
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 8 
โรคระบบทางเดนิปัสสาวะ และโรคระบบต่อมไร้ท่อ 

 

เน้ือหาวชิา 
 1.  การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ AGN NS UTI Pyelonephritis 
 2.  การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาต่อมไร้ท่อ  DM  DI  Hypothyroidism 
 3. การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัและการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ  
และต่อมไร้ท่อท่ีบา้น 
 

วตัถุประสงค์ 
 1. อธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ AGN NS UTI  
Pyelonephritis ได ้
 2. อธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาต่อมไร้ท่อ DM DI Hypothyroidism ได ้
 3. อธิบายเก่ียวกบัการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัและการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาระบบ
ทางเดินปัสสาวะ  และต่อมไร้ท่อท่ีบา้นได ้
 

กจิกรรมการเรียนการสอน 
 1. ทดสอบความรู้ก่อนเรียน 
 2. บรรยายเน้ือหาตามล าดบัดว้ยส่ือคอมพิวเตอร์ 
 3. ศึกษาเอกสารประกอบการสอน 
 4. สรุปเน้ือหาการสอนในชั้นเรียนร่วมกนั 
 5. ตอบค าถามทา้ยบท 
 

ส่ือการเรียนการสอน 
 1. ส่ือคอมพิวเตอร์ดว้ยโปรแกรม 
 2. เอกสารการสอนรายวชิาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 
 3. ค าถามทา้ยบท 
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การวดัและประเมนิผล 
 1. สังเกตพฤติกรรมความตั้งใจในการเรียน 
 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 
 3. สังเกตการถามตอบและการส่ือสารของผูเ้รียน 
 4. ตรวจการสรุปเน้ือหาประจ าบทเรียน 
 5. ตรวจการตอบค าถามทา้ยบทเรียน 
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 บทที่ 8  
โรคระบบทางเดนิปัสสาวะและโรคระบบต่อมไร้ท่อ 

 
ระบบขับถ่ายปัสสาวะ หรือ ระบบทางเดินปัสสาวะ ประกอบดว้ยไต ท่อไต กระเพาะ

ปัสสาวะ และท่อปัสสาวะ หนา้ท่ีของระบบขบัถ่ายปัสสาวะ คือ ก าจดัของเสียออกจากร่างกาย 
ควบคุมความดนัเลือดและปริมาตรเลือดในกาย ควบคุมระดบัอิเล็กโทรไลตแ์ละเมแทบอไลต ์และ
ควบคุมค่าความเป็นกรดเบสของเลือด ทางเดินปัสสาวะเป็นระบบระบายน ้าของร่างกายโดยการขบั
ปัสสาวะออกในทา้ยท่ีสุด ท่ีไตมีปริมาณเลือดไหลเขา้จ านวนมากโดยผา่นหลอดเลือดแดงไต และ
ออกจากไตโดยผา่นหลอดเลือดด าไต ไตแต่ละขา้งประกอบดว้ยหน่วยการท างานขนาดเล็ก 
เรียกวา่ หน่วยไต เลือดจะถูกกรองและผา่นกระบวนการต่างๆ ท าใหไ้ดข้องเสียในรูปของปัสสาวะ
และออกจากไตทางท่อไต ซ่ึงเป็นท่อท่ีประกอบดว้ยเส้นใยกลา้มเน้ือเรียบท่ีดนัใหปั้สสาวะไหลสู่
กระเพาะปัสสาวะ ซ่ึงเป็นท่ีเก็บปัสสาวะและขบัออกนอกร่างกายโดยการถ่ายปัสสาวะ ระบบขบัถ่าย
ปัสสาวะของเพศหญิงและเพศชายคลา้ยกนัมาก ต่างกนัเพียงความยาวของท่อปัสสาวะ 

โดยปกติแลว้จะมีปัสสาวะท่ีถูกขบัออกมา 800 – 2,000 มิลลิลิตรต่อวนัในมนุษยสุ์ขภาพดี 
ปริมาณน้ีจะแตกต่างกนัไปตามการไดรั้บของเหลวเขา้สู่ร่างกายและการท างานของไต 

 

โครงสร้างระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ประกอบดว้ย 

 1. ไต (kidney) ท าหนา้ท่ีกรองของเสียออกจากเลือด ขบัออกมาเป็นน ้าปัสสาวะไหลไปตาม
ท่อเล็กๆในไต โดยไปรวมกนัท่ีกรวยไต จากนั้นก็ไหลผา่นท่อไตลงสู่กระเพาะปัสสาวะ พร้อมท่ี
จะขบัออกมานอกร่างกายทางท่อปัสสาวะ 
 2. ท่อไต (ureter) เป็นท่อท่ีออกมาจากไตในแต่ละขา้งไปสู่กระเพาะปัสสาวะ 
 3. กระเพาะปัสสาวะ (bladder) สามารถบรรจุน ้าปัสสาวะไดป้ระมาณ 500–1,000 มิลลิลิตร 
 4. ท่อปัสสาวะ (urethra) เป็นท่อเล็ก ๆ ท่ีออกมาจากกระเพาะปัสสาวะเพื่อจะน าน ้าปัสสาวะ
ออกไปนอกร่างกาย 

 
 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8A_(%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B5)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%84%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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รูปที ่1 ระบบทางเดินปัสสาวะ 

ท่ีมา : https://www.siamhealth.net/public_html/Disease/renal/uti/UTI.htm 
 

ปัญหาทีเ่กดิจากระบบทางเดินปัสสาวะผดิปกติ 
ไตอกัเสบเฉียบพลนั (Acute Glomerulo  Nephritis) 
 ภาวะท่ีมีการอกัเสบเฉียบพลนัของโกลเมอรูลสั ท าใหมี้จ านวนเซลลเ์พิ่มข้ึนภายในโกล
เมอรูลสั เมด็เลือดขาวและ endothelial cells ส่งผลใหเ้กิดอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย ความดนั
โลหิตสูง ภาวะปัสสาวะมีเลือดและโปรตีน และ azotemia  พบบ่อยในเด็กอาย ุ2-12 ปี และพบใน
เด็กชาย > หญิง เป็น 2:1  
 สาเหตุ 
 เกิดข้ึนหลงัการติดเช้ือท่ีพบบ่อยคือ pharyngitis จากเช้ือ Streptococcus group A. (post-
streptococcal glomerulonephritis) หรือการติดเช้ือจากผวิหนงั และการติดเช้ืออ่ืนๆ  
 ต าแหน่งของการติดเช้ือก่อนปรากฏอาการ 
 1. การติดเช้ือทางเดินหายใจ : ทอนซิลอกัเสบ ไขห้วดั คอหอยอกัเสบ หูชั้นกลางอกัเสบจาก
เช้ือ Group A β hemolytic Streptococcus  
 2. การติดเช้ือท่ีผิวหนงั : แผลตุ่มหนองพุพอง แผลจากการเป็นสุกใส แผลจากแมลงกดัต่อย 
ซ่ึงมกัพบเช้ือ staphylococcus 
 พยาธิสรีรภาพ 
 เม่ือมีการติดเช้ือในร่างกายจะมีแอนติเจนกระตุน้ใหร่้างกายสร้างแอนติบอดีข้ึน ปริมาณ
ของเซลท่ีมีการอกัเสบท่ีเพิ่มข้ึน และความสามารถในการผา่นของสารในเซลล ์(basement 
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membrane permeability) ท่ีลดลงท าใหพ้ื้นท่ีการกรอง (glomerular filtration surface) และอตัราการ
กรอง (glomerular filtration rate: GFR) ลดลง ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีไตจะลดลงในอตัราส่วน
เดียวกบัอตัราการกรอง 
 อาการทางคลนิิก 
 ภายหลงัการติดเช้ือประมาณ 7-14 วนั ผูป่้วยเด็กจะมีอาการบวมท่ีหนา้ โดยเฉพาะขอบตา 
ต่อมาบวมท่ีขาและทอ้งชนิดกดไม่บุ๋ม และบวมไม่มาก โดยมีปริมาณน ้ามากในหลอดเลือด 
ปัสสาวะนอ้ยมีสีเขม้ เด็กจะมีอาการซีด กระสับกระส่าย อ่อนเพลียมาก เด็กโตอาจบอกไดว้า่มี
อาการปวดศีรษะ แน่นอึดอดัทอ้งและถ่ายปัสสาวะไม่ค่อยออก (dysuria) 
 อาการและอาการแสดง 
 1. บวมร้อยละ 85  
 2. gross hematuria ร้อยละ 25-33  
 3. ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 60-80  ร่วมกบัอาการอ่ืนๆ เช่น อาการของหวัใจลม้เหลว 
(congestive heart failure) ซ่ึงเป็นผลจากการไดรั้บน ้าเกินร้อยละ 20 อาการปวดทอ้ง และพบหลงั 
streptococcal pharyngitis 7-14 วนั และทางผวิหนงั 14-21 วนั (อาจนานถึง 6 สัปดาห์)  
 หลกัการวินิจฉัยโรค 

 จากประวติั อาการและการตรวจร่างกาย Lab 
 1. การตรวจปัสสาวะ ตรวจพบเมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว casts และอลับูมิน ไม่พบ
แบคทีเรีย หรือเพาะเช้ือไม่ข้ึน 
 2. การตรวจเลือด ตรวจพบระดบั Na+, K+, Cl- ปกติหรือสูงในรายท่ีมีอาการรุนแรง ระดบั 
BUN ครีเอตินิน และกรดยริูคสูง  
 3. การตรวจอ่ืนๆไดแ้ก่ การเพาะเช้ือจาก pharynx พบ streptococcus ในบางรายท า renal 
biopsy, EKG และการถ่ายภาพรังสีเพื่อดูภาวะแทรกซอ้น 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 1. Hypertensive encephalopathy 
 2. Acute cardiac decompensation  
 3. Acute renal failure 
 การรักษา 
 1. การพกัผอ่น BP > 150/100 มิลลิเมตรปรอท ปัสสาวะมีเลือดปน หรือมีอาการเหน่ือย
หอบ  absolute bed rest 
 2. อาหารและน ้าด่ืม 
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  การจ ากดัน ้าด่ืม ปัสสาวะนอ้ยกวา่ 250 ml/m2/d หรือ<0.5-1 ml/kg/hr หรือมีภาวะ HT  
 สูตรการค านวณพืน้ทีผ่วิกาย  

   พื้นท่ีผวิกาย  = 4W+7  
                                              W+90  (W = น ้าหนกัตวัของผูป่้วย) 

   O ไดเ้ท่าไรบวกดว้ยจ านวนปัสสาวะของเด็กใน 1 วนั 
 3. การจ ากดัเกลือ ลดปริมาณเกลือโซเดียมและโปตสัเซียม 
 4. การจ ากดัสารอาหารโปรตีน 
 5. การรักษาดว้ยยา 
 6. การรักษาอ่ืนๆ 

 การด าเนินโรคและพยากรณ์โรค 
 1. ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่หายเป็นปกติ โดยทัว่ไปผูป่้วยเด็กมกัมีอาการดีข้ึนในราว 1 สัปดาห์  
 2. gross hematuria ควรหายไปภายใน 2-3 สัปดาห์  
 3. proteinuria ควรหายไปภายใน 3-6 เดือน  
 4. microscopic hematuria ควรหายไปภายใน 1 ปี 
 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
 1. ปัสสาวะออกนอ้ย อาจมีเลือดออกในปัสสาวะ (hematuria) 
 2. ความดนัโลหิตสูง และเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากความดนัโลหิตสูง เช่น hypertensive 
encephalopathy, cerebral ischemia 
 3. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และหรืออนัตรายจากสภาวะของโรคเช่น hypervolemia, 
hyperkalemia, pulmonary edema, renal failure 
 4. มีความไม่สุขสบายสภาวะของโรคและวธีิการตรวจรักษา เช่น อาการบวม แน่นอึดอดั
ทอ้ง ไขสู้ง อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ตาพร่ามวั และมองเห็นไม่ชดั วธีิการตรวจวินิจฉยั
หรือการรักษาบางอยา่งท่ีท าใหเ้กิดความเจบ็ปวด 
 

กลุ่มอาการโรคไต  (Nephrotic syndrome : NS) 
 ภาวะท่ีมีความผดิปกติของ glomerular basement membrane (GBM) เป็นเหตุใหมี้ไข่ขาวร่ัว
ออกมามากผดิปกติในปัสสาวะ ท าใหป้ริมาณโซเดียมในเลือดต ่าลงมากกวา่ปกติร่วมกบัมีอาการ
บวมและระดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน พบมากท่ีสุดในเด็กวยัก่อนเรียน 
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 สาเหตุ 
 1. ความผดิปกติท่ีไต (primary renal cause) ซ่ึงอาจเป็นมาแต่ก าเนิด หรือไม่ทราบสาเหตุ 
 2. เกิดร่วมกบัโรคระบบอ่ืนๆ (secondary nephrotic syndrome) เช่น โรคติดเช้ือ หรือไดรั้บ
สารพิษต่างๆ 
 พยาธิสรีรภาพ 
 การเปล่ียนแปลงท่ี glomerular basement membrane (GBM) ท  าใหมี้การร่ัวของโปรตีน
เพิ่มข้ึน มีอลับูมินออกมาในปัสสาวะจ านวนมาก อาการบวม อลับูมินในเลือดต ่าและไขมนัในเลือด
สูง 
 กลุ่มอาการประกอบด้วย 
 1. โปรตีนในปัสสาวะสูง มี proteinuria มากกวา่ 50มก/กก/วนั หรือมากวา่ 40 มก./ตรม./
ชัว่โมง 
 2. โปรตีนในเลือดต ่า โดยเฉพาะอลับูมิน มีไข่ขาวในเลือดต ่ากวา่ 2.5 กรัม/ดล. 
 3. บวมทัว่ตวัชนิดกดบุ๋ม 
 4. ไขมนัในเลือดสูง มีไขมนัในเลือดมากกวา่ 250มก./ดล. 
 อาการและอาการแสดง 
 1. อาการบวม  95% ตอ้ง adm. บวมหนงัตา หนา้ เชา้ บ่ายหาย 
 2. ทอ้งเสีย 
 3. การเจริญเติบโตชา้ เด็กจะตวัเต้ีย แขนขาลีบเล็ก เน่ืองจากมีการสูญเสียโปรตีนอยา่งเร้ือรัง
ร่วมกบัมีอาการเบ่ืออาหาร 
 หลกัการวินิจฉัยโรค 
  จากประวติั อาการ การตรวจร่างกายอยา่งละเอียด และการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
 1. การตรวจปัสสาวะ โดยการตรวจหาโปรตีน 
 2. การตรวจเลือด ตรวจพบซีร่ัมอลับูมินต ่ากวา่ 2.5 มก./ดล. ซีร่ัมโคลเลสเตอรอลสูง
ประมาณ 450-1500 มก./ดล. ค่า ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตพบวา่ปกติหรืออาจสูงเล็กนอ้ย ซีร่ัม
โซเดียมปกติหรือต ่า 
 3. พบ fribrinogen และ factor V, VII VII , X เพิ่มข้ึนท าใหเ้ลือดแขง็ตวัไดง่้าย 
การตรวจช้ินเน้ือของไต (renal biopsy) 
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 ภาวะแทรกซ้อน 
 1. Hypovolemia 
 2. การติดเช้ือ 
 3. Thrombosis 
 4. ไตวายเฉียบพลนั 
 5. ไตวายเร้ือรัง 
 6. การเจริญเติบโตและภาวะพร่องฮอร์โมนอ่ืน 
 การรักษา 

1. การรักษาทัว่ไป 
 2. อาหาร ผูป่้วยเด็กควรไดโ้ปรตีนท่ีมีคุณภาพดีร้อยละ 130-140 ของความตอ้งการปกติใน
แต่ละวนัตามอาย ุและไดแ้คลอรีตามอายุ 

 รักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย 
 1. ภาวะขาดน ้าในหลอดเลือด 
 2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะบวมมาก 
 3. thromboembolism 
 4. การติดเช้ือ 
 5. ไตวายเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
 6. ความดนัโลหิตสูง 
 7. การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล เร่ืองอาหาร ยา การปฏิบติัตวั และการป้องกนัโรค
แทรกซอ้น 
 การรักษาจ าเพาะ (specific treatment) 
 1. การใหย้าสตีรอยด์ 
 2. การใหย้ากดภูมิตา้นทานชนิดอ่ืน เช่น cyclosporine, levamisole หรือ ยาในกลุ่ม 
alkylating agents  เช่น cyclophosphamide, chlorambucil หรือ cyclosporine 
 การด าเนินโรคและพยากรณ์โรค 
 ตวับ่งช้ีถึงการพยากรณ์โรคท่ีดีท่ีสุดคือ การตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาสตีรอยด ์ใน
ผูป่้วยเด็ก NS ท่ีตอบสนองกบัยาสตีรอยด์ร้อยละ 60-80 กลบัเป็นซ ้ าอีก และร้อยละ 60 ของเด็กกลุ่ม
น้ีมีการกลบัเป็นซ ้ ามากกวา่ 5 คร้ัง ผูป่้วยท่ีมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ านอ้ยไดแ้ก่ เร่ิมมีอาการป่วยเม่ืออายุ
นอ้ยกวา่ 4 ปี และหลงัไดรั้บยาสตีรอยด ์โปรตีนในปัสสาวะหายไปใน 7-9 วนั และไม่พบเมด็เลือด
แดงในปัสสาวะ 
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 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
 1. มีภาวะขาดสารอาหารโดยเฉพาะโปรตีน 
 2. เกิดการติดเช้ือไดง่้าย โดยเฉพาะผวิหนงั ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ
และไต 
 3. มีภาวะไม่สมดุลของน ้าและอิเลคโตรไลทใ์นร่างกาย (hypovolemic, hypokalemia)  
 4. มีความดนัโลหิตสูง และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูง 
 5. ความไม่สุขสบายสภาวะของโรคและวธีิการตรวจรักษา เช่น อาการบวม (โดยเฉพาะท่ี
หนงัตา ทอ้ง และอวยัวะสืบพนัธ์ุ) เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย การแตกคนัของผวิหนงั 
 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบ AGN กบั NS 

ข้อมูล AGN NS 

1. อาย ุ 2-12 ปี 3-7 ปี 

2. เพศชาย:เพศหญิง 2:1 2:1 

3. สาเหตุ หลงัการติดเช้ือ Group A 
β -streptococcus 

Viral URI, Unknown 

4. ระยะเวลาก่อนเร่ิม
อาการ 

2-3 สัปดาห์ 2-3 วนั 

5. อาการบวม เกิดเฉียบพลนั ไม่เคยบวม
มาก่อน 

เกิดข้ึนซ ้ าๆ อาจเคยบวมมาก่อน 

6. ลกัษณะการบวม บวมท่ีหนงัตาและทัว่ตวั กด
ไม่บุ๋ม 

(nonpitting edema) 
มี pleural effusion, 

pulmonary congestion, 
cardiomegaly 

บวมมาก กดบุ๋ม 
(pitting edema) 
มี ascites ชดัจน 

7. ความดนัโลหิตสูง เกือบทุกราย เป็นบางราย, สูงชัว่คราว 

8. blood for β,C ต ่าในระยะแรก ปกติ 
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ข้อมูล AGN NS 

9 .  ก า รคั่ง ในระบบ
ไหลเวยีน 

พบไดบ้่อย ไม่พบ 

9. การคัง่ในระบบ
ไหลเวยีน 

พบไดบ้่อย ไม่พบ 

10. Proteinuria เล็กนอ้ย-ปานกลาง 
(moderate) 

พบมาก (massive) 

11. Hematuria  Gross 
hematuria/microscopic 

hematuria/numerous RBC 

บางรายและชัว่คราว 
Microscopic hematuria/none 

12. cast Granular, RBC Hyaline, granular, fatty 

13. Azothemia พบได ้ ไม่พบ 

14. Serum Potassium เพิ่มข้ึน ปกติ 

15. serum cholesterol ปกติหรือสูงเล็กนอ้ย สูงกวา่ 250 mg% 

16. Serum total 
protein& 
     Albumin protein 

ค่อนขา้งปกติ, ต ่าเล็กนอ้ย ต ่ากวา่ 4 mg% 
Albumin < 2.5 mg% 

17. การรักษา  ตามอาการ 
บางรายอาจใหย้าปฏิชีวนะ 

รักษาดว้ย corticosteroid 

 

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection, UTI)  
 พบไดบ้่อยในผูป่้วยเด็ก การเกิด UTI แต่ละคร้ัง นอกจากกระทบคุณภาพชีวติจากอาการ
เจบ็ป่วยแลว้ อีกประเด็นท่ีส าคญัคือความเส่ียงของการเกิดแผลเป็นท่ีไต (renal scar) อนัน าไปสู่โรค
ความดนัโลหิตสูงและโรคไตเร้ือรังในอนาคต จากแนวทางเวชปฏิบติัโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยเด็กอายุ 2 เดือนถึง 5 ปี โดยชมรมโรคไตเด็กแห่งประเทศไทย แนะน าให้ อาจพิจารณาให้
ยาปฏิชีวนะเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงหรือมีผลตรวจอลัตราซาวดร์ะบบทางเดินปัสสาวะผดิปกติ 
 
 



11 
 

 ความเส่ียงของการเกดิ UTI และแผลเป็นในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ 
 เป็นท่ีทราบกนัวา่ การวนิิจฉยั UTI คร้ังแรกในเด็ก มีโอกาสน าไปสู่การพบความผดิปกติ
ของโครงสร้างทางเดินปัสสาวะ โดยท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ โรคปัสสาวะไหลยอ้นกลบั หรือ VUR 
(vesicoureteral reflux) ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิด UTI และแผลเป็นท่ี
ไต โดยเฉพาะ VUR ความรุนแรงระดบั 3 ข้ึนไป (dilating VUR) ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัอีกอยา่ง
ไดแ้ก่ ภาวะการขบัถ่ายผดิปกติ (bowel-bladder dysfunction, BBD) การมีทั้ง VUR และ BBD  
ร่วมกนัซ่ึงพบถึงร้อยละ 40 ในผูป่้วย VUR จะเพิ่มความเส่ียงการเกิด UTI ซ ้ าและเพิ่มแผลเป็นท่ีไต
ไดม้ากยิง่ข้ึน 
 ส าหรับความเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีมีโอกาสเกิด UTI ซ ้ า ไดแ้ก่ ภาวะไตบวมน ้า (hydronephrosis) ซ่ึง
ส่วนใหญ่เกิดจาก VUR และภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ เด็กเพศหญิงหรือเพศชายท่ีไม่ไดข้ลิบ
หนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศ การมีประวติัเกิด UTI ซ ้ า การตรวจพบแผลเป็นท่ีไต ทารกและเด็กเล็กเป็น
อีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิด UTI ซ ้ า มีภาวะแทรกซอ้นไดรุ้นแรง และเกิดแผลเป็นง่าย
กวา่วยัอ่ืน มีการศึกษาพบวา่ทารกท่ีมี UTI คร้ังแรกและตรวจไม่พบความผิดปกติของโครงสร้าง
ทางเดินปัสสาวะ มีอตัราการเกิด UTI ซ ้ าถึงร้อยละ 213 ทั้งน้ีอาการแสดงของ UTI ในเด็กเล็กก็ไม่
จ  าเพาะเช่นเด็กโต อาจไดรั้บการรักษาล่าชา้ ท าใหเ้น้ือไตเกิดความเสียหายได ้
 ยาปฏิชีวนะ 
 ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกบัการใชป้้องกนัการเกิด UTI ควรมีคุณสมบติัต่อตา้นแบคทีเรียก่อ
โรคในทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงมกัเป็นเช้ือจากระบบทางเดินอาหารหรือผิวหนงัรอบอวยัวะขบัถ่าย ควร
ถูกดูดซึมไดดี้ท่ีล าไส้เล็ก ไม่เหลือยาตกคา้งไปกระทบแบคทีเรียประจ าถ่ินในล าไส้ใหญ่และรอบ
อวยัวะขบัถ่าย มีความเขม้ขน้ในปัสสาวะเพียงพอท่ีจะยบัย ั้งเช้ือโรค มีผลขา้งเคียงของยานอ้ยทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว ขนาดยาท่ีใหจ้ะนอ้ยกวา่ปกติ คือประมาณ 1/4 ของขนาดท่ีใชรั้กษาโรค
ทัว่ไป โดยใหว้นัละ 1 คร้ังก่อนนอน เพื่อใหย้ามีเวลาอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะไดน้านข้ึน ยาปฏิชีวนะ
ท่ีนิยมใชใ้นทางปฏิบติัเพื่อป้องกนั UTI สรุปดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 ยาปฏิชีวนะ 

ยาปฎชีิวนะ ขนาดยา 
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 1-2 มก./กก./คร้ัง ของยา TMP วนัละคร้ัง 
Cephalexin 10-15 มก./กก./คร้ัง วนัละคร้ัง 
Amoxycillin-Clavulanate 10-15 มก./กก./คร้ัง ของยา AMX วนัละคร้ัง 
Nitrofurantoin 1-2 มก./กก./คร้ัง วนัละคร้ัง 
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 ควรปฏิบัติตัวอย่างไรเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือซ ้า 
 ฝึกขบัถ่ายปัสสาวะ โดยไม่ควรกลั้นปัสสาวะ สอนใหเ้ด็กปัสสาวะจนสุด ป้องกนัทอ้งผกู 
โดยฝึก ขบัถ่ายอุจจาระใหเ้ป็นเวลาทุกวนั ด่ืมน ้าใหเ้พียงพอ รับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ า 
เด็กผูห้ญิงสอนการท า ความสะอาดอวยัวะเพศหลงัการขบัถ่าย โดยท าความสะอาดจากหนา้ไปหลงั 
เด็กผูช้ายท่ีมีหนงัหุม้ปลายไม่เปิด ควรทายาท่ีแพทยส์ั่งและท าความสะอาดบริเวณหนงัหุ้มปลายดว้ย
น ้าสะอาด  
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. เส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากเกดิการอกัเสบในร่างกาย 
  กจิกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินอาการติดเช้ือของผูป่้วย 
  2.  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ตามแผนการรักษา 
  3. สอนและแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ดงัน้ี 
   3.1 ใหท้  าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุทุกคร้ังหลงัถ่ายอุจจาระหรือ
ปัสสาวะ และเช็ดท าความสะอาดใหแ้หง้ โดยให้เช็ดจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั และไม่เช็ดยอ้นไปมา 
การติดเช้ือในระบบปัสสาวะและท่ีปอด เป็นอุบติัการณ์ท่ีพบไดบ้่อยและเป็นสาเหตุการตายของ
ผูป่้วย 
   3.2 แนะน าใหท้  าความสะอาดปากฟัน ทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร 
เพราะในช่องปาก เป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค ซ่ึงเช้ือโรคในช่องปากท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีเยื้อหุม้
หวัใจได ้
   3.3 อาหารท่ีน ามารับประทานตอ้งเป็นอาหารท่ีสุก สะอาด ควรหลีกเล่ียง
การรับประทานผกัสด หรือ ผลไมท่ี้ตอ้งรับประทานทั้งเปลือก เพราะอาจท าใหผู้ป่้วยไดรั้บเช้ือจาก
ภายนอกเขา้สู่ร่างกายได ้
   3.4 แนะน าใหผู้ป่้วยไม่กลั้นปัสสาวะ การกลั้นปัสสาวะจะท าใหเ้กิดการ
คัง่คา้งของปัสสาวะและจะเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยติดเช้ือในระบบปัสสาวะไดง่้ายข้ึน 
 2. การติดตามประเมินภาวะติดเช้ือในผู้ป่วย  
  1. ประเมินอาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงอาการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เช่น อาการปวดบริเวณทอ้งนอ้ยและหลงั ปัสสาวะแสบขดั หรือการติดเช้ือในระบบอ่ืนๆ 
เช่น อาการหายใจหอบเหน่ือย ไอ ทอ้งเสีย เป็นตน้ 
  2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง 
  3. ติดตามประเมินผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยเฉพาะค่า Urine exam & CBC 
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กรวยไตอกัเสบ (Pyelonephritis)  
 กรวยไตอกัเสบ (Pyelonephritis) เป็นโรคพบบ่อยโรคหน่ึง พบไดใ้นทุกอายตุั้งแต่เด็ก
จนถึงผูสู้งอาย ุโดยพบไดบ้่อยในเด็กเล็กผูห้ญิงวยัสาว และผูสู้งอาย ุทั้งน้ีพบในผูห้ญิงบ่อยกวา่ใน
ผูช้ายประมาณ 4-5 เท่า 
 กรวยไตอกัเสบ จดัเป็นการอกัเสบของทางเดินปัสสาวะท่ีแพทยม์กัเรียกยอ่วา่ ยทีูไอ (UTI 
หรือ Urinary tract infection) หรือบางคนเรียกเจาะจงลงไปอีกวา่ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
ตอนบน (Upper urinary tract infection) มกัเกิดจากติดเช้ือแบคทีเรียชนิด อีโคไล (E. Coli) แต่พบ
ติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆไดเ้ช่นกนั เช่น เช้ือ สแตฟ (Staphylococcus) และเช้ือ สูโดโมแนส 
(Pseudomonas) แต่ในคนมีภูมิคุม้กนัตา้นทานโรคต ่า อาจเกิดจากติดเช้ือราได ้กรวยไตอกัเสบ อาจ
เกิดเพียงขา้งเดียวขา้งใดขา้งหน่ึง (โอกาสเกิดในขา้งซา้ยและขา้งขวาใกลเ้คียงกนั) หรือ เกิดพร้อม
กนัทั้งสองขา้ง ทั้งน้ีข้ึนกบัสาเหตุ กรวยไตอกัเสบ พบเกิดไดท้ั้งการอกัเสบเฉียบพลนั ซ่ึงอาการเกิด
ทนัที และรุนแรง แต่เม่ือไดรั้บการรักษา จะหายไดภ้ายใน 2-3 สัปดาห์ และการอกัเสบเร้ือรัง คือ 
การอกัเสบไม่รุนแรง แต่เป็นๆหายๆ เร้ือรัง มกัเกิดจากรักษาควบคุมสาเหตุของโรคไม่ได ้เช่น ยงัมี
น่ิวในไตเร้ือรัง หรือ มีต่อมลูกหมากโต 
 กรวยไตอกัเสบแบ่งเป็น 2  ชนิด  ดังนี ้
 1. กรวยไตอกัเสบเฉียบพลนั หมายถึง มีการติดเช้ือท่ีไตอยา่งเฉียบพลนั มีพยาธิสภาพ
เกิดข้ึนท่ีบริเวณเน้ือไต แต่ไตยงัท างานไดต้ามปกติ 
 2. กรวยไตอกัเสบเร้ือรัง เกิดจากการอกัเสบแบบเฉียบพลนัมาก่อนแลว้รักษาไม่หาย หรือ
อาจเร่ิมเป็นแบบเร้ือรังเลยก็ได ้
 พยาธิสรีรวิทยา 
 เม่ือมีการอกัเสบไตจะขยายใหญ่ข้ึน เกิดมีการคัง่ของเลือดและบวม มีการติดเช้ืออยา่ง
รุนแรงเป็นหยอ่มๆ โดยทัว่ไปตามผนงัของกรวยไตนอ้ย (Calyces) กรวยไตจะบวม และมีลกัษณะ
แดงจดั อาจมีเลือดออกดว้ย ถา้การติดเช้ือไม่รุนแรงและถา้ไดรั้บการรักษาทนัท่วงทีจะมีรอย
แผลเป็นบา้งเล็กนอ้ย แต่ถา้เป็นเร้ือรังท าใหเ้กิดแผลเป็น (Fibrosis) จนท าใหท้่อต่างๆ ของไตอุดตนั 
เส้นเลือดฝอยของโกเมอรูไล (Glomeruli) ตีบแคบท าใหไ้ตขาดโลหิต ขนาดของไตเล็กลง หนา้ท่ี
ของไตจะเลวลงจนในท่ีสุดจะเกิดภาวะไตวายได ้(Renal failure) 
 สาเหตุและปัจจัยเส่ียง 
 โรคกรวยไตอกัเสบ เป็นการอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรีย โดยการติดเช้ือเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ 
ซ่ึงการติดเช้ือแบคทีเรียเป็นไดท้ั้งการเป็นสาเหตุและการเป็นปัจจยัเส่ียงของโรค ทั้ง น้ีสาเหตุ/ปัจจยั
เส่ียงท่ีพบบ่อย คือ เป็นการอกัเสบต่อเน่ืองจากกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ มกัพบเป็นสาเหตุในผูห้ญิง 
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หรือ ในผูป่้วยท่ีตอ้งนอนนานๆ และ/หรือตอ้งใชส้ายสวนปัสสาวะ เช่น โรคอมัพฤกษ/์อมัพาต หรือ 
เม่ือไดรั้บการรักษาโรคต่างๆดว้ยการผา่ตดัใหญ่ท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน และ/หรือมีการใส่สาย
สวนปัสสาวะ 
 จากมีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงส่งผลใหปั้สสาวะแช่อยูใ่นทางเดินปัสสาวะนานเกิน
ปกติ จึงติดเช้ือไดง่้าย เช่น น่ิวในไต หรือทางเดินปัสสาวะตีบแคบในผูช้ายจากต่อมลูก หมากโต 
หรือ การกลั้นปัสสาวะนานๆ หรือ การด่ืมน ้านอ้ย 
 จากมีโรคของทางเดินปัสสาวะ อาจแต่ก าเนิด เช่น มีปัสสาวะไหลยอ้นกลบัจากกระ เพาะ
ปัสสาวะเขา้ในท่อไตและเขา้ในไตตามล าดบั จากหูรูดระหวา่งท่อไตกบักระเพาะปัสสาวะหยอ่น 
(Vesicoureteral reflux) ซ่ึงมกัพบเป็นสาเหตุในเด็กเล็ก 
 จากการติดเช้ือของกระดูก หรือผิวหนงั หรือเน้ือเยื่อต่างๆ แลว้เช้ือโรคแพร่กระจายทาง
กระแสโลหิต (เลือด) มายงักรวยไต 
 เป็นส่วนหน่ึงในการติดเช้ือทางกระแสโลหิตของอวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกาย (ภาวะพิษเหตุติด
เช้ือ /ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด) 
 ผูป่้วยโรคเบาหวาน และผูป่้วยโรคท่ีมีภูมิคุม้กนัตา้นทานโรคต ่า เช่น ติดเช้ือเอชไอว ีหรือ
โรคเอดส์ 
 จากการมีเพศสัมพนัธ์ โดยเฉพาะมีคู่นอนหลายคน (โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์) 
 หญิงตั้งครรภ ์เพราะตวัครรภอ์าจกดเบียดทบัท่อไต และ/หรือกระเพาะปัสสาวะ จึงก่อ ให้
เกิดทางเดินปัสสาวะอุดกั้น หรือจากมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน จึงเป็นสาเหตุใหก้รวยไต
อกัเสบไดง่้าย 
 อาจจากทางพนัธุกรรม เพราะพบเกิดโรคไดบ้่อยในคนท่ีมีประวติัคนในครอบครัวเดียว กนั
เป็นโรคน้ี 
 อาการของกรวยไตอกัเสบ 
 อาการพบบ่อยของกรวยไตอกัเสบเป็นอาการไม่จ  าเพาะ พบไดค้ลา้ยคลึงกบัอาการติดเช้ือ
ในอวยัวะต่างๆ โดยเฉพาะในระบบทางเดินปัสสาวะ (ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ และท่อ
ปัสสาวะ) ซ่ึงท่ีพบบ่อย คือ มีไขสู้ง อาจหนาวสั่นเม่ือเป็นการอกัเสบเฉียบพลนั แต่อาจมีไขต้  ่าๆ 
หรือ ไม่มีไข ้เม่ือเป็นการอกัเสบเร้ือรัง ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย ปวดหลงั/เอว ปวดเร้ือรังเม่ือ
เป็นการอกัเสบเร้ือรัง กดเจบ็ในต าแหน่งไตท่ีเกิดโรค ปัสสาวะขุ่น อาจเป็นเลือด (อาจเห็นไดด้ว้ยตา
เปล่า หรือ ตรวจพบจากการตรวจปัสสาวะ) และอาจเป็นหนอง อาจปัสสาวะ ปวดแสบ ขดั ปัสสาวะ
นอ้ย เม่ือมีกระเพาะปัสสาวะอกัเสบร่วมดว้ย อาจมีหนอง หรือ สารคดัหลัง่บริเวณอวยัวะเพศ เม่ือ
เกิดจากติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ (โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์) 
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 ภาวะแทรกซ้อน 
 เม่ือมีการอกัเสบของกรวยไต ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนไดมี้ดงัน้ี คือ 

 1. ความดันโลหิตสูง เน่ืองจากมีการติดเช้ือเกิดข้ึนจึงท าให้เน้ือเยือ่ไตเกิดแผลเป็น รวมทั้ง
เส้นโลหิตแดงท่ีเขา้ไปเล้ียงไตดว้ย จึงท าให้เส้นโลหิตเล็กและหดแคบลง ท าใหเ้กิดสภาวะขาด
โลหิตไปเล้ียงเน้ือไตเป็นส่วนๆ มีการสร้างเรนิน (Renin) และแอนจิโอเทนซิน (Angiotensin) มี ผล
กระตุน้ใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงข้ึน 
 2. ภาวะยูเรียเมีย (Uremia) จากการติดเช้ือมีการอกัเสบเป็นๆ หายๆ เร้ือรังท่ีไตทั้ง 2 ขา้ง 
ท าใหไ้ตเสียหนา้ท่ีไปเกือบทั้งหมด สารยเูรีย และคริอะตินิน ซ่ึงจะตอ้งถูกขบัออกทางไต ก็จะคัง่อยู่
ในกระแสเลือดมากกวา่ปกติ เกิดภาวะการคัง่คา้งของเสียในเลือด (Azotemia) ข้ึน ต่อมาเม่ือยเูรีย 
และ  คริอะตินินสูงข้ึนจนถึงระดบัท่ีท าใหเ้กิดอาการทางกระเพาะล าไส้ ไดแ้ก่ อาการเบ่ืออาหาร 
คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเดิน บางคร้ังอาจจะมีอาการปวดทอ้งอยา่งรุนแรง หรือมีอาการทางประสาท 
ไดแ้ก่ อาการคลา้ยกลา้มเน้ือกระตุก กลา้มเน้ืออ่อนเพลีย ปวดแสบร้อนตามแขนและขา ซึม สุดทา้ย
อาจหมดสติ ชกั และถึงแก่ความตาย 
 3. อาการอ่ืนๆ ท่ีพบไดท้ัว่ไปมี เหน่ือยง่าย หายใจหอบ ซีด ปวดศีรษะ 
 การประเมินภาวะสุขภาพ 
 1. การซกัประวติั จากประวติัการเจบ็ป่วย ผูท่ี้มีอาการอกัเสบแบบเฉียบพลนัจะใหป้ระวติัวา่ 
มีไขห้นาวสั่น เหมือนมาลาเรีย ปวดหลงั ปวดทอ้ง ปัสสาวะบ่อย ขุ่น บางคร้ังเป็นหนอง และรู้สึก
แสบเวลาถ่ายปัสสาวะ บางคร้ังถ่ายปัสสาวะล าบาก มีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ส าหรับผูท่ี้มีการ
อกัเสบเร้ือรังมกัใหป้ระวติัวา่ ไม่มีอาการอะไรผดิปกติเกิดข้ึนมาก่อน จนกระทัง่ พบวา่มีอาการ
เหน่ือยง่ายอ่อนเพลีย ปัสสาวะออกนอ้ยหรือไม่ออกเลยปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงเป็นอาการท่ี
ญาติจะพามาพบแพทย ์
 2. การตรวจร่างกาย จากการตรวจสัญญาณชีพจะพบวา่มีไข ้ความดนัเลือดสูง เม่ือใชก้ าปัน
เคาะตรงบริเวณสีขา้งท่ีปวด จะเจบ็จนสะดุง้ ซ่ึงเป็นอาการส าคญัของกรวยไตอกัเสบ 
 3. การตรวจทางห้องทดลอง 
 ตรวจปัสสาวะ 
 1. พบยเูรียและคริอะตินิน สูงกวา่ปกติ 
 2. ตรวจวเิคราะห์น ้าปัสสาวะ พบเมด็เลือดขาว เม็ดเลือดแดงคาสทแ์ละแบคทีเรีย 
 3. เพาะเช้ือน ้าปัสสาวะ จะให้ผลบวกเม่ือพบเช้ือ และเป็นการทดลองยาวา่มีความไวต่อการ
ฆ่า 
 4. เช้ือจุลินทรีย ์(sensitivity) 
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 ตรวจเลือด 
 1. ท าการเพาะเช้ือ จะใหผ้ลบวกเม่ือมีการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 2. คริอะตินินเคลียร้านซ์ (Creatinine Clearance) จะช่วยบอกสภาพของไตไดว้า่ การอกัเสบ
ไดท้  าลายไตไปมากนอ้ยเพียงใด (ค่าปกติชาย 95-104 มิลลิเมตร/นาที หญิง 95-125 มิลลิลิตร/นาที) 
 3. การฉีดสารทึบแสงเขา้หลอดเลือดด า แลว้ถ่ายภาพทางรังสี (IVP. หรือ Retrograde 
Pyelogram) 
 4. อาจพบวา่มีน่ิวอยูด่ว้ย ในรายท่ีมีการท าลายของไตไปมากพอสมควร จะพบวา่ไตเล็กกวา่
ปกติ อาจดูขรุขระไม่เรียบ 
 การวนิิจฉัย 
 แพทยว์นิิจฉยักรวยไตอกัเสบไดจ้าก ประวติัอาการ ประวติัทางเพศสัมพนัธ์ การตรวจ
ร่างกาย การตรวจปัสสาวะ และในรายรุนแรงอาจมีการตรวจเช้ือ และ/หรือการเพาะเช้ือจาก
ปัสสาวะ และ/หรือจากเลือด นอกจากนั้นอาจมีการตรวจอ่ืนๆเพิ่มเติม เช่น การถ่ายภาพไตดว้ย
เอกซเรย ์หรือเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ หรืออลัตราซาวด ์หรือ การส่องกลอ้งทางเดินปัสสาวะ ทั้งน้ี
ข้ึนกบัอาการผูป่้วย และดุลพินิจของแพทย ์
 การรักษา 
 แนวทางการรักษาโรคกรวยไตอกัเสบ คือ การใหย้าปฏิชีวนะ ซ่ึงในรายท่ีรุนแรงอาจเป็น
การใหย้าทางหลอดเลือดด าโดยรับผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล แต่รายท่ีอาการไม่มาก การ
รักษาจะเป็นผูป่้วยนอก นอกจากนั้น คือ การรักษาสาเหตุ เช่น รักษาโรคต่อมลูกหมากโต เม่ือมี
สาเหตุจากต่อมลูกหมากโต เป็นตน้ และการรักษาประคบัประคองตามอาการ เช่น การพกัผอ่น ยา
ลดไข ้ยาแกป้วด การด่ืมน ้าสะอาดมากๆเม่ือไม่มีโรคตอ้งจ ากดัน ้าด่ืม และการไม่กลั้นปัสสาวะนาน 
 การดูแลตนเอง 
 การดูแลตนเอง/การพบแพทยเ์ม่ือเป็นโรคกรวยไตอกัเสบ คือ เม่ือมีอาการดงักล่าว ควรรีบ
พบแพทยเ์สมอ ไม่ควรดูแลตนเองดว้ยการซ้ือยาปฏิชีวนะกินเอง เพราะเป็นโรคไม่หายจากการดูแล
ตนเอง อาจดูวา่อาการดีข้ึน แต่แทท่ี้จริง จะกลายเป็นการอกัเสบเร้ือรัง ทั้งน้ีเพราะยาปฏิชีวนะมี
หลากหลายชนิด การจะรักษาโรคได ้ตอ้งข้ึนกบัชนิดของโรค อายผุูป่้วย ชนิดและขนาดของยา
ปฏิชีวนะ ซ่ึงตอ้งอยูใ่นดุลพินิจของแพทย ์ภายหลงัจากพบแพทยแ์ลว้ การดูแลตนเอง คือ  ปฏิบติั
ตามแพทย/์พยาบาลแนะน า 
 กินยาต่างๆใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง ไม่ควรหยดุยาเองโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ ตอ้งกินใหห้มด
ตามแพทยแ์นะน า การหยดุยาเองก่อให้เกิดเช้ือด้ือยา จนกลายเป็นกรวยไตอกั เสบเร้ือรัง อาจถึงขั้น
เกิดโรคไตเร้ือรังได ้
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 ด่ืมน ้าสะอาดใหไ้ดม้ากๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ เม่ือไม่มีโรคตอ้งจ ากดัน ้าด่ืม เช่น 
โรคหวัใจลม้เหลว ไม่กลั้นปัสสาวะนาน รักษาสุขอนามยัพื้นฐาน (สุขบญัญติัแห่งชาติ) ลดโอกาส
ติดเช้ือต่างๆรวมทั้งโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ พบแพทยต์ามนดัเสมอ และรีบพบก่อนนดัเม่ือมี
อาการผดิปกติไปจากเดิม หรือ อาการต่างๆเลวลง หรือ เม่ือกงัวลในอาการ 
 การป้องกนั 
 1. สามารถป้องกนัโรคกรวยไตอกัเสบไดโ้ดย 
เม่ือมีอาการผดิปกติทางปัสสาวะ หรือมีอาการดงักล่าวแลว้ในหวัขอ้อาการ ควรรีบพบแพทย ์เพื่อหา
สาเหตุและเพื่อไดรั้บการรักษาแต่เน่ินๆ ป้องกนัการเกิดการอกัเสบรุน แรง หรือการเกิดกรวยไต
อกัเสบเร้ือรัง 
 2. ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ เม่ือไม่มีโรคตอ้งจ ากดัน ้าด่ืม 
 3. ไม่กลั้นปัสสาวะนาน 
 4. รักษาสุขอนามยัพื้นฐานเสมอ โดยเฉพาะการรู้จกัดูแลตนเองเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ และไม่
ควรส ่าส่อนทางเพศ (โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์) 
 
ตารางที ่3 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลเก่ียวกบัทางเดินปัสสาวะ 

วนิิจฉัยทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่สุขสบายเน่ืองจาก
มีการติดเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะ 

       1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยา
ปฏิชีวนะ ทุก 4-6 ชม. 
       2. ดูแลใหผู้ป่้วยไม่กลั้น
ปัสสาวะไวค้วรถ่ายปัสสาวะทุก 
4-6 ชม. 
       3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามากๆ 
วนัละ 3000 มล. 
       4. รักษาความสะอาดของ
อวยัวะสืบพนัธ์ุ ป้องกนัการติดเช้ือ
ซ ้ า 
       5. สังเกตและบนัทึกสัญญาณ
ชีพ 
       6. เก็บปัสสาวะส่งตรวจตาม

       1. ไม่มีการติดเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะ โดยไม่มีไข ้ไม่มีอาการ
ของการติดเช้ือ เช่น ถ่ายปัสสาวะ
บ่อย ปัสสาวะกะปริบกะปรอยถ่าย
ปัสสาวะขดั 
       2. ไม่พบแบคทีเรียในปัสสาวะ
หรือมีจ านวนลดลง 
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วนิิจฉัยทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

แผนการรักษา 

2. มีโอกาสเส่ียงต่อการ
ขาดสารน ้าและอาหาร
เน่ืองจากคล่ืนไส้ 
อาเจียน เบ่ืออาหาร 

1. ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารและน ้ า
ด่ืมอยา่งเพียงพอ 

2.ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 

3.สังเกตและบนัทึกอาการขาด
น ้าชัง่น ้าหนกัตวัทุกวนั 

1. ผวิหนงัช้ืน ริมฝีปากไม่แห้ง 
2.น ้าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติมี

ความสมดุลของน ้าท่ีเขา้ไปกบั
ปัสสาวะท่ีขบัออก 

3.รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน 



19 
 

วนิิจฉัยทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

3. มีโอกาสติดเช้ือซ ้ า 
เน่ืองจากขาดความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตน 

1. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือ
ในทางเดินปัสสาวะและการเกิดโรค
ซ ้ าแก่ผูป่้วยและครอบครัว การรักษา
ดว้ยการรับประทานยาปฏิชีวนะให้
มีความต่อเน่ือง 

2. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัของผูป่้วยเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือไดแ้ก่ 

     2.1 ควรด่ืมน ้าสะอาดวนั
ละ 6-8 แกว้ 

     2.2 หลีกเล่ียงการกลั้น
ปัสสาวะ ควรถ่ายปัสสาวะทุก 
4-6 ชม. 
            2.3 ท าความสะอาดผิวหนงั 
บริเวณอวยัวะ ขบัถ่าย หลงัถ่าย
ปัสสาวะทุกคร้ัง 
           2.4 สังเกตสี จ านวน ลกัษณะ 
กล่ินของปัสสาวะท่ีขบัออกมา    
           2.5 มาตรวจตามแพทยน์ดั 

 

1. ไม่มีไข ้ไม่มีอาการของการ
ถ่ายปัสสาวะผดิปกติ เช่น ถ่าย
ปัสสาวะบ่อย ถ่ายปัสสาวะไม่หมด 
กรปรบกะปรอย 

 
 

ระบบต่อมไร้ท่อ 
 ระบบต่อมไร้ท่อ เรียกวา่ The endocrine system เป็นระบบท่ีส าคญัอยา่งยิง่ของร่างกายใน
การควบคุมการท างาน และการติดต่อส่ือสาร รวมทั้งประสานขบวนการท างานระดบัเซลลใ์หเ้กิด
ประสิทธิภาพ และเป็นระเบียบถูกตอ้ง อวยัวะท่ีส าคญัของระบบน้ีลว้นเป็น "ต่อม" ซ่ึงท าหนา้ท่ี
หลกัในการสร้างฮอร์โมนท่ีส าคญัของร่างกาย ฮอร์โมนเป็นสารท่ีร่างกายสร้างออกมาแลว้
แพร่กระจายออกสู่กระแสเลือดไปออกฤทธ์ิท่ีอวยัวะเป้าหมาย กลไกการออกฤทธ์ิของฮอร์โมนทุก
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ชนิดเก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบประสาทอยา่งใกลชิ้ด รวมทั้งมีความสัมพนัธ์กบัระบบ
สืบพนัธ์ุ ไต ทางเดินอาหาร ตบั และไขมนัในร่างกายอีกดว้ย 
 ฮอร์โมนทั้งหมดในร่างกายอาจแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได ้5 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นฮอร์โมน
ออกฤทธ์ิเก่ียวขอ้งกบัการใชพ้ลงังานของร่างกาย กลุ่มท่ีสองเป็นฮฮร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ
สืบพนัธ์ุ กลุ่มท่ีสามเป็นฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโต และพฒันาการของเซลล์ กลุ่มท่ีส่ี
เป็นฮอร์โมนท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมดุลต่างๆ ภายในร่างกาย และกลุ่มสุดทา้ยเป็นฮอร์โมนท่ี
ตอบสนองต่อการกระตุน้จากภาวะภายนอกร่างกาย เช่น จากความเครียด หรือภยนัตรายต่อเซลล์
เป็นตน้ 
 

 
รูปที ่2 ระบบต่อมไร้ท่อ 

ท่ีมา : https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9 

ปัญหาทีเ่กดิจากระบบต่อมไร้ท่อ 
ฮอร์โมนทีส่ าคญั ฮอร์โมนอนิซูลนิ 
 อินซูลิน เป็นฮอร์โมนท่ีสร้างข้ึนโดยกลุ่มเซลลภ์ายในตบัอ่อน มีหนา้ท่ีน าน ้าตาลในเลือด
ไปสู่เน้ือเยือ่ต่างๆ ทัว่ร่างกายเพื่อสร้างพลงังาน ร่างกายผูป่้วยโรคเบาหวานมีอินซูลินไม่เพียงพอก็
จะท าใหมี้น ้าตาลในเลือดสูงข้ึน เม่ือร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเร้ือรัง ก็จะท าใหเ้กิดโรคแทรก
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ซอ้นต่อระบบต่างๆ ของร่างกายตามมาได ้เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมองอุดตนั 
ไตวาย และปลายประสาทเส่ือม ท าใหมี้อาการชาซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดแผลบริเวณ
อวยัวะส่วนปลายได ้   

 
โรคเบาหวานในเด็กและวยัรุ่น 
 สถิติในหลายปีพบวา่มีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มมากข้ึน และไม่เพิ่มข้ึนเฉพาะกบัผูป่้วยสูงอายุ
เท่านั้น ในผูป่้วยเด็กเองก็พบโรคเบาหวานมากข้ึนเช่นกนั เพราะโรคเบาหวานสามารถเกิดข้ึนไดใ้น
เด็ก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเด็กอว้นหรือเด็กท่ีมีน ้าหนกัมาก 
 เบาหวานเป็นโรคท่ีมีน ้าตาลสูงในเลือด เกิดจากความผดิปกติของเมตาบอลิสมของ
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั สืบเน่ืองมาจากการท่ีร่างกายมีการหลัง่อินซูลินซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ี
มีความส าคญัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่เพียงพอ หรือมีความผิดปกติของอวยัวะ
เป้าหมายของอินซูลิน ไดแ้ก่ ตบั กลา้มเน้ือ และเน้ือเยือ่ไขมนัร่วมดว้ย 
 ชนิดของโรคเบาหวานในเด็ก 
 ชนิดของโรคเบาหวานในเด็กมี 2 ชนิดหลกั คือ เบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes) เป็น
ชนิดท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดส าหรับเบาหวานในเด็กและวยัรุ่น เกิดจากการท่ีเซลลต์บัอ่อนท่ีเรียกวา่ “บีตา้
เซลล”์ ถูกท าลาย เป็นผลจากกระบวนการทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ย
การฉีดอินซูลินเท่านั้น และมกัเร่ิมเป็นโรคเม่ืออายยุงันอ้ย ส่วนเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes) 
ซ่ึงพบมากข้ึนในเด็กและวยัรุ่นปัจจุบนัและมกัพบร่วมกบัโรคอว้นหรือภาวะโภชนาการเกิน ในอดีต
เช่ือวา่เป็นโรคท่ีพบในผูใ้หญ่เท่านั้น เบาหวานชนิดท่ี 2 น้ี ตอ้งรักษาดว้ยยากินและบางรายตอ้งใช้
การฉีดอินซูลิน นอกจากน้ีเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัอาจรวมถึงผูป่้วยบางโรคท่ีไดรั้บยาท่ีท าใหเ้กิด
น ้าตาลสูงในเลือดชัว่คราวดว้ย เช่น ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นการรักษาโรคมะเร็งบางชนิด เป็นตน้ 
 
 
 
 อุบัติการณ์ทีเ่กดิขึน้ 
 อุบติัการณ์ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในเด็กก็ยงัคงมากกวา่เบาหวานชนิดท่ี 2 แต่
อุบติัการณ์ของเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเกิดข้ึนพร้อมๆ กบัโรคอว้นท่ีมากข้ึนนั้น เพิ่มจ านวนข้ึนเป็น
อยา่งมากในช่วงกวา่สิบปีท่ีผา่นมา 
 อุบติัการณ์ของภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นในเด็กและวยัรุ่นไทยเพิ่มข้ึนอยา่งมากจากราว
ร้อยละ 6 ในปี พ.ศ.2533 เป็นร้อยละ 13-15 ในระหวา่งปี พ.ศ.2539-2541 ตวัอยา่งขอ้มูลของหน่วย
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ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มี
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพียง 4 รายท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัในช่วง 10 ปีแรก (พ.ศ. 2533-2542) แต่
ในช่วง 10 ปีหลงั (พ.ศ. 2543-2552) พบผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มข้ึนอีกถึงเกือบ 40 ราย หรือ
ประมาณ 10 เท่า 
 ปัจจัยส าคัญทีท่ าให้เกดิโรคอ้วนและเบาหวานชนิดที ่2  
 1. ภาวะโภชนาการเกินและการขาดการออกก าลงักาย การท่ีมีความไม่สมดุลระหวา่งการ
ไดรั้บและการใชพ้ลงังานเป็นเวลานานท าให้เกิดความอว้น ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิด
เบาหวานชนิดท่ี 2  
 2. ความแตกต่างของโรคเบาหวานในเด็กและโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ โรคเบาหวานในเด็ก
และวยัรุ่นมีความคลา้ยคลึงกบัโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ แต่ก็มีความแตกต่างกนั ดงัน้ี 
  2.1 ชนิดของเบาหวาน ส่วนมากเบาหวานท่ีพบในเด็กจะเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 แต่
ในผูใ้หญ่จะพบชนิดท่ี 2 มากกวา่ อยา่งไรก็ตาม ในปัจจุบนัพบเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็กเพิ่มมากข้ึน 
ซ่ึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการพบอตัราเพิ่มข้ึนของเด็กอว้นทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
  2.2 การดูแลรักษา เน่ืองจากเด็กและวยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัมีการเจริญเติบโตและช่วง
วยัรุ่นเป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลายๆ ดา้นทั้งอารมณ์ การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และ
ฮอร์โมนต่างๆ รวมทั้งยงัอยูใ่นช่วงวยัเรียน มีคนรอบขา้งท่ีตอ้งมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษา ไม่
วา่จะเป็นครอบครัว ครู และเพื่อนๆ รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยด์า้นต่างๆ ฉะนั้นการดูแลรักษา
ผูป่้วยเด็กจึงมีความละเอียดซบัซอ้นมาก 
  2.3 ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน เน่ืองจากถา้เร่ิมเป็นเบาหวานตั้งแต่เด็กโอกาสท่ีจะ
พบภาวะแทรกซอ้นในอนาคตก็มีมากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่รายท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดไดดี้ 
 ลกัษณะอาการของเด็กทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
 ถา้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 เด็กจะมีอาการปัสสาวะมากและบ่อย ด่ืมน ้ามาก กินเก่ง แต่
น ้าหนกัลด ผอมลง บางรายน ้ าหนกัอาจลดไดถึ้ง 10 กิโลกรัม บางรายท่ีมีอาการมานานและไม่ไดรั้บ
การวนิิจฉยัและรักษา เด็กอาจจะมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ส่วนบางรายท่ีมีอาการหนกั จะมี
ภาวะเลือดเป็นกรด หายใจเหน่ือยหอบ 
 ส่วนเด็กท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เกือบจะทั้งหมดเกิดข้ึนในเด็กและวยัรุ่นท่ีอว้นหรือ
น ้าหนกัเกิน และส่วนใหญ่มกัเร่ิมมีอาการในระยะท่ีเร่ิมเป็นหนุ่มสาวแลว้ ประมาณร้อยละ 50-75 
ของผูป่้วยจะมีพอ่หรือแม่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เกือบร้อยละ 90 ของผูป่้วยจะมีญาติใกลชิ้ดเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงนอกจากความอว้นแลว้ ผูป่้วยเด็กเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัมีป้ืนด าหนาท่ีคอ 
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รักแร้ ขาหนีบ ซ่ึงขดัถูไม่ออก บางรายอาจมีการติดเช้ือราร่วมดว้ย เช่น ท่ีช่องคลอด ผวิหนงั ส่วน
ใหญ่มกัไม่ค่อยสังเกตวา่เด็กน ้าหนกัลด แต่อาจมีอาการปัสสาวะมาก ด่ืมน ้ามาก นอกจากน้ี ยงัพบ
ผูป่้วยบางรายท่ียงัไม่มีอาการ แต่ตรวจพบจากการตรวจสุขภาพทัว่ไปหรือมาปรึกษาแพทยเ์ร่ืองอว้น
และแพทยท์  าการตรวจเลือดแลว้พบน ้าตาลสูงในเลือด นอกจากน้ีในเด็กอว้นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 
2 อาจมีความผิดปกติของระบบอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่นความดนัโลหิตสูง ไขมนัในหลอดเลือดสูง นอน
กรน ปวดขอ้ ไขมนัเกาะท่ีตบั ประจ าเดือนไม่สม ่าเสมอ เป็นตน้ 
 หลกัในการรักษา 
  หลกัในการรักษาผูป่้วยเด็กเบาหวาน ข้ึนอยูก่บัชนิดของเบาหวาน ประกอบดว้ย 
 1. การใชย้า การฉีดอินซูลินส าหรับเบาหวานชนิดท่ี 1 และยากินหรือฉีดอินซูลินร่วมดว้ย
ส าหรับเบาหวานชนิดท่ี 2 
 2. การปรับวถีิการด าเนินชีวติ เป็นหวัใจส าคญัและมีความส าคญัอยา่งมากในการรักษา
เบาหวานชนิดท่ี 2 
 3. ค  าแนะน าในการปรับวถีิชีวติความเป็นอยู ่ตอ้งปรับในเร่ืองอาหารการกิน ตอ้งควบคุม
อาหารโดยมีเป้าหมายเพื่อให้น ้าหนกัลดลงชา้ๆ ในรายท่ีอว้น มากกวา่ท่ีจะพยายามท าใหน้ ้าหนกั
เป็นปกติ ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง รวมทั้งเล่ียงอาหารฟาสตฟู้์ดต่างๆ และควรออกก าลงั
กายอยูเ่ป็นประจ า วนัละคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง และลดการอยูน่ิ่งๆ หรือนอนดูโทรทศัน์ และเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
  ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า Hypoglycemia) 
 1. เส่ียงต่อ/การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) เน่ืองจากเคยเกิดอาการ 
Hypoglycemia ไดรั้บยารักษา DM มากเกินไป รับประทานอาหารไดน้อ้ย มีอาการคล่ืนไส้/อาเจียน 
 2. ขอ้มูลสนบัสนุน  ผูป่้วย/ญาติใหป้ระวติัเป็น DM และเคยเกิดอาการ 
Hypoglycemia DTX/FBS < 50 mg% ผูป่้วยมือ - เทา้เยน็ ใจสั่น ชีพจรเบาเร็ว ซึม หมดสติ ชกั เพื่อ
ป้องกนัภาวะ Hypoglycemia 
 3. เกณฑก์ารประเมิน 

 3.1 ระดบัน ้าตาลในเลือดเกณฑป์กติระหวา่ง 70 – 120 mg/dl 
 3.2 ไม่มีอาการมือ-เทา้เยน็ ใจสั่น ชีพจรเบาเร็ว ซึม หมดสติ ชกั 

 กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าจากอาการผูป่้วย และผล Lab 
 2. ขออนุญาตผูป่้วย/ให้เหตุผลก่อนใหก้ารพยาบาล 
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 3. แนะน าใหผู้ป่้วย/ญาติรู้จกัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า
(BS< 50 mg/dl  ผูป่้วยมือ-เทา้เยน็ ใจสั่น     ชีพจรเบาเร็ว ซึม หมดสติ ชกั) เวน้แต่ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
น ้าตาลสูงมากแต่เดิมถา้ 
 4. ติดตามผลการตรวจ Lab (FBS,e’lyte) และอ่ืนๆ 
 5. ดูแลให ้50%Glucose 50 ml  และ สารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษา                                   
 6. รายงานแพทยใ์นกรณีมีการเปล่ียนแปลง 
 7. ประเมิน พร้อมบนัทึกขอ้มูลหลงัใหก้ารพยาบาลทุกเวร 
 การประเมินภาวะเส่ียงต่อ/การเกดิภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
 หลงัใหก้ารพยาบาลพร้อมบนัทึกทุกเวรพบวา่ดีข้ึน/คงเดิม/ไม่ดีข้ึน  ไดใ้หก้ารพยาบาล
ต่อเน่ืองโดยประเมินภาวะภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าจากอาการผูป่้วย และผล Lab ขออนุญาตผูป่้วย/ให้
เหตุผลก่อนใหก้ารพยาบาล แนะน าใหผู้ป่้วย/ญาติรู้จกัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า(BS< 50 mg/dl  ผูป่้วยมือ-เทา้เยน็ ใจสั่น ชีพจรเบาเร็ว ซึม หมดสติ ชกั) เวน้แต่
ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้าตาลสูงมากแต่เดิมถา้ ติดตามผลการตรวจ Lab (FBS,e’lyte) และอ่ืนๆ  
 ดูแลให ้50%Glucose 50 ml  และ สารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา รายงาน
แพทยใ์นกรณีมีการเปล่ียนแปลง ประเมิน พร้อมบนัทึกขอ้มูลหลงัใหก้ารพยาบาลทุกเวร ประเมิน
ภาวะเส่ียงต่อ/การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า  หลงัใหก้ารพยาบาลพร้อมบนัทึกทุกเวรพบว ่ดีข้ึน/คง
เดิม/ไม่ดีข้ึน  ไดใ้หก้ารพยาบาลต่อเน่ือง 
 แมว้า่ในปัจจุบนั โรคเบาหวานเป็นโรคท่ียงัรักษาไม่หายขาด และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดม้าก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ หากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ ก็อาจ
ส่งผลกระทบต่ออวยัวะต่างๆของร่างกายได ้
 นอกจากน้ี การใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค ทางเลือกในการรักษา รวมทั้งสาเหตุและ
การด าเนินโรครวมทั้งภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอยา่งมาก เช่นเดียวกนักบั
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและโรงเรียน จะท าใหก้ารรักษาประสบความส าเร็จมากยิง่ข้ึน 

เบาจืด (Diabetes inspidus ) 
 เบาจืด เป็นภาวะท่ีร่างกายไม่สามารถเก็บรักษาสมดุลของน ้าในร่างกาย ท าใหมี้อาการถ่าย
ปัสสาวะออกบ่อยและมากและกระหายน ้ามากคลา้ยโรคเบาหวาน แต่ปัสสาวะจะมีรสจืด จึงเรียกวา่ 
เบาจืด โรคน้ีพบไดน้อ้ยมาก พบไดท้ั้งเด็กและผูใ้หญ่ 
 สาเหตุ 
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 เกิดจากต่อมใตส้มองสร้างฮอร์โมนตา้นการขบัปัสสาวะท่ีมีช่ือวา่ เอดีเอช (ADH ซ่ึงยอ่มา
จาก antidiuretic hormone) หรือมีช่ือเรียกอีกช่ือหน่ึงวา่ เวโซเพรสซิน (vasopressin) ไดน้อ้ยกวา่
ปกติ ฮอร์โมนน้ีมีฤทธ์ิช่วยใหร่้างกายเก็บกกัน ้า โดยยบัย ั้งไม่ใหไ้ตขบัปัสสาวะออกมากกวา่ปกติ 
เม่ือร่างกายขาดฮอร์โมนน้ีก็จะมีการขบัปัสสาวะออกมากกวา่ปกติ  
 อาการ 
 ผูป่้วยจะมีอาการปัสสาวะออกบ่อยและมาก กระหายน ้าและด่ืมน ้ามาก ชอบด่ืมน ้าเยน็มาก
เป็นพิเศษ ปากมกัจะแหง้อยูเ่สมอจะมีอาการอยูต่ลอดเวลาทั้งกลางวนัและกลางคืน แมน้อนหลบั
ตอนกลางคืนก็มกัจะลุกข้ึนมาปัสสาวะและด่ืมน ้าคืนละหลายคร้ัง ผูป่้วยมกัถ่ายปัสสาวะวนัละเกิน 5 
ลิตร (ถา้เป็นรุนแรงอาจมากถึงวนัละ 20 ลิตร) ปัสสาวะมกัจะไม่มีกล่ิน ไม่มีสีและมีรสจืด 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. เส่ียงต่อการสูญเสียน ้าและอิเล็กโทรไลตเ์น่ืองจากปัสสาวะบ่อย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 2. ประเมินภาวะขาดน ้า 
 3. ใหไ้ดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ 
 4. ใหส้ารน ้า ตามแผนการรักษา 
 5. ท า I/O 
 

ฮอร์โมนไทรอยด์ 
 การสร้างและการหลัง่ฮอร์โมนไทรอยด์จากต่อมไทรอยด ์จะถูกกระตุน้โดยฮอร์โมน TSH 
(thyroid stimulating hormone) จากต่อมใตส้มองส่วนหนา้ เม่ือมีปริมาณไทรอยดฮ์อร์โมนในเลือด
สูงกวา่ปกติ จะมีผลยอ้นกลบัไปยบัย ั้งใหต่้อมใตส้มองส่วนหนา้หลัง่ TSH นอ้ยลง ท าใหต่้อม
ไทรอยดล์ดการหลัง่ไทรอยด์ฮอร์โมน แต่ถา้หากปริมาณฮอร์โมน thyroxin ในเลือดนอ้ยกวา่ปกติ 
จะมีผลกระตุน้ใหต่้อมใตส้มองส่วนหนา้หลัง่ TSH ออกมากระตุน้ใหต่้อมไทรอยดห์ลัง่ไทรอยด์
ฮอร์โมน เพิ่มข้ึน 
โรคไทรอยด์ 
 ไทรอยดเ์ป็นต่อมไร้ท่อท่ีใหญ่ท่ีสุดในร่างกายมนุษย ์ส่งผลเสียอยา่งรุนแรงหากมนัท างาน
ผดิปกติ ซ่ึงต่อมไทรอยด์น้ีมีหนา้ท่ีผลิต    “ฮอร์โมนไทรอยด”์ ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีมีความส าคญัอยา่ง
ยิง่ต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย รวมทั้งควบคุมการท างานของอวยัวะอ่ืนๆ ทัว่ร่างกาย เม่ือต่อม
ไทรอยดท์  างานผดิปกติ จึงส่งผลใหทุ้กระบบปรวนแปร ทั้งร่างกาย จิตใจ และสมอง โดยเฉพาะต่อ
ประสาทการท างานอตัโนมติั ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเราควบคุมไม่ได ้
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โรคเอ๋อ  (ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็ก) 
  ภาวะขาดไทรอยดฮ์อร์โมนในเด็ก เกิดได ้2 กรณีคือ 
 1. การผดิปกติของการสร้างไทรอยด์ฮอร์โมนตั้งแต่ก าเนิด คือเกิดมา โดยไม่มีต่อมไทรอยด์
น้ีมาดว้ย หรือ ถา้มีก็อยูผ่ดิท่ี และไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งปกติ แต่ทารกท่ีคลอดออกมานั้น จะดูไม่
ออกวา่มีปัญหาน้ี เน่ืองจากตอนท่ีทารกอยูใ่นครรภน์ั้นทารกจะ ไดรั้บไทรอยด์ฮอร์โมน จากแม่มา
ช่วยในการเจริญเติบโต ระหวา่งอยูใ่นครรภ ์แต่ต่อมา ไม่นาน (เพียงไม่ก่ีสัปดาห์) ก็จะมีภาวะขาด
ไทรอยด์ฮอร์โมน ท าใหท้ารกมีลกัษณะเซ่ืองซึม, เอาแต่นอน, ทานนมไม่เก่ง, ทอ้งผกู, ทอ้งอืด, 
สะดือจุ่น, มีภาวะตวัเหลืองหลงัคลอด นานกวา่ปกติ , ไม่ค่อยร้องกวน (ท าใหคุ้ณพ่อ คุณแม่ บางคน
คิดวา่ ลูกเป็นเด็กเล้ียงง่าย) ร้องเสียงแหบ ดูล้ินใหญ่ จุกปาก, ผวิแหง้เยน็, เติบโตชา้ , มีการ
พฒันาการชา้กวา่เกณฑ์อายใุนทุกๆดา้น  
 2. ภาวะการขาดไทรอยด์ฮอร์โมนทีม่าเป็นภายหลงั  มีการติดเช้ือของต่อมไทรอยด ์หรือ 
ไดรั้บยาบางชนิดท่ีรบกวน การท างานของต่อมไทรอยด ์ท าใหมี้การสร้างไทรอยดฮ์อร์โมนนอ้ยลง 
จนท าใหเ้กิดอาการเอ๋อได ้เด็กท่ีเกิดมาจะดูเป็นปกติ และ ในช่วงแรกก็มี การเจริญเติบโต และ 
พฒันาการไดส้มวยั แต่เม่ือเร่ิมมีการขาดไทรอยดฮ์อร์โมน ก็จะมีอตัราการเจริญเติบโต ค่อยๆชา้ลง 
และเร่ิมมีอาการ ของการขาดไทรอยด์ฮอร์โมน ใหเ้ห็นชดัเจนข้ึน เด็กจะมี ตวัเต้ีย เฉ่ือยชา และ มี
อายกุระดูกชา้ 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. เส่ียงต่อ CO ลดลง เน่ืองจากภาวะ cardiac arrhythmia หรือ congestive heart failure 
 2. CPP ลดลง เน่ืองจากการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มข้ึนและภาวะการหายใจ+หวัใจลม้เหลว 
 3. ไม่สุขสบาย เน่ืองจากมีไข ้ 
 4. เส่ียงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้า อิเลคโตรไลท ์และสารอาหาร เน่ืองจากมีอตัราการเผา
ผลาญสารอาหารในระดบัสูงกวา่ปกติ 
 5. วติกกงัวลต่อความเจบ็ป่วย 
 การพยาบาลทีส่ าคัญ 
 1. ประเมิน S/S ของ Thyroid crisis  
 2. V/S, O2 sat และดูแลการไดรั้บออกซิเจน 
 3. เช็ดตวัลดไข,้ ice packs, cooling blankets และใหย้าลดไขใ้นกลุ่ม acetaminophen 
หลกีเลีย่ง การให้ aspirin 
 4. ประเมิน S/S ของภาวะช็อก 
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 5. ดูแลการไดรั้บ IV fluid และติดตาม intake & output 
 6. ดูแลใหน้อนพกั จ ากดักิจกรรมตามความจ าเป็น จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสงบและเยน็ 
และดูแลใหมี้ความปลอดภยัต่อผูป่้วย 
 7. ติดตามผลตรวจต่างๆ 

8. ค  าแนะน าเพื่อควบคุมภาวะธยัรอยดเ์ป็นพิษ 
- การพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 
- หา้มใชย้าในขนาดและความถ่ีมาก/นอ้ยกวา่ท่ีแพทยแ์นะน า หากลืมรับประทานยาให้
รับประทานทนัทีท่ีนึกได ้หากเป็นเวลาใกลก้บัม้ือถดัไปใหง้ดม้ือท่ีลืมและขา้มไป
รับประทานม้ือถดัไป  หา้ม รับประทาน 2 ม้ือควบ 
- หา้มหยดุยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย ์
 

การให้ค าแนะน าเกีย่วกบัการป้องกนัและการดูแลเด็กทีม่ปัีญหาระบบทางเดินปัสสาวะ  
และต่อมไร้ท่อที่บ้าน 
 1. เนน้การดูแลความสะอาด  โดยลา้งมือก่อนและหลงัท ากิจกรรมต่างๆ 
 2. เนน้ใหม้ารับยาตามวนันดั 
 3. เนน้ใหป้ฏิบติัตามขอ้ปฏิบติัท่ีแนะน าอยา่งเคร่งครัด 
 
บทสรุป   
 ระบบทางเดินปัสสาวะจดัเป็นระบบหน่ึงท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ เน่ืองจากมีหนา้ท่ีหลกัคือ
ก าจดัของเสียและรักษาสมดุลของเหลวในร่างกาย ดงันั้น ความผดิปกติท่ีข้ึนกบัระบบทางเดิน
ปัสสาวะยอ่มส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพโดยรวมอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ความผดิปกติท่ีพบได้
บ่อย เช่น ไตอกัเสบเฉียบพลนั โรคไต  โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และกรวยไตอกัเสบ เป็นตน้ 
 การท างานของต่อมไร้ท่อแต่ละชนิดแตกต่างกนัตามอวยัวะเป้าหมายดว้ยการผลิต กระตุน้ 
และควบคุมระดบัฮอร์โมนใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ แต่การท างานของแต่ละฮอร์โมนมีความสัมพนัธ์
เก่ียวเน่ืองกนัจึงมีผลต่อการท างานของต่อมอ่ืนๆ หากต่อมใดมีการท างานผดิปกติ ดงันั้น โรคท่ีเกิด
ข้ึนกบัระบบต่อมไร้ท่อจึงมกัเก่ียวขอ้งกบัการผลิตฮอร์โมนเป็นส าคญั ทั้งความผดิปกติท่ีไม่สามารถ
ผลิตฮอร์โมนได ้ผลิตไดน้อ้ยไม่เพียง และไม่สามารถผลิตไดเ้ลย ความผดิปกติท่ีพบไดบ้่อย เช่น 
โรคเบาหวานในเด็กและวยัรุ่น เบาจืด โรคไทรอยด ์และโรคเอ๋อ เป็นตน้ 
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ค าถามท้ายบทที่ 8 
 

 1.  ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ AGN NS 
UTI  Pyelonephritis  
 2.  ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาต่อมไร้ท่อ DM DI 
Hypothyroidism  
 3. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัและการดูแลเด็กท่ีมี
ปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ  และต่อมไร้ท่อท่ีบา้น 
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