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การพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในไตท่ีไดรบัการรกัษาโดยวิธีการสลายนิว่ 

ท่ีมีภาวะตบัแข็งรวมดวย : กรณีศึกษา 

สุวรรณีย  หนูสน่ัน*  

 

บทคัดยอ  

โรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะเปนปญหาสาธารณสุขที่พบไดบอยทั่วโลก มีผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตในประชากรกลุมวัยทำงานและวัยสูงอายุ หากปลอยไวไมไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมอาจทำใหเกิด

ภาวะไตวาย และยังพบการเปนซ้ำของนิ่วหลังการรักษาอีกดวย การรักษาโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะมี

การรักษาไดหลายวิธีขึ ้นอยูกับขนาดนิ่ว ตำแหนงนิ่ว การอุดตันทางเดินปสสาวะ ปจจุบันการทำ ESWL 

(Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) เปนวิธีการรักษานิ่วโดยไมตองผาตัดโดยใชคลื่นเสียงความถี่สูง   

ใหผลที่ดีกวาการผาตัดนิ่วในไตแบบเดิมในเรื่องความปลอดภัย และผูปวยสวนใหญไมตองนอนโรงพยาบาล 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผูปวย เริ่มตั้งแตการประเมินความพรอมของผูปวย วางแผนการพยาบาล

เพื่อใหผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการสลายนิ่ว เริ่มตั้งแตการประเมินผูปวย เพื่อเตรียมความพรอม การ

พยาบาลผูปวยขณะเขารับการรักษาโดยการสลายนิ่ว เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการสลาย

น่ิว และการใหคำแนะนำผูปวยกอนกลับบาน เพ่ือทำใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 

  จากกรณีศึกษา ผูปวยชายไทย อายุ 59 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการสำคัญ คือ ปวดเอวซาย กอน

มาโรงพยาบาล 2 เดือน แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคนิ่วในไตขางซายที่มีภาวะตับแข็งรวมดวย และนัดมาทำการ

สลายนิ่ว พบปญหาหลักของผูปวย ไดแก วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา 

การปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายน่ิว ไมสุขสบายเน่ืองจากปวดกลามเน้ือบริเวณเอว มีโอกาสเกิดภาวะเลือด

คั่งรอบๆ ไต เนื่องจากเนื้อเยื่อไตไดรับบาดเจ็บ ออนเพลีย ความคงทนในการทำกิจกรรมลดลง เสี่ยงตอการมี

เลือดออกงายเนื่องจากมีภาวะตับแข็ง เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ และผูปวยขาดความรูความ

เขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน หลังจากใหการพยาบาลผูปวยปลอดภัย  ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ

ตามมาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ 

 

คำสำคญั : การพยาบาล, ผูปวยน่ิวในไตที่ไดรับการสลายน่ิว  

 

 

 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานการพยาบาลผูปวยนอก กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
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บทนำ  

             โรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะเปนปญหาพบไดบอยทั่วโลก โดยพบประมาณรอยละ 5-10ใน

ประเทศแถบตะวันออก1  ในประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะสูงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบไดประมาณรอยละ 10-162  พบในเพศชายมากกวาเพศหญงิ 2-3 เทา โดยน่ิวในไตพบ

ไดเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาเปนนิ่วในทอไต นิ่วในกระเพาะปสสาวะ และน่ิวในทอปสสาวะตามลำดับ3  สาเหตุ

ของการเกิดนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ เกิดจากความเขมขนของปสสาวะ ความเปนกรดดางของปสสาวะ 

การติดเช้ือบางชนิดในระบบทางเดินปสสาวะ รวมทั้งภาวะที่ขัดขวางการไหลของปสสาวะของผูปวย4 โรคน่ิวใน

ระบบทางเดินปสสาวะเปนปญหาสาธารณสุขสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในประชากรกลุมวัยทำงานและวัย

สูงอายุ ทำใหเกิดโรคไตวาย หากปลอยไวไมไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมอาจทำใหเสียชีวิตได และยังพบ

การเปนซ้ำของน่ิวหลังการรักษาอีกดวย การรักษาโรคน่ิวในระบบทางเดินปสสาวะมีการรักษาไดหลายวิธีขึ้นอยู

กับขนาดน่ิว ตำแหนงน่ิว การอุดตันทางเดินปสสาวะ มีทั้งการรักษาทางยา การด่ืมน้ำมากๆ การออกกำลังกาย 

การรักษาโดยการสองกลองผานไตเพื่อสลายนิ่ว การคลองนิ่วออก การสลายนิ่วโดยใชคลื่น shock wave การ

ผาตัด การรักษาทุกวิธีมีขอดีขอเสียแตกตางกันจึงใชการพิจารณาผูปวยเปนรายๆ เปนหลัก ในปจจุบันการ

สลายนิ ่วทางเดินปสสาวะดวย shock wave (ESWL : Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) เปน

วิธีการรักษาน่ิวโดยไมตองผาตัด โดยใชคลื่นเสียงความถี่สูงนับวามีบทบาทการรักษามากขึ้น ขอดีของการรักษา

วิธีนี ้ คือ ผู ปวยไมตองมีแผลจากการผาตัด ลดการใชยาดมสลบลดระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ทำใหผลขางเคียงลดนอยลง โดยที่ผลการรักษาขึ้นอยูกับความแข็ง ขนาดและตำแหนงของน่ิวดวย 

สวนขอจำกัดของการสลายนิ่วทางเดินปสสาวะดวย shock wave5   คือ ถาสลายนิ่วแลวแตนิ่วยังไมแตก หรือ

ยังเหลือนิ่วคางอยูในทางเดินปสสาวะตองทำการรักษาซ้ำอีกจนกวานิ่วจะหมดไป ทำใหผูปวยตองไดรับการ

รักษาซ้ำเปนระยะๆ จนกวาน่ิวจะหมด ซึ่งในบางรายถือเปนภาระของผูปวย  

ผูปวยโรคนิ่วที่สามารถรักษาไดดวยการสลายนิ่ว5 ควรมีลักษณะดังน้ี 1. นิ่วไมควรมีขนาดใหญ

เกินไป โดยรวมแลว น่ิวในไตไมควรใหญเกิน 2 เซนติเมตร และน่ิวในทอไตไมควรเกิน 1-1.5 เซนติเมตร  2. น่ิว

ไมควรเปนชนิดแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต แคลเซียมฟอสเฟตและน่ิวซีสตีน เพราะไมตอบสนองกับการ

รักษา 3. ไมมีการอุดตันของทางเดินปสสาวะในสวนที่อยูต่ำกวากอนนิ่ว และ 4. ไตดานที่มีนิ่วและตองการ

สลายนิ่วนั้นควรจะยังทำงานไดเปนปกติ สวนขอหามในการสลายนิ่ว ไดแก 1. ผูปวยที่กำลังตั้งครรภ 2. ผูปวย

ที่มีความดันเลือดที่ไมคงที่หรือควบคุมไมได 3. ผูปวยที่มีการอักเสบของทางเดินปสสาวะที่ยังควบคุมไมได 4. 

ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด หรือไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดมีภาวะอุดตันของทางเดิน

ปสสาวะในตำแหนงที่ต่ำกวาน่ิว และ 5. ผูปวยมีเสนเลือดโปงพองในชองทอง  

              โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง ขนาด 680 เตียง มีจำนวนผูปวยที่
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ไดรับการสลายนิ่วในไตที่มารักษาในแผนกผูปวยศัลยกรรม ป 2564-2566 จำนวน 569, 618 และ 655 ราย 

ตามลำดับ6  การรักษาดวยดวยการสลายนิ่วเปนการรักษาแบบผูปวยนอก ผูปวยไมตองเขาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ผูศึกษาในฐานะพยาบาลหัวหนาหองสลายนิ่ว มีบทบาทสำคัญในการดูแลผูปวยใหมีความพรอม 

เริ่มต้ังแตการประเมินความพรอมของผูปวย วางแผนการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการสลาย

นิ่ว ใหการพยาบาลผูปวยกอนทำการรักษา การพยาบาลผูปวยขณะทำการรักษา การพยาบาลผูปวยหลังทำ

การร ักษา และการใหคำแนะนำผู ป วยกอนกลับบาน เพื ่อทำใหผ ู ป วยเกิดความปลอดภัย ไม เกิด

ภาวะแทรกซอน และเกิดความพึงพอใจตอบริการ การจัดการที่ดีทางดานการพยาบาล การใหคำปรึกษา 

แนะนำวิธีการปฏิบัติตัวตลอดระยะเวลาที่รักษา จะชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได  สามารถแกไขภาวะที่

อาจเกิดภาวะแทรกซอนหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังการรักษาได ผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาการ

พยาบาลผูปวยที่ไดรับการสลายนิ่วในไตที่มีภาวะตับแข็งรวมดวย เพื่อนำผลที่ไดมาเปนแนวทางการพยาบาล

ผูปวยที่ไดรับการสลายน่ิวในโอกาสตอไป  

วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในไตที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการสลายนิ่ว ที่มีภาวะตับแข็ง  

รวมดวย  

วิธีดำเนนิการศึกษา 

1. ทบทวนเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคนิ่วในไตที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการ

สลายน่ิว ในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ 2565 - มกราคม พ.ศ 2566 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาอยางเฉพาะเจาะจง จากผูปวยโรคนิ่วในไตที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการสลาย

น่ิว จำนวน 1 ราย  

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความ

ตองการทางการพยาบาล  

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุป

อภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไป ผูปวยชายไทยอายุ 59 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส จบ

การศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 อาชีพรับจาง ภูมิลำเนาจังหวัดสุพรรณบุรี มาโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล ปวดเอวซาย กอนมาโรงพยาบาล 2 เดือน 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 2 ป กอนมาโรงพยาบาล ตรวจพบนิ่วที่ไตซาย ไมมีอาการปวด ปสสาวะปกติ มา

ตรวจติดตามอาการทุก 6 เดือน 2 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดเอวซาย แพทย film KUB และนัด

มาทำ ESWL  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตับแข็ง ไมเคยรับการรักษามากอน 

การวินิจฉัยโรค left renal calculi with cirrhosis 
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การประเมินอาการแรกรับ 

 ผูปวยรูสึกตัวดี รูปรางสันทัด น้ำหนัก 75 กิโลกรัม สวนสูง 170 เซนติเมตร คา BMI 25.95 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 127/92 มิลลิเมตรปรอท มีอาการปวดเอวซาย pain score 3-4  คะแนน ปสสาวะปกติ  

ผลการตรวจ Film KUB left renal calculi 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไมไดตรวจ   

การรักษาที่ไดรับ แพทยนัดทำ ESWL ให 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร IV rate 150  มิลลิลิตร/ชั่วโมง ใหยา 

Dynastat 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ครึ่งชั่วโมงกอนเริ่มการสลายนิ่วที่ไตซาย ระหวางทำการสลายน่ิว

ใหยา Pethidine 25 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ซึ่งการทำสลายนิ่วจะใชเวลาประมาณ 45-60 นาที หลัง

สลายนิ่วสังเกตญญาณชีพ ทุก 30 นาที จำนวน 2 ครั้ง ถาความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ใหยุติการใหสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำและจำหนายได ใหยากลับไปรับประทานที่บาน ไดแก Paracetamol (500 มิลลิกรม) 

รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ชั่วโมง และยา ofloxacin (200มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 1 

เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชา–เย็น ติดตอกัน 7 วัน  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก การพยาบาลกอน

สลายน่ิว การพยาบาลระยะสลายน่ิว และการพยาบาลหลังสลายน่ิว มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังน้ี 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกอนสลายนิ่ว 

ขอวินิจฉัยทางพยาบาลที่ 1 วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัว

กอนและหลังการสลายน่ิว 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยสีหนาวิตกกังวลไมสดช่ืน 

 2. ผูปวยไมเคยรักษาน่ิวในไตดวยวิธีการสลายน่ิวดวยคลื่นกระแทกมากอน 

 3. ซักถามขอสงสัยตางๆ เกี่ยวกับการรักษาในครั้งน้ี 

วัตถุประสงค 

 1. ความวิตกกังวลและความกลัวลดลงในการรักษาดวยการสลายน่ิว 

 2. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายน่ิว 

เกณฑการประเมิน 

 1. ผูปวยมีความวิตกกังวลและกลัวลดลง สีหนาสดช่ืน 

 2. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายนิ่วและมี

ความพรอมในการรักษาดวยการสลายน่ิว  

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย และญาติและพูดคุยดวยทาทีที่เปนมิตร 
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 2. ใหโอกาสพูดคุยระบายความรูสึกกังวลและความกลัวและซักถามขอสงสัยพรอมอธิบายขอสงสัย

 3. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการรักษาอยางละเอียด การปฏิบัติตัวกอนและ

หลังการสลายน่ิวใหผูปวยรับทราบ 

 4. ใหขอมูลผูปวยและญาติใหมีความมั่นใจในทีมสลายน่ิวจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย

และพยาบาลในการดูแลตลอดระยะเวลาสลายน่ิว 

 5. ใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับการทำสลายนิ่วตามความจำเปน แนะนำการปฏิบัติตัวกอนสลายน่ิว 

สภาพหองสลายน่ิวและสภาพผูปวยหลังสลายน่ิวการจัดการความปวดหลังสลายน่ิว  

6. จัดใหผูปวยมีโอกาสพูดคุยกับผูปวยอ่ืนขณะรอทำสลายน่ิว เพ่ือใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ 

รักษา 

การประเมินผล 

 ผูปวยคลายกังวล มีสีหนาสดชื่น ภายหลังไดคำแนะนำผูปวยปฏิบัติตัวตามไดถูกตอง มีความพรอม

ในการเขารับการสลายน่ิว 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะสลายนิ่ว 

 ดูแลให 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร IV rate 150 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ใหยา Dynastat 40 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดำ ครึ่งชั่วโมงกอนเริ่มการสลายนิ่วที่ไตซาย ระหวางทำการสลายนิ่วใหยา Pethidine 25 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ สังเกตอาการขางเคียงภายหลังไดรับยา ใชเวลาสลายน่ิว 50 นาที  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ปวดกลามเน้ือบริเวณเอว 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยมีหนาน่ิว คิ้วขมวด 

 2. ผูปวยปวดบริเวณเอว pain score 6 คะแนน 

วัตถุประสงค  

 อาการปวดลดลง และสามารถทำการสลายน่ิวไดจนครบเวลาตามแผนการรักษา 

เกณฑการประเมิน 

 1. ผูปวยบอกวาอาการปวดลดลง และทำการสลายน่ิวไดครบเวลาตามแผนการักษา 

 2. pain score < 3 คะแนน หรือไมปวดเลย 

 3. สัญญาณชีพปกติ ชีพจร 60-80 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 90/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการปวดของผูปวย โดยใช pain scale และสังเกตสีหนาทาทางของผูปวย  

 2. ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ไดแก Pethidine 25 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำอยางชาๆ 

และสังเกตอาการขางเคียงหลังใหยาผูปวย 

 3. ติดตามประเมินอาการปวดหลังไดยาแกปวดวา อาการปวดนอยลงหรือไม 

 4. ติดตามประเมินสัญญาณชีพ เพ่ือเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง 

 5. รายงานแพทยถาหลังไดยาแกปวดแลวผูปวยอาการปวดไมลดลง 
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การประเมินผล 

 ผูปวยปวดทุเลา pain score 2 คะแนน สามารถทำการสลายนิ่วไดครบเวลาตามแผนการรักษา ไม

มีอาการคลื่นไส อาเจียน ไมมีผื ่นลมพิษ  สัญญาณชีพปกติ ชีพจร 78 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 112/68 

มิลลิเมตรของปรอท 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  มีโอกาสเกิดภาวะเลือดคั่งรอบๆ ไตเน่ืองจากเน้ือเยื่อไตไดรับบาดเจ็บ  

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยปวดบริเวณเอวซาย pain score 6 คะแนน 

 2. ผูปวยไดรับการรักษาโดยวิธีการสลายน่ิว 

 3. ผูปวยมีประวัติเปนโรคตับแข็ง 

วัตถุประสงค 

            ไมเกิดภาวะเลือดคั่งที่รอบๆ ไต ไดรับการักษาอยางรวดเร็วและเหมาะสม 

เกณฑการประเมิน 

 1.ระดับความรูสึกตัวปกติ 

 2. สัญญาณชีพปกติ ไดแก อุณหภูมิ 36-37 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20-26 ครั้ง/นาที      

ชีพจร 70-80 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท 

 3. ไมมีรอยมวงช้ำบริเวณเอวขางซาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัวทุก 15 นาท ี4 ครั้ง  

 2. ดูแลใหผู ปวยไดรับสารน้ำ 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร IV rate 150 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตาม

แผนการรักษา 

 3. บันทึกจำนวนน้ำปสสาวะ และสังเกตสีของน้ำปสสาวะ 

 4. ประเมินอาการปวดบริเวณเอวขางที่สลายน่ิว 

 5. สังเกตอาการ ไดแก สัญญาณชีพผิดปกติ ปสสาวะเปนเลือด มีรอยจ้ำเลือดบริเวณเอว รายงาน

แพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ  

การประเมินผล 

 สัญญาณชีพปกติ ไดแก อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ชีพจร 80 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท อาการปวดลดลง  ไมมีรอยซ้ำที่เอวซาย ปสสาวะไดเองสีแดง

จางๆ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังสลายนิ่ว 

 ผูปวยรูสึกตัวดีหลังสลายนิ่ว ประเมินดูผิวหนังบริเวณที่ทำการสลายนิ่ววามีแผลหรือรอยมวงช้ำ 

สังเกตญญาณชีพทุก 30 นาที จำนวน 2 ครั้ง ถาความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติใหยุติการใหสารน้ำทางหลอด

เลือดดำและจำหนายได 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงเน่ืองจากออนเพลีย 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกออนเพลีย ไมมีแรง  

2. ความสนใจตอกิจกรรมตางๆลดลง ผูปวยบอกไมอยากทำอะไร อยากนอนน่ิงๆ 

วัตถุประสงค 

 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดปกติ 

เกณฑการประเมิน 

 1. ออนเพลียนอยลง  

 2. มีสวนรวมและเต็มใจในการทำกิจกรรมตางๆ  

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการออนเพลีย และความสามารถในการทำกิจกรรมของผูปวย  

 2. ประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดอาการออนเพลีย เชน การเสียเลือดภายหลังการสลายน่ิวโดยสังเกต

จากสีของน้ำปสสาวะ รอยมวงช้ำบริเวณเอว 

 3. เฝาสังเกตอาการและเฝาติดตามวัดสัญญาณชีพ 

             4. อธิบายถึงความสำคัญของการทำกิจวัตรประจำวันและแนะนำวิธีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให

เหมาะสม7 

 5. แนะนำใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชน เพ่ือไดฟนตัวไดเร็วขึ้น  

 6. แนะนำญาติมีสวนรวมในการทำกิจกรรม และชวยเหลือกิจกรรมบางอยางเมื่อผูปวยตองการ

ความชวยเหลือ 

การประเมินผล 

 ผูปวยออนเพลียลดลง สามารถทำกิจกรรมไดปกติ สัญญาณชีพปกติ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 พรองความรูในการดูแลสุขภาพเนื่องจากไมตระหนักถึงความสำคัญของการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยบอกวา กอนมาโรงพยาบาล มีปญหาเรื่องปสสาวะขัด ออกนอย ซื้อยามารับประทานเอง 

ตอมา ปวดบั้นเอว ไปทำงานไมไหวจึงมาโรงพยาบาล แพทยบอกวาเปนนิ่ว สามารถรักษาไดดวยการสลายน่ิว 

 2. มีประวัติด่ืมสุรา 1 ขวด/สัปดาห สูบบุหรี่ 10 มวน/วัน 

วัตถุประสงค 

 มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตอง 

เกณฑการประเมิน 

 ตอบคำถามเกี่ยวกับความรูในการดูแลตนเองไดถูกตองมากกวารอยละ 80  
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพของตนเอง 

 2. บอกถึงประโยชนการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ ประโยชนของการหลีกเลี่ยงอาหาร

และเครื่องดื่มที่เปนโทษตอสุขภาพ ประโยชนของการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอและการไปตรวจรางกาย

ประจำปวาสามารถปองกันหรือรักษาโรคไดแตเริ ่มตนเพื ่อสรางความตระหนักถึงความสำคัญของการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 

 3. ย้ำถึงอันตรายและผลเสียของการไมเคยไปตรวจสุขภาพประจำป การไมเคยออกกำลังกายและ

ด่ืมเหลา สูบบุหรี่ทุกวัน 

 4. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจหรืออยากไดขอมูลอะไรเพ่ิมเติมและตอบขอสงสัย 

 5. หากมีโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยที่เปนโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ ดื่มเหลา เชน โรค  

ตับแข็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนตน เพ่ือใหผูปวยตระหนักถึงโทษของการด่ืมเหลา สูบบุหรี่ 

การประเมินผล 

 ผูปวยบอกวามีความรูสึกอยากจะปฏิบัติตามสิ่งที่พยาบาลแนะนำทุกเรื่องแตบางเรื่องอาจปฏิบัติได

ยากโดยเฉพาะการสูบบุหรี่ ด่ืมเหลา เพราะสูบบุหรี่ ด่ืมเหลามานานแลว แตจะพยายามลดลง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงตอการมีเลือดออกงายเน่ืองจากมีภาวะตับแข็ง 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยมาดวยปสสาวะเปนเลือด 

 2. ผล Hb 8.7 g/dl Hct 25.5 % Platelet count 53,000 cell/uL 

 3. ผล MDCT SCAN OF THE WHOLE ABDOMEN  พบ Liver cirrhosis without focal lesion 

วัตถุประสงค 

 ไมเกิดอันตรายจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจากภาวะตับแข็ง 

เกณฑการประเมิน 

 1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

 2. ไมมีเลือดออกผิดปกติหรือผูปวยเกิดอาการช็อคจากการเสียเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. วัดสัญญาณชีพทุก 30-60 นาที จนอาการคงที่ 

 2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค ไดแก ชีพจรเบาเร็ว เหงื่อออก ความดันโลหิตต่ำ 

กระสับกระสาย ซีด ออนเพลีย หากพบอาการผิดปกติเหลาน้ีใหรีบรายงานแพทย 

 3. สังเกตอาการเลือดออกมาก ซึ่งจะมีอาการปวดทอง ปวดบริเวณเอวมาก มีอาการเกร็งหนาทอง

กดเจ็บ สอบถามตำแหนง ลักษณะการปวด เพ่ือประเมินความรุนแรง 

 4. สังเกตบันทึกปริมาณน้ำเขาและน้ำออก 

 5. สังเกตสีของน้ำปสสาวะทุกครั้งที่ผูปวยปสสาวะ 

 6. สังเกตรอยมวงช้ำบริเวณที่ทำการสลายน่ิว เพราะอาจมเีลือดออกที่ไต 
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การประเมินผล 

 สัญญาณชีพปกติ ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 มีโอกาสเกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะเน่ืองจากมีน่ิวในทางเดินปสสาวะ 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยมีอาการปวดบริเวณบ้ันเอว 

 2. ขอจำกัดของการสลายนิ่วทางเดินปสสาวะดวย shock wave คือ ถาสลายนิ่วแลวแตนิ ่วยัง      

ไมแตก หรือยังเหลือน่ิวคางอยูในทางเดินปสสาวะตองทำการรักษาซ้ำอีกจนกวาน่ิวจะหมดไป  

วัตถุประสงค 

 ปองกันการการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ   

เกณฑการประเมิน 

 1. มีจำนวนปสสาวะสมดุลกับปริมาณน้ำที่ไดรับ 

 2. ปสสาวะไดเอง ไมแสบขัด  

กิจกรรมการพยาบาล  

             1. ประเมินการปสสาวะและกระตุนใหผูปวยปสสาวะภายใน 4 ช่ัวโมงหลังทำสลายน่ิว 

 2. แนะนำใหผูปวยดื่มน้ำ  2-3 ลิตร/วัน เพื่อใหมีปริมาณน้ำปสสาวะมาก ไดขับกอนนิ่วออกมาทาง

ปสสาวะ  

 3. กระตุนใหผูปวยลุกเดินออกกำลังกาย เพ่ือชวยใหกอนน่ิวเลื่อนหลุด 

 4. สังเกตสีของปสสาวะและเศษน่ิววามีหลุดปนมากับน้ำปสสาวะหรือไม 

 5. แนะนำวิธีการสังเกตอาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินปสสาวะ ไดแก มีไข ปสสาวะลำบาก  ออกนอย ปสสาวะขุน หรือเปลี่ยนสี เปนตน  

การประเมินผล 

  ไมมีไข ปสสาวะไดเอง มีสีแดงจางๆ ไมมีอาการแสบขัด  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน 

 ผูปวยไมเคยรักษาน่ิวในไตดวยวิธีสลายน่ิวดวยคลื่นกระแทก 

วัตถุประสงค 

 มีความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเมื่อกลับไปอยูบานและทราบวิธีการปองกัน

ไมใหกลับเปนน่ิวซ้ำ  

เกณฑการประเมิน 

 สามารถบอกการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. อธิบายใหผูปวยทราบวามีโอกาสเกิดเปนนิ่วซ้ำไดอีก สิ่งสำคัญคือ การปองกันเพื่อลดปจจัยเสี่ยง

ในการเกิดเปนน่ิวซ้ำ 
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 2. แนะนำใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน พักผอนใหเพียงพอ ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 

หลีกเลี่ยงความเครียด 

 3. แนะนำใหด่ืมน้ำที่สะอาดวันละ 2-3 ลิตร/วัน 

 4. สังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที เชน ออนเพลีย มีไขสูง ปวดหลัง ปวดเอว ปสสาวะ

แสบขัด น้ำปสสาวะสีขุนและแดง เปนตน 

 5. อธิบายใหผูปวยเห็นความสำคัญของการมาพบแพทยตามนัด 

 6. แนะนำใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางตอเน่ืองจนครบจำนวนที่ไดรับ 

 7. แนะนำวิธีปองกันการกลับเปนน่ิวซ้ำ ดังน้ี 

 - แนะนำใหด่ืมน้ำสะอาดอยางสม่ำเสมอ หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอรทุกชนิด 

    - แนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย 

    - แนะนำหลีกเลี่ยงอาหารที่มี Oxalate สูง ไดแก โกโก น้ำชา ผักดขม หนอไม 

    - แนะนำหลีกเลี่ยงอาหารที่มีแคลเซียมสูง รสเค็มจัด เชน กุงแหง เนยนม 

    - แนะนำลดบริโภคเน้ือสัตวที่มีสาร purin สูง ไดแก เครื่องในสัตวทุกชนิด 

การประเมินผล 

 ผูปวยสามารถตอบคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

สรุปและอภิปรายผล 

          ผูปวยมีประวัติเจ็บปวย2 ปตรวจพบน่ิวที่ไตขางซายไมมีอาการปวด ปสสาวะปกติ ติดตามอาการทุก 

6 เดือน 2 เดือนกอนมาโรงพยาบาลครั้งนี้มีอาการปวดเอวขางซาย แพทยเอกซเรย KUB พบนิ่ว จึงนัดมาทำ

สลายนิ่ว รวม 5 ครั้ง ครั้งสุดทายหลังสลายนิ่วพบมีปสสาวะเปนเลือด ปวดทอง ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนจาก

ภาวะตับแข็งที่ผูปวยไมไดแจงใหพยาบาลทราบ ตองรับไวนอนโรงพยาบาล สง CT พบวามีเลือดออกที่ไต ให

การรักษาดวยยาฉีดฆาเชื้อ ใหเลือดเพราะมีภาวะซีดจากการเสียเลือดอยูรักษานอนโรงพยาบาล 9 วันจึง

จำหนาย 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

 จากพยาธิสภาพของภาวะนิ่วในไตที่ตองไดรับการสลายนิ่วโดยใชคลื่น shock wave สลายนิ่วในไต

ที่มีภาวะตับแข็งรวมดวย จำเปนตองมีผูดูแลที่มีความรูความชำนาญทั้งในระยะกอนทำการรักษา ขณะทำการ

รักษา และหลังการรักษา รวมทั้งการใหคำแนะนำกอนกลับบาน หากไดรับการดูแลรักษาอยางไมถูกตองอาจ

สงผลใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมาได ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญอยางมากในการอธิบายใหผูปวยและ

ญาติเขาใจเกี ่ยวกับพยาธิสภาพของโรค เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางถูกตอง ในการ

พยาบาลผูปวยโรคนิ่วในไตที่ไดรับการรักษาโดยการสลายนิ่วที่มีภาวะตับแข็งรวมดวย จึงมีความสำคัญในการ

ชวยใหการพยาบาลหรือญาติผูดูแลใชประกอบในการศึกษาความรูในการใหการดูแลผูปวยตอไป 

 

 

 



11 
 

ขอเสนอแนะ 

          กรณีที่ผูปวยมีภาวะตับแข็งซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่ผูปวยไมไดใหประวัติแตมาทราบเมื่อไดรับการ

สลายนิ่วแลวมีเลือดออกดังนั้นในการเตรียมความพรอมของผูปวยที่ไดรับการสลายนิ่ว จะตองซักประวัติให

ครอบคลุม โดยเฉพาะผูปวยที่มีประวัติด่ืมสุรา ตับแข็ง หรือผูปวยที่เลือดออกงาย 
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