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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
วธิกีารศกึษา: การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มหลังการทดลอง (Two Group Posttest Design) 
เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (Prospective) กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำ�นวน 240 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม: กลุ่มควบคุม: ผู้ป่วยเฝ้าระวังอาการทรุดลง ระหว่างเดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2566 จำ�นวน 120 คน และ
กลุม่ทดลอง: ผูป้ว่ยเฝา้ระวงัอาการทรุดลง ระหวา่งเดอืนธันวาคม 2566 – กมุภาพนัธ ์2567 จำ�นวน 120 คน เครือ่งมอืวจิยัประกอบ
ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช้ Modified Early Warning Score (MEWS) 
ผ่านการตรวจสอบความตรงด้วย IOC และค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (56.67%) อายุ >60 ปี (45%) โรคประจำ�ตัวที่พบมากที่สุด คือ เบาหวาน 
(18.33%) รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง (14.17%) อาการแรกรับที่พบมากที่สุด คือ ปวดท้อง (20%) การเปรียบเทียบผลลัพธ์
การพยาบาลโดยใช้ MEWS พบว่า กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์การดูแลปลอดภัย สามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้ (Mean=3.19, 
SD=0.70) อยู่ในระดับมาก และมีค่านัยสำ�คัญทางสถิติสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.001) ระยะเวลาสังเกตอาการเฉลี่ย 1–2 
ชั่วโมง (Mean=3.35, SD=1.08) แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.001)
สรปุ: แนวทางการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงโดยใช้ MEWS Score มีประสิทธิภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p<0.001) สามารถป้องกันภาวะทรุดลง เพิ่มความปลอดภัย ลดความเสี่ยงวิกฤต และสนับสนุนคุณภาพการพยาบาล
ในห้องสังเกตอาการได้อย่างชัดเจน  
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ABSTRACT
Objective: To examine the effects of nursing interventions for monitoring deterioration in patients 
admitted to the observation room at Uttaradit Hospital.
Methods: A quasi-experimental study using a two-group posttest design was conducted with prospective 
data collection. A purposive sampling method was applied to select 240 patients, divided into two 
groups: Control group: Patients monitored for deterioration between September and November 2023 
(n=120) and Experimental group: Patients monitored for deterioration between December 2023 and 
February 2024 (n=120). Research instruments included 1) A general patient information questionnaire 2) 
A deterioration monitoring assessment using the Modified Early Warning Score (MEWS), validated 
through IOC and Cronbach’s alpha reliability testing. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and t-test.
Results: Most patients were female (56.67%) and aged over 60 years (45%). The most common 
comorbidity was diabetes mellitus (18.33%), followed by hyperlipidemia (14.17%). The most 
frequent presenting symptom was abdominal pain (20%). Comparison of nursing outcomes 
using MEWS showed that the experimental group achieved safe care outcomes, with patients 
discharged home (Mean = 3.19, SD = 0.70), at a significantly higher level than the control group 
(p<0.01). The average observation time was 1–2 hours (Mean=3.35, SD=1.08), which differed 
significantly from the control group (p<0.001).
Conclusion: Nursing interventions for monitoring deterioration using MEWS were significantly 
more effective than standard care (p<0.001). This approach prevented patient deterioration, 
enhanced safety, reduced the risk of critical events, and clearly supported the quality of nursing 
care in observation rooms.
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บทนำ�
	 ภาวะเจ็บป่วยขั้นวิกฤต (Critical Illness) เกิดจากความผิด

ปกติที่สลับซับซ้อนและมักเก่ียวข้องกับภาวะล้มเหลวของอวัยวะ

ภายในหลายระบบพร้อมกัน เป็นเหตุให้เกิดภาวะทุพพลภาพและ

มีอัตราตายที่สูงกว่าภาวะเจ็บป่วยโดยทั่วไป การเฝ้าระวังผู้ป่วย

อาการทรดุลงระหวา่งรอตรวจเปน็จดุมุ่งหมายทีส่ำ�คญัของบคุลากร

ทางการพยาบาล ในการประเมนิสภาพผูป่้วยและใหค้วามชว่ยเหลือ

การรักษาพยาบาล ตามที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ของประเทศไทยได้กำ�หนด เพ่ือจัดการความเสี่ยงและสร้างความ

ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย1 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกแห่งท่ังโลกประมาณ 

ร้อยละ 10  อาจบาดเจบ็สาหสัหรอืถงึแกช่วีติ เนือ่งจากกระบวนการ

รักษาผิดพลาด ขาดการประเมินหรือเฝ้าระวังอาการ10 มีผลทำ�ให้

บคุลากรทางการพยาบาลสญูเสยีความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน และ

มีโอกาสเสี่ยงถูกฟ้องร้องทางกฎหมายได้5 

	 การประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตเป็นเครื่องมือ 

ในการช่วยประเมินอาการผู้ป่วย นำ�ไปสู่การตัดสินใจในการ

ให้การดูแลรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากที่สุดโดยการ

ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วย จากข้อมูลสรีระวิทยาของ 

ผูป้ว่ย 7 พารามเิตอร ์ได้แก ่ความดนัโลหติตวับน (Systolic Blood 

Pressure) อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) อัตราการหายใจ 

(Respiratory Rate) อุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature) 

ระดบัความรูส้กึตวั (Level of Consciousness) คา่ความอิม่ตัวของ

ออกซเิจนในเลอืด และปรมิาณปสัสาวะใน 4 ชัว่โมง แตล่ะขอ้มกีาร

แบง่คะแนนเปน็ 0-3 หากมกีารประเมินทกุข้อแลว้ มคีา่คะแนนที ่4 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้ ทีมการพยาบาลจะต้องมี

การเฝา้ระวงัทีเ่พิม่ความถีม่ากขึน้ หรอืปรกึษาตามแนวทางทีก่ำ�หนด 

ทำ�ให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันสถานการณ์และช่วยชีวิต 

ผูป้ว่ยได้17 การศกึษาการประเมนิผูป้ว่ยวกิฤตโดยใช ้MEWS ทำ�นาย

อันตราการเสียชีวิตพบว่า MEWS มีประสิทธิภาพในการทำ�นาย

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม ขณะเข้า

รับการรักษาที่หน่วยงานฉุกเฉินของมาทูเกียร9 พบว่า MEWS 

ช่ วยใ ห้อัตราการเกิดหั ว ใจหยุด เต้น  (Card iac Ar rest ) 

ในโรงพยาบาลลดลงจากเดิม และยังช่วยเพิ่มความมั่นใจของ

บุคลากรพยาบาลในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างทันท่วงที 

MEWS Score ในการเฝ้าอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยประเภท

ฉุกเฉินเสี่ยง และประเภทฉุกเฉินเร่งด่วนในห้องฉุกเฉิน กลุ่มท่ีใช้ 

MEWS Score ไม่พบอุบัติการณ์อาการทรุดลงจากการขาดการเฝ้า

ระวัง6

	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีขนาด 620 เตียง มีกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

อบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ เป็นหน่วยงานด่านหน้าท่ีสำ�คัญของโรงพยาบาล 

ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มีอาการเฉียบพลัน และ

อยู่ในภาวะฉุกเฉินทั้งจากอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยอย่างกะทันหัน 

ซึ่งต้องการความช่วยเหลือที่เร่งด่วน8 ห้องสังเกตอาการเป็นส่วน

หน่ึงของกลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รับผู้ป่วย

ไว้สังเกตอาการต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงจาก

ห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผู้ป่วยนอกทุกแผนก รวมทั้ง

รับผู้ป่วยที่ต้องให้ยาหยดทางหลอดเลือดดำ�เป็นผู้ป่วยท่ีแพทย์

ระบุให้มีการรักษาในห้องสังเกตอาการตาม Criteria จากการที่ม ี

ผู้มารับบริการเฉลี่ยประมาณ 41 คนต่อวัน พบว่าผู้ป่วยมีอาการ

ทรดุลงในขณะดแูล จากรายงานอบุตักิารณค์วามเสีย่งไมพึ่งประสงค์

ในปี 2563, 2564, 2565 จำ�นวน 3, 7, 9 ราย ตามลำ�ดับ และ

ในปี 2565 พบอุบัติการณ์การช่วยฟื้นคืนชีพ 2 ราย ผู้ป่วยต้องได้

ใส่ท่อช่วยหายใจ 3 ราย ย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน 

4 ราย จากการวิเคราะห์อุบัติการณ์ความเสี่ยง ผู้ป่วยทรุดลงส่วน

ใหญ่มักพบความผิดปกติทางสรีรวิทยานำ�มาก่อนระยะหน่ึง เช่น 

การเปลี่ยนแปลงของชีพจร ความดันโลหิต การหายใจ และระดับ

ความรู้สึกตัว เป็นต้น ซึ่งได้มีการทบทวนสาเหตุในเชิงระบบ พบว่า

ระบบการเฝา้ระวงัอาการเปล่ียนแปลง การประเมินอาการผู้ป่วยและ

ระบบการรายงานยงัไมค่รอบคลมุ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ 

ศึกษาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงของ 

ผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ครั้งนี้ขึ้น  

คำ�ถามการวิจัย
	 การใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงมีผล

ต่อการลดอุบัติการณ์การทรุดลงของผู้ป่วยหรือไม่

วัตถุประสงค ์

	 เพือ่ศึกษาผลของการพยาบาลเพือ่เฝ้าระวังอาการทรดุลงของ

ผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์์

สมมติฐานการวิจัย
	 ผลการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองมีคุณภาพที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ p<0.001
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental 

Research) กำ�หนดเป็นสองกลุ่ม (The Two Group Posttest 

Designs) วธิกีารเกบ็ขอ้มูลเปน็แบบเกบ็ไปขา้งหนา้ (Prospective)

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยสังเกตอาการ ในห้องสังเกตอาการ 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ จำ�นวน 26,694 ราย ปีงบประมาณ 2566 - 2567

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีรับไว้สังเกตอาการ ในห้องสังเกตอาการ 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยกำ�หนด Power of Study=80%, ค่า alpha 0.05, 

Two-Sided Test  

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวเอย่าง เพื่อประมาณการขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากสัดส่วนอุบัติการณ์ของผู้ป่วยทรุดลงในห้องสังเกต

อาการ ปี 2566-2567 คิดเป็นร้อยละ 23.68 โดยต้องการลด 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงในห้องสังเกตอาการให้เท่ากับร้อยละ 10 

กรอบแนวคิด

สำ�หรบัการทดสอบสดัส่วนสองกลุ่มดว้ยการใชอ้ตัราความนา่จะเปน็

แบบสดัสว่น (Likelihood Ratio) ใชส้ตูร Estimate Sample Size 

for a Two-Sample Proportions test Likelihood-Ratio test 

กำ�หนด Power of Study = 80%, ค่า alpha 0.05, Two-Sided 

Test เพื่อทดแทนกรณีสูญหายหรือ Drop out ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่ม

ตวัอยา่ง 10% ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจำ�นวน 240 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 

120 คน และกลุ่มควบคุม 120 คน ดังนี้

	 กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยสังเกตอาการ ที่ได้รับการดูแลตาม

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย 

หอ้งสงัเกตอาการ โรงพยาบาลอตุรดติถร์ะหวา่งเดอืนธนัวาคม 2566 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 จำ�นวน 120 คน

	 กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยสังเกตอาการที่ ได้รับการดูแล

ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยห้องสังเกตอาการแบบเดิม 

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูผลลพัธก์ารดแูลหลงัจำ�หนา่ยจากหอ้งสงัเกตอาการ 

โรงพยาบาลอตุรดติถ ์จากเวชระเบยีนระหวา่งเดอืนกนัยายน 2566 

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 จำ�นวน 120 คน
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ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ห้องสังเกตอาการ

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
แนวทางการพยาบาล

(MEWS)

ระดับคะแนนของผู้ป่วยที่ได้รับการ

สังเกตอาการ

	 -	 0-2 อาการรบกวนต่างๆ เช่นอาการปวด 

	    ไม่สุขสบาย ภาวะไข้ ภาวะติดเชื้อ หรือการ 

      บาดเจ็บทุก 2-4 ชั่วโมง

	 -	 3-4 รายงานหัวหน้าเวร ติดตามซํ้า

		  30 นาที ภายใน 2 ชั่วโมง

	 -	 5-6 รายงานแพทย์ให้มาดูผู้ป่วยภายใน

		  30 นาที ติดตามซํ้า 15 นาที

	 -	 >7 ต้องรายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณา

     ส่งต่อผู้ป่วย



เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 ผลของการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย 

ห้องสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) ประกอบดว้ย เพศ อาย ุโรคประจำ�ตวั กลุม่อาการแสดง 

แรกรับ (ลักษณะทาง Clinic) จำ�นวน 3 ข้อ

	 2. แบบประเมินเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช้ MEWS 

Score7 ประกอบด้วย

		  ส่วนที่ 1 แบบประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

(MEWS) มี Parameter ที่ใช้ในการประเมินและเฝ้าระวังอาการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ด้านซ้าย ดังนี้ Systolic Blood Pressure 

(ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว) Heart Rate (อัตราการเต้น

ของหัวใจ) Respiration Rate (อัตราการหายใจ) Temperature 

(อุณหภูมิกาย) Conscious (ระดับความรู้สึกตัว) SPO
2
 (ค่าร้อย

ละของออกซิเจนในเลือดวัดที่ปลายนิ้ว) Urine (จำ�นวนปัสสาวะ

ใน 4 ชัว่โมง) ดา้นขวาเปน็คะแนนตามเกณฑ์ของแตล่ะ Parameter 

เมื่อประเมิน แล้วให้ใส่ผลการรวมคะแนน 

		  สว่นที ่2  แนวทางการดแูลและเฝา้ระวงัผูป้ว่ยตามคะแนน

ท่ีประเมินได้ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) กลุม่

อาการแรกรับ จำ�นวน 10 ข้อ ดังนี้

			   คะแนน 0-2 : 	ต้องให้การพยาบาลเพื่อจัดอาการ

				    รบกวนตา่ง ๆ  เชน่ อาการปวด ความ

				    ไม่สุขสบาย ภาวะไข้ ภาวะติดเชื้อ	

				    หรือการบาดเจ็บ ติดตาม

				    ทุก 2-4 ชั่วโมง

			   คะแนน 3-4 :	รายงานหัวหน้าเวร ติดตามซํ้า 

				    30 นาที ภายใน 2 ชั่วโมง

			   คะแนน 5-6 :	รายงานแพทย์ให้มาดูผู้ป่วยภายใน  

				    30 นาที ติดตามซํ้า 15 นาที

			   คะแนน   7 : 	ตอ้งรายงานแพทยท์นัทเีพือ่พจิารณา 

				    ส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉิน

	 โดยนำ�คะแนนมากำ�หนดเป็นเกณฑ์การให้คะแนนประมาณ

ค่า 4 ระดับ ดังนี้

			   4  หมายถึง 	 การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน	

				    ระดับมาก  3.41-4.00

			   3 หมายถึง 	 การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน 

				    ระดับปานกลาง 2.41-3.40

			   2 หมายถึง 	 การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน	

				    ระดับน้อย 1.41-2.40
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			   1 หมายถึง 	 การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน	

				    ระดับน้อยที่สุด 1.00-1.40

	 สว่นที ่3  ผลลพัธก์ารดแูล ใหป้ระเมนิหลงัจำ�หน่ายจากห้อง

สังเกตอาการ โดยใส่เครือ่งหมายถกูตามผลลัพธก์ารดแูล มลีกัษณะ

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ดังนี้

			   ผู้ป่วยมีอาการปลอดภัย D/C, Admit, Consult

			   ผู้ป่วยอาการทรุดลง Shock, Cardiac Arrest, 

On ETT, Admit ICU, Death

			   จำ�นวนชั่วโมงที่เข้ารับบริการในห้องสังเกตอาการ 

1-2 ชั่วโมง, 3-4 ชั่วโมง, 5-6 ชั่วโมง, 7-8 ชั่วโมง

การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ

	 ผลของการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย 

หอ้งสังเกตอาการ โรงพยาบาลอตุรดติถ ์มกีารสรา้งและหาคณุภาพ

เครื่องมือตาม Iowa Model (อ้างอิง) มี 7 ขั้นตอนคือ 

	 1. แบบสอบถามทั่วไปของผู้ ป่วย ห้องสังเกตอาการ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนมีลักษณะเป็นแบบตรวจ

สอบรายการ (Check List) มีขั้นตอนการสร้างและหาคุณภาพ

เครื่องมือ ดังนี้

		  1.1 	ร่ างแบบสอบถามทั่ ว ไปให้มีความสอดคล้อง

ครอบคลุมกบักลุ่มตวัอยา่งใหม้ากทีสุ่ด ประกอบดว้ย เพศ อาย ุโรค

ประจำ�ตัว กลุ่มอาการแสดงแรกรับ จำ�นวน 4 ข้อ

		  1.2 นำ�แบบบันทึกที่ร่างขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ

ดชันคีวามสอดคล้องเชิงเนือ้หา โดยใชค่้า IOC (Index of Item-Ob-

jective Congruence) โดยพจิารณาความสอดคลอ้งของข้อคำ�ถาม

กับจุดประสงค์ที่ต้องการวัด โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนและสูตร 

ดังนี้

	 เกณฑ์การให้คะแนน

		  +1 	หมายถึง 	 แนใ่จว่าสอดคล้องกบัจดุประสงคก์ารวจิยั

ข้อนั้น

		   0 	 หมายถึง 	 ไม่แน่ใจว่าสอดคล้องกับจุดประสงค์การ

วิจัยข้อนั้น

		  -1 	 หมายถึง	 แน่ใจว่าไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์การ

วิจัยข้อนั้น

 		   	  IOC   =   
n
R∑

		  เมื่อ	 IOC	 แทน	 ความสอดคล้อง

					    แทน	 ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของ

							      ผู้เชี่ยวชาญ

					    แทน	 จำ�นวนผู้เชี่ยวชาญ

RΣ

n
R∑



		  1.3	 นำ�ผลการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา

ของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มาปรับแก้ไขตามคำ�แนะนำ� โดยกำ�หนด

เกณฑ์มากกว่า 0.50 ขึ้นไป ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์มากที่สุด

		  1.4 นำ�แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป จำ�นวน 4 ขอ้ ไปทดลอง

ใช้ (Try Out) จำ�นวน 10 คน เพือ่คำ�นวณหาคา่ความเชือ่มัน่ แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพื่อพิจารณา

คา่ทีย่อมรบัได ้(Polit & Hungler, 1999) โดยไดค้า่ α เทา่กบั 0.61 

ซึ่งยังไม่ตรงกับค่าที่ยอมรับได้ นำ�แบบบันทึกที่สร้างขึ้นมาปรับปรุง 

เช่น การใช้คำ�ผิด ตัวอักษรไม่ชัดเจน อักษรเล็กเกินไป  

		  1.5	 นำ�แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป จำ�นวน 4 ขอ้ ไปใชก้บั

กลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองครั้งที่ 2 (Try Out) จำ�นวน 

10 คน เพื่อคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น โดยได้ค่า (Try 

Out) โดยได้ค่า α เท่ากับ 0.87 เป็นค่าที่ยอมรับได้

		  1.6 นำ�แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 4 ข้อ ไปพิมพ์

เป็นฉบับสมบูรณ์และไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง

	 2. แบบประเมินเฝ้าระวังอาการทรุดลง MEWS Score มีขั้น

ตอนการสร้างและหา คุณภาพเครื่องมือ ดังนี้

		  2.1 ศกึษาแบบประเมนิ MEWS Score จากเอกสาร ตำ�รา

วิชาการต่าง ๆ นำ�มาประยุกต์สร้างขึ้นเป็นแบบประเมินเฝ้าระวัง

อาการทรุดลง ห้องผู้ป่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

		  2.2 ร่างแบบประเมิน MEWS Score จำ�นวน 1 ฉบับ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

(MEWS) มี Parameter ที่ใช้ในการประเมินและเฝ้าระวังอาการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ด้านซ้าย ดังนี ้ Systolic Blood Pressure (ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว) Heart Rate (อัตราการเต้นของหัวใจ) 

Respirat ion Rate ( อัตราการหายใจ) Temperature 

( อุณหภูมิกาย) Conscious (ระดับความรู้สึกตัว)  SPO
2
 

(ค่าร้อยละของออกซิเจนในเลือดวัดท่ีปลายน้ิว) Urine (จำ�นวนปัสสาวะ

ใน 4 ช่ัวโมง) ด้านขวาเป็นคะแนนตามเกณฑ์ของแต่ละ Parameter 

เมื่อประเมิน แล้วให้ใส่ผลการรวมคะแนน 

	 ส่วนที่ 2  แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยตามคะแนน

ที่ประเมินได้ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

กลุ่มอาการแรกรับ จำ�นวน 10 ข้อ ดังนี้

			   คะแนน 0-2 : 	ให้การพยาบาลเพื่อจัดอาการรบกวน

						      ต่างๆ เช่น อาการปวด ความไม่

						      สุขสบาย ภาวะไข้ ภาวะติดเชื้อหรือ

						      การบาดเจ็บ ติดตามทุก 2-4 ชั่วโมง

			   คะแนน 3-4 : 	รายงานหวัหนา้เวร ตดิตามซ้ํา 30 นาที

			    			   ภายใน 2 ชั่วโมง

			   คะแนน 5-6 : 	รายงานแพทยใ์หม้าดผูู้ปว่ยภายใน 30  

						      นาที ติดตามซํ้า 15 นาที

			   คะแนน   7 : 	 ต้องรายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณา

						      ส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉิน

	 โดยนำ�คะแนนมากำ�หนด เปน็เกณฑ์การใหค้ะแนนประมาณ

ค่า 4 ระดับ (Rating Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน

			   4 หมายถึง 		  การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน

						      ระดับมาก 3.41-4.00

			   3 หมายถึง 		  การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน

						      ระดับปานกลาง 2.41-3.40

			   2 หมายถึง 		  การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน

						      ระดับน้อย 1.41-2.40

			   1 หมายถึง 		  การเฝา้ระวงัอาการทรุดลงอยูใ่นระดบั 

						      น้อยที่สุด 1.00-1.40

	 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดูแล ให้ประเมินหลังจำ�หน่ายจากห้อง

สังเกตอาการ โดยใส่เครือ่งหมายถกูตามผลลัพธก์ารดแูล มลีกัษณะ

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ดังนี้

			   ผู้ป่วยมีอาการปลอดภัย D/C, Admit, Consult

			   ผู้ป่วยอาการทรุดลง Shock, Cardiac Arrest, On 

ETT, Admit ICU, Death

			   จำ�นวนช่ัวโมงที่เข้ารับบริการในห้องสังเกตอาการ 

1-2 ชั่วโมง, 3-4 ชั่วโมง, 5-6 ชั่วโมง, 7-8 ชั่วโมง

		  2.3 นำ�แบบประเมินเฝ้าระวังอาการทรุดลง MEWS 

Score ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index 

of Item-Objective Congruence) โดยกำ�หนดเกณฑ์มากกว่า 

0.5 ขึ้นไป โดยพิจารณาความสอดคล้องของข้อคำ�ถามกับ

จุดประสงค์ที่ต้องการวัด

		  2.4 นำ�แบบประเมนิเฝ้าระวงัอาการทรดุลง MEWS Score 

ไปทดลองใช้กับกลุ่มคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง (Try Out) จำ�นวน 

10 คน เพื่อคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของ

ครอนบาค โดยได้ค่า α = 0.47 ซึ่งยังไม่ตรงกับค่าที่ยอมรับได้ 

จึงนำ�มาปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม เช่น ปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

ข้อคำ�ถามไม่มีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ พิมพ์ผิด ตัวอักษร

เล็กเกินไป เป็นต้น
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		  2.5 นำ�แบบประเมนิเฝา้ระวงัอาการทรดุลง MEWS Score 

ไปใชก้ับกลุม่ทีม่คีวามคลา้ยคลึงกบักลุม่ทดลอง ครัง้ที่ 2 (Try Out) 

จำ�นวน 10 คน เพื่อคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 

โดยได้ค่า α = 0.88 เป็นค่าที่ยอมรับได้  

		  2.6 นำ�แบบประเมนิเฝา้ระวงัอาการทรดุลง MEWS Score 

ที่หาค่าความเชื่อมั่นไปพิมพ์เป็นฉบับสมบูรณ์และนำ�ไปใช้จริงกับ

กลุ่มทดลองต่อไป

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
          ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย ชี้แจงขั้นตอนตามระเบียบ

วธิวีจิยัตลอดจนการวางแผนการดำ�เนนิงานเกบ็ขอ้มลูแกผู้่ชว่ยวจิยั 

จึงดำ�เนินการเก็บข้อมูล และนำ�ไปบันทึกข้อมูลในโปรแกรม

สำ�เร็จรูป ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำ�เนินการตามขั้นตอน ดังนี้

		  1. เมือ่นำ�เสนองานวจิยัผา่นคณะกรรมการจรยิธรรมแลว้ 

ผู้วิจัยคัดเลือกประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ชี้แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดและดำ�เนินการเก็บข้อมูล กำ�หนดกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive or 

Judgmental Sampling) โดยเกบ็กลุม่ควบคมุกอ่นจากเวชระเบยีน 

เดือนกันยายน 2566 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 จำ�นวน 120 คน 

และกลุ่มทดลอง เดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 

จำ�นวน 120 คน ตามลำ�ดับ

		  2 .  ดำ � เนินการเก็บข้อมูลโดยใช้  MEWS Score 

จากกลุ่มทดลองด้วยตนเอง โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น 

จำ�นวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

จำ�นวน 4 ข้อ 2) แบบประเมินเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช้ 

MEWS Score ส่วนท่ี 1 Systolic Blood Pressure (ความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว) Heart Rate (อัตราการเต้นของหัวใจ) 

Respiration Rate (อัตราการหายใจ) Temperature (อุณหภูมิกาย) 

Conscious (ระดับความรู้สึกตัว) SPO2 (ค่าร้อยละของ

ออกซิเจนในเลือดวัดท่ีปลายน้ิว) Urine (จำ�นวนปัสสาวะ

ใน 4 ชั่วโมง) ส่วนที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการปลอดภัย D/C, Admit, 

Consult และส่วนท่ี 3 ผู้ป่วยอาการทรุดลง Shock, Cardiac 

Arrest, On ETT, Admit ICU, Death มีลักษณะเป็นแบบตรวจ

สอบรายการ (Check list)

	 3. นำ�ข้อมูลจากแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความ

ถูกต้องให้ครบถ้วนก่อนนำ�ไปวิเคราะห์

	 4. นำ�ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไป

วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป

วิจารณ์ด้านงานวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บข้อมูลช่วงเวลาสั้น และเป็นการ

ศึกษาที่ห้องสังเกตอาการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพียงแห่งเดียว จึงเป็นข้อจำ�กัด

ในการเปรียบเทียบและมีโอกาสที่ทำ�ให้ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษา

อาจแตกตา่งจากการศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาล รวมทัง้ผลของ

การพยาบาลเพือ่เฝา้ระวงัอาการทรดุลงของผูป้ว่ยหอ้งสงัเกตอาการ 

ครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มไม่มีการวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมที่ออกแบบเชิงทดลอง เพื่อให้

สามารถอธบิายผลของ MEWS Score ได้ชดัเจนและพฒันาแนวทาง

การจดัการผูป่้วยเพือ่เฝา้ระวังอาการทรดุลงทีไ่ด้รบัการจำ�หนา่ยจาก

ห้องสังเกตอาการที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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ผลการศึกษา

1. เพศ				  
    	  ชาย		  52	 43.3	 47	 39.1
     	 หญิง		  68	 56.6	 73	 60.8
2. อาย	ุ			  
     < 20 ปี		  11	 9.1	 3	 2.5
     20 – 29 ปี		 8	 6.6	 18	 15.0
     30 – 39 ปี		 10	 8.3	 14	 11.6
     40 – 49 ปี		 15	 12.5	 16	 13.3
     50 – 59 ปี		 22	 18.3	 18	 15.0
     > 60 ปี		  54	 45.0	 51	 42.5
3. โรคประจำ�ตัว				  
     ไม่มี			   43	 35.8	 46	 38.3
     มี				 
          - โรคหัวใจ	 7	 5.8	 5	 4.1
          - โรคความดันโลหิตสูง	 3	 2.5	 4	 3.3
          - โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต	 8	 6.6	 11	 9.1
          - โรคเบาหวาน	 22	 18.3	 30	 25.0
          - โรคไขมันในเลือดสูง	 17	 14.1	 6	 5.0
          - โรคไตเรื้อรัง	 4	 3.3	 3	 2.5
          - โรคมะเร็ง	 6	 5.0	 4	 3.3
          -  โรคอื่นๆ	 10	 8.3	 11	 9.1
4. กลุ่มอาการแสดงแรกรับ (ลักษณะทาง Clinic)				  
     ปวดศีรษะ 	(1)	 7	 5.8	 1	 0.8
     เวียนศีรษะ (2)	 13	 10.8	 28	 23.3
     เจ็บอก (3)		 10	 8.3	 10	 8.3
     ปวดท้อง (4)	 24	 20.0	 28	 23.3
     ไข้ (5)			  4	 3.3	 5	 4.1
     หน้ามืด วูบ (6)	 9	 7.5	 3	 2.5
     หายใจเหนื่อย (7)	 3	 2.5	 3	 2.5
     ปัสสาวะแสบขัด (8)	 2	 1.6	 5	 4.1
     ถ่ายเหลว (9)	 9	 7.5	 7	 5.83
     กลุ่มอาการอื่นๆ (10)	 39	 32.5	 30	 25.00

ข้อมูลทั่วไป
ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละจำ�นวน

กลุ่มทดลอง (n = 120) กลุ่มควบคุม (n = 120)

ตารางที่ 1  	ผลการเปรยีบเทียบขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามการพยาบาล เพือ่เฝา้ระวงัอาการทรดุลงของผูป้ว่ย หอ้งสงัเกตอาการ  

		  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์     
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	 ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถามการพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย 

ห้องสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จากกลุ่มทดลองพบว่า 

ผูป้ว่ยเปน็หญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 56.67 มอีาย ุ>60 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 

45.00 มีโรคประจำ�ตัวคือ เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 18.33 

รองลงมา คือ  โรคไขมนัในเลอืดสูง คดิเปน็รอ้ยละ 14.17 กลุม่อาการ

แสดงแรกรบั (ลกัษณะทาง Clinic) พบว่า กลุม่อาการอืน่ ๆ  คดิเปน็

รอ้ยละ 39.50 รองลงมาพบวา่ผูป้ว่ยมีอาการ ปวดทอ้ง คดิเปน็รอ้ย

ละ20.00 และปัสสาวะแสบขัด คิดเป็นร้อยละ 1.67 (ตารางที่ 1)



1. ผู้ป่วยอาการปลอดภัย							     

     	 D/C			  3.6	 0.7	 มาก	 3.5	 0.6	 มาก	 0.022*

     	 Admit		  3.0	 0.6	 ปานกลาง	 2.9	 0.7	 ปานกลาง	 0.004*

     	 Consult	 2.9	 0.7	 ปานกลาง	 2.8	 0.4	 ปานกลาง	 0.002*

2. ผู้ป่วยอาการทรุดลง							     

     	 Shock							     

          - เกิด		  0	 0		  4.0	 0	 มาก	

          - ไม่เกิด	 0	 0		  2.8	 0.4	 ปานกลาง	

     Cardiac Arrest							     

          - เกิด		  0	 0		  0	 0		

          - ไม่เกิด	 0	 0		  2.6	 0.7	 ปานกลาง	

     On ETT							     

          - เกิด		  0	 0		  0	 0		

          - ไม่เกิด	 0	 0		  0	 0		

     Admit ICU							     

          - เกิด		  0	 0		  2.8	 0.8	 ปานกลาง	

          - ไม่เกิด	 0	 0		  0	 0		

     Death							     

          - เสียชีวิต	 0	 0		  0	 0		

          - ไม่เสียชีวิต	 0	 0		  0	 0		

		  ร้อยละ (%)	  9.5	  2.1		  21.6	 3.9 		

 		  mean	  3.1	  0.7	 ปานกลาง 	  3.0	  0.6	 ปานกลาง 	 .022*

  		  +S.D.	  0.3	 0.05 		   0.4	  0.1		

    *p<0.001, **p<0.005                                                                     df;119, *t<0.01

ข้อมูลทั่วไป p-value
แปลผล+S.D.meanแปลผล+S.D.mean

กลุ่มทดลอง (n = 120) กลุ่มควบคุม (n = 120)

ตารางที่ 2  	การเปรียบเทียบผลลัพธ์การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

		  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     
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	 ตารางที่  2 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์การพยาบาล 

เ พ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย ห้องสัง เกตอาการ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองไม่มีอาการทรุดลง สารมารถ D/C เท่ากับ (mean = 3.19, 

S.D. = 0.70) แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ทดลองมคีา่สงูกวา่กลุม่ควบคุม มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ  (t<0.01, p<0.001) (ตารางที่ 2)



จำ�นวนชั่วโมงที่อยู่ในห้องสังเกตอาการ 							     

     	 1 – 2 ชม.	 3.3	 1.0	 ปานกลาง	 3.14	 1.03	 ปานกลาง	 .012

     	 3 – 4 ชม.	 2.9	 0.9	 ปานกลาง	 2.96	 0.95	 ปานกลาง	 .000*

     	 5 – 6 ชม.	 2.7	 0.7	 ปานกลาง	 2.86	 0.86	 ปานกลาง	 .620

     	 7 – 8 ชม.	 2.6	 0.7	 ปานกลาง	 2.78	 0.82	 ปานกลาง	 .011*

		  ร้อยละ (%)	 11.7 	  3.5		   11.7	  3.6		

 		  mean	  2.9	  0.8	 ปานกลาง 	  2.9	  0.9	 ปานกลาง 	  0.001

  		  +S.D.	  	 0.2	  0.1		   0.1	  0.09

      *p<0.001		

ข้อมูลทั่วไป p-value
แปลผล+S.D.meanแปลผล+S.D.mean

กลุ่มทดลอง (n = 120) กลุ่มควบคุม (n = 120)

ตารางที่ 3  	การเปรียบเทียบจำ�นวนชั่วโมงที่อยู่ในห้องสังเกตอาการ เพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ 

		  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     

	 ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบจำ�นวนชั่วโมงที่อยู่ในห้อง

สังเกตอาการ เพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย ห้องสังเกต

อาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เมือ่พจิารณาโดยภาพรวมพบวา่ กลุ่มทดลองมจีำ�นวนช่ัวโมงในหอ้ง

สังเกตอาการอยู่ในระดับ ปานกลาง เท่ากับ (mean = 2.93, S.D. 

= 0.88) มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ (p<0.001) (ตารางที่ 3)

	 แนวทางการพยาบาลเพื่ อ เฝ้ าระวั งอาการทรุดลง

โดยใช้ MEWS Score มีประสิทธิภาพในการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย

เกิดภาวะทรุดลงช่วยเพิ่มความปลอดภัย ลดความเสี่ยงภาวะวิกฤต 

และสนับสนุนคุณภาพการพยาบาลในห้องสังเกตอาการได้อย่าง

ชัดเจน อภิปรายได้ดังนี้

   	 กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์การดูแลปลอดภัย สามารถจำ�หน่าย

กลับบ้านได้ (Mean = 3.19, SD = 0.70) อยู่ในระดับมาก และมี

คา่นยัสำ�คญัทางสถิตสิงูกวา่กลุม่ควบคมุ (p<0.01) ระยะเวลาสังเกต

อาการเฉลีย่ 1–2 ชัว่โมง (Mean = 3.35, SD = 1.08) แตกตา่งจาก

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.001) มีความสอดคล้องกับวิจัย 

ได้ทำ�การศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้า

สูภ่าวะวกิฤตในผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงู พบวา่ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ด้ใช ้MEWS 

ในการเฝ้าการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงสูงมาใช้ มีความไวในการดักจับความเสี่ยงและเกิดการ

เฝ้าระวังมากขึ้น จึงพบอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยฟื้นคืนชีพ 

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักไม่ได้วางแผน หรือเสียชีวิตลดลง3 การศึกษา

อภิปรายผล

ผลของบทบาทของพยาบาลการนำ� MEWS มาใช้ช่วยให้พยาบาล

สามารถประเมิน คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินได้รวดเร็วและปลอดภัย 

นอกจากนั้นการศึกษา ยังพบว่าบุคลากรสามารถคาดการณ์อาการ

เปลี่ยนแปลงที่นำ�ไปสู่ความผิดปกติ เพื่อให้การเฝ้าระวังและ

ช่วยเหลือได้รวดเร็วขึ้น2 ยังสอดคล้องกับงานวิจัยการศึกษาผลของ

การใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลการบนัทกึสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต

ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่าได้ผลลัพธ์ที่ดี สามารถเฝ้า

ระวงัและคัดกรองกอ่นเขา้สูภ่าวะวกิฤต ตลอดจนใชต้ดิตามประเมนิ

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ลดอัตรา

การเสียชีวิตและการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต สามารถวินิจฉัยและ

รักษาได้ทันที ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมภายในเวลา

ที่กำ�หนด (Golden Period) ลดภาวะแทรกช้อนและลดอัตราการ

ตายผู้ป่วยได้มากขึ้น4 แนวทางการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการ

ทรุดลงโดยใช้ MEWS Score มีประสิทธิภาพในการป้องกันไม่ให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะทรุดลง ช่วยเพิ่มความปลอดภัย ลดความเสี่ยง

ภาวะวกิฤต และสนบัสนนุคณุภาพการพยาบาลในหอ้งสังเกตอาการ

ได้อย่างชัดเจน
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	 การศึกษาครั้งน้ีมีการเก็บข้อมูลช่วงเวลาสั้น และเป็นการ

ศึกษาที่ห้องสังเกตอาการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพียงแห่งเดียวจึงเป็นข้อจำ�กัด

ในการเปรียบเทียบและมีโอกาสท่ีทำ�ให้ผลลัพธ์ท่ีได้จากการศึกษา

อาจแตกตา่งจากการศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาล รวมทัง้ผลของ

การพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงัอาการทรดุลงของผูป้ว่ยหอ้งสงัเกตอาการ 

ครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มไม่มีการวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมที่ออกแบบเชิงทดลอง เพื่อให้

สามารถอธบิายผลของ MEWS Score ได้ชดัเจนและพฒันาแนวทาง

การจดัการผูป่้วยเพือ่เฝา้ระวังอาการทรดุลงทีไ่ด้รบัการจำ�หนา่ยจาก

ห้องสังเกตอาการที่มีประสิทธิภาพต่อไป

อภิปรายผล
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ข้อเสนอแนะ
          ด้านการพยาบาลควรนำ�แนวทางการพยาบาล เพือ่เฝา้ระวงั

อาการทรดุลง เผยแพรไ่ปยงักลุ่มงานการพยาบาลทีม่ผู้ีปว่ยในภาวะ

เสีย่ง และเผยแพรไ่ปยงัโรงพยาบาลชมุชนและเครอืขา่ย เพือ่ใชเ้ปน็

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน
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เครื่องมือ เจ้าหน้าที่พยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
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