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บทคัดยอ 
บทนํา: ภาวะปสสาวะคั่งเปนอุบัติการณที่พบไดบอย ในผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง

(spinal block) ผูปวยจะรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดปสสาวะและไมสามารถปสสาวะไดเอง ตองไดรับการ

สวนปสสาวะปลอย (Single catheterization) ซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การใหผูปวย

ปสสาวะกอนผาตัดไมเกิน 1 ชั่วโมง ทําใหปสสาวะในกระเพาะปสสาวะลดลง จะชวยลดการเกิดปสสาวะคั่ง

และการสวนปสสาวะหลังผาตัดได 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสัดสวนผูปวยผาตัดไสเลื่อน ที่ไดรับการสวนปสสาวะหลังการผาตัด ระหวางผูปวยที่

ถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัดภายใน 1 ชั่วโมงกอนการผาตัด และผูปวยที่ไมไดปสสาวะกอนเขาหองผาตัด 

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก ศึกษาในผูปวยไสเลื่อนที่มารับการผาตัดที่ไดรับการระงับความรูสึกทาง

ชองไขสันหลังดวย 0.5% Heavy Marcaine ที่หอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลแพร จํานวน 108 ราย 
ตั้งแตมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึงกันยายน พ.ศ. 2558 กลุมควบคุม (n=54) เปนผูปวยที่เตรียมผาตัดตามปกติ 

กลุมทดลอง (n=54) เปนผูปวยที่ปสสาวะจากหอผูปวยกอนนําสงหองผาตัดไมเกิน 1 ชั่วโมง หรือถารอผาตัด

เกิน 1 ชั่วโมง ใหปสสาวะกอนเขาหองผาตัด โดยรวบรวมขอมูลอายุ โรคประจําตัวยาที่ผูปวยรับประทาน

กอนผาตัด เวลาที่ผูปวยออกจากหอผูปวยเขาหองผาตัด เวลาที่ผูปวยไดรับการระงับความรูสึก ระยะเวลาที่

ไดรับการระงับความรูสึกจนผาตัดเสร็จการสูญเสียเลือดระหวางผาตัด จํานวนสารน้ําที่ผูปวยไดรับทางหลอด

เลือดดําทางปากตั้งแตผูปวยงดน้ําและอาหารกอนผาตัดจนครบเวลาที่ผูปวยปสสาวะครั้งแรกหลังผาตัด เวลา

ที่ผูปวยปสสาวะและเวลาที่สวนปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด วิเคราะหขอมูลดวย exact probability 

test และ t-test 

ผลการศึกษา: สัดสวนผูปวยผาตัดไสเลื่อน ที่ไดรับการสวนปสสาวะหลังการผาตัด ระหวางผูปวยที่ถายปสสาวะกอนเขา

หองผาตัดภายใน 1 ชั่วโมงกอนการผาตัด และผูปวยที่ไมไดปสสาวะกอนเขาหองผาตัดไมตางกัน           
(p-value=0.270) แตทางคลินิกในกลุมผูปวยที่ไมไดปสสาวะกอนเขาหองผาตัดเกิดการสวนปสสาวะ 6 ราย

กลุมผูปวยที่ถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัดภายใน 1 ชั่วโมงกอนการผาตัดพบนอยกวาคือ 2 รายการ ให

ผูปวยปสสาวะกอนเขาหองผาตัด 1 ชั่วโมง ลดความจําเปนที่ตองทํา Single catheterization ลงเหลือ       

รอยละ 33 

สรุป:  กลุมผูปวยที่ถายปสสาวะภายใน 1 ชั่วโมงกอนผาตัดไสเลื่อนและไดรับการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง ลดความ

จําเปนการสวนปสสาวะปลอยเหลือรอยละ 33 ดังนั้นผูปวยควรไดรับการดูแลใหปสสาวะภายใน 1 ชั่วโมง

กอนผาตัดเพื่อลดภาวะปสสาวะคั่งที่นําไปสูการสวนปสสาวะปลอย 

คําสําคัญ: ผูปวยไสเลื่อน,การฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลัง, การสวนปสสาวะปลอย, ภาวะปสสาวะคั่ง 

*หอผูปวยศัลยกรรมชาย กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลแพร 
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Abstract  

Background:  Urinary retention is more common in postoperative patients under spinal anesthesia. They were 

suffering from painful urination. Patients who are unable to urinate on their own and use a catheter 

to urinate have an increased risk of urinary tract infections. They are asked to urinate just before 

Going to the operating room no more than 1 hour. At the same time the bladder's capacity 

decreases, these reduce the incidence of postoperative urinary retention and urinary 
catheterization. 

Objective: To compare the proportion of inguinal hernia patients that asked to urinate no more than 1 hour 

before transfer to the operating room and be catheterized in the postoperative period less than those 

without urinating undergoing spinal anesthesia. 

Study design: A clinical trial included 108 hernia patients under spinal anesthesia at the male surgical ward in 

Phrae hospital from March 2014 to September 2015. Routine preoperative care in the reference 

group (n=54). The intervention group (n=54) were asked to urinate at ward before transfer to the 

operating room no more than 1 hour. However, if waiting more than 1 hour prior to surgery, they 

must be urinated until a surgeon or operating room becomes available. Data collected were age, 

comorbidities, drugs used before surgery, duration from ward to operating room, anesthesia period, 

duration of anesthesia until surgery completion, blood loss during surgery, the amount of oral fluid 

and intravenous fluid intake from NPO to the first urinate after surgery, urinate time and 

catheterized within 24 hours after surgery. Data were analyzed by using exact probability test and 
t-test. 

Results: The number of patients who require urinary catheterization after surgery in the intervention group 

less than the reference group. The patients are asked to urinate before going to the operating room 

no more than 1 hour would help to reduce urinary catheterization 33 percent. 

Conclusions: Urinating no more than 1 hour before surgery in patients with inguinal hernia repair under spinal 

anesthesia lead to reduction of postoperative urinary retention and urinary catheterization. 

Keywords:  Hernia patients, spinal anesthesia, urinary catheterization, urinary retention 

 
บทนํา 

ภาวะปสสาวะคั่งกอใหเกิดผลเสียตอรางกายดังนี้ 

1)อาการปวดและมีกอนที่หนาทอง เปนอาการที่นําผูปวย

มาพบแพทย ผูปวยมีอาการปวดดิ้นทุรนทุรายเกิดความ

ทุกขทรมาน 2) เกิดการติดเชื้อ เมื่อไมสามารถถาย

ปสสาวะออกไดตามปกติก็อาจเพาะเชื้อแบคทีเรียจนเกิด

ติดเชื้อภายในกระเพาะปสสาวะหรือทอปสสาวะ 3)ทําให

เกิดนิ่วได 4) ไตวาย เนื่องจากมีน้ําเต็มกระเพาะปสสาวะ  

 

 

น้ําปสสาวะจากทอไตไหลลงมาไมได ทําใหการกรองของ

เสียจากไตเสีย มีของเสียในรางกายเกิน ผูปวยอาจมีอาการ

ซีด  โ ล หิ ต จ าง  เหนื่ อ ย  ภาวะ เ ลื อด เป นกรด  ส าร

โพแทสเซียมในเลือดสูง เกล็ดเลือดสูญเสียทําหนาที่เสียทํา

ใหเลือดออกงาย 5) กระเพาะปสสาวะเสียหายหรือทํางาน

ผิดปกติ  กระ เพาะปสสาวะตองขยายอยูตลอดเวลา 

เนื่องจากไมสามารถขับน้ําปสสาวะออกมาไดตามปกติ ใน

ผูปวยที่ไมสามารถปสสาวะไดเอง ตองไดรับการสวน
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ปสสาวะ จะเจ็บปวดจากการสวนปสสาวะ และเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อจากการสวนปสสาวะได(1) 

การเกิดปสสาวะคั่งมีหลายสาเหตุตามพยาธิ

สภาพดังนี้ 1) มีการเพิ่มแรงตานการไหลของปสสาวะเชน

ทอทางเดินปสสาวะตีบ (urethral stricture) หรือเกิดภาวะ

อุดตันแบบไดนามิก (dynamic obstruction) เนื่องจากมี

การเพิ่มแรงบีบตัวของกลามเนื้อลายหรือกลามเนื้อเรียบ 2) 

มีการยับยั้งเสนประสาทที่เลี้ยงผนังกระเพาะปสสาวะหรือ

กลามเนื้อ detrusor หรือเปนผลจากยา 3) สาเหตุใดก็

ตามที่ทํางานกระเพาะปสสาวะยืดขยาย(2,3) 

อาการปสสาวะคั่งเปนอุบัติการณที่พบไดบอย ใน

ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับการระงับความรูสึกดวยการฉีดยา

ระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง จัดอยูในกลุมตามพยาธิ

สภาพที่มีการยับยั้งเสนประสาทที่ เลี้ยงผนังกระเพาะ

ปสสาวะหรือกลามเนื้อ detrusor หรือเปนผลจากยาผูปวย

จะสูญเสียการควบคุมการขับถายปสสาวะชั่วคราว รูสึก

ทุกขทรมานจากอาการปวดปสสาวะและไมสามารถ

ปสสาวะได เอง เนื่องจากระบบประสาทซิมพาเทติก

(sympathetic nervous system) ที่ควบคุมการทํางานของ

กระเพาะปสสาวะถูกกด  ทําใหกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ

ออนแรงไมสามารถขับถายปสสาวะไดเองในระยะแรกและ

มีน้ําปสสาวะคางอยูในกระเพาะปสสาวะ  การแกไขโดย

การใสสายสวนกระเพาะปสสาวะ ระบายน้ําปสสาวะ

ออกเปนครั้งคราวหรือคาสายสวนปสสาวะไวชั่วคราว    

จนความสามารถการขับถายปสสาวะไดตามปกติเมื่อฤทธิ์

ของยาชาหมดไป ระดับการชาลดลงถึงกระดูกสวนกระเบน

เหน็บที่ 3 (sacral) ผูปวยจะรูสึกทุกขทรมานจากการปวด

ปสสาวะ เนื่องจากระบบประสาทที่รับความรูสึกจะกลับมา

กอนระบบประสาทที่ควบคุมการทํางานของกระเพาะ

ปสสาวะ(2) 

หอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลแพร ใหการ

พยาบาลผู ปวยหลังผาตั ดไส เลื่ อนที่ ไดรับการระงับ

ความรูสึกดวยการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง

ดวย 0.5%Heavy Marcaine เดือนกุมภาพันธ  2557 

จํานวน 17 ราย มีอุบัติการณการสวนปสสาวะใน 24 

ชั่วโมงแรกหลังผาตัดจํานวน 3 ราย จากการศึกษาพบวา 

การใหผูปวยปสสาวะกอนผาตัดไมเกิน 1ชั่วโมง จะทําให

กระเพาะปสสาวะวางลดการเกิดภาวะปสสาวะคั่งและลด

โอกาสที่ตองทําการสวนปสสาวะใหผูปวย เพราะจะชวย

เพิ่มระยะเวลาการปรับระบบควบคุมการทํางานของ

กระเพาะปสสาวะใหสามารถทํางานไดตามปกติ ทําให

ผูปวยปสสาวะไดเอง การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

สัดสวนผูปวยผาตัดไสเลื่อน ที่ไดรับการสวนปสสาวะหลัง

การผาตัด ระหวางผูปวยที่ถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัด

ภายใน 1ชั่วโมงกอนการผาตัด และผูปวยที่ไมไดปสสาวะ

กอนเขาหองผาตัด ที่ไดรับการระงับความรูสึกดวยการฉีด

ยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง  

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทาง

คลินิก ในผูปวยไสเลื่อนที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลแพร ที่ไดรับการผาตัดแบบไม

เรงดวน เพศชายทั้งหมด ไมมีโรคระบบทางเดินปสสาวะ

ผิดปกติ และไมไดรับยาที่มีผลตอการขับถายปสสาวะ

เกณฑการคัดเลื อกผู ปวย  ไดแก1) ได รั บการระงับ

ความรูสึกดวยการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 

ดวย 0.5% Heavy Marcain 2) มี ASA physical status 

class 1-3  รวมกับมีคาเครตินินนอยหรือเทากับ 2 และ 3) 

ไมคาสายสวนปสสาวะหลังผาตัดโดยแบงเปน 2 กลุม คือ

กลุมควบคุมจํานวน 54 ราย กลุมทดลอง โดยใหปสสาวะ

ไมเกิน 1 ชั่วโมงกอนเขาหองผาตัดจํานวน 54 ราย ใน

ระหวางวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ.2558 เก็บขอมูลเกี่ยวกับอายุ สภาพผูปวย โรค

ประจําตัว ยาที่ผูปวยรับประทานกอนผาตัด จํานวนสารน้ํา

ที่ผูปวยไดรับตั้งแตผูปวยงดน้ําและอาหารกอนผาตัดจนถึง

เวลาที่ผูปวยปสสาวะครั้งแรกหลังผาตัดเวลาที่ผูปวย    
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ออกจากหอผูปวยเขาหองผาตัด เวลาที่ผูปวยไดรับการ

ระงับความรูสึกดวยการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสัน

หลัง ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกจนกระทั่ง

ผาตัดเสร็จ  การสูญเสียเลือดระหวางผาตัด เวลาที่ผูปวย

ปสสาวะและเวลาที่สวนปสสาวะใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ผาตัด วิเคราะหขอมูลดวย exact probability test และ    

t-test 

 

ผลการศึกษา 

ผูปวยผาตัดไส เลื่ อนที่ไดรับการฉีดยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลัง ชวงอายุ15-74 ป อายุเฉลี่ย 

59 ป โรคประจําตัวสวนใหญ คือโรคความดันโลหิตสูง และ

ไมพบผูปวยปสสาวะคั่งหลังผาตัดในผูปวยโรคนี้จํานวน

สารน้ําที่ไดรับตั้งแตผูปวยงดน้ําและอาหาร จนถึง 

เวลาที่ผูปวยปสสาวะครั้งแรกหลังผาตัดตางกันคาเฉลี่ย

กลุมควบคุม 2,105 มิลลิลิตร กลุมทดลอง 1,803 มิลลิลิตร

(ตารางที่ 1) ระยะเวลาชั่วโมงที่ผูปวยถายปสสาวะหรือสวน

ปสสาวะ หลังการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 

มีคาเฉลี่ย 4.4 เทากัน (ตารางที่ 2) มีอุบัติการณการเกิด

ปสสาวะคั่งตองสวนปสสาวะทิ้งไมตางกันในกลุมควบคุม

รอยละ 11.2 กลุมทดลองรอยละ 3.7 (p=0.270 ) (ตารางที่

3) แตทางคลินิกในกลุมผูปวยที่ไมไดปสสาวะกอนเขาหอง

ผาตัดเกิดการสวนปสสาวะปลอย 6 ราย แตกลุมผูปวยที่

ถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัดภายใน 1 ชั่วโมงกอนการ

ผาตัดพบนอยกวา คือ 2 ราย การใหผูปวยปสสาวะกอน

เขาหองผาตัด 1 ชั่วโมง ลดความจําเปนที่ตองทําสวน

ปสสาวะปลอยลงเหลือรอยละ 33 

 

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย เปรียบเทียบระหวางกลุม 

ลักษณะ 

กลุมควบคุม 

(n=54) 

กลุมทดลอง 

(n=54) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)      

 15-44 7 13.0 9 16.7  

 45-59 16 29.6 15 27.8  

 60-74 24 44.4 27 50  

 มากกวา75 7 13.0 3 5.6  

 เฉลี่ย (±SD) 59 ±14.2 58.3 ±14.4 0.794 

สภาพผูปวยกอนผาตัด(physical status)      

 มีโรคประจําตัว  18 33.3 6 11.1 0.010 

 ไมมีโรคประจําตัว 36 66.7 48 88.9  

โรคประจําตัวอื่นยกเวนโรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินปสสาวะ      

 HT 12 22.2 5 9.3 0.111 

 DM 2 3.7 1 1.9 1.000 

 CKD 1 1.9 1 1.9 1.000 

ผูปวยที่ใชยาที่ไมมีผลตอการขับถายปสสาวะภายใน 1เดือนที่ผานมา 11 20.4 3 5.6 0.042 

ปริมาณสารน้ําที่ไดรับ (มิลลิลิตร)  
 

   

 <2500 41 75.9 50 92.6  

 ≥2500 13 24.1 4 7.4  

 เฉลี่ย (±SD) 2,105 (±554) 1,830 (±478) 0.007 
(สารนํ้าที่ไดรับทางปากและหลอดเลือดดําตั้งแตงดนํ้าอาหารทางปากจนถึงเวลาที่ผูปวยนอนราบครบหลังผาตัด 8 ชั่วโมง)  
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ตารางท่ี 2 ระยะเวลาที่ปสสาวะหรือ สวนปสสาวะ หลังไดรับการระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง(คิดเปนชั่วโมง) 

ลักษณะ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง p-value 

Median range Median range 

ระยะเวลาที่ปสสาวะหรือสวนปสสาวะ (ชั่วโมง) 4.4 2.3-10.1 
 

4.4 2-12 0.985 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนผูปวยที่ไดรับการสวนปสสาวะ (single catheterization)หลังผาตัด  

 

กลุมควบคุม 

(n=54) 

กลุมทดลอง 

(n=54) RR 95%CI p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การสวนปสสาวะหลังผาตัด(Single catheterization)  
6 

 
11.1 

 
2 

 
3.7 

 
0.33 

 
0.07-1.58 

 
0.270 

 48 88.9 52 96.3    

 

วิจารณ 

 การศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาในผูปวยไสเลื่อนที่เขา

รับการรักษาดวยการผาตัดแบบไมเรงดวนไดรับการระงับ

ความรูสึกดวยการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 

ดวย 0.5% Heavy Marcaine ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลแพร ในระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง

กันยายน พ.ศ. 2558 เกิดอุบัติการณการเกิดปสสาวะคั่ง

ตองสวนปสสาวะปลอยไมตางกัน (p=0.027 ) (ตารางที่ 3) 

กลุ มควบคุมพบอุบัติ การณปสสาวะคั่ ง รอยละ  11.1 

ใกลเคียงกับการศึกษาของนิภาพันธ สาสิงห และคณะ(1) ที่

พบภาวะปสสาวะคั่ งรอยละ11.2 จากการใหยาระงับ

ความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีอายุเฉลี่ย 59 ป โรค

ประจําตัวสวนใหญ คือ โรคความดันโลหิตสูง และไมพบ

ผูปวยปสสาวะคั่งหลังผาตัดจํานวนสารน้ําที่ไดรับตั้งแต

ผูปวยงดน้ําและอาหาร จนถึงเวลาที่ผูปวยปสสาวะครั้งแรก

หลังผาตัดตางกันคาเฉลี่ยกลุมควบคุม 2,105 มิลลิลิตร 

กลุมทดลอง 1,803 มิลลิลิตร (ตารางที่ 1) อาจมีผลตอการ

วิเคราะหขอมูลแตทางคลินิกในกลุมผูปวยที่ไมไดปสสาวะ

กอนเขาหองผาตัดเกิดการสวนปสสาวะ 6 ราย แตกลุม

ผูปวยที่ถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัดภายใน 1 ชั่วโมง

กอนการผาตัดพบนอยกวาคือ 2 ราย การใหผูปวยปสสาวะ

กอนเขาหองผาตัด 1 ชั่วโมง ลดความจําเปนที่ตองทําการ

สวนปสสาวะปลอย ลงเหลือรอยละ 33 

ผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ไดรับการระงับความรูสึก

ดวยการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง ภายหลัง

ฉีดยาเขาชองไขสันหลัง ยาชาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการ

นํากระแสประสาทบริเวณรากประสาท (nerve roots) และ

ปมประสาทสวนหลัง (dorsal root ganglia) ความลาชาใน

การกลับมาทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุม

การขับถายปสสาวะทําใหเกิดปสสาวะคั่งและการใหผูปวย

ปสสาวะกอนผาตัดไมเกิน 1 ชั่วโมง ทําใหปสสาวะใน

กระเพาะปสสาวะลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ปสสาวะเกิน 

1ชั่วโมงขึ้นไป เนื่องจากในภาวะปกติไตจะผลิตน้ําปสสาวะ

ออกประมาณปริมาณ 1มิลลิลิตรตอนาที หรือประมาณ 60

มิลลิลิตรตอชั่วโมง กระเพาะปสสาวะสามารถยืดขยาย

รองรับน้ําปสสาวะไดถึง 450 มิลลิลิตร โดยไมรูสึกปวดและ

ควบคุมการขับถายปสสาวะได( 4,5) จากผลการศึกษา

ระยะเวลาที่ผูปวยปสสาวะหรือสวนปสสาวะ หลังไดการฉีด

ยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง มีคาเฉลี่ย 4.4 ชั่วโมง

เทากันทั้ง 2 กลุม ไมสงผลกระทบในการเกิดภาวะปสสาวะ

คั่งของทั้ง 2 กลุม ในผูปวยกลุมทดลองรวมระยะเวลาที่

ผูปวยปสสาวะออกกอนผาตัดไมเกิน 1 ชั่วโมง และเวลาที่

ผูปวยปสสาวะครั้งแรกได ประมาณ 5.4 ชั่วโมง จะมีน้ํา

http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/general_search.php?TextSearch=%B9%D4%C0%D2%BE%D1%B9%B8%EC%20%CA%D2%CA%D4%A7%CB%EC&SearchType=%AA%D7%E8%CD%BC%D9%E9%E1%B5%E8%A7&yr=%B7%D8%A1%BB%D5
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ปสสาวะในกระ เพาะปสสาวะ เพิ่มขึ้นประมาณ 324 

มิลลิลิตร แตในกลุมควบคุมที่ปสสาวะเกิน 1 ชั่วโมง จะมี

ปสสาวะมากกวากลุมทดลองตามจํานวนเวลาที่ปสสาวะ

มากกวา 1 ชั่วโมงขึ้นไปกอนเขาหองผาตัดและกลุมทดลอง

กระเพาะปสสาวะสามารถรองรับน้ําปสสาวะไดอีก 126 

มิลลิลิตร หรือประมาณ 2 ชั่วโมงครึ่ง ทําใหความอยากถาย

ปสสาวะหรือการเกิดปสสาวะคั่งขยายเวลาออกประมาณ 2 

ชั่วโมง สงผลดีตอการรอทําใหการกลับมาทํางานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการขับถายปสสาวะฤทธิ์ยาชาที่

คอยๆ หมดเมื่อมีปสสาวะมากถึง 450 มิลลิลิตร การ

ทํางานของกระเพาะปสสาวะกลับมาสามารถปสสาวะได

ตามปกติ ชวยลดการเกิดปสสาวะคั่งและลดการสวน

ปสสาวะปลอย(single catheterization) ไดมากกวากลุม

ควบคุม 

ภาวะปสสาวะคั่งทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันทาง

สถิติ แตในทางคลินิกแลวภาวะปสสาวะคั่งในกลุมทดลอง

(2 ราย) นอยกวากลุมควบคุม (6 ราย) เปนผลดีตอผูปวย

หลังผาตัดไส เลื่ อนที่ ไดปสสาวะกอนเขาหองผ าตั ด          
1 ชั่วโมง และไดรับการฉีดยาระงับความรูสึกทางชอง     

ไขสันหลังลดความจําเปนที่ตองสวนปสสาวะปลอยไดถึง

รอยละ 33 และมีพลังอํานาจถึง 29 (power 29) ถาตอไป

ใหผูปวยผาตัดไสเลื่อนปสสาวะกอนผาตัด 1 ชั่วโมง ใน

ผูปวย 14 คน จะปองกันการสวนปสสาวะหลังผาตัดไดถึง 

13 คน 

 

สรุป 
ผูปวยหลังผาตัดไสเลื่อนที่ไดรับการฉีดยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลังการปสสาวะกอนเขาหอง

ผาตัด 1 ชั่วโมง ลดความจําเปนที่ตองสวนปสสาวะปลอย
รอยละ 33 ดังนั้น การเตรียมผูปวยผาตัดที่ไดรับการระงับ

ความรูสึกดวยการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 

ใหปสสาวะกอนผาตัดไมเกิน 1 ชั่วโมง ชวยลดการเกิด

ปสสาวะคั่งและการสวนปสสาวะหลังผาตัด 

 

 

ขอจํากัด 
ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีจํานวนนอย

ไมไดควบคุมปริมาณสารน้ําที่ผูปวยไดรับทางหลอดเลือด

ดําระหวางผาตัดและน้ําดื่มที่ไดรับตั้งแตผูปวยงดน้ําและ

อาหารจนถึงเวลาที่ผูปวยปสสาวะครั้งแรกซึ่งอาจสงผลตอ

การวิเคราะหขอมูลดังกลาว 
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