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บทคัดย่อ 
 การศึกษา วิจัยและพัฒนานี้มีจุดประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจโดยใช้แนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องด้วย โฟกัส พีดีซีเอ ที่ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหากระบวนการที่ต้องการปรับปรุง 
สร้างทีมงานให้ความรู้ สร้างความเข้าใจในสถานการณ์เกี่ยวกับกระบวนการ ท าความเข้าใจสาเหตุในกระบวนการ การเลือก
กระบวนการที่ต้องการปรับปรุง วางแผนปรับปรุง วิเคราะห์และท าการแก้ไข ตรวจสอบผลการปฏิบัติและการน าผลการ
ประเมินมาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 17 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้จ านวน 
6 คนที่ปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ด าเนินการวิจัยโดยใช้
เครื่องมือวิจัย 4 ชนิด ประกอบด้วย แนวทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก แบบฟอร์มบันทึกการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ  แบบสังเกตการณ์ปฏิบัติตาม
แนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ และแบบบันทึกอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และ
เก็บข้อมูลจากการปฏิบัติของพยาบาลกับผู้ป่วยที่รักษาในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก จ านวน 30 ราย ได้ข้อมูลน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังจากการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแก่พยาบาลในห้อง
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกแล้ว  ประชากรในการศึกษานี้มีการปฏิบัติตามแนว
ทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจอย่างถูกต้องร้อยละ 99.74 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดคือร้อยละ 80 และยัง
พบว่าในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย มีผู้ป่วย จ านวน 3 รายจากทั้งหมด 30 ราย  (คิดเป็นร้อยละ 0.99) เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในระหว่างการเคลื่อนย้าย ได้แก่ ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ จ านวน 2 ราย และผู้ป่วยมีความดันโลหิตผิดปกติ 
จ านวน 1 ราย อย่างไรก็ตามผู้ป่วยทั้ง 3 รายได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางปฏิบัติการเคลื่อนย้ ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจอย่าง
ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยทุกคนกลับมาถึงหอผู้ป่วยอย่างปลอดภัย    
ค าส าคัญ:  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย, ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก, การพยาบาล 

 
Abstract 

 This research and development aimed to enhance the quality of postoperative cardiac patient 
transfer by applying the continuous quality improvement concept through the Focus–PDCA (Plan–Do–
Check–Act) cycle. The process consisted of nine steps: identifying processes requiring improvement, building 
a knowledgeable team, fostering understanding of the clinical situation, analyzing root causes, selecting 
processes for improvement, planning interventions, implementing corrective actions, evaluating outcomes, 
and integrating results into ongoing improvement. The study population included 17  professional nurses 
and 6  nurse assistants working in the Cardiothoracic Intensive Care Unit at Buddhachinnaraj Hospital, 
Phitsanulok. Four research instruments were employed: (1 )  guidelines for postoperative cardiac patient 
transfer, (2) a transfer recording form, (3) an observation checklist for adherence to transfer guidelines, and 
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(4 )  an incident report form for adverse events during transfer. Data was collected from 30  patients who 
underwent transfer and analyzed using descriptive statistics.  
 The results revealed that after training nurses on the standardized transfer guidelines, adherence 
reached 99.74%, exceeding the target benchmark of 80%. Additionally, during transfers, 3 out of 30 patients 
(10% )  experienced adverse events: two cases of cardiac arrhythmia and one case of abnormal blood 
pressure. All three patients received immediate and appropriate interventions according to the transfer 
protocol and were safely returned to the intensive care unit. 
Keywords:  Patient transfer,  Cardio thoracic Surgical Intensive Care Unit,  Nursing 
 
บทน า 
 ผู้ป่วยวิกฤตจัดเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่
ต้องได้รับการเฝ้าระวังและให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
ถึงแม้ว่าหน่วยบริการผู้ป่วยวิกฤตจะมีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ทันสมัยในการติดตามอาการและความ
ผิดปกติของผู้ป่วยวิกฤตตลอดเวลา แต่มีการศึกษา
พบว่ า ร้ อ ยละ  80 ขอ งผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต มี ค ว าม
จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายออกไปหน่วยงานอื่นใน
โรงพยาบาล เนื่องจากการตรวจรักษาหรือท า
หัตถการบางอย่างไม่สามารถท าที่เตียงผู้ป่วยได้ 
จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหน่วยงานเฉพาะ1 
ซึ่งการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่าง
หนึ่งที่อาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 2  
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ที่ อ า ก า ร ส า ม า ร ถ
เปล่ียนแปลงได้อย่างรวดเร็วตลอดเวลา การ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤตออกจากหอผู้ป่วยจึงเป็น
การเพิ่มความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะเกิดอาการผิดปกติ
และเสียชีวิตได้3 ทั้งนี้ ผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่จะมี
การเคล่ือนย้ายออกจากหอผู้ป่วยไปหน่วยอื่น ๆ 
ภายในโรงพยาบาลโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการตรวจ
วินิจฉัยหรือการท าหัตการอื่นๆที่ภายในหอผู้ป่วย
วิกฤตไม่สามารถท าได้ เช่น การตรวจเอกซเรย์
คอมพิ ว เตอร์  (Computerized Tomography: 
CT) การใส่สายสวนหัวใจ (Cardiac Catheter) 
การส่องกล้องและหัตถการพิเศษ เป็นต้น ดังนั้นใน
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤตจึงจะต้องมีความ
ระมัดระวังและด าเนินการอย่างเป็นขั้นตอนเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัย4  

 จ า ก ก า รท บ ท ว น พบ ว่ า มี อุ บั ติ ก า ร ณ์
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤตใน
ระหว่างการเคลื่อนย้ายภายในโรงพยาบาล โดย 
Zirpe และคณะ พบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
เกิดขึ้นในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤต
สามารถจ าแนกออกมาได้เป็น 3 กลุ่มโดยแต่ละ
กลุ่มมีความถี่เกิดขึ้นแตกต่างกัน ดังนี้ 1) ความ
ผิดปกติของระบบหัวใจ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า 
(hypotension) ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
( hypertension) ภ า ว ะ หั ว ใ จ เ ต้ น ผิ ด จั ง ห ว ะ 
(arrhythmias) ภาวะหัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (arrest) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
30.3% ของเหตุการณ์ทั้งหมด   2) ความผิดปกติ
ของระบบหายใจ  ได้แก่ เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน 
(Hypoxia: O2saturation <90%) การส าลักเข้า
ปอด (pulmonary aspiration) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
17.6% ของเหตุการณ์ทั้งหมด และ 3) ความ
ผิดปกติของระบบประสาท ได้แก่  ภาวะกระวน
กระวาย (agitation)  สับสน (restless) ภาวะชัก  
(seizure) ระดับน้ าตาลลดลงเฉียบพลัน  (acute 
hypoglycemia) คิดเป็น 16.6%  ของเหตุการณ์
ทั้งหมด5 
 ซึ่งที่ผ่านมาได้มีการศึกษาแนวทางในการ
พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ภายในโรงพยาบาลโดย ในงานวิจัยของ Gleicและ 
คณะ ได้น าแนวคิดลีนมาช่วยแก้ปัญหาความล่าช้า
ในกระบวนการเคลื่อนย้ายผูป้่วยจากห้องผ่าตัดไป
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลเมโย สหรัฐ อเมริกา 
โดยมีการก าจัดกิจกรรมที่ไม่จ าเป็นออกและ รวม 
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กิจกรรมบางอย่างเข้าส่งผลให้ระยะเวลาตลอดกระ 
บวนการลดลงจากเดิม 25.5 นาที เหลือเพียง 16.5 
นาที6  ส่วนงานวิจัยของ  Lin และคณะ  ได้น า
เ ค รื่ อ ง มื อ  Healthcare Failure Mode and 
Effects Analysis (HFMEA) ม า ช่ ว ย ใ น ก า ร
วิเคราะห์สาเหตุปัญหาและเลือกแนวทางในการ
แก้ปัญหาในกระบวนการเคลื่อนย้ายภายใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของประเทศจีน 
ผลกา รศึ กษ าพบว่ าภายหลั ง ก า รป รับปรุ ง
กระบวนการท าให้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ (fisher exact p value = .027)7  
และงานวิจัยของ Bodley และคณะ ได้พัฒนาแบบ
บันทึกการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยวิกฤตไป
ยังหอผู้ป่วยทั่วไป ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ประเทศ
แคนาดา ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการใช้แบบ
บันทึกฯ มีการปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยครบถ้วน
คิดเป็นร้อยละ 48.8 แต่ภายหลังการใช้แบบบันทึก 
มีการปฏิบัติความครบถ้วนคิดเป็นร้อยละ 93.3 
จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลท่ีมี
ปัญหาในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤตจ าเป็นต้องท า
การวิเคราะห์กระบวนการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยภายใน
โรงพยาบาลเพื่อหาสาเหตุที่จะน าไปสู่การเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และวางแนวทางในการ
ปรับปรุงแก้ไขจุดที่มีความบกพร่องโดยเลือกใช้
เครื่องมือปรับปรุงคุณภาพที่เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาล จึงจะท าให้การแก้ปัญหาที่เกิดใน
กระบวนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ได8้ 
 ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  เป็นหน่วย
บริการที่ส าคัญของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก ในทุกๆ วันของการ
ให้บริการผู้ป่วยของห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก  โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
จะมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและไม่

ใส่ท่อช่วยหายใจ ไปยังหอผู้ป่วยและแผนกอื่นๆ ใน
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ทางหอผู้ป่วยได้มีการก าหนด
เป้าหมายคุณภาพในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย คือ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระหว่างการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยได้แก่ ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น ผู้ป่วยเกิด
ภาวะออกซิเจนลดต่ า ระดับสัญญาณชีพไม่คงที่ 
เท่ากับ 0 ซึ่งปัจจุบันหอผู้ป่วยนี้ได้น าแนวทางการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ก าหนดไว้ในปีพ.ศ. 2565 
มาใช้ 9 อย่ างไรก็ตามยั งคงพบปัญหาในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ
ผู้ป่วยเกิดขึ้นในระหว่างการเคลื่อนย้าย ซึ่งบาง
เหตุการณ์เป็นเรื่องที่ป้องกันได้ เช่น ปริมาณ
ออกซิเจนในถังน้อยเกินไปท าให้เครื่องช่วยหายใจ
ท างานผิดปกติ มีการหักพับของสายน้ าเกลือท าให้
ผู้ป่วยได้รับยาควบคุมความดันโลหิตน้อยเกินไป 
เป็นต้น10 
 ด้วยเหตุนี้  ผู้ วิจัยจึง เห็นความจ าเป็นที่
จะต้องท าการพัฒนาคุณภาพการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โดยเลือกใช้กระบวนการโฟกัสพีดีซีเอ 
(FOCUS PDCA)  ที่ มุ่ ง เน้นการมีส่ วนร่ วมของ
บุคลากรพยาบาลในการแก้ปัญหาและมีการ
ปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่องจนบรรลุผลลัพธ์ที่
คาดหวัง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนาคุณภาพการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ของห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยใช้แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ด้วยโฟกัส พีดีซี
เอ (FOCUS-PDCA) และศึกษาผลลัพธ์จาก 1) การ
ปฏิบัติของพยาบาลตามแนวทางการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก 2. อุบัติการณ์อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึง
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กิจกรรมบางอย่างเข้าส่งผลให้ระยะเวลาตลอดกระ 
บวนการลดลงจากเดิม 25.5 นาที เหลือเพียง 16.5 
นาที6  ส่วนงานวิจัยของ  Lin และคณะ  ได้น า
เ ค รื่ อ ง มื อ  Healthcare Failure Mode and 
Effects Analysis (HFMEA) ม า ช่ ว ย ใ น ก า ร
วิเคราะห์สาเหตุปัญหาและเลือกแนวทางในการ
แก้ปัญหาในกระบวนการเคลื่อนย้ายภายใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของประเทศจีน 
ผลกา รศึ กษ าพบว่ าภายหลั ง ก า รปรั บปรุ ง
กระบวนการท าให้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ (fisher exact p value = .027)7  
และงานวิจัยของ Bodley และคณะ ได้พัฒนาแบบ
บันทึกการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยวิกฤตไป
ยังหอผู้ป่วยทั่วไป ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ประเทศ
แคนาดา ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการใช้แบบ
บันทึกฯ มีการปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยครบถ้วน
คิดเป็นร้อยละ 48.8 แต่ภายหลังการใช้แบบบันทึก 
มีการปฏิบัติความครบถ้วนคิดเป็นร้อยละ 93.3 
จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลท่ีมี
ปัญหาในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤตจ าเป็นต้องท า
การวิเคราะห์กระบวนการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยภายใน
โรงพยาบาลเพื่อหาสาเหตุที่จะน าไปสู่การเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และวางแนวทางในการ
ปรับปรุงแก้ไขจุดที่มีความบกพร่องโดยเลือกใช้
เครื่องมือปรับปรุงคุณภาพที่เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาล จึงจะท าให้การแก้ปัญหาท่ีเกิดใน
กระบวนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ได8้ 
 ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  เป็นหน่วย
บริการที่ส าคัญของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก ในทุกๆ วันของการ
ให้บริการผู้ป่วยของห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก  โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
จะมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและไม่

ใส่ท่อช่วยหายใจ ไปยังหอผู้ป่วยและแผนกอื่นๆ ใน
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ทางหอผู้ป่วยได้มีการก าหนด
เป้าหมายคุณภาพในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย คือ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระหว่างการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยได้แก่ ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น ผู้ป่วยเกิด
ภาวะออกซิเจนลดต่ า ระดับสัญญาณชีพไม่คงที่ 
เท่ากับ 0 ซึ่งปัจจุบันหอผู้ป่วยนี้ได้น าแนวทางการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ก าหนดไว้ในปีพ.ศ. 2565 
มาใ ช้ 9 อย่างไรก็ตามยั งคงพบปัญหาในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ
ผู้ป่วยเกิดขึ้นในระหว่างการเคลื่อนย้าย ซึ่งบาง
เหตุการณ์เป็นเรื่องที่ป้องกันได้ เช่น ปริมาณ
ออกซิเจนในถังน้อยเกินไปท าให้เคร่ืองช่วยหายใจ
ท างานผิดปกติ มีการหักพับของสายน้ าเกลือท าให้
ผู้ป่วยได้รับยาควบคุมความดันโลหิตน้อยเกินไป 
เป็นต้น10 
 ด้วยเหตุนี้  ผู้ วิจัยจึง เห็นความจ าเป็นที่
จะต้องท าการพัฒนาคุณภาพการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โดยเลือกใช้กระบวนการโฟกัสพีดีซีเอ 
(FOCUS PDCA)  ที่ มุ่ ง เน้นการมีส่ วนร่ วมของ
บุคลากรพยาบาลในการแก้ปัญหาและมีการ
ปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่องจนบรรลุผลลัพธ์ที่
คาดหวัง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนาคุณภาพการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ของห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยใช้แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ด้วยโฟกัส พีดีซี
เอ (FOCUS-PDCA) และศึกษาผลลัพธ์จาก 1) การ
ปฏิบัติของพยาบาลตามแนวทางการเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก 2. อุบัติการณ์อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา 
(Developmental study) เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลกโดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องแบบโฟกัส พีดีซีเอ 
(FOCUS-PDCA)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบ 
ด้วยบุคลากรพยาบาล และผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก โดย บุคลากรพยาบาล คือ  พยาบาล
วิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ในห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรง พยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก จ านวน 23 คน แยกเป็น พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 17 คน (ไม่รวมหัวหน้าหอผู้ป่วย
และทีมพัฒนา 2 คน) และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 6 คน 
ในการศึกษานี้ใช้ประชากรทั้งหมด  และ ผู้ป่วย คือ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่รักษาตัวในห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก ในการศึกษานี้ ใช้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 ราย ที่มีค าสั่งแพทย์ให้เคลื่อนย้ายออก
จากหอผู้ป่วย ไปตรวจวินิจฉัยหรือ 
ท าหัตถการภายนอกหอผู้ป่วย 
 เครื่องมือการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จ าแนกเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการศึกษา และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา 
ประกอบด้วย 
 1.1แนวค าถามในการประชุมทีมปฏิบัติการ 
เป็นแนวค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับสาเหตุปัญหาใน
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล และ
แนวทางในการปรับปรุงกระบวนการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล ห้องผู้ ป่วยหนักศัลย 
กรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ที่จ าแนกได้เป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
ก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย 2) 
ระยะระหว่างการเคลื่อนย้ายและ 3) ระยะยุติการ
เคลื่อนย้าย  
 1.2แนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจส าหรับห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ท่ี
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ครอบคลุม
กิจกรรมในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายในโรงพยา 
บาล ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาล พุทธชินราช พิษณุโลกทั้ง 3 ระยะ คือ 
1) ก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย 2) 
ระหว่างการเคลื่อนย้าย และ 3) ยุติการเคลื่อนย้าย  
 1.3แบบฟอร์มบันทึกการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจ ซึ่งผู้วิจัยและทีมพัฒนา พัฒนาขึ้น
เพื่อใช้ส าหรับบันทึกการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตั้งแต่
ระยะเริ่มต้นการเคลื่อนย้าย ระยะระหว่างการ
เคลื่อนย้ายและระยะยุติการเคลื่อน ย้าย โดยให้ทีม
ผู้ปฏิบัติการ เป็นผู้ลงข้อมูลด้วย ตนเอง  
 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย                  
 2.1ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ต าแหน่ง อายุ 
ประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก ประสบการณ์ในการท างานที่ห้อง
ผู้ ป่ ว ย ห นั ก ศั ล ย ก ร ร ม หั ว ใ จ แ ล ะ ท ร ว ง อ ก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยวิกฤต โดยเป็นค าถามปลายปิดที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นมา  
 2.2แบบสั ง เ กตการณ์ ปฏิ บั ติ ต ามแนว
ทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้อง
ผู้ ป่ ว ย ห นั ก ศั ล ย ก ร ร ม หั ว ใ จ แ ล ะ ท ร ว ง อ ก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ซึ่งผู้วิจัยและ
ทีมพัฒนา พัฒนาขึ้นให้มีความสอดคล้องกับ
แนวทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่
ได้พัฒนาข้ึน โดยแบบสังเกตจะมีราย การกิจกรรม
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แยกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ออกจากหอผู้ป่วย 2) ระหว่างการเคลื่อนย้าย และ 
3) ยุติการเคลื่อนย้าย และมีข้อเลือก 3 ข้อ คือ 
ปฏิบัติถูกต้อง  ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และ ไม่ปฏิบัติ  
 2.3แบบบันทึกอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจ ส าหรับห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ซึ่ง
ประกอบด้วย ชนิด ประเภท จ านวนครั้งที่เกิด และ
วันที่ เกิด ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยของห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก  
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัย
น าเครื่องมือที่ได้พัฒนาขึ้นทั้งหมด ยกเว้น ข้อมูล
ส่วนบุคคล ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญทางด้านการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน แพทย์ประจ าห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรง พยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก 1 ท่าน และหัวหน้าห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรง พยาบาล พุทธชิน
ราช พิษณุ โลก 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
สอดคล้อง ครอบคลุมของเนื้อหาของการพัฒนา
คุณภาพการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ และ
ความเหมาะสมของส านวนภาษาที่ใช้  หลังจาก
ได้รับข้อเสนอแนะในการปรับแก้ไขแล้ว ผู้วิจัยท า
การปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นผู้วิจัย
ท าการตรวจสอบความเชื่อมั่นของการสังเกต 
(inter rater reliability โดยผู้วิจัยและทีมพัฒนา 2 
คนท าการการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจ านวน 10 รายพร้อมกันและน า
ผลที่ได้มาตรวจสอบความสอดคล้องตรงกันและหา
ค่าตัวชี้วัดความสอดคล้อง พบว่าได้ค่าความ
สอดคล้องตรงกันเท่ากับ 0.89 ซึ่งมีค่ามากกว่า 
0.811 แสดงว่า ผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันใน
ระดับที่ยอมรับได้ 
 จริยธรรมการวิจัย 

 ผู้ วิ จั ยด า เนินการพิทั กษ์สิทธิ์ ของกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยการน าโครงร่างการค้นคว้าอิสระ เสนอ
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย  โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก และได้รับอนุมัติแล้วตามหนังสือราชการ
เลขที่ 088/2568 และ 137/68 ตามล าดับ ผู้วิจัย
ได้ชี้แจงข้อมูลและขอค ายินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนท าการเก็บข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย
ในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และ ได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการวิจัยได้  
 2. ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลพุทธ
ชินราช พิษณุโลก ตามวงจร FOCUS PDCA ซึ่ง
ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน12 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
 2.1 ขั้นตอนแสวงหากระบวนการปรับปรุง 
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลสถิติอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก ข้อมูลอุบัติการณ์ของหอผู้ป่วย ต้ังแต่
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2568 - เดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2568 เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้น  
 2.2  ขั้นตอนสร้างทีมงาน ผู้ วิจัยได้ เชิญ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก และมีประสบการณ์ในการท างานท่ี
หอผู้ป่วยวิกฤตแห่งนี้ อย่างน้อย 10 ปี จ านวน 2 
คน มาเป็นทีมพัฒนา  จากนั้นผู้วิจัยประชุมทีม
พัฒนา เพื่ อ อ ธิ บ ายและชี้ แ จ ง วั ต ถุ ป ระส งค์  
วิธีด าเนินการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์บุคคลที่เข้ามา
เกี่ยวข้องในการศึกษา 
 2.3 ขั้นตอนสร้างความเข้าใจในสถานการณ์
ปั จ จุ บั น  ( clarify current knowledge of 
process) ผู้วิจัยได้ประชุมร่วมกับทีมพัฒนา (ครั้งที่ 
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แยกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ออกจากหอผู้ป่วย 2) ระหว่างการเคลื่อนย้าย และ 
3) ยุติการเคลื่อนย้าย และมีข้อเลือก 3 ข้อ คือ 
ปฏิบัติถูกต้อง  ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และ ไม่ปฏิบัติ  
 2.3แบบบันทึกอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจ ส าหรับห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ซึ่ง
ประกอบด้วย ชนิด ประเภท จ านวนครั้งที่เกิด และ
วันที่ เกิด ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยของห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
น าเครื่องมือที่ได้พัฒนาขึ้นทั้งหมด ยกเว้น ข้อมูล
ส่วนบุคคล ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลท่ีเชี่ยวชาญทางด้านการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน แพทย์ประจ าห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรง พยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก 1 ท่าน และหัวหน้าห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรง พยาบาล พุทธชิน
ราช พิษณุ โลก 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
สอดคล้อง ครอบคลุมของเนื้อหาของการพัฒนา
คุณภาพการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ และ
ความเหมาะสมของส านวนภาษาที่ใช้  หลังจาก
ได้รับข้อเสนอแนะในการปรับแก้ไขแล้ว ผู้วิจัยท า
การปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นผู้วิจัย
ท าการตรวจสอบความเชื่อมั่นของการสังเกต 
(inter rater reliability โดยผู้วิจัยและทีมพัฒนา 2 
คนท าการการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจ านวน 10 รายพร้อมกันและน า
ผลที่ได้มาตรวจสอบความสอดคล้องตรงกันและหา
ค่าตัวชี้วัดความสอดคล้อง พบว่าได้ค่าความ
สอดคล้องตรงกันเท่ากับ 0.89 ซึ่งมีค่ามากกว่า 
0.811 แสดงว่า ผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันใน
ระดับที่ยอมรับได้ 
 จริยธรรมการวิจัย 

 ผู้ วิ จั ยด า เนินการพิทั กษ์สิทธิ์ ของกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยการน าโครงร่างการค้นคว้าอิสระ เสนอ
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย  โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก และได้รับอนุมัติแล้วตามหนังสือราชการ
เลขที่ 088/2568 และ 137/68 ตามล าดับ ผู้วิจัย
ได้ชี้แจงข้อมูลและขอค ายินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนท าการเก็บข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย
ในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และ ได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการวิจัยได้  
 2. ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลพุทธ
ชินราช พิษณุโลก ตามวงจร FOCUS PDCA ซึ่ง
ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน12 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
 2.1 ขั้นตอนแสวงหากระบวนการปรับปรุง 
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลสถิติอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก ข้อมูลอุบัติการณ์ของหอผู้ป่วย ต้ังแต่
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2568 - เดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2568 เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้น  
 2.2  ขั้นตอนสร้างทีมงาน ผู้ วิจัยได้ เชิญ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก และมีประสบการณ์ในการท างานที่
หอผู้ป่วยวิกฤตแห่งนี้ อย่างน้อย 10 ปี จ านวน 2 
คน มาเป็นทีมพัฒนา  จากนั้นผู้วิจัยประชุมทีม
พัฒนา เพื่ อ อ ธิ บ ายและชี้ แ จ ง วั ต ถุ ป ระส งค์  
วิธีด าเนินการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์บุคคลที่เข้ามา
เกี่ยวข้องในการศึกษา 
 2.3 ขั้นตอนสร้างความเข้าใจในสถานการณ์
ปั จ จุ บั น  ( clarify current knowledge of 
process) ผู้วิจัยได้ประชุมร่วมกับทีมพัฒนา (ครั้งที่ 

1) ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ท าให้ได้แผนภาพ
ขั้นตอนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้อง
ผู้ ป่ ว ย  หนั ก ศั ล ยก ร รมหั ว ใ จ แล ะทร ว งอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกที่ประกอบด้วย 
3 ระยะ คือ ระยะก่อนการเคลื่อนย้าย ระยะ
ระหว่ า งการ เคลื่ อนย้ าย  และระยะยุ ติ ก าร
เคลื่อนย้าย  
 2.4 ขั้นตอนท าความเข้าใจสาเหตุของความ
แปรปรวนในกระบวนการ (understand causes 
of process variation) ผู้วิจัยและทีมพัฒนา ได้
เชิญทีมปฏิบัติการประชุมร่วมกัน (ครั้งที่ 1) โดยใช้
เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ระดมสมองค้นหาสาเหตุ
และปัญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวน การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ  ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก โดยใช้แผนภูมิก้างปลา น าสาเหตุและ
ปัญหามาวิเคราะห์ เรียงล าดับ ได้ข้อสรุป ดังนี้ 1)
ไม่มีแบบฟอร์มการประเมินผู้ป่วยในการเคลื่อนย้าย 
2) ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 3)
พยาบาลไม่มีทักษะในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 4)ไม่มี
ยาช่วยชีวิต(กล่องยา)ส าหรับช่วยชีวิตในระหว่าง
การเคลื่อนย้าย 5)ลิฟต์ส าหรับการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยมีไม่เพียงพอ ท าให้รอลิฟต์นาน 
 2.5 ขั้นตอนเลือกกระบวนการที่ต้องการ
ป รั บป รุ ง  ( Select the process to improve) 
ผู้วิจัยและทีมพัฒนา ได้เชิญทีมปฏิบัติการประชุม
ร่วมกัน (ครั้งที่ 2) ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง สรุป
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขสาเหตุของปัญหา ได้เป็น 
2 กลุ่ม ดังนี้  1)จัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล
วิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ ในการปฏิบัติตาม
แนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจห้อง 
ผู้ ป่ ว ย ห นั ก ศั ล ย ก ร ร ม หั ว ใ จ แ ล ะ ท ร ว ง อ ก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และการใช้
แบบฟอร์มบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 2)จัดท าคู่มือ
แนวทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 1 ฉบับ  

 2.6 ข้ันตอนวางแผนการปรับปรุง (plan 
the improvement)  ผู้วิจัยและทีมพัฒนาประชุม 
(ครั้งที่ 2) ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง เพื่อร่วมกัน
พัฒนา 1)ร่างแนวทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาล 2)แบบฟอร์มบันทึกการ
ปฏิบัติตามแนวทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาล 3) แบบบันทึกการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 4) แบบบันทึก
อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจที่เกิด ขึ้นจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ภายในโรงพยาบาล จากนั้นน าไปตรวจสอบความ
สอด คล้องของเนื้อหา และน าไป ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน  
 2.7 ขั้นตอนวิเคราะห์และแก้ไข (do the 
data collection, analysis and improvement 
effort) 1)จัดอบรมให้ความรู้กับทีมปฏิบัติการท า
เกี่ยวกับแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจ เป็นเวลา 1 ชั่วโมง  2)ทีมปฏิบัติการทดลอง
ปฏิบัติตามแนวทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก กับ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก เป็นเวลา 1 สัปดาห์ จ านวนผู้ป่วย 10 
ราย  พบว่า ยังมี เจ้าหน้าที่  ยังไม่ปฏิบัติ  ตาม
แนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ  
ผู้วิจัยจึงได้ท าการเก็บข้อมูล โดยการสอบถาม
ส าหรับผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ โดยเหตุผลที่ไม่ปฏิบัติตาม
แนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ใน
ครั้งที่ 1 คือ ลืม บางครั้งย้ายแบบเร่งด่วนท าตามไม่
ครบทุกขั้นตอน หัวหน้าทีมสื่อสารไม่ชัดเจน และ
เป็นน้อง ใหม่จึ งยั ง ไม่ กล้ าจึ งท าตามจนครบ
กระบวนการ ผู้วิจัยได้ท าการชี้แจง และปรับปรุง
แบบสังเกตการณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
โดย จากเดิมเป็นการสังเกต ว่า ปฏิบัติ และไม่
ปฏิบัติ เพิ่มเป็น ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติถูกต้อง และ
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และเริ่มด าเนินการท าการทดลอง
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ปฏิบัติตามแนวทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก โรง พยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ใน
วงรอบที่ 2 ต่อไป  
 ในวงรอบที่  2 ทีมปฏิบัติการเริ่มท าการ
ทดลองปฏิบัติตามแนวทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ในวงรอบที่  2 กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้อง
ผู้ ป่ ว ย ห นั ก ศั ล ย ก ร ร ม หั ว ใ จ แ ล ะ ท ร ว ง อ ก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นเวลา 1 
สัปดาห์ จ านวนผู้ป่วย 10 ราย  โดยสรุป ในรอบที่ 
2 เมื่อน าแนวปฏิบัติแนวทางในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
ห้องผู้ป่วย หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จ านวน 10 ราย
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ไม่พบว่ามีเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเกิดขึ้น  และ
เจ้ าหน้ าที่ ทุ กคนได้ปฏิบั ติ ตามแนวทางการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ร้อยละ 100   
ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการในขั้นตอนตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติ 
 2.8 ขั้นตอนตรวจสอบผลการปฏิบัติ (check 
the result) ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ที ม ป ฏิ บั ติ ก า ร  ล ง มื อ
ปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจตาม
แนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ เป็น
ระยะเวลา 1 เดือน จ านวนผู้ป่วย 30 ราย  แยก
เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ ในระหว่างการ
เคลื่อนย้าย 21 ราย และ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
ในระหว่างการเคลื่อนย้าย 9 ราย  โดยใช้เครื่องมือ
เก็บข้อมูล 2 ชนิด คือ แบบบันทึกการปฏิบัติตาม
แนวทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
และแบบบันทึกอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ  
 2.9 ขั้นตอนประเมินและปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง (act to hold the gain and continue 

improvement) ผู้วิจัย ทีมพัฒนาประชุมร่วมกับ
ทีมปฏิบัติการ (ครั้งที่  3 ) โดยผู้วิจัยน าเสนอผล
การศึกษาและรับฟังข้อคิดเห็นของทีมผู้ปฏิบัติ ได้
ข้อสรุปจากการประชุมพบว่า ทีมปฏิบัติการ พึง
พอใจกับแนวทางในการปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ 
ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช ที่ได้พัฒนาขึ้น 
และผลลัพธ์ของการด าเนินการที่ท าให้อุบัติการณ์
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเป็นเหตุสุดวิสัยที่
เกิดจากพยาธิสภาพของโรคของผู้ป่วย และทีม
เคลื่อนย้ายสามารถจัดการกับอาการผิด ปกติของ
ผู้ป่วยโดยไม่เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตแก่ผู้ป่วย และ
สนับสนุนให้มีการน าแนวทางในการเคลื่อน ย้าย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ที่พัฒนา ขึ้น เพื่อน าไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้จากการ
สังเกตการณ์ปฏิบัติตามแนวทางในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วย หนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก และข้อมูลอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
มาวิเคราะห์ด้วยการหาค่าความถี่และร้อยละ 
 
ผลการศึกษา 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ท าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
จ านวน 30 คน ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยของห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช
พิษณุโลก โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง 
ต่อเนื่อง ด้วยโฟกัส พีดีซีเอ(FOCUS-PDCA) พบว่า 
ประชากรในการศึกษาน้ีมีการปฏิบัติตามแนว
ทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจอย่าง
ถูกต้องร้อยละ 99.74 โดยแยกเป็นผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
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ปฏิบัติตามแนวทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก โรง พยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ใน
วงรอบที่ 2 ต่อไป  
 ในวงรอบที่  2 ทีมปฏิบัติการเริ่มท าการ
ทดลองปฏิบัติตามแนวทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ในวงรอบที่  2 กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้อง
ผู้ ป่ ว ย ห นั ก ศั ล ย ก ร ร ม หั ว ใ จ แ ล ะ ท ร ว ง อ ก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นเวลา 1 
สัปดาห์ จ านวนผู้ป่วย 10 ราย  โดยสรุป ในรอบที่ 
2 เมื่อน าแนวปฏิบัติแนวทางในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
ห้องผู้ป่วย หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จ านวน 10 ราย
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ไม่พบว่ามีเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเกิดขึ้น  และ
เจ้ าหน้ าที่ ทุ กคนได้ปฏิบั ติ ตามแนวทางการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ร้อยละ 100   
ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการในขั้นตอนตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติ 
 2.8 ขั้นตอนตรวจสอบผลการปฏิบัติ (check 
the result) ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ที ม ป ฏิ บั ติ ก า ร  ล ง มื อ
ปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจตาม
แนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ เป็น
ระยะเวลา 1 เดือน จ านวนผู้ป่วย 30 ราย  แยก
เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ ในระหว่างการ
เคลื่อนย้าย 21 ราย และ ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
ในระหว่างการเคลื่อนย้าย 9 ราย  โดยใช้เครื่องมือ
เก็บข้อมูล 2 ชนิด คือ แบบบันทึกการปฏิบัติตาม
แนวทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
และแบบบันทึกอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ  
 2.9 ขั้นตอนประเมินและปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง (act to hold the gain and continue 

improvement) ผู้วิจัย ทีมพัฒนาประชุมร่วมกับ
ทีมปฏิบัติการ (ครั้งที่  3 ) โดยผู้วิจัยน าเสนอผล
การศึกษาและรับฟังข้อคิดเห็นของทีมผู้ปฏิบัติ ได้
ข้อสรุปจากการประชุมพบว่า ทีมปฏิบัติการ พึง
พอใจกับแนวทางในการปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ 
ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช ที่ได้พัฒนาขึ้น 
และผลลัพธ์ของการด าเนินการที่ท าให้อุบัติการณ์
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเป็นเหตุสุดวิสัยที่
เกิดจากพยาธิสภาพของโรคของผู้ป่วย และทีม
เคลื่อนย้ายสามารถจัดการกับอาการผิด ปกติของ
ผู้ป่วยโดยไม่เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตแก่ผู้ป่วย และ
สนับสนุนให้มีการน าแนวทางในการเคล่ือน ย้าย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ที่พัฒนา ขึ้น เพื่อน าไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้จากการ
สังเกตการณ์ปฏิบัติตามแนวทางในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วย หนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก และข้อมูลอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ในระหว่างการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
มาวิเคราะห์ด้วยการหาค่าความถี่และร้อยละ 
 
ผลการศึกษา 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ท าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
จ านวน 30 คน ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยของห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช
พิษณุโลก โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง 
ต่อเนื่อง ด้วยโฟกัส พีดีซีเอ(FOCUS-PDCA) พบว่า 
ประชากรในการศึกษานี้มีการปฏิบัติตามแนว
ทางการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจอย่าง
ถูกต้องร้อยละ 99.74 โดยแยกเป็นผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจจ านวน 9 ราย และ ผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจจ านวน 21 ราย ดังนี ้ 
 1. ผู้ ป่ วยที่ ใ ส่ท่ อช่ วยหายใจได้ รับการ
พยาบาลตามแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ ฯ อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ร้อยละ 100 
ผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจได้รับการพยาบาลตาม
แนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ฯ 
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ร้อยละ 99.58   
 2. ในระหว่างการเคลื่อนย้าย พบว่า มีผู้ป่วย 
3 รายเกิดอาการผิดปกติจากทั้งหมด 30 ราย คิด
เป็นร้อยละ 9.99 คือ ผู้ป่วยมีอาการหัวใจเต้นผิด
จังหวะ จ านวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 6.66 ความ
ดันโลหิตผิดปกติ จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.33 อย่างไรก็ตาม อย่างไรก็ตาม เมื่อเกิดเหตุไม่
พึงประสงค์ดั งกล่าวเกิดขึ้น  ผู้ป่วยได้รับการ
ช่วยเหลือตามแนวปฏิบัติ คือ ทีมเคลื่อนย้ายแจ้ง
แพทย์และมีข้อวินิจฉัยให้สังเกตอาการและดูแล
จนกระทั่งผู้ป่วยทั้ง 3 ราย กลับมาที่หอผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภัย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาคุณภาพการเคล่ือนย้าย ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนัก ศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  
ตามขั้นตอน โฟกัส พีดีซีเอ ครั้งนี้ ได้ผลการศึกษา
โดยสรุปดังนี ้
 1. ผู้ ป่ วยที่ ใ ส่ท่ อช่ วยหายใจได้ รับการ
พยาบาลตามแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ ฯ อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ร้อยละ 100 
ส่วน ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจได้รับการพยาบาล
ตามแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
ฯ อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ร้อยละ 99.58  แสดงว่า
พยาบาลมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามแนว
ทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้อง
ผู้ ป่ ว ยหนั ก  ศั ล ยก ร รมหั ว ใ จ แล ะทร ว งอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ได้เป็นอย่างดี  
ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า ในการศึกษานี้ได้
ด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอน โฟกัส พีดีซีเอ ซึ่งมีการ

เปิดโอกาสให้บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัตงิานทุกคนมี
ส่วนร่วมตั้งแต่การวางแผนไปจนถึงการลงมือ
ปฏิบัติ จึงท าให้พยาบาลและบุคลากรทางการ
พยาบาลให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม และ
เข้าใจอย่างละเอียดในการลงมือปฏิบัติตาม
แนวทาง สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 
Cohen and Uphoff13 ที่อธิบายว่า การมีส่วนร่วม
เปิดโอกาสให้คนท างานเข้าถึงข้อมูลและรับรู้ปัญหา 
พร้อมท้ังมีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นและ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติ การเปิดกว้างนี้
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ทางการพยาบาลในคลินิกด้วยหลักความปลอดภัย 
2P(Patient and personnel safety) เป็นแนวคิด
ใหม่ส าหรับองค์การพยาบาลในการใช้เป็นเครื่องมือ
เพ่ิมและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลซึ่งต้อง
ด าเนินการเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบอย่างมีคุณภาพ 
และเสริมสร้างความปลอดภัยทั้ งผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ 
 2. งานวิจัยครั้งนี้พบว่ามีผู้ป่วย 3 ราย (คิด
เป็นร้อยละ 9.99 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ
เคลื่อนย้าย) โดยผู้ป่วยที่มีอาการหัวใจเต้นผิด
จังหวะ จ านวน 2 ราย และความดันโลหิตผิดปกติ 
จ านวน 1 ราย สาเหตุที่ เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจาก
พยาธิสภาพของผู้ป่วยท าให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยน 
แปลงท าให้เกิดการท างานที่ผิดปกติของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะผู้ป่วย
วิ กฤตที่ มี อ าการ เปลี่ ยนแปลง ได้ ง่ า ย เมื่ อมี
สิ่งแวดล้อมภายนอกมากระตุ้น16 อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการช่วยเหลือตามแนวปฏิบัติจึง
ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับหอผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
สิ่งนี้สนับสนุนว่าแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนัก ศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
สามารถน าไปใช้ได้จริง และหากบุคลากรพยาบาล
ปฏิบัติตามแล้วจะท าให้การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤต
ออกไปนอกหอผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
 สรุป 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่ากระบวนการ
โฟกัส พีดีซีเอ เป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ ที่ 
สามารถช่วยแก้ปัญหาการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้งแนวทางการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ห้องผู้ป่วยหนัก 
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก น ามาใช้จริงและ ช่วยลดความเสี่ยง
ของผู้ป่วยวิกฤตในระหว่างการเคลื่อนย้ายได ้
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วิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ในห้องผู้ป่วยหนัก
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