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บทคัดย่อ 

 บทความวิชาการนี้มีจุดประสงค์เพื่อขยายความรู้ของพยาบาลเยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะกรณีติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซึ่งสามารถใช้การเปลี่ยนสีปัสสาวะในถุงเป็นสีม่วงเป็นอาการเตือน 
การศึกษาเป็นการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์กรณีศึกษาจากประสบการณ์ตรงของผู้เขียน ด้วยการ
บริการวิชาการโครงการ “สนับสนุนการช่วยเหลือตนเองของครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง” ใน
ผู้ป่วยจ านวน 91 รายทีใ่ส่คาสายสวนปัสสาวะ ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 ถึงปัจจุบัน โดยได้รับการดูแลจากครอบครัว
ที่บ้าน ซึ่งมีสถานท่ีตั้งใกล้กับวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 2 รายที่มีปัสสาวะในถุงเป็นสีม่วง ซึ่งแสดงถึงการเกิดภาวะการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ กลไกการเกิดสีม่วงของปัสสาวะ เนื่องมาจากความผิดปกติของขบวนการเผาผลาญสารทริพ
โธแฟน อุบัติการณ์ คิดเป็น ร้อยละ2.2 ทั้งสองราย เป็นเพศหญิง รายแรกมีปัญหาเส้นเลือดสมองตีบ รายที่
สองเป็นเนื้องอกในสมอง ซึ่งมีปัจจัยการเกิดคือ ปัญหาการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย คาสายสวนปัสสาวะ 
ท้องผูกบ่อย และสุขวิทยาบกพร่อง  ข้อเสนอแนะส าหรับพยาบาลเยี่ยมบ้านคือการตระหนักในเรื่องการให้สุข
ศึกษาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะในเรื่อง กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว ไม่ให้ท้องผูก และดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง และกรณีปัสสาวะในถุงเป็นสีม่วงแม้จะไม่มีอาการแสดงอาการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ ต้องรีบให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยเร็ว  

ค าส าคัญ : กลุ่มอาการปัสสาวะในถุงมีสีม่วง/คาสายสวนปัสสาวะ/ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ/ผู้ป่วยนอนติด
เตียง   
 ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ชว่ยศาสตราจารย ์สาขาการพยาบาลอนามยัชุมชน วิทยาลัยเซนต์หลุยส์   
 รองศาสตราจารย์ ออร์โธปิดิคส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ร้อยต ารวจตร ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการ ศูนย์บริการสาธารณสุข 63 สมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย  
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Purple Urine Bag Syndrome (PUBS)-:Warning Sign for Urinary Tract 
Infection in Patients with Urinary Catheterization 
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ABSTRACT  
 This article aims to enhance patient care knowledge through home visit nursing  
for patients with Foley’s catheters. A color change to purple in the catheter bag is a 
warning sign of urinary tract infection. The study was done by using a literature review and 
a case study analysis from direct experience of the author who conducted a project 
entitled “supporting self-help of family with chronic illness members”. The project started 
in 2013 with 91 retained Foley’s catheter patients in home settings in communities nearby 
Saint Louis College.  

The result found that only 2 patients had purple urine in their bags meaning they 
had urinary tract infections. The mechanism of this syndrome is understood as an 
abnormal metabolism of tryptophan. The incidence rate in this project was 2.2%. Both 
patients were female with intracerebral stenosis and brain tumor. Related factors were 
patients immobilized activity, prolonged retained Foley’s catheter, frequent constipation 
and poor personal hygiene. Suggestions for community health nurses include to increase 
the nursing team’s awareness about health education for caregivers to patients with 
retained Foley’s catheter by-encouraging physical activities, preventing constipation and 
maintaining personal hygiene care to decrease risk factors, and in the case of presenting 
PUBS even with no other signs of urinary tract infection, the patient should be treated 
immediately.  
Keywords: Purple Urine Bag Syndrome/Foley Catheterization/Urinary tract infection/ 
Bedridden Patients   
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สถานการณ์สุขภาพในปัจจุบัน การดูแลและ

ให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ  มีความส าคัญมากขึ้น 
เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุมีปริมาณมากขึ้น และพบ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ (มีข้อจ ากัดในการท า
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง) ประมาณร้อยละ 15 ของ
ผู้สูงอายุ และเพียงร้อยละ 7 เท่านั้น ที่เข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพ พบผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและได้รับการ
เยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งเพียงร้อยละ 38.7 
และทีไ่ด้รับการบริการในชุมชนมีเพียงร้อยละ 33.3 การ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบร้อย
ละ 31.7 โรคเบาหวานร้อยละ 13.3 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 
โรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 1.6 อัมพาต, อัมพฤกษ์ 
ร้อยละ 2.5 และโรคมะเร็งร้อยละ 0.51 บริบทดังกล่าวนี้
ท าให้ทิศทางระบบบริการสุขภาพปรับเปลี่ยนสู่การ
บริการสุขภาพที่มีชุมชนเป็นฐาน ซึ่งจะกระทบต่อหน่วย
บริการในชุมชน โดยเฉพาะพยาบาลเยี่ยมบ้าน ที่จะพบ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงจากปัญหาสโตร๊ค (stroke) 
dementia เป็นต้น และคาสายสวนปัสสาวะ จึงต้องมี
การปรับตัวและเรียนรู้รูปแบบปัญหาที่จะพบได้บ่อย
มากขึ้นในชุมชน เช่นกลุ่มอาการปัสสาวะในถุงเป็นสมี่วง 
ซึ่งผู้รายงานปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้สอนในคลินิกมานาน
เกือบ 20 ปี พบภาวะนี้ในสองปีหลังของการท างานจึง
เป็นมูลเหตุจูงใจให้ศึกษาปัญหานี้ การศึกษาใช้วิธี 1) 
ทบทวนวรรณกรรมของปัญหาที่พบ 2) วิ เคราะห์
กรณีศึกษาจากประสบการณ์ตรงของผู้เขียน ด้วยการ
บริการวิชาการโครงการ “สนับสนุนการช่วยเหลือตนเอง
ของครอบครั วที่ มี สมาชิกป่ วยด้ วยโรคเรื้ อรั ง”          

การน าเสนอกรณีศึกษาทั้งสองกรณี จะช่วยก าหนด
อาการเตือน(warning sign) ว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ  เพื่อให้การรักษาอย่างทันท่วงที  
กลุ่มอาการปัสสาวะในถุงปัสสาวะมีสีม่วง (Purple 
Urine Bag Syndrome: PUBS)2,3,5,6 
ความหมาย “กลุ่มอาการปัสสาวะในถุงมีสีม่วง” 
(Purple Urine Bag Syndrome)  หรือเรียกสั้นๆ ว่า 
PUB Syndrome  เป็นภาวะการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ ในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ตามรายงาน
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
จากภาวะการติดเช้ือที่รุนแรงมากขึ้น เนื่องจากผู้ดูแล
ไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

อุบัติการณ์ : PUBS เป็นกลุ่มอาการที่พบได้น้อย2 มี
รายงานครั้งแรกเมื่อ ปี 19783 พบรายงานอุบัติการณ์
ร้อยละ 9.8  (7  ใน 71)4 และร้อยละ 8.3 (13 ใน157) ที่
ศูนย์บริการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
ประเทศไต้หวัน 5 และพบสูงถึง 42.1% (8 ใน 19) ที่
สถานพยาบาลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งทางตอนใต้ของประเทศไต้หวัน6 ส าหรับ
ประเทศไทย จากการสืบค้นด้วยค าส าคัญ PUBS ยังไม่
พบมีการรายงานผู้ป่ วย การรายงานฉบับนี้พบ 
อุบัติการณ์ 2.2% (2 ใน 91) 

พยาธิสภาพ : มีสาเหตุมาจากเมตาโบลิซึมของสารทริพ
โธแฟน (tryptophan) ที่ผิดปกติจากแบคทีเรียกลุ่ม
อินดิแคน (Indicant หรือ indoxyl sulfate degrading 
bacteria) หรือเช้ือแบคทีเรียที่ผลิตสารซัลฟาเตส
และฟอสฟาเตส (sulphatase /phosphatase) เช่น 
Eschericia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
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Proteus mirabilis, Morganella morganii,  
Klebsiella, Providentia stuartii  เมื่อเกิดภาวะท่ี
ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องผูก ภาวะที่
นอนนาน อัมพาต อัมพฤกษ์ (dismobility) หรือการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรียที่ผิดปกติจะท าให้เกิดสารอิน
โดล (indole) ซึ่งจะเมตาโบไลท์ต่อที่ตับไปเป็นสารอินดิ
แคน (indicant) หรืออินด๊อกซิล ซัลเฟต (indoxyl 
sulphate)4 ซึ่งก่อนจะถูกขับออกทางปัสสาวะจะถูก

เอนไซม์ซัลฟาเตสและฟอสฟาเตสเปลี่ยนแปลงไปเป็น
สารอินดิรูบิน (indirubin) ซึ่งมีสีแดงและอินดิโก 
(indigo) ซึ่งมีสีน้ าเงินคราม  ในภาวะที่ปัสสาวะเป็นด่าง 
สารทั้งสองจะท าปฏิกิริยาเคมีกับเนื้อพลาสติกที่สาย
สวนปัสสาวะ และถุงเก็บปัสสาวะ เกิดเป็นสารเคมี
ตกตะกอนในถุงปัสสาวะให้เป็นสารสีม่วงแกมน้ าเงิน7 
ดังภาพที ่1 

 Tryptophan from Food  

   

Intestinal bacterial mechanism   
Co factors : female, diet,  constipation 

 
   

 Indole  

   

 Liver Conjugation  
  

Absorbed into portal circulation & be converted 

      

 Indoxyl Sulphate (Indican)   

        

  

Urine Indoxyl Sulphate 
  

Urine Oxydation 
 Oxygen + Alkaline 

      

       

 Indigo (blue)  Indirubin (red)  

     

 purple discoloration of urine  

 
Figure1. Metabolites of Tryptophan involved in PUB Syndrome 
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 ในการเกิดขบวนการดังกล่าวอาจใช้เวลาเป็นวัน
หรือเดือน4,6,8,9 ในการเพาะเช้ือปัสสาวะ มักพบเช้ือ 
Providencia stuartii, P. rettgeri, K. pneumoniae, P. 
mirabilis, E. coli, Morganella morganii  และ 
Pseudomonas aeruginosa4,9,10,11,12,13,14   
วิทยาการระบาด2,3,6,14,15 
 ในด้านอุบัติการณ์ตามที่ระบุข้างต้น ตาม
รายงานพบว่าพบมากในผู้ป่วยสูงอายุ มักสัมพันธ์กับ
ภาวะ dementia พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่ง
สันนิษฐานว่าน่าจะเป็นเพราะรูปร่างทางกายวิภาคของ
อวัยวะที่อยู่ใกล้ทวารหนักมากกว่า ภาวะท้องผูกหรือ
ภาวะการอุดตันในช่องล าไส้รวมทั้งภาวะใดๆก็ตามที่ท า
ให้การเคลื่อนไหวของล าไส้น้อยลงซึ่งผลคือการมากขึ้น
ของแบคทีเรียในล าไส้ เร่งการเกิดสารอินโดล  
(Indole) จากสาร tryptophan ซึ่งผลคือสารก่อสอีินดิโก 
(indigo) และอินดิรูบิน (indirubin) ในปัสสาวะ ปัจจัย
สนับสนุนอื่นๆ เช่นการได้รับสารน้ าน้อย ภาวะไตเสื่อม
ใดๆ ก็ตามที่ท าให้เกิดแบคทีเรยีในปัสสาวะมากกว่าปกติ 
 จากความหมาย อุบัติการณ์ และพยาธิสภาพ
ของการเกิด PUBSyndrome ผู้เขียนจะเสนอกรณีศึกษา 
2 รายที่มีโอกาสพบใน 30 ปี ของการท างาน และที่
ส าคัญกว่าจะทราบกันในทีมของผู้เขียนเอง รวมทั้งทีม
พยาบาลเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุขก็ต้อง
สืบค้นกันอยู่ช่วงเวลาหนึ่งด้วยค าส าคัญทีใช้สืบค้น
ช่วงแรกคือ ปัสสาวะเป็นสีมว่ง ผลลัพธ์การสืบค้นจึงไปสู่
การติดสารเสพติด การน ามาเผยแพร่สู่สาธารณะจึง
น่าจะสร้างความรู้ในการปฏิบัติเพื่อดูแลผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะได้  

รายงานกรณีศึกษา 2 ราย  
 ผู้ศึกษาได้ให้บริการวิชาการในโครงการ ฯ ที่
บ้านของผู้ป่วยในเขตสาทร กรุงเทพมหานครตั้งแต่ ปี 
พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน โดยด าเนินโครงการลักษณะ

บริการวิชาการชื่อโครงการสนับสนุนการช่วยเหลือ
ตนเองของครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นอัมพาต อัมพฤกษ์ ซึ่งผู้ป่วยที่ไป
ให้บริการมาจาก1) กลุ่มที่ให้บริการต่อเนื่องจากการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 2)  อาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชนประสานขอความช่วยเหลือ 3) 
ผู้ป่วยที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 4) พบ
ผู้ป่วยโดยบังเอิญขณะให้บริการ และ5) ครอบครัวที่ไป
ให้บริการแนะน า โดยโครงการฯ ด าเนินต่อเนื่องมา 5 ปี
จนถึงปัจจุบัน สามารถให้การดูแลครอบครัวทั้งสิ้น 201 
ครอบครัว พบผู้ป่วยต้องสวนคาสายปัสสาวะ 91 ราย 
และพบมี 2 รายที่ปัสสาวะในถุงปัสสาวะมีสีม่วงแกมน้ า
เงิน ดังนี ้

กรณีศึกษารายที่ 1:  
- ข้อมูลบุคคล: หญิงไทย หม้าย อายุ 76 ปี อาศัยกับลูก
ชาย ลูกสะใภ้ และหลานชาย โดยลูกชายเป็นผู้ดูแล 
- ประวัติการเจ็บป่วย: พ.ศ.2554 ลูกชายสังเกตพบว่า
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเดินลากขาข้างขวา  แต่ไม่ได้เอ๊ะใจคิด
ว่าเป็นอาการของผู้สูงอายุ ประมาณปลายปี พ.ศ. 2555 
ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง  ชาที่ขาข้างขวาจน
เดินไม่ได้ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ได้รับการ
วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ อยู่
โรงพยาบาลประมาณ 2 สัปดาห์ ก็กลับมาพักฟื้นที่บ้าน 
ได้ยารักษาประกอบดว้ย 1) amlopine 1 tab bid pc 2) 
anapril  1 tab bid pc 3) atorvastatin 1 tab bid pc 
4) warfarin 1 tab bid pc และ 5) glipizide 1 tab od  
ไปตามนัดของแพทย์ที ่โรงพยาบาล ทุก 1 เดือน 
- การดูแลของครอบครัว: เมื่อกลับมาอยู่บ้านผู้ป่วย
ได้รับการดูแลจากลูกชาย จัดหาอาหารและดูแลป้อน
ผู้ป่วย พานั่งรถเข็น (wheel chair) เพื่อไปคุยกับเพื่อน
บ้านช่วง 10-12 น. และพากลับมาเพื่อรับประทาน
อาหารเที่ยง จากนั้นช่วงบ่ายจะให้ผู้ป่วยพักผ่อน ซึ่ง
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บ่อยครั้งจะนอนจนถึงเย็น มีนักกายภาพบ าบัดมาท า
กายภาพบ าบัด 1 ครั้งต่อเดือน ในช่วง 3 เดือนแรก 
หลังจากนั้นให้ทางบ้านเป็นผู้รับผิดชอบ ลูกชายให้
ข้อมูลว่า ผู้ป่วยไม่อยากท าและลูกชายเองท าไม่ไหว จึง
ไม่ค่อยได้ท ากายภาพบ าบัดให้   
- การดูแลจากทีมพยาบาล: ช่วงเยี่ยมบ้านระหว่าง พ.ศ. 
2556-2557 ประเมินระดับน้ าตาลหลังงดอาหารหลัง
เที่ยงคืน (FBS) อยู่ในช่วง 80-120 mg% รวมทั้งระดับ
ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 110-130/70-80 mmHg 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยได้ แต่ต้องนั่งรถเข็นตลอด  
ปัญหาหลักของผู้ป่วย คือแขน ขาซีกขวายังคงอ่อนแรง 
motor power ของแขนประมาณเกรด 1 ขาประมาณ
เกรด 2 ปากยังเบี้ยว พูดไม่ชัด กลืนน้ าและอาหาร 
ส าลักเป็นบางครั้ง แขนซ้ายแม้ก าลังจะปกติ แต่มือจะ
สั่นเวลาตักข้าว บ่อยครั้งของการไปเยี่ยมเพื่อเปลี่ยนสาย
สวนปัสสาวะ สังเกตพบว่า เสื้อผ้าและเตียงนอนเปียก
และอับช้ืนด้วยปัสสาวะ มีกลิ่นเหม็น  บางครั้งก็พบว่ามี
การถ่ายอุจจาระในกางเกงซึมซับส าเร็จรูป (pampers) 
แต่ผู้ป่วยบอกว่าไม่รูส้ึกอะไร  ลูกชายจะอาบน้ าให้วันละ
ครั้ง รวมทั้งกางเกงซึมซับส าเร็จรูปด้วย  ในปี พ.ศ.2556  
ระหว่างเดือนตุลาคม ปัสสาวะขุ่นมาก เข้าโรงพยาบาล
ด้วยอาการติดเช้ือทางเดินปสัสาวะ ต่อมาประมาณเดือน
มิถุนายน ปี พ.ศ.2557   พบว่าปัสสาวะเริ่มมีสีม่วงจางๆ 
การเยี่ยมผู้ป่วยในระหว่างนี้ พบว่าผู้ป่วยไม่เคยมีไข้  
ไม่ได้รับประทานอาหาร หรือยาที่จะท าให้ปัสสาวะสี
ม่วง  ปัสสาวะออกดี แต่มีอาการท้องผูกถ่ายเองไม่ได้  
ผู้ป่วยได้ยาระบาย (senekot)  ซึ่งแพทย์จากโรงพยาบาล
สั่งการรักษาให้  แต่ยังต้องล้วงอุจจาระด้วยประมาณ 2-
3 สัปดาห์ต่อครั้ง อาการปัสสาวะเป็นสีม่วงเป็นๆ หายๆ 
อยู่ 3 รอบ ผู้ป่วยเสียชีวิตในเดือนธันวาคม ปี พ.ศ.2557 
ที่โรงพยาบาล โดยอาการที่ได้รับการน าส่งโรงพยาบาล
คือผู้ป่วยซึมลง ตัวอ่อนปวกเปียก และเสียชีวิตหลังจาก

น าส่งโรงพยาบาลเพียง 6 วัน โดยแพทย์แจ้งแก่ญาติว่า
มีปัญหาติดเช้ือในกระแสโลหิต มีภาวะน้ าท่วมปอด และ
มีการติดเช้ือดื้อยาในระบบทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย  
ภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วยรายนี้  ผู้ เขียนและ
พยาบาลเย่ียมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข ร่วมกัน
วิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุ จนคิดว่าน่าจะเป็นเรื่องการติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะ ด้วยการสืบค้นจากค าส าคัญคือ  
purple urine & urine bag จึงได้พบโรค PUB 
Syndrome ทีมได้ติดตามผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่
บ้านเพื่อศึกษากลุ่มอาการนี้ เพิ่มเติม และรายงาน
กรณีศึกษานี้ในระหว่างพยาบาลเยี่ยมบ้านเพื่อเป็น
แนวทางดูแลผู้ป่วยรายอื่นๆที่คาสายสวนปัสสาวะ 

กรณีศึกษารายที่ 2 :  
- ข้อมูลบุคคล: ผู้ป่วยหญิงไทย โสด อายุ 56ปี อาศัยอยู่
กับมารดาอายุ 82 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ความดันโลหิตสูงมา 5 ปี โดยระดับความดันโลหิตก่อน
การรักษาประมาณ 150-160/80-90 mmHg เมื่อรักษา
แล้วอยู่ที่ 100-130/70-80 mmHg ผู้ดูแลหลักหลักคือ
น้องสาวโสด อายุ 52 ปี  

- ประวัติการเจ็บป่วย: เป็นBrain tumor 3 ปี ผ่าตัดเอา
ก้อนเนื้อที่สมองออก (craniectomy) เมื่อเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 กลับมาอยู่บ้านเดือนกรกฎาคมปี
เดียวกัน หลังผ่าตัดผู้ป่วยปัสสาวะเองไม่ได้ แพทย์ให้ใส่
สายสวนคาปัสสาวะ  ยาที่ใช้รักษาคือ 1) Ucholine 
(10mg) 1 tab bid pc , 2) concor (5 mg) ½ tab od 
3) metformin 1 tab od 4) xanidine (150 mg) 1 tab 
bid pc 5) dexamethazone (4 mg) 1 tab tid pc 6) 
ciprofloxazine (500 mg) 1 tab bidpc และ 7) 
keppra (100 mg/ml) 30 cc od   
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- การดูแลของครอบครัว: วิถีชีวิตหลังจากที่ผู้ป่วย
กลับมาอยู่บ้าน คือแม่และน้องสาว จะคอยดูแล ผู้ป่วย
จะไม่พูดคุย ซึม นั่งรถเข็นตลอด สลับกับนอน มีนัก
กายภาพบ าบัดมาดูแลท ากายภาพบ าบัดให้ ในช่วงเย็น 
สัปดาห์ละ 3 วัน รับประทานอาหารได้เอง  แต่ช้ามาก 
มารดาต้องป้อน มีปัญหาท้องผูกคือถ่ายทุก 4-5 วัน  
ปัสสาวะของผู้ป่วยเริ่มขุ่น และมีตะกอนมากหลัง
กลับมาอยู่บ้านประมาณ 5 เดือน  
- การดูแลจากทีมพยาบาล: พยาบาลที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุขไปเปลี่ยนสายสวนคาปัสสาวะให้ทุกเดือน 
ส าหรับโครงการบริการวิชาการฯ  ผู้เขียนได้มอบหมาย
ให้นักศึกษาพยาบาลดูแล 2 เดือน คือระหว่างเดือน
สิงหาคมและเดือนกันยายน พ.ศ.2558 หลังจากนั้น 
ให้บริการแบบจิตอาสา จัดนักศึกษาไปเปลี่ยนสายสวน
คาปัสสาวะให้ทุกเดือน ตั้งแต่ช่วงเดือนสิงหาคมที่
นักศึกษาเริ่มดูแล ต้องเปลี่ยนสายสวนให้ทุก 2-3 
สัปดาห์และเริ่มมีปัสสาวะสีม่วงช่วงเดือนตุลาคมพ.ศ. 
2558 แต่ผู้ป่วยไปตรวจติดตามตามการนัดหมายที่

โรงพยาบาลด้วยปัญหาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
และได้ยา amoxycillin นาน 7 วัน  เมื่อกลับมาที่บ้าน
เปลี่ยนสายสวนใหม่ และติดตามอาการ พบว่าในเดือน
แรกที่กลับจากโรงพยาบาลปัสสาวะสีปกติ  จนประมาณ
เดือนมกราคม พ.ศ.2559  ทีมพยาบาลศูนย์บริการ
สาธารณสุขไปเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อเปลี่ยนสายสวนให้ ญาติ
บอกว่าปัสสาวะเริ่มเปลี่ยนเป็นสีม่วงอีก และให้
ข้อสังเกตว่าผู้ป่วยซึมลง อ่อนปวกเปียก มาประมาณ 3 
วัน  จึงได้เปลี่ยนสายสวนคาปัสสาวะให้ พบปัสสาวะใน
ถุงเป็นสีม่วงชัดเจน ส่ง mid-stream urine culture 
พร้อมกับประสานแพทย์ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขใน
พื้นที่เริ่มให้ยาปฏิชีวนะ คือ norfloxacin ผู้ป่วยดีขึ้น 
ผลการเพาะเช้ือพบว่าผู้ป่วยมีอาการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ คือ Escherichia coli  8104CFU/ml, 
Morganella morganii 7.5104 CFU/ml  และไวต่อ
ยาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่  

การเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 รายที่พบว่ามีปัญหา 
PUBS ดังแสดงในตาราง 

 

ประเด็นพิจารณา ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
underlying disease hypertension, Diabetes Mellitis, 

Intracerebral thrombosis 
Brain tumor with Craniectomy post 
operation 

ระยะเวลาจากการสวน
คาสายสวนถึงการ
เปลีย่นสีของปสัสาวะ  

28 เดือน 7 เดือน 

ระยะเวลาการเปลี่ยน
สายสวนคาปสัสาวะ 

ทุก 1 เดือน ทุก 1 เดือน  และ 2-3 สัปดาห์ เพราะ
ปัสสาวะขุ่นมากในช่วง 3 เดือนท้าย 

ระยะเวลาที่ปัสสาวะ
เปลีย่นสจีนเสียชีวิต 

5 เดือน 4 เดือน 
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ประเด็นพิจารณา ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ผลการเพาะเช้ือ
ทางเดินปสัสาวะ 
 

แพทย์แจ้งว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือท้ังใน
กระแสเลือดและปัสสาวะและเสียชีวิต
จากอาการติดเช้ือในกระแสเลือด  
(เพาะเช้ือที่โรงพยาบาล)  
การรักษายากเพราะดื้อต่อยาหลาย
ขนาน 

E.coli, Morganella morganii 
ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา 
Chloramphenicol,Ciprofloxacin,Co-
trimoxazole,Gentamicin,Norfloxacin 
และ Tetracycline 

อาการอื่น ๆ  เช่น 
อาการผิดปกติ
ทางเดินอาหาร  

Poor hygiene  
ท้องผูก กิจกรรมทางกายน้อย อ่อนแรง
ครึ่งซีกข้างซ้าย 

Poor hygiene 
ท้องผูก กิจกรรมทางกายน้อย ไม่พูด นั่งซึม
ทั้งวัน ตอบสนองช้าไม่ยอมเดิน ไม่ยอม
รับประทานอาหารด้วยตนเอง 

การดแูลทีผู่้ป่วย
ไดร้ับใน
ชีวิตประจ าวัน  

1. จ้างนักกายภาพมาฝึกการเคลื่อนไหว 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ ใน 6 เดือนของการ
เกิดภาวะเส้นเลือดสมองตีบ 

2. ลูกชายพานั่งรถเข็นไปคุยกับเพื่อน
บ้านที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน 1 ช่ัวโมง
ต่อวัน 

1. จ้างนักกายภาพมาฝึกการเคลื่อนไหว 2-
3 ครั้งต่อสัปดาห์ ใน 6 เดือนของการ
เกิดภาวะเส้นเลือดสมองตีบ 

2. พี่สาวหรือแม่ พยายามกระตุ้นให้ลุกเดิน 
ท ากิจวัตรเอง เช่นรับประทานอาหาร แต่
ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติเลย นั่งนิ่ง ป้อนอาหารจึง
จะรับประทาน ต้องอาบน้ าให้โดยนั่งบน
รถเข็น 

 3. อาบน้ าโดยญาติ บนรถเข็นวันละครั้ง 3. อาบน้ าโดยญาติบนรถเข็นวันละครั้ง 
อาการท้องผูก ถ่าย 3-4 วันครั้ง แต่ลูกชายบอกว่าปกติ

ก็ถ่ายแบบนี้ 
ช่วงแรกหลังผ่าตัด 2 วันครั้ง  5 เดือนก่อน
เสียชีวิตประมาณ 4-5 วัน ต้องล้วง  

การดื่มน้ า ดื่มน้ าวันละประมาณ 4-5 แก้ว (200 ซีซี
ต่อแก้ว) 

ดื่มน้ าวันละ ประมาณ 4-5 แก้ว (200 ซีซี 
ต่อแก้ว) 

ที่อยู่อาศัย ห้องนอนส่วนตัว อากาศไม่ค่อยถ่ายเท 
มีกลิ่นอับ 

ห้องนอนส่วนตัว ใช้เครื่องปรับอากาศ  
อากาศถ่ายเทพอสมควร 
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ผลการเปรียบเทียบดังที่แสดง จะพบปัญหา
คือ 1) ผู้ป่วยต้องการการกระตุ้นให้มีกิจกรรมทางกาย
อย่างมาก 2) ภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม ผู้ป่วยได้
อาหารค่อนข้างน้อย และการดื่มน้ าในระหว่างวันน้อย
มาก 3) ปัญหาการขับถ่าย 
ทั้งสองรายเกิดปัญหาท้องผูก 3-4 วันจึงจะถ่ายอุจจาระ 
4) สุขวิทยาส่วนบุคคลบกพร่องอย่างมาก โดยเฉพาะราย
แรกเปลี่ยนกางเกงซึมซับวันละครั้ง ทุกครั้งที่พบผู้ป่วย 
กางเกงซึมซับจะหนักด้วยปัสสาวะ หลายครั้งมีอุจจาระ
ปน และเหม็นอับ ได้แก้ไข โดยให้นักศึกษาเข้าเยี่ยมถี่
มากขึ้น และให้ดูแลการอาบน้ าเปลี่ยนกางเกงซึมซับแม้
จะไม่ใช่การนัดหมายเปลี่ยนสายสวนก็ตาม  

อภิปรายกรณีศึกษา  
จากทฤษฎี และกรณีศึกษาทั้งสองกรณี เมื่อน า

ข้อมูลมาเปรียบเทียบกับประเด็นพิจารณาเชิงปัจจัย
สนับสนุนในการเกิด PUB Syndrome ดังตารางข้างต้น 
แม้จะไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น PUB 
Syndrome เนื่องจากอุบัติการณ์น้อย และบุคลากรยัง
มีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการนี้จ ากัด แต่ด้วยอาการ
แสดง และปัจจัยการก่อโรคเมื่อเทียบกับทฤษฎีซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการเกิด PUB Syndrome พยาบาลอนามัย
ชุมชนที่ให้บริการเยี่ยมบ้าน ก็สามารถให้การวินิจฉัยว่า
ผู้ป่วยก าลังติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะที่เรียกว่า “กลุ่ม
อาการปัสสาวะในถุงเป็นสีม่วง” หรือ PUB Syndrome 
ได้15 

นอกจากนี้ยังมีรายงานเรื่องการติดเช้ือที่อาจ
เป็นเช้ือที่ดื้อต่อยาในการศึกษาต่างประเทศ แต่ในผู้ป่วย 
2 รายนี้ รายแรกไม่มีข้อมูลการเพาะเช้ือปัสสาวะของ
โรงพยาบาล ส าหรับรายที่สองไม่ปรากฏการดื้อยา โดย
พบว่าไวต่อยาปฏิชีวนะ (drug sensitivity) ถึง 6 ตัว 
และได้เริ่มยารักษาซึ่งตรงกับผลการเพาะเช้ือแล้ว 

ประมาณ 3 วันหลังการรักษาการติดเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะ ปัสสาวะก็กลับมาสีเหลืองตามเดิม ดังนั้นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดกลุ่มอาการดังกล่าวจะดีที่สุด โดย
พยายามลดระยะเวลาการใส่คาสายสวนปัสสาวะ การให้
ความสนใจในการดูแลสายสวนคาปัสสาวะ เมื่อเทียบกับ
รายงานการศึกษา16 ที่รายงานกรณีศึกษาหน่ึงราย เป็น
เพศหญิงอายุ 83 ปี เป็น dementia ใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ มีประวัติท้องผูก มาที่แผนกฉุกเฉิน (ER) เป็น
ครั้งที่ 4 โดยสามครั้งก่อนช่วงประมาณเดือนกว่าๆ ไป
รักษาที่โรงพยาบาลอื่น ด้วยอาการคล้ายคลึง คือ
ภาวะการรู้ตัวอยู่ในระดับซึม ปัสสาวะในถุงเป็นสีม่วง  
ได้ยาปฏิชีวนะส าหรับการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ แต่
ญาติไม่สามารถระบุช่ือยา ครั้งนี้พบผลการตรวจที่
ส าคัญคือ ไม่มีไข้ การตรวจร่างกายอื่นๆ ไม่พบความ
ผิดปกติ มีภาวะขาดน้ าเล็กน้อย เกลือแร่ปกติวิเคราะห์
ปัสสาวะพบ pH=8.0, specific gravity 1.020, and 
nitrite+  4-6 leucocytes, 3-5 red blood cells และ 
triple phosphate crystals เพาะเช้ือปัสสาวะ พร้อมทั้ง
รักษาด้วย cefixime และ Lactulose เพื่อลดอาการ
ท้องผูก นัดหมายตรวจติดตาม 3 วัน พบว่าอาการผู้ป่วย
ดีขึ้น ผลการเพาะเช้ือปัสสาวะพบ Escherichia coli 
และไวต่อ cefixime. จึงได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ
ตัวเดิม 10 วัน     

รายงานการศึ กษาพบมี ลั กษณะต่ า ง       
ออกไปบ้าง17  ซึ่งรายงานผู้ป่วย PUB Syndrome ใน
เพศชาย อายุ 72 ปี ประวัติเป็นไตวายเรื้อรัง CVA ความ
ดันโลหิตสูงและพาร์คินสันระยะท้าย คาสายสวน
ปัสสาวะ ถูกส่งตัวจากสถานดูแลด้วยอาการซึม และ
ปัสสาวะในถุงเป็นสีม่วง  ที่ ER แพทย์ได้วินิจฉัยยาที่ใช้
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อยู่ ไม่พบว่าจะมียาตัวใดที่ท าให้ปัสสาวะกลายเป็นสี
ม่วง  BP=70/50 mm.Hg ไม่มีไข้  แต่ปัสสาวะ มี pH 
9.0  พบแบคทีเรียจ านวนมากจนไมส่ามารถจะนับได้ ผล
การเพาะเช้ือพบ E. coli  จ านวน 100,000 colonies ไม่
พบ indicanuria ผล Ultrasound KUB พบ chronic 
bladder outlet obstruction  การวินิจฉัย คือ severe 
sepsis secondary to pneumonia and urinary tract 
infection ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และ
สามารถให้ออกจากโรงพยาบาลได้ในวันที่ 8 ผู้ป่วย
กลับมารับรู้ปกติ  

สรุปการศึกษา 
เนื้อหาการน าเสนอในบทความนี้เพื่อแบ่งปันข้อ

ค้นพบทางคลินิก  ซึ่งให้ประโยชน์แก่การปฏิบัติงานของ
พยาบาลอนามัยชุมชน เพราะการท างานของพยาบาล
อนามัยชุมชน ต้องไวต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
ด้วยไม่มีแพทย์ ไม่มีการวินิจฉัยด่วนทางห้องปฏิบัติการ 
การสามารถใช้การเปลี่ยนแปลงอาการแสดงของผู้ป่วยใน
การวินิจฉัย และ/หรือท านายปัญหาของผู้ป่วย จะช่วย
ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวของพยาบาลอนามัย
ชุมชนมีคุณภาพ กรณีผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยคือการให้สุขศึกษาเพื่อการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยแก่ญาติโดยเฉพาะคือ 1) ด้านสุขวิทยาความ
สะอาดร่างกายทั่วไป โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 
(ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการปฏิบัติบกพร่อง) 2) การให้
ผู้ป่วยมีปริมาณสารน้ าเพื่อการไหลเวียนที่ดี 3) การให้
ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือมีกิจกรรมทางกาย
มากที่สุด 4) การป้องกันภาวะท้องผูก   เพื่อไม่ให้เกิด
การบรรจบกันของการเกิดภาวะปัสสาวะในถุงเป็นสีม่วง 
ซึ่งตามที่ระบุข้างต้นคือ มักเป็นในผู้ป่วยคาสายสวน

ปัสสาวะเพศหญิง สูงอายุ การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย 
ท้องผูก น าไปสู่การเกิดการเผาผลาญของสารทริปโธ
แฟน (tryptophan) ที่ผิดปกติ ร่วมกับการที่ผู้ป่วย
ท้องผูก และมีแบคทีเรียในทางเดินปัสสาวะ   
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในทางวิชาการ 
1.1 การเกิด PUB Syndrome ในผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะ ที่ท าให้เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียที่ผลิตสาร
ซัลฟาเตส หรือฟอสฟาเตส ซึ่งมีอยู่หลายตัว และมี
ปัจจัยเสี่ยงร่วมหลายปัจจัย คือผู้ป่วยมักจะเป็นเพศ
หญิง เจ็บป่วยเรื้อรัง มีปัญหาท้องผูก แม้ว่าพยาธิสภาพ
จะยังไม่ชัดแจ้ง  เมื่อพบผู้ป่วยในชุมชนต้องด าเนินการ
ประสานกับแพทย์ในศูนย์บริการสาธารณสุข ให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษา การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะทันที     
โดยการรักษาทั่วไป คือ norfloxacin หรือ bactrim  
และมีการปรับเปลี่ยนการรักษาตามผลการเพาะเช้ือ
ปัสสาวะร่วมกับการดูแลเพื่อขจัดปัจจัยร่วมการเกิด 
PUBSyndrome คือการแก้ไขปัญหาท้องผกู การกระตุน้
ให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกาย การได้รับสารน้ าที่เพียงพอ 
รวมทั้งการดูแลให้ผู้ป่วยมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี   

1.2 สัญญาณเตือนภาวะการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
(warning sign)  
 การเปลี่ยนสีของปัสสาวะในผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะเป็นอาการแสดงที่ชัดเจนแก่พยาบาลอนามัย
ชุมชนในสภาพการท างานแบบปฐมภูมิที่ต้องแม่นย ากับ
การอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยว่าผู้ป่วยมีการ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ซึ่งต้องรีบปรึกษาแพทย์เพื่อส่ง
ปัสสาวะเพาะเช้ือ และเริ่มให้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการ
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ติดเช้ือทีพบบ่อยในระบบทางเดินปัสสาวะทันที แล้วจึง
ปรับเปลี่ยนตามผลการเพาะเช้ือ  การเยี่ยมผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะตามบ้านก็จะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วย
เหล่านี้ได้อย่างทันท่วงทีด้วยสัญญาณเตือนนี้  อย่างไร  
ก็ตามสัญญาณเตือนก่อนหน้านี้ที่ส าคัญคือพฤติกรรม
การดูแล โดยเฉพาะการขาดการกระตุ้นกิจกรรมทางกาย 
การปล่อยให้ผู้ป่วยท้องผูก จะเป็นสัญญาณเตือนและ
การท านายแก่พยาบาลอนามัยชุมชนที่ดูแลว่าผู้ป่วยมี
โอกาสติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะได้โดยไม่มีอาการแสดง 
โดยเฉพาะไข ้
1.3  การเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยร่วมในการ
เกิด PUBS ต่อไป  
2.ข้อเสนอแนะการใช้ความรู้ในการให้บริการของ
พยาบาลสาธารณสุข 
2.1 การเฝ้าระวัง และการป้องกัน 
 การพบผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะกลับมาอยูท่ี่
บ้าน พยาบาลเยี่ยมบ้านต้องให้การดูแลผู้ป่วยตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ แต่ที่ต้อง

ระวังมากขึ้นคือการให้สุขศึกษาเพื่อการป้องกันการเกิด
ภาวะ PUB Syndrome โดยเฉพาะการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกาย และการระวังปัญหาท้องผูก ที่ส าคัญต้องให้
ญาติสังเกตสีปัสสาวะ หากพบสีม่วงให้รีบรายงาน
พยาบาลศูนย์ หรือพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมกิ่อน
วันนัดเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ หรือแจ้งแก่หน่วยบริการ
ทุติยภูมิ หรือตติยภูมิกรณีน าผู้ป่วยไปติดตามการรักษา  
ด้วยภาวะนี้พบได้น้อย  อาจท าให้ทีมการรักษาสับสน
ด้วยคิดว่าเป็นผลจากยาตัวใดตัวหนึ่ง  
2.2 การประสานงานให้การรักษาทันที ถ้าเกิด PUBS 
กรณีเกิดภาวะ PUB Syndrome ต้องให้การรักษาทันที 
ตามเช้ือที่เพาะได้ ร่วมกับผลการหาความ จ าเพาะของ
เช้ือหรือ sensitivity กับยาที่สามารถรักษาได้ เพราะทั้ง
สองกรณีศึกษาผู้ป่วยไม่ได้แสดงอาการผิดปกติอย่างอื่น
เลย นอกจากสัญญาณเตือนคือปัสสาวะเปลี่ยนสีเป็นสี
ม่วง ไม่มีไข ้ 
กิติกรรมประกาศ  
 ผู้เขียนขอแสดงความขอบคุณครอบครัวของ
กรณีศึกษาทั้งสอง ที่อนุญาตในการเผยแพร่ข้อมูล 
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