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Approach to Hematuria

พรพิǑล ǥรxยǉǆาǙร

บทนำำา
Hematuria หัร้อภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดหัมายëึงการมีเม็ดเล้้อดแดงออกมาใน์ปัสสาวะ โดยอาจุมองเหั็น์

ได้ด้วยตาเปล้�า (gross hematuria) หัร้อวิน์ิจุฉีัยโดยการตรวจุปัสสาวะทางหั้องปäิบัติการแล้้วพบเม็ดเล้้อดแดง            

ใน์ปัสสาวะ แต�ปัสสาวะมีล้ักษณ์ะปกติเม้�อมองด้วยตาเปล้�า (microscopic hematuria) ภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อด        

เป็น์คุวามผิิดปกติของระบบทางเดิน์ปัสสาวะที�พบได้บ�อยใน์เด็ก รองจุากการติดเช้�อระบบทางเดิน์ปัสสาวะ1

ปัสสาวะสีแดงเป็น์อาการที�สร้างคุวามตระหัน์กใหั้ผิู้ปśวยแล้ะผิู้ปกคุรอง แล้ะมักเป็น์อาการน์ำที�ทำใหั้                 

ผิู้ปśวยมาพบแพทย์ทัน์ที ใน์ทางกล้ับกัน์ผิู้ปśวยที�มีภิาวะ microscopic hematuria อาจุไม�มีอาการหัร้ออาการแสดง

ร�วม หัร้ออาจุมีคุวามผิิดปกติร�วมที�น์ำไปสู�การตรวจุปัสสาวะทางหั้องปäิบตัิการจุึงใหั้การวิน์ิจุฉีัยได้ 

ปัสสาวะสีแดงอาจุไม�ได้เกิดจุากการมีเล้้อดใน์ปัสสาวะ แต�อาจุเป็น์ผิล้จุากภิาวะปัสสาวะเปล้ี�ยน์สี (urine 

discoloration) ซิึ�งแพทย์ต้องสามารëจุำแน์กอาการแสดงสองอย�างออกจุากกัน์เพ้�อน์ำไปสู�การวิน์ิจุฉีัยที�ëูกต้อง

ระบาดวิทิยา
จุากการศึกษาใน์ผู้ิปśวยเด็กที�รับบริการที�แผิน์กฉุีกเฉีิน์จุำน์วน์ 128,000 คุรั�งใน์ช�วงเวล้า 24 เด้อน์                      

มีการวิน์ิจุฉีัยภิาวะ gross hematuria 158 คุรั�ง คุิดเป็น์อุบัติการณ์์ 1�3 ต�อ 1,000  โดยมักพบใน์ผิู้ปśวยเด็กอายุ         

3-4 ปŘ2 
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สำหัรับอุบัติการณ์์ของภิาวะ microscopic hematuria ที�มีการรายงาน์มีคุวามผิัน์แปรตั�งแต�ร้อยล้ะ 1-6 

โดยขึ�น์กับเกณ์æ์ใน์การวิน์ิจุฉีัยแล้ะล้ักษณ์ะกลุ้�มประชากรที�ทำการศึกษา เช�น์ การศึกษาจุากการตรวจุคุัดกรอง

ปัสสาวะใน์เด็กวัยเรียน์พบภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อด 50-60 รายต�อเด็ก 1,000 คุน์3,4  

พยาธ์กิุำาเนำดิ
ภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดเกิดขึ�น์เม้�อเม็ดเล้้อดแดงเคุล้้�อน์ผิ�าน์จุากหัล้อดเล้้อดเข้ามาอยู�ใน์ระบบทางเดิน์

ปสัสาวะ การที�เมด็เล้อ้ดแดงเคุล้้�อน์ผิ�าน์จุากหัล้อดเล้อ้ดเขา้มาอยู�ใน์ระบบทางเดนิ์ปสัสาวะไดแ้สดงว�า มคีุวามผิดิปกติ

ของ endothelial-epithelial barrier โดยอาจุเกิดจุากคุวามผิิดปกติทางกายวิภิาคุ เช�น์ การบาดเจุ็บ (trauma)      

เน์้�องอก (tumor) การตายของเน์้�อเย้�อ (infarction หัร้อ necrosis) หัร้อปäิกิริยาการอักเสบ (inflammation) 

ภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดจุากโรคุไตอักเสบ (glomerulonephritis) การศึกษาพยาธ์ิสภิาพทางไตด้วย

กล้้องจุุล้ทรรศน์์อิเล้็กตรอน์สามารëแสดงการเคุล้้�อน์ของเม็ดเล้้อดแดงจุากหัล้อดเล้้อดฝ้อยใน์ไต (glomerular        

capillary lumen) ผิ�าน์เซิล้ล้์บุโพรง (endothelial cell) ของ glomerular basement membrane เข้ามาอยู�ใน์

ระบบทางเดิน์ปัสสาวะ

น์อกจุากคุวามผิดิปกตทิางกายวภิิาคุ ภิาวะปสัสาวะเปน็์เล้อ้ดใน์ผิูป้śวยที�ไม�มคีุวามผิดิปกตทิางไตอาจุเกดิขึ�น์

เน์้�องจุากการเปล้ี�ยน์แปล้งทางพล้ังไหัล้เวียน์เล้้อด (hemodynamics) ของไต เช�น์ ผิู้ปśวยที�มีไข้สูง หัร้อผิู้ปśวยที�          

ออกกำล้ังกายหัักโหัม โดยกล้ไกของการเกิดภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดใน์ผิู้ปśวยกลุ้�มน์ี�ยังไม�เป็น์ที�ทราบแน์�ชัด

กุารวินิำจิุฉยัและกุารวินิำจิุฉยัแยกุโรค

กุารวัินิจฉััยภาวัะปัÿÿาวัะเปŨนเลือดี

ภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดหัมายëึงการมีปริมาณ์เม็ดเล้้อดแดงใน์ปัสสาวะมากกว�าปกติ คุ้อ มีเม็ดเล้้อดแดง

มากกว�า 5 เซิล้ล์้/high power field เม้�อตรวจุปัสสาวะที�ปัũน์แล้้วด้วยกล้้องจุุล้ทรรศน์์กำลั้งขยาย 40 เท�า5 เม้�อ           

ตรวจุปัสสาวะด้วยแผิ�น์จุุ�มตรวจุปัสสาวะ (urine dipstick) จุะพบว�า มีผิล้บวกต�อการตรวจุเล้้อด (blood) 

แผิ�น์จุุ�มตรวจุปัสสาวะสำหัรับการตรวจุหัาเล้้อดใน์ปัสสาวะëูกเคุล้้อบด้วยสาร orthotolodine-peroxide 

แล้ะ 6-methoxyquinolone ซิึ�งจุะใหั้ผิล้บวกต�อเม็ดเล้้อดแดง ฮีีโมโกล้บิน์แล้ะไมโอโกล้บิน์ (heme positive)        

โดยสามารëใหั้ผิล้บวกล้วงต�อ ascorbic acid 

ปัสสาวะสีแดงอาจุไม�ได้เกิดจุากการมีเม็ดเล้้อดแดงใน์ปัสสาวะ แต�อาจุเป็น์ผิล้จุากภิาวะปัสสาวะเปล้ี�ยน์สี 

โดยเม้�อตรวจุปัสสาวะทางห้ัองปäิบัติการใน์ผู้ิปśวยที�มีปัสสาวะสีแดงที�ไม�ได้เกิดจุากการมีเล้้อดใน์ปัสสาวะจุะไม�พบ

เม็ดเล้้อดแดง ภิาวะปัสสาวะเปล้ี�ยน์สีเกิดได้จุากสารเคุมีหัล้ายอย�างที�ออกมาใน์ปัสสาวะ (ตารางที� 1)1,6 
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ตารางที� 1 สารที�ทำใหั้เกิดภิาวะปัสสาวะเปล้ี�ยน์สี 

ÿารจากุภายนอกุร�างกุาย

ยา

อาหัารแล้ะสีผิสมอาหัาร

ÿารจากุภายในร�างกุาย

Heme positive

Heme negative

antipyrine

chloroquine

deferoxamine

ibuprofen

methyldopa

nitrofurantoin

phenolphthalein

phenytoin

phenothiazides

pyridium

rifampicin

salicylates

sulfonamides

เบอร์รี� (berries)

หััวบีท (beet)

พริกชี�ฟ้า (paprika)

rhubarb

rhodamine B

ฮีีโมโกล้บิน์

ไมโอโกล้บิน์

ยูเรต

บิล้ิรูบิน์

เมล้าน์ิน์

porphyria

alkaptonuria

tyrosinosis

(เรียบเรียงโดย ศ� พญ�พรพิมล้ เรียน์ëาวร รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 1, 6)
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ผิู้ปśวยที�ตรวจุพบเล้้อดจุากการตรวจุปัสสาวะด้วยแผิ�น์จุุ�มตรวจุปัสสาวะต้องได้รับการตรวจุปัสสาวะด้วย

กล้้องจุุล้ทรรศน์์ ë้าพบเม็ดเล้้อดแดงจึุงวินิ์จุฉีัยว�า มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อด หัากไม�พบเม็ดเล้้อดแดง ผิล้บวกจุาก   

การตรวจุปัสสาวะด้วยแผิ�น์จุุ�มตรวจุปัสสาวะน์�าจุะเกิดจุากการมีฮีีโมโกล้บิน์หัร้อไมโอโกล้บิน์ออกมาใน์ปัสสาวะ              

ทั�งน์ี�มีแน์วทางการวิน์ิจุฉีัยย้น์ยัน์ว�า ปัสสาวะสีแดงเกิดจุากภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดดังแสดงใน์รูปที� 1

รูปที� 1  แน์วทางการวิน์ิจุฉีัยย้น์ยัน์ว�าปัสสาวะสีแดงเกิดจุากภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อด

 (เรียบเรียงโดย ศ� พญ�พรพิมล้ เรียน์ëาวร)

กุารวินิำจิุฉยัแยกุโรคภาวิะปːีสสาวิะเปɣีนำเลอ่ด

1. กุารซักุประวััติ

หัลั้งจุากย้น์ยัน์แล้้วว�า ผิู้ปśวยมีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อด น์อกจุากการซิักประวัติทั�วไปแล้้ว ประวัติที�มี                

คุวามสำคุัญแล้ะคุวรซิักเพิ�มเติม (ตารางที� 2) เช�น์ 

- สีของปัสสาวะ ปัสสาวะเป็น์เล้้อดเน์้�องจุากภิาวะไตอักเสบมักมีสีคุล้้ายน์�ำชา 

- ช�วงเวล้าที�เกดิภิาวะปสัสาวะเปน็์เล้อ้ด (timing) ผิูป้śวยที�มภีิาวะปสัสาวะเปน็์เล้อ้ดสมัพนั์ธ์ก์บัการตดิเช้�อ

ใน์ระบบทางเดิน์หัายใจุอาจุบ�งëึงภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดเน์้�องจุากโรคุไตอักเสบ IgA nephropathy หัากภิาวะ

ปัสสาวะเป็น์เล้้อดเกิดขึ�น์หัล้ังจุากการติดเช้�อใน์ระบบทางเดิน์หัายใจุประมาณ์ 1-2 สัปดาหั์อาจุบ�งëึงภิาวะปัสสาวะ

เป็น์เล้้อดเน์้�องจุากภิาวะ post-infectious glomerulonephritis7 แบบแผิน์ของภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อด ผิู้ปśวย         
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ที�มีปัสสาวะเป็น์เล้้อดตล้อดสายบ�งว�าเล้้อดน์�าจุะออกจุากไต ผิู้ปśวยที�มีปัสสาวะเป็น์เล้้อดตอน์สุดท้ายบ�งว�าเล้้อดน์�า

จุะออกจุากกระเพาะปสัสาวะมอีาการปสัสาวะแสบขดัหัรอ้ปวดบรเิวณ์บั�น์เอวร�วมอาจุบ�งëงึภิาวะปสัสาวะเปน็์เล้อ้ด

เน์้�องจุากการติดเช้�อระบบทางเดิน์ปัสสาวะหัร้อการมีน์ิ�วใน์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะ 

- มีอาการปวดท้อง แล้ะมีผิ้�น์น์ูน์ที�ขาอาจุบ�งëึงภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดเน์้�องจุากภิาวะ IgA vasculitis 

nephritis 

ตารางที� 2  ประวัติที�คุวรซิักเพิ�มใน์ผิู้ปśวยที�มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อด 

สีของปัสสาวะ

แบบแผิน์ของภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อด

อาการร�วม

     อาการเจุ็บปśวยอ้�น์ ė เช�น์ การติดเช้�อระบบทางเดิน์หัายใจุหัร้อระบบทางเดิน์อาหัาร

     อาการบวม

     ผิ้�น์ผิิวหัน์ัง

     อาการปวดข้อหัร้อข้ออักเสบ

     ปัสสาวะแสบขัด

     ปวดหัล้ังหัร้อปวดบั�น์เอว

     อุบัติเหัตุ

     อาหัาร

ประวัติอดีต

     โรคุëุงน์�ำใน์ไต

     โรคุลู้ปัส

     โรคุหััวใจุแต�กำเน์ิด

     โรคุมะเร็ง

     ประวัติแรกคุล้อด

     ประวัติยา

ประวัติคุรอบคุรัว

     ปัสสาวะเป็น์เล้้อด

     การได้ยิน์บกพร�อง

     โรคุไต

     โรคุëุงน์�ำใน์ไต

     โรคุน์ิ�วใน์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะ

(เรียบเรียงโดย ศ� พญ�พรพิมล้ เรียน์ëาวร รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 7)
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- พบผิ้�น์ที�บริเวณ์โหัน์กแก้ม (malar area) อาจุบ�งëึงภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดเน์้�องจุากโรคุลู้ปัส ผิู้ปśวย          

ที�มีสมาชิกใน์คุรอบคุรัวมีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดด้วยอาจุนึ์กëึงกลุ้�มโรคุทางพัน์ธุ์กรรม เช�น์ Alport syndrome              

หัร้อ Thin basement membrane disease

2. กุารตรวัจร�างกุาย 

น์อกจุากการตรวจุร�างกายทั�วไปแล้้วมีการตรวจุร�างกายที�ต้องใหั้คุวามสำคุัญเพิ�ม (ตารางที� 3) เช�น์ 

ตารางที� 3  การตรวจุร�างกายสำคุัญใน์ผิู้ปśวยที�มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อด 

สัญญาณ์ชีพ

    คุวามดัน์เล้้อดสูง

ตา หัู คุอ จุมูก

     บวมรอบตา

     หัูผิิดรูป

     คุอแดงหัร้อมีหัน์อง

ระบบหัายใจุ

     ฟังได้เสียงหัายใจุผิิดปกติ เช�น์ crepitation

ท้อง

     คุล้ำได้ก้อน์

     น์�ำใน์ช�องท้อง

     bruits

     กดเจุ็บบริเวณ์เหัน์้อหััวหัน์�าว (suprapubic tenderness)

หัล้ัง

     costovertebral tenderness

ระบบทางเดิน์ปัสสาวะ

     พบปล้ายอวัยวะเพศแดง หัร้อมีหัน์องไหัล้จุากปล้ายอวัยวะเพศ

แขน์ ขา

     บวม

     ปวด บวม แดง ร้อน์ตามข้อ

ผิิวหัน์ัง

    purpura

    malar rash

(เรียบเรียงโดย ศ� พญ�พรพิมล้ เรียน์ëาวร รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 7)
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-  การตรวจุพบภิาวะคุวามดัน์เล้้อดสูงใน์ผู้ิปśวยที�มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อด โดยเฉีพาะใน์ผู้ิปśวยที�มีอาการ

บวมร�วมด้วยบ�งëึงภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดเน์้�องจุากโรคุไตอักเสบ 

-  ฟังได้ยิน์เสียง crepitation บ�งëึงผู้ิปśวยอาจุมีอาการของภิาวะน์�ำเกิน์ (fluid overload) ร�วมซึิ�งคุวร          

ได้รับการวินิ์จุฉีัยแล้ะรักษาอย�างเร�งด�วน์  

-  การตรวจุพบก้อน์ใน์ท้องอาจุมีสาเหัตุจุากโรคุëุงน์�ำใน์ไต (cystic kidney disease) โดยอาจุมีสาเหัตุ        

จุากคุวามผิดิปกตทิางพนั์ธ์กุรรม เช�น์ โรคุ polycystic kidney disease โรคุเน์้�องอกของไต เช�น์ Wilms tumor แล้ะ

ผิู้ปśวยที�มีภิาวะอุดกั�น์ของระบบทางเดิน์ปัสสาวะ (obstructive uropathy) เป็น์ต้น์ 

-  พบ bruits บริเวณ์เส้น์เล้้อดไตอาจุบ�งëึงพยาธ์ิสภิาพของหัล้อดเล้้อดไต ผิู้ปśวยที�มีรูปร�างผิอมมากอาจุ

คิุดëึง Nutcracker syndrome หัร้อ left renal vein entrapment syndrome ที�ภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดมีสาเหัตุ

จุากเส้น์เล้้อดดำของไตëูกหัน์ีบระหัว�างหัล้อดเล้้อดแดง superior mesenteric แล้ะหัล้อดเล้้อดแดงเอออร์ตา

-  พบอาการกดเจุ็บบริเวณ์ไตหัร้อกระเพาะปัสสาวะอาจุคุิดëึงภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดเน์้�องจุากการติดเช้�อ

ระบบทางเดิน์ปัสสาวะหัร้อน์ิ�วใน์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะ

3. กุารตรวัจทางĀ้องปäิบุัติกุาร 

การส�งตรวจุเพิ�มเติมทางหั้องปäิบัติการขึ�น์กับการวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุซึิ�งได้จุากการซัิกประวัติแล้ะการ             

ตรวจุร�างกายที�กล้�าวไปเบ้�องต้น์ 

- ผู้ิปśวยที�มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดร�วมกับภิาวะคุวามดัน์เล้้อดสูงแล้ะอาการบวม บ�งëึงภิาวะปัสสาวะ       

เป็น์เล้้อดเน์้�องจุากโรคุไตอักเสบ คุวรได้รับการตรวจุเล้้อด complete blood count อิเล้็กโทรไล้ต์ blood urea 

nitrogen คุรีแอทิน์ิน์ คุอมพล้ีเมน์ต์ C3, C4 แล้ะตรวจุหัาปริมาณ์โปรตีน์ใน์ปัสสาวะ

- การตรวจุปริมาณ์แคุล้เซิียมใน์ปัสสาวะช�วยวิน์ิจุฉีัยภิาวะ hypercalciuria ใน์ผิู้ปśวยที�สงสัยน์ิ�วใน์ระบบ

ทางเดิน์ปัสสาวะ แล้ะใช้ใน์การวางแผิน์แล้ะติดตามการรักษา 

- การส�งปสัสาวะเพาะเช้�อช�วยใน์การย้น์ยนั์การวิน์จิุฉียัภิาวะปสัสาวะเป็น์เล้อ้ดอัน์เกดิจุากการติดเช้�อระบบ

ทางเดิน์ปัสสาวะ

- การส�งตรวจุทางรังสี เช�น์ การทำอัล้ตราซิาวน์ด์ไตแล้ะกระเพาะปัสสาวะจุะมีประโยชน์์ใน์ผิู้ปśวยที�สงสัย

ว�า มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดเน์้�องจุากโรคุëุงน์�ำใน์ไต เน์้�องอกของไต น์ิ�วใน์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะหัร้อมีการอุดกั�น์

ระบบทางเดิน์ปัสสาวะ

- พิจุารณ์าส�งตรวจุหัาคุวามผิิดปกติของยีน์หัร้อส�งตรวจุหัาพยาธ์ิสภิาพจุากการเจุาะชิ�น์เน์้�อไตใน์ผู้ิปśวยที�

มภีิาวะปสัสาวะเปน็์เล้อ้ดใน์คุรอบคุรวั ผิูป้śวยมคีุวามผิดิปกตขิองการไดย้นิ์ หัรอ้มีคุวามผิดิปกตขิองตาที�เขา้ไดก้บัภิาวะ 

hereditary nephritis 
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สำหัรับผิู้ปśวยที�มีภิาวะ microscopic hematuria โดยไม�มีอาการแล้ะอาการแสดงร�วมคุวรได้รับการตรวจุ

เพิ�มเติมเป็น์ล้ำดับขั�น์ดังจุะกล้�าวต�อไปใน์หััวข้อสาเหัตุของภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดการดูแล้รักษา 

ผิู้ปśวยที�มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดที�มองเหั็น์ได้ด้วยตาเปล้�า มักสร้างคุวามตระหัน์กใหั้กับผิู้ปกคุรอง แล้ะ           

มักมาพบแพทย์ทัน์ทีโดยเฉีพาะผิู้ปśวยที�มีอาการปวดร�วม 

ĀลักุในกุารดีูแลรักุþาภาวัะปัÿÿาวัะเปŨนเลือดี ไดี้แกุ� 

1� ประเมิน์ผิู้ปśวยที�ต้องได้รับการดูแล้อย�างเร�งด�วน์ผิู้ปśวยที�มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดที�ต้องได้รับการดูแล้

อย�างเร�งด�วน์ ได้แก� ผิู้ปśวยที�มีการทำงาน์ของไตล้ดล้ง มีอาการบวมหัร้อมีภิาวะน์�ำเกิน์ มีภิาวะคุวามดัน์เล้้อดสูง          

หัร้อมีโปรตีน์ใน์ปัสสาวะด้วย เน์้�องจุากผิู้ปśวยอาจุมีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดเน์้�องจุากโรคุไตอักเสบ

2�  ผู้ิปśวยที�มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดแต�ซิักประวัติแล้ะตรวจุร�างกายอย�างล้ะเอียดตามที�กล้�าวข้างต้น์แล้้ว

ไม�พบสาเหัตขุองภิาวะปสัสาวะเปน็์เล้อ้ดชดัเจุน์คุวรëามประวตัเิร้�องไข ้อบุตัเิหัต ุหัรอ้การออกกำล้งักายอย�างหักัโหัม 

เน์้�องจุากผิู้ปśวยอาจุมีภิาวะ transient hematuria โดยผิู้ปśวยเหัล้�าน์ี�เม้�อมีการตรวจุปัสสาวะซิ�ำจุะพบว�า ภิาวะ     

ปัสสาวะเป็น์เล้้อดหัายไปได้เอง

3� ผู้ิปśวยที�มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดที�เม้�อตรวจุปัสสาวะซิ�ำแล้้วยังพบเม็ดเล้้อดแดงใน์ปัสสาวะติดต�อกัน์

มากกว�าสองคุรั�งใน์ช�วงเวล้ามากกว�าสองเด้อน์จุะได้รับการวิน์ิจุฉีัยว�า มีภิาวะ persistent hematuria7 ซิี�งต้องได้รับ

การตรวจุวิน์ิจุฉีัยเพิ�มเติมต�อไปตามล้ำดับขั�น์ จุากการศึกษาพบว�า หัากตรวจุปัสสาวะของเด็กวัยเรียน์หัน์ึ�งคุรั�งจุะ        

พบภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดได้ร้อยล้ะ 4-6 แต�ë้าตรวจุปัสสาวะซิ�ำอีกคุรั�งใน์ช�วงระยะเวล้า 6-12 เด้อน์จุะพบภิาวะ

ปัสสาวะเป็น์เล้้อดเหัล้้อเพียงร้อยล้ะ 0�5-1�03 

4� ผู้ิปśวยบางรายคุวรได้รับการส�งต�อหัร้อปรึกษาผู้ิเชี�ยวชาญ ข้อบ�งชี�ใน์การส�งต�อผู้ิปśวยหัร้อปรึกษา                   

ผิู้เชี�ยวชาญดังแสดงใน์ตารางที� 48 

ตารางที� 4 ข้อบ�งชี�ใน์การส�งต�อผิู้ปśวยที�มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดปรึกษาผู้ิเชี�ยวชาญ 

มีอาการบวมหัร้อมีคุวามดัน์เล้้อดสูง

ตรวจุเล้้อดพบคุ�าการทำงาน์ของไตล้ดล้งหัร้อมีระดับคุอมพลี้เมน์ต์ต�ำ

ตรวจุปัสสาวะพบเม็ดเล้้อดแดงมีรูปร�างผิิดปกติ พบ cast หัร้อมีโปรตีน์หัร้อแคุล้เซิียมใน์ปัสสาวะสูง

ตรวจุทางรังสีพบไตมีโคุรงสร้างผิิดปกติหัร้อพบน์ิ�วใน์ไต

มีประวัติคุรอบคุรัวเข้าได้กับโรคุëุงน์�ำใน์ไตหัร้อ hereditary nephritis

มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดน์าน์เกิน์หัน์ึ�งปŘ 

(เรียบเรียงโดย ศ� พญ�พรพิมล้ เรียน์ëาวร รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 8)
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5� จุำแน์กตำแหัน์�งของเม็ดเล้้อดแดงที�ออกมาใน์ปัสสาวะ เม็ดเล้้อดแดงที�ออกมาใน์ปัสสาวะอาจุเป็น์เม็ด

เล้อ้ดแดงที�ออกมาจุากโกล้เมอรลู้สั (glomerular hematuria) หัรอ้ออกมาจุากตำแหัน์�งอ้�น์ที�อยู�ต�อจุากโกล้เมอรลู้สั 

(non-glomerular hematuria) โดยเมด็เล้อ้ดแดงที�ออกมาจุากทั�งสองตำแหัน์�งมลี้กัษณ์ะแตกต�างกนั์ซิึ�งสามารëแยก

จุากกัน์ได้ตามตารางที� 55

ตารางที� 5  การจุำแน์กผิู้ปśวยที�มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดว�า เป็น์เม็ดเล้้อดแดงที�ออกมาจุากโกล้เมอรูล้ัส (glomerular  

hematuria) หัร้อออกมาจุากตำแหัน์�งอ้�น์ที�อยู�ต�อจุากโกล้เมอรูล้ัส (non-glomerular hematuria) 

 

สีปัสสาวะ

รูปร�างเม็ดเล้้อดแดง

cast

ล้ิ�มเล้้อด

โปรตีน์ใน์ปัสสาวะ

Glomerular hematuria

สีคุล้้ายน์�ำชา

dysmorphic

พบได้

ไม�พบ

พบได้

Non-glomerular hematuria

สีแดงสด

ปกติ

ไม�พบ

พบได้

มักไม�พบ ë้าพบปริมาณ์มักไม�มากหัร้อน์้อยกว�า 2�

(เรียบเรียงโดย ศ� พญ�พรพิมล้ เรียน์ëาวร รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 5)

 5�1 สาเหัตุของภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดที�มีสาเหัตุจุากเม็ดเล้้อดแดงที�ออกมาจุากโกล้เมอรูล้ัส ได้แก� 

ภิาวะไตอักเสบหัร้อภิาวะ thrombotic microangiopathy เช�น์ post-infectious glomerulonephritis,                   

IgA nephropathy, IgA vasculitis nephritis, lupus nephritis, hereditary nephritis, hemolytic uremic 

syndrome

 5�2  สาเหัตุของภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดที�มีสาเหัตุจุากเม็ดเล้้อดแดงที�ออกมาจุากตำแหัน์�งอ้�น์ที�อยู�              

ต�อจุากโกล้เมอรูลั้ส แบ�งได้เป็น์

5�2�1 เม็ดเล้้อดแดงออกจุากไต เช�น์ ภิาวะ tubulointerstitial nephritis, acute tubular           

necrosis, acute pyelonephritis, nephrocalcinosis, Wilms tumor, น์ิ�วใน์ไต โรคุ          

ëุงน์�ำใน์ไต หัร้อการมีล้ิ�มเล้้อดอุดตัน์ใน์หัล้อดเล้้อดเล้ี�ยงไต (renal artery หัร้อ renal vein 

thrombosis)

5�2�2 เม็ดเล้้อดแดงออกจุากระบบทางเดิน์ปัสสาวะส�วน์อ้�น์ เช�น์ น์ิ�วใน์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะ       

ภิาวะอุดกั�น์ใน์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะหัร้อท�อปัสสาวะอักเสบ 
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สรปุี
ภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดเป็น์คุวามผิิดปกติของระบบทางเดิน์ปัสสาวะที�พบได้บ�อยใน์ผู้ิปśวยเด็ก โดย              

ส�วน์มากเกิดจุากสาเหัตุที�ไม�ร้ายแรง แต�สามารëสร้างคุวามตระหัน์กใหั้กับผิู้ปśวยแล้ะผิู้ปกคุรองได้มาก ดังน์ั�น์แพทย์

ต้องสามารëใหั้การดูแล้ผิู้ปśวยที�มีภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อดได้อย�างเหัมาะสม ผิู้ปśวยคุวรได้รับการซิักประวัติแล้ะ           

ตรวจุร�างกายอย�างล้ะเอียดเพ้�อหัาสาเหัตุของภิาวะปสัสาวะเป็น์เล้อ้ด แล้ะส�งตรวจุทางห้ัองปäบิติัการตามคุวามจุำเป็น์

ตามการวินิ์จุฉีัยแยกโรคุ

รูปที� 2  ล้ำดับขั�น์ใน์การวิน์ิจุฉีัยผิู้ปśวยที�มีภิาวะ microscopic hematuria 

 (เรียบเรียงโดย ศ� พญ�พรพิมล้ เรียน์ëาวร รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 9)

6� การดูแล้รักษาผิู้ปśวยที�มีภิาวะ microscopic hematuria ขึ�น์กับสาเหัตุของภิาวะปัสสาวะเป็น์เล้้อด         

ดังแสดงใน์รูปที� 29
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