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จังหวัดขอนแกน
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
 วิธีดําเนินการวิจัย : ใชทฤษฎีระบบเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยทุกรายที่รับไวดูแลรักษาในหอ
ผูปวยในโรงพยาบาลพระยืน ตั้งแตเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2562 จํานวน 792 คน พยาบาลวิชาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยใน จํานวน 12 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แนวทางการเฝาระวังผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤหอ
ผูปวยใน แบบประเมินผลการปฏิบัติ  และแบบสอบถามความคิดเห็น  และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
 ผลการวิจัย : แนวทางการเฝาระวังผูปวยที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก อัตราการหายใจ คารอยละของ
ออกซเิจนในเลอืด ความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตวั อตัราการเตนของหวัใจ ระดับความรูสกึตัวและอณุหภมูริางกาย ผลการทดลอง
ใชแนวทาง พบวา จากจาํนวนผูปวยทีไ่ดรบัการประเมินตามแนวทางการเฝาระวงัผูปวย โดยใชสญัญาณเตอืนภาวะวิกฤต จาํนวน 
792 ราย พบอุบัติการณ Unplanned Refer จํานวน 3 ราย (0.37%) รองลงมาเกิดอุบัติการณ Unplanned Tube จํานวน 1 
ราย (0.12%) อุบัติการณ Unplanned CPR จํานวน 1 ราย (0.12%) และมีผูปวยเสียชีวิต Unplanned Dead จํานวน 1 ราย 
(0.12%) และพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย สวนใหญเห็นดวยมากที่สุดในการที่แนวทางสามารถ Early detect อาการผิดปกติ
ของผูปวยได (33.33%) รองลงมา คอืแนวทางชวยในการตัดสินใจหลังการประเมินผูปวยวาตองตอบสนองและใหการชวยเหลือ
ในระดับใด (25.00%) เห็นดวยระดับมากที่แนวทางชวยตัดสินใจหลังการประเมินผูปวยวาตองตอบสนองและใหการชวยเหลือ
ในระดับใด ใชงานงาย ไมยุงยากซับซอน สามารถนําไปปฏิบัติใชไดจริง (66.66%) และแนวทางสามารถ Early detect อาการ
ผิดปกติของผูปวยได และมีความพึงพอใจในการใชแนวทางการประเมิน เฝาระวัง NEWS (58.33%)
 สรุปและขอเสนอแนะ : การวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา แนว ทางการเฝาระวังผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต  ในหอผู
ปวยใน ชวยใหพยาบาลวิชาชพีสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติกอนเขาสูภาวะวิกฤต สามารถส่ือสารระหวางทมี
ดูแลรักษา ผูปวยไดรับการแกไขปญหาไดทันทวงที ลดการเกิดอุบัติการณการสงตอที่ไมไดวางแผน การใสทอชวยหายใจ การ
ชวยฟนคืนชีพ และการเสียชีวิตโดยไมไดคาดหมายได



174
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับท่ี 1 (ตุลาคม 2562-มกราคม 2563)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.1 (October 2019-January 2020)

  ขอเสนอแนะ ควรมีการใชแนวทางการทางการเฝาระวังผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ในผูปวยทุกราย เพื่อ
ปองกันการเกิดอันตรายในภาวะวิกฤต สามารถเฝาระวังอาการ รายงานแพทยและใหการรักษาไดทันทวงที เพื่อลดภาวะ
แทรกซอนและลดอัตราการเสียชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ : แนวทางการเฝาระวังผูปวย ; สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ; หอผูปวยใน 

ABSTRACT
 Purposes : To develop guidelines for patient surveillance of early warning signs on  Inpatient 
Department, Phayeun Hospital, Khon Khean. 
 Design : Action research
 Materials and Methods : Using system theory as a research framework, 12 of participants were 
patients admitted inpatient wards of Phayeun Hospital, Khon Khean, from October - December 2019 and 
12 of participants nurses working in the inpatient department. The instruction were surveillance of early 
warning signs in inpatient department, performance evaluation form, and opinion questionnaire. Descrip-
tive statistics are presented.  
 Main findings : The developed patient surveillance guidelines consist of 6 components which were 
respiratory rate, Percentage of oxygen in blood, Blood pressure while heart was squeezed Heart rate, 
Awareness level and body temperature. The experimental results showed that from number of patients 
evaluated according to patient surveillance guidelines, by early warning signs. 792 of cases; 0.37% of 
found 3 Unplanned Refer incidents, 0.12% of followed by 1 Unplanned Tube incidence, 0.12% of 1 Un-
planned CPR incidence and 0.12% of there were 1 unplanned dead and professional nurses in the wards. 
33.33 of most agreed that approach had able to detect early abnormalities, 25.00% of followed by de-
cision-making after assessing level of response and support needed agree at high level that decision-
making guidelines after assessing the patient’s response and support levels were easy to use, not com-
plicated, 66.66% of can be put into practice and guidelines to early detect abnormalities of patients, and 
58.33% of satisfied with use of surveillance guideline NEWS. 
 Conclusion and recommendations : This study suggests that nurses in Inpatient Department should 
use assessment guideline (NEWS) to prevent patients going into a critical condition and could help 
monitoring, report to physicians and provide treatment in time. This NEWS could effectively reduce 

complications and mortality rate.

Keywords : Surveillance; Early warning signs ; Inpatient Department
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บทนํา 
 ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) เปน
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีแสดงใหเหน็ถึงคณุภาพการบรกิารของ
สถานพยาบาลทกุแหง ซึง่ในปจจบุนัถอืเปนเรือ่งสาํคญัทีโ่รง
พยาบาล สงัคม ชมุชน และประชาชนใหความสนใจ องคการ
อนามัยโลกไดกําหนดใหความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก
การพื้นฐานที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพทั้งหมดตั้งแตป 
ค.ศ. 2002 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน ประเทศไทยโดย
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรความปลอดภัย
ของผู ป วยและบุคลากรทางสาธารณสุข ในป พ .ศ . 
2561-2564 และประกาศนโยบายความปลอดภัยของผูปวย
และบุคลากรสาธารณสุข PATIENT AND PERSONNEL 
SAFETY หรือ 2 P SAFETY เมื่อ 16 กันยายน 2559 เพื่อ
ใหหนวยงานบริการสาธารณสุข ยกระดับคุณภาพการให
บรกิารดานการแพทยกบัประชาชนไดรบัความปลอดภยัและ
เขาถึงสถานพยาบาลที่มีมาตรฐาน1 
 ในสถานบรกิารสขุภาพทีม่ผีูปวยเขารบัการรกัษาในโรง
พยาบาล มีผู ปวยจํานวนไมนอย ที่เกิดเหตุการณไมพึง
ประสงค1 ดังรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา ผูปวย
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทุกแหงทั่วโลกประมาณ 
10.0% ที่อาจตองบาดเจ็บสาหัสหรือถึงแกชีวิต เน่ืองจาก
กระบวนการรักษาผิดพลาดหรือการขาดการส่ือสารท่ีดี
ระหวางผูปวยกับแพทยหรือพยาบาล1 มีผลทําใหบุคลากร
ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติงานถูกฟองรองทางกฎหมาย2 

 เชนเดยีวกบัสถานการณในโรงพยาบาลพระยนื ซึง่เปน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไมมีแพทยเฉพาะทาง ให

บริการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษาโรค และการฟนฟู
สภาพแบบองครวมในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เปาหมาย
การดําเนินงาน เพื่อใหผู รับบริการไดรับบริการทางการ
แพทยและสาธารณสขุทีม่คีณุภาพ ปลอดภยัและมคีวามพงึ
พอใจ ซึ่งโรงพยาบาลไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) มาอยางตอเน่ือง
ไดรับการรับรองคุณภาพ Reaccredit ครั้งที่ 3 หมดอายุ
การรับรอง 27 มีนาคม 2564 การพัฒนาคุณภาพโรง
พยาบาลมุงเนนการสรางวฒันธรรมความปลอดภัย (Safety 

Culture) กระบวนการดูแลรักษา มีการพัฒนาปรับปรุง
ระบบการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองเพื่อใหผูรับบริการเกิด
ความปลอดภัยมากที่สุด 
 ระบบการดูแลรักษาผูปวยท่ีรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล
พระยืนมี หอผูปวยในจํานวน 1 หอ เปนหอผูปวยรวมรับ
ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิงไวดูแลรักษาตามศักยภาพ
ของโรงพยาบาลในระดับ F2 ถาเกนิศักยภาพมีระบบสงตอ
ผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแกน ซึ่งเปนโรง
พยาบาลแมขายและโรงพยาบาลศรนีครนิทร หอผูปวยในมี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานทั้งหมดจํานวน 12 คน เปน
พยาบาลวิชาชีพทีม่ปีระสบการณการทํางาน 0-5 ป จาํนวน 
4 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางาน 10 
ปขึ้นไป จํานวน 8 คน อยางไรก็ตามแมวาโรงพยาบาลได
พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาตามบริบทของ
โรงพยาบาลมาอยางตอเน่ือง แตก็ยังคงพบเหตุการณไมพึง
ประสงคเกิดขึ้นกับผูปวยระหวางรับไวในความดูแลรักษา 
ดังข อมูลรายงานความเสี่ยงโรงพยาบาลพระยืน  ใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2559 - 2561 พบอุบัติการณผูปวยมี
อาการทรุดลงระหว างดูแลและสงต อไม ได วางแผน 
( Unplanned Refer) จํานวน 28, 25 และ 22 ราย ตาม
ลาํดบั ผูปวยมภีาวะหายใจลมเหลว (Respiratory Failure) 

ตองใสทอชวยหายใจโดยกะทันหัน (Unplanned Intubation) 
จํานวน 6, 8 และ 4 ราย ตามลําดับ ผูปวยมีภาวะ Cardiac 

arrest กะทันหันตองชวยฟนคืนชีพ (Unplanned CPR) 
และเสียชีวิตจํานวน 3, 4 และ 3 ราย ตามลําดับ3 
 จากการทบทวนวิเคราะหหาสาเหตุปญหาที่ทําใหเกิด
เหตุการณที่ไมพึงประสงค โดยทีมนําทางคลินิกและหนวย
งานที่เกี่ยวของ พบประเด็นที่เปนโอกาสพัฒนาเรื่องการ

ประเมินอาการผูปวยที่ไมครอบคลุมปญหา การประเมินซํ้า
เพือ่เฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงไมเหมาะสมกับระดับความ
รนุแรงการเจบ็ปวย  พยาบาลผูปฏิบตังิานมปีระสบการณการ

ทาํงานนอย ไมสามารถดักจบัอาการท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะ
วกิฤติทีอ่าจเกิดกบัผูปวยได มกีารรายงานแพทยลาชา ผูปวย
ไดรับการรักษาลาชา ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถ
ปองกันได และจากการทบทวนสาเหตุในเชิงระบบพบวา 
แนวทางการประเมินการดูแลผูปวยโดยใชสัญญาณเตือน
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ภาวะวิกฤตยังไมชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติงานมีความหลาก
หลายในการปฏิบัติ ขึ้นอยู กับองคความรู  ทักษะ และ
ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพแตละคน ดัง
นั้น จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยงหรือเหตุการณไมพึง
ประสงคไดในทุกขั้นตอนของกระบวนการดูแลผู ปวย 
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (Early warning signs) คือ 
อาการ อาการแสดงของโรคที่สําคัญ หรือสัญญาณอันตราย
ทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูปวยโรคนัน้ๆ โดยประเมนิจากอาการแสดง 
สัญญาณชีพที่มีความผิดปกติ การใชระบบสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต (Early warning signs) ในแตละโรงพยาบาล
จะมีความแตกตางกันไปตามบริบทของโรงพยาบาลน้ันๆ 
สวนโรงพยาบาลพระยืน ผูวิจัยเลือกใชแนวทางของ The 
National Early Warning Score (NEWS) 20174 ที่
ออกแบบและพฒันาโดย The Royal College of Physicians 
(RCP) 2017 มาเปนเครือ่งมอืในการ Early detection โดย
มีการปรับใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตยีง ทีไ่มมแีพทยเฉพาะทาง ระบบสญัญาณเตอืน 
NEWS มีการระบุองคประกอบทางสรีระไวทั้งหมด 6 คา 
องคประกอบ การประเมินผูปวยแตละองคประกอบจะให
คาคะแนน 1-3 หลงัการประเมินมกีารรวมผลคะแนนทุกองค
ประกอบ มาจดัเปนระดบัความเสีย่งทางคลนิกิ 4 ระดบั คอื 
1) 0-4 คะแนน มคีวามเส่ียงระดับตํา่ (Low risk) 2) คะแนน 
3 ในบางองคประกอบ มีความเส่ียงระดับตํ่าถึงปานกลาง 
(Low–medium risk) 3) 5-6 คะแนน มีความเสี่ยงระดับ
ปานกลาง (Medium risk) 4) ≥ 7 คะแนนมีความเสีย่งระดบั 
High risk จากระดบัความเสีย่งและระดบัคะแนนทีป่ระเมนิ
ได นําไปกําหนดกิจกรรมของพยาบาลเพื่อเชื่อมโยงกับการ
ติดตามเฝาระวัง 
 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัย ที่มี
การนําสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตมาใชในการประเมินการ
ดูแลผูปวยระหวางรับไวดูแลรักษา พบวา ผลการศึกษามี

ผลลัพธทีด่ ีสามารถ Early detect อาการผิดปกติของผูปวย
ไดรวดเร็ว รายงานแพทยไดเร็ว ผูปวยไดรับการดูแลรักษา
เร็ว ทันเวลา ลดความเสี่ยงหรือเหตุการณไมพึงประสงคได 
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตนชี้ให เห็นวาโรง
พยาบาลพระยนืยงัไมมแีนวทางทีช่ดัเจน ทาํใหการประเมนิ

เฝาระวังผูปวยจึงมีความหลากหลาย การปฏิบัติขึ้นอยูกับ
องคความรู  ทักษะ และประสบการณการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพผูดูแลแตละคน จึงมีโอกาสที่จะเกิดความ
เส่ียงหรือเหตุการณไมพึงประสงคไดในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการดูแลผูปวย ดังนั้นผูวิจัยไดเห็นความสําคัญใน
ประเดน็ของแนวทางการประเมนิสัญญาณเตือนภาวะวกิฤต 
ซึ่งเปนระบบปองกันและการเฝาระวังความเส่ียงเชิงรุก 
จงึไดพฒันาแนวทางการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
ในโรงพยาบาลพระยืนขึ้น โดยคาดหวังวาเมื่อนําแนวทาง
การประเมนิสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต มาใชในการประเมนิ
ผูปวย จะชวยใหพยาบาลวิชาชีพ สามารถ Early detect 
อาการผดิปกตขิองผูปวยไดอยางรวดเรว็ สือ่สาร สงตอขอมลู
ใหทีมผูดูแล ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาแกไขปญหาได
ทันสถานการณกอนที่ผูปวยจะเขาสูภาวะวิกฤตตอไป
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพือ่พฒันาแนวทางการเฝาระวงัผูปวย โดยใชสญัญาณ
เตอืนภาวะวกิฤต ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลพระยนื จงัหวดั
ขอนแกน

กรอบแนวคิดในงานวิจัย
 ผู วิจัยใช  ทฤษฎีระบบเปนกรอบแนวคิดการวิจัย
ประกอบดวย 1) ปจจยันาํเขา ไดแก การพฒันาแนวทางการ

เฝาระวังผูปวยโดยใชสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต ในหอผูปวย
ใน โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแกน มี 5 ขั้นตอน คือ 

การศึกษาและวเิคราะหสภาพ ปญหาความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ใน
กระบวนการดูแลผูปวยรวมกับทีมนําทางคลินิก ศึกษา

เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤต จัดทําแนวทางการเฝาระวังผูปวย โดยใช
สญัญาณเตือนภาวะวิกฤตของผูปวย ตามแนวทางของ The 
National Early Warning Score (NEWS) 20174 มีการ

ปรับใหเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล นําแนวทางการเฝา
ระวังผูปวย ที่พัฒนาไปใชในกลุมตัวอยาง และประเมินผล
การใชแนวทางการเฝาระวังผูปวยและปรับปรุงแกไขให
เหมาะสม 2) กระบวนการ (Process) เปนการนําแนวทาง
การเฝาระวังผูปวยที่พัฒนาขึ้นไปใชในกลุมตัวอยางคือ 
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ผูปวย และพยาบาลวชิาชพี โดยการประชมุชีแ้จงผูเกีย่วของ 
และ 3) ผลลัพธ (Output) ประเมินผลลัพธ 3 ดานคือดาน
การปฏิบัติตามแนวทาง NEWS ดานผลลัพธการดูแล 
ประกอบดวย อุบัติการณการสงตอโดยไมไดวางแผน (Un-
planned Refer) อุบัติการณการใสทอชวยหายใจโดยมิได
คาดการณไวลวงหนา (Unplanned Tube) อบุตักิารณการ
ชวยฟนคืนชีพโดยมิไดคาดการณไวลวงหนา (Unplanned 
CPR) และผูปวยเสียชีวิตโดยมิไดคาดการณไวลวงหนา 
(Unplanned Dead) และ ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชพี 
ตอการใชแนวทางการเฝาระวังผูปวยโดยใชสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต NEWS ในหอผูปวยใน 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนวิจยัเชงิปฏบิตักิารโดยศกึษาในหอผู
ปวยใน โรงพยาบาลพระยืน ระยะเวลาศึกษาต้ังแตเดือน
พฤษภาคม-ธันวาคม 2562
 ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูปวยทุกคนที่รับไว
ดูแลรักษาในหอผูปวยใน โรงพยาบาลพระยืน จังหวัด
ขอนแกน โดยมีเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 
คือ ผู ปวยทุกรายท่ีรับไวดูแลรักษาในหอผูปวยใน โรง
พยาบาลพระยืนตั้งแตเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2562 เกณฑ
คัดออก(Exclusion criteria) คือ ผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 

16 ป และผู ปวยที่ตั้งครรภ เนื่องจากทั้ง 2 กลุ มน้ีมี

การเปลีย่นแปลงทางพยาธสิรรีะตอภาวะการเจบ็ปวยทีแ่ตก
ตางกับกลุมผูปวยทั่วไปและพยาบาลวิชาวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผูปวยใน จํานวน 12 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แนวทางการ

เฝาระวังผูปวย โดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต หอผูปวย
ใน โรงพยาบาลพระยืน ปรับปรุงจาก The National Early 
Warning Score (NEWS) 20174 ผูวจิยัและทมีนาํทางคลินกิ

ไดมีการปรับคา Systolic blood pressure สวนของคา
คะแนน 3 จาก 220 mmHg ) ลดลงเปน 180 mmHg. 
เนื่องจากเปนคา Systolic blood pressure ที่จัดอยูใน

ระดับรุนแรง Grade 3 hypertension (severe) อางอิง
ตามการจัดระดับความรุนแรงของความดันโลหิตตาม 
Guidelines for the Management of Arterial 

Hypertension 2013 และดวยศักยภาพของโรงพยาบาล
พระยืนซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงไมมีแพทย
เฉพาะทาง จําเปนตองรีบรายงานรายงานแพทยเพื่อคนหา
สาเหตุทันทีเพื่อใหการชวยเหลือที่รวดเร็วหรือสงตอที่ทัน
เวลา แนวทางการเฝาระวังผูปวยที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 
6 องคประกอบ ไดแก อัตราการหายใจ คารอยละของ
ออกซเิจนในเลือด ความดันโลหติขณะหวัใจบบีตวั อตัราการ
เตนของหวัใจ ระดบัความรูสกึตวั และ อณุหภมูริางกาย โดย
แตละองคประกอบมีการใหคาคะแนน เมือ่ประเมินครบทุก
องคประกอบแลวนําผลคะแนนมารวมกัน เพ่ือใหการ
พยาบาลตามเกณฑคะแนน NEWS ดังนี้
 NEWS 0-4 คะแนน : มคีวามเส่ียงระดับตํา่ ตดิตามเฝา
ระวัง ทุก 4 ชั่วโมง 
 NEWS 3 คะแนนในบางองคประกอบ : มีความเส่ียง
ระดับตํ่า –ปานกลาง รายงานพยาบาลหัวหนาเวร ประเมิน
ซํ้าภายใน 30 นาทีภายใน 1 ชั่วโมง พยาบาลหัวหนาเวร
พิจารณารายงานแพทย และเฝาระวังตอเนื่องทุก 1 ชั่วโมง 
 NEWS 5-6 คะแนน : มีความเส่ียงระดับปานกลาง 
รายงานพยาบาลหัวหนาเวร ประเมินซํ้าภายใน 30 นาที 
รายงานแพทยมาดอูาการภายใน 30 นาท ีจดัใหผูปวยมาอยู
ในโชนเฝาระวัง และเฝาระวังตอเน่ืองทุก 1 ชั่วโมง 

 NEWS ≥ 7 : มคีวามเส่ียงระดับสงู รายงานแพทยทนัที 
ประเมินซํ้าทุก 15 นาทีตอเนื่อง เตรียมทีม Emergency 

Response เตรียมความพรอม เครื่องมือ อุปกรณชวยชีวิต 
และเตรียมความพรอมในการสงตอโรงพยาบาลแมขาย 2) 

แบบประเมินผลการปฏิบตัติามแนวทางการเฝาระวงัผูปวย
และกิจกรรมการดูแลเฝาระวังตามเกณฑของระดับคา

คะแนนในขอ 1 และ 3)  แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการเฝาระวังผูปวย 
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต NEWS ในหอผูปวยใน จํานวน 
5 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราวัดประมาณคาใช

มาตราวัดแบบลิเคิต โดยแบงเปน 5 ระดับ กําหนดคา
คะแนน เห็นดวยมากที่สุด 5 คะแนน เห็นดวยมาก 4 
คะแนน เห็นดวยปานกลาง 3 คะแนน เห็นดวยนอย 2 
คะแนน เหน็ดวยนอยทีส่ดุ 1 คะแนน โดยใหเลอืกตอบเพยีง
คําตอบเดียว 
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 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัครัง้นีต้รวจสอบความตรงของ
เนือ้หา โดยผูทรงคณุวฒุ ิ5 ทานไดแก แพทยดานอายุรกรรม 
แพทยประธานทีมนําทางคลินิก แพทยประจํา พยาบาล 
วิชาชีพ สาขาการพยาบาลผูใหญ และหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลพระยืนไดคาความตรงของเนือ้หา (CVI) เทากบั 
0.91 และไดคาความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เทากับ 0.85 
 การเก็บรวบรวมขอมูล กอนเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย
จดัประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจยั แนวทางการเฝาระวัง
ผูปวย โดยใชสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต สาธติและฝกทกัษะ
การใชแนวทางการเฝาระวงัผูปวย การบนัทกึขอมลู สาํหรบั
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย จํานวน 12 คน 
และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยจนเกิดความเขาใจ หลัง
จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนดไว โดยพยาบาลวิชาชีพ เริ่มตั้งแตแรกรับผู
ปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยในจนถึงจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนท่ีสําคัญ คือ 1) เมื่อผูปวยเขารับ
การดูแลรักษาท่ีหอผูปวยใน ผูปวยจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
การดูแลและการประเมินเฝาระวังโดยใชแนวทางการเฝา
ระวังผูปวย โดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS) โดย
พยาบาลวชิาชีพเพือ่ใหเกดิความเขาใจและใหผูปวยลงชือ่รบั
ทราบ ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถลงลายมือช่ือได ใหญาติ
เปนผูลงชือ่แทน 2) ผูปวยจะไดรบัการประเมนิเฝาระวงัตาม
แนวทางการเฝาระวังผูปวย โดยใชสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต 
เมื่อเขารับการดูแลรักษาที่หอผูปวยในจนกระทั่งจําหนาย

กลับบาน หรือสงตอไปรับการรักษาท่ีอืน่และ3) เก็บรวบรวม
ขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพตั้งแตแรกรับผูปวยเขาหอผูปวย
ในจนถึงจําหนายออกจากหอผูปวยหรือจําหนายกลับบาน 
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตตุลาคม – ธันวาคม 2562 และการ
วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี และรอยละ  

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีผ้านการพจิาณาและไดรบัการอนมุตัจิาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน เลขที ่KEC 62067/ 2562 ออก
ให ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการพัฒนาแนว ทางการเฝาระวังผู
ปวย โดยใชสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตในหอผูปวยใน โดยใช
ทฤษฎีระบบเปนกรอบแนวคิดการวิจยั ผลการวิจยัแบงเปน 
2 สวน ดังนี้
 1.การพัฒนาแนวทาง การเฝาระวังผู ปวย โดยใช
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในหอผู ปวยใน โรงพยาบาล
พระยืน ผูวิจัยเลือกใชตามแนวทางของ The National 
Early Warning Score (NEWS) ที่ออกแบบและพัฒนาโดย 
The Royal College of Physicians (RCP) แนวทางการ

เฝาระวังและดูแลผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
และมีการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลและเฝาระวังตอเน่ืองตามคาคะแนนท่ีประเมินได 
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ตารางท่ี 1 แนวทางการเฝาระวังและดูแลผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตโรงพยาบาลพระยืน 

Physiological 6 
parameter

Score

3 2 1 0 1 2 3

1.Respiration rate (per 
minute)

≤ 8 9–11 12–20 21–24 ≥25

2. SpO2 Scale 1 (%) ≤ 91 92–93 94–95 ≥96

 SpO2 Scale 2 (%) ≤ 83 84–85 86–87 88–92 93–94 95–96 ≥97

≥93 on on On On

 Air or oxygen? Oxygen air oxygen oxygen oxygen

1.Respiration rate (per 
minute)

≤ 8 9–11 12–20 21–24 ≥25

3.Systolic blood pressure

 (mmHg) ≤90 91–100 101–110 111–179 ≥180

4.Pulse (per minute) ≤40 41–50 51–90 91–110 111–130 ≥131

5.Consciousness Alert CVPU

6.Temperature (°C) ≤35 35.1–36 36.1–38 38.1–
39

≥39.1

ปรับปรุงจาก The NEWS Scoring System (NEWS) : The Royal College of Physicians (RCP) 2017

ตารางท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑคาคะแนน NEWS

คะแนน NEWS ระดับความเสี่ยง กิจกรรมการพยาบาล

 0- 4 คะแนน Low risk -ติดตามเฝาระวัง ทุก 4 ชม.

3 ในบาง parameter Low–medium risk -รายงานพยาบาลหัวหนาเวร

- ประเมินซําทุก30 นาทีภายใน 1 ชั่วโมง

-พยาบาลหัวหนาเวรพิจารณารายงานแพทย

-ติดตามเฝาระวังตอเนื่องทุก 1 ชั่วโมง

5- 6 คะแนน Medium risk -รายงานพยาบาลหัวหนาเวร

-ประเมินซําภายใน 30 นาที

-รายงานแพทยมาดูอาการภายใน 30 นาที

-จัดใหผูปวยมาอยูในโซนเฝาระวัง

-ติดตามเฝาระวังตอเน่ืองทุก 1 ชั่วโมง
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7 คะแนน ขึ้นไป High risk -รายงานแพทยทันที

-ประเมินซําทุก 15 นาทีตอเนื่อง

-เตรียมทีม Emergency Response

-เตรียมความพรอมเคร่ืองมืออุปกรณชวยชีวิต

-เตรียมความพรอมในการสงตอ รพ. แมขาย

  2) ผลการประเมินการใชแนว ทางการเฝาระวังผูปวย 
    2.1) ผูปวยไดรับการพยาบาลตามระดับคาคะแนน 
NEWS 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามเกณฑคาคะแนน NEWS ( n=792) 

ระดับคะแนน NEWS ผูปวยท้ังหมด n(%) ไดรับการพยาบาลตามเกณฑ NEWS n(%)

0 – 4 คะแนน 505(63.76) 505(100.00)

3 คะแนนในบาง Parameter 183(23.11) 176(96.17)

5- 6 คะแนน 85(10.73) 76(89.40)

7 คะแนน ขึ้นไป 19(2.39) 19(100.00)

รวม 792(100.00) 785(97.97)

คะแนน NEWS ระดับความเสี่ยง กิจกรรมการพยาบาล

ตารางท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑคาคะแนน NEWS (ตอ)

    2.2) จาํนวนผูปวยทีไ่ดรบัการประเมินตามแนวทาง
การเฝาระวงัผูปวย โดยใชสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต จาํนวน 
792 ราย พบเกิดอุบัติการณ Unplanned Refer จํานวน 3 
ราย (0.37%) รองลงมาเกิดอุบัติการณ Unplanned Tube 
จํานวน 1 ราย (0.12%) อุบัติการณ Unplanned CPR 
จํานวน 1 ราย(0.12%) และมผีูปวยเสียชีวิต Unplanned 
Dead จํานวน 1 ราย (0.12%)
   2.3) พยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวย สวนใหญ เหน็ด ว
ยมากที่สุดในการท่ีแนวทางสามารถ Early detect อาการ

ผิดปกติของผูปวยได (33.33%) รองลงมา คืแ แนวทางชวย
ในการตดัสนิใจหลงัการประเมินผูปวยวาตองตอบสนองและ
ใหการชวยเหลือในระดับใด (25.00%) เห็นดวยในระดับมาก

ที่แนวทางชวยตัดสินใจหลังการประเมินผูปวยวาตองตอบ
สนองและใหการชวยเหลอืในระดบัใด ใชงานงาย ไมยุงยาก

ซับซอน และสามารถนําไปปฏิบัติใชไดจริง (66.66%) และ
แนวทางสามารถ Early detect อาการผิดปกติของผูปวย
ได และมีความพึงพอใจในการใชแนวทางการประเมิน เฝา
ระวัง NEWS (58.33%)

วิจารณ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา แนวทางการ
เฝาระวังผูปวย โดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ผูวิจัยนํา
เสนอผลการวิจัยเปนไปตามวัตถุประสงคดังนี้

 ผลการวิจัยครั้งนี้ได แนวทางการประเมินผูปวยโดยใช
สญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตในหอผูปวยในโรงพยาบาลพระยนื 
จากเดิมไมมีแนวทางที่ชัดเจน ทําให พยาบาลวิชาชีพมี
แนวทางปฏิบัติ ในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงผูปวย
กอนเขาสูภาวะวิกฤตอยางเปนระบบ ชัดเจนมีมาตรฐาน 
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ตอบสนองนโยบายดานการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัย 
(Safety Culture) ของโรงพยาบาล เชนเดียวกับแนวทาง
การประเมินสญัญาณชีพเตอืนการเขาสูภาวะวกิฤต ิ(NEWS) 
เปนเครื่องมือท่ีประเมินจากอาการ และอาการแสดงของผู
ปวยจากการเปล่ียนแปลงของ 7 คา องคประกอบ ไดแก 1) 
ความดันโลหิต 2) อัตราการเตนของหัวใจ 3) อัตราการ
หายใจ 4) อุณหภูมิกาย 5) คารอยละของออกซิเจนในเลือด
วดัทีป่ลายนิว้ 6) ระดบัความรูสกึตวั และ 7) จาํนวนปสสาวะ
ใน 4 ชั่วโมง5

 ผลการนํา แนวทางการประเมินผูปวยโดยใชสัญญาณ
เตอืนภาวะวกิฤต ไปใชในการประเมนิผูปวยท่ีรบัไวรกัษาใน
โรงพยาบาล พบผลเชนเดียวกับการศึกษาของแสงโสม 
ชวยชวง6 ซึ่งพบวาแนวทางการประเมินสัญญาณเตือนการ
เขาสูภาวะวิกฤต (NEWS) ชวยในการประเมินผูปวยและ
ใหการพยาบาลไดปลอดภัยอยางทันทวงที ทํา ใหผูปวยใน
กลุมทดลองมีความปลอดภัยหลังทํา หัตถการมากกวากลุม
ควบคุม พยาบาลหองตรวจสวนหัวใจมีความพึงพอใจใน
การใชแบบประเมินระดับเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 92.0 
จากผลการวจิยัแสดงใหเหน็วาพยาบาลวชิาชีพไดใชแนวทาง
การเฝาระวงัผูปวย โดยใชสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต NEWS 
เพ่ือใหการพยาบาลตามระดับคะแนนท่ีกําหนดไว
 ผลลพัธดานการดแูลผูปวย  พบอบุตักิารณ Unplanned 

Refer ระหวางการดูแลมากท่ีสุดจํานวน 3 ราย รองลงมา 
เปนอุบัติการณ Unplanned Intubation Unplanned 

CPR และเสยีชวีติ กลาวไดวาแนวทางการเฝาระวังทีพ่ฒันา
ขึน้สามารถชวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชพีสามารถ ประเมิน
อาการเปลีย่นแปลงทีผ่ดิปกตกิอนเขาสูภาวะวกิฤต สามารถ
สือ่สารระหวางทมีดแูลรกัษา ผูปวยไดรบัการแกไขปญหาได

ทันทวงที ลดการเกิดอุบัติการณการสงตอที่ไมไดวางแผน 
การใสทอชวยหายใจ การชวยฟนคืนชีพ และการเสียชีวิต
โดยไมไดคาดหมาย ผลการวจิยันี ้เชนเดยีวกบัการศึกษาของ

บุศกร ถิ่นนวล7,8,9 ซึ่งพบวา การนําแนวทาง MEWS นี้ไปใช
ดูแลผูปวยที่ยังไมอยูในภาวะวิกฤติ เพื่อเปนการคัดกรอง ผู

ปวยเบ้ืองตนในหอผูปวย ทําใหทีมพยาบาลท่ีอยูใกลชิดผู
ปวยตลอดเวลาสามารถ นาํขอมลูทีไ่ดจากการประเมนิผูปวย
ตามแนวทางดังกลาว มาตัดสินใจเพื่อใหการดูแลรักษาโดย

ทมีสขุภาพ อยางมปีระสิทธภิาพ และลดอบุตักิารณการชวย
ฟนชีวิตโดยไมไดคาดหมายได และผลการวิจัยของลดาวัลย 
ฤทธ์ิกลา10,11 ซึง่พบวา การใชแนวทางการประเมินผูปวยโดย
ใชสัญญาณเตือน ภาวะวิกฤต สามารถชวยสงเสริมให
พยาบาลสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงและตัดสินใจ
ดูแลรักษาไดอยางรวดเร็ว กอนท่ีผูปวยจะเกิดภาวะวิกฤต 
สรุปไดวาแนวทางการเฝาระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
เปนเคร่ืองมือทีช่วยในการประเมนิอาการเปล่ียนแปลงผูปวย
กอนท่ีจะเขาสูภาวะวิกฤตไดเรว็ขึน้ และผูปวยไดรบัการตอบ
สนองการรักษาที่รวดเร็ว สามารถชวยเหลือผูปวยที่มีความ
เส่ียงไมใหเกิดอาการทรุดลงที่รุนแรงได
 พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการใชแนวทางการเฝาระวังผู
ปวย โดยใชสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต (NEWS) ในหอผูปวย
ใน พยาบาลวิชาชีพโดยสวนใหญเห็นวาการใชแนวทางการ
เฝาระวังผูปวย โดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS) 
ในระดับเห็นดวยมากที่สุด ในขอสามารถ Early detect 
อาการผิดปกติของผูปวยได รองลงมาชวยในการตัดสินใจ
หลังการประเมินผูปวยวาตองตอบสนองและใหการชวย
เหลือในระดับใด เห็นดวยในระดับมากในขอชวยในการ
ตดัสนิใจหลังการประเมินผูปวยวาตองตอบสนองและใหการ
ชวยเหลือในระดับใด ใชงานงาย ไมยุงยากซับซอน และ
สามารถนําไปปฏิบัติใชไดจริง รองลงมาสามารถ Early 
detect อาการผดิปกติของผูปวยได และมคีวามพงึพอใจใน
การใช แนวทางการประเมิน เฝาระวัง NEWS สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของรัชนีย พิมพใจชน9 ที่ใชรูปแบบการเฝา
ระวังอาการเปล่ียนแปลงและสัญญาณเตือนของผูปวยในมี
ระยะเวลาในการเฝาระวงัอาการเปลีย่นแปลงและสัญญาณ
เตือนของผูปวยสวนใหญ ทุก 8 ชั่วโมง รอยละ 58.6 อัตรา

การยายเขาหอผูปวยวิกฤติโดยไมไดวางแผนของผูปวยมี
เพียงรอยละ 1.8 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช
แนวทางการเฝาระวงัอาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืน
ของผูปวยอยูในระดับมาก
 สรุปไดวาแนวทางการเฝาระวังผูปวยโดยใชสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤต (National early warning scores 
system) NEWS ทีพ่ฒันาขึน้สามารถเพิม่ประสทิธภิาพ การนาํ
ระบบสัญญาณเตือนมาใชเพื่อเปนสัญญาณเตือนบงชี้อาการ
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ผูปวย (Response) ที่มีความเสี่ยงตอ อาการทรุดลงรุนแรง 
(Recognition) เปนเครื่องมือที่ชวยเหลือพยาบาล(Call for 
help) ในการติดตามอาการผูปวยที่ชัดเจน (Monitoring) 

ขอเสนอแนะ 
 ควรมกีารใชแนวทางการทางการเฝาระวงัผูปวยโดยใช
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ในหอผู ปวยในโรงพยาบาล
พระยืนอยางตอเน่ือง และมีการขยายผลการดําเนินงานการ
ใชแนวทางการเฝาระวังผูปวยน้ีไปยังหนวยงานอื่นๆ ในโรง
พยาบาลพระยนื เพือ่พฒันาการดแูลผูปวย ใหมปีระสทิธภิาพ
และเกิดประสิทธิผลตอไป

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจยันีส้าํเร็จลลุวงไดดวยการสงเสริม สนบัสนนุของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแกน นาย
แพทยนรินัดร มณีกานนท ผูวจิยัขอกราบขอบพระคณุอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาสละ
เวลาตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั พรอม
ทัง้ใหคาํแนะนํา ขอเสนอแนะ ในการแกไขปรับปรุงใหเคร่ือง
มือมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณ หัวหนาพยาบาล 
และหัวหนางานหอผูปวยในท่ีอนุญาตใหจดัทําโครงการและ
เกบ็ขอมลู ขอบคณุพยาบาลวชิาชพีหอผูปวยในทุกทานทีใ่ห
ความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย 
 ทายท่ีสดุขอขอบพระคุณ สมาชิกในครอบครวัท่ีคอยเปนกํ
าลังใจ ใหความอบอุน เอาใจใส เสมอมา ทําใหมีกําลังใจตอสู
กับอุปสรรคตางๆ จนประสบความสําเร็จในการวิจัยครั้งนี้
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