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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ผลของการใชแ้นวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้สญัญาณเตือนภาวะวิกฤตต่อการเฝ้าระวงัผู้ปว่ยอาการ
ทรุดในระหว่างรอรับบริการและผลต่ออัตราการส่งต่อรกัษาและความพึงพอใจ  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตต่อการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดในระหว่างรอรับบริการ การส่งต่อรักษา และความพึงพอใจของผู้ป่วยในคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระเบียบวิธีวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ One Group Pretest-Posttest ด าเนินการ 6 เดือน 
(กรกฎาคม–ธันวาคม 2568) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย 100 คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวนหน่ึง ข้อมูลเก็บโดย
เครื่องมือเชิงปริมาณ 8 ชุด รวมถึงแบบประเมิน MEWS การเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วย การส่งต่อฉุกเฉิน และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย 
 ผลการวิจัย หลังการใช้แนวปฏิบัติพบว่า สัญญาณชีพของผู้ป่วยปรับเข้าสู่ภาวะปกติมากขึ้น (คะแนน MEWS ลดลงจาก 
6.8 ± 2.5 เป็น 4.1 ± 1.8, p < 0.001) อัตราการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินลดลงจาก 15.2 ± 5.8 เป็น 10.4 ± 4.7 ครั้ง (p = 0.002) 
คะแนน EWS ลดลงจาก 4.6 ± 2.1 เป็น 2.8 ± 1.5 (p < 0.001) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับสูง (รวม
ร้อยละ 75) และพยาบาลประเมินแนวปฏิบัติว่าเหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้จริง และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย (รวม
คะแนนเฉลี่ย 64.3 ± 6.1 จาก 75 คะแนน) ตัวชี้วัดส าคัญก่อน–หลังใช้แนวปฏิบัติมีการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่น 
การตรวจจับผู้ป่วยเสี่ยงได้ทันทีเพิ่มจากร้อยละ 35 เป็น 80 (p < 0.001) 
ค าส าคัญ: Early Warning Score (EWS), แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้ป่วยอาการทรุด, การส่งต่อฉุกเฉิน, ความพึงพอใจผู้ป่วย 
 

Abstract 
 This study aimed to examine the effects of a nursing practice using EWS on monitoring deteriorating 
patients during waiting periods, emergency patient transfers, and patient satisfaction at a Special Medical 
Clinic (SMC), Kalasin Hospital. A quasi-experimental one-group pretest-posttest design was conducted over 
six months (July–December 2025). The sample included 100 patients and a group of professional nurses. 
Data were collected using eight quantitative instruments, including MEWS assessment, patient monitoring 
and follow-up records, emergency transfer logs, and patient satisfaction questionnaires. 
 Results: After implementing the nursing practice, patients’ vital signs improved (total MEWS score 
decreased from 6.8 ± 2.5 to 4.1 ± 1.8, p < 0.001). Emergency transfer frequency decreased from 15.2 ± 5.8 
to 10.4 ± 4.7 times (p = 0.002), and EWS scores reduced from 4.6 ± 2.1 to 2.8 ± 1.5 (p < 0.001). Patients 
reported high satisfaction with the practice (overall 75%), and nurses rated the practice as suitable, feasible, 
and effective in-patient care (mean score 64.3 ± 6.1 out of 75). Key performance indicators also improved 
significantly, such as timely identification of at-risk patients, which increased from 35% to 80% (p < 0.001). 
Keywords: Early Warning Score (EWS), Nursing Practice, Deteriorating Patients, Emergency Transfer, Patient 
Satisfaction 
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บทน า 
 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักการ
พื้นฐานที่ส าคัญที่สุดของการดูแลรักษาทางการ
แพทย์ และเป็นองค์ประกอบส าคัญในการมุ่งสู่
ความครอบคลุมดูแลสุขภาพถ้วนหน้า ตามข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลก พบว่าการดูแลรักษาที่ไม่
ปลอดภัยส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั่วโลกมากกว่า 1 
ใน 10 ราย ขณะที่ประมาณครึ่งหนึ่งของเหตุการณ์
เหล่านี้สามารถป้องกันได้ การด าเนินการดูแลรักษา
ที่ไม่ปลอดภัยก่อให้เกิดภาระทางสาธารณสุขอย่าง
มาก โดยใช้งบประมาณด้านสุขภาพถึงร้อยละ 
12.60 ในประเทศรายได้สูง การปรับปรุงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยมีศักยภาพในการเพิ่มผลผลิต
ทางเศรษฐกิจโลกถึงร้อยละ 15.00 ภายใน 2 
ทศวรรษ1 ในประเทศสหรัฐอเมริกา การศึกษา
พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกือบ 
1 ใน 4 ราย จะประสบกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
อันตราย โดยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและ
การผ่าตัด2 การศึกษาระยะยาวแสดงให้เห็นถึงการ
ปรับปรุงที่ เป็นไปได้ โดยอัตราเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ลดลงร้อยละ 18.00-41.00 ในกลุ่มผู้ป่วย
ต่างๆ ระหว่างป ี2010-20193 
  ประ เทศไทยมี ความตื่ นตั วด้ านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยผ่านนโยบาย "ความปลอดภัย
ผู้ป่วยและบุคลากร (2P Safety)" ที่ประกาศใช้ในปี 
2559 โดยกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรด้าน
สุขภาพ 15 แห่ง  การศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยใน
ประเทศไทยประสบกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการรักษาพยาบาลประมาณร้อยละ 2.80-4.20 
ของผู้ป่วยใน ก่อให้ เกิดต้นทุนทางเศรษฐกิจ
ประมาณ 12,000-18,000 บาทต่อราย ระบบ
รายงานและการเรียนรู้แห่งชาติที่เริ่มใช้ตั้งแต่ปี 
2560 ครอบคลุมโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 58.00 
ของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน4 การเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของความปลอดภัยผู้ ป่ วย โดยหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์แสดงให้เห็นว่าการทรุดลงของผู้ป่วย
สามารถพยากรณ์ได้ล่วงหน้า 6-24 ชั่วโมง จากการ

เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เช่น อัตราการเต้น
ของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ อุณหภูมิ 
ความอิ่มตัวของออกซิเจน และระดับความรู้สึกตัว5 
การเฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาลได้
ถึงร้อยละ 31.006 ระบบสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
(Early Warning Score: EWS) ได้รับการพัฒนาขึ้น
เพื่อช่วยในการระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะวิกฤต โดยเฉพาะ Modified Early Warning 
Score (MEWS) ที่มีการประเมิน 5 ระบบหลัก 
ได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตรา
การหายใจ อุณหภูมิร่างกาย และระดับความ
รู้สึกตัว7 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า การใช้ 
MEWS สามารถลดอัตราการหยุดหายใจหยุดใจลง
ร้อยละ 4.70 เป็น 1.10 การส่งต่อ ICU ที่ไม่ได้
วางแผนลดลงจากร้อยละ 5.30 เป็น 1.70 และการ
ผ่าตัดฉุกเฉินลดลงจากร้อยละ 6.30 เป็น 0.009 
  บทบาทของพยาบาลในการเฝ้าระวังผู้ป่วย
อาการทรุดลงมีความส าคัญอย่างย่ิง เนื่องจาก
พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีการติดต่อกับผู้ป่วยอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ เ ป็ น ผู้ แ ร ก ที่ สั ง เ ก ต เ ห็ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงของอาการผู้ป่วย10 การศึกษาพบว่า
ประมาณ ร้อยละ 70 ของการหยุดหายใจหยุดใจใน
โรงพยาบาลเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีสัญญาณของการ
ทรุดลงทางคลินิกในช่วงหลายชั่วโมงก่อนหน้า 
(AACN, 2024) อย่างไรก็ตาม การศึกษาแสดงให้
เห็นว่ายังมีปัญหาในการปฏิบัติตามแนวทางการใช้ 
EWS โดยอัตราการปฏิบัติตามอยู่ท่ีร้อยละ 53.00-
100.00 ขึ้นอยู่กับระบบที่ใช้11 การบริการคลินิก
พิ เศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ (Special 
Medical Clinic: SMC) เป็นนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่เริ่มตั้งแต่ปี 2561 เพื่อเพิ่มทางเลือก
และโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ โดย
มีหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปิด
ให้บริการจ านวน 133 แห่ง12 การบริการ SMC มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับงานผู้ป่วยนอกทั่วไป แต่มี
ความเสี่ยงในการเกิดอาการทรุดลงของผู้ป่วย
ระหว่างรอรับบริการ เนื่องจากผู้มารับบริการมี
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ความหลากหลาย ทั้งผู้สูงอายุ ผู้ป่วยฉุกเฉิน และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เป็นโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดขนาด 540 เตียง มีผู้มารับบริการ
เฉล่ียวันละ 1,222 คน ได้เปิดให้บริการ SMC น า
ร่องที่คลินิกอายุรกรรมและขยายไปยังคลินิก
ศัลยกรรม โดยมีผู้มารับบริการเพิ่มขึ้นทุกปี จาก
รายงานอุบัติการณ์ปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยท่ีมี
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ 1 ราย ไข้สูงหนาวสั่น 
1 ราย เป็นลม 3 ราย และมีการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนความปวด 1 ราย การวิเคราะห์สถานการณ์
พบว่าบุคลากรยังไม่มีแนวปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วย
อาการทรุดที่ชัดเจน ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
เป็นตัวชี้วัดส าคัญของคุณภาพการบริการ ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อบริการผู้ป่วยนอกโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 
4.20 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.00 โดยมีผู้ป่วยท่ี
พึงพอใจในระดับสูงเพียงร้อยละ 23.30 ปัจจัยที่มี
ผลต่อความพึงพอใจ ได้แก่ เวลารอคอย การ
สื่อสารของเจ้าหน้าที่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
และคุณภาพการดูแล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ขนาด 540 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ให้บริการรักษาทั่วผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการจัดบริการ
คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ (SMC : 
Special Medical Clinic) ของหน่ วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในหน่วยงานที่มีความ
พร้ อมและมี ศั กยภาพ  เพื่ อ ลดความแออั ด 
ตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการได้
อย่างครอบคลุม เพิ่มทางเลือกและโอกาสในการ
เข้าถึงการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
โดยแพทย์เฉพาะทางนอกเวลาราชการ ส าหรับ
ผู้รับบริการที่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีผู้มารับบริการเฉลี่ยวันละกว่า 
1,222 คน ได้เห็นถึงความส าคัญของนโยบายการ
จัดตั้งคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาดังกล่าว จึง
ได้แต่งตั้งคณะกรรมการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง

นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ขึ้น โดยได้
มีการวางแผนการด าเนินงาน และจัดท าประชา
พิจารณ์ทั้งจากเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล และ
ภาคประชาชน การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยที่ผ่านมา 
พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ คลินิกพิเศษเฉพาะ
ทาง (Special Medical Clinic: SMC) ใช้ยังไม่มี
แนวปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วยอาการทรุด เนื่องจาก
ปริมาณผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาที่ห้องผู้ป่วย
นอกในแต่ละวันที่มีจ านวนมากเมื่อเทียบกับ
อัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาล ท าให้การ
คัดกรองและประเมินสภาพและจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยต้องเร่งรีบและไม่ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้จะได้มีการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น โดยการปรับ
ระบบการคัดกรองด้วยการน าแนวทางการคัดกรอง
และใบน าส่ งระหว่างแผนก และการน า เอา
มาตรฐาน Triage scale มาปรับใช้ให้เข้ากับบริบท
ของคลินิกพิเศษเฉพาะทาง (Special Medical 
Clinic: SMC) โ ร งพยาบาลกาฬสินธุ์  ก็ ยั งพบ
อุบัติการณ์การเกิดอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
ที่มารอตรวจที่ห้องตรวจ เช่น มีไข้ ลมชัก หอบมาก
ขึ้น ปวดท้อง เป็นต้น จากปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นถึงแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจอาจไม่เพียงพอหรือยังไม่สมบูรณ์ 
มีความจ าเป็นต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเพื่อไม่ให้เกิดปัญหานี้หรือให้
เกิดน้อยที่สุด13 
  ผู้วิจัยในฐานะทีมผู้ปฏิบัติงานคลินิกพิเศษ
เ ฉ พ า ะ ท า ง  ( Special Medical Clinic: SMC) 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์กาฬสินธุ์ ที่มีหน้าที่ดูแลร่วม
รับผิดชอบงานบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
(Special Medical Clinic: SMC) ด้วยการคัดกรอง
และเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจของ
ผู้รับบริการ จึงสนใจการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตต่อการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดในระหว่างรอรับบริการ 
และผลต่ออัตราการส่งต่อรักษาและความพึงพอใจ
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ความหลากหลาย ทั้งผู้สูงอายุ ผู้ป่วยฉุกเฉิน และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เป็นโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดขนาด 540 เตียง มีผู้มารับบริการ
เฉลี่ยวันละ 1,222 คน ได้เปิดให้บริการ SMC น า
ร่องที่คลินิกอายุรกรรมและขยายไปยังคลินิก
ศัลยกรรม โดยมีผู้มารับบริการเพิ่มขึ้นทุกปี จาก
รายงานอุบัติการณ์ปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยท่ีมี
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ 1 ราย ไข้สูงหนาวสั่น 
1 ราย เป็นลม 3 ราย และมีการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนความปวด 1 ราย การวิเคราะห์สถานการณ์
พบว่าบุคลากรยังไม่มีแนวปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วย
อาการทรุดที่ชัดเจน ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
เป็นตัวชี้วัดส าคัญของคุณภาพการบริการ ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อบริการผู้ป่วยนอกโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 
4.20 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.00 โดยมีผู้ป่วยท่ี
พึงพอใจในระดับสูงเพียงร้อยละ 23.30 ปัจจัยที่มี
ผลต่อความพึงพอใจ ได้แก่ เวลารอคอย การ
สื่อสารของเจ้าหน้าที่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
และคุณภาพการดูแล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ขนาด 540 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ให้บริการรักษาทั่วผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการจัดบริการ
คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ (SMC : 
Special Medical Clinic) ของหน่ วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในหน่วยงานที่มีความ
พ ร้อมและมี ศั กยภาพ  เ พ่ื อลดความแออั ด 
ตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการได้
อย่างครอบคลุม เพ่ิมทางเลือกและโอกาสในการ
เข้าถึงการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
โดยแพทย์เฉพาะทางนอกเวลาราชการ ส าหรับ
ผู้รับบริการที่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีผู้มารับบริการเฉลี่ยวันละกว่า 
1,222 คน ได้เห็นถึงความส าคัญของนโยบายการ
จัดตั้งคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาดังกล่าว จึง
ได้แต่งตั้งคณะกรรมการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง

นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ขึ้น โดยได้
มีการวางแผนการด าเนินงาน และจัดท าประชา
พิจารณ์ทั้งจากเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล และ
ภาคประชาชน การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยที่ผ่านมา 
พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ คลินิกพิเศษเฉพาะ
ทาง (Special Medical Clinic: SMC) ใช้ยังไม่มี
แนวปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วยอาการทรุด เนื่องจาก
ปริมาณผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาที่ห้องผู้ป่วย
นอกในแต่ละวันที่มีจ านวนมากเมื่อเทียบกับ
อัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาล ท าให้การ
คัดกรองและประเมินสภาพและจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยต้องเร่งรีบและไม่ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้จะได้มีการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น โดยการปรับ
ระบบการคัดกรองด้วยการน าแนวทางการคัดกรอง
และใบน าส่ งระหว่างแผนก และการน า เอา
มาตรฐาน Triage scale มาปรับใช้ให้เข้ากับบริบท
ของคลินิกพิเศษเฉพาะทาง (Special Medical 
Clinic: SMC) โ ร งพยาบาลกาฬสินธุ์  ก็ ยั งพบ
อุบัติการณ์การเกิดอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
ที่มารอตรวจที่ห้องตรวจ เช่น มีไข้ ลมชัก หอบมาก
ขึ้น ปวดท้อง เป็นต้น จากปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นถึงแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจอาจไม่เพียงพอหรือยังไม่สมบูรณ์ 
มีความจ าเป็นต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเพื่อไม่ให้เกิดปัญหานี้หรือให้
เกิดน้อยที่สุด13 
  ผู้วิจัยในฐานะทีมผู้ปฏิบัติงานคลินิกพิเศษ
เ ฉ พ า ะ ท า ง  ( Special Medical Clinic: SMC) 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์กาฬสินธุ์ ที่มีหน้าที่ดูแลร่วม
รับผิดชอบงานบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
(Special Medical Clinic: SMC) ด้วยการคัดกรอง
และเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจของ
ผู้ รับบริการ จึงสนใจการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตต่อการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดในระหว่างรอรับบริการ 
และผลต่ออัตราการส่งต่อรักษาและความพึงพอใจ

ของผู้ป่ วย คลินิกพิ เศษเฉพาะทาง (Special 
Medical Clinic: SMC) ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพการบริการและท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัย การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตส าหรับการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดในคลินิกพิเศษเฉพาะทางจึง
มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อเพิ่มความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ลดอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
และเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยมุ่ง
ศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน
ต่อการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดในระหว่างรอรับ
บริการ อัตราการส่งต่อรักษา และความพึงพอใจ
ของผู้ รั บบริ ก า ร ในคลิ นิ กพิ เ ศษ เฉพาะทาง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป (General Objective) 
         เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตต่อการเฝ้าระวังผู้ป่วย
อาการทรุดในคลินิกพิเศษเฉพาะทาง โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 
 วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ ฉ พ า ะ  (Specific 
Objectives) 
 1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตส าหรับการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดในคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
 2) เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการส่งต่อรักษา
ฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัต ิ
 3) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏบิัต ิ
 4) เพ่ือประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  อัตราการส่งต่อรักษาฉุกเฉิน และ ความพึง
พอใจของผู้รับบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวจิัย 
 ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตต่อการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดในระหว่างรอรับบริการ และผล
ต่ออัตราการส่งต่อรักษาและความพึงพอใจ คลินิก
พิเศษเฉพาะทาง (Special Medical Clinic: SMC) 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( Quasi-Experimental Research) แ บ บ  One 
Group Pretest-Posttest Design ที่ มี ก า ร
ประเมินผลและติดตามอย่างต่อเนื่อง ด าเนินการ
ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2568 ถึง ธันวาคม 2568 
รวมระยะเวลา 6 เดือน จนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เชิงคุณภาพ ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 12 คน, เชิงปริมาณ 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มาใช้บริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงระยะเวลาการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
จ านวน 12 คน คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ , 
เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มาใช้บริการคลินิกพิเศษ
เฉพาะทาง อายุ 18 ปีขึ้นไป รวมจ านวน 100 คน 
เปรียบเทียบก่อนหลังการใช้แนวปฏิบัติ  โดย
ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Paired t-test ด้วย
โปรแกรม G*Power 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
  1)  ก า ร เ ลื อ ก ป ร ะ เ ภ ท ก า ร ท ด ส อ บ 
( Statistical Test) Test family: t-tests 
Statistical test: Means: Difference between 
two dependent means (matched pairs) 
Type of power analysis: A priori: Compute 
required sample size - given α, power, and 
effect size 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

  2)  การก าหนดค่าพารามิ เตอร์ ( Input 
Parameters)  
 Effect size (d) = 0.50 เนื่ อ งจาก  ขนาด
ผลกระทบระดั บปานกลาง  ( Cohen, 1988) 
เหมาะสมส าหรับการศึกษาทางการพยาบาล 
  α err prob = 0.05 เ นื่ อ ง จ า ก  ร ะดั บ
นัยส าคัญทางสถิติมาตรฐาน (95% confidence 
level) 
  Power (1-β err prob) = 0.80 เนื่องจาก
ค่าอ านาจการทดสอบ 80% เป็นมาตรฐานทางสถติิ 
  Tail(s) = Two เนื่องจากท าการทดสอบสอง
ทางจากคาดหวังการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น 
  3) ผลการค านวณจาก G*Power Output 
Parameters:  
         - Noncentrality parameter δ = 
2.8284271 - Critical t = 2.0345152  
- Df = 33 - Total sample size = 86 per group  
   ผลการค านวณ 43 คน ต่อกลุ่ม จึงท าการ
การปรับปรุงขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการ
สูญเสียระหว่างการวิจัย โดยเพิ่ม Dropout rate 
15% ได้กลุ่มตัวอย่าง 100 คน  
  ดังนั้นจึงเลือกใช้ ผู้ป่วยที่มาใช้บริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทาง อายุ 18 ปีขึ้นไป รวมจ านวน 100 
คน เปรียบเทียบก่อนหลังการใช้แนวปฏิบัต ิ
 การสุ่มตัวอย่าง   
 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวก (Convenience Sampling) เพื่ออ านวย
ความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการ โดย
คัดเลือกผู้ป่วยที่มาใช้บริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงระยะเวลาการเก็บ
ข้อมูล จ านวน 100 คน ตามล าดับการมาใช้บริการ 
โดยผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
Criteria) แ ล ะ ไ ม่ อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก 
(Exclusion Criteria) จะได้รับการเชิญเข้าร่วมการ
วิจัย หากยินยอมเข้าร่วมจึงจะรวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร 
(Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป 2) มาใช้บริการที่คลินิกพิเศษเฉพาะ

ทาง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 3) เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่
ภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต ณ เวลาท่ีมาถึงคลินิก 4) 
ผ่านกระบวนการคัดกรองเบื้องต้นและรอรับการ
ตรวจจากแพทย์ 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่
ต้องการการดูแลฉุกเฉินทันที 6) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยหรือภาษาท้องถ่ินได้อย่างชัดเจน 7) มี
สภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรง สามารถให้ข้อมูล
และเข้าร่วมการประเมินได้ 8) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยและสามารถติดตามได้ในระยะเวลาที่มาใช้
บริการ 9) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอื่นๆ ที่อาจ
กระทบต่อการเข้าร่วมการศึกษา 
  เกณฑ์คัดอออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) 1) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต 
ณ เวลาที่มาถึงคลินิก 2) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสาร
หรือให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 3) ผู้ป่วยที่มีภาวะ
สับสนหรือมีปญัหาด้านสุขภาพจิตที่รุนแรง 4) ไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดไว้ 
5) ไม่สมัครใจให้ข้อมูลหรือถอนความยินยอม
ระหว่างการศึกษา 6) ย้ายออกจากพื้นที่เก็บข้อมูล
ก่อนการศึกษาเสร็จสิ้น 
  เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการทดลอง  
  แนวปฏิบัติการพยาบาลในการใช้สัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤตส าหรับการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการ
ทรุดในคลินิกพิเศษเฉพาะทาง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม การสนทนากลุ่มกับ
ผู้เชี่ยวชาญ และการศึกษาบริบทของหน่วยงาน จน
ไ ด้ แนวปฏิ บั ติ ก า รพยาบาล ท่ีค รอบค ลุม  9 
องค์ประกอบหลัก 
 เครื่ องมือเชิ งปริมาณที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลมี 8 ชุด ดังนี ้
  1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป (ส าหรับ
ผู้ป่วย) จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประเภทโรค อายุที่เริ่มมีอาการครั้งแรก ความถี่ใน
การมารับบริการ 
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  2)  การก าหนดค่าพารามิ เตอร์  ( Input 
Parameters)  
 Effect size (d) = 0.50 เนื่ อ งจาก  ขนาด
ผลกระทบระ ดับปานกลาง  ( Cohen, 1988) 
เหมาะสมส าหรับการศึกษาทางการพยาบาล 
  α err prob = 0.05 เ นื่ อ ง จ า ก  ร ะดั บ
นัยส าคัญทางสถิติมาตรฐาน (95% confidence 
level) 
  Power (1-β err prob) = 0.80 เนื่องจาก
ค่าอ านาจการทดสอบ 80% เป็นมาตรฐานทางสถติิ 
  Tail(s) = Two เนื่องจากท าการทดสอบสอง
ทางจากคาดหวังการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น 
  3) ผลการค านวณจาก G*Power Output 
Parameters:  
         - Noncentrality parameter δ = 
2.8284271 - Critical t = 2.0345152  
- Df = 33 - Total sample size = 86 per group  
   ผลการค านวณ 43 คน ต่อกลุ่ม จึงท าการ
การปรับปรุงขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการ
สูญเสียระหว่างการวิจัย โดยเพิ่ม Dropout rate 
15% ได้กลุ่มตัวอย่าง 100 คน  
  ดังนั้นจึงเลือกใช้ ผู้ป่วยที่มาใช้บริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทาง อายุ 18 ปีขึ้นไป รวมจ านวน 100 
คน เปรียบเทียบก่อนหลังการใช้แนวปฏิบัต ิ
 การสุ่มตัวอย่าง   
 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวก (Convenience Sampling) เพื่ออ านวย
ความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการ โดย
คัดเลือกผู้ป่วยที่มาใช้บริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงระยะเวลาการเก็บ
ข้อมูล จ านวน 100 คน ตามล าดับการมาใช้บริการ 
โดยผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
Criteria) แ ล ะ ไ ม่ อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก 
(Exclusion Criteria) จะได้รับการเชิญเข้าร่วมการ
วิจัย หากยินยอมเข้าร่วมจึงจะรวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร 
(Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป 2) มาใช้บริการที่คลินิกพิเศษเฉพาะ

ทาง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 3) เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่
ภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต ณ เวลาที่มาถึงคลินิก 4) 
ผ่านกระบวนการคัดกรองเบ้ืองต้นและรอรับการ
ตรวจจากแพทย์ 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่
ต้องการการดูแลฉุกเฉินทันที 6) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้อย่างชัดเจน 7) มี
สภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรง สามารถให้ข้อมูล
และเข้าร่วมการประเมินได้ 8) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยและสามารถติดตามได้ในระยะเวลาที่มาใช้
บริการ 9) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอื่นๆ ที่อาจ
กระทบต่อการเข้าร่วมการศึกษา 
  เกณฑ์คัดอออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) 1) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต 
ณ เวลาที่มาถึงคลินิก 2) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสาร
หรือให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 3) ผู้ป่วยที่มีภาวะ
สับสนหรือมีปญัหาด้านสุขภาพจิตที่รุนแรง 4) ไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดไว้ 
5) ไม่สมัครใจให้ข้อมูลหรือถอนความยินยอม
ระหว่างการศึกษา 6) ย้ายออกจากพื้นที่เก็บข้อมูล
ก่อนการศึกษาเสร็จสิ้น 
  เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการทดลอง  
  แนวปฏิบัติการพยาบาลในการใช้สัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤตส าหรับการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการ
ทรุดในคลินิกพิเศษเฉพาะทาง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม การสนทนากลุ่มกับ
ผู้เชี่ยวชาญ และการศึกษาบริบทของหน่วยงาน จน
ไ ด้ แนวปฏิ บั ติ ก า รพยาบาลที่ ค รอบค ลุม  9 
องค์ประกอบหลัก 
 เครื่ องมือเชิ งปริมาณที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลมี 8 ชุด ดังนี ้
  1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป (ส าหรับ
ผู้ป่วย) จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประเภทโรค อายุที่เร่ิมมีอาการคร้ังแรก ความถี่ใน
การมารับบริการ 

  2) แบบประเมินสัญญาณชีพ (MEWS) 
(ส าหรับผู้ป่วย) จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย ความ
ดันโลหิตซีสโตลิก อัตราการเต้นของหัวใจ อัตรา
การหายใจ อุณหภูมิร่างกาย ระดับความรู้สึกตัว 
(AVPU) ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ
การประเมินคะแนน MEWS รวม โดยแต่ละ
พารามิเตอร์มีการให้คะแนน 0-3 คะแนน ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
  3) แบบบันทึกการเฝ้าระวังและติดตาม 
(ส าหรับผู้ป่วย) จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ โซนสีที่จัด
กลุ่ม ความถี่ในการประเมิน เวลาที่ใช้ในการรอรับ
บริการ การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การส่ง
ต่อรักษา สาเหตุการส่งต่อ หน่วยงานที่รับส่งต่อ 
และผลลัพธ์การรักษา 
  4) แบบบันทึกข้อ มูลการส่ งต่อรั กษา 
(ส าหรับการติดตาม) แนวค าถามปลายเปิด 
จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ
ฉุกเฉิน อัตราการส่งต่อก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ  เวลาที่ ใช้ ในการตัดสินใจส่งต่อ ความ
เหมาะสมของการส่งต่อ และผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งต่อ 
  5) แบบประเมินความพึงพอใจ (ส าหรับ
ผู้ป่วย) จ านวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 75 คะแนน 
โดยประเมินเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติ จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความปลอดภัย 
(Safety) ด้านการให้บริการ (Service Delivery) 
ด้านการสื่อสารและการดูแล (Communication 
and Care) เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมิน
ค่า (Likert's scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ท าการแปล
ความหมายตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 2018) 
จากคะแนนเฉลี่ย ระดับน้อย คะแนนน้อยกว่าร้อย
ละ 60 ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 
ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80-100 โดยมีการแปล
ผลดังนี ้
 ระดับน้อย  1-45  คะแนน 
 ระดับปานกลาง  46-59 คะแนน 
 ระดับมาก 60-75 คะแนน 

 6) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป (ส าหรับ
บุคลากร) จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ท างาน การอบรมเกี่ยวกับ Early Warning Score 
(EWS) 
 7) แบบประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ (ส าหรับบุคลากร)  จ านวน 15 ข้อ 
คะแนนเต็ม 75 คะแนน โดยอ้างอิงและพัฒนาจาก
การทบทวนวรรณกรรม ใช้ในการประเมินระดับ
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ 
แ บ่ ง เ ป็ น  3 ด้ า น  ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม 
(Suitability) ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 
(Feasibility) และประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
(Effectiveness in Patient Care) แบบประเมิน
มาตราส่วนประเมินค่า (Likert's scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ ท าการแปลความหมายตามเกณฑ์ของบลูม
14 จากคะแนนเฉลี่ย ระดับน้อย คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 
ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80-100 โดยมีการแปล
ผลดังนี ้
 ระดับน้อย         1-45   คะแนน 
 ระดับปานกลาง  46-59  คะแนน 
 ระดับมาก         60-75  คะแนน 
 8) แบบเก็บข้อมูลผลการด า เนินงาน 
(ส าหรับผู้วิจัย) แนวค าถามปลายเปิด จ านวน 6 
ข้อ เพื่อประเมินผลก่อนหลังการใช้แนวปฏิบัติ ใน
ด้านตัวชี้วัด ได้แก่ ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง
ระหว่างรอรับบริการ ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง
ต่อฉุกเฉิน ร้อยละผู้ป่วยที่มีคะแนน MEWS ≥ 4 
คะแนน เวลาเฉลี่ยในการตัดสินใจส่งต่อ ความ
แม่นย าในการประเมิน MEWS และประสิทธิภาพ
ของระบบการเฝ้าระวัง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษาผู้วิจัยได้พัฒนาจากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 
ด้านความเที่ยงได้ผ่านการทดสอบค่าความตรงและ
ความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และมาปรับแก้และพัฒนาต่อ
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ให้เข้ากับบริบท โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยท าการ
ทดสอบความเที่ยงโดยใช้แบบสอบถาม 30 ชุด ใน
พ้ืนท่ีใกล้เคียงกันในโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
ก า ฬ สิ น ธุ์  มี ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) มีค่ ามากกว่ า  0 .70 ได้แก่  แบบ
ประเมิน MEWS มีค่า 0.85 แบบประเมินความพึง
พอใจมีค่า 0.89 และแบบประเมินความเหมาะสมมี
ค่า 0.91 ด้านความตรงได้น าแบบสอบถามที่
ปรับปรุงพัฒนาตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 5 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม 
พยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาโท หัวหน้าหอผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และ อาจารย์มหาวิทยาลัย ได้ค่า IOC 
(Index of Item Objective Congruence) มี ค่ า
มากกว่า 0.56 ขึ้นไป เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพที่
ตรงประเด็นมากที่สุด จึงน ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
 ขั้นตอนด าเนนิการวิจัย 
        ระยะที่ 1 การเตรียมการและการวัดก่อน
ทดลอง (Pre-test) ระยะเวลา กรกฎาคม 2568  
(4 สัปดาห์) กิจกรรม ขออนุญาตด าเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด (พยาบาล 12 คน และผู้ป่วย 100 
คน) ประเมินสถานการณ์ปัจจุบันและรวบรวม
ข้อมูลพื้นฐานคลินิก SMC วัดระดับความรู้และ
ทักษะการใช้ MEWS ของพยาบาลวิชาชีพ (Pre-
test) เก็บข้อมูลอัตราการส่ งต่อฉุ ก เฉินและ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดในช่วง 3 เดือนก่อน
การทดลอง ประเมินระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการปัจจุบัน วิ เคราะห์ข้อมูลสถิติการ
ให้บริการ SMC (จ านวนผู้ป่วย , เวลารอคอย , 
ปัญหาที่พบ) 
  ระยะที่  2  การทดลอง  ( Intervention 
Period) ระยะเวลา สิงหาคม - พฤศจิกายน 2568 
(4 เดือน) เดือนที่ 1 ช่วงเดือนสิงหาคม 2568 – 
การพัฒนาแนวปฏิบัติ พัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวั งผู้ ป่ วยอาการทรุดด้ วย MEWS ทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ 
Early Warning Score ประชุมระดมสมองทีมสห

วิชาชีพ (แพทย์ , พยาบาล, เภสัชกร) ปรับปรุง 
MEWS ให้ เหมาะกับบริบทคลินิ ก  SMC การ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 อบรมหลักการ 
MEWS และการประเมินสัญญาณชีพ ฝึกการ
ค านวณคะแนนและการแบ่งโซนสี แนะน าระบบ
การบันทึกและการสื่อสาร เดือนที่ 2 ช่วงเดือน
กันยายน 2568 – การฝึกปฏิบัติและซ้อมแผน 
ฝึกซ้อมการประเมิน MEWS ในสถานการณ์จริง 
จ าลองสถานการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดลง (Case 
Simulation) ประเมินการท างานเป็นทีมในการเฝ้า
ระวังผู้ป่วย ฝึกการส่ือสารในภาวะวิกฤตและการ
ประสานงานส่งต่อพัฒนาระบบโซนสีและการ
ติดตาม ก าหนดพ้ืนท่ีนั่ งรอตามโซนสี ( เขียว -
เหลือง-แดง) ฝึกการติดตามต่อเนื่องตามความถี่ที่
ก าหนด เดือนท่ี 3 ตุลาคม 2568 – การทบทวน
และปรับปรุง ทบทวนและวิเคราะห์ผลการปฏิบัติ 
ทบทวนเคสผู้ป่วยที่มี MEWS สูง (Case Review) 
วิเคราะห์ Root Cause Analysis ของอุบัติการณ์ 
จัดท า Learning Point และแนวทางปรับปรุง 
ปรับปรุงกระบวนการและระบบ ปรับปรุงแนว
ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ พัฒนาระบบการบันทึก
และรายงาน เดือนที่ 4 ช่วงเดือนพฤศจิกายน 
2568 – การใช้ เทคโนโลยีและเครื่องมือ น า
เทคโนโลยีมาช่วยในการเฝ้าระวัง ใช้  Smart 
Watch ในการตรวจวัดสัญญาณชีพ พัฒนาระบบ 
Alert เมื่อ MEWS ≥ 4 คะแนน ใช้แผ่นภาพสื่อสาร 
Warning Signs ส าหรับผู้ป่วยและญาติ พัฒนา
ระบบสนับสนุน จัดเตรียมอุปกรณ์การวัดสัญญาณ
ชีพที่มีคุณภาพ พัฒนาระบบการส่งต่อฉุกเฉิน (Fast 
Track System) 
  ระยะที่ 3 การวัดผลหลังทดลองและติดตาม
ผล (Post-test & Follow-up) ระยะเวลา ธันวาคม 
2568 - มกราคม 2569 (2 เดือน) เดือนที่ 5 ช่วง
เดือนธันวาคม 2568 - การวัดผลหลังทดลอง 
(Post-test) ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ วัด
ระดับความรู้ และทักษะการใ ช้  MEWS ของ
พยาบาลวิชาชีพ (Post-test) เก็บข้อมูลอัตราการ
ส่งต่อฉุกเฉินและอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดหลัง
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ให้เข้ากับบริบท โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยท าการ
ทดสอบความเที่ยงโดยใช้แบบสอบถาม 30 ชุด ใน
พื้นที่ใกล้เคียงกันในโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
ก า ฬ สิ น ธุ์  มี ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) มีค่ ามากกว่ า  0 .70 ได้แก่  แบบ
ประเมิน MEWS มีค่า 0.85 แบบประเมินความพึง
พอใจมีค่า 0.89 และแบบประเมินความเหมาะสมมี
ค่า 0.91 ด้านความตรงได้น าแบบสอบถามที่
ปรับปรุงพัฒนาตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 5 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม 
พยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาโท หัวหน้าหอผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และ อาจารย์มหาวิทยาลัย ได้ค่า IOC 
(Index of Item Objective Congruence) มี ค่ า
มากกว่า 0.56 ขึ้นไป เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพที่
ตรงประเด็นมากที่สุด จึงน ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
 ขั้นตอนด าเนนิการวิจัย 
        ระยะที่ 1 การเตรียมการและการวัดก่อน
ทดลอง (Pre-test) ระยะเวลา กรกฎาคม 2568  
(4 สัปดาห์) กิจกรรม ขออนุญาตด าเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด (พยาบาล 12 คน และผู้ป่วย 100 
คน) ประเมินสถานการณ์ปัจจุบันและรวบรวม
ข้อมูลพื้นฐานคลินิก SMC วัดระดับความรู้และ
ทักษะการใช้ MEWS ของพยาบาลวิชาชีพ (Pre-
test) เก็บข้อมูลอัตราการส่ งต่อฉุ ก เฉินและ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดในช่วง 3 เดือนก่อน
การทดลอง ประเมินระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการปัจจุบัน วิ เคราะห์ข้อมูลสถิติการ
ให้บริการ SMC (จ านวนผู้ป่วย , เวลารอคอย , 
ปัญหาที่พบ) 
  ระยะที่  2  การทดลอง  ( Intervention 
Period) ระยะเวลา สิงหาคม - พฤศจิกายน 2568 
(4 เดือน) เดือนที่ 1 ช่วงเดือนสิงหาคม 2568 – 
การพัฒนาแนวปฏิบัติ พัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวั งผู้ ป่ วยอาการทรุดด้ วย MEWS ทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ 
Early Warning Score ประชุมระดมสมองทีมสห

วิชาชีพ (แพทย์ , พยาบาล, เภสัชกร) ปรับปรุง 
MEWS ให้ เหมาะกับบริบทคลินิ ก  SMC การ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 อบรมหลักการ 
MEWS และการประเมินสัญญาณชีพ ฝึกการ
ค านวณคะแนนและการแบ่งโซนสี แนะน าระบบ
การบันทึกและการสื่อสาร เดือนที่ 2 ช่วงเดือน
กันยายน 2568 – การฝึกปฏิบัติและซ้อมแผน 
ฝึกซ้อมการประเมิน MEWS ในสถานการณ์จริง 
จ าลองสถานการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดลง (Case 
Simulation) ประเมินการท างานเป็นทีมในการเฝ้า
ระวังผู้ป่วย ฝึกการส่ือสารในภาวะวิกฤตและการ
ประสานงานส่งต่อพัฒนาระบบโซนสีและการ
ติดตาม ก าหนดพื้นที่นั่ งรอตามโซนสี ( เขียว -
เหลือง-แดง) ฝึกการติดตามต่อเนื่องตามความถี่ที่
ก าหนด เดือนที่ 3 ตุลาคม 2568 – การทบทวน
และปรับปรุง ทบทวนและวิเคราะห์ผลการปฏิบัติ 
ทบทวนเคสผู้ป่วยที่มี MEWS สูง (Case Review) 
วิเคราะห์ Root Cause Analysis ของอุบัติการณ์ 
จัดท า Learning Point และแนวทางปรับปรุ ง 
ปรับปรุงกระบวนการและระบบ ปรับปรุงแนว
ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ พัฒนาระบบการบันทึก
และรายงาน เดือนที่ 4 ช่วงเดือนพฤศจิกายน 
2568 – การใช้ เทคโนโลยีและเครื่องมือ น า
เทคโนโลยีมาช่วยในการเฝ้าระวัง ใช้  Smart 
Watch ในการตรวจวัดสัญญาณชีพ พัฒนาระบบ 
Alert เมื่อ MEWS ≥ 4 คะแนน ใช้แผ่นภาพสื่อสาร 
Warning Signs ส าหรับผู้ป่วยและญาติ พัฒนา
ระบบสนับสนุน จัดเตรียมอุปกรณ์การวัดสัญญาณ
ชีพที่มีคุณภาพ พัฒนาระบบการส่งต่อฉุกเฉิน (Fast 
Track System) 
  ระยะที่ 3 การวัดผลหลังทดลองและติดตาม
ผล (Post-test & Follow-up) ระยะเวลา ธันวาคม 
2568 - มกราคม 2569 (2 เดือน) เดือนที่ 5 ช่วง
เดือนธันวาคม 2568 - การวัดผลหลังทดลอง 
(Post-test) ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ วัด
ระดับความรู้ และทักษะการใ ช้  MEWS ของ
พยาบาลวิชาชีพ (Post-test) เก็บข้อมูลอัตราการ
ส่งต่อฉุกเฉินและอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดหลัง

การทดลอง ประเมินระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติ ประเมินความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้  ประเมินความ
เหมาะสมของแนวปฏิบัติจากมุมมองพยาบาล 
วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงอย่าง
ยั่งยืน เดือนที่ 6 ช่วงเดือนมกราคม 2569 - การ
ติดตามผล  (Follow-up) วิ เคราะห์และสรุป
ผลการวิจัย ประเมินผลโครงการโดยรวม วิเคราะห์
ผลลัพธ์เชิงสถิติ (เปรียบเทียบก่อน -หลัง) ถอด
บทเรียน Lesson Learned จากการด าเนินงาน 
วางแผนการพัฒนาต่อเนื่อง จัดท าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย วางแผนการขยายผลไปยังคลินิกอื่นๆ 
พัฒนาแผนการอบรมบุคลากรใหม่ เตรียมการ
น าเสนอผลงานวิจัย 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
  การวิเคราะห์การพัฒนาแนวปฏิบัติ ได้แก่ 
การด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความเพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการใช้สัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต (MEWS) ส าหรับการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดในคลินิกพิเศษเฉพาะทาง จาก
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ การ
สังเกตการปฏิบัติงาน การสนทนากลุ่ม การถอด
บทเรียน และการประเมินกระบวนการใช้แนว
ปฏิบัติ แล้วจัดหมวดหมู่ของข้อมูล (Qualitative 
content analysis) ตรวจสอบข้อมูลจากความ
หลากหลาย ความอิ่มตัว และความเป็นจริงด้วย
การตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) โดย
เปรียบเทียบข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เช่น การสังเกต 
การสัมภาษณ์ และการทบทวนเอกสาร 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง 
 1) ข้ อมู ลทั่ ว ไป  วิ เ ค ราะห์ โ ดย ใช้ สถิ ติ
พรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูลท่ัวไป
ของพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยที่มาใช้บริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทาง รวมถึงข้อมูลการประเมิน MEWS 
การแบ่งโซนสีตามความเสี่ยง และข้อมูลการ
ให้บริการ  

 2) การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนหลัง
การทดลอง โดยเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้และทักษะการใช้ MEWS ของพยาบาล
วิชาชีพ และความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อน
และหลังการใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณนาด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3) การเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนหลัง
การทดลอง โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความรู้และทักษะการใช้ MEWS ของพยาบาล
วิชาชีพ และความพึงพอใจของผู้รับบริการ ก่อน
และหลังการใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้สถิติ Paired t-
test  
  4) เ ป รี ย บ เ ที ย บ อั ต ร า แ ล ะ สั ด ส่ ว น 
เปรียบเทียบอัตราการส่งต่อฉุกเฉิน อัตราการเกิด
อุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดลง อัตราการประเมิน 
MEWS ที่มีคะแนน ≥ 4 คะแนน อัตราการแบ่งโซน
สีแดงท่ีเหมาะสม อัตราความครบถ้วนของการ
บันทึกการเฝ้าระวัง และอัตราการตรวจจับผู้ป่วย
เสี่ยงได้อย่างทันท่วงที ก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ โดยใช้สถิติ Chi-square test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการขอรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  โดยได้ขอ
อนุญาตและได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัย ได้เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า 
และเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างตามที่ก าหนดโดยก่อนด าเนินการวิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์
ที่ได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่าง
ถึงสิทธิในการให้ข้อมูลรวมทั้งการตอบรับ หรือการ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยจะไม่มีผล
ต่อการมารับบริการใดๆ การเก็บข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยเป็นความลับ และการเผยแพร่ข้อมูลเป็น
ภาพรวมของการศึกษาเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนา
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เท่านั้น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
จ านวน 100 คน มีสัดส่วนเพศชายและหญิง
ใกล้เคียงกัน โดยเพศชายคิดเป็นร้อยละ 52 และ
เพศหญิงร้อยละ 48 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 33.5 
ปี (SD = 10.2) ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ตอนต้นถึงกลาง 
(31–40 ปี ร้อยละ 30) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีครอบครัว 
(สมรส ร้อยละ 50) และท างานภาคแรงงาน/
เกษตรกรรม (ร้อยละ 40) ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ต่ ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 60) ส่วนโรคเรื้อรัง
ที่พบบ่อยคือ เบาหวาน (ร้อยละ 40) และความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 30) อายุที่เริ่มมีอาการเฉลี่ย 29.3 
ปี (SD = 8.5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรุนแรงของ
โรคระดับต่ า (ร้อยละ 50) และไม่ต้องเข้ารับบริการ
บ่อย (น้อยกว่าเดือนละครั้ง ร้อยละ 40) สะท้อนว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรังไม่
รุนแรงและสามารถจัดการตนเองได้ในระดับหน่ึง 
 2. ผลการประเมินสัญญาณชีพ (MEWS) 
หลังการใช้แนวปฏิบัติ พบการเปลี่ยนแปลงใน
สัญญาณชีพที่ส าคัญ ดังนี้ ความดันโลหิตซิสโตลิก
เพิ่มขึ้นจาก 110.5 ± 12.3 เป็น 115.2 ± 10.8 
mmHg (p = 0.005) อัตราการเต้นหัวใจลดลงจาก 
102.3  ± 15.6 เป็น 94.8  ± 12.4  bpm (p < 
0.001) อัตราการหายใจลดลงจาก 22.1  ± 4.8 
เป็น 18.7 ± 3.5 ครั้ง/นาที (p < 0.001) อุณหภูมิ
ร่างกายลดลงจาก 38.0 ± 0.9 เป็น 37.5 ± 0.7 °C 
(p = 0.002) ความรู้สึกตัวดีขึ้นจาก 1.2 ± 0.6 เป็น 
0.8 ± 0.4 (p = 0.001) และ SpO₂ เพิ่มขึ้นจาก 
92.5 ± 3.8% เป็น 95.2 ± 2.4% (p < 0.001) 
คะแนน MEWS รวมลดลงจาก 6.8 ± 2.5 เป็น 4.1 
± 1.8 (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าการใช้แนว
ปฏิบัติช่วยให้ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพใกล้เคียงปกติมาก
ขึ้นและลดความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤต 
 3. การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินและคะแนน EWS 
อัตราการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินลดลงจาก 15.2 ± 5.8 

ครั้ง เป็น 10.4 ± 4.7 คร้ัง (p = 0.002) คะแนน 
EWS ลดลงจาก 4.6 ± 2.1 เป็น 2.8 ± 1.5 (p < 
0.001) สะท้อนถึงประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติใน
การเฝ้าระวังและจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินได้ดีขึ้น 
 4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อแนวปฏิบัติ 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงต่อการใช้แนวปฏิบัติ ด้าน
ความปลอดภัย (20.4 ± 3.2 คะแนน, ร้อยละ 70) 
การให้บริการ (19.8 ± 3.5 คะแนน, ร้อยละ 65) 
และการสื่อสารและการดูแล (18.6 ± 4.0 คะแนน, 
ร้อยละ 50) รวมคะแนนเฉลี่ย 58.8 ± 8.4 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 75 อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 75)  
 5. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล พยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) อายุ
เฉลี่ย 29.0 ± 3.1 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ท างาน 3–5 ปี (ร้อยละ 50) จบการศึกษาปริญญา
ตรี (ร้อยละ 66.7) เคยอบรม EWS (ร้อยละ 66.7) 
และสามารถใช้ EWS ในการดูแลผู้ป่วยเป็นประจ า 
(ร้อยละ 50) 
 6. ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ
แนวปฏิบัติจากบุคลากร บุคลากรประเมินแนว
ปฏิบัติว่าเหมาะสมสูง (22.1 ± 2.5), น าไปใช้ได้จริง
สูง (20.8 ± 3.0) และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยสูง (21.4 ± 2.8) รวมคะแนนเฉลี่ย 64.3 ± 
6.1 จาก 75 คะแนน อยู่ในระดับมาก แสดงถึง
ความพร้อมและความเช่ือมั่นของบุคลากรในการน า
แนวปฏิบัติไปใช ้
 7. ตัวชี้วัดส าคัญก่อน–หลังใช้แนวปฏิบัติ 
หลังการใช้แนวปฏิบัติพบว่า อัตราการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินลดลงจากร้อยละ 25 เป็น 10 (p = 0.001) 
อัตราการเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงลดลงจาก
ร้อยละ 30 เป็น 12 (p = 0.001) การประเมิน 
MEWS ≥ 4 คะแนนเพิ่มจากร้อยละ 20 เป็น 35 (p 
= 0.024) การแบ่งโซนสีแดงที่เหมาะสมเพิ่มจาก
ร้อยละ 40 เป็น 70 (p < 0.001) ความครบถ้วน
ของการบันทึกเพิ่มจากร้อยละ 50 เป็น 85 (p < 
0.001) และอัตราการตรวจจับผู้ป่วยเสี่ยงได้ทันที
เพ่ิมจากร้อยละ 35 เป็น 80 (p < 0.001) สะท้อน
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เท่านั้น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
จ านวน 100 คน มีสัดส่วนเพศชายและหญิง
ใกล้เคียงกัน โดยเพศชายคิดเป็นร้อยละ 52 และ
เพศหญิงร้อยละ 48 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 33.5 
ปี (SD = 10.2) ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ตอนต้นถึงกลาง 
(31–40 ปี ร้อยละ 30) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีครอบครัว 
(สมรส ร้อยละ 50) และท างานภาคแรงงาน/
เกษตรกรรม (ร้อยละ 40) ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ต่ ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 60) ส่วนโรคเรื้อรัง
ที่พบบ่อยคือ เบาหวาน (ร้อยละ 40) และความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 30) อายุที่เริ่มมีอาการเฉลี่ย 29.3 
ปี (SD = 8.5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรุนแรงของ
โรคระดับต่ า (ร้อยละ 50) และไม่ต้องเข้ารับบริการ
บ่อย (น้อยกว่าเดือนละครั้ง ร้อยละ 40) สะท้อนว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรังไม่
รุนแรงและสามารถจัดการตนเองได้ในระดับหน่ึง 
 2. ผลการประเมินสัญญาณชีพ (MEWS) 
หลังการใช้แนวปฏิบัติ พบการเปลี่ยนแปลงใน
สัญญาณชีพที่ส าคัญ ดังนี้ ความดันโลหิตซิสโตลิก
เพิ่มขึ้นจาก 110.5 ± 12.3 เป็น 115.2 ± 10.8 
mmHg (p = 0.005) อัตราการเต้นหัวใจลดลงจาก 
102.3  ± 15.6 เป็น 94.8  ± 12.4  bpm (p < 
0.001) อัตราการหายใจลดลงจาก 22.1  ± 4.8 
เป็น 18.7 ± 3.5 ครั้ง/นาที (p < 0.001) อุณหภูมิ
ร่างกายลดลงจาก 38.0 ± 0.9 เป็น 37.5 ± 0.7 °C 
(p = 0.002) ความรู้สึกตัวดีขึ้นจาก 1.2 ± 0.6 เป็น 
0.8 ± 0.4 (p = 0.001) และ SpO₂ เพิ่มขึ้นจาก 
92.5 ± 3.8% เป็น 95.2 ± 2.4% (p < 0.001) 
คะแนน MEWS รวมลดลงจาก 6.8 ± 2.5 เป็น 4.1 
± 1.8 (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าการใช้แนว
ปฏิบัติช่วยให้ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพใกล้เคียงปกติมาก
ขึ้นและลดความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤต 
 3. การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินและคะแนน EWS 
อัตราการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินลดลงจาก 15.2 ± 5.8 

ครั้ง เป็น 10.4 ± 4.7 ครั้ง (p = 0.002) คะแนน 
EWS ลดลงจาก 4.6 ± 2.1 เป็น 2.8 ± 1.5 (p < 
0.001) สะท้อนถึงประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติใน
การเฝ้าระวังและจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินได้ดีขึ้น 
 4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อแนวปฏิบัติ 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงต่อการใช้แนวปฏิบัติ ด้าน
ความปลอดภัย (20.4 ± 3.2 คะแนน, ร้อยละ 70) 
การให้บริการ (19.8 ± 3.5 คะแนน, ร้อยละ 65) 
และการสื่อสารและการดูแล (18.6 ± 4.0 คะแนน, 
ร้อยละ 50) รวมคะแนนเฉลี่ย 58.8 ± 8.4 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 75 อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 75)  
 5. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล พยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) อายุ
เฉลี่ย 29.0 ± 3.1 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ท างาน 3–5 ปี (ร้อยละ 50) จบการศึกษาปริญญา
ตรี (ร้อยละ 66.7) เคยอบรม EWS (ร้อยละ 66.7) 
และสามารถใช้ EWS ในการดูแลผู้ป่วยเป็นประจ า 
(ร้อยละ 50) 
 6. ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ
แนวปฏิบัติจากบุคลากร บุคลากรประเมินแนว
ปฏิบัติว่าเหมาะสมสูง (22.1 ± 2.5), น าไปใช้ได้จริง
สูง (20.8 ± 3.0) และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยสูง (21.4 ± 2.8) รวมคะแนนเฉล่ีย 64.3 ± 
6.1 จาก 75 คะแนน อยู่ในระดับมาก แสดงถึง
ความพร้อมและความเช่ือมั่นของบุคลากรในการน า
แนวปฏิบัติไปใช ้
 7. ตัวชี้วัดส าคัญก่อน–หลังใช้แนวปฏิบัติ 
หลังการใช้แนวปฏิบัติพบว่า อัตราการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินลดลงจากร้อยละ 25 เป็น 10 (p = 0.001) 
อัตราการเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงลดลงจาก
ร้อยละ 30 เป็น 12 (p = 0.001) การประเมิน 
MEWS ≥ 4 คะแนนเพิ่มจากร้อยละ 20 เป็น 35 (p 
= 0.024) การแบ่งโซนสีแดงที่เหมาะสมเพิ่มจาก
ร้อยละ 40 เป็น 70 (p < 0.001) ความครบถ้วน
ของการบันทึกเพิ่มจากร้อยละ 50 เป็น 85 (p < 
0.001) และอัตราการตรวจจับผู้ป่วยเสี่ยงได้ทันที
เพ่ิมจากร้อยละ 35 เป็น 80 (p < 0.001) สะท้อน

ว่าการใช้แนวปฏิบัติช่วยเพิ่มความปลอดภัยและ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจน 
 สรุป การวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า 
การใช้แนวปฏิบัติสามารถปรับปรุงสัญญาณชีพ ลด
ความเสี่ยงภาวะวิกฤต ลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน เพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและการ
จัดการผู้ป่วยฉุกเฉิน ท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูง 
และบุคลากรเห็นว่าแนวปฏิบัติเหมาะสม สามารถ
น าไปใช้จริง และช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ซึ่งครอบคลุม
ทั้งการเฝ้าระวังสัญญาณชีพ การประเมิน Early 
Warning Score (EWS) การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
และความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากร ผล
การศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของแนว
ปฏิบัติที่ เป็นระบบและมีโครงสร้างในการดูแล
ผู้ป่วย 
 1. ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วย 
จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ เป็นวัยผู้ ใหญ่ตอนต้นถึ งวัยกลางคน ซึ่ ง
สอดคล้องกับรายงานของ WHO15 ที่ระบุว่ากลุ่มวัย
นี้มีความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังสูง การมีครอบครัวและ
การประกอบอาชีพในภาคแรงงานเป็นปัจจัยท่ี
สามารถสนับสนุนการดูแลตนเองและการปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ 17 
นอกจากนี้ ระดับการศึกษาของผู้ป่วยส่วนใหญ่ยัง
อยู่ในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ซึ่งสะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการให้ความรู้ด้านสุขภาพและการติดตาม
ผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง18  ก า ร เ ริ่ ม มี
อาการเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 29.3 ปี ซึ่งแสดงว่า
ผู้ป่วยมักเริ่มมีความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังตั้งแต่ช่วงวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น การตรวจพบและจัดการโรคตั้งแต่
ระยะเริ่มต้นจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการลด
ภาวะแทรกซ้อนและการเข้ารับบริการฉุกเฉิน19 

 2 .  การ เฝ้ าระวั ง สัญญาณชีพและการ
ประเมิน EWS ผลการศึกษาพบว่าการใช้แนว
ปฏิบัติช่วยให้สัญญาณชีพของผู้ป่วยปรับเข้าสู่ค่า
ปกติได้รวดเร็วและมีเสถียรภาพมากขึ้น ทั้งความ
ดันโลหิต อัตราการเต้นหัวใจ อัตราการหายใจ 
อุณหภูมิร่างกาย ระดับความรู้สึกตัว และความ
อิ่มตัวของออกซิเจน การลดลงของคะแนน EWS 
อย่างมีนัยส าคัญสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงต่อภาวะวิกฤตน้อยลง20 ผลนี้สอดคล้องกับ
หลักการทางคลินิกท่ีระบุว่าการเฝ้าระวังอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง โ ดย ใ ช้ ร ะบบ  Early Warning Score 
สามารถตรวจจับสัญญาณเตือนของผู้ป่วยวิกฤตได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ท าให้พยาบาลสามารถด าเนิน
ม า ต ร ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้อย่างทันท่วงท2ี1 
 3. การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน หลังการใช้แนว
ปฏิบัติพบว่าอัตราการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถของ
แนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะวิกฤตและลดความ
จ าเป็นในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยสูงขึ้น ผลลัพธ์
นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ludikhuize et al.22 
และ Gao et al.23 ที่พบว่าการใช้ EWS ร่วมกับ
แนวทางการดูแลเชิงระบบสามารถลดอัตราการส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินและความรุนแรงของภาวะวิกฤต 
การลดอัตราการส่งต่อฉุกเฉินยังสะท้อนถึงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ท า
ให้บุคลากรสามารถบริหารทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสม ลดภาระการท างานที่หอผู้ป่วยและช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัยและทันเวลา24  
 4. ความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจสูงต่อการดูแลในทุกมิติ โดยเฉพาะด้านความ
ปลอดภัยและความม่ันใจในบุคลากร (70%) การ
พึงพอใจระดับนี้สะท้อนถึงความเชื่อมั่นที่ผู้ป่วยมี
ต่อมาตรฐานการดูแล และความสามารถของ
พยาบาลในการประเมินและตอบสนองต่อสัญญาณ
เตือน25 
 อย่างไรก็ตาม ด้านการสื่อสารและความ
เข้าใจในกระบวนการดูแลยังอยู่ในระดับปานกลาง 
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ซึ่งเป็นจุดที่สามารถพัฒนาเพิ่มเติมได้ เช่น การจัด
อบรมพยาบาลด้านการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว การใช้สื่อช่วยในการอธิบาย หรือการท า
แบบประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยเพ่ือปรับปรุง
การให้ค าแนะน า18  
 5. ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ
แนวปฏิบัติจากบุคลากร บุคลากรพยาบาลเห็นว่า
แนวปฏิบัติมีความเหมาะสม สามารถน าไปใช้จริง
ได้ และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
คะแนนรวมสูง (64.3 ± 6.1) ซึ่งสะท้อนถึงความ
พร้อมของบุคลากรต่อการน าแนวปฏิบัติไปใช้ใน
สภาพแวดล้อมจริง26 ความเห็นเชิงบวกน้ีสอดคล้อง
กับแนวคิดของ CFIR (Consolidated Framework 
for Implementation Research) ที่ ระ บุว่ าการ
ยอมรับของบุคลากรและความพร้อมในการปฏิบัติ
เป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จในการประยุกต์ใช้
แนวทางใหม่ในงานพยาบาล 
 6. การเชื่อมโยงผลการศึกษาเชิงองค์รวม 
การลดคะแนน EWS การลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และการเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย
ชี้ ใ ห้ เ ห็ นว่ าแนวปฏิบั ติ ที่ พัฒนาขึ้ นสามารถ
เสริมสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วยและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของพยาบาลได้อย่าง
ชัดเจน การเชื่อมโยงกับหลักการทางวรรณกรรม
และงานวิจัยก่อนหน้าแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติที่มี
ระบบ การประเมินอย่างสม่ า เสมอ และการ
ตอบสนองเชิงรุก เป็นปัจจัยส าคัญต่อการลด
ภาวะแทรกซ้อนและภาวะวิกฤตของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล 27 นอกจากนี้  แนวปฏิบัติยั งเป็น
เครื่องมือส าคัญในการส่งเสริมการเรียนรู้และความ
ตระหนักของบุคลากร ช่วยให้เกิดการปฏิบัติที่มี
มาตรฐานและลดความแตกต่างในการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างบุคลากรแต่ละคน  
 สรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใน
งานวิจัยนี้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง
และป้องกันผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ลดอัตรา

การส่งต่อฉุกเฉิน เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย และ
ได้รับการยอมรับจากบุคลากรพยาบาล ผลลัพธ์
เหล่านี้สอดคล้องกับงานวิจัยระดับนานาชาติหลาย
ชิ้ น  ท า ให้ ส ามารถน า ไปประยุกต์ ใ ช้ จ ริ ง ใน
โรงพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและประสิทธิภาพการจัดการทรัพยากร
ทางการพยาบาลได้อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร
ทางการแพทย์ แนะน าให้มีการจัดอบรมหรือเวิร์กช็
อปอย่างต่อเนื่องส าหรับพยาบาลและบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและเครื่องมือ Early 
Warning Score (EWS) ให้เกิดความแม่นย าและ
สม่ าเสมอในการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
 2. การปรับปรุงระบบเอกสารและเทคโนโลยี
สนับสนุน ควรพัฒนาและบูรณาการระบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยแบบดิจิทัลที่เชื่อมโยงกับ EWS เพื่อให้
การติดตามสัญญาณชีพและการแจ้งเตือนสามารถ
ท าได้แบบเรียลไทม์ ลดความล่าช้าและข้อผิดพลาด
ในการประเมินสถานะผู้ป่วย 
 3. การสร้างแนวทางความร่วมมือกับชุมชน
และครอบครัวผู้ป่วย ส่งเสริมให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยที่บ้าน
หรือหลังจ าหน่าย โดยให้ความรู้และเครื่องมือการ
ประเมินความเสี่ ยง เ บ้ืองต้น  เ พ่ือ เ พ่ิมความ
ปลอดภัยและลดโอกาสเกิดภาวะวิกฤต 
 4. การวิจัยและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
แนะน าให้มีการติดตามและประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติและระบบ EWS อย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุง
ประสิทธิภาพของมาตรการเฝ้าระวังและลดอัตรา
การเกิดภาวะวิกฤต รวมถึงการขยายผลวิจัยไปยัง
หน่วยงานหรือโรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อเพิ่มความเป็น
มาตรฐานสากล 

 
เอกสารอ้างอิง 
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ซึ่งเป็นจุดที่สามารถพัฒนาเพิ่มเติมได้ เช่น การจัด
อบรมพยาบาลด้านการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว การใช้สื่อช่วยในการอธิบาย หรือการท า
แบบประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยเพ่ือปรับปรุง
การให้ค าแนะน า18  
 5. ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ
แนวปฏิบัติจากบุคลากร บุคลากรพยาบาลเห็นว่า
แนวปฏิบัติมีความเหมาะสม สามารถน าไปใช้จริง
ได้ และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
คะแนนรวมสูง (64.3 ± 6.1) ซึ่งสะท้อนถึงความ
พร้อมของบุคลากรต่อการน าแนวปฏิบัติไปใช้ใน
สภาพแวดล้อมจริง26 ความเห็นเชิงบวกน้ีสอดคล้อง
กับแนวคิดของ CFIR (Consolidated Framework 
for Implementation Research) ที่ ระบุ ว่ าการ
ยอมรับของบุคลากรและความพร้อมในการปฏิบัติ
เป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จในการประยุกต์ใช้
แนวทางใหม่ในงานพยาบาล 
 6. การเชื่อมโยงผลการศึกษาเชิงองค์รวม 
การลดคะแนน EWS การลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และการเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย
ชี้ ใ ห้ เ ห็ นว่ าแนวปฏิบั ติ ที่ พัฒนาขึ้ นสามารถ
เสริมสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วยและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของพยาบาลได้อย่าง
ชัดเจน การเชื่อมโยงกับหลักการทางวรรณกรรม
และงานวิจัยก่อนหน้าแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติที่มี
ระบบ การประเมินอย่างสม่ าเสมอ และการ
ตอบสนองเชิงรุก เป็นปัจจัยส าคัญต่อการลด
ภาวะแทรกซ้อนและภาวะวิกฤตของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล 27 นอกจากนี้  แนวปฏิบัติยั งเป็น
เครื่องมือส าคัญในการส่งเสริมการเรียนรู้และความ
ตระหนักของบุคลากร ช่วยให้เกิดการปฏิบัติที่มี
มาตรฐานและลดความแตกต่างในการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างบุคลากรแต่ละคน  
 สรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใน
งานวิจัยนี้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง
และป้องกันผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ลดอัตรา

การส่งต่อฉุกเฉิน เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย และ
ได้รับการยอมรับจากบุคลากรพยาบาล ผลลัพธ์
เหล่านี้สอดคล้องกับงานวิจัยระดับนานาชาติหลาย
ชิ้ น  ท า ให้ ส ามารถน า ไปประยุกต์ ใ ช้ จ ริ ง ใน
โรงพยาบาลเพื่อเสริมสร้างความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและประสิทธิภาพการจัดการทรัพยากร
ทางการพยาบาลได้อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร
ทางการแพทย์ แนะน าให้มีการจัดอบรมหรือเวิร์กช็
อปอย่างต่อเนื่องส าหรับพยาบาลและบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและเครื่องมือ Early 
Warning Score (EWS) ให้เกิดความแม่นย าและ
สม่ าเสมอในการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
 2. การปรับปรุงระบบเอกสารและเทคโนโลยี
สนับสนุน ควรพัฒนาและบูรณาการระบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยแบบดิจิทัลที่เชื่อมโยงกับ EWS เพื่อให้
การติดตามสัญญาณชีพและการแจ้งเตือนสามารถ
ท าได้แบบเรียลไทม์ ลดความล่าช้าและข้อผิดพลาด
ในการประเมินสถานะผู้ป่วย 
 3. การสร้างแนวทางความร่วมมือกับชุมชน
และครอบครัวผู้ป่วย ส่งเสริมให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยที่บ้าน
หรือหลังจ าหน่าย โดยให้ความรู้และเครื่องมือการ
ประเมินความเสี่ ยง เบื้ องต้น  เพื่ อ เพิ่ มความ
ปลอดภัยและลดโอกาสเกิดภาวะวิกฤต 
 4. การวิจัยและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
แนะน าให้มีการติดตามและประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติและระบบ EWS อย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุง
ประสิทธิภาพของมาตรการเฝ้าระวังและลดอัตรา
การเกิดภาวะวิกฤต รวมถึงการขยายผลวิจัยไปยัง
หน่วยงานหรือโรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อเพิ่มความเป็น
มาตรฐานสากล 
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