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บทคััดย่่อ
   วัตัถุปุระสงค์์ : เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบผลการเฝ้้าระวังัสัญัญาณเตือืนเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตต่่ออุบุัตัิกิารณ์การทรุดุลง และความปลอดภัยั 

(MEWS Score 0-2 คะแนน) ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

     รููปแบบการวิิจััย : กึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental)

      วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง       

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยในที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว DM, HT, CKD และ เกณฑ์์คััดออก คืือ                    

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยแล้้วว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม – มิิถุุนายน 2566                     

จำำ�นวน 90 ราย ได้้มาจากกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้ 1) แบบบัันทึึกการเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ

เตืือนภาวะวิิกฤติิและอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คััญ  2) แบบเก็็บข้้อมููลและบัันทึึกค่่าคะแนนของระบบสััญญาณเตืือน                       

3) แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์อาการทรุดลงผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรักษาที่่�หอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง               

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติเิชิงิพรรณนาแจกแจงความถี่่�แสดงจำำ�นวนร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย การเปรียีบเทียีบอุุบัตัิกิารณ์การทรุดลง

ก่่อนและหลัังการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตและเปรีียบเทีียบความปลอดภััย (MEWS Score 0-2 คะแนน)           

ก่่อนและหลัังการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

     ผลการวิิจััย : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า 1) ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย มีีอายุุเฉลี่่�ย 64.34 ปีี การวิินิิจฉััยโรคขณะ            

เจ็็บป่่วยปััจจุุบัันใน 5 อัันดัับแรกพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะ Pneumonia และ Hyper glycemia มากที่่�สุุด ร้้อยละ 16.67 และ                    

พบระบบที่่�มีีปััญหาโรคร่่วมมากที่่�สุุดคืือ DM ร้้อยละ 32.22 และ 2) ระดัับค่่าคะแนน 0-2 คะแนน มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุด                   

ร้้อยละ 74.44 และระดัับค่่าคะแนนมากกว่่า 6 คะแนน ร้้อยละ 4.44 มีีจำำ�นวนน้้อยที่่�สุุด

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ควรทำำ�การศึึกษาโดยการขยายใช้้แบบประเมิินกัับผู้้�ป่่วย 2 ช่่วงอายุุ คืือ มากกว่่า 15 ปีี และ 

1 เดืือน – 15 ปีี โดยแบ่่งเครื่่�องมืือการประเมิินคนละกลุ่่�มสามารถขยายผลการใช้้ เครื่่�องมืือดัังกล่่าวไปใช้้ในการศึึกษาวิิจััย

ผลลััพธ์์การใช้้แบบประเมิิน

คำำ�สำำ�คััญ : สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต; อุุบััติิการณ์์การทรุุดลง; ความปลอดภััย; ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง
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Abstract
      Purposes : To compare the outcomes of signal monitoring during a crisis situation concerning 

incidents of deterioration and safety (MEWS Score 0-2 points) in high-risk patients. 

     Study design : A quasi-experimental design

     Materials and Methods : The sample group consisting of high-risk patients admitted to inpatient 

ward at Pathumrat Hospital, selected based on criteria such as having comorbidities like DM, HT, CKD and 

identified as end-of-life patients by physicians. The sample group, from January to June 2023, comprises 

90 of individuals specifically chosen for data collection. Data were gathered through 1) recording vital 

sign alert events and significant changes, 2) collecting and recording scores from the alert signal system, 

and 3) documenting instances of patient deterioration in high-risk patients at Pathumrat Hospital.                      

Statistical analysis employed descriptive statistics, frequency distribution, percentages, means and              

standard deviations to compare the incidence of deterioration and safety (MEWS Score 0-2 points)                 

before and after signal monitoring implementation.

     Main findings : The study revealed that 1) female patients outnumbered males with an mean age 

of 64.34 years; the top two prevalent conditions during illness were Pneumonia and Hyperglycemia at 

16.67% and the most common comorbidity was DM at 32.22% and 2) the majority of patients had          

scores between 0-2 points (74.44%), while only 4.44% scored higher than 6 points.

     Conclusion and recommendations : Studies with a broader age range (Above 15 years and 1 month 

to 15 years) and expanding the assessment tool’s application to different age groups for research                    

purposes.

Keywords : Signal monitoring in crisis; Deterioration events; Safety; High-risk patients

* Registered Nurse, Professional Level, Pathumrat Hospital.
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บทนำำ�
      สถาบันัรับัรองคุณุภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน)

(สรพ.) ได้้กำำ�หนดไว้้ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการ

สุุขภาพ ฉบัับที่่� 4 ตอนที่่� 3 - 4.2 ว่่าทีีมผู้้�ให้้บริิการควร            

สร้้างความมั่่�นใจว่่าจะให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

และให้้บริิการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงอย่่างทัันท่่วงทีี ปลอดภััย 

เหมาะสม ตามมาตรฐานวิิชาชีพีมีกีารเฝ้้าระวังัการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างเหมาะสมกัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยโดยมีี          

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงที่่�แสดงถึึง

ระดับัที่่�ต้อ้งมีกีารทบทวนหรืือมีกีารตอบสนองอย่่างรวดเร็ว็ 

และมีกีารดำำ�เนินิการแก้ไ้ขหรืือปรับัเปลี่่�ยนแผนการรักัษาได้้

ทัันท่่วงทีี1 

   ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยถืือเป็็นข้้อกัังวลพื้้�นฐานใน

อุุตสาหกรรมการดููแลสุุขภาพ ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความมุ่่�งมั่่�น             

ในการให้้การดููแลคุุณภาพสููงที่่�ลดอัันตรายให้้เหลืือน้้อยที่่�สุดุ

และปรัับปรุุงผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพให้้เหมาะสม เป้้าหมาย 

โดยรวมของระบบการดููแลสุุขภาพคืือการรัับประกัันความ

เป็็นอยู่่�และการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายนี้้� 

การรับรู้้�และจััดการกัับสััญญาณเตืือนล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับ

สภาพของผู้้�ป่่วยที่่�แย่่ลงจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ2 ความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล เป็็นสิ่่�งที่่�พึึงปรารถนาสำำ�หรัับ           

ผู้้�ป่่วยและญาติิ รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์เหตุุการณ์์            

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยขณะรัับการรักษาใน           

โรงพยาบาลเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ควรเกิิดขึ้้�น แต่่บางครั้้�งอาจไม่่

สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งพบว่่า เกิดิเหตุกุารณ์ไม่่พึึงประสงค์ใ์นโรงพยาบาล

ประมาณ ร้้อยละ 9 -11 โดยประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ             

44 – 54)  เป็น็เหตุกุารณ์ท์ี่่�สามารถป้อ้งกันัได้ ้และประมาณ

ร้้อยละ 7-10 ของเหตุุการณ์เป็็นอัันตรายร้้ายแรงถึึงชีีวิิต          

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์มีีวัันนอนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น

เป็็น 10.7 วััน และยัังสอดคล้้องกัับ Vincent &                       

Amalberti3 ที่่�กล่่าวว่่า ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นสิ่่�ง

จำำ�เป็็นด้้านจริิยธรรมและศีีลธรรม ช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับการดููแลที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อพวกเขา และส่่งเสริิม

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีขีองพวกเขา มีมีาตรการความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันข้้อผิิดพลาด อุุบััติิเหตุุ และเหตุุการณ์           

ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการรักัษาพยาบาล และการพักรักัษาตัวั

ในโรงพยาบาล ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยมีีความเชื่่�อมโยง

กัับคุุณภาพการดููแลอย่่างแท้้จริิง สภาพแวดล้้อมด้้านการ

รักัษาพยาบาลที่่�ปลอดภััยช่่วยให้้ผลลััพธ์แ์ละความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มประสบการณ์โ์ดยรวมของการดููแล 

เสริิมสร้างความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้บริิการ           

ด้้านสุุขภาพ ข้้อผิิดพลาดทางการแพทย์์และเหตุุการณ์์        

ไม่่พึึงประสงค์์อาจส่่งผลให้้ค่่ารัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น

เนื่่�องจากการต้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น                   

ค่่ารัักษาเพิ่่�มเติิม และค่่าใช้้จ่่ายทางกฎหมาย ด้้วยการ          

มุ่่�งเน้้นไปที่่�ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย องค์์กรด้้านการดููแล

สุุขภาพสามารถลดภาระทางการเงิินที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ                    

ข้้อผิิดพลาดที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้

     Smith et al4 กล่่าวว่่า ระบบเตืือนภััยล่่วงหน้้าใน

การดููแลสุุขภาพมีประวััติิวิิวััฒนาการและการพัฒนามา

ยาวนาน โดยมีเีป้า้หมายหลักัในการปรับัปรุงุความปลอดภัยั

และผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย ระบบเหล่่านี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อระบุุ

และตอบสนองต่่อการเสื่่�อมสภาพทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงโดยทัันทีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Paterson et al5 

ที่่� เห็็นว่่ า  ระบบการเตืือนภััยล่่ว งหน้้า ในการดููแล                     

สุุขภาพมีการพัฒนาอย่่างมากในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา                 

ตั้้�งแต่่ระบบการให้้เกรดแบบธรรมดาไปจนถึึงเครื่่�องมืือ               

ที่่�ครอบคลุมุ เช่่น MEWS และ NEWS ระบบเหล่่านี้้�ได้ป้ฏิวิัตัิิ

การดููแลผู้้�ป่วยด้้วยการกำำ�หนดมาตรฐานการประเมิินการ

เส่ื่�อมสภาพทางคลินิิกิ และช่่วยให้ส้ามารถดำำ�เนินิการได้ท้ันั

ท่่วงที ีการรับรู้้�ผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ  ผู้้�ให้้บริิการ

ด้้านการแพทย์สามารถให้้การดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และ

ปลอดภัยัยิ่่�งขึ้้�น และปรับัปรุงุผลลัพัธ์ข์องผู้้�ป่ว่ยในท้า้ยที่่�สุดุ

    สำำ�หรัับในประเทศไทย พบว่่า เกิิดภาวะไม่่พึึงประสงค์์             

จากการรัักษาในผู้้�ป่่วยในร้้อยละ 35.10 โดยประมาณ          

เกืือบครึ่่�งหน่ึ่�ง (ร้้อยละ 15.40) ส่่งผลถึึงเสีียชีวีิติ และร้้อยละ 

19.00 สามารถป้องกัันได้้6 และจากการศึึกษาของ              

โรงพยาบาลกำำ�แพงเพชร7 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรมเกิิด

เหตุกุารณ์ไม่่พึึงประสงค์์ร้้อยละ 16.38 ได้้แก่่ การย้ายเข้้าห้้อง

ผู้้�ป่่วยหนัักโดยไม่่ได้้วางแผนการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพโดยไม่่ได้้

วางแผน และการเสีียชีีวิิตโดยไม่่คาดคิิดโดยร้้อยละ 63.16 
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เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�สามารถป้้องกัันได้้    

    ดัังรายงานผู้้�ป่ ่วย ในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ ซึ่่�งเป็็น         

โรงพยาบาลชุุมชนระดัับ F2 ให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย          

ทุุกกลุ่่�มโรคที่่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ื่�อผู้้�ป่วยมีี

อาการแย่่ลง จะได้้รัับการส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีี

ศัักยภาพสููงกว่่า มีีเตีียงให้้บริิการตามกรอบ 30 เตีียง             

ในปีี พ.ศ. 2564 - 2566 มีีอััตราการครองเตีียง ร้้อยละ 

79.33, 66.28, 62.58 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 18.77 คน/วััน 

จากผลงานย้้อนหลััง 3 ปีี พบว่่า มีีผู้้�ป่วยอาการแย่่ลง            

ต้้องได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและส่่งต่่อโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 16, 24, 35 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.49, 0.63, 0.99 

ตามลำำ�ดัับ การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ จำำ�นวน 1, 1, 1 ราย และ          

ผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติทั้้�งหมด จำำ�นวน 14, 10, 3 ราย อัตัราเสียีชีวีิติ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.43, 0.26, 0.08 ตามลำำ�ดัับ เสีียชีีวิิต          

โดยไม่่คาดคิิด ร้้อยละ 0.03, 0.02, 0.02 (1, 1, 1 ราย) และ

จากการค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการทำำ� Trigger 

tools พบอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์คิิดเป็็นอััตรา 0.21 : 

1000 วัันนอน8  

     หน่่วยงานได้้มีีการทบทวนการดููแลรัักษาร่่ว มกัับ

ทีีมสหวิิชาชีีพจากการวิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา พบว่่า            

มีีจุุดอ่่อนในเรื่่�องการประเมิินซ้ำำ�� ระบบการเฝ้้าระวัังอาการ

เปลี่่�ยนแปลง การประเมิินอาการผู้้�ป่วยและระบบการ

รายงานยัังไม่่ครอบคลุุม และจากรายงานการเข้้าเยี่่�ยมของ

สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน)  

พบประเด็็นที่่�ต้้องพััฒนาคืือ การส่่งเสริมให้้มีีการประเมิิน

ซ้ำำ��ในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับการ

ประเมิินอย่่างถููกต้้องและได้้รับัการรักษาที่่�เหมาะสมและทััน

ท่่วงทีี การวิิเคราะห์์และทบทวนข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยและ

นำำ�ผลการวิิเคราะห์์ที่่�ได้้มากำำ�หนดผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�มีี

โอกาสเข้้ารัับบริิการหลัักของโรงพยาบาลเพื่่�อวางแนวทาง

การดููแลเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวอย่่างชััดเจน และ            

เพิ่่�มความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููง 

      จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า การลดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์ใ์นผู้้�ป่ว่ยในเป็น็สิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง  ผู้้�วิจัยัจึึงได้้

ทบทวนเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งพบว่่าวิิธีทีี่่�ได้้รับัการ

ยอมรัับทั่่�วโลกว่่าสามารถจะแก้้ปััญหาดัังกล่่าวได้้ คืือการ

พัฒันาระบบการเฝ้า้ระวังัอาการเตือืนก่่อนเข้า้สู่่�ภาวะวิกิฤติิ 

(Early warning sign) ช่่วยลดการเกิดิภาวะวิกิฤต ผู้้�ป่วยได้้

รับัการดููแลรักัษาอย่่างรวดเร็ว็ทันัเวลา และปลอดภัยั ไม่่เกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อน มีีหลายการศึึกษาได้้นำำ�สััญญาณชีีพ และ

การเปลี่่�ยนแปลงอวััยวะที่่�สำำ�คัญมาคิิดในรููปแบบระดัับ

คะแนน โดยคะแนนแต่่ละช่่วงจะเป็็นตััวส่่งสััญญาณว่่า               

ผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััยหรืือมีีโอกาสเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต               

(Modified  Early Warning Scores : MEWS) ซึ่่�งทำำ�ให้้

สามารถค้นหาความผิิดปกติิของผู้้�ป่วยได้้ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรก 

สามารถช่่วยเพิ่่�มการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลได้้ 

ซึ่่� ง สอดคล้้องกัับงานวิิ จัั ยของรัั ชนีี ย์์  พิิ มพ์์ ใจชน9                              

พบว่่าการใช้้รููปแบบการเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลง และ

สััญญาณเตือืนของผู้้�ป่ว่ยใน ทำำ�ให้อ้ัตัราการย้า้ยเข้า้หอผู้้�ป่ว่ย

วิกิฤติโิดยไม่่ได้้วางแผนของผู้้�ป่ว่ยลดลง วัชัระ ก้อ้นแก้ว้ และ

คณะ10 มีีการจััดทำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง  

มีีเกณฑ์์คััดกรองประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจนและเป็็นรููปธรรม 

เน้้นการเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงและให้้การตอบสนอง

ต่่ออาการเปลี่่�ยนแปลงนั้้�นอย่่างรวดเร็ว็ หลัังการนำำ�รููปแบบ

ใหม่่ไปดำำ�เนิินการ อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง 

สอดคล้อ้งกับัหลายๆ การศึึกษาที่่�พบว่่า ระบบการเฝ้้าระวังั

และดููแลผู้้�ป่่วยที่่� มีีอาการทรุุดลงซ่ึ่�งปรัับตามบริิบท                      

มีคีวามสามารถในการพยากรณ์ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการทรุดลง และ

เสี่่�ยงต่่อการส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลตติยภููมิโดยมิิได้้            

คาดการณ์ล่่วงหน้้า ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้น (Cardiac arrest) ช่่วยเพิ่่�มความตระหนััก                 

ของบุุคลากรในการเฝ้้าระวัังอาการที่่�เปลี่่�ยนแปลง และ

ความรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น11-13

    จากการประมวลเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น 

ทีีมผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังอาการ และ

สััญญาณเตืือนของผู้้�ป่่วยในภายใต้้บริิบทโรงพยาบาล

ปทุุมรััตต์์ขึ้้�น เพื่่�อลดการเกิิดภาวะวิิกฤตให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลอย่่างทัันท่่วงทีี ปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อเปรียีบเทียีบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารทรุดุลงและเปรียีบเทียีบ

ความปลอดภััย (MEWS  Score 0-2 คะแนน) ก่่อน          
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และหลัังการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
     การวิิจัั ยครั้้� งนี้้� เป็ ็นการวิจััยกึ่่� งทดลอง (Quas i 

Experimental Research) มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อเปรียีบเทียีบ

ผลการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตต่่ออุุบััติิ

การณ์การทรุดลงและความปลอดภััย (MEWS Score                

0-2 คะแนน) ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง โดยมีวีิธิีกีารดำำ�เนินิ

การวิิจััยที่่�มีีรายละเอีียดที่่�ใช้้ในการศึึกษาดัังต่่อไปนี้้�

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วย

ในโรงพยาบาลปทุมุรัตัต์ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงโดยมีเีกณฑ์ค์ัดัเข้้า 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยใน และเกณฑ์์        

คััดออก คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยแล้้วว่่าเป็็นผู้้�ป่่วย

ระยะสุดุท้า้ยเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่่าง ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงเดืือน

มิิถุุนายน 2566 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณจากสููตร             

ไม่่ทราบขนาดตััวอย่่างของ Cochran14 จำำ�นวน 90 ราย 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง  

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  แบ่่งออกเป็็น 2 ปะเภท คืือ 

         1. เครื่่�องมืือสำำ�หรัับใช้้ในการดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ 

รููปแบบการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตใน           

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ประกอบด้้วย 

           1.1 ตาราง Early warning signs score 

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์

         1.2 แนวทางการดููแลตามผลสรุปการให้้คะแนน 

ESW score ดััดแปลงจาก Modified early warning 

scores system : MEWS (Emma Baines and N S 

Kanagasundaram) 

       2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิจััย 

ได้้แก่่

           2.1 แบบบัันทึึกการเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพเตืือน

ภาวะวิิกฤติิและอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คััญ

             2.2 แบบเก็็บข้้อมููลและบัันทึึกค่่าคะแนนของ

ระบบสััญญาณเตืือน และข้้อมููลการปฏิิบััติิการพยาบาล          

ต่่อผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ค่่าระดัับคะแนน EWS ปััญหาทาง

คลินิิกิที่่�พบการปฏิบัิัติติ่่อผู้้�ป่ว่ยตามระดับัค่่าคะแนนในด้้าน

การพยาบาล การติิดตามภายหลัังได้้รัับการพยาบาล และ

ผลการรัักษา

          2.3 แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์อาการทรุดลงผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

ตามกระบวนการวิิจััย ดัังนี้้�

   1. เก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

      2. เตรียีมความพร้อมพยาบาล ดังันี้้� หลัังจากเคร่ื่�องมืือวิจิัยั

ผ่่านการตรวจสอบ จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วได้้นำำ�เสนอให้้               

ที่่�ประชุุมโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ ผู้้�วิิจััยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิ

การการพยายาบาล 1 วััน โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

แนวทางการประเมิินและเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลง                

ผู้้�ป่่วย (MEWS) และตรวจสอบความถููกต้้องของผู้้�ใช้้                   

กัับผู้้�วิจััยโดยมีีการให้้การประเมิินร่่วมกััน (Interrater            

reliability) ได้้ค่่า = 1 โดยให้้พยาบาลในทีีมซัักถาม           

ข้้อสงสััย ทดลองใช้้ 2 เดืือน ประชุุมหลัังทดลองปฏิิบััติิ         

เพื่่�อปรัับความรู้้�และความเข้้าใจก่่อนลงเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิจััยมีี

การกำำ�กัับ ติิดตามตลอดการวิิจััย 

      3. การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่ �มทดลอง เริ่่�มประเมิิน ตั้้�งแต่่

แรกรัับผู้้�ป่วยหลัังจากประเมิินสััญญาณชีีพต่่างๆ ตาม            

Parameter ที่่�กำำ�หนดนำำ�ผลมาลงในแบบประเมิิน สรุุปผล

การประเมิินเพื่่�อนำำ�มา เลืือกแนวทางปฏิิบััติิการเฝ้้าระวััง

ตามคะแนนที่่�ประเมิิน ได้้ สรุปุผลลััพธ์์ของผู้้�ป่ว่ยหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนไว้้ท้้ายแบบประเมิิน

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้  

          ข้อ้มููลเชิงิปริมิาณ ได้แ้ก่่ ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

อายุุ เพศ การศึึกษา ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาแจกแจงความถี่่�

แสดงจำำ�นวน ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย การเปรีียบเทีียบอุุบััติิ

การณ์์การทรุุดลงก่่อนและหลัังการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือน

เข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตและเปรีียบเทีียบความปลอดภััย (MEWS 

Score 0-2 คะแนน) ก่่อนและหลัังการเฝ้้าระวัังสััญญาณ

เตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน	
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
     การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการวิจัยัในมนุษุย์์ ของสำำ�นักังานสาธารณสุขุ

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่�ตามเอกสารรับรองเลขที่่� COE 

0862566

ผลการวิิจััย
     ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการศึึกษา พบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์จำำ�นวน          

90 ราย พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิิง จำำ�นวน 46 ราย 

(51.11%) มีีอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี มากที่่�สุุด จำำ�นวน           

28 ราย (31.11%) ซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 64.34 การวิินิิจฉััยโรค

ขณะเจ็็บป่่วยปััจจุบัันใน 5 อัันดัับแรกพบว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะ 

Pneumonia และ Hyper glycemia มากที่่�สุุด จำำ�นวน             

15 ราย (16.67%) และพบระบบที่่�มีปีัญัหาโรคร่่วมมากที่่�สุุด

คืือ DM จำำ�นวน 29 ราย (32.22%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ข้อมูล จำ�นวน(%)

เพศ หญิง 46(51.11)

ชาย 44(48.89)

อายุ (ปี) 90-99 1(1.11)

80-89 11(12.22)

70-79 18(20.00)

60-69 28(31.11)

50-59 21(23.33)

40-49 7(7.78)

30-39 4(4.44)

อายุเฉลี่ย (Mean= 64.34, SD. = 13.08)

โรคประจำ�ตัว DM 29(32.22)

HT 22(24.44)

CKD 2(2.22)

DM HT 27(30.00)

โรคอื่นๆ 10(11.11)

การวินิจฉัยโรคขณะเจ็บป่วยปัจจุบัน (5 อันดับแรก)

1 Pneumonia 15(16.67)

2 Hyperglycemia 15(16.67)

3 Gastroenteritis 5(5.56)

4 UTI 5(5.56)

5 Dizziness 4(4.44)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน (n=90 ราย)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูล จำ�นวน(%)

ระบบที่มีปัญหาโรคร่วม

1 DM 29(32.22)

2 DM HT 27(30.00)

3 HT 22(24.44)

4 CKD 2(2.22)

          

     การวิเคราะห์์ผลการพยาบาลผู้้�ป่่วยจำำ�แนกตามระดัับ

ค่่าคะแนนประเมิินด้้วยระบบสััญญาณเตืือน พบว่่า ระดัับ

ค่่าคะแนน 0-2 คะแนน มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุด จำำ�นวน 67 ราย 

(74.44%) ได้้ดำำ�เนิินการส่่งต่่อ จำำ�นวน 1 ราย (1.49%) 

สาเหตุุจากศัักยภาพของโรงพยาบาลไม่่พร้อมสำำ�หรัับการ

รักัษาผู้้�ป่วย ระดับัค่่าคะแนน 3-4 คะแนนมีีจำำ�นวน 17 ราย 

(18.89%) ดำำ�เนิินการส่่งต่่อ จำำ�นวน 1 ราย (5.88%)               

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จำำ�นวน 3 ราย (17.65%) ระดับัค่่าคะแนน 

5-6 คะแนน มีีจำำ�นวน 2 ราย (2.22%) ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

จำำ�นวน 1 ราย (50.00%) และระดัับค่่าคะแนนมากกว่่า          

6 คะแนน มีีจำำ�นวน 4 ราย (4.44%) ดำำ�เนิินการใส่่ท่่อ      

ช่่วยหายใจ จำำ�นวน 4 ราย (100.00%) ดังัแสดงในตารางที่่� 2

(EWS score)
ผู้ป่วยทั้งหมด ได้รับการพยาบาลตามเกณฑ์

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

0-2 67(74.44) 1(1.49) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

3-4 17(18.89) 1(5.88) 3(17.65) 0(0.00) 0(0.00)

5-6 2(2.22) 0(0.00) 1(50.00) 0(0.00) 0(0.00)

มากกว่า 6 4(4.44) 0(0.00) 4(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

	

     ผู้้�ป่  ่วยทุุกรายทั้้�ง 4 ระดัับ ได้้รัับการพยาบาลตาม

ที่่�กำำ�หนดตามเกณฑ์์รอดชีีวิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00                

ระดับค่าคะแนนประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือน
ผู้รอดชีวิต (ราย)

จำ�นวน(%)

0-2 (N=67) 67(100.00)

3-4 (N=17) 17(100.00)

5-6 (N=2) 2(100.00)

มากกว่า 6 (N=4) 4(100.00)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ผลการพยาบาลผู้้�ป่่วยจำำ�แนกตามระดัับค่่าคะแนนประเมิินด้้วยระบบสััญญาณเตืือน

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยรอดชีวีิติจำำ�แนกตามระดับัค่่าคะแนนประเมินิด้้วยระบบสััญญาณเตืือนทั้้�ง 4 ระดัับ (n=90)
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ข้้อเสนอแนะ
     ด้้านการปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล แบบประเมิินสัญัญาณ

เตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�ใช้้ในโรงพยาบาล ปทุุมรััตต์                

ถืือเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการเฝ้้าระวััง

อาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วย เพราะช่่วยตรวจจับอาการ

ผิิดปกติิได้้รวดเร็็ว ทำำ�ให้้ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยได้้ทัันท่่วงทีี 

สามารถนำำ�ไปขยายผลในหน่่วยบริิการต่่างๆ จะช่่วย              

เพิ่่�มความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น

    ด้้านการทำำ�วิิจััย ควรทำำ�การศึึกษาโดยการขยายใช้้

แบบประเมิินกัับผู้้�ป่่วย 2 ช่่วงอายุุ คืือ มากกว่่า 15 ปีี            

และ 1 เดืือน – 15 ปีี โดยแบ่่งเครื่่�องมืือการประเมิิน                 

คนละกลุ่่�มสามารถขยายผลการใช้้เครื่่�องมืือดัังกล่่าวไปใช้้ 

ในการศึึกษาวิิจััยผลลััพธ์์การใช้้แบบประเมิิน

     ด้้านการเรีียนการสอน สามารถใช้้ข้้อมููลในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ไปใช้้ เพื่่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถของการ ประเมิิน

อาการเปลี่่�ยนแปลงในผู้้�ป่วยและการรายงานสื่่�อสารโดยใช้้

รููปแบบ SBAR ในกลุ่่�มของนัักศึึกษาพยาบาล และกลุ่่�ม           

นัักศึึกษาอื่่�นๆ

กิิตติิกรรมประกาศ
    การวิิจััยเรื่่�อง ผลการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะ

วิกิฤตต่่ออุุบัตัิกิารณ์การทรุดลงและความปลอดภััย (MEWS 

Score 0-2 คะแนน) ของผู้้�ป่วยที่่� มีีความเสี่่�ยงสููง                           

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ สามารถดำำ�เนิินการจนสำำ�เร็็จลุุล่่วง          
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