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*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคลที่
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 ผลงานใหม ่
 ผลงานเดิมต่อยอด/ขยายผล   
(พัฒนา ปรับปรุง) 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…….……./………. 
วันลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 
 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก 
  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./...  
   ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด 
        และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI              R2R (ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
      ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
      การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา 
      วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ 
      งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical ) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ    
      [Delivery] 
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ ทีมช่วยเหลือเร่งด่วน (Pediatric Rapid Response Team) 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา 
 ระบบการประเมินเฝ้าระวัง และจัดการต่ออาการและอาการแสดงเตือนของผู้ป่วยเด็กก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

(rapid response system: RRS) มีเป้าหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย  ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ
วิกฤตของผู้ป่วยเด็กได้ ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต (critical illness) เป็นความผิดปกติที่ซับซ้อนซึ่งเกิดจากภาวะล้มเหลวของ
อวัยวะภายในหลายระบบเกิดขึ้นพร้อมกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กเกิดภาวะทุพพลภาพ นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น และมีอัตราเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้การที่ผู้ป่วยเด็กจะมีอาการเข้าสู่ภาวะวิกฤตมักมีความผิดปกติทางสรีระวิทยาน ามา
ก่อน (physiological deterioration) เช่น มีอาการหายใจหอบเหนื่อย หัวใจเต้นเร็ว กระสับกระส่าย เป็นต้น1,2 หากได้รับการ
คัดกรองและประเมินผู้ป่วยที่เป็นระบบตั้งแต่แรกพบ จะสามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ระบบการประเมินเฝ้าระวัง 
และจัดการต่ออาการและอาการแสดงเตือนของผู้ป่วยเด็กก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (RRS) จึงมีความส าคัญ ซึ่งประกอบด้วย 2 
ส่วนหลักๆ ได้แก่ เคร่ืองมือประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ  (trigger tool) และทีมตอบสนองเร่งด่วน/ทีม
ช่วยเหลือเร่งด่วน (rapid response team: RRT) โดยระบบฯ สามารถช่วยป้องกันผู้ป่วยเด็กไม่ให้เข้าสู่ภาวะวิกฤตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลก าหนดเป้าหมายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  (patient safety goal) มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยสูงสุด ในด้านการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน (emergency response) ให้ทุกจุด
บริการต้องมีแนวทางการประเมินการดูแลผู้ป่วยโดยใช้อาการน าหรือสัญญาณเตือนอาการทรุดลง  (early warning signs) 
โดยเฉพาะหอผู้ป่วยสามัญที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยหลากหลายกลุ่มโรค จ าเป็นต้องมีระบบการประเมินเฝ้าระวัง และ
จัดการต่ออาการและอาการแสดงเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (RRS) ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยเด็ก ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูง หากได้รับการวินิจฉัยและให้ความช่วยเหลือที่ล่าช้า จะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับอันตรายและเสียชีวิตได้เมื่อ
เข้าสู่ภาวะวิกฤต  

แม้มีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ (trigger tool) ในการประเมินผู้ป่วยที่เร่ิมมี
อาการทรุดลงหรือมีแนวโน้มเข้าสู่ภาวะวิกฤต และมีแนวปฏิบัติในการจัดการแก้ไขอาการเบื้องต้นแล้วก็ตามยังพบปัญหา
ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตล่าช้า ท าให้จ านวนผู้ป่วยเด็กที่ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผนมจี านวนมากและผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องนอนรักษาตัวยาวนานมากขึ้น ดังนั้นงานการพยาบาลกุมาร 
เวชศาสตร์ร่วมกับภาควิชากุมารเวชศาสตร์จึงได้มองเห็นความส าคัญในการจัดตั้งทีมตอบสนองเร่งด่วน /ทีมช่วยเหลือ
เร่งด่วน ซึ่งเป็นทีมเฉพาะในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในหอผู้ป่วยสามัญ  
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2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
 

 
       3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1. วัตถุประสงค์  
1. เพื่อลดภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ไม่คาดคิด (unexpected cardiac arrest) 
2. เพื่ออัตราลดการเข้านอนในไอซียู โดยไม่ได้วางแผน (unplanned ICU)   
3.2 กระบวนการปรับปรุง   
3.2.1 ด าเนินการวงรอบที่ 1 
1. จัดตั้งทีมช่วยเหลือเร่งด่วน แบ่งเป็น 2 ทีม ดังนี้ 

1. Newborn rapid response team (NB-RRT) ประกอบด้วย  
   - แพทย์ (Fellow newborn) 
   - พยาบาล NICU ที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 3 ปี  

  2. Pediatric rapid response team (PED-RRT) ประกอบด้วย  
  - แพทย์ (Fellow critical care/Fellow chest) 
  - APN critical care หรือพยาบาล PICU ที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 4 ปี  

2. ก าหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือของ rapid response team ในหอผู้ป่วยสามัญ ได้แก่ 
หอผู้ป่วยเด็ก 2 (8NW), เด็ก 3 (8NE), เด็ก 4 (4SP), เด็ก 5 (8SE) และเด็ก 7 (8SW) 
3. ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ rapid response team โดยทีมจะดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินหรือผู้ป่วยก่อนวิกฤตซึ่งทีมเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความช านาญในการประเมินและดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต โดยทีมจะไปประเมินและรักษา
ผู้ป่วยที่มีสัญญาณเตือนว่าจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตในหอผู้ป่วยนอกไอซียู เมื่อประเมิน PREWs ผู้ป่วยอยู่ในระดับที่มี
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ความเสี่ยงสูงหรือมีอาการแสดงที่ผิดปกติ สามารถขอความช่วยเหลือ (activate RRT) ได้ตลอดเวลาโดยก าหนดให้
แพทย์หรือพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยนั้น ๆ ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ RRT 

3.1 หน้าที่ของแพทย์ในทีมตอบสนองเร่งด่วน/ทีมช่วยเหลือเร่งด่วน 
-  ประเมินและให้การรักษาที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยทารกแรกเกิดและเด็ก โดยร่วมกันอภิปรายแนวทาง การดูแล

รักษาอย่างเป็นระบบและมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างแพทย์และพยาบาล 
               -  ช่วยตัดสินใจในการรักษาหรือย้ายไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยไอซียู  
               -  รายงานอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย หากต้องย้ายไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยไอซียู  

-  ติดตามและประเมินผู้ป่วยทารกแรกเกิดและเด็กซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง และบันทึกข้อมูลลงใน  
  แบบแบบบันทึกข้อมูล (RRT record tool) 

3.2 หน้าที่ของพยาบาลในทีมตอบสนองเร่งด่วน/ทีมช่วยเหลือเร่งด่วน  
-  ดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดและเด็กที่ข้างเตียงเมื่อได้รับการร้องขอความช่วยเหลือภายใน 15 นาที  
-  เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นที่จะต้องดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดและเด็กเป็นรายกรณี ได้แก่ อุปกรณ์การบ าบัด

ด้วยออกซิเจน อุปกรณ์พ่นยา อุปกรณ์ดูดเสมหะ เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองอัลตราซาวด์ เป็นต้น 
-  เตรียมยาที่จ าเป็นส าหรับการช่วยเหลือผู้ป่วยทารกแรกเกิดและเด็ก 
-  ติดตามและประเมินผู้ป่วยทารกแรกเกิดและเด็กที่ย้ายออกจากไอซียูภายใน 24 ชั่วโมงและบันทึกข้อมูล

ลงในแบบแบบบันทึกข้อมูล (RRT record tool) (เอกสารแนบ1) 
4. ก าหนด Flow การขอความช่วยเหลือและวิธีการขอความช่วยเหลือทีม RRT 

- แพทย์หรือพยาบาลเจ้าของ ward โทรศัพท์ไปที่ NICU เบอร์ 1810 หรือ 1818 ว่า “activate NB- RRT” 
โดยให้รายงานแบบ “ISBAR” 

- แพทย์หรือพยาบาลเจ้าของ ward โทรไปที่ PICU เบอร์ 1903 หรือ 1473 ว่า “activate PED-RRT” โดย
ให้รายงานแบบ “ISBAR” 

             5. ด าเนินการแจ้งให้อาจารย์แพทย์และพยาบาลภาควิชากุมารเวชศาสตร์ทราบและด าเนินงานตามแผนงานที่วางไว้ 
             6. เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าปัญหามาวางแผนการพัฒนาทีมช่วยเหลือเร่งด่วน  
             3.2.2 ด าเนินการวงรอบที่ 2 

1. ท าความเข้าใจ ให้ความรู้แก่อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าบ้านและพยาบาลในการขอความช่วยเหลือ RRT
เน่ืองจากบุคลากรยังสับสนในการขอความช่วยเหลือและการสื่อสารข้อมูลของทีมไม่ครบถ้วน 
2. ปรับระบบการสื่อสารให้ชัดเจนมากขึ้นในการรายงานผู้ป่วยเพื่อใช้ในการวางแผนให้การช่วยเหลือดังนี้ 
ISBAR เป็นระบบการรายงานที่เป็นสากลเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์แบบในการสื่อสาร ท าให้ผู้ฟัง ฟังแล้วเข้าใจ
และสามารถตอบสนองได้อย่างทันท่วงที  
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
- Identify: ระบุผู้ป่วยและผู้รายงาน 
- Situation: สถานการณ์ในขณะนั้น 
- Background: ประวัติปัจจุบัน 
- Assessment: ผลการประเมินเบื้องต้น 
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- Recommendation: ข้อเสนอแนะ และได้ท าการปรับระบบและลดขั้นตอนการขอความช่วยเหลือให้ง่ายและ
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น (เอกสารแบบ2) 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ 

(เดือน / ปี พ.ศ. 2561 -  2562) 
 

ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าท่ีของผู้รบัผิดชอบ 

สค. กย ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค  
1.วางแผน ปรึกษา คน้หาสา
ปัญหา 

            ทีม CLT 
ผู้รับผดิชอบโครงการ 

2 ทบทวนวรรณกรรมและ 
จัดตั้งทีม RRT  

            ทีม CLT    
ผู้รับผดิชอบโครงการ 

3.น าไปสู่การปฏิบตัิต ิ             ทีมแพทย์และพยาบาล 

4.เก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินผล
การปฏิบัติระยะที่ 1 และ
ปรับปรุงแก้ไข 

            ทีม CLT 
ผู้รับผดิชอบโครงการ 

5. ลงมือปฏบิัติระยะที่ 2             ทีมแพทย์และพยาบาล 

6.เก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินผล  
วิเคราะห์ สรุปผลการด าเนินงาน 

            ทีม CLT  
ผู้รับผดิชอบโครงการ 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น   
 6.1 เคร่ืองมือประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ  (trigger tool) และทีมตอบสนองเร่งด่วน (rapid 
response team: RRT) โดยระบบฯ สามารถช่วยป้องกันผู้ป่วยเด็กไม่ให้เข้าสู่ภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
 6.2 ลดอัตราภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ไม่คาดคิด (unexpected cardiac arrest) ในหอผู้ป่วยนอกไอซียู 
 6.3 ลดอัตราการเข้านอนในไอซียู โดยไม่ได้วางแผน (unplanned ICU)    
                     6.4 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและการท างานร่วมกันเป็นทีมสหสาขา 
 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

ครั้งที่ 1 
กย-ธค 61 

ครั้งที่ 2 
มค-เมย 62 

ครั้งที่ 3 
พค-สค 62 

อัตราการเข้านอนในไอซียู โดยไม่ได้วางแผน 
(unplanned ICU)   

< 3% 6.29 
N=1,509 

5.83 
N=900 

4 
N=868 

 



 

F-QF-001 rev. 5/05-02-62    หน้า 6 / 8 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
       7.1 มีระบบการประเมินเฝ้าระวังและจัดการต่ออาการและอาการแสดงเตือนของผู้ป่วยเด็กก่อนเข้าสู่ภาวะ 

วิกฤต (RRS)ที่ชัดเจน 
                     7.2 ในระยะที่2 ขยายผลการช่วยเหลือของ RRT ไปทุกหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก เช่น หอผู้ป่วยสังเกตุ
อาการเด็ก (OW3) หอผู้ป่วยสูติกรรม (nursery) หอผู้ป่วยสูติกรรมพิเศษ (nursery) หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก (9NE)  
หอผู้ป่วยจักษุ (EYE) และหอผู้ป่วยหูคอจมูก (ENT) เป็นต้น 
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
        8.1 มีการประเมินผลและก ากับติดตามเป็นระยะ 
                     8.2 เป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  
                     - พัฒนาทีมให้มีสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น เช่น เภสัชกร แพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆเช่น 
ระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 
                     
เอกสารอ้างอิง 
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    ลงชื่อ (หัวหน้ากลุ่ม)................................................................................   
                                                                        (นางสาวสมพร พูลพานิชอุปถัมย์) 
 
 

                ลงชื่อ (หัวหนา้ ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย)..................................................... 
                                                                                      (นางสาวอัมพร    ถุงแก้วรุ่งเรือง) 
                                                       สังกัด งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี                                   
                                                                                        วัน / เดือน / ปี   30 เมษายน  2562 
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