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ส่วนที่ 2 
ชื่อเรื่อง / โครงการ  

Quality improvement of unplanned extubation by RASS and CAM-ICU tools 
1. หลักการและเหตผุล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ) 

ผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ส่วนใหญ่จะพบปัญหาระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (respiratory failure) 
ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ (hemodynamic unstable) ภาวะช๊อคจากการติดเชื้อ (septic shock) ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจึงได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อเปิดช่องทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อคงไว้ซึ่งสัญญาณชีพที่ส าคัญต่าง  ๆ  และลด
อัตราการตายของผู้ป่วยได้1 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยให้พ้นระยะวิกฤตได้ แต่การใส่ท่อช่วยหายใจก็ส่งผลกระทบต่อร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วย เช่น เกิดความไม่สุขสบาย มีภาวะหายใจล าบาก ไม่สามารถสื่อสารความต้องการของตนเองได้ เกิดภาวะสับสน 
กระสับกระส่าย เป็นต้น น าไปสู่ เหตุการณ์ที่ ไม่พึงประสงค์คือ การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้มีการวางแผน  (unplanned 
extubation: UE)2-3 

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้มีการวางแผน (UE) เกิดจากผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกด้วยตนเอง (self extubation) 
เนื่องจากมีระดับความรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น สับสน กระวนกระวาย เป็นต้น ร่วมกับการได้รับยาระงับความรู้สึกที่ไม่เพียงพอ 
และการจัดการกับความปวดที่ไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล3-4 รวมถึงการเลื่อนหลุดจากอุบัติเหตุในขณะให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
(accidental extubation) เช่น การดูดเสมหะ การพลิกตัว เป็นต้น และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น วิธีการในการผูกยึดท่อช่วย
หายใจ และการผูกมัดผู้ป่วย เป็นต้น4-5 ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า เนื่องจากภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะล้มเหลว
ของระบบหายใจ หยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้นได้ รวมถึงเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น 
1.8-3.6 เท่า น าไปสู่จ านวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ยาวนานมากข้ึน5-6 

จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า แนวทางการป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้มีการวางแผน (UE) ของ
ผู้ป่วย มีการใช้เคร่ืองมือประเมินที่เป็นมาตรฐานในการป้องกัน UE โดยพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต นั่นคือ แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(The Confusion Assessment Method of the ICU: CAM-ICU) และแบบประเมินภาวะง่วงซึม กระวนกระวายของริชมอนด์ 
(Richmond Argitation Sedation Scale: RASS) เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับ มีความตรงและความเที่ยงสูง4-6 ซึ่งผลของการใช้
แบบประเมินในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมและอายุรกรรมต่างได้รับยืนยันว่า สามารถลดอัตราการดึงท่อช่วยหายใจโดยผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนมีแนวปฏิบัติ5-9 ดังนั้น หอผู้ป่วยวิกฤตที่ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมและอายุรกรรม
ในต่างประเทศมีการใช้แนวปฏิบัติป้องกัน UE อย่างแพร่หลาย  

ส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต ชั้น 5 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ มีอุบัติการณ์การเกิดการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้มีการ
วางแผน (UE) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2561 พบว่ามีอัตราการเกิดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดจาก 2.13 เพิ่มขึ้นเป็น 3.29 ต่อ 
1,000 วันนอนผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (1000 ventilator day) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่ 2 ต่อ 1,000 วันนอนผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จากปัญหาดังกล่าว คณะผู้จัดท าโครงการจึงวิเคราะห์สาเหตุและร่วมกันจัดท าแนวปฏิบัติป้องกัน UE ใน
หน่วยงาน เพื่อลดอัตราการเกิดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด โดยใช้แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (CAM-ICU) และแบบ
ประเมินภาวะง่วงซึม กระวนกระวายของริชมอนด์ (RASS) เป็นศาสตร์การปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย (quality improvement) 
ช่วยท าให้การพยาบาลใช้ความรู้ความสามารถในการแปลความรู้ที่อยู่ในรูปงานวิจัยสู่การปฏิบัติงานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธภิาพและ
ประสิทธิผล (translating research into practice) ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากพยาบาลที่มีคุณภาพและสามารถเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยได้9-10 
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2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (root cause analysis)  
การวิเคราะห์สาเหตุ  

 
3. วัตถุประสงค์ หรือมาตรการ/แนวทางการแก้ไขปรับปรงุ และการน าสู่การปฏิบตัิ 
 3.1 วัตถุประสงค ์

3.1.1 เพื่อลดอัตราการถอดท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้มีการวางแผน (UE) ในผู้ป่วยท่ีนอนรักษาใน SDICU5 
3.1.2 เพื่อเพ่ิมความสมบูรณ์ในการบันทึก RASS and CAM-ICU น าไปสู่การวางแผนการพยาบาลได ้

3.2 วิธีการปฏิบัติใหม่ในหน่วยงาน 
 จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา หอผู้ป่วยวิกฤตและทีมพัฒนา UE โดยน าแบบประเมิน RASS and CAM-ICU ที่มีงานวิจัยรองรับ
มาเป็นแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practice) มาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยวิกฤตช้ัน 5 เพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้มี
การวางแผน (UE) ในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยมีการติดตามและประเมินภาวะสับสน 2 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนแรก การประเมินภาวะง่วงซึม (sedation) พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตใช้แบบประเมินภาวะง่วงซึม กระวนกระวายของริชมอนด์ 
(Richmond Argitation Sedation Scale: RASS) (ตามเอกสารแนบ 1) 

 ถ้า RASS เป็น – 4 หรือ – 5 ให้หยุดประเมิน และประเมินผู้ป่วยซ้ าในเวลาต่อไป  

 ถ้า RASS มากกว่า – 4 (- 3 ถึง + 4) ให้ด าเนินการต่อในข้ันตอนท่ี 2 
ขั้นตอนที่สอง การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันหรือภาวะเพ้อ (The Confusion Assessment Method of the ICU: CAM-ICU) มี

การด าเนินการตามขั้นตอนปฏิบัติ ท้ังหมด 4 คุณลักษณะ ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงอย่างเฉียบพลัน มีการผันผวนข้ึนลงของสถานะทางจิตใจ 2) 
ไม่ตั้งใจ 3) การเปลี่ยนแปลงระดับการรู้สติ และ 4) ความคิดไม่เป็นระบบ โดยมีรายละเอียดตามเอกสารแนบ 2 

เมื่อรวม CAM-ICU ทั้งหมดเมื่อมีคุณลักษณะที่ 1 + 2 + (3 หรือ 4) = CAM-ICU positive (ภาวะสับสนเฉียบพลันหรือภาวะเพ้อ) เมื่อ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหรือภาวะเพ้อ หรือ CAM-ICU positive พยาบาลจะรายงานให้แพทย์ทราบ เพื่อพิจารณาให้ยาทางหลอดเลือดด า ท า
ให้ผู้ป่วยสงบและนอนพักหลับได้ต่อไป 

 
 

• ผ้าผูกมือไม่เพียงพอ• ไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลที่
ชัดเจน

• ใช้ประสบการณ์ในการดูแล
มากกว่าใช้แนวปฏิบตัิ

• ผู้ป่วยวัยสูงอายุมีภาวะ ICU 
syndrome

• ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ
• ได้รับยาหลายตัว เช่น ยาระงับ

ความรู้สึก ยาเพิ่มความดัน

• ขาดความรู้ในการประเมินภาวะ
สับสนในผู้ป่วยวิกฤต

• ขาดทักษะการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสับสน

• ขาดประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะสับสน

บุคลากร ผู้ป่วย

อุปกรณ/์วัสดุ
กระบวนการ

ดูแล

UE 
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 3.3 แนวทางการแก้ไขปรับปรุง และการน าสู่การปฏิบัติ 
 แนวทางการพัฒนาปรับปรุงวิธีการปฏิบัติใหม่ คณะผู้จัดท าได้ใช้วงจรปรับคุณภาพการท างานด้วย PDCA เพื่อให้วิธีการปฏิบัติใหม่ ซึ่ง
เป็นแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (CAM-ICU) และแบบประเมินภาวะง่วงซึม กระวนกระวายของริชมอนด์ (RASS) ส าหรับพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตได้ใช้ในการประเมินและเฝ้าระวังภาวะสับสนเฉียบพลันและภาวะง่วงซึม จะน าไปสู่การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน โดยคณะ
ผู้จัดท าได้สรุปวิธีด าเนินการปรับปรุง 2 รอบดังนี ้

PDSA cycle 1 

วงจรการปรับปรุงคุณภาพ ขั้นตอนการท างาน 
1. การวางแผน 
(Plan: P1) 
 

 มีการสืบค้นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันและแบบประเมินภาวะง่วงซึม จาก
งานวิจัยในต่างประเทศ และร่วมกันคัดเลือกแบบประเมินที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  

 สรุปประเด็นส าคัญจากแบบประเมินที่คัดเลือกโดยอิงผลงานวิจัย และก าหนดเป็นแนวทางการใช้
แบบประเมินส าหรับพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

 ใช้แบบประเมิน RASS and CAM-ICU (ดัดแปลงมาจาก SDICU9) เอกสารแนบ 3 

2. การปฏิบัต ิ
(Do: D1) 

 น าแบบประเมิน RASS and CAM-ICU ไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการใน SDICU5 เป็นระยะเวลา 1 
เดือน (วันท่ี 1-31 มกราคม 2562) 

3. ตรวจสอบ 
(Check: C1) 

 เก็บรวบรวมข้อมูลการใช้แบบประเมิน RASS and CAM-ICU ใน SDICU5 และตัวช้ีวัดความส าเร็จ
จากสถิติการเกิด UE ผลปรากฏว่า สถิติ UE ของ SDICU5 เพิ่มขึ้นจาก 3.29 เป็น 7.75 ต่อ 1000 
ventilator day และมีความสมบูรณ์ของการบันทึกผลการประเมิน RASS and CAM-ICU ต่ า (54%) 

4. การแก้ไขปรับปรุง 
(Act: A1) 

 ประชุมคณะผู้จัดท าโครงการและผู้เกี่ยวข้อง น าเสนอผลการใช้แบบประเมิน RASS and CAM-ICU 
ใน SDICU5 และสรุปประเด็นปัญหาการใช้ตลอดระยะเวลา 1 เดือน พบว่า ขาดการบันทึกการ
ประเมิน RASS and CAM-ICU ใน SDICU5 ของพยาบาลแต่ละเวร ขาดการส่งเวรอาการและอาการ
แสดงที่จะเป็นสาเหตุส าคัญของการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วย  

PDSA cycle 2 
1. การวางแผน (P2) 
 

 คณะผู้จัดท าได้เพิ่มตารางบันทึกผลการประเมิน RASS and CAM-ICU ในแบบประเมิน และน าเสนอ
ให้พยาบาลในหน่วยงานรับทราบผ่าน line application ของ SDICU5 พร้อมอธิบายแนวทางการ
บันทึกผลในแบบประเมินและการส่งเวรของพยาบาลแต่ละเวร เพื่อให้การดูแลมีความต่อเนื่อง 

2. การปฏิบัต ิ(D2)  น าแบบประเมิน RASS and CAM-ICU ฉบับปรับปรุงไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการใน SDICU5 เป็น
ระยะเวลา 11 เดือน (วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ -31 ธันวาคม 2562) 

3. ตรวจสอบ (C2)  เก็บรวบรวมข้อมูลการใช้แบบประเมิน RASS and CAM-ICU ใน SDICU5 และตัวช้ีวัดความส าเร็จ
จากสถิติการเกิด UE ตลอดระยะเวลา 11 เดือน ผลการศึกษาพบว่า สถิติของ UE ในหน่วยงานลดลง
เหลือ 0.00 ต่อ 1000 ventilator day ทั้ง 11 เดือนภายหลังการใช้แบบประเมิน และมคีวามสมบูรณ์
ของการบันทึกผลการประเมิน RASS and CAM-ICU ครบ 100% ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2562 เป็น
ต้นไป 

4. การแก้ไขปรับปรุง (A2)  คณะผู้จัดท าจึงได้จัดท าแบบประเมิน RASS and CAM-ICU หอผู้ป่วยวิกฤตชั้น 5 (SDICU5) (เอกสาร
แนบ 4) ให้อยู่ใน one page เพื่อสะดวกในการตรวจสอบข้อมูลและส่งต่อข้อมูลได้ 

 มีการน าแบบประเมิน RASS and CAM-ICU ไปใช้ใน SDICU5 เพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ได้วางแผน (UE) ต่อไป 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) 

วางแผน  ปฎิบัติจริง 
5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ   

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินการ (เดือน) 
ก่อนม ี
แนว

ปฏิบัต ิ
ปี 2561 

ปี 2562 
ม.ค. <-------------------------------------------------------------------------------------> ธ.ค. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. ความสมบูรณ์ของการ
บันทึกผลการประเมิน 
RASS and CAM-ICU 

100% 43% 54% 62% 75% 84% 93% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

2. อัตราการถอดทอ่ช่วย
หายใจโดยไม่มีการ
วางแผน (UE) 

< 2 ต่อ 1000 
ventilator day 

3.29 7.75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ   

ผู้รับผิดชอบ / หน่วยงาน ต.ค.  

61 

พ.ย.  

61 

ธ.ค. 

 61 

ม.ค.  

62 

ก.พ. 

62 

มี.ค. 62 

เป็นต้นไป 

ทบทวนสถิติการเกิด UE รวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์

ปัญหาที่เกิดขึ้น 

 

     ศิวพันธ์  ยุทธแสนและทีม 

สรุปแนวทางปฏบิัติในการป้องกันการเกดิ UE  
 

    ศิวพันธ์  ยุทธแสนและทีม 

ประชุมกลุ่มร่วมกับหัวหน้าหนว่ยงาน   
 

   หัวหน้าหอผู้ปว่ยวิกฤต / ศิวพันธ ์

น าเสนอแนวปฏิบัติในที่ประชุมหนว่ยงาน       หัวหน้าหอผู้ปว่ยวิกฤต /ศิวพันธ์  ยุทธ

แสนและทีม 

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการปอ้งกัน   
  

  ทุกคนในหน่วยงาน 

ติดตามประเมินผลการปฏิบัติครั้งที่ 1       ศิวพันธ์  ยุทธแสนและทีม 

ติดตามประเมินผลการปฏิบัติครั้งที่ 2       ศิวพันธ์  ยุทธแสนและทีม 
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6. ผลลัพธ์/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

6.1 เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานมีการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปในทางเดียวกัน มีการใช้แบบประเมนิ RASS and CAM-ICU ที่ได้มา
จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยเพื่อช่วยในการวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด UE 

6.2 อัตราการถอดท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ดม้ีการวางแผน (UE) ในผู้ป่วยท่ีรักษาตัวใน SDICU5 ลดลงจนไม่เกดิอุบัติการณ ์UE 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
 7.1 เป็นการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในการป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้มีการวางแผน (UE) ในผู้ป่วยที่รักษาตัวใน 
SDICU5 โดยอาศัยแนวปฏิบัติที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ ์
 7.2 การน าแบบประเมิน RASS and CAM-ICU ลงสู่การปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จ หอผู้ป่วยวิกฤตมีผู้ประสานงานที่ ชัดเจนเพื่อให้
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ในการปฏิบัติและการประเมินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ผู้ประสานงานควรมีเป้าหมายร่วมกันกับการท างานใน
หน่วยงาน มีจิตอาสา สามารถสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเป็นเอกภาพ  
 7.3 การด าเนินการเผยแพร่ความรู้ โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ หากประสบความส าเร็จดี
ยิ่ง ให้ขยายต่อในระดับคณะ 
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า  
 มีการติดตามและประเมินผลการใช้แบบประเมิน RASS and CAM-ICU ในแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตทุกคนในหอผู้ป่วย โดยบันทึกลงใน 
ICIP และแบบบันทึกทางการพยาบาล (nurse progress’ s note) มีการส่งต่อข้อมูลภาวะสับสนของผู้ป่วยในการส่งเวรของพยาบาลทุกครั้ง 
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีความต่อเนื่อง  
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  
 โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป หน่วยงานมีแนวคิดในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เรื่อง ผลของการใช้ชุดการดูแล (bundle of care) 
เพื่อลดอัตราการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้มีการวางแผน (UE) ในผู้ป่วยวิกฤต โดยชุดการดูแลจะต้องปฏิบัติได้ง่าย และใช้ได้กับแพทย์และ
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้ 
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อัตราการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่มีการวางแผน (UE)PDCA cycle 1 

PDCA cycle 2 
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(เอกสารแนบ 1) 
Richmond Argitation Sedation Scale: RASS 

 
RASS ลักษณะ อธิบาย CAM-ICU 

+4 ต่อสู ้ ต่อสู้ มีความรนุแรง เป็นอนัตรายตอ่บุคลากรในทนัททีนัใด  
 
 

ประเมนิ CAM-ICU 

+3 กระวนกระวายมาก ดึงท่อ หรือสายสวนต่างๆ ก้าวร้าว 

+2 กระวนกระวาย มีการเคลื่อนไหวอย่างไม่มเีป้าหมายบ่อยครัง้ ต้านเครื่องช่วยหายใจ 

+1 พักไม่ได ้ กระสับกระส่วย หวาดวติก มีการเคลือ่นไหวที่ไม่ก้าวร้าวรนุแรง 

0 ตื่นตัว และ สงบ  

-1 ง่วงซึม ปลุกตื่นดว้ยเสียงเรียก แต่ตืน่ไม่เตม็ทีแ่ละสบตาได้นาน  10 วินาท ี

-2 หลับตื้น ปลุกตื่นในช่วงสั้นๆ และสบตาเมื่อเรียกได ้10 วินาท ี

-3 หลับปานกลาง มีการเคลื่อนไหว หรอืลืมตาเมือ่เรียก (แต่ไมส่บตา) 

-4 หลับลึก ไม่ตอบสนองต่อเสียง แต่มกีารเคลือ่นไหวหรือลืมตาเมือ่กระตุน้ทางกาย 
ไม่ต้องประเมิน CAM-ICU 

-5 ปลุกไม่ตื่น ไม่ตอบสนองต่อเสียง หรือการกระตุน้ทางกาย 

 

(เอกสารแนบ 2) 
การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันหรือภาวะเพ้อ (The Confusion Assessment Method of the ICU: CAM-ICU) 
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(เอกสารแนบ 3) 
แบบประเมิน RASS and CAM-ICU (ดัดแปลงมาจากหอผู้ป่วยวิกฤตชั้น 9) 
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เอกสารแนบ 4 
แบบประเมิน RASS and CAM-ICU 

หอผู้ป่วยวิกฤตชั้น 5 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ (SDICU5) 
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