
 

การพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในทอไตที่มีภาวะไตบวมน้ำ: กรณีศึกษา 
                                                                                                                                                           

นฤมล จีนดวง * 

บทคัดยอ  

โรคนิ่วในทอไตเปนนิ่วในทางเดินปสสาวะ ซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีพบมากท่ัวโลก ในประเทศไทย           

มีอุบัติการณสูงมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือบางรายมาดวยอาการปวดทองรุนแรงบางรายมีภาวะแทรกซอน    

ซ่ึงกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ มีผลเสียตอสังคมและเศรษฐกิจ วิธีการนำนิ่วออกมาโดยการสองกลองผานทอ

ปสสาวะเปนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมาก เปนผลดีตอผูปวยเนื่องจากไมมีบาดแผลใชเวลาทำหัตถการไมนาน

ผูปวยฟนตัวเร็วลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

 จากกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทยอายุ 57 ป มีประวัติเปนนิ่วในไต 2 ขางมา 4 ป มีอาการปวดทองนอย

ดานซายมากราวไปหลัง ปสสาวะขัด มีไขกอนมา 1 วัน  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนนิ่วในทอไตขางซายสวนปลาย

รวมกับภาวะไตบวมน้ำ ปญหาท่ีพบ ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดทองนอยราวไปหลัง มีภาวะติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะ อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการอุดตันของทางเดินปสสาวะ การเตรียมความพรอมสำหรับการ

ผาตัดนิ่วในทอไตดวยการสองกลอง ไมสุขสบายหลังการใสสายระบายปสสาวะในทอไต ผูปวยและญาติวิตกพรอง

ความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดดวยวิธีการสองกลอง ผูปวยพรองความรูในการปองกันการกลับ

เปนนิ่ซ้ำ ผูปวยโรคนิ่วในทอไตมักมีอาการอาการปวดทองรุนแรงรวมกับมีภาวะแทรกซอน พยาบาลวิชาชีพมี

บทบาทสำคัญในการในการประเมินอาการ ใหการพยาบาล และใหคำแนะนำ เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจใน

กระบวนการรักษาและไมกลับเปนซ้ำ 
 

คำสำคัญ : การพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในทอไต, ภาวะไตบวมน้ำการผาตัดโดยการสองกลองผานทอปสสาวะ           

 

 

 

 

 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ การพยาบาลผูปวยนอก กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรคนิ่วในทอไต เปนนิ่วในทางเดินปสสาวะท่ีพบไดบอยเปนอันดับ 2 รองจากนิ่วในไต นิ่วในทอไต   

เปนนิ่ว ท่ี เกิดข้ึนในไตแลวหลุดลงมาในทอไตเกิดการอุดก้ันเฉียบพลันทำมีอาการปวดทองรุนแรงและมี

ภาวะแทรกซอนตามมา เปนปญหาสาธารณสุขท่ีพบมาก1 และอุบัติการณการเกิดโรคมีแนวโนมสูงข้ึน ประเทศแถบเอเชีย

พบความชุก ของผูปวยโรคนิ่วรอยละ 1-5 จากประชากรท้ังหมดแตกตางกันไปตามลักษณะการดำเนินชีวิต 

ภูมิศาสตร อาหาร น้ำดื่ม และพันธุกรรม ในประเทศไทยพบนิ่วไดบอยท่ีสุดในภาคะวันออกเฉียงเหนือ เปนโรคท่ีพบ

ไดในคนทุกเพศทุกวัย แตจะพบมากในผูชายมากกวาผูหญิง และพบมากในชวงอายุ 40 - 50 ป1 และอุบัติการณ

การเปนนิ่วซ้ำหลังการรักษามีสูงมากพบผูปวยท่ีมีการกลับเปนซ้ำรอยละ 10 ภายในปแรกรอยละ 35 ในระยะเวลา 

5 ป2 สถิติในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชผูปวยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะท่ีมารับการรักษาในป  พ.ศ. 2564 จำนวน 

1,388 ราย พ.ศ. 2565 จำนวน 1,448 ราย และพ.ศ. 2566 จำนวน 1,968 ราย (ท่ีมา:กลุมงานสารสนเทศทาง

การแพทย) พบวามีจำนวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึนทุกป 

ปจจัยท่ีเปนสาเหตุ 

 1. ปจจัยทางพันธุกรรม โดยผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนนิ่วในไตสูงกวาคนในครอบครัวปกติ 

    2. ปจจัยดานเพศ และอายุ พบการเกิดนิ่วในผูชายสูงกวาผูหญิง สวนใหญในชวงอายุ 30 - 60 ป 

    3. พฤติกรรมดื่มน้ำนอย จึงทำใหปสสาวะมีความเขมขนสูงข้ึน และเกิดเปนตะกอนนิ่วได 

      4. การรับประทานอาหารบางอยางเปนประจำ และมากเกินความจำเปน เชน อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 

มีโปรตีนสูง หรือมีโซเดียมสูง 

          5. ภาวะของตอมพาราไทรอยดทำงานมากเกินไป  

    6. กลั้นปสสาวะเปนเวลานาน เคลื่อนไหวรางกายนอย เชน ผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 

         7. ยาบางชนิด การรับประทานยาบางชนิดจะมีผลตอการขับสารกอนิ่วออกมาในปสสาวะมากข้ึน        

       8. น้ำหนักเกิน หรือมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) สูงเกินคามาตรฐาน (>23 kg/m2) 

ทำใหมีภาวะแคลเซียมและออกซาเลตในปสสาวะสูง จึงเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดนิ่ว7  

    9. การติดเชื้อ แบคท่ีเรียบางชนิดทำใหเกิดนิ่วได เนื่องจากการติดเชื้อจะเปนแกนใน ใหผลึกเกาะ

รวมตัวเปนกอนนิ่วได  

    นิ่วในไตอาจมีขนาดตาง กัน อาจมีเพียงกอนเดียว หรือหลายกอนก็ได สวนมากมักเปนท่ีไตเพียงขาง

เดียว การมีนิ่วในไตจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆตามมา เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะไต

บวมน้ำ และอาจรายแรงจนถึงเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหรือไตวายเรื้อรัง ซ่ึงทำใหถึงแกความตายได ทำใหท้ัง

ผูปวยและภาครัฐตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเปนจำนวนมาก เปนปญหาสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตของประชากรไทยและมีผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศดวย               
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พยาธิกำเนิดและลักษณะทางคลินิก 

      เม่ือนิ่วไปอุดก้ันทอไตอยางเฉียบพลัน จะทำใหเกิดไตบวมน้ำ (hydronephrosis) และทอไตสวนท่ีเหนือ     

ตอนิ่วบวมน้ำ (proximal hydroureter) สงผลใหเกิดการยืดขยายของแคปซูลไต ทอไตบีบตัวมากข้ึน รวมถึงเกิด

การอักเสบหรือบวมบริเวณทอไตท่ีอุดก้ัน ปจจัยเหลานี้ทำใหเกิดอาการปวดนิ่วผานทางปลายประสาทท่ีรับ

ความรูสึกจากไตและทอไต ซ่ึงทอไตจะมีจุดแคบตามธรรมชาติอยู 3 ตำแหนงคือ รอยตอระหวางกรวยไตกับทอไต 

(ureteropelvic junction) ทอไตสวนท่ีทอดขามหลอดเลือด iliac หลังตอชองทอง และรอยตอระหวางทอไต    

กับกระเพาะปสสาวะ (ureterovesical junction) มักเปนตำแหนงท่ีนิ่วมาอุดก้ันอยู3 

อาการและอาการแสดง 

อาการของผูปวยสวนมากจะมีอาการปวดเฉียบพลันลักษณะอาการปวดท่ีจําเพาะคือปวดบริเวณเอว 

ดานหลังราวมาทางดานหนา ราวมาท่ีหนาขา อัณฑะหรือท่ี labia ผูปวยจะไมอยูนิ่งแตไมวาจะอยูในทาใดก็ไมหาย  

ปวด ผูปวยจะมีอาการปวดตื้อท่ีบริเวณเอวดานหลังคือท่ี costovertebral angle เนื่องจากมีhydronephrosis

เฉียบพลัน เม่ือนิ่วอยูในทอไตสวนลางใกลจะเขากระเพาะปสสาวะ จะมีอาการปสสาวะบอย หรือถายปสสาวะ     

ไมสุด เนื่องจากนิ่วรบกวนกระเพาะปสสาวะ นอกจากอาการปวดแลวอาจมีอาการปสสาวะเปนเลือด มีไข บางราย

อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน 

การวินิจฉัยโรค   

 1.การซักประวัติ เริ่มจาการซักถามประวัติท่ัวไป ประวัติเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วโรค

ประจำตัว และยาท่ีรับประทานเปนประจำ เนื่องจากการใชยาบางชนิดตอเนื่องกันเปนเวลานาน อาจเปน 

 สาเหตุทำใหเกิดนี่วในทางเดินปสสาวะได 

                 2. การตรวจรางกาย ในผูปวยท่ีเปนนิ่วในทอไตอยางเฉียบพลันจะพบวาจะมีอาการเจ็บท่ีบริเวณเอว 

บริเวณซ่ีโครงสุดทายกับกระดูกสันหลังทางดานหลัง costovertebral angle เม่ือเคาะเบาๆ ทางดานหลังตรง

ตำแหนงไต3 สวนใหญจะคลำไตไมไดยกเวนเปนมานานจนมีภาวะhydronephrosis แลว 

                 3. การตรวจวิเคราะห ปสสาวะ อาจพบมีเม็ดเลือดแดงไดแตก็มีโอกาสตรวจไมพบถึงรอยละ 10 

                 4. การตรวจทางรังสีวินิจฉัย 

                 4.1 การตรวจทางเอกซเรย (X-ay) Plain KUB เปนการตรวจเพ่ือดูนิ่วท่ีไต ทอไต หรือกระเพาะ

ปสสาวะ จะตรวจพบไดเม่ือเปนนิ่วทึบรังสีรอยละ 85-90 ของนิ่วทางเดินปสสาวะเปนนิ่วท่ี มีแคลเซียม              

เปนองคประกอบ 

                 4.2 Intravenous pyelography (IVP) เปน gold standard ของการวินิจฉัยนิ่วทางเดินสสาวะ3

และเปนการประเมินการทำงานของไตเพ่ือเลือกวิธีรักษา  

                 4.3 อุลตราซาวน (ultrasonography) ใชในการวินิจฉัยนี่วในไต และประเมินภาวะแทรกซอนจาก

การอุดก้ันทางเดินปสสาวะเชน ภาวะ hydronephrosisความหนาของเนื้อไตความเขมของเนื้อไต อุลราาซาวน มี
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ขอจำกัดในการใชวินิจฉัยนิ่วในทอไต สามารถใชประเมินภาวะ แทรกซอนจาก การอุดก้ันในทอไต เชน ภาวะ 

hydronephrosis, hydroureter ได อุลตราชาวนอาจมีประโยชนในกรณี ท่ีเปนนิ่วในทอไตสวนปลาย

(ureterovesical calculi)ซ่ึงจะมองเห็นกอนนิ่วได ถาผูปวยมีน้ำปสสาวะเต็มกระเพาะปสสาวะ   

                 4.4 Retrograde  pyelography (RP) เปนการสองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะ(cystoscopy) 

แลวใสสายสวนทอ ไต (ureteric catheter) ผานรูเปดของไต และฉีดสารทึบรังสี พรอมกับเอกซเรย หรือใช 

fluoroscopy เพ่ือประเมินภาวะอุคก้ันทางเดินปสสาวะซ่ึงไมสามารถเห็นจาก IVPและอุลตราซาวน 

                4.5 Computed tomography (CT) สามารถตรวจพบไดท้ังนิ่วชนิดทึบรังสีและ โปรงรังสีแตเปนการ

ตรวจท่ีมีคาใชจายสูง                             

การรักษานิ่วในทอไต 

  1. การรักษาแรกคือการทำใหหายจากอาการเจ็บปวด โดยการใชยาลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ

เรียบในขนาดและปริมาณท่ีเหมาะสม  

  2. ถานิ่วมีขนาดเล็กกวา 5มิลลิเมตร อาจหลุดออกมากับปสสาวะได โดยใหดื่มน้ำ 2-3 ลิตรตอวัน

อาจใหยาชวยละลายนิ่ว แตตองมีการนัดมาตรวจเปนระยะๆเพราะวานิ่วอาจจะโตข้ึนหรือผูปวยอาจมีผลแทรกซอน

จากนิ่วได เนื่องจากยานี้จะทำใหโพแทสเซียมในเลือดต่ำ ซ่ึงสงผลใหซิเทรตต่ำและเกิดนิ่วไดงาย  

                 3. ถามีอาการติดเชื้อแพทยรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะ  

                 4. ในกรณีท่ีนิ่วมีขนาดใหญ ไมสามารถหลุดออกมาไดเอง อาจมีการอุดตันของทางเดินปสสาวะ    

และเปนอันตรายตอไตได การรักษาดวยวิธีทางศัลยกรรม ดังนี้ 

 4.1 การสลายนิ่ว โดยการใชคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Extracorporeal shock wave lithotripsy) 

 4.2 การผาตัดเปดเอานิ่วในทอไตออก (Ureterolithotomy)  

 4.3 การใชกลองสองเขาไปผาเอานิ่วในทอไตออก (Laparoscopic ureterolithotomy) โดยการ

เจาะแผลทางทองเล็กๆ ประมาณ 3 แผล 

 4.4 การผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง (Uretero-renoscope litholapaxy) เปนวิธีท่ีนิยมใน

ปจจุบัน เปนการใชกลอง Ureteroscope ท่ีมีขนาดเล็กสองผานทางกระเพาะปสสาวะเขาสูทอไต และใชเครื่องมือ

คลองนิ่ว หรือกรอนิ่วใหแตกโดยใช Laser หรือ Ballistic lithotripsy เปนวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง ใชไดกับนิ่ว

ทุกขนาดและทุกองคประกอบ ไมมีบาดแผล คอนขางปลอดภัยสำหรับผูปวยท่ีรับประทานยาละลายลิ่มเลือดอยู 

รวมถึงหญิงตั้งครรภ อาจมีภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการสองกลองทอไต ไดแก ทอไตทะลุ ทอไตตีบ ทอไต

ฉีกขาด และติดเชื้อในระบบปสสาวะ    

ขอบงช้ีในการทำ(Uretero-renoscope litholapaxy) 

 1. ผูปวยท่ีเปนนิ่วในทอไตควรเปนนิ่วท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนไมนาน ถาเปนนิ่วท่ีเกิดข้ึนนานแลว จะมีปฏิบัติ   

กับทอไตมาก อาจสอดกลองข้ึนไปไมได  
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 2. นิ่วในทอไตสวนลางจะไดรับผลสำเร็จจากการผาตัดมากท่ีสุด  

ภาวะไตบวมน้ำ(Hydronephrosis) 
                 ภาวะไตบวมน้ำ คือ ภาวะท่ีไตเกิดการขยายของโครงสรางภายในไตจึง ทำใหเห็นวามีน้ำไปสะสมอยู
ในไต (hydronephrosis) ทำใหปสสาวะไมสามารถขับออกมาจากกรวยไตหรือทอไตได สงผลใหเกิดการขยายตัว
ของกรวยไตและทอไตภาวะไตบวมน้ำถาท้ิงไวนานๆจะทำใหเนื้อไตถูกทำลาย การทำงานของไตเสื่อมลง สุดทาย   
ก็จะกลายเปนไตวายเรื้อรัง 
                 สาเหตุ ภาวะไตบวมน้ำ สาเหตุหลักๆ ของภาวะไตบวม คือ เกิดจากมีการอุดตันเกิดข้ึน เชนนิ่วในไต 
นิ่วในทอทางเดินปสสาวะ การตีบแคบของทอปสสาวะ กอนเนื้อท่ีมากดเบียดทอปสสาวะ โรคตอมลูกหมาก    
ความผิดปกติของโครงสรางท่ีเปนมาตั้งแตกำเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง 
                 อาการภาวะไตบวมน้ำในกรณีท่ีเกิดจากนิ่วทอไตก็จะทำใหปวดทองแบบบีบๆ (colicky pain) 
คลื่นไส อาเจียน อาจจะมีไขรวมดวย ถามีการอุดก้ันท่ีทอไตท้ัง 2 ขาง จะทำใหปสสาวะนอยลง (oliguria/anuria) 
ปวดรุนแรงในบริเวณเอวบนมือขางหนึ่งคลายอาการปวดจุกเสียดไตอาการคลื่นไส อาเจียน อุณหภูมิรางกาย
เปลี่ยนแปลงมีไขมีความดันโลหิตสูงจำนวนปสสาวะอยางเห็นไดชัดจะลดลง 
การระบายปสสาวะจากไต  

 การระบายปสสาวะจากไต คือการระบายน้ำปสสาวะออกจากไต ขางท่ีเกิดทอไตอุดตัน การระบาย

ปสสาวะทำได 2 ลักษณะคือ ใสสายระบายปสสาวะผานผิวหนังและใสสายระบายทอไต โดยท่ัวไปสายระบายทอไต

มีอายุการใชงานไมเกิน 3 เดือน ถาท้ิงสายไวในรางกายนานกวานั้นอาจเกิดนิ่ว เคลือบสาย (stent encrustation) 

ทำใหทอไตอุดตัน ติดเชื้อระบบปสสาวะ หรือถอดสายระบายไมออก ภายหลังการใสอาจมีอาการตางๆเหลานี้

อาการปสสาวะบอย แสบขัด มีเลือดปน ปวดหนวงทองนอยอาจ มีการติดเชื้อในกระเพาะปสสาวะ มีไข หนาวสั่น 

 จากความเปนมาและความสำคัญของปญหาผูปวยโรคนิ่วในทางเดินปสสาวะดังท่ีกลาวขางตนเปน

เหตุผลในการเลือกกรณีศึกษารายนี้ เพ่ือนำผลลัพธของการศึกษามาเปนแนวทาง การวางแผนการพยาบาล       

ใหการดูแลผูปวยตามกระบวนการพยาบาลหลัก ในระยะกอนตรวจ ขณะตรวจและหลังรับการตรวจรักษา          

ซ่ึงเปาหมายท่ีสำคัญคือการดูแลผูปวยใหปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนไดรับการรักษาดวยวิธีการท่ีเหมาะสมมี

ประสิทธิภาพ สามารถกลับไปมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีความรูความเขาใจ ตระหนักถึงการปองกันดูแลตนเองไมให

กลับมาเปนนิ่วซ้ำโดยนำทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาประยุกตใชในกระบวนการพยาบาล 

วัตถุประสงค  

                เพ่ือศึกษาขอมูลผูปวย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในทอไต   

ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีไดรับการษาดวยการนำนิ่วออกมาโดยการสองกลองและการปองกันไมใหกลับเปนซ้ำ 

วิธีดำเนินการศึกษา 

                1. คัดเลือกกรณีศึกษาจากผูปวยโรคนิ่วในทอไตท่ีเขารับการรักษาท่ีคลินิกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ

ในชวงเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ 2566 เลือกผูปวยเฉพาะเจาะจง 1 รายโดยการสังเกตและประเมินภาวะ

สุขภาพ และกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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                2. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย เก่ียวกับ การรักษาพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในทอไตท่ีมี

ภาวะแทรกซอนและโรครวมท่ีไดรับการษาดวยการนำนิ่วออกมาโดยการสองกลอง 

                3. รวบรวมขอมูลจากผูปวยและญาติ ประเมินปญหาภาวะสุขภาพ ความตองการทางการพยาบาล 

โดยกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลในระยะกอนตรวจ ขณะตรวจรักษาและหลังรับการ

ตรวจรักษาและประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขารับการรักษา วิธีการนำนิ่วออกโดยการสองกลองผานทอ

ปสสาวะรวมกับการใสสายระบายปสสาวะในทอไต 

                4. นำกรณีศึกษามาวิเคราะหปญหา ประเมินผล และสรุปอภิปรายผล และนำไปใชเปนแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน 

กรณีศึกษา 

 ขอมูลท่ัวไป ผูปวยหญิงไทย อายุ 57 ป รูปรางทวม สถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกร ท่ีอยู จังหวัด

สุพรรณบุรี อาศัยอยูกับสามีและบุตร สิทธิการรักษาโครงการสวสดิการขาราชการ ไมมีประวัติแพยาหรือสารใด ไม

เสพสารเสพติดใดๆ       

 อาการสำคัญ ปวดทองนอยดานซายราวไปหลัง ปสสาวะขัด มีไขกอนมา1 วัน 

 ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน 4 ป กอนมาผูปวยมีประวัติเปนนิ่วในไต 2 ขาง มารับการรักษาท่ี

คลินิกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะและมาตรวจติดตามอาการอยางสม่ำเสมอ มีนัดพบแพทยติดตามอาการและฟง

ผล อุลตราซาวน ทุก6เดือน แตผูปวยมากอนนัด ดวยปวดทองนอยดานซายมากราวไปหลัง ปสสาวะขัด มีไขกอน

มา 1 วัน 

 ประวัติการเจ็บปวยในปนในอดีต มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง ไขมันเลือดสูงรักษาตอเนื่องท่ี 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17 

 การตรวจรางกายตามระบบ  

                ผูปวยรูปรางอวนปานกลาง น้ำหนัก 81กิโลกรัม สวนสูง 163 เซนติเมตร      คาดัชนีมวลกาย 30.48 

กิโลกรัมตอตารางเมตร มีเหง่ืออกตามรางกาย สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 38.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตน

ของหัวใจ 102 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาทีความดันโลหิต 106/65 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัว

ออกซิเจนในเลือด 98% 

 ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก : หายใจไมเหนื่อย หายใจสม่ำเสมอ  

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : อัตราการเตนของหัวใจ 102 ครั้งตอนาที ฟงเสียงไมพบเสียง 

Murmur  

 ระบบทางเดินปสสาวะ : กดเจ็บบริเวณทองนอยดานซาย เคาะเจ็บบริเวณซ่ีโครงสุดทายกับกระดูก

สันหลัง          ทางดานหลัง  

 ระบบประสาท : ผูปวยรูสึกตัวดี กระสับกระสายพลิกตัวไปมาจากอาการปวด 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอ่ืนๆ                  

 ครั้งท่ี 1 (กอนการรักษา) ผล urine analysis พบ wbc 20-30 cells/HPF rbc 10-20 cell/HPF 

                 ครั้งท่ี 2 (วันท่ีเขารับการรักา) พบ wbc 50-100 cells/HPF rbc10-20cell/HPF 

ผล Ultrasound KUB พบBilateral renal calculi Left  distal ureteric calculi with left hydronephrosis 

ผลเอกซเรยปอด ปกติ ไมมี cardiomegaly 

ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ปกติ normal sinus rhythm 

การวินิจฉัยโรค Left distal ureteric calculi with left hydronephrosis  

การักษาของแพทย 

 ครั้งท่ี 1  ผูปวยมีอาการปวดทองมากรวมกับมีปญหาติดเชื้อทางเดินปสสาวะแพทยใหการรักษาโดย

ใหยา Ketololac (30mg) 1amp ฉีดเขาเสนเลือดดำ,Metoclopamide (10mg.) 1 amp ฉีดเขาเสนเลือดดำ

,Tramadol (50mg) 1 เม็ดรับประทานวันละ 3 เวลาหลังอาหาร, diclofenac1 เม็ดรับประทาน วันละ 3 เวลา

หลังอาหาร,Omeprazole 1 เม็ดรับประทานวันละ 3 เวลากอนอาหาร สงUltrasound KUB ขอผลดวน  

                ครั้งท่ี 2  ผูปวยมาฟงผลการตรวจ Ultrasound KUB ยังมีอาการปวดทองมากแพทยใหการรักษาให

ยา ketololac (30mg) 1amp ฉีดเขาเสนเลือดดำ ผลUltrasound KUBพบ bilateral Renal stones และมี 

Left distal ureteric calculi with left hydronephrosisวางแผนการักษาโดยการผาตัด Left URSL with left 

ureteral double J stent ดวยการใหยาะงับความรูสึกท่ัวรางกายโดยสงปรึกษาวิสัญญีแพทยเพ่ือเตรียมตัวกอน

ผาตัดเนื่องจากผูปวยมีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง (ASA physical class 2)  

 ครั้งท่ี 3 ผูปวยมาพบแพทยกอนวันนัดดวยเรื่องปสสาวะบอยสีแดงจาง มีลิ่มเลือดปนบางครั้ง ผลการ

ตรวจปสสาวะพบ wbc. 1-2 cells/HPF rbc 50-100 cell/HPF ไมมีไข แพทยใหนอนโรงพยาบาลและผาตัดจน

ปลอดภัยไดกลับบาน รวมนอนโรงพยาบาล 3 วัน และมีนัดตรวจติดตามอาการหลังการรักษา 1เดือน 

                ครั้งท่ี 4 มาตรวจตามแพทยนัด มีอาการปวดทองบางวัน ปสสาวะสีแดงจางบางครั้งไมมีไข นัดติดตาม

ดูอาการอีก 2 เดือน พรอม Film KUB 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะเตรียมความพรอม

กอนการผาตัด และระยะติดตามหลังผาตัด 

ระยะท่ี 1 เตรียมความพรอมกอนการผาตัด   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 1 ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดทองนอยราวไปหลัง 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยบอกปวดทองมาก pain score เทากับ 7/10 คะแนน 

 2. มีสีหนาเจ็บปวด กระสับกระสายพลิกตัวไปมา 

 3. อัตราการเตนของหัวใจ 102 ครั้ง/นาที  



8 

 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับการักษาพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวด 

เกณฑการประเมินผล 

 1. Pain score ลดลงหรือไมเกิน 3 /10 คะแนน 

 2. อัตราการเตนของหัวใจไมเกิน 90 ครั้ง/นาที 

 3. นอนพักไดไมกระสับกระสาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

                 1.สอนและแนะนำวิธีการประเมินความปวด (Pain assessment) โดยการประเมินความปวดแบบ

ชุดตัวเลข 1 – 10 Numeric rating scales (NRS)  

                 2. จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

                 3. แนะนำเทคนิคการผอนคลาย โดยการหายใจชาๆเปนจังหวะ หรือเบี่ยงเบนความสนใจ 

                 4. ดูแลใหไดรับยา ketololac 1amp และ Metoclopamide (10mg.) 1 amp ฉีดเขาหลอดเลือดดำ   

ตามแผนการรักษาของแพทย สังเกตอาการขางเคียงของยา และประเมินอาการปวดทองหลังไดรับยา 

                  5. แนะนำถึงวิธีการใชยาแกปวด และอาการขางเคียงตางๆ จากยา เพ่ือลดอาการปวดทองท่ีบาน3 

การประเมินผล ผูปวยทุเลาอาการปวด Pain score ลดลงเหลือ 2/10คะแนน สีหนาผอนคลาย นอนพักได ให

ความรมมือในการทำกิจกรรม   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 2. มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

ขอมูลสนับสนุน 

                 1. มีไข T=38.2 องศาเซลเซียส 

 2. มีอาการปสสาวะขัด ปวดทองนอยปวดหลังดานซาย ผลการตรวจปสสาวะมี wbc 50-100 

cells/HPF  rbc 10-20 cell/HPF 

 3. ผลอุลตราซาวนมี   Left   distal ureteric calculi with left hydronephrosis 

วัตถุประสงค ไมมีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  

เกณฑการประเมินผล 

 1. ไมมีไข อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.0-37.4 องศาเซลเซียส 

 2. การขับถายปสสาวะการขับถายปสสาวะปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. แนะนำใหหลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เชน การกลั้นปสสาวะเปน

เวลานานๆ 

 2. ดื่มน้ำสะอาดใหเพียงพอ มากกวา 2 ลิตรตอวัน เพ่ือใหปสสาวะออกในปริมาณท่ีเหมาะสม 

                 3. แนะนำสังเกตสี ลักษณะของน้ำ ปสสาวะทุก4-8 ชั่วโมง หากพบขุน มีตะกอนควรมาพบแพทย 
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 4. แนะนำการรักษาโรคนิ่วในทอไต ดวยวิธีการนำนิ่วออกมาโดยการสองกลองผานทอปสสาวะ 

 5. แนะนำเรื่องการรับประทานยาปฏิชีวนะะตามแผนการรกัษาของแพทย 

การประเมินผล ไมมีไข ผลการตรวจปสสาวะมี wbc 1-2 cells/HPF 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 3 อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการอุดตันของทางเดินปสสาวะ 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. ผูปวยมีอาการปสสาวะขัด ปวดทองนอยปวดหลังดานซาย 

 2. ผลผลอุลตราซาวนมี มีนิ่วท่ีทอไตดานซาย  

วัตถุประสงค  ไมมีอาการแทรกซอนของทางเดินปสสาวะ 

เกณฑการประเมินผล   

                 1.ไมมีอาการปวดทองแบบบีบรัดทอไต 

                 2.ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ไตวาย 

                 3.ปสสาวะไหลสะดวก ไมมีภาวะไตบวมน้ำ หลังการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการปวดทองราวไปหลัง อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เชน

ปสสาวะขัดปสสาวะขุน มีไขหนาวสั่น 

 2. ควรดื่มน้ำใหไดมากกวา 2 ลิตรตอวัน โดยแบงดื่มเพ่ือกระจายปริมาณน้ำตลอดวัน 

 3. ใหขอมูลเก่ียวกับแผนการรักษาของแพทยวิธีการผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด 

 4. แนะนำ ใหออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย เพราะการเคลื่อนไหวรางกายอาจทำ

ใหนิ่วหลุดออกจากทอไตได 

 5. ติดตามผลการตรวจปสสาวะแลผลการตรวจเลือดดูคาการทำงานของไตวามีความผิดปกติหรือไม  

การประเมินผล อาการปวดทองนอยราวไปหลังลดลง ไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

หรือไตวาย  ผลการตรวจปสสาวะมี wbc 1-2 cells/HPF ผลเลือดคาการทำงานของไต cr 1.28 mg% 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 4 การเตรียมความพรอมสำหรับการผาตัดนิ่วในทอไตดวยการสองกลอง 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. แพทยนัดทำผาตัด Uretero-renoscope litholapaxy (URSL) with Lt DJ Stent 

 2. ผูปวยมีประวัติเปน โรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค  ผูปวยมีความพรอมสำหรับการผาตัดนิ่วในทอไตดวยการสองกลอง 

เกณฑการประเมินผล  

                 1. ผูปวยไดรับการดูแลเตรียมความพรอมกอนผาตัดครบถวน 

                 2. ผูปวยไดรับการประเมินความพรอมกอนผาตัดกับวิสัญญีแพทย 
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. อธิบายเหตุผล ความจำเปนของการเตรียมความพรอมกอนผาตัดและการไดรับประเมินโดย

วิสัญญีแพทย 

                 2. ซักประวัติเก่ียวกับอาการสำคัญ ประวัติเจ็บปวยปจจุบันและในอดีต โรคประจำตัว อาการของ 

ผูปวยปจจุบัน 

                 3. ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับการผาตัด และประเมินความเสี่ยงตางๆ ของการผาตัด 

 4.. เตรียมความพรอมผูปวย ขอมูลเอกสารตามแนวปฏิบัติเพ่ือประเมินความพรอมโดยวิสัญญีแพทย

กอนการผาตัด เชน ใบเซ็นยินยอมผาตัด การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตางๆ การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและผล

เอกซเรย 

                5. ติดตามผลการประเมินของวิสัญญีแพทยเพ่ือรายงานแพทยเจาของไข 

การประเมินผล ผูปวยไดรับการดูแลเตรียมความพรอมกอนการผาตัดและไดรับการสงปรึกษา วิสัญญีแพทยตาม

แผนการรักษา  

ระยะท่ี 2 ติดตามหลังการผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 5 ไมสุขสบายจากอาการแทรกซอนของทางเดินปสสาวะ หลังการใสสายระบาย

ปสสาวะในทอไต 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. ผูปวยมาพบแพทยกอนนัดเรื่องปวดปสสาวะบอย มีลิ่มเลือดปนบางครั้ง 

 2. ปวดทองนอยดานซายพอทน pain scale 2-3 คะแนน 

                 3. ผลการตรวจปสสาวะพบ rbc 50-100 cell/HPF 

วัตถุประสงค ไมมีอาการแทรกซอนของทางเดินปสสาวะ 

เกณฑการประเมินผล 

                .ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน ปสสาวะเปนเลือด การติดเชื้อใน

ทางเดินปสสาวะ   

กิจกรรมการพยาบาล 

                1 .แนะนำดื่มน้ำใหไดมากกวา 2 ลิตรตอวัน โดยแบงดื่มเพ่ือกระจายปริมาณน้ำตลอดวัน เพ่ือชวย

ลางของเสียออกจากรางกาย และลดความเขมขนของปสสาวะ เพ่ือลดอาการเจ็บปวดในขณะปสสาวะ 

                 2. หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมท่ีหนักหนวงหรือตองใชแรงมาก เพ่ือลดการเคลื่อนไหวของสายระบาย

ปสสาวะในทอไต 

                 3. ใหขอมูลเก่ียวกับแผนการรักษาของแพทยเรื่องการใสสายระบายปสสาวะในทอไต 

เพ่ือแกไขภาวะไตบวมน้ำซ่ึงเกิดจากการอุดตันของกอนนิ่ว 
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                 4. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงอาการแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากทอไตเปนสิ่งแปลกปลอมของรางกาย 

ภายหลังการใสอาจมีอาการตางๆเหลานี้ 

                 4.1 อาการปวดปสสาวะบอยกวาปกติ แสบกระเพาะปสสาวะตอนปสสาวะ 

                 4.2 อาการปสสาวะเปนเลือดหรือลิ่มเลือด ปวดหนวงๆทองนอย ระคายเคืองกระเพาะปสสาวะ 

                 4.3 ในกรณีท่ีใสไวนานจะมีนิ่วมาเกาะท่ีตัวสาย ทำใหปวดมากข้ึน 

                 5. แนะนำอาการท่ีตองมาพบแพทย เชนปสสาวะมีเลือดออกมาก มีการติดเชื้อในกระเพาะปสสาวะ 

มีไข หนาวสั่น 

การประเมินผล ผูปวยยังมีอาการปสสาวะบอย ปสสาวะสีแดงจางๆบางครั้ง   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 6 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยเนื่องจากพรองความรูในการ  

 ปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดนิ่วในทอไตดวยวิธีการสองกลอง 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. ผูปวยและญาติซักถามถึงข้ันตอนวิธีการรักษา   ดวยสีหนาวิตกกังวล 

 2. ผูปวยและญาติมีขอมูลไมเพียงพอเก่ียวกับความเจ็บปวย วิธีการรักษาและการปฏิบัติตัว 

วัตถุประสงค 

                 1. ผูปวยมีสีหนาสดชื่นข้ึน คลายความวิตกกังวล 

                 2. ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดได 

เกณฑการประเมินผล  ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลเขาใจวิธีการมีปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สรางสัมพันธภาพโดยการเปดโอกาสใหพูดคุยซักถาม ระบายความรูสึก 

 2. อธิบายใหผูปวยทราบเก่ียวกับโรคนิ่วในทอไต แนะนำการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรค 

 3. ใหขอมูลเก่ียวกับแผนการรักษาของแพทยวิธีการผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด 

 4. ใหเอกสารแนะนำ เก่ียวกับการเตรียมตัวผาตัด ขอปฏิบัติการนอนโรงพยาบาล ระเบียบการเฝาไข

และการเยี่ยม เพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจและคลายความกังวล 

 5. อธิบายเก่ียวกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลังการผาตัด และการดูแลตนเอง สังเกตุอาการ

ผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย 

การประเมินผล ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด สามารถ 

ตอบคำถามได  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 7 ผูปวยพรองความรูในการปองกันการกลับเปนนิ่วทางเดินปสสาวะซ้ำ 

ขอมูลสนับสนุน 

                 1. ประเมินความรูของผูปวยไมสามารถบอกเรื่องการปฏิบัติตัวปองกันการกลับเปนนิ่วได 
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                2. มีอาชีพเกษตรกรรม ทำงานกลางแจงเปนเวลานาน 

3. มีน้ำหนักตัวมาก คาดัชนีมวลกาย 30.48 เกินเกณฑมาตรฐาน 

วัตถุประสงค ไมกลับเปนนิ่วซ้ำ 

เกณฑการประเมินผล ผูปวยมีความรูเขาใจสามรถตอบคำถามและบอกวิธีการปฏิบัติตัวปองกันการกลับเปนนิ่ว

ทางเดินปสสาวะซ้ำได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหความรูเรื่องโรคนิ่วในทางเดินปสสาวะ  การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดเปนนิ่วซ้ำ ดังนี้ 

                 1.1 แนะนำดื่มน้ำใหไดมากกวา 2 ลิตรตอวัน โดยแบงดื่มเพ่ือกระจายปริมาณน้ำตลอดวัน จะทำให

ลดความอ่ิมตัวของสารกอนิ่วในปสสาวะ และลดโอกาสการกอผลึกนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ 

                 1.2 รับประทานอาหารจำพวกผักและผลไมเนื่องจากเปนแหลงของสารยับยั้งการเกิดนิ่ว นอกจากนี้

ผักผลไมยังมีไฟเบอรชวยลดแคลเซียมในปสสาวะ 

                 1.3 ลดอาหารท่ีมีเนื้อสัตว ไขมันสัตว อาหารหวานและเค็มมาก และอาหารท่ีมีกรดยูริกสูง ไดแก 

หนังสัตวปก ตับ ไต ปลาซารดีน โปรตีนสูงจะทำใหเพ่ิมสารกอนิ่วโอกาสการเกิดนิ่วสูงข้ึน ไขมันจากพืชและไขมัน

จากปลา สามารถลดปริมาณแคลเซียมในปสสาวะไดดีกวาไขมันท่ีไดจากเนื้อสัตว ทำใหลดโอกาสการเกิดนิ่วซ้ำ8 

                 1.4 หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีออกซาเลตสูง ไดแก งา ผักโขม ถ่ัวตางๆ  ชอกโกแลต และชา เปนตน  

                 1.5 เพ่ิมการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ปจจุบันพบวาการลดอาหารท่ีมีแคลเซียมในผูปวย

โรคนิ่ว นอกจากจะทำใหสมดุลของแคลเซียมเปลี่ยนแปลง ยังเพ่ิมปจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกในอนาคตและยังทำให

ปริมาณสารออกซาเลตในปสสาวะเพ่ิมสูงข้ึน เนื่องจากแคลเซียมจะไปจับและยับยั้งการดูดซึมออก 

                 1.6 การควบคุมปริมาณการดื่มนมและผลิตภัณฑจากนม และควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี แคลเซียมสูง 

แตไมควรงดอาหารแคลเซียมท้ังหมด เนื่องจากแคลเซียมเปนสารท่ีจำเปนตอรางกาย การขาดแคลเซียมทำให

รางกายเพ่ิมการดูดซึมกรดออกซาลิกในลำไสมากข้ึน จึงเกิดนิ่วประเภท แคลเซียมออกซาเลตไดงาย7 

2. สรางแรงจูงใจในออกกำลังกายสม่ำเสมอเพ่ือควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน คาดัชนีมวล

กาย (BMI) เกณฑปกติคืออยูระหวาง 18.50 - 22.90 ถา BMI มากกวา 30 โอกาสเกิดเปนนิ่วซ้ำสูง7 

3. การคลายเครียดดวยการบริหารรางกาย แบบโยคะ การทำสมาธิ หรือใชเทคนิคตางๆ เพ่ือลด

ความเครียด เพ่ือผอนคลายสวนตางๆ ของรางกาย  

 4. เนนย้ำใหผูปวยมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่องเพ่ือติดตามอาการและการมาตามนัดเพ่ือเอาสาย

ระบายปสสาวะในทอไต ( Double DJ stent) ออกท่ีหองผาตัดเม่ือครบกำหนด ถาท้ิงสายไวในรางกายนานกวานั้น

อาจเกิดนิ่ว เคลือบสาย (stent encrustation) ทำใหทอไตอุดตันได3 

การประเมินผล ผูปวยมีความเรื่องการปองกันการกลับเปนนิ่วซ้ำ สามมารถตอบคำถามได 
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สรุปและอภิปรายผล 

 ผูปวยหญิงไทยอายุ 57 ป มีประวัติเปนนิ่วในไต 2 ขางมา 4 ป มีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง 

มีอาการปวดทองนอยดานซายมากราวไปหลัง ปสสาวะขัด มีไขกอนมา 1 วัน ไดรับการวินิจฉัยจากผลอุตราซาวน

วาเปนนิ่วในทอไตขางซายสวนปลายรวมกับภาวะไตบวมน้ำผูปวยไดรับการดูแลรักษาแกไขปญหาเบื้องตนตาม

กระบวนการพยาบาลและไดรับการเตรียมความพรอมและประเมินจากวิสัญญีแพทยกอนเขารับการผาตัดดวยวิธี

สองกลองผานทอปสสาวะ (URSL)รวมกับการใสทอระบายน้ำปสสาวะในทอไต ( Double DJ stent) ผูปวยและ

ญาติมีความวิตกกังวลเรื่อง การปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดดวยวิธีสองกลอง ขาดความรูความเขาใจ

ในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคและการปองกันการกลับเปนซ้ำปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขกอนวันเขานอน

โรงพยาบาลและกอนท่ีจะจำหนายกลับบาน และเม่ือถึงกำหนดวันนัดติดตามอาการ ผูปวยสามรถปฏิบัติตัวและ

สังเกตอาการผิดปกติได ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง  

ความยุงยากและซับซอนในการดำเนินการ 

ผูปวยมีประวัติเปนนิ่วในไต 2 ขางมา 4 ป มีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง แรกรับมีอาการปวด

ทองนอยดานซายมากราวไปหลัง pain score=7/10 ปสสาวะขัด มีไข พยาบาลวิชาชีพตองมีความรูความสามารถ

ในการประเมินอาการและใหการพยาบาลระยะกอนตรวจเพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตองเหมาะสม     

หลังไดรับการรักษาแพทยวินิจฉัยวาเปนนิ่วในทอไตขางซายสวนปลายรวมกับภาวะไตบวมน้ำ วางแผนการผาตัด

ดวยวิธีสองกลองผานทอปสสาวะ พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสำคัญในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดโดยให

ขอมูลเก่ียวกับแผนการรักษาของแพทย วิธีการผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลัง

การผาตัด และเตรียมความพรอมผูปวยกอนสงพบวิสัญญีแพทยเพ่ือประเมินความพรอมตามแนวปฏิบัติกอนการรับ

บริการระงับความรูสึก นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังตองมีบทบาทสำคัญในการใหคำแนะนำสงเสริมสนับสนุน

ผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำ 

ขอเสนอแนะ  

 1. พยาบาลวิชาชีพมีความรูและประสบการณดูแลผูปวยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะท่ีแตกตางกัน       

ควรจัดทำคูมือการพยาบาลโรคนิ่วทางดินปสสาวะไวประจำหนวยงานเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาล

และใหคำแนะนำผูปวยอยางมีแบบแผนและไปในแนวทางเดียวกันอยางครอบคลุมและถูกตอง 

 2. ควรจัดทำเอกสาร แผนพับหรือ QR code ความรูเรื่องโรคนิ่วทางดินปสสาวะใหผูปวยไดนำไป

ศึกษาทบทวนความรูเพ่ือนำไปปฏิบัติตัวและปรับเลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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