไขมาดวยปสสาวะเปนเลือด ซึ่งเปนภาวะที่ตรวจ

พบมีเม็ดเลือดแดงในกระเพาะปสสาวะ โดยในปจจุบันถือวาคาที่

มากกวา 3 ตัว/HPF ถือวาเปนภาวะ microscopic hematuria 

ซึ่งในภาวะ microscopic hematuria นี้การตรวจปสสาวะจะมีสี

ที่ปกติ ไมไดมีสีแดงซึ่งสามารถแยกจากภาวะ gross hematuria 

ไดโดยจะมองเห็นปสสาวะเปนสีแดงดวยตาเปลา  อยางไรก็ตาม

การที่พบปสสาวะเปนสีแดงนั้นอาจตองแยกใหไดวาเปนลักษณะ

จาก  red urine หรือ เปนภาวะ gross hematuria จริงๆ (ดัง

ไดแสดงในตารางที่ 1) นอกจากนี้ที่ตองแยกเปน 2 ลักษณะดัง

กลาวเพราะมีความแตกตางกันใน pathology เนื่องจาก ภาวะ 

micro hematuria นั้นอาจไมพบความผิดปกติทางระบบปสสาวะ 

ไดแต ในภาวะ gross hematuria มักพบวาความผิดปกติทาง

ระบบปสสาวะ 

ชวงเวลาของการที่เริ่มมีปสสาวะเปนเลือดก็เปนสวนสำาคัญที่

สามารถ บอกถึงสาเหตุได เชน ถามีปสสาวะเปนเลือดมาตั้งแตเริ่ม

ตนปสสาวะในชวงแรก (initial hematuria) อาจบอกถึงวามีความ

ผิดปกติที่ urethra ซึ่งมักมีความเกี่ยวเนื่องกับ inflammation  ใน

ขณะที่ถามีปสสาวะเปนเลือดชวงทายของการปสสาวะ (terminal 

hematuria) มักจะมีสาเหตุมาจากความผิดปกติที่บริเวณ bladder 

neck หรือบริเวณ prostatic urethra ได ซึ่งเกิดจากการที่ชวงปลาย 

ของการปสสาวะมักมีการหดตัวของกลามเนื้อหูรูดในบริเวณดังกลาว 

แตถามีอาการปสสาวะเปนเลือดตลอดเวลา (total hematuria) 

อาจมีสาเหตุไดทั้งในกระเพาะปสสาวะ หรือ จากทางเดินปสสาวะ 

สวนบนก็ได

อาการที่ตองซักประวัติเพิ่มเติมเพื่อแยกโรคนั้นเชน อาการ

ปวด flank pain อยางไรก็ตามการปสสาวะเปนเลือดมักไมมีอา

การปวดถาไมสัมพันธกับ การอุดตัน (obstruction) หรือ การ

อักเสบ (inflammation) จึงกลาวไดวาอาการปวดที่สัมพันธกับ 

hematuria นั้นมักเกิดจาก uppper urinary tract obstruction 

โดยมี clot ไปอุดบริเวณของ ureter 

การซักประวัติไดวามีอาการปสสาวะเปนลิ่มเลือด (clot blood) 

นั้นมักมีความสำาคัญเพราะมักบงบอกถึงระดับของการมี significant 

hematuria และมีแนวโนมของการเกิดโรคทาง urology มากกวา

ปกติ เชน ถาพบลักษณะ vermiform (wormlike) clots และมี

อาการปวดหลัง ก็มักบงชี้วามีความปกติที่บริเวณ upper urinary 

tract เชนในทอไต เปนตน  อยางไรก็ตามพึงระลึกเสมอวา ถาผูปวย 

มาดวยอาการ hematuria โดยเฉพาะในผูสูงอายุตองนึกถึงภาวะ 

malignancy ไวกอนจนกวาตรวจครบวาไมเปนมะเร็งเนื่องจากพบวา

สาเหตุที่พบบอยที่สุดในผูปวยที่อายุมากกวา 50 ปที่มาดวยอาการ 

painless gross hematuria นั้นคือ cancer of bladder

การตรวจทางหองปฎิบัติการเพื่อยืนยันสามารถทำาไดโดย การ

ตรวจพบ positive dipstick ของ blood ในการตรวจปสสาวะ 

ซึ่งเปนตัวบงบอกวาอาจเปนไดทั้ง hematuria, hemoglobinuria 

หรือ myoglobinuria เปนตน 

โดยการจำาแนกแยก hematuria ออกจาก hemoglobinuria 

และ myoglobinuria นั้นทำาไดโดยการดู microscopic exam จะ

พบวาในภาวะ hematuria มักจะพบ erythrocyte เปนจำานวนมาก

ในปสสาวะ ในขณะที่ภาวะ hemoglobinuria และ myoglobinuria 

จะไมพบ นอกจากนี้ภาวะ hemoglobinuria และ myoglobinuria 

นั้นสามารถแยกจากกันไดโดยการนำา serum มา centrifuged แลว

ดูชั้น supernatant จะพบมีสี pink ในภาวะ hemoglobinuria 

เนื่องมาจาก free hemoglobin จะจับตัวกับ haptoglobin ซึ่ง

เปน water insoluble และ high molecular weight ในขณะ

บทความฟนวิชา

Hematuria

ณัฐพงศบิณษรี
หนวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะกองศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตารางที่1  แสดงการวินิจฉัยแยกโรค ภาวะปสสาวะแดง (Red urine)

DifferentialDiagnosisofRedUrine
Hematuria 
Hemoglobinuria / Myoglobinuria 
Anthrocyanin in beets and blackberries
Chronic lead and Mercury poisoning 
Phenolphthalein (in bowel evacuants)
Phenothiazines (e.g. Compazine)
Rifampin 
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ที่ ภาวะ myoglobinuria นั้นจะไมมีสี เนื่องมาจาก myoglobin 

นั้นเปน water soluble และ low molecular weight 

Sensitivity ของ urine dripstick ในการบอกภาวะ hematuria 

นั้น พบไดมากกวารอยละ 90 อยางไรก็ตาม specificity ก็ยังคง 

นอยกวาการทำา microscopic exam เนื่องจากอาจพบ false-positive 

dipstick ไดจากการปนเปอน menstrual blood ซึ่งถือเปนภาวะที่

พบไดบอยที่สุด อยางไรก็ตามอาจเกิดไดจาก dehydration ซึ่งมักเกิด

จากการมี high specific gravity โดยมีการเพิ่ม concentration 

ของ erythrocyte และ hemoglobin มากกวาปกติ ดังนั้นการ

ตรวจปสสาวะที่มี specificity สูงอาจทำาใหเกิด false-positive 

ได นอกจากนี้การออกกำาลังกายก็อาจเพิ่มความเสี่ยงได

GlomerularHematuria

เปนภาวะมีสาเหตุมาจาก glomerular disorders ซึ่งมักมีการ

ตรวจพบ dysmorphic erythrocytes, red blood cell cast และ 

proteinuria อยางไรก็ตามในผูปวยที่เปน glomerulonephritis 

ซึ่งวินิจฉัยจากการทำา renal biopsy มักพบวารอยละ 20 จะมีภาวะ 

ปสสาวะเปนเลือดอยางเดียว โดยอาจตรวจไมพบ red blood cell 

cast หรือ proteinuria 

Glomerular disorders ที่เกี่ยวของกับภาวะปสสาวะเปนเลือด

นั้นแสดงดังตารางที่ 2

การประเมินผูปวยในภาวะนี้ควรเริ่มตั้งแตการซักประวัติ 

hematuria ที่พบในเด็กหรือในผูใหญตอนตนโดยเฉพาะในเพศชาย 

ถาพบมีไขต่ำาๆ รวมกับ มีผื่นแดง erythematous rash ใหนึกถึง

ภาวะ IgA nephropathy แตถามีประวัติครอบครัวเปนโรคเกี่ยว

กับไต รวมกับมีภาวะผิดปกติทางการไดยิน (deafness) ใหนึกถึง

ภาวะ familial nephritis หรือ alport’s syndrome นอกจาก 

นี้ถาพบมีภาวะอาเจียนเปนเลือดรวมกับมี abnormal bleeding 

และมี microcytic anemia อาจนึกถึงภาวะ goodpasture’s 

syndrome แตถาตรวจพบมี rash และมี arthritis ใหนึกถึง

ภาวะ systemic lupus erythematosus ทายที่สุดแลวถามีประวัติ 

streptococcal upper respiratory tract หรือ skin infection 

นำามากอน ใหนึกถึงภาวะ poststreptococcal glomerulonephritis 

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่จำาเปน เชน serum creatinine, 

creatinine clearance และถา proteinuria พบมากกวา 2+ ควร

ตองตรวจ 24-hour urine protein รวมดวย นอกจากนี้บอยครั้ง

ที่การทำา renal biopsy ก็อาจเปนสิ่งจำาเปนที่ใชในการวินิจฉัยเพื่อ

เปนประโยชนตอการรักษาตอไป ดังแผนภูมิที่ 1 แสดงถึงการตรวจ

เพื่อประเมินเกี่ยวกับ glomerular hematuria 

IgA nephropathy (Berger disease)

เปนโรคที่พบไดบอยที่สุดที่เปนสาเหตุของปสสาวะเปนเลือดซึ่ง

พบไดประมาณรอยละ 30 ของผูปวย (Fassett et al, 1982) โดย

เปนโรคที่พบไดบอยที่สุดในเด็กและผูใหญตอนตน โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งในเพศชาย (Berger and Hinglais, 1968) ผูปวยสวนใหญมัก

มาดวยอาการปสสาวะเปนเลือดหลังจากมีการติดเชื้อที่ระบบหาย

ใจสวนตน (upper respiratory tract infection) อาการปสสาวะ 

เปนเลือดอาจมีอาการรวมดวยคือมีไขต่ำาๆหรือมีผื่นเกิดขึ้น แตผูปวย 

มักไมมีอาการ systemic symptoms อาการปสสาวะเปนเลือด

ตารางที่ 2  แสดง Glomerular disorders in patients with glomerular hematuria (GN, glomerulonephritis) (lancet 

1982;1:1432)

Disorders Patients

IgA nephropathy (Berger disease) 30
Mesengioproliferative GN 14
Focal segmental proliferative GN 13
Familial nephritis (e.g., Alport syndrome) 11
Membranous GN 7
Mesangiocapillary GN 6
Focal segmental sclerosis 4
Unclassifiable 4
Systemic lupus erythematosus 3
Postinfectious GN 2
Subacute bacterial endocarditis 2
Others 4

Total 100
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สดอาจเกิดขึ้นเปนครั้งคราว แตการที่มีปสสาวะพบเม็ดเลือดแดง

มักจะเปนตลอด IgA nephropathy มักเปนโรคเรื้อรัง แตการ

พยากรณของโรคมักดี การทำางานของไตมักปกติในผูปวยสวนใหญ 

แตอาจพบถึงรอยละ 25 ที่ทำาใหเกิด renal insufficiency ตัวบงชี้

ที่บงบอกถึงการพยากรณของโรคที่ไมดี ดังเชน อายุมาก การทำางาน

ของไตไมดีตั้งแตแรก ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ และความดัน

สูง (D’Amico, 1988)

ผลทางพยาธิวิทยาของโรคนี้อาจพบเปนลักษณะ focal glomeruli 

or lobular segments of a glomerulus (Berger and Hinglais, 

1968) โดยมักพบการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นใน mesangial cells การ

ทำา renal biopsy มักแสดงใหเห็นถึงการสะสมของ IgA, IgG , 

and β
1c
-globulin ถึงแมวาบทบาทของ IgA ในโรคนี้ยังมีไมชัดเจน 

แตก็มีการกลาววาการสะสมอาจเปนตัวกระตุนใหเกิดการอักเสบเกิด

ขึ้นที่ glomerulus (van den wall Bake et al, 1989) อยางไร

ก็ตาม ความสัมพันธของโรคนี้กับการเกิดภาวะปสสาวะเปนเลือด

หรือการออกกำาลังกายอยางหนักยังไมชัดเจน

อาการของโรคนี้มักมีอาการคลาย systemic disease อื่นๆ 

ดังเชน schonlien-henoch purpura, systemic lupus 

erythematosus, bacterial endocarditis, and goodpasture 

syndrome เปนตน ดังนั้น การซักประวัติและการตรวจรางกาย

รวมถึง laboratory evaluation เปนสิ่งสำาคัญที่ใชในการวินิจฉัย 

การตรวจพบ RBC cast ในปสสาวะเปนตัวบงบอกถึง glomerular 

origin ของภาวะปสสาวะเปนเลือด ในกรณีที่ไมพบ RBC cast 

การทำา urologic evaluation ก็เปนขอบงชี้เพื่อประเมินเกี่ยวกับ

สาเหตุของปสสาวะเปนเลือดวามาจาก kidneys หรือจาก bladder 

โดยการวินิจฉัยภาวะ IgA nephropathy นั้น กระทำาโดย renal 

biopsy ซึ่งจะแสดงใหเห็นลักษณะทั่วไป คือ พบ deposits of 

immunoglobulin ใน mesangial cells เมื่อสามารถวินิจฉัย

ไดแลว การ evaluation เกี่ยวกับ hematuria ก็ไมจำาเปนอีกตอไป 

Nonglomerularhematuria

Medical 

สวนใหญแลว nonglomerular hematuria นั้นถาไมรวมสาเหตุ

จาก renal tumor ก็มักจะมีสาเหตุมาจาก tubulointerstitial, 

renovascular หรือ systemic disease ผลปสาวะในผูปวยที่เปน 

nonglomerular hematuria นั้นสามารถแยกจาก glomerular cause 

ไดโดยใน nonglomerular cause มักมี circular erythrocytes 

และมักไมพบ erythrocyte cast เชนเดียวกับ glomerular cause 

ที่มักจะพบ proteinuria รวมดวยแตมักเปน mimimal degree 

of proteinuria ถึงแมมี heavy bleeding ก็ตาม

การซักประวัตินั้น เหมือนใน glomerular cause ที่เปนสิ่ง

สำาคัญในการวินิจฉัย การมีประวัติเคยเปนนิ่วในครอบครัวมากอน 

หรือมีเลือดออกเปนๆ หายๆ อาจตองนึกถึง stone disease กอน

จึงควรตรวจเพิ่มเติม ถาพบประวัติครอบครัวเปนถุงน้ำาในไตก็ควร

แผนภูมิที่1  แสดงถึงการตรวจเพื่อประเมินเกี่ยวกับ Glomerular hematuria
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ตรวจ U/S เพื่อประเมิน medullary sponge kidney หรือ adult 

polycystic kidney disease (ADPKD)  นอกจากนี้ภาวะ papillary 

necrosis ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่อาจมาไดโดยจะมีประวัติเปน DM 

และมักพบในคน african americans (secondary to sickle cll 

disease or trait) หรือ ในพวก analgesic abusers

ประวัติการทานยาก็เปนสิ่งสำาคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งยา 

anticoagulation แตอยางไรก็ตามมีการกลาววา ระดับของยา 

anticoagulation ปกติไมไดเปนปจจัยหลักที่ทำาใหเกิด hematuria 

ได อยางไรก็ตามมีการวิจัยวาอาจพบ urologic disease ไดถึง

รอยละ 81 ในผูปวยที่ทานยากลุมนี้ที่มี hematuria มากกวา 1 

ครั้ง (Culclasure et al, 1994) ดังนั้นอาจกลาวไดวาการทานยาก

ลุมนี้ไมปรากฏวาเพิ่ม risk ในการเกิด hematuria ถาไมไดมีระดับ

การแข็งตัวของเลือดที่ระดับผิดปกติมาก

การออกกำาลังกายที่หนักมากเกินไป (exercise-induced 

hematuria) อาจมีผลกระทบตอการเกิด hematuria ไดเชนการ 

วิ่งมากกวา 10 kms และมักจะหายไปหลังจากการไดพัก แตถา

พบการเพิ่มขึ้นของ dysmorphic erythrocytes อาจนึกถึง 

glomerular cause ได อยางไรก็ตามการพบ hematuria หลัง

การออกกำาลังกายอาจเปน fist sign ที่บอกวาอาจมี glomerular 

disease แอบแฝงอยู เชน IgA nephropathy เปนตน ในทาง

กลับกันถาทำาการ cystoscopy ในผูปวยกลุมนี้ แลว พบลักษณะ 

punctuate hemorrhage lesion ในกระเพาะปสสาวะก็ควรนึกถึง 

origin จาก bladder กอน

โรคทางเสนเลือด (vascular disease) ก็อาจเปนสาเหตุได 

เชน renal artery embolism or thrombosis, arteriovenous 

fistula, renal vein thrombosis โดยการตรวจรางกายผูปวย 

กลุมนี้มักมี severe hypertension, flank or abdominal bruit 

or atrial fibrillation ซึ่งผูปวยกลุมนี้ควรทำาการตรวจเพิ่มเติม

ดังแผนภูมิที่ 2

Surgical 

Nonglomerular or essential hematuria นั้น สาเหตุหลักๆ

ดังเชน urologogic tumors, stones, หรือ UTIs โดยการตรวจ

ปสสาวะในภาวะ nonglomerular cause ไมวาจาก medical or 

surgical ก็มักไมสามารถแยกจากกันไดเพราะมักจะพบลักษณะ 

แผนภูมิที่2 แสดงการตรวจ investigation เพื่อแยกโรคสาเหตุของ Nonglomerular hematuria
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Circular erythrocytes และมักไมพบ Erythrocyte casts และ

มักไมพบความผิดปกติของ Proteinuria อยาง significant

AUA (The American Urological Assciation) ไดมีการกำาหนด

หลักเกณฑในการประเมินเกี่ยวกับ asymptomatic microscopic 

hematuria ไวโดยสรุปวาการตรวจพบ urine dripstick positive 

นั้นควร evaluation เพิ่มเติมตอเมื่อมี microscopic exam of 

RBC ที่มากกวา 3 ตัว/HPF เทานั้น โดยการตรวจนั้นกำาหนดใหทำา 

voided urine cytology, cystoscopy, และ urinary tract 

imaging (U/S, CT, and/or intravenous urography) ซึ่งการ

ตรวจเหลานี้ความจำาเปนมากนอยในการตรวจขึ้นกับ ปจจัยเสี่ยง

ผูปวยแตละคน ดังแสดงในตารางที่ 4
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