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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 
MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน (Non trauma) ที่มาใช้บริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power analysis ได้กลุ่มตัวอย่าง 200 คน การด าเนินการวิจัย 
แบ่งเป็น 3 ระยะ 1) เตรียมการวิจัยโดยศึกษาบริบท ปัญหาและทบทวนวรรณกรรม 2) ด าเนินการวิจัย 3) สรุปและประเมินผล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบบันทึกอุบัติการณ์ทรุดลงอย่างไม่คาดคิด 4) แบบประเมินระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้
แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านทดสอบความเช่ือมั่น ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.85 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา พบว่า การใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉินท าให้อุบัติการณ์ทรุดลงอย่างไม่คาดคิด ลดลง
กว่าก่อนพัฒนา ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร รายข้อพบว่า เห็นด้วยในระดับมากถึงมากที่สุด ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แบบ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS อยู่ในระดับมากที่สุด 
ค าส าคัญ: แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS (Modified Early Warning Signs), ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 

Abstract 
 The purposes of this quasi-experimental research was to study the effects of using the method Early warning 
signs in emergency patients at the emergency department . The sample was 200 non trauma emergency patients. 
Research methods divided into 3 stages 1) study the problem and review literlature 2) research methods 3) 
conclusion and evaluations . Tool was 1) method Early warning signs in emergency patients 2) personal information 
record 3) adverse events unexpected incident record 4) opinions of registered nurses’ toward the method Early 
warning signs in emergency patients. Validated by 3 experts, Cronbach’s alpha coefficient test, the reliability of 
measurement was 0.85. Data were analyzed using frequency ,percentage,mean standard deviation . 
 The results of the study found that the outcomes after used the method Early warning signs in emergency 
patients effect to adverse events unexpected incident decrese than before , opinions of registered nurses’ toward 
the method Early warning signs in emergency patients each item was high to highest level. Satisfaction of registered 
nurses was highest level.  
Keyword: MEWS (Modified Early Warning Signs), Patients of emergency 
 
บทน า 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัิเหตุฉุกเฉนิและนิตเิวช กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลพระ
อาจารย์แบน ธนากโร 

 ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย ความปลอดภัย
ถือเป็นหัวใจส าคัญ โรงพยาบาลต่าง ๆเริ่มมีการ
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ถือเป็นหัวใจส าคัญ โรงพยาบาลต่าง ๆเริ่มมีการ

ก าหนด เป้าหมายความปลอดภัย (Patients safety 
goal) การจัดการความปลอดภัยผู้ป่วยและการลด
ความเสี่ยงจากเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้เป็น
ความท้าทายที่ส าคัญ องค์การอนามัยโลกด าเนินการ
มาตลอดและก าหนด เป็นเป้าหมายส าคัญ1 การดูแล
ผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูงโดยก าหนด
มาตรฐานให้โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุกแห่ง
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง โดย
ก าหนดให้มีการเฝ้าระวังเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
หรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤตต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือทันที ภาวะรุนแรงที่พบ ได้แก่ ภาวะหัวใจ
หยุดเต้น การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้
วางแผน และการเสียชีวิต ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่
เป็นตัวชี้วัดส าคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
และการประกันคุณภาพบริการพยาบาลที่ ได้
มาตรฐาน การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่
ภาวะวิกฤต ถ้าได้รับการประเมินที่รวดเร็วมีการเฝ้า
ระวังที่ดี เมื่อผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เมื่อ
ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตและได้รับการช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงทีและเหมาะสม จะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย 2  
 แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต เป็นระบบ
คะแนนมาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและได้รับ
ก า ร พิ สู จ น์ แ ล้ ว ว่ า ส า ม า ร ถป ระ เ มิ นภ า ว ะ 
physiological deterioration ได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพได้จริงทั้ งในผู้ป่วยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม ช่วยให้พยาบาลและหรือบุคลากรทาง
การแพทย์ในส่วนหอผู้ป่วยเฝ้าระวังภาวะวิกฤตใน
ผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น หลายประเทศน า Early Warning 
Score ไปประยุกต์ใช้ ได้แก่ อังกฤษ นิวซีแลนด์ 
ออสเตรเลีย สวีเดน และหลังจากการน าไปปรับปรุง
เพ่ือให้เหมาะสมกับการน าไปใช้งาน จึงเรียกว่า 
Modified Early Warning Score (MEWS) ใ น
ประเทศอังกฤษปรับให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่ว
ประเทศ เพ่ือใช้สื่อสารและดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เรียกว่า 
National Early Warning Score (NEWS) 3 

 NEWS ย่อมาจาก National Early Warning 
Score ส่ วน MEWS คื อ Modified Early Warning 
Score และ PEWS คื อ Pediatric Early Warning 

Score ซ่ึ งตอนเริ่ มต้ นจริ งๆก็ มี แค่  EWS (Early 
Warning Score) ส่ วนค าหน้ าที่ แต่ ง เติ มไปตาม
พัฒนาการโดยนักวิจัยต่อๆมา EWS ถูกพัฒนาขึ้น
ตั้ ง แ ต่ ปี  1 9 9 7  ใ น  James Paget University 
Hospital ประเทศอังกฤษ โดยเริ่มแรกคือใช้ใน ICU 
เป็ นหลั ก คื อจะน า  Vital signs ของคนไข้  ซึ่ ง
ประกอบด้ วย RR SpO2  BT SBP HR และระดับ 
conscious มาค านวณแล้วออกมาเป็นคะแนน ซึ่ง
พบว่าคนที่มีคะแนนสูงมักจะจบลงด้วย Cardiac 
arrest ก็เลยเอาคะแนนนี้มาจับเพ่ือเอาไว้จัดการ
คนไข้ที่อาการเริ่มไม่ดี ตั้งแต่เนิ่นๆ เช่น เดิม EWS 2 
ไปวัด Vital signs ครั้งต่อไป ปรากฏว่า EWS ขึ้นไป 5 
แสดงว่ า ต้ อ งมี อะ ไร เกิ ดขึ้ นแล้ วจะ ได้ รี บมี  
management ต่างๆก่อนคนไข้จะแย่ ใช้งานไปสิบ
กว่าปี สาธารณสุขอังกฤษเห็นว่าใช้แล้วดี จึงน ามาใช้
ทั้งประเทศแล้วเปลี่ยนชื่อเป็น NEWS หรือ National 
Early Warning Score ซึ่งจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้
บุคลากรมีสมรรถนะในการเฝ้าระวังอาการ ส่งเสริม
ให้มีการท างานเป็นทีมและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง อาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตอย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยเน้นการดักจับความ
เสี่ยงตั้งแต่แรกเริ่ม (early detection) น าไปสู่การให้
การรักษาตั้งแต่เริ่ม มีอาการ (early treatment) ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัย ลดอัตราการ
เสียชีวิตได้4 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวทางการ
ใช้สัญญาณเตือนที่เหมาะสมกับกลุ่มอายุผู้ป่วยตั้งแต่
ระยะแรกที่ได้รับการยอมรับ คือ แนวทางการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Modified 
early warning sign: MEWS & pediatric early 
warning score: PEWS) ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ส าคัญ
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากเป็นบุคลากรทาง
สุขภาพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด แนวทางการประเมิน
สัญญาณเตือนการ เข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) เป็น
เครื่องมือที่ประเมิน จากอาการ และอาการแสดงของ
ผู้ป่วยจากการเปลี่ยนแปลงของ 7 ค่า องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ความดันโลหิต 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 3) 
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อัตราการหายใจ 4) อุณหภูมิกาย 5) ค่าร้อยละของ
ออกซิเจนในเลือดวัดที่ปลายนิ้ว 6) ระดับความ
รู้สึกตัว 7) จ านวนปัสสาวะใน 4 ชั่วโมง แต่ละข้อมี
การแบ่งช่วงคะแนนเป็น 0-3 หากประเมินทุกข้อแล้ว 
มีคะแนน 5 ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงในการเสียชีวิต
สูง ที่ส าคัญออกมาในรูปแบบระดับคะแนน (Clinical 
scores) ท าให้เชื่อมโยงกับการติดตามเฝ้าระวัง อย่าง
ต่อเนื่ อง รวมทั้ งรายงานแพทย์  เมื่ อมี อาการ
เปลี่ยนแปลงระดับคะแนน (Clinical Score) ในระดับ
ที่ต้องให้การรักษา จากการศึกษาของ Mehtap 
Bulut ที่ศึกษา การประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตโดยใช้ 
MEWS ใน การท านายอัตราการเสียชีวิตพบว่า 
MEWS มีประสิทธิภาพในการท านายอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมขณะเข้า
รับการรักษาที่หน่วยงานฉุกเฉินโดยค่าเฉลี่ย MEWS 
มีความสัมพันธ์ในระดับสูงเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
และจากการ ศึกษาของ Isao Nishijima , Ludikhuize 
และคณะ พบว่า MEWS ช่วยให้อัตราการเกิดหัวใจ
หยุดเต้น (Cardiac arrest) ในโรงพยาบาลลดลงจาก
เดิม มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่พบว่า การใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนโมดิ
ไฟด์ เออร์รี วอร์นิ่งซาย (Modified Early Warning 
Signs: MEWS) ท าให้ อัตราการย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤตลดลงร้อยละ 1.8 ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยขึ้น และ
ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินผู้ป่วยเชิงรุก (Early 
detection) มีการเฝ้าระวังอาการและได้รับการดูแล
รักษาก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้5 

 การดู แลผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บการ รั กษา ใน
โรงพยาบาลให้มีความปลอดภัย ถือเป็นประเด็นที่
ส าคัญที่สุดในระบบการบริการสุขภาพ แนวทางใน
การแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมคือการออกแบบและ
พัฒนาระบบงานที่ช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมี
คุณภาพและปลอดภัย ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากร ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยเป็นทีมมากข้ึน
และมีความเข้าใจตัวส่งสัญญาณผู้ป่วยวิกฤตระบบ
ประสาทที่จะท าให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
และมีความเชื่อมโยงกับนโยบายความเส่ียง การ
ส่งเสริมความปลอดภัย เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและ

สามารถประเมิน ได้ง่าย การประเมินผู้ป่วยเพ่ือช่วย
ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์การช่วยฟ้ืน
คืนชีพผู้ป่วยโดยไม่ได้คาดหมายได้6 พยาบาลวิชาชีพ 
เป็นบุคลากรกลุ่มส าคัญในทีมสุขภาพที่หมุนเวียน
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง การน าแนว
ทางการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตมาใช้ 
ช่วยให้สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
ที่มารับการตรวจรักษาและหรือต้องนอนพักรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาล ท าให้มีข้อมูลในการวางแผนให้การ
ดูแลและเฝ้าระวังอาการได้รวดเร็ว ดักจับความ
ผิดปกติ ป้องกันการทรุดลงและให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันที ผู้ป่วยปลอดภัย  
 งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติ เวช กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลพระ
อาจารย์แบน ธนากโร มีผู้ป่วยเข้ารับบริการตาม
ประเภทผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2563-2565 ทั้งหมด 11,682 
11,025 12,304 รายตามล าดับ7 พบผู้ป่วยที่มีปัญหา
ในการประเมินผิดพลาดเนื่องจากการท างานที่เร่งรีบ
ในผู้ป่วย level 2 (Emergent) และ level 3 (Urgent) 
ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยด้านร่างกายได้แก่ 
เสียชีวิต อาการทรุดหนัก ต้องพักรักษานานขึ้น ท าให้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน เพ่ิมค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเสี่ยงต่อการฟ้องร้อง และต้องส่งรักษาต่อที่
โรงพยาบาลสกลนครมากขึ้น ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความไม่มั่นใจ หากมีเครื่องมือในการประเมินเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังภาวะวิกฤตได้รวดเร็ว
ป้องกันการทรุดลงและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันที 
ผู้ป่วยปลอดภัย MEWS จึงเป็นเครื่องมือทางการ
พยาบาลที่ช่วยให้พยาบาลประเมินผู้ป่วย ตัดสินใจต่อ
การดูแล น าไปสู่การลดอุบัติการณ์อาการทรุดลงของ
ผู้ป่วย และเกิดประสิทธิภาพในการให้การพยาบาล
ตามมาตรฐาน 8  
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้
แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร โดยการน า MEWS มาเป็นเครื่องมือช่วยใน
การประเมินผู้ป่วย น าไปสู่การลดอัตราการกลับมา
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อัตราการหายใจ 4) อุณหภูมิกาย 5) ค่าร้อยละของ
ออกซิเจนในเลือดวัดที่ปลายนิ้ว 6) ระดับความ
รู้สึกตัว 7) จ านวนปัสสาวะใน 4 ชั่วโมง แต่ละข้อมี
การแบ่งช่วงคะแนนเป็น 0-3 หากประเมินทุกข้อแล้ว 
มีคะแนน 5 ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงในการเสียชีวิต
สูง ที่ส าคัญออกมาในรูปแบบระดับคะแนน (Clinical 
scores) ท าให้เชื่อมโยงกับการติดตามเฝ้าระวัง อย่าง
ต่อเนื่ อง รวมทั้ งรายงานแพทย์  เมื่ อมี อาการ
เปลี่ยนแปลงระดับคะแนน (Clinical Score) ในระดับ
ที่ต้องให้การรักษา จากการศึกษาของ Mehtap 
Bulut ที่ศึกษา การประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตโดยใช้ 
MEWS ใน การท านายอัตราการเสียชีวิตพบว่า 
MEWS มีประสิทธิภาพในการท านายอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมขณะเข้า
รับการรักษาที่หน่วยงานฉุกเฉินโดยค่าเฉลี่ย MEWS 
มีความสัมพันธ์ในระดับสูงเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
และจากการ ศึกษาของ Isao Nishijima , Ludikhuize 
และคณะ พบว่า MEWS ช่วยให้อัตราการเกิดหัวใจ
หยุดเต้น (Cardiac arrest) ในโรงพยาบาลลดลงจาก
เดิม มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่พบว่า การใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนโมดิ
ไฟด์ เออร์รี วอร์นิ่งซาย (Modified Early Warning 
Signs: MEWS) ท าให้ อัตราการย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤตลดลงร้อยละ 1.8 ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยขึ้น และ
ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินผู้ป่วยเชิงรุก (Early 
detection) มีการเฝ้าระวังอาการและได้รับการดูแล
รักษาก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้5 

 การดู แลผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บการ รั กษา ใน
โรงพยาบาลให้มีความปลอดภัย ถือเป็นประเด็นที่
ส าคัญที่สุดในระบบการบริการสุขภาพ แนวทางใน
การแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมคือการออกแบบและ
พัฒนาระบบงานที่ช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมี
คุณภาพและปลอดภัย ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากร ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยเป็นทีมมากข้ึน
และมีความเข้าใจตัวส่งสัญญาณผู้ป่วยวิกฤตระบบ
ประสาทที่จะท าให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
และมีความเชื่อมโยงกับนโยบายความเสี่ยง การ
ส่งเสริมความปลอดภัย เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและ

สามารถประเมิน ได้ง่าย การประเมินผู้ป่วยเพ่ือช่วย
ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์การช่วยฟ้ืน
คืนชีพผู้ป่วยโดยไม่ได้คาดหมายได้6 พยาบาลวิชาชีพ 
เป็นบุคลากรกลุ่มส าคัญในทีมสุขภาพที่หมุนเวียน
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง การน าแนว
ทางการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตมาใช้ 
ช่วยให้สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
ที่มารับการตรวจรักษาและหรือต้องนอนพักรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาล ท าให้มีข้อมูลในการวางแผนให้การ
ดูแลและเฝ้าระวังอาการได้รวดเร็ว ดักจับความ
ผิดปกติ ป้องกันการทรุดลงและให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันที ผู้ป่วยปลอดภัย  
 งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติ เวช กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลพระ
อาจารย์แบน ธนากโร มีผู้ป่วยเข้ารับบริการตาม
ประเภทผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2563-2565 ทั้งหมด 11,682 
11,025 12,304 รายตามล าดับ7 พบผู้ป่วยที่มีปัญหา
ในการประเมินผิดพลาดเนื่องจากการท างานที่เร่งรีบ
ในผู้ป่วย level 2 (Emergent) และ level 3 (Urgent) 
ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยด้านร่างกายได้แก่ 
เสียชีวิต อาการทรุดหนัก ต้องพักรักษานานขึ้น ท าให้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน เพ่ิมค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเสี่ยงต่อการฟ้องร้อง และต้องส่งรักษาต่อที่
โรงพยาบาลสกลนครมากขึ้น ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความไม่มั่นใจ หากมีเครื่องมือในการประเมินเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังภาวะวิกฤตได้รวดเร็ว
ป้องกันการทรุดลงและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันที 
ผู้ป่วยปลอดภัย MEWS จึงเป็นเครื่องมือทางการ
พยาบาลที่ช่วยให้พยาบาลประเมินผู้ป่วย ตัดสินใจต่อ
การดูแล น าไปสู่การลดอุบัติการณ์อาการทรุดลงของ
ผู้ป่วย และเกิดประสิทธิภาพในการให้การพยาบาล
ตามมาตรฐาน 8  
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้
แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร โดยการน า MEWS มาเป็นเครื่องมือช่วยใน
การประเมินผู้ป่วย น าไปสู่การลดอัตราการกลับมา

รักษาซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ
และการส่งต่อหลังนอนโรงพยาบาล 24 ชั่วโมง ลด
การฟ้ืนคืนชีพ และลดอัตราการเสียชีวิต บรรลุ
เป้าหมายคุณภาพงานบริการพยาบาลห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 
จังหวัดสกลนคร  
 
วัตถุประสงค์   

เพ่ือศึกษาผลของการใช้แบบเฝ้าระวั ง
สัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่าย
ออกจากห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระ
อาจารย์แบน ธนากโร ต่อการกลับมารักษาซ้ า การส่ง
รักษาต่อและการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24 ชั่วโมง 
การเสียชีวิต 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ประเภทการวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้แบบเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่าย
ออกจากห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระ
อาจารย์แบน ธนากโร ต่อการกลับมารักษาซ้ า การส่ง
รักษาต่อและการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24 ชั่วโมง 
การเสียชีวิต ระยะเวลาด าเนินการ ตั้ งแต่ เดือน 
สิงหาคม 2566- มกราคม 2567 รวมระยะเวลา 6 
เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Non trauma) 
ที่มาใช้บริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินอายุมากกว่า 15 
ปี ที่ผ่านเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency 
Severity Index : ESI) ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น  level 2 
(Emergent) และ level 3 (Urgent) ห้องอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 
จังหวัดสกลนคร 
 กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม  
 กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วย ESI Level 2 (Emergent) 
และ level 3 (Urgent) จ านวน 200 คน ค านวณโดย
ใช้ โปรแกรม G* Power analysis ใช้  test family 
เ ลื อ ก  t-test , Statistic test เ ลื อ ก  Mean : 

differences between two independent means 
(Two groups) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (effect 
size) =0.05 และค่า Power=0.95 ค่าความคลาด
เคลื่อน (alpha)=0.05 ค านวณได้ 176 คน โดยเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 200 คน 
 กลุ่มที่  2 ได้จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
ฉุกเฉิน จ านวน 200 คน ย้อนหลัง 1 ปีช่วงเวลา
เดียวกัน ตั้งแต่ ธันวาคม 2565 - มกราคม 2566 ด้วย
เกณฑ์การคัดเข้าเช่นเดียวกับกลุ่มที่ 1 
 เกณฑ์การคั ด เข้ า  ( Inclusion criteria) 
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาใช้บริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินอายุ
มากกว่า 15 ปีขั้นไป ที่ผ่านการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Emergency Severity Index : ESI) ผู้ ป่ วยฉุ กเฉิ น 
level 2 (Emergent) และ level 3 (Urgent) เกณฑ์
การคั ดออก (Exclusion criteria) ผู้ ป่ วยระยะ
สุดท้ายของชีวิต (Palliative care)  
 ผู้ป่วยไม่ยินยอมสมัครใจ 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัยโดยศึกษาบริบท 
สภาพ ปัญหาและทบทวนวรรณกรรมจัดท าแบบเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือน (Modified Early Warning Signs 
: MEWS) เพ่ือมาใช้คัดกรองผู้ป่วยห้องอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 
จังหวัดสกลนคร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย น าเสนอ
ต่อผู้บริหาร ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ประชุมผู้เกี่ยวข้อง 
แต่ งตั้ งคณะท างานวิ จั ย ในผู้ ที่ เกี่ ยวข้ องและ
ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย ประชุมให้
ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 
จ านวน 8 คน เรื่องการน าแบบเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือน (Modified Early Warning Signs : MEWS) มา
ใช้คัดกรองผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระอาจารย์แบน ธนากโร จังหวัดสกลนคร น าไป
ทดลองประเมินกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง รวบรวมสรุป น ามาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ข้อเสนอแนะเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนย้อนหลัง เดือน ธันวาคม 2565 - มกราคม 
2566 ช่วงเวลาเดียวกัน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
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กลุ่มตัวอย่าง 200 คนที่เป็นผู้รับบริการห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินจ านวน 8 คนและบันทึกอุบัติการณ์
ทรุดลงอย่างไม่คาดคิดจ านวน 5 ข้อ 
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผล ท าการสรุป
และประเมินผลโดยการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
เครื่องมือทดลองและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 1. แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินอายุมากกว่า 15 ปี ที่ผ่านเกณฑ์
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Severity 
Index : ESI) ผู้ป่วยฉุกเฉิน level 2 (Emergent) และ 
level 3 (Urgent) ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระอาจารย์แบน ธนากโร จังหวัดสกลนคร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา อาชีพ  
 2. แบบบันทึกอุบัติการณ์ทรุดลงอย่างไม่
คาดคิด จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) การใส่ท่อช่วยหายใจ 
2) การฟ้ืนคืนชีพ 3) การส่งรักษาต่อโดยไม่ได้วางแผน 
4) เสียชีวิต 5) การกลับมารักษาซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง 
 3. แบบประเมินระดับความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร ก่อนและ
พัฒนาหลังการน าแบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 
MEWS ในผู้ ป่ วยฉุ กเฉิ น ห้ องอุบัติ เหตุ ฉุ กเฉิ น 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร จังหวัด
สกลนคร มาใช้ โดยมีให้เลือก 5 ระดับดังนี้ 
 พึงพอใจมากที่สุด  ให้คะแนน 5 
 พึงพอใจมาก   ให้คะแนน 4 
 พึงพอใจปานกลาง  ให้คะแนน 3 
 พึงพอใจน้อย    ให้คะแนน 2 
 พึงพอใจน้อยที่สุด  ให้คะแนน 1 

  ในการแปลผลค่าเฉลี่ย ที่ใช้ในแบบสอบถาม
แบบมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
มีเกณฑ์การแปลผลข้อมูล ดังนี้ 4.50-5.00 คะแนน 
พอใจมากที่สุด 3.50-4.49 คะแนน พอใจมาก 2.50-
3.49 คะแนน พอใจปานกลาง 1.50-2.49 คะแนน 
พอใจน้อย 1.00-1.49 9 

 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน คือ 1) แพทย์ที่ปฏิบัติงานประจ าโรงพยาบาล
พระอาจารย์แบน ธนากโร 2) พยาบาลวิชาชีพที่
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 3) 
พยาบาลวิชาชีพที่ เชี่ยวชาญด้านการวิจัย แบบ
ประเมินระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร ก่อนและพัฒนาหลังการน าแบบเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือน MEWS มาใช้ในผู้ป่วยฉุกเฉิน
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร จั งหวัดสกลนคร หาค่าความเที่ยงได้
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.85  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ป่วย
ที่มารับบริการห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และพยาบาล
วิชาชีพ โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ    
 2. อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ภายใน 24 ชั่วโมง 
โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน น ามาวิเคราะห์โดยหา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนครเลขที่ SKN REC 2023 - 
077 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2566 
 
ผลการศึกษา 
  ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 52.5 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 32.5 สิทธิการรักษา 
บัตรทอง ร้อยละ 62.5 อาชีพท านา ท าไร่ ร้อยละ 29.5 
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กลุ่มตัวอย่าง 200 คนที่เป็นผู้รับบริการห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินจ านวน 8 คนและบันทึกอุบัติการณ์
ทรุดลงอย่างไม่คาดคิดจ านวน 5 ข้อ 
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผล ท าการสรุป
และประเมินผลโดยการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
เครื่องมือทดลองและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 1. แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินอายุมากกว่า 15 ปี ที่ผ่านเกณฑ์
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Severity 
Index : ESI) ผู้ป่วยฉุกเฉิน level 2 (Emergent) และ 
level 3 (Urgent) ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระอาจารย์แบน ธนากโร จังหวัดสกลนคร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา อาชีพ  
 2. แบบบันทึกอุบัติการณ์ทรุดลงอย่างไม่
คาดคิด จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) การใส่ท่อช่วยหายใจ 
2) การฟ้ืนคืนชีพ 3) การส่งรักษาต่อโดยไม่ได้วางแผน 
4) เสียชีวิต 5) การกลับมารักษาซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง 
 3. แบบประเมินระดับความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร ก่อนและ
พัฒนาหลังการน าแบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 
MEWS ในผู้ ป่ วยฉุ กเฉิ น ห้ องอุบัติ เหตุ ฉุ กเฉิ น 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร จังหวัด
สกลนคร มาใช้ โดยมีให้เลือก 5 ระดับดังนี้ 
 พึงพอใจมากที่สุด  ให้คะแนน 5 
 พึงพอใจมาก   ให้คะแนน 4 
 พึงพอใจปานกลาง  ให้คะแนน 3 
 พึงพอใจน้อย    ให้คะแนน 2 
 พึงพอใจน้อยที่สุด  ให้คะแนน 1 

  ในการแปลผลค่าเฉลี่ย ที่ใช้ในแบบสอบถาม
แบบมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
มีเกณฑ์การแปลผลข้อมูล ดังนี้ 4.50-5.00 คะแนน 
พอใจมากที่สุด 3.50-4.49 คะแนน พอใจมาก 2.50-
3.49 คะแนน พอใจปานกลาง 1.50-2.49 คะแนน 
พอใจน้อย 1.00-1.49 9 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน คือ 1) แพทย์ที่ปฏิบัติงานประจ าโรงพยาบาล
พระอาจารย์แบน ธนากโร 2) พยาบาลวิชาชีพที่
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 3) 
พยาบาลวิชาชีพที่ เชี่ยวชาญด้านการวิจัย แบบ
ประเมินระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร ก่อนและพัฒนาหลังการน าแบบเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือน MEWS มาใช้ในผู้ป่วยฉุกเฉิน
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร จั งหวัดสกลนคร หาค่าความเที่ยงได้
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.85  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ป่วย
ที่มารับบริการห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และพยาบาล
วิชาชีพ โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ    
 2. อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ภายใน 24 ชั่วโมง 
โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน น ามาวิเคราะห์โดยหา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนครเลขที่ SKN REC 2023 - 
077 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2566 
 
ผลการศึกษา 
  ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 52.5 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 32.5 สิทธิการรักษา 
บัตรทอง ร้อยละ 62.5 อาชีพท านา ท าไร่ ร้อยละ 29.5 

มีโรคประจ าตัวร้อยละ 76.5 และโรคร่วม 2 โรคขึ้นไป 
ร้อยละ 45  

เปรียบเทียบอุบัติการณ์ทรุดลงอย่างไม่
คาดคิด พบว่า จ านวนอุบัติการณ์ทรุดลงอย่างไม่

คาดคิดหลังพัฒนาลดลงกว่าก่อนพัฒนาทุก
อุบัติการณ์ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การทรุดลงอย่างไม่คาดคิด ก่อนและหลังพัฒนา (n=200) 

อาการทรุดลงอย่างไม่คาดคิด 
อุบัติการณ์ (ร้อยละ) 

ก่อนพัฒนา (N=200) 
(ธ.ค.65 - ม.ค. 2566) 

หลังพัฒนา (N=200) 
(ธ.ค.66 - ม.ค. 2567) 

 1. Re visit within 24 hrs. 11 5 
 2. Unplan refer 23 9 
 3. On ET - tube within 24 hrs. 27 11 
 4. CPR 19 8 
 5. Dead 12 7 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ห้องฉุกเฉิน พบว่า ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี
และ 41 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.5 อายุเฉลี่ย 36 ปี อายุ
น้อยที่สุด 26 ปี อายุมากที่สุด 53 ปี เพศหญิงเป็น
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75ระดับการศึกษาปริญญาตรีทุก
คน  สถานภ าพ โสดและสมรส  ร้ อยละ  5 0 
ประสบการณ์การท างานอยู่ระหว่าง 0-5 ปี ร้อยละ 
62.5 ได้รับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ร้อยละ 25 หลักสูตรเฉพาะทางด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ร้อยละ 25 และหลักสูตรอ่ืน ๆ ร้อยละ 62.5  
  ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ต่อ
การใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร รายข้อพบว่า เห็นด้วยในระดับมาก
ที่สุด ได้แก่ การใช้ MEWS ครั้งนี้เป็นไปตามนโยบาย
ของโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ย 4.86 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .45 การน า MEWS มาใช้เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ รับบริการ คะแนนเฉลี่ย 4.72 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .69 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แบบ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS คะแนนเฉลี่ย 4.63 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .61 สามารถน ามาใช้กับ
บริบทของโรงพยาบาลได้ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แบบ  
 เฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน  
 ธนากโร (n= 8) 

รายการประเมินความคิดเห็น 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับความคิดเห็น 
1. ความพึงพอใจต่อระบบการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS  4.63 .45 มากท่ีสุด 
2. ช่วยให้สามารถประเมินความเสี่ยงได้ 4.41 .52 มาก 
3. ช่วยให้งานมีคุณภาพขึ้น 4.65 .56 มากท่ีสุด 
4. สามารถน ามาใช้กับบริบทของโรงพยาบาลได้ 4.63 .75 มากท่ีสุด 
5. ท าให้งานมีคุณภาพขึ้น 4.43 .61 มาก 
6. ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน 4.46 .42 มาก 
7. ไม่เพิ่มภาระงาน 4.48 .63 มาก 
8.ท่านคิดว่าการใช้ MEWS ครั้งน้ีเป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล 4.86 .45 มากท่ีสุด 
9. ท่านคิดว่าในการน า MEWS มาใช้เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 4.72 .69 มากท่ีสุด 
10. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS  4.63 .61 มากท่ีสุด 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่ายออกจาก
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร ต่อการกลับมารักษาซ้ า การส่งรักษาต่อและ
การใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24 ชั่วโมง การเสียชีวิต 
อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
   การใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS 
ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร ท าให้
อุบัติการณ์ทรุดลงอย่างไม่คาดคิด ได้แก่ 1) Re visit 
within 24 hrs. 2)  Unplan refer 3)  On ET-tube 
within 24 hrs. 4) CPR 5) Dead ทุกอุบัติการณ์ลดลง
กว่าก่อนพัฒนา แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต MEWS ในผู้ป่วย
ฉุกเฉิน สามารถใช้ประเมินผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยจะเกิด
อาการทรุดลง ดักจับอาการเปลี่ยนแปลงและแก้ไขให้
การช่วยเหลือ รายงานแพทย์เมื่อเกิดอาการไม่ดีขึ้น 
และเป็นเคร่ืองมือที่สามารถช่วยให้พยาบาลประเมิน
อาการผู้ ป่ วยฉุกเฉินก่อนเกิดภาวะวิกฤตและ
ช่วยเหลือได้อย่างทันทีและเป็นเครื่องมือที่ช่วยดักจับ
ก่อนเกิดอาการทรุดลง เมื่อผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ 
ได้แก่  การให้ยาเพ่ือแก้ ไขอาการ พบว่า ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่เสียชีวิตระหว่างการรักษา เมื่อมีการ
ประเมินระบบการหายใจตามเกณฑ์ประเมิน ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะขาดออกซิ เจนอย่าง
เหมาะสม มีการเฝ้าระวังปัญหาอย่างใกล้ชิด จึงท าให้
อุบัติการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ การฟ้ืนคืนชีพ
และการส่งต่อผู้ป่วยลดลงกว่าก่อนพัฒนา เกิดเป็น
ผลลัพธ์ตามเป้าหมายของหน่วยงาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เนาวรัตน์ ภูมิบุญชูและนฤมล มะลา
ไสย (2563)10 ที่ศึกษาเรื่อง ผลการใช้แบบเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือน MEWS ผู้ป่วยฉุกเฉิน ในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสลภูมิที่ศึกษาผลของการใช้แบบ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อน
จ าหน่วยออกจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เสลภูมิต่อการกลับมารักษาซ้ า การส่งรักษาต่อและ
การใส่ท่อช่วยหายใจใน 24 ชั่วโมง ที่สรุปผลและ

ข้อเสนอแนะ ว่า MEWS เป็นเครื่องมือทางการ
พยาบาลที่ช่วยให้พยาบาลประเมินผู้ป่วย ตัดสินใจต่อ
การดูแลผู้ป่วยเข้าถึงบริการตามความเร่งด่วนควร
เผยแพร่การน า MEWS ใช้ในหน่วยงานต่าง ๆ ควร
พัฒนาโปรแกรมค านวณ MEWS เชื่ อมต่ อกั บ
โปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือลดระยะเวลาการ
บันทึกข้อมูล และสอfคล้องกับผลการศึกษาของ 
พนิดา จันทรัตน์และคณะ (2566)11 ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลสงขลา 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษา
ผลลัพธ์รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลศึกษา
สถานการณ์ พบว่า ไม่ใช้เครื่องมือเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ สมรรถนะการเฝ้าระวังภาวะ
วิกฤตไม่เพียงพอ รายงานแพทย์ล่าช้า ผลลัพธ์ของ
รูปแบบ ประกอบด้วย 1) ด้านผู้รับบริการพบว่า 
จ านวนอุบัติการณ์ทรุดอย่างไม่คาดคิดหลังพัฒนา
ลดลงกว่าก่อนพัฒนา และด้านผู้ให้บริการ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤตหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และคะแนนการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 90.5) ควรน ารูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นไปขยายผลทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลและความปลอดภัย
ผู้รับบริการ และสอดคล้องกับ ประภัสสร หิรัญรัตน์ 
(2566)12 ศึกษาเรื่องการ พัฒนา แนวปฏิบัติการ
พยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ผลการศึกษา ระยะที่ 
1 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงต้องช่วยชีวิตที่
ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าผู้ป่วยเสียชีวิตในหอผู้ป่วย 
ระยะที่ 2 พัฒนา แนวปฏิบัติการติดตามอาการผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงสูงด้วยแบบประเมินสัญญาณเตือนเข้า
สู่ภาวะวิกฤตใน ผู้ป่วยสามัญ SMEWS และการ
รายงานแพทย์ตามแนวทางการสื่อสารแบบเอสบา 
(SBAR) ระยะที่ 3 ความเห็นของพยาบาลต่อความ
เป็นไปได้ในการใช้ SMEWS โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่ายออกจาก
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร ต่อการกลับมารักษาซ้ า การส่งรักษาต่อและ
การใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24 ชั่วโมง การเสียชีวิต 
อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
   การใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS 
ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร ท าให้
อุบัติการณ์ทรุดลงอย่างไม่คาดคิด ได้แก่ 1) Re visit 
within 24 hrs. 2)  Unplan refer 3)  On ET-tube 
within 24 hrs. 4) CPR 5) Dead ทุกอุบัติการณ์ลดลง
กว่าก่อนพัฒนา แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต MEWS ในผู้ป่วย
ฉุกเฉิน สามารถใช้ประเมินผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยจะเกิด
อาการทรุดลง ดักจับอาการเปลี่ยนแปลงและแก้ไขให้
การช่วยเหลือ รายงานแพทย์เมื่อเกิดอาการไม่ดีขึ้น 
และเป็นเครื่องมือที่สามารถช่วยให้พยาบาลประเมิน
อาการผู้ ป่ วยฉุกเฉินก่อนเกิดภาวะวิกฤตและ
ช่วยเหลือได้อย่างทันทีและเป็นเครื่องมือที่ช่วยดักจับ
ก่อนเกิดอาการทรุดลง เมื่อผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ 
ได้แก่  การให้ยาเพ่ือแก้ ไขอาการ พบว่า ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่เสียชีวิตระหว่างการรักษา เมื่อมีการ
ประเมินระบบการหายใจตามเกณฑ์ประเมิน ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะขาดออกซิ เจนอย่าง
เหมาะสม มีการเฝ้าระวังปัญหาอย่างใกล้ชิด จึงท าให้
อุบัติการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ การฟ้ืนคืนชีพ
และการส่งต่อผู้ป่วยลดลงกว่าก่อนพัฒนา เกิดเป็น
ผลลัพธ์ตามเป้าหมายของหน่วยงาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เนาวรัตน์ ภูมิบุญชูและนฤมล มะลา
ไสย (2563)10 ที่ศึกษาเรื่อง ผลการใช้แบบเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือน MEWS ผู้ป่วยฉุกเฉิน ในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสลภูมิที่ศึกษาผลของการใช้แบบ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อน
จ าหน่วยออกจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เสลภูมิต่อการกลับมารักษาซ้ า การส่งรักษาต่อและ
การใส่ท่อช่วยหายใจใน 24 ชั่วโมง ที่สรุปผลและ

ข้อเสนอแนะ ว่า MEWS เป็นเครื่องมือทางการ
พยาบาลที่ช่วยให้พยาบาลประเมินผู้ป่วย ตัดสินใจต่อ
การดูแลผู้ป่วยเข้าถึงบริการตามความเร่งด่วนควร
เผยแพร่การน า MEWS ใช้ในหน่วยงานต่าง ๆ ควร
พัฒนาโปรแกรมค านวณ MEWS เชื่ อมต่ อกั บ
โปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือลดระยะเวลาการ
บันทึกข้อมูล และสอfคล้องกับผลการศึกษาของ 
พนิดา จันทรัตน์และคณะ (2566)11 ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลสงขลา 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษา
ผลลัพธ์รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลศึกษา
สถานการณ์ พบว่า ไม่ใช้เครื่องมือเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ สมรรถนะการเฝ้าระวังภาวะ
วิกฤตไม่เพียงพอ รายงานแพทย์ล่าช้า ผลลัพธ์ของ
รูปแบบ ประกอบด้วย 1) ด้านผู้รับบริการพบว่า 
จ านวนอุบัติการณ์ทรุดอย่างไม่คาดคิดหลังพัฒนา
ลดลงกว่าก่อนพัฒนา และด้านผู้ให้บริการ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤตหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และคะแนนการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 90.5) ควรน ารูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นไปขยายผลทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลและความปลอดภัย
ผู้รับบริการ และสอดคล้องกับ ประภัสสร หิรัญรัตน์ 
(2566)12 ศึกษาเรื่องการ พัฒนา แนวปฏิบัติการ
พยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ผลการศึกษา ระยะที่ 
1 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงต้องช่วยชีวิตที่
ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าผู้ป่วยเสียชีวิตในหอผู้ป่วย 
ระยะที่ 2 พัฒนา แนวปฏิบัติการติดตามอาการผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงสูงด้วยแบบประเมินสัญญาณเตือนเข้า
สู่ภาวะวิกฤตใน ผู้ป่วยสามัญ SMEWS และการ
รายงานแพทย์ตามแนวทางการส่ือสารแบบเอสบา 
(SBAR) ระยะที่ 3 ความเห็นของพยาบาลต่อความ
เป็นไปได้ในการใช้ SMEWS โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

แสดงให้เห็นว่าแบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS 
ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร เป็น
เครื่องมือช่วยในการน าไปสู่การประเมินผู้ป่วย เพื่อ
น าไปสู่การลดอุบัติการณ์อาการทรุดลง เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายคุณภาพงานบริการพยาบาลห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 
จังหวัดสกลนคร   

ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ ให้การพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบการใช้แบบ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อน
จ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระอาจารย์แบน ธนากโร ในระดับมากที่สุด รายข้อ
พบว่า เห็นด้วยในระดับมากที่สุด ได้แก่  การใช้  
MEWS คร้ังน้ีเป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล 
คะแนนเฉลี่ย 4.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .45 การ
น า MEWS มาใช้ เป็นประโยชน์ต่ อผู้ รั บบริ การ 
คะแนนเฉลี่ย 4.72 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .69 ความ
พึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือน MEWs คะแนนเฉลี่ ย 4.63 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .61 แสดงให้เห็นว่าการใช้แบบเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือน MEWS ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยขึ้น และ
ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินผู้ป่วยแบบเชิงรุก มี
การเฝ้าระวังอาการและได้รับการดูแลก่อนผู้ป่วยมี
อาการทรุดลง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองการ
เข้าถึงบริการที่จ าเป็นและบริการเร่งด่วนให้ทันต่อ
อาการผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง ลดการกลับมารักษาซ้ า
ภายใน 24 ชั่วโมง ลดการส่งต่อที่ไม่ได้วางแผน ลด
การใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24 ชั่วโมง ลดอัตราการ
เสียชีวิต ท าให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยสูงสุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กงทอง ไพศาล (2562)13 
ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย งาน
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พล จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลและพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ภายหลังการ
พัฒนาระบบการคัดกรองอยู่ในระดับมากและมีความ
พึงพอใจมากกว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิP-valve = 0.0001  

 
ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
 1. การใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS 
ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินครั้งนี้ ช่วงที่มีการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือน MEWS มีผู้มารับบริการที่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
level 2 (Emergent) และ level 3 (Urgent) มารับ
บริการจ านวนมาก และกรณีผู้รับบริการที่มีความ
เร่งด่วนมากกว่า ท าให้การบริการในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินใช้เวลานานขึ้น 
 2. การท าวิจัยในครั้งนี้จ ากัดในเรื่องระยะเวลา 
ในการใช้แบบเฝ้าระวัง เนื่องจากบุคลากรมีภาระงาน
ที่หนัก ควรมีการจัดอัตราก าลังให้เพียงพอ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและเพ่ิมคุณภาพงานบริการพยาบาลเป็นไป
ตามมาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาขยายผลไปใช้ในหน่วย
บริการพยาบาลอ่ืน ๆ และมีการศึกษาร่วมกับ        
สหวิชาชีพ เพ่ือขยายผลและพัฒนาเครื่องมือแบบเฝ้า
ระวังให้เหมาะสมกับบริบทเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินมีประสิทธิภาพและเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
 2. ควรน ามาใช้เป็นแนวทางในการประเมิน
และคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหน่วยงาน
บริการพยาบาลอ่ืน เพ่ือป้องกันการเกิดอาการทรุดลง
โดยไม่คาดคิด 
 3. ควรมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบจัดให้
ความรู้อยู่เป็นประจ าและมีการปรับปรุงตลอดเวลา 
ในการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ใน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เพ่ือให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
 4. ควรมีการศึกษาวิจัยในการใช้แบบเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่าย
ออกจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีการติดตามผลระยะ
ยาว 
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 5. ควรมีการศึกษาวิจัยโปรแกรมการให้ความรู้
ในการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ใน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 
 6. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโดยมีกลุ่ม
เปรียบเทียบเพ่ือดูประสิทธิผลของการใช้แบบเฝ้า

ระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อน
จ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 7. ควรมีการศึกษาผลการการใช้แบบเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือน MEWS ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่าย
ออกจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตัวแปรอ่ืน ๆ เช่น 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การนอนโรงพยาบาล
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