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Urogynecologic surgery

ค�ำนิยม
การรกัษาโรคและภาวะผดิปกตใินทางเดนิปัสสาวะส่วนล่างเพศหญงิ และทางนรเีวช

ที่เก่ียวข้องกับทางเดินปัสสาวะ แพทย์ผู้รักษาจ�ำเป็นต้องมีความรู้พื้นฐานทางกายวิภาค 
สรีรวิทยาของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง อาการทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง การตรวจ
ประเมินทั่วไปและทางกายภาพ  ตลอดจนการตรวจปัสสาวะพลศาสตร ์เพื่อน�ำมาใช้ในการ
ดแูลรักษาผูป่้วยทางคลนิิก อีกท้ังแพทย์จะต้องรูโ้รคและภาวะผดิปกตขิองกระเพาะปัสสาวะ 
และทางออกของกระเพาะปัสสาวะ ตลอดจนถงึโรคและภาวะผดิปกติทางนรเีวชทีเ่กีย่วข้อง
กับความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะ 

ต�ำราเล่มนีข้องอาจารย์ นายแพทย์ภควฒัน์ ระมาตร์ ได้ครอบคลุมทุกอย่างท่ีกล่าวมา
ข้างต้นเป็นอย่างด ีจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่แก่นกัศกึษาแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน ศลัยแพทย์
ยูโรวิทยา และสูตินรีแพทย์ที่เกี่ยวข้อง

ขอขอบคณุอาจารย์ นายแพทย์ภควฒัน์ ระมาตร์ ทีไ่ด้มคีวามอตุสาหะ ความตัง้ใจ ความ
อดทน ความเพียร และมีความวิริยะ ในการแต่งต�ำรา “ศัลยศาสตร์นรีเวชทางเดินปัสสาวะ 
(Urogynecologic Surgery)” ให้ส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดี จากความรู้ท่ีได้รับมาท้ังจากภายในและ
นอกประเทศ และจากประสบการณ์ที่ได้จากการดูแลรักษาคนไข้

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุชาย สุนทราภา
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ศัลยศาสตร์นรีเวชทางเดินปัสสาวะ 

ค�ำนิยม
กระผมมีความคุ้นเคยกับ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภควัฒน์ ระมาตร ์(ผู้นิพนธ์) 

มาตั้งแต่อาจารย์เป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน จนมาเป็นอาจารย์ในสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 
ได้เห็นวิธีการท�ำงานตลอดจนแนวคิดของอาจารย์ในช่วงที่เริ่มเป็นอาจารย์ จนกระทั่งเริ่มมี
ความสนใจมากขึ้นทางด้าน female urology ซึ่งในขณะนั้นยังมีกลุ่มแพทย ์และอาจารย์
แพทย์ที่สนใจในด้านนี้จ�ำนวนไม่มาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีปัญหาเกี่ยวกับอาการทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่าง และอาการกลัน้ปัสสาวะไม่ได้ ซึง่เกดิมาจากหลากหลายสาเหต ุการวนิจิฉยั
นอกจากจะใช้ประวตั ิและการตรวจร่างกาย จ�ำเป็นต้องมกีารตรวจเพ่ิมเติมทางรังสีวนิจิฉัย 
และ/หรือการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์ ถึงแม้ว่าในหลายสถาบันจะมีการดูแลรักษาผู้ป่วย
กลุ่มนี้อยู่พอสมควร แต่ยังไม่ละเอียดลึกซึ้ง เนื่องจากองค์ความรู้ และความชัดเจนในด้านนี้
ยงัมีข้อจ�ำกดัหลายประการ การผ่าตดัรกัษาโดยส่วนใหญ่ จะเป็นการผ่าตัดรักษาภาวะไอจาม
ปัสสาวะเลด็ (genuine stress urinary incontinence) โรครเูชือ่มระหว่างทางเดนิปัสสาวะ
และอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง (urogenital tract fistula) และภาวะอวัยวะในอุ้งเชิงกราน
ย้อย (pelvic organ prolapse) รวมไปถึงการผ่าตัดรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติทางการ
ท�ำงานของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างจากความผิดปกติของระบบประสาท (neurogenic 
lower urinary tract dysfunction หรือ NLUTD) ซึ่งมีความซับซ้อน อีกทั้งผลการผ่าตัด
รักษายังไม่เป็นที่พึงพอใจ และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาค่อนข้างมาก เนื่องจาก
ขาดความรู้ ความเข้าใจในด้านกายวิภาค และประสาทสรีรวิทยาที่ลึกซึ้ง ต่อมาอาจารย ์
ภควัฒน์ ตดัสนิใจไปศกึษาเพิม่เติมทางด้าน female urology กบั Professor Shlomo Raz 
ที ่University of California, Los Angeles ประเทศสหรัฐอเมริกา (โดยการฝากฝังจากท่าน 
ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ นายแพทย์สชุาย สนุทราภา) ซึง่มคีวามเชีย่วชาญทางด้าน female 
urology, pelvic floor disorders, reconstructive surgery และ vaginal surgery และ
ทีส่�ำคญัท่านเป็นผูท้ีม่คีวามรูล้กึซึง้ มฝีีไม้ลายมอื และมปีระสบการณ์สงูมากในการดแูลรกัษา
ผู้ป่วย และที่กระผมคิดว่าเป็นจุดพลิกผันที่ส�ำคัญ คือ อาจารย์ภควัฒน์ ได้พบกับอุปสรรค
ในช่วงแรกๆ เนือ่งจากทกุส่ิงทกุอย่างเป็นเรือ่งใหม่ และต้องเรยีนรูใ้หม่ทัง้หมด แต่เนือ่งจาก
อาจารย์เป็นคนมคีวามตัง้ใจสงูทีจ่ะเรยีนรู ้มวีธิคีดิ วธิกีารท�ำงานทีด่ ีและได้รบัโอกาสในการ
เข้าไปเรียนรู้ (เช่น Professor Shlomo Raz จะให้อาจารย์ภควัฒน์ เป็นคนถ่ายรูปและ 
ท�ำวิดีโอการผ่าตัดต่าง ๆ เป็นต้น) ท�ำให้อาจารย์ได้มีความรู้ ความเข้าใจที่ลึกซึ้ง รวมทั้งมี
โอกาสได้เรียนรู้การผ่าตัดหลายอย่างมาก (ที่ไม่เคยมีโอกาสได้เห็นในประเทศไทย)
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เมือ่อาจารย์ภควฒัน์กลบัมาจากต่างประเทศ อาจารย์ได้น�ำความรูท้ีเ่รยีนมาประยกุต์ใช้ 
และทุ่มเทให้กับงานทางด้านนี้อย่างจริงจัง จนมีผลงานต่าง ๆ เป็นท่ีประจักษ์ต่ออาจารย์
ในสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยาศิริราช รวมทั้งอาจารย์ต่างสถาบัน และแพทย์ในส่วนภูมิภาค 
ท�ำให้งานด้านน้ีมีความก้าวหน้าขึ้นอย่างมาก มีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ 
โดยเฉพาะความรูพ้ืน้ฐานตัง้แต่กายวภิาค สรรีวทิยา การซักประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจ
วนิิจฉยัเพิม่เตมิ และการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์ รวมทัง้อาจารย์ได้น�ำความรูเ้ทคนคิในการ
ผ่าตดัหลายอย่าง (ทีท่างกระผมไม่คุ้นเคย ไม่เคยเหน็ และไม่ทราบมาก่อน) รวมทัง้พฒันาเป็น
เทคนิคของอาจารย์เองเมื่อมีประสบการณ์มากขึ้น นอกจากนี้อาจารย์ยังมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ท�ำงานวิจัย และที่ส�ำคัญอย่างมาก คือ การเขียนต�ำรา เพื่อจะถ่ายทอดความรู้ให้กับ
แพทย์ที่สนใจ ได้เรียนรู้สิ่งต่าง ๆ มากมายที่อาจารย์มี

ต�ำราเล่มนี้อาจารย์ภควัฒน์ ซึ่งเป็นผู้นิพนธ์ ได้เขียนขึ้นมาจากความรู้ท่ีอาจารย ์
ได้ทุ่มเท (ดังที่กระผมได้พรรณนาไว้ในข้างต้น) เป็นต�ำราท่ีได้ถ่ายทอดผลงานท่ีอาจารย์ 
ได้ทุ่มเทให้อย่างจริงจัง ในต�ำราจึงมีเนื้อหาท่ีเป็นส่ิงท่ีปฏิบัติจริงจากประสบการณ์ของ
อาจารย์ มีหลายอย่างที่โดดเด่น ได้แก่ เทคนิคการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์ที่สามารถน�ำ
มาใช้ในทางปฏิบัติจริง และที่กระผมคิดว่าดีมาก คือ รูปภาพ แผนภูม ิและภาพการผ่าตัด
ต่าง ๆ ที่เกือบทั้งหมดรวบรวมจากผลงาน และประสบการณ์ของอาจารย์เอง ซึ่งถือเป็น 
จุดเด่นที่สุดของต�ำราเล่มนี้

ผมเชือ่อย่างจรงิจงัว่าต�ำรา “ศลัยศาสตร์นรเีวชทางเดนิปัสสาวะ (Urogynecologic 
Surgery)” จะเป็นต�ำราที่แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา และแพทย์ทุกท่าน
ทีม่คีวามสนใจทางด้านนี ้จ�ำเป็นต้องม ีเนือ่งจากมกีารเรียบเรียงอย่างเป็นล�ำดับเป็นขัน้เป็น
ตอน โดยสะท้อนถึงแนวคิดการท�ำงานที่มีลักษณะเฉพาะของอาจารย์ภควัฒน์เป็นอย่างดี 
และเป็นการจดุประกาย ต่อยอดในศาสตร์ด้าน female urology, pelvic floor disorders, 
reconstructive surgery และ vaginal surgery เพื่อให้เกิดความเจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้น 
ต่อไปในประเทศไทย

ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์ไชยยงค์ นวลยง
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ค�ำน�ำ
เนือ่งจากลกัษณะทางกายวภิาคของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอุง้เชงิกราน

ในเพศหญิงมีความแตกต่างจากเพศชายเป็นอย่างมาก ท�ำให้องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
ท�ำงานของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างในเพศชายไม่สามารถน�ำมาใช้แทนในเพศหญิง
ได้ทั้งหมด ในเพศชายจะมีสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติที่ชัดเจนและมีเกณฑ์การตรวจ
วินิจฉัยที่เป็นมาตรฐานในระดับหนึ่ง แต่ในเพศหญิงกลับพบว่าระบบทางเดินปัสสาวะส่วน
ล่างจะสามารถท�ำงานได้เป็นปกติ ต้องอาศัยสภาพแวดล้อมทางกายวิภาคในอุ้งเชิงกราน
และอวัยวะต่าง ๆ ในอุ้งเชิงกรานที่เป็นปกติ รวมไปถึงมีการท�ำงานร่วมกันอย่างสอดคล้อง 
ท�ำให้ความผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจมาจากหลากหลายสาเหตุ อีกทั้งในปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์
มาตรฐานในการวินจิฉยัโรคและภาวะผดิปกตขิองระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอวยัวะ
ในอุ้งเชิงกรานที่เป็นที่ยอมรับ นอกจากนี้ยังมีหลักฐานบ่งชี้ว่าเชื้อชาติเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
ส�ำคัญที่อาจท�ำให้ลักษณะทางกายวิภาคและการท�ำงานของระบบทางเดินปัสสาวะส่วน
ล่างมีความแตกต่างกันออกไป ท�ำให้โรคและภาวะผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะส่วน
ล่างและอวัยวะในอุ้งเชิงกรานในประเทศไทย อาจมีความแตกต่างจากรายงานการศึกษา
วิจัยในต่างประเทศ จากเหตุผลดังกล่าวและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้นิพนธ์
จึงตั้งใจแต่งต�ำรา “ศัลยศาสตร์นรีเวชทางเดินปัสสาวะ (Urogynecologic Surgery)” ซึ่ง
ได้จากการศกึษา ค้นคว้า และวเิคราะห์ข้อมลูการศกึษาต่าง ๆ  ต้ังแต่อดีตถงึปัจจุบนั รวมถงึ
การซักถามพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้กับผู้เชี่ยวชาญทั้งในและนอกประเทศ ร่วมกับการน�ำ
ไปใช้จรงิในการดแูลผูป่้วยเพศหญงิทีม่าด้วยอาการทางเดินปัสสาวะส่วนล่างตลอดระยะเวลา 
10 ปีทีผ่่านมา โดยหวังเป็นอย่างยิง่ว่าต�ำราเล่มนีจ้ะเป็นประโยชน์แก่แพทย์ผู้สนใจและแพทย์
ผูใ้ห้การดแูลรกัษาผูป่้วยเพศหญิงท่ีมปัีญหาเกีย่วกบัโรคและภาวะผดิปกตขิองระบบทางเดนิ
ปัสสาวะส่วนล่างและอุ้งเชิงกราน เพื่อให้สามารถน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปต่อยอดให้เกิดการ
พฒันาและเกิดความเข้าใจทีต่รงกนัจากการอ่านต�ำราเล่มนี ้ผูน้พินธ์พยายามเขยีนก�ำกบัค�ำ 
และวลีภาษาอังกฤษในวงเล็บ รวมไปถึงการให้นิยามต่าง ๆ ที่ชัดเจน จึงขอความกรุณา 
ผูอ่้านทกุท่านได้โปรดอ่านอย่างละเอยีดรอบคอบและท�ำความเข้าใจในทกุค�ำและทกุประโยค

เนื่องจากวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการค้นพบและพัฒนาส่ิงใหม่เกิดขึ้นมากมาย 
ตลอดเวลา ผูน้พินธ์จงึหวังเป็นอย่างยิง่ว่าแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์รุน่ใหม่ทีเ่กีย่วข้อง 
จะช่วยปรับปรุงแก้ไขให้ต�ำรา “ศัลยศาสตร์นรีเวชทางเดินปัสสาวะ (Urogynecologic 
Surgery)” ให้มีความทันสมัยและมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นในอนาคต 
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ในโอกาสนีผู้น้พินธ์ขอขอบพระคุณผูป่้วยทกุท่านทีเ่ปรยีบเสมอืนอาจารย์ผูใ้ห้ความรู้ 
ให้ก�ำลังใจ ให้อภัยและเชื่อมั่นในการดูแลรักษาของผู้นิพนธ์ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ 
นายแพทย์ธงชัย พรรณลาภ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุชาย สุนทราภา 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ศภุกร โรจนนนิทร์ ศาสตราจารย์คลินกิ นายแพทย์ไชยยงค์ นวลยง 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์วชริ คชการ ศาสตราจารย์คลนิกิ นายแพทย์เฉนยีน เรอืงเศรษฐกจิ 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สิทธิพร ศรีนวลนัด รวมไปถึงคณาจารย์ทุกท่าน ศัลยแพทย์
ยูโรวิทยา แพทย์ประจ�ำบ้านศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
สูตินรีแพทย์ทุกท่าน และครอบครัว ท่ีให้การสนับสนุนและช่วยเหลือเป็นอย่างดี 
เหนือสิ่งอื่นใดคือ Professor Shlomo Raz จากมหาวิทยาลัย University of California, 
Los Angeles ผู้ให้โอกาส ให้ความรู้ ให้ความกระจ่าง และประสิทธิ์ประสาทวิชา female 
urology, pelvic medicine and reconstructive surgery ให้แก่ผู้นิพนธ ์รวมทั้งเป็นต้น
แบบในการด�ำเนินชีวิต ซึ่งเป็นพื้นฐานในการน�ำมาสู่องค์ความรู้ของต�ำราเล่มนี้ 

ภควัฒน์ ระมาตร์
บรรณาธิการ
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ค�ำชี้แจง
ต�ำรา “ศัลยศาสตร์นรีเวชทางเดินปัสสาวะ (Urogynecologic Surgery)” เล่มนี้

ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ความรู้พื้นฐาน โรคและภาวะผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ 
โรคและภาวะผิดปกติของทางออกกระเพาะปัสสาวะ และโรคและภาวะผิดปกติทางนรีเวช
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ซ่ึงแบ่งย่อยออก
เป็นทั้งหมด 14 บท การเรียบเรียงเนื้อหาในต�ำราเล่มนี้พยายามใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด 
โดยอ้างอิงและเขยีนตามค�ำศพัท์แพทยศาสตร์ฉบบัราชบณัฑติยสถานเป็นหลกั ในกรณทีีไ่ม่มี
ค�ำศัพท์ที่เหมาะสมทางผู้นิพนธ์จะเลือกใช้ค�ำภาษาไทยที่เป็นที่ยอมรับ มีการถูกใช้มาก่อน 
ในหนังสือหรือต�ำราทางการแพทย์ภาษาไทย หากเป็นค�ำจ�ำเพาะในภาษาอังกฤษ ตัวอย่าง
เช่น ชื่อบุคคล ชื่อยา หรือชื่อการผ่าตัด จะใช้วิธีการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษตรงตาม
ต้นฉบบัแทนการเขียนแปลเป็นภาษาไทย ในกรณทีีค่�ำหรอืวลภีาษาไทยอาจท�ำให้เกดิความ
เข้าใจที่คลาดเคลื่อน จะมีค�ำหรือวลีภาษาอังกฤษก�ำกับไว้ในวงเล็บต่อท้ายค�ำหรือวลีนั้น ๆ 

ส�ำหรบัจ�ำนวน ตวัเลข หน่วยหรอืมาตราวดัต่าง ๆ  ใช้เลขอารบกิตลอดท้ังเล่ม การอ้างปี 
เลือกใช้ป ี“คริสต์ศักราช” (ค.ศ.) แทนการใช้ปี “พุทธศักราช” (พ.ศ.) เพื่อให้ตรงกับข้อมูล
จากเอกสารอิง หลีกเลี่ยงความสับสน และเข้าใจได้ง่ายขึ้น ผู้นิพนธ์เลือกใช้ค�ำว่า “ร้อยละ” 
แทนค�ำว่า “เปอร์เซน็ต์” เพือ่ให้อ่านได้อย่างต่อเนือ่ง มคีวามกลมกลืนกบัข้อความภาษาไทย 
หน่วยวัดต่าง ๆ ในต�ำราเล่มนี้ จะเขียนเป็นค�ำเต็ม ยกเว้นในตารางที่มีเนื้อหาเป็นภาษา
อังกฤษ จะใช้ตัวย่อเป็นภาษาอังกฤษ เพื่อให้กระชับและเข้าใจง่าย

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงใช้วิธีการเขียนแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) 
โดยใช้ตัวเลขอารบิกและเป็นตัวยกขึ้น (superscript) แล้วรวบรวมเป็นรายการเอกสาร
อ้างอิงที่ส่วนท้ายเนื้อหาของแต่ละบท ผู้นิพนธ์พยายามรวบรวมผลงานวิจัยที่มีความส�ำคัญ
ทัง้ในประเทศและต่างประเทศมาใช้อ้างอิงประกอบในต�ำราเล่มนี ้ส�ำหรบัดชัน ีประกอบด้วย
ดชันภีาษาไทยและภาษาองักฤษโดยบรรณาธกิารพยายามรวบรวมให้ละเอยีดครบถ้วนเรยีง
ตามล�ำดับตัวอักษร เลือกค�ำตามความส�ำคัญและความนิยมที่ผู้อ่านให้ความสนใจ   

รูปวาดท่ีปรากฏในต�ำราเล่มน้ีทุกภาพ ได้จัดท�ำและวาดขึ้นมาใหม่โดยผู้นิพนธ์เอง 
ส�ำหรับรูปถ่ายผู้ป่วย รูปถ่ายทางรังสี รูปถ่ายผลการตรวจ และรูปถ่ายอุปกรณ์การแพทย์ 
บรรณาธิการได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศิริราชอย่างถูกต้องก่อนน�ำมา
ดัดแปลงเพิ่มเติม เพื่อให้เกิดความชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย รูปภาพบางรูปได้ถูกน�ำมาใช้
ซ�้ำจากบทความท่ีเขียนโดยผู้นิพนธ์เอง และได้รับการขออนุญาตจากส�ำนักพิมพ์เจ้าของ
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ลขิสทิธิอ์ย่างถกูต้อง ส�ำหรบัตารางและแผนภมูต่ิางๆ ทีป่รากฏในต�ำราเล่มนี ้ผูน้พินธ์ได้จดัท�ำ 
ขึน้ใหม่ด้วยตนเอง โดยมกีารอ้างอิงแหล่งทีม่าของข้อมลูอย่างถกูต้อง บางตารางและแผนภมูิ
แสดงภาพรวมเน้ือหาและหัวข้อย่อยในบทนั้นโดยผู้นิพนธ์เอง ดังนั้นจึงไม่มีการอ้างอิง 
แหล่งที่มาและไม่ได้เขียนค�ำชี้แจง     

ภควัฒน์ ระมาตร์
บรรณาธิการ
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ความหมายของค�ำท่ีควรทราบ

เนือ่งจากองค์ความรูใ้นต�ำรา “ศลัยศาสตร์นรเีวชทางเดนิปัสสาวะ (Urogynecologic 
Surgery)” ยังมีความก�ำกวมในหลายแง่มุม (controversy) และมีการใช้ปะปนกันในการ
เรยีกชือ่โรคหรอืภาวะผดิปกต ิส่งผลให้เกดิความเข้าใจคลาดเคลือ่นในการน�ำไปใช้ดแูลรกัษา
ผูป่้วยและน�ำไปสูก่ารเกิดผลข้างเคยีงอันไม่พงึประสงค์จากการรกัษา ดงันัน้ผู้นพินธ์พยายาม
ที่จะใช้ค�ำที่สื่อความหมายให้ตรงจุดหรือใกล้เคียงมากที่สุด และเพื่อไม่ให้เกิดความสับสน 
จงึขอเน้น “ความหมายของค�ำทีค่วรทราบ” โดยอ้างองิจากพจนานกุรมด้านการแพทย์และ
ขยายความโดยผู้นิพนธ์ให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ดังนี ้

•	 “อาการ (symptom)” หมายถึง ความรู้สึกหรือความผิดปกติที่ผู้ป่วยสังเกตได้
ด้วยตนเอง (subjective evidence of disease or physical disturbance observed 
by patient)

•	 “อาการแสดง (sign)” หมายถึง ลักษณะความผิดปกติที่ตรวจพบโดยแพทย ์
พยาบาล และผูใ้ห้บรกิารทางด้านการแพทย์ (objective evidence of disease perceptible 
to the examining practitioner)

•	 “กลุ่มอาการ (syndrome)” หมายถึง กลุ่มของอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น
ร่วมกันจากความผิดปกติที่มีลักษณะจ�ำเพาะ (a group of signs and symptoms that 
occur together and characterize a particular abnormality)

•	 “ภาวะ (condition)” หมายถึง ความผิดปกติบกพร่องของสุขภาพที่ส่งผลต่อ
สภาวะปกติ (a usually defective state of health) ซึ่งยังไม่สามารถอธิบายพยาธิ
สรีรวิทยาการเกิดความผิดปกติได้ชัดเจนเท่ากับโรค

•	 “โรค (disease)” หมายถึง ความบกพร่องของภาวะปกติในสัตว์หรือพืช ท�ำให้
เกดิการรบกวนหรอืปรับเปลีย่นหน้าท่ีไป มพียาธสิรรีวทิยาทีต่อบสนองต่อปัจจยัภายในและ
ภายนอกร่างกายที่ชัดเจน (an impairment of the normal state of the living animal 
or plant body or one of its parts that interrupts or modifies the performance 
of the vital functions, is typically manifested by distinguishing signs and 
symptoms, and is a response to environmental factors (as malnutrition, 
industrial hazards, or climate), to specific infective agents (as worms, bacteria, 
or viruses), to inherent defects of the organism (as genetic anomalies), or to 
combinations of these factors)
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Professor Shlomo Raz M.D.

Division of Female Urology, Reconstructive Surgery and Urodynamics 
(ปัจจุบัน Division of Pelvic Medicine and Reconstructive Surgery) 
Department of Urology, University of California, Los Angeles
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กายวิภาคของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างเพศหญิง
เพื่อการประยุกต์ใช้ในทางคลินิก

Anatomy of female lower urinary tract for clinical applications 

บทน�ำ

ลักษณะทางกายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างเพศหญิงมีความแตกต่างจากเพศชาย
เป็นอย่างมาก อีกทั้งยังมีความเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับระบบสืบพันธุ์อย่างเล่ียงไม่ได้ โรคหรือภาวะผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นในระบบสืบพันธุ์เพศหญิงอาจจะส่งผลให้เกิดโรคหรือภาวะผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่าง พื้นฐานความรู้ทางกายวิภาคจึงมีความส�ำคัญเป็นล�ำดับแรกที่จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ เพื่อให้
แพทย์สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในบทนี้จะกล่าวถึงกายวิภาคของอวัยวะใน
ระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ได้แก่ กระเพาะปัสสาวะ (bladder) ท่อปัสสาวะ (urethra) และหูรูดท่อ
ปัสสาวะ (urethral sphincter) อวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงที่มีผลเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินปัสสาวะส่วน
ล่าง (female genital organs) ได้แก่ ช่องคลอด (vagina) และกล้ามเนื้อพื้นอุ้งเชิงกราน (pelvic floor 
muscles) โดยอ้างอิงบนพื้นฐานการน�ำไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก

กระเพาะปัสสาวะ (bladder)

เป็นอวัยวะที่อยู่ภายในอุ้งเชิงกรานหน้าต่อระบบสืบพันธุ์เพศหญิงและหลังต่อกระดูกเชิงกราน ใน
ภาวะปกตกิระเพาะปัสสาวะจะแฟบและทกุส่วนจะอยูใ่นอุง้เชงิกราน เมือ่ปัสสาวะจากไตถูกส่งผ่านมาทาง
ท่อไตทั้งสองข้างลงมากักเก็บในกระเพาะปัสสาวะ ตัวกระเพาะปัสสาวะ (body) จะโป่งยื่นขึ้นไปในช่อง
ท้อง ในขณะที่ฐานกระเพาะปัสสาวะ (base) ยังคงอยู่ในต�ำแหน่งเดิม  

ตวักระเพาะปัสสาวะประกอบด้วยผนังกระเพาะปัสสาวะ ซ่ึงสามารถโป่งขยายออกได้ในทกุทศิทาง
ขณะกักเก็บปัสสาวะและแฟบกลับมาอยู่ในอุ้งเชิงกรานเม่ือขับปัสสาวะออกหมดแล้ว ผนังกระเพาะ
ปัสสาวะประกอบด้วย 3 ชั้นหลัก คือ เยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ (mucosa) ซึ่งเป็นเซลล์ชนิด urothelium 
กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะ (detrusor muscle) และเยื่อหุ้มภายนอกกระเพาะปัสสาวะ (serosa) ผนัง

บทที่
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กระเพาะปัสสาวะจะต้องมีคุณสมบัติที่ส�ำคัญคือ มีความยืดหยุ่นที่ดี (good compliance) ที่จะรักษา
ความดันภายในกระเพาะปัสสาวะให้ต�ำ่ (low intra-vesical pressure) ตลอดระยะเวลากักเก็บปัสสาวะ 
(storage phase) และมกีารบีบตวั (contraction) สร้างแรงดนัเพือ่บบีขบัปัสสาวะออกได้หมด (complete 
emptying) ในขณะปัสสาวะ (voiding phase)     

ฐานกระเพาะปัสสาวะประกอบด้วยส่วนพื้นเรียบสามเหล่ียมเรียกว่า “trigone” ซ่ึงเป็นส่วนท่ี
แผ่ขยายมาจากรูเปิดของท่อไตทั้งสองข้าง (ureteral orifice) ลงมาเชื่อมต่อกับคอกระเพาะปัสสาวะ 
(bladder neck) ซึ่งฐานของกระเพาะปัสสาวะเป็นส่วนที่มีการเคลื่อนไหวน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับตัวของ
กระเพาะปัสสาวะ ฐานกระเพาะปัสสาวะจะวางอยูบ่นเนือ้เยือ่ pubocervical fascia ทีข่งึระหว่าง arcus 
tendinous fascia pelvis ทั้งสองข้าง ซึ่งมีผนังช่องคลอดด้านหน้า (anterior vaginal wall) และปาก
มดลูก (cervix) รวมทั้งเส้นเอ็นและเนื้อเยื่อรองรับช่องคลอดและมดลูก ช่วยให้ pubocervical fascia มี
ความแข็งแรงพอทีจ่ะรกัษาให้ฐานกระเพาะปัสสาวะอยูใ่นต�ำแหน่งปกติ (รูปที ่1.1) หากมกีารบาดเจ็บฉีก
ขาดของเส้นเอ็น เนื้อเยื่อรองรับกระเพาะปัสสาวะ ช่องคลอดและมดลูก หรือกล้ามเนื้อพ้ืนอุ้งเชิงกราน 
จะส่งผลให้ฐานกระเพาะปัสสาวะมกีารเลือ่นเปลีย่นต�ำแหน่งย้อยต�ำ่ลงมา โดยเฉพาะอย่างยิง่ในท่ายนืและ
ท่านั่ง ท�ำให้กระเพาะปัสสาวะมีการท�ำงานผิดปกติ

รูปรูปที่ 1.1	 แสดงเนือ้เยือ่และเส้นเอ็นต่าง ๆ  ทีร่องรบักระเพาะปัสสาวะ (bladder) และท่อปัสสาวะ (urethra)
(ทีม่า : ภาพโดยภควฒัน์ ระมาตร์)
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หลอดเลอืดแดงทีม่าเลีย้งกระเพาะปัสสาวะประกอบด้วย superior vesical artery เป็นแขนงทีอ่อก
มาจาก internal iliac artery โดยตรง และ inferior vesical artery ซึ่งเป็นแขนงที่ออกมาจาก vaginal 
artery โดย superior vesical artery เข้ามาจากทางด้านข้างของกระเพาะปัสสาวะในระดับเดียวกันกับ 
pubocervical fascia เพื่อเลี้ยงตัวกระเพาะปัสสาวะเป็นหลัก ในขณะที่ inferior vesical artery เข้า
มาทางด้านข้างของกระเพาะปัสสาวะท่ีบรเิวณฐานกระเพาะปัสสาวะ ในระดับเดียวกนักับ pubocervical 
fascia เพื่อเลี้ยงคอกระเพาะปัสสาวะ (bladder neck) และท่อปัสสาวะส่วนต้น (proximal urethra) 
(รูปที่ 1.2)

รูปที่ 1.2	 แสดงหลอดเลอืดแดงในอุง้เชงิกรานท่ีส�ำคญัท่ีมาเลีย้งระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและ
อวยัวะสบืพนัธุเ์พศหญงิ
(ทีม่า : ภาพโดยภควฒัน์ ระมาตร์)

ระบบน�้ำเหลืองของกระเพาะปัสสาวะ วางตัวอยู่ตามแนวหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงกระเพาะ
ปัสสาวะ โดยน�้ำเหลืองจะถูกระบายออกไปยังต่อมน�้ำเหลืองกลุ่ม obturator nodes และ internal iliac 
nodes ก่อนที่จะส่งต่อไปยัง common iliac nodes 

เส้นประสาทที่มาเลี้ยงกระเพาะปัสสาวะเกือบทั้งหมดออกมาจากไขสันหลังส่วนกระเบนเหน็บที่ 
2–4 (sacral spinal cord) ยกเว้นเส้นประสาทระบบซิมพาเทติก (sympathetic system) ที่มาจาก
ไขสันหลังช่วงเอวและอก (thoracolumbar spinal cord) ลงมาทาง hypogastric nerves มารวมกับ 
pelvic nerves ในอุง้เชงิกราน เป็นร่างแหเส้นประสาทในอุง้เชงิกราน (pelvic plexus) โอบล้อมจากด้าน
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หลังมาตามหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกระเพาะปัสสาวะ โดย pelvic nerves ประกอบด้วยเส้นประสาท
ระบบพาราซิมพาเทติก (parasympathetic system) ทั้งเส้นประสาทขาเข้า (afferent nerve) และขา
ออก (efferent nerve) เพื่อมาเลี้ยงตัวกระเพาะปัสสาวะ ในขณะที่ hypogastric nerves ประกอบไป
ด้วยเส้นประสาทระบบซิมพาเทติก (sympathetic system) ทั้งเส้นประสาทขาเข้า (afferent nerve) 
และขาออก (efferent nerve) มาเลีย้งตวักระเพาะปัสสาวะ ฐานกระเพาะปัสสาวะ คอกระเพาะปัสสาวะ 
(bladder neck) และท่อปัสสาวะส่วนต้น (proximal urethra) ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็ง
ของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานออก (radical pelvic surgery) ร่วมกับการเลาะต่อมน�้ำเหลืองในอุ้งเชิงกราน 
(pelvic lymphadenectomy) อาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บที่เส้นประสาทควบคุมระบบทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่าง และส่งผลให้เกิดภาวะผิดปกติทางการท�ำงานของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างตามมา 

ทางออกกระเพาะปัสสาวะ (bladder outlet)

ทางออกกระเพาะปัสสาวะมีหน้าที่เป็นทางผ่านของปัสสาวะออกสู่ภายนอกร่างกาย (passage of 
urine) มีคุณสมบัติที่ส�ำคัญคือ ปิดได้สนิทเพื่อกลั้นปัสสาวะ (continence) ไม่ให้เล็ดลอดออกมาในขณะ
กักเก็บปัสสาวะ และเปิดได้กว้างพอที่จะท�ำให้ความต้านทานของทางออกกระเพาะปัสสาวะต�่ำ  (low 
outlet resistance) และนานพอที่สามารถระบายปัสสาวะออกได้หมด (complete emptying) โดย
ไม่ต้องอาศัยแรงดันภายในกระเพาะปัสสาวะที่สูงมาก ซึ่งทางออกกระเพาะปัสสาวะประกอบด้วย ท่อ
ปัสสาวะ (urethra) และหูรูดท่อปัสสาวะ (urethral sphincter) 

ระบบประสาทที่ควบคุมทางออกกระเพาะปัสสาวะมีความพิเศษท่ีน่าสนใจคือ ทางออกกระเพาะ
ปัสสาวะถูกควบคุมโดยระบบประสาทสองระบบ คือระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous 
system) ซึ่งไม่อยู่ภายใต้การควบคุมของอ�ำนาจจิตใจ (involuntary control) และระบบประสาทกาย 
(somatic nervous system) ซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมของอ�ำนาจจิตใจ (voluntary control) โดยทั้ง
สองระบบจ�ำเป็นที่จะต้องมีการท�ำงานประสานสอดคล้องกัน (coordination) เพื่อให้ทางออกกระเพาะ
ปัสสาวะท�ำงานเป็นปกติ และท�ำให้การท�ำงานของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างเป็นไปอย่างสมบูรณ์ 

ท่อปัสสาวะ (urethra)
เป็นอวยัวะทีอ่ยูภ่ายในอุง้เชงิกราน ในต�ำแหน่งหน้าต่อผนงัช่องคลอดและหลงัต่อกระดกูเชงิกราน 

(pubic bone) มีความยาวประมาณ 4–5 เซนติเมตร เชื่อมต่อกับคอกระเพาะปัสสาวะลงมา ท่อปัสสาวะ
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ท่อปัสสาวะส่วนต้น (proximal urethra) และท่อปัสสาวะส่วนปลาย (distal 
urethra) โดยจุดแบ่งอยูท่ีบ่รเิวณหรูดูท่อปัสสาวะช้ันนอก (external urethral sphincter) ซ่ึงเป็นต�ำแหน่ง
กึ่งกลางท่อปัสสาวะ (midurethra) ส�ำหรับผนังท่อปัสสาวะ (urethral wall) ประกอบด้วยชั้นต่าง ๆ  คือ 
เยือ่บทุ่อปัสสาวะ (urethral mucosa) ซึง่เยือ่บทุ่อปัสสาวะส่วนต้นเป็นเซลล์ชนดิ urothelium และส่วน
ปลายเป็นเซลล์ชนิด squamous cell บริเวณ 2 ใน 3 ของท่อปัสสาวะนับตั้งแต่รูเปิดท่อปัสสาวะขึ้นไป 
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จะมีต่อมท่อปัสสาวะ (peri-urethral gland) ท�ำหน้าที่สร้างสารคัดหลั่งให้ท่อปัสสาวะชุ่มชื้น ซึ่งต่อมท่อ
ปัสสาวะจะวางตวัในต�ำแหน่งด้านข้างค่อนไปทางด้านหลงั (posterolateral area) หากดจูากภาพตดัขวาง
ของท่อปัสสาวะ (รูปที่ 1.3) พบว่าต่อมท่อปัสสาวะจะอยู่ในต�ำแหน่ง 5 และ 7 นาฬิกา นอกจากนี้ที่ผนัง
ท่อปัสสาวะยงัมีหลอดเลอืดใต้เยือ่บุท่อปัสสาวะ (vascular bed) ท�ำหน้าท่ีช่วยให้ท่อปัสสาวะสามารถปิด
ได้สนิท (sealing effect)(1) ซึ่งความสมบูรณ์ของเยื่อบุท่อปัสสาวะอยู่ภายใต้อิทธิพลของฮอร์โมนเอสโทร
เจน ดงันัน้ในผูห้ญงิวยัหมดประจ�ำเดอืนทีพ่ร่องฮอร์โมนเอสโทรเจน จึงมโีอกาสท่ีท่อปัสสาวะจะปิดไม่สนทิ 
(loss of sealing effect) ท�ำให้เกิดอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้(2,3) ส�ำหรับชั้นนอกสุดของท่อปัสสาวะคือ
ชั้นกล้ามเนื้อท่อปัสสาวะ (urethral muscle) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อเรียบ ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ 2 ชั้น ได้แก่ 
กล้ามเน้ือช้ันในทีว่างตวัตามยาวของท่อปัสสาวะ (inner longitudinal smooth muscle) และกล้ามเนือ้
ชั้นนอกที่วางตัวห่อรอบท่อปัสสาวะ (outer circular smooth muscle) (รูปที่ 1.3) 

รูปที่ 1.3	 แสดงภาพตดัขวาง (cross sectional view) ของท่อปัสสาวะ 2 ใน 3 ส่วนปลายจาก
รเูปิดท่อปัสสาวะ ประกอบด้วยเนือ้เยือ่ชัน้ต่าง ๆ ต่อมท่อปัสสาวะและเนือ้เยือ่รองรับและเส้นเอน็
(supporting system) จากด้านหน้า (pre-vesical site) และด้านช่องคลอด (vaginal site)
(ทีม่า : ภาพโดยภควฒัน์ ระมาตร์)

กล้ามเน้ือที่บริเวณท่อปัสสาวะส่วนต้นจะมีความหนาแน่นมากกว่าท่อปัสสาวะส่วนปลาย มีหน้า
ที่ช่วยให้ท่อปัสสาวะปิดสนิทอยู่ตลอดเวลาในขณะเก็บกักปัสสาวะ ซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ และในบริเวณท่อปัสสาวะส่วนกลาง (midurethra) จะเป็นส่วนของหูรูดชั้นนอก 
(external urethral sphincter) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อลาย ห่อคล้องท่อปัสสาวะทางด้านข้างและด้านหลัง 
คล้ายตัว “U” ซึ่งอาจจะเห็นได้ไม่ชัดในขณะผ่าตัด ส่วนส�ำคัญที่ช่วยในการท�ำงานของท่อปัสสาวะให้เป็น
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Anatomy of female lower urinary tract for clinical applications

ปกติ คือ เนื้อเยื่อรองรับและเส้นเอ็น (supporting system) ประกอบด้วย pubourethral ligament 
ซ่ึงยดึรัง้ท่อปัสสาวะส่วนต้นไว้กบักระดกูเชงิกรานบรเิวณหวัหน่าวจากทางด้านหน้า และ urethropelvic 
ligament ซึ่งเป็นส่วนต่อเนื่องแผ่ขยายมาจาก pubocervical fascia รองรับผนังช่องคลอดด้านหน้า 
เพื่อรองรับท่อปัสสาวะทางด้านข้างและด้านหลัง (รูปที่ 1.4)

รูปที่ 1.4	 แสดงเนื้อเยื่อรองรับและเส้นเอ็น (supporting system) ของท่อปัสสาวะ
(ทีม่า : ภาพโดยภควฒัน์ ระมาตร์)

การท�ำงานของท่อปัสสาวะจะเป็นปกติได้ก็ต่อเมื่อสภาพแวดล้อมรอบท่อปัสสาวะมีความเหมาะ
สมกล่าวคือ ท่อปัสสาวะจะต้องวางอยู่บนเนื้อเยื่อรองรับและผนังช่องคลอดด้านหน้าที่มีความแข็งแรง 
(urethral support) เพื่อให้ท่อปัสสาวะอยู่ในต�ำแหน่งปกติ ช่วยให้ท่อปัสสาวะสามารถปิดได้สนิทและ
รองรบัความดนัภายในกระเพาะปัสสาวะทีเ่พ่ิมขึน้ในขณะกกัเกบ็ปัสสาวะ หากเนือ้เยือ่รองรบัท่อปัสสาวะ
มีการฉีกขาด อ่อนแอ จะท�ำให้ท่อปัสสาวะมีการเคลื่อนไหวมากกว่าปกติ (urethral hypermobility) 
ส่งผลให้เกดิอาการกลัน้ปัสสาวะไม่ได้ (urinary incontinence) เช่นในภาวะไอจามปัสสาวะเลด็ (genuine 
stress urinary incontinence) ในขณะเดียวกันสภาพแวดล้อมรอบท่อปัสสาวะจะต้องมีความยืดหยุ่น
อย่างเพียงพอ (urethral compliance) เพื่อช่วยให้ท่อปัสสาวะเปิดออกได้กว้างพอที่จะระบายปัสสาวะ
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ออกมาได้หมดโดยไม่ต้องใช้ความดนัภายในกระเพาะปัสสาวะทีส่งูมากเกนิไปในขณะขบัถ่ายปัสสาวะ หาก
ความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อรอบท่อปัสสาวะลดลง (loss of urethral compliance) เช่นในภาวะพังผืดรัด
ท่อปัสสาวะ (peri-urethral fibrosis) จะส่งผลให้เกดิปัญหาในขณะขบัถ่ายปัสสาวะ (voiding problem) 
ท�ำให้กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะจ�ำเป็นต้องบีบตัวแรงขึ้นหรือผู้ป่วยจ�ำเป็นที่จะต้องเบ่ง เพื่อให้ความดัน
ในกระเพาะปัสสาวะสูงขึ้นมากพอที่จะขับปัสสาวะออกมาได้หมด 

หลอดเลอืดแดงท่ีมาเลีย้งท่อปัสสาวะส่วนต้น (proximal urethra) มาจาก inferior vesical artery 
ที่มาเลี้ยงกระเพาะปัสสาวะ ในขณะที่ท่อปัสสาวะส่วนปลาย (distal urethra) มาจากแขนงของ inferior 
vesical artery และ vaginal artery ซึ่งวิ่งขนานบริเวณด้านข้างของผนังช่องคลอดด้านหน้า 

ระบบน�ำ้เหลอืงของท่อปัสสาวะส่วนต้นจะระบายน�ำ้เหลืองไปทีต่่อมน�ำ้เหลืองกลุ่ม external และ 
internal iliac nodes ในขณะทีท่่อปัสสาวะส่วนปลายจะระบายน�ำ้เหลืองไปทีต่่อมน�ำ้เหลืองกลุ่ม inguinal 
nodes ซึ่งอยู่บริเวณขาหนีบ

เส้นประสาทที่มาเลี้ยงท่อปัสสาวะมาจาก pudendal nerves ซึ่งประกอบด้วยเส้นประสาทขา
เข้า (afferent nerve) รบัความรูส้กึจากท่อปัสสาวะส่งเข้าไปทีบ่ริเวณไขสันหลังส่วนกระเบนเหนบ็ที ่2-4 
(sacral spinal cord) และเส้นประสาทขาออก (efferent nerve) มาจากทั้งระบบประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic nervous system) และระบบประสาทกาย (somatic nervous system) โดยระบบ
ประสาทอัตโนมัติจะพบมากบริเวณท่อปัสสาวะส่วนต้นและหูรูดชั้นใน (internal urethral sphincter) 
ในขณะที่ระบบประสาทกายจะพบมากบริเวณหูรูดชั้นนอก (external urethral sphincter) และกล้าม
เนื้อพื้นอุ้งเชิงกราน (pelvic floor muscles)

หูรูดท่อปัสสาวะ (urethral sphincter)
ท�ำหน้าที่ช่วยให้ทางออกกระเพาะปัสสาวะปิดสนิทในขณะกักเก็บปัสสาวะ (continence) โดย

หรูดูท่อปัสสาวะจะเกดิการหดเกรง็ตวัเมือ่ความดันภายในกระเพาะปัสสาวะเพ่ิมขึน้อย่างฉับพลันในขณะ
ไอ จาม เบ่ง ยกของหนัก หรือออกก�ำลัง (guarding reflex) และเปิดออกได้กว้างและนานพอที่จะไม่
กดีขวาง ท�ำให้เกดิการอดุตนัของทางออกกระเพาะปัสสาวะ ซ่ึงหูรูดท่อปัสสาวะแบ่งออกได้เป็น 2 ชัน้ คอื 

หูรูดท่อปัสสาวะช้ันใน (internal urethral sphincter) เป็นหูรูดที่ประกอบด้วยกล้ามเนื้อเรียบ 
(smooth muscle) อยู่บริเวณคอกระเพาะปัสสาวะ (bladder neck) ต่อเนื่องลงมาจาก trigone ถึงท่อ
ปัสสาวะส่วนต้นลงไปจนถึงหูรดูท่อปัสสาวะช้ันนอก ระบบประสาทท่ีบรเิวณนีจ้ะมตีวัรบั alpha-adrener-
gic receptor อยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก และถกูควบคมุการท�ำงานด้วยระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 
system) มีหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยง คือ inferior vesical artery เป็นแขนงย่อยมาจาก vaginal artery 
ซึ่งเป็นแขนงของ internal iliac artery อีกทีหนึ่ง (รูปที่ 1.5)

หูรูดท่อปัสสาวะชั้นนอก (external urethral sphincter) เป็นหูรูดที่ประกอบด้วยกล้ามเนื้อเรียบ 
(smooth muscle) จากท่อปัสสาวะและกล้ามเนือ้ลาย (striated muscle) จากกล้ามเนือ้อุง้เชงิกราน ผสม
รวมกันเป็น rhabdosphincter และ compressor urethrae โดยมีเส้นประสาทที่ส�ำคัญคือ pudendal 
nerve ซึง่ออกมาจากเส้นประสาทไขสนัหลงัส่วนกระเบนเหนบ็ (sacral nerve roots) ท�ำหน้าทีรั่บความ


