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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เรือ่งที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost]

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 
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ชื่อเร่ือง / โครงการ การพัฒนาสือ่การสอนเพือ่เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต  
ส่วนที่ 1  หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)  (10) 
  หอผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะเป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต สถิติการท าผ่าตัดปลูกถ่ายไตเมื่อปี พ.ศ. 2563 ประมาณ 113 
ราย คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีท าการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมากที่สุดในประเทศไทย  การปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ดีที่สดุในปัจจุบนั ท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น อย่างไรก็ตามปัญหาที่พบบ่อยภายหลังการปลูกถ่ายไต คือ ภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะติดเช้ือ หรือ ภาวะสลัดไต ซึ่งสาเหตุอาจเกิดมาจากพยาธิสภาพของผู้ป่วยเอง หรือ จากการทีผู่้ป่วยมีการปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้องหลังได้รับการปลูกถ่ายไต เนื่องจากขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งหอผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ ได้
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตให้มีความพร้อมก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน ในรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายโดย
เริ่มต้นโครงการพัฒนาความรู้ในการสอนผู้ป่วย โดยทีมของพยาบาล ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 ผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองหลังการ
ปลูกถ่ายไต ร้อยละ 70 และ ปี พ.ศ. 2557 ได้พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนรวม ประกอบด้วย  พยาบาล 
เภสัชกร และนักโภชนาการ ผู้ป่วยมีความสามารถดูแลตนเองและมีความรู้หลังการปลูกถ่ายไตมากกว่าร้อยละ 80 ในส่วนของพยาบาลมีระบบ
ในการให้ความรู้ผู้ป่วย โดยพัฒนาหนังสือคู่มือส าหรับการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายไต มีการสอนการดูแลตนเองทั้งแบบกลุ่ม และ
รายบุคคลผู้ป่วย  โดยพยาบาลและพยาบาลเจ้าของไข ้แต่ปัญหาจากระบบการสอนของพยาบาลพบว่า การให้ความรู้ของพยาบาลแต่ละบุคคล
หรือพยาบาลเจ้าของไข้ให้ความรู้ในการดูแลตนเองหลังการปลูกถ่ายไตที่แตกต่างกัน บางครั้งพบปัญหาให้ไม่ครบถ้วน เนื่องจากรายละเอียด
ของการสอนที่ไม่เหมือนกัน โดยใช้วิธีการสอนให้ผู้ป่วยทีละราย ซึ่งไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน ลกัษณะการให้ความรู้ของพยาบาลจึงไม่ครอบคลุม 
ไม่ชัดเจนและขาดความต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับความรู้ แตกต่างกันไปตามความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคนใน
ช่วงเวลาที่จ ากัด การให้ความรู้เพื่อท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ พยาบาลใช้เวลาในแต่ละครั้งประมาณ 60-90 นาที ส่งผลกระทบต่อการท างาน
และการท าหัตถการผู้ป่วยอย่างอ่ืน 
 จากแบบสอบถามผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตบางรายพบว่า  ความรู้ที่ผู้ป่วยได้รับเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการปลูกถ่ายไตยังไม่เพียงพอ 
ยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน มองภาพไม่ชัดเจน หรือหนังสือคู่มือท่ีให้ผู้ป่วยบางครั้งพบปัญหาว่า ผู้ป่วยอ่านหนังสือไม่ได้ หนังสือตัวเล็ก รูปแบบ
ของหนังสือไม่นาสนใจ  ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลไม่มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง สื่อประเภทเทปโทรทัศน์หรือวีดีทัศน์ เป็นสื่ออย่าง
หนึ่งที่มีคนนิยมใช้มากทั้งในชีวิตประจ า และการศึกษาหรืองานวิจัย พบว่าโทรทัศน์หรือวีดีทัศน์เป็นสื่อการสอน มีข้อดีหลายประการที่เห็นได้
ชัดเจน คือสามารถเปิดซ ้า เห็นภาพเคลื่อนไหวชัดเจนต่อการเข้าใจ ผู้ป่วยสามารถเปิดทบทวนด้วยตนเองได้  
  การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตเมื่อกลับบ้าน เป็นสิ่งที่พยาบาล  ควรตระหนักและให้
ความส าคัญ ดังนั้นคณะผู้จัดท าโครงการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายไต จึงได้พัฒนาสื่อการสอน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการสอนของพยาบาล และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
2.  กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) 
 2.1 กระบวนการท างาน (Work Process)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 กระบวนการรับใหม ่ การเตรียมตัวเพื่อผ่าตัด  กระบวนการผ่าตัด 

กระบวนการวางแผน
จ าหน่าย 

กระบวนหลังการผ่าตัด 

ปัญหา:ระบบการให้ความรู้ของพยาบาลเพื่อวางแผนจ าหน่ายใหผู้้ปว่ยหลังการปลูกถ่ายไต ใช้
เวลาในแตล่ะคนมากกว่า 1-1.30 ช่ัวโมง และหัวข้อรายละเอียดของการสอนของพยาบาลไม่
คบถ้วน 

 พัฒนา: สื่อการสอน วิดีโอ และระบบการใหค้วามรูเ้พื่อให้ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตมี

ความสามารถในการดูแลตนเองในการวางแผนจ าหน่าย  
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2.2 เขียนสายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC (ตามเอกสารแนบ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3 แสดงการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 กระบวนการวางแผนจ าหน่าย 

ผู้ป่วย Admit ประเมินผู้ป่วย
ดูแล 

รับค าสั่งการรักษา เตรียมเพือ่ผ่าตัด หลังการผ่าตัด วางแผนจ าหน่าย 

ให้ความรู ้
กลับบ้าน 

Pre-test ดูแลก่อนและหลังผ่าตดั วางแผนจ าหน่ายให้ความรู ้ Post-test จ าหน่าย 

 

 

Supplier Input Process Output  Customers 

-แพทย ์
-พยาบาล 
-เภสัชกร 
-พยาบาลเยีย่มบ้าน 
-พยาบาลประสานงาน 
-นักโภชนาการ 

-แบบทดสอบความรู้ก่อน-
หลังการปลูกถ่ายไต 
- VDO ความรู้ในการดูแล
ตนเองหลังการปลูกถ่าย
ไต 
-หนังสือคู่มือส าหรับผู้ปว่ย 
 

- กระบวนการให้
ความรู้ 
 

-ความรู้ของผู้ป่วยหลัง
การปลูกไตในการดูแล
ตนเอง 
 

ผู้ป่วยหลังการปลูก
ถ่ายไต 

กระบวนการท างาน 

ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต มีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 

- วิธีการให้ความรู้ของพยาบาล
แตกต่างกัน 
-ไม่มีแผนการสอนส าหรับพยาบาลใน
การให้ความรู้ผู้ป่วย 
-ขาดระบบในประเมินการติดตาม
ความรู้ของผู้ป่วย 
-สื่อการสอนไม่น่าสนใจ 
-จัดกลุ่มสอนผู้ป่วยในแต่ละครั้งใช้
เวลานาน 

ปัญหา ระบบการให้ความรู้ของพยาบาลในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตใช้เวลานานและไม่ครบถ้วน 

- ผู้ป่วยอ่านหนังสือไม่ออก 
- ผู้ป่วยไม่ให้ความสนใจ  บางคนไม่กลา้ซักถาม 
-ผู้ป่วยปวดแผลไม่พร้อมที่รับฟังความรู้ 

ผู้ป่วย 

บุคคลากร 

-ศักยภาพ ประสบการณ์ของ 
พยาบาล ต่างกัน 

-ภาระงานมาก 
- พยาบาลสอนเนื้อหาไม่ครบถ้วน 
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3.  วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง  

3.1  วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการดแูลตนเองหลังการปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ้นอย่างครบถ้วน 
2. เพื่อลดระยะเวลาในการให้ความรูส้ าหรับการดูแลตนเองหลังการปลกูถ่ายไต 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการบริการ   

       เป้าหมายของกระบวนปรับปรุง 
1. อัตราความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ้น 
2. ระยะเวลาในการให้ความรู้ของผูป้ว่ยหลังการปลูกถ่ายไตลดลง  
3. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
สภาพการท างานแบบเดิม (ตั้งแต่อดีต-   ปี 2563)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ผู้ป่วยเมื่อได้รับการปลูกถ่ายไตแล้ว เมื่อมีการวางแผนจ าหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน พยาบาลในแต่

ละคนจะมีการให้ความรู้ผู้ป่วยในแต่ละหัวข้อ  เช่น ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ การมาตรวจตามนัด  การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายท่ีเหมาะสม การมีเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยท่ีอยู่ในวัยเจริญพันธ์ อาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด เป็นต้น ซึ่งกระบวนการให้ความรู้แบบเดมิ 
พยาบาลจะจัดกลุ่มสอน หรือสอนเป็นรายบุคคล ในภาระการที่ท างานที่ต้องท าร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ในระหว่างจัดกลุ่มสอน พยาบาลอาจ
จ าเป็นต้องให้ข้อมูลหรือร่วมกันวางแผนการรักษาในผู้ป่วยรายอื่น หรือมีการหรือการท าหัตถการต่างๆ ท าให้การความรู้ไม่ต่อเนื่อง  

ปัญหาท่ีพบ 
- การให้ความรู้ของพยาบาลในแตล่ะตนแตกตา่งกัน ไม่ครบถ้วน ขาดความต่อเนื่อง 
แนวทางการปรับปรุงขั้นตอนที่ 1. 
1. น าคู่มือส าหรับพยาบาลในการใหค้วามรู้แก่ผูป้่วยท่ีไดร้ับการปลูกถา่ยไตในการดูแลตนเองเมื่อกลับบา้น พัฒนาโดย คุณสุภาณี 

วิไลน าโชคชัย พ.ศ. 2548 เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการก าหนดหัวข้อในการให้ความรูผู้้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
2. ประชุมทีมงานเพื่อก าหนดหัวข้อในการให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต เพือ่เป็นแนวทางให้พยาบาล

แต่ละคนได้ให้ข้อมลูได้ครบถ้วน 
3. จัดท าแบบฟอร์มก าหนดหัวข้อในการให้ความรู้ในการดูแลตนเองของพยาบาลให้ชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลแตล่ะคน

(เอกสารแนบ) 
4.  จัดท าแผ่นพับค าแนะน าการปฏิบตัิเมื่อเข้ารับการปลูกถ่ายไต ส าหรบัให้ผู้ป่วย (เอกสารแนบ) 
5. มอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้ ให้ความรูผู้้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตเป็นรายคน ประเมินความรู้ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตทั้ง

ก่อนและหลังเมื่อได้รับการให้ความรู ้
 จุดเด่น 

1. ผู้ป่วย หลังการปลูกถ่ายไตได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง 
2. มีแบบฟอร์มการให้ความรู้ของพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลครบถ้วน 
3. มีแผ่นพับค าแนะน าการปฏิบัติเมื่อเข้ารับการปลูกถ่ายไต ส าหรับให้ผู้ป่วย 
จุดด้อย 
1. เนื่องด้วยจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการปลูกถ่ายไต เฉลี่ยเดือนละประมาณ 15-20 รายต่อเดือน ซึ่งเป็นคณะแพทย์ศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีมีสถิติที่มากที่สุดในประเทศไทย และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยเฉลี่ย 7-10 วัน ในกลุ่มผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตที่รับบริจาคอวัยวะจากผู้มีชีวิต ท าให้พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีรับผิดชอบให้ความรู้แต่ละรายประมาณ 1-1.30 ช่ัวโมง ท า
ให้ผู้ป่วยรายอื่นบางครั้งได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน  

2. พยาบาลเจ้าของไข้แต่ละคน ให้ความรู้ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยพร้อมกัน เมื่อทีมสหสาขาวิชาชีพมาเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยไม่พบ
พยาบาล อาจส่งผลต่อการประสานงานการดูแลผู้ป่วยได้ 
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3. การให้ความรู้โดยการบบรรยายจากพยาบาล ผู้ป่วยบางรายนึกภาพไม่ออก หรือการให้ พบปัญหาจัดท าแผ่นพับค าแนะน าการ
ปฏิบัติเมื่อเข้ารับการปลูกถ่ายไต ส าหรับให้ผู้ป่วย บางรายอ่านหนังสือไม่ออก 

4.  การสอนผู้ป่วยโดยพยาบาลกับผู้ป่วย 1 ราย บางครั้งพบปัญหาผู้ป่วยไม่กล้าซักถาม เมื่อเกิดความสงสัย   หรือมีความกังวลใน
การที่ต้องกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน 

แนวทางการปรับปรุงขั้นตอนที่ 2.  
จากปัญหาที่พบจ านวนผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตในแต่ละเดือนจ านวนมากขึ้น พยาบาลเจ้าของไข้ใช้เวลาในการให้ข้อมูลของ
ผู้ป่วยแต่ละรายนานไม่ต ่ากว่า 1 ช่ัวโมง และผู้ป่วยบางครั้งนึกภาพไม่ออก และพบปัญหาผู้ป่วยอ่านหนังสือไม่ออก  ไม่กล้า
ซักถาม 

1. จัดระบบการโดยให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นแบบกลุ่ม ก าหนดวันสอนในแต่ละสัปดาห์ให้ชัดเจน  เพิ่มกระบวนการสอนสาธิตเพื่อให้
ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง และมีอุปกรณ์ประกอบการสอนสาธิต น ามาประกอบในการให้ความรู้ เช่น  การสาธิตการวัดอุณหภูมิด้วย
ตนเอง โดยน าปรอทวัดไข้มาให้ผู้ป่วยได้ฝึก  ท าตารางบันทึกสุขภาพเพื่อท าให้ผู้ป่วยสามารถประเมินหรือติดตามข้อมูลด้วย
ตนเอง  

2. ก าหนดมอบหมายให้พยาบาลในแต่ละสัปดาห์ให้ความรู้ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตเป็นกลุ่ม และมีการให้ความรู้ซ ้าอีกครั้ง โดย
พยาบาลเจ้าของไข ้

3. ก าหนดพื้นที่ในการให้ความรู้เป็นแบบรายกลุ่มในหอผู้ป่วยให้เป็นสัดส่วน 
4. จัดท าหนังสือคูม่ือการผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ร่วมกับคณะกรรมการปลูกถ่ายอวัยวะ คณะแพทย์ศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 

(เอกสารแนบ) 
5. ประเมินความรูผู้้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตทั้งก่อนและหลังเมื่อไดร้ับการให้ความรู้ 

 จุดเด่น 
1. ระบบการให้ความรู้ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตมีระบบมากขึ้น 
2. การใช้อุปกรณ์สอนสาธิต ตารางการบันทึกสุขภาพของตนเองอย่างเป็นระบบส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น 
3. การมีคู่มือประกอบการบรรยายของพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยมีความสนใจ  และการบรรยายเป็นกลุ่ม ท าให้ลดระยะเวลาในการให้

ความรู้ของพยาบาล 
4. การจัดระบบการให้ความรู้เป็นกลุ่มส่งผลท าให้ผู้ป่วยแต่ละคนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้เกิดความ

เข้าใจ เป็นการกระตุ้นส่งเสริมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
จุดด้อย 
1. สื่อการสอนไม่เป็นน่าสนใจ พบปัญหา ผู้ป่วยบางรายอ่านหนังสือไม่ออก และนึกภาพจินตนาการไม่ออก 
2. ระยะเวลาในการสอนแบบกลุ่มใช้เวลานานประมาณ 50 นาที 
แนวทางการปรับปรุงขั้นตอนที่ 3 

จากระบวนการสอนให้ความรู้ผู้ป่วยแบบกลุ่มโดยพยาบาลและมีหนังสื่อคู่มือประกอบ พบว่า ระยะเวลาในการให้ความรู้
ของพยาบาลยังคงใช้เวลานาน ในแต่ละกลุ่มประมาณ 50 นาที การสอนสาธิตทุกให้ผู้ป่วยท า เพื่อให้เกิดความมั่นใจ แต่พบปัญหา 
เมื่อกลับไปท่ีห้องผู้ป่วย ผู้ป่วยลืมจ าไม่ได้ การบรรยายหรือการอธิบายรายละเอียดต่างๆให้ผู้ป่วยเพิ่มเติม สังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยเกิด 
ในช่วงแรกผู้ป่วยจะตั้งใจฟังเมื่อฟังไปเป็นเวลานานหรือมีการถามซ ้าจากผู้ป่วยรายอื่น ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเบื่อหน่าย ไม่สนใจ จึง
ประชุมกลุ่ม เพื่อหาทางแก้ไข เพื่อเพิ่มความน่าสนใจและลดระยะเวลาการให้ความรู้ และผู้ป่วยสามารถได้ซ ้าได้ เพื่อทบทวนความ
เข้าใจ 
1. สร้างแผนการสอนให้เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต และสามารถกลับไปดูแลตัวเอง (เอกสารแนบ) 
2. มีการตรวจสอบเนื้อหาแผนการสอนโดยคณะกรรมการปลูกถ่ายไต คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
3. ติดต่อหน่วยโสตศึกษา คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในการช่วยถ่ายท าสื่อวิดีทัศน์ส าหรับให้ความรู้ผู้ป่วยหลังการ

ปลูกถ่ายไต 
4. ก าหนดวันในการถ่ายท าสื่อวิดีทัศน์ ตรวจสอบความถูกต้อง และน าสื่อวิดีทัศน์ลงสู่การปฏบิัติ  
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5. ประเมินความรูผู้้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตทั้งก่อนและหลังเมื่อไดร้ับการให้ความรู้ 
  จุดเด่น 

1. เนื้อหาสื่อการสอนครบถ้วน สมบูรณ์ 
2. ผู้ป่วยให้ความสนใจ ตั้งใจดูสื่อการสอน เป็นภาพเคลื่อนไหว และมีความรู้เพิ่มมากข้ึน 
3. ลดระยะเวลาในการให้ความรู้ผู้ป่วยเนื่องจากสื่อการสอนสามารถควบคุมเวลาในการสอนได้ 
4. สามารถร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแลผู้ป่วยรายอื่นได้ในระหว่างที่ผู้ป่วยดูสื่อการสอนให้ความรู้ในการปลูกถ่ายไต 
จุดด้อย ยังไม่พบ 

4 แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) (5) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)  

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ /  

หน่วยงาน 2561 2562 2563 

 เม.ย พ.ค-พ.ย ธ.ค ม.ค-
มี.ค 

เม.ย-ธ.ค ม.ค-
เม.ย 

พ.ค-
ส.ค 

ก.ย-
ธ.ค 

1. วิเคราะหส์าเหตุและรวบรวมปญัหา          น.ส เบญจวรรณ 
ใหม่อินทร์ และทีม 

2. ประชุมทีมงาน(Plan1)         น.ส เบญจวรรณ 
ใหม่อินทร์ และทีม 

3. จัดเตรยีมสื่อการสอนแบบแผ่นพับและ

ด าเนินการตามแผน (Do1) 
        น.ส เบญจวรรณ 

ใหม่อินทร์ 

4.  ประเมินผลระยะที่ 1และสรุปปัญหาที่
พบ (Check+Act1) 

        น.ส เบญจวรรณ 
ใหม่อินทร์ และทีม 

5.พัฒนาสื่อการสอนโดยใช้สมุดคู่มือและ
ระบบการสอนแบบกลุ่ม และด าเนินการ
ตามแผน (Do2) 

        น.ส เบญจวรรณ 
ใหม่อินทร์ 

6.ประเมินผลระยะที่ 2และสรุปปญัหาที่พบ 
เพิ่มเตมิ    (Check+Act2) 

        น.ส เบญจวรรณ 
ใหม่อินทร์และทีม 

7.พัฒนาเสื่อการสอนโดยการท าสือ่วิดิทัศน์ 
และด าเนินการตามแผน (Do3) 

        น.ส เบญจวรรณ 
ใหม่อินทร์ 

8.ประเมินผลระยะที่ 2และสรุปปญัหาที่พบ 
เพิ่มเตมิ    (Check+Act3) 

        น.ส เบญจวรรณ 
ใหม่อินทร์และทีม 

5.  ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) (10) 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง  

2561 
(พ.ค-ธ.ค) 

2562 
 

2563 
 

อัตราความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต ≥ 80% - 94.18% 94.30% 95% 
ระยะเวลาในการให้ความรู้ของผูป้ว่ยหลังการปลูกถ่ายไต 45 นาที 1.30 ชม. 60 นาที 50 นาที 40 นาที 

อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ 95% 93% 97% 99.7% 100% 
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6.ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิน้ (10)
1. ด้านผู้ป่วย

1. ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตไดร้ับความรู้ในการในการดูแลตนเอง
2. สามารถพัฒนาสื่อการสอนในการให้ความรูผู้้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง
3. ผู้ป่วยสามารถมองภาพได้ชัดเจน  สามารถเก็บรายละเอียดเพื่อน าไปปฏิบัติให้มีความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อจ าหน่าย

กลับบ้าน
4. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริการ

2.ด้านการบริการ/หน่วยงาน
1. มีแนวทางการการสอนให้ความรู้ในการดูแลตนเองหลังการปลูกถ่ายไตส าหรับพยาบาล เป็นแนวทางเดียวกัน
2. สามารถลดระยะเวลาในการให้ความรู้ผูป้่วยหลังการปลูกถ่ายไตได้อย่างชัดเจน เพื่อท่ีพยาบาลมเีวลาในการร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
7.การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า

1. น.ส. เบญจวรรณ ใหม่อินทร์ จัดท าแผนการสอนส าหรับผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต และจัดท าสื่อวิดิทัศน์ เพื่อเป็นแนวทางให้
พยาบาลในหอผู้ป่วยปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน

2. น.ส. เบญจวรรณ ใหม่อินทร์ และนางปิยนุช ท่ังโต ติดตามผลการปฏิบัติให้พยาบาลได้ปฏิบัติตามแผน
3. น.ส. เบญจวรรณ ใหม่อินทร์ จัดการประชุมทุก 3 เดือน หรือเมื่อพบข้อผิดพลาดโดยรวบรวมผลงานในแต่ละช่วงระยะเวลาของ

กิจกรรม หรือปัญหาที่พบ น ามาวิเคราะห์  เสนอแนวทางการแก้ปัญหา มีการสรุปและรายงานความก้าวหน้า รายงานให้ทีมงาน
รับทราบเพื่อปรับปรุงการบริการต่อไป

4. หัวหน้าหอผู้ป่วย เสนอผลการด าเนินงานมีการน าเสนอ ปัญหา แนวทางแก้ไข ใหค้ณะกรรมการปลูกถ่าย เพื่อพัฒนางานร่วมกัน
เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ

8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5)
1. การพัฒนาสื่อการสอนโดยการน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการท างานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาการท างาน
2. เกิดการคดิวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ การค้นหาข้อมูลและข้อเท็จจริง เพื่อสนับสนนุให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

การท างานท่ีมีประสิทธิภาพ และการท างานเป็นทีม
3. เป็นต้นแบบในการให้ความรู้หลังการปลูกถ่ายไตของประเทศ จากผลส าเร็จของงาน มีโรงพยาบาลเครอืข่าย  เช่น  โรงพยาบาล

สระบรุี และโรงพยาบาลไทยนครนิทร์ เป็นต้น ศึกษาดูงานเพื่อน าไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต
4. สามารถขยายผลการท างานเพื่อไปประยุกต์ใช้งานด้านการปลูกถ่ายอวัยวะอื่นได้ เช่น การเปลี่ยนตับ และการเปลีย่นหัวใจ

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)
1. โครงการพัฒนางานประจ าการสู่งานวิจัย (R2R) เรื่องการพัฒนาสื่อการสอนเพื่อเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

หลังการปลูกถ่ายไต โดย น.ส. เบญจวรรณ ใหม่อินทร์ ผู้รับผิดชอบ
2. ขยายผลเพื่อพัฒนาสื่อการสื่อการสอนหรับผู้ป่วยเปลี่ยนตับเพื่อวางแผนจ าหน่าย โดย นางปิยนุช ท่ังโต ผู้รับผิดชอบ
3. การยื่นขอจดลิขสิทธิ ์ทรัพยส์ินทางปัญญา จากกรมทรัพย์สินทางปญัญา  เพื่อขยายผลลงช่อง You Tube  เพื่อให้ผู้ป่วยหลังการ

ปลูกถ่ายไตในประเทศ สามารถ Down load ได้ในอนาคต โดย น.ส. เบญจวรรณ ใหม่อินทร์ ผู้รับผิดชอบ
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เอกสารแนบ (1) 
 
 
 
 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราความรู้ในการดูแลตนเองหลังการปลูกถ่ายไต 
 

ระยะเวลาในการใหค้วามรู้ของผูป้่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
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เอกสารแนบ  (2) 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

                                
 
   
 
 
 
 
 

อัตราความพึงพอใจของผูป้่วยต่อการบริการ 

กิจกรรมการการสอนให้ความรู้ผูป้่วยหลังการปลูกถ่ายไต โดยใช้วิดีทัศน์ ส่ือการสอน 
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 เอกสารแนบ   (2) 
 
 
        

  แบบฟอร์ม Check List การให้ความรู้ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
 

รายละเอียด วันเดือนปีที่ได้รับความรู้ พยาบาล 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 

1.พยาธิสภาพของไต และการปลกูถ่ายไต 
 

    

2.การเฝ้าระวังและป้องกันการตดิเชื้อ 
 

    

3.การเฝ้าสังเกตภาวะสลดัไต 
 

    

4.การรับประทานอาหาร 
 

    

5.การรับประทานยา 
 

    

6.การปรับกิจกรรมในสังคมและการออกก าลังกาย 
 

    

7.การมีเพศสัมพันธ์และการมบีุตร 
 

    

8.การมาตรวจตามแพทย์นัด 
 

    

9.การบันทึกสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
 

    

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม Check List การให้ความรู้ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
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เอกสารแนบ (3) 
 
                                                                                                  
                         
                                                                                                          
 
 
 
 
 
 
                          

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
*ขออนุญาตจัดส่งไฟลภ์ายหลัง เนื่องจากไฟล์มขีนาดใหญ่ไม่สามารถส่งทาง email ได้ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผ่นพับค าแนะน าการปฏิบัติเมื่อเข้ารับการปลูกถ่ายไต หนังสือคู่มือการผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 

วิดีโอสื่อการสอนผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต  (File แนบ) 
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เอกสารแนบ (3) 
 
 
 

การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายไตเมื่อกลับบ้าน 
สวัสดคี่ะดิฉัน น.ส.เบญจวรรณ ใหม่อินทร์ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ สอบถามชื่อผู้ป่วย อายุ อาชีพ ลักษณะที่อยู่

อาศัย อาศัยอยู่กับใครบ้าง ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตจ าเป็นต้องได้รับความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อให้ไตทีไ่ด้รับไปสามารถอยู่ได้นานท่ีสุด กอ่นอื่น
เรามารู้จักไตว่าคืออะไรและวิธีการปลูกถ่ายไตเป็นอย่างไร 

ไตคืออะไร (ระหว่างที่บรรยายไตคืออะไรจะขึ้นรูปภาพของไต) 
อยู ่2 ข้างอยู่ท่ีบริเวณใต้ชายโครงด้านหลังของเอวท้ัง 2 ข้าง ในไตแต่ละข้างจะมีหน่วยท างานเล็กๆเพื่อท่ีจะท าหน้าท่ีกรองเอาน ้าเลือดลงไปสู่
ท่อเล็กๆซึ่งท่อเล็กๆเหล่านี้จะไตมรีูปร่างคลา้ยถั่ว สีน ้าตาลแดง มีขนาดเท่ากับก าปั้นของผู้เป็นเจ้าของ มีท าหน้าท่ีเลือกดดูซึมสารที่มีประโยชน์
กลับคืนสูร่่างกาย เหลือสิ่งท่ีเป็นของเสียซึ่งจะขับออกจากรา่งกายในรูปของปัสสาวะ 

 
 

 

  แผนการสอนและบทที่ใช้ถ่ายท าวิดีทัศน์ส าหรับผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
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การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (ระหว่างที่บรรยายการผ่าตัดและที่มาของไตจะขึน้รูปภาพของไต) 

การผ่าตัดน าไตที่ดีและเหมาะสมมาใส่ให้กับผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายโดยไมจ่ าเป็นต้องผ่าตัดน าไตเดมิของผู้ป่วยออก ยกเว้นใน
บางกรณีที่จ าเป็นต้องผ่าตดัเอาไตเดิมออก 

ที่มาของไตที่ใช้ปลูกถ่าย 
1.ได้รับจากผู้ที่มีชีวิต จากการบริจาคไตจาก บิดา มารดา บุตร พี่น้อง ญาติที่สืบสายเลือดจากครอบครวัของผู้ป่วยโรคไตอย่างแท้จริง หรอืจาก
สาม/ีภรรยาที่ต้องแต่งงานโดยมีทะเบียนสมรสมาไมต่ ่ากว่า3ปี หรือมีบุตรด้วยกันอย่างน้อย1คน 

2.ได้รับจากผู้ป่วยสมองตาย(เสียชวีิต)  คือผู้เสียชีวิตที่มีเซลล์สมองตาย แต่อวัยวะอื่นรวมถึงไตยังสามารถท างานได้ จึงสามารถน ามา
ปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วยโรคไตได้ ซึ่งต้องผ่านการยินยอมจากญาติหรือมีการแสดงเจตจ านงของผู้ตายเอาไว้ล่วงหน้าในการบริจาคไต 
ทั้งนี้ไตที่ถูกน ามาใช้ยังต้องผ่านการคัดกรองโดยละเอียดจากแพทย์ก่อนการปลูกถ่าย  
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การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายไตเมื่อกลับบ้าน 
1. การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ 

การับประทานยากดภูมิต้านทานจะช่วยให้ไม่เกดิภาวะสลัดไตแต่จะท าให้ร่างกายติดเชื้อได้ง่ายโดยเฉพาะ 3 เดือนแรกหลังผ่าตดัเพราะ
แพทย์จะให้ปริมาณยากดภูมิในปรมิาณสูงท าให้ร่างกายตดิเช้ือได้ง่ายผู้ป่วยควรดูแลตนเองดังนี้ 
สุขอนามัยรา่งกายทั่วไป 
1. ผู้ป่วยควรอาบน ้าอย่างน้อยวันละ2ครั้ง และสระผมทุกวันแนะน าใหใ้ช้สบู่เหลวแทนการใช้สบู่ก้อนเพื่อลดการสะสมของเชื้อโรค 

2. แปรงฟันอย่างน้อยวันละ2ครั้ง หลงัตื่นนอนตอนเช้าและก่อนเข้านอน หรือแปรงฟัน/บ้วนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร เพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อ/เชื้อรา/ฟันผุในช่องปาก 

3. ดูแลตดัเล็บให้สั้นและสะอาด การล้างมือบ่อยๆจะช่วยลดการตดิเช้ือ ควรล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร หลังขับถ่าย หรือ

สัมผสัสิ่งต่างๆโดยใช้น ้ายาล้างมือหรือเจล ล้างมือ 

4. ผู้ป่วยเพศหญิงควรท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั้งท่ีขับถ่าย หากมีประจ าเดือน ให้เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก2 ช่ัวโมง เพศ

ชายให้ท าความสะอาดบรเิวณหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ และห้ามกลัน้ปัสสาวะ  

การดูแลรักษาความสะอาดภายในบ้านและสิ่งแวดล้อม 
1. .หมั่นดูแลท าความสะอาดบ้านและห้องน ้าไม่ใหส้กปรกหรือมีฝุ่น ผ้าเช็ดตัว ปลอกหมอน ผ้าปูท่ีนอน ควรเปลีย่นซักท าความสะอาด

ทุกสัปดาห์โดยช่วง-3-6 เดือนแรกหลังผ่าตดัปลูกถ่ายไตเป็นช่วงที่ไดร้ับยากดภูมิขนาดสูงอาจท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย ควรมี

ผู้ดูแลช่วยท าความสะอาดบ้านใหห้รือถ้าผู้ป่วยต้องท าความสะอาดเองควรสวมถุงมือ ใส่หน้ากากอนามัยและอาบน ้า สระผม เปลีย่น

เสื้อผ้าใหม่หลังท าความสะอาดเรียบร้อย 

2. หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดสัตวเ์ลี้ยงโดยตรง ไมส่ัมผัสหรือคลุกคลีกับสัตว์เลี้ยงหรือถ้าสัมผสัควรล้างมือให้สะอาดเพราะอาจน าเชื้อโรคมาสู่

ผู้ป่วยได ้

3. หลีกเลี่ยงการท างานคลุกคลีหรือจบัต้องดิน/ต้นไม/้ดอกไม้สดในช่วง6เดือนแรกหลังผ่าตดัหากจ าเป็นตอ้งสัมผสัควรควรสวมถุงมือ ใส่

หน้ากากอนามัยและอาบน ้า สระผม เปลี่ยนเสื้อผ้าใหม ่

4. ควรสวมรองเท้าทุกครั้งเมื่อเดินออกจากตัวบ้าน ไมเ่ดินเท้าเปล่าบนพื้นดิน/หญ้า เพื่อป้องกันไม่ให้ติดเช้ือรา/พยาธิ 

5. เมื่ออยู่ในบ้านถ้าไมม่ีผู้ทีไ่มส่บาย ไม่จ าเป็นต้องสวมหน้ากากอนามยัสามารถใช้ชีวิตร่วมกับคนในบ้านได้ ปกติสามารถนอนเตียง

เดียวกัน รับประทานอาหารร่วมกนัโดยใช้ช้อนกลาง จานชามไมต่้องแยกกันหลังใช้ท าความสะอาดผึ่งให้แห้ง เสื้อผ้าซักรวมกันไดไ้ม่

ต้องลวกน ้าร้อนแต่ถ้าในบ้านมผีู้ทีไ่ม่สบายควรสวมหน้ากากอนามัยทั้งตัวผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตและผู้ทีไ่มส่บายเพื่อป้องกันการ

ติดต่อโรคจากทางเดินหายใจ 

การปฏิบัติตัวเมื่อต้องอยู่นอกบ้าน 

1. แนะน าให้สวมหนา้กากอนามัยทุกครั้ง (สอนการใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง) 

2. แนะน าไม่ให้อยู่ในสถานท่ีที่อากาศไม่ปรอดโปร่งหรือที่ไมส่ะอาด หลีกเลีย่งการเข้าชุมชนในช่วง6เดือนแรกหลังผา่ตัด เช่น 

ตลาด ศูนย์การค้า โรงหนัง ถ้าจ าเป็นหลังท าธุระเสรจ็แล้วรีบกลับบ้าน 

3. การใช้ห้องน ้าสาธารณะ ควรเช็ดฝารองนั่งชักโครกทุกครั้งก่อนนั่งและกดน ้าชักโครกท้ิง2ครั้งก่อนท าธุระหลังจากนั้นใหล้้าง

มือให้สะอาด 

การดูแลรักษาแผลผ่าตัด 
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รักษาความสะอาดบริเวณแผลผ่าตัดโดยท าแผลวันละ 1 ครั้ง ดูแลไม่ให้แผลเปียกน ้า โดยทั่วไปจะครบตัดไหม 14 วันหลังผ่าตดัถ้าหลังตัดไหม
แผลแห้งสนิทติดดีสามารถโดนน ้าได้  หากมีอาการผดิปกติเช่น บรเิวณแผลบวม แดง มีของเหลวไหลออกมาให้รีบแจ้งให้พยาบาลทราบทันที
หรือถ้ากลับบ้านแล้วให้มาตรวจกอ่นนัด 
การตรวจเช็คอุณหภูมิรา่งกาย 

 สอนการใช้ปรอทวดัไข้ แนะน าใหใ้ช้ปรอทของตัวเองไม่ใช้ร่วมกับผู้อืน่ ใช้เสร็จให้เก็บใส่ปลอกหรือใช้กระดาษทิชชูซับเหงื่อให้แห้ง

แล้วค่อยเก็บใส่ปลอก 

 ให้วัดอุณหภมูิเช้าและก่อนนอน หรือเวลาทีไ่ม่สุขสบาย 

 การแปลผล  วัดอณุหภมูิได้ ≥ 37.5 ć แสดงว่ามีไข้ ให้พักประมาณ30 นาทีแล้ววัดซ ้าถ้าวัดอุณหภูมไิด้ ≥ 37.5 ć ใหม้าโรงพยาบาล

ทันที ห้ามรับประทานยาเอง  

2. การรับประทานยา 

 ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับประทานยากดภูมติ้านทานตลอดชีวิตหรือจนกว่าเกิดภาวะสลัดไตหรือมีค าสั่งจากแพทย์ โดยรับประทานยาวันละ

2มื้อและห่างกัน12 ช่ัวโมงยากดภมูิต้านทานจะออกฤทธ์ิการดูดซึมได้ดีตอนท่ีท้องว่างเพราะฉะนั้นต้องทานยากดภูมิก่อนอาหารอย่าง

น้อย1 ช่ัวโมง ช่วงอยู่รพ.พยาบาลจะให้ผู้ป่วยทานยาเวลา 7และ19 น. โดยรับประทานอาหารเวลา 8น.และ17 น (สอบถามผู้ป่วยมี

ปัญหาในการรับประทานอาหารไหมเมื่อต้องกลบัไปอยู่บ้านและท างาน) ถ้ามีปัญหาช่วงเย็นแนะน าให้ทานยาเวลา 19 น. และ

รับประทานอาหาร 20 น. ช่วง 17 น.หาอาหารว่างรองท้องก่อนได ้

 ห้ามหยุดรับประทายาหรือปรับยาเอง ถ้าลืมรับประทานยาภายใน6 ช่ัวโมงให้รับประทานได้ทันทีแต่ถ้าเกิน6 ช่ัวโมงให้ไปทานในเวลา

ต่อไปโดยไม่ต้องเพิ่มขนาดยา    

ผู้ป่วยถามว่า ถ้าดิฉันลืมทานยาตอน7 น. นึกได้ตอน 10น. ให้ทานทันทีใช่ไหมคะ 

พยาบาล      ใช่ค่ะ แต่ถ้านึกได้หลัง 13 น.ให้ไปทานตอน 19 น.โดยไม่ต้องเพิม่ขนาดยาคะ่ 

 

3.การับประทานอาหารและน ้า 

1.แนะน าให้รับประทานอาหารที่ สุก สะอาด ไมร่ับประทานอาหารสุกๆดิบๆ อาหารหมักดอง แปรรูปต่างๆ เช่นกะปิ ปลาร้า หมูหยอง หมูยอ 
กุนเชียง ส้มต า น ้าพริกผักสด ถ้าจะรับประทานน ้าพริกต้องเป็นน ้าพริกที่ปรุงสุกแล้วหรือผักต้มเท่านั้น 
2.ไม่รับประทานอาหารค้างคืนหรอือาหารแช่แข็ง ให้รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆหรือภายในวันที่ปรุงอาหารเพราะอาหารที่เย็นแล้ว
เชื้อจุลินทรีย์จะเริม่เจริญเติบโตถ้าจะรับประทานให้น ามาอุ่นด้วยเตาแก๊สให้เดือดจนท่ัวไม่แนะน าให้อุ่นด้วยไมโครเวฟเพราะได้แค่ความรอ้น
ไม่ได้ท าลายเช้ือจุลินทรยี ์
3.งดอาหารและผลไม้ที่มี โปแตสเซียม เช่น กล้วย สม้ มะละกอ เปน็ต้น 
4.ควรงดหรือหลีกเลีย่งอาหารที่มไีขมันสูง เช่น เครื่องในสัตว์ ไข่แดง เนื้อสัตว์ตดิมัน หอยนางรม ปลาหมึก กุ้ง กะทิ 
5.พยายามปรุงอาหารโดยการ นึ่ง ต้ม ย่าง หรือ อบ แทนการทอด แต่ถ้าจ าเป็นต้องทอดควรใช้เป็นน ้ามันพืช หลีกเลี่ยงน ้ามันที่มีกรดไขมัน
อิ่มตัวสูง เช่น  น ้ามันมะพร้าว 
6.เลี่ยงอาหารหวานจัด ชา กาแฟ น ้าอัดลม 
7.จ ากัดโซเดียม 2 กรัม/วัน 
8.แนะน าให้ดื่มนมพร่องมันเนย และรับประทานไข่ขาว  
9.งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เพราะจะท าใหเ้ส้นเลือดไมด่ีและรบกวนการดูดซึมยา 
10.ดื่มน ้าเปลา่วันละ 3-4 ลิตร เพือ่ให้ไตท างานไดด้ี เลีย่งการรับประทานน ้าแข็งที่ซื้อตามท้องตลาดถ้าจะรับประทานน ้าแข็งให้ท าเองโดยที่
ตู้เย็นต้องสะอาดและไม่มีของสดแช่ปนอยู่ด้วยกัน 
รูปภาพขวดน ้า (น าขวดน ้าของจริง ประกอบการถ่ายท า) 
(น าขวดน ้า ขนาดต่างๆ มาเป็นส่วนประกอบ ขนาด 300 ML,600 ML ,1000 ML, 1500 ML 
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4.การปรับกิจกรรมในสังคมและการออกก าลังกาย 

1.หลังผ่าตดัผู้ป่วยสามารถออกก าลังกาย 

 1-2 วันหลังผ่าตัด ยืนและเดินรอบเตียง 

 1-2 สัปดาห์หลังผา่ตัด เดินและเคลื่อนไหวช่วยตัวเอง 

 2-3สัปดาห์หลังผ่าตัด เดินรอบๆในบริเวณบา้น ครั้งละ10-15 นาที วันละ2-3รอบ 

 4-6สัปดาห์หลังผ่าตัด เดิน เร็วๆจนเหงื่ออกครั้งละ15-30 นาที วันละ1-2ครั้ง 

หลัง 8 สัปดาห์ออกก าลังกายไดต้ามปกต ิกิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม ได้แก่ การเดิน การแกว่งแขนขา การ ามวยจีน การเตน้แอโร
บิก หรือเป็นกิจกรรมที่ท าผูเ้ดียวไม่พาดโพน งดกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีไมเ่หมาะสม ได้แก่ กิจกรรมที่ต้องมีการปะทะ/กระแทกอยา่ง
รุนแรง เช่น ฟุตบอล ชกมวย รักบี ้ยูโด มวยปล ้า เพราะอาจเกดิการกระทบกระแทกถูกต าแหน่งที่วางไตได ้
            2.หลังการปลูกถ่ายไต 2-3 เดือนแรก ไม่ควรยกของหนักเกิน 10 กิโลกรัม 
            3.กิจกรรมที่ไมค่วรปฏบิัติ เช่น การยกของหนัก การเข็น การดึง การแบกหาม การออกแรงเบ่งเพราะจะมีผลท าให้หลอดเลือดหดตัว 
เพิ่มการท างานของหัวใจและความดันโลหิตสูงขึ้นซึ่งจะส่งผลใหไ้ตเสื่อมตามมา หรือเกิดการฉีกขาดของรอยต่อท่ีแพทย์ได้ท าการตัดต่อเส้น
เลือด/ทางเดินปสัสาวะไว้ได ้
           4. เลีย่งการใส่กางเกงรดัรูปหรือคาดเข็มขัดทีร่ัดแน่นจนเกนิไป หรือกิจกรรมที่มีความเสี่ยงตอ่การกด กระแทกต าแหน่งที่วางไตไว้
เพราะจะท าให้ไตฟกช ้าฉีกขาดได ้
          5. พักผ่อนอย่างน้อยวันละ6-8 ช่ัวโม 
5.การมีเพศสัมพันธ์และการมีบุตร 
1.สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้หลังจากผ่าตัด 1 เดือน โดยที่แผลผ่าตัดแห้งสนิทดี ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน ในผู้หญิงควรปสัสาวะก่อนและหลังการมี
เพศสัมพันธ์และท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั้งหลังมีเพศสัมพันธ์ ส าหรับผู้ชายให้ท าความสะอาดบรเิวณหนังหุ้มปลายอวยัวะ
เพศทุกครั้งหลังร่วมเพศ 
2.ไม่ควรเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ และใช่ท่าร่วมเพศที่ไม่กดกระแทกต าแหน่งที่วางไต 
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3. ในผู้หญิงควรคุมก าเนิดอย่างน้อย 1 ปี โดยใช้ถุงยางอนามัย ไม่แนะน าให้ใช้ยาฮอร์โมนต่างๆ เช่น การรับประทาน ฝัง ฉีด เนื่องจากมี
ผลข้างเคยีงต่อยากดภูมิ และการใช้ห่วงอนามัยจะเสีย่งต่อการตดิเช้ือ
4.ผู้ป่วยหญิงสามารถตั้งครรภ์และให้ก าเนิดบุตรได้โดยต้องไดร้ับการดูแลเป็นพิเศษท้ังจากสูตินรีแพทยแ์ละแพทย์ผู้ปลูกถ่ายไต
6.การมาตรวจตามนัด
ผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต จ าเป็นต้องได้รับการตรวจการท างานของไตใหม่ การปรบัขนาดยากดภมูิต้านทานให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม และ
การตรวจค้นภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ระยะเวลาที่ต้องมาพบแพทย์มดีังนี้

 1 เดือนแรก พบแพทย ์ 1 ครั้ง/สัปดาห ์

 2-3 เดือน พบแพทย ์ ทุก 2 สัปดาห์ 

 4-12 เดือน พบแพทย ์ 1ครั้ง/เดือน 

 ปีท่ี 2 พบแพทย ์ ทุก1-2 เดือน 

 ปีท่ี3เป็นต้นไป พบแพทย์ ทุก 1-3 เดือน 

ควรมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้งเพื่อ
 ตรวจการท างานของไต BUN, Creatinine

 ตรวจปสัสาวะ

 ตรวจเลือดดคูวามเข้มข้นของเมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาวและเกลด็เลือด

 ตรวจระดับน ้าตาลในเลือด

 ตรวจระดับไขมันในเลือดและการท างานของตับ

 ตรวจวัดระดับของยากดภูมติ้านทาน

การเตรียมตัวมาพบแพทย์ในวันนัด
1.ควรงดอาหารดื่มได้แต่น ้าเปล่าอย่างน้อย  8-12 ช่ัวโมง
2.ควรเจาะเลือดก่อน 7 น. เพื่อตรวจวัดระดับของยากดภมูิต้านทานช่วงที่ต ่าที่สุด ให้น ายาที่รับประทานหลังผ่าตดัปลูกถ่ายไตมาด้วย
เพราะเมื่อเจาะเลือดแล้วจะได้รับประทานยา ถ้ามาไม่ทัน 7 น. ให้เจาะเลือดก่อนแล้วจึงค่อยรับประทานยากดภูมติ้านทานพร้อมกับ
แจ้งแพทย์ผู้ดูแล
3.น าคู่มือบันทึกปริมาณน ้าดืม่ ปัสสาวะ อุณหภูมริ่างกาย ความดันโลหิต น ้าหนักตัวมาด้วย
4.บันทึกข้อค าถามที่สงสัยและน ามาถามแพทย์หรือพยาบาลในวันนัดตรวจ

7.อาการส าคัญท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด

 มีไข้ โดย วัดอุณหภูมิรา่งกายได้ ≥ 37.5 ć

 ปัสสาวะแสบขัด หรือ ขุ่นเป็นตะกอน หรือ มีไข้หนาวสั่นร่วมด้วย แสดงว่ามีการติดเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ (โดยเฉพาะผู้ป่วยที่

ยังไม่ได้ off stent แนะน าให้รีบมาโรงพยาบาลรามาธิบดี)

 มีภาวะสลดัไต ดังนี้

1. ตัวบวม ปัสสาวะออกน้อยลง น ้าหนักเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว

2. ความดันโลหิตสูงขึ้น

3. มีอาการเจ็บ ปวด บริเวณที่ใส่ไตใหม่

4. มีไข้

5. เมื่อมาโรงพยาบาลตรวจเลือดพบว่ามีระดับค่าของเสียในร่างกาย (Creatinine) สูงขึ้น

6. ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ
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 ท้องเสีย 

 มีลักษณะแผลเริมขึ้นเป็นตุ่มน ้าใส 

ให้บัตรประจ าตัวผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะและเบอร์ตดิต่อ 

โดยถ้าพบอาการผิดปกติต่างๆ ไมส่บาย ไม่ควรซื้อยารับประทานเองควรมาพบแพทย์ทุกครั้งโดยถ้าอยู่ที่กรุงเทพหรือปริมณฑลให้มาท่ี
โรงพยาบาลรามาธิบดีในวันจันทร-์ศุกร์ ช่วงเวลา 8-16 น. ให้มาที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ช้ัน1 ตึกพระเทพ ช่อง B 19  ถ้าหลัง 16 
น. หรือวันเสาร-์อาทิตย์หรือวันหยดุนักขัตฤกษ์ให้มาที่แผนกฉุกเฉินแต่ถ้าผู้ป่วยอยู่ที่ตา่งจังหวัดให้ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านพร้อมแสดง
บัตรประจ าตัวผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะหรือโทรศัพท์มาปรึกษาตามนามบัตรที่แจกให้ก่อนจ าหนา่ยกลับบ้านได้ 24 ช่ัวโมงเบอร์โทรศัพท์ 
0812498634  ปรึกษาเรื่องยาโทรศัพท์ 02-2011270 
 8.การบันทึกสุขภาพอย่างเป็นระบบ (คู่มือบันทกึสขุภาพ) 
8.1 การวัดปรอทวันละ2ครั้ง เช้าและก่อนนอน 
8.2การวัดความดันโลหติวันละ2ครั้ง เช้าและก่อนนอน 
8.3 การชั่งน ้าหนักวันละ1ครั้งตอนเช้าหลังตื่นนอน(ประเมินภาวะสลัดไต) ผู้ป่วยเตรยีมเครื่องช่ังน ้าหนักก่อนกลับบ้าน 
8.4บันทึกปริมาณน ้าและปสัสาวะในแต่ละวัน 
8.5บันทึกค่าของเสีย (Cr) แนะน าค่าปกติ0.6-1.2  

 
 พยาบาล- สอบถามว่าผู้ป่วยมั่นใจพร้อมที่จะดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
      ผู้ป่วย ตอบ “มั่นใจมากค่ะ ขอบคุณค่ะ" 
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