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หลักกำรท�ำงำนร่วมกันเป็นทีม ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

The Role of Multidisciplinary Team in PICU Management

รุจิภัตต์  ส�าราญส�ารวจกิจ

 การรกัษาในหอผูป่้วยกมุารวกิฤต ได้พฒันาข้ึนตามล�าดับในระยะกว่าสิบปีทีผ่่านมา ซ่ึงรวมถงึ  ววิฒันาการ 

การรกัษาเดก็ทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤต (Pediatric Critical Care) การรกัษาผูป่้วยวกิฤต ต้องอาศยัการท�างานร่วมกนัเป็น

ทมี (teamwork) ซึง่เป็นส่วนประกอบทีส่�าคญัมาก ด้วยความซบัซ้อนของโรคท�าให้การร่วมมอืในระหว่างทมีผูร้กัษา 

การสือ่สารให้ชดัเจน มคีวามจ�าเป็นในการรกัษาผู้ป่วยในระยะวกิฤต การผสมผสาน ระหว่างผู้เชีย่วชาญหลายสาขา 

ซึ่งในบางครั้ง มีความเห็นแตกต่างกัน ในแนวทางการรักษากับทีมแพทย์เวชบ�าบัดวิกฤต เป็นสิ่งที่ท้าทายที่ต้องปรับ

เปลี่ยนการรักษา ให้เหมาะสมที่สุดในผู้ป่วยแต่ละคน1,2 ตัวอย่างการท�างานเป็นทีมในหอผู้ป่วยวิกฤต เช่น ผู้ป่วยโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับยา เคมีบ�าบัด (chemotherapy) เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต�่า เกิดภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อ

รุนแรงร่วมกับมีภาวะ ช็อก และภาวะหายใจล้มเหลว ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและย้ายลงมารักษาตัวในหอผู้ป่วย

วิกฤต ต่อมาผู้ป่วยมีอาการทรุดลง ร่วมกับมีภาวะไตวายร่วมด้วย ได้รับการล้างไต อาการไม่ดีขึ้นมีภาวะสมองตาย 

จะเห็นได้ว่าการรักษาผู้ป่วยรายนี้ต้องใช้แพทย์ท�างานร่วมกันเป็นทีมหลายระบบ ตั้งแต่แพทย์และ พยาบาลประจ�า

หอผู้ป่วยวิกฤต แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง แพทย์โรคติดเชื้อ แพทย์โรคไต เเพทย์ ทางสมอง และทีมแพทย์ที่ดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย นักจิตเวช นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น ซึ่งการดูแล ผู้ป่วยวิกฤตแต่ละคนจ�าเป็นต้องอาศัยความ

ร่วมมอืจากหลายผูเ้ชีย่วชาญ หลายหน่วยงาน รวมทัง้ความร่วมมอืจากสมาชกิในครอบครวัของผูป่้วย เพือ่ให้ประสบ

ผลส�าเร็จในการรักษา 

 การเรียนรู้ถึงระบบการรักษาที่ซับซ้อน ปัจจัยต่างๆ ข้อจ�ากัดในการรักษา การสนับสนุนจาก โรงพยาบาล 

วัฒนธรรมองค์กร ความเป็นผู้น�า การวิจัยพัฒนา รวมถึงการแก้ไขข้อผิดพลาด สิ่งต่างๆ เหล่านี้มีส่วนส�าคัญต่อการ

รักษา ผู้ป่วยในระยะวิกฤต ให้ประสบผลส�าเร็จ โดยยึดหลักให้ ความส�าคัญ กับความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นอันดับ

แรก 3,4
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ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย ขึ้นกับกำรท�ำงำน แบบสหสำขำวิชำชีพ (interprofessional team)
1,3-7

 ในประเทศอังกฤษ มีรายงานผู้ป่วยมากกว่า 1/3 เสียชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤตจากการรักษาที่ผิดพลาด 

ประมาณตวัเลขผูป่้วยเกอืบร้อยละ 16 ในผูป่้วย ท่ีนอนโรงพยาบาลในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว พบว่าเกดิความผิดพลาด

ในการรักษา ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้ป่วยประมาณ 44,000–98,000 คนเสียชีวิตทุกปี เนื่องจากเกิดความผิด

พลาดจากการรกัษา จากผลงานวจัิยพบว่าความร่วมมอืในระหว่าง ทมีรกัษา (interprofessional teamwork) ท�าให้

การรกัษามคีวามปลอดภยั การเพิม่พนูทกัษะความรู ้ความสามารถ ในระหว่างทีม มผีลท�าให้การรกัษามปีระสทิธิภาพเพิม่ขึน้ 

รูปแบบกำรรักษำผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้ interprofessional team management
1,7-9

 องค์ประกอบ ของ interprofessional team  ใน หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (pediatric intensive care unit, 

PICU) ได้แก่

 1. พยาบาลกุมารเวชบ�าบัดวิกฤต มีการเรียนรู้ เพิ่มพูนทักษะอยู่ตลอดเวลา

 2. ผูช่้วยแพทย์เวชบ�าบัดวกิฤต เช่น แพทย์ประจ�าบ้าน แพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด มกีารฝึกฝน พฒันาทกัษะ 

และความรู้การดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยสม�่าเสมอ

 3. เภสชักรเวชบ�าบดัวกิฤต หน้าที ่ของเภสัชกรประจ�าหอผู้ป่วยวกิฤตมคีวามส�าคญัมาก เนือ่งจาก ผู้ป่วยใน

ระยะวิกฤตจะมีการเปลี่ยนแปลงการท�างานของอวัยวะต่างๆ ท�าให้การดูดซึมยา และการออกฤทธ์ิ ของยา

เปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยมีการใช้ยาพร้อมกันหลายตัว หลายกลุ่ม จึงมีความซับซ้อนมากขึ้น จ�าเป็นต้องอาศัยผู้มีความรู ้

ความช�านาญโดยเฉพาะ โดยทางสมาคมเวชบ�าบัดวิกฤตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา แนะน�าให้มีการฝึกอบรมความ

เชี่ยวชาญเฉพาะ ส�าหรับเภสัชกรประจ�าหอผู้ป่วยวิกฤต มีประกาศนียบัตรรับรองความรู้ความสามารถ10

 4. นกับ�าบดัระบบทางเดนิหายใจ (respiratory therapist) ในบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา หรือแคนาดา 

จะมีผู้ช่วยที่ท�าหน้าดูแลปรับเครื่องช่วยหายใจ การพ่นยา การตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือด (arterial blood gas) 

ร่วมกบัทมีแพทย์ในหอผูป่้วยวกิฤต ส�าหรบัในประเทศไทย จะใช้ แพทย์และพยาบาลประจ�าหอผูป่้วยวกิฤตเป็นผูด้แูล

 5. ผู้ช่วยดูแลด้านกายภาพบ�าบัด (rehabilitation therapists/physical therapists) 

 6. นักโภชนาการ (dietician) จะเป็นผู้ช่วยดูแลเรื่องโภชนาการของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ร่วมกับแพทย์

เวชบ�าบัดวิกฤต เพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนการเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

 7. นักสังคมสงเคราะห์ (social workers) ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ด้านอื่น ๆ 

 8. แพทย์เฉพาะทางเวชบ�าบัดวิกฤตในเด็ก (pediatric intensivists) ท�างานร่วมกับทีมพยาบาล แพทย์ 

สาขาต่างๆ ประสานงาน การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างเป็นระบบ 

 9. ทีมแพทย์จิตเวชและนักจิตวิทยา

 10. ทีมผู้ดูแลพัฒนาการเด็ก (child life specialists)



280 Interprofessional Team Care in Pediatrics: Learn and Work Together

ตารางที่ 1 แสดงการท�างานเป็นทีมในกิจกรรมต่างๆ ในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่ต้องอาศัยความร่วมมือแบบสหสาขา

วิชาชีพ (interprofessional approach) 1,6

กิจกรรม สรุป จุดเด่น อ้างอิง ผู้ที่มีบทบาทส�าคัญ

การดูแลผู้ป่วยในหอ      

ผู้ป่วยวิกฤต 

การดูแลผู้ป่วยโดยใช้   

การท�างานเป็นทีม     

การสื่อสาร ในระหว่าง

ทีมดูแลเพื่อปรับเปลี่ยน

การรักษา ในทุกๆ วัน 

การสื่อสารในระหว่างทีม

ดูแล ผู้ป่วย ทั้งแพทย์ 

พยาบาล ท�าให้การรักษามี

ประสิทธิภาพ 

ทีมแพทย์ เวชบ�าบัดวิกฤต 

พยาบาล เภสัชกร         

นักโภชนาการ

Comprehensive unit 

base safety program 

(CUSP)

การสร้างทีมที่ช่วยลด 

ความเสี่ยง และเพิ่มความ

ปลอดภัยในการรักษาผู้

ป่วยวิกฤต

การสร้างทีมที่ดูแล ระบบ

ความปลอดภัย ในหอ      

ผู้ป่วยวิกฤตโดยเฉพาะ    

จะช่วยลด อัตราการติดเชื้อ 

รวมถึงอัตราการตายในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตได้ 

ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤตที่ถูกแต่งตั้งให้สลับมา

ท�าหน้าที่

คณะกรรมการดูแลความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย

สร้างระบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตเพื่อให้มีความ

ปลอดภัย

การท�างานร่วมกันระหว่าง 

คณะกรรมการทีมผู้ดูแล   

ผู้ป่วย และญาติของผู้ป่วย

ทีม แพทย์ และพยาบาล 

รวมถึงผู้ช่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤต นักสังคมสงเคราะห์ 

ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด

การย้ายผู้ป่วยออกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤต        

(transition care)

การส่งต่อ หรือการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤต อาจ

จะท�าให้เกิดข้อผิดพลาด

ได้ การสร้างระบบการส่ง

ต่อเพื่อลดผลข้างเคียง

มีงานวิจัยพบว่าการสร้าง

ระบบการส่งต่อ ผู้ป่วย 

การใช้ check list อย่าง

เป็นระบบ จะท�าให้เกิด

ความผิดพลาดน้อยลง

ทีมแพทย์และพยาบาลใน

หอผู้ป่วยวิกฤต

เภสัชกร

ทีมรักษาที่หอผู้ป่วยที่รับ

ย้ายผู้ป่วย
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กิจกรรม สรุป จุดเด่น อ้างอิง ผู้ที่มีบทบาทส�าคัญ

End of Life Care ในบางกรณีการรักษา     

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 

มีความจ�าเป็นต้องเตรียม

แผนการรักษาผู้ป่วยใน 

ระยะสุดท้าย การเตรียม

ผู้ป่วยให้มีความพร้อมใน

วาระสุดท้าย เพื่อลด

ความกังวลของครอบครัว

และเพื่อให้การรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต มีความ

เหมาะสมและสมบูรณ์

ประกอบไปด้วยทีมแพทย์

ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดย

ประสานงาน ปรึกษากับ

ทีมดูแล ผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่

ตอบสนองต่อการรักษา

และมีโอกาสเสียชีวิตสูง 

ทีมแพทย์เวชบ�าบัดวิกฤต 

พยาบาล ทีมแพทย์ดูแล    

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ครอบครัวผู้ป่วย เภสัชกร 

นักสังคมสงเคราะห์ นัก

จิตวิทยา

การสร้างเสริมแนวทาง

เพื่อช่วยลดระยะเวลาที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ เช่น 

การใช้แนวทางการให้ยา

นอนหลับ (sedation 

protocol) หรือการใช้ 

spontaneous breath-

ing trial 

การใช้ sedation 

scoring system ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต ให้เหมาะสม 

หรือ การใช้ แนวทางการ

ปรับลดระดับยา นอน

หลับ เพื่อให้ คนไข้ตื่น 

พร้อมที่จะถอดเครื่อง

ช่วยหายใจ ได้เร็วขึ้น

มีงานวิจัยที่ใช้วิธีการลด

ระดับเครื่องช่วยหายใจ

โดยใช้ การฝึกให้หายใจเอง

ทุกวันพร้อมกับหยุดการให้

ยา นอนหลับจะท�าให้

ผู้ป่วยสามารถถอด

เครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น

ทีมแพทย์เวชบ�าบัดวิกฤต 

พยาบาล

เภสัชกร

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

วิกฤต ภายในโรง

พยาบาล

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤต 

ภายในโรงพยาบาล มีแนวโน้ม

ที่จะเกิดผลข้างเคียงได้

บ่อย การเตรียมผู้ป่วย 

การติดตามสัญญาณชีพ

ในระหว่าง เคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย เป็นสิ่งส�าคัญ

มีงานวิจัยพบว่า 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤต 

ภายในโรงพยาบาลโอกาส 

เกิดผลข้างเคียงได้ เช่น 

จากระดับยา sedations, 

hemodynamics, 

respiration systems 

การสร้างระบบ checklists 

หรือ การวางนโยบายของ 

รพ. จะช่วยลดผลข้างเคียงได้

ทีมแพทย์เวชบ�าบัดวิกฤต 

พยาบาล

เภสัชกร

ทีมแพทย์ที่ดูแลระหว่าง 

การเคลื่อนย้าย และทีม

แพทย์ปลายทาง

ตารางท่ี 1 แสดงการท�างานเป็นทมีในกจิกรรมต่างๆ ในหอผูป่้วยวกิฤต ทีต้่องอาศยัความร่วมมอืแบบสหสาขา

วิชาชีพ (interprofessional approach) 1,6 (ต่อ)
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ตารางที่ 2 แสดงสิ่งที่ท้าทายของการรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารวิกฤต 1,6

สิ่งที่ท้าทาย กิจกรรมในการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารวิกฤต

ผู้ป่วยวิกฤตมักมีความซับซ้อน มีปัญหาการท�างานผิด

ปกติของอวัยวะหลายระบบ

ทีมแพทย์ต้องท�างานรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต ของ

หลายระบบจ�านวนมากในเวลาพร้อมกัน ดังนั้นการ

บริหารจัดการข้อมูลให้รวดเร็วและถูกต้อง จึงมีความ

ส�าคัญ 

ผู้ป่วยวิกฤต มักมีอาการไม่คงที่ การเปลี่ยนแปลงอาการรวดเร็วจาก อาการที่คงที่ เป็น

ไม่คงที่ สลับไปมา

ข้อมูลจากผู้ป่วยรวมถึง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ ที่มีความหลากหลาย ซับซ้อน

ทีมแพทย์ต้องน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ ด้วยความรวดเร็ว

และถูกต้อง รวมถึงขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ และ

ติดตามอาการใกล้ชิด 

จ�านวยผู้ป่วยวิกฤต มีจ�านวนหลายคนในเวลาเดียวกัน 

จ�านวนบุคลากรจ�ากัด ต่อจ�านวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น  

ความซับซ้อนของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น 

ทีมแพทย์ ต้องบริหารจัดการปัญหาผู้ป่วยวิกฤต     

อย่างรวดเร็ว โดยการเรียงล�าดับของความเสี่ยง ความ

ส�าคัญของปัญหา และให้การรักษาด้วยความรวดเร็ว 

ปลอดภัย และถูกต้อง

แผนภูมิที่ 1 แสดง ความสัมพันธ์ องค์ประกอบและปัจจัยส�าหรับ การ ท�างานร่วมกันเป็นทีม 6
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 นอกจากนี้การท�างานในหอผู้ป่วยกุมารวิกฤตให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และลดความผิดพลาด จ�าเป็นต้องมี

การฝึกฝนและเพิ่มทักษะ เพื่อให้มีความช�านาญ มีความคล่องตัวอยู่ตลอดเวลา เช่น การฝึก ซ้อมท�าการกู้ชีพ เพื่อ

แก้ไขข้อบกพร่อง11 มกีารปฏบัิติงานร่วมกบัทมีผูร้กัษาทีห่อผูป่้วยทัว่ไป เพือ่เป็นการป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยมอีาการทรุด

ลงจนต้องเข้ามารกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต เราสามารถสร้างกลไก การวนิจิฉยั เมือ่ผูป่้วยมกีารทรุดลง และปรบัเปลีย่น

แผนการรักษาที่รวดเร็วด้วยการใช้ ระบบ scoring system เช่น pediatric early warning score (PEWS) หรือ 

search out severity score (SOS), การสร้าง rapid response team  (RRT) หรือ medical emergency team 

(MET) หรือ high acuity response team (HART) หรือที่เราเรียกว่า ทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต9,12-13 ซึ่งเป็นทีมที่  

มีความช�านาญในการประเมนิและดแูลรกัษาผูป่้วยวกิฤต โดยทมีจะไปประเมนิและรกัษาผู้ป่วยทีม่สีญัญาณเตอืนว่า

จะเข้าสู่ภาวะวิกฤต เพื่อป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่ ผู้ป่วยที่มีความเป็น

ไปได้ว่าจะมีระบบหายใจหรอืระบบหวัใจล้มเหลวเกดิขึน้ ผลจากการจดัตัง้ทมีนี ้ทัง้ในและต่างประเทศพบว่ามผีูป่้วย

เกิดภาวะหวัใจหยดุเต้นในโรงพยาบาลลดลง อตัราการเสียชวีติจากภาวะหวัใจหยดุเต้นลดลง จ�านวนวันทีต้่องนอนโรง

พยาบาลหรอืนอนใน  ICU ลดลง และอัตราการตายของผู้ป่วยในลดลง อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ ระบบ activation 

ที่มีประสิทธิภาพ ร่วมกับการติดต่อประสานงานที่ เป็นระบบจะท�าให้การส่งต่อ การรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมาร

วกิฤตเป็นไปอย่างรวดเรว็ หรอืสามารถ ปรบัเปลีย่นการรกัษา ให้ผูป่้วยทีร่กัษาอยูบ่นหอผูป่้วยท่ัวไปให้มอีาการดขีึน้ 

โดยไม่จ�าเป็นต้องย้ายผู้ป่วยเข้ามารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต หรือช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการคงที่ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้า

หอผูป่้วยวกิฤต ส่งผลให้ลดอตัราการเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นท่ีต้องใช้การกูช้พีท่ีหอผู้ป่วย ท�าให้ผลลัพธ์ของการรักษา

ผู้ป่วยที่อาการแย่ลงเฉียบพลันได้ผลดียิ่งข้ึน อัตราการเสียชีวิตลดลง โดยทีมจะมีขนาดเท่าไหร่น้ันขึ้นอยู่กับบริบท

ของแต่ละโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลขนาดเล็กทั้งทีมอาจจะมีแค่คนเดียว หรือบางทีมอาจจะมีถึง 6 คน สมาชิก

ทมีอาจจะประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ดแูลผูป่้วยวกิฤต นกับ�าบัดระบบทางเดนิหายใจ (respiratory 

therapist) เภสัชกร ผู้ช่วยแพทย์  แต่ส่วนใหญ่แล้วทีมจะประกอบด้วย พยาบาล และ respiratory therapist เป็น

หลกั โดยเน้นว่าต้องเป็นคนทีส่มคัรใจและมทีกัษะในการดูแลผู้ป่วยวกิฤต โดยทีจ่ะเข้าไปดูผู้ป่วยทนัทเีมือ่มีการร้องขอ

และสามารถให้ค�าปรึกษาได้รวดเร็ว เหมาะสม ซึ่งจะมีรายละเอียด อธิบายเพิ่มเติม ในบทความ ของการใช้ระบบ 

rapid response team ต่อไป
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