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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสัญญาณเตือน 
(MEWS) เพื่อจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง มี         
2 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้ ป่วยประเภท 2 และ 3 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม จ านวน 240 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 120 ราย 
และกลุ่มทดลอง 120 ราย (2) พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ที่ปฏิบติังานแผนกผู้ ป่วยใน จ านวน 29 ราย เคร่ืองมือการวิจัย คือ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยวัดผลการใช้แนวปฏิบัติด้านผู้ ป่วย 2 ประเด็น คือ (1) unplanned intubation และ (2) unplanned 

CPR  เคร่ืองมือเก็บข้อมลู ประกอบด้วย (1) แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วย (2) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลพยาบาลวิชาชีพ (3) ) 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ และ (4) 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และ 0.89 
ตามล าดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าที 

ผลการวิจยั พบว่า หลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล unplanned intubation ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) พบ unplanned CPR และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล (LOS) ในกลุ่มควบคมุมากกว่ากลุ่ม
ทดลอง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลมีความเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบติั โดยรวม อยู่ในระดบัมาก (Mean 3.80, SD .49) พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาล โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 3.71, SD .38) 
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Emergency Critical Arrest Management in Medicine In-Patients at Roi Et Hospital 
 
Jarupak  Sukhumalpitak*    M.S.N. (Adult Nursing) 
Maliwan  Angkhanit**    Ph.D (Educational Research and Evaluation) 
 
Abstract  

This quasi-experimental research aimed to study the effects of using nursing practice guidelines for 
the use of a warning signal system (MEWS) to manage emergency cardiac arrest in medical patients, Roi Et 
Hospital. The sample consisted of (1) 240 type 2 and type 3 patients admitted in the medical unit and divided into 
120 control group and 120 experimental group, and (2) 29 professional nurses and nursing assistants working in the 
inpatient department. The research instrument was the nursing practice guidelines.  Data collecting tools consisted of 
(1) the patients’ general information record form, (2) the professional nurses’ personal information record form, (3) the 
opinion questionnaire of the professional nurses and nursing assistants towards the possibility of using the guidelines, 
and (4) satisfaction questionnaire of the professional nurses and nursing assistants towards using the guidelines. The 
reliability of the questionnaires was 0.87 and 0.89, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

The results revealed that after using the nursing practice guidelines, unplanned intubation in the 
experimental group was significantly less than the control group (p < .05). Unplanned CPR and length of hospital stay 
(LOS) in the control group were more than the experimental group, but they were not significantly different. The overall 
opinion of the professional nurses and nursing assistants towards using the nursing practice guidelines was at a high 
level (Mean 3.80, SD .49). The overall satisfaction of the professional nurses and nursing assistants was at a high level 
(Mean 3.71, SD .38). 
 
Key words: nursing practice guideline, emergency warning system, emergency critical arrest management, medical 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความเส่ียงทางคลินิก เป็นเหตุการณ์ที่ท าให้

เกิดความเสียหายกับผู้ ป่วย เกิดจากกระบวนการ
ให้บริการหรือกิจกรรมการตรวจวินิจฉัยและการดูแล
รักษาพยาบาลหรืออุบัติการณ์ ไม่พึงประสงค์ใน
โรงพยาบาล เนื่องจากเมื่อเกิดขึน้จะส่งผลกระทบทัง้
ต่อผู้ ป่วยหรือครอบครัว การค้นหาความเส่ียงทาง
คลินิกและการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วย
เพื่อพฒันาปรับปรุงระบบการให้บริการ การดูแลและ
กระบวนการในการท างานจึงเป็นส่ิงส าคญัที่สามารถ
ช่วยลดความเส่ียงดงักล่าวได้1 การใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต (Modified Early Warning Sign: MEWS) 
เป็นวิธีการใช้เคร่ืองมือประเมิน เฝา้ระวงัผู้ ป่วย ช่วยให้
ผู้ ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว โดยใช้ประเมิน
ระดับความรุนแรงจากสรีรวิทยาของผู้ ป่วย ปี 2012 
ประเทศนิวซีแลนด์ ใช้   Wellington Early Warning 
Sign2 โดยน าอัตราการหายใจ ความดันโลหิตตัวบน 
อตัราการเต้นของชีพจร ปริมาณปัสสาวะที่ออกทุก 4 
ชัว่โมง และระดบัความรู้สกึตวั คิดเป็นค่าคะแนน และ
ใช้สีเป็นตวัก าหนดความรุนแรงของอาการ คือ สีชมพู
อนัตรายมากที่สดุ รองลงมาเป็นสีส้ม ทอง เหลือง และ
ขาว รวมทัง้ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้อง
กับคะแนนและสีที่ประเมินได้ เพื่อให้การช่วยเหลือ
ผู้ ป่วย โดยถ้าเป็น สีชมพู (8 คะแนน ขึน้ไป) เรียกทีม
ฉกุเฉินทนัที  สีส้ม (6-7 คะแนน) รายงานแพทย์เพื่อให้
มาดูผู้ ป่วยใน 20 นาที รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร      
สีทอง (4-5คะแนน) รายงานแพทย์เพื่อให้มาดูผู้ ป่วย
ใน 60 นาที รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร สีเหลือง     
(1-3 คะแนน) จัดการกับอาการรบกวนต่างๆ เช่น  
อาการปวด ไข้ และอื่นๆ3 หอผู้ ป่วยอายุรกรรม กลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ให้การดูแลผู้ ป่วย
โรคเรือ้รังที่มีความซบัซ้อน และรักษาด้วยยา มีผู้ ป่วย
วิกฤตจ านวนมาก และมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
รุนแรง ได้แก่ ภาวะทรุดลง จนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ได้วางแผน หรือภาวะหวัใจหยดุเต้น ซึง่สามารถ
ป้องกันได้ มีการศึกษาการเฝ้าระวังโดยใช้สัญญาณ
ชีพก่อนหน้าที่อาการจะทรุดลงล่วงหน้า 6–24 ชั่วโมง
ก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุด เต้น  ที่ ส าคัญยังพบว่า         
การรอดชีวิตของผู้ ป่วยขึ น้อยู่กับความเข้าใจใน
ความส าคัญของการเฝ้าติดตาม และการตัดสินใจ   
ของพยาบาลในการรายงานอาการที่ส าคญัต่อแพทย์ 
หรือการขอความช่วยเหลือจากผู้ช านาญกว่า  

การดูแลผู้ ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤต พบว่า ได้ผลลัพธ์ที่ดี  สามารถเฝ้าระวังและ      
คดักรองอาการเปล่ียนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย ลดอัตราการเสียชีวิตและการย้าย
เข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน4 การใส่ท่อช่วย
หายใจโดยไม่ ได้วางแผน (Unplaned Intubation)  
การช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่ ได้วางแผน (Unplaned 
CPR) การใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตได้รับการ
ยอมรับอย่างแพร่หลายในต่างประเทศรวมทัง้ใน
ประเทศไทย ยกตัวอย่าง เช่น การใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤตต่อการย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผนเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม 
พบว่าช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงและตัดสินใจดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว
ก่อนที่ผู้ ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤติ  ท าให้สามารถลด
อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ ได้
วางแผนและอุบตัิการณ์การเสียชีวิตลงได้5 และการใช้
การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตส าหรับ
ผู้ ป่วยหนักวัยผู้ ใหญ่ ท าให้อัตราการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น ภาวะช็อก และภาวะหายใจล้มเหลวลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ6 
 พยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ และอยู่
ใกล้ชิดกับผู้ รับบริการมากที่สดุ ในการปฏิบตัิงานของ
พยาบาล ถือเป็นลักษณะงานที่แสดงถึงความเป็น
วิชาชีพ เนื่องจากมีการน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์
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มาใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยมีเคร่ืองมือส าคญัที่แสดง
ถึงความเป็นวิชาชีพ คือ กระบวนการพยาบาล ซึ่ง
ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ ป่วย การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ 
การพยาบาล และการประเมินผล7 การน าสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต (Modified Early Warning Sign: 
MEWS) มาใช้ในการพยาบาลช่วยให้พยาบาลมี
เค ร่ืองมือที่ เป็นมาตรฐาน และมีคุณภาพในการ
ประเมินผู้ ป่วยแบบเชิงรุก สามารถเฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลงของผู้ ป่วยที่มารักษาตวัในโรงพยาบาลที่
ง่ายและรวดเร็วขึน้ สามารถดักจับอาการผิดปกติ
เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ทันท่วงที 
ท าให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ ป่วย จากการศึกษา
พบว่า การน าสญัญาณเตือนภยัมาใช้ท าให้พยาบาล
สามารถประเมิน เฝา้ระวงัการเกิดภาวะหวัใจหยุดเต้น
ได้ก่อนที่ผู้ ป่วยจะมีอาการเกิดขึน้ จากเดิมร้อยละ 33 
เป็น ร้อยละ 100  ซึ่ งท าให้ผู้ ป่ วยได้ รับการดูแล
ช่วยเหลือที่ทันท่วงทีและปลอดภัยมากขึน้ บุคลากร  
พึงพอใจต่อการใช้แบบประเมิน นอกจากนัน้ยงัพบว่า
เป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลจบใหม่ในการประเมิน
ผู้ ป่วย ท าให้ทราบว่าต้องปฏิบัติอย่างไร และเมื่อเกิด
เหตุการณ์ที่อาจเกิดหัวใจหยุดเต้นจะให้การพยาบาล
ผู้ ป่วยอย่างไร  เพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภยั1  

งานผู้ ป่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
มีเป้าหมายให้บริการผู้ ป่วยในที่มีภาวะวิกฤติทางอายุ
รกรรมและโรคทางอายุรกรรมที่มีภาวะต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ให้มีคุณภาพ มีความปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน และผู้ รับบริการประทับใจ ด้วย
การบริหารทรัพยากรที่เหมาะสม ซึ่งจากสถิติการเข้า
รับการรักษา 5 โรคแรก ได้แก่ ปอดอักเสบ ซีด ไต
เรือ้รัง ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ
ภาวะหวัใจล้มเหลว ตามล าดบั อตัราการเสียชีวิตด้วย
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและช็อคจากการติดเชือ้ 
และโรคปอดอักเสบ ตามล าดับ ซึ่งผู้ ป่วยบางส่วนเข้า

รับการรักษาด้วยภาวะไข้ ไอหอบ ใช้ออกซิเจนในการ
รักษา และจากสถานการณ์ในโรงพยาบาลมีผู้ ป่วย
ปริมาณมาก รวมทัง้มีผู้ ป่วยวิกฤตจ านวนมากเช่นกัน 
อัตราครองเตียงมากกว่า  ร้อยละ 130 ผลิตภาพ
ทางการพยาบาล (Nursing Productivity) มากกว่า 
ร้อยละ  140 ภาระงานหนักท าให้พยาบาลที่ มี
ประสบการณ์มีแนวโน้มในการขอย้ายหน่วยงาน ในปี 
พ.ศ.2560 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลได้ เพิ่ ม
อตัราก าลงัให้มากขึน้ ในแต่ละหน่วยงานจงึมีพยาบาล
จบใหม่ มีประสบการณ์น้อย การดูแลควบคุมก ากับ
จากหัวหน้าเวร หัวหน้าทีมยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ 
ท าให้เกิดปัญหา ผู้ ป่วยบางส่วนที่ได้รับการประเมิน
ล่าช้า เกิดภาวะหวัใจหยดุเต้น โดยที่ยงัไม่ได้ใส่ท่อช่วย
หายใจ อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤติ โดย
ไม่ได้วางแผนมีมากขึน้ จากการทบทวนกรณีเสียชีวิต
และเส่ียงต่อการเกิดข้อร้องเรียน จากสถิติที่พบในหอ
ผู้ ป่วยอายรุกรรม การประเมินล่าช้าจนเกิดภาวะใส่ท่อ
ช่วยหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นโดยไม่ได้วางแผน โดย
ภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 5-8 พบว่าการประเมินสญัญาณ
ชีพ อาการแสดงและการบริหารจดัการก่อนเข้าสู่ภาวะ
หวัใจหยดุเต้นยงัไม่ได้ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิที่มีอยู่ 

ความปลอดภยัของผู้ ป่วยถือว่าเป็นประเด็น
ที่ส าคัญที่สุดของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 8 

ดงันัน้ผู้ศกึษาจึงมีความสนใจในการศกึษาผลของการ
ใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลการใช้ระบบสญัญาณเตือน
เพื่อจัดการภาวะวิกฤตฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจ
หยุดเต้น ในผู้ ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
เพื่อค้นหาความเส่ียงเชิงรุก และการให้การดูแล
ช่วยเหลือก่อนผู้ ป่วยเกิดภาวะทรุดลงจนต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (Unplan Intubation) 
จนถึงเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นจนต้องช่วยฟื้นคืนชีพ
โดยไม่คาดคิดว่าจะเกิด (Unplan CPR) จากสาเหตุที่
ป้องกนัได้ โดยมีการประเมิน เฝา้ระวงั และให้การดแูล
รักษาผู้ ป่วยก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ส่งผลให้
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ผู้ รับบ ริการเกิดความปลอดภัยและผู้ ให้บ ริการ          
พึงพอใจ 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศกึษาผลการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
การใช้ระบบสัญญาณเตือนเพื่อจัดการภาวะวิกฤติ
ฉกุเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) ศึกษา ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
การใช้ระบบสัญญาณเตือนเพื่อจัดการภาวะวิกฤติ
ฉกุเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหวัใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยน าแนวปฏิบตัิ ที่ปรับปรุงจาก 
Wellington Early Warning Sign  (2012) ประกอบ 
ด้วย 6 ส่วน คือ (1) การประเมินระดับความรุนแรง

ของผู้ ป่วยและจ าแนกประเภทผู้ ป่วย (2) ความถ่ีของ
การประเมินตามค่าคะแนนที่ประเมินได้จากข้อ 1 (3) 
การจัดการตามความเร่งด่วนตามระดับคะแนน
ประเมิน ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
คะแนน (4) การให้ข้อมลูแก่ญาติเมื่อผู้ ป่วยเข้าสู่ภาวะ
วิกฤติ (5) การบนัทึกทางการพยาบาล (6) การติดตาม
ผลการประเมิน โดยพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลเป็นผู้
สงัเกตและบันทึกระดับค่าคะแนนประเมินด้วยระบบ
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตและประเมินผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบตัิ จากอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจและ
การช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่ได้วางแผน ความเป็นไปได้
และพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล
ต่อแนวปฏิบตัิ โดยมีกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวิจยั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลัง    
การทดลอง  (Two-group posttest design) 

ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 1) กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพและผู้ ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ าหอ
ผู้ ป่วยอายุรกรรมชาย 4 จ านวน 29 คน 2) กลุ่มผู้ ป่วย 
อาย ุ15 ปีขึน้ไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม
ชาย 4 ได้รับการจ าแนกเป็นผู้ ป่วยวิกฤต (ประเภทท่ี 2 
และ 3) ยกเว้นผู้ ป่วยระยะท้าย ระหว่างเดือนกันยายน 

การใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลการใช้ระบบสัญญาณ
เตือน (MEWS) เพื่อจดัการภาวะวิกฤติฉกุเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะ
หวัใจหยดุเต้นในผู้ ป่วยอายรุกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(1) ระดบัความรุนแรงของผู้ ป่วยและจ าแนกประเภทผู้ ป่วยจาก
การประเมินแรกรับ 
(2) ความถ่ีของการประเมินตามค่าคะแนนท่ีได้จากข้อ 1 
(3) การจดัการตามความเร่งด่วนตามระดบัคะแนน 
(4) การให้ข้อมลูแก่ญาตเิมื่อผู้ ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 
(5) การบนัทึกทางการพยาบาล 
(6) การตดิตามผลการประเมิน 

ผลการใช้แนวปฏบิัตกิารพยาบาล 
ด้านผู้ป่วย 
  1. Unplanned Intubation 
  2. Unplanned CPR 
ด้านพยาบาล 
  1. ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้
ในการใช้แนวปฏิบตัิ 
  2. ความพงึพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบตัิ 
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2566 – ตุลาคม 2566 จ านวน 240 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุกลุ่มละ 120 ราย  

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี  ้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เลขที่ ใบรับรอง  RE 089/2566 ลงวันที่  5 
กันยายน พ .ศ. 2566 ผู้ วิจัยค านึงถึงจริยธรรมและ
จรรยาบรรณอย่างเคร่งครัด คือ การปกปิดข้อมลูโดย
การลงรหสัแทนชื่อ นามสกลุ การรักษาความปลอดภยั
ในการจัดเก็บ ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัย ใน
ภาพรวม การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัคร
ใจ การปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยไม่มี
ผลกระทบใดๆ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาครัง้นีป้ระกอบ 

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัยและเค ร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
รายละเอียดดงันี ้

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสญัญาณ
เตือนเพื่อจัดการภาวะวิกฤตฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะ
หัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุ รกรรม โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เป็นเคร่ืองมือสัญญาณเตือน (Modified Early 
Warning Sign: MEWS) 9 ที่ ป รับป รุงจาก  Wellington 
Early Warning Sign (2012) ) ประกอบด้วย 6 ส่วน 
คือ (1) การประเมินระดบัความรุนแรงของผู้ ป่วยและ
จ าแนกประเภทผู้ ป่วย โดยประเมินแรกรับ ได้แก่ อตัรา
การหายใจ ความดนัโลหิตตวับน อตัราการเต้นของชีพจร 
ปริมาณปัสสาวะที่ออกทุก 4 ชั่วโมง และระดับความ
รู้สึกตัว คิดเป็นค่าคะแนน และใช้สีก าหนดความ
รุนแรง คือ สีชมพอูนัตรายมากที่สดุ รองลงมาเป็นสีส้ม 
ทอง เหลือง และขาว (2) ความถ่ีของการประเมินตาม
ค่าคะแนนที่ประเมินได้จากข้อ 1 (3) การจัดการตาม
ความเร่งด่วนตามระดับคะแนนประเมิน ก าหนด

กิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับคะแนน เพื่อให้
การช่วยเหลือผู้ ป่วย ดังนี ้สีชมพู (8 คะแนนขึน้ไป) 
รายงานแพทย์ทันที  สีส้ม (6-7 คะแนน ) รายงาน
พยาบาลหัวหน้าเวร และรายงานแพทย์เพื่อให้มาดู
ผู้ ป่ วยใน 20 นาที  สีทอง (4-5 คะแนน ) รายงาน
พยาบาลหัวหน้าเวรและรายงานแพทย์เพื่อให้มาดู
ผู้ ป่วยใน 60 นาที สีเหลือง (1-3 คะแนน) จัดการกับ
อาการรบกวนต่างๆ เช่น อาการปวด ไข้ และอื่นๆ  (4) 
การให้ข้อมูลแก่ญาติเมื่อผู้ ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (5) 
การบันทึกทางการพยาบาล (6) การติดตามผลการ
ประเมิน  

2. เคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  

 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย 
ได้แก่ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว ประเภท
ผู้ ป่วยแรกรับ การใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 
(Unplaned intubation) การช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่ได้
วางแผน (Unplaned CPR) ระยะเวลาในการรักษาตวั
อยู่ในโรงพยาบาล และประเภทการจ าหน่าย  

 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาล ประกอบด้วย อายุ เพศ ต าแหน่ง ประสบการณ์ 
การดแูลผู้ ป่วยอายรุกรรม  

 3) แบบสอบถามความคิด เห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ 
ที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 7 ข้อ โดยคะแนน
น้อยที่สดุ คือ 1 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวปฏิบัติ น้อยที่สุด คะแนนมากที่สุด  คือ        
5 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบตัิ 
มากที่สุด คะแนนรวมต ่าสุด คือ 7 คะแนน สูงสุด คือ 
35 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลค่าคะแนนแต่
ละข้อออกเป็น 5 ระดบั 
  4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
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ผู้วิจยัสร้างขึน้ ซึง่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ จ านวน 9 ข้อ โดยคะแนนน้อยที่สุด 
คือ 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจต่อแนวปฏิบัติระดับ
ต ่ามาก คะแนนมากที่สุด  คือ 5 คะแนน หมายถึง       
พึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิระดบัสงูมาก คะแนนรวมต ่าสดุ
คือ 9 คะแนน สูงสุด  คือ 45 คะแนน  แปลผลค่า
คะแนนเป็น 5 ระดบั  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความ
ตรงเชิงเนือ้หาของเคร่ืองมือวิจยัโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 คน  ค่ า  CVI เท่ ากับ  0.91 แบบสอบถามความ
คิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ  และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิ ได้ค่า IOC 
ระหว่าง 0.60-1.00 น าไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง  30 
ราย  ได้ค่ าสัมประ สิท ธ์ิแอลฟาของค รอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87 และ 
0.89 ตามล าดบั 

การวิ เค ราะ ห์ ข้อ มู ล  ด้ วย โป รแก รม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงันี ้
             1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วย
พยาบาล และของผู้ ป่วยวิกฤตอายุรกรรม วิเคราะห์
โดย แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ Chi-square test  
             2. เปรียบเทียบอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ
และการช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่ได้วางแผนของผู้ ป่วย 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ประเภทการจ าหน่าย 
ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองโดย ใช้สถิติ Pair 
t- test 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งการเก็บ
รวบรวมข้อมลูเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี ้

1. การเตรียมผู้ประเมิน (พยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาล) 

 1.1 ชี ้ แ จ ง ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย  ชี ้แ จ ง
วตัถปุระสงค์ ของการวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมลู และ
เปิดโอกาสให้ซกัถามได้จนหมดข้อสงสยั  

1.2 การฝึกทักษะการใช้แบบประเมิน 
โดย 1) ผู้วิจยัแนะน าวิธีการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
การใช้ระบบสัญญาณเตือนเพื่อจัดการภาวะวิกฤต
ฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหวัใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุรก
รรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  (MEWS) แก่บุคลากรผู้
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย 2) ผู้ วิจัยสาธิต
การใช้แนวปฏิบตัิ การพยาบาลการใช้ระบบสญัญาณ
เตือนเพื่อจัดการภาวะวิกฤตฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะ
หัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด (MEWS) และให้บุคลากรลงมือปฏิบตัิ สาธิต
ย้อนกลับ จนเกิดความเข้าใจ และปฏิบัติได้  โดย
พยาบาลวิชาชีพและผู้ ช่วยพยาบาลประเมินค่า
คะแนน MEWS บันทึกลงใน Flow sheet และฟอร์ม
ปรอท กรณีที่ค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องรายงาน
แพทย์ ผู้ ช่วยพยาบาลจะมีการรายงานพยาบาล
หัวหน้าทีม มีพยาบาลหัวหน้าทีมจะตรวจเช็คการ
ประเมินซ า้ บนัทึกลงใน Progress note ในแบบฟอร์ม
ค าสั่งแพทย์ รายงานแพทย์ และบันทึก       ลงใน
บนัทึกทางการพยาบาล 

2. ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม เป็นผู้ ป่วยที่เข้า

รับการรักษาที่เข้าเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครัง้นี  ้จะได้ รับการดูแลตามปกติ  มีการ
ประเมินผู้ ป่วยตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ ป่วย
ปกติ และมีการเก็บข้อมลูจนครบจ านวนทัง้หมด 120 
ราย ช่วงวนัที่ 6-30 กันยายน 2566 จึงจะเร่ิมเก็บกลุ่ม
ทดลอง 

 กลุ่มที่  2 กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวม
ข้อมลู โดยพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลตัง้แต่
แรกรับผู้ ป่วยเข้าหน่วยงานจนถึงจ าหน่ายออกจาก
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หน่วยงาน ช่วงวันที่  1 - 31 ตุลาคม 2566 โดยมี
ขัน้ตอน ดงันี ้

  1) เมื่อผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วย
อายุรกรรมชาย 4 มาถึงยังหน่วยงานจะได้รับข้อมูล
เก่ียวกับการดูแลและการประเมินการดูแลผู้ ป่วยโดย
ใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลการใช้ระบบสญัญาณเตือน
เพื่อจัดการภาวะวิกฤตฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจ
หยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(MEWS) เพื่อให้เกิดความเข้าใจและลงนามรับทราบ 
ในกรณีที่ไม่สามารถลงนามได้ให้ญาติเป็นผู้ลงแทน 
 2) ผู้ ป่วยจะได้รับการประเมนิตามแนวทาง 
การประเมินการดูแลผู้ ป่วย โดยใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้ระบบสญัญาณเตือนเพื่อจดัการภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด (MEWS) เมื่อเข้ารับ
การดูแลรักษาทันทีจนกระทัง่ย้ายออกจากหน่วยงาน
หรือจ าหน่ายกลบับ้าน  

 3) เก็บ ข้อมูล  โดยบันทึกลงใน Flow 
sheet และฟอร์มปรอท โดยพยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ ช่วยพยาบาล กรณีที่ค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่ต้อง
รายงานแพทย์ ให้รายงานพยาบาลหัวหน้าทีม 
ตรวจเช็คการประเมินซ า้ บันทึกลงใน Progress note 
ในแบบฟอร์มค าสั่งแพทย์ รายงานแพทย์ และบันทึก
ลงในบันทึกทางการพยาบาล ตัง้แต่แรกรับผู้ ป่วยเข้า
หน่วยงานจนถึงจ าหน่ายออกจากหน่วยงานหรือ
จ าหน่ายกลบับ้าน  
 
ผลการศึกษา  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ ป่วยกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย อายุ

มากกว่า 70 ปี ร้อยละ 25.8 การวินิจฉัยโรคแรกรับ
เป็นโรคระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ
มากที่สุด ร้อยละ 17.5 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 76.7 
การจ าแนกประเภทผู้ ป่วยแรกรับเป็นผู้ ป่วยประเภทที่ 

3 ร้อยละ 99.2 ระดับคะแนน MEWS แรก รับ 0-3 
คะแนน ร้อยละ 91.7 ผู้ ป่วยกลุ่มทดลองที่มีการใช้   
แนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 
50-59 ปี ร้อยละ 24.2 การวินิจฉัยโรคแรกรับเป็น
ระบบทางเดินหายใจมากที่สุดร้อยละ 20.0 มี โรค
ประจ าตัวร้อยละ 74.2 การจ าแนกประเภทผู้ ป่วยแรก
รับเป็นผู้ ป่วยประเภทที่ 3 ร้อยละ 100 ระดับคะแนน 
MEWS แรกรับ 0-3 คะแนน ร้อยละ 97.5  
  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล 
29 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.10 อายุระหว่าง      
20-25 ปี ร้อยละ 41.38 ระดับการศึกษาปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 89.66 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 82.76 มีประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วย
อายรุกรรม 1-5 ปี ร้อยละ 48.28   
  2. ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
การใช้ระบบสัญญาณเตือนเพื่ อจัดการภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ ภาวะหัวใจหยุดเต้นใน
ผู้ป่วยอายุรกรรม  
 2.1 การเปรียบเทียบผลการใช้แนวปฏิบตัิ 
ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า การเกิด 
Unplanned intubation ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 และ
พบการเกิด Unplanned CPR ในกลุ่มทดลองจ านวน 
1 ราย และในกลุ่มควบคุม จ านวน 4 ราย ผู้ ป่วยใน
กลุ่มควบคุม มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) 
นานกว่าผู้ ป่วยในกลุ่มทดลอง แต่ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส าหรับสภาพการจ าหน่าย
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ  พบการ refer ผู้ ป่วยใน
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 3 ราย
เท่ากัน พบผู้ ป่วยเสียชีวิต จ านวน 2 ราย และไม่    
สมคัรอยู่ จ านวน 1 รายในกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบการ
เสียชีวิต หรือไม่สมคัรอยู่ของผู้ ป่วยในกลุ่มทดลอง ซึ่ง
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ผลของการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลระหวา่งกลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลอง 

รายการ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

X2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Unplanned intubation 
   Yes 
   No 

 
14 
106 

 
11.7 
88.3 

 
2 

118 

 
1.7 

98.3 

 
-0.041 

 
.001* 

Unplanned CPR 
   Yes  
   No 

 
4 

116 

 
3.3 

96.7 

 
1 

119 

 
0.8 

99.2 

 
0.003 

 
.083 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
   1 – 3 วนั 
   4 – 7 วนั 
   ≥ 8 วนั 

 
79 
23 
18 

 
65.8 
19.2 
15.0 

 
87 
24 
9 

 
72.5 
20.0 
7.5 

 
0.317 

 
.113 

สภาพการจ าหน่าย 
   ทเุลา 
   ไม่สมคัรอยู่ 
   Refer 
   เสียชีวิต 

 
114 

1 
3 
2 

 
95.0 
8.0 
2.5 
1.7 

 
117 
0 
3 
0 

 
97.5 
0 

2.5 
0 

 
0.228 

 
.337 

* p < 0.05   
 

  2.2 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
และผู้ช่วยพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลพบว่า ความคิดเห็นโดยรวมต่อความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล อยู่ใน
ระดบัมาก (Mean 3.80, SD .49) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดเท่ากัน  มี 2 ข้อ คือ 

สามารถตรวจพบความผิดปกติของผู้ ป่วยและให้การ
ช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว และท าให้มีความมั่นใจใน
การรายงานแพทย์และให้การดแูลผู้ ป่วย (Mean 3.88, 
SD .34) และคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุด คือ แนวปฏิบัติมี
ความสะดวกต่อการใช้งาน (Mean 3.67, SD .65) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบตัิ 
 การพยาบาล (n=29) 

รายการ Mean SD ระดับ 
แนวปฏิบตัิมีความชดัเจน 3.83 .56 มาก 
แนวปฏิบตัิสามารถเข้าใจง่าย 3.83 .56 มาก 

แนวปฏิบตัิมีความครอบคลมุ 3.83 .56 มาก 
แนวปฏิบตัิมีความสะดวกต่อการใช้งาน 3.67 .65 มาก 
สามารถน าไปใช้ในการประเมินผู้ป่วยได้จริง 3.71 .46 มาก 
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สามารถตรวจพบความผิดปกติของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว 3.88 .34 มาก 

ท าให้มีความมัน่ใจในการรายงานแพทย์และให้การดแูลผู้ป่วย 3.88 .34 มาก 
รวม 3.80 .49 มาก 
 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ ช่วยพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 3.71, SD .38) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสงูทีส่ดุ คือ 
การจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจ

หยุดเต้น (Mean 3.83, SD .56) รองลงมา คือ การน า
แนวปฏิบัติการพยาบาล ไปปฏิบัติจริง (Mean 3.79, 
SD .41) และคะแนนเฉล่ียต ่าที่สดุ คือ การน าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลไปใช้อย่างต่อเนื่อง (Mean 3.50, SD 
.51) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล (n=29)     
รายการ Mean SD ระดับ 

การจดัการภาวะวิกฤติฉกุเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหวัใจหยดุเต้น 3.83 .56 มาก 
การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล ไปปฏิบตัิจริง 3.79 .41 มาก 
การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล ไปใช้อย่างต่อเนื่อง 3.50 .51 มาก 
ความยาก-ง่าย ในการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล ไปใช้ 3.67 .65 มาก 
นโยบายของหน่วยงานในการใช้ปฏิบตัิการพยาบาล 3.75 .61 มาก 
รูปแบบวิธีการดแูลผู้ ป่วยตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล 3.71 .55 มาก 
รูปแบบวิธีการบนัทึกตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล 3.71 .46 มาก 
ผลลพัธ์การดแูลผู้ ป่วยขณะใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 3.75 .53 มาก 
การพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยขณะใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 3.67 .48 มาก 
รวม 3.71 .38 มาก 
 

อภปิรายผล 
1. ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

การใช้ระบบสัญญาณเตือนเพื่อจัดการภาวะวิกฤติ
ฉกุเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหวัใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายรุกรรม 
พบว่า หลงัการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลการใช้ระบบ
สญัญาณเตือนเพื่อจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้า
สู่ภาวะหวัใจหยดุเต้นในผู้ ป่วยอายรุกรรม เปรียบเทียบ
การเกิด Unplanned intubation ในกลุ่มทดลองลดลง 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา10 พบว่า ผู้ ป่วยที่
ได้รับการดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล การใช้
แบบบนัทึกสญัญาณเตือนมีอตัราการเกิดภาวะ แทรก

ซ้อนน้อยกว่าผู้ ป่วยที่ได้รับการดแูลก่อนการใช้แนวปฏิบตัิ 
การใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน และไม่มีผู้ เสียชีวิต 
เช่นเดียวกบั ผลการศกึษา11 พบว่า การใช้แนวทางการ
ประเมินสญัญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 
ช่วยในการประเมินผู้ ป่วยและให้การพยาบาลได้
ปลอดภยัอย่างทนัท่วงที  ท าให้ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมี
ความปลอดภยัหลังท าหัตถการมากกว่ากลุ่มควบคุม 
คล้ายคลึงกับผลการศึกษา12 พบว่า จ านวนผู้ ป่วยที่
ย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนค่าเฉล่ียของ
จ านวนการเสียชีวิตของผู้ ป่วย และจ านวนการช่วยฟื้น
คืนชีพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา5 พบว่า 
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กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤต
ต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ (p < 0.01)  และมีอบุตัิการณ์การ
เสียชีวิตต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.05)  เช่นเดียวกับ 
ผลการศึกษา4  พบว่า ผู้ ป่วยที่มีการติดเชือ้ในกระแส
เลือด มีภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลงและไม่พบการ
เสียชีวิต ซึง่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมก่อนใช้แนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05   

ในขณะที่การเกิด Unplanned CPR ในกลุ่ม
ทดลองมี  1 ราย ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี  4 ราย 
เช่นเดียวกับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และสภาพการจ าหน่าย
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติไม่พบผู้ ป่วยไม่สมัครอยู่
และเสียชีวิต  แต่ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 
ประเด็นของการเกิด Unplanned CPR นัน้ ผู้ศึกษาได้
เลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ได้รับจ าแนกเป็นผู้ ป่วย
ประเภทที่  2 และ 3 ซึ่งเป็นผู้ ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย
เล็ก น้อยและเจ็บ ป่ วยหนักปานกลาง การเกิ ด 
Unplanned CPR ถือว่าเป็นภาวะที่รุนแรงมาก การที่
กลุ่มควบคุมเกิด 4 ราย ขณะที่กลุ่มทดลองเกิด 1 ราย 
สอดคล้องกับการศึกษา4ที่ศึกษา ท่ีพบว่าการช่วยฟื้น
คืนชีพโดยไม่คาดคิดก่อนพัฒนาพบร้อยละ 4 และ
หลังการพัฒนาพบร้อยละ 2 ที่มีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกับการศกึษา6

ที่ศกึษาการพฒันารูปแบบการประเมินสญัญาณเตือน
ภาวะวิกฤต ส าหรับผู้ ป่วยหนกัวยัผู้ ใหญ่ โรงพยาบาล
สกลนคร ท่ีพบว่าผู้ ป่วยที่เกิดภาวะหวัใจหยุดเต้นหลงั
ใช้รูปแบบแตกต่างจากก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดบั .05  ซึ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวนมาก 
ในสภาพการจ าหน่ายในกลุ่มทดลองไม่พบผู้ ป่วยไม่
สมคัรอยู่และเสียชีวิต ส่วนกลุ่มควบคุมพบเสียชีวิต 2 
ราย ไม่สมคัรอยู่ด้วยอาการหนกั 1 ราย สอดคล้องกับ
การศึกษา5,6,12 ที่พบว่าอัตราการเสียชีวิตของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

สามารถอธิบายได้ว่าการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้ระบบสญัญาณเตือนเพื่อจดัการภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วย
อายรุกรรม (MEWS) น ามาประยกุต์ใช้ในการเฝ้าระวงั
อาการของผู้ ป่วยที่มารับการรักษา เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับ
การตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงนัน้อย่างรวดเร็ว 
สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตได้และ
ปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิตลงด้วยการตรวจจับ
สัญญาณที่ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการแย่ลง โดยประเมิน
จากอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยจากการ
เปล่ียนแปลงอวยัวะที่ส าคญั ช่วยให้พยาบาลสามารถ
เฝา้ระวงัและช่วยเหลือผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ความคิ ด เห็ นของพยาบาล  พบว่ า 
โดยรวมมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ในระดับมาก รายข้อพบว่า 
ค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ สามารถตรวจพบความผิดปกติของ
ผู้ ป่วยและให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว ท าให้มี
ความมั่นใจในการรายงานแพทย์และให้การดูแล
ผู้ ป่วย และคะแนนเฉล่ียต ่าสดุ คือ แนวปฏิบัติมีความ
สะดวกต่อการใช้งาน ความพึ งพอใจของผู้ ช่วย
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก รายข้อ พบว่า 
มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
ก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น รองลงมา  คือ การน า
แนวปฏิบัติการพยาบาล ไปปฏิบัติจริง และคะแนน
เฉล่ียต ่าสุด คือ การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล ไปใช้
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษา 10 พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นความเป็นไป
ได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมาก  
และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทัง้
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับผล
การศึกษา11 พบว่า พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจมี
ความพึงพอใจในการใช้แบบประเมินระดับเห็นด้วย
มากที่สดุ สอดคล้องกับการศกึษา5 พบว่า การใช้แนวทาง 
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การประเมินผู้ ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต
สามารถช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถประเมิน
อาการเปล่ียนแปลงและตัดสินใจดูแลรักษาได้อย่าง
รวดเร็วก่อนท่ีผู้ ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤติ  ท าให้สามารถ
ลดอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผนและอบุตัิการณ์การเสียชีวติลงได้ เช่นเดียวกับ 
ผลการศึกษา4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็น
ต่อความเป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลอยู่ในระดบัมาก  
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้  ผู้ บ ริหาร
ทางการพยาบาลควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ใช้ระบบสญัญาณเตือนเพื่อจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
ก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุรกรรม ไป
ใช้ในหน่วยการพยาบาลอื่น เช่น หอผู้ ป่วยสามัญอื่น 
ตลอดจนจัดอบรมให้พยาบาลและบุคลากรในทีม
สขุภาพได้เข้าใจรายละเอียดแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 

รวมทัง้มีการปรับปรุงพัฒนาจัดท าคู่มือให้เหมาะสม
และสอดคล้องกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์  

2. ในการท าวิจยัครัง้ต่อไป ควรท าการวิจัย
และพฒันาการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลการใช้ระบบ
สญัญาณเตือนเพื่อจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้า
สู่ภาวะหวัใจหยุดเต้นในผู้ ป่วยอายุรกรรม ใช้ในผู้ ป่วย
จ าแนกรายโรคหรืออาการทางคลินิกอื่น ตลอดจน
ศกึษาผลลพัธ์ในด้านอื่น เช่น ค่าใช้จ่ายและระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้ ทรงคุณ วุฒิ ทุกท่ าน  ที่ ใ ห้
ค าแนะน าแนวทางการท าวิจัยในครัง้นี  ้ขอบคุณ
ผู้บริหารและองค์กร ที่มอบโอกาสในการเรียนรู้เพื่อ
พัฒนางานให้มีคุณค่า น าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ ป่ วย ให้ปลอดภัย  ขอบคุณ เจ้าห น้าที่ ใน
หน่วยงานที่ให้ความร่วมมือในการวิจยั ประโยชน์ที่ได้
จากวิจยัฉบบันี ้ขอมอบแด่ผู้ ป่วยอายรุกรรมทกุท่าน 
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