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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็น กรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัญหาและการวางแผนพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตที่ได้รับการ
สลายนิ่วด้วยการส่องกล้องและมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิง อายุ 52 ปี มีโรคประจ าตัว คือ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 5 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดท้อง มีไข้ หนาวสั่น แพทย์ส่งตรวจ CT KUB  
 ผลการศึกษา พบว่า วินิจฉัยโรคครั้งแรกเป็นนิ่วในไตข้างขวา และวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้ายเป็นนิ่วในท่อไตข้างขวา ให้
รักษาด้วยวิธีท าผ่าตัดสลายนิ่วโดยการส่องกล้องเข้าไปในท่อไต โดยมีแผนการพยาบาลที่ส าคัญในระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ การลด
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ลดความปวดจากก้อนนิ่ว การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจก่อนการผ่าตัด  ระยะหลัง
ผ่าตัด 1 ช่ัวโมง ได้แก่ การเฝ้าระวังอันตรายจากฤทธิ์ยาระงับความรู้สึกตกค้าง ลดความปวดจากการสลายก้อนนิ่ว การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการสลายนิ่วโดยการส่องกล้อง  การดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งขณะ
อยู่ในความดูแลและระหว่างการเคลื่อนย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก ระยะจ าหน่าย ได้แก่ การดูแลฟื้นฟูสภาพร่างกาย และแก้ไขกับ
ปัญหาที่เหลืออยู่ ได้แก่ โลหิตจาง  ท้องผูก ขาดความรู้ในการป้องกันกลับเป็นนิ่วในทางเดินปัสสาวะซ้ า ซึ่งทุกปัญหาได้รับการ
แก้ไขจนหมดไป แพทย์จึงจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
ค าส าคัญ :  โรคนิ่วในท่อไต,  การสลายนิ่วด้วยการส่องกล้อง, ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

 
Abstract 

 This study was case study with the objective To study problems and nursing planning for patients with 
ureteral stones who have undergone endoscopic lithotripsy and have sepsis in the bloodstream. The study was 
conducted on a 52-year-old female patient with underlying diseases such as diabetes and high blood pressure 
5 weeks before coming to the hospital. Had abdominal pain, fever, chills. Doctor sent for CT KUB examination. 
 The results of the study found that first diagnosis was right renal calculi and the last diagnosis was right 
ureteral calculi. The treatment was surgery to Ureterorenoscope with Lithotripsy. Important nursing care plan 
in the preoperative period includes reducing urinary tract infections, reducing pain caused by calculi, and 
preparing for mental and physical pre-operation. The 1-hour post-operative period includes monitoring for 
dangers from the effects of residual drug anesthesia, reducing pain caused by Ureterorenoscope with 
Lithotripsy, monitoring for complications from Ureterorenoscope with Lithotripsy, preventable harm to 
patients with sepsis while in care and during transfer to the intensive care unit. The patient discharge period 
includes rehabilitation and correcting with remaining problems including anemia, constipation, and 
Inappropriate of knowledge urolithiasis prevent recurrence. The problems were completely resolved by the 
doctor then the patient was discharged from the hospital to home.  
Keywords:  Ureteral calculi, Ureterorenoscope with Lithotripsy, Sepsis 
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บทน า 
 โรคนิ่วในท่อไต (Ureteric calculi) เป็นนิ่วใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urolithiasis) เกิดจากนิ่ว
ในไตเลื่อนหลุดลงมาที่ท่อไต เป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญที่พบในประชากรทุกเพศทุกวัย โดยมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นในประเทศก าลังพัฒนา และมีอัตราการกลับ
เป็นซ้ าถึงร้อยละ 501,2 สาเหตุเกิดจากปัจจัยหลาย
อย่าง เช่น กรรมพันธุ์ เพศ อายุ ปริมาณน้ าดื่ม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นต้น โดยกลไกการ
เกิดนิ่วท่อไตปัจจุบันยังมาทราบชัดเจน แต่พบว่า
หากก้อนนิ่วอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจะส่งผลให้มี
ปัสสาวะคั่งค้างและท่อไตบาดเจ็บ ผู้ป่วยจะมีอาการ
ปวดท้องรุนแรงอย่างกะทันหัน และมีไข้จากติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งมักเป็นอาการส าคัญที่
ผู้ป่วยมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล นอกจากนี้อาจ
น าไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะไตวาย
ได้3 การรักษากรณีก้อนนิ่วที่ขนาดเล็กอาจหลุด
ออกมาเองได้ แต่หากก้อนนิ่วมีขนาดใหญ่ จะไม่
สามารถหลุดออกเองได้ ต้องให้การรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ซึ่งมีหลายวิธี โดยวิธีที่นิยมในปัจจุบัน คือ 
การผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้อง (URSL) โดยใช้กล้องส่อง
ผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะจนถึง
ท่อไต และท าการสลายนิ่วออกจากท่อไต ซึ่งมีข้อดี
กว่าการท าผ่าตัดเปิดหน้าท้อง เช่น การเสียเลือด
น้อย ไม่มีบาดแผลผ่าตัด ความเจ็บปวดน้อย และ
สามารถกลับบ้านได้ภายใน 1 – 2 วัน หากผู้ป่วยไม่
มีภาวะแทรกซ้อน4 ได้แก่ ท่อไตทะลุ  ท่อไตตีบ ท่อ
ไตฉีกขาด เลือดออก และติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ3 
 จากสถิติผู้ป่วยโรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า พบมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น โดยในป ีพ.ศ. 2561 มีจ านวน 37 ราย ปี พ.ศ. 
2562  มีจ านวน 78 ราย และในปี พ.ศ. 2563 มี
จ านวน 126 ราย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนิ่วในท่อไต ร้อยละ 
75.68, 67.95, และ 74.60 ตามล าดับ5 โดยการ
รักษานิ่วในท่อไตแต่เดิมก่อนปี 2562 จะใช้วิธีผ่าตัด
เปิดหน้าท้อง แต่ปัจจุบันโรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะ
ทางระบบทางเดินปัสสาวะ จึงได้น าวิธีการสลายนิ่ว

ด้วยการส่องกล้องมาใช้รักษาผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในท่อ
ไต หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมเป็นหน่วยงานหนึ่งที่รับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ไว้ดูแล โดยพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลง และบริบทขององค์กร รวมทั้งสามารถ
น าความรู้ที่ได้ มาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่ว
ในท่อไตทั้งระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และ
ระยะจ าหน่าย  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ศึกษาใน
ฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม เล็งเห็นถึง
ความส าคัญ จึงได้คัดเลือกผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตที่
ได้รับการผ่าตัดสลายนิ่วโดยใช้การส่องกล้องและ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดมาเป็นกรณีศึกษา โดยค้นคว้า
หาความรู้จากแหล่งต่างๆ และน ามาเป็นแนวทางการ
วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาของ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ทั้งจากพยาธิสภาพโรคและจากการรักษา สามารถ 
กลับไปด ารงชีวิตได้อย่างปกติ  ไม่กลับเป็นโรคนิ่วใน
ทางเดินปัสสาวะซ้ าอีก  
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัญหาและการวางแผน
พยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตที่ได้รับการสลายนิ่ว
ด้วยการส่องกล้องและมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงอายุ 52 ปี มาพบศัลยแพทย์ระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยให้ประวัติว่า 
2 ปีก่อนมักเป็นโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบบ่อย 2-
3 เดือนก่อน เคยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย
โรคกรวยไตอักเสบ จ านวน 2 ครั้ง และ 5 สัปดาห์
ก่อน ปวดท้อง เอวข้างขวา และร้าวไปหลัง มีไข้ 
หนาวสั่น แพทย์ส่งตรวจ CT KUB วินิจฉัยโรคว่าเป็น
นิ่วในไตข้างขวา ให้ยาปฏิชีวนะกลับไปรับประทาน
ที่บ้าน และนัดให้เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือ
ท าผ่าตัดสลายนิ่วด้วยการส่องกล้องเข้าไปในไต 
(PCNL) ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง รับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน โดยปัจจุบันได้รับยา Metformin (500 mg) 1 
tab   pc เช้ า , Losartan (100 mg) 1/2 tab  pc 
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เช้า  สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ ภายหลัง
เข้าพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม ในระยะ
ก่อนผ่าตัดพบผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง บั้นเอว ปวด
หลัง โดยมีความปวดระดับเล็กน้อย ติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ มีแนวโน้ม
ความดันโลหิตสูงขึ้น และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัด ซึ่งการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับเพ่ือแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว คือ Cef-3 2 gm Ⓥ OD, 5%D/N/2 
1,000 ml + RI 5 unit Ⓥ rate 80 ml/hr, 
Losartan (100 mg) ½ tab  เช้าวันผ่าตัด และ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด เพ่ือคลายความวิตก
กังวล เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจก่อน
ผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยเข้าผ่าตัดแพทย์พบว่า ก้อนนิ่วในไต
ได้ เลื่อนลงมาอยู่บริ เวณท่อไต 2 ต าแหน่ง  คือ 
proximal ureter และ distal ureter จึงต้องเปลี่ยน
วิธีการสลายนิ่ ว เป็น  Right Ureterorenoscope 
with Lithotripsy (URSL) with Double J stent 
ซึ่งสูญเสียเลือดเล็กน้อย สัญญาณชีพปกติ  ในระยะ
หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ า ชีพจร
เร็ว หายใจเหนื่อยหอบ ไข้สูง หนาวสั่น ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดต่ า ให้ O2 cannula และ keep 
warm ไว้ รายงานแพทย์ทราบวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ให้ NSS loading 
และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Meropenem 1 gm 
Ⓥ q 8 hr ส่ง Hemo culture เมื่อผู้ป่วยได้รับสาร
น้ าทางหลอดเลือดด าประมาณ 1,000 มิลลิลิตร 
ความดันโลหิตยังต่ า แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ
ช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือด  (Septic shock) 
พิจารณาย้ายไปดูแลที่ ICU ระหว่างอยู่ ICU ผู้ป่วยมี
ความดันโลหิตต่ า การหายใจล้มเหลว มีภาวะน้ าเกิน 
ของเสียคั่งในเลือด การแข็งตัวของเลือดช้า เกล็ด
เลือดต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดสูง  โลหิตจาง และ

ระดับโปแตสเซียมในเลือดต่ า ได้รับแก้ไขโดยการให้ 
Levophed Ⓥ drip keep BP และ  Hydrocortisone 
Ⓥ q 8 hr  ใส่ ET. Tube และต่อ Ventilator ฉีด 
Lasix 40 mg Ⓥ ท า C- line วัด CVP ส่งตรวจและ
ติดตาม CXR เป็นระยะๆ ให้ PRC, Plt. Concentrate, 
E. KCL 30 ml เจาะ DTX เป็นระยะๆ และฉีด RI / 
HN ตาม  sliding scale, MO Ⓥ prn for abdominal 
pain ติ ด ต า ม ผ ล  Hemo culture แ ล ะ  Urine 
culture พบว่าติดเชื้อ Escherichia  coli ได้รับการ
รักษาด้วย Meropenem Ⓥ ต่อ ตาม sensitivity 
ของเชื้อก่อโรค ซึ่งหลังได้รับการดูแลรักษาดังกล่าว 
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ มีภาวะน้ าเกินลดลง 
ระดับความดันโลหิต เกล็ดเลือด ระดับโปแตสเซียมอ
ยู่ในเกณฑ์ปกติ  ระดับน้ าตาลในเลือด และของเสีย
ในเลือดลดลง ความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงในเลือด
เพ่ิมขึ้น ไม่มีอาการปวดท้อง สามารถหย่าเครื่ อง 
ช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจออก และหยุด
การให้ Levophed ได้ จึงย้ายผู้ป่วยออกมาอยู่ที่ หอ
ผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม ซึ่งภายหลังย้ายมาผู้ป่วยมี
ปัญหาภาวะโลหิตจาง ท้องผูก ได้รับการดูแลรักษา 
โดยส่งเสริมการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ให้
ยาระบาย MOM ตามแผนการรักษา  และค าแนะน า
ในการฝึกสุขนิสัยการขับถ่าย ส่วนสัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ปัสสาวะออกดี แพทย์พิจารณาถอดสาย 
C-line ออก เมื่อฉีดยา Meropenem ครบ 14 วัน  
พร้อมถอดสายสวนปัสสาวะออก ผู้ป่วยปัสสาวะเอง
ได้ สีเหลืองใสไม่มีเลือดหรือลิ่มเลือดปน  ระดับ
น้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม คือ 80-130 
mg/dl หยุดให้อินซูลินฉีด เปลี่ยนเป็นยารับประทาน 
Metformin และเมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่แล้ว แพทย์
จึงจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้  รวมระยะเวลานอน
พักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล 15 วัน                                           
การวางแผนการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  เกิด
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะเน่ืองจาก

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง โดยเฉพาะอุณหภูมิกาย 
2. ดูแลให้ 5%D/N/2 1,000 ml Ⓥ drip rate 80 ml/hr ตามแผนการรักษา 
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เช้า  สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ ภายหลัง
เข้าพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม ในระยะ
ก่อนผ่าตัดพบผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง บั้นเอว ปวด
หลัง โดยมีความปวดระดับเล็กน้อย ติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ มีแนวโน้ม
ความดันโลหิตสูงขึ้น และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัด ซึ่งการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับเพ่ือแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว คือ Cef-3 2 gm Ⓥ OD, 5%D/N/2 
1,000 ml + RI 5 unit Ⓥ rate 80 ml/hr, 
Losartan (100 mg) ½ tab  เช้าวันผ่าตัด และ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด เพ่ือคลายความวิตก
กังวล เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจก่อน
ผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยเข้าผ่าตัดแพทย์พบว่า ก้อนนิ่วในไต
ได้ เลื่อนลงมาอยู่บริ เวณท่อไต 2 ต าแหน่ง  คือ 
proximal ureter และ distal ureter จึงต้องเปลี่ยน
วิธีการสลายนิ่ ว เป็น  Right Ureterorenoscope 
with Lithotripsy (URSL) with Double J stent 
ซึ่งสูญเสียเลือดเล็กน้อย สัญญาณชีพปกติ  ในระยะ
หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ า ชีพจร
เร็ว หายใจเหนื่อยหอบ ไข้สูง หนาวสั่น ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดต่ า ให้ O2 cannula และ keep 
warm ไว้ รายงานแพทย์ทราบวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ให้ NSS loading 
และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Meropenem 1 gm 
Ⓥ q 8 hr ส่ง Hemo culture เมื่อผู้ป่วยได้รับสาร
น้ าทางหลอดเลือดด าประมาณ 1,000 มิลลิลิตร 
ความดันโลหิตยังต่ า แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ
ช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือด  (Septic shock) 
พิจารณาย้ายไปดูแลที่ ICU ระหว่างอยู่ ICU ผู้ป่วยมี
ความดันโลหิตต่ า การหายใจล้มเหลว มีภาวะน้ าเกิน 
ของเสียคั่งในเลือด การแข็งตัวของเลือดช้า เกล็ด
เลือดต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดสูง  โลหิตจาง และ

ระดับโปแตสเซียมในเลือดต่ า ได้รับแก้ไขโดยการให้ 
Levophed Ⓥ drip keep BP และ  Hydrocortisone 
Ⓥ q 8 hr  ใส่ ET. Tube และต่อ Ventilator ฉีด 
Lasix 40 mg Ⓥ ท า C- line วัด CVP ส่งตรวจและ
ติดตาม CXR เป็นระยะๆ ให้ PRC, Plt. Concentrate, 
E. KCL 30 ml เจาะ DTX เป็นระยะๆ และฉีด RI / 
HN ตาม  sliding scale, MO Ⓥ prn for abdominal 
pain ติ ด ต า ม ผ ล  Hemo culture แ ล ะ  Urine 
culture พบว่าติดเชื้อ Escherichia  coli ได้รับการ
รักษาด้วย Meropenem Ⓥ ต่อ ตาม sensitivity 
ของเชื้อก่อโรค ซึ่งหลังได้รับการดูแลรักษาดังกล่าว 
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ มีภาวะน้ าเกินลดลง 
ระดับความดันโลหิต เกล็ดเลือด ระดับโปแตสเซียมอ
ยู่ในเกณฑ์ปกติ  ระดับน้ าตาลในเลือด และของเสีย
ในเลือดลดลง ความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงในเลือด
เพ่ิมขึ้น ไม่มีอาการปวดท้อง สามารถหย่าเครื่ อง 
ช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจออก และหยุด
การให้ Levophed ได้ จึงย้ายผู้ป่วยออกมาอยู่ที่ หอ
ผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม ซึ่งภายหลังย้ายมาผู้ป่วยมี
ปัญหาภาวะโลหิตจาง ท้องผูก ได้รับการดูแลรักษา 
โดยส่งเสริมการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ให้
ยาระบาย MOM ตามแผนการรักษา  และค าแนะน า
ในการฝึกสุขนิสัยการขับถ่าย ส่วนสัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ปัสสาวะออกดี แพทย์พิจารณาถอดสาย 
C-line ออก เมื่อฉีดยา Meropenem ครบ 14 วัน  
พร้อมถอดสายสวนปัสสาวะออก ผู้ป่วยปัสสาวะเอง
ได้ สีเหลืองใสไม่มีเลือดหรือลิ่มเลือดปน  ระดับ
น้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม คือ 80-130 
mg/dl หยุดให้อินซูลินฉีด เปลี่ยนเป็นยารับประทาน 
Metformin และเมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่แล้ว แพทย์
จึงจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้  รวมระยะเวลานอน
พักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล 15 วัน                                           
การวางแผนการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  เกิด
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะเน่ืองจาก

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง โดยเฉพาะอุณหภูมิกาย 
2. ดูแลให้ 5%D/N/2 1,000 ml Ⓥ drip rate 80 ml/hr ตามแผนการรักษา 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ปัสสาวะค่ังค้างจากก้อนน่ิวการอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน การวินิจฉัยโรคเป็น 
Rt. Proximal ureteric calculi, Rt. 
Distal ureteric calculi ปั สส าวะสี
เหลืองขุ่น ผลการตรวจปัสสาวะพบ 
Blood= 1+, WBC =10-20 cell/HD, 
Epithelial cell =10-20 cell/HD, 
Bacteria= few 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ก าจัดเชื้อก่อโรคออก
จากทางเดินปัสสาวะ และป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค 

3. ให้ค าแนะน าดื่มน้ ามากๆ ถ่ายปัสสาวะทุกครั้งท่ีรู้สึกปวด ไม่กลั้นปัสสาวะ และท าความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั้งหลังขับถ่าย 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกาย 
5. สังเกตและบันทึกลักษณะ ปริมาณ กลิ่นของปัสสาวะ 
6. ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังการสัมผัสผู้ป่วย 
7. ดูแลให้ยา Cef-3 2 gm Ⓥ OD  
8. เก็บปัสสาวะส่งตรวจเพาะเชื้อและติดตามผล 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีไข้ BT=36-36.7oC ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน ไม่
แสบขัด ปวดหลังช่วงล่างเล็กน้อย ผล urine culture พบ Escherichia coli > 105 CFU/ml 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  
ปวดท้องเน่ืองจากการอุดกั้นของนิ่ว
ในทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยบ่นปวดท้อง 
บริเวณบั้นเอวด้านขวา ร้าวไปหลัง และ
ต้นขา pain score 3 คะแนน จากการ
ตรวจร่างกายทุบบริเวณหลังด้านขวา
เบาๆ ผู้ป่วยบอกว่าปวดบั้นเอวและ
หลังมากขึ้น 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลด
อาการปวดท้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการปวดโดยใช้แบบประเมิน NRS ทุก 4 ชั่วโมง หากอาการปวดรุนแรงมากขึ้น 
รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาให้ยาระงับอาการปวด 
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 
3. จัดท่า fowler's position 
4. แนะน าการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การท าสมาธ ิ การเบี่ยงเบนความสนใจ 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยวางแผนการพยาบาลให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ี
รบกวนผู้ป่วยน้อยท่ีสุด และดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง บั้นเอวด้านขวา ร้าวไปหลังและต้นขา นานๆ 
ครั้ง แต่ละครั้ง pain score 1- 2 คะแนน ไม่ต้องใช้ยาระงับอาการปวด  นอนหลับพักผ่อนได้ 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  3  
ระดับน้ าตาลในเลือดสู งกว่าปกติ
เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาล
ในเลือดไปใช้ได้ และได้รับสารละลาย
เด็กซ์โตรสทางหลอดเลือดด า 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีประวัติเป็น
โรคเบาหวานมา 3 ปี ได้รับ 
5%D/N/2 1,000 ml Ⓥ rate 80 
ml/hr ผล FBS = 170 mg/dl 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ลดระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ กระหายน้ า หิว
บ่อย ปัสสาวะบ่อย ตาพร่ามัว 
2. เจาะ DTX และดูแลให้อินซูลินตาม sliding scale เฝา้ระวังอาการของระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
3. ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนจืด 
4. ดูแลให้ 5%D/N/2 1,000 ml + RI 5 unit Ⓥ rate 80 ml/hr 
ประเมินผลการพยาบาล ผล DTX ก่อนส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 138 mg/dl 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  4  
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและกลัวการ
ท าผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยซักถามว่า “มี
ผู้ป่วยคนอื่นท่ีท าผ่าตัดแบบเดียวกับ
ตนเอง แล้วเกิดอันตรายในขณะท า

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ ได้แก่ อธิบายเกี่ยวกับวิธีและขั้นตอนการสลายน่ิวโดยการส่อง
กล้องให้ผู้ป่วยฟังพอสังเขป ชี้แจงเหตุผลในการที่ต้องเตรียมส่งตรวจต่างๆ เช่น CXR, EKG, Lab 
จัดให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพูดคุยหรือยกตัวอย่างผู้ป่วยอื่นท่ีท าผ่าตัดแบบเดียวกัน และผลหลังท า
ผ่าตัดเป็นท่ีพอใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อข้องใจต่างๆ เกี่ยวกับการผ่าตัด แนะน าการ
เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การท าจิตใจให้สงบ น่ังสมาธิ อ่านหนังสือ สวดมนต์ 
2. เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ได้แก่ ประเมินสภาพร่างกายท่ัวไป ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่งตรวจพิเศษ และติดตามผลก่อนวันท าผ่าตัด ส่งปรึกษาอายุรแพทย์ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผ่าตัดหรือไม่” ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตก
กังวล 
นอนกระสับกระส่าย พลิกตัวไปมา
บ่อยครั้ง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ลดความ
วิตกกังวลและความกลัวในการท า
ผ่าตัด 

Group match จอง PRC 2 unit ดูแลท าความสะอาดร่างกายท่ัวไปและบริเวณผิวหนังท าผ่าตัด 
สวนอุจจาระก่อนนอน งดอาหารและน้ าหลังเท่ียงคืนก่อนวันผ่าตัด  เปิดเส้นให้ 5%D/N/2 
1,000 ml Ⓥ rate 80 ml/hr  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง หากพบ systolic blood 
pressure > 180 mmHg หรือ diastolic blood pressure > 110 mmHg รายงานแพทย์ ดูแล
ให้ยาลดความดันโลหิต Losartan (100 mg) ½ tab  เช้าวันผ่าตัด สอน แนะน า สาธิต การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด เช่น การหายใจลึกๆ หรือการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง การ
ไออย่างมีประสิทธิภาพ การลุกเดินโดยเร็ว 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยหน้าตาสดชื่นขึ้น พักผ่อนได้ มีสมาธิดี ตั้งใจรับฟังการสอน  
ค าแนะน า สาธิตต่างๆ และซักถามเมื่อมีข้อสงสัย ให้ความร่วมมือในการเตรียมตัวเพ่ือท าผ่าตัด
เป็นอย่างดี สภาพร่างกายและจิตใจมีความพร้อมท่ีจะท าการผ่าตัด สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 

ระยะหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  5  
เ น้ื อ เยื่ อ ร่ า งกายขาดออก ซิ เ จน
เน่ืองจากการไหลเวียนเลือดลดลง
จาก  ติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้ อ มู ล สนั บ สนุ น  ผลการต ร ว จ
ปัสสาวะพบมีการ   ติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ แพทย์วินิจฉัยว่ามี
ภาวะ severe sepsis ผู้ป่วยมีอาการ
ห น า ว สั่ น  BT= 37.6๐C, PR= 120 
beat/min, RR = 26 beat/min, BP 
= 85/56 mmHg, O2 sat = 80 % , 
SOS score = 5 คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้
เน้ือเยื่อร่างกายได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ และการไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 
2. ประเมิน SOS score ทุก 1 ชั่วโมง 
3. ตรวจวัดและติดตามค่า O2 sat อย่างต่อเนื่อง 
4. ทดสอบและประเมิน Capillary refill time ทุก 1 ชั่วโมง 
5. จัดให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
6. ดูแลให้ O2 cannula 3 lit/min 
7. ติดตามและประเมินลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
8. ดูแลให้ NSS 1,000 ml Ⓥ load และ fluid challenge keep mean arterial pressure 
(MAP) ≥ 65 mmHg และเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะน้ าเกิน ได้แก่ 
กระสับกระส่าย ไอ เสมหะเป็นฟองสีชมพู ฟังปอดได้ยินเสียง Crepitation 
9. ประเมิน บันทึกปริมาณปัสสาวะ ทุก 1 ชั่วโมง 
10. ประเมินและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะการหายใจล้มเหลว ภาวะสมองขาด
เลือด ภาวะไตวาย ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
11. ส่งตรวจ Hemoculture 2 specimen 
12. ดูแลให้ยา Meropenem 1 gm Ⓥ stat หลัง Hemoculture 
ประเมินผลการพยาบาล ภายหลัง load NSS Ⓥ ไป 1,000 ml BP ยังต่ า = 93/35 mmHg,  
PR เร็วขึ้น= 140 beat/min, หายใจเหน่ือย RR= 24 beat/min, BT= 39๐C, O2 sat= 99 %, 
SOS score = 4 คะแนน, urine output 60 ml/hr, Capillary refill time = 2.20 วินาที 
รายงานแพทย์รับทราบให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ septic shock พิจารณาย้ายผู้ป่วยไปดูแลท่ี 
ICU ศัลยกรรม 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  6 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การท าผ่าตัดในระยะแรกจากฤทธิ์ยา
ระงับความรู้สึกตกค้าง 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดสลายน่ิวด้วยการส่องกล้อง 
(Right Ureteroreno scope with 
Lithotripsy with Double J stent  
โดยใช้ การระงั บความรู้ สึ กแบบ 
General anesthesia ได้รับยาน าสลบ 
และยาสลบชนิดสูดดม ท่ีมีฤทธิ์ท าให้
กล้ามเน้ือคลายตัว 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง 
จนปกติ 
2. ประเมินอาการท่ีบ่งชี้ว่าเกิดภาวะทางเดินหายใจส่วนบนถูกอุดกั้น ได้แก่ หายใจเสียงดัง 
(Stridor) การหายใจถูกกด  ได้แก่  หายใจช้าหรือหายใจเข้าล าบากแบบ Paradoxical 
breathing  
3. ติดตามและบันทึก O2 sat อย่างต่อเนื่อง 
4. สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน ได้แก่ กระสับกระส่าย ซึม 
หัวใจ เต้นเร็วผิดปกต ิปวดศีรษะ ผิวหนังซีด เย็น หรือเขียวคล้ า 
5. ประเมิน Sedative score ทุก 30 นาที จน ผู้ป่วยตื่นดี 
6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอขับเสมหะออกเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
7. จัดให้นอนศีรษะสูงเล็กน้อย  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผ่าตัดหรือไม่” ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตก
กังวล 
นอนกระสับกระส่าย พลิกตัวไปมา
บ่อยครั้ง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ลดความ
วิตกกังวลและความกลัวในการท า
ผ่าตัด 

Group match จอง PRC 2 unit ดูแลท าความสะอาดร่างกายท่ัวไปและบริเวณผิวหนังท าผ่าตัด 
สวนอุจจาระก่อนนอน งดอาหารและน้ าหลังเท่ียงคืนก่อนวันผ่าตัด  เปิดเส้นให้ 5%D/N/2 
1,000 ml Ⓥ rate 80 ml/hr  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง หากพบ systolic blood 
pressure > 180 mmHg หรือ diastolic blood pressure > 110 mmHg รายงานแพทย์ ดูแล
ให้ยาลดความดันโลหิต Losartan (100 mg) ½ tab  เช้าวันผ่าตัด สอน แนะน า สาธิต การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด เช่น การหายใจลึกๆ หรือการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง การ
ไออย่างมีประสิทธิภาพ การลุกเดินโดยเร็ว 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยหน้าตาสดชื่นขึ้น พักผ่อนได้ มีสมาธิดี ตั้งใจรับฟังการสอน  
ค าแนะน า สาธิตต่างๆ และซักถามเมื่อมีข้อสงสัย ให้ความร่วมมือในการเตรียมตัวเพ่ือท าผ่าตัด
เป็นอย่างดี สภาพร่างกายและจิตใจมีความพร้อมท่ีจะท าการผ่าตัด สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 

ระยะหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  5  
เ น้ื อ เยื่ อ ร่ า งกายขาดออก ซิ เ จน
เน่ืองจากการไหลเวียนเลือดลดลง
จาก  ติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้ อ มู ล สนั บ สนุ น  ผลการต ร ว จ
ปัสสาวะพบมีการ   ติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ แพทย์วินิจฉัยว่ามี
ภาวะ severe sepsis ผู้ป่วยมีอาการ
ห น า ว สั่ น  BT= 37.6๐C, PR= 120 
beat/min, RR = 26 beat/min, BP 
= 85/56 mmHg, O2 sat = 80 % , 
SOS score = 5 คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้
เน้ือเยื่อร่างกายได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ และการไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 
2. ประเมิน SOS score ทุก 1 ชั่วโมง 
3. ตรวจวัดและติดตามค่า O2 sat อย่างต่อเนื่อง 
4. ทดสอบและประเมิน Capillary refill time ทุก 1 ชั่วโมง 
5. จัดให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
6. ดูแลให้ O2 cannula 3 lit/min 
7. ติดตามและประเมินลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
8. ดูแลให้ NSS 1,000 ml Ⓥ load และ fluid challenge keep mean arterial pressure 
(MAP) ≥ 65 mmHg และเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะน้ าเกิน ได้แก่ 
กระสับกระส่าย ไอ เสมหะเป็นฟองสีชมพู ฟังปอดได้ยินเสียง Crepitation 
9. ประเมิน บันทึกปริมาณปัสสาวะ ทุก 1 ชั่วโมง 
10. ประเมินและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะการหายใจล้มเหลว ภาวะสมองขาด
เลือด ภาวะไตวาย ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
11. ส่งตรวจ Hemoculture 2 specimen 
12. ดูแลให้ยา Meropenem 1 gm Ⓥ stat หลัง Hemoculture 
ประเมินผลการพยาบาล ภายหลัง load NSS Ⓥ ไป 1,000 ml BP ยังต่ า = 93/35 mmHg,  
PR เร็วขึ้น= 140 beat/min, หายใจเหน่ือย RR= 24 beat/min, BT= 39๐C, O2 sat= 99 %, 
SOS score = 4 คะแนน, urine output 60 ml/hr, Capillary refill time = 2.20 วินาที 
รายงานแพทย์รับทราบให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ septic shock พิจารณาย้ายผู้ป่วยไปดูแลท่ี 
ICU ศัลยกรรม 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  6 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การท าผ่าตัดในระยะแรกจากฤทธิ์ยา
ระงับความรู้สึกตกค้าง 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดสลายน่ิวด้วยการส่องกล้อง 
(Right Ureteroreno scope with 
Lithotripsy with Double J stent  
โดยใช้ การระงั บความรู้ สึ กแบบ 
General anesthesia ได้รับยาน าสลบ 
และยาสลบชนิดสูดดม ท่ีมีฤทธิ์ท าให้
กล้ามเน้ือคลายตัว 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง 
จนปกต ิ
2. ประเมินอาการท่ีบ่งชี้ว่าเกิดภาวะทางเดินหายใจส่วนบนถูกอุดกั้น ได้แก่ หายใจเสียงดัง 
(Stridor) การหายใจถูกกด  ได้แก่  หายใจช้าหรือหายใจเข้าล าบากแบบ Paradoxical 
breathing  
3. ติดตามและบันทึก O2 sat อย่างต่อเนื่อง 
4. สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน ได้แก่ กระสับกระส่าย ซึม 
หัวใจ เต้นเร็วผิดปกต ิปวดศีรษะ ผิวหนังซีด เย็น หรือเขียวคล้ า 
5. ประเมิน Sedative score ทุก 30 นาที จน ผู้ป่วยตื่นดี 
6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอขับเสมหะออกเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
7. จัดให้นอนศีรษะสูงเล็กน้อย  

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่เกิด
ภ า ว ะแ ทร ก ซ้ อ นจ า ก ย า ร ะ งั บ
ความรู้ สึก  ได้แก่  ทางเดินหายใจ
ส่วนบนถูกอุดกั้น การหายใจถูกกด 
ภาวะขาดออกซิเจน คลื่นไส้ อาเจียน 
หนาวสั่น ภาวะปัสสาวะค่ัง  

8. ดูแลห่มผ้าให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย 
9. ดูแลป้องกันการส าลักกรณีมีคลื่นไส้ อาเจียน โดยจัดท่าให้นอนตะแคงด้านท่ีไม่ได้รับการ
ผ่าตัด 
10.ประเมินและบันทึกปริมาณ ลักษณะปัสสาวะ ทุก 1 ชั่วโมง และประเมินความตึงตัวของ
กระเพาะปัสสาวะ 
ประเมินผลการพยาบาล หลังกลับจากห้องผ่าตัดในช่วง 45 นาทีแรก ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณ
ชีพปกติ Sedative score = 0, O2 sat = 97 – 98 % หายใจสะดวก ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน และ
หนาวสั่น ปัสสาวะออกทาง Foley’s cath 100 ml กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตึง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 
เสี่ยงต่อเกิดอันตรายจากการมี
เลือดออกในทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดสลายก้อนน่ิวโดยการส่องกล้อง
ผ่านท่อปัสสาวะเข้าไปในท่อไต อาจ
ท าให้เน้ือเยื่อ และเส้นเลือดบริเวณ
ท่อไตฉีกขาดได้ ปัสสาวะเป็นเลือดสี
แดง  และมีลิ่ ม เลื อดในสายสวน
ปัสสาวะ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ไม่เกิด
อันตรายจากการมีเลือดออกใน
ทางเดินปัสสาวะ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง จน
ปกติ และต่อไปทุก 4 ชั่วโมง อย่างต่อเนื่อง 
2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องปริมาตรสารน้ าในระบบไหลเวียนเลือด จาก
การสูญเสียเลือดในทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง กระสับกระส่าย เหงื่อ
ออก ใจสั่น ตาพร่า ชีพจรเบา เร็ว ความดันโลหิตต่ า ผิวหนังซีด 
3. ประเมินปริมาณปัสสาวะ โดยเฝ้าระวังปริมาณปัสสาวะลดลง < 30 ml/hr หรือปัสสาวะมีสีแดง
สด เป็นเลือดใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา  
4. ประเมินอาการและอาการแสดงของเยื่อบุช่องท้องท่ีบ่งชี้ว่ามีเลือดออกมากผิดปกติในช่อง
ท้อง เช่น ปวดท้อง ท้องอืด หน้าท้องแข็งตึง (Guarding) กดหน้าท้องเจ็บและเมื่อปล่อยมือจะ
เจ็บมากขึ้น (Rebound tenderness) 
5. ดูแลให ้NSS 1,000 ml Ⓥ drip rate 60 ml/hr  
6. ติดตามผลการตรวจ Hematocrit ทุก 4 – 6 ชั่วโมง 
ประเมินผลการพยาบาล หลังกลับจากห้องผ่าตัดในช่วง 45 นาทีแรก ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณ
ชีพปกติ มีอาการปวดท้อง pain score = 2 - 3 คะแนน ท้องไม่อืด ไม่แข็งตึง ปัสสาวะเป็นสีน้ า
ล้างเน้ือ ออกปริมาณ 100 ml Hematocrit = 39.5% 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่   8  
เสี่ยงต่อการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
จากลิ่มเลือดและเศษน่ิว 
ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดสลายน่ิวโดยวิธีส่องกล้องผ่าน
ท่อไต อาจมีเศษน่ิวตกค้างและมาอุด
ตันท่อไต ปัสสาวะเป็นเลือดสีแดง 
และมีล่ิมเลือดในสายสวนปัสสาวะ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่เกิด
การอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากลิ่ม
เลือดและเศษน่ิว 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดท่านอนให้เหมาะสม ระวังไม่ให้สายยางสวนปัสสาวะ หัก พับ งอ หรือผู้ป่วยนอนทับ 
2. หมั่นบีบรูดคลึงสายยาง สายสวนปัสสาวะบ่อยๆ  
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ ามากๆ อย่างน้อยวันละ 2,500-3,000 มิลลิลิตร และดูแลให้ NSS 1,000 
ml Ⓥ drip rate 60 ml/hr ตามแผนการรักษา  
4. เฝ้าระวังและสังเกตอาการปัสสาวะค่ัง ได้แก่ ปวดท้อง ท้องโป่งตึง ไม่มีปัสสาวะออกหรือออก
น้อย 
ประเมินผลการพยาบาล ปัสสาวะไหลออกตามสายสวนปัสสาวะได้อย่างสะดวกสีน้ าล้างเน้ือ มี
ลิ่มเลือดปนเล็กน้อย ไม่พบเศษน่ิว 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9  ไม่
สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจาก
เนื้อเยื่อบริเวณท่อไตได้รับบาดเจ็บ
จากการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดสลายน่ิวออกโดยการส่องกล้อง
ผ่านท่อปัสสาวะเข้าไปในท่อไต ท าให้
เน้ือเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการถ่าง
ขยายของท่อปัสสาวะและท่อไต 
ผู้ป่วยบ่นปวดท้อง pain score =3 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความเจ็บปวด โดยใช้แบบประเมิน Numeric rating scale ทุก 4 ชั่วโมง 
2. ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา คือ Paracetamol (500 mg) 1 tab  prn q 8 
hr หรือ MO 3 mg Ⓥ prn q 6 hr หากมี pain score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน 
3. แนะน าเทคนิคลดความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น หายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ การเบี่ยงเบนความ
สนใจ 
4. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30- 45 องศา 
5. แนะน าการเปล่ียนท่าท่ีถูกต้อง โดยใช้วิธีการตะแคงตัวแล้วใช้มือยันท่ีนอน ในการเปล่ียนท่า
นอนเป็นน่ัง หรือจากนั่งเป็นนอน 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

คะแนน และขณะพลิกตะแคงตัวหรือ
ขยับตัว จะปวดและเจ็บในท้อง  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลด
อาการปวดท้อง และผู้ป่วยมีความสุข
สบายมากขึ้น 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องลดลง pain score = 2 คะแนน ไม่ต้องใช้ยา
ระงับความปวด นอนหลับได้เป็นพักๆ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 
มี โ อกาส เกิ ดอั นตรายจากการ
เคลื่อนย้ายเน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการ
ไม่คงที ่
ข้อมูลสนับสนุน แพทย์ให้ย้ายผู้ป่วย
ไปหอผู้ป่วย หนักศัลยกรรม 
สัญญาณชีพก่อนเคลื่อนย้าย BP ต่ า 
= 93/35 mmHg, PR เร็ว = 140 
beat/min, หายใจเหน่ือย RR= 24 
beat/min, BT= 39๐C ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการให้ IV. Fluid ในอัตราเร็ว
อย่างต่อเนื่อง และให้ O2 
ตลอดเวลา 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่เกิด
อันตรายจากการเคล่ือนย้าย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการเคลื่อนย้าย โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ ไม่น้อยกว่า 15 นาที 
2. เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยในการเคลื่อนย้าย 
3 ตรวจสอบต าแหน่ง การยึดตรึง (Strap) ของสายเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้มั่นคง 
4. ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ส าคัญให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยหนัก 
5. ประสานเจ้าหน้าท่ีเวรเปล เตรียมความพร้อมของเปล และ O2 วางแผนการเคล่ือนย้าย 
6. ให้การดูแลระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ได้แก่  
จัดท่านอนศีรษะสูง ดูแลต าแหน่งสายอุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่ให้ดึงรั้ง หรือหัก พับ งอ  
7. ดูแลให้ได้รับ O2 cannula 3 lit/min ตลอดเวลา การเคลื่อนย้าย 
8. ดูแลให้ IV. Fluid ในอัตราเร็วอย่างต่อเนื่อง 
9. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพ O2 sat และระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย  
ประเมินผลการพยาบาล 
ในระหว่างเคล่ือนย้าย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงจากเดิมเล็กน้อย BP= 95/67 - 
101/66 mmHg, P= 132 - 142 beat/min, R=26 beat /min, O2 sat = 97-99% ได้รับ IV. Fluid 
loading ไป 250 ml สายให้สารน้ า สาย O2  และสายสวนปัสสาวะ อยู่ในต าแหน่งเหมาะสม ไม่
เลื่อนหลุด 

ระยะฟื้นฟูสภาพและจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 11  
เสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อันตรายจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง  
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการคา
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (C- 
line) นาน 7 วัน และได้รับสารน้ า 
ฉีดยา และดูดเลือดเพ่ือส่งตรวจทาง
สาย 
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (C-
line) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่เกิด
ก า รติ ด เ ชื้ อ ขอ งบา ดแผลหรื อ
ต าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง การอุดตันของสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง และการ
เลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง 

กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ป้องกันการติดเชื้อ โดยท าความสะอาดแผล ด้วยหลัก Aseptic technique และใช้ 
Tegaderm ปิดแผลให้แนบสนิทกับผิวหนัง ทุก 7 วัน ระวังอย่าให้ส่วนใดส่วนหน่ึงของสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง เปียกชื้น ประเมินแผลและบริเวณรอบๆท่ีคาสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางทุกเวร และทุกครั้งท่ีท าแผล หากพบอาการผิดปกติท่ีแสดงถึงการติดเชื้อ ได้แก่ บวม 
แดง ร้อนกดเจ็บของผิวหนังรอบๆ มีสารคัดหลั่งเป็นหนอง คล าหลอดเลือดได้เป็นล า ให้
รายงานแพทย์ กรณีให้สารน้ า ยา และดูดเลือดส่งตรวจทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ต้อง
เช็ดข้อต่อท่ีมี stericap ด้วย Alcohol pad อย่างน้อย 15 วินาที ก่อนทุกครั้ง และดูแลให้เป็น
ระบบปิดอยู่ตลอดเวลา 
  2. การป้องกันการอุดตัน โดยระวังไม่ให้สายหัก พับ งอ รั่ว หลุด หรือมีล่ิมเลือดในระบบ   flush 
Heparin ท้ัง 2 เส้น ทุก 8 ชั่วโมง ในกรณีให้ยา ดูดเลือดดูก่อนว่าสายไม่ตัน และก่อน หลังให้ยา 
ให้ไล่ NSS 5 ml ด้วยวิธี push-pause technique กรณีดูดเลือดส่งตรวจ หลังดูดเลือดเสร็จ ไล่
ด้วย NSS 5 ml และ clamp สายทุกครั้ง 
  3. ป้องกันการเลื่อนหลุด โดยตรวจดูต าแหน่งของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ส่วนท่ีพ้น
ผิวหนังว่าอยู่ต าแหน่งท่ีถูกต้องเหมาะสม และลงบันทึกต าแหน่งของสายใน Nurse’s Note เพื่อ
ส่งต่อข้อมูลกับทีมการดูแล จัดเก็บสายส่วนท่ีไม่ได้ปิด พลาสเตอร์ และอยู่นอกตัวผู้ป่วย ให้
เรียบร้อย และเป็นอิสระ ไม่พันกัน และไม่ดึงรั้งกับอุปกรณ์อื่นในขณะเปลี่ยนท่า พลิกตะแคงตัว 
หรือท ากิจกรรม ให้ผู้ป่วยใช้มือจับตรึงสายและตรวจดูไม่ให้ดึงรั้งอุปกรณ์ต่างๆ  
ประเมินผลการพยาบาล ไม่พบการอักเสบหรือการติดเชื้อของผิวหนังบริเวณท่ีใส่สายสวนหลอด
เลือดส่วนกลาง  ไม่เกิดการเลื่อนหลุดหรืออุดตัน  แพทย์พิจารณาถอดสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางออกหลังฉีดยาปฏิชีวนะครบ 14 วัน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 12  มี
ภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากการสร้าง

กิจกรรมการพยาบาล 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

คะแนน และขณะพลิกตะแคงตัวหรือ
ขยับตัว จะปวดและเจ็บในท้อง  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลด
อาการปวดท้อง และผู้ป่วยมีความสุข
สบายมากขึ้น 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องลดลง pain score = 2 คะแนน ไม่ต้องใช้ยา
ระงับความปวด นอนหลับได้เป็นพักๆ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 
มี โ อกาส เ กิ ด อั นตรายจากการ
เคลื่อนย้ายเน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการ
ไม่คงที ่
ข้อมูลสนับสนุน แพทย์ให้ย้ายผู้ป่วย
ไปหอผู้ป่วย หนักศัลยกรรม 
สัญญาณชีพก่อนเคลื่อนย้าย BP ต่ า 
= 93/35 mmHg, PR เร็ว = 140 
beat/min, หายใจเหน่ือย RR= 24 
beat/min, BT= 39๐C ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการให้ IV. Fluid ในอัตราเร็ว
อย่างต่อเนื่อง และให้ O2 
ตลอดเวลา 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่เกิด
อันตรายจากการเคล่ือนย้าย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการเคลื่อนย้าย โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ ไม่น้อยกว่า 15 นาที 
2. เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยในการเคลื่อนย้าย 
3 ตรวจสอบต าแหน่ง การยึดตรึง (Strap) ของสายเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้มั่นคง 
4. ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ส าคัญให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยหนัก 
5. ประสานเจ้าหน้าท่ีเวรเปล เตรียมความพร้อมของเปล และ O2 วางแผนการเคล่ือนย้าย 
6. ให้การดูแลระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ได้แก่  
จัดท่านอนศีรษะสูง ดูแลต าแหน่งสายอุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่ให้ดึงรั้ง หรือหัก พับ งอ  
7. ดูแลให้ได้รับ O2 cannula 3 lit/min ตลอดเวลา การเคลื่อนย้าย 
8. ดูแลให้ IV. Fluid ในอัตราเร็วอย่างต่อเนื่อง 
9. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพ O2 sat และระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย  
ประเมินผลการพยาบาล 
ในระหว่างเคล่ือนย้าย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงจากเดิมเล็กน้อย BP= 95/67 - 
101/66 mmHg, P= 132 - 142 beat/min, R=26 beat /min, O2 sat = 97-99% ได้รับ IV. Fluid 
loading ไป 250 ml สายให้สารน้ า สาย O2  และสายสวนปัสสาวะ อยู่ในต าแหน่งเหมาะสม ไม่
เลื่อนหลุด 

ระยะฟื้นฟูสภาพและจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 11  
เสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อันตรายจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง  
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการคา
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (C- 
line) นาน 7 วัน และได้รับสารน้ า 
ฉีดยา และดูดเลือดเพ่ือส่งตรวจทาง
สาย 
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (C-
line) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่เกิด
ก า รติ ด เ ชื้ อ ขอ งบา ดแผลห รื อ
ต าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง การอุดตันของสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง และการ
เล่ือนหลุดของสายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง 

กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ป้องกันการติดเชื้อ โดยท าความสะอาดแผล ด้วยหลัก Aseptic technique และใช้ 
Tegaderm ปิดแผลให้แนบสนิทกับผิวหนัง ทุก 7 วัน ระวังอย่าให้ส่วนใดส่วนหน่ึงของสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง เปียกชื้น ประเมินแผลและบริเวณรอบๆท่ีคาสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางทุกเวร และทุกครั้งท่ีท าแผล หากพบอาการผิดปกติท่ีแสดงถึงการติดเชื้อ ได้แก่ บวม 
แดง ร้อนกดเจ็บของผิวหนังรอบๆ มีสารคัดหลั่งเป็นหนอง คล าหลอดเลือดได้เป็นล า ให้
รายงานแพทย์ กรณีให้สารน้ า ยา และดูดเลือดส่งตรวจทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ต้อง
เช็ดข้อต่อท่ีมี stericap ด้วย Alcohol pad อย่างน้อย 15 วินาที ก่อนทุกครั้ง และดูแลให้เป็น
ระบบปิดอยู่ตลอดเวลา 
  2. การป้องกันการอุดตัน โดยระวังไม่ให้สายหัก พับ งอ รั่ว หลุด หรือมีล่ิมเลือดในระบบ   flush 
Heparin ท้ัง 2 เส้น ทุก 8 ชั่วโมง ในกรณีให้ยา ดูดเลือดดูก่อนว่าสายไม่ตัน และก่อน หลังให้ยา 
ให้ไล่ NSS 5 ml ด้วยวิธี push-pause technique กรณีดูดเลือดส่งตรวจ หลังดูดเลือดเสร็จ ไล่
ด้วย NSS 5 ml และ clamp สายทุกครั้ง 
  3. ป้องกันการเลื่อนหลุด โดยตรวจดูต าแหน่งของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ส่วนท่ีพ้น
ผิวหนังว่าอยู่ต าแหน่งท่ีถูกต้องเหมาะสม และลงบันทึกต าแหน่งของสายใน Nurse’s Note เพื่อ
ส่งต่อข้อมูลกับทีมการดูแล จัดเก็บสายส่วนท่ีไม่ได้ปิด พลาสเตอร์ และอยู่นอกตัวผู้ป่วย ให้
เรียบร้อย และเป็นอิสระ ไม่พันกัน และไม่ดึงรั้งกับอุปกรณ์อื่นในขณะเปลี่ยนท่า พลิกตะแคงตัว 
หรือท ากิจกรรม ให้ผู้ป่วยใช้มือจับตรึงสายและตรวจดูไม่ให้ดึงรั้งอุปกรณ์ต่างๆ  
ประเมินผลการพยาบาล ไม่พบการอักเสบหรือการติดเชื้อของผิวหนังบริเวณท่ีใส่สายสวนหลอด
เลือดส่วนกลาง  ไม่เกิดการเลื่อนหลุดหรืออุดตัน  แพทย์พิจารณาถอดสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางออกหลังฉีดยาปฏิชีวนะครบ 14 วัน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 12  มี
ภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากการสร้าง

กิจกรรมการพยาบาล 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เม็ดเลือดแดงลดลงจากภาวะ   ติด
เชื้อในกระแสเลือด  
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ส่งผลให้ระดับธาตุ
เหล็กในเลือดลดลง การสร้างและ
ห ลั่ ง ฮ อ ร์ โ ม น  erythropoietin 
ลดลง อายุของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยสั้น
ลงจากเดิม ผล Hemoglobin =10.5 
g/dl, Hematocrit =31.4% สเมียร์
เลือดพบเม็ดเลือดแดงมีขนาดไม่
เท่ากันและติดสีจาง เยื่อบุตา และริม
ฝีปากซีดเล็กน้อย  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเพิ่ม
ปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือด และ
ไม่เกิดอันตรายจากภาวะโลหิตจาง 

  1. ประเมินอาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ว่ามีภาวะโลหิตจางมากขึ้น ได้แก่ อ่อนเพลีย เหน่ือย
ง่าย ไม่มีแรง เวียนศีรษะ หายใจตื้น หอบ ง่วงซึม หัวใจเต้นเร็ว มีปลายมือปลายเท้า เยื่อบุตา 
ริมฝีปากซีด มี Postural Hypotension 
  2. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ  
  3. แนะน าการปรับเปล่ียนท่าควรท าอย่างช้าๆ  
  4. ดูแล ให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง และอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
  5. ติดตามผลการตรวจหาค่า Hemoglobin, Hematocrit 
ประเมินผลการพยาบาล ผล Hematocrit ก่อนจ าหน่ายปกติ = 36.2% ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัก
ตก   หกล้ม 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  13  
ท้องผูก เ น่ืองจากการเคลื่ อนไหว
ร่างกายน้อยและรับประทานอาหาร
ท่ีมีกากใยน้อย 
ข้ อ มู ล สนั บ สนุ น  ผู้ ป่ วยไม่ ถ่ าย
อุจจาระมา 4 วัน แน่นท้อง ท้องอืด 
การเคลื่อนไหวของล าไส้  4-5 ครั้ง/
นาที รับประทานอาหารอ่อน ซ่ึงมี
ส่วนของอาหารท่ีมีกากใยน้อย ไม่
ค่อยลุกนั่ง ยืน เดิน  
วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วย
ท้องไม่ผูก ขับถ่ายอุจจาระได้
ตามปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
  1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระ โดยจัดสภาพแวดล้อมขณะขับถ่ายให้เป็นส่วนตัวมิดชิด  
นวดหน้าท้องเบาๆ และผู้ป่วยเกร็งกล้ามเน้ือหน้าท้องบ่อยๆ ขณะถ่ายอุจจาระ ดูแลให้ยา 
MOM 30 ml  hs  
  2. ป้องกันการเกิดท้องผูก โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยให้ขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลา หลังตื่นนอนตอนเช้า
ทุกวัน 
กระตุ้นให้ออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียง ดูแลให้รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง
หากแพทย์อนุญาตให้รับประทานอาหารธรรมดา  แนะน าให้ดื่มน้ ามากๆ อย่างน้อยวันละ 3,000 
มิลลิลิตร  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระวันเว้นวัน ลักษณะน่ิมขึ้น สีเหลืองปนน้ าตาล ไม่
ต้องออกแรงเบ่งขณะถ่ายอุจจาระ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  14  
เสี่ยงต่อการกลับเป็นน่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะซ้ า เน่ืองจากมีปัจจัยส่งเสริม
การเกิดก้อนน่ิว 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยดื่มน้ าน้อยวัน
ละประมาณ 1,000 มิลลิลิตร มีประวัติ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะบ่อย ได้แก่ 
กระเพาะปัสสาวะอักเสบ กรวยไต
อักเสบ มีประวัติโรคเบาหวาน ค่า
ดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน 31.25 
กิ โ ล ก รั ม /ต า ร า ง เ ม ต ร  ช อ บ
รับประทานอาหารหวาน และเค็ม 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยมี
ความรู้ ในเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่ อ
ป้องกันการกลับเป็นน่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะซ้ า 

กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ให้ความรู้เรื่องโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ สาเหตุของการเกิดโรคและการเกิดเป็นซ้ า อาการ
ของโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ  
  2. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการเกิดเป็นน่ิวซ้ า ดังน้ี 
    2.1 ควบคุมน้ าหนัก ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ค่าดัชนีมวลกาย อยู่ระหว่าง 18.50- 22.90 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 
    2.2 ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
    2.3 ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 3,000 มิลลิลิตร 
    2.4 นอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง/วัน 
    2.5 หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีออกซาเลต วิตามินซี พิวรีนสูง ไขมันจากสัตว์ อาหาร
หวาน และรสเค็ม  
    2.6 รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ไขมันจากพืช ไขมันจากปลา ผัก และผลไม ้
2.7 คลายเครียดด้วยการบริหารร่างกาย การท าสมาธิ หรือใช้เทคนิคต่างๆ เพื่อลดความเครียด 
ประเมินผลการพยาบาล 
    ผู้ป่วยตอบค าถามเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง  เพื่อป้องกันการน่ิวในทางเดินปัสสาวะซ้ าได้
อย่างถูกต้อง  จากการติดตามผู้ป่วยเมื่อมาพบแพทย์หลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  15  
ผู้ป่วยขาดความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดสลายน่ิวในท่อไตเมื่อ
กลับไปบ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยไม่เคยได้รับ
การผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องเพื่อสลาย
น่ิวในทางเดินปัสสาวะ ซักถามถึง
ระดับกิจกรรมท่ีสามารถท าได้หลัง
ผ่าตัด และอาการผิดปกติท่ีต้อง
กลับมาพบแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยมี
ความรู้ ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด
สลายน่ิวในท่อไต 

กิจกรรมการพยาบาล 
  1. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจากการผ่าตัด แพทย์ได้ใส่สายสวนท่อไต (Double-j stent) ไว้เพื่อ
ระบายน้ าปัสสาวะจากกรวยไตลงมาในกระเพาะปัสสาวะ ท าให้ แผลท่ีเน้ือเยื่อท่อไตหายเร็วขึ้น 
ซ่ึงแพทย์จะถอดออก ประมาณ 1 เดือน หลังผ่าตัด  
  2. ดื่มน้ ามากๆ อย่างน้อยวันละ 3,000 มิลลิลิตร  
  3. รับประทานยาตามค าแนะน าแพทย์ 
  4. ในช่วง 2- 4 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด ไม่ควรออกก าลังกายมากหรือยกของหนัก จนกว่า
ปัสสาวะจะใส  
  5. ออกก าลังกายเบาๆ เช่น การเดินหรือวิ่งเบาๆ  
  6. ไม่กลั้นปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะทุกครั้งท่ีปวด  
  7. รับประทานอาหารในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ไม่ควรรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงซ้ าๆ 
เป็นเวลานาน รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีออกซาเลตสูง พิวรีนสูง หรือ
แคลเซียมสูง(ในผู้ป่วยเป็นน่ิวชนิดแคลเซียม) อาหารท่ีมีโปรตีนจากเนื้อสัตว์ ยกเว้นเนื้อปลา  
  8. สามารถมีเพศสัมพันธ์ ได้ตามความเหมาะสมของร่างกาย ไม่มีข้อห้ามใด ๆ 
  9. สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด  หรืออาการ
แสดงของการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ไข้ หนาวส่ัน ปัสสาวะขุ่น แสบขัด ปวดบั้นเอว 
เป็นต้น 
  10. มาตรวจตามแพทย์นัด  
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว เพื่อดูแลตนเองหลังผ่าตัดสลายน่ิว
ในท่อไตเมื่อกลับไปบ้านได้อย่างถูกต้อง จากการติดตามผู้ป่วยเมื่อมาพบแพทย์หลังจ าหน่าย 2 
สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ท่ีเกิดจาการผ่าตัด สลายน่ิว ปัสสาวะเอง สีเหลืองใส 
แพทย์นัดมาถอดสายสวนท่อไต (Double-j stent) ออก อีก 2 สัปดาหต์่อมา 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการวางแผนการพยาบาลพบว่า แผนการ
พยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ทุกปัญหาได้รับการ
แก้ไขหมดไป ส่วนแผนการพยาบาลในระยะหลัง
ผ่าตัด 1 ชั่วโมง เกือบทุกปัญหาได้รับการแก้ไขหมด
ไป ยกเว้นปัญหาเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ การแก้ไขปัญหาไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
เนื่องจากการประเมิน  คัดกรองการเกิดภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดล่าช้า ท าให้ไม่สามารถดักจับการเกิด
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
(Early sepsis) จึงเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงขึ้น น าไปสู่การเกิดภาวะช็อกและการท างาน
ของอวัยวะในหลายระบบล้มเหลวตามมา จึงต้อง
ย้ายผู้ป่วยไปดูแลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และ
ได้รับการดูแลรักษาจนพ้นภาวะวิกฤต ส าหรับใน
ระยะฟ้ืนฟูสภาพและจ าหน่าย ทุกปัญหาได้รับการ
แก้ไขหมดไป แต่อย่างไรก็ตามปัญหาเส่ียงต่อการ

กลับเป็นนิ่วในทางเดินปัสสาวะซ้ า แม้ว่าผู้ป่วยจะมี
ความรู้ในการดูแลตนเอง แต่ยังต้องติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการ
ได้แก่ ประวัติติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะบ่อย ท าให้
เยื่อบุของทางเดินปัสสาวะถูกท าลาย มีแผลถลอก 
ส่งผลให้ผลึกแร่ธาตุต่างๆ มาเกาะและรวมตัวกันเกิด
เป็นก้อนนิ่วได้ง่าย6 ดื่มน้ าน้อย ท าให้ปัสสาวะมี
ความเข้มข้นของสารประกอบเกลือแร่ต่างๆ เกิดการ
จับรวมตัวเป็นผลึกนิ่ว ประวัติเป็นโรคเบาหวาน ท าให้ 
ปัสสาวะมีความเป็นกรด และมีปริมาณออกซาเลต
ในปัสสาวะสูง ค่าดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐานท าให้
มีภาวะแคลเซียมและออกซาเลตในปัสสาวะสูง จึง
เสี่ยงต่อการจับรวมตัวเป็นผลึกนิ่ว ชอบรับประทาน
อาหารหวานและเค็ม เนื่องจากอาหารที่มีปริมาณ
โซเดียมมากเกินไป จะท าให้การดูดซึมกลับของ
แคลเซียมลดลง ส่งผลให้ในน้ าปัสสาวะมีแคลเซียม
เพ่ิมขึ้น ง่ายต่อการเกิดนิ่วตามมา7   
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  15  
ผู้ป่วยขาดความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดสลายน่ิวในท่อไตเมื่อ
กลับไปบ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยไม่เคยได้รับ
การผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องเพื่อสลาย
น่ิวในทางเดินปัสสาวะ ซักถามถึง
ระดับกิจกรรมท่ีสามารถท าได้หลัง
ผ่าตัด และอาการผิดปกติท่ีต้อง
กลับมาพบแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยมี
ความรู้ ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด
สลายน่ิวในท่อไต 

กิจกรรมการพยาบาล 
  1. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจากการผ่าตัด แพทย์ได้ใส่สายสวนท่อไต (Double-j stent) ไว้เพื่อ
ระบายน้ าปัสสาวะจากกรวยไตลงมาในกระเพาะปัสสาวะ ท าให้ แผลท่ีเน้ือเยื่อท่อไตหายเร็วขึ้น 
ซ่ึงแพทย์จะถอดออก ประมาณ 1 เดือน หลังผ่าตัด  
  2. ดื่มน้ ามากๆ อย่างน้อยวันละ 3,000 มิลลิลิตร  
  3. รับประทานยาตามค าแนะน าแพทย์ 
  4. ในช่วง 2- 4 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด ไม่ควรออกก าลังกายมากหรือยกของหนัก จนกว่า
ปัสสาวะจะใส  
  5. ออกก าลังกายเบาๆ เช่น การเดินหรือวิ่งเบาๆ  
  6. ไม่กลั้นปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะทุกครั้งท่ีปวด  
  7. รับประทานอาหารในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ไม่ควรรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงซ้ าๆ 
เป็นเวลานาน รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีออกซาเลตสูง พิวรีนสูง หรือ
แคลเซียมสูง(ในผู้ป่วยเป็นน่ิวชนิดแคลเซียม) อาหารท่ีมีโปรตีนจากเนื้อสัตว์ ยกเว้นเนื้อปลา  
  8. สามารถมีเพศสัมพันธ์ ได้ตามความเหมาะสมของร่างกาย ไม่มีข้อห้ามใด ๆ 
  9. สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด  หรืออาการ
แสดงของการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ไข้ หนาวสั่น ปัสสาวะขุ่น แสบขัด ปวดบั้นเอว 
เป็นต้น 
  10. มาตรวจตามแพทย์นัด  
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว เพื่อดูแลตนเองหลังผ่าตัดสลายน่ิว
ในท่อไตเมื่อกลับไปบ้านได้อย่างถูกต้อง จากการติดตามผู้ป่วยเมื่อมาพบแพทย์หลังจ าหน่าย 2 
สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ท่ีเกิดจาการผ่าตัด สลายน่ิว ปัสสาวะเอง สีเหลืองใส 
แพทย์นัดมาถอดสายสวนท่อไต (Double-j stent) ออก อีก 2 สัปดาหต์่อมา 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการวางแผนการพยาบาลพบว่า แผนการ
พยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ทุกปัญหาได้รับการ
แก้ไขหมดไป ส่วนแผนการพยาบาลในระยะหลัง
ผ่าตัด 1 ชั่วโมง เกือบทุกปัญหาได้รับการแก้ไขหมด
ไป ยกเว้นปัญหาเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ การแก้ไขปัญหาไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
เนื่องจากการประเมิน  คัดกรองการเกิดภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดล่าช้า ท าให้ไม่สามารถดักจับการเกิด
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
(Early sepsis) จึงเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงขึ้น น าไปสู่การเกิดภาวะช็อกและการท างาน
ของอวัยวะในหลายระบบล้มเหลวตามมา จึงต้อง
ย้ายผู้ป่วยไปดูแลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และ
ได้รับการดูแลรักษาจนพ้นภาวะวิกฤต ส าหรับใน
ระยะฟ้ืนฟูสภาพและจ าหน่าย ทุกปัญหาได้รับการ
แก้ไขหมดไป แต่อย่างไรก็ตามปัญหาเสี่ยงต่อการ

กลับเป็นนิ่วในทางเดินปัสสาวะซ้ า แม้ว่าผู้ป่วยจะมี
ความรู้ในการดูแลตนเอง แต่ยังต้องติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการ
ได้แก่ ประวัติติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะบ่อย ท าให้
เยื่อบุของทางเดินปัสสาวะถูกท าลาย มีแผลถลอก 
ส่งผลให้ผลึกแร่ธาตุต่างๆ มาเกาะและรวมตัวกันเกิด
เป็นก้อนนิ่วได้ง่าย6 ดื่มน้ าน้อย ท าให้ปัสสาวะมี
ความเข้มข้นของสารประกอบเกลือแร่ต่างๆ เกิดการ
จับรวมตัวเป็นผลึกนิ่ว ประวัติเป็นโรคเบาหวาน ท าให้ 
ปัสสาวะมีความเป็นกรด และมีปริมาณออกซาเลต
ในปัสสาวะสูง ค่าดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐานท าให้
มีภาวะแคลเซียมและออกซาเลตในปัสสาวะสูง จึง
เสี่ยงต่อการจับรวมตัวเป็นผลึกนิ่ว ชอบรับประทาน
อาหารหวานและเค็ม เนื่องจากอาหารที่มีปริมาณ
โซเดียมมากเกินไป จะท าให้การดูดซึมกลับของ
แคลเซียมลดลง ส่งผลให้ในน้ าปัสสาวะมีแคลเซียม
เพ่ิมขึ้น ง่ายต่อการเกิดนิ่วตามมา7   

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตและมีการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ควรได้รับการประเมิน คัดกรอง 
เพ่ือดักจับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง 
โดยก าหนดความถี่ในการประเมินให้มีความไว
เพียงพอพอส าหรับการดักจับตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ทั้ง
ในระยะก่อนและหลังการผ่าตัดสลายนิ่ว โดยใช้

เครื่องมือประเมินเฝ้าระวังสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต เช่น SOS score หรือ qSOFA หรือ
เครื่องมืออ่ืนๆ ที่องค์กรพัฒนาขึ้น 
 2. ควรมีทีมดูแลส าหรับการติดตามการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่กลับเป็นนิ่วในทางเดิน
ปัสสาวะซ้ า 
เมื่อกลับบ้าน 
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