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ประสิทธิผลการประยุกต์ใช้ระบบสัญญาณเตือน (modified early warning score: MEWS)  
ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือพัฒนาการใช้สัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ปุวยจะเกิด
ภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝูาระวังผู้ปุวยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้ระบบสัญญาณ
เตือนก่อนที่ผู้ปุวยจะเกิดภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝูาระวังผู้ปุวยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างคือเวชระเบียนผู้ปุวยในที่ได้รับการประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือน ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 และพิจารณาจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกจ านวน 330 ฉบับ จากทั้งหมด 2,263 ฉบับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา: มีแนวทางการใช้สัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ปุวยจะเกิดภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝูาระวังผู้ปุวย 
สื่อสารแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยเพ่ือให้สามารถน าไปใช้ประเมินเฝูาระวังผู้ปุวย 
โดยพยาบาลมีการบันทึกค่าองค์ประกอบทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือน ทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย ออกซิเจนในร่างกายวัดที่ปลายนิ้ว และ ระดับความรู้สึกตัวร้อย
ละ 100.0 มีการเฝูาระวังค่าคะแนนระดับ 1 มากสุดร้อยละ70.0 ผู้ปุวยทุกรายได้รับการพยาบาลตามเกณฑ์ระดับ
คะแนนที่ก าหนด และได้รับการติดตามอาการภายหลังให้การพยาบาลร้อยละ 100.0 มีการรอดชีวิตสูงสุดร้อยละ 85.5 
ในกลุ่มผู้ปุวยที่มีระดับคะแนน 1, 2 และมีจ านวนวันนอน 1 วัน ร้อยละ 29.4  
 สรุป: จากผลการวิจัยดังกล่าว ควรมีการส่งเสริมให้มีการใช้ระบบสัญญาณเตือนในการเฝูาระวังอาการผู้ปุวย
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตเพ่ือช่วยให้พยาบาลตัดสินใจ วางแผนการดูแล และปรึกษาทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ผู้ปุวยได้รับการดูแลทันท่วงที ผู้ปุวยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
 ค าส าคัญ: การเฝูาระวังผู้ปุวย, ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต, ระบบสัญญาณเตือน 
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Abstract 
 Objective: This descriptive research aimed to develop the use of Modified Early Warning 
Score (MEWS) in the surveillance of patients before they enter a crisis. And to study the 
effectiveness of using the Modified Early Warning Score (MEWS) for surveillance of patients before 
the crisis.  
 Methods: The sample group was patient medical records in being assessed with an alarm 
system. Select the sample from the registered medical between January 2019 and June 2019. The 
number of samples was considered by Inclusion and Exclusion criteria of 330 copies from 2,263 
copies. Data were analyzed using descriptive statistic such as percentage, average and standard 
deviation. 
 Results: The results showed that there was a guideline of Modified Early Warning Score 
(MEWS) in patient surveillance. Communicate surveillance guidelines to nurses operating the ward 
so that they can be used to assess and monitor patients. The nurses recorded the physiological 
elements according to the 6 alarm system elements: blood pressure, heart rate, Respiration rate, 
body temperature, body oxygen measured at fingertips and  Glasgow Coma Score, 100%.There was 
a maximum surveillance of level 1 score of 70%. All patients evaluated with a signal system. Warn 
receiving nurses as specified by the criteria. And 100.0 percent received follow-up after providing 
care, with the highest survival rate of 85.5 percent in patients with scores of 1, 2 and Rank of stay 
is 29.4 percent. 
 Conclusion: From the above findings there should be a promotion of the warning system 
to monitor the patient's condition before entering the crisis, to help the nurse make a decision. 
Care plan and can effectively consult the team. Resulting in patients receiving timely care Patient 
safety and not complications. 
 Keywords: surveillance of patients, before entering crisis, modified Early Warning Score 
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บทน า 
 การบริการพยาบาลบางครั้งอาจท าให้เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ปุวย โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่จึงมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพเป็นที่ยอมรับและน่าเชื่อถือของผู้ที่จะเข้า
รับบริการในโรงพยาบาล ซึ่งขบวนการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ปุวยเน้นเพ่ือความปลอดภัยของผู้ปุวย 
(patient safety goal) สถานพยาบาลต้องมีการ
ก าหนดมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ปุวย หาวิธีการ
หรือเครื่องมือช่วยเหลือพยาบาลในการติดตามอาการ
ผู้ปุวย มีระบบการเฝูาระวัง (monitoring system) 
อย่างเหมาะสม เพ่ือเป็นเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนและ
สร้างความม่ันใจให้พยาบาลใช้ประเมินเฝูาระวังอาการ
ทรุดลงของผู้ปุวย ตลอดจนประสานทีมสหวิชาชีพให้
การรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือปูองกัน
ไม่ใหผู้้ปุวยอาการทรุดลงหรือเสียชีวิตได้  
 การเฝูาระวังผู้ปุวยโดยใช้สัญญาณเตือนมีการ
ใช้อย่างแพร่หลายในต่างประเทศโดย ใน ค.ศ. 2006 
ประเทศอังกฤษใช้ standardized early warning 
scoring system: SEWS ในการท านายอัตราการ
เสียชีวิตและจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ผล
การศึกษาพบว่า SEWS มีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ปุวยและช่วยท านายระยะเวลาวันนอน
ในโรงพยาบาล1 และใน ค.ศ. 2007 สหราชอาณาจักร
มีการใช้ early warning signs (EWS), track and 
trigger systems (TTS) เพ่ือช่วยในการตัดสินใจใน
การตอบสนองต่อผู้ปุวย ทั้งนี้วิทยาลัยแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกาได้มีการน าสัญญาณเตือน national 
early warning score : NEWS โดยมีการปรับปรุง
ใหม่ใน ค.ศ. 2012 เพ่ือตอบสนองภาวะความเจ็บปุวย
ที่รุนแรงของผู้ปุวยได้อย่างรวดเร็ว และช่วยให้ทีม
ร่ วมกันตั ดสิน ใจ ในการดูแลได้ อย่ า ง เหมาะสม 
นอกจากนี้ the joint commission ของประเทศ
สหรั ฐอเมริ กา  ได้ พัฒนาและก าหนด national 
patient safety goals (NPSGs) ขึ้น2 มีผลบังคับ
ตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2553 การบันทึกสัญญาณชีพ
อย่างเดียวไม่เพียงพอต่อความปลอดภัยของผู้ปุวยยัง
ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของพยาบาล เมื่อผู้ปุวยเกิด

อาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงเพ่ือให้การตอบสนองได้
รวดเร็ว 
 ส่วนในประเทศไทยยั งไม่มีการรายงาน
การศึกษาเรื่องของการใช้ระบบสัญญาณเตือนอย่าง
ชัดเจนแต่มีผลการน าเวชระเบียนในหอผู้ปุวย สูตินรี
เวชกรรม หอผู้ปุวยศัลยกรรม หอผู้ปุวย อายุรกรรม 
หอผู้ปุวยออโธร์ปิดิกส์ และหอผู้ปุวยเด็กโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 
2551 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2551 จ านวน 600 ราย 
น าเวชระเบียนมาวิเคราะห์แล้วพบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ 180 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 4.0 และมี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 41 ครั้งต่อผู้ปุวย 100 ราย 
หรือคิดเป็น 50 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน ซึ่ งเวช
ระเบียนดังกล่าวไม่ได้ใช้ระบบสัญญาณเตือนในการเฝูา
ระวังผู้ปุวย3 แต่การศึกษาของโรงพยาบาลวัดโบสถ์ 
จังหวัดพิษณุโลก มีการน าระบบสัญญาณเตือนใช้ใน
การพยากรณ์ผู้ปุวยที่มีอาการทรุดลงและเสี่ยงต่อการ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตติยภูมิโดยมิได้คาดการณ์
ล่วงหน้า สามารถลดอุบัติการณ์ก่อนใช้ระบบ 137.13 
และหลังใช้ระบบเป็น 64.52 รายต่อผู้ปุวยที่เข้าพัก
รักษาในโรงพยาบาล 1,000 ราย4 และผลการศึกษา
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กับผู้ปุวย
จ านวน 360 ราย มีการน าระบบสัญญาณเตือนมาใช้
ในการเฝูาระวังผู้ปุวย พบว่า จ านวนผู้ปุวยที่กลับเข้า
มารักษาในหอผู้ปุวยหนัก เท่ากับ 28 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 7.8 จ านวนผู้ปุวยที่ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าเท่ากับ 33 
ราย คิดเป็นร้อยละ 9.2 สามารถลดอุบัติการณ์
ดังกล่าวได้5 
 โรงพยาบาลสีคิ้ว เป็นโรงพยาบาล F1 ขนาด 
120 เตียง ให้บริการผู้ปุวยหลายสาขา โดยสถิติการ
ให้บริการงานผู้ปุวยใน 3 อันดับแรก ได้แก่ อายุรกรรม 
ศัลยกรรม ผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ ซึ่งผู้ปุวยอายุรกรรมส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 80.0 จากการทบทวน
อุบัติการณ์ผู้ปุวยเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2558-2560 พบ
ปัญหาการจ าแนกประเภทผู้ปุวยไม่เหมาะสม ตลอดจน
ไม่พบสัญญาณเตือนก่อนอาการทรุดลงของผู้ปุวย
เพ่ือให้พยาบาลรายงานแพทย์ได้ทันเวลา ส่งผลให้
ผู้ปุวยเกิดภาวะแทรกซ้อน อาการทรุดลง ต้องได้ส่งต่อ
โรงพยาบาลศูนย์ และพบผู้ปุวยเสียชีวิตโดยไม่ได้
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วางแผน อีกทั้งยังไม่มีการน าแบบเฝูาระวังผู้ปุวย 
modified early warning score (MEWS) มาใช้ใน
การเฝูาระวังผู้ปุวย ทีมคุณภาพด้านการดูแลผู้ปุวย 
(patient care team) โรงพยาบาลสีคิ้ว จึงได้น าแบบ
เฝูาระวังผู้ปุวย modified early warning score 
(MEWS) มาใช้ในการประเมินเฝูาระวังสัญญาณชีพ
ผู้ปุวยเชิงรุกและเฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง เพ่ือปูองกัน
ผู้ปุวยเข้าสู่ภาวะวิกฤต สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
การใช้แบบประเมิน MEWS ท าให้พยาบาลสามารถ
ประเมิน เฝูาระวังการเกิด cardiac arrest ได้ก่อนที่
ผู้ปุวยจะมีอาการเกิดขึ้นจากเดิม ร้อยละ 33.0 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 100.0 ส่งผลท าให้ผู้ปุวยได้รับการดูแล
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ผู้ปุวยปลอดภัยมากขึ้น 6 
นอกจากนี้การใช้สัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ปุวยจะเกิด
ภาวะวิกฤติ (MEWS) ยังช่วยส่งเสริมให้พยาบาล
สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและตัดสินใจดูแล
รักษาได้อย่างรวดเร็ว ทันท่วงที และผู้ปุวยปลอดภัย
มากขึ้น7 ช่วยให้พยาบาลสามารถแบ่งระดับความ
รุนแรง น าสู่การตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาลตาม
แนวทางเพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัย8  
 จากประเด็นปัญหาการขาดเครื่องมือที่จะช่วย
ให้พยาบาลประเมินเฝูาระวังสัญญาณชีพผู้ปุวยเชิงรุก
และเฝูาระวังอย่างต่อเนื่องเพ่ือปูองกันผู้ปุวยเข้าสู่
ภาวะวิกฤต ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดภาวะแทรกซ้อน อาการ
ทรุดลง และเสียชีวิตโดยไม่ได้วางแผน ดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนาการใช้เครื่องมือ
การเฝูาระวังผู้ปุวย modified early warning score 
(MEWS) มาปรับใช้ในการเฝูาระวังเชิงรุก เป็น
เครื่องมือช่วยส่งเสริมให้พยาบาลตัดสินใจ วางแผนการ
ดูแล และปรึกษาทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้ระบบสัญญาณเตือน (MEWS) 
ในการเฝูาระวังผู้ปุวยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ เพ่ือให้
ผู้ปุวยได้รับการดูแลทันท่วงที ผู้ปุวยปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน หรือเสียชีวิตโดยไม่ได้วางแผน 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาการใช้สัญญาณเตือนก่อนที่
ผู้ปุวยจะเกิดภาวะวิกฤติ (MEWS) ในการเฝูาระวัง
ผู้ปุวยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 

 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้ระบบ
สัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ปุวยจะเกิดภาวะวิกฤติ (MEWS)  
ในการเฝูาระวังผู้ปุวยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ หอผู้ปุวย
ใน โรงพยาบาลสีคิ้ว 

วิธีการศึกษา 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(descriptive research) เพ่ือศึกษาการพัฒนาการใช้
สัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ปุวยจะเกิดภาวะวิกฤต (MEWS) 
ในการเฝูาระวังผู้ปุวยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และศึกษา
ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ระบบสัญญาณเตือน 
(modified early warning score: MEWS) ในการ
เฝูาระวังผู้ปุวยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต งานผู้ปุวยใน 
โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา เป็นการศึกษา
ย้อนหลัง (retrospective study) จากเวชระเบียน
ผู้ปุวย โดยน าข้อมูลการบันทึกเกี่ยวกับประวัติความ
เจ็บปุวย การบันทึกทางการพยาบาล การบันทึกของ
แพทย์ที่ส าคัญ บันทึกการเฝูาระวังผู้ปุวยจากเวช
ระเบียนน ามาวิเคราะห์ผลการใช้ระบบสัญญาณเตือน 
การประเมินและเฝูาระวังผู้ปุวยเพ่ือปูองกันอาการทรุด
ลง หรือเสียชีวิตโดยไม่ได้วางแผน เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือน มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2562  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เวชระเบียนผู้ปุวยที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ปุวย ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์คัดเลือก
เวชระเบียนผู้ปุวยเข้าศึกษา ตามคุณสมบัติของกลุ่ม
ตั ว อย่ า ง ที่ ผู้ วิ จั ย ก า หนด เ กณฑ์ ใ นก า ร คั ด เ ข้ า 
(inclusion criteria) ได้แก่ เวชระเบียนที่ได้รับการ
ประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือนที่มีโรคแทรกซ้อนที่
อาจส่งผลให้มีความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น เวชระเบียน
ที่ได้รับการประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือนที่มีอาการ
ทรุดลง เสียชีวิต หรือผู้ปุวยได้รับการส่งต่อโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิโดยไม่ได้วางแผน และก าหนดเกณฑ์คัด
ออก(exclusion criteria) ได้แก่ เวชระเบียนผู้ปุวยที่
รับไว้ รักษาในที่ ไม่ ได้รับการประเมินด้วยระบบ
สัญญาณเตือน และเวชระเบียนผู้ปุวยที่ได้รับการ
ประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือนที่มีค่าคะแนนเท่ากับ 
0 แต่มีอาการทรุดลง ได้รับการส่งต่อ หรือเสียชีวิตโดย
ไม่ได้วางแผน และท าการสุ่มเวชระเบียนแบบเจาะจง 
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(purposive sampling) ให้ได้กลุ่มตัวอย่างเวช
ระเบียนผู้ปุวยที่ศึกษาจ านวน 330 ฉบับ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนของกรรณิกา ศิริแสน 9 ซึ่ งผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ และ
พัฒนาตามคุณลักษณะของตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกค่าองค์ประกอบ
ทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือน และแบบบันทึกค่า
คะแนนของระบบสัญญาณเตือน และข้อมูลการ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ปุวย โดยมีเกณฑ์ในการแปล

ผลคะแนนการบันทึกเวชระเบียน ตามระดับคะแนน
การประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือน การให้การ
พยาบาลตามอาการผู้ปุวย และติดตามประเมินอาการ
หลังให้การพยาบาลผู้ปุวยตามระดับคะแนน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ พ ร รณน า 
(descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการประเมินประสิทธิผล
การประยุกต์ใช้ระบบสัญญาณเตือน (modified early 
warning score: MEWS) ในการเฝูาระวังผู้ปุวยก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต 

 
ผลการศึกษา 

 ตอนที่ 1 ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางการบันทึกการเฝูาระวังผู้ปุวยตามระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต
โดยใช้แนวคิดของ Subbe และคณะ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าคะแนนการเฝูาระวังตามระบบสัญญาณเตือน 

MEWS (Modified Early Warning Score) Sikhio Hospital 
Score 

Parameter 
3 2 1 0 1 2 3 

Systolic blood 
pressure 
(mmHg) 

< 70 71-80 81-100 101-199  ≥ 200  

Heart Rate  < 40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥130 
Respiratory Rate < 8  9-14 15-20 21-25 26-30 >30 
Temperature (C)  < 35  35.1-37.5 37.6-38.5 38.6-40 >40 
O2 saturation  
(Room Air) 

< 84 85-89 90-94 >95    

Conscious Level 
(AVPU) 

Unresponsive Responds Responds 
to voice 

Alert  New 
agitation 
confusion 

 

Hourly Urine for  
4 hours 

น้อยกว่า 100 ml/4 hr. ยกเว้น CKD stage V ที่ท า HD/CAPD 

 
เมื่อได้รูปแบบการบันทึกการเฝูาระวังผู้ปุวย

ตามระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตแล้ว
ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยดังนี้ 

1.  ใช้ค่าคะแนนการเฝูาระวังตามระบบ
สัญญาณเตือนในการประเมินผู้ปุวยแรกรับทุกราย 

2. ท าการประเมินต่อเนื่องและเฝูาระวังตาม 
score คะแนนที่ได้ดังนี้ 
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    2.1 คะแนน MEWS 0-1 หมายถึง ผู้ปุวย
อยู่ในภาวะปลอดภัย ให้สังเกต และประเมิน vital 
sign ทุก 8 ชั่วโมง  
    2.2 คะแนน MEWS 2 หมายถึง ผู้ปุวยมี
โอกาสเข้าสู่ภาวะวิกฤตให้สังเกตและประเมิน vital 
sign ทุก 4-8 ชั่วโมง 
    2.3 คะแนน MEWS 3 หมายถึง ผู้ปุวยมี
โอกาสเข้าสู่ ภาวะวิกฤต ให้ รายงานหัวหน้า เวร  
ให้สังเกต และประเมิน Vital sign ทุก 2-4 ชั่วโมง 
         2.4 คะแนน MEWS 4 หมายถึง ผู้ปุวยมี
โอกาสเข้าสู่ ภาวะวิกฤต ให้ รายงานหัวหน้า เวร  
ให้สังเกต และประเมิน Vital sign ทุก 30 นาที ถึง 1-
2 ชั่วโมง 
    2.5 คะแนน MEWS 5 หมายถึง ผู้ปุวยเข้า
สู่ภาวะวิกฤต ให้เฝูาระวังสังเกตอาการทุก 15 นาที 
และรายงานแพทย์มาตรวจเยี่ยมอาการ หรือสั่งการ
รักษาทันท ี

ผลจากการเฝูาระวังตามรูปแบบการบันทึก
การเฝูาระวังผู้ปุวยตามระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตข้างต้น ได้ข้อมูลการบันทึกผลการเฝูาระวัง
โดยใช้ระบบสัญญาณเตือนก่อนผู้ปุวยเข้าสู่ภาวะวิกฤต  
น ามาวิ เคราะห์ ตามกระบวนกา รทางสถิ ติ  ดั ง
รายละเอียดที่แสดงในตอนที่ 2  
 
ตอนที่ 2 ผลการบันทึกการเฝ้าระวังโดยใช้ระบบ
สัญญาณเตือนก่อนผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไปจากเวชระเบียนของผู้ปุวยที่นอน
โรงพยาบาล ทั้งหมด 330 ฉบับ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย ร้อยละ 51.8 อายุต่ าสุด 15 ปี อายุสูงสุด 89 
ปี มีช่วงอายุ 60–69 ปีสูงถึงร้อยละ 24.2 รองลงมาคือ
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปีร้อยละ 23.3 พบประวัติ
การเจ็บปุวยในอดีตด้วยโรคระบบไหลเวียนโลหิต  
มากถึงร้อยละ 33.9 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 171 51.8 
     หญิง 159 48.2 
อายุ (ปี)   
     <40 76 23.0 
     40–49 41 12.4 
     50–59 56 17.0 
     60–69 80 24.2 
     ≥70  77 23.3 

 ̅=55.3, S.D.=18.4, Min=15, Max=89   
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต    
     ระบบไหลเวียนโลหิต 112 33.9 
     ระบบต่อมไร้ท่อ  50 15.2 
     ระบบหายใจ 31 9.4 
     ระบบการท างานของไต 22 6.7 
     ระบบอ่ืน ๆ /โรคอ่ืน ๆ  21 6.4 
     ระบบประสาท  10 3.0 
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ค่าองค์ประกอบทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือน 
 การบันทึกค่าองค์ประกอบทางสรีระตาม
ร ะบ บสัญ ญาณ เตื อ น  พบว่ า  มี ก า ร บั นทึ ก ค่ า
องค์ประกอบทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือนทั้ง 6 
องค์ประกอบได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของ
หัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย ออกซิเจนใน

ร่างกายวัดที่ปลายนิ้ ว  และ ระดับความรู้สึ กตัว 
(Glasgow coma score) ร้อยละ 100.0 แต่ไม่พบการ
บันทึกองค์ประกอบที่ 7 ด้านจ านวนปัสสาวะใน 4 
ชั่วโมง (มิลลิลิตร) มากถึงร้อยละ 78.8 เป็นผลมาจาก
ผู้ปุวยไม่ได้อยู่ในกลุ่มโรคท่ีต้องเฝูาระวังการท างานของ
ไต ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการบันทึกค่าองค์ประกอบทางสรีระตามระบบสัญญาณ
เตือนทั้ง 7 องค์ประกอบ 

องค์ประกอบทางสรีระตาม 
ระบบสัญญาณเตือน 

ผลการบันทึก 
บันทึก ไม่บันทึก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 330 100.0 0 0.0 
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที)    330 100.0 0 0.0 
อัตราการหายใจ (ครั้งต่อนาท)ี    330 100.0 0 0.0 
อุณหภูมิกาย (องศาเซลเซียส)     330 100.0 0 0.0 
ออกซิเจนในร่างกายวัดที่ปลายนิ้ว (เปอร์เซ็นต์) 330 100.0 0 0.00 
ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score)     330 100.0 0 0.00 
จ านวนปัสสาวะใน 4 ชั่วโมง (มิลลิลิตร)    70 21.2 260 78.8 

 
ค่าคะแนนของระบบสัญญาณเตือน และการประเมิน
ติดตามอาการหลังปฏิบัติการพยาบาล 
 ผลการบันทึกค่าคะแนนของระบบสัญญาณ
เตือน พบว่าเวชระเบียนส่วนใหญ่มีการเฝูาระวังค่า
คะแนนระดับ 1 ร้อยละ71.8 ส่วนการบันทึกตามค่า

ระดับคะแนนของระบบสัญญาณเตือนที่พบน้อยสุดคือ
ค่าคะแนนระดับ 5 ร้อยละ 0.9 เนื่องจากผู้ปุวยส่วน
ใหญ่ที่นอนพักรักษาในหอผู้ปุวย โรงพยาบาลสีคิ้วเป็น
ผู้ปุวยกลุ่มโรคที่ไม่ซับซ้อน มีอาการเจ็บปุวยเล็กน้อย 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามค่าคะแนนของระบบสัญญาณเตือน  

ระดับค่าคะแนน 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

ให้การพยาบาลตามระดับคะแนน 

มี ไม่มี 
จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

1 237 71.8 237 71.8 0 0.0 
2 44 13.3 44 13.3 0 0.0 
3 28 8.5 28 8.5 0 0.0 
4 18 5.5 18 5.5 0 0.0 
5 3 0.9 3 0.9 0 0.0 
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หลังจากการให้การพยาบาลมีการติดตามประเมิน
สัญญาณชีพและอาการผู้ปุวย อย่างน้อยเวรละครั้ง 
มากสุดร้อยละ 71.8 โดยให้การพยาบาลตามอาการ
ผู้ปุวยได้แก่ การจัดท่านอนศีรษะสูง ดูแลให้ออกซิเจน
เพ่ือบรรเทาอาการหอบเหนื่อย หรือพ่นยาในผู้ปุวยที่มี

อาการหอบเหนื่อย ดูแลให้ยาลดปวดในผู้ปุวยที่มี
อาการปวด เป็นต้น พบไม่มีการติดตามประเมิน
สัญญาณชีพและอาการผู้ปุวย หลังให้การพยาบาลใน
ระดับค่าคะแนน 2, 3 และ 4 เท่ากันร้อยละ 0.3 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการติดตามประเมินสัญญาณชีพและอาการผู้ปุวยหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ระดับค่าคะแนน 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

การประเมินติดตามอาการหลังปฏิบัติการ 

มี ไม่มี 
จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

1 237 71.8 237 71.8 0 0.0 
2 44 13.3 43 13 1 0.3 
3 28 8.5 27 8.2 1 0.3 
4 18 5.5 17 5.2 1 0.3 
5 3 0.9 3 0.9 0 0.0 

 
ผลการปฏิบัติตามระบบสัญญาณเตือน 
 การประเมินติดตามสัญญาณชีพและ
อาการผู้ปุวยหลังการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ปุวยที่มี
ระดับค่าคะแนน 1, 2 พบส่วนใหญ่อาการดีขึ้นร้อยละ 
82.4 มีอาการทรุดลงร้อยละ 2.7 ส่วนผู้ปุวยที่มีระดับ
ค่าคะแนน 3, 4 พบอาการดีขึ้น ร้อยละ 11.8 อาการ
ทรุดลงร้อยละ 1.8 และอาการคงที่ร้อยละ 0.3 ส่วน
การประเมินติดตามสัญญาณชีพและอาการผู้ปุวยหลัง
การปฏิบัติการพยาบาลในผู้ปุวยที่มีระดับค่าคะแนน 5 

มีอาการคงที่ และทรุดลงเท่ากันร้อยละ 0.3 ผู้ปุวยที่มี
การส่งต่อส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยที่มีระดับคะแนน 3, 4 
ร้อยละ 2.4 ส่วนระดับคะแนนที่มีการรอดชีวิตสูงสุด
ร้อยละ 85.5 คือผู้ปุวยที่มีระดับคะแนน 1, 2 ยังพบ
ผู้ปุวยเสียชีวิตร้อยละ 0.3 ในผู้ปุวยที่มีระดับคะแนนใน
การเฝูาระวัง 1,2 และ 3,4 ผู้ปุวยที่มีระดับคะแนน 1,2 
ส่วนใหญ่มีจ านวนวันนอน 1 วัน ร้อยละ 29.4 ผู้ปุวยที่
มีระดับคะแนน 3,4 ส่วนใหญ่มีจ านวนวันนอน 2 วัน 
ร้อยละ 3.6 ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามผลการปฏิบัติการพยาบาลตามระดับคะแนนของระบบ
สัญญาณเตือน 

ประสิทธิผลของการปฏิบัติตาม 
ระบบสัญญาณเตือน 

ระดับค่าคะแนนประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือน 
ระดับ 1-2 ระดับ 3-4 ระดับ 5 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาการผู้ป่วย       

1.1      อาการดีข้ึน 272 82.4 39 11.8 0 0.0 
     อาการคงที่ 0 0.0 1 0.3 1 0.3 
     อาการทรุดลง 9 2.7 6 1.8 1 0.3 
การส่งต่อผู้ป่วย       
     ไม่ส่งต่อ 326 98.8 322 97.6 328 99.4 
     ส่งต่อ 4 1.2 8 2.4 2 0.6 
การรอดชีวิต       
     รอดชีวิต 282 85.5 43 13.0 3 0.9 
     เสียชีวิต 1 0.3 1 0.3 0 0.0 

 
วิจารณ์ 
 การพัฒนาการใช้ระบบสัญญาณเตือนก่อนที่
ผู้ปุวยจะเกิดภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝูาระวัง
ผู้ปุวยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ผู้วิจัยได้ก าหนดแนว
ทางการเฝูาระวังผู้ปุวย โดยใช้ตารางค่าคะแนนการเฝูา
ระวังตามระบบสัญญาณเตือนสื่อสารให้พยาบาลที่
ปฏิบัติงานหอผู้ปุวยให้สามารถน าไปใช้ประเมินเฝูา
ระวังผู้ปุวย ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีการบันทึกค่า
องค์ประกอบทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือน ทั้ง 6 
องค์ประกอบได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของ
หัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย ออกซิเจนใน
ร่างกายวัดที่ ปลายนิ้ ว  และ ระดับความรู้สึ กตัว
(Glasgow coma score) ร้อยละ 100.0 และ
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ปุวย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.8 มีช่วงอายุ 60–69 
ปีสูงถึงร้อยละ 24.2 และมีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต
ด้วยโรคระบบไหลเวียนโลหิตมากถึงร้อยละ 33.9 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งพบในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง10  

ประสิทธิผลของการใช้ระบบสัญญาณเตือน
ก่อนที่ผู้ปุวยจะเกิดภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝูา

ระวังผู้ปุวยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตพบว่า การบันทึกเวช
ระเบียนส่วนใหญ่มีการเฝูาระวังค่าคะแนนระดับ 1 
ร้อยละ 70.9 เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่ที่นอนพักรักษา
ในหอผู้ปุวย โรงพยาบาลสีคิ้วเป็นผู้ปุวยกลุ่มโรคที่ไม่
ซับซ้อน มีอาการเจ็บปุวยเล็กน้อย และผู้ปุวยทุกรายที่
ได้รับการประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือนก่อนที่
ผู้ปุวยจะเกิดภาวะวิกฤติ (MEWS) ทั้ง 4 ระดับ ได้รับ
การพยาบาลตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ของระบบสัญญาณ
เตือน และติดตามประเมินสัญญาณชีพ และอาการ
ภายหลังให้การพยาบาลตามระดับค่าคะแนนของ
ระบบสัญญาณเตือนคิดเป็นร้อยละ 100.0 ส่งผลให้
ผู้ปุวยได้รับการเฝูาระวังได้อย่างมีคุณภาพ ต่างจากเดิม
ที่โรงพยาบาลสีคิ้วไม่เคยมีการน าแบบประเมินด้วย
ระบบสัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ปุวยจะเกิดภาวะวิกฤติ 
(MEWS) มาใช้ในการเฝูาระวังผู้ปุวย ส่งผลให้ผู้ปุวย
เกิดภาวะแทรกซ้อน อาการทรุดลง ต้องได้ส่งต่อ
โรงพยาบาลศูนย์ และพบผู้ปุวยเสียชีวิตโดยไม่ได้
วางแผน สอดคล้องกับการศึกษาของวัชระ ก้อนแก้ว 
และคณะ11 ที่ พัฒนารูปแบบการเฝูาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบว่าเมื่อน า
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แบบเฝูาระวังสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตช่วย
ในการคัดกรองผู้ปุวย ร้อยละ 100.0 เมื่อน าไป
เปรียบเทียบกับผลการด าเนินงานก่อนการทดลอง
พบว่ากลุ่มผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์และได้รับการเฝูาระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงมีจ านวนเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 24.7 
เป็นร้อยละ 31.1 อัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 
3.1 เป็นร้อยละ 2.8 อัตราการย้ายเข้าหอผู้ปุวยวิกฤต
โดยไม่ได้วางแผนลดลงจากร้อยละ 6.3 เป็นร้อยละ 
5.5 ตามล าดับ และจากการศึกษาของปณิฏฐา นาค
ช่วย และคณะ6 พบว่าการใช้แบบประเมิน MEWS ท า
ให้พยาบาลสามารถประเมิน เฝูาระวังการเกิด cardiac 
arrest ได้ก่อนที่ผู้ปุวยจะมีอาการเกิดขึ้นจากเดิมร้อย
ละ 33.0 เพ่ิมเป็นร้อยละ 100.0 ซึ่งท าให้ผู้ปุวยได้รับ
การดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ผู้ปุวยปลอดภัยมาก
ขึ้น 
 การประเมินติดตามสัญญาณชีพและอาการ
ผู้ปุวยหลังการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ปุวยที่มีระดับค่า
คะแนน 1, 2 พบส่วนใหญ่อาการดีขึ้นร้อยละ 82.4 มี
อาการทรุดลงร้อยละ 2.7 พบผู้ปุวยเสียชีวิตร้อยละ 
0.3 และส่วนใหญ่มีจ านวนวันนอน 1 วัน ร้อยละ 29.4 
ผู้ปุวยที่มีการส่งต่อส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยที่มีระดับ
คะแนน 3, 4 ร้อยละ 2.4 โดยการเฝูาระวังตามเกณฑ์
ระดับคะแนนส่งผลให้ผู้ปุวยได้รับการส่งต่อได้อย่าง
ทันท่วงที สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์พรรณ ปั่น
โพธิ์4 ที่ศึกษาระบบการเฝูาระวังและดูแลผู้ปุวยที่มี
อ าก ารทรุ ด ล งตามบริ บทของแผนกผู้ ปุ ว ย ใน 
โรงพยาบาลวัดโบสถ์  จั งหวัดพิษณุ โลก โดยใช้ 
modified early warning score ในการพยากรณ์
ผู้ปุวยที่มีอาการทรุดลงและเสี่ยงต่อการส่งต่อไป
โรงพยาบาลตติยภูมิ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การเสียชีวิต
โดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า ก่อนและหลังการใช้ระบบ
สัญญาณเตือนพบว่า ระบบสัญญาณเตือนสามารถลด
อุบัติการณ์ดังกล่าวได้  โดยอัตราการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลตติยภูมิโดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าลดลง
จาก 137.13 เป็น 64.52 รายต่อผู้ปุวยที่เข้าพักรักษา
ในโรงพยาบาล 1,000 ราย โดยคะแนนประเมินเท่ากับ 
4 ที่ 8 ชั่วโมงก่อนจ าหน่ายจะมีโอกาสเสี่ยงสูงสุดคิด
เป็น 186.8 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เกิดอุบัติการณ์ 
นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของเมแทป บูลูทและคณะ12 

ที่ศึกษาการประเมินผู้ปุวยภาวะวิกฤตโดยใช้ MEWS 
ในการท านายอัตราการเสียชีวิต พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 2,000 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.0 และ
เพศหญิง ร้อยละ 48.1 พบว่า MEWS มีประสิทธิภาพ
ในการท านายอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยอายุรกรรม
และศัลยกรรมขณะเข้ารับการรักษาที่หน่วยงานฉุกเฉิน 
โดยค่าเฉลี่ย MEWS มีความสัมพันธ์ระดับสูงเป็นไป
ในทางเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ควรจัดอบรมให้พยาบาลและบุคลากรใน
ทีมสุขภาพได้เข้าใจรายละเอียด ของการใช้ระบบ
สัญญาณ 
เตือนในการเฝูาระวังผู้ปุวยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตและ
วิธีช่วยเหลือผู้ปุวยให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 2.  สนับสนุนให้มีการศึกษาปรับปรุง วิธี
ปฏิบัติการพยาบาล และจัดท าคู่มือ ระบบสัญญาณ
เตือน ให้มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้ปุวย 
 3. ควรมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ กับกลุ่ม
พยาบาลที่น าเครื่องมือไปเพ่ือให้ได้ข้อมูลปัญหา
อุปสรรคในการน าเครื่องมือมาใช้เพ่ือให้เกิดผลดีต่อ
การพัฒนาต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษา วิจัยเ พ่ิมในการใช้ระบบ
สัญญาณเตือนในการจ าแนกประเภทผู้ปุวยเพ่ือเพ่ิม
ประสิ ทธิ ภ าพกา รจ า แนกประ เภทผู้ ปุ ว ย ให้ มี
ประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลสีคิ้วที่
อนุญาตและสนับสนุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณ
คณะผู้จัดโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ท างานวิจัยของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอสีคิ้ว ผู้บริหารและเพ่ือนร่วมงานทุกท่านที่
ช่วยเหลือให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ตลอดจน
ครอบครัว ที่คอยให้ก าลังใจผู้วิจัยเสมอมา 
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