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บทคัดย่อ 

 กลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงเป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อยนัก มั กพบในผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่สายสวนปัสสาวะ

ติดต่อกันเป็นเวลานาน โดยสามารถสังเกตเห็นสีม่วงในถุงปัสสาวะและสายสวนปัสสาวะของผู้ป่วย โดยผู้ป่วย

อาจไม่แสดงอาการทางคลินิกใดๆ  เว้นแต่มีอาการของโรคที่เป็นอยู่เดิม สาเหตุของอาการถุงปัสสาวะสีม่วงเกิด

จากการผสมของสารก่อสี คือ อินดิโก (Indigo) และอินดิรูบิน (Indirubin) ซ่ึงเป็นเมทาโบไลซ์ของกรดอะมิโน

ทริปโตเฟน (Trytophan) จากอาหารที่รับประทาน  ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วง ได้แก่ 

เพศหญิง ภาวะท้องผูก ภาวะปัสสาวะเป็นด่าง สมองเส่ือม โรคไตเรื้อรัง ผลการตรวจทางคลินิกพบปริมาณเชื้อ

แบคทีเรียสูงกว่าปกติในปัสสาวะของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ทราบสาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะเป็นสีม่วง 

2. เพื่อให้ทราบปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดถุงปัสสาวะเป็นสีม่วง 

3. เพื่อให้ทราบอาการและการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วง 

คำสำคัญ: กลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วง, การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ, ทริปโตเฟน, อินดิโก, อินดิรูบิน 
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องสำหรับ           
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม



 กลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วง หรือที่เรียกว่า Purple Urine Bag Syndrome (PUBS) เป็นภาวะที่พบได้ในผู้

ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ (Indwelling catheterization) อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่เกิดอาการดังกล่าวจะสังเกตพบ

ผนังถุงปัสสาวะและสายสวนปัสสาวะที่ใช้อยู่มีสีม่วง กลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงได้มีการรายงานเป็นครั้งแรก

ในวารสาร The Lancet โดย Barlow และ Dickson ในปี ค.ศ. 1978 ส่วนสาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะ

สีม่วงได้รับการเผยแพร่ในปี ค.ศ. 19881  

ผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงมักเป็นผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วย

โรคสมองเส่ือมหรือผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงมีความจำเป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะ จากการสำรวจพบว่าผู้ป่วยที่คา

สายสวนปัสสาวะร้อยละ 8.3 -16.7 จะเกิดภาวะถุงปัสสาวะสีม่วงได้ 2-4  

จากรายงานการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ข้อมูลที่รวบรวมได้จากส่ืออิเลคโทรนิคต่างๆโดย J. 

Llenas-Garcia และคณะ 5 (2017) จนถึงตุลาคม 2016 พบการรายงานผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการถุ งปัสสาวะสีม่วง 

จำนวน 169 ราย จากรายงานจำนวน 133 รายงาน ผู้ป่วยร้อยละ 63.5 เป็นผู้ป่วยหญิง มีอายุเฉลี่ย 78 ปี โดยผู้ป่วยที่

เกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วง ร้อยละ 59.4 ไม่แสดงอาการทางคลินิก และร้อยละ 37.3 เกิดการติดเชื้อ

แบคทีเรียร่วมกันหลายชนิด (Polymicrobial infection)  นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดเป็นซ้ำของภาวะถุงปัสสาวะสีม่วงในผู้ป่วย แบคทีเรียที่ตรวจพบบ่อยในปัสสาวะของผู้ป่วย คือ E. coli, P. 

mirabilis, และ K. pneumoniae โดยเป็นเชื้อที่ไม่ ได้ด้ือต่อยาปฏิชีวนะ เช่นเดียวกับการรายงานการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Yang, H. และคณะ 1 (2018) ในระหว่าง ปี ค.ศ.1980 ถึ ง ค.ศ. 2016 เพื่อศึ กษา

รูปที่ 1 ถุงปัสสาวะสีม่วงของผู้ป่วย 4

รูปที่ 1



ระบาดวิทยา (Epidemiology) ของการเกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงในผู้ป่วยประเภทต่างๆ จากรายงาน

จำนวน 106 รายงาน พบจำนวนผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงทั้งหมด 174 ราย ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 

75.6+12.8 ปี เป็นผู้ ป่ วยหญิงมากกว่าผู้ป่วยชาย (ร้อยละ 59.5 และ ร้ อยละ 40.5 ตามลำดับ) คิดเป็ นอัตราส่วน 

1.5:1 ผู้ป่วยร้อยละ 93.1 มีปัสสาวะเป็นด่างคือ มีค่าความเป็นกรด-ด่างมากกว่า 7 ในขณะที่ปัสสาวะมีค่าความ

เป็นกรด-ด่างน้อยกว่า 7 พบเพียงร้อยละ 6.9  ผู้ป่วยร้อยละ 69.8 เกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงร่วมกับอาการ

ท้องผูก นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีโรคประจำตัว เช่น ร้อยละ 19.2 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 27 เป็นผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเส่ือม 2 นอกจากนี้ยังมีรายงานว่ า ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงซ่ึงเกิดร่วมกับภาวะสมอง

เส่ือมร้อยละ 90 มักมีประวัติติดเชื้อทางเดินปัสสาวะแบบเป็นๆ หายๆ (recurrent urinary tract infection) 6  

สาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วง 

 กระบวนการเกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงเกิดจากเมทาโบไลซ์ของกรดอะมิโนทริปโตเฟน 

(Tryptophan) เม่ือรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของทริปโตเฟน ซ่ึงเป็นกรดอะมิโนจำเป็นที่ร่างกายไม่

สามารถสังเคราะห์ได้ แบคทีเรียในลำไส้จะย่อยกรดอะมิโนทริปโตเฟน (Bacterial deamination) ได้เป็นสารอิน

โดล (Indole) ซ่ึงจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด จากนั้นจะถูกเมทาโบไลซ์ด้วยกระบวนการคอนจูเกชันโดย

เอนไซม์ที่ตับได้สารอินด๊อกซิลซัลเฟต (Indoxyl sulfate) แล้วจึงถูกขจัดออกทางปัสสาวะ ในระหว่างการขจัด

ออกทางไต หากทางเดินปัสสาวะมีสภาวะเป็นด่างร่วมกับมีเชื้อแบคทีเรียที่สามารถสร้างและปล่อยเอน

ไซม์ฟอสฟาเตส (Phosphatase) หรือ ซัลฟาเตส (Sulfatase) ซ่ึงจะสามารถไฮโดรไลซ์อินด๊อกซิลซัลเฟต และเม่ือ

สัมผัสกับอากาศจะเกิดกระบวนการออกซิเดชันต่อเนื่องไปจนได้เป็นสารในกลุ่มอินดิโกและอินดิรูบิน (รูปที่ 2) 

ในกรณีที่ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ สารอินดิโกที่มีสีฟ้าและอินดิรูบินที่มีสีแดง จะจับติดบนผนังของถุง

ปัสสาวะและท่อของสายสวนปัสสาวะซ่ึงเป็นพลาสติก  การผสมของสารทั้งสองจะทำให้เกิดสีม่วงข้ึนในถุง

ปัสสาวะของผู้ป่วย จากการทดลองวิเคราะห์หาสารสำคัญในตะกอนที่พบในปัสสาวะของผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการ

ถุงปัสสาวะสีม่วง โดย David Bar-Or และคณะ7 (2007) ด้วยวิธี HPLC/MS พบว่าเป็นสารอินดิโก และยังพบอินด๊

อกซิลซัลเฟตในปัสสาวะ 

อินด๊อกซิลซัลเฟตเป็นสารไม่มีสี ละลายน้ำได้ดีจึงถูกขับออกทางปัสสาวะ สารดังกล่าวเม่ือถูกย่อยสลาย

โดยแบคทีเรียได้สารในกลุ่มอินด๊อกซิลซ่ึงเม่ือสัมผัสกับอากาศ เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันจึงได้สารอินดิโกและอินดิ

รูบินที่มีสมบัติละลายน้ำได้น้อย จึงเกิดการตกตะกอนสะสมและเกาะติดตามผนังของถุงปัสสาวะและสายสวน

ปัสสาวะ5 ทำให้สังเกตเห็นถุงปัสสาวะและสายสวนปัสสาวะเป็นสีม่วง ในขณะที่น้ำปัสสาวะของผู้ป่วยในถุง

ปัสสาวะยังคงมีสีเหลืองตามธรรมชาติ สีม่วงจะเข้มข้ึนเม่ือปัสสาวะสัมผัสกับผนังของถุงปัสสาวะซ่ึงเป็น

พลาสติกนานข้ึน 8  

กลุ่มอาหารที่อุดมไปด้วยกรดอะมิโนทริปโตเฟน ได้แก่ เมล็ดงา เมล็ดทานตะวัน เมล็ดถั่วเหลือง นม 

สาหร่ายสไปรูลิน่า (Spirulina) ข้าวโอ๊ต โยเกิร์ต เนื้อแดง ไข่ เนื้อไก่ เนื้อปลา เมล็ดอัลมอนด์ เมล็ดฟักทอง กล้วย 

ถั่วต่างๆ และช็อกโกแลต ร่างกายจะใช้ทริปโตเฟนเป็นสารต้ังต้นเพื่อสร้างสารส่ือประสาทที่มีชื่อว่า เซอโรโตนิน 

(Serotonin)9 นอกจากนี้ร่างกายยังใช้ทริปโตเฟนเป็นสารต้ังต้นในการสังเคราะห์ไนอะซิน ดังนั้นผู้ป่วยที่บริโภค



อาหารกลุ่มนี้จึงมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงได้มากน้อยตามปริมาณของกรดอะมิโนทริปโตเฟนที่ได้

บริโภค 

จากรายงานการตรวจทางคลินิกพบว่า กลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงมักเกิดร่วมกับปัสสาวะที่มีสภาพ

เป็นด่าง มีค่าความเป็นกรด-ด่างระหว่าง 8.0 – 8.1  แต่สามารถพบกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงเกิดร่วมกับ

สภาวะปัสสาวะเป็นกรดได้ โดยจำนวนเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบในปัสสาวะของผู้ป่วยที่แสดงอาการถุงปัสสาวะ

สีม่วงมักมีมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการอย่างมีนัยสำคัญ (ประมาณ 1-2 logs)2,10,11 แบคทีเรียที่พบว่า มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงเป็นแบคทีเรียแกรมลบที่สามารถสร้างเอ็นไซม์ฟอสฟาเตสและ

ซัลฟาเตสได้ เช่น E. coli, Enterococcus spp., Klebsiella pneumoniae Pseudomonas spp., Providencia spp., 

Proteus spp., Morganella spp. และ Enterococcus spp. นอกจากนี้ยังพบได้บ้างที่เกิดจากแบคทีเรีย Citrobacter 

spp., Staphylococcus spp. และ Streptococcus spp.12 ทั้งนี้ยังตรวจพบปริมาณเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะของผู้ป่วย

เพิ่มสูงข้ึนกว่าปกติด้วยเช่นเดียวกัน 

จากรายงานพบว่า เพศหญิงมีอุบัติการณ์เกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงได้มากกว่าเพศชาย1,5 เนื่องจาก

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะในเพศหญิงเกิดข้ึนได้ง่ายกว่าเพศชาย เนื่องจากท่อปัสสาวะ (Urethra) ของเพศ

หญิงส้ันกว่าและอยู่ใกล้กับปากทวารหนัก 

ภาวะท้องผูกเป็นปัจจัยเส่ียงที่สำคัญของการเกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วง เนื่องจากการไม่ขับออก

ของอุจจาระทำให้เกิดการเจริญเพิ่มข้ึนของเชื้อแบคทีเรียในทางเดินอาหาร และเป็นการเพิ่มระยะเวลาในการเมทา

โบไลซ์กรดอะมิโนทริปโตเฟนไปเป็นสารอินโดลโดยแบคทีเรียในลำไส้ ส่งผลให้มีระดับของสารอินด๊อกซิล

ซัลเฟตในปัสสาวะเพิ่มสูงข้ึน ทำให้เกิดสารอินดิโกและอินดิรูบินปริมาณมากในปัสสาวะ13 ภาวะขาดน้ำจะยิ่ง

ทำให้ความเข้มข้นของสารอินดิโกและอินดิรูบินเพิ่มสูงข้ึน ปัสสาวะจึงมีสีม่วงเข้มข้ึน ในกรณีผู้ป่วยโรคไตที่ต้อง

ทำการฟอกไต พบว่า อินด๊อกซิลซัลเฟตในเลือดมีระดับสูงข้ึน เนื่องจากสารดังกล่าวจับกับแอลบูมิน จึงมีข้อ

จำกัดในการขจัดออกจากเลือดโดยกระบวนการ dialysis1  



 

แนวทางการดูแลรักษา 

 จากรายงานพบว่า โอกาสเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการเกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงมีแนวโน้มลดลง 

เนื่องจากการใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม1,  โดยปกติแล้วกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงไม่ ส่งผลให้เกิดอันตรายถึง

ชีวิต จึงควรให้ความสำคัญกับการรักษาอาการของโรคที่เกิดร่วมกับกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วง อย่างไรก็ตาม 

ภาวะดังกล่าวอาจก่อให้เกิดความไม่สบายใจต่อผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย จนต้องการให้ขจัดภาวะถุงปัสสาวะเป็น

สีม่วง ซ่ึงสามารถทำได้โดยการใช้ยาปฎิชีวนะที่ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมลบ จากรายงานการวิเคราะห์อภิมาน

ในปี 2017 พบว่า ยาปฏิชีวนะที่มีการใช้เพื่อรักษากลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงมากที่สุด คือ ยาในกลุ่มเซฟาโลส

5 
 

 
แนวทำงกำรดแูลรักษำ 
 จากรายงานพบว่า โอกาสเสียชีวิตของผู้ ป่วยจากการเกิดกลุ่มอาการถงุปัสสาวะสีม่วงมีแนวโน้ม
ลดลง เน่ืองจากการใช้ยาต้านจลุชีพท่ีเหมาะสม1,  โดยปกตแิล้วกลุม่อาการถงุปัสสาวะสีมว่งไม่สง่ผลให้เกิด

อนัตรายถึงชีวิต จึงควรให้ความส าคญักบัการรักษาอาการของโรคท่ีเกิดร่วมกบักลุ่มอาการถงุปัสสาวะสี

ม่วง อย่างไรก็ตาม ภาวะดงักล่าวอาจก่อให้เกิดความไม่สบายใจต่อผู้ ป่วยและญาติของผู้ ป่วย จนต้องการ

ให้ขจดัภาวะถงุปัสสาวะเป็นสีม่วง ซึง่สามารถท าได้โดยการใช้ยาปฎิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิตอ่แบคทีเรียแกรมลบ 

จากรายงานการวิเคราะห์อภิมานในปี 2017 พบว่า ยาปฏิชีวนะท่ีมีการใช้เพื่อรักษากลุม่อาการถงุปัสสาวะ

Indigo 

oxidation 

Tryptophan 

Indole 

Indoxyl sulfate 

Indoxyl 
Isatin 

Indirubin 

Intestinal bacteria Bacterial deamination 

Hepatic conjugation 

Bacterial phosphatase & sulfatase 

oxidation 

Urinary tract Urine (alkaline) 

Interaction in urine bag 

Purple color substances 

รูปที ่2  กลไกการเกิดสารสีม่วงในถุงปัสสาวะ 

oxidation 



ปอริน (Cephalosporins), ควิโนโลน (Quinolones), เบต้า-แลคแทม (Beta lactam) ร่วมกับเบต้า-แลคแทมเมส อิน

ฮิบิเตอร์ (Beta lactamase inhibitor) และคาร์บาเพเนม (Carbapenems) ตามลำดับ5 แม้ว่าการรับประทานยา

ปฏิชีวนะจะไม่มีความจำเป็นสำหรับผู้ป่วยทุกรายที่เกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วง แต่การใช้ยามีความจำเป็นใน

กรณีที่ผู้ป่วยแสดงอาการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย นอกจากนี้ การให้ยาระบายเพื่อลดอาการท้องผูก 

เป็นการช่วยเร่งการขจัดเมทาโบไลท์ที่เป็นสารซ่ึงทำให้เกิดสีและสามารถลดการกลับเป็นซ้ำได้ การใช้สายสวน

ปัสสาวะที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย เช่น สายสวนที่เคลือบด้วยซิลเวอร์ 5 การรักษาความสะอาด 

และการเพิ่มความถี่ของการเปลี่ยนถุงปัสสาวะก็เป็นการลดการสะสมของแบคทีเรียในถุงปัสสาวะได้  

ปรากฎการณ์ปัสสาวะสีน้ำเงินที่มีสาเหตุของการเกิดเช่นเดียวกันกับการเกิดกลุ่มอาการถุงปัสสาวะสี

ม่วงอาจพบได้ในทารก ทำให้ผ้าอ้อมสำเร็จรูป (Pampers) ที่ทารกสวมใส่มีสีน้ำเงิน เรียกว่า “อาการ Drummond 

Syndrome หรือ Blue diaper syndrome” ซ่ึงเป็นโรคทางพันธุกรรม14 เกิดจากความผิดปกติของยีนที่ อยู่บน

โครโมโซม x จึงสามารถถ่ายทอดภาวะผิดปกตินี้ไปยังทารกเพศหญิงได้ ในขณะที่ทารกเพศชายอาจเป็นพาหะของ

โรคดังกล่าว  ทารกมีความผิดปกติในการดูดซึมและเมทาโบไลซ์กรดอะมิโนทริปโตเฟน  และมักมีอาการอื่นร่วม

ด้วย เช่น ท้องเสีย ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia) ความผิดปกติดังกล่าวทำให้ทารกไม่สามารถดูด

ซึมทริปโตเฟนจากลำไส้ได้ กรดอะมิโนทริปโตเฟนที่สะสมในลำไส้จะถูกเมทาโบไลซ์โดยแบคทีเรียได้สารอินดิโก

ซ่ึงมีสีน้ำเงิน ขับออกทางปัสสาวะ การดูแลปัญหาดังกล่าวในทารกสามารถทำได้โดยการควบคุมอาหารให้มีกรด

อะมิโนทริปโตเฟนในปริมาณน้อย ร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม 

บทสรุป 

 ในภาวะสังคมปัจจุบันที่มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ประกอบกับอายุเฉลี่ยของประชากรเพิ่มสูงขึ้น 

โอกาสของความจำเป็นในการใช้สายสวนปัสสาวะจึงเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงอาจทำให้อุบัติการณ์ของการเกิดกลุ่มอาการ

ถุงปัสสาวะสีม่วงเพิ่มสูงข้ึนได้ในอนาคต  แม้ว่ากลุ่มอาการถุงปัสสาวะสีม่วงจะไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย

จนถึงชีวิต แต่อาจเป็นสัญญาณแสดงถึงภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ดังนั้นการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง

ปัสสาวะ เม่ือพบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะถุงปัสสาวะสีม่วงและให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม จึงอาจเป็นการป้องกัน

ความเส่ียงที่จะเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่รุนแรง ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรค
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