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ค าส าคัญ

เคลือ่นย้ายผู้ป่วยเดก็

เคลือ่นย้ายหลังผ่าตัด

เดก็ผ่าตัดหัวใจ



การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงอยา่งหน่ึงท่ีอาจท าให้ผู้ป่วย
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น
อันตราย ( MORBIDITY RATE ) และเพิ่มอัตราการตาย ( MORTALITY 
RATE ) โดยเฉพาะหากเป็นผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผา่ตัดหัวใจ หลังการ
ผ่าตัดจ าเป็นต้องมีการเคลื่อนย้ายกลับไปรับการดูแลต่อเน่ืองท่ีหอผู้ป่วย
วิกฤติโรคหัวใจเด็ก ( PCCU ) ซึ่งมีระยะทางค่อนข้างไกลจากห้องผา่ตัด
ท าให้การเคลื่อนย้ายมีความยุ่งยากและซับซ้อนมากขึ้น จึงได้มีการจัดท า
แนวทางปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเด็กผ่าตัดหัวใจกลับหอผู้ปว่ยวิกฤติ
โรคหัวใจเด็ก( PCCU ) ขึ้น รวมถึงมีการปรับปรุง/พัฒนาให้เหมาะสม
ตามสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อให้มีแนวทางท่ีถูกต้องและชัดเจน เหมาะสม
และเกิดคุณภาพในการดูแลเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต่อไป

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ



เป้าหมาย
วัตถุประสงค์

เพื่อจัดท าและพัฒนาแนวทางปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
เด็กผ่าตัดหัวใจกลับหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจเด็ก(PCCU)

เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัตติามแนวทางปฏบิัตกิารเคลื่อนยา้ย
ผู้ป่วยเด็กผ่าตดัหวัใจกลับหอผูป้่วยวิกฤติโรคหวัใจเด็ก ( PCCU ) ได้
ถูกต้องร้อยละ 100

เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายจากการ
เคลื่อนย้ายร้อยละ 100



ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564

เกิดความเส่ียง/คร้ัง 0 1 0 1 1 0 0

ผดิแนวปฏิบัต/ิคร้ัง 0 0 0 0 0 1 1
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การ x-ray

ผิดแนวฏิบัติ

• เคลื่อนย้ายผู้ป่วย
โดยไม่มีการโทร

ส่งเวร

ผิดแนวปฏิบัติ

• ความลึกของท่อ
ช่วยหายใจไม่

เหมาะสม มีปัญหา
ระหว่างการ
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• ผู้ป่วยไม่ได้รับยา 
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• ท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด

ระหว่างย้ายลง
เตียงที่ PCCU

เกิดความเส่ียง

ปี 2558 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

RCA RCA RCA ประชุมหน่วย





การประเมินผล
การเปลี่ยนแปลง

และผลลัพธ์

มีแนวทางปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเด็กผ่าตัดหัวใจ
กลับหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจเด็ก ( PCCU )

บุคลากรสามารถปฏบิัตติามแนวทางปฏิบตักิารเคลื่อนย้ายผู้ปว่ย
เด็กผ่าตัดหวัใจกลับหอผู้ปว่ยวิกฤตโิรคหัวใจเดก็ ( PCCU ) ได้
ถูกต้องร้อยละ 96.3

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายจากการ
เคลื่อนย้ายร้อยละ 100



บทเรียนที่
ได้รับ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเร่ืองท่ีส าคัญท่ีสุดท่ี
บุคลากรทุกคนในทีมต้องให้ความส าคัญ

การสื่อสารระหว่างทีมมีความส าคัญต่อการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อต่อเน่ือง

แนวทางปฏิบัติอาจมีความยุ่งยากและซับซ้อน 
แต่หากทีมให้ความร่วมมือและให้ความส าคัญ ผู้
ท่ีได้รับประโยชน์สูงสุดคือผู้ป่วย






