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บทคัดย่อ 
   การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ และศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการ ในด้านอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ทรุดลงจาก
การเฝ้าระวังไม่เหมาะสม อุบัติการณ์การช่วยฟื้นคืนชีพ และอุบัติการณ์การเสียชีวิตหลังการใช้รูปแบบ โดยท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไปซึ่งรับไว้ในหอผู้ป่วย ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 - 
กันยายน 2563 จ านวน 172 ราย และน ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ ผลการศึกษา เมื่อน ารูปแบบการเฝ้า
ระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพที่พัฒนาข้ึนซึ่งปรับตามบริบทมาใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการคงที่ตลอดการเข้า
รับโปรแกรมฟื้นฟู มีเพียงร้อยละ 1.74 ของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีอาการทรุดลงระหว่างการเฝ้าระวัง แต่ไม่รุนแรง
จนต้องได้รับการฟื้นคืนชีพ หรือเสียชีวิต ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ต่อรูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ว่าสามารถ
ช่วยในการตัดสินใจในการประเมินผู้ป่วยแต่ละรายว่าต้องการความช่วยเหลือระดับใด รวมถึงมีความพึงพอใจ
ต่อแนวทางการพยาบาลและการเฝ้าระวังที่ได้รับการพัฒนาและน ามาใช้ในการศึกษานี้  ข้อเสนอแนะ ควรมี
การศึกษาในระยะยาวและเปรียบเทียบกับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ซึ่งจะสามารถสร้างความน่าเช่ือถือและน าไปใช้
ประโยชน์ในการวิเคราะห์และพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยต่อไป  

ค าส าคัญ : รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย/ การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 

 

1 พยาบาลวิชีพช านาญการ, สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 

  Corresponding Author,  E-mail: radiwankitti@gmail.com 
2 พยาบาลวิชีพช านาญการพิเศษ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
3 พยาบาลวิชีพช านาญการ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
  

วันที่รับ 23 พฤศจิกายน 2564 วันที่แก้ไขบทความ 10 กุมภาพันธ์ 2565 วันที่ตอบรับ 13 เมษายน 2565  
 

 

mailto:radiwankitti@gmail.com


26 Volume 24 No.1 January – June 2022                                                                                 VAJIRA NURSING JOURNAL 
 

 
 
 
Research article 

Development of Modified Early Warning Score Model of 
Patient Symptoms for Rehabilitation in Sirindhorn 

National Medical Rehabilitation Institute 
Radiwan Kittichaised1 

Sumalee Swangsukskul2 

 Suparat Yospumee3 

ABSTRACT 
 This Research and Development study was conducted to develop a surveillance 

model of patient symptoms for rehabilitation in Sirindhorn National Medical Rehabilitation 
Institute, as well as to study its effects on the incidence of the clinical worsening, resuscitation 
and death resulted from improper surveillance by using the newly developed model. Data 
were collected from 172 patients aged 18 years old and above, who were admitted in the 
rehabilitation ward between October 2019 and September 2020, and analyzed by statistical 
methods.  Study results showed that when adopting a developed surveillance model of 
patient symptoms for rehabilitation to use with the sample group, which was comprised of 
professional nurses and patients who were receiving rehabilitation, it was found that this 
surveillance model contributed to the clinical stability for most patients throughout the 
rehabilitation program, with only 1.74% of the sample group experienced worsening symptoms 
during the surveillance. However, there was no resuscitation needed or any death reported. 
Regarding the opinions of the professional nurses who were in charge of the patient care, most 
of them rated the satisfaction towards this model as good to very good, as it provided aids in 
making decision for assessing the assistance level for each patient. The recommendation from 
this study suggested that a long-term study should be conducted and compared with the co-
diagnosis group. This would be able to build reliability for further analysis and guideline 
development to increase the efficiency and effectiveness of patient care. 
Keywords: Modified Early Warning Score Mode/ Rehabilitation 
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บทน า  
 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) 
ถือเป็นเรื่องส าคัญที่สุดในการดูแลรักษาพยาบาล
และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในสถานบริการสุขภาพซึ่งมีผู้ป่วยจ านวนไม่
น้อยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลได้รับความทุกข์ทรมานจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และเพิ่มเป็นร้อยละ 20 
เมื่อเป็นผู้ป่วยใน (International Council of Nurse, 
2011) การศึกษาความถ่ีและการป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในประเทศที่ก าลังพัฒนา 
แสดงให้ เห็นถึงอัตราการเกิดอุบัติ การณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่สามารถป้องกันได้ ร้อยละ 83 และน าไปสู่
การเสียชีวิตถึงร้อยละ 30 (WHO, 2017) ส าหรับ
สถิติประเทศไทยในปี พ.ศ.2560 มีผู้ยื่นค าร้องขอรบั
การช่วยเหลือกรณีเสียชีวิตจากเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ 4,440 ราย และพิการ 1,264 ราย จ านวน
เงินการจ่ายช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความเสียหายใน
ระบบทั้งสิ้น 1,395 ล้านบาท (ส านักงานหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2560) ซึ่งมีการศึกษาเกี่ยวกับ
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข พบว่า สาเหตุโดยตรงที่ท าให้เกดิ
ความ เสี ยหายส่ วนใหญ่ เกิ ดจากเหตุสุ ด วิสัย 
ร้อยละ 77.9 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เหล่านี้เกิด
ผลกระทบต่อผู้ป่วย ท าให้เกิดความเสียหายทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ หรือสูญเสียชีวิต รวมทั้งเกิดผล
กระทบกับบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้มีการ
ประกาศเป้าหมายความปลอดภัยระดับประเทศข้ึน 
โดยก าหนดเป้าหมาย คือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
มุ่งเน้นการวางระบบป้องกันแบบมีส่วนร่วม เพื่อ
คุณภาพและความปลอดภัยของทุกคน (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2560) 
 ผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่
มักจะมีสัญญาณเตือนน ามาก่อนสักระยะหนึ่ง โดย
เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ทรุดลง และ
ส่งผลให้เข้าสู่ภาวะวิกฤตได้ อาจท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ข้ันรุนแรงเกิดข้ึน 
ซึ่งต้องการได้รับความช่วยเหลือแก้ไขให้ทันท่วงที

จากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ มีทักษะใน
การประเมินปัญหา พร้อมทั้งให้การพยาบาลรักษา
อย่างถูกต้อง โดยผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงจะได้รับการ
เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย และด าเนินการแก้ไขหรือ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ทันท่วงที การใช้ Early 
Warning Score จะช่วยให้การจัดกลุ่มตามล าดับ
ความเร่งด่วนและจัดการผู้ปว่ยทรุดลงในโรงพยาบาล 
มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งข้ึน ซึ่งการจัดกลุ่มและการ
จัดการที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
เมื่อเข้ารับการดูแลในโรงพยาบาล (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) ซึ่งการประเมิน
อาการผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่ส าคัญในการ
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและให้การตอบสนอง
ต่ออาการเปลี่ยนแปลงนั้นได้อย่างรวดเร็ วและ
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยที่สุดในขณะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงมีการพัฒนาการประเมิน 
ติดตาม เฝ้าระวังอาการที่เป็นระบบ เพื่อให้ทราบ
อาการน าก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต โดย Early Warning 
Score เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ซึ่งเป็นที่แนะน าส าหรับการ
ค้นหาสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต และมีการน าไปใช้
งานอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ ในสหรัฐอเมรกิา 
ระบบสัญญาณเตือน (National Early Warning 
Score: NEWS) ถูกน ามาใช้ในระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ซึ่งสะท้อนถึงภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรงของผู้ป่วย
ได้อย่างรวดเร็ว (National Clinical Guideline, 
2013) ต่อมาระบบเฝ้าระวังภาวะวิกฤต (Modified 
Early Warning Score: MEWS) เป็นเครื่องมือที่ถูก
น ามาใช้ในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย ซึ่งสามารถแบ่งระดับความรุนแรง และช่วย
ในการตัดสินใจในการให้การดูแลรักษาตามแนวทาง
อย่างรวดเร็วก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะวิกฤต เพื่อ
เพิ่มความปลอดภัยและป้องกันการเสียชีวิต (Smith 
et al., 2013) ส าหรับ MEWS ประกอบด้วยการ
ประเมินสัญญาณชีพ (อัตราการหายใจ อัตราการ
เต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลอืด อุณหภูมิร่างกาย) และ
ระดับความรู้สึกตัว จากงานวิจัยพบว่า การใช้ 
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MEWS กับผู้ป่วยในโรงพยาบาล สามารถลดอัตรา
การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ เนื่องจากสามารถดัก
จับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มีอาการแสดงที่
ทรุดลงได้อย่างรวดเร็ว (Nishijima et al., 2016) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ที่
พบว่า การใช้ระบบการเฝ้าระวัง MEWS สามารถลด
โอกาสของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ข้ัน
รุนแรงได้ โดยอัตราการส่งต่อไปยังแผนกวิกฤตโดย
มิได้คาดการณ์ล่วงหน้า และอัตราการเสียชีวิตลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (Van Galen 
et al., 2016)  
 จากการรวบรวมข้อมูลความเสี่ยงของสถาบนั
สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ.2558-2561 พบว่า พ.ศ.
2558 เกิดความคลาดเคลื่อนระดับ F (เกิดความ 
คลาดเคลื่อนกับผู้ป่วยส่งผลให้เกิดอันตรายช่ัวคราว
และต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน) จ านวน 9 ราย 
ในปี พ.ศ.2560 เกิดความคลาดเคลื่อนระดับ F 
จ านวน 7 ราย ระดับ G (เกิดความคลาดเคลื่อนกับ
ผู้ป่วยส่งผลให้เกิดอันตรายถาวรแก่ผู้ปว่ย) จ านวน 1 
ราย และระดับ H (เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย
ส่งผลให้ต้องท าการช่วยชีวิต) จ านวน 1 ราย ซึ่ง
ผู้ป่วยรายนี้เสียชีวิตที่หอผู้ป่วย ปี พ.ศ.2561 เกิด
ความคลาดเคลื่อนระดับ G จ านวน 1 ราย โดย
ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพและส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลใกล้เคียงที่มีศักยภาพสูงกว่าแต่เสียชีวิต
ในภายหลัง จากระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ จะเห็นได้ว่าจ านวนครั้งของการเกิด
อุบัติการณ์ค่อนข้างน้อย แต่เมื่อเกิดข้ึนแล้วย่อม
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
อีกทั้งอาจท าให้เกิดผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้ม
ต่อสถานพยาบาล และผลเสียต่อประเทศชาติ โดย
เมื่อได้ทบทวนกระบวนการการดูแลผู้ป่วย พบว่า 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทักษะในการประเมินอาการ
ผู้ป่วย และไม่มีระบบของการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถ
ดักจับอาการที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิกฤตได้ ซึ่งที่
ผ่านมารูปแบบหรือแนวทางของการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยไม่มีความชัดเจน เป็น

แนวทางการเฝ้าระวังที่ใช้ในผู้ป่วยทั่วไป อีกทั้งมี
ข้อจ ากัดในการใช้ในผู้ป่วยบาดเจ็บไปสันหลังที่
ระดับเหนือต่อ T6 ซึ่งมีผลต่อความดันโลหิตของ
ผู้ป่วย และเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัยนั้น 
จ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบทีชั่ดเจน ทีมผู้วิจัยจงึ
มีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยปรับตามบริบท
ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่ งชาติ  โดยพัฒนาให้มีแนวทางการ
ด าเนินงานการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่มี
ความเสี่ยงสูง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเมื่อมี
อาการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการตอบสนองต่ออาการผิดปกติอย่ า ง
ทันท่วงที ถูกต้อง และปลอดภัย ช่วยในการป้องกัน
และลดอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ทั้งนี้
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ 
หน่วยงานมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
มีการเฝ้าระวัง การติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 
บุคลากรทางการพยาบาลได้มีแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจน อันจะท าให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพมาก
ข้ึน อีกทั้งช่วยพัฒนาระบบการบริการสุขภาพของ
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติให้มีคุณภาพมาตรฐานยิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธรเพื่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
 2. เพื่อประเมินผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิริน
ธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ
ที่พัฒนาข้ึน 

ค าถามการวิจัย 
 1. รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ที่เหมาะสมเป็น
อย่างไร 
 2. ผลของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร
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เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
เป็นอย่างไร 

วิธีการด าเนินการวิจัย ด าเนินการวิจัยโดยใช้การ
พัฒนางานตามวงจรปรับปรุงคุณภาพของเดมมิ่ง 
(Deming Cycle) โดยมีข้ันตอน Plan-Do-Check-
Act (ศิริลักษณ์ ฤทธ์ิไธสง, 2560) ดังนี ้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอน Plan  
 1. ศึกษาสภาพปัญหาการปฏิบัติงานการเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ส าหรับผู้ป่วยที่
เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยศึกษาจากข้อมูลเวช
ระเบียนและการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ และ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปว่ย ส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารบั
การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 2. จัดท าแผนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
อาการ เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และแผนการ
ประเมินผลการใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอน Do  
 1. จัดท าโครงการโดยขออนุมัติโครงการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  
 2. ผู้วิจัยและทีมวิจัยด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และท าหน้ าที่ ในการด าเนิ นงานให้ บรรลุ ตาม
วัตถุประสงค์ โดยก าหนดให้มีการประชุม ดังนี้ 
 2.1 จัดประชุม ครั้งที่ 1 เพื่อน าเสนอ
ปัญหาที่เกิดข้ึนและระดมสมองผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการปฏิบัติ คือ แพทย์เฉพาะทางด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ กลุ่มผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการวิเคราะห์ปัญหาจากการ
ปฏิบัติงานทางคลินิก ทบทวนเวชระเบียน รายงาน
สถิติทบทวนสถานการณ์/อุบัติการณ์ งานวิจัย 
เอกสาร ต ารา และสรุปประเด็นปัญหา และสิ่งที่
ต้องการปรับปรุงแก้ไข 
 2.2 จัดประชุมระดมสมองทีมวิจัย 
ครั้งที่  2 เพื่อยกร่างรูปแบบการเฝ้าระวังอาการ

ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยน าหลักฐานทาง
วิชาการ ทฤษฎี งานวิจัย และเอกสารต่าง ๆ ที่ได้
ทบทวนมาพิจารณาความเป็นไปได้ สรุปประเด็นที่
เกี่ยวข้องและน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เพื่อให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยมีการก าหนด
ลักษณะของรูปแบบใหม่ที่จะพัฒนาข้ึน ควรเป็น
รูปแบบที่ช่วยให้การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยง มีความเหมาะสมกับบริบทของสถาบันสิรินธร
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  
รูปแบบใหม่ต้องไม่ยุ่งยาก ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ 
และสะดวกต่อผู้ปฏิบัติงาน ไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน
แก่ผู้ปฏิบัติงาน และเป็นที่ยอมรับของผู้ปฏิบัติงาน 
 2.3 จัดประชุมระดมสมองทมีวิจัย ครั้ง
ที่ 3 เพื่อสรุปแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ และจัดท าเป็น
เอกสารคู่มือ  
 2.4 ผู้วิจัยจัดท าเป็นเอกสารรูปแบบ
การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ฉบับร่าง และน ารูปแบบที่พัฒนาข้ึน ให้ผู้เช่ียวชาญ 
3 ท่านตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างและ
เนื้อหา แล้วแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญ ก่อนน าไปด าเนินการเพื่อเสนอต่อทีม
วิจัยครั้งต่อไป 
 2.5 จัดประชุม ครั้งที่ 4 เป็นการประชุม
กลุ่มผู้ปฏิบัติ เพื่อน าเสนอรูปแบบการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยช้ีแจงการ
น าไปใช้ในการปฏิบัติงานการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ การปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแล และการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการ
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 3. ทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
(ครั้งที่ 1) โดยการทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพที่พัฒนาข้ึน
นั้น ผู้วิจัยได้แบ่งช่วงเวลาของการทดลองเป็น 4 
ระยะ ดังนี้ 
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 3.1 ระยะการเตรียมความพร้อม โดย
ด าเนินการ ดังนี ้
   3.1.1 เตรียมผู้ ช่วยวิจัย โดย
การให้ความรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการเก็บ
ข้อมูล เตรียมพื้นที่ที่จะด าเนินการวิจัย มีการช้ีแจง
ข้อมูล รายละเอียดในข้ันตอนต่างๆ โดยผู้ วิจัย
แนะน าตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การ
ด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.1 . 2  จั ดป ร ะ ชุม ให้ มี ก าร
ฝึกอบรม วิธีการและแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงมีการฝึกทักษะการใช้
รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ก่อนการเข้าร่วมโครงการ  
 3.2 ระยะด าเนินการทดลองใช้รูปแบบ
การเฝ้าระวังอาการผูป้่วยเพื่อการฟื้นฟสูมรรถภาพที่
พัฒนาข้ึน ใช้เวลา 1 เดือน โดยเป็นการน ารูปแบบ
ใหม่ของการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพไปด าเนินการในพื้นที่ทดลอง โดยเมื่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาฟื้นฟูที่หอผู้ป่วย จะได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลและการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจ ซึ่ งผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตามแนวทาง
มาตรฐานของการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ เมื่อเข้ารับการรักษาฟื้นฟูทันที 
จนกระทั่งจ าหน่าย และบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยพยาบาล
วิชาชีพในพื้นที่ทดลอง  
 3.3 ระยะเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและทีมวิจยั
ท าการเก็บข้อมูล จากการสอบถาม การสังเกต และ
การบันทึ ก เหตุ การณ์ปัญหาอุปสรรค ตลอด
ระยะเวลาการด าเนินการทดลองใช้รูปแบบการเฝ้า
ระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 3.4 ระยะการปรับปรุง จัดให้มีการ
ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยน าข้อเสนอแนะ
ของผู้เกี่ยวข้อง มาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสม
และสอดคล้องกับความจ าเป็นของพื้นที่ทดลอง โดย
ผู้วิจัยและทีมวิจัยด้วยความเห็นชอบของผู้ที่เกี่ยวข้อง

กับการด าเนินงานซึ่งมีข้อเสนอแนะในค่าองค์ประกอบ
ของความดันโลหิต เห็นควรปรับค่าให้สอดคล้องกับ
พยาธิสภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะอัมพาตแขนและขา 
(Tetraplegia) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะสูญเสียการ
สั่งงานไปยังระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) 
ท าให้ระบบประสาทอัตโนมัติท างานผิดปกติ ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีค่าความดันโลหิตต่ ากว่ามาตรฐาน
ที่ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่น (Ahmed et al., 2020) 
 4. ทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
(ครั้งที่  2) โดยแบ่งช่วงเวลาของการทดลองใช้
รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพที่พัฒนาข้ึน เป็น 4 ระยะเช่นเดียวกับ
การทดลองใช้รูปแบบในครั้งที่  1 โดยใช้เวลา 1 
เดือน จากนั้นน าผลการด าเนินงานมาวิเคราะห์และ
ปรับปรุงแก้ไข จนได้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีความเหมาะสม
และสมบูรณ์ที่สุด ได้เป็น “รูปแบบสุดท้าย”  
 5. ด าเนินการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ซึ่ง
ประกอบไปด้วย หอผู้ป่วย 3 แห่ง ได้แก่ หอผู้ป่วย
ชาย หอผู้ป่วยหญิงและหอผู้ป่วยพิเศษ เป็นเวลา 4 เดือน 

 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอน Check 
 ตรวจสอบการด าเนินงานการใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ โดยผู้วิจัยใช้การสังเกต การสอบถาม 
การตรวจสอบจากรายงานและการบันทึกทางการ
พยาบาล ตลอดระยะเวลาการด าเนินการใช้รูปแบบ
การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
จากนั้นผู้วิจัยสรุปการเก็บข้อมูลการใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ ด้วยแบบประเมินการปฏิบัติตาม
รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร เพื่ อการฟื้ นฟู
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สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  และแบบ
ประเมินความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติต่อการใช้รูปแบบ
การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ 

 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอน Act 
 จัดประชุม ครั้ งที่  5 มี วัตถุประสงค์ เพื่อ
น าเสนอผลต่อที่ประชุมทีมพัฒนา และวิเคราะห์ผล
การใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ประเมินผลการ
ใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร เพื่ อการฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ น าปัญหาที่พบ
มาปรับปรุงแก้ไขและจัดท าเป็นคู่มือถือปฏิบัติต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร เพื่ อกา รฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ซึ่งประกอบด้วย 
แบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย (MEWS) และแนวทางการ
พยาบาลและการเฝ้าระวัง (Nursing Action Pathway) 
ซึ่งเป็นแนวทางในการรายงาน การพยาบาล และ
การติดตาม โดยใช้เกณฑ์ตามระดับค่าคะแนน มี 4 
ระดับ ดังนี้ 1) ค่าคะแนน MEWS = 1 คือ White zone  
2) ค่ า คะแนน  MEWS = 2-3 คื อ  Yellow zone  
3) ค่าคะแนน MEWS = 4-6 คือ Orange zone  
4) ค่าคะแนน MEWS ≥7 คือ Red zone (National 
Clinical Guideline, 2013) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แบบประเมินการปฏิบัติตาม
รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติประเมินความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติตามแบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยและ
บันทึกในแบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย ซึ่ง
เนื้อหาจะสอดคล้องกับรูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ส าหรับกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวทางของรูปแบบ จะประเมินโดยใช้

แบบตรวจสอบการปฏิบัติงานตามแนวทางการ
พยาบาลและการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย โดยข้อมูล
การปฏิบัติต่อผู้ป่วยแบ่งเป็น ปฏิบัติตามรูปแบบ 
และไม่ปฏิบัติตามรูปแบบ 
 2.2 แบบประเมินความคิดเห็นของ
ผู้ปฏิบัติงานต่อรูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการ
อบรม สถานที่ท างาน และประสบการณ์ในการ
ท างาน ส่วนที่ 2 แบบส ารวจความคิดเห็นต่อรูปแบบ
การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ และส่วนที่ 3 เป็นค าถามปลายเปิด 
เพื่อให้บันทึกข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
เพื่อการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาการวิจัยจาก
คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ หมายเลข 9/2562 ก่อน
ด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนการด าเนินงาน และประโยชน์ที่อาสาสมัคร
ในกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ด้วยวาจาและเอกสาร
ข้อมูลค าช้ีแจง/อธิบายส าหรับอาสาสมัครที่เข้าร่วม
การวิจัย โดยอาสาสมัครมีสิทธิถอนตัวจากการวิจยันี้
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีข้อผูกมัด ข้อมูลของอาสาสมัคร
จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ กรณีที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ
ให้ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการขอค ายินยอมอาสาสมัคร
โดยการให้อาสาสมัครลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี และค่าสถิติ
ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  
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ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถาบันสิรินธร
เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
ด าเนินการพัฒนา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 - เดือน
กันยายน 2563 ผลการวิจัยตามข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอน Plan ด าเนินการศึกษาสภาพ
ปัญหาการปฏิบัติงานการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย ส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
โดยการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพและแพทย์  
การสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ การศึกษาจากข้อมูล
เวชระเบียนผู้ป่วยที่เกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
ส าคัญได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วย
ฟื้นคืนชีพ และผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงในขณะเข้า
รับการฟื้นฟู และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ส าหรับ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ สัญญาณเตือน
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต การจัดการดูแลผู้ป่วยในระยะ
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และจัดท าแผนการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
และแผนการประเมินผลการใช้แนวทางการเฝา้ระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปว่ย ส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารบั
การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอน Do ด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ในสถาบัน สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ ดังนี้ 
 1. เมื่อได้รับอนุมัติ โครงการวิจัยจากคณะ 
อนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดตั้งทีมพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ โดยคณะวิจัยเป็นแกนน า และขอความ
ร่วมมือทีมพัฒนาดังกล่าวในการเป็นแกนน าที่จะ
เป็นทีมพัฒนาร่วมกันวางแผนการด าเนินงานใน
เบื้องต้นเพื่อท าหน้าที่ในการด าเนินให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ โดยก าหนดให้มีการประชุมทั้งหมด 5 
ครั้ง ดังนี้ 

 1.1 จัดโครงการพัฒนารูปแบบการเฝา้
ระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ โดยจัดประชุม ครั้งที่ 1 เพื่อน าเสนอ
ปัญหาที่เกิดข้ึนแก่ที่ประชุมและระดมสมองผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติ  คือ แพทย์เฉพาะ
ทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน และตัวแทนกลุ่มผู้
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ในหอผู้ป่วย ด้วยการวิเคราะห์ปัญหา 1) จากการ
ปฏิบัติงานทางคลินิก ทบทวนเวชระเบียน รายงาน
สถิติทบทวนสถานการณ์/อุบัติการณ์ 2) จากงานวิจัย 
เอกสาร ต ารา และสรุปประเด็นปัญหา และสิ่งที่
ต้องการปรับปรุงแก้ไข เป็นการค้นหาปัญหาทาง
คลินิก ผลจากการประชุมครั้งที่ 1 สรุปปัญหาที่พบ 
คือ การไม่มี รูปแบบของการเฝ้าระ วังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถดักจับ
อาการที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิกฤตได้ ซึ่งการไม่มี
เครื่องมือในการดักจับสัญญาณที่อาจน าไปสู่ภาวะ
วิกฤต อีกทั้ งผู้ป ฏิบัติ  ป ฏิบัติตามความรู้ และ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ส่ งผลให้ เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย อันเป็นผลให้ต้อง
ท าการช่วยฟื้นคืนชีพ และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ช่วยฟื้นคืนชีพและส่งต่อไปยังโรงพยาบาลใกล้เคียง
ที่มีศักยภาพสูงกว่าน้ัน บางรายเสียชีวิตในภายหลัง 
จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นพ้อง
ต้องกันว่าเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนและก าหนดปัญหาที่
ต้องการแก้ไขคือ การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบัน 
สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ 
 1.2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ และรูปแบบที่ใช้ในการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วย โดยจัดประชุมครั้งที่ 2 เพื่อน าหลักฐานทาง
วิชาการ งานวิจัย และเอกสารต่าง ๆ ที่ได้ทบทวน
มาพิจารณาและระดมสมองเพื่อหาแนวทางการเฝ้า
ระวังอาการผู้ป่วย ผลจากการพิจารณา เห็นว่าควร
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ใช้ Early Warning signs มาเป็นเครื่องมือเพื่อเฝ้า
ระวังอาการของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้น า NEWS มาเป็น
แนวทางและประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เพื่อให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยมีการก าหนด
ลักษณะของรูปแบบใหม่ที่จะพัฒนาข้ึน คือ ควรเป็น
รูปแบบที่ช่วยให้การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยมีความ
เหมาะสมกับบริบทของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ โดยรูปแบบต้อง
ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ สะดวกต่อผู้ปฏิบัติงาน ไม่
เป็นการเพิ่มภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือในการประเมินผู้ป่วย ช่วยให้พยาบาลหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ สามารถเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 
 1.3 ผลจากการประชุมระดมสมองทีม
วิจัย ครั้งที่ 3 ท าให้ได้ผลลัพธ์เป็นรูปแบบการเฝ้า
ระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ และจัดท าเป็นเอกสารรูปแบบการ
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ โดยรูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ประกอบไปด้วย 
แบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย (MEWS) และแนวทาง
การพยาบาลและการเฝ้าระวัง  
 1.4 ผู้วิจัยจัดท าเป็นเอกสารรูปแบบ
การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ฉบับร่าง และน ารูปแบบที่พัฒนาข้ึน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา โดยน าเสนอผู้เ ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน จากนั้นน าเครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ เ ช่ียวชาญ ก่อนน าไป
ด าเนินการเพื่อเสนอต่อทีมวิจัยครั้งต่อไป 
 1.5 จัดประชุม ครั้งที่ 4 เป็นการประชุม
กลุ่มผู้ปฏิบัติ เพื่อน าเสนอรูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยช้ีแจงการน าไปใช้
ในการปฏิบัติงานการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล 
การบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังอาการ

ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการเก็บข้อมูล
ตามแบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการเฝ้า
ระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ 
 1.6 ทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบัน 
สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ (ครั้งที่ 1) เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยแบ่ง
ช่วงเวลาของด าเนินการทดลองเป็น 4 ระยะ คือ 
ระยะการเตรียมความพร้อม ระยะด าเนินการ
ทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่พัฒนาข้ึน ระยะเก็บข้อมูล และ
ระยะการปรับปรุง โดยมีการปรับปรุงและพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ โดยน าข้อเสนอแนะของผู้เกี่ยวข้อง มา
ปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
ความจ าเป็นของพื้นที่ทดลอง โดยได้ปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) แบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย 
(MEWS) พบว่าแบบเฝ้ าระวังที่ มีหั ว ข้อในการ
ประเมินจ านวนมาก ท าให้ต้องสร้างเป็นตารางที่มี
หลายคอลัมน์ ส่งผลให้ผู้น าไปใช้ต้องใช้เวลานานใน
การประเมินและการรวมคะแนนในกลุ่มตัวอย่างแต่
ละราย ควรปรับให้ดูเข้าใจง่ายข้ึน และ 2) ในค่า
องค์ประกอบของความดันโลหิต ควรปรับค่าให้
สอดคล้องกับพยาธิสภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสัน
หลัง โดยเฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะ
อัมพาตแขนและขา (Tetraplegia) เนื่องจากผู้ป่วย
กลุ่มนี้จะสูญเสียการสั่งงานไปยังระบบประสาทซิม
พาเทติก (Sympathetic) ท าให้ระบบประสาท
อัตโนมัติท างานผิดปกติ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีค่าความ
ดันโลหิตต่ ากว่ามาตรฐานที่ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่น 
(Ahmed et al., 2020) 
 1.7 ทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิ
รินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ (ครั้งที่ 2) โดยแบ่งช่วงเวลาของการทดลอง
ใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพที่พัฒนาข้ึน เป็น 4 ระยะเช่นเดียวกับ
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การทดลองใช้รูปแบบในครั้งที่ 1 โดยใช้เวลา 1 เดือน 
ผลการด าเนินงานมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) ในผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลังให้พิจารณาค่าความดันโลหิตที่
เป็นฐานเดิม (baseline) ของผู้ป่วยด้วย ทั้งในท่าน่ัง
และท่านอน 2) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ปัญหาด้านการสื่อสาร ให้บันทึกในหมายเหตุไว้ด้วย  
และ 3) ในแนวทางการพยาบาลและการเฝ้าระวัง 
( Nursing Action Pathway) ขอ ง  Orange zone 
คือค่าคะแนน MEWS เท่ากับ 4-6 ควรเพิ่มการเฝ้า
ระวังและการติดตามซ้ าภายใน 30 นาที จากนั้น
ผู้ วิจัยได้น าผลการด าเนินงานมาวิเคราะห์และ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จนได้รูปแบบการ
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพที่มี
ความเหมาะสมและสมบูรณ์ 
 1.8 ด าเนินการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิ
รินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ โดยใช้เวลา 4 เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน - 
กันยายน 2563 
 

ส่วนท่ี 2 ผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร
เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอน Check ภายหลังการใช้
รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร เพื่ อการฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เป็นระยะเวลา 
4 เดือน ผลการวิจัยปรากฎดังนี้ 
 3.1 ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการเฝา้
ระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ พบว่า ประสิทธิผลการดูแลตาม
รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
109 ราย และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง จ านวน 63 
ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการคงที่ตลอดการเข้ารับ
โปรแกรมฟื้นฟู คิดเป็นร้อยละ 98.25 พบผู้ป่วย
เพียงร้อยละ 1.74 ที่มีอาการทรุดลงจากการเฝ้า
ระวังไม่เหมาะสม แต่ไม่มีผู้ป่วยที่ต้องการการช่วย
ฟื้น คืนชีพ รวมถึงไม่พบการเสียชี วิตในผู้ป่วย
ดังกล่าว (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงประสิทธิผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผูป้่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยแสดงเป็น  
              จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม (n = 172)  
 

ประเภทของกลุ่มผู้ป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
มีอาการคงที่ตลอดเข้ารับโปรแกรมฟื้นฟู 169 98.25 
ทรุดลงจากการเฝ้าระวังไม่เหมาะสม 3 1.74 
ต้องการการช่วยฟื้นคืนชีพ  0 0.00 
เสียชีวิต 0 0.00 

 
 3.2 ผลการประเมินการปฏิบัติตาม
รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร เพื่ อการฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ โดยประเมิน
พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยชาย 
จ านวน 8 คน หอผู้ป่วยหญิง จ านวน 8 คน และหอ
ผู้ป่วยพิเศษ จ านวน 7 คน พบว่า มีการปฏิบัติตาม
แบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย (MEWS) มีการปฏิบัติ

ตามกิจกรรมการประเมินทั้ง 6 กิจกรรม ได้แก่  
ระดับความรู้สึกตัว โดยใช้ Glasgow coma score 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต อุณหภูมิ
ร่ างกาย อัตราการหายใจ ความเ ข้ม ข้นของ
ออกซิเจนในเลือดวัดที่ปลายนิ้ว ร้อยละ 100.0 และ
ปฏิบัติกิจกรรมการประเมินจ านวนปัสสาวะ ร้อยละ 
80.2 ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเฝ้าระวังการท างานของ
ไต (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของการปฏิบัติตามแบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย (n = 172) 
 

กิจกรรมการประเมิน 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรูส้ึกตัว (Glasgow Coma Score)  172 100 0 0 
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที) 172 100 0 0 
ความดันโลหิต (มลิลเิมตรปรอท) 172 100 0 0 
อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส) 172 100 0 0 
อัตราการหายใจ (ครั้งต่อนาที) 172 100 0 0 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดวัดที่ปลายนิ้ว (เปอรเ์ซ็นต์) 172 100 0 0 
จ านวนปัสสาวะ (มิลลิลิตร) 138 80.2 34 19.8 

 3.3 ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานต่อ
รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร เพื่ อการฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ โดยอาสาสมัคร
ในกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย จ านวน 23 คน ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 39.13 รองลงมามี
อ ายุ ร ะห ว่ า ง  30-39 ปี  ร้ อ ยล ะ  30.43 มี วุฒิ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 82.61 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ส่วน
ใหญ่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 39.13 รองลงมาคือ
ประสบการณ์มากกว่า 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 30.43 

และผ่านการอบรม Advanced cardiovascular 
life support; ACLS ร้อยละ 100         ส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นต่อรูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 
ในหัวข้อ การช่วยในการตัดสินใจในการประเมิน
ผู้ป่วยว่าต้องการการช่วยเหลือระดับใด คิดเป็นร้อย
ละ 73.91 รองลงมาคือหัวข้อความสามารถ ในการ
ท านาย ป้องกัน และให้การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ
ทรุดลงได้อย่างทันท่วงที รวมถึงสามารถป้องกันการ
เกิด Cardiac arrest ในผู้ป่วยได้ คิดเป็นร้อยละ 
69.56 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่แสดงความคิดเห็นในด้านต่าง ๆ ต่อรูปแบบการเฝ้าระวัง 
               อาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ (n = 23) 

รายการประเมินความคิดเห็น 
เห็นด้วย
มากท่ีสุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1 .  สามารถในการท านาย ป้องกัน และให้การรักษาผู้ ป่ วยที่ มี 
     อาการทรุดลงได้อย่างทันท่วงที รวมถึงสามารถป้องกัน 
    การเกิด Cardiac arrest ในผู้ป่วยได้ 

16 
(69.56) 

4 
(17.40) 

3 (13.04)   

2. ช่วยในการตัดสินใจในการประเมินผู้ป่วยว่าต้องการการ   
    ช่วยเหลือในระดับใด 

17 
(73.91) 

3 
(13.04) 

3 (13.04)   

3. มีความเหมาะสม ใช้งานง่าย สะดวก เข้าใจง่าย 
 
4. รูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
5. ท่านมีความพึงพอใจในรูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

7 
(30.43) 

10 
(43.47) 

 
3 

(13.04) 

6 
(26.08) 

6 
(26.08) 

 
16 

(69.56) 

6 (26.08) 
5 (21.73) 

 
 
 

3 (13.04) 

2 (8.69) 
1 (4.34) 

 
 
 
 

2 (8.69) 
1 (4.34) 
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การอภปิรายผล 
 ผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ   
มกีารอภิปรายผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

 1 การประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการ 
 1.1 ในการ วิจัยครั้ งนี้  พบว่า การ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ โดยใช้แนวคิด 
PDCA ส่งผลให้เกิดวงล้อในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
โดยจุดเด่นในการพัฒนาพบว่า มีการวิเคราะห์ระบบ
และทบทวนสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยและพัฒนา
ศักยภาพของทีม เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยให้มี
ความปลอดภัย ซึ่งมีความส าคัญมาก เนื่องจากความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นดัชนีช้ีวัดคุณภาพของ
การบริการของโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้รวบรวมหลัก
วิชาการด้านการเฝ้าระวังความปลอดภัยของผู้ป่วย
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และน ามาประยุกต์
ให้เหมาะกับบริบทของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ จนได้รูปแบบที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
เหมาะสมกับหน่วยงาน สอดคล้องกับ จิรากร 
ประเสริฐชีวะ (2560) ที่กล่าวว่า การปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยใช้วงจรคุณภาพ PDCA 
เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการด าเนินการ โดยเริ่มต้น
จาก 1) การวางแผน (Plan) นับตั้งแต่การก าหนด
เป้าหมายหลักและวางแผนในการด าเนินการ 
จากนั้นจึงเข้าสู่ 2) การด าเนินการ (Do) ตามแผน 
ที่วางไว้ 3) มีการตรวจสอบประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน (Check) ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่วาง
ไว้หรือไม่ ผ่านหลักการคุณภาพ คือ การประเมิน
และวิเคราะห์ผลลัพธ์คือคุณภาพของการด าเนินงาน 
รวมทั้งตรวจสอบความพึงพอใจ และการทบทวน
การ ท า ง าน เพื่ อปรั บปรุ งประสิท ธิภาพการ
ด าเนินงาน จนกระทั่ งได้ เป็น 4) รูปแบบหรือ
หลักการท างานที่เหมาะสม (Act) เพื่อน าไปสู่แนว
ทางการพัฒนาปรับปรุงรอบใหม่ต่อไป จึงเกิดเป็น
การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการพัฒนา

งานอย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่ งส าคัญยิ่งของระบบ
คุณภาพของหน่วยงาน ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์
ได้มากข้ึนในเชิงวิชาการ โดยการท าให้เป็นงานวิจัย
เพื่อการพัฒนา (Research and Development: R&D) 
 1.2 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบัน 
สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ ที่พัฒนาข้ึน มีความเหมาะสมตามบริบท  
เ นื่ อ ง จ ากผู้ ป่ ว ย ได้ รั บ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง อาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างครอบคลุมประเด็นที่ส า คัญ ซึ่ง
การด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการนี้    
มีการน าหลักวิชาการและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องมา
ผสมผสาน ได้แก่  การใช้ Early Warning signs 
หลักการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม การท างานเป็น
ทีม รวมถึงกระบวนการ PDCA ซึ่งศิริลักษณ์ ฤทธ์ิไธ
สง (2560) กล่าวไว้ว่า กระบวนการ PDCA จะต้องมี
ความยืดหยุ่น มีความเหมาะสม สะดวก และง่ายต่อ
การด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงาน ต้องมีแหล่งข้อมูล
ความรู้ที่ น่ า เ ช่ือ ถือในการอ้ างอิ งสนับสนุน มี
ผู้ เ ช่ียวชาญมาร่วมในกระบวนการคิดทบทวน 
รวบรวมข้อมูลที่ ได้มาทั้ งหมดมาประกอบการ
ตัดสินใจ ท าให้การสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยมี
ความสมบูรณ์ และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับ สมชาติ โตรักษา (2558) ซึ่งเสนอแนะ
แนวทางการแก้ไขปัญหา โดยเริ่มต้นที่การวาง
ระบบงานให้ชัดเจน ง่ายและเอื้อต่อการปฏิบัติงาน 
เนื่องจากจะช่วยเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้แก่
ผู้ เกี่ยวข้องได้รับทราบ เข้าใจ และปฏิบัติ เป็น
แนวทางเดียวกันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เน้น
การพัฒนารูปแบบที่ไม่ยุ่งยาก ประหยัด และมี
ประสิทธิภาพสูง 
 1.3 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
เพื่อเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ได้เปิด
โอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา 
ท าให้ได้รับความร่วมมือที่ดีในการพัฒนางาน ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
การจัดการศึกษาของชุมชนเอง ท านอง ภูเกิดพิมพ์ 
(2551) กล่าวว่า การบริหารแบบมีสว่นร่วม เป็นการ
ท างานร่วมกันเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ทั้งนี้ข้ึนอยู่
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กับสภาพความคิด ความเช่ือ และความยึดมั่นของ
แต่ละบุคคล แต่ละหน่วยงาน แต่ละองค์กร โดยการ
มีส่วนร่วมเป็นหัวใจส าคัญในการเสริมสร้างพลังการ
ท า ง า น ร่ ว ม กั น เ ป็ น ก ลุ่ ม  ( Teamwork) ที่ มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนา เพราะท าให้ผู้เกี่ยวข้อง
หรือผู้มีส่วนร่วมเข้าใจสถานการณ์และอุทิศตนมาก
ยิ่งขึ้นเพื่อการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของนภาพร ทองเก่งกล้า 
(2551) ที่กล่าวว่า การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมท า
ให้สามารถพัฒนาองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิด
การ เปลี่ ยนแปลงที่ ดี  ความสั มพัน ธ์ ร ะห ว่ า ง
ผู้บัง คับบัญชาราบรื่น ข้ึน เกิดความผูกพันของ
ผู้ร่วมงาน ขวัญและก าลังใจดีข้ึน และการท างาน
เป็นทีมดีข้ึน  

 2 การประเมินเชิงผลลัพธ์ 
 ประสิทธิผลการดูแลตามรูปแบบการ
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ เป็นผลจากการประเมินผู้ป่วยของ
พยาบาล ตามแบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย (MEWS) 
โดยการลงบันทึกในแบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย ส่วนใหญ่ 
ผู้ป่วยมีอาการคงที่ตลอดเข้ารับโปรแกรมฟื้นฟู ร้อย
ละ 98.25 ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงจากการเฝ้าระวังไม่
เหมาะสม ร้อยละ 1.74 ไม่มีการช่วยฟื้นคืนชีพ และ
ไม่มีการเสียชีวิต อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามรูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพในทุกระยะของการดูแล ทั้งการเฝ้าระวัง
ก่อนที่จะส่งผู้ป่วยเข้ารับการฝึกหรือก่อนที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้น (Intensive 
rehabilitation program) การเฝ้าระวังขณะที่ผู้
ได้รับการฝึกเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ และการเฝ้าระวัง
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการฝึกเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
แล้ว มีการลงบันทึกการเฝ้าระวังตามช่วงเวลาที่
ประเมิน ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงระหว่างเข้า
รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพนั้น พบในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้ง 3 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ
ชัก 2 ราย และผู้ป่วยที่มีภาวะ Aspiration pneumonia 
1 ราย ภายหลังพบว่า เริ่มมีไข้ หายใจเหนื่อย และ

ต้องได้รับออกซิเจนช่วยหายใจ โดยผู้ป่วยที่มีอาการ
ทรุดลงทั้งหมดถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลตติยภูมิที่มี
ศักยภาพสูงกว่าเพื่อรับการรักษาและเพื่อป้องกัน
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

 ด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติการ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี 
ร้อยละ 39.13 มีวุฒิการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.61 มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 39.13 
และผ่านการอบรม ACLS ร้อยละ 100 อภิปรายได้
ว่า ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่มีผลต่อการใช้
แบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย เนื่องจากมีการระบุตัว
เลขที่ชัดเจน ไม่ได้ให้ค่าระดับคะแนนจากความรู้สึก 
อีกทั้ งผู้ปฏิบัติงานทุกคนผ่านการอบรม ACLS  
ซึ่งได้รับการเพิ่มพูนทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
รวมถึงความรู้ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย ซึ่งสามารถให้
การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
และเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ นฤมล ศิลวิศาล 
(2562) ที่กล่าวว่า การพยาบาลเป็นการบูรณาการ
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์เพื่อการดูแลผู้ป่วย  
ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ มีทักษะ ความช านาญใน
การปฏิบัติงาน วิเคราะห์และมองปัญหาได้รวดเร็ว 
ซึ่งภาวะเจ็บป่วยวิกฤตเป็นการเจ็บป่วยที่คุกคาม
ชีวิตของผู้ป่วยซึ่งต้องได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง
ทันเวลาจากทีมสุขภาพที่มีความรู้ มีทักษะในการ
ประเมินผู้ป่วย วินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาลที่
ถูกต้อง เพราะหากผู้ป่วยได้รับการแก้ไขล่าช้าจะ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน ความพิการ และอาจรุนแรง
จนน าไปสู่การสูญเสียชีวิตได้  
 ด้านคุณภาพการดูแล พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ได้ปฏิบัติตามแบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย (MEWS) 
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 100 มีกิจกรรมการประเมิน
จ านวนปัสสาวะที่ปฏิบัติร้อยละ 80.2 ในผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องเฝ้าระวังการท างานของไต นอกจากนี้มี
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลได้ครบถ้วน โดยมี
กิจกรรมการให้ออกซิเจนไม่เหมาะสม จ านวน 1 
ราย เนื่องจากผู้ป่วยหายใจเหนื่อยหอบมากข้ึน ค่า
ปริมาณความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ า 
สมควรได้รับการเปลี่ยนออกซิเจนจาก cannula 
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เป็นออกซิเจน mask with bag ตามแผนการรักษา 
Oxygen therapy แต่ ไ ด้ มี ก า ร ป ร ะส าน ไปยั ง
โรงพยาบาลที่รับส่งต่อและรายงานอาการผู้ป่วยที่มี
อาการทรุดลงทุกราย และได้ให้การพยาบาลตาม
แนวทางที่ พัฒนา ข้ึน  ซึ่ ง กล่ าว ไ ด้ ว่ า  การ ใ ช้
กระบวนการ PDCA มีส่วนช่วยให้แบบเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยที่พัฒนาข้ึนน้ีมีความเหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้ป่วยหลักที่เข้ารับการฟื้นฟูในสถาบันสิรินธรเพื่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพฯ โดยเฉพาะในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังที่ให้พิจารณาค่าความดันโลหิตที่เป็นฐาน
เดิม (baseline) ของผู้ป่วย ทั้งในท่านั่งและท่านอน 
ซึ่งการมีระบบการเฝ้าระวังและดูแลผูป้่วยที่มีอาการ
ทรุดลงซึ่งมีการปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละ
สถานที่ที่ศึกษาสามารถช่วยลดการเกิดการส่งต่อ, 
การช่วยฟื้นคืนชีพและการเสียชีวิตที่มิได้คาดการณ์
ล่วงหน้าได้ (Peberdy et al., 2008) สอดคล้องกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลวัดโบสถ์ซึ่งมีบริบทเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงที่มีเฉพาะแพทย์
ทั่วไป ไม่มีแพทย์เฉพาะทางและไม่มีแผนกผู้ป่วย
วิกฤต พบว่า การใช้ระบบเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยที่
มีอาการทรุดลงซึ่งปรับตามบริบทสามารถลดอัตรา
การส่ งต่อไปยั ง โรงพยาบาลตติย ภูมิ โดยมิ ได้
คาดการณ์ล่วงหน้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(พิมพ์พรรณ ปั่นโพธ์ิ, 2555)  
 ด้านความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีและดี
มาก ในด้านช่วยในการตัดสินใจในการประเมิน
ผู้ป่วยว่าต้องการการช่วยเหลือในระดับใด และมี
ความพึงพอใจในแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ในด้าน
ความเหมาะสม ความง่ายในการน าไปใช้นั้น มีความ
พึงพอใจทั้ง 5 ระดับ ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าระดับความพึง
พอใจที่น้อยอาจสัมพันธ์กับประสบการณ์ในการ
ท างาน ซึ่งคมสัน อินทะเสน และคณะ (2560) สรุป
ไว้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคล
ที่ได้รับการตอบสนองจากการปฏิบัติงานจนท าให้
เกิดความสุข ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกกระตือรือรน้
มีความมุ่งมั่นที่จะท างาน เกิดก าลังใจส่งผลให้งานมี
ประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับ
วิจิตรา พลส าโรง และคณะ (2561) ที่กล่าวว่า ความ

พึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกยินดีหรือรู้สกึมีความสขุ
กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ก าลังกระท า หรือก าลังได้รับ ซึ่ง
ความพึงพอใจของแต่ละคนจะแตกต่างกันเพราะ
ความต้องการของแต่ละคนน้ันแตกต่างกัน และหาก
ผลลัพธ์นั้นเป็นไปตามคาดหวัง ก็จะเกิดความพึง
พอใจที่ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกกระตือรือร้น มีความ
มุ่งมั่นที่จะท างาน ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการในทุก
ข้ันตอนจะต้องอยู่ภายใต้บรรยากาศการมีส่วนร่วม 
การร่วมมือร่วมใจ ด าเนินการได้หลายครั้ง ตลอดจน
การปรับปรุงผลเพื่อน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไป
จนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่เป็นที่พึง
พอใจ จนกระทั่ งผลการปฏิบัติ งานนั้นบร รลุ
วัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ 
(Veerayut, 2015) 
 โดยสรุป รูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธร
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
เป็นรูปแบบการดูแลที่สามารถใช้งานได้จริง เหมาะ
ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลัง ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยหลักที่เข้ารับ
การรักษาในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวัง และพยาบาลสามารถ
ตัดสินใจในการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว ก่อนที่
ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤต และผู้ปฏิบัติมีความ 
พึงพอใจในแนวปฏิบัติการดูแลที่สร้างขึ้น  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การน ารูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟืน้ฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติไปใช้ ควรมีการ
ประเมินและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยหากเกิดภาวะวิกฤต รวมถึงผู้ปฏิบัติงาน 
ทั้งในด้านความรู้และทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลง 
และควรมีการประเมินถึงความเหมาะสมตามบริบท
ของแต่ละโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ ได้จาก
รูปแบบเฝา้ระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ที่พัฒนาข้ึนกับแบบประเมินฉบับมาตรฐานเพื่อ
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ประเมินว่ารูปแบบที่พัฒนาข้ึนนั้นมีความตรงของ
เครื่องมือเทียบเท่ากับแบบประเมินมาตรฐานหรอืไม่ 
และเนื่องจากประสบการณ์ในการท างานอาจมีผล
ต่อการให้ค่าคะแนน การทดสอบค่าความเช่ือมั่น จะ
ท าให้รูปแบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพที่พัฒนาข้ึนนั้นมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน 
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