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ก 

 

ค ำน ำ 

 

โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะเป็นโรคท่ีพบบ่อยในประเทศไทย เกิดข้ึนไดใ้นทุกวยัโดยเฉพาะ
ในภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ การรักษามีจุดมุ่งหมายส าคญั 2 ประการ คือ เพื่อเอาน่ิว
ออก และป้องกนัไม่ใหเ้กิดน่ิวข้ึนมาใหม่ เพื่อรักษาไตให้ท างานไดป้กติท่ีสุด ปัจจุบนัการรักษาโรค
น่ิวในทางเดินปัสสาวะมีความกา้วหนา้ไปมาก ในโรงพยาบาลศิริราชสามารถผา่ตดั หรือส่องกลอ้ง
เอาน่ิวออกและสามารถวิเคราะห์องคป์ระกอบของน่ิวไดว้่าเป็นน่ิวชนิดใด ท าให้การวางแผนการ
ป้องกนัการเกิดน่ิวซ ้าในผูป่้วยน่ิวชนิดต่างๆเป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

คู่มือการพยาบาลการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะหลงั
ผ่าตดัฉบบัน้ี จดัท าข้ึนเพื่อให้พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน และ
เพื่อให้ผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะท่ีไดรั้บการผ่าตดั ไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั มี
มาตรฐาน และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือกลบัเป็นซ ้ า โดยใช้กระบวนการการดูแลผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม ผูเ้ขียนไดศึ้กษาคน้ควา้ขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ ร่วมกบัประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการปฏิบติังาน 
หวงัวา่ผูอ่้านจะไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าไดม้ากข้ึน 

ผูเ้ขียนขอขอบคุณ อาจารยน์ายแพทยเ์อกรินทร์  โชติกวาณิชย ์ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล อาจารยด์ร.ณัฐมา ทองธีรธรรม ภาควิชาการ
พยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คุณศุภลักษณ์ ปริญญาวุฒิชัย 
ผูต้รวจการพยาบาลและพยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ และคุณมนตบงกช กนกนันทพงศ์ พยาบาล
ผูช้  านาญการพิเศษ งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ท่ีกรุณาตรวจสอบ
เน้ือหาและความถูกต้อง ให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ต่อการจัดท าคู่มือการพยาบาลเล่มน้ี 
ขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีประจ าหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ทุกท่านท่ีให้ก าลงัใจเสมอมา และสุดทา้ย
ขอขอบคุณผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะทุกรายท่ีเป็นแหล่งการเรียนรู้ท่ีไม่ส้ินสุด ผูเ้ขียนจึงหวงั
เป็นอยา่งยิง่วา่คู่มือการพยาบาลน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาลและผูส้นใจต่อไป 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 
ควำมเป็นมำ/ ควำมจ ำเป็น/ ควำมส ำคญั 
 โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขของประเทศต่างๆทัว่โลก โดย
กลุ่มประเทศพฒันาแลว้ เช่น ยุโรป อเมริกา และญ่ีปุ่น พบว่าประชาชนเป็นน่ิวในไตมาก ส่วน
ประเทศก าลงัพฒันา เช่น เอเชีย แอฟริกา พบทั้งน่ิวในไตและในกระเพาะปัสสาวะ1  เช่นเดียวกบั
ประเทศไทย   โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะสามารถเกิดข้ึนไดใ้นทุกวยั  พบมากในภาคเหนือและ   
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ2  พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2-3 เท่า3 ผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะส่วนบนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัแรงงาน อายุ 40-60 ปี และมีแนวโนม้จะพบในกลุ่มอายุท่ี
สูงข้ึน4 อุบติัการณ์ของโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลศิริราช พบเป็นอนัดบั 6 ของผูป่้วย
ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ ตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช อีกทั้งเป็นโรคท่ี
น ามาซ่ึงความเจ็บปวดทุกขท์รมาน ดงัค ากล่าวเปรียบเทียบว่า“ ปวดมากกว่าแผลกระดูกหัก ” หรือ   
“ ปวดเหมือนผูห้ญิงคลอดบุตร” นอกจากน้ีหากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งจะก่อใหเ้กิดภาวะอุดตนั
ของทางเดินปัสสาวะ และอาจน าไปสู่ภาวะไตวายเร้ือรังได ้ 
          การรักษาน่ิวในทางเดินปัสสาวะ มีจุดมุ่งหมายส าคญั 2 ประการ คือ เพื่อเอาน่ิวออก และ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดน่ิวข้ึนมาใหม่ การเอาน่ิวออกในอดีตอาศยัการผา่ตดัเพียงอยา่งเดียว แต่ในปัจจุบนัมี
การพฒันาเทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อรักษาโรคน่ิวโดยหลีกเล่ียงการผ่าตดัท่ีมีแผลขนาดใหญ่ เช่น การ
ส่องกลอ้ง และการสลายน่ิวโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีปล่อยพลงังานเสียงผา่นล าตวัผูป่้วยเขา้ไปกระทบกอ้น
น่ิว5 การป้องกันการเกิดน่ิวซ ้ า เป็นอีกขั้นตอนส าคญัในการรักษาผูป่้วยน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 
เน่ืองจากผูท่ี้เคยเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะ มีอตัราการเกิดซ ้ าของน่ิวสูงถึงร้อยละ 50-706  แปรผนั
ตามองคป์ระกอบของน่ิว หรือกล่าวไดว้า่ผูป่้วยท่ีเคยเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะแลว้ มีโอกาสเกิดน่ิว
กอ้นใหม่ไดม้ากกว่าประชาชนทัว่ไปประมาณ 8 เท่า ภายในเวลา 1 - 2 ปีและถา้ไม่มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนั เช่น การด่ืมน ้ า การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายให้
เหมาะสม  พบว่าประมาณร้อยละ 50 ของผูป่้วยจะเกิดน่ิวซ ้ าภายใน 5 ปี และร้อยละ 70 จะเกิดน่ิวซ ้ า
ใน 10 ปี5  ทั้งน้ีข้ึนกบัชนิดของน่ิว โดยผูป่้วยท่ีมีน่ิวประเภทกรดยริูกไดไฮเดรต (uric acid dihydrate) 
ซีสทีน (cystine) และบรูไซทต ์(brushite)  มีโอกาสเกิดน่ิวซ ้ าไดม้าก ส่วนน่ิวประเภทแคลเซียมออก
ซาเลต (calcium oxalate) และอะพาไทต ์(apatite) มีโอกาสเกิดซ ้าไดน้อ้ยกวา่7 
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         ปัจจุบนัความรู้พื้นฐานเร่ืองน่ิวในทางเดินปัสสาวะมีความก้าวหน้าไปมาก เช่น ความรู้
เก่ียวกบัปัจจยัส่งเสริมและปัจจยัยบัย ั้งการก่อน่ิวในทางเดินปัสสาวะ องคป์ระกอบของน่ิว และกลไก
การเกิดน่ิวชนิดต่างๆ ท าให้การวางแผนป้องกนัการเกิดน่ิวซ ้ าในผูป่้วยน่ิวต่างชนิดเป็นไปไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน5 
         ดงันั้นการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินทางปัสสาวะจึงมีความส าคญั 
และควรมีการให้ความรู้และค าแนะน าในการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยหลงัไดรั้บการผ่าตดัน่ิวชนิดต่างๆ 
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า อีกทั้งยงัเป็นการลดการสูญเสียเงิน รายได ้และเวลาท่ีจะตอ้งเสียไป เม่ือ
ตอ้งผา่ตดัซ ้ า และยงัช่วยลดจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วยรายอ่ืนๆ
ไดรั้บการผา่ตดัเร็วยิง่ข้ึน ลดจ านวนการครองเตียง  
         ผูเ้ขียนจึงจดัท าคู่มือการพยาบาลการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะหลงัผ่าตดัเพื่อให้พยาบาลในหน่วยงานไดมี้ความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถให้ความรู้แก่
ผูป่้วยใหส้ามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดเป็นน่ิวซ ้า 

 
วตัถุประสงค์เพือ่ 

 1. ให้พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ การรักษาดว้ยการผ่าตดั และ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัและการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 

 2. ใชเ้ป็นแนวปฏิบติัทางการพยาบาลส าหรับการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคน่ิว
ในทางเดินปัสสาวะหลงัผา่ตดั 

 3. ผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะเขา้ใจและสามารถปฎิบติัตวัในการป้องกนัการกลบัมา
เป็นซ ้าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

 1. พยาบาลมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยโรคน่ิวใน
ทางเดินปัสสาวะท่ีไดรั้บการผา่ตดั เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 

 2. ผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะท่ีไดรั้บการผ่าตดั ไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั                 
มีมาตรฐาน และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือกลบัเป็นซ ้ า โดยใชก้ระบวนการพยาบาล ในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
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ขอบเขต 
         คู่มือฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหน่วยตรวจโรค
ศลัยศาสตร์ ตึกผูป่้วยนอก ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัซ่ึง
กลบัมารับการตรวจหลงัผ่าตดั และตรวจทราบว่าน่ิวท่ีผ่าตดัออกไปนั้นเป็นน่ิวชนิดใด ครอบคลุม
เน้ือหาตั้ งแต่ความรู้เก่ียวกับโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ กายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะ     
พยาธิสภาพของระบบทางเดินทางปัสสาวะ สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกิดน่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะ อาการและอาการแสดง การวินิจฉยัและการรักษา การป้องกนัการเป็นน่ิวซ ้า เพื่อใหผู้ป่้วยมี
ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดน่ิวซ ้ า ซ่ึงการตรวจพิเศษบางชนิดอาจมีเฉพาะใน
โรงพยาบาลท่ีสามารถผา่ตดัหรือส่องกลอ้งเอาน่ิวออก และสามารถวิเคราะห์น่ิวได ้วา่เป็นน่ิวชนิดใด 
จึงอาจมีขอ้จ ากดัท่ีแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีสามารถใชไ้ดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และ
เหนือ ตติยภูมิเท่านั้น 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ/ ค ำจ ำกดัควำม 
         มาตรวดัความปวด เป็นการประเมินความรุนแรงของความปวด ซ่ึงมีเคร่ืองมือใหเ้ลือกหลาย
ชนิด เช่นFaces pain scale (FPS),Visual  analogue scale (VAS),Numeric rating scale (NRS) 
ส าหรับเคร่ืองมือท่ีนิยมใชใ้นผูป่้วยศลัยกรรมหลงัผ่าตดัและรู้สติดี ไดแ้ก่ NRS และ  VAS ซ่ึง
เคร่ืองมือวดัทั้งสองชนิดน้ี มีลกัษณะท่ีคลา้ยกนัคือ เป็นเส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร แต่ NRS 
มีขีดแบ่งเป็นช่องเท่าๆกนั และมีหมายเลขก ากบัตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และ 10 
หมายถึง มีอาการปวดมากท่ีสุดจนไม่สามารถทนได ้หากผูป่้วยมีความปวดระดบัใด ให้บอกดว้ย
ตวัเลข ขณะท่ี VAS เป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรเช่นกนัแต่ไม่มีขีดแบ่งเป็นช่อง ตวัเลข 0 จะอยู่
ปลายสุดดา้นซา้ยมือ และตวัเลข 10 อยู่ปลายสุดขวามือ หากปวดให้ท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรงไป
ทางขวา ยิง่ใกลเ้ลข 10 แสดงว่าความปวดมากข้ึน และ 10 หมายถึง  ปวดมากท่ีสุดจนไม่สามารถทน
ได ้
         แบบวดัความวิตกกงัวล  Anxiety visual analogue scale ( AVAS ) เป็นแบบประเมินท่ีนิยม
ใชใ้นผูป่้วยก่อนการผ่าตดัเน่ืองจากใชง่้ายและสะดวก พฒันาจากแบบประเมินความปวด โดยมีค่า
เร่ิมตน้ คือ 0 หมายถึง ไม่มีความวิตกกงัวล ค่าคะแนนจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆจนถึง 10 หมายถึง มีความ
วิตกกงัวลมากท่ีสุด 
         การกลบัเป็นซ ้ าของน่ิวในทางเดินปัสสาวะ หมายถึง ภาวะการเกิดน่ิวซ ้ าข้ึนใหม่ภายหลงั
จากท่ีผูป่้วยเคยเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะแลว้และอาจไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัหรือส่องกลอ้ง 
 



บทที2่ 
บทบาท หน้าที่ ความรับผดิชอบ 

 
 
บทบาทหน้าที ่ความรับผดิชอบของต าแหน่ง 
         หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ ให้บริการผูป่้วยนอกทางศลัยกรรม ได้รับการตรวจรักษา 
วินิจฉยัโดยมีเป้าหมายใหผู้รั้บบริการท่ีไดรั้บความปลอดภยั เนน้ใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
และมีความพึงพอใจต่อการบริการท่ีไดรั้บ ให้บริการผูป่้วยทุกเพศ ทุกวยั ทุกระบบ ยกเวน้ทางสูติ-
นรีเวช จกัษุ โสตฯ โดยการให้บริการเน้นการคดักรอง และการประเมินผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยไดก้าร
ตรวจรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาตามอาการหรือโรคท่ีเป็น ไดแ้ก่ สาขาศลัยศาสตร์ทัว่ไป 
สาขาศลัยศาสตร์หลอดเลือด สาขาศลัยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ สาขาศลัยศาสตร์  ศีรษะ คอและ      
เตา้นม สาขาประสาทศลัยศาสตร์ สาขาศลัยศาสตร์ตกแต่ง สาขากุมารศลัยศาสตร์ และสาขา Acute 
care And Ambulatory care รวมถึงผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดแผลทั้งจากอุบติัเหตุ (หลงั 1 เดือน) การผา่ตดั
และบาดแผลท่ีเกิดจากโรค และการติดเช้ือ โดยให้บริการทั้งผูป่้วยใหม่ ผูป่้วยนัดหมาย ผูป่้วยท่ี
ติดตามผลหลงัการผา่ตดั การรับปรึกษาจากหน่วยต่างๆ การรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาลในราย
ท่ีตอ้งรักษา หรือผ่าตดัโดยเร่งด่วน การให้สุขศึกษาทั้งเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล รวมทั้งการให้
ขอ้มูลการรักษาและขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีส าคญั เพื่อสร้างความรู้และความเขา้ใจ ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง
ได ้เวลาบริการ 07.00-15.00น. เวน้วนัหยดุราชการและวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์
         เม่ือผูป่้วยมาถึง หน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ ผูป่้วยจะไดรั้บการบริการตรวจรักษาพยาบาล
จากพยาบาลหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ ดงัต่อไปน้ี 
  1. ประเมินและคดักรองผูป่้วย โดยสอบถามอาการท่ีมารับการรักษาคร้ังน้ี และประเมิน
สญัญาณชีพ เพื่อคดักรอง และคดัแยกใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาตามความเร่งด่วน และพบแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาท่ีตรงกบัลกัษณะการป่วย 
 2. การรับค าสัง่การรักษา 

 2.1  ผูป่้วยนดัผ่าตดัและจองเตียง พยาบาลจะให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั 
และแนะน าขั้นตอนใหผู้ป่้วยตรวจเลือด เอกซเรย ์และตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ในกรณีท่ีผูป่้วยอาย ุ40 
ปี ข้ึนไป  ถา้ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบว่า ปกติ จะส่งผูป่้วยไปจองเตียงท่ีหน่วยรับไวใ้น 
โรงพยาบาลกรณีท่ีผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบว่า ผิดปกติ จะส่งพบแพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อ
พิจารณาส่งพบแพทยเ์ฉพาะทางต่อไป และในกรณีท่ีผูป่้วยมีโรคประจ าตวัหลายโรค แพทยจ์ะ



 
 

พิจารณาส่งศูนยป์ระเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนการผ่าตดั (SIPAC) เพื่อประเมินความ
พร้อมก่อนผา่ตดั 

 2.2 ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งรับไวใ้นโรงพยาบาลใหก้ารพยาบาลตามแผนการรักษา เช่น เจาะ
เลือด จองเลือด ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด ฉีดยา ส่งผูป่้วยเอกซเรย ์บริเวณท่ีแพทยต์อ้งการ และตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ติดต่อประสานงานเร่ืองการจดัหาเตียงรับไวใ้นโรงพยาบาลและสิทธิการรักษาของ
ผูป่้วย รวมทั้งประเมินสัญญาณชีพ ตามภาวะเร่งด่วนของผูป่้วย การส่งต่อขอ้มูลอาการให้หอผูป่้วย
รับทราบ และส่งต่อผูป่้วยใหถึ้งหอผูป่้วย อยา่งปลอดภยั 

 2.3 ผูป่้วยพบแพทยห์ลงัผา่ตดั พยาบาลตรวจสอบ แผนการรักษา ท่ีแพทยร์ะบุไวใ้นวนั
มาพบแพทย ์เช่น การตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ เอกซเรย ์ให้พร้อมก่อนพบแพทย ์หลงัพบให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัแผนการรักษาคร้ัง ต่อไป เช่น การปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางร่วมการรักษา เป็นตน้ 

 2.4 การนดัหมาย พบแพทย ์คร้ังต่อไป พยาบาลจะใหค้  าแนะน า ในการเตรียมพบแพทย์
คร้ังต่อไป เช่นวนันัดหมาย/เล่ือนนัด/การเจาะเลือด การตรวจทางห้องปฏิบติัการพิเศษต่างๆ การ
สอบถามปัญหาต่างๆ ก่อนและหลงัผา่ตดัหรือการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค
ท่ีผูป่้วยเป็นและการป้องกนัไม่ใหก้ลบัเป็นซ ้าของโรคเดิม 
          การปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ของผูเ้ขียน พบว่า เม่ือผูป่้วยไดรั้บการ
ตรวจวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ ตอ้งไดรั้บการผา่ตดั/ส่องกลอ้ง ผูป่้วยจะมา
พบพยาบาล เพื่อ  
 1. รับค าแนะน าขั้นตอนและการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั เช่น การตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ 
เอกซเรย ์ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั เช่น การงดยาละลายล่ิมเลือด การพกัผอ่น
ใหเ้พียงพอ การหลีกเล่ียงการคลุกคลีกบัผูป่้วยท่ีเป็นหวดัหรือเป็นโรคติดต่อ สิทธิการรักษา และการ
จองเตียง 
 2. ภายหลงัผา่ตดั 

 2.1 สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง หลงัการผา่ตดั เพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในการแกไ้ขปัญหาท่ีอาจก่อใหเ้กิดการเป็นน่ิวซ ้า ใหดู้แลตนเองไดถู้กตอ้งและเหมาะสม 

 2.2 ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หากพบความผดิปกติ พยาบาลจะรายงาน
แพทยเ์พื่อสัง่การรักษา และใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวั เพือ่แกไ้ขภาวะความผดิปกติ 

 2.3 เนน้ย  ้าผูป่้วยใหเ้ห็นถึงความส าคญัในการมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง เพื่อป้องกนั 
ภาวะแทรกซอ้น และการกลบัเป็นซ ้าของโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 
 
 
 

5 



โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาล
กมุารเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาล
จกัษุ โสตฯ 

งานการพยาบาล
ตรวจรักษาผูป่้วย

นอก 

งานการพยาบาล
ผา่ตดั 

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพิเศษ 

งานการพยาบาล
รังสีวิทยา 

งานการพยาบาล
สูติศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล
อายรุศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล
ปฐมภมิู 

งานการพยาบาลระบบ
หวัใจและหลอดเลือด 

งานทรัพยากร
บุคคล 

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

งานวิจยัสารสนเทศ
การพยาบาล 

โรงเรียนผูช่้วย
พยาบาล 

งานธุรการและ
สนบัสนุน 



 

แผนภูมิแบ่งส่วนงาน งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        
                   
                
                  

 
 
 

 

 

 

  
 

 

 

    แผนภูมิท่ี 2 แสดงแผนภูมิแบ่งส่วนงาน งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

หน่วยเคมีบ าบดัและ
ใหเ้ลือด 

หน่วยตรวจโรคจกัษุ 

หน่วยตรวจโรค
ผวิหนงั 

หน่วยตรวจโรคหูคอ
จมูก 

หน่วยตรวจโรค
ศลัยศาสตร์ 

หน่วยผา่ตดัเลก็และ
ชะแผล หอผูป่้วยจุฑาธุช 11 (ปาวา2) 

 หน่วยรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล 

หน่วยตรวจโรคแพทยเ์วร - 
ฉุกเฉิน 

หน่วยรับ - ส่งต่อผูป่้วยและ
รถพยาบาล 

หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรค
และส่งเสริมสุขภาพ 

หน่วยตรวจโรค
อายรุศาสตร์ 

หน่วยตรวจโรคออร์
โธปิดิคส์ 

หน่วยตรวจโรคประกนัสังคม    

หน่วยการพยาบาลต่อเน่ือง     



 
 

โครงสร้างการบริหารจัดการ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงโครงสร้างการบริหารจดัการหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์  
 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
พนกังานมหาวิทยาลยั 

หวัหนา้งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก 
พนกังานมหาวิทยาลยั 

ผูต้รวจการพยาบาล 
พนกังานมหาวิทยาลยั จ านวน 5 คน 

หวัหนา้หน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ 
พนกังานมหาวิทยาลยั 

1. พยาบาลพนกังานมหาวิทยาลยั (พม.)                                 จ านวน 10 คน 
2. พยาบาลพนกังานมหาวิทยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (พศ.)                จ านวน  5  คน 
3. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวิทยาลยั (พม.)                   จ านวน  5  คน 
4. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวิทยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (พศ.)               จ านวน 18 คน 



 

บทที ่ 3 
น่ิวในทางเดินปัสสาวะ 

 
 

         น่ิวในทางเดินปัสสาวะเป็นโรคท่ีพบตั้งแต่สมยัโบราณ จากหลกัฐานการพบน่ิวในกระเพาะ-
ปัสสาวะของมมัม่ีอายุ 4,800 ปีก่อนคริสตศ์กัราช ท่ีเมือง El Amrah ประเทศอียิปต์1,8  น่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะ เป็นโรคท่ีอยู่คู่กบัมนุษยม์าตั้งแต่สมยัโบราณ ความกา้วหนา้ในการรักษาโรคน่ิวเร่ิมมีการ
พฒันาต่อเน่ืองกนัมาตั้งแต่ศตวรรษท่ี 15 โดยการรักษาในช่วงแรกอาศยัการผ่าตดัเป็นหลกั5 จาก
ขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขปีพุทธศกัราช 2553 มีอุบติัการณ์โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะใน
ประชากรท่ีมีอายุมากกวา่ 15 ปี ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือสูงท่ีสุดคือ 4.2 ต่อ ประชากร 1,000 คน 
รองลงมาคือ ภาคเหนือ 3 ต่อประชากร 1,000 คน ส่วนภาคใต้มีอุบติัการณ์ของน่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะ ต ่าท่ีสุด คือ 1.1 ต่อประชากร 1,000 คน9 อุบติัการณ์ของการเกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะมี
ความแตกต่างกันตามภูมิภาคและเช้ือชาติโดยเฉล่ียจะพบประมาณ ร้อยละ 2-3 ของประชากร10 

ในช่วงชีวิตของประชากรทัว่โลกจะพบน่ิวในไตประมาณร้อยละ 5-15 ซ่ึงปกติจะพบมากในผูช้าย 
ประมาณ 8 เท่าของผูห้ญิง แต่ปัจจุบนัเน่ืองจากจ านวนประชากรผูห้ญิงเพิ่มมากข้ึนและช่วงชีวิตของ
ผูห้ญิงยาวกว่าผูช้าย  จึงพบว่าอุบติัการณ์การเกิดน่ิวในเพศหญิงเพิ่มข้ึน อายุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคืออาย ุ  
30 – 80 ปี11 

กายวภิาคของระบบทางเดินปัสสาวะ 
         ระบบขับถ่ายปัสสาวะประกอบไปด้วยหลายอวยัวะ คือ ไต (Kidney) ท่อไต (ureter) 
กระเพาะปัสสาวะ (urinary bladder) และท่อปัสสาวะ (urethra) ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีอาจมีน่ิวเกิดข้ึนได้
ทุกต าแหน่ง       

 

      1.  ไต (Kidney) มี 1 คู่12 วางอยูน่อกช่องทอ้งดา้นหลงั อยู่ติดกบักระดูกไขสันหลงัทั้งสอง
ขา้งมีน ้ าหนกัรวมกนัประมาณ 300 กรัม หรือหนกัประมาณ ร้อยละ 0.4 ของน ้ าหนกัตวั ถูกห่อหุ้ม
ดว้ยเน้ือเยื่อร่างแห ขอบบนของไตขา้งขวาอยูต่รงระดบักระดูกซ่ีโครงท่ี 12 ส่วนขา้งซ้ายอยูร่ะหวา่ง
กระดูกซ่ีโครงท่ี 11 และ 12 ไตมีหนา้ท่ีผลิตปัสสาวะ เพื่อรักษาสมดุลของน ้ า เกลือแร่ ความเป็นกรด
ด่างในกระแสเลือด และเพื่อรักษาความดนัเลือด สร้างฮอร์โมน เช่น เรนิน อิริโธรไพอิติน พรอสตา
แกลอนดินและแบรดดีไคนิน13   ไตมีรูปร่างคลา้ยเมล็ดถัว่ ส่วนท่ีเวา้เขา้ไปคือ ส่วนไฮลมั (hilum) 
หรือ ไฮลสั (hilus) เป็นทางผา่นเขา้ของเส้นประสาทและหลอดเลือดแดง และเป็นทางผา่นออกของ
หลอดเลือดด า หลอดน ้าเหลือง และท่อไต เปลือกนอกของไตเรียกวา่ แคปซูลของไต (renal capsule) 
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ประกอบไปดว้ยเส้นใยคอลลาเจน (collagen) ซ่ึงยืดหดไดน้อ้ย เกาะติดกบัเน้ือไตเพียงหลวมๆ และ
ลอกออกจากเน้ือไตไดง่้าย13 

 ถา้ผา่ไตตามยาว ส่วนนอกเรียกวา่ cortex มีสีน ้ าตาลปนแดง เป็นจุดเล็ก ๆ ประกอบไป
ดว้ยส่วนท่ีขดไปมาของหลอดไต (renal tubules) ทั้งส่วนตน้และส่วนปลาย (proximal และ distal 
convoluted tubules) ปะปนอยูก่บัโกลเมอรูลสั (glomerulus) ชั้นลึกของส่วนนอกเห็นเป็นคอลมัน์ 
(column) ประกอบไปดว้ยส่วนตรง (rete) ของหลอดไตส่วนตน้และส่วนปลาย และบางส่วนของ
หลอดไตรวม (collecting tubule) และมีโกลเมอรูลสักระจดักระจายเป็นส่วนน้อย ส่วนในของไต
เรียกวา่ medulla มองเห็นเป็นกลุ่มกอ้นแฉกคลา้ยรูปพดั เรียกแต่ละกลุ่มวา่ กรวยเหล่ียมหรือพีระมิด 
(pyramid) ส่วนแคบของพดัยื่นลงไปเกือบถึงไฮลัม เรียกตรงปลายสุดว่า แพพิลลา (papilla) 
ส่วนกวา้งของพดัจดส่วนนอกของไต คือ ฐานของพีระมิด แต่ละพีระมิดประกอบดว้ยส่วนโคง้กลบั
ของ Henle (Henle,s loop) หลอดเลือดฝอยรอบหลอดไต (peri-tubular capillary) ท่ีมีลกัษณะ
ค่อนขา้งตรงท่ีเรียกวา่ vasa recta และหลอดไตรวมสีของไตบริเวณยอดของพีระมิดจะจางลงเร่ือยๆ 
เห็นเป็นสีน ้าตาลปนเทา13 
         หน่วยไต (Nephron) 
 ไตแต่ละขา้งจะมีหน่วยไตประมาณ 1 – 1½ ล้านหน่วย ซ่ึงหน่วยไต (Nephron) เป็น
หน่วยการท างานของไต หน่วยไตหลายๆ หน่วยเปิดรวมเขา้หลอดไตรวม หลายๆ หลอดไตรวมเปิด
เขา้สู่ท่อของ Brllini (duct of Bellini) ต่อไปยงัแคลิคขนาดเล็กและขนาดใหญ่ (minor และ major 
calices) ตามล าดบัใกลไ้ฮลมัของไต และออกจากไตโดยท่อไต หน่วยไตท่ีบริเวณส่วนนอกของเน้ือ
ไต เรียกวา่ cortical nephron หน่วยไตท่ีมีส่วนโคง้กลบัของ Henle ยาวและลึกลงไปจนถึงบริเวณ
แพพิลลา เรียก juxtamedullary nephron13 
        1. Renal หรือ Malpighian corpuscle เป็นส่วนตน้ของหน่วยไต เห็นเป็นกระเปาะ
พองออก ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน 
 1.1 แคปซูลของ Bowman (Bowman,s capsule) เป็นส่วนตน้ของหลอดไต ภายในมี
แขนงหลอดเลือดฝอยมากมาย ผิวนอกสุดเป็นเน้ือเยื่อเส้นใย (fibrous tissue) ติดต่อกบัชั้นเน้ือเยื่อ
ฐาน (basement membrane) ของหลอดไตภายในบุดว้ยเซลล์บุผิวรูปแบน (squamous epithelium)  
ซ่ึงติดต่อเป็นชั้นเดียวกนักบัเซลลบุ์ผวิรูปลูกบาศก ์(cuboidal epithelium) ของหลอดไตส่วนตน้13 
 1.2 โกลเมอรูลสั (Glomerulus) เป็นกลุ่มของหลอดเลือดฝอยในแคปซูลของ Bowman 
ซ่ึงแยกแขนงมาจากหลอดเลือดแดงเล็กขาเขา้ (afferent ar-reriole) ชั้นเน้ือเยื่อฐานของแคปซูลติดต่อ
เป็นชั้นเดียวกบัเน้ือเยื่อฐานของหลอดเลือดฝอย แลว้ไปเช่ือมกบัชั้นแอดเวนติเซีย (adventitia) ของ
หลอดเลือดแดงเล็กทั้งขาเขา้และขาออก (afferent และ efferent arterioles) เซลล์บุผิวท่ีบุแคปซูลจะ
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ต่อออกมาคลุมบนหลอดเลือดซ่ึงมีเซลล์ลกัษณะพิเศษเรียกเซลล์โปโดชยัท ์(podocyte) ช่องระหวา่ง
แคปซูลกบัโกลเมอรูลสัแคบมาก เป็นทางให้ของเหลวท่ีกรองไดไ้หลลงหลอดไต เม่ือเขา้สู่แคปซูล
ของ Bowman หลอดเลือดแดงเล็กขาเขา้จะแยกแขนงออกเป็นหลอดเลือดฝอย 5 -8 แขนง แต่ละ
แขนงแยกออกไปอีกมากมาย ทั้งหลอดเลือดแดงเล็กขาเขา้และขาออกมีกล้ามเน้ือเรียบบุผนังท า
หน้าท่ีคล้ายกบัเป็นกลา้มเน้ือหูรูด (sphincter) คอยควบคุมปริมาตรเลือดและความตา้นทานของ
หลอดเลือดในโกลเมอรูลสั และหลอดเลือดฝอยรอบหลอดไต13 
 ชั้นมีเดีย (media) และชั้นแอดเวนติเชียของผนังหลอดเลือดขาเข้าสู่แคปซูลของ 
Bowman มีรูปร่างพิ เศษออกไป คือ เซลล์โตข้ึนมีแกรนนูลส์มาก นิวเคลียสใหญ่ เรียก 
juxtaglomerular cell (JGC) ลกัษณะคลา้ยเบาะ (polar cuff หรือ polkissen) เซลล์น้ีท าหนา้ท่ีเป็นต่อม
ไร้ท่ออย่างหน่ึง คือ สังเคราะห์ฮอร์โมนเรนิน (renin) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัแองจิโอเทนซิน (angiotensin) 
และอลัโดสเตอโรน (aldosterone) แลว้ไปมีผลต่อการไหลเวยีนทัว่ร่างกาย13  
       2. หลอดไตส่วนต้น (Proximal tubule) เป็นส่วนต่อจากแคปซูลของ Bowman เป็นท่อ
เล็กๆ มีลกัษณะคดเค้ียวไปมา (convolution) ยาวประมาณ 12- 24 มิลลิเมตร เส้นผา่ศูนยก์ลาง 50-60 
ไมครอน ผนังบุด้วยเซลล์บุผิวรูปลูกบาศก์ หรือพีระมิดปลายตดั (truncated pyramid) เซลล์มี         
แกรนนูลส์มากและผิวเซลล์มีลกัษณะเหมือนขนแปรง (brush border) ผนงัเซลล์มีเน้ือเยื่อฐานท่ีมี
ความสามารถสร้างเซลล์ข้ึนใหม่ (regeneration) ได ้บริเวณน้ียอมให้น ้ าและสารหลายอย่างผ่านเขา้
ออกไดม้าก (per-meable membeane) ดงันั้นน ้ าและสารจึงถูกดูดกลบัเขา้สูระบบไหลเวียนไดใ้หม่ 
มองท่ีผวิหนงัเซลลบุ์หลอดไตเห็นมีลกัษณะหยกัไปมาเพื่อเพิ่มเน้ือท่ีของการท างาน13 
 3. หลอดไตส่วนโค้งกลับของ Henle (Hennle,s loop หรือ (Loop of Hente) ยาว
ประมาณ 6-32 มิลลิเมตร เส้นผา่ศูนยก์ลาง 14-22 ไมครอน ต่อจากส่วนคดเค้ียวของหลอดไตส่วนตน้ 
ประกอบไปดว้ยส่วนตรง (pars recta) ของหลอดไตส่วนตน้และหลอดไตส่วนปลาย ขนาดของ
หลอดไตส่วนน้ีจะไม่เรียบ เน่ืองจากบางส่วนคอดเล็กเขา้ไป เรียกวา่ thin limb ส่วนเห็นปกติเรียกวา่ 
thick limb ความยาวข้ึนอยูก่บัต าแหน่งของหน่วยไต หน่วยไตท่ีอยูบ่ริเวณส่วนนอกของเน้ือไตจะมี
ต าแหน่งโคง้กลบั (loop) สั้นแทบจะมองไม่เห็นหลอดไตส่วนคอดเล็กเลย หน่วยไตท่ีมีส่วนโคง้กลบั
ยาวซ่ึงอาจจะลึกลงถึงแพลิลลาลกัษณะของส่วนโค้งกลับท่ียาวมองดูคล้ายก๊ิบหนีบผม (hairpin-
liked) มีความส าคญัในการท าให้ปัสสาวะมีออสโมลาริต้ีมากกว่าพลาสมา คนปกติจะมีหน่วยไต
บริเวณส่วนนอกของเน้ือไตมากกวา่หน่วยไตส่วนลึกประมาณ 7 เท่า13 
         4. หลอดไตส่วนปลาย (Distal tubule) ต่อกบัหลอดไตส่วน Thick limb ของ Henle มี
ลกัษณะคดเค้ียวเล็กนอ้ยต าแหน่งของหลอดไตส่วนน้ีอยู่ในระดบัเดียวกนักบั renal corpuscle ของ
หน่วยไตเดียวกัน ยาวประมาณ 2-9 มิลลิเมตร เส้นผ่าศูนย์กลาง 20-50 ไมครอน เซลล์บุผนังมี
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ลกัษณะเป็นรูปลูกบาศกห์รือคอลมัน์ (columner) ตรงท่ีหลอดไตส่วนปลายสัมผสักบัหลอดเลือดแดง
ขาเขา้ของหน่วยไตเดียวกนัจะเห็นเซลล์บุหลอดไตเป็นรูปคอลมัน์ท่ีมีลกัษณะค่อนขา้งสูง (high 
columner) เบียดกนัแน่นหนามีช่ือเรียกใหม่วา่ เซลล์ macula densa พบวา่ เซลล์น้ีมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการหลัง่เรนินและอาจมีหน้าท่ีอ่ืนอีก เซลล์ท่ีท าหน้าท่ีพิเศษทั้ง juxtaglomerular และ macula 
densa รวมเรียกวา่ juxta-glomerular apparatus (JGA)13 
         5. หลอดไตรวม (Collecting tubule) โดยค าจ ากดัความแลว้ไม่ถือว่าหลอดเลือดไต
รวมเป็นส่วนหน่ึงของหน่วยไตแมว้่าจะท าหน้าท่ีหลายอย่างก็ตาม เน่ืองจากมีการเจริญเติบโตมา
ต่างกนั หลอดไตรวมสามารถดูดกลบัสารไดห้ลายชนิด เช่น โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์ ยูเรีย 
และอ่ืนๆ รวมทั้งน ้ า เพื่อช่วยร่างกายควบคุมปริมาตรของเหลว นอกจากน้ียงัสามารถหลัง่สารช่วย
รักษาสมดุลกรดและด่างของร่างกาย จะเห็นไดช้ดัขณะท่ีร่างกายพร่องโซเดียมหรือมีโพแทสเซียม
มากไป หลอดไตส่วนน้ีจะดูดโซเดียมกลบัและหลัง่โพแทสเซียมเพิ่มข้ึน โดยเฉล่ียหลอดไตรวมมี
ความยาวประมาณ 22 มิลลิเมตร เส้นผา่ศูนยก์ลางของส่วนกวา้งท่ีสุดประมาณ 200 ไมครอน13 
        ปริมาณเลอืดไหลเวยีนของไต (Renal blood flow,RBF)  
 เลือดไปเล้ียงไตปกติประมาณ 1,200 + 500 มิลลิลิตรต่อนาที หรือ 17 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม หรือ 4 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อน ้ าหนกัไต 1 กรัม แสดงว่ามีพลาสมาเขา้สู่ไต
ประมาณ 600-700 มิลลิลิตรต่อนาที เรียกวา่ renal plasma flow (RPF) เม่ือเทียบกบัอวยัวะอ่ืนแลว้
เลือดผา่นเขา้ไตค่อนขา้งมากคือ ประมาณร้อยละ 20-30 ของปริมาตรเลือดทั้งหมดท่ีออกจากหวัใจ 
(cardiac output) หรือเรียกวา่ไตมี renal fraction เท่ากบัร้อยละ 20-30 (renal fraction = renal blood 
flow/cardiac output) เลือดผา่นเขา้ไตเกือบทั้งหมดทางหลอดเลือดแดงรีนลั13 
        2. ท่อไต (Ureter) มี 2 ขา้ง12 เป็นส่วนต่อของไตกบักระเพาะปัสสาวะมีรูเปิดเขา้ดา้นหลงัของ
กระเพาะปัสสาวะ13 ยาวประมาณ 25-30 เซนติเมตร กวา้ง 4-10 มิลลิเมตร12  มีหนา้ท่ีเป็นท่อทางผา่น
น าปัสสาวะจากไตไปสู่กระเพาะปัสสาวะ13 

        3. กระเพาะปัสสาวะ (bladder) เป็นกลา้มเน้ือมีลกัษณะเป็นโพรงตั้งอยูใ่น pelvic cavity เป็น
อวยัวะท่ีใชเ้ก็บปัสสาวะ12  มีความจุประมาณ 400 มิลลิลิตร13 
        4. ท่อปัสสาวะ (Urethra) เป็นทางผา่นของปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะออกนอกร่างกาย13 
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องค์ประกอบของน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 

  น่ิวในทางเดินปัสสาวะ แบ่งตามลกัษณะก าหนดไดห้ลายประเภท เช่น แบ่งตาม
ต าแหน่งของน่ิว แบ่งตามองคป์ระกอบทางเคมี ดงัน้ี 

  น่ิวในทางเดินปัสสาวะแบ่งตามต าแหน่งของน่ิว (Location) 
 น่ิวในทางเดินปัสสาวะส่วนบน (upper tract calculi) ไดแ้ก่น่ิวในไต (renal calculi,  

renal pelvic calculi,caliceal calculi) และ น่ิวในท่อไต (ureteral calculi) 
 น่ิวในทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower tract calculi)ไดแ้ก่ น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ  

(vesical calculi)และน่ิวในท่อปัสสาวะ (urethral calculi) 
        น่ิวในทางเดินปัสสาวะแบ่งตามส่วนประกอบทางเคมี (Chemical component)14  

 น่ิวท่ีมีแคลเซียมเป็นองคป์ระกอบ (Calcium stone) :เป็นน่ิวท่ีพบบ่อยท่ีสุด โดยอาจ 
พบในรูปของ แคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต (calcium oxalate monohydrate), แคลเซียมออกซา
เลตไดโฮเดรต (calcium oxalate dihydrate) แคลเซียมออกซาเลตพบประมาณร้อยละ 60-702, 
แคลเซียม-ฟอสเฟต (calcium phosphate) พบประมาณร้อยละ 5-102 น่ิวน้ีมีลกัษณะทึบรังสี สามารถ
ใหก้ารวนิิจฉยัดว้ย ฟิลม์ plain KUB  

 น่ิวแมกนีเซียม แอมโมเนียม ฟอสเฟต (Magnesium ammonium phosphate stone) :  
(น่ิว Struvite หรือ infectionstone) พบประมาณร้อยละ 5-102โดยมากมกัพบในรูปน่ิวเขากวาง 
(staghorn calculi) น่ิวมีลกัษณะทึบแสง สาเหตุของการเกิดน่ิวเน่ืองจากการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีมีเอน
ไซด์สลายยูเรีย (urea spiltting organism) ในทางเดินปัสสาวะ เช่น เช้ือแบคทีเรีย Proteus, 
Pseudomonas, Providencia, Klebsiella, Staphylococci และ Mycoplasma เป็นตน้ 

 น่ิวกรดยริูก (Uric acid stone): พบบ่อยเป็นอนัดบัสอง รองจากน่ิวแคลเซียม พบ 
ประมาณร้อยละ 5-102  น่ิวมีลกัษณะไม่ทึบรังสี ดงันั้น จึงไม่สามารถให้การวินิจฉยัดว้ยฟิล์ม plain 
KUB ได ้ตอ้งอาศยัการตรวจอ่ืนๆเพิ่มเติม 

 น่ิวซิสทีน (Cystine stone): พบนอ้ย พบประมาณร้อยละ 12 ส่วนใหญ่เกิดในผูป่้วยท่ี 
มีโรค cystinuria ซ่ึงเป็นโรคทางแมเทบอลิซึมของกรดอะมิโน (metabolic disorder of amino acid 
transport) ของ cystine, lysine, arginine, ornithine โรคน้ีมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมเป็น 
homozygous inheritance ผูป่้วยมกัจะเป็นน่ิวในอายุนอ้ยกวา่ปกติ คือพบบ่อยท่ีอายุ 20-30 ปี น่ิวมี
ลกัษณะทึบรังสี 

 น่ิวเซนทีน (Xanthine stone): พบนอ้ย มกัเกิดในผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของ 
เอนไซม ์xanthine oxidase ซ่ึงใชใ้นกระบวนการเปล่ียน hypoxanthine เป็น xanthine และเป็น Uric 
acid น่ิวมีลกัษณะไม่ทึบรังสี (radiolucent) เช่นเดียวกบัน่ิวกรดยริูก 
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 น่ิวชนิดอ่ืนๆ: น่ิวท่ีพบนอ้ย ไดแ้ก่ Silica stone พบนอ้ยมาก เกิดจากผูป่้วยท่ี 
รับประทานยาลดกรด (antacid) ท่ีมี silica เป็นส่วนประกอบ เป็นเวลานานๆ เช่น magnesium 
silicate และ magnesiummetasilicate  Triamterene stone เกิดจากผูท่ี้รับประทานยาลดความดนัท่ีมี
ส่วนผสมของ triamterene เช่น ยา Dyazide5 

 

ผูท่ี้เป็นน่ิวจะมีโอกาสเกิดน่ิวซ ้ าไดม้ากกวา่ประชากรทัว่ไป ทั้งน้ีข้ึนกบัชนิดของน่ิว7 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงอตัราการเกิดน่ิวซ ้ า จ  าแนกตามชนิดของน่ิว 7 
 

องคป์ระกอบของน่ิว อตัราการเกิดน่ิวซ ้ า  
(ร้อยละ) 

กรดยริูกไดไฮเดรต (uric acid dihydrate) 65 
ซีสทีน (cystine) 64 
บรูไซทต ์(brushite) 62 
กรดยริูก (Uric acid) 58 
แอมโมเนียม ไฮโดรเจน ยเูรต (Ammonium hydrogen 
urate) 

53 

แคลเซียมออกซาเลต ไดไฮเดรต (Weddellite) 43 
แคลเซียมออกซาเลต โมโนไฮเดรต (Whewellite) 42 
คาร์บอเนต อะพาไทต ์(Carbonate apatite) 40 
สตรูไวต ์(Struvite) 39 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 

1. เช้ือชาติภูมิประเทศ ภูมิอากาศและฤดูกาล 
 ประชากรแต่ละเช้ือชาติในโลกมีโอกาสเกิดน่ิวแตกต่างกัน10ข้ึนอยู่กับ ภูมิประเทศ 

ภูมิอากาศและฤดูกาล เช่นประเทศแอฟริกาหรือประเทศในเขตทะเลทราย ท่ีมีภูมิอากาศแห้งแลง้ ท า
ให้เกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะสูงข้ึน เน่ืองจากมีการสูญเสียน ้ าออกจากร่างกาย ท าให้มีจ  านวนน ้ า
ปัสสาวะน้อย และเขม้ขน้สูง พืช ผกั ผลไม ้ของแต่ละประเทศ หรือแต่ละฤดูกาล การรับประทาน
อาหารวฒันธรรมของการรับประทานอาหารของแต่ละเช้ือชาติ ก็มีผลท าใหเ้กิดน่ิวไดแ้ตกต่างกนั5 
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2. พนัธุกรรม 
 โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เช่น โรค Renal Tubular 

Acidosis (RTA) ,Cystinuria เป็นตน้ ผูท่ี้มีประวติัโรคน่ิวในครอบครัว จะมีโอกาสเป็นน่ิวมากถึง 4
เท่าของคนปกติ 

3. อาย ุ
 ผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะส่วนล่างพบมากใน 3 ช่วงอายุ8  คือ 

  กลุ่มท่ี 1 เด็กก่อนวยัเรียน อายุ 0-5 ปี สืบเน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงในปัจจุบนั
พบน่ิวในกลุ่มน้ีนอ้ยลงมาก  
  กลุ่มท่ี 2 คือ วยัแรงงาน อายุ 30-50 ปี สันนิษฐานวา่สาเหตุเกิดจากกอ้นน่ิวในไตท่ีหลุด
ลงมาอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะ 
  กลุ่มท่ี 3 คือ ผูป่้วยสูงอายุ อายุมากกว่า 60 ปี สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมีต่อม
ลูกหมากโต ท าใหเ้กิดอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ  

 ผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะส่วนบน 
 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัแรงงาน อายุ 40-60 ปี และพบวา่มีแนวโนม้ในกลุ่มท่ีอายุสูงข้ึน4                       

แต่รายงานของต่างประเทศพบในกลุ่มอายนุอ้ยลง 
4. เพศ 

  น่ิวในทางเดินปัสสาวะพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง 2-3 เท่า3,7  เน่ืองจากเพศหญิงมี
ฮอร์โมนเอสโตรเจนท าใหมี้การขบัซิเตรทออกมาในปัสสาวะมากข้ึน ซ่ึงซิเตรทเป็นสารยบัย ั้งการก่อ
น่ิว ดงันั้นเพศหญิงจึงเกิดน่ิวไดน้อ้ยกวา่ 

5. น ้าด่ืม 
  น ้าด่ืมเป็นปัจจยัส าคญัของการเกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะ ผูท่ี้ด่ืมน ้ านอ้ยกวา่ 2 ลิตรต่อ

วนั15  ท าให้เกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะสูงข้ึน และแร่ธาตุท่ีละลายอยูใ่นน ้ าด่ืมก็มีส่วนส าคญัต่อการ
เกิดน่ิวได ้เช่น การด่ืมน ้ากระดา้ง (มีปริมาณแคลเซียมสูง) และการด่ืมน ้าท่ีมีฟลูโอไรดสู์ง16-17 

6. อาหาร 
 แนวคิดเร่ืองอาหารกบัการเกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะไดรั้บความสนใจศึกษากนัอยา่ง

แพร่หลาย ในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงแนวคิดหลายประการ18-20  เช่น การรับประทานอาหารท่ีมี
ออกซาเลตสูงท าให้เกิดน่ิวประเภทแคลเซียมไดแ้ต่ไม่ควรงดอาหารแคลเซียม ตอ้งรับประทานให้
เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย คือ 800 มิลลิกรัมต่อวนั เน่ืองจากเม่ือไม่มีแคลเซียม ล าไส้จะ
ดูดซึมออกซาเลตเพิ่มข้ึน การท่ีออกซาเลตถูกขบัออกมาในปัสสาวะมากข้ึนแมเ้พียงเล็กนอ้ยจะท าให้
เกิดน่ิวประเภทแคลเซียมออกซาเลตได ้ดงันั้น การป้องกนัน่ิวประเภทแคลเซียม จึงควรแนะน าให้



16 
 

ผูป่้วยจ ากดัอาหารท่ีมีออกซาเลตสูงและไม่ควรงดอาหารแคลเซียม การรับประทานอาหารโปรตีน 
เช่น เน้ือสัตวท่ี์กรดยริูกสูง จะท าให้เกิดน่ิวกรดยริูกได ้อาหารท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดและด่าง มีผลกบัการ
เกิดน่ิวได ้ดงันั้น ผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และเลือก
อาหารหลากหลายชนิดไม่ควรรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงต่อเน่ืองซ ้ ากนัเป็นเวลานานๆ 

7. อาชีพ 
  พบอุบติัการณ์ของน่ิวในทางเดินปัสสาวะสูงใน  2 กลุ่มอาชีพ1,10 กลุ่มแรก ได้แก่ 

ผูบ้ริหาร และแพทย ์เน่ืองจากมีการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนสูง ท าให้กรดยริูกถูกขบัออกมาใน
ปัสสาวะมาก จึงเกิดน่ิวกรดยริูกได ้นอกจากน้ี กรดยริูกยงัรบกวนการท างานของสารยบัย ั้งการก่อน่ิว
ในปัสสาวะท าให้เกิดน่ิวแคลเซียมด้วย กลุ่มท่ีสอง ได้แก่ พ่อครัว ผูท่ี้มีการเสียเหง่ือมากๆ เช่น 
ท างานเกษตรกรรม และผู ้ใช้แรงงานในภาคอุตสาหกรรม ซ่ึงเกิดจากภาวะขาดน ้ า เ ร้ือรัง
(chronicdehydration) ท าใหปั้สสาวะเขม้ข้ึนจึงเกิดน่ิวไดง่้าย5 

8. การคัง่คา้งของน ้าปัสสาวะ  
  การคัง่คา้งของน ้ าปัสสาวะท าให้เกิดการตกผลึกของสารท่ีมีอยู่ในปัสสาวะ ท าให้เกิด

น่ิวได้ เช่น โรคต่อมลูกหมากโต หรือผูป่้วยท่ีนอนอยู่กบัท่ีเป็นเวลานานๆท าให้ปัสสาวะไหลไม่
สะดวก 

9. การติดเช้ือ 
  การติดเช้ือ เช่น การติดเช้ือแบคทีเรียบางชนิดท าให้เกิดน่ิวได ้เน่ืองจากการติดเช้ือจะ

เป็นแกนใน ใหผ้ลึกเกาะรวมตวัเป็นกอ้นน่ิวได ้5 

 

พยาธิสภาพของระบบทางเดินปัสสาวะทีถู่กอุดกั้นด้วยน่ิว 
  1.การอุดกั้น (Obstruction) 

  น่ิวท่ีอุดกั้นในทางเดินปัสสาวะในแต่ละต าแหน่ง จะท าใหเ้กิดอาการต่างๆ ดงัน้ี 
  น่ิวท่ีอุดกั้นท่ี infundibulum ท าใหเ้กิด hydrocalicosis  
  น่ิวท่ีอุดกั้นท่ี ureteropelvic junction (UPJ) ท าใหเ้กิด hydronephrosis 
  น่ิวท่ีอุดกั้นท่ีท่อไต ท าให้เกิด hydrouerter  และ  hydronephrosis  
  น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ ท าใหเ้กิดอาการปัสสาวะสะดุด และ hypertrophy ของ

กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ 
  น่ิวในท่อปัสสาวะ ท าใหเ้กิด hypertrophy ของกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ หรือ 

diverticulum ของท่อปัสสาวะ 
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  2. การติดเช้ือ (Infection) 
  เม่ือมีน่ิวอุดกั้นในทางเดินปัสสาวะท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้เน่ืองจากมีการคัง่คา้งของน ้ า

ปัสสาวะตามส่วนต่างๆในทางเดินปัสสาวะ และภาวะ hydronephrosis ท าให้เน้ือไตถูกเบียด ความ
หนาของเน้ือไตบางลง และพบ polymorphs และ round cells จ านวนมาก ลกัษณะของ glomeruliจะ
มีการอกัเสบทัว่ไป การติดเช้ือเร้ือรังอาจท าให้เยื่อบุทางเดินปัสสาวะ (transitionalcells) เกิดการ
เปล่ียนแปลงเป็นมะเร็งได้5 

ลกัษณะทางคลนิิกและการวินิจฉัย 
  ผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะบางรายอาจไม่มีอาการแสดงท่ีผดิปกติใหเ้ห็น แต่จะ

ตรวจพบโดยบงัเอิญจากการตรวจร่างกายประจ าปี 
  อาการและอาการแสดงของโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ 

 1.ความปวด (Pain) 
 การอุดกั้นของน่ิวในทางเดินปัสสาวะ เป็นสาเหตุให้เกิดอาการปวดได ้อาการปวดจะ

เป็นแบบปวดต้ือๆบริเวณเอวหรืออาจจะปวดรุนแรงบริเณเอว ลกัษณะปวดอาจเป็นแบบ colicky 
pain, dull pain หรือ refer pain ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งของการอุดกั้น เช่น น่ิวในไต จะมีอาการปวดแบบ 
dull pain น่ิวในท่อไต จะมีอาการปวดไดทุ้กแบบ ข้ึนกบัต าแหน่งกอ้นน่ิว ส าหรับอาการปวดร้าวมา
ท่ีหนา้ขา อณัฑะ หรือ labia เป็นอาการปวดแบบ refer pain ความปวดจะส่งมาตาม ilioinguinal และ 
genitofemoral nerve ผูป่้วยท่ีเป็นน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ มกัจะมีอาการปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะ
สะดุด และปวดตอนปัสสาวะสุด เม่ือน่ิวเล่ือนตวัลงมาอยูท่ี่ท่อปัสสาวะ อาจท าให้ปัสสาวะไม่ออก
หรือออกเป็นหยดได ้

  2.ปัสสาวะเป็นเลือด (Hematuria) 
 ผูป่้วยจะมีเลือดออกในปัสสาวะ 1 ประมาณร้อยละ 80-90 โดยอาจเป็น macroscopic 

หรือ microscopic hematuriaปัสสาวะจะมีสีคลา้ยสีน ้าลา้งเน้ือ 
  3.ปัสสาวะขุ่น (Cloudy urine) 
  เน่ืองจากการตกตะกอนของสารท่ีเป็นส่วนประกอบของน่ิว ผูป่้วยบางรายจึงอาจมี

ปัสสาวะขุ่น เป็นผงคลา้ยชอลค์ได ้
  4.การติดเช้ือ (Infection) 
  ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการไข ้ปวดบริเวณเอว ปวดหลงัมากข้ึน หนาวสั่นปัสสาวะขุ่น 

ถ่ายปัสสาวะคร้ังละนอ้ย ถา้มีการอกัเสบท่ีไตจะกดเจบ็ และเม่ือไตโป่งพองนานๆ อาจคล าไตได ้การ
อุดกั้นของน่ิวในทางเดินปัสสาวะ ท าให้เกิดการคัง่คา้งของปัสสาวะตามส่วนต่างๆของทางเดิน
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ปัสสาวะ ท าให้เกิดการติดเช้ือ ถา้ติดเช้ือรุนแรงอาจท าให้เกิดหนองในไต (pyonephrosis) ผูป่้วยจะมี
ไขสู้ง ปวดบริเวณบั้นเอว มีปัสสาวะขุ่นขน้เป็นหนองมีกล่ินเหมน็ อาจท าใหเ้สียชีวติได ้

 5.อาการแทรกซอ้นอ่ืนๆเช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร หรือมีอาการทอ้งอืดจาก paralytic 
Ileus ได้5 

การวนิิจฉัย 

 การวนิิจฉยัแยกโรค (Differential diagnosis) 
ผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ อาจมาดว้ยอาการปวดทอ้ง ดงันั้น แพทยจ์ะวนิิจฉยั

แยกโรคกลุ่ม acute abdominal painอนัไดแ้ก่ acute appendicitis, ectopic pregnancy, ovarian 
pathology เช่น twisted ovarian cysts, diverticular disease, bowel obstruction, biliary stones with or  
without obstruction, peptic ulcer, acute renal artery embolism และ abdominal aortic aneurysm ใน
กรณีท่ีผูป่้วยมาดว้ยอาการปวดหลงัช่วงล่าง ควรวินิจฉยัแยกโรคกลุ่ม low back pain ไดแ้ก่ herniated 
discs, spinal stenosis เป็นตน้ 

 การวนิิจฉยัทัว่ไป 
การซกัประวติั 

 เร่ิมจากการซกัถามขอ้มูลทัว่ไป ประวติัเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของการเกิดน่ิว เช่น อายุ เพศ 
อาชีพและภูมิอากาศ โดยเฉพาะคนท่ีท างานอยู่ในท่ีท่ีมีอากาศร้อน ภูมิล าเนาเดิม ภูมิล าเนาปัจจุบนั 
โรคประจ าตวั และยาท่ีรับประทานเป็นประจ า เน่ืองจากการใชย้าบางชนิดต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน 
อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะได้1เช่น ยาลดความดนัโลหิตท่ีมี triamterene เป็น
ส่วนประกอบ ท าให้เกิดน่ิว triamterene ไดแ้ก่ Dyazide, ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร (antacid) ท่ีมี 
silica เป็นส่วนประกอบ ท าให้เกิดภาวะ hypercalciuria, ยากลุ่ม carbonic anhydrase inhibitors เช่น 
Acetazolamine ท  าให้เกิดภาวะ nephrocalcinosis, ยากลุ่มวิตามินและเกลือแร่ เช่น ascorbic acid, 
orthophosphate, calcium supplement drug, vitamin C และ vitamin D, หรือยากลุ่มท่ีมีผลต่อความ
เป็นกรด-ด่างของปัสสาวะ เช่น Allopurinol5 ยากลุ่ม corticosteroid ท  าให้เพิ่มการดูดซึม calcium 
จากล าไส้มากข้ึน, ยารักษาโรค gout  เช่น cochicine หรือ probenecid ท  าให้เกิดภาวะ hyperuricouria, 
ยา chemotherapy ท าให้เซลล์แตกเกิดภาวะ hyperuricouria ท  าให้เกิดน่ิว Uric acid, Furosemide ใน
เด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด จะเกิดภาวะ nephrocalcinosis จากภาวะ hypercalciuria11 เป็นตน้ 

  ประวติัปัจจุบันซักถามลักษณะของอาการปวด ความรุนแรงและความถ่ีสีของน ้ า
ปัสสาวะ ลกัษณะขุ่น เป็นตะกอน ประวติัการมีเศษน่ิวหลุดออกมากบัน ้าปัสสาวะ 

  ประวติัอดีต ซกัประวติัการเป็นน่ิวและการรักษาน่ิวท่ีอาจไดรั้บในอดีต 
  ประวติัครอบครัว ซกัประวติัโรคน่ิวในครอบครัว 
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  การตรวจร่างกาย 
  ผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะบางรายอาจไม่มีอาการผิดปกติ แต่จะตรวจพบน่ิวโดย

บัง เอิญจากการตรวจร่างกายประจ าปีในรายท่ี มีอาการปวดรุนแรง ผู ้ป่วยมักจะมีอาการ
กระสับกระส่าย (irritable) ร่วมดว้ย เน่ืองจากผูป่้วยจะพยายามหาท่าทางท่ีบรรเทาความปวด 

  อาจตรวจพบภาวะหวัใจเตน้เร็วผิดปกติ (tachycardia), เหง่ือออก (sweating), อาการ
คล่ืนไส้ (nausea) และอาจพบการกดเจบ็บริเวณเอวหรือบริเวณซ่ีโครงสุดทา้ยกบักระดูกสันหลงัทาง
ดา้นหลงั (costovertebral tenderness) ได ้

  หากมีการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะมาเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดการโป่งพองของไต
รุนแรง (severe hydronephrosis)อาจคล าไตได ้หรืออาจตรวจพบภาวะไตวาย ถา้ผูป่้วยสูญเสียการ
ท างานของไตทั้งสองขา้ง 

  ในรายท่ีมีการติดเช้ือในกระแสโลหิต (urosepsis) อาจตรวจพบอาการไข ้(fever), ความ
ดนัโลหิตต ่า (hypotension) และ เกิดภาวะผนงัของหลอดเลือดผอ่นคลายและขยายเพื่อให้เลือดไหล
ผ่านได้ง่ายข้ึน ท าให้ความดนัโลหิตต ่าลง (cutaneous vasodilation) ซ่ึงตอ้งได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็วเพราะผูป่้วยอาจเสียชีวติได ้5 

 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
  1. การตรวจทางโลหิตวิทยา ไดแ้ก่ การเจาะเลือด complete blood count (CBC) เพื่อ

ประเมินภาวะการติดเช้ือค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) และ creatinine (Cr) เพื่อประเมินการ
ท างานของไต และ electrolyte,calcium, phosphate และ uric acid เพื่อประเมินปัจจยัเส่ียงของน่ิว 

  2. การตรวจปัสสาวะ Urine Analysis (UA) เป็นการตรวจดูค่า ความเป็นกรด-ด่าง 
ความถ่วงจ าเพาะเม็ดเลือดแดงในน ้ าปัสสาวะ (hematuria) เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ (pyuria) และ
การตรวจตะกอนและผลึกของสารต่างๆในปัสสาวะ บางคร้ังอาจตรวจพบ Crystal ของน่ิว เพื่อ
วินิจฉยัและประเมินความรุนแรงของน่ิว ส่วนการเพาะเช้ือจากปัสสาวะ (urine culture) ใชป้ระเมิน
ภาวะติดเช้ือ ดูชนิดของแบคทีเรีย เพื่อรักษาอาการติดเช้ือ เช่น ผลการเพาะเช้ือปัสสาวะเป็นเช้ือกลุ่ม
Urea splitting organism ใหนึ้กถึงน่ิวชนิด Stuvite 

 3. การตรวจทางรังสีวนิิจฉยั 
  3.1 การตรวจทางเอกซเรย ์(X-ray) Plain KUB เป็นการตรวจเพื่อดูน่ิวท่ีไต ท่อไต หรือ

กระเพาะปัสสาวะ จะตรวจพบไดเ้ม่ือเป็นน่ิวทึบรังสีซ่ึงจะมองเห็นเป็นกอ้นสีขาวในฟิล์มเอกซเรย ์
เน่ืองจากร้อยละ 85-90 ของน่ิวทางเดินปัสสาวะเป็นน่ิวท่ีมีแคลเซียมเป็นองคป์ระกอบ และยงัใชใ้น
การติดตามผลการรักษาดว้ย 
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 3.2  Intraveneous pyelography (IVP) เป็น gold standard ของการวินิจฉยัน่ิวทางเดิน
ปัสสาวะ14 และเป็นการประเมินการท างานของไต เพื่อเลือกวธีิรักษาน่ิวต่อไป น่ิวท่ีตรวจพบจาก IVP 
อาจเป็นน่ิวชนิดไม่ทึบรังสี เน้ืองอก หรือกอ้นเลือดในทางเดินปัสสาวะ  

 3.3  อัลตราซาวด์ (ultrasonography) ใช้ในการวินิจฉัยน่ิวในไต และประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจากการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ เช่น ภาวะ hydronephrosis ความหนาของเน้ือไต 
(cortical thickness) ความเขม้ของเน้ือไต (parenchymal echogenicity) แต่อลัตราซาวดมี์ขอ้จ ากดัใน
การใชว้ินิจฉยัน่ิวในท่อไต สามารถใชป้ระเมินภาวะ  แทรกซ้อนจากการอุดกั้นในท่อไต เช่น ภาวะ 
hydronephrosis, hydroureter ไดอ้ลัตราซาวด์อาจมีประโยชน์ในกรณีท่ีเป็นน่ิวในท่อไตส่วนปลาย 
(ureterovesical calculi) ซ่ึงจะมองเห็นกอ้นน่ิวได ้ถา้ผูป่้วยมีน ้ าปัสสาวะเต็มกระเพาะปัสสาวะ (full 
blader) 
 3.4 Retrograde pyelography (RP) เป็นการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 
(cystoscopy) แลว้ใส่สายสวนท่อไต (ureteric catheter) ผา่นรูเปิดของไตureteric orifice และฉีดสาร
ทึบรังสี (contrast media) พร้อมกบัเอกซเรย ์หรือใช ้fluoroscopy เพื่อประเมินภาวะอุดกั้นทางเดิน
ปัสสาวะ ซ่ึงไม่สามารถเห็นจาก IVP และอลัตราซาวด ์
 3.5  Computed tomography (CT) สามารถตรวจพบไดท้ั้งน่ิวชนิดทึบรังสีและโปร่งรังสี 
แต่เป็นการตรวจท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง 

 4. การเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง มีความส าคญัในการวนิิจฉยัหาปัจจยัเส่ียงของน่ิว8  สาร
ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของน่ิวท่ีเกิดจากความผิดปกติของ metabolism ไดแ้ก่ ความเป็นกรด-ด่าง (pH) 
ปริมาณแคลเซียม กรดยริูก ออกซาเลต และซิเตรท สารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของน่ิวท่ีเกิดจากอาหารและ
ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ปริมาตรน ้ าปัสสาวะ ปริมาณโซเดียม โปแตสเซียม ฟอสเฟตแมกนีเซียม 
และซลัเฟต รวมทั้งสารอ่ืน เช่น creatinine แอมโมเนีย และซีสที5                                               

 
ประเภทของน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ 

น่ิวในไต (Renal Stone or Calculi)21  

  น่ิวในไตอาจมีขนาดเล็กๆเป็นก้อนเดียวหรือหลายก้อนอยู่ในกรวยไต หรือกลีบไต
(calyces) อาจอยูใ่นกรวยไต และมีก่ิงกา้นเขา้ไปมากกวา่ 1 เคลิกซ์ เรียกวา่ น่ิวเขากวาง หรือ staghorn 
stone ลกัษณะน่ิวนั้นมีทั้งชนิดทึบรังสี และไม่ทึบรังสี (ไม่สามารถเห็นไดด้ว้ยเอกซเรย)์ 

  หินปูนท่ีอยูใ่นเน้ือไตแต่ไม่ไดอ้ยูใ่นกรวยไตหรือเคลิกซ์ เรียกวา่ nephro-calcinosis5  
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ลกัษณะทางคลนิิก 
  อาการและอาการแสดง (Sign & Symptoms) : 

 อาการปวด จะปวดต้ือๆบริเวณเอว หรือปวดร าคาญท่ีบริเวณไต หรือเป็นไข ้หรือมี 
ปัสสาวะเป็นเลือดอาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด 

 บางคนอาจไม่มีอาการ แต่ตรวจพบน่ิวโดยบงัเอิญเม่ือท าการตรวจทางรังสีวทิยาเพื่อ 
วนิิจฉยัอาการอ่ืนๆ 

 ถา้เป็นน่ิวท่ีไตทั้ง 2 ขา้งนานๆ เน้ือไตถูกท าลาย การท างานของไตบกพร่องจะท าใหมี้ 
อาการไตวายได ้ถา้เป็นทั้ง 2 ขา้ง หรือไตอีกขา้งหน่ึงไม่มีหรือเสียไปก่อนแลว้ จะเกิดการคัง่ของของ
เสียต่างๆในเลือด ผูป่้วยจะมีอาการซึม นอนไม่หลบั ซีด ความดนัโลหิตสูง กล่ินลมหายใจคล้าย
ปัสสาวะ5 
 

การตรวจร่างกาย (Physical Examination) : 
  อาจคล าพบไตได ้ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะ hydronephrosis ถา้มีการอกัเสบเฉียบพลนั ไต

ท่ีคล าไดอ้าจกดเจ็บ และเจ็บเม่ือเคาะท่ีบริเวณเอวหรือบริเวณซ่ีโครงสุดทา้ยกบักระดูกสันหลงัทาง
ดา้นหลงั (costovertebral angle) หรืออาจตรวจร่างกายไม่พบส่ิงผดิปกติเลย5 

แนวทางการสืบค้นและวนิิจฉัยโรค 
  การตรวจปัสสาวะ : อาจตรวจพบเมด็เลือดแดงและเมด็เลือดขาว ถึงแมไ้ม่มีการติดเช้ือ 

บางรายอาจตรวจปัสสาวะไม่พบความผดิปกติ 
การตรวจทางรังสี (Radiologic Investigation) : 

  Intravenous pyelography (IVP), Ultrasonography  (US)  +  Plain KUB, 
Retrograed pyelography (RP) ; ในกรณีท่ีท า IVP ไม่ได ้หรือเห็นน่ิวไม่ชดั หรือน่ิวไม่ทึบรังสี 
หรือไม่เห็นท่อไต 

  ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นน่ิวท่ีไตใชว้ธีิ Ultrasonography5 
แนวทางการรักษา 

1. การรักษาแบบสังเกตอาการ (Expectant treatment)  
 ข้อบ่งช้ี น่ิวมีขนาดเล็ก มีขนาดเล็กกวา่ 5 มม. และไม่มีอาการ น่ิวท่ีอยูใ่นเคลิกซ์  
 การรักษา ให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าให้มากอย่างน้อย 3,000 ซีซีต่อวนั เพื่อให้มีน ้ าปัสสาวะ

จ านวนมากพอท่ีจะพดัพามาให้น่ิวหลุดลงมาเป็นน่ิวในท่อไต อยา่งไรก็ตามน่ิวชนิดน้ี หากมีอาการ
อาจตอ้งใหก้ารรักษา 
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 ควรติดตามผลการรักษาอย่างสม ่าเสมอ เพื่อประเมินขนาดน่ิว อาการของผูป่้วย การ
ท างานของไต และอาการแทรกซ้อนจากน่ิว เช่น มีกรวยไตอกัเสบ ไตเส่ือมลง ควรเปล่ียนวิธีการ
รักษาเพื่อเอากอ้นน่ิวออกต่อไป5 

2. การผ่าตัด 
2.1 Pyelolithotomy และ Extended pyelolithotomy 
ข้อบ่งช้ี มีน่ิวกอ้นใหญ่ในกรวยไตหรือถา้มีน่ิวกอ้นเล็กอยูใ่นเคลิกซ์ดว้ย จะสามารถ 

คีบน่ิวออกทางกรวยไตได ้
การผา่ตดั Pyelolithotomy คือการผา่ตดัเป็นเขา้ไปเอาน่ิวออกทางกรวยไต ถา้ผา่เขา้ 

ไปถึงระหวา่งเน้ือไตกบักรวยไต และเขา้ไปถึง infundibulum เรียกวา่ extended pyelolithotomyถา้
สามารถท าได ้ควรเลือกใชก้ารผา่ตดัวิธีน้ี เพราะจะไม่ตอ้งผา่ตดัท าลายเน้ือไตและไม่สูญเสียเน้ือไต
จากการขาดเลือด แต่ในกรณีท่ีผูป่้วยมีกรวยไตขนาดเล็ก (intrarenal pelvis) หรือมี เยื่อพงัผืด 
(adhesion) รอบไตมาก จนไม่สามารถเลาะหาต าแหน่งของกรวยไตและท่อไตได ้ไม่เหมาะส าหรับ
การผา่ตดัวธีิน้ี 
 ภาวะแทรกซ้อน 

 Disruption of ureteropelvic junction (UPJ) เกิดจากการขาดของกรวยไตและท่อไต  
จากการผ่าตดัเลาะเน้ือเยื่อเน่ืองจากมีน่ิวกอ้นใหญ่อดัแน่นในกรวยไตเป็นเวลานาน ท าให้ผนงักรวย
ไตขาดเลือดแพทยจ์ะแกไ้ขโดยการเยบ็ต่อกรวยไตและท่อไต โดยใส่ Double J stent เพื่อระบาย
ปัสสาวะ (drainage) ดว้ย 

 Bleeding เกิดจากการพยายามหาน่ิวในเคลิกซ์ เลือดมกัจะหยดุไดเ้อง ในกรณีท่ีเกิด 
กอ้นเลือด (clots) อุดกั้นการไหลของปัสสาวะ อาจท าใหมี้การฉีกขาดของแผลผา่ตดัท่ีกรวยไต ท าให้
มีปัสสาวะไหลซึมออกมาทางแผลผา่ตดันานกวา่ปกติ 

 Prolonged drainage เกิดจากกอ้นน่ิวท่ีเหลือคา้งในไต ตกลงมาอยูใ่นท่อไตหรือเกิด 
จากกอ้นเลือดอุดกั้นการไหลของปัสสาวะ 

 Stricture เกิดได ้ในกรณีท่ีท าการตดัผา่นบริเวณ UPJ 5 
 2.2 Nephrolithotomy 

ข้อบ่งช้ี  เหมาะกบัการผา่ตดัน่ิวเขากวาง ท่ีมีก่ิงกา้นหลายก่ิงและไม่สามารถเอาออก 
ไดด้ว้ยวธีิอ่ืน 

 การผ่าตัด มี 2 วธีิ คือ 
  2.2.1 Bivalve nephrolithotomy คือ ผา่และแหวกเน้ือไตในแนวยาวตรงกบั  

lateral border ท่ีไต 
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   2.2.2 Anatrophic nephrolithotomy (ANL) คือ ผา่และแหวกเน้ือไตในแนว  
Brodel’s line เพื่อหลีกเล่ียงการตดัเส้นเลือด 

 ภาวะแทรกซ้อน 
 การท า Nephrolithotomy เป็นการผ่าตัดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนสูง ท าให้เน้ือไตเกิด 
atrophy เพราะขาดเลือด และถูกรัดดว้ย suture ท่ีเยบ็เน้ือไตเพื่อหา้มเลือด  

 Delayed intrapelvic hemorrhage พบไดใ้นวนัท่ี 5-8 หลงัการผา่ตดั โดยเฉพาะใน 
ผูป่้วยสูงอายุ หรือมีการท างานของไตผิดปกติ (poor renal function) สามารถรักษา แบบประคบั-
ประคอง โดยให้เลือดและสารละลายทางหลอดเลือดให้เพียงพอ ในกรณีท่ีเสียเสือดยงัเป็นไปอยา่ง
ต่อเน่ือง ควรท า angiogram และ embolization แต่ถา้ไม่สามารถท าได ้ควรผา่ตดัซ ้ าเพื่อเยบ็ซ่อมแซม
ต าแหน่งท่ีมีเลือดออก 

 Renal damage เกิดจากการขาดเลือด  
 Hypertension อาจเป็นผลจากการตีบของหลอดเลือดแดง (arteries) 5  

  2.3 Pyelolithotomy ร่วมกบั Radial Nephrolithotomy 
  ข้อบ่งช้ี น่ิวมีขนาดใหญ่ในกรวยไต เอาออกไดด้ว้ย  Pyelolithotomy แต่มีน่ิวใน       
เคลิกซ์ ท่ีไม่สามารถเอาออกทางกรวยไตไดเ้น่ืองจากท่อกรวย (infundibulum) เล็กกวา่น่ิวมาก 

การผ่าตัด คือ ผา่ตดัเปิดเขา้ไปเอาน่ิวออกทางกรวยไต และในกรณีท่ีตอ้งกรีด และ 
แหวกเน้ือไตตรงต าแหน่งน่ิว แนวกรีดน้ีจะต้องอยู่ในแนววิ่งเข้าหา hilum ของไต เรียกว่า 
radialnephrolithotomy เพื่อหลีกเล่ียงการตดัเส้นเลือด5 
  2.4 Nephrectomy 

ข้อบ่งช้ี  ท  าในกรณีท่ีเน้ือไตเสียไปมาก หรือมีการอกัเสบเป็นหนองจนไม่สามารถ 
เก็บเน้ือไตได ้

การผ่าตัด เป็นการตดัไตทั้งไตออก 
ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยการท า Nephrectomy จะเป็นทางเลือกสุดทา้ยใหพ้ยายามเก็บไต 

ไว ้เน่ืองจากอาจเกิดโรคกบัไตอีกขา้งได ้ 
 ภาวะแทรกซ้อน 

 Hemorrhage จากหลอดเลือดใหญ่ เช่น renal artery,aorta, venacava ซ่ึงอยูใ่กลเ้คียง 
กบัไต 

 ล าไส้ไม่ท างาน (Ileus) จากการดึงร้ังในเยือ่บุช่องทอ้ง (peritoneum) จากการผา่ตดั 
ระหว่างผ่าตดั ควรให้ผูป่้วยเร่ิมรับประทานอาหารทางปากได้ เม่ือมีการบีบตวัของล าไส้ (bowel 
peristalsis) ก่อน5 
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 2.5 Partial Nephrectomy 
ข้อบ่งช้ี ใชส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีน่ิวอยูท่ี่ upper หรือ lower pole และเน้ือไตส่วนนั้นเสีย 

ไปมากแลว้ 
การผ่าตัด ตดัไตออกบางส่วน 

 ภาวะแทรกซ้อน 

 Urinoma หรือ fistula เกิดเน่ืองจากมีการอุดกั้นการไหลของปัสสาวะ เม่ือเกิดภาวะ 
น้ี ควรตรวจเพิ่มเติมเพื่อหา distal obstruction 

 Adrenal insufficiency ในกรณีผา่ตดั upper pole ควรนึกถึงภาวะน้ี เม่ือผูป่้วยมีความ 
ดนัโลหิตต ่า (hypotension)มีไขแ้ละปวดทอ้ง 

 Renal artery thrombosis พบนอ้ย 
 renal insufficiency พบในกรณีท่ีผูป่้วยมีไตขา้งเดียว5 

  3. ESWL 
 การท า ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) เป็นวิธีการรักษาน่ิวโดยไม่

ตอ้งผา่ตดั โดยใชค้ล่ืนเสียงความถ่ีสูง ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ตอ้งนอนโรงพยาบาล ศลัยแพทยท่ี์ท าการ
สลายน่ิวจะตอ้งฝึกฝนและคุน้เคยในการใช้อลัตราซาวนด์หรือเอกซเรยเ์พื่อหาต าแหน่งของน่ิว ใน
บางรายน่ิวจะหลุดออกมาไม่หมด ตอ้งสลายน่ิวซ ้ าอีกหลายคร้ัง และไม่สามารถรับรองผลการรักษา
ไดทุ้กราย โดยอตัราการปลอดน่ิว (stonefree rate) ท่ี 3 เดือนมีค่าประมาณร้อยละ 75 เคร่ืองท่ีใช้
สลายน่ิวของแต่ละบริษทัก็มีคุณสมบติัแตกต่างกนั และความแตกต่างของความแรงของพลงังานท่ีใช้
ก็อาจท าใหก้ารสลายน่ิวส าเร็จต่างกนั ดงันั้น แพทยท่ี์ท าการสลายน่ิวหรือจะส่งผูป่้วยไปรับการรักษา
ดว้ยการสลายน่ิว ควรศึกษาถึงคุณลกัษณะของเคร่ืองดว้ย การท่ีเศษน่ิวไม่หลุดออกมา ท าให้ผูป่้วย
ตอ้งเดินทางมารับการตรวจติดตามผลหลายคร้ังซ่ึงเป็นการเสียทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ของผูป่้วย  
 น่ิวท่ีเหมาะส าหรับ ESWL ไดแ้ก่ น่ิวท่ีมีขนาดไม่เกิน 2 ซม.ส่วนน่ิวท่ีใหญ่กว่าน้ี
จ  าเป็นตอ้งใช้วิธีอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การผา่ตดั หรือท า PCNL ในกรณีท่ีน่ิวกอ้นใหญ่ และการท างาน
ของไตอีกขา้งผิดปกติ แพทยม์กัใส่ Double J stent เพื่อป้องกนัการอุดกั้นของท่อไตจากผงน่ิวท่ีแตก
หล่นลงมา 
 ข้อห้ามในการท า ESWL คือ 

 ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติในการแขง็ตวัของเลือด หรือผูป่้วยท่ีรับยาตา้นเกร็ดเลือด  
เช่น ASA, Coumadin 

 ผูป่้วยท่ีก าลงัมีครรภ ์เพราะจะเป็นอนัตรายต่อเด็กในครรภไ์ด ้
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 มีการอุดกั้นของท่อไตต ่ากวา่จุดท่ีน่ิวอยู ่ท  าใหน่ิ้วท่ีแตกแลว้ไม่สามารถหลุดลงมา 
ได ้

 ไตดา้นนั้นไม่ท างานแลว้ 
 มีภาวะติดเช้ือบริเวณไต ท่อไต ท่ีจะท าการสลายน่ิว 
 ความดนัโลหิตสูงท่ียงัควบคุมไม่ได ้
 มี calcified renal artery หรือ aortic aneurysm 

 ภาวะแทรกซ้อนของ ESWL ได้แก่ 

 ปัสสาวะเป็นเลือด 
 Perirenal hematoma (เกิดไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 1) 
 เกิดการอกัเสบติดเช้ือ 
 เศษน่ิวลงมาอุดท่อไต เกิดไดป้ระมาณร้อยละ 5 ซ่ึงรักษาไดโ้ดย hydration ร่วมกบั 

ยาปฏิชีวนะ แต่ถ้า มี เศษน่ิวก้อนโตขวางอยู่จะต้องใช้วิ ธี อ่ืนร่วมด้วย ได้แก่  percutaneous 
nephrostomy เพื่อระบายปัสสาวะ และใช ้ureterorenoscope เขา้ไปท าลายเศษน่ิวกอ้นท่ีขวางอยูน่ั้น 
หรือท า ESWL ท่ีส่วนน าของเศษน่ิวนั้น (leading point)  

 Pancreatitis   
 ส่วนผลระยะยาว เช่น การเกิดความดนัโลหิตสูง ยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอ5 

          4. Endourology : 
 4.1 PCNL (Percutaneous Nephrolithotomy) 
  เป็น minimally invasive therapy,มีแผลขนาดเล็ก ประมาณ 1-1.5 เซนติเมตรผูป่้วย 

นอนอยู่โรงพยาบาลสั้นกว่าการผ่าตดั แต่ตอ้งมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีเฉพาะมากกว่าการท าผา่ตดั
แบบเปิด และศลัยแพทยจ์ะตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมมาโดยเฉพาะ 

ข้อบ่งช้ี     น่ิวในไต 
การรักษา คือ การส่องกลอ้งผา่นทางท่อ nephrostomy ท่ีเจาะผา่นผวิหนงัทางดา้นหลงั  

เข้าไปยงักรวยไต และใช้เคร่ืองมือพิเศษ เช่น Ultransonic lithotripsy, Ballistic lithoyripsy 
(Lithoclast), EHL (Electrohydraulic lithotripsy), LASER lithotripsy, การคีบกอ้นน่ิวออกดว้ย 
forceps หรือคลอ้งน่ิวดว้ย basket หลงัจากท าใหก้อ้นน่ิวแตก และน าออกมาทาง nephroscope  
 ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนไดจ้ากการบาดเจบ็ต่ออวยัวะขา้งเคียงประมาณร้อยละ 1-13 
เลือดออกประมาณ ร้อยละ 3-11 อตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 0.1-1 อตัราการปลอดน่ิว ร้อยละ 72-995  
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 4.2 URS (ureterorenoscope) 
ข้อบ่งช้ี  น่ิวในท่อไต 
การรักษา คือการสอดกลอ้งเขา้ทางท่อปัสสาวะ ผา่นกระเพาะปัสสาวะเขา้ไปถึงน่ิว  

และท าให้น่ิวแตกโดยใช้ Ultrasonic lithoyripsy, Ballistic lithotripsy(Lithoclast), EHL 
(Electrohydraulic  lithotripsy) , Laser lithotripsy , การคีบกอ้นน่ิวออกดว้ย forceps หรือคลอ้งน่ิว
ดว้ย basketปัจจุบนัเคร่ืองมือมีวิวฒันาการดีข้ึน คือ กลอ้งมีขนาดเล็กลง กลอ้งบางแบบไม่ตอ้งขยาย
ท่อไตก่อนส่องกลอ้ง สามารถโคง้งอและสอดข้ึนไปถึงกรวยไตได ้ท าให้สามารถบงัคบัส่วนปลาย
ใหง้อเขา้ไปหาส่วนท่ีตรวจไดย้ากในไต เช่น Calyx ต่างๆไดห้มด 
ผลการรักษา อตัราแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ การบาดเจ็บต่อท่อไต และท่อไตตีบ พบประมาณร้อย
ละ 1-4 อตัราการปลอดน่ิว ร้อยละ 945   
  4.3 การรักษาร่วมด้วย ESWL และ Endourology  
ท า PCNL ใหน่ิ้วกอ้นเล็กลงกอ้น (debulking) แลว้ตามดว้ย ESWL แลว้อาจกลบัมาท า PCNL อีกคร้ัง 

 4.4 Retrograde Intra Renal Surgery (RIRS) 
การท า RIRS ไม่มีแผล แต่สามารถรักษาน่ิวในไตได ้แต่ขนาดน่ิวไม่ควรใหญ่มาก คือ  

ไม่เกิน 2-3 เซนติเมตร ไดผ้ลดีกวา่การท า ESWL5 
          5. การท าให้น่ิวแตก หรือคีบน่ิวออก ท าได้ดังนี้ 
  5.1 Ultrasonic lithotripsy 

ท าไดโ้ดยสอด probe โลหะขนาดเล็กผา่นกลอ้งเขา้ไป “กรอ” น่ิวใหเ้ป็นผง probe  
ส าหรับท าจะตอ้งมี generator เป็นดา้มจบัและมีอุปกรณ์เสริม เช่น suction เป็นตน้แต่ probe ท่ีใชไ้ม่
สามารถจะโคง้งอตามกลอ้งได ้และมีอายใุชง้านจ ากดั  
 5.2 Ballistic lithotripsy (Lithoclast) 

เป็น probe ท่ีต่อเขา้กบัเคร่ืองก าเนิดแรงกระแทก สอดผา่นกลอ้งเขา้ไปแตะท่ีกอ้นน่ิว 
และเปิดให้เคร่ืองก าเนิดแรงกระแทกปล่อยพลงังานเขา้ไปท าให้น่ิวแตกอุปกรณ์น้ีใชก้บักลอ้งท่ีโคง้
งอไม่ได ้

 5.3 EHL (Electrohydraulic lithotripsy) 
เป็นสายไฟโคง้งอได ้มีขนาดเล็ก สามารถสอดผา่นกลอ้งเขา้ไปหาน่ิวได ้ใชป้ระจุ 

ไฟฟ้าท าใหเ้กิดแรงกระแทกท่ีปลายสาย ท าใหน่ิ้วแตกได ้
ข้อดี คือ สายไฟน้ีสอดเขา้ทาง flexible ureterorenoscope ได ้แต่มีขอ้จ ากดัท่ีสายมีอาย ุ

การใชง้านสั้นกวา่ ultrasonic probe   
ข้อเสีย แรงกระแทกเกิดข้ึนรุนแรงและไม่สามารถจ ากดัใหแ้รงกระแทกกระท าเฉพาะท่ี 
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ก้อนน่ิวได้ ดังนั้นจึงอาจท าให้เกิดอนัตรายกบัเน้ือเยื่อและเคร่ืองมือท่ีใช้ส่องตรวจได้ ต้องอาศยั
ความรู้ความช านาญของแพทย ์และแพทยต์อ้งไดรั้บการฝึกอบรมในการใชเ้คร่ืงมือชนิดน้ี 
  5.4 LASER lithotripsy 
 เป็นเทคโนโลยีใหม่ท่ีปล่อยพลงังานเขา้ไปท่ีกอ้นน่ิวโดยผ่านทางใยแก้ว ท่ีสอดผ่าน
กลอ้งเขา้ไป เน่ืองจากใชใ้ยแกว้จึงใชก้บั flexible ureteroscope ได ้ส าหรับ LASER ท่ีใช้มี pulsed 
dye laser, Holmium laser เป็นตน้ 
 ข้อจ ากดั คือ เทคโนโลยน้ีีราคาแพง และมีค่าส้ินเปลืองจากใยแกว้ซ่ึงกร่อนไป หรือหกั
ไป ตอ้งกระท าโดยแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรบการใชเ้คร่ืองมือชนิดน้ี 

 5.5 การคีบก้อนน่ิวออกด้วย forceps หรือคล้องน่ิวด้วย basket ชนิดต่างๆ 
 ใชเ้ม่ือมีน่ิวกอ้นเล็ก หรือเป็นเศษน่ิวท่ีท าใหแ้ตกแลว้5 

          6. การรักษาเสริมและการรักษาอืน่ๆ   
 Chemolysis คือการละลายกอ้นน่ิวโดยใชย้าหรือสารละลายใชเ้ป็นวธีิเบ้ืองตน้ในการ

รักษา หรือ ใชห้ลงัผา่ตดัเม่ือยงัมีเศษน่ิวคา้งอยู ่มี 2 วธีิ คือ  
 6.1  Systemic therapy โดยการใช ้alkalinizing agent ชนิดกินหรือฉีด ซ่ึงใชก้บัน่ิวท่ี 

เป็นกรดยริูก ส าหรับน่ิวท่ีเป็นกรดยริูก ตอ้งให ้pH อยูร่ะหวา่ง 6-6.5 
 6.2  Local therapy ใชส้ารละลายไหลผา่นบริเวณกอ้นน่ิวโดยตรง วธีิน้ีจะตอ้
จดัระบบไหลเขา้และทางระบายน ้าออกท่ีเพียงพอ เช่นเขา้ทาง nephrostomy tube และระบายน ้าออก
ทางสายสวนท่อไต จดัเป็นระบบปิด เพื่อป้องกนัการติดเช้ือและตอ้งควบคุมแรงดนัน ้าใหส้ม ่าเสมอ 
และควบคุมแรงดนั ในกรวยไตไม่ใหเ้กิน 20-25 ซม.น ้า และถา้มีอาการปวดหรือมีไขสู้งตอ้งหยดุ
ทนัที วธีิน้ีใชก้บั struvite stone และหา้มใชถ้า้มีการติดเช้ือท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษาแต่เน่ืองจากมีผล
แทรกซอ้นเร่ืองการติดเช้ือไดม้าก ปัจจุบนัจึงไม่ไดรั้บความนิยม 
 
สรุปแนวทางการเลอืกการรักษา 

1. น่ิวในไตก้อนเดียว ขนาดไม่เกนิ 2 ซม. 

 Pyeloliyhotomy 
 ESWL 
 Nephrolithotomy 
 หมายเหตุ : อาจท า PCNL, RIRS ถา้มีความช านาญ 

 
 



28 
 

2. น่ิวในไตก้อนเดียวขนาดเกนิ 2 ซม. แต่ไม่ถึง 3 ซม. 

 Extended pyelolithotomy 
 Nephrolithotomy 
หมายเหตุ : อาจท า PCNL,RIRS ถา้มีความช านาญ 

3. น่ิวเขากวางมีกิง่ก้านมากกว่า 2 กิง่ หรือน่ิวที่มีขนาดใหญ่กว่า 3 ซม. 

 Anatrophic nephrolithotomy 
 Pyelolithotomy and radial nephrolithotomy 

หมายเหตุ : Bivalve nephrolithotomy ยงัใชก้นัอยูบ่า้ง แต่ควรจะเลือก anatrophic 
nephrolithotomyหากท าได,้ open surgery ร่วมกบั ESWL, PCNL หรือการรักษาร่วม PCNL-
ESWL 
4. น่ิวจ านวนมาก 

 Anatrophic nephrolithotomy 
 Pyelolithotomy and radial nephrolithotomy 
หมายเหตุ : อาจใชก้ารรักษาร่วม PCNL and ESWL หรือ bivalvenephrolithotomy 

5. น่ิวในเคลกิซ์ 

 Expectant (asymptomatic) 
 ESWL 
หมายเหตุ : อาจใช ้PCNL,RIRS หากท าได ้

6. Stone and acute renal infection 

 Antibiotic + surgery 
 Antibiotic + double J stent or ureteric catheterisation 
 Percutaneous nephrostomy และ antibiotic 
 Open nephrostomy 
 Nephrectomy ถา้ไม่สามารถควบคุมการติดเช้ือได ้

7. Stone and Renal anomalies และ UPJ obstruction 
เหมือนการรักษาท่ีกล่าวเบ้ืองตน้ แต่ถา้มีการอุดกั้น ใหแ้กไ้ขการอุดกั้นดว้ย 

8. ภาวะน่ิวในไตในผู้ป่วยเด็ก(Stones in children) 
การรักษาเหมือนในผูใ้หญ่ ไม่วา่จะเป็นการท า ESWL หรือ PCNL หรือท าผา่ตดั แต่ให้

พิจารณาวา่มีความผดิปกติอ่ืนท่ีจะตอ้งแกไ้ขดว้ย 



29 
 

9. ผู้ป่วยโรคน่ิวในไตที่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ (stones and pregnancy) 

 Double J stent 
 PCN  
หมายเหตุ : ไม่ควรท าESWL, PCNL5 

 

น่ิวในท่อไต 

 โรคน่ิวในท่อไตเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะท่ีพบไดบ้่อย เป็นน่ิวท่ีเกิดในไตแลว้หลุด
ลงมาในท่อไตเป็นเหตุให้ผูป่้วยตอ้งมาท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพราะมีอาการปวดรุนแรง
กระทนัหันซ่ึงตอ้งท าการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคทางศลัยกรรมท่ีท าให้ปวดทอ้ง ถา้น่ิวมีขนาดเล็ก
มกัจะเล่ือนหลุดออกมากบัปัสสาวะได้ แต่น่ิวขนาดใหญ่จะหลุดเองไดย้าน่ิวท่ีอุดท่อไตท าให้เกิด 
hydronephrosis และ ถา้ทิ้งไวอ้าจท าให้ไตเสีย ผูป่้วยน่ิวบางรายอาจไม่มีอาการแต่ตรวจพบโดย
บงัเอิญหรือเม่ือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนแลว้ แพทยจึ์งจ าเป็นตอ้งท าการวินิจฉัยและให้การรักษาท่ี
ถูกตอ้งตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ 
ลกัษณะทางคลนิิก 
 อาการและอาการแสดง (Sign & Symptoms) : 

 ส่วนมากจะ มีอาการปวดเฉียบพลนั ลกัษณะอาการปวดท่ี typical คือ ปวดบริเวณ 
เอวดา้นหลงั ร้าวมาทางดา้นหนา้ ต่อมาร้าวลงมาท่ีหนา้ขา อณัฑะ หรือท่ี labia อาการปวดมาก ผูป่้วย
จะกระสับกระส่ายไม่อยูน่ิ่งและไม่วา่จะอยูใ่นท่าใด ก็ไม่คลายอาการปวด และอาการปวดจะอยูน่าน
ร่วมชัว่โมง 

 ผูป่้วยอาจมีอาการปวดต้ือท่ีบริเวณเอวดา้นหลงั คือท่ี costovertebral angle ดว้ย  
เน่ืองจากมี acute hydronephrosis 

 อาการปวดจะเล่ือนต ่าลงเม่ือน่ิวเคล่ือนต ่าลง 
 เม่ือน่ิวอยูใ่นท่อไตส่วนล่างใกลจ้ะเขา้กระเพาะปัสสาวะ ท าใหผู้ป่้วยจะมีอาการ 

ปวดถ่ายปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย หรือปัสสาวะไม่สุด เน่ืองจากน่ิวรบกวนกระเพาะปัสสาวะ 
 ผูป่้วยอาจมีอาการปัสสาวะเป็นเลือดหรือปัสสาวะเขม้ 
 ผูป่้วยบางคนอาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หรือมีไขต้  ่าๆดว้ย 
 ผูป่้วยท่ีเป็นน่ิวในท่อไตมานานจะไม่มีอาการปวดเฉียบพลนั จะมีเพียงอาการปวด 

ไม่รุนแรงท่ีหลงั เอว หรือทอ้งเท่านั้น ผูป่้วยบางรายไม่มีอาการเลยแต่ตรวจพบโดยบงัเอิญและตรวจ
พบภาวะไตเส่ือมไปมากแลว้ ผูป่้วยบางคนท่ีมี hydronephrosis อาจมีอาการ ปวดทอ้งดา้นหนา้คลา้ย
อาการโรคกระเพาะบางคร้ังอาการปวดอาจก าเริบหลงัอาหารหรือหลงัด่ืมน ้าก็ได ้
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 ผูป่้วยท่ีเป็นน่ิวในท่อไตทั้ง 2 ขา้ง หรือเป็นขา้งเดียว แต่ไตอีกขา้งเสียไปหรือไม่มีมา 
แต่ก าเนิด จะมีอาการไตวาย มีปัสสาวะออกนอ้ย (oliguria) หรือไม่มีปัสสาวะออกเลย (anuria) 

 ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในไตเป็นภาวะแทรกซอ้นร่วม ตอ้งไดรั้บการรักษาเป็นการ 
ฉุกเฉิน 

การตรวจร่างกาย (Physical Examination) : 

 ในผูป่้วยท่ีเป็นน่ิวในท่อไตอยา่งเฉียบพลนัจะพบวา่ไม่มี guarding ท่ีทอ้ง และไม่มี  
peritoneal irritation แต่จะตรวจพบ costovertebral angle tenderness เม่ือเคาะเบาๆทางดา้นหลงัตรง
ต าแหน่งไต 

 ส่วนใหญ่จะคล าไตไม่ได ้ยกเวน้เป็นน่ิวมานานจนมี hydronephrosis แลว้ การตรว 
ร่างกายในผูป่้วยท่ีเป็นน่ิวเร้ือรังอาจไม่พบความผดิปกติหรือคล าไตได ้
แนวทางการสืบค้นและวนิิจฉัยโรค 
 การตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะ (Urinalysis) : 
 อาจพบเมด็เลือดแดงในปัสสาวะได ้แต่มีผูป่้วยประมาณร้อยละ 10 ตรวจไม่พบความ
ผดิปกติในปัสสาวะ 
 การตรวจทางรังสี (Radiologic Investigation)  

 IVP อยา่งนอ้ยตอ้งท า IVP เพื่อยนืยนัวา่มีน่ิวท่ีท่อไต การท า plain KUB อยา่งเดียว 
ไม่สามารถยนืยนัหรือหกัลา้งการวินิจฉยัไดแ้ต่ plain KUB มีประโยชน์ในการติดตามในรายท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัไวก่้อนดว้ย IVP 

 US พบวา่มี hydronephrosis 
 อลัตราซาวนดข์องกระเพาะปัสสาวะถา้สงสัยวา่น่ิวอยูท่ี่ ureterovesical junction 

 หมายเหตุ : ใหท้  า Retrograde Pyelography (RP)ถา้ท า IVP ไม่ได ้ในกรณีท่ีผูป่้วยมี 
อาการแพส้ารทึบแสง (contrast media) หรือเห็นน่ิวไม่ชดั หรือน่ิวไม่ทึบรังสี หรือไม่เห็นท่อไต 
แนวทางการรักษา 

1. การรักษาแบบประคับประคอง (Expectant treatment) 
 สามารถระงบัไดด้ว้ยยาต่อไปน้ี โดยวินิจฉยัจากประวติัและการตรวจร่างกาย และไม่

จ  าเป็นตอ้งรอผลการตรวจ IVP 
 Dicofenec and other NSAIDS ฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรือรับประทานตอ้งระมดัระวงัการ 

ใชย้าในกลุ่มน้ี เน่ืองจากอาจท าใหเ้กิดเลือดออกในกระเพาะอาหารได ้
 Narcotics เช่น morphine, pethidine  
 Non-narcotics เช่น tramadol, buprenophine, pentazocine  
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 Antispasmodic เช่น hyoscine-N-butylbromind ทั้งดว้ยการฉีดหรือรับประทานก็ 
ไดผ้ลพอสมควร แต่ตอ้งระวงัอาการขา้งเคียง ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากหรือตอ้หิน 
เพราะจะท าใหอ้าการ รุนแรงข้ึน 

 ส าหรับ Antispasmodicอ่ืน ไม่มีความแตกต่างมากนกัในผลการรักษาความปวดน่ิวใน 
ท่อไตท่ีมีขนาดเล็กกวา่ 5 มิลลิเมตร และไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ส่วนใหญ่น่ิวจะหลุดไดเ้องโดยไม่
ตอ้งใชว้ธีิทางศลัยกรรม 

  การรักษาดว้ยวธีิน้ีจะตอ้งมีกระบวนการต่อไปน้ีครบ 
 แนะน าใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามากๆ โดยสังเกตจากสีของปัสสาวะควรจะมีลกัษณะใสจึง 

ถือวา่ด่ืมน ้าเพียงพอ 
 ออกก าลงักายไดต้ามปกติ 
 ยาแกป้วด 
 ติดตามตรวจผูป่้วยเป็นระยะ ถา้มีภาวะแทรกซอ้น เช่น ไข ้หรือ มีการเปล่ียนแปลง 

ท่ีไต คือ hydronephrosis เพิ่มข้ึนอาจตอ้งเปล่ียนวธีิรักษาใหม่ 
 ผูป่้วยท่ียงัไม่ไดเ้ห็นน่ิวหลุดควรจะตอ้งท าเอกซเรยเ์ป็นระยะๆไปโดยท า plain  

KUB และหากสงสัยใหท้ าอลัตราซาวด ์และ/หรือ IVP ดว้ย 
 ติดตามผูป่้วยจนกวา่น่ิวจะหลุด คือ อาศยัการท่ีผูป่้วยเห็นน่ิวหลุด หรือถา้น ามาใหดู้ 

จะพบวา่มีรูปร่างหรือขนาดเหมือนท่ีเห็นในฟิลม์เอกซเรยห์รือ ถา้ plain KUB ซ ้ าจะไม่พบกอ้นน่ิว  
2. การรักษาทางศัลยกรรม 
 ขอ้บ่งช้ีส าหรับการรักษาทางศลัยกรรม 
 Absolute indications 
 ถา้มีภาวะดงัน้ี จะตอ้งรักษาทางศลัยกรรมไม่วา่น่ิวจะมีขนาดเล็กหรือใหญ่ 

 Acute renal failure ซ่ึงเกิดจากการอุดกั้น 
 Acute infection ซ่ึงเป็น life threatening infection หรือไม่ respond ต่อ antibiotic  

ใน 24 ชัว่โมง 
 Relative indications 
 ถา้มีภาวะเหล่าน้ี อาจพิจารณาใชก้ารรักษาทางศลัยกรรม ไดแ้ก่ 

 ขนาดของน่ิวใหญ่กวา่ 5 มิลลิเมตร ข้ึนไป 
 มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนท่ีไต คือมี hydronephrosis มากข้ึนกวา่เดิม(การท่ีมี  

delayed excretory function เน่ืองจากการอุดกั้นไม่ใช่ขอ้บ่งช้ีท่ีจะท าผา่ตดั) 
 อาการปวด ซ่ึงรบกวนการท างาน และการใชย้าไม่สามารถระงบัอาการปวดได ้
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 อาชีพ หรือท่ีอยูซ่ึ่งท าใหย้ากต่อการจะไดรั้บการรักษาทนัท่วงทีหรือยากท่ีจะ 
ติดตามดูผลการรักษาได ้
 2.1 การผ่าตัดเปิดureterolithotomy 
  มีความเหมาะสมส าหรับประเทศไทย แต่แพทยค์วรจะแจง้ให้ผูป่้วยทราบถึงทางเลือก
อ่ืน ผลการรักษา ค่าใช้จ่าย และพร้อมจะส่งต่อผูป่้วยไปสถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีความพร้อมกว่า
ภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดั ureterolithotomy ไดแ้ก่ 

 Persistent drainage อาจเกิดจากมีการอุดกั้นในท่อไตส่วนล่าง (distal obstruction)  
หรือมีการขาดเลือดบริเวณท่อไตท่ีผา่ตดั (devascularization) ถา้ให้การรักษาแบบประคบัประคอง
เป็นเวลา 2-3 สัปดาห์แลว้ จ  านวนปัสสาวะท่ีไหลซึมจากแผลผา่ตดัยงัไม่ลดลง ควรใส่ Double J stent 
ชัว่คราวจนกวา่แผลจะแหง้ 

 ท่อไตตีบ (stricture) เกิดจากการเลาะเน้ือเยือ่รอบๆท่อไตมาก ท าใหท้่อไตขาดเลือด  
การรักษาอาจใชส่้องกลอ้งเพื่อขยายท่อไต หรือผา่ตดัแกไ้ขท่อไตตีบ 

 Urinoma อาจเกิดได ้ในกรณีท่ีดึงสายระบาย (drain) ออกเร็วเกินไป รักษาโดยเจาะ 
ช่องระบายใหม่ ถา้สาเหตุเกิดจากมี extravasation ดงัขา้งตน้ อาจตอ้งใส่ Double J stent 
 2.2 การผ่าตัดทางกล้อง Ureterorenoscopy (URS) 
  แพทยผ์ูท้  าการรักษาจะตอ้งไดรั้บการฝึกฝนอบรม มีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม และมีความ 
สามารถท่ีจะแกภ้าวะแทรกซ้อนไดเ้องใช้ส าหรับการรักษาน่ิวในท่อไตส่วนล่างเม่ือสอดกลอ้งเขา้
ทางท่อปัสสาวะ ผา่นกระเพาะปัสสาวะเขา้ไปถึงน่ิวในท่อไตไดแ้ลว้ สามารถเอาน่ิวออกไดโ้ดยการ
คีบน่ิว หรือคลอ้งน่ิวดว้ย basket หรือใช ้ultrasonic probe หรือใช ้electrohydraulic probe เพื่อท าให้
น่ิวแตก เม่ือเอาน่ิวออกแลว้ นิยมท่ีจะใส่สายสวนท่อไต หรือ Double J stent คาไวช้ัว่ระยะเวลาสั้นๆ 
ผูป่้วยจะอยูโ่รงพยาบาลสั้นกวา่การผา่ตดั 

ปัจจุบนัเคร่ืองมือมีววิฒันาการดีข้ึน คือมีขนาดเล็กลงจนไม่ตอ้งขยายท่อไตก่อนสอด 
กลอ้ง กลอ้งรุ่นใหม่มีความสามารถในการโคง้งอ (flexible) จึงสามารถสอดคลอ้งข้ึนไปถึงกรวยไต
ไดไ้ม่ยาก และสามารถบงัคบัส่วนปลายให้งอเขา้ไป หาส่วนท่ีตรวจไดย้ากในไต เช่น เคลิกซ์ต่างๆ
ได้แต่อย่างไรก็ตามการส่องกล้องรักษาน่ิวท่อไตส่วนบนหรือน่ิวในไต ควรกระท าโดยแพทยท่ี์มี
ความช านาญโดยเฉพาะ 
 ภาวะแทรกซ้อนของการท า URS เช่น มีการฉีกขาดของท่อไต ซ่ึงมีความรุนแรงหลาย
ระดบัตั้งแต่ฉีกขาดเฉพาะเยื่อบุท่อไต (mucosa) จนถึงท่อไตขาดออกจากกนั (avulsion) ซ่ึงมกัจะเกิด
จากการท าหตัถการโดยขาดความช านาญของแพทย ์การรักษานั้นข้ึนกบัระดบัความรุนแรงของการ
ส่องกลอ้งท่ีเกิดข้ึน ในกรณีท่อไตทะลุ (perfolation) รักษาโดยใส่ Double J stent ส่วนท่อไต ท่ีขาด
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ออกจากกนั ตอ้งผ่าตดัเพื่อต่อท่อไต ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวของการท า URS เช่น ท่อไตตีบ 
หรือเกิด vesicoureteral reflux 

3. การสลายน่ิว (ESWL) 
 เป็นการใชเ้คร่ืองมือท่ีปล่อยพลงัเสียงผา่นล าตวัผูป่้วยเขา้ไปหากอ้นน่ิว โดยพลงัเสียงน้ี

จะรวมจุดท่ีกอ้นน่ิว ท าใหน่ิ้วแตกเป็นเศษน่ิวและหลุดปนไปกบัน ้าปัสสาวะในภายหลงั อตัรา
ความส าเร็จประมาณร้อยละ 85 และอตัราการปลอดน่ิว (stone free rate) ในเวลา 3 เดือนประมาณ
ร้อยละ 75 

  เคร่ืองสลายน่ิวท่ีผลิตโดยบริษทัต่างกนั จะมีคุณสมบติัแตกต่างกนั ดงันั้นการสลายน่ิว
ดว้ยเคร่ืองหน่ึงไม่ส าเร็จก็อาจท าไดส้ าเร็จดว้ยอีกเคร่ืองหน่ึงไดแ้ละยงัข้ึนกบัประสบการณ์ของ
ศลัยแพทยผ์ูใ้ชเ้คร่ืองดว้ย 

 ข้อด้อย : การท า ESWL ตอ้งรอให้เศษน่ิวหลุด ผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บการติดตามนานกวา่
การท า URS นอกจากนั้นถา้ใชเ้คร่ืองท่ีหาต าแหน่งน่ิวดว้ยอลัตราซาวด์จะมีขีดจ ากดัคือไม่สามารถจะ
สลายน่ิวใน mid-ureter ได ้

 ข้อห้าม : กรณีมี acute infection ของไตขา้งนั้น ไม่ควรท า URS และ ESWL 
แนวทางการเลอืกการรักษา 

น่ิวที่upper ureter 

 Open ureterolithotomy 
 ESWL 

 หมายเหตุ : อาจท า ureterorenoscopy จากกระเพาะปัสสาวะข้ึนไป  
น่ิวที ่mid-ureter (ขอบบนและขอบล่างของกระดูก sacroiliac joint) 

 Open uerterolithotomy 
 Ureterorenoscopy 

น่ิวที ่lower ureter  

 Open uerterolithotomy 
 ESWL (ถา้เทคนิคของเคร่ืองสามารถเห็นน่ิวใน ureter ได)้ 
 Ureterorenoscopy   
หมายเหตุ : การคลอ้งน่ิวหรือใช ้stone basket ส าหรับน่ิวในส่วนปลายของ ureter ควร 

จะท าโดยใช ้fluoroscopy ดว้ย หรือท า transurethral incision of ureteral orifice ในกรณีท่ีน่ิวอยูท่ี่ 
intramural part ซ่ึงการท า cystoscope จะเห็นน่ิวอุดอยูท่ี่รูเปิดท่อไต (ureteric orifice)5 
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น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ 

  น่ิวในกระเพาะปัสสาวะอาจเกิดข้ึนเองในกระเพาะปัสสาวะ หรือหลุดมาจากไต หรือ
จากต่อมลูกหมากมาคา้งอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะ อาจมีกอ้นเดียวหรือมากกวา่ก็ได ้
 น่ิวในกระเพาะปัสสาวะอาจเป็นโรคท่ีเกิดเฉพาะทอ้งถ่ิน เน่ืองจากภาวะโภชนาการ ซ่ึง
จะพบไดทุ้กเพศ ทุกวยั หรือเป็นผลจากการมีการอุดกั้นทางออกของกระเพาะปัสสาวะ เช่น มีภาวะ
ต่อมลูกหมากโต หรือมีส่ิงแปลกปลอมในกระเพาะปัสสาวะ เช่น การคาสายสวนปัสสาวะไวเ้ป็น
เวลานานๆ หรือ มีไหมเยบ็ท่ีไม่ละลายเยบ็กระเพาะปัสสาวะไว ้หรือโรคกระเพาะปัสสาวะเส่ือม
สมรรถภาพในการบีบตวั ท าให้เกิดมีปัสสาวะตกคา้งในกระเพาะปัสสาวะ นอกจากน้ีน่ิวอาจเกิด
เพราะมีพยาธิสภาพในกระเพาะปัสสาวะ เช่น มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ, การอกัเสบเร้ือรัง หรือการ
อกัเสบจากการฉายรังสีท่ีกระเพาะปัสสาวะ เป็นตน้ ดงันั้นจึงตอ้งหาสาเหตุของน่ิวทุกรายซ่ึงจะ 
ท าใหส้ามารถวางแผน การรักษาไดอ้ยา่งสมบูรณ์มิฉะนั้นจะเกิดน่ิวซ ้ าอีก 
ลกัษณะทางคลนิิก 
 อาการและอาการแสดง (Signs & Symptoms) 

 ผูป่้วยมกัจะมีอาการถ่ายปัสสาวะผดิปกติ เจบ็เสียวเวลาปัสสาวะ เจบ็เวลาปัสสาวะจะสุด  
ปัสสาวะบ่อย หรือปัสสาวะล าบาก อาจมีล าปัสสาวะสะดุดเน่ืองจากน่ิวกล้ิงไปอุดกั้นทางออกของ
กระเพาะปัสสาวะ 

 จะมีอาการปัสสาวะเป็นเลือด 
แนวทางการสืบค้นและวนิิจฉัยโรค 
 การวินิจฉยัตอ้งท าเป็น 2 ส่วน คือ วินิจฉยัวา่เป็นน่ิวในกระเพาะปัสสาวะหรือไม่ และ
วินิจฉัยสาเหตุโดยเฉพาะน่ิวท่ีเกิดจากการอุดกั้นทางออกของกระเพาะปัสสาวะหรือโรคกระเพาะ
ปัสสาวะเส่ือม 
 การตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะ (Urinalysis) 

 อาจตรวจพบเมด็เลือดหรือเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะได ้
 เน่ืองจากอาการของน่ิวในกระเพาะปัสสาวะคลา้ยกบัโรคของทางเดินปัสสาวะ 

ส่วนล่างหลายโรค จึงจ าเป็นตอ้งแยกจากสาเหตุอ่ืนของอาการปัสสาวะผดิปกติ หรือเป็นเลือดดว้ย 
การตรวจทางรังสี (Radiologic Investigation) 

 US + Plain KUB  
 Cystoscopy เพื่อหาสาเหตุการเกิดน่ิว (การอุดกั้น, โรคกระเพาะปัสสาวะพิการ, 

น่ิวหลุดมาจากไต) 
 หมายเหตุ : อาจท า IVP ถา้สงสัยน่ิวในทางเดินปัสสาวะส่วนบนดว้ย 
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 แนวทางการรักษา 

 Cystoscope แลว้ลา้งน่ิวออก หรือคีบออกถา้กอ้นเล็ก 
 Cystolitholapaxy คือ การขบน่ิวโดยใชก้ล่องส่องผา่นทางท่อปัสสาวะสามารถขบน่ิว 

ท่ีมีขนาดไม่ใหญ่มาก คือ ขนาดไม่เกิน 2.5 เซนติเมตร การขบน่ิวดว้ยวิธีน้ีมีขอ้ควรระวงัในผูป่้วยท่ีมี      
ท่อปัสสาวะตีบรุนแรง (severe stricture urethra) หรือมีพยาธิสภาพของกระเพาะปัสสาวะ เช่น 
contracted bladder ร่วมกบั inflexible bladder wall หรือมีต่อมลูกหมากโตและยื่นห้อยเขา้มาใน
กระเพาะปัสสาวะ หรือน่ิวท่ีแขง็มาก หรือมีหลายกอ้น  
 หมายเหตุ : อาจท า Electrohydraulic lithotripsy (EHL), Ultrasonic lithotripsy หรือ 
Ballistic lithotripsy ถา้มีเคร่ืองมือและความช านาญ 

 การผา่ตดั suprapubic cystolithotomy ท าในกรณีท่ีน่ิวมีขนาดโตกวา่ความกวา้งของ 
เคร่ืองมือขบน่ิวท่ีโรงพยาบาลมีอยู ่ซ่ึง lithotrite โดยปกติจะขบน่ิวขนาดไม่เกิน 3 เซนติเมตรได ้ใน
กรณีผูป่้วยเด็กเป็นน่ิวในกระเพาะปัสสาวะตอ้งรักษาโดยการผา่ตดั เน่ืองจากยงัไม่มีการพฒันากลอ้ง
ขนาดเล็กท่ีใชใ้นเด็ก5 
 

น่ิวในท่อปัสสาวะ 
 น่ิวในท่อปัสสาวะคือกอ้นน่ิวท่ีหลุดเขา้ไปอยูใ่นท่อปัสสาวะ อาจเกิดจากน่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะส่วนบน หรือเกิดจากน่ิวท่ีเกิดในกระเพาะปัสสาวะหลุดลงมาอยู่ในท่อปัสสาวะ หรืออาจ
เกิดจากน่ิวในต่อมลูกหมากกินเน้ือต่อมลูกหมากจนทะลุเขา้ไปในท่อปัสสาวะ น่ิวท่ีเกิดข้ึนในท่อ-
ปัสสาวะโดยตรงอาจพบได ้ถา้มีท่อปัสสาวะตีบ หรือ มี urethral diverticulum 
ลกัษณะทางคลนิิก 
 น่ิวในท่อปัสสาวะมกัจะท าถ่ายใหปั้สสาวะติดขดั ปัสสาวะจะไหลออกเป็นหยดๆ หรือ
ถา้เป็นมากอาจเกิดภาวะปัสสาวะคัง่ได ้ถา้น่ิวกอ้นเล็กผูป่้วยจะปัสสาวะติดขดั และน่ิวอาจเล่ือนลง
ไปท่ีท่อปัสสาวะส่วนปลาย และไปติดอยูท่ี่ส่วนโคน, ส่วนกลาง หรือส่วนปลายองคชาต อาจคล าได้
เป็น กอ้นแข็ง หรือถา้อยู่ท่ีปลายสุดจะมองเห็นกอ้นน่ิวไดห้รือผูป่้วยอาจเบ่งปัสสาวะจนน่ิวหลุด
ออกมาเองได ้
 การวนิิจฉยัแยกโรคตอ้งนึกถึงสาเหตุของการปัสสาวะขดัอยา่งอ่ืน เช่น ท่อปัสสาวะตีบ 
ซ่ึงอาจคล าได้เป็นก้อนแข็ง หรือมะเร็งท่อปัสสาวะซ่ึงพบได้ไม่บ่อย แต่อาจคล าได้เป็นก้อนแข็ง
เช่นกนั 
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 แนวทางการสืบค้นและวนิิจฉัยโรค 

 การถ่ายภาพรังสี Plain KUB  
 การส่องกลอ้งตรวจกระเพาะปัสสาวะ (cystourethroscope) 

 แนวทางการรักษา 

 ดนัน่ิวในท่อปัสสาวะใหเ้ขา้ไปในกระเพาะปัสสาวะ แลว้รักษาเหมือนน่ิวใน 
กระเพาะปัสสาวะใชล้วดเขา้ไปคลอ้งออก 

 ผา่ออกทางท่อปัสสาวะและตอ้งรักษาสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดน่ิว เช่น ท่อปัสสาวะตีบ  
หรือ urethral diverticulum ดว้ย5 

 

การป้องกนัน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 

  ปัจจยัหลกัของการเกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะ คือ ปัจจยัดา้นพนัธุกรรมและปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงอาหารและน ้ า เป็นปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมท่ีมีความส าคญัท าให้เกิดน่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะต่างกนั11 หลกัการป้องกนัท่ีส าคญั  คือ หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดน่ิวผูป่้วยน่ิวใน
ทางเดินปัสสาวะบางรายอาจตรวจไม่พบความผิดปกติ และไม่ทราบชนิดของน่ิว ดงันั้นจึงตอ้งอาศยั
การป้องกนัทัว่ไป22  ดงัน้ี 
  ผูป่้วยท่ีเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะส่วนใหญ่จะพบว่ามีจ านวนน ้ าปัสสาวะน้อยกว่า
ผูป่้วยท่ีไม่เป็นน่ิว11 ดงันั้นน ้ าปัสสาวะท่ีเจือจางเพียงพอ จะท าให้ป้องกนัการตกตะกอนของน่ิวได้
ฉะนั้นจะตอ้งมีปริมาณปัสสาวะ 2-2.5 ลิตรต่อวนั โดยจะตอ้งด่ืมน ้ า 2-3 ลิตรต่อวนั แต่ถา้อยูใ่นท่ีท่ีมี
อากาศร้อน ท างานกลางแจง้หรือการออกก าลงักายอยา่งหนกั ท่ีท าให้เสียเหง่ือมากกวา่ปกติ ร่างกาย
จะขาดน ้ าและปัสสาวะเขม้ขน้ข้ึนจึงควรด่ืมน ้ าอยา่งสม ่าเสมอตลอดทั้งวนั เพื่อทดแทนให้เพียงพอ
กบัการเสียเหง่ือการด่ืมกาแฟไม่ควรด่ืมเกิน 2 แกว้ต่อวนัควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ทุก
ชนิด และน ้าอดัลม5 

  การรับประทานอาหารควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และไม่ควรรับประทาน
อาหารชนิดใดชนิดหน่ึงซ ้ าอยู่เป็นเวลานานๆ อาหารท่ีควรจ ากัดปริมาณได้แก่ โปรตีนท่ีได้จาก
เน้ือสัตว ์ไม่ควรรับประทานเกิน 150 กรัมต่อวนั5 ผลของการรับประทานท่ีมีโปรตีนสูง ท าให้มีการ
ขบั Calcium และ Uric acid มากข้ึน แต่มีการขบั Citrate ลดลง ท าให้เส่ียงต่อการเป็นน่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะสูงข้ึน แต่โปรตีนท่ีได้จากอาหารมงัสวิรัติและโปรตีนจากไข่ ไม่พบว่าท าให้เกิดน่ิวใน
ทางเดินปัสสาวะ11 อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงไดแ้ก่ อาหารท่ีมีน ้าตาล หรือเกลือปริมาณมาก 
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 การด าเนินชีวติประจ าวนั 

 ลดน ้าหนกั ใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 
ค่าดชันีมวลกาย Body Mass Index (BMI) = น ้ าหนกัตวั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) / ความสูง (หน่วยเป็น
เมตร)ยกก าลงัสอง เกณฑ์ปกติ คือ อยู่ระหวา่ง 18.50-22.90 ภาวะอว้นจะมีผล ท าให้ร่างกายเป็น 
Acidosis ท าใหเ้กิดน่ิว Calcium oxalate11 และผูท่ี้อว้นจะพบวา่เป็นน่ิว Uric acid ดว้ย 

 ควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เช่น กระโดดเชือก วิง่เหยาะๆ หรือ การ 
เคล่ือนไหวร่างกายบ่อยๆ จะท าให้เกิดกอ้นน่ิวไดย้าก และด่ืมน ้ ามากๆ ในกรณีท่ีเสียเหง่ือจากการ
ออกก าลงักาย เพื่อชดเชยไม่ใหร่้างกายขาดน ้า 

 หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีตอ้งเสียเหง่ือมากๆ เช่น อยูใ่นท่ีมีอากาศร้อน หรืออยูก่ลาง  
แจง้เป็นเวลานานๆ ควรด่ืมน ้ามากๆ ในกรณีท่ีเสียเหง่ือ เพื่อชดเชยไม่ใหร่้างกายขาดน ้า       

 หลีกเล่ียงความเครียดและนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ คือ ไม่นอ้ยกวา่ 7-8 ชัว่โมง 
ต่อวนั  
 ผูป่้วยท่ีมีอาการ ท่ีตรวจพบความผิดปกติในเลือด ในปัสสาวะและทราบชนิดองค์ประกอบ
ของน่ิวในทางเดินปัสสาวะจะสามารถป้องกนัการเกิดน่ิวซ ้ าได ้หลกัการป้องกนัน่ิวชนิดต่างๆ23 

 น่ิวยูริก (Uric acid stone) 
 น่ิวยริูกส่วนมากพบในผูป่้วยท่ีมีระดบักรดยริูกในเลือดและในปัสสาวะสูง2 ปัสสาวะท่ี
เป็นกรดท าใหเ้กิดการตกผลึกของกรดยริูก คือในปัสสาวะมีค่าpH  นอ้ยกวา่ 5.8 การป้องกนัน่ิวชนิด
น้ี สามารถท าไดโ้ดยท าใหปั้สสาวะมีค่าเป็นด่าง 

 อาหารท่ีท าใหปั้สสาวะเป็นด่าง ไดแ้ก่ ผลไมทุ้กชนิด ยกเวน้ลูกพรุนและขา้วโพด 
 งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลทุ์กชนิดและควรด่ืมน ้ามากๆ 
 ควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนต ่า ควบคุมการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน

ใหน้อ้ยกวา่ 90 กรัมต่อวนั เน่ืองจากโปรตีนท าใหมี้การขบักรดยริูกออกทางปัสสาวะมากข้ึน5 
 อาหารท่ีมีกรดยูริกมากท่ีสุด ไม่ควรรับประทาน ไดแ้ก่ เคร่ืองในสัตวทุ์กชนิด ตบั ไต 

หวัใจ สมอง กะปิ ปลาซาร์ดีนและน ้าสกดัจากเน้ือ 
 อาหารท่ีมีกรดยริูกปานกลาง ไดแ้ก่ เน้ือหมู เน้ือววั กระต่าย เป็ด ห่าน ไก่งวง นก หอย 

กุง้ ไส้กรอก กุนเชียง 
 อาหารท่ีมีกรดยูริกน้อยได้แก่ หมูแฮม เน้ือแกะ ปู ไก่ ปลา หน่อไม ้ดอกกะหล ่า ถัว่      

ผกัโขม 
 อาหารท่ีมีกรดยริูกนอ้ยมาก ไดแ้ก่  ไข่ นม  
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 ยาท่ีท าให้ปัสสาวะเป็นด่าง ไดแ้ก่  Allopurinol, Citrate mixture ยาท่ีช่วยให้ปัสสาวะมี
ค่าpH 6.2 - 6.8 และSodium bicarbonate, Potassium citrate ช่วยควบคุมใหปั้สสาวะมีค่า pH 6.5-7.05 

น่ิวซีสทนี (Cystine Stone) 
 เป็นน่ิวท่ีมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมและเป็นน่ิวท่ีมีโอกาสสูงในการกลบัเป็นใหม่11

น่ิวชนิดน้ีควรป้องกนัโดยการลดอาหารท่ีมีเกลือสูง ไดแ้ก่ เกลือแกง อาหารท่ีดองเกลือหรือใส่เกลือ11

ใหด่ื้มน ้ามากๆ ลดอาหารประเภทโปรตีน  
 ใหย้าใหปั้สสาวะเป็นด่าง ไดแ้ก่ Penicillamine2 
น่ิวสตรูไวท์ (Struvite stone) 
 สาเหตุของการเกิดน่ิวชนิดน้ี คือ การติดเช้ือแบคทีเรียชนิดurea splittingเช่น Proteus

ในทางเดินปัสสาวะ ดงันั้นการป้องกนัจึงตอ้งก าจดัเช้ือแบคทีเรีย และก าจดัส่ิงแปลกปลอม ไดแ้ก่ 
เศษน่ิวเล็กๆ ท่ีค้างอยู่ในทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงอาจจะเป็นท่ีหลบซ่อนของเช้ือแบคทีเรีย และเป็น
สาเหตุของการก่อตวัของน่ิวใหม่ได้5 

น่ิวแคลเซียม (Calcium stone) 
 น่ิวประเภทน้ี ไดแ้ก่ แคลเซียมออกซาเลต และแคลเซียมฟอสเฟต เกิดจากการมีแคลเซียม
ในปัสสาวะมากเกินไป ปัจจัยท่ีท าให้เกิดน่ิวชนิดน้ี เช่น การอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ ภาวะ 
Dehydration โรค Hyperparathyroidismโรค Renal tubular acidisis ท าให้ปัสสาวะเป็นด่างและ
แคลเซียมตกผลึกไดง่้าย มีการดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้มากและการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม
มาก2 

 การป้องกันน่ิวแคลเซียมท าได้โดยการด่ืมน ้ ามากๆ  โดยด่ืมน ้ า 1 แก้ว (200-250 
มิลลิลิตร) ทุกๆ 2 ชัว่โมงในเวลากลางวนั และถา้ต่ืนข้ึนในเวลากลางคืนควรด่ืมน ้ า 1-2 แกว้ เพื่อลด
ความเขม้ขน้ของปัสสาวะ และป้องกนัการอ่ิมตวัและตกผลึกเป็นกอ้นน่ิว น ้ าท่ีด่ืมควรเป็นน ้ าเปล่า
อย่างนอ้ยคร่ึงหน่ึง ท่ีเหลืออาจเป็นเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆได ้เช่น น ้ าผลไม ้น ้ าผกัท่ีไม่หวานจดั น ้ าชา หรือ
กาแฟท่ีไม่มีคาเฟอีน ถา้เป็นน ้ าแร่ ควรมีปริมาณแคลเซียมน้อยกวา่ 100-150 มิลลิกรัม/ลิตร และมี
สารประกอบไบคาร์บอเนต (HCO3-) มากกวา่ 1500 มิลลิกรัม/ลิตร เคร่ืองด่ืมท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ ก 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลสูง น ้าอดัลม5 

 ควรรับประทานอาหารให้ครบทั้ง5 หมู่ คือ หมู่ท่ีหน่ึง ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ผลิตผลจากสัตว ์
(เช่น ไข่ นม เนย เป็นตน้) ถัว่เมล็ดแห้งและผลิตผลจากถัว่เมล็ดแห้ง หมู่ท่ีสอง ได้แก่ ขา้ว แป้ง 
น ้ าตาล และขนมท่ีท าจากขา้วหรือแป้ง หมู่ท่ีสาม ไดแ้ก่ ผกัใบเขียว และพืชผกัอ่ืนๆ หมู่ท่ีส่ี ไดแ้ก่ 
ผลไม้ต่างๆ หมู่ท่ีห้า ได้แก่ ไขมนัจากสัตว์และพืชในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความต้องการของ
ร่างกาย 
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อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง24  ไดแ้ก่ 
 อาหารท่ีมีออกซาเลตสูง เช่น ช็อกโกแลต โกโก ้น ้าชา ผกัโขม ใบชะพลู หน่อไม ้  

ผกัแพว ผกัเสม็ด มะรุม ผกักะโดน ผกัแขนง ยอดมนัส าปะหลงั ใบข้ึนฉ่าย ผกัคะน้า กะหล ่าปลี 
มะเขือเทศ พริกไทย  มนัเทศ แครนเบอร่ี องุ่น ส้ม เป็นตน้ 

 อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น กุง้แหง้ งา นม เนยแขง็ ปลาเล็กปลานอ้ย กุง้ ปู ปลา  
หอย ไข่แดง ใบข้ึนฉ่าย ใบยอ ใบสะระแหน่ ผกักระเฉด ใบโหระพา ใบชะพลู ผกัโขมหวาน สะเดา 
ยอดแค ถัว่เหลือง เป็นตน้ 
 ขอ้แนะน า 

ไม่ควรงดอาหารแคลเซียมทั้งหมด เน่ืองจาก การขาดแคลเซียมจะท าใหร่้างกายเพิ่ม 
การดูดซึมกรดออกซาลิกในล าไส้มากข้ึน จึงท าใหเ้กิดน่ิวประเภทแคลเซียมออกซาเลตไดง่้ายข้ึนควร
ไดรั้บแคลเซียมอยา่งนอ้ย 800 มิลลิกรัมต่อวนั 
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สารอาหารและแร่ธาตุทีม่ผีลต่อน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 

 อาหารเป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึงท่ีมีผลต่อการเกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 1,8,16,25 
 แคลเซียม 

  อาหารท่ีมีแคลเซียมมาก ไดแ้ก่ กุง้แหง้ งา นม เนยแขง็ ผกัใบเขียว ถัว่เหลือง ปลาเล็ก 
ปลานอ้ยท่ีกินทั้งกระดูก กุง้ ปู หอย ไข่แดง เป็นตน้ ดงัแสดงตารางท่ี 2 

 ตารางท่ี 2 แสดงปริมาณแคลเซียมในอาหาร 100 กรัม 
 

 
 

ท่ีมา : เสาวนีย ์จกัรพิทกัษ.์พ.ศ.2541 20 
 ออกซาเลต 

 อาหารท่ีมีออกซาเลตมาก ไดแ้ก่ ช็อกโกแลต โกโก ้น ้าชา มนัเทศ ผกัโขม ใบชะพลู ผกั
แพว ผกัเสมด็ หน่อไม ้ผกักระโดน 

 โซเดียม 
 โซเดียมในปัสสาวะ ท าใหมี้การยบัย ั้งการดูดกลบัของแคลเซียม ปริมาณแคลเซียมใน

ปัสสาวะจึงสูงข้ึนและเกิดน่ิวได ้
 
 
 
 

ช่ืออาหาร มิลลิกรัม ช่ืออาหาร มิลลิกรัม 
ปลิงทะเล 3,600 ผวิมะกรูด 710 
กุง้แหง้ 2,306 กุง้เจ่า 689 
ใบมะกรูด 1,672 ใบชะพลู ใบตงัโอ๋ 601 
หางนมผง 1,370 ผกัโขมหนาม 535 
ลูกเดือย 1,223 ผกัสะเดา 510 
งา 1,125 กะปิ 469 
ยีห่ร่า 1,080 ใบยอ 468 
เนยแขง็ 777 ผกักระเฉด 387 
กุง้ฝอย 757 ถัว่เหลือง 246 
นมผง 727 นมสดระเหย 243 



41 
 

อาหารท่ีมีโซเดียมมาก ไดแ้ก่ เกลือแกง อาหารท่ีใส่เกลือ เน้ือสัตวแ์ละผลิตผลจากสัตวด์งั 
แสดงตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 แสดงปริมาณโซเดียม ในอาหาร 100 กรัม 
 

 
 
 
 

 
 
   

ท่ีมา : เสาวนีย ์จกัรพิทกัษ.์พ.ศ.2541 20 
 โปรตีน 

 ท าใหมี้การขบักรดยริูกออกทางปัสสาวะมาก 
 อาหารท่ีมีโปรตีนมาก ซ่ึงควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ เคร่ืองในสัตวทุ์กชนิด ตบั ตบัอ่อน ไต 

สมอง ปลาแอนโชวี ่ปลาซาร์ดีน น ้าตม้เน้ือ น ้าเกรว ีซุปไก่เขม้ขน้ กะปิ 
 อาหารท่ีมีโปรตีนปานกลาง ซ่ึงควรจ ากดัปริมาณ ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ปลา อาหารทะเล ถัว่

เมล็ดแหง้ หน่อไมฝ้ร่ัง ผกัโขม ดอกกะหล ่า ขา้วท่ีไม่ขดัจนขาว 
 อาหารท่ีมีโปรตีนนอ้ย ไดแ้ก่ ผกัและผลไม ้นม เนยแขง็ ไข่ทุกชนิด ขา้ว ขนมปัง          

เจลาติน ผลไมเ้ปลือกแขง็ เป็นตน้ 
 คาร์โบไฮเดรต 

 อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงมีผลท าใหเ้กิดน่ิวสูงข้ึนได ้
 อาหารท่ีคาร์โบไฮเดรตมาก ไดแ้ก่ เมล็ดธญัพืช หรือเมล็ดขา้วแทบทุกชนิด แป้ง และ
ผลิตผลท่ีท าจากขา้ว แป้ง หรือน ้าตาล 

 คาเฟอนี (Caffeine) 
 คาเฟอีน เป็นสารท่ีอยูใ่นชา กาแฟ ถา้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมาก จะท าใหร่้างกายขบั 

ช่ืออาหาร มิลลิกรัม ช่ืออาหาร มิลลิกรัม 
เนยแขง็ 280 ผกัคะนา้ 16 
เน้ือไก่ 78-110 ผกักะหล ่าปลี 5 
ไข่ขาว 110 มะเขือเทศ 3 
ไข่ทั้งฟอง 81 ถัว่สด แตงกวา 0.9 
หอย 73 หวัหอม 1 
เน้ือหมู เน้ือววัไม่ติด
มนั 

51-58 สับปะรด จมูกขา้ว 2 

นมสด 50 กลว้ย 0.5 
ไข่แดง 26 น ้ามนัขา้วโพด 0.2 
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สารออกซาเลตออกมาในปัสสาวะเพิ่มข้ึน จึงเกิดน่ิวง่ายข้ึน 
 โปแตสเซียม 

 การรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมต ่ามีผลท าเกิดน่ิวเพิ่มข้ึน11 

 อาหารท่ีมีโปแตสเซียมมาก ไดแ้ก่ ผกัและผลไมแ้ทบทุกชนิด 
 วติามิน บี 6 (Pyridoxine)  

 มีการน าวติามิน บี 6 มาใชใ้นการรักษา Primary Hyperoxaluria type 1 (PH1) ท าใหก้าร
ขบัออกซาเลตลดลง11 การขาดวติามินบี 6 จึงเกิดน่ิวไดง่้าย  
 

 อาหารท่ีมีวติามิน บี 6 ไดแ้ก่ ธญัพืช ร าขา้ว ยสีต ์เคร่ืองในสัตว ์และเน้ือสัตว ์ถัว่เมล็ด 
แหง้ และผกัสด ดงัแสดงตารางท่ี 4 

  ตารางท่ี 4 แสดงปริมาณวิตามินบี 6 ในอาหาร 100 กรัม 
 
 
 
 
 

 

ท่ีมา : เสาวนีย ์จกัรพิทกัษ.์พ.ศ.254120 
 วติามินซี 

 จากผลงานการศึกษาของ Curhanและคณะ11  ไม่พบความสัมพนัธ์วา่การรับประทาน 
วติามินซี มีผลท าใหเ้กิดน่ิว 

 แมกนีเซียม 
 แมกนีเซียม เป็นสารยบัย ั้งการก่อน่ิวในทางเดินปัสสาวะซ่ึงสามารถป้องกนัการเกิดน่ิว 
Calcium Oxalate และ   Calcium Phosphate11 
 
 
 

ช่ืออาหาร ไมโครกรัม ช่ืออาหาร ไมโครกรัม 
ยสีตแ์หง้ 3,930 เน้ือววั 400 
จมูกขา้วสาลี 1,030-1,120 กลว้ย ถัว่ลิสง 300 
ไตววั 390-1,020 กะหล ่าปลี 290 
ตบัววั 710-810 ขา้วโอ๊ต 190-250 
แฮมสด 330-580 มนัฝร่ัง 160 
ขา้วโพด 250-570 ส้มเขียวหวาน 80 
ขา้วสาลี 270-410 นมววั 65-73 
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  แมกนีเซียมมีอยูท่ ัว่ไปในอาหารท่ีมีมาจากพืชและสัตวแ์ละเป็นส่วนประกอบของรงค 
วตัถุสีเขียวหรือคลอโรฟิลลใ์นพืช ดงัแสดงตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 แสดงปริมาณแมกนีเซียม ในอาหาร 100 กรัม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา : เสาวนีย ์จกัรพิทกัษ.์พ.ศ.2541 20 

 
 สรุป สารอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ แคลเซียม ออกซาเลต 
โซเดียม โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และคาเฟอีน ส่วนสารอาหารท่ียบัย ั้งการเกิดน่ิว ไดแ้ก่ โปแตสเซียม 
วติามินบี 6 แมกนีเซียม และ Citrate5 

 

ช่ืออาหาร มิลลิกรัม 
ผลไมเ้ปลือกแขง็ 200-300 
ถัว่เมล็ดแหง้ 175-250 
ธญัพืช (เมล็ดขา้วท่ียงัไม่ไดสี้) 150-300 
ผกัใบเขียว 40-100 
ผกัสีเหลือง 15-30 
ผลไมแ้หง้ 30-70 
ผลไมส้ด 10-15 
เน้ือสัตวแ์ละผลิตผลจากสัตว ์ 10-40 



 
บทที ่4    

กระบวนการพยาบาล 

 

        การดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะหลงัผ่าตดั เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงอาจมีสาเหตุ
จากการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย จึงตอ้งมีกระบวนการพยาบาลดูแล
ผูป่้วยในเร่ืองดงัน้ี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 : พร่องความรู้ในการป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะซ ้า26 
ข้อมูลสนับสนุน : 1. ผูป่้วยไม่มีความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดน่ิวซ ้า 

   2. ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยหลงัการผา่ตดัน่ิวคร้ังแรกแลว้จะเกิดน่ิวซ ้าใน 1 ปี 5 
เป้าหมายการพยาบาล :  มีความรู้ในการป้องกนัการเกิดน่ิวซ ้า 
เกณฑ์ประเมินผล :  สามารถบอกไดถึ้งวิธีการดูแลตนเอง การปฏิบติัตวั เพื่อป้องกนัการเกิดน่ิวซ ้าได ้
กจิกรรมการพยาบาล : 

 1. แนะน าใหด่ื้มน ้าสะอาดวนัละประมาณ 3,000-4,000 มิลลิลิตร 
  2.  ท าทางเดินปัสสาวะใหป้ราศจากเช้ือใหห้มด โดยรับประทานยาฆ่าเช้ือตามค าสัง่ 
การรักษาของแพทยแ์ละพบแพทยต์ามนดัเพื่อติดตามอาการหลงัไดรั้บยา  
 3.  การควบคุมอาหาร ถา้ไม่ทราบชนิดของน่ิว ควรรับประทานอาหารใหค้รบ 5 
หมู่ และไม่ควรรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงซ ้ าอยูเ่ป็นเวลานานๆ อาหารท่ีควรจ ากดัปริมาณ
ไดแ้ก่ โปรตีนท่ีไดจ้ากเน้ือสัตว ์ไม่ควรรับประทานเกิน 150 กรัมต่อวนั5 ผลของการรับประทานท่ีมี
โปรตีนสูง ท าใหมี้การขบั Calcium และ Uric acid มากข้ึน แต่มีการขบั Citrate ลดลง ท าใหเ้ส่ียงต่อ
การเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะสูงข้ึน แต่โปรตีนท่ีไดจ้ากอาหารมงัสวิรัติและโปรตีนจากไข่ ไม่
พบว่าท าให้เกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะ11 อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงไดแ้ก่ อาหารท่ีมีน ้ าตาล หรือเกลือ
ปริมาณมาก 
  การด าเนินชีวิตประจ าวนั 

 ลดน ้าหนกั ใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 
 ค่าดชันีมวลกาย Body Mass Index (BMI) = น ้ าหนกัตวั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) / ความ
สูง (หน่วยเป็นเมตร)ยกก าลงัสอง เกณฑป์กติ คือ อยูร่ะหวา่ง 18.50-22.90 

ภาวะอว้นจะมีผลท าใหร่้างกายเป็น Acidosis ท าใหเ้กิดน่ิว Calcium oxalate11และผูท่ี้ 
อว้นจะพบวา่เป็นน่ิว Uric acid ดว้ย 

 ควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เช่น กระโดดเชือก วิ่งเหยาะๆ หรือ การ 
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เคล่ือนไหวร่างกายบ่อยๆ จะท าให้เกิดกอ้นน่ิวไดย้าก และด่ืมน ้ ามากๆ ในกรณีท่ีเสียเหง่ือจากการ
ออกก าลงักาย เพื่อชดเชยไม่ใหร่้างกายขาดน ้า 

 หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้งเสียเหง่ือมากๆ เช่น อยูใ่นท่ีมีอากาศร้อน หรืออยู ่
กลางแจง้เป็นเวลานานๆ ควรด่ืมน ้ามากๆ ในกรณีท่ีเสียเหง่ือ เพื่อชดเชยไม่ใหร่้างกายขาดน ้า       

 หลีกเล่ียงความเครียดและนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ คือ ไม่นอ้ยกวา่ 7-8 ชัว่โมง 
ต่อวนั  
   4. ผูป่้วยท่ีตอ้งนอนน่ิงอยูน่านๆ ตอ้งใหด่ื้มน ้ามากๆ ใหเ้ปล่ียนอิริยาบทอยูเ่สมอ เพื่อ 
ป้องกนัการคัง่คา้งของปัสสาวะ 

 5.  รับประทานอาหารท่ีมีวิตามินเอเพิ่ม  
 6.  มาตรวจตามแพทยน์ัดอย่างต่อเน่ือง และหากมียารับประทานควรรับประทาน
ตามค าสัง่การรักษาของแพทย ์
 7.  คน้หาชนิดของน่ิว เพื่อใหก้ารป้องกนัไดถู้กตอ้ง 
 8.  ท าปัสสาวะให้มีค่า pH เหมาะกบัน่ิวชนิดนั้นๆ ทั้งน้ีการท าปัสสาวะให้ตรงกนั
ขา้มกบัชนิดของน่ิวท่ีเป็น เพื่อช่วยใหก้ารละลายของน่ิวดีข้ึน 

อาหารท่ีท าใหปั้สสาวะเป็นด่าง เช่น ผลไมแ้ละผกัแทบทุกชนิด เป็นตน้ 
อาหารท่ีท าใหปั้สสาวะเป็นกรด เช่น ขา้ว ขนมปัง ไข่ ปลา เน้ือสตัว ์และถัว่ลิสง เป็นตน้ 
อาหารท่ีท าใหปั้สสาวะเป็นกลาง เช่น เนย ไขมนั และน ้าตาล เป็นตน้ 

 9.  การควบคุมอาหาร ถา้ทราบชนิดของน่ิว มีดงัน้ี 5,23 

น่ิวยริูก (Uric acid stone) 

น่ิวยริูกส่วนมากพบในผูป่้วยท่ีมีระดบักรดยริูกในเลือดและในปัสสาวะสูง2 ปัสสาวะท่ีเป็น 
กรดท าให้เกิดการตกผลึกของกรดยริูก คือ ในปัสสาวะมีค่า pH  นอ้ยกว่า 5.8 การป้องกนัน่ิวชนิดน้ี 
สามารถท าไดโ้ดยท าใหปั้สสาวะมีค่าเป็นด่าง 

  อาหารท่ีท าใหปั้สสาวะเป็นด่าง ไดแ้ก่ ผลไมทุ้กชนิด ยกเวน้ลูกพรุนและขา้วโพด 
 งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลทุ์กชนิดและควรด่ืมน ้ามากๆ 

  ควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนต ่า ควบคุมการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนให้
นอ้ยกวา่ 90 กรัมต่อวนั เน่ืองจากโปรตีนท าใหมี้การขบักรดยริูกออกทางปัสสาวะมากข้ึน5 

  อาหารท่ีมีกรดยริูกมากท่ีสุด ไม่ควรรับประทาน ไดแ้ก่ เคร่ืองในสตัวทุ์กชนิด ตบั ไต หวัใจ 
สมอง กะปิ ปลาซาร์ดีนและน ้าสกดัจากเน้ือ 

  อาหารท่ีมีกรดยริูกปานกลาง ไดแ้ก่ เน้ือหมู เน้ือววั กระต่าย เป็ด ห่าน ไก่งวง นก หอย กุง้ 
ไส้กรอก กนุเชียง 
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  อาหารท่ีมีกรดยริูกนอ้ยไดแ้ก่ หมูแฮม เน้ือแกะ ปู ไก่ ปลา หน่อไม ้ดอกกะหล ่า ถัว่ ผกัโขม
  อาหารท่ีมีกรดยริูกนอ้ยมาก ไดแ้ก่  ไข่ นม   

  ยาท่ีท าใหปั้สสาวะเป็นด่าง ไดแ้ก่  Allopurinol,Citrate mixture ยาท่ีช่วยใหปั้สสาวะมีค่า 
pH 6.2-6.8 และ Sodium bicarbonate, Potassium citrate ช่วยควรควบคุมใหปั้สสาวะมีค่า pH 6.5-7.05 

 น่ิวซีสทีน (Cystine Stone) 

  เป็นน่ิวท่ีมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมและเป็นน่ิวท่ีมีโอกาสสูงในการกลบัเป็นใหม่11 น่ิว
ชนิดน้ีควรป้องกนัโดยการลดอาหารท่ีมีเกลือสูง ไดแ้ก่ เกลือแกง อาหารท่ีดองเกลือหรือใส่เกลือ11 ใหด่ื้ม
น ้ามากๆ ลดอาหารประเภทโปรตีน  
  ใหย้าใหปั้สสาวะเป็นด่าง ไดแ้ก่ Penicillamine2 

 น่ิวสตรูไวท ์(Struvite stone) 
สาเหตุของการเกิดน่ิวชนิดน้ี คือ การติดเช้ือแบคทีเรียชนิด urea splitting เช่น Proteus  

ในทางเดินปัสสาวะ ดงันั้นการป้องกนั จึงตอ้งก าจดัเช้ือแบคทีเรีย และก าจดัส่ิงแปลกปลอม ไดแ้ก่ 
เศษน่ิวเล็กๆ ท่ีคา้งอยู่ในทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงอาจจะเป็นท่ีหลบซ่อนของเช้ือแบคทีเรีย และเป็น
สาเหตุของการก่อตวัของน่ิวใหม่ได้5 

 น่ิวแคลเซียม (Calcium stone) 

  น่ิวประเภทน้ี ไดแ้ก่ แคลเซียมออกซาเลต และแคลเซียมฟอสเฟต เกิดจากการมี
แคลเซียมในปัสสาวะมากเกินไป ปัจจยัท่ีท าให้เกิดน่ิวชนิดน้ี เช่น การอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ 
ภาวะ Dehydration โรค Hyperparathyroidismโรค Renal tubular acidisis ท าใหปั้สสาวะเป็นด่างและ
แคลเซียมตกผลึกได้ง่าย มีการดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้มาก และการรับประทานอาหารท่ีมี
แคลเซียมมาก2 

  การป้องกนัน่ิวแคลเซียมท าไดโ้ดยการด่ืมน ้ ามากๆ  โดยด่ืมน ้ า 1 แกว้ (200-250 
มิลลิลิตร) ทุกๆ 2 ชัว่โมงในเวลากลางวนั และถา้ต่ืนข้ึนในเวลากลางคืนควรด่ืมน ้ า 1-2 แกว้ เพื่อลด
ความเขม้ขน้ของปัสสาวะ และป้องกนัการอ่ิมตวัและตกผลึกเป็นกอ้นน่ิว น ้ าท่ีด่ืมควรเป็นน ้ าเปล่า
อย่างนอ้ยคร่ึงหน่ึง ท่ีเหลืออาจเป็นเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆได ้เช่น น ้ าผลไม ้น ้ าผกัท่ีไม่หวานจดั น ้ าชา หรือ
กาแฟท่ีไม่มีคาเฟอีน ถา้เป็นน ้ าแร่ ควรมีปริมาณแคลเซียมนอ้ยกว่า 100-150 มิลลิกรัม/ลิตร และมี
สารประกอบไบคาร์บอเนต (HCO3-) มากกว่า 1500 มิลลิกรัม/ลิตร เคร่ืองด่ืมท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่  
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลสูง น ้ าอดัลม5 

  ควรรับประทานอาหารใหค้รบทั้ง 5 หมู่ คือ หมู่ท่ีหน่ึง ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ผลิตผลจาก
สัตว ์(เช่น ไข่ นม เนย เป็นตน้) ถัว่เมลด็แหง้และผลิตผลจากถัว่เมลด็แห้ง หมู่ท่ีสอง ไดแ้ก่ ขา้ว แป้ง 
น ้ าตาล และขนมท่ีท าจากขา้วหรือแป้ง หมู่ท่ีสาม ไดแ้ก่ ผกัใบเขียว และพืชผกัอ่ืนๆ หมู่ท่ีส่ี ไดแ้ก่ 
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ผลไมต่้างๆ หมู่ท่ีห้า ได้แก่ ไขมนัจากสัตว์และพืชในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตอ้งการของ
ร่างกาย 

  อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง24 ไดแ้ก่ 

 อาหารท่ีมีออกซาเลตสูง เช่น ช็อกโกแลต โกโก ้น ้ าชา ผกัโขม ใบชะพลู หน่อไม ้         
ผกัแพว ผกัเสม็ด มะรุม ผกักะโดน ผกัแขนง ยอดมนัส าปะหลงั ใบข้ึนฉ่าย ผกัคะน้า กะหล ่าปลี 
มะเขือเทศ พริกไทย  มนัเทศ แครนเบอร่ี องุ่น สม้ เป็นตน้ 

 อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น กุง้แหง้ งา นม เนยแขง็ ปลาเลก็ปลานอ้ย กุง้ ปู ปลา  
หอย ไข่แดง ใบข้ึนฉ่าย ใบยอ ใบสะระแหน่ ผกักระเฉด ใบโหระพา ใบชะพลู ผกัโขมหวาน สะเดา 
ยอดแค ถัว่เหลือง เป็นตน้ 

ขอ้แนะน า 
ไม่ควรงดอาหารแคลเซียมทั้งหมด เน่ืองจาก การขาดแคลเซียมจะท าใหร่้างกายเพิ่ม 

การดูดซึมกรดออกซาเลตในล าไส้มากข้ึน จึงท าให้เกิดน่ิวประเภทแคลเซียมออกซาเลตไดง่้ายข้ึน
ควรไดรั้บแคลเซียมอยา่งนอ้ย 800 มิลลิกรัมต่อวนั 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 :  วิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการผา่ตดัท่ีอาจจะไดรั้บซ ้า 
ข้อมูลสนับสนุน : 1. ผูป่้วยรู้สึกไม่สบายใจหรือกดดนัอนัเป็นผลจากความรู้สึกกลวัหรือไม่ 
สามารถใหค้วามหมายต่อสถานการณ์ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนกบัตนเองได ้เป็นปฏิกริยาท่ีมกัพบในผูป่้วยท่ี 
เขา้มานอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมรับการผา่ตดัโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัเป็นคร้ังแรก 

 2. ไม่คุน้เคยกบับุคลากรและสถานท่ี ไม่เขา้ใจระบบการท างานของ 
โรงพยาบาล 

 3. ขาดหรือมีขอ้มูลไม่เพียงพอกบัเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของตน ขั้นตอนและ 
วิธีการรักษาท่ีจะไดรั้บ รวมถึงไม่สามารถคาดการณ์เก่ียวกบัเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยของตนหรือ 
ผลลพัธ์ของการรักษาท่ีชดัเจน 

 4. จากการสงัเกตหรือวดัเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายของผูป่้วย เช่น สญัญาณ 
ชีพ อาการร้อนวบูวาบ เหง่ือออกและคล่ืนไส ้เป็นตน้ 
เป้าหมายการพยาบาล : ลดวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการผา่ตดัท่ีจะไดรั้บ 
เกณฑ์การประเมินผล :  
 1. สีหนา้สดช่ืน ยิม้แยม้แจ่มใส 
 2. สัญญาณชีพปกติ คือ ชีพจร(Pluse) สงัเกตความสม ่าเสมอ ความหนกั เบา ค่า 
ปกติจะอยูใ่นช่วง 60-100 คร้ัง/นาทีการหายใจ (Respiration) อตัราการหายใจปกติ 20 คร้ัง/นาที ไม่ 
ควรเกิน 30 คร้ัง/นาที 
 3. ค่าคะแนนความวิตกกงัวล< 3 จากคะแนนเตม็ 10 ของการประเมินดว้ย AVAS 
กจิกรรมการพยาบาล :  

 1. สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจดว้ยการแนะน าตนเอง 
และทีมการดูแล แสดงท่าทีการยอมรับความเป็นบุคคล รวมถึงความเช่ือเร่ืองสุขภาพของผูป่้วย 

 2. ประเมินอตัมโนทศัน์ของผูป่้วย วิธีปรับตวัในภาวะเครียดและภาวะเจบ็ป่วย  
ทั้งน้ีหากผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีอตัมโนทศัน์ดียอ่มจะช่วยใหรู้้จกัเขา้ใจตนเอง ยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึน และ 
สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ต่างๆไดดี้ 

 3. น าผลจากการประเมินท่ีไดไ้ปวางแผนการพยาบาลโดยยดึหลกัใหผู้ป่้วย 
คงไวซ่ึ้งวิถีชีวิตและความเป็นอิสระแห่งตน ดูแลใหมี้การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตไปจากเดิมใหน้อ้ย 
ท่ีสุด 

 4. ประเมินพื้นฐานความรู้ และความพร้อมในการเรียนรู้ของผูป่้วยเพื่อใชใ้น 
การก าหนดแผนการใหค้วามรู้ผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
 5. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงความจ าเป็นของการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 
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เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและความร่วมมือ ทั้งน้ีควรมีญาติหรือบุคคลในครอบครัวเขา้ร่วมใหข้อ้มูล  
และรับฟังความรู้ ขอ้มูลท่ีใหด้ว้ยเพื่อเป็นแหล่งช่วยเหลือ สนบัสนุนเม่ือผูป่้วยตอ้งการ 

 6. อธิบายและใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค วีธีการผา่ตดัท่ีจะไดรั้บ ตลอดถึงวิธีและ 
ผลของยาระงบัความรู้สึกท่ีจะไดรั้บ ดว้ยค าพดูท่ีชดัเจน หรือมีเอกสารประกอบเพื่อใหเ้ขา้ใจไดง่้าย  
เพื่อลดความกลวั วิตกกงัวลต่อการผา่ตดัท่ีจะเกิดช้ึน 

7. เปิดโอกาสใหซ้กัถาม หรือพดูระบายความรู้สึกกลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกบั 
การผา่ตดัท่ีจะเกิดข้ึน อาจจดัการใหไ้ดพ้บปะพดูคุยกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแลว้ เพื่อลดความวิตก 
กงัวลดา้นอารมณ์และช่วยใหป้รับตวัง่ายข้ึนในระยะก่อนและหลงัผา่ตดั 27 

8. หากพบมีอาการเครียด หรือวิตกกงัวลจนเกินไปควรใหพ้บแพทยก่์อนวนันดั 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 : เส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน :   ผูป่้วยเคยไดรั้บการผา่ตดัดว้ยการใส่เคร่ืองมือเขา้ไปในระบบทางเดิน 
ปัสสาวะ จึงอาจมีการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่บริเวณท่ีสอดใส่อุปกรณ์ ท าใหเ้กิดแผล จึงมีความเส่ียงต่อ 
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เป้าหมายการพยาบาล : ไม่เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล :  

 1. ไม่มีไข ้อุณหภูมิ 36.5-37.4 C   
 2. ปัสสาวะสีใส ไม่มีขุ่นหรือมีตะกอน 
 3. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ UA พบ WBC < 10 cells/HPF; U/C  ไม่พบ 

เช้ือจุลินทรีย ์หรือพบเช้ือจ านวนนอ้ยกวา่ 105cfu/ml. 
 4. ไม่มีอาการปวดบั้นเอว 

กจิกรรมการพยาบาล :   
 1. ดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยใหด่ื้มน ้ามากๆ อยา่ง 

นอ้ย 3,000 มล. ต่อวนั เพื่อช่วยขบัจุลินทรียอ์อกจากทางเดินปัสสาวะไดม้ากข้ึน 
 2. แนะน าการท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ยน ้าสบู่และน ้า วนัละ 2 คร้ัง  

หรือหลงัการถ่ายอุจจาระ และซบัใหแ้หง้เพื่อลดการหมกัหมมของจุลินทรีย ์
 3. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะดว้ย 

ตนเอง โดยสงัเกตอาการไข ้ปวดบั้นเอว ปวดทอ้งนอ้ย ปัสสาวะขดั มีลกัษณะขุ่นเป็นตะกอนหรือมีเลือด 
ปน เป็นตน้ ประเมินสญัญาณชีพทุก 4 ชัง่โมง โดยเฉพาะอุณหภูมิ หากพบไขสู้งมากกวา่ 38.5 C ควร 
รายงานแพทย ์

 4. แนะน าสังเกตและบนัทึกสี ลกัษณะของน ้าปัสสาวะทุก 4-8 ชัว่โมง หากพบขุ่นมี 
ตะกอน ควรมาพบแพทยก่์อนวนันดัเพื่อส่งเพาะเช้ือต่อไป 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  4 : พร่องความรู้ในการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ี่บา้น 
ข้อมูลสนับสนุน:  1. การผา่ตดัมีผลใหผู้ป่้วยพร่องความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเน่ืองจากมี 
ความปวด อ่อนลา้ รวมถึงมีแผลท่ีตอ้งดูแล 

 2. ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการผา่ตดั หรือส่องกลอ้งทางเดินปัสสาวะ 
 3. ผูป่้วยไม่มีความรู้ ในเร่ืองการดูแลแผล การจดัการความปวด การจดัการอาการ 

ต่างๆ ระดบักิจกรรมท่ีสามารถท าไดใ้นแต่ละระยะ ภาวะแทรกซอ้น อาการผดิปกติท่ีตอ้งกลบัมาพบ 
แพทยโ์ดยท่ีไม่ตอ้งรอถึงวนันดั การดูแลการขบัถ่าย และยา 

 4. ผูป่้วยกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าโดยไม่ไดว้างแผน 
เป้าหมายการพยาบาล:  มีความรู้ในการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ี่บา้นอยา่งถูกตอ้ง 
เกณฑ์ประเมินผล:  สามารถบอกไดถึ้งวิธีการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ี่บา้นไดถู้กตอ้ง  
กจิกรรมการพยาบาล: 
 1. อธิบายและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้นในประเดน็ต่างๆ ดงัน้ี 

 1.1  ใน 2 สปัดาห์แรกหลงัผา่ตดั ควรพกัผอ่นอยา่งตม็ท่ี อยา่งนอ้ยวนัละ 6-8  
ชัว่โมง หลงัจากนั้นสามารถท างานไดต้ามปกติ 

 1.2  ควรรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 3,000 มิลลิลิตร 
ต่อวนั 

 1.3  หลีกเล่ียงการยกของหนกั เบ่งถ่ายอุจจาระเพราะอาจจะท าใหเ้ลือดออกจาก 
แผลในกระเพาะปัสสาวะอีกได ้

 1.4  รับประทานยาท่ีจดัใหไ้ปอยา่งถูกตอ้ง ยาท่ีใหส่้วนใหญ่คือยาปฏิชีวนะและ 
ยาบรรเทาปวด ซ่ึงยาปฏิชีวนะควรรับประทานตามขนาดและเวลาท่ีแจง้ไวจ้นหมด หากหมดแลว้ไม่ 
จ าเป็นตอ้งไปซ้ือมารับประทานต่ออีก 

 1.5  หากมีอาการปวด ใหรั้บประทานยาบรรเทาปวดท่ีใหไ้ว ้และหากอาการไม่ 
ดีข้ึน ควรมาพบแพทยก่์อนวนันดั 

 1.6  มาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอเพื่อประเมินอาการและติดตามการกลบัเป็น 
ซ ้าของโรค 
 1.7  สงัเกตอาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนวนันดั เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด  
หรืออาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเช่น ไข ้หนาวสัน่ ปัสสาวะขุ่น ขดั ปวดบั้น 
เอว เป็นตน้ 
 1.8 แนะน าใหรั้บประทานยาปฏิชีวนะต่อเน่ืองจนครบตามแผนการรักษา 
 1.9 การดูแลแผลผา่ตดั ถา้ยงัไม่ตดัไหม ตอ้งระวงัไม่ใหแ้ผลเปียกน ้า สงัเกต 
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อาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนวนันดั เช่น แผลผา่ตดัติดเช้ือ มีเลือดออก มีการกดเจบ็ บวมแดง  
เป็นหนอง มีไข ้แผลแยก ปวดแผลมาก 28 มีน ้ าไหลซึมออกผดิปกติ 
 2. มีเพศสมัพนัธ์ไดต้ามความเหมาะสมของร่างกาย28 

 3. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติซักถามขอ้สงสัยต่างๆ และให้ค  าอธิบายจนเป็นท่ี
เขา้ใจ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 : มีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นมีเลือดออกจากแผลมาก
ผดิปกติหลงัการผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน :  1.  การผา่ตดัหรือการส่องกลอ้งผา่นท่อปัสสาวะเขา้ไปในทางเดินปัสสาวะอาจท า 
ใหมี้ภาวะเลือดออกมาผดิปกติได ้
 2.  ปัสสาวะมีสีแดง เป็นเลือดใหม่ๆ อยูต่ลอดเวลา 
เป้าหมายการพยาบาล : ปลอดภยัจากภาวะเลือดออกจากแผลมากผดิปกติหลงัการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล :  

 1.  สญัญาณชีพปกติ เช่น ไม่มีไข ้อุณหภูมิ 36.5 – 37.4 C  ความดนัโลหิตอยูใ่น 
เกณฑป์กติ 120/80 mmHg ไม่นอ้ยกวา่ 90/60 mmHg และไม่มากกวา่ 140/90 mmHg ชีพจรอยูใ่นเกณฑ ์
ปกติชีพจร (Pulse) 60-100 คร้ัง/นาที 

 2. ไม่มีอาการปวดในทอ้งอยา่งรุนแรง หนา้ทอ้งแขง็ตึง กดเจบ็มากเม่ือปล่อย มี 
เลือดออกจากบริเวณรอยแผลผา่ตดั 
 3.  ปัสสาวะสีแดงจางหรือใส ปริมาณ > 30 มล./ชัว่โมง 
 4.  Hematocrit > 30 %  
กจิกรรมพยาบาล : 1.  ใน 24 ชัว่โมงแรก ประเมินและบนัทึกสญัญาณชีพทุก 2 ชัว่โมง หลงักลบัถึงหอ 
ผูป่้วย หากสญัญาณชีพคงท่ี ควรประเมินต่อเน่ืองทุก 4 ชัว่โมง 
 2.  ประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะพร่องปริมาตรสารน ้าในระบบไหลเวียน  
เน่ืองจากสูญเสียเลือดจากแผลมากผดิปกติ ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง กระสบักระส่าย เหง่ือ 
ออก ใจสัน่ ตาพร่า    ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตลดต ่า ผวิเยน็ชีด  

 3.  ประเมินปริมาณปัสสาวะ ปริมาณปัสสาวะลดลง < 30 มล./ชัว่โมง ปัสสาวะมีสี 
แดงสด เป็นเลือดใหม่ๆ อยูอ่ยูต่ลอดเวลา 
 4.  ประเมินอาการและอาการแสดงของเยือ่บุช่องทอ้งเน่ืองจากมีเลือดออกมาก 
ผดิปกติ เช่น ปวดทอ้ง หนา้ทอ้งแขง็ตึง กดเจบ็มากเม่ือปล่อย อุณหภูมิร่างกายสูงมากกวา่ 38.5C  
 5.  ดูแลใหไ้ดส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาอยา่งเคร่งครัด 
 6.  ติดตามผลการตรวจ Hematocrit ทุก 4 – 6 ชัว่โมง หรือตามแผนการรักษา 
 7.  แนะน าใหผู้ป่้วยสงัเกตอาการผดิปกติจากการมีเลือดออกได ้ซ่ึงอาจเกิดในช่วง    
9– 10 วนัหลงัผา่ตดั28 หากมีอาการผดิปกติใหก้ลบัมาพบแพทย ์
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 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 : ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลหรือปวดทอ้งนอ้ย จากการผา่ตดัหรือ 
ส่องกลอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน : การผา่ตดัหรือการส่องกลอ้งผา่นทางท่อปัสสาวะจะกระตุน้ประสาทความรู้สึก 
เจบ็ปวดในบริเวณท่ีท าการผา่ตดั และยงัท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ร่วมกบัมีการอกัเสบเกิดข้ึน  
ส่งผลใหมี้การหลัง่สารเคมีชนิดต่าง ๆ ส่งไปยงัสมอง และแปลความรู้สึกเป็นความปวด ดงันั้นความปวด 
จึงเป็นปัญหาส าคญัของผูป่้วยศลัยกรรมหลงัผา่ตดัพบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัร้อยละ 80 มีความปวดระดบั 
ปานกลางถึงรุนแรง และในระยะ 24 - 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัจะมีความปวดระดบัรุนแรงหลงัจากนั้น 
จึงจะค่อย ๆ บรรเทาลงตามระยะเวลา29  
เป้าหมายการพยาบาล : บรรเทาจากอาการปวด 
เกณฑ์การประเมินผล : 
 1.  ผูป่้วยบอกวา่อาการปวดบรรเทาลง สุขสบายดี 
 2.  สีหนา้ผอ่นคลาย ไม่แสดงอาการปวด พกัหลบัได ้
 3.  สัญญาณชีพคงท่ี 
 4.  ค่าคะแนนความรุนแรงของการปวด < 3 จากคะแนนเตม็ 10 ดว้ยการใชม้าตรวดั 
ความปวด NRS หรือ VAS 
กจิกรรมการพยาบาล : 
 1. อธิบายใหท้ราบถึงสาเหตุของความปวดหลงัผา่ตดั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
ขอ้ขอ้งใจต่าง ๆ เพื่อลดความเครียดทางดา้นจิตใจ ซ่ึงจะช่วยลดความวิตกกงัวล ซึมเศร้า และช่วยใหมี้ 
ความทนต่อความปวดเพิ่มข้ึน30 
 2.  จดัท่านอนในท่าท่ีสุขสบายไม่กดทบัแผล28 
 3.  ประเมินความปวดทุก 4 ชัว่โมง ทั้งจากการสงัเกตการแสดงออกทางสีหนา้  
พฤติกรรม และประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด เพื่อใหส้ามารถวางแผนการจดัการความปวด 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป ดว้ยการใชม้าตรวดัความปวด NRS หรือ VAS  
 4. ใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษา และประเมินระดบัความรุนแรงของความ 
ปวดหลงัไดย้า 60 นาที หากเป็นยาชนิดรับประทาน และ 30 นาที หากเป็นยาชนิดฉีด หากอาการปวดไม่ 
บรรเทา ควรรายงานแพทยเ์พื่อปรับแผนการรักษาใหเ้หมาะสม 
 5.  ส่งเสริมการบรรเทาปวดดว้ยการไม่ใชย้าตามท่ีไดฝึ้กก่อนผา่ตดั 
 



 
บทที ่5 

 กรณศึีกษา 
 
        จากการท างานในหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์พบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะบาง
รายตอ้งกลบัมารับการผ่าตดัหรือส่องกลอ้งซ ้ า เน่ืองจากไม่ทราบการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการ
กลบัเป็นน่ิวซ ้ า ผูป่้วยในกรณีศึกษาทั้ง 3 ราย เป็นผูป่้วยท่ีเคยเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะแลว้กลบั
เป็นซ ้ า ซ่ึงบางรายไม่มีความรู้เร่ืองน่ิวในทางเดินปัสสาวะและไม่มารับการตรวจรักษาต่อเน่ือง 
 
กรณศึีกษาที ่1 
 ข้อมูลทัว่ไป 

 ผูป่้วยหญิงไทย เพศหญิง อาย ุ51 ปี สถานภาพ โสด 
 เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ การศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ รับราชการ  

ภูมิล าเนา กรุงเทพมหานคร 
 สิทธิการรักษา ขา้ราชการ 
 วนัท่ีเขา้รับการรักษา 8 พฤษภาคม 2558 
 แหล่งขอ้มูล ผูป่้วย แฟ้มประวติัผูป่้วยความน่าเช่ือถือของขอ้มูล เช่ือถือได ้

 ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพผู้ป่วย 

 การวนิิจฉยั Left upper Ureteric Calculi การวนิิจฉยัคร้ังสุดทา้ย เดียวกนั 
 การผา่ตดั Rigid Uretero Renoscopy with lithotripsy วนัท่ี 21 ก.ค.58 
 อาการส าคญั ปวดเอวซา้ย ปวดทอ้งนอ้ย 2 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั (Present illness : P.I.)2 สัปดาห์ก่อน มีอาการปวดเอว 

ดา้นซา้ยและปวดทอ้งนอ้ย ปวดบีบเป็นพกัๆ ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่มีไข ้
 ประวติัสุขภาพในอดีต (Past History : P.H.)Endometriosis  

เคยท า Left Uretero Renoscopy with lithotripsy 2 เม.ย. 2556 ปฏิเสธโรคประจ าตวั โรคเร้ือรัง 
โรคติดต่อและโรคพนัธุกรรมอ่ืนๆ 

 ประวติัสุขภาพครอบครัว ไม่มี 
 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (คร้ังท่ี 2) 
 16 พ.ค. 2558 U/S พบ Left Hydronephrosis 
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  4  มิ.ย. 2558 CT พบ Left distal UC Ø  8mm + Left hydronephrosis 
 19 มิ.ย. 2558 Film KUB พบ Left distal UC  
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล  
ผูป่้วยพร่องความรู้ในการป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะซ ้ า 
 ข้อมูลสนับสนุน       
1. ผูป่้วยเคยไดรั้บการท า Left Uretero Renoscopy with lithotripsy เม่ือ 2 เม.ย. 

2556 และกลบัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะซ ้ า ตรวจพบและมีอาการ 8 พ.ค.2558 จึงมาพบแพทยอี์ก
คร้ังท่ีหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ ตึกผูป่้วยนอก 

2. ผูป่้วยถามวา่ “น่ิวในทางเดินปัสสาวะสามารถเป็นซ ้ าไดด้ว้ยหรือ และจะเป็น 
ซ ้ าๆอีกหรือไม่” 

3. ผูป่้วยไม่มารับการตรวจรักษาตามนดัหลงัจากท า Left Uretero Renoscopy  
with lithotripsy c̅ DJ stent ไปเม่ือ 2 เม.ย.2556 และไม่ไดรั้บยาต่อเน่ือง 

4. ผูป่้วยถามวา่ “จะตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวใน 
ทางเดินปัสสาวะซ ้ า” 

5. ผูป่้วยถามวา่ “ตนเองรับประทานยาแคลเซียมต่อเน่ืองเป็นเหตุใหเ้ป็นน่ิวซ ้ า 
หรือไม่” 
 6. จากการน าน่ิวไปวเิคราะห์ทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลศิริราช วนัท่ี 22 ก.ค. 
2558 พบวา่เป็นน่ิวประเภทแคลเซียมฟอสเฟต  

 วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ผูป่้วยมีความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 
ซ ้ า 

 เกณฑ์การประเมินผล 
 ผูป่้วยสามารถบอกได้ถึงวิธีการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการน่ิวใน
ทางเดินปัสสาวะซ ้ าได ้

 กจิกรรมการพยาบาล 
1. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ สาเหตุของการเกิดโรค อุบติัการณ์ 

ของการเกิดเป็นซ ้ า อาการของโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดเป็นน่ิว
ซ ้ า     
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 2. เนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยมาตรวจตามนดัหลงัส่องกลอ้งอยา่งต่อเน่ือง เพื่อท่ีจะไดย้า 
รับประทานและติดตามอาการ 

3. ควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน  ค่าดชันีมวลกาย Body Mass Index  
(BMI) = น ้ าหนกัตวั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) / ความสูง (หน่วยเป็นเมตร)ยกก าลงัสอง เกณฑ์ปกติ คือ 
อยูร่ะหวา่ง 18.50-22.90 

4. ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เช่น แอโรบิก , เดินเร็ว  
5. หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีการเสียเหง่ือมากๆ เช่น อยูใ่นท่ีมีอากาศร้อน หรืออยู ่

กลางแจง้เป็นเวลานานๆ 
6. หลีกเล่ียงความเครียด เช่น เดินเล่น , ฟังเพลง , เล่นเกมส์ , อ่านหนงัสือ 
7. นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ คือ ไม่นอ้ยกวา่ 7-8 ชัว่โมงต่อวนั  
8. อาหารท่ีควรรับประทานส าหรับน่ิวประเภทน่ิวแคลเซียม (Calcium stone) 

  การเกิดน่ิวประเภทแคลเซียม ไดแ้ก่ แคลเซียมออกซาเลต และแคลเซียมฟอสเฟต เกิด 
จากปัจจยัหลายประการดงักล่าวขา้งตน้ ในผูป่้วยท่ีเกิดน่ิวซ ้ าๆตอ้งไดรั้บการสืบคน้เพิ่มเติม เพื่อหา 
สาเหตุของโรค Renal tubular acidisis และ Hyperparathyroidism ส าหรับการป้องกนัทัว่ไปไดแ้ก่  
การควบคุมอาหารและน ้าด่ืม ดงัน้ี 
 การด่ืมน ้า ควรด่ืมน ้ามากๆ เพื่อลดความเขม้ขน้ของสารก่อน่ิวในปัสสาวะ ป้องกนัการ
อ่ิมตวัและตกผลึกเป็นกอ้นน่ิว โดยด่ืมน ้ า 1 แกว้ (200-250 มิลลิลิตร) ทุก 2 ชัว่โมงในเวลากลางวนั 
และถา้ต่ืนข้ึนในเวลากลางคืนควรด่ืมน ้ า 1-2 แกว้ น ้ าท่ีด่ืมอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึงควรเป็นน ้ าด่ืมปกติ ท่ี
เหลืออาจเป็นเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ เช่น น ้ าผกั หรือน ้ าผลไมท่ี้ไม่หวานจดั น ้ าชา หรือกาแฟท่ีไม่มีคาเฟอีน 
เป็นตน้ ในกรณีท่ีด่ืมน ้ าแร่ ควรเลือกน ้ าแร่ท่ีมีปริมาณแคลเซียมน้อยกว่า 100-150 มิลลิกรัม/ลิตร 
และมีสารประกอบไบคาร์บอเนต (HCO3-) มากกวา่ 1500 มิลลิกรัม/ลิตร 
  เคร่ืองด่ืมท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมท่ีมี 
น ้าตาลสูงน ้าอดัลม กาแฟ ชาด า (Black tea)  
 อาหาร:ไม่จ าเป็นต้องงดอาหาร แต่ควรปฏิบัติ ดงัน้ี 

 รับประทานอาหารใหไ้ดส้ารอาหารครบ 5 หมู่ คือ หมู่ท่ีหน่ึง ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ 
ผลิตผลจากสัตว ์(เช่น ไข่ นม เนย เป็นตน้) ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตผลจากถัว่เมล็ดแห้ง หมู่ท่ีสอง 
ไดแ้ก่ ขา้ว แป้ง น ้ าตาล และขนมท่ีท าจากขา้วหรือแป้ง หมู่ท่ีสาม ไดแ้ก่ ผกัใบเขียว และพืชผกัอ่ืนๆ 
หมู่ท่ีส่ี ได้แก่ ผลไมต่้างๆ หมู่ท่ีห้า ได้แก่ ไขมนัจากสัตวแ์ละพืชในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย 
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 การควบคุมปริมาณการด่ืมนมและผลิตภณัฑจ์ากนม และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี 
แคลเซียมสูง แต่ไม่ควรงดอาหารแคลเซียมทั้งหมด เน่ืองจากแคลเซียมเป็นสารท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย 
การขาดแคลเซียมท าให้ร่างกายเพิ่มการดูดซึมกรดออกซาลิกในล าไส้มากข้ึน จึงเกิดน่ิวประเภท
แคลเซียมออกซาเลตไดง่้ายข้ึน 

 หมายเหตุ : ควรไดรั้บแคลเซียมอยา่งนอ้ยวนัละ 800 มิลลิกรัม  
 อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง24ไดแ้ก่ 

 อาหารท่ีมีออกซาเลตสูง เช่น ช็อกโกแลต โกโก ้น ้าชา ผกัโขม ใบชะพลู หน่อไม ้ 
ผกัแพว ผกัเสมด็ เป็นตน้ 

 อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น กุง้แหง้ นม เนยแขง็ ปลาเล็กปลานอ้ย กุง้ ปลา ใบ 
ข้ึนฉ่าย ใบยอ ใบสะระแหน่ ผกักระเฉด ใบโหระพา ใบชะพลู ผกัโขมหวาน สะเดา ยอดแค 

 การประเมิน 
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหลงัผ่าตัดอย่างต่อเน่ือง 

 7 ส.ค. 2558 แพทย ์Off  DJ Stent ท่ีตึกสยามินทร์ ชั้น 5 หอ้ง 517 
 2 ก.ย. 2558 มาตรวจตามนดั ผลตรวจปัสสาวะ พบ PH 5.5 (ค่าปกติ 4.6 – 8.0) Protein 

NEG  (ค่าปกติ NEG), Sugar NEG  (ค่าปกติ NEG), Occult blood NEG(ค่าปกติ NEG),WBC 0-1 / 
HP (ค่าปกติ 0-5), PBC 2-3 /HP (ค่าปกติ 0-2),Crystal NEG (ค่าปกติ NEG), Bacteria Rare (ค่าปกติ 
NEG) 

 ผลตรวจเลือด BUN 14.6 mg/dl (ค่าปกติ 6.0-20.0), Crcatirine 1.04 mg/dl (ค่าปกติ 
0.51 – 0.95) Uric acid 5.0 mg/dl (ค่าปกติ 2.4 – 5.7), Sodium (Na+) 140 mmol/L (ค่าปกติ 135 – 
145),Potassium(K+)3.8 (ค่าปกติ 3.4 – 4.5), Chloride(Cl-) 103 mmol/L (ค่าปกติ 38 – 107), 
Bicarbonate (HCO3-) 25 mmol/L (ค่าปกติ 22-29) ,Total Calcium 9.4 mg/dl (ค่าปกติ 8.6 -10.0)  

 แพทยไ์ม่ไดใ้หย้ารับประทานต่อ และไม่นดั หากมีอาการผิดปกติให้กลบัมาพบแพทย/์
ปี 2559 ไม่มีอาการผดิปกติ ของระบบทางเดินปัสสาวะ และไม่กลบัเป็นน่ิวซ ้ า 
 สรุปผลการดูแลและข้อเสนอแนะ 
 ผูป่้วยมีความรู้มากข้ึนในการป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะซ ้ า ทราบว่า
ตอ้งด่ืมน ้ ามากกว่าวนัละ 3 ลิตร/วนั รับประทานยาแคลเซียมตามแผนการรักษาของแพทยไ์ม่ซ้ือยา
รับประทานเองเสนอแนะวา่ควรมีการให้ความรู้ผูป่้วยทุกรายท่ีเป็นน่ิวและตอ้งไดรั้บการผา่ตดั เพื่อ
ป้องกนัมิใหก้ลบัเป็นน่ิวซ ้ า  
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กรณศึีกษาที ่2 
 ข้อมูลทัว่ไป 

 ผูป่้วยหญิงไทย เพศหญิง อาย ุ59 ปี สถานภาพ สมรส 
 เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ การศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ รับราชการครู  

ภูมิล าเนา สุพรรณบุรี 
 สิทธิการรักษาขา้ราชการ 
 วนัท่ีเขา้รับการรักษา 16 มิถุนายน 2559 
 แหล่งขอ้มูล ผูป่้วย แฟ้มประวติัผูป่้วยความน่าเช่ือถือของขอ้มูล เช่ือถือได ้

 ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพผู้ป่วย 

 การวนิิจฉยั Right Ureteric Calculi การวนิิจฉยัคร้ังสุดทา้ย เดียวกนั 
 การผา่ตดั Rigid Uretero Renoscopy with lithotripsy with DJ Stent วนัท่ี 4 ก.ค. 59 
 อาการส าคญั ปวดทอ้งนอ้ยดา้นขวา ร้าวไปบั้นเอวดา้นหลงั 1 สัปดาห์ ก่อนมา 

โรงพยาบาล 
 ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั (Present illness : P.I.) 1 สัปดาห์ก่อน มีอาการปวด 

ทอ้งน้อยดา้นขวา ปวดบิดเป็นพกัๆ ร้าวไปบั้นเอวดา้นหลงั มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่มีไข ้ไม่มี
ปัสสาวะแสบขดั 

 ประวติัสุขภาพในอดีต (Past History : P.H.)   
  มีเน้ืองอกในมดลูก เคยผ่าตดัมดลูกและรังไข่ 13 ปี ก่อน ท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยา       
ยมราช เคยผ่าตดัเอาน่ิวท่ีไตขา้งขวาออก 15 ปีก่อน ท่ีโรงพยาบาลราชธานี จ.อยุธยา  ปฏิเสธโรค
ประจ าตวั โรคเร้ือรัง โรคติดต่อและโรคพนัธุกรรมอ่ืนๆ 

 ประวติัสุขภาพครอบครัว ไม่มี 
 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (คร้ังท่ี 2) 

 16 มิ.ย. 2559 Film KUB ไม่พบ Stone 
  22 มิ.ย. 2559 Intravenouse Pyelogram ( IVP ) พบ Right Ureteric stone at mid part of 

Ureter with moderate degree of hydronephrosis and hydroureter  ขนาด Ø  0.5cm ×  1 cm  
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล  
 ผูป่้วยพร่องความรู้ในการป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะซา้ 

 ข้อมูลสนับสนุน       
 1. ผูป่้วยบอกวา่ “เคยทราบวา่ตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร แต่จ าไม่ไดแ้ลว้” 
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2. ผูป่้วยบอกวา่ “เคยทราบวา่น่ิวในทางเดินปัสสาวะสามารถเป็นซ ้ าได”้ 
3. ผูป่้วยเคยไดรั้บการผา่ตดัเอาน่ิวท่ีไตขา้งขวาออกเม่ือ 15 ปีก่อน ท่ีโรงพยาบาล 

ราช-ธานี และพบว่ากลับเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะซ ้ า เม่ือมาพบแพทย์ ท่ีหน่วยตรวจโรค
ศลัยศาสตร์ ตึกผูป่้วยนอกวนัท่ี 16 มิถุนายน 2559 

4. ผูป่้วยรับราชการครู เป็นครูสอนวชิาเกษตร ตอ้งอยูก่ลางแดดจา้ 
5. ผูป่้วยถามวา่ “ตนเองด่ืมน ้าวนัละประมาณ 6 แกว้ต่อวนัท าใหเ้ป็นน่ิวในทางเดิน 

ปัสสาวะซ ้ าหรือไม”่ 
 6. จาการน าน่ิวไปวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ ร.พ.ศิริราช วนัท่ี 5 ก.ค. 2559 พบว่า
เป็นน่ิวประเภทแคลเซียมออกซาเลต 

 วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ผูป่้วยมีความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะ
ซ ้ า 

 เกณฑ์การประเมินผล 
 ผูป่้วยสามารถบอกได้ถึงวิธีการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการน่ิวใน
ทางเดินปัสสาวะซ ้ าได ้

 กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ สาเหตุของการเกิดโรค อุบติัการณ์ 
ของการเกิดเป็นซ ้ า อาการของโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดเป็นน่ิว 
ซ ้ า     
  2. เน้นย  ้ าให้ผู ้ป่วยมาตรวจตามนัดหลังส่องกล้องอย่างต่อเน่ือง เพื่อท่ีจะได้ยา
รับประทานและติดตามอาการ 
 3. ควบคุมน ้าหนกั ใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน                                                          
ค่าดชันีมวลกาย Body Mass Index (BMI) = น ้าหนกัตวั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) / ความสูง (หน่วยเป็น 
เมตร)ยกก าลงัสอง เกณฑป์กติ คือ อยูร่ะหวา่ง 18.50-22.90 

          4. ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เช่น วิง่เหยาะๆ เดินเร็ว, เตน้แอโรบิก  หรือ  
การเคล่ือนไหวร่างกายบ่อยๆ จะท าให้เกิดกอ้นน่ิวไดย้าก และด่ืมน ้ ามากๆ ในกรณีท่ีเสียเหง่ือจาก
การออกก าลงักาย เพื่อชดเชยไม่ใหร่้างกายขาดน ้า 

         5. หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีการเสียเหง่ือมากๆ เช่น อยูใ่นท่ีมีอากาศร้อน หรืออยู ่
กลางแจง้เป็นเวลานานๆ ในกรณีท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ควรด่ืมน ้ ามากๆ เพื่อชดเชยไม่ให้ร่างกายขาดน ้ า 
จากการเสียเหง่ือ 
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 6. หลีกเล่ียงความเครียด เช่น ฟังเพลง , อ่านหนงัสือ , ดูโทรทศัน์ 
 7. นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ คือ ไม่นอ้ยกวา่ 7-8 ชัว่โมงต่อวนั  
 8. อาหารท่ีควรรับประทานส าหรับน่ิวประเภทน่ิวแคลเซียม (Calcium stone) 

 การเกิดน่ิวประเภทแคลเซียม ไดแ้ก่ แคลเซียมออกซาเลต และแคลเซียม 
ฟอสเฟต เกิดจากปัจจยัหลายประการดงักล่าวขา้งตน้ ในผูป่้วยท่ีเกิดน่ิวซ ้ าๆตอ้งได้รับการสืบคน้
เพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตุของโรค Renal tubular acidisis และ Hyperparathyroidism ส าหรับการป้องกนั
ทัว่ไปไดแ้ก่ การควบคุมอาหารและน ้าด่ืม ดงัน้ี 
 การด่ืมน ้า ควรด่ืมน ้ามากๆ เพื่อลดความเขม้ขน้ของสารก่อน่ิวในปัสสาวะ ป้องกนัการ
อ่ิมตวัและตกผลึกเป็นกอ้นน่ิว โดยด่ืมน ้ า 1 แกว้ (200-250 มิลลิลิตร) ทุก 2 ชัว่โมงในเวลากลางวนั 
และถา้ต่ืนข้ึนในเวลากลางคืนควรด่ืมน ้ า 1-2 แกว้ น ้ าท่ีด่ืมอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึงควรเป็นน ้ าด่ืมปกติ ท่ี
เหลืออาจเป็นเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ เช่น น ้ าผกั หรือน ้ าผลไมท่ี้ไม่หวานจดั น ้ าชา หรือกาแฟท่ีไม่มีคาเฟอีน 
เป็นตน้ ในกรณีท่ีด่ืมน ้ าแร่ ควรเลือกน ้ าแร่ท่ีมีปริมาณแคลเซียมน้อยกว่า 100-150 มิลลิกรัม/ลิตร 
และมีสารประกอบไบคาร์บอเนต (HCO3-) มากกวา่ 1500 มิลลิกรัม/ลิตร 
  เคร่ืองด่ืมท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมท่ีมี 
น ้าตาลสูง น ้าอดัลม กาแฟ ชาด า (Black tea)  
 อาหาร:ไม่จ าเป็นต้องงดอาหาร แต่ควรปฏิบัติ ดงัน้ี 

 รับประทานอาหารใหไ้ดส้ารอาหารครบ 5 หมู่ คือ หมู่ท่ีหน่ึง ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ 
ผลิตผลจากสัตว ์(เช่น ไข่ นม เนย เป็นตน้) ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตผลจากถัว่เมล็ดแห้ง หมู่ท่ีสอง 
ไดแ้ก่ ขา้ว แป้ง น ้ าตาล และขนมท่ีท าจากขา้วหรือแป้ง หมู่ท่ีสาม ไดแ้ก่ ผกัใบเขียว และพืชผกัอ่ืนๆ 
หมู่ท่ีส่ี ได้แก่ ผลไมต่้างๆ หมู่ท่ีห้า ได้แก่ ไขมนัจากสัตวแ์ละพืชในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย 

 การควบคุมปริมาณการด่ืมนมและผลิตภณัฑจ์ากนม และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี 
แคลเซียมสูง แต่ไม่ควรงดอาหารแคลเซียมทั้งหมด เน่ืองจากแคลเซียมเป็นสารท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย 
การขาดแคลเซียมท าให้ร่างกายเพิ่มการดูดซึมกรดออกซาลิกในล าไส้มากข้ึน จึงเกิดน่ิวประเภท
แคลเซียมออกซาเลตไดง่้ายข้ึน 

 หมายเหตุ : ควรไดรั้บแคลเซียมอยา่งนอ้ยวนัละ 800 มิลลิกรัม  
  อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง24 ไดแ้ก่ 

 อาหารท่ีมีออกซาเลตสูง เช่น ช็อกโกแลต โกโก ้น ้าชา ผกัโขม ใบชะพลู หน่อไม ้  
ผกัแพว ผกัเสมด็ เป็นตน้ 

 อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น กุง้แหง้ นม เนยแขง็ ปลาเล็กปลานอ้ย กุง้ ปลา ใบ 
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ข้ึนฉ่าย ใบยอ ใบสะระแหน่ ผกักระเฉด ใบโหระพา ใบชะพลู ผกัโขมหวาน สะเดา ยอดแค 
 การประเมิน 

 ผูป่้วยมีความรู้ในการป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะซ ้ า 
 13 ก.ค. 59 ผูป่้วยมาตรวจก่อนนดั เน่ืองจากปัสสาวะมีสีน ้าลา้งเน้ือ 3 วนั ก่อนมา  

โรงพยาบาล 
 

 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อน มีเลือดออกจากแผลมากผิดปกติ หลงั
การผา่ตดัหรือส่องกลอ้ง 

 ข้อมูลสนับสนุน 
 1. การผา่ตดัหรือการส่องกลอ้งผา่นท่อปัสสาวะเขา้ไปในทางเดินปัสสาวะ อาจท าให้มี
ภาวะเลือดออกผดิปกติได ้
 2. ผูป่้วยมีปัสสาวะปนเลือดคือปัสสาวะเป็นสีน ้ าล้างเน้ือ หลังจากส่องกล้อง 6 วนั 
ปัสสาวะออกสะดวกปริมาณปกติ 
 3. ผูป่้วยไม่มีอาการปวดทอ้งรุนแรง ไม่มีอาการหนา้แขง็ตึง 
 4. สัญญาณชีพของผูป่้วยความดนัโลหิต 140/82 mmHg ชีพจร 68 คร้ัง/นาที 
 5. ผลการตรวจปัสสาวะพบ PH 6.0 (ค่าปกติ 4.6 – 8.0),Protein++ (ค่าปกติ MEG) , 
Occult blood++ (ค่าปกติ NEG) , Leukocyte+++ (ค่าปกติ NEG),WBC 1-2 / HP (ค่าปกติ 0-5),RBC 
100-200/HP (ค่าปกติ 0-2), Crystal NEG (ค่าปกติ NEG),Bacteria rare (ค่าปกติ NEG) 

 วตัถุประสงค์เป้าหมาย 
ปลอดภยัจากภาวะเลือดออกหลงัการผา่ตดัหรือส่องกลอ้ง 
 เกณฑ์การประเมินผล 

  1. สัญญาณชีพปกติ เช่น ไม่มีไข ้อุณหภูมิ 36.5 – 37.4 °C ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
120/80 mmHg ไม่นอ้ยกวา่ 90/60 mmHg และไม่มากกวา่ 140/90 mmHg ชีพจรอยูใ่นเกณฑป์กติชีพจร  
(Pulse) 60-100 คร้ัง/นาที 
 2. ไม่มีอาการปวดในทอ้งอย่างรุนแรง หน้าทอ้งแข็งตึง กดเจ็บมากเม่ือปล่อย มีเลือดออก
จากบริเวณรอยแผลผา่ตดั 
 3. ปัสสาวะสีแดงจางหรือใส ปริมาณ > 30 มล./ชัว่โมง 
 4. Hematocrit > 30 %  
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 กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสัญญาณชีพ ความดนัโลหิตและชีพจร แรกรับ ประเมินอาการของผูป่้วยแรกรับ 
วา่มีอาการพร่องปริมาตรสารน ้ า ในระบบไหลเวียน เน่ืองจากสูญเสียเลือดจากแผลมากผิดปกติ ไดแ้ก่ 
ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง กระสับกระส่าย เหง่ือออก ใจสั่น ตาพร่า    ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิต
ลดต ่า ผวิเยน็ชีด  
 2. สอบถามปริมาณปัสสาวะวา่มีจ านวนลดลงหรือมีปริมาณพอๆ เดิม 
 3. สอบถามสีและปริมาณของเลือดท่ีออกในปัสสาวะว่าเป็นสีแดงสด หรือแดงจาง 
หรือเป็นสีน ้าลา้งเน้ือ และจ านวนมากนอ้ยเท่าใด 
 4. ดูแลให้พบแพทยก่์อนผูป่้วยรายอ่ืนๆ ท่ีมาตรวจตามนัด เพื่อให้แพทยไ์ด้ประเมิน
ผูป่้วยและอาจมีค าสั่งการรักษาอ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น การตอ้งสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ การให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า หรือการตอ้งรับตวัเขา้ไวรั้กษาต่อในโรงพยาบาล หรือติดตามอาการต่อไป 

 การประเมิน 
 ผูป่้วยมีความปลอดภยัจากภาวะเลือดออก 
 15 ก.ค. 59 แพทย ์Off  DJ  Stent ท่ีตึกสยามินทร์ ชั้น 5 หอ้ง 517 และนดัตรวจอีกคร้ัง 1 
เดือน ท า Film KUB คร้ังหนา้ 

 ผูป่้วยมาตรวจตามนดัหลงัผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง และไม่กลบัป็นน่ิวซ ้ า 
 สรุปผลการดูแลและข้อเสนอแนะ 
 ผูป่้วยมีความรู้มากข้ึนผูป่้วยทราบวา่จะตอ้งด่ืมน ้ าวนัละประมาณ 3 ลิตร/วนั และทราบ
วา่ควรหลีกเล่ียงอากาศร้อนจดัถา้มีเหง่ือออกมากให้ด่ืมน ้ าชดเชยเป็นระยะๆ ในการป้องกนัการกลบั
เป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะซ ้ า เสนอแนะวา่ควรมีการให้ความรู้ผูป่้วยทุกรายท่ีเป็นน่ิวและตอ้งไดรั้บ
การผา่ตดั เพื่อป้องกนัมิใหก้ลบัเป็นน่ิวซ ้ า  
 ผูป่้วยมีความปลอดภยัจากภาวะเลือดออก และเสนอแนะว่าถา้มีอาการผิดปกติอ่ืนๆ 
เช่น ปวดทอ้ง มีไข ้ให้มาพบแพทยก่์อนนดั และควรมาตรวจตามนดัอย่างต่อเน่ือง จนกว่าแพทยจ์ะ
ไม่นดั 
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กรณศึีกษาที ่3 
 ข้อมูลทัว่ไป 

 ผูป่้วยชายไทย เพศชาย อาย ุ42 ปี สถานภาพ สมรส 
 เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ การศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ ท างานบริษทั 

ภูมิล าเนา กรุงเทพมหานคร 
 สิทธิการรักษา ช าระเอง 
 วนัท่ีเขา้รับการรักษา 16 มีนาคม 2559 
 แหล่งขอ้มูล ผูป่้วย แฟ้มประวติัผูป่้วยความน่าเช่ือถือของขอ้มูล เช่ือถือได ้

 ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพผู้ป่วย 

 การวนิิจฉยั Left upper Ureteric Calculi การวนิิจฉยัคร้ังสุดทา้ย เดียวกนั 
 การผา่ตดั Left  (RIRS)  +  Double  J  Stent (DJ Stent) วนัท่ี 4 เม.ย. 59 
 อาการส าคญั ปวดเอวซา้ย ร้าวไปท่ีหลงั 2 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั (Present illness : P.I.) 2 สัปดาห์ก่อน มีอาการปวดเอว 

ดา้นซา้ยและปวดร้าวไปท่ีหลงั ปวดบีบเป็นพกัๆ มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่มีไข ้
 ประวติัสุขภาพในอดีต (Past History : P.H.)  

  เคยตรวจพบ Rt Upper Ureteric Calculi ท า Rt Ureterorenoscope with Lithotripsy 
วนัท่ี 2 เม.ย. 59 ท่ีโรงพยาบาลศิริราช 

 เคยตรวจพบน่ิวในทางเดินปัสสาวะเม่ือ 3 ปี ก่อน รักษาท่ีโรงพยาบาลพระราม 2  
ไดย้ารับประทานและน่ิวหลุดออกมาเอง 

 ปฏิเสธโรคประจ าตวั โรคเร้ือรัง โรคติดต่อและโรคพนัธุกรรมอ่ืนๆ 
 ประวติัสุขภาพครอบครัว บิดาเป็นโรคหวัใจ มารดาไม่มีโรคประจ าตวั 

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  16 มี.ค.59 น า Film KUB มาจากโรงพยาบาลบางประกอกพบ Left Ueteric Calauli 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล  
 ผูป่้วยพร่องความรู้ในการป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะซ ้ า 

 ข้อมูลสนับสนุน       
  1.  ผูป่้วยเคยตรวจพบน่ิวในทางเดินปัสสาวะเม่ือ 3ปีก่อน รักษาท่ีโรงพยาบาลพระราม
2 ไดย้ารับประทานและน่ิวหลุดออกมาเอง 
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 2.  ผูป่้วยทราบวา่น่ิวสามารถเป็นซ ้ าได ้เพราะเกิดข้ึนกบัตนเองแต่ไม่ทราบวา่จะตอ้ง 
ปฏิบติัตวัอยา่งไร เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะซ ้ า 
 3.  ผูป่้วยท างานบริษทัผลิตกระดาษ ไม่มีแอร์ อยูใ่นท่ีร่ม ผูป่้วยเล่าวา่อากาศร้อนเหง่ือ
ออกมาก ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท าใหก้ารสูญเสียน ้าในร่างกายไปมากกวา่ท่ีไดรั้บ 
 4.  ผูป่้วยชอบเล่นกีฬาฟุตบอล เล่นอาทิตยล์ะ 2 คร้ัง 
 5.  ผูป่้วยด่ืมน ้าวนัละประมาณ 1 ลิตร 
 6.  จากการน าน่ิวไปวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการของ ร.พ.ศิริราช วนัท่ี 5 เม.ย. 2559 
พบวา่เป็นน่ิวประเภทแคลเซียมออกซาเลต 

 วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ผูป่้วยมีความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 

ซ ้ า 
 เกณฑ์การประเมินผล 

 ผูป่้วยสามารถบอกได้ถึงวิธีการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการน่ิวใน
ทางเดินปัสสาวะซ ้ าได ้

 กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ สาเหตุของการเกิดโรค อุบติัการณ์ของ 

การเกิดเป็นซ ้ า อาการของโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดเป็นน่ิวซ ้ า     
 2. เน้นย  ้ าให้ผู ้ป่วยมาตรวจตามนัดหลังส่องกล้องอย่างต่อเน่ือง เพื่อท่ีจะได้ยา
รับประทานและติดตามอาการ 
 3. ลดน ้าหนกั ในกรณีท่ีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน 
ค่าดชันีมวลกาย Body Mass Index (BMI) = น ้ าหนกัตวั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) / ความสูง (หน่วยเป็น
เมตร)ยกก าลงัสอง เกณฑป์กติ คือ อยูร่ะหวา่ง 18.50-22.90 
 4. ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ กีฬาท่ีเหมาะกับอายุคนไข ้เช่น กระโดดเชือก วิ่ง
เหยาะๆ เดินเร็ว  หรือ การเคล่ือนไหวร่างกายบ่อยๆ จะท าให้เกิดกอ้นน่ิวไดย้าก และด่ืมน ้ ามากๆ ใน
กรณีท่ีเสียเหง่ือจากการออกก าลงักาย เพื่อชดเชยไม่ใหร่้างกายขาดน ้า 
         5. หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีการเสียเหง่ือมากๆ เช่น อยูใ่นท่ีมีอากาศร้อน หรืออยูก่ลางแจง้
เป็นเวลานานๆ 

 6. หลีกเล่ียงความเครียด เช่น อ่านหนงัสือ ฟังเพลง ดูหนงั ดูโทรทศัน์ 
 7. อาหารท่ีควรรับประทานส าหรับน่ิวประเภทน่ิวแคลเซียม (Calcium stone) 
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 การเกิดน่ิวประเภทแคลเซียม ไดแ้ก่ แคลเซียมออกซาเลต และแคลเซียมฟอสเฟต เกิด
จากปัจจยัหลายประการดงักล่าวขา้งตน้ ในผูป่้วยท่ีเกิดน่ิวซ ้ าๆตอ้งไดรั้บการสืบคน้เพิ่มเติม เพื่อหา
สาเหตุของโรค Renal tubular acidisis และ Hyperparathyroidism ส าหรับการป้องกนัทัว่ไปไดแ้ก่ 
การควบคุมอาหารและน ้าด่ืม ดงัน้ี 
 การด่ืมน ้า ควรด่ืมน ้ามากๆ เพื่อลดความเขม้ขน้ของสารก่อน่ิวในปัสสาวะ ป้องกนัการ
อ่ิมตวัและตกผลึกเป็นกอ้นน่ิว โดยด่ืมน ้ า 1 แกว้ (200-250 มิลลิลิตร) ทุก 2 ชัว่โมงในเวลากลางวนั 
และถา้ต่ืนข้ึนในเวลากลางคืนควรด่ืมน ้ า 1-2 แกว้ น ้ าท่ีด่ืมอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึงควรเป็นน ้ าด่ืมปกติ ท่ี
เหลืออาจเป็นเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ เช่น น ้ าผกั หรือน ้ าผลไมท่ี้ไม่หวานจดั น ้ าชา หรือกาแฟท่ีไม่มีคาเฟอีน 
เป็นตน้ ในกรณีท่ีด่ืมน ้ าแร่ ควรเลือกน ้ าแร่ท่ีมีปริมาณแคลเซียมน้อยกว่า 100-150 มิลลิกรัม/ลิตร 
และมีสารประกอบไบคาร์บอเนต (HCO3-) มากกวา่ 1500 มิลลิกรัม/ลิตร 
 เคร่ืองดื่มที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแ้ก่ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมท่ีมี
น ้าตาลสูง น ้าอดัลม กาแฟ ชาด า (Black tea)  
 อาหาร:ไม่จ าเป็นต้องงดอาหาร แต่ควรปฏิบัติ ดงัน้ี 

 รับประทานอาหารใหไ้ดส้ารอาหารครบ 5 หมู่ คือ หมู่ท่ีหน่ึง ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ 
ผลิตผลจากสัตว ์(เช่น ไข่ นม เนย เป็นตน้) ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตผลจากถัว่เมล็ดแห้ง หมู่ท่ีสอง 
ไดแ้ก่ ขา้ว แป้ง น ้ าตาล และขนมท่ีท าจากขา้วหรือแป้ง หมู่ท่ีสาม ไดแ้ก่ ผกัใบเขียว และพืชผกัอ่ืนๆ 
หมู่ท่ีส่ี ได้แก่ ผลไมต่้างๆ หมู่ท่ีห้า ได้แก่ ไขมนัจากสัตวแ์ละพืชในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย 

 การควบคุมปริมาณการด่ืมนมและผลิตภณัฑจ์ากนม และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี 
แคลเซียมสูง แต่ไม่ควรงดอาหารแคลเซียมทั้งหมด เน่ืองจากแคลเซียมเป็นสารท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย 
การขาดแคลเซียมท าให้ร่างกายเพิ่มการดูดซึมกรดออกซาลิกในล าไส้มากข้ึน จึงเกิดน่ิวประเภท
แคลเซียมออกซาเลตไดง่้ายข้ึน 

 หมายเหตุ : ควรไดรั้บแคลเซียมอยา่งนอ้ยวนัละ 800 มิลลิกรัม  
 อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง24  ไดแ้ก่ 

 อาหารท่ีมีออกซาเลตสูง เช่น ช็อกโกแลต โกโก ้น ้าชา ผกัโขม ใบชะพลู หน่อไม ้  
ผกัแพว ผกัเสมด็ เป็นตน้ 

 อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น กุง้แหง้ นม เนยแขง็ ปลาเล็กปลานอ้ย กุง้ ปลา ใบ 
ข้ึนฉ่าย ใบยอ ใบสะระแหน่ ผกักระเฉด ใบโหระพา ใบชะพลู ผกัโขมหวาน สะเดา ยอดแค 
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 การประเมิน 
 ผูป่้วยมาตรวจตามนดัหลงัผา่ตดัส่องกลอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 22 เม.ย. 59  แพทย ์Off DJ Stent ท่ีตึกสยามินทร์ ชั้น 5 หอ้ง 517 

25 พ.ค. 59  มาพบแพทยท่ี์หน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ท า  KUB  พบ  Few small left renal calculi 
size about 2 – 3 mm. Left ureteric stent was removed. 

 แพทยน์ดั 3 เดือน ไม่ไดใ้ห้ยารับประทาน ให้ตรวจ Film KUB คร้ังหน้าผูป่้วยไม่มี
อาการผดิปกติ 

 ผูป่้วยมาตรวจตามนดัหลงัผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง และไม่กลบัป็นน่ิวซ ้ า 
 สรุปผลการดูแลและข้อเสนอแนะ 
  ผูป่้วยมีความรู้มากข้ึนในการป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะซ ้ าผูป่้วยด่ืม
น ้าวนัละ 3 ลิตร/วนั และถา้วนัใดท่ีอยูใ่นท่ีๆมีอากาศร้อน และเหง่ือออกมาก ผูป่้วยจะมีด่ืมน ้ าชดเชย
เป็นระยะๆ เสนอแนะว่าควรมีการให้ความรู้ผูป่้วยทุกรายท่ีเป็นน่ิวและต้องได้รับการผ่าตดั เพื่อ
ป้องกนัมิใหก้ลบัเป็นน่ิวซ ้ า  
 



 
บทที ่6  

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ปัญหา 
 
        จากกรณีศึกษาและประสบการณ์ของผูเ้ขียน พบว่าผูท่ี้มารับการตรวจ ณ หน่วยตรวจโรค
ศลัยศาสตร์ ส่วนใหญ่อยู่ในวยัท างาน ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะหลงัผา่ตดั ซ่ึงพบปัญหาต่างๆ ดงัน้ี 
        ด้านความรู้ของผู้ป่วย 

 ผูป่้วยวยัท างาน อาชีพบางอาชีพมีลกัษณะงานท่ีมีส่วนท าใหเ้กิดน่ิวในทางเดิน 
ปัสสาวะมากข้ึน เช่น เป็นครูสอนวิชาเกษตร ท่ีตอ้งอยู่กลางแดดอยู่ในท่ีๆมีอากาศร้อน หรือการ
ท างานในบริษัทท่ีมีอากาศร้อนโดยไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ แนวทางในการแก้ไขปัญหา ให้
ค  าแนะน าให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ามากๆ วนัละ 3 ลิตรต่อวนั เพื่อชดเชยเหง่ือท่ีสูญเสียไป  และป้องกนัไม่ให้
ปัสสาวะตกตะกอนเป็นเหตุก่อใหเ้กิดน่ิวได ้

 ผูป่้วยบางราย ไม่ทราบว่าน่ิวเกิดเป็นซ ้ าไดจึ้งมิไดป้้องกนัตวัเองและขาดความรู้ใน
การปฏิบติัตวัเพื่อไม่ให้เกิดน่ิวซ ้ า แนวทางในการแกไ้ขปัญหา ให้ขอ้มูลผูป่้วยในการปฏิบติัตวั เพื่อ
ป้องกนัการเกิดน่ิวซ ้า ตามคู่มือการพยาบาลท่ีจดัท าข้ึน 

 ผูป่้วยไม่มาตรวจติดตามแพทยน์ดัอยา่งต่อเน่ือง แนวทางในการแกไ้ขปัญหาเนน้ย  ้า
ให้ผูป่้วยเห็นความส าคญัในการตรวจตามแพทยน์ัดอย่างต่อเน่ือง ท าให้ไม่เกิดเป็นน่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะซ ้า 

 ผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะส่วนใหญ่ จะด่ืมน ้ าน้อย แนวทางในการแกไ้ข
ปัญหา แนะน าใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามากๆ โดยด่ืมน ้าประมาณ 3 ลิตรต่อวนั 
        ด้านบุคลากรพยาบาล 

 พยาบาลมีความรู้และประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะท่ี 
แตกต่างกัน รวมทั้ งไม่มีการจัดท าคู่มือการพยาบาลและไม่มีการสอนสุขศึกษาเร่ืองโรคน่ิวใน
ทางเดินปัสสาวะอย่างมีแบบแผนในหน่วยงาน จึงอาจเป็นปัญหาในการให้ขอ้มูลความรู้แก่ผูป่้วย
กลุ่มน้ี ดงันั้นในฐานะพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วย จึงควรจดัท าคู่มือการพยาบาลและจดัให้มีการ
สอนสุขศึกษาเร่ืองโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะอยา่งมีแบบแผน เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วย
โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 
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        ด้านระบบการบริการ 

 เอกสารส่ิงพิมพเ์ร่ืองโรคน่ิวในทางเดินปัสสวะมีน้อย และไม่มีวิธีการปฏิบติัตวั
เก่ียวกับการรับประทานอาหารของผูป่้วยท่ีเป็นน่ิวชนิดต่างๆ ท่ีทราบชนิดหลงัจากผ่าตดัเอาน่ิว
ออกไปตรวจ จึงควรจดัท าเอกสาร ส่ิงพิมพ ์เพื่อให้ผูป่้วยทราบว่าควรป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวซ ้ าได้
อยา่งไร และเพื่อความสะดวกในการใหค้  าแนะน าจากแพทย ์ว่าควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทใดบา้ง 
ให้ความสะดวกในการอธิบายเก่ียวกบัอาหาร ป้องกนัมิให้ผูป่้วยลืมและสามารถน ากลบัไปอ่านท่ี
บา้นได ้

 ควรจดัใหมี้คลินิกโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะท่ีหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์สัปดาห์
ละ  1 คร้ัง เพื่อให้ผูป่้วย แพทย ์พยาบาล นกัโภชนาการ ไดพ้บปะพดูคุย เพื่อให้ค  าแนะน าในเร่ือง
โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ แลกเปล่ียนเรียนรู้ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ถูกตอ้ง
เหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง 

 ผูป่้วยท่ีสูงอาย ุควรจดัสอนโดยมีญาติร่วมฟังการสอนดว้ย อาจแบ่งการสอนแบบ 
เป็นกลุ่มหรือรายบุคคล เพื่อเพิ่มความเขา้ใจในปฏิบติัตวัไดดี้ข้ึน 

 เน่ืองจากมีผูป่้วยจ านวนมากมาเขา้รับบริการการตรวจรักษาในหน่วยตรวจโรค
ศลัยศาสตร์ สาขาศลัยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ จ านวนประมาณ 100 ราย ต่อวนั ท าให้แพทยต์อ้งใช้
เวลาในการตรวจอย่างรวดเร็ว เพื่อลดระยะเวลาในการรอคอยของผูป่้วยรายอ่ืนๆ พยาบาลจึงมี
บทบาทในการให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยใหมี้ความรู้มากข้ึน ฉะนั้นพยาบาลควรมีความรู้ในเร่ืองโรคน่ิว
ในทางเดินปัสสาวะเพื่อสามารถอธิบายเร่ืองการป้องกนัการกลบัเป็นน่ิวซ ้ าของโรคน่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะไดอ้ยา่งครอบคลุมและถูกตอ้ง 
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