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บทคัดย'อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) นี้มีวัตถุประสงคPเพื่อศึกษาผลการใชYแนว

ทางการพยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต̀ออาการทรุดลงของผูYปcวย และเปรียบเทียบอุบัติการณP

เกิดอาการทรุดลงและจำนวนการยYายออกของผูYปcวยที่ไดYรับแนวทางการพยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวัง

สัญญาณเตือนต`ออาการทรุดลงของผูYปcวยในหอผูYปcวยพรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP กลุ`มตัวอย`างประกอบดYวย  

2 กลุ`ม 1) กลุ`มผูYปcวย คัดเลือกกลุ`มตัวอย`างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) แบ`งกลุ`มตัวอย`างเปoนกลุ̀ม

ควบคุมและกลุ̀มทดลอง โดยกลุ̀มควบคุม คือ ผูYปcวยก̀อนการใชYแบบประเมิน SOS score จำนวน 40 ราย ท่ีไดYรับ

การรักษาในหอผูYปcวย ระหว`างวันที่ 1-30 เมษายน 2567 และกลุ`มทดลอง คือ ผูYปcวยการใชYแบบประเมิน SOS 

score จำนวน 40 ราย ท่ีไดYรับการรักษาในหอผูYปcวย ระหว̀างวันท่ี 1-31 พฤษภาคม 2567 วิเคราะหPขYอมูลโดยใชY

สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบดYวยสถิติไคสแควรP และ paired t - test 

ผลการวิจัยพบว`า พบว`า ผลการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต`ออาการทรุดลงของผูYปcวย ดYวยสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤติและ SOS score ไดYแก` อัตราการเตYนของชีพจร อัตราการหายใจ ค`าความดันโลหิตซิสโตลิค จำนวน

ป{สสาวะเฉลี่ยใน 4 ชั่วโมง ของกลุ`มทดลองดีกว`ากลุ`มควบคุมอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แต`อุณหภูมิ

ร̀างกายและคะแนนเฉลี่ย SOS โดยรวมไม̀แตกต̀างกันอย̀างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) อุบัติการณPอาการทรุด

ลง ภาวะแทรกซYอนและจำนวนการยYายออกของผูYปcวยในหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียม ไดYแก̀ ใจคอไม̀ดี ความดันโลหิต

มีการเปลี่ยนแปลง อุณหภูมิร`างกายสูง อุณภูมิร`างกายต่ำ เวียนศีรษะ ออกซิเจนปลายนิ้วต่ำกว`า 95 % ของกลุ̀ม

ทดลองดีกว`ากลุ`มควบคุมอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แต`หายใจไม`สะดวก การไม`รูYสึกตัว สำหรับอาการ

ทรุดลง ใส`ท`อช`วยหายใจไม`แตกต`างกันอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดYานการยYายออกนอกหอผูYปcวยพรี

เมียม พบว`า กลุ`มทดลองยYายออกนอกหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมนYอยกว`ากลุ`มควบคุมอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < .05) แต`การยYายไปหอผูYปcวยสามัญและหอผูYปcวย ICU ไม`แตกต`างกันอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 

และไม̀พบผูYปcวยเสียชีวิตท่ีหอผูYปcวยพรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP 

คำสำคัญ:  ผูYปcวยท่ีมีอาการทรุดลง, การประเมินสัญญาณเตือนก̀อนภาวะวิกฤต, หอผูYปcวยพิเศษพรีเมียม
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Abstract  

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of implementing clinical nursing 

guidelines for monitoring warning signs of patient deterioration and to compare the incidence of 

deterioration and patient transfers between those who received the clinical nursing guidelines for 

monitoring warning signs of patient deterioration in the Premium Ward at Uttaradit Hospital. The sample 

consisted of two groups: 1) Patient group, selected by purposive sampling and divided into control and 

experimental groups. The control group comprised 40 patients treated in the ward before using the SOS 

score assessment from April 1-30, 2024. The experimental group included 40 patients who used the SOS 

score assessment and received treatment in the ward from May 1-31, 2024. Data were analyzed using 

descriptive statistics, chi-square test, and paired t-test. 

 The results showed that monitoring warning signs of patient deterioration using critical warning 

signs and SOS score, including heart rate, respiratory rate, systolic blood pressure, and average urine 

output over 4 hours, was significantly better in the experimental group compared to the control group 

(p < .05). However, body temperature and overall average SOS scores did not differ significantly  

(p > .05). The incidence of deterioration, complications, and patient transfers from the Premium Ward, 

including discomfort, blood pressure changes, high body temperature, low body temperature, dizziness, 

and oxygen saturation below 95%, was significantly lower in the experimental group compared to the 

control group (p < .05). Breathing difficulties, unconsciousness, deterioration requiring intubation did not 

differ significantly between the groups (p > .05). Regarding transfers out of the Premium Ward, the 

experimental group had significantly fewer transfers than the control group (p < .05). However, transfers 

to general wards and ICU did not differ significantly between the groups (p > .05). No patient deaths 

were reported in the Premium Ward at Uttaradit Hospital. 

 

Keywords : Patient deterioration, Early warning score assessment, Premium ward 
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บทนำ 

 ความปลอดภัยของผูYปcวยเปoนประเด็นสำคัญ

ของการใหYบริการสุขภาพ ป{จจุบันสถานการณPการ

เจ็บปcวยดYวยโรคซับซYอนมากขึ้น ประกอบกับผูYรับบริการ

ส`วนใหญ`เปoนผู Yสูงอายุ ทำใหYเกิดความตYองการดYาน

สุขภาพที่หลากหลาย การจัดการความปลอดภัยของ

ผูYปcวยและการลดความเสี่ยงจากเหตุการณPที่สามารถ

ป]องกันไดYจึงเปoนประเด็นทYายทาย ซึ่งองคPการอนามัย

โลก ดำเนินการเรื ่องนี้มาตลอดและกำหนดเป]าหมาย

สำคัญ (WHO, 2021) สำหรับประเทศไทย สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลไดYกำหนดมาตรฐานใหY

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุกแห`งปฏิบัต ิตาม

มาตรฐาน III-4.2 ในการดูแลผูYปcวยและการบริการที่มี

ความเสี่ยงสูง โดยกำหนดใหYมีการเฝ]าระวังผู Yปcวยที่มี

อาการทรุดลงหรือเขYาสู`ภาวะวิกฤติ และตYองไดYรับการ

ดูแลช`วยเหลือจากผู Yเชี ่ยวชาญทันที (สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2560) แนวทางปฏิบัต ิใน

ประเด็นความปลอดภัยในการดูแลผูYปcวยที่มีความเสี่ยง

สูงนั ้น ไดYแก` "Response to the deteriorating" ซ่ึง

หมายถึงการระบุตัวผูYปcวยที่มีอาการทรุดลงหรือแย`ลง

อย`างมีประสิทธิภาพ พรYอมกับมีแนวทางการดูแลผูYปcวย

ทรุดลงในโรงพยาบาลอย`างเหมาะสมและเปoนระบบท่ี

ชัดเจนก`อนที่อาการเจ็บปcวยจะรุนแรงขึ้น (ดาราวรรณ 

นงคPพาน, 2565) การลYมเหลวในการระบุตัวผูYปcวยที่มี

อาการทรุดลงหรือแย`ลง อาจทำใหYเกิดเหตุการณPไม`พึง

ประสงคPรุนแรง เช`น ภาวะหัวใจหยุดเตYน การเขYารับการ

รักษาในหอผู Yป cวยหนักโดยไม`ไดYวางแผน และการ

เสียชีวิต (Mathukia C, Fan WQ, Vadyak K, Biege C, 

Krishnamurthy M., 2015) 

 แนวทางการดูแลผู Yปcวยอย`างเปoนระบบโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื ่อช`วยใหYผู Yปcวยฟ�  นคืนสภาพ

โดยเร็ว ซึ่งพยาบาลเปoนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีมี

บทบาทสำคัญในการดูแลผูYปcวย เนื่องจากเปoนบุคลากรท่ี

ใหYการดูแลผู Yปcวยตลอด 24 ชั ่วโมง มีบทบาทในการ

สื ่อสารและประสานงานกับบุคลากรต`างๆ ในทีม

คณะทำงานใหYระบบการดูแลผูYปcวยขับเคล่ือนไดYและยังมี

บทบาทในการคYนหาอาการตั้งแต`ระยะเริ่มแรกที่บ`งบอก

ว`า ผู Yปcวยมีความเสี่ยงต`ออาการทรุดลง ดักจับอาการ

ผิดปกติ ซ ึงจะสามารถลดความรุนแรงของอวัยวะ

ลYมเหลวและการเสียชีวิตตามมา จึงไดYมีการพัฒนา

เครื ่องมือที ่จะแกYไขป{ญหาส`วนนี ้  เร ียกว`า “Early 

warning score (EWS)” หรือคะแนนแจYงสัญญาณเตือน

อันตรายถูกคิดคYนมาจากค`าสัญญาณชีพ ขYอมูลความ

รู Yสึกตัวและปริมาณป{สสาวะของผู Yปcวย นำมาคิดเปoน

คะแนนเพื่อใชYในการประเมินความเสี่ยงของผูYปcวยทุก

รายที ่ม ีโอกาสทรุดลงในโรงพยาบาล โดยสามารถ

ปฏิบัติงานไดYง`าย ซึ่งเครื่องมือดังกล`าวมีการพัฒนามา

จาก Early warning score และพัฒนาเปoน Modified 

early warning score (MEWS) และถูกพัฒนาเปoน SOS 

score (Seach out severity score) เพ ื ่ อ ให Y เ ข Y า กับ

บร ิบทการทำงานมากย ิ ่ ง ข้ึน (Wang AY, Fang CC, 

Chen SC, Tsai SH., 2016) 

 โรงพยาบาลอุตรดิตถPม ีการใชY SOS score  

มาช`วยในการประเมินและคYนหาผูYปcวยที่สงสัยว`ามีระยะ 

Sepsis ในระยะเร ิ ่มต Yน เพื ่อลดอัตราการเส ียช ี วิต  

ลดความรุนแรงเพิ่มขึ้น หอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมมีภารกิจ

ในการรับใหม̀และรับยYายแผนกศัลยกรรมเปoนหลัก โดย

เปoนผูYปcวยที่แพทยPลงความเห็นว`าสามารถเขYารับการ

รักษาในหYองพิเศษไดYตามเกณฑP ไดYแก` ผู Yปcวยเตรียม

ผ`าตัด พักฟ� นหลังผ`าตัด ผูYปcวยรับการรักษาดYวยยาเคมี

บำบัด รวมถึงผู YปcวยระยะสุดทYายของชีวิตและญาติ

ยอมรับไดY นอกจากน้ี ยังใหYบริการดูแลผูYปcวยแผนกอ่ืน ๆ 

ท ี ่ แพทย Pพ ิจารณาให Yย Y ายเข Y าพ ิ เศษพร ี เม ียมไดY   

มีจุดมุ `งหมายในการดูแลผู Yปcวยอย`างมีคุณภาพแบบ 
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องคPรวมตามมาตรฐานวิชาชีพใหYปลอดภัย จึงทำใหY

พยาบาลไม`เห ็นอาการเปลี ่ยนแปลงของผู Yป cวยไดY

ตลอดเวลา ผูYปcวยอาจมีอาการทรุดลงไดY โดยมีระเบียบ

ในการรับยYายผูYปcวยที่ SOS score < 4 คะแนน ตYองมี

ญาติอยู`ดูแลตลอดเวลา 1–2 คน และไม`ทิ้งใหYผูYปcวยอยู̀

ตามลำพัง 

 จากสถิติการใหYบริการของหอผูYปcวยพิเศษ ป̈ 

2564–2566 มีผูYรับบริการจำนวน 663, 590 และ 754 

ราย ตามลำดับ มีรายงานมีอุบัติการณPการทรุดลงของ

ผู Yปcวยขณะดูแลรักษา จำนวน 13, 20 และ 19 ราย 

ตามลำดับ (โรงพยาบาลอุตรดิตถP, 2566) โดยพบว̀า 

ผูYปcวยมีโอกาสทรุดลงไดYทุกขณะทั้งก`อนผ`าตัดหลังผ`าตัด

ที่มีอาการเปลี่ยนแปลงจากการไดYรับยาหรือวิธีการดม

ยาสลบ มีความดันโลหิตต่ำ ชีพจรชYา ระดับการรูYสึกหรือ

ภาวะแทรกซYอนจากยาแกYปวดกลุ`ม Opioid บางรายมี

โรคประจำตัว โดยเฉพาะผูYสูงอายุที่มีโรคประจำตัว เช̀น 

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดYไม`ดี ความดันโลหิตท่ี

อยู`ระดับที่สูง บางรายอายุนYอย ซึ่งเมื่อเกิดอุบัติการณP

ทรุดลงแพทยPจะพิจารณาใหYยYายผูYปcวยออกไปใหYการดูแล

รักษาอย`างใกลYชิด บางรายยYายเขYา ICU ตามแผนกหรือ

ยYายกลับตึกสามัญตามความเหมาะสม เพื ่อความ

ปลอดภัยสูงสุดแก`ผูYปcวย (สมไสว อินทะชุบ และดวงพร 

โพธ์ิศรี, 2566) 

 ดังนั้น ผูYวิจัยจึงสนใจศึกษาผลการใชYแนวทาง

พยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต̀อ

อาการทรุดลงของผู Yปcวยในหอผู Yปcวยพิเศษพรีเมี ่ยม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP เพ่ือลดอุบัติการณPผูYปcวยเขYาสู̀ภาวะ

วิกฤติในหอผูYปcวยพิเศษพรีเม่ียม      

 

 

 

 

วัตถุประสงคDการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาผลการใชYแนวทางการพยาบาล

ทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต`ออาการทรุด

ลงของผูYปcวยในหอผูYปcวยพรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP 

 2. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณPเกิดอาการทรุด

ลงและจำนวนการยYายออกของผู Yป cวยที ่ได Yร ับแนว

ทางการพยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณ

เตือนต`ออาการทรุดลงของผูYปcวยในหอผูYปcวยพรีเมียม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP ก̀อนและหลังการทดลอง 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป oนการวิจ ัยก ึ ่งทดลอง 

(Quasi – experimental research) โดยรูปแบบเปoน

กลุ̀มควบคุมในอดีต (Historical control) 

 ประชากรและกลุ)มตัวอย)าง 

 ประชากร คือ ผูYปcวยท่ีเขYาพักรักษาพยาบาล

อยู̀ในหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP 

 กลุ `มตัวอย`าง คือ ผู Yปcวยที ่รับยYายเขYาพัก

รักษาพยาบาลอยู̀ในหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียม โรงพยาบาล

อุตรดิตถP ระหว`างวันที่ 1 มีนาคม–31 พฤษภาคม 2567 

จำนวน 40 คน กำหนดเกณฑPคัดเขYา ไดYแก̀ 1) ผูYปcวยอายุ

มากกว`า 18 ป¨ ที ่แพทยPอนุญาตใหYยYายเขYาหอผู Yปcวย

พิเศษพรีเมียม 2) คะแนน SOS ก`อนรับยYาย = 0–1 3) 

สามารถสื่อสารอ`านออกเขียนภาไทยไดY และ 4) ยินยอม

เขYาร`วมวิจัย กำหนดเกณฑPคัดออก ไดYแก` 1) ผูYปcวยขอ

ถอนตัวออกจากการวิจัย และ 2) แพทยPเปลี่ยนแผนการ

ดูแลยYายไปหอผู Yปcวยสามัญ เกณฑPการยุติโครงการ  

คือ กลุ`มตัวอย`างมีจำนวนนYอยกว`ารYอยละ 50 ของกลุ̀ม

ตัวอย`างที่กำหนดไวY หากเกิดอันตรายกับกลุ`มทดลอง 

เช`น ไม`ไดYรีบการรักษาที่ทันท`วงทีจากการวิจัย จำนวน  

1 คน จึงจะยุติโครงการ 
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 เคร่ืองมือท่ีใช6ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชYในการวิจัย ประกอบดYวย 2 

ส̀วน ดังน้ี 

 1. แบบบันทึกข Yอม ูลท ั ่วไปของผ ู Yป cวย 

ประกอบดYวย เพศ อายุ โรคประจำตัว สาขาการเจ็บปcวย 

การผ`าตัด จำนวนวันนอน อุณหภูมิร`างกาย อัตราการ

เตYนของหัวใจ อัตราการหายใจ ค`าความดันโลหิตซิสโต

ลิค (ค̀าบน) ระดับการรูYสึกตัว จำนวนป{สสาวะ 

 2. แบบบันทึกการเฝ]าระวังสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤติ ประกอบดYวย SOS score ในผูYปcวยท่ีรับยYาย

มาหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมและการพยาบาลตามแนว

ทางการดูแลผูYปcวยตามสีของคะแนน SOS ดังน้ี 

     - สีเขียว SOS  =  0  ค ะ แ น น  ;  

ติดตาม V/S และประเมิน SOS ตามปกติ ทุก 4 ช่ัวโมง 

     - สีเหลือง SOS  =  1  ค ะ แ น น  ;  

ติดตาม V/S ทุก 2 ช่ัวโมง 

     - สีสYม SOS  =  2  ค ะ แ น น  ;  

ติดตาม V/S  ทุก 1-2 ชั ่วโมง Record I/O Observe 

ใกลYชิดและรายงานแพทยP 

     - สีแดง SOS  >  4  ค ะ แ น น  ;  

รายงานแพทยPทันที Observe ใกลYชิด Monitor v/s ทุก 

15 – 30 นาที ใน 1 ช่ัวโมง, Record I/O 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 

(Content validity) 

 ผูYวิจัยนำเครื่องมือท่ีทีมวิจัยพัฒนาข้ึน ไดYแก̀ 

แบบประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ มาตรวจสอบ

ความตรงตามเน ื ้ อหาจากผ ู Yทรงค ุณว ุฒ ิ  3 ท `าน 

ประกอบดYวยแพทยPผูYเชี่ยวชาญดYานอายุรกรรม 1 ท`าน, 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการดYานศัลยกรรม 1 ท`าน และ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการดYานอายุรกรรม 1 ท`าน โดย

ผูYทรงคุณวุฒิทั้งสามไดYใหYคำแนะนำในการปรับปรุงดYาน

ภาษาและเนื้อหาเพื่อใหYตรงตามความเห็นที่สอดคลYอง

กัน พรYอมทั้งนำมาคำนวณหาค`าความตรงตามเนื้อหา 

(Index of Item-Objective Congruence, IOC) ซึ ่งไดY

ค̀า IOC เท̀ากับ 0.8 

 2. การตรวจสอบค`าความเช ื ่อม ั ่นของ

เคร่ืองมือ (Reliability) 

 ภายหลังโครงการวิจัยนี ้ไดYรับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

อุตรดิตถP ผูYวิจัยไดYนำรูปแบบการพยาบาลไปทดลองใชY

กับผูYปcวยในหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียม และคำนวณหาค̀า

สัมประสิทธิ ์ความเชื ่อมั ่นโดยใชYสูตรค`าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

เพื ่อพิจารณาค`าความเชื ่อมั ่นที ่ยอมรับไดY (Polit & 

Hungler, 1999) ซ ึ ่งได Yค `าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของ 

ครอนบาคเท̀ากับ 0.88 

 การเก็บรวบรวมข6อมูล 

 ก̀อนการทดลอง 

 1. ผูYวิจัยเขYาพบกลุ`มตัวอย`างเพื่อแนะนำตัว

และสรYางสัมพันธภาพ จากนั้นอธิบายรายละเอียดของ

การวิจัย รวมถึงแจYงเร่ืองการรักษาความลับของขYอมูล 

 2. ขอความยินยอมจากกลุ`มตัวอย`างโดยใหY

ขYอมูลอย̀างครบถYวนและใหYลงนามในเอกสารยินยอม 

 3. ฝ±กอบรมทีมวิจัย โดยอธิบายความสำคัญ

ของการพยาบาล แนะนำการใชYแบบประเมิน SOS 

score พรYอมท้ังสาธิตและใหYฝ±กปฏิบัติ 

 4. สุ `มตัวอย`างผู YปcวยในหอผูYปcวยพิเศษพ

รีเมียมตามเกณฑPท่ีกำหนด และตรวจสอบความครบถYวน

ของกลุ̀มตัวอย̀าง 

 5. เก็บรวบรวมขYอมูลจากกลุ`มตัวอย`างก`อน

การใชYแนวทางการพยาบาล 
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 หลังการทดลอง 

 1. เก็บรวบรวมขYอมูลจากกลุ`มตัวอย`างหลัง

การใชYแนวทางการพยาบาล 

 2.  ตรวจสอบความถ ูกต Yองและความ

ครบถYวนของขYอมูล 

 การวิเคราะหQข6อมูล 

 1. วิเคราะหPขYอมูลทั่วไปของกลุ`มตัวอย`าง 

โดยใชYสถิติเชิงพรรณนา ไดYแก` เพศ อายุ โรคประจำตัว 

สาขาการเจ็บปcวย การผ`าตัด จำนวนวันนอน อุณหภูมิ

ร`างกาย อัตราการเตYนของชีพจร อัตราการหายใจ ค̀า

ความดันโลหิตซิสลิด (ค`าบน) ระดับการรู Yตัว จำนวน

ป{สสาวะ โดยการแจกแจงความถี่ รYอยละ ค`าเฉลี่ยและ

ส̀วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2 .  เปร ี ยบ เท ี ยบความแตกต ` า งของ

อุบัติการณPการเกิดอาการทรุดลงและจำนวนยYายออก 

ก̀อนและหลังการทดลอง ดYวยสถิติ paired t - test  

 

จริยธรรมการวิจัย 

 โครงการว ิจ ั ยน ี ้ ผ ` านการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

อุตรดิตถP  

 

ผลการวิจัย 

 1. ขYอมูลทั่วไปของผูYปcวยที่เขYาพักรักษาพยาบาล

อยู `ในหอผู Yปcวยพิเศษพรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP  

พบว`า กลุ`มควบคุม จำนวน 40 คน ส`วนใหญ`เปoนเพศ

หญิง จำนวน 22 คน คิดเปoนรYอยละ 55.0 อายุระหว`าง 

41–50 ป¨ จำนวน 17 คน คิดเปoนรYอยละ 42.5 มีโรค

ประจำตัว จำนวน 14 คน คิดเปoนรYอยละ 35.0 โรค

ประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ เบาหวาน จำนวน 14 คน 

คิดเปoนรYอยละ 35.0 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง 

จำนวน 11 คน คิดเปoนรYอยละ 27.5 แผนกที่รับยYายมา

รับการรักษาพยาบาลในหอผูYปcวยพิเศษพรีเมี ่ยมมาก

ที่สุด คือ หอผูYปcวยศัลยกรรม จำนวน 22 คน คิดเปoน

รYอยละ 55.0 รองลงมา คือ หอผูYปcวยศัลยกรรมกระดูก 

จำนวน 6 คน คิดเปoนรYอยละ 12.0  

 กลุ`มทดลอง จำนวน 40 คน ส`วนใหญ`เปoนเพศ

หญิง จำนวน 21 คน คิดเปoนรYอยละ 52.5 อายุระหว`าง 

41–50 ป¨ จำนวน 16 คน คิดเปoนรYอยละ 40.0 มีโรค

ประจำตัว จำนวน 16 คน คิดเปoนรYอยละ 40.0 โรค

ประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ เบาหวาน จำนวน 16 คน 

คิดเปoนรYอยละ 40.0 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง 

จำนวน 12 คน คิดเปoนรYอยละ 30.0 แผนกที่รับยYายมา

รับการรักษาพยาบาลในหอผูYปcวยพิเศษพรีเมี ่ยมมาก

ที่สุด คือ หอผูYปcวยศัลยกรรม จำนวน 17 คน คิดเปoน

รYอยละ 42.5 รองลงมา คือ หอผูYปcวยศัลยกรรมกระดูก 

จำนวน 8 คน คิดเปoนรYอยละ 20.0 

 2. การเปรียบเทียบอุบัติการณPเกิดอาการทรุด

ลงและการยYายออกของผู Yป cวยที ่ไดYร ับแนวทางการ

พยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต̀อ

อาการทร ุดลงของผ ู Y ป c วยในหอผ ู Y ป c วยพร ี เม ี ยม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP ก`อนและหลังการทดลอง พบว̀า 

การเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต`ออาการทรุดลงของผูYปcวย

ในหอผูYปcวยพรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP ดYวยสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤติและ SOS score ไดYแก` อัตราการเตYน

ของชีพจร อัตราการหายใจ ค`าความดันโลหิตซิสโตลิค 

จำนวนป{สสาวะเฉลี่ยใน 4 ชั่วโมง ของกลุ`มทดลองดีกว̀า

กลุ `มควบคุมอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แต̀

อุณหภูมิร̀างกายและคะแนนเฉลี ่ย SOS โดยรวมไม̀

แตกต`างกันอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดัง

ตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต`ออาการทรุดลงของผูYปcวยในหอผูYปcวยพรีเมียม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP ดYวยสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติและ SOS score 

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ 
กลุ4มควบคุม (n=40) กลุ4มทดลอง (n=40) 

t p-value 
mean SD mean SD 

1. อุณหภูมิร-างกาย 37.60 .68 37.55 .50 1.541 .128 

2. อัตราการเต=นของชีพจร 86.35 7.34 81.90 4.22 3.095 .001 

3. อัตราการหายใจ 22.05 3.15 21.00 2.26 1.710 .043 

4. ค-าความดันโลหิตซิสโตลิค  129.25 10.84 125.25 8.73 1.709 .043 

5. ระดับการรู=สึกตัว 1.15 .36 .70 .56 4.249 .000 

6. จำนวนปRสสาวะเฉลี่ยใน 4 ชั่วโมง 1030.50 230.38 1167.50 165.46 3.056 .002 

7. คะแนนเฉลี่ย SOS โดยรวม 0.13 .33 .010 .30 0.350 .364 

3. อุบัติการณPอาการทรุดลง ภาวะแทรกซYอน

และจำนวนการยYายออกของผูYปcวยในหอผูYปcวย พรีเมียม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP ไดYแก̀ ใจคอไม`ดี ความดันโลหิตมี

การเปลี่ยนแปลง อุณหภูมิร`างกายสูง อุณภูมิร`างกายต่ำ 

เวียนศีรษะ ออกซิเจนปลายนิ้วต่ำกว`า 95 % ของกลุ̀ม

ทดลองดีกว`ากลุ `มควบคุมอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < .05) แต`หายใจไม`สะดวก การไม`รู Yสึกตัว สำหรับ

อาการทรุดลง ใส`ท`อช`วยหายใจไม`แตกต`างกันอย`างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 

ดYานการยYายออกนอกหอผูYปcวยพรีเมียม พบว̀า 

กลุ`มทดลองไม`มีการยYายออกจากนอกหอผูYปcวยพรีเมียม

นYอยกว̀ากลุ̀มควบคุมอย̀างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

แต`การยYายไปหอผู Yปcวยสามัญและหอผู Yปcวย ICU ไม̀

แตกต`างกันอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) และไม̀

พบผู Yปcวยเสียชีวิตที ่หอผู Yปcวยพรีเมียม โรงพยาบาล

อุตรดิตถP ดังตารางท่ี 2

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบอุบัติการณPอาการทรุดลง ภาวะแทรกซYอนและจำนวนการยYายออกของผูYปcวยในหอผูYปcวย 

พรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP 

อุบัติการณM 
กลุ4มควบคุม (n=40) กลุ4มทดลอง (n=40) 

c2 p-value 
จำนวน รPอยละ จำนวน รPอยละ 

1. อาการที่พบ       

    - ใจคอไม-ด ี 26 65.5 14 35.5 4.073 .043 

    - ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลง 32 80.0 24 60.0 3.810 .050 

    - หายใจไม-สะดวก 36 90.0 31 77.5 2.296 .129 

    - อุณหภูมิร-างกายสูง 39 97.5 32 80.0 6.135 .013 

    - อุณภูมิร-างกายต่ำ 16 40.0 8 20.0 3.810 .050 

    - เวียนศีรษะ 38 95.0 31 77.5 5.165 .023 
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อุบัติการณM 
กลุ4มควบคุม (n=40) กลุ4มทดลอง (n=40) 

c2 p-value 
จำนวน รPอยละ จำนวน รPอยละ 

    - ออกซิเจนปลายนิ้วต่ำกว-า 95 % 34 85.0 21 52.5 9.833 .001 

    - ไม-รู=สึกตัว 0 0.00 0 0.00 1.000 1.000 

2. อาการทรุดลง 12 30.0 6 15.0 2.581 .108 

3. ใส-ท-อช-วยหายใจ 0 0.0 0 0.0 0.000 1.000 

4. ย=ายออกนอกหอผู=ป`วย       

   ไม-ย=าย 21 52.5 31 77.5 5.495 .019 

   ย=ายสามัญ 14 35.5 8 20.0 2.257 .133 

   ย=ายไป ICU 5 12.5 2 5.0 1.409 .235 

5. เสียชีวิต 0 0.0 0 0.0 0.000 1.000 

อภิปรายผล 

 ผลการว ิจ ัยพบว`า ผลการใช Yแนวทางการ

พยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต̀อ

อาการทร ุดลงของผ ู Y ป c วยในหอผ ู Y ป c วยพร ี เม ี ยม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP ดYวยสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติและ 

SOS score ไดYแก` อัตราการเตYนของชีพจร อัตราการ

หายใจ ค`าความดันโลหิตซิสโตลิค จำนวนป{สสาวะเฉล่ีย

ใน 4 ชั่วโมง ของกลุ`มทดลองดีกว`ากลุ`มควบคุมอย`างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากแบบบันทึกการ

เฝ]าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ ประกอบดYวย SOS 

ในผูYปcวยที่รับยYายมาหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมและการ

พยาบาลตามแนวทางการดูแลผูYปcวยตามสีของคะแนน 

SOS โดยพบว`าผู Yปcวยมีระดับค`าคะแนนประเมินดYวย

ระบบสัญญาณเตือนอยู`ในระดับค`าคะแนนนYอย และ

พยาบาลไดYร ีบการจัดการแกYไขอาการ หรือใหYการ

พยาบาลตามเกณฑPการใชYระบบสัญญาณเตือนทันที  

จึงทำใหYอาการของผูYปcวยไม`มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น และ

ไม`ทำใหYระดับค`าคะแนนเพิ ่มมากขึ ้น ทั ้งน ี ้ เพราะ

พยาบาลรับรูYและใหYความสำคัญต`อการปฏิบัติกิจกรรมท่ี

ตอบสนองต`อภาวะของผู Yป cวยตามระดับค`าคะแนน

ประเมินดYวยระบบสัญญาณเตือน นอกจากนั ้นทาง

โรงพยาบาลไดYกำหนดเกณฑPการเรียกทีมฉุกเฉินเพื่อขอ

ความช`วยเหลือซึ ่งสอดคลYองกับ (สถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2556) ของไทยที่ไดYกำหนด

เกณฑPผูYปcวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงหรือ อาการ

เปลี่ยนแปลงเลวลง ในความหมายเชิงปฏิบัติการ คือ 

อัตราการเตYนของหัวใจนYอยกว`า 40 หรือมากกว`า 130 

ครั ้งต`อนาที ความดันขณะหัวใจบีบตัวนYอยกว`า 90 

mmHg อัตราการหายใจนYอยกว`า 8 หรือมากกว`า 28 

ครั้งต̀อนาที ออกซิเจนในเลือดวัดที่ปลายนิ้วนYอยกว̀า 90 

เปอรPเซ็นตP ทั้งที่ใหYออกซิเจน มีการเปลี่ยนแปลงของง

ระดับความรูYสึกตัว และปริมาณป{สสาวะนYอยกว`า 50  

ซีซี ใน 4 ชั่วโมงและนอกจากนี้มีการสรYางมาตรฐานคือ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลในผูYปcวยแต`ละโรค เช̀น

ผูYปcวย Sepsis, ACS, Stroke, และโรคอื่นๆอย`างชัดเจน 

สอดคลYองกับการศึกษาของแสงโสม ช`วยช`วง (2561)  

ในการใชYแนวทางการประเมินสัญญาณเตือนก`อนการ

เขYาสู`ภาวะวิกฤติในหYองตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลตรัง 

ส`งผลใหYอัตราการเสียชีวิตของผูYปcวยลดลง แสดงใหYเห็น

ว`าการประเมินผูYปcวยที่ถูกตYอง เหมาะสม ทันท`วงทีเปoน

การประเมินที่มีประสิทธิภาพส`งผลใหYช`วยลดอัตราการ

เส ี ยช ี ว ิ ตของ ผูYป c วยลง การประเม ินผ ู Y ป c วยท ี ่ มี
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ประสิทธิภาพเปoนการประเมินความตYองการของผูYปcวย 

ป{ญหาสุขภาพและความเสี่ยงที่ผูYปcวยจะไดYรับอันตราย

อย`างถูกตYองครบถYวนและเหมาะสม พึงกระทำโดย

บ ุคลากรท ี ่ ม ี ค ุณว ุฒ ิ  ( สถาบ ันร ับรองค ุณภาพ

สถานพยาบาล [องคPการมหาชน], 2564) จึงเปoนบทบาท

หน Y าท ี ่ ของพยาบาลว ิ ชาช ีพ โดยตรง ในการนำ

กระบวนการพยาบาลมาใชYในการดูแลผูYปcวย ในขั้นตอน

แรก คือ การประเมิน (Assessment) ซึ่งเปoนขั้นตอนท่ี

เป oนระบบและต `อเน ื ่ อง  ม ีการตรวจสอบข Yอมูล 

(Validation of Data) และวิเคราะหPขYอมูล (Analyzing 

of Data) อย̀างถูกตYอง ครบถYวนนำมาซ่ึงการประเมินท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

การยYายออกของผู Yปcวยที ่ไดYรับแนวทางการ

พยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต̀อ

อาการทร ุดลงของผ ู Y ป c วยในหอผ ู Y ป c วยพร ี เม ี ยม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP ภายหลังการใชYแบบบันทึกการเฝ]า

ระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ ประกอบดYวย SOS 

score ในผูYปcวยที่รับยYายมาหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมและ

การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู Yปcวยตามสีของ

คะแนน SOS scoreดYานการยYายออกนอกหอผู Yปcวย 

พรีเมียม พบว`า กลุ`มทดลองไม`มีการยYายออกจากนอก

หอผูYปcวยพรีเมียมนYอยกว`ากลุ`มควบคุมอย`างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) แต`การยYายไปหอผูYปcวยสามัญและ

หอผูYปcวย ICU ไม`แตกต`างกันอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p > .05) และไม`พบผูYปcวยเสียชีวิตที่หอผูYปcวยพรีเมียม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP เนื่องจาก หอผูYปcวยพิเศษพรีเมียม

มีภารกิจในการรับใหม`/รับยYายแผนกศัลยกรรมเปoนหลัก 

โดยเปoนผูYปcวยที่แพทยPลงความเห็นว`าสามารถเขYารับการ

รักษาในหYองพิเศษไดYตามเกณฑP ไดYแก` ผู Yปcวยเตรียม

ผ`าตัด พักฟ� นหลังผ`าตัด ผูYปcวยรับการรักษาดYวยยาเคมี

บำบัด รวมถึงผู YปcวยระยะสุดทYายของชีวิตและญาติ

ยอมรับไดY นอกจากน้ี ยังใหYบริการดูแลผูYปcวยแผนกอ่ืน ๆ 

ท ี ่แพทยPพ ิจารณาใหYย Yายเข Yาพ ิ เศษพร ีเม ียมได Y มี

จุดมุ`งหมายในการดูแลผูYปcวยอย`างมีคุณภาพแบบองคP

รวมตามมาตรฐานวิชาชีพใหYปลอดภัย จึงทำใหYพยาบาล

ไม`สามารถมองเห็นอาการเปลี ่ยนแปลงของผู YปcวยไดY

ตลอดเวลา ผูYปcวยอาจมีอาการทรุดลงไดY โดยมีระเบียบ

ในการรับยYายผูYปcวยที่ SOS score < 4 คะแนน ตYองมี

ญาติอยู`ดูแลตลอดเวลา 1–2 คน และไม`ทิ้งใหYผูYปcวยอยู̀

ตามลำพัง จะเห็นไดYระบบสัญญาณเตือน ซึ่งเปoนเหมือน

ระบบที ่ช `วยพยาบาลในการเฝ]าระวัง (Monitoring) 

ลักษณะอาการที่เปoนอันตราย (Recognition) การใหY

ความช`วยเหลือ (Call for help) และการตอบสนองต̀อ

การขอความช `วยเหล ือน ั ้น ๆ (Response) ระบบ

ส ัญญาณเต ือนจ ึงเป oนต ัวทำนายท ี ่ด ีของการเกิด

เหตุการณPไม`พึงประสงคPในภาวะเจ็บปcวยวิกฤตในและ

การช̀วยวินิจฉัยผูYปcวยหรือดักจับภาวะหรืออาการที่กำลัง

ทรุดลงและเปoนเครื ่องมืออีกชนิดหนึ่งที ่สามารถช`วย

พยาบาลในการพยากรณPโรคไดYดีทั้งนี้ขึ ้นอยู`กับบริบท

ของโรงพยาบาลในการที่จะพัฒนาพยาบาลในการดูแล

เรื่องความปลอดภัยของผูYปcวยอย̀างไร ใหYมีประสิทธิภาพ

และเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

 

ขPอเสนอแนะ 

 1. ข6อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช6 

    1.1 ควรมีการเผยแพร`ผลการวิจัยใหYทีม

ส ุ ขภาพในโรงพยาบาลเพ ื ่ อ เก ิ ดความม ั ่ น ใจใน

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใชYแบบบันทึกการ

เฝ]าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ ประกอบดYวย SOS 

score ในผูYปcวยที่รับยYายมาหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมและ

การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู Yปcวยตามสีของ

คะแนน SOS 

    1.2 ควรจัดอบรมใหYพยาบาลและ

บุคลากรในทีมสุขภาพไดYเขYาใจรายละเอียดของการใชY
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ระบบสัญญาณเตือนและวิธีช`วยเหลือผูYปcวยใหYมีคุณภาพ

ยิ ่ งข ึ ้น และสนับสนุนให Yม ีการศ ึกษาปร ับปร ุงว ิ ธี

ปฏิบัติการพยาบาล และจัดทำคู`มือแบบบันทึกการเฝ]า

ระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ ประกอบดYวย SOS 

score ในผูYปcวยที่รับยYายมาหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมและ

การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู Yปcวยตามสีของ

คะแนน SOS ใหYมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนPสูงสุด

ต̀อผูYปcวย 

    1.3 เผยแพร`การพยาบาลตามระบบ

สัญญาณเตือนเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผูYปcวยเฝ]า

ระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติใหYประสิทธิภาพต̀อไป 

 

2. ข6อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต)อไป 

    ควรศึกษาป{ญหาหรืออุปสรรคของพยาบาล

ในการใชYแบบบันทึกการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนภาวะ

วิกฤติ ประกอบดYวย SOS score ในผูYปcวยที่รับยYายมา

หอผู Yป cวยพิเศษพรีเมียมและการพยาบาลตามแนว

ทางการดูแลผูYปcวยตามสีของคะแนน SOS และควรมี

การศึกษาเพิ ่มเติมในการใชYแบบบันทึกการเฝ]าระวัง

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ ประกอบดYวย SOS score ใน

ผู Yปcวยที ่ร ับยYายมาหอผู Yปcวยพิเศษพรีเมียมและการ

พยาบาลตามแนวทางการดูแลผูYปcวยตามสีของคะแนน 

SOS จำแนกโรคหรืออาการทางคลินิกเพื่อความสมบูรณP

ไดYประสิทธิผลท่ีดีย่ิงข้ึน
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