
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

      เร่ืองที่เสนอใหประเมิน      
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
         เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดน่ิวในทอไตโดยวิธีสองกลอง                           
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
         เรื่อง  การจัดทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดน่ิวในทอไตโดยวิธีสองกลอง                           
 

     

     เสนอโดย 
    นางสาวสุกัญญา  เรืองฉาย 
     ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
     (ตําแหนงเลขที่ รพจ.645) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง                           
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    3 วัน (ต้ังแตวันท่ี  13 มกราคม 2548 – วันท่ี 15 มกราคม 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
              โรคนิ่วในทางเดนิปสสาวะเปนโรคท่ีพบบอยในประเทศไทย นิ่วมีขนาดเล็กอาจหลุดเองได ถานิ่ว
กอนใหญในสมัยกอนมักตองทําการผาตัดแบบเปด (open surgery) ทุกราย ปจจุบันเทคโนโลยีดานการ
รักษาพยาบาลไดพัฒนาเจริญกาวหนาเปนอยางมากมีการคนคิดวิธีการและพัฒนาอุปกรณการผาตัดนิ่วในทอ
ไตใหทันสมัย สะดวก และปลอดภัยมากยิ่งข้ึน ureteroscopy ก็เปนเคร่ืองมือสําคัญในการวนิิจฉัยและรักษา
โรคระบบทางเดินปสสาวะสวนบนทําใหไมตองทําการผาตัดแบบเปดในผูปวยหลายราย บางคร้ังขณะทํา
การสองกลองผูปวยสามารถมองเห็นภาพจากการสองกลองไดดวยตัวผูปวยเองพรอมกับแพทยและทีม
พยาบาลผาตัด และสามารถมีสวนรวมและตัดสินใจขณะสองกลองตรวจหรือทําหัตถการ  การเตรียมความ
พรอมของผูปวยท้ังดานรางกาย และจิตใจและขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดจึงเปนส่ิงสําคัญตอผูปวยอยางมาก
 กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของโรคน่ิวในไต 

นิ่ว คือกอนหนิเล็กๆ ซ่ึงเกิดจากการจับตัวกันของผลึกซ่ึงตกเปนตะกอนท่ีอยูในน้ําปสสาวะเขมขน 
 รวมตัวกนัเปนนิ่วเกิดข้ึนในไต ซ่ึงนิว่ท่ีเกิดข้ึนนี้อาจจะเคล่ือนหลุดออกมาท่ีทอไต และลงไปในกระเพาะ
ปสสาวะ นานวนัข้ึนขนาดของน่ิว กจ็ะมีโอกาสท่ีจะโตมากข้ึน ถานิ่วท่ีอยูในไตนั้นไมเคล่ือนหลุดออกมา 
 อุบัติการณ 
 โรคนิ่วสามารถเกิดไดกับทุกเพศทุกวยั แตพบในชายมากกวาเพศหญิงถึง 3 เทา เกิดไดกับทุกชนชาติ
ทุกภาษา มักพบในประเทศเขตรอน มากกวาเขตหนาว พบในหนารอนมากกวาหนาหนาว นิ่วในไตจะพบใน
ประเทศอุตสาหกรรมมากกวาประเทศเกษตรกรรม อาหารก็มีสวนท่ีทําใหเกดิโรคนิว่ อาชีพท่ีทํางาน 
กลางแดด ทํางานอยูหนาเตาไฟมีโอกาสเปนมากกวา พบวาเม่ือเปนนิ่วโอกาสท่ีจะเกดิเปนซํ้าประมาณ
คร่ึงหนึ่งในเวลา10 ป 
 สาเหตุ 
 ข้ึนอยูกับหลายปจจยั ความเขมขนของผลึกท่ีมีอยูในน้าํปสสาวะ คือ ถามีความเขมขนมาก กมี็
โอกาสที่นิ่วจะกอตัวมากข้ึนนั้น หมายความวาถาดื่มน้ํามาก จะทําใหความเขมขนของผลึกลดลงดวย ความ
เปน กรด-ดาง ของน้ําปสสาวะ สารระงับการตกตะกอนในนํ้าปสสาวะ 
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   อาการ 
 นิ่วมักจะทําใหมีอาการปวดท่ีเอวและ/หรือทองนอย ข้ึนอยูกับขนาดของนิ่ว ตําแหนงการอุดตันของ
นิ่ว เชน  
 • นิ่วท่ีอุดทอไตกับกรวยไต  ผูปวยจะมีอาการปวดเอวโดยท่ีไมมีอาการปวดราวไปท่ีขาหนีบ 
 • นิ่วอุดท่ีทอไต ผูปวยจะมีอาการปวดทองอยางทันที ปวดอยางรุนแรง ปวดบิดเหมือนคลอดลูก  
บางคนปวดเอวและปวดราวมายังบริเวณอวัยวะเพศ อาจจะมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 
 • นิ่วอุดท่ีทอไตตอกับกระเพาะปสสาวะ ผูปวยจะมีอาการระคายเคืองเวลาปสสาวะ 
 • นิ่วอยูในกระเพาะปสสาวะอาจจะไมมีอาการ หรืออาจจะมีอาการปสสาวะขัด 

การรักษา 
  การรักษาข้ึนกบัขนาดของนิว่ ตําแหนงของนิ่วและผลตอการทํางานของไต นิ่วมีขนาดเล็กประมาณ  
4 มิลลิเมตร มักจะสามารถหลุดออกไปไดเอง นิ่วท่ีมีขนาดใหญข้ึน และมีผลทําใหไตทํางานไดไมด ีหรือนิ่ว
ท่ีไมสามารถหลุดออกมาเองได มีแนวทางรักษาหลายอยาง คือ 

1. การสลายน่ิว (extracorporeal shockwave lithotripsy: ESWL) โดยการใชพลังงานคล่ืนเสียง 
ความถ่ีสูงสงพลังผานผิวหนังไปสูกอนนิว่ท่ีแข็งเกิดการแตกตัวเปนเศษนิ่วเล็กๆและไหลหลุดออกมาเองทาง
ทอไต 

2. การสองกลองในทอไต (ureteroscopy:URS) โดยใชกลองสองขนาดเล็กผานทางทอปสสาวะ  
กระเพาะปสสาวะ และข้ึนไปในทอไตจนถึงตําแหนงของนิ่ว จากนัน้ทําการคีบ หรือคลองนิ่วออกมา ถานิ่ว
เม็ดคอนขางใหญ อาจตองใชเคร่ืองมือสลายน่ิวใหแตกกอน แลวคีบออกมา เหมาะสําหรับนิ่วในทอไต 
 • ขอบงชี้ในการสองกลองในทอไต 
 ผูปวยท่ีเปนนิว่ในทอไตและเปนนิว่ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนไมนาน ถาเปนนิ่วท่ีเกิดข้ึนนานแลว จะมีปฎิกิริยา
กับทอไตมากจนอาจสอดกลองข้ึนไปไมไดและมีผลใหการสองกลองในทอไตลําบากมากข้ึน 
 • ขอหามในการสองกลองในทอไต 
 จะไมทําผาตัดดวยวิธีนีใ้นผูปวย ดงัตอไปนี้ 

1. มีความผิดปกติในกลไกของการหามเลือดหรือการแข็งตัวของเลือด 
2. มีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได 
3. มีการอักเสบของระบบทางเดินปสสาวะ 
4. มีการติดเช้ือรุนแรงในไตซ่ึงยังไมไดรับการรักษา 
5. ทอไตแคบซ่ึงเปนผลมาจากการผาตัดคร้ังกอน หรือจากการฉายรังสี 
6. รูเปดของทอไตสูกระเพาะปสสาวะแคบ 
7. ทอปสสาวะตีบ 
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8. ตอมลูกหมากโต 
• ภาวะแทรกซอนของการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง 

1. ทอไตทะลุ ขณะทําผาตัดศัลยแพทยจะตองเห็นรูของทอไตตลอดเวลา มิฉะนั้น 
เคร่ืองมืออาจทะลุทอไตออกไปได 

2. มีเลือดออก เนือ่งจากเนื้อเยื่อบุผนังทอไตและหลอดเลือดในทอไตไดรับอันตรายขณะ 
ผาตัดจากเคร่ืองมือหรืออุปกรณในการผาตัด 
  3. ภาวะติดเช้ือเขากระแสเลือด ถาผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ืออยูกอน จะเปนการนําเช้ือเขาสู
กระแสเลือด ดงันั้นแพทยจะใหยาปฏิชีวนะกอนผาตัด   

3. การเจาะไต (percutaneous neprolithotripsy:PCNL) โดยการใชกลองสองเขาไปในไตโดยตรง  
โดยการเจาะจากทางดานหลัง ของลําตัวใกลตําแหนงของไต เม่ือกลองสองในไตจนเห็นนิ่ว จะทําการสลาย
นิ่วจนเปนช้ินเล็กๆแลวคีบออก เหมาะสําหรับนิ่วในไต ท่ีมีขนาดคอนขางใหญ 

4. การทําผาตัด เพื่อเอานิ่วออก เปนวิธีดั้งเดิมท่ีเคยใชอยูในอดีต กอนท่ีจะมีเคร่ืองมือ และวิธีการ 
ดังกลาวขางตน ซ่ึงมีผูปวยบางรายเทานั้น ท่ียังจําเปนตองไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดแบบนี ้   
                
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ        

จากการศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 39 ป อาชีพคาขาย ใชสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนา
เลขท่ีภายนอก 40130-47 เลขท่ีภายใน 601-48 รับเขารักษาเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง วันท่ี 12 
มกราคม 2548 เวลา 11.00 น.  ผูปวยมาดวยอาการ ปวดทองจุกเสียด แนนราวไปชายโครงซาย ปวดเวลาถาย
ปสสาวะ (เหมือนถายไมสุด) แตไมแสบขัด pain score ของผูปวยอยูระดับ 6  มีประวัติ  2 เดอืนกอนมา
โรงพยาบาล ผูปวยมีอาการปวดทอง แนนราวไปท่ีหลังและชายโครงซาย มารักษาท่ีโรงพยาบาล แพทย
วินิจฉัยวาเปนนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะและไดยาไปรับประทานแตอาการไมดีข้ึนจึงมาโรงพยาบาลอีก
คร้ัง แพทยระบบปสสาวะใหนอนรักษาตัวเปนผูปวยในของโรงพยาบาล ผูปวยปฏิเสธโรครายแรง ไมเคยเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ไมเคยผาตัด ปฏิเสธโรคประจําตัว การแพยาและอาหาร ปฏิเสธการใชสารเสพ
ติด ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา ประวัติเจ็บปวยในครอบครัว บิดาและมารดาเปนโรคเบาหวาน พี่สาว เปน
โรคมะเร็งปอด ความดันโลหิตแรกรับ 123/84 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 86 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที 
อุณหภูมิรางกาย 37.0 องศาเซลเซียส ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได มีการสงตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการ ดังนี้ ภูมิคุมกันวิทยา  ผลการตรวจ ไมพบความผิดปกติ, โลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 12.8 gm/dl 
(คาปกติ 12-16 gm/dl), ฮีมาโตคริต 38.2 เปอรเซ็นต (คาปกติ 35-45 เปอรเซ็นต, เม็ดเลือดขาว 12.6 
thsd/cumm (คาปกติ 4-11 thsd/cumm),เม็ดเลือดแดง 4.33 mill/cumm (คาปกติ 4-5.5 mill/cumm), เกล็ดเลือด 
302  thsd/cumm  (คาปกติ 180-400 thsd/cumm), สรุปผลการตรวจมีเม็ดเลือดขาวสูงเล็กนอย อาจจะเกดิจาก
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การอักเสบติดเช้ือ การตรวจความถวงจําเพาะของปสสาวะได1.010 (คาปกติ 1.006-1.036), ผลการตรวจ 
albumin และ sugar  negative, ผลการตรวจ ketones   1+ , WBC  3-5,  RBC 0-1, epithelial 1-2, bacteria few 
,มีความผิดปกติเล็กนอย ผลการตรวจเลือดทางเคมีคลินิก  BUN 12 mg/dl (คาปกติ 8-18 mg/dl), creatinine 
1.1 mg/dl (คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl), sodium 138 mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l), potassium 5.0 mmol/l 
(คาปกติ3.5-5.1mmol/l), chloride 103 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l), carbondioxide 22 mmol/l (คาปกติ 
22-32 mmol/l) สรุปผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ ผลการตรวจMicrobiology report Aerobic culture จากน้ํา
ปสสาวะ ไมพบเช้ือAerobic, ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ,ผลการตรวจ KUB AP พบกอนแคลเซียม
บริเวณไตดานซายสงสัยวาจะเปนนิว่ท่ีทอไตดานซาย ยาท่ีผูปวยไดรับขณะอยูโรงพยาบาล มีดังนี้ Voltaren 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร, Oflox ขนาด 200 mg รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 2 เวลาหลัง
อาหาร, Paracetamol ขนาด 500mg รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดเม่ือมีอาการปวด, Transamine รับประทานคร้ัง
ละ 1 เม็ด 4 เวลาหลังอาหาร, Cef-3 ขนาด 2 gm ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง, Spasmo-urginin 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร แพทยวินจิฉัยวาผูปวยเปนนิ่วในทอไตดานซาย เตรียมทําผาตัด
นิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง วันท่ี 14 มกราคม 2548 และส่ังจองเลือด 2 ยูนิต ไดใหการพยาบาลผูปวยโดย
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหนึง่คร้ัง วันท่ี 13 มกราคม 2548 เพื่อเตรียมดานจิตใจของผูปวยใหพรอมตอการ
ผาตัด โดยการแนะนําตัวเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย พดูคุยดวยความเปนกนัเอง พรอมท้ังเปดโอกาส
ใหผูปวยซักถามขอของใจ แจงใหผูปวยทราบวาวนัท่ีผาตัดจะมีเจาหนาท่ีจากหองผาตัดมารับผูปวยไปท่ีหอง
ผาตัดประมาณ 09.30 น.และใหขอมูลเกีย่วกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด เม่ือผูปวยไปถึงหองผาตัดจะ
พบพยาบาลผาตัดและพยาบาลดมยาจํานวนหลายคนภายในหองผาตัดพยาบาลผาตัดจะใสชุดสีเขียวและ
พยาบาลดมยาจะใสชุดสีฟาทุกคนจะใสหมวกคลุมผมและใสผาปดปากและแสดงภาพบรรยากาศภายในหอง
ผาตัดจากแผนพับใหผูปวยด ูสอบถามประวัติวาเคยไดรับการผาตัดบริเวณสะโพก กระดูกสันหลังและขาท้ัง
สองขางมากอนหรือไมเพื่อปองกันการบาดเจ็บหรือขอสะโพกเล่ือนหลุดขณะจดัทาสําหรับผาตัดและอธิบาย
ถึงทาท่ีจะใชในการทําผาตัดคือ ทานอนข้ึนขาหยั่งพรอมภาพประกอบจากแผนพับ อธิบายใหผูปวยทราบถึง
ผลดีของการรักษาดวยวิธีนี้คือผูปวยจะไมมีแผลผาตัดและใชระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวา
การผาตัดแบบเปด ตลอดจนข้ันตอนการผาตัดโดยสังเขป ไดแก ขณะทําผาตัดผูปวยจะไมรูสึกเจ็บเนื่องจาก
ไดรับยาระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังและผูปวยสามารถมองเห็นภาพการสองกลองและ
เคร่ืองมือท่ีสอดใสเขาไปในทอไตและกอนนิ่วผานทางจอวีดีทัศนไปพรอมๆกับแพทยและพยาบาลผาตัด 
ผูปวยจะรูสึกปวดบริเวณท่ีผาตัดหลังจากหมดฤทธ์ิยาชาระงับความรูสึก แนะนําใหผูปวยแจงพยาบาลประจํา
หอผูปวยและขอยาแกปวดตามแผนการรักษาเม่ือมีอาการปวดหลังผาตัด  และการทําจิตใจใหสบาย พูดคุยให
กําลังใจผูปวย  โดยใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพหลังผาตัดของผูปวย ดังนี ้ หลังผาตัดอาจจะมีทอระบายท่ีทอไต
(stent)และใสสายสวนปสสาวะไว น้ําปสสาวะอาจจะมีสีแดงจางๆเหมือนสีน้ําลางเนื้อ อธิบายใหผูปวยเขาใจ
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ถึงความจําเปนของการใสทอระบายเพ่ือระบายเศษน่ิวเล็กๆท่ีไมสามารถคีบออกมาไดแตสามารถเคล่ือน
ไหลออกมาไดเองตามแรงดนัของน้ําปสสาวะ  และสอนวิธีปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดเม่ือมีทอระบาย ให
ระมัดระวังไมใหสายหลุด ตึง หรือมีการดงึร้ัง  ทอระบายนี้จะใสคาไวประมาณ 48-72 ช่ัวโมง ถาผูปวยไมมี
ไขและปสสาวะใสดี จะเอาทอระบายนี้ออก 

วันผาตัด (14 มกราคม 2548) เตรียมหองผาตัดและเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณการทําผาตัดนิ่วในทอไต
โดยวิธีสองกลองโดยทําความสะอาดดวยวธีิแชอุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใชสําหรับการสองกลองเขาไปใน 
ทอไตในน้ํายาฆาเช้ือกอนทําผาตัดเปนเวลา 30 นาที และนําข้ึนมาลางน้าํปราศจากเช้ือ พรอมท้ังอุปกรณดังนี ้

1 เคร่ืองถายวิดทัีศน (camera) และจอภาพ (monitor) 
2 เคร่ืองกําเนิดแสง และสายนาํแสง(light source) 
3 เคร่ืองมือสําหรับยิงนิ่ว ไดแก หวั probe ultrasonic หัว probe lithoclast สาย laser  
4 เลนส 30 องศา และ เลนสสําหรับสองทอไต (ligid ureteroscope) 
5 เคร่ืองมือสําหรับคลองนิ่ว (dormia basket) 
6 ลวดนํา (guide wire) เสนผาศูนยกลาง 0.038 มม. จํานวน 1 เสน 
7 Cystoscope 21 Fr พรอม deflecting brigde connector 
8 เคร่ืองมือสําหรับขยายรูเปดของทอไต  
9 Ureteric cath เบอร 6  
10 สายสวนปสสาวะและถุงรองรับน้ําปสสาวะ 
11 สายนํ้า (สาย suction ขนาดส้ัน) 
12 เจลหลอล่ืน 
13 กระบอกฉีดยา ขนาด 10 ซี.ซี. 
14 หมอสําหรับใสน้ํากล่ันปราศจากเช้ือ 
15 เสาน้ําเกลือ 
16 น้ํากล่ันปราศจากเช้ือ จํานวน 10 ขวด ( 1 ขวดเทากับ 1000 ซี.ซี.) 
17 เส้ือคลุมผาตัดทําดวยพลาสติกกันน้ํา 
18 ขาหยั่งบุฟองน้ําสําหรับรองขาผูปวย 
19 น้ํายาสําหรับฟอกและทาบริเวณท่ีจะผาตัด 

ผูปวยมาถึงหองผาตัดเวลา 10.00 น.ไดเขาไปตอนรับผูปวยและสอบถามช่ือและนามสกุลของผูปวย 
ตรวจสอบวาตรงกับปายท่ีขอมือและฟอรมปรอทของผูปวย สอบถามและทวนสอบกับผูปวยเกี่ยวกับการทํา
ผาตัดและขางท่ีจะทําผาตัดเพื่อปองกันการผาตัดผิดคนและผิดตําแหนง  สอบถามถึงการพักผอนของผูปวย
คืนกอนมาผาตัด แนะนําสถานท่ีภายในบริเวณหองผาตัดใหผูปวยทราบ พูดคุยและใหกําลังใจผูปวยโดยการ
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สัมผัสมือของผูปวย เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆใหพรอม เชน CBC, coagulogram, BUN, 
creatinin, electrolyte, urinalysis, chest X-ray, KUB ตรวจสอบเลือดท่ีจองไววาพรอมหรือไม ตรวจสอบการ
เซ็นช่ืออนุญาตผาตัด ตรวจดูสภาพความพรอมของผูปวยในการทําผาตัด การงดน้าํและอาหารหลังเท่ียงคืน 
การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด และการสวนอุจจาระชวยพยุงใหผูปวยเคล่ือนยายเตียงจากเตียงผูปวยไปท่ี
เตียงผาตัดอยางปลอดภัย ดูแลล็อคลอรถเข็นนอนระหวางท่ีผูปวยยายเตียง ภายหลังการยายเตียงยกท่ีกั้น
ดานขางรถเข็นนอนข้ึน เพื่อปองกันผูปวยรวมทั้งแขนและขาของผูปวยไมใหตกเตียง ปองกันการไดรับ
บาดเจ็บของศรีษะ แขนและขาไมใหกระแทกกับรถเข็นนอน ชวยจัดทาข้ึนขาหยั่งสําหรับทําผาตัด โดยเร่ิม
ใหผูปวยนอนหงายราบ ชวยเล่ือนตัวผูปวยลงมาใหกนชิดขอบเตียงสวนกลาง ยกขาผูปวยพรอมกนัท้ัง 2 ขาง 
เพื่อปองกันขอสะโพกเคล่ือน และมิใหเกดิการดึงร้ังของกลามเนื้อ ซ่ึงอาจกอใหเกิดความเจ็บปวดได วางขา
ท้ัง 2 ขางบนขาหยั่งท่ีมีฟองน้ําและผานุมๆรองรับขอพับบริเวณเขาของผูปวยท้ังสองขางเพื่อปองกันการ 
กดทับเสนประสาทและเสนเลือดบริเวณขอเขาซ่ึงอาจจะทําใหผูปวยมีอาการเจ็บปวดของกลามเนือ้หรือเกิด
การกดทับของเสนประสาทหรือเสนเลือดภายหลังผาตัดได รัดขาเหนอืเขาใหแนนเพื่อปองกันการเล่ือนหลุด
ระหวางผาตัด ปรับระดับของขาหยั่งใหสูงและกางออกเทาๆกันท้ังสองขาง จากนั้นหมุนเตียงทอนปลายเทา
ลง สอดผายางกันเปอนไวใตสะโพกผูปวยเพื่อปองกันน้ําท่ีใชขณะผาตัดซึมเปยกตัวผูปวย 

 เวลา 10.15 น. เร่ิมทําผาตัดดแูลอุณหภูมิรางกายของผูปวยใหเหมาะสมไมลดตํ่ากวาปกติ โดยไม 
เปดเผยรางกายของผูปวยเกนิความจําเปน ปรับอุณหภูมิหองผาตัดใหคงท่ีประมาณ 20 องศาเซลเซียส 
ชวยแพทยในการผาตัดแตละข้ันตอนดังนี ้ ตอสายไฟกบัเคร่ืองกาํเนิดแสง และตอกลองวิดีทัศนเขากับเลนส
ของกลองสองกระเพาะปสสาวะ เพื่อใหแพทยและผูปวยสามารถมองเห็นบริเวณผาตัดไดจากจอภาพ ตอ
สายนํ้าเขากับกลองสองกระเพาะปสสาวะ เพื่อชะลางและสามารถมองเห็นภาพไดชัดเจนโดยใชสายนํ้าตอ
เขากับหมอสําหรับใสน้ํากล่ันปราศจากเช้ือ ตอจากนั้นแพทยใชกลองสองกระเพาะปสสาวะใหเหน็บริเวณ 
รูเปดของทอไต ชวยแพทยใสลวดนําเสนผาศูนยกลาง 0.038 มม.ผานกลองสองกระเพาะปสสาวะเขาไป
จนถึงรูเปดทอไต และเขาไปในทอไต แพทยขยายบริเวณรูเปดทอไตผานทางกลองสองกระเพาะปสสาวะ 
โดยใชเคร่ืองมือสําหรับขยายรูเปดของทอไตซ่ึงมีหลายขนาด โดยมีลวดเปนแกนนําในการขยาย จากนั้น
แพทยปลดกลองสองกระเพาะปสสาวะออก แลวใสกลองสองทอไตคลอมบนลวดนําผานรูเปดทอไต ข้ึนไป
ในทอไตจนกระท่ังเห็นนิ่วท่ีตองการ ชวยแพทยในการเอานิ่วออก นิว่ขนาดเล็กใชเคร่ืองมือสําหรับคีบหรือ
คลองนิ่วออก นิ่วมีขนาดใหญตองทําใหแตกเปนช้ินเล็กๆกอน โดยใชเคร่ืองมือกระแทกนิว่จากลมและ 
เลเซอร หลังจากคีบนิ่วออกแลว แพทยใสทอระบายท่ีทอไตโดยใช  ureteric catheter เบอร 6 และใสสาย
สวนปสสาวะ เบอร 14 และตอลงถุงรองน้ําปสสาวะ หลังจากผาตัดเรียบรอยแลว ดูแลทําความสะอาด
รางกายบริเวณที่สองกลองใหผูปวย โดยเช็ดคราบน้าํยาและเปล่ียนผาท่ีเปยกน้ําออกจากตัวผูปวยและติด 
ปลาสเตอรท่ีสายสวนปสสาวะบริเวณตนขาของผูปวยเพือ่ปองกันสายเลื่อนหลุดจากตัวผูปวย และจัดทาคืน
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สูภาวะปกติใหผูปวย โดยยกขาของผูปวยลงจากขาหยั่งท้ังสองขางพรอมๆกัน ตรวจดูบริเวณขอเขาของ
ผูปวยไมพบรอยแดงบนผิวหนังจากการกดทับของขาหยั่ง เช็ดตัวผูปวยใหแหงและเปลี่ยนเส้ือผาใหผูปวย
และนําผามาหมใหผูปวยกอนท่ีจะยายผูปวยไปท่ีหองพักฟน เพื่อใหรางกายผูปวยอบอุน หลังผาตัดรูสึกตัวดี 
ความดันโลหติ 116/70 มิลลิเมตรปรอท,ชีพจร  84 คร้ัง/ นาที, อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/ นาที อุณหภูมิ 38 
องศาเซลเซียส มีสายสวนปสสาวะ และสาย ureteric catheter 

หลังผาตัดวันท่ี 1 (15 มกราคม  2548 )ไดติดตามเยี่ยมผูปวยและประเมินผลการติดเช้ือหลังจากทํา
ผาตัด โดยประเมินจากสัญญาณชีพรางกายผูปวย พบวาผูปวยไมมีไขภายหลังจากไดรับการผาตัดอุณหภูมิ
ของรางกาย 37 องศาเซลเซียสและสีน้ําปสสาวะของผูปวยมีสีน้ําลางเนื้อไมมีลักษณะขุนและขนท่ีแสดงถึง
การติดเช้ือ ติดตามประเมินผลภาวะแทรกซอนจากการจัดทาผูปวยขณะทําผาตัด โดยประเมินจากการ
เคล่ือนไหวรางกายของผูปวย พบวาไมมีการออนแรงและชาของขาท้ังสองขางหลังจากผาตัด และผูปวยไม
บนเจ็บปวดหรือชาท่ีบริเวณขอพับขาท้ังสองขาง ติดตามประเมินผลความวิตกกังวลของผูปวยหลังจากผาตัด 
โดยประเมินจากการพูดคุยกบัผูปวยสังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวย พบวาผูปวยไมมีสีหนา       
วิตกกังวล และไมมีอาการแสดงถึงความเจ็บปวด ยินดีท่ีจะพดูคุยกบัพยาบาลมากข้ึน ใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดเพื่อปองกันการเกิดนิว่ซํ้าอีกดังนี้ แนะนําใหผูปวยดืม่น้ํามากๆประมาณวันละ 8-10 แกว 
หรือใหไดปริมาตรของนํ้าปสสาวะมากกวา 2 ลิตรตอวันเพื่อลดความอิ่มตัวของสารกอนิ่วในปสสาวะและ
ลดโอกาสการกอผลึกนิ่วในปสสาวะ บริโภคอาหารท่ีมีประโยชนมีสารอาหารครบถวนและสัดสวนท่ี
เหมาะสม แนะนาํใหรับประทานผักและผลไมเพราะมีสารยับยั้งการเกิดนิ่วและมีเสนใยอาหารชวยลด
แคลเซียมในปสสาวะ แนะนําใหรับประทานไขมันจากพืชและไขมันจากปลาเพื่อลดปริมาณแคลเซ่ียมใน
ปสสาวะไดดกีวาไขมันท่ีไดจากเนื้อสัตวอ่ืนๆ ลดอาหารที่มีเนื้อสัตวไขมันสัตว อาหารหวานและเค็มมาก
และอาหารท่ีมีกรดยูริคสูง เพราะอาหารโปรตีนสูงจะทําใหเพิ่มสารกอนิ่วและเพิ่มโอกาสการเกิดนิ่วสูงมาก 
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีออกซาเลตสูง ไดแก งา ผักโขม ถ่ัวตางๆ เชนถ่ัวลิสง ชอคโกแลต และชา หาก
จําเปนตองบริโภคควรรับประทานควบคูไปกับแคลเซียมหรือดื่มนมจะชวยลดปริมาณออกซาเลตใน
ปสสาวะ เพิ่มการรับประทานอาหารทีมี่แคลเซียมสูงซ่ึงปจจุบันพบวาการลดอาหารที่มีแคลเซียมในผูปวย
โรคนิ่วนอกจากจะทําใหสมดุลของแคลเซียมเปล่ียนแปลงยังเพิ่มปจจัยเส่ียงของโรคกระดูกในอนาคตและยัง
ทําใหปริมาณสารออกซาเลตในปสสาวะเพิ่มสูงข้ึนเนื่องจากแคลเซียมจะไปจับและยบัยั้งการดูดซึม 
ออกซาเลตทางลําไสจึงชวยลดระดับออกซาเลตในปสสาวะได ภาวะปกติรางกายควรไดรับแคลเซียม
ประมาณ 1000 มิลลิกรัม     ตอวัน ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอย 10-20 นาทีทุกวัน เชน การเดินจะ
ชวยทําใหนิว่ขนาดเล็กหลุดได การเดินสมาธิ โยคะ ไทเกก ทําใหการทํางานของรางกายดีข้ึนและลด
ความเครียด และลดปจจัยเส่ียงของการเกดิกอนนิว่ ประเมินผลความรูความเขาใจของผูปวยโดยประเมินจาก
การพูดคุย  และซักถามทวนสอบผูปวย ผูปวยสามารถตอบคําถามได 
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5. ผูรวมดําเนนิการ       
 ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
         เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ    100 
 
 7. ผลสําเร็จของงาน 
          ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยผาตัดนิว่ในทอไตโดยวธีิสอง
กลองเปนเวลา 3 วัน ทําการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ัง และหลังผาตัด 1 คร้ัง ในระหวางรับ
ผูปวยไวในความดูแล พบวากอนการผาตัดผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัดเนื่องจากผูปวยไมเคยไดรับการ
ผาตัดมากอน  ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด  ผูศึกษาได
แนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด อธิบายถึงการผาตัดและสภาพแวดลอมภายในหอง
ผาตัดโดยสังเขป รวมท้ังแนวทางการรักษา   และการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ไดซักถามขอของใจจากการผาตัด ผูปวยคลายความวิตกกงัวลและใหความรวมมือเปนอยางดขีณะผาตัด   
ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดทาขณะผาตัด ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะจาก
การสองกลองและใสสายสวนคาปสสาวะ ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังจากการผาตัด เพื่อปองกันการ
กลับเปนนิว่ซํ้า และมาตรวจตามแพทยนัด ผูปวยกลับบานไดหลังจากอยูโรงพยาบาลเปนเวลา 6 วัน 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
          1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง  

             2. เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวธีิสองกลอง 
 3. ลดระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล 

          4. เปนแนวทางในการสรางความพึงพอใจแกผูปวยและญาติในการไดรับบริการ  
   
 
  9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองรายน้ี ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยไมเคย
เขารับการผาตัดมากอนผูปวยจึงมีความวิตกกังวลแสดงสีหนาค้ิวขมวด ไดอธิบายถึงข้ันตอนการทําผาตัด
และแนะนําหองผาตัดใหผูปวยทราบกอนผาตัด และผูปวยกลัววาจะตองนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน
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หลายวันจากการทําผาตัด เพราะผูปวยประกอบอาชีพคาขายจึงกังวลวาจะขาดรายไดถาหากตองนอนรักษา
ตัวท่ีโรงพยาบาลนานหลายวันและตองเสียคาใชจายในการรักษา ไดแนะนําเร่ืองสิทธิการรักษาของผูปวยวา
ผูปวยมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไมตองเสียคาใชจายและแนะนําใหบุคคลในครอบครัวชวยคาขายแทน
ไปกอน และการรักษาดวยการผาตัดนิ่วในทอไตนี้ไมตองนอนโรงพยาบาลนานเหมือนการผาตัดแบบเปด
เพื่อเอานิ่วออก ผูปวยไมเขาใจวาการผาตัดนิ่วโดยวิธีสองกลองคืออะไร  และผูปวยเปนนิ่วในทอไตจึงมี
อาการปวดมากตามพยาธิสภาพของโรค ระดับความเจ็บปวดของผูปวยเทากับ 6 ทําใหผูปวยไมคอยมีสมาธิ
ในการรับฟงคําแนะนําขณะท่ีพยาบาลเยี่ยมผูปวยและใหคําแนะนํากอนผาตัด ผูปวยรูสึกอายท่ีจะตองทํา
ผาตัดในทาข้ึนขาหยั่งและจะตองพูดคุยกับแพทยและพยาบาลขณะผาตัดเพื่อดูการผาตัดผานทางจอวีดีทัศน 
ผูปวยกลัวท่ีจะตองดูการผาตัดท่ีเกิดข้ึนภายในรางกายของผูปวยเองผานทางจอวีดีทัศนขณะผาตัด  
            
 10. ขอเสนอแนะ   
  พยาบาลผาตัดควรสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติอยางตอเนื่องกอนใหคําแนะนําและ
ความรูแกผูปวยผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง  เพื่อจะไดรับความไววางใจ และเกิดความรูสึกอบอุนใจ 
และใหความรวมมือขณะทําผาตัด เพราะขณะทําผาตัดผูปวยจะตองรูสึกตัวตลอดเวลาขณะทําผาตัดจึงทําให
ผูปวยรูสึกกลัวและกังวลเพิ่มมากข้ึน ควรจะมีจอวีดีทัศนสองเคร่ือง สําหรับผูปวยหนึ่งเครื่อง สําหรับแพทย
และพยาบาลผาตัดหนึ่งเคร่ือง และมีผากั้นฉากต้ังแตบริเวณหนาอกผูปวยข้ึนไป เพื่อลดความอายของผูปวย
และเพิ่มความรูสึกเปนสวนตัวใหกับผูปวยขณะผาตัดท่ีจะตองสบตาและพูดคุยกับแพทยและพยาบาลขณะ
อยูในทาข้ึนขาหยั่ง ควรจะมีรูปภาพจากการผาตัดดวยวิธีเดียวกันนี้ใหผูปวยดูเพื่อสรางความเขาใจโดยงาย
และเร็วข้ึนสําหรับผูปวยท่ีไมสุขสบายเนื่องจากอาการปวดตามพยาธิสภาพของโรค อธิบายถึงขอดีของการ
ผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลท่ีผูปวยตองอดทนและใหความรวมมือขณะ
ผาตัด  
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนนิการแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
            
 
                                                                                            ลงช่ือ…………………………… 
                                                                                                   ( นางสาวสุกัญญา เรืองฉาย ) 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                               วันท่ี………/………/………                                               
 
 
 
 
 
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
  
    ลงช่ือ............................................                                      ลงช่ือ............................................. 
             (นางสาวพร้ิมเพรา ทัศคร)                                              (นายสุรินทร กูเจริญประสิทธ์ิ) 
   (ตําแหนง)หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล         (ตําแหนง)ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
           ............/.............../..............                                               ................/.............../.............. 



                     ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                        ของ  นางสาวสุกัญญา   เรืองฉาย 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.645)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การจัดทําส่ือใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง                               
หลักการและเหตุผล 
          โรคนิ่วในทางเดนิปสสาวะเปนโรคท่ีพบบอย ถานิ่วมีขนาดเล็กอาจหลุดเองได ถานิ่วกอนใหญ      
ในสมัยกอนมักตองทําการผาตัดแบบเปดทุกราย (open surgery) ปจจุบันเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาล 
ไดพัฒนาเจริญกาวหนาเปนอยางมากมีการคนคิดวิธีการและพัฒนาอุปกรณการผาตัดนิ่วในทอไตให
ทันสมัย สะดวก และปลอดภัยมากยิ่งข้ึน ureteroscopy เปนเคร่ืองมือสําคัญในการวินิจฉัยและรักษาโรค
ระบบทางเดินปสสาวะสวนบนทําใหไมตองทําการผาตัดแบบเปดในผูปวยหลายราย จากสถิติการทําผาตัด
นิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษป 2550 จํานวน 15 ราย บางคร้ังขณะ
ทําการผาตัดสองกลองผูปวยสามารถมองเห็นภาพจากการสองกลองไดดวยตัวผูปวยเองพรอมกับแพทย
และทีมพยาบาลผาตัด ซ่ึงจะทําใหผูปวยสามารถตัดสินใจขณะสองกลองตรวจหรือทําหัตถการได ดังนั้น
การเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังดานรางกาย และจิตใจรวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดจึงเปนส่ิงสําคัญ
ท่ีจะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา จากเหตุผลดังกลาวผูจัดทําจึงไดจดัทําเอกสารเผยแพรความรู
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและบรรยากาศภายในหองขณะผาตัดของผูปวยซ่ึงจะเขารับการ
ผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง เพื่อเปนการใหความรูแกผูปวยและญาติไดนําไปศึกษากอนท่ีจะไดรับ
การผาตัด และเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  ลดการเกิดความวิตกกังวลกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด รวมท้ังใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนภายหลังจากการผาตัดเพื่อปองการกลับเปนนิ่วซํ้า 
นอกจากนี้เปนการสนับสนุนการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวมท่ีเนนการบริการที่มีคุณภาพ ยดึผูปวย
เปนศูนยกลาง            
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       1.     เพื่อใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดและสภาพผูปวยขณะทําผาตัด และหลังผาตัดตอ       
               ผูปวยและญาติ  
       2.     เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังการผาตัดไดอยางถูกตอง 
       3.     เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด 
       4.  เพื่อลดโอกาสการกลับเปนนิ่วซํ้า 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 กําหนดขอบเขต ในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังการผาตัด ตาม
ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญของ มัลคัม โนลส จากการเยี่ยมและพูดคุยซักถามผูปวยบางรายไมเขาใจวาการ
สองกลองคือการผาตัดชนิดหนึ่ง ผูปวยขาดความรูความเขาใจวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไรขณะทําผาตัด 
ผูปวยจะตองพบเห็นสภาพแวดลอมอยางไรภายในหองผาตัดและขณะทําผาตัด(ในรายท่ีระงับความรูสึกโดย
การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง) ทําใหผูปวยรูสึกกลัวและวิตกกงัวลและผูปวยบางรายอาจจะไมใหความ
รวมมือขณะทําผาตัดได ดังนั้นการทําใหผูปวยและญาติไดเกดิความรูและเขาใจโดยการใชแผนพบัเร่ืองการ
ผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองเกี่ยวกบัการเตรียมตัวกอนเขารับการผาตัด ความรูความเขาใจเกีย่วกับ
การผาตัดโดยวิธีสองกลองจะชวยใหผูปวยมีความพรอม ท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ ลดความวิตกกังวล
ของผูปวย และญาติกอนท่ีจะผาตัด นอกจากนี้จะทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจในเร่ืองการปฏิบัติตนหลัง
ผาตัดไดอีกดวย  
 
 ในผูปวยผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองท่ีไมมีความรูในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด
และหลังผาตัด พบสาเหตุดังนี้ 
            1.   ไมมีส่ือในการใหความรูแกผูปวยและญาต ิ
            2.   พยาบาลมีแนวทางในการใหความรูไมเปนแนวทางเดยีวกัน 

    3.   มีการเปล่ียนญาติเฝาดแูลผูปวย บอย ๆ ทําใหไดรับขอมูลไมตอเนื่อง 
    4.   ไมมีการมอบหมายงานการใหความรูแกผูปวย 

 ดังนั้นจึงไดจดัทําแนวทางแกไขปญหาข้ึนดังนี ้
1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อหาแนวทางรวมกัน 
2. ปรึกษาแพทยและพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานการผาตัดสองกลองระบบทางเดินปสสาวะ 
3. รวบรวมขอมูลเพื่อจัดทําแผนพับเร่ืองการปฏิบัติตนของผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดนิว่ในทอไต

โดยวิธีสองกลองเพ่ือแจกใหผูปวยและญาติท่ีทําการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองทุกราย 
4. จัดทําส่ือและประชุมบุคลากรเพื่อใหมีความรูในการใหขอมูลผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกนั  

จัดพิมพเอกสารแผนพับ 
5. นําไปทดลองใชโดยการสอบถามความเขาใจหลังจากอานแผนพับในผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัด

นิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองจํานวน 10 ราย 
6. ปรับปรุงและสรุปผลความเขาใจและความพึงพอใจของผูปวย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.   ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการผาตัดนิว่ในทอไตโดยวิธีสองกลอง 
2.    ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด รวมท้ังการจัดทาและการใชอุปกรณในการทําผาตัด 
3.   ผูปวยและญาติลดความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
4.   ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและม่ันใจในการใหบริการของบุคลากรหองผาตัด 
 
 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
            จํานวนผูปวยท่ีมารับการรักษาผาตัดนิ่วในทอไตโดยวธีิสองกลองมีความรูเบ้ืองตนในการปฏิบัติตน
ตามแผนการรักษาพยาบาล และใหความรวมมือขณะผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองไมนอยกวา  
รอยละ80 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
 
 
                                                                                                                 ลงช่ือ........................................... 
                                                                                                                          (นางสาวสุกัญญา เรืองฉาย) 
                                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                           ............./............/..............  
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ภาคผนวก 



เอกสารประกอบความรูเกี่ยวกับการผาตดันิ่วในทอไต
โดยวิธีสองกลอง     
• ขอดีของการผาตัดดวยวิธีนีค้ือผูปวยไมตองนอน       
โรงพยาบาลนาน 
• สามารถมองเห็นกอนนิว่ขณะผาตัดพรอมๆกับแพทย
และพยาบาลผาตัด 
บริเวณหองรอผาตดั  
         

 
  
บรรยากาศภายในหองผาตัด                                         
 

 
 

ทาขึ้นขาหยั่งที่ใชในการทําผาตดั 

 
ขณะทําผาตัดผูปวยสามารถมองเห็นกอนนิ่วจากจอวีดีทัศน                                                        

 
 
 

 
 
 

การปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
• ระวังไมใหสายสวนปสสาวะดึงรั้ง 
• ควรดื่มน้ําประมาณวันละ 8-10 แกวตอวนัเพื่อชวยใหเศษ
นิ่วเล็กๆที่ตกคางอยูหลุดออกมากับน้ําปสสาวะ 
คําแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการกลับเปนนิ่วซ้ํา 
การที่ผูปวยดแูลตนเองทั้งรางกาย จิตใจ ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
อยางเครงครัดจะชวยลดปจจยัเสี่ยงที่เปนสาเหตุของการเกิด
นี่ว ทําใหไมมีโรคนี่วหรือเปนซ้ํานอยลง สามารถปฏิบัติได
ดังนี ้
1. ควรดื่มน้ําปริมาณมาก ในแตละวนัควรดื่มน้ําใหได
มากกวา 8 แกวตอวนั หรือใหไดปริมาตรของปสสาวะ
มากกวา 2 ลิตรตอวัน เพื่อลดความอิ่มตัวของสารกอนิ่วใน
ปสสาวะ และลดโอกาสการกอผลึกนิ่วในระบบทางเดิน
ปสสาวะ  

 
2. บริโภคอาหารที่มีประโยชน มีสารอาหารครบถวนและ
สัดสวนเหมาะสม  
2.1 อาหารจําพวกผักและผลไม เปนแหลงของสารยับยั้งการ
เกิดนิว่ และสารตานอนุมูลอิสระหลายชนดิ ชวยใหปริมาณ
ของซิเทรต โพแทสเซียม และความเปนกรด-ดางของ
ปสสาวะเพิ่มสูงขึ้น และยงัลดการทําลายของเซลลเยื่อบุทอ
ไต จึงสามารถยับยั้งการเกิดนิ่วไดอยางมีประสิทธิภาพ 



นอกจากนี้ผักผลไมยังมีเสนใยชวยลดแคลเซียมใน
ปสสาวะและยงัชวยลดไขมันในเลือดไดอีกดวย 

 
2.2 ไขมันจากพืชและไขมันจากปลา สามารถลดปริมาณ
แคลเซียมในปสสาวะไดดีกวาไขมันที่ไดจากเนื้อสัตว
อื่นๆ ลดโอกาสการเกิดนิว่ซ้ํา 
2.3. ลดอาหารที่มีเนื้อสัตว ไขมันสัตว อาหารหวานและ
เค็มมาก และอาหารที่มีกรดยรูิกสูง ไดแก หนังสัตวปก 
ตับ ไต ปลาซารดีน โดยปกติในผูใหญไมควรไดรับ
โปรตีนจากสัตวเกนิ 150 กรัมตอวัน การบริโภคอาหาร
โปรตีนสูงจะทําใหเพิ่มสารกอนิ่วและเพิ่มโอกาสการ
เกิดนิว่สูงมาก 
2.4 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีออกซาเลตสูง ไดแก งา ผักโขม 
ถั่วตางๆ เชนถั่วลิสง ชอกโกแลต และชา เปนตน ใน
ผูปวยชนดิแคลเซียมออกซาเลต หากจําเปนตองบริโภค
ควรรับประทานควบคูไปกับแคลเซียมหรือดื่มนมจะ
ชวยลดปริมาณออกซาเลตในปสสาวะ 
2.5 เพิ่มการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง ปจจุบัน
พบวาการลดอาหารที่มีแคลเซียมในผูปวยโรคนิ่ว 
นอกจากจะทําใหสมดุลของแคลเซียมเปลี่ยนแปลง ยัง
เพิ่มปจจยัเสี่ยงของโรคกระดูกในอนาคตและยังทําให
ปริมาณสารออกซาเลตในปสสาวะเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจาก

แคลเซียมจะไปจับและยับยั้งการดูดซึมออกซาเลตทางลําไส
จึงชวยลดระดบัออกซาเลตในปสสาวะได ภาวะปกติรางกาย
ควรไดรับแคลเซียมประมาณ 1000 มิลลิกรัมตอวัน ในกรณี
ที่รับประทานยาเม็ดแคลเซียมเสริมควรรับประทานพรอม
กับมื้ออาหาร สําหรับในผูปวยที่มีความผิดปกติของการดดู
ซึมแคลเซียมที่ลําไสควรปรึกษาแพทย 
3. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ควรออกกาํลังกายแบบแอ
โรบิคเปนเวลาอยางนอย 10-20 นาทีทุกวนั เชน การเดนิจะ
ชวยทําใหนิว่ขนาดเล็กหลุดได การเดนิสมาธิ โยคะ ไทเกก 
ทําใหการทํางานของรางกายดีขึ้นและลดความเครียด และ
ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดกอนนิ่ว 

 
อางอิง 
http://www.bmbmd.research.chula.ac.th/knrenal.htm 
 


	1
	2
	3
	4
	5

