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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของการใชแบบเฝาระวังสัญญาณเตือน (Modified Early Warning Signs : MEWS) 
ในผูปวยฉุกเฉิน กอนจําหนายออกจากหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสลภูมิตอการกลับมารักษาซํ้า การสงรักษาตอและ
การใสทอชวยหายใจ ใน 24 ชั่วโมง
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง
 วัสดุและวิธีการวิจัย : เปรียบเทียบกลุ มตัวอยางที่มาใชบริการผู ปวยหองฉุกเฉิน ผานการคัดแยกตามเกณฑ 
Emergency Severity Index : ESI 5 ระดับ โดยเปนระดับ 2 (Emergent) และระดับ 3 (Urgent) จํานวน120 คนกับขอมูล
เวชระเบียนผูปวย ป 2561 จํานวน 120 คน ศึกษาระหวางวันที่ 1 มกราคม-31 กรกฎาคม 2562 วิเคราะหขอมูลโดยใช 
Fisher’s exact test
 ผลการวิจัย : การคัดกรองกลุมผูปวย ESI เดียวกันอยูใน MEWS หลายกลุมความแมนยําขึ้นอยูกับผูคัดกรอง ไมพบ
การกลบัมารกัษาซ้ําและการใสทอชวยหายใจ สวนการสงรกัษาตอโดยไมวางแผน ลดลง แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

(p< 0.001)
 สรุปและขอเสนอแนะ : MEWS จึงเปนเครื่องมือทางการพยาบาลท่ีชวยใหพยาบาลประเมินผูปวย ตัดสินใจตอการดูแล

ผูปวยเขาถึงบริการตามความเรงดวนควรเผยแพรการนําใช MEWS ในหนวยงานตางๆ ควรพัฒนาโปรแกรมคํานวณ MEWS 

เชื่อมตอกับโปรแกรมบันทึกขอมูลผูปวยเพื่อลดระยะเวลาการบันทึกขอมูล

คําสําคัญ : การเฝาระวังสัญญาณเตือน Modified Early Warning Signs ผูปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน

* หัวหนางานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาลเสลภูมิ
** พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาลเสลภูมิ
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ABSTRACT
 Purpose : to study the effectiveness of using the Modified Early Warning Signs (MEWS) in patients at 
Emergency Department of Selaphum Hospital.
 Design : A quasi-experimental research
 Materials and Methods : The study participants included : 120 ER patients which were triaged as 
having Emergency Severity Index (ESI) of level 2 ( Emergent) and level 3 (Urgent) between January 
01- July 31, 2019  were enrolled into the study to use the Modified Early Warning Signs in guiding patient 
cares comparing with 120 ER patients in 2018 from Medical record review with standard patient cares. 
The main parameters of the study were 1) Unplanned ER revisit within 24 hrs after ER discharge, 2) 
Unplanned Referral within 24 hrs after hospital admission, 3) Unplanned ET intubation within 24 hrs after 
hospital admission.  The data were analyzed using Fisher’s exact test.
 Main findings : The patients which were the same triaged ESI levels belong to different MEWS groups.
The accuracy of the triage was dependent to the experience and skill of the personnels doing the triage. 
There was no Unplanned ER Revisit with 24 hrs and no Unplanned Referral within 24 hrs. Only one case 
of Unplanned ET intubation within 24 hrs which was obviously statistically significant (p< 0.001).

 Conclusion and recommendations : MEWS is an effective trigger tool helping nurses in assessing ER 
patients for decision making whether to continue emergency medical cares or provide further urgent cares.
We suggest that MEWS be used in many other departments in the hospital.  The MEWS calculation program 
should be developed in conjunction with the patient recording program to reduce the recording time.

Keywords : Modified Early Warning (MEWS)Patients of Emergency

บทนํา
 ความปลอดภัยของผู ป วยเปนตัวชี้วัดสําคัญของ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน1 โดยเริ่มตั้งแตการประเมิน
ปญหาและการตอบสนองผูปวยดวยกระบวนการพยาบาล

จนกระทั่งจําหนาย ตองปฏิบัติอยางมีคุณภาพปลอดภัยทั้ง
ผูใหและผูใชบริการ อยางไรก็ตามยังพบเหตุการณไมพึง
ประสงคขณะดแูลรกัษาเกิดขึน้บอยได2 เนือ่งจากการทาํงาน
ของมนุษยมีโอกาสเกิดความผิดพลาดขึ้นเสมอ (Human 
error)3 ทั้งนี้จากกระแสสังคม ความสัมพันธระหวางผู 

ประกอบวิชาชีพและผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปประกอบกับ
กฎหมายสทิธผิูปวยความคาดหวงัของการใชบรกิารเมือ่เกดิ
ภยันตรายขึ้น จึงเกิดการรองเรียนฟองรอง4

โรงพยาบาลเสลภูมิเปนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 
ตึกอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเปนหนวยงานดานหนาใหบริการ 24 
ชั่วโมงนอกเวลาราชการตรวจรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพ
รายงานแพทยเวรในผูปวยมีอาการซับซอน หนวยงาน
มีพยาบาลวิชาชีพ10 คนเปนผู มีประสบการณทํางาน
นอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 50 มพียาบาลจากหนวยงาน
อื่นช วยปฏิบัติ งาน5 คนดังนั้นบางเวรพยาบาลที่มี
ประสบการณนอยประจําหนวยงานตองเปนหัวหนาเวร 
การประเมินผูปวย ดูแลรักษา การตัดสินใจรายงานแพทย

จึงมีโอกาสผิดพลาดไดจากสถิติป  พ.ศ 2559-2561
(ขอมลูจากเวชระเบียน) พบอุบตักิารณไมพงึประสงคภายใน 
24 ชั่วโมงไดแก การกลับรักษาซํ้าดวยอาการรุนแรงขึ้น
จํานวน 263, 169, 145 คน ตามลําดับ และพบวาภายหลัง
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ผูปวยเขานอนในโรงพยาบาลมีผูปวยตองใสทอชวยหายใจ
จํานวน 39, 36, 36 คนตามลําดับ สงรักษาตอภายใน 
24 ชั่วโมง จํานวน 214, 193, 262 คนตามลําดับ
 จากการทบทวนทางคลินิกของสหสาขาวิชาชีพพบวา
อบุตักิารณดงักลาวเกดิจากความผดิพลาดของการประเมนิ
ทั้งพยาบาลและแพทย ซึ่งเปนแพทยจบใหมหมุนเวียนจาก
สถาบันตางๆการตัดสินใจตอการดูแลผูปวยจึงแตกตางกัน 
ปจจุบันประเทศไทยใชการคัดกรองแบบ Emergency 
Severity Index : ESI ผูคดักรองจะตองมปีระสบการณและ
ความรู  โดยเฉพาะผู ป วยฉุกเฉินระดับ 2 (leve2 : 
Emergency) เปนผูปวยมีอาการก้ําก่ึงผูปวยวิกฤติและผู
ปวยฉกุเฉนิเรงดวนระดบั 3 (leve3 : Urgent) มอีาการกํา้กึง่
ระหวางตองเขานอนในโรงพยาบาลหรอืกลบับานอาการอาจ
รุนแรงข้ึนไดทําใหกลับมารักษาซ้ําสงผลกระทบความ
ปลอดภัยดานรางกายไดแก เสียชีวิต อาการทรุดหนัก ตอง
นอนพกัรักษานานขึน้หรอืสงตอโดยไมไดวางแผนสญูเสยีคา
ใชจายเพิ่มขึ้น เกิดขอรองเรียน สูญเสียภาพลักษณของ
องคกรผู ปฏิบัติงานขาดความม่ันใจ และเกิดขอขัดแยง
ระหวางบุคคลหรือหนวยงาน
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาการใชรูป

แบบเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงและสัญญาณเตือนโมดิไฟด 
เออรรี วอรนิ่งซาย (Modified Early Warning Signs : 
MEWS) ทาํใหอตัราการยายเขาหอผูปวยวิกฤติลดลงรอยละ 
1.8 ทําใหผูปวยปลอดภัยขึ้นและ ชวยใหพยาบาลสามารถ
ประเมินผูปวยแบบเชิงรกุ (Early detection) มกีารเฝาระวัง
อาการและไดรบัการดูแลรักษากอนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน
ไดรอยละ 1005,6 โดย MEWS ประกอบดวยพารามเิตอรของ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาได 5 ตัวไดแก อัตราการ
หายใจ,อตัราการเตนของหัวใจหรือชีพจร, ความดันโลหติตวั
บนอุณหภูมิกายและระดับความรูสึกตัว6,7,8,9 ผู วิจัยได
ตระหนักและเห็นความสําคัญดังกลาวจึงไดนําใชแบบเฝา

ระวังสญัญาณเตือนผูปวยฉุกเฉินกอนจําหนายออกจากหอง

อุบัติเหตุ เพื่อใหผูปวยไดรับตอบสนองการเขาถึงบริการที่
จําเป นและบริการเร งด วนให ทันต ออาการผู ป วยที่
เปล่ียนแปลงลดการกลับมารักษาซ้ําภายใน 24 ชั่วโมง 
ลดการสงตอที่ไมไดวางแผน และการใสทอชวยหายใจ
ภายใน 24 ชั่วโมงโดยเนนความปลอดภัยสูงสุดของผูปวย
เปนสําคัญ 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของการใชแบบเฝาระวังสัญญาณเตือน( 
Modified Early Warning Signs:MEWS)ในผูปวยฉุกเฉิน 
กอนจําหนายออกจากหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เสลภูมิตอการกลับมารักษาซ้ํา การสงรักษาตอและการใส
ทอชวยหายใจ ใน 24 ชั่วโมง

กรอบแนวคิดการวิจัย
 เปนวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental 
research) ดําเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัย One 
Group Pretest - Posttest Design ดวยการใชแบบเฝา
ระวังสัญญาณเตือนในผูปวยหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉินดวย 
Modified Early Warning Signs : MEWS 6,7,8,9,10 
เปนเครือ่งมอืประเมนิขอมลูจากสรรีะวิทยาผูปวย 5 ตวัไดแก 
Respiratory rate, Heart or pulse rate, Systolic blood 
pressure, Temperature, Level of Conscious (AVPU) 
แตละพารามิเตอรแบงคะแนนเปน 0-3 คะแนน คาคะแนน
สูงมากข้ึนผูปวยจะมีความเส่ียงตออาการทรุดหนักเพ่ิมข้ึน 
ตองตอบสนองและติดตามถี่ขึ้น ดังนั้นเมื่อไดคะแนนรวม
ทัง้หมดแลวนาํไปเทยีบกบัตารางการตอบสนองตอการดแูล
ผูปวย MEWS นําสูการตัดสินใจการดูแลรักษาพยาบาล

ผูปวยสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันตอสถานการณสงผล
ใหลด Unplan Re-visit within 24 hrs. Unplan refer 
On ET-tube within 24 hrs (การวิจยัคร้ังน้ีไมเก่ียวของกับ

การตัดสินใจใดๆของแพทย) ดังกรอบแนวคิดแผนภูมิที่ 1
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วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรศึกษา : ผูปวยฉุกเฉิน (Non trauma) ที่มาใช
บริการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินอายุ ≥15 ปขึ้น ที่ผานเกณฑ
การคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Severity Index : 
ESI) ผูปวยฉุกเฉิน level 2 (Emergent) และ level 3 
(Urgent) ในโรงพยาบาลเสลภูมิ
 กลุมตัวอยาง : ขนาดตัวอยาง (Sample size)

 กลุมตัวอยางมี 2 กลุมคือกลุมท่ี 1 เปนผูปวยESIlevel 2 
(Emergent) จาํนวน 1,595 คน และ level 3 (Urgent)จาํนวน 
7,847คน คํานวณจากเวชระเบียนผูปวยฉุกเฉิน level 2, 
level 3 จํานวน 9,443 คน เฉลี่ยตอเดือนเทากับ 787 คน
คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง (n) ใชเกณฑคารอยละ 15 ของ
ประชากร11 และใชการคํานวณ proportional to size เพ่ือห
าจาํนวนกลุมตัวอยางของแตละ level ไดกลุมตวัอยางทัง้หมด 
120 คนเปนผูปวย level 2 จํานวน 20คน level 3 จํานวน 
100 คน เปนผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับบริการงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน
ในเวรบายและเวรดึกจนกวาจะครบตามขนาดของกลุ ม

การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือน
 1. Respiratory rate
 2. Heart or pulse rate
 3. Systolic blood pressure 
 4. Temperature
 5. Level of Conscious (AVPU)

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการพัฒนา

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

1. Re-visit within 24 hrs.
2. Unplan refer
3. On ET-tube within 24 hrs.

ตัวอยาง กลุมที่ 2 ไดจากขอมูลเวชระเบียน ผูปวยฉุกเฉิน 
จํานวน 120 คน ยอนหลัง 6 เดือน แต มกราคม 2561 
ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2561 ดวยเกณฑการคัดเขาเชนเดียว
กับกลุมที่ 1

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)
 ผูปวยฉุกเฉินที่มาใชบริการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินอายุ 
≥15 ปขึน้ไป ทีผ่านการคดักรองตามเกณฑการคัดแยกผูปวย
ฉุกเฉิน(Emergency Severity Index:ESI) เปนผูปวย
ฉุกเฉินlevel 2 (Emergent)และ level 3 (Urgent)
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)
 ผูปวยระยะสุดทายของชีวิต (Palliative care)และผู
ปวยไมสมัครใจรักษาตอ
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
  เคร่ืองมือทดลอง
   1. แบบบันทกึเฝาระวังสญัญาณเตือนMEWSโดยผู
วิจัยพัฒนาจากเกณฑคะแนน Modified Early Warning 
Signs :  MEWS 5,6, 7, 8, 9,12 ดังตารางที่ 1 ตอไปนี้

ตารางท่ี 1 เกณฑคะแนน Modified Early Warning Signs : MEWS5

Parameter 3 2 1 0 1 2 3

SBP ≤70 71-80 81-100 101-199 ≥200

HR or PR ≤40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥130

RR ≤8 9-14 15-20 21-29 ≥30

T ( C ) <35 35.1-38.4 ≥38.5

AVPU score Alert Reacting to 
Voice

Reacting to 
pain

Unrespon-
sive
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 ผูวิจัยนําแบบบันทึกเฝาระวังสัญญาณเตือน MEWS 
พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม6,9,13,14 เมื่อพยาบาล

บนัทกึขอมลู MEWS รวมผลคะแนนท้ังหมดนําไปเทียบการ
แปลผลคาคะแนนรวมและการตอบสนองดงัตารางที ่2 ดงันี้

ตารางท่ี 2 การแปลผลคาคะแนนรวมและการตอบสนองตอการดูแลผูปวย

คะแนน ระดับความเสี่ยง การตอบสนองตอการดูแลผูปวย

0-2 ความเสี่ยงตํ่า 1. วัดสัญญาณชีพ ( Vital signs) ตามปกติ ติดตามอาการเหมือนงานประจํา
2. พยาบาลวิชาชีพผูประเมินอาการและจัดการอาการรบกวน เชน อาการปวด ไข 
อื่นๆ 
3. พิจารณาเพิ่มความถ่ีการสังเกต หากไมดีขึ้นใหรายงานแพทย

3-4 ความเสี่ยงปาน
กลาง

-ประเมินอาการผูปวย ใหการพยาบาล รายงานแพทยภายใน 30 นาทีและควรรับไว
ในโรงพยาบาล

3คะแนนใน
เกณฑเดียว

ความเสี่ยง
ปานกลาง

-พยาบาลวิชาชีพรายงานแพทยที่ดูแลผูปวยเพิ่มการดูแลรักษาที่จําเปน

5-6 ความเสี่ยงสูง 1. พยาบาลวิชาชีพประเมินอาการผูปวยและรายงานแพทยภายใน 15-30 นาที
2. เคลื่อนยายผูปวยมาพื้นที่สามารถชวยเหลือไดทันที
3. กรณีผูปวยไมตอบสนองการรักษา ควรจะปรึกษาแพทยหรือพิจารณาสงรักษาตอ
ไป

≥7 ความเสี่ยงสูงมาก
หรือผูวิกฤติ

1. รายงานแพทยทันทีใหการดูแลผูปวยแบบวิกฤติและเตรียมเปดทางเดินหายใจ
(ET-tube) กรณีที่ผูปวยไมสามารถหายใจเองได จัดผูปวยอยูพื้นที่วิกฤติ
2. ติดเครื่องเฝาระวังติดตามตลอดเวลาและพิจารณาสงรักษาตอหรือเคล่ือนยายไป 
ICU

 การวิจัยนี้ได ใชโปรแกรมคํานวณ MEWS7 จาก 
Evidencio Medical Decision Support 2019
 เพื่อความสะดวกตอลงคะแนนรวมและงายตอปฏิบัติ
ไดบนัทึกโปรแกรมในโทรศพัทมอืถอืและเครือ่งคอมพวิเตอร

สํานักงานนําผลคะแนนรวมไปเทียบกับตารางที่ 2 
 2. แบบบันทึกในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
2 สวน โดยสวนที ่1 เปนขอมลูสวนบคุคล จาํนวน 3 ขอ ไดแก 
เพศ อายุ โรคประจําตัว สวนท่ี 2 ขอมูลผูปวยดานระดับของ
ภาวะฉุกเฉินตามเกณฑ ESI ผลการประเมิน MEWS สภาพ

การณกอนจาํหนายออกจากหองอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ อบุตักิารณ
ไมพึงประสงค ภายใน 24 ชั่วโมงจํานวน 5 ขอ
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ตรวจความตรงของเน้ือหาและความถูกตองของเคร่ืองมือ
ทดลอง โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข
ตามคาํแนะนาํแลวนาํไปทดลองใชใหผูปฏบิตัแิสดงความคดิ
เห็นปรับแก ภาษาใหเขาใจงายแลวทดลองใชจริง

 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ
 ใชโปรแกรมการวิเคราะหสําเร็จรูปดังนี้ การวิเคราะห
ขอมูลสวนบคุคล การผลใชแบบเฝาระวงัสญัญาณเตอืน MEWS 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนาดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คา
เฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบอุบัติการณไม

พงึประสงคภายใน 24 ชัว่โมงระหวางกอนและหลงัการใชแบบ
เฝาระวงัสญัญาณเตอืน MEWS ดวยสถิต ิFisher’s exact test
 ระยะเวลาดําเนินงาน ระยะเวลา 6 เดือน ระหวางวัน
ที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2562

 หมายเหตุ : การตอบสนองในผูปวยโรคภาวะโลหิตจางจะตองพิจารณาผลเลือดประกอบ และกรณี MEWS เพ่ิมขึ้นจากเดิม 2 คะแนนให
        รายงานแพทยทุกกรณี
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 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการวิจัยโดยศึกษาบริบท สภาพ
ปญหา วเิคราะหและทบทวนวรรณกรรมจัดทําแบบบันทกึเฝา
ระวังสัญญาณเตือน MEWS โดยการประยุกตจากเกณฑ 
Modified Early Warning Signs : MEWS6, 7, 8, 9,12 จัดทําแบบ
บันทึกรวบรวมขอมูล ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา นําเสนอผู
บรหิารและคณะกรรมการพัฒนาการดูแลทางคลินกิ ประชุมผู
เกีย่วของเพือ่ความเหน็ชอบการใชแบบเฝาระวงัสญัญาณเตอืน 
MEWS จดัทาํคูมอืการใช แตงตัง้คณะทํางานวจิยัในผูเกีย่วของ 
เพื่อมีสวนรวมมือในการดําเนินงานขอจริยธรรมการวิจัย

 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการวิจัย ประชุมใหความรู

พยาบาลวชิาชพีหองอบุตัเิหต ุฉกุเฉนิและวธิกีารใชแบบเฝา

ระวังสัญญาณเตือน MEWS โปรแกรมคํานวณ MEWS นํา

ไปทดลองใชประเมนิผูปวย เฝาสังเกตการโดยระยะแรกพบ

วาผูปฏิบัติลงบันทึกขอมูลไมถูกตองและไดรวมแลกเปล่ียน

ความคิดเหน็วธิบีนัทกึทีถ่กูตองท้ังน้ีไดสือ่สารการใช MEWS 

กับแพทยหมุนเวียนประจําหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉินทุกคนเก็บ

รวบขอมลูสรุปผลและคืนขอมูลผูเก่ียวของทุก 2 สปัดาหรวม

แลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและเก็บรวบรวมขอมูล

จากเวชระเบียน จาํนวน 120 คน ยอนหลัง 6 เดอืนชวงเวลา

เดียวกันในป 2561

 ระยะที่ 3 ระยะสรุปและประเมินผล ทําการสรุปและ

ประเมินผลโดยการวิเคราะหขอมูลโดยตรวจสอบความ

ครอบคลุมและความถูกตองของขอมูลรวบรวมขอมูลกอน

ทดลอง (Pre-test) จากเวชระเบียนกอนดําเนินการวิจัยป 

2561 และรวบรวมขอมูลหลังทดลอง (Post-test) โดยใช

เครือ่งมอืทดลองและเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมูลทีท่มีผูวจิยั

พฒันาขึน้สรปุและวเิคราะหขอมูลตามขัน้ตอนแผนปฏิบตักิาร

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด วันที่ 5 สิงหาคม 2562 หมายเลขใบรับรอง 
COE0562562

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางทีศ่กึษาจาํนวน 120 คนเพศหญิง (56.7%) 
มากกวาเพศชาย (43.3%)คัดแยกตามเกณฑ ESI5 ระดับ 
ประกอบดวย Level 2 จํานวน 20 คนและLevel 3 จํานวน 
100 คน สวนใหญเปนผูสงูอายุมากกวา 60 ปขึน้ไป (50.0%) 
รองลงมาวัยทํางาน (46.6%) วัยรุน (3.3%) อายุเฉล่ีย 
58 ± 19.15 ปโดยอายุนอยที่สุด 16 ปอายุมากที่สุด 88 ป
โรคประจําตัวพบมากทีส่ดุ 5 ลาํดับแรกไดแก โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ
  ผลการใชแบบเฝาระวังสัญญาณเตือนMEWSแบง
คะแนนเปน 4 กลุมประกอบ กลุมที่1 ความเสี่ยงตํ่า (คะแนน 
0-2) กลุมที่2 ความเส่ียงปานกลาง (คะแนน 3-4) กลุม
ที่3ความเสี่ยงสูง (คะแนน 5-6) และกลุมที่ 4 ความเสี่ยงสูง
มาก(คะแนน ≥ 7) 15 พบวาผูปวยที ่ESILevel2 อยูใน MEWS 
กลุมที ่2,1,3 รอยละ 45,40,15 ตามลําดับผูปวย ESI Level3 
อยูใน MEWS กลุมที่ 1,2,4 รอยละ 83, 16, 1ตามลําดับ ผู
ปวย MEWS กลุมที่ 1 จําหนายทุเลา 93.5% รับไวนอนโรง
พยาบาล 66.7% กลุมที่ 2 สงรักษาตอ 62.5% รับไวนอนโรง
พยาบาล 26.2% กลุมที่ 3 สงรักษาตอ 6.3% รับไวนอนโรง
พยาบาล 4.8% กลุมที่ 4 จํานวน 1 รายที่รับไวนอนโรง
พยาบาลและสงรักษาตอภายใน 24 ชั่วโมง ไมพบอุบัติการณ
ไมพึ่งประสงคการกลับมารักษาซ้ํา (Revisit in 24 hrs.) และ
การใสทอชวยหายใจ (On ET-tube within 24 hrs.) ภาย
หลังเขานอนในโรงพยาบาล (Admit) ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของการใชแบบเฝาระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผูปวยฉุกเฉิน

ขอมูลที่ศึกษา

MEWS score(N = 120)

0-2(เส่ียงตํา) 3-4 (เสี่ยงปาน
กลาง)

5-6(เสี่ยงสูง) ≥7 (เสี่ยงสูงมาก)

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

1. การคัดกรองผูปวยระดับความรุนแรงตามแนวทางESI 

- ESIlevel 2 (Emergent) 8(40.0) 9(45.0) 3(15.0) 0(0.0)

- ESI level 3 (Urgent) 83(83.0) 16(16.0) 0(0.0) 1(1.0)

2. สภาพการณกอนจําหนายออกจากหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

- Discharge จําหนาย 58(93.5) 4(6.5) 0(0.0) 0(0.0)

- รับไวรักษาตอ (Admit) 28(66.7) 11(26.2) 2(4.8) 1(2.4)

- สงรักษาตอ (refer) 5(31.3) 10(62.5) 1(6.3) 0(0.0)

- ใสทอชวยหายใจกอนสงรักษาตอ    
  (ET-tube with refer)

0 0 0 0

3. อุบัติการณไมพึงประสงคภายใน 24 ชั่วโมง

- กลับมารักษาซํา (revisit) 0 0 0 0

- สงรักษาตอ ภายหลัง Admit 0 0 0 1 (100)

- ใสทอชวยหายใจ (ET-tube) 
  ภายหลัง Admit

0 0 0

 ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณไมพึงประสงคภายใน 
24 ชั่วโมงระหวางกอนและหลังการใช MEWS พบวากลุมผู
ปวยกอนใช MEWS มีอุบัติการณการกลับมารักษาซํ้า 

14.2% การสงรักษาตอ(Unplan refer) 29.2% และใสทอ
ชวยหายใจ3.3% ภายหลังการใชMEWSพบวาผูปวยสงรกัษา

ตอโดยไมไดวางแผน 1 ราย ไมพบการกลับมารักษาซํ้าและ
การใสทอชวยหายใจภายหลังเขานอนโรงพยาบาลผลการ
เปรียบเทียบอุบตักิารณไมพงึประสงคภายใน 24 ชัว่โมงกอน
และหลังการใช MEWS มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญ

ทางสถิติ (p<.001) ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบอุบัติการณไมพึงประสงคภายใน 24 ชั่วโมงระหวางกอนและหลังการใชแบบเฝาระวัง
     สัญญาณเตือน MEWS

อุบัติการณไมพึงประสงค กอนใช MEWS หลังใช MEWS p-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กลับมารักษาซ้ําภายใน24 ชั่วโมง
< 0.001- มี 17 14.2 0 0

- ไมมี 103 85.8 120 0

Unplan refer (refer หลัง admitted 24 ชั่วโมง) < 0.001

- มี 35 29.2 1 0.8

- ไมมี 85 70.8 119 99.2

การใสทอชวยหายใจภายใน24 ชั่วโมง < 0.001

- มี 4 3.3 0 0

- ไมมี 116 96.7 120 100

วิจารณ
 ผลการศึกษาการใชแบบเฝาระวังสัญญาณเตือน 
MEWS ผูปวยฉุกเฉิน ในหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโดยศึกษา
จากผู ปวยฉุกเฉินที่ไดผานการคัดกรองตามเกณฑ ESI 
จากพยาบาลท่ีจุดคัดแยก 2 กลุมคือกลุม ESI level 2 

(Emergent) และกลุมESI level 3 (Urgent) แลวนําใชแบบ
เฝาระวังสัญญาณเตือน MEWS พบวาผูปวยกลุม ESI level 
2 อยูใน MEWS กลุมท่ี 2, 1, 3 สวนผูปวยESI level 3 

อยูใน MEWS กลุมท่ี 1,2 แตมีผูปวย 1 ราย อยูใน MEWS
กลุมที่ 4 (เสี่ยงสูงมาก) เห็นไดวาการคัดกรองผูปวยใชที่

เกณฑESIตองพิจารณาจากการทรัพยากรหรือกิจกรรมท่ี
ตองใชกบัผูปวยความแมนยาํขึน้อยูกบัความรูประสบการณ
และความเชีย่วชาญของผูคดักรองตดัสนิใจวาผูปวยรายนัน้ๆ 
อยู ESI ระดับใดพยาบาลที่มีประสบการณนอยจะคัดกรอง
ไดไมแมนยาํเทากบัพยาบาลท่ีมปีระสบการณสงู16 พยาบาล
หองฉุกเฉินรอยละ50 มีประสบการณนอยความแมนยํ่าจึง

ต  างกันการนําMEWSมาใช ซึ่ ง เป นค  าคะแนนการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาคือสัญญาณชีพ (Vital signs) 
และระดับการรูสติ(Level of Conscious) 0-3 คะแนนที่

ชัดเจน กลุมผูปวย ESI เดียวกันจึงอยูใน MEWS หลายกลุม 
โดยผูปวย MEWS กลุมที่ 1 (0-2 คะแนน) มีความเส่ียงตํ่า
มคีวามปลอดภยั15 มคีวามเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพีเล็ก
นอยหรือปกติ ใหพิจารณาอาการ ไดแกผูปวยมีวิงเวียน 
ออนเพลีย อาการปวด และผลทางหองปฏิบัติ เมื่อพยาบาล
ไมสามารถจัดการกับอาการรบกวนไดก็จะรายงานแพทย 

หากอาการดีขึ้นก็จะไดจําหนายทุเลา 93.5% หากไมดีขึ้นก็
อยูจะรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล 66.7% กรณไีมมทีรพัยากร

ก็จะส งรักษาต อ 31.3% ผู ป วย MEWS กลุ มที่ 2 

(3-4 คะแนน) กลุมเส่ียงปานกลางจําหนายสงรักษาตอ 
62.5% รับไวรักษาในโรงพยาบาล 26.2% ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาการใช MEWS ในหองสังเกตอาการงานอุบัติเหตุ 
ฉกุเฉนิ พบวา MEWSscore> 4 สมัพนัธกบัการเสยีชีวติเพิม่
ขึน้ การเขาหองไอซีย ูและการรับเขาโรงพยาบาล8เชนเดยีว

กบัการศึกษาผลของการใช MEWS ในการดูแลตอเนือ่งของ
หอผูปวยกึง่วกิฤตและหอผูปวยหนกังานการพยาบาลผูปวย
อายุศาสตรพบวากลุ มผู ป วยท่ีมี MEWS score ≥4 

ใน 24 ชั่วโมงจะมีการยายกลับ ICU และใสทอชวยหายใจ
(Re-intubation) 17 กลุมผูปวยคา MEWS score (5-6) 



29
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2562-มกราคม 2563)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.1 (October 2019-January 2020)

กลุมเสี่ยงสูงการจําหนายสวนใหญสงตอ 6.3% รับไวรักษา
ตอ 4.8% ผูปวย MEWS score ≥5 รับไวในโรงพยาบาล 
1.7 เทาและเสียชีวิต 4.6 เทา 18

 การวิจัยนี้มีผู ปวย1 รายคัดกรองESI 3 (Urgent) 

ประเมินดวย MEWS≥7กลุม 4 เสี่ยงสูงมากไดรับเขานอน

ในโรงพยาบาลจึงพบอุบัติการณส งรักษาต อภายใน 

24 ชั่วโมง ผูปวยที่มีคาคะแนน MEWS สูงจะมีแนวโนมใน

การรับรักษาในโรงพยาบาลระดับสูงหรือหอผูปวยวิกฤต14

ผูวิจัยไดสงขอมูลกลับยังแพทยเวรเพื่อใชเปนขอมูลตอการ

รักษา ซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดีสงผลใหลดอุบัติ

การณไมพงึประสงคในการสงรกัษาตอภายใน 24 ชัว่โมงหลงั

รับไวในโรงพยาบาล

 การเปรียบเทียบอุบัติการณไมพึงประสงคภายใน 24 

ชั่วโมง ระหวางกอนและหลังการใช MEWS พบวามีความ

แตกตางกัน (p< .001) ซึ่งอัตรารอดของผูปวยงานอุบัติเหตุ

ฉกุเฉินขึน้อยูกบัความรวดเร็วในการรักษาพยาบาลและการ

ตอบสนองตออาการเปลี่ยนแปลงไปของพยาบาลและ

รายงานแพทยอยางรวดเร็วผูปวยไดรับการรักษาอยางทัน

เวลา 12 การใชแบบเฝาระวังสญัญาณเตือน MEWS สามารถ

ดกัจับหรือสญัญาณเตอืนอนัตรายทีม่โีอกาสเกดิขึน้กบัผูปวย

ตามหลัก ประโยชนของ MEWS ใหการพยาบาลกอนผูปวย

จะมีอาการทรุดหนักลง5,13

  สรุปแบบเฝาระวังสญัญาณเตือน MEWS สามารถลด

อุบัติการณไมพึงประสงคภายใน 24 ชั่วโมงจึงเปนเครื่องมือ

ทางการพยาบาลท่ีชวยใหพยาบาลคัดกรอง ประเมินผูปวย 

ตดัสนิใจตอการดแูลผูปวยใหการเขาถงึบรกิารตามความเรง

ดวนเปนการสรางคณุคาใหกบังานประจํา (Routine) พฒันา

วิชาชีพพยาบาลใหกาวหนามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีความ

ปลอดภัยกับผูปวยอยางสูงสุด

ขอเสนอแนะ 
 ควรจัดประชุมเผยแพรความรูใหกับหนวยงานตางๆ 

ไดนําใช MEWS ใหเกิดประโยชนตอคัดกรองประเมิน 

ตัดสินใจชวยเหลือผูปวยใหมีความปลอดภัยและพัฒนา

โปรแกรมคํานวณ MEWS เชื่อมตอกับโปรแกรมบันทึก

ขอมูลผูปวยเพื่อลดระยะเวลาการบันทึกขอมูล 
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