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บทความวิจัยเร่ือง ผลของการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือนMEWS ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสลภูมิ 

The effectiveness of using the Modified Early Warning Signs 
in emergency patients at the Emergency Department, Selaphum Hospital 

ผูว้ิจยั เนาวรัตน์ ภูมิบุญช ู
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ, นางสาวนฤมล มะลาไสย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สถานที่ปฏิบตัิงาน งานอุบตัิเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาลเสลภูมิ 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใชแ้บบเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน( Modified Early Warning Signs:MEWS)ใน
ผูป่้วยฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบตัิเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสลภูมิต่อการกลบัมารักษาซ ้ า การส่ง
รักษาต่อและการใส่ท่อช่วยหายใจ ใน 24 ชัว่โมง 
รูปแบบการวิจัย: การวิจยัเชิงก่ึงทดลอง 
วิธีด าเนินการวิจัย: เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการผู ้ป่วยห้องฉุกเฉิน ผ่านการคัดแยกตามเกณฑ์ 
Emergency Severity Index :ESI 5 ระดับ โดยเป็นระดับ2 (Emergent) และระดับ3 (Urgent) จ านวน120 คนกับ
ขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วย ปี 2561 จ านวน 120 คน ศึกษาระหว่างวนัที่ 1 มกราคม-31 กรกฎาคม 2562 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช ้Fisher’s exact test 
ผลการวิจัย: การคดักรองกลุ่มผูป่้วย ESI เดียวกันอยู่ใน MEWS หลายกลุ่มความแม่นย ่าข้ึนอยู่กับผูค้ดักรอง ไม่
พบการกลบัมารักษาซ ้ าและการใส่ท่อช่วยหายใจ ส่วนการส่งรักษาต่อโดยไม่วางแผน ลดลง แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 (p< 0.001) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: MEWS จึงเป็นเคร่ืองมือทางการพยาบาลที่ช่วยให้พยาบาลประเมินผูป่้วย ตดัสินใจต่อ
ดูแลผูป่้วยให้การเขา้ถึงบริการตามความเร่งด่วนควรเผยแพร่การน าใช ้MEWS ในหน่วยงานต่างๆ ควรพฒันา
โปรแกรมค านวณ MEWS เช่ือมต่อกบัโปรแกรมบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเพื่อลดระยะเวลาการบนัทึกขอ้มูล 
 
ค าส าคัญ : การเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน  Modified Early Warning Signsผูป่้วยอุบตัิเหตุ ฉุกเฉิน 

 

Abstract 
Purpose: to study the effectiveness of using the Modified Early Warning Signs (MEWS)  in 
patients at Emergency Department of Selaphum Hospital. 
Design: A quasi-experimental research 
Methods: The study participants included : 120 ER patients which were triaged as having Emergency Severity 
Index (ESI) of level 2 ( Emergent) and level 3 ( Urgent) between January 01- July 31, 2019  were  
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enrolled into the study to use the Modified Early Warning Signs in guiding patient cares comparing with 120 
ER patients in 2018 from Medical record review with standard patient cares. The main parameters of the study 
were 1) Unplanned ER revisit within 24 hrs after ER discharge, 2) Unplanned Referral within 24 hrs after 
hospital admission,  3) Unplanned ET intubation within 24 hrs after hospital admission.  The data were analyzed 
using Fisher's exact test. 
Main findings: The patients which were the same triaged ESI levels belong to different MEWS groups.The 
accuracy of the triage was dependent to the experience and skill of the personnels doing the triage. There was 
no Unplanned ER Revisit with 24 hrs and no Unplanned Referral within 24 hrs. Only one case of Unplanned 
ET intubation within 24 hrs which was obviously statistically significant (p< 0.001). 
Conclusion and recommendations: MEWS is an effective trigger tool helping nurses in assessing ER patients 
for decision making whether to continue emergency medical cares or provide further urgent cares.We suggest 
that MEWS be used in many other departments in the hospital.  The MEWS calculation program should be 
developed in conjunction with the patient recording program to reduce the recording time. 
Keywords :Modified Early Warning (MEWS)Patients of Emergency 
 
1. บทน า 
 ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นตวัช้ีวดัส าคญัของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการประกนัคุณภาพ
บริการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน1โดยเร่ิมตั้งแต่การประเมินปัญหาและการตอบสนองผูป่้วยด้วยกระบวนการ
พยาบาลจนกระทัง่จ าหน่าย ต้องปฏิบตัิอย่างมีคุณภาพปลอดภยัทั้งผูใ้ห้และผูใ้ช้บริการ  อย่างไรก็ตามยงัพบ
เหตุการณ์ไม่พึ่ งประสงค์ขณะดูแลรักษาเกิดข้ึนบ่อยได้2เน่ืองจากการท างานของมนุษย์มีโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดข้ึนเสมอ(Human Error)3ทั้งน้ีจากกระแสสังคม ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพและผูป่้วยที่
เปล่ียนแปลงไปประกอบกบักฎหมายสิทธิผูป่้วยความคาดหวงัของการใชบ้ริการเมื่อเกิดภยนัตรายข้ึน จึงเกิดการ
ร้องเรียนฟ้องร้อง4 

โรงพยาบาลเสลภูมิเป็นโรงพยาบาลขนาด60 เตียง  ตึกอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเป็นหน่วยงานด่านหน้า
ให้บริการ 24 ชั่วโมงนอกเวลาราชการตรวจรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพรายงานแพทย์เวรในผู ้ป่วยมีอาการ
ซับซ้อน หน่วยงานมีพยาบาลวิชาชีพ10 คนเป็นผู ้มีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50  มี
พยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนช่วยปฏิบตัิงาน5 คนดงันั้นบางเวรพยาบาลที่มีประสบการณ์นอ้ยประจ าหน่วยงานต้อง
เป็นหัวหนา้เวร การประเมินผูป่้วย ดูแลรักษา การตดัสินใจรายงานแพทยจ์ึงมีโอกาสผิดพลาดไดจ้ากสถิติปี พ.ศ 
2559- 2561(ขอ้มูลจากเวชระเบียน) พบอุบตัิการณ์ไม่พึงประสงคภ์ายใน 24 ชัว่โมงไดแ้ก่ การกลบัรักษาซ ้ าด้วย
อาการรุนแรงข้ึนจ านวน 263, 169, 145 คน ตามล าดบั และพบว่าภายหลงัผูป่้วยเขา้นอนในโรงพยาบาลมีผูป่้วย
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน39, 36, 36 คนตามล าดับ ส่งรักษาต่อภายใน 24 ชั่วโมง จ านวน214, 193, 262คน
ตามล าดบั 
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จากการทบทวนทางคลินิกของสหสาขาวิชาชีพพบว่าอุบตัิการณ์ดังกล่าวเกิดจากการความผิดพลาดของ
การประเมินทั้งพยาบาลและแพทย ์ซ่ึงเป็นแพทยจ์บใหม่หมุนเวียนจากสถาบนัต่างๆการตดัสินใจต่อการดูแล
ผูป่้วยจึงแตกต่างกนั ปัจจุบนัประเทศไทยใชก้ารคดักรองแบบ Emergency Severity Index: ESIผูค้ดักรองจะตอ้ง
มีประสบการณ์และความรู้โดยเฉพาะผูป่้วยฉุกเฉินระดับ2 (leve2: Emergency)เป็นผูป่้วยมีอาการก ้าก่ึงผูป่้วย
วิกฤติและผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วนระดับ3(leve3: Urgent) มีอาการก ้าก่ึงระหว่างต้องเขา้นอนในโรงพยาบาลหรือ
กลบับ้านอาการอาจรุนแรงข้ึนไดท้ าให้กลบัมารักษาซ ้ าส่งผลกระทบความปลอดภยัดา้นร่างกายไดแ้ก่ เสียชีวิต 
อาการทรุดหนัก ต้องนอนพักรักษานานข้ึนหรือส่งต่อโดยไม่ได้วางแผนสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน เกิดข้อ
ร้องเรียน สูญเสียภาพลักษณ์ขององค์กรผู้ปฏิบตัิงานขาดความมัน่ใจ และเกิดข้อขดัแยง้ระหว่างบุคคลหรือ
หน่วยงาน 
 จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง พบว่าการใชรู้ปแบบเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและสัญญาณเตือน
โมดิไฟด์ เออร์รี วอร์น่ิงซาย (Modified Early Warning Signs: MEWS) ท าให้อตัราการยา้ยเขา้หอผูป่้วยวิกฤติ
ลดลงร้อยละ  1.8 ท าให้ผู ้ป่วยปลอดภัยข้ึนและ ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินผู้ป่วยแบบเชิงรุก(early 
detection) มีการเฝ้าระวงัอาการและไดร้ับการดูแลรักษาก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ไดร้้อยละ1005,6โดย MEWS 
ประกอบดว้ยพารามิเตอร์ของการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาได ้5 ตวัได้แก่ อตัราการหายใจ,อตัราการเตน้ของ
หัวใจหรือชีพจร, ความดันโลหิตตัวบนอุณหภูมิกายและระดับความรู้สึกตวั6,7,8,9ผูว้ิจัยได้ตระหนักและเห็น
ความส าคญัดังกล่าวจึงได้น าใช้แบบเฝ้าระวงัสัญญาณเตือนผูป่้วยฉุกเฉินก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบตัิเหตุ  
เพื่อให้ผูป่้วยไดร้ับตอบสนองการเขา้ถึงบริการที่จ  าเป็นและบริการเร่งด่วนให้ทนัต่ออาการผูป่้วยที่เปล่ียนแปลง
ลดการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 24 ชั่วโมง ลดการส่งต่อที่ไม่ได้วางแผน และการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24 
ชัว่โมงโดยเนน้ความปลอดภยัสูงสุดของผูป่้วยเป็นส าคญั  
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการใชแ้บบเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน( Modified Early Warning Signs:MEWS)ในผูป่้วย
ฉุกเฉิน ก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบตัิเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสลภูมิต่อการกลบัมารักษาซ ้า การส่งรักษาต่อ
และการใส่ท่อช่วยหายใจ ใน 24 ชัว่โมง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

เป็นวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ด าเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัย One 
Group Pretest - Posttest Design ด้วยการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือนในผู ้ป่วยห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉินด้วย 
Modified Early Warning Signs: MEWS 6,7,8,9,10เป็นเคร่ืองมือประเมินข้อมูลจากสรีระวิทยาผู ้ป่วย 5 ตัวได้แก่ 
Respiratory rate, Heart or pulse rate, Systolic blood pressure,  Temperature, Level of Conscious (AVPU) แต่ละ
พารามิเตอร์แบ่งคะแนนเป็น0-3คะแนน ค่าคะแนนสูงมากข้ึนผูป่้วยจะมีความเส่ียงต่ออาการทรุดหนักเพิ่มข้ึน 
ต้องตอบสนองและติดตามถ่ีข้ึน ดังนั้นเมื่อได้คะแนนรวมทั้งหมดแลว้น าไปเทียบกับตารางการตอบสนองต่อ
การดูแลผู ้ป่วย MEWS น าสู่การตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยสามารถช่วยเหลือผูป่้วยได้ทนัต่อ
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สถานการณ์ส่งผลให้ลด Unplan Re-visit within 24 hrs. Unplan refer On ET-tube within 24 hrs (การวิจัยครั้ งน้ี
ไม่จะเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจใดๆของแพทย)์ ดงักรอบแนวคิดแผนภูมิที่ 1 
   ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

กลุ่มประชากร : ผูป่้วยฉุกเฉิน (Non trauma)ที่มาใชบ้ริการทีห่้องอุบตัิเหตุฉุกเฉินอายุ ≥15 ปีข้ึน ที่ผ่าน
เกณฑก์ารคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉิน(Emergency Severity Index :ESI) ผูป่้วยฉุกเฉินlevel 2 (Emergent)และ level 3 
(Urgent) ในโรงพยาบาลเสลภูม ิ

กลุ่มตัวอย่าง : ขนาดตัวอย่าง(sample size) 
กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่มคือกลุ่มที่  1 เป็นผู ้ป่วยESI Level 2 (Emergent)จ านวน1,595คน และ level 3 

(Urgent)จ านวน 7,847คน ค านวณจากเวชระเบียนผูป่้วยฉุกเฉิน level 2, level 3  จ านวน 9,443 คน เฉล่ียต่อเดือน
เท่ากับ 787 คนค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง (n) ใช้เกณฑ์ค่าร้อยละ15 ของประชากร11และใช้การค านวณ
proportional to size เพื่อหาจ านวนกลุ่มตวัอย่างของแต่ละ level ไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 120 คนเป็นผูป่้วยlevel 
2 จ านวน 20คน level 3 จ านวน 100 คน เป็นผูป่้วยฉุกเฉินที่มารับบริการงานอุบตัิเหตุ ฉุกเฉินในเวรบ่ายและเวร
ดึกจนกว่าจะครบตามขนาดของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มที่ 2 ได้จากขอ้มูลเวชระเบียน ผูป่้วยฉุกเฉิน จ านวน 120  คน 
ยอ้นหลงั 6 เดือน ตั้ง มกราคม 2561 ถึงวนัที่ 31 กรกฎาคม 2561 ดว้ยเกณฑก์ารคดัเขา้เช่นเดียวกบักลุ่มที่ 1 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusioncriteria) 
ผูป่้วยฉุกเฉินที่มาใช้บริการที่ห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉินอายุ ≥15 ปีข้ึนไป ที่ผ่านการคดักรองตามเกณฑก์าร

คดัแยกผูป่้วยฉุกเฉิน(Emergency Severity Index:ESI) เป็นผูป่้วยฉุกเฉินlevel 2 (Emergent)และ level 3 (Urgent) 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต (Palliative care)และผูป่้วยไม่สมคัรใจรักษาต่อ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือทดลอง 

• แบบบนัทึกเฝ้าระวงัสัญญาณเตือนMEWSโดยผูว้ิจยัพฒันาจากเกณฑค์ะแนน  

การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและสัญญาณเตือน 
1. Respiratory rate 
2. Heart or pulse rate 
3. Systolic blood pressure  
4. Temperature 
5. Level of Conscious (AVPU) 

1. Re-visit within 24 hrs. 
2. Unplan refer 
3. On ET-tube within 24 hrs. 

 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการพฒันา 
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Modified  Early Warning Signs: MEWS6, 7, 8, 9,12ดงัตารางที่ 1 ต่อไปน้ี 
ตารางที่ 1 เกณฑค์ะแนน Modified  Early Warning Signs: MEWS 

Parameter 3 2 1 0 1 2 3 
SBP ≤70 71-80 81-100 101-199  ≥200  
HR or PR  ≤40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥130 
RR  ≤8 9-14 15-20  21-29 ≥30 
T ( C )  <35  35.1-38.4  ≥38.5  
AVPU score    Alert Reacting to Voice Reacting to pain Unresponsive 

 ผูว้ิจยัน าแบบบนัทึกเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน MEWSพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม 6,9,13,14เมือ่
พยาบาลบนัทึกขอ้มูลMEWSรวมผลคะแนนทั้งหมดน าไปเทียบการแปลผลค่าคะแนนรวมและการตอบสนองดัง
ตารางที่ 2 ดงัน้ี 
 

 

หมายเหตุ: การตอบสนองในผูป่้วยโรคภาวะโลหิตจางจะต้องพิจารณาผลเลือดประกอบ และกรณี MEWS 
เพิ่มข้ึนจากเดิม 2 คะแนนให้รายงานแพทยท์ุกกรณี 

• การวิจยัน้ีไดใ้ชโ้ปรแกรมค านวณ MEWS7จาก Evidencio Medical Decision Support 2019 
เพื่อความสะดวกต่อลงคะแนนรวมและง่ายต่อปฏิบัติได้บันทึกโปรแกรมในโทรศัพท์มือถือและเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ส านกังานน าผลคะแนนรวมไปเทียบกบัตารางที่ 2   

2. แบบบันทึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั ส่วนที่ 2 ขอ้มูลผูป่้วยดา้นระดบัของภาวะฉุกเฉินตามเกณฑ ์ESI ผล

คะแนน ระดบัความเส่ียง การตอบสนองต่อการดูแลผูป่้วย 
0-2 ความเส่ียงต ่า 1.วดัสัญญาณชีพ ( Vital signs) ตามปกติ ติดตามอาการเหมือนงานประจ า 

2.พยาบาลชีพผูป้ระเมินอาการและจดัการอาการรบกวน เช่น อาการปวด ไข ้อื่นๆ  
3. พิจารณาเพิ่มความถ่ีการสังเกต หากไม่ดีข้ึนให้รายงานแพทย์ 

3-4 ความเส่ียงปานกลาง -ประเมินอาการผูป่้วย ให้การพยาบาล รายงานแพทยภ์ายใน 30 นาทีและควรรับไวใ้น
โรงพยาบาล 

3คะแนนใน
เกณฑ์เดียว 

ความเส่ียง 
ปานกลาง 

-พยาบาลวิชาชีพรายงานแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยเพิ่มการดูแลรักษาท่ีจ าเป็น 

5-6 ความเส่ียงสูง 1. พยาบาลวิชาชีพประเมินอาการผูป่้วยและรายงานแพทยภ์ายใน 15-30 นาท ี
2. เคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาพื้นท่ีสามารถช่วยเหลือไดท้นัที 
3. กรณีผูป่้วยไม่ตอบสนองการรักษา ควรจะปรึกษาแพทยห์รือพิจารณาส่งรักษาต่อไป 

≥7 ความเส่ียงสูงมาก
หรือผูว้ิกฤติ 

 

1. รายงานแพทยท์นัทีให้การดูแลผูป่้วยแบบวิกฤติและเตรียมเปิดทางเดินหายใจ(ET-tube)  
กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถหายใจเองได ้จดัผูป่้วยอยู่พื้นท่ีวิกฤติ 
2. ติดเคร่ืองเฝ้าระวงัติดตามตลอดเวลาและพิจารณาส่งรักษาต่อหรือเคลื่อนยา้ยไป ICU 

ตารางที่ 2 การแปลผลค่าคะแนนรวมและการตอบสนองต่อการดูแลผูป่้วย 
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การประเมิน MEWS  สภาพการณ์ก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน อุบตัิการณ์ไม่พึงประสงค ์ ภายใน 
24 ชัว่โมงจ านวน 5 ขอ้ 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ตรวจความตรงของเน้ือหาและความถูกต้องของ
เคร่ืองมือทดลอง โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าแลว้น าไปทดลองใชใ้ห้ผูป้ฏิบตัิ
แสดงความคิดเห็นปรับแก ้ภาษาให้เขา้ใจง่ายแลว้ทดลองใชจ้ริง 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิต ิ

ใชโ้ปรแกรมการวิเคราะห์ส าเร็จรูปดงัน้ี การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล การผลใชแ้บบเฝ้าระวงัสัญญาณ
เตือน MEWSโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบอุบตัิการณ์ไม่พึงประสงคภ์ายใน 24 ชัว่โมงระหว่างก่อนและหลงัการใชแ้บบเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน 
MEWS ดว้ยสถิติ Fisher’s exact test 
ระยะเวลาด าเนินงาน ระยะเวลา 6 เดือน ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวนัที่ 31 กรกฎาคม 2562 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการวิจัยโดยศึกษาบริบท สภาพปัญหา วิเคราะห์และทบทวนวรรณกรรมจดัท าแบบ
บนัทึกเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน MEWSโดยการประยุกตจ์ากเกณฑ ์Modified  Early Warning Signs: MEWS6, 7, 8, 

9,12 จัดท าแบบบนัทึกรวบรวมขอ้มูล ปรึกษาอาจารยท์ี่ปรึกษา น าเสนอผูบ้ริหารและคณะกรรมการพฒันาการ
ดูแลทางคลินิก ประชุมผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อความเห็นชอบการใชแ้บบเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน MEWS จัดท าคู่มือการ
ใช ้แต่งตั้งคณะท างานวิจยัในผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อมีส่วนร่วมมือในการด าเนินงานขอจริยธรรมการวิจยั 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย ประชุมให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพห้องอุบตัิเหตุ ฉุกเฉินและวิธีการใชแ้บบ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนMEWSโปรแกรมค านวณMEWSน าไปทดลองใช้ประเมินผู ้ป่วย เฝ้าสังเกตการโดย
ระยะแรกพบว่าผูป้ฏิบตัิลงบนัทึกขอ้มูลไม่ถูกตอ้งและไดร่้วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นวิธีบนัทึกที่ถูกตอ้งทั้งน้ีได้
ส่ือสารการใช้ MEWS กับแพทยห์มุนเวียนประจ าห้องอุบตัิเหตุ ฉุกเฉินทุกคนเก็บรวบขอ้มูลสรุปผลและคืน
ขอ้มูลผูเ้ก่ียวขอ้งทุก 2 สัปดาห์ร่วมแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะและเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน 
จ านวน 120  คน ยอ้นหลงั 6 เดือนช่วงเวลาเดียวกนัในปี 2561 
 ระยะที่ 3 ระยะสรุปและประเมินผล ท าการสรุปและประเมินผลโดยการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยตรวจสอบ
ความครอบคลุมและความถูกต้องของข้อมูลรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง ( pre-test) จากเวชระเบียนก่อน
ด าเนินการวิจัยปี 2561 และรวบรวมขอ้มูลหลงัทดลอง (post-test) โดยใช้เคร่ืองมือทดลองและเคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมขอ้มูลที่ทีมผูว้ิจยัพฒันาข้ึนสรุปและวิเคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอนแผนปฏิบตัิการ 
 
4. สรุปและอภิปรายผล 

กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาจ านวน 120 คนเพศหญิง(56.7%) มากกว่าเพศชาย (43.3%)คดัแยกตามเกณฑ ์ESI5 
ระดบั ประกอบดว้ย Level 2 จ านวน 20 คนและLevel 3จ านวน 100 คน  ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุมากกว่า 60 ปีข้ึน
ไป (50.0%) รองลงมาวยัท างาน (46.6%)วยัรุ่น (3.3%) อายุเฉล่ีย58 ± 19.15 ปีโดยอายุน้อยที่สุด 16 ปีอายุมาก
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ที่สุด 88 ปีโรคประจ าตวัพบมากที่สุด5ล าดบัแรกได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหัวใจ 
  ผลการใช้แบบเฝ้าระวงัสัญญาณเตือนMEWSแบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่มประกอบ กลุ่มที่1 ความเส่ียงต ่า 
(คะแนน 0-2) กลุ่มที่2 ความเส่ียงปานกลาง (คะแนน 3-4)  กลุ่มที่3ความเส่ียงสูง (คะแนน 5-6) และกลุ่มที่ 4 
ความเส่ียงสูงมาก(คะแนน ≥ 7)15พบว่าผูป่้วยที่ESILevel2 อยู่ใน MEWS กลุ่มที่2,1,3 ร้อยละ45 ,40, 15 ตามล าดบั
ผู ้ป่วยESI Level3 อยู่ใน MEWSกลุ่มที่ 1,2,4ร้อยละ83, 16, 1ตามล าดับ ผู ้ป่วยMEWSกลุ่มที่ 1 จ าหน่ายทุเลา 
93.5%  รับไวน้อนโรงพยาบาล66.7%กลุ่มที่ 2 ส่งรักษาต่อ62.5%รับไว้นอนโรงพยาบาล 26.2%  กลุ่มที่ 3 ส่ง
รักษาต่อ 6.3% รับไวน้อนโรงพยาบาล4.8% กลุ่มที่ 4 จ านวน 1 รายที่รับไวน้อนโรงพยาบาลและส่งรักษาต่อ
ภายใน 24 ชั่วโมง  ไม่พบอุบตัิการณ์ไม่พึ่งประสงค์การกลบัมารักษาซ ้ า(Revisit in 24 hrs.) และการใส่ท่อช่วย
หายใจ(On ET-tube within 24 hrs.) ภายหลงัเขา้นอนในโรงพยาบาล(Admit)ดงัตารางที่ 3 
ตารางที่3 จ านวนและร้อยละของการใชแ้บบเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน MEWS ในผูป่้วยฉุกเฉิน 

 
 

ขอ้มูลท่ีศึกษา 

MEWS score(N = 120) 
0-2(เส่ียงต ่า) 3-4 (เส่ียงปานกลาง) 5-6(เส่ียงสูง) ≥7 (เส่ียงสูงมาก) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1.การคดักรองผูป่้วยระดับความรุนแรงตามแนวทางESI  
-ESIlevel 2 (Emergent)  8(40.0) 9(45.0) 3(15.0) 0(0.0) 
-ESI level 3 (Urgent) 83(83.0) 16(16.0) 0(0.0) 1(1.0) 
2.สภาพการณ์ก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
-Dischargeจ าหน่าย 58(93.5) 4(6.5) 0(0.0) 0(0.0) 
-รับไวร้ักษาต่อ (Admit) 28(66.7) 11(26.2) 2(4.8) 1(2.4) 
-ส่งรักษาต่อ (refer) 5(31.3) 10(62.5) 1(6.3) 0(0.0) 
-ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนส่งรักษาต่อ(ET-tube with refer) 0 0 0 0 
3.อุบติัการณ์ไม่พึงประสงคภ์ายใน 24 ชัว่โมง 
-กลบัมารักษาซ ้า(revisit) 0 0 0 0 
-ส่งรักษาต่อหลงั ภายหลงัAdmit 0 0 0 1 (100) 

-ใส่ท่อช่วยหายใจ(ET-tube)ภายหลงัAdmit 0 0 0 0  

 ผลการเปรียบเทียบอุบตัิการณ์ไม่พึงประสงคภ์ายใน24 ชัว่โมงระหว่างก่อนและหลงัการใช ้MEWS
พบว่ากลุ่มผูป่้วยก่อนใช้ MEWS มีอุบตัิการณ์การกลบัมารักษาซ ้ า14.2% การส่งรักษาต่อ(Unplan refer) 29.2% 
และใส่ท่อช่วยหายใจ3.3% ภายหลงัการใช้MEWSพบว่าผูป่้วยส่งรักษาต่อโดยไม่ไดว้างแผน  1 ราย ไม่พบการ
กลบัมารักษาซ ้ าและการใส่ท่อช่วยหายใจภายหลังเข้านอนโรงพยาบาลผลการเปรียบเทียบอุบตัิการณ์ไม่พึง
ประสงคภ์ายใน 24 ชัว่โมงก่อนและหลงัการใช ้MEWSมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.001 
(p<.001) ดงัตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบอุบตัิการณ์ไม่พึ่งประสงคภ์ายใน 24 ชัว่โมงระหว่างก่อนและหลงัการใชแ้บบเฝ้าระวงั
สัญญาณเตือน MEWS 

อุบติัการณ์ไม่พึงประสงค ์ ก่อนใช ้MEWS หลงัใช ้MEWS p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลบัมารักษาซ ้าภายใน24 ชัว่โมง < 0.001 
- มี 17 14.2 0 0 
- ไม่มี 103 85.8 120 0 
Unplan refer (refer หลงั admitted 24 ชัว่โมง) < 0.001 
- มี 35 29.2 1 0.8 
- ไม่มี 85 70.8 119 99.2 
การใส่ท่อช่วยหายใจภายใน24 ชัว่โมง < 0.001 
- มี 4 3.3 0 0 
- ไม่มี 116 96.7 120 100 

วิจารณ์ 
ผลการศึกษาการใช้แบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน MEWS ผูป่้วยฉุกเฉิน ในห้องอุบตัิเหตุ ฉุกเฉินโดย

ศึกษาจากผูป่้วยฉุกเฉินที่ไดผ้่านการคดักรองตามเกณฑ์ ESI จากพยาบาลที่จุดคดัแยก 2 กลุ่มคือกลุ่ม ESI level 2 
(Emergent) และกลุ่มESI level 3 (Urgent) แลว้น าใช้แบบเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน MEWS พบว่าผูป่้วยกลุ่ม ESI 
level 2 อยู่ใน MEWS กลุ่มที่ 2, 1, 3 ส่วนผู ้ป่วยESI level 3 อยู่ใน MEWS กลุ่มที่ 1,2แต่มีผู ้ป่วย1 รายอยู่ใน
MEWSกลุ่มที่ 4 (เส่ียงสูงมาก) เห็นได้ว่าการคดักรองผูป่้วยใช้ที่เกณฑ์ESIตอ้งพิจารณาจากการทรัพยากรหรือ
กิจกรรมที่ต้องใช้กับผู ้ป่วยความแม่นย าข้ึนอยู่กับความรู้ประสบการณ์และความเช่ียวชาญของผู้คัดกรอง
ตัดสินใจว่าผูป่้วยรายนั้นๆ อยู่ ESI ระดับใดพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยจะคัดกรองได้ไม่แม่นย าเท่ากับ
พยาบาลที่มีประสบการณ์สูง16พยาบาลห้องฉุกเฉินร้อยละ50 มีประสบการณ์นอ้ยความแม่นย ่าจึงต่างกันการน า
MEWSมาใช้ซ่ึงเป็นค่าคะแนนการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาคือสัญญาณชีพ (Vital signs) และระดับการรู้สติ
(Level of Conscious) 0-3 คะแนนที่ชัดเจน กลุ่มผู ้ป่วย ESI เดียวกันจึงอยู่ใน MEWS หลายกลุ่ม โดยผู ้ป่วย 
MEWS กลุ่มที่ 1 (0-2 คะแนน) มีความเส่ียงต ่ามีความปลอดภยั15 มีความเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพเล็กนอ้ย
หรือปกติ ให้พิจารณาอาการ ไดแ้ก่ผูป่้วยมีวิงเวียน อ่อนเพลีย อาการปวด และผลทางห้องปฏิบตัิ เมื่อพยาบาลไม่
สามารถจดัการกบัอาการรบกวนไดก็้จะรายงานแพทย ์หากอาการดีข้ึนก็จะไดจ้ าหน่ายทุเลา 93.5%หากไม่ดีข้ึนก็
อยู่จะรับไวร้ักษาในโรงพยาบาล66.7% กรณีไม่มีทรัพยากรก็จะส่งรักษาต่อ 31.3%ผูป่้วย MEWS กลุ่มที่ 2 (3-4 
คะแนน) กลุ่มเส่ียงปานกลางจ าหน่ายส่งรักษาต่อ62.5% รับไวร้ักษาในโรงพยาบาล 26.2% ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาการใช้ MEWS ในห้องสังเกตอาการงานอุบตัิเหตุ ฉุกเฉิน พบว่า  MEWSscore> 4 สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตเพิ่มข้ึน การเขา้ห้องไอซียู และการรับเขา้โรงพยาบาล8เช่นเดียวกับการศึกษาผลของการใช ้MEWS ใน
การดูแลต่อเน่ืองของหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตและหอผูป่้วยหนักงานการพยาบาลผูป่้วยอายุศาสตร์พบว่ากลุ่มผูป่้วยที่มี 
MEWS score ≥4 ใน 24 ชั่วโมงจะมีการยา้ยกลับ ICU และใส่ท่อช่วยหายใจ(Re-intubation)17กลุ่มผู ้ป่วยค่า 
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MEWS score(5-6)กลุ่มเส่ียงสูงการจ าหน่ายส่วนใหญ่ส่งต่อ 6.3% รับไวร้ักษาต่อ 4.8% ผูป่้วยMEWS score ≥5 
รับไวใ้นโรงพยาบาล 1.7 เท่าและเสียชีวิต 4.6 เท่า18 

การวิจัยน้ีมีผูป่้วย1 รายคดักรองESI 3(Urgent)  ประเมินด้วย MEWS≥7กลุ่ม4 เส่ียงสูงมากได้รับเข้า
นอนในโรงพยาบาลจึงพบอุบัติการณ์ส่งรักษาต่อภายใน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน MEWS สูงจะมี
แนวโนม้ในการรับรักษาในโรงพยาบาลระดบัสูงหรือหอผูป่้วยวิกฤต14ผูว้ิจยัไดส่้งขอ้มูลกลบัยงัแพทยเ์วรเพื่อใช้
เป็นขอ้มูลต่อการรักษา ซ่ึงได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีส่งผลให้ลดอุบตัิการณ์ไม่พึงประสงค์ในการส่งรักษา
ต่อภายใน 24 ชัว่โมงหลงัรับไวใ้นโรงพยาบาล 
 การเปรียบเทียบอุบตัิการณ์ไม่พึงประสงคภ์ายใน 24 ชัว่โมง ระหว่างก่อนและหลงัการใช ้MEWS พบว่า
มีความแตกต่างกัน (p< .001) ซ่ึงอัตรารอดของผู้ป่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินข้ึนอยู่กับความรวดเร็วในการ
รักษาพยาบาลและการตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงไปของพยาบาลและรายงานแพทยอ์ย่างรวดเร็วผูป่้วย
ได้รับการรักษาอย่างทันเวลา12การใช้แบบเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน MEWSสามารถดักจับหรือสัญญาณเตือน
อนัตรายที่มีโอกาสเกิดข้ึนกับผูป่้วยตามหลกั ประโยชน์ของMEWS ให้การพยาบาลก่อนผูป่้วยจะมีอาการทรุด
หนกัลง5,13 
  สรุปแบบเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน MEWSสามารถลดอุบตัิการณ์ไม่พึงประสงคภ์ายใน 24 ชัว่โมงจึงเป็น
เคร่ืองมือทางการพยาบาลที่ช่วยให้พยาบาลคดักรอง ประเมินผูป่้วย ตดัสินใจต่อการดูแลผูป่้วยให้การเขา้ถึง
บริการตามความเร่งด่วนเป็นการสร้างคุณค่าให้กับงานประจ า(Routine)พฒันาวิชาชีพพยาบาลให้ก้าวหน้ามี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน มีความปลอดภยักบัผูป่้วยอย่างสูงสุด 

ข้อเสนอแนะควรจดัประชุมเผยแพร่ความรู้ให้กบัหน่วยงานต่างๆไดน้ าใช ้MEWS ให้เกิดประโยชน์ต่อ
คดักรองประเมิน ตดัสินใจช่วยเหลือผูป่้วยให้มีความปลอดภยัและพฒันาโปรแกรมค านวณ MEWS เช่ือมต่อกบั
โปรแกรมบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเพื่อลดระยะเวลาการบนัทึกขอ้มูล  
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