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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการสลายน่ิวดวยวิธีการใชคลื่นเสียงความถี่สูง 
(ESWL) 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง จัดทําแผนพับเรื่อง การปฏิบัติตัวกอนและหลังสลายน่ิวโดยวิธีการใชคลื่น
เสียงความถี่สูง 
 

 
 

เสนอโดย 
  นางณัฐชานันท พิชญนันทกุล 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 735) 

ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร  
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วดวยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ESWL) 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 8 ธันวาคม 2551 – วันท่ี 12 ธันวาคม 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
กายวิภาคศาสตรและสรีระวิทยาของระบบทางเดินปสสาวะ 

   ระบบขับถายปสสาวะ ประกอบดวยอวัยวะท่ีสําคัญคือ ไต(Kidneys) ทอไต(Ureters) กระเพาะ
ปสสาวะ(Urinary Bladder) และทอปสสาวะ(Uretra) 
         ไต เปนอวัยวะท่ีสําคัญของระบบขับถายปสสาวะ ไตมี 1 คู ลักษณะรูปรางคลายเมล็ดถ่ัวยาว 10-12 
เซนติเมตร กวาง 5 เซนติเมตร หนา 4-5 เซนติเมตร น้ําหนัก 120-150 กรัม มีตําแหนงอยูติดกับกระดูก       
สันหลังสวนเอว และอยูภายนอกชองทอง(Peritoneal Cavity) ไตมีหนาท่ีในการกําจัดของเสียจากขบวนการ    
เมตาบอลิซึมของรางกาย ออกมากับน้ําปสสาวะ ควบคุมและรักษาสมดุลของน้ํา อิเลคโตรลัยท และความ
เปนกรด-ดางของรางกาย สรางฮอรโมน(Renin) ท่ีเกี่ยวของกับการกระตุนใหความดันเลือดเพ่ิมข้ึน และ
สรางฮอรโมนท่ีเกี่ยวของกับการสรางเม็ดเลือดแดง(Erythropoiesis) 
         ทอไต เปนทอกลวงท่ีประกอบดวยกลามเน้ือเรียบท้ังหมด เปนทางติดตอระหวางไตและกระเพาะ
ปสสาวะ ทําหนาท่ีรับน้ําปสสาวะจากไตเพ่ือสงไปยังกระเพาะปสสาวะ 
         ทอปสสาวะ ในเพศชายเปนทางผานออกของน้ําปสสาวะ และอสุจิ ยาวประมาณ 15-20 เซนติเมตร 
สวนในเพศหญิงยาว 4-5 เซนติเมตร และเปนทางผานออกของน้ําปสสาวะอยางเดียวสวนประกอบของน้ํา
ปสสาวะ น้ําปสสาวะเปนของเหลว มีสีคอนขางเหลือง มีน้ําเปนสวนประกอบ 95% และมีของแข็ง 5% ใน
ของแข็งจะมีสวนประกอบท่ีเปนสารอินทรีย และสารอนินทรีย แลวยังมีกรดไขมันบางชนิด และฮอรโมน
บางชนิดดวย ปสสาวะจะมีคาความเปนกรดเล็กนอย 
สาเหตุ 
           1. สาเหตุความผิดปกติท่ีเกี่ยวกับตัวผูปวยเอง ไดแก กรรมพันธุ เพศ และอายุ นิ่วในไตพบในเพศชาย
มากกวาเพศหญิงถึง  2 เทา  พบในผูใหญมากกวาเด็ก  สาเหตุความผิดปกติในการทํางานของตอม              
พาราทัยรอยด ซ่ึงหล่ังฮอรโมนท่ีควบคุมสารแคลเซียม(Calcium) ออกมามากกวาปกติ มีการตีบแคบของ
ระบบทางเดินปสสาวะทําใหมีปสสาวะค่ังคาง ความเขมขนของน้ําปสสาวะสูง(Hypersaturation) เกิดจาก
สารตางๆถูกขับออกมาในน้ําปสสาวะมากกวาปกติ โอกาสท่ีสารละลายในน้ําปสสาวะจะตกผลึกมีมากข้ึน 
ความเปนกรด-ดางของนํ้าปสสาวะ ปสสาวะท่ีมีฤทธ์ิเปนกรดมากจะเกิดการตกผลึกของกรดยูริค ซีสตีน 
สวนปสสาวะท่ีเปนดางจะเกิดการตกตะกอนของผลึกสารจําพวก ออกซาเลท ฟอสเฟต และคารบอเนต    
การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ ยาบางอยางทําใหเกิดนิ่วได เชน ยาลดกรดท่ีกินเปนเวลานานๆ 
          2. สาเหตุรวมท่ีเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมตัวผูปวย สภาพภูมิศาสตร ผูปวยมักอยูในบริเวณที่ราบสูง
ของประเทศไทย ในภาคอีสานและภาคเหนือ สภาพอากาศ และฤดูกาล ในฤดูรอนจะพบวาผูปวย              
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มาโรงพยาบาลมาก เนื่องจากการเสียเหง่ือมาก ทําใหปสสาวะเขมขน ทําใหนิ่วโตเร็วข้ึน ปริมาณนํ้าดื่ม และ
ยังอาจเกี่ยวกับเกลือแรท่ีละลายอยูในน้ําของแตละทองถ่ิน สภาพโภชนาการ การบริโภคอาหารนานาชนิด 
และการดื่มน้ําเปนผลใหมีการเพิ่มหรือลดของสารตางๆ ท่ีเปนสวนประกอบของกอนนิ่ว (มณทิรา มฤคทัต ; 
2545) 
อาการและอาการแสดง 
         1. นิ่วในไต มีการปวดบริเวณเอวดานหลังท่ีเปนตําแหนงของไต ปสสาวะขุน และปสสาวะอาจมีเลือด
หรือเปนสีน้ําลางเนื้อ หากมีอาการอักเสบติดเช้ือรวมดวย จะมีไขสูง หนาวส่ัน ปสสาวะเปนหนอง มีกล่ิน
เหม็นคาว 
         2. อาการแทรกซอน 
           2.1 ภาวะไตบวมน้ําเนื่องจากมีการอุดกัน้น้ําปสสาวะนานจนทําใหไตโตขยายมากข้ึน 
           2.2 ความดันโลหิตสูง จากการเกิดเนื้อเยื่อแผลเปนดึงร้ังเนื้อไต รวมท้ังเสนเลือดแดงท่ีเขาไปเล้ียงไต
หดเล็ก  และแคบลงทําให เกิดสภาวะขาดแคลนเลือดไปเล้ียงไตเปนสวนๆ  มีการสรางเรนินและ              
แอนจิโอเทนซิน กระตุนทําใหเกิดความดันโลหิตสูง 

 2.3 ไตวาย จากการอักเสบและการติดเช้ือ จะทําใหมีการทําลายเน้ือไตจนทําใหเสียหายไปหมด 
พวกยูเรียและคริอะตินิน ซ่ึงจะตองถูกขับออกทางไต ก็จะคางอยูในกระแสเลือดมากกวาปกติ เกิดภาวะ     
ไตวายได 
การตรวจวินิจฉัยโรค 
          1. ซักประวัติสอบถามอาการ และอาการแสดง 
          2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
           2.1 พบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 
           2.2 ถาพบเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ อาจแสดงถึงวามีการติดเช้ือทางเดนิปสสาวะ 
              2.3 ตรวจดกูารทํางานของไต โดยการเจาะเลือดดูคา คริอะตินนิ 
           3. การตรวจทางรังสี 
            3.1 เอกซเรยเงาไต (Kidney Ureter and Bladder:KUB) ถาหากเปนนิ่วท่ีทึบแสง  
ก็สามารถเห็นนิ่วได หากเปนนิ่วท่ีไมทึบแสงก็ไมสามารถเห็นได 
            3.2 Intra Venous Pyelogram (IVP) เปนการฉีดสีเขาเสนเลือดดํา และสีนัน้จะถูกขับออกทางไต 
หลังจากฉีดจะเอกซเรยเงาไตที่เวลา 1,5,10,15 นาทีหลังฉีดสี เพื่อดูรูปรางลักษณะของไต วามีการอุดตันจาก
นิ่วหรือไม รวมถึงการทํางานของไต  
             3.3 การตรวจอัลตราซาวด(Ultrasound) ดลัูกษณะรูปรางของไต ดูนิว่ในไต นิว่บางชนิดไมสามารถ
เห็นจากการเอกซเรยปกติ เนือ่งจากนิว่ไมทึบแสง อาจดูเหน็วาไตมีการบวมจากการอุดตันของนิ่ว ขอดีคือ
สามารถตรวจในหญิงต้ังครรภได ไมตองรับรังสี และทําในคนสูงอายไุดอยางปลอดภัย ขอเสียคือ มักจะไม
พบนิ่วท่ีทอไต และความไวในการตรวจตํ่า 
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การรักษา 
การรักษามีหลายวิธี จะพิจารณาโดยอาศัยขอมูลเร่ืองขนาดของนิ่ว ตําแหนงนิว่ ความแข็งของนิ่ว  

ไตบวมมากหรือนอย การอักเสบของไต เปนตน 
1. การรักษานิว่ดวยยา 

                   1.1 ยาท่ีใชรักษานิ่วท่ีเกิดจากเกลือแคลเซียม 
                         1.1.1 ยาขับปสสาวะ ไดแก Hydrochlorothiazide Chlorothiazide สามารถลดการขับ
แคลเซียม แตตองใหโปแตสเซียมเสริมดวยเนื่องจากยาขับปสสาวะจะทําใหโปแตสเซียมในเลือดตํ่า ซ่ึง
สงผลใหซิเตรทตํ่า เกิดนิว่ไดงาย 
                          1.1.2 Cellulose Phosphate ยาตัวนี้จะจับกับแคลเซียมในลําใส ใชในกรณีท่ีปสสาวะมี
แคลเซียมสูง และเกิดนิ่วซํ้า 
                           1.1.3 Potassium Magnesium Citrate สามารถเกิดนิ่วไดรอยละ 80 ควรระวังยาท่ีเพิม่   
โปแตสเซียมในเลือดและผูปวยท่ีไตวาย (วทิย วิเศษสินธุ ; 2548) 

       1.2 ยาท่ีใชรักษานิว่ท่ีเกดิจากออกซาเลท 
                           1.2.1 ใหรับประทานอาหารท่ีมีวิตามิน B6 เชน กลวย ถ่ัว แตงโม ถ่ัวเหลือง ธัญพืช หรือ
รับประทานวติามิน B6 
                           1.2.2 Cholestyramine เปนยาที่ใชรักษาไขมันในเลือดสูงแตสามารถนํามารักษานิว่ได 
                     1.3 ยาท่ีใชรักษานิ่วท่ีเกิดจากกรดยูริก 
                            1.3.1 กรดยริูกจะเปนตะกอน เปนนิว่ในภาวะกรดดังนัน้ตองไดรับดาง Sodium 
Bicarbonate ควรระวังในผูปวยท่ีความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
                             1.3.2 ยาท่ีลดกรดยูริก ไดแก Allopurinol และยาลดกรดยูริกในปสสาวะ ไดแก Potassium 
Citrate 
                     1.4 ยาท่ีใชรักษานิ่วเขากวาง(Staghorn Stones) 
    1.4.1 ยาปฏิชีวนะ เพื่อฆาเช้ือแบคทีเรีย ตองใหนาน 10-14 วัน 
                             1.4.2 Acetohydroxamin acid ยานี้จะลดการเกดินิว่ แมวาในปสสาวะยังมีเช้ือแบคทีเรีย 
                             1.4.3 Aluminium Hydroxide Gel เพื่อจับกับ Phosplate ในลําใส 
                     1.5 ยาท่ีใชรักษานิ่วซีสติน(Cystine Stones) 
    1.5.1 Sodium Bicarbonate เพื่อเพิ่มความเปนดางในปสสาวะ 
             2. การรักษาโดยการผาตัด เหมาะสําหรับนิ่วขนาดใหญ เชน นิว่เขากวางในไต นิ่วในทอไตที่ติดแนน 
ผูปวยท่ีมีการอักเสบรุนแรง ผูปวยท่ีไตเส่ือมมากแลว 
             3. การรักษาดวยการสลายน่ิวดวยวธีิการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง(Extracorporeal Shock Wave 
Lithotripsy : ESWL) ทําโดยการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูงสงพลังผานผิวหนังไปสูกอนนิ่ว ทําใหกอนนิ่ว 
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แตกออกเปนผงในที่สุด ผงนิ่วจะหลุดไหลออกมาพรอมกับปสสาวะ การสลายน่ิวดวยวิธีนี้มีขอจํากัดคือ 
ขนาดกอนนิ่วตองไมเกิน 2.5 เซนติเมตร นิ่วไมเปนชนิดแคลเซียมออกซาเลทโมโนไฮเดรต หรือนิ่วซีสตีน 
ไมมีการอุดตันของทางเดินปสสาวะในสวนท่ีอยูตํ่ากวากอนนิ่ว 
            4. การรักษาดวยการใชกลองสองเขาไปคีบ ขบ กรอนิ่ว เหมาะสําหรับนิ่วในกระเพาะปสสาวะและ
ทอไต ผูปวยไมมีแผลผาตัด สามารถสองกลองเขาไปตามทอปสสาวะไดเลย 
            5. การรักษาดวยการเจาะสีขางเขาไปในไต เพื่อสองกลองและกรอนิ่ว เหมาะสําหรับนิ่วขนาด      
ปานกลางและโต แบบไมแตกแขนง 
การพยาบาลผูปวยสลายนิ่วดวยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

การพยาบาลผูปวยกอนสลายนิ่ว 
                  สรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเองกับผูปวยและญาติ ซักประวัติแนะนําผูปวยเกี่ยวกับสถานท่ี 
ของใชและอุปกรณภายในหอง เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย และรับฟงผูปวยดวยความต้ังใจ ให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคนิ่วท่ีไต ข้ันตอนการรักษา การสลายนิ่ว และใหความเปนกันเองเพ่ือลดความวิตกกังวล
และความกลัว ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนการสลายน่ิว เชน การเตรียมความพรอมทางรางกาย ดูแล
ความสะอาดของรางกาย สวนอุจจาระกอนนอน งดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืนกอนวันสลายน่ิว และเปด
โอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย รวมท้ังพูดคุยใหกําลังใจผูปวยกอนเขาไปสลายน่ิว 
 การพยาบาลผูปวยในระหวางการสลายนิ่ว 
                  อธิบายใหผูปวยปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีในขณะทําการสลายน่ิว ผูปวยจะไดรับการ
วัดความดันโลหิต ชีพจร ระดับของออกซิเจนในเลือด จังหวะการยิงคล่ืนเสียงจะคอยเร่ิมรูสึกสะเทือนจาก
เบาเปนแรงข้ึน  หากมีอาการปวดมาก อาการผิดปกติอ่ืนๆเชน คล่ืนไสอาเจียน เหง่ือออกมาก เวียนศรีษะ 
ตองแจงเจาหนาท่ีใหทราบทันที เวลาท่ีใชในการสลายน่ิว ประมาณ 1 ช่ัวโมง 

การพยาบาลผูปวยหลังการสลายนิ่ว 
                  แรกรับผูปวยหลังจากสลายนิ่ว ประเมินสภาพผูปวย วัดสัญญาณชีพ จัดทานอนศีรษะสูง และให
การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลังสลายน่ิว ดังนี้ 

            1. มีโอกาสเสียเลือดในระบบทางเดินปสสาวะ เฝาระวังและสังเกตอาการเสียเลือดประเมิน
ระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ บันทึกปริมาณนํ้าเขาและน้ําออกจากรางกาย สังเกตลักษณะสีของปสสาวะ 
ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

            2. ดูแลบรรเทาอาการปวด ประเมินระดับความปวดจากการสอบถามผูปวยและสังเกตจาก  
สีหนา ทาทาง พฤติกรรมท่ีแสดงออก ตําแหนงท่ีเจ็บปวด สรางสัมพันธภาพ พูดคุยใหกําลังใจดวยสีหนา   
ยิ้มแยมแจมใส เบ่ียงเบนความสนใจ จัดทานอนใหศีรษะสูง ชวยใหกลามเนื้อหยอน บรรเทาอาการปวด 
แนะนําใหใชเทคนิคการผอนคลาย เชน การหายใจ ชวยเหลือกิจกรรมตางๆ ดวยความนุมนวล ดูแลใหไดรับ
ยาแกปวดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงของยา 



5 

             3. ปองกันการติดเช้ือจากเศษน่ิวลงมาอุดทอไต กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากกวา 2,000 
มิลลิลิตรตอวัน ถาไมมีขอจํากัด 

             4. คําแนะนําการปองกันการเกิดโรคนิ่ว 
                    4.1 ใหดื่มน้ํามากกวาวันละ 8 แกว  เพื่อลดความอ่ิมตัวของสารกอนิ่วในปสสาวะ และ

ลดโอกาสการกอผลึกนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ 
                                  4.2.บริโภคอาหารท่ีมีประโยชน มีสารอาหารครบถวนและมีสัดสวนเหมาะสม 

                     4.3  ลดอาหารที่มีเนื้อสัตว ไขมันสัตว อาหารหวานหรือเค็มมาก และอาหารท่ีมี      
กรดยูริก ไดแก หนังสัตวปก ตับไต ปลาซารดีน 
                                   4.4  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีออกซาเลทสูง ไดแก งา ผักโขม ช็อกโกแลต  
สตรอเบอรร่ี ชา ถ่ัว แอปเปล หนอไมฝร่ัง บล็อคโคล่ี ชีส เบียร น้ําอัดลม กาแฟ โกโก ไอศครีม นม สม 
สัปปะรด วิตามินซี โยเกิรต 
                                   4.5 .ผูท่ีมีนิ่วควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก 
                                   4.6  ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

   นิ่วในไตหรือทอไต มีอาการปวดบริเวณเอวดานหลังท่ีเปนตําแหนงของไต เวลาท่ีกอนนิ่วหลุดมาอยู
ในทอไต จะปวดชนิดท่ีรุนแรงมาก ปวดเปนพักๆ ปสสาวะอาจมีเลือดหรือมีสีน้ําลางเน้ือ ปสสาวะขัด 
กะปริบกะปรอย ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือแทรกซอน จะมีอาการไขรวมดวย หากปลอยใหเปนนิ่วไปนานๆ จะ
ทําใหไตบาดเจ็บเร้ือรัง สงผลใหไตมีรูปรางและทํางานผิดปกติมากข้ึน และนําไปสูภาวะไตวายในท่ีสุด 

  การสลายน่ิวดวยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง(ESWL) เปนกรรมวิธีรักษาโรคนิ่วท่ีไมตองผาตัดและ
ไมตองดมยาสลบ ทําโดยการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูงท่ีออกแบบมาโดยเฉพาะ ทําใหเกิดแรงกระแทกทําให 
กอนนิ่วราวและแตกออกมาเปนผงในท่ีสุด คล่ืนเสียงนี้สามารถผานเน้ือเยื่อของผูปวยโดยไมกอใหเกิด
อันตราย เม่ือนิ่วแตกออกเปนผงแลวจะถูกขับออกมากับน้ําปสสาวะ การสลายน่ิวดวยคล่ืนเสียงมีขีดจํากัดคือ
ขนาดของนิ่วตองไมโตเกิน 2.5 เซนติเมตร จะตองไมมีการอุดตันของทอไตท่ีอยูตํ่ากวากอนนิ่ว ไตผลิตน้ํา
ปสสาวะไมได ไมมีการอักเสบอยูหรือผูท่ีไดรับยาตานเกล็ดเลือด เชน Aspirin ควรหยุดยากอนอยางนอย 1 
สัปดาห ผูปวยท่ีต้ังครรภ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ียังควบคุมไมได ผูท่ีมีเสนเลือดแดงใหญโปงพองใน
ทอง ปญหาท่ีอาจพบหลังการสลายน่ิวจะมีปสสาวะสีแดงอยู 1-2 วัน มีอาการปวด หากกอนนิ่วแตกเปน    
ช้ินใหญแลวเคลื่อนลงมาอาจจะอุดตันทอไตทําใหมีการอักเสบได ระยะเวลากวาเศษน่ิวจะหลุดออกมาหมด
ไมแนนอน บางรายตองสลายนิ่วซํ้าอีกหนึ่งหรือหลายคร้ัง รวมท้ังสามารถเกิดนิ่วซํ้าไดอีก 

กรณีศึกษาผูปวยชาย อายุ 42 ป เม่ือ 5 เดือนกอนมีอาการจุกเสียดบริเวณชายโครงขวา ปสสาวะแสบขัด 
ปสสาวะขุนมีเม็ดทรายปนมากับปสสาวะ ไปพบแพทย ไดทําการตรวจเอกซเรยเงาไต ผลการตรวจพบน่ิวท่ี
กรวยไตท้ัง 2 ขาง จึงมารักษา แพทยไดรับไวเปนผูปวยในและทําการรักษาโดยการสลายนิ่วดวยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (ESWL) ผูปวยมีความวิตกกังวลในเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายนิ่ว ใหขอมูลเกี่ยวกับ
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โรค แนวทางการรักษา การเตรียมความพรอมของรางกายกอนการสลายน่ิว หลังการสลายนิ่วมีโอกาสเสีย
เลือด เนื่องจากจะมีปสสาวะเปนเลือดในระยะ  1-2 วันแรก ระวังและสังเกตอาการเสียเลือด ประเมินระดับ
ความรูสึกตัว สัญญาณชีพ บันทึกน้ําเขาและออกจากรางกาย สังเกตสีของน้ําปสสาวะ ผูปวยมีอาการปวดจาก
กอนนิ่วท่ีแตกและถูกขับออกทางปสสาวะ จัดทานอนศีรษะสูง ลดการดึงร้ังของกลามเนื้อหนาทอง พูดคุยให
กําลังใจ ชวยเหลือกิจกรรมตางๆดวยความนุมนวล ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา มีโอกาสเกิด
การติดเช้ือ แนะนําใหดื่มน้ํามากกวา 2,000 มิลลิลิตรตอวัน ผูปวยปสสาวะมีเศษนิ่วออกมาทางปสสาวะ 
ปสสาวะสีแดงจางลง แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลารักษา 5 วัน ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับไปอยูบาน เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ใหสังเกตสีของน้ําปสสาวะ อาการผิดปกติ เชน มีไข ปสสาวะ
ไมออก มีอาการปวดมากใหรีบมาพบแพทยทันที แนะนําการปฏิบัติตัวปองกันการเกิดนิ่วซํ้า โดยการเลือก
รับประทานอาหาร ดื่มน้ําสะอาด การออกกําลังกาย และมาตรวจตามแพทยนัด อีก 1 เดือนผูปวยมาตรวจตาม
นัด ไมอาการปวดทอง ปสสาวะไมมีแสบขัด ไมมีเลือดปน ไมมีไข 
5. ผูรวมดําเนินการ 
            ไมมี  
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

       เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  กรณีศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 42ป สถานภาพสมรสคู อาชีพ
รับราชการ ภูมิลําเนาจังหวัดจันทบุรี เม่ือ 2 ปกอนมีอาการปวดทองนอยตรงกลาง มีอาการปสสาวะลําบาก 
ปสสาวะบอยและมีปสสาวะแสบขัด น้ําปสสาวะมีลักษณะขุน บางคร้ังมีเลือดปน ไปพบแพทยวินิจฉัยเปน
นิ่วในกระเพาะปสสาวะ ไมไดรักษาตอเนื่อง  5 เดือนกอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดจุกเสียดบริเวณ      
ชายโครงดานขวา ปวดลึกราวไปดานหลัง ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะขุนมีเม็ดทรายปนมากับปสสาวะ ไมมี
เลือดปน ไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสิรินธร แพทยไดใหทําการตรวจเอกซเรยเงาไต(Kidney Ureter and 
Bladder : KUB) ผลการตรวจพบนิ่วท่ีกรวยไตท้ัง 2 ขางจึงมารักษาตอท่ี   วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เม่ือวันท่ี 17 ตุลาคม 2551 แพทยไดทําการรักษาโดยการใสสายระบายใน
ทอไต (DJ – Stent) และตรวจโดยการฉีดสีเขาเสนเลือดดําแลวเอกซเรยเงาไต  (Intra Venous 
Pyelogram:IVP) ท่ีไตขางซาย ผูปวยยังมีอาการปสสาวะบอยและมีเม็ดทรายปนออกมากับปสสาวะ แพทย
นัดใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยพิเศษสหสาขา ในวันท่ี 8 ธันวาคม 2551 HN 48284-51   
AN 29574-51 เพื่อทําการสลายนิ่วดวยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง(ESWL) ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว 
ปฏิเสธการแพยาและอาหาร สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 122/63 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 172 เซนติเมตร 
ผลการตรวจภาพถายรังสีของทรวงอกปกติ ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลการตรวจโลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 13.6 กรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 14-16 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริต 40.5 
เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52เปอรเซ็นต) ระดับเม็ดเลือดขาว 14,900 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 5,000-
10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) เกล็ดเลือด 280,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 140,000-
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450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) อาจเนื่องมาจากมีการใสสายระบายท่ีทอไต ทําใหรางกายมีการสราง
เม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน ผลการตรวจปสสาวะทางจุลทรรศน คาความเปนกรด-ดางเทากับ 9 ความถวงจําเพาะ
ของน้ําปสสาวะเทากับ 1.010 จํานวนเม็ดเลือดขาวเทากับ 2-3 /HPH (คาปกติ 0-5/PHP)  จํานวนเม็ดเลือดแดง
เทากับ3-5 /HPH (คาปกติ 0-5/PHP) แบคทีเรีย 1+  

จากการสังเกตและพูดคุย ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และการสลายนิ่วโดยการใชคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง สรางสัมพันธภาพ และพูดคุยกับผูปวยดวยสีหนายิ้มแยม น้ําเสียงนุมนวล และเปดโอกาสใหผูปวย
และญาติไดซักถามขอสงสัยตางๆ ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค อธิบายข้ันตอนการรักษาและข้ันตอนการสลายน่ิว
พอสังเขป แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายนิ่ว แนะนําใหนอนทาศีรษะสูงท้ังกอนและหลังสลาย
นิ่ว ชวยลดการดึงร้ังของกลามเน้ือหนาทองบรรเทาอาการปวด จัดเตรียมน้ําใหดื่มมากกวา 2,000 มิลลิลิตร
ตอวัน ติดตามพฤติกรรมดื่มน้ําทุก 4 ช่ัวโมง แนะนําใหผูปวยดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุหลัง
ถายปสสาวะทุกคร้ัง ไมกล้ันปสสาวะนานๆ ผูปวยสีหนาสดช่ืนข้ึน ดื่มน้ําได 2,600 มิลลิลิตรตอวัน กอน
สลายนิ่ว เตรียมผูปวยใหพรอมท้ังรางกายและจิตใจ แจงขอมูลวันและเวลาสลายน่ิวใหผูปวยรับทราบ แพทย
จะสลายนิ่วท่ีไตขางขวากอน ไมตองใหยาระงับความรูสึก ใหปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี โดยการ
ใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูงนี้สามารถผานผิวหนังโดยไมเกิดบาดแผล ขณะสลายน่ิวอาจมีอาการปวดได ใชเวลา
ในการสลายน่ิวประมาณ 1 ช่ัวโมง  ถามีอาการปวดมากใหแจงแพทยทันที อธิบายใหผูปวยรับทราบวาจาก
ผลเอกซเรย นิ่วท่ีกรวยไตท้ัง 2 ขางของผูปวยมีจํานวนกอนนิ่วหลายเม็ด การสลายน่ิวอาจตองทํามากกวา     
1 คร้ัง แนะนําดูแลความสะอาดรางกาย อาบน้ํา สระผม สวนอุจจาระกอนนอน งดน้ําและอาหารทางปาก
หลัง   เท่ียงคืน เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและพูดคุยใหกําลังใจ ผูปวยใหความรวมมือในการ
เตรียมตัวกอนสลายนิ่ว 

วันท่ี  9 ธันวาคม  2551 ดูแลความสะอาดรางกาย  ปายขอมือตรงตามช่ือ-สกุลในเวชระเบียน              
ฟลมเอกซเรยกอนสงผูปวยไปหองผาตัดเพื่อสลายน่ิว เวลา 8.00 นาฬิกา ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 
Acetar 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 9.00 นาฬิกา ใหยาแกคล่ืนไสอาเจียนเปน Plasil 5 
มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา ยาแกปวด Morphine 10 มิลลิกรัมฉีดทางกลามเน้ือ และ Dynastat 40 
มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา ยาปฏิชีวนะ Cef-3  2 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา  เวลา 14.00 นาฬิกา รับ
ผูปวยกลับจากหองผาตัดหลังจากสลายนิ่วดวยวิธี ESWL ท่ีไตขางขวา เคล่ือนยายผูปวยลงเตียงอยาง
ปลอดภัย ประเมินสภาพแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบไดไมมีอาการสับสน สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 
องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต138/88 มิลลิเมตร
ปรอท ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Acetar 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเหลืออยู 
300 มิลลิลิตร เตรียมน้ําและใหดื่มน้ําใหได 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อชวยขับเศษนิ่วท่ีแตกใหออกมากับ
ปสสาวะ ผูปวยปสสาวะมีเศษนิ่วปนกับน้ําปสสาวะ เวลา 17.00 นาฬิกา ผูปวยบอกปวด ประเมินปวดได
ระดับ 6 ใหผูปวยรับประทานยา Paracetamol(500 mg) 2 เม็ดตามคําส่ังการรักษา หลังไดรับยา 30 นาที
ประเมินปวดไดระดับ 2 อธิบายถึงสาเหตุการปวดอาจเนื่องมาจากกอนนิ่วท่ีแตกแลวถูกขับออกมาทาง



8 

ปสสาวะ และดูแลจัดทานอนใหศีรษะสูง ลดการดึงร้ังของกลามเน้ือหนาทอง ชวยเหลือกิจกรรมตางๆดวย
ความนุมนวล พูดคุยใหกําลังใจดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส และแนะนําใหอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงเพลง 
เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ ผูปวยสามารถรับประทานอาหารเย็นได แพทยจึงหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ผูปวยปสสาวะมีสีแดง และมีเม็ดทรายออกมากับน้ําปสสาวะ  18.00 นาฬิกา สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6 
องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต136/68 มิลลิเมตร
ปรอท ผูปวยดื่มน้ําได 1,500 มิลลิลิตรใน 8 ช่ัวโมง ปสสาวะท้ังหมด 2,000 มิลลิลิตร ปสสาวะยังมีสีแดงจาง 
เวลา 23.00 นาฬิกา ความปวดไดระดับ 5 ดูแลใหยา Paracetamol (500 mg) 2 เม็ด หลังไดรับยา 30 นาที
ประเมินปวดระดับ 1 พรอมท้ังจัดสภาพแวดลอมภายในหองใหเงียบสงบเพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอน 
ผูปวยนอนหลับได 

วันท่ี 10 ธันวาคม 2551 ผูปวยรูสึกตัวดีพูดคุยดวยสีหนายิ้มแยม สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 60 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต130/78 มิลลิเมตรปรอท มีอาการปวด
ทองประเมินความปวดไดระดับ 5 ไดรับยา Paracetamol(500 mg) 2 เม็ด หลังไดรับยาประเมินปวดไดระดับ1 
ผูปวยยังมีปสสาวะสีแดงจางและยังมีเศษนิ่วออกมากับน้ําปสสาวะ จากการบันทึกน้ําเขาและออก 24 ช่ัวโมง 
ผูปวยดื่มน้ํา 3,300 มิลลิลิตร ปริมาณน้ําปสสาวะออก 3,850 มิลลิลิตร แพทยจะทําการสลายนิ่วท่ีไตขางซาย
โดยวิธี ESWL ในวันท่ี 11 ธันวาคม 2551 ไดอธิบายแผนการรักษาและการเตรียมตัวใหผูปวยไดรับทราบ
ขอมูล ดูแลความสะอาดรางกายและสวนอุจจาระกอนนอน ใหงดน้ําและอาหารทางปากหลังเท่ียงคืน 

วันท่ี 11 ธันวาคม 2551 ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต140/80 มิลลิเมตรปรอท อาการปวดลดลงประเมินความปวด
ไดระดับ 1-2 ปสสาวะสีเหลืองยังมีเศษนิ่วปนมากับน้ําปสสาวะ ดูแลความสะอาดรางกาย ตรวจดูปายขอมือ
ใหตรงกับช่ือ-สกุลในเวชระเบียน เตรียมเวชระเบียน และฟลมเอกซเรยกอนสงผูปวยไปผาตัดเพื่อสลายน่ิว 
เวลา 7.30 นาฬิกา ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Acetar 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
7.40 นาฬิกา ใหยาแกคล่ืนไสอาเจียน Plasil 5 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดํา ยาแกปวด Morphine 10 
มิลลิกรัมฉีดทางกลามเนื้อ และ Dynastat 40 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดํา ยาปฏิชีวนะเปน Cef-3 2 กรัม 
ฉีดทางหลอดเลือดดํากอนไปหองผาตัด  เวลา 11.00 นาฬิการับผูปวยกลับจากหองผาตัด ดูแลความปลอดภัย
ในการเคล่ือนยายผูปวยลงเตียง สภาพแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยไดไมมีอาการสับสน สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต130/79 
มิลลิเมตรปรอท ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Acetar 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง
เหลืออยู 400 มิลลิลิตร ใหผูปวยไดพักผอนจัดทานอนใหศีรษะสูง ชวยเหลือกิจกรรมตางๆดวยความนุมนวล 
ประเมินความปวดไดระดับ 3 ผูปวยปฏิเสธยาแกปวด ผูปวยมีปสสาวะสีแดงจางๆ มีเศษน่ิวมากับน้ําปสสาวะ 
ใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ ผูปวยดื่มน้ําได 3,000 มิลลิลิตร ปสสาวะไดประมาณ 3,200 มิลลิลิตร 

วันท่ี 12 ธันวาคม 2551 ผูปวยสีหนาสดช่ืน สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต121/72 มิลลิเมตรปรอท อาการปวดลดลงประเมินความ
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ปวดไดระดับ 0-1 ปสสาวะมีสีแดงจางๆ ยังมีเศษน่ิวออกมากับน้ําปสสาวะ แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
ไดและแจงใหผูปวยรับทราบวาผลการสลายนิ่วของผูปวยยังไมหมด แพทยวางแผนนัดมาทําการสลายน่ิวอีก 
รวมระยะเวลาในการรักษา 5 วัน ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน แนะนําใหผูปวยสังเกตสีของน้ําปสสาวะ อาการผิดปกติ เชน มีไข ปสสาวะไมออก มีอาการ
ปวดมาก ใหรีบมาพบแพทยทันที แนะนําการปฏิบัติตัวปองกันการเกิดนิ่วซํ้า โดยการรับประทานอาหารครบ 
5 หมู ดื่มน้ําสะอาดมากกวา 2,000 มิลลิลิตรตอวัน ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อธิบายการรับประทานยา
ตามการรักษาของแพทย ไมซ้ือยามารับประทานเอง และควรมาพบแพทยตามวันนัด ผูปวยสามารถตอบ
คําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวไดถูกตอง หลังกลับบานแลวนัดมาพบแพทยอีก 1 เดือนผูปวยมาตามนัด ผูปวย
ไมมีอาการปวดทองปสสาวะไมมีแสบขัด ไมมีเลือดปน ไมมีไข จากการติดตามผูปวยมาสลายนิ่วอีกหนึ่ง
คร้ัง  
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากการดูแลผูปวยรายนี้พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลในเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายน่ิว   
มีโอกาสเสียเลือดเนื่องจากผลจากการสลายน่ิวจะมีปสสาวะเปนเลือดในระยะแรก ระวังและสังเกตอาการ
เสียเลือด ประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ บันทึกปริมาณน้ําเขาและน้ําออกจากรางกาย สังเกต
ลักษณะสีของปสสาวะ ผูปวยมีอาการปวดเน่ืองจากกอนนิ่วแตก แลวถูกขับออกมาทางปสสาวะ ดูแลโดยจัด
ทานอนใหศีรษะสูง ลดการดึงร้ังของกลามเนื้อหนาทอง เพื่อบรรเทาอาการปวด ชวยเหลือกิจกรรมตางๆดวย
ความนุมนวล พูดคุยใหกําลังใจ ดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส เบ่ียงเบนความสนใจ ดูแลใหไดรับยาแกปวด 
ผูปวยมีโอกาสเกิดการอักเสบติดเช้ือและความผิดปกติของไตจากเศษนิ่วลงมาอุดทอไต กระตุนใหผูปวยดื่ม
น้ํามากกวา 2,000 มิลลิลิตรตอวัน  ผูปวยปสสาวะมีเศษน่ิวออกมาทางปสสาวะ ไมมีแสบขัด ไมมีเลือดปน 
อาการปวดทุเลาลง แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 5 วัน กอนกลับไดให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและสังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข 
ปสสาวะขุน ปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะไมออก รูสึกปวดมาก ใหรีบมาพบแพทยทันที การปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันการเกิดซํ้า เชนการดื่มน้ําสะอาดมาก ๆ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ผูปวยมาพบแพทยตามนัด 
ไมพบอาการผิดปกติ ปสสาวะไมมีแสบขัด ไมมีเลือดปน ไมมีไข 
8. การนําไปใชประโยชน 
          1.เพิ่มความรูและความเขาใจแกผูศึกษาในการพยาบาลผูปวยท่ีสลายนิ่วดวยวิธีใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
          2.ผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงไดรับการดูแลอยางถูกตอง 
          3.เพื่อเปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการบริการใหดียิ่งข้ึน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

กอนเขารับการรักษาผูปวยมีอาการจุกปวดเสียดชายโครงปวดราวไปท่ีหลัง ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะ
ขุนมีเม็ดทรายมากับน้ําปสสาวะ ผลการตรวจเอกซเรยพบนิ่วท่ีกรวยไตท้ัง 2 ขาง ผูปวยเคยรักษาแต            
ไมตอเนื่องทําใหมีอาการปวดจุกเสียดบริเวณชายโครงเพิ่มมากข้ึน ปสสาวะแสบขัด กอนนิ่วมีจํานวนหลาย
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กอน ตองอธิบายใหผูปวยไดรับทราบถึงวิธีการรักษานิ่ว มีหลายวิธี ท้ังการผาตัด การใชกลองสอง การเจาะ
สีขางเขาไปในไตเพื่อสองกลอง การสลายน่ิวดวยวิธีการใชคล่ืนแสงความถ่ีสูงจะพิจารณาโดยอาศัยขอมูล
เร่ืองขนาดนิ่ว ตําแหนง การอักเสบของไต เปนตน แพทยจะรักษาโดยการสลายนิ่วดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบหลังการสลายนิ่ว ปสสาวะเปนเลือด 1-2 วันอาจเกิดการอักเสบติดเช้ือ อาการปวด
ทองและอาจตองทําการสลายน่ิวหลายคร้ังทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยในคร้ังนี้เปน
อยางมาก จากการพูดคุยผูปวยไมเขาใจและวิตกกังวลมาก ซักถามบอยตองอธิบายหลายครั้งเกี่ยวกับการ
สลายนิ่วโดยใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง อีกท้ังขาดคูมือแนะนําท่ีชวยใหผูปวยเขาใจมากข้ึน  
10. ขอเสนอแนะ 

โรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ แมวาจะไดรับการรักษาโดยการผาตัด หรือการใชคล่ืนเสียงก็ตาม 
ผูปวยมีโอกาสเกิดนิ่วซํ้า และอาจตองเขารับการรักษาอีก ดังนั้นเพื่อเปนการปองกันการกลับมาเปนโรคนิ่ว
ซํ้า จึงตองมีการใหความรู คําแนะนํา เพื่อปองกันการเกิดนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ แกผูปวยท่ีเปนโรคนิ่ว 
และบุคคลท่ัวไป  
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                            ลงช่ือ ……………………………………… 
                                         (นางณัฐชานันท พิชญนันทกุล) 
                              พยาบาลวิชาชีพ 5 
                             ผูขอรับการประเมิน 
                            วันท่ี…………………………. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ……………………………………………    ลงช่ือ………………………………………….. 
                   (นางเพลินพิศ ปานสวาง)        (นายชัยวัน เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง     หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล        ตําแหนง    คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล         
                   คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล                              มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
                    มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร                                                  
วันท่ี…………………………………………… วันท่ี…………………………………………… 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางณัฐชานนัท  พิชญนันทกุล 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 735)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําแผนพับเร่ือง การปฏิบัติตัวกอนและหลังสลายน่ิวโดยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
หลักการและเหตุผล 

โรคน่ิวเปนปญหาสาธารณสุขท่ีพบมากในท่ัวโลก และอุบัติการณโรคนิ่วไต มีแนวโนมสูงข้ึน
เร่ือยๆ ในประเทศไทยมีอุบัติการณโรคนิ่วไตสูงมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การมีนิ่วในระบบทางเดิน
ปสสาวะจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ได เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การทํางานของ
ไตเส่ือมลง และอาจรายแรงจนถึงภาวะไตวายเร้ือรัง และโรคไตระยะสุดทาย ซ่ึงอาจทําใหถึงแกความตายได 
โรคนิ่วนั้นมักเร่ิมตนเกิดในไต และตอมาเล่ือนตําแหนงไปยัง กรวยไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ และทอ
ปสสาวะ ซ่ึงถานิ่วมีขนาดเล็กก็จะหลุดออกมาเองไดเม่ือผูปวยปสสาวะ แตถานิ่วมีขนาดใหญก็จะไปอุดตัน
ตามตําแหนงตางๆ นอกจากนี้โรคนิ่วไตมีอุบัติการณเปนซํ้าสูงมาก เปนปญหาสุขภาพที่สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตเปนอยางยิ่ง 

เพื่อลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความม่ันใจใหกับผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่ว ผูศึกษาจึงจัดทําแผนพับ 
เร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายนิ่วโดยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจในการสลายนิ่วดวยคล่ืนความถ่ีสูง และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
 2.  เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย 
 3.  เพื่อผูปวยเกิดความพึงพอใจ                                                                                                                          
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง ( Self – care Theory ) ของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองของบุคคลและการดูแล
บุคคลท่ีพึ่งพา กลาวคือ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัยรุนมีการเรียนรูในการกระทําและผล
ของการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ี 
หรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุข การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทํา
เพื่อบุคคลท่ีตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน                           
           แนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย ซ่ึง
เกิดข้ึนอยางเปนกระบวนการประกอบดวย 2 ระยะสัมพันธกัน คือ                                                                                

ระยะท่ี 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรูและขอมูล
เกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน และสะทอนความคิด ความเขาใจของสถานการณและพิจารณาวาสถานการณ
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นั้นจะเปล่ียนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือกอะไรบาง ผลท่ีไดรับแตละทางเลือกเปนอยางไร แลวจึง
ตัดสินใจท่ีจะกระทํา        

ระยะท่ี 2 ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา ซ่ึงในระยะนี้จะมีการแสวงหา
เปาหมายของการกระทํา ซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือก กิจกรรมท่ีตองกระทําและ
เปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม                           

 วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกวา การดูแลตนเองที่จําเปน 
( Self-care requisites ) ซ่ึงเปนความต้ังใจหรือเปนผลที่เกิดไดทันทีหลังการกระทํา การดูแลตนเองท่ีจําเปนมี 
3 อยาง คือ                     
           1. การดูแลตนเองท่ีจาํเปนโดยท่ัวไป ( Universal self-care requisites ) เปนการดูแลตนเองที่เกี่ยวของ
กับการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และการดแูลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับ
บุคคลทุกคน ทุกวยั แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จดุประสงค และกิจกรรมการดแูลตนเอง
ท่ีจําเปนโดยท่ัวไป                                         
            2. การดูแลตนเองท่ีจาํเปนตามระยะพัฒนาการ ( Developmental self-care requisites )เปนการดูแล
ตนเองท่ีเกดิข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนษุยในระยะตางๆ              
            3. การดูแลตนเองท่ีจาํเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ ( Health deviation self-care requisites ) 
เปนการดแูลตนเองท่ีเกดิข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน 
เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินจิฉัย และการรักษาของแพทย  การดแูลตนเองท่ีจําเปนในภาวะน้ีมี 
6 อยางคือ                          

     3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได เชน เจาหนาท่ีสุขภาพอนามัย                     
     3.2 รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง                 
     3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนอยางมี

ประสิทธิภาพ   
     3.4 รับรูและสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ

จากโรค       
     3.5 ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ตลอดจน

ความจําเปนท่ีตนเองตองการความชวยเหลือจากระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังการปรับบทบาทหนาท่ีและการ
พึ่งพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง                                             

     3.6 เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผลของการวินิจฉัย และ
การรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ี
เหลืออยู 
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จากทฤษฎีการดูแลตนเอง เม่ือผูปวยไดรับรูถึงภาวะสุขภาพของตน และไดรับการรักษาให
คําแนะนําในการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติตัวไดถูกตอง ซ่ึงผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
ไดแก อาหาร ใหเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู มีสัดสวนเหมาะสม งดอาหารโปรตีน อาหารที่ให 
พิวรีน อาหารท่ีมีออกซาเลทสูง และอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ควรรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินเอ ดื่มน้ํา
สะอาดอยางนอยวันละ 2,000 มิลลิลิตร ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ไมควรกล้ันปสสาวะเปนเวลานาน        
จากการใหคําแนะนําของพยาบาล และเอกสารแผนพับเร่ือง การปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายน่ิวโดย
วิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ซ่ึงเนนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได จะชวยใหสามารถปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน การติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ และการกลับเปนซํ้าของนิ่วได 

 ข้ันตอนการดําเนินงาน  
  1.ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ การรักษาดวยการสลายน่ิว

โดยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง แนวทางการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายนิ่ว การปองกันการเกิดนิว่
จากตํารา เอกสารวิชาการ อินเตอรเน็ต รวมท้ังสอบถามจากผูมีความชํานาญเฉพาะทางท่ีมีประสบการณ
สลายนิ่ว 

  2.เรียบเรียงเนื้อหาทฤษฎี นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสารแผนพับ สรางแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ นําปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ ทบทวนความถูกตองเหมาะสมของขอมูลและเนื้อหา 
                3.ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพ 

  4.ทําเร่ืองขออนุญาตและขอความรวมมือทางหองตรวจผูปวยนอก และหอผูปวยพิเศษสหสาขา 
แจกเอกสารแผนพับ และอธิบายใหผูปวยโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะท่ีจะสลายนิ่วดวยวิธีการใชคล่ืน
เสียงความถ่ีสูงทุกราย 

   5.ประเมินความพึงพอใจจากการตอบแบบสอบถามของผูปวย สังเกตสีหนา และรับฟง
ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงาน 

     
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. ผูปวยมีความม่ันใจ และใหความรวมมือในการดแูลตนเอง และ ปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

       2.ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะและบุคคลท่ัวไป. 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วดวย  ESWL มีความพึงพอใจ > 80 

  
 
  
                                                                  ลงช่ือ ............................................................ 
                                                                                (นางณัฐชานันท  พิชญนันทกุล) 
                                                                                            พยาบาลวิชาชีพ 5 
                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                    วันท่ี ...........................................................   
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ภาคผนวก 
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