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ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางเดือนกันยายน - ตุลาคม 2566 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล โดยรวบรวมขอมูลจากผูปวย การสัมภาษณ และการสังเกต นำขอมูลมาวิเคราะห

เปรียบเทียบและวางแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 

ผลการศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ชายไทย อายุ 59 ป อาการสำคัญนัดมาผาตัดนิ่วไต มีอาการปวดหลังปวดเอวดานขวา 

ปสสาวะบอยสีเขม เปนกอนมาโรงพยาบาล 5 เดือน แพทยวินิจฉัยเบื้องตน Bilateral Renal Calculi ไดรับการ

รักษาดวยการผาตัด Right PCNL with DJ stent ผู ปวยมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด คือ Anemia from 

pseudoaneurysm, Septic shock, Rt hydronephrosis, Hypokalemia ได ร ับการร ักษาดวยการให เล ือด       

ยาปฏิชีวนะ และรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ อาการผูปวยทุเลาจำหนายกลับบานได รวมรับการรักษา 13 วัน 

สรุปคารักษา 83,484 บาท 

กรณีศึกษารายท่ี 2 หญิงไทยอายุ 58 ป อาการสำคัญนัดมาผาตัดนิ่วไต มีอาการปวดเอวดานซาย ปสสาวะ

แสบขัด มีตะกอน เปนกอนมาโรงพยาบาล 1 เดือน แพทยวินิจฉัย Left renal calculi ไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัด Left PCNL หลังรับการรักษาผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน จำหนายกลับบาน รวมรับการรักษา 9 วัน สรุปคา

รักษา 45,662 บาท 

สรุปและขอเสนอแนะ : การประเมินภาวะแทรกซอนตางๆ ไดอยางรวดเร็วและใหการพยาบาลอยางมี

ประสิทธิภาพจะชวยลดวันนอน คาใชจาย และอัตราการเสียชีวิตได ดังนั้น พยาบาลตองมีความชำนาญเปนพิเศษ

และตองมีแนวทางการพยาบาลท่ีชัดเจนในการดูแลผูปวยหลังผาตัด 
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Nursing care for renal calculi patients with Percutaneous Nephrolithotomy:  

2 Case study 

Aoy Matviset 

Abstract 

Purpose: The objectives of this study were to compare sign, complication and nursing 

care for renal calculi patients, and development of this nursing practice guideline renal calculi 

patients with Percutaneous Nephrolithotomy.  

 Study design: Compare 2 Case study 

 Materials and Methods: Choose purposive sampling of renal calculi patients with 

Percutaneous Nephrolithotomy in Urology Surgery Department at Roi Et Hospital. Between 

September and October 2023 .  The instruments used in the study consisted of record form by 

collecting data from the patient's medical records interview and observation. Data were analyzed, 

compared, and made a nursing plan by using the nursing process. 

 Main findings:  

Case Study 1, a Thai man, 59 years old, Significant symptoms scheduled for kidney stone 

surgery, main symptoms of back pain, right waist pain and frequent dark-colored urine were 5 

months before coming to the hospital. Preliminary diagnosis Bilateral renal calculi, treated with 

surgery Right PCNL with DJ stent. Patients who had complications from surgery, namely Anemia 

from pseudoaneurysm, Septic shock, Rt hydronephrosis, Hypokalemia, were treated with blood 

transfusions, antibiotics and treated for various complications. Patients were discharged at home 

for a total of 13 days. Total treatment cost 83,484 baht. 

Case Study 2, a Thai woman, 58 years old. Significant symptoms scheduled for kidney 

stone surgery, main symptoms pain in the left side of the waist, burning urine with sediment 

were 1 month before hospitalization. Preliminary diagnosis Left renal calculi treated with Left 

PCNL. After the treatment, the patient had no complications. Sell to take home Total treatment 

9 days. Total treatment cost 45,662 baht. 

 Conclusion and recommendations: The earlier evaluation and efficiency of nursing care 

of patients with reduce bed days, expenses, and mortality. The professional nurse and the nursing 

guidelines need to be clear for patient with postoperative. 

Keywords: Nursing care for renal calculi patients, Percutaneous Nephrolithotomy 
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บทนำ 

 โรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ (Urolithiasis) เปนกลุมโรคที่พบไดบอยและเปนปญหาสาธารณสุข       

ที่สำคัญและมีแนวโนมสูงขึ้นในทุกภูมิภาคทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย โดยตั้งแตป พ.ศ. 2558 – 2562 พบปละ

เกือบ 60,000 ราย (สำนักงานสถิติแหงชาติ สถิติสุขภาพ. 2563) สวนใหญพบมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จากการศึกษานิ่วในระบบทางเดินปสสาวะจำแนกตามครอบครัวและหมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่จังหวัด

อุบลราชธานี พบสูงถึงรอยละ 48 ตำแหนงที่พบนิ่วมากที่สุดคือ นิ่วไต (Renal calculi) ประมาณรอยละ 80 

และพบวาครอบครัวจำนวน 116 ครอบครัว (รอยละ 21.05) และ 23 หมูบาน (รอยละ 6.61) เปนนิ่วไต1  ถึงแมวา

ความรุนแรงของโรค ไมทำใหผูปวยเสียชีวิตในทันที แตกอใหเกิดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานแกผูปวยและ

เปนสาเหตุของ โรคไตวายเรื้อรัง2  รวมทั้งกอใหเกิดโรคมะเร็งในไตอีกดวย ทำใหประเทศชาติตองสูญเสียคาใชจาย

ในการรักษาโรค ผูปวยสูญเสียเงินในการรักษาพยาบาลและขาดงาน สงผลตอการขาดรายไดของครอบครัว 

กอใหเกิดความวิตกกังวลท้ังจากอาการท่ีเปนอยูและคาใชจายตาง ๆ รวมท้ังอาจทำใหเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน

ของไตวายเรื้อรังได และทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคนิ่วในไตต่ำลงเม่ือเปรียบเทียบกับโรค อ่ืนๆ3  

ปจจุบันโรคนิ่วไตมีวิธีรักษาหลายวิธีคือ การรักษาดวยยา และการรักษาดวยวิธีทางศัลยกรรม เชน การใช

คลื่นเสียงกระแทกเพื่อสลายนิ่ว การผาตัดเปด และผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนัง ทั้งนี้การเลือกวิธีขึ้นกับ

ขนาดและชนิดของนิ่ว การผาตัดนิ่วไตโดยการเจาะรูสองกลองผานผิวหนัง (Percutaneous Nephrolithotomy: 

PCNL) เปนการผาตัดโดยใชวิธีเจาะรูเล็ก ๆ ขนาดนิ้วชี้ทะลุเขาไปในกรวยไต และใชกลองสองตามเขาไปจนพบกอน

นิ่ว จากนั้นจะใชเครื่องมือเขาไปกรอนิ่วใหแตกเปนชิ้นเล็ก ๆ และดูดหรือคีบกอนนิ่วในไตออกมา4  วิธีนี้มีขอดี คือ

ผูปวยปลอดภัยเหมาะในการรักษานิ่วในไตที่กอนนิ่วมีขนาดกลางถึงขนาดใหญ แผลผาตัดมีขนาดเล็กและอาการ

ปวดแผลหลังผาตัดนอยกวาผูปวยอยูโรงพยาบาลนอยกวาการผาตัดแบบเปด5  อยางไรก็ตามการผาตัดรักษาโรคนิ่ว

ในไตโดยวิธีการเจาะรูสองกลองผานผิวหนังเปนการผาตัดที่ตองใชความชำนาญของศัลยแพทยระบบทางเดิน

ปสสาวะ  แตทุกการผาตัดมีความเสี่ยงและสามารถเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดได เชน ภาวะแทรกซอนจาก

การทำ PCNL ไดแก ภาวะเลือดออก (hemorrhage) เปนภาวะท่ีพบไดบอย โดยในกรณีท่ีมีเลือดออกมากขณะทำ

หัตถการอาจตองคำนึงวามีรูทะลุบริเวณกรวยไต (collecting system perforation) หรือมีการบาดเจ็บของเสน

เลือดแดง (arterial laceration) สวนในกรณีท่ีมีเลือดออกมากหลังการผาตัดหรือมี delayed bleeding อาจตอง

คำนึงถึงภาวะ pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula ซึ่งตองรักษาดวยการทำ angiogram และ 

selective embolization การบาดเจ็บที่บริเวณเยื่อหุมปอดหรือปอด (pleura and lung complication) 

ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการเจาะไตในตำแหนงเหนือกระดูกซ่ีโครง (supracostal renal access) ซ่ึงในผูปวยท่ีมีอาการ

อาจตองรักษาโดยการเจาะระบายน้ำในเยื ่อหุ มปอด (pleural tapping) หรือการใสสายระบายในทรวงอก 

(intercostal drainage) และอาจเกิดการบาดเจ็บตออวัยวะขางเคียง (abdominal organ injury) โดยอวัยวะท่ี
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อาจไดรับอันตราย คือ ลำไสใหญ ลำไสเล็กสวน duodenum รวมไปถึงมามและตับได 6  ดังนั้น การดูแลหลังการ

ผาตัดของพยาบาลประจำหอผูปวยจึงมีความสำคัญมาก 

 โรงพยาบาลรอยเอ็ด หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะรับดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติของโรคระบบ

ทางเดินปสสาวะ นิ่วไตเปนโรคของระบบทางเดินปสสาวะที่พบมากเปนอันดับหนึ ่ง ในป พ.ศ. 2563-2565 

มีจำนวน 407, 315  และ 324 ราย ตามลำดับ7  โรงพยาบาลรอยเอ็ดเริ่มทำ PCNL ในป พ.ศ. 2558 จนถึงปจจุบัน 

จำนวนที่ผาตัดดวยการทำ PCNL ในป 2563-2565 มีจำนวน 100, 51 และ 59 ราย ตามลำดับ และพบวาเกิด

ภาวะแทรกซอนดังนี้ เกิดอันตรายตอปอด 3 ราย เสียเลือดจากการผาตัด มากกวา 500 มิลลิลิตร 5 ราย ติดเชื้อใน

กระแสเลือด 3 รายมีอาการหนาวสั่นภายใน 30 นาทีหลังผาตัด 5 ราย การบาดเจ็บจากการจัดทา 3 ราย8 และ

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ การเตรียมตัวเพ่ือเขาสูกระบวนการรักษากอนผาตัด 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด วางแผนการจำหนาย รวมไปถึงการปองกันการกลับเปนซ้ำ ทุกข้ันตอนของ

กระบวนการพยาบาลมีความสำคัญมาก เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล ลดภาวะแทรกซอน และเพ่ิมความปลอดภัย

ใหผูปวย ในฐานะหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ จึงสนใจศึกษาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วไตท่ี

ไดร ับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนัง เพื ่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และเพื ่อใหมีมาตรฐาน 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วไตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนังท่ีชัดเจน 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการ ภาวะแทรกซอน และการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วไต ในกรณีศึกษา 2 ราย  

2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วไตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งน ี ้  ใช กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon’s functional health  

pattern framework) เปนการประเมินพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่ง แตสงผล

กระทบตอสุขภาพของผูปวยทั้งในปจจุบันและในอนาคตมาเปนแนวทางในการกำหนดขอบเขตการประเมินภาวะ

สุขภาพซึ่งมี 11 แบบแผน9 เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยไดเปนองครวม และทฤษฎีทางการพยาบาลของ 

โอเร็ม มาประยกุตใชรวมกับกระบวนการพยาบาล โดยมุงเนนการดูแลตนเองระดับบุคคล ซ่ึงมีระบบการพยาบาลท่ี

เนนใหพยาบาลเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือและสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อคงรักษาไวซ่ึง

ชีวิต สุขภาพ ความผาสุก และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ระบบสนับสนุนและใหความรู (education supportive) 

เปนระบบการพยาบาลที่เนนใหผูปวยไดรับการสอน ชี้แนะ สนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการดูแล

ตนเองของบุคคล10 

วิธีการวิจัย 

ผูศึกษาไดศึกษาเปรียบเทียบอาการ ภาวะแทรกซอน และการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วไตที่มีภาวะติดเชื้อ

รวมกับภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยวิธีการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนังท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
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ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางเดือน กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยดำเนิน

การศึกษา ดังนี้ 1) คัดเลือกผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคนิ่วไตและไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด

โดยการสองกลองผานผิวหนัง จำนวน 2 ราย 2) รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสำคัญ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการแพยาหรือสารเคมี แบบแผนการดำเนินชีวิต พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย

เมื่อแรกรับ โดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอนในการรวบรวมขอมูล 3) ศึกษาแผนการรักษาของ

แพทย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษเอกซเรย อื่น ๆ 4) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ

ดูแลผูปวยโรคนิ่วไต โดยปรึกษาแพทยเจาของไขเก่ียวกับแนวทางการตรวจวินิจฉัย แผนการรักษา และนำความรูท่ี

ไดมาวางแผนการพยาบาลผูปวย 5) นำขอมูลที่ไดมารวบรวมวิเคราะหปญหาและวินิจฉัยทางการพยาบาลใหการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยใหการพยาบาลครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

6) ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 7) สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลและใหขอเสนอแนะแกผูปวย

และญาติ 8) เรียบเรียงและเขียนผลงาน และ 9) จัดพิมพรูปเลมเปนเอกสารวิชาการ 

 

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไป 

ประเด็นเปรียบเทียบ ขอมูลรายกรณี การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เพศ ชาย หญิง นิ่วไต เปนโรคท่ีพบไดมากโรคหนึ่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ผูปวยท้ัง 

2 รายมีภูมิลำเนาอยูท่ี จ.รอยเอ็ด 

อุบัติการณนิ่วไตพบในผูชายมากกวาผูหญิง นิ่ว

ไต ชาย : หญิง = 3 : 2 ในกรณีศึกษาเปนท้ัง

ชายและหญิง การท่ีผูปวยมีภาวะแทรกซอน

จากการรักษามาก สงผลใหจำนวนวันนอน

โรงพยาบาลนานหลายวัน รวมถึงคาใชจายใน

การรักษาท่ีเพ่ิมข้ึนซ่ึงจะเห็นไดชัดเจนใน

กรณีศึกษาท่ี 1 มากกวากรณีท่ี 2 เปนเปน

เทาตัว 

อายุ 59 58 

ระดับการศึกษา ม.3 ป.6 

อาชีพ ทำนา ทำนา 

สิทธิการรักษา บัตรทอง บัตรทอง 

ภูมิลำเนา อ.จังหาร  

จ.รอยเอ็ด 

อ.หนองพอก  

จ.รอยเอ็ด 

ผูดูแล ภรรยา บุตร 

วันท่ีเขารับการ

รักษา 

19 ก.ย 2566 19 ก.ย 2566  

(นอนบาน 5 วัน) 

วันจำหนาย 1 ต.ค 2566 2 ต.ค 2566 

รวมวันท่ีดูแล 13 9 

สรุปคารักษา 83,484 45,662 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลรายกรณี การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การวินิจฉัยโรค Bilateral Renal  

Calculi 

Left Renal  

Calculi 

กรณีศึกษาท่ี 1 พบนิ่วไตท้ัง 2 ขาง

สวน กรณีศึกษาท่ี 2 พบท่ีขางซาย 

นิ่วไต เปนสาเหตุสำคัญของการติด

เช ื ้อ และการอุดกั ้นทางเด ินน้ำ

ปสสาวะ นิ ่วที ่ไมอุดกั ้นทางเดิน

ปสสาวะ มักไมทำใหเกิดปญหาใน

เรื่องของความเจ็บปวด และการติด

เชื ้อ แตถานิ ่วไปขัดขวางการไหล

ของน้ำปสสาวะ จะทำใหเกิดการค่ัง

คางของน้ำปสสาวะเกิดภาวะติด

เชื้อ มีผลตอการทำงานของไต ทำ

ใหสูญเสียหนาที่ในการทำงาน เกิด

ภาวะไตวายได นิ ่วที ่เกิดขึ้น และ

ไดรับการรักษาไปแลว อาจเกิดเปน

ซ้ำไดอีกเหมือนในกรณีท่ี 1 

 

อาการสำคัญ มาตามนัดเพ่ือรับการ

ผาตัด 

มาตามนัดเพ่ือรับการ

ผาตัด 

ประวัติการ

เจ็บปวยปจจุบัน 

5 เดือนกอนมา

โรงพยาบาล มีอาการ

ปวดหลังปวดเอว

ดานขวา ปสสาวะบอย

สีเขม เคยทำ ESWL 

ยังมีปสสาวะสีเขม ทำ 

CLX with TCIP 

ปสสาวะสีใส มีแสบขัด 

ทำ CT KUB พบ Rt 

staghorn calculi 

แพทยนัดมาทำ Rt 

PCNL   

1 เดือนกอนมา

โรงพยาบาล มีอาการปวด

เอวดานซาย ปสสาวะแสบ

ขัดมีตะกอน ไปคลินิก

ตรวจพบนิ่วท่ีไตซาย 

ประวัติการ

เจ็บปวยในอดีต 

ปฏิเสธโรคประจำตัว ปฏิเสธโรคประจำตัว 

ประวัติการแพยา

และสารเสพติด

ตางๆ 

ปฏิเสธการแพยา ปฏิเสธการแพยา 

ประวัติการ

เจ็บปวยใน

ครอบครัว 

พ่ีสาวมีโรคประจำตัว

คือเบาหวาน และ

หลานชายเปนนิ่วไต 

สามีมีโรคประจำตัวคือ

ความดันโลหิตสูง 

บุตรคนแรกเปนนิ่วไต 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบขอมูลแผนการรกัษา 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลรายกรณี การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การตรวจ

พิเศษ 

กอนผาตัด CT KUB พบวามี 

Rt staghorn calculi, Film 

CXR, EKG 12 lead, CBC,  

BUN, Cr, E’lyte, UA, 

Urine Culture,  

Anti-HIV 

หลังผาตัด Film KUB+CXR 

กอนข้ึน ward, Hct ทุก 8 

ชม. 

PO D1 CBC, BUN, Cr, 

E’lyte 

PO D2 CBC, BUN, Cr, 

E’lyte 

PO D3 CBC, BUN, Cr, 

E’lyte 

PO D4 Film AAS 

PO D8 Emergency CTA of 

Renal Artery: 

- Probable a 0.2-cm 

pseudoaneurysm at mid 

pole of right kidney with 

renalpelvic hematoma 

and minimal right 

posterior pararenal 

space hemorrhage 

- Right hydronephrosis  

กอนผาตัด Plain KUB 

พบวามี Staghorn Lt 

renal stone, Two 0.5 

cm calculi stone at 

rt lower pole, Mild lt 

hydronephrosis, Film 

CXR, EKG 12 lead, 

BS, CBC, BUN, Cr, 

E’lyte, Anti-HIV 

 

กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับการวินิจฉัยวา

เปน Bilateral Renal Calculi 

ไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

Right PCNL with DJ stent 

ผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการ

ผาตัด คือ Anemia from 

pseudoaneurysm, Septic 

shock, Rt hydronephrosis, 

Hypokalemia ไดรับการรักษา

ดวยการใหเลือด PRC 1 unit ยา

ปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm IV 

OD และเปลี่ยนเปน Meropenam 

1 gm. IV q 8 hrs. มีการตรวจ

พิเศษและสงผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการหลายรอบเพ่ือการ

วินิจฉัยและรักษาภาวะแทรกซอน

ท่ีเกิดหลังผาตัดเพ่ือใหผูปวย

ปลอดภัย  

กรณีศึกษาท่ี 2 ไมมี

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลรายกรณี การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

with several residual 

right calyceal 

stones with right ureteric 

stent 

placement 

- Left calyceal stone 

PO D9 CBC, BUN, Cr, 

E’lyte, PT, PTT, INR 

PO D10 CT KUB: 

Multiple right staghorn 

and caliceal stones (up 

to 4.1x3.9 cm) causing 

caliectasis of right kidney 

- A 1.2-cm calyceal 

stone at lower pole of 

left kidney 

- A 1.7-cm left renal cyst 

(Bosniak I) 

-Presence of urine 

contrast excretion of 

both kidneys (on 10 

minutes delayed phase), 

EKG 12  

lead, Anti-HIV 

การรักษา

ดวยยา 

-Ceftriaxone 2 gm IV OD 

-Plasil 1 amp IV ทุก 8 hrs. 

-Meropenam 1 gm. IV q 

8 hrs. 

-Ceftriaxone 2 gm IV 

OD 

-Plasil 1 amp IV ทุก 8 

hrs. 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลรายกรณี การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

-Morphine 3 mg IV Prn 

for pain 

-Lasix 40 mg iv stat 

-E.KCI 30 ml oral  

-Tramadol 1 cap oral tid 

pc 

-Lactulose 30 ml oral 

stat 

-Iopromide 100 ml IV 

-Ciprofloxacin 

(500mg) 1 tab bid pc 

-Paracetamol (500mg) 1 

tab prn 

-Morphine 4 mg IV 

Prn for pain 

-Paracetamol 

(500mg) 1 tab prn 

-Ativan (0.5) 1 tab 

oral hs. 

-Cefixime (100) 2 cap 

bid pc 

การรักษา

ดวย

สวนประกอบ

ของเลือด 

-PRC 1 unit IV drip in 4 

hrs. 

-  

การรักษา

ดวยสารน้ำ 

-5%DN/2 1000 ml iv drip 

80 ml/hr 

-Acetar 1000 ml iv drip 

120 ml/hr 

-NSS 1000 ml iv drip 60 

ml/hr 

-NSS 1000 ml iv drip 

120 ml/hr 

 

การผาตัด Right Percutaneous 

nephrolithotomy (PCNL) 

with DJ stent 

Left Percutaneous 

nephrolithotomy 

(PCNL) 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลรายกรณี การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การดูแล

ตอเนื่อง 

นัด F/U OPD ศัลยกรรม

ระบบทางเดินปสสาวะ 3 

สัปดาห พรอม Film KUB, 

UA 

นัด F/U OPD 

ศัลยกรรมระบบทางเดิน

ปสสาวะ 2 สัปดาห 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

1. ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

และการปฏิบัติตัวกอนและหลัง

ผาตัด 

วัตถุประสงคการพยาบาล  

1) ความวิตกกังวลของผูปวย

ลดลง 

 2)  ผูปวยมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวกอน

และหลังผาตัด 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพ่ือใหเกิดความไววางใจดวยการแนะนำ

ตนเองและทีมการดูแล 

2. ประเมินความรู ความเขาใจ และความพรอมในการผาตัดของผูปวย 

3. อธิบายเรื่องโรคนิ่วไตและใหเหตุผลในการตรวจตาง ๆ และความ

จำเปนในการผาตัดครั้งนี้ ตลอดถึงวิธีและผลของยาระงับความรูสึกท่ีจะ

ไดรับ 

4. อธิบายใหผูปวยทราบสภาพภายในหองผาตัดและทีมงานหองผาตัด 

5. อธิบายการฝกออกกำลังกายบนเตียงหลังการผาตัด 

6. อธิบายสภาพภายหลังการผาตัด เชน การใสสายสวนปสสาวะ อาการ

ปวดแผล การไดรับสายยางเพ่ือใหออกซิเจน การใหสารน้ำทางหลอด

เลือดดำ การมีแผลผาตัด และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลังผาตัด   

เปนตน 

7. จัดใหผูปวยพูดคุยกับผูปวยอ่ืน เพ่ือใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการ

รักษา และใหกำลังใจผูปวย 

8. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและอธิบายใหทราบเพ่ือลดความ

กังวล 

ประเมินผล 

ความวิตกกังวลในการผาตัดของผูปวยลดลง ผูปวยมีความรูความเขาใจ 

เก่ียวกับโรคและการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเพ่ิมข้ึน 
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กรณีศึกษาท่ี 1 

2. เส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจน

เนื่องจากการติดเช้ือในชองทองและ

ระบบทางเดินปสสาวะหลังผาตัด 

วัตถุประสงคการพยาบาล  

1) ผูปวยไมมีภาวะพรองออกซิเจน

และปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือ 

เกณฑการประเมินผล 

1) สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ: 

อุณหภูมิ 36-37.4 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 90/60 –140/90 มิลลิเมตร

ปรอท, MAP > 65 mmHg, 

Oxygen saturation > 98%  

2) Urine out put ทุก 1 ชม. 

Keep  

urine> 30 cc/hr/0.5 cc/min 

หรือ 

> 200 cc / 8 hr 

1. ประเมินภาวะพรองออกซิเจน ไดแกอัตราการหายใจ การใชกลามเนื้อ

ชวยในการหายใจ (accessory muscle) ชีพจร ระดับความรูสึกตัว     

สีเล็บปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะการซีดหรือเขียว ท่ีแสดง

ถึงภาวะพรองออกซิเจน รายงานแพทยทันทีเม่ือพบความผิดปกติ 

2. ดูแลใหไดรับ High flow Nasal Cannula 20-40 LPM Keep                               

RR 12-18 ครั้ง/นาที SPO2 > 98%  

3. วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที /จนอาการคงท่ี Keep map > 65 

mmHg พบความผิดปกติของ Pulse > 140 ครั้ง/นาที, Blood 

pressure 90/60 mmHg,  MAP < 65 mmHg, Respiratory  

rate > 30 ครั้ง/นาที รายงานแพทยทันที  

4. จัดทานอนศีรษะสูง (fowler position) 30-45 องศาเพ่ือใหกระบัง

ลมเคลื่อนตํ่าลง ปอดขยายตัวไดเต็มท่ี เพ่ิมพ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนกาซ

มากข้ึน 

5. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ Acetar 1000 ml iv 120 ml/hr

ตามแผนการรักษาของแพทย  

6. ดูแลการใหยา ATB Meromam 2 g stat then 1 g ทุก 8 hr ตาม

แผนการรักษา  

7. Record Urine out put ทุก 1ชม. Keep urine>30cc/hr/0.5 

cc/min หรือนอยกวา 200 ccตอชั่วโมง รายงานแพทย  

การประเมินผล 

1.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ: มีไขหลังผาตัดในชวง Day 1-3 อุณหภูมิ 

38.5-37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 94-110  ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 148-98/96-60 มิลลิเมตรปรอท, MAP > 

65 mmHg , Oxygen saturation > 99%  

2. Urine out put > 30ml /hr. 
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กรณีศึกษาท่ี 1 

3. มีภาวะ Anemia เนื่องจากมี 

delayed bleeding จาก 

pseudoaneurysm 

วัตถุประสงคการพยาบาล  

1. ผูปวยปลอดภัย จากภาวะ

pseudoaneurysm และไมมีภาวะ 

Anemia 

เกณฑการประเมินผล 

1) Hct >21vol%, Hb > 8.0g/dl 

 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของของภาวะซีด 

2. ติดตามผลการตรวจ Hematocrit ทุก 4–6 ชั่วโมง และหลังเลือด

หมด 

3. ดูแลให PRC group O Rh+ unit iv drip in 4 hrs.  

4. สังเกตอาการอยางใกลชิดขณะใหเลือดเพ่ือเฝาระวังภาวะ Blood 

Transfusion reaction ขณะใหเลือดผูปวย เชน มีไข หนาวสั่น มีผื่น

แดง หายใจขัด คลื่นไสอาเจียน ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเตนเร็ว เปนตน 

5. สังเกตเลือดท่ีออกจากสายสวนปสสาวะและบันทึกสารน้ำเขา - ออก 

การประเมินผล 

 ไมมีเลือดออกเพ่ิม สีปสสาวะใสข้ึน Hct หลังใหเลือด 33% 

กรณีศึกษาท่ี 1 

4. มีภาวะ Hypokalemia 

วัตถุประสงค: 

 เพ่ือเพ่ิมระดับโปแทสเซียมใหอยูใน 

เกณฑปกติ 

เกณฑการประเมิน 

 1) ระดับโปแตสเซียมในเลือด 3.5-

5.0 mEq/L 

 2) ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีกลามเนื้อ

ออนแรง 

1. ใหยา E.KCI 30 ml oral X II dose ตามแผนการรักษา 

2. บันทึกและประเมินสัญญาณชีพ 

3. บันทึกปริมาณน้ำเขาและออกจากรางกายในผูปวย 

4. สังเกตอาการและอาการแสดของภาวะ hypokalemia เชน เหนื่อย

ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง 

5. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดี ผลlab Electrolyte K= 3.9 mEq/L ไมมีกลามเนื้อออน

แรง 

 

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

5. ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเย่ือไดรับ

บาดเจ็บจากการผาตัด  

วัตถุประสงค: 

 เพ่ือลดอาการปวดแผลผาตัด 

เกณฑการประเมิน 

 1. ผูปวยบอกวาอาการปวด

บรรเทาลดลง  

1. อธิบายใหทราบถึงสาเหตุของความปวดหลังผาพรอมท้ังเปดโอกาสให

ซักถาม ขอของใจตาง ๆ เพ่ือลดความเครียดทางดานจิตใจ ซ่ึงจะชวยลด

ความวิตกกังวล ซึมเศราและชวยใหมีความทนตอความปวดเพ่ิมข้ึน11 

2. จัดทานอนในทาท่ีสุขสบายไมกดทับแผล12 

3. ประเมินความปวดทุก 4 ชั่วโมง ท้ังจากการสังเกตการแสดงออกทาง

สีหนา พฤติกรรม และประเมินระดับความรุนแรงของความปวด เพ่ือให

สามารถวางแผนการจัดการความปวด ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการ

ใชมาตรวัดความปวด VAS  
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2. สีหนาผอนคลายไมแสดงอาการ

ปวด หลับพักผอนได 

3. สัญญาณชีพคงท่ี 

4. คาคะแนนความรุนแรงของการ

ปวด <3 จากคะแนนเต็ม 10 ดวย

การใชมาตรวัดความปวด VAS 

4. ใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา และประเมินระดับความรุนแรง

ของความปวดหลังไดยา 60 นาที หากเปนยาชนิดรับประทาน         

และ 30 นาที หากเปนยาชนิดฉีด หากอาการปวดไมบรรเทา รายงาน

แพทยเพ่ือปรับแผนการรักษาใหเหมาะสม  

ประเมินผล 

 ผูปวยท้ัง 2 รายอาการปวดลดลงสีหนาสดชื่นข้ึน พักผอนได 

กรณีศึกษาท่ี 1 ระดับความปวดลดลง 2-3 คะแนน หลังผาตัด day 3  

กรณีศึกษาท่ี 2 ระดับความปวดลดลง 2 คะแนน หลังผาตัด day 3 

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

6. เส่ียงตอภาวะติดเช้ือเนื่องจาก

ผิวหนังมีทางเขาของเช้ือโรค 

วัตถุประสงค: 

    ผูปวยไมมีการติดเช้ือ 

เกณฑการประเมินผล 

 1) ไมมีไข  

 2) แผลแหง ไมมีหนอง ไมมีอาการ

ปวด บวม แดง รอน 

3) สายสวนปสสาวะสีใสไมขุนไมมี

หนอง 

1. ประเมินการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด บริเวณท่ีมี Nephrostomy 

tube และ DJ stent สายสวนปสสาวะ  

2. ดูแลทำความสะอาดแผลใหตามแผนการรักษาโดยยึดหลัก Aseptic 

Technique 

3. การวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ถาอุณหภูมิ> 37.5 องศา ดูแลให 

พักผอนเช็ดตัวลดไขใหยาลดไขตามแผนการรักษาตอไป 

4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm IV OD, 

Meropenam 1 gm. IV q 8 hrs. 

5. สังเกตลักษณะของแผลวา บวม แดง รอน ซึมมีหนองหรือสายสวน

ขุนมีหนองรายงานใหแพทยทราบ 

6. ดูแลทำความสะอาดรางกายผูปวย สิ่งแวดลอมรอบเตียงผูปวย 

7. ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm IV OD, 

Meropenam 1 gm. IV q 8 hrs. ตามแผนการรักษาของแพทย 

8. แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีสงเสริมการหายของแผลเชน เนื้อ นม 

ไข ผักและผลไม 

ประเมินผล 

กรณีท่ี 1. มีไขหลังผาตัด Day 1-8 อุณหภูมิ 40.2-37.6 องศา หลังจาก

นั้นก็ไมมีไข แผลแหงดีไมซึมไมบวมแดง 

กรณีท่ี 2. มีไขหลังผาตัด Day 1-2 อุณหภูมิ 39.5-37.9 องศา หลังจาก

นั้นก็ไมมีไขแผลแหง ไมมีหนอง ไมมีอาการปวด บวม แดง รอน 
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กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

7. วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู

ในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเม่ือ

กลับไปอยูบานและกลัวการเกิดนิ่ว

ซ้ำ 

วัตถุประสงค:  

เพ่ือใหผูปวยวิตกกังวลลดลง และมี

ความรูเขาใจท่ีถูกตองเม่ือกลับบาน 

เกณฑการประเมินผล 

 1) ผูปวยคลายความวิตกกังวล      

สีหนาสดช่ืน 

 2) ผูปวยมีความรูเรื่องการปฏิบัติ

ตัวเม่ือกลับถูกตอง 

 

 

1.ประเมินการระดับความกังวล ความรูของผูปวยใหกับผูปวย และให

ซักถามขอสงสัย 

2. อธิบายเรื่องโรค การดูแลแผล การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนนัดใหทราบ 

3. แนะนำวิธีปองกันการกลับเปนนิ่วซ้ำ ดังนี้ 13, 114 

–อธิบายใหทราบถึงโอกาสท่ีจะเกิดนิ่วซ้ำแนะนำการดูแลและปฏิบัติตน 

-แนะนำใหดื่มน้ำสะอาด 2-3 ลิตร/วัน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอลทุกชนิด 

-แนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ

ความตองการของรางกาย 

- หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี Oxalate สูง ไดแก โกโก น้ำชา ผักโขม หนอไม 

- หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง รสเค็มจัด เชน กุงแหง เนย นม 

- ลดบริโภคเนื้อสัตวท่ีมีสาร Purin สูงไดแก เครื่องในสัตวทุกชนิด 

- แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีมีออกซาเลต เชน บีทรูท หนอไมฝรั่ง 

ช็อกโกแลต ผลเบอรรี่ กระเทียม พาสลีย ผักชีฝรั่ง อัลมอนด ถ่ัวลิสง

และเม็ดมะมวงหิมพานต ผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง ธัญพืช เชน ขาวโอต 

จมูกขาวสาลี 

ประเมินผล 

     ผูปวยท้ัง 2 รายวิตกกังวลลดลงสีหนาสดชื่นข้ึน และเขาใจ

คำแนะนำ บอกวามีความรูเพ่ิมมากข้ึน 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

นิ่วไตที่ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนังมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 

รอยละ 0.3-115   โดยมักเกิดภาวะเลือดออก (hemorrhage) เปนภาวะท่ีพบไดบอย ในกรณีท่ีมีเลือดออกมากขณะ

ทำหัตถการอาจมีรูทะลุบริเวณกรวยไต (collecting system perforation) หรือมีการบาดเจ็บของเสนเลือดแดง 

(arterial laceration) สวนในกรณีที่มีเลือดออกมากหลังการผาตัดหรือมี delayed bleeding อาจเกิดจากภาวะ 

pseudoaneurysm หร ือ arteriovenous  ซ ึ ่ งก ็สอดคล องก ับกรณ ีศ ึกษาท ี ่  1  ในคร ั ้ งน ี ้  มี เก ิดภาวะ 

pseudoaneurysm ใหทำผูปวยเสียเลือดมาก 
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 การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได แตหากผูปวยไดรับการการประเมินการเกิด

ปญหาไดอยางรวดเร็วและใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพจะชวยลดระดับความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตได 

ดังนั้น พยาบาลตองมีประสบการณในการดูแล มีความชำนาญเปนพิเศษ และตองมีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

ผูปวยจึงจะปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดรับการพยาบาล การดูแลอยาง

ตอเนื่องจากทีมสุขภาพจนปลอดภัยตางกันตรงที่กรณีที่ 1 มีระดับความรุนแรงมากตองไดนอนพักรักษาตอท่ี

โรงพยาบาลมีการรักษาที่ซับซอนมากขึ้น สงผลกระทบตามมาที่เกิดกับผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ

ครอบครัว การดูแลผูปวยนิ่วไตที่ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนัง จึงควรมีการพัฒนาการพยาบาลให

ครอบคลุม ชัดเจน เพ่ือประโยชนอันสูงสุดของผูปวยตอไป 

การพยาบาลนิ่วไตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนังเปนการพยาบาลท่ียุงยากซับซอน ดังนั้น

จึงตองมีการจัดระบบบริการท่ีดี มีมาตรฐานสำหรับใชเปนแนวทางในการจัดการเพ่ือเปนหลักประกันแกผูปวยและ

ครอบครัววาจะไดรับบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพอยางแทจริง พยาบาลจะเปนผูท่ีมีบทบาทสำคัญชวยเลือกกิจกรรม

การพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาวะปญหาของผูปวย รวมกับการนำความรูมาใชวิเคราะหปญหาของผูปวยเพ่ือ

เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมและดีที่สุดสำหรับผูปวย ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผูปวยจะตองใชความระมัดระวังและเฝา

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยสามารถประเมินอาการ ตลอดจนวางแผนการพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัย

จากภาวะแทรกซอนขณะรับการรักษา ใหสามารถดูแลตนเองตลอดระยะเวลาในการรักษา และปฏิบัติตัวในการ

ดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบานไดอยางถูกตองเพ่ือลดการกลับเปนซ้ำอีกครั้ง 
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