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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. คุณสายรุ้ง  ดีนก   ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณอรุณี  โคกกระชาย  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณนิธินาถ  กุลธีระวทิย ์ คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณรุ่งฤดี  ศรีลาศกัด์ิ  คุณกิจ  
5. คุณรัชนก  โฉมเล็ก   คุณกิจ   
6. คุณกูรุสณีย ์ ลอนิ   คุณกิจ   
7. คุณชไมพร  เกิดแกว้   คุณกิจ   
8. คุณภริตภรณ์  หาฝ่ายเหนือ  คุณกิจ   
9. คุณณัฐกานต ์ จินดามณี  คุณกิจ   
10. คุณมาริษา  วนัหวงั   คุณกิจ  
11. คุณกาญจนา  ไมแ้กว้   คุณกิจ  
12. คุณส าลี  คุม้จัน่   คุณกิจ  
13. คุณมาลี  โกจนัทร์  คุณกิจ  
14. คุณพมิพพ์า  เล่ียมไล ้  คุณกิจ  
15. คุณนารีรัตน์  มูลเจริญ   คุณกิจ  
16. คุณมนตธิ์ดา  จนัทร์แกว้  คุณกิจ  
17. คุณสมหมาย  ทองใบ   คุณกิจ  
18. คุณสมจิตร  เยน็ใจ   คุณกิจ  
19. คุณพชัรี   อดัดม   คุณกิจ  

 
 

 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน  หอผูป่้วยพเิศษ  11/1 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง การดูแลผูป่้วยเพือ่ใหไ้ดรั้บปริมาณสารน ้ าตามแผนการรักษา 
วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้   9  มกราคม 2561 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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1. หลักการและเหตุผล 

เน่ืองจากหน่วยงานหอผูป่้วย 11/1 เป็นหน่วยงานการพยาบาลพเิศษ หอ้งผูรั้บบริการเป็นหอ้งปิด      
มีความเป็นส่วนตวัอยูห่่างจากเคาน์เตอร์พยาบาล ท าใหก้ารประเมินและดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าเพือ่การ
รักษาเกิดความคลาดเคล่ือนไดบ้่อย ซ่ึงอาจส่งผลต่อผูป่้วยและแผนการรักษาของแพทย ์จึงไดมี้การท าการ
จดัการความรู้ของหน่วยงานในเร่ืองการดูแลผูป่้วยเพือ่ใหไ้ดรั้บปริมาณสารน ้ าตรงตามแผนการรักษา 

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพือ่พฒันาแนวทางในการดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บปริมาณสารน ้ าตรงตามแผนการรักษา 
2. เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากการไดรั้บปริมาณสารน ้ าที่ไม่ตรงตามแผนการรักษา 

   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด     
 1. อุบติัการณ์ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บปริมาณสารน ้ าไม่ตรงตามแผนการรักษาเป็น 0 
 2. บุคลากรปฏิบติัตามแนวทางที่ก  าหนดร้อยละ 100  
 4. วิธีการ/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/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

คุณสายรุ้ง -ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั (AKI) ที่หอ
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าในอตัราที่
ค่อนขา้งสูง เคร่ือง infusion pump 
ไม่เพยีงพอ จึงใช ้IV set ธรรมดา
ควบคุม ไดติ้ดแถบก ากบัเวลาไวท้ี่
ขา้งขวดสารน ้ าและใชว้ธีิการ
ตรวจเช็คอตัราการไหลทุก 4 ชม. 
ผูป่้วยไดรั้บปริมาณสารน ้ าค่อนขา้ง
ตรงตามแผนการรักษา 

-เขียนอตัราการไหลและเขียน
ก ากบัเวลาไวท้ี่ขา้งขวดสารน ้ า 
-IV round ทุก 4 ชม. 

-ไดรั้บปริมาณสารน ้ าตาม
แผนการรักษา 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

คุณรุ่งฤดี -รับผูป่้วย Admit ใหม่ แทงเสน้ให้
สารน ้ ามาจาก ER บริเวณหลงัมือ
ใกลข้อ้พบัเม่ือผูป่้วยมีการ
เคล่ือนไหวท าใหค้วบคุมอตัรา
การไหลของสารน ้ าไดย้าก ไดรั้บ
ปริมาณสารน ้ าไม่ตรงตาม
แผนการรักษา จึงยา้ยต าแหน่งการ
แทงเขม็ใหม่ ควบคุมอตัราการ
ไหลไดดี้ขึ้น 

-เลือกต าแหน่งการแทง
เสน้ที่ดี 

-ควบคุมอตัราการไหลไดดี้ขึ้น 

คุณชไมพร -หลงัรับเวรไดต้รวจเยีย่มอาการ
ผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าพบวา่ไม่มี
การเขียนเวลาและอตัราการให้
ก ากบัไว ้จึงไดติ้ดแถบและเขียน
เวลา,อตัราก ากบัไว ้ท  าใหส้ามารถ
ประเมินปริมาณการไดรั้บสารน ้ า
ของผูป่้วยไดง่้ายขึ้น 

-ตรวจเช็ค rate IV หลงั
รับเวรทุกคร้ัง 
-เขียนอตัราการใหแ้ละ
เวลาก ากบัไวข้า้งขวด 

-ไดรั้บสารน ้ าตามแผนการรักษา 
-ตรวจเช็คไดง่้าย 

คุณณัฐกานต ์ -ผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าในอตัราการ
ไหลที่ชา้เกิดความเขา้ใจผดิคิดวา่
น ้ าเกลือไม่ไหล ไดท้  าการปรับ
น ้ าเกลือเอง เม่ือพยาบาลเขา้ไปท า 
I/O พบวา่ไดรั้บปริมาณสารน ้ า
มากกวา่แผนการรักษา จึงไดป้รับ
ลด rate ใหต้รงตามแผนการรักษา 
และแจง้ผูป่้วยถึงผลที่จะเกิดขึ้น
จากการไดรั้บสารน ้ ามากเกินไป 

-การประเมินและบนัทึก 
Intake/Output 
-ใหข้อ้มูลผูป่้วยในการ
สงัเกตุอาการผดิปกติ
ดว้ยตนเอง 

-พบความผดิพลาดก่อนเกิดปัญหา 
หรือภาวะแทรกซอ้น 
-ผูป่้วยประเมินตนเองเบื้องตน้ได ้

คุณภริตภรณ์ -เปล่ียนขวดน ้ าเกลือใหม่ แต่
ไม่ไดเ้ขียนเวลาและ rate ไวท้ี่ขา้ง
ขวด เม่ือเขา้ตรวจเยีย่มอาการ
ผูป่้วยไม่สามารถประเมินปริมาณ
สารน ้ าที่ผูป่้วยไดรั้บ จึงเขียนเวลา
และ rate ไวข้า้งขวดใหม่ 

-เขียน rate และเวลาติด
ไวข้า้งขวด 

-ประเมินสารน ้ าไดง่้ายและ
ถูกตอ้ง 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

คุณนิธินาถ -Case Lymphoma ที่มารับยาเคมี
บ าบดั เคร่ือง Infusion pump ไม่
พอใชจึ้งใช ้Set dosiflow ในการ
ควบคุมอตัราการไหล ปริมาณ
สารน ้ าและยาที่ไดต้รงตาม
แผนการรักษา 

-ใช ้Dosiflow set -ปริมาณสารน ้ าและยาตรงตาม
แผนการรักษา 

คุณอรุณี -หลงัรับ-ส่งเวรมีการตรวจดู rate 
IV  ผูป่้วยทุกคร้ังจะท าการปรับ 
rate ใหต้รงตามแผนการรักษา
และประเมินอีกคร้ังเม่ือท า I/O ท า
ใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนลดลง 

-IV round ทุกคร้ังหลงั
รับเวรและเม่ือท า I/O 

-ความคลาดเคล่ือนของปริมาณ
สารน ้ าลดลง 

คุณรัชนก -Case AKI ที่ไดรั้บสารน ้ าปริมาณ
มากถา้ไม่มี Infusion pump จะใช ้
set Dosiflow แทน set IV ผูป่้วย
ไดรั้บปริมาณสารน ้ าที่ค่อนขา้ง
ตรงตามแผนการรักษา 

-ใช ้Dosiflow set -Rate และปริมาณสารน ้ าตรงตาม
แผนการรักษา 

คุณกาญจนา -สงัเกตุเห็นผูป่้วย Clamp สาย
น ้ าเกลือเอง เน่ืองจากจะไปเขา้
หอ้งน ้ า จึงไดแ้จง้ผูป่้วยไม่ให้
กระท าเองควรแจง้เจา้หนา้ที่ใหท้  า
ให ้และพยาบาลใหป้รับ rate ใหม่ 

-การสงัเกตุ 
-การใหข้อ้มูลผูป่้วย 

-ลดความคลาดเคล่ือน 
-ผูป่้วยไดรั้บค าช้ีแนะการปฏิบติัที่
ถูกตอ้ง 

คุณมาริษา -ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า rate เร็วตอ้ง
ประเมินปัสสาวะทุก 2 ชม. จึงเขา้
ประเมิน rate IV ทุก 2 ชม. พร้อม
กนัท าใหผู้ป่้วยไดรั้บปริมาณสาร
น ้ าที่ตรงตามแผนการรักษา 

- IV round ทุก 2 ชม. -พบความคลาดเคล่ือนและแกไ้ข
ไดเ้ร็ว 
-ไดรั้บปริมาณสารน ้ าตรงตาม
แผนการรักษา 

คุณส าลี 
คุณนารีรัตน์ 

-ไปวดัสญัญาชีพผูป่้วยเห็นญาติ
ก าลงัปรับน ้ าเกลือเอง จึงไดบ้อก
ญาติไม่ควรปรับเองเพราะอาจเกิด
อนัตรายและใหรี้บรายงาน
พยาบาลหากมีอาการผดิปกต ิ

-การสงัเกตุ 
-การใหข้อ้มูลผูป่้วย 

-ลดความคลาดเคล่ือน 
-ผูป่้วยไดรั้บค าช้ีแนะการปฏิบติัที่
ถูกตอ้ง 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

คุณกูรุสณีย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เคยมีแพทยส์อบถาม Case ที่
ไดรั้บปริมาณสารน ้ านอ้ยกวา่
ค  าสัง่การรักษา ไดท้  าการ
ตรวจเช็คพบวา่ขวดน ้ าเกลือไม่มี
การเขียน rate, เวลาก ากบัขา้งขวด 
ไม่มีการ round หลงัจากนั้นเม่ือมี  
Case ที่ไดรั้บสารน ้ าจะเขียน rate  
และ scale ติดขา้งขวด ถา้ภาระ
งานไม่มากจะเขา้ประเมิน rate IV 
ทุก 2-4 ชม. ผูป่้วยจะไดรั้บสารน ้ า
ตรงตามแผนการรักษา 

-เขียนอตัราและเวลา
ก ากบัไวข้า้งขวด 
- IV round ทุก 2-4 ชม. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ประเมินปริมาณสารน ้ าไดจ้าก 
scale 
-ความคลาดเคล่ือนลดลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณพมิพพ์า 
คุณมาลี 

-รับผูป่้วยกลบัจากแผนก x-ray 
พบวา่มีการ clamp สายน ้ าเกลือมา 
จึงแจง้พยาบาลใหป้รับ rate และ
ปรับเวลาใหม่ 

-การสงัเกตุและการ
รายงานความ
คลาดเคล่ือน 

-ความคลาดเคล่ือนลดลง 

 
 
 

5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 
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6.สรุปความถี ่(ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี ่

-เขียนอตัราการไหลและเขียนเวลาก ากบัขา้งขวดสารน ้ า 4 

-IV round ทุก 2-4 ชม. 3 

-เลือกต าแหน่งการแทงเสน้ที่ดี 1 

-ตรวจเช็ค rate IV หลงัการรับ-ส่งเวร 2 

-การประเมินและบนัทึก Intake/Output 1 

-ใหข้อ้มูลผูป่้วยในการสงัเกตุอาการผดิปกติดว้ยตนเอง 1 

-ใช ้Dosiflow set 2 
-IV round ทุกคร้ังหลงัรับเวรและเม่ือท า I/O 1 

-การสงัเกตุ 2 
 
7. Key Success Factor (ปัจจยัที่ท  าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีที่ไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   

1. เขียนอตัราการไหลและเขียนเวลาก ากบัขา้งขวดสารน ้ า 
2. IV round ทุก 2-4 ชม.          
3.  ตรวจเช็ค rate IV หลงัการรับ-ส่งเวร 
4.  ใช ้Dosiflow set        
5. การสงัเกตุ 
6. เลือกต าแหน่งการแทงเสน้ที่ดี 
7. การประเมินและบนัทึก Intake/Output 
8. ใหข้อ้มูลผูป่้วยในการสงัเกตุอาการผดิปกติดว้ยตนเอง 
9. IV round ทุกคร้ังหลงัรับเวรและเม่ือท า I/O 

 

8. นวัตกรรมหรือส่ิงที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                คู่มือ 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัที่..(ระบุ).................................  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
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แนวทางปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารน ้าตามแผนการรักษา 
     วัตถุประสงค์ ของการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

1. รักษาภาวะสมดุลของน ้ าและสารน ้ าในร่างกาย 
2. ใหส้ารอาหาร วติามิน และเป็นแหล่งพลงังานแก่ผูป่้วยที่ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปาก

ได ้
3. รักษาภาวะสมดุลของความเป็นกรด-ด่างในร่างกาย 
4. รักษาภาวะสมดุลและปริมาตรของเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
5. ใหย้าฉีดบางชนิดเขา้ทางหลอดเลือดด า 

     ชนิดของสารน ้า 
 สารน ้ าที่ใหท้างหลอดเลือดด าทุกชนิด ประกอบดว้ยตวัถูกละลาย รวมทั้งอิเล็กตไรต ์หรือ
ส่วนประกอบที่ไม่ใช่ไอออน เช่น ยเูรีย กลูโคส แบ่งออกตามความเขม้ขน้ได ้3 ชนิดดงัน้ี 

1. Isotonic solution จะมีความเขม้ขน้เท่ากบัน ้ านอกเซลล ์(extracellular fluid) ซ่ึงมีออสโมลาริต้ี 
ระหวา่ง 275-259 m0sm/l  เม่ือใหท้างหลอดเลือดด าจะไม่มีการเคล่ือนที่ของน ้ าเขา้หรือออกจากเซลล ์ฉะนั้น
การใหส้ารน ้ าชนิด Isotonic จึงช่วยเพิม่ปริมาณของน ้ าที่อยูน่อกเซลล ์ใชรั้กษาผูท้ี่มีการเสียน ้ านอกเซลลม์าก 
เช่น อาเจียน ทอ้งเดิน หรือมีเลือดออกผดิปกติ ตวัอยา่งของ Isotonic solution ไดแ้ก่ D5W, 0.9%NSS, LRS 

2. Hypertonic solution สารละลายชนิดน้ีมีแรงดนัออสโมติกมากกวา่ blood serum (> 295 m0sm/l)  
ผลท าใหน้ ้ าออกนอกเซลลม์าอยูใ่น intravascular compartment ท  าใหเ้ซลลเ์ห่ียว จะใหก้บัผูป่้วยที่มีการ
สูญเสียโซเดียมจ านวนมาก ๆ และผูป่้วยที่มีน ้ าคัง่ในเซลลเ์พือ่ช่วยใหมี้การดึงน ้ าออกเซลล ์เช่น เน้ือสมอง
บวม ข้อควรระวัง ควรใหใ้นปริมาณนอ้ยและใหอ้ยา่งชา้ ๆ เพือ่ป้องกนัมิใหค้วามดนัเลือดเพิม่ขึ้น ตวัอยา่ง
สารละลาย Hypertonic ไดแ้ก่ 5%DN/2,  10%DW, 5%DNSS 

3. Hypotonic solution  สารละลายชนิดน้ีมีความเขม้ขน้ของโซเดียมคลอไรดเ์ป็นคร่ึงหน่ึงของ 
สารละลาย Isotonic มีแรงดนัออสโมติกนอ้ยกวา่ (< 275 m0sm/l) จึงท าใหเ้กิดการเคล่ือนของน ้ าเขา้สู่เซลล ์
ซ่ึงมีผลท าใหเ้ซลลข์ยายตวัและบวม เซลลแ์ตกได ้มีประโยชน์ในการทดแทนน ้ าที่ร่างกายสูญเสียโดยไม่
ตอ้งการใหร้ะดบัของโซเดียมในพลาสมาสูงขึ้น ตวัอยา่งสารละลาย Hypotonic ไดแ้ก่ 0.33%NaCl, 
0.45%NaCl 

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารน ้า 

 ภาวะขาดน ้า (Dehydration) จากสารน ้ าชดเชยไม่เพยีงพอ 
อาการคือ ริมฝีปากแหง้ ปริมาณปัสสาวะลดลง ความดนัโลหิตต ่า ชีพจรเร็ว การพยาบาลคือรายงานแพทย์ 

 ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย (Electrolyte imbalance) มีสาเหตุจากสารน ้ าในร่างกาย 
นอ้ยหรือมากเกินกวา่ปกติ อาการคือภาวะจิต (Mental status) เปล่ียนแปลง สญัญาณชีพเปล่ียนแปลง 

 ภาวะมีสารน ้ามากกว่าปกติในระบบไหลเวียนโลหิต (Circulatory Overload)  ผูป่้วยรู้สึกไม่สุข 
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สบาย กระสบักระส่าย เสน้เลือดด าที่คอโป่งพอง ฟังปอดไดย้นิเสียง Crackles หายใจสั้น หายใจล าบาก บวม 
ความดนัโลหิตสูงขึ้น  การพยาบาลคือลดอตัราการหยดของสารน ้ า จดัท่านอนศีรษะสูง ใหอ้อกซิเจน 
ตรวจสอบสญัญาณชีพ รายงานแพทย ์สงัเกตุอาการเปล่ียนแปลง 

 หลอดเลือดด าอักเสบ  ( Phlebitis ) อาการคือมีการอกัเสบของหลอดเลือดด าบริเวณที่ใหส้าร 
น ้ า/เลือด/ส่วนประกอบของเลือด และยา มีลกัษณะปวด บวม แดง ร้อน คล าเสน้เลือดด าจะไดร้อยนูนบริเวณ
ที่แทงเขม็ หรือคล าเสน้เลือดด าไดเ้ป็นเสน้แขง็เหนือต าแหน่งที่แทงเขม็ สามารถแบ่งระดบัความรุนแรงได้
เป็น  grade 0 – 4  การพยาบาลคือการหยดุใหส้ารน ้ าในต าแหน่งนั้น ประคบอุ่น เปล่ียนต าแหน่งใหส้ารน ้ าใน
ระดบัที่เหนือกวา่ต  าแหน่งเดิม 

 การติดเช้ือเฉพาะที่ (Local infection)  อาการบวม แดง ร้อนบริเวณที่แทงเขม็ อาจมีหนอง 
บริเวณที่แทงเขม็ การพยาบาลคือหยดุใหส้ารน ้ าและรายงานแพทย ์

 ฟองอาการเข้าไปอยู่ในหลอดเลือด  (Air embolism)  การเกิดลิ่มเลือด (Thrombus) อาการที่พบ 
คือหายใจล าบาก ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตลดลง หมดสติ การพยาบาลคือหยดุใหส้ารน ้ า จดัท่านอน
ศีรษะต ่า ตะแคงซา้ยใหอ้อกซิเจน ตรวจสอบสญัญาณชีพ สงัเกตุอาการเปล่ียนแปลงและรายงานแพทย์ 

 การติดเช้ือในกระแสเลือด (Septicemia)  อาการไขสู้ง หนาวสัน่ ความดนัโลหิตต ่า คล่ืนไส ้ 
อาเจียน มีการติดเช้ือเฉพาะที่ร่วมดว้ย การพยาบาลคือรายงานแพทย ์ตรวจสอบสญัญาณชีพและการ
เปล่ียนแปลง 

 ปฏิกิริยาไพโรเจน  (Pyrogen reaction)  อาการคือไข ้หนาวสัน่ การพยาบาลคือหยดุใหส้ารน ้ า  
เปล่ียนขวดใหส้ารน ้ า ใหก้ารพยาบาลตามอาการเช่นใหอ้อกซิเจน ตรวจสอบสญัญาณชีพและอาการ
เปล่ียนแปลง รายงานแพทย ์เตรียมรถฉุกเฉิน 

 สารน ้าไม่ไหลหรือไหลช้า ตรวจสอบต าแหน่งของการแทงเขม็ ท่าทางของผูป่้วย ตรวจสอบ 
อตัราการไหลใหต้รงตามแผนการรักษา 
     ก าหนดวิธีการดูแลควบคุมอัตราการไหลของสารน ้าในหอผู้ป่วย 

- พยาบาลเจา้ของทีม Round IV ทุกคร้ังหลงัการรับเวร และทุก 2  ชัว่โมง 
- ค านวณปริมาณสารน ้ าที่ตอ้งไดรั้บในแต่ละเวรตามแผนการรักษาของแพทย ์
- แขวนใบตรวจสอบสารน ้ าคู่กบัขวดน ้ าเกลือในเตียงที่มีสารน ้ า 
- ติดแถบ sticker สีขาวและค านวณจ านวนที่จะไดรั้บทุกชัว่โมง วา่ชัว่โมงน้ีน ้ าเกลือตอ้งเหลือ

เท่าไหร่และใชป้ากกาขีดเสน้บอกระดบัไวใ้นช่วงเวลาต่าง ๆ  
- ลงบนัทึกจ านวนที่ผูป่้วยไดรั้บจริง (บนัทึก Intake / Output) 
- ส่งเวร OK IV ทุกเวร 
- สอนและแนะน าผูป่้วยและญาติดูแลน ้ าเกลือและแจง้อนัตรายจากการไดรั้บน ้ าเกลือมากหรือ

นอ้ยเกินไป การสงัเกตการเล่ือนหลุด อาการบวมบริเวณที่ไดรั้บน ้ าเกลือ หรือเร่ิมมีการอกัเสบ 
ปวด บวม แดง ร้อนใหแ้จง้แก่พยาบาล 

- พยาบาลในแต่ละเวร ตรวจดูสารน ้ าอยา่งงสม ่าเสมอ แมน้อกช่วงเวลาที่ตรวจสอบ เช่นเม่ือเดิน 
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ไปแจกยา ฉีดยา 
- แจง้ผูช่้วยพยาบาลสามารถช่วยสงัเกตการไหลของสารน ้ าเม่ือไปใหก้ารดูแลผูป่้วย เช่นเช็ดตวั  

วดัไข ้และแจง้แก่พยาบาลเม่ือมีความคลาดเคล่ือน 
 

9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 -มีแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเพือ่ใหไ้ดรั้บปริมาณสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตรงตามแผนการ
รักษา 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 - ผูป่้วยไดรั้บปริมาณสารน ้ าตรงตามแผนการรักษา 
 - ประเมินปริมาณสารน ้ าและรายงานแพทยเ์พือ่เป็นแนวทางในการรักษาต่อไป 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
-น ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพือ่ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น

จากการไดรั้บสารน ้ าที่มากหรือนอ้ยไปจากแผนการรักษา 
2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 

-ลดการรักษาที่เพิม่ขึ้นจากการรักษาอาการแทรกซอ้นเช่น ภาวะน ้ าเกิน 
-ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่อาจเพิม่ขึ้นเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น 
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                                  ......................................................... 
                                                                                               (นางสาวสายรุ้ง  ดีนก) 
                                                                           รักษาการแทนหวัหน้างานการพยาบาลพิเศษ 11/1 


