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การบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

Siriraj Concurrent Trigger Tool by Modified Early Warning Signs (SiCTT by MEWS) 
เรื่อง แนวทางการตาม Code D-delta ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉิน 

ที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก โรงพยาบาลศิริราช (Guideline for Activation Code D-delta in 
Siriraj adult inpatients and patients in the emergency room with difficult intubation) 

  
บทคัดย่อ  
 อุบัติการณ์ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจยาก เป็นความเสี่ยงที่โรงพยาบาลศิริราชให้ความส าคัญ เนื่องจาก
ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ซึ่งภาควิชาวิสัญญีวิทยามีหน้าที่รับผิดชอบในการใส่ท่อช่วยหายใจแก่ผู้ป่วยใน
ห้องผ่าตัดเพ่ือระงับความรู้สึกเป็นหลัก และมักมีการปรึกษาเรื่องการใส่ท่อช่วยหายใจนอกห้องผ่าตัดจาก
ภาควิชาต่าง ๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจยาก ประกอบกับยังพบอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจยาก
ในโรงพยาบาล ท าให้ต้องมีการน ากระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกในการดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่อยู่
ในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยใช้ Siriraj Link-Share-Learn ที่ เรียกว่า Siriraj Concurrent Trigger 
Tool (SiCTT) ก าหนดตัวส่งสัญญาณแต่เนิ่น ๆ (Modified Early Warning Signs: MEWS) และพัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติในการตาม Code D-delta ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉินที่มี
ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก โรงพยาบาลศิริราช (Guideline for Activation Code D-delta in Siriraj adult 
inpatients and patients in the emergency room with difficult intubation) ห ลั งจ าก นั้ น มี ก าร
ทดลองใช้ ปรับปรุงแนวปฏิบัติร่วมกันจนเป็นที่ยอมรับ และสามารถขยายผลได้ทั้งคณะฯ 
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ที่มาและความส าคัญ  
 ในปี 2560 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจยากหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ต่อมาจึงเป็นเหตุ
ให้มีการประชุมร่วมปรึกษาหารือระหว่างภาควิชาวิสัญญีวิทยา ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา และงานการ
พยาบาลจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา เพ่ือพัฒนาแนวทางการตาม Code D-delta ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่รับ
การรักษาในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉินที่มีภาวะใส่ท่อหายใจยาก โรงพยาบาลศิริราช (Guideline for 
Activation Code D-delta in Siriraj adult inpatients and patients in the emergency room with 
difficult intubation) โดยประยุกต์จากแนวปฏิบัติ Modified Early Warning Signs (MEWS) of Upper 
Airway Obstruction (สัญญาณเตือนภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น) ที่ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
และงานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา พัฒนาขึ้นมาก่อนหน้านี้  
 
วัตถุประสงค์    

เพ่ือให้การตามทีมช่วยเหลือการใส่ท่อช่วยหายใจแก่ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ห้องฉุกเฉินที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก ได้รับการช่วยเหลืออย่างปลอดภัย และทันท่วงที 

 
ระยะเวลาการด าเนินการ    2561–ปัจจุบัน 

- ขยายผลใช้ปฏิบัติจริงทั้งโรงพยาบาล 1 มิถุนายน 2561 
- ประกาศแก้ไขครั้งที่ 1   20 ธันวาคม 2562 

 
สรุปการด าเนินงาน 

1. งานการพยาบาลจักษุฯ และโสตฯ ร่วมกับภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น ด้วยเครื่องมือบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกที่เรียกว่า Siriraj 
Concurrent Trigger Tool by Modified Early Warning Signs (MEWS) โด ย ใช้  Siriraj KM Strategy 
(Link-Share-Learn) ให้สามารถดักจับปัญหาก่อนที่จะเกิดอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และ
ทดลองปฏิบัติในงานการพยาบาลจักษุฯ และโสตฯ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2558 พบว่าผลลัพธ์มีแนวโน้มที่ดี  

2. ในปี 2560 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจยากหลังผ่าตัด ส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
ท าให้มีการจัดประชุมร่วมปรึกษาหารือระหว่างภาควิชาวิสัญญีวิทยา ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา และงาน
การพยาบาลจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา โดยมีรองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร 
เป็นประธาน และงานจัดการความรู้ เป็นผู้ประสานงานและสนับสนุน เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุและพัฒนาแนว
ทางการตาม Code D-delta ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉินที่มีภาวะใส่ท่อ
ช่วยหายใจยาก โรงพยาบาลศิริราช (Guideline for Activation Code D-delta in Siriraj adult inpatients 
and in the emergency room with difficult intubation) โดยประยุกต์จากแนวปฏิบัติ Modified Early 
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Warning Signs (MEWS) of Upper Airway Obstruction (สัญญาณเตือนภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุด
กั้น) ดังกล่าว  

3. มีการก าหนดวัตถุประสงค์ ผู้ที่เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง ใช้กระบวนการจัดการความรู้และกลยุทธ์ 
Siriraj link-share-learn ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในรูปแบบ Flow โดยมีการก าหนด
เกณฑ์ในการตามทีม Code D-delta ก าหนดทีมผู้รับผิดชอบเมื่อได้รับการตาม Code ก าหนดวิธีการ
ด าเนินการ เช่น การเก็บอุปกรณ์ การล็อคลิฟต์ การสื่อสารระหว่างทีม เป็นต้น 

4. เมื่อได้แนวปฏิบัติและวิธีปฏิบัติ มีการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญทั้งจากภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา และงานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา เพ่ือให้เกิดความถูกต้อง
ในเนื้อหา และวิธีปฏิบัติสามารถใช้ได้จริง และสื่อสารภายในภาควิชา เพ่ือให้บุคลากรทั้งในกลุ่มแพทย์ประจ า
บ้านซึ่งเป็นบุคลากรหลักในการปฏิบัติหน้าที่ในทีม code D และกลุ่มพยาบาลวิสัญญีที่ต้องรับบทบาทหน้าที่
ช่วยเหลือทั้งในและนอกเวลาราชการ กลุ่มอาจารย์แพทย์ที่ต้องให้ค าปรึกษาเมื่อเกิดกรณีใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
เพ่ือให้บุคลากรทั้งหมดเห็นถึงประโยชน์ของการใช้แนวปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้  

5. จัดท าประกาศเพ่ือใช้แนวปฏิบัติทั้งคณะฯ ในวันที่ 1 มิถุนายน 2561 มีการติดตามผลลัพธ์ทั้งด้าน
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และกระบวนการ จัดเก็บปัญหาอุปสรรค เพ่ือน ามาปรับปรุงกระบวนการและแนว
ปฏิบัติ 

6. จากการติดตามผลการปฏิบัติงานพบว่า เมื่อตาม Code D-delta แพทย์ประจ าบ้านภาควิชา
วิสัญญีวิทยา และภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยาไปปฏิบัติหน้าที่พร้อมกัน แต่พบว่า มากกว่าร้อยละ 90 
แพทย์ประจ าบ้านภาควิชาวิสัญญีวิทยาสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ โดยไม่ต้องเปิดทางเดินหายใจโดยการเจาะ
คอ (tracheostomy) จึงมีการประชุมปรึกษาหารือเพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบัติ และก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ
ใหม่ โดยการตามครั้งแรกเป็นทีมวิสัญญีเป็นผู้ด าเนินการ หากต้องการเปิดทางเดินหายใจโดยการเจาะคอ จึง
ตามทีมภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา และมีการปรับการสื่อสารระหว่างทีม โดยปรับกระบวนการเพ่ือให้ใช้
ทรัพยากรเท่าที่จ าเป็น และ Lean กระบวนการมากขึ้น และมีการประกาศใช้แนวปฏิบัติฉบับแก้ไขเมื่อ 20 
ธันวาคม 2562 และใช้มาจนถึงปัจจุบัน 
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การด าเนินการพัฒนาแนวทางการตาม Code D-delta ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
และห้องฉุกเฉินที่มีภาวะใส่ท่อหายใจยาก โรงพยาบาลศิริราช โดยใช้การจัดการความรู้ 
 การจัดท าแนวปฏิบัติใช้กระบวนการจัดการความรู้ สรุปได้ดังนี้ 
 

Learn 
 

Link 

 
 
 
 

Share 

 
 
 
 

Pilot 

 
 
 
 
 
 

Implementation 
& Evaluation  

 
 
 
 
 

 
 
 

- จัดประชุมค้นหา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบง่ปัน สกัดความรู้และประสบการณ์ส าคัญ และ
จัดท าร่างแนวปฏิบัติ  มีการก าหนดเกณฑ์ในการตามทีม Code D-delta ก าหนดทีม
ผู้รับผิดชอบเมื่อได้รับการตาม Code รวมถึงวิธกีารด าเนินการ 

- มีการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญทั้งจากภาควิชาวิสัญญีวิทยา ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์
วิทยา และงานการพยาบาลจักษ ุโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา และปรับแก้แนวปฏิบตัิ 

- ก าหนดหนว่ยงานน าร่องเพื่อทดลองใช ้สือ่สาร สร้างความมีส่วนรว่ม/ความเขา้ใจก่อน

ปฏิบัติงาน  

- ติดตามประเมินผลในการปฏิบัต ิ

- ประกาศใช้แนวปฏิบัต ิในวันที่ 1 มถิุนายน 2561 

 
- วิเคราะห์ผลการด าเนินการ พบว่า เมื่อตาม Code D-delta แพทย์ประจ าบา้นภาควิชา

วิสัญญีวิทยา และภาควิชาโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยาไปปฏิบัตหิน้าที่พร้อมกัน แต่พบว่า
มากกว่าร้อยละ 90 แพทยป์ระจ าบ้านภาควิชาวิสัญญีวิทยาสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ จึง
มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติ และก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบใหม่เป็นการปรับ
กระบวนการเพื่อให้ใช้ทรัพยากรเท่าทีจ่ าเป็น และ Lean กระบวนการมากขึ้น 

- ประกาศใช้แนวปฏิบัติฉบับแก้ไขเมื่อ 20 ธันวาคม 2562 และใช้มาจนถึงปัจจุบัน 

- จากรายงานอุบัตกิารณ์ พบว่า ยังมีอุบัตกิารณ์ผู้ป่วยใส่ท่อชว่ยหายใจยาก ส่งผลกระทบคือ
ผู้ป่วยเสียชวีิต 

- ผู้เชี่ยวชาญ ผู้เกีย่วข้องที่ส าคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก เพือ่ร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 
และมอบหมายผู้รับผิดชอบในการค้นหาองค์ความรูแ้ละทักษะปฏิบัติทั้ง Tacit และ 
Explicit Knowledge ที่เกี่ยวขอ้ง ทั้งจากภายในและภายนอกคณะฯ เพื่อจัดท าแนว
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช ให้สามารถใช้ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
ประสทิธิผล 

- ติดตามประเมินผล/ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
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กระบวนการที่ได้เรียนรู้ 
1. การจัดท าแนวปฏิบัติ  

จากการประยุกต์ ใช้แนวปฏิบั ติ  Modified Early Warning Signs (MEWS) of Upper Airway 
Obstruction (สัญญาณเตือนภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น) พบว่า มีรายละเอียดที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
การตาม Code D-delta ท าให้มีการประชุมปรึกษาหารือปรับแนวปฏิบัติเป็นการตาม Code D-delta 
โดยเฉพาะ ท าให้เกิดความชัดเจนในวิธีการตามทีมแพทย์มากขึ้น  

 
2. การเตรียมทีม 

การจัดท าแนวทางการตาม Code D-delta ต้องมีการประชุมปรึกษาหารือเพ่ือตกลงว่า การตามทีม
จะประกอบด้วยใคร แต่ละทีมมีบทบาทอย่างไร ครั้งแรกในการพัฒนาแนวปฏิบัติเมื่อตาม Code D-delta 
แพทย์ประจ าบ้านภาควิชาวิสัญญีวิทยาและภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยาจะไปปฏิบัติหน้าที่พร้อมกัน 
แต่พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 แพทย์ประจ าบ้านภาควิชาวิสัญญีวิทยาสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ โดยไม่
ต้องเปิดทางเดินหายใจด้วยการเจาะคอ จึงมีการประชุมปรึกษาหารือเพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบัติ และ
ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบใหม่ โดยการตามครั้งแรกเป็นทีมวิสัญญี ไปด าเนินการ หากต้องการเปิด
ทางเดินหายใจโดยการเจาะคอ จึงตามทีมภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา และมีการปรับการสื่อสาร
ระหว่างทีม เป็นการปรับกระบวนการเพ่ือให้ใช้ทรัพยากรเท่าที่จ าเป็น และ Lean กระบวนการมากขึ้น 
เป็นการพัฒนากระบวนการจากการปฏิบัติจริง มีการพัฒนากระบวนการอย่างต่อเนื่องเพ่ือยกระดับการ
ท างานมากข้ึน 

 
3. การเตรียมอุปกรณ์ 

นอกจากนี้ในเรื่องการเตรียมอุปกรณ์ ต้องมีการตกลงว่าหลังจากการตามทีมแล้ว ใครจะรับผิดชอบใน
การเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจอะไร อย่างไร และต้องมีการดูแลอุปกรณ์อย่างไร เพ่ือให้มีอุปกรณ์ที่
ปลอดภัย และพร้อมใช้ได้ทันเวลา   

 
4. การสื่อสาร 

 การสื่อสารถือเป็นหัวใจส าคัญในการน าลงสู่ปฏิบัติ มีการสื่อสารภายในภาควิชา เนื่องจากการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติอาจเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับบุคลากร จึงต้องมีการสื่อสารท าความเข้าใจเพ่ือให้
บุคลากรทุกระดับในภาควิชามีความรู้ความเข้าใจ เห็นความส าคัญของการตาม Code นี้ จึงจะสามารถ
ท างานต่อไปได้ นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารนอกภาควิชา การสื่อสารกับหน่วยบริการสถิติทางการแพทย์ 
หน่วย inhalation unit เพ่ือเก็บข้อมูล และน าข้อมูลมาปรับปรุงกระบวนการท างาน เพ่ือให้การท างาน
ราบรื่น 
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ตัวอย่างแนวปฏิบัติ 
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ผลลัพธ์การด าเนินการ 
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจนอกห้องผ่าตัดไม่รวมผู้ป่วยเด็กตั้งแต่ มกราคม ถึง กรกฎาคม 2562 จ านวน 

261 ราย และมีผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจโดย Code D-delta 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.55 (ข้อมูล
จากหน่วยสถิติบริการทางการแพทย์) 

- ความส าเร็จของ Code D-delta ร้อยละ 97.8 มักจะส าเร็จใน attempt ที่ 1 หรือ 2 สาเหตุที่มี 
attempt ที่ 2 เนื่องจากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ จึงจ าเป็นต้องให้ยาก่อนใส่ ETT ในครั้งต่อไป โดยทุกรายทีม
แพทย์ Code D-delta ได้ประเมินแล้วว่าสามารถ ventilate ได้ดี และรายงาน staff ก่อนให้ยาทุกครั้ง 

- สาเหตุที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจมากที่สุดคือ respiratory failure, airway protection เนื่องจากปี 
2562 ยังไมม่ีการเก็บข้อมูลวิจัยเรื่อง Code D-delta ท าให้ไม่มีข้อมูลสาเหตุที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ  

- ส่วนมากสาเหตุที่ใส่ท่อช่วยหายใจยาก เนื่องจากกายวิภาคของผู้ป่วย เช่น ทางเดินหายใจบวม, 
anterior vocal cord, รอบคอบวม และผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่เหล็กทีก่ระดูกคอ  

- Code D-delta ใช้อุปกรณ์ทั้ง conventional blade หรือ VDO laryngoscope ในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ขึ้นอยู่กับการประเมินสถานการณ์  

- หลังใส่ท่อช่วยหายใจยังไม่มีรายงานภาวะแทรกซ้อน เช่น lip trauma, teeth trauma และ
aspiration 

- มี 1 ครั้งที่ Code D-delta ไม่สามารถใส่ ETT ได้ทั้ง resident และ staff วิสัญญี แต่เนื่องจาก
เหตุการณ์ เกิดขึ้นในช่วงที่ยังมี  ENT อยู่ ใน code ด้วย Fellow ENT จึงท า cricothyrotomy และ set 
tracheostomy emergency ในห้องผ่าตัดต่อ 

- Code D-delta ถูก activated นอกเวลา มากกว่า ในเวลาราชการ 
- หน่วยงานที่ activated Code D-delta มากที่สุดคือ อายุรศาสตร์ ร้อยละ 57.9 > ศัลยศาสตร์

ร้อยละ 13.2 > Stroke unit ร้อยละ 7.9> ENT และกุมารฯ ร้อยละ 5.3 ที่เหลือเป็น Cath lab, ER, ICU 
trauma และรังสีทีล่ะร้อยละ 2.6 

- มีการ activated Code D-delta แต่ขอยกเลิกระหว่าง Code D-delta ขณะก าลังไป 2 ครั้ง 
- มีการ activated Code D-delta จากหน่วยกุมารฯ 2 ครั้ง เนื่องจากครั้งก่อนมีปัญหาใส่ท่อช่วย

หายใจยาก 
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