
ผลของการใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS)
ในการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยในห้องตรวจสวนหัวใจ 

โรงพยาบาลตรัง

แสงโสม ช่วยช่วง* 
บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง  มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการใชแ้นวทางการประเมนิ
สัญญาณเตือนก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (Modified Early Warning Signs ; MEWS) ในห้องตรวจสวนหัวใจ  
โรงพยาบาลตรัง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลองที่ใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนการ
เขา้สูภ่าวะวกิฤต (MEWS) ไดแ้ก ่กลุม่ผูป้ฏบิตัคิอืพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตักิารในหอ้งตรวจสวนหวัใจ  จำ�นวน 7 
คน และกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับทำ�หัตถการตรวจสวนหัวใจในห้องตรวจสวนหัวใจ จำ�นวน 224 คน 2)กลุ่มควบคุม
คอืกลุม่ทีใ่หก้ารพยาบาลตามปกตเิปน็ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัทำ�หตัถการตรวจสวนหวัใจ จำ�นวน 222 คน เครือ่งมอืวจิยั
ประกอบด้วย 1)แบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยในห้องตรวจสวนหัวใจ 2) แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในห้องตรวจ
สวนหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติ t-test และ Chi Square 
	 ผลการวิจัย พบว่า การใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ช่วยใน
การประเมินผูป้ว่ยและใหก้ารพยาบาลไดป้ลอดภยัอยา่งทนัทว่งท ีทำ�ใหผู้ป้ว่ยในกลุม่ทดลองมคีวามปลอดภยัหลงั
ทำ�หตัถการมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001) พยาบาลหอ้งตรวจสวนหวัใจมคีวามพงึ
พอใจในการใช้แบบประเมินระดับเห็นด้วยมากที่สุดร้อยละ 92 
 	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจควรใช้แนวทางการประเมินภาวะเจ็บป่วย (MEWS) ใน
ผู้ป่วยทุกราย เพื่อป้องกันก่อนการเกิดอันตรายในภาวะวิกฤติได้ดี  สามารถเฝ้าระวังอาการรายงานแพทย์และ
ให้การรักษาได้ทันท่วงทีเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Effects of using the assessment of the modified early warning signs (MEWS)
 in the assessment and monitoring change symptom of patients

 in cardiac catheterization lab, Trang hospital

Saengsom Chuaychang*
Abstract
	 The objective of this quasi experimental research was to study the effect of assessment 
guideline of The Modified Early Warning Signs (MEWS) in the cardiac catheterization lab, Trang 
Hospital. The subjects were divided in to two groups: 1) the experiment group using the guideline 
of MEWS was seven nurses operating in the cardiac catheterization lab, 224 patients who received 
cardiac catheterization in cardiac catheterization lab, 2) Subject of control group was 222 patients 
receiving routine nursing care during cardiac catheterization. The research tools consists of 1) 
Satisfaction questionnaire relating to the assessment and  monitoring of change symptom of patients
in the cardiac catheterization  lab 2) Assessment guideline and  monitoring of the change of patients
in the  cardiac catheterization lab. The data were analyzed using descriptive statistic, t-test and 
Chi Square.
	 The results found that the used of the assessment guideline of the Modified Early
Warning Signs (MEWS) in experiment group increased in assessing patients and providing
nursing in time and safety. The patients in the experimental group were safer than the controlled 
group significantly (p<.001). Nurses in the cardiac catheterization lab were satisfied in using the 
assessment form in agreement level at the most of 92%.
	 This study suggests that nurses in cardiac catheterization lab should use  assessment guideline
(MEWS) to prevent patients going into a critical condition and could help monitoring , report to physicians
and provide treatment in time. This MEWS could effectively reduce complications and mortality rate.
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	 ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์ในการ
วินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดได้มีการ
พฒันาอยา่งรวดเรว็ ทำ�ใหผู้ป้ว่ยหลอดเลอืดหวัใจไดร้บั
การวินิจฉัยรักษาได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ�และรวดเร็ว  
แต่ไม่ได้ทำ�ให้อัตราตายของผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ
ลดลงได้เลย จากข้อมูลสถิติขององค์กรอนามัยโลก
ให้ข้อมูลว่าโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคท่ีมีอัตราการ
เสยีชวีติสงู  เปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติของประชากร
โลก  สถานการณโ์รคหลอดเลอืดหวัใจในประเทศไทย
ประมาณจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขในช่วงปี 
พ.ศ. 2555 – 2558  พบวา่ อตัราตายดว้ยโรคหลอด
เลอืดหวัใจตอ่ 100,000  ประชากรมแีนวโนม้เพิม่ขึน้  
โดยพบอัตราตายเท่ากับ 22.8 ต่อแสนประชากรหรือ
เท่ากับ 18,922 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน1

	 เมือ่ผูป้ว่ยเกดิการตบีของหลอดเลอืดโคโรนา
รีระดับรุนแรง ผู้ป่วยต้องเข้ารับการตรวจสวนหัวใจ  
บางรายอาจมีโรคร่วม ได้แก่  ความดันโลหิตสูง  เบา
หวาน ไตวาย อัมพฤกษ์ อัมพาต และอาจมีภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคได้ เช่น pulmonary edema หัวใจ
เต้นผิดจังหวะ หรือภาวะ Cardiogenic shock รวม
ทัง้อาจมคีวามเสีย่งจากการทำ�หตัถการตรวจสวนหวัใจ 
ไดแ้ก ่ภาวะหวัใจเตน้ผดิจังหวะ (Cardiac arrhythmia) 
แพส้ารทบึแสง เลอืดออกทีข่าหนบี (Groin bleeding),
เลือดออกที่เยื่อบุผนังช่องท้อง (Retroperitoneal 
bleeding), ภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อหรือก้อน
เลือดขัง (Hematoma), การตอบสนองอัตโนมัติ 
(Vasovagal reaction), หลอดเลือดแดงขาโป่งพอง
เทียม (Femoral pseudo aneurysm), ภาวะที่ทาง
เชื่อมต่อกันระหว่างหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดำ� 
(Arteriovenous fistula), การอุดตันของหลอดเลือด
แดงทีข่า(femoral artery thrombosis), ภาวะลิม่เลอืด
อดุหลอดเลอืด(Embolism), การอดุตนัของหลอดเลอืด
ดำ�ที่ขาหนีบ (Femoral vein thrombosis), ติดเชื้อ 
(Infection), หลอดเลือดสมองอุดตัน (stroke) และ 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา เสียชีวิต (sudden death)2-4

	 ในโรงพยาบาลตรงั อตัราตายในผูป้ว่ยกลา้ม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก (ST Elevated 
Myocardial infarction : STEMI) มแีนวโนม้สูงขึน้  ใน
ป ีพ.ศ. 2558 - 2559 จากรอ้ยละ 12.60 เปน็รอ้ย
ละ 16.80 และปริมาณผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดมา
รับบริการเพิ่มมากขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี 2557 – 2559  
ดังนี้ 1113, 2170, 2393 ราย โรงพยาบาลตรังได้
พัฒนาศูนย์หัวใจ โดยเปิดบริการตรวจสวนหัวใจในปี 
2557 ผู้ป่วยที่มารับบริการตั้งแต่ปี 2558 – 2559 
จำ�นวน 949 ราย ปรากฏผลการฉดีสหีลอดเลอืดหวัใจ 
ดังนี้ 1) Unobstructed  18.75% 2) Single vessel
disease 30.13% 3) double vessel disease 
19.28% 4) Tipple vessel disease 20.86% และ 
5) Left main coronary occlusion 10.98% โดย ปี 
พ.ศ. 2559 ยังพบภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดสีหวัใจ 
ได้แก่ 1) หัวใจเต้นผิดจังหวะ ร้อยละ 5.6 2) การ
เสยีชวีติในขณะทำ�การฉดีส ีรอ้ยละ 1.4 3) Coronary 
Dissection ร้อยละ 0.6 4) Cardiac arrest ร้อยละ 
5.955  และ 5)cardiogenic shock ร้อยละ 8.155

	 ดงันัน้การประเมนิและเฝา้ระวงัผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบั
การทำ�หตัถการในหอ้งตรวจสวนหวัใจ จงึเปน็สิง่สำ�คญั
เพราะผูป้ว่ยมรีะดบัความรนุแรงของการตบีของหลอด
เลือดหัวใจ อาจมีอาการแสดงจากโรคประจำ�ตัว เป็น
หัตถการที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้
ป่วยจึงมีโอกาสเข้าสู่ภาวะวิกฤติได้อย่างรวดเร็ว ซึ่ง
พยาบาลมีบทบาทในการประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วย  
โดยเดมิมกีารประเมนิ ความดนัโลหติ (Blood pressure),
ชพีจร (pulse), การหายใจ (Respiration), คา่รอ้ยละ
ของออกซิเจนในเลือดวัดที่ปลายนิ้ว(O2 Saturation),
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) แต่ไม่สามารถแบ่งประเภท
เพื่อให้มีการเฝ้าระวังผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย รวม
ทั้งการรายงานแพทย์ตามความเร่งด่วน ซึ่งจาก
การทบทวนเวชระเบียนพบว่าผู้ป่วยมีอาการแสดง
แต่ละ parameter เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย แต่มีการ
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เปลี่ยนแปลงมากกว่า 2 parameter เมื่อแยกส่วน
กันประเมินอาจจะไม่ได้ให้ความสำ�คัญในการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรงและช่วยเหลือได้ไม่ทันท่วงที6  
	 แนวทางการประเมินสัญญาณชีพเตือนการ
เข้าสู่ภาวะวิกฤติ (MEWS) เป็นเครื่องมือท่ีประเมิน
จากอาการ และอาการแสดงของผู้ป่วยจากการ
เปลีย่นแปลงของ 7 คา่ องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่1) ความ
ดันโลหิต 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 3) อัตราการ
หายใจ 4) อุณหภูมิกาย 5) ค่าร้อยละของออกซิเจน
ในเลือดวัดที่ปลายนิ้ว 6) ระดับความรู้สึกตัว 7) 
จำ�นวนปัสสาวะใน 4 ชั่วโมง5,7 แต่ละข้อมีการแบ่ง
ช่วงคะแนนเป็น 0-3 หากมีการประเมินทุกข้อแล้ว  
มีคะแนน 5  ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงในการเสียชีวิต
สูง ที่สำ�คัญออกมาในรูปแบบระดับคะแนน (clinical
scores) ทำ�ให้เชื่อมโยงกับการติดตามเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง รวมท้ังรายงานแพทย์ เม่ือมีอาการ
เปลี่ยนแปลง Clinical Score ในระดับท่ีต้องให้การ
รักษา6 
	 จากการศึกษาของ Mehtap Bulut ที่ศึกษา
การประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติโดยใช้ MEWS ใน
การทำ�นายอัตราการเสียชีวิตพบว่า MEWS มี
ประสิทธิภาพในการทำ�นายอัตราการเสียชีวิตของผู้
ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมขณะเข้ารับการรักษาที่
หนว่ยงานฉกุเฉนิโดยคา่เฉลีย่ MEWS มคีวามสมัพนัธ์
ในระดับสูงเป็นไปในแนวทางเดียวกัน8 และจากการ
ศึกษาของ Isao Nishijima , Ludikhuize และคณะ 
พบว่า MEWS ช่วยให้อัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้น 

(cardiac arrest) ในโรงพยาบาลลดลงจากเดมิอยา่งมี
นัยสำ�คัญที่ P<0.01 และยังช่วยเพิ่มความมั่นใจของ
บุคลากรพยาบาลในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง
ทันท่วงที9

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายังไม่
พบการศึกษาการใช้ MEWS ในห้องตรวจสวนหัวใจ
ในโรงพยาบาลตรงัทีม่แีนวโนม้ในการทำ�หตัถการฉดีสี
ในผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
เนือ่งจากยงัไมม่มีาตรฐานการดูแลทีช่ดัเจน  ผูว้จัิยจึงมี
ความสนใจทีจ่ะศกึษาผลของการใช ้MEWS Score ใน
หอ้งตรวจสวนหวัใจกอ่นผูป่้วยจะเริม่ทำ�หตัถการ  และ
ในขณะทำ�หัตถการ เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีเครื่อง
มอืทีเ่ป็นมาตรฐาน และมคีณุภาพมาใชใ้นการประเมนิ
ผูป้ว่ยเชงิรกุ สามารถวางแผนการดแูลเฝา้ระวงัอาการ
เปลีย่นแปลงของผูป้ว่ยทีง่า่ยและรวดเรว็ขึน้  สามารถ
เฝ้าระวังอาการผิดปกติ เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้
ปลอดภัยอย่างรวดเร็วทันท่วงที

กรอบแนวคิดงานวิจัย  
	 ผูว้จิยัใช ้System theory10 เปน็กรอบแนวคดิ
การวิจัย มี input ได้แก่ผู้รับบริการในห้องตรวจสวน
หัวใจ ส่วน process คือ การใช้ MENS score และ
การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง โดยประเมินผลลัพธ์ 
(outcome) จาก ผลของการใช้ MEWS score จาก 
ผลลัพธ์การดูแล ประเมินจาก อัตราการเกิด ภาวะ
แทรกซ้อน  ความปลอดภัยจากการใช้ MENS score 
ความพึงพอใจผู้ปฏิบัติในการใช้ MEWS score ดังนี้                

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing Vol. 29 No.1 (January - June) 2018 75



วัตถุประสงค ์
	 เพือ่ศกึษาผลของการใชแ้นวทางการประเมนิ
สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (MEWS) ใน
ผู้ป่วยที่เข้าทำ�หัตถการในห้องตรวจสวนหัวใจ โรง
พยาบาลตรัง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ผู้วิจัยเลือกใช้รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่ง
ทดลอง (quasi experimental research) 2 กลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง           
	 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ  ผู้รับ
บริการในห้องตรวจสวนหัวใจในโรงพยาบาลจังหวัด
ตรังในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2560  
	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง มี 2 กลุ่ม คือ 
		  1) กลุม่ควบคมุ ผูว้จัิยเกบ็ขอ้มลูผลลพัธ์
การดูแลที่เข้ารับการทำ�หัตถการก่อนการใช้ MEWS 
จากเวชระเบียน ในช่วงเดือนกันยายน 2560 – 

ธันวาคม 2560  
		  2) กลุ่มทดลอง เป็น กลุ่มผู้ป่วยที่เข้า
รับทำ�หัตถการตรวจสวนหัวใจ ในห้องตรวจสวนหัวใจ 
โรงพยาบาลตรังช่วงเดือนมกราคม 2561 – มีนาคม 
2561 จำ�นวน 224  คนเปน็การคดัเลอืกแบบเฉพาะ
เจาะจงใช้แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง (MEWS) ขณะทำ�หัตถการตรวจสวน
หัวใจ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
	 1.	แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในห้องตรวจสวนหัวใจ จังหวัด
ตรัง ออกแบบและพัฒนาโดยกองทุนวิจัยบริการ
สาธารณสุขระหว่างอังกฤษและเวลส์ (Conwy and 
Denbighchire Nationnal health Service (NHS) 
Trust) และผู้วิจัยได้ปรับเพิ่มการติดตามจำ�นวน
ปัสสาวะตาม Wellington Early Warning Signs11 
แนวทางการประเมินประกอบด้วย   
 	 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่  

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่29 ฉบบัที ่1 มกราคม – มถุินายน 2561                                    5 
 

วางแผนการดูแลเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงของผูป้่วยที่ง่ายและรวดเรว็ขึน้  สามารถเฝ้าระวงัอาการ
ผดิปกต ิเพื่อใหก้ารชว่ยเหลอืผูป้ว่ยไดป้ลอดภยัอย่างรวดเรว็ทนัท่วงท ี
กรอบแนวคิดงานวิจยั   

             ผูว้จิยัใช ้System theory10  เป็นกรอบแนวคดิการวจิยั  ม ีinput ไดแ้ก่ผูร้บับรกิารในหอ้งตรวจ
สวนหวัใจ  ส่วน process คอื การใช ้MENS score  และการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง โดยประเมนิ
ผลลพัธ ์(outcome) จาก ผลของการใช ้MEWS score จาก ผลลพัธก์ารดูแล ประเมนิจาก อตัราการเกดิ 
ภาวะแทรกซอ้น  ความปลอดภยัจากการใช ้MENS score ความพงึพอใจผูป้ฏบิตัใินการใช้ MEWS score ดงันี้                 

                                                                               
              input                                           process                            outcome 
 
                   
 
  
 
            
            
     
 
 
                                       แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
วตัถปุระสงค ์ 
            เพื่อศกึษาผลของการใชแ้นวทางการประเมนิสญัญาณเตอืนการเขา้สู่ภาวะวกิฤต ิ(MEWS)ใน
ผูป้ว่ยทีเ่ขา้ท าหตัถการในหอ้งตรวจสวนหวัใจ โรงพยาบาลตรงั 
วิธีด าเนินการวิจยั 
              ผู้ว ิจ ัยเลือกใช้รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) 2 กลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง            
            ประชากร ทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้คอื  ผูร้บับรกิารในหอ้งตรวจสวนหวัใจในโรงพยาบาลจงัหวดั
ตรงัในชว่งปี พ.ศ .2559-2560   

ผูป้่วยทีเ่ขา้รบับรกิาร 
ในหอ้งตรวจสวนหวัใจ 
-STEMI 
-NSTEMI 
-Unstable angina 
-Pre-op opened heart 

พยาบาลประเมนิผูป้ว่ย 
โดยใช ้MEWS Score  

เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง 
ตามระดบัคะแนน 

1.ผลลพัธก์ารดูแล 
1.1 อตัราการเกดิ ภาวะ 
-Cardiogenic shock 
-Cardiac arrest 
-Arrhythmia 
-Anaphylactic shock   
-death  ในหอ้งตรวจสวนหวัใจ  
1.2 ความปลอดภยั (MEWS 
score 0-2คะแนน) 
2.ความพงึพอใจผูป้ฏบิตัใินการ
ใชM้EWS 
 
 
 
 score  
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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Hospital Number, โรคที่วินิจฉัย, โรคประจำ�ตัวคลื่น
ไฟฟา้หวัใจ (EKG), อตัราการกรองของไต (e-GFR), 
ค่าการทำ�งานของไต (Cr), ระยะเวลาการแข็งตัวของ
เลือด (INR), การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
(Echocardiogram), ความเขม้ของเลอืด (Hct), ระดบั
โปตัสเซียมในเลือด (K)
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินและเฝ้าระวังอาการ
เปลีย่นแปลงโดยใช ้MEWS อยูด่า้นซา้ย ม ีParameter
ดังนี้ systolic blood pressure (ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว), Heart rate (อัตราการเต้น
ของหัวใจ), Respiration rate (อัตราการหายใจ), 
temperature(อุณหภูมิกาย), SPO2 (ค่าร้อยละของ
ออกซิเจนในเลือดวัดท่ีปลายน้ิว), Urine (จำ�นวน
ปัสสาวะใน 4 ชั่วโมง), Conscious (ระดับความ
รู้สึกตัว) ด้านขวาเป็นคะแนนตามเกณฑ์ของแต่ละ 
parameter เมื่อประเมิน parameter แล้ว ให้ใส่ผล
การรวมคะแนน
	 สว่นที ่3 แนวทางการดแูลและเฝา้ระวงัผูป้ว่ย
ตามคะแนนที่ประเมินได้ ดังนี้
  	 MEWS 0-2 คะแนน : Record vital signs   
ตามปกติ
     	 MEWS 3-5 คะแนน : รายงานแพทย์ เพื่อ
พจิารณาตดัสนิใจ ยกเลกิหตัถการ (กรณเีปน็ผูป้ว่ยนดั
ล่วงหน้า)     
   	 MEWS > 6 คะแนน หรือ MEWS เพิ่มขึ้น
จากเดิม 2 แต้ม:  รายงานแพทย์ทุกกรณี
   	 MEWS > 8 คะแนน : เตรียม CPR, ACLS
	 ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์การดูแลให้ประเมินหลัง
จากทำ�หัตถการเสร็จเรียบร้อย โดยใส่เครื่องหมาย
ถูกตามผลลัพธ์การดูแลดังนี้ 1) ผู้ป่วยปลอดภัยหลัง
ทำ�หัตถการ Safety (MEWS score 0-2 คะแนน)     
2) Cardiogenic shock 3) Cardiac arrest 4)    
Arrhythmia 5) Anaphylactic shock 6) death และ 
7) off case 
	 2.	แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ปฏิบัติ

เกี่ยวกับแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงผู้ป่วยในห้องตรวจสวนหัวใจ ผู้วิจัยสร้าง
เองเป็นแบบสอบถามแบบ Likert scale มี 5 ข้อ มี 
5 ระดับ คะแนน 1-5 ค่าคะแนนจากน้อยที่สุด ถึง 
มากที่สุด และมีคำ�ถามปลายเปิดให้แสดงความคิด
เห็นและข้อเสนอแนะ ในการวิจัยครั้งนี้ได้ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
อายรุแพทยห์วัใจ หวัหนา้พยาบาลหอ้งตรวจสวนหวัใจ 
และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่จาก
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ไดค้วามตรงดา้นเนือ้หา 
(CVI) เทา่กบั 0.98  และไดค้า่ความเทีย่งสมัประสทิธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.80

วิธีการเก็บข้อมูล   
	 1.	การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมซึ่งเป็น
กลุ่มผูป่้วยท่ีเข้ารับทำ�หตัถการตรวจสวนหวัใจ ท่ีใหก้าร
พยาบาลตามปกติ มีการเก็บข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย
และผลลัพธ์การดูแลหลังจากทำ�หัตถการเสร็จจากเวช
ระเบียนในปี พ.ศ. 2560
 	 2. เตรยีมความพรอ้มพยาบาลหอ้งตรวจสวน
หัวใจ ดังนี้ หลังจากเครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบ
จากผูท้รงคณุวฒุแิลว้ ไดน้ำ�เสนอใหท้ีป่ระชมุหอ้งตรวจ
สวนหัวใจโรงพยาบาลตรัง ผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติ
การแก่พยายาบาล 1 วัน โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ
แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ผู้ป่วย (MEWS) และตรวจสอบความถูกต้องของผู้ใช้
กับผู้วิจัยโดยมีการให้การประเมินร่วมกัน (interrater 
reliability)  ไดค้า่ = 1  โดยใหพ้ยาบาลในทมีซกัถาม
ขอ้สงสยั ทดลองใช ้2 เดอืน ประชมุหลงัทดลองปฏบิตัิ
เพื่อปรับความรู้และความเข้าใจก่อนลงเก็บข้อมูล ผู้
วิจัยมีการกำ�กับ ติดตามตลอดการวิจัย
	 3. การเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ทดลอง เริม่ประเมนิ
ตัง้แตแ่รกรบัผูป้ว่ยหลงัจากประเมนิสญัญาณชพีตา่งๆ 
ตาม parameter ที่กำ�หนดนำ�ผลมาลงในแบบประเมิน  
สรุปผลการประเมินเพื่อนำ�มา pre-conference และ
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เลอืกแนวทางปฏบิตักิารเฝา้ระวงัตามคะแนนทีป่ระเมนิ
ได้ สรุปผลลัพธ์ของผู้ป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนไว้ท้าย
แบบประเมิน   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลตรงั
เลขที่ 026/2561 โดยมีการเก็บข้อมูลย้อนหลังใน
กลุ่มควบคุม และปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองดงันี ้ไดช้ีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอน
ในการดำ�เนินงาน การใช้แนวทาง ตลอดจนการนำ�
ข้อมูลไปเผยแพร่ เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยสอบถามผู้
วิจัยได้ ถ้ามีข้อสงสัย การรักษาความลับของผู้ป่วย 
ซึ่งผู้ศึกษาทำ�การจดบันทึก จะไม่ถูกเปิดเผยเป็นการ
เฉพาะตัว แต่จะนำ�เสนอข้อมูลที่ได้และผลการวิจัยใน
ภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การ
แจกแจง ความถีแ่ละคา่สถติริอ้ยละ  เปรยีบเทยีบความ
แตกต่างของกลุ่มโดยใช้ t-test และ chi square
	 2.	เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
Cardiogenic shock (ภาวะช็อคจากหัวใจ), Cardiac 
arrest (ภาวะหัวใจหยุดเต้น), Arrhythmias (ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ), Anaphylactic shock (ภาวะ
ช็อคจากการแพ้อย่างรุนแรง), death (การเสียชีวิต), 
การยกเลิกการในห้องตรวจสวนหัวใจ ระหว่างกลุ่มผู้
ป่วยก่อนมีการใช้ MEWS และหลังมีการใช้ MEWS 
โดยใช้สถิติ chi square 
	 3.	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ
ในการใช้แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในห้องตรวจสวนหัวใจ จังหวัด
ตรัง ใช้การแจกแจง ความถี่ และค่าสถิติร้อยละ

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 446 คน  
โดยแบง่เปน็กลุม่ระยะกอ่นการใชแ้นวทางการประเมนิ
สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS)  (กลุ่ม
ควบคมุ) จำ�นวน 222 คน กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิ
ร้อยละ 30.6 เพศชาย ร้อยละ 69. 4 มีอายุเฉลี่ย 
62 ปี   
	 ส่วนกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ใช้แนวทางการ
ประเมนิสญัญาณเตอืน จำ�นวน 224 คน กลุม่ตวัอยา่ง
เป็นเพศหญิงร้อยละ 29 เพศชายร้อยละ 71  มีอายุ
เฉลี่ย 62 ปี 
	 กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการวนิจิฉยักอ่นการตรวจ
สวนหัวใจมาก 5 อันดับแรก ดังนี้ 1) กล้ามเนื้อ
หัวใจตายชนิด STEMI 2) กล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด 
NSTEMI  3) กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด (IHD) 4) เจ็บ
หน้าอก (angina) 5) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ (Valvular 
heart disease) 
	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ เพศ  อายุ การ
วินิจฉัยก่อนทำ�หัตถการ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)   
	 ผลลัพธ์จากการใช้ MEWS
	 พบว่า การใช้แนวทางการประเมินสัญญาณ
เตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) มีผลกับผลลัพธ์
การดูแลดังนี้ (ตารางที่1)
	 1)	 ความปลอด ภัย (MEWS s c o r e 
0-2คะแนน) ในกลุ่มทดลองมีความปลอดภัยหลังทำ�
หัตถการ (ร้อยละ94.2) มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 80.6)อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001)  
	 2)	 การเกิดภาวะ Cardiogenic shock ใน
กลุ่มทดลองเกิดภาวะ Cardiogenic  shock หลังทำ�
หตัถการ( รอ้ยละ 2.2)นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ( รอ้ยละ 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 256178



9)อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P< 0.01) 
	 3)	 การเกิดภาวะ Cardiac arrest ในกลุ่ม
ทดลองไม่เกิดภาวะ Cardiac arrest หลังทำ�หัตถการ 
ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ5.4) อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001) 
	 4)	 การเกิดภาวะ Arrhythmia ในกลุ่ม
ทดลองเกิดภาวะ Arrhythmia หลังทำ�หัตถการ(ร้อย
ละ2.2%) มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 1.4) ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05)    

	 5) 	ไม่พบภาวะ Anaphylactic shock ทั้ง
สองกลุ่ม 
	 6)	 เสียชีวิต พบว่าในกลุ่มทดลองเสียชีวิต
ในห้องตรวจสวนหัวใจ (ร้อยละ 0.4) น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 2.7) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p 
< 0.05) 
	 7) การยกเลิกหัตถการ (off case) ไม่มี
ความแตกต่างกันท้ังสองกลุ่ม จากจำ�นวนการยกเลิก 
2 รายเท่ากัน     

ดังตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังใช้ MEWS โดยใช้สถิติ Chi Square
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             3) การเกดิภาวะ Cardiac arrest ในกลุ่มทดลองไม่เกดิภาวะ Cardiac arrest หลงัท าหตัถการ 
ซึ่งน้อยกวา่กลุม่ควบคมุ(รอ้ยละ5.4)อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P< 0.001)  
                4)การเกดิภาวะ Arrhythmiaในกลุม่ทดลองเกดิภาวะArrhythmia หลงัท าหตัถการ(รอ้ยละ
2.2%)มากกวา่กลุ่มควบคมุ(รอ้ยละ 1.4)ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p> 0.05)     
                5) ไม่พบภาวะAnaphylactic shock ทัง้สองกลุ่ม  
                6) เสยีชวีติ พบวา่ในกลุ่มทดลองเสยีชวีติในหอ้งตรวจสวนหวัใจ (รอ้ยละ 0.4)น้อยกวา่กลุม่
ควบคุม( รอ้ยละ 2.7)อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)  
                 7) การยกเลกิหตัถการ (off case) ไม่มคีวามแตกตา่งกนัทัง้สองกลุ่ม จากจ านวนการ
ยกเลกิ 2 รายเท่ากนั      
 
ดงัตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบผลลพัธก์่อนและหลงัใช ้MEWS โดยใชส้ถติ ิChi Square 

ผลลพัธก์ารดูแล 
ใช ้MEWS  
   (n=224) 

ไม่ใช ้MEWS          
(n=222) 

2 P-Value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ   
Safety 211 94.2 179 80.6 26.128  0.001 
Cardiogenic  Shock 5 2.2 20 9 8.765  0.01 
Cardiac  Arrest 0 0 12 5.4 12.443  0.05 
Arrhythmia 5 2.2 3 1.4 .491  0.05 
Anaphylactic  shock 0 0 0 0 - - 
Death 1 0.4 6 2.7 0.044 0.05 
Off  case 2 0.9 2 0.9 - - 

 
การประเมินความพึงพอใจ 
พยาบาลหอ้งตรวจสวนหวัใจมคีวามพงึพอใจในการใชแ้บบประเมนิระดบัเหน็ดว้ยมากทีสุ่ด  

ร้อยละ 92  โดยมคีวามคิดเหน็ว่าการใชแ้นวทางการประเมินภาวะเจบ็ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวกิฤตเิป็น
แบบประเมนิทีใ่ชง้านง่าย สะดวกและน าไปใชไ้ดจ้รงิ  ชว่ยใหดู้แลผูป้ว่ยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  สามารถ
ใหก้ารชว่ยเหลอืรายงานแพทย์และให้การรกัษาได้ทนัท่วงท ี ท าให้ภาวะแทรกซ้อนและอตัราตายลดลง
อย่างชดัเจน 
อภิปรายผล 
 จากผลการศกึษานี้ไดเ้ปรยีบเทยีบผลลพัธก์ารดูแลจากกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มคอื 1) กลุ่มควบคุม
เป็นกลุ่มทีย่งัไม่ไดใ้ชแ้นวทางการประเมนิสญัญาณเตอืนการเขา้สู่ภาวะวกิฤต (MEWS) 2)กลุ่มทดลอง

	 การประเมินความพึงพอใจ
	 พยาบาลหอ้งตรวจสวนหวัใจมคีวามพงึพอใจ
ในการใช้แบบประเมินระดับเห็นด้วยมากที่สุด ร้อยละ 
92  โดยมคีวามคดิเหน็วา่การใชแ้นวทางการประเมนิ
ภาวะเจบ็ปว่ยกอ่นเขา้สูภ่าวะวกิฤตเิปน็แบบประเมนิที่
ใช้งานง่าย สะดวกและนำ�ไปใช้ได้จริง ช่วยให้ดูแลผู้
ปว่ยไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ  สามารถใหก้ารชว่ยเหลอื
รายงานแพทยแ์ละใหก้ารรกัษาไดท้นัทว่งท ีทำ�ใหภ้าวะ
แทรกซ้อนและอัตราตายลดลงอย่างชัดเจน

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษานี้ได้เปรียบเทียบผลลัพธ์
การดแูลจากกลุม่ตวัอยา่งสองกลุม่คอื 1) กลุม่ควบคมุ
เป็นกลุ่มที่ยังไม่ได้ใช้แนวทางการประเมินสัญญาณ
เตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 2) กลุ่มทดลอง
เป็นกลุ่มท่ีใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนการ
เข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย
ในห้องตรวจสวนหัวใจ พบว่า กลุ่มทดลองมีความ
ปลอดภัยที่ดีมากกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับนัยสำ�คัญ
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ทางสถติ ิ ( p < 0.001)  แสดงใหเ้หน็วา่แนวทางการ
ประเมินสญัญาณเตอืนการเขา้สูภ่าวะวกิฤต (MEWS) 
เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมินผู้ป่วยที่เข้า
รับการทำ�หัตถการตรวจสวนหัวใจ แรกรับได้อย่างดี6 
โดยนำ�ค่าคะแนนท่ีประเมินได้ในแต่ละราย มาร่วม 
pre-conference กับทีมดูแลในตำ�แหน่งต่างๆ โดย
เฉพาะตำ�แหนง่ monitor จะตอ้งตดิตามผูป้ว่ยตามการ
เฝ้าระวังที่ประเมินจากผู้ป่วย ส่วนพยาบาลตำ�แหน่ง 
Circulate ทำ�หน้าที่เตรียมความพร้อมเครื่องมือช่วย
ชีวิตไว้พร้อมใช้ทันที และให้การดูแลเพื่อการจัดการ
อาการต่างๆ ที่ผิดปกติ เช่น อาการเจ็บหน้าอก การ
เต้นของหัวใจที่ผิดปกติเป็นต้น 
	 สำ�หรับผู้ป่วย Elective case (แบบนัด
ล่วงหน้า) หากประเมินโดยใช้ (MEWS) มีคะแนน
มากกว่า 3 คะแนน จะรายงานแพทย์เพื่อพิจารณา
ยกเลกิหตัถการ และใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยกอ่นใหม้อีาการ
ปลอดภยัเพือ่ลดความเสีย่งตา่งๆ แนวทางการประเมนิ
สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) จึงเป็น
เครื่องมือสำ�หรับบุคลากรพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน
และมีคุณภาพมาใช้ในการประเมินผู้ป่วยแบบเชิงรุก  
สามารถวางแผนการดูแลเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูป้ว่ยทีง่า่ยและรวดเรว็ขึน้  สามารถดกัจบัอาการ
ผดิปกต ิเพือ่ใหก้ารชว่ยเหลอืผูป้ว่ยไดอ้ยา่งรวดเรว็ทนั
ท่วงที6,12

	 ผลการวิจัยผลของแนวทางการประเมิน
สญัญาณเตอืนการเขา้สูภ่าวะวกิฤต (MEWS) ในครัง้นี้
ทำ�ใหก้ลุม่ทดลองเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัทำ�หตัถการ
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมได้แก่ Cardiogenic shock (p < 
0.01) การเกิดภาวะ Cardiac arrest (p < 0.001)   
และการเสียชีวิตในห้องตรวจสวนหัวใจ (P < 0.05)  
จะเห็นได้ว่าการใช้ MEWS ในการประเมินและเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในห้องตรวจสวน
หัวใจ จึงมีความสัมพันธ์กับอัตรารอดชีวิตสูง และมี
ความสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีต่่ำ� ซึง่สง่ผล
ให้เกิดคุณภาพการดูแลรักษาที่ดีสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของ Paterson และคณะทีใ่ชร้ะบบสญัญาณเตอืน 
Modify Early Warning Scoring Signs : MEWS 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย  
เนื่องจากการรอดชีวิตนั้น ขึ้นอยู่กับความรวดเร็วใน
การรักษาและการตอบสนองต่ออาการที่เปลี่ยนแปลง
ไปอยา่งรวดเรว็ของผูป้ว่ย โดยทีพ่ยาบาลตอ้งสามารถ
รับรู้ลักษณะและอาการที่เป็นอันตราย มีการรายงาน
แพทยอ์ยา่งรวดเรว็เพือ่ไดร้บัการรกัษาอยา่งทนัเวลา12

	 นอกจากนีผ้ลการวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยของลดาวัลย์เรื่องผลของการใช้แนวทางการ
ประเมนิผูป้ว่ยโดยใชส้ญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตตอ่การ
ย้ายเข้าหอวิกฤต โดยไม่ได้วางแผนและอัตราการเสีย
ชีวิตในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลมิพระเกยีรต์ิ พบวา่ผลการเปรยีบเทยีบอบุติัการณ์
การยา้ยเขา้หอผูป้ว่ยวกิฤตโดยไมไ่ดว้างแผนกอ่นและ
หลังการใช้แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต พบว่าอัตราการย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วกิฤตโดยไมไ่ดว้างแผนนอ้ยกวา่กอ่นเขา้รว่มโครงการ  
(p < 0.01) และอตัราการเสียชวีติมไิด้คาดหมายนอ้ย
กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ13

	 ส่ วนการ เกิ ดภาวะหั ว ใ จ เ ต้นผิ ดปก ติ  
(Arrhythmia) ในกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) 
เนื่องจากการพบภาวะ Arrhythmia ชนิดหัวใจห้อง
ล่างซ้ายเต้นผิดจังหวะรุนแรงในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายชนิด STEMI และมีการตีบตันของหลอดเลือด
หัวใจมากกว่า 1 เส้น เป็นภาวะที่มีเลือดกลับไปเลี้ยง
หัวใจไม่พอ (progressive mechanical obstruction) 
ดังนั้นขณะที่เส้นเลือดที่มีการตีบตัน (culprit lesion) 
ทำ�ให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจทวีความรุนแรงมากขึ้น การ
ส่งกระแสไฟฟ้าหัวใจผิดปกติไปและทำ�ให้หัวใจห้อง
ล่างเต้นเร็วผิดจังหวะรุนแรง14 อัตราการเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดปกติ (Arrhythmia) นี้เกิดขึ้นบ่อยและ
สอดคล้องกับสถิติในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจในโรง
พยาบาลตติยภูมิซึ่งพบการเกิดหัวใจห้องล่างเต้นเร็ว
ผิดจังหวะรุนแรง15 
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	 การเกิด Anaphylactic shock ไม่พบในการ
ศึกษาครั้งนี้ทั้งสองกลุ่มเนื่องจากมีการซักประวัติการ
แพ้ยาและอาหารทะเลก่อนทำ�หัตถการทุกราย เช่น
เดยีวกบัการยกเลกิการทำ�หตัถการไมม่คีวามแตกตา่ง
กนัทัง้สองกลุม่  เนือ่งจากมแีนวทางการคดักรองความ
เสี่ยงก่อนทำ�หัตถการทุกราย  รวมทั้งพยาบาลทุกคน
ทีป่ฏบิตังิานในหอ้งตรวจสวนหวัใจปฏบิตัติามแนวทาง
ปฏิบัติ MENS อย่างเคร่งครัด มีการเตรียมพร้อมผู้
ป่วยซักประวัติต่างๆ อย่างครอบคลุมถึงการแพ้สาร
ทึบแสง6

	 พยาบาลปฏิบัติการห้องตรวจสวนหัวใจ
มีความพึงพอใจในการใช้แนวทางทางการประเมิน
สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ในการ
ประเมินและเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงในระดับเห็น
ด้วยมากที่สุด ร้อยละ 92  และมีความมั่นใจในการใช้
แนวทางเนื่องจากค่าคะแนนที่ประเมินมีความสัมพันธ์
กบัอาการเปลีย่นแปลงจรงิ16 หากใหก้ารพยาบาลตาม
แนวทางกำ�หนด มีการเตรียมความพร้อมให้การช่วย
เหลอืจะสามารถชว่ยลดภาวะแทรกซอ้นได ้ดงัเชน่การ
ศึกษาของ Shaddel17 ที่พบว่าพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยทางจิตเวชมีความม่ันใจในการประเมินอาการ
ด้านร่างกายมีการรับรู้อาการท่ีผิดปกติ และสามารถ
ประเมินความรุนแรงทางร่างกายเพ่ือให้การดูแล 
ติดตาม เฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยมากขึ้น ส่งผลให้ผู้
ป่วยปลอดภัยมากขึ้น
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าการใช้
แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต (MEWS) ในการประเมินและเฝ้าระวังอาการ
เปลีย่นแปลงผูป้ว่ยในหอ้งตรวจสวนหวัใจ โรงพยาบาล
ตรงั  สามารถชว่ยใหม้กีารประเมนิและเฝา้ระวงัอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่ง
ผลให้พยาบาลได้ให้การพยาบาลและติดตามได้อย่าง
ปลอดภัย รวมทั้งสามารถรายงานแพทย์ได้ให้การ
รักษาอย่างทันท่วงที ลดอัตราตายและภาวะแทรก
ซ้อนได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	ควรใช ้MEWS ในการสง่ตอ่ผูป้ว่ยในชอ่ง
ทางด่วน STEMI เพือ่เป็นขอ้มลูในการตัดสินใจใหก้าร
รกัษาเบือ้งตน้หรอืสามารถผา่นไปหอ้งตรวจสวนหวัใจ
ได้เลย
	 2.	ควรใช้ MEWS ร่วมพิจารณาในการรับผู้
ป่วยเข้ารับการรักษาที่หน่วยวิกฤติ (ICU)

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาในการพัฒนารูปแบบการนำ�ไปใช้
จริงทั้งโรงพยาบาล เนื่องจากมีข้อจำ�กัดในการนำ�รูป
แบบเดิมมาใช้ในบาง parameter
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