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ปัญหาและสาเหตุโดยยอ่
เน่ืองจากงานการพยาบาลผู้ป่วยรังสีร่วมรักษา เป็นหน่วยงานทีท่ าหัตถการทีม่ีความเส่ียงสูง เช่น CT , TACE ทบทวน
รายงานอุบัติการณ์พบว่าปี 2558 -2559 มรีายงานอุบัตกิารณ์เร่ือง Code CPR และUn plan ICU เฉลีย่ 2-3 คร้ัง/ปี

จากการทบทวนกจิกรรมและท า RCA ในปี 2559 จึงได้ท าการพฒันาจัดเป็นโครงการ Alert To CPRได้รับข้อเสนอแนะคอืยงั
ขาดแนวทางประเมนิในกลุ่มความเส่ียงสูง การเกบ็ตวัช้ีวดัควรมาจากผู้ป่วยกลุ่มทีม่ีความเส่ียงสูง

ดงัน้ันทมีAlert To CPR ของงานพยาบาลรังสีร่วมรักษา จึงได้ด าเนินการต่อยอดในการพฒันา
โดยน าหลกัการ Patient Safety Goals : SIMPLE ในการต่อยอดการพฒันาคร้ังนีเ้รา
น าE=emergency response มาใช้ในการท า Alert To CPR version 2



ประเดน็คุณภาพ/ความเส่ียงที่ส าคญั
 ขาดแนวทางการประเมินผู้ป่วยในกลุ่มความเส่ียงสูง
 ขาดความเช่ียวชาญการบริหารจดัการผู้ป่วยกลุ่มทีม่ีความเส่ียงสูง

เป้าหมายการพฒันา

• ลดอตัราการเกดิ Code CPR และUn plan ICU ในผู้ป่วยทีม่ีความเส่ียงสูงน้อยกว่า 0.5



• สังเกตอาการผูป่้วยอยา่งไร 
• สามารถตรวจจบั “SIGNS” ท่ีบ่งบอก
วา่ผูป่้วยก าลงัแยล่ง 
• เกณฑก์ารตาม RRT / MET 
• การใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้

การประเมินผูป่้วย การวดัและการบนัทึก Vital signs 
• วดั vital signs ใหค้รบถว้น 
• วดั vital signs ใหถู้กตอ้ง 
• วดั vital signs ใหมี้ความถ่ีท่ีเหมาะสม 
• วเิคราะห์ vital signs ท่ีวดัได ้
• มี บนัทึกท่ีชดัเจน

• มกัจะเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีน าไปสู่ adverse event 
•การใช ้“ calling criteria ” เพื่อประมวนการ 
monitor หรือ ใชข้อความช่วยเหลือจากทีมท่ีมีความ
ช านาญกวา่ 
• Track and Trigger system จะสามารถช่วยลดความ
บกพร่องของ recognition ได้

• ตอ้งมี Activation protocol ท่ีทุกคนเขา้ใจตรงกนั 
• ท าใหเ้ป็นวฒันธรรมขององคก์ร 
• มีระบบการส่ือสารท่ีเป็นสากลในการ consult เช่น
SBAR (Situation - Background – Assessment –
Recommendation)

• มีทีมรับการ consult และตอบสนอง
อยา่งรวดเร็ว (Rapid response team –RRT 
/ Medical emergency team - MET )

Resuscitation 81 (2010) 1209–1211

Chain of Prevention
8.1 ทบทวนแนวทางการคดักรองกลุ่มเส่ียง



การประเมนิ
เคร่ืองมือในการประเมิน เคร่ืองมอืในการประเมนิ

Intervention NCIEarly Warning Sign Pre‐arrest sign
Temperature ≤ 35Cº or  ≥ 38.6Cº ≤ 35Cº or  ≥37.5Cº

Pulse ≤ 40 or ≥130 คร้ัง/นาที <40 or >130  คร้ัง/นาที
<60 or >120 คร้ัง/นาที

Respiratory ≤ 8 or≥30 คร้ัง/นาที <8 or  >28 คร้ัง/นาที
<12 or  >26 คร้ัง/นาที

Sytolic Blood pressure ≤ 70 or ≥ 200 มม.ปรอท <90  มม.ปรอท
<90 or > 140มม.ปรอท

Diastole<60or 90 มม.ปรอท

Oxygen O2 ≤90 % ขณะได้รับ oxygen แล้ว ≤95 %-Resource : Institute for Healthcare Improvement 
-Q J Med 2001; 94: 521-526

8.2 จดัท าแนวทางการประเมินกลุ่มเส่ียง Intervention NCI



8.3 พฒันาสมรรถนะการบริหารจดัการผู้ป่วยกลุ่มทีม่ีความเส่ียงสูง

 กระบวนการ transfer in ,transfer out มีการส่งต่อข้อมูลระหว่าง ward กบั intervention  เร่ือง 
symptom ที่ จะ Alert  และการดูแลต่อ ซ่ึงตอนนีไ้ด้ทดลองกบั ward 5, ward 7

 ตรวจความพร้อมอุปกรณ์ในรถ Emergency และการตรวจเช็ครถ จะมีการตรวจเช็คทุกวนัให้
พร้อมใช้งาน โดยพยาบาลผู้ทีไ่ด้รับมอบหมายสับเปลีย่นกนัทุกสัปดาห์



8.4 สร้างทีม Response to Emergency

ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานคอื งานผู้ป่วยพยาบาลนอก  มีการจดัทีม
ช่วยเหลอืกรณเีมื่อทมีAlert To CPR รายงานผู้ป่วยทีม่ีความเส่ียงสูง



ผลของการพฒันา

ผลการพฒันา เกณฑ์
Version 1 Version 2

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561
1ต.ค. - 31ธ.ค.60

1. ร้อยละของบุคลากรร่วมอบรมทกัษะการช่วย
ฟ้ืนคนืชีพ 1คร้ัง/ปี  

100 0 (0/4) 40% (2/5)
100

(4/4)
NA

2. ร้อยละของบุคลากรร่วมในการซ้อมการ
จ าลองสถานการณ์ CPR ภายในทมี ทุก 6 เดอืน

80 NA NA 67 NA

3. อตัราการเกดิ Code CPR และUn plan ICU
ในผู้ป่วยทีม่คีวามเส่ียงสูง

น้อยกว่า
0.3

0.05% 

(2/3,499)

0.15% 

(5/3,274)

0.80% (4/499)

กลุ่มเส่ียง 499 คร้ัง
จ านวนหัตถการ 3,430

คร้ัง

0.83% (2/241)

กลุ่มเส่ียง 241 คร้ัง
จ านวนหัตถการ

757



บทเรียนทีไ่ด้รับ

การประเมินและการจดัการความเส่ียงในทุกๆกระบวนการการดูแลผูป่้วย 
จะท าใหผู้ป่้วยปลอดภยั ลดอุบติัการณ์การเสียชีวิต ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
โดยการท างานเป็นทีมของ สหสาขาวิชาชีพ ท าใหเ้กิด Inner to Power



ขอบคุณค่ะ


