
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข128 

NJPH  Vol. 30 No. 3 September – December 2020 ISSN 2673-0693

ประสิทธิผลของการใชร้ะบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธิบดีในหอผูป่้วยพเิศษ 

ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตัน์

The Effectiveness of Utilization of the Ramathibodi Rapid Response System 

in Premium Wards at Somdech Phra Debaratana Medical Center

เทวีรัตน์ ฉวีวรรณ1  ทปีทศัน์  ชินตาปัญญากุล1

Taweerat Chawiwan1  Teepatad Chintapanyakun1

1ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล
1Somdech Phra Debaratana Medical Center, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol University

Corresponding author Teepatad Chintapanyakun, Email: bigchin1986@gmail.com

Received: 31 March 2020  Revised: 20 July 2020  Accepted: 22 July 2020

ค�ำส�ำคญั: ระบบตอบสนองเร่งด่วน; การดูแลผู้ป่วยวิกฤต;ิ ภาวะหัวใจหยุดเต้น

บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาย้อนหลัง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัความรนุแรงของผู้ป่วยจ�ำแนกตามภมูหิลัง 

และเปรียบเทยีบจ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย และจ�ำนวนการเสยีชีวิต 

ก่อนและหลังการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ีตวัอย่างวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มารับบริการ

ในหอผู้ป่วยพิเศษ ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ โดยศกึษาจากเวชระเบยีนผู้ป่วย เป็นการทบทวนเวชระเบยีน

ย้อนหลัง ผู้วิจัยได้แบ่ง ข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ข้อมูลผู้ป่วยก่อนมรีะบบตอบสนองเร่งด่วนจ�ำนวน 6,730 คน 

และข้อมูลผู้ป่วยหลังมรีะบบตอบสนองเร่งด่วน จ�ำนวน 6,948 คน เคร่ืองมอืการวิจัยประกอบด้วย 1) แนวทางการ

เฝ้าระวัง และการตอบสนองต่อผู้ป่วยที่มแีนวโน้มอาการทรดุลง 2) เคร่ืองมอืประเมนิ เฝ้าระวัง และจัดการต่ออาการ

และอาการแสดงเตอืนของผู้ป่วยก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤตส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ 3) แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไป และ 4) แบบบนัทกึ

สญัญาณชีพชนิดประยุกตวิ์เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติทิ ีผลการวิจัย พบว่า 1) ระดบัความรนุแรง

ของผู้ป่วยที่มารับบริการ แบ่งตามระดบัความเสี่ยงมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั .39 ± 1.198 คะแนน มช่ีวงคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-18 คะแนน และ 2) ผลการเปรียบเทยีบก่อนและหลังการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ีพบว่า 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ส่วนค่าเฉล่ียของ

จ�ำนวนการเสยีชีวิตของผู้ป่วย และจ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
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Abstract  
	 This retrospective research study was conducted to investigate the severity of the patients differentiated 

by their personal background and compare the number of patients transferred to the intensive care unit (ICU), 

cardiac arrest and in-hospital mortality before and after using the Ramathibodi Rapid Response System 

(RRRS). The sample consisted of adult patients aged over 15 years who were admitted to the premium ward 

at Somdech Phra Debaratana Medical Center Past patient medical records were studied as a review. The study 

included 6,730 patients in the pre-RRRS group and 6,948 in the post-RRRS group. The instruments used 

consisted of the hospital protocol for response to the deterioration of patients; a tool of Ramathibodi early 

warning score; demographic information; the Ramathibodi early warning score record form. Data were analyzed 

using descriptive and t-test statistics. The results revealed that: 1) the severity level of patients who come to 

receive services divided by risk level, with an average score of .39 ± 1.198 points, and a score that ranged 

between (min-max) 0-18 points. 2) The number of patients transferred to ICU decreased significantly at 

the .05 level after using the RRRS. There were no significant differences in cardiac arrest and in-hospital 

mortality between the two groups.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น หรืออาการของผู้ป่วยทรดุลงจนต้องย้ายไปรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit: 

ICU) เป็นภาวะที่ไม่พึงประสงค์ให้เกดิในขณะที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงเกดิจากปัญหาความล้ม

เหลวในการช่วยเหลือที่ล่าช้า (failure to rescue) ในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มกีารเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 

หรือมีอาการเตอืนทางคลินิกที่ทรดุลง (deteriorating patient) ท�ำให้เกดิอนัตรายต่อผู้ป่วย โดยอาจช่วยเหลือผู้ป่วย

ไม่ทนัทว่งท ีท�ำให้อาการของโรครนุแรงมากขึ้น ผู้ป่วยอาจเสยีชีวิตได้ โดยอบุตักิารณข์องหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล

พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 70-84 ภายใน 26 ช่ัวโมงแรกภายหลังผู้ป่วยเข้ารับบริการในโรงพยาบาล1 ท�ำให้โรงพยาบาล

ในต่างประเทศมกีารพัฒนาระบบตอบสนองเร่งด่วน (rapid response system: RRS) เพ่ือประเมนิและตดิตามอาการ

และอาการแสดงของผู้ป่วยที่อาจเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา

	 ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRS)2 เป็นระบบการท�ำงานของบุคลากรทางแพทย์และพยาบาลที่ถูกพัฒนาขึ้น

เพ่ือให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามญัที่มอีาการทางคลินิกที่ทรดุลงได้อย่างทนัทว่งท ีประกอบด้วย 

ทมีตอบสนองเร่งด่วน (rapid response team: RRT) ในการบริหารจัดการแก้ไขอาการผู้ป่วยที่ทรดุลงภายในหอผู้ป่วย 

และเคร่ืองมอืประเมนิและเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยที่ทรดุลง หรือเรียกว่า “early warning signs (EWS)” งานวิจัย

ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRS) สามารถเพ่ิมประสทิธภิาพ ประสทิธผิล 

และคุณภาพความปลอดภัยในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถลดอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้น ลดอตัรา

การเสยีชีวิตภายในโรงพยาบาล และลดอตัราการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนได้3-4 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โรงพยาบาลที่มกีารประยุกตใ์ช้ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRS) ในการ

ดูแลผู้ป่วย สามารถลดภาวะหัวใจหยุดเต้น สามารถลดอตัราการย้ายผู้ป่วยเข้าไปหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนได้1,5-8 

สอดคล้องกบัการวิเคราะห์เชิงอภมิาน (meta-analysis) ที่พบว่า การใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRS) ในโรงพยาบาล

สามารถลดอตัราการเสยีชีวิตในโรงพยาบาลได้ (RR .88, 95% CI=.83-.93, I2=86%)2 และลดอตัราการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ผู้ป่วยได้ (RR .62, 95% CI=.55-.69, I2=71%)2 ซ่ึงการศกึษาที่ผ่านมาเป็นการศกึษาในต่างประเทศ ยังไม่พบ

การศกึษาการใช้ระบบดงักล่าวในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำระบบดงักล่าวมาใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี

	 ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ เป็นศนูย์การแพทย์ที่อยู่ภายใต้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีพันธกจิมุ่งเน้นการให้บริการรักษาพยาบาลเป็นหลัก มุ่งมั่นให้การรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศ

แก่ผู้ป่วยทุกกลุ่มโดยยึดหลักความปลอดภัยสงูสดุ (patient safety)10 ได้พัฒนาระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี

(Ramathibodi Rapid Response System: RRRS) โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบตอบสนองเร่งด่วนของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีที่มตีวัแทนของภาควิชาต่าง ๆ  และฝ่ายการพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยเป็นกรรมการคนหน่ึง

ในคณะกรรมการพัฒนาระบบ ได้มกีารประชุมแลกเปล่ียนความคิดเหน็และน�ำเสนอผลงานวิจัยต่างประเทศที่มกีาร

ใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRS) ในการดูแลผู้ป่วย ได้สงัเคราะห์และวิเคราะห์งานวิจัยเพ่ือน�ำไปสูก่ารพัฒนาระบบ

ตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี (RRRS) ซ่ึงประกอบด้วย ทมีตอบสนองเร่งด่วน (RRT) ในการบริหารจัดการแก้ไข

อาการที่ทรุดลงเบื้องต้นก่อนเกดิภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน และเคร่ืองมือแบบประเมินสญัญาณชีพชนิดประยุกต์ของ

โรงพยาบาลรามาธบิด ี(Ramathibodi Early Warning score: REWs) ประกอบด้วย 6 พารามเิตอร์หลัก11-12 ได้แก่ 

อตัราการหายใจ (respiratory rate: RR) ระดบัออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation: SpO2) อณุหภมูร่ิางกาย 

(temperature: T) ความดนัโลหิตตวับน (systolic blood pressure: SBP) อตัราการเต้นหัวใจ (heart rate: HR) และ

ระดบัความรู้สกึตวั (level of consciousness: AVPU) ซ่ึงในการพัฒนาระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) น้ัน 

คณะกรรมการพัฒนาระบบตอบสนองเร่งด่วนได้มกีารรวบรวมสถติผู้ิป่วย เช่น สถติกิารย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

โดยไม่ได้วางแผน สถติอิตัราการเสยีชีวิต สถติกิารช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามญั เป็นต้น มกีารประชุมร่วมกนั
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เพ่ือพัฒนาระบบคัดกรองที่ตอบสนองการช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเรว็โดยองิงานวิจัยในต่างประเทศ หลังจากน้ัน

มกีารร่างระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) และทดลองน�ำร่องใช้ในหอผู้ป่วยพิเศษ 2 หน่วย ระหว่างวันที่ 

5-20 มกราคม พ.ศ. 2560 เพ่ือศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้และเป็นข้อมูลส�ำหรับการพัฒนาปรับปรงุระบบ

ก่อนมกีารประกาศใช้ในหอผู้ป่วยพิเศษทั้งหมดในศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ ถงึแม้ว่าศนูย์การแพทย์สมเดจ็

พระเทพรัตน์ได้พัฒนาระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) แต่ยังไม่มกีารศกึษาผลลัพธข์องใช้ระบบดงักล่าว 

ท�ำให้ขาดข้อมูลพ้ืนฐานในการปรับปรงุพัฒนาระบบตอบสนองเร่งด่วนที่สอดคล้องกบักลุ่มอาการทางคลินิกของแต่ละ

กลุ่มโรค ดงัน้ัน คณะผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ความส�ำคัญ จึงศกึษาประสทิธผิลของการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนในหอผู้ป่วยพิเศษ 

ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ 

ค�ำถามวิจยั
	 1. ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ มคีวามรนุแรงอยู่ระดบัใด เมื่อแบ่งตามคะแนน

ของ Ramathibodi Early Warning score (REWs)

	 2. จ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการเสยีชีวิต และจ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย 

ก่อนและหลังการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(Ramathibodi Rapid Response System: RRRS) มคีวาม

แตกต่างกนัหรือไม่ อย่างไร

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาระดบัความรนุแรงของผู้ป่วยตามคะแนนของ REWs และจ�ำแนกตามภมูิหลัง ได้แก่ เพศ อายุ 

กลุ่มโรคแบ่งตามหน่วยงาน การได้รับการรักษาจากแพทย์ จ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และจ�ำนวนการเสยีชีวิต 

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบจ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย และ

จ�ำนวนการเสยีชีวิต ก่อนและหลังการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS)

ขอบเขตการวิจยั
	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล มโีรงพยาบาล 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล

รามาธบิด ีศนูย์การแพทย์สริิกติิ์ ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ และสถาบนัการแพทย์จักรีนฤบดนิทร์ แต่การวิจัยคร้ังน้ี

ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับบริการในศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์เท่าน้ัน เน่ืองจากระบบตอบสนองเร่งด่วน

รามาธบิด ี(Ramathibodi Rapid Response System: RRRS) ได้รับการพัฒนาที่ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์

เป็นแห่งแรก มจุีดมุ่งหมายเพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่ออาการทรดุลงของผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรก (early detection) สามารถเพ่ิม

ความรวดเรว็ในการจัดการแก้ไขอาการ (timeliness of response) และเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรแพทย์พยาบาลเกี่ยวกบั

การประเมนิจัดการแก้ไขอาการที่ทรดุลง (professional competency) โดยมทีมีตอบสนองเร่งด่วน (RRT) ในการบริหาร

จัดการแก้ไขอาการที่ทรดุลงเบื้องต้นของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต นอกจากน้ี ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ 

มกีารจัดเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบด้วยฐานข้อมูลอเิลก็ทอนิกส ์และมอีปุกรณเ์คร่ืองมอืแพทย์ที่ทนัสมยั

ร่วมกบัการใช้ระบบการบนัทกึทางการพยาบาล หรือ IntelliSpace Critical Care and Anesthesia (ICCA) โดยมกีาร

ตดิตามการดูแลผู้ป่วยแบบตลอดเวลา
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ผลลพัธ์

  • จ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้

วางแผน 

  • จ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

  • จ�ำนวนการเสยีชีวิต

ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธิบดี (RRRS)
  • ทมีตอบสนองเร่งด่วน (RRT) 
  • เคร่ืองมอืแบบประเมนิสญัญาณชีพชนิดประยุกต์
ของโรงพยาบาลรามาธบิด ี(REWs)

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 งานวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดคุณภาพการดูแลของ Donabedian13 ที่ประเมนิคุณภาพการดูแล 3 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านโครงสร้าง (input/structure) หมายถงึ สภาวะที่ให้การดูแลผู้ป่วยตามลักษณะขององค์กรที่ให้บริการน้ันๆ 

และใช้ทรัพยากรทางด้านสขุภาพที่มีอยู่อย่างจ�ำกดั หรืออาจเรียกว่า ปัจจัยน�ำเข้าของการบริการสขุภาพ ในที่น้ีคือ 

นโยบาย แนวทางปฏบิตัหิรือแผนการดูแลผู้ป่วยของทมีสหสาขาวิชาชีพ 2) ด้านกระบวนการ (process)  หมายถงึ 

กจิกรรมหรือแนวทางการดูแลรักษาที่ให้กบัผู้รับบริการสขุภาพ ในที่น้ีคือ ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) 

ประกอบด้วย ทมีตอบสนองเร่งด่วน (RRT) และเคร่ืองมอืแบบประเมนิสญัญาณชีพชนิดประยุกตข์องโรงพยาบาล

รามาธบิดี (REWs) และ 3) ด้านผลลัพธ ์ (outcome) หมายถงึ ประสทิธผิลของการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วน

รามาธบิด ี(RRRS) ประกอบด้วย จ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้

ป่วย และจ�ำนวนการเสยีชีวิต ส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ีมุ่งประเมนิคุณภาพการดูแลด้านกระบวนการและผลลัพธข์องการ

ใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) เทา่น้ัน ดงัภาพ 1

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย โดยใช้แนวคิดคุณภาพการดูแลของ Donabedian13

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 รปูแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาย้อนหลัง (retrospective study) เพ่ือรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยผู้ใหญ่

และผู้สงูอายุที่มปีระวัตพัิกรักษาตวัอยู่ในหอผู้ป่วยพิเศษ ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ และศกึษาประสทิธผิล

ของการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS)

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตวัในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตวัในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

ในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ท�ำการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วย

ที่มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่นอนพักรักษาตวัในหอผู้ป่วยพิเศษ ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ จ�ำนวน 9 หอผู้ป่วย 

ได้แก่ หอผู้ป่วยพิเศษ64 หอผู้ป่วยพิเศษ72 หอผู้ป่วยพิเศษ73 หอผู้ป่วยพิเศษ74 หอผู้ป่วยพิเศษ75 หอผู้ป่วยพิเศษ76 

หอผู้ป่วยพิเศษ82 หอผู้ป่วยพิเศษ83 และหอผู้ป่วยพิเศษ86 โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยก่อนมรีะบบตอบสนองเร่งด่วน

รามาธบิด ี(RRRS) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560–31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 มจี�ำนวนตวัอย่าง 6,730 คน 

และข้อมูลผู้ป่วยหลังมรีะบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) ใช้ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561–

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 มจี�ำนวนตวัอย่าง 6,948 คน รวมตวัอย่างวิจัยทั้งหมด 13,678 คน

	 เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่นอนพักรักษาตวัในหอผู้ป่วยในของ

ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ 
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	 เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มอีายุต�่ำกว่า 15 ปี และเป็นสตรีตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถงึหลังคลอด 

6 สปัดาห์ ที่นอนพักรักษาตวัในหอผู้ป่วยในของศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิการวิจยั เป็นเคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยทุกคนที่เข้ามารับการรักษา

ในศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ ตามระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ีระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561–

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ซ่ึงพยาบาลเป็นผู้ใช้เคร่ืองมอืในการประเมนิและรายงานให้แพทย์ทราบหากมคีวามผดิปกติ

ที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วย ประกอบด้วย

		  1.1 แนวทางการเฝ้าระวัง และการตอบสนองต่อผู้ป่วยที่มีแนวโน้มอาการทรุดลงของศูนย์การแพทย์

สมเดจ็พระเทพรัตน์ (ภาพ 2) พัฒนาขึ้นจากคณะกรรมการพัฒนาระบบตอบสนองเร่งด่วนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีและผ่านการประเมนิความตรงของการทดลอง (implementation fidelity assessment)14-16 

ประกอบด้วย ความถูกต้องตามหลักการ (fidelity to concept) การฝึกอบรมให้กบัผู้เกี่ยวข้อง (provider training) 

การใช้แนวปฏบิตัทิี่ถูกต้อง (treatment implementation) และตวัอย่างวิจัยการได้รับการจัดกระท�ำ (treatment receipt) 

ตามแนวปฏบิตั ิ

		  1.2 เคร่ืองมอืประเมนิ เฝ้าระวัง และจัดการต่ออาการและอาการแสดงเตอืนของผู้ป่วยก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต

ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป (REWs) ประกอบด้วย 6 พารามเิตอร์หลักได้แก่ อตัราการหายใจ 

ระดบัออกซิเจนในเลือด อณุหภมูร่ิางกาย ความดนัโลหิตตวับน อตัราการเต้นหัวใจ และระดบัความรู้สกึตวั มกี�ำหนดคะแนน

ระบุความเสี่ยงของแต่ละพารามเิตอร์อยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน ใช้โซนสแีละช่วงคะแนนเป็นสญัลักษณบ่์งบอกความเสี่ยง

เป็น 4 ระดบั พร้อมวิธกีารจัดการแก้ไขอาการ และระบุบทบาทหน้าที่ของพยาบาล-แพทย์แต่ละโซนส ีดงัน้ี 1) ปกติ

โซนสขีาว คือ REWs เท่ากบั 0 คะแนน 2) เสี่ยงต�่ำโซนสเีขยีว คือ REWs มค่ีาเทา่กบั 1-3 คะแนน 3) เสี่ยงปานกลาง

โซนสเีหลือง คือ REWs มค่ีาเทา่กบั 4-5 คะแนน และ 4) เสี่ยงสงูโซนสแีดง คือ REWs มีคะแนนมากกว่าหรือเทา่กบั 

6 คะแนนหรือมพีารามิเตอร์ตวัใดตวัหน่ึงมคีะแนนเทา่กบั 3 (ภาพ 3) ผู้วิจัยหาความเที่ยงของเคร่ืองมอื ด้วยการหาค่า

ความสอดคล้องกนัของผู้ใช้แนวปฏบิตั ิ(inter-rater reliability) ระหว่างพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 5 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณ

ค่าความเที่ยงแบบหาความสอดคล้อง (percentage of agreement) หรือ Keppra (κ)ได้ค่าความเที่ยงเท่ากบั .95 ซ่ึงอยู่

ในเกณฑด์มีาก
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ภาพที ่2 แนวทางการเฝ้าระวัง และการตอบสนองต่อผู้ป่วยที่มแีนวโน้มอาการทรดุลง
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ภาพที่ 3 เคร่ืองมือประเมิน เฝ้าระวัง และจัดการต่ออาการและอาการแสดงเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต

ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป (REWs)
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	 2. เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 

		  2.1 แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ กลุ่มโรคตามแพทย์เจ้าของไข้ กลุ่มอาการและอาการ

แสดงทางคลินิก การท�ำหัตถการ สถติกิารย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน สถติกิารช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย และ

สถติกิารเสยีชีวิต

		  2.2 แบบบนัทกึสญัญาณชีพชนิดประยุกต ์ประกอบด้วย 6 พารามเิตอร์หลักได้แก่ อตัราการหายใจ ระดบั

ออกซิเจนในเลือด อณุหภมูร่ิางกาย ความดนัโลหิตตวับน อตัราการเต้นหัวใจ และระดบัความรู้สกึตวั 

	 แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปและสญัญาณชีพชนิดประยุกต ์ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส ์IntelliSpace 

Critical Care and Anesthesia (ICCA) โดยบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วยทุกคนที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลรามาธบิดี

ด้วยระบบคอมพิวเตอร์

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว หมายเลขรับรอง MURA2018/577 เมื่อวันที่ 20 สงิหาคม พ.ศ. 2561 

ผู้วิจัยได้เคารพเอกสทิธิ์ของผู้ป่วย (respect for patients) โดยใช้รหัส ID แทนผู้ป่วย เกบ็รักษาข้อมูลผู้ป่วยในระบบ 

IntelliSpace Critical Care and Anesthesia (ICCA) ของโรงพยาบาลรามาธบิดทีี่มรีหัสผ่านเข้าถงึข้อมูลในระบบ 

และน�ำเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวม 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 20 สงิหาคม พ.ศ. 2561 – 10 สงิหาคม พ.ศ. 2562 มกีารเกบ็

รวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอนดงัน้ี

	 1. ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสอืบันทกึข้อความเสนอต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิดี ผ่านหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ เพ่ือขออนุญาตสบืค้นข้อมูลผู้ป่วยและ

ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยจากหน่วยเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์

	 2. ขั้นเตรียมการ การเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการด�ำเนินการวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 3 คน ซ่ึงมี

ประสบการณก์ารท�ำงานมากกว่า 5 ปี ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้แก่ ผู้ช่วยวิจัยและอธบิายท�ำความเข้าใจ

ในงานวิจัย เคร่ืองมือวิจัย การเกบ็รวบรวมข้อมูล และตดิต่อประสานงานกบัหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องทั้ง 9 หน่วย 

เพ่ือขอความร่วมมือในกรณทีี่ต้องการข้อมูลผู้ป่วยเพ่ิมเตมิจากสมุดบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

	 3. ขั้นด�ำเนินการ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินสบืค้นและเกบ็รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส ์ตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด โดยใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 12 เดอืน แบ่งออกเป็น 2 ทมี ทมีแรก สบืค้นและเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

ก่อนมรีะบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 มจี�ำนวนตวัอย่าง 6,730 คน และทมีที่สอง เกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยหลัง

มรีะบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) โดยใช้ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 

มีจ�ำนวนตัวอย่าง 6,948 คน และเกบ็รวบรวมผลลัพธข์องการใช้ระบบ เพ่ือเปรียบเทยีบกบัผลลัพธใ์นช่วงเวลา

เดยีวกนั 

	 4. ภายหลังรวบรวมข้อมูลได้ครบตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด โดยตรวจสอบข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์เปรียบเทยีบ

ประสทิธผิลของการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) ต่อไป 
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การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบยีบวิธทีางสถติ ิโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้สถติพิรรณนา น�ำเสนอเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ภมูิหลังของตวัอย่างวิจัยที่มรีะดบัความรนุแรงตามเคร่ืองมอื REWs แตกต่างกนั 

	 2. เปรียบเทยีบจ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และจ�ำนวน

การเสยีชีวิตผู้ป่วย ก่อนและหลังใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) ด้วยสถติ ิindependent sample t-test 

ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า มกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิจากสถติ ิพบว่า p>.0517

ผลการวิจยั 
	 1. ข้อมูลทั่วไปของตวัอย่างวิจัยและระดบัความรนุแรงของ REWs

	 ตวัอย่างวิจัยเมื่อจ�ำแนกตามระดบัความรนุแรงของ REWs พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.9-59.2) 

ในทุกระดบัความเสี่ยง มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 59.85 ± 16.77 ปี (Median=61, Mode=67) โดยมอีายุระหว่าง 15-101 ปี 

(min-max=15-101) เมื่อพิจารณากลุ่มโรคของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยเป็นโรคทางอายุรศาสตร์มากที่สดุในกลุ่มที่มรีะดบั

ความเสี่ยงปานกลาง-สงู (ร้อยละ 88.2 และ 74.8 ตามล�ำดบั) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มกีลุ่มอาการและอาการแสดงทางคลินิก 

และไม่ได้รับหัตถการเพ่ิมเตมิ ซ่ึงอยู่ในกลุ่มที่ไม่มคีวามเสี่ยงหรือมคีวามเสี่ยงต�่ำ แต่ผู้ป่วยมอีาการและอาการแสดง

ทางคลินิก จะพบว่า มปัีญหาระบบทางเดนิหายใจมากที่สดุ รองลงมาคือ ระบบประสาท และระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ตามล�ำดบั และส่วนใหญ่ได้รับหัตถการเพ่ิมเตมิจากแพทย์และพยาบาล ได้แก่ การบ�ำบดัด้วยออกซิเจน (f=108) การให้ยา

และสารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ (f=100) การสงัเกตอาการต่อ (f=94) และการตรวจเพ่ิมเตมิพิเศษ (f=70) 

	 เมื่อพิจารณาระดบัความรนุแรงของ REWs พบว่า มคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั .39 ± 1.198 คะแนน มช่ีวงคะแนน

อยู่ระหว่าง (min-max) 0-18 คะแนน ค่ามธัยฐานเทา่กบั 0 คะแนน เมื่อจ�ำแนกตามจ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

โดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และจ�ำนวนการเสยีชีวิตผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่จ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และจ�ำนวนการเสยีชีวิตผู้ป่วย มรีะดบัความรนุแรงของ REWs ในกลุ่ม

ไม่เสี่ยงและเสี่ยงต�่ำมากที่สดุ ดงัตาราง 1

ตารางที ่1 ภมูหิลังของตวัอย่างวิจัยจ�ำแนกตามระดบัความรนุแรงที่ประเมนิโดยเคร่ืองมือ REWs

ตวัแปร

ระดบัความความรุนแรง

ไม่เสีย่ง
(5,645 คน)

เสีย่งต�ำ่
(1,016 คน)

เสีย่งปานกลาง
(17 คน)

เสีย่งสูง
(270 คน)

เพศ
   ชาย
   หญิง
อาย ุ(ปี)
   < 50 ปี
   51-60 ปี
   61-70 ปี
   71-80 ปี
   80 ปี ขึ้นไป
Min-Max = 15-101 ปี

2,301 (40.8%)
3,344 (59.2%)

1,564 (27.7%)
1,106 (19.6%)
1,361 (24.1%)
1,005 (17.8%)

609 (10.8%)
Mean = 59.85 ปี

475 (46.8%)
541 (53.2%)

294 (28.9%)
201 (19.8%)
229 (22.5%)
178 (17.5%)
114 (11.2%)
SD = 16.77 ปี

8 (47.1%)
9 (52.9%)

6 (35.3%)
4 (23.5%)
3 (17.6%)
2 (11.8%)
2 (11.8%)

Median = 61 ปี

121 (44.8%)
149 (55.2%)

66 (24.4%)
55 (20.4%)
60 (22.2%)
55 (20.4%)
34 (12.6%)

Mode = 67 ปี
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ตวัแปร

ระดบัความความรุนแรง

ไม่เสีย่ง
(5,645 คน)

เสีย่งต�ำ่
(1,016 คน)

เสีย่งปานกลาง
(17 คน)

เสีย่งสูง
(270 คน)

กลุ่มโรค (ตามหน่วย)

   อายุรศาสตร์
   ศลัยศาสตร์
   ออร์โธปิดกิส์
   โสต ศอ นาสกิวิทยา 
   สตูศิาสตร์-นรีเวชวิทยา
   จักษุวิทยา 
   อื่น ๆ

กลุ่มอาการและอาการแสดงทางคลินกิ

   No
   Yes (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
   1. Respiratory (n)
       Tachypnea
       Dyspnea/Shortness of breathing
   2. Cardiovascular (n)
       Chest pain
       Cyanosis 
      Pale
       Syncope
       Palpitation
   3. Neurological (n)
      Alteration of conscious
      Seizure
   4. Gastrointestinal (n)
       Severe abdominal pain
       Hemoptysis

   5. Anaphylaxis (n)

Intervention
   No
   Yes (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
   1. Observed clinical signs (n)
   2. Respiratory support (n)
   3. Order diagnosis studies   
       (i.e.Lab., film, CT, MRI) (n)
   4. Drug/Fluid management (n)
   5. Consultation to other specialties (n)

2,004 (35.5%)
1,628 (28.8%)

927 (16.4%)
502 (8.9%)
418 (7.4%)
127 (2.2%)

39 (.8%)

5645 (100.0%)
00 (.0%)

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

5,645 (100.0%)
0 (.0%)

0
0

0
0
0

708 (69.7%)
160 (15.7%)

67 (6.7%)
32 (3.1%)
39 (3.8%)

8 (.8%)
2 (.2%)

993 (97.7%)
23 (2.3%)

14
5
9
3
2
0
0
0
1
4
4
0
2
1
1
0

983 (96.8%)
33 (3.2%)

7
21

14
14
1

15 (88.2%)
2 (11.8%)

0 (.0%)
0 (.0%)
0 (.0%)
0 (.0%) 
0 (.0%)

9 (52.9%)
8 (47.1%)

4
3
1
0
0
0
0
0
0
5
3
2
0
0
0
0

9 (52.9%)
8 (47.1%)

1
6

4
5
1

202 (74.8%)
38 (14.1%)
14 (5.2%)
5 (1.9%)

10 (3.7%)
0 (.0%)
1 (.3%)

174 (64.4%)
96 (35.6%)

69
58
11
20
1
7
2
3
7

20
16
4
1
1
0
1

33 (12.2%)
237 (87.8%)

94
108

70
100

3
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ตวัแปร

ระดบัความความรุนแรง

ไม่เสีย่ง
(5,645 คน)

เสีย่งต�ำ่
(1,016 คน)

เสีย่งปานกลาง
(17 คน)

เสีย่งสูง
(270 คน)

Intervention

  No

  Yes (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

  1. Observed clinical signs (n)

  2. Respiratory support (n)

  3. Order diagnosis studies   

      (i.e.Lab., film, CT, MRI) (n)

  4. Drug/Fluid management (n)

  5. Consultation to other specialties (n)

Transfer to ICU

  No

  Yes

CPR

  No

  Yes

Death

  No

  Yes

5645 (100.0%)

0 (.0%)

0

0

0

0

0

5,645 (100.0%)

0 (.0%)

5,645 (100.0%)

0 (.0%)

5,628 (99.7%)

17 (.3%)

983 (96.8%)

33 (3.2%)

7

21

14

14

1

996 (98.0%)

20 (2.0%)

1,016(100.0%)

0 (.0%)

965 (95.0%)

51 (5.0%)

9 (52.9%)

8 (47.1%)

1

6

4

5

1

9 (52.9%)

8 (47.1%)

17 (100.0%)

0 (.0%)

13 (76.5%)

4 (23.5%)

33 (12.2%)

237 (87.8%)

94

108

70

100

3

177 (65.6%)

93 (34.4%)

259 (95.9%)

11 (4.1%)

198 (73.3%)

72 (26.7%)

Mean of REWs = .39 ± 1.198 คะแนน, Median 0 คะแนน, Mode 0 คะแนน, min-max = 0-18 คะแนน

	 2. ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลีย่จ�ำนวนการยา้ยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตโดยไม่ไดว้างแผน จ�ำนวนการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย และจ�ำนวนการเสียชีวิต ก่อนและหลงัการใชร้ะบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธิบดี (RRRS)

	 ผลการเปรียบเทยีบจ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการเสยีชีวิต และจ�ำนวนการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) ในตาราง 2 พบว่า ภายหลังการใช้

ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) ในหอผู้ป่วยพิเศษ ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวนผู้ป่วยที่ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (p = .026) กล่าวคือ ก่อนมรีะบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) มค่ีาเฉล่ียของ

การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนเทา่กบั 13.25 ± 5.13 คน/ปี แต่เมื่อมกีารใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วน

รามาธบิด ี(RRRS) ท�ำให้ค่าเฉล่ียของการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนลดลงเทา่กบั 9.33 ± 2.46 คน/ปี 

ส่วนค่าเฉล่ียของจ�ำนวนการเสยีชีวิตของผู้ป่วย และจ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ดงัตาราง 2 
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ตารางที ่2 การเปรียบเทยีบจ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการเสยีชีวิต และจ�ำนวนการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS)

ตวัแปรผลลพัธ์

ก่อนมี RRRS
(Pre-RRRS era)

หลงัมีระบบ RRRS
(The Used RRRS era) p-

value
n M SD n M SD

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน

จ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย

จ�ำนวนการเสยีชีวิตในผู้ป่วย

179

8

139

13.25

.67

11.58

5.137

.985

2.429

104

11

144

9.33

.92

12.00

2.462

1.084

2.923

.026

.560

.708

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเดน็ส�ำคัญสามารถสรปุได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดงัน้ี

	 1. ระดบัความรนุแรงของผู้ป่วยตามคะแนนของ REWs ของตวัอย่างวิจัยภายหลังใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วน

รามาธบิด ี(RRRS) มคีะแนนเฉล่ียค่อนข้างต�่ำ ซ่ึงถอืว่าไม่มคีวามเสี่ยงหรือมคีวามเสี่ยงต�่ำ เมื่อจ�ำแนกตามภมูิหลัง พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง แต่มสีดัส่วนใกล้เคียงกบัเพศชายเช่นเดยีวกนั และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์

มากที่สดุ เน่ืองจากผู้ป่วยในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (non-communicable diseases: NCDs) เช่น 

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (cardiovascular & cerebrovascular diseases) 

โรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) โรคมะเรง็ (cancer) และโรคความดนัโลหิตสงู (hypertension) เป็นต้น10 ท�ำให้ผู้ป่วย

กลุ่มน้ีเป็นผู้รับบริการในศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์มากที่สดุ และเมื่อพิจารณากลุ่มอาการและอาการแสดง

ทางคลินิกของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่มอีาการแสดงในกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงต�่ำ แต่ถ้าผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยง

ปานกลาง-สงู มกัจะมอีาการและอาการแสดงทางคลินิกทางระบบทางเดนิหายใจ ระบบหลอดเลือดสมอง และระบบหัวใจ

และหลอดเลือด เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยที่มกีารเจบ็ป่วยมากที่สดุตามสถติสิาธารณสขุไทย

	 เมื่อพิจารณาจ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และจ�ำนวนการ

เสยีชีวิตผู้ป่วย ภายหลังใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) พบว่า น้อยมากในทุกกลุ่มของระดบัความรนุแรง

ของ REWs เน่ืองจากผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ จะได้รับการประเมนิจากแพทย์

และพยาบาลที่มคีวามเช่ียวชาญทางคลินิก และเมื่อผู้ป่วยมีอาการที่ไม่พึงประสงค์ มทีมีตอบสนองเร่งด่วน (RRT) ที่ให้

ความช่วยเหลือและดูแลรักษาอาการของผู้ป่วยให้บรรเทาอาการเบื้องต้นก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต โดยแพทย์และพยาบาล

ได้ใช้เคร่ืองมอืแบบประเมนิสญัญาณชีพชนิดประยุกตข์องโรงพยาบาลรามาธบิด ี(REWs) ที่มคุีณภาพในการประเมนิ

และคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างทนัทว่งที11-12  

	 2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบจ�ำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย 

และจ�ำนวนการเสยีชีวิต ก่อนและหลังการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่ย้าย

เข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเน่ืองจากผู้ป่วยที่มกีลุ่มอาการและอาการแสดง

ทางคลินิกที่ทรุดลงโดยเฉพาะกลุ่มที่มีระดับความรุนแรงเสี่ยงปานกลาง-สูง ได้รับการประเมินและคัดกรองจาก

พยาบาลที่มีความรู้และประสบการณใ์นการใช้เคร่ืองมือ REWs มากที่สดุ อกีทั้งพยาบาลเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด มคีวามเข้าใจอาการของผู้ป่วยอย่างมาก หากมอีาการและอาการแสดงที่ผดิปกต ิจะมกีารประเมนิผู้ป่วย

ตามแนวปฏบิตัแิละรายงานให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบ เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยอย่างทนัทว่งท ีส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภยั 

อาการทุเลาลงจนไม่ต้องย้ายไปรักษาตวัต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต สอดคล้องกบังานวิจัยของ Mapp และคณะ1 ที่พบว่า 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 141 

NJPH  Vol. 30 No. 3 September – December 2020 ISSN 2673-0693

ผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการตามระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRS) สามารถลดอตัราการย้ายผู้ป่วยเข้าไปหอผู้ป่วยวิกฤตได้ 

และงานทบทวนวรรณกรรมของ Smith และคณะ7 ให้ผลการสงัเคราะห์ไปในทศิทางเดยีวกนั ดงัน้ัน การใช้ระบบตอบ

สนองเร่งด่วน (RRS) สามารถลดอตัราการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนได้

	 ขณะที่จ�ำนวนการเสยีชีวิตของผู้ป่วย และจ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

เน่ืองจากคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลที่ปฏบิตัหิน้าที่ในหอผู้ป่วยพิเศษ ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์น้ัน

มคีวามเป็นมาตรฐานอยู่แล้ว แม้ว่าจะไม่มรีะบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) พยาบาลในหอผู้ป่วยกม็คีวามสามารถ

ในการประเมนิและเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล นอกจากน้ี ผู้ป่วยที่เข้ามา

รับบริการในหอผู้ป่วยศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ อาจมสีาเหตขุองการเกดิโรค หรือมรีะดบัความรนุแรงของ

โรคที่ใกล้เคียงกนั ท�ำให้จ�ำนวนการเสยีชีวิตของผู้ป่วย และจ�ำนวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ก่อนและหลังการใช้ระบบตอบสนอง

เร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) ไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบังานวิจัยของ Patel และคณะ18 พบว่า การใช้ระบบตอบสนอง

เร่งด่วน (RRS) ไม่ได้ลดอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลในผู้ป่วยสงูอายุ และงานวิจัยของ Peris และคณะ19 

กใ็ห้ผลการวิจัยไปในทศิทางเดยีวกนั เน่ืองจากผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้เจบ็ป่วยด้วยโรคเดยีว 

แต่มโีรคประจ�ำตวัที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมอีาการและอาการแสดงก�ำเริบที่รนุแรง แม้ว่าพยาบาลสามารถจะใช้ระบบตอบสนอง

เร่งด่วน (RRS) ได้อย่างมคุีณภาพแต่ไม่สามารถลดอตัราการเสยีชีวิตได้ ควรมเีคร่ืองมอืการเฝ้าระวังอื่นๆ ใช้ประกอบ

ในการประเมนิผู้ป่วยด้วย

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัน�ำผลงานวิจยัไปใช้

	 งานวิจัยน้ีควรน�ำระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) ไปประยุกตใ์ช้กบักลุ่มโรคที่มอีาการและอาการ

แสดงเฉพาะโรคมากขึ้น เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจวาย (heart failure) ภาวะหายใจวาย (respiratory failure) การตดิเช้ือ

ในกระแสโลหิต (sepsis) เป็นต้น เน่ืองจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มกีารเปล่ียนแปลงสญัญาณชีพค่อนข้างรวดเรว็ ร่วมกบัมี

อาการและอาการแสดงที่จ�ำเพาะของโรค ดงัน้ันการน�ำระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) ไปประยุกตก์บัผู้ป่วย

กลุ่มโรคเฉพาะ สามารถป้องกนัความรนุแรงของโรคได้ตั้งแต่ต้น (early detection)

	 ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป

	 1. การใช้เคร่ืองมอืประเมนิและเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยที่ทรดุลง (early warning signs: EWS) เคร่ืองมอืน้ี

เป็นส่วนหน่ึงของระบบ RRRS ภายหลังการพัฒนาระบบขึ้นมาแล้ว ได้ถูกน�ำมาใช้ในหอผู้ป่วยพิเศษเทา่น้ัน การศกึษา

คร้ังต่อไปควรศกึษาการใช้เคร่ืองมอืกบัหอผู้ป่วยสามญั เช่น อายุรกรรม ศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดูก เป็นต้น เพ่ือศกึษา

ความไวและความจ�ำเพาะของเคร่ืองมอื รวมถงึการวิเคราะห์จุดตดัคะแนนใหม่ที่ช่วยในการป้องกนัความรนุแรงของโรค

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเรว็ 

	 2. ควรมกีารวิจัยเพ่ือศกึษาผลลัพธด้์านบริการของโรงพยาบาล เช่น จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วย ค่ารักษาพยาบาล 

ภายหลังใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธบิด ี(RRRS) เพ่ือน�ำมาเป็นข้อมูลในการปรับปรงุพัฒนาระบบต่อไป 

	 3. งานวิจัยคร้ังน้ีขาดข้อมูลพ้ืนฐานกลุ่มผู้ป่วยก่อนใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRRS) ท�ำให้ผู้วิจัยไม่สามารถ

เปรียบเทยีบข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้ RRRS ได้ว่ามคีวามใกล้เคียงกนัหรือไม่ มปัีจจัยหรือสาเหตใุด

ที่ส่งผลต่อผลลัพธภ์ายหลังใช้ RRRS การศกึษาคร้ังต่อไป ควรมกีารศกึษาข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังใช้

ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRRS) เพ่ือเปรียบเทยีบข้อมูลพ้ืนฐานและน�ำไปสูก่ารปรับปรงุหรือพัฒนาระบบตอบสนอง

เร่งด่วน (RRRS) ที่สอดคล้องกบัลักษณะของผู้ป่วยได้ถูกต้องมากย่ิงขึ้น
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