
การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัสญัญาณเตือน
เขา้สู่ภาวะวิกฤตในผูป่้วยทีมี่ความเสีย่งสูง 

โรงพยาบาลสงขลา

พนดิา จนัทรตัน ์พย.ม.* 
เพญ็แข รตันพนัธ ์พย.บ.* 
ภคิน ีขุนเศรษฐ ์พย.ม.* 
ปรชัญานนัท ์เทีย่งจรรยา ปร.ด.**
* กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา 

** คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธร์ูปแบบการเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลสงขลา ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ (1) ศึกษาสถานการณ์ โดยทบทวน 

เวชระเบยีนผู้ป่วยทรดุ 10 แฟ้ม สนทนากลุ่ม หัวหน้าหอผู้ป่วย 15 คน พยาบาลวิชาชีพแกนน�า 20 คน วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (2) พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต โดยน�าผลจากระยะศึกษา

สถานการณ์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ยกร่างสร้างแนวปฏิบัติ และ(3) ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนา 

จากกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 150 คน และผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงูก่อนและหลังพัฒนา 200 คน วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติ ิindependent t-test ผลการวิจัย ระยะที่ 1 

ศกึษาสถานการณ ์พบว่า ไม่ใช้เคร่ืองมอืเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ิสมรรถนะการเฝ้าระวังภาวะวิกฤตไม่

เพียงพอ รายงานแพทย์ล่าช้า ระยะที่ 2 รปูแบบฯ ประกอบด้วย (1) แนวปฏบิตักิารเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต และ (2) แนวทางพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤตแบบร่วมมอื 

ระยะที่ 3 ผลลัพธข์องรปูแบบฯ ประกอบด้วย (1) ด้านผู้รับบริการพบว่า จ�านวนอบุตักิารณท์รดุอย่างไม่คาดคิดหลัง

พัฒนาลดลงกว่าก่อนพัฒนา และด้านผู้ให้บริการ พบว่า คะแนนเฉล่ียสมรรถนะการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่

ภาวะวิกฤตหลังพัฒนาสงูกว่าก่อนพัฒนาอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.01) และคะแนนการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

การเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤตอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 90.5) ควรน�ารปูแบบที่พัฒนาขึ้นไปขยายผลทั้ง

ภายในและภายนอกองค์กร เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลและความปลอดภัยผู้รับบริการ
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บทน�า
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจส�าคัญของการให้

บริการสขุภาพ ปัจจุบันสถานการณก์ารเจบ็ป่วยด้วยโรค

ซับซ้อนมากขึ้ นประกอบกับผู้ใช้บริการเข้าสู่ช่วงวัยของ

การเป็นผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้น ท�าให้มปัีญหาและความต้องการ

ทางสขุภาพทีห่ลากหลาย การจัดการความปลอดภยัผู้ป่วย 

และการลดความเสี่ยงจากเหตกุารณท์ี่สามารถป้องกนัได้

เป็นความท้าทายที่ส�าคัญ องค์การอนามยัโลกด�าเนินการ

เร่ืองน้ีมาตลอดและก�าหนดเป็นเป้าหมายส�าคัญ(1) ส�าหรับ

ประเทศไทย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้

ก�าหนดมาตรฐานให้โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุก

แห่งปฏบิตัเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยทีม่คีวามเสี่ยงสงู ตอนที่ 

III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการทีม่คีวามเสี่ยงสงู 

โดยก�าหนดให้มีการเฝ้าระวังเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลง

หรือเปล่ียนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤตต้ิองได้รับการดูแลช่วย

เหลือจากผู้เช่ียวชาญทันที(2) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

รนุแรงที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะหัวใจหยุดเต้น การเข้ารักษา

ในหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผนและการเสียชีวิต  

ส่วนใหญ่จะแสดงสัญญาณของการทรุดลงภายใน 24 

ช่ัวโมงก่อนเกดิเหตกุารณ์(3) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าแนวทางการใช้สัญญาณเตือนที่เหมาะสมกับกลุ่ม

อายุของผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับการยอมรับ คือ

แนวทางการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ิ

(modified early warning sign: MEWS & pediatric 

early warning score: PEWS)(3,4) ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าที่

ส�าคัญส�าหรับพยาบาลวิชาชีพเน่ืองจากเป็นบุคลากรทาง

สขุภาพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สดุ

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรกลุ่มส�าคัญในทมีสขุภาพ

ที่หมุนเวียนรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 24 ช่ัวโมง การน�า

แนวทางการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสูภ่าวะวิกฤตมาใช้

ช่วยให้สามารถประเมนิอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยทีม่า

รับการตรวจรักษาและ/หรือต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ใน

โรงพยาบาล ท�าให้มีข้อมูลในการก�าหนดข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล วางแผนให้การดูแลและเฝ้าระวังอาการได้

รวดเรว็ ดักจับอาการผิดปกติ ป้องกนัภาวะทรุดลงและ

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทนัทที�าให้ผู้ป่วยปลอดภัย(5,6) 

Nishijima I และคณะ(7) พบว่า การใช้ระบบสญัญาณเตอืน

เข้าสู่ภาวะวิกฤต ช่วยลดอตัราการเกดิหัวใจหยุดเต้นใน

โรงพยาบาลอย่างมนัียส�าคัญ นอกจากน้ีพบว่าการเพ่ิมขึ้น

ของคะแนนการเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ

สมัพันธก์บัอตัราตายและอตัราการเข้ารับการรักษาใน ICU 

โดยคะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (MEWS) 

มากกว่า 6 สมัพันธก์บัความน่าจะเป็นในการเสยีชีวิต 21 

เทา่(8) การใช้รปูแบบการประเมนิสญัญาณเตอืนภาวะวิกฤต

ส�าหรับผู้ป่วยหนักวัยผู้ใหญ่ ท�าให้อัตราการเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้น ภาวะชอ็ก และภาวะหายใจล้มเหลว ลดลง

กว่าก่อนการพัฒนารปูแบบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ(9)

จากข้อมูลสารสนเทศหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

สงขลา พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยที่อาการทรดุลงและต้องช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ 95 ราย ใส่ทอ่ช่วยหายใจ 894 ราย ย้ายเข้ารับ

การรักษาห้องผู้ป่วยหนัก 396 ราย เสยีชีวิต 751 ราย 

การทบทวนพบว่า เกดิจาก (1) การประเมนิและเฝ้าระวัง

อาการของผู้ป่วยเน้นการประเมินสญัญาณชีพ (2) ไม่มี

การใช้เคร่ืองมือเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

และ (3) พยาบาลระดับปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีสมรรถนะ

จ�ากดัในการเฝ้าระวังภาวะวิกฤต จึงจ�าเป็นต้องพัฒนาการ

เฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตอย่างเร่งด่วน 

ประกอบกับมีข้อเสนอแนะจากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลฯที่โรงพยาบาลต้องพัฒนาคือ (1) การ

ประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสงู (2) การพัฒนาบุคลากรใน

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง และ (3)การปรับระบบ

ประเมินสมรรถนะบุคลากร ผู้วิจัยในฐานะประธาน 

ฝ่ายบริหารและพัฒนาบุคลากร กลุ่มการพยาบาล เหน็

ความส�าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ท�าวิจัยโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนาและศึกษา

ผลลัพธ์รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤตในผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงูขึ้นเพ่ือน�าไปเป็นแนวทาง

การปฏบิตัแิละพัฒนาสมรรถนะพยาบาลระดบัปฏบิตั ิให้

สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสงูได้อย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพ ลดอบุตักิารณท์รดุลงและเสยีชีวิตที่ไม่คาดคิด 
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วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดของ Kemmis S และ 

McTaggart R ประกอบด้วย 4 กระบวนการ คือ การ

วางแผน การด�าเนินการ การสังเกตผล การสะท้อน/

ทบทวน(10) ผู้มีส่วนร่วม ประกอบด้วย (1) หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยที่มอีายุงาน >1 ปี 15 คน (2) พยาบาลวิชาชีพที่

ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน/ 

พยาบาลพ่ีเล้ียงทีเ่ป็นแกนน�า 20 คน (3) พยาบาลวิชาชีพ

ระดบัปฏบิตัทิี่มปีระสบการณใ์นงาน >1 ปี 150 คน และ 

(4) เวชระเบยีนผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงู (MEWS/PEWS 

>3) ที่รับการรักษาหอผู้ป่วยในและไม่เป็นผู้ป่วยที่แพทย์

และญาตลิงความเหน็ไม่ปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพ/ ผู้ป่วย

ระยะท้าย ก่อนพัฒนารปูแบบ 100 ราย และหลังพัฒนา

รปูแบบ 100 ราย ค�านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 

Analysis ใช้ test family เลือก t-tests, Statistical test 

เลือก Means: differences between two independent 

means (two groups) ก�าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง  

(effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (alpha) = 

0.05 และค่า power = 0.95 ค�านวณได้ 176 คน โดยเพ่ิม

กลุ่มตัวอย่างเผื่อการออกกลางคันหรือข้อมูลไม่สมบูรณ์

ร้อยละ 15 ได้กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 202 คน และเน่ืองจาก

ข้อมูลไม่สมบูรณ ์2 คน จึงเหลือกลุ่มตวัอย่าง 200 คน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏบิตักิาร

เฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสูภ่าวะวิกฤต และแบบประเมนิ

สญัญาณเตอืนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 2 ชุด แบ่งตามอายุ 

คือ (1) modified early warning signs: MEWS ใช้ใน 

ผู้ป่วยอายุ >15 ปี และ (2) pediatric early warning sign: 

PEWS ใช้ในผู้ป่วยอายุ 1 เดอืน - 15 ปี ประกอบด้วย

สญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 7 พารามิเตอร์ คือ 

การหายใจ การเต้นของชีพจร ความดันโลหิตซีสโตลิก 

อณุหภมูิร่างกาย ระดบัความรู้สกึตวั ค่าความอิ่มตวัของ

ออกซิเจนในเลือดและจ�านวนปัสสาวะ แบ่งระดบัการให้

คะแนน = 1-3 และแนวทางการดูแลตามที่ก�าหนด 

2) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

2.1 แนวค�าถามการสนทนากลุ่มในระยะศึกษา

สถานการณ ์ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทัว่ไป และ (2) แนว

ค�าถามการสมัภาษณป์ลายเปิด จ�านวน 3 ข้อ 

2.2 แบบประเมินการปฏบิตัติามมาตรฐานการเฝ้า-

ระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤต เป็นแบบตรวจสอบ

ข้อมูลจากการบันทึกเวชระเบียนและสังเกตการปฏิบัต ิ

จ�านวน 24 ข้อ โดยให้ 1 คะแนนเมื่อ ปฏบิตัถูิกต้อง และ 

0 คะแนนเมื่อปฏบิตัไิม่ถูกต้อง 

2.3 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสงู

ของพยาบาลระดบัปฏบิตั ิประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และ

แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูง เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นตามกรอบสมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและแนวคิดการประเมินสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤต 26 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยที่สดุเกณฑค์วามหมายของค่าเฉล่ีย โดยการหา

ค่าพิสยัและอนัตรภาคช้ันแล้วน�าผลต่างมาก�าหนดเกณฑ์

การวัดระดบัค่าเฉล่ีย(11) ความกว้างของอนัตรภาคช้ันของ

ค่าเฉล่ียมค่ีาเทา่กบั 0.8 แล้วแบ่งระดบัสมรรถนะ 5 กลุ่ม

2.4 แบบบันทึกอุบัติการณ์ทรุดลงอย่างไม่คาดคิด

ได้แก่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใส่ทอ่ช่วยหายใจ การย้าย

เข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน และการเสยีชีวิต เป็น

แบบตรวจสอบรายการ โดยมีอุบัติการณ์ (1 คะแนน) 

และ ไม่มีอบุตักิารณ ์(0 คะแนน) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือทุก

รายการผ่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย ผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 คน คือ (1) แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤต (2) พยาบาลวิชาชีพที่เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ (3) พยาบาลวิชาชีพที่

เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเดก็ (4) อาจารย์

พยาบาลที่เช่ียวชาญด้านวิจัย และ (5) อาจารย์พยาบาล

ที่เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ แบบประเมิน

การปฏบิตัติามมาตรฐานการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนฯ มี

ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1 และมค่ีา inter-rater reliability 

= 1 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสงูของ
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พยาบาลระดบัปฏบิตักิาร มค่ีา IOC ระหว่าง 0.67-1 และ

ทดสอบความเที่ยง Cronbach’s alpha coefficient ได้ = 

0.96 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ระยะศกึษาสถานการณ ์โดย (1) รวบรวมข้อมูล

จากการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยที่มอีาการทรดุลง ผู้ป่วย

ที่ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ ใส่ท่อช่วยหายใจ และย้ายเข้าพัก

รักษาตวัในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 10 ราย (2) สนทนา

กลุ่มกบัหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพแกนน�า และ 

(3)ประเมินสมรรถนะการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่

ภาวะวิกฤตขิองพยาบาลระดบัปฏบิตั ิ

2. ระยะพัฒนา น�าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก

ระยะศึกษาสถานการณ์ ได้แก่ “ ไม่มีเคร่ืองมือจับดัก

สญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ บางรายมีเคร่ืองมือเฝ้า-

ระวังเฉพาะโรคแต่ไม่ใช้ ใช้ไม่ต่อเน่ือง” “สมรรถนะของ

พยาบาลแต่ละเวรขึ้นอยู่กบัความรู้และประสบการณแ์ต่ละ

คน” “น้องรายงานแพทย์ไม่สดุทาง” ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม เพ่ือพัฒนารปูแบบฯ หลังจากน้ันน�าไปผ่าน

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความถูกต้อง เหมาะสมและความ

เป็นไปได้ในการน�าใช้ รปูแบบประกอบด้วย 

1) แนวทางการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤติและการจัดการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสงู 

แบบฟอร์มการบนัทกึ MEWS/PEWS 

2) แนวทางพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ- 

แกนน�า โดยใช้ทกัษะการสอนงานตามแนวคิด GROW  

model(12)  

โดยการด�าเนินการพัฒนาดงัน้ี

2.1 การวางแผนด�าเนินการ (plan) ผู้วิจัยได้ด�าเนิน

การร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพแกนน�าของหอผู้ป่วย ภายหลัง

ก�าหนดกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงของหน่วยงานและวางแผน

ด�าเนินการดงัน้ี 

2.1.1 จัดกิจกรรมทบทวนความรู้ เกี่ยวกับการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต การใช้เคร่ืองมอืและวิธกีารประเมนิ

สญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ห่วงโซ่การป้องกนัภาวะ

หัวใจหยุดเต้น หลักการรายงานแพทย์แบบ SBAR 

สมรรถนะพยาบาลในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่

ภาวะวิกฤต 

2.1.2 พัฒนาทกัษะการสอนหน้างานโดยใช้ GROW 

model โดยใช้สถานการณจ์�าลองรวมกบัการแสดงบทบาท

สมมต ิเพ่ือให้พยาบาลแกนน�ามคีวามสามารถในการสอน

งานพยาบาลระดบัปฏบิตักิารให้สามารถเฝ้าระวังสญัญาณ

เตอืนฯ  

2.2 ระยะด�าเนินการ (action) น�าแนวทางการเฝ้า-

ระวังการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนฯ ลงสู่การปฏบิตัใินหอ-

ผู้ป่วยโดยก�าหนดให้พยาบาลแกนน�าสอนงานพยาบาล

ระดบัปฏบิตักิารโดยใช้ GROW model 

2.3 ระยะสงัเกตการณ ์(observation) ตดิตาม ตรวจ 

สอบประเมนิผลการใช้แนวทางและการสอนงาน 

2.4 ระยะสะท้อนการปฏบิตั ิ(Reflection) โดยการน�า

ข้อมูลที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์และพิจารณาร่วมกบัทมีผู้

วิจัย พยาบาลวิชาชีพแกนน�าของหน่วยงานเพ่ือการ

สะท้อนผลการปฏบิัติ และหาวิธกีารในการปรับปรุงการ

พัฒนาสมรรถนะการเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ-

วิกฤตทุกเดอืน

3. ระยะประเมนิผล 

วงล้อที่ 1 ผลสะท้อนการปฏบิตัจิากการสอนงาน การ

ตรวจสอบเวชระเบียน และการสนทนาแกนน�า พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพปฏบิตัติามแนวทางประเมนิและเฝ้าระวัง

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตร้อยละ 25.0 การแปลผล-

คะแนนไม่ถูก การบันทึกค่าพารามิเตอร์ขาดความ

ครอบคลุม ขาดการน�าคะแนนความรู้สกึตัวมาวิเคราะห์

และแปลค่า การบันทกึค่าคะแนนระดับความรุนแรงไม่

ถูกต้อง ไม่ต่อเน่ือง และไม่พบการลงคะแนน MEWS/

PEWS ในแบบประเมนิผู้ป่วยวิกฤต จึงร่วมออกแบบช่อง

บันทึกค่าระดับความรู้ สึกตัว และช่องบันทึกคะแนน 

MEWS/PEWS ในแบบประเมนิผู้ป่วยวิกฤต และร่วมกบั

แกนน�าก�าหนดเป้าหมายการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนภาวะ

วิกฤต และการบันทึกตามมาตรฐานการเฝ้าระวังสัญ-

ญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
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วงล้อที่ 2 ผลสะท้อนการปฏบิตัิ จากการนิเทศหน้า

งาน การตรวจสอบเวชระเบยีน และการสนทนา แกนน�า

พบว่า พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานทรุดและย้ายเข้า

หน่วยวิกฤติ โดยค่าคะแนน MEWS <3 คะแนน จึง

วิเคราะห์ปัญหา จัดท�าคู่มอื early warning signs ในผู้ป่วย

เสี่ยงสงูแต่ละสาขา ก�าหนดเป้าหมายการดูแล และนิเทศ 

สอนงานพยาบาลหน้างาน และจัดประชุมแลกเปล่ียน

เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยวิกฤต แนวทางการประเมินผู้ป่วย

วิกฤต สญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ห่วงโซ่การป้องกนั

ภาวะหัวใจหยุดเต้น การรายงานแพทย์แบบเอสบาร์ 

(SBAR) แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพหอ- 

ผู้ป่วยใน 3 รุ่น ครอบคลุม 100% 

วงล้อที ่3 สะท้อนผลการปฏบิตัจิากการนิเทศหน้างาน 

การตรวจสอบเวชระเบียน และการสนทนาแกนน�า

พยาบาลวิชาชีพในการประเมินอาการ การเปล่ียนแปลง

และจับดกัอาการผดิปกตเิพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทนั

ท่วงที และมี ข้อเสนอแนะควรเพ่ิมค่าคะแนนใน

พารามิเตอร์ชีพจรเป็น 3 คะแนนในผู้ป่วยที่ใช้ยาความ

เสี่ยงสงู (high alert drug) ที่ต้องเฝ้าระวังใกล้ชิด เช่น ยา 

กลุ่มโรคหัวใจ ยาลดความดนัโลหิตที่ต้องเฝ้าระวัง 

ระยะทดลองปฏบิัติใหม่ (re-plan) น�าผลจากการ

พัฒนา 3 วงล้อมาวางแผนร่วมกบัทมีวิจัยและพยาบาล

แกนน�าของหน่วยงานโดย 

1) ปรับแนวทางเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤตโดยเพ่ิมเกณฑก์ารให้คะแนนการใช้ยาความเสี่ยงสงู

ที่ต้องเฝ้าระวังใกล้ชิดในช่องพารามิเตอร์ชีพจรเป็น 3 

คะแนน และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในเด็ก ช่อง

พารามเิตอร์หายใจ เป็น 2 คะแนน และปรับแนวทางการ

บนัทกึ MEWS/PEWS 

2) พัฒนาสมรรถนะการสอนงานแบบ GROW mod-

el แก่หัวหน้าหอผู้ป่วย และแกนน�า ฝึกทกัษะการประเมนิ

และการจัดการแก้ไขภาวะวิกฤตแก่พยาบาลวิชาชีพหอ- 

ผู้ป่วยในทั้งหมด น�าสู่การปฏบิตั ิตดิตามตรวจสอบ และ

ประเมนิผลการปฏบิตัจิริง  

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1) เปรียบเทียบผลลัพธ์สมรรถนะการเฝ้าระวัง

สญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ก่อนและหลังการพัฒนา

สมรรถนะ ด้วยสถติ ิindependent t test ทั้งน้ีผู้วิจัยทดสอบ

การแจกแจงโค้งปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogor-

ov-smirnov พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ

(p=0.20)

2) วิเคราะห์คะแนนการปฏิบัติตามมาตรฐานการ 

เฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และการจัดการ

พยาบาลในผู้ป่วยเสี่ยงสงู ใช้ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ 

3) วิเคราะห์อบุตักิารณท์รดุอย่างไม่คาดคิด ก่อนและ

หลังพัฒนาโดยใช้สถติพิรรณนาด้วยค่าร้อยละ

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลสงขลา รหัสหนังสือรับรอง SKH IRB 

2022-Nrt-IN3-1019 ลงวันที่ 5 พฤษภาคม 2565

ผลการศึกษา
1. สถานการณ ์พบว่าผู้ป่วยทุกรายไม่ได้ใช้ MEWS/

PEWS ในการเฝ้าการเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต ผู้ป่วยบางรายมีอาการแสดงช้ีบ่งแต่เฝ้าระวัง

สญัญาณชีพไม่ต่อเน่ืองตามมาตรฐาน การค้นหาปัญหา 

และการจัดการแก้ไขเบื้องต้นไม่เพียงพอ การตอบสนอง

และรายงานแพทย์ล่าช้า จากการสนทนากลุ่ม พบว่า

สมรรถนะการเฝ้าระวังภาวะวิกฤตไม่เพียงพอ จับดัก

ปัญหาล่าช้า การรายงานแพทย์ไม่สดุทาง

2. รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต ผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงูประกอบด้วย 

2.1 แนวปฏบิตักิารเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต โดยใช้แบบประเมนิสญัญาณเตอืนก่อนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต แบ่งตามอายุ คือ (1) modified early warning 

signs: MEWS ใช้ในผู้ป่วยอายุ >15 ปี และ (2)  

pediatric early warning score: PEWS ใช้ในผู้ป่วยอายุ 

1 เดอืน-15 ปี 
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2.2 แนวทางพัฒนาสมรรถนะเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน

เข้าสูภ่าวะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ โดยการพัฒนาทกัษะ

การสอนงานรปูแบบ GROW Model แก่พยาบาลแกนน�า

ของหน่วยงาน เพ่ือไปสอนงานพยาบาลระดบัปฏบิตักิาร

หน้างาน สรุปรูปแบบการประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่

ภาวะวิกฤต ดงัตารางที่ 1 

2. ผลลัพธข์องรปูแบบการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้า

สูภ่าวะวิกฤต ในผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งสงู โรงพยาบาลสงขลา 

 2.1 ด้านผู้ให้บริการ 

 2.1.1 ด้านสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสงู พบว่า

คะแนนสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูงก่อนพัฒนามี

คะแนนสมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง (mean=3.31, 

SD=0.57) หลังพัฒนามีคะแนนสมรรถนะอยู่ในระดับ

มาก (mean=3.68, SD=0.49) (ตารางที ่2) เมื่อวิเคราะห์

ความแตกต่างด้วยสถติ ิindependent t-test พบว่าคะแนน

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูงหลังพัฒนามีคะแนน

ตารางที ่1 รูปแบบการประเมินสญัญาณเตือนเขา้สู่ภาวะวิกฤต โรงพยาบาลสงขลา

แนวปฏบิตักิารเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน

1. ประเมนิผู้ป่วยทนัททีี่รับใหม่ รับย้ายโดยใช้แบบ

ประเมนิสญัญาณเตอืน (MEWS/PEWS) และปฏบิตัิ

ตามมาตรฐานระดบัความเสี่ยงต�่า(MEWS/PEWS 3 

คะแนน)กลาง(MEWS/PEWS 4-5 คะแนน) สงู

(MEWS/PEWS >6 คะแนน)

2. บนัทกึคะแนน MEWS/PEWS ในฟอร์มปรอทและ

แบบฟอร์มบนัทกึทางการพยาบาลหรือฟอร์มบนัทกึ 

ผู้ป่วยวิกฤติ

3. ประเมนิ และเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน อย่างต่อเน่ือง 

ตามความถี่ของค่าคะแนน MEWS/PEWS 

4. ค้นหาความสาเหต ุจัดการแก้ไขภาวะคุกคาม รายงาน

แพทย์ตามหลัก SBAR

5. บนัทกึอบุตักิารณท์รดุอย่างไม่คาดคิด และทบทวนเมื่อ

เกดิอบุตักิารณ์

แนวทางพัฒนาสมรรถนะเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน

1. แนวทางพัฒนาสมรรถนะแบบ GROW model โดยพยาบาล-

แกนน�าโค้ชพยาบาลระดบัปฏบิตัดิงัน้ี

1.1 ก�าหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงร่วมกนั (Goal: G)

1.2 วิเคราะห์สถานการณค์วามเสี่ยง ปัจจัยส่งเสริมให้เกดิความ

เสี่ยงปัจจุบนั (Reality: R)

1.3 การก�าหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหาให้ส�าเรจ็บรรลุเป้า

หมาย (Option: O)

1.4 การก�าหนดสิ่งที่จะท�าต่อไป (Way forward: W)

2. สมรรถนะเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน

2.1 การเรียนรู้ เร่ืองโรค สญัญาณเตอืน เกณฑก์ารรายงานแพทย์ 

การช่วยเหลือเบื้องต้น

2.2 การเฝ้าตดิตามอาการ

2.3 การรับรู้ภาวะอนัตราย

2.4 การเรียกขอความช่วยเหลือ

2.5 การตอบสนอง

ตารางที ่2  ค่าสถติิรายดา้น ก่อนและหลงัพฒันาสมรรถนะการเฝ้าระวงัสญัญาณเตือนเขา้สู่ภาวะวิกฤตในผูป่้วยทีมี่ความเสีย่งสูง

สมรรถนะการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน    ก่อนพัฒนา      ระดบัสมรรถนะ      หลังพัฒนา       ระดบัสมรรถนะ      t      p-value

                                     mean   SD                        mean   SD   

การเรียนรู้   3.17 0.62 ปานกลาง 3.56 0.49 มาก -6.11 <0.001

การเฝ้าตดิตามอาการผู้ป่วย  3.28 0.65 ปานกลาง 3.62 0.53 มาก -4.99 <0.001

การรับรู้ภาวะอนัตราย  3.42 0.63 มาก 3.75 0.58 มาก -4.48 <0.001

การเรียกขอความช่วยเหลือ  3.41 0.63 มาก 3.80 0.57 มาก -5.67 <0.001

การตอบสนอง  3.30 0.64 ปานกลาง 3.69 0.57 มาก -5.85 <0.001

      เฉลีย่ 3.31 0.57 ปานกลาง 3.68 0.49 มาก -5.99 <0.001



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัสญัญาณเตือนเขา้สู่ภาวะวิกฤตในผูป่้วยทีมี่ความเสีย่งสูง โรงพยาบาลสงขลา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 115

สมรรถนะสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) โดยสมรรถนะที่มีคะแนนสงูสดุคือ การเรียก

ขอความช่วยเหลือ (mean=3.80, SD=0.57) รองลงมา

คือ การรับรู้อนัตราย (mean=3.75, SD=0.58) 

2.1.2 การปฏบิตัติามมาตรฐานการเฝ้าระวังสญัญาณ

เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงพบว่า

คะแนนการปฏบิตัติามมาตรฐานทั้งรายด้านและโดยรวม

มคีะแนนอยู่ในระดบัสงูกว่าร้อยละ90 (ตาราง 3)

2.2 ด้านผู้รับบริการ

2.2.1 อบุตักิารณท์รดุอย่างไม่คาดคิด พบว่าจ�านวน

อบุัติการณท์รุดลงอย่างไม่คาดคิด หลังพัฒนาลดลงกว่า

ก่อนพัฒนาทุกอบุตักิารณ ์(ตารางที่ 4)

ตารางที ่3 การปฏิบติัตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัสญัญาณเตือนเขา้สู่ภาวะวิกฤติผูป่้วยทีมี่ความเสีย่งสูง

     ด้านที่ มาตรฐานการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤต                   ร้อยละการปฏบิตัิ

1 การประเมนิสภาพ และเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 90.9

2 การจัดการพยาบาล แก้ไขภาวะวิกฤต 90.1

       เฉลีย่โดยรวม 90.5

ตารางที ่4 อุบติัการณก์ารทรุดลงอย่างไม่คาดคิด ก่อนและหลงัพฒันา   

            การทรดุลงอย่างไม่คาดคิด                                       อบุตักิารณ ์(ร้อยละ)

                                                                    ก่อนพัฒนา ( N=100)        หลังพัฒนา (N=100)

                                                            (ก.ค.- ก.ย. 2564) (ก.ค. – ก.ย. 2565)

- การใส่ทอ่ช่วยหายใจ 7.0 4.0

- การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 4.0 2.0

- การย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน  6.0 3.0

- เสยีชีวิต 6.0 4.0

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง และประกาศเป็นระเบียบ

ปฏบิตัขิองโรงพยาบาล (รหัสเอกสาร NUR-WP-014) 

เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพน�าไปใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยเสี่ยงสงูทุกรายที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในและ

ก�าหนดเป็นมาตรการในการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การ

ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสงูอย่างทนัท่วงทตีามมาตรฐาน

วิชาชีพ(2) แนวปฏิบัติน้ีสอดคล้องกับบริบทของโรง-

พยาบาลสงขลา เน่ืองจากสามารถตอบสนองต่อปัญหา

และความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่และสงูอายุ แนวทางน้ีเป็นผล

จากการท�างานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

วิจารณ์
1. รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลสงขลา ที่

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 

1.1 แนวปฏบิตักิารเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต เป็นแบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต แบ่งเป็น modified early warning signs: MEWS 

ใช้ในผู้ป่วยอายุ >15 ปี และ pediatric early warning 

score: PEWS ใช้ในผู้ป่วยอายุ 1 เดอืน-15 ปี ใช้เพ่ือ

ประเมินและจับดักอาการผิดปกติเพ่ือให้การช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยได้อย่างทนัทว่งที(5,6) แนวปฏบิตัน้ีิจัดท�าขึ้นจากการ
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พยาบาลวิชาชีพแกนน�าและร่วมสะท้อนคิด 3 วงรอบ 

1.2 แนวทางพัฒนาสมรรถนะเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน

เข้าสู่ภาวะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ โดยการพัฒนา

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และทกัษะการสอน

งาน GROW model 4 ขั้นตอน(13) ให้กบัพยาบาลที่เป็น

แกนน�าเพ่ือท�าหน้าที่นิเทศสอนงานโดยการสอนแบบไม่

ช้ีน�าแต่เป็นการตั้งค�าถามให้คิด ดึงศักยภาพพยาบาล

ระดบัปฏบิตั ิกระบวนการสอนงาน โดยสอนก่อนปฏบิตั-ิ

งาน ขณะปฏบิตัแิละหลังปฏบิตังิาน ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้

และทบทวนอุบัติการณ์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

และเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง แก้ไขปัญหา แนวโน้มที่จะน�า

สู่ภาวะวิกฤต ตลอดจนการรายงานแพทย์ การใช้เคร่ือง-

มอืสญัญาณเตอืนในการประเมนิและดกัจับ ท�าให้ผู้รับการ

สอนงานพัฒนาความรู้และความสามารถในการปฏิบัติ

งาน มั่นใจและตระหนักต่อการปฏบิตังิานส่งผลให้ปฏบิตัิ

งานที่ดขีึ้น(14) สอดคล้องกบัผลวิจัยที่พบว่าความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายหลังได้รับการ

นิเทศตามโมเดลการสอนงานแบบ GROW สงูกว่าก่อนใช้

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ(15,16)

2. ผลลัพธข์องรปูแบบการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้า

สู่ภาวะวิกฤตผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ในส่วนของผู้ให้

บริการ ด้านสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงู พบ

ว่าคะแนนสมรรถนะหลังพัฒนาสงูกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01) ทั้งน้ีเน่ืองจากการเตรียม

สมรรถนะพยาบาลแกนน�าตาม GROW model คือ 

1) ก�าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ ร่วมกันเพ่ือให้

พยาบาลมสีมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสงู 

2) วิเคราะห์สถานการณปั์ญหาผู้ป่วยในปัจจุบนั พบ

อบุตักิารณท์รดุ ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ ใส่ทอ่ช่วยหายใจ ย้าย

เข้าหอผู้ป่วยหนักสาเหตุจากสมรรถนะการเฝ้าระวัง

สญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตและการจัดการช่วยเหลือ

และรายงานแพทย์ล่าช้า/ไม่มปีระสทิธภิาพ 

3) ค้นหาทางเลือกและกลยุทธห์รือแนวทางปฏบิตัใิน

การแก้ไขปัญหาซ่ึงได้จากการวิเคราะห์ข้อ 2 โดยจัดท�า

แนวทางพัฒนาสมรรถนะเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่

ภาวะวิกฤต GROW model และแลกเปล่ียนเรียนรู้   

เกี่ยวกับแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต แนวทางการ

ประเมินผู้ป่วยวิกฤต สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต  

ห่วงโซ่การป้องกนัภาวะหัวใจหยุดเต้น หลักการรายงาน

แพทย์แบบ SBAR 

4) การสรปุร่วมกนัระหว่างทมีวิจัยและแกนน�าเพ่ือน�า

แนวทางดังกล่าวสู่การปฏิบัติกับพยาบาลวิชาชีพใน 

หน่วยงาน อกีทั้งผลจากการวิจัยเชิงปฏบิัติการณ์แบบมี

ส่วนร่วม ที่ประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ การ

วางแผน ปฏบิตัติามแผน การสะท้อนการปฏบิตั ิปรับวิธกีาร

และปฏบิตัใิหม่อย่างต่อเน่ืองจนบรรลุเป้าหมาย ส่งผลให้

พยาบาลมสีมรรถนะผ่านเกณฑ ์โดยสมรรถนะในการดูแล

ผู้ป่วยทีม่คีวามเสี่ยงสงูเพ่ือ การป้องกนัการเกดิภาวะหัวใจ

หยุดเต้น 5 ด้าน(17) หลังพัฒนาสงูกว่าก่อนพัฒนา

ส�าหรับด้านผู้รับบริการผลการวิจัยพบว่าจ�านวนอบุตัิ

การณท์รุดลงอย่างไม่คาดคิด หลังพัฒนาลดลงกว่าก่อน

พัฒนาอธิบายได้ว่าการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง

สญัญาณเตอืนเข้าสูภ่าวะวิกฤต ม ี2 องค์ประกอบ คือ การ

พัฒนาแนวทางและการพัฒนาสมรรถนะผู้ปฏบิตังิาน และ

ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจาก

พยาบาลแกนน�า 3 วงล้อตั้งแต่สอนระดบับุคคล จนเกดิ

การเรียนรู้ ระดับทมีและระดับหอผู้ป่วย จึงเกิดผลลัพธ์

ตามเป้าหมาย มีการใช้แบบประเมินสญัญาณเตือนก่อน

เข้าสู่ภาวะวิกฤตจับดักอาการเปล่ียนแปลง และแก้ไข

ให้การช่วยเหลือ รายงานแพทย์เมื่ออาการไม่ดีขึ้ น จัด

สถานที่ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลใกล้ชิด หรือปรึกษาแพทย์

พิจารณาย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต เมื่อค่า MEWS/ PEWS 

>5 คะแนน 

นอกจากน้ีจากการพัฒนามีการปรับคะแนนใน

พารามเิตอร์ชีพจรเป็น 3 คะแนนในผู้ป่วยทีใ่ช้ยา ทีม่คีวาม

เสีย่งสงู (high alert drug) ที่ต้องเฝ้าระวังใกล้ชิด เช่น ยา 

กลุ่มโรคหัวใจ ยาลดความดนัโลหิตที่ต้องเฝ้าระวัง ผู้ป่วย

เด็กที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจปรับเกณฑ์การให้คะแนน

พารามเิตอร์การหายใจเป็น 2 คะแนนเหมอืนผู้ป่วยผู้ใหญ่

ที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ท�าให้คะแนน MEWS/PEWS มี
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Abstract:  Development of Early Warning Sign Model in High-Risk Patient, Songkhla Hospital
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Thiengchanya, Ph.D.**
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This research aimed to develop and study the results of a early warning signs model in high-risk 

patients at Songkhla Hospital. There were 3 phases of this research: (1) situation analysis by reviewing 

medical records of 10 deteriorate patients, focus group discussions of which 15 head nurses and 20 

professional nurses were used for qualitative data analysis; (2) developed model by literature review 

to create a guideline for monitoring the warning signs of a crisis; and (3) evaluated the results of the 

developed model. The samples were 150 registered nurses and 200 high-risk patients from whom the 

data were collected before and after development. Quantitative data were analyzed by using percentage, 

mean, standard deviation and independent t-test. The results showed that in Phase 1, there was no use of 

alarm monitoring tools. From the focus group discussion, it was found that crisis monitoring capability 

was insufficient combining with late doctor’s report. The early warning signs model in high-risk patients 

Songkhla Hospital consists of 2 components: (1) guidelines for monitoring early warning signs of crisis, 

and (2) guidelines for developing professional nurses’ competency of early warning signs. As for the 

results, the number of deteriorations after development was lower than before; and the mean scores of 

nursing performance after development were significantly higher than before (p<0.01). In addition, the 

scores of compliance with the guidelines for monitoring early warning signs of crisis were at a high level 

(90.5%). Thus, this early warning signs model should be introduced into the management system for 

critical conditions in high-risk patients in order to increase the competency of nurses and the safety of 

patients.

Keywords: monitoring model; early warning signs; high-risk patient


