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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการสลายน่ิวดวยวิธีการใชคลื่นเสียงความถี่สูง 
(ESWL) 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง จัดทําแผนพับเรื่อง การปฏิบัติตัวกอนและหลังสลายน่ิวโดยวิธีการใชคลื่น
เสียงความถี่สูง 
 

 
 

เสนอโดย 
  นางณัฐชานันท พิชญนันทกุล 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 735) 

ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร  
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วดวยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ESWL) 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 8 ธันวาคม 2551 – วันท่ี 12 ธันวาคม 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
กายวิภาคศาสตรและสรีระวิทยาของระบบทางเดินปสสาวะ 

   ระบบขับถายปสสาวะ ประกอบดวยอวัยวะท่ีสําคัญคือ ไต(Kidneys) ทอไต(Ureters) กระเพาะ
ปสสาวะ(Urinary Bladder) และทอปสสาวะ(Uretra) 
         ไต เปนอวัยวะท่ีสําคัญของระบบขับถายปสสาวะ ไตมี 1 คู ลักษณะรูปรางคลายเมล็ดถ่ัวยาว 10-12 
เซนติเมตร กวาง 5 เซนติเมตร หนา 4-5 เซนติเมตร น้ําหนัก 120-150 กรัม มีตําแหนงอยูติดกับกระดูก       
สันหลังสวนเอว และอยูภายนอกชองทอง(Peritoneal Cavity) ไตมีหนาท่ีในการกําจัดของเสียจากขบวนการ    
เมตาบอลิซึมของรางกาย ออกมากับน้ําปสสาวะ ควบคุมและรักษาสมดุลของน้ํา อิเลคโตรลัยท และความ
เปนกรด-ดางของรางกาย สรางฮอรโมน(Renin) ท่ีเกี่ยวของกับการกระตุนใหความดันเลือดเพ่ิมข้ึน และ
สรางฮอรโมนท่ีเกี่ยวของกับการสรางเม็ดเลือดแดง(Erythropoiesis) 
         ทอไต เปนทอกลวงท่ีประกอบดวยกลามเน้ือเรียบท้ังหมด เปนทางติดตอระหวางไตและกระเพาะ
ปสสาวะ ทําหนาท่ีรับน้ําปสสาวะจากไตเพ่ือสงไปยังกระเพาะปสสาวะ 
         ทอปสสาวะ ในเพศชายเปนทางผานออกของน้ําปสสาวะ และอสุจิ ยาวประมาณ 15-20 เซนติเมตร 
สวนในเพศหญิงยาว 4-5 เซนติเมตร และเปนทางผานออกของน้ําปสสาวะอยางเดียวสวนประกอบของน้ํา
ปสสาวะ น้ําปสสาวะเปนของเหลว มีสีคอนขางเหลือง มีน้ําเปนสวนประกอบ 95% และมีของแข็ง 5% ใน
ของแข็งจะมีสวนประกอบท่ีเปนสารอินทรีย และสารอนินทรีย แลวยังมีกรดไขมันบางชนิด และฮอรโมน
บางชนิดดวย ปสสาวะจะมีคาความเปนกรดเล็กนอย 
สาเหตุ 
           1. สาเหตุความผิดปกติท่ีเกี่ยวกับตัวผูปวยเอง ไดแก กรรมพันธุ เพศ และอายุ นิ่วในไตพบในเพศชาย
มากกวาเพศหญิงถึง  2 เทา  พบในผูใหญมากกวาเด็ก  สาเหตุความผิดปกติในการทํางานของตอม              
พาราทัยรอยด ซ่ึงหล่ังฮอรโมนท่ีควบคุมสารแคลเซียม(Calcium) ออกมามากกวาปกติ มีการตีบแคบของ
ระบบทางเดินปสสาวะทําใหมีปสสาวะค่ังคาง ความเขมขนของน้ําปสสาวะสูง(Hypersaturation) เกิดจาก
สารตางๆถูกขับออกมาในน้ําปสสาวะมากกวาปกติ โอกาสท่ีสารละลายในน้ําปสสาวะจะตกผลึกมีมากข้ึน 
ความเปนกรด-ดางของนํ้าปสสาวะ ปสสาวะท่ีมีฤทธ์ิเปนกรดมากจะเกิดการตกผลึกของกรดยูริค ซีสตีน 
สวนปสสาวะท่ีเปนดางจะเกิดการตกตะกอนของผลึกสารจําพวก ออกซาเลท ฟอสเฟต และคารบอเนต    
การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ ยาบางอยางทําใหเกิดนิ่วได เชน ยาลดกรดท่ีกินเปนเวลานานๆ 
          2. สาเหตุรวมท่ีเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมตัวผูปวย สภาพภูมิศาสตร ผูปวยมักอยูในบริเวณที่ราบสูง
ของประเทศไทย ในภาคอีสานและภาคเหนือ สภาพอากาศ และฤดูกาล ในฤดูรอนจะพบวาผูปวย              
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มาโรงพยาบาลมาก เนื่องจากการเสียเหง่ือมาก ทําใหปสสาวะเขมขน ทําใหนิ่วโตเร็วข้ึน ปริมาณนํ้าดื่ม และ
ยังอาจเกี่ยวกับเกลือแรท่ีละลายอยูในน้ําของแตละทองถ่ิน สภาพโภชนาการ การบริโภคอาหารนานาชนิด 
และการดื่มน้ําเปนผลใหมีการเพิ่มหรือลดของสารตางๆ ท่ีเปนสวนประกอบของกอนนิ่ว (มณทิรา มฤคทัต ; 
2545) 
อาการและอาการแสดง 
         1. นิ่วในไต มีการปวดบริเวณเอวดานหลังท่ีเปนตําแหนงของไต ปสสาวะขุน และปสสาวะอาจมีเลือด
หรือเปนสีน้ําลางเนื้อ หากมีอาการอักเสบติดเช้ือรวมดวย จะมีไขสูง หนาวส่ัน ปสสาวะเปนหนอง มีกล่ิน
เหม็นคาว 
         2. อาการแทรกซอน 
           2.1 ภาวะไตบวมน้ําเนื่องจากมีการอุดกัน้น้ําปสสาวะนานจนทําใหไตโตขยายมากข้ึน 
           2.2 ความดันโลหิตสูง จากการเกิดเนื้อเยื่อแผลเปนดึงร้ังเนื้อไต รวมท้ังเสนเลือดแดงท่ีเขาไปเล้ียงไต
หดเล็ก  และแคบลงทําให เกิดสภาวะขาดแคลนเลือดไปเล้ียงไตเปนสวนๆ  มีการสรางเรนินและ              
แอนจิโอเทนซิน กระตุนทําใหเกิดความดันโลหิตสูง 

 2.3 ไตวาย จากการอักเสบและการติดเช้ือ จะทําใหมีการทําลายเน้ือไตจนทําใหเสียหายไปหมด 
พวกยูเรียและคริอะตินิน ซ่ึงจะตองถูกขับออกทางไต ก็จะคางอยูในกระแสเลือดมากกวาปกติ เกิดภาวะ     
ไตวายได 
การตรวจวินิจฉัยโรค 
          1. ซักประวัติสอบถามอาการ และอาการแสดง 
          2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
           2.1 พบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 
           2.2 ถาพบเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ อาจแสดงถึงวามีการติดเช้ือทางเดนิปสสาวะ 
              2.3 ตรวจดกูารทํางานของไต โดยการเจาะเลือดดูคา คริอะตินนิ 
           3. การตรวจทางรังสี 
            3.1 เอกซเรยเงาไต (Kidney Ureter and Bladder:KUB) ถาหากเปนนิ่วท่ีทึบแสง  
ก็สามารถเห็นนิ่วได หากเปนนิ่วท่ีไมทึบแสงก็ไมสามารถเห็นได 
            3.2 Intra Venous Pyelogram (IVP) เปนการฉีดสีเขาเสนเลือดดํา และสีนัน้จะถูกขับออกทางไต 
หลังจากฉีดจะเอกซเรยเงาไตที่เวลา 1,5,10,15 นาทีหลังฉีดสี เพื่อดูรูปรางลักษณะของไต วามีการอุดตันจาก
นิ่วหรือไม รวมถึงการทํางานของไต  
             3.3 การตรวจอัลตราซาวด(Ultrasound) ดลัูกษณะรูปรางของไต ดูนิว่ในไต นิว่บางชนิดไมสามารถ
เห็นจากการเอกซเรยปกติ เนือ่งจากนิว่ไมทึบแสง อาจดูเหน็วาไตมีการบวมจากการอุดตันของนิ่ว ขอดีคือ
สามารถตรวจในหญิงต้ังครรภได ไมตองรับรังสี และทําในคนสูงอายไุดอยางปลอดภัย ขอเสียคือ มักจะไม
พบนิ่วท่ีทอไต และความไวในการตรวจตํ่า 
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การรักษา 
การรักษามีหลายวิธี จะพิจารณาโดยอาศัยขอมูลเร่ืองขนาดของนิ่ว ตําแหนงนิว่ ความแข็งของนิ่ว  

ไตบวมมากหรือนอย การอักเสบของไต เปนตน 
1. การรักษานิว่ดวยยา 

                   1.1 ยาท่ีใชรักษานิ่วท่ีเกิดจากเกลือแคลเซียม 
                         1.1.1 ยาขับปสสาวะ ไดแก Hydrochlorothiazide Chlorothiazide สามารถลดการขับ
แคลเซียม แตตองใหโปแตสเซียมเสริมดวยเนื่องจากยาขับปสสาวะจะทําใหโปแตสเซียมในเลือดตํ่า ซ่ึง
สงผลใหซิเตรทตํ่า เกิดนิว่ไดงาย 
                          1.1.2 Cellulose Phosphate ยาตัวนี้จะจับกับแคลเซียมในลําใส ใชในกรณีท่ีปสสาวะมี
แคลเซียมสูง และเกิดนิ่วซํ้า 
                           1.1.3 Potassium Magnesium Citrate สามารถเกิดนิ่วไดรอยละ 80 ควรระวังยาท่ีเพิม่   
โปแตสเซียมในเลือดและผูปวยท่ีไตวาย (วทิย วิเศษสินธุ ; 2548) 

       1.2 ยาท่ีใชรักษานิว่ท่ีเกดิจากออกซาเลท 
                           1.2.1 ใหรับประทานอาหารท่ีมีวิตามิน B6 เชน กลวย ถ่ัว แตงโม ถ่ัวเหลือง ธัญพืช หรือ
รับประทานวติามิน B6 
                           1.2.2 Cholestyramine เปนยาที่ใชรักษาไขมันในเลือดสูงแตสามารถนํามารักษานิว่ได 
                     1.3 ยาท่ีใชรักษานิ่วท่ีเกิดจากกรดยูริก 
                            1.3.1 กรดยริูกจะเปนตะกอน เปนนิว่ในภาวะกรดดังนัน้ตองไดรับดาง Sodium 
Bicarbonate ควรระวังในผูปวยท่ีความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
                             1.3.2 ยาท่ีลดกรดยูริก ไดแก Allopurinol และยาลดกรดยูริกในปสสาวะ ไดแก Potassium 
Citrate 
                     1.4 ยาท่ีใชรักษานิ่วเขากวาง(Staghorn Stones) 
    1.4.1 ยาปฏิชีวนะ เพื่อฆาเช้ือแบคทีเรีย ตองใหนาน 10-14 วัน 
                             1.4.2 Acetohydroxamin acid ยานี้จะลดการเกดินิว่ แมวาในปสสาวะยังมีเช้ือแบคทีเรีย 
                             1.4.3 Aluminium Hydroxide Gel เพื่อจับกับ Phosplate ในลําใส 
                     1.5 ยาท่ีใชรักษานิ่วซีสติน(Cystine Stones) 
    1.5.1 Sodium Bicarbonate เพื่อเพิ่มความเปนดางในปสสาวะ 
             2. การรักษาโดยการผาตัด เหมาะสําหรับนิ่วขนาดใหญ เชน นิว่เขากวางในไต นิ่วในทอไตที่ติดแนน 
ผูปวยท่ีมีการอักเสบรุนแรง ผูปวยท่ีไตเส่ือมมากแลว 
             3. การรักษาดวยการสลายน่ิวดวยวธีิการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง(Extracorporeal Shock Wave 
Lithotripsy : ESWL) ทําโดยการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูงสงพลังผานผิวหนังไปสูกอนนิ่ว ทําใหกอนนิ่ว 
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แตกออกเปนผงในที่สุด ผงนิ่วจะหลุดไหลออกมาพรอมกับปสสาวะ การสลายน่ิวดวยวิธีนี้มีขอจํากัดคือ 
ขนาดกอนนิ่วตองไมเกิน 2.5 เซนติเมตร นิ่วไมเปนชนิดแคลเซียมออกซาเลทโมโนไฮเดรต หรือนิ่วซีสตีน 
ไมมีการอุดตันของทางเดินปสสาวะในสวนท่ีอยูตํ่ากวากอนนิ่ว 
            4. การรักษาดวยการใชกลองสองเขาไปคีบ ขบ กรอนิ่ว เหมาะสําหรับนิ่วในกระเพาะปสสาวะและ
ทอไต ผูปวยไมมีแผลผาตัด สามารถสองกลองเขาไปตามทอปสสาวะไดเลย 
            5. การรักษาดวยการเจาะสีขางเขาไปในไต เพื่อสองกลองและกรอนิ่ว เหมาะสําหรับนิ่วขนาด      
ปานกลางและโต แบบไมแตกแขนง 
การพยาบาลผูปวยสลายนิ่วดวยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

การพยาบาลผูปวยกอนสลายนิ่ว 
                  สรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเองกับผูปวยและญาติ ซักประวัติแนะนําผูปวยเกี่ยวกับสถานท่ี 
ของใชและอุปกรณภายในหอง เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย และรับฟงผูปวยดวยความต้ังใจ ให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคนิ่วท่ีไต ข้ันตอนการรักษา การสลายนิ่ว และใหความเปนกันเองเพ่ือลดความวิตกกังวล
และความกลัว ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนการสลายน่ิว เชน การเตรียมความพรอมทางรางกาย ดูแล
ความสะอาดของรางกาย สวนอุจจาระกอนนอน งดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืนกอนวันสลายน่ิว และเปด
โอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย รวมท้ังพูดคุยใหกําลังใจผูปวยกอนเขาไปสลายน่ิว 
 การพยาบาลผูปวยในระหวางการสลายนิ่ว 
                  อธิบายใหผูปวยปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีในขณะทําการสลายน่ิว ผูปวยจะไดรับการ
วัดความดันโลหิต ชีพจร ระดับของออกซิเจนในเลือด จังหวะการยิงคล่ืนเสียงจะคอยเร่ิมรูสึกสะเทือนจาก
เบาเปนแรงข้ึน  หากมีอาการปวดมาก อาการผิดปกติอ่ืนๆเชน คล่ืนไสอาเจียน เหง่ือออกมาก เวียนศรีษะ 
ตองแจงเจาหนาท่ีใหทราบทันที เวลาท่ีใชในการสลายน่ิว ประมาณ 1 ช่ัวโมง 

การพยาบาลผูปวยหลังการสลายนิ่ว 
                  แรกรับผูปวยหลังจากสลายนิ่ว ประเมินสภาพผูปวย วัดสัญญาณชีพ จัดทานอนศีรษะสูง และให
การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลังสลายน่ิว ดังนี้ 

            1. มีโอกาสเสียเลือดในระบบทางเดินปสสาวะ เฝาระวังและสังเกตอาการเสียเลือดประเมิน
ระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ บันทึกปริมาณนํ้าเขาและน้ําออกจากรางกาย สังเกตลักษณะสีของปสสาวะ 
ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

            2. ดูแลบรรเทาอาการปวด ประเมินระดับความปวดจากการสอบถามผูปวยและสังเกตจาก  
สีหนา ทาทาง พฤติกรรมท่ีแสดงออก ตําแหนงท่ีเจ็บปวด สรางสัมพันธภาพ พูดคุยใหกําลังใจดวยสีหนา   
ยิ้มแยมแจมใส เบ่ียงเบนความสนใจ จัดทานอนใหศีรษะสูง ชวยใหกลามเนื้อหยอน บรรเทาอาการปวด 
แนะนําใหใชเทคนิคการผอนคลาย เชน การหายใจ ชวยเหลือกิจกรรมตางๆ ดวยความนุมนวล ดูแลใหไดรับ
ยาแกปวดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงของยา 



5 

             3. ปองกันการติดเช้ือจากเศษน่ิวลงมาอุดทอไต กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากกวา 2,000 
มิลลิลิตรตอวัน ถาไมมีขอจํากัด 

             4. คําแนะนําการปองกันการเกิดโรคนิ่ว 
                    4.1 ใหดื่มน้ํามากกวาวันละ 8 แกว  เพื่อลดความอ่ิมตัวของสารกอนิ่วในปสสาวะ และ

ลดโอกาสการกอผลึกนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ 
                                  4.2.บริโภคอาหารท่ีมีประโยชน มีสารอาหารครบถวนและมีสัดสวนเหมาะสม 

                     4.3  ลดอาหารที่มีเนื้อสัตว ไขมันสัตว อาหารหวานหรือเค็มมาก และอาหารท่ีมี      
กรดยูริก ไดแก หนังสัตวปก ตับไต ปลาซารดีน 
                                   4.4  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีออกซาเลทสูง ไดแก งา ผักโขม ช็อกโกแลต  
สตรอเบอรร่ี ชา ถ่ัว แอปเปล หนอไมฝร่ัง บล็อคโคล่ี ชีส เบียร น้ําอัดลม กาแฟ โกโก ไอศครีม นม สม 
สัปปะรด วิตามินซี โยเกิรต 
                                   4.5 .ผูท่ีมีนิ่วควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก 
                                   4.6  ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

   นิ่วในไตหรือทอไต มีอาการปวดบริเวณเอวดานหลังท่ีเปนตําแหนงของไต เวลาท่ีกอนนิ่วหลุดมาอยู
ในทอไต จะปวดชนิดท่ีรุนแรงมาก ปวดเปนพักๆ ปสสาวะอาจมีเลือดหรือมีสีน้ําลางเน้ือ ปสสาวะขัด 
กะปริบกะปรอย ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือแทรกซอน จะมีอาการไขรวมดวย หากปลอยใหเปนนิ่วไปนานๆ จะ
ทําใหไตบาดเจ็บเร้ือรัง สงผลใหไตมีรูปรางและทํางานผิดปกติมากข้ึน และนําไปสูภาวะไตวายในท่ีสุด 

  การสลายน่ิวดวยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง(ESWL) เปนกรรมวิธีรักษาโรคนิ่วท่ีไมตองผาตัดและ
ไมตองดมยาสลบ ทําโดยการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูงท่ีออกแบบมาโดยเฉพาะ ทําใหเกิดแรงกระแทกทําให 
กอนนิ่วราวและแตกออกมาเปนผงในท่ีสุด คล่ืนเสียงนี้สามารถผานเน้ือเยื่อของผูปวยโดยไมกอใหเกิด
อันตราย เม่ือนิ่วแตกออกเปนผงแลวจะถูกขับออกมากับน้ําปสสาวะ การสลายน่ิวดวยคล่ืนเสียงมีขีดจํากัดคือ
ขนาดของนิ่วตองไมโตเกิน 2.5 เซนติเมตร จะตองไมมีการอุดตันของทอไตท่ีอยูตํ่ากวากอนนิ่ว ไตผลิตน้ํา
ปสสาวะไมได ไมมีการอักเสบอยูหรือผูท่ีไดรับยาตานเกล็ดเลือด เชน Aspirin ควรหยุดยากอนอยางนอย 1 
สัปดาห ผูปวยท่ีต้ังครรภ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ียังควบคุมไมได ผูท่ีมีเสนเลือดแดงใหญโปงพองใน
ทอง ปญหาท่ีอาจพบหลังการสลายน่ิวจะมีปสสาวะสีแดงอยู 1-2 วัน มีอาการปวด หากกอนนิ่วแตกเปน    
ช้ินใหญแลวเคลื่อนลงมาอาจจะอุดตันทอไตทําใหมีการอักเสบได ระยะเวลากวาเศษน่ิวจะหลุดออกมาหมด
ไมแนนอน บางรายตองสลายนิ่วซํ้าอีกหนึ่งหรือหลายคร้ัง รวมท้ังสามารถเกิดนิ่วซํ้าไดอีก 

กรณีศึกษาผูปวยชาย อายุ 42 ป เม่ือ 5 เดือนกอนมีอาการจุกเสียดบริเวณชายโครงขวา ปสสาวะแสบขัด 
ปสสาวะขุนมีเม็ดทรายปนมากับปสสาวะ ไปพบแพทย ไดทําการตรวจเอกซเรยเงาไต ผลการตรวจพบน่ิวท่ี
กรวยไตท้ัง 2 ขาง จึงมารักษา แพทยไดรับไวเปนผูปวยในและทําการรักษาโดยการสลายนิ่วดวยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (ESWL) ผูปวยมีความวิตกกังวลในเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายนิ่ว ใหขอมูลเกี่ยวกับ
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โรค แนวทางการรักษา การเตรียมความพรอมของรางกายกอนการสลายน่ิว หลังการสลายนิ่วมีโอกาสเสีย
เลือด เนื่องจากจะมีปสสาวะเปนเลือดในระยะ  1-2 วันแรก ระวังและสังเกตอาการเสียเลือด ประเมินระดับ
ความรูสึกตัว สัญญาณชีพ บันทึกน้ําเขาและออกจากรางกาย สังเกตสีของน้ําปสสาวะ ผูปวยมีอาการปวดจาก
กอนนิ่วท่ีแตกและถูกขับออกทางปสสาวะ จัดทานอนศีรษะสูง ลดการดึงร้ังของกลามเนื้อหนาทอง พูดคุยให
กําลังใจ ชวยเหลือกิจกรรมตางๆดวยความนุมนวล ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา มีโอกาสเกิด
การติดเช้ือ แนะนําใหดื่มน้ํามากกวา 2,000 มิลลิลิตรตอวัน ผูปวยปสสาวะมีเศษนิ่วออกมาทางปสสาวะ 
ปสสาวะสีแดงจางลง แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลารักษา 5 วัน ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับไปอยูบาน เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ใหสังเกตสีของน้ําปสสาวะ อาการผิดปกติ เชน มีไข ปสสาวะ
ไมออก มีอาการปวดมากใหรีบมาพบแพทยทันที แนะนําการปฏิบัติตัวปองกันการเกิดนิ่วซํ้า โดยการเลือก
รับประทานอาหาร ดื่มน้ําสะอาด การออกกําลังกาย และมาตรวจตามแพทยนัด อีก 1 เดือนผูปวยมาตรวจตาม
นัด ไมอาการปวดทอง ปสสาวะไมมีแสบขัด ไมมีเลือดปน ไมมีไข 
5. ผูรวมดําเนินการ 
            ไมมี  
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

       เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  กรณีศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 42ป สถานภาพสมรสคู อาชีพ
รับราชการ ภูมิลําเนาจังหวัดจันทบุรี เม่ือ 2 ปกอนมีอาการปวดทองนอยตรงกลาง มีอาการปสสาวะลําบาก 
ปสสาวะบอยและมีปสสาวะแสบขัด น้ําปสสาวะมีลักษณะขุน บางคร้ังมีเลือดปน ไปพบแพทยวินิจฉัยเปน
นิ่วในกระเพาะปสสาวะ ไมไดรักษาตอเนื่อง  5 เดือนกอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดจุกเสียดบริเวณ      
ชายโครงดานขวา ปวดลึกราวไปดานหลัง ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะขุนมีเม็ดทรายปนมากับปสสาวะ ไมมี
เลือดปน ไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสิรินธร แพทยไดใหทําการตรวจเอกซเรยเงาไต(Kidney Ureter and 
Bladder : KUB) ผลการตรวจพบนิ่วท่ีกรวยไตท้ัง 2 ขางจึงมารักษาตอท่ี   วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เม่ือวันท่ี 17 ตุลาคม 2551 แพทยไดทําการรักษาโดยการใสสายระบายใน
ทอไต (DJ – Stent) และตรวจโดยการฉีดสีเขาเสนเลือดดําแลวเอกซเรยเงาไต  (Intra Venous 
Pyelogram:IVP) ท่ีไตขางซาย ผูปวยยังมีอาการปสสาวะบอยและมีเม็ดทรายปนออกมากับปสสาวะ แพทย
นัดใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยพิเศษสหสาขา ในวันท่ี 8 ธันวาคม 2551 HN 48284-51   
AN 29574-51 เพื่อทําการสลายนิ่วดวยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง(ESWL) ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว 
ปฏิเสธการแพยาและอาหาร สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 122/63 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 172 เซนติเมตร 
ผลการตรวจภาพถายรังสีของทรวงอกปกติ ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลการตรวจโลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 13.6 กรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 14-16 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริต 40.5 
เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52เปอรเซ็นต) ระดับเม็ดเลือดขาว 14,900 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 5,000-
10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) เกล็ดเลือด 280,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 140,000-
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450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) อาจเนื่องมาจากมีการใสสายระบายท่ีทอไต ทําใหรางกายมีการสราง
เม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน ผลการตรวจปสสาวะทางจุลทรรศน คาความเปนกรด-ดางเทากับ 9 ความถวงจําเพาะ
ของน้ําปสสาวะเทากับ 1.010 จํานวนเม็ดเลือดขาวเทากับ 2-3 /HPH (คาปกติ 0-5/PHP)  จํานวนเม็ดเลือดแดง
เทากับ3-5 /HPH (คาปกติ 0-5/PHP) แบคทีเรีย 1+  

จากการสังเกตและพูดคุย ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และการสลายนิ่วโดยการใชคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง สรางสัมพันธภาพ และพูดคุยกับผูปวยดวยสีหนายิ้มแยม น้ําเสียงนุมนวล และเปดโอกาสใหผูปวย
และญาติไดซักถามขอสงสัยตางๆ ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค อธิบายข้ันตอนการรักษาและข้ันตอนการสลายน่ิว
พอสังเขป แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายนิ่ว แนะนําใหนอนทาศีรษะสูงท้ังกอนและหลังสลาย
นิ่ว ชวยลดการดึงร้ังของกลามเน้ือหนาทองบรรเทาอาการปวด จัดเตรียมน้ําใหดื่มมากกวา 2,000 มิลลิลิตร
ตอวัน ติดตามพฤติกรรมดื่มน้ําทุก 4 ช่ัวโมง แนะนําใหผูปวยดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุหลัง
ถายปสสาวะทุกคร้ัง ไมกล้ันปสสาวะนานๆ ผูปวยสีหนาสดช่ืนข้ึน ดื่มน้ําได 2,600 มิลลิลิตรตอวัน กอน
สลายนิ่ว เตรียมผูปวยใหพรอมท้ังรางกายและจิตใจ แจงขอมูลวันและเวลาสลายน่ิวใหผูปวยรับทราบ แพทย
จะสลายนิ่วท่ีไตขางขวากอน ไมตองใหยาระงับความรูสึก ใหปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี โดยการ
ใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูงนี้สามารถผานผิวหนังโดยไมเกิดบาดแผล ขณะสลายน่ิวอาจมีอาการปวดได ใชเวลา
ในการสลายน่ิวประมาณ 1 ช่ัวโมง  ถามีอาการปวดมากใหแจงแพทยทันที อธิบายใหผูปวยรับทราบวาจาก
ผลเอกซเรย นิ่วท่ีกรวยไตท้ัง 2 ขางของผูปวยมีจํานวนกอนนิ่วหลายเม็ด การสลายน่ิวอาจตองทํามากกวา     
1 คร้ัง แนะนําดูแลความสะอาดรางกาย อาบน้ํา สระผม สวนอุจจาระกอนนอน งดน้ําและอาหารทางปาก
หลัง   เท่ียงคืน เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและพูดคุยใหกําลังใจ ผูปวยใหความรวมมือในการ
เตรียมตัวกอนสลายนิ่ว 

วันท่ี  9 ธันวาคม  2551 ดูแลความสะอาดรางกาย  ปายขอมือตรงตามช่ือ-สกุลในเวชระเบียน              
ฟลมเอกซเรยกอนสงผูปวยไปหองผาตัดเพื่อสลายน่ิว เวลา 8.00 นาฬิกา ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 
Acetar 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 9.00 นาฬิกา ใหยาแกคล่ืนไสอาเจียนเปน Plasil 5 
มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา ยาแกปวด Morphine 10 มิลลิกรัมฉีดทางกลามเน้ือ และ Dynastat 40 
มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา ยาปฏิชีวนะ Cef-3  2 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา  เวลา 14.00 นาฬิกา รับ
ผูปวยกลับจากหองผาตัดหลังจากสลายนิ่วดวยวิธี ESWL ท่ีไตขางขวา เคล่ือนยายผูปวยลงเตียงอยาง
ปลอดภัย ประเมินสภาพแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบไดไมมีอาการสับสน สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 
องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต138/88 มิลลิเมตร
ปรอท ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Acetar 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเหลืออยู 
300 มิลลิลิตร เตรียมน้ําและใหดื่มน้ําใหได 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อชวยขับเศษนิ่วท่ีแตกใหออกมากับ
ปสสาวะ ผูปวยปสสาวะมีเศษนิ่วปนกับน้ําปสสาวะ เวลา 17.00 นาฬิกา ผูปวยบอกปวด ประเมินปวดได
ระดับ 6 ใหผูปวยรับประทานยา Paracetamol(500 mg) 2 เม็ดตามคําส่ังการรักษา หลังไดรับยา 30 นาที
ประเมินปวดไดระดับ 2 อธิบายถึงสาเหตุการปวดอาจเนื่องมาจากกอนนิ่วท่ีแตกแลวถูกขับออกมาทาง
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ปสสาวะ และดูแลจัดทานอนใหศีรษะสูง ลดการดึงร้ังของกลามเน้ือหนาทอง ชวยเหลือกิจกรรมตางๆดวย
ความนุมนวล พูดคุยใหกําลังใจดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส และแนะนําใหอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงเพลง 
เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ ผูปวยสามารถรับประทานอาหารเย็นได แพทยจึงหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ผูปวยปสสาวะมีสีแดง และมีเม็ดทรายออกมากับน้ําปสสาวะ  18.00 นาฬิกา สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6 
องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต136/68 มิลลิเมตร
ปรอท ผูปวยดื่มน้ําได 1,500 มิลลิลิตรใน 8 ช่ัวโมง ปสสาวะท้ังหมด 2,000 มิลลิลิตร ปสสาวะยังมีสีแดงจาง 
เวลา 23.00 นาฬิกา ความปวดไดระดับ 5 ดูแลใหยา Paracetamol (500 mg) 2 เม็ด หลังไดรับยา 30 นาที
ประเมินปวดระดับ 1 พรอมท้ังจัดสภาพแวดลอมภายในหองใหเงียบสงบเพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอน 
ผูปวยนอนหลับได 

วันท่ี 10 ธันวาคม 2551 ผูปวยรูสึกตัวดีพูดคุยดวยสีหนายิ้มแยม สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 60 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต130/78 มิลลิเมตรปรอท มีอาการปวด
ทองประเมินความปวดไดระดับ 5 ไดรับยา Paracetamol(500 mg) 2 เม็ด หลังไดรับยาประเมินปวดไดระดับ1 
ผูปวยยังมีปสสาวะสีแดงจางและยังมีเศษนิ่วออกมากับน้ําปสสาวะ จากการบันทึกน้ําเขาและออก 24 ช่ัวโมง 
ผูปวยดื่มน้ํา 3,300 มิลลิลิตร ปริมาณน้ําปสสาวะออก 3,850 มิลลิลิตร แพทยจะทําการสลายนิ่วท่ีไตขางซาย
โดยวิธี ESWL ในวันท่ี 11 ธันวาคม 2551 ไดอธิบายแผนการรักษาและการเตรียมตัวใหผูปวยไดรับทราบ
ขอมูล ดูแลความสะอาดรางกายและสวนอุจจาระกอนนอน ใหงดน้ําและอาหารทางปากหลังเท่ียงคืน 

วันท่ี 11 ธันวาคม 2551 ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต140/80 มิลลิเมตรปรอท อาการปวดลดลงประเมินความปวด
ไดระดับ 1-2 ปสสาวะสีเหลืองยังมีเศษนิ่วปนมากับน้ําปสสาวะ ดูแลความสะอาดรางกาย ตรวจดูปายขอมือ
ใหตรงกับช่ือ-สกุลในเวชระเบียน เตรียมเวชระเบียน และฟลมเอกซเรยกอนสงผูปวยไปผาตัดเพื่อสลายน่ิว 
เวลา 7.30 นาฬิกา ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Acetar 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
7.40 นาฬิกา ใหยาแกคล่ืนไสอาเจียน Plasil 5 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดํา ยาแกปวด Morphine 10 
มิลลิกรัมฉีดทางกลามเนื้อ และ Dynastat 40 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดํา ยาปฏิชีวนะเปน Cef-3 2 กรัม 
ฉีดทางหลอดเลือดดํากอนไปหองผาตัด  เวลา 11.00 นาฬิการับผูปวยกลับจากหองผาตัด ดูแลความปลอดภัย
ในการเคล่ือนยายผูปวยลงเตียง สภาพแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยไดไมมีอาการสับสน สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต130/79 
มิลลิเมตรปรอท ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Acetar 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง
เหลืออยู 400 มิลลิลิตร ใหผูปวยไดพักผอนจัดทานอนใหศีรษะสูง ชวยเหลือกิจกรรมตางๆดวยความนุมนวล 
ประเมินความปวดไดระดับ 3 ผูปวยปฏิเสธยาแกปวด ผูปวยมีปสสาวะสีแดงจางๆ มีเศษน่ิวมากับน้ําปสสาวะ 
ใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ ผูปวยดื่มน้ําได 3,000 มิลลิลิตร ปสสาวะไดประมาณ 3,200 มิลลิลิตร 

วันท่ี 12 ธันวาคม 2551 ผูปวยสีหนาสดช่ืน สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต121/72 มิลลิเมตรปรอท อาการปวดลดลงประเมินความ
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ปวดไดระดับ 0-1 ปสสาวะมีสีแดงจางๆ ยังมีเศษน่ิวออกมากับน้ําปสสาวะ แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
ไดและแจงใหผูปวยรับทราบวาผลการสลายนิ่วของผูปวยยังไมหมด แพทยวางแผนนัดมาทําการสลายน่ิวอีก 
รวมระยะเวลาในการรักษา 5 วัน ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน แนะนําใหผูปวยสังเกตสีของน้ําปสสาวะ อาการผิดปกติ เชน มีไข ปสสาวะไมออก มีอาการ
ปวดมาก ใหรีบมาพบแพทยทันที แนะนําการปฏิบัติตัวปองกันการเกิดนิ่วซํ้า โดยการรับประทานอาหารครบ 
5 หมู ดื่มน้ําสะอาดมากกวา 2,000 มิลลิลิตรตอวัน ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อธิบายการรับประทานยา
ตามการรักษาของแพทย ไมซ้ือยามารับประทานเอง และควรมาพบแพทยตามวันนัด ผูปวยสามารถตอบ
คําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวไดถูกตอง หลังกลับบานแลวนัดมาพบแพทยอีก 1 เดือนผูปวยมาตามนัด ผูปวย
ไมมีอาการปวดทองปสสาวะไมมีแสบขัด ไมมีเลือดปน ไมมีไข จากการติดตามผูปวยมาสลายนิ่วอีกหนึ่ง
คร้ัง  
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากการดูแลผูปวยรายนี้พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลในเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายน่ิว   
มีโอกาสเสียเลือดเนื่องจากผลจากการสลายน่ิวจะมีปสสาวะเปนเลือดในระยะแรก ระวังและสังเกตอาการ
เสียเลือด ประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ บันทึกปริมาณน้ําเขาและน้ําออกจากรางกาย สังเกต
ลักษณะสีของปสสาวะ ผูปวยมีอาการปวดเน่ืองจากกอนนิ่วแตก แลวถูกขับออกมาทางปสสาวะ ดูแลโดยจัด
ทานอนใหศีรษะสูง ลดการดึงร้ังของกลามเนื้อหนาทอง เพื่อบรรเทาอาการปวด ชวยเหลือกิจกรรมตางๆดวย
ความนุมนวล พูดคุยใหกําลังใจ ดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส เบ่ียงเบนความสนใจ ดูแลใหไดรับยาแกปวด 
ผูปวยมีโอกาสเกิดการอักเสบติดเช้ือและความผิดปกติของไตจากเศษนิ่วลงมาอุดทอไต กระตุนใหผูปวยดื่ม
น้ํามากกวา 2,000 มิลลิลิตรตอวัน  ผูปวยปสสาวะมีเศษน่ิวออกมาทางปสสาวะ ไมมีแสบขัด ไมมีเลือดปน 
อาการปวดทุเลาลง แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 5 วัน กอนกลับไดให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและสังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข 
ปสสาวะขุน ปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะไมออก รูสึกปวดมาก ใหรีบมาพบแพทยทันที การปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันการเกิดซํ้า เชนการดื่มน้ําสะอาดมาก ๆ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ผูปวยมาพบแพทยตามนัด 
ไมพบอาการผิดปกติ ปสสาวะไมมีแสบขัด ไมมีเลือดปน ไมมีไข 
8. การนําไปใชประโยชน 
          1.เพิ่มความรูและความเขาใจแกผูศึกษาในการพยาบาลผูปวยท่ีสลายนิ่วดวยวิธีใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
          2.ผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงไดรับการดูแลอยางถูกตอง 
          3.เพื่อเปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการบริการใหดียิ่งข้ึน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

กอนเขารับการรักษาผูปวยมีอาการจุกปวดเสียดชายโครงปวดราวไปท่ีหลัง ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะ
ขุนมีเม็ดทรายมากับน้ําปสสาวะ ผลการตรวจเอกซเรยพบนิ่วท่ีกรวยไตท้ัง 2 ขาง ผูปวยเคยรักษาแต            
ไมตอเนื่องทําใหมีอาการปวดจุกเสียดบริเวณชายโครงเพิ่มมากข้ึน ปสสาวะแสบขัด กอนนิ่วมีจํานวนหลาย
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กอน ตองอธิบายใหผูปวยไดรับทราบถึงวิธีการรักษานิ่ว มีหลายวิธี ท้ังการผาตัด การใชกลองสอง การเจาะ
สีขางเขาไปในไตเพื่อสองกลอง การสลายน่ิวดวยวิธีการใชคล่ืนแสงความถ่ีสูงจะพิจารณาโดยอาศัยขอมูล
เร่ืองขนาดนิ่ว ตําแหนง การอักเสบของไต เปนตน แพทยจะรักษาโดยการสลายนิ่วดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบหลังการสลายนิ่ว ปสสาวะเปนเลือด 1-2 วันอาจเกิดการอักเสบติดเช้ือ อาการปวด
ทองและอาจตองทําการสลายน่ิวหลายคร้ังทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยในคร้ังนี้เปน
อยางมาก จากการพูดคุยผูปวยไมเขาใจและวิตกกังวลมาก ซักถามบอยตองอธิบายหลายครั้งเกี่ยวกับการ
สลายนิ่วโดยใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง อีกท้ังขาดคูมือแนะนําท่ีชวยใหผูปวยเขาใจมากข้ึน  
10. ขอเสนอแนะ 

โรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ แมวาจะไดรับการรักษาโดยการผาตัด หรือการใชคล่ืนเสียงก็ตาม 
ผูปวยมีโอกาสเกิดนิ่วซํ้า และอาจตองเขารับการรักษาอีก ดังนั้นเพื่อเปนการปองกันการกลับมาเปนโรคนิ่ว
ซํ้า จึงตองมีการใหความรู คําแนะนํา เพื่อปองกันการเกิดนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ แกผูปวยท่ีเปนโรคนิ่ว 
และบุคคลท่ัวไป  
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                            ลงช่ือ ……………………………………… 
                                         (นางณัฐชานันท พิชญนันทกุล) 
                              พยาบาลวิชาชีพ 5 
                             ผูขอรับการประเมิน 
                            วันท่ี…………………………. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ……………………………………………    ลงช่ือ………………………………………….. 
                   (นางเพลินพิศ ปานสวาง)        (นายชัยวัน เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง     หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล        ตําแหนง    คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล         
                   คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล                              มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
                    มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร                                                  
วันท่ี…………………………………………… วันท่ี…………………………………………… 
 



1 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางณัฐชานนัท  พิชญนันทกุล 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 735)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําแผนพับเร่ือง การปฏิบัติตัวกอนและหลังสลายน่ิวโดยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
หลักการและเหตุผล 

โรคน่ิวเปนปญหาสาธารณสุขท่ีพบมากในท่ัวโลก และอุบัติการณโรคนิ่วไต มีแนวโนมสูงข้ึน
เร่ือยๆ ในประเทศไทยมีอุบัติการณโรคนิ่วไตสูงมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การมีนิ่วในระบบทางเดิน
ปสสาวะจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ได เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การทํางานของ
ไตเส่ือมลง และอาจรายแรงจนถึงภาวะไตวายเร้ือรัง และโรคไตระยะสุดทาย ซ่ึงอาจทําใหถึงแกความตายได 
โรคนิ่วนั้นมักเร่ิมตนเกิดในไต และตอมาเล่ือนตําแหนงไปยัง กรวยไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ และทอ
ปสสาวะ ซ่ึงถานิ่วมีขนาดเล็กก็จะหลุดออกมาเองไดเม่ือผูปวยปสสาวะ แตถานิ่วมีขนาดใหญก็จะไปอุดตัน
ตามตําแหนงตางๆ นอกจากนี้โรคนิ่วไตมีอุบัติการณเปนซํ้าสูงมาก เปนปญหาสุขภาพที่สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตเปนอยางยิ่ง 

เพื่อลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความม่ันใจใหกับผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่ว ผูศึกษาจึงจัดทําแผนพับ 
เร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายนิ่วโดยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจในการสลายนิ่วดวยคล่ืนความถ่ีสูง และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
 2.  เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย 
 3.  เพื่อผูปวยเกิดความพึงพอใจ                                                                                                                          
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง ( Self – care Theory ) ของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองของบุคคลและการดูแล
บุคคลท่ีพึ่งพา กลาวคือ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัยรุนมีการเรียนรูในการกระทําและผล
ของการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ี 
หรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุข การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทํา
เพื่อบุคคลท่ีตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน                           
           แนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย ซ่ึง
เกิดข้ึนอยางเปนกระบวนการประกอบดวย 2 ระยะสัมพันธกัน คือ                                                                                

ระยะท่ี 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรูและขอมูล
เกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน และสะทอนความคิด ความเขาใจของสถานการณและพิจารณาวาสถานการณ
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นั้นจะเปล่ียนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือกอะไรบาง ผลท่ีไดรับแตละทางเลือกเปนอยางไร แลวจึง
ตัดสินใจท่ีจะกระทํา        

ระยะท่ี 2 ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา ซ่ึงในระยะนี้จะมีการแสวงหา
เปาหมายของการกระทํา ซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือก กิจกรรมท่ีตองกระทําและ
เปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม                           

 วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกวา การดูแลตนเองที่จําเปน 
( Self-care requisites ) ซ่ึงเปนความต้ังใจหรือเปนผลที่เกิดไดทันทีหลังการกระทํา การดูแลตนเองท่ีจําเปนมี 
3 อยาง คือ                     
           1. การดูแลตนเองท่ีจาํเปนโดยท่ัวไป ( Universal self-care requisites ) เปนการดูแลตนเองที่เกี่ยวของ
กับการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และการดแูลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับ
บุคคลทุกคน ทุกวยั แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จดุประสงค และกิจกรรมการดแูลตนเอง
ท่ีจําเปนโดยท่ัวไป                                         
            2. การดูแลตนเองท่ีจาํเปนตามระยะพัฒนาการ ( Developmental self-care requisites )เปนการดูแล
ตนเองท่ีเกดิข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนษุยในระยะตางๆ              
            3. การดูแลตนเองท่ีจาํเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ ( Health deviation self-care requisites ) 
เปนการดแูลตนเองท่ีเกดิข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน 
เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินจิฉัย และการรักษาของแพทย  การดแูลตนเองท่ีจําเปนในภาวะน้ีมี 
6 อยางคือ                          

     3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได เชน เจาหนาท่ีสุขภาพอนามัย                     
     3.2 รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง                 
     3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนอยางมี

ประสิทธิภาพ   
     3.4 รับรูและสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ

จากโรค       
     3.5 ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ตลอดจน

ความจําเปนท่ีตนเองตองการความชวยเหลือจากระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังการปรับบทบาทหนาท่ีและการ
พึ่งพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง                                             

     3.6 เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผลของการวินิจฉัย และ
การรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ี
เหลืออยู 
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จากทฤษฎีการดูแลตนเอง เม่ือผูปวยไดรับรูถึงภาวะสุขภาพของตน และไดรับการรักษาให
คําแนะนําในการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติตัวไดถูกตอง ซ่ึงผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
ไดแก อาหาร ใหเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู มีสัดสวนเหมาะสม งดอาหารโปรตีน อาหารที่ให 
พิวรีน อาหารท่ีมีออกซาเลทสูง และอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ควรรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินเอ ดื่มน้ํา
สะอาดอยางนอยวันละ 2,000 มิลลิลิตร ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ไมควรกล้ันปสสาวะเปนเวลานาน        
จากการใหคําแนะนําของพยาบาล และเอกสารแผนพับเร่ือง การปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายน่ิวโดย
วิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ซ่ึงเนนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได จะชวยใหสามารถปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน การติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ และการกลับเปนซํ้าของนิ่วได 

 ข้ันตอนการดําเนินงาน  
  1.ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ การรักษาดวยการสลายน่ิว

โดยวิธีการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง แนวทางการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสลายนิ่ว การปองกันการเกิดนิว่
จากตํารา เอกสารวิชาการ อินเตอรเน็ต รวมท้ังสอบถามจากผูมีความชํานาญเฉพาะทางท่ีมีประสบการณ
สลายนิ่ว 

  2.เรียบเรียงเนื้อหาทฤษฎี นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสารแผนพับ สรางแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ นําปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ ทบทวนความถูกตองเหมาะสมของขอมูลและเนื้อหา 
                3.ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพ 

  4.ทําเร่ืองขออนุญาตและขอความรวมมือทางหองตรวจผูปวยนอก และหอผูปวยพิเศษสหสาขา 
แจกเอกสารแผนพับ และอธิบายใหผูปวยโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะท่ีจะสลายนิ่วดวยวิธีการใชคล่ืน
เสียงความถ่ีสูงทุกราย 

   5.ประเมินความพึงพอใจจากการตอบแบบสอบถามของผูปวย สังเกตสีหนา และรับฟง
ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงาน 

     
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. ผูปวยมีความม่ันใจ และใหความรวมมือในการดแูลตนเอง และ ปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

       2.ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะและบุคคลท่ัวไป. 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วดวย  ESWL มีความพึงพอใจ > 80 

  
 
  
                                                                  ลงช่ือ ............................................................ 
                                                                                (นางณัฐชานันท  พิชญนันทกุล) 
                                                                                            พยาบาลวิชาชีพ 5 
                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                    วันท่ี ...........................................................   
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