
การศึกษาผูปวยเด็กระยะวิกฤตท่ีสงตัวมารับการรักษาท่ีหออภิบาลเด็ก 
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สุประพัฒน   สนใจพาณิชย   
 
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษายอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อแสดงใหเห็นถึงปญหาและอุปสรรคบางประการของการสง
ตอผูปวยเดก็ระยะวกิฤตมารับการรักษาท่ีหออภิบาลเดก็  PICU  และ  PRCU  ภาควชิากุมารเวชศาสตร  คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ระหวางวันท่ี  1 มิถุนายน  2544 -30 มิถุนายน  2546  มีจํานวนผูปวยท้ังส้ิน 36  คน ผล
การศึกษาพบวา  ผูปวย 12 คน (1/3 ของท้ังหมด)  ไดรับการสงตอเนื่องจากความตองการของญาติ และปญหาทางเศรษ
ฐานะมากกวาท่ีจะเปนเหตุผลทางการแพทย  ผูปวยทกุคนถูกสงตัวโดยใชรถฉุกเฉินของแตละโรงพยาบาล (มีผูปวย 1 คน 
ท่ีสงตอจากโรงพยาบาลในจงัหวัดเชียงใหมซ่ึงมีระยะทางไกลที่สุด ใชเวลาประมาณ 11 ช่ัวโมง) บุคลากรทางการแพทยท่ี
รวมเดินทางมาสงตอผูปวยรอยละ  55.5 เปนพยาบาล โดยไมมีบันทึกวามีแพทยรวมเดินทางมาดวย กอนท่ีจะมีการสงตัว
ผูปวยทุกคน จะมีการติดตอประสานงานระหวางโรงพยาบาลผูสงตอกับทางหออภิบาลเด็ก  การเตรียมการกอนการ
เดินทางพบวา มีผูปวย  23  คน (รอยละ 63.9)  ไดรับการใสทอ ชวยหายใจมากอน  มีการแทงเสนเลือดดําขนาดใหญเพื่อให
สารน้ํา  และ มีการใชยากระตุนความดันโลหิตและการบีบตัวของหวัใจในผูปวย  4 คน (รอยละ 11.1) และ  10 คน (รอยละ 
27.8)  ตามลําดับ  ไมพบหลักฐานการจดบันทึกการขอมูลท่ีสําคัญ เชน สัญญาณชีพ  รวมท้ังปญหาหรือการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาที่อาจเกิดข้ึนระหวางการเดนิทาง   กลุมโรคหรือภาวะท่ีเปนสาเหตุหลักของผูปวยท่ีสงตอมารับการรักษาคือ 
โรคทางระบบหายใจ  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  (จํานวน 14 คน/รอยละ 38.9 และจํานวน 8 คน / รอยละ 22.2) 
ตามลําดับ  โดยมีผูปวยจํานวน  5 คน (รอยละ 13.9) ท่ีมีภาวะหัวใจหยุด เตนและไดรับการชวยฟนคืนชีพมากอน ผูปวย
สวนใหญ (28 คน / รอยละ 77.8) ใชเวลาในการรักษาตัว อยูในหออภิบาลไมเกิน  1 สัปดาห  ผลการรักษาพบวามีผูปวย
เสียชีวิต 11 คน (รอยละ 30.5)  และมีภาวะแทรกซอนเกดิข้ึนระหวางการรักษา 21  คน (รอยละ 58.3) โดยสรุปปญหาท่ีควร
ไดรับการแกไข ปรับปรุงเพื่อใหระบบการสงตอผูปวยเดก็ระยะวกิฤตเกิดประโยชนสูงสุดแกตัวผูปวยและทําใหทราบ
จุดบกพรองท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการสงตัว  คือการบันทึกขอมูลท่ีสําคัญของผูปวยขณะเดินทาง ไมวาจะเปนการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  หรือแมแตอันตรายหรือภาวะแทรกซอนจากอุปกรณหรือเคร่ืองมือ ทางการแพทย  ซ่ึงจะเห็น
ไดชัดจากตัวอยางผูปวย  2 คน สวนปญหาบุคลากรท่ีรวมเดินทางมาสงตัวผูปวยนั้นคงจะตองมีการวางระบบเครือขายท่ีดี
ในการสงตอผูปวย  หรือมีการฝกอบรมใหความรูแกแพทยและเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกีย่วของกับการสงตอผูปวยกลุมนี้  
เพื่อท่ีจะไดมีความมั่นใจ และประสบการณท่ีดีในการสงตอผูปวยเดก็ระยะวิกฤตในอนาคต    
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 This  retrospective  study  was  undertaken  aiming  to  evaluate  and identify  some  difficulties  
encountered  in  the  process  of  interhospital   transport  of  the  pediatric  critically  ill  patients  
transferred  to  PICU  and  PRCU  of  Pediatric  department,  faculty  of  medicine   Siriraj  Hospital   
between  1 June 2001-30  June  2003 . The  total  number  of  subjects  was  36  patients. 12 of  them (1/3 
of  total)  were  transferred  only   because  of  the  need  of  their   parents  or  caregivers  or  the  reason  
of  socioeconomic  problems. All  patients  transported  by  road  ambulance (one  patient  from hospital  in  
Cheangmai  province  which  had  longest  distance  and  taken  about  11 hours  for  transport)  Mainly  
medical  escorts  who  accompanied   with  the  patient  are  nurses  (55.5%)  which  had  unknown  of   
experience   about  intensive  care. No  record  demonstrated  any  doctors  or  trained   paramedics  
accompanied  with  the   transport  team.  Normally,  before  the  occurrence  of  transportation, the  
receiving  physician  was  phoned  by  the  referring  physician.  For   the  status  before  transferred  to  
PICU  and  PRCU,  23  patients (63.9%)  were  intubated, 4 (11.1%)  and 10 (27.8%)  had   venous  cut  
down  and   infused  inotropic  drug   respectively. Surprisingly,  all  patients  had  no  record  about  
important   patient’s   data  ( e.g. vital  signs, oxygen  saturation)  or  adverse  events  during   transport  
such  as  equipment   problems  and  physical  deteriorations.  Most  patients  had  Respiratory  disease (14 
patients / 38.9%)  and  Cardiovascular  disease  ( 8 patients / 22.2%)  Unfortunately, 5 patients (13.9%)  
developed  cardiac  arrest  and  need  CPR   before  the  transportation   occurred. The   average  length  of  
stay  in  ICU  of 28  patients (77.8%)  were  less  than 7  days.  The  results  after  management  in  ICU  
shown  that  11  patients  (30.5%)  were  dead  and 21  patients (58.3%)  had  complications  during  
treatment  . 

In  conclusion ,  the  most  important  obstacle  which  should   corrected  for  the  benefit  of  
transport  service  of  critically  ill  child  is  the  lack  of documentations  or  records  of  vital  signs  and  
adverse  events  during  transport.  The  second  important  problem  is  the  lack  of   experience  or  
knowledge  of  transport  team  to  perform  safe  transfer. In  the  future,  organization  for  effective  
working  is  inevitably  needed  to  established. 
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