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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development)เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลหนองหาน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 
11 คน และผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 45 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการทบทวนการดูแลผู้ป่วย 
แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย(x̄) ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา ระยะที่ 1 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงต้องช่วยชีวิตที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าผู้ป่วยเสียชีวิตในหอ
ผู้ป่วย ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการติดตามอาการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงด้วยแบบประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วย
สามัญ (SMEWS) และการรายงานแพทย์ตามแนวทางการสื่อสารแบบเอสบา (SBAR) ระยะท่ี 3 ความเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไป
ได้ในการใช้ SMEWS โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄= 3.86, S.D. = 0.19)  
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 

 
ABSTRACT 

 This research was research and development aimed to develop and study the results of nursing guidelines 
for monitoring systems for warning signs of entering a crisis in high-risk patients. Nong Han Hospital The sample group 
consisted of 11 professional nurses and 45 high-risk patients. The tools used were: Group discussion recording form 
Patient care review record form Questionnaire on feasibility of guidelines Qualitative data were analyzed by content 
analysis. Quantitative data used descriptive statistics, including mean(x̄), percentage, and standard deviation. 
 The results of Phase 1 of the study found an incidence of patients deteriorating and requiring resuscitation 
that was not anticipated in advance. Patients died in the ward. Phase 2 developed guidelines for monitoring the 
symptoms of high-risk patients using a model. Assess warning signs of crisis in ordinary patients (SMEWS) and report 
to doctors according to the SBA communication guidelines (SBAR) Phase 3. Nurses' opinions on the feasibility of 
using SMEWS were overall at a level. Very (x̄= 3.86, S.D. = 0.19) 
Keywords: nursing practice, guidelines Crisis warning system, High-risk patients 
 
บทน า 
 การเจ็บป่วยวิกฤตเป็นภาวะเจ็บป่วยรุนแรง
และคุกคามต่อชีวิต เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาและพยาธิสภาพอย่างรวดเร็ว ท าให้การ
ท างานของอวัยวะหลายระบบล้มเหลวอย่าง
เฉียบพลันเป็นผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงโดยส่วน
ใหญ่มั กพบสัญญาณเตือนน ามาก่อนเช่นการ
                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

เปลี่ยนแปลงของชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต
ความอิ่มตัวของออกซิเจนและระดับความรู้สึกตัว 
เป็นต้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนั้นจะน าไปสู่
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงอย่างรวดเร็วได้แก่
การไหลเวียนเลือดล้มเหลวระบบหายใจล้มเหลว 
น าไปสู่ภาวะช็อคภาวะหัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตใน
สุด การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและ
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1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

เปลี่ยนแปลงของชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต
ความอิ่มตัวของออกซิเจนและระดับความรู้สึกตัว 
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ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด น าไปสู่
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์1 กระบวนการดูแลผู้ป่วย
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ประกอบด้วยการเข้าถึงและการเข้ารับบริการการ
ประเมินผู้ป่วย การวางแผน การดูแลผู้ป่วย การให้
ข้อมูลและเสริมพลังรวมถึงการดูแลต่อเนื่อง (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล [องค์การมหาชน] , 
2564) เมื่อผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
การประเมินอาการผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่ง
ส าคัญอันดับแรก สอดคล้องในการน ากระบวนการ
พยาบาล (Nursing Process)ที่เป็นเครื่องมือที่ส าคัญ
ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีขั้นตอนการประเมิน
ผู้ป่วย (Assessment) ที่เป็นขั้นตอนแรกมาใช้พบว่า
ความปลอดภัยของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับความสามารถใน
การประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 
701  
 แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณ
เตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤ(Modified Early Warning 
Scores System (MEWS)) (Baines & 
Kanagasundaram, 2008)เป็นเครื่องมือในการช่วย
ประเมินอาการผู้ป่วยที่ ใช้กันอย่างกว้างขวาง 2 
สามารถแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยน าไปสู่การ
การตัดสินใจในการให้การดูแลรักษาตามแนวทาง
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากที่สุด3ประกอบด้วย
ระดับความรู้สึกตัว อัตราการหายใจ อัตราการเต้น
ของหัวใจ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่า
อุณหภูมิกายระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด
และปริมาณปัสสาวะใน 4 ชั่วโมงในการประเมิน
สภาพผู้ป่ วยวิกฤต ประกอบด้วยการประเมิน
สัญญาณชีพเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (Modified 
Early Warning Sign)4 เป็นเครื่องมือที่ประเมินจาก
อาการและอาการแสดงของผู้ ป่ วยจากการ
เปล่ียนแปลงของ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) อัตราการ
หายใจ2) อัตราการเต้นของหัวใจ 3) ความดันโลหิต 
4) อุณหภูมิกาย 5) จ านวนปัสสาวะ(มล/กกกกชม/) 6) 
ระดับความรู้สึกตัวเพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง การประเมินอวัยวะล้มเหลว
จากการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว (quick Sepsis 

Organ Failure Assessment)5 โ ด ย เ ก ณ ฑ์ ก า ร
ประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดประกอบด้วยอาการที่สงสัยว่าผู้ป่วยติด
เชื้อร่วมกับเกณฑ์การประเมินรวมคะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 คะแนน การประเมินความรุนแรงหรือ
ระดับความเจ็บป่วย เพ่ือพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต โดยใช้แบบประเมิน APACHE II (Acute 
Physiology and Chronic Health EvaluationII)5
ภายใน 24 ชั่วโมง และแบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต
ต า ม แ น ว คิ ด ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  FANCAS5 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ แบบประเมินด้านความ
สมดุลของน้ า (Fluid balance) แบบประเมินด้านการ
หายใจ (Aeration) แบบประเมินด้านโภชนาการ 
(Nutrition) แบบประเมินด้านการติดต่อสื่อสาร 
(Communication) แบบประ เมิ นด้ านการท า
กิจกรรม (Activity) และแบบประเมินด้านการกระตุ้น 
(Stimulation) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาในประเทศ
ไทยยังไม่มีผลการศึกษาว่า MEWS ดีกว่า SOS score 
แม้ในต่างประเทศมีรายงานการน า MEWS มาใช้เป็น
เครื่องมือในการเฝ้าระวังประเมินอาการของผู้ป่วย
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต โดยพบว่าได้ผลดีและได้รับการ
ยอมรับอย่างแพร่หลาย6แต่ส าหรับการศึกษาการน า 
MEWS มาใช้ในการประเมินผู้ป่วยในประเทศไทยยัง
พบน้อย และส่วนใหญ่น ามาใช้ประเมินผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ในความเห็นของผู้วิจัยผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังพบอีกว่าการน า MEWS และ 
SOS SCORE มาใช้เป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวัง
อาการของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะ Sepsis นั้น แล้วแต่
บริบทของโรงพยาบาลที่จะน ามาประยุกต์ใช้เป็น
เครื่องมือในการประเมินอาการของผู้ป่วยรายใหม่
หรือน ามาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการดูแลต่อไป 
โดยมุ่งหวังว่าจะช่วยให้สามารถประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือก่อนที่ผู้ป่วย
จะเข้าสู่ภาวะวิกฤต  
 จากข้อมูลสถิติ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
รุนแรงอย่างรวดเร็วได้แก่การไหลเวียนเลือดล้มเหลว
ระบบหายใจล้มเหลว น าไปสู่ภาวะช็อคภาวะหัวใจ



40
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

หยุดเต้นและเสียชีวิต ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
หนองหาน พ/ศ/ 2564 พบผู้ป่วยที่อาการทรุดลงและ
ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ 15 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ 80 ราย 
ย้ายเข้ารับการรักษาห้องผู้ป่วยหนัก 115 ราย 
เสียชีวิต  40 รายการทบทวนพบว่า เกิดจากการ
ประเมินและเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยเน้นการ
ประเมินสัญญาณชีพ ไม่มีการใช้เครื่องมือเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตและพยาบาลระดับ
ปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีสมรรถนะจ ากัดในการเฝ้าระวัง
ภาวะวิกฤต จึงจ าเป็นต้องพัฒนาการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตอย่างเร่งด่วนประกอบ
กับมีข้อเสนอแนะจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลที่โรงพยาบาลต้องพัฒนา คือ การ
ประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง การพัฒนาบุคลากรในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง และการปรับระบบประเมิน
สมรรถนะบุคลากร7,8 
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
เห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าวจึงได้สนใจพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์แนว
ปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงขึ้น จึงน า 
Search out severity score (SOS score) ข อ ง
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตมาเฝ้าระวังเข้าสู่ภาวะวิกฤต
ในผู้ป่วย ควบคู่กับการใช้  MEWS เป็น SMEWS 
Model ของโรงพยาบาลหนองหาน โดยหวังว่าจะ
สามารถตรวจพบความผิดปกติเพื่อวินิจฉัยและให้การ
รักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต
ผู้ป่วย เพื่อน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลระดับปฏิบัติให้สามารถดูแลผู้ป่วย
ที่ มี ความเสี่ ยงสู ง ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ ลด
อุบัติการณ์ทรุดลงและเสียชีวิตที่ไม่คาดคิด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1/ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลระบบ
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงสูง  

 2/ เพื่ อศึ กษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 
and development) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลหนองหาน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพ 11 คน และผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 45 คน 
ด าเนินการระหว่างเดือนเดือนตุลาคม พ/ศ/ 2563 – 
มีนาคม พ/ศ/ 2565  โดยด าเนินการ 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1วิเคราะห์ปัญหาจาการปฏิบัติงานใน
คลินิก ความรู้ และบริบทที่เกี่ยวข้องเป็นการศึกษา
บริบทการพยาบาลสัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลง
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง โดย
การสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ การทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ตามรูปแบบ C3THER (Care, 
Communication, Continuity, Human resource, 
Environment/ Equipment, Record)  
 ระยะที่  2 ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิกและยกร่างแนว
ปฏิบัติ 
 2.1) สืบค้นจากเอกสารวิชาการงานวิจัยทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ ค/ศ/ 
2010–2020 
 2.2) ก าหนดขอบเขตและค าส าคัญตามกรอบ 
PICO(อัจฉรา ค ามะทิตย์ และมัลลิกา มากรัตน์ , 
2559) ดังนี ้P (Participant) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูง I (Phenominal of interest) หมายถึงการ
ประเมิน การติดตาม การให้คะแนนสัญญาณเตือน
ก่ อนวิ กฤต (early warning signs early warning 
system early warning score) Co (Context) 
หมายถึง setting ที่ใช้สัญญาณเตือนก่อนวิกฤตใน
โรงพยาบาล ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤต (intensive care 
unit: ICU) ห้องฉุกเฉิน (emergency room) โดย
สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ ได้แก่ Joanna 
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หยุดเต้นและเสียชีวิต ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
หนองหาน พ/ศ/ 2564 พบผู้ป่วยท่ีอาการทรุดลงและ
ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ 15 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ 80 ราย 
ย้ายเข้ารับการรักษาห้องผู้ป่วยหนัก 115 ราย 
เสียชีวิต  40 รายการทบทวนพบว่า เกิดจากการ
ประเมินและเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยเน้นการ
ประเมินสัญญาณชีพ ไม่มีการใช้เครื่องมือเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตและพยาบาลระดับ
ปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีสมรรถนะจ ากัดในการเฝ้าระวัง
ภาวะวิกฤต จึงจ าเป็นต้องพัฒนาการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตอย่างเร่งด่วนประกอบ
กับมีข้อเสนอแนะจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลที่โรงพยาบาลต้องพัฒนา คือ การ
ประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง การพัฒนาบุคลากรในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง และการปรับระบบประเมิน
สมรรถนะบุคลากร7,8 
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
เห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าวจึงได้สนใจพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์แนว
ปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงขึ้น จึงน า 
Search out severity score (SOS score) ข อ ง
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตมาเฝ้าระวังเข้าสู่ภาวะวิกฤต
ในผู้ป่วย ควบคู่กับการใช้  MEWS เป็น SMEWS 
Model ของโรงพยาบาลหนองหาน โดยหวังว่าจะ
สามารถตรวจพบความผิดปกติเพื่อวินิจฉัยและให้การ
รักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต
ผู้ป่วย เพื่อน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลระดับปฏิบัติให้สามารถดูแลผู้ป่วย
ที่ มี ความเสี่ ยงสู ง ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ ลด
อุบัติการณ์ทรุดลงและเสียชีวิตที่ไม่คาดคิด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1/ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลระบบ
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงสูง  

 2/ เพื่ อศึ กษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 
and development) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลหนองหาน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพ 11 คน และผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 45 คน 
ด าเนินการระหว่างเดือนเดือนตุลาคม พ/ศ/ 2563 – 
มีนาคม พ/ศ/ 2565  โดยด าเนินการ 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1วิเคราะห์ปัญหาจาการปฏิบัติงานใน
คลินิก ความรู้ และบริบทที่เกี่ยวข้องเป็นการศึกษา
บริบทการพยาบาลสัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลง
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง โดย
การสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ การทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ตามรูปแบบ C3THER (Care, 
Communication, Continuity, Human resource, 
Environment/ Equipment, Record)  
 ระยะที่  2 ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิกและยกร่างแนว
ปฏิบัติ 
 2.1) สืบค้นจากเอกสารวิชาการงานวิจัยทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ ค/ศ/ 
2010–2020 
 2.2) ก าหนดขอบเขตและค าส าคัญตามกรอบ 
PICO(อัจฉรา ค ามะทิตย์ และมัลลิกา มากรัตน์ , 
2559) ดังนี ้P (Participant) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูง I (Phenominal of interest) หมายถึงการ
ประเมิน การติดตาม การให้คะแนนสัญญาณเตือน
ก่ อนวิ กฤต (early warning signs early warning 
system early warning score) Co (Context) 
หมายถึง setting ที่ใช้สัญญาณเตือนก่อนวิกฤตใน
โรงพยาบาล ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤต (intensive care 
unit: ICU) ห้องฉุกเฉิน (emergency room) โดย
สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ ได้แก่ Joanna 

Briggs, google scholar, Science Direct, PubMed, 
CINAHLและThailist 
 2.3) น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาแบ่งระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามตาม
เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์(อัจฉรา ค ามะทิตย์ 
และมัลลิกา มากรัตน์, 2559) ดังนี้ระดับ 1 การวิจัย
เ ชิ งทดลอง  ( Experimental Designs) ที่ มี ก า ร
ออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้า
รั บการทดลอง ( randomized controlled trial; 
RCT) ร ะ ดั บ  2 วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi– 
experimental Designs) ระดับ 3 การวิจัยเชิงสังเกต
เชิ งก ารสั ง เ ค ร าะห์  ( Observational Analytic 
Designs) แยกเป็น 3a งานวิจัยแบบศึกษาไปข้างหน้า 
(cohort study) 3b งานวิจัยแบบศึกษาย้อนหลัง
ร ะ ดั บ  4 ก ร วิ จั ย เ ชิ ง สั ง เ ก ต แ บ บ พ ร ร ณ า 
(Observational Descriptive Studies) ร ะดั บ  5 
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (Expert consensus) น า
สาระส าคัญจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นมาย
กร่างแนวปฏิบัติตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูง โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 4 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 
3 ท่านและอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
 ระยะที่ 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ
การน าไปทดลองใช้ ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตใน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ยกร่างไปศึกษาความเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี ้
 3.1) พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยสามัญ ที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 6 
เดอืนทุกคน จ านวนทั้งหมด 11 คน 
 3.2) ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ ระหว่าง
เดือนมกราคม พ/ศ/ 2564 -เดือนมิถุนายน พ/ศ/ 2564 
จ านวน 45 ราย 

 ระยะที่  4 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน (Evidence–
Based phase) และเผยแพร ่
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) แบบบันทึก
การสนทนากลุ่ม 2) แนวค าถามการสนทนากลุ่มเป็น
เป็นค าถามปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง ตัวอย่างแนว
ค าถามหลัก “หน่วยงานพบอุบัติการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงสูง อาการทรุดลงเป็นอย่างไรบ้าง…” 3) 
แบบบันทึกการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) แบบ
บันทึกการทบทวนการดูแลผู้ป่วย C3THER ตาม
แนวทางโรงพยาบาลหนองหาน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ  1 
ท่าน อายุรแพทย ์จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
การวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน พิจารณาความเหมาะสม
ของแนวค าถามและความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์
การวิจัย 
 เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็น
แบบสอบถามใช้มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) มี 
5 ข้อ 5 ระดับ ช่วงคะแนน 1–5 (ค่าคะแนนน้อยที่สุด
ถึงมากที่สุด) และมีค าถามปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้  ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์  2 ท่าน และ อาจารย์พยาบาลอาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ จ านวน 1 ท่าน ได้
ค่า CVI เท่ากับ 0.98 และค่าความเที่ยงด้วยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.8  
 กระบวนการด าเนินการวิจัยและเก็บ 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด
และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องต่างๆ ร่วมกัน ได้แก่ 1) แนวคิด
การประเมินผู้ป่วยวิกฤตของราชวิทยาลัยการแพทย์
ประเทศอังกฤษ (Royal College  of  Physicians., 
2017) ร่วมกับแนวคิดของดัลแคล และคณะ9 
ประกอบด้วย สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 7 
พารามิเตอร์ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต
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ซีสโตลิก อุณหภูมิร่างกาย ความรู้สึกตัว ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และจ านวนปัสสาวะที่
ออกและการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ประกอบด้วย 7 พารามิเตอร์ ได้แก่ ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน ระบบ
ประสาทและสมอง ยาและความต้องการช่วยชีวิต 
และอุปกรณ์ทางแพทย์ที่ใช้ในการรักษาด าเนินการ
ระหว่างเดือนตุลาคม พ/ศ/ 2563 – มีนาคม พ/ศ/ 
2564 โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประโยชน์และความเสี่ยงจากการเข้าร่วมวิจัย 
 2. ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาการ
ประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (เดือนตุลาคม 
พ/ศ/ 2563 - เดือนธันวาคม พ/ศ/ 2563) ผู้ วิจัย
ด าเนินการโดยการโดยการสนทนากลุ่ม พยาบาล
วิชาชีพ การทบทวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ตาม
รูปแบบ C3THER ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จ านวน 52 ราย ผลการ
วิเคราะห์พบประเด็นที่ เกี่ยวข้องและน าไปสู่การ
พัฒนารูปแบบ ดังนี้ 1) ด้านการประเมินและการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ยังไม่มีแนวทางที่
ชัดเจน และไม่มีเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน 2) ด้าน
สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ยังไม่มี
การก าหนดสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงที่ชัดเจน ที่จะน าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะที่
ตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูง และ 3) ด้านการนิเทศทางคลินิกยังไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน และการนิเทศไม่ครอบคลุมการ
ประเมินสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต จากนั้น
ท าการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และสังเคราะห์องค์
ความรู้เกี่ยวกับ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง แนวคิด
การประเมินผู้ป่วยวิกฤตการประเมินสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และการ
นิเทศงาน เพื่อน ามาออกแบบการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 

 3. การพัฒนารูปแบบการประเมินสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต (เดือนมกราคม พ/ศ/ 2564 -เดือน
กุมภาพันธ์ พ/ศ/2564) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากข้อที่ 
2 มาออกแบบรูปแบบ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 2) 
สมรรถนะพยาบาลวิกฤต และ 3) การนิเทศทางคลินิก 
ผู้วิจัยได้สร้างแนวทางเพื่อเป็นคู่มือในการใช้รูปแบบ
ทั้ง 3 องค์ประกอบผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อน
น าไปทดลองใช ้
 4. การทดลองใช้รูปแบบและการประเมินผล
เบื้องต้น (เดือนเมษายน พ/ศ/ 2564 - เดือนพฤษภาคม 
พ/ศ/ 2564) ผู้วิจัยน ารูปแบบไปทดลองใช้ (pilot 
study) ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลหนอง
หาน และน ามาปรับปรุงรูปแบบและผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบอีกครั้ง 
 5. การน ารูปแบบไปใช้ในสถานการณ์จริง 
(เดือนมิถุนายน พ/ศ/ 2564-เดือนตุลาคม พ/ศ/ 2564) 
ผู้วิจัยน ารูปแบบที่ปรับปรุงใหม่ไปใช้จริงโดยการสุ่ม
แบบเจาะจงในหอผู้ป่วยสามัญ  
 6. ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ(เดือนตุลาคม 
พ/ศ/ 2564 - มีนาคม พ/ศ/2565) 
 วงล้อที่ 1 ผลสะท้อนการปฏิบัติจากการสอน
งาน การตรวจสอบเวชระเบียน และการสนทนาแกน
น า พบว่า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทาง
ประเมินและเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตร้อย
ละ 25/0 การแปลผล-คะแนนไม่ถูก การบันทึก
ค่าพารามิเตอร์ขาดความครอบคลุม ขาดการน า
คะแนนความรู้สึกตัวมาวิเคราะห์และแปลค่า การ
บันทึกค่าคะแนนระดับความรุนแรงไม่ถูกต้อง ไม่
ต่อเนื่อง และไม่พบการลงคะแนน SMEWS ในแบบ
ประเมินผู้ป่วยวิกฤต จึงร่วมออกแบบช่องบันทึกค่า
ระดับความรู้สึกตัว และช่องบันทึกคะแนน SMEWS 
ในแบบประเมินผู้ป่วยวิกฤต และร่วมกับแกนน า
ก าหนดเป้าหมายการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤต และการบันทึกตามมาตรฐานการเฝ้าระวั ง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต  
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ซีสโตลิก อุณหภูมิร่างกาย ความรู้สึกตัว ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และจ านวนปัสสาวะที่
ออกและการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ประกอบด้วย 7 พารามิเตอร์ ได้แก่ ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน ระบบ
ประสาทและสมอง ยาและความต้องการช่วยชีวิต 
และอุปกรณ์ทางแพทย์ที่ใช้ในการรักษาด าเนินการ
ระหว่างเดือนตุลาคม พ/ศ/ 2563 – มีนาคม พ/ศ/ 
2564 โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประโยชน์และความเสี่ยงจากการเข้าร่วมวิจัย 
 2. ศึกษาสภาพปัจจุ บันและปัญหาการ
ประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (เดือนตุลาคม 
พ/ศ/ 2563 - เดือนธันวาคม พ/ศ/ 2563) ผู้ วิจัย
ด าเนินการโดยการโดยการสนทนากลุ่ม พยาบาล
วิชาชีพ การทบทวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ตาม
รูปแบบ C3THER ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จ านวน 52 ราย ผลการ
วิเคราะห์พบประเด็นท่ีเกี่ยวข้องและน าไปสู่การ
พัฒนารูปแบบ ดังนี้ 1) ด้านการประเมินและการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ยังไม่มีแนวทางที่
ชัดเจน และไม่มีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 2) ด้าน
สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ยังไม่มี
การก าหนดสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงที่ชัดเจน ที่จะน าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะที่
ตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูง และ 3) ด้านการนิเทศทางคลินิกยังไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน และการนิเทศไม่ครอบคลุมการ
ประเมินสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต จากนั้น
ท าการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และสังเคราะห์องค์
ความรู้เกี่ยวกับ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง แนวคิด
การประเมินผู้ป่วยวิกฤตการประเมินสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และการ
นิเทศงาน เพื่อน ามาออกแบบการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 

 3. การพัฒนารูปแบบการประเมินสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต (เดือนมกราคม พ/ศ/ 2564 -เดือน
กุมภาพันธ์ พ/ศ/2564) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากข้อที่ 
2 มาออกแบบรูปแบบ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 2) 
สมรรถนะพยาบาลวิกฤต และ 3) การนิเทศทางคลินิก 
ผู้วิจัยได้สร้างแนวทางเพื่อเป็นคู่มือในการใช้รูปแบบ
ทั้ง 3 องค์ประกอบผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อน
น าไปทดลองใช ้
 4. การทดลองใช้รูปแบบและการประเมินผล
เบื้องต้น (เดือนเมษายน พ/ศ/ 2564 - เดือนพฤษภาคม 
พ/ศ/ 2564) ผู้วิจัยน ารูปแบบไปทดลองใช้ (pilot 
study) ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลหนอง
หาน และน ามาปรับปรุงรูปแบบและผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบอีกครั้ง 
 5. การน ารูปแบบไปใช้ในสถานการณ์จริง 
(เดือนมิถุนายน พ/ศ/ 2564-เดือนตุลาคม พ/ศ/ 2564) 
ผู้วิจัยน ารูปแบบที่ปรับปรุงใหม่ไปใช้จริงโดยการสุ่ม
แบบเจาะจงในหอผู้ป่วยสามัญ  
 6. ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ(เดือนตุลาคม 
พ/ศ/ 2564 - มีนาคม พ/ศ/2565) 
 วงล้อที่ 1 ผลสะท้อนการปฏิบัติจากการสอน
งาน การตรวจสอบเวชระเบียน และการสนทนาแกน
น า พบว่า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทาง
ประเมินและเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตร้อย
ละ 25/0 การแปลผล-คะแนนไม่ถูก การบันทึก
ค่าพารามิเตอร์ขาดความครอบคลุม ขาดการน า
คะแนนความรู้สึกตัวมาวิเคราะห์และแปลค่า การ
บันทึกค่าคะแนนระดับความรุนแรงไม่ถูกต้อง ไม่
ต่อเนื่อง และไม่พบการลงคะแนน SMEWS ในแบบ
ประเมินผู้ป่วยวิกฤต จึงร่วมออกแบบช่องบันทึกค่า
ระดับความรู้สึกตัว และช่องบันทึกคะแนน SMEWS 
ในแบบประเมินผู้ป่วยวิกฤต และร่วมกับแกนน า
ก าหนดเป้าหมายการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤต และการบันทึกตามมาตรฐานการเฝ้าระวั ง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต  

 วงล้อที่ 2 ผลสะท้อนการปฏิบัติจากการนิเทศ
หน้างาน การตรวจสอบเวชระเบียน และการสนทนา
แกนน าพบว่า พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานทรุดและ
ย้ายเข้าหน่วยวิกฤติ โดยค่าคะแนน SMEWS <3 
คะแนน จึ งวิ เคราะห์ปัญหา จัดท าคู่ มือ early 
warning signs ในผู้ป่วยเสี่ยงสูงแต่ละสาขา ก าหนด
เป้าหมายการดูแล และนิเทศ สอนงานพยาบาลหน้า
งาน และจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย
วิกฤต แนวทางการประเมินผู้ป่วยวิกฤต สัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ห่วงโซ่การป้องกันภาวะหัวใจ
หยุดเต้น การรายงานแพทย์แบบเอสบาร์ (SBAR) แก่
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน 3 
รุ่น ครอบคลุม 100%  
 วงล้อที่ 3 สะท้อนผลการปฏิบัติจากการนิเทศ
หน้างาน การตรวจสอบเวชระเบียน  และการสนทนา
แกนน าพยาบาลวิชาชีพในการประเมินอาการ การ
เปลี่ยนแปลงและจับดักอาการผิดปกติเพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที และมีข้อเสนอแนะควรเพิ่ม
ค่าคะแนนในพารามิเตอร์ชีพจรเป็น 3 คะแนนใน
ผู้ป่วยที่ใช้ยาความเสี่ยงสูง (high alert drug) ที่ต้อง
เฝ้าระวังใกล้ชิด เช่น ยากลุ่มโรคหัวใจ ยาลดความดัน
โลหิตที่ต้องเฝ้าระวัง ระยะทดลองปฏิบัติใหม่ (re-
plan)  
 น าผลจากการพัฒนา 3 วงล้อมาวางแผน
ร่วมกับทีมวิจัยและพยาบาลแกนน าของหน่วยงาน
โดย 1) ปรับแนวทางเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตโดยเพิ่มเกณฑ์การให้คะแนนการใช้ยา
ความเสี่ ยงสู งที่ ต้ อง เฝ้ าระวั ง ใกล้ ชิ ดในช่ อง
พารามิ เตอร์ชีพจรเป็น 3 คะแนน และการใช้
เครื่องช่วยหายใจในช่องพารามิเตอร์หายใจ เป็น 2 
คะแนน และปรับแนวทางการบันทึก SMEWS 2) 
พัฒนาสมรรถนะการสอนงานแบบ GROW model 
แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยและแกนน า ฝึกทักษะการ
ประเมินและการจัดการแก้ไขภาวะวิกฤตแก่พยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยในทั้งหมด น าสู่การปฏิบัติ ติดตาม
ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติจริง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย
(x̄) ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
สาธารณสุ ขจั ง วั ดอุ ด รธานี  ผู้ วิ จั ย ได้ ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล
ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริงผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารขอ
ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติประยุกต์ตามกรอบ
ของซูคัพ 3 ระยะ ดังนี ้
 1. ระยะวิเคราะห์ปัญหาจาการปฏิบัติงานใน
คลินิก ความรู้และบริบทที่เกี่ยวข้องเป็นการศึกษา
บริบทการพยาบาลสัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลง
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง โดย
การสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ การทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ตามรูปแบบ C3THER พบว่า 
โรงพยาบาลหนองหาน ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงสูง อายุ 15 ปีขึ้นไป สถิติบริการมีผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงสูง เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วย
ใน ปีพ/ศ/ 2560–2561 จ านวน  9,201 รายและ 
6,387ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยสามัญที่
มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตรับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ 
1,800 รายและ 1,120ราย คิดเป็นร้อยละ 19.56 และ 
17.53ตามล าดับผู้ป่วยผู้ใหญ่โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการเปลี่ยนแปลง
ทรุดลงได้ง่าย มีผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่รับไว้ในหอผู้ป่วย
สามัญและต้องย้ายเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ19.4เป็นร้อยละ22.3 พยาบาลวิชาชีพที่
ให้การดูแลเฝ้าติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ใกล้ชิดมีเกณฑ์การจ าแนกประเภทและเกณฑ์การ
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รายงานแพทย์แต่พบว่าระบบการเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนก่อนวิกฤตยังไม่ชัดเจน พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมี
อาการทรุดลงต้องช่วยฟื้นคืนชีพ 3 ราย  

 2. ระยะค้นหาหลั กฐานเชิ งประจั กษ์ ที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก ผู้วิจัยยกร่าง
แนวปฏิบัติดังนี ้
 2.1) รูปแบบการประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตแสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1รูปแบบการประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

 
แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน แนวทางพัฒนาสมรรถนะเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 

1/ประเมินผู้ป่วยทันทีที่รับใหม่ รับย้ายโดยใช้แบบประเมิน
สัญญาณเตือน (SOS score) และปฏิบัติตามมาตรฐานระดับ
ความเสี่ยงต่ า(SOS sore 0 คะแนน)กลาง(SOS score1 -3 
คะแนน) สูง(SOS score >4 คะแนน) 
2/บันทึกคะแนน SOS score ในฟอร์มปรอทและแบบฟอร์ม
บันทึกทางการพยาบาลหรือฟอร์มบันทึกผู้ป่วยวิกฤติ 
3/ประเมินและเฝ้าระวังสัญญาณเตือน อย่างต่อเนื่องตาม
ความถี่ของค่าคะแนน MEWS/PEWS  
4/ค้นหาความสาเหตุ จัดการแก้ไขภาวะคุกคาม รายงานแพทย์
ตามหลัก SBAR 
บันทึกอุบัติการณ์ทรุดอย่างไม่คาดคิด และทบทวนเมื่อเกิด
อุบัติการณ์ 

1.แนวทางพัฒนาสมรรถนะแบบ GROW model โดยพยาบาล
แกนน าโค้ชพยาบาลระดับปฏิบัติดังนี้ 
1.1 ก าหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงร่วมกัน (Goal: 
G)1 
1.2 วิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความ
เสี่ยงปัจจุบัน (Reality: R) 
1.3 การก าหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จบรรลุ
เป้าหมาย (Option: O) 
1.4 การก าหนดสิ่งที่จะท าต่อไป (Way forward: W) 
2. สมรรถนะเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 
2.1 การเรียนรู้เรื่องโรค สัญญาณเตือน เกณฑ์การรายงาน
แพทย์การช่วยเหลือเบื้องต้น 
2.2 การเฝ้าติดตามอาการ 
2.3 การรับรู้ภาวะอันตราย 
2.4 การเรียกขอความช่วยเหลือ 
2.5 การตอบสนอง 



45
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024

รายงานแพทย์แต่พบว่าระบบการเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนก่อนวิกฤตยังไม่ชัดเจน พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมี
อาการทรุดลงต้องช่วยฟื้นคืนชีพ 3 ราย  

 2. ระยะค้นหาหลั กฐานเชิ งประจั กษ์ ที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก ผู้วิจัยยกร่าง
แนวปฏิบัติดังนี ้
 2.1) รูปแบบการประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตแสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1รูปแบบการประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

 
แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน แนวทางพัฒนาสมรรถนะเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 

1/ประเมินผู้ป่วยทันทีที่รับใหม่ รับย้ายโดยใช้แบบประเมิน
สัญญาณเตือน (SOS score) และปฏิบัติตามมาตรฐานระดับ
ความเสี่ยงต่ า(SOS sore 0 คะแนน)กลาง(SOS score1 -3 
คะแนน) สูง(SOS score >4 คะแนน) 
2/บันทึกคะแนน SOS score ในฟอร์มปรอทและแบบฟอร์ม
บันทึกทางการพยาบาลหรือฟอร์มบันทึกผู้ป่วยวิกฤติ 
3/ประเมินและเฝ้าระวังสัญญาณเตือน อย่างต่อเนื่องตาม
ความถ่ีของค่าคะแนน MEWS/PEWS  
4/ค้นหาความสาเหตุ จัดการแก้ไขภาวะคุกคาม รายงานแพทย์
ตามหลัก SBAR 
บันทึกอุบัติการณ์ทรุดอย่างไม่คาดคิด และทบทวนเมื่อเกิด
อุบัติการณ์ 

1.แนวทางพัฒนาสมรรถนะแบบ GROW model โดยพยาบาล
แกนน าโค้ชพยาบาลระดับปฏิบัติดังนี้ 
1.1 ก าหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงร่วมกัน (Goal: 
G)1 
1.2 วิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความ
เสี่ยงปัจจุบัน (Reality: R) 
1.3 การก าหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จบรรลุ
เป้าหมาย (Option: O) 
1.4 การก าหนดสิ่งที่จะท าต่อไป (Way forward: W) 
2. สมรรถนะเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 
2.1 การเรียนรู้เรื่องโรค สัญญาณเตือน เกณฑ์การรายงาน
แพทย์การช่วยเหลือเบื้องต้น 
2.2 การเฝ้าติดตามอาการ 
2.3 การรับรูภ้าวะอันตราย 
2.4 การเรียกขอความช่วยเหลือ 
2.5 การตอบสนอง 

  
 2.2) การพยาบาลที่ สอดคล้ อ งอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ได้แก่ การให้ออกซิเจน การ
ดูดเสมหะ 
 2.3) การรายงานแพทย์ตามหลัก SBAR 
(Situation: สถานการณ์ที่ท าให้ต้องรายงาน Back-
ground: ข้ อมู ลภู มิ หลั ง เกี่ ยวกั บสถานการณ์  
Assessment: การประเมินสถานการณ์ความรุนแรง
ข อ ง ปั ญ ห า ใ น มุ ม ม อ ง ข อ ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ 
Recommendation: ความกังวลต่อปัญหาและความ
ต้องการแก้ไขปัญหานั้น) 
 3) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ
การน าไปทดลองใช้การน าแนวปฏิบัติที่พัฒนาได้ไป
ทดลองใช้ โดยการศึกษาน าร่องมีกระบวนการดังนี้ 
 3.1) ผู้วิจัยยกร่างแนวปฏิบัติ แล้วตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่
แพทย์ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ0.98 ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญจากนั้น น าเสนอแนวปฏิบัติในที่ประชุม
ที มดู แลผู้ ป่ วย  (Patient care team: PCT) น า
ข้อเสนอจาก PCT ในการน ารูปแบบการประเมิน
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตสู่การปฏิบัติจริงในหอ
ผู้ป่วย ได้แก่ การท าป้ายเตือนการบันทึกค่าสัญญาณ

ชีพที่ต้องรายงานไว้ในฟอร์มปรอทของเวชระเบียน
ผู้ป่วย 
 3.2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย จ านวน11 คน 
ระยะเวลา 1 วัน อธิบายท าความเข้าใจและฝึกทักษะ
ขั้นตอนการปฏิบัติ เกี่ยวกับการใช้แบบประเมิน
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และการรายงาน
แพทย์ตามหลัก SBAR 
 3.3) พยาบาลวิชาชีพน าแนวปฏิบัติไปใช้กับ
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย และประเมินผลแนวปฏิบัติด้าน
กระบวนการประเมินจากความยุ่งยากซับซ้อนปัญหา
อุปสรรคการใช้แนวปฏิบัติ ด้านผลลัพธ์อุบัติการณ์
อาการทรุดลงที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าและการ
รักษาล่าช้าขณะรักษาในหอผู้ป่วย 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ ใช้แนวปฏิบัติเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ จ านวน 11คน
พบว่าเป็นเพศหญิงท้ังหมด ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 27 ปี  (S.D. = 
5.64) ประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ย 
5.54 ปี (S.D. = 6.36) จากการน าแนวปฏิบัติไปใช้
พบว่าพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ก าหนด ร้อยละ 97.9 

 
ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ 
 วิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (n = 11) 

ความคิดเห็นตอ่ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต x̄ S.D. ระดับความ

คิดเห็น 
มีความง่ายกสะดวกในการปฏิบัติ 3.58 1.68 มาก 
ขั้นตอนชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.00 0.00 มาก 
เนื้อหาสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 3.75 1.29 มาก 
เนื้อหาครอบคลุมในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 4.00 0.00 มาก 
เนื้อหามีประโยชน์ในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 4.00 0.00 มาก 
คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน 3.86 0.19 มาก 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยความคิดเห็น
โดยรวมต่อระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง อยู่ในระดับมาก 

(x̄ = 3/86 ) ทั้งในด้านความสะดวกในการปฏิบัติมี
ขั้นตอนชัดเจนและเข้าใจง่าย เนื้อหาสามารถน าไป
ปฏิบั ติได้จริงครอบคลุมในการประเมินอาการ
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เปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และมีประโยชน์ใน
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงไปใช้กับผู้ป่วยจ านวน 45 ราย เป็นระยะเวลา 
3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่คือร้อยละ 54/2 เป็น
เพศชาย อายุระหว่าง 51 -60 ปี ร้อยละ 25342 การ
เจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญมาก
ที่สุด คือ โรคปอดบวมร้อยละ 60/17 รองลงมาเป็น
โรค sepsisร้อยละ10.17การเจ็บป่วยที่รุนแรงท าให้
เกิดอาการเปล่ียนแปลงได้ง่าย พบว่าพยาบาล
สามารถประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยได้รวดเร็วเพิ่มขึ้น 
(early detect) และผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา(early 
treatment) ก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ภาวะ
หายใจล้มเหลว ภาวะช็อค ดังเช่นจากการสนทนา
กลุ่มพยาบาลให้ความเห็นว่า "//พอเรามีตัวก าหนดว่า
ต้องสังเกตอะไรเมื่อเห็นการเปลี่ยนแปลง////และคนไข้
ก็ได้รับการช่วยเหลือเร็ว///" (Nu7-20) และ "อย่างเคส
ที่ต้องCPR เรารู้จากสัญญาณเตือนและจะเตรียมการ
////ไม่ได้รอจนหัวใจหยุดเต้น//." (NU2-5) และไม่พบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงต้องช่วยชีวิตที่ไม่ได้
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นการใช้สัญญาณชีพและ
อาการแสดงทางคลินิกที่จ าเพาะเกี่ยวกับระบบที่
ส าคัญต่อชีวิต ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน
เลือด ความรู้สึกตัว ใช้เป็นสัญญาณเตือนพยาบาลผู้
ปฏิบัติให้การพยาบาลผู้ป่วยว่าผู้ป่วยจะมีอาการทรุด
ลงเข้าสู่ภาวะช็อค ภาวะหายใจล้มเหลว หรือภาวะ
หัวใจหยุดเต้นได้ เป็นแบบใช้ข้อความไม่ต้องให้
คะแนน ดังเช่นข้อเสนอแนะในการศึกษา systematic 
review ของ Lamber การใช้ SPEWS โดยพยาบาล
เจ้าของไข้เป็นการช่วยให้พยาบาลมีการรับรู้และ
ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยและเป็น
เครื่องมือช่วยการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได้ ดี ขึ้ น  ไม่ มี ข้ อ ร้ อง เรี ยน  ช่ วย ให้ ลดอั ตรา 

unplanned CPR และ readmitted ICU ใน  72 
ชั่วโมง10,11 
 ประสิทธิภาพการท านายความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตของ EWS ส าหรับผู้ป่วยในประเทศที่ไม่ได้
ร่ ารวย (low or middle-income countries) อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อมีข้อจ ากัดใน
การสอบเทียบเคร่ืองมือ จึงควรมีการพัฒนาปรับปรุง 
EWS อย่างต่อเนื่องรวมถึงการตรวจสอบเครื่องมือ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยจ านวน
มากหรือมีภาระงานมาก ต้องดูแลผู้ป่วยหลายกลุ่ม
โรคและหลายประเภทในหอผู้ป่วยเดียวกัน เช่น ใน
โรงพยาบาลของรัฐบาล ซึ่งอาจท าให้เกิดความล่าช้า
ในการรวมคะแนนในแต่ละหัวข้อตามรูปแบบ EWS ที่
กล่าวมาแล้วข้างต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน EWS ที่มี
หัวข้อการประเมินจ านวนมาก แม้กระทั่งของ MEWS 
เอง อาจสับสนในการเฝ้าระวังทั้งแบบการเฝ้าระวัง
ท่ัวไป และการเฝ้าระวังเฉพาะโรค ท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการใช้เครื่องมือ การค านวณค่า
คะแนน รวมทั้งแนวทางการตอบสนองที่ไม่ชัดเจน12,13  
 ซึ่ งการน า  ESW ไปใช้ อาจแตกต่ างกั บ
โรงพยาบาลในต่างประเทศและโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยของไทยจากการรวบรวมข้อดีและข้อ
ก าจัดของการใช้งานในแต่ละรูปแบบและค านึงถึงการ
ตอบส นอ งต่ อ  service plan ขอ งก ระทร ว ง
สาธารณสุขในด้านลดอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยทั้งสามโรคส าคัญข้างต้นร่วม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1/ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าผล
การศึกษาไปใช้ เพื่อเป็นเครื่องมือในการรายงาน
อาการและการประเมินอาการท่ีเหมาะสมและ
ครอบคลุม ท าให้รายงานอาการได้อย่างรวดเร็ว เป็น
ระบบและสามารถน าไปสู่ การจัดการอาการ
เปลี่ยนแปลงได้ unplannedCPR, readmitted ICU 
 2/ ด้านการศึกษาวิจัย สามารถขยายผลการใช้
เครื่องมือดังกล่าวไปใช้ในการศึกษาวิจัยผลลัพธ์การ
ใช้แบบประเมิน 
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เปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และมีประโยชน์ใน
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงไปใช้กับผู้ป่วยจ านวน 45 ราย เป็นระยะเวลา 
3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่คือร้อยละ 54/2 เป็น
เพศชาย อายุระหว่าง 51 -60 ปี ร้อยละ 25342 การ
เจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญมาก
ที่สุด คือ โรคปอดบวมร้อยละ 60/17 รองลงมาเป็น
โรค sepsisร้อยละ10.17การเจ็บป่วยที่รุนแรงท าให้
เกิดอาการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย พบว่าพยาบาล
สามารถประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยได้รวดเร็วเพิ่มขึ้น 
(early detect) และผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา(early 
treatment) ก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ภาวะ
หายใจล้มเหลว ภาวะช็อค ดังเช่นจากการสนทนา
กลุ่มพยาบาลให้ความเห็นว่า "//พอเรามีตัวก าหนดว่า
ต้องสังเกตอะไรเมื่อเห็นการเปลี่ยนแปลง////และคนไข้
ก็ได้รับการช่วยเหลือเร็ว///" (Nu7-20) และ "อย่างเคส
ที่ต้องCPR เรารู้จากสัญญาณเตือนและจะเตรียมการ
////ไม่ได้รอจนหัวใจหยุดเต้น//." (NU2-5) และไม่พบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงต้องช่วยชีวิตที่ไม่ได้
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นการใช้สัญญาณชีพและ
อาการแสดงทางคลินิกที่จ าเพาะเกี่ยวกับระบบที่
ส าคัญต่อชีวิต ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน
เลือด ความรู้สึกตัว ใช้เป็นสัญญาณเตือนพยาบาลผู้
ปฏิบัติให้การพยาบาลผู้ป่วยว่าผู้ป่วยจะมีอาการทรุด
ลงเข้าสู่ภาวะช็อค ภาวะหายใจล้มเหลว หรือภาวะ
หัวใจหยุดเต้นได้ เป็นแบบใช้ข้อความไม่ต้องให้
คะแนน ดังเช่นข้อเสนอแนะในการศึกษา systematic 
review ของ Lamber การใช้ SPEWS โดยพยาบาล
เจ้าของไข้เป็นการช่วยให้พยาบาลมีการรับรู้และ
ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยและเป็น
เคร่ืองมือช่วยการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได้ ดี ขึ้ น  ไม่ มี ข้ อ ร้ อง เรี ยน  ช่ วย ให้ ลดอั ตรา 

unplanned CPR และ readmitted ICU ใน  72 
ชั่วโมง10,11 
 ประสิทธิภาพการท านายความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตของ EWS ส าหรับผู้ป่วยในประเทศที่ไม่ได้
ร่ ารวย (low or middle-income countries) อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีข้อจ ากัดใน
การสอบเทียบเครื่องมือ จึงควรมีการพัฒนาปรับปรุง 
EWS อย่างต่อเนื่องรวมถึงการตรวจสอบเครื่องมือ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยจ านวน
มากหรือมีภาระงานมาก ต้องดูแลผู้ป่วยหลายกลุ่ม
โรคและหลายประเภทในหอผู้ป่วยเดียวกัน เช่น ใน
โรงพยาบาลของรัฐบาล ซึ่งอาจท าให้เกิดความล่าช้า
ในการรวมคะแนนในแต่ละหัวข้อตามรูปแบบ EWS ที่
กล่าวมาแล้วข้างต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน EWS ที่มี
หัวข้อการประเมินจ านวนมาก แม้กระท่ังของ MEWS 
เอง อาจสับสนในการเฝ้าระวังทั้งแบบการเฝ้าระวัง
ท่ัวไป และการเฝ้าระวังเฉพาะโรค ท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการใช้เครื่องมือ การค านวณค่า
คะแนน รวมทั้งแนวทางการตอบสนองท่ีไม่ชัดเจน12,13  
 ซึ่ งการน า  ESW ไปใช้ อาจแตกต่ าง กับ
โรงพยาบาลในต่างประเทศและโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยของไทยจากการรวบรวมข้อดีและข้อ
ก าจัดของการใช้งานในแต่ละรูปแบบและค านึงถึงการ
ตอบส นอ งต่ อ  service plan ขอ งก ระทร ว ง
สาธารณสุขในด้านลดอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยทั้งสามโรคส าคัญข้างต้นร่วม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1/ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าผล
การศึกษาไปใช้ เพื่อเป็นเครื่องมือในการรายงาน
อาการและการประเมินอาการที่ เหมาะสมและ
ครอบคลุม ท าให้รายงานอาการได้อย่างรวดเร็ว เป็น
ระบบและสามารถน าไปสู่ การจัดการอาการ
เปลี่ยนแปลงได้ unplannedCPR, readmitted ICU 
 2/ ด้านการศึกษาวิจัย สามารถขยายผลการใช้
เครื่องมือดังกล่าวไปใช้ในการศึกษาวิจัยผลลัพธ์การ
ใช้แบบประเมิน 

 3/ ด้านการเรียนการสอน สามารถใช้ข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ไปใช้ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของ
การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงในเด็กและการ

รายงานสื่อสารโดยใช้รูปแบบ SBAR ในกลุ่มของ
นักศึกษาพยาบาลนักศึกษาแพทย์และกลุ่มนักศึกษา
อื่น
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