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การพยาบาลผู้ป่วยที่ตรวจการทํางานของระบบทางเดินปสสาวะและได้รับการฉีดสารทึบรังสี
ทางหลอดเลือดดํา: กรณีศึกษา 2 ราย  

ยุพาภรณ์ สินทร พย.บ.* 
บทคัดย่อ 
บทนํา การใช้สารทึบรังสีในการตรวจทางรังสีวิทยาเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยในการท างานของไตและระบบทางเดินปัสสาวะ มี
โอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือบางรายอาจเสยีชีวิตจากการแพ้ได ้การเฝ้าระวังติดตามอาการในทุกระยะของการตรวจ ให้
การช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว และใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้องทุกขั้นตอนจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย  
วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่ตรวจการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะและได้รับการฉีดสาร
ทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
วิธีการศึกษา เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยที่ตรวจการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะและได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือด
ด าจ านวน 2 ราย วิเคราะห์การใช้กระบวนการพยาบาล  
ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันท้ังหมด 6 ข้อ ดังนี้ ในระยะก่อนตรวจ ได้แก่ 1) 
มีภาวะวิตกกังวลต่อวิธีการตรวจวินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด า ในระยะตรวจ ได้แก่ 2) มีภาวะเสี่ยงต่อความ
รุนแรงในการแพ้สารทึบรังสี 3) มีโอกาสเกิดภาวะรั่วซึมของออกนอกหลอดเลือดด าของสารทึบรังสี และในระยะหลังตรวจ 
ได้แก่ 4) มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 5) เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่
พึงประสงค์เกี่ยวกับไตเนื่องจากการท างานของไตบกพร่องระยะต้น 6) ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังได้รับ
สารทึบรังสี ส่วนการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่แตกต่างกัน มีจ านวน 2 ข้อคือในระยะก่อนตรวจ ได้แก่ 1) เลื่อนการตรวจ
วินิจฉัยระบบทางเดินปัสสาวะด้วยการฉีดสารทึบรังสีเนื่องจากการเตรียมตัวด้านร่างกายก่อนตรวจไม่ถูกต้อง ในผู้ป่วยรายที่ 1 
ที่เป็นผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ที่มีปัญหาการหลงลืม และ 2) มีความกลัวต่อผลการตรวจวินิจฉัย ในผู้ป่วยรายที่ 2 ท่ีเป็นผู้ป่วย
วัยแรงงานและเป็นหลักของครอบครัว  
ผลลัพธ์การพยาบาล ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีความปลอดภัย ไม่พบอาการแพ้หรืออาการไม่พึงประสงค์ทุกระดับ  
การนําไปใช้ประโยชน์ น าไปเป็นแนวทางในการปฐมนิเทศ การพยาบาลและนิเทศทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ตรวจ
การท างานของระบบทางเดินปสสาวะและได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
 
 
 
 
 
คําสําคัญ  การพยาบาลการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด า ตรวจการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะ  
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing care of patients who undergoing the urinary function examination by 
intravenous contrast injection: 2 case studies 

Yupaporn Sinthorn, B.N.S* 
Abstract 
Introduction: There is a chance of adverse reactions or allergic reactions from using of contrast media in 
radiological examinations to diagnose in urinary system function. The monitoring of symptoms at every 
stage,provide quick response will keep patients safe. 
Objective: To study the using of nursing process for patients whose urinary tract function is examined 
with intravenous contrast media injection. 
Methods: The use of nursing process was analyzed. The results found that the 2 patients had the same 6 
nursing diagnoses as follows: in the pre-examination period, they were: 1) having anxiety over the 
radiological examinations by contrast medial injecting. During the examination period, 2) risk of severe 
allergic reaction to the contrast media; 3) there is a possibility of leakage of the contrast media from the 
veins. In the period after the examination, they were: 4) risk of adverse reactions from contrast media 
injection; 5) risk of adverse reactions related to the impaired kidney function; 6) Lack of knowledge of 
correct behavior after receiving contrast media. There are 2 different items: in the pre-examination period, 
they were: 1) postponing the urinary tract examination due to incorrect preparation in the first patient, an 
elderly patient over 65 years of age who has problems with memory. 2) Fear of the examination results in 
the second patient, a laboring age patient. Nursing outcome: Both patients were safe. No allergic reactions 
or adverse reactions.  
Utilization: Using as a guideline for nursing orientation, and nursing supervision of patients underwent 
contrast media injection.  
 
 
Keywords : Intravenous Pyelography, IVP  

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น  ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 

85 กรณีศึกษา 

บทนํา   
          การวินิจฉัยด้วยภาพทางการแพทย์มีบทบาท
ส าคัญในการช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยและการก าหนด
แนวทางการ รักษาผู้ป่วยในปัจจุบัน ส่งผลให้มีการใช้สาร
ทึบรังสีในการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยมากขึ้น เนื่องจาก
สารทึบรังสีมีส่วนประกอบของไอโอดีนซึ่งมีคุณสมบัติใน
การกั้นการทะลุทะลวงของล าแสงเอกซ์ได้ดีท าให้สามารถ
เห็นความแตกต่างของอวัยวะที่ต้องการตรวจกับอวัยวะที่
อยู่ข้างเคียง เป็นผลท าให้เห็นอวัยวะนั้นๆ หรือความ
ผิดปกติ ในอวัยวะนั้ นๆ ได้ ชัด เจนขึ้น 1 สารทึบรั งสี  
(Contrast media) ซึ่งมีความจ าเพาะในการใชในแตละ
เครื่องตรวจ อาทิเชน เครื่องตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic Resonance Imaging, MRI)  มีการใช้สารทึบ
รังสี คือ แกโดลิเนียม (Gadolinium) ซึ่งเรียกช่ืออย่างเป็น
ทางการว่าสารเพิ่มความเขมสนามแมเหล็ก  ส่วนในการ
ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized 
Tomography Scan, CT)  มีการใชสารทึบรังสีไอโอดีน 
(Iodinated contrast media) ซึ่งเปนสารทึบรังสีที่มีสวน
ประกอบของไอโอดีนกับอินทรียสาร เมื่อน าเขาสูรางกาย
จะเพิ่มความแตกตางของภาพเอกซเรยของอวัยวะที่ตอง
การตรวจได้อย่างชัดเจน ช่วยใหการวินิจฉัยโรคมีความแม
นย าขึ้น โดยสามารถบอกต าแหนงของรอยโรค หรือ
โครงสร้างอวัยวะที่ผิดปกติได2 การน าสารทึบรังสีเข้าสู่ราง
กายท าไดหลายวิธี เชน โดยการดื่ม สวนเขาทางทวารหนัก 
ฉีดเขาทางหลอดเลือดด า (Intravenous injection, IV) 
และฉีดเขาทางหลอดเลือดแดง (Intra-arterial injection, 
IA) สารทึบรังสีจะถูกขับออกทางปสสาวะภายใน 24–48 
ช่ัวโมงหลังการฉีดสารทึบรังสี3  
          การตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Intravenous Pyelogram, IVP) คือการตรวจ
พิเศษทางรังสีวิทยาที่เกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อ
วินิจฉัยความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โดยตรวจดูการท างานของไต ท่อไตและ
กระเพาะปัสสาวะในการตรวจหา นิ่ว เนื้องอก หรือมะเร็ง
ที่การตรวจทางเอกซเรย์ (X-ray) โดยปกติไม่สามารถ
มองเห็นความแตกต่างหรือความผิดปกติของอวัยวะที่
ต้องการตรวจได้  การตรวจ Intravenous Pyelogram 

กระท าโดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าทางเส้นเลือดด า เมื่อสาร
ทึบรังสีผ่านกระแสเลือดจะถูกขับออกผ่านระบบทางเดิน
ปัสสาวะ แล้วท าการเอกซเรย์เป็นระยะๆ ท าให้เห็นภาพ
ส่วนต่างๆ ของอวัยวะในระบบทางเดินปัสสาวะได้อย่าง
ชัดเจน ซึ่งช่วยให้รังสีแพทย์สามารถดูพยาธิสภาพและการ
ท างานของไต ท่อไต และกระเพาะปัสสาวะได้ดียิ่งขึ้น  
นอกจากประโยชน์ที่ชวยในการตรวจพิเศษทางรังสีแล้ว 
ในทางตรงกันข้ามสารทึบรังสียังมีอันตรายส าหรับผูที่มี
อาการแพหรือมีภาวะแทรกซอนตอรางกายอาจเป็น
อันตรายถึงชีวิตได้4  จึงถือได้ว่าเป็นการตรวจทางรังสี
วิทยาที่มีความเสี่ยงสูงมากผู้ป่วยสามารถเกิดผลข้างเคียง
ของการฉีดสารทึบรังสีในแง่ Allergic like   โดยอัตราการ
เกิดผลข้างเคียงจากสารทึบรังสีที่มีความเข้มข้นสูงในกลุ่ม 
High-osmolar contrast media พ บ ได้ ป ระม าณ  5-
15% ส าหรับผลข้างเคียงจากสารทึบรังสีที่มีความเข้มข้น
ต ่าในกลุ่ม Low-osmolar contrast media เกิดขึ้นได้
ประมาณ 0.2-0.7% ส าหรับการแพ้อย่างรุนแรงต่อ Low-
osmolar contrast media เกิดขึ้นได้ประมาณ 0.04% 
อัต ราการตายจากการฉีด  Low-osmolar contrast 
media พบได้  2.1 คนต่อ  1 ล้ านคน อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากสารทึบรังสีพบประมาณร้อยละ 2.5 
ซึ่งร้อยละ 0.05-0.1 อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต5,6   
         จากทะเบียนรายงานผลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสาร
ทึบรังสีทางหลอดเลือดด า กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล
ขอนแก่น ในปี พ.ศ.2564 และพ.ศ.2565 พบว่ามีผู้ป่วยมา
ใช้บริการการตรวจไตและระบบทางเดินปัสสาวะเป็น
จ านวน 1,016 และ 1,119 ราย พบมีผู้ป่วยแพ้สารทึบรังสี
จ านวน 45 และ 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 และ 3.7 
ตามล าดับ  ซึ่งพบว่าเป็นอัตราที่อยู่ในระดับสูง การเตรียม
ตัวที่ดีก่อนการฉีดสารทึบรังสีและการเฝ้าระวังจะช่วยลด
ผลข้างเคียงของการฉีดสารทึบรังสีนี้ได้7  ทั้งนี้ในขอบเขต
ของวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ตามประกาศสภา
การพยาบาลในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 125 ตอนพิเศษ 4
ง หน้า 104 วันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2551 เรื่องห้ามมิให้ยา
หรือสารละลายทางหลอดเลือดด า ซึ่งห้ามมิให้พยาบาล
เป็นผู้ฉีดสารละลายสารทึบรังสี (Contrast media) ทุก
ชนิด8  แต่พยาบาลก็ยังมีบทบาทในการเตรียมผู้ป่วยเพื่อ
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รับการฉีดสารทึบรังสี การประเมินผู้ป่วยก่อนให้การฉีด
สารทึบรังสี การพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการฉีดสาร
ทึบรังสี และหลังการได้รับการฉีดสารทึบรังสีให้มีความ
ปลอดภัย  โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีปัญหา
พยาธิสภาพในระบบไหลเวียนและหลอดเลือด ระบบไต
การขับถ่ายปัสสาวะ ระบบผิวหนังและกล้ามเนื้อ9-10  รวม
ไปถึงผู้ป่วยที่มีความบกพร่องความจ าที่อาจไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้ถูกต้องทั้งในระยะก่อนตรวจขณะตรวจและ
หลังตรวจ พยาบาลจึงต้องมีความรูความเขาใจเปนอยางดี
เกี่ยวกับการพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสีทาง
หลอดเลือดด า  

จากการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสาวะและได้รับ
การฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด าในโรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่าแนวทางหรือองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูงที่ได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า
ยังไม่ชัดเจนอย่างเป็นมาตรฐานในทุกกลุ่มวัย แม้ว่าจะเป็น
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์หลัง
การตรวจหรือการรั่วซึมของสารทึบแสงจากหลอดเลือดด า 
ดังนั้น เพื่อให้ช่องว่างองค์ความรู้และแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสา
วะและได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด ามีความ
สมบูรณ์และเกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการจึงไดท้ าการศึกษา
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วย
ที่ไดรับการตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสาวะ
ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเกิดความปลอดภัย และสร้างความ
มั่นใจให้กับผู้ป่วยซึ่งจะท าใหการตรวจวินิจฉัยนั้นเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสา
วะและไดร้ับการฉดีสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
วิธกีารศึกษา 
 เป็ น ก ารศึ กษ ากรณี ศึ ก ษ า  (Case study) 
จ านวน 2 ราย เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
ตรวจวินิจฉัยการท างานของระบบทางเดินปสสาวะและ

ได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า กลุ่มงานรังสี
วิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น  ด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือน เมษายน พ.ศ.2566 – พฤศจิกายน พ.ศ.2566 เก็บ
รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย การรักษาจากเวช
ระเบียน สอบถามจากผู้ป่วยและครอบครัว วิเคราะห์
เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การประเมิน (Assessment) 2) การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล  (Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการ
พ ยาบ าล  (Planning) 4) ก ารป ฏิ บั ติ ก ารพ ยาบ าล 
( Implementation)  แ ล ะ  5)  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation) 
 กรณีศึกษานี้ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล
ของโอเร็ม (Theory of Self-Care) เป็นกรอบแนวคิด
เกี่ยวกับการพยาบาล เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง ให้ได้รับการตอบสนองความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคลที่ได้รับการดูแลถูกน ามาใช้ปกป้องและ
ดูแลตนเอง11  โดยใช้กรอบ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอนและแนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวมมาเป็นกรอบแนวคิดในการประเมินภาวะสุขภาพ 
ผลการศึกษา 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวมข้อมูล
ภาวะสุขภาพ ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยการ
ท างานของระบบทางเดินปสสาวะและได้รับการฉีดสารทึบ
รังสีทางหลอดเลือดด า ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป อาการ
ส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอร์
ดอน การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
(Comprehensive geriatric assessment:CGA)  ก า ร
วินิจฉัยโรคและการผ่าตดั แผนการรักษา การตรวจวินจิฉยั
ทางรังสีวิทยา ผลแทรกซ้อนจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสี
วิทยา โดยน าเสนอข้อมูลในแต่ละส่วนดังนี้ 
   1.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
ของกรณีศึกษา อาการส าคัญและการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการแพ้ยา อาการแรก
รับ และการตรวจร่างกายเมื่อแรกรับ ผลการรวบรวม
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ข้อมูลและเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย ดังแสดง
ในตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. ข้อมูลทั่วไป   
    เพศ ชาย ชาย 
    อาย ุ 67 ปี 42 ปี 
2. อาการส าคัญ 
และการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 

มีไข้ ปวดเอวขวา ปวดท้องน้อยด้านขวา ปวด
บีบเป็นพักๆ คลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะมีเลือด
ปน 1 สัปดาห์ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
3 วันอาการไม่ดีขึ้นส่งตัวมารักษาต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชน 

มีไข้ ปวดเอวซ้าย ปวดบีบเป็นพักๆ ไม่มี
อาการคลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะมีกลิ่นฉุน มี
ปัสสาวะมีเลือดปนมา 5 วัน ได้รับการรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะ 2 วันอาการไม่ดีขึ้นส่งตัวมา
รักษาต่อเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน 

3. ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต /ครอบครัว  
 

โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 2 รักษาดว้ยยาและ
การควบคุมอาหารเป็นเวลา 5 ปี  เคยท า Left 
Uretero Renoscopy with lithotripsy เมื่อ
เดือนเมษายน 2562 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู รักษา 
ด้วยยาต่อเนื่อง 2 ปี มีอัตราการกรองของไต
บกพร่องเล็กน้อย 

4. ประวัติการแพ้ยา/อาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร หรือมีโรคภูมิแพ้ ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร หรือมีโรคภูมิแพ้ 

5. อาการแรกรับ ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี ไม่มีอาการเหนื่อย ปวดเอวข้าง
ซ้าย ปัสสาวะสีชมพู อณุหภมูิกาย 37.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 95 ครั้งต่อนาที อัตราการ 
หายใจ 22 ครั้งต่อนาที ความดัน โลหิต 
128/94 mmHg. Oxygen saturation 99% 
นอนพักผ่อนได้  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการเหนื่อย หายใจไม่
หอบ อุณหภูมิกาย 37.7 องศาเซลเซียส    
ชีพจร 100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 22 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 144/79 mmHg 
Oxygen saturation 99% นอนพักผ่อน ได้ 

6. การตรวจร่างกายเมื่ อ
แรกรับ 

พูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่องท าตามค าสั่งได้ มักถาม
ซ ้าในเรื่องเดิม ไม่สามารถให้ข้อมูลประวัติ
อาการตนเองได้และลืมเมื่อถามเรื่องเดิมที่ผ่าน
นาน 5 นาทีกลับไป แขนและมือทั้งสองข้างยก
ได้ ก าลังกล้ามเนื้ออยู่ระดับ 5 ขาขวาและซ้าย 
ก าลังกล้ามเนื้ออยู่ระดับ 5 

พูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่องท าตามค าสั่งได้ แขน
และมือทั้งสองข้างยกได้ ก าลังกล้ามเนื้ออยู่
ระดับ 5 ขาขวาและซ้าย ก าลังกล้ามเนื้ออยู่
ระดับ 5 

   
จากตารางที่ 1 พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการ
ส าคัญที่ใกล้เคียงกัน ทั้ง 2 มีความแตกต่างในด้านอายุและ
ประวัติการเจ็บป่วย โดยกรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุท่ี
ปรากฏอาการที่มีภาวะเสื่อมด้านสูงวัยของสมองและ
ความจ า เคยมีประวัติเป็นโรคนิ่วและมีประสบการณ์ได้รับ
การผ่าตัดนิ่วในไตมาก่อน  โดยที่กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเป็น

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลต่อคุณภาพ
ของหลอดเลือดและระบบการไหลเวียนของเลือด 
  1.2 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การตรวจพิเศษต่างๆ ได้แก่ การตรวจค่าการท างานของ
ไ ต  ( BUN, Creatinine, Coagulation screen, 
Electrolyte, Blood sugar, IVP, Urine และ CBC) ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ 
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และเปรียบเทียบข้อมูลของกรณีศึกษา 2 ราย ดังแสดงใน ตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการการตรวจค่าการท างานของตับและไตก่อนการตรวจวินิจฉัย 

การตรวจ ค่าปกต ิ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1 
การทําหน้าท่ีของไต    
BUN 6-19 mg/dL 11 15 
Creatinine 0.51-0.95 mg/dL 0.95 0.62 
eGFR (CKD-EPI) ≥90.00 ml/min/1.73m2 59.65 88.10 
Electrolyte    
Calcium* 8.4-10.2 mg/dL 8.4 9.1 
Sodium* 130-147 mmol/L 142 137 
Potassium* 3.40-4.70 mmol/L 3.88  4.3 
Chloride*  96-107 mmol/L 104 103 
CO2*  20.6-28.3 mmol/L 27.1  26.9 
การทําหน้าท่ีของตับ    
ALT (SGPT) 10-35 U/L 34 28 
AST (SGOT) 10-35 U/L 36 23 
ALP 30-120 U/L 118 56 

Blood sugar 70-100 mg/dL 98 122 
Complete blood count     
Hct 38.0 – 50.0 % 32.8 vol% 36.8 vol% 
Hb  13.5 – 17.5 g/dL 21.1 g/dl Hb 20.3 g/dl 
White blood cell 4,000–10,000 103 /ul 11,700 103 /ul WBC 19,000 103 /ul 
Urine analysis    
PH  4.6 – 8.0 5.5 5.5 
Protein Negative Negative Negative 
Sugar Negative Negative Negative 
White blood cell 0-5/HPF 2-3/HPF 2-3/HPF 
Red blood cell 0-2/HPF 100-200 /HPF 100-200 /HPF 
Crystal Negative Negative Negative 
Bacteria Negative Few Few 

 
จากตารางที่  2 พบว่ากรณีศึกษาทั้ ง 2 ราย มีความ
บกพร่องของการท างานของไตทั้งคู่ มีการเสื่อมถอยใน
อัตราการกรองของไตจากระดับ eGFR (CKD-EPI) ที่น้อย
กว่า 90 ml/min/1.73m2  และยังพบว่ามีการติดเช้ือใน
ร่างกาย จากผลของ White blood cell ในกระแสเลือด
มากกว่า10,000 103/ul และพบว่ามีความผิดปกติใน

ระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากมีการตรวจพบ White 
blood cell, Red blood cell, และ Crystal ในปัสสาวะ 
            1.3 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ ประเมิน
ภาวะสุขภาพตามกรอบ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน12 โดยน าข้อมูลทั้งหมดมาจัดล าดับ ความส าคัญ 
วิเคราะห์ แปลความหมาย สรุปข้อมูลภาวะสุขภาพของ
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ผู้ป่วย ผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตาม 11 แบบแผน ของกอร์ดอน ดังแสดงในตารางที ่3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน   

แบบแผนการประเมินภาวะ
สุขภาพ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

การรับรู้ สุ ขภาพและการ 
ดูแลสุขภาพ 
 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วยในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ รับรู้ว่ามีโรคประจ าตัวคือ
อาการไตวายระยะต้น และมีอาการหลงลืมและ
รับรู้ว่ามีความเสี่ยงในการตรวจวินิจฉัย 
  

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วยใน
ระบบทางเดินปัสสาวะและรู้สึกกลัวว่าจะ
เป็นโรคร้ายแรง รับรู้ว่ามีโรคประจ าตัว คือ
โรคเรื้ อรั งที่ มี ความเสี่ยงในการตรวจ
วินิจฉัย 

โภชนาการและการเผา 
ผลาญสารอาหาร 
 

BMI 19.85 รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ
จ านวนน้อยกว่า 10 ค า/มื้อ มีจ านวนฟันบด  
เคี้ ยวมากกว่า 20 ซี่  สามารถรับประทาน 
อาหารอ่อนได้ กลืนอาหารได้ไม่มีส าลัก 

BMI 20.45 รับประทานอาหารวันละ 3 
มื้อ  มีจ านวนฟันบดเคี้ ยว 32 ซี่  กลืน
อาหารได้ไม่มีส าลัก รับประทานอาหาร
ธรรมดาได้ 

การขับถ่าย กลั้นปัสสาวะล าบากมีอาการปวดปัสสาวะ
บ่อยครั้ง ทุก 30 นาที- 1 ช่ัวโมง บางครั้งมี
ปัสสาวะราดหากปวดมาก อาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง  

กลั้นปัสสาวะได้มีเล็ดบางครั้งเวลาไอหรือจาม 
ในระยะแรกมีอาการ ท้องผูก หลังจากได้รับ
ยาระบาย ผู้ป่วย สามารถขับถ่ายอุจจาระได้ 

กิจวัตรประจําวันและการ 
ออกกําลังกาย 

ADL 20/20 คะแนน สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้เองทั้งหมด 

ADL 20/20 คะแนน สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้เองทั้งหมด 

การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับ วันละ 8-10 ชม.  นอนหลับ วันละ 8-10 ชม 

สติปัญญาและการรับรู้ รู้สึกตัวดี อ่านหนังสือออก เขียนหนังสือได้  รู้สึกตัวดี อ่านเขียนหนังสือได้ 
การรับรู้ตนเอง และ อัต
มโนทัศน ์

ผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วย มี
บุตรสาวช่วยดูแล ก่อนการเจ็บป่วยร่างกาย
สมบูรณ์ สามารถท างานสวนได้ตามปกติ  

รับทราบว่าตนเองเจ็บป่วย ต้องมีภรรยาช่วย
ดูแล ก่อนการเจ็บป่วยร่างกายสมบูรณ์  
ท างานได้ตามปกติ  

บทบาทและสัมพันธภาพ ครอบครัวขยาย  มีภรรยา บุตรสาวและบุตร
เขยอาศัยอยู่ด้วย อาชีพท านา รายได้จากบุตร
ที่ส่งเสียให้ประมาณ 3 ,000 บาทต่อเดือน 
เศรษฐกิจพอใช้ มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
กับเพื่อนบ้าน ขณะอยู่โรงพยาบาลบุตรสาว
และภรรยาเป็นผู้ดแูล บุตรทั้งสามคนรักเคารพ
ให้เกียรติและเชื่อฟังผู้ป่วย 

เป็นหัวหน้าครอบครัว ครอบครัวของผู้ป่วย
เป็นครอบครัวเดี่ยว มีบุตร 2 คน ยังเรียน
หนังสือในระดับมัธยมต้น มีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ภรรยามีอาชีพท าสวน ท านา รายได้
ครอบครัวประมาณ 9,000 บาทต่อเดือน 
ฐานะทางเศรษฐกิจพอใช้ มีสัมพันธภาพที่ดี
ในครอบครัว และกับเพื่อนบ้าน 

เพศสัมพันธ์และการเจริญ
พันธุ์ 

เพศสัมพันธ์ลดลงจากอายุมาก ต้องการ 
ก าลังใจจากภรรยา 

เพศสัมพันธ์ลดลงเมื่อเจ็บป่วย หลังเจ็บป่วย
ต้องการการสัมผัส การให้ก าลังใจจากภรรยา 

การปรับตัวและการเผชิญ
กับความเครียด 

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยบ้าง  ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยมาก 
จะปรึกษากับภรรยาตลอด 

คุณค่า ความเชื่อ นับถือศาสนาพุ ทธ ท าบุญ ตาม เทศกาล 
ครอบครัวของผู้ป่วยมีความเช่ือและปฏิบัตติาม 
หลักศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องบาปบุญ  

นั บ ถื อศ าสน าพุ ท ธ  เ ช่ื อ เรื่ อ งบ าป บุ ญ 
ครอบครัวของผู้ป่วยมีความเช่ือและปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาพุทธ  
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          จากตารางที่ 3 พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 รายก่อน
การเจ็บป่วยมีสรรถภาพร่างกายที่ดี สามารถพึ่งพาตนเอง
ในการท ากิจวัตรประจ าวันและด ารงชีวิตได้ กรณีศึกษา
รายที่ 2 มีความแตกต่างในบทบาทของการเป็นหัวหน้า
ครอบครัวที่เป็นเสาหลักในการเลีย้งดูครอบครวัและส่งเสีย
บุตรในการศึกษาเล่าเรียน กรณีศึกษารายที่ 1 มีการรับรู้
ต่อภาวการณ์เจ็บป่วยของตนเองแต่มีภาวะบกพร่องใน
ด้านการรู้คิดด้านความจ า มีภาวะหลงลืม แต่ไม่กระทบต่อ
สัมพันธภาพในครอบครัว กรณีศึกษารายทั้ง 2 ราย มี
เครือข่ายเกื้อกูลในการดูแลกันในครอบครัวที่ดี   
             1.4 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม  ( Comprehensive geriatric 
assessment:CGA)13  เนื่องจากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

ความแตกต่างกันทางด้านอายุ โดยกรณีศึกษารายที่ 1 
เป็นผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า 60 ปี จึงได้น าแนวทางการ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 4 ด้านมา
ประเมินเพิ่มเติม ดังนี้ ในด้านภาวะสุขภาพร่างกายและ
ความเสื่อม ด้านสมองและจิตใจ  ด้านความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน และด้านสังคมครอบครัวและ
สิ่งแวดล้อม โดยน าข้อมูลทั้ งหมดมาวิเคราะห์  แปล
ความหมาย สรุปข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
ตามแนวทางการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มเติมจาก
กรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ผลการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มเติม แสดง
ในตารางที่ 4 ดังนี้ 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive geriatric assessment:CGA)  
หลักการประเมิน ประเด็นประเมิน กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

ภาวะสุขภาพร่างกาย
และความเสื่อม 

ภาวะเสี่ยงต่อการหก
ล้ม 

-เดินได้เอง ลุกจากนั่งเป็นยืนได้โดย
มีคนช่วยพยุงเล็กน้อย 
-มีประวัติหกล้ม 1 ครั้งใน 6 เดือน   

-เดินได้เอง ลุกนั่งได้โดยไม่ต้องมีคน
ช่วยพยุง 
- ไม่มีประวัติหกล้มใน 6 เดือน   

 การมองเห็น เลนส์ตาข้างซ้ายขุ่นมากกว่าข้างขวา 
มองเห็นไม่ชัดเจนในระยะ 3 เมตร  

การมองเห็นชัดเจน บอกจ านวนนิ้ว
หรือลักษณะสิ่งของได้ถูกต้อง  

 การได้ยิน หูตึงข้างขวา ได้ยินไม่ชัดเจน การได้ยินชัดเจนท้ังสองข้าง 
 ข้อเข่าเสื่อม มี เสียงกรอบแกรบเล็กน้อยเป็น

บางครั้งเวลาเดินหรือเหยียดเข่า 
ไม่มีอาการปวดข้อเข่าทั้งสองข้าง 
ไม่มีข้อเข่าฝืด เสียงกรอบแกรบ 

 ความปวด -Pain score ʺ0 -Pain score ʺ1 
 การใช้ยา -มีบุตรสาวช่วยจัดยา ผู้ป่วยบางครั้ง

ลื ม กิ นย าห รื อบ างค รั้ งก็ กิ น ย า
บ่อยครั้งใน 1 วันเพราะหลงลืม 
เนื่องจากมีโรคไตวาย จึงได้รับยา
มากกว่า 5 ชนิด 

- จัดยากินเองบางครั้งภรรยาจดัให้ 
เนื่องจากมีโรคประจ าตัว HT, DM 
ได้รับยามากกว่า 5 ชนิด 
 

ทางสมองและจิตใจ  การรู้คิดและอารมณ์ -มีอาการหลงลืมบ่อย จ าช่ือบุคคลที่
เคยรู้จักได้น้อยลง ควบคุมอารมณ์
และพฤติกรรมตนเองได้ เริ่มสะสม
สิ่งของที่ไม่เหมาะสมและหงุดหงิด
ง่าย กลัวล้มหากให้ท ากิจกรรมหรือ
ให้ลุกจากเตียง 

- ความจ าปกติ บางครั้งมีอารมณ์
กังวล หงุดหงิด  
 

 ภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive geriatric assessment:CGA) 
(ต่อ) 

หลักการประเมิน ประเด็นประเมิน กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 
 ภาวะสับสนเฉียบพลัน -ไม่มีภาวะสับสนเฉยีบพลันแตย่ังคง

หลงลืมบคุคลและสถานท่ี 
- ไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน 

 

ในระดับสูง 
ในการใช้อุปกรณ์

(IADL) 

-ท ากิจกรรมระดับสูงได้แต่ต้องมีคน
ช่วย ในด้านการใช้โทรศัพท์ การซือ้
ของ ใช้ยานพาหนะ การท ากับข้าว 
ท างานบ้าน การซักผ้า การจัดการ
เรื่องยา การจดัการเรื่องการเงิน 

-ท ากิจกรรมระดับสูงได้ในด้านการ
ใช้โทรศัพท์ การซื้อของ การใช้

ยานพาหนะ การท ากับข้าว ท างาน
บ้าน การซักผ้า การจัดการเรื่องยา 

จัดการเรื่องการเงิน 

ทางสังคมครอบครัว
และสิ่งแวดล้อม 

สิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 

 
การเข้าถึงสถาน

บริการทางสุขภาพ 

-อยู่บ้าน 2 ช้ัน ห้องนอนอยู่ช้ันล่าง
ของบ้าน มีห้องน ้าอยู่ใกล้ห้องนอน 
ห้องน ้าเป็นแบบน่ังมีราวยึดเกาะ 

-สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ 
โดยมลีูกสาวดูแลรับส่งและมาตาม

นัดในการรักษา 

-ผู้ป่วยอยู่บ้านช้ันเดียวสิ่งแวดล้อม
เป็นระเบียบ ห้องน ้าเป็นแบบนั่งมี
ราวพยุงยึดจับ 

-ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ โดยมีภรรยาจัดการดูแล
ผู้ป่วยท้ังหมดรวมถึงการรับ-ส่งมา
รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล  

             
จากตารางที่ 4 พบว่ายังไม่มีกลุ่มอาการเสื่อมตามวัยใน
กรณีศึกษารายที่ 2 แต่กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการของ
ความเสื่อมตามวัยหลายประการ ดังนี้  ในด้านภาวะ
สุขภาพร่างกายและความเสื่อม มีปัญหาสุขภาพในด้าน
การมองเห็น การได้ยินและมีปัญหาการหกล้ม ในด้าน
สมองและจิตใจมีปัญหาด้านความจ ามีภาวะหลงลืมและ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในระดับสูงใน

การใช้อุ ปกรณ์ ต่ างๆ ในการด ารงชี วิต  และพบว่ า
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการใช้ยาที่มากกว่า 5 ชนิด 
      1.5 ข้อมูลการรักษาต้ังแต่แรกรับจน
จําหน่าย ได้สรุปข้อมูลการตรวจวินิจฉัย และการรักษาที่
ผู้ป่วยได้รับทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยาเปรียบเทียบ ดังแสดง
ในตารางที่ 5 ดังนี ้   

ตารางที่ 5 เปรีบเทียบข้อมูลการรักษาตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย       
ข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ผลการตรวจวินิจฉัยด้วย 
intravenous 
pyelography (IVP)  

Right Ureteric stone at mid part of 
Ureter with moderate degree of 
hydronephrosis and hydroureter ขนาด 
Ø 0.5cm × 1 cm 

Left Ureteric stone at upper part of 
Ureter with moderate degree of 
hydroureter ขนาด Ø 1cm × 1 cm 

การวินิจฉัยโรค  Right Ureteric Calculi  
การวินิจฉัยครั้งสุดท้ายเดียวกัน 

Left upper Ureteric Calculi  
การวินิจฉัยครั้งสุดท้ายเดียวกัน 

การผ่าตัด  Rigid Uretero Renoscopy with 
lithotripsy with DJ Stent วันท่ี 4 ก.ค. 66 

Rigid Uretero Renoscopy with 
lithotripsy วันท่ี 29 ส.ค.66 

ชนิดและปริมาณสารทึบรังสี
ทางหลอดเลือดด าที่ได้รับ 

Iodixanol IV ขนาด 10 CC 
(100 ml=32 g I ,320 mg I/ml) 

Xenetix 300 IV ขนาด 50 CC 
(Lobitridol 300 mg/ml) 
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ข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

แผนการรักษาท่ีได้รับ - 0.9%NSS 1000 ml IV. drip 100 ml/hr  
- Paracetamol 500 mg 1 tab oral p.r.n. 
ทุก 4- 6 hr 
- Cefazolin 1 gm IV ทุก 8 hr (22 มิถุนายน 
– 3 กรกฎาคม 2566)  
- Lasix 500 mg 0.5 tab oral OD 
- folic 1x1 oral OD 
- Sodamint (300) 2x3 oral 

- 0.9%D/NSS 1000 ml IV. drip 100 
ml/hr 
 - Paracetamol 500 mg 1 tab. oral 
p.r.n. ทุก 4- 6 hr.  
- Cefazolin 1 gm IV ทุก 8 hr. ( 16 
สิงหาคม – 3 กันยายน 2566)  
- Atrovastatin (40) 1x1 oral hs 
- Amlodinpine 1x1 oral OD 
- Glipizide 1x1 oral OD 

 
จากตารางที่ 5 พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ซึ่งมีความ
แตกต่างทางอายุ ได้รับการวินิจฉัยโรคและการรักษาด้วย
การผ่าตัดแบบเดียวกัน มีความแตกต่างกันในการใช้ชนิด
และปริมาณสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า โดยกรณีศึกษา
รายที่ 2 ได้รับการฉีด Xenetix ทางหลอดเลือดด าซึ่งเป็น
สารทึ บ รั งสี ในกลุ่ ม  Low-osmolar contrast media 
ส่วนกรณีศึกษารายที่  1 ได้รับการฉีด Iodixanol ทาง
หลอดเลือดด าซึ่งเป็นสารทึบรังสีในกลุ่ม Nonionic และ 
Iso-osmolal contrast media สารทึบรังสี Osmolality 

ที่ ต ่ ากว่าจะมี การเกิ ด  Generalized anaphylactoid 
reaction ต ่ากว่ากลุ่มที่มี Osmolality ทีสู่ง 
 2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ศึกษาน า
ข้อมูลทั้งหมดจากการประเมินสภาวะผู้ป่วยมา วิเคราะห์ 
แปลความหมาย สรุปข้อมูลภาวะสุขภาพ ปัญหา สุขภาพ
ของผู้ป่วย และจัดล าดับความส าคัญตามระยะของการ
พยาบาล ตั้งแต่ระยะเตรียมการฉีดสารทึบรังสี ระยะฉีด
สารทึบรังสี และระยะหลังฉีดสารทึบรังสี  สรุปข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลแสดงในตารางที ่5  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตัง้แต่ระยะเตรียมการฉดีสารทึบรังส ีระยะฉีดสารทึบรงัสี และระยะหลังฉีดสาร
ทึบรังสี 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะเตรียมการฉีดสารทึบรังส ี   
1. เลื่อนการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดนิปัสสาวะด้วยการฉีดสารทึบรังสีเนื่องจาก
การเตรียมตัวด้านร่างกายก่อนตรวจไม่ถูกต้อง 

√ - 

2. มีภาวะวิตกกังวลต่อวิธีการตรวจวินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรงัสีเข้าหลอดเลอืด
ด าเนื่องจากขาดความรู้จากการตรวจวินิจฉัยด้วยสารทึบรังสี 

√ √ 

3. มีความกลัวต่อผลการตรวจวินิจฉัย - √ 
ระยะตรวจโดยฉีดสารทึบรังสี   
4. มีภาวะเสี่ยงต่อความรุนแรงในการแพ้สารทึบรังสี  √ √ 
5. มีโอกาสเกิดภาวะรั่วซึมของออกนอกหลอดเลือดด าของสารทึบรังสี  √ √ 
ระยะหลังฉีดสารทึบรังสี   
6. มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทาง
หลอดเลือดด า 

√ √ 

7. เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับไตเนื่องจากการท างานของไต
บกพร่องระยะต้น 

√ √ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

8. ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องหลังได้รับสารทึบรังสี √ √ 
        
จากตารางที่ 5 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่เหมือนกันทั้งหมด 6 ข้อ ดังนี้ ในระยะ
ก่อนตรวจ ได้แก่ 1) มีภาวะวิตกกังวลต่อวิธีการตรวจ
วินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด าเนื่องจาก
ขาดความรู้จากการตรวจวินิจฉัยด้วยสารทึบรังสี  ในระยะ
ตรวจ ได้แก่ 2) มีภาวะเสี่ยงต่อความรุนแรงในการแพ้สาร
ทึบรังสี 3) มีโอกาสเกิดภาวะรั่วซึมของออกนอกหลอด
เลือดด าของสารทึบรังสี และในระยะหลังตรวจ ได้แก่ 4) 
มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ
สารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 5) เสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับไตเนื่องจากการท างานของไต
บกพร่องระยะต้น 6) ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องหลังได้รับสารทึบรังสี ส่วนการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่แตกต่างกัน มีจ านวน 2 ข้อคือในระยะก่อน
ตรวจ ได้แก่ 1) เลื่อนการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดิน
ปัสสาวะด้วยการฉีดสารทึบรังสีเนื่องจากการเตรียมตัว
ด้านร่างกายก่อนตรวจไม่ถูกต้อง ในผู้ป่วยรายที่ 1 ที่เป็น
ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ที่มีปัญหาการหลงลืมและไตวาย
เรื้อรัง และ 2) มีความกลัวต่อผลการตรวจวินิจฉัย ใน
ผู้ป่วยรายที่ 2 ท่ีเป็นผู้ป่วยวัยแรงงานนั้นมีความกลัวต่อผล
การตรวจวินิจฉัย   
 3. การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสา
วะและได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด าให้การ
พยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการฉีดสารทึบรังสี 
ระยะฉีดสารทึบรังสี และระยะหลังฉีดสารทึบรังสี ในแต่
ละระยะมีข้อวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการ
พยาบาล น าเสนอเรียงล าดับตามระยะของการให้พยาบาล 
ประกอบด้วย ข้อวินิจฉัยการพยาบาล เป้าหมายการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   การพยาบาลระยะเตรียมการฉีดสารทึบรังสี  
  1) เลื่อนการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดิน
ปัสสาวะด้วยการฉีดสารทึบรังสีเนื่องจากการเตรียมตัว

ด้านร่างกายก่อนตรวจไม่ถูกต้อง เป้าหมายของการ
พยาบาล คือ ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดิน
ปั ส ส า ว ะ ด้ ว ย ก า รฉี ด ส า รทึ บ รั งสี ต าม แ ผ น ก า ร
รักษาพยาบาล การพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย 1) ให้
การประเมินสภาพผู้ป่วยด้านสัญญาณชีพเพื่อประเมิน
ความพร้อมและจ าเป็นเร่งด่วนหากผู้ป่วยวิกฤติ  2) 
ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ส าคัญได้แก่
ค่า Serum creatinine และ eGFR 3) การซักประวัติ
ป้องกันการแพ้สารทึบรังสี การแพ้ยา อาหารทะเล โรค
หอบหืด 4) การเตรียมอุปกรณ์เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ทันที
หากมีอาการแพ้ ในกรณีผู้ป่วยท่ีมีประวัติเสีย่งต่อการได้รบั
สารทึ บ รั งสี ดู แล ให้ ได้ รับ ยาป้ อ งกั นการแพ้  (pre-
medication) ตามค าสั่งแพทย์ ก่อนฉีดสารทึบรังสีอย่าง
น้อย 30 นาที 5) การงดอาหารทุกชนิดทางปากก่อนตรวจ
อย่างน้อย 4-6 ช่ัวโมง การประเมินผล ผู้ป่วยรายที่ 1 ต้อง
เลื่อนการตรวจออกไป 2 วัน เนื่องจากผู้ป่วยหลงลืมและ
เผลอรับประทานอาหารก่อนตรวจ 1 ช่ัวโมง ผู้ป่วยรายที่ 
2 ได้รับการตรวจตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 2) มีภาวะวิตกกังวลต่อวิธีการตรวจวินิจฉัย
โดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดดําเนื่องจากขาด
ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังได้รับสารทึบรังสี 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ ลดความวิตกกังวล การ
พยาบาลที่ส าคัญประกอบด้วย การเตรียมให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองทั้ งในระยะ
เตรียมการฉีดสารทึบรังสี ระยะฉีดสารทึบรังสี และระยะ
หลังฉีดสารทึบรังสี  โดยการสนับสนุนและให้ความรู้ 
(Education Supportive) โดยการสอนและให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้องหลังได้รับสารทึบรงัสี 
ก า ร พ ย า บ า ล เริ่ ม จ า ก ก า ร ซั ก ถ า ม ก า ร รั บ รู้ ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
การให้ความรู้ถึงอาการที่เกิดขึ้นเมื่อร่างกายได้รับการฉีด
สารทึบรังสี เช่น อาการร้อนวูบวาบ การให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องขณะและหลังได้รับการฉีดสารทึบ
รังสีทางหลอดเลือดด าในระยะ 24 ช่ัวโมง และให้
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ค าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
บกพร่องในด้านความรู้และการปฏิบัติตัว ในการดูแล
ตนเองหลังได้รับสารทึบรังสี การประเมินผล ผู้ป่วยและ
ครอบครัวทั้ง 2 ราย สามารถตอบได้ว่าต้องปฏิบัติตัวอย่าง
ไรให้ถูกต้องหลังการได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
ทั้งการดื่มน ้า จ านวนของปัสสาวะ การสังเกตอาการไม่พึง
ประสงค์ อาการแพ้ทั้งระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง และไม่มี
ความวิตกกังวลในการปฏิบัติตัว  
 3)  มี ความกลัวต่อผลการตรวจวินิ จ ฉัย 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ ลดความกลัวและยอมรับ
ในการเข้าตรวจวินิจฉัย การพยาบาลที่ส าคัญประกอบด้วย 
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ทางด้านจิตใจ โดยการสนับสนุนผู้ป่วยให้ยอมรับต่อความ
กลัวและความกังวล ด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดี การ
แสดงท่าทางที่เป็นมิตร การสังเกตสีหน้าท่าทางของผู้ป่วย
และญาติ การซักถาม การประเมินความกลัว การรับฟัง
ผู้ป่วยและญาติถึงสิ่งที่รู้สึก ซักถามความกังวลและความ
กลัวต่อการวินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือด
ด า รวมถึงสิ่งที่ผู้ป่วยกังวลจากผลการวินิจฉัยที่ตรวจพบ 
การประเมินผล ผู้ป่วยรายที่ 1 ยอมรับต่อผลการตรวจ
เพราะเคยมีประสบการณ์ในการผ่าตัดนิ่วในไตมาก่อนและ
ยอมรับในการเจ็บป่วยทุกโรคเนื่องจากคิดว่าตนเองอายุ
มากแล้ว ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังมีความกังวลว่าตนเองจะเป็น
มะเร็งแล้วต้องหยุดหรือลาออกจากงานเพื่อท าการรักษา 
ซึ่งจะมีผลต่อรายได้ครอบครัว รวมถึงกลัวต่อการเป็น
โรคมะเร็งที่อาจจะรักษาไม่หายและเสียชีวิตก่อนวันที่
ต้องการเห็นความส าเร็จของลูก  
 การพยาบาลระยะตรวจโดยฉีดสารทึบรังสีเข้า
หลอดเลือดดํา 
 4) มีภาวะเสี่ยงต่อความรุนแรงในการแพ้สาร
ทึบรังสี เป้าหมายของการพยาบาล คือ ผู้ป่วยปลอดภัย
จากการแพ้การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด า การ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ การช่วยประคับประคองและปกป้อง
ผู้ป่วยจากอันตรายหรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาล ประกอบด้วย สังเกตอาการ เฝ้าระวังและ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด าหลังได้รับการฉีด 30 

นาที ได้แก่ 1) อาการแพ้สารทึบรังสี ระดับน้อย (Mild or 
minor reaction) ได้แก่ รู้สึกร้อนวูบวาบ คลื่นไส้ อาเจียน 
ไอ จาม มีผื่นข้ึน หน้าแดง คอแดง รายงานรังสีแพทย์และ
สังเกตอาการต่ออย่างน้อย 30 นาที 2) อาการแพ้สารทึบ
รั งสี  ระดั บปานกลาง  (Moderate or intermediate 
reaction) ได้แก่ ผื่นลมพิษ คลื่นไส้ อาเจียนมาก ตาบวม 
หน้าบวม หรือมีอาการหลายอย่าง รีบรายงานรังสีแพทย์ 
เพื่อพิจารณาให้ยาแก้แพ้ เช่น Chlophniramine 10 mg 
หรือ Dexamethasone 5 mg IV และสังเกตอาการต่อ
อย่างน้อย 30 นาท ี 3) อาการแพ้สารทึบรังสีระดับรุนแรง 
(Severe or major reaction) เช่น หายใจขัด เสียงแหบ 
หายใจมีเสียง Wheeze เหนื่อยหอบ ชัก หมดสติ และ
อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด มีความดันโลหิตต ่า 
แล ะระบ บ ผิ วห นั ง  มี ลมพิ ษ  ห น้ าบ วม  ป ากบ วม 
(Angioedema) รีบ รายงานรั งสี แพทย์  และให้ ก าร
ช่วยเหลือผู้ป่วยตามอาการทันที เตรียมรถฉุกเฉินและ
อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมใช้ตลอดเวลา ดูแลให้สาร
น ้าตามค าสั่งแพทย์ทันทีในกรณีผู้ป่วยมีความดันโลหิตต ่า 
ถ้ ามี  Bronchospasm ให้ ย าขยายหลอดลม  ได้ แก่  
Adrenaline (1:1,000) 0.3 ml ฉีดเข้าใต้ช้ันผิวหนังหรือ 
Adrenaline (1:1,000) 0.5 ml ผสมใน NSS 10 ml ฉีด
เข้าหลอดเลือดด าช้าๆหรือพ่นยา Ventolin 1 ml ผสมใน 
NSS 3ml แต่ถ้ามี severe bronchospasm แพทย์อาจ
พิจารณาให้ Aminophylline ฉีดเข้าหลอดเลือดด าตาม
ความเหมาะสม และรับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อติดตาม
อาการต่อ  เมื่อผู้ป่วยมีอาการแพ้สารทึบรังสีและได้รับการ
ดูแลจนปลอดภัย พยาบาลบันทึกข้อมูล ช่ือสารทึบรังสี 
ปริมาณสารทึบรังสี ลักษณะอาการแพ้ การรักษาที่ได้รับ
ลงในระบบเวชระเบียน และส่งต่อเภสัชกรเพื่อประเมิน
การแพ้และออกบัตรแพ้ยา การประเมินผล ผู้ป่วยทั้ง 2 
รายไม่มีอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับยา 30 นาที 
 5) มีโอกาสเกิดภาวะรั่วซึมของออกนอกหลอด
เลือดดําของสารทึบรังสี เป้าหมายของการพยาบาล คือ 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด า
ของสารทึบรังสี การพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย 1) 
การคัดเลือกต าแหน่งและลักษณะของหลอดเลือดด าที่ฉีด
รวมถึงสังเกตและคล าต าแหน่งของเข็มให้อยู่ในหลอด
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เลือดด าอยู่เสมอ 2) เปิดหลอดเลือดด าด้วยสารน ้าเพื่อ
ทดสอบต าแหน่งของเข็มประมาณ 50-100 ml ก่อนการ
ฉีดสารทึบรังสี 3) การสังเกตผิวหนังและหลอดเลือดด า
บริเวณที่ฉีดสารทึบรังสีขณะฉีดพร้อมทั้งประเมินอาการ
ปวดบริเวณฉีดยาของผู้ป่วย 4) ให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วย
ความนิ่มนวล เลือกใช้อุปกรณ์ที่ปลอดภัยและเหมาะสม
กับสภาพผิวหนังของผู้ป่วย 5) หยุดยาทันทีหากพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์หรือมีอาการร้อน แสบ บวม 
บริเวณที่ให้ยา 6) ประคบเย็นทันท่ีในบริเวณที่มีการรั่วซึม
ของยาครั้งละ 15-60 นาที และแนะน าให้ผู้ป่วยประคบ
เย็นต่อ 72 ช่ัวโมง ประคบวันละ 3 ครั้ง 7) เปลี่ยน
ต าแหน่งหลอดเลือดในการให้ยารายงานแพทย์และให้ยา
ต่อเนื่องตามแผนการรักษา  การประเมินผล ผู้ป่วยทั้ง 2 
รายไม่มีภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด าของสารทึบ
รังสี  
 การพยาบาลระยะหลังฉีดสารทึบรังสี 
 6) มีภาวะเสี่ ยงต่อการเกิ ดอาการไม่ พึ ง
ประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดดํา 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ ผู้ป่วยปลอดภัยอาการไม่
พึงประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า
หลังได้รับยา 30 นาที  เป็นขั้นตอนการดูแลภายหลัง
ถ่ายภาพเอกซเรย์ เพื่อสังเกตอาการหลังจากได้รับการฉีด
สารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า รวมถึงการติดตาม และเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีทางหลอดเลือด
ด า และภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ จนกระทั่งกลับหอ
ผู้ป่วยเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองและปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมภายหลังการตรวจ 
มีขั้นตอนการดูแลดังนี้ 1) ติดตาม และเฝ้าระวังอาการไม่
พึงประสงค์จากสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ อย่างน้อย 30 นาที ได้แก่ 
อาการแพ้สารทึบรังสีภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด า
ของสารทึบรังสี และอาการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพ
โรคของผู้ป่ วยเอง 2) บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลงหลังการตรวจ 3) แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกต
อาการผิดปกติขณะนั่งรอสังเกตอาการ เช่น ผื่นลมพิษคัน
ตามร่างกาย แน่นหน้าอก หายใจล าบาก คลื่นไส้ อาเจียน 
ต้องรีบแจ้งให้พยาบาลประจ าห้องตรวจทราบทันที  4) 

เมื่อผู้ป่วยปลอดภัยจากการตรวจไม่เกิดอาการไม่พึง
ป ระสงค์ จ ากสารทึ บ รั งสี ท างหลอด เลื อดด าและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ ดูแลถอดเข็มออกและกด
ห้ามเลือดประมาณ 2-5 นาที  การประเมินผล ผู้ป่วยทั้ง 2 
รายไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จากแพ้สารทึบรังสีทั้งระดับ
น้อยจนถึงระดับรุนแรง  
 7) เสี่ ยงต่อการเกิดอาการไม่ พึ งประสงค์
เกี่ยวกับไตเนื่องจากการทํางานของไตบกพร่องระยะต้น 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการ
ไม่ พึ งป ระส งค์ เกี่ ย วกั บ ไต  การพ ยาบ าลที่ ส าคั ญ
ประกอบด้วย การติดตามผู้ป่วยภายหลังการฉีดสารทึบ
รังสีทางหลอดเลือดด า 24-72 ช่ัวโมง  ดังนี้ 1) สังเกต
ปริมาณของปัสสาวะผู้ป่วยที่มากกว่า 30 ml/hr  2) 
ติดตามผล Serum creatinine และ eGFR ภายหลังการ
ฉีดสารทึบรังสี 24-72 ช่ัวโมง การประเมินผล ภายหลัง
การฉีดสารทึบรังสี 24-72 ช่ัวโมง ผู้ป่วยรายที่ 1 มีค่า 
eGFR ต ่าลงเล็กน้อยที่ 50.14 Serum creatinine สูงขึ้น
เล็กน้อยที่ 2.09  และมีจ านวนปัสสาวะต่อวันมากกว่า 30 
ml/hr  โดยผู้ป่วยรายที่ 1 ต้องมีญาติให้การดูแลประเมิน
อาการอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งมีการท างานของไต
บกพร่องในระยะต้น พบว่ามีค่า Serum creatinine และ 
eGFR อยู่ในช่วงผิดปกติเล็กน้อย และมีจ านวนปัสสาวะ
ต่อวันมากกว่า 30 ml/hr ทั้ง 2 รายไม่พบอาการบาดเจ็บ
ที่ไตจากการใช้สารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า  
 8. ผู้ป่วยพร่องความ รู้ในการปฏิบั ติ ตัวที่
ถูกต้องหลังได้รับสารทึบรังสี เป้าหมายของการพยาบาล 
คือผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
หลังได้รับสารทึบรังสี การพยาบาลที่ส าคัญประกอบด้วย 
การสนับสนุนและให้ความรู้ (Education supportive) 
เป็นระบบการพยาบาล ที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอน
และค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแลตนเอง  โดยการให้
ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเพื่อให้มีความรู้ในการดูแลตนเองได้
ถูกต้องเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
การตรวจเมื่อไปหอผู้ป่วย ดังนี้ 1) สังเกตอาการผิดปกติที่
ควรรีบบอกพยาบาลหรือแพทย์ทันที ได้แก่ อาการปวด 
บวมแดง ต าแหน่งที่สอดเข็มฉีดสารทึบรังสีหรือมีไข้สูง 
อาการผื่นลมพิษคันตามร่างกายแน่นหน้าอก หายใจ
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ล าบาก ปัสสาวะออกน้อยกว่าปกติ ปัสสาวะล าบาก และ 
2) การให้ค าแนะน าการดื่มน ้าอย่างน้อย 1-2 ลิตรภายใน 
24 ช่ัวโมง เพื่อช่วยขับสารทึบรังสีออกทางปัสสาวะ  การ
ประเมินผล ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความรู้ในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องหลังได้รับสารทึบรังสี โดยผู้ป่วยรายที่ 1 ต้องมี
ญาติให้การดูแลประเมินอาการอย่างใกล้ชิดให้ดื่มน ้าให้ได้
ตามแผนการรักษา  
 4. การประเมินผลการพยาบาล  การศึกษา
ครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้แบ่งปัญหาและการพยาบาลออกเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะเตรียมการฉีดสารทึบรังสี ระยะฉีดสารทึบ
รังสี และระยะหลังฉีดสารทึบรังสี ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้
พบว่าผู้ป่วยในกรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่มีอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด าในทุก
ระยะของการตรวจ เช่น การแพ้สารทึบรังสี  ภาวะรั่วซึม
ออกนอกหลอดเลือดด าของสารทึบรังสี และอาการไม่พึง
ประสงค์เกี่ยวกับไตหลังการฉีดสารทึบรังสี ทางหลอด
เลือดด า รวมถึงมีความสามารถในการดูแลตนเองหลังการ
ตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการฉีดสารทึบ
รังสีทางหลอดเลือดด า 
สรุปผลการศึกษา 
  1. ผลสําเร็จเชิงปริมาณ  ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจวินิจฉัยการท างานของระบบทางเดินปสสาวะและ
ได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า จ านวน 2 ราย 
ได้วางแผนให้การพยาบาล ผู้ป่วยเป็น 3 ระยะ สรุป
จ านวนข้อวินิจฉัยการพยาบาล ทั้งหมด 8 ข้อ ประเมิน
ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า ปัญหาทางการพยาบาลได้รับ
การแก้ไขและวางแผนดูแลต่อเนื่องถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการตรวจวินิจฉัยตามแผนการรักษา 
ผลการตรวจวินิจฉัยถูกต้องชัดเจน  
 2. ผลสําเร็จเชิงคุณภาพ มีการน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้เป็นเครื่องมือในการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจวินิจฉัยการท างานของระบบทางเดินปสสาวะ
และได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า  โดย
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความปลอดภัยจากการตรวจ
วินิจฉัยจากการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า โดยไม่มี
อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทางหลอด
เลือดด าทั้งในระดับเล็กน้อยและระดับรุนแรง ทั้งขณะ

ตรวจและหลังตรวจ 24 ช่ัวโมง มีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับการให้ความรู้และเข้าใจวิธีการปฏิบัติตัวหลังการ
ตรวจวินิจฉัย  
อภิปรายผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการปวดบริเวณ
บั้นเอว มีไข้  ปัสสาวะมีเลือดปน ได้รับการตรวจวินิจฉัย
ปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะด้วยการตรวจ intravenous 
pyelography (IVP) ผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการเสื่อมตามวัย
คือหลงลืม และมีโรคที่มีความเสี่ยงคือโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 2  การฉีดสารทึบรังสีที่ได้รับ คือ Iodixanol IV 
ขนาด 10 ml (100 ml=32 g I, 320 mg I/ml) มี ผลการ
ตรวจวินิจฉัยด้ วย IVP พบ  Right Ureteric stone at 
mid part of Ureter with moderate degree of 
hydronephrosis and hydroureter ขนาด Ø 0.5cm × 
1 cm  ผู้ป่วยรายที่ 2 มีโรคที่มีความเสี่ยงคือเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง มีอัตราการกรองของไตบกพร่อง
เล็กน้อย ได้รับการตรวจวินิจฉัยปัญหาระบบทางเดิน
ปั สสาวะด้ วยการตรวจ intravenous pyelography 
(IVP) สารทึบรังสีที่ ได้ รับการฉีดคือ Xenetix 300 IV 
ขนาด 50 ml (Lobitridol 300 mg/ml)  
ซึ่งจากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
เกี่ยวกับไตเนื่องจากการท างานของไตบกพร่องระยะต้น14 
เหมือนกัน  ซึ่งถือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญในการตรวจ
วินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า ซึ่ง
ก่อให้ เกิดเป็นภาวะแทรกซ้อน เช่น กลุ่มอาการการ
บาด เจ็บ เฉียบพลันต่อ ไตที่ สั มพั นธ์กับสารทึบรั งสี  
(contrast-associated acute kidney injury) เป็นภาวะ
ที่มีการท างานของไตลดลงที่เกิดขึ้นภายในเวลาไม่นาน
หลังจากท่ีได้รับการฉีดสารทึบรังสีเข้าทางหลอดเลือด เป็น
การเพิ่มขึ้นของระดับ creatinine ในเลือดอย่างน้อย 0.5 
mg/dL หรือเพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างน้อย 25% ภายใน 2-5 
วันหลังจากการสัมผัสกับสารทึบรังสี และกลุ่ม contrast-
induced acute kidney injury เมื่อมีการเพิ่มขึ้นของ
ระดับ creatinine ในเลือดอย่างน้อย 1.5 เท่าของเดิม
ภายใน 7 วันหลังรับสารทึบรังสี หรือเพิ่มขึ้น 0.3 mg/dL 
ภายใน 48 ช่ัวโมง หรือมีปริมาณปัสสาวะออกลดลงเหลือ
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น้อยกว่า 0.5 mL/kg of body weight/hr ติดต่ อกัน
อย่างน้อย 6 ช่ัวโมงจากท่ีสัมผัสกับสารทึบรังสี15 และมีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันอีก 5 ข้อ  ดังนี้  มี
ภาวะวิตกกังวลต่อวิธีการตรวจวินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบ
รังสีเข้าหลอดเลือดด า มีภาวะเสี่ยงต่อความรุนแรงในการ
แพ้สารทึบรังสี  มีโอกาสเกิดภาวะรั่วซึมของออกนอก
หลอดเลือดด าของสารทึบรังสี  มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทางหลอด
เลือดด า ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลัง
ได้รับสารทึบรังสี  จากการศึกษาครั้งนี้มีการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่แตกต่างกันอีก 2 ข้อ คือ ผู้ป่วยรายที่ 1 
เลื่อนการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปัสสาวะด้วยการฉีด
สารทึบรังสีเนื่องจากการเตรียมตัวด้านร่างกายก่อนตรวจ
ไม่ถูกต้อง เนื่องจากมีภาวะหลงลืมและอาการสมองเสื่อม
ตามวัย รวมถึงมีปัญหาด้านการรับรู้เนื่องจากสายตาและ
การได้ยินมีความบกพร่องตามวัยเช่นกัน ท าให้การเตรียม
ตัวทางร่างกายไม่ถูกต้องและต้องถูกเลื่อนการตรวจ
วินิจฉัย ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2  มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล
ที่แตกต่าง คือ ผู้ป่วยมีความกลัวต่อผลการตรวจวินิจฉัย 
เนื่องจากยังอยู่ในวัยแรงงานเป็นหัวหน้าครอบครัวซึ่งมี
ภาระของครอบครัวในการดูแลภรรยาและบุตรอีก 2 คน 
และผู้ป่วยยังไม่เคยมีประสบการณ์ในปัญหาสุขภาพใน
ระบบทางเดินปัสสาวะมาก่อน  

ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีวิทยา พยาบาลจึงต้องให้ความส าคัญในการ
ประเมินข้อมูลผู้ป่วยอย่างครบถ้วนแบบองค์รวมในด้าน
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัวสังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้ง
บริบทปัญหาสุขภาพเฉพาะตามกลุ่มวัยที่มีผลต่อความ
พร้อมด้านร่างกายในการตรวจเพื่อความแม่นย าในการ
วินิจฉัยและ การเตรียมให้ผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองทั้งภาวะแทรกซ้อนในระบบไต ระบบ
ไหลเวียนและหลอดเลือด  โดยการใช้ทฤษฎีของโอเร็มใน
ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly Compensatory) เป็น
บทบาทของพยาบาล ที่กระท าทดแทนความสามารถของ
ผู้ป่วยทั้งหมด และช่วยประคับประคองและปกป้องจาก
อั น ต ร า ย   ร ะ บ บ ท ด แ ท น บ า ง ส่ ว น  ( Partly 
Compensatory) พยาบาลจะช่วยผู้ป่วยสนองตอบต่อ

ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น โดยร่วมรับผิดชอบ
ในหน้าที่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล และระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ (Education Supportive) เป็น
ระบบการพยาบาล ที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและ
ค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแลตนเอง16 
ข้อเสนอแนะ  
 1. น าไปใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยที่
ตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสาวะและได้รับการ
ฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
 2 . น า ไป ใช้ ในการปฐมนิ เท ศ และพัฒ นา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
 3. น าไป ใช้ เป็นแนวทางในการนิ เทศการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสา
วะและได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
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