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ผลการใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

(MEWS) ต่ออุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

โดยไม่ได้วางแผน ในผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ (PCI) ในห้องตรวจสวนหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ระหว่างรปูแบบเดมิกบัการใช้แนวทางการประเมนิสญัญาณเตอืนก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤต (MEWS) ต่ออบุตัิ

การณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน ในห้องตรวจสวนหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

ท�ำการศกึษาโดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีน่ดัมาท�ำหตัถการถ่างขยายหลอดเลอืดหวัใจ ในห้องตรวจสวน

หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 160 ราย กลุ่มละ 80 ราย 1) กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ใช้

แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (MEWS) 2) กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แนวทาง

การประเมนิสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต (MEWS) 2) แบบบนัทกึอบุตักิารณ์การย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤตและกึง่วกิฤตโดยไม่ได้วางแผน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติ Chi Square test และ Fisher’s Exact test

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองพบอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต จ�ำนวน 6 ราย ร้อยละ 7.5 น้อยกว่า

กลุ่มควบคุม ซึ่งพบอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต จ�ำนวน 15 ราย ร้อยละ 18.7 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P< .05) จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแนวทางการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) มีประสิทธิภาพ

ในการใช้ประเมินผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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บทน�ำ
	 สถานการณ์ประเทศไทยในปัจจุบัน พบว่าโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุและเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชากรไทย โดยพบอัตราตายเป็น

อันดับ 4 รองจากโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองและโรคปอด

อักเสบ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 29.9 

ในปี 2558 เพิ่มเป็นร้อยละ 31.4 ในปี 2562 ในจ�ำนวนนี้ปัญหา

ที่ส�ำคัญคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease; 

CAD) เพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉลี่ย 

470 รายต่อวัน และพบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน และมีความชุกของโรคหลอดเลือด

หัวใจในคนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.4 และกลุ่มเสี่ยง        

4.3 ล้านคน1 ซึ่งหากพบรอยตีบในหลอดเลือดหัวใจต้ังแต ่          

ร้อยละ 70 ขึ้นไป จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการ              

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary               

Intervention; PCI) หากรอยตีบอยู่ในต�ำแหน่งที่ส�ำคัญและ

รุนแรงอาจต้องผ่าตัดต่อเส้นเลือดหัวใจ (Coronary Artery 

Bypass graft; CABG) การรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือด

หัวใจเป็นวิธีที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เนื่องจาก

เป็นวิธีที่ค่อนข้างง่ายกว่าการผ่าตัด ไม่ต้องดมยาสลบและใช้

เครือ่งช่วยหายใจ ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัได้เรว็ภายหลงัการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาพักฟื ้นภายในโรงพยาบาลส้ัน            

มาก ผู้ป่วยส่วนมากจะสามารถกลับบ้านได้ภายใน 1-2 วัน2

	 การรกัษาผูป่้วยด้วยวิธกีารถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

เป็นการรักษาท่ีใช้เทคโนโลยีข้ันสูงโดยการสอดใส่อุปกรณ์             

เข้าไปในร่างกาย (Invasive procedure) ซ่ึงท�ำให้มีโอกาส          

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac 

arrhythmia), ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (Cardiac tamponade), 

ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Sudden cardiac arrest),     

ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด (Embolism), โรคหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลัน (Ischemic stroke), ภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉียบพลัน (Heart failure) เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

อาจรุนแรงจนท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้3 ดังนั้นบุคลากรในทีม

สุขภาพจึงมีบทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวัง และให้การพยาบาล

ท้ังระยะก่อน ขณะและหลังการท�ำหัตถการ ซ่ึงกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย (Patient 

safety goal) ระบวุ่าสถานพยาบาลต้องมกีารก�ำหนดมาตรฐาน

ความปลอดภัยของผู้ป่วย หาวิธีการหรือเครื่องมือช่วยเหลือ

พยาบาลในการติดตามอาการผู ้ป่วย มีระบบการเฝ้าระวัง 

(Monitoring system) อย่างเหมาะสม เพื่อเป็นเครื่องมือ              

ที่ช่วยสนับสนุนและสร้างความมั่นใจให้พยาบาลใช้ประเมิน

อาการและเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย ตลอดจนเพือ่

Abstract
	 This study aims to compare the outcomes of using traditional assessment methods versus the            

Modified Early Warning Score (MEWS) in predicting unplanned transfers to CCU and ICCU, in patients  

undergoing PCI in Cardiac Catheterization Lab at Central Chest Institute of Thailand. This study is quasi-                 

experimental. Research conducted with a selected sample group of 160 people was divided into two groups: 

an experimental group using MEWS assessment and monitoring guidelines, and a control group using                     

conventional assessment, each with 80 participants. The research instruments included MEWS guidelines and 

a structured record format for unplanned transfers to CCU and ICCU. Data analysis used descriptive statistics, 

Chi-Square tests and Fisher’s Exact test.

	 The findings of the outcomes revealed that the experimental group experienced incidents of transfer 

to CCU and ICCU in 6 cases (7.5%). This was significantly lower than the control group, experienced incidents 

of transfer to CCU and ICCU in 15 cases (18.7%), with a statistically significant difference (P < .05). From the 

study, it is evident that Modified Early Warning Score guidelines effectively monitor postoperative patients after 

PCI before they deteriorate. 

Keywords: Modified Early Warning Score (MEWS), Percutaneous coronary intervention (PCI), Coronary Care Unit 

(CCU), Intermediate Coronary Care Unit (ICCU)
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เป็นแนวทางในการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในการให ้       

การรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันไม่ให ้          

ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหรือเสียชีวิตได้ แนวทางการประเมิน

สญัญาณเตอืนก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤต (Modified early warning 

scores system; MEWS) เป็นเครื่องมือในการช่วยประเมิน

อาการผู้ป่วยที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง4 ช่วยให้สามารถแบ่ง         

ระดับความรุนแรง น�ำไปสู ่การตัดสินใจให้การดูแลรักษา            

ตามแนวทางเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย มากที่สุด5 โดยการ

ประเมินผู้ป่วยทั้งหมด 7 ค่าองค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระดับความ

รู้สึกตัว (Conscious level) 2) ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว 

(Systolic blood pressure) 3) อตัราการเต้นของหวัใจ (Heart 

rate) 4) อุณหภูมิร่างกาย (Temperature) 5) อัตราการหายใจ 

(Respiration rate) 6) ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 

(Oxygen saturation) และ 7) ปริมาณปัสสาวะ (Urine           

output) โดยแต่ละองค์ประกอบมกีารแบ่งระดบัการให้คะแนน 

หากมคีะแนนสูงมากขึน้ ผูป่้วยจะได้รบัการเฝ้าระวงัและตดิตาม

การประเมินที่มีความถี่มากขึ้นตามล�ำดับและให้การดูแลตาม

แนวทางที่ก�ำหนด น�ำไปสู่การตัดสินใจในการรักษา เพื่อให้

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันสถานการณ์ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่

ภาวะวิกฤต6 และยังช่วยตอบสนองต่อความต้องการของ            

ผู้ป่วย7,8

	 สถาบันโรคทรวงอก เป็นสถาบันเฉพาะทางที่ให้

บริการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและปอด มีแพทย์และบุคลากร           

ที่มีประสบการณ์และมีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคหลอด

เลือดหัวใจ มีผู้รับบริการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยวิธีการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นจ�ำนวนมาก จากสถิติปี พ.ศ. 

2564 จ�ำนวน 1,108 ราย บางรายมีโรคร่วม ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง (Hypertension), โรคเบาหวาน (Diabetes), ภาวะไข

มันในเลือดสูง (Hyperlipidemia), โรคไตวาย (Renal failure), 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และเกิดภาวะแทรกซ้อน          

ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia)             

ร้อยละ 4.76, ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (Cardiac tamponade) 

ร้อยละ 0.32, ภาวะหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั (Sudden cardiac 

arrest) ร้อยละ 0.18, ภาวะแพ้สารทึบรังสี ร้อยละ 0.27,         

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Hearth failure) ร้อยละ 0.36, ผู้ป่วยหลัง

ท�ำหัตถการต้องย้ายไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน          

ร้อยละ 2.85, ย้ายไปยังหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน      

ร้อยละ 1.96 และเสียชีวิต ร้อยละ 0.249 จากสถิติผู ้ป่วย             

ย้ายเข้าไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน          

ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการจ�ำนวนเตียง ในหอผู้ป่วย

วกิฤตและกึง่วกิฤตทีม่จี�ำนวนจ�ำกดั ไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิาร 

ผู้วิจัยจึงน�ำแนวทางการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต (MEWS) มาปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของการดูแล

ผู้ป่วยท่ีท�ำหัตถการ ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ในห้องตรวจ 

สวนหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก เพื่อให้บุคลากรพยาบาล                  

มีเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานและมีคุณภาพมาใช้ในการประเมิน         

ผู้ป่วยแบบเชิงรุก สามารถท่ีจะใช้ในการประเมินและเฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้

อย่างรวดเรว็ทนัเวลาก่อนทีจ่ะเข้าสูภ่าวะวกิฤต ช่วยให้การดแูล

รักษาผู้ป่วยมีคุณภาพ เกิดประสิทธิภาพและผู้ป่วยปลอดภัย        

ลดอบุตักิารณ์การย้ายผูป่้วยเข้าหอผูป่้วยวกิฤตและกึง่วกิฤตโดย

ไม่ได้วางแผน 

คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	 แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่

ภาวะวิกฤต (MEWS) เหมาะสมที่จะน�ำมาใช้ในการประเมิน           

และเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีท�ำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ          

ในห้องตรวจสวนหัวใจ สถาบันโรคทรวงอกหรือไม่ 

	 2.	 ผลลพัธ์การใช้แนวทางการประเมนิและเฝ้าระวงั

ผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างรูปแบบ

เดมิกบัการใช้แนวทางการประเมินสญัญาณเตอืนก่อนเข้าสูภ่าวะ

วิกฤต (MEWS) ต่ออุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและ

กึ่งวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน แตกต่างกันหรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการ

ประเมินและเฝ ้ าระวั ง ผู ้ป ่ วยที่ ท� ำหัตถการถ ่ างขยาย  

หลอดเลือดหัวใจ ระหว่างรูปแบบเดิมกับการใช้แนวทาง              

การประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู ่ภาวะวิกฤต (MEWS)           

ต่ออุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู ้ป่วยวิกฤตและก่ึงวิกฤตโดย             

ไม่ได้วางแผน ในห้องตรวจสวนหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยน้ีใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือน        

ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) โดยดัดแปลงมาจากระเบียบ

ปฏิบัติ (QUALITY PROCEDURE; QP) ของกลุ่มภารกิจด้าน   

การพยาบาล สถาบันโรคทรวงอก เรื่อง แนวทางการประเมิน

และการดูแลผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
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(MEWS) ประกอบด้วย 8 ค่าองค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระดับความ

รู้สึกตัว (Neurological) 2) ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว 

(Systolic blood pressure) 3) อัตราการเต้นของหัวใจ            

(Heart rate) 4) อุณหภูมิร่างกาย (Temperature) 5) อัตรา

การหายใจ (Respiration rate) 6) ความเข้มข้นของออกซิเจน

ในเลือด (Oxygen saturation) 7) ปริมาณปัสสาวะ (Urine 

output) และ 8) คะแนนความปวด (Pain score)10 เพือ่ให้เข้า

กับบริบทในการน�ำมาประเมินผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ในห้องตรวจสวนหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก  

ซึง่ระยะเวลาในการท�ำหตัถการตรวจสวนหวัใจ เฉล่ีย 2-3 ช่ัวโมง 

ผู้วิจัยจึงได้ตัดในส่วนการประเมินปริมาณปัสสาวะ (Urine  

output) ใน 4 ชั่วโมงออก ดังนั้น MEWS ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

จะประกอบด้วย 7 ค่าองค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประเมินระดับ

ความรูส้กึตวั 2) ความดนัโลหติช่วงหัวใจบีบตัว 3) อตัราการเต้น

ของหัวใจ 4) อัตราการหายใจ 5) อุณหภูมิร่างกาย 6) ความเข้ม

ข้นของออกซิเจนในเลือด 7) คะแนนความปวด ต่ออุบัติการณ์

การย้ายเข้าหอผู ้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน             

ดังแสดงในภาพที่ 1

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตามแนวทางการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 

ประกอบด้วย

1.	 ระดับความรู้สึกตัว 

2. 	 อัตราการเต้นของหัวใจ 

3. 	 อัตราการหายใจ 

4. 	 ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว

5. 	 อุณหภูมิร่างกาย 

6. 	 ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด

7. 	 คะแนนความปวด

1.	 อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วย

    	วิกฤตโดยไม่ได้วางแผน (CCU)

2. 	 อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วย

 	 กึ่งวิกฤต โดยไม่ได้วางแผน (ICCU)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental 

Research) แบบ 2 กลุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้

แนวทางการประเมินและการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างรูปแบบเดิมกับการใช้แนวทาง

การประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู ่ภาวะวิกฤต (MEWS)          

และการเฝ้าระวังผูป่้วยต่ออุบติัการณ์การย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤต

และก่ึงวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน ในหน่วยงานตรวจสวนหัวใจ 

สถาบันโรคทรวงอก เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2566 

- มิถุนายน 2566

ประชากรและตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู ้ป ่วยที่นัดมาท�ำหัตถการถ่าง                

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ในหน่วยงานตรวจสวนหัวใจ สถาบัน      

โรคทรวงอก ในช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2566 - มิถุนายน 

2566

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย

	 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีนัดมาท�ำหัตถการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ในหน่วยงานตรวจสวนหัวใจ สถาบัน                

โรคทรวงอก เป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง ค�ำนวณ 

ขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power11 ค่าความ

เชือ่มัน่ที ่.05 อาํนาจการทดสอบเท่ากบั .95 อทิธพิลขนาดกลาง           

เท่ากับ .60 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 80 ราย โดยมีเกณฑ์            

คัดเลือก ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเพศชายหรือเพศหญิงอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

นดัมาท�ำหตัถการถ่างขยายหลอดเลอืดหวัใจ ในหน่วยงานตรวจ

สวนหวัใจ สถาบนั   โรคทรวงอก 2) ผูป่้วยมรีะดบัความรู้สึกตวัดี 

วัดจากการตอบค�ำถาม รับรู้ เวลา สถานที่ บุคคล 3) เป็นผู้ป่วย

ท่ีนัดมาท�ำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ในหน่วยงาน

ตรวจสวนหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก ในระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ 

2566 - มิถุนายน 2566
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เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ        

การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว อัตราการกรองของไต (e-GFR) 

ค่าการท�ำงานของไต (Cr) ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือด (INR) 

ความเข้มของเลือด (Hct) ระดับโปตัสเซียมในเลือด (K) การบีบ

ตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular ejection fraction; 

LVEF) และ Global Registry of Acute Coronary Events 

(GRACE) Risk Score 

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิแนวทางการประเมนิสญัญาณ

เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ประกอบด้วยทั้งหมด 7  

ค่าองค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประเมินระดับความรู้สึกตัว 2) ความ

ดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว 3) อัตราการเต้นของหัวใจ 4) อัตรา

การหายใจ 5) อุณหภูมิร่างกาย 6) ความเข้มข้นของออกซิเจน

ในเลือด 7) คะแนนความปวด แต่ละองค์ประกอบ มีคะแนน   

0-3 คะแนน คะแนนเต็ม เท่ากับ 21 คะแนน หากมีคะแนน         

สูงมากขึ้นผู ้ป่วยจะต้องได้รับการเฝ้าระวังและติดตามการ

ประเมนิทีม่คีวามถีม่ากขึน้และให้การดูแลตามแนวทางทีก่�ำหนด 

	 ส่วนที่ 3 แนวทางการเฝ้าระวังผู ้ป ่วยตามผล               

การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (MEWS) ดังนี้

	 1)	 MEWS SCORE เท่ากับ 1-2 คะแนน : ประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลง ตรวจวัดสัญญาณชีพ ค่าความเข้มข้น           

ของออกซิเจนในเลือด ทุก 10 นาที 

	 2)	 MEWS SCORE เท่ากับ 3-4 คะแนน : ประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลง ตรวจวัดสัญญาณชีพ ค่าความเข้มข้น         

ของออกซิเจนในเลือด ทุก 5 นาที และรายงานแพทย์ เพื่อ

พิจารณาการรักษาหรือให้ยาตามความเหมาะสม 

	 3)	 MEWS SCORE เท่ากับหรือมากกว่า 5 คะแนน 

: ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง ตรวจวัดสัญญาณชีพ ค่าความ  

เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ทุก 3-5 นาที รายงานแพทย์          

เพื่อพิจารณาตัดสินใจการรักษาให้ทันท่วงที เตรียมอุปกรณ์       

และยาส�ำหรับการช่วยชีวิตไว้ให้พร้อมใช้ และพิจารณาส�ำรอง

เตียงกับหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต	

	 ส่วนที ่4 แบบบนัทกึอบุติัการณ์การย้ายเข้าหอผูป่้วย

วิกฤตและกึ่งวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน ประกอบไป 

	 1)	 ผู้ป่วยสัญญาณชีพคงที่ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

หลังการท�ำหัตถการ ย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ 

	 2)	 เกิดภาวะแทรกซ้อน (Complication) พิจารณา

การรักษาและการส่งต่อไปยังหอผู้ป่วย

	 3)	 พบสญัญาณชีพเปลีย่นแปลงจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวัง

ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต  

	 4)	 พบสญัญาณชีพเปลีย่นแปลงจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวัง

และให้การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิแนวทางการประเมนิสญัญาณ

เตอืนก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต (MEWS) แนวทางการเฝ้าระวงัผูป่้วย

ตามผลการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (MEWS) และ

แบบบันทึกอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต

โดยไม่ได้วางแผน มาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความ

ถกูต้องของเนือ้หาในการใช้ภาษาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 2 ท่าน และแพทย์อายุรกรรมหัวใจ 

สถาบันโรคทรวงอก จ�ำนวน 1 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity; CVI) เท่ากับ 0.94 ตรวจสอบความถูกต้อง

ของภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Item objective congruence: IOC)  

อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 น�ำไปทดลอง (Try Out) กับผู้ป่วยที่ท�ำ

หัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ท่ีมีความคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.89

ขั้นตอนการดำ�เนินการ
	 1.	 เตรียมความพร้อมพยาบาลในหน่วยงานตรวจ

สวนหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก โดยได้น�ำเสนอให้ที่ประชุม           

หน่วยงานตรวจสวนหัวใจ ผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่

พยาบาล 1 วัน โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการประเมิน

สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) และวิธีการใช ้     

แบบประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจและสามารถที่จะใช้

แบบประเมินได้อย่างถูกต้อง

	 2.	 ผู ้วิจัยและทีมด�ำเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค ์         

การวิจัย เพื่อขอความร่วมมือเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่นัดมาท�ำ

หัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ในห้องตรวจสวนหัวใจ 

สถาบันโรคทรวงอก ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่คัดเลือก

เปน็กลุม่ตัวอย่างจนครบตามก�ำหนด และด�ำเนนิการเกบ็ขอ้มูล

วิจัยในกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบบันทึกอาการส�ำคัญผู้ป่วยวิกฤต 

ของสถาบันโรคทรวงอก (รูปแบบเดิม) เพื่อสังเกตอาการและ  

เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยหลงัได้รับการท�ำหัตถการ
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ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 - 

มีนาคม 2566 และใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือน          

ก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต (MEWS) ในกลุม่ทดลอง เพือ่สงัเกตอาการ

และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยหลังได้รับการท�ำ

หัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ในช่วงเดือนพฤษภาคม 

2566 - มิถุนายน 2566 มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 	 2.1	 เมื่อรับผู้ป่วยเข้ามาในห้องตรวจสวนหัวใจ 

ผู้วิจัยและทีมด�ำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย โดยการ

แนะน�ำตัวท�ำความรู้จักกับผู้ป่วย เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและ        

ลดความกลัวของผู้ป่วย หลังจากนั้นจึงเริ่มเกร่ินน�ำเข้าเรื่อง

อาการความเจ็บป่วยและแผนการรักษาของแพทย์ การรักษา

ด้วยวิธีการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

และให้ผู้ป่วยลงชื่อรับทราบ  

	 	 2.2	 ผู้วิจัยและทีมด�ำเนินการจะเริ่มเก็บบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้

แบบบันทึกอาการส�ำคัญผู้ป่วยวิกฤต ของสถาบันโรคทรวงอก 

(รูปแบบเดิม) ในกลุ่มควบคุม และใช้แนวทาง การประเมิน

สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ในกลุ่มทดลอง 

ประเมินจากอาการและอาการแสดงของผู ้ป ่วยจากการ

เปลี่ยนแปลงอวัยวะที่ส�ำคัญออกมาในรูปแบบระดับคะแนน         

มีทั้งหมด 7 ค่าองค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประเมินระดับความรู้สึก

ตวั 2) ความดนัโลหติช่วงหวัใจบบีตัว) 3) อตัราการเต้นของหวัใจ 

4) อัตราการหายใจ 5) อุณหภูมิร่างกาย 6) ความเข้มข้น              

ของออกซิเจนในเลือด 7) คะแนนความปวด โดยแต่ละองค์

ประกอบมีการแบ่งระดับการให้คะแนน หากมีคะแนนสูงมาก

ขึ้นผู้ป่วยจะต้องได้รับการเฝ้าระวังและติดตามการประเมินท่ีมี

ความถี่มากขึ้นและให้การดูแลตามแนวทางที่ก�ำหนด 

	  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย ์ สถาบันโรคทรวงอก  

เลขที่ สธ 0316/CVL.1/159/2565 ลงวันที่ 25 ตุลาคม              

พ.ศ. 2565 และในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ          

ของกลุ ่มตัวอย ่าง โดยชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค ์ 

และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

แบบสอบถาม และการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฎิเสธการเข้าร่วมการวิจัย        

หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี 

ผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของผู้ตอบแบบสอบถาม

 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลและลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง เปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในผู้ป่วยที่มารับ         

การท�ำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ในห้องตรวจสวน

หวัใจ สถาบนัโรคทรวงอก ทีค่ดัเลอืกเป็นกลุม่ตวัอย่าง พบว่าทัง้ 

2 กลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน 

ในเรื่องของ เพศ อายุ โรคท่ีแพทย์วินิจฉัย โรคประจ�ำตัว  

จ�ำนวนเส้นเลือดหัวใจที่ตีบ ต�ำแหน่งของเส้นเลือดหัวใจ 

ที่ได้รับการท�ำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่าง ๆ โดยพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อยู่ในกลุ่มที่สูงอาย ุ       

โดยมีช่วงอายุ 60-74 ปี มากที่สุด รองลงมาคือช่วงอายุ 45-59 ป ี

พบว่าทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่จะมีโรคประจ�ำตัว คือ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง จ�ำนวน

เส้นเลือดหัวใจท่ีตีบ มีการตีบของเส้นเลือดหัวใจมากที่สุดคือ 

จ�ำนวน 3 เส้น รองลงมาตีบ จ�ำนวน 2 เส้น และน้อยที่สุดคือตีบ 

จ�ำนวน 1 เส้น และต�ำแหน่งของเส้นเลือดหัวใจที่ได้รับการท�ำ

หัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ จะท�ำ

หัตถการในต�ำแหน่ง LAD รองลงมาคือต�ำแหน่ง RCA และท�ำ

ในต�ำแหน่ง LM น้อยที่สุด ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง           

2 กลุ่ม 

	 ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤตและก่ึงวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (แสดงในตารางที่ 1)
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	 ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤตและกึ่งวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่นัดมาท�ำ

หตัถการถ่างขยายหลอดเลอืดหวัใจ ในหน่วยงานตรวจสวนหวัใจ 

สถาบันโรคทรวงอก และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด           

กลุ่มละ 80 ราย ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลอง (ใช้ MEWS) 

พบอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต จ�ำนวน 

6 ราย ร้อยละ 7.5 โดยย้ายไปยังหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 3 ราย 

และย้ายไปยังหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต จ�ำนวน 3 ราย น้อยกว่ากลุ่ม

ตารางท่ี 1 อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและก่ึงวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ        

หลังการใช้ MEWS

	 อุบัติการณ์	 ย้ายเข้าหอผู้ป่วย	 ย้ายเข้าหอผู้ป่วย	 x2	 P-Value

		  อายุรกรรมหัวใจ	 วิกฤตและกึ่งวิกฤต

	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ	
	

ใช้ MEWS (n = 80)	 74	 92.5	 65	 81.3	 4.440	 .035*

ไม่ใช้ MEWS (n = 80)	 6	 7.5	 15	 18.7

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าระดับคะแนน MEWS ในกลุ่มทดลอง (จ�ำนวนผู้ป่วย 80 ราย) ต่ออุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

และกึ่งวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน 

ระดับคะแนน MEWS	 ย้ายเข้าหอผู้ป่วย	 ย้ายเข้าหอผู้ป่วย	 x2	 P-Value

		  อายุรกรรมหัวใจ	 วิกฤตและกึ่งวิกฤต	

	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ	
	

1 - 4  คะแนน	 74	 92.5	 -	 -	 80.000	 < .001*

≥ 5  คะแนน	 -	 -	 6	 7.5
	

* Significant at p < .05

* Significant at p < .05

ควบคุม (ไม่ได้ใช้ MEWS) ซึ่งในกลุ่มควบคุมพบอุบัติการณ์การ

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและก่ึงวิกฤต จ�ำนวน 15 ราย ร้อยละ 

18.7 โดยย้ายไปยังหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 9 ราย และย้ายไป

ยังหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต จ�ำนวน 6 ราย แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P< .05) 

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าระดบัคะแนน MEWS ในกลุม่

ทดลองซึง่เป็นกลุม่ท่ีใช้แนวทางการประเมนิสญัญาณเตอืนก่อน

เข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ในการประเมินผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (n = 80 ราย) (แสดงในตารางที่ 2)

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าระดบัคะแนน MEWS ในกลุม่

ทดลองซึง่เป็นกลุ่มท่ีใช้แนวทางการประเมนิสญัญาณเตอืนก่อน

เข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ในการประเมินผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ จ�ำนวน 80 ราย พบว่าผู้ป่วยที่มีค่า

ระดับคะแนน MEWS เท่ากับ 1-4 คะแนน สามารถย้ายกลับ 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจหลังท�ำหัตถการได้จ�ำนวน 74 ราย 

ร้อยละ 92.5 ผู้ป่วยที่มีค่าระดับคะแนน MEWS ≥ 5 คะแนน 

ต้องถูกย้ายเข้าไปยังหอผู ้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตโดยไม่ได้

วางแผน จ�ำนวน 6 ราย ร้อยละ 7.5 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มี

ค่าระดับคะแนน MEWS ≥ 5 คะแนนขึ้นไป มีความสัมพันธ์ต่อ

อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและก่ึงวิกฤต โดยไม่ได้

วางแผนเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีระดับคะแนน 

MEWS ≤ 5 คะแนน แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(P< .001) การน�ำแนวทางการประเมนิสญัญาณเตอืนก่อนเข้าสู่
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ภาวะวกิฤต (MEWS) มาใช้ในการประเมนิผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจที่ได้รับการท�ำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ในห้อง

ตรวจสวนหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก โดยประเมินจากค่าระดับ

คะแนนรวม MEWS หากพบว่ามีค่าระดับคะแนน MEWS  

ที่สูงมากขึ้นผู้ป่วยจะต้องได้รับการเฝ้าระวังและติดตามการ

ประเมนิทีม่คีวามถีม่ากขึน้ และได้รบัการช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ 

ทนัเวลา ก่อนทีผู่ป่้วยจะเข้าสูภ่าวะวกิฤต ท�ำให้สามารถลดอบุตัิ

การณ์ การย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต โดยไม่ได้

วางแผนมากกว่ากลุ ่มที่ไม่ใช้แนวทางการประเมินสัญญาณ       

เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัย ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีท�ำ

หัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ในห้องตรวจสวนหัวใจ 

สถาบันโรคทรวงอก ที่ได้รับการประเมินอาการโดยใช้แนวทาง

การประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู ่ภาวะวิกฤต (MEWS)           

พบอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต จ�ำนวน 

6 ราย ร้อยละ 7.5 น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (รูปแบบเดิม) ซึ่งพบ

อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต จ�ำนวน           

15 ราย ร้อยละ 18.7 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ       

(P< .05) ซ่ึงผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการน�ำแนวทางการ

ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) มาใช้ใน

การประเมินและเฝ้าระวังผู ้ป ่วยที่ท�ำหัตถการถ่างขยาย            

หลอดเลือดหัวใจ ในห้องตรวจสวนหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก 

เป็นแนวทางทีดี่ เหมาะสม และมปีระสทิธภิาพ สามารถประเมนิ

และเฝ้าระวงัผูป่้วยแบบเชงิรกุ ดกัจบัอาการผดิปกต ิเพือ่ให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่

ภาวะวิกฤต และช่วยลดอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

และกึ่งวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน สอดคล้องกับการศึกษาของ12         

ที่ศึกษาผลของการใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนก่อน

เข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ต่ออุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤตโดยไม่ได้วางแผนและอัตราการเสียชีวิตในหอผู้ป่วยอายุ

กรรมหัวใจ พบอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้

วางแผน จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม          

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้แนวทางการประเมินสัญญานเตือนก่อนเข้าสู่

ภาวะวกิฤต (MEWS) ทีพ่บอบุติัการณ์การย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤต

โดยไม่ได้วางแผน จ�ำนวน 13 ราย คดิเป็นร้อยละ 14.4 แตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< .01) แสดงให้เห็นว่าแนวทาง       

การประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู ่ภาวะวิกฤต (MEWS)          

เป็นเครือ่งมอืทีด่ ีมคีณุภาพ เหมาะสมทีบ่คุลากรพยาบาลจะน�ำ

มาใช้ในการประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี

ได้รับการท�ำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ในห้องตรวจ

สวนหัวใจ เพื่อสามารถที่จะให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็ว ทันท่วงที ก่อนท่ีผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต สอดคล้อง

กับการศึกษาของ6 ที่พบว่าแนวทางการประเมินสัญญาณเตือน

ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ช่วยในการประเมินผู้ป่วยที่ท�ำ

หตัถการในห้องตรวจสวนหวัใจ และให้การพยาบาลได้ปลอดภยั

อย่างทันท่วงที ทําให้ผู ้ป่วยในกลุ่มทดลองที่ใช้แนวทางการ

ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) มีความ

ปลอดภัยหลังทําหัตถการมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p< .001) นอกจากนี้ผลการวิจัยในครั้งนี้ยังพบว่าค่า

ระดับคะแนน MEWS ที่สูงขึ้น มีความสัมพันธ์ต่ออุบัติการณ ์     

การย้ายผูป่้วยเข้าหอผูป่้วยวกิฤตและกึง่วกิฤตโดยไม่ได้วางแผน

เพิ่มมากข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีค่าระดับคะแนน 

MEWS ที่น้อย แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< .001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ13 พบว่ากลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แนวทางการ

ประเมนิสญัญาณเตอืนก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤต (MEWS) ทีม่รีะดบั

ค่าคะแนน MEWS ที่สูงขึ้น พบอุบัติการณ์การย้ายไปรักษาต่อ

ในหอผู้ป่วยหนกัเพิม่มากข้ึน เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่

ใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

(MEWS) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< .001) ดังนั้น

การน�ำแนวทางการประเมนิสญัญาณเตอืนก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤต 

(MEWS) มาใช้ในการประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วย โดยประเมิน

จากระดบัค่าคะแนน MEWS หากพบว่าระดบัค่าคะแนน MEWS 

ทีส่งูมากขึน้ แสดงว่าผูป่้วยมโีอกาสทีจ่ะเกดิภาวะวกิฤต บคุลากร

พยาบาลจะต้องเพิม่ความถ่ีในการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยให้มากขึน้ 

เพือ่ท่ีจะสามารถให้การช่วยเหลอืผูป่้วยได้อย่างรวดเร็ว ทนัเวลา 

ตามแนวทางทีก่�ำหนด ก่อนทีผู่ป่้วยจะเข้าสูภ่าวะวิกฤตทีร่นุแรง 

ซึง่ท�ำให้สามารถลดอบุตักิารณ์การย้ายผูป่้วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

และกึ่งวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนได้

	 จากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า การใช้แนวทางการ

ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู ่ภาวะวิกฤต (MEWS) มี

ประสิทธิภาพในการดูแลเฝ้าระวังอาการการเปลี่ยนแปลงของ 

ผูป่้วย ทีท่�ำหตัถการถ่างขยายหลอดเลอืดหวัใจ ช่วยให้บคุลากร

พยาบาลมีเครื่องมือ (แนวทาง) ที่เป็นมาตรฐานและมีคุณภาพ

มาใช้ในการประเมินผู้ป่วยแบบเชิงรุก สามารถดักจับอาการ         

ผิดปกติ เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา  

ก่อนท่ีผู ้ป่วยจะเข้าสู ่ภาวะวิกฤต และท�ำให้มีข้อมูลในการ
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ผลการใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 
ต่ออุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน 
ในผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ในห้องตรวจสวนหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก
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วางแผนให้การดูแลเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย               

ท่ีมารบัการท�ำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ในห้องตรวจ

สวนหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล         

ผู้ป่วยให้มีมาตรฐานยิ่งขึ้น และสามารถลดอุบัติการณ์การย้าย

เข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต โดยไม่ได้วางแผนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการใช้แนวทางการ

ประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (MEWS) และการเฝ้า           

ระวังผู้ป่วยในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการท�ำหัตถการตรวจสวน

หัวใจ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลเฝ้าระวังอาการ              

การเปล่ียนแปลงผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที ก่อนที่           

ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาผลการใช้แนวทางการประเมินสัญญาณ

เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ต่ออุบัติการณ์การย้าย        

เข้าหอผู้ป่วยวิกฤต หอผูป่้วยกึง่วกิฤตโดยไม่ได้วางแผน ในผูป่้วย

ที่อยู่ในหอผู้ป่วยอายุกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก
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