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บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาและศกึษาผลลพัธ์ของรูปแบบการประเมินสญัญาณเตือนภาวะ
วิกฤต ส าหรับผู้ ป่วยหนกัวยัผู้ ใหญ่ โรงพยาบาลสกลนคร ด าเนินการระหว่างเดือนตลุาคม 2560 – เดือนมีนาคม 2562 โดยใช้
ระเบียบวิจัยของ Mahdjoubi (2009) กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หวัหน้าหอ
ผู้ ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ รวม 72 คน ผู้ ป่วย 437 คน เคร่ืองมือ ประกอบด้วย รูปแบบการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต 
แนวทาง   การสนทนากลุม่ แบบบนัทกึทบทวนเวชระเบียน แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล แบบประเมินผลการนิเทศ และแบบ
ประเมินความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบ วิเคราะห์ผลโดยการจดักลุม่เนือ้หา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย Wilcocxon Signs Ranks test และ 
Chi square test  

ผลการศกึษา พบว่า รูปแบบการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต ท่ีพฒันาขึน้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ (1) แนวทางการประเมินผู้ ป่วยวิกฤต มี 2 ระยะ คือ การประเมินแรกรับทนัที โดยใช้เคร่ืองมือประเมินสัญญาณเตือนก่อน
ภาวะหวัใจหยดุเต้น และการประเมินผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยใช้เคร่ืองมือประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต (2) การ
พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิกฤตตามกรอบของเบนเนอร์ 7 องค์ประกอบ และ (3) การนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพร๊อค
เตอร์ 3 รูปแบบ มี 7 กิจกรรรม คือ การประชมุปรึกษาเชิงเนือ้หา การสอนแนะ การให้ค าปรึกษา การประชมุปรึกษาการพยาบาล 
การตรวจเย่ียมทางการพยาบาล การสังเกตการปฏิบัติ และการร่วมปฏิบัติงาน  ผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนารูปแบบด้าน
ผู้ รับบริการ พบ อตัราการเกิดภาวะหวัใจหยดุเต้น การเกิดภาวะช็อก และภาวะหายใจล้มเหลว ลดลงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมี
นยัส าคญั (p<.05) ผลลพัธ์ด้านผู้ ให้บริการ พบสมรรถนะของพยาบาลด้านความรู้ในการประเมินผู้ ป่วยสงูกว่าก่อนการพฒันา 
(P<.05) มีทกัษะในการประเมินร้อยละ 86.55 ผลการนิเทศ พบว่า ปฏิบตัิตามรูปแบบร้อยละ 88.24 และความพงึพอใจต่อการ
ใช้รูปแบบอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ (mean=4.53, SD=0.51). 
  

ค าส าคัญ : สญัญาณเตือนภาวะวิกฤต สมรรถนะพยาบาลวิกฤต การนิเทศทางคลินิก 
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Abstract  
This research and development aimed to develop and study the effect of the early warning signs 

assessment model for Adult Critical Patients at Sakon Nakhon Hospital. The study conducted during October 2017 
- March 2019 and employed Mahdjoubi (2009) as a research methodology. The subjects were 72 nurses and 437 
patients. The research tools consisted of Early Warning Signs, Assessment Model, group discussion questionnaire, 
medical review records, nursing competency assessment form, clinical supervision assessment form and 
satisfaction assessment form. Data were analyzed using group content, mean, percentile, Wilcocxon Signs Ranks 
test and Chi-square test. 

The results revealed that the Early Warning Signs Assessment Model at Sakon Nakhon Hospital 
consists of 3 components; (1) The Sakon Nakhon Modified Early Warning Signs assessment (S-MEWs) included the 
pre - arrest signs assessment were admission quick check, and the early warning signs assessment included vital 
sign, sign and symptom, laboratory and electrocardiography alert were ongoing assessment (2) The critical 
nursing competency framework of Benner's 7 components and (3) The clinical supervision guidelines were 
formative, normative and restorative clinical supervision including 7 activities; content conference, coaching, 
consultation, nursing conference, nursing round, observation and participation. The outcomes of model 
development on the patients showed reduction of cardiac arrest, shock and respiratory failure (p<.05). The 
outcomes on healthcare providers’ competency showed knowledge improvement (p<.05), assessment skill 
improvement 86.55% and follow the model’s practice protocol 88.24 %.  The satisfaction towards using the model 
also was at the highest level (mean=4.53, SD=0.51). 
 

Keywords: early warning signs, critical care nurse competency, clinical supervision 
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บทน า  
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป็นภาวะเจ็บป่วยรุนแรง

และคุกคามต่อชีวิต เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของพยาธิสภาพอย่างรวดเร็ว ท าให้การท างาน

ของอวยัวะหลายระบบล้มเหลวอย่างเฉียบพลนั เป็นผลให้

ผู้ ป่วยทรุดลงส่วนใหญ่มักพบสัญญาณเตือนน ามาก่อน 

เช่น การเปลี่ยนแปลงของชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจ 

และระดับความรู้สึกตัว เป็นต้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวนัน้จะน าไปสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง

อย่างรวดเร็ว ได้แก่ ภาวะช็อก ภาวะหัวใจหยุดเต้น และ

เสียชีวิตในท่ีสดุผู้ ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับการประเมินเฝ้า

ระวงั และดแูลอยา่งใกล้ชิด1 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยหนัก โรงพยาบาล

สกลนคร พบเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ในผู้ ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่

ในปี 2560 จ านวน 414 รายงาน โดยพบว่า เป็นอบุตัิการณ์

ผู้ ป่วยทรุดลงและย้ายเข้ารับบริการในหอผู้ ป่วยหนักโดย

ไม่ได้คาดหมาย 137 รายงาน ทรุดลงระหว่างการดแูลในหอ

ผู้ ป่วยหนัก ได้แก่ ภาวะช็อก จ านวน 128 รายงาน ภาวะ

หวัใจหยดุเต้น จ านวน 115 รายงาน สง่ผลให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต

โดยไม่ได้คาดหมาย จ านวน 34 รายงาน จากการทบทวน

สาเหตุ พบว่า เหตุการณ์ดังกล่าวมีสัญญาณเตือนน ามา

ก่อน แต่ไม่สามารถดกัจบั หรือคาดการณ์ได้ มีสาเหตจุาก 

1) ด้านการประเมินผู้ ป่วย พบว่า การประเมินและเฝา้ระวงั

อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วย ใช้สญัญาณชีพเพียงอย่าง

เดียว การแปลผลเทียบจากค่าปกติ ไม่สามารถดกัจบั หรือ

คาดการณ์การเปลี่ยนแปลงได้ และหน่วยงานยงัไม่มีแนว

ทางการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 2) ด้าน

สมรรถนะพยาบาล พบว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่วน

ใหญ่เกิดในผู้ ป่วยท่ีได้ รับการดูแลโดยพยาบาลท่ี มี

ประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 47 และการก าหนดการ

พฒันาสมรรถนะเฉพาะด้านการดแูลผู้ ป่วยวิกฤตขององค์กร

ยงัไมช่ดัเจน และ 3) ด้านการนิเทศทางการพยาบาล ยงัไม่มี

แนวทางการนิเทศทางคลินิกท่ีชัดเจน2  ดงันัน้จึงควรมีการ

วางแผนแก้ไขปัญหาทัง้ 3 ประการเพ่ือให้การดูแลผู้ ป่วย

วิกฤตมีประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ 

การทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยท่ีแสดงให้

เห็นถึงแนวทางในการป้องกนั และจดัการปัญหาทัง้ 3 ด้าน 

ดังนี ้1) ด้านการประเมินผู้ ป่วย มีการน าเคร่ืองมือในการ

ประเมินสัญญาณเตือนท่ีแสดงถึงอาการเปลี่ยนแปลงสู่

ภาวะวิกฤต มาใช้ในการประเมินผู้ ป่วย ประกอบด้วย 7 

พารามิเตอร์ท่ีส าคญั 3-4  ได้แก่ อตัราการหายใจ อตัราการ

เต้นของชีพจร ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก อุณหภูมิ

ร่างกาย ระดบัความรู้สกึตวั ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนใน

เลือดและจ านวนปัสสาวะ ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลประเมิน

ผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถดักจับสัญญาณ

เตือนได้ไว ผู้ ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที ท าให้

ลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง ได้แก่ การสูญเสีย

หน้าท่ีของอวยัวะท่ีส าคญั ความพิการ และการเสียชีวิต1,5 

2) ด้านสมรรถนะพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยวิกฤต พบว่ามี
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การน าแนวคิดของเบนเนอร์ 6 มาใช้ในการก าหนดสมรรถนะ

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยอย่างแพร่หลาย มี  7 

องค์ประกอบ ได้แก่การประเมินเฝ้าระวังผู้ ป่วย และการ

วินิจฉัยทางการพยาบาลตัง้แต่ระยะเร่ิมต้น การจดัการกับ

อาการเปลี่ยนแปลงท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว การจดัการ

ให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน การติดตาม 

และประเมินคณุภาพการปฏิบตัิการพยาบาล การสอนแนะ 

และการเป็นพ่ีเลีย้งให้กบัทีมหรือผู้ ป่วย การท างานเป็นทีม

และบทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือ ซึ่งจะส่งผลดีต่อ

คณุภาพการพยาบาล6-7 และ 3) การนิเทศทางการพยาบาล 

พบว่า ท่ีนิยมใช้และเหมาะส าหรับการนิเทศทางการ

พยาบาล คือรูปแบบการนิ เทศของพร็อคเตอร์ 8-10  

ประกอบด้วยการนิเทศตามมาตรฐาน การนิเทศเพ่ือพฒันา

ความรู้ความสามารถ และการนิเทศเพ่ือธ ารงรักษา ซึ่ง

แนวคิดดงักล่าว เป็นกระบวนการนิเทศทางคลินิกท่ีผู้ นิเทศ

ปฏิบัติต่อผู้ ปฏิบัติงานโดยใช้หลักสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล ช่ วยให้ ผู้ ปฏิ บัติ งานมีการพัฒนาความรู้ 

ความสามารถในการปฏิบตัิหน้าท่ีทางคลินิก ซึ่งจะน าไปสู่

ผลลพัธ์ในการให้บริการพยาบาลอยา่งมีคณุภาพ   

ผู้ วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ ป่วยหนกั ตระหนกัถึงความส าคญัในการพฒันาคณุภาพ

การพยาบาล และมีบทบาทโดยตรงในการก ากับนิเทศให้

พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ตลอดจน

ส่งเสริมการค้นหาความเสี่ยงทางคลินิก เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิด

ความปลอดภัยสูงสุด จึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการ

ประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต โดยคาดหวงัว่าจะช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพด้านความปลอดภยัในการดแูลผู้ ป่วย ลด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และส่งผลต่อความเช่ือมั่นและ

ไว้วางใจในการให้บริการท่ีดีขององค์กร  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการประเมินสญัญาณเตือน

ภาวะวิกฤต โรงพยาบาลสกลนคร ผู้วิจยัประยกุต์ใช้แนวคิด

และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องต่างๆ ร่วมกัน ได้แก่ 1) แนวคิดการ

ประเมินผู้ ป่วยวิกฤตของราชวิทยาลยั การแพทย์ประเทศ

อังกฤษ3   ร่ วมกับแนวคิ ดของดัลแคล และคณะ4  

ประกอบด้วย สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 7 

พารามิเตอร์ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร ความดนัโลหิตซีสโต

ลิก อุณหภูมิร่างกาย ความรู้สึกตัว ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด และจ านวนปัสสาวะท่ีออก และการ

ประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะหวัใจหยดุเต้นจาก

หลกัฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 7 พารามิเตอร์ ได้แก่

ระบบทางเดินหายใจ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน ระบบการ

น าไฟฟ้าของหวัใจระบบการท างานของประสาทและสมอง 

ยาและความต้องการช่วยชีวิต และอปุกรณ์ทางแพทย์ท่ีใช้

ในการรักษา 2) แนวคิดสมรรถนะพยาบาลของเบนเนอร์6  7 

องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินเฝ้าระวังผู้ ป่วยและการ

วินิจฉยัทาง การพยาบาลตัง้แต่ระยะเร่ิมต้น การจดัการกบั

อาการเปลี่ยนแปลงท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว การจดัการ

ให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลรักษาตามมาตรฐาน การติดตามและ

ประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล การแนะน าและ
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แผนภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

เป็นพ่ีเลีย้งให้กบัทีมหรือผู้ ป่วยการท างานเป็นทีม และ

บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือ และ 3) แนวคิด

การนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์10  3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การนิเทศตามมาตรฐาน โดยการประชมุปรึกษา

เชิงเนือ้หา การนิเทศเพ่ือพฒันาความรู้ความสามารถ 

โดยการสอน การชีแ้นะเป็นรายบุคคล และการนิเทศ

เพ่ือธ ารงรักษา โดยการให้ค าปรึกษา และประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล ดงัแผนภาพท่ี 1 

 
 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพฒันารูปแบบการประเมินสญัญาณ

เตือนภาวะวิกฤต ส าห รับผู้ ป่ วยหนักวัยผู้ ใหญ่ 

โรงพยาบาลสกลนคร 
 2. เพ่ือศกึษาผลลพัธ์ของรูปแบบการประเมิน 
 

 

สญัญาณเตือนภาวะวิกฤต ส าหรับผู้ ป่วยหนกัวยัผู้ ใหญ่
โรงพยาบาลสกลนคร 
 

ระเบียบวธีิวิจัย 
รูปแบบการวิจัย ใช้ระเบียบวิธีการวิจยัและ

พฒันา (research and development) ของ Mahdjoubi11  
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ประชากร  ประกอบด้วย  
1. ผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้ปฏิบัติ 

การพยาบาลขัน้สูง และพยาบาลวิชาชีพ สงักัดกลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2561 – เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562  

2. ผู้ ป่วยท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้ไป เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสกลนคร ในช่วง เดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2561– เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562  

 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
 1. กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลกัเพ่ือศึกษาวิเคราะห์

รูปแบบ และความต้องการด้านการประเมินสญัญาณ
เตือนภาวะวิกฤต ของโรงพยาบาลสกลนคร ได้แก่ 
ผู้บริหารทางการพยาบาล คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ได้แก่ หวัหน้าพยาบาลจ านวน 1 คน หวัหน้ากลุม่งาน
การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ ท่ีได้รับแต่งตัง้
ให้ด ารงต าแหน่งไม่น้อยกว่า 1 ปี และพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง สาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่ 
รวม จ านวน 55 คน  

 2. กลุม่ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
ได้แก่  

  2.1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน   
หอผู้ ป่วยหนักผู้ ใหญ่ โรงพยาบาลสกลนคร คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ได้พยาบาลวิชาชีพหอผู้ ป่วยหนกั
โรคหัวใจ ได้แก่  หัวหน้าหอผู้ ป่วย จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ ท่ีสอบผ่านใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ปฏิบัติงาน
อยา่งน้อย 6 เดือน จ านวน 17 คน 

  2.2 ผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ15 ปีขึน้ไป  คดัเลือก 

แบบเฉพาะเจาะจงในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ ป่วยหนักโรคหัวใจ ไม่เป็นผู้ ป่วยทางด้านสูติกรรม 
และไม่เป็นผู้ ป่วยท่ีแพทย์และญาติลงความเห็นไม่
ปฏิบตัิการช่วยฟืน้คืนชีพในช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ.2561 – 
เดือนมีนาคม พ.ศ.2562 ได้กลุม่ตวัอยา่ง 437 คน 

 เค ร่ือง มือที่ ใ ช้ ในการวิจั ยและการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือประกอบด้วย 2 ส่วนคือ เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการทดลอง และใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผ่ านการตรวจสอบความตรงตาม เ นื อ้หา โดย
ผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ
ด้านการดแูลผู้ ป่วยโรคหวัใจ 1 ทา่น แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ
ด้านการดแูลผู้ ป่วยวิกฤต 1 ท่าน  พยาบาลผู้ปฏิบตัิ 
การพยาบาลขัน้สงู 1 ท่าน พยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้าน
การพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล 1 ทา่น 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ
การประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) แนวทางการประเมินสญัญาณ
เตือนภาวะวิกฤต (Sakon Nakhon Hospital-Modified 
Early Warning Signs :S-MEWS) ประกอบด้วย 2 สว่น 
คือ สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น 7 
พารามิเตอร์ และสญัญาณเตือนก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต 
7 พารามิเตอร์ และการจดัการทางพยาบาล (2) แนวทาง 
การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิกฤต ประยกุต์ใช้กรอบ
สมรรถนะของเบนเนอร์6 7 องค์ประกอบ และ (3) แนวทาง 
การนิเทศทางคลินิก ประยกุต์ใช้รูปแบบของพร็อคเตอร์8  
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ประกอบด้วย 3 รูปแบบ 7 กิจกรรม ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) 
ได้คา่ CVI 1.0 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 2.1 แบบประเมินสมรรถนะด้านการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต ผู้ วิจัยสร้างขึ น้ตามกรอบ
สมรรถนะ และแนวคิดการประเมินสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต ประกอบด้วย 1) แบบวดัความรู้ มีจ านวน 
30 ข้อ ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบ 4 ตวัเลือกให้ 1 
คะแนน เม่ือตอบถกู และให้ 0 คะแนน เม่ือตอบผิด
โดยก าหนดเกณฑ์ผ่านท่ีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 แบบวดัความรู้ มีค่า CVI 0.7  2) แบบประเมิน 
ทกัษะการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต จ านวน 
35 ข้อ ให้ 1 คะแนน เม่ือปฏิบตัิได้ถกูต้อง และให้        
0 คะแนน เม่ือปฏิบตัิไม่ถกูต้อง แบบประเมินทกัษะ มี
ค่า CVI 0.8 น าแบบวดัความรู้ไปทดสอบกบัพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานเก่ียวข้องกับผู้ ป่วยวิกฤต จ านวน 
30 คน ค านวณหาค่าความสอดคล้องภายใน KR 20 
มีคา่ 0.7 
 2.2 แบบประเมินผลการนิเทศ เป็นแบบ
บนัทึกการสงัเกตการปฏิบตัิของพยาบาล ผู้ วิจยัสร้าง
ขึ น้ ต ามก รอบกา รป ร ะ เมิ นผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต  และ
องค์ประกอบของสญัณาณเตือนภาวะวิกฤต จ านวน 
30 ข้อลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
โดยให้ 1 คะแนน เม่ือปฏิบตัิถูกต้อง และ ให้ 0 
คะแนน ถ้าปฏิบตัิไม่ถกูต้อง แบบประเมินชดุนี ้มีค่า 
CVI 0.8  

 2.3 แบบประเมินความคิดเห็นต่อการใช้
รูปแบบ ประกอบด้วย การแสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบ
จ านวน 10 ข้อ ลกัษณะข้อค าถามเป็น 5 ตวัเลือก คือ เห็น
ด้วยมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยมาก เท่ากับ 4 
คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วย
น้อย เท่ากับ 2 คะแนน เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เท่ากับ 1 
คะแนน แบบประเมินชดุนี ้มีคา่ CVI 0.8  
 2.4 แนวทางการประชุมกลุ่ม ประกอบ 
ด้วย ความคิดเห็นเก่ียวกบัสถานการณ์ของหน่วยงาน
ในการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต ปัญหาการประเมินผู้ ป่วย
ภาวะวิกฤต และความต้องการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต ได้คา่ CVI 1.0 
 2.5 แบบบนัทึกการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ ป่วยท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เก่ียวกับอาการ
ทรุดลงระหว่างการดแูล การย้ายเข้ารับการดแูลรักษา
ในหอผู้ ป่วยหนกัโดยไม่ได้วางแผน การเกิดภาวะหวัใจ
หยุดเต้นโดยไม่ได้คาดหมาย และการเสียชีวิตโดย
ไมไ่ด้คาดหมาย ได้คา่ CVI 1.0 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยันีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ ของโรงพยาบาลสกลนคร 
เลขท่ีอนญุาต ECSKH 42/2560  การน าเสนอข้อมลู 
และการรายงานผลการวิจัยท าในภาพรวมเท่านัน้ 
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทกุรายได้รับการชีแ้จง และขอความ
ยินยอมอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทัง้ชีแ้จงถึง
สิทธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
โดยไม่ต้องชีแ้จงเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจยัครัง้นี ้ใช้ระเบียบวิธีวิจยัและพฒันา 

ของ Mahdjoubi (2009)11  ด าเนินการ 6 ขัน้ตอน ใน
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2560 – เดือนมีนาคม 
พ.ศ.2562 โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ขัน้ตอนที่  1 การศึกษาสภาพปัจจุบัน
และปัญหาการประเมินสัญญาณเตือนภาวะ
วกิฤต (เดือนตลุาคม – เดือนธนัวาคม พ.ศ.2560) 

ผู้ วิจัยด าเนินการโดย 1) การประชุมกลุ่ม
ผู้บริหารการพยาบาล และพยาบาลผู้ เช่ียวชาญกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 55 คน เพ่ือศึกษาวิเคราะห์รูปแบบ 
เดิม ปัญหา และความต้องการด้านการประเมิน
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในผู้ ป่วยหนักวัยผู้ ใหญ่ 
ของโรงพยาบาลสกลนคร โดยแบ่งเป็น 5 กลุม่ๆ ละ 
10-12 คน ท าการประชมุกลุม่พร้อมกนั หลงัจากนัน้ให้
ตัวแทนกลุ่มน าเสนอทีละกลุ่ม และ 2)  ทบทวน          
เวชระเบียนผู้ ป่วยท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
จ านวน 52 ราย ผลการวิ เคราะห์พบประเด็น ท่ี
เก่ียวข้องและน าไปสู่การพฒันารูปแบบ ดงันี ้1) ด้าน
การประเมินและการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤต ยงัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจน และไม่มีเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการประเมิน 2) ด้านสมรรถนะการพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤต ยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะการพยาบาล
ผู้ ป่วยวิกฤตท่ีชดัเจนท่ีจะน าไปสู่การพฒันาสมรรถนะ
ท่ีตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต 
และ 3) ด้านการนิเทศทางคลินิก ยังไม่มีรูปแบบท่ี
ชัดเจน และการนิเทศไม่ครอบคลุมการประเมิน
สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต จากนัน้ท าการ
ทบทวนเอกสาร งานวิจัย และสงัเคราะห์องค์ความรู้

เก่ียวกบั แนวคิด ทฤษฏีท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ แนวคิดการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต แนวคิดการประเมินผู้ ป่วยวิกฤต 
การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต สมรรถนะ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต และการนิเทศงาน เพ่ือน ามา
ออกแบบการพัฒนารูปแบบการประเมินสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต 

ขั ้นตอนที่  2 การพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (เดือนมกราคม-
เดือนเมษายน พ.ศ.2561) 

ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้จากระยะท่ี 1 มาออกแบบ 
รูปแบบ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมิน
สญัญาณเตือนภาวะวิกฤต  2) สมรรถนะพยาบาล
วิกฤต และ 3) การนิเทศทางคลินิก ผู้ วิจัยได้สร้าง
แนวทางเพ่ือเป็นคูมื่อในการใช้รูปแบบทัง้ 3 องค์ประกอบ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช้  
 ขัน้ตอนที่  3 การทดลองใช้รูปแบบและ
การประเมินผลเบือ้งต้น (เดือนพฤษภาคม – เดือน
สิงหาคม พ.ศ.2561) 
 ผู้วิจยัน ารูปแบบไปทดลองใช้ (pilot study)
ในหอผู้ ป่วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร ซึ่ง
มีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์ ระยะเวลา 4 เดือน ดงันี ้
 1. เต รียมความพร้อมของผู้ ทดลองใ ช้
รูปแบบ 

 1.1 ผู้ วิจัยอธิบาย ชีแ้จงวัตถุประสงค์ 
และรายละเอียด รูปแบบการประเมินสญัญาณเตือน
ภาวะวิกฤต เพ่ือสร้างความเข้าใจในรูปแบบ และ
สามารถปฏิบตัิได้  
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 1.2 เตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ ป่วย และพยาบาลวิชาชีพท่ี
ทดลองใช้รูปแบบ รวม 17 คน โดยจัดสอนให้ความรู้ 
เก่ียวกบัแนวคิดการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต แนวทางการ
ประเมินผู้ ป่วยวิกฤตสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต เปิด
โอกาสให้ผู้ เข้าร่วมประชุมได้อภิปรายร่วม และเสนอ
ข้อคิดเห็นในการน ารูปแบบลงสู่การปฏิบัติ  และการ
นิเทศทางคลินิก เพ่ือการส่งเสริมการปฏิบัติตาม
รูปแบบ  

 1.3 เตรียมความพร้อมพยาบาลหวัหน้า
หอผู้ ป่วยด้านแนวทางการนิเทศทางคลินิกประกอบ 
ด้วย รูปแบบการนิเทศ แผนการนิเทศ กิจกรรมการ
นิเทศ การประเมินผลการนิเทศ และแนะน าเทคนิค
วิธีการนิเทศ  
 2. น ารูปแบบไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยท่ีมี
คณุสมบตัิตรงตามกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 64 ราย 
 3. ประเมินผลลัพธ์การทดลองใช้รูปแบบ 
พบว่า แนวทางประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤตไม่
สะดวกใช้ และพารามิเตอร์ขาดความครอบคลุม 
เน่ืองจาก ผู้ ป่วยส่วนหนึ่งมาด้วยอาการวิกฤตรุนแรงท่ี
น าไปสู่ภาวะหวัใจหยุดเต้น หรือเสียชีวิตได้ในเวลาท่ี
รวดเร็ว เช่น ภาวะทางเดินหายใจอุดกัน้ ภาวะช็อก
รุนแรง ภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง เป็นต้น จึงมี
การเสนอแนะให้มีการประเมินโดยเร่งด่วนตัง้แต่แรก
รับเพ่ือค้นหาสญัญาณเตือนท่ีน าไปสู่ภาวะหวัใจหยดุ
เต้นร่วมด้วย 
  ขัน้ตอนที่ 4 ปรับปรุงรูปแบบใหม่ (เดือน
กนัยายน พ.ศ.2561) 

   ผู้ วิ จัยน าผลการทดลองใ ช้มาปรับปรุง
รูปแบบและผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบซ า้ ด าเนินการโดย 
  1. ปรับแนวทางการประเมินสญัญาณเตือน
ภาวะวิกฤตโดยเพิ่มพารามิเตอร์ ได้แก่ คลื่นไฟฟ้า
หัวใจ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีส าคัญ 
ผู้วิจยัจดักลุม่พารามิเตอร์เป็น 4 กลุม่ ได้แก่ สญัญาณ
ชีพ อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบตัิ และคลื่นไฟฟ้าหวัใจ และแนวทางการจัดการ
ทางพยาบาล  
  2. ปรับแนวทางการนิเทศ โดยเพิ่มการ
สง่เสริมการปฏิบตัิตามรูปแบบ โดยใช้กลยทุธ์หลายวิธี
ร่วมกนั ได้แก่ การร่วมปฏิบตัิ การทบทวนการประเมิน
สญัญาณเตือนก่อนรับเวรเช้า การให้ข้อมลูย้อนกลบั 
การส่งเวรผู้ ป่วยโดยระบุค่าคะแนน 1-4 และโซนสี
เขียว เหลือง ส้ม แดง ตามระดับความรุนแรงของ
สัญญาณเตือนและกระตุ้ นเตือนทีมร่วมกันเ พ่ือ
เตรียมพร้อมในการดูแลโดยรายงานผู้ ป่วยท่ีมีค่า
คะแนนความรุนแรงของสญัญาณเตือน 3-4 ในไลน์กลุม่ 
  3. ปรับแนวทางการเตรียมสมรรถนะ โดย
ปรับเพิ่มวิธีการฝึกทกัษะการใช้แนวทางการประเมิน
สญัญาณเตือนผู้ ป่วยจากสถานการณ์เสมือนจริง และ
ฝึกใช้กบัผู้ ป่วยจริง 
  ขั ้นตอนที่  5 การน า รูปแบบไปใช้ใน
สถานการณ์จริง (เดือนตุลาคม พ.ศ.2561-เดือน
มีนาคม พ.ศ.2562) 

ผู้ วิจัยน ารูปแบบท่ีปรับปรุงใหม่ไปใช้จริงโดย
การสุ่มแบบเจาะจงในหอผู้ ป่วยหนักวัยผู้ ใหญ่ ได้หอ
ผู้ ป่วยหนกัโรคหวัใจ โรงพยาบาลสกลนคร ด าเนินการโดย 
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 1. จัดประชุม ชี แ้จงวัตถุประสงค์  และ
รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสญัญาณเตือน
ภาวะวิกฤต เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม และสร้าง
ความเข้าใจในรูปแบบ  
 2. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ ใช้รูปแบบ โดยจัดอบรมเชิงปฏิบตัิการโดยการสอน
เชิงเนือ้หาความรู้ และฝึกทักษะ ด้านการดูแลผู้ ป่วย
วิกฤต การประเมินผู้ ป่วยวิกฤต สญัญาณเตือนภาวะ
วิกฤตและการจดัการทางการพยาบาล  
 3. เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้าหอผู้ ป่วยท่ีใ ช้ รูปแบบ โดยการสอนแนะ
รายบุคคล และฝึกทกัษะการนิเทศ ตามแนวทางการ
นิเทศทางคลินิกท่ีปรับปรุงใหม่ ประกอบด้วย รูปแบบ
การนิเทศ แผนการนิเทศ การประเมินผลการนิเทศ 
และเทคนิควิธีการนิเทศ  
 4. น ารูปแบบการประเมินสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤตไปใช้กบัผู้ ป่วยกลุ่มตวัอย่าง ระยะเวลา 6 
เดือน จ านวน 437 ราย   
  ขัน้ตอนที่ 6  ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ 
(เดือนตลุาคม พ.ศ.2561-มีนาคม พ.ศ.2562) 
 1. ด้านผู้ รับบริการ ได้แก่ อตัราการเสียชีวิต 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น การเกิดภาวะช็อก และ ภาวะ
หายใจล้มเหลวโดย ผู้ วิจัยท าการเปรียบเทียบกับ
ผลลพัธ์การดูแลผู้ ป่วยท่ีมีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด และเข้ารับบริการในหอผู้ ป่วยหนักโรคหัวใจ
ก่อนการใช้รูปแบบระยะเวลา 6 เดือน จ านวน 485 ราย 
 2. ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ประเมินสมรรถนะ
พยาบาลด้านความรู้ในการประเมินสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤตเปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันา ด้าน
การทกัษะประเมินผู้ ป่วยภายหลงัการพฒันา ด้านการ
นิเทศทางคลินิกประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบหลัง
ผู้ ป่วยจ าหน่ายหรือย้าย และประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาลตอ่การใช้รูปแบบ  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) ข้อมลูท่ีได้จากการประชมุ

กลุม่ใช้วิธีการจดักลุม่ค าตอบ 2) ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่
ตวัอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยแจกแจง 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3) ผลลพัธ์สมรรถนะพยาบาลด้านความรู้เปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการพฒันา ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks test ด้านทกัษะการประเมินสญัญาณเตือน
ภาวะวิกฤต ใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 4) ผลลัพธ์ด้านการ
นิเทศ ใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ 5) ผลลพัธ์ทางคลินิก
เปรียบก่อนและหลังใช้รูปแบบ ด้วยสถิติไคสแควร์       
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05  
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศกึษาน าเสนอตามวตัถปุระสงค์ ดงันี ้

1. รูปแบบการประเมินสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลกั ได้แก่ 1) การประเมินผู้ ป่วย 2 ระยะ 
โดยใช้เคร่ืองมือประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
ผู้วิจยัตัง้ช่ือเป็น Sakon Nakhon Hospital-Modified 
Early Warning Signs :S-MEWS)ประกอบด้วย 3 สว่น 
คือ 1) สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
(adult pre-arrest sign)  สญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่
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ภาวะวิกฤต (early warning signs) และการจดัการ
ทางพยาบาล 2) สมรรถนะพยาบาล ประกอบด้วย 
ความรู้และทักษะเก่ียวกับสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่

ภาวะวิกฤต และสมรรถนะการพยาบาลวิกฤต 7 
องค์ประกอบ และ 3) การนิเทศทางคลินิก ดงัแผนภาพท่ี 2 
และรายละเอียดแผนภาพท่ี 2 อธิบายในหน้าถดัไป 

 

 
แผนภาพที่ 2  รูปแบบการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต โรงพยาบาลสกลนคร 
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องค์ประกอบที่  1 ด้านการประเมินผู้ ป่วย
เพ่ือค้นหาสญัญาณเตือนท่ีจะน าไปสูอ่าการเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีทรุดลง ประกอบด้วย การประเมิน 1 ระยะ 
ได้แก่ 

 1.1 การประเมินผู้ ป่วยแรกรับหรือทนัทีท่ี
มาถึง โดยพยาบาลวิชาชีพท าการประเมินผู้ ป่วยแบบ
รวดเร็ว ด้วยเคร่ืองมือสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ 
หวัใจหยดุเต้นตามรูปแบบ “ABCCCDE” เพ่ือประเมิน
และค้นหาสญัญาณเตือนอนัตรายท่ีจะน าไปสูก่ารเกิด 

หวัใจหยดุเต้นตามรูปแบบ “ABCCCDE” เพ่ือประเมิน
ค้นหาสญัญาณเตือนอนัตรายท่ีจะน าไปสูก่ารเกิด 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น และความต้องการช่วยเหลือ
เร่งด่วน กรณีพบสัญญาณเตือนอย่างใดอย่างหนึ่ง
เพียง 1 ข้อ กรณีในเวลาราชการรายงานแพทย์ผู้ ให้
การรักษา กรณีนอกเวลาราชการรายงานแพทย์เวรมา
ประเมิน และให้การช่วยเหลือผู้ ป่วยทนัที ดงัแผนภาพ
ท่ี 3 

 
 

 
 

แผนภาพที่ 3  สญัญาณเตือนก่อนภาวะหวัใจหยดุเต้น โรงพยาบาลสกลนคร 
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 1.2 การประเมินอย่างต่อเ น่ือง เ พ่ือ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกายท่ี
รวดเร็ว โดยพยาบาลวิชาชีพท าการประเมินโดยใช้
เคร่ืองมือประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

วิเคราะห์ระดบัความรุนแรงให้การพยาบาลตามระดบั
ความรุนแรง มีการประเมินเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง 
บนัทึกในแบบประเมิน และส่งต่อผลการประเมินเพ่ือ
การดแูลตอ่เน่ืองในเวรถดัไป ดงัแผนภาพท่ี 4 และ 5 

 

แผนภาพที่ 4  สญัญาณเตือนก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต  โรงพยาบาลสกลนคร 
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แผนภาพที่ 5  แนวทางการจดัการทางการพยาบาลตามระดบัความรุนแรงของสญัญาณเตือน 
 
องค์ประกอบที่ 2 ด้านสมรรถนะพยาบาล 

พยาบาลวิ ชา ชีพ ท่ี ใ ช้ รูปแบบไ ด้ รับการพัฒนา
สมรรถนะ 1) ด้านความรู้ ความสามารถในการ
ประเมินสญัญาณเตือน ประกอบด้วย สญัญาณเตือน
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะหัวใจหยุดเต้น รูปแบบการพัฒนาใช้วิ ธีการ
ผสมผสานระหว่างการใช้ความรู้เชิงเนือ้หา การสาธิต
วิ ธีการประเมิน และ ฝึกทักษะการประเมินจาก
สถานการณ์เสมือนจริง พร้อมฝึกทักษะการประเมิน 
และการจัดการ จากสถานการณ์จริงหน้างานภายใต้
การก ากบันิเทศของหวัหน้าหอผู้ ป่วย โดยเน้นให้มีสว่น

ร่วมในการวิเคราะห์ จนผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และ 
2) การพฒันาสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับการพยาบาล
วิกฤต ตามแนวคิดของเบนเนอร์ 7 องค์ประกอบ
รูปแบบการพัฒนา เน้นการสร้างความเข้าใจ ฝึก
ทกัษะการปฏิบตัิ สงัเกตการปฏิบตัิสะท้อนการปฏิบตัิ 
เกิดการปรับทกัษะในปฏิบตัิ จนผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

องค์ประกอบที่  3 ด้านการนิเทศ ผู้ นิเทศ
เป็นหัวหน้าหอผู้ ป่วย ใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ของพร็อกเตอร์ ผสมผสานกบัการร่วมปฏิบตัิ กิจกรรม
การนิเทศ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ 1) การประชมุ 
ปรึกษาเชิงเนือ้หาเก่ียวกบัแนวทางการดแูลผู้ ป่วย และ
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เปิดโอกาสให้ทีมพยาบาลได้ร่วมอภิปรายร่วมเสนอ
ความคิดเห็นในการการปฏิบตัิ 2) การสอนแนะพยาบาล
รายบคุคลในขณะปฏิบตัิงาน 3) การให้ค าปรึกษาพยาบาล
รายบุคคลขณะปฏิบตัิงาน ระหว่างการรับส่งเวรหรือ 
ระหวา่งการตรวจเย่ียม 4) การประชมุปรึกษาการพยาบาล
ในช่วงเช้าก่อนการปฏิบตัิงาน  5) การตรวจเย่ียมทาง 
การพยาบาล เพ่ือติดตามการปฏิบตัิตามแนวทาง และ
การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ  6) การสังเกตการปฏิบัติ 
และ 7) การร่วมมือปฏิบตัิงาน   

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการประเมิน
สัญญาณเตือนภาวะวกิฤต โรงพยาบาลสกลนคร 

 2.1 ด้านผู้ รับบริการ เม่ือเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประเมินสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤติ พบว่า อตัราการเกิดภาวะหวัใจหยดุ
เต้น ภาวะช็อก และภาวะหายใจล้มเหลวลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<.05)  ส าหรับอตัราการเสียชีวิต
ลดลง แตไ่มแ่ตกตา่งทางด้านสถิติ ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1  แสดงผลลพัธ์ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต 
 

ผลลัพธ์ ก่อนใช้รูปแบบ (n=485) หลังใช้รูปแบบ (n=437) Chi 
square 

P-Value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ ป่วยเสียชีวิต 52 9.48 32 7.32 3.207 0.073 
ผู้ ป่วยที่เกิดภาวะหวัใจหยดุเต้น 146 30.10 49 13.50 49.188 <0.001 
ผู้ ป่วยที่เกิดภาวะช็อก  75 15.46 18 4.12 32.622 <0.001 
ผู้ ป่วยที่เกิดภาวะหายใจล้มเหลว   18 3.71 4 0.92 7.716 0.005 

*Chi square test, ระดบันยัส าคญั 0.05 

 

 2.2 ด้านผู้ ให้บริการ ได้แก่ สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ผลการนิเทศ และความคิดเห็นต่อ
การใช้รูปแบบ 

 2.2.1 ผลลพัธ์ด้านสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพภายหลงัการพฒันารูปแบบ พบว่า 1) ความรู้
ในการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤตสงูกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้านยกเว้น
ด้านการประเมินผู้ ป่วยวิกฤต ท่ีพบว่า ไม่มีความ

แตกต่าง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างได้คะแนนเต็มทัง้ก่อน
และหลังพัฒนาดังตารางท่ี 2 และ 2) ทักษะการ
ประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤตในภาพรวมสงูร้อย
ละ 86.55 โดยพบว่า ด้านท่ีสูงท่ีสุด คือ การประเมิน
เฝา้ระวงัสญัญาณเตือนก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต และการ
จัดการเม่ือพบสัญญาณเตือนก่อนหัวใจหยุดเต้น 
รองลงมา ได้แก่  การประเมินผลและการติดตาม
ตอ่เน่ืองดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 2  ผลลพัธ์การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านความรู้ในการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต   
 

*Wilcoxon Signed Ranks Test ระดบันยัส าคญั 0.05 
 

ตารางที่ 3  ผลลพัธ์การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านทกัษะในการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต   

ทกัษะการประเมินสัญญาณเตอืนภาวะวกิฤต จ านวนข้อ Mean SD Min Max % 

การประเมินสญัญาณเตือนก่อนหวัใจยดุเต้น 4 3.24 0.81 2.00 4.00 80.88 

การจดัการเมื่อพบสญัญาณเตือนก่อนหวัใจยดุเต้น 4 3.71 0.59 2.00 4.00 92.65 

การประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต 4 3.71 0.47 3.00 4.00 92.65 

การจดัการกบัสญัญาณเตือนก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต 4 3.41 0.51 3.00 4.00 85.29 

การรายงานตาม S-BAR 4 3.53 0.62 2.00 4.00 88.24 

การประเมินผล และการติดตาม 4 3.65 0.49 3.00 4.00 91.18 

การท างานเป็นทมี 4 3.41 0.62 2.00 4.00 85.29 
การให้ค าแนะน า/พี่เลีย้ง 4 3.24 0.75 2.00 4.00 80.88 

การช่วยเหลอืเมื่อเกิดภาวะวิกฤต 3 2.41 0.47 2.00 3.00 80.39 

ภาพรวมทัง้หมด 35 30.29 1.49 28 33 86.55 

 2.2.2 ผลลัพธ์ ด้านการนิ เทศ  ใน
ภาพรวมมีการปฏิบัติรูปแบบการประเมินสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤตสูงร้อยละ 88.24 โดยพบว่า ด้านท่ี
ปฏิบตัิมากท่ีสดุ คือ ด้านการจดัการทางการพยาบาล 

รองลงมา คือ ด้านการประเมินสญัญาณเตือนภาวะ
วิกฤต และด้านการรายงาน ส าหรับด้านการบันทึก
พบวา่ ต ่าท่ีสดุ คือ ร้อยละ 78.43 ดงัตารางท่ี 4 

 

ความรู้การประเมินสัญญาณเตอืนภาวะวกิฤต   คะแนน (Median) P-value* 
ก่อนพฒันา หลังพฒันา 

ด้านแนวคิดผู้ ป่วยวิกฤต 3 4 .003 
ด้านการประเมินผู้ ป่วยวิกฤต 5 5 .102 
ด้านสญัญาณเตือนก่อนเข้าสูห่วัใจหยดุเต้นและการจดัการ 7 9 <.001 
ด้านสญัญาณเตือนก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต และการจดัการ 6 9 <.001 
ภาพรวมทัง้หมด 21 27 <.001 
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ตารางที่ 4  แสดงผลการนิเทศการใช้รูปแบบการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต 
 

  จ านวนข้อ Mean SD Min Max % 

ด้านการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต 17 15.00 1.12 13.00 17.00 88.24 
ด้านการจดัการทางการพยาบาล 6 5.65 .49 5.00 6.00 94.12 
ด้านการรายงาน 4 3.47 .62 2.00 4.00 86.76 
ด้านการบนัทกึ 3 2.35 .49 2.00 3.00 78.43 

ภาพรวมทัง้หมด 30 26.47 .87 25.00 28.00 88.24 

 
 2.2.3 ผลลพัธ์ด้านความคิดเห็นต่อ

การใช้รูปแบบพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีใช้รูปแบบมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสดุ (mean = 4.53, SD = 0.51) และรายด้านสว่น

ใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด มีเพียงด้านความชัดเจน
และสามารถเ รียน รู้ไ ด้ ท่ีพบว่า  อยู่ ในระดับมาก           
ดงัตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5  แสดงผลลพัธ์ด้านความคิดเหน็ตอ่การใช้รูปแบบ (N = 18 คน) 
 

ล าดับ การประเมิน Mean SD แปลผล 

1 รูปแบบมีความครอบคลมุด้านเนือ้หา 4.59 0.51 มากที่สดุ 

2 รูปแบบมีความชดัเจนในการปฏิบตัิ 4.47 0.62 มาก 

3 รูปแบบสามารถน าไปใช้ได้จริง 4.53 0.51 มากที่สดุ 

4 รูปแบบสามารถปฏิบตัิได้ง่ายและสะดวกต่อการใช้ 4.82 0.39 มากที่สดุ 

5 รูปแบบสามารถเรียนรู้และปฏิบตัติามแนวทางได้ 4.41 0.51 มาก 

6 รูปแบบการปฏิบตัิงานที่ทนัสมยัมีการใช้หลกัฐานการวิจยั 4.71 0.47 มากที่สดุ 

7 รูปแบบท าให้ผู้ ป่วยปลอดภยัมากขึน้ 4.76 0.44 มากที่สดุ 

8 รูปแบบท าให้ผู้ปฏิบตัิปลอดภยัและลดการฟอ้งร้อง 4.59 0.51 มากที่สดุ 

9 รูปแบบท าให้มีผู้ปฏิบตัิเกิดความมัน่ใจในการปฏิบตัิงานมากขึน้ 4.53 0.51 มากที่สดุ 

10 ภาพรวมท่านพงึพอใจต่อการใช้รูปแบบนี ้ 4.53 0.51 มากที่สุด 
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อภปิรายผล 
  1. รูปแบบการประเมินสญัญาณเตือนภาวะ
วิกฤต ส าหรับผู้ ป่วยหนกัผู้ ใหญ่ โรงพยาบาลสกลนคร 
มีความสอดคล้องกบับริบทของโรงพยาบาลสกลนคร 
ตอบสนองต่อความต้องการ และปัญหาท่ีแท้จริงของ
ผู้ ป่วย เป็นผลมาจากการใช้กระบวนการวิจัย และ
พัฒนา11  โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ บริหารการ
พยาบาล และผู้ปฏิบตัิการพยาบาล ตัง้แต่กระบวนการ
วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการขององค์กร เพ่ือ
ก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาร่วมกัน ออกแบบ
รูปแบบโดยใช้ผลการทบทวนความรู้ทางด้านวิชาการ 
และงานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้อง น ามาประยุกต์ในการ
ออกแบบ 3 องค์ประกอบ คือ การประเมินสญัญาณ
เตือนภาวะวิกฤต สมรรถนะพยาบาลด้านการประเมิน
ผู้ ป่วยวิกฤต และการนิเทศทางคลินิก มีการปรับปรุง
แก้ไขภายหลังการทดลองใ ช้  จนเ กิด รูปแบบท่ี
เหมาะสมกับโรงพยาบาลสกลนคร  ซึ่ง รูปแบบท่ี
พฒันาขึน้มีความสอดคล้องกบัแนวคิดการดแูลผู้ ป่วย
วิกฤตในส่วนของการประเมินผู้ ป่วยตามกระบวนการ
พยาบาล แต่การวิจยันีชี้ใ้ห้เห็นความแตกต่างของการ
ประเมินผู้ ป่วยเพ่ือคาดการณ์ภาวะวิกฤตท่ีอาจจะ
เกิดขึ น้ ท่ีครอบคลุมทุกระยะของการดูแล โดยมี
เคร่ืองมือท่ีเป็นพารามิเตอร์ทางสรีระท่ีเก่ียวข้องในการ
ช่ วยดักจับอาการก่อน เ ข้าสู่ภาวะวิกฤตหลาย
องค์ประกอบร่วมกัน ท าให้สามารถวางแผน และ
จัดการกับภาวะวิกฤตได้อย่างทันท่วงที สามารถลด
และป้องกนัการสญูเสียหน้าท่ีของอวยัวะส าคญั และ
รูปแบบท่ีพัฒนาขึน้ มีความแตกต่างกับงานวิจัย

เก่ียวกับสญัญาณเตือนภาวะวิกฤตท่ีผ่านมา ซึ่งเป็น
การศึกษาถึงผลลพัธ์การน าเคร่ืองมือสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤตมาใช้เทา่นัน้  แต่ผลลพัธ์การวิจยันีชี้ใ้ห้เห็น
องค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องท่ีจะช่วยให้เพิ่มประสิทธิภาพ
ของการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤตทัง้ในด้าน
สมรรถนะพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต และการนิเทศทาง
คลินิก  
  2. ผลลัพธ์ภายหลังการใช้ รูปแบบการ
ประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต พบว่า สามารถลด
อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (p<.001) ภาวะช็อก 
(p<.001) ภาวะหายใจล้มเหลว (p< .005) และการ
เสียชีวิต (p = .07) เป็นผลมาจาก  

1) ด้ า นก า รป ร ะ เมิ น ผู้ ป่ ว ย  มี ก า ร
ประเมินผู้ ป่วย 2 ระยะ คือ 1) เม่ือผู้ ป่วยมาถึงทันที 
เป็นการประเมินเพ่ือค้นหาสญัญาณเตือนท่ีต้องการ
ความช่วยเหลือเ ร่งด่วน โดยใช้เคร่ืองมือในการ
ประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะหวัใจหยดุเต้น 
ซึ่งครอบคลุมการประเมินด้านทางเดินหายใจ การ
ไหลเวียนโลหิต การเปลี่ยนแปลงด้านระบบประสาท
และสมอง การท างานของหัวใจ การใช้ยาช่วยชีวิต 
และอุปกรณ์ช่วยชีวิต ท าให้สามารถประเมินและให้
การช่วยเหลือเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะหวัใจหยดุเต้น 
หรือภาวะทรุดลงได้อย่างทันท่วงที  และ 2) มีการ
ประเมินผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ืองในระหว่างผู้ ป่วยรับไว้ใน
การดูแล โดยใช้เคร่ืองมือสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต ซึ่งลกัษณะของเคร่ืองมือได้มีการพฒันา
เพ่ือให้มีความครอบคลุมด้านสัญญาณชีพ ด้าน
อาการและอาการแสดงท่ีส าคัญท่ีอาจน าไปสู่อาการ
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ทรุดลงท่ีรวดเร็ว ด้านผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี
ส าคญัท่ีจะน าไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา
ของร่างกาย และการน ากระแสไฟฟ้าหัวใจ ท่ีจะ
น า ไปสู่ กา รท าห น้า ท่ีของหัว ใจลดลงห รือขาด
ประสิทธิภาพ และยังไม่พบการศึกษาใดท่ีมีการน า
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นมา
ประเมินผู้ ป่วย ผลการศึกษานีชี้ใ้ห้เห็นรูปแบบการ
ประเมินผู้ ป่วยท่ีแตกต่าง ด้านความครอบคลุมของ
พารามิเตอร์เคร่ืองมือประเมินสัญญาณเตือน และ
ความสะดวกใช้ แต่ผลลพัธ์ไม่แตกต่างกับการศึกษา
อ่ืนท่ีพบว่า การใช้เคร่ืองมือประเมินสัญญาณเตือน
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต สามารถลดการเกิดภาวะหวัใจ
หยดุเต้น ลดภาวะช็อก ลดอตัราการตายในโรงพยาบาล
ได้12-13   อีกทัง้การประเมินระดบัความรุนแรงมีการปรับ
วิธีการประเมินเพ่ือความสะดวก โดยจัดระดับความ
รุนแรงด้วยค่าคะแนนและโซนสีท่ีแตกต่างกัน ท าให้
ผู้ใช้เกิดความตระหนกัและมีการเฝา้ระวงัอย่างใกล้ชิด
ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูความคิดเหน็ตอ่การใช้รูปแบบท่ี
ผู้ ใช้ประเมินว่าสามารถปฏิบตัิได้ง่าย และสะดวกต่อ
การใช้อยู่ในระดับดีมาก ซึ่งมีความแตกต่างจาก
เคร่ืองมือในการประเมินสัญญาณเตือนก่อนการ       
เข้าสู่ภาวะวิกฤตอ่ืน ท่ีต้องบวกคะแนน และไม่มี
องค์ประกอบของพารามิเตอร์12-13 
  2) ด้านสมรรถนะพยาบาล อธิบายได้ว่า 
ผู้ ใ ช้ รูปแบบได้ รับการเตรียมสมรรถนะด้านการ
ประเมินและเฝา้ระวงัภาวะวิกฤต โดยมีการให้ความรู้
ฝึกทักษะการประเมิน เฝ้าระวังสัญญาณเตือน 
ประกอบด้วย การประเมินและเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ 

การประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วย การ
ติดตามและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี
ส าคญั การติดตามคลื่นไฟฟ้าหวัใจ การแปลผล และ
การจดัการทางการพยาบาล ได้แก่ การก าหนดความถ่ี
ในการเฝ้าระวัง การค้นหาสาเหตุ การแก้ไขสาเหตุ
เบือ้งต้น การรายงาน และการบนัทึก ตามระดบัความ
รุนแรง ซึ่งการเตรียมสมรรถนะเน้นให้สามารถปฏิบตัิ
ในสถานการณ์จริงได้ เป็นผลให้พยาบาลวิชาชีพท่ีใช้
รูปแบบมีความรู้ และทกัษะในการปฏิบตัิ สอดคล้อง
กับองค์ประกอบหลักของสมรรถนะพยาบาลวิกฤต
ผู้ ใหญ่14 และการพฒันาสมรรถนะตามองค์ประกอบ
ของเบนเนอร์ท าให้สามารถประเมินผู้ ป่วย และจดัการ
การเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็ว6 ส่งเสริมให้การประเมิน
สญัญาณเตือนและการจดัการทางการพยาบาลนัน้มี
ประสทิธิภาพมากขึน้  
 3) ด้านการนิเทศ อธิบายได้ว่า มีการ
ก าหนดรูปแบบการนิเทศท่ีชัดเจน ประกอบด้วย การ
ก าหนดเป้าหมายของการนิเทศ การก าหนดผู้ นิเทศ 
คือ หัวหน้าหอผู้ ป่วย และก าหนดกิจกรรมการนิเทศ
ตามแนวคิดการนิเทศของพร็อกเตอร์ 7 กิจกรรม สง่ผล
ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี เน่ืองจาก เกิดกระบวนการค้นหา
ปัญหาผู้ ป่วยร่วมกัน โดยการเย่ียมตรวจ การร่วมมือ
ปฏิบัติ และการสงัเกต ท าให้มีการแก้ปัญหาร่วมกัน 
โดยการให้ความรู้เชิงเนือ้หา การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
การให้ค าปรึกษา การให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา 
และการประชุมปรึกษา นอกจากนีแ้ล้วยังท าให้เกิด
การตัดสินใจร่วมกันในการดูแลผู้ ป่วย สอดคล้องกับ
ผลการวิจยัของ กลัยา หนแูก้ว และพงศ์พิษณ ุบญุดา8 
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และผ่องศรี สวุรรณพายพั และคณะ15 ท่ีพบว่า รูปแบบ
การนิเทศท่ีเหมาะสม ประกอบด้วย องค์ประกอบด้าน
ผู้ นิเทศ การก าหนดบทบาทผู้ นิเทศ เคร่ืองมือในการ
นิเทศ กระบวนการนิเทศ กิจกรรมการนิเทศ และการ
ประเมินผลการนิเทศ นอกจากนี ้การท่ีผู้ นิเทศเป็น
หัวหน้าหอผู้ ป่วย ส่งผลให้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ รับการ
นิเทศซึง่เป็นผู้ ใต้บงัคบับญัชา ท าให้เกิดการมีสว่นร่วม
ในการก าหนดเป้าหมาย การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และการมี
สว่นร่วมในการเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบตัิ  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านบริหาร ควรส่งเสริมให้มีการพฒันา
บทบาทหวัหน้าหอผู้ ป่วยในด้านการนิเทศทางคลินิก 
ประกอบด้วยความเช่ียวชาญทางด้านคลินิก และ
เทคนิคการนิเทศท่ีใช้หลายกลยทุธ์ร่วมกนั เพ่ือให้เกิด
การค้นหาปัญหาเชิงรุก การแก้ไขปัญหาร่วมกัน และ
ควรส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้ ปฏิบัติ

ด้านการประเมินผู้ ป่ วยวิกฤต  โดยก าหนดเป็น
สมรรถนะหลกัตัง้แตก่ารปฐมนิเทศ เพื่อเป็นการเตรียม
ความพร้อมก่อนการปฏิบตัิงาน  
 2. ด้านการน าผลวิจยัไปใช้ ควรสง่เสริมให้มี
การน าผลการวิจัยครัง้นีไ้ปใช้ในหอผู้ ป่วยสามัญท่ีมี
ผู้ ป่วยวิกฤตโดยมีการเตรียมความพร้อมของผู้ปฏิบตัิ
ก่อนการน าไปใช้ ทัง้ในด้าน บทบาทพยาบาลในการ
ดูแลผู้ ป่วยวิกฤต การประเมินผู้ ป่วยวิกฤต สญัญาณ
เตือนภาวะวิกฤต และการจัดการทางการพยาบาล 
พร้อมทัง้มีการเตรียมหัวหน้าหอผู้ ป่วยในด้านการ
นิเทศทางคลินิก 
 3. ด้ านการวิ จัยค รั ้งต่ อ ไป  ควร มีการ
ศึกษาวิจัยต่อเน่ืองการใช้รูปแบบประเมินสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤตในหอผู้ ป่วยสามัญท่ีมีผู้ ป่วยวิกฤต
ผู้ ใหญ่ และการศึกษารูปแบบประเมินสญัญาณเตือน
ภาวะวิกฤต ส าหรับผู้ ป่วยหนกัเด็ก หรือผู้ ป่วยทางด้าน
สตูิกรรม  
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