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	 ความเสีย่งทางคลนิกิเป็นคุณภาพพ้ืนฐานทีส่�ำคัญ
ที่สุดของโรงพยาบาล   เนื่องจากเม่ือเกิดขึ้นจะส่งผล 
กระทบท้ังต่อผูป่้วยหรอืครอบครวั การค้นหาความเสีย่ง
ทางคลินิกและการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงของผู้
ป่วยเพ่ือพัฒนาปรับปรุงระบบการให้บริการ การดูแล 
และกระบวนการในการท�ำงานจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะ
สามารถช่วยลดความเสีย่งดังกล่าวได้ ซ่ึงสามารถท�ำได้
หลายวธิ ี การใช้สญัญาณเตอืนภัยแต่เนิน่ๆ (Modified 
Early Warning Sign: MEWS) เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่
ใช้เครื่องมือในการประเมิน เฝ้าระวังผู้ป่วยเชิงรุก เพื่อ
ให้การตอบสนองอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยที่จะ 
น�ำไปสูก่ารเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นและให้การช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงที1 สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาที่
พบว่า ระบบเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง
ซ่ึงปรับตามบริบท มีความสามารถในการพยากรณ์ผู้
ป่วยที่มีอาการทรุดลงและเสี่ยงต่อการส่งต่อไปยังโรง
พยาบาลตติยภูมิโดยมิได้คาดการณ์ล่วงหน้า2 ช่วย
ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac  
arrest)1,2,3 และเพ่ิมความตระหนักของบุคลากรใน
การเฝ้าระวังอาการที่เปล่ียนแปลง และความรุนแรง
ที่อาจเกิดขึ้น4 ส�ำหรับโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงเป็น 
โรงพยาบาลที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเฉพาะโรคที่มี
ความซับซ้อนแบบสหสาขาวชิาชพี ได้ตระหนกัถงึความ
ส�ำคัญของการดักจับปัญหา/ความเสี่ยงเชิงรุก จึงได้
ก�ำหนดแนวคิดในการด�ำเนนิการ โดยใช้สญัญาณเตอืน
ภัยแต่เนิน่ๆ (Modified Early Warning Sign: MEWS)  
ขึ้น เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู ้ป่วย และเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการรักษา พยาบาลซ่ึง
เป็นบุคลากรหนึง่ในทมีสขุภาพประกอบกบัเป็นผูท้ีต้่อง
อยูดู่แลผูป่้วยใกล้ชดิตลอด 24  ชัว่โมงจงึต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจ และทกัษะปฏบิตัทิีถ่กูต้องในบรหิารจดัการ 
โดยการใช้ MEWS เพ่ือให้สามารถประเมิน ดูแล  
เฝ้าระวังอาการเชิงรุก ให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที  
ซึ่งในเนื้อหาในล�ำดับถัดไปจะกล่าวถึงประเด็นต่างๆที่
ส�ำคัญต่อการน�ำ MEWS ไปใช้ ดังต่อไปนี้
	 1.	 Early Warning Signs และ MEWS คืออะไร
	 2.	 MEWS กับบทบาทพยาบาล
	 3.	 MEWS: Adult Pre Arrest Sign   

1. Early Warning Signs และ MEWS คืออะไร
	 Early Warning Signs เป็นการเฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจรกัษาและ/หรอื
ต้องนอนพักรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลทกุคน เพ่ือให้ผู้
ป่วยได้รบัการดูแลและเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงหรอื
อาการทรดุลง ทีอ่าจมีผลกระทบรนุแรง ถ้าการเฝ้าระวงั
มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองต่อ
อาการเปล่ียนแปลงนั้นอย่างรวดเร็ว สามารถช่วยให้
ผูป่้วยพ้นจากภาวะวกิฤติไิด้และปลอดภัย ลดอัตราการ
เสยีชวีติได้ ประหยดัค่าใช้จ่ายและทรพัยากรทีต้่องใช้ใน
การดูแลรกัษาผูป่้วยหรอืเป็นการตรวจจบัอาการแสดง 
(sign) ที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง1,3

	 MEWS หรือ Modified Early Warning Sign 
เป็นแนวทางหรือเครื่องมือที่ช่วยให้แพทย์ พยาบาล 
ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ ได้ให้การช่วยเหลือ
ทางการแพทย์อย่างรวดเร็ว โดยใช้การประเมินระดับ
ความรนุแรงของผูป่้วยจากข้อมูลจากสรรีะวทิยาของผู้
ป่วย 5 อย่าง อันได้แก่ ความดันโลหิตตัวบน (systolic 
blood pressure) อัตราการเต้นของหวัใจ (heart rate) 
อัตราการหายใจ (respiratory rate) อุณหภูมิร่างกาย 
(body temperature) และระดับความรู้สึกตัว (level 
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

of consciousness)1,3 แต่ละข้อมีการแบ่งช่วงคะแนน
เป็น 0-3 หากมีการประเมินทุกข้อแล้วมีคะแนน 5 ขึ้น
ไปถือว่ามีความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูง

2. MEWS กับบทบาทพยาบาล
	 บุคลากรพยาบาล ถือเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญใน
การสร้างคุณค่าเพ่ิมให้กับงานการบริการให้กับผู้ป่วย
ครอบครัว และชุมชน เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากร
กลุม่ใหญ่ และอยูใ่กล้ชดิกบัผูร้บับรกิารมากทีส่ดุ ในการ
ปฏบิตังิานของพยาบาล ถอืเป็นลักษณะงานทีแ่สดงถงึ
ความเป็นวิชาชีพ เนื่องจากมีการน�ำกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยมีเครื่องมือ
ส�ำคัญที่แสดงถึงความเป็นวิชาชีพและน�ำมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานคือกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย 
การประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏบิตักิารพยาบาล และ
การประเมินผล5 
	 การน�ำ  MEWS มาใช้ในการให้การพยาบาลจะ
ช่วยให้บุคลากรพยาบาลมีเครื่องมือ (แนวทาง) ที่เป็น
มาตรฐานและมีคุณภาพมาใช้ในการประเมินผู้ป่วย
แบบเชิงรุก ท�ำให้มีข้อมูลในการตั้งข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล เพื่อวางแผนให้การดูแล เฝ้าระวังอาการการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาและ/
หรือต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลที่ง่ายและ
รวดเร็วขึ้น สามารถดักจับอาการผิดปกติเพ่ือให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วทันท่วงทีท�ำให้เกิด
ความปลอดภัยกับผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Christensen และคณะ6 ที่พบว่าการน�ำ MEWS 
มาใช้ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมิน คัดกรองผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รวดเร็วและปลอดภัย นอกจากนั้นการศึกษา
ของ Wang และคณะ1 ยังพบว่าบุคลากรสามารถคาด
การณ์อาการเปลี่ยนแปลงที่น�ำไปสู่ความผิดปกติ เพื่อ
ให้การเฝ้าระวังและช่วยเหลือได้รวดเร็ว อีกทั้งการ
ศึกษาของ Isao Nishijima7, Ludikhuize และคณะ8 

ยังพบว่า MEWS ช่วยให้อัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้น 
(cardiac arrest) ในโรงพยาบาลลดลงจากเดิมอย่างมี
นัยส�ำคัญที่ p < 0.01 และยังช่วยเพิ่มความมั่นใจของ
บุคลากรพยาบาลในการให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
อย่างทนัท่วงท ีจากการศกึษาของ Stafseth และคณะ9 

พบว่าการใช้ MEWS ช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจใน
อาการของผู้ป่วยและสามารถให้การดูแลจัดการช่วย

เหลอืพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนั้นยังเป็นช่อง
ทางในการสือ่สารกบัแพทย์ในการให้การดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วยเม่ือมีความเสีย่งต่อการเกดิหวัใจหยดุเต้นเกดิขึน้  
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shaddel และคณะ10 ทีพ่บ
ว่า พยาบาลทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยทางจิตเวชมีความม่ันใจ
ในการประเมินอาการด้านร่างกาย มีการรับรู้อาการที่
ผิดปกติและสามารถประเมินความรุนแรงทางร่างกาย 
เพ่ือให้การดูแล ตดิตาม เฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยมาก
ขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น

3. MEWS: Adult Pre Arrest Sign 
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้
หวัใจส่งเลือดไปเลีย้งร่างกายไม่เพียงพอ ทราบได้จาก
การหมดสติ ไม่มีการเคลื่อนไหว ไม่มีอาการไอ คล�ำ
ชีพจรไม่ได้ ไม่มีการหายใจอย่างที่เป็นปกติ11,12 ซึ่ง
จ�ำเป็นต้องได้รับการกดหน้าอกร่วมกับการให้ยาและ
ช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะหัวใจ
หยุดเต้นมาจากโรคหัวใจ ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ13 เม่ือผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุด
เต้นต้องได้รบัการรกัษาทนัท ีถงึแม้ว่าจะมีความพร้อม
ในการรักษาเพียงใด อัตราการรอดชีวิตก็ยังคงต�่ำ
 	 การพัฒนาการประเมิน ติดตาม เฝ้าระวังอาการ
ที่เป็นระบบ เพ่ือให้ทราบอาการน�ำก่อนเข้าสู ่ภาวะ
วิกฤติิ (Early Warning Sign) เป็นสิ่งส�ำคัญอยู่ใน 
ขั้นตอน การเฝ้าระวัง และรับรู้ว่าอาการที่เป็นอันตราย 
ในสหรฐัอเมรกิามีการให้คะแนน อาการเตอืนก่อนเข้าสู่
ภาวะวกิฤติ ิเรยีกว่า Modified Early Warning Score 
(MEWS) ซึ่งใช้ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ 
อุณหภูมิร่างกาย และระดับความรู้สึกตัว โดยถ้ามี
คะแนน 5 ขึน้ไปถอืว่ามีความเสีย่งในการเสยีชวีติสงู1,3 

ต่อมาในปี 2011 (Leeds Teaching Hospitals Trust, 
England) ได้น�ำมาปรับใช้ โดยเพิ่มระดับออกซิเจนใน
เลือด ปริมาณปัสสาวะที่ออก และระดับความเจ็บปวด 
และตดัอุณหภูมิร่างกายออก และในปี 2012 ทีป่ระเทศ
นิวซีแลนด์ได้มีการน�ำมาใช้เป็น Wellington Early 
Warning Sign โดยมีการปรบัให้ง่ายและสะดวกต่อการ
ปฏิบัติมากขึ้น โดยการน�ำอัตราการหายใจ ความดัน
โลหิตตัวบน อัตราการเต้นของชีพจร ปริมาณปัสสาวะ
ที่ออกทุก 4 ชม. และระดับความรู้สึกตัว มาคิดเป็น
คะแนน และใช้สเีป็นตวัก�ำหนดความรนุแรงของอาการ 
คือ สีชมพูอันตรายมากที่สุด รองลงมาเป็นสีส้ม ทอง 
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เหลือง และขาว รวมทัง้ก�ำหนดกจิกรรมการพยาบาลที่
สอดคล้องกับคะแนน เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยดังนี ้
สีชมพู (คะแนนตั้งแต่ 8) เรียกทีมฉุกเฉินทันที สีส้ม 
(คะแนน 6-7) รายงานแพทย์เพื่อให้มาดูผู้ป่วยใน 20 
นาที รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร สีทอง (คะแนน 4-5) 
รายงานแพทย์เพื่อให้มาดูผู้ป่วยใน 60 นาที รายงาน
พยาบาลหัวหน้าเวร สีเหลือง (คะแนน 1-3) จัดการกับ
อาการรบกวนต่างๆ เช่น อาการปวด ไข้ และอื่นๆ14

	 จากความรูท้างวชิาการข้างต้นร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม และจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงให้การดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังท่ีมีความซับซ้อนและรักษาด้วยยา มีผู้ป่วย
วิกฤติิจ�ำนวนมาก และพบว่ามีผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นทั้งที่ประเมินได้ก่อนมีอาการและมาพบภาย
หลังผู้ป่วยหมดสติแล้ว จากความรุนแรงของการเกิด
เหตุการณ์ ถึงแม้จะมีจ�ำนวนไม่มาก แต่บางรายถึงขั้น
เสียชีวิต พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรหน่ึงในทีมสุขภาพ
ที่มีบทบาทส�ำคัญ เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 
ชัว่โมง ถ้าสามารถประเมินความเสีย่งต่อการเกดิหวัใจ
หยุดเต้น (Cardiac Arrest) และให้การช่วยเหลือผู้
ป่วยอย่างทันท่วงทีได้อย่างรวดเร็ว จะสามารถช่วย
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือสามารถตรวจ
จับสัญญาณก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤติิได้ท�ำให้ผู้
ป่วยได้รบัการดูแลรกัษาอย่างรวดเรว็ทนัเวลา ปลอดภัย 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย และลดจ�ำนวน
วันนอนในโรงพยาบาล ดังนั้นเพื่อให้เกิดความความรู้
ความเข้าใจที่ชัดเจนเห็นเป็นรูปธรรมมากขึ้นเกี่ยวกับ
การน�ำทฤษฏีและการน�ำความรูท้ีไ่ด้ไปใช้ในการปฏบิตัิ
งานจรงิจึงขอยกตวัอย่างถงึโครงการเพ่ิมประสทิธภิาพ
การประเมินผูป่้วยก่อนเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นทีจ่ดัท�ำ
ขึน้ในงานการพยาบาลอายรุศาสตร์ฯ ได้มีการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดหัวใจหยุดเต้น (Cardiac  
Arrest) ในหน่วยงาน วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับมีการ
ค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรม รวบรวมหลักฐานเชิง
ประจักษ์ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ MEWS cardiac 
arrest และอาการเปล่ียนแปลงที่น�ำไปสู่ภาวะหัวใจ 
หยดุเต้น มาสร้างเป็นแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน หลงัจาก
ได้แนวทางปฏิบัติในการใช้ MEWS Adult Pre Arrest 
Sign ได้ส่งให้อาจารย์แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
โรคหวัใจเป็นผูท้รงคุณวฒุติรวจสอบความถกูต้องของ

เนือ้หา และด�ำเนนิปรบัแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ ได้เป็นแบบ
ประเมิน MEWS Adult Pre Arrest Sign ที่พยาบาล
สามารถประเมินตัวส่งสัญญาณ เพื่อค้นหาความเสี่ยง
เชิงรุกและการให้การดูแลช่วยเหลือก่อนเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นจากสาเหตุที่ป้องกันได้ โดยมีการ
ประเมิน เฝ้าระวงั และให้การดูแลรกัษาผูป่้วยก่อนเกดิ
ภาวะหัวใจหยุดเต้น ก�ำหนดตัวชี้วัดดังนี้
	 1. อัตราการใช้ MEWS ในผู้ป่วยที่มี risk factor 
> 80%
	 2. อัตราผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดูแลรกัษาก่อนเกดิภาวะ
หัวใจหยุดเต้น (early detection) > 80%
	 หลังจากนั้นจึงได้มีการน�ำแนวทางที่ก�ำหนด
มาใช้ในการปฏิบัติงาน โดยมีการน�ำร่องการใช้ใน 5 
หอผู้ป่วยตั้งแต่เดือนเมษายน-มิถุนายน 2558 โดย
น�ำ MEWS Adult Pre Arrest Sign มาใช้ในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคร่วมโรคใดโรค
หนึ่งในระบบ Cardio, Respiratory และ Acute  
Infectious Disease มีอาการทีต้่องเฝ้าระวงัเม่ือมีการ
เปลี่ยนแปลง คือ
	 1. อุณหภูมิ น้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส หรือ
มากกว่า 38 องศาเซลเซียส
	 2. อัตราการเต้นของชีพจรน้อยกว่า 60 หรือ
มากกว่า 90 ครั้งต่อนาที มีการเต้นของหัวใจไม่
สม�่ำเสมอ ชีพจรเบาเร็ว
	 3. อัตราการหายใจน้อยกว่า 12 หรอืมากกว่า 20 ครัง้ 
ต่อนาทีร่วมกับเหนื่อย มีเสมหะมาก ไอออกเองไม่ได้
	 4. ความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท หรือลดลง 10 มิลลิเมตรปรอท จากเดิม
	 5. ระดับความรู้สึกเปลี่ยนแปลง เช่น เริ่มซึม มี
กระสับกระส่าย หรือคะแนนประเมินระดับความรู้สึก
ตัวกลาสโกว์โคม่าสกอร์ลดลง มากกว่า 2 คะแนน
	 6. ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ เช่น ภาวะ
หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ เป็นต้น
	 ผลการด�ำเนนิงานของโครงการเพ่ิมประสทิธภิาพ
การประเมินผู้ป่วยก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นสรุปได้ 
ดังแสดงตามตารางที่ 1
	 จากการด�ำเนินการเก็บข้อมูลในเดือน เม.ย. – 
มิ.ย. 2558 พบว่า มีผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 
430 ราย เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 340 
ราย คิดเป็นร้อยละ 79.07 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้  
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พบว่าข้อมูลในเดือนเมษายน บคุลากรมีอัตราการใช้ใบ 
MEWS ไม่มากนัก เพียงร้อยละ 80 เนื่องจากยังมีการ
เข้าใจผิดในการใช้ใบประเมิน MEWS คิดว่าถ้าผู้ป่วย
ไม่มีอาการผิดปกติไม่ต้องใช้ใบ MEWS ซ่ึงในทาง
ปฏบิตัหิากมีผูป่้วยกลุม่เสีย่งอาย ุ60 ปีขึน้ไปและมีโรค
ร่วมทั้ง 3 โรคให้ใช้ใบประเมิน MEWS ทันทีแม้ว่าจะม ี
อาการปกต ิต่อมาได้มีการปรบัเปลีย่นใหม่ โดยให้ทมีที่ 
มีส่วนร่วมในการเกบ็ข้อมูลเข้าร่วมประชมุประจ�ำเดือน 
ของแต่ละหอผู ้ป ่วยที่น�ำร ่อง อธิบายขั้นตอนการ 
ปฏิบัติอย่างละเอียดมากขึ้นเกี่ยวกับการใช้ใบประเมิน  
MEWS จนเข้าใจ ท�ำให้อัตราการใช้ใบ MEWS เพ่ิมขึน้ 
นอกจากนั้นการใช้ใบ MEWS ท�ำให้พยาบาลสามารถ
ประเมิน เฝ้าระวังการเกิด Cardiac Arrest ได้ก่อนที่
ผู้ป่วยจะมีอาการเกิดขึ้นจากเดิมร้อยละ 33 เพ่ิมเป็น
ร้อยละ 100 ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ การดูแลช่วยเหลือ
ที่ทันท่วงที และปลอดภัยมากขึ้น เม่ือสอบถามความ
พึงพอใจ พบว่าบุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้
แบบประเมิน MEWS ร้อยละ 90 นอกจากนั้นยังพบว่า 
เป็นประโยชน์ส�ำหรับบุคลากรจบใหม่ในการประเมิน
ผู้ป่วยท�ำให้ทราบว่าต้องปฏิบัติอย่างไร และเม่ือเกิด
เหตกุารณ์น�ำทีอ่าจเกดิหวัใจหยดุเต้น (cardiac arrest) 
จะให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างไร เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและปลอดภัย และมี 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิคือต้องการให้ปรบัขนาดตวัอักษร
ในใบ MEWS ให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อความชัดเจน ซึ่ง
จากการประเมินและข้อเสนอแนะทมีได้น�ำไปปรบัแก้ไข 
และด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเตมิ เพ่ือให้เกดิประโยชน์
ต่อผูป่้วยมากท่ีสดุ และในอนาคตมีแผนทีจ่ะขยายผลใช้
ในหอผู้ป่วยอื่นต่อไป
	 ผลลัพธ์ทีเ่กดิขึน้จากการน�ำไปใช้ ช่วยให้พยาบาล
สามารถประเมินผู ้ป่วยแบบเชิงรุก มีการเฝ้าระวัง

อาการและให้การดูแลผู้ป่วยก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ
หวัใจหยดุเต้นได้ทนัท ีไม่มีเหตกุารณ์อย่างทีเ่คยเกดิขึน้  
คือ ผู ้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น นอนนิ่งไปโดยที่
พยาบาลและทีมไม่ทราบล่วงหน้า นอกจากนั้นยังเป็น
แนวทางให้กับบุคลากรใหม่ในการให้การประเมิน เฝ้า
ระวัง และให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ถูกต้อง ปลอดภัย 
และยังใช้เป็นตัวสื่อสารกับแพทย์เพ่ือให้การดูแล 
ผู้ป่วยเชิงรุก ซึ่งแนวทางนี้สามารถน�ำไปปรับใช้ได้จริง
ในการดแูลผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มโรคในระบบ  
Cardio, Respiratory และ Acute Infectious Disease
ข้อจ�ำกัดในการใช้ MEWS Adult Pre arrest sign 
นี้คือ จ�ำกัดการใช้ในผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาแบบ  
Palliative care และผู้ป่วยที่มีสาเหตุของการเกิด 
arrest ที่ป้องกันไม่ได้ เช่น ผู ้ป่วย post arrest 
เป็นต้น นอกจากนั้นผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนที่มีสัญญาณ
เตือนหรืออาการที่ผิดปกติยังไม่ได้รับการใช้ประโยชน์
จากแนวทางนี้ ควรมีการท�ำการศึกษาพิ่มเติม เพื่อให้
ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค เพื่อเป็นประโยชน์ในการ
ดูแลผู้ป่วยเชิงรุก เพิ่มความปลอดภัยและการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 ความปลอดภัยของผูป่้วย (patient safety) ถอืว่า
เป็นประเด็นที่ส�ำคัญที่สุดของการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ และการพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้ MEWS เป็น
เครื่องมือส�ำหรับพยาบาลที่ใช้ในการประเมิน จะช่วย
ให้ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาและ/หรือต้องนอนพัก
รกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลทกุคน ได้รบัการตอบสนอง
ต่ออาการเปลี่ยนแปลงนั้นอย่างรวดเร็ว เกิดความ
ปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิตได้ รวมถึงประหยัดค่า
ใช้จ่ายและทรัพยากรที่ต้องใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
อีกด้วย 

ตัวชี้วัด

อัตราการใช้ MEWS ในผู้ป่วยที่มี Risk factor มากกว่า 80%

อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
(early detection) มากกว่า 80%

มิ.ย. - ต.ค. 57

-

33.33

เม.ย.

68.75

50

พ.ค.

86.79

100

มิ.ย.

88.54

100

ก่อน หลังด�ำเนินการ (2558)

ตารางที่ 1. แสดงผลตัวชี้วัดจากการใช้ MEWS Adult Pre Arrest Sign
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