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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : การบาดเจ็บท่อปัสสาวะเป็นภาวะที ่ ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน เพิม่ค่าใช้จ่าย และ ระยะเวลานอนรกัษา 

ในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาเก่ียวกับผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ ทีม่ารบัการรกัษาที ่ โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยข้อมลูทีไ่ด้ 

จะน�ำมาวเิคราะห์เพ่ือทีจ่ะเป็นประโยชน์ในการดแูลรกัษาผูป่้วยให้มปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้

	 รปูแบบและวิธกีารวจัิย : การศกึษานีเ้ป็นแบบการวจิยัเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงัโดยมผีูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะจ�ำนวน 

51 คน ทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่าง เดอืน มกราคม 2554 ถงึ เดอืน มถินุายน 2559 โดยเกบ็รวบรวมข้อมลู 

อาทเิช่น ข้อมลูทัว่ไป ข้อมูลเกีย่วกับสาเหต ุข้อมลูการรกัษาเบือ้งต้น ข้อมลูภาวะแทรกซ้อน แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ทางสถติิ

	 ผลการศกึษา : การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะในโรงพยาบาลมหาสารคามทัง้หมดเป็นเพศชาย โดยทีพ่บ การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ

สาเหตจุากการใส่สายสวนปัสสาวะมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัสาเหตอุืน่ (66.66%) การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะสาเหตจุากการใส่สายสวน

ปัสสาวะพบได้บ่อยในผูป่้วยอาย ุ60 ปีข้ึนไป (73.52 %) ร่วมกบัมภีาวะต่อมลูกหมากโต (35.29%) และ การรกัษาเบือ้งต้นส่วนมาก

คอืการใส่สายสวนปัสสาวะ (41.17%) พบว่า มีผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้รนุแรง 1 ราย

	 สรุป : ในโรงพยาบาลมหาสารคามมกีารบาดเจบ็ท่อปัสสาวะสาเหตจุากการใส่สายสวนปัสสาวะมากกว่าสาเหตอุืน่ จงึควรมี

การทบทวนเกีย่วกบัการใส่สายสวนปัสสาวะ และ มีแนวทางการป้องกนัเพือ่ลดอบุตักิารณ์ทีจ่ะเกดิขึน้ในโอกาสต่อไป

	 ค�ำส�ำคญั : การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ การใส่สายสวนปัสสาวะ

นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม  withamonlfc@hotmail.com 088 571 7962
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ABSTRACT
	 Background : Urethral Injury is a condition that usually causes complications, increase hospital cost and 

unnecessary length of hospital stay.

	 Objective : To Study about Urethral Injury patients in Mahasarakham hospital. The data would then be 

analyzed for the benefit of taking better care and more efficient care for future patients.

	 Methods : This study is a retrospectively descriptive research. There were 51 Urethral injury patients 

treated in Mahasarakham hospital during January 2011 to June 2016. Data that was collected were general 

information, causes, initial treatment and complications. The data was then analyzed.

	 Results : All Urethral injury patients in Mahasarakham hospital were male. The most common cause for 

Urethral injury was Urethral catheter insertion (66.66%). Urethral injury from catheter insertion was mostly found 

in older than 60 years old patients (73.52%), Benign Prostatic Hyperplasia (35.29%) and initial treatment was 

catheter insertion (41.17%). Serious complication was found in 1 patients.

	 Conclusion : Urethral injury from catheter insertion is more common than other causes. Urethral catheter 

insertion should be reviewed and there should be guidelines for prevention and decrease incidence of the injury 

in the future.

	 Keywords : Urethral injury, Urethral catheter insertion.

บทน�ำ

	 การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะวนิจิฉยัจากการตรวจร่างกาย

จะพบว่ามลีกัษณะทีบ่่งบอกว่ามกีารบาดเจบ็ของท่อทางเดนิ

ปัสสาวะ คอื 1) มเีลอืดออกมาบรเิวณปลายท่อปัสสาวะ 2) ไม่

สามารถปัสสาวะได้ และ 3) คล�ำดบูรเิวณหน้าท้องพบกระเพาะ

ปัสสาวะมีลักษณะโปร่งจากการที่มีน�้ำในกระเพาะปัสสาวะ

จ�ำนวนมาก

	 นอกจากนีแ้ล้วการตรวจร่างกายเราอาจจะพบว่ามต่ีอม

ลกูหมากลอยสงูขึน้จากการตรวจผ่านบรเิวณรทูวารหนกัและ

อาจพบว่ามลีกัษณะของเลอืดซึง่คัง่อยูบ่รเิวณอณัฑะและอุง้

เชงิกรานร่วมด้วย ส่วนการบาดเจบ็ท่อปัสสาวะสาเหตจุากการ

ใส่สายสวนปัสสาวะวินิจฉยัจากการทีใ่ส่สายสวนปัสสาวะพบว่า

ใส่ไม่เข้าหรือใส่ยากร่วมกบั 1) มีอาการของปัสสาวะเป็นเลอืด 

2) มเีลอืดออกมาบริเวณปลายท่อปัสสาวะ 3) ส่องกล้องทางเดนิ

ปัสสาวะ (Cystoscopy) พบว่ามีการบาดเจ็บทีต่�ำแหน่งของท่อ

ปัสสาวะ

	 การบาดเจ็บท่อปัสสาวะพบบ่อยในเพศชาย1,2 ซึ่งมี

สาเหตหุลายประการ เช่น ตกจากทีส่งู คร่อมตอ อบุตัเิหตทุาง

รถยนต์ การใส่สายสวนปัสสาวะ การรกัษาเบือ้งต้นกม็หีลาก

หลายวธิกีาร1-5 เช่น การเฝ้าระวงัสังเกตอาการ การใส่สายสวน

ปัสสาวะ การเจาะระบายน�ำ้ปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง ฯลฯ 

ภาวะแทรกซ้อนทีส่ามารถเกดิขึน้มไีด้ตัง้แต่ภาวะท่อปัสสาวะตบี

ไปจนถงึภาวะชอ็ก จากการเสียเลือดซ่ึงเป็นอนัตรายถงึชวิีต 

ได้ 1,2,3 โรงพยาบาลมหาสารคามมผู้ีป่วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะที่

มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุและจากการใส่สายสวนปัสสาวะ  

โดยพบว่ามผู้ีป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากการใส่สาย

สวนปัสสาวะคือมเีลือดออกทางท่อปัสสาวะร่วมกบัมภีาวะช็อก

จากการเสียเลือด อกีทัง้ยังไม่เคยท�ำการศึกษามาก่อน จงึเป็น

ทีม่าของงานวจิยันี้

	 ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผู้ป่วยบาดเจบ็

ท่อปัสสาวะทีม่ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม โดย

ข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำมาวเิคราะห์เพือ่ทีจ่ะเป็นประโยชน์ในการดแูล

รกัษาผู้ป่วยให้มปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้ต่อไป

วตัถปุระสงค์

	 เพ่ือศึกษาอบุตักิารณ์การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะของผู้ป่วย 
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ทีม่ารับการรักษาที ่โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้

มาวเิคราะห์เพือ่ให้เกิดประโยชน์ในการดแูลรกัษาผูป่้วยให้มี

ประสทิธภิาพยิง่ขึน้

วธิกีารศกึษา

	 การศกึษานีเ้ป็นแบบการวจิยัเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั 

โดยมผีูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะจ�ำนวน 51 ราย ทีม่ารบัการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่าง เดอืน มกราคม 2554 

ถงึ เดอืน มถุินายน 2559 โดยเกบ็รวบรวมข้อมลู อาทเิช่น ข้อมูล

ทัว่ไป ข้อมลูเกีย่วกบัสาเหต ุ ข้อมูลการรกัษาเบือ้งต้น ข้อมลู

ภาวะแทรกซ้อน แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ทางสถติิ

ผลการศกึษา

ข้อมลูท่ัวไปผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะท่ีมารบัการรกัษาทีโ่รง

พยาบาลมหาสารคาม ดังแสดงไว้ในตาราง

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะทีม่ารบัการรกัษา ทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม (n = 51)

 

ตาราง 1  จ านวนและร้อยละผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่มารับการรักษา ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม (n=51) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย   51 100.00 
หญิง     0 0.00 

อาย ุ   
น้อยกว่า 30 ปี                                                                                            8 15.68 
30 - 39 ปี                                                                                                   1 1.96 
40 - 49 ปี                                                                                                   5 9.80 
50 - 59 ปี                                                                                                   7 13.70 
60 ปีขึ้นไป                                                                                                 30 58.80 

สาเหต ุ   
อุบัติเหต ุ 17 33.33 
การใส่สายสวนปัสสาวะ 34 66.66 

การรักษาเบื้องต้น   
เฝ้าระวัง                                                                                                      6 11.76 
การใส่สายสวนปสัสาวะ 27 52.94 
ส่องกล้อง                                                                                                     5 9.80 
การเจาะระบายน้ าปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง                                                          13 25.49 

 จากตาราง 1  จะเห็นได้ว่า  ผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม
เป็นเพศชายทั้งหมด พบมากที่สุดในอายุ 60 ปีขึ้นไป (58.80%) สาเหตุที่พบมากที่สุดเกิดจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะ (66.66%) และการรักษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการใส่สายสวนปัสสาวะ พบมากที่สุด (52.94%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 จากตาราง 1  จะเหน็ได้ว่า  ผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นเพศชาย

ทัง้หมด พบมากทีส่ดุในอาย ุ60 ปีขึน้ไป (58.80%) สาเหตทุีพ่บ

มากทีสุ่ดเกดิจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (66.66%) และการ

รกัษาเบือ้งต้นเกีย่วกบัการใส่สายสวนปัสสาวะ พบมากทีสุ่ด 

(52.94%)
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ตาราง 2 ข้อมลูผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ ทีม่สีาเหตมุาจากอบุตัเิหตุ (n = 17)
ตาราง 2  ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะ ที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ (n=17) 

ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ 
ที่มีสาเหตุจากอุบัตเิหต ุ

จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย   17 100.00 
หญิง     0 0.00 

อาย ุ   
น้อยกว่า 30 ปี                                                                                            5 29.41 
30 - 39 ปี                                                                                                   1 5.88 
40 - 49 ปี                                                                                                   2 11.76 
50 - 59 ปี                                                                                                   4 23.5 
60 ปีขึ้นไป                                                                                                 5 29.41 

สาเหต ุ   
อุบัติเหตุทางรถยนต์หรือรถมอเตอร์ไซค ์                                                                    3 17.64 
ตกจากที่สูง                                                                                                      4 23.50 
อุบัติเหตลุักษณะคร่อมตอ                                                                                   10 58.82 

การรักษาเบื้องต้น   
ใส่สายสวนปัสสาวะ  4 23.50 
ส่องกล้อง                                                                                                      10 58.82 
การเจาะระบายน้ าปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง                                                              3 17.64 

ภาวะที่พบร่วม   
เลือดคั่งที่ถุงอัณฑะ                                                                                             1 5.88 

ภาวะแทรกซ้อน   
ท่อปัสสาวะตีบ 5 29.41 

 จากตาราง 2  จะเห็นได้ว่า  ผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่มารับการรักษาด้วยสาเหตุจากอุบัติเหตุ 
เป็นเพศชายทั้งหมด พบมากที่สุดในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (29.41%) สาเหตุที่พบ
มากที่สุดเกิดจากอุบัติเหตุลักษณะคร่อมตอ (58.82%) การรักษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการส่องกล้อง พบมากท่ีสุด 
(58.82%) ภาวะที่พบร่วมมากท่ีสุด คือ เลือดค่ังที่ถุงอัณฑะ (5.88%) และภาวะแทรกซ้อนจากท่อปัสสาวะตีบ 
มากที่สุด (29.41%) 
 
 
 
 
 
 
 

	 จากตาราง 2 จะเหน็ได้ว่า ผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ

ทีม่ารบัการรักษาด้วยสาเหตจุากอบุตัเิหตุ

	 เป็นเพศชายทัง้หมด พบมากทีส่ดุในกลุม่อายนุ้อยกว่า 

30 ปี และกลุ่มอาย ุ60 ปีขึน้ไป (29.41%) สาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุ

เกดิจากอบุตัเิหตลุกัษณะคร่อมตอ (58.82%) การรกัษาเบือ้ง

ต้นเกีย่วกบัการส่องกล้อง พบมากทีสุ่ด (58.82%) ภาวะทีพ่บ

ร่วมมากทีส่ดุ คอื เลอืดคัง่ทีถ่งุอัณฑะ (5.88%) และภาวะ

แทรกซ้อนจากท่อปัสสาวะตีบ มากทีสุ่ด (29.41%)
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ตาราง 3 ข้อมลูผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะทีมี่สาเหตมุาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (n = 34)
ตาราง 3 ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่มีสาเหตุมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (n=34) 

ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ 
จากการใสส่ายสวนปัสสาวะ 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย   34 100.00 
หญิง     0 0.00 

อาย ุ   
น้อยกว่า 30 ปี                                                                                            3 8.82 
30 - 39 ปี                                                                                                   0 0.00 
40 - 49 ปี                                                                                                   3 8.82 
50 - 59 ปี                                                                                                   3 8.82 
60 ปีขึ้นไป                                                                                                 25  73.52 

การรักษาเบื้องต้น                                                                                          
การเฝา้ระวัง 6 17.64 
ใส่สายสวนปัสสาวะ                                                                                            14 41.17 
ส่องกล้อง                                                                                                          4 11.76 
การเจาะระบายน้ าปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง                                                               10 29.41 

ภาวะที่พบร่วม   
ต่อมลูกหมากโต 12 35.29 
โรคทางอายุรกรรม (เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง,ไตวาย) 4 11.76 
โรคทางระบบประสาท (เส้นเลือดในสมอง, อัมพาต)                                                      4 11.76 

ภาวะแทรกซ้อน   
ท่อปัสสาวะตีบ  4 11.76 
ภาวะช็อกจากการเสียเลือด 1 2.94 

  
จากตาราง 3  จะเห็นได้ว่า  ผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่มีสาเหตุมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 
เป็นเพศชายทั้งหมด พบมากที่สุดในอายุ 60 ปีขึ้นไป (73.52%) การรักษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ พบมากท่ีสุด (41.17%) ภาวะที่พบร่วมมากที่สุด คือ ต่อมลูกหมากโต (35.29%) และภาวะแทรกซ้อน
จากท่อปัสสาวะตีบ มากท่ีสุด (11.76%) 
 
สรุป 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การบาดเจ็บท่อปัสสาวะเป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยในการบาดเจ็บของ
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่างซึ่งสามารถพบร่วมกับการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะและการบาดเจ็บของกระดูก
อุ้งเชิงกรานได้ (6,7) ซึ่งสามารถพบการบาดเจ็บท่อปัสสาวะร่วมกับการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะได้ตั้งแต่ 
4.1 -15% (6,8 ) สาเหตุของการบาดเจ็บท่อปัสสาวะบริเวณส่วนหน้าที่พบส่วนมากเกิดจากอุบัติเหตุลักษณะ

	 จากตาราง 3 จะเหน็ได้ว่า ผูป่้วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะที่

มสีาเหตมุาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ

	 เป็นเพศชายทัง้หมด พบมากทีส่ดุในอาย ุ 60 ปีข้ึนไป 

(73.52%) การรักษาเบือ้งต้นเกีย่วกบัการใส่สายสวนปัสสาวะ 

พบมากทีส่ดุ (41.17%) ภาวะทีพ่บร่วมมากทีส่ดุ คอื ต่อมลูก

หมากโต (35.29%) และภาวะแทรกซ้อนจากท่อปัสสาวะตบี 

มากทีส่ดุ (11.76%)

สรปุ

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า การบาดเจ็บท่อปัสสาวะ

เป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยในการบาดเจ็บของทางเดิน

ปัสสาวะส่วนล่างซึ่งสามารถพบร่วมกับการบาดเจ็บของ

กระเพาะปัสสาวะและการบาดเจ็บของกระดกูอุง้เชิงกรานได้ 6,7 

ซ่ึงสามารถพบการบาดเจบ็ท่อปัสสาวะร่วมกบัการบาดเจบ็ของ

กระเพาะปัสสาวะได้ตัง้แต่ 4.1 -15%6,8 สาเหตขุองการบาดเจบ็

ท่อปัสสาวะบรเิวณส่วนหน้าทีพ่บส่วนมากเกิดจากอบุตัเิหตุ

ตาราง 2  ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะ ที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ (n=17) 
ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจบ็ท่อปัสสาวะ 

ที่มีสาเหตุจากอุบัตเิหต ุ
จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย   17 100.00 
หญิง     0 0.00 

อาย ุ   
น้อยกว่า 30 ปี                                                                                            5 29.41 
30 - 39 ปี                                                                                                   1 5.88 
40 - 49 ปี                                                                                                   2 11.76 
50 - 59 ปี                                                                                                   4 23.5 
60 ปีขึ้นไป                                                                                                 5 29.41 

สาเหต ุ   
อุบัติเหตุทางรถยนต์หรือรถมอเตอร์ไซค ์                                                                    3 17.64 
ตกจากที่สูง                                                                                                      4 23.50 
อุบัติเหตลุักษณะคร่อมตอ                                                                                   10 58.82 

การรักษาเบื้องต้น   
ใส่สายสวนปัสสาวะ  4 23.50 
ส่องกล้อง                                                                                                      10 58.82 
การเจาะระบายน้ าปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง                                                              3 17.64 

ภาวะที่พบร่วม   
เลือดคั่งที่ถุงอัณฑะ                                                                                             1 5.88 

ภาวะแทรกซ้อน   
ท่อปัสสาวะตีบ 5 29.41 

 จากตาราง 2  จะเห็นได้ว่า  ผู้ป่วยบาดเจ็บท่อปัสสาวะที่มารับการรักษาด้วยสาเหตุจากอุบัติเหตุ 
เป็นเพศชายทั้งหมด พบมากที่สุดในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (29.41%) สาเหตุที่พบ
มากที่สุดเกิดจากอุบัติเหตุลักษณะคร่อมตอ (58.82%) การรักษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการส่องกล้อง พบมากท่ีสุด 
(58.82%) ภาวะที่พบร่วมมากท่ีสุด คือ เลือดค่ังที่ถุงอัณฑะ (5.88%) และภาวะแทรกซ้อนจากท่อปัสสาวะตีบ 
มากที่สุด (29.41%) 
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ลกัษณะคร่อมตอ9 สาเหตขุองการบาดเจบ็ท่อปัสสาวะบรเิวณ

ส่วนหลังที่พบส่วนมากเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนต์หรือรถ

มอเตอร์ไซค์ 1,3 การรักษาขึน้กับระยะเวลาการบาดเจบ็ทีพ่บร่วม

และความรุนแรงของการบาดเจบ็10-16 

	 การบาดเจ็บท่อปัสสาวะสาเหตุจากการใส่สายสวน

ปัสสาวะพบว่ามกัจะพบในเพศชายทีม่ภีาวะต่อมลกูหมากโต

ร่วมด้วย17 ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้มทีัง้เลอืดออกมาบรเิวณ

ปลายท่อปัสสาวะไม่สามารถปัสสาวะได้ ตดิเชือ้ท่อปัสสาวะตบี

ในภายหลงั ไตวาย ภาวะช็อกจากการเสยีเลอืดรวมทัง้อาจเป็น

สาเหตใุห้เสยีชวีติได้18,19 อกีทัง้ยงัเพิม่ค่าใช้จ่ายและระยะเวลา

นอนรกัษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น

อภิปรายผล

	 การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะในโรงพยาบาลมหาสารคาม

ทัง้หมดเป็นเพศชาย (100%) โดยทีพ่บการบาดเจ็บท่อปัสสาวะ

สาเหตจุากการใส่สายสวนปัสสาวะมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกับสาเหตุ

อืน่ (66.66%) สาเหตขุองการบาดเจบ็ท่อปัสสาวะทีเ่กดิจาก

อุบัติเหตุพบส่วนมากเกิดจากอุบัติเหตุลักษณะคร่อมตอ 

(58.82%) การรักษาเบื้องต้นคือการส่องกล้อง (58.82%)  

รองลงมาคอืใส่สายสวนปัสสาวะ (23.5%)  และการเจาะระบาย

น�้ำปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง (17.64%) ตามล�ำดับภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยคอืท่อปัสสาวะตบี (29.41%)

	 ผลจากการวิจยัสามารถอธบิายได้ว่าผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล

มหาสารคามส่วนมากเป็นการบาดเจบ็ของท่อทางเดนิปัสสาวะ

เพียงบางส่วนไม่รุนแรงและผู้ป่วยไม่มีภาวะบาดเจ็บอื่นๆ  

ร่วมด้วยเช่นการบาดเจบ็ของกระเพาะปัสสาวะและการบาดเจบ็

ของกระดกูอุง้เชงิกรานการรกัษาด้วยการส่องกล้องจงึเป็นวธิี

การท่ีท�ำเป็นส่วนใหญ่  การบาดเจบ็ท่อปัสสาวะสาเหตจุากการ

ใส่สายสวนปัสสาวะพบได้บ่อยในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป 

(73.52%) มภีาวะต่อมลกูหมากโต (35.29%) ดงันัน้จงึควร

ระมดัระวงัการท�ำหัตถการในผูป่้วยกลุม่นี ้การรกัษาเบือ้งต้นใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่าส่วนมากคือการใส่สายสวนปัสสาวะ  

(41.17%) รองลงมาคอืการเจาะระบายน�ำ้ปัสสาวะผ่านทางหน้า

ท้อง (29.41%) การเฝ้าระวงั (17.64%) และการส่องกล้อง 

(11.76%) ตามล�ำดบั

จากผลการวจิยัทีม่ผู้ีป่วยจ�ำนวนหนึง่ทีส่ามารถรกัษาโดยการเฝ้า

ระวงัได้กล่าวคอืผูป่้วยสามารถปัสสาวะได้เองหลงัเกดิการบาด

เจ็บโดยทีไ่ม่ต้องได้รบัการรกัษาเพิม่เตมิใดๆ ซึง่สามารถอธบิาย

ได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนีไ้ด้รบัการใส่สายสวนปัสสาวะโดยท่ีไม่มภีาวะ

อดุตนัของทางเดนิปัสสาวะหรอืใส่สายสวนปัสสาวะด้วยข้อบ่งช้ี

อื่นนอกจากแก้ไขภาวะอุดตันของทางเดินปัสสาวะเมื่อเกิด

ปัญหาการบาดเจ็บผู้ป่วยจึงสามารถปัสสาวะได้เองภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยคือท่อปัสสาวะตบี (11.76%) เช่นเดยีว

กบั การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

	 มผู้ีป่วย 1 รายทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้คือมเีลือด

ออกทางท่อปัสสาวะร่วมกับมภีาวะชอ็กจากการเสียเลอืดดงันัน้

จงึควรทีจ่ะระมดัระวงัในการใส่สายสวนปัสสาวะเพราะสามารถ

ท�ำให้เกดิผลแทรกซ้อนรนุแรงท่ีจะเกดิตามมาได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 โดยทัว่ไปการบาดเจบ็ท่อปัสสาวะเป็นการบาดเจบ็ที ่

พบได้บ่อยในการบาดเจ็บของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างใน 

โรงพยาบาลมหาสารคามพบว่ามกีารบาดเจบ็ท่อปัสสาวะสาเหตุ

จากการใส่สายสวนปัสสาวะมากทีสุ่ด โดยพบได้บ่อยในผู้ป่วย

สงูอายแุละมภีาวะต่อมลูกหมากโตซึง่ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

เพิม่ค่าใช้จ่ายและระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่

จ�ำเป็น การใส่สายสวนปัสสาวะตามข้อบ่งชีท้ีถ่กูต้องและการให้

ความรูแ้ละเพิม่ทกัษะในการใส่สายสวนปัสสาวะแก่บคุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาสารคาม จงึเป็นประโยชน์ 

เพือ่ป้องกนัและลดอบุตักิารณ์ลงได้

ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป

เนือ่งจากพบว่ามีการบาดเจบ็ท่อปัสสาวะสาเหตจุากการใส่สาย

สวนปัสสาวะมากกว่าสาเหตอุืน่ ซึง่การบาดเจบ็จากสาเหตนุี้

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิม่ค่าใช้จ่ายและระยะเวลานอน

รกัษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นดงันัน้จงึควรให้ความส�ำคัญ

และเฝ้าระวงัในการท�ำหตัถการร่วมกบัมกีารให้ความรูแ้ละเพิม่

ทกัษะในการใส่สายสวนปัสสาวะแก่บคุคลากรทางการแพทย์ 

ที่เกี่ยวข้องเพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์ในโรงพยาบาล

มหาสารคามในโอกาสต่อไป
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