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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ Early Mobilization ในผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
(Care map of early mobilization for critically ill children at Thammasat University Hospital)

น าเสนอโดย
อาจารย์นายแพทย์ชนะภัย ไชยกุลศิลป์
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1.บทสรุปของผู้บริหาร
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1.บทสรุปของผู้บริหาร

Core  
Competency
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงาน

งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม (PICU)
❑ ให้การดูแลผู้ป่วยอายุระหว่าง 28 วัน ถึง 15 ปี หรือ เป็นผู้ป่วยดูแลต่อเนื่องถึง 18 ปี หรือผู้ป่วยคลอดก่อน

ก าหนดที่อายุ corrected age มากกว่า 40 สัปดาห์และสามารถควบคุมอุณหภูมิกายนอกตู้อบได้
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตไม่เกิด Muscular weakness (Physical morbidity)

พยาบาลมีความรู้และทักษะในการท า Early mobilization
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4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 

ค้นหาปัญหาและรวบรวมสถิติผู้ป่วยเด็กที่พ้นภาวะวิกฤต (post PICU) 
ระหว่างเดือนม.ค.-มิ.ย.63 พบปัญหา ดังนี้ 

ร้อยละการเกิดMuscular 
weakness ในเด็กท่ีนอน 
PICU >72 hr.= 61.5

การเริ่มท ากายภาพบ าบัดช้า
** เดิมทีมพิจารณาเริ่มท ากายภาพบ าบัด
เมื่อผู้ป่วยเด็กวิกฤตอาการคงที่หรือเกิด
ปัญหา Muscle weakness หรือข้อยึดติด  

ทีมนักกายภาพบ าบัดมีข้อจ ากัด คือ ให้
การดูแลผู้ป่วยได้ในช่วงเวลาท าการ
** - การท า EM ควรท าทุก 8-12 ชั่วโมง ตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์
- ผู้ดูแลที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง คือ 
พยาบาล

ทีมยังไม่มีแนวทางการท า EM 
ที่เป็นระบบ
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

1. ค้นหาปัญหาและรวบรวมสถิติผู้ป่วยเด็กที่พ้นภาวะวิกฤต (post PICU)

2. ทบทวนวรรณกรรมและจัดท าแนวทางปฏิบัติ EM ในผู้ป่วยเด็กวิกฤต โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 
Flow แนวทางปฏิบัติ EM ในผู้ป่วยเด็กวิกฤต

Flow EM

Flow EM in PICU TUH.pdf
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

เครื่องมือในการประเมิน Muscle weakness
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

เครื่องมือในการประเมิน Muscle weakness
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

Pre - Early Mobilization check-list

Pre - Early Mobilization check-list 

Pre-EM Check list.pdf
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

3.พัฒนาสมรรถนะการท า EM แก่ทีมพยาบาล และสื่อสารแนวทางปฏิบัติแก่ทีมผู้เกี่ยวข้อง



โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 17

5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

4. เริ่มน าแนวทางปฏิบัติ EM ใช้ในหอผู้ป่วย PICU เดือนก.ค.63 
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

5. ประเมินผลการใช้และปรับปรุงแนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ
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*Benchmark: การศึกษาของ Als และคณะ(2015) พบผู้ป่วยเด็กนอนนานเกิดภาวะ Physical morbidity 38 %
** P-value 0.044: Post EM 63 กับ Post EM 64 ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

เป้าหมาย < 30 %
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ
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เป้าหมาย > 80 %
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

ในปี 64 ท าวิจัย เรื่อง Nurse-Driven Early Rehabilitation Protocol for Critically Ill Children 
ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร Pediatrics International ของ Journal of Japan Pediatric Society
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7. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา อุปสรรค แนวทางในการแก้ไข

1. การส่งข้อมูลการท า EM โดยใช้ google form: ไม่เข้าใจวิธีการลงข้อมูล/ ส่งข้อมูล
ไม่ต่อเนื่อง/ ภาระงานเยอะ ท าให้ไม่ได้ส่ง

- ปรับวิธีการสอนลงข้อมูลแบบรายบุคคล/ ก าหนดระยะเวลาการส่งข้อมูลภายใน 48 ชม./ 
เน้นให้ตระหนักถึงความส าคัญการส่ง>>มีผลต่อความส าเร็จของ OKRsและค่าตอบแทน

2. พบปัญหาการเริ่มส่งปรึกษาล่าช้า เนื่องจาก Inclusion criteria มีหลายเงื่อนไข - ปรับลด Inclusion criteria EM จากเดิม 5 ข้อ >>> 2 ข้อ และคัดกรองผู้ป่วยเด็กวิกฤต
ทุกรายที่ Admit PICU ที่ LOS ≥72ชม. 

3. ผู้ปฏิบัติเข้าใจผิดเก่ียวกับการท า EM ครบตาม Program 
** เข้าใจว่า การท า EM วันละ 2 ครั้ง จะท าช่วงเวลาไหนก็ได้ แต่การท า EM ที่ถูกต้อง 
คือ การท าให้ได้ทั้งความถี่และช่วงเวลาที่ก าหนด เช่น การท าวันละ 2 ครั้ง ควรห่างกัน
ประมาณ 12ชม.

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้และfeedbackการปฏิบัติที่ถูกต้องแก่ทีม 

4. พบปัญหาการให้ความร่วมมือในการท า EM - สร้างแรงจูงใจในการท า EM ตามแนวทาง โดยก าหนดเป็น OKRs หน่วยงาน ขอความ
ร่วมมือในการท าและส่งสถิติ เพื่อติดตามผลการด าเนิน

5. พบปัญหาระบบการส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดไม่ใช่ระบบ Real time ท าให้การ
สื่อสารข้อมูลล่าช้า 

- สร้าง Official Line EM แก่ทีม เพื่อพัฒนาการสื่อสารข้อมูล EM แบบ Real time

6. ผู้ปฏิบัติไม่สามารถจ าเกณฑ์ Contraindication/ Precaution ได้ - สร้าง Pre-EM checklist เพื่อลดความจ าและสะดวกต่อผู้ปฏิบัติงาน
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8. ความท้าทายต่อไป 

1. ขยายผลต่อเนื่องไปในหน่วยงานอื่น
ของโรงพยาบาล และ สถานพยาบาลอ่ืน

2. น าเทคโนโลยี อุปกรณ์การฟื้นฟูและ
กายภาพมาใช้มากขึ้น

3. ท าให้เกิดความร่วมมือของผู้ปกครองใน
การท า EM อย่างต่อเนื่อง
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9. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และความยั่งยืน 

มี Teamwork ที่ดี แลกเปลี่ยนเรียนรู้และfeedback
ปัญหาภายในทีม

ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
>>> เป็นงานประจ าของหน่วยงาน
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ถาม – ตอบ 


