
 

การพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในทอไตที่มีภาวะไตบวมน้ำ: กรณีศึกษา 
                                                                                                                                                           

นฤมล จีนดวง * 

บทคัดยอ  

โรคนิ่วในทอไตเปนนิ่วในทางเดินปสสาวะ ซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีพบมากท่ัวโลก ในประเทศไทย           

มีอุบัติการณสูงมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือบางรายมาดวยอาการปวดทองรุนแรงบางรายมีภาวะแทรกซอน    

ซ่ึงกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ มีผลเสียตอสังคมและเศรษฐกิจ วิธีการนำนิ่วออกมาโดยการสองกลองผานทอ

ปสสาวะเปนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมาก เปนผลดีตอผูปวยเนื่องจากไมมีบาดแผลใชเวลาทำหัตถการไมนาน

ผูปวยฟนตัวเร็วลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

 จากกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทยอายุ 57 ป มีประวัติเปนนิ่วในไต 2 ขางมา 4 ป มีอาการปวดทองนอย

ดานซายมากราวไปหลัง ปสสาวะขัด มีไขกอนมา 1 วัน  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนนิ่วในทอไตขางซายสวนปลาย

รวมกับภาวะไตบวมน้ำ ปญหาท่ีพบ ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดทองนอยราวไปหลัง มีภาวะติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะ อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการอุดตันของทางเดินปสสาวะ การเตรียมความพรอมสำหรับการ

ผาตัดนิ่วในทอไตดวยการสองกลอง ไมสุขสบายหลังการใสสายระบายปสสาวะในทอไต ผูปวยและญาติวิตกพรอง

ความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดดวยวิธีการสองกลอง ผูปวยพรองความรูในการปองกันการกลับ

เปนนิ่ซ้ำ ผูปวยโรคนิ่วในทอไตมักมีอาการอาการปวดทองรุนแรงรวมกับมีภาวะแทรกซอน พยาบาลวิชาชีพมี

บทบาทสำคัญในการในการประเมินอาการ ใหการพยาบาล และใหคำแนะนำ เพ่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจใน

กระบวนการรักษาและไมกลับเปนซ้ำ 
 

คำสำคัญ : การพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในทอไต, ภาวะไตบวมน้ำการผาตัดโดยการสองกลองผานทอปสสาวะ           

 

 

 

 

 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ การพยาบาลผูปวยนอก กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรคนิ่วในทอไต เปนนิ่วในทางเดินปสสาวะท่ีพบไดบอยเปนอันดับ 2 รองจากนิ่วในไต นิ่วในทอไต   

เปนนิ่ว ท่ี เกิดข้ึนในไตแลวหลุดลงมาในทอไตเกิดการอุดก้ันเฉียบพลันทำมีอาการปวดทองรุนแรงและมี

ภาวะแทรกซอนตามมา เปนปญหาสาธารณสุขท่ีพบมาก1 และอุบัติการณการเกิดโรคมีแนวโนมสูงข้ึน ประเทศแถบเอเชีย

พบความชุก ของผูปวยโรคนิ่วรอยละ 1-5 จากประชากรท้ังหมดแตกตางกันไปตามลักษณะการดำเนินชีวิต 

ภูมิศาสตร อาหาร น้ำดื่ม และพันธุกรรม ในประเทศไทยพบนิ่วไดบอยท่ีสุดในภาคะวันออกเฉียงเหนือ เปนโรคท่ีพบ

ไดในคนทุกเพศทุกวัย แตจะพบมากในผูชายมากกวาผูหญิง และพบมากในชวงอายุ 40 - 50 ป1 และอุบัติการณ

การเปนนิ่วซ้ำหลังการรักษามีสูงมากพบผูปวยท่ีมีการกลับเปนซ้ำรอยละ 10 ภายในปแรกรอยละ 35 ในระยะเวลา 

5 ป2 สถิติในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชผูปวยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะท่ีมารับการรักษาในป  พ.ศ. 2564 จำนวน 

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

การแพทย) พบวามีจำนวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึนทุกป 

ปจจัยท่ีเปนสาเหตุ 

 1. ปจจัยทางพันธุกรรม โดยผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนนิ่วในไตสูงกวาคนในครอบครัวปกติ 

    2. ปจจัยดานเพศ และอายุ พบการเกิดนิ่วในผูชายสูงกวาผูหญิง สวนใหญในชวงอายุ 30 - 60 ป 

    3. พฤติกรรมดื่มน้ำนอย จึงทำใหปสสาวะมีความเขมขนสูงข้ึน และเกิดเปนตะกอนนิ่วได 

      4. การรับประทานอาหารบางอยางเปนประจำ และมากเกินความจำเปน เชน อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 

มีโปรตีนสูง หรือมีโซเดียมสูง 

          5. ภาวะของตอมพาราไทรอยดทำงานมากเกินไป  

    6. กลั้นปสสาวะเปนเวลานาน เคลื่อนไหวรางกายนอย เชน ผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 

         7. ยาบางชนิด การรับประทานยาบางชนิดจะมีผลตอการขับสารกอนิ่วออกมาในปสสาวะมากข้ึน        

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

ทำใหมีภาวะแคลเซียมและออกซาเลตในปสสาวะสูง จึงเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดนิ่ว7  

    9. การติดเชื้อ แบคท่ีเรียบางชนิดทำใหเกิดนิ่วได เนื่องจากการติดเชื้อจะเปนแกนใน ใหผลึกเกาะ

รวมตัวเปนกอนนิ่วได  

    นิ่วในไตอาจมีขนาดตาง กัน อาจมีเพียงกอนเดียว หรือหลายกอนก็ได สวนมากมักเปนท่ีไตเพียงขาง

เดียว การมีนิ่วในไตจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆตามมา เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะไต

บวมน้ำ และอาจรายแรงจนถึงเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหรือไตวายเรื้อรัง ซ่ึงทำใหถึงแกความตายได ทำใหท้ัง

ผูปวยและภาครัฐตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเปนจำนวนมาก เปนปญหาสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตของประชากรไทยและมีผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศดวย               
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พยาธิกำเนิดและลักษณะทางคลินิก 

      เม่ือนิ่วไปอุดก้ันทอไตอยางเฉียบพลัน จะทำใหเกิดไตบวมน้ำ (hydronephrosis) และทอไตสวนท่ีเหนือ     

ตอนิ่วบวมน้ำ (proximal hydroureter) สงผลใหเกิดการยืดขยายของแคปซูลไต ทอไตบีบตัวมากข้ึน รวมถึงเกิด

การอักเสบหรือบวมบริเวณทอไตท่ีอุดก้ัน ปจจัยเหลานี้ทำใหเกิดอาการปวดนิ่วผานทางปลายประสาทท่ีรับ

ความรูสึกจากไตและทอไต ซ่ึงทอไตจะมีจุดแคบตามธรรมชาติอยู 3 ตำแหนงคือ รอยตอระหวางกรวยไตกับทอไต 

(ureteropelvic junction) ทอไตสวนท่ีทอดขามหลอดเลือด iliac หลังตอชองทอง และรอยตอระหวางทอไต    

กับกระเพาะปสสาวะ (ureterovesical junction) มักเปนตำแหนงท่ีนิ่วมาอุดก้ันอยู3 

อาการและอาการแสดง 

อาการของผูปวยสวนมากจะมีอาการปวดเฉียบพลันลักษณะอาการปวดท่ีจําเพาะคือปวดบริเวณเอว 

ดานหลังราวมาทางดานหนา ราวมาท่ีหนาขา อัณฑะหรือท่ี labia ผูปวยจะไมอยูนิ่งแตไมวาจะอยูในทาใดก็ไมหาย  

ปวด ผูปวยจะมีอาการปวดตื้อท่ีบริเวณเอวดานหลังคือท่ี costovertebral angle เนื่องจากมีhydronephrosis

เฉียบพลัน เม่ือนิ่วอยูในทอไตสวนลางใกลจะเขากระเพาะปสสาวะ จะมีอาการปสสาวะบอย หรือถายปสสาวะ     

ไมสุด เนื่องจากนิ่วรบกวนกระเพาะปสสาวะ นอกจากอาการปวดแลวอาจมีอาการปสสาวะเปนเลือด มีไข บางราย

อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน 

การวินิจฉัยโรค   

 1.การซักประวัติ เริ่มจาการซักถามประวัติท่ัวไป ประวัติเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วโรค

ประจำตัว และยาท่ีรับประทานเปนประจำ เนื่องจากการใชยาบางชนิดตอเนื่องกันเปนเวลานาน อาจเปน 

 สาเหตุทำใหเกิดนี่วในทางเดินปสสาวะได 

                 2. การตรวจรางกาย ในผูปวยท่ีเปนนิ่วในทอไตอยางเฉียบพลันจะพบวาจะมีอาการเจ็บท่ีบริเวณเอว 

บริเวณซ่ีโครงสุดทายกับกระดูกสันหลังทางดานหลัง costovertebral angle เม่ือเคาะเบาๆ ทางดานหลังตรง

ตำแหนงไต3 สวนใหญจะคลำไตไมไดยกเวนเปนมานานจนมีภาวะhydronephrosis แลว 

                 3. การตรวจวิเคราะห ปสสาวะ อาจพบมีเม็ดเลือดแดงไดแตก็มีโอกาสตรวจไมพบถึงรอยละ 10 

                 4. การตรวจทางรังสีวินิจฉัย 

                 4.1 การตรวจทางเอกซเรย (X-ay) Plain KUB เปนการตรวจเพ่ือดูนิ่วท่ีไต ทอไต หรือกระเพาะ

ปสสาวะ จะตรวจพบไดเม่ือเปนนิ่วทึบรังสีรอยละ 85-90 ของนิ่วทางเดินปสสาวะเปนนิ่วท่ี มีแคลเซียม              

เปนองคประกอบ 

                 4.2 Intravenous pyelography (IVP) เปน gold standard ของการวินิจฉัยนิ่วทางเดินสสาวะ3

และเปนการประเมินการทำงานของไตเพ่ือเลือกวิธีรักษา  

                 4.3 อุลตราซาวน (ultrasonography) ใชในการวินิจฉัยนี่วในไต และประเมินภาวะแทรกซอนจาก

การอุดก้ันทางเดินปสสาวะเชน ภาวะ hydronephrosisความหนาของเนื้อไตความเขมของเนื้อไต อุลราาซาวน มี
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ขอจำกัดในการใชวินิจฉัยนิ่วในทอไต สามารถใชประเมินภาวะ แทรกซอนจาก การอุดก้ันในทอไต เชน ภาวะ 

hydronephrosis, hydroureter ได อุลตราชาวนอาจมีประโยชนในกรณี ท่ีเปนนิ่วในทอไตสวนปลาย

(ureterovesical calculi)ซ่ึงจะมองเห็นกอนนิ่วได ถาผูปวยมีน้ำปสสาวะเต็มกระเพาะปสสาวะ   

                 4.4 Retrograde  pyelography (RP) เปนการสองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะ(cystoscopy) 

แลวใสสายสวนทอ ไต (ureteric catheter) ผานรูเปดของไต และฉีดสารทึบรังสี พรอมกับเอกซเรย หรือใช 

fluoroscopy เพ่ือประเมินภาวะอุคก้ันทางเดินปสสาวะซ่ึงไมสามารถเห็นจาก IVPและอุลตราซาวน 

                4.5 Computed tomography (CT) สามารถตรวจพบไดท้ังนิ่วชนิดทึบรังสีและ โปรงรังสีแตเปนการ

ตรวจท่ีมีคาใชจายสูง                             

การรักษานิ่วในทอไต 

  1. การรักษาแรกคือการทำใหหายจากอาการเจ็บปวด โดยการใชยาลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ

เรียบในขนาดและปริมาณท่ีเหมาะสม  

  2. ถานิ่วมีขนาดเล็กกวา 5มิลลิเมตร อาจหลุดออกมากับปสสาวะได โดยใหดื่มน้ำ 2-3 ลิตรตอวัน

อาจใหยาชวยละลายนิ่ว แตตองมีการนัดมาตรวจเปนระยะๆเพราะวานิ่วอาจจะโตข้ึนหรือผูปวยอาจมีผลแทรกซอน

จากนิ่วได เนื่องจากยานี้จะทำใหโพแทสเซียมในเลือดต่ำ ซ่ึงสงผลใหซิเทรตต่ำและเกิดนิ่วไดงาย  

                 3. ถามีอาการติดเชื้อแพทยรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะ  

                 4. ในกรณีท่ีนิ่วมีขนาดใหญ ไมสามารถหลุดออกมาไดเอง อาจมีการอุดตันของทางเดินปสสาวะ    

และเปนอันตรายตอไตได การรักษาดวยวิธีทางศัลยกรรม ดังนี้ 

 4.1 การสลายนิ่ว โดยการใชคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Extracorporeal shock wave lithotripsy) 

 4.2 การผาตัดเปดเอานิ่วในทอไตออก (Ureterolithotomy)  

 4.3 การใชกลองสองเขาไปผาเอานิ่วในทอไตออก (Laparoscopic ureterolithotomy) โดยการ

เจาะแผลทางทองเล็กๆ ประมาณ 3 แผล 

 4.4 การผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง (Uretero-renoscope litholapaxy) เปนวิธีท่ีนิยมใน

ปจจุบัน เปนการใชกลอง Ureteroscope ท่ีมีขนาดเล็กสองผานทางกระเพาะปสสาวะเขาสูทอไต และใชเครื่องมือ

คลองนิ่ว หรือกรอนิ่วใหแตกโดยใช Laser หรือ Ballistic lithotripsy เปนวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง ใชไดกับนิ่ว

ทุกขนาดและทุกองคประกอบ ไมมีบาดแผล คอนขางปลอดภัยสำหรับผูปวยท่ีรับประทานยาละลายลิ่มเลือดอยู 

รวมถึงหญิงตั้งครรภ อาจมีภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการสองกลองทอไต ไดแก ทอไตทะลุ ทอไตตีบ ทอไต

ฉีกขาด และติดเชื้อในระบบปสสาวะ    

ขอบงช้ีในการทำ(Uretero-renoscope litholapaxy) 

 1. ผูปวยท่ีเปนนิ่วในทอไตควรเปนนิ่วท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนไมนาน ถาเปนนิ่วท่ีเกิดข้ึนนานแลว จะมีปฏิบัติ   

กับทอไตมาก อาจสอดกลองข้ึนไปไมได  



5 

 

 2. นิ่วในทอไตสวนลางจะไดรับผลสำเร็จจากการผาตัดมากท่ีสุด  

ภาวะไตบวมน้ำ(Hydronephrosis) 
                 ภาวะไตบวมน้ำ คือ ภาวะท่ีไตเกิดการขยายของโครงสรางภายในไตจึง ทำใหเห็นวามีน้ำไปสะสมอยู
ในไต (hydronephrosis) ทำใหปสสาวะไมสามารถขับออกมาจากกรวยไตหรือทอไตได สงผลใหเกิดการขยายตัว
ของกรวยไตและทอไตภาวะไตบวมน้ำถาท้ิงไวนานๆจะทำใหเนื้อไตถูกทำลาย การทำงานของไตเสื่อมลง สุดทาย   
ก็จะกลายเปนไตวายเรื้อรัง 
                 สาเหตุ ภาวะไตบวมน้ำ สาเหตุหลักๆ ของภาวะไตบวม คือ เกิดจากมีการอุดตันเกิดข้ึน เชนนิ่วในไต 
นิ่วในทอทางเดินปสสาวะ การตีบแคบของทอปสสาวะ กอนเนื้อท่ีมากดเบียดทอปสสาวะ โรคตอมลูกหมาก    
ความผิดปกติของโครงสรางท่ีเปนมาตั้งแตกำเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง 
                 อาการภาวะไตบวมน้ำในกรณีท่ีเกิดจากนิ่วทอไตก็จะทำใหปวดทองแบบบีบๆ (colicky pain) 
คลื่นไส อาเจียน อาจจะมีไขรวมดวย ถามีการอุดก้ันท่ีทอไตท้ัง 2 ขาง จะทำใหปสสาวะนอยลง (oliguria/anuria) 
ปวดรุนแรงในบริเวณเอวบนมือขางหนึ่งคลายอาการปวดจุกเสียดไตอาการคลื่นไส อาเจียน อุณหภูมิรางกาย
เปลี่ยนแปลงมีไขมีความดันโลหิตสูงจำนวนปสสาวะอยางเห็นไดชัดจะลดลง 
การระบายปสสาวะจากไต  

 การระบายปสสาวะจากไต คือการระบายน้ำปสสาวะออกจากไต ขางท่ีเกิดทอไตอุดตัน การระบาย

ปสสาวะทำได 2 ลักษณะคือ ใสสายระบายปสสาวะผานผิวหนังและใสสายระบายทอไต โดยท่ัวไปสายระบายทอไต

มีอายุการใชงานไมเกิน 3 เดือน ถาท้ิงสายไวในรางกายนานกวานั้นอาจเกิดนิ่ว เคลือบสาย (stent encrustation) 

ทำใหทอไตอุดตัน ติดเชื้อระบบปสสาวะ หรือถอดสายระบายไมออก ภายหลังการใสอาจมีอาการตางๆเหลานี้

อาการปสสาวะบอย แสบขัด มีเลือดปน ปวดหนวงทองนอยอาจ มีการติดเชื้อในกระเพาะปสสาวะ มีไข หนาวสั่น 

 จากความเปนมาและความสำคัญของปญหาผูปวยโรคนิ่วในทางเดินปสสาวะดังท่ีกลาวขางตนเปน

เหตุผลในการเลือกกรณีศึกษารายนี้ เพ่ือนำผลลัพธของการศึกษามาเปนแนวทาง การวางแผนการพยาบาล       

ใหการดูแลผูปวยตามกระบวนการพยาบาลหลัก ในระยะกอนตรวจ ขณะตรวจและหลังรับการตรวจรักษา          

ซ่ึงเปาหมายท่ีสำคัญคือการดูแลผูปวยใหปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนไดรับการรักษาดวยวิธีการท่ีเหมาะสมมี

ประสิทธิภาพ สามารถกลับไปมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีความรูความเขาใจ ตระหนักถึงการปองกันดูแลตนเองไมให

กลับมาเปนนิ่วซ้ำโดยนำทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาประยุกตใชในกระบวนการพยาบาล 

วัตถุประสงค  

                เพ่ือศึกษาขอมูลผูปวย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในทอไต   

ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีไดรับการษาดวยการนำนิ่วออกมาโดยการสองกลองและการปองกันไมใหกลับเปนซ้ำ 

วิธีดำเนินการศึกษา 

                1. คัดเลือกกรณีศึกษาจากผูปวยโรคนิ่วในทอไตท่ีเขารับการรักษาท่ีคลินิกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ

ในชวงเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ 2566 เลือกผูปวยเฉพาะเจาะจง 1 รายโดยการสังเกตและประเมินภาวะ

สุขภาพ และกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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                2. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย เก่ียวกับ การรักษาพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในทอไตท่ีมี

ภาวะแทรกซอนและโรครวมท่ีไดรับการษาดวยการนำนิ่วออกมาโดยการสองกลอง 

                3. รวบรวมขอมูลจากผูปวยและญาติ ประเมินปญหาภาวะสุขภาพ ความตองการทางการพยาบาล 

โดยกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลในระยะกอนตรวจ ขณะตรวจรักษาและหลังรับการ

ตรวจรักษาและประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขารับการรักษา วิธีการนำนิ่วออกโดยการสองกลองผานทอ

ปสสาวะรวมกับการใสสายระบายปสสาวะในทอไต 

                4. นำกรณีศึกษามาวิเคราะหปญหา ประเมินผล และสรุปอภิปรายผล และนำไปใชเปนแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน 

กรณีศึกษา 

 ขอมูลท่ัวไป ผูปวยหญิงไทย อายุ 57 ป รูปรางทวม สถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกร ท่ีอยู จังหวัด

สุพรรณบุรี อาศัยอยูกับสามีและบุตร สิทธิการรักษาโครงการสวสดิการขาราชการ ไมมีประวัติแพยาหรือสารใด ไม

เสพสารเสพติดใดๆ       

 อาการสำคัญ ปวดทองนอยดานซายราวไปหลัง ปสสาวะขัด มีไขกอนมา1 วัน 

 ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน 4 ป กอนมาผูปวยมีประวัติเปนนิ่วในไต 2 ขาง มารับการรักษาท่ี

คลินิกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะและมาตรวจติดตามอาการอยางสม่ำเสมอ มีนัดพบแพทยติดตามอาการและฟง

ผล อุลตราซาวน ทุก6เดือน แตผูปวยมากอนนัด ดวยปวดทองนอยดานซายมากราวไปหลัง ปสสาวะขัด มีไขกอน

มา 1 วัน 

 ประวัติการเจ็บปวยในปนในอดีต มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง ไขมันเลือดสูงรักษาตอเนื่องท่ี 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17 

 การตรวจรางกายตามระบบ  

                ผูปวยรูปรางอวนปานกลาง น้ำหนัก 81กิโลกรัม สวนสูง 163 เซนติเมตร      คาดัชนีมวลกาย 30.48 

กิโลกรัมตอตารางเมตร มีเหง่ืออกตามรางกาย สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 38.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตน

ของหัวใจ 102 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาทีความดันโลหิต 106/65 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัว

ออกซิเจนในเลือด 98% 

 ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก : หายใจไมเหนื่อย หายใจสม่ำเสมอ  

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : อัตราการเตนของหัวใจ 102 ครั้งตอนาที ฟงเสียงไมพบเสียง 

Murmur  

 ระบบทางเดินปสสาวะ : กดเจ็บบริเวณทองนอยดานซาย เคาะเจ็บบริเวณซ่ีโครงสุดทายกับกระดูก

สันหลัง          ทางดานหลัง  

 ระบบประสาท : ผูปวยรูสึกตัวดี กระสับกระสายพลิกตัวไปมาจากอาการปวด 



7 

 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอ่ืนๆ                  

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

                 ครั้งท่ี 2 (วันท่ีเขารับการรักา) พบ wbc 50-100 cells/HPF rbc10-20cell/HPF 

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

ผลเอกซเรยปอด ปกติ ไมมี cardiomegaly 

ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ปกติ normal sinus rhythm 

การวินิจฉัยโรค Left distal ureteric calculi with left hydronephrosis  

การักษาของแพทย 

 ครั้งท่ี 1  ผูปวยมีอาการปวดทองมากรวมกับมีปญหาติดเชื้อทางเดินปสสาวะแพทยใหการรักษาโดย

ใหยา Ketololac (30mg) 1amp ฉีดเขาเสนเลือดดำ,Metoclopamide (10mg.) 1 amp ฉีดเขาเสนเลือดดำ

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

หลังอาหาร,Omeprazole 1 เม็ดรับประทานวันละ 3 เวลากอนอาหาร สงUltrasound KUB ขอผลดวน  

                ครั้งท่ี 2  ผูปวยมาฟงผลการตรวจ Ultrasound KUB ยังมีอาการปวดทองมากแพทยใหการรักษาให

ยา ketololac (30mg) 1amp ฉีดเขาเสนเลือดดำ ผลUltrasound KUBพบ bilateral Renal stones และมี 

Left distal ureteric calculi with left hydronephrosisวางแผนการักษาโดยการผาตัด Left URSL with left 

ureteral double J stent ดวยการใหยาะงับความรูสึกท่ัวรางกายโดยสงปรึกษาวิสัญญีแพทยเพ่ือเตรียมตัวกอน

ผาตัดเนื่องจากผูปวยมีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง (ASA physical class 2)  

 ครั้งท่ี 3 ผูปวยมาพบแพทยกอนวันนัดดวยเรื่องปสสาวะบอยสีแดงจาง มีลิ่มเลือดปนบางครั้ง ผลการ

ตรวจปสสาวะพบ wbc. 1-2 cells/HPF rbc 50-100 cell/HPF ไมมีไข แพทยใหนอนโรงพยาบาลและผาตัดจน

ปลอดภัยไดกลับบาน รวมนอนโรงพยาบาล 3 วัน และมีนัดตรวจติดตามอาการหลังการรักษา 1เดือน 

                ครั้งท่ี 4 มาตรวจตามแพทยนัด มีอาการปวดทองบางวัน ปสสาวะสีแดงจางบางครั้งไมมีไข นัดติดตาม

ดูอาการอีก 2 เดือน พรอม Film KUB 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะเตรียมความพรอม

กอนการผาตัด และระยะติดตามหลังผาตัด 

ระยะท่ี 1 เตรียมความพรอมกอนการผาตัด   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 1 ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดทองนอยราวไปหลัง 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยบอกปวดทองมาก pain score เทากับ 7/10 คะแนน 

 2. มีสีหนาเจ็บปวด กระสับกระสายพลิกตัวไปมา 

 3. อัตราการเตนของหัวใจ 102 ครั้ง/นาที  
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วัตถุประสงค ผูปวยไดรับการักษาพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวด 

เกณฑการประเมินผล 

 1. Pain score ลดลงหรือไมเกิน 3 /10 คะแนน 

 2. อัตราการเตนของหัวใจไมเกิน 90 ครั้ง/นาที 

 3. นอนพักไดไมกระสับกระสาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

                 1.สอนและแนะนำวิธีการประเมินความปวด (Pain assessment) โดยการประเมินความปวดแบบ

ชุดตัวเลข 1 – 10 Numeric rating scales (NRS)  

                 2. จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

                 3. แนะนำเทคนิคการผอนคลาย โดยการหายใจชาๆเปนจังหวะ หรือเบี่ยงเบนความสนใจ 

                 4. ดูแลใหไดรับยา ketololac 1amp และ Metoclopamide (10mg.) 1 amp ฉีดเขาหลอดเลือดดำ   

ตามแผนการรักษาของแพทย สังเกตอาการขางเคียงของยา และประเมินอาการปวดทองหลังไดรับยา 

                  5. แนะนำถึงวิธีการใชยาแกปวด และอาการขางเคียงตางๆ จากยา เพ่ือลดอาการปวดทองท่ีบาน3 

การประเมินผล ผูปวยทุเลาอาการปวด Pain score ลดลงเหลือ 2/10คะแนน สีหนาผอนคลาย นอนพักได ให

ความรมมือในการทำกิจกรรม   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 2. มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

ขอมูลสนับสนุน 

                 1. มีไข T=38.2 องศาเซลเซียส 

 2. มีอาการปสสาวะขัด ปวดทองนอยปวดหลังดานซาย ผลการตรวจปสสาวะมี wbc 50-100 

cells/HPF  rbc 10-20 cell/HPF 

 3. ผลอุลตราซาวนมี   Left   distal ureteric calculi with left hydronephrosis 

วัตถุประสงค ไมมีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  

เกณฑการประเมินผล 

 1. ไมมีไข อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.0-37.4 องศาเซลเซียส 

 2. การขับถายปสสาวะการขับถายปสสาวะปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. แนะนำใหหลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เชน การกลั้นปสสาวะเปน

เวลานานๆ 

 2. ดื่มน้ำสะอาดใหเพียงพอ มากกวา 2 ลิตรตอวัน เพ่ือใหปสสาวะออกในปริมาณท่ีเหมาะสม 

                 3. แนะนำสังเกตสี ลักษณะของน้ำ ปสสาวะทุก4-8 ชั่วโมง หากพบขุน มีตะกอนควรมาพบแพทย 
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 4. แนะนำการรักษาโรคนิ่วในทอไต ดวยวิธีการนำนิ่วออกมาโดยการสองกลองผานทอปสสาวะ 

 5. แนะนำเรื่องการรับประทานยาปฏิชีวนะะตามแผนการรกัษาของแพทย 

การประเมินผล ไมมีไข ผลการตรวจปสสาวะมี wbc 1-2 cells/HPF 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 3 อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการอุดตันของทางเดินปสสาวะ 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. ผูปวยมีอาการปสสาวะขัด ปวดทองนอยปวดหลังดานซาย 

 2. ผลผลอุลตราซาวนมี มีนิ่วท่ีทอไตดานซาย  

วัตถุประสงค  ไมมีอาการแทรกซอนของทางเดินปสสาวะ 

เกณฑการประเมินผล   

                 1.ไมมีอาการปวดทองแบบบีบรัดทอไต 

                 2.ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ไตวาย 

                 3.ปสสาวะไหลสะดวก ไมมีภาวะไตบวมน้ำ หลังการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการปวดทองราวไปหลัง อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เชน

ปสสาวะขัดปสสาวะขุน มีไขหนาวสั่น 

 2. ควรดื่มน้ำใหไดมากกวา 2 ลิตรตอวัน โดยแบงดื่มเพ่ือกระจายปริมาณน้ำตลอดวัน 

 3. ใหขอมูลเก่ียวกับแผนการรักษาของแพทยวิธีการผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด 

 4. แนะนำ ใหออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย เพราะการเคลื่อนไหวรางกายอาจทำ

ใหนิ่วหลุดออกจากทอไตได 

 5. ติดตามผลการตรวจปสสาวะแลผลการตรวจเลือดดูคาการทำงานของไตวามีความผิดปกติหรือไม  

การประเมินผล อาการปวดทองนอยราวไปหลังลดลง ไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

หรือไตวาย  ผลการตรวจปสสาวะมี wbc 1-2 cells/HPF ผลเลือดคาการทำงานของไต cr 1.28 mg% 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 4 การเตรียมความพรอมสำหรับการผาตัดนิ่วในทอไตดวยการสองกลอง 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. แพทยนัดทำผาตัด Uretero-renoscope litholapaxy (URSL) with Lt DJ Stent 

 2. ผูปวยมีประวัติเปน โรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค  ผูปวยมีความพรอมสำหรับการผาตัดนิ่วในทอไตดวยการสองกลอง 

เกณฑการประเมินผล  

                 1. ผูปวยไดรับการดูแลเตรียมความพรอมกอนผาตัดครบถวน 

                 2. ผูปวยไดรับการประเมินความพรอมกอนผาตัดกับวิสัญญีแพทย 
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. อธิบายเหตุผล ความจำเปนของการเตรียมความพรอมกอนผาตัดและการไดรับประเมินโดย

วิสัญญีแพทย 

                 2. ซักประวัติเก่ียวกับอาการสำคัญ ประวัติเจ็บปวยปจจุบันและในอดีต โรคประจำตัว อาการของ 

ผูปวยปจจุบัน 

                 3. ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับการผาตัด และประเมินความเสี่ยงตางๆ ของการผาตัด 

 4.. เตรียมความพรอมผูปวย ขอมูลเอกสารตามแนวปฏิบัติเพ่ือประเมินความพรอมโดยวิสัญญีแพทย

กอนการผาตัด เชน ใบเซ็นยินยอมผาตัด การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตางๆ การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและผล

เอกซเรย 

                5. ติดตามผลการประเมินของวิสัญญีแพทยเพ่ือรายงานแพทยเจาของไข 

การประเมินผล ผูปวยไดรับการดูแลเตรียมความพรอมกอนการผาตัดและไดรับการสงปรึกษา วิสัญญีแพทยตาม

แผนการรักษา  

ระยะท่ี 2 ติดตามหลังการผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 5 ไมสุขสบายจากอาการแทรกซอนของทางเดินปสสาวะ หลังการใสสายระบาย

ปสสาวะในทอไต 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. ผูปวยมาพบแพทยกอนนัดเรื่องปวดปสสาวะบอย มีลิ่มเลือดปนบางครั้ง 

 2. ปวดทองนอยดานซายพอทน pain scale 2-3 คะแนน 

                 3. ผลการตรวจปสสาวะพบ rbc 50-100 cell/HPF 

วัตถุประสงค ไมมีอาการแทรกซอนของทางเดินปสสาวะ 

เกณฑการประเมินผล 

                .ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน ปสสาวะเปนเลือด การติดเชื้อใน

ทางเดินปสสาวะ   

กิจกรรมการพยาบาล 

                1 .แนะนำดื่มน้ำใหไดมากกวา 2 ลิตรตอวัน โดยแบงดื่มเพ่ือกระจายปริมาณน้ำตลอดวัน เพ่ือชวย

ลางของเสียออกจากรางกาย และลดความเขมขนของปสสาวะ เพ่ือลดอาการเจ็บปวดในขณะปสสาวะ 

                 2. หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมท่ีหนักหนวงหรือตองใชแรงมาก เพ่ือลดการเคลื่อนไหวของสายระบาย

ปสสาวะในทอไต 

                 3. ใหขอมูลเก่ียวกับแผนการรักษาของแพทยเรื่องการใสสายระบายปสสาวะในทอไต 

เพ่ือแกไขภาวะไตบวมน้ำซ่ึงเกิดจากการอุดตันของกอนนิ่ว 
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                 4. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงอาการแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากทอไตเปนสิ่งแปลกปลอมของรางกาย 

ภายหลังการใสอาจมีอาการตางๆเหลานี้ 

                 4.1 อาการปวดปสสาวะบอยกวาปกติ แสบกระเพาะปสสาวะตอนปสสาวะ 

                 4.2 อาการปสสาวะเปนเลือดหรือลิ่มเลือด ปวดหนวงๆทองนอย ระคายเคืองกระเพาะปสสาวะ 

                 4.3 ในกรณีท่ีใสไวนานจะมีนิ่วมาเกาะท่ีตัวสาย ทำใหปวดมากข้ึน 

                 5. แนะนำอาการท่ีตองมาพบแพทย เชนปสสาวะมีเลือดออกมาก มีการติดเชื้อในกระเพาะปสสาวะ 

มีไข หนาวสั่น 

การประเมินผล ผูปวยยังมีอาการปสสาวะบอย ปสสาวะสีแดงจางๆบางครั้ง   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 6 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยเนื่องจากพรองความรูในการ  

 ปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดนิ่วในทอไตดวยวิธีการสองกลอง 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. ผูปวยและญาติซักถามถึงข้ันตอนวิธีการรักษา   ดวยสีหนาวิตกกังวล 

 2. ผูปวยและญาติมีขอมูลไมเพียงพอเก่ียวกับความเจ็บปวย วิธีการรักษาและการปฏิบัติตัว 

วัตถุประสงค 

                 1. ผูปวยมีสีหนาสดชื่นข้ึน คลายความวิตกกังวล 

                 2. ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดได 

เกณฑการประเมินผล  ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลเขาใจวิธีการมีปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สรางสัมพันธภาพโดยการเปดโอกาสใหพูดคุยซักถาม ระบายความรูสึก 

 2. อธิบายใหผูปวยทราบเก่ียวกับโรคนิ่วในทอไต แนะนำการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรค 

 3. ใหขอมูลเก่ียวกับแผนการรักษาของแพทยวิธีการผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด 

 4. ใหเอกสารแนะนำ เก่ียวกับการเตรียมตัวผาตัด ขอปฏิบัติการนอนโรงพยาบาล ระเบียบการเฝาไข

และการเยี่ยม เพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจและคลายความกังวล 

 5. อธิบายเก่ียวกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลังการผาตัด และการดูแลตนเอง สังเกตุอาการ

ผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย 

การประเมินผล ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด สามารถ 

ตอบคำถามได  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 7 ผูปวยพรองความรูในการปองกันการกลับเปนนิ่วทางเดินปสสาวะซ้ำ 

ขอมูลสนับสนุน 

                 1. ประเมินความรูของผูปวยไมสามารถบอกเรื่องการปฏิบัติตัวปองกันการกลับเปนนิ่วได 
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                2. มีอาชีพเกษตรกรรม ทำงานกลางแจงเปนเวลานาน 

3. มีน้ำหนักตัวมาก คาดัชนีมวลกาย 30.48 เกินเกณฑมาตรฐาน 

วัตถุประสงค ไมกลับเปนนิ่วซ้ำ 

เกณฑการประเมินผล ผูปวยมีความรูเขาใจสามรถตอบคำถามและบอกวิธีการปฏิบัติตัวปองกันการกลับเปนนิ่ว

ทางเดินปสสาวะซ้ำได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหความรูเรื่องโรคนิ่วในทางเดินปสสาวะ  การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดเปนนิ่วซ้ำ ดังนี้ 

                 1.1 แนะนำดื่มน้ำใหไดมากกวา 2 ลิตรตอวัน โดยแบงดื่มเพ่ือกระจายปริมาณน้ำตลอดวัน จะทำให

ลดความอ่ิมตัวของสารกอนิ่วในปสสาวะ และลดโอกาสการกอผลึกนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ 

                 1.2 รับประทานอาหารจำพวกผักและผลไมเนื่องจากเปนแหลงของสารยับยั้งการเกิดนิ่ว นอกจากนี้

ผักผลไมยังมีไฟเบอรชวยลดแคลเซียมในปสสาวะ 

                 1.3 ลดอาหารท่ีมีเนื้อสัตว ไขมันสัตว อาหารหวานและเค็มมาก และอาหารท่ีมีกรดยูริกสูง ไดแก 

หนังสัตวปก ตับ ไต ปลาซารดีน โปรตีนสูงจะทำใหเพ่ิมสารกอนิ่วโอกาสการเกิดนิ่วสูงข้ึน ไขมันจากพืชและไขมัน

จากปลา สามารถลดปริมาณแคลเซียมในปสสาวะไดดีกวาไขมันท่ีไดจากเนื้อสัตว ทำใหลดโอกาสการเกิดนิ่วซ้ำ8 

                 1.4 หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีออกซาเลตสูง ไดแก งา ผักโขม ถ่ัวตางๆ  ชอกโกแลต และชา เปนตน  

                 1.5 เพ่ิมการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ปจจุบันพบวาการลดอาหารท่ีมีแคลเซียมในผูปวย

โรคนิ่ว นอกจากจะทำใหสมดุลของแคลเซียมเปลี่ยนแปลง ยังเพ่ิมปจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกในอนาคตและยังทำให

ปริมาณสารออกซาเลตในปสสาวะเพ่ิมสูงข้ึน เนื่องจากแคลเซียมจะไปจับและยับยั้งการดูดซึมออก 

                 1.6 การควบคุมปริมาณการดื่มนมและผลิตภัณฑจากนม และควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี แคลเซียมสูง 

แตไมควรงดอาหารแคลเซียมท้ังหมด เนื่องจากแคลเซียมเปนสารท่ีจำเปนตอรางกาย การขาดแคลเซียมทำให

รางกายเพ่ิมการดูดซึมกรดออกซาลิกในลำไสมากข้ึน จึงเกิดนิ่วประเภท แคลเซียมออกซาเลตไดงาย7 

2. สรางแรงจูงใจในออกกำลังกายสม่ำเสมอเพ่ือควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน คาดัชนีมวล

กาย (BMI) เกณฑปกติคืออยูระหวาง 18.50 - 22.90 ถา BMI มากกวา 30 โอกาสเกิดเปนนิ่วซ้ำสูง7 

3. การคลายเครียดดวยการบริหารรางกาย แบบโยคะ การทำสมาธิ หรือใชเทคนิคตางๆ เพ่ือลด

ความเครียด เพ่ือผอนคลายสวนตางๆ ของรางกาย  

 4. เนนย้ำใหผูปวยมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่องเพ่ือติดตามอาการและการมาตามนัดเพ่ือเอาสาย

ระบายปสสาวะในทอไต ( Double DJ stent) ออกท่ีหองผาตัดเม่ือครบกำหนด ถาท้ิงสายไวในรางกายนานกวานั้น

อาจเกิดนิ่ว เคลือบสาย (stent encrustation) ทำใหทอไตอุดตันได3 

การประเมินผล ผูปวยมีความเรื่องการปองกันการกลับเปนนิ่วซ้ำ สามมารถตอบคำถามได 
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สรุปและอภิปรายผล 

 ผูปวยหญิงไทยอายุ 57 ป มีประวัติเปนนิ่วในไต 2 ขางมา 4 ป มีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง 

มีอาการปวดทองนอยดานซายมากราวไปหลัง ปสสาวะขัด มีไขกอนมา 1 วัน ไดรับการวินิจฉัยจากผลอุตราซาวน

วาเปนนิ่วในทอไตขางซายสวนปลายรวมกับภาวะไตบวมน้ำผูปวยไดรับการดูแลรักษาแกไขปญหาเบื้องตนตาม

กระบวนการพยาบาลและไดรับการเตรียมความพรอมและประเมินจากวิสัญญีแพทยกอนเขารับการผาตัดดวยวิธี

สองกลองผานทอปสสาวะ (URSL)รวมกับการใสทอระบายน้ำปสสาวะในทอไต ( Double DJ stent) ผูปวยและ

ญาติมีความวิตกกังวลเรื่อง การปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดดวยวิธีสองกลอง ขาดความรูความเขาใจ

ในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคและการปองกันการกลับเปนซ้ำปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขกอนวันเขานอน

โรงพยาบาลและกอนท่ีจะจำหนายกลับบาน และเม่ือถึงกำหนดวันนัดติดตามอาการ ผูปวยสามรถปฏิบัติตัวและ

สังเกตอาการผิดปกติได ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง  

ความยุงยากและซับซอนในการดำเนินการ 

ผูปวยมีประวัติเปนนิ่วในไต 2 ขางมา 4 ป มีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง แรกรับมีอาการปวด

ทองนอยดานซายมากราวไปหลัง pain score=7/10 ปสสาวะขัด มีไข พยาบาลวิชาชีพตองมีความรูความสามารถ

ในการประเมินอาการและใหการพยาบาลระยะกอนตรวจเพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตองเหมาะสม     

หลังไดรับการรักษาแพทยวินิจฉัยวาเปนนิ่วในทอไตขางซายสวนปลายรวมกับภาวะไตบวมน้ำ วางแผนการผาตัด

ดวยวิธีสองกลองผานทอปสสาวะ พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสำคัญในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดโดยให

ขอมูลเก่ียวกับแผนการรักษาของแพทย วิธีการผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลัง

การผาตัด และเตรียมความพรอมผูปวยกอนสงพบวิสัญญีแพทยเพ่ือประเมินความพรอมตามแนวปฏิบัติกอนการรับ

บริการระงับความรูสึก นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังตองมีบทบาทสำคัญในการใหคำแนะนำสงเสริมสนับสนุน

ผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำ 

ขอเสนอแนะ  

 1. พยาบาลวิชาชีพมีความรูและประสบการณดูแลผูปวยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะท่ีแตกตางกัน       

ควรจัดทำคูมือการพยาบาลโรคนิ่วทางดินปสสาวะไวประจำหนวยงานเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาล

และใหคำแนะนำผูปวยอยางมีแบบแผนและไปในแนวทางเดียวกันอยางครอบคลุมและถูกตอง 

 2. ควรจัดทำเอกสาร แผนพับหรือ QR code ความรูเรื่องโรคนิ่วทางดินปสสาวะใหผูปวยไดนำไป

ศึกษาทบทวนความรูเพ่ือนำไปปฏิบัติตัวและปรับเลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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