
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

      เร่ืองที่เสนอใหประเมิน      
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
         เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดน่ิวในทอไตโดยวิธีสองกลอง                           
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
         เรื่อง  การจัดทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดน่ิวในทอไตโดยวิธีสองกลอง                           
 

     

     เสนอโดย 
    นางสาวสุกัญญา  เรืองฉาย 
     ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
     (ตําแหนงเลขที่ รพจ.645) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง                           
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    3 วัน (ต้ังแตวันท่ี  13 มกราคม 2548 – วันท่ี 15 มกราคม 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
              โรคนิ่วในทางเดนิปสสาวะเปนโรคท่ีพบบอยในประเทศไทย นิ่วมีขนาดเล็กอาจหลุดเองได ถานิ่ว
กอนใหญในสมัยกอนมักตองทําการผาตัดแบบเปด (open surgery) ทุกราย ปจจุบันเทคโนโลยีดานการ
รักษาพยาบาลไดพัฒนาเจริญกาวหนาเปนอยางมากมีการคนคิดวิธีการและพัฒนาอุปกรณการผาตัดนิ่วในทอ
ไตใหทันสมัย สะดวก และปลอดภัยมากยิ่งข้ึน ureteroscopy ก็เปนเคร่ืองมือสําคัญในการวนิิจฉัยและรักษา
โรคระบบทางเดินปสสาวะสวนบนทําใหไมตองทําการผาตัดแบบเปดในผูปวยหลายราย บางคร้ังขณะทํา
การสองกลองผูปวยสามารถมองเห็นภาพจากการสองกลองไดดวยตัวผูปวยเองพรอมกับแพทยและทีม
พยาบาลผาตัด และสามารถมีสวนรวมและตัดสินใจขณะสองกลองตรวจหรือทําหัตถการ  การเตรียมความ
พรอมของผูปวยท้ังดานรางกาย และจิตใจและขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดจึงเปนส่ิงสําคัญตอผูปวยอยางมาก
 กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของโรคน่ิวในไต 

นิ่ว คือกอนหนิเล็กๆ ซ่ึงเกิดจากการจับตัวกันของผลึกซ่ึงตกเปนตะกอนท่ีอยูในน้ําปสสาวะเขมขน 
 รวมตัวกนัเปนนิ่วเกิดข้ึนในไต ซ่ึงนิว่ท่ีเกิดข้ึนนี้อาจจะเคล่ือนหลุดออกมาท่ีทอไต และลงไปในกระเพาะ
ปสสาวะ นานวนัข้ึนขนาดของน่ิว กจ็ะมีโอกาสท่ีจะโตมากข้ึน ถานิ่วท่ีอยูในไตนั้นไมเคล่ือนหลุดออกมา 
 อุบัติการณ 
 โรคนิ่วสามารถเกิดไดกับทุกเพศทุกวยั แตพบในชายมากกวาเพศหญิงถึง 3 เทา เกิดไดกับทุกชนชาติ
ทุกภาษา มักพบในประเทศเขตรอน มากกวาเขตหนาว พบในหนารอนมากกวาหนาหนาว นิ่วในไตจะพบใน
ประเทศอุตสาหกรรมมากกวาประเทศเกษตรกรรม อาหารก็มีสวนท่ีทําใหเกดิโรคนิว่ อาชีพท่ีทํางาน 
กลางแดด ทํางานอยูหนาเตาไฟมีโอกาสเปนมากกวา พบวาเม่ือเปนนิ่วโอกาสท่ีจะเกดิเปนซํ้าประมาณ
คร่ึงหนึ่งในเวลา10 ป 
 สาเหตุ 
 ข้ึนอยูกับหลายปจจยั ความเขมขนของผลึกท่ีมีอยูในน้าํปสสาวะ คือ ถามีความเขมขนมาก กมี็
โอกาสที่นิ่วจะกอตัวมากข้ึนนั้น หมายความวาถาดื่มน้ํามาก จะทําใหความเขมขนของผลึกลดลงดวย ความ
เปน กรด-ดาง ของน้ําปสสาวะ สารระงับการตกตะกอนในนํ้าปสสาวะ 
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   อาการ 
 นิ่วมักจะทําใหมีอาการปวดท่ีเอวและ/หรือทองนอย ข้ึนอยูกับขนาดของนิ่ว ตําแหนงการอุดตันของ
นิ่ว เชน  
 • นิ่วท่ีอุดทอไตกับกรวยไต  ผูปวยจะมีอาการปวดเอวโดยท่ีไมมีอาการปวดราวไปท่ีขาหนีบ 
 • นิ่วอุดท่ีทอไต ผูปวยจะมีอาการปวดทองอยางทันที ปวดอยางรุนแรง ปวดบิดเหมือนคลอดลูก  
บางคนปวดเอวและปวดราวมายังบริเวณอวัยวะเพศ อาจจะมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 
 • นิ่วอุดท่ีทอไตตอกับกระเพาะปสสาวะ ผูปวยจะมีอาการระคายเคืองเวลาปสสาวะ 
 • นิ่วอยูในกระเพาะปสสาวะอาจจะไมมีอาการ หรืออาจจะมีอาการปสสาวะขัด 

การรักษา 
  การรักษาข้ึนกบัขนาดของนิว่ ตําแหนงของนิ่วและผลตอการทํางานของไต นิ่วมีขนาดเล็กประมาณ  
4 มิลลิเมตร มักจะสามารถหลุดออกไปไดเอง นิ่วท่ีมีขนาดใหญข้ึน และมีผลทําใหไตทํางานไดไมด ีหรือนิ่ว
ท่ีไมสามารถหลุดออกมาเองได มีแนวทางรักษาหลายอยาง คือ 

1. การสลายน่ิว (extracorporeal shockwave lithotripsy: ESWL) โดยการใชพลังงานคล่ืนเสียง 
ความถ่ีสูงสงพลังผานผิวหนังไปสูกอนนิว่ท่ีแข็งเกิดการแตกตัวเปนเศษนิ่วเล็กๆและไหลหลุดออกมาเองทาง
ทอไต 

2. การสองกลองในทอไต (ureteroscopy:URS) โดยใชกลองสองขนาดเล็กผานทางทอปสสาวะ  
กระเพาะปสสาวะ และข้ึนไปในทอไตจนถึงตําแหนงของนิ่ว จากนัน้ทําการคีบ หรือคลองนิ่วออกมา ถานิ่ว
เม็ดคอนขางใหญ อาจตองใชเคร่ืองมือสลายน่ิวใหแตกกอน แลวคีบออกมา เหมาะสําหรับนิ่วในทอไต 
 • ขอบงชี้ในการสองกลองในทอไต 
 ผูปวยท่ีเปนนิว่ในทอไตและเปนนิว่ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนไมนาน ถาเปนนิ่วท่ีเกิดข้ึนนานแลว จะมีปฎิกิริยา
กับทอไตมากจนอาจสอดกลองข้ึนไปไมไดและมีผลใหการสองกลองในทอไตลําบากมากข้ึน 
 • ขอหามในการสองกลองในทอไต 
 จะไมทําผาตัดดวยวิธีนีใ้นผูปวย ดงัตอไปนี้ 

1. มีความผิดปกติในกลไกของการหามเลือดหรือการแข็งตัวของเลือด 
2. มีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได 
3. มีการอักเสบของระบบทางเดินปสสาวะ 
4. มีการติดเช้ือรุนแรงในไตซ่ึงยังไมไดรับการรักษา 
5. ทอไตแคบซ่ึงเปนผลมาจากการผาตัดคร้ังกอน หรือจากการฉายรังสี 
6. รูเปดของทอไตสูกระเพาะปสสาวะแคบ 
7. ทอปสสาวะตีบ 



 3

8. ตอมลูกหมากโต 
• ภาวะแทรกซอนของการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง 

1. ทอไตทะลุ ขณะทําผาตัดศัลยแพทยจะตองเห็นรูของทอไตตลอดเวลา มิฉะนั้น 
เคร่ืองมืออาจทะลุทอไตออกไปได 

2. มีเลือดออก เนือ่งจากเนื้อเยื่อบุผนังทอไตและหลอดเลือดในทอไตไดรับอันตรายขณะ 
ผาตัดจากเคร่ืองมือหรืออุปกรณในการผาตัด 
  3. ภาวะติดเช้ือเขากระแสเลือด ถาผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ืออยูกอน จะเปนการนําเช้ือเขาสู
กระแสเลือด ดงันั้นแพทยจะใหยาปฏิชีวนะกอนผาตัด   

3. การเจาะไต (percutaneous neprolithotripsy:PCNL) โดยการใชกลองสองเขาไปในไตโดยตรง  
โดยการเจาะจากทางดานหลัง ของลําตัวใกลตําแหนงของไต เม่ือกลองสองในไตจนเห็นนิ่ว จะทําการสลาย
นิ่วจนเปนช้ินเล็กๆแลวคีบออก เหมาะสําหรับนิ่วในไต ท่ีมีขนาดคอนขางใหญ 

4. การทําผาตัด เพื่อเอานิ่วออก เปนวิธีดั้งเดิมท่ีเคยใชอยูในอดีต กอนท่ีจะมีเคร่ืองมือ และวิธีการ 
ดังกลาวขางตน ซ่ึงมีผูปวยบางรายเทานั้น ท่ียังจําเปนตองไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดแบบนี ้   
                
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ        

จากการศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 39 ป อาชีพคาขาย ใชสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนา
เลขท่ีภายนอก 40130-47 เลขท่ีภายใน 601-48 รับเขารักษาเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง วันท่ี 12 
มกราคม 2548 เวลา 11.00 น.  ผูปวยมาดวยอาการ ปวดทองจุกเสียด แนนราวไปชายโครงซาย ปวดเวลาถาย
ปสสาวะ (เหมือนถายไมสุด) แตไมแสบขัด pain score ของผูปวยอยูระดับ 6  มีประวัติ  2 เดอืนกอนมา
โรงพยาบาล ผูปวยมีอาการปวดทอง แนนราวไปท่ีหลังและชายโครงซาย มารักษาท่ีโรงพยาบาล แพทย
วินิจฉัยวาเปนนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะและไดยาไปรับประทานแตอาการไมดีข้ึนจึงมาโรงพยาบาลอีก
คร้ัง แพทยระบบปสสาวะใหนอนรักษาตัวเปนผูปวยในของโรงพยาบาล ผูปวยปฏิเสธโรครายแรง ไมเคยเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ไมเคยผาตัด ปฏิเสธโรคประจําตัว การแพยาและอาหาร ปฏิเสธการใชสารเสพ
ติด ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา ประวัติเจ็บปวยในครอบครัว บิดาและมารดาเปนโรคเบาหวาน พี่สาว เปน
โรคมะเร็งปอด ความดันโลหิตแรกรับ 123/84 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 86 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที 
อุณหภูมิรางกาย 37.0 องศาเซลเซียส ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได มีการสงตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการ ดังนี้ ภูมิคุมกันวิทยา  ผลการตรวจ ไมพบความผิดปกติ, โลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 12.8 gm/dl 
(คาปกติ 12-16 gm/dl), ฮีมาโตคริต 38.2 เปอรเซ็นต (คาปกติ 35-45 เปอรเซ็นต, เม็ดเลือดขาว 12.6 
thsd/cumm (คาปกติ 4-11 thsd/cumm),เม็ดเลือดแดง 4.33 mill/cumm (คาปกติ 4-5.5 mill/cumm), เกล็ดเลือด 
302  thsd/cumm  (คาปกติ 180-400 thsd/cumm), สรุปผลการตรวจมีเม็ดเลือดขาวสูงเล็กนอย อาจจะเกดิจาก
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การอักเสบติดเช้ือ การตรวจความถวงจําเพาะของปสสาวะได1.010 (คาปกติ 1.006-1.036), ผลการตรวจ 
albumin และ sugar  negative, ผลการตรวจ ketones   1+ , WBC  3-5,  RBC 0-1, epithelial 1-2, bacteria few 
,มีความผิดปกติเล็กนอย ผลการตรวจเลือดทางเคมีคลินิก  BUN 12 mg/dl (คาปกติ 8-18 mg/dl), creatinine 
1.1 mg/dl (คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl), sodium 138 mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l), potassium 5.0 mmol/l 
(คาปกติ3.5-5.1mmol/l), chloride 103 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l), carbondioxide 22 mmol/l (คาปกติ 
22-32 mmol/l) สรุปผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ ผลการตรวจMicrobiology report Aerobic culture จากน้ํา
ปสสาวะ ไมพบเช้ือAerobic, ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ,ผลการตรวจ KUB AP พบกอนแคลเซียม
บริเวณไตดานซายสงสัยวาจะเปนนิว่ท่ีทอไตดานซาย ยาท่ีผูปวยไดรับขณะอยูโรงพยาบาล 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 ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง, Spasmo-urginin 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร แพทยวินจิฉัยวาผูปวยเปนนิ่วในทอไตดานซาย เตรียมทําผาตัด
นิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง วันท่ี 14 มกราคม 2548 และส่ังจองเลือด 2 ยูนิต ไดใหการพยาบาลผูปวยโดย
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหนึง่คร้ัง วันท่ี 13 มกราคม 2548 เพื่อเตรียมดานจิตใจของผูปวยใหพรอมตอการ
ผาตัด โดยการแนะนําตัวเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย พดูคุยดวยความเปนกนัเอง พรอมท้ังเปดโอกาส
ใหผูปวยซักถามขอของใจ แจงใหผูปวยทราบวาวนัท่ีผาตัดจะมีเจาหนาท่ีจากหองผาตัดมารับผูปวยไปท่ีหอง
ผาตัดประมาณ 09.30 น.และใหขอมูลเกีย่วกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด เม่ือผูปวยไปถึงหองผาตัดจะ
พบพยาบาลผาตัดและพยาบาลดมยาจํานวนหลายคนภายในหองผาตัดพยาบาลผาตัดจะใสชุดสีเขียวและ
พยาบาลดมยาจะใสชุดสีฟาทุกคนจะใสหมวกคลุมผมและใสผาปดปากและแสดงภาพบรรยากาศภายในหอง
ผาตัดจากแผนพับใหผูปวยด ูสอบถามประวัติวาเคยไดรับการผาตัดบริเวณสะโพก กระดูกสันหลังและขาท้ัง
สองขางมากอนหรือไมเพื่อปองกันการบาดเจ็บหรือขอสะโพกเล่ือนหลุดขณะจดัทาสําหรับผาตัดและอธิบาย
ถึงทาท่ีจะใชในการทําผาตัดคือ ทานอนข้ึนขาหยั่งพรอมภาพประกอบจากแผนพับ อธิบายใหผูปวยทราบถึง
ผลดีของการรักษาดวยวิธีนี้คือผูปวยจะไมมีแผลผาตัดและใชระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวา
การผาตัดแบบเปด ตลอดจนข้ันตอนการผาตัดโดยสังเขป ไดแก ขณะทําผาตัดผูปวยจะไมรูสึกเจ็บเนื่องจาก
ไดรับยาระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังและผูปวยสามารถมองเห็นภาพการสองกลองและ
เคร่ืองมือท่ีสอดใสเขาไปในทอไตและกอนนิ่วผานทางจอวีดีทัศนไปพรอมๆกับแพทยและพยาบาลผาตัด 
ผูปวยจะรูสึกปวดบริเวณท่ีผาตัดหลังจากหมดฤทธ์ิยาชาระงับความรูสึก แนะนําใหผูปวยแจงพยาบาลประจํา
หอผูปวยและขอยาแกปวดตามแผนการรักษาเม่ือมีอาการปวดหลังผาตัด  และการทําจิตใจใหสบาย พูดคุยให
กําลังใจผูปวย  โดยใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพหลังผาตัดของผูปวย ดังนี ้ หลังผาตัดอาจจะมีทอระบายท่ีทอไต
(stent)และใสสายสวนปสสาวะไว น้ําปสสาวะอาจจะมีสีแดงจางๆเหมือนสีน้ําลางเนื้อ อธิบายใหผูปวยเขาใจ
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ถึงความจําเปนของการใสทอระบายเพ่ือระบายเศษน่ิวเล็กๆท่ีไมสามารถคีบออกมาไดแตสามารถเคล่ือน
ไหลออกมาไดเองตามแรงดนัของน้ําปสสาวะ  และสอนวิธีปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดเม่ือมีทอระบาย ให
ระมัดระวังไมใหสายหลุด ตึง หรือมีการดงึร้ัง  ทอระบายนี้จะใสคาไวประมาณ 48-72 ช่ัวโมง ถาผูปวยไมมี
ไขและปสสาวะใสดี จะเอาทอระบายนี้ออก 

วันผาตัด (14 มกราคม 2548) เตรียมหองผาตัดและเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณการทําผาตัดนิ่วในทอไต
โดยวิธีสองกลองโดยทําความสะอาดดวยวธีิแชอุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใชสําหรับการสองกลองเขาไปใน 
ทอไตในน้ํายาฆาเช้ือกอนทําผาตัดเปนเวลา 30 นาที และนําข้ึนมาลางน้าํปราศจากเช้ือ พรอมท้ังอุปกรณดังนี ้

1 เคร่ืองถายวิดทัีศน (camera) และจอภาพ (monitor) 
2 เคร่ืองกําเนิดแสง และสายนาํแสง(light source) 
3 เคร่ืองมือสําหรับยิงนิ่ว ไดแก หวั probe ultrasonic หัว probe lithoclast สาย laser  
4 เลนส 30 องศา และ เลนสสําหรับสองทอไต (ligid ureteroscope) 
5 เคร่ืองมือสําหรับคลองนิ่ว (dormia basket) 
6 ลวดนํา (guide wire) เสนผาศูนยกลาง 0.038 มม. จํานวน 1 เสน 
7 Cystoscope 21 Fr พรอม deflecting brigde connector 
8 เคร่ืองมือสําหรับขยายรูเปดของทอไต  
9 Ureteric cath เบอร 6  
10 สายสวนปสสาวะและถุงรองรับน้ําปสสาวะ 
11 สายนํ้า (สาย suction ขนาดส้ัน) 
12 เจลหลอล่ืน 
13 กระบอกฉีดยา ขนาด 10 ซี.ซี. 
14 หมอสําหรับใสน้ํากล่ันปราศจากเช้ือ 
15 เสาน้ําเกลือ 
16 น้ํากล่ันปราศจากเช้ือ จํานวน 10 ขวด ( 1 ขวดเทากับ 1000 ซี.ซี.) 
17 เส้ือคลุมผาตัดทําดวยพลาสติกกันน้ํา 
18 ขาหยั่งบุฟองน้ําสําหรับรองขาผูปวย 
19 น้ํายาสําหรับฟอกและทาบริเวณท่ีจะผาตัด 

ผูปวยมาถึงหองผาตัดเวลา 10.00 น.ไดเขาไปตอนรับผูปวยและสอบถามช่ือและนามสกุลของผูปวย 
ตรวจสอบวาตรงกับปายท่ีขอมือและฟอรมปรอทของผูปวย สอบถามและทวนสอบกับผูปวยเกี่ยวกับการทํา
ผาตัดและขางท่ีจะทําผาตัดเพื่อปองกันการผาตัดผิดคนและผิดตําแหนง  สอบถามถึงการพักผอนของผูปวย
คืนกอนมาผาตัด แนะนําสถานท่ีภายในบริเวณหองผาตัดใหผูปวยทราบ พูดคุยและใหกําลังใจผูปวยโดยการ
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สัมผัสมือของผูปวย เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆใหพรอม เชน CBC, coagulogram, BUN, 
creatinin, electrolyte, urinalysis, chest X-ray, KUB ตรวจสอบเลือดท่ีจองไววาพรอมหรือไม ตรวจสอบการ
เซ็นช่ืออนุญาตผาตัด ตรวจดูสภาพความพรอมของผูปวยในการทําผาตัด การงดน้าํและอาหารหลังเท่ียงคืน 
การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด และการสวนอุจจาระชวยพยุงใหผูปวยเคล่ือนยายเตียงจากเตียงผูปวยไปท่ี
เตียงผาตัดอยางปลอดภัย ดูแลล็อคลอรถเข็นนอนระหวางท่ีผูปวยยายเตียง ภายหลังการยายเตียงยกท่ีกั้น
ดานขางรถเข็นนอนข้ึน เพื่อปองกันผูปวยรวมทั้งแขนและขาของผูปวยไมใหตกเตียง ปองกันการไดรับ
บาดเจ็บของศรีษะ แขนและขาไมใหกระแทกกับรถเข็นนอน ชวยจัดทาข้ึนขาหยั่งสําหรับทําผาตัด โดยเร่ิม
ใหผูปวยนอนหงายราบ ชวยเล่ือนตัวผูปวยลงมาใหกนชิดขอบเตียงสวนกลาง ยกขาผูปวยพรอมกนัท้ัง 2 ขาง 
เพื่อปองกันขอสะโพกเคล่ือน และมิใหเกดิการดึงร้ังของกลามเนื้อ ซ่ึงอาจกอใหเกิดความเจ็บปวดได วางขา
ท้ัง 2 ขางบนขาหยั่งท่ีมีฟองน้ําและผานุมๆรองรับขอพับบริเวณเขาของผูปวยท้ังสองขางเพื่อปองกันการ 
กดทับเสนประสาทและเสนเลือดบริเวณขอเขาซ่ึงอาจจะทําใหผูปวยมีอาการเจ็บปวดของกลามเนือ้หรือเกิด
การกดทับของเสนประสาทหรือเสนเลือดภายหลังผาตัดได รัดขาเหนอืเขาใหแนนเพื่อปองกันการเล่ือนหลุด
ระหวางผาตัด ปรับระดับของขาหยั่งใหสูงและกางออกเทาๆกันท้ังสองขาง จากนั้นหมุนเตียงทอนปลายเทา
ลง สอดผายางกันเปอนไวใตสะโพกผูปวยเพื่อปองกันน้ําท่ีใชขณะผาตัดซึมเปยกตัวผูปวย 

 เวลา 10.15 น. เร่ิมทําผาตัดดแูลอุณหภูมิรางกายของผูปวยใหเหมาะสมไมลดตํ่ากวาปกติ โดยไม 
เปดเผยรางกายของผูปวยเกนิความจําเปน ปรับอุณหภูมิหองผาตัดใหคงท่ีประมาณ 20 องศาเซลเซียส 
ชวยแพทยในการผาตัดแตละข้ันตอนดังนี ้ ตอสายไฟกบัเคร่ืองกาํเนิดแสง และตอกลองวิดีทัศนเขากับเลนส
ของกลองสองกระเพาะปสสาวะ เพื่อใหแพทยและผูปวยสามารถมองเห็นบริเวณผาตัดไดจากจอภาพ ตอ
สายนํ้าเขากับกลองสองกระเพาะปสสาวะ เพื่อชะลางและสามารถมองเห็นภาพไดชัดเจนโดยใชสายนํ้าตอ
เขากับหมอสําหรับใสน้ํากล่ันปราศจากเช้ือ ตอจากนั้นแพทยใชกลองสองกระเพาะปสสาวะใหเหน็บริเวณ 
รูเปดของทอไต ชวยแพทยใสลวดนําเสนผาศูนยกลาง 0.038 มม.ผานกลองสองกระเพาะปสสาวะเขาไป
จนถึงรูเปดทอไต และเขาไปในทอไต แพทยขยายบริเวณรูเปดทอไตผานทางกลองสองกระเพาะปสสาวะ 
โดยใชเคร่ืองมือสําหรับขยายรูเปดของทอไตซ่ึงมีหลายขนาด โดยมีลวดเปนแกนนําในการขยาย จากนั้น
แพทยปลดกลองสองกระเพาะปสสาวะออก แลวใสกลองสองทอไตคลอมบนลวดนําผานรูเปดทอไต ข้ึนไป
ในทอไตจนกระท่ังเห็นนิ่วท่ีตองการ ชวยแพทยในการเอานิ่วออก นิว่ขนาดเล็กใชเคร่ืองมือสําหรับคีบหรือ
คลองนิ่วออก นิ่วมีขนาดใหญตองทําใหแตกเปนช้ินเล็กๆกอน โดยใชเคร่ืองมือกระแทกนิว่จากลมและ 
เลเซอร หลังจากคีบนิ่วออกแลว แพทยใสทอระบายท่ีทอไตโดยใช  ureteric catheter เบอร 6 และใสสาย
สวนปสสาวะ เบอร 14 และตอลงถุงรองน้ําปสสาวะ หลังจากผาตัดเรียบรอยแลว ดูแลทําความสะอาด
รางกายบริเวณที่สองกลองใหผูปวย โดยเช็ดคราบน้าํยาและเปล่ียนผาท่ีเปยกน้ําออกจากตัวผูปวยและติด 
ปลาสเตอรท่ีสายสวนปสสาวะบริเวณตนขาของผูปวยเพือ่ปองกันสายเลื่อนหลุดจากตัวผูปวย และจัดทาคืน
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สูภาวะปกติใหผูปวย โดยยกขาของผูปวยลงจากขาหยั่งท้ังสองขางพรอมๆกัน ตรวจดูบริเวณขอเขาของ
ผูปวยไมพบรอยแดงบนผิวหนังจากการกดทับของขาหยั่ง เช็ดตัวผูปวยใหแหงและเปลี่ยนเส้ือผาใหผูปวย
และนําผามาหมใหผูปวยกอนท่ีจะยายผูปวยไปท่ีหองพักฟน เพื่อใหรางกายผูปวยอบอุน หลังผาตัดรูสึกตัวดี 
ความดันโลหติ 116/70 มิลลิเมตรปรอท,ชีพจร  84 คร้ัง/ นาที, อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/ นาที อุณหภูมิ 38 
องศาเซลเซียส มีสายสวนปสสาวะ และสาย ureteric catheter 

หลังผาตัดวันท่ี 1 (15 มกราคม  2548 )ไดติดตามเยี่ยมผูปวยและประเมินผลการติดเช้ือหลังจากทํา
ผาตัด โดยประเมินจากสัญญาณชีพรางกายผูปวย พบวาผูปวยไมมีไขภายหลังจากไดรับการผาตัดอุณหภูมิ
ของรางกาย 37 องศาเซลเซียสและสีน้ําปสสาวะของผูปวยมีสีน้ําลางเนื้อไมมีลักษณะขุนและขนท่ีแสดงถึง
การติดเช้ือ ติดตามประเมินผลภาวะแทรกซอนจากการจัดทาผูปวยขณะทําผาตัด โดยประเมินจากการ
เคล่ือนไหวรางกายของผูปวย พบวาไมมีการออนแรงและชาของขาท้ังสองขางหลังจากผาตัด และผูปวยไม
บนเจ็บปวดหรือชาท่ีบริเวณขอพับขาท้ังสองขาง ติดตามประเมินผลความวิตกกังวลของผูปวยหลังจากผาตัด 
โดยประเมินจากการพูดคุยกบัผูปวยสังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวย พบวาผูปวยไมมีสีหนา       
วิตกกังวล และไมมีอาการแสดงถึงความเจ็บปวด ยินดีท่ีจะพดูคุยกบัพยาบาลมากข้ึน ใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดเพื่อปองกันการเกิดนิว่ซํ้าอีกดังนี้ แนะนําใหผูปวยดืม่น้ํามากๆประมาณวันละ 8-10 แกว 
หรือใหไดปริมาตรของนํ้าปสสาวะมากกวา 2 ลิตรตอวันเพื่อลดความอิ่มตัวของสารกอนิ่วในปสสาวะและ
ลดโอกาสการกอผลึกนิ่วในปสสาวะ บริโภคอาหารท่ีมีประโยชนมีสารอาหารครบถวนและสัดสวนท่ี
เหมาะสม แนะนาํใหรับประทานผักและผลไมเพราะมีสารยับยั้งการเกิดนิ่วและมีเสนใยอาหารชวยลด
แคลเซียมในปสสาวะ แนะนําใหรับประทานไขมันจากพืชและไขมันจากปลาเพื่อลดปริมาณแคลเซ่ียมใน
ปสสาวะไดดกีวาไขมันท่ีไดจากเนื้อสัตวอ่ืนๆ ลดอาหารที่มีเนื้อสัตวไขมันสัตว อาหารหวานและเค็มมาก
และอาหารท่ีมีกรดยูริคสูง เพราะอาหารโปรตีนสูงจะทําใหเพิ่มสารกอนิ่วและเพิ่มโอกาสการเกิดนิ่วสูงมาก 
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีออกซาเลตสูง ไดแก งา ผักโขม ถ่ัวตางๆ เชนถ่ัวลิสง ชอคโกแลต และชา หาก
จําเปนตองบริโภคควรรับประทานควบคูไปกับแคลเซียมหรือดื่มนมจะชวยลดปริมาณออกซาเลตใน
ปสสาวะ เพิ่มการรับประทานอาหารทีมี่แคลเซียมสูงซ่ึงปจจุบันพบวาการลดอาหารที่มีแคลเซียมในผูปวย
โรคนิ่วนอกจากจะทําใหสมดุลของแคลเซียมเปล่ียนแปลงยังเพิ่มปจจัยเส่ียงของโรคกระดูกในอนาคตและยัง
ทําใหปริมาณสารออกซาเลตในปสสาวะเพิ่มสูงข้ึนเนื่องจากแคลเซียมจะไปจับและยบัยั้งการดูดซึม 
ออกซาเลตทางลําไสจึงชวยลดระดับออกซาเลตในปสสาวะได ภาวะปกติรางกายควรไดรับแคลเซียม
ประมาณ 1000 มิลลิกรัม     ตอวัน ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอย 10-20 นาทีทุกวัน เชน การเดินจะ
ชวยทําใหนิว่ขนาดเล็กหลุดได การเดินสมาธิ โยคะ ไทเกก ทําใหการทํางานของรางกายดีข้ึนและลด
ความเครียด และลดปจจัยเส่ียงของการเกดิกอนนิว่ ประเมินผลความรูความเขาใจของผูปวยโดยประเมินจาก
การพูดคุย  และซักถามทวนสอบผูปวย ผูปวยสามารถตอบคําถามได 
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5. ผูรวมดําเนนิการ       
 ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
         เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ    100 
 
 7. ผลสําเร็จของงาน 
          ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยผาตัดนิว่ในทอไตโดยวธีิสอง
กลองเปนเวลา 3 วัน ทําการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ัง และหลังผาตัด 1 คร้ัง ในระหวางรับ
ผูปวยไวในความดูแล พบวากอนการผาตัดผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัดเนื่องจากผูปวยไมเคยไดรับการ
ผาตัดมากอน  ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด  ผูศึกษาได
แนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด อธิบายถึงการผาตัดและสภาพแวดลอมภายในหอง
ผาตัดโดยสังเขป รวมท้ังแนวทางการรักษา   และการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ไดซักถามขอของใจจากการผาตัด ผูปวยคลายความวิตกกงัวลและใหความรวมมือเปนอยางดขีณะผาตัด   
ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดทาขณะผาตัด ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะจาก
การสองกลองและใสสายสวนคาปสสาวะ ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังจากการผาตัด เพื่อปองกันการ
กลับเปนนิว่ซํ้า และมาตรวจตามแพทยนัด ผูปวยกลับบานไดหลังจากอยูโรงพยาบาลเปนเวลา 6 วัน 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
          1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง  

             2. เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวธีิสองกลอง 
 3. ลดระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล 

          4. เปนแนวทางในการสรางความพึงพอใจแกผูปวยและญาติในการไดรับบริการ  
   
 
  9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองรายน้ี ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยไมเคย
เขารับการผาตัดมากอนผูปวยจึงมีความวิตกกังวลแสดงสีหนาค้ิวขมวด ไดอธิบายถึงข้ันตอนการทําผาตัด
และแนะนําหองผาตัดใหผูปวยทราบกอนผาตัด และผูปวยกลัววาจะตองนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน
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หลายวันจากการทําผาตัด เพราะผูปวยประกอบอาชีพคาขายจึงกังวลวาจะขาดรายไดถาหากตองนอนรักษา
ตัวท่ีโรงพยาบาลนานหลายวันและตองเสียคาใชจายในการรักษา ไดแนะนําเร่ืองสิทธิการรักษาของผูปวยวา
ผูปวยมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไมตองเสียคาใชจายและแนะนําใหบุคคลในครอบครัวชวยคาขายแทน
ไปกอน และการรักษาดวยการผาตัดนิ่วในทอไตนี้ไมตองนอนโรงพยาบาลนานเหมือนการผาตัดแบบเปด
เพื่อเอานิ่วออก ผูปวยไมเขาใจวาการผาตัดนิ่วโดยวิธีสองกลองคืออะไร  และผูปวยเปนนิ่วในทอไตจึงมี
อาการปวดมากตามพยาธิสภาพของโรค ระดับความเจ็บปวดของผูปวยเทากับ 6 ทําใหผูปวยไมคอยมีสมาธิ
ในการรับฟงคําแนะนําขณะท่ีพยาบาลเยี่ยมผูปวยและใหคําแนะนํากอนผาตัด ผูปวยรูสึกอายท่ีจะตองทํา
ผาตัดในทาข้ึนขาหยั่งและจะตองพูดคุยกับแพทยและพยาบาลขณะผาตัดเพื่อดูการผาตัดผานทางจอวีดีทัศน 
ผูปวยกลัวท่ีจะตองดูการผาตัดท่ีเกิดข้ึนภายในรางกายของผูปวยเองผานทางจอวีดีทัศนขณะผาตัด  
            
 10. ขอเสนอแนะ   
  พยาบาลผาตัดควรสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติอยางตอเนื่องกอนใหคําแนะนําและ
ความรูแกผูปวยผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง  เพื่อจะไดรับความไววางใจ และเกิดความรูสึกอบอุนใจ 
และใหความรวมมือขณะทําผาตัด เพราะขณะทําผาตัดผูปวยจะตองรูสึกตัวตลอดเวลาขณะทําผาตัดจึงทําให
ผูปวยรูสึกกลัวและกังวลเพิ่มมากข้ึน ควรจะมีจอวีดีทัศนสองเคร่ือง สําหรับผูปวยหนึ่งเครื่อง สําหรับแพทย
และพยาบาลผาตัดหนึ่งเคร่ือง และมีผากั้นฉากต้ังแตบริเวณหนาอกผูปวยข้ึนไป เพื่อลดความอายของผูปวย
และเพิ่มความรูสึกเปนสวนตัวใหกับผูปวยขณะผาตัดท่ีจะตองสบตาและพูดคุยกับแพทยและพยาบาลขณะ
อยูในทาข้ึนขาหยั่ง ควรจะมีรูปภาพจากการผาตัดดวยวิธีเดียวกันนี้ใหผูปวยดูเพื่อสรางความเขาใจโดยงาย
และเร็วข้ึนสําหรับผูปวยท่ีไมสุขสบายเนื่องจากอาการปวดตามพยาธิสภาพของโรค อธิบายถึงขอดีของการ
ผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลท่ีผูปวยตองอดทนและใหความรวมมือขณะ
ผาตัด  
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนนิการแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
            
 
                                                                                            ลงช่ือ…………………………… 
                                                                                                   ( นางสาวสุกัญญา เรืองฉาย ) 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                               วันท่ี………/………/………                                               
 
 
 
 
 
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
  
    ลงช่ือ............................................                                      ลงช่ือ............................................. 
             (นางสาวพร้ิมเพรา ทัศคร)                                              (นายสุรินทร กูเจริญประสิทธ์ิ) 
   (ตําแหนง)หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล         (ตําแหนง)ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
           ............/.............../..............                                               ................/.............../.............. 



                     ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                        ของ  นางสาวสุกัญญา   เรืองฉาย 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.645)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การจัดทําส่ือใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง                               
หลักการและเหตุผล 
          โรคนิ่วในทางเดนิปสสาวะเปนโรคท่ีพบบอย ถานิ่วมีขนาดเล็กอาจหลุดเองได ถานิ่วกอนใหญ      
ในสมัยกอนมักตองทําการผาตัดแบบเปดทุกราย (open surgery) ปจจุบันเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาล 
ไดพัฒนาเจริญกาวหนาเปนอยางมากมีการคนคิดวิธีการและพัฒนาอุปกรณการผาตัดนิ่วในทอไตให
ทันสมัย สะดวก และปลอดภัยมากยิ่งข้ึน ureteroscopy เปนเคร่ืองมือสําคัญในการวินิจฉัยและรักษาโรค
ระบบทางเดินปสสาวะสวนบนทําใหไมตองทําการผาตัดแบบเปดในผูปวยหลายราย จากสถิติการทําผาตัด
นิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษป 2550 จํานวน 15 ราย บางคร้ังขณะ
ทําการผาตัดสองกลองผูปวยสามารถมองเห็นภาพจากการสองกลองไดดวยตัวผูปวยเองพรอมกับแพทย
และทีมพยาบาลผาตัด ซ่ึงจะทําใหผูปวยสามารถตัดสินใจขณะสองกลองตรวจหรือทําหัตถการได ดังนั้น
การเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังดานรางกาย และจิตใจรวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดจึงเปนส่ิงสําคัญ
ท่ีจะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา จากเหตุผลดังกลาวผูจัดทําจึงไดจดัทําเอกสารเผยแพรความรู
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและบรรยากาศภายในหองขณะผาตัดของผูปวยซ่ึงจะเขารับการ
ผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลอง เพื่อเปนการใหความรูแกผูปวยและญาติไดนําไปศึกษากอนท่ีจะไดรับ
การผาตัด และเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  ลดการเกิดความวิตกกังวลกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด รวมท้ังใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนภายหลังจากการผาตัดเพื่อปองการกลับเปนนิ่วซํ้า 
นอกจากนี้เปนการสนับสนุนการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวมท่ีเนนการบริการที่มีคุณภาพ ยดึผูปวย
เปนศูนยกลาง            
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       1.     เพื่อใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดและสภาพผูปวยขณะทําผาตัด และหลังผาตัดตอ       
               ผูปวยและญาติ  
       2.     เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังการผาตัดไดอยางถูกตอง 
       3.     เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด 
       4.  เพื่อลดโอกาสการกลับเปนนิ่วซํ้า 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 กําหนดขอบเขต ในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังการผาตัด ตาม
ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญของ มัลคัม โนลส จากการเยี่ยมและพูดคุยซักถามผูปวยบางรายไมเขาใจวาการ
สองกลองคือการผาตัดชนิดหนึ่ง ผูปวยขาดความรูความเขาใจวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไรขณะทําผาตัด 
ผูปวยจะตองพบเห็นสภาพแวดลอมอยางไรภายในหองผาตัดและขณะทําผาตัด(ในรายท่ีระงับความรูสึกโดย
การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง) ทําใหผูปวยรูสึกกลัวและวิตกกงัวลและผูปวยบางรายอาจจะไมใหความ
รวมมือขณะทําผาตัดได ดังนั้นการทําใหผูปวยและญาติไดเกดิความรูและเขาใจโดยการใชแผนพบัเร่ืองการ
ผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองเกี่ยวกบัการเตรียมตัวกอนเขารับการผาตัด ความรูความเขาใจเกีย่วกับ
การผาตัดโดยวิธีสองกลองจะชวยใหผูปวยมีความพรอม ท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ ลดความวิตกกังวล
ของผูปวย และญาติกอนท่ีจะผาตัด นอกจากนี้จะทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจในเร่ืองการปฏิบัติตนหลัง
ผาตัดไดอีกดวย  
 
 ในผูปวยผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองท่ีไมมีความรูในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด
และหลังผาตัด พบสาเหตุดังนี้ 
            1.   ไมมีส่ือในการใหความรูแกผูปวยและญาต ิ
            2.   พยาบาลมีแนวทางในการใหความรูไมเปนแนวทางเดยีวกัน 

    3.   มีการเปล่ียนญาติเฝาดแูลผูปวย บอย ๆ ทําใหไดรับขอมูลไมตอเนื่อง 
    4.   ไมมีการมอบหมายงานการใหความรูแกผูปวย 

 ดังนั้นจึงไดจดัทําแนวทางแกไขปญหาข้ึนดังนี ้
1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อหาแนวทางรวมกัน 
2. ปรึกษาแพทยและพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานการผาตัดสองกลองระบบทางเดินปสสาวะ 
3. รวบรวมขอมูลเพื่อจัดทําแผนพับเร่ืองการปฏิบัติตนของผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดนิว่ในทอไต

โดยวิธีสองกลองเพ่ือแจกใหผูปวยและญาติท่ีทําการผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองทุกราย 
4. จัดทําส่ือและประชุมบุคลากรเพื่อใหมีความรูในการใหขอมูลผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกนั  

จัดพิมพเอกสารแผนพับ 
5. นําไปทดลองใชโดยการสอบถามความเขาใจหลังจากอานแผนพับในผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัด

นิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองจํานวน 10 ราย 
6. ปรับปรุงและสรุปผลความเขาใจและความพึงพอใจของผูปวย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.   ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการผาตัดนิว่ในทอไตโดยวิธีสองกลอง 
2.    ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด รวมท้ังการจัดทาและการใชอุปกรณในการทําผาตัด 
3.   ผูปวยและญาติลดความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
4.   ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและม่ันใจในการใหบริการของบุคลากรหองผาตัด 
 
 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
            จํานวนผูปวยท่ีมารับการรักษาผาตัดนิ่วในทอไตโดยวธีิสองกลองมีความรูเบ้ืองตนในการปฏิบัติตน
ตามแผนการรักษาพยาบาล และใหความรวมมือขณะผาตัดนิ่วในทอไตโดยวิธีสองกลองไมนอยกวา  
รอยละ80 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
 
 
                                                                                                                 ลงช่ือ........................................... 
                                                                                                                          (นางสาวสุกัญญา เรืองฉาย) 
                                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                           ............./............/..............  
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ภาคผนวก 



เอกสารประกอบความรูเกี่ยวกับการผาตดันิ่วในทอไต
โดยวิธีสองกลอง     
• ขอดีของการผาตัดดวยวิธีนีค้ือผูปวยไมตองนอน       
โรงพยาบาลนาน 
• สามารถมองเห็นกอนนิว่ขณะผาตัดพรอมๆกับแพทย
และพยาบาลผาตัด 
บริเวณหองรอผาตดั  
         

 
  
บรรยากาศภายในหองผาตัด                                         
 

 
 

ทาขึ้นขาหยั่งที่ใชในการทําผาตดั 

 
ขณะทําผาตัดผูปวยสามารถมองเห็นกอนนิ่วจากจอวีดีทัศน                                                        

 
 
 

 
 
 

การปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
• ระวังไมใหสายสวนปสสาวะดึงรั้ง 
• ควรดื่มน้ําประมาณวันละ 8-10 แกวตอวนัเพื่อชวยใหเศษ
นิ่วเล็กๆที่ตกคางอยูหลุดออกมากับน้ําปสสาวะ 
คําแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการกลับเปนนิ่วซ้ํา 
การที่ผูปวยดแูลตนเองทั้งรางกาย จิตใจ ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
อยางเครงครัดจะชวยลดปจจยัเสี่ยงที่เปนสาเหตุของการเกิด
นี่ว ทําใหไมมีโรคนี่วหรือเปนซ้ํานอยลง สามารถปฏิบัติได
ดังนี ้
1. ควรดื่มน้ําปริมาณมาก ในแตละวนัควรดื่มน้ําใหได
มากกวา 8 แกวตอวนั หรือใหไดปริมาตรของปสสาวะ
มากกวา 2 ลิตรตอวัน เพื่อลดความอิ่มตัวของสารกอนิ่วใน
ปสสาวะ และลดโอกาสการกอผลึกนิ่วในระบบทางเดิน
ปสสาวะ  

 
2. บริโภคอาหารที่มีประโยชน มีสารอาหารครบถวนและ
สัดสวนเหมาะสม  
2.1 อาหารจําพวกผักและผลไม เปนแหลงของสารยับยั้งการ
เกิดนิว่ และสารตานอนุมูลอิสระหลายชนดิ ชวยใหปริมาณ
ของซิเทรต โพแทสเซียม และความเปนกรด-ดางของ
ปสสาวะเพิ่มสูงขึ้น และยงัลดการทําลายของเซลลเยื่อบุทอ
ไต จึงสามารถยับยั้งการเกิดนิ่วไดอยางมีประสิทธิภาพ 



นอกจากนี้ผักผลไมยังมีเสนใยชวยลดแคลเซียมใน
ปสสาวะและยงัชวยลดไขมันในเลือดไดอีกดวย 

 
2.2 ไขมันจากพืชและไขมันจากปลา สามารถลดปริมาณ
แคลเซียมในปสสาวะไดดีกวาไขมันที่ไดจากเนื้อสัตว
อื่นๆ ลดโอกาสการเกิดนิว่ซ้ํา 
2.3. ลดอาหารที่มีเนื้อสัตว ไขมันสัตว อาหารหวานและ
เค็มมาก และอาหารที่มีกรดยรูิกสูง ไดแก หนังสัตวปก 
ตับ ไต ปลาซารดีน โดยปกติในผูใหญไมควรไดรับ
โปรตีนจากสัตวเกนิ 150 กรัมตอวัน การบริโภคอาหาร
โปรตีนสูงจะทําใหเพิ่มสารกอนิ่วและเพิ่มโอกาสการ
เกิดนิว่สูงมาก 
2.4 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีออกซาเลตสูง ไดแก งา ผักโขม 
ถั่วตางๆ เชนถั่วลิสง ชอกโกแลต และชา เปนตน ใน
ผูปวยชนดิแคลเซียมออกซาเลต หากจําเปนตองบริโภค
ควรรับประทานควบคูไปกับแคลเซียมหรือดื่มนมจะ
ชวยลดปริมาณออกซาเลตในปสสาวะ 
2.5 เพิ่มการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง ปจจุบัน
พบวาการลดอาหารที่มีแคลเซียมในผูปวยโรคนิ่ว 
นอกจากจะทําใหสมดุลของแคลเซียมเปลี่ยนแปลง ยัง
เพิ่มปจจยัเสี่ยงของโรคกระดูกในอนาคตและยังทําให
ปริมาณสารออกซาเลตในปสสาวะเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจาก

แคลเซียมจะไปจับและยับยั้งการดูดซึมออกซาเลตทางลําไส
จึงชวยลดระดบัออกซาเลตในปสสาวะได ภาวะปกติรางกาย
ควรไดรับแคลเซียมประมาณ 1000 มิลลิกรัมตอวัน ในกรณี
ที่รับประทานยาเม็ดแคลเซียมเสริมควรรับประทานพรอม
กับมื้ออาหาร สําหรับในผูปวยที่มีความผิดปกติของการดดู
ซึมแคลเซียมที่ลําไสควรปรึกษาแพทย 
3. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ควรออกกาํลังกายแบบแอ
โรบิคเปนเวลาอยางนอย 10-20 นาทีทุกวนั เชน การเดนิจะ
ชวยทําใหนิว่ขนาดเล็กหลุดได การเดนิสมาธิ โยคะ ไทเกก 
ทําใหการทํางานของรางกายดีขึ้นและลดความเครียด และ
ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดกอนนิ่ว 

 
อางอิง 
http://www.bmbmd.research.chula.ac.th/knrenal.htm 
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