
1. โครงการพัฒนาแนวทางปฏบิัติการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเด็กผ่าตัดหัวใจกลับ PCCU 

2. ค าส าคัญ : เคลื่อนย้ายผู้ปว่ยเด็ก / เคลื่อนย้ายหลังผ่าตัด / เดก็ผ่าตัดหัวใจ 
3. สรุปผลงานโดยย่อ 

แนวทางปฏิบตัิการเคลือ่นย้ายผู้ปว่ยเด็กผา่ตัดหวัใจกลับหอผูป้่วยวิกฤตโิรคหัวใจเด็ก ( PCCU )ถูกปรับปรุง / 

พัฒนามาจากแนวทางปฏบิัติการเคลื่อนยา้ยผู้ปว่ยเด็กหลงัผ่าตดักลับหอผู้ป่วยวิกฤติเดก็ ( PICU )และหอผู้ป่วยวิกฤติ

โรคหัวใจเด็ก ( PCCU ) ( ใช้แนวทางปฏบิัติเดียวกนั)เนือ่งจากผูป้่วยเด็กผ่าตดัหัวใจมีพยาธิสภาพที่ซับซ้อนและเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนที่เปน็อันตรายระหว่างการเคลื่อนย้ายมากกว่ายาและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการเคลื่อนย้ายมีจ านวนและความ

ซับซ้อนกว่าซึ่งแนวปฏิบตัิที่น ามาใช้จะถูกน ามาประเมินผล / ปรับปรุง / พัฒนาเม่ือมีการประชุมรว่มกับทีมสหสาขาเพ่ือ

หาข้อสรุปร่วมกนัเม่ือปัญหาหรือความเสี่ยงเกิดขึ้นเพ่ือให้เกิดความปลอดภยัสูงสดุในการเคลื่อนย้ายผูป้่วย 

4. หน่วยงานเจ้าของผลงาน     แผนกพยาบาลวิสญัญีกองวิสัญญีและห้องผา่ตัดโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ 
5. ช่ือ– นามสกุลของสมาชิกในทมี 

 พ.ท.หญิงปณิดาจันทร์หอม 

 พ.ต.หญิงไพรลดาเทียนหริัญ 
6. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

การเคลื่อนย้ายผูป้่วยหลังผา่ตัดเป็นกิจกรรมที่บคุลากรในทีมต้องให้ความส าคัญเป็นอยา่งยิ่งเนื่องจากผู้ปว่ยหลงั

ผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกจัดเป็นผู้ปว่ยวิกฤตทิีย่ังอาจมีการเปลีย่นแปลงของอาการและสัญญาณชีพได้ตลอดเวลา
และการเคลื่อนยา้ยเปน็ปจัจยัเสี่ยงอย่างหนึง่ที่อาจท าให้ผูป้่วยเกดิการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพหรอืเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่เปน็อันตราย ( Morbidity rate )และเพ่ิมอัตราการตาย ( Mortality rate )โดยเฉพาะหากเปน็ผูป้่วย

เด็กที่ได้รับการผา่ตัดหวัใจหลังการผ่าตัดจ าเป็นต้องมีการเคลื่อนย้ายกลับไปรับการดูแลตอ่เนือ่งทีห่อผูป้่วยวิกฤตโิรคหัวใจ
เด็ก ( PCCU ) ซึ่งมีระยะทางค่อนข้างไกลจากห้องผา่ตัดท าใหก้ารเคลือ่นยา้ยมีความยุ่งยากและซับซอ้นมากขึน้จงึได้มี

การจัดท าแนวทางปฏบิัติการเคลื่อนยา้ยผู้ปว่ยเด็กผ่าตัดหวัใจกลบัหอผู้ปว่ยวิกฤติโรคหัวใจเด็ก( PCCU ) ขึ้นรวมถึงมีการ

ปรับปรุง/พัฒนาใหเ้หมาะสมตามสภาพปญัหาที่เกิดขึน้ทัง้กับผูป้่วยและบคุลากรเพ่ือให้มีแนวทางทีถู่กตอ้งและชดัเจน

เหมาะสมและเกิดคุณภาพในการดูแลเคลื่อนย้ายผูป้่วยเด็กผา่ตัดหัวใจกลับหอผูป้่วยวิกฤติโรคหวัใจเด็ก( PCCU ) ต่อไป 
7. เป้าหมาย / วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือจัดท าและพัฒนาแนวทางปฏิบตัิการเคลือ่นย้ายผู้ปว่ยเด็กผา่ตัดหวัใจกลับหอผูป้่วยวิกฤตโิรคหัวใจเด็ก( 

PCCU ) 

 เพ่ือให้บุคลากรสามารถปฏิบตัิตามแนวทางปฏบิัติการเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยเดก็ผ่าตัดหัวใจกลับหอผู้ปว่ยวิกฤติ

โรคหัวใจเด็ก ( PCCU ) ได้ถูกต้องร้อยละ100 

 เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายจากการเคลือ่นย้ายร้อยละ 100 
8. กิจกรรมการพัฒนา 

 มีนาคม 2558วิสญัญีพยาบาลจัดท าแนวทางปฏบิัติการเคลื่อนยา้ยผูป้่วยเด็กผ่าตัดหัวใจกลับหอผู้ปว่ยวิกฤติ
โรคหัวใจเด็ก ( PCCU )แยกจากแนวทางปฏบิัติการเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยเดก็หลงัผ่าตัดกลับหอผูป้่วยวิกฤติเด็ก ( 

PICU )  

 เก็บข้อมูลประเมินผล 

 เข้าร่วมประชุมร่วมระหว่างทีมสหสาขา( RCA / PCT / ประชุมในหน่วยงาน )เพ่ือให้ได้ข้อสรุปรว่มกัน 



 เมษายน 2562ปรับปรุง/พัฒนาแนวทางปฏบิัติโดยใช้ข้อสรุปจากการ RCA ของหน่วยงานหวัใจเดก็เรือ่งท่อชว่ย
หายใจหลุดระหวา่งย้ายลงเตียงที ่PCCUและผู้ป่วยไม่ได้รับยาควบคุมความดันระหวา่งการเคลื่อนย้ายจงึเพ่ิม

แนวทางปฏิบตัิเรือ่งการน าเตียงจาก PCCU มารับผู้ปว่ยจากเตียงผ่าตัด ( ถ้าเป็นไปได้ ) 

 กันยายน 2563 ปรับปรุง/พัฒนาแนวทางปฏิบตัิโดยใช้ข้อสรุปจากการ RCA ของหน่วยงานหัวใจเด็กและการ
ประชุมในหน่วยงานศัลยกรรมทรวงอกหวัใจและหลอดเลอืด ( CVT )เรื่องความลึกของทอ่ช่วยหายใจไม่

เหมาะสมเกิดปัญหาระหวา่การเคลื่อนย้ายจงึเพ่ิมแนวทางปฏิบตัิเรื่องการX-ray ปอดเพ่ือดูต าแหนง่ท่อช่วย

หายใจก่อนการเคลื่อนย้าย(มีเกณฑ์)และการรบัอุปกรณก์ารให้ยาและสารน้ าจากPCCU มาใช้ระหว่างผ่าตัดเพ่ือ

ลดความเสี่ยงการไม่ได้รับยาระหวา่งการเคลื่อนย้าย 

 ตุลาคม 2564 ปรับปรุง/พัฒนาแนวทางปฏบิัติโดยใช้ข้อสรุปเพ่ิมเติมจากกุมารแพทยจ์ากเรื่องไม่ท าตามแนว

ปฏิบัติคือX-ray ปอดเพ่ือดูต าแหนง่ท่อชว่ยหายใจก่อนการเคลื่อนย้ายในผู้ป่วยทีไ่ม่เข้าเกณฑ์ ( แต่ผู้ป่วยได้รับ

ประโยชน์คือพบว่าท่อชว่ยหสยใจลึกไปจึงมีการเลื่อนขึ้นก่อนการเคลื่อนย้าย ) จึงเพ่ิมแนวทางปฏิบตัิให้กมุาร
แพทย์พิจารณาเพ่ิมเตืมเป็นกรณีไป 

 



 

9. การประเมินผลการเปล่ียนแปลงและผลลัพธ์ 

 มีแนวทางปฏิบตัิการเคลือ่นย้ายผู้ปว่ยเด็กผา่ตัดหวัใจกลับหอผูป้่วยวิกฤตโิรคหัวใจเด็ก ( PCCU ) 

 บุคลากรสามารถปฏิบตัิตามแนวทางปฏบิัติการเคลื่อนย้ายผูป้่วยเด็กผ่าตดัหัวใจกลับหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหวัใจ
เด็ก ( PCCU ) ได้ถูกต้องร้อยละ96.3 

 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นและอันตรายจากการเคลือ่นย้ายร้อยละ 100 
10. บทเรียนที่ได้รับ 

 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเปน็เรื่องทีส่ าคัญที่สุดที่บคุลากรทกุคนในทมีต้องให้ความส าคัญ 

 การสื่อสารระหวา่งทีมมีความส าคัญต่อการดแูลผูป้่วยอย่างต่อต่อเนือ่ง 

 แนวทางปฏิบตัิอาจมีความยุ่งยากและซับซอ้นแต่หากทมีให้ความร่วมมือและให้ความส าคัญผู้ทีไ่ด้รับประโยชน์

สูงสุดคือผู้ป่วย 
11. การติดต่อกับทีมงาน 

พ.ต.หญิงไพรลดาเทียนหริัญแผนกพยาบาลวิสญัญีกองวิสัญญีและห้องผ่าตัดโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้โทร: 

02-354-7600 ต่อ94023-4 , 080-441-4991 Email : nimmanas@gmail.com 



 


