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หลักการและเหตุผล 

 ความเสี่ยงทางคลินิกเป็นคุณภาพ
พ้ืนฐานที่ส าคัญที่สุดของโรงพยาบาล เนื่องจาก
เมื่อเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัว  การค้นหาความเสี่ยงทางคลินิกและ
การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพ่ือ
พั ฒ น า ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร  
กระบวนการดูแลผู้ป่วยสามารถช่วยลดความ
เสี่ยงดังกล่าวได้  โดยอาศัยเครื่องมือในการช่วย
เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย Modified 
Early Warning Sign :MEWS[1] เป็นอีกวิธีการ
หนึ่งที่น ามาใช้ในการคัดกรองภาวะวิกฤติ  เป็น
การเฝ้าระวังเชิงรุกเพ่ือให้การตอบสนองอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่น าไปสู่การเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นและให้การช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงที  โดยใช้การประเมินระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยจากข้อมูลสรีรวิทยาของผู้ป่วย 
5 อย่าง ได้แก่ ความดันโลหิตตัวบน (systolic 
blood pressure) ชีพจร (heart rate) อัตรา
การหายใจ (respiratory rate) อุณหภูมิกาย 
(body temperature) และระดับความรู้สึกตัว 
(level of consciousness) แต่ละข้อมีการแบ่ง

                                                           
1พยาบาล งานการพยาบาลศัลยกรรมกระดูกและข้อสามัญและเวชศาสตร์ฟื้นฟู ฝ่ายการพยาบาล  
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ช่วงคะแนนเป็น 0-3  หากมีการประเมินทุกข้อ
แล้วมีคะแนน 5 ขึ้นไปถือว่ามีความเสี่ยงสูง   

พยาบาลเป็นบุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย
มากที่ สุ ดการประเมินอาการเป็นหนึ่ ง ใน
กระบวนการพยาบาลที่มีความส าคัญ  การเฝ้า
ระวังการอาการเปลี่ยนแปลง  โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ ง การดั กจั บอาการผิ ดปกติ เ พ่ื อ ให้ ก า ร
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที       
ท าให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย จะสามารถ
ให้การช่วยเหลือผู้ ป่ วยได้อย่ างทันท่ ว งที
สามารถช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงหรือสามารถตรวจจับสัญญานก่อนที่
ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤติได้  ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาอย่างรวดเร็วทันเวลา[2-3]  

งานการพยาบาลศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อสามัญและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เป็นหน่วยงานที่
ให้การดูแลผู้ป่วยในภาวะกึ่งวิกฤติ ประกอบไป
ด้วยบุคลากรที่มีประสบการณ์ที่แตกต่างกัน
และสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมี
หลากหลาย  ท าให้บางครั้งการคัดกรองอาการ
ผู้ป่วยไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

จากสถิติการด าเนินงานที่ผ่านมางาน
การพยาบาลศัลยกรรมกระดูกและข้อสามัญ
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และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูได้เกิดอุบัติการณ์การย้าย
เข้าสู่หอผู้ป่วยวิกฤติโดยไม่วางแผน 1 ราย และ
มีการกู้ชีพฉุกเฉินที่หอผู้ป่วย 1 ราย  เนื่องจาก
ไ ม่ มี เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง อ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การใช้สัญญาณเตือน
ภัย (Modified Early Warning Sign: MEWS) 
เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการประเมินเพ่ือเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยช่วยให้
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต่ อ อ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  สามารถช่วยให้
ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤติ  ลดอัตราการเสียชีวิต  
ดั ง นั้ น เ พ่ื อ ใ ห้ เ ป็ น ไ ป ต า ม พั น ธ กิ จ ข อ ง
โรงพยาบาลในการให้บริการที่เป็นเลิศในการ
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูป้องกันโรค และการ
สร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน  งานการพยา
บาลศัลยกรรมกระดูกและข้อสามัญและเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู  จึงได้คิดจัดท าโครงการพัฒนาการ
เ ฝ้ า ร ะ วั ง อ า ก า ร โ ดย ใ ช้  Modified Early 
Warning Sign (MEWS) ขึ้น 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาระบบการประเมินผู้ป่วยก่อน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติโดยใช้ MEWS 

วิธีด าเนินการ 

1. ค้นหาสาเหตุของการย้ายหอผู้ป่วย
วิกฤติโดยไม่ได้วางแผนร่วมกับบุคลากรใน
หน่วยงาน 

2. รวบรวมแนวคิ ด ในการหาทาง
ป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิดเหตุซ้ า 

3. ค้ นห าหลั ก ฐ าน เ ชิ ง ป ร ะจั กษ์ ที่
เกี่ยวข้อง 

4. จัดท าแนวทางการประเมินโดยใช้ 
MEWS 

5. ทดลองใช้แนวทางการประเมิน 

6. พัฒนาแนวทางการประเมินอย่าง
ต่อเนื่อง 

7. สรุปผล 

ผลการศึกษา 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ
2563 ของงานการพยาบาลศัลยกรรมกระดูก
และข้อสามัญและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู มีสถิติการกู้
ชีพฉุกเฉินที่หอผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 0.78  
ภายหลังน าแบบประเมินมาใช้ พบว่า อัตราการ
ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติโดยมิได้วางแผนเป็น
ศูนย์ และอัตราการกู้ชีพท่ีหอผู้ป่วยเป็นศูนย์   

หน่วยงานได้มีการค้นหาสาเหตุของ
ปัญหาอย่างเป็นระบบโดยการค้นหาสาเหตุ
ร่วมกับแพทย์ผู้รักษา  คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ รวมไปถึง
บุคลากรในหน่วยงาน พบว่า หากมีเครื่องมือใน
การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอาการน่าจะช่วย
ใ ห้ ก า ร ติ ด ต า ม อ า ก า ร ข อ ง พ ย า บ า ล มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น  จึงร่วมกันค้นคว้า
ร่ วมกับบุคลากรในหน่ วยงานเ พ่ือค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการคัดกรองอาการ
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤติ   จึงมีการ
ก าหนดให้มีการน าแนวทางการประเมิน
สัญญานเตือนภาวะวิกฤติใช้ในการประเมิน
ผู้ป่วยที่กลับจากห้องผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรก  
แต่ยังไม่ได้มีการก าหนดการใช้แบบประเมินใน
กลุ่มผู้ป่วยอ่ืน  หน่วยงานจึงน าแนวปฏิบัติ
ดังกล่าวมาก าหนดเป็นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ในหน่วยงานโดยก าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องใช้
แนวปฏิบัติเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่รับย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤติ เป็นต้น 

สรุป 
การด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการ

คัดกรองอาการโดยใช้ MEW score จัดท าขึ้น
เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองอาการผู้ป่วยที่มี
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ภาวะเสี่ยง/ผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิดในหน่วยงาน  เพ่ือช่วยให้บุคลากร
ในหน่วยงานมีแนวทางในการประเมินอาการ/
อาการแสดงของผู้ ป่ วยเป็น ไปในทิศทาง
เดียวกันลดความผิดพลาดที่เกิดจากการคัด
กรองอาการ/อาการแสดงที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
ทรุดลง  ช่วยให้มีแนวทางในการคัดกรอง
อาการมีเครื่องมือคือการใช้ Modified Early 
Warning Sign  ซึ่งเป็นเครื่องมือในการประเมิน
ผู้ ป่ วยก่อนเข้ าสู่ ภาวะวิกฤติที่ ใช้กันอย่าง
กว้างขวาง มีประสิทธิภาพ และเป็นที่ยอมรับใน
ระดับสากล  จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา
ของงานการพยาบาลศัลยกรรมกระดูกและข้อ
สามัญและเวชศาสตร์ฟื้นฟู ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานในการคัดกรองอาการ  ภายหลัง
การน าแบบประเมินมาใช้จึงได้มีการน าแนว
ทางการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติมา
ปรับใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย พบว่า สามารถลด
อุบัติการณก์ารกู้ชีพฉุกเฉินที่หอผู้ป่วยได้  
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