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การน�ำระบบการดแูลผูป่้วยก่อนวิกฤตมาใช้ในการดแูลผูป่้วยเดก็

Implementing a Pediatric Rapid Response System

ชวิศาร์ รัศมีหิรัญ

บทน�ำ

	 ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต (rapid response system) ได้รับการพัฒนาขึ้น หลังจากที่ได้มีการเก็บ

ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดท�ำงานในโรงพยาบาล (in-hospital cardiopulmonary arrest) แล้วพบว่า       

ผู้ป่วยมีสัญญาณบ่งชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่แย่ลงประมาณ 6-8 ชั่วโมง ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีภาวะหัวใจหยุดเต้น1,2 ท�ำให้

หลายองค์กรใหญ่ ๆ เช่น Institute for Health Care Improvement,3 National Institute for Health and 

Clinical Excellence4 และ the Joint Commission5 รวมตัวกันเพื่อวางแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยให้มี

ประสทิธภิาพมากขึน้ โดยผูป่้วยควรได้รบัการวนิิจฉัยถ้าอาการเปล่ียนแปลงในทางท่ีแย่ลงอย่างรวดเร็วและได้รับการ

ดูแลอย่างทันท่วงที จึงเป็นที่มาของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ดังแสดงในรูปที่ 1 

	 การท�ำงานของระบบในการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตจะมีส่วนประกอบต่าง ๆ ประกอบด้วย การค้นหาผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงและขอความช่วยเหลือ (afferent/ Identification limb), ทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต หรือทีมดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน (efferent/ response limb) เข้าประเมินและดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต, การประเมินระบบการท�ำงานของทีม 

(process improvement limb) เพือ่หาแนวทางพฒันาศักยภาพของการท�ำงานของทมี และ การพฒันาเชงินโยบาย

ในภาพรวมกับทางโรงพยาบาล (administrative/ governance limb) โดยการที่จะให้ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อน

วิกฤตนั้นท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทุกองค์ประกอบมี ความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กซึ่งการ

ประเมนิผูป่้วยเดก็มคีวามซบัซ้อนกว่าผูใ้หญ่ เนือ่งจากผูป่้วยเด็กต่างช่วงอาย ุมค่ีาสญัญาณชพีแตกต่างกนั  นอกจาก

นี ้ยงัมกีารศึกษาโดยวเิคราะห์งานทางปัญญา (cognitive work analysis) พบว่า มอีกีหลายปัจจยัทีจ่�ำกดัการท�ำงาน

ของระบบ ท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานได้อย่างเต็มศักยภาพ6,7 ยกตัวอย่างเช่น
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	 1.	ขบวนการเริ่มต้นของทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต (RRT activation) ขึ้นกับปัจจัยบุคคล  จากการพิจารณา

ของทีมแพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก ถ้าทีมเจ้าของผู้ป่วยไม่ร้องขอความช่วยเหลือ ระบบก็ไม่สามารถ

เริ่มท�ำงานได้

	 2.	การรักษาที่ทีมแพทย์เจ้าของผู้ป่วยอาจจะพยายามแก้ไขปัญหา แต่ยังไม่ได้ผล หรือได้ผลน้อย เนื่องจาก

ประเมินผิดหรือขาดความช�ำนาญ แต่ส่งผลให้การร้องขอความช่วยเหลือล่าช้า ท�ำให้การประเมินและเร่ิมต้นการ

รักษาของทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตล่าช้า ส่งผลกับผลลัพธ์การรักษา

	 3.	ระบบการแจ้งตามล�ำดบัข้ันตอน (hierarchal concerns) ทีต้่องมกีารแจ้งทมีเจ้าของผูป่้วยต่อ ๆ  กันตาม

ล�ำดับ ตัวอย่างเช่น พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย ต้องแจ้งหัวหน้าพยาบาลประจ�ำเวร จากนั้นแจ้งแพทย์ประจ�ำบ้านปีที่ 1 

ก่อน แจ้งแพทย์ประจ�ำบ้านปีที่ 3 แล้วจึงปรึกษาแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด ถ้าปัญหายังไม่ได้รับการแก้ไข จึงแจ้งไป

ยังอาจารย์แพทย์ จะเห็นได้ว่า อาจใช้เวลาค่อนข้างนานก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

	 4.	อาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ถ้าแย่ลงเฉียบพลัน โอกาสที่จะร้องขอความช่วยเหลือ จะพบได้รวดเร็ว

กว่าผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่แย่ลงอย่างช้า ๆ

	 นอกจากปัจจยัดงักล่าวแล้ว ยงัมหีลายปัญหาทีจ่�ำกดัระบบการดแูลผูป่้วยก่อนวกิฤต ตวัอย่างเช่น ความล้ม

เหลวในการแก้ไขข้อบกพร่องในเชงิระบบมากกว่าการกล่าวโทษตัวบุคคล, มกีารน�ำทมีดูแลผู้ป่วยก่อนวกิฤตมาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยหนักนอกหอผู้ป่วยเวชบ�ำบัดวิกฤต แทนท่ีการใช้ระบบในลักษณะสนับสนุนทีมแพทย์เจ้าของผู้ป่วย, 

และจากข้อมูลทีบ่่งชีว่้าระบบการดแูลผูป่้วยก่อนวกิฤตไม่สามารถลดอตัราเสยีชวีติของผูป่้วยได้9-11 ท�ำให้ระบบไม่ถกู

เห็นความส�ำคัญและขาดการสนับสนุน ดังจะเห็นได้ว่า มีอีกหลายจุดที่สามารถพัฒนา ระบบดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต

ได้ และยังมีโอกาสพัฒนางานวิจัยต่อไปควบคู่กัน	

รูปที่ 1 แสดงระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยใน เมื่อผู้ป่วยมีอาการแย่ลง  
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	 ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตจะเข้ามามีส่วนร่วมดูแลและแก้ไขปัญหา เมื่อผู้ป่วยมีอาการไม่คงตัว และ
แย่ลงเรื่อย ๆ สักระยะหนึ่ง ก่อนมีภาวะหัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิต8

การสร้างเกณฑ์เพือ่ใช้ในการระบุตวัผูป่้วยเดก็ท่ีมีความเส่ียง และการสร้างทีมดแูลผูป่้วยเดก็

ก่อนวิกฤต (developing pediatric early warning score and critical care response team; 

PEWS and CCRT)

	 เกณฑ์เพื่อใช้ในการระบุตัวผู้ป่วยเด็กที่มีความเสี่ยง (pediatric early warning scores; PEWS) สร้างขึ้น
เพ่ือลดปัญหาดงักล่าวข้างต้น โดยเฉพาะอปุสรรคทีเ่กิดจากปัจจยับคุคล ทีจ่�ำกดัระบบการท�ำงานของการดแูลผูป่้วย
ก่อนวิกฤต โดยเกณฑ์น้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อมองหาผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบเฉียบพลัน 
(cardiopulmonary arrest) หรือผูป่้วยท่ีอาจจะมอีาการแย่ลงอย่างรวดเรว็และจ�ำเป็นต้องย้ายไปยงัหอผูป่้วย วกิฤต
แบบไม่ได้มกีารวางแผนไว้ก่อน (unplanned PICU admission) โดยเกณฑ์นีย้งัจะชีแ้นะจุดทีค่วรร้องขอความช่วย
เหลือ และยกระดับการดูแลรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตอย่างรวดเร็ว ได้รับการวินิจฉัยและ
รกัษาทีท่นัท่วงที น�ำไปสูผ่ลลพัธ์การรกัษาท่ีดี หรืออตัราการย้ายไปยงัหอผูป่้วยวกิฤต แบบไม่ได้มกีารวางแผนไว้ก่อน
ลดลง จากการศกึษาท่ีผ่านมา เกณฑ์ท่ีใช้ในการระบตัุวผูป่้วยเด็กทีมี่ความเสีย่งในปัจจบุนัมหีลายอนั เกณฑ์ทีม่ข้ีอมลู
รองรบัค่อนข้างมาก คือ เกณฑ์ของ Parshuram และคณะ12 ทีน่�ำมาใช้ในหลายโรงพยาบาลทีป่ระเทศแคนาดา และ
อีกหนึ่งโรงพยาบาลที่ประเทศอังกฤษ ซึ่งมีการน�ำค่าต่าง ๆ จากสัญญาณชีพ และการประเมินทางอาการทั้งหมด 7 
ตวัชีว้ดั มาใช้ในการค�ำนวนคะแนน ในส่วนของประเทศแถบยโุรป เกณฑ์ของ Brighton และ Cardiff13,14 ได้รับความ
นิยม นอกจากนี้ยังมีอีกหลายโรงพยาบาลได้สร้างเกณฑ์ใหม่ขึ้นมาใช้ ในการระบุตัวผู้ป่วยเด็กที่มีความเสี่ยง เพื่อให้
เข้ากับบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล เกณฑ์อาจจะมลีกัษณะต่างกันเลก็น้อย แต่ค่าชีว้ดัทีส่�ำคญัและมใีนทกุเกณฑ์ คอื 
สญัญาณชีพ เช่นเดยีวกนักบัทางภาควชิากมุารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์กไ็ด้มกีารจดัท�ำ เกณฑ์ทีใ่ช้ในการ
ระบุตัวผู้ป่วยเด็กที่มี ความเสี่ยงขึ้นมาเอง โดยมีชื่อเรียกว่า Chulalongkorn University Pediatric SOS Score 
(CU-P-SOS Score) เกณฑ์น้ีจะมกีารประเมนิค่าต่างๆทีส่�ำคญัทัง้หมด 6 ตวัชีว้ดั ในการค�ำนวนคะแนน และมทีัง้หมด 
4 ประเภทแบ่งตามช่วงอายุ ได้แก่ ช่วงแรกเกิดถึง 1 ปี, 1-5 ปี, 5-12 ปี และมากกว่า 12 ปี ดังแสดงในรูปที่ 2 ใบ
ประเมนิจะมรีายละเอยีดอืน่ ๆ  เพ่ิมเตมิ เพือ่ช่วยในการประเมนิผูป่้วยเดก็ พร้อมทัง้แนวทางปฏบิตัหิลงัการประเมิน 
ดงัแสดงในรปูที ่3 ความถีข่องการประเมนิแนะน�ำท�ำทกุ 4 ชัว่โมงตามการวัดสญัญาณชพีปกต ิหรอือาจพจิารณาท�ำ
บ่อยกว่าทุก 4 ชั่วโมง ขึ้นกับอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก

	 ทมีดแูลผูป่้วยเดก็ก่อนวกิฤต (pediatric critical care response team) อนัประกอบด้วย แพทย์, พยาบาล 
และนักบ�ำบัดโรคทางเดินหายใจ (respiratory therapy) ถ้ามี จะถูกร้องขอความช่วยเหลือผ่านทางโทรศัพท์           
โดยทีมจะสอบอาการเบื้องต้น เพื่อประเมินและจัดล�ำดับความส�ำคัญ (triage) ผู้ป่วยรายใดควรได้รับการดูแลอย่าง
เร่งด่วนก่อน ในกรณีที่มีการขอความช่วยเหลือพร้อมกันมากกว่า 1 แห่งจากหอผู้ป่วย จากน้ันทีมจะเข้าประเมิน      
ผู้ป่วยร่วมกับทีมแพทย์เจ้าของผู้ป่วย เพื่อวางแผนการรักษาและติดตามอาการร่วมกัน หากผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ หรือ 
ความจ�ำเป็นทีต้่องได้รบัการเฝ้าระวงัอาการอย่างใกล้ชดิ หรอื จ�ำเป็นต้องได้รับการรกัษาในหอผูป่้วยเวชบ�ำบดัวกิฤต 
ทมีดแูลผู้ป่วยก่อนวกิฤตจะช่วยเฝ้าระวงัและตดิตามอาการผูป่้วยระหว่างรอย้าย ร่วมกบัมกีารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย
ร่วมกับทีมแพทย์ผู้ดูแลหลัก แต่ถ้ากรณีที่ผู้ป่วยอาการแย่ลง แต่ตอบสนองดีกับการรักษาที่ทีมดูแลก่อนผู้ป่วยวิกฤต
แนะน�ำ อาจสังเกตอาการ และเฝ้าติดตามอาการที่หอผู้ป่วยเดิมได้ โดยทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตจะติดตามอาการ
ร่วมกันกับทีมแพทย์ผู้ดูแลหลัก จนกว่าผู้ป่วยจะอาการดีขึ้นจนคงตัว 
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รูปที่ 2 แสดงตัวอย่างใบประเมิน CU-P-SOS score ในช่วงอายุ แรกเกิดถึง 1 ปี

รูปที่ 3 แสดงตัวอย่างรายละเอียดเพิ่มเติมเพื่อใช้ในการประเมินผู้ป่วยเด็ก โดยเนื้อหาอย่างทางด้านหลังของ               

	 ใบประเมิน CU-P-SOS score 
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การเตรียมทีมก่อนการน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตไปใช้ (pre-implementation)

	 การจะเร่ิมใช้ระบบใหม่ทีไ่ม่เคยมมีาก่อน ควรแสดงให้ทมีผู้บรหิารเหน็ถึงประโยชน์ ความส�ำคญั และความจ�ำเป็น

ของการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต เมื่อมีการก�ำหนดเป็นนโยบายออกมาแล้ว จะให้การสร้างทีม รวมถึง

การจัดหาทรัพยากรอื่น ๆ ที่จ�ำเป็น ราบร่ืน การท�ำงานของทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต ให้ประสบผลส�ำเร็จตาม

วัตถุประสงค์ บุคลากรอื่น ๆ ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้ และความเข้าใจการท�ำงานของระบบ เช่นกัน จึงต้องมี

การให้ความรู้แก่กลุ่มแพทย์, พยาบาล, ผู้ช่วยพยาบาลและ บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล       

ผู้ป่วย อธิบายถึงจุดประสงค์, ประโยชน์และแนวทางการปฏิบัติงาน ก่อนที่จะเริ่มใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต 

เม่ือบุคลากรที่เก่ียวข้องมีความเข้าใจการท�ำงานของระบบแล้ว จึงเร่ิมทดลองใช้ระบบ และมีการประเมินผลเป็น

ระยะ เพื่อพัฒนาระบบต่อไป 15 การเตรียมทีมพยาบาลและแพทย์เจ้าของผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ส่วนใหญ่ ๆ คือ

	 1.	การสอนในห้องเรียน (teaching / online class)

	 จัดการเรยีนการสอน เพือ่ให้ผูเ้รยีนเข้าใจถงึทีม่า, วตัถปุระสงค์, โครงสร้างและประโยชน์ของระบบการดูแล

ผูป่้วยก่อนวกิฤต, รวมถงึวธิกีารท�ำงานร่วมกนัระหว่างทมีแพทย์เจ้าของผูป่้วย และทมีดแูลผูป่้วยก่อนวกิฤต ทีส่�ำคัญ

คอื ผูเ้รยีนจะต้องเข้าใจและรูว้ธิกีารใช้เกณฑ์ในการระบตัุวผูป้วยเด็กทีม่คีวามเสีย่ง โดยสามารถจัดการเรยีนการสอน

ในห้องเรียนจริง หรือการเรียนแบบออนไลน์

	 2.	การสอนในห้องปฏิบัติการณ์สถานการณ์จ�ำลอง (simulation class)

	 เป็นการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (interprofessional education) ทีมแพทย์และพยาบาลท่ีเป็น

เจ้าของผูป่้วย ถกูแบ่งเป็นกลุม่ย่อย เรยีนรู ้และฝึกปฏิบตัจิากสถานการณ์จ�ำลอง เพือ่ให้พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยได้ลอง

ใช้เกณฑ์ในการระบุตัวผู้ป่วยเด็กที่มีความเสี่ยง, ฝึกแจ้งแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วย และร้องขอความช่วยเหลือจากทีมดูแล   

ผู้ป่วยก่อนวิกฤต ส่งผลให้ทุกฝ่ายเข้าใจระบบ และแผนการท�ำงานของระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตมากขึ้น  

นอกจากนี้ยัง ได้ฝึกการสื่อสาร ในภาวะวิกฤต เช่น การฝึกการสรุปประวัติผู้ป่วย, อธิบายถึงเหตุการณ์หรืออาการที่

เปลี่ยนแปลง, การประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย, การรักษาเบื้องต้นที่ได้ท�ำไปกับทีมดูแลผู้ป่วยก่อน

วกิฤต รวมทัง้การสือ่สารกบัครอบครัวหรอืผูป้กครองของผู้ป่วย และมกีารท�ำการต้ังค�ำถามอย่างละเอยีด (debrief) 

ในตอนท้าย เพื่อเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจ (decision-making skill) เพื่อให้ทีมแพทย์และพยาบาลมีความ

มั่นใจมากขึ้นที่จะใช้ระบบ และขอร้องความช่วยเหลือ ได้อย่างทันท่วงทีก่อนที่อาการผู้ป่วยจะอยู่ในภาวะวิกฤต 

(decompensating condition)16

	 3.	การสอนข้างเตียงผู้ป่วยจริงก่อนจะเริ่มน�ำระบบไปใช้ (bedside teaching)

	 ในส่วนนี้จะมีการน�ำเกณฑ์ที่ใช้ในการระบุตัวผู้ป่วยเด็กที่มีความเสี่ยง มาใช้ในการปฏิบัติงานจริง เป็นเวลา

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ โดยอาจจะยังไม่มี การตามทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตจริง15 ซึ่งทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต จะเข้า

สอนพยาบาลผูด้แูลผูป่้วยในการประเมนิผูป่้วย, การให้คะแนนของเกณฑ์, การบนัทกึข้อมลูส�ำคญั ตัวอย่างเช่น การ

ลงคะแนนของเกณฑ์การระบุตัวผู้ป่วยเด็กที่มีความเสี่ยง, การลงข้อมูล ในส่วนของการประเมิน และการรักษาของ
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ผู้ป่วย รวมทั้งแผนการติดตามอาการ ร่วมกับทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต เพื่อที่พยาบาลจะสามารถท�ำเองได้ภายหลัง

อย่างถกูต้อง การจะเริม่ใช้ระบบการดแูลผูป่้วยก่อนวกิฤต ไม่จ�ำเป็น ต้องใช้พร้อมกนัทัง้หมดทัง้โรงพยาบาล หรอืทัง้

แผนก อาจจะเลือกเพียงบางแผนกหรือบางหอผู้ป่วย เพื่อที่ทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต สามารถเข้าสอนและประเมิน

การใช้งานอย่างใกล้ชดิ เมือ่แผนกหรอืหอผูป่้วยแรกมคีวามช�ำนาญแล้ว จึงมกีารขยายระบบไปยงัหอผู้ป่วยอืน่ต่อไป

การน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตไปใช้จริง (Implementation)

	 การระบตุวัผูป่้วยเดก็ทีม่คีวามเสีย่งในคร้ังแรก ๆ  ควรมพียาบาลทีม่ปีระสบการณ์ (senior nurse), หัวหน้า

พยาบาล (nurse manager) หรืออาจารย์พยาบาล (nurse educator) เข้าร่วมประเมินผู้ป่วยด้วย15 เพื่อช่วย      

เสรมิสร้างความมัน่ใจ ในการประเมนิ ให้กับพยาบาลเจ้าของผูป่้วย อนัน�ำไปสูก่ารใช้เกณฑ์ฯ และการประเมนิคะแนน

อย่างถกูต้อง ท�ำให้ระบบการดแูลผูป่้วยก่อนวกิฤตท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ในช่วงนีพ้ยาบาลจะมบีทบาทอย่าง

มาก ทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต จะมีบทบาทช่วยส่งเสริมและสนับสนุนพยาบาลเจ้าของผู้ป่วย โดยการสอนข้างเตียง 

รวมถึงการตั้งค�ำถามอย่างละเอียด (debrief) ภายหลังเหตุการณ์ เพื่อให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนา โดยหลีกเลี่ยง

การวจิารณ์ หรอืต�ำหน ิควรมกีารให้ค�ำแนะน�ำในลกัษณะทีท่�ำให้เกดิการพฒันาศกัยภาพทัง้ด้านการดูแล รวมถงึการ

สื่อสารของพยาบาลเจ้าของผู้ป่วย 

	 ช่วงเริ่มต้น ทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต ควรจะมีการตั้งเป้าหมายจ�ำนวนครั้ง ของการร้องขอความช่วยเหลือ 

จากทมีแพทย์เจ้าของผูป่้วย ซึง่เป็นการก�ำหนดตวัเลขคร่าว ๆ   ตวัอย่างเช่น ทางภาควชิากมุารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ได้เลือกหอผู้ป่วยเพียง 1 หอผู้ป่วย เป็นหอผู้ป่วยน�ำร่องในการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต โดย

เลอืกหอผูป่้วยท่ีมอีบัุตกิารณ์ของการเกดิผูป่้วยอาการแย่ลงแบบเฉียบพลนั จ�ำเป็นต้องได้รบัการกูช้พี หรอืใส่ท่อช่วย

หายใจสูงสุด หรือ หอผู้ป่วยท่ีมีการย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยเวชบ�ำบัดวิกฤตแบบไม่ได้วางแผนไว้ก่อนบ่อยที่สุด โดย

จะมกีารตัง้ค�ำถามอย่างละเอียด (debrief) ทกุครัง้หลงัเกดิเหตกุารณ์  ร่วมกบัทมีทีดู่แลผูป่้วย หลงัจากทีผู่ป่้วยอาการ

คงตัวแล้ว และมีการประเมินในภาพรวม ระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต หัวหน้าหอ และตัวแทนจากพยาบาล

เจ้าของไข้ทกุ 3 เดอืน เพือ่ปรบัการท�ำงานของระบบให้เข้ากบับริบทของหอผู้ป่วยเด็ก และระบบการท�ำงานของโรง

พยาบาล ซึ่งหลังจากใช้งานจริงทีมก็ได้มีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์การระบุตัวผู้ป่วยเด็กที่มีความเสี่ยงเล็กน้อย ในส่วน

ของมาตราส่วนและกราฟฟิกของเกณฑ์การประเมินผู้ป่วย เพื่อให้ใช้งานได้ง่ายขึ้น

การน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล

ผู้ป่วยเด็ก (implementing a pediatric rapid response team to improve quality and 

patient safety)

	 การน�ำระบบดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตไปใช้ นอกจากช่วยในการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต ให้ได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาอย่างรวดเร็วแล้ว ยังมีประโยชน์ ในแง่ของการพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเด็กด้าน

อื่น ๆ อีกด้วย ดังต่อไปนี้

	 1.	ลดการเกดิความผดิพลาดทางการแพทย์และเหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค์ (medical error and adverse 

events)
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	 มรีายงานว่ามผีูป่้วยประมาณ 44,000 ถึง 98,000 รายต่อปี เสียชวีติจากเหตกุารณ์ ท่ีเกดิจากความผิดพลาด
ทางการแพทย์ที่สามารถป้องกันได้17 นอกจากการเสียชีวิตแล้ว อุบัติการณ์เหล่านี้อาจส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพ
อย่างชั่วคราว หรือถาวรกับผู ้ป ่วย18 โดยสาเหตุของความผิดพลาดเกิดจากปัจจัยบุคคลเป็นหลัก เช ่น                             
ขาดประสบการณ์หรือความรู้, การตัดสินใจที่ผิดพลาด, ไม่มีสามารถในการประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง บางส่วน
เกิดจากความผิดพลาดของการสื่อสาร ท�ำให้ข้อมูลหรือแผนการรักษา ที่ถูกส่งต่อจากทีมเฉพาะทาง ไปยังทีมแพทย์
เจ้าของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน และเกิดจากการจัดการเชิงระบบที่ยังไม่ดี เช่น ไม่มีแผนการหรือมาตรการ (protocol), 
จ�ำนวนอตัราก�ำลงัในการดแูลผูป่้วยไม่เหมาะสม หรอือปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นต้องใช้ไม่เพยีงพอ การทีม่รีะบบการดูแลผู้ป่วย
ก่อนวิกฤตอาจช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ และเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ โดยการใช้
เกณฑ์การค้นหา (trigger tool) เพื่อเพิ่มความสามารถในการวินิจฉัยและค้นพบข้อผิดพลาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น19 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดโอกาสเกิดความผิดพลาดของการสื่อสารของทีมผู้รับ และผู้ส่ง     
ผูป่้วย ซึง่อาจท�ำให้การวนิจิฉยั หรอืแผนการรกัษาไม่ต่อเนือ่ง ขาดการเฝ้าระวงัจนอาการของผู้ป่วยแย่ลง โดยจุดมุ่ง
หมายของทมีการดแูลผูป่้วยก่อนวกิฤต คอื การแก้ไขระบบและก�ำจดัความผดิพลาดทางการแพทย์ทีส่ามารถป้องกัน
ได้ อันจะน�ำไปสู่ การลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นต้น

	 ทางภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้จัดท�ำการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องระยะสั้น ในช่วง
เปลี่ยนผ่าน (transitional period) ส�ำหรับผู้ป่วยที่พ้นภาวะวิกฤต และถูกย้ายออกจากหอผู้ป่วยเวชบ�ำบัดวิกฤตใน
เด็ก (post PICU discharge round)  เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ตามเป้าหมาย
การรักษา ร่วมกับทีมแพทย์เจ้าของผู้ป่วย จนผู้ป่วยมีอาการคงตัว และทีมแพทย์เจ้าของผู้ป่วยมีความม่ันใจในการ
ดูแลผู้ป่วยเองอย่างน้อย 24 ถึง 48 ชั่วโมง ทีมจึงจะหยุดติดตาม ดังแผนการท�ำงานในรูปที่ 4

รูปที่ 4 แสดงแผนการท�ำงานของทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต
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	 2.	ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

	 American Heart Association ได้มกีารปรับปรุงแนวทางการนวดหวัใจ ผายปอดกูช้พี ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ 

แต่จากการศึกษากลับพบว่าผลลัพธ์ของการกู้ชีพในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาลยังไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา20,21 ถึงแม้ว่าในแต่ละโรงพยาบาลจะมีทีมแพทย์เวชบ�ำบัดวิกฤตเป็นผู้น�ำทีมกู้ชีพ 

ที่มีประสบการณ์และความช�ำนาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต แต่อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเด็กหลังภาวะหัวใจหยุด

เต้นในโรงพยาบาล มเีพยีงร้อยละ 27 โดยพบว่าร้อยละ 34 ของผูร้อดชีวติจากเหตกุารณ์ มอีาการทางสมองท่ีรนุแรง

จากภาวะขาดออกซิเจน22,23 โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยท้ังเด็กและผู้ใหญ่จะสูงข้ึน ถ้าภาวะหัวใจหยุดเต้นเกิดข้ึนใน

หอผูป่้วยทีม่กีารตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิตลอดเวลา หรือทมีกูช้พีมาถงึจุดเกดิเหตุได้เร็ว22 ดังนัน้อาจมองได้ว่า ถ้า

ทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตจะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ท้ังให้การวินิจฉัย, เฝ้าติดตาม, ในค�ำแนะน�ำและยก

ระดบัการรกัษาเมือ่ผูป่้วยมอีาการแย่ลงหรอืไม่คงตวั และส่งย้ายผูป่้วยไปยงัหอเวชบ�ำบดัวกิฤตก่อนทีผู่ป่้วยจะมภีาวะ

หัวใจหยุดเต้น อาจส่งผลให้สามารถป้องกันหรือท�ำให้ผลลัพธ์ของภาวะหัวใจหยุดเต้นดีขึ้น

การประเมินการท�ำงานของระบบการดแูลผูป่้วยก่อนวกิฤต (outcome measures of pediatric 

rapid response team)

	 ปัจจบุนันีย้งัใช้มาตรฐานการรายงานเหตกุารณ์ภาวะหวัใจหยดุเต้นโดยระบบของ Utstein-style scientific 

statement และในหลายโรงพยาบาลยังมีการเก็บของข้อมูลต่าง ๆ ในส่วนของอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย จาก

หอเวชบ�ำบัดวิกฤต, อัตราการรอดชีวิตจากโรงพยาบาล, จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตเนื่องจากมีค�ำส่ัง ไม่ริเริ่มการฟื้น

คืนชีพ เมื่อหัวใจ ปอดหยุดท�ำงาน (do not resuscitation), จ�ำนวนครั้งที่มีการร้องขอความช่วยเหลือ จากทีมดูแล

ผูป่้วยก่อนวกิฤต, จ�ำนวนครัง้ทัง้หมดของภาวะหวัใจหยดุเต้นในโรงพยาบาล, จ�ำนวนคร้ังของภาวะหัวใจหยดุเต้นใน

โรงพยาบาลนอกหอเวชบ�ำบัดวกิฤต เพือ่ใช้ในการประเมนิการท�ำงานของระบบการดแูลผูป่้วยก่อนวกิฤต การศึกษา

เกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตในเด็กส่วนใหญ่24-28 แนะน�ำให้มีการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตใน

เด็ก ร่วมกับมีการประเมินการท�ำงานของระบบเป็นระยะ

สรุป

	 การพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยก่อนวิกฤต จ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืกนัระดับสหวชิาชพี ภายใต้นโยบาย

ของโรงพยาบาล, การสร้างเกณฑ์การค้นหาผู้ป่วยเด็กท่ีมีความเส่ียง, การสร้างทีมปฏิบัติงานของระบบการดูแล       

ผู้ป่วยก่อนวิกฤตในเด็ก ที่ต้องตอบสนองต่อการร้องขอความช่วยเหลือ, การเตรียมทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือสามารถใช้

เกณฑ์และร้องขอความช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ พยาบาลมีบทบาทอย่างมาก ในระบบการดูแล

ผูป่้วยก่อนวกิฤต รวมถงึการวางแผนเกบ็ข้อมลูและประเมนิการท�ำงานของระบบการดแูลผูป่้วยก่อนวกิฤตเพือ่พฒันา

เป็นระยะ
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