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 ปัสสาวะปนเลือดเป็นหนึ่งในวินิจฉัยทางระบบปัสสาวะที่พบบ่อย พบได้ต้ังแต่ปสัสาวะเป็นเลอืดที่

คนไข้มองเห็นด้วยตา(gross hematuria) หรือตรวจพบเม็ดเลือดแดงจากการตรวจปัสสาวะ(microscopic 

hematuria) โดยอุบัติการณ์การตรวจพบข้ึนกับลักษณะของประชากร 

 ปัสสาวะสีแดงเป็นอกีปญัหาทีผู่้ป่วยมาปรึกษาแพทย์ สีแดงเป็นสีที่ไม่ใช่สีปสัสาวะปกติโดยทั่วไป สิง่ที่

ต้องคิดถึงสาหเหตุที่ทำให้ปสัสาวะเป็นสีแดงมีได้ดังต่อไปนี้ 

Hematuria 

Hemoglobinuria/myoglobinuria 

Anthocyanin in beets and black berries 

Chronic lead and mercury poisoning 

Phenolphthalein (in bowel evacuants) 

Phenothiazines (e.g. Compazine) 

Rifampin 

*Modified from table Common causes of abnormal urine color : From Hanno PM, Wein AJ. A clinical manual of urology. 

Norwalk (CT): Appleton-Century-Crofts; 1987 p67 

ซึ่งการซักประวัติการสมัผสั หรือการรบัประทานสารดังกล่าวข้างต้นมีความสำคัญ 

การแบ่งชนิดของการปัสสาวะปนเลือดและระยะเวลา (Classifcation and time of hematuria) 

ปัสสาวะปนเลือดแบ่งจากการมองเห็นและระยะเวลาระหว่างปัสสาวะ ปสัสาวะแบบมองเห็น (gross 

hematuria, macrohematuria, visible hematuria) โดยแยกตามระยะของการปสัสาวะ ตอนต้น(initial) 

ตอนปลาย(terminal)  หรือทั้งหมดของการปสัสาวะ (total) โดยระยะของการปัสสาวะจะแยกต้นตอของ

สาเหตุปสัสาวะปนเลือดได้เช่น ปัสสาวะปนเลือดตอนต้นสาเหตุที่พบบ่อยจะมากจากท่อปสัสาวะ ปสัสาวะปน

เลือดตอนปลายสาเหตุที่พบบอ่ยมาจาก bladder trigone, คอปัสสาวะ(bladder neck), ต่อมลูกหมาก 

(prostate) และปสัสาวะแดงตลอดการปสัสาวะจะพบว่าเปน็ต้ังแต่กระเพาะปสัสาวะข้ึนไปจนถึงไต 

ความสัมพันธ์กับอาการปวด 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทีม่าพบแพทย์ด้วยอาการปัสสาวะปนเลือดมกัไม่มีอาการเจ็บปวดถ้าไม่พบร่วมกบัการ

อักเสบหรือการอุดตันระบบปสัสาวะ ดังนั้นผู้ป่วยกระเพาะปสัสาวะอักเสบ (cystitis)1 ซึง่มาด้วยปสัสาวะปน



เลือด (secondary hematuria) มกัจะมีกลุ่มอาการปสัสาวะส่วนล่างประเภทระคายเคือง (irritative 

symptoms)2 และความเจ็บปวดน้ันมักจะไม่แย่ลงเหมือนการหลุดของลิ่มเลือด ความเจบ็ปวดซึง่สมัพันธ์กับ

ปัสสาวะปนเลือดมักเป็นผลจากเลือดออกจากระบบปสัสาวะส่วนบนซึง่มีการอุดตันของท่อไต (ureter) จากลิ่ม

เลือดร่วมด้วย การเคลื่อนทีผ่่านของลิ่มเลือดอาจก่อให้เกิดความเจ็บปวดที่รุนแรงและปวดสีข้างประเภทปวด

บีบเป็นพักๆ (severe colicky flank pain) ซึ่งกอ่ใหเ้กิดอาการเช่นเดียวกบันิ่วท่อไต (ureteral calculus) ซึ่ง

อาการนี้เองอาจช่วยในการหาตำแหนง่เลือดออก 

การปรากฎของลิ่มเลือด (presence of clots) 

 การพบลิ่มเลอืดในปสัสาวะเป็นตัวช้ีวัดว่ามีเลือดออกปริมาณมากในระบบปสัสาวะ และมี

โอกาสพบพยาธิสภาพในระบบปสัสาวะมากขึ้น  

ลักษณะลิม่เลือด (shape of clots) 

 ลักษณะของลิ่มเลือดอาจสามารถช่วยบ่งบอกบรเิวณที่เลือดออกได้ เช่น เลือดที่ออกจาก

บริเวณกระเพาะปสัสาวะหรอืท่อปัสสาวะบริเวณต่อมลูกหมากจะมลีิ่มเลอืดที่ไม่เป็นรปูทรง (amorphous)4, 

เลือดที่ออกจากระบบปสัสาวะส่วนบนมกัจะก่อใหเ้กิดอาการเจ็บปวดสีข้างและมักมลีักษณะของลิม่เลือดชนิด

คล้ายตัวหนอน (vermiform: wormlike) ซึ่งบง่บอกว่ามีการแข็งตัวของเลือดจนก่อใหเ้กิดลิ่มเลือดในบริเวณ

ท่อไต 

 นอกจากนี้ยังต้องแยกปัสสาวะปนเลอืดกับสีที่พบในปสัสาวะ (pigmenturia) เช่นสาเหตุจากภายใน

ร่างกายเช่น bilirubin, myoglobin, porphyrins) จากอาหารทีก่ินเช่น beets, rhubarbs จากยาเช่น 

phenazopyridine หรือจากการขาดน้ำ เป็นต้น สาเหตุอื่นๆที่ทำให้ urine dipstick test positive เช่น 

hemoglobinurias หรือ myoglobinuria การตรวจปสัสาวะโดยการส่องกล้องจงึจำเป็นในการแยกภาวะนี้ 

นอกจากนีป้ัสสาวะปนเลือดจากช่องคลอดในผูห้ญงิ โดยต้องซักประวัติเรื่องประจำเดือน และวิธีการเก็บ

ปัสสาวะไม่ให้ปนจากเลือดจากช่องคลอด หากแยกภาวะเลอืดออกจากช่องคลอดแล้วต้องสงสัยปสัสาวะปน

เลือด   

Criteria การวินิจฉัยปัสสาวะปนเลือด 

การเกบ็ urine specimen ต้องเกบ็ไดถู้กต้องเหมาะสม ในผู้ชายเป็น mid-stream urine ในผู้หญิง

ควรทำความสะอาด vulva แยก labia และเก็บเป็น mid-stream urine 

สามารถพบเม็ดเลือดแดงเล็กนอ้ยในภาวะปกติเช่น sexual activity, exercise ในขณะเดียวกันการ

ตรวจพบปัสสาวะปนเลอืด สามารถตรวจพบเป็นมะเรง็ทางเดินปัสสาวะได้เช่นกัน ดังนั้น American 

urological Association (AUA) guideline panel กำหนดให้ เม็ดเลือดแดงที่ตรวจพบในปสัสาวะมากกว่า 

หรือเท่ากบั 3 RBCs/HPF วินิจฉัยเป็นภาวะนี ้

 



การประเมินเบื้องต้นสำหรับ mircroscopic hematuria 

 การซักประวัติตรวจร่างกาย เพือ่ประเมินความเสี่ยงทั้งมะเรง็ในระบบปสัสาวะ(malignant 

genitourinary) โรคไต(Medical renal disease) โรคทางสตูินารีเวช และโรคที่ไม่ใช่มะเร็งระบบปสัสาวะ 

(non-malignant genitourinary) 

ประวัติทีส่ำคัญคือประวัติทีเ่ป็นปจัจัยเสี่ยงใหเ้ป็นมะเร็งระบบปสัสาวะตามตารางข้างล่าง (ตารางที่1) การตรวจ

ร่างกายทีส่ำคัญ ทัง้การวัดความดันโลหิต การตรวจทาง genitourinary examination และประวัติที่บง่ช้ี

เพิ่มเตมิ เช่นในผูห้ญิงการตรวจ external genitalia, introitus, periurethral tissue ก็มสี่วนช่วยในการ

วินิจฉัย 

ตารางที่ 1 Urothelial cancer risk factors  

Risk factors included in AUA 
microhematuria risk strafication system 

Additional urothelial cancer risk factors 

Age > 35 years Irritative lower urinary tract symptoms 
Male sex Prior pelvic radiation therapy 
Smoking history Prior cyclophosphamide/ifosfamide 

chemotherapy 
Degree of microhematuria Family of urothelial cancer or Lynch 

syndrome 
Persistent of microhematuria Occupational exposure to benzene 

chemicals or aromatic amine (e.g. rubber, 
petrochemicals, dyes) 

History of gross hematuria Chronic indwelling foreign body in urinary 
tract 

** Barocas DA, Boorjian SA, Alvarez RD et al: Microhematuria: AUA/SUFU guideline. Table3  J Urol 2020; 204: 783. 

ผู้ป่วยที่มปีระวัติการใช้ยา anticoagulant จำเป็นต้องตรวจเหมอืนประชากรทั่วไปเพราะความเสี่ยง

ในการเกิด malignancy ไม่ต่างจากคนที่ไม่ได้รับประทานยา anticoagulant 

ในคนไข้ที่ถูกวินิจฉัยด้วยโรคทางสูตินารีเวช หรือ โรคที่ไม่ใช่มะเร็งระบบปสัสาวะ (non-malignant 

genitourinary) ควรมีการติดตาม urinalysis หลงัจากการที่รักษาสาเหตุข้างต้นหายแล้ว ถ้ายังคงตรวจพบ 

microscopic hematuria จำเป็นที่จะต้องไปตรวจหาสาเหตุเพิ่มเตมิตามลำกับความเสี่ยง 

สำหรับคนไข้ที่มปีัสสาวะปนเลือดที่มาจากการติดเช้ือทางเดนิปัสสาวะ จำเป็นที่จะต้องติดตามการ

รักษาด้วยการตรวจ urinalysis ทกุรายเพื่อยืนยันการหายของ hematuria 



มีบางกรณีที่โรคบางโรค เช่น นิ่วที่ไม่อุดตันในไต โรคกระบังลมหยอ่น (Pelvic organ prolapse) ที่

ไม่ได้รับการรักษาทำให้ microscopic hematuria ยงัคงตรวจพบอยู่ตลอด ในกรณีการตรวจหาเรื่อง 

microscopic hematuria จำเป็นต้องคุยกบัคนไข้เกี่ยวกับความเสี่ยงของมะเรง็ทางเดินปสัสาวะอย่าง

เหมาะสม 

ในกรณีที่คนไข้มาด้วย hematuria ร่วมกบั proteinuria, dysmorphic red cells, cellular casts 

หรือ renal insufficiency การตรวจหาสาเหตุทาง medical renal disease เป็นสิ่งจำเป็น โดยส่งปรกึษา 

nephrologist เพื่อหาสาเหตุเพิ่มเติม 

การแบ่งคนไข้ที่มาด้วย hematuria เป็นความเสี่ยงในกลุม่ต่างๆ (Risk Stratification) 

1. Low-Risk 

a. All the following 

i. ผู้หญิง <50 ป,ี ผู้ชาย<40ป ี

ii. ไม่เคยสูบบุหรี่ หรือสบูบหุรี<่ 10 pack-years 

iii. 3-10 RBC/HPF on one UA 

iv. No additional risk factors for urothelial cancer (ตารางที่1) 

v. ไม่เคยตรวจพบว่ามี microscopic hematuria มาก่อนหน้านี้ 

b. ถ้าตรงกับความเสี่ยงนี้ให้ shared decision-making กบัคนไข้ว่าจะเลือกวิธีไหน

ดังต่อไปนี ้

i. ตรวจปสัสาวะ(Urinalysis) ซ้ำใน 6 เดือน หรือ 

ii. Cystoscopy และ Renal Ultrasound 

2. Intermediate risk 

a. Any of the following 

i. ผู้หญิง 50-59 ป,ี ผู้ชาย40-59 ป ี

ii. สูบบุหรี่ 10-30 pack-years 

iii. 11-25 RBC/HPF on one UA 

iv. One or more risk factors for urothelial cancer (ตารางที่1) 

v. เคยเป็นกลุ่ม Low-risk ,ยังไมเ่คยตรวจหาสาเหตุมาก่อน และมาตรวจปัสสาวะ

ซ้ำพบ 3-25 RBC/HPF 

b. แนะนำให้ Cystoscopy และ Renal Ultrasound 

 



3. High Risk 

a. Any of the following 

i. ผู้หญิง และผู้ชายที่อายุมากกว่าเท่ากบั 60 ป ี

ii. สูบบุหรี่ >30 pack-years 

iii. >25 RBC/HPF on one UA 

iv. มีปัสสาวะปนเลอืดแบบมองเห็นด้วยตา (Gross hematuria) 

v. เคยเป็นกลุ่ม Low-risk ,ยังไมเ่คยตรวจหาสาเหตุมาก่อน และมาตรวจปัสสาวะ

ซ้ำพบ >25 RBC/HPF 

b. แนะนำให้ทำ Cystoscopy และ CT Urogram 

Cystoscopy 

 White light cystoscope เป็น standard ในการตรวจหาสาเหตุ microscopic hematuria  

ในปัจจบุันมี blue light cystoscopy ซึง่ช่วยในการตรวจหาและผ่าตัด มะเรง็กระเพาะปัสสาวะได้ดี

ข้ึนในกรณีที่มีประวัติเป็นมะเรง็กระเพาะปสัสาวะอยู่แล้ว 

ตัวอย่างรูปมะเร็งกระเพาะปสัสาวะจากการ Cystoscopy 
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Ultrasound 

 เป็นการตรวจด้วยคลื่นความถ่ีดูเรื่อง ก้อนในไต การบวมของกรวยไต (Hydronephrosis) 

ตัวอย่างรูป Ultrasound 

 

       

 

 

 

รูป Ultrasound ไตซ้าย ปกต ิ    รูป Ultrasound ไตขวา พบถุงน้ำที่ไต 

 

 

รูป Ultrasound ไตขวาพบมีกรวยไตบวมน้ำ 

(Right hydronephrosis) 

 

 

CT Urogram 

 เป็นการตรวจที่เป็น standard ในปัจจุบัน multiphasic CT Urography (รวมทั้ง imaging of the 

urothelium) อย่างไรก็ตามในกรณีมีข้อห้ามในการทำ CT Urography การทำ MR Urography แทนได้ แต่

ถ้ามีข้อห้ามทัง้ CT Urography และ MR Urography การตรวจที่ทดแทนด้วยการทำ Retrograde 

pyelography รวมกบั non-contrast axial imaging หรือ renal ultrasound 

 ในคนไข้ที่มาด้วย microscopic hematuria และมปีระวัติครอบครัวเป็นมะเร็งที่ไต Renal cell 

carcinoma (RCC) หรือ genetic renal tumor syndrome (ประกอบด้วย 1. Von Hippel-Lindau 2. Birt-

Hogg-Dube 3. Hereditary Papillary Renal cell Cancer 4. Hereditary Leiomyomatosis Renal Cell 

Cancer 5. Tuberous sclerosis) จำเป็นทีจ่ะต้องตรวจ upper tract imagingทุกรายโดยไมส่นว่าอยู่ในความ

เสี่ยงระดบัไหน    
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ตัวอย่างภาพ CT Urogram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CT Urogram : Nephrogenic phase –  CT Urogram : Excretory Phase – 

Left pelvic stone with hydronephrosis   Left Pelvic stone with hydronephrosis 

 

 

 

 

 

CT Urogram : Right Renal cyst at upper 

pole of Right kidney 
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การติดตาม  

 คนไข้ที่ตรวจหาสาเหตุ hematuria แล้วไม่พบสาเหตุ ให้ติดตามด้วยการตรวจปัสสาวะซ้ำภายใน 12 

เดือน และถ้าติดตาม urinalysis แล้วไม่พบ hematuria ใหห้ยุดติดตามการตรวจหา hematuria ได ้ในกรณีที่

ติดตามแล้วยังพบ hematuria อยู่ทัง้ persistent และ recurrent ให้ shared decision-making กับคนไข้

สำหรับการตรวจหาเพิ่มเตมิ 

 ในกรณีที่คนไข้ได้ตรวจ hematuria แล้วไม่พบสาเหตกุลบัมาด้วย gross hematuria, เพิม่ขึน้ 

degree ของ hematuria หรือมอีาการทางระบบปสัสาวะข้ึนมาใหม่ แนะนำให้ตรวจหาสาเหตุเพิม่เติม 

 

รูปแผนภาพการตรวจ Hematuria 

 

***2020 AUA (American Urological Association)  
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