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บทคัดย่อ 

       การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการประเมินเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อในด้านอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ทรุดลงจากการเฝ้าระวังไม่
เหมาะสม อุบัติการณ์การช่วยฟื้นคืนชีพ และอุบัติการณ์การเสียชีวิตหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้การพัฒนางานตามวงจรปรับปรุง
คุณภาพของเดมมิ่ง (Deming Cycle) โดยมีขั้นตอน Plan-Do-Check Act  ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 – 
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดธานี จ านวน 10 
คน และเวชระเบียนรวมถึงผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่หอผู้ป่วย ออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดธานี จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบที และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
      ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการคงที่ตลอดการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย มีเพียงร้อยละ 6.67 ของกลุ่มตัวอย่างที่มี
อาการทรุดลงระหว่างการเฝ้าระวัง แต่ไม่รุนแรงจนต้องได้รับการฟื้นคืนชีพ หรือเสียชีวิต ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีถึงดีมากต่อรูปแบบ ว่าสามารถช่วยในการตัดสินใจในการประเมินผู้ป่วย
แต่ละรายว่าต้องการความช่วยเหลือระดับใด รวมถึงมีความพึงพอใจต่อแนวทางการพยาบาลและการเฝ้าระวังที่ได้รับการพัฒนาและ
น ามาใช้ในการศึกษานี้  
ค าส าคัญ: การประเมินก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต การเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 

Abstract 
  This study was action research aimed to develop and study the results of the model. Evaluation for 
prevention and surveillance before entering a crisis situation of patients with septic arthritis in terms of the 
incidence of patients deteriorating due to inappropriate surveillance. Incidence of resuscitation and the incidence 
of death after using the model Using work development according to the Deming Quality Improvement Cycle 
(Deming Cycle) with the Plan-Do-Check Act steps, research was conducted between May 2024 - July 2024. Sample 
groups include: Professional nurse working at the female orthopedic ward Udonthani Hospital, 10 people, and 
medical records including patients who came to use the services at the ward. female orthopedic Udonthani 
Hospital, 30 people. The tools used to collect data were questionnaires. Quantitative data were analyzed using 
frequency statistics, percentages, means, standard deviations, t-tests, and qualitative data were analyzed using 
content analysis. 
 The results of the study revealed that most patients had stable symptoms throughout their stay in the 
ward. Only 6.67% of the sample had symptoms deteriorate during surveillance. But not so severe that he had to 
be revived. or died Opinions of professional nurses who provide patient care Most had good to very good 
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satisfaction with the format. that it can help make decisions in evaluating each patient to see what level of 
assistance is needed They were also satisfied with the nursing and surveillance guidelines that were developed 
and used in this study. 
Keywords: Pre-crisis assessment, pre-crisis surveillance, infectious knee arthritis patients 
 
บทน า 
 ผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่
มักจะมีสัญญาณเตือนน ามาก่อนสักระยะหนึ่ง โดย
เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ทรุดลง และ
ส่งผลให้เข้าสู่ภาวะวิกฤตได้ อาจท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขั้นรุนแรงเกิดขึ้น 
จากข้อมูลทางวิชาการพบว่า ร้อยละ 51-86 ของ
ผู้ป่วยที่รับปฏิบัติการเพื่อช่วยชีวิตขณะที่หัวใจหยุด
เต้นและหยุดหายใจกะทันหัน (cardiopulmonary 
resuscitation; CPR) จะมี การเปลี่ ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาเป็นเวลาหลายชั่วโมงก่อนที่จะเกิดหัวใจ
หยุดเต้นและหยุดหายใจกะทันหัน ซึ่งต้องการได้รับ
ความช่วยเหลือแก้ไขให้ทันท่วงทีจากบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความรู้ มีทักษะในการประเมินปัญหา 
พร้อมทั้งให้การพยาบาลรักษาอย่างถูกต้อง โดย
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงจะได้รับการเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย และด าเนินการแก้ไขหรือปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาได้ทันท่วงที การใช้ Early Warning 
Score จะช่วยให้การจัดกลุ่มตามล าดับความเร่งด่วน
และจั ดก ารผู้ ป่ วยท รุ ดล งใน โรงพ ยาบ าลมี
ประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งการจัดกลุ่มและการจัดการ
ที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเมื่อเข้า
รับการดูแลในโรงพยาบาล1 
 Early Warning Score เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ซึ่งเป็นที่
แนะน าส าหรับการค้นหาสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
และมีการน าไปใช้งานอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ 
ในสหรัฐอเมริการะบบสัญญาณเตือน (National 
Early Warning Score: NEWS) ถูกน ามาใช้ในระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งสะท้อนถึงภาวะความเจ็บป่วยที่
รุนแรงของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ต่อมาระบบเฝ้า
ระวังภาวะวิกฤต (Modified Early Warning Score: 

MEWS) เป็นเครื่องมือที่ถูกน ามาใช้ในการเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ซึ่งสามารถแบ่งระดับ
ความรุนแรง และช่วยในการตัดสินใจในการให้การ
ดูแลรักษาตามแนวทางอย่างรวดเร็วก่อนที่ผู้ป่วยจะ
เข้าสู่ระยะวิกฤต เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและป้องกัน
การเสียชีวิต ส าหรับ MEWS ประกอบด้วยการ
ประเมินสัญญาณชีพ (อัตราการหายใจ อัตราการเต้น
ของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด อุณหภูมิร่างกาย) และ
ระดับความรู้สึกตัว2 จากงานวิจัยพบว่า การใช้ 
MEWS กับผู้ป่วยในโรงพยาบาล สามารถลดอัตรา
การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้เนื่องจากสามารถดัก
จับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มีอาการแสดงที่
ทรุดลงได้อย่างรวดเร็ว3  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนว
ทางการใช้สัญญาณเตือนที่เหมาะสมกับกลุ่มอายุของ
ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกที่ ได้รับการยอมรับ คือ แนว
ทางการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 
(modified early warning sign: MEWS)4 ซึ่ ง เป็ น
บทบาทหน้ าที่ ส าคัญส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
เนื่องจากเป็นบุคลากรทางสุขภาพทีใกล้ชิดผู้ป่วยมาก
ที่สุด การประเมินผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัย
บุคลากรที่มีความรู้ มีสมรรถนะ มีวิธีการที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละรายภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและ
ทรัพยากรที่เพียงพอ พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากร
กลุ่มส าคัญในทีมสุขภาพที่หมุนเวียนรับผิดชอบดูแล
ผู้ป่ วย 24 ชั่วโมง การน าแนวทางการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตมาใช้ช่วยให้สามารถ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มารับการ
ตรวจรักษาและ/หรือต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล ท าให้มีข้อมูลในการก าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาล วางแผนให้การดูแลและเฝ้าระวังอาการ
ได้รวดเร็ว ดักจับอาการผิดปกติ ป้องกันภาวะทรุดลง
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และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันทีท าให้ผู้ป่ วย
ปลอดภัย3 พบว่า การใช้ระบบสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตช่วยลดอัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้นใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้พบว่าการ
เพิ่มขึ้นของคะแนนการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติสัมพันธ์กับอัตราตายและอัตราการเข้ารับ
การรักษาใน ICU โดยคะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติ (MEWS) มากกว่า สัมพันธ์กับความ
น่าจะเป็นในการเสียชีวิต 21 เท่า การใช้รูปแบบการ
ประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตส าหรับผู้ป่วยหนัก
วัยผู้ใหญ่ ท าให้อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ภาวะช็อก และภาวะหายใจล้มเหลวลดลงกว่าก่อน
การพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ5 
 จากข้อมูลสารสนเทศแผนกศัลยกรรมออร์โธปิ
ดิกส์โรงพยาบาลอุดธานี พ.ศ. 2562 - 2565  มีผู้ป่วย
ข้อเข่าอักเสบติดเชื้อจ านวน  98 ราย  94 ราย  83 
ราย  และ  79 ราย ตามล าดับ และหอผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดธานี พ.ศ. 2562 - 2565 
พบผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อจ านวน 44 ราย  55 
ราย 39 ราย และ 48 รายตามล าดับ พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงและย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤต 
จ านวน 8 ราย 6 ราย 5 ราย และ 3 ราย คิดเป็น
อั ต ร า  18.18% 10.90% 12.82% แ ล ะ 6.25% 
ตามล าดับมีผู้ป่วยเสียชีวิต ในป  2562   1 ราย 
2563   1 ราย 2564   1 ราย และ ป  2565   0 
ราย คิดเป็นอัตรา 2.27% 1.81% 2.56% และ 0 % 
ตามล าดับ จากการทบทวนพบว่า เป็นผู้ป่วยที่รับการ
รักษาด้วยภาวะข้อเข่าอักเสบ เกิดจากการประเมิน
และเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยเน้นการประเมิน
สัญญาณชีพ ไม่มีการใช้เครื่องมือเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และพยาบาลระดับปฏิบัติส่วน
ใหญ่มีสมรรถนะจ ากัดในการเฝ้าระวังภาวะวิกฤต จึง
จ าเป็นต้องพัฒนาการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตอย่ างเร่ งด่ วน โดยเมื่ อได้ ทบทวน
กระบวนการการดูแลผู้ป่วย พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ทักษะในการประเมินอาการผู้ป่วย และไม่มี
ระบบของการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถดักจับอาการที่เสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะวิกฤตได้ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ หน่วยงานมีแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงมีการเฝ้าระวัง การติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลง บุคลากรทางการพยาบาลได้มี
แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน อันจะท าให้เกิดการ
บริการที่มีคุณภาพมากขึ้น อีกทั้งช่วยพัฒนาระบบ
การบริการสุขภาพของหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง 
โรงพยาบาลอุดธานี ให้มีคุณภาพมาตรฐานยิ่งขึ้น 
ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าทีมหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง 
โรงพยาบาล  อุดธานี เห็นความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าว จึงได้ท าวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์ พัฒนาและศึกษา ผลลัพธ์รูปแบบการ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงขึ้นเพื่อน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติ
และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลระดับปฏิบัติ  ให้
สามารถดูแลผู้ป่ วยที่ มี ความเสี่ ยงสู งได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ลดอุบัติการณ์ทรุดลงและเสียชีวิตทีไม่
คาดคิด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของภาวะติด
เชื้อในผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
 2. เพื่ อศึ กษาผลของการใช้ รูปแบบการ
ประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตของภาวะติดเชื้อในผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงมีอาการทรุดลงที่
ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าและรักษาล่าช้าขณะอยู่ใน
หอผู้ป่วยสามัญ  ได้แก่ ภาวะหัวใจหยุดเต้นและ
ช่วยชีวิต ภาวะหายใจล้มเหลวและใส่ท่อช่วยหายใจ 
ภาวะช็อค และอุบัติการณ์ย้ายเข้ารักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต (ICU)  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องต่างๆ ร่วมกัน โดยใช้การพัฒนางานตาม
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และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันทีท าให้ผู้ป่ วย
ปลอดภัย3 พบว่า การใช้ระบบสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตช่วยลดอัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้นใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้พบว่าการ
เพิ่มขึ้นของคะแนนการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติสัมพันธ์กับอัตราตายและอัตราการเข้ารับ
การรักษาใน ICU โดยคะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติ (MEWS) มากกว่า สัมพันธ์กับความ
น่าจะเป็นในการเสียชีวิต 21 เท่า การใช้รูปแบบการ
ประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตส าหรับผู้ป่วยหนัก
วัยผู้ใหญ่ ท าให้อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ภาวะช็อก และภาวะหายใจล้มเหลวลดลงกว่าก่อน
การพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ5 
 จากข้อมูลสารสนเทศแผนกศัลยกรรมออร์โธปิ
ดิกส์โรงพยาบาลอุดธานี พ.ศ. 2562 - 2565  มีผู้ป่วย
ข้อเข่าอักเสบติดเชื้อจ านวน  98 ราย  94 ราย  83 
ราย  และ  79 ราย ตามล าดับ และหอผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดธานี พ.ศ. 2562 - 2565 
พบผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อจ านวน 44 ราย  55 
ราย 39 ราย และ 48 รายตามล าดับ พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงและย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤต 
จ านวน 8 ราย 6 ราย 5 ราย และ 3 ราย คิดเป็น
อั ต ร า  18.18% 10.90% 12.82% แ ล ะ 6.25% 
ตามล าดับมีผู้ป่วยเสียชีวิต ในป  2562   1 ราย 
2563   1 ราย 2564   1 ราย และ ป  2565   0 
ราย คิดเป็นอัตรา 2.27% 1.81% 2.56% และ 0 % 
ตามล าดับ จากการทบทวนพบว่า เป็นผู้ป่วยที่รับการ
รักษาด้วยภาวะข้อเข่าอักเสบ เกิดจากการประเมิน
และเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยเน้นการประเมิน
สัญญาณชีพ ไม่มีการใช้เครื่องมือเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และพยาบาลระดับปฏิบัติส่วน
ใหญ่มีสมรรถนะจ ากัดในการเฝ้าระวังภาวะวิกฤต จึง
จ าเป็นต้องพัฒนาการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตอย่ างเร่ งด่ วน โดยเมื่ อได้ ทบทวน
กระบวนการการดูแลผู้ป่วย พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ทักษะในการประเมินอาการผู้ป่วย และไม่มี
ระบบของการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถดักจับอาการที่เสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะวิกฤตได้ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ หน่วยงานมีแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงมีการเฝ้าระวัง การติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลง บุคลากรทางการพยาบาลได้มี
แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน อันจะท าให้เกิดการ
บริการที่มีคุณภาพมากขึ้น อีกทั้งช่วยพัฒนาระบบ
การบริการสุขภาพของหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง 
โรงพยาบาลอุดธานี ให้มีคุณภาพมาตรฐานยิ่งขึ้น 
ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าทีมหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง 
โรงพยาบาล  อุดธานี เห็นความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าว จึงได้ท าวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์ พัฒนาและศึกษา ผลลัพธ์รูปแบบการ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงขึ้นเพื่อน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติ
และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลระดับปฏิบัติ  ให้
สามารถดูแลผู้ป่ วยที่ มี ความเสี่ ยงสู งได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ลดอุบัติการณ์ทรุดลงและเสียชีวิตทีไม่
คาดคิด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของภาวะติด
เชื้อในผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
 2. เพื่ อศึ กษาผลของการใช้ รูปแบบการ
ประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตของภาวะติดเชื้อในผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงมีอาการทรุดลงที่
ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าและรักษาล่าช้าขณะอยู่ใน
หอผู้ป่วยสามัญ  ได้แก่ ภาวะหัวใจหยุดเต้นและ
ช่วยชีวิต ภาวะหายใจล้มเหลวและใส่ท่อช่วยหายใจ 
ภาวะช็อค และอุบัติการณ์ย้ายเข้ารักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต (ICU)  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องต่างๆ ร่วมกัน โดยใช้การพัฒนางานตาม

 
 
วงจรปรับปรุงคุณภาพของเดมมิ่ง (Deming Cycle) 
โดยมีขั้นตอน Plan-Do-Check Act  
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อที่
มีความเสี่ยงสูงที่รับการรักษาหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
หญิง ชั้น 4 โรงพยาบาลอุดรธานี ที่เข้ารับการรักษา
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม  2567  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติด
เชื้อที่มีความเสี่ยงสูงที่รับการรักษาหอผู้ป่วย ออร์โธปิ
ดิกส์หญิง และไม่เป็นผู้ป่วยที่แพทย์และญาติลง
ความเห็นไม่ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ/ผู้ป่วยระยะ
ท้าย หลังพัฒนารูปแบบ  ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่
เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2567 จ านวน 30 ราย  
คัดเลือกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อน
การเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
ซึ่งประกอบด้วยแบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย (MEWS) 
และแนวทางการพยาบาลและการเฝ้าระวัง (Nursing 
Action Pathway) ซึ่ งเป็นแนวทางในการรายงาน 
การพยาบาล และการติดตาม โดยใช้เกณฑ์ตามระดับ
ค่าคะแนน มี 4 ระดับ ดังนี้  1) ค่าคะแนน MEWS = 
1 คือ White zone 2) ค่ า ค ะ แนน MEWS = 2-3 
คือ Yellow zone 3) ค่าคะแนน MEWS = 4-6 คือ 
Orange zone 4) ค่าคะแนน MEWS ≥7 คือ Red 
zone (National Clinical Guideline, 2013) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ
ประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแบบเฝ้า
ระวังอาการผู้ป่วยและบันทึกในแบบบันทึกการเฝ้า
ระวังอาการผู้ป่วย ซึ่งเนื้อหาจะสอดคล้องกับรูปแบบ
การประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่
ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเช้ือ ส าหรับ

กิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางของรูปแบบจะ
ประเมินโดยใช้แบบตรวจสอบการปฏิบัติงานตามแนว
ทางการพยาบาลและการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย โดย
ข้อมูลการปฏิบัติต่อผู้ป่วยแบ่งเป็นปฏิบัติตามรูปแบบ
และไม่ปฏิบัติตามรูปแบบ  
 2.2 แ บ บ ป ระ เมิ น ค ว าม คิ ด เห็ น ข อ ง
ผู้ปฏิบัติงานต่อรูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและ
เฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการ
อบรม และประสบการณ์ในการท างาน  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อน
การเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบสอบถามใช้มาตรวัดของ ลิ
เคิร์ท (Likert scale) มี 5 ข้อ 5 ระดับ ช่วงคะแนน 
1–5 (ค่าคะแนนน้อยที่สุดถึงมากที่สุด) และมีค าถาม
ปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะใน
การวิจัยครั้งนี้   
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเช้ือ ประกอบด้วย 8 ข้อค าถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ 1 – 5 การแปลคะแนนระดับความพึงพอใจ  
ตามเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี ้
 1.00 -1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
 1.50-2.49  หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย 
 2.50-3.49  หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
 3.50-4.49  หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 
 4.50-5.00  หมายถึง พึงพอใจระดับมากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมื อ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบเนื้อหา
สาระความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ความชัดเจนของ
ข้อความและความครอบคลุมของรูปแบบการประเมิน
เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต
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ของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ แบบประเมินการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อ แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อน
การเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อน
การเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.78, 
0.76 , 0.87 และ 0.93 ตามล าดับ จากนั้ นน า
ข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงก่อนน าไปทดลองและ
หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย (Reliability) 
โดยใช้สูตร Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.86, 0.78 และ 0.69 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ โดยใช้สถติิเชิง
พรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ และค่าสถิติร้อย
ละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
โรงพยาบาลจังหวัดอุดรธาน ีเลขที่ 87/2567  
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชือ้ ผลการวิจัยตามขั้นตอน 
ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอน Plan  
 ด าเนินการศึกษาสภาพปัญหาการปฏิบัติงาน
การประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่
ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ โดยการ
สนทนากลุ่ มพยาบาลวิชาชีพและแพทย์  การ
สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ การศึกษาจากข้อมูล เวช
ระเบียนผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อที่เกิดอุบัติการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยที่
ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ และผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง
ในขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย และทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับการเฝ้ าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ สัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต การจัดการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และจัดท าแผนการพัฒนา
รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อน
การเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อและ
แผนการประเมินผลการใช้รูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอน Do  
 ด าเนินการพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชือ้ ดังนี้  
 1. เมื่ อ ได้ รั บ อนุ มั ติ โค รงการวิ จั ยจาก
คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการจัดตั้งทีมพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ โดยคณะวิจัยเป็นแกนน า
และขอความร่วมมือทีมพัฒนาดังกล่าวในการเป็น
แกนน าที่ จะเป็นทีมพัฒนาร่วมกันวางแผนการ
ด าเนินงานในเบื้องต้นเพื่อท าหน้าที่ในการด าเนินให้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ โดยก าหนดให้มีการประชุม
ทั้งหมด 5 ครั้ง ดังนี ้ 
 1.1 จัดโครงการการประเมินเพื่อป้องกันและ
เฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วย   ข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อ โดยจัดประชุมครั้งที่ 1 เพื่อน าเสนอ
ปัญหาที่เกิดขึ้นแก่ที่ประชุมและระดมสมองผู้ที่มีส่วน
เกี่ ยวข้องในการปฏิบั ติ  คื อ แพทย์ เฉพาะทาง
ศั ลยกรรมกระดู ก 1 ท่ าน และตั วแทนกลุ่ มผู้
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง ด้วยการ
วิเคราะห์ปัญหา 1) จากการปฏิบัติงานทางคลินิก 
ทบ ทวน เวชระ เบี ยน  รายงานสถิ ติ ท บท วน
สถานการณ์/อุบัติการณ์  2) จากงานวิจัย เอกสาร 
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ของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ แบบประเมินการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อ แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อน
การเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อน
การเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.78, 
0.76 , 0.87 และ 0.93 ตามล าดับ จากนั้ นน า
ข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงก่อนน าไปทดลองและ
หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย (Reliability) 
โดยใช้สูตร Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.86, 0.78 และ 0.69 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ โดยใช้สถติิเชิง
พรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ และค่าสถิติร้อย
ละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
โรงพยาบาลจังหวัดอุดรธาน ีเลขที่ 87/2567  
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชือ้ ผลการวิจัยตามขั้นตอน 
ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอน Plan  
 ด าเนินการศึกษาสภาพปัญหาการปฏิบัติงาน
การประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่
ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ โดยการ
สนทนากลุ่ มพยาบาลวิชาชีพและแพทย์  การ
สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ การศึกษาจากข้อมูล เวช
ระเบียนผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อที่เกิดอุบัติการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยที่
ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ และผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง
ในขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย และทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับการเฝ้ าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ สัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต การจัดการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และจัดท าแผนการพัฒนา
รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อน
การเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อและ
แผนการประเมินผลการใช้รูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอน Do  
 ด าเนินการพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชือ้ ดังนี้  
 1. เมื่ อ ได้ รั บ อนุ มั ติ โค รงการวิ จั ยจาก
คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการจัดตั้งทีมพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ โดยคณะวิจัยเป็นแกนน า
และขอความร่วมมือทีมพัฒนาดังกล่าวในการเป็น
แกนน าที่ จะเป็นทีมพัฒนาร่วมกันวางแผนการ
ด าเนินงานในเบื้องต้นเพื่อท าหน้าที่ในการด าเนินให้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ โดยก าหนดให้มีการประชุม
ทั้งหมด 5 ครั้ง ดังนี ้ 
 1.1 จัดโครงการการประเมินเพื่อป้องกันและ
เฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วย   ข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อ โดยจัดประชุมครั้งที่ 1 เพื่อน าเสนอ
ปัญหาที่เกิดขึ้นแก่ที่ประชุมและระดมสมองผู้ที่มีส่วน
เกี่ ยวข้องในการปฏิบั ติ  คื อ แพทย์ เฉพาะทาง
ศั ลยกรรมกระดู ก 1 ท่ าน และตั วแทนกลุ่ มผู้
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง ด้วยการ
วิเคราะห์ปัญหา 1) จากการปฏิบัติงานทางคลินิก 
ทบ ทวน เวชระ เบี ยน  รายงานสถิ ติ ท บท วน
สถานการณ์/อุบัติการณ์  2) จากงานวิจัย เอกสาร 

 
 
ต ารา และสรุปประเด็นปัญหาและสิ่งที่ต้องการ
ปรับปรุงแก้ไข เป็นการค้นหาปัญหาทางคลินิก  
 ผลจากการประชุมครั้งที่ 1 สรุปปัญหาที่พบ 
คือ การไม่มีรูปแบบของการประเมินเพื่อป้องกันและ
เฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถดักจับอาการที่เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะวิกฤตได้ ซึ่งการไม่มีเครื่องมือในการดักจับ
สัญญาณที่อาจน าไปสู่ภาวะวิกฤต อีกทั้งผู้ปฏิบัติ
ปฏิบัติตามความรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
ส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย อัน
เป็นผลให้ต้องท าการช่วยฟื้นคืนชีพ และพบว่าผู้ป่วย
ที่ ได้ รับการช่วยฟื้ นคืนชีพ บางรายเสียชีวิตใน
ภายหลัง จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง
เห็นพ้องต้องกันว่าเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นและก าหนด
ปัญหาที่ต้องการแก้ไข คือ การพัฒนารูปแบบการ
ประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
 1.2 ทบทวนวรรณ กรรมและงานวิจั ยที่
เกี่ยวข้องกับการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวัง
ก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติด
เชื้อ และรูปแบบที่ใช้ในการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย 
โดยจัดประชุมครั้งที่ 2 เพื่อน าหลักฐานทางวิชาการ 
งานวิจัย และเอกสารต่าง ๆ ที่ได้ทบทวน มาพิจารณา
และระดมสมองเพื่อหาแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วย ผลจากการพิจารณาเห็นว่าควรใช้  Early 
Warning signs มาเป็นเครื่องมือเพื่อเฝ้าระวังอาการ
ของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้น า MEWS มาเป็นแนวทางและ
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ เพื่อให้ถูกต้องตามหลัก
วิชาการโดยมีการก าหนดลักษณะของรูปแบบใหม่ที่
จะพัฒนาขึ้น คือ ควรเป็นรูปแบบที่ช่วยให้การเฝ้า
ระวังอาการผู้ป่วยมีความเหมาะสมกับบริบทหอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดธานี โดย
รูปแบบต้องง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ  สะดวกต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน ไม่เป็นการเพิ่มภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผู้ป่วย ช่วยให้

พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์สามารถเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยได้ดีย่ิงขึ้น 
 1.3 ผลจากการประชุมระดมสมองทีมวิจัย 
ครั้งที่ 3 ท าให้ได้ผลลัพธ์เป็นรูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ และจัดท าเป็นเอกสาร
รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อน
การเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
โดย ประกอบไปด้วยแบบเฝ้ าระวังอาการผู้ป่วย 
(MEWS) และแนวทางการพยาบาลและการเฝ้าระวัง 
 1.4 ผู้ วิจัยจัดท าเป็นเอกสารรูปแบบการ
ประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อฉบับร่าง และน า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดยน าเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน จากนั้นน า
เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไป
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อน
น าไปด าเนินการเพื่อเสนอต่อทีมวิจัยครั้งต่อไป 
 1.5 จัดประชุมครั้งที่ 4 เป็นการประชุมกลุ่มผู้
ปฏิบัติ เพื่อน าเสนอรูปแบบการประเมินเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อ
เข่าอักเสบติดเชื้อ โดยชี้แจงการน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล การ
บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการประเมินเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อ
เข่าอักเสบติดเชื้อ และการเก็บข้อมูลตามแบบ
ประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ 
 1.6 ทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อ
เข่าอักเสบติดเชื้อ (ครั้งที่ 1) เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
โดยแบ่งช่วงเวลาของด าเนินการทดลองเป็น 4 ระยะ 
คือ ระยะการเตรียมความพร้อม ระยะด าเนินการ
ทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อที่พัฒนาขึ้น ระยะเก็บข้อมูล และระยะ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567  
 
การปรับปรุง โดยมีการปรับปรุงและพัฒนาการ
ประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตของผู้ ป่ วยข้อ เข่ าอั กเสบติดเชื้ อ โดยน า
ข้อเสนอแนะของผู้เกี่ยวข้องมาปรับปรุงแก้ไขให้มี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับความจาเป็นของ
พื้นที่ทดลอง โดยได้ปัญหาและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) 
แบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย (MEWS) พบว่าแบบเฝ้า
ระวังที่มีหัวข้อในการประเมินจ านวนมาก ท าให้ต้อง
สร้างเป็นตารางที่มีหลายคอลัมน์ ส่งผลให้ผู้น าไปใช้
ต้องใช้เวลานานในการประเมินและการรวมคะแนนใน
กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ควรปรับให้ดูเข้าใจง่ายขึ้น 
และ 2) ในค่าองค์ประกอบของความดันโลหิต ควร
ปรับค่ าให้ สอดคล้ องกั บผู้ ป่ วยสู งอายุ และมี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (Ahmed et al., 
2020) (Ahmed et al., 2020) 
 1.7 ทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อ
เข่าอักเสบติดเชื้อ (ครั้งที่ 2) โดยแบ่งช่วงเวลาของการ
ทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อที่พัฒนาขึ้น เป็น 4 ระยะเช่นเดียวกับ
การทดลองใช้รูปแบบในครั้งที่ 1 โดยใช้เวลา 1 เดือน 
ผลการด าเนินงานมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ แนวทางการ
พ ย าบ าล แ ล ะก าร เฝ้ าระ วั ง  (Nursing Action 
Pathway) ขอ ง Orange zone คื อ  ค่ าค ะแ น น 
MEWS เท่ากับ 4-6 ควรเพิ่มการเฝ้าระวังและการ
ติดตามซ้ าภายใน 30 นาที จากนั้นผู้วิจัยได้น าผลการ
ด าเนินงานมาวิ เคราะห์และปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ จนได้รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อ
เข่าอักเสบติดเชื้อที่มีความเหมาะสมและสมบูรณ์ 
 1.8 ด าเนินการใช้รูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ โดยใช้เวลา 3 เดือน 
ตั้งแตเ่ดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 – กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 

 ส่วนที่ 2 ผลการใชรู้ปแบบการประเมนิเพ่ือ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ  
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอน Check  
 ภายหลังการใช้รูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
ผลการวิจัยปรากฏ ดังนี้ 
 3.1 ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการประเมิน
เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต
ของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ พบว่า ประสิทธิผล
การดูแลตามรูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อ จ านวน 30 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อาการคงที่ตลอดการเข้ารับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 
93.33 พบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 6.67 ที่มีอาการทรุดลง
จากการเฝ้าระวังไม่เหมาะสม แต่ไม่มีผู้ป่วยที่ต้องการ
การช่วยฟื้นคืนชีพ รวมถึงไม่พบการเสียชีวิตในผู้ป่วย  
 3.2 ผลการประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบ
การประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่
ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ โดย
ประเมินพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง 
โรงพยาบาลอุดธานี จ านวน 10 คน พบว่า มีการ
ปฏิบัติตามแบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย (MEWS) มีการ
ปฏิบัติตามกิจกรรมการประเมินทั้ง 6 กิจกรรม ได้แก่ 
ระดับความรู้สึกตัว โดยใช้ Glasgow coma score 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต อุณหภูมิ
ร่างกาย อัตราการหายใจ ความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือดวัดที่ปลายนิ้ว ร้อยละ 100.0 และปฏิบัติ
กิจกรรมการประเมินจานวนปัสสาวะ ร้อยละ 80.00 
ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเฝ้าระวังการท างานของไต  
 3.3 ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานต่อรูปแบบ
การปฏิบัติตามแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อ โดยอาสาสมัครในกลุ่มตัวอย่างของการ
วิจัยนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดธานี จ านวน 10 
คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-39 ป  ร้อยละ 70.00 
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การปรับปรุง โดยมีการปรับปรุงและพัฒนาการ
ประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตของผู้ ป่ วยข้อ เข่ าอั กเสบติดเชื้ อ โดยน า
ข้อเสนอแนะของผู้เกี่ยวข้องมาปรับปรุงแก้ไขให้มี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับความจาเป็นของ
พื้นที่ทดลอง โดยได้ปัญหาและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) 
แบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย (MEWS) พบว่าแบบเฝ้า
ระวังที่มีหัวข้อในการประเมินจ านวนมาก ท าให้ต้อง
สร้างเป็นตารางที่มีหลายคอลัมน์ ส่งผลให้ผู้น าไปใช้
ต้องใช้เวลานานในการประเมินและการรวมคะแนนใน
กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ควรปรับให้ดูเข้าใจง่ายขึ้น 
และ 2) ในค่าองค์ประกอบของความดันโลหิต ควร
ปรับค่ าให้ สอดคล้ องกั บผู้ ป่ วยสู งอายุ และมี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (Ahmed et al., 
2020) (Ahmed et al., 2020) 
 1.7 ทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อ
เข่าอักเสบติดเชื้อ (ครั้งที่ 2) โดยแบ่งช่วงเวลาของการ
ทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อที่พัฒนาขึ้น เป็น 4 ระยะเช่นเดียวกับ
การทดลองใช้รูปแบบในครั้งที่ 1 โดยใช้เวลา 1 เดือน 
ผลการด าเนินงานมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ แนวทางการ
พ ย าบ าล แ ล ะก าร เฝ้ าระ วั ง  (Nursing Action 
Pathway) ขอ ง Orange zone คื อ  ค่ าค ะแ น น 
MEWS เท่ากับ 4-6 ควรเพิ่มการเฝ้าระวังและการ
ติดตามซ้ าภายใน 30 นาที จากนั้นผู้วิจัยได้น าผลการ
ด าเนินงานมาวิ เคราะห์และปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ จนได้รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อ
เข่าอักเสบติดเชื้อที่มีความเหมาะสมและสมบูรณ์ 
 1.8 ด าเนินการใช้รูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ โดยใช้เวลา 3 เดือน 
ตั้งแตเ่ดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 – กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 

 ส่วนที่ 2 ผลการใชรู้ปแบบการประเมนิเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเขา่อักเสบติดเชื้อ  
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอน Check  
 ภายหลังการใช้รูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
ผลการวิจัยปรากฏ ดังนี้ 
 3.1 ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการประเมิน
เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต
ของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ พบว่า ประสิทธิผล
การดูแลตามรูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อ จ านวน 30 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อาการคงที่ตลอดการเข้ารับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 
93.33 พบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 6.67 ที่มีอาการทรุดลง
จากการเฝ้าระวังไม่เหมาะสม แต่ไม่มีผู้ป่วยที่ต้องการ
การช่วยฟื้นคืนชีพ รวมถึงไม่พบการเสียชีวิตในผู้ป่วย  
 3.2 ผลการประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบ
การประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่
ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อ โดย
ประเมินพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง 
โรงพยาบาลอุดธานี จ านวน 10 คน พบว่า มีการ
ปฏิบัติตามแบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย (MEWS) มีการ
ปฏิบัติตามกิจกรรมการประเมินทั้ง 6 กิจกรรม ได้แก่ 
ระดับความรู้สึกตัว โดยใช้ Glasgow coma score 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต อุณหภูมิ
ร่างกาย อัตราการหายใจ ความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือดวัดที่ปลายนิ้ว ร้อยละ 100.0 และปฏิบัติ
กิจกรรมการประเมินจานวนปัสสาวะ ร้อยละ 80.00 
ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเฝ้าระวังการท างานของไต  
 3.3 ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานต่อรูปแบบ
การปฏิบัติตามแบบการประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อ โดยอาสาสมัครในกลุ่มตัวอย่างของการ
วิจัยนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดธานี จ านวน 10 
คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-39 ป  ร้อยละ 70.00 

 
 
รองลงมามีอายุระหว่าง 20-29 ป  ร้อยละ 20   มีวุฒิ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีทั้งหมด ร้อยละ 
100.00 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่
ระหว่ าง 5-10 ป  ร้ อยละ 70.00  รองลงมาคือ
ประสบการณ์มากกว่า 10 ป ขึ้นไป ร้อยละ 20.00 
และผ่านการอบรม Advanced cardiovascular  life 
support; ACLS ร้อยละ 90 ส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
ต่อรูปแบบการปฏิบัติตามแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วย    ข้อเข่าอักเสบติดเชื้อในระดับเห็นด้วยมาก
ที่สุด ในหัวข้อการช่วยในการตัดสินใจในการประเมิน
ผู้ป่วยว่าต้องการการช่วยเหลือระดับใด คิดเป็นร้อย
ละ 70.00 รองลงมาคือหัวข้อความสามารถในการ
ท านาย ป้องกันและให้การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการทรุด
ลงได้อย่างทันท่วงที รวมถึงสามารถป้องกันการเกิด 
Cardiac arrest ในผู้ป่วยได้ คิดเป็นร้อยละ 60.00  
 ระดับความพึงพอใจของผู้ ใช้รูปแบบการ
ประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (X = 4.47, SD = 0.640) โดยประเด็น
ความพึ งพอใจมากที่ สุด คือ ด้ านนโยบายของ
หน่วยงานในการใช้รูปแบบการประเมินเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อ
เข่าอักเสบติดเชื้อ (X = 4.47, SD - 0.640) ประเด็นที่
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อย คือ ความเหมาะสมใน
การด าเนินการพัฒนารูปแบบ (X = 4.27,SD = 
0.594) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อ
เข่าอักเสบติดเชื้อ โดยใช้แนวคิด PDCA ส่งผลให้เกิด
วงล้อในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยจุดเด่นในการ
พัฒนา พบว่า มีการวิเคราะห์ระบบและทบทวน
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยและพัฒนาศักยภาพของ
ทีม เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย ซึ่ง
มีความส าคัญมากเนื่องจากความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพของการบริการของ

โรงพยาบาล ผู้วิจัยได้รวบรวมหลักวิชาการด้านการ
เฝ้าระวังความปลอดภัยของผู้ป่วยท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศ และน ามาประยุกต์ให้เหมาะกับบริบท
ของหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดธานี 
จนได้รูปแบบที่ สามารถน าไปปฏิบัติ ได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับหน่วยงาน สอดคล้อง
กับ จิรากร ประเสริฐชีวะ6 ที่กล่าวว่า การปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้วงจรคุณภาพ PDCA 
เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการด าเนินการโดยเริ่มต้น
จาก 1) การวางแผน (Plan) นับตั้งแต่การก าหนด
เป้าหมายหลักและวางแผนในการด าเนินการ จากนั้น
จึงเข้าสู่ 2) การด าเนินการ (Do) ตามแผนท่ีวางไว้ 3) 
มีการตรวจสอบประสิทธิภาพการด าเนินงาน (Check) 
ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ ผ่านหลักการ
คุณภาพ คือ การประเมินและวิเคราะห์ผลลัพธ์ คือ 
คุณภาพของการด าเนินงานรวมทั้งตรวจสอบความพึง
พอใจ และการทบทวนการท างานเพื่อปรับปรุง
ประสิทธิภาพการด าเนินงาน จนกระทั่งได้เป็น 4) 
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น าไปสู่แนวทางการพัฒนาปรับปรุงรอบใหม่ต่อไป จึง
เกิดเป็นการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส าคัญยิ่งของระบบ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567  
 
ให้ชัดเจน ง่ายและเอื้อต่อการปฏิบัติงาน เนื่องจากจะ
ช่วยเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง
ได้รับทราบ เข้าใจ และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม เน้นการพัฒนารูปแบบที่
ไม่ยุ่งยาก ประหยัด และมีประสิทธิภาพสูง  
 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื่อเน้น
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ได้เปิดโอกาสให้
ผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา ท าให้
ได้รับความร่วมมือที่ดีในการพัฒนางาน ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการจัด
การศึกษาของชุมชนเอง ท านอง ภูเกิดพิมพ์8 กล่าวว่า 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นการท างานร่วมกัน
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ทั้ งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพ
ความคิด ความเชื่อ และความยึดมั่นของแต่ละบุคคล 
แต่ละหน่วยงาน แต่ละองค์กร โดยการมีส่วนร่วมเป็น
หัวใจส าคัญในการเสริมสร้างพลังการท างานร่วมกัน
เป็นกลุ่ม (Teamwork) ที่ มีประสิทธิภาพในการ
พัฒนา เพราะท าให้ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนร่วมเข้าใจ
สถานการณ์ และอุ ทิ ศตนมากยิ่ งขึ้ น เพื่ อการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนา นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของนภาพร ทองเก่งกล้า9 ที่กล่าวว่า การ
บริหารงานแบบมีส่วนร่วมท าให้สามารถพัฒนา
องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่
ดี ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชาราบรื่นขึ้น เกิด

ความผูกพันของผู้ร่วมงาน ขวัญและกาลังใจดีขึ้น 
และการท างานเป็นทีมดีขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน ารูปแบบการประเมินเพื่อป้องกันและ
เฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อไปใช้ ควรมีการประเมินและเตรียม
ความพร้อมของอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยหากเกิด
ภาวะวิกฤต รวมถึงผู้ปฏิบัติงาน ทั้งในด้านความรู้และ
ทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลงและควรมีการประเมินถึง
ความเหมาะสมตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
 2. ก ารท า วิ จั ย ค รั้ ง ต่ อ ไป ค ว รศึ ก ษ า
เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้จากรูปแบบการประเมินเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบติดเชื้อที่พัฒนาขึ้นกับแบบ
ประเมินฉบับมาตรฐานเพื่อประเมินว่ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนั้นมีความตรงของเครื่องมือเทียบเท่ากับ
แบบประเมินมาตรฐานหรือไม่  และเนื่ องจาก
ประสบการณ์ในการท างานอาจมีผลต่อการให้ค่า
คะแนน การทดสอบค่าความเชื่อมั่น จะท าให้รูปแบบ
การประเมินเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังก่อนการเข้าสู่
ภาวะวิกฤตของผู้ป่วย   ข้อเข่าอักเสบติดเชื้อที่
พัฒนาขึ้นนั้นมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 
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