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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลโรคนิ่วในท่อไตร่วมกับโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาในผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 65 ปี มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ผู้ป่วยมีประวัติปวดท้องด้านขวาร้าวไปหลัง 1 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล และได้รับการตรวจทางรังสีวิทยาระบบทางเดินปัสสาวะ พบเป็นน่ิวเขากวางบริเวณท่อไตส่วนบนข้างขวา ขนาด 
2.5 เซนติเมตร ในครั้งนี้ผู้ป่วยจึงมาโรงพยาบาลตามนัด เพื่อเข้ารับการผ่าตัดน าก้อนนิ่วออก  
 ผลการศึกษา พบผู้ป่วยมีปัญหาส าคัญในแต่ละระยะ ดังนี้ ระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ โซเดียมในเลือดต่ าและโปแตสเซียมใน
เลือดสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะระยะเริ่มต้น ภาวะซีด และวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยจากการผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ได้แก่ เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกินและภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนิ่วในท่อไต เช่น ปัสสาวะรั่วซึม เลือดออกในช่องท้องจากการบาดเจ็บของอวัยวะและ
เส้นเลือดใกล้เคียง การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและแผลผ่าตัด ปวดแผลผ่าตัด ระยะฟื้นฟู ได้แก่ ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย และระยะจ าหน่ายรวมถึงการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าของโรคนิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัวเรื้อรัง ซึ่งผลจากการให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุมทุกระยะ ท าให้ทุกปัญหาได้รับการจัดการแก้ไข ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ 
ค าส าคัญ : โรคนิ่วในท่อไต, โรคไตเรื้อรัง, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง 

 

Abstract 
 This case study aims to examine nursing care for a patient with ureterolithiasis, co-morbid with chronic 
kidney disease, diabetes mellitus, and hypertension. The subject is a 65-year-old female with a history of 
diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia, and stage 3-4 chronic kidney disease. One month prior to 
this admission, she presented with right-sided abdominal pain radiating to the back. A urological radiological 
evaluation revealed a 2.5-cm staghorn calculus in the right upper ureter. Consequently, the patient was 
admitted as scheduled to undergo surgical removal of the calculus. 
 The results demonstrated that the patient experienced critical nursing problems across distinct 
phases of care. In the pre-operative phase, the primary concerns included hyponatremia, hyperkalemia, 
hyperglycemia, early-stage urinary tract infection (UTI), anemia, and anxiety regarding surgical safety. During 
the 24-hour post-operative phase, the patient faced risks of fluid overload, acute heart failure, and surgical 
complications specific to ureterolithiasis surgery such as urine leakage and intra-abdominal hemorrhage 
resulting from potential injury to adjacent organs and major blood vessels. Additional post-operative 
challenges included pain management and the risk of surgical site and urinary tract infections. In the 
restorative phase, the patient experienced nutritional deficits, with dietary intake falling short of bodily 
requirements. Finally, during the discharge and continuity of care phase, the prominent risks identified were 
the recurrence of urinary tract calculi and complications secondary to her chronic co-morbidities. 
Keywords: Ureterolithiasis, Chronic Kidney Disease, Diabetes Mellitus, Hypertension 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
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บทน า 
 โ ร ค นิ่ ว ใ น ท่ อ ไ ต  (Ureteric calculi or 
Ureterolithiasis เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคนิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (Urolithiasis) ที่เกิดจากนิ่วในไต
เลื่อนหลุดลงมาที่ท่อไต1 เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ท่ีพบในประชากรทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีรายงานความชุก
ของโรคดังกล่าวร้อยละ 1–19.1 ซึ่งอุบัติการณ์มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศก าลัง
พัฒนา นอกจากนี้ยังพบอัตราการกลับเป็นซ้ าสูงถึง
ร้อยละ 21–53 ภายในระยะเวลา 3–5 ปี โดยมัก
พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในอัตราส่วน 1.3–
1.5 : 1 และพบบ่อยในช่วงอายุ 30–60 ปี2 ส าหรับ
ประเทศไทยมีการศึกษาในประชากรภาคใต้ พบว่า
อุบัติกาณ์การเกิดโรคนิ่วในท่อไตอยู่ที่  83.8 ต่อ 
100,000 ประชากร เพศชายมากกว่าเพศหญิง
อัตราส่วน 1.6: 1 และอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี3 
ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคน่ิวในท่อไต ประกอบด้วย
หลายปัจจัยร่วมกัน เช่น พันธุกรรม เพศ อายุ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และปริมาณการดื่ม
น้ า แม้ว่าปัจจุบันกลไกการเกิดนิ่วยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่เมื่อเกิดการอุดกั้นในระบบทางเดินปัสสาวะ จะ
ส่งผลให้เกิดการคั่งค้างของปัสสาวะ ร่วมกับการ
บาดเจ็บของท่อไต น าไปสู่การมีอาการปวดท้อง
รุนแรงเฉียบพลัน หรือการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ซึ่ ง เ ป็นอาการส า คัญที่น าผู้ ป่ วยมา
โรงพยาบาล หากการอุดกั้นด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดภาวะไตบวมน้ า 
(Hydronephrosis) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
( Urosepsis) แ ล ะ อ า จ น า ไ ป สู่ ภ า ว ะ ไ ต ว า ย
เฉียบพลัน หรือเร่งการเสื่อมของเนื้อไตให้รุนแรง
ยิ่งขึ้น4 ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรังร่วมด้วย 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ไ ต เ ร้ื อ รั ง  ( Chronic Kidney 
Disease; CKD) โ ร ค เ บ า ห ว า น  ( Diabetes 
Mellitus; DM) แ ล ะ โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(Hypertension; HT) เนื่องจากโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยหลักที่ท าลายหลอด

เลือดและเนื้อไตอยู่เดิม ประกอบกับภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
ลดลง เมื่อเกิดภาวะอุดกั้นจากนิ่วในท่อไต ผู้ป่วย
กลุ่มนี้จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีรุนแรงและลุกลามได้ง่าย
กว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน5 นอกจากนี้ การ
ควบคุมความดันโลหิตท่ีไม่เหมาะสม ร่วมกับ
ภาวะการท างานของไตท่ีลดลงจากเดิม ยิ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของสมดุลน้ า
และอิเล็กโทรไลต์ ตลอดจนเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันซ้อนทับบนภาวะ  ไต
เรื้อรังเดิม (Acute-on-Chronic Kidney Injury) 
และเร่งการเสื่อมของไตให้เร็วขึ้น6 ด้วยเหตุนี้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความซับซ้อน โดย
จ าเป็นต้องควบคุมโรคประจ าตัวควบคู่ไปกับการ
รักษาโรคนิ่วในท่อไต โดยการรักษานิ่วในท่อไต
กรณีก้อนนิ่วที่ขนาดเล็กกว่า 5 มิลลิเมตร อาจหลุด
ออกมาเองได้ แต่หากก้อนนิ่วมีขนาดใหญ่ จะไม่
สามารถหลุดออกเองได้ ต้องให้การรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ซึ่งมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
น าน่ิวออก (Ureterolithotomy) ก้อนน่ิวมีขนาด 
ใหญ่กว่า 1 เซนติเมตร โอกาสหลุดเองน้อยมาก 
และเสี่ยงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการอุดตัน
ของนิ่ว ลักษณะท่อไตคดงอ ท าให้ไม่สามารถสอด
กล้องเข้าไปสลายนิ่วได้นิ่วอัดแน่นอยู่นาน  ไม่
สามารถใช้เคร่ืองมือส่องกล้องคีบหรือดึงออกมาได้ 
และรักษาวิธีอื่นไม่ได้ผล การผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้อง 
(URSL) โดยใช้กล้องส่องผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้า
ไปในกระเพาะปัสสาวะจนถึงท่อไต และท าให้นิ่ว
แตกเป็นชิ้นเล็กๆ แล้วคีบออกมา เหมาะกับนิ่ว
ขนาดไม่เกิน 1–2 เซนติเมตร การสลายก้อนนิ่ว
ด้วยคลื่นกระแทก (ESWL) ใช้คลื่นเสียงความถี่สูง
ยิงผ่านผิวหนัง เพื่อท าให้นิ่วแตกเป็นผง และขับ
ออกทางปัสสาวะ เหมาะกับนิ่วขนาดไม่เกิน 2 
เซนติเมตร การผ่าตัด PCNL เป็นการเจาะรูเล็ก ๆ 
บริเวณหลัง แล้วใช้กล้องส่อง เพื่อน าเครื่องมือสอด
เข้าไป ท าให้นิ่วแตกเป็นชิ้นเล็กๆ แล้วคีบนิ่วออกมา 
ใช้ในกรณีที่รักษาวิธีอื่นไม่ได้ผล7,8 อย่างไรก็ตาม
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บทน า 
 โ ร ค นิ่ ว ใ น ท่ อ ไ ต  (Ureteric calculi or 
Ureterolithiasis เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคนิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (Urolithiasis) ที่เกิดจากนิ่วในไต
เลื่อนหลุดลงมาที่ท่อไต1 เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ท่ีพบในประชากรทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีรายงานความชุก
ของโรคดังกล่าวร้อยละ 1–19.1 ซึ่งอุบัติการณ์มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศก าลัง
พัฒนา นอกจากนี้ยังพบอัตราการกลับเป็นซ้ าสูงถึง
ร้อยละ 21–53 ภายในระยะเวลา 3–5 ปี โดยมัก
พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในอัตราส่วน 1.3–
1.5 : 1 และพบบ่อยในช่วงอายุ 30–60 ปี2 ส าหรับ
ประเทศไทยมีการศึกษาในประชากรภาคใต้ พบว่า
อุบัติกาณ์การเกิดโรคนิ่วในท่อไตอยู่ที่  83.8 ต่อ 
100,000 ประชากร เพศชายมากกว่าเพศหญิง
อัตราส่วน 1.6: 1 และอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี3 
ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคน่ิวในท่อไต ประกอบด้วย
หลายปัจจัยร่วมกัน เช่น พันธุกรรม เพศ อายุ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และปริมาณการดื่ม
น้ า แม้ว่าปัจจุบันกลไกการเกิดนิ่วยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่เมื่อเกิดการอุดกั้นในระบบทางเดินปัสสาวะ จะ
ส่งผลให้เกิดการค่ังค้างของปัสสาวะ ร่วมกับการ
บาดเจ็บของท่อไต น าไปสู่การมีอาการปวดท้อง
รุนแรงเฉียบพลัน หรือการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ซึ่ ง เป็นอาการส าคัญที่น าผู้ป่ วยมา
โรงพยาบาล หากการอุดกั้นด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดภาวะไตบวมน้ า 
(Hydronephrosis) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
( Urosepsis) แ ล ะ อ า จ น า ไ ป สู่ ภ า ว ะ ไ ต ว า ย
เฉียบพลัน หรือเร่งการเสื่อมของเนื้อไตให้รุนแรง
ยิ่งขึ้น4 ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรังร่วมด้วย 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง  ( Chronic Kidney 
Disease; CKD) โ ร ค เ บ า ห ว า น  ( Diabetes 
Mellitus; DM) แ ล ะ โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(Hypertension; HT) เนื่องจากโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยหลักที่ท าลายหลอด

เลือดและเนื้อไตอยู่เดิม ประกอบกับภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
ลดลง เม่ือเกิดภาวะอุดกั้นจากนิ่วในท่อไต ผู้ป่วย
กลุ่มนี้จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีรุนแรงและลุกลามได้ง่าย
กว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน5 นอกจากนี้ การ
ควบคุมความดันโลหิตที่ ไ ม่ เหมาะสม ร่วมกับ
ภาวะการท างานของไตท่ีลดลงจากเดิม ยิ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของสมดุลน้ า
และอิเล็กโทรไลต์ ตลอดจนเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันซ้อนทับบนภาวะ  ไต
เรื้อรังเดิม (Acute-on-Chronic Kidney Injury) 
และเร่งการเสื่อมของไตให้เร็วขึ้น6 ด้วยเหตุนี้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความซับซ้อน โดย
จ าเป็นต้องควบคุมโรคประจ าตัวควบคู่ไปกับการ
รักษาโรคนิ่วในท่อไต โดยการรักษานิ่วในท่อไต
กรณีก้อนนิ่วที่ขนาดเล็กกว่า 5 มิลลิเมตร อาจหลุด
ออกมาเองได้ แต่หากก้อนนิ่วมีขนาดใหญ่ จะไม่
สามารถหลุดออกเองได้ ต้องให้การรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ซึ่งมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
น าน่ิวออก (Ureterolithotomy) ก้อนน่ิวมีขนาด 
ใหญ่กว่า 1 เซนติเมตร โอกาสหลุดเองน้อยมาก 
และเส่ียงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการอุดตัน
ของนิ่ว ลักษณะท่อไตคดงอ ท าให้ไม่สามารถสอด
กล้องเข้าไปสลายนิ่วได้นิ่วอัดแน่นอยู่นาน  ไม่
สามารถใช้เครื่องมือส่องกล้องคีบหรือดึงออกมาได้ 
และรักษาวิธีอื่นไม่ได้ผล การผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้อง 
(URSL) โดยใช้กล้องส่องผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้า
ไปในกระเพาะปัสสาวะจนถึงท่อไต และท าให้นิ่ว
แตกเป็นชิ้นเล็กๆ แล้วคีบออกมา เหมาะกับนิ่ว
ขนาดไม่เกิน 1–2 เซนติเมตร การสลายก้อนนิ่ว
ด้วยคลื่นกระแทก (ESWL) ใช้คลื่นเสียงความถี่สูง
ยิงผ่านผิวหนัง เพื่อท าให้นิ่วแตกเป็นผง และขับ
ออกทางปัสสาวะ เหมาะกับนิ่วขนาดไม่เกิน 2 
เซนติเมตร การผ่าตัด PCNL เป็นการเจาะรูเล็ก ๆ 
บริเวณหลัง แล้วใช้กล้องส่อง เพื่อน าเครื่องมือสอด
เข้าไป ท าให้นิ่วแตกเป็นชิ้นเล็กๆ แล้วคีบนิ่วออกมา 
ใช้ในกรณีที่รักษาวิธีอื่นไม่ได้ผล7,8 อย่างไรก็ตาม

การผ่าตัดเพื่อน าก้อนนิ่วออกจากท่อไต ไม่ว่าจะ
เป็นวิธีใด ล้วนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีต้อง
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เช่น การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ภาวะเลือดออกในช่องท้อง ท่อไต
บาดเจ็บ การบาดเจ็บอวัยวะข้างเคียง ปัสสาวะ
รั่วซึม หรือภาวะไตวายเฉียบพลันจากการอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น7 
 จากสถิติของหอผู้ ป่ วยศัลยกรรมหญิ ง 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง ในปี พ.ศ. 2566, 2567, และ 
2568 พบว่า มีผู้ป่วยโรคนิ่ วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะจ านวน 46, 35, และ 97 ราย ตามล าดับ 
โดยส่วนใหญ่เป็นนิ่วในท่อไต จ านวน 20, 30, และ 
58 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 43.70, 85.71, 
และ 59.79 ของผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะทั้งหมด ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีโรคร่วมที่ซับซ้อนและมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง9 ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมี
ความยุ่งยาก ซับซ้อนเพิ่มมากขึ้นในทุกระยะ ตั้งแต่
ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลังผ่า ตัด ตลอดจน
ระยะจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง ผู้ศึกษาจึงได้
จัดท ากรณีศึกษาพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไต
ร่วมกับโรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูงรายนี้ขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ด้านการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ครอบคลุมตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตัด จนถึงระยะจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย และ
ยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยโรค
นิ่วในท่อไตร่วมกับโรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง 
 
วิธีการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
นิ่วในท่อไต ย้อนหลัง 3 ปี 

 2. เลือกผู้ป่วยผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตร่วมกับ
โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงจ านวน 1 ราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อนและรุนแรง ซึ่งต้องใช้ทั้งความรู้ 
ความช านาญ รวมทั้งประสบการณ์สูงในการดูแล 
ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิต และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  
 3. ศึกษาเอกสาร ต าราวิชาการ บทความ 
งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยกรณีศึกษา 
โดยการสอบถามผู้ป่วยและญาติ การตรวจสภาพ
ร่างกายท่ัวไป สัญญาณชีพ ระบบประสาท ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษอื่นๆ และ
การรักษาของแพทย ์
 5. วิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ ก าหนด
ประเด็นปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และ
น ามาก าหนดแผนการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจ ฉัยการพยาบาล 3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม
หลักจริยธรรมของ Belmont Report โดยการ
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อม
ทั้งให้ลงนามยินยอมและให้ความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล สามารถเข้าร่วม หรือสามารถ
ปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่
มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิด
ความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษา
เป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษา
เท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี อาชีพรับจ้าง 
สถานภาพสมรสคู่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

เมื่อวันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2569 การวินิจฉัยโรค 
Right Ureterolithiasis (Staghorn stone) 
underlying CKD stage 3-4, DM, DLP และ HT 
กา รผ่ าตั ด  Right Ureterolithotomy (วั นที่  2 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569) จ าหน่ายวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2569 รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 13 วัน 
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล  
 แพทย์นัดมานอนโรงพยาบาล เพื่อรับการ
ผ่าตัดนิ่วในท่อไตข้างขวา 
 ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบัน  
 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยปวดท้อง
ด้านขวา ร้าวไปหลัง และได้รับการตรวจทางรังสี
วิทยาระบบทางเดินปัสสาวะ พบเป็นนิ่วเขากวาง
บริเวณท่อไตส่วนบนข้างขวา ขนาด 2.5 เซนติเมตร
แพทย์จึงนัดมานอนโรงพยาบาลในครั้งนี้  เพื่อ
เตรียมความพร้อมในการผ่าตัดและน าก้อนนิ่วออก 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
DM, HT, DLP, CKD stage 3-4 
 ประวัติการแพ้ยา/ใช้สารเสพติดและอื่นๆ 
 ปฏิเสธการแพ้ยาและใช้สารเสพติดใดๆ 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 

ผู้ป่วยรูปร่างอ้วน ผิวคล้ า แต่งกายสะอาด 
รู้สึกตัวดี GCS = 15 คะแนน (E4V5M6) แขน 

ขาทั้ง 2 ข้างยกขยับได้ ก าลังกล้ามเนื้อเกรด 
5 Pupil Ø 2 mm RTL BE สัญญาณชีพอยู่
ใ น เ กณฑ์ ป กติ  BT = 36.5OC, PR = 80 
beats/min (Regular), RR = 20 
beats/min, BP = 128/67 mmHg และ O2 
Sat = 97% (Room air) ไม่มีหายใจเหนื่อย
หรือเจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีอาการปวดท้อง
หรือปวดบริเวณสีข้างด้านขวา Pain score 
= 0 คะแนน หน้าท้องนิ่ม คล าไม่พบก้อน 
และไม่มีอาการกดเจ็บ ปัสสาวะใส ไม่มี
เลือดปน ไม่มีอาการของภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าหรือสูง ผิวหนังชุ่มชื้นดี ไม่มีผื่น
บาดแผล หรือจุดเลือดออก เยื่อบุตาและใต้
เล็บซีดเล็กน้อย ไม่มีบวมกดบุ๋มบริเวณหน้า
แข้งและเท้า ฟังเสียงปอดทั้ง 2 ข้าง ไม่พบ
เสียงผิดปกติ แต่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เรื่องการผ่าตัดในครั้งนี้ 
 แผนการพยาบาล 

  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล (ตารางที่ 1) 
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมี
ภาวะโซเดียมในเลอืดต่ า (Hyponatremia) 
และ โปแตสเซียมในเลอืดสูง 
(Hyperkalemia) เนื่องจากประสิทธิภาพ
การท างานของไตลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 
3-4 (CKD Stage 3-4) 
2. ผลตรวจ Electrolyte แรกรับพบ Na 
ต่ า = 132 mmol/Lและ K สูง = 4.9 
mmol/L 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อรักษาระดับโซเดียมและโปแต
สเซียมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

1. ดูแลให้ได้รับยา Kalimate 30 gm ผสมน้ า 50 ml รับประทาน ตามแผนการรักษา 
จ านวน 2 ครั้ง ในวันแรก และวันที่ 2 หลังเข้ารับการรักษา เพื่อขับโปแตสเซียมออกจาก
ร่างกายทางอุจจาระ 
2. เฝ้าระวัง และติดตามผลข้างเคียงส าคัญจากยา Kalimate เช่น ท้องผูก ภาวะโปแต
สเซียมในเลือดต่ า (Hypokalemia) แคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia) แมกนีเซียม
ในเลือดต่ า (Hypomagnesemia) 
3. ให้ค าแนะน าจ ากัดอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เช่น ผลไม้สีเหลืองหรือสีส้ม ผักใบเขียวเข้ม  
4. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1,000 ml IV rate 60 ml/hr ตามแผนการ
รักษา เพื่อช่วยเพิ่มระดับโซเดียมในเลือด 
5. สังเกต และเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะโซเดียมในเลือดต่ า เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดศีรษะ ซึม สับสน กล้ามเนื้อเกร็งกระตุก ชัก หมดสติ และหยุดหายใจ 
6. สังเกตและเฝ้าระวังอาการของภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง เช่น คลื่นไส้ ใจสั่น 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ เต้นเร็ว หรือเต้นช้ากว่าปกติ ลักษณะคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) ผิดปกติ เช่น T wave สูงขึ้น และแคบลง (Tall peaked T wave), QT 
interval สั้นลง และ PR interval ยาวขึ้น 
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เมื่อวันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2569 การวินิจฉัยโรค 
Right Ureterolithiasis (Staghorn stone) 
underlying CKD stage 3-4, DM, DLP และ HT 
กา รผ่ าตั ด  Right Ureterolithotomy (วั นที่  2 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569) จ าหน่ายวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2569 รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 13 วัน 
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล  
 แพทย์นัดมานอนโรงพยาบาล เพ่ือรับการ
ผ่าตัดนิ่วในท่อไตข้างขวา 
 ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบัน  
 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยปวดท้อง
ด้านขวา ร้าวไปหลัง และได้รับการตรวจทางรังสี
วิทยาระบบทางเดินปัสสาวะ พบเป็นนิ่วเขากวาง
บริเวณท่อไตส่วนบนข้างขวา ขนาด 2.5 เซนติเมตร
แพทย์จึงนัดมานอนโรงพยาบาลในครั้งนี้  เพื่อ
เตรียมความพร้อมในการผ่าตัดและน าก้อนนิ่วออก 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
DM, HT, DLP, CKD stage 3-4 
 ประวัติการแพ้ยา/ใช้สารเสพติดและอื่นๆ 
 ปฏิเสธการแพ้ยาและใช้สารเสพติดใดๆ 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 

ผู้ป่วยรูปร่างอ้วน ผิวคล้ า แต่งกายสะอาด 
รู้สึกตัวดี GCS = 15 คะแนน (E4V5M6) แขน 

ขาทั้ง 2 ข้างยกขยับได้ ก าลังกล้ามเนื้อเกรด 
5 Pupil Ø 2 mm RTL BE สัญญาณชีพอยู่
ใ น เ กณฑ์ ป กติ  BT = 36.5OC, PR = 80 
beats/min (Regular), RR = 20 
beats/min, BP = 128/67 mmHg และ O2 
Sat = 97% (Room air) ไม่มีหายใจเหนื่อย
หรือเจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีอาการปวดท้อง
หรือปวดบริเวณสีข้างด้านขวา Pain score 
= 0 คะแนน หน้าท้องนิ่ม คล าไม่พบก้อน 
และไม่มีอาการกดเจ็บ ปัสสาวะใส ไม่มี
เลือดปน ไม่มีอาการของภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าหรือสูง ผิวหนังชุ่มชื้นดี ไม่มีผื่น
บาดแผล หรือจุดเลือดออก เยื่อบุตาและใต้
เล็บซีดเล็กน้อย ไม่มีบวมกดบุ๋มบริเวณหน้า
แข้งและเท้า ฟังเสียงปอดทั้ง 2 ข้าง ไม่พบ
เสียงผิดปกติ แต่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เรื่องการผ่าตัดในครั้งนี้ 
 แผนการพยาบาล 

  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล (ตารางที่ 1) 
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมี
ภาวะโซเดียมในเลอืดต่ า (Hyponatremia) 
และ โปแตสเซียมในเลอืดสูง 
(Hyperkalemia) เนื่องจากประสิทธิภาพ
การท างานของไตลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 
3-4 (CKD Stage 3-4) 
2. ผลตรวจ Electrolyte แรกรับพบ Na 
ต่ า = 132 mmol/Lและ K สูง = 4.9 
mmol/L 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อรักษาระดับโซเดียมและโปแต
สเซียมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

1. ดูแลให้ได้รับยา Kalimate 30 gm ผสมน้ า 50 ml รับประทาน ตามแผนการรักษา 
จ านวน 2 ครั้ง ในวันแรก และวันที่ 2 หลังเข้ารับการรักษา เพื่อขับโปแตสเซียมออกจาก
ร่างกายทางอุจจาระ 
2. เฝ้าระวัง และติดตามผลข้างเคียงส าคัญจากยา Kalimate เช่น ท้องผูก ภาวะโปแต
สเซียมในเลือดต่ า (Hypokalemia) แคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia) แมกนีเซียม
ในเลือดต่ า (Hypomagnesemia) 
3. ให้ค าแนะน าจ ากัดอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เช่น ผลไม้สีเหลืองหรือสีส้ม ผักใบเขียวเข้ม  
4. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1,000 ml IV rate 60 ml/hr ตามแผนการ
รักษา เพื่อช่วยเพิ่มระดับโซเดียมในเลือด 
5. สังเกต และเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะโซเดียมในเลือดต่ า เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดศีรษะ ซึม สับสน กล้ามเนื้อเกร็งกระตุก ชัก หมดสติ และหยุดหายใจ 
6. สังเกตและเฝ้าระวังอาการของภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง เช่น คลื่นไส้ ใจสั่น 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ เต้นเร็ว หรือเต้นช้ากว่าปกติ ลักษณะคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) ผิดปกติ เช่น T wave สูงขึ้น และแคบลง (Tall peaked T wave), QT 
interval สั้นลง และ PR interval ยาวขึ้น 

2. เพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะโซเดียม
ในเลอืดต่ า และโปแตสเซียมในเลอืดสูง 
 

7. ติดตามผลการตรวจ Electrolyte เพื่อประเมินค่า Na และ K ในการตอบสนองต่อการ
ดูแลรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี GCS = 15 คะแนน (E4V5M6) ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน ไมป่วด ศีรษะหรือ
กล้ามเนื้อเกร็งกระตุก ไม่มีอาการใจสั่นหรือท้องผูก PR ปกติ = 80 - 86 beats/min 
(Regular) ผลตรวจ Electrolyte ซ้ าพบว่า Na อยู่ในเกณฑ์ปกติ = 139 mmol/L และ K 
ลดลงเหลือ 4.7 mmol/L ซึ่งสูงกวา่เกณฑป์กติเล็กน้อย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันแทรก
ซ้อนกับภาวะไตวายเรื้อรัง เนื่องจากการ
อุดกั้นของทางเดินปัสสาวะจากนิ่วท่อไต 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผ ล  KUB พ บ เ ป็ น นิ่ ว เ ข า ก ว า ง 
(Staghorn stone) บริเวณท่อไตข้างขวา
ส่วนบน ขนาด 2.5 cm 
2. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 
3-4 (CKD Stage 3-4) 
3. ผลการตรวจ  Renal function test 
แรกรับ พบ BUN = 28.70 mg/dL (สูง
ก ว่ า เ กณฑ์ ปกติ ), Creatinine = 1.82 
mg/dL (สู ง ก ว่ า เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ ),GFR = 
28.73 ml/min/1.73m2 (ต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติ) และไตเรื้อรังระยะ 4 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลัน และ
ป้องกันเนื้อเยื่อไตถูกท าลายเพิ่มขึ้น 
 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 2 - 4 ชั่วโมง ร่วมกับประเมินระดับความรู้สึกตัว และสังเกต
ลักษณะการหายใจ เพื่อเฝ้าระวังภาวะของเสียคั่งในสมอง และภาวะเลือดเป็นกรด 
2. สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะไตวายเฉียบพลัน ได้แก่ คลื่นไส้ 
อาเจียน บวมที่หลังเท้า หน้าแข้ง รอบดวงตา ความดันโลหิตสูง หายใจหอบลึก ซึมลง 
สับสน 
3. ประเมินและบันทึกปริมาณสารน้ าเข้า-ออกจากร่างกาย (Intake/Output) ทุก 1-2 
ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะปัสสาวะน้อย (Oliguria) 
4. ประเมินอาการปวดท้องหรือปวดบริเวณสีข้างด้านขวา เพื่อประเมินการอุดกั้นของท่อไต
ที่รุนแรงขึ้น 
5. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1,000 ml IV rate 60 ml/hr ตาม
แผนการรักษา เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงไตอย่างเพียงพอ  
6. หลีกเลี่ยงการให้ยาที่มีพิษต่อไต เช่น ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 
7. ติดตามผลการตรวจ Renal function test (BUN, Creatinine) และ ค่า GFR เพื่อเฝ้า
ระวังภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS = 15 คะแนน (E4V5M6) สัญญาณชีพปกติ PR = 80 - 86 beats/min 
(Regular), RR = 20 beats/min, BP = 120/82- 131/76 mmHg ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน
หรืออาการบวมบริเวณหลังเท้า หน้าแข้ง หรือรอบดวงตา ไม่ปวดท้องบริเวณสีข้างด้านขวา 
ปริมาณสารน้ าเข้า ออกจากร่างกายมีความสมดุล ปัสสาวะออกดี 70-75 ml/hr ไม่มีค าสั่ง
ส่งตรวจ Renal function test ซ้ า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  3 ผู้ป่วยมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
และเสี่ยงต่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้น
เฉียบพลัน เนื่องจากร่างกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อความเครียด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีโรคประจ าตวั DM, HT 
2. ผลตรวจเลือดแรกรับพบ Blood 
Sugar = 153 mg/dL (สูงกว่าเกณฑ์
ปกติ)  
3. ผลประเมินสภาพจิตใจแรกรับพบ 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื่องการผ่าตดั 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดและ
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี
เหมาะสมและปลอดภัย 
 
 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต 
โดยเฉพาะในระยะที่มีความเครียด 
2. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาเดิมของแพทย์ (ยกเว้นในวันที่จะผ่าตัดที่ต้องงด
อาหารและน้ า) ได้แก่ 1) ยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ Glipizide (5 mg) 2 x 2 
PO ac ร่วมกับเฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า , Pioglitazone (30 mg) 1x1 PO pc 
ร่วมกับเฝ้าระวังผลภาวะน้ าคั่งในร่างกาย และน้ าท่วมปอดเฉียบพลัน 2) ยาควบคุมความ
ดันโลหิต ได้แก่ Amlodipine (5 mg) 2x1 PO pc ร่วมกับเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตต่ า
เมื่อเปลี่ยนท่า และอาการบวมที่ข้อเท้าและเท้า  
3. ประสานงานกับนักโภชนากรจัดอาหารเบาหวานรสจืดตามแผนการรักษาเพื่อควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต 
4. เจาะและติดตามผลระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) ตอนเช้าทุกวัน ตามแผนการ
รักษา  
5. เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ กระหายน้ ามาก 
ปากแห้ง ผิวหนังแห้ง ปัสสาวะบ่อย หายใจหอบลึก (Kussmaul breathing) ร่วมกับลม
หายใจมีกลิ่นผลไม้ (Acetone odor) ซึมลง หรือหมดสติ 
6. เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของความดันโลหิตสูง เช่น ปวดศีรษะเวียนศีรษะ ตา
พร่ามัว มีเสียงดังในหู  
7. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดอย่าง
ชัดเจน เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
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8. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Ativan (0.5 mg) รับประทานก่อนนอนในคืนก่อนผ่าตัดตามแผนการ
รักษา เพื่อลดความวิตกกังวล และพักผ่อนได้เต็มที ่
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS = 15 คะแนน (E4V5M6) BP อยู่ในช่วงเหมาะสม = 120/82 - 131/76 
mmHg ระดับน้ าตาลในเลือดควบคุมได้ดี DTX อยู่ในช่วง 99 – 117 mg/dL 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  4 ผู้ป่วยมี
ภาวะ ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
ระยะเริ่มต้น เนื่องจากมีการอุดกั้นและคั่ง
ค้างของปัสสาวะจากนิ่วท่อไต 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผ ล  KUB พ บ เ ป็ น นิ่ ว เ ข า ก ว า ง 
(Staghorn stone) บริเวณท่อไตข้างขวา
ส่วนบน ขนาด 2.5 cm 
2. ผลตรวจ Urine Analysis พบ Albumin 
= 2+, WBC = 3-5/HF, Leukocyte trace, 
Bacteria few 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการตดิเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะรุนแรงขึน้ 
 

1. ประเมินและบันทึกลักษณะปัสสาวะ ได้แก่ สี ความขุ่น และกล่ิน ทุกเวร เพื่อเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะรุนแรงขึ้น 
2. ติดตาม ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะไข้ที่บ่งชี้ถึงการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีรุนแรงขึ้น 
3. ให้ค าแนะน าการรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก อย่างน้อย วันละ 2 
ครั้ง (เช้าและเย็น) ทุกครั้งหลังการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ และซับให้แห้งทันที เพื่อ
ลดการสะสมและปนเป้ือนเช้ือโรคบริเวณ รูเปิดท่อปัสสาวะ ท าให้เสี่ยงต่อเชื้อโรคเข้าสู่
กระเพาะปัสสาวะและไตได้ 
4. กระตุ้นให้ดื่มน้ าตามความเหมาะสมในระยะก่อนงดน้ าและอาหาร เพื่อเพิ่มปริมาณน้ า
ปัสสาวะ และกระตุ้นกลไกการขับถ่ายปัสสาวะ ซึ่งช่วยลดภาวะปัสสาวะค่ังค้างที่เป็นแหล่ง
สะสมของเชื้อโรค  
5. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1,000 ml IV rate 60 ml/hr ตามแผนการ
รักษา เพื่อกระตุ้นการสร้างน้ าปัสสาวะ ทีไ่ปชะล้างแบคทีเรียออกจากทางเดินปัสสาวะและ
ช่วยลดปัสสาวะค่ังค้างที่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยไมม่ีไข้ BT = 36.8 - 36.9OC ปัสสาวะเองได้ สีเหลืองใส ไม่มีตะกอน ไม่มีอาการแสบ
ขัด หรือเจ็บท้องนอ้ยขณะปัสสาวะ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  5 ผู้ป่วยมี
ภาวะซีดเนื่องจากการผลิตฮอร์ โมน
กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงลดลงจาก
พยาธิสภาพของโรค ไตเรื้อรัง 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยมีโรคประจ าตวั CKD Stage 3- 
4 ซึ่งสัมพันธ์กับการขาดฮอร์โมน 
Erythropoietin 
2. ผลตรวจรา่งกายตามระบบแรกรบั
พบว่า เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย สีชมพูออ่นๆ 
3. ผลตรวจ CBC แรกรับพบ RBC count 
= 3.30 Mcell/cu.mm (ต่ า กว่ า เกณฑ์
ปกติ ) , Hemoglobin = 9.3 gm/dL (ต่ า
กว่ า เกณฑ์ปกติ , Hematocrit = 28% 
(ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ) 

1. เฝ้าระวังการมีเลือดออกตามร่างกาย โดยตรวจดูจุดเลือดออกตามผิวหนัง จ้ าเลือด หรือ
เลือดออกตามไรฟัน และประเมินสิ่งขับถ่ายทุกครั้ง ดูว่าอุจจาระมีสีด า หรือปัสสาวะมีเลือด
ปนหรือไม่ 
2. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและระมัดระวัง เพื่อลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เช่น 
การเจาะเลือดหรือแทงเข็มน้ าเกลือ เลือกเส้นเลือดที่ชัดเจน เพื่อลดจ านวนครั้งในการเจาะ 
และกดห้ามเลือดหลังเจาะนานอย่างน้อย 5-10 นาที หรือจนกว่าเลือดจะหยุด 
3. หลีกเลี่ยงการวัดความดันโลหิตซ้ าๆ ในแขนข้างเดิมถี่เกินไป เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
เนื้อเยื่อ และเกิดจ้ าเลือดใต้ผิวหนัง 
4. แนะน าให้ใช้แปรงสีฟันที่มีขนอ่อนนุ่มเป็นพิเศษ เพื่อป้องกันเหงือกอักเสบและเลือดออก
ตามไรฟัน 
5. ประเมินอาการพร่องออกซิเจนเนื่องจากภาวะซีด เช่น เหนื่อยง่าย หัวใจ เต้นเร็ว หรือ
หน้ามืดเวลาเปลี่ยนท่าทาง 
6. แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าทางช้าๆ เช่น จากนอนเป็นนั่ง หรือนั่งเป็นยืน เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า (Orthostatic hypotension) และป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงอย่างเพียงพอ จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ และช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวันตามความเหมาะสม เพื่อลดการใช้พลังงาน และลดความต้องการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย 
8. ตรวจวัดสัญญาณชีพและ O2 Sat ทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังสัญญาณเตือนของภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
9. ติดตามค่า Hematocrit หรือ Hemoglobin กรณีมีการเจาะเลือดซ้ าก่อนผ่าตัด เพื่อ
ประเมินความรุนแรงของภาวะซีด และส่งต่อข้อมูลให้ศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์รับทราบ 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่มีอาการหน้ามืดหรือหายใจเหน่ือย เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย สีชมพูอ่อนตามสภาพเดิม 
ไม่พบจุดเลือดออกหรือจ้ าเลือดตามร่างกาย เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะ อุจจาระไม่มี



1673
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

8. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Ativan (0.5 mg) รับประทานก่อนนอนในคืนก่อนผ่าตัดตามแผนการ
รักษา เพื่อลดความวิตกกังวล และพักผ่อนได้เต็มที ่
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS = 15 คะแนน (E4V5M6) BP อยู่ในช่วงเหมาะสม = 120/82 - 131/76 
mmHg ระดับน้ าตาลในเลือดควบคุมได้ดี DTX อยู่ในช่วง 99 – 117 mg/dL 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  4 ผู้ป่วยมี
ภาวะ ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
ระยะเริ่มต้น เนื่องจากมีการอุดกั้นและคั่ง
ค้างของปัสสาวะจากนิ่วท่อไต 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผ ล  KUB พ บ เ ป็ น นิ่ ว เ ข า ก ว า ง 
(Staghorn stone) บริเวณท่อไตข้างขวา
ส่วนบน ขนาด 2.5 cm 
2. ผลตรวจ Urine Analysis พบ Albumin 
= 2+, WBC = 3-5/HF, Leukocyte trace, 
Bacteria few 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการตดิเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะรุนแรงขึน้ 
 

1. ประเมินและบันทึกลักษณะปัสสาวะ ได้แก่ สี ความขุ่น และกลิ่น ทุกเวร เพื่อเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะรุนแรงขึ้น 
2. ติดตาม ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะไข้ที่บ่งชี้ถึงการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีรุนแรงขึ้น 
3. ให้ค าแนะน าการรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก อย่างน้อย วันละ 2 
ครั้ง (เช้าและเย็น) ทุกครั้งหลังการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ และซับให้แห้งทันที เพื่อ
ลดการสะสมและปนเป้ือนเช้ือโรคบริเวณ รูเปิดท่อปัสสาวะ ท าให้เสี่ยงต่อเชื้อโรคเข้าสู่
กระเพาะปัสสาวะและไตได้ 
4. กระตุ้นให้ดื่มน้ าตามความเหมาะสมในระยะก่อนงดน้ าและอาหาร เพื่อเพิ่มปริมาณน้ า
ปัสสาวะ และกระตุ้นกลไกการขับถ่ายปัสสาวะ ซึ่งช่วยลดภาวะปัสสาวะค่ังค้างที่เป็นแหล่ง
สะสมของเชื้อโรค  
5. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1,000 ml IV rate 60 ml/hr ตามแผนการ
รักษา เพื่อกระตุ้นการสร้างน้ าปัสสาวะ ทีไ่ปชะล้างแบคทีเรียออกจากทางเดินปัสสาวะและ
ช่วยลดปัสสาวะค่ังค้างที่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยไมม่ีไข้ BT = 36.8 - 36.9OC ปัสสาวะเองได้ สีเหลืองใส ไม่มีตะกอน ไม่มีอาการแสบ
ขัด หรือเจ็บท้องนอ้ยขณะปัสสาวะ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  5 ผู้ป่วยมี
ภาวะซีดเนื่องจากการผลิตฮอร์ โมน
กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงลดลงจาก
พยาธิสภาพของโรค ไตเรื้อรัง 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยมีโรคประจ าตวั CKD Stage 3- 
4 ซึ่งสัมพันธ์กับการขาดฮอร์โมน 
Erythropoietin 
2. ผลตรวจรา่งกายตามระบบแรกรบั
พบว่า เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย สีชมพูออ่นๆ 
3. ผลตรวจ CBC แรกรับพบ RBC count 
= 3.30 Mcell/cu.mm (ต่ า กว่ า เกณฑ์
ปกติ ) , Hemoglobin = 9.3 gm/dL (ต่ า
กว่ า เกณฑ์ปกติ , Hematocrit = 28% 
(ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต)ิ 

1. เฝ้าระวังการมีเลือดออกตามร่างกาย โดยตรวจดูจุดเลือดออกตามผิวหนัง จ้ าเลือด หรือ
เลือดออกตามไรฟัน และประเมินสิ่งขับถ่ายทุกครั้ง ดูว่าอุจจาระมีสีด า หรือปัสสาวะมีเลือด
ปนหรือไม่ 
2. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและระมัดระวัง เพื่อลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เช่น 
การเจาะเลือดหรือแทงเข็มน้ าเกลือ เลือกเส้นเลือดที่ชัดเจน เพื่อลดจ านวนครั้งในการเจาะ 
และกดห้ามเลือดหลังเจาะนานอย่างน้อย 5-10 นาท ีหรือจนกว่าเลือดจะหยุด 
3. หลีกเลี่ยงการวัดความดันโลหิตซ้ าๆ ในแขนข้างเดิมถี่เกินไป เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
เนื้อเยื่อ และเกิดจ้ าเลือดใต้ผิวหนัง 
4. แนะน าให้ใช้แปรงสีฟันที่มีขนอ่อนนุ่มเป็นพิเศษ เพื่อป้องกันเหงือกอักเสบและเลือดออก
ตามไรฟัน 
5. ประเมินอาการพร่องออกซิเจนเนื่องจากภาวะซีด เช่น เหนื่อยง่าย หัวใจ เต้นเร็ว หรือ
หน้ามืดเวลาเปลี่ยนท่าทาง 
6. แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าทางช้าๆ เช่น จากนอนเป็นนั่ง หรือนั่งเป็นยืน เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า (Orthostatic hypotension) และป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงอย่างเพียงพอ จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ และช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวันตามความเหมาะสม เพ่ือลดการใช้พลังงาน และลดความต้องการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย 
8. ตรวจวัดสัญญาณชีพและ O2 Sat ทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังสัญญาณเตือนของภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
9. ติดตามค่า Hematocrit หรือ Hemoglobin กรณีมีการเจาะเลือดซ้ าก่อนผ่าตัด เพื่อ
ประเมินความรุนแรงของภาวะซีด และส่งต่อข้อมูลให้ศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์รับทราบ 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่มีอาการหน้ามืดหรือหายใจเหนื่อย เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย สีชมพูอ่อนตามสภาพเดิม 
ไม่พบจุดเลือดออกหรือจ้ าเลือดตามร่างกาย เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะ อุจจาระไม่มี

เลือดปน สัญญาณชีพอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  PR = 80 - 86 beats/min (Regular), RR = 20 
beats/min, BP = 120/82 - 131/76 mmHg , O2 Sat คงที่ 97% Capillary refill time น้อย
กว่า 2 วินาท ีไม่มีค าสั่งส่งตรวจ CBC, Hematocrit ซ้ าก่อนผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยวิตก
กังวลและกลัวเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัด เนื่องจากขาดความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัดนิ่วในท่อ
ไ ต  และกา รปฏิ บั ติ ตั ว เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งผลกระทบของ
โรคเรื้อรังต่อการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีสีหน้าแสดงความวิตกกังวล 
2. ผลการประเมินสภาพจิตใจแรกรับ
พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื่องการ
ผ่าตัดและผลกระทบจากโรคประจ าตัว
หลายโรค (DM, HT, DLP, CKD) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อลดความวิตกกังวลและความกลัว
เกี่ยวกับความปลอดภัยจากการผ่าตัด 
 
 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ด ีโดยแนะน าตัวและทีมพยาบาลที่ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่น และ
เกิดความไว้วางใจ 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก ความกลัว ความวิตกกังวล โดยรับฟังอย่างตั้งใจ 
และตอบข้อซักถามด้วยค าอธิบายที่เข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์เทคนิคที่ซับซ้อน 
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดพร้อมเหตุผล เช่น การงดน้ าและอาหารหลัง
เที่ยงคืน การท าความสะอาดร่างกาย ถอดฟันปลอม ถอดเครื่องประดับทุกชนิด 
4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลในวันก่อนผ่าตัดและเช้าวันผ่าตัดพร้อมเหตุผล 
เช่น การท าความสะอาดผิวหนังและโกนขนบริเวณสีข้างขวา การให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า การใส่สายสวนปัสสาวะ การสวนอุจจาระ ให้ข้อมูลสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด เช่น การฟื้น
สติ มีแผลผ่าตัดบริเวณสีข้างขวา ผ้าก๊อซปิดไว้ และอาจมีสายระบายสิ่งคัดหลั่งต่ออกมา
จากแผล มีและอุปกรณ์ส าหรับวัดสัญญาณชีพ ตัวหนีบวัดออกซิเจนที่ปลายนิ้วติดอยู่ และ
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
5. สอนการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดที่ส าคัญ ได้แก่ เทคนิคการฝึกหายใจลึกๆ (Deep 
breathing exercise) การไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective coughing) การออกก าลัง
กายส่วนขาบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่งบนเตียง ข้างเตียง ยืน และเดิน 
ตามล าดับ ตามโปรแกรมการส่งเสริมการ ลุกเดินโดยเร็ว (Early Ambulation) เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดด าส่วนลึก ท้องอืด 
รวมถึงสอนการจัดการความปวดเบื้องต้นโดยไม่ใช้ยา 
6. อธิบายให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และทีมผ่าตัด ประกอบด้วย 
ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และพยาบาลห้องผ่าตัดจะร่วมกันดูแลผู้ป่วย ในการติดตาม 
ควบคุม และประเมินมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และเฝ้าระวังการท างาน
ของไตอย่างใกล้ชิด ต่อเนื่องตลอดเวลา ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังการ
ผ่าตัด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการผ่าตัดให้ส าเร็จลุล่วงด้วยความ
ปลอดภัย 
7. แนะน าการเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การท าจิตใจให้สงบ นั่งสมาธิ ไหว้
พระ สวดมนต์  
8. สังเกตพฤติกรรมที่แสดงถึงความวิตกกังวล และกลัวการท าผ่าตัด เช่น นอนไม่หลับ 
กระสับกระส่าย หน้านิ่วคิ้วขมวด ถอนหายใจบ่อย ไม่มีสมาธิ ไม่ให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อรายงานแพทย์พิจารณาความจ าเป็นต้องใช้ยาคลายเครียดเพิ่มเติม 
9. ท ากิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนที่ได้แจ้งไว้แก่ผู้ป่วย เช่น เย็นวันก่อนผ่าตัดท าความ
สะอาดผิวหนังและโกนขนบริเวณสีข้างด้านขวา เช้าวันผ่าตัดสวนอุจจาระ ใส่สายสวน
ปัสสาวะ ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เพื่อสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยว่าได้รับการเตรียม
ความพร้อมส าหรับการผ่าตัดถูกต้องตามมาตรฐาน 
10. ประสานเจ้าหน้าที่ธนาคารเลือดตรวจหมู่เลือดและจอง PRC 1 unit ตามแผนการ
รักษา 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้มขึ้น คลายความวิตกกังวล สามารถอธิบายขั้นตอนการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเบ้ืองต้นได้อย่างถูกต้อง สาธิตย้อนกลับการหายใจลึกๆ 
การไออย่างมีประสิทธิภาพ และการบริหารกล้ามเนื้อขาได้อย่างถูกต้อง สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ PR = 80 - 86 beats/min (Regular), RR = 20 beats/min, BP = 120/82- 
131/76 mmHg 

ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อภาวะน้ าเกินและภาวะหัวใจล้มเหลว

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และ O2 Sat ทุก 1 - 2 ชั่วโมง ประเมินลักษณะการหายใจ เพื่อ
เฝ้าระวังภาวะการหายใจล าบาก และภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน 



1674
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

เฉียบพลัน เนื่องจากกลไกการควบคมุ
สารน้ าของร่างกายบกพร่อง ร่วมกบัได้รับ
สารน้ าทางหลอดเลือดด าปรมิาณมาก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีภาวะโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
(GFR = 28.73 ml/min/1.73/m2) ท าให้
การขับน้ าของไตลดลง ร่วมกับมีโปรตีน
รั่วในปัสสาวะ Albumin 2+ ท าให้โปรตีน
ในเลือดต่ าลง ส่งผลให้น้ าซึมออกนอก
หลอดเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อ 
2. หลังผ่าตัดได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด
ด า  RLS 400 ml ต่ อ ด้ ว ย  0.9% NSS 
1,000 ml IV rate 80 ml/hr x 2 ขวด 
และได้รับ PRC 1 unit 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่ อป้องกันการเกิดภาวะน้ า เกินใน
ร่ า ง ก า ย แ ล ะภ า ว ะ หั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว
เฉียบพลัน 
 

2. ฟังเสียงปอด (Breath sounds) ทุก 4-8 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังเสียงปอดผิดปกติที่บ่งชี้ถึง
การมีน้ าคั่งในถุงลมปอด 
3. ประเมินอาการของภาวะน้ าเกินในร่างกายและภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น หายใจเหนื่อย
หอบ (Dyspnea) ไอมี เสมหะเป็นฟองสีชมพู  แน่นหน้ าอก หรือ นอนราบไม่ ไ ด้  
(Orthopnea) ตาบวม หน้าบวม หรือบวมกดบุ๋มบริเวณ หน้าแข้งและหลังเท้า 
4. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกาย ทุก 8 ชั่วโมง และปริมาณปัสสาวะทุก 1- 
2 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดุลของสารน้ าในร่างกาย และประสิทธิภาพการท างานของ
ไต หากพบปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr รายงานแพทย์ทราบ  
5. ดูแลให้ RLS/0.9% NSS IV rate 80 ml/hr ตามแผนการรักษา โดยใช้เครื่องควบคุม
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (Infusion pump) เพื่อป้องกันการได้รับสารน้ าเร็วเกินไป  
6. ดูแลให้ PRC 1 unit IV โดยปรับอัตราการไหลไม่ควรเกิน 1-1.5 ml/kg/hr หรือไม่เกิน 
50-60 ml/hr ใช้เวลาให้ประมาณ 3-4 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการได้รับสารน้ าเร็วและมาก
เกินไป 
7. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยจ ากัดน้ าดื่ม 800 – 1,000 ml/day เพื่อป้องกันปริมาณน้ าในกระแส
เลือดมากเกินไป และแนะน าให้สังเกตอาการผิดปกติที่บ่งชี้ว่ามีภาวะน้ าเกินในร่างกาย เพื่อ
ส่งเสริมการดูแลตนเองและมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนล่วงหน้าของภาวะน้ า
เกินในร่างกายและภาวะหัวใจล้มเหลว 
ประเมินผลการพยาบาล 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BT = 37- 37.2 OC, PR = 74-92 beats/min (Regular), RR 
= 20 beats/min, BP = 122/71-130/84 mmHg, O2 Sat = 96% หายใจไม่เหนื่อย ฟัง
เสียงปอดปกติ บริเวณหน้าแข้งและหลังเท้าไม่บวมกดบุ๋ม สารน้ าเข้าและออกจากร่างกายมี
ความสมดุล (Intake 2,100 ml, Output 2,180 ml) ปัสสาวะออกเฉลี่ย 90 ml/hr 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  8 ผู้ป่วยมี
ภาวะซีดหลังผ่าตัด เนื่องจากสูญเสียเลือด
จากการผ่าตัด ร่วมกับ พยาธิสภาพของ
โรคไตเรื้อรังเดิม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีภาวะซีดเดิมจากโรคไตเรื้อรัง
ร ะ ย ะ  4 (RBC count = 3.30 
Mcell/cu.mm (ต่ า ก ว่ า เ กณฑ์ ปกติ ) , 
Hemoglobin = 9.3 gm/dL (ต่ า ก ว่ า
เ กณฑ์ ปกติ , Hematocrit = 28% (ต่ า
กว่าเกณฑ์ปกติ) 
2. ผู้ป่วยสูญเสีย เลือดระหว่างผ่ าตัด
ประมาณ 50 ml  
3. หลังผ่าตัดตรวจ Hematocrit ซ้ าลดลง
เหลือ 27% 
4. เยื่อบุตา (Conjunctiva) และเลบ็มีสี
ชมพูอ่อน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง
ในร่างกาย  
2. เพื่อป้องกันเนื้อเยื่อต่างๆ พร่อง
ออกซิเจน 
 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ PRC 1 unit IV ตามแผนการรักษา โดยปฏิบัติตามมาตรฐานการให้
เลือดอย่างเคร่งครัด เช่น ตรวจสอบชื่อ นามสกุลผู้ป่วย หมู่เลือด หมายเลขถุงเลือด วัด
สัญญาณชีพก่อน ระหว่าง และหลังให้เลือด และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด 
2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากภาวะซีด เช่น ผิว
ซีด ปลายมือปลายเท้าเย็น หายใจเหนื่อย เวียนศีรษะ 
3. ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าทางช้าๆ เพื่อป้องกัน
ภาวะหน้ามืดเป็นลมจากความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่า  
4. ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ เพือ่ลดการใช้พลังงานและออกซิเจนของร่างกาย 
5. ติดตามผลการตรวจ Hematocrit หลังการให้เลือดตามแผนการรักษา เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี สญัญาณชีพปกติ BT = 37- 37.2 OC, PR = 74 - 92 beats/min 
(Regular), RR = 20 beats/min, BP = 122/71-130/84 mmHg เยื่อบุตาและเล็บมีสี
ชมพเูข้มขึ้น ไมม่ีอาการหนา้มืดหรืออ่อนเพลียรุนแรง ลุกนั่งและลุกเดินรอบเตียงไดด้ี ผล
ตรวจ Hematocrit ซ้ า เพิม่ขึ้นจาก 27% เป็น 33.5% 



1675
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

เฉียบพลัน เนื่องจากกลไกการควบคมุ
สารน้ าของร่างกายบกพร่อง ร่วมกบัได้รับ
สารน้ าทางหลอดเลือดด าปรมิาณมาก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีภาวะโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
(GFR = 28.73 ml/min/1.73/m2) ท าให้
การขับน้ าของไตลดลง ร่วมกับมีโปรตีน
รั่วในปัสสาวะ Albumin 2+ ท าให้โปรตีน
ในเลือดต่ าลง ส่งผลให้น้ าซึมออกนอก
หลอดเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อ 
2. หลังผ่าตัดได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด
ด า  RLS 400 ml ต่ อ ด้ ว ย  0.9% NSS 
1,000 ml IV rate 80 ml/hr x 2 ขวด 
และได้รับ PRC 1 unit 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่ อป้องกันการเกิดภาวะน้ า เกินใน
ร่ า ง ก า ย แ ล ะภ า ว ะ หั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว
เฉียบพลัน 
 

2. ฟังเสียงปอด (Breath sounds) ทุก 4-8 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังเสียงปอดผิดปกติที่บ่งชี้ถึง
การมีน้ าคั่งในถุงลมปอด 
3. ประเมินอาการของภาวะน้ าเกินในร่างกายและภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น หายใจเหนื่อย
หอบ (Dyspnea) ไอมี เสมหะเป็นฟองสีชมพู  แน่นหน้ าอก หรือ นอนราบไม่ ได้  
(Orthopnea) ตาบวม หน้าบวม หรือบวมกดบุ๋มบริเวณ หน้าแข้งและหลังเท้า 
4. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกาย ทุก 8 ชั่วโมง และปริมาณปัสสาวะทุก 1- 
2 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดุลของสารน้ าในร่างกาย และประสิทธิภาพการท างานของ
ไต หากพบปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr รายงานแพทย์ทราบ  
5. ดูแลให้ RLS/0.9% NSS IV rate 80 ml/hr ตามแผนการรักษา โดยใช้เครื่องควบคุม
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (Infusion pump) เพื่อป้องกันการได้รับสารน้ าเร็วเกินไป  
6. ดูแลให้ PRC 1 unit IV โดยปรับอัตราการไหลไม่ควรเกิน 1-1.5 ml/kg/hr หรือไม่เกิน 
50-60 ml/hr ใช้เวลาให้ประมาณ 3-4 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการได้รับสารน้ าเร็วและมาก
เกินไป 
7. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยจ ากัดน้ าดื่ม 800 – 1,000 ml/day เพื่อป้องกันปริมาณน้ าในกระแส
เลือดมากเกินไป และแนะน าให้สังเกตอาการผิดปกติที่บ่งชี้ว่ามีภาวะน้ าเกินในร่างกาย เพื่อ
ส่งเสริมการดูแลตนเองและมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนล่วงหน้าของภาวะน้ า
เกินในร่างกายและภาวะหัวใจล้มเหลว 
ประเมินผลการพยาบาล 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BT = 37- 37.2 OC, PR = 74-92 beats/min (Regular), RR 
= 20 beats/min, BP = 122/71-130/84 mmHg, O2 Sat = 96% หายใจไม่เหนื่อย ฟัง
เสียงปอดปกติ บริเวณหน้าแข้งและหลังเท้าไม่บวมกดบุ๋ม สารน้ าเข้าและออกจากร่างกายมี
ความสมดุล (Intake 2,100 ml, Output 2,180 ml) ปัสสาวะออกเฉลี่ย 90 ml/hr 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  8 ผู้ป่วยมี
ภาวะซีดหลังผ่าตัด เนื่องจากสูญเสียเลือด
จากการผ่าตัด ร่วมกับ พยาธิสภาพของ
โรคไตเรื้อรังเดิม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีภาวะซีดเดิมจากโรคไตเรื้อรัง
ร ะ ย ะ  4 (RBC count = 3.30 
Mcell/cu.mm (ต่ า ก ว่ า เ กณฑ์ ปกติ ) , 
Hemoglobin = 9.3 gm/dL (ต่ า ก ว่ า
เ กณ ฑ์ปกติ , Hematocrit = 28% (ต่ า
กว่าเกณฑ์ปกต)ิ 
2. ผู้ป่วยสูญเสีย เลือดระหว่างผ่ าตัด
ประมาณ 50 ml  
3. หลังผ่าตัดตรวจ Hematocrit ซ้ าลดลง
เหลือ 27% 
4. เยื่อบุตา (Conjunctiva) และเลบ็มีสี
ชมพูอ่อน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง
ในร่างกาย  
2. เพื่อป้องกันเนื้อเยื่อต่างๆ พร่อง
ออกซิเจน 
 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ PRC 1 unit IV ตามแผนการรักษา โดยปฏิบัติตามมาตรฐานการให้
เลือดอย่างเคร่งครัด เช่น ตรวจสอบชื่อ นามสกุลผู้ป่วย หมู่เลือด หมายเลขถุงเลือด วัด
สัญญาณชีพก่อน ระหว่าง และหลังให้เลือด และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด 
2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากภาวะซีด เช่น ผิว
ซีด ปลายมือปลายเท้าเย็น หายใจเหนื่อย เวียนศีรษะ 
3. ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าทางช้าๆ เพื่อป้องกัน
ภาวะหน้ามืดเป็นลมจากความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่า  
4. ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ เพือ่ลดการใช้พลังงานและออกซิเจนของร่างกาย 
5. ติดตามผลการตรวจ Hematocrit หลังการให้เลือดตามแผนการรักษา เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี สญัญาณชีพปกติ BT = 37- 37.2 OC, PR = 74 - 92 beats/min 
(Regular), RR = 20 beats/min, BP = 122/71-130/84 mmHg เยื่อบุตาและเล็บมีสี
ชมพเูข้มขึ้น ไมม่ีอาการหนา้มืดหรืออ่อนเพลียรุนแรง ลุกนั่งและลุกเดินรอบเตียงไดด้ี ผล
ตรวจ Hematocrit ซ้ า เพิม่ขึ้นจาก 27% เป็น 33.5% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดันิ่ว
ในท่อไต  
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องเอานิ่ว
ออก (Right Ureterolithotomy) มีแผล
ผ่าตัดบริเวณสีข้างด้านขวา ใส่สายระบาย 
Penrose drain 1 สาย และคาสายสวน
ปัสสาวะไว้ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดปัสสาวะ
รั่วซึม เลือดออกในช่องท้องจากการ
บาด เ จ็บของอวั ยวะและ เส้ น เ ลื อด
ใกล้ เคียง  การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะและแผลผ่าตัด 
 

1. วัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังสัญญาณเตือนของสูญเสียเลือดในช่องท้อง 
ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะและแผลผ่าตัด 
2. สังเกต และประเมินอาการของเลือดออกในช่องท้อง ได้แก่ ปวดท้อง ท้องอืดตึง กดเจ็บ
ทั่วท้อง 
3. ตรวจดูแผลผ่าตัดและสิ่งคัดหลั่งที่ซึมผ้าก๊อสบ่อยๆ ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก เพื่อเฝ้าระวัง
การมีเลือดออกเฉียบพลัน หรือปัสสาวะรั่ว โดยมีลักษณะสิ่งคัดหลั่งสีเหลืองใสปริมาณมาก
ซึมชุ่มก๊อสหรือออกทาง Penrose drain  
3. ดูแลสายระบาย Penrose drain ให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่หัก พับ งอ บันทึก
ลักษณะ และปริมาณของส่ิงคัดหล่ังที่ระบายออกมา ท าแผลด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
(Aseptic technique) วันละครั้ง และดูแล Short drain วันละ 1 น้ิว ตามแผนการรักษา 
4. ดูแลสายสวนปัสสาวะให้ปัสสาวะระบายได้ดี เป็นระบบปิด ถุงรองรับปัสสาวะอยู่ต่ ากว่า
ระดับกระเพาะปัสสาวะเสมอ เพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับของปัสสาวะ และท าความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกวันละ 2 ครั้ง 
5. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm IV OD ตามแผนการรักษา ร่วมกับเฝ้า
ระวังผลข้างเคียงของยา ได้แก่ ผื่นแพ้ยา ภาวะช็อกจากการแพ้ยา (Anaphylaxis) ท้องเสีย 
และการอักเสบของหลอดเลือดด าบริเวณที่ฉีดยา (Phlebitis) และดูแลให้ได้รับ 
ยาต้านการสลายลิ่มเลือด Transamine  
2 amps IV ทุก 6 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา ร่วมกับเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ได้แก่ 
คลื่ น ไส้  อา เจี ยน  ท้อง เสี ย  เวี ยนศี รษะ ภาวะลิ่ ม เลื อดอุดตัน  ในหลอดเ ลือด 
(Thromboembolism) ความดันโลหิต 
ประเมินผลการพยาบาล: 
แผลผ่าตัด และ Penrose drain มีสิ่งคัดหลั่งลักษระสีแดงจางปนน้ าตาลซึมเล็กน้อยและ
ลดลงจนแห้งสนิท บริเวณรอบแผลผ่าตัดไม่บวมแดง ท้องไม่อืดตึง ไม่ปวดท้อง ปัสสาวะสี
เหลืองใส สามารถปัสสาวะเองได้ ไม่แสบขัด หลังได้รับการถอดสายสวนปัสสาวะ และ
ได้รับถอด Penrose drain ไม่มีสิ่งคัดหลั่งซึมออกจากรอยแผล สัญญาณชีพปกติ BT = 
37- 37.2 OC, PR = 74 -92 beats/min (Regular), RR = 20 beats/min, BP = 122/71-
130/84 mmHg 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยปวด
แผลผ่าตัดบริเวณสีข้างด้านขวาเนื่องจาก
เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด 
1. ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดบริเวณสีขา้ง
ด้านขวา (Flank incision) เย็บด้วย 
Staples 
2. หลังผ่าตัดขณะอยู่ห้องพักฟื้น ผู้ป่วยมี
อาการปวดแผลระดับมาก Pain score = 
8/10 คะแนน ได้รับยา Fentanyl 50 
mcg IV 
3. แรกรับที่หอผู้ป่วย ปวดแผลระดับปาน
กลาง Pain score = 4/10 คะแนน  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัด  
 

1. ประเมินระดับความปวด (Pain score) โดยใช้แบบประเมินความเจบ็ปวดแบบตวัเลข 
(Numeric rating scale) ลักษณะและต าแหน่งของอาการปวดทุก 1-2 ชั่วโมงในระยะแรก
หลังผ่าตัด หากผูป้่วยมี Pain score > 4/10 คะแนน หรือพฤติกรรมแสดงความเจ็บปวด
รุนแรงขึ้น ดูแลใหย้าแก้ปวดตามแผนการรกัษา และประเมินซ้ าทุกครั้งหลังให้ยาบรรเทา
ปวด 
2. ดูแลการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ แนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึก
หายใจลึกๆ ช้าๆ การเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น พูดคุย หรือฟังเพลงเบาๆ 
3. สอนวิธีลดการสะเทือนของแผลผ่าตัด โดยแนะน าให้ใช้มือทั้งสองข้างประสานกันหรือใช้
หมอนนุ่มๆ กดประคองแผลผ่าตัดเบาๆ บริเวณสีข้างขวาทุกครั้งในขณะเปลี่ยนท่า ไอ หรือ
จาม เพื่อลดการดึงรั้งของแผล 
4. จัดให้นอนท่าศีรษะสูง (Semi-Fowler's position) เพื่อลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
ผนังหน้าท้อง ช่วยบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัดในช่องท้อง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสุขสบาย
ขึ้น 
5. ให้ค าแนะน าหลีกเล่ียงการนอนตะแคงทับแผลผ่าตัด เพื่อป้องกันการเกิดแรงกดทับ
โดยตรง ท าให้ปวดรุนแรงขึ้น แผลแยก และเกิดการอักเสบ 
6. จัดสิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยให้เงียบสงบ อากาศถ่ายเทสะดวก เพื่อส่งเสริมการ
พักผ่อนและลดการกระตุ้นความเจ็บปวด 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยปวดแผลลดลง โดยในวันที่ 1-3 หลังผ่าตดั Pain score 1-2/10 คะแนน และในวันที่ 
4 หลังผ่าตดั Pain score 0/10 นอนหลับพกัผ่อนได ้
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ระยะพกัฟื้น 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  11 ผู้ป่วย
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย เนื่องจากเบื่ออาหาร
และรับประทานอาหารได้น้อยลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
ในช่วงวันที่  1–3 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมี
อาการเบื่ออาหาร และรับประทานอาหาร
เบาหวานรสจืดได้น้อยประมาณ 3-4 ค า
ต่อมื้อ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและ
พลังงานเพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย 
 
 

1. ประเมินปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้ในแต่ละมื้อ และประเมินสาเหตุที่ท าให้
รับประทานได้น้อย เช่น อาการคล่ืนไส้ ปวดแผล หรือไม่คุ้นเคยกับรสชาติอาหารจ ากัด
โซเดียมและน้ าตาล 
2. ดูแลให้รับประทานครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้ง โดยแบ่งอาหารเป็นมื้อย่อยๆ 5 – 6 มื้อต่อ
วัน เพื่อลดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อที่ลงสู่กระเพาะอาหาร ท าให้อาหารสามารถย่อยและ
เคลื่อนลงสู่ล าไส้เล็กได้ทัน โดยไม่เกิดการคั่งค้างในกระเพาะอาหาร ซึ่งจะป้องกันการเกิด
อาการแน่นท้องและคลื่นไส้อาเจียน 
3. ดูแลความสะอาดในช่องปากก่อนมื้ออาหาร เพื่อช่วยเพิ่มความอยากอาหาร และลด
รสชาติที่ผิดปกติในปากจากภาวะยูรีเมีย (Uremia) ในโรคไต 
4. ประสานงานกับนักโภชนากรอย่างต่อเน่ือง เพื่อร่วมกันออกแบบและปรับแต่งลักษณะ
อาหารเบาหวานรสจืด ทั้งในด้านรูปทรง สีสัน และกลิ่นรสธรรมชาติ  ที่ไม่ขัดต่อข้อจ ากัด
ของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง เพื่อช่วยกระตุ้นความยากอาหาร
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ปริมาณเพิ่มขึ้น 
5. ให้ก าลังใจและอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความส าคัญของสารอาหารต่อ การฟื้นฟูร่างกาย
และการหายของแผลผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยเบื่ออาหารลดลง และรับประทานอาหารได้เมากกว่าร้อยละ 80 ของอาหารที่จัดให้
ในแต่ละมื้อ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  12 ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อแผลผ่าตัดหายช้า  เนื่องจาก
ผิวหนังและเนื้อเยื่อรอบแผลเปียกชื้นจาก
การซึมของสิ่งคัดหลั่งทางสายระบาย 
ร่วมกับได้รับสารอาหาร และโปรตีนไม่
เพียงพอ จากการรับประทานอาหารได้
น้อยลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดบริเวณสีข้างขวาเย็บ
ด้ ว ย  Staples แ ล ะ ใ ส่ ส า ย ร ะ บ า ย 
Penrose drain 1 สาย โดยในวันที่ 1–3 
หลังผ่าตัด พบมีสิ่งคัดหลั่งสีแดงจางปนสี
น้ าตาลซึมชรอบแผลและสายระบาย 
Penrose drain 
2. ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการรับประทาน
อาหารเนื่องจากเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 4 
ต้องจ ากัดอาหารประเภทโปรตีน 
3. ในวันที่  1–3 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยเบื่อ
อาหาร และรับประทานอาหารได้น้อย 

1. ท าแผลผ่าตัดวันละครั้งและเมื่อแผลมีสิ่งคัดหลั่งซึมเปื้อน โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้ออย่าง
เคร่งครัด  
2. ประเมินสภาพแผลผ่าตัด ขอบแผล ผิวหนังรอบแผล รวมถึงลักษณะสี และปริมาณของ
สิ่งคัดหลั่งที่ซึมออกมาทุกครั้งที่เปิดท าแผล 
3. ดูแลสายระบาย Penrose drain ไม่ให้หัก พับงอ ท า Short drain วันละ 1 นิ้ว ตาม
แผนการรักษา เพื่อระบายสิ่งคัดหลั่งจากเนื้อเยื่อชั้นลึกอย่าง มีประสิทธิภาพ และเฝ้าระวัง
สายระบายเลื่อนหลุดก่อนก าหนด 
4. ทา Skin barrier cream บริเวณผิวหนังรอบสายระบาย Penrose drain เพื่อป้องกัน
ผิวหนังเปื่อยแดงจากสิ่งคัดหลั่ง 
5. ประสานนักโภชนากร จัดอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพสูงในปริมาณที่จ ากัดเหมาะสมตาม
โรคโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 เช่น ไข่ขาว เนื้อปลา เพื่อช่วยในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ พร้อมทั้งง
ติดตาม ประเมินปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้ในแต่ละมื้อ  
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารมื้อย่อยๆ ประมาณร้อยละ 80 ของแต่ละมื้อ แผลผ่าตัดมี
สิ่งคัดหลั่งซึมลดลงอย่างต่อเนื่องจนแห้ง ผิวหนังรอบแผลและรอบสายระบายไม่บวมแดง
หรือเปื่อยแดง แพทย์จึงให้ถอด Penrose drain ออก จากการติดตามอาการภายหลัง
จ าหน่าย หลังผ่าตัดครบ 10 วัน ผู้ป่วยได้รับการถอด Staples ออกทั้งหมด แผลผ่าตัดแห้ง
และติดดี 
 

ระยะจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  13 ผู้ป่วย
เสี่ ย งต่ อการจั ดการสุ ขภาพตนเอง
ภายหลังการผ่าตัด ไม่เหมาะสม เนื่องจาก
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลแผลผ่าตัด 
และขาดข้อมูลส าหรับ การปฏิบัติตัวเพื่อ
ฟื้นฟูร่างกายอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไป
บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 

ให้ความรูแ้ละค าแนะน าตามหลกั D-METHOD ดังนี ้
1. D - Diagnosis ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคนิ่วในท่อไต เช่น สาเหตุการเกิดนิ่ว ความส าคัญ
ของการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง (Ureterolithotomy) เพื่อให้ผู้ป่วย
ตระหนักและร่วมมือในการดูแลตนเอง 
2. M - Medicine อธิบายการรับประทานยาปฏิชีวนะกลับบ้าน Ciprofloxacin (250 mg) 
2x2 pc อย่างละเอียด เน้นย้ าให้รับประทาน จนครบ เพื่อป้องกันการดื้อยา รวมถึง
ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ อาการแพ้ยา (ผื่นคันขึ้น ตาบวม ปากบวม หรือรู้สึกแน่นหน้าอก 
หายใจไม่ออก) คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
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ระยะพกัฟื้น 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  11 ผู้ป่วย
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย เนื่องจากเบื่ออาหาร
และรับประทานอาหารได้น้อยลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
ในช่วงวันที่  1–3 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมี
อาการเบื่ออาหาร และรับประทานอาหาร
เบาหวานรสจืดได้น้อยประมาณ 3-4 ค า
ต่อมื้อ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและ
พลังงานเพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย 
 
 

1. ประเมินปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้ในแต่ละมื้อ และประเมินสาเหตุที่ท าให้
รับประทานได้น้อย เช่น อาการคลื่นไส้ ปวดแผล หรือไม่คุ้นเคยกับรสชาติอาหารจ ากัด
โซเดียมและน้ าตาล 
2. ดูแลให้รับประทานครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้ง โดยแบ่งอาหารเป็นมื้อย่อยๆ 5 – 6 มื้อต่อ
วัน เพื่อลดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อที่ลงสู่กระเพาะอาหาร ท าให้อาหารสามารถย่อยและ
เคลื่อนลงสู่ล าไส้เล็กได้ทัน โดยไม่เกิดการค่ังค้างในกระเพาะอาหาร ซึ่งจะป้องกันการเกิด
อาการแน่นท้องและคลื่นไส้อาเจียน 
3. ดูแลความสะอาดในช่องปากก่อนมื้ออาหาร เพื่อช่วยเพิ่มความอยากอาหาร และลด
รสชาติที่ผิดปกติในปากจากภาวะยูรีเมีย (Uremia) ในโรคไต 
4. ประสานงานกับนักโภชนากรอย่างต่อเนื่อง เพ่ือร่วมกันออกแบบและปรับแต่งลักษณะ
อาหารเบาหวานรสจืด ทั้งในด้านรูปทรง สีสัน และกลิ่นรสธรรมชาติ  ที่ไม่ขัดต่อข้อจ ากัด
ของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง เพื่อช่วยกระตุ้นความยากอาหาร
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ปริมาณเพิ่มขึ้น 
5. ให้ก าลังใจและอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความส าคัญของสารอาหารต่อ การฟื้นฟูร่างกาย
และการหายของแผลผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยเบ่ืออาหารลดลง และรับประทานอาหารได้เมากกว่าร้อยละ 80 ของอาหารท่ีจัดให้
ในแต่ละมื้อ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  12 ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อแผลผ่าตัดหายช้า  เนื่องจาก
ผิวหนังและเนื้อเยื่อรอบแผลเปียกชื้นจาก
การซึมของสิ่งคัดหลั่งทางสายระบาย 
ร่วมกับได้รับสารอาหาร และโปรตีนไม่
เพียงพอ จากการรับประทานอาหารได้
น้อยลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดบริเวณสีข้างขวาเย็บ
ด้ ว ย  Staples แ ล ะ ใ ส่ ส า ย ร ะ บ า ย 
Penrose drain 1 สาย โดยในวันที่ 1–3 
หลังผ่าตัด พบมีส่ิงคัดหล่ังสีแดงจางปนสี
น้ าตาลซึมชรอบแผลและสายระบาย 
Penrose drain 
2. ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการรับประทาน
อาหารเนื่องจากเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 4 
ต้องจ ากัดอาหารประเภทโปรตีน 
3. ในวันที่  1–3 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยเบื่อ
อาหาร และรับประทานอาหารได้น้อย 

1. ท าแผลผ่าตัดวันละครั้งและเมื่อแผลมีสิ่งคัดหลั่งซึมเปื้อน โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้ออย่าง
เคร่งครัด  
2. ประเมินสภาพแผลผ่าตัด ขอบแผล ผิวหนังรอบแผล รวมถึงลักษณะสี และปริมาณของ
สิ่งคัดหลั่งที่ซึมออกมาทุกครั้งที่เปิดท าแผล 
3. ดูแลสายระบาย Penrose drain ไม่ให้หัก พับงอ ท า Short drain วันละ 1 นิ้ว ตาม
แผนการรักษา เพื่อระบายสิ่งคัดหลั่งจากเนื้อเยื่อชั้นลึกอย่าง มีประสิทธิภาพ และเฝ้าระวัง
สายระบายเลื่อนหลุดก่อนก าหนด 
4. ทา Skin barrier cream บริเวณผิวหนังรอบสายระบาย Penrose drain เพื่อป้องกัน
ผิวหนังเปื่อยแดงจากสิ่งคัดหลั่ง 
5. ประสานนักโภชนากร จัดอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพสูงในปริมาณท่ีจ ากัดเหมาะสมตาม
โรคโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 เช่น ไข่ขาว เนื้อปลา เพื่อช่วยในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ พร้อมทั้งง
ติดตาม ประเมินปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้ในแต่ละมื้อ  
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารมื้อย่อยๆ ประมาณร้อยละ 80 ของแต่ละมื้อ แผลผ่าตัดมี
สิ่งคัดหลั่งซึมลดลงอย่างต่อเนื่องจนแห้ง ผิวหนังรอบแผลและรอบสายระบายไม่บวมแดง
หรือเปื่อยแดง แพทย์จึงให้ถอด Penrose drain ออก จากการติดตามอาการภายหลัง
จ าหน่าย หลังผ่าตัดครบ 10 วัน ผู้ป่วยได้รับการถอด Staples ออกทั้งหมด แผลผ่าตัดแห้ง
และติดดี 
 

ระยะจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  13 ผู้ป่วย
เสี่ ย งต่ อการจั ดการสุ ขภาพตนเอง
ภายหลังการผ่าตัด ไม่เหมาะสม เนื่องจาก
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลแผลผ่าตัด 
และขาดข้อมูลส าหรับ การปฏิบัติตัวเพื่อ
ฟื้นฟูร่างกายอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไป
บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 

ให้ความรูแ้ละค าแนะน าตามหลกั D-METHOD ดังนี ้
1. D - Diagnosis ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคนิ่วในท่อไต เช่น สาเหตุการเกิดนิ่ว ความส าคัญ
ของการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง (Ureterolithotomy) เพื่อให้ผู้ป่วย
ตระหนักและร่วมมือในการดูแลตนเอง 
2. M - Medicine อธิบายการรับประทานยาปฏิชีวนะกลับบ้าน Ciprofloxacin (250 mg) 
2x2 pc อย่างละเอียด เน้นย้ าให้รับประทาน จนครบ เพื่อป้องกันการดื้อยา รวมถึง
ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ อาการแพ้ยา (ผื่นคันขึ้น ตาบวม ปากบวม หรือรู้สึกแน่นหน้าอก 
หายใจไม่ออก) คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 

1. ผู้ป่วยไม่มปีระวัติเคยผ่าตัดในลักษณะ
นี้มาก่อน 
2. ผู้ป่วยไม่เคยไดร้ับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ผ่าตดันิ่วในท่อไต 
3. ผู้ป่วยไม่มีความรู้ในเรื่อง การจัดการ
กับอาการต่างๆ ระดับกิจกรรมทีส่ามารถ
ท าได้ในแต่ละระยะ และอาการผิดปกติที่
ต้องกลับมาพบแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อผู้ป่วยให้ความรู้การดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องเพื่อน าก้อนนิ่ว
ออกจากท่อไต (Ureterolithotomy) 

3. E - Environment แนะน าจัดห้องนอนและห้องน้ าให้อยู่ในชั้นเดียวกัน และอยู่ชั้นล่าง
ของบ้าน เพื่อลดการเดินขึ้นลงบันไดบ่อยๆ อาจท าให้แผลผ่าตัดแยก และป้องกันอุบัติเหตุ
พลัดตกหกล้ม 
4.T - Treatment สอนและสาธิตย้อนกลับการดูแลแผลผ่าตัด แนะน าให้รักษาความ
สะอาดและห้ามให้แผลถูกน้ าจนกว่าจะถอด Staples และแผลแห้งสนิท สอนสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด ได้แก่ การติดเชื้อของแผล เช่น รอบแผลบวมแดง 
ร้อน มีสิ่งคัดหลั่งเป็นหนอง มีไข้ และอาการผิดปกติทางระบบทางเดินปัสสาวะ  เช่น 
ปัสสาวะเป็นเลือดหรือปวดสีข้างขวารุนแรง พร้อมทั้งทบทวนเทคนิคการใช้หมอนประคอง
แผล บริเวณสีข้างขวาทุกครั้งที่ไอ จาม ลุกนั่งหรือยืน เพื่อลดการดึงรั้งและความเจ็บปวด  
5. H - Health แนะน าการออกก าลังกายเบาๆ เช่น การเดินราบ ไม่หักโหม หลีกเลี่ยงการ
ยกของหนักเกิน 3 -5 กิโลกรัม การบิดเอี้ยวตัวกะทันหันห้ามเบ่งถ่ายอุจจาระในช่วง 4–6 
สัปดาห์แรก หลังผ่าตัด เพื่อป้องกันแผลผ่าตัดแยก 
6. O - Outpatient เน้นย้ าวันนัดพบแพทย์เพื่อถอด Staples และวันนัดตรวจติดตาม
อาการ และช่องทางการติดต่อหอผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 
7. D - Diet รับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง
ระยะ 4 และภาวะไขมันในเลือดสูง ดื่มน้ าวันละ 800-1,000 ml หรือประเมินปริมาณ
ปัสสาวะท่ีออกกต่อวันและบวกเพิ่มอีก 500 และลบออก 700 ml 
ประเมินผลการพยาบาล: 
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพตนเองหลังได้รับการผ่าตัดนิ่วในท่อ
ไต สามารถอธิบายการดูแลแผลผ่าตัด และตอบค าถามการดูแลตนองตามหลัก D-
METHOD ได้อย่างถูกต้อง มาตรวจตามนัด แผลผ่าตัดหลังถอด Staples แห้งติดดี ร่างกาย
ฟื้นตัวได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  14 ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ประจ าตัวเรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง โรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 เนื่องจากข้อจ ากัดของ
ระบบสนั บสนุน ในครอบครั ว  และ
อุปสรรคในการจัดหาโภชนาการเฉพาะ
โรคท่ีขัดแย้งกับวิถีชีวิตของครอบครัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีโรคประจ าตวักลุ่มโรคไม่ตดิ
เรื้อรังหลายโรค (DM, HT, DLP, CKD 
Stage 3- 4 
2. ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวต้อ
ออกไปท างานนอกบ้าน ซึ่งสะท้อนถึง
ข้อจ ากัดด้านเศรษฐานะและเวลาในการ
จัดเตรียมอาหาร 
3. ผู้ป่วยและญาติบอกว่าการจัดการ
โภชนาการเฉพาะโรคทีผู่้ป่วยเป็นอยู่ ตาม
ค าแนะน าของพยาบาลและนักโภชนากร 
ท ายากในชีวิตจริง ต้องลดอาหารรส
หวานจากการเป็นโรคเบาหวาน  ลด
อาหารเค็มจากการเป็นโรคความดันและ
โรคไต และลดอาหารที่มีไขมันจากการมี
ภาวะไขมันในเลือดสูง และลดโปรตีน 

1. เชิญญาติทีเ่ป็นผู้ดูแลหลกัมาร่วมพูดคุยและประเมนิวิถีชีวิตของครอบครัว ข้อจ ากัดดา้น
ทุนทรัพย์ และการท าอาหารในครอบครัว เพื่อหาจุดสมดุลที่ไมส่ร้างภาระให้ครอบครวัมาก
เกินไป 
2. ให้ค าแนะน าการจัดอาหารแบบ "บูรณาการและยืดหยุ่น" แทนการสั่งห้ามอย่างเด็ดขาด 
โดยใช้หลักการดัดแปลงอาหารร่วมของครอบครัว เช่น 
 2.1 ลดอาหารรสเค็ม ให้ท าอาหารตามปกติแต่ "ตักแบ่งออกมาก่อน" โดยไม่เติมน้ าปลา 
ซีอิ๊ว หรือผงชูรสในส่วนของผู้ป่วย ใส่ได้เพียงซีอิ๊วโซเดียมต่ าไม่เกิน 1 ช้อนชา 
 2.2 ลดอาหารรสหวาน และไขมัน เน้นการต้ม น่ึง แกงจืด หลีกเล่ียงการทอด และไม่ใช้
น้ าตาลทรายในการปรุงรส 
 2.3 ลดโปรตีน แนะน าให้รับประทานโปรตีนคุณภาพ แต่จ ากัดปริมาณ เช่น เนื้อปลา 2-3 
ช้อนโต๊ะต่อมื้อ หรือไข่ขาววันละ 1-2 ฟอง หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ติดมันและไข่แดง 
3. แนะน าแหล่งวัตถุดิบท้องถิ่นราคาถูกและหาได้ง่ายในพื้นที่อ าเภอบ้านโป่ง เช่น ผักพื้นบ้านที่มี
โปแตสเซียมต่ าถึงปานกลาง เช่น บวบ น้ าเต้า ฟักเขียว ผักกาดขาว เพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย 
4. ทบทวนค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติที่บ่งชี้ว่าเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง โรคไต
เรื้อรัง ทีต่้องมาพบแพทยก์่อนวันนัด ดังนี้ 
 4.1 ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (ระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 70 mg/dL) อาการผิดปกติ ได้แก่ 
มือสั่นหรือใจสั่น เหงื่อออก รู้สึกหิว มึนงงศีรษะ แขนขาไม่มีแรง ชัก หมดสต ิ 
 4.2 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง แบ่งออกเป็น 2 ภาวะ ได้แก่ 1) ภาวะคีโต อะซิโดซิส (DKA) 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 250 mg/dL อาการผิดปกติ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
ปัสสาวะปริมาณมากขึ้น คอแห้ง กระหายน้ า อ่อนเพลีย ไม่มีแรง คลื่นไส้ อาเจียน หอบเหน่ือย 
ลมหายใจมีกลิ่นผลไม้ 2) ภาวะหมดสติจากระดับน้ าตาลในเลือดสูงรุนแรง (ระดับน้ าตาลใน
เลือดมากกว่า 600 mg/dL โดยไม่มีกรดคีโตนคั่งในเลือด (HHNS) อาการผิดปกติได้แก่ 
ปัสสาวะมากและบ่อย กระหายน้ า ขาดน้ าอย่างรุนแรง ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึม สับสน 
หมดสติ 
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ฟอสเฟต โปแตสเซียมจากการเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 4  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อส่งเสรมิระบบสนับสนุนใน
ครอบครัวใหส้ามารถจัดหาและเตรียม
โภชนาการบ าบัดที่เหมาะสมและเขา้กับ
วิถีชีวิตจริงได ้ 
2. เพื่อควบคุมโรคเรื้อรังไมใ่หรุ้นแรงขึ้น
หรือเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
 

 4.3 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตาย อาการผิดปกติ ได้แก่ เจ็บแน่นหน้าอกอาจร้าวไป
บริเวณหัวไหล่ หายใจเหนื่อย 
 4.4 โรคหลอดเลือดสมอง อาการผิดปกติ ได้แก่ พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง เวียน
ศีรษะ มองเห็นภาพซ้อน 
 4.5 จอประสาทตาเสื่อม อาการผิดปกติ ได้แก่ สายตามวัลง เห็นเงาด า มองเห็นภาพซ้อน 
 4.6 โรคไตเรื้อรังรุนแรงเพิ่มขึ้น อาการผิดปกติ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ตัวบวม ขาบวม 
อาการของน้ าท่วมปอด (หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ไอมีเสมหะปนฟองสีชมพู) 
ปัสสาวะออกน้อยหรือไม่ออกเลย 
5. เน้นย้ าในการรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ดูแลหลักในครอบครัวสามารถออกแบบรายการอาหารประจ าวันที่สอดคล้องกับโรค
ประจ าตัวเรื้อรังของผู้ป่วย และวิถีชีวิตของครอบครัวได้อย่างถูกต้อง จากการติดตามเมื่อ
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ ความดันโลหิต และระดับน้ าตาลควบคุมได้
ดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคประจ าตัว  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี มีโรคประจ าตัว
เรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ถึง 4 เข้ารับการรักษาตามนัดของแพทย์ เพื่อเข้า
รับการผ่าตัดน าก้อนนิ่วเขากวางที่ท่อไตข้างขวา
ออก โดบในระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเตรียม
ความพร้อมของร่างกายเนื่องจากตรวจพบความ
ผิดปกติหลายด้านจากโรคประจ าตัว โดยได้งดยา
ต้านเกล็ดเลือด เพื่อป้องกันการเสียเลือด ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยอาหารเบาหวานรสจืด 
ตลอดจนแก้ไขภาวะโซเดียมต่ าและโปแตสเซียมสูง
ด้วยการ ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าร่วมกับให้ยา 
Kalimate จนกระทั่งสัญญาณชีพของผู้ป่วยคงที่
และระดับน้ าตาลในเลือดรวมถึงเกลือแร่อยู่ใน
เกณฑ์ ที่ปลอดภัย จึงได้รับการผ่าตัดในวันที ่7 ของ
การรักษา ซึ่งการผ่าตัดส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยใช้
เวลา 2 ชั่วโมง และสูญเสียเลือดเพียง 50 มิลลิลิตร 
ในระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อระงับ
ความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถลุก
ขยับตัวและท ากิจกรรมบนเตียงได้เร็ว ได้รับสารน้ า
ทางหลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ และยาประจ าตัว
อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งได้รับPRC เพื่อแก้ไขภาวะ
ซีดเดิมจากโรคไตเรื้อรัง จนส่งผลให้ Hematocrit 
เพิ่มขึ้นอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม แผลผ่าตัดมีสิ่งคัด
หลั่ งซึมลดลงตามล าดับ  จนสามารถถอดสาย

ระบาย ปัสสาวะออกดีปริมาณน้ าเข้าออกจาก
ร่างกายมีความสมดุล จึงภอดสายสวนปัสสาวะออก
ได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยได้รับการเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD 
และอนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันที่ 13 ของการ
รักษา พร้อมยาปฏิชีวนะและยาโรคประจ าตัว จาก
การตรวจติดตามอาการหลังจ าหน่ายที่คลินิกผู้ป่วย
นอกจ านวน 2 ครั้ง พบว่าแผลผ่าตัดแห้งและติดดี 
ร่างกายฟื้นตัวได้ตามปกติ แพทย์จึงได้จ าหน่ายจาก
การติดตามอาการ 
 ประเด็นส าคัญที่น่าสนใจในกรณีศึกษานี้ คือ 
การบริหารจัดการด้านพยาธิสภาพของโรคผู้ป่วยที่
มีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยเป็น
ผู้สู งอายุและมีโรคประจ าตัวเรื้อรังหลายโรค 
โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อสมดุลสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกายอย่างชัดเจน
7 การตรวจพบภาวะโปแตสเซียมสูงและโซเดียมต่ า
ในระยะแรกรับ เป็นลักษณะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่สูญเสียหน้าที่ในการขับของเสีย การ
ที่ดูแลให้ Kalimate เพื่อขับโปแตสเซียมออกทาง
อุจจาระ ร่วมกับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่
มี NaCLอย่างระมัดระวัง เป็นการเตรียมความ
พร้อมการผ่าตัดที่ส าคัญยิ่ง เนื่องจากระดับโปแต
สเซียม ท่ีสูงเกินไปอาจเหนี่ยวน าให้เกิดภาวะหัว
ใจเต้น ผิดจังหวะที่เป็นอันตรายถึงชีวิตระหว่างการ
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ฟอสเฟต โปแตสเซียมจากการเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 4  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อส่งเสรมิระบบสนับสนุนใน
ครอบครัวใหส้ามารถจัดหาและเตรียม
โภชนาการบ าบัดที่เหมาะสมและเขา้กับ
วิถีชีวิตจริงได ้ 
2. เพื่อควบคุมโรคเรื้อรังไมใ่หรุ้นแรงขึ้น
หรือเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
 

 4.3 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตาย อาการผิดปกติ ได้แก่ เจ็บแน่นหน้าอกอาจร้าวไป
บริเวณหัวไหล่ หายใจเหนื่อย 
 4.4 โรคหลอดเลือดสมอง อาการผิดปกติ ได้แก่ พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง เวียน
ศีรษะ มองเห็นภาพซ้อน 
 4.5 จอประสาทตาเสื่อม อาการผิดปกติ ได้แก่ สายตามัวลง เห็นเงาด า มองเห็นภาพซ้อน 
 4.6 โรคไตเรื้อรังรุนแรงเพิ่มขึ้น อาการผิดปกติ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ตัวบวม ขาบวม 
อาการของน้ าท่วมปอด (หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ไอมีเสมหะปนฟองสีชมพู) 
ปัสสาวะออกน้อยหรือไม่ออกเลย 
5. เน้นย้ าในการรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ดูแลหลักในครอบครัวสามารถออกแบบรายการอาหารประจ าวันที่สอดคล้องกับโรค
ประจ าตัวเรื้อรังของผู้ป่วย และวิถีชีวิตของครอบครัวได้อย่างถูกต้อง จากการติดตามเมื่อ
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ ความดันโลหิต และระดับน้ าตาลควบคุมได้
ดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคประจ าตัว  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี มีโรคประจ าตัว
เรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ถึง 4 เข้ารับการรักษาตามนัดของแพทย์ เพื่อเข้า
รับการผ่าตัดน าก้อนนิ่วเขากวางที่ท่อไตข้างขวา
ออก โดบในระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเตรียม
ความพร้อมของร่างกายเนื่องจากตรวจพบความ
ผิดปกติหลายด้านจากโรคประจ าตัว โดยได้งดยา
ต้านเกล็ดเลือด เพื่อป้องกันการเสียเลือด ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยอาหารเบาหวานรสจืด 
ตลอดจนแก้ไขภาวะโซเดียมต่ าและโปแตสเซียมสูง
ด้วยการ ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าร่วมกับให้ยา 
Kalimate จนกระทั่งสัญญาณชีพของผู้ป่วยคงที่
และระดับน้ าตาลในเลือดรวมถึงเกลือแร่อยู่ใน
เกณฑ์ ที่ปลอดภัย จึงได้รับการผ่าตัดในวันที ่7 ของ
การรักษา ซึ่งการผ่าตัดส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยใช้
เวลา 2 ชั่วโมง และสูญเสียเลือดเพียง 50 มิลลิลิตร 
ในระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อระงับ
ความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถลุก
ขยับตัวและท ากิจกรรมบนเตียงได้เร็ว ได้รับสารน้ า
ทางหลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ และยาประจ าตัว
อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งได้รับPRC เพื่อแก้ไขภาวะ
ซีดเดิมจากโรคไตเรื้อรัง จนส่งผลให้ Hematocrit 
เพิ่มขึ้นอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม แผลผ่าตัดมีสิ่งคัด
หลั่ งซึมลดลงตามล าดับ  จนสามารถถอดสาย

ระบาย ปัสสาวะออกดีปริมาณน้ าเข้าออกจาก
ร่างกายมีความสมดุล จึงภอดสายสวนปัสสาวะออก
ได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยได้รับการเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD 
และอนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันที่ 13 ของการ
รักษา พร้อมยาปฏิชีวนะและยาโรคประจ าตัว จาก
การตรวจติดตามอาการหลังจ าหน่ายที่คลินิกผู้ป่วย
นอกจ านวน 2 ครั้ง พบว่าแผลผ่าตัดแห้งและติดดี 
ร่างกายฟื้นตัวได้ตามปกติ แพทย์จึงได้จ าหน่ายจาก
การติดตามอาการ 
 ประเด็นส าคัญที่น่าสนใจในกรณีศึกษานี้ คือ 
การบริหารจัดการด้านพยาธิสภาพของโรคผู้ป่วยที่
มีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยเป็น
ผู้สู งอายุและมีโรคประจ าตัวเรื้อรังหลายโรค 
โดยเฉพาะโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อสมดุลสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกายอย่างชัดเจน
7 การตรวจพบภาวะโปแตสเซียมสูงและโซเดียมต่ า
ในระยะแรกรับ เป็นลักษณะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่สูญเสียหน้าที่ในการขับของเสีย การ
ที่ดูแลให้ Kalimate เพื่อขับโปแตสเซียมออกทาง
อุจจาระ ร่วมกับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่
มี NaCLอย่างระมัดระวัง เป็นการเตรียมความ
พร้อมการผ่าตัดที่ส าคัญยิ่ง เนื่องจากระดับโปแต
สเซียม ที่สูงเกินไปอาจเหนี่ยวน าให้เกิดภาวะหัว
ใจเต้น ผิดจังหวะที่เป็นอันตรายถึงชีวิตระหว่างการ

ระงับความรู้สึกได1้0 นอกจากนี้ การงดยาต้านเกล็ด
เลือดล่วงหน้ายังช่วยลดความเสี่ยงของการสูญเสีย
เลือด ซึ่งสอดคล้องกับผลการผ่าตัดที่ผู้ป่วยสูญเสีย
เลือดเพียงเล็กน้อย ในส่วนของการดูแลหลังผ่าตัด 
ก า รจั ดก า รคว ามปวดอ ย่ า ง ร วด เ ร็ ว และมี
ประสิทธิภาพถือเป็นหัวใจส าคัญของการพยาบาล 
ซึ่งในรายนี้สามารถลดระดับความปวดจากรุนแรง
มากมาสู่ระดับปานกลางและเล็กน้อยได้ในเวลาอัน
สั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถพลิกตะแคงตัว ฝึกการ
หายใจลึกๆ และไออย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ช่วยป้องกันภาวะปอดแฟบ และการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจหลังผ่าตัดได้เป็นอย่างดี 
ขณะ  เดียวกันภาวะซีดของผู้ป่วย  ซึ่ ง เป็นผล
เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง  ม า จ า ก โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ที่ ข า ด 
Erythropoietin ในการกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด
แดง11 โดยได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสมด้วยการ
ให้ PRC ทดแทน ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆ ได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ และ ช่วยส่งเสริมการหาย
ของแผลผ่าตัด อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการรักษาและ
การพยาบาลในโรงพยาบาลจะประสบความส าเร็จ
จนผู้ป่วยสามารถกลับบ้านและฟื้นตัวได้ดี แผล
ผ่าตัดแห้งสนิทตามเป้าหมาย สิ่งที่ต้องค านึงถึงใน
ระยะยาวส าหรับผู้ป่วยรายนี้ คือ การป้องกันการ
เกิดนิ่ วซ้ า  เนื่ องจากผู้ป่ วยมีปัจจัย เสี่ ยงจาก
โรคเบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง ซึ่งอาจ ท าให้ออก
ซาเลตในปัสสาวะตกตะกอนได้ ง่ายขึ้น 12 ทีม
พยาบาลจึงจ าเป็นต้องเน้นย้ าให้ผู้ป่วยและญาติให้

ความส าคัญกับการควบคุมโรคประจ าตัว  การ
ปฏิบัติตัวเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ที่
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคไตเรื้อรังระยะ 4 
และที่ส าคัญที่สุด คือ การหลีกเลี่ยงการซื้อยา
รับประทานเอง โดยเฉพาะยากลุ่มแก้ปวดอักเสบ ที่
ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ซึ่งมีพิษต่อไตโดยตรง7 
เพื่อรักษาเนื้อไตที่เหลืออยู่ และป้องกันไม่ให้โรค 
ไตเรื้อรังลุกลามเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. จัดตั้งหรือพัฒนาคลินิกเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด (PAC) ตั้งแต่ระยะผู้ป่วยนอก 
  2. ประสานความร่วมมือกับแพทย์  และ
โภชนากร เพื่อร่วมกันสกัดข้อจ ากัดขัดแย้งกันของ
ทุกโรคและจัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติเดียวส าหรับ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะหลังผ่าตัดที่มีโรคซับซ้อนในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่นโรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง) ร่วมด้วย 
 3. พัฒนาระบบดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการ
เกิดนิ่วซ้ า ได้แก่ โปรแกรมการสอนแนะน าตาม
ห ลั ก  D-METHOD ใ ห้ เ ป็ น  Digital Smart 
Discharge Plan เช่น มี  QR Code วิดี โอ  สร้าง
ระบบ Tele-nursing หรือ Line Official Account 
ของหน่วยงาน เพื่อติดตามอาการ และให้ค าแนะน า 
ช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยกลับไปบ้าน 
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