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ผลการพัฒนาระบบ Modified Early Warning Scores (MEWS) เพื่อเฝ้าระวังและจดัการอาการผู้ป่วยก่อนเข้า
สู่ภาวะวิกฤต งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ ์
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บทคัดยอ่ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาการใช้สัญญาณเตือน
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤติ (MEWS) ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติและศึกษาผลของการใช้แบบประเมิน MEWS ใน
การประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยหอผู้ป่วยในต่อการส่งต่อโดยไม่ได้วางแผน การใส่ท่อช่วยวยหายใจและการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามคุณลักษณะของตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่รับนอนโรงพยาบาบาลและประเมิน MEWS ได้ค่าคะแนน ≥ 1 ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2565  ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ.2566 ทุกคน ใช้ผลงานเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 164 ฉบับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการประเมินผลการใช้ระบบ
สัญญาณเตือน (Modified Early Warning Score: MEWS) ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
 ผลการศึกษา: มีแนวทางการใช้สัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย สื่อสารแนวทาง
การเฝ้าระวังผู้ป่วยให้พยาบาลที่ปฏบิัติงานในหอผูป้่วยเพื่อให้สามารถน าไปใช้ประเมนิเฝ้าระวังผูป้่วยพบว่า พยาบาลมีการบันทึกบันทึก
ค่าองค์ประกอบทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือนทั้ง 5 องค์ประกอบได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของ หัวใจ อัตราการหายใจ 
อุณหภูมิกายและ ออกซิเจนในร่างกายวัดที่ปลายนิ้ว ร้อยละ 100  รองลงมาคือระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) ร้อยละ 
98.17 แต่ไม่พบบันทึกองค์ประกอบที่ 7 ด้านจ านวนปัสสาวะใน 4 ช่ัวโมง (มิลลิลิตร) มากถึงร้อยละ 70.12 เป็นผลมาจากผู้ป่วยไม่ได้อยู่
ในกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวังการท างานของไต มีการเฝ้าระวังค่าระดับคะแนน 1สูงสุดร้อยละ 49.39 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการพยาบาลตาม
เกณฑ์ระดับคะแนนที่ก าหนด และไดร้ับการติดตามอาการภายหลังให้การพยาบาลร้อยละ 100  อาการดีขึ้นที่ระดบัค่าคะแนน 1- 2 ร้อย
ละ 98.33 การส่งต่อสูงสุดที่ระดับคะแนน  4  ร้อยละ 25 มีการรอดชีวติสูงสุดที่ระดับคะแนน1-2 ,4 และคะแนน ≥6 ร้อยละ 100   
ค าส าคัญ : การประเมินระบบสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS), การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
 

ABSTRACT 
This study was research and development aimed to Develop the use of warning signs before patients 

become in critical condition (MEWS) in monitoring patients before they enter critical condition and study the results 
of using the MEWS assessment in evaluating and monitoring patient changes in inpatient wards. Unplanned 
forwarding Intubation and patient death developed. Data were collected using a recording form created by the 
researcher according to the characteristics of the study variables consisting of 7 elements. Sample size includes all 
patients admitted to the hospital and MEWS assessed with a score of ≥ 1 between October 2022 and April 2023. 
Using the average performance over the past 3  years, the sample group was numbered. 164  documents were 
analyzed using descriptive statistics, including numbers, percentages, means, and standard deviations, to evaluate the 
use of the warning system (Modified Early Warning Score: MEWS) in patient surveillance before Entering a state of 
crisis. 
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1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลร่องค า 

Results: There are guidelines for using early warning signs before patients become critical (MEWS) in patient 
monitoring. Communicate patient surveillance guidelines to nurses working in the ward so that they can be used to 
assess and monitor patients. The nurse records the values of the five physiological elements according to the alarm 
system, namely blood pressure, heart rate, breathing rate. body temperature and Oxygen in the body measured at 
the fingertip is 100 percent. Next was the level of consciousness (Glasgow coma score) at 98.17 percent, but no 
records were found for component 7, the amount of urine in 4 hours (ml.), up to 70.12 percent, as a result of the 
patient not being in the disease group. You must monitor your kidney function. There is monitoring of score levels. 
1Highest 49.39%. All patients receive nursing care according to the specified score level criteria. and received follow-
up after providing nursing care, 100% of the symptoms improved at the score level 1-2, 98.33%, the highest referral 
was at the score level 4, 25% had the highest survival at the score level 1-2, 4 and Score ≥6 100 percent 
Keywords: Evaluation of critical crisis warning system (MEWS), monitoring of change symptoms 
 
บทน า 
 การบริการพยาบาลบางครั้งอาจท าให้เกิด 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่จึงมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพเป็นที่ยอมรับและน่าเชื่อถือของผู้ที่จะ
เข้ารับบริการในโรงพยาบาล ซึ่งขบวนการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเน้นเพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย(patient safety goal) สถานพยาบาลต้องมีการ
ก าหนดมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย หาวิธีการ 
หรือเครื่องมือช่วยเหลือพยาบาลในการติดตามอาการ
ผู้ป่วย มีระบบการเฝ้าระวัง (monitoring system) 
อย่างเหมาะสม เพ่ือเป็นเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนและ
สร้างความมั่นใจให้พยาบาลใช้ประเมินเฝ้าระวังอาการ
ทรุดลงของผู้ป่วย ตลอดจนประสานทีมสหวิชาชีพให้
การรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกัน 
ไม่ให้ผู้ป่วยอาการทรุดลงหรือเสียชีวิตได้ แนวทางการ
ประเมินการดูแลผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะ
วิ กฤต (Modified early warning scores system: 
MEWS) เป็นเครื่องมือในการช่วยประเมินอาการผู้ป่วย
ที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง1 ช่วยให้สามารถแบ่งระดับ
ความรุนแรง น าไปสู่การตัดสินใจในการให้การดูแล
รักษาตาม แนวทางเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมาก
ที่สุด2 
  Modified Early Warning Sign(MEWS) เป็น
แนวทางหรือเครื่องมือที่ช่วยให้แพทย์ พยาบาล 
ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ ได้ให้การช่วยเหลือ
ทางการแพทย์อย่างรวดเร็ว โดยใช้การประเมินระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วยจากข้อมูลทางสรีระวิทยาของ

ผู้ ป่ วย 5 อย่างอันได้ แก่  ความดันโลหิ ตตั วบน 
(systolic blood pressure)อัตราการเต้นของหัวใจ
(heart rate) อัตราการหายใจ (respiratory rate) 
อุณหภูมิร่างกาย (body temperature) และระดับ
ความรู้สึกตัว (level of consciousness)3  
 สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วย  2 
ระยะ โดยใช้เครื่องมือประเมินสัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤต (Sakon Nakhon Hospital-Modified Early 
Warning Signs :S-MEWS) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
1) สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
(adult pre-arrest sign) สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต (early warning signs) และการจัดการ 
ทางพยาบาล 2) สมรรถนะพยาบาล ประกอบด้วย 
ความรู้และทักษะเกี่ยวกับสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ 
ภาวะวิกฤต และสมรรถนะการพยาบาลวิกฤต 7 
องค์ประกอบ  3) การนิเทศทางคลินิก4  
 การดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต หมายถึง
การประเมินผู้ป่วย เพ่ือค้นหาสัญญาณเตือนที่จะ
น าไปสู่อาการเปลี่ยนแปลง ในทางที่ทรุดลงหรือก่อน
หัวใจหยุดเต้น ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยแรก
รับหรือทันทีที่มาถึง โดยพยาบาลวิชาชีพท าการ
ประเมินผู้ป่วยแบบรวดเร็ว ด้วยเครื่องมือสัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นตามรูปแบบ 
“ABCCCDE” เพ่ือประเมิน และค้นหาสัญญาณเตือน
อันตรายที่จะน าไปสู่การเกิดอาการทรุดลงหรือหัวใจ
หยุดเต้นตามรูปแบบ “ABCCCDE” ซึ่งประกอบด้วย 
Airway ,Breating ,Circulation, Concious stage, 
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 โรงพยาบาลร่องค า เป็นโรงพยาบาล ขนาด 30 
เตียง ให้บริการผู้ป่วยทุกประเภท ทุกกลุ่มอายุ  จาก
สรุปผลการปฏิบัติงานผู้ป่วยใน พบว่ากลุ่มโรคที่
ส าคัญมารับบริการ 3 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มโรค
ทางเดินอาหาร กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ  พบอุบัติการณ์ ส่งต่อโดยมิ ได้
วางแผนร้อยละ 0.93 , 1.24 , 1.03  อัตราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจร้อยละ  0.55 , 0.65 , 0.55 อัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 0.11 , 0.05 , 0.15 ตามล าดับ จาก
การทบทวน อุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิต ปี 2563-2565 
พบว่าการประเมินซ้ าผู้ป่วย การเฝ้าระวังอาการไม่
ครอบคลุม แบบการเฝ้าระวังและการให้การพยาบาล
ไม่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน อาการ
ทรุดลง ต้องใส่ท่ อช่ วยหายใจ หรือได้ส่ งต่ อไป
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า และยังพบผู้ป่วย
เสียชีวิตโดยไม่คาดคิด อีกทั้งยังไม่มีการน ารูปแบบเฝ้า
ร ะ วั ง ผู้ ป่ ว ย  modified early warning score 
(MEWS) มาใช้ใน การเฝ้าระวังผู้ป่วยเพ่ือให้พยาบาล
สามารถเฝ้าระวังและรายงานแพทย์ได้ทันเวลา ทีม
คุณภาพด้านการดูแลผู้ป่วย (patient care team) 
โรงพยาบาลร่องค าจึงได้น ารูปแบบการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
modified early warning score (MEWS) 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบได้แก่ ความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหวัใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย 
ออกซิเจนในร่างกายวัดที่ปลายนิ้ว ระดับความรู้สึกตัว 
จ านวนปัสสาวะ มาใช้ในการประเมินการเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกัน ผู้ป่วย
เข้าสู่ภาวะวิกฤตสอดคล้องกับการศึกษาของ อุไร
วรรณ แก้วเพชร5 พบว่าการใช้แบบประเมิน MEWS 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการพยาบาลตามเกณฑ์ระดับ
คะแนนที่ก าหนด และได้รับการติดตามอาการ
ภายหลังให้การพยาบาลร้อยละ 100 มีการรอดชีวิต
สูงสุดร้อยละ 85.5 ในกลุ่มผู้ป้วยที่มีระดับคะแนน 1, 
2 นอกจากนี้การใช้สัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิด
ภาวะวิกฤติ (MEWS) ยังช่วยส่งเสริมให้พยาบาล 
สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและตัดสินใจดูแล 

รักษาได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที และผู้ป่วยปลอดภัย
มากขึ้น ช่วยให้พยาบาลสามารถแบ่งระดับความ
รุนแรง น าสู่การตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล
ตามแนวทางเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย  จากประเด็น
ปัญหาการขาดเครื่องมือที่จะช่วย ให้พยาบาลประเมิน
เฝ้าระวังสัญญาณชีพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกัน
ผู้ ป่ วย เข้ าสู่ ภ าวะวิ กฤต  ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วย เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน อาการทรุดลง และเสียชีวิตโดยไม่ได้
วางแผน ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
การพัฒนาการใช้ เครื่องมือการเฝ้ าระวังผู้ ป่ วย 
modified early warning score (MEWS) มาปรับใช้
ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยและเป็นเครื่องมือช่วยส่งเสริมให้
พยาบาลมีความมั่นใจในการตัดสินใจวางแผนการดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องต้นได้ รายงานแพทย์ได้ทันเวลา  
และศึกษาผลของการใช้ระบบสัญญาณเตือน (MEWS) 
ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลทันท่วงที ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน หรือเสียชีวิตโดยไม่ได้คาดคิด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาแนวคิด Modified Early Warning 
Scores (MEWS) 
 2. เพ่ือพัฒนาการใช้สัญญาณเตือนก่อนที่
ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤติ (MEWS) ในการเฝ้าระวัง 
ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้แบบประเมิน 
MEWS ใน การป ระ เมิ น และ เฝ้ าระวั งอ าการ
เปลี่ยนแปลงผู้ป่วย หอผู้ป่วยใน ต่อการส่งต่อโดยไม่ได้
วางแผน การใส่ท่อช่วยหายใจและการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็ นการวิจัยและพัฒนา ( 
Research and Development ) เพ่ื อพัฒนาและ
ทดสอบประสิทธิภาพของระบบที่ พัฒนาขึ้น  มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่
รับนอนโรงพยาบาล ศึกษาผลของการใช้ระบบ 
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 โรงพยาบาลร่องค า เป็นโรงพยาบาล ขนาด 30 
เตียง ให้บริการผู้ป่วยทุกประเภท ทุกกลุ่มอายุ  จาก
สรุปผลการปฏิบัติงานผู้ป่วยใน พบว่ากลุ่มโรคที่
ส าคัญมารับบริการ 3 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มโรค
ทางเดินอาหาร กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ  พบอุบัติการณ์ ส่งต่อโดยมิ ได้
วางแผนร้อยละ 0.93 , 1.24 , 1.03  อัตราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจร้อยละ  0.55 , 0.65 , 0.55 อัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 0.11 , 0.05 , 0.15 ตามล าดับ จาก
การทบทวน อุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิต ปี 2563-2565 
พบว่าการประเมินซ้ าผู้ป่วย การเฝ้าระวังอาการไม่
ครอบคลุม แบบการเฝ้าระวังและการให้การพยาบาล
ไม่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน อาการ
ทรุดลง ต้องใส่ท่ อช่ วยหายใจ หรือได้ส่ งต่ อไป
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า และยังพบผู้ป่วย
เสียชีวิตโดยไม่คาดคิด อีกทั้งยังไม่มีการน ารูปแบบเฝ้า
ร ะ วั ง ผู้ ป่ ว ย  modified early warning score 
(MEWS) มาใช้ใน การเฝ้าระวังผู้ป่วยเพ่ือให้พยาบาล
สามารถเฝ้าระวังและรายงานแพทย์ได้ทันเวลา ทีม
คุณภาพด้านการดูแลผู้ป่วย (patient care team) 
โรงพยาบาลร่องค าจึงได้น ารูปแบบการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
modified early warning score (MEWS) 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบได้แก่ ความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหวัใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย 
ออกซิเจนในร่างกายวัดที่ปลายนิ้ว ระดับความรู้สึกตัว 
จ านวนปัสสาวะ มาใช้ในการประเมินการเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกัน ผู้ป่วย
เข้าสู่ภาวะวิกฤตสอดคล้องกับการศึกษาของ อุไร
วรรณ แก้วเพชร5 พบว่าการใช้แบบประเมิน MEWS 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการพยาบาลตามเกณฑ์ระดับ
คะแนนที่ก าหนด และได้รับการติดตามอาการ
ภายหลังให้การพยาบาลร้อยละ 100 มีการรอดชีวิต
สูงสุดร้อยละ 85.5 ในกลุ่มผู้ป้วยที่มีระดับคะแนน 1, 
2 นอกจากนี้การใช้สัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิด
ภาวะวิกฤติ (MEWS) ยังช่วยส่งเสริมให้พยาบาล 
สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและตัดสินใจดูแล 

รักษาได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที และผู้ป่วยปลอดภัย
มากขึ้น ช่วยให้พยาบาลสามารถแบ่งระดับความ
รุนแรง น าสู่การตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล
ตามแนวทางเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย  จากประเด็น
ปัญหาการขาดเครื่องมือที่จะช่วย ให้พยาบาลประเมิน
เฝ้าระวังสัญญาณชีพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกัน
ผู้ ป่ วย เข้ าสู่ ภ าวะวิ กฤต  ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วย เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน อาการทรุดลง และเสียชีวิตโดยไม่ได้
วางแผน ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
การพัฒนาการใช้ เครื่องมือการเฝ้ าระวังผู้ ป่ วย 
modified early warning score (MEWS) มาปรับใช้
ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยและเป็นเครื่องมือช่วยส่งเสริมให้
พยาบาลมีความมั่นใจในการตัดสินใจวางแผนการดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องต้นได้ รายงานแพทย์ได้ทันเวลา  
และศึกษาผลของการใช้ระบบสัญญาณเตือน (MEWS) 
ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลทันท่วงที ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน หรือเสียชีวิตโดยไม่ได้คาดคิด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาแนวคิด Modified Early Warning 
Scores (MEWS) 
 2. เพ่ือพัฒนาการใช้สัญญาณเตือนก่อนที่
ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤติ (MEWS) ในการเฝ้าระวัง 
ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้แบบประเมิน 
MEWS ใน การป ระ เมิ น และ เฝ้ าระวั งอ าการ
เปลี่ยนแปลงผู้ป่วย หอผู้ป่วยใน ต่อการส่งต่อโดยไม่ได้
วางแผน การใส่ท่อช่วยหายใจและการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็ นการวิจัยและพัฒนา ( 
Research and Development ) เพ่ื อพัฒนาและ
ทดสอบประสิทธิภาพของระบบที่ พัฒนาขึ้น  มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่
รับนอนโรงพยาบาล ศึกษาผลของการใช้ระบบ 

Modified Early Warning Signs (MEWS) ในการเฝ้า
ระวังผู้ป่วย  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่รับนอนในหอผู้ป่วย
ในที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการประเมินแรก
รับโดยการใช้ระบบสัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิด
ภาวะวิกฤติ (MEWS) และได้คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน
ขึ้นไป 
 กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ได้ แ ก่ ผู้ ป่ ว ยที่ รั บ น อ น
โรงพยาบาบาลเป็นผู้ป่วยในและประเมิน MEWS ได้
คะแนน ≥ 1  ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2565  ถึง
เดือนเมษายน พ.ศ.2566  ทุกคน ใช้ผลงานเฉลี่ย
ย้อนหลัง 3 ปี ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 164 คน  
             เกณ ฑ์ การคั ด เข้ า (Inclusion Criteria) 
ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติเบื้องต้น
ดังนี้  1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปและประเมิน 
MEWS ได้คะแนน ≥ 1 2) นอนรักษาในตึกผู้ป่วยอย่าง
น้อย 4 ชั่วโมงขึ้นไป 3) ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วม
การวิจัย  
           เกณฑ์การคัดออก  (exclusion criteria) 1 
) ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า   4  ชั่วโมง 2) 
ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 15 ปี 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา ผลการพัฒนาระบบ Modified 
Early Warning Scores (MEWS) เพ่ือเฝ้าระวังและ
จัดการอาการผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต งานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
 1.การพัฒนาระบบ Modified Early Warning 
Scores (MEWS) เพ่ือเฝ้าระวังและจัดการอาการ
ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต  

 2. ระบบ Modified Early Warning Scores 
(MEWS) 
 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
 เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามคุณลักษณะ
ของตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 7  องค์ประกอบ  
ได้แก่  แบบบันทึกค่าองค์ประกอบทางสรีระตาม
ระบบสัญญาณเตือน แบบบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลตามระดับคะแนนโดยมีเกณฑ์ในการแปล 
แบบบันทึกการประเมินติดตามหลังการปฏิบัติการ
พยาบาลและแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในการ
รับนอนโรงพยาบาล 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ก าหนดแนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้
สัญญาณเตือนก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ใน
การเฝ้าระวังผูป่วย 
 2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากรทางการ
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพในการใช้สัญญาณเตือน
ก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝ้าระวังผู
ป่วย 
 3. ประเมินผู้ป่วยทุกราย ในการรับใหม่โดย
ประเมินสัญญาณชีพแรกรับแล้วรวมเป็นคะแนน 
MEWS 
 4. ปฏิบัติการพยาบาลตามคะแนน MEWS ที่
ประเมินได้ 
 5. มีการนิ เทศติดตามการปฏิบัติตามแนว
ทางการใช้ระบบ MEWS ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
 6. ประเมินผลลัพธ์การดู แลผู้ ป่ วยต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบ MEWS ในการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยและพัฒนาแนวทางการประเมินผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 
 7. แลกเปลี่ ยนเรียนรู้กับบุคลากรทางการ
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพในการใช้สัญญาณเตือน
ก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วย 
 8. ประเมินผู้ป่วยทุกราย ในการรับใหม่โดย
ประเมินสัญญาณชีพแรกรับแล้วรวมเป็นคะแนน 
MEWS 
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 9. ปฎิบัติการพยาบาลตามคะแนน MEWS ที่
ประเมินได้ 
 10. มีการนิ เทศติดตามการปฏิบัติตามแนว
ทางการใช้ระบบ MEWS ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
 11. ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่ วยต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบ MEWS ในการเฝ้า
ระวัง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้ สถิ ติ พ รรณ นา 
(descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการประเมินผล การใช้
ระบบสัญญาณเตื อน (Modified Early Warning 

Score: MEWS) ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต 
 
ผลการศึกษา 
 1. แนวคิด Modified Early Warning Scores 
(MEWS) 
 ตอนที่ 1 ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางการบันทึก
การเฝ้าระวังผู้ป่วยตามระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต โดยใช้แนวคิดของสถาบันสขุภาพแห่งชาติ
ประเทศอังกฤษ Guideline for the use Modified 
Early Warning Score (MEWS) และแบบการเฝ้ า
ระวังผู้ป่วย MEWS ของ อุไรวรรณ แก้วเพชร ดัง
รายละเอียดใน  
ตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 ค่าคะแนนการเฝ้าระวังตามระบบสัญญาณเตือน (ก่อนการพัฒนา) 

Score 3 2 1 0 1 2 3 
SBP ≤ 70 71-80 81-100 101-160 161-199 ≥ 200  
Pulse   ≤  40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥ 130 
RR   ≤ 8 9-11 12-20 21-25 26-30 ≥ 30 
Temp   ≤ 35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.5 ≥ 38.6  
Consciousness 
(AVPU) 

   Alert Responds  
To Voice 

Responds  
To Pain 

Unresponsive 

MEWS+ SBAR รายงานแพทย ์
MEWS 1-3 :  Record Vital Signs  ปกต ิ
MEWS ≥ 4 : Record Vital Signs  ถี่ขึ้น โดย 

- วัดทุก ½ ชมในชัว่โมงแรก 
- วัดทุก 1 ชม ส าหรับ 4 ชั่วโมงถัดมา 
- วัดทุก 4 ชั่วโมง ส าหรับ 24 ชม ถัดมา 

MEWS ≥ 6  : หรอืเมือ่ MEWS เพิ่มขึน้จากเดิม 2 แต้ม : รายงานแพทย ์
 
ตารางที่ 2 ค่าคะแนนการเฝ้าระวังตามระบบสัญญาณเตือน  Modified Early Warning Score (MEWS)  
 Rongkham  Hospital                                    

            Score 
Parameter 3 2 1 0 1 2 3 

Systolic blood 
pressure (mmHg) 

≤ 70 71-80 81-100 101-160 161-199 ≥ 200 ให้ยากระตุน้
ความดนัโลหิต 

Pulse (HR)  ≤  40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥ 130 
Respiratory Rate  ≤ 8  9-11 12-20 21-25 26-30 ≥ 30 
Temperature(C)   ≤ 35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.5 ≥ 38.6  
O2 saturation < 85 85-89 90-94 ≥ 95    
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 9. ปฎิบัติการพยาบาลตามคะแนน MEWS ที่
ประเมินได้ 
 10. มีการนิ เทศติดตามการปฏิบัติตามแนว
ทางการใช้ระบบ MEWS ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
 11. ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่ วยต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบ MEWS ในการเฝ้า
ระวัง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้ สถิ ติ พ รรณ นา 
(descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการประเมินผล การใช้
ระบบสัญญาณเตื อน (Modified Early Warning 

Score: MEWS) ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต 
 
ผลการศึกษา 
 1. แนวคิด Modified Early Warning Scores 
(MEWS) 
 ตอนที่ 1 ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางการบันทึก
การเฝ้าระวังผู้ป่วยตามระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต โดยใช้แนวคิดของสถาบันสขุภาพแห่งชาติ
ประเทศอังกฤษ Guideline for the use Modified 
Early Warning Score (MEWS) และแบบการเฝ้ า
ระวังผู้ป่วย MEWS ของ อุไรวรรณ แก้วเพชร ดัง
รายละเอียดใน  
ตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 ค่าคะแนนการเฝ้าระวังตามระบบสัญญาณเตือน (ก่อนการพัฒนา) 

Score 3 2 1 0 1 2 3 
SBP ≤ 70 71-80 81-100 101-160 161-199 ≥ 200  
Pulse   ≤  40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥ 130 
RR   ≤ 8 9-11 12-20 21-25 26-30 ≥ 30 
Temp   ≤ 35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.5 ≥ 38.6  
Consciousness 
(AVPU) 

   Alert Responds  
To Voice 

Responds  
To Pain 

Unresponsive 

MEWS+ SBAR รายงานแพทย ์
MEWS 1-3 :  Record Vital Signs  ปกต ิ
MEWS ≥ 4 : Record Vital Signs  ถี่ขึ้น โดย 

- วัดทุก ½ ชมในชัว่โมงแรก 
- วัดทุก 1 ชม ส าหรับ 4 ชั่วโมงถัดมา 
- วัดทุก 4 ชั่วโมง ส าหรับ 24 ชม ถัดมา 

MEWS ≥ 6  : หรอืเมือ่ MEWS เพิ่มขึน้จากเดิม 2 แต้ม : รายงานแพทย ์
 
ตารางที่ 2 ค่าคะแนนการเฝ้าระวังตามระบบสัญญาณเตือน  Modified Early Warning Score (MEWS)  
 Rongkham  Hospital                                    

            Score 
Parameter 3 2 1 0 1 2 3 

Systolic blood 
pressure (mmHg) 

≤ 70 71-80 81-100 101-160 161-199 ≥ 200 ให้ยากระตุน้
ความดนัโลหติ 

Pulse (HR)  ≤  40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥ 130 
Respiratory Rate  ≤ 8  9-11 12-20 21-25 26-30 ≥ 30 
Temperature(C)   ≤ 35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.5 ≥ 38.6  
O2 saturation < 85 85-89 90-94 ≥ 95    

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนการเฝ้าระวังตามระบบสัญญาณเตือน  Modified Early Warning Score (MEWS)  
 Rongkham  Hospital                                    

            Score 
Parameter 3 2 1 0 1 2 3 

(rom air) 
Consciousness Level 
(AVPU) 

 วุ่นวาย
สับสน 

 Alert Responds 
To Voice 

Responds 
To Pain 

Unresponsive 

Urine Output 0-500 ml 
/ 

24 hr 

501-750 
ml /24hr 

750-1000 
ml/24 hr 

>1000 
ml/24hr
หรือ > 41 

ml/hr 

31- 40 
cc/hr 

21-30 
cc/hr 

≤ 20 cc/hr 

 
เมื่อได้รูปแบบการบันทึกการเฝ้าระวังผู้ป่วย ตาม
ระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตแล้ว ผู้วิจัย
จึงได้ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยดังนี้ 
 1. ใช้ ค่ าคะแนนการเฝ้ าระวั งตามระบบ 
สัญญาณเตือนในการประเมินผู้ป่วยแรกรับทุกราย  
 2. ท าการประเมินต่อเนื่องและเฝ้าระวังตาม 
score คะแนนที่ได้ดังนี้ 
 คะแนน MEWS 0-1 หมายถึง ผู้ป่วยอยู่ ใน
ภาวะปลอดภัย ให้สังเกต และประเมิน vital sign ทุก 
4 ชั่วโมง เฝ้าระวังตามมาตรฐานการพยาบาล      
 คะแนน MEWS 2 หมายถึง ผู้ป่วยม ีโอกาสเข้า
สู่ภาวะวิกฤตให้สังเกตและประเมิน vital sign ทุก 2- 
4 ชั่วโมง  
  คะแนน MEWS 3 หมายถึง ผู้ป่วยมี โอกาส
เข้าสู่ภาวะวิกฤต ให้เฝ้าระวังสังเกตอาการทุก 1 ถึง 2 
ชั่วโมง พร้อมแจ้งหัวหน้าเวร เพ่ือเฝ้าระวังอาการ 
  คะแนน MEWS 4 หมายถึง ผู้ป่วยมีโอกาสเข้า
สู่ภาวะวิกฤต ให้รายงานหัวหน้าเวร ประเมิน Vital 
sign ทุก 30 นาที  ถึง 1 ชั่ วโมง ถ้า MEWS score 
เท่ากับ 4 ติดต่อกัน 3 ครั้งให้รายงานแพทย์ 
  คะแนน MEWS 5 หมายถึง ผู้ป่วยมีโอกาสเข้า
สู่ภาวะวิกฤตให้รายงานหัวหน้าเวร ประเมิน Vital 
sign ทุ ก  30 น าที ถ้ า  MEWS score เท่ ากั บ  5 
ติดต่อกัน 3 ครั้ง ให้รายงานแพทย์ 
 คะแนน MEWS 6 หมายถึง ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตรายงานแพทย์ทันทีและประเมิน Vital sign 

 ทุก 15 นาท ี
 ตอนที่ 2 ผลการบันทึกการเฝ้าระวังโดยใช้
ระบบสัญญาณเตือนก่อนผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต  
 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทั่วไปจากเวชระเบียน
ของผู้ป่วยที่นอน โรงพยาบาล ทั้งหมด 164 ฉบับ 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 54.27 มีช่วง
อายุมากที่สุดคืออายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 39.63 
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 59-60 ปี ร้อยละ 26.83 พบ
ประวัติ การเจ็บป่วยในอดีตด้วยโรคระบบต่อมไร้ท่อ 
มากถึงร้อยละ 37.81 ทางสรีระตามระบบสัญญาณ
เตือนทั้ง 5 องค์ประกอบได้แก่ ความดันโลหิต อัตรา
การเต้นของ หัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกายและ 
ออกซิ เจนในร่างกายวัดที่ปลายนิ้ ว ร้อยละ 100  
รองลงมาคือระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma 
score) ร้อยละ 98.17 แต่ไม่พบบันทึกองค์ประกอบที่ 
7 ด้านจ านวนปัสสาวะใน 4 ชั่วโมง (มิลลิลิตร) มากถึง
ร้อยละ 70.12 เป็นผลมาจาก ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในกลุ่ม
โรคที่ต้องเฝ้าระวังการท างานของไต  
 ค่าคะแนนของระบบสัญญาณเตือน และการ
ประเมิน ติดตามอาการหลังปฏิบัติการพยาบาล  
 ผลการบันทึกค่าคะแนนของระบบสัญญาณ
เตือน พบว่าเวชระเบียนส่วนใหญ่มีการเฝ้าระวังค่า
ระดับคะแนน 1 ร้อยละ 49.39 รองลงมาระดับ
คะแนน 2 ร้อยละ 23.78 ส่วนการบันทึกตามค่าระดับ
คะแนนของระบบสัญญาณเตือนที่พบน้อยสุดคือ ค่า
ระดับคะแนน 6 ร้อยละ 2.45 เนื่องจากผู้ป่วยส่วน
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ใหญ่ที่นอนพักรักษาที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลร่องค า
เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ ไม่ซับซ้อนมีอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อย  
 หลังจากการให้การพยาบาลมีการติดตาม
ประเมิน สัญญาณชีพและอาการผู้ป่วยอย่างน้อยเวร
ละครั้งร้อยละ 100 โดยให้การพยาบาลตามอาการ 
ผู้ป่วยได้แก่ การพยาบาลตามแผนการรักษา การเช็ด
ตัวเพ่ือลดไข้ การพ่นยา การเคาะปอด การจัดท่านอน
ศีรษะสูง ดูแลให้ออกซิเจน เพ่ือบรรเทาอาการหอบ
เหนื่อย ดูแลให้ยาลดปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวด เป็น
ต้น  
 ผลการปฏิบัติตามระบบสัญญาณเตือน การ
ประเมินติดตามสัญญาณชีพและ อาการผู้ป่วยหลัง
การปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่มี ระดับค่าคะแนน 
1, 2 พบส่วนใหญ่อาการดีขึ้นร้อยละ 98.33 มีอาการ
ทรุดลงร้อยละ 1.67 ส่วนผู้ป่วยที่มีระดับ ค่าคะแนน 3 
พบอาการดีขึ้น ร้อยละ 96.03 อาการ ทรุดลงร้อยละ 
3.97 ค่าคะแนน 4 พบอาการดีขึ้น ร้อยละ 75 อาการ 
ทรุดลงร้อยละ 25 ค่าคะแนน 5 พบอาการดีขึ้น ร้อย
ละ 88.33 อาการ ทรุดลงร้อยละ 16.67  ค่าคะแนน ≥ 
6 พบอาการดีขึ้น ร้อยละ 100 และไม่พบอาการคงที่
ในทุกค่าระดับคะแนน การส่งต่อส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่
มีระดับคะแนน  4 ร้อยละ 25 ส่วนระดับคะแนนที่มี
การรอดชีวิตสูงสุด ร้อยละ 100 คือผู้ป่วยที่มีระดับ
คะแนน 1- 2 ,4 และระดับคะแนน ≥ 6 แต่พบผู้ป่วย
เสียชีวิตในระดับคะแนน 3 ร้อยละ 4.17 และระดับ
คะแนน 5 ร้อยละ 16.67   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาการใช้ระบบสัญญาณเตือนก่อนที่ 
ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ผู้วิจัยได้ก าหนดแนว
ทางการเฝ้าระวงัผู้ป่วย โดยใช้ตารางค่าคะแนนการเฝ้า
ระวังตามระบบสัญญาณเตือนสื่อสารให้พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยให้สามารถน าไปใช้ประเมินเฝ้า
ระวังผู้ปว่ย ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีการบันทึกค่า
องค์ประกอบทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือน ทั้ง 7 
องค์ประกอบได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของ

หัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย ออกซิเจนใน
ร่างกายวัดที่ปลายนิ้ ว ร้อยละ 100.0 แต่พบการ
บั นทึ กค่ าระดับความรู้ สึ กตั ว  (Glasgow coma 
score) ร้อยละ 98.17และพบการบันทึกจ านวน
ปัสสาวะน้อยสุดร้อยละ 29.88  พบคุณลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 54.27 มีช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง
ร้อยละ 39.63 รองลงมาช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 
26.83 และพบมีประวัติการเจ็บป่วยในอดีตด้วยโรค
ระบบต่อมไร้ท่อสูงถึงร้อยละ 37.81รองลงมาเป็น
ระบบการท างานของไต ร้อยละ 17.07 แต่ก็ยังพบใน
กลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัวสูงถึงร้อยละ 21.95 
 ประสิทธิผลของการใช้ระบบสัญญาณเตือน
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตพบว่า การบันทึกเวช
ระเบียนส่วนใหญ่มีการเฝ้าระวังค่าคะแนนระดับ 1 
ร้อยละ 49.39 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่นอนพัก
รักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลร่องค าเป็นผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่ไม่ซับซ้อน มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย และผู้ป่วย
ทุกรายที่ ได้รับการประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือน
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤติ (MEWS) ทั้ง 6 ระดับ 
ได้รับการพยาบาลตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ของระบบ
สัญญาณเตือน และติดตามประเมินสัญญาณชีพและ
อาการภายหลังให้การพยาบาลตามระดับค่าคะแนน
ของระบบสัญญาณเตือนคิดเป็นร้อยละ 100 อัตรา
การรอดชีวิตและไม่ได้ใส่ท่อหายใจที่ค่าคะแนนระดับ 
1-2 ,4 และ ≥ 6 ร้อยละ 100 อัตราการส่งต่อที่ค่า
คะแนน 4 ร้อยละ 25  ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการเฝ้า
ระวังได้อย่างมีคุณภาพ จากที่ผ่านมาโรงพยาบาลร่อง
ค าไม่มีการน าแบบประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือน
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤติ (MEWS) มาใช้ในการ
เฝ้าระวังผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อาการทรุดลง ต้องได้ส่งต่อ โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
พบผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่ได้วางแผน สอดคล้องกับ
การศึ กษาของอุ ไรวรรณ  แก้ วเพชร  ที่ ศึ กษา
ประสิทธิผลการประยุกต์ใช้ระบบสัญญาณเตือน 
(modified early warning score: MEWS) ในการเฝ้า
ระวังผู้ป่ วยก่อนเข้าสู่ ภาวะวิกฤต งานผู้ป่ วยใน 
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ใหญ่ที่นอนพักรักษาที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลร่องค า
เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ ไม่ซับซ้อนมีอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อย  
 หลังจากการให้การพยาบาลมีการติดตาม
ประเมิน สัญญาณชีพและอาการผู้ป่วยอย่างน้อยเวร
ละครั้งร้อยละ 100 โดยให้การพยาบาลตามอาการ 
ผู้ป่วยได้แก่ การพยาบาลตามแผนการรักษา การเช็ด
ตัวเพ่ือลดไข้ การพ่นยา การเคาะปอด การจัดท่านอน
ศีรษะสูง ดูแลให้ออกซิเจน เพ่ือบรรเทาอาการหอบ
เหนื่อย ดูแลให้ยาลดปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวด เป็น
ต้น  
 ผลการปฏิบัติตามระบบสัญญาณเตือน การ
ประเมินติดตามสัญญาณชีพและ อาการผู้ป่วยหลัง
การปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่มี ระดับค่าคะแนน 
1, 2 พบส่วนใหญ่อาการดีขึ้นร้อยละ 98.33 มีอาการ
ทรุดลงร้อยละ 1.67 ส่วนผู้ป่วยที่มีระดับ ค่าคะแนน 3 
พบอาการดีขึ้น ร้อยละ 96.03 อาการ ทรุดลงร้อยละ 
3.97 ค่าคะแนน 4 พบอาการดีขึ้น ร้อยละ 75 อาการ 
ทรุดลงร้อยละ 25 ค่าคะแนน 5 พบอาการดีขึ้น ร้อย
ละ 88.33 อาการ ทรุดลงร้อยละ 16.67  ค่าคะแนน ≥ 
6 พบอาการดีขึ้น ร้อยละ 100 และไม่พบอาการคงที่
ในทุกค่าระดับคะแนน การส่งต่อส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่
มีระดับคะแนน  4 ร้อยละ 25 ส่วนระดับคะแนนที่มี
การรอดชีวิตสูงสุด ร้อยละ 100 คือผู้ป่วยที่มีระดับ
คะแนน 1- 2 ,4 และระดับคะแนน ≥ 6 แต่พบผู้ป่วย
เสียชีวิตในระดับคะแนน 3 ร้อยละ 4.17 และระดับ
คะแนน 5 ร้อยละ 16.67   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาการใช้ระบบสัญญาณเตือนก่อนที่ 
ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ผู้วิจัยได้ก าหนดแนว
ทางการเฝ้าระวงัผู้ป่วย โดยใช้ตารางค่าคะแนนการเฝ้า
ระวังตามระบบสัญญาณเตือนสื่อสารให้พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยให้สามารถน าไปใช้ประเมินเฝ้า
ระวังผู้ปว่ย ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีการบันทึกค่า
องค์ประกอบทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือน ทั้ง 7 
องค์ประกอบได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของ

หัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย ออกซิเจนใน
ร่างกายวัดที่ปลายนิ้ ว ร้อยละ 100.0 แต่พบการ
บั นทึ กค่ าระดับความรู้ สึ กตั ว  (Glasgow coma 
score) ร้อยละ 98.17และพบการบันทึกจ านวน
ปัสสาวะน้อยสุดร้อยละ 29.88  พบคุณลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 54.27 มีช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง
ร้อยละ 39.63 รองลงมาช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 
26.83 และพบมีประวัติการเจ็บป่วยในอดีตด้วยโรค
ระบบต่อมไร้ท่อสูงถึงร้อยละ 37.81รองลงมาเป็น
ระบบการท างานของไต ร้อยละ 17.07 แต่ก็ยังพบใน
กลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัวสูงถึงร้อยละ 21.95 
 ประสิทธิผลของการใช้ระบบสัญญาณเตือน
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตพบว่า การบันทึกเวช
ระเบียนส่วนใหญ่มีการเฝ้าระวังค่าคะแนนระดับ 1 
ร้อยละ 49.39 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่นอนพัก
รักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลร่องค าเป็นผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่ไม่ซับซ้อน มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย และผู้ป่วย
ทุกรายที่ ได้รับการประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือน
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤติ (MEWS) ทั้ง 6 ระดับ 
ได้รับการพยาบาลตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ของระบบ
สัญญาณเตือน และติดตามประเมินสัญญาณชีพและ
อาการภายหลังให้การพยาบาลตามระดับค่าคะแนน
ของระบบสัญญาณเตือนคิดเป็นร้อยละ 100 อัตรา
การรอดชีวิตและไม่ได้ใส่ท่อหายใจที่ค่าคะแนนระดับ 
1-2 ,4 และ ≥ 6 ร้อยละ 100 อัตราการส่งต่อที่ค่า
คะแนน 4 ร้อยละ 25  ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการเฝ้า
ระวังได้อย่างมีคุณภาพ จากที่ผ่านมาโรงพยาบาลร่อง
ค าไม่มีการน าแบบประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือน
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤติ (MEWS) มาใช้ในการ
เฝ้าระวังผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อาการทรุดลง ต้องได้ส่งต่อ โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
พบผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่ได้วางแผน สอดคล้องกับ
การศึ กษาของอุ ไรวรรณ  แก้ วเพชร  ที่ ศึ กษา
ประสิทธิผลการประยุกต์ใช้ระบบสัญญาณเตือน 
(modified early warning score: MEWS) ในการเฝ้า
ระวังผู้ป่ วยก่อนเข้าสู่ ภาวะวิกฤต งานผู้ป่ วยใน 

โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา พบว่าพยาบาล
มีการบันทึกค่าองค์ประกอบทางสรีระตามระบบ
สัญญาณเตือน ทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความดัน
โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
อุณหภูมิกาย ออกซิเจนในร่างกายวัดที่ปลายนิ้ว และ 
ระดับความรู้สึกตัวร้อย ละ 100 มีการเฝ้าระวังค่า
คะแนนระดับ 1 มากสุดร้อยละ70 ผู้ป่วยทุกรายได้รับ
การพยาบาลตามเกณฑ์ระดับ คะแนนที่ก าหนด และ
ได้รับการติดตามอาการภายหลังให้การพยาบาลร้อย
ละ 100 มีการรอดชีวิตสูงสุดร้อยละ 85.5 ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีระดับคะแนน 1, 2 6-8 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะด้านการบริหารการพยาบาล 
 1 น าระบบ Modified Early Warning Scores 
(MEWS) เพ่ือเฝ้าระวังและจัดการอาการผู้ป่วยก่อน
เข้าสู่ภาวะวิกฤต ก าหนดในแผนพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล ถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจ และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 2 ควรวางแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาครอบคลุม
ทุกหน่วยงาน  
 3 ควรมีการเตรียมความพร้อมโดยก าหนดใน
แผนการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่เพ่ือให้เข้าใจแนวคิด
ก า ร ร ะ บ บ  Modified Early Warning Scores 
(MEWS) เพ่ือเฝ้าระวังและจัดการอาการผู้ป่วยก่อน
เข้าสู่ภาวะวิกฤต 
ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. น า ร ะ บ บ  Modified Early Warning 
Scores (MEWS) เพ่ือเฝ้าระวังและจัดการอาการ
ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตใช้อย่างต่อเนื่องทุกแผนก
ในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยมารับการรักษา ก าหนดให้มี
การนิเทศ ติดตามประเมินผลและปรับปรุงเป็นระยะ 
เพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยทุก
หน่วยงานที่มีการดูแลผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะด้านการท าวิจัยต่อไป 
 1. ควรศึกษารูปแบบการนิ เทศการใชแบบ
ประเมิน MEWS เพ่ือใหมีการใชแบบประเมิน MEWS 
อยางถูกตองตอเนื่องทุกหน่วยงาน  
 2. ควรศึกษาปญหาหรืออุปสรรคของพยาบาล
ในการใชแบบประเมิน MEWS  
 
กิตติกรรมประกาศ 
    ขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลร่องค า 
กลุ่มการพยาบาล เจ้าหน้าที่ประจ าตึกผู้ป่วยในทุก
ท่าน รวมทั้งผู้ป่วยและญาติที่ได้กรุณาให้ความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขอขอบคุณ ดร ธีระพัฒน์ สุทธิประภา ที่กรุณา
ให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วนและเอาใจ
ใส่ด้วยดีเสมอมา 
 ขอบคุณคณะผู้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการ ท างานวิจัยและคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอร่องค า 
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