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          แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
 

ชื่อหน่วยงาน งานการพยาบาลศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต 
 

แบบฟอร์มส่วนที่ 1 
 
           ชื่อเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตดัปลูกถ่ายไต ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก  
   **กรุณา เลือกที่มาของปัญหา :  มาจากปัญหาของระบบงาน  ระบบบริการ  ใบรายงานอุบัติการณ)์ 
 

1. กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Share & Learn) (กรุณา เลือกหัวข้อท่ีด าเนินการ) 
 

  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เฉพาะในระดับหน่วยงาน/ 
แผนกของตนเอง 
  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่างหน่วยงาน / ครอ่มสายงาน 
 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
 

บุคลากรในงานการพยาบาลศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต 
คุณชุมพร  ฉ่่าแสง 
คุณรัตนา  อินคง 
คุณฐิติมา  สิทธ ิ
คุณสุภาวด ี รุ่งก่าจดั 
คุณวรรัตน ์ คงกล่อม  
คุณพรลภัส ไทยธัญญพานิช  
คุณชนะเดช วงค์ค่าจันทร ์ 
คุณปิยะดา แสนมหาชัย  
คุณสุดาพร อู่เล็ก  
คุณฟารีดา มั่นคง 
คุณอมรรตัน ์ จาดม ี
คุณศิริพร  มั่นคง 

บุคลากรในงานการพยาบาลวิสัญญี 
คุณจิราภรณ์ จิตต์โสภา 
คุณพันธนิต  จันทา 
คุณศิริรตัน์       เลิศสุชาตวนิช 
คุณพิมพ์ภริา     พลกล้า 
คุณจันทร์จริา     พรหมมา 
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บุคลากรในหน่วยงานคลนิิคชะลอไตเสื่อม 
คุณนงลักษณ์  พวงดอกไม ้
คุณสุชาดา  อินทรบุตร 

 

3. หลักการและเหตุผล 
ไตเป็นอวัยวะที่ส่าคัญที่สดุอวัยวะหน่ึงของร่างกาย เมื่อไตท่างานบกพร่องนานๆแล้วจะเป็นไตวายเรือ้รัง

ระยะสุดท้ายได้ การรักษาไตวายเรื้อรังระยะสุดทา้ยที่ดีที่สดุคือการปลูกถ่ายไต ดังนั้นพยาบาลจึงตอ้งมีความรู ้มี
ทักษะในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพยาบาลผูป้่วยในระยะหลัง
ผ่าตัดในระยะ 24  ชัว่โมงแรกหลังจากผู้ป่วยออกมาจากห้องผา่ตัด ซึ่งในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดนิปัสสาวะและ
ปลูกถ่ายไต ต้องรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตในทันทีที่ผู้ป่วยท่าการผ่าตัดเสร็จสิ้น หลังถอดทอ่ช่วยหายใจแล้วยา้ย
ขึ้นหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไตโดยไม่ได้เข้าพักสังเกตอาการและดูแลอาการอย่างใกล้ชิดใน
ห้องพักฟื้นเหมือนผู้ป่วยหลังผ่าตัดรายอื่นๆ เน่ืองจากผู้ป่วยไดร้ับยากดภูมกิ่อนผ่าตัดซึ่งตอ้งแยกผู้ป่วยออกจากผู้ป่วย
รายอื่นๆในห้องพักฟื้น จงึจ่าเป็นต้องส่งผู้ป่วยกลับมาที่หอผู้ป่วยฯ โดยผู้ปว่ยจะเข้าพักในห้อง positive pressure 
room ซึ่งจะอยู่ในการดแูลของบุคลากรในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไตและพยาบาลที่
หมุนเวียนมาดูแลผู้ป่วยกรณีผ่าตัดปลูกถ่ายไต แตบุ่คลากรในหอผู้ป่วยฯ ยงัไม่เคยได้ผ่านการอบรม การพัฒนา
สมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต จึงจา่เป็นต้องมีการพัฒนาให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ จึงไดท้่าการประสานงาน พุดคุย ปรกึษาหารือและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีมงานการพยาบาล
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต งานการพยาบาลวิสัญญ ีและหน่วยงานคลินิคชะลอไตเสื่อม เพื่อให้ได้รับ
ความรู ้มีแนวทางการดูแลให้การพยาบาล การปรกึษาและช่วยเหลือระหวา่งกันในทีมดูแลผู้ป่วย อนัจะเป็น
ประโยชน์ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีประสิทธภิาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆหลังการผ่าตัดได้ 

4. วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีสมรรถนะทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตในระยะ 24 
ชั่วโมงแรกหลังกลับจากห้องผ่าตัด 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมปัญหา และปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั 

 
5. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     

1. พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลได้รับการอบรม/ เพิ่มพูนความรู้และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ปลูกถ่ายไตในระยะ 24 ชั่วโมงแรก 100 % 

2. มีคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตในระยะ 24 ชั่วโมงแรกไว้ใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต 

3. อัตราการยา้ยเข้า ICU ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด เป็น 0 % 
 

6. สรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Key Success Factor คือ ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จใน
เรื่องที่เลือกท า เช่น ใช้วิธีการหรือกระบวนการอะไรที่ท าให้ประสบความส าเร็จให้สรุปเป็นข้อ) 
1. มีการจัดอบรมให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและหลัง Off tube โดยผู้ป่วยไม่ผ่านห้อง Recovery 

room มาก่อน โดยทีมวสิัญญีพยาบาล 
2. พยาบาลในหน่วยงานต้องศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมในการพัฒนาตนเอง 
3. มีระบบการส่งต่อข้อมูลที่ครอบคลุมจากทีมวิสญัญีกับทีมหอผู้ป่วย  
4. หอผู้ป่วยต้องมีระบบประเมินและติดตามอาการคนไข้หลังผ่าตัดอยา่งใกล้ชิด 
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5. มีการประสานงาน ขอความร่วมมือ หรือขอความช่วยเหลือจากทีมที่เกี่ยวข้องกรณีเกิดปัญหาหรือ
อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

6. ขออนุมัติกล่องยา Emergency เป็นขนาดไซส์ L เพื่อให้มียามากขึ้นและมีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
โดยตรง 

7. มีการเตรียมความพรอ้มใช้ของเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ประจ่าหอผู้ป่วยอย่างสม่่าเสมอเพื่อ
เตรียมพร้อมการใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

8. มีช่องทางสือ่สารทางไลน์ เพื่อการสื่อสารระหวา่งทีมแพทย์และพยาบาลเพื่อให้การรักษาพยาบาลที่
ทันท่วงท ี

9. จัดระบบพยาบาลพี่เลีย้งประจ่าหอผู้ป่วยเพื่อให้สามารถติดตามนิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลหรือ
ผูช้่วยพยาบาลใหม่ได ้

10.มีการจัดกจิกรรมประชุม กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้รว่มกันอยู่เสมอเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยู่
เสมอ 
 

7. มีแนวทางปฏิบัติที่สนับสนุนการท างาน หรือช่วยแก้ปัญหาในการท างานให้ดียิ่งขึ้น (กรุณา เลือก
หัวข้อที่หน่วยงานไดด้ าเนินการ สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)                   
7.1  มีแนวทางปฏิบัติ (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
7.2  มีนวัตกรรม (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
7.3  มีคู่มือปฏิบัติ (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

 
คู่มือปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตในระยะ 24 ชั่วโมงแรก 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต 
 

การพยาบาลผู้ป่วยหลังผา่ตัดปลูกถ่ายไตในระยะ 24 ชั่วโมงแรกที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและ
ปลุกถ่ายไต หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ยที่รับกลับจากห้องผา่ตดัในทันทีที่ผ่าตัดเสรจ็ ผูป้่วยได้รับการถอด
ท่อช่วยหายใจและตื่นแล้ว ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้ผ่านการพกัฟื้นในห้องพกัฟืน้ หรือ ห้องให้การดูแลหลังการให้ยาระงับ
ความรู้สกึ (Recovery Room) ดังนั้นการพยาบาลจึงถือได้ว่าเป็นการพยาบาลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะกึง่วิกฤติได้ โดย
การให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตในทันทีนั้นมีแนวทางปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

1. วิสัญญีพยาบาลที่มาส่งผูป้ว่ย จะให้ข้อมูลเกี่ยวกบั ชื่อผู้ป่วย โรคประจา่ตวั การแพ้ยา การผา่ตดั ชนิดของ
ยาระงับความรู้สึกที่ได้รบั อาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้นในระหว่างการทา่ผ่าตดั แผลผ่าตดั และท่อระบายเพื่อให้
พยาบาลประจา่หอผู้ป่วยสามารถให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ืองได ้

2. พยาบาลประจา่หอผู้ป่วย จะต้องประเมินสภาพผูป้่วยเมื่อแรกรับทันทีเพื่อใช้ประเมินการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วย
ขณะรับการดูแลหลังผ่าตดัในหอผู้ป่วย 

3. ให้การพยาบาลตามระบบต่างๆของร่างกาย ดังนี้ 
  3.1 ระบบการหายใจ เพื่อป้องกันภาวะออกซิเจนในเลือดแดงต่่า (hypoxaemia) เพราะผู้ป่วยที่
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ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วรา่งกายเนื่องจากผู้ป่วยในระยะนี้เสี่ยงต่อภาวะการอดุกั้นทางเดินหายใจและ
หายใจไม่เพียงพอ (hypoventilation) เกิดจากหลายสาเหตุเช่น ยังมีฤทธิ์ยาระงับความรู้สึกตกคา้งอยู่ 
nitrous oxide ที่ถูกขับออกมาจากเน้ือเยื่อต่างๆ ค้างอยู่ในถุงลมปอด (diffuse hypoventilation) ภาวะ
อุณหภูมิกายต่่า หรือ ภาวะเครียดจากการผ่าตัด ปัจจัยที่ท่าให้เสี่ยงต่อภาวะนีม้ากขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยอ้วน 
สูงอายุ มีประวติิทางเดินหายใจ และมีเสียงกรน การประเมินระบบหายใจทั้งอัตรา จังหวะ ความลึก เสียง
และลักษณะว่าผู้ป่วยสามารถหายใจได้เองหรือตอ้งใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องและกระบังลมช่วย ควรติด pulse 
oximeter เพื่อวัดคา่ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดง (spO2) การให้ออกซิเจนผู้ป่วยที่ได้รบัยาระงับ
ความรู้สกึทั่วร่างกายจะได้รับทางหน้ากาก เพื่อปอ้งกันภาวะพร่องออกซิเจน การให้ออกซิเจนในอัตรา 5-8 
ลิตรต่อนาที สา่หรับหน้ากากธรรมดา (simple face mask) จะได้ความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจ 
(FiO2) ประมาณ 40 – 60 % ส่าหรับหน้ากากแบบมีถุงส่ารองอากาศ (partial rebreathing face mask 
with reservoir) ควรใหอ้อกซิเจนในอัตรา 6-10 ลิตรต่อนาที จะได้ความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจ
ประมาน 60-90 % กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ เมื่อพบวา่ผู้ป่วยหายใจตื้น หรือความเข้มข้นของ 
ออกซิเจนในเลือดลดลงหรือ วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด O2 sat (SpO2) ได้ต่่ากวา่ 95 % 

  3.2 ระบบประสาท ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรูส้ึกทั่วรา่งกาย ควรประเมินควบคู่ไปกับระบบ 
หายใจ เพื่อให้ทราบวา่ ผูป้่วยฟื้นจากยาระงับความรู้สึกในระดับใด และมีโอกาสเกิดอันตรายจากฤทธิ์ของ
ยาระงับความรู้สึกในเรื่องใดบ้าง สิ่งทีพ่ยาบาลควรประเมิน ได้แก่ 

 - ระดับความรู้สึกตวั โดยการถามชื่อผู้ป่วย เวลา สถานที่ การตอบค่าถามของผู้ป่วย 
 - การเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยให้ผู้ป่วย ลืมตา ขยับแขนและขา ผู้ป่วยที่ฟื้นจากยาระงับความรูส้ึกทั่ว 

ร่างกายสามารถเคลื่อนไหวร่างกายตามค่าสั่งได้ถึงแม้จะยังท่าได้ไม่ พยาบาลควรประเมินการเคลื่อนไหว
ของผู้ป่วยเป็นระยะ และควรให้กา่ลังใจถ้าผู้ป่วยรูส้ึกกังวลวา่จะไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ 

 3.3 ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมกัมีภาวะความดันโลหิตต่่าหรือสูงกวา่
ปกติ ไม่ควรเกิน 20 % ของความดันโลหิตก่อนผา่ตัดถ้าความดันโลหิตของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงเกินกว่า 20% 
พยาบาลควรประเมินการเปลี่ยนแปลงของร่างกายอื่น เช่น ชีพจร สีผวิ เพือ่หาสาเหตุและให้ความช่วยเหลือ
ที่เหมาะสมได้ทันที 

  ภาวะความดันโลหิตต่่า มักเกิดจากภาวะพร่องน้า่ การหายใจไม่เพียงพอ ภาวะกรดเกิน  
ภาวะความดันโลหิตสูงมกัเกิดจากการกระตุ้นระบบประสาท sympathetic จากภาวะเครียด เช่น 

ปวดแผลผ่าตัด กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง การผ่าตดัที่ใชร้ะยะเวลานาน ความดันโลหิตสูงอาจท่าให้มี
เลือดออกจากแผลผา่ตดัมากขึ้น 

   3.4 อุณหภูมิ โดยปกติผูป้่วยหลังผ่าตัดเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่่า (hypothermia) เพราะ
ร่างกายสูญเสียความร้อนในระหว่างการผ่าตัดจากสาเหตุต่างๆ เช่น อุณหภูมิภายในห้องผ่าตดัค่อนข้างเย็น 
การเปิดผิวหนังเข้าไปในตัวผู้ป่วย กล้ามเน้ือคลายตัวจากฤทธิ์ของยาระงบัความรู้สึก ตลอดจนมีการขยายตวั
ของหลอดเลือด การผ่าตดัที่ใช้เวลานาน ถ้าอุณหภูมิร่างกายลดลงประมาณ 33-34 องศาเซลเซียส จะท่าให้
การเผาพลาญ (metabolism) ของยาลดลงท่าใหผ้ลของยาระงับความรู้สกึอยู่นานข้ึน ดังนั้นหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยควรไดร้ับความอบอุ่นอย่างเพียงพอโดยห่มผ้าห่มอุน่ ถ้ายังไม่หายหนาว ตัวเย็นมากหรืออุณหภูมิต่่า
กว่า 36 องศาเซลเซียส ควรใช้เครื่องช่วยให้ความอบอุ่น เช่น เครื่องเป่าลมร้อน (bair hugger) หรือ 
radiant warmer แต่อย่างไรกต็ามไม่ควรอบอุ่นรา่งกายผู้ป่วยดว้ยอุณหภมูิสูงมาก เพราะหลอดเลอืด
บริเวณใต้บริเวณใต้ผิวหนังจะขยายตัว ทา่ให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะส่าคัญลดลงและอาจเกดิภาวะ
ความดันโลหิตต่่าได้  ส่าหรับอุณหภูมิร่างกายควรวัดทุก 4 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 

   3.5 ปวดแผลผ่าตัด เป็นปฏิกิริยาของร่างกายต่อการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ ซึ่งถ้าปล่อยทิ้งไว้จะเป็น
ความทุกข์ทรมาน และเกิดผลเสียต่อระบบต่างๆ เช่น ระบบการหายใจทา่ให้ผู้ป่วยไม่กล้าหายใจลกึๆ ระบบ
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ประสาท sympathetic ท่าให้หัวใจเต้นเร็วเสี่ยงตอ่ภาวะหัวใจขาดเลือด การระงับปวดในระยะแรกหลัง
ผ่าตัด ได้แก ่การฉีดยาแก้ปวดทางหลอดเลือดด่า โดยให้ปริมาณน้อยแตส่ามารถฉีดซ้่าไดจ้นกวา่ผูป้ว่ยหาย
ปวด (intermittent bolus administration) เพื่อให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับยาในขนาดเพียงพอทีจ่ะระงับ
อาการปวดเฉพาะคน (titrate dose) ยาแก้ปวดที่ดีที่สุดสา่หรับการระงับปวดหลังผ่าตัดทันทีได้แก่ ยาใน
กลุ่ม opioid เช่น morphine, pethidine และ fentanyl การให้ยาทางหลอดเลือดดา่เป็นวิธีที่ท่าให้ยา
ออกฤทธิ์เร็วภายใน 1-2 นาที และระดับยาในเลือดคงที่ แต่มีผลข้างเคียง คือ กดอาการไอ ลดการ
ตอบสนองต่อคาร์บอนไดออกไซด์ จึงทา่ให้หายใจช้าลง ลดการบีบตัวในทางเดินอาหารและทางเดินปัสสาวะ 
ท่าให้เกิดอาการท้องผูกและปัสสาวะไม่สะดวก (urine retention) ได้ พยาบาลต้องตระหนักถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเนื่องจาก opioid เสริมฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกทัว่รา่งกายในการกดสมอง ทัง้ระดับ
ความรู้สกึตวัและการหายใจ ดังนั้นก่อนให้ทกุครัง้ต้องประเมินว่าผู้ป่วยเป็นไปตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้  

- ประเมินระดับความปวด ให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกเจ็บปวดโดยใชว้ิธ ีverbal numeric rating 
scale (VNRS = 0-10) หรือใช้วธิี categorical rating scale (ไม่ปวด-ปวดมากที่สดุ) ต้องให้ยาเมื่อผู้ป่วย
ประเมินให้คะแนนความปวดตั้งแต่ระดับ 5 หรือบอกว่าปวดปานกลางขึ้นไป  

- ประเมินระดับความงว่งซึม (sedation score) มี 4 ระดับ คือ  
ระดับ 0 ผู้ป่วยตื่นดีไม่ง่วง สามารถขอยาแก้ปวดจากพยาบาลได้  
ระดับ 1 ผู้ป่วยตื่นดีหรือยังง่วงเล็กน้อยถึงแม้จะหลับตาแต่เมื่อพยาบาลซักถามสามารถ 
 ตอบค่าถามได้ถูกต้องทันทีและสามารถลืมตาพดูคยุต่อไป  
ระดับ 2 ผู้ป่วย ง่วงมากนอนหลับตาแต่เมื่อพยาบาลซักถามสามารถตอบค่าถามได้แล้ว 
 หลับต่อ 
ระดับ 3 ผู้ป่วยไมรู่้สึกตวั ปลุกไม่ตื่นควรให้ยาเมื่อผู้ป่วยมีความระดับความง่วงซึม 0-1  
 เท่านั้น 

- ประเมินการหายใจ ดูจงัหวะและลักษณะการหายใจปกต ิอัตราการหายใจไม่ต่่ากว่า 10 ครั้งต่อนาที  
- ประเมินความดันโลหติ ต้องไม่ต่า่กวา่ค่าปกติเกิน 20 % 

พยาบาลควรประเมินผู้ป่วยหลังฉีดยาแก้ปวดประมาณ 5 นาที ถ้าผู้ป่วยมรีะดับความปวดลดลงแต่
ยังไม่น้อยกว่าระดับ 5 พยาบาลสามารถให้ยาขนาดเดิมเพิ่มอีกได้โดยปกตแิพทย์จะสั่งให้ยาได้ไม่เกนิ 3 ครั้ง 
ในระยะเวลา15 นาทีแตถ่้าให้ยาครบตามแพทย์สัง่ หรือประเมินแล้วอาการปวดไม่ลดลง หรือมีอาการ
เปลี่ยนแปลงอื่นร่วมด้วย เช่น ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่่าลง ควรหาสาเหตุอื่น เช่น ปวดปัสสาวะ หรือ มี
การบวมของเน้ือเยื่อ จนท่าให้แขนขาส่วนปลายขาดเส้นเลือดไปเลี้ยง (compartment syndrome) ซึ่ง
การแก้ไขสาเหตุที่แท้จริงจะช่วยให้การพยาบาลดา้นความปวดเป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม และเกิดผลดี
แก่ผู้ป่วยมากที่สุด  

ผู้ป่วยที่ได้รับยาประเภท opioid ปริมาณมากเกิน (over dose) จะมีอาการ หายใจชา้ลง จนถึง
หยุดหายใจ ระดับความรู้สึกตวัลดลงจนถึงไม่รู้สกึตัว ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง และรูม่านตาเล็ก
(miosis) เท่ารูเข็ม (pin point) พยาบาลต้องรีบช่วยการหายใจ และให้ออกซิเจน และเตรียมให้ยาแก้ฤทธิ์
(antidose) ได้แก่ nacan (naloxone) 0.1-0.2 mg ทางหลอดเลือดด่า หลังให้ยาผู้ป่วยอาจมีอาการดีขึ้น 
แต่พยาบาลยังตอ้งประเมินต่ออีกระยะหน่ึงเพราะ nacan มีฤทธิ์สั้นมากอาจต้องให้ยาเพิ่มทุก 3-5 นาท ี

 3.6 แผลผ่าตัด และท่อระบายต่างๆ ตรวจดูวา่แผลผ่าตัดอยู่บริเวณใดของร่างกาย สี ปริมาณและ
ลักษณะของสิ่งคัดหลั่ง ถ้ามีเลือดสดๆออกจากแผลผ่าตัด หรือท่อระบายปริมาณมาก ควรประเมินสัญญาณ
ชีพ และอาการแสดงของผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ hypovolemic shock ดูแลท่อระบาย ให้เป็นระบบปิด 
และป้องกันการปนเป้ือนเชื้อ สังเกตปริมาณสิ่งคดัหลั่งและประเมินการท่างานของระบบท่อระบายว่า 
สามารถระบายสิ่งคดัหลัง่ออกมาได้สะดวก ระวังผู้ป่วยร่าคาญหรือไม่สุขสบาย เช่น การนอนทับ หรือเจ็บ
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จากการถูกดึงรั้งสายสวนปัสสาวะ หรือสายของทอ่ระบาย (Jackson drain) สามารถประเมินภาวะ
เลือดออกบริเวณที่ผ่าตัดได้ถ้าปัสสาวะมีสีแดงเข้ม ควรค่านึงถึงการมีลิ่มเลอืดอุดตันในสายปัสสาวะ 

 3.7 สารละลายทางหลอดเลือดด า ตรวจดูทั้งชนิด ปริมาณที่เหลืออยู่ อัตราหยด ตลอดจน
ต่าแหน่งที่ให้สารละลายว่ามีน้่ารั่วออกมาจากหลอดเลือดหรือไม่ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณสารน้่าตาม
แผนการรักษา ทั้งจ่านวนหยด และอัตราการไหล เพื่อทดแทนปริมาณน้า่ในร่างกาย ป้องกันภาวะความดัน
โลหิตต่่า และเป็นทางส่าหรับให้ยาแก้ปวด ผูป้่วยที่ได้รับสารละลายเพียงพอจะสามารถประเมินได้จากอตัรา
การเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ ปัสสาวะออกอยา่งน้อย 0.5-1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม
ต่อชั่วโมง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตต้องวดัปริมาณปัสสาวะในทุก 1 ชั่วโมง วดั CVP หรือ PCWP 
(pulmonary capillary wedge pressure) ร่วมด้วยเพื่อวางแผนปรับปริมาณการให้สารละลายทางหลอด
เลือดด่าชดเชยในร่างกายตามค่าสั่งการรักษาของแพทย์ 

 3.8 อาการคลื่นไส้ อาเจียน เป็นอาการทีพ่บได้บ่อยในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทันที ส่วนใหญ่เกิดในระยะ
สั้นและไม่รุนแรง ควรให้ความชว่ยเหลือผู้ป่วยทันทีไม่ต้องรอให้อาเจียน โดยจัดให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าไป
ด้านใดด้านหนึ่ง และหาอุปกรณ์รองรับอาเจียน เพื่อป้องกันการสา่ลักเข้าปอด ให้ยาตา้นการอาเจยีน ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์เช่น ondansetron 4-8 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด่า ซึ่งบรรเทาอาการได้ดีและมี
ผลข้างเคียงน้อย 
  3.9 การจัดท่านอน ท่านอนศีรษะสูงประมาณ 15-30° (semi-fowler’s position) ส่าหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับยาระงับความรู้สกึทั่วรา่งกายแต่รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน เพื่อให้ผู้ป่วยหายใจไดส้ะดวก
ขึ้นและผู้ป่วยที่ท่าผ่าตัดเปิดหน้าท้องจะช่วยลดความตึงและการปวดแผลได้ด้วย 

  3.10 ความปลอดภยัของผู้ป่วย ดูแลดังนี้ 
 - ยกไม้กั้นเตียงข้ึนตลอดเวลา 
 - ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทุกครั้ง ดูแลให้มือและขาของผู้ป่วยอยู่ภายในเปลนอนเพื่อกันการกระแทก

กับเตียงอื่น หรือขอบประตู 
 - ท่าการเปลี่ยนเตียงโดยใช้แผ่นกระดาน (pat slide) เพื่อป้องกันการกระทบกระเทือนผู้ป่วย  
 - ขณะเลื่อนตัวผู้ป่วยควรประคองศีรษะเพื่อป้องกันศีรษะตกไปข้างหลังท่าใหค้อแอ่นมากเกินไป 

(hyperextension) เกิดการบาดเจ็บต่อกล้ามเน้ือและเส้นประสาท ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดคอจนถึงแขนชา
ได้ 
  3.11 การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลต้องทา่การบันทึกผลการประเมินอาการผู้ป่วย บันทึก
การพยาบาลทีใ่ห้ และบันทึกผลลัพธ์หลังการพยาบาลเสมอ โดยทา่การบันทึกในระบบบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล (ระบบ EMR) 

 
 
 7.4  มีการขึ้นทะเบียนเอกสารคุณภาพ WI (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
  7.5  แผ่นพับ/โปสเตอร์ที่ได้เผยแพร ่(ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7.6  อื่นๆ  โครงการอบรมเพิ่มพูนความรู ้
  มีโครงการ การอบรมเพิม่พูนความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลกูถ่ายไต ใน
ระยะ 24 ชัว่โมงแรก โดยวิทยากรจากทีมวิสัญญพียาบาล วันที่ 16 ธันวาคม 2567 ณ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต มีบุคลากรทั้งพยาบาลและผู้ชว่ยพยาบาลเข้ารับการ
อบรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันจาก งานการพยาบาลศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูก
ถ่ายไต งานการพยาบาลวิสัญญี และหน่วยงานคลินิกชะลอไตเสื่อม จ่านวนทั้งหมด 19 คน 
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 แบบฟอร์มส่วนที่ 2      
 

8. มีการน าผลไปปฏิบัติ/ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM   
 

   8.1  มีการน่าแนวทางปฏิบัติไปใช้ในการแก้ปัญหาในการทา่งานจรงิอย่างเป็นรูปธรรม                     
(กรุณาสรุปรายละเอียด) .............................................................................................................................. 

- หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต รับผู้ป่วยและให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดปลูกถ่ายไตโดย ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัตทิี่ได้รับการสรุปจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกนั พยาบาล
ในหอผู้ป่วยฯ สามารถโทรศัพท์ปรกึษาและขอความช่วยเหลือกรณพีบปัญหา อุปสรรคขณะให้การพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้ตลอดเวลา เช่น การเจาะเลือดเพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจ การบริหารยา Dopamine 
หรือการวัด CVP เป็นต้น 

- ยาฉุกเฉินในกล่องยา emergency ของหอผู้ป่วยฯ มีปริมาณและรายการน้อยเพราะเป็นไซส์ 
Small ซึ่งรายการยาชว่ยชีวิตมีไม่ครบทุกรายการ จึงได้ท่าการขออนุมัติเปลี่ยนขนาดกล่องยาเป็นไซส์ 
Large แต่เน่ืองจากหอผู้ป่วยขนาดเล็กและมีปริมาณการใช้น้อยจึงไม่ได้รับการอนุมัตใิห้เปลี่ยนตามมติของ
กรรมการกู้ชีพของโรงพยาบาลที่จัดให้ตามจา่นวนเตียงของหอผู้ป่วย ดังนั้นจึงมีการพูดคุยปรึกษากนั
ระหว่างทีมวิสัญญ ีซึ่งทีมวิสัญญีได้ให้แนวทางปฏบิัติว่าหากยาของผู้ป่วยรายนั้นๆที่ใช้ในห้องผ่าตัดยังมีเหลือ
ส่าหรับผู้ป่วยรายนั้น ทางวิสัญญีจะให้ยาส่วนที่เหลือคืนมาให้หอผู้ป่วยเตรยีมไว้ใช้ต่อเมื่อเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉิน และทางหอผู้ป่วยเองก็ได้มีแนวทางรว่มกันว่าหากตอ้งใช้ยาด่วน ให้เบิกยาด่วนที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วย
ในทันที 

 
  8.2  มีการเผยแพรแ่นวทางปฏิบัติที่ดี (Best Pratice) ไปยังผู้ที่สนใจ มีหลักฐานเชิงประจักษแ์ละ
สามารถตรวจสอบได้ เชน่ website หน่วยงาน หรือบันทึกข้อความหรืออื่นๆ (กรุณาแนบรายละเอียด) 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
8.3  มีการประเมินผลการน่าแนวทางปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Practice ที่เป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานหรือบุคคลอื่น  
ผลลัพธ์จากการปฏิบัติตามแนวทาง 
 1. พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลของหอผู้ป่วยในศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะเข้ารับการอบรมเพิ่มพูน
ความรู้และสมรรถนะทางการพยาบาล รวมทั้งเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้รว่มกันระหว่างทีม เป็น 100 % 
 2. ได้คู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตในระยะ 24 ชั่วโมงแรกไว้ใช้ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต 
 2. อัตราการยา้ยเข้า ICU ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด เป็น 0 % 
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9. After Action Review (AAR) 
9.1 ท่านสามารถน่าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
- บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
- บุคลากรในหน่วยงานสามารถรว่มกันเสนอแนวทางปฏิบัติร่วมกันได้ 
- หน่วยงานมคีู่มือปฏิบัตทิี่เกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการปฏิบัติจริงส่าหรับใช้ในหน่วยงาน 

 
9.2 ท่านสามารถน่าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อยา่งไร 
- องค์กรได้ผลลพัธด์้านการดูแลที่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
- องค์กรได้คู่มือปฏิบัติทีส่ามารถพัฒนาเป็นระเบียบปฏิบัติ หรือวิธีปฏิบัติของโรงพยาบาลได้ 

 
10  ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
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