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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1.  นางชุมพร ฉ ่าแสง   ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. นางสาวรัตนา อินคง  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางสาวฐิติมา สิทธิ  คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาวสุภาวดี รุ่งก าจดั   คุณกิจ 
5. นางสาวพรลภสั ไทยธญัญพานิช คุณกิจ  
6. นายฟิกรี ตาซา   คุณกิจ  
7. นายชนะเดช วงคค์  าจนัทร์ คุณกิจ 
8.  นางสาวปิยะดา แสนมหาชยั คุณกิจ 
9.  นางสาวสุดาพร อู่เล็ก  คุณกิจ  
10. นายเอกราช อยูย่งค ์  คุณกิจ 
11. นางสาวบุษยา สีพลนอก  คุณกิจ 

 

   1. หลกัการและเหตุผล 
จากรายงานสถิติจ านวนผูป่้วยในท่ีพกัรักษาตวัในศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ ด้วยโรคระบบ

ทางเดินปัสสาวะตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2566 พบวา่เป็นผูป่้วยน่ิวในไตจ านวน 87 คนซ่ึงมีจ านวน
มากเป็นอนัดบัท่ี 1 ผูป่้วยน่ิวในท่อไตจ านวน 26 คน และผูป่้วยน่ิวทั้งไตและท่อไตจ านวน 11 คน ซ่ึงนบัวา่
เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมากท่ีสุดของผูป่้วยโรคทางเดินปัสสาวะท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ
ฯ หากผูป่้วยหลงัผา่ตดัน่ิวในไตมีภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวขา้งตน้ยอ่มส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอนัตรายต่อชีวิต 
ผูป่้วยตอ้งนอนนานข้ึน และโรงพยาบาลตอ้งสูญเสียค่ารักษาเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นหน่วยงานจึงตระหนกัถึง
ความส าคญัของการดูแลหลงัผา่ตดัในผูป่้วยน้ีเพื่อเฝ้าระวงั ป้องกนัและจดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนไดโ้ดยวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และสามารถกลบับา้นไดอ้ยา่ง
ปลอดภยั   
 2. วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได ้

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงานการพยาบาลศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง การพฒันาแนวทางการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัน่ิวในไตดว้ยวธีิ PCN 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้ 3 เมย.66, 24 เมย.66,8 พค.66,29 พค.66, 

 

แบบฟอรม์การจัดการความรู ้
 



KM - MSMC  

2. เพื่อใหพ้ยาบาล/ผูช่้วยพยาบาลในหน่วยงานมีแนวทางการเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงท่ี
เปล่ียนแปลง (early warning sign)ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัน่ิวในไตดว้ยวธีิ PCNท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั 

   
 3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     

1. อตัราการมีภาวะเลือดออกหลงัผา่ตดั 0% 
2. อตัราการติดเช้ือหลงัผา่ตดั 0% 
3. มีแนวทางเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัน่ิวในไตดว้ยวธีิ PCNในประจ าหน่วยงาน 

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

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

พยาบาล
วชิาชีพเล่า
ประสบการณ์
ตรงจากการ
ประเมินอาการ 
การเฝ้าระวงั
อาการและ
อาการแสดงท่ี
เปล่ียนแปลง 
(early warning 
sign)ของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัน่ิว
ในไตดว้ยวธีิ 
PCNL 

1.จากการตรวจเยีย่มผูป่้วยใน
หน่วยงานพบวา่มีการปฏิบติัการ
พยาบาลดา้นการประเมินอาการ การ
เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงแต่ละคนปฏิบติัไม่
เหมือนกนั พยาบาลบางคนไม่ได้
ตรวจเยีย่มและประเมินอาการผูป่้วย
อยา่งละเอียดและครบถว้น 
2.การปฏิบติัการพยาบาล การ
ประเมินอาการ การเฝ้าระวงัและการ 
detect early warning sign ข้ึนอยูก่บั
ทกัษะ ความรู้ ความช านาญและ
ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั 
3.บุคคลากรทางการพยาบาลยงั
พร่องสมรรถนะดา้นการเฝ้าระวงั
อาการและอาการแสดงท่ี
เปล่ียนแปลง (early warning sign)

การพฒันาสมรรถนะทางการ
พยาบาลเร่ืองดา้นการเฝ้าระวงั
อาการและอาการแสดงท่ี
เปล่ียนแปลง (early warning 
sign)โดยด าเนินการจดัการ
ความรู้ในหน่วยงานเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์
หลกั (SMART MED)
ยทุธศาสตร์ท่ี 7  E  แผน
ยทุธศาสตร์สร้างองคก์รแห่งการ
เรียนรู้ (Education and Learning  
Organization) ใหทุ้กคนเสนอ
ความคิดเห็นและแลกเปล่ียน
เรียนรู้จากประสบการณ์ตรง 
ซ่ึงสรุปวธีิการไดด้งัน้ี 
1.จดับุคลากรเขา้รับฟังการ
ทบทวนและบรรยายวชิาการแนว

1. อตัราการมีภาวะเลือดออก
หลงัผา่ตดั เป็น 0 
2.อตัราการติดเช้ือหลงัผา่ตดั 
เป็น 0 
3.มีคู่มือ “แนวทางการเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผา่ตดัน่ิวในไตดว้ยวธีิ PCN” 
ประจ าหน่วยงานการพยาบาล
ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ
และปลูกถ่ายไต 1 ฉบบั 
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ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัน่ิวในไตดว้ยวธีิ 
PCNLเน่ืองจากยงัเป็นบุคลากรใหม่ 
และบริบทของหน่วยงานท่ีเปิด
บริการเฉพาะทางใหม่ดา้น
ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
4. หน่วยงานยงัไม่มีการก าหนดแนว
ทางการประเมิน early warning sign 
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัน่ิวในไตดว้ยวธีิ 
PCNLอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ี
ชดัเจน 

ทางการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัน่ิว
ในไตดว้ยวธีิ PCNโดยใช้
กระบวนการ C3THER 
2.ทุกคนช่วยกนัเสนอแนวคิดหา
แนวทางและคิดคน้เคร่ืองมือช่วย
ในการเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลง และสรุปแนวทาง
ออกมาปฏิบติั 
3.สรุปแนวทางท่ีไดด้งัน้ี 
3.1จดัใหมี้พยาบาลพี่เล้ียงคอย
ก ากบัดูแล สอนงานแก่พยาบาล
ใหม่และบุคลากรใหม่ใน
หน่วยงาน 
3.2แนวทางการเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัน่ิวใน
ไตดว้ยวธีิ PCNL 
การดูแลหลงัผา่ตดั แบ่งระยะดงัน้ี 
1.การดูแลผูป่้วยระยะ24 ชัว่โมง
แรก 
-ประเมินสัญญาณชีพตาม routine 
postop care โดย warning sign ท่ี
พบแลว้ตอ้งรายงานแพทยท์นัที
ไดแ้ก่ พบวา่ BP < 90/90 mmHg 
, map < 65 ตอ้งรีบรายงานแพทย์
ทนัทีและใหเ้ตรียมสารน ้าเช่น 
NaCl และ RLS ไวร้อเพื่อแกไ้ข
ภาวะฉุกเฉิน 
- บนัทึกปริมาณปัสสาวะ หาก
พบวา่ Urine ออกนอ้ยกวา่ 25 
ml/hr.หรือ 200 ml/เวรตอ้งรีบ
รายงานแพทยท์ราบ 
-ประเมินภาวะเลือดออกของแผล
โดยดูวา่รอบๆแผลมี hematoma 
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หรือไม่ หากพบตอ้งรีบรายงาน
แพทยท์ราบ 
-Lap ติดตามค่า Hct.โดยหาก
พบวา่ลดลง > 3 ตอ้งรีบรายงาน
แพทยท์นัที 
-ประเมินความปวดและใหย้าแก้
ปวดตามค าสั่งการรักษาของ
วสิัญญี  เช่น MO 
-ดูแลท่อระบาย Jackson drain  
ให ้work บนัทึกปริมาณเลือดท่ี
ออก หากเกิน 300 ml/8 hr ตอ้ง
รีบรายงานแพทย ์ 
-ติดตามประเมิน O2 Sat หาก < 
95 % ตอ้งรีบรายงานแพทยเ์พื่อ
พิจารณาส่ง chest X-rays 
2.การดูแลผูป่้วยระยะ24-48 
ชัว่โมง 
-ประเมินสัญญาณชีพโดย 
warning sign ท่ีพบแลว้ตอ้ง
รายงานแพทยท์นัทีไดแ้ก่ พบวา่ 
BP < 90/90 mmHg , map < 65 
ตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที 
-ประเมินภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 
 : การติดเช้ือ โดยประเมินจาก 
temperature 
 : เลือดออก โดยประเมินจาก 
hematoma รอบๆแผล และ 
ปริมาณเลือดในขวด drain 
 : มีลมในช่องปอด โดยประเมิน
จาก O2 Sat, RR เร็ว มีเหน่ือย 
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5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

   

   

 
6.สรุปความถี ่(ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

ประเมินสัญญาณชีพหลงัผา่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรกตาม routine postop care โดย 
warning sign ท่ีพบแลว้ตอ้งรายงานแพทยท์นัทีไดแ้ก่ พบวา่ BP < 90/90 mmHg , map 
< 65 ตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัทีและใหเ้ตรียมสารน ้าเช่น NaCl และ RLS ไวร้อเพื่อ
แกไ้ขภาวะฉุกเฉิน 

10 

บนัทึกปริมาณปัสสาวะ หลงัผา่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรกหากพบวา่ Urine ออกนอ้ย
กวา่ 25 ml/hr.หรือ 200 ml/เวรตอ้งรีบรายงานแพทยท์ราบ 

10 

ประเมินภาวะเลือดออกของแผลหลงัผา่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรกโดยดูวา่รอบๆแผล
มี hematoma หรือไม่ หากพบตอ้งรีบรายงานแพทยท์ราบ 
-Lap ติดตามค่า Hct.โดยหากพบวา่ลดลง > 3 ตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที 

10 

ประเมินความปวดและใหย้าแกป้วดตามค าสั่งการรักษาของวสิัญญี  เช่น MO 10 
-ดูแลท่อระบาย Jackson drain  ให ้work บนัทึกปริมาณเลือดท่ีออก หากเกิน 300 ml/8 
hr ตอ้งรีบรายงานแพทย ์

10 

-ติดตามประเมิน O2 Sat หลงัผา่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรก หาก < 95 % ตอ้งรีบ
รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาส่ง chest X-rays 

10 

-ประเมินสัญญาณชีพหลงัผา่ตดัในระยะ24-48 ชัว่โมงโดย warning sign ท่ีพบแลว้
ตอ้งรายงานแพทยท์นัทีไดแ้ก่ พบวา่ BP < 90/90 mmHg , map < 65 ตอ้งรีบรายงาน
แพทยท์นัที 

10 

-ประเมินภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในระยะ24-48 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 
 : การติดเช้ือ โดยประเมินจาก temperature 
 : เลือดออก โดยประเมินจาก hematoma รอบๆแผล และ ปริมาณเลือดในขวด drain 
 : มีลมในช่องปอด โดยประเมินจาก O2 Sat, RR เร็ว มีเหน่ือย 

10 

 
7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   
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1. ประเมินสัญญาณชีพหลงัผา่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรกตาม routine postop care โดย warning 
sign ท่ีพบแลว้ตอ้งรายงานแพทยท์นัทีไดแ้ก่ พบวา่ BP < 90/90 mmHg , map < 65 ตอ้งรีบ
รายงานแพทยท์นัทีและใหเ้ตรียมสารน ้าเช่น NaCl และ RLS ไวร้อเพื่อแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน  

2. บนัทึกปริมาณปัสสาวะ หลงัผา่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรกหากพบวา่ Urine ออกนอ้ยกวา่ 25 
ml/hr.หรือ 200 ml/เวรตอ้งรีบรายงานแพทยท์ราบ     

3. ประเมินภาวะเลือดออกของแผลหลงัผา่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรกโดยดูวา่รอบๆแผลมี 
hematoma หรือไม่ หากพบตอ้งรีบรายงานแพทยท์ราบ 

4. Lap ติดตามค่า Hct.โดยหากพบวา่ลดลง > 3 ตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที  
5. ประเมินความปวดและใหย้าแกป้วดตามค าสั่งการรักษาของวสิัญญี  เช่น MO     
6. ดูแลท่อระบาย Jackson drain  ให ้work บนัทึกปริมาณเลือดท่ีออก หากเกิน 300 ml/8 hr ตอ้งรีบ

รายงานแพทย ์
7. ติดตามประเมิน O2 Sat หลงัผา่ตดัในระยะ24 ชัว่โมงแรก หาก < 95 % ตอ้งรีบรายงานแพทย์

เพื่อพิจารณาส่ง chest X-rays 
8. ประเมินสัญญาณชีพหลงัผา่ตดัในระยะ24-48 ชัว่โมงโดย warning sign ท่ีพบแลว้ตอ้งรายงาน

แพทยท์นัทีไดแ้ก่ พบวา่ BP < 90/90 mmHg , map < 65 ตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที 
9. ประเมินภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในระยะ24-48 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 

: การติดเช้ือ โดยประเมินจาก temperature 
: เลือดออก โดยประเมินจาก hematoma รอบๆแผล และ ปริมาณเลือดในขวด drain 
: มีลมในช่องปอด โดยประเมินจาก O2 Sat, RR เร็ว มีเหน่ือย 

8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                คู่มือ “แนวทางการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัน่ิวในไตดว้ยวธีิ PCN” 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).................................  
เพ่ือการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือ “แนวทางการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดน่ิวในไตด้วยวธีิ PCN” 
งานการพยาบาลศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต 
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น่ิวในไต (Calculus of Kidney) เป็นโรคท่ีเกิดจากการสะสมของแร่ธาตุแขง็ชนิดต่าง ๆ จนกลายเป็น

กอ้นแขง็ท่ีมีชนิดและขนาดแตกต่างกนั โดยมกัจะพบท่ีไตบริเวณกรวยไตและระบบทางเดินปัสสาวะ เป็น
ผลมาจากการปัสสาวะเขม้ขน้มากและตกตะกอนเป็นน่ิว ดา้นการรักษาท่ีเป็นการรักษาแบบผา่ตดั 
(Percutaneous Nephrolithotomy : PCNL) ใชใ้นกรณีท่ีกอ้นน่ิวมีขนาดใหญ่และรักษาวธีิอ่ืนไม่ไดผ้ล เป็น
การผา่ตดัรักษาน่ิวในไตโดยการส่องกลอ้งผา่นผวิหนงับริเวณเอว แพทยจ์ะท าการผา่ตดัโดยการเจาะท่ีไต
ดว้ยการเจาะรูเล็ก ๆ บริเวณหลงัของผูป่้วยแลว้ใชก้ลอ้งส่องเพื่อน าเคร่ืองมือสอดเขา้ไปท าใหน่ิ้วแตกเป็นช้ิน
เล็ก จากนั้นจึงคีบกอ้นน่ิวออกมาทางรูเดิม มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในระยะ 24- 48 ชัว่โมงได ้
เช่น การติดเช้ือ เลือดออก และมีลมในช่องปอด 
แนวทางการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดน่ิวในไตด้วยวธีิ PCNL 

สามารถใหก้ารดูแลและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัไดโ้ดยการแบ่งระยะดงัน้ี 
1.การดูแลผู้ป่วยระยะ24 ช่ัวโมงแรก 

• ประเมินสัญญาณชีพตาม routine postop care โดย warning sign ท่ีพบแลว้ตอ้งรายงานแพทย์ทันที
ไดแ้ก่ พบวา่ BP < 90/90 mmHg , map < 65 ตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัทีและใหเ้ตรียมสารน ้าเช่น 
NaCl และ RLS ไวร้อเพื่อแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน 

• บนัทึกปริมาณปัสสาวะ หากพบวา่ Urine ออกนอ้ยกวา่ 25 ml/hr.หรือ 200 ml/เวรตอ้งรีบรายงาน
แพทย์ทราบ 

• ประเมินภาวะเลือดออกของแผลโดยดูวา่รอบๆแผลมี hematoma หรือไม่ หากพบตอ้งรีบรายงาน
แพทย์ทราบ 

• ผลตรวจ Lap ให้ติดตามค่า Hct.โดยหากพบวา่ลดลง > 3 ตอ้งรีบรายงานแพทย์ทันที 
• ประเมินความปวดและใหย้าแกป้วดตามค าสั่งการรักษาของวสิัญญี  เช่น MO 
• ดูแลท่อระบาย Jackson drain  ให ้work เสมอ พร้อมทั้งบนัทึกปริมาณเลือดท่ีออก หากมีปริมาณ

ออกเกิน 300 ml/8 hr ตอ้งรีบรายงานแพทย์  
• ติดตามประเมิน O2 Sat หากพบวา่ < 95 % ตอ้งรีบรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาส่ง chest X-ray 

2.การดูแลผู้ป่วยระยะ24-48 ช่ัวโมง 

• ประเมินสัญญาณชีพโดย warning sign ท่ีพบแลว้ตอ้งรายงานแพทย์ทันทีไดแ้ก่ พบวา่ BP < 90/90 
mmHg , map < 65 ตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที 

• ประเมินภาวะแทรกซอ้น หากพบแลว้ตอ้งรายงานแพทย์ทันทีไดแ้ก่ 
: การติดเช้ือ โดยประเมินจาก temperature 
: เลือดออก โดยประเมินจาก hematoma รอบๆแผล และ ปริมาณเลือดในขวด drain 
: มีลมในช่องปอด โดยประเมินจาก O2 Sat, RR เร็ว ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย 

9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
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บุคลากรในหน่วยงานไดรู้้จกัการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั รู้จกัการยอมรับและปรับเปล่ียน
วธีิการปฏิบติังานท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย น าสู่การปฏิบติัซ่ึงส่งผลลพัธ์คือผูป่้วยมีความปลอดภยั อีกทั้งยงั
สามารถรายงานแพทยไ์ดอ้ยา่งทนัท่วงที รวมถึงน าขอ้มูลจากการประเมิน เฝ้าระวงัอาการประกอบเป็นขอ้มูล
ของผูป่้วยในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล อนัจะส่งผลใหมี้การเฝ้า
ระวงัอาการผูป่้วยและมีการติดตามการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพยาบาลหวัหนา้เวร(In charge) 
เม่ือไดรั้บรายงานขอ้มูลจากสมาชิกในทีมการพยาบาล ตอ้งเขา้ไปประเมินอาการผูป่้วยซ ้ าอีกคร้ัง แลว้จึงท า
การรายงานแพทยรั์บทราบเพื่อใหก้ารตรวจรักษาต่อไป ส าหรับบุคลากรในหน่วยงานก็มีความมัน่ใจในการ
ดูแลผูป่้วยและไดแ้นวทางการปฏิบติัการพยาบาลท่ีใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัใหย้ดึถือท่ีเหมือนกนัทุกคนไวใ้ช้
ประจ าในหน่วยงาน 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

- พยาบาลมีแนวทางท่ีถือปฏิบติัท่ีชดัเจนและเป็นแบบเดียวกนั 
- หน่วยงานไดคู้่มือ “แนวทางการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัน่ิวในไตดว้ยวธีิ PCN”ส าหรับ

ปฏิบติัในหน่วยงาน 
- ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งของผูป่้วยและ

โรงพยาบาล 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
- สามารถประเมิน และ detect early warning sign ของผูป่้วยไดร้วดเร็ว รายงานแพทยไ์ด้

รวดเร็วและใหก้ารพยาบาล ดูแลช่วยเหลือไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
- สามารถน าไปเป็นแนวทางการปฏิบติัในทางเดียวกนั 

2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 
- เผยแพร่คูมื่อไปยงัหน่วยงานการพยาบาลอ่ืนๆในโรงพยาบาลเพื่อน าไปเป็นแนวทางการ

ปฏิบติัในทางเดียวกนัได ้
- ใชห้ลกัการของการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั ในการวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา หา

แนวทางการแกไ้ข/ป้องกนั/พฒันาใหดี้ข้ึน ซ่ึงส่งผลท าใหส้ามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเป็น
ระบบ 

 
 
 
 
12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
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                                                                             .................................................................... 
                                                                     (นางชมุพร ฉ ่าแสง) 

รักษาการแทน หวัหน้างานการพยาบาลศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลกูถ่ายไต  


