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          แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
 

         หน่วยงานการพยาบาลพิเศษ 13/1 
 

แบบฟอร์มส่วนที่ 1 
            ชื่อเรื่อง ดูแลอย่างไรไม่ให้สาย Drain เลื่อนหลุด  
   **กรุณา เลือกที่มาของปัญหา :  มาจากปัญหาของระบบงาน  ระบบบริการ  ใบรายงานอุบัติการณ์) 
 

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

  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เฉพาะในระดับหน่วยงาน/ 
แผนกของตนเอง 
  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่างหน่วยงาน / ครอ่มสายงาน 
 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
1. นางสาวอมราภรณ ์ ประเสริฐสังข ์ ผู้จัดการความรู ้ (KM   Manager) 
2. นางสาวภัทราวรรณ ถิ่นทวี  คุณอ านวย       (Facilitator)    
3. นางสาววรรณา  จันทร์หอม คุณลิขิต          (Note Taker) 
4. นางสาววาร ี  สุขเหมา  คุณกิจ 
5. นางสาวธนัชพร  ราชัย  คุณกิจ 
6. นางสาวปาริชาต ิ  ผลทอง  คุณกิจ 
7. นางสาวมา่นสุภา  สีดามาต  คุณกิจ 
8. นางสาวณัฐนร ี  ชมผึ้ง  คุณกิจ 
9. นางสาวธัญชนก  ค ารัศม ี  คุณกิจ 
10. นางสาวประภากร ลิมป์ประเสริฐ คุณกิจ 
11. นางปริยานุช  เพาะบุญ คุณกิจ 
12. นางกาญจนา  ทอหุล  คุณกิจ 
13. นางพรเพ็ญ  พุ่มพวง  คุณกิจ 
14. นางอังคณา  สุดประเวศ คุณกิจ 
15. นางสาวสุนิษา  พาพันธ ์  คุณกิจ 
16. นางสาวจันทิมา  คุ้มวงษ์  คุณกิจ 
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3. หลักการและเหตุผล 
หอผู้ป่วยพิเศษ 13/1 เป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยทางด้าน หู คอ จมูก ทันตกรรม และศัลยกรรม  

มีผู้ป่วยมารับการผ่าตดัและส่วนใหญ่มีสายระบายหรือขวดระบายเลือด (Drain) ที่ติดมากับผู้ป่วยหลังผ่าตัด เช่น 
Redivac drain , Jackson’s drain เป็นต้น การดูแลท่อระบายตา่งๆ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้มีการระบายเลือด สาร
คัดหลั่งต่างๆ อย่างสะดวกมีความส าคัญในการดูแลรักษา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจากการคั่งค้างของ
เลือดและสารคัดหลั่งบริเวณแผลผ่าตดั ความปลอดภัยของผู้ป่วย Patient Safety เป็นตัวชี้วัดส าคญัขององค์กรที่
บ่งชี้ถึงคุณภาพการรักษาพยาบาล จากการรายงานพบว่าหน่วยงานมีอุบัตกิารณก์ารเกดิท่อระบายเลื่อนหลุด 1 ครั้ง 
ทางหน่วยงานจึงจดัท า KM เพื่อหาแนวทางป้องกันการเกิดท่อสายระบายเลื่อนหลุด 

4. วัตถุประสงค์ 
1. ไม่เกิดอุบัติการณส์ายท่อระบาย เลื่อน/หลุด 
2. เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีสายท่อระบาย / ขวดระบายเลือด ให้มีประสิทธิภาพ 

 
5. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด    

1. อัตราการเกิดสายทอ่ระบายเลื่อน / หลุด = 0 
2. มีแนวทางปฏิบัติในการปอ้งกันการเกิดสายท่อระบายเลื่อน/หลุด เมื่อผู้ป่วยอยู่

โรงพยาบาล 
6. สรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Key Success Factor คือ ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จใน

เรื่องที่เลือกท า เช่น ใช้วิธีการหรือกระบวนการอะไรที่ท าให้ประสบความส าเร็จให้สรุปเป็นข้อ) 
ทางหน่วยงานใชว้ิธี Share ประสบการณ์ที่พบเห็นจากการท างาน เพื่อให้เห็นถึงปัญหาและแนว 

ทางการแก้ปัญหาร่วมกัน โดยสรุปไดด้ังนี้ 
1. นิสิตแพทย์ แพทยใ์ช้ทุน มาท าแผลหรือหัตถการพร้อมกันหลายๆห้อง หรอืบางทีไม่ได้แจ้ง

ว่ามาท าแผลห้องไหน ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่ทราบหรอืตามเข้าไปช่วยไม่ทัน จงึได้ปรับ
กระบวนการใหม่ โดยให้สอบถาม นิสิตแพทย์ แพทย์ ทุกครั้งที่มาขอ Set Dressing เพื่อ
จะได้ตามเข้า case  

2. เมื่อผู้ป่วยกลับมาจากห้องผ่าตัดต้องแนะน าวิธีการดูแลสาย/ท่อระบายแก่ผู้ป่วยและญาติ 
3. ตรวจเยี่ยมทุก 4 ชม. หรือทุกครั้งที่เข้าไปท าหัตถการกับผู้ป่วย เพื่อตรวจสอบว่าสายหรือ

ท่อระบายไม่เลื่อนหลุด  
 

7. มีแนวทางปฏิบัติที่สนับสนุนการท างาน หรือช่วยแก้ปัญหาในการท างานให้ดียิ่งขึ้น (กรุณา เลือก
หัวข้อที่หน่วยงานไดด้ าเนินการ สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
                                

7.1  มีแนวทางปฏิบัติ (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
 - แจ้งผู้ป่วยและญาติถึงความส าคัญในการดูแลสาย/ท่อระบายไม่ให้เลื่อนหลุด 
 - ดูแลสาย/ท่อระบายไมใ่ห้เกิดการดึงรั้ง โดยหมัน่เปลี่ยนพลาสเตอร์ เมื่อประสิทธิภาพ 

  ของพลาสเตอร์ลดลง 
 - ขณะเปลี่ยนท่าผู้ป่วย ให้จับสาย/ท่อระบายทุกครั้งเพื่อป้องกันการดึงรั้ง ขณะท าการยก 
             เคลือ่นย้ายควรมีผู้ช่วยยกตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป 
 - หมั่นตรวจสอบต าแหนง่ของสาย/ท่อระบายทุกครั้ง เมื่อมาบันทึกปริมาณ 
 - หากผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้เอง ให้ถือขวด ให้ต่ ากวา่ระดับเอวเวลาลุกเดิน  
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7.2  มีนวัตกรรม (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

7.3  มีคู่มือปฏิบัติ (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7.4  มีการขึ้นทะเบียนเอกสารคุณภาพ WI (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

  7.5  แผ่นพับ/โปสเตอร์ที่ได้เผยแพร ่(ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7.6  อื่นๆ (กรุณาระบุ) 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
 

 แบบฟอร์มส่วนที่ 2      
 

8. มีการน าผลไปปฏิบัติ/ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM   
 

   8.1  มีการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ในการแก้ปัญหาในการท างานจรงิอย่างเป็นรูปธรรม                     
(กรุณาสรุปรายละเอียด) .............................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................... 
.  8.2  มีการเผยแพรแ่นวทางปฏิบัติที่ดี (Best Pratice) ไปยังผู้ที่สนใจ มีหลักฐานเชิงประจักษแ์ละ
สามารถตรวจสอบได้ เชน่ website หน่วยงาน หรือบันทึกข้อความหรืออื่นๆ (กรุณาแนบรายละเอียด) 

วันที่ 20 เดือน มกราคม พ.ศ.2568 

 

  8.3  มีการประเมินผลการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Pratice ที่เป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานหรือบุคคลอื่น (กรุณาระบุรายละเอียด)....................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
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9. After Action Review (AAR)  
9.1 ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 

องค์ความรู้ที่ได้จากการท า KM น าไปสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติในการใหค้วามรว่มมือในการ 
ดูแลสายหรือท่อระบายตา่งๆไม่ให้เลื่อนหลุด 

9.2 ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อยา่งไร 
เพื่อสร้างความตระหนักของบุคคลากรในการเข้า case ท าหัตถการต่างๆหรือการเดินตาม  

round เพื่อทราบแนวทางการรักษาของแพทย ์
 
10  ภาพประกอบการท ากจิกรรม (กรุณาแนบภาพ) 

 

     
 

                    
 

 
 
 
                        

               (นางสาวอมราภรณ์ ประเสริฐสังข์) 
                      (หัวหน้างานการพยาบาลพิเศษ 13/1) 
 


