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บทน ำ 

นิ่วในระบบทางเดนิปัสสาวะนิ่วสามารถพบได้ทกุส่วนของระบบทางเดินปัสสาวะ สาเหตุ
ที่พบมีได้มากมาย ได้แก ่

พันธุกรรม เช่น โรคไต บางชนิด (RENAL TUBULAR ACIDOSIS)  

ขาดสารยับยั้งนิ่วในผู้ปว่ย (CITRATE PYROPHOSPHATE)  

อาย ุ พบนิ่วในกระเพาะปัสสาวะมากในเดก็ และผู้สูงอายุ นิ่วในไตและท่อไตมกัพบใน
ผู้ใหญ ่ 

สภาพแวดล้อม และภูมิอากาศ มักพบนิ่วในหน้าร้อน และภูมิอากาศแห้งแล้งมากกว่า  

การดื่มน้้าและปริมาณปัสสาวะ ผู้ท่ีดื่มน้้าน้อย ำ้านวนปัสสาวะน้อยมีโอกาสพบนิ่ว
มากกว่า  

อาหาร บางชนิดมีส่วนส้าคญัในการเกิดนิว่ เช่น นิว่ยูริค ำะพบมากขึ้นในผู้ที่ทาน
โปรตีนมาก เป็นต้น  

อาการโดยทัว่ไป ขึน้อยู่กับต้าแหน่ง การอุดตัน ทางเดนิปัสสาวะ การตดิเชื้อ อาการที่พบ อาการ
ปวด เช่น ท้องน้อย ปวดชายโครง มีไข ้ ปัสสาวะมีเลือดปน ปัสสาวะล้าบาก ปัสสาวะบ่อย  

การตรวำวนิิำฉัย ำากประวัติ การตรวำร่างกาย การตรวำปัสสาวะ การตรวำอัลตร้าซาวด์ การ
เอ็กซเรย์ระบบปัสสาวะ ร่วมกับการฉีดสารทึบแสง เป็นต้น บางครั้งต้องใชก้ารตรวำเพิ่มเติม เช่น 
การส่องกล้องดูระบบปัสสาวะ  การักษานิ่ว ขึ้นอยูก่ับขนาด ต้าแหน่ง การอุดตันทางเดนิปัสสาวะ 

รักษาการติดเชื้อ การรกัษานิ่วทัว่ไป คือ การรักษาทางยา , การดื่มน้้ามาก ๆ , การออกก้าลังกาย 

(ชนิดที่มีการเคล่ือนไหว)  การรักษาดว้ยการสลายนิ่ว (E.S.W.L) โดยใช้คล่ืน SHOCK WAVE 

เป็นคล่ืนกระแทกำากเครื่องซ่ึงอยู่นอกร่างกาย ไม่มีบาดแผล ไม่ต้องเส่ียงต่อการดมยา  

การรกัษาด้วยการส่องกล้อง ผ่านไต ผ่านท่อไต เพื่อสลายนิ่ว คล้องนิ่วออก  

การผ่าตัดแบบมีบาดแผลเพื่อน้านิ่วออก ยังมีความำ้าเป็นในบางราย ที่มีนิ่วขนาดใหญ่ การเลือก
วิธีการรกัษาขึ้นอยูก่ับต้าแหน่งนิว่ ขนาดนิ่ว การท้างานของไต สภาพของผู้ป่วย ทกุวิธีมีข้อดีและ
ข้อเสียแตกต่างกนั ำึงใชก้ารพิำารณาผู้ป่วยเป็นราย ๆ เป็นหลัก 
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การสลายนิ่ว(Extracorporeal shock wave lithotripsy: ESWL): มิติใหม่แหง่การรักษา 

 

 

เครื่องสลายนิ่ว มิติใหม่แห่งการรกัษา / วิวัฒนาการใหม ่ กับการสลายนิว่ 
EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY (ESWL)  

ESWL เป็นเครื่องมือชนิดพิเศษ ที่มีการน้าคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (SUPERSONIC SPEED) มี
ความแรงระหว่าง 500-1,500 Bar. ส่งผ่านในช่วงระยะส้ัน ๆ ซ่ึงคล่ืนเสียงในลักษณะเช่นนี้ มีผล
ให้เกิดการรบกวนในตัวกลางอย่างรุนแรง เนื่องำากเป็นคล่ืนเสียง (ACOUSTIC WAVE) ำึงท้า
ให้โมเลกุลของตัวกลางเกิดการส่ันสะเทือนไปในแนวเดียวกับการเคล่ือนที่ของคล่ืน คล่ืนในลัษณะ
นี้มีผลต่อมวลสารในรูปของการได้เปรียบเชิงกลโดยตรง บางครั้งำึงนยิมเรียกว่า SHOCK WAVE 

(S.W.) ส้ัน ๆ เท่านั้น  

คล่ืน SHOCK WAVE ำะผ่านหัวก้าเนิดคล่ืนเข้าสู่ตัวเพิม่ความเข้มข้นของคล่ืนเสียง ซ่ึง
ส่วนมากำะเป็นลักษณะวงรีหรือรูปโค้ง เพื่อที่ำะช่วยให้คล่ืน S.W. ทวีก้าลังขึ้น (100-1,000 เท่า) 
คล่ืน S.W.ำะส่งผ่าน ACOUSTIC COUPLING เพื่อให้เกิดการเคล่ือนทีข่องพลังงานที่มีก้าลัง
สูงสุดเข้าท้าปฏิกิริยาโดยตรงกับก้อนนิว่ที่ส่วนมากเกดิำากสารประกอบของ CALCIUM 

OXALATE และ CALAIUM PHOSPHATE ซ่ึงแข็งแต่เปราะ พลังงานของคล่ืน S.W.ที่อยู่ใน
รูปคล่ืนพลังงานำะเปล่ียนเป็นพลังงานเชิงกล ไปท้าปฏิกิริยาต่อบริเวณต่อบริเวณเปลือกนอกของ
ก้อนนิ่ว และส่วนในของ ก้อนนิ่วในความรุนแรงทีต่่างกัน ำึงท้าให้เกิดก้าลังบีบเค้นกับก้อนนิ่ว
ำนถึงำุดหนึ่ง ที่เท่ากันหรือมากกว่าแรงตึงผิวของก้อนนิ่ว (SURFACE TENSION) ยังผลให้
ก้อนนิ่วแตกกระำายเป็นผงหรือเม็ดเล็ก ๆ ถ้ามีขนาดเล็กกว่า 2 ม.ม แล้วก็ำะถูกขับออกำากร่างกาย



 3 

ได้โดยระบบทางเดินของปัสสาวะ อย่างไรก็แล้วแต่ ส้าหรับเศษที่แตกออกมาของก้อนนิ่วที่มีขนาด
โตไม่สามารถถูกขับออกสู่นอกร่างกายได ้ก็สามารถท้าการระเบิดซ้้าได้อีก ในบางครั้งอาำพบว่านิว่
บางก้อนที่มีการเกาะตวัมานานหรือเป็นสารประกอบเชิงซ้อน อาำต้องท้าการระเบิดซ้้าหลาย ๆ ครั้ง 

แต่ละครั้งนับำ้านวนยิงท่ีต้องการตามท่ีค้านวณได้ำากขนาดและชนิดของก้อนนิ่ว 300-2,500 นัด 
หรือมากกว่านั้น เท่าที่เคยพบเมื่อเครื่องชนิดนี้เข้ามาในเมืองไทยใหม่ ๆ คือเมื่อ 7-8 ปีท่ีผ่านมาใน
สถานที่ประกอบการของเครื่องชนิดนี้แห่งหนึ่ง เมื่อพบว่าระเบิดหรือยิงนิ่วแล้วไม่แตกหรือแตกไม่
หมด ก็ำะให้คนไขก้ลับไปพักฟื้น 1 สัปดาห์แล้วกลับไปยิงใหม่อีกครั้ง ปัำำุบันคิดว่าคงไม่มี
ลักษณะนี้อีกแล้วเพราะประสิทธิภาพของเครื่องชนดินี้ย่อมพัฒนาขึน้ความแมน่ย้าในการยิงย่อมมาก
ขึ้นไปพร้อม ๆ กันกับความเชี่ยวชาญของบุคคลากรหรือแพทย์ผู้ใช้เครื่องชนดินี้ อนึ่งขณะที่ยิงนิ่ว
หรือสลายนิ่วในไตนี ้ ำะไม่ก่อให้เกิดการเำ็บปวดต่อผู้ป่วยแต่ประการใด ทั้ง ๆ ทีำ่้านวนการยิง    
แต่ละครั้งในปัำำุบนัำะใช้มากกว่า 8,000 นัดก็ตาม 

 

 

การท้า ESWL เป็นวิธีการซ่ึงไม่ invasive และส่วนใหญ่ไม่ต้องอยู่โรงพยาบาล 

ศัลยแพทย์ที่ท้าการสลายนิ่วำะต้องฝึกฝนและคุน้เคยกับการใช้ ultrasound หรือ เอกซเรย์ในการหา
นิ่ว นอกำากนั้นำะต้องตระหนักและรูำ้ักรกัษาภาวะแทรกซ้อนที่ำะเกิดขึน้ไดใ้นขณะที่ท้าการสลาย
นิ่ว หรือภายหลังการสลายนิ่วได้ ระยะเวลากว่าเศษนิ่วำะหลุดออกมาหมดไม่แน่นอน บางรายต้อง
สลายนิ่วซ้้าอีกหนึ่งหรือหลายครั้ง ไม่สามารถำะรับรองผลการรักษาได้ทกุราย โดยที่มีอัตรา stone 

free rate ที ่ 3 เดือนประมาณ 75% การที่เศษนิว่ไม่หลุดออกมาในเวลารวดเร็วท้าให้ผู้ป่วยบางคน
ต้องเดินทางมารับการตรวำติดตามผลหลายครั้งซ่ึงเป็นการเสียเวลาของผู้ให้การรกัษาและเสียทั้ง
เวลาและค่าใช้ำ่ายในการเดินทางแก่ผู้ป่วย การรกัษาำึงต้องค้านึงถึงข้อนี้ดว้ย แพทย์ควรอธิบายให้
ผู้ป่วยทราบว่าำะคาดหวังอะไรไดำ้ากการสลายนิ่ว ค่าใชำ้่าย อัตราส้าเร็ำและความำ้าเปน็ในการ
ติดตามผล 



 4 

 

เครื่องสลายนิ่วที่ผลิตโดยบรษิัทต่างกัน มคีุณสมบัติแตกต่างกันโดยเครื่องท่ีใช้อัลตรา -    
ซาวนด์หานิ่วำะสามารถหานิ่วในไต ท่อไตส่วนต้น และท่อไตส่วนล่างได้ดี รวมท้ังสามารถหานิว่
ไม่ทึบแสงได้ โดยไม่ต้องฉีดสารทึบแสง ส่วนเครื่องท่ีใช้เอกซเรย์ในการหานิว่ำะสามารถหานิ่วได้
ทั้งในไต ท่อไต รวมท้ังส่วนที่อยู่หน้ากระดูกได้ แต่นิ่วไม่ทึบแสง หรือนิ่วที่ำางมาก ำะมีข้อำ้ากดั 
หรืออาำต้องท้า IVP หรือ retrograde pyelogram ขณะสลายนิ่วด้วย นอกำากนั้นความแรงของ
พลังงานที่ได้ำากแหล่งกา้เนิดเสียงก็ตา่งกัน ดังนัน้การสลายนิ่วด้วยเครื่องหนึ่งไม่ส้าเร็ำก็ยังอาำท้า
ได้ส้าเร็ำด้วยอีกเครื่องหนึ่ง แม้เครื่องเดียวกันในเวลาต่างกัน พลังงานที่ไดก้็อาำำะต่างกนัก็ได้ 
แพทย์ที่ท้าการสลายนิ่วหรือำะส่งผู้ป่วยไปรับการรกัษาดว้ยการสลายนิ่วควรำะศึกษาถึงคณุลักษณะ
ของเครื่องด้วย 

 

นิ่วทีเ่หมาะส้าหรับ ESWL ได้แก่นิ่วที่มีขนาดไม่เกิน 2 ซม. และมี stone burden ไม่มาก 

ส่วนนิ่วทีใ่หญ่กว่านีำ้้าเป็นต้องใชว้ิธีอ่ืนร่วมดว้ยเช่นการผ่าตัดเปิดหรือท้า PCNL  
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กำรเลือกกำรรักษำด้วยวิธี ESWL 

กรณนีิ่วในไต 

การท า ESWL เป็นวิธีการซ่ึงไม่ invasive และส่วนใหญ่ไม่ต้องอยู่โรงพยาบาล 

ศัลยแพทย์ท่ีท าการสลายนิ่วจะต้องฝึกฝนและคุ้นเคยกบัการใช้ ultrasound หรือ เอกซเรย์ในการ

หานิ่ว นอกจากนั้นจะต้องตระหนักและรู้จักรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นได้ในขณะท่ีท าการ

สลายนิ่ว หรือภายหลังการสลายนิ่วได้ ระยะเวลากวา่เศษนิ่วจะหลุดออกมาหมดไม่แนน่อน บาง

รายต้องสลายนิว่ซ้ าอีกหนึ่งหรือหลายคร้ัง ไม่สามารถจะรับรองผลการรักษาได้ทุกราย โดยท่ีมี

อัตรา stone free rate ท่ี 3 เดือนประมาณ 75% การท่ีเศษนิ่วไม่หลุดออกมาในเวลารวดเร็วท าให้

ผู้ป่วยบางคน ต้องเดินทางมารับการตรวจติดตามผลหลายคร้ังซ่ึงเป็นการเสียเวลาของผู้ให้การ

รักษาและเสียท้ังเวลาและค่าใช้จา่ยในการเดินทางแก่ผู้ปว่ย การรักษาจึงต้องค านึงถึงข้อนีด้้วย 

แพทย์ควรอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าจะคาดหวังอะไรได้จากการสลายนิ่ว ค่าใช้จ่าย อัตราส าเร็จและ

ความจ าเปน็ในการตดิตามผล เคร่ืองสลายนิ่วท่ีผลิตโดยบริษัทต่างกัน มีคุณสมบัติแตกต่างกนั 

โดยเคร่ืองท่ีใช้อัลตราซาวนด์หานิ่วจะสามารถหานิ่วในไต ท่อไตส่วนตน้ และท่อไตส่วนล่างไดด้ ี

รวมท้ังสามารถหานิ่วไม่ทึบแสงได ้ โดยไม่ต้องฉีดสารทึบแสง ส่วนเคร่ืองท่ีใช้เอกซเรย์ในการหานิ่ว

จะสามารถหานิ่วได้ท้ังในไต ท่อไต รวมท้ังส่วนท่ีอยู่หน้ากระดูกได้ แต่นิว่ไม่ทึบแสง หรือนิว่ท่ีจาง

มาก จะมีข้อจ ากัด หรืออาจต้องท า IVP หรือ retrograde pyelogram ขณะสลายนิ่วด้วย 

นอกจากนัน้ความแรงของพลังงานท่ีไดจ้ากแหล่งก าเนิดเสียงก็ต่างกนั ดังนัน้การสลายนิ่วด้วย

เคร่ืองหนึ่งไม่ส าเร็จก็ยังอาจท าได้ส าเร็จด้วยอีกเคร่ืองหนึ่ง แม้เคร่ืองเดยีวกนัในเวลาต่างกัน 

พลังงานท่ีได้ก็อาจจะต่างกนัก็ได ้ แพทย์ท่ีท าการสลายนิ่วหรือจะส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาด้วยการ

สลายนิ่วควรจะศึกษาถึงคุณลักษณะของเคร่ืองดว้ย นิ่วท่ีเหมาะส าหรับ ESWL ได้แก่นิ่วท่ีมีขนาด

ไม่เกิน 2 ซม. และมี stone burden ไม่มาก ส่วนนิ่วท่ีใหญ่กว่านี้จ าเป็นต้องใช้วิธีอ่ืนร่วมดว้ยเชน่

การผ่าตัดเปิดหรือท า PCNL  

กำรเลือกกำรรักษำ  

1. นิ่วในไตก้อนเดียว ขนำดไม่เกิน 2 ซม.  

2. นิ่วในไตก้อนเดียวขนำดเกิน 2 ซม. แต่ไม่ถงึ 3 ซม 

 

 

 

 

3. นิ่วเขำกวำงมีก่ิงก้ำนมำกกว่ำ 2 ก่ิง หรือนิ่วที่มีขนำดใหญ่กว่ำ 3 ซม. 

 การรักษาร่วม PCNL and ESWL 

4. นิ่วจ ำนวนมำก 

 การรักษาร่วม PCNL and ESWL 

5. นิ่วใน calyx  

6. Stones and Renal anomalies และ UPJ obstruction แต่ให้แก้การอุดกั้นด้วย 

7. Stones in children แต่ให้พิจารณาว่ามีความผิดปกตอิื่นท่ีจะต้องแก้ไขด้วยหรือไม่ 
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 กรณนีิ่วในท่อไต 

 การสลายนิ่วในท่อไตจะมีอัตราความส าเร็จประมาณ 85 % และอัตราการขจดัเศษนิ่วได้

หมด (stone-free rate) ในเวลา 3 เดือนประมาณ 75 % ข้อด้อยของการสลายนิว่จึงอยู่ท่ีต้องรอ

ให้เศษนิ่วหลุด ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการตดิตามนานกว่าการท า URS นอกจากนัน้ถ้าใช้เคร่ืองท่ีหา

ต าแหน่งนิ่วด้วยอัลตราซาวนด์จะมีขดีจ ากัดคือไม่สามารถจะสลายนิ่วใน mid-ureter ได้ นิว่ในท่อ

ไต เคร่ืองสลายนิว่ท่ีผลิตโดยบริษัทต่างกัน มีคุณสมบัติแตกต่างกนั ดังนัน้การสลายนิว่ดว้ยเคร่ือง

หนึ่งไม่ส าเร็จก็ยงัอาจท าได้ส าเร็จด้วยอีกเคร่ืองหนึ่ง นอกจากนัน้การจะสลายนิ่วได้ส าเร็จยังขึน้กับ

ประสบการณ์ของศัลยแพทย์ผู้ใช้เคร่ืองอีกด้วย 

Contraindications ในกำรท ำ URS และ ESWL คือ ถ้ามี acute infection ของไตข้างนัน้ ไม่

สมควรจะท า 

กำรเลือกกำรรักษำ  

1. นิ่วที่ upper ureter  

2. นิ่วที่ mid-ureter (ขอบบนและขอบล่ำงของกระดูก sacro-iliac joint)  

3. นิ่วที่ lower ureter  

 

 

 

 

ข้อห้ามในการท า ESWL คือ  

 มีการอุดกั้นของท่อไตต่้ากว่าำุดที่นิว่อยู่ อันำะท้าให้นิว่ที่แตกแล้วไม่สามารถหลุดลงมาได้  
 ไตด้านนัน้ไม่ท้างานแล้ว 

 มีความผิดปกตใินการแข็งตวัของเลือด หรือได้รับยาผู้ป่วยที่ไม่เหมาะส้าหรับการรักษาดว้ย 
ESWL คือผู้ป่วยที่มีความผิดปกตใินการแข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยที่รับยาต้านเกร็ดเลือด เช่น 
ASA  

 ผู้ป่วยที่มีการอักเสบติดเช้ือและยังไม่ได้รับการรักษา ไตท่ีไม่ท้างาน และมีการอุดกั้นเลย
ก้อนนิ่วลงไปซ่ึงยังไม่ไดร้ับการแก้ไข 

 ความดนัโลหิตสูงท่ียังควบคุมไม่ได ้

 ผู้ป่วยที่ก้าลังมีครรภ์เพราะำะเป็นอันตรายต่อเด็กในครรภ์ได้ 
 มี calcified renal artery หรือ aortic aneurysm 
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ภาวะแทรกซ้อนของ ESWL ได้แก ่ 

 

 

 

 

 ปัสสาวะเป็นเลือด  

 perirenal hematoma (เกิดได้ราวน้อยกว่า 1 %) 

 เกิดการอักเสบติดเช้ือ 

 เศษนิ่วลงมาอุดท่อไต (steinstrasse) ซ่ึงเกิดได้ในราว 5% รักษาไดโ้ดย hydration 

ร่วมกับยาปฏิชีวนะ แต่ถ้ามีเศษนิ่วก้อนโตขวางอยู่ำะต้องใช้วิธีอ่ืนร่วมดว้ยได้แก่ 
percutaneous nephrostomy เพื่อระบายปัสสาวะ และใช้ ureteroscope เข้าไปท้าลาย
เศษนิ่วก้อนที่ขวางอยู่นั้น หรือท้า ESWL ที่ steinstrasse 

 Pancreatitis 

 ส่วนผลระยะยาวเช่นการเกิดความดันโลหิตสูง ยังไม่มีข้อมลูเพียงพอ 

กำรพยำบำลผู้ป่วยกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรสลำยนิ่ว  

 การพยาบาลผู้ป่วยต้องวางแผนไว้ 4 ระยะ คือ  

1. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนท าการรักษา 

 1.1 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/์เกณฑ์การประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยพร่องความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ปฎิบัติตวัขณะเข้ารับการ

รักษาด้วยวิธี ESWL ใน

โรงพยาบาลอุดรธาน ี

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการปฎบิัติตวัขณะเข้ารับ

การรักษาด้วยวิธี ESWL ใน

โรงพยาบาลอดุรธาน ี

เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับสถานท่ีใน

แผนกและใช้บริการได้ถูกต้อง 

2. ผู้ป่วยบอกว่ารับรู้ในกฎระเบยีบ

โรงพยาบาล เช่น การใส่ชุด

โรงพยาบาล การเยี่ยมของญาต ิ

1. พูดคุย อธิบายเกี่ยวกับ

กฎระเบียบ สถานท่ีใน

แผนกให้ผู้ปว่ยและญาติ

รับทราบ 

2. พูดคุย อธิบายเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วย และการ

รักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยและ

ญาติรับทราบ 

3. พูดคุยกับผูป้่วย และให้

โอกาสผู้ป่วยได้สอบถาม

ประเด็นปญัหา 
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 1.2  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/์เกณฑ์การประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

2. ผู้ป่วยวิตกกังวล(ราย

ใหม่)เนื่องจากความ

เจ็บปว่ย และ ความไม่เข้าใจ

ในวิธีการรักษาของแพทย ์

 

วัตถุประสงค์ 

ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลภายใน 

1 วันหลังให้การพยาบาล 

เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ผู้ป่วยบอกวา่สบายใจขึ้น หรือ 

คลายความวิตกกังวลลงบ้าง 

2. v/s กลับสู่ภาวะปกต ิ

3. พักผ่อนได ้

1. ประเมินระดับความวิตก

กังวล เพื่อวางแผนช่วยเหลือ 

2. อธิบายถึงสาเหตุของ

ความเจ็บป่วย และ ขั้นตอน 

วิธีการในการรักษาของ

แพทย์โดยละเอียด พร้อมท้ัง

ให้โอกาสผู้ป่วยได้สอบถาม

ในประเดน็ท่ีสงสัย 

3. observe v/s 

4. observe การพักผ่อน 

5. พูดคุยกับผูป้่วย และให้

โอกาสผู้ป่วยได้พูดระบาย

ความรู้สึก 

 
2. การพยาบาลผู้ป่วยขณะท าการรักษา 

 2.1  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/์เกณฑ์การประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

3. ผู้ป่วยไม่สุขสบาย

เนื่องจากปวดบริเวณ

กล้ามเนื้อหลังจากการรักษา

ด้วยวิธี ESWL  

การพยาบาล 

วัตถุประสงค์ 

อาการปวดลดลงภายใน 1 ชั่วโมง

หลังให้การพยาบาล 

เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ผู้ป่วยบอกว่าอาการปวดลดลง 

หรือ พักผ่อนได ้

2. pain score ลดลง 

3. v/s กลับสู่ภาวะปกต ิ

4. ระยะเวลาการใช้ยาแก้ปวดห่าง

ออกกว่าเดิม หรือ ไม่ได้ใช ้

5. สีหน้า ท่าทางผู้ป่วยไม่ได้แสดง

ความเจ็บปวด 

1. อธิบายถึงสาเหตุของ

อาการปวด 

2. ประเมินต าแหน่ง ความ

รุนแรง และระยะห่างของ

อาการปวด 

3. observe v/s 

4. ให้ยาแก้ปวดตาม

แผนการรักษา 

5. พูดคุยกับผูป้่วย ให้ผู้ป่วย

ได้ระบายความรู้สึก 

6. รายงานแพทย์หากอาการ

ไม่ทุเลา 
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 2.2  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/์เกณฑ์การประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

4. ผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงจาก

การได้ยาแก้ปวดชนิด

มอร์ฟีนฉีดเข้าเส้นเลือดใน

การรักษาด้วยวิธี ESWL  

 

วัตถุประสงค์ 

ป้องกันภาวะเส่ียงจากการได้ยาแก้

ปวดชนิดมอร์ฟีนฉดีเขา้เส้นเลือด 

เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเส่ียงจากการ

ได้ยาแก้ปวดชนิดมอร์ฟีนฉดีเข้า

เส้นเลือด 

2. หากมีผลข้างเคียง สามารถแก้ไข

ได้ทันท่วงที ผู้ปว่ยไม่ได้รับอันตราย 

3. v/s กลับสู่ภาวะปกต ิ

1. ประเมินอาการผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลา

ท่ีมีการใช้ยา 

2. เตรียมอุปกรณ์ช่วยชวีิต 

และยา antidote คือ 

narcan ไว้ตลอดเวลา 

3. observe v/s 

4. พูดคุยกับผูป้่วย ให้ผู้ป่วย

รู้สึกผ่อนคลายจากความ

กลัวและความเจ็บ 

 
 2.3  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/์เกณฑ์การประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

5. ผู้ป่วยอ่อนเพลีย จากการ

เสียเลือดเนื่องจากเนื้อเยื่อท่ี

ไตเกดิแผลจากการรักษา

ด้วยวิธี ESWL 

 

วัตถุประสงค์ 

ผู้ป่วยไม่อ่อนเพลีย ขณะให้การ

รักษาพยาบาล 

เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ผู้ป่วยบอกวา่ไม่มีอาการ

อ่อนเพลีย 

2. v/s กลับสู่ภาวะปกต ิ

1. ประเมินอาการอ่อนเพลีย 

หรือ อาการผิดปกติจากการ

เสียเลือด 

3. observe v/s 

4. พูดคุยกับผูป้่วย และให้

ค าแนะน าให้ผู้ป่วยได้สังเกต

อาการท่ีอาจผิดปกติของตน 

6. รายงานแพทย์หากพบ

อาการผิดปกตขิณะท าการ

รักษา 

 
3. การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าการรักษา 

3.1 เช่นกนักับการพยาบาลในข้อ 3 และเพิ่มเติมเร่ืองการประคบเยน็เพื่อบรรเทาอาการ

ปวดของผู้ป่วย 
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3.2  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/์เกณฑ์การประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

6. ผู้ป่วยอ่อนเพลีย ความ

คงทนในการท ากจิกรรม

ลดลงจากการเสียเลือด

เนื่องจากเนื้อเยื่อท่ีไตเกิด

แผลจากการรักษาด้วยวิธี 

ESWL 
 

วัตถุประสงค์ 

ผู้ป่วยไม่อ่อนเพลีย หรือ ท า

กิจกรรมต่างๆไดต้ามปกติภายใน 

1 วันหลังให้การพยาบาล 

เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ผู้ป่วยบอกวา่ไม่มีอาการ

อ่อนเพลียหรือ สดชื่นขึ้น หรือ ท า

กิจกรรมต่างๆไดต้ามปกต ิ

2. v/s กลับสู่ภาวะปกต ิ

1. อธิบายถึงสาเหตุของ

อาการปัสสาวะมีสีแดงจาง 

2. ประเมินอาการอ่อนเพลีย 

หรือ ท ากิจกรรมต่างๆ 

3. observe v/s 

4. observe urine 

5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

อาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 

5. พูดคุยกับผูป้่วย และให้

ค าแนะน าให้ผู้ป่วยได้สังเกต

อาการท่ีอาจผิดปกติของตน 

6. รายงานแพทย์หากอาการ

ผิดปกติมากขึ้น 

 
3.3  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/์เกณฑ์การประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

4. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการตดิเชื้อ

ในระบบทางเดนิปัสสาวะ

จากการรักษาด้วยวิธี 

ESWL 

วัตถุประสงค์ 

ป้องกันการตดิเชื้อในระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ  

เกณฑ์กำรประเมิน 

1.  v/s กลับสู่ภาวะปกต ิ

2. การปัสสาวะเป็นปกต ิ

1. ประเมินการปัสสาวะของ

ผู้ป่วยภายใน 4 ชั่วโมง หลัง

การรักษาด้วยวิธี ESWL 

2. อธิบายถึงความส าคัญ

ของการดื่มน้ ามากๆ และให้

ช่วยสังเกตการปัสสาวะ 

3. observe v/s 

4. พูดคุยกับผูป้่วย และให้

โอกาสผู้ป่วยได้สอบถาม

ประเด็นปญัหา 

6. รายงานแพทย์หากพบ

อาการผิดปกต ิ
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 3.4  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/์เกณฑ์การประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

5. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการมีก้อน

นิ่วอุดตนัอุดกัน้ในระบบ

ทางเดนิปัสสาวะจากการ

รักษาด้วยวิธี ESWL 

วัตถุประสงค์ 

ป้องกันการตดิเชื้อในระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ  

เกณฑ์กำรประเมิน 

1.  v/s กลับสู่ภาวะปกต ิ

2. การปัสสาวะเป็นปกต ิ

1. ประเมินการปัสสาวะของ

ผู้ป่วยภายใน 4 ชั่วโมง หลัง

การรักษาด้วยวิธี ESWL 

2. อธิบายถึงความส าคัญ

ของการดื่มน้ ามากๆ และให้

ช่วยสังเกตการณ์ปัสสาวะ 

3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกเดนิ 

ออกก าลังกายโดยเร็ว 

เพือ่ให้ก้อนนิว่หลุดออกมา

กับปัสสาวะได้ง่ายขึน้ 

4. พูดคุยกับผูป้่วย และให้

โอกาสผู้ป่วยได้สอบถาม

ประเด็นปญัหา 

6. รายงานแพทย์หากพบ

อาการผิดปกต ิ

 
 3.5  เช่นกนักับการพยาบาลผู้ป่วยก่อนท าการรักษา ข้อท่ี 1 และ 2  

 

4. การให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 

ให้เน้นในเร่ืองของการปฎิบัตติัวเพื่อให้หาย และไม่เกดิเปน็ซ้ าดังนี้  

 ให้ดื่มน้ ามากกว่าวนัละ 8 แก้ว 

 ให้ดื่มน้ าชา กาแฟ เบียร์หรือไวนจ์ะป้องกันการเกิดนิ่ว 

 การดื่มน้ ามะนาววนัละแก้วจะเพิ่มระดับ citrate ซ่ึงป้องกนันิว่ท่ีเกิดจากเกลือแคลเซียม 

 การรับประทานแอบเปิลและน้ าองุน่และ น้ าcranberry juiceทุกวันจะท าให้เกดินิว่ได ้

 ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่ม Cola เนื่องจากไปลด citrate 

 ผู้ป่วยท่ีมีนิว่เปน็ชนดิอาหารเค็มท่ีมีเกลือแคลเซียมควรลดเกลือโซเดียมเนื่องจากโซเดียม

ไปเพิ่มการขับแคลเซียม 

 ผู้ป่วยท่ีมีนิว่เปน็เกลือแคลเซียมควรจะรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมอย่างพอเพียง

เนื่องจากแคลเซียมในอาหารจะไปจับกับ oxalate ในอาหาร 

 ผู้ท่ีมีนิ่วควรรับประทานอาหารท่ีมีใยมาก 

 ให้ลดอาหารโปรตีนเนื่องจากอาหารโปรตีนจะเพิ่มการขับเกลือแคลเซียม ยูริก และ

oxalate ในปัสสาวะท าให้เกิดนิ่วได้ง่าย 

 ลดอาหารท่ีให้สาร purine สูงเช่นเคร่ืองใน สัตว์ปีก เบียร์ ถั่ว 
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 ให้ลดอาหารท่ีมี oxalate สูงเช่น ถั่ว, chocolate, strawberries, plums, cranberries, 

raspberries, Apples, asparagus, beer, beets, berries (various, e.g., cranberries, 

strawberries), black pepper, broccoli, cheese, chocolate, cocoa, coffee, cola 

drinks, collards, figs, grapes, ice cream, milk, oranges, parsley, peanut butter, 

pineapples, spinach, Swiss chard, rhubarb, tea, turnips, vitamin C, yogurt และ 

Ascorbic acid (vitamin C) ถ้ายังมี oxalateในปัสสาวะสูงก็ให้วิตามิน B6 

 สังเกตน้ าปัสสาวะหากมีล่ิมเลือด หรือ แดงจากเกนิกวา่ 1 สัปดาห์  หรือ ปัสสาวะไม่ออก

ให้กลับมาพบแพทย์ก่อนก าหนดได ้

 รับประทานยาให้ครบตามแผนการรักษาของแพทย ์

 ควรออกก าลังกายทุกวนั วันละประมาณ 30 นาทีอยา่งต่อเนื่อง 

สรุป 

การรักษาโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ ดว้ยวิธีการสลายนิ่วด้วยคล่ืนกระแทกจาก 

ภายนอก (Extracorporeal Shock Wave Lithotripter - ESWL) เป็นวิธีการรักษานิ่วท่ีท ากนั

อย่างแพร่หลายมากท่ีสุด โดยใช้คล่ืน SHOCK WAVE แทนการผ่าตดัในการสลายนิว่เอาก้อน

นิ่วออกจากไตระบบทางเดินปัสสาวะ โดย 1) ไม่ต้องผ่าตดั  2) หายเร็ว 3) นอนพักใน

โรงพยาบาลเพียง 1 วนั  4)  เป็นการรักษาแต่ภายนอก 5) เจ็บเล็กน้อย และ 6) ราคาประหยัด  

ท้ังนี้ คล่ืน SHOCK WAVE ผ่านเนื้อเยื่อของร่างกายโดยไม่ท าอันตราย เม่ือคล่ืนถูกก้อนนิ่ว จะ

เกิดรอยร้าวหรือแตกบนก้อนนิ่ว ก้อนนิ่วจะสลายตวั หลังจากใช้เคร่ืองสลายนิ่ว ราวๆ 1 ชั่วโมง

หลังจากใช้เคร่ืองสลายนิว่ ก้อนนิว่จะสลายตัวและขับออกมาตามธรรมชาติ การพยาบาลผู้ป่วย

ต้องวางแผนไว ้4 ระยะ คือ 1) การพยาบาลผู้ปว่ยก่อนท าการรักษา  2) การพยาบาลผู้ป่วยขณะ

ท าการรักษา  3) การพยาบาลผู้ปว่ยหลังท าการรักษา และ 4) การให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนกลับ

บ้าน เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ได้รับการช่วยเหลือ และ เกดิเปน็นิว่ซ้ า โดยท่ีหัวใจ

ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยคือประเดน็ในเร่ือง ความเจ็บปวด การติดเชื้อ การอุดกัน้ทางเดนิปัสสาวะ 

และ การมีปัสสาวะออกเป็นเลือด ท้ังนี้ การดื่มน้ าสะอาดให้ได้วนัละ 2-3 ลิตร หรือมากกว่าเปน็

วิธีการป้องกันการเกดินิว่ท่ีดีท่ีง่ายท่ีสุด ประหยัดท่ีสุดและอาจกล่าวได้ว่าดีท่ีสุดในปจัจุบนัหากท า

ร่วมกับการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
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