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ระบบขับถายปสสาวะ 
(Kidney and Urinary bladder 

system: KUB) 

พญ. ละออ  ชมพักตร 

ภาควิชาพยาธิวิทยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

อาการและอาการแสดงของโรคในระบบ KUB 

• Hematuria 
• Proteinuria 
• Polyuria 
• Oliguria 
• Anuria 

 

• Nocturia 
• Dysuria  
• Uremia 
• Retention and 
incontinence of 
urine 
 

 

โรคอื่นๆ ในระบบทางเดินปสสาวะ 

• ความผิดปกติแตกําเนิดของระบบทางเดินปสสาวะ 

• โรคถุงน้ําที่ไมไดเกิดจากกรรมพันธุ 

• โรคนิ่ว 

• โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

• โรคมะเร็งในระบบทางเดินปสสาวะ 

สามารถแบงปสสาวะผิดปกติเปน 2 ประเภทคือ 
 สวนประกอบของปสสาวะผิดปกติ และจํานวนปสสาวะผิดปกต ิดังนี้ 
 1. สวนประกอบของปสสาวะผิดปกต ิ(abnormal constituents of the urine) ที่
พบบอยคือ 
  -โปรตีนในปสสาวะ (proteinuria) 
  - น้ําตาลในปสสาวะ (glucosuria)  
  - เม็ดเลือดแดงในปสสาวะ (hematuria) 
  - เม็ดเลือดขาวในปสสาวะ (pyuria) 
 2. จํานวนปสสาวะผิดปกติ 
  - ปสสาวะมาก (polyuria) 
  - ปสสาวะนอย (oliguria) ปสสาวะไดนอยกวาวันละ 400 มิลลิลิตร  
  - ถาปสสาวะนอยกวาวันละ 100 มิลลิลิตรเรียกวา "anuria" 
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Renal Failure 

• ไตลมเหลว เปนภาวะท่ีไตเสียหนาท่ีในการขับของเสียท่ีเกิดจากการ 
เผาผลาญอาหารออกจากกระแสเลือด จึงสงผลใหเกิดการสูญเสียความ
สมดุลของสารน้ํา electrolytes และกรดดางในรางกาย ไตวายแบงไดเปน 
2 ชนิดคือ  

  1.ไตลมเหลวเฉียบพลัน (Acute renal failure) 
2.ไตลมเหลวเรื้อรัง (Chronic renal failure) 

Acute renal failure (ARF) 

• เปนภาวะไตสูญเสียหนาท่ีทันทีทันใดทําใหมีการคั่งของของเสียใน
รางกาย สงผลกระทบตอระบบประสาท หัวใจ หายใจ 
นํ้าและ electrolytes หากไดรับการรักษาทันทวงที ไตก็จะสามารถ
กลับมาทําหนาท่ีไดอยางเดิม  

 

Chronic renal Failure (CRF) 
• ไตลมเหลวเร้ือรัง  เปนภาวะท่ีไตสูญเสียหนาท่ีอยางชาๆ  

 และเปนไปอยางถาวร มีการทําลายเนื้อไตติดตอกันเปนเวลานานไมสามารถ
กลับคืนสูสภาพปกติได 

• สาเหตุ แบงไดเปน 2 ชนิด คือ 
 

            1.โรคไต ท่ีพบบอยคือ การอักเสบที่ไตอยางเรื้อรัง กรวยไตอักเสบ การ
อุดตันของทางเดินปสสาวะ 
        2.โรคของระบบอื่นท่ีมีผลตอไต เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ผลจากยา สารพิษ เชนยาฆาแมลง เห็ดพิษ หรือภาวะติดเชื้อ เปนตน 
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Uremia 

• อาการเปนพิษในเลือดที่เกิดจากสาร อันไดแก Urea/Creatinine ตกคาง
อยูในเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่ง Urea อาการเปนพิษดังกลาวมักเปนผลสืบ
เนื่องมาจากการปวยเปนโรคไตในขั้นรายแรง ทําใหรางกายไมสามารถ
ขับ Urea ออกได 

•  นอกจากนี้ยังสงผลใหผูปวยมีอาการผิดปกติทางสมอง รางกาย
ออนเพลีย เบ่ืออาหาร คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ กระสับกระสาย 
กลามเนื้อกระตุก และอาจชักหมดสติได 
 

การรักษาภาวะไตวาย 

• Hemodialysis เปนการบําบัดไตโดยใชเครื่องไตเทียมมาฟอกเลือดขจัดของ
เสียเพื่อรักษาสมดุลของ นํ้าและกรดดางในรางกาย  

• Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) เปนการทํา dialysis 
วิธีหน่ึงท่ีผูปวยทําดวยตนเองท่ีบานได โดยใชผนังเยื่อบุชองทองเปนตัวกรอง
ของเสีย นํ้าและเกลือแร 

• Renal transplantation การผาตัดเปลี่ยนถายไต เปนวิธีการรักษาที่ดีท่ีสุด
เพราะสามารถสังเคราะหวิตามินดี และฮอรโมน Erythropoetin ได แตผูปวย
จะตองมีชีวิตอยูไดโดยไดรับยากดภูมิคุมกันภายหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะ 
Rejection สงผลใหติดเชื้องาย  
 

Hematuria 

• ปสสาวะเปนเลือด คือการมีเม็ดเลือดแดงปนออกมากับปสสาวะ อาจเห็นชัด
เปนเลือดสด ๆ  (Gross hematuria) หรือเห็นเมื่อดูจากกลองจุลทรรศน 
(Microscopic hematuria) 
 

• นิยาม คือปสสาวะที่เก็บดวยวิธีที่ถูกตอง แลวมีเม็ดเลือดแดงมากกวา 3 ตัว ตอ
หนึ่งชองการดูจากกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 40 เทา  (RBC > 3 cells/hpf) 

• สาเหตุมีการบาดเจ็บที่ไต ทอไตและกรวยไต กระเพาะปสสาวะ ตอมลูกหมาก 
และทอปสสาวะ  
 

การวินิจฉัยแยกโรคที่มาดวยปสสาวะเปนเลือด 
ดูจากลักษณะเลือดออก  
• เปนๆ หายๆ: อุบัติเหตุ น่ิว หรือกระเพาะปสสาวะอักเสบ โดยเฉพาะถามี

อาการแสบขัดท่ีชองทางเดินปสสาวะ หรือมีไขรวม  
• เปนตลอด สมํ่าเสมอ ตรวจเมื่อไรก็เจอ:โรคของไตบางอยาง ถุงน้ําท่ีไต 

หรือมะเร็ง  
• ออกมากเห็นชัดและอาจมีกอนหรือล่ิม ๆ ดวย มักเกิดจากสวนลาง ๆ ของ

ทางเดินปสสาวะเชน กระเพาะปสสาวะ ตอมลูกหมาก  
• ถาปวดเอวดวย: น่ิวอุดทอทางเดินปสสาวะ หรือมีการติดเชื้อไตอักเสบ 
• ถาออกแบบไมมีขัด ไมปวด ไมไข แตออกมาก: มะเร็ง หรือโรคไตเชน 

glomerular disease  
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Proteinuria 
• Proteinuria หมายถึงภาวะที่มีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 150 มิลลิกรัมตอวัน 

ในทางปฏิบัติอาจอนุโลมใชการตรวจโปรตีนในปสสาวะในเชิงกึ่งปริมาณ
วิเคราะห โดยใชแผนทดสอบเทียบสี ตรวจพบตั้งแต 1 + ข้ึนไป 

• Transient proteinuria หมายถึง การพบโปรตีนในปสสาวะชั่วคราว ในขณะที่
ผูปวยมีภาวะอื่นๆ อยู เชน ไข, หลังออกกําลังกาย, หลังการชัก, หรือเกิดตามหลัง
ภาวะหัวใจลมเหลว ฯลฯ ซึ่งภาวะนี้ไมมีความผิดปกติในไต 

• Persistent proteinuria หมายถึง การพบโปรตีนในปสสาวะทุกคร้ังที่มีการ
ตรวจปสสาวะ โดยที่ผูปวยไมมีภาวะดังกลาวขางตน 
 

พยาธิกําเนิด  
ความผิดปกติท่ีทําใหมีโปรตีนในปสสาวะ อาจเกิดจาก 

1. การเปลี่ยนแปลงของ glomerular hemodynamic 

  2. ความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยที่ glomerulus 

 3. ความผิดปกติที่ทอไตสวนตน ซึ่งเสียหนาที่ในการดูดกลับโปรตีนหรือ 
  มีการหลั่งโปรตีนมากผิดปกติ 

 4. ความผิดปกติเนื่องจากระดับโปรตีนบางชนิดในเลือดสูงขึ้น เชน  
  paraprotein ในรายที่เปน multiple myeloma ฯลฯ 

 
 

ปสสาวะบอยและมาก Polyuria 

• ภาวะที่มีปสสาวะปริมาณมากกวาปกติ 
มีปริมาณมากกวา 2,500 มิลลิลิตรตอวัน 
 

• สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
- การไดรับน้ํามากเกินไป 
- โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
- โรคเบาจืด (Diabetes insipidus) 
- ไดรับยาขับปสสาวะ (diuretics) 
-ไดรับเครื่องดื่มพวกชา กาแฟ แอลกอฮอล 

 

ปสสาวะนอย Oliguria 

• ปสสาวะไดนอยกวาวันละ 400 มิลลิลิตร หรือ 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
 

• สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
- หนาท่ีการทํางานของไตไมดี 
- ภาวะขาดน้ํา หรือ ไดรับน้ํานอย 
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ไมมีปสสาวะ Anuria 

• การท่ีปสสาวะออกนอย ไมมีปสสาวะ หรือจํานวนปสสาวะนอย 
กวา 100 มิลลิลิตรตอวัน ผูปวยไมรูสึกอยากถายปสสาวะ 
 

• สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
- หนาท่ีการทํางานของไตไมดี 
- ช็อค 
- ภาวะขาดน้ําหรือไดรับน้ํานอย 
 

ปสสาวะกลางคืน Nocturia 

• ภาวะมีปสสาวะมากกวา 2-3 ครั้งในเวลากลางคืน  
 

• สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
- ไดรับเครื่องดื่มประเภทกาแฟ แอลกอฮอลกอนเขานอน 
- โรคไต 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด 
- ไดรับยารักษาภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure) 
- ผูสูงอายุชายท่ีมีตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hypertrophy: BPH) 

 

ปสสาวะลําบาก Dysuria 
• ปสสาวะลําบาก ปวดขณะถายปสสาวะ ปสสาวะบอย 

(frequency) และอยากถายปสสาวะทันทีทันใด(urgency) อาการปวดมัก
สัมพันธกับการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ 
 

• สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
- การอักเสบของกระเพาะปสสาวะ 
- การอักเสบของทอปสสาวะ 
- ทอปสสาวะไดรับอันตราย 
- อาจเกิดขึ้นชั่วคราวภายหลังรวมเพศ  

 

ปสสาวะไมออก Retention of urine 
• การท่ีมีปสสาวะคั่งอยูใน กระเพาะปสสาวะ  

ไมสามารถทําใหกระเพาะปสสาวะวาง หรือภาวะท่ีไมมีการถายปสสาวะ
ภายใน 8 - 10 ชั่วโมง ของการถายปสสาวะครั้งสุดทาย  
 

• สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
- การบวมบริเวณทอปสสาวะ 
- ตอมลูกหมากโต 
- กระเพาะปสสาวะอักเสบ 
- ระบบประสาทเสียหนาท่ี (เชนไดรับบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง) 
- เกิดชั่วคราวในผูปวยหลังทําผาตัด ดมยาสลบ/ฉีดยาเขาเสนประสาทไข
สันหลัง หญิงหลังคลอดบุตร 
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กลั้นปสสาวะไมได Urinary lncontinence 

• ภาวะที่ไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะได พบวามี
แรงดันเพิ่มขึ้นภายในกระเพาะปสสาวะสาเหตุหรือปจจัยที่
เกี่ยวของขี้นอยูกับชนิดของการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  
 

ปสสาวะคาง Residual urine 
• จํานวนปสสาวะที่คางหลงเหลืออยูในกระเพาะปสสาวะ 

ภายหลังจากถายปสสาวะแลว (ปกติมีปริมาณไมเกิน 50 มล.) 
 

• สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
- เย่ือบุกระเพาะปสสาวะไดรับการระคายเคือง หรือเกิดการอักเสบจาก
การติดเชื้อ 
- ทอปสสาวะเกิดการอักเสบหรือไดรับอันตราย 
- Neurogenic bladder 
- ตอมลูกหมากโต 

 

ความผิดปกติแตกําเนิดในระบบทางเดินปสสาวะ
Congenital anomalies 

• Renal agenesis: ภาวะไมมีการสรางไต 
• Renal hypoplasia: ภาวะที่สรางไตนอยกวาปกติ 
• Ectopic kidney 
• Horseshoe kidney 
• Cystic diseases of the kidney 
 

ไตอยูผิดตําแหนง Ectopic kidney 
• อาจจะเปนหนึ่งขางหรือ สองขาง 
• มีหลายชนิดขึ้นกับตําแหนงที่อยูผิดที่เชน thoracic, abdominal, 
lumbar, pelvic 

• ไตมีขนาดปกติหรือเล็กกวาปกติเล็กนอย 
• มักไมมีอาการผิดปกติ ยกเวนมีการกดทับหรือคดงอของทอไต ทําใหติดเชื้อ
ไดงาย 
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ไตเชื่อมกันเปนรูปเกือกมา  
Horseshoe kidney 

• การเชื่อมกันของไตสองขางตั้งแตกําเนิด โดยมากมักเปนขั้วลางเชื่อมกัน 
 
• สวนใหญไมมีอาการ มักพบโดยบังเอิญในรายที่ทําการผาชันสูตรศพ 
  
• อาจทําใหเกิดการติดเชื้อไดบอยหรือทําใหเกิดนิ่วไดงาย  

• อาจพบความผิดปกติอื่นรวมไดเชน double ureter 
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Cystic renal dysplasia 

Autosomal  dominant (adult) 
polycystic kidney disease  

( ADPKD ) 

โรคถุงน้ําในไตของผูใหญ ADPKD 

• อุบัติการณ 1:400 to 1:1000  
• คร่ึงหนึ่งของผูปวยจะกลายเปนไตวายเรื้อรัง 
• มักพบความผิดปกติอื่นรวมดวยเชน liver cyst, cerebral 
berry aneurysm, mitral valve prolapse, HT, 
coronary heart diseases  

• 15% ruptured aneurysm >> SAH , HT brain 
hemorrhage 

 
 

ADPKD 

Hepatic cyst Renal cysts 
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Autosomal  recessive 
polycystic kidney disease  

( ARPKD ) 

โรคถุงน้ําที่ไตในเด็ก ARPKD 

• มีอาการตั้งแตแรกเกิด และมักเสียชีวิตในชวงหนึ่งเดือนแรก จากภาวะไต
วายเฉียบพลัน 

• อุบัติการณ 1:10,000 to 1:50,000  
 

• พบไตมีขนาดใหญสองขาง มีถุงน้ําตามแนวยาว (longitudinal 
cysts)  

• อาจพบความผิดปกติอื่นรวมดวย เชน ถุงน้ําที่ตับ ตับมีพังผืด 

ARPKD 
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Dialysis- associated cystic change 

ถุงน้ําธรรมดา Simple cysts 

• อาจพบหนึ่งถุงหรือหลายถุงน้ํา ไมเกี่ยวของกับพันธุกรรม 
• Cortical cysts, ขนาด 1‐5 cm.อาจมากถึง 10 cm 
• มักไมมีอาการ พบโดยบังเอิญ บางคนอาจมีปวดบริเวณไต ปสสาวะมีเลือด
ปน หรือพบ calcification ได 

• การรักษา ติดตามอาการ อัลตราซาวนด 

โรคนิ่ว (stones/calculi)ในระบบทางเดินปสสาวะ 
• นิ่วในไต อาจเปนกอนหินแข็งเม็ดเดียว หรือหลายเม็ด อยูในกรวยไต หรือ calyces 

อาจอยูในกรวยไตและมีกิ่งกานยื่นเขาไปใน calyces มากกวา 1 calyx เรียกวา
นิ่วเขากวาง หรือ staghorn stone นิ่วในไตอาจมทีั้งนิ่วทบึแสง และไมทึบแสง 
คือไมสามารถจะเห็นไดดวยเอกซเรย 

• หินปูนที่อยูในเนื้อไตแตไมไดอยูในกรวยไตหรือ calyces เรียกวา 
nephrocalcinosis 

• สามารถจําแนกไดเปน 2 ชนิด ตามตําแหนงที่พบในทางเดินปสสาวะ ดังนี้ 

1.โรคนิ่วทางเดินปสสาวะสวนบน คือ นิ่วที่พบบริเวณ กลีบกรวยไต (renal calyces) 
กรวยไต (renal pelvis) และทอไต (ureter) 

2. โรคนิ่วทางเดินปสสาวะสวนลาง คือ นิ่วที่พบบริเวณ กระเพาะปสสาวะ (bladder) 
และบริเวณทอปสสาวะ (urethra) 
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Renal calculi 

• กอนนิ่วท่ีพบสวนมากประมาณรอยละ 75 เปนเกลือแคลเซียม เชน calcium 
oxalate, calcium phosphate หรือสวนผสมระหวาง oxalate และ phosphate  

• รอยละ 14 เปนเกลือ magnesium ammonium phosphate ซึ่งเรียกวา struvite  

• รอยละ 10 เปน uric acid-based  

• และอีกรอยละ 1 เปน cystine-based  ซึ่งการเกิดผลึกมักพบเมื่อในรางกายมี
สาร calcium, cystine, uric acid, struvite หรือ oxalate อยูในภาวะอิ่มตัว
ย่ิงยวด 

 

Renal calculi 
• Calcium stone  ไดแก calcium oxalate, calcium phosphate  น่ิวใด ๆ ท่ีมี

แคลเซียมเปนองคประกอบมักจะทึบตอแสงเอกซเรย 

• Struvite stone หรือ Infectious stone มักพบรวมกับมีการอักเสบเรื้อรังของ
ระบบทางเดินปสสาวะ แบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุมักเปนพวก urease ทําให
ปสสาวะมีฤทธิ์เปนดาง มีผลตามมาทําให magnesium ammonium 
phosphate และ calcium carbonate ท่ีละลายอยูตกตะกอนไดงาย  จุลชีพท่ี
พบเปนสาเหตุบอยท่ีสุดไดแก Proteus เชื้อตัวอื่นไดแก Pseudomonas, 
Klebsiella, E.coli, Staphylococcus  

Staghorn stone 
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อาการและอาการแสดง  
• โรคนิ่วในทางเดินปสสาวะสวนบน ไดแก 

 
              - นิ่วในไต มักมีอาการปวดตื้อๆ หรือปวดรุนแรงบริเวณบั้นเอว อาจถาย

ปสสาวะเปนเลือดนิ่วเขากวาง อาจจะไมมีอาการ ถามีการติดเช้ือรวมดวย จะปวด
หลังหรือสีขางมากขึ้น มีไขสูงหนาวสั่น หรือมีอาการของกระเพาะปสสาวะอักเสบ 
ถามีการอักเสบที่ไตมักกดเจ็บบริเวณไตขางนั้นในรายที่เปนเรื้อรังอาจคลําไตได 
 

        - นิ่วในทอไต จะมีอาการปวดบริเวณสีขางและหลงักรณีนิว่อยูบนของทอไตนิว่ที่
อยูตรงกลาง หรือสวนลางของทอไต มักปวดราวมาทองนอย หนาขา ถุงอัณฑะ
หรือแคมอวัยวะเพศหญิงปสสาวะเปนเลือด คลื่นไส อาเจียน นิ่วที่คางอยูสวนปลาย
ทอไต ทําใหปสสาวะบอย ปวดเบงเวลาปสสาวะ ถามีการติดเช้ือรวมดวย ทําใหมี
ไข ปสสาวะขุน 
 

อาการและอาการแสดง 

• โรคนิ่วทางเดินปสสาวะสวนลาง ไดแก 
               - น่ิวในกระเพาะปสสาวะ สวนมากจะมีอาการปวดปสสาวะ 
ปสสาวะบอย สะดุด เปนเลือด อาจปวดบริเวณหัวเหนารวมดวย 
               - น่ิวในทอปสสาวะ ถายปสสาวะไมออก หรือเปนหยด ปวด
ขณะปสสาวะ 
  
 

การรักษา 

  หลักการรักษานิ่วในไต แบงไดเปน 2 ประเภท 

   1. การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment)  

   2. การรักษาทางศัลยกรรม เชน การสลายนิ่วดวยคล่ืนความถี่สูง การผาตัด 
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Hydronephrosis 

• ไตบวมคือ การมี dilatation ของ renal pelvis และ collecting system ซึ่ง
เกิดจาก obstruction 

• เชนกอนนิ่วอุดตันทําใหนํ้าปสสาวะคั่งอยูในทอท่ีอยูเหนือการอุดตันนั้น 
มีผลทําใหเกิดทอไตโปงพอง (hydroureter) และไตบวม 
(hydronephrosis) ตามมาได  

Hydronephrosis 

Urinary tract infection (UTI) 

• การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะพบบอยเปนอนัดับที่สอง รองจากการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ พบบอยในผูหญิงมากกวาชาย 

• การติดเช้ือเกิดข้ึนเมื่อเช้ือแบคทีเรียจากระบบทางเดินอาหารมาที่ทางเปดของทอ
ปสสาวะและแบงตัวเพิ่มจํานวนขึ้น การติดเช้ือมักพบวาเกิดจากแบคทีเรียเพียงครั้ง
ละชนิดเดียว เชน Escherichia coli  (E. coli) ซึ่งตามปกติอาศัยอยูในลาํไสใหญ 

• ในสวนใหญแบคทีเรียจะอยูที่ทอปสสาวะ การติดเช้ือที่ทอปสสาวะเรียกวา 
urethritis และยอนข้ึนไปถึงกระเพาะปสสาวะ เกิดการติดเช้ือของกระเพาะ
ปสสาวะเรียก cystitis 

• ถาไมไดรับการรักษาทันทวงทีการติดเช้ือตอข้ึนไปถงึทอสายไตไปที่ไต การติดเช้ือ
ที่ไตเรียกวา pyelonephritis  
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อาการของ UTI 

• ในบางคนก็ไมมีอาการ แตสวนใหญจะมีอาการ dysuria คืออยากไป
ปสสาวะบอยๆ ปวดรอนบริเวณกระเพาะปสสาวะ ปวดกระเพาะ
ปสสาวะและทอปสสาวะขณะปสสาวะ ปวดบริเวณกระดูกหัวหนาว 
และตึงบริเวณทวารหนัก ปสสาวะมีครั้งละนอย ปสสาวะขุน บางครั้ง
อาจมีเลือดปน  

• อาการไขแสดงถึงวามีการติดเชื้อไปถึงไต อาจปวดหลังบริเวณใตกระดูก
ซี่โครง คลื่นไส อาเจียน  

• การวินิจฉัย: Urine analysis/culture, film KUB 

• การรักษา ใหยาปฏิชีวนะ แกไขสาเหตุ 

โรคมะเร็งของระบบทางเดินปสสาวะ 

• มะเร็งไต: Renal cell carcinoma 

• มะเร็งกรวยไต: Urothelial carcinoma 

• มะเร็งทอไต: Urothelial carcinoma 

• มะเร็งกระเพาะปสสาวะ: Urothelial carcinoma 

Renal cell carcinoma 
 

• มักพบในเพศชาย (ชาย:หญิง = 2:1) อายุมากกวา 50 ป 
• ปจจัยเสี่ยง: tuberous sclerosis, von Hippel-Lindau 

disease, renal transplantation, dialysis, สูบบุหร่ี 
• อาการมักมาดวย เจ็บแถวชายโครงดานหลัง คลําไดกอน ปสสาวะเปน
เลือด 

• บางรายอาจมาดวยอาการของ paraneoplastic syndrome 
(hypercalcemia, hypertension,  Cushing’s 
syndrome) 

 



11/29/2011 

15 

Tumor of renal pelvis Tumor of ureter Urinary bladder carcinoma 
• พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

• อาการ ปสสาวะเปนเลือด ไมคอยปวด (painless hematuria) 

• สาเหตุ:  
– สูบบุหรี่ (50-80% of cancers) 
– Arylamines (2-naphthylamine) 
– Schistosoma haematobium (ova are deposited in 

bladder wall and cause chronic inflammatory 
response, squamous metaplasia, dysplasia; 70% are 
squamous cell carcinomas)  

 

Bladder carcinoma 
ความผิดปกติของระบบสืบพันธุ 

พญ. ละออ ชมพักตร  

ภาควิชาพยาธิวิทยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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เนื้อหา 

• ความผิดปกติทางการเจริญเติบโตทางเพศ  

• ความผิดปกติของระบบสืบพันธุหญิง 

• ความผิดปกติของระบบสืบพันธุชาย 

 

ความผิดปกติทางการเจริญเติบโตทางเพศ 

• การเปลี่ยนแปลงทางรางกายเมื่อเขาสูวัยรุน 

• ภาวะที่เติบโตเปนหนุมสาวชากวากําหนด (Delayed 
puberty) 

• ภาวะที่เติบโตเปนหนุมสาวไวกวากําหนด (Precocious 
puberty) 

 
เด็กหญิง  

 
• วัยรุนตอนตน เด็กผูหญิงอยูในชวงอายุ 10-14 ป มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

• มีการเจริญเติบโตของเตานม เร่ิมอายุ 9-11 ป  

• ขนที่หัวหนาว เร่ิมอายุ 11-12 ป  

• น้ําเมือกจากชองคลอดเปลี่ยนฤทธิ์จากดางเปนกรด เร่ิมอายุ 11-12 ป  

• ขนรักแร เร่ิมอายุ 12-14 ป  

• ประจําเดือนครั้งแรก เร่ิมอายุประมาณ 12 ป  
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เด็กชาย 
• เด็กผูชายอยูในชวงอายุ 12-16 ป มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

• มีการเพิ่มของขนาดลูกอัณฑะและถุงอัณฑะ เร่ิมอายุ 10-12 ป  

• ตอมลูกหมากเริ่มทํางาน เร่ิมอายุ 11-12 ป  

• นมแตกพาน เร่ิมอายุ 13-14 ป  

• มีขนที่หัวหนาวและรักแร เร่ิมอายุ 14-16 ป 

• เสียงหาว เร่ิมอายุ 14-16 ป  

• ตัวอสุจิโตเต็มที่ เร่ิมอายุ 14-16 ป  

ภาวะวัยสาวลาชา (Delayed puberty) 

เกณฑการประเมินภาวะวัยสาวลาชา 

1. อายุ 16 ป ยังไมมีระดูคร้ังแรก (Menarche) 
2. อายุ 13‐14 ป ยังไมเร่ิมมีอาการแสดงของพัฒนาการของวัยสาว 

3. มีการพัฒนาการของเตานมหรือขนอวัยวะเพศแลว 3 ป ยังไมมีระดู
ตามมา 

4. ความสูงหรือน้ําหนักนอยกวามาตรฐานที่ควรจะเปนตามอายุจริงอยาง
มีนัยสําคัญ 

 

สาเหตุของ  Delayed puberty 

• ความผิดปกติของ hypothalamus, pituitary, 
ovaries/testes 

• เชื่อวาปจจัยทางพันธุกรรมมีสวนสําคัญในการกําหนด
จุดเริ่มตนของการเขาสูความเปนหนุมสาว  บางคนอาจมี
โครโมโซมผิดปกติ เชน 45, XO (Turner syndrome) 

• ความผิดปกติในการสังเคราะหสเตียรอยด 

• การเจ็บปวยเร้ือรัง 
 

Precocious puberty 
• ในภาวะที่เด็กเปนหนุมสาวกอนวัย หมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย ที่แสดงถึงการเจริญเติบโตทางระบบสืบพันธุที่เร็วกวาอายุจริงของ
เด็ก ซึ่งจะใชเกณฑ กอนอายุ 8 ขวบในเด็กผูหญิง และอายุ 9 ขวบใน
เด็กผูชาย 

• ภาวะผิดปกตินี้พบบอยในเด็กหญิงมากกวาในเด็กชายถึงประมาณ 10 เทา 

• สาเหตุของการเกิดความผิดปกตินี้อาจเปนไดหลายอยาง ดังนี้คือ  
– ปจจัยภายในตัวของเด็กเอง เชน ความผิดปกติในสมอง ฮอรโมน เนื้องอกของ
รังไข/อัณฑะ  กรรมพันธุ  

– ปจจัยภายนอก เชน ยาคุมกําเนิด ยาเสตียรอยด เปนตน 
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Precocious puberty 

• ในเด็กผูหญิง 
– อายุนอยกวา 8 ขวบ  

– มีการเจริญเติบโตของรางกาย 
โดยเฉพาะระบบสืบพันธุท่ีแสดงวาเขาสู
วัยสาว เชน เตานมขยายใหญขึ้น, มีขน
ขึ้นท่ีบริเวณอวัยวะเพศ, มีการ
เจริญเติบโตของอวัยวะเพศภายนอก, มี
ขนรักแรขึ้น  

– มีประจําเดือน ซึ่งจะมีการตกไข และ
สามารถตั้งครรภได (มีรายงานวาเด็กท่ี
เปนเชนน้ีตั้งครรภไดตั้งแตอายุ 6 ขวบ) 
 
 

• ในเด็กผูชาย 
– อายุนอยกวา 9 ขวบ  

– ขนาดของลูกอัณฑะใหญขึ้น, มีอวัยวะ
เพศใหญขึ้น, มีขนขึ้นท่ีบริเวณอวัยวะ
เพศ, มีสิวขึ้น, เสียงแตกหนุม 

–  และมีการแข็งตัวของอวัยวะเพศได 
และบางรายมีการหลั่งนํ้าอสุจิได หรือ
ท่ีเรียกวา “ฝนเปยก” หรือแมแตมี
เพศสัมพันธได (เคยมีรายงานวาเด็กท่ี
เปนเชนน้ี มีการสรางเชื้ออสุจิไดตั้งแต
อายุ 5 ขวบ)  

Precocious puberty 

• ไมวาเด็กหญิงหรือเด็กชายที่มีภาวะผิดปกตินี้ ในตอนแรกๆจะดูเหมือน
เจริญเติบโตสูงใหญกวาเด็กคนอื่นๆ แตในเวลาตอมาจะพบวาจะหยุด
สูงไดเร็ว เนื่องจากการมีระดับฮอรโมนที่ผิดปกติจะทําใหมีการปดของ
สวนกระดูกที่ทําหนาที่ในการเติบโต (Growth plate) หยุดทํางาน
เร็ว ทําใหเมื่อเวลาผานไป เด็กเหลานี้จะมีปญหาตัวเตี้ย กวาเด็กคนอื่นๆ
ที่มีอายุเทากัน 
 

ความผิดปกติของระบบสืบพันธุหญิง 

• Dysmenorrhea 
• Amenorrhea 
• Abnormal uterine bleeding 
• Premenstrual syndrome 
• Postmenopausal syndrome 
• Female tumor 
• Ectopic pregnancy 

Dysmenorrhea (ปวดประจําเดือน) 

• อาการปวดทองขณะมีประจําเดือน พบไดประมาณ 70 % ของ
ผูหญิงในวัยที่มีประจําเดือน  

• สวนใหญจะปวดไมมากและสามารถทํางานไดตามปกติ สวน
นอยเทานั้นที่อาจปวดรุนแรงจนตองพักงาน 

• อาการปวดประจําเดือนแบงไดเปน 
–ปวดประจําเดือนปฐมภูมิ 
–ปวดประจําเดือนทุติยภูมิ; endometriosis 
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Dysmenorrhea 

อาการ 
• จะเริ่มมีอาการกอนมีประจําเดือนไมกี่ชั่วโมง และเปนอยูตลอดชวง 2‐
3 วันแรกของประจําเดือน โดยมีอาการปวดบิดเปนพัก ๆ ที่บริเวณ
ทองนอย  

• บางคนอาจมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน ใจคอหงุดหงิด
รวมดวย ถาปวดรุนแรงอาจมีอาการเหงื่อออกตัวเย็น มือเทาเย็นได 

• การรักษา ใหยาแกปวด แกไขสาเหตุ 

Adenomyosis 
 คือภาวะท่ีเยื่อบุมดลูก
เจริญภายในกลามเน้ือ
มดลูก ทําใหเกิดอาการปวด
ประจําเดือน 

Endometriotic cyst/ Chocolate cyst 

เปนภาวะที่เยื่อบุมดลูกเจริญที่รังไข ทําใหมีเลือดออกที่รังไข เมื่อเลือดเกาข้ึนจะมีสี
น้ําตาลดําคลายสีช็อกโกแลต 
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Amenorrhea (ภาวะไมมีประจําเดือน) 

• หมายถึงภาวะซึ่งไมประจําเดือน 3 เดือนติดตอกันจะแบงออกไดดังนี้ 
 

• Primary amenorrhea หมายถึงเด็กหญิงเมื่ออายุถึง 16 ป
แลวยังไมมีประจําเดือน ประจําเดือนของเด็กแรกๆอาจจะมีไมมากและ
ระยะเวลาไมสม่ําเสมอ  

• Secondary amenorrhea หมายถึงภาวะที่ประจําเดือนไมมา
ติดตอกัน 3 รอบเดือน 

 

สาเหตุของภาวะไมมีประจําเดือน 

• การตั้งครรภเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุด  
• ยาคุมบางชนิดทําใหประจําเดือนไมมา เมื่อหยุดยาคุมกําเนิดไป 3‐6 
เดือนประจําเดือนจะมาตามปกติ  

• การใหนมบุตร  
• ความเครียด  
• ยาบางชนิดอาจจะทําใหประจําเดือนไมมาไดแก 
corticosteroids,ยาแกโรคซึมเศรา antidepressants, 
antipsychotics, ยารักษาโรคธัยรอยดและเคมีบําบัดบางชนิด  

• เจ็บปวยเรื้อรัง การขาดอาหาร  
• การออกกําลังกายมากเกินไปทําใหระดับฮอรโมนเพศลดลง  
 

 

สาเหตุของภาวะไมมีประจําเดือน 
• น้ําหนัก คนอวนมีความผิดปกติของประจําเดือนไดเนื่องจากเซลลไขมัน
จะสราง estrogen ทําใหรอบเดือนถูกรบกวน  

• โรคธัยรอยด  
 

• Polycystic ovarian syndrome (PCOS) การที่รังไขมีถุงน้ํา 
(cyst) มีการสรางฮอรโมนเพศชาย 
(androgen,testosterone )ออกมามากทําใหผูหญิงมีลักษณะ
ของผูชาย เชนมีหนวดเครา ขนดก มีสิวเสียงแหบ เนื่องจากมีฮอรโมน
เพศชายมากทําใหไมมีไขตกผลคือไมมีประจําเดือน  
 

• มีเนื้องอกในสมองที่สรางฮอรโมน Prolactin ทําใหไมมีประจําเดือน 
เปนหมัน มีน้ํานมหลั่งโดยที่ไมมีบุตร 

 

Abnormal uterine bleeding (AUB) 
• อาการเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด  เปนกลุมอาการที่พบไดบอย
มากในผูหญิง แบงอาการออกเปนดังนี้ 
1. การตกเลือดจากโพรงมดลูก  คือ  จุดเลือดที่ออกอยูในโพรง
มดลูก  เชน  การแทง  การมีเลือดระดูออกมากหรือผิดปกติ   หรือ
โรคมะเร็งของเยื่อบุมดลูก   
 
2. การตกเลือดที่อวัยวะสืบพันธุที่ไมใชมดลูก  คือเลือดไหลออก
ทางชองคลอดโดยที่จุดเลือดออกไมไดเกิดในโพรงมดลูก แตอยูต่ําลง
มา  ไดแก  ปากมดลูกหรอืในชองคลอด  เชน  มะเร็งปากมดลูก  แผล
ฉีกขาดในชองคลอด  
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Premenstrual syndrome (PMS) 
อาการกอนมีประจําเดือน PMS อาจแบงไดเปน 3 กลุมใหญๆ  
• อาการปวยทางอารมณ ไดแก หงุดหงิด ขี้โมโห เครียด คิดมาก กังวล 

ทอแท หลงลืม บางคนอาจมีอารมณแปรปรวนมากกวานี้ เชน ซึมเศรา 
เพอ คลุมคลั่ง หรืออาจทํารายตัวเอง 

• อาการปวยทางรางกาย ไดแก อาการปวดหรือเจ็บตามบริเวณตางๆ 
เชน เจ็บทรวงอก ตอมน้ํานม หรือหัวนม เรียกอาการนี้วา mastalgia 
นอกจากนี้ยังมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดหลัง บวม ทองอืด 
วิงเวียนศีรษะ เปนสิว ออนเพลีย  

• อาการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ เชน หนาทองขยาย รางกายสะสม
น้ําเพิ่มขึ้น ทําใหน้ําหนักเพิ่ม ผูหญิงบางคนอาจมีน้ําหนักเพิ่มไดถึง 1‐2 
กิโลกรัมในชวงกอนมีประจําเดือนหลังจากนั้นน้ําหนักจะลดลงไดเอง  
 

สาเหตุของการเกิด PMS 
• Reproductive Hormones and Neurotransmitters เมื่อใหยา
ที่ลดการสราง estrogen สามารถทําใหอาการดีขึ้นจึงเชื่อวา
ความสัมพันธระหวางฮอรโมนเพศกับสารที่หลั่งในสมอง ไดแก 
– ระดับ serotonin ที่ต่ําจะสัมพันธกับอาการซึมเศรา 

– การขาดสาร GABA จะทําใหเกิดความวิตกกังวล  

• เสียสมดุลของ Calcium และ Magnesium โดยพบวาคนที่ขาด 
magnesium และมีระดับ calcium สูงจะเกิดอาการไดงาย  

• เกิดจากความเครียดทําใหมีการหลั่งฮอรโมนที่เกี่ยวกับความเครียดออกมา
ไดแก cortisol ทําใหกระตุนเกิดอาการขึ้นมา  
 

Postmenopausal syndrome 

• โรควัยทอง โรคของหญิงวัยหมดประจําเดือน  

• มักพบในผูหญิงที่ใกลหมดประจําเดือนหรือหมดไปแลว ( อายุประมาณ 
45 - 55 ป ) เรียกวา perimenopausal age 

• มีสาเหตุจากความเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย รวมกับความ
แปรปรวนทางดานจิตใจ และอารมณ  

• ผูหญิงในวัยนี้ประมาณ 25 % จะไมมีอาการใด ๆ ทั้งสิ้น ประมาณ 50 
% อาจมีอาการเพียงเล็กนอย และอีก 25 % จะมีอาการไมสบายตาง ๆ  

Postmenopausal syndrome 

•  อาการ 
– กอนประจําเดือนจะหมดอยางถาวร มักมีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ 
หรือประจําเดือนมานอย แลวตอมาผูปวยจะมีอาการรอนซูซาตามผิว
กาย ( เชน บริเวณหนาอก คอ และใบหนา ) มีเหงื่อออก ใจสั่น ปวด
ตามขอ ปวดศีรษะ 

– บางคนอาจมีอาการหงุดหงิด โมโหงาย ขี้วิตกกังวล ซึมเศรา ไมมีสมาธิ 
และนอนไมหลับ อาการอาจเปนอยูเพียง 2‐3 สัปดาห หรือนานที่สุด
ถึง 5 ป (เฉลี่ยประมาณ 2‐3 ป) แลวจะหายไปไดเอง  
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Postmenopausal syndrome 

การรักษา  
• ถาผูปวยมีอาการเพียงเล็กนอย ไมตองใหยารักษาแตอยางใด ถามี
อาการไมสบายมาก ใหยารักษาตามอาการ 

• ถาอาการไมดีขึ้น หรือสงสัยวามีสาเหตุอื่น ตองทําการตรวจพิเศษ
เพิ่มเติม ถาเปนโรคของหญิงวัยหมดประจําเดือน อาจใหยาฮอรโมน 
ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด 

• ระวังภาวะกระดูกพรุน โรคหลอดเลือดอุดตัน 

Female neoplasm 

• Breast tumor: 
– Fibroadenoma: เนื้องอกไมรายแรงของเตานม 
– Fibrocystic change: พังผืดและถุงน้ําในเตานม 
– Breast cancer: มะเร็งเตานม 

• Uterine tumor: 
– Myoma uteri: เนื้องอกไมรายแรงของมดลูก 
– Cervical cancer: มะเร็งปากมดลูก 
– Endometrial cancer: มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
– Ovarian cancer: มะเร็งรังไข 

โรคท่ีเปนสาเหตุของกอนท่ีเตานมชนิดท่ีไมใชมะเร็งท่ีพบบอยๆไดแก  

• Fibrocystic change  
– เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุดไมเปนมะเร็ง กอนนี้เกิดจากการกระตุนของฮอรโมน
ทําใหมีถุงน้ํา มักจะมีอาการปวดบริเวณกอนกอนมีประจําเดือน ชวงอายุ 30-
50 ป มักจะเปนสองขาง 

• Fibroadenomas มักจะเกิดในชวงอายุ 20-40 ปไมปวด กอน
เคลื่อนไปมา การรักษาผาเอาออก  

• Traumatic fat necrosis เกิดจากการที่เตานมไดรับการ
กระแทกและมีเลือดออกในเตานม ไขมันเกิดการอักเสบรวมกันเปนกอน
ซึ่งอาจจะปวดหรือไมก็ได  
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FAD 

FCD 

อาการของมะเร็งเตานม 

• มะเร็งในระยะเริ่มตนจะไมมีอาการเจ็บหรือปวด เมื่อกอนโตขึ้นจะทําให
เกิดอาการดังตอไปนี้ 

• คลําพบกอนที่เตานมหรือใตรักแร  

• มีการเปลี่ยนแปลงของขนาดเตานม  

• มีน้ําไหลออกจากหัวนม หรือเจ็บ หัวนมถูกดึงรั้งเขาในเตานม  

• ผิวที่เตานมจะมีลักษณะเหมือนเปลือกสม  

 

มะเร็งเตานม (Breast cancer) 

• เปนมะเร็งที่พบบอยในผูหญิงไทย โดยพบมากเปนอันดับ 2 รองจาก
มะเร็งปากมดลูก  

• โรคมะเร็งเตานมเกิดจากเนื้อเยื่อของเตานมมีการเปลี่ยนแปลงเปน
เซลลมะเร็ง อาจจะเกิดเปนมะเร็งเตานมที่เกิดกับทอน้ํานม หรือเกิดกับ
ตอมน้ํานม 

• ปจจัยเสี่ยง ไดแก อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป  มีประวัติคนในครอบครัว
เปนมะเร็งเตานม ไมเคยมีบุตร การกลายพันธุของยีน เชน การเกิดการ
กลายพันธุของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 ที่มีประจําเดือนมาตั้งแตอายุ
กอน 12 ป หรือ ประจําเดือนหมดชาหลังอายุ 55 ป การสูบบุหร่ี 
 

การตรวจหามะเร็งเตานม 

• ตรวจเตานมดวยตนเอง ควรจะตรวจอยางนอยเดือนละครั้งระยะเวลา
เหมาะสมที่จะตรวจคือหลังหมดประจําเดือน  

• ตรวจเตานมโดยแพทย ควรตรวจตั้งแตอายุ 20 -39 ป ขึ้นไปโดยตรวจ
ทุก 3 ป สวนผูที่อายุมากกวา 40 ปควรตรวจดวยแพทยทุกป  

• การตรวจ Mammography เปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะคนพบมะเร็งในระยะ
เร่ิมแรก แนะนําใหตรวจทุก1-2 ปสําหรับผูหญิงอายุมากกวา 40 ป 
สําหรับคุณผูหญิงที่อายุนอยกวานี้หรือมีปจจัยเสี่ยงควรปรึกษาแพทย 
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Breast     carcinoma 

Paget disease of the 
nipple 

Extension of DCIS cell to 
epidermis without 
crossing basement 
membrane 

เนื้องอกของกลามเน้ือมดลูก 

• Leiomyoma/ Myoma uteri 
• เนื้องอกของมดลูก เปนเนื้องอกชนิดธรรมดา พบไดประมาณ 25% ของ
ผูหญิงที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป  

• มักพบในผูหญิงอายุ 35-45 ป แตอาจพบในหญิงสาวก็ได เนื้องอกอาจ
มีขนาดตาง ๆ กันไป  

•  อาจเกิดอยูในชั้นกลามเนื้อของมดลูก หรืออยูที่ผนังดานใน หรือดาน
นอกของมดลูกก็ได 

เนื้องอกของกลามเน้ือมดลูก 

• ถากอนขนาดเล็ก อาจไมมีอาการอะไร แตตรวจพบโดยบังเอิญ  

• ถากอนขนาดโต มักมีเลือดออกมาก หรือกะปริดกะปรอยและมักจะมี
อาการปวดประจําเดือน 

• บางคนอาจมีอาการปสสาวะบอย  

• ถากอนโตมาก ๆ อาจคลําไดกอนที่บริเวณทองนอย 

• อาจทําใหเลือดออกมากจนซีด (โลหิตจาง)  

• อาจทําใหตั้งครรภยาก หรือแทงบุตร หรือคลอดลําบาก 
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Leiomyomas 

Leiomyosarcoma 
of uterus  
 
คือเนื้องอกชนิดรายแรงของ
กลามเนื้อมดลูก 

มะเร็งปากมดลูก 

• พบมากที่สุดของมะเร็งในสตรีไทย พบมากในชวงอายุ 35-60 ป  

• สามารถตรวจพบไดตั้งแตระยะกอนมะเร็งดวยการทํา Pap smear
โดยการเก็บเอาเซลลเยื่อบุบริเวณปากมดลูกไปตรวจหาเซลลมะเร็ง ซึ่ง
การรักษาจะไดผลดีมากหากเปนมะเร็ง ที่ตรวจพบในระยะแรก 

• มะเร็งปากมดลูกสวนใหญเปนชนิด Squamous cell ประมาณ
รอยละ 80% ‐ 90% สวนที่เหลือประมาณรอยละ 20 จะเปนชนิด 
Adenocarcinomas 
 

อาการของมะเร็งปากมดลูก 

– มีเลือดออกผิดปกติ เชนเลือดออกหลังจากมีเพศสัมพันธุ มี
เลือดออกหลังจากหมดประจําเดือนแลว เลือดออกเปนระยะ 
ประจําเดือนมานานผิดปกติ เลือดออกหลังจากตรวจภายใน 

– มีอาการตกขาวซึ่งอาจจะมีเลือดปน 

– มีอาการเจ็บขณะรวมเพศ  
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ปจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลกู 

• การติดเชื้อ HPV  type 16, 18 เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุด 

• การสูบบุหร่ี  หรือผูใกลชิดเปนผูติดบุหร่ี 

• มีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย ต่ํากวา 18 ป 

• เปลี่ยนคูนอนบอย สามีหรือคูนอนสําสอนทางเพศ 

Squamous cell carcinoma of cervix 

มะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก 

• เกิดจากเซลลมะเร็งจากเยื่อบุโพรงมดลูก 

• การรับประทานยาตานฮอรโมน (Tamoxifen) ในการรักษามะเร็ง
เตานม หรือการรับประทานฮอรโมนเอสโตรเจนอยางเดียว (ไมได
รับประทานโปรเจสเตอโรนรวมดวย) อาจทําใหเสี่ยงตอโรคมะเร็งเยื่อบุ
โพรงมดลูก 

• อาการที่สําคัญคือ มีเลือดออก หรือมีสารคัดหลั่งผิดปกติออกจากชอง
คลอด(โดยไมเกี่ยวกับชวงมีประจําเดือน) 

• การวินิจฉัย คือขูดหรือตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ 

Endometrial 
carcinoma 
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Ovarian tumor 

• พบไดบอย และผูปวยมักมาพบแพทยเมื่อมะเร็งลุกลามแลว เพราะ
เร่ิมแรกมักไมมีอาการผิดปกติ และไมสามารถตรวจคัดกรองได 

• พบมากในชวงอายุ 40‐60 ป 
• ชวงอายุ < 20 ปมักเปน Germ cell 
• ชวงอายุหลังหมดระดู มักเปน epithelial cell ซึ่งสตรีที่มีความเสี่ยง
สูงไดแก ผูที่ไมมีลูก หรือมีลูกเมื่ออายุมาก 

• ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ เชน พันธุกรรม  เชื้อชาติ 

• การรักษา ขึ้นกับระยะและชนิดของมะเร็ง มีทั้งการผาตัด เคมีบําบัด ฉาย
แสง 

อาการของ Ovarian tumor 

• สวนมากผูที่มีอาการมักเปนระยะที่มะเร็งแพรกระจายในชองทองแลว 

• อาการที่พบบอยไดแก ปวดทอง ทองโตขึ้นหรืออืดแนนทอง อาการที่
กอนเนื้อไปกดเบียดอวัยวะขางเคียงเชนปสสาวะบอย ทองผูก เปนตน 

• บางรายมาดวยเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ซึ่งพบไดในมะเร็งเยื่อบุ
ผิวรังไขหรือเนื้องอกกลุมที่สรางฮอรโมน estrogen มากระตุนเยื่อบุ
โพรงมดลูก หรือพบในกรณีที่มะเร็งกระจายมายังมดลูก 

Mature cystic teratoma 
or 

Dermoid cyst of the ovary 

Serous 
cystadenocarcinoma 
of the ovary 
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Ectopic pregnancy 

• การตั้งครรภนอกมดลูก หมายถึงการตั้งครรภที่เกิดจากการฝงตัวของไข
ที่ถูกผสมแลวนอกโพรงมดลูก รอยละ 95 เกิดขึ้นที่ทอนําไข นอกจากนั้น
อาจพบไดที่รังไข ปากมดลูก และในชองทอง  

• สาเหตุชวนใหเกิด เชน ความผิดปกติของทอนําไขทําใหเกิดสภาพการณ
ที่ขัดขวางและหนวงเหนี่ยวมิใหไขที่ถูกผสมแลวเดินทางเขาสูโพรงมดลูก
ได การอักเสบเรื้อรังของทอนําไข มีอุบัติการณของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธมากขึ้น  
 
 

Ectopic pregnancy 

• อาการ ประกอบไปดวยอาการปวดทอง ขาดประจําเดือน และเลือดออก
ทางชองคลอด  

• อาการแสดงอาจพบไดตั้งแตตรวจไมพบอะไร จนถึงผูปวยมาดวยภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด  

• ภาวะอื่นๆ ที่ตองวินิจฉัยแยกโรคจากการตั้งครรภนอกมดลูกคือ 
1.โรคแทรกของการตั้งครรภในมดลูก เชนการแทงบุตร  
2.โรคทางนรีเวชที่ไมใชการตั้งครรภ เชน ปกมดลูกอักเสบ มีการแตกของไข หรือมี
การบิดหมุนของปกมดลูก  

     3. ภาวะอื่นๆ ที่ไมใชโรคทางนรเีวช เชน กระเพาะลําไสอักเสบ ไสติ่งอักเสบ เปนตน  
 

Ectopic pregnancy 
Ectopic pregnancy 
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ความผิดปกติของระบบสืบพันธุชาย 
• ตอมลูกหมากโต (BPH) 
• Paraffinoma: การฉีดพาราฟนเพิ่มขนาดอวัยวะเพศ 

• Male cancer 
• Gynecomastia 
• Torsion testis 
• Cystic lesion in paratesticular region 

ตอมลูกหมากโต  
Benign prostatic hyperplasia (BPH)  

 • ชายอายุ 40 ปขึ้นไปมีโอกาสเปนมากขึ้น 

• ตอมลูกหมาก จะเริ่มโตจากดานในดังนั้นก็จะกดทอปสสาวะทําให
ปสสาวะลําบาก เมื่อปสสาวะลําบากทําใหปสสาวะออกไมหมดเหลือ
ปสสาวะบางสวนในกระเพาะปสสาวะ เกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

• ตอมลูกหมากโตเปนเพียงมีเซลลเพิ่มขึ้นไมใชมะเร็งตอมลูกหมาก ผูปวย
สวนมากแมจะมีตอมลูกหมากโตแตก็ไมมีอาการ  

• เกิดจากอิทธิพลของฮอรโมน Dihydrotestosterone 

BPH 

อาการของตอมลูกหมากโต  
• ปสสาวะไมสุดเหมือนคนที่ยังไมไดปสสาวะ  
• ปสสาวะบอย  
• ปสสาวะสะดุดขณะปสสาวะ  
• อั้นปสสาวะไมอยู  
• ปสสาวะไมพุง  
• ปสสาวะตองเบงเมื่อเร่ิมปสสาวะ  
• ตองตื่นกลางคืนเนื่องจากปวดปสสาวะ  

 

BPH 

• การรักษาดวยยา 

– Alfa blocker drug treatment เปนยาที่ทําใหกลามเนื้อในตอม
ลูกหมากคลายตัว ยานี้ไมไดทําใหตอมลูกหมากมขีนาดลดลง ตัวอยางเชน 
doxazosin , prazosin      

• ขอบงชี้ในการผาตดัตอมลูกหมากโต: ปสสาวะไมออก,ปสสาวะลน
ไปที่ไตทําใหไตเสื่อม, มีการติดเชื้อปสสาวะบอย, มีเลือดออกทางเดิน
ปสสาวะ, มีนิ่วทางเดินปสสาวะ  
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Benign prostatic hyperplasia/ BPH 

Paraffinoma of penis 

• Foreign body granuloma of penis 

• การฉีดสารแปลกปลอมเขาไปในอวัยวะเพศชาย เชน พาราฟน น้ํามัน
มะกอก เปนตน 

• สวนมากผูปวยจะมาดวยภาวะแทรกซอน เชน ติดเชื้อ ผิวหนังบวมเนา 
อวัยวะเพศแข็งตัวไมได ใชรวมเพศไมได  

• ทําการรักษาโดยการผาตัดเลาะเอาผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังออก
ทั้งหมด แลวปลูกถายผิวหนังใหม 
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Male cancer 

• Penile carcinoma: มะเร็งของ penis 
• Testicular tumor: มะเร็งอัณฑะ 
• Prostatic adenocarcinoma: มะเร็งตอมลูกหมาก 

มะเร็งองคชาติ (Penile carcinoma) 

• เปนมะเร็งที่เกิดจากเนื้อเยื่อขององคชาติ 

• การติดเชื้อไวรัส humanpapilloma อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เปนมะเร็งองคชาติ 

• มีอาการแดง คัน หรือเจ็บบริเวณองคชาติ  มีเลือดออก มีกอนที่บริเวณ
องคชาติ 

• การวินิจฉัย คือ ตัดชิ้นเนื้อ 
 
 

 

 

Squamous cell 
carcinoma of penis 
 
 

มะเร็งของอัณฑะ 

• เปนมะเร็งที่เกิดจากเนื้อเยื่อในอัณฑะ แบงเปน ชนิด Seminoma  
และ Non seminoma 

• Seminoma จะมีการพยากรณโรคดีกวา และตอบสนองตอรังสีได
ดีกวา มักพบในคนที่อัณฑะไมลง 

• Non seminoma  จะมีการเจริญและแพรกระจายไดเร็วกวา เชน 
Embryonal carcinoma, Yolk sac tumor, 
Choriocarcinoma 
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มะเร็งอัณฑะ 

ปจจัยเส่ียง 

• ลูกอัณฑะไมลงถุงอัณฑะ 
(ทองแดง 
cryptorchidism) 

• มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็ง
อัณฑะ 

• เปนโรคกลุมอาการ 
Klinefelter xxy 
 

อาการ 

• คลําไดกอน 

• ปวดหนวง ๆ บริเวณหัวหนาว 
หรือขาหนีบ 

•  มีน้ําในถุงอัณฑะขึ้นมาอยาง
ฉับพลัน 

•  ปวดในถุงอัณฑะ 
 

Seminoma of the testis 
Embryonal carcinoma  

มะเร็งตอมลูกหมาก 

• เกิดในผูชายสูงอายุ  ที่พบบอยคือมากกวา 60 ป  

• สาเหตุของมะเร็งตอมลูกหมากที่แทจริงยัง ไมมีใครทราบ หลายคนเชื่อวา
ฮอรโมนเพศชายจะเปนตนเหตุสําคัญ  

• อาหารอาจ มีสวนใหเกิดมะเร็งตอมลูกหมากไดดวยโดยเฉพาะอาหารที่มี
ไขมันสูง  

• นอกจากนั้นสาเหตุของมะเร็ง ตอมลูกหมากยังเกี่ยวของกับกรรมพันธุ 

• ผูปวยสวนใหญมักจะมาพบแพทยในระยะลุกลามซึ่งทําใหการรักษาไม 
สามารถทําใหหายขาดได 

การวินิจฉัยมะเร็งตอมลูกหมาก 

• ผูชายที่มี อายุ 50 ปขึ้นไป ถึงแมจะไมมีอาการผิดปกติของ ทางเดิน
ปสสาวะใดๆควรจะไปรับการตรวจหามะเร็งตอมลูกหมากจากแพทย 
และหากมีประวัติญาติ ใกลชิดเปนมะเร็งตอมลูกหมาก ควรจะมารับ
การตรวจหามะเร็งตอมลูกหมากทุกป ตั้งแตอายุ 40 ขึ้นไป 

 

• การตรวจทางทวารหนัก และ การเจาะเลือดเพ่ือหาสารบงชีม้ะเร็ง 
คือ พี เอส เอ ( Prostatic specific antigen / PSA) 
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Location of BPH and CA prostate 

CA 

BPH 

Gynecomastia 

ภาวะนมโตในเพศชายอาจเกิดจาก 
 ‐ รางกายผลิตฮอรโมนเทสโทสเตอโรนไดนอย หรือเทสโทสเตอโรน 

 ออกฤทธิ์ไดนอย ไดแก Klinefelter syndrome 

  ‐ รางกายผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนมากกวาปกติ หรือเอสโตรเจนออก
ฤทธิ์มากกวาปกติ ไดแกเนื้องอกของอัณฑะ เอสโตรเจนไดมากขึ้น ใน
โรคตับเรื้อรัง 
 ‐ การใชยาบางชนิด  ยาพวกเอสโตรเจน  Digitalis, ACE inhibitors 

Gynecomastia (ภาวะเตานมโตในเพศชาย) ขั้วอัณฑะบิด Tortion testis 

• มักพบในชวงวัยรุน เกิดจาก anatomical defect 
• มีอาการปวดอัณฑะฉับพลันทันทีทันใด อัณฑะบวม อาจมีคลื่นไส
อาเจียนรวมดวย 

• ตรวจรางกาย ผูปวยจะเจ็บอัณฑะมาก ลักษณะอัณฑะบวม อยูผิด
ตําแหนง อยูในแนวขวางของถุงอัณฑะ อาจมีสีคล้ํา 

• การวินิจฉัย ทําอัลตราซาวนด 

• การรักษา รีบผาตัดคลายขั้วที่บิด และเย็บปองกันการบิด บางรายอาจ
ตองเย็บอัณฑะอกีขางเพื่อปองกันการบิด 
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Cystic lesion in paratesticular region 

• Hydrocele of tunica vaginalis 

• Varicocele of spermatic cord veins 

• Spermatocele of epididymis 
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Hydrocele 

 
Transillumination 
test 
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Varicocele of spermatic cord veins 

Local 
accumulation 
of blood within 
dilated vein in 
spermatic cord 

Spermatocele of epididymis 

Local 
accumulation of 
semen in dilated 
duct in head of 
epididymis 


