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บทคัดยอ 
บทนํา: ภาวะปสสาวะคั่งเปนอุบัติการณที่พบไดบอย ในผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง

(spinal block) ผูปวยจะรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดปสสาวะและไมสามารถปสสาวะไดเอง ตองไดรับการ

สวนปสสาวะปลอย (Single catheterization) ซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การใหผูปวย

ปสสาวะกอนผาตัดไมเกิน 1 ชั่วโมง ทําใหปสสาวะในกระเพาะปสสาวะลดลง จะชวยลดการเกิดปสสาวะคั่ง

และการสวนปสสาวะหลังผาตัดได 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสัดสวนผูปวยผาตัดไสเลื่อน ที่ไดรับการสวนปสสาวะหลังการผาตัด ระหวางผูปวยที่

ถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัดภายใน 1 ชั่วโมงกอนการผาตัด และผูปวยที่ไมไดปสสาวะกอนเขาหองผาตัด 

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก ศึกษาในผูปวยไสเลื่อนที่มารับการผาตัดที่ไดรับการระงับความรูสึกทาง

ชองไขสันหลังดวย 0.5% Heavy Marcaine ที่หอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลแพร จํานวน 108 ราย 
ตั้งแตมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึงกันยายน พ.ศ. 2558 กลุมควบคุม (n=54) เปนผูปวยที่เตรียมผาตัดตามปกติ 

กลุมทดลอง (n=54) เปนผูปวยที่ปสสาวะจากหอผูปวยกอนนําสงหองผาตัดไมเกิน 1 ชั่วโมง หรือถารอผาตัด

เกิน 1 ชั่วโมง ใหปสสาวะกอนเขาหองผาตัด โดยรวบรวมขอมูลอายุ โรคประจําตัวยาที่ผูปวยรับประทาน

กอนผาตัด เวลาที่ผูปวยออกจากหอผูปวยเขาหองผาตัด เวลาที่ผูปวยไดรับการระงับความรูสึก ระยะเวลาที่

ไดรับการระงับความรูสึกจนผาตัดเสร็จการสูญเสียเลือดระหวางผาตัด จํานวนสารน้ําที่ผูปวยไดรับทางหลอด

เลือดดําทางปากตั้งแตผูปวยงดน้ําและอาหารกอนผาตัดจนครบเวลาที่ผูปวยปสสาวะครั้งแรกหลังผาตัด เวลา

ที่ผูปวยปสสาวะและเวลาที่สวนปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด วิเคราะหขอมูลดวย exact probability 

test และ t-test 

ผลการศึกษา: สัดสวนผูปวยผาตัดไสเลื่อน ที่ไดรับการสวนปสสาวะหลังการผาตัด ระหวางผูปวยที่ถายปสสาวะกอนเขา

หองผาตัดภายใน 1 ชั่วโมงกอนการผาตัด และผูปวยที่ไมไดปสสาวะกอนเขาหองผาตัดไมตางกัน           
(p-value=0.270) แตทางคลินิกในกลุมผูปวยที่ไมไดปสสาวะกอนเขาหองผาตัดเกิดการสวนปสสาวะ 6 ราย

กลุมผูปวยที่ถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัดภายใน 1 ชั่วโมงกอนการผาตัดพบนอยกวาคือ 2 รายการ ให

ผูปวยปสสาวะกอนเขาหองผาตัด 1 ชั่วโมง ลดความจําเปนที่ตองทํา Single catheterization ลงเหลือ       

รอยละ 33 

สรุป:  กลุมผูปวยที่ถายปสสาวะภายใน 1 ชั่วโมงกอนผาตัดไสเลื่อนและไดรับการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง ลดความ

จําเปนการสวนปสสาวะปลอยเหลือรอยละ 33 ดังนั้นผูปวยควรไดรับการดูแลใหปสสาวะภายใน 1 ชั่วโมง

กอนผาตัดเพื่อลดภาวะปสสาวะคั่งที่นําไปสูการสวนปสสาวะปลอย 

คําสําคัญ: ผูปวยไสเลื่อน,การฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลัง, การสวนปสสาวะปลอย, ภาวะปสสาวะคั่ง 

*หอผูปวยศัลยกรรมชาย กลุมการพยาบาล 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 

ภาวะปสสาวะคั่งกอใหเกิดผลเสียตอรางกายดังนี้ 

1)อาการปวดและมีกอนที่หนาทอง เปนอาการที่นําผูปวย

มาพบแพทย ผูปวยมีอาการปวดดิ้นทุรนทุรายเกิดความ

ทุกขทรมาน 2) เกิดการติดเชื้อ เมื่อไมสามารถถาย

ปสสาวะออกไดตามปกติก็อาจเพาะเชื้อแบคทีเรียจนเกิด

ติดเชื้อภายในกระเพาะปสสาวะหรือทอปสสาวะ 3)ทําให

เกิดนิ่วได 4) ไตวาย เนื่องจากมีน้ําเต็มกระเพาะปสสาวะ  

 

 

น้ําปสสาวะจากทอไตไหลลงมาไมได ทําใหการกรองของ

เสียจากไตเสีย มีของเสียในรางกายเกิน ผูปวยอาจมีอาการ

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

โพแทสเซียมในเลือดสูง เกล็ดเลือดสูญเสียทําหนาที่เสียทํา

ใหเลือดออกงาย 5) กระเพาะปสสาวะเสียหายหรือทํางาน

ผิดปกติ  กระ เพาะปสสาวะตองขยายอยูตลอดเวลา 

เนื่องจากไมสามารถขับน้ําปสสาวะออกมาไดตามปกติ ใน

ผูปวยที่ไมสามารถปสสาวะไดเอง ตองไดรับการสวน
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ปสสาวะ จะเจ็บปวดจากการสวนปสสาวะ และเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อจากการสวนปสสาวะได(1) 

การเกิดปสสาวะคั่งมีหลายสาเหตุตามพยาธิ

สภาพดังนี้ 1) มีการเพิ่มแรงตานการไหลของปสสาวะเชน

ทอทางเดินปสสาวะตีบ (urethral stricture) หรือเกิดภาวะ

อุดตันแบบไดนามิก (dynamic obstruction) เนื่องจากมี

การเพิ่มแรงบีบตัวของกลามเนื้อลายหรือกลามเนื้อเรียบ 2) 

มีการยับยั้งเสนประสาทที่เลี้ยงผนังกระเพาะปสสาวะหรือ

กลามเนื้อ detrusor หรือเปนผลจากยา 3) สาเหตุใดก็

ตามที่ทํางานกระเพาะปสสาวะยืดขยาย(2,3) 

อาการปสสาวะคั่งเปนอุบัติการณที่พบไดบอย ใน

ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับการระงับความรูสึกดวยการฉีดยา

ระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง จัดอยูในกลุมตามพยาธิ

สภาพที่มีการยับยั้งเสนประสาทที่ เลี้ยงผนังกระเพาะ

ปสสาวะหรือกลามเนื้อ detrusor หรือเปนผลจากยาผูปวย

จะสูญเสียการควบคุมการขับถายปสสาวะชั่วคราว รูสึก

ทุกขทรมานจากอาการปวดปสสาวะและไมสามารถ

ปสสาวะได เอง เนื่องจากระบบประสาทซิมพาเทติก

(sympathetic nervous system) ที่ควบคุมการทํางานของ

กระเพาะปสสาวะถูกกด  ทําใหกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ

ออนแรงไมสามารถขับถายปสสาวะไดเองในระยะแรกและ

มีน้ําปสสาวะคางอยูในกระเพาะปสสาวะ  การแกไขโดย

การใสสายสวนกระเพาะปสสาวะ ระบายน้ําปสสาวะ

ออกเปนครั้งคราวหรือคาสายสวนปสสาวะไวชั่วคราว    

จนความสามารถการขับถายปสสาวะไดตามปกติเมื่อฤทธิ์

ของยาชาหมดไป ระดับการชาลดลงถึงกระดูกสวนกระเบน

เหน็บที่ 3 (sacral) ผูปวยจะรูสึกทุกขทรมานจากการปวด

ปสสาวะ เนื่องจากระบบประสาทที่รับความรูสึกจะกลับมา

กอนระบบประสาทที่ควบคุมการทํางานของกระเพาะ

ปสสาวะ(2) 

หอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลแพร ใหการ

พยาบาลผู ปวยหลังผาตั ดไส เลื่ อนที่ ไดรับการระงับ

ความรูสึกดวยการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง

ดวย 0.5%Heavy Marcaine เดือนกุมภาพันธ  2557 

จํานวน 17 ราย มีอุบัติการณการสวนปสสาวะใน 24 

ชั่วโมงแรกหลังผาตัดจํานวน 3 ราย จากการศึกษาพบวา 

การใหผูปวยปสสาวะกอนผาตัดไมเกิน 1ชั่วโมง จะทําให

กระเพาะปสสาวะวางลดการเกิดภาวะปสสาวะคั่งและลด

โอกาสที่ตองทําการสวนปสสาวะใหผูปวย เพราะจะชวย

เพิ่มระยะเวลาการปรับระบบควบคุมการทํางานของ

กระเพาะปสสาวะใหสามารถทํางานไดตามปกติ ทําให

ผูปวยปสสาวะไดเอง การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

สัดสวนผูปวยผาตัดไสเลื่อน ที่ไดรับการสวนปสสาวะหลัง

การผาตัด ระหวางผูปวยที่ถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัด

ภายใน 1ชั่วโมงกอนการผาตัด และผูปวยที่ไมไดปสสาวะ

กอนเขาหองผาตัด ที่ไดรับการระงับความรูสึกดวยการฉีด

ยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง  

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทาง

คลินิก ในผูปวยไสเลื่อนที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลแพร ที่ไดรับการผาตัดแบบไม

เรงดวน เพศชายทั้งหมด ไมมีโรคระบบทางเดินปสสาวะ

ผิดปกติ และไมไดรับยาที่มีผลตอการขับถายปสสาวะ

เกณฑการคัดเลื อกผู ปวย  ไดแก1) ได รั บการระงับ

ความรูสึกดวยการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 

ดวย 0.5% Heavy Marcain 2) มี ASA physical status 

class 1-3  รวมกับมีคาเครตินินนอยหรือเทากับ 2 และ 3) 

ไมคาสายสวนปสสาวะหลังผาตัดโดยแบงเปน 2 กลุม คือ

กลุมควบคุมจํานวน 54 ราย กลุมทดลอง โดยใหปสสาวะ

ไมเกิน 1 ชั่วโมงกอนเขาหองผาตัดจํานวน 54 ราย ใน

ระหวางวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ.2558 เก็บขอมูลเกี่ยวกับอายุ สภาพผูปวย โรค

ประจําตัว ยาที่ผูปวยรับประทานกอนผาตัด จํานวนสารน้ํา

ที่ผูปวยไดรับตั้งแตผูปวยงดน้ําและอาหารกอนผาตัดจนถึง

เวลาที่ผูปวยปสสาวะครั้งแรกหลังผาตัดเวลาที่ผูปวย    
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ออกจากหอผูปวยเขาหองผาตัด เวลาที่ผูปวยไดรับการ

ระงับความรูสึกดวยการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสัน

หลัง ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกจนกระทั่ง

ผาตัดเสร็จ  การสูญเสียเลือดระหวางผาตัด เวลาที่ผูปวย

ปสสาวะและเวลาที่สวนปสสาวะใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ผาตัด วิเคราะหขอมูลดวย exact probability test และ    

t-test 

 

ผลการศึกษา 

ผูปวยผาตัดไส เลื่ อนที่ไดรับการฉีดยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลัง ชวงอายุ15-74 ป อายุเฉลี่ย 

59 ป โรคประจําตัวสวนใหญ คือโรคความดันโลหิตสูง และ

ไมพบผูปวยปสสาวะคั่งหลังผาตัดในผูปวยโรคนี้จํานวน

สารน้ําที่ไดรับตั้งแตผูปวยงดน้ําและอาหาร จนถึง 

เวลาที่ผูปวยปสสาวะครั้งแรกหลังผาตัดตางกันคาเฉลี่ย

กลุมควบคุม 2,105 มิลลิลิตร กลุมทดลอง 1,803 มิลลิลิตร

(ตารางที่ 1) ระยะเวลาชั่วโมงที่ผูปวยถายปสสาวะหรือสวน

ปสสาวะ หลังการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 

มีคาเฉลี่ย 4.4 เทากัน (ตารางที่ 2) มีอุบัติการณการเกิด

ปสสาวะคั่งตองสวนปสสาวะทิ้งไมตางกันในกลุมควบคุม

รอยละ 11.2 กลุมทดลองรอยละ 3.7 (p=0.270 ) (ตารางที่

3) แตทางคลินิกในกลุมผูปวยที่ไมไดปสสาวะกอนเขาหอง

ผาตัดเกิดการสวนปสสาวะปลอย 6 ราย แตกลุมผูปวยที่

ถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัดภายใน 1 ชั่วโมงกอนการ

ผาตัดพบนอยกวา คือ 2 ราย การใหผูปวยปสสาวะกอน

เขาหองผาตัด 1 ชั่วโมง ลดความจําเปนที่ตองทําสวน

ปสสาวะปลอยลงเหลือรอยละ 33 

 

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย เปรียบเทียบระหวางกลุม 

ลักษณะ 

กลุมควบคุม 

(n=54) 

กลุมทดลอง 

(n=54) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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  

 มากกวา75 7 13.0 3 5.6  

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

สภาพผูปวยกอนผาตัด(physical status)      

 มีโรคประจําตัว  18 33.3 6 11.1 0.010 

 ไมมีโรคประจําตัว 36 66.7 48 88.9  

โรคประจําตัวอื่นยกเวนโรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินปสสาวะ      

 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 

ผูปวยที่ใชยาที่ไมมีผลตอการขับถายปสสาวะภายใน 1เดือนที่ผานมา 11 20.4 3 5.6 0.042 

ปริมาณสารน้ําที่ไดรับ (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 
(สารนํ้าที่ไดรับทางปากและหลอดเลือดดําตั้งแตงดนํ้าอาหารทางปากจนถึงเวลาที่ผูปวยนอนราบครบหลังผาตัด 8 ชั่วโมง)  
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ตารางท่ี 2 ระยะเวลาที่ปสสาวะหรือ สวนปสสาวะ หลังไดรับการระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง(คิดเปนชั่วโมง) 

ลักษณะ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง p-value 

Median range Median range 

ระยะเวลาที่ปสสาวะหรือสวนปสสาวะ (ชั่วโมง) 4.4 2.3-10.1 
 

4.4 2-12 0.985 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนผูปวยที่ไดรับการสวนปสสาวะ (single catheterization)หลังผาตัด  

 

กลุมควบคุม 

(n=54) 

กลุมทดลอง 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การสวนปสสาวะหลังผาตัด(Single catheterization)  
6 

 
11.1 

 
2 

 
3.7 

 
0.33 

 
0.07-1.58 

 
0.270 

 48 88.9 52 96.3    

 

วิจารณ 

 การศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาในผูปวยไสเลื่อนที่เขา

รับการรักษาดวยการผาตัดแบบไมเรงดวนไดรับการระงับ

ความรูสึกดวยการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 

ดวย 0.5% Heavy Marcaine ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลแพร ในระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง

กันยายน พ.ศ. 2558 เกิดอุบัติการณการเกิดปสสาวะคั่ง

ตองสวนปสสาวะปลอยไมตางกัน (p=0.027 ) (ตารางที่ 3) 

กลุ มควบคุมพบอุบัติ การณปสสาวะคั่ ง รอยละ  11.1 

ใกลเคียงกับการศึกษาของนิภาพันธ สาสิงห และคณะ(1) ที่

พบภาวะปสสาวะคั่ งรอยละ11.2 จากการใหยาระงับ

ความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีอายุเฉลี่ย 59 ป โรค

ประจําตัวสวนใหญ คือ โรคความดันโลหิตสูง และไมพบ

ผูปวยปสสาวะคั่งหลังผาตัดจํานวนสารน้ําที่ไดรับตั้งแต

ผูปวยงดน้ําและอาหาร จนถึงเวลาที่ผูปวยปสสาวะครั้งแรก

หลังผาตัดตางกันคาเฉลี่ยกลุมควบคุม 2,105 มิลลิลิตร 

กลุมทดลอง 1,803 มิลลิลิตร (ตารางที่ 1) อาจมีผลตอการ

วิเคราะหขอมูลแตทางคลินิกในกลุมผูปวยที่ไมไดปสสาวะ

กอนเขาหองผาตัดเกิดการสวนปสสาวะ 6 ราย แตกลุม

ผูปวยที่ถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัดภายใน 1 ชั่วโมง

กอนการผาตัดพบนอยกวาคือ 2 ราย การใหผูปวยปสสาวะ

กอนเขาหองผาตัด 1 ชั่วโมง ลดความจําเปนที่ตองทําการ

สวนปสสาวะปลอย ลงเหลือรอยละ 33 

ผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ไดรับการระงับความรูสึก

ดวยการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง ภายหลัง

ฉีดยาเขาชองไขสันหลัง ยาชาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการ

นํากระแสประสาทบริเวณรากประสาท (nerve roots) และ

ปมประสาทสวนหลัง (dorsal root ganglia) ความลาชาใน

การกลับมาทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุม

การขับถายปสสาวะทําใหเกิดปสสาวะคั่งและการใหผูปวย

ปสสาวะกอนผาตัดไมเกิน 1 ชั่วโมง ทําใหปสสาวะใน

กระเพาะปสสาวะลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ปสสาวะเกิน 

1ชั่วโมงขึ้นไป เนื่องจากในภาวะปกติไตจะผลิตน้ําปสสาวะ

ออกประมาณปริมาณ 1มิลลิลิตรตอนาที หรือประมาณ 60

มิลลิลิตรตอชั่วโมง กระเพาะปสสาวะสามารถยืดขยาย

รองรับน้ําปสสาวะไดถึง 450 มิลลิลิตร โดยไมรูสึกปวดและ

ควบคุมการขับถายปสสาวะได( 4,5) จากผลการศึกษา

ระยะเวลาที่ผูปวยปสสาวะหรือสวนปสสาวะ หลังไดการฉีด

ยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง มีคาเฉลี่ย 4.4 ชั่วโมง

เทากันทั้ง 2 กลุม ไมสงผลกระทบในการเกิดภาวะปสสาวะ

คั่งของทั้ง 2 กลุม ในผูปวยกลุมทดลองรวมระยะเวลาที่

ผูปวยปสสาวะออกกอนผาตัดไมเกิน 1 ชั่วโมง และเวลาที่

ผูปวยปสสาวะครั้งแรกได 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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ปสสาวะในกระ เพาะปสสาวะ เพิ่มขึ้นประมาณ 324 

มิลลิลิตร แตในกลุมควบคุมที่ปสสาวะเกิน 1 ชั่วโมง จะมี

ปสสาวะมากกวากลุมทดลองตามจํานวนเวลาที่ปสสาวะ

มากกวา 1 ชั่วโมงขึ้นไปกอนเขาหองผาตัดและกลุมทดลอง

กระเพาะปสสาวะสามารถรองรับน้ําปสสาวะไดอีก 126 

มิลลิลิตร หรือประมาณ 2 ชั่วโมงครึ่ง ทําใหความอยากถาย

ปสสาวะหรือการเกิดปสสาวะคั่งขยายเวลาออกประมาณ 2 

ชั่วโมง สงผลดีตอการรอทําใหการกลับมาทํางานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการขับถายปสสาวะฤทธิ์ยาชาที่

คอยๆ หมดเมื่อมีปสสาวะมากถึง 450 มิลลิลิตร การ

ทํางานของกระเพาะปสสาวะกลับมาสามารถปสสาวะได

ตามปกติ ชวยลดการเกิดปสสาวะคั่งและลดการสวน

ปสสาวะปลอย(single catheterization) ไดมากกวากลุม

ควบคุม 

ภาวะปสสาวะคั่งทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันทาง

สถิติ แตในทางคลินิกแลวภาวะปสสาวะคั่งในกลุมทดลอง

(2 ราย) นอยกวากลุมควบคุม (6 ราย) เปนผลดีตอผูปวย

หลังผาตัดไส เลื่ อนที่ ไดปสสาวะกอนเขาหองผ าตั ด          
1 ชั่วโมง และไดรับการฉีดยาระงับความรูสึกทางชอง     

ไขสันหลังลดความจําเปนที่ตองสวนปสสาวะปลอยไดถึง

รอยละ 33 และมีพลังอํานาจถึง 29 (power 29) ถาตอไป

ใหผูปวยผาตัดไสเลื่อนปสสาวะกอนผาตัด 1 ชั่วโมง ใน

ผูปวย 14 คน จะปองกันการสวนปสสาวะหลังผาตัดไดถึง 

13 คน 

 

สรุป 
ผูปวยหลังผาตัดไสเลื่อนที่ไดรับการฉีดยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลังการปสสาวะกอนเขาหอง

ผาตัด 1 ชั่วโมง ลดความจําเปนที่ตองสวนปสสาวะปลอย
รอยละ 33 ดังนั้น การเตรียมผูปวยผาตัดที่ไดรับการระงับ

ความรูสึกดวยการฉีดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 

ใหปสสาวะกอนผาตัดไมเกิน 1 ชั่วโมง ชวยลดการเกิด

ปสสาวะคั่งและการสวนปสสาวะหลังผาตัด 

 

 

ขอจํากัด 
ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีจํานวนนอย

ไมไดควบคุมปริมาณสารน้ําที่ผูปวยไดรับทางหลอดเลือด

ดําระหวางผาตัดและน้ําดื่มที่ไดรับตั้งแตผูปวยงดน้ําและ

อาหารจนถึงเวลาที่ผูปวยปสสาวะครั้งแรกซึ่งอาจสงผลตอ

การวิเคราะหขอมูลดังกลาว 
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คณะผู วิ จั ย ข อ ขอบคุณ  นา ยแพทย วั นชั ย         

ล อ ก า ญ จ นรั ต น  ผู อํ า น ว ย ก าร โ ร ง พ ยา บ า ล แ พ ร 
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ผูเกี่ยวของทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการรวบรวมขอมูล
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