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ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต 

Rapid Response System

ลลิดา ก้องเกียรติกุล

บทน�ำ

	 อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดท�ำงานในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก (in-hospital cardiac arrest: IHCA) 

พบประมาณ 12.66 เหตกุารณ์ต่อ 1000 การนอนโรงพยาบาล ด้วยความก้าวหน้าในกระบวนการกูช้พี (resuscitation) 

ท�ำให้อตัราการรอดชีวติจนออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุม่นีเ้พิม่ขึน้เร่ือย ๆ  ประมาณร้อยละ 411 และร้อยละ 47 

ของผู้รอดชีวิตมี neurological outcome ท่ีดี2 โดยทั่วไปทุกโรงพยาบาลจะมีทีมกู้ชีพ (code team) ที่มีความ

ช�ำนาญในการช่วยเหลือกรณีที่ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดท�ำงาน หากทีมกู้ชีพสามารถให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว

ตั้งแต่ระยะแรกจะมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น3 อย่างไรก็ดีหากสามารถป้องกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดท�ำงานใน        

โรงพยาบาลได้น่าจะดีที่สุด จึงเป็นที่มาของการก่อต้ังระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต เพ่ือช่วยในการเฝ้าระวังและ

ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดท�ำงานในโรงพยาบาล4

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่เกิดในโรงพยาบาล (in-hospital medical emergency)

	 คือภาวะทีผู่ป่้วยท่ีพกัรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลมอีาการทรดุลงจนถงึจดุทีอ่าจเกดิอนัตรายร้ายแรง5 ตวัอย่าง

เช่น ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ป่วยเด็กพลัดตกหกล้ม หรือผู้ป่วยท่ีมีผลข้างเคียงจากการให้ยารักษา

หรือการท�ำหัตถการ เป็นต้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความต้องการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม เช่น การย้ายเข้ารักษาตัวที่

หอผูป่้วยวกิฤต เพือ่ป้องกนัหรอืให้การรกัษาภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทีอ่าจเกดิขึน้ ได้แก่ ภาวะหวัใจหยดุท�ำงาน หรอื

เสียชีวิต เป็นต้น ส่วนใหญ่ของอาการทรุดลงท่ีพบในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นได้ (expected 

event) ซึ่งทางทีมผู้ดูแลมักมีมาตรการหรือแนวทางป้องกันไว้แล้ว เช่น การมีแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง เพ่ือป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะติดเช้ือ หรือแนวทางการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น ซึ่งอาจป้องกันการเกิดเหตุการณ์ได้เมื่อมีการใช้แนวทางปฏิบัติอย่าง
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สม�่ำเสมอ และอีกส่วนหนึ่งเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าผู ้ป่วยจะเกิดอาการทรุดลง                

(unexpected event) จงึอาจไม่ได้เตรยีมการป้องกนั อย่างไรกดี็ แม้ว่าจะมกีารน�ำแนวทางปฏบิติัต่างๆ ไปใช้อย่าง

สม�่ำเสมอแล้ว ยังพบว่าอาจมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นได้ ดังนั้นเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น การวินิจฉัยและให้การ

รักษาที่รวดเร็ว (early recognizing and responding) น่าจะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือ

เสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 

	 เราอาจแบ่งอาการทรุดลงของผู้ป่วยตามระยะเวลาที่เกิด โดยส่วนใหญ่มักพบผู้ป่วยมีอาการทรุดลงแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป (subacute event) ผูป่้วยจะมอีาการทรดุลงเรือ่ยๆ ในเวลาเป็นชัว่โมงหรอืเป็นวนัก่อนทีจ่ะเสยีชวีติ 

ทมีผูด้แูลมกัมีเวลาเพยีงพอในการตัดสนิใจรกัษาหรอืปรกึษาผูม้ปีระสบการณ์ และอกีกลุม่หนึง่คอืผูป่้วยมอีาการทรดุ

ลงแบบเฉยีบพลนั (acute/sudden event) และอาจเสยีชวีติได้ในเวลาไม่นาน ผูป่้วยกลุม่นีค้วรต้องได้รบัการรกัษา

อย่างทันท่วงที โดยทมีทีม่ปีระสบการณ์สามารถตดัสนิใจให้การรักษาอย่างรวดเร็ว เช่น การเกดิ massive pulmonary 

embolism ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะ cardiopulmonary arrest ได้ในเวลาเพียงเสี้ยวนาที ทีมรักษาต้องตัดสินใจรักษา

ด้วยเครื่องปอดหัวใจเทียม (extracorporeal membrane oxygenation) อย่างรวดเร็วเมื่อมีข้อบ่งชี้ เป็นต้น 

	 ผูป่้วยท่ีมอีาการทรดุลงในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มกัพบอาการหรือความผดิปกติของสญัญาณชพีมาช่วงเวลา

หนึ่งก่อน (early sign of deterioration) แต่อาจไม่ได้รับการวินิจฉัยและแก้ไขในตอนแรก จึงน�ำไปสู่อาการที่ทรุดลง

หรืออาจถึงแก่ชีวิต ดังนั้นระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตจึงมีบทบาทในส่วนนี้ ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถวินิจฉัย ระบุ

ตัวผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและให้การรักษาเพื่อป้องกันอาการทรุดลง รวมถึงบทบาทกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงแบบ

เฉียบพลัน ต้องการการดูแลแบบเร่งด่วนจากทีมที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต  

ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต (rapid response system: RRS) 

	 จากแนวทางการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ (cardiopulmonary resuscitation: CPR) ค.ศ. 20206       

เหตุการณ์ต่อเนื่องของการรอดชีวิตในเด็กท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล (the pediatric chain of              

survival for in-hospital cardiac arrest) ได้ให้ความส�ำคัญกับการเฝ้าระวังและป้องกันผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การเกดิอาการแย่ลงเฉียบพลนั (early recognition and prevention) และการแจ้งระบบตอบรับฉกุเฉนิ (activation 

of emergency response) ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีภาวะหัวใจหยุดท�ำงาน (pre-cardiac arrest) ซึ่งตรงกับบทบาทของ 

RRS (ดังแสดงรูปที่ 1) 
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	 เนือ่งจากการเกดิภาวะหวัใจหยดุท�ำงาน (cardiac arrest) ในเดก็ส่วนใหญ่ไม่ได้มสีาเหตจุากโรคหวัใจเหมอืน

ในผู้ใหญ่ แต่มักเกิดจากระบบหายใจล้มเหลว หรือระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว ซึ่งมักพบอาการเปลี่ยนแปลงทาง

คลนิกิทีผ่ดิปกตเิป็นระยะเวลาหนึง่ก่อนเกดิภาวะหวัใจหยดุท�ำงาน ดังนัน้การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ให้การรักษาแต่

เนิ่นและย้ายไปสังเกตอาการใกล้ชิด (escalate care) น่าจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดท�ำงาน หรือช่วย

เพิ่มอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ จึงมีการออกแบบและพัฒนาระบบขึ้นใช้ในโรงพยาบาลเพ่ือค้นหาผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิกฤตภายนอกหอผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit: ICU) ให้การรักษาในระยะเริ่มแรก

แก่ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกแย่ลง โดยมีเป้าหมายป้องกันภาวะหัวใจหยุดท�ำงานที่เกิดขึ้นภายนอกหอผู้ป่วยวิกฤต 

ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต (rapid response system: RRS) ประกอบด้วยส่วนส�ำคัญดังนี้5 ดังแสดงรูปที่ 2

	 -	 Afferent/identification limb การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและขอความช่วยเหลือ (event recognition 

and response trigger) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลใกล้ชิดมากขึ้น (escalate care) บริบทส�ำคัญของงานส่วนนี้ 

คือการตรวจติดตามสัญญาณชีพ/อาการผิดปกติ ทราบเกณฑ์ และกลไกการขอความช่วยเหลือ ผู้มีบทบาทในส่วน

นี้ ได้แก่ แพทย์/พยาบาลเจ้าของไข้ รวมถึงครอบครัวผู้ที่ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย 

	 -	 Efferent/response limb ทมีดแูลผู้ป่วยก่อนวกิฤต หรือทีมดูแลผู้ป่วยฉกุเฉิน (rapid response team/

critical care outreach team/medical emergency team) เป็นทีมที่มีความช�ำนาญในการประเมินและดูแล

รกัษาผูป่้วยวกิฤต โดยทมีจะไปประเมนิผูป่้วยทีม่สัีญญาณเตอืนว่าเข้าสู่ภาวะวกิฤต และให้การดูแลรักษาเพ่ือป้องกัน

การเกิดภาวะหัวใจหยุดท�ำงานหรือย้ายผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการดูแลใกล้ชิดมากข้ึนอย่างรวดเร็วหลังได้รับการแจ้ง 

(ภายใน 15 นาที) ส่วนประกอบของทีมขึ้นกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล อาจประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล 

(ที่มีความสามารถดูแลผู้ป่วยวิกฤต เช่น airway management เป็นต้น) นักเทคนิครังสีวิทยาหรือนักเทคนิคห้อง

ปฏิบัติการ เป็นต้น   

รูปที่ 1 แสดงเหตุการณ์ต่อเนื่องของการรอดชีวิต (chain of survival) ส�ำหรับการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ในโรง

พยาบาล (in-hospital cardiac arrest: IHCA) ประกอบด้วยการเฝ้าระวังและการป้องกัน การแจ้งระบบตอบรับ

ฉุกเฉิน การนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพที่มีคุณภาพสูง การช่วยชีวิตขั้นสูง การดูแลหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดท�ำงาน และ

การฟื้นฟู สังเกตว่าให้ความส�ำคัญตั้งแต่การเฝ้าระวังและป้องกันผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการแย่ลง

เฉียบพลัน และระบบตอบรับฉุกเฉิน ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีภาวะหัวใจหยุดท�ำงาน (pre-cardiac arrest) (ดัดแปลงจาก

เอกสารอ้างอิง 6)
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	 -	 Process improvement limb เป็นส่วนส�ำคัญที่สร้างขึ้นเพื่อช่วยในการเก็บข้อมูล ตรวจสอบ ประเมิน 

และให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (feedback) เกี่ยวกับกระบวนการท�ำงาน แก่ทีมช่วยเหลือ ผู้ดูแล จนถึงครอบครัวของ    

ผู้ป่วย เพื่อปรับปรุงพัฒนาคุณภาพของกระบวนท�ำงาน และป้องกันการเกิดเหตุการณ์ซ�้ำขึ้นอีกในอนาคต 

	 -	 Administrative/governance limb เป็นส่วนโครงสร้างของการบริหารจัดการ ดูภาพรวม สื่อสาร 

ประสานงานกับทางโรงพยาบาลในแง่นโยบายการท�ำงาน การน�ำไปใช้จริง การจัดสรรทรัพยากร และการฝึกอบรม 

เป็นต้น เพื่อให้เกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่สนับสนุนการท�ำงานของระบบให้ยั่งยืนต่อไป 

รูปที่ 2 โครงสร้างของระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต (rapid response system: RRS) เมื่อพบผู้ป่วยมีอาการทรุด

ลง ทีมดูแลขอความช่วยเหลือไปตามระบบ RRS ทีมตอบสนองมีหน้าที่มาประเมินและให้การดูแลที่เหมาะสมกับ

ระดบัความรนุแรงของผูป่้วย โดยอาจมกีารปรกึษาทมีอ่ืนทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผูป่้วย ผูท้ีเ่กีย่วข้องท�ำการเก็บรวบรวม

ข้อมูล อัตราการเกิดเหตุการณ์ ทรัพยากรที่ต้องการ และผลลัพธ์การท�ำงาน น�ำมาวิเคราะห์เพื่อด�ำเนินการป้องกัน 

หรอืเตรยีมพร้อมส�ำหรบัเหตกุารณ์ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต โดยฝ่ายบริหารจัดการของโรงพยาบาลจะเป็นผู้ท่ีมองเหน็

ภาพรวมทั้งระบบ ด�ำเนินการบริหารจัดการทรัพยากรที่เหมาะสมต่อไป เพื่อความยั่งยืนของระบบ  RRT; rapid 

response team, MET; medical emergency team, CCO; critical care outreach (ดัดแปลงจากเอกสาร

อ้างอิงที่ 5)   

การระบุผู้ป่วยเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทรุดลงในโรงพยาบาล (identification limb)

	 คือกระบวนการส�ำคัญโดยเน้นการค้นหา หรือการระบุตัวผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

วิกฤตหรือภาวะหัวใจหยุดท�ำงานในหอผู้ป่วยทั่วไป หรืออีกนัยหนึ่งคือค้นหาความไม่สมดุลกันระหว่างการดูแลที่       

ผู้ป่วยได้รับอยูแ่ละการดแูลทีผู่ป่้วยต้องการอย่างเร่งด่วน (emergent unmet patient needs)5 ซึง่ค่อนข้างท้าทาย

เนื่องจากทีมผู้ดูแล (bedside staff) อาจไม่ทันสังเกต ไม่แน่ใจถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย หรือไม่มีความมั่นใจ

ในการขอความช่วยเหลือ กลวัการถูกต�ำหน ิเป็นต้น โดยทัว่ไปแล้วผูป่้วยทีก่�ำลงัจะเกดิภาวะวกิฤตมกัมคีวามผดิปกติ

ของสญัญาณชพี หรอือาการต่าง ๆ  น�ำมาก่อน ซึง่ทมีผูด้แูลอาจรูส้กึว่าผูป่้วยดมูอีาการเปลีย่นแปลงไปแต่อธบิายไม่ถกู 
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ดังนั้นเพื่อให้การสื่อสารเป็นท่ีเข้าใจตรงกัน โรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงมีเกณฑ์ใช้ระบุตัวผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ชัดเจน         

(activation criteria/response triggering) เพือ่ให้สะดวกต่อการประเมนิของทมีผู้ดแูล กระบวนการระบตุวัผูป่้วย

กลุม่เสีย่ง ประกอบด้วยกระบวนการเฝ้าระวงัตดิตามอาการและสัญญาณชพี เกณฑ์ทีน่�ำมาใช้ในการระบุตัวผู้ป่วยที่

มีความเสี่ยง และการขอความช่วยเหลือเมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 

	 กระบวนการเฝ้าระวงัติดตามอาการและสญัญาณชพี (standard clinical observation)4 ต้องอาศยัแนวทาง

ปฏิบัติการสังเกตอาการ และการบันทึกในเวชระเบียนที่ชัดเจน มีการปฏิบัติตรงกัน ข้อจ�ำกัดที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ 

ไม่มีการบันทึกสิ่งผิดปกติที่ได้จากการสังเกตไว้ในเวชระเบียน เนื่องจากอาจไม่แน่ใจว่าต้องบันทึกที่ใด หรือการที่ไม่

สามารถแปลผลสิ่งท่ีสังเกตพบว่าผิดปกติอย่างไร เป็นต้น บางโรงพยาบาลมีการน�ำเกณฑ์มาใช้ในการระบุตัวผู้ป่วย

เดก็ทีม่คีวามเสีย่ง หรอืท่ีเรยีกว่า pediatric early warning scores (PEWS) ซึง่ส่วนใหญ่ประกอบไปด้วยค่าสญัญาณ

ชพีท่ีได้รบัการประเมนิเป็นประจ�ำอยูแ่ล้ว น�ำค่าคะแนนมาค�ำนวณเพือ่ระบตัุวผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่ง เพ่ือให้ง่ายต่อการ

สือ่สารและขอความช่วยเหลอืกับทมีตอบสนอง มกีารศกึษาพบว่าการใช้ PEWS ช่วยลดระยะเวลาในการปรกึษาทมี

ตอบสนองกรณีผู้ป่วยมีอาการทรุดลง ช่วยลดอัตราการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (PICU admission rate) 

ช่วยลดอตัราการนอนในหอผูป่้วยวิกฤต (PICU length of stay)7 แม้บางการศกึษาจะพบว่าการใช้ PEWS ไม่สามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลได้8 

	 เกณฑ์ที่น�ำมาใช้ในการประเมินคะแนน PEWS ได้มาจากการตรวจวัดสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว บาง

เกณฑ์มกีารน�ำสมดลุของสารน�ำ้ (fluid balance) เข้ามาค�ำนวณร่วมด้วย มกีารศกึษาพบว่าค่าอ้างองิของค่าสญัญาณ

ชีพต่าง ๆ  เหล่านี้มีความแตกต่างกันระหว่างเด็กป่วยที่นอนโรงพยาบาลและเด็กปกติ9,10 ถือเป็นข้อจ�ำกัดของการใช้ 

PEWS อาจพิจารณาปรับเกณฑ์ให้เข้ากับบริบทของสถานบัน และของผู้ป่วยแต่ละราย ตัวอย่างเช่น เด็กที่มีความ

พิการของหัวใจแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว ค่าปกติของความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดไม่เท่ากับเด็กปกติ ต้องมีการปรับ

เกณฑ์เพือ่น�ำมาใช้ในการค�ำนวณคะแนน PEWS เป็นต้น นอกจากการใช้ค่าสญัญาณชพีแล้ว ยงัมส่ีวนทีใ่ช้ทกัษะการ

ตรวจร่างกาย เช่น การประเมินประสิทธิภาพของการหายใจ การประเมิน skin perfusion การประเมินระดับความ

รูส้กึตวั ซึง่ต้องใช้ทกัษะเฉพาะและผูป้ระเมนิต้องมปีระสบการณ์พอสมควร ประสิทธภิาพของการใช้ RRS จึงต่างกัน

ในแต่ละการศกึษา แนะน�ำว่าแต่ละสถาบนัควรมีการเกบ็ข้อมลู ประเมนิผลการใช้งาน และปรับปรุงพัฒนาเกณฑ์ให้

เหมาะสมตามบรบิท บางสถาบันมกีารน�ำปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิอาการทรดุลงของผูป่้วย มาร่วมพจิารณาด้วย ตวัอย่าง 

เช่น ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายอวัยวะ (transplant recipient) ผู้ป่วยใช้ออกซิเจนที่บ้าน ผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อน หรือเคย

นอนรกัษาตวัทีห่อผูป่้วยวกิฤตมาก่อน เป็นต้น11 ข้อควรพจิารณาในการพฒันาคะแนน PEWS โดยใช้ค่าตวัแปรจ�ำนวน

มากขึ้น อาจท�ำให้ความจ�ำเพาะในการระบุตัวผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงขึ้น แต่การให้คะแนนยุ่งยากมากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อ

การน�ำไปใช้งานจริงในชีวิตประจ�ำวัน  

	 นอกจากการใช้คะแนน PEWS ในการระบุตัวผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงแล้ว บางสถาบันอนุญาตให้ ผู้ปกครองหรือ     

ผู้ดูแลสามารถกระตุ้นระบบตอบสนองได้ด้วย (parental activation) กรณีที่ผู้ดูแลอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา และมี

ความกังวลว่าผู้ป่วยดูมีอาการทรุดลง เป็นต้น4 
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การตอบสนองเมื่อได้รับข้อมูลว่ามีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (response limb)  

	 ทีมที่ตอบสนองเมื่อได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยอาการทรุดลงในโรงพยาบาล มีหลากหลายรูปแบบ ต่างกันตาม

บริบทในแต่ละโรงพยาบาล ขึ้นกับสมาชิกของทีม ทักษะของทีม เป็นต้น โดยการเข้าใจลักษณะของทีมที่ตรงกันจะ

ช่วยให้การสือ่สารเข้าใจกนัมากขึน้ และสามารถน�ำผลลพัธ์มาเทยีบเคยีงกบัสถาบนัอืน่ทีใ่ช้ระบบเดยีวกนั มีการศกึษา

แบบวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ในผู้ป่วยเด็กนับพันราย พบว่าการมีทีมตอบสนองเพื่อพบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

สามารถลดอัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดท�ำงานในโรงพยาบาลได้ถึงร้อยละ 38 และลดอัตราการเสียชีวิตได้ถึง       

ร้อยละ 2112  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าการมีทีมตอบสนองท�ำให้ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถขอความช่วยเหลือได้

สะดวกขึน้ โดยเฉพาะในองค์กรทีม่วีฒันธรรมแบบล�ำดับข้ัน (hierarchal culture)4 ตัวอย่างของทีมตอบสนอง ได้แก่

Medical Emergency Team (MET)5

	 เป็นรปูแบบทมีตอบสนองทีน่ยิมใช้ในแถบประเทศออสเตรเลีย และนวิซีแลนด์ น�ำมาใช้เรียกทีมตอบสนอง

ที่น�ำโดยแพทย์ (physician-led) มีความสามารถดูแลผู้ป่วยวิกฤตเต็มรูปแบบ (full critical care capabilities) 

โดยมีลักษณะ ดังนี้ 

	 -	 สามารถสั่งการรักษาได้ (prescribe therapy)

	 -	 มีทักษะการจัดการทางเดินหายใจขั้นสูง (advanced airway management skills)

	 -	 สามารถใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางได้ (capability to establish central vascular lines)

	 -	 สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยวิกฤตภายนอกหอผู้ป่วยวิกฤตได้ (ability to begin ICU level of care 

at the bedside)

Rapid Response Team (RRT)5

	 เป็นรูปแบบทีมตอบสนองที่นิยมใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา น�ำทีมโดยพยาบาล (nurse-led) เป็นทีมตอบ

สนองที่ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำทุกอย่างได้เหมือน MET แต่มีความสามารถในการ

	 -	 ประเมินความระดับความดูแลที่ผู้ป่วยต้องการได้อย่างรวดเร็ว (rapidly assess patient needs)

	 -	 สามารถให้การรักษาเบื้องต้นเพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการคงที่ 

	 -	 สามารถย้ายผูป่้วยไปตามระดับการดแูลทีผู่ป่้วยต้องการ เช่น intermediate care unit หรอื intensive 

care unit เป็นต้น

	 ซึ่งพบว่าการใช้ทีมตอบสนองรูปแบบนี้มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่า MET และพบว่าสามารถลดอัตราการเกิดภาวะ

หัวใจหยุดท�ำงานนอกหอผู้ป่วยวิกฤตได้เช่นเดียวกัน 
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Critical Care Outreach (CCO)5

	 ใช้เรียกรูปแบบทีมหรือระบบการตอบสนองคล้ายกับ RRT เพ่ิมเติมด้านระบบการค้นหาและให้การรักษา    

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งเพือ่ป้องกันภาวะวิกฤตทีอ่าจจะเกดิขึน้ และมกีารตดิตามผูป่้วยเป็นระยะกรณไีม่ได้ย้ายผูป่้วยเข้าหอ

วิกฤต หรือติดตามผู้ป่วยหลังออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น เป็นที่นิยมใช้ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ

อังกฤษ มักน�ำทีมโดยพยาบาลหรืออาจเป็นแพทย์ก็ได้  

	 กล่าวโดยสรุปสามารถแบ่งกลุ่มตอบสนองได้เป็นกลุ่มตอบสนองที่น�ำโดยแพทย์ (high capability team) 

และกลุ่มตอบสนองที่ไม่ได้น�ำโดยแพทย์ ซึ่งส่วนใหญ่น�ำโดยพยาบาล (intermediate capability team)5 ข้อดีของ 

high capability team คือสามารถให้การรักษา (definite care) ได้อย่างรวดเร็วเนื่องจากมีทักษะด้านการจัดการ

ทางเดินหายใจ หรือสามารถใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางได้ ข้อจ�ำกัดคือต้องใช้บุคลากรที่มีทักษะ ได้รับการ

ฝึกฝนและมีประสบการณ์พอสมควร เช่น แพทย์ เป็นต้น พยาบาลที่หอผู้ป่วยอาจมีความกังวล ไม่แน่ใจว่าควรตาม

ทีมตอบสนองหรือไม่ ในขณะที่ข้อดีของ intermediate capability team เนื่องจากน�ำทีมโดยพยาบาล จึงอาจ

ท�ำให้พยาบาลที่หอผู้ป่วยมีความสบายใจที่จะเรียกบ่อยครั้งเมื่อมีความกังวล เป็นต้น 

	 อย่างไรก็ดี ข้อจ�ำกัดที่พบในสถาบันส่วนใหญ่ คือ จ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ เนื่องจากบุคลากรที่จะมาอยู่

ทมีดแูลผูป่้วยก่อนวกิฤตต้องมทีกัษะ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวกิฤต จึงอาจเป็นการยากทีจ่ะหาบคุลากร

ใหม่ที่มีคุณสมบัติดังกล่าว การน�ำบุคลากรจากหอผู้ป่วยวิกฤตมาจัดตั้งทีมอาจส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยในหอวิกฤต 

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (ISBAR communication)

	 เนื่องจากผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงมีโอกาสเกิดอาการทรุดลงได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นหลังจากท่ีทีมผู้ดูแลระบุตัว    

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้แล้ว จะมีการแจ้งทีมตอบสนองเพื่อเข้ามาช่วยประเมินให้ทันเวลา ดังนั้นการสื่อสารระหว่างทีม   

ผู้ดูแล และทีมตอบสนองควรเป็นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ กระชับ ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากที่สุด วิธีการ

สือ่สารทีแ่นะน�ำหรบัการสือ่สารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ทีพ่บว่ามปีระสทิธภิาพ และใช้กนัทัว่ไป ได้แก่ ISBAR13

	 -	 Identification: เราคือใคร โทรจากที่ไหน

	 -	 Situation: ต้องการปรกึษาเกีย่วกบัผูป่้วยชือ่อะไร เนือ่งจากอะไร อาจกล่าวเป็นคะแนนจากการประเมิน 

หรืออาการที่กังวล  

	 -	 Background: ข้อมลูเบือ้งต้นของผูป่้วย สาเหตุท่ีนอนโรงพยาบาล หตัถการท่ีได้รับ อาการท่ีเปล่ียนแปลง

ไปจากเดิม เป็นมานานเท่าไหร่

	 -	 Assessment: ประเมินเบ้ืองต้นคิดว่าน่าจะเกดิจากอะไร ขณะนีไ้ด้ท�ำการช่วยเหลอืเบือ้งต้นอย่างไร หรอื

อาจแจ้งได้ว่าไม่ทราบว่าเกิดจากเหตุใด แต่มีความกังวล รู้สึกว่าผู้ป่วยมีอาการแย่ลง

	 -	 Recommendation: ระบุให้เฉพาะเจาะจง เช่น ต้องการให้มาดูผู้ป่วยโดยเร็ว และขอค�ำแนะน�ำเบ้ือง

ต้นถึงสิ่งที่ควรท�ำระหว่างรอทีมมาประเมิน เช่น การให้สารน�้ำ การจัด position หรือการให้ออกซิเจน เป็นต้น
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การพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) 

	 ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต เป็นระบบปฏิบัติการที่มีความจ�ำเพาะขึ้นกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

ควรมรีะบบพฒันาคุณภาพ มกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ผลการปฏบิติังานและมกีารวเิคราะห์ข้อมลูร่วมกนัของสหสาขา

วชิาชีพอย่างเป็นระบบตลอดช่วงการน�ำไปปฏบิตั ิ(implementation) และระยะการติดตามผล (monitoring) เพือ่

ประเมินความส�ำเร็จของทีม และระบุโอกาสในการพัฒนาโดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง4

	 ข้อมูลส�ำคัญที่ใช้ติดตามเพื่อประเมินผล14 ประกอบด้วย 

	 -	 Outcome measures คือ เป้าหมายที่เราต้องการจากระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต ตัวอย่างเช่น 

จ�ำนวนผู้ป่วยมีอาการทรุดลงนอกหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น 

	 -	 Process measures เพือ่ดวู่าขัน้ตอนต่างๆ ในระบบเป็นไปตามแนวทางทีว่างไว้หรือไม่ แนวทางมคีวาม

เหมาะสม น่าเชื่อถือ มีประสิทธิภาพหรือไม่ ตัวอย่างเช่น จ�ำนวนครั้งของการเรียกทีมตอบสนอง ถ้ามีจ�ำนวนน้อย

อาจมีการประเมินว่าระบบการระบุตัวมีประสิทธิภาพหรือไม่ หรือเป็นจากวัฒนธรรมองค์กร ถ้ามีจ�ำนวนมาก อาจ 

มองว่าเป็นโอกาสในการพฒันาศกัยภาพของทมีดูแลผู้ป่วย (bedside staff) หรือระยะเวลาต้ังแต่แจ้งทมีตอบสนอง

ถึงทีมตอบสนองมาที่หน้างาน (score to door time) เป็นต้น 

	 -	 Balancing measures ปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อผลลัพธ์หรือผลกระทบอื่นท่ีไม่อยู ่ในเป้าหมายของ

กระบวนการ ตวัอย่างเช่น การเรยีกทมีตอบสนองต้องใช้บคุลากรจากหอผู้ป่วยวกิฤต balancing measures คอืผล

เสยีทีเ่กดิขึน้จากการท่ีเสยีบุคลากรในหอผูป่้วยวกิฤตไป หรอืค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้จากการเรยีกทมีตอบสนองแต่ละครัง้ 

เป็นต้น   

การบริหารจัดการ (administrative and governance)
4

	 เป็นหน้าที่ของส่วนกลางของแต่ละโรงพยาบาล ในการประสานงานระหว่างทีมผู้บริหารโรงพยาบาลและ

ทีมปฏิบัติการ จัดหาทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์การแพทย์และเทคโนโลยี การบริหารความเสี่ยง และดูแลเรื่องความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงระบบการป้อนกลับข้อมูล เพื่อความยั่งยืนของระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต 

สรุป

	 ระบบการดแูลผูป่้วยก่อนวกิฤต เป็นระบบปฏบิติัการทีจั่ดต้ังเพ่ือลดความเส่ียงและเพ่ิมความปลอดภยัของ

ผูป่้วยเด็กทีร่กัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล มีผลการศกึษาถึงประโยชน์ของระบบนีม้ากมาย เป็นระบบท่ีได้รับการยอมรบั

และการประยกุต์ใช้อย่างแพร่หลายในระดบันานาชาติ การจัดต้ังระบบดูแลผู้ป่วยก่อนวกิฤตขึน้กบับริบทของแต่ละ

สถาบัน โดยแต่ละสถาบันมีการก�ำหนดเป้าหมายที่ต้องการในการดูแลผู้ป่วย มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์

และประเมินผล มองหาข้อจ�ำกัดเพื่อหาโอกาสพัฒนาปรับปรุงระบบให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลต่อไป
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