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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต ผลการศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 50 ปี เป็นมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 3 เมื่อ 6 ปีก่อนได้รับการ
ผ่าตัดมดลูก รังไข่และท่อน าไข่ทิ้ง ได้รับยาเคมีบ าบัด การฉายรังสีรักษาครบตามแผนการรักษา และได้รับการผ่าตัดทวารใหม่ระบาย
อุจจาระทางหน้าท้อง เข้ารับการตรวจแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมระบบปัสสาวะ ด้วยอาการส าคัญ ปวดหลัง ปัสสาวะออกน้อย 2 
สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ Creatinine 2.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แพทย์ท า Ultrasound KUB พบ ภาวะไต
บวมน้ าทั้งสองข้าง แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะร่วมกับภาวะไตบวมน้ าทั้งสองข้าง ศัลยแพทย์ระบบทางเดิน
ปัสสาวะวางแผนส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไตทั้งสองข้าง ก่อนท าการส่องกล้องผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและขาดความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ดูแลให้ค าแนะน า ขณะท าจัดท่าที่เหมาะสม ช่วยแพทย์ท าการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไตทั้ง
สองข้าง หลังการใส่สายสวนท่อไต ปัสสาวะแสบขัดและมีเลือดปน แนะน าการปฏิบัติตัวหลังใส่สายสวนท่อไต เน้นการตรวจตามนัด ส่ง
เอกซเรย์ยืนยันสายสวนท่อไตอยู่ในท่อไตทั้งสองข้าง กลับบ้านได้ ติดตามเยี่ยมอาการ 2 ครั้ง ปัสสาวะปกติ ไม่มีอาการปวด ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ผล CT whole abdomen ท่อไตตีบทั้งสองข้าง แพทย์วางแผนเปลี่ยนสายสวนท่อไตทุก 6 เดือน 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ, การส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะ, สายสวนท่อไต 
 

Abstract 
This is a case study with the objective to provide nursing care for a patient with obstructive uropathy under 

cystoscopy and Double J stent placement. The results revealed that the 50 year-old Thai woman with stage-3 cervical 
cancer 6 years ago who received total hysterectomy and full chemotherapy as well as radiotherapy according to the 
treatment plan, along with colostomy, came to Urology Department for OPD due to an important signs, i.e., back pain 
and oliguria 2 weeks before coming to the hospital. Laboratory results found a creatinine value of 2.7 mg/dl. The 
physician sent for an ultrasound KUB examination,  Bilateral hydronephrosis was found. According to the primary 
diagnosis, this patient had obstructive uropathy and bilateral hydronephrosis. The urological surgeon planned for 
cystoscopy Double J stent to both kidneys. Before cystoscopy, the patient was worried and lacked knowledge of self-
care. Therefore, she was taken care of and given suggestions. During cystoscopy, she was put under the suitable position. 
The urological surgeon was assisted for cystoscopy Double J stent. After stenting, dysuria and hematuria occurred. The 
patient was suggested for self-care, with focus on follow-up appointments. She was sent for x-ray to confirm the 
availability of Double J stent inside both kidneys. She went back home, and then was followed up twice for her 
symptoms. She could urinate normally, with no more pain. However, she was diagnosed further. The CT result of the 
whole abdomen indicated bilateral ureterostenosis. Therefore, the surgeon planned to change Double J stents every 
6 months.  
Keywords: Nursing care, Obstructive uropathy, Cystoscopy, Double J stent 
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บทน า 
ภาวะอุดก้ันทางเดินปัสสาวะ (Obstructive 

uropathy) เป็นภาวะที่พบบ่อยในโรคระบบปัสสาวะ 
หากไม่ได้รับการศึกษาที่ทันท่วงที จะท าให้ไตสูญเสีย
การท างาน เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหรือไตวาย
เรื้อรังในระยะเวลาต่อมา ผู้ป่วยภาวะอุดกลั้นทางเดิน
ปัสสาวะนั้นมีสาเหตุจากการอักเสบเรื้อรัง นิ่ว มะเร็ง
ต่อมลูกหมาก มะเร็งมดลูก มะเร็งรังไข่ การผ่าตัดหรือ
ได้รับการฉายแสงบริเวณอุ้งเชิงกราน มักมาพบแพทย์
โดยมีอาการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ปวดท้อง ปวดเอว 
ปัสสาวะกะปริบกะปรอย ปัสสาวะออกน้อย ปัสสาวะ
ไม่สุด เป็นต้น เมื่อมีการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะจะ
ท าให้น้ าปัสสาวะท้นกลับไปยังไต ท าให้ไตบวมน้ า 
(Hydronephrosis) เกิดแรงดันในหลอดเลือดไตและ
หน่วยไต (Nephron) ถ้าเป็นการอุดกั้นชั่วคราวจะมี
การขยายตัวของระบบหลอดเลือดฝอยไตลดลง ซึ่งมี
ผลท าให้การดูดกลับของโซเดียม น้ าและยูเรีย ท าให้มี
โซเดียมในปัสสาวะน้อยลงมีของเสียคั่งมากขึ้น ตรวจ
เลือดอาจพบว่า Creatinine สูงขึ้นได้  การตรวจ
วินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะโดยการ
ใช้อัลตร้าซาวด์เป็นการตรวจเบื้องต้นที่จะแสดงใหเ้หน็
ถึงภาวะไตบวมน้ า (Hydronephrosis) ถ้าตรวจพบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะแบบสมบูรณ์ท้ัง 
2 ข้าง (Bilateral obstruction) ถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่
ควรได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน การรักษาในเบื้องต้น
คือการท าทางระบายน้ าปัสสาวะที่คั่งในไตให้ระบาย
ออกจากร่างกายเพ่ือรักษาสมดุลในร่างกาย ซึ่งท าได้
โดยวิธีการผ่าตัดเจาะผิวหนังใส่สายระบายปัสสาวะท่ี
กรวยไต (percutaneous nephrostomy) และการท า
ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต เมื่อ
ได้รับการแก้ไขปัญหาภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
เบื้องต้นแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพ่ิมเติม เช่น 
การท า IVP หรือ CT scan เพ่ือดูการท างานของไต
หรือต าแหน่งของการอุดกั้น เพ่ือการรักษาที่เหมาะสม
ต่อเนื่อง1-4 

การส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscope) 
เป็นหัตถการที่มีความส าคัญและจ าเป็นส าหรับการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดิน

ปัสสาวะส่วนล่าง ท าให้แพทย์สามารถมองเห็นพยาธิ
สภาพของท่อปัสสาวะ หูรูด ต่อมลูกหมาก รูเปิดท่อไต
ทั้งสองข้างและกระเพาะปัสสาวะได้อย่างชัดเจน โดย
ท าการใส่เครื่องมือผ่านทางท่อปัสสาวะเพ่ือตรวจ
วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคและรักษาโรคระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ปัจจุบันเครื่องมือส าหรับการส่องกลองมี 2 
ประเภท คือ เครื่องมือแบบยืดหยุ่นได้ (Flexible 
cystoscope) สามารถโค้งงอได้ตามกายวิภาคของท่อ
ปัสสาวะท าให้ผู้ป่วยเจ็บปวดน้อยขณะท าหัตถการ แต่
มีราคาสูงและดูแลรักษายาก ช ารุดง่าย และเครื่องมือ
แบบท่อตรง (Rigid cystoscope) กล้องมีความคงทน 
ดูแลรักษาง่ายและมีราคาถูกกว่ากล้องแบบยืดหยุ่นได้ 
ส่วนสายสวนท่อไต (Double J Stent หรือ D J stent) 
ในปี 1967 มีการคิดค้นพัฒนาเป็นท่อยางขนาดเล็กที่
มีการขดม้วนปลายทั้งสองข้าง ซึ่งมีความยาว 25 
เซนติเมตร และมีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาดเล็กกว่า
ขนาดของท่อไต เป็นหัตถการทางศัลยศาสตร์ในการ
รักษาผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ 
ดังนั้นการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อ
ไต (Cystoscopy with Double J Stent) เป็นการส่อง
กล้องใส่สายสวนท่อไตผ่านทางท่อปัสสาวะ เพ่ือ
ระบายน้ าปัสสาวะออกในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทาง เดิ นปั สสาวะ การท าหั ต ถการอาจ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ มีการบาดเจ็บของทางเดิน
ปัสสาวะ มีการทะลุของกรวยไต หากใส่สวนท่อไตไว้
นานเกินเวลาก าหนดอาจท าให้ท่อไตมีการติดเชื้อ ท่อ
ไตเปื่อย หรือมีนิ่วเกาะสายจะมีอาการปวดหน่วง
ท้องน้อยหรือสีข้างระหว่างการเบ่งปัสสาวะ มีไข้ ปวด
ท้อง ปวดหลัง ปัสสาวะแสบขัดและมีเลือดปน การมี
นิ่วเกาะสายอาจท าให้สายสวนท่อไตติดหรือถอดออก
ไม่ได้ การมาตรวจตามนัดเพ่ือถอดหรือเปลี่ยนสาย
สวนท่อไตจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
สายสวนท่อไต1, 4-6 

โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ที่มี
ผู้ป่วยเข้ารับบริการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาล จากสถิติย้อนหลงั 
3 ปี (ปี 2564–2566) พบว่ามีผู้รับบริการส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะจ านวน 448, 556 และ 876 ราย 
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ได้รับการแก้ไขปัญหาภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
เบื้องต้นแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพ่ิมเติม เช่น 
การท า IVP หรือ CT scan เพ่ือดูการท างานของไต
หรือต าแหน่งของการอุดกั้น เพ่ือการรักษาที่เหมาะสม
ต่อเนื่อง1-4 

การส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscope) 
เป็นหัตถการที่มีความส าคัญและจ าเป็นส าหรับการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดิน

ปัสสาวะส่วนล่าง ท าให้แพทย์สามารถมองเห็นพยาธิ
สภาพของท่อปัสสาวะ หูรูด ต่อมลูกหมาก รูเปิดท่อไต
ทั้งสองข้างและกระเพาะปัสสาวะได้อย่างชัดเจน โดย
ท าการใส่เครื่องมือผ่านทางท่อปัสสาวะเพ่ือตรวจ
วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคและรักษาโรคระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ปัจจุบันเครื่องมือส าหรับการส่องกลองมี 2 
ประเภท คือ เครื่องมือแบบยืดหยุ่นได้ (Flexible 
cystoscope) สามารถโค้งงอได้ตามกายวิภาคของท่อ
ปัสสาวะท าให้ผู้ป่วยเจ็บปวดน้อยขณะท าหัตถการ แต่
มีราคาสูงและดูแลรักษายาก ช ารุดง่าย และเครื่องมือ
แบบท่อตรง (Rigid cystoscope) กล้องมีความคงทน 
ดูแลรักษาง่ายและมีราคาถูกกว่ากล้องแบบยืดหยุ่นได้ 
ส่วนสายสวนท่อไต (Double J Stent หรือ D J stent) 
ในปี 1967 มีการคิดค้นพัฒนาเป็นท่อยางขนาดเล็กที่
มีการขดม้วนปลายทั้งสองข้าง ซึ่งมีความยาว 25 
เซนติเมตร และมีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาดเล็กกว่า
ขนาดของท่อไต เป็นหัตถการทางศัลยศาสตร์ในการ
รักษาผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ 
ดังนั้นการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อ
ไต (Cystoscopy with Double J Stent) เป็นการส่อง
กล้องใส่สายสวนท่อไตผ่านทางท่อปัสสาวะ เพ่ือ
ระบายน้ าปัสสาวะออกในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทาง เดิ นปั สสาวะ การท าหั ต ถการอาจ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ มีการบาดเจ็บของทางเดิน
ปัสสาวะ มีการทะลุของกรวยไต หากใส่สวนท่อไตไว้
นานเกินเวลาก าหนดอาจท าให้ท่อไตมีการติดเชื้อ ท่อ
ไตเปื่อย หรือมีนิ่วเกาะสายจะมีอาการปวดหน่วง
ท้องน้อยหรือสีข้างระหว่างการเบ่งปัสสาวะ มีไข้ ปวด
ท้อง ปวดหลัง ปัสสาวะแสบขัดและมีเลือดปน การมี
นิ่วเกาะสายอาจท าให้สายสวนท่อไตติดหรือถอดออก
ไม่ได้ การมาตรวจตามนัดเพ่ือถอดหรือเปลี่ยนสาย
สวนท่อไตจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
สายสวนท่อไต1, 4-6 

โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ที่มี
ผู้ป่วยเข้ารับบริการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาล จากสถิติย้อนหลงั 
3 ปี (ปี 2564–2566) พบว่ามีผู้รับบริการส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะจ านวน 448, 556 และ 876 ราย 

ตามล าดับ ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ  ในจ านวนนี้
มีผู้รับบริการที่มีความจ าเป็นต้องใส่สายสวนท่อไต 
จ านวน 268, 301 และ 419 ราย ตามล าดับ การส่อง
กล้องใส่  Double J Stent ที่ท าในห้องผ่าตัดเป็น
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 88.80, 91.30 
และ 91.40 ตามล าดับ การส่องกล้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะนอกจากท าที่ห้องผ่าตัดแล้ว ก็ยังมีหน่วยงาน
ตรวจพิเศษศัลยกรรมที่ให้บริการผู้ป่วยส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะเพ่ือการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่มี
ปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะแบบผู้ป่วยนอก เพ่ือ
ตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาลลดการนอน
โรงพยาบาล และผู้ป่วยได้รับการบริการที่สะดวก 
รวดเร็ว สถิติการให้บริการย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2564–
2566) ผู้รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 
จ านวน 195, 466 และ 729 ราย ตามล าดับ แต่
เนื่องจากห้องผ่าตัดมีจ านวนไม่ เพียงพอต่อการ
ให้บริการ จึงมีการขยายบริการการส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะเปลี่ยนสายสวนท่อไต ที่งานตรวจพิเศษ
ศัลยกรรมเริ่มเดือนกรกฎาคม 2566 จ านวน 2 ราย 
แบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
เปลี่ยนสายสวนท่อไต สามารถกลับบ้านได้ จากการ
ร่วมกันพูดคุยปรึกษาในทีมพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
ระบบปัสสาวะพบปัญหาว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่มีภาวะไตบวมน้ าทั้ งสองข้าง 
(Bilateral Hydronephrosis) ต้องได้รับการรักษา
เร่งด่วนเพ่ือระบายน้ าปัสสาวะออก โดยการส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต เนื่องจากห้อง
ผ่าตัดไม่ว่าง ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ือรอท า
หัตถการ แต่ผู้ป่วยไม่ต้องการนอนโรงพยาบาล 
แก้ปัญหาโดยส่งท าการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ
และใส่สายสวนท่อไตที่งานตรวจพิเศษศัลยกรรม แบบ
ผู้ป่วยนอก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่สะดวก 
รวดเร็วและเกิดความพึงพอใจในบริการ1, 3, 5-8 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลหัวหน้าทีมปฏิบัติงาน
ในงานตรวจพิเศษศัลยกรรม จึงเห็นความส าคัญการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการ
ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไตอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้ศึกษาจึงได้น าเสนอกรณีศึกษา 1 ราย 

ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ การ
เตรียมความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ ระยะส่อง
กล้องเน้นการพยาบาลผู้ป่วยขณะท าหัตถการ การ
ช่วยแพทย์ท าหัตถการ และระยะหลังส่องกล้อง โดย
ใช้กรอบแนวคิดแบบประเมินสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน (Gordon, 1994) น ากระบวนการมาใช้
ในการปฏิ บั ติ การพยาบาล โดยใช้ หลั กของ
กระบวนการแก้ปัญหา (Problem-solving process) 
โดยมีเป้าหมายเป็นตัวก าหนด (Goal-directed) และ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของโอ
เร็ม (Orem, 2001) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลได้รับการ
สนับสนุนความรู้ ข้อมูล อุปกรณ์ คู่มือต่าง ๆ อย่าง
ครบถ้วนเพียงพอ จะช่วยเพ่ิมสมรรถนะในการดูแล
ตนเองได้เป็นอย่างดี ดังนั้นบทบาทและหน้าที่ของ
พยาบาลมีความส าคัญ คือ การประเมินปัญหาของ
ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวบรวมข้อมูล
น ามาวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่
ก่อน ขณะการส่องกล้องและหลังการส่องกล้องให้
ความรู้ ค าแนะน าไปใช้ในการดูแลตนเองเมื่อได้รับการ
ใส่สายสวนท่อไต สามารถดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
เพ่ือผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการและเป็นแนวทางการปฏิบัติในการพยาบาล
การส่องกล้องใส่สายสวนท่อไตอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป2, 7-8 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สาย
สวนท่อไต ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

3. เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สาย
สวนท่อไต 
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ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาการพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการส่อง
กล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต เข้ารับ
บริการที่งานตรวจพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 
โดยด าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 8 สิงหาคม 2566 
ถึงวันที่ 22 สิงหาคม 2566 

 
ขั้นตอนวิธีการด าเนินการ 
 1. คัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต ที่งานตรวจพิเศษศัลยกรรม 
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประเมินความรู้ความเข้าใจ แบบแผนการ
ด าเนินชีวิตพร้อมทั้งประเมินผู้ป่วยแรกรับ 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และแผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ ปรึกษา
แพทย์ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ เพ่ือใช้เป็นแหล่ง
ความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ วาง
แผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 6. ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
 7. สรุปกรณีศึกษา 
 8. รวบรวมจัดท ารูปเล่ม 
 9. ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
รายงานผู้ป่วย 

หญิงไทยอายุ 50 ปี สถานภาพคู่ เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาปีที ่6 อาชีพ แม่บ้าน เข้ารับการรักษาเมื่อ
วันที่ 8 สิงหาคม 2566 
อาการส าคัญ  

ปวดหลัง ปัสสาวะออกน้อย 2 สัปดาห์ก่อนมา
โรงพยาบาล วันนี้แพทย์ส่งมาเพ่ือท าการส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

6 ปีก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปาก
มดลูก ระยที่ 3 ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและส่ง

ตัวไปรักษาต่อที่สถาบันมะเร็งท ารังสีรักษาครบตาม
แผนการรักษา และส่งตัวกลับมารักษาต่อด้วยการ
ผ่าตัดมดลูก รังไข่และท่อน าไข่ท้ังสองข้าง (TAH with 
BSO) และการผ่าตัดล าไส้ตรง (Anterior resection) 
หลังการผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนมีอุจจาระไหลผ่าน
ช่องคลอด (Recta Vaginal fistula) หลังจากนั้น 6 
เดือน เริ่มมีอุจจาระไหลผ่านช่องคลอดมากขึ้น แพทย์
จึงผ่าตัดทวารใหม่ (Loop sigmoid colostomy) เพ่ือ
ระบายอุจจาระทางหน้าท้องข้างซ้าย 

1 ปีก่อนเริ่มมีอาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่
สุด รักษาที่โรงพยาบาลอ าเภอ แพทย์วินิจฉัยกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ ได้รับยารับประทานหลังได้รับ
ประทานยาอาการทุเลาลง อาการเป็น ๆ หาย ๆ เมื่อ
เกิดอาการก็จะเข้ารับการรักษาด้วยอาการเดิม
ต่อเนื่อง รับการรักษาครั้งสุดท้ายเมื่อ 2 เดือนก่อน 

2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดหลัง 
ปัสสาวะออกน้อย มาตรวจแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
ระบบปัสสาวะ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า 
creatinine 2.7 มิลลิ กรั มต่อเดซิลิ ตร  แพทย์ท า 
Ultrasound KUB พบ ภาวะไตบวมน้ าทั้งสองข้าง 
วินิจฉัยเบื้องต้น ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะร่วมกับ
ภาวะไตบวมน้ าทั้งสองข้าง ศัลยแพทย์ระบบทางเดิน
ปัสสาวะวางแผนท าการส่องกล้องใส่สายสวนท่อไตทั้ง
สองข้าง เนื่องจากห้องผ่าตัดไม่ว่าง จึงประสานงาน
และส่งผู้ป่วยมาท าหัตถการที่หน่วยงานตรวจพิเศษ
ศัลยกรรมเพ่ือท าการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่
สายสวนท่อไตทั้งสองข้าง 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ปฏิเสธโรคติดต่อและโรคร้ายแรงใด ๆ ปฏิเสธ
การแพ้ยาและสารเคมีใด ๆ 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

ยายป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก มารดาป่วยเป็น
มะเร็งเต้านม ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามีและบุตรสาว 1 
คน สุขภาพแข็งแรง  
 
การประเมินภาวะสุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาการพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการส่อง
กล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต เข้ารับ
บริการที่งานตรวจพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 
โดยด าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 8 สิงหาคม 2566 
ถึงวันที่ 22 สิงหาคม 2566 

 
ขั้นตอนวิธีการด าเนินการ 
 1. คัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต ที่งานตรวจพิเศษศัลยกรรม 
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประเมินความรู้ความเข้าใจ แบบแผนการ
ด าเนินชีวิตพร้อมทั้งประเมินผู้ป่วยแรกรับ 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และแผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ ปรึกษา
แพทย์ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ เพ่ือใช้เป็นแหล่ง
ความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ วาง
แผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 6. ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
 7. สรุปกรณีศึกษา 
 8. รวบรวมจัดท ารูปเล่ม 
 9. ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
รายงานผู้ป่วย 

หญิงไทยอายุ 50 ปี สถานภาพคู่ เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาปีที ่6 อาชีพ แม่บ้าน เข้ารับการรักษาเมื่อ
วันที่ 8 สิงหาคม 2566 
อาการส าคัญ  

ปวดหลัง ปัสสาวะออกน้อย 2 สัปดาห์ก่อนมา
โรงพยาบาล วันนี้แพทย์ส่งมาเพ่ือท าการส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

6 ปีก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปาก
มดลูก ระยที่ 3 ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและส่ง

ตัวไปรักษาต่อที่สถาบันมะเร็งท ารังสีรักษาครบตาม
แผนการรักษา และส่งตัวกลับมารักษาต่อด้วยการ
ผ่าตัดมดลูก รังไข่และท่อน าไข่ท้ังสองข้าง (TAH with 
BSO) และการผ่าตัดล าไส้ตรง (Anterior resection) 
หลังการผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนมีอุจจาระไหลผ่าน
ช่องคลอด (Recta Vaginal fistula) หลังจากนั้น 6 
เดือน เริ่มมีอุจจาระไหลผ่านช่องคลอดมากขึ้น แพทย์
จึงผ่าตัดทวารใหม่ (Loop sigmoid colostomy) เพ่ือ
ระบายอุจจาระทางหน้าท้องข้างซ้าย 

1 ปีก่อนเริ่มมีอาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่
สุด รักษาที่โรงพยาบาลอ าเภอ แพทย์วินิจฉัยกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ ได้รับยารับประทานหลังได้รับ
ประทานยาอาการทุเลาลง อาการเป็น ๆ หาย ๆ เมื่อ
เกิดอาการก็จะเข้ารับการรักษาด้วยอาการเดิม
ต่อเนื่อง รับการรักษาครั้งสุดท้ายเมื่อ 2 เดือนก่อน 

2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดหลัง 
ปัสสาวะออกน้อย มาตรวจแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
ระบบปัสสาวะ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า 
creatinine 2.7 มิลลิ กรั มต่อเดซิลิ ตร  แพทย์ท า 
Ultrasound KUB พบ ภาวะไตบวมน้ าทั้งสองข้าง 
วินิจฉัยเบื้องต้น ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะร่วมกับ
ภาวะไตบวมน้ าทั้งสองข้าง ศัลยแพทย์ระบบทางเดิน
ปัสสาวะวางแผนท าการส่องกล้องใส่สายสวนท่อไตทั้ง
สองข้าง เนื่องจากห้องผ่าตัดไม่ว่าง จึงประสานงาน
และส่งผู้ป่วยมาท าหัตถการที่หน่วยงานตรวจพิเศษ
ศัลยกรรมเพ่ือท าการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่
สายสวนท่อไตทั้งสองข้าง 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ปฏิเสธโรคติดต่อและโรคร้ายแรงใด ๆ ปฏิเสธ
การแพ้ยาและสารเคมีใด ๆ 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

ยายป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก มารดาป่วยเป็น
มะเร็งเต้านม ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามีและบุตรสาว 1 
คน สุขภาพแข็งแรง  
 
การประเมินภาวะสุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสป่วยเป็นมะเร็ง แต่ไม่เคย
เข้าตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง จนกระทั่งมีอาการมากขึ้น
เข้ารับการรักษาพบเป็นมะเร็งระยะที่ 3 สามีและ
บุตรสาวขอให้ออกจากงานเมื่อ 6 ปีก่อนเพ่ือให้ผู้ป่วย
รักษาตัวอย่างต่อเนื่อง ท าให้รายได้ของครอบครัว
ลดลงแต่ เพียงพอ ผู้ ป่วยรู้สึกกังวลเกี่ยวกับโรค
เนื่องจากมีอาการเจ็บป่วยไม่หายขาด แต่พร้อมที่จะ
รับการรักษา 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัดไม่ตรง
เวลา หลังจากได้รับการผ่าตัดรับประทานอาหารครบ
ทุกมื้อตรงเวลา สังเกตถ้ารับประทานอาหารรสจัดจะมี
อาการปวดท้อง ท้องเสียโดยอุจจาระที่ออกทางหน้า
ท้องจะมีกลิ่นเหม็น จึงลดอาหารรสจัด น้ าอัดลมตาม
ค าแนะน าที่ได้รับจากพยาบาล 

แบบที่ แผนที่  3 แบบแผนการขับถ่ าย 
ปัสสาวะแสบขัด มีอาการปัสสาวะไม่สุด รักษาด้วย
อาการกระเพาะปัสสาวะอักเสบมา 1 ปี เนื่องจากดื่ม
น้ าน้อย ดื่มน้ าหลังรับประทานอาหารและเมื่อรู้สึก
กระหาย ดื่มน้ าประมาณ 1,000 มิลลิลิตรต่อวัน มี
ความกังวลดื่มน้ ามากจะปัสสาวะบ่อย ขับถ่ายอุจจาระ
ทางหน้าท้องข้างซ้าย อุจจาระเป็นเนื้อมากกว่าน้ า  

แบบที่แผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการ
ออกก าลังกาย ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไม่กล้าออกก าลัง
กาย  ท าแต่ งานบ้ าน เนื่ องจากกลั วมี ปั ญหา 
colostomy เลื่ อนออกมา ตั้ งแต่ ออกจากงาน 
ท าอาหารให้ครอบครัวรับประทานทุกมื้อ เวลาว่างดู
ละครทีวี นอนกลางวัน 2- 3 ชั่วโมง 

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ นอนวัน
ละ 7–8 ชั่วโมง ตั้งแต่ เวลา 21.00–05.00 น. ไม่เคย
กินยานอนหลับ แต่บางคืนตื่นปัสสาวะ 3–4 ครั้ง นอน
กลางวัน 2–3 ชั่วโมง รู้สึกสดชื่นขึ้น 

แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ รู้สึกตัว
ดี ตามองรับภาพชัดเจนทั้งสองข้าง หูได้ยินชัดเจนทั้ง
สองข้าง จมูกสามารถดมกลิ่นและแยกกลิ่นได้ตามปกต ิ
การรับรสปกติ การสัมผัสรู้สึกร้อน-เย็น เจ็บปวดได้
ตามปกติ สามารถจดจ า วัน เวลา สถานที่ บุคคลได้ 

แบบแผนที่ 7 การรู้จักตนเองและอัตมโน
ทัศน์ ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะ 3 
ระยะแรกของการป่วยผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้หมดหวัง แต่มี
ครอบครัวเป็นก าลังใจ จึงยอมรับเจ็บป่วยและการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง สามารถดูแล Colostomy ได้ด้วย
ตนเอง ระวังเรื่องความสะอาด เนื่องจากกลัวมีกลิ่น
เหม็นรบกวนคนอ่ืน ปัจจุบันมีปัญหาเรื่องการปัสสาวะ 
ผู้ป่วยกังวลใจกลัวว่าโรคมะเร็งจะลุกลามเพ่ิม แต่
ยอมรับและพร้อมที่จะรักษา การมีทวารใหม่ถ่าย
อุจจาระทางหน้าท้องผู้ป่วยยอมรับได้ดูแลทวารใหม่
ด้วยตนเอง 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
ผู้ป่วยลาออกจากพนักงานบริษัทหลังป่วยเนื่องจาก
ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง สามีและบุตรสาวท างาน 
ครอบครัวมีรายได้ 45,500–50,000 บาท พอใจไม่มี
หนี้สิน สัมพันธภาพครอบครัวรักใคร่กันดี ผู้ป่วย
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี สามารถไปตรวจตามนัดได้เอง 
แต่ถ้ามีอาการผิดปกติหรือเริ่มท าการรักษาเพ่ิมเติม 
สามีหรือบุตรสาวจะพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล เพ่ือ
ต้องการรับทราบถึงปัญหาและการรักษาของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจที่ได้ดูแลงานบ้านและท าอาหารให้
ครอบครัว 

แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ ผู้ป่วย
และสามีรักใคร่กันดีไม่มีปัญหาขัดแย้ง  

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญกับ
ความเครียด เมื่อมีความทุกข์หรือไม่สบายใจจะไปวัด
ท าบุญให้จิตใจสงบ หรือดูละครทีวี ไม่ให้ตนเอง
หมกหมุ่นกับเรื่องที่ไม่สบายใจ ถ้าไม่สบายใจเกี่ยวกับ
โรคหรืออาการไม่สุขสบายจะพูดคุยกับสามีและลูก
สาว จะได้รับก าลังใจท าให้สบายใจขึ้น 

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ เชื่อเกี่ยวกับผลการ
ท าความดี ความชั่ว ท าบุญ ท าทาน มากขึ้น ท าให้
ตนเองสบายใจ งดของรสจัด ของมัน ของหวาน เพราะ
เชื่อว่าจะท าให้โรคมะเร็งก าเริบมากขึ้น  
การตรวจร่างกายตามระบบ  

รูปร่าง สมส่วน น้ าหนัก 46 กิโลกรัม สูง 150 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 20.44 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 ครั้ง/ 
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นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
140/88 มิลลิเมตรปรอท 

ผิวหนังและเล็บ สีผิวขาว ไม่มีผื่นคันหรือจ้ า
เลือด ความยืดหยุ่นของผิวหนังปกติ ปลายมือปลาย
เท้าอุ่น 

ศีรษะ ผมสั้นสีด า สะอาด รูปร่างศีรษะ ปกติ
เท่ากัน 

ใบหน้า ปกติเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีบาดแผล 
ตา ขนาดเท่ากันทั้งสองข้าง การมองเห็น

ชัดเจน ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตาปกติ ขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร 

หู รูปร่างใบหูปกติ การได้ยินชัดเจนดีเท่ากัน 
ทั้งสองข้าง ต่อมน้ าเหลืองหน้าหูและหลังหูไม่โต 

จมูกและโพรงจมูก รูปร่างจมูกปกติ โพรงจมูก
ไม่มีบาดแผล ก้อนเนื้อหรือติ่งเนื้อยื่นออกมา ไม่มีสิ่ง
คัดหลั่งออกจากจมูก 

ปากและช่องปาก ริมฝีปากชุ่ มชื้น ไม่มี
บาดแผล 

คอ ปกติ ไม่มีต่อมน้ าเหลืองโต 
ทรวงอกและปอด รูปร่างทรวงอกเท่ากันทั้ง 

สองข้าง ปกติ ไม่มีเสียง Wheezing หรือ Rhonchi 
หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นของ หัวใจ 

92 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ ฟังไม่พบเสียง Murmur คล า
ชีพจรบริเวณคอ แขน ขาหนีบแรง เท่ากันทั้งสองข้าง 

หน้าท้องและทางเดินอาหาร หน้าท้องมีรอย
แผลบนหน้าท้อง คล าไม่พบก้อน มีทวารใหม่ระบาย
อุจจาระทางหน้าท้องข้างซ้ายตับและม้ามปกติ 

ทวารหนัก ไม่พบริดสีดวงทวาร ไม่มีการถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก 

อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก อวัยวะเพศปกติ ไม่มี
สิ่งคัดหลั่งออกจากอวัยวะเพศ 

ระบบประสาท ระดับความรู้สึกตัวดี 
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก มีอาการปวดหลัง 

ก าลังของกล้ามเนื้อปกติ การท างานของกล้ามเนื้ออยู่
ในระดับ 5 เท่ากันทั้ง 2 ด้าน (จาก ระดับ 5/5) รูปร่าง
และการทรงตัวปกติ ไม่มีการกระตุกของกล้ามเนื้อ
หรือกล้ามเนื้อลีบ 

ระบบประสาท ไม่มีความบกพร่องทางการรู้สึก
สัมผัส ประสาทรับความรู้สึกทุกด้านปกติ ไม่มีอาการ
ชาปลายมือปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

BUN 11.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Creatinine 
2.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อัตราการกรองของไต 
(eGFR) 93.26 ml/min/1.7 m2 

Electrolyte: Sodium 140.7 มิ ลลิ กรั มต่ อ
เดซิลิตร Chloride 106.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร CO2 
22.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Potassium 3.94 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร 
การวินิ จฉั ยโรค  : Obstructive uropathy with 
bilateral hydronephrosis 
 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 กิจกรรมทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนส่องกลอ้ง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่1  
มีความวิตกกังวลเพราะขาดความรูเ้รื่องการ
ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต 
ข้อมูลสนับสนนุ  
1. แพทย์ส่งมาเพื่อท าการส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะใส่สายระบายท่อไตท้ังสองข้าง 

 
1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ โดยให้การต้อนรับด้วยท่าทีท่ีเป็น
มิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและเชื่อมั่นว่าพยาบาลพรอ้มให้ความช่วยเหลือ 
แสดงความเอือ้อาทรและมีความเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือ  
2. ประเมินความวิตกกงัวลและท่าทีต่าง ๆ ท่ีแสดงออก พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
รวมท้ังยอมรับท่าทีท่ีผู้ป่วยและญาตแิสดงออก 
3. ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบยีนและการรักษาท่ีได้รับ 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
140/88 มิลลิเมตรปรอท 

ผิวหนังและเล็บ สีผิวขาว ไม่มีผื่นคันหรือจ้ า
เลือด ความยืดหยุ่นของผิวหนังปกติ ปลายมือปลาย
เท้าอุ่น 

ศีรษะ ผมสั้นสีด า สะอาด รูปร่างศีรษะ ปกติ
เท่ากัน 

ใบหน้า ปกติเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีบาดแผล 
ตา ขนาดเท่ากันทั้ งสองข้าง การมองเห็น

ชัดเจน ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตาปกติ ขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร 

หู รูปร่างใบหูปกติ การได้ยินชัดเจนดีเท่ากัน 
ทั้งสองข้าง ต่อมน้ าเหลืองหน้าหูและหลังหูไม่โต 

จมูกและโพรงจมูก รูปร่างจมูกปกติ โพรงจมูก
ไม่มีบาดแผล ก้อนเนื้อหรือติ่งเนื้อยื่นออกมา ไม่มีสิ่ง
คัดหลั่งออกจากจมูก 

ปากและช่องปาก ริมฝีปากชุ่ มชื้น ไม่มี
บาดแผล 

คอ ปกติ ไม่มีต่อมน้ าเหลืองโต 
ทรวงอกและปอด รูปร่างทรวงอกเท่ากันทั้ง 

สองข้าง ปกติ ไม่มีเสียง Wheezing หรือ Rhonchi 
หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นของ หัวใจ 

92 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ ฟังไม่พบเสียง Murmur คล า
ชีพจรบริเวณคอ แขน ขาหนีบแรง เท่ากันทั้งสองข้าง 

หน้าท้องและทางเดินอาหาร หน้าท้องมีรอย
แผลบนหน้าท้อง คล าไม่พบก้อน มีทวารใหม่ระบาย
อุจจาระทางหน้าท้องข้างซ้ายตับและม้ามปกติ 

ทวารหนัก ไม่พบริดสีดวงทวาร ไม่มีการถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก 

อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก อวัยวะเพศปกติ ไม่มี
สิ่งคัดหลั่งออกจากอวัยวะเพศ 

ระบบประสาท ระดับความรู้สึกตัวดี 
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก มีอาการปวดหลัง 

ก าลังของกล้ามเนื้อปกติ การท างานของกล้ามเนื้ออยู่
ในระดับ 5 เท่ากันทั้ง 2 ด้าน (จาก ระดับ 5/5) รูปร่าง
และการทรงตัวปกติ ไม่มีการกระตุกของกล้ามเนื้อ
หรือกล้ามเนื้อลีบ 

ระบบประสาท ไม่มีความบกพร่องทางการรู้สึก
สัมผัส ประสาทรับความรู้สึกทุกด้านปกติ ไม่มีอาการ
ชาปลายมือปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

BUN 11.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Creatinine 
2.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อัตราการกรองของไต 
(eGFR) 93.26 ml/min/1.7 m2 

Electrolyte: Sodium 140.7 มิ ลลิ กรั มต่ อ
เดซิลิตร Chloride 106.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร CO2 
22.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Potassium 3.94 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร 
การวินิ จ ฉั ยโรค  : Obstructive uropathy with 
bilateral hydronephrosis 
 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 กิจกรรมทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนส่องกลอ้ง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่1  
มีความวิตกกังวลเพราะขาดความรูเ้รื่องการ
ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต 
ข้อมูลสนับสนนุ  
1. แพทย์ส่งมาเพื่อท าการส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะใส่สายระบายท่อไตท้ังสองข้าง 

 
1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ โดยให้การต้อนรับด้วยท่าทีท่ีเป็น
มิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและเชื่อมั่นว่าพยาบาลพรอ้มให้ความช่วยเหลือ 
แสดงความเอือ้อาทรและมีความเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือ  
2. ประเมินความวิตกกงัวลและท่าทีต่าง ๆ ท่ีแสดงออก พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
รวมท้ังยอมรับท่าทีท่ีผู้ป่วยและญาตแิสดงออก 
3. ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบยีนและการรักษาท่ีได้รับ 

ตารางที่ 1 กิจกรรมทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. ผู้ป่วยและครอบครัวมีท่าทีกังวลใจ
เกี่ยวกับการสอ่งกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่
สายสวนท่อไตครั้งแรก 
3. ผล US KUB พบ Bilateral 
hydronephrosis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. อธิบายแผนการรกัษาของแพทย์ การตรวจประโยชน์ท่ีผู้ป่วยจะได้รับจากการสอ่งกลอ้ง
กระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต เพื่อช่วยระบายน้ าปัสสาวะจากไตลงกระเพาะปัสสาวะ 
ป้องกันไม่ให้ไตเสียหน้าท่ี 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถงึขัน้ตอนและวิธีการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สาย
สวนท่อไตว่าเป็นการใส่เครื่องมือเข้าไปทางท่อปัสสาวะ โดยมีเลนส์ติดท่ีส่วนปลายเชื่อมท่อกับ
ส่วนปลายท าให้มองเห็นกระเพาะปัสสาวะและรูท่อไตแล้วจงึใส่สายสวนท่อไตเข้าไป 
6. อธิบายการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไตในครั้งน้ีไม่ได้ให้ยาสลบ แต่จะใหย้า
ชาเฉพาะท่ีใส่ ผู้ป่วยไม่ต้องงดน้ างดอาหาร สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ  
7. ซักประวัติอาการ โรคประจ าตัวการใช้ยาท่ีใช้อยู่ประจ า และศึกษาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ า ไม่มีประวัติการใช้ยาละลายลิ่มเลือด เพื่อประเมินภาวะเลือดออกง่ายใน
ระหว่างการสอดใส่อุปกรณ์ส่องกล้อง 
8. อธิบายถึงค่าใช้จ่ายในการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต ผู้ป่วยไม่มีค่าใช้จ่าย
เพิ่มเติมเน่ืองจากใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่น ให้ความร่วมมือในการเตรยีมสอ่งกลอ้งใส่ท่อสาย
สวนท่อไต 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่2 ผู้ป่วยขาด
ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกลอ้ง
กระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต 
ข้อมูลสนับสนนุ  
1. แพทย์วางแผนท าการส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะใส่สายสวนท่อไตท้ังสองข้าง 
2. ผู้ป่วยและครอบครัวไม่รู้วิธีการส่องกลอ้ง
กระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต 

 
1. พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสยั  
2. ให้ค าแนะน าเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัวและให้ความร่วมมือในการส่อง
กล้องใส่สายสวนท่อไต ดังน้ี 

2.1 ให้ท าความสะอาดบริเวณสอ่งกล้องกอ่น 1 ครั้ง พร้อมท้ังเปลี่ยนชุดท่ีเตรียมไว ้ถ้า
ผู้ป่วยปวดปัสสาวะให้ปัสสาวะกอ่นท าการส่องกล้อง 

2.2 แนะน าให้ผู้ป่วยฝึกหายใจเข้าออกลึก  ๆยาว ๆ โดยหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ยาว ๆ 
แล้วหายใจออกทางปากโดยการหอ่ปากช้า ๆ ไม่เบ่งถ่ายปัสสาวะในขณะท่ีแพทย์ใส่ยาชาเพราะ
ท าให้ยาชาไหลย้อนกลับ 

2.3 ขณะท าการส่องกล้อง อาจมีอาการปวดหน่วง ๆ ท้องน้อย ให้นอนน่ิง ๆ และหายใจเข้า
ออกลกึ ๆ ยาว ๆ เพื่อป้องกันอาการบาดเจ็บจากการสอดใส่อุปกรณ์ส่องกล้อง 

2.4 ในขณะสอ่งกล้องใส่สายสวนท่อไต ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ปวดถ่ายปัสสาวะมาก ให้
แจ้งเจ้าหน้าท่ีทราบ เพื่อช่วยเหลอืและแก้ปัญหา 
การประเมินผล ผู้ป่วยรับทราบแนวทางการการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องใส่สายสวนท่อไต 

ระยะขณะส่องกลอ้ง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่1 เสี่ยงต่อภาวะ
ติดเชื้อ เน่ืองจากสอดใส่อุปกรณ์ทางการ
แพทย์เข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนนุ  
1. แพทย์ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สาย
ระบายท่อไตท้ังสองขา้ง 
2. ผู้ป่วยมีการสอดใส่อุปกรณเ์ข้าไปใส่
ระบบทางเดินปัสสาวะ 
3. ผู้ป่วยม ีcolostomy หน้าท้องข้างซ้าย 

 
1. ล้างมือก่อนและหลังใหก้ารพยาบาลทุกครั้ง เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
2. เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์พร้อมใช้ ไม่มีการแตก บิ่น ทดสอบการใช้
งานได้ดี ป้องกันการแทงทะลุท่อไต กรวยไต 
3. การล้างและท าความสะอาดกล้องตามมาตรฐานของการล้างกล้องสอ่งตรวจ โดยก่อนน าไปใช้
ต้องแช่เครื่องมือส่องกล้อง Cystoscope ด้วยน้ ายา CIDEX OPA 5 นาทีเพื่อท าลายเชือ้โรค
น้ ายา แล้วจึงน าล้างด้วยน้ าสะอาดปราศจากเชือ้ ป้องกันการระคายเคืองจากน้ ายา CIDEX OPA 
4. มีการทดสอบความเข้มข้นของน้ ายา CIDEX OPA ท่ีใช้ในการแชก่ล้องทุกวัน เน่ืองจาก น้ ายา 
CIDEX OPA เทใช้แล้วอยูในภาชนะปิดมีอายุงาน 14 วัน เขยีนระบวุันท่ีเริ่มใช้และวันหมดอาย ุ
5. สังเกตตัวชี้วัดความปราศจากเชื้อของเครื่องมือ อุปกรณ์ ท่ีใช้ในการสอ่งกล้องกอ่นใช้งานทุก
ครั้ง 
การประเมินผล หลังการส่องกล้องผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้งต่อ
นาที หายใจ 20–22 ครั้งต่อนาที 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท าการ
ส่องกล้องใส่สายสวนท่อไต 

 
1. ตรวจสอบข้อมูลซ้ าเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ชื่อ-สกุล ชนิดการท าหัตถการ ใบเซ็น
ยินยอมท าหัตถการ 
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ตารางที่ 1 กิจกรรมทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนนุ  
1. แพทย์ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สาย
ระบายท่อไตท้ังสองขา้ง 
2. ผู้ป่วยมีการสอดใส่อุปกรณเ์ข้าไปใส่
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

2. เตรียมจัดท่าในการส่องกล้องและขออนุญาตปิดตาในขณะหว่างการท าการส่องกล้อง โดยจัด
ท่าผู้ป่วยนอนในท่าขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy) และติดตั้งอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพเพื่อเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพขณะท าการสอ่งกล้องทุก 5 นาที ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ทราบทันที และลง
บันทึกทางการพยาบาล  
3. พยาบาลท าความสะอาดบรเิวณท่ีจะท าการส่องกล้องด้วยน้ ายา Hibitain 1:10 เพื่อฆ่าเชื้อ
ก่อนท าการส่องกล้อง ซ่ึงน้ ายามีความเย็นก่อนใช้แจง้ผู้ป่วยรับทราบ และปูผ้าสะอาดเพื่อ
เตรียมพรอ้มในการส่องกล้อง 
4. พยาบาลเตรยีมเครือ่งมือส่องกล้องต่อสญัญาณไฟและต่อกับสัญญาณภาพ ตรวจสอบความ
ชัดของภาพ ตรวจสอบระดับน้ าท่ีจะใส่เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ ตรวจสอบวาวล์เปิดปิดน้ า 
เตรียม G wire เตรียมสายสวนท่อไตแตย่ังไม่ต้องเปิด ให้เครื่องมืออุปกรณ์พร้อมใช้ เพื่อลด
ระยะเวลาในการท าหัตถการ 
5. ไม่วางเครื่องมือส่องกลอ้งบนหน้าท้องผูป้่วยเน่ืองจากเป็น Rigid cystoscope มีน้ าหนัก 
อาจท าให้ colostomy เลือดออกได ้
6. แพทย์ใส่ยาชาเฉพาะท่ีเข้าไปในท่อปัสสาวะ พยาบาลจะคอยบอกกระตุ้นไม่ให้ผู้ป่วยเกรง็
หน้าท้องท้อง วางก้นลง ไม่เบ่งถ่ายปัสสาวะ หายใจเข้าออก ลึก ๆ ยาว ๆ ช้า ๆ ยาชาเขา้ไปได้
หมดไม่ไหลย้อนกลับ รอเวลา 5 นาทีเพื่อให้ยาชาท างาน  
7. แพทย์ใส่กล้องสอ่งตรวจกระเพาะปัสสาวะเข้าไปเพื่อหาต าแหน่งรูท่อไต ผู้ป่วยมีอาการปวด
ถ่วง ๆ พยาบาลให้ผู้ป่วยนอนน่ิง หายใจเข้าทางจมกูลึก ๆ ยาว ๆ หายใจออกทางปากช้า เมื่อ
แพทย์พบต าแหน่งท่ีต้องการ เน่ืองจาก พยาบาลช่วยแพทย์ใส่ G wire เข้าไปในกล้อง 
Cystoscope หลังจากน้ันพยาบาลช่วยแพทย์ในการน ากล้อง Cystoscope ออกซ่ึงต้องใช้ความ
ระมัดระวังไม่ให้สาย G wire เลื่อนหลุดออกมา ถ้าสาย G wire เลื่อนก็ต้องท าการส่องกล้องและ
ใส่สาย G wire ใหม่อีกครั้ง ท าให้ใช้เวลาในการท าหัตถการเพิ่มมากขึ้น 
8. พยาบาลเตรยีม Double J stent สอดเข้าไปในสาย G wire แล้วส่งต่อให้แพทย์ หลังจากน้ัน
พยาบาลจะจับสาย G wire สาย ให้ดึง เพื่อแพทย์จะท าการสอด Double J stent เข้าไปในท่อไต
ข้างซ้าย พยาบาลต้องมีทักษะในการช่วยแพทยโ์ดยไม่ให้ สาย G wire ตึงเกินไปจะท าให้สายอาจ
เลื่อนจากต าแหน่งท่ีต้องการ ถ้าหยอ่นเกินไปแพทย์ไม่สามารถใส่ Double J stent เข้าทางทางรู
ท่อไตได้ ในระหว่างการท าหัตถการ พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยนอนน่ิง วางก้นลง หายใจเข้าออก
ลึก ๆ ยาว ๆ ช้า ตลอดเวลา จะช่วยท าให้ใส่สาย Double J stent ได้ง่าย 
9. เมื่อแพทย์ใส่สาย Double J stent ในท่อไตข้างซ้าย หลังจากน้ันแพทยจ์ะใส่กลอ้ง 
Cystoscope เพื่อตรวจสอบ สาย Double J stent ตรงตามต าแหน่งท่ีต้องการหรือไม่ ขณะท า
หัตถการพยาบาลประเมินสัญญาณชีพทุก 5 นาที ประเมินอาการปวดและสังเกตอาการผิดปกติ
ของผู้ป่วย เพื่อรายงานแพทย์รับทราบ 
10. แพทย์ท าการส่องกล้องใส่สายสวนท่อไตข้างขวาตามขั้นตอน 
11. หลังแพทย์ส่องกล้องใส่ Double J stent แล้ว ให้ผู้ป่วย film KUB พยาบาลอธิบายให้
ผู้ป่วยและญาติรับฟังถงึการเอกซเรย์เพือ่ตรวจสอบว่า Double J stent อยู่ตรงต าแหน่งหรือไม่ 
ก่อนกลับบ้าน 
การประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ประเมินความปวดขณะสอ่งกล้อง 2/10 ได้รับการ
ส่องกล้องใส่สายสวนท่อไตท้ังสองข้าง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
ไม่สุขสบายจากอาการปวดท่อปัสสาวะ
เน่ืองจากได้รับการส่องกล้องกระเพะปัสสาวะ
ใส่สายสวนท่อไต 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. ผู้ป่วยบ่นปวดหน่วงขณะท าการส่อง
กล้อง ประเมิน pain score 4/10 

 
1. ประเมินอาการความปวดผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Numeric scale 
2. สังเกตท่าทางอาการปวดของผู้ป่วยและสอบถามผู้ป่วยเป็นระยะในขณะท าการส่องกล้อง 
3. จัดท่าผู้ป่วยนอนในท่าขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy) ก่อนท าหัตถการ จากการซักประวัติมี
อาการปวดหลัง มีการปรับระดับเตียงผา่ตัดในส่วนก้นให้ยก 15 องศา เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย
ในขณะการท าการส่องกล้อง 
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ตารางที่ 1 กิจกรรมทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนนุ  
1. แพทย์ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สาย
ระบายท่อไตท้ังสองขา้ง 
2. ผู้ป่วยมีการสอดใส่อุปกรณเ์ข้าไปใส่
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

2. เตรียมจัดท่าในการส่องกล้องและขออนุญาตปิดตาในขณะหว่างการท าการส่องกล้อง โดยจัด
ท่าผู้ป่วยนอนในท่าขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy) และติดตั้งอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพเพื่อเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพขณะท าการสอ่งกล้องทุก 5 นาที ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ทราบทันที และลง
บันทึกทางการพยาบาล  
3. พยาบาลท าความสะอาดบรเิวณท่ีจะท าการส่องกล้องด้วยน้ ายา Hibitain 1:10 เพื่อฆ่าเชื้อ
ก่อนท าการส่องกล้อง ซ่ึงน้ ายามีความเย็นก่อนใช้แจง้ผู้ป่วยรับทราบ และปูผ้าสะอาดเพื่อ
เตรียมพรอ้มในการส่องกล้อง 
4. พยาบาลเตรยีมเครือ่งมือส่องกล้องต่อสญัญาณไฟและต่อกับสัญญาณภาพ ตรวจสอบความ
ชัดของภาพ ตรวจสอบระดับน้ าท่ีจะใส่เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ ตรวจสอบวาวล์เปิดปิดน้ า 
เตรียม G wire เตรียมสายสวนท่อไตแตย่ังไม่ต้องเปิด ให้เครื่องมืออุปกรณ์พร้อมใช้ เพื่อลด
ระยะเวลาในการท าหัตถการ 
5. ไม่วางเครื่องมือส่องกลอ้งบนหน้าท้องผูป้่วยเน่ืองจากเป็น Rigid cystoscope มีน้ าหนัก 
อาจท าให้ colostomy เลือดออกได ้
6. แพทย์ใส่ยาชาเฉพาะท่ีเข้าไปในท่อปัสสาวะ พยาบาลจะคอยบอกกระตุ้นไม่ให้ผู้ป่วยเกรง็
หน้าท้องท้อง วางก้นลง ไม่เบ่งถ่ายปัสสาวะ หายใจเข้าออก ลึก ๆ ยาว ๆ ช้า ๆ ยาชาเขา้ไปได้
หมดไม่ไหลย้อนกลับ รอเวลา 5 นาทีเพื่อให้ยาชาท างาน  
7. แพทย์ใส่กล้องสอ่งตรวจกระเพาะปัสสาวะเข้าไปเพื่อหาต าแหน่งรูท่อไต ผู้ป่วยมีอาการปวด
ถ่วง ๆ พยาบาลให้ผู้ป่วยนอนน่ิง หายใจเข้าทางจมกูลึก ๆ ยาว ๆ หายใจออกทางปากช้า เมื่อ
แพทย์พบต าแหน่งท่ีต้องการ เน่ืองจาก พยาบาลช่วยแพทย์ใส่ G wire เข้าไปในกล้อง 
Cystoscope หลังจากน้ันพยาบาลช่วยแพทย์ในการน ากล้อง Cystoscope ออกซ่ึงต้องใช้ความ
ระมัดระวังไม่ให้สาย G wire เลื่อนหลุดออกมา ถ้าสาย G wire เลื่อนก็ต้องท าการส่องกล้องและ
ใส่สาย G wire ใหม่อีกครั้ง ท าให้ใช้เวลาในการท าหัตถการเพิ่มมากขึ้น 
8. พยาบาลเตรยีม Double J stent สอดเข้าไปในสาย G wire แล้วส่งต่อให้แพทย์ หลังจากน้ัน
พยาบาลจะจับสาย G wire สาย ให้ดึง เพื่อแพทย์จะท าการสอด Double J stent เข้าไปในท่อไต
ข้างซ้าย พยาบาลต้องมีทักษะในการช่วยแพทยโ์ดยไม่ให้ สาย G wire ตึงเกินไปจะท าให้สายอาจ
เลื่อนจากต าแหน่งท่ีต้องการ ถ้าหยอ่นเกินไปแพทย์ไม่สามารถใส่ Double J stent เข้าทางทางรู
ท่อไตได้ ในระหว่างการท าหัตถการ พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยนอนน่ิง วางก้นลง หายใจเข้าออก
ลึก ๆ ยาว ๆ ช้า ตลอดเวลา จะช่วยท าให้ใส่สาย Double J stent ได้ง่าย 
9. เมื่อแพทย์ใส่สาย Double J stent ในท่อไตข้างซ้าย หลังจากน้ันแพทยจ์ะใส่กลอ้ง 
Cystoscope เพื่อตรวจสอบ สาย Double J stent ตรงตามต าแหน่งท่ีต้องการหรือไม ่ขณะท า
หัตถการพยาบาลประเมินสัญญาณชีพทุก 5 นาที ประเมินอาการปวดและสังเกตอาการผิดปกติ
ของผู้ป่วย เพื่อรายงานแพทย์รับทราบ 
10. แพทย์ท าการส่องกล้องใส่สายสวนท่อไตข้างขวาตามขั้นตอน 
11. หลังแพทย์ส่องกล้องใส่ Double J stent แล้ว ให้ผู้ป่วย film KUB พยาบาลอธิบายให้
ผู้ป่วยและญาติรับฟังถงึการเอกซเรย์เพือ่ตรวจสอบว่า Double J stent อยู่ตรงต าแหน่งหรือไม่ 
ก่อนกลับบ้าน 
การประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ประเมินความปวดขณะสอ่งกล้อง 2/10 ได้รับการ
ส่องกล้องใส่สายสวนท่อไตท้ังสองข้าง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
ไม่สุขสบายจากอาการปวดท่อปัสสาวะ
เน่ืองจากได้รับการส่องกล้องกระเพะปัสสาวะ
ใส่สายสวนท่อไต 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. ผู้ป่วยบ่นปวดหน่วงขณะท าการส่อง
กล้อง ประเมิน pain score 4/10 

 
1. ประเมินอาการความปวดผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Numeric scale 
2. สังเกตท่าทางอาการปวดของผู้ป่วยและสอบถามผู้ป่วยเป็นระยะในขณะท าการส่องกล้อง 
3. จัดท่าผู้ป่วยนอนในท่าขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy) ก่อนท าหัตถการ จากการซักประวัติมี
อาการปวดหลัง มีการปรับระดับเตียงผา่ตัดในส่วนก้นให้ยก 15 องศา เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย
ในขณะการท าการส่องกล้อง 

ตารางที่ 1 กิจกรรมทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. ผู้ป่วยเกรง็ขาท้ังสองข้าง 4. ในขณะท าการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะเพื่อใส่สายสวนท่อไต แนะน าให้ผู้ป่วยวางก้นลง 
ไม่เบ่งถ่ายปัสสาวะ หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ยาวและหายใจออกทางปากยาว ๆ  ช้า ๆ เพื่อ
บรรเทาอาการปวด 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยอาการปวดหน่วงเกิดจากการสอดใส่เครื่อง อุปกรณ์ในการส่องกล้องกระ
เพราะปัสสาวะเพื่อใส่สายสวนท่อไต 
การประเมินผล ผู้ป่วยปวดท่อปัสสาวะ 2/10 ทุเลาอาการปวดลง 

ระยะหลังส่องกล้อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 
ผู้ป่วยและญาติพรอ่งความรู ้ในการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  
ข้อมูลสนับสนนุ  
1. ท าการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สาย
สวนแบบผู้ป่วยนอก 
2. ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวน
ครั้งแรก 
3. ผู้ป่วยถามว่ากลับบ้านไปจะท าอะไรได้
บ้าง 
 
 
 

 
1. ประเมินความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วยและญาติในการรับรู ้ 
2. แนะน าให้ด่ืมน้ าสะอาด 2,000 – 2,500 มิลลิลิตรหลังส่องกล้องและรับประทานยาแก้ฆ่า
เชื้อตามแผนการรกัษาของแพทยเ์น่ืองจากได้รับการสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปในร่างกาย 
3. อธิบายอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นได้จากการใส่สายสวนท่อไตท้ัง 2 ข้าง ได้แก ่ปัสสาวะมี
เลือดปน ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไมค่่อยได้ ปวดเอว ถ้าปวดมากสามารถรับประทานยาแก้
ปวดได้ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับฟังการใส่สายสวนท่อไตเกิดผลข้างเคียงเกดิจากสาย 
Double J stent เป็นสิ่งแปลกปลอม ท่อไตจึงบีบรัดเพื่อขับออกมีมีอาการปวดหน่วง แต่ถ้าไม่ใส่
ก็ท าให้ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะไตวาย จนอาจถึงกับเสียชีวิตได ้
4. หลังกลับบ้านผู้ป่วยอาจมีปัสสาวะเลือดปนเล็กน้อย แต่ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ปัสสาวะ
เป็นเลือดสด ๆ หรือมีอาการปวดแน่นท้องมาก ให้รีบพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้านเพื่อเข้า
รับการประเมินอาการเบื้องต้น 
5. ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ปวดเอวมาก สามารถมาพบแพทยก์่อนวันนัดได้ 
การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน สีหน้า
คลายความวิตกกังวล 
 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 
มีโอกาสเกิดการการเข้ารับการเปลี่ยนสาย
สวนท่อไตล่าช้าเน่ืองจากจ าวันนัดไม่ได้ 
ข้อสนับสนนุ 
1. แพทย์นัดเปลี่ยนสายสวนท่อไต อกี 6 
เดือน วันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2566 
2. ผู้ป่วยและญาตกิลัวว่าจะจ าวันนัดไม่ได้
เน่ืองจากนานเกิน 

 
1. เมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน ให้ค าแนะน าพร้อมใบนัดเพื่อมาตรวจตามนัดท่ีแผนกผู้ป่วย
นอกอีก 2 อาทิตย์เพื่อเจาะเลือด BUN, Creatinine เพื่อประเมินการท างานของไตหลังได้รับการ
ใส่สายสวนท่อไต 
2. ให้บัตรนัดล่วงหน้าเพื่อเปลี่ยนสายสวนท่อไตอีก 6 เดือน เน้นย้ าความส าคัญในการตรวจ
ตามนัด ถ้าไม่มาเปลี่ยนสายหรือเอาสายออกในเวลาท่ีเหมาะสม อาจท าให้เกิดอันตราย ได้แก ่

2.1 การเกิดหินปูนจับท่ีสาย กรณีท่ีมีหินปูนเกาะขนาดใหญ่ อาจใช้วิธีส่องกล้องเอาสาย
ออกไม่ได้ อาจได้รับการผ่าตัดน าสายออก 

2.2 การแตกหักของสาย 
2.3 การเกิดอาการไตวาย จากการตีบแคบของท่อไตเกิดจากมีหินปูนเกาะ 

3. พยาบาลมีการลงบันทึกข้อมูล ชื่อ สกุล HN อายุ เหตุผลในการใส DJ Stent วันท่ีใส่สาย 
วันท่ีนัดถอดสาย เบอร์โทรของผู้ป่วยและญาติ เพื่อน ามาจัดท าแนวทางการลงทะเบียนผู้ป่วยท่ี
ได้รับการใส่สายสวนท่อไตและแนวทางปฏิบัติในการติดตามผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สาย เพื่อผู้ป่วย
ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง และลดอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใส่สายสวนท่อไต 
การประเมินผล ผู้ป่วยมาตามนัดเพื่อเปลี่ยนสายสวนท่อไต 

 
อภิปรายผล 
 ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะเป็นภาวะที่พบ
บ่อยในโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ถ้าพบการอุดกั้นทั้ง
สองข้าง และมีภาวะไตบวมน้ า6 ถือเป็นภาวะฉุกเฉิน

หากไม่ได้รับการศึกษาที่ทันท่วงที จะท าให้ไตสูญเสีย
การท างาน เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหรือไตวาย
เรื้อรังได้ การรักษาในเบื้องต้นคือ การท าทางระบาย
น้ าปัสสาวะเพ่ือรักษาสมดุลในร่างกาย กรณีศึกษา
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ผู้ป่วยรายนี้ หญิงไทย อายุ 50 ปี เป็นมะเร็งปากมดลูก
ระยะท่ี 3 เมื่อ 6 ปีก่อนได้รับการผ่าตัดมดลูก รังไข่
และท่อน าไข่ท้ิง ได้รับยาเคมีบ าบัด การฉายรังสีรักษา
ครบตามแผนการรักษา และได้รับการผ่าตัดทวารใหม่
ระบายอุจจาระทางหน้าท้อง เข้ารับการตรวจแผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมระบบปัสสาวะ ด้วยอาการส าคัญ 
ปวดหลัง ปัสสาวะออกน้อย 2 สัปดาห์ก่อนมา
โรงพยาบาล ส่ งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่ า 
creatinine 2.7 มิลลิ กรั มต่อเดซิลิ ตร แพทย์ท า 
Ultrasound KUB พบ ภาวะไตบวมน้ าทั้งสองข้าง 
แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น ภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
ร่วมกับภาวะไตบวมน้ าทั้งสองข้าง แพทย์วางแผนส่อง
กล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไตทั้งสองข้าง 
แรกรับรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ มีสีหน้าวิตกกังวล 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 140/88 มิลลิเมตรปรอท ก่อนท าการส่องกล้อง
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว ดูแลให้ค าแนะน า 2 ขณะท าจัดท่าที่

เหมาะสม ช่วยแพทย์ท าการส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะใส่สายสวนท่อไตทั้งสองข้าง หลังการใส่สาย
สวนท่อไต ปัสสาวะแสบขัดและมีเลือดปน แนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังใส่สายสวนท่อไต8 เน้นการตรวจตามนัด 
ส่งเอกซเรย์ยืนยันสายสวนท่อไตอยู่ในท่อไตทั้งสอง
ข้าง กลับบ้านได้ ติดตามเยี่ยมอาการ 2 ครั้ง7 ปัสสาวะ
ปกติ ไม่มีอาการปวด ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม 
ผล CT whole abdomen ท่อไตตีบทั้งสองข้าง แพทย์
วางแผนเปลี่ยนสายสวนท่อไตทุก 6 เดือน ผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัดต่อเนื่องเพ่ือเปลี่ยนสายสวนท่อไต 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการเตรียมความพร้อมทุกด้านไม่ว่าจะ
เป็นอุปกรณ์ ขั้นตอนวิธีการ การจัดวางระบบ เพ่ือ
รองรับจ านวนผู้ป่วยที่ เพ่ิมมากขึ้นจากการขยาย
บริการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต  
 2. ควรมีการจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนท่อไต 
เพ่ือให้พยาบาลปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกันและมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
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