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จากการรักษาด้วยวิธีการส่องกล้อง : กรณีศึกษา 

          จารุณี ตั้งใจรักการดี*  
 

บทคัดย่อ: Abstract 
 การผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง (URSL) เป็นการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยใช้กล้องส่องผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้าไปใน
กระเพาะปัสสาวะจนถึงท่อไต เพ่ือดูความผิดปกติ และสามารถเอานิ่วออกมาได้ โดยไม่มีบาดแผลผ่าตัด ซึ่งข้อบ่งชี้ในการท า 
URSL ผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในท่อไตควรเป็นนิ่วที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่นาน ถ้าเป็นนิ่วที่เกิดขึ้นนานแล้ว จะมีปฏิกิริยากับท่อไตมาก จนอาจ
สอดกล้องขึ้นไปไม่ได้ มีผลท าให้การท าล าบากมากขึ้น กรณีท าในผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไตส่วนล่าง จะได้รับผลส าเร็จจากการผ่าตัด
มากที่สุด ส่วนนิ่วในท่อไตส่วนกลาง และส่วนบน จะได้รับผลส าเร็จจากการผ่าตัดลดลงตามล าดับ ในผู้ป่วยกรณีศึกษาพบนิ่วใน
ท่อไตส่วนต้นแพทย์วางแผนการรักษานิ่วในท่อไตด้วยการส่องกล้องท า Left Uretero-Renoscope with Lithotripsyเมื่อส่อง
กล้องขบนิ่วเรียบร้อยแล้ว แพทย์ใส่ Guige wire ผ่านขึ้นไปยังไต เพ่ือวางสายระบายปัสสาวะจากไตลงสู่กระเพาะปัสสาวะ แต่ไม่
สามารถผ่าน Guide wire บริเวณท่อไตส่วนที่เหนือก้อนนิ่วไปได้ เนื่องจากมีการตีบตันของท่อไต ท าให้มีการทะลุของท่อไต 
บริเวณดังกล่าว จึงปรับแผนการรักษาเป็นการผ่าตัดนิ่วในท่อไตแบบเปิดทันที 
(Lt Ureterolithotomy) ในช่วงเวลาส าคัญดังกล่าวทีมผ่าตัดต้องจัดเตรียมเครื่องมือในการผ่าตัดอย่างครบถ้วนรวดเร็วใช้หลัก
ปราศจากเชื้อพยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลช่วยรอบนอก ร่วมกันตรวจนับเครื่องมือและวัสดุการแพทย์ก่อนการผ่าตัดและ
หลังผ่าตัดปฏิบัติการช่วยผ่าตัดอย่างถูกต้องรวดเร็วและปลอดภัยตามขั้นตอนการผ่าตัด  และส่งเครื่องมือการผ่าตัดด าเนินไป
อย่างเรียบร้อยแพทย์ท าการขยายท่อไตส่วนตีบแคบใส่สาย DJ stent และเย็บปิดท่อไต 

ค าส าคัญ: keywords 
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ความเป็นมาของปัญหา: Introduction 
 นิ่วในท่อไต เป็นนิ่วทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อย 

เกิดจากเป็นนิ่วในไต แล้วไหลหลุดลงมาในท่อไต นิ่วในท่อ

ไตเป็นสาเหตุหนึ่งของการที่ผู้ป่วยต้องมาที่ห้องฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล เพราะมักท าให้เกิดอาการปวดรุนแรงกะทันหัน 

กลไกการเกิดนิ่วในปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัด โรคนิ่วพบได้

บ่อยในคนทุกเพศทุกวัย แต่จะพบมากในผู้ชายมากกว่า

ผู้หญิง พบมากในช่วงอายุ 30 -40 ปี ผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไต 

ถ้านิ่วมีขนาดใหญ่ ไม่สามารถหลุดออกมาได้เอง อาจมีการ

อุดตันของทางเดินปัสสาวะ และเป็นอันตรายต่อไตได้ การ

รักษามีหลายวิธี เช่น การสลายนิ่ว (โดยการใช้คลื่นเสียง

ค ว า ม ถี่ สู ง )  ห รื อ ก า ร ผ่ า ตั ด เ อ า นิ่ ว ใ น ท่ อ ไ ต อ อ ก 

(Ureterolithotomy) และที่นิยมในปัจจุบันคือการผ่าตัด

นิ่ ว ใ น ท่ อ ไ ต โ ด ย วิ ธี ส่ อ ง ก ล้ อ ง  ( Uretero-

renoscopelitholapaxy) การผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่อง

กล้อง (URSL) เป็นการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยใช้กล้องส่อง

ผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะจนถึงท่อไต 

เพ่ือดูความผิดปกติ และสามารถเอานิ่วออกมาได้ โดยไม่มี

บาดแผลผ่าตัด ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ป่วย

สามารถกลับบ้านได้ภายใน 1 – 2 วัน ซึ่งข้อบ่งชี้ในการท า 

URSL ผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในท่อไตควรเป็นนิ่วที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่

นาน ถ้าเป็นนิ่วที่เกิดขึ้นนานแล้ว จะมีปฏิกิริยากับท่อไต

มาก จนอาจสอดกล้องขึ้นไปไม่ได้ มีผลท าให้การท าล าบาก

มากขึ้น และท าในผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไตส่วนล่าง จะได้รับ

ผลส าเร็จจากการผ่าตัดมากที่สุด ส่วนนิ่วในท่อไตส่วนกลาง 

และส่วนบน จะได้รับผลส าเร็จจากการผ่าตัดลดลง

ตามล าดับ 

 

 

ข้อมูลคนไข้: Case Report  
 ผู้ป่วยหญิงไทย สถานภาพสมรส คู่ อายุ 24 ปี 

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ไม่มีประวัติโรค

ประจ าตัว ไม่เคยได้รับการผ่าตัด อาการส าคัญ 1 เดือนก่อน

มีอาการปวดท้อง และปวดเอวด้านซ้ายมาก ไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลทับสะแก ตรวจพบนิ่วบริเวณท่อไตด้านซ้าย 

ทางโรงพยาบาลทับสะแก จึงส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาล

หัวหิน ท า KUB พบว่ามี Lt. HydronephrosisและCT 

พบว่ามี Lt. Proximal ureteric stone ขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลาง 1 เซนติเมตร แพทย์จึงนัดผ่าตัด Lt. URS 

lithrotripsyในวันที่ 22 พฤศจิกายน  2560 

สิ่งท่ีพบทางคลินิก: Discussion 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ

ระยะก่อนผ่าตัด 

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัดเนื่องจาก

ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน และหลังผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ

ขณะผ่าตัด 

2. เสี่ยงต่อการผ่าตัด ผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง 

3. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บเนื่องจากการจัดท่า 

4. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและอวัยวะ

ข้างเคียง 

5. เสี่ยงต่อการมีเครื่องมือและอุปกรณ์ตกค้างใน

ร่างกายของผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ

ระยะหลังผ่าตัด 

6. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด 

7. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื่อกลับไป

อยู่บ้าน และการเกิดนิ่วซ้ า 
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วิธีการบ าบัด: Therapeutic Interventions 

 8.1 Lt. URS lithrotripsy 
 8.1 Lt. Ureterolithotomy 
การติดตามดูแล: Follow-Up 
ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด 

1. ผู้ป่วยมีความพร้อม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการเข้ารับการผ่าตัด 

ตลอดจนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเตรียมตัวฝึก

ทักษะก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยขณะผ่าตัด 

2. ผู้ป่วยได้รับการ Identify, mark site และทวน

สอบก่อนผ่าตัด ส่งผลให้ได้รับการผ่าตัดถูกข้าง คือ ท่อไต

ข้างซ้าย ตามพยาธิสภาพของโรคท่ีผู้ป่วยเป็น 

3. ผู้ป่วยได้รับการจัดท่าผ่าตัดอย่างถูกต้องทั้งสอง

ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร ผ่ า ตั ด  แ ล ะ ห ลั ง ผ่ า ตั ด ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ มี

ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า 

4. ไม่เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อข้างเคียงจากการ

ใช้เครื่องมือผ่าตัด 

5. ระหว่างผ่าตัดสามารถท าผ่าตัดได้อย่างราบรื่น

ผลการตรวจนับเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการผ่าตัด

ครบถ้วนทุกรายการไม่ตกค้างในร่างกาย 

ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

6. ไม่มีไข้ หลัง Off skin staple แผลติดดี ไม่มี

บวมแดง ไม่มี Discharge ซึม 

7. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ และสามารถตอบค าถาม

เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน และการป้องกันการเกิดนิ่ว

ซ้ าได้อย่างถูกต้อง 

ผลการดูแลรักษา: Result of Therapeutic 

ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้อง Lt. URS Lithrotripsy 

ในวันที่ 22 พฤศจิกายน 2560ขณะผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการผ่าตัดหลังจากแพทย์ขบนิ่วและน าเม็ดนิ่วออก

แล้ว ขั้นตอนการใส่ Guide wire เพ่ือวางสายระบาย

ปัสสาวะ (DJ stent) ไม่สามารถผ่านท่อไตส่วนเหนือจาก

ต าแหน่งก้อนนิ่วได้ เนื่องจากมีการตีบตันของท่อไตยาว

ประมาณ 3 เซนติเมตร ท าให้มีการทะลุของท่อไต จึงต้อง

เปลี่ยนหัตถการการผ่าตัด เป็น Lt. Ureterolithotomy 

ผู้ป่วยผ่าตัด Lt. Ureterolithotomyได้รับการดูแลเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อบริเวณผ่าตัด จัดเตรียมเครื่องมือในการ

ผ่าตัดอย่างรวดเร็ว โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ ( Sterile 

technique) พยาบาลส่งเครื่องมือ (Scrub nurse) และ

พยาบาลช่วยรอบนอก (Circulating nurse) ร่วมกันตรวจ

นับเครื่องมือและวัสดุการแพทย์ก่อนการผ่าตัดและหลัง

ผ่าตัด ปฏิบัติการช่วยผ่าตัดอย่างถูกต้องรวดเร็ว และ

ปลอดภัย ตามขั้นตอนการผ่าตัดและส่งเครื่องมือ การผ่าตัด

ด าเนินไปอย่างเรียบร้อยแพทย์ท าการขยายท่อไตส่วนตีบ

แคบ ใส่สาย DJ stent และเย็บปิดท่อไต การผ่าตัดใช้เวลา 

6ชั่วโมง 31 นาที หลังผ่าตัดผู้ป่วยตื่น รู้สึกตัว หายใจเอง

ไม่ได้ ส่งผู้ป่วยเข้า ICU เพ่ือสังเกตอาการต่อ ได้รับการแก้ไข

ภาวะแคลเซียม และโปตัสเซียมในเลือดต่ าวันที่ 24 พ.ย. 

2560 ปวดแผลผ่าตัด Pain score 8 ได้รับ Morphine3 

mg vein prn q 6 hr สัญญาณชีพ อุณหภูมิ37.8 องศา

เซลเซียส ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ18 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 130 / 75 มิลลิเมตรปรอทวันที่ 27 

พ.ย. 2560 อาการโดยทั่วไปปกติ นอนหลับพักได้บนเตียง 

ปวดแผลผ่าตัด Pain score 5วันที่ 29 พ.ย. 2560 ผู้ป่วยสี

หน้าสดชื่น แจ่มใส รับประทานอาหารอ่อน ปวดแผลผ่าตัด 

Pain score 3หลัง Off Foley’s cath ปัสสาวะได้เอง 
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สะดวกดี วันที่ 27 พ.ย. 2560 แผลแห้งดี ไม่มี Discharge 

ซึม วันที่ 28 พ.ย. 2560 Off skin staple หลังOff skin 

staple แผลติดดี ไม่มีบวมแดง ไม่มี Discharge ซึม 

รับประทานอาหารได้ดี วันที่ 1 ธ.ค. 2560 แพทย์ตรวจ

เยี่ยมอาการอนุญาตให้กลับบ้าน และมาตรวจตามนัด 

แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน เช่น ดื่มน้ า 3,000 cc /

วัน หรือ 8 – 10 แก้ว /วัน งดรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม 

ผักที่มีรสฝาด หลีกเลี่ยงการท างานหนักหรือยกของหนัก 

สังเกตอาการผิดปกติเมื่อมีปัสสาวะแดงเป็นเลือด แผล

ผ่าตัดบวมแดง หรือปวดแผลผ่าตัดมาก ให้มาพบแพทย์ก่อน

นัด ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 

บทวิพากษ์: Conclusion 
ในการศึกษาผู้ป่วยเป็นนิ่ วท่อไตส่ วนต้นการ

วางแผนรักษาคือการส่องกล้องเพ่ือท าการขบนิ่วที่อยู่ในท่อ

ไต เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่มีความรุนแรงน้อยและมีการ

บาดเจ็บของเนื้อเยื่อน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 

การปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่าน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด

ช่องท้อง และหายจากโรคได้อย่างชัดเจน1 ภาวะแทรกซ้อน

อาจเกิดการคือติดเชื้อ การบาดเจ็บของท่อไต หรือท่อไตตีบ 

พบร้อยละ 1 - 4 ในกรณีที่นิ่วอยู่ใน Lower polecalyces 

มีขนาด 3 – 30 มิลลิเมตร พบความส าเร็จของการท า URS 

ร้อยละ 942 ผู้ป่วยกรณีศึกษาก้อนนิ่วอยู่ในต าแหน่งส่วนต้น

ของท่อไต มีขนาด 10 มิลลิเมตร สามารถท าการขบนิ่วออก

จากท่อไตได้ แต่มีการอุดกั้นของไตบริเวณเหนือก้อนนิ่ว จน

มีภาวะไตบวมน้ า (Hydronephrosis) ท่อไตบริเวณเหนือ

ก้อนนิ่วมีลักษณะเป็นพังผืดแข็ง ท า ให้ไม่สามารถผ่าน 

Guide wire เพ่ือใส่สาย Double J stent เพ่ือระบายน้ า

ปัสสาวะ ลงมายังกระเพาะปัสสาวะได ้ในภาวะฉุกเฉินเช่นนี้ 

พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีความพร้อมในการปรับเปลี่ยน

หัตถการอย่างทันท่วงทีตั้งแต่การเปลี่ยนท่าผู้ป่วยผ่าตัด การ

เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ ส าหรับการผ่าตัดอย่าง

รวดเร็ว แม่นย า เพ่ือศัลยแพทย์สามารถท าการผ่าตัดให้

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 

เกิดข้ึนจากการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

มุมมองคนไข้: Patient Perspective 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาพบว่าโรคนิ่วในท่อไตมีแนวโน้ม

ที่ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคนี้แล้วจะกลับมาเป็นซ้ าได้อีก สาเหตุ

อาจเกิดจากรูปแบบการด าเนินชีวิต และวิถีชีวิตในเรื่อง

อาหาร น้ าดื่ม หรือพันธุกรรม การป้องกันการเกิดนิ่วซ้ าคือ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่ว 

ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบความเสี่ยงต่อ

การเกิดนิ่วไตสูงถึงร้อยละ 423 โดยเฉพาะการรับประทาน

เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ อาหารที่ท าจากยีสต์ ถั่ว เกลือ และ

ของหมักดองในปริมาณที่สูง จะเพ่ิมการขับแคลเซียม ออก

ซาเลต และกรดยูริกในปัสสาวะ ท าให้มีการขับสารก่อนิ่ว

ออกมากับปัสสาวะมากขึ้น และตกผลึกเป็นก้อนนิ่วไตได้4 

จากการศึกษาประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโปรตีน คาร์โบไฮเดรท 

และพิวรีนสูง รวมถึงการไม่นิยมรับประทานผลไม้ที่มีซิเตรท 

ท าให้มีการขับสารก่อนนิ่วในปัสสาวะเพ่ิมขึ้นจ านวนผู้ป่วย

โรคนิ่วไตในภูมิภาคนี้จึงเพ่ิมสูงขึ้น5 อีกทั้งพบการเกิดนิ่วไต

ซ้ าได้ถึงร้อยละ 10 ภายหลังการรักษาตั้งแต่ปีแรก ภายใน 3 

ปี เกิดนิ่วไตซ้ าได้ ร้อยละ 40 ภายใน 10 ปีพบการเกิดซ้ าสูง

ถึงร้อยละ 70 โดยคาดการณ์ว่าภายใน 25 ปี จะเกิดนิ่วไต

ซ้ าถึงร้อยละ 1006 ภายหลังการรักษา ทั้งนี้เป็นผลมาจาก

การไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา การรับประทานยาไม่

ต่อเนื่อง ที่ส าคัญไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถี

การด าเนินชีวิตได้7 ผู้ป่วยควรดื่มน้ ามากกว่า 2 ลิตร ต่อวัน 
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เพราะผู้ที่ดื่มน้ าน้อยกว่า 1 ลิตรต่อวัน มีรายงานการเกิดนิ่ว

ไตสูงถึงร้อยละ 73.268 ส่วนการดื่มน้ ามากกว่า 2 ลิตรต่อ

วัน และแบ่งดื่มเพ่ือกระจายปริมาณน้ าตลอดวันจะช่วย

ป้องกันการเกิดนิ่วได้9 

จึงต้องเน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญถึงการปฏิบัติ

ตามค าแนะน า เพราะถ้าปล่อยเกิดเป็นนิ่วซ้ าบ่อยๆ อาจจะ

ส่งผลเสียต่อชีวิต ถึงแม้ว่าการป่วยเป็นนิ่วอาจไม่ส่งผล

กระทบร้ายแรงในการด าเนินชีวิตแต่ถ้าปล่อยให้เกิดหลาย

ครั้ง และผ่าตัดหลายครั้ งก็อาจท าให้ไตเสียได้ง่ายขึ้น

เนื่องจากเกิดการบอบช้ าจากการผ่าตัด  

การยินยอมอนุญาตของคนไข้: Informed consent 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
หัวหินผู้ศึกษาได้มีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยกรณีศึกษาโดยไม่มี
การระบุชื่อในรายงานการศึกษา 
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