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บทคัดย่อ
              การผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะผ่านผิวหนังเข้ากรวยไต (percutaneous nephrostomy: PCN) รักษาผู้ป่วย 

ที่เกิดภาวะอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นการรักษาส�ำคัญที่ช่วยระบายน�้ำปัสสาวะออกจากร่างกาย เพื่อรักษา

สมดุลน�้ำและเกลือแร่ของร่างกาย พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ตั้งแต่การสังเกต

อาการอย่างใกล้ชดิ ประเมนิปัญหาและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอันตราย บทความน้ีจงึขอน�ำเสนอการพยาบาล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะผ่านผิวหนังเข้ากรวยไตรักษาภาวะอุดกั้นระบบปัสสาวะ โดยการศึกษาจาก 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 1 ราย ในช่วงเดือน ตุลาคม 2564 ด�ำเนินการศึกษาความรู ้

เกีย่วกบัการผ่าตดัใส่สายระบายปัสสาวะผ่านผวิหนงัเข้ากรวยไตรกัษาภาวะอดุกัน้ระบบทางเดนิปัสสาวะ และศกึษา

กรณีศึกษาจากแบบบันทึกทางการพยาบาล บันทึกการรักษา สัมภาษณ์ และการสังเกต น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และ

ประเมินปัญหาตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อวางแผนก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การให้การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤตไปได้ ไตได้รับการฟื ้นฟูให้กลับมาท�ำงานตามปกติ

และไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง ข้อเสนอแนะจากการศึกษา พยาบาลต้องสามารถประเมินปัญหาภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด ส่วนใหญ่จะพบภาวะที่เป็นอันตราย ได้แก่ ภาวะไตขับปัสสาวะในปริมาณมาก (post obstructive 

diuresis) ท�ำให้ร่างกายสูญเสียน�้ำอย่างรวดเร็วจนอาจเกิดภาวะช็อกได้ นอกจากนี้ยังต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด สายระบายไม่อยู ่ในต�ำแหน่ง และการบาดเจ็บของเยื่อหุ ้มปอด อุบัติการณ์เหล่านี้

ล้วนสร้างความสูญเสียและเกิดอันตราย พยาบาลจึงต้องมีความรู้และสามารถให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมตามมาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดการรักษา

ค�ำส�ำคัญ สายระบายปัสสาวะผ่านผิวหนังเข้ากรวยไต ภาวะอุดกั้นระบบปัสสาวะ การพยาบาล

วันที่รับบทความ 9 กันยายน 2564 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 2 ธันวาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 11 ธันวาคม 2564

*ผู้จัดท�ำบทความต้นฉบับ พยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล Email: sujintra.b@gmail.com
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Post-operative nursing care for patients undergoing percutaneous nephrostomy 

for treatment of obstructive uropathy

Sujintra Buachuen B.N.S*

Abstract
	 Percutaneous nephrostomy (PCN) is an interventional surgical procedure for treatment of  

obstructive uropathy. It is a key treatment to drain urine from the kidney in order to maintain balance of  

water and minerals in the body. Nurses play an important role in post operative patient care, including close 

observation, problem assessment, and complication monitoring. This article presents post-operative nursing 

care for patients undergoing percutaneous nephrostomy for treatment of obstructive uropathy. A patient received 

medical care at Siriraj Hospital Thailand was studied during October 2021. Knowledge of post-operative  

nursing care for patients undergoing percutaneous nephrostomy for treatment of obstructive uropathy was 

reviewed. Data of the case study was also collected from nurses’ notes, treatment records, interviews, and  

observation. Data were analyzed and assessed using 11 Gordon’s functional health pattern for nursing diagnosis, 

nursing intervention, and evaluation.          

	 The findings revealed that the patient had passed through the crisis, restored normal kidney functions, 

and no development of chronic kidney disease. The study recommended that nurses have to gain ability to assess 

problems and identify complications after undergoing percutaneous nephrostomy. The harmful complications 

include post obstructive diuresis, which lead to rapid loss of water and shock. Other complications should be 

monitored are infection, hematuria, catheter dislocation, and pneumothorax. These incidences cause losses 

and harm. Nurses should have knowledge and are able to provide standard and proper care to ensure patient’s 

safety and good quality of life throughout the treatment. 
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บทน�ำ
	 ภาวะอุดกั้นระบบทางเดินป ัสสาวะเป ็น

ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในระบบทางเดินปัสสาวะและ

เป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้เกิดความผิดปกติในการท�ำงาน

ของไต ส่งผลให้ไตขับของเสียแย่ลง เมื่อไตสูญเสีย 

การท�ำงานจะท�ำให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

(acute kidney injury) ได้1 จากการศกึษาในต่างประเทศ 

พบว่า ภาวะอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะท�ำให้เกิดไต

บาดเจ็บเฉียบพลันถึงร้อยละ 82 ผู้ป่วยร้อยละ 15.2 

จ�ำเป็นต้องได้รับการล้างไตแบบชั่วคราว2 และผู้ป่วย 

ร ้อยละ 9.2 เกิดโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney  

disease)3 ภาวะอดุกัน้ระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่ส ่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยให้เร็ว

ทีส่ดุ เพือ่ได้รบัการรกัษาฟ้ืนฟใูห้ไตกลบัมาท�ำงานตาม

ปกติและลดอัตราเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง4,5

             การรักษาภาวะอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะที ่

ส�ำคญัคอืใส่สายระบายปัสสาวะผ่านผวิหนงัเข้ากรวยไต 

(percutaneous nephrostomy: PCN) เป็นการผ่าตัดใส ่

สายระบายผ่านทางผิวหนังด้านหลัง บริเวณต�ำแหน่ง

ไตข้างที่มีการอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ือระบาย

ปัสสาวะและขับของเสียออกสู่ภายนอกร่างกายให้ไต

กลบัมาท�ำงานได้เป็นปกต ิจากการศกึษาในต่างประเทศ

พบว่าผู ้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากการ 

อุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะภายหลังผ่าตัดใส่สาย

ระบายผ่านผิวหนังเข้ากรวยไตในวันที่ 7 ไตสามารถ

ฟื้นตัวและกลับมาท�ำงานตามปกติถึงร้อยละ 38.22 

สายระบายโดยทั่วไปนิยมใช้สายชนิดขดเดียว (single 

pigtail catheter) ที่ท�ำจากโพลียูรีเทนชนิดยืดหยุ่น  

แต่บางกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการแพ้สารโพลยีรูเีทนสามารถ

ใช้สายสวนปัสสาวะที่ท�ำจากซิลิโคนทดแทนได้4 

              ภายหลังการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะ 

ผ่านผิวหนังเข้ากรวยไตเพื่อรักษาภาวะอุดกั้นระบบ 

ทางเดินปัสสาวะแล้ว ไตจะขับปัสสาวะในปริมาณ

มาก (post obstructive diuresis) เพ่ือปรับสมดุลของ

ร่างกายและขับยูเรียในเลือดออก6 จากการทบทวน

วรรณกรรมในต่างประเทศพบผู้ป่วยที่มีภาวะไตขับ

ปัสสาวะในปริมาณมากหลังผ่าตัดถึง ร้อยละ 527 และ

การศึกษาในประเทศไทยที่พบผู ้ป่วย ร้อยละ 438 

โดยจะตรวจพบปริมาณปัสสาวะมากกว่า 3,000 

มิลลิลิตรต่อวันหรือมากกว่า 200 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง

ติดต่อกันสองชั่วโมง อาการนี้จะดีขึ้นภายใน 24 

ชั่วโมง4,9 ภาวะนี้เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเนื่องจากไตขับ

ปัสสาวะปรมิาณมากเกดิการสญูเสยีน�ำ้ออกจากร่างกาย

อย่างรวดเร็วเพื่อแก้ไขภาวะน�้ำเกินและยูเรียที่สะสม  

ขับโซเดียมและโพแทสเซียมปริมาณมาก ปัสสาวะมี

ความเข้มข้นและเป็นกรด4 ถ้าเกิดภาวะไตขับปัสสาวะ

ปริมาณมากนานเกิน 24 ชั่วโมงและไม่ได้รับสารน�้ำ

ทดแทนหรือรักษาระดับเกลือแร่ในเลือดที่ผิดปกติ

อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยจะเกิดภาวะช็อกจนถึงแก่ชีวิตได้9 

พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างมากในการสังเกต

อาการอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา 24 ชั่วโมง เพื่อวัดปริมาณ

ปัสสาวะ ติดตามสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง และระดับ

เกลือแร่ในเลือดทุก 6 ถึง 12 ชั่วโมง ในกรณีที่ผู้ป่วย 

มีระดับเกลือแร่ในเลือดหรือสัญญาณชีพผิดปกติ 

แสดงถึงการท� ำงานที่ผิดปกติของท ่อหน ่วยไต  

(tubular) ต้องได้รับการเฝ้าระวังและติดตาม การท�ำ

หน้าที่ของไตอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งให้สารน�้ำทดแทน

หรือแก้ไขเกลือแร่ในเลือดที่ผิดปกติจนกว่าไตจะกลับ

สู่ภาวะปกติ4,10

             พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการประเมิน

และติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่สายระบาย

ปัสสาวะผ่านผิวหนังเข้ากรวยไตที่เป็นอันตรายต่อ 

ผูป่้วย จากการศกึษาในต่างประเทศพบภาวะแทรกซ้อน

ที่ เป ็นอันตราย ได้แก่  ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  

(infection) พบร้อยละ 1411 สายระบายไม่อยู ่ใน

ต�ำแหน่ง  อดุตนั (catheter dislodgment) พบร้อยละ 512 

ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (hematuria) พบร้อยละ 4.313 

และการบาดเจ็บของเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax)  

พบร้อยละ 0.314 อุบัติการณ์เหล่าน้ีล้วนสร้างความ 

สูญเสียและเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.1 (January-March) 2022Journal of Nursing Science & Health

8 การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะผ่านผิวหนังเข้ากรวยไตรักษาภาวะอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะ

	 ในปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลศิริราชพบ

ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 

9.8 ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะทั้งหมด และการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะ

ผ่านผวิหนงัเข้ากรวยไตเมือ่เทยีบสถติใินปี พ.ศ. 2562 

เพิ่มขึ้นจากปีก่อนถึงร้อยละ 4915 จากสถานการณ ์

ดังกล่าวท�ำให้ผู้ศึกษาสนใจที่จะศึกษาในกรณีศึกษา 

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะผ่านผิวหนัง 

เข้ากรวยไตรักษาภาวะอุดกั้นระบบปัสสาวะ เพื่อน�ำมา

วางแผนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและพัฒนา

แนวทางการให้การพยาบาลตามมาตรฐานส่งผลให้ 

ผูป่้วยปลอดภยัและมคีณุภาพชวีติทีด่ตีลอดการรกัษา16

วัตถุประสงค์
          เพื่อศึกษาและวิเคราะห์การพยาบาลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะผ่านผิวหนังเข้ากรวยไต

รักษาภาวะอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลศิริราชช่วงเดือนตุลาคม 2564

วิธีการศึกษา
	 ศึกษากรณีศึกษาจากป่วยหลังผ่าตัดใส่สาย

ระบายปัสสาวะผ่านผิวหนังเข้ากรวยไตรักษาภาวะ 

อุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะ จ�ำนวน 1 ราย ที่เข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาลศริริาชช่วงเดอืนตลุาคม 2564

	 รวบรวมข้อมูลของผู ้ป่วยจากรายงานของ 

ผู ้ป่วยในแบบบันทึกการรักษา บันทึกการพยาบาล 

การตรวจร ่างกาย สัมภาษณ์ สังเกตอาการและ

อาการแสดง เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และประเมิน

ป ัญหาตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน เพื่อวางแผนก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การให ้การพยาบาลและประเมินผล 

การพยาบาล

กรณีศึกษา
           ศึกษาและรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 6 ถึง  

12 ตลุาคม 2564 กรณศีกึษาเป็นผูป่้วยมะเรง็กระเพาะ

ปัสสาวะเพศชาย อายุ 68 ปี สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย 

นบัถอืศาสนาพทุธ ไม่ได้ประกอบอาชพีฐานะปานกลาง 

ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการ 13 ชั่วโมงก่อน ผู ้ป่วยปัสสาวะไม่ออก                   

ปวดท้องน้อยมาก คลื่นไส้อาเจียน มีไข้สูงและหนาวสั่น 

จึงมาโรงพยาบาล

	 ประวตัอิาการเจบ็ป่วยครัง้นี ้เมือ่ 3 เดอืนก่อน

ตรวจพบมะเร็งกระเพาะปัสสาวะระยะ T2 ลุกลามไป

ชั้นกล้ามเน้ือของกระเพาะปัสสาวะ ได้รับการผ่าตัด

ส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะเพื่อตัดมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะออก (trans urethral resection bladder  

tumor: TUR-BT)  หลังผ่าตัด 2 วัน ตรวจเลือดพบค่า

ไนโตรเจน จากสารยูเรียในกระแสเลือด (blood urea 

nitrogen: BUN) 9.1 mg/dl (ปกติอยู่ระหว่าง 8 ถึง  

23 mg/dl)17 ครีอะตินีน (creatinine) 1.29 mg/dl 

(ปกติอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.17 mg/dl)17 อัตรา 

การกรองของเสียของไต (estimated glomerular  

filtration rate : eGFR) 56.59 mL/min/1.73m2 

โซเดียม (sodium) 133 mmol/L (ปกติอยู่ระหว่าง  

136 ถึง 145 mmol/L)17 โพทัสเซียม (potassium)  

3.9 mmol/L (ปกติอยูร่ะหว่าง 3.4 ถึง 4.5 mmol/L)17 

คลอไลน์ (chloride) 97 mmol/L (ปกติอยู่ระหว่าง  

98 ถึง 107 mmol/L)17 ไบคาร์โบเนต (bicarbonate) 

23 mmol/L (ปกติอยู่ระหว่าง 22 ถึง 29 mmol/L)17 

หลังผ่าตัดไม่มีอาการผิดปกติ แพทย์จ�ำหน่ายผู้ป่วย 

กลับบ้าน เมื่อกลับไปอยู ่บ้านผู ้ป่วยปัสสาวะวันละ  

4 ถึง 5 ครั้งต่อวัน 3 วันก่อนมีอาการปวดท้องน้อย 

คลื่นไส้อาเจียน สะอึกตลอดเวลา ปัสสาวะ 2 ถึง 3 ครั้ง

ต่อวนั 13 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  ปวดท้องน้อยมาก 

คลื่นไส้อาเจียน มีไข้สูงและหนาวสั่นจึงมาโรงพยาบาล

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตตรวจพบโรค 

ความดันโลหิตสูงเมื่อ 10 ปีก ่อนรับประทานยา  

ลดความดันโลหิตและตรวจตามนัดสม�่ำเสมอ ปฏิเสธ
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9ศุจินทรา บัวชื่น

โรคทางพันธุกรรม ปฏิเสธการแพ้ยาและแพ้อาหาร

            ประเมินสภาพร่างกายและลักษณะทั่วไป สีผิว

ขาวเหลืองไม่มีรอยโรค ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย 

ศรีษะขนาดปกตสิมมาตรกนัทัง้สองข้าง รมู่านตาเท่ากนั

ทั้งสองข้าง ตาสามารถมองเห็นได้ดีมีปฏิกิริยาต่อแสง 

ปากไม่มีรอยโรค เย่ือบุตาซีด ปากซีด ไม่มีอาการหูตึง 

ไม่มกีารโป่งนูนของเส้นเลอืดด�ำทีค่อต่อมไทรอยด์ไม่โต 

ต่อมน�ำ้เหลอืงคล�ำไม่พบก้อน การขยายตวัของทรวงอก

เท่ากันทั้งสองข้าง อัตราการหายใจสม�่ำเสมอ 20 ครั้ง

ต่อนาท ีลกัษณะการหายใจปกตไิม่มอีาการหอบเหนือ่ย 

อตัราการเต้นของหวัใจสม�ำ่เสมอ ไม่มกีารหายใจล�ำบาก 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ ระดับความรู้สึกตัวดี 

การเคลื่อนไหวปกติ ไม่มีกล้ามเนื้อลีบออกแรงต้านได้

ดีการเดินปกติ ไม่มีข้อติด ไม่มีกระดูกผิดรูป ไม่มีตับ

ม้ามโต คลําพบก้อนใต้สะดือบริเวณท้องน้อยต�ำแหน่ง

กระเพาะปัสสาวะเคาะได้เสียงทึบ ขณะตรวจร่างกาย 

ผู้ป่วยมีอาการแน่นอึดอัดไม่สุขสบายท้อง 

              ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 38 

องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อัตรา

การเต้นของชีพจร 84 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

142/80 มิลลิเมตรปรอท น�้ำหนัก 68.5 กิโลกรัม  

ส่วนสูง 160 เซนติเมตร ผลเลือดพบค่าไนโตรเจนจาก

สารยูเรียในกระแสเลือดสูงกว่าเดิมเป็น  71. 8 mg/dl 

ครีอะตินีน 7.59 mg/dl อัตราการกรองของเสียของ

ไตลดลงเหลือ 6.64 mL/min/1.73m2 โพทัสเซียม

สูงกว่าระดับปกติเป็น 5.1 mmol/L และเกลือแร่ที่ต�่ำ

กว่าระดับปกติมีดังนี้ โซเดียม 110 mmol/L คลอไลน์  

76 mmol/L ไบคาร์โบเนต 14 mmol/L ค่าฮีมาโตคริต

ต�ำ่ 24.3 % (ปกต ิ37 ถงึ 45.7 %)17 ค่าฮโีมโกลบนิต�ำ่  

8.2 g/dl (ปกติ 12 ถึง 14.9 g/dl)17 ได้รับเลือด 

1 ยูนิต ตามแผนการรักษา ผลเพาะเชื้อจากเลือด 

(hemoculture) ไม่พบเชื้อ แพทย์ใส่สายสวนปัสสาวะ

ให้ผู้ป่วยมีน�้ำปัสสาวะออกมาประมาณ 10 มิลลิลิตร  

จึ ง เ ก็ บ ป ั ส ส า ว ะ ส ่ ง ต ร ว จ เ พ า ะ เ ชื้ อ  ผ ล พ บ เ ช้ื อ  

Pseudomonas aeruginosa ได้รับยาปฏิชีวนะ เป็น 

Meropenem 1 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง  

จากนั้นจึงชะล้างกระเพาะปัสสาวะ (irrigate bladder) 

ไม่มีปัสสาวะและไม่พบลิ่มเลือด จึงให้สารน�้ำ 0.9 % 

sodium chloride 500 มิลลิลิตร หยดเข้าทางหลอด

เลือดด�ำในเวลา 30 นาที ตวงปัสสาวะหลังให้สารน�้ำ

ได้ 5 มิลลิลิตร จากน้ันส่งตรวจอัลตร้าซาวด์พบไต

บวมน�้ำ (hydronephrosis) ทั้งสองข้างระดับปานกลาง  

(moderate) รวมกับมีท่อไตบวมน�้ำ (hydroureter) 

ทั้งสองข้าง นอกจากน้ีในกระเพาะปัสสาวะยังพบ 

เน้ืองอกบริเวณรอยต่อระหว่างท่อไตและกรวยไต  

(ureterovesical junction) ทั้งสองข้าง แพทย์วินิจฉัย 

มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ (obstructive uropathy) 

ร่วมกบัมภีาวะไตบวมน�ำ้ทัง้สองข้าง (bilateral moderate  

hydronephrosis) และภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

(acute kidney injury: AKI) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 

ใส่สายระบายปัสสาวะผ่านผิวหนังเข้ากรวยไตทั้งสอง

ข้างในวันที่ 6 ตุลาคม 2564 หลังผ่าตัด 2 ชั่วโมง ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี มีอาการอ่อนเพลีย สีหน้าอิดโรย เยื่อบุตาซีด 

วดัสญัญาณชพีได้อณุหภมูกิาย 36 องศาเซลเซยีส อตัรา

การเต้นชพีจร 74 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 132/70 

มลิลเิมตรปรอท การหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี ไม่มหีายใจ

หอบเหนื่อยและตวงปัสสาวะได้ 320 มิลลิลิตรใน  

2 ชั่วโมง ติดตามระดับเกลือแร่ในเลือดและค่าความ 

เข้มข้นของเลือดในวันพรุ่งนี้ตามแผนการรักษา

              วันที่ 7 ตุลาคม 2564 เยี่ยมครั้งที่ 2 หลังผ่าตัด

วันที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการคลื่นไส้อาเจียนและ

สะอึก อุณหภูมิกาย 38.1 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

ของชีพจร 84 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 142/80 

มลิลเิมตรปรอท การหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีไม่มหีายใจ

หอบเหน่ือย มปัีสสาวะเป็นเลอืด (hematuria) ออกจาก

สายระบายปัสสาวะผ่านผิวหนังเข้ากรวยไตทั้งสองข้าง 

แผลบริเวณผิวหนังทางเปิดสายระบายปัสสาวะไม่ม ี

รอยแดง ไม่มเีลอืดหรอืสิง่คดัหลัง่ไหลซมึ ค่าฮมีาโตครติ 

23.3 % ค่าฮีโมโกลบิน 7.8 g/dl ได้รับเลือด 1 ยูนิต 

ตามแผนการรักษา ปัสสาวะออก 3,400 มิลลิลิตรต่อ

วนั ให้สารน�ำ้ 0.45% โซเดยีมคลอไรด์ (0.45% sodium  

chloride) ในอัตราการหยดน�้ำเกลือทดแทนร้อยละ 50 
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10 การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะผ่านผิวหนังเข้ากรวยไตรักษาภาวะอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะ

ของปัสสาวะท่ีออกในแต่ละชัว่โมง ผลเลอืดค่าไนโตรเจน

จากสารยูเรียในกระแสเลือดลดลงเป็น 68.6 mg/dl  

ครีอะตินีนลดลงเป็น 6.52 mg/dl อัตราการกรอง

ของเสียของไตเพิ่มขึ้นเป็น 7.98 mL/min/1.73m2  

ค ่าโซเดียมต�่ำ  115 mmol/L ไบคาร ์โบเนตต�่ำ  

21 mmol/L ได้รับยาโซเดียมไบคาร์บอเนต (sodium 

bicarbonate) 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหาร  

ค่าคลอไลน์ต�ำ่ 78 mmol/L โพทสัเซยีมต�ำ่ 2.9 mmol/L 

ได้รับยาโพแทสเซียมคลอไรด์ (elixir potassium  

chloride) 30 มิลลิลิตร ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน

และสะอึกได้ยาเมโทโคลพราไมด์ (metoclopramide) 

10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง อุณหภูมิ

กาย 38.1 องศาเซลเซียส ได้รับยาพาราเซตามอล 

(paracetamol) 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด แพทย์วินิจฉัย 

ผู้ป่วยมีภาวะไตขับปัสสาวะในปริมาณมากหลังผ่าตัด 

ใส ่สายระบายป ัสสาวะผ ่านผิวหนังเข ้ากรวยไต 

ทั้งสองข้าง (post obstructive diuresis) ระยะนี้ประเมิน

สัญญาณชีพและตวงปัสสาวะทุก 2 ช่ัวโมง ถ้าปัสสาวะ

ออกมากกว่า 400 มิลลิลิตร ใน 2 ชั่วโมง ต้องให้สารน�้ำ

ทดแทนร้อยละ 50 ของปัสสาวะที่ออกในแต่ละช่ัวโมง 

และติดตามระดับเกลือแร่ในเลือดทุก 6 ถึง 12 ชั่วโมง

ตามแผนการรักษา

           วัน 8 ถึง 9 ตุลาคม 2564 เยี่ยมครั้งที่ 3 ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี สีหน้าสดใสไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และ

สะอึก อุณหภูมิกาย 36.1 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

ของชีพจร 80 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 134/70 

มิลลิเมตรปรอท การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ปัสสาวะสี

เหลือง แผลบริเวณผิวหนังทางเปิดสายระบายปัสสาวะ

ไม่มีรอยแดง ไม่มีสิ่งคัดหลั่งไหลซึม ปัสสาวะ 2,800 

มิลลิลิตรต่อวัน ผลเลือดค่าไนโตรเจนจากสารยูเรีย 

ในกระแสเลอืดลดลงเป็น 37.9 mg/dl ครอีะตนินีลดลง

เป็น 2.45 mg/dl อตัราการกรองของเสยีของไตเพิม่ขึน้

เป็น 26.06 mL/min/1.73m2 ค่าเกลอืแร่ทีต่�ำ่กว่าปกติ 

ได้แก่ โซเดยีม 116 mmol/L และคลอไลน์ 85 mmol/L 

ได้รับสารน�้ำ 0.9% โซเดียมคลอไรด์ ในอัตราการหยด 

60 มิลลิลิตรต่อชั่วโมงทางหลอดเลือดด�ำ ค่าเกลือแร ่

ที่ปกติหลังได ้รับยาตามแผนการรักษา ได ้แก ่  

ไบคาร์โบเนต 22 mmol/L และโพทสัเซียม 4.4 mmol/L  

ค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นเป็น 28.5 % ค่าฮีโมโกลบิน 

เพิ่มขึ้นเป็น 9.7 g/dl

             วันที่ 10 ถึง 12 ตุลาคม 2564 เยี่ยมครั้งที่ 4 

ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยมีสีหน้าสดใสไม่มี

อาการผิดปกติ ไม่มีเยื่อบุตาซีด อุณหภูมิกาย 36.5 

องศาเซลเซยีส อตัราการเต้นของชพีจร 82 ครัง้ต่อนาที 

ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท การหายใจ 

20 ครั้งต่อนาที แผลบริเวณผิวหนังทางเปิดสายระบาย

ปัสสาวะแห้งดี ไม่มีสิ่งคัดหลั่งไหลซึม ไม่มีปัสสาวะ 

เป็นเลือด ปัสสาวะโดยเฉลี่ยวันละ 2,600 มิลลิลิตร 

ต่อวนั ผูป่้วยสามารถดืม่น�ำ้ได้เองวนัละ 2,500 มลิลลิติร 

แผลไม่มีอาการบวมแดง ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง ผลการตรวจ

เลือดอยู ่ในเกณฑ์ปกติทั้งหมด ดังนี้ ค่าไนโตรเจน

จากสารยูเรียในกระแสเลือด 12.3 mg/dl ครีอะตินีน  

0.95 mg/dl อัตราการกรองของเสียของไตเพิ่มขึ้น

เป็น 81.92 mL/min/1.73m2 โซเดียม 136 mmol/L 

โพทสัเซยีม 3.4 mmol/L คลอไลน์ 98 mmol/L ไบคาร์

โบเนต 23 mmol/L ค่าฮมีาโตครติเพิม่ขึน้เป็น 31.5 % 

ค่าฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นเป็น 9.9 g/dl จ�ำหน่ายผู้ป่วย 

กลับบ้านและนัดมาติดตามอาการในอีก 2 สัปดาห์

	 วิเคราะห์สาเหตุการเกิดภาวะอุดกั้นระบบ

ทางเดินปัสสาวะในกรณีศึกษา 

            ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะเพศชายมีสาเหตุ

ท�ำให้เกิดภาวะอุดก้ันระบบทางเดินปัสสาวะ เน่ืองจาก

ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์พบเน้ืองอกบริเวณรอยต่อ

ระหว่างท่อไตและกรวยไต (ureterovesical junction) 

ทั้งสองข้างท�ำให้ปัสสาวะไม่สามารถระบายออกไปได้

จึงเกิดการอุดกั้นของระบบทางเดินปัสสาวะ สอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศไทยที่พบสาเหตุการเกิด

การอุดก้ันระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 90.14 มี

สาเหตุจากมะเร็ง (cancer) โดยมะเร็งที่พบสูงสุดสาม

อันดับแรก ได้แก่ เป็นมะเร็งปากมดลูกพบ ร้อยละ 59  

รองลงมา ร้อยละ 25 เป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และ

ร้อยละ 12 เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก สาเหตุอื่นที่พบ  



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.1 (January-March) 2022Journal of Nursing Science & Health

11ศุจินทรา บัวชื่น

ร้อยละ 4.22 เกิดจากก้อนนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ

รองลงมา ร้อยละ 2.82 เป็นโรคต่อมลูกหมากโต และ

ร้อยละ 2.82 เป็นกลุ่มอาการจากการบาดเจ็บบริเวณ 

ท่อไต (ureteral injury) จากการผ่าตัดอุ้งเชิงกราน  

โดยมากมักมีการบางเจ็บต่อท่อไตรวมทั้งภาวะอื่นๆ 

เช่น พงัผดืทีอ่วยัวะหลงัเยือ่บชุ่องท้อง (retroperitoneal 

fibrosis) และก้อนไขมันที่อุ ้งเชิงกราน (pelvic  

lipomatosis) เป็นต้น จะมีพังผืดไปรัดที่ท่อไตโดยรอบ

ท�ำให้เกิดมีการอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะได้6

	 พยาธิสภาพภาวะอุดกั้นระบบทางเดิน

ปัสสาวะในกรณีศึกษา

           เมื่อมีการอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะใน

ระยะแรก (สองถึงสามชั่วโมงแรก) ความดันภายใน 

หลอดไตฝอย (renal tubules) ที่เป็นส่วนหนึ่งของ 

หน่วยไตเพิ่มขึ้น รวมทั้งช่องว่างโบว์แมนแคปซูล 

(Bowman’s  space)  ที่ ล ้อมรอบโกลเมอรูลัส  

(glomerulas) จะมีความดันเพ่ิมขึ้น ส ่งผลต ่อ

กระบวนการกรองในโกลเมอรูลัส (glomerular  

filtration) ที่กรองของเสียออกจากกระแสเลือดแล้ว

สร้างเป็นน�้ำปัสสาวะนั้นลดลง เมื่อผ่านไป 24 ชั่วโมง 

ไตจะผลิตฮอร์โมนแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) 

และทรอมบอกเซนเอทู (thromboxane A2) ท�ำให้

หลอดเลือดในไตหดตัว (vasoconstriction) ส่งผล

ต่อหลอดเลือดแดงน�ำเข้า (afferent arteriole) ที่

จะน�ำเลือดไปเลี้ยงโกลเมอรูลัสลดลงเลือดแดงน�ำ

ออก (efferent arteriole) ลดลงตามอัตราการกรอง

ของโกลเมอรูลัส (glomerular filtration rate: GFR)  

ลดลง กระบวนการอัลตราฟิลเตรชัน (ultrafiltration)  

น�ำของเหลวและสารละลายขับออกนอกหลอดเลือด

ฝอยเข้าสู ่โบว์แมนแคปซูลลดลง การไหลเวียนของ

เลือดในไตลดลง ปัสสาวะที่จะถูกขับออกมาจึงลดลง18 

ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการขับของเสียออกจาก

ร่างกาย ถ้าไม่สามารถหาสาเหตุและแก้ไขต้นเหตุของ

อาการนี้อย่างรวดเร็วและเหมาะสมจะเกิดภาวะไต 

บาดเจ็บเฉียบพลันได้4

	 วิเคราะห์อาการและอาการแสดงในกรณี

ศึกษา 

	 ผู ้ป่วยในกรณีศึกษามีอาการปวดท้องน้อย

มาก มีไข้ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ปัสสาวะน้อยลงจน

ไม่มีปัสสาวะเลย สอดคล้องกับอาการและอาการแสดง

ของผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะตามทฤษฎี 

นอกจากน้ีผู้ป่วยที่มีภาวะอุดก้ันระบบทางเดินปัสสาวะ

ยังพบอาการนอกเหนือจากกรณีศึกษา ได้แก่ อาการ

ปวดบั้นเอวเป็นระยะๆ ปัสสาวะแสบขัด และปัสสาวะ

เป็นเลือด19

	 ผูป่้วยในกรณศึีกษาตรวจพบภาวะไตบาดเจบ็ 

เฉียดพลันจากการอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะ 

ท�ำให้เกิดความผิดปกติของเกลือแร่ในร่างกาย ได้แก่  

ระดับโพทัสเซียมสูง โซเดียมต�่ำ คลอไลน์ต�่ำ และ 

ไบคาร์โบเนตต�่ำ เกิดความผิดปกติในสมดุลกรดและ

ด่างของสารน�ำ้ในร่างกาย จงึท�ำให้ผูป่้วยมอีาการคลืน่ไส้ 

อาเจียน และสะอึกตลอดเวลา 

	 การตรวจหาสาเหตุของการอุดกั้นทางเดิน

ปัสสาวะในกรณีศึกษา

	 ผูป่้วยกรณศีกึษาได้รบัการตรวจอลัตร้าซาวด์ 

(ultrasonography) เป็นการตรวจเริ่มต้นที่เหมาะสม 

ในการประเมินภาวะอุดกั้นของระบบทางเดิน

ปัสสาวะ4,19 ในกรณีที่ไม่ต้องการให้ผู้ป่วยสัมผัสรังส ี

หรือสารเคมี ซ่ึงผู้ป่วยในกรณีศึกษาน้ีมีภาวะไตวาย

เฉียบพลันที่เป็นข้อควรระวังในการใช้สารเคมีตรวจ 

นอกจากนี้ยังมีการตรวจอื่นๆ ที่น ่าสนใจที่ใช ้ใน

การตรวจการอุดก้ันระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่  

การถ่ายภาพรังสีหลังการฉีดสารทึบรังสี (intravenous 

pvelography: IVP) สามารถบอกการท�ำงานของ 

ไตและการอุดกั้นได้20 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(computed tomography [CT] scanning) และ 

การตรวจด้วยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (magnetic resonance  

imaging: MRI) สามารถให้รายละเอียดของภาพ 

และบอกสาเหตุของการอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะ 

ได้แม่นย�ำ อย่างไรก็ตามการตรวจวิธีน้ีจ�ำเป็นต้องใช้ 

สารทึบรังสี ต้องระวังในผู้ป่วยมีภาวะไตวาย แพ้สาร
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ทึบรังสี และตั้งครรภ์4,19 การส่องกล้องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะ (cystoscopy) สามารถดูพยาธิสภาพใน

กระเพาะปัสสาวะได้อย่างละเอียด และสามารถเห็น

ต�ำแหน่งของรูเปิดท่อไต (ureteric orifice) ได้19

	 การผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะผ่าน

ผิวหนังเข้ากรวยไต (percutaneous nephrostomy: 

PCN) ในกรณีศึกษา

             ศัลยแพทย์จะตรวจอัลตร้าซาวด์เพื่อก�ำหนด

จุดใส่สายระบาย จากนั้นฉีดยาชาเฉพาะที่ในต�ำแหน่ง 

ที่สอดใส่สายระบาย ใช้เข็มสอดจากผิวหนังส่วนที่

ฉีดยาชาเข้าไปถึงไตส่วนคาลีกซ์ (calyx) ฉีดสารทึบ

รังสี (contrast agent) เพื่อให้เห็นขอบเขตของไต  

จากนั้นสอดใส่สายระบายเข้ากรวยไต (renal pelvis) 

และถอนเขม็ออก เมือ่ใส่สายระบายแล้วจะเยบ็ตรงึส่วน

ของสายระบายกับผิวหนังด้วยไหมไม่ละลายปิดแผล

ด้วยผ้าก๊อส16,21 หลังจากแก้ไขปัญหาการค่ังค้างของ

เสยีและสารน�ำ้แล้วล�ำดบัต่อไปคอืวางแผนแก้ไขปัญหา

ตามสาเหตุต่อไป19

	 การพยาบาลผูป่้วยในกรณศีกึษาหลงัผ่าตดั

ใส่สายระบายปัสสาวะผ่านผิวหนังเข้ากรวยไต

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสียสมดุล

น�้ำและเกลือแร่ในร่างกาย

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. หลังการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะผ่าน

ผิวหนังเข้ากรวยไตน้ัน ไตจะขับปัสสาวะปริมาณมาก

เกิดการสูญเสียน�้ำออกจากร่างการอย่างรวดเร็วเพ่ือ

แก้ไขภาวะน�้ำเกินและยูเรียที่สะสม (post obstructive 

diuresis) การพยาบาลที่ส�ำคัญคือต้องประเมินและ

บันทึกสมดุลของปริมาณสารน�้ำที่ได้รับและปริมาณที่ 

สญูเสยีออกจากร่างกายทกุ 2 ชัว่โมง บนัทกึสญัญาณชพี 

ได้แก่ อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต 

จนกว ่าสัญญาณชีพจะคงที่ เป ็นเวลา 24 ช่ัวโมง  

ชั่งน�้ำหนักวันละ 1 ครั้ง เพื่อตรวจดูความผิดปกติ4,9

	 2.	 ดูแลให้สารน�้ำเมื่อปัสสาวะมากกว่า 200 

มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ติดต่อกัน 2 ชั่วโมง แพทย์พิจารณา

จากสภาพร่างกายของผู้ป่วยเป็นหลัก4 ดังนี้

		  2.1	ผูป่้วยทีม่สีตเิปลีย่นแปลง มปัีญหาการ

เคลื่อนไหวและการรับรู้ตัวที่ท�ำให้ไม่สามารถดื่มน�้ำได้ 

ดูแลให้สารน�้ำทดแทนทางหลอดเลือดด�ำใน 24 ชั่วโมง

แรกจะทดแทนด้วย 0.45% โซเดียมคลอไรด์ (0.45% 

sodium chloride) ในอัตราการหยดน�้ำเกลือทดแทน

ได้ตั้งแต่ร้อยละ 50 ไปจนถึงร้อยละ 100 ของปัสสาวะ

ที่ออกมาในแต่ละชั่วโมงตามแผนการรักษา9,22 เพื่อให้

ระดับครีเอตินิน (creatinine) กลับเป็นปกติเทียบเท่า

ก่อนการอุดกั้น4 

		  2.2	ผู ้ป ่วยปกติมีสติสัมปชัญญะและ

สามารถด่ืมได้เองกระตุ้นให้ด่ืมน�้ำสม�่ำเสมอทุกชั่วโมง

ทดแทนการให้น�้ำเกลือทางหลอดเลือดด�ำ ประมาณ 

3,000 มิลลิลิตรต่อวัน หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำให้

สมดุลกับปริมาณปัสสาวะที่ออกในแต่ละชั่วโมง22 

	 3. เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะขาดน�้ำ  

(dehydration) ตามระดับดังนี้

		  - ขาดน�้ำระดับน้อย (mild dehydration) 

คือ ขาดน�้ำน้อยกว่าร้อยละ 5 ของน�้ำหนักตัว อาการ

ทั่วไปเป็นปกติ มีเพียงปากแห้ง23

		  - ขาดน�้ำระดับปานกลาง (moderate 

dehydration) คือ ขาดน�้ำร้อยละ 5 ถึง 10 ของน�้ำหนัก

ตัว ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระสาย กระหายน�้ำ ลูกตาลึก 

อ่อนเพลยี ผวิแห้ง ปากแห้งมาก หายใจลกึ ชีพจรเบาเรว็ 

ความดันโลหิตต�่ำ และการไหลเวียนของเส้นเลือดฝอย 

(capillary refill time) ช้า 2 ถึง 3 วินาที23  

		  - ขาดน�ำ้ระดบัมาก (severe dehydration) 

คือ ขาดน�้ำมากกว่าร้อยละ 10 ของน�้ำหนักตัว ผู้ป่วย 

มีอาการกระวนกระวาย ลูกตาลึกโหล อ่อนเพลีย  

ผิวแห้ง ปากแห้งมากจนเหี่ยวเขียวคล�้ำ หายใจลึก

และเร็ว ชีพจรเร็วและเบามาก บางครั้งจับชีพจรไม่ได้  

ความดันโลหิตต�่ำ การไหลเวียนของเส้นเลือดฝอย 

(capillary refill time) ช้า 3 ถึง 4 วินาที ระบบไหลเวียน

โลหิตล้มเหลวและมีอาการช็อก เมื่อพบอาการผิดปกติ

ให้รายงานแพทย์ทันที23

	 4. ติดตามระดับระดับครีเอตินินในเลือด 

(serum creatinine) ระดับบียูเอ็น (serum BUN)   
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อิเล็กโทรไลด์ (electrolyte) ทุก 6 ถึง 12 ชั่วโมง4

	 5.	 ประเมินอาการและอาการแสดงของการ

เสียสมดุลเกลือแร่ในเลือดในภาวะที่ไตขับปัสสาวะ

ปรมิาณมาก ส่วนใหญ่ไตจะขบัโซเดยีมและโพแทสเซยีม

ปริมาณมาก4 สังเกตอาการผิดปกติ ดังนี้ 

		  -	ระดับโซเดียมต�่ำ อาจมีอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน สับสน สั่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เป็นตะคริว

บริเวณท้องและชัก24

		  -	ระดับโพตัสเซียมต�่ ำอาจมีอาการ

ชีพจรเต้นไม่สม�่ำเสมอ คล่ืนไส้ อาเจียน ซึมลง ล�ำไส้

เคลื่อนไหวลดลง ท้องอืด กล้ามเนื้ออ่อนแรงและกล้าม

เนื้อเป็นอัมพาตชนิดอ่อนเปียก (flaccid paralysis) 

รวมทั้งกล้ามเนื้อการหายใจอ่อนแรงไปด้วยท�ำให ้

ผู้ป่วยหายใจล�ำบาก และหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac 

dysrhythmia)24

	 5. ให้ยาตามแผนการรกัษาเมือ่พบเกลอืแร่ใน

เลือดผิดปกติ9 ดังนี้

		  -	ระดับโพทัสเซียมต�่ำรักษาโดยให้ยา

โพแทสเซียมคลอไรด์ (potassium chloride)

		  -	ระดับโซเดียมต�่ำ ไบคาร์บอเนตต�่ำ และ

คลอไรด์ต�่ำจะรักษาโดยให้ยาโซเดียมไบคาร์บอเนต 

(sodium bicarbonate) และให้สารน�้ำ โซเดียมคลอไรด์

		  -	อาการทั่ วไปเมื่อ เกลือแร ่ ผิดปกติ

จะให้ยารักษาตามอาการของผู ้ป่วย เมื่อมีอาการ

คลื่นไส้อาเจียนและสะอึกจะได้รับยาเมโทโคลพราไมด์  

(metoclopramide) ตามแผนการรักษา

	 การประเมินผลการพยาบาล

	 การเยี่ยมคร้ังสุดท้ายสัญญาณชีพของผู้ป่วย 

ปกติ ไม่พบอาการผิดปกติที่แสดงถึงภาวะขาดน�้ำ  

สารน�ำ้ในร่างกายสมดลุ ปัสสาวะโดยเฉลีย่วนัละ 2,600 

มิลลิลิตรต่อวัน น�้ำที่ดื่มวันละ 2,500 มิลลิลิตร ไม่มี

อาการคลื่นไส้ อาเจียนและสะอึก ผลการตรวจเลือดอยู่

ในเกณฑ์ปกติทั้งหมด ดังนี้ ค่าไนโตรเจนจากสารยูเรีย

ในกระแสเลือด 12.3 mg/dl ครีอะตินีน 0.95 mg/dl 

อัตราการกรองของเสียของไตเพิ่มขึ้นเป็น 81.92 mL/

min/1.73m2 โซเดียม 136 mmol/L โพทัสเซียม 3.4 

mmol/L คลอไลน์ 98 mmol/L และไบคาร์โบเนต 23 

mmol/L 

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด

	 กิจกรรมการพยาบาล

           1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ประเมิน

อัตราการเต้นของหัวใจชีพจร การหายใจ ค่าความอ่ิม

ตัวของออกซิเจนในเลือดและความดันโลหิต เป็นระยะ

ทุก 2 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่ หากพบความ

ผิดปกติ ได้แก่เยื่อบุตาซีด ริมฝีปากสีซีด หัวใจเต้นเร็ว 

(tachycardia) มากกว่า 120 ครั้งต่อนาที หายใจเร็ว

มากกว่า 30 ครัง้ต่อนาท ี(tachypnea) ความดันโลหติต�ำ่ 

(hypotension) ต�ำ่กว่า 90/60 mmHg การไหลเวยีนของ

เส้นเลือดฝอย (capillary refill time) มากกว่า 2 วินาที  

มีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น หน้ามืด กระสับกระส่าย เป็น

ลมหมดสติ เป็นอาการแสดงของภาวะช็อกต้องให้การ

ช่วยเหลือเบื้องต้นและรายงานแพทย์ทันที16

	 2. สงัเกตลกัษณะและปรมิาณเลอืดทีอ่อกจาก

ทางเดินปัสสาวะ เลอืดทีอ่อกจากไตจะลงมาในกระเพาะ

ปัสสาวะปกติแล้วภายหลังผ่าตัดจะมีปัสสาวะสีแดงปน

เลือดเหมือนน�้ำล้างเนื้อ และจะลดลงภายใน 48 ชั่วโมง 

แต่ถ้าปัสสาวะเป็นเลือดแดงสดตลอดเวลา25 ปริมาณ

ปัสสาวะน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง มีกระเพาะ

ปัสสาวะเต็ม (full bladder) และปวดเอว (flank pain) 

ให้ตรวจสายระบายว่าไม่มีการหักพับและงอแล้วนั้น 

อาจมีสาเหตุจากลิ่มเลือดอุดกั้นทางเดินปัสสาวะให้

รายงานแพทย์ทันที16          

	 3. ประเมนิและบนัทกึปรมิาณเลอืดทีอ่อกจาก

แผลผ่าตัดรอบสายระบายปัสสาวะใน 24 ชั่วโมงแรก 

โดยสงัเกตผ้าปิดแผล สงัเกตส ีลกัษณะและจ�ำนวนเลอืด

ที่ออกมา ถ้ามีเลือดสดซึมออกมาจากแผลตลอดเวลา 

หรือผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณเอวที่เป็นต�ำแหน่งของ

ไตจะมีสาเหตุจากเลือดขังภายในกรวยไตและรอบๆ 

ไต อาจจะคล�ำพบก้อนต�ำแหน่งทีป่วดให้รายงานแพทย์

ทันที25    
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         4. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง (bed rest)  

เป็นเวลา 4 ชั่วโมง เพื่อลดการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ซึ่งอาจจะท�ำให้เกิดแรงดันภายในช่องท้องท�ำให้เกิด 

การตกเลือดมากขึ้น16,25

         5. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี้  

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete 

blood count) ค่าฮีมาโตคริต ค่าฮีโมโกลบินและค่าการ

ตรวจปัสสาวะ (urinalysis) เมื่อฮีมาโตคริตน้อยกว่า 

ร ้อยละ 30 ต้องเตรียมและช่วยแพทย์จองเลือด  

ตรวจสอบความพร้อมของเลือดให้พร้อมใช้งานและ 

ให้เลือดตามแผนการรักษา25

	 การประเมินผลการพยาบาล

             การเยี่ยมครั้งสุดท้ายสัญญาณชีพของผู้ป่วย

ปกติ ผู ้ป่วยมีสีหน้าสดใสไม่มีอาการผิดปกติ ไม่มี 

เยื่อบุตาซีด ไม่มีปัสสาวะเป็นเลือด แผลผ่าตัดไม่พบ

เลอืดไหลซมึ ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก                     

ค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นเป็น 31.5 % ค่าฮีโมโกลบิน 

เพิ่มขึ้นเป็น 9.9 g/dl

	 ข้อวนิิจฉยัทางการพยาบาลที ่3 เสีย่งต่อการ

เกิดภาวะภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ คือ 

อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิตทุก  

2 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่ อุณหภูมิของ 

ผู้ป่วย 38.1 องศาเซลเซียส ให้ยาพาราเซตามอล  

(paracetamol) 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด ตามแผนการ 

รักษา เช็ดตัวลดไข้และวางเจลเย็น (cold pack) บริเวณ

หน้าผาก ประเมนิอณุหภมูภิายหลงัเช็ดตวัแล้ว 30 นาที 

หากอุณหภูมิไม่ลดลงควรค้นหาสาเหตุของการติดเชื้อ

และรายงานแพทย์ทราบ16        

	 2. ผลการตรวจเพาะเช้ือปัสสาวะก่อนผ่าตัด

พบเชื้อ pseudomonas aeruginosa ดูแลให้ได้รับยา

ปฏิชีวนะ Meropenem 1 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำทุก  

8 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ16 

	 3. ดูแลสายระบายปัสสาวะให้เป็นระบบปิด 

(closed system) ต�ำแหน่งและลักษณะของสายระบาย

ปัสสาวะไม่หัก พับ งอ และดึงรั้ง เพื่อให้ปัสสาวะไหล

สะดวก เทน�้ำปัสสาวะเมื่อมีปริมาณ 2 ใน 3 ของถุง

รองรับน�้ำปัสสาวะ (urine bag) ยึดสายระบายด้วย

พลาสเตอร์ติดกับผิวหนังเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด

ของสายระบายปัสสาวะ ถงุรองรบัน�ำ้ปัสสาวะควรอยูต่�ำ่

กว่าระดับสายระบายปัสสาวะเพื่อป้องกันการไหลย้อน

กลับของปัสสาวะ เปลี่ยนถุงรองรับน�้ำปัสสาวะทุก 7 ถึง  

14 วัน16,25

	 4. สงัเกตจ�ำนวนและสขีองน�ำ้ปัสสาวะ ถ้าสเีข้ม

ขุ่นหรือมีสีเลือดปน ต้องรีบรายงานแพทย์ เพราะอาจมี

การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะได้16,25

	 5. เมื่อปัสสาวะลดลงจากเดิม ไม่มีปัสสาวะ 

อาจเกิดการอุดกั้นของระบบทางเดินปัสสาวะให้ค้นหา

สาเหตเุพือ่แก้ไขปัญหา นอกจากนีต้้องตดิตามสายหลดุ

หรือเลื่อนออกมามากกว่า 5 เซนติเมตร อาจเกิดจาก

การดึงรั้งของสายสวนปัสสาวะจนเกิดการบาดเจ็บของ

เน้ือไตอันเป็นหนทางที่จะเกิดการติดเชื้อตามมาต้อง

รีบรายงานแพทย์ทันที16

	 6. สังเกตลักษณะของแผลผ่าตัดว่ามีการ

อักเสบ บวม แดง มีเลือด (bleeding) หรือสิ่งขับหลั่ง 

(discharge) ซึมออกมาที่แผลหรือไม่ ถ้ามีให้รายงาน

แพทย์ เตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท�ำแผล

ผ่าตัด (dry dressing) โดยปกติจะท�ำแผลวันละ 1 ครั้ง 

แต่ถ้าแผลมีเลือดหรือสิ่งขับหลั่งซึมเปื้อนจะท�ำแผล

ทันที16,25

	 7. ให้การพยาบาลโดยใช้หลักปราศจากเช้ือ 

เช่น ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล เพื่อป้องกัน

การน�ำเชือ้โรคจากทีอ่ืน่มาสูผู่ป่้วย ตลอดจนป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยไปสู่ผู้อื่นด้วย25

	 8. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

เซลล์เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ (white blood cell) และ              

ผลเพาะเช้ือจากเลือด (hemoculture) หากพบค่าผิด

ปกติให้รายงานแพทย์21

	 การประเมินผลการพยาบาล

	 การเยี่ยมครั้งสุดท้าย อุณหภูมิกาย 36.5 

องศาเซลเซียส แผลบริเวณผิวหนังทางเปิดสายระบาย
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ปัสสาวะแห้งดี ไม่มีส่ิงคัดหล่ังไหลซึม สายระบาย

ปัสสาวะไม่หกั พบั งอ ดงึรัง้ หรอืสายเลือ่นหลดุ ปัสสาวะ

ไหลสะดวก สีเหลืองไม่มีสีเข้มขุ่นหรือมีสีเลือดปน

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. สังเกตอาการบาดเจ็บที่อวัยวะข้างเคียง

ดังนี้ ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax)  

จะมอีาการเหน่ือยหอบเฉยีบพลนั และเจบ็หน้าอกแบบ

เฉียบพลันเป็นมากตอนหายใจเข้า และภาวะล�ำไส้ใหญ่

ได้รับบาดเจ็บ (colonic trauma) จะมีอาการปวดท้อง

และเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) ตามมา21

	 2. สังเกตอาการแพ้สารทึบรังสี (contrast 

agent) ที่ฉีดขณะผ่าตัดจะเกิดขึ้นภายหลังได้รับสาร

ทึบรังสีภายใน 1 ชั่วโมง ถึง 1 สัปดาห์ ปฏิกิริยาการ

แพ้จะมีผื่นคัน ลมพิษ คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ  

ต่อมน�้ำลายบวม เป็นลม ช็อกจากความดันโลหิตต�่ำ  

และอาจจะมีหัวใจหยุดเต้นได้ รายงานแพทย์ทันท ี

ที่มีอาการผิดปกติ26

	 การประเมินผลการพยาบาล

             การเยี่ยมครั้งสุดท้ายสัญญาณชีพของผู้ป่วย

ปกต ิไม่มีอาการเหนือ่ยหอบหรอืเจบ็หน้าอกเฉยีบพลนั    

ไม่มีอาการปวดท้อง ไม่มีผื่นหรือลมพิษที่ผิดปกติ

สรุป  
             ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะเพศชายแพทย์

วนิจิฉยัมีภาวะอดุกัน้ทางเดนิปัสสาวะร่วมกบัมไีตบวมน�ำ้ 

ทั้งสองข้างและภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ผู ้ป่วย 

ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะผ่านผิวหนัง

เข้ากรวยไตทั้งสองข้าง หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะไตขับ

ปัสสาวะในปริมาณมาก (post obstructive diuresis) 

ระดับเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ มีภาวะซีดจากปัสสาวะ

เป็นเลือด และมีไข้ จากการประเมินพบข้อวินิจการ

พยาบาลหลังผ่าตัดที่ส�ำคัญได้แก่ เสียสมดุลน�้ำและ

เกลือแร่ในร่างกาย เส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลัง

ผ่าตัด เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือหลังผ่าตัด และ 

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การพยาบาลที่

ส�ำคญัคอืป้องกนัการเสยีสมดลุน�ำ้และเกลอืแร่ โดยการ

ให้สารน�้ำทดแทนปัสสาวะที่ออกในแต่ละช่ัวโมงเพื่อ

ป้องกันภาวะขาดน�้ำ ติดตามประเมินอาการที่ผิดปกติ

และติดตามผลเลือดเป็นระยะ นอกจากน้ีต้องป้องกัน

ผู้ป่วยในภาวะตกเลือดและภาวะติดเช้ือ หลังให้การ

พยาบาลพบว่าไตสามารถฟื้นตัวและกลับมาท�ำงาน 

ตามปกติ ผู้ป่วยปลอดภัยรวมทั้งไม่เกิดโรคไตเร้ือรัง

ตามมา

ข้อเสนอแนะ
           ปัจจุบันการผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะผ่าน

ผิวหนังเข้ากรวยไตของโรงพยาบาลศิริราชมีมากขึ้น

แต่ไม่มีการจัดโปรแกรมการอบรมส�ำหรับพยาบาล

เพื่อดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามมาตรฐาน ดังนั้น ควร 

ส่งเสรมิให้มกีารจดัโปรแกรมการฝึกอบรมการพยาบาล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่สายระบายปัสสาวะผ่านผิวหนัง

เข้ากรวยไตรักษาภาวะอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะ  

ตลอดจนมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย

เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ มีความมั่นใจและการปฏิบัติ

งานได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนสามารถดูแลผู ้ป่วย 

ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพยาบาล 

ควรได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้อย่างสม�่ำเสมอ
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