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การบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

Siriraj Concurrent Trigger Tool by Modified Early Warning Signs (SiCTT by MEWS) 
เรื่อง แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นจากสาเหตุที่ป้องกันได้  

 
บทคัดย่อ  
 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) เป็นภาวะฉุกเฉินที่โรงพยาบาลศิริราชให้ความส าคัญ เนื่องจาก
เป็นภาวะที่ส่งผลให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย และควรได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน พยาบาลเป็นหนึ่งในทีม
สุขภาพที่มีบทบาทส าคัญ เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย หากมีแนวทางปฏิบัติในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด 
cardiac arrest เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นอย่างทันท่วงที จะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ผลลัพธ์การดูแล
รักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงมีการน ากระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ ที่เรียกว่า Siriraj Concurrent Trigger Tool (SiCTT) ก าหนด
ตัวส่งสัญญาณแต่เนิ่น ๆ (Modified Early Warning Signs: MEWS) โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ Siriraj 
Link-Share-Learn พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นจากสาเหตุที่ป้องกันได้ 
( Siriraj Concurrent Trigger Tool: Modify Early Warning Sign for Pre Arrest signs in Adult 
Patients) เพ่ือให้พยาบาลสามารถเฝ้าระวัง ดักจับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) 
หลังจากนั้นจึงมีการประชุมปรึกษาแนวทางการด าเนินการ การทดลองใช้ ปรับปรุงแนวปฏิบัติร่วมกันจนเป็นที่
ยอมรับ และสามารถขยายผลเป็นแนวปฏิบัติเดียวกันทั้งคณะฯ 
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ที่มาและความส าคัญ 
  ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องรีบให้การรักษาอย่างเร่งด่วน การ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยจะมีประสิทธิภาพมากน้อย ขึ้นกับการประเมิน ค้นพบและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้เร็วเพียงใด 
จากสถิติโรงพยาบาลศิริราชในปี 2552  พบว่า มีผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น จ านวน 582 ราย  โดย
เป็นภาวะหัวใจหยุดเต้นที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 384 ราย (ร้อยละ 66) และเกิดขึ้นที่ห้องฉุกเฉิน 
198 ราย (ร้อยละ 34) ภาวะหัวใจหยุดเต้นในกลุ่มผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลของงานการ
พยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์และงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุก
ระบบที่มีความซับซ้อน มีจ านวนหนึ่งเป็นผู้ป่วยวิกฤตท่ีต้องให้การรักษาเร่งด่วน ในปี 2557 มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้น และต้องท า cardiopulmonary resuscitation (CPR) จ านวน 245 ราย และ 328 ครั้ง 
ตามล าดับ ในปี 2558 (ม.ค.–ส.ค.) จ านวน 106 ราย และ 166 ครั้ง ตามล าดับ (ข้อมูลจากงานการพยาบาล
อายุรศาสตร์ฯ และงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ, 2558) มีผู้ป่วยบางรายพบภาวะหัวใจหยุดเต้น ภายหลัง
ผู้ป่วยหมดสติแล้ว บางรายถึงข้ันเสียชีวิต  
  พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญ เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย หากมีแนวทางปฏิบัติใน
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด cardiac arrest เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นอย่างทันท่วงที จะท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ผลลัพธ์การดูแลรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงได้น าเครื่องมือ Siriraj Concurrent Trigger 
Tool by Modified Early Warning Sign (SiCTT by MEWS) มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหาร
ความเสี่ยงเชิงรุก เพ่ือให้พยาบาลสามารถเฝ้าระวัง ดักจับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac 
arrest) ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและรายงานแพทย์เพื่อให้การดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว ทันเวลา ป้องกันหรือลด
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย  
 
วัตถุประสงค์    

เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นที่สามารถป้องกันได้ โดยการประเมิน เฝ้าระวัง และให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 

 
ระยะเวลาการด าเนินการ       ธันวาคม   2556 – ปัจจุบัน 

- พัฒนาแนวทางปฏิบัติ (SiCTT)    ธันวาคม   2556 – เมษายน 2557 

- ทดลองน าร่องใน 5 หอผู้ป่วย   พฤษภาคม 2557 – เมษายน 2560 
- ขยายผลใช้ปฏิบัติจริงทั้งโรงพยาบาล  พฤษภาคม 2560 – ปัจจุบัน 
- ทบทวนตัวชี้วัดและแนวปฏิบัติ   มีนาคม 2564 
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สรุปการด าเนินงาน 
  1. พัฒนาแนวปฏิบัติ (SiCTT by MEWS) : Adult Pre Arrest Sign โดยใช้กระบวนการจัดการ
ความรู้และกลยุทธ์ Siriraj Link-Share-Learn เป็นเครื่องมือในการด าเนินการ ประกอบด้วย การก าหนด
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด รวมทั้งกระบวนการวิเคราะห์ รวบรวมความรู้ ทักษะปฏิบัติ เพ่ือหาแนวทางในการ
ป้องกันภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีประสบการณ์ร่วมกับการหาข้อมูล
ทางวิชาการต่างๆ มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทและง่ายต่อการปฏิบัติ 

2. ก าหนดหอผู้ป่วยน าร่องจ านวน 5 หอผู้ป่วย ในงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ เพ่ือทดลองน า       
แนวปฏิบัติ SiCTT by MEWS : Adult Pre Arrest Sign ไปทดลองใช้ และติดตามผลลัพธ์ พบว่า แนวปฏิบัติ
ช่วยให้บุคลากรมีแนวทางในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจหยุดเต้น และมีแนวทางในการให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยเบื้องต้น เมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติจะได้รับการช่วยเหลือก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
การน าร่องการปฏิบัติในระยะแรก พบว่ามีการใช้ใบ MEWS ไม่ครบทุกราย เนื่องจาก ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนเรื่องภาวะผู้ป่วยที่ต้องใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว จึงได้เพ่ิมการสื่อสารการใช้ใบ MEWS ที่ถูกต้อง และ
ปรับเนื้อหาให้มีความสอดคล้อง เข้าใจง่ายขึ้น  

3. มีการปรับแนวปฏิบัติ MEWS Adult Pre Arrest Signs ให้สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยผู้ใหญ่ทุกกลุ่มโรค 
และอายุ ท าให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลและประเมิน เพ่ือให้การช่วยเหลือก่อนที่จะ arrest  ซึ่งเป็น
ประโยชน์ในการบริหารความเสี่ยงเชิงรุก ดังนั้น ฝ่ายการพยาบาลฯ จึงมีนโยบายในการขยายผลการใช้ MEWS 
Adult Pre Arrest Signs ในทุกหอผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 15 พฤษภาคม 2560 โดยการจัดประชุมและอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เพ่ือสร้างความเข้าใจในการใช้แนวทางปฏิบัติและเสริมทักษะส าคัญ ได้แก่ การเฝ้าระวัง การ
ประเมิน Flow Chart, KPI & KPI Dictionary คู่มือ และ Template การเก็บข้อมูล 

4. ทีมมีการติดตามผลลัพธ์ตัวชี้วัดทุกเดือน โดยปี 2560-2563 พบว่า มีการใช้แนวปฏิบัติในการ
ประเมินความเสี่ยงเชิงรุกเพ่ิมมากข้ึน ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และอัตราการตาย
จากภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ MEWS ลดลง 
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การด าเนินการพัฒนา SiCTT by MEWS Adult Pre Arrest Sign โดยใช้การจัดการความรู้ 
 การจัดท าแนวปฏิบัติใช้กระบวนการจัดการความรู้ สรุปได้ดังนี้ 
 

Learn 
 

Link 

 
 
 
 

Share 

 
 
 
 

Pilot 

 
 
 
 
 
 

Implementation 
& Evaluation  

 
 
 
 
 

 
 
 
 

- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด ผู้รับผิดชอบ   

- แบ่งปัน ค้นหา สกัด รวบรวม ความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์ส าคัญ และจัดท าเป็นแนว
ปฏิบัติ ประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียง และแนวทางการดูแลผู้ปว่ยตามปัจจยันั้น ๆ  

- ตรวจสอบแนวปฏบิัติโดยผู้เชี่ยวชาญ 

- ก าหนดกลุ่มเปา้หมายในการทดลองใช้ 5 หอผู้ป่วย เพือ่ยืนยันประสิทธภิาพของแนวปฏิบัต ิ

- สื่อสาร สร้างความมีส่วนรว่ม/ความเขา้ใจ เสริมสร้างทักษะปฏบิัติก่อนการปฏบิตัิงาน 

- ติดตามผลลัพธ์ เพื่อวิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรค และทบทวน/ปรับปรุงแนวปฏิบัต ิ

 

- ระบุกลุ่มเป้าหมายในการขยายผล สื่อสาร สร้างความเข้าใจ และพัฒนาทักษะปฏิบัต ิ

- ประกาศใช้ทั้งฝ่ายการพยาบาลตั้งแต่ 15 พฤษภาคม 2560  

- จัดเก็บ เผยแพร่แนวปฏิบัติ ทาง website ฝ่ายการพยาบาลฯ 

-  

- วิเคราะห์ข้อมูล ผลลัพธ์ตัวชีว้ัด อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้อง
กับตัวชี้วัดส าคัญของโรงพยาบาลด้านอตัราเสียชีวิต 

- ผู้เชี่ยวชาญ ผู้เกีย่วข้องที่ส าคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก เพือ่ร่วมกัน ค้นหาองค์ความรู้ ทักษะ
ปฏิบัติ ทั้ง Tacit และ Explicit Knowledge ที่เกี่ยวข้องทั้งจากภายในและภายนอก
คณะฯ และจัดท าเป็นแนวปฏบิัติที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช ให้สามารถ
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

- ติดตามประเมินผล/ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

-  

- สรุปจนได้แนวปฏิบัติที่ด ี
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กระบวนการที่ได้เรียนรู้ 

1. การจัดท าแนวปฏิบัติ  
มีการน ากลยุทธ์ Siriraj Link-Share-Learn มาใช้ตั้งแต่กระบวนการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ การพูดคุย 

ระหว่างงานการพยาบาล ซึ่งเป็นการประสานงานกันระหว่างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ และงานการ
พยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โดยได้รับความช่วยเหลือจากทีมงานจัดการความรู้ และ ศ.  พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิ
พร รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ และสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน ตลอดจนการ
ทดลอง น าร่องใน 5 หอผู้ป่วยของงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ ตั้งแต่ปี 2559 และ สามารถขยายผลไปใช้
ทั้งฝ่ายการพยาบาลในปี 2560 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยและประสบการณ์ในการ
ใช้แนวปฏิบัติ ให้เกิดความปลอดภัยและสามารถป้องกันภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ป้องกันได้  

 
2. การทดลองปฏิบัติ 

ทดลองใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว โดยน าร่องใน 5 หอผู้ป่วยของงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ และงาน
การพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ เมื่อ เดือนพฤษภาคม 2557 – เมษายน 2560  น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ พูดคุย 
สอบถามความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ ปัญหา/ข้อจ ากัดการใช้แนวปฏิบัติ และข้อเสนอแนะต่า ง ๆ เพ่ือน ามา
ปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความง่ายต่อการใช้ เป็นประโยชน์ในการประเมินและให้การดูแลผู้ป่วยในทุกกลุ่มโรค 

 
3. การขยายผล 

ขยายผลการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว ในหอผู้ป่วยสามัญ พิเศษรวม และพิเศษเดี่ยวของงานการพยาบาล
อายุรศาสตร์ฯ รวม 11 หอผู้ป่วย และมีการขยายผลใช้ในฝ่ายการพยาบาลฯ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2560   
เป็นต้นมา   

 
4.  การเก็บข้อมูล 

ก าหนดให้มีการเก็บข้อมูลทุกเดือน โดยหอผู้ป่วยเป็นผู้ลงข้อมูลผลลัพธ์การด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพ 
เรื่อง Modified Early Warning Sign : MEWS และผลลัพธ์ตัวชี้วัดผ่าน Template ของฝ่ายการพยาบาลฯ 
และมีการรายงานข้อมูลการวิเคราะห์ผลลัพธ์ทุก ๆ 3 เดือน โดยงานการพยาบาลแต่ละงานจะเป็นผู้น าข้อมูล
ของส่วนงานการพยาบาลของตนเองไปวิเคราะห์ เพ่ือหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
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ตัวอย่างแนวปฏิบัติ 
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ผลลัพธ์การด าเนินการ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากการด าเนินการที่ผ่านมา ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนแบ่งเป็น 2 มิติ ดังนี้ 
  1. ด้านการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ ได้แก่ สามารถตรวจพบความผิดปกติของผู้ป่วยได้ก่อนที่ 
ผู้ป่วยจะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยมากขึ้น รวมถึงความพึงพอใจจากการรับ 
บริการ ช่วยลดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ บุคลากรทางการพยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยก่อนที่จะมี
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  2. ด้านบุคลากร ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ ได้แก่ บุคลากรทั้งใหม่และเก่าสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ทั้งการประเมิน การเฝ้าระวังอาการ การให้การช่วยเหลือผู้ป่วย และการทบทวนความรู้ให้ทันสมัย
และ เป็นปัจจุบัน  

จากการด าเนินการและการวิเคราะห์ผลลัพธ์ตัวชี้วัด ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยทุกรายทุกกลุ่มโรค ได้รับ
การประเมินความเสี่ยงเชิงรุกด้วย MEWS Adult Pre Arrest Signs ได้รับการดูแลช่วยเหลือก่อนเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้น และไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นโดยไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
 
ประโยชน์ของการด าเนินการ  

กระบวนการพัฒนา SiCTT by MEWS : Adult Pre Arrest Sign จากการใช้แนวคิด Siriraj Link-
Share-Learn เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ปฏิบัติงานทุกคนในการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย 
ทีมเกิดกระบวนการเรียนรู้ ตั้งแต่การศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ การวิเคราะห์ข้อมูล การน าความรู้หรือ
ประสบการณ์ท างานที่มีมาพัฒนาเป็นแนวทางที่เป็น Best Practice ในการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์เป็นไปตาม
เป้าหมาย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
 
ความภาคภูมิใจ 

1. เป็นความร่วมมือระหว่างทีมของงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ และงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ เพ่ือให้บุคลากรมีแนวทางในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนมีอาการที่รุนแรง
ขึ้น และยังเป็นการดูแลเชิงรุกท่ีช่วยเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย  
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2. เป็นส่วนหนึ่งของในการพัฒนาแนวทางการท างานที่เป็นประโยชน์ทั้งในผู้ป่วยและบุคลากรที่
ปฏิบัติงาน  

3. เป็นการน าประสบการณ์ที่เป็นความรู้ฝังลึกในตัวบุคคล (tacit knowledge) ถ่ายทอดเป็นความรู้
ที่ผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ (explicit knowledge) เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติให้กับ  บุคลากร
โดยเฉพาะบุคลากรใหม่ที่มีประสบการณ์น้อยหรือที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในภาวะดังกล่าวให้
สามารถดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ทีมพัฒนา 

ล าดับที่ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง งานการพยาบาล 
1 นางสาวปนิฏฐา  นาคช่วย หัวหน้าหอผู้ป่วย  งานการพยาบาลอายุรศาสตร์

และจิตเวชศาสตร์  
2 นางสาววารินทร์  ตันตระกูล  หัวหน้าหอผู้ป่วย  งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 
3 นางสาวปดิวรัดา   ทองใบ หัวหน้าหอผู้ป่วย งานการพยาบาลอายุรศาสตร์

และจิตเวชศาสตร์ 
4 นางสาวละมัยพร   อินประสงค ์ พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลอายุรศาสตร์

และจิตเวชศาสตร์ 
5 นางพิไลวรรณ      จันต๊ะน ุ พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลอายุรศาสตร์

และจิตเวชศาสตร์ 
 
ที่ปรึกษา 
1. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดวงมณี เลาหประสิทธิพร  รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
2. พว.นันทพร พ่วงแก้ว (APN)    ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ/ 

หัวหน้างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
3. พว.พูนศิริ อรุณเนตร      อดีตหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล   

ฝ่ายการพยาบาล ร.พ.ศิริราช 
4. พว.วัชราภรณ์ รุ่งชีวิน     หัวหน้างานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ  

ฝ่ายการพยาบาล ร.พ.ศิริราช  
 
ทีมสนับสนุน 
 งานจัดการความรู้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
  คณะกรรมการจัดการความรู้ทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 


