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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. .....คุณชุมพร........ฉ ่ำแสง.........................................ผูจ้ดักำรควำมรู้ (KM   Manager) 
2. .....คุณรัตนำ.........อินคง..........................................คุณอ ำนวย ( Facilitator)  
3. .....คุณฐิติมำ.........สิทธิ............................................คุณลิขิต (Note Taker) 
4. .....คุณสุภำวดี.......รุ่งก ำจดั.......................................คุณกิจ 
5. .....คุณวรรัตน์.......คงกล่อม.....................................คุณกิจ  
6. .....คุณพรลภสั......ไทยธญัญพำนิช .........................คุณกิจ  
7. .....คุณชนะเดช.....วงคค์  ำจนัทร์...............................คุณกิจ  
8. .....คุณปิยะดำ........แสนมหำชยั................................คุณกิจ  
9. .....คุณสุดำพร.......อู่เลก็............................................คุณกิจ  
10. .....คุณฟำรีดำ........มัน่คง..........................................คุณกิจ 
11. .....คุณกมลเนตร....แกว้มรกฏ..................................คุณกิจ 
12. .....คุณอมรรัตน์......จำดมี.........................................คุณกิจ 
13. .....คุณบุษยำ...........สีพลนอก...................................คุณกิจ 
14. .....คุณจินดำ...........วงคซ์นั.......................................คุณกิจ 
15. .....คุณปวีณำ...........พลสวำ่ง....................................คุณกิจ 
 

 

1. หลกัการและเหตุผล 
น่ิวในไต เป็นโรคท่ีเกิดจำกกำรสะสมของแร่ธำตุแขง็ชนิดต่ำง ๆ จนกลำยเป็นกอ้นแขง็ท่ีมี

ชนิดและขนำดแตกต่ำงกนั โดยมกัจะพบท่ีไตบริเวณกรวยไตและระบบทำงเดินปัสสำวะ เป็นผลมำ
จำกกำรปัสสำวะเขม้ขน้มำกและตกตะกอนเป็นน่ิว ดำ้นกำรรักษำท่ีเป็นกำรรักษำแบบผำ่ตดั 
(Percutaneous Nephrolithotomy : PCNL) ใชใ้นกรณีท่ีกอ้นน่ิวมีขนำดใหญ่และรักษำวิธีอ่ืนไม่
ไดผ้ล เป็นกำรผำ่ตดัรักษำน่ิวในไตโดยกำรส่องกลอ้งผำ่นรูผิวหนงับริเวณเอว แพทยจ์ะท ำกำรผำ่ตดั
โดยกำรเจำะท่ีไตดว้ยกำรเจำะรูเลก็ ๆ บริเวณหลงัของผูป่้วยแลว้ใชก้ลอ้งส่องเพ่ือน ำเคร่ืองมือสอด

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน ศลัยกรรมทำงเดินปัสสำวะและปลูกถ่ำยไต 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง กำรพฒันำแนวทำงกำรเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัน่ิวในไตดว้ยวิธี PCNL  
วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้ 22 สค.66, 19 กย.66,10 ตค.66,7 พย.66 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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เขำ้ไปท ำใหน่ิ้วแตกเป็นช้ินเลก็ จำกนั้นจึงคีบกอ้นน่ิวออกมำทำงรูเดิม มีโอกำสเกิดภำวะแทรกซอ้น
หลงัผำ่ตดัในระยะ 24- 48 ชัว่โมงได ้เช่น กำรติดเช้ือ เลือดออก และมีลมในช่องปอด 
 จำกรำยงำนสถิติจ ำนวนผูป่้วยในท่ีพกัรักษำตวัในศูนยก์ำรแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ ดว้ยโรค
ระบบทำงเดินปัสสำวะตั้งแต่เดือนมกรำคม ถึง มีนำคม 2566 พบวำ่เป็นผูป่้วยน่ิวในไตจ ำนวน 87 
คนซ่ึงมีจ ำนวนมำกเป็นอนัดบัท่ี 1 ผูป่้วยน่ิวในท่อไตจ ำนวน 26 คน และผูป่้วยน่ิวทั้งไตและท่อไต
จ ำนวน 11 คน ซ่ึงนบัวำ่เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมำกท่ีสุดของผูป่้วยโรคทำงเดินปัสสำวะท่ีเขำ้รับกำรรักษำ
ในศูนยก์ำรแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ หำกผูป่้วยหลงัผำ่ตดัน่ิวในไตมีภำวะแทรกซอ้นดงักล่ำวขำ้งตน้
ยอ่มส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอนัตรำยต่อชีวิต ผูป่้วยตอ้งนอนนำนข้ึน และโรงพยำบำลตอ้งสูญเสียค่ำ
รักษำเพ่ิมมำกข้ึน ดงันั้นหน่วยงำนจึงตระหนกัถึงควำมส ำคญัของกำรดูแลหลงัผำ่ตดัในผูป่้วยน้ีเพ่ือ
เฝ้ำระวงั ป้องกนัและจดักำรภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจจะเกิดข้ึนไดโ้ดยวตัถุประสงคเ์พ่ือใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัจำกภำวะแทรกซอ้น และสำมำรถกลบับำ้นไดอ้ยำ่งปลอดภยั   

 
2. วัตถุประสงค์ 

     1. เพ่ือเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัน่ิวในไตดว้ยวิธี PCNL 
     2. เพ่ือใหบุ้คลำกรในหน่วยงำนมีแนวทำงกำรเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัน่ิวในไตดว้ยวิธี 
          PCNLท่ีเป็นแนวทำงเดียวกนั    

 
3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด     

1 อตัรำกำรมีภำวะเลือดออกหลงัผำ่ตดั 0% 
2 อตัรำกำรติดเช้ือหลงัผำ่ตดั 0% 
3.  มีแนวทำงกำรเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัน่ิวในไตดว้ยวิธี PCNL ใชป้ระจ ำหน่วยงำน 

 
  4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตำมตำรำงขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตำมตำรำงขอ้ 5.2) 
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5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

พยำบำล
วิชำชีพเล่ำ
ประสบกำรณ์
ตรงจำกกำร
ประเมินอำกำร 
กำรเฝ้ำระวงั
อำกำรและ
อำกำรแสดงท่ี
เปล่ียนแปลง 
(early warning 
sign)ของผูป่้วย
หลงัผำ่ตดัน่ิว
ในไตดว้ยวิธี 
PCNL 

1.  จำกกำรตรวจเยีย่มผูป่้วยใน
หน่วยงำนพบวำ่มีกำรปฏิบติักำร
พยำบำลดำ้นกำรประเมินอำกำร 
กำรเฝ้ำระวงัอำกำรเปล่ียนแปลงท่ี
แตกต่ำงกนั ซ่ึงแต่ละคนปฏิบติัไม่
เหมือนกนั พยำบำลบำงคนไม่ได้
ตรวจเยีย่มและประเมินอำกำร
ผูป่้วยอยำ่งละเอียดและครบถว้น 
2.  กำรปฏิบติักำรพยำบำล กำร
ประเมินอำกำร กำรเฝ้ำระวงัและ
กำร detect early warning sign 
ข้ึนอยูก่บัทกัษะ ควำมรู้ ควำม
ช ำนำญและประสบกำรณ์ท่ี
แตกต่ำงกนั 
3.  บุคคลำกรทำงกำรพยำบำลยงั
พร่องสมรรถนะดำ้นกำรเฝ้ำระวงั
อำกำรและอำกำรแสดงท่ี
เปล่ียนแปลง (early warning sign)
ของผูป่้วยหลงัผำ่ตดัน่ิวในไตดว้ย
วิธี PCNLเน่ืองจำกยงัเป็นบุคลำกร
ใหม่ และบริบทของหน่วยงำนท่ี
เปิดบริกำรเฉพำะทำงใหม่ดำ้น
ศลัยกรรมทำงเดินปัสสำวะ 
4.  หน่วยงำนยงัไม่มีกำรก ำหนด
แนวทำงกำรประเมิน early 
warning sign ของผูป่้วยหลงัผำ่ตดั
น่ิวในไตดว้ยวิธี PCNLอยำ่งเป็น
ลำยลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน 
 

กำรพฒันำสมรรถนะทำงกำร
พยำบำลเร่ืองดำ้นกำรเฝ้ำระวงั
อำกำรและอำกำรแสดงท่ี
เปล่ียนแปลง (early warning sign)
โดยด ำเนินกำรจดักำรควำมรู้ใน
หน่วยงำนเพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั
แผนยทุธศำสตร์หลกั (SMART 
MED)ยทุธศำสตร์ท่ี 7  E  แผน
ยทุธศำสตร์สร้ำงองคก์รแห่งกำร
เรียนรู้ (Education and Learning  
Organization) ใหทุ้กคนเสนอ
ควำมคิดเห็นและแลกเปล่ียน
เรียนรู้จำกประสบกำรณ์ตรง 
ซ่ึงสรุปวิธีกำรไดด้งัน้ี 
1.  จดับุคลำกรเขำ้รับฟังกำร
ทบทวนและบรรยำยวิชำกำรแนว
ทำงกำรดูแลผูป่้วยหลงัผำ่ตดัน่ิวใน
ไตดว้ยวิธี PCNโดยใช้
กระบวนกำร C3THER 
2.  ทุกคนช่วยกนัเสนอแนวคิดหำ
แนวทำงและคิดคน้เคร่ืองมือช่วย
ในกำรเฝ้ำระวงัอำกำรเปล่ียนแปลง 
และสรุปแนวทำงออกมำปฏิบติั 
 
 
 
 

1.  อตัรำกำรมีภำวะเลือดออก
หลงัผำ่ตดั เป็น 0 
2.  อตัรำกำรติดเช้ือหลงัผำ่ตดั 
เป็น 0 
3.  มีวิธีปฏิบติังำน (Work 
Instruction)  
เร่ือง : แนวทำงกำรเฝ้ำระวงั
ภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัน่ิว
ในไตดว้ยวิธี PCNL   
ประจ ำหน่วยงำนกำรพยำบำล
ศลัยกรรมทำงเดินปัสสำวะ
และปลูกถ่ำยไต ซ่ึงอยู่
ระหวำ่งขอข้ึนทะเบียน
เอกสำรคุณภำพจำก
หน่วยงำนพฒันำคุณภำพ
โรงพยำบำล 
4.  มีแผน่พบั  เร่ือง คู่มือกำร
ปฏิบติัตวัส ำหรับผูป่้วยผำ่ตดั
น่ิวในไต  
รหสัเอกสำร : NUR-036-4-
001-00  
วนัท่ีประกำศใช ้: 3 ตุลำคม 
2566 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

  3.  สรุปแนวทำงท่ีไดด้งัน้ี 
     3.1  จดัใหมี้พยำบำลพ่ีเล้ียงคอย
ก ำกบัดูแล สอนงำนแก่พยำบำล
ใหม่และบุคลำกรใหม่ใน
หน่วยงำน 
     3.2  แนวทำงกำรเฝ้ำระวงั
ภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัน่ิวใน
ไตดว้ยวิธี PCNL 
กำรดูแลหลงัผำ่ตดั แบ่งระยะดงัน้ี 
1.  กำรดูแลผูป่้วยระยะ24 ชัว่โมง
แรก 
-  ประเมินสญัญำณชีพตำม routine 
postop care โดย warning sign ท่ี
พบแลว้ตอ้งรำยงำนแพทยท์นัที
ไดแ้ก่ พบวำ่ BP < 90/90 mmHg , 
map < 65 ตอ้งรีบรำยงำนแพทย์
ทนัทีและใหเ้ตรียมสำรน ้ำเช่น 
NaCl และ RLS ไวร้อเพ่ือแกไ้ข
ภำวะฉุกเฉิน 
-  บนัทึกปริมำณปัสสำวะ หำก
พบวำ่ Urine ออกนอ้ยกวำ่ 25 
ml/hr.หรือ 200 ml/เวรตอ้งรีบ
รำยงำนแพทยท์รำบ 
-  ประเมินภำวะเลือดออกของแผล
โดยดูวำ่รอบๆแผลมี hematoma 
หรือไม่ หำกพบตอ้งรีบรำยงำน
แพทยท์รำบ 
-  Lap ติดตำมค่ำ Hct.โดยหำก
พบวำ่ลดลง > 3 ตอ้งรีบรำยงำน
แพทยท์นัที 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

  - ประเมินควำมปวดและใหย้ำแก้
ปวดตำมค ำสัง่กำรรักษำของ
วิสญัญี  เช่น MO 
- ดูแลท่อระบำย Jackson drain  ให ้
work บนัทึกปริมำณเลือดท่ีออก 
หำกเกิน 300 ml/8 hr ตอ้งรีบ
รำยงำนแพทย ์ 
- ติดตำมประเมิน O2 Sat หำก < 95 
% ตอ้งรีบรำยงำนแพทยเ์พื่อ
พิจำรณำส่ง chest X-rays 
2.  กำรดูแลผูป่้วยระยะ24-48 
ชัว่โมง 
- ประเมินสญัญำณชีพโดย 
warning sign ท่ีพบแลว้ตอ้ง
รำยงำนแพทยท์นัทีไดแ้ก่ พบวำ่ 
BP < 90/60 mmHg , map < 65 
ตอ้งรีบรำยงำนแพทยท์นัที 
- ประเมินภำวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 
 : กำรติดเช้ือ โดยประเมินจำก 
temperature 
 : เลือดออก โดยประเมินจำก 
hematoma รอบๆแผล และ 
ปริมำณเลือดในขวด drain 
 : มีลมในช่องปอด โดยประเมิน
จำก O2 Sat, RR เร็ว มีเหน่ือย 
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5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

   

   

   

 
6.สรุปความถี ่(ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี ่

ประเมินสญัญำณชีพหลงัผำ่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรกตำม routine postop care โดย 
warning sign ท่ีพบแลว้ตอ้งรำยงำนแพทยท์นัทีไดแ้ก่ พบวำ่ BP < 90/60 mmHg , map 
< 65 ตอ้งรีบรำยงำนแพทยท์นัทีและใหเ้ตรียมสำรน ้ำเช่น NaCl และ RLS ไวร้อเพื่อ
แกไ้ขภำวะฉุกเฉิน 

14 

บนัทึกปริมำณปัสสำวะ หลงัผำ่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรกหำกพบวำ่ Urine ออกนอ้ย
กวำ่ 25 ml/hr.หรือ 200 ml/เวรตอ้งรีบรำยงำนแพทยท์รำบ 

14 

ประเมินภำวะเลือดออกของแผลหลงัผำ่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรกโดยดูวำ่รอบๆแผล
มี hematoma หรือไม่ หำกพบตอ้งรีบรำยงำนแพทยท์รำบ 
-Lap ติดตำมค่ำ Hct.โดยหำกพบวำ่ลดลง > 3 ตอ้งรีบรำยงำนแพทยท์นัที 

14 

ประเมินควำมปวดและใหย้ำแกป้วดตำมค ำสัง่กำรรักษำของวิสญัญี  เช่น MO 14 
-ดูแลท่อระบำย Jackson drain  ให ้work บนัทึกปริมำณเลือดท่ีออก หำกเกิน 300 ml/8 
hr ตอ้งรีบรำยงำนแพทย ์

14 

-ติดตำมประเมิน O2 Sat หลงัผำ่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรก หำก < 95 % ตอ้งรีบ
รำยงำนแพทยเ์พ่ือพิจำรณำส่ง chest X-rays 

14 

-ประเมินสญัญำณชีพหลงัผำ่ตดัในระยะ24-48 ชัว่โมงโดย warning sign ท่ีพบแลว้
ตอ้งรำยงำนแพทยท์นัทีไดแ้ก่ พบวำ่ BP < 90/60 mmHg , map < 65 ตอ้งรีบรำยงำน
แพทยท์นัที 

14 

-ประเมินภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัในระยะ24-48 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 
 : กำรติดเช้ือ โดยประเมินจำก temperature 
 : เลือดออก โดยประเมินจำก hematoma รอบๆแผล และ ปริมำณเลือดในขวด drain 
 : มีลมในช่องปอด โดยประเมินจำก O2 Sat, RR เร็ว มีเหน่ือย 

14 
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7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท ำใหป้ระสบควำมส ำเร็จ สรุปจำกกระบวนกำรจดักำรควำมรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจำกควำมถ่ีท่ีไดจ้ำกขอ้ 6 จำกควำมถ่ีมำกสุดไปหำนอ้ยสุด)   

1. ประเมินสญัญำณชีพหลงัผำ่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรกตำม routine postop care โดย warning 
sign ท่ีพบแลว้ตอ้งรำยงำนแพทยท์นัทีไดแ้ก่ พบวำ่ BP < 90/60 mmHg , map < 65 ตอ้งรีบ
รำยงำนแพทยท์นัทีและใหเ้ตรียมสำรน ้ำเช่น NaCl และ RLS ไวร้อเพ่ือแกไ้ขภำวะฉุกเฉิน  

2. บนัทึกปริมำณปัสสำวะ หลงัผำ่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรกหำกพบวำ่ Urine ออกนอ้ยกวำ่ 25 
ml/hr.หรือ 200 ml/เวรตอ้งรีบรำยงำนแพทยท์รำบ     

3. ประเมินภำวะเลือดออกของแผลหลงัผำ่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรกโดยดูวำ่รอบๆแผลมี 
hematoma หรือไม่ หำกพบตอ้งรีบรำยงำนแพทยท์รำบ 

4. Lap ติดตำมค่ำ Hct.โดยหำกพบวำ่ลดลง > 3 ตอ้งรีบรำยงำนแพทยท์นัที  
5. ประเมินควำมปวดและใหย้ำแกป้วดตำมค ำสัง่กำรรักษำของวิสญัญี  เช่น MO     
6. ดูแลท่อระบำย Jackson drain  ให ้work บนัทึกปริมำณเลือดท่ีออก หำกเกิน 300 ml/8 hr ตอ้งรีบ

รำยงำนแพทย ์
7. ติดตำมประเมิน O2 Sat หลงัผำ่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรก หำก < 95 % ตอ้งรีบรำยงำนแพทย์

เพ่ือพิจำรณำส่ง chest X-rays 
8. ประเมินสญัญำณชีพหลงัผำ่ตดัในระยะ24-48 ชัว่โมงโดย warning sign ท่ีพบแลว้ตอ้งรำยงำน

แพทยท์นัทีไดแ้ก่ พบวำ่ BP < 90/60 mmHg , map < 65 ตอ้งรีบรำยงำนแพทยท์นัที 
9. ประเมินภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัในระยะ24-48 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 

: กำรติดเช้ือ โดยประเมินจำก temperature 
: เลือดออก โดยประเมินจำก hematoma รอบๆแผล และ ปริมำณเลือดในขวด drain 
: มีลมในช่องปอด โดยประเมินจำก O2 Sat, RR เร็ว มีเหน่ือย 

 

8. นวัตกรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                คู่มือ วิธีปฏิบติังำน (Work Instruction)  
เร่ือง : แนวทำงกำรเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัน่ิวในไตดว้ยวิธี PCNL   
รหสัเอกสำร : ....อยูร่ะหวำ่งขอข้ึนทะเบียนเอกสำรคุณภำพจำกหน่วยงำนพฒันำคุณภำพโรงพยำบำล....  
แกไ้ขคร้ังท่ี 00 
วนัท่ีประกำศใช ้:      อยูร่ะหวำ่งขอข้ึนทะเบียนเอกสำรคุณภำพจำกหน่วยงำนพฒันำคุณภำพโรงพยำบำล 
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  แผน่พบั  เร่ือง คู่มือกำรปฏิบติัตวัส ำหรับผูป่้วยผำ่ตดัน่ิวในไต  
รหสัเอกสำร : NUR-036-4-001-00  
วนัท่ีประกำศใช ้: 3 ตุลำคม 2566 
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 และ   มีกำรเผยแพร่ควำมรู้ผำ่นโปรแกรมหรือระบบต่ำงๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).................................  
เพ่ือการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสำรแนบ หนำ้ website KM หน่วยงำนมำดว้ย)  
 
 
 
 
 
 
 
 
9. ผลจากการด าเนินการท ากจิกรรม KM  

บุคลำกรในหน่วยงำนไดรู้้จกักำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั รู้จกักำรยอมรับและปรับเปล่ียน
วิธีกำรปฏิบติังำนท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย น ำสู่กำรปฏิบติัซ่ึงส่งผลลพัธ์คือผูป่้วยมีควำมปลอดภยั อีกทั้งยงั
สำมำรถรำยงำนแพทยไ์ดอ้ยำ่งทนัท่วงที รวมถึงน ำขอ้มูลจำกกำรประเมิน เฝ้ำระวงัอำกำรประกอบเป็นขอ้มูล
ของผูป่้วยในกำรเขียนบนัทึกทำงกำรพยำบำลในระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำล อนัจะส่งผลใหมี้กำรเฝ้ำ
ระวงัอำกำรผูป่้วยและมีกำรติดตำมกำรดูแลผูป่้วยไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ ซ่ึงพยำบำลหวัหนำ้เวร(In charge) 
เม่ือไดรั้บรำยงำนขอ้มูลจำกสมำชิกในทีมกำรพยำบำล ตอ้งเขำ้ไปประเมินอำกำรผูป่้วยซ ้ำอีกคร้ัง แลว้จึงท ำ
กำรรำยงำนแพทยรั์บทรำบเพ่ือใหก้ำรตรวจรักษำต่อไป ส ำหรับบุคลำกรในหน่วยงำนกมี็ควำมมัน่ใจในกำร
ดูแลผูป่้วยและไดแ้นวทำงกำรปฏิบติักำรพยำบำลท่ีใชเ้ป็นแนวทำงปฏิบติัใหย้ดึถือท่ีเหมือนกนัทุกคนไวใ้ช้
ประจ ำในหน่วยงำน 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

- พยำบำลมีแนวทำงปฏิบติัท่ีเป็นมำตรฐำนชดัเจนและเป็นแบบเดียวกนั 
- หน่วยงำนได ้วิธีปฏิบติังำน (Work Instruction) เร่ือง : แนวทำงกำรเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นหลงั

ผำ่ตดัน่ิวในไตดว้ยวิธี PCNL   
- หน่วยงำนไดแ้ผน่พบั  เร่ือง คู่มือกำรปฏิบติัตวัส ำหรับผูป่้วยผำ่ตดัน่ิวในไต 
- ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้ลดควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจทั้งของผูป่้วยและ

โรงพยำบำล 
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11. After Action Review (AAR)  
1. ท่ำนสำมำรถน ำองคค์วำมรู้ไปพฒันำหน่วยงำนของท่ำนไดอ้ยำ่งไร 

- สำมำรถประเมิน และ detect early warning sign ของผูป่้วยไดร้วดเร็ว รำยงำนแพทยไ์ด้
รวดเร็วและใหก้ำรพยำบำล ดูแลช่วยเหลือไดอ้ยำ่งทนัท่วงที 

- สำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงกำรปฏิบติัในทำงเดียวกนั 
 

2. ท่ำนสำมำรถน ำองคค์วำมรู้ไปพฒันำองคก์รไดอ้ยำ่งไร 
- เผยแพร่วิธีปฏิบติังำน (Work Instruction) และแผน่พบั  เร่ือง คู่มือกำรปฏิบติัตวัส ำหรับ

ผูป่้วยผำ่ตดัน่ิวในไต ไปยงัหน่วยงำนกำรพยำบำลอ่ืนๆในโรงพยำบำลเพ่ือน ำไปเป็นแนว
ทำงกำรปฏิบติัในทำงเดียวกนัได ้

- ใชห้ลกักำรของกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั ในกำรวิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำ หำ
แนวทำงกำรแกไ้ข/ป้องกนั/พฒันำใหดี้ข้ึน ซ่ึงส่งผลท ำใหส้ำมำรถแกปั้ญหำไดอ้ยำ่งเป็น
ระบบ 

 
12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

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

                                                                        (นางชมุพร ฉ ่าแสง) 
          หวัหนา้งานการพยาบาลศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลกูถ่ายไต 


