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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต่อการใช้ Siriraj Concurrent Trigger Tool by 
Modified Early Warning Signs (SiCTT by MEWS) เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศิริราช อายุงานมากกว่า 3 ปี จ านวน 465 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา เท่ากับ 0.916  สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงบรรยาย และ การทดสอบค่าที   

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.5) อายุเฉลี่ย 36.079.094 ปี (พิสัย 22-59 ปี) 
อายุงานเฉลี่ย 13.499.109 ปี (พิสัย 3-48 ปี) หน่วยงานที่ตอบแบบสอบถามมากที่สุดคือ งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ 
(ร้อยละ 30.8) เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมากที่สุด (ร้อยละ 46.8) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 80.5) ส่วนใหญ่
เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 93.8) ระยะเวลาในการใช้แนวปฏิบัติอยู่ระหว่าง 1-120 เดือน (เฉลี่ย 30.7016.65 เดือน) 
จ านวนแนวปฏิบัติที่ใช้อยู่ระหว่าง 1-9 เรื่องต่อคน (เฉลี่ย 4.452.08 เรื่อง) แนวปฏิบัติ SiCTT by MEWS ที่ใช้มากท่ีสุด คือ 
แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับ Heparin (ร้อยละ 69.5) ความคิดเห็นในการใช้ SiCTT by MEWS พบว่า
ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนและหลงัใช้ SiCTT by MEWS มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
เมื่อวิเคราะห์ความคิดเห็นท่ีมีต่อระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มผู้ใช้ และผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ (ผู้มีส่วนร่วมในการ
สร้าง/พัฒนา และผู้ให้ข้อเสนอแนะ) ท้ังภาพรวมและรายด้าน พบว่าทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

สรุปได้ว่าความคิดเห็นของพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนา SiCTT by MEWS เห็นด้วยว่า มีผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยมากขึ้น โดยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่าควรมีการพัฒนาเรื่องกระบวนการด าเนินงาน และการสื่อสารนโยบายและ
ความส าคัญของการใช้ SiCTT by MEWS ให้ชัดเจน เพื่อให้เกิดการด าเนินงานที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดความปลอดภัยสูงสุด 
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Abstract 
 

 The purpose of this study was to examine the opinions of nurses on using the Siriraj Concurrent 
Trigger Tool by Modified Early Warning Signs (SiCTT by MEWS) nd its impact on patient safety. The sample 
was drawn from nurses working at the Inpatient Department, Siriraj Hospital, and it comprised 465 nurses 
with at least 3-years’  work experience.  Data was collected by using a questionnaire with an alpha 
coefficient (α-coefficient) of 0.916. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.  

The result found that the majority of the sample group were female (96.5%), with an average age 
of 36.079.09 years ( range 22–59 years) .  Their average working life was 13.499.11 years ( range 3–48 
years). Most of the nurses were involved in Internal Medicine Nursing (30.8% ). The highest educational 
level was found among professional nurses (46.8%), who typically had a bachelor's degree (80.5%); most 
nurses in this subgroup were users of SiCTT by MEWS (93.8% ). The practice is between 1–120 months 
(average 30.7016.65 months) .  The number SiCTT by MEWS usage between 1-9 stories per persons 
(average 4.452.08 subject) .  SiCTT by MEWS was reported to be the most commonly used practice 
guideline for the care of adult patients who received heparin (69.5%). The nurses’ opinions of SiCTT by 
MEWS was a statistically significant difference in the safety level before and after using SiCTT by MEWS (p 
=  0.05) . And when analyzing opinions on patient safety levels between user groups and the guideline 
developer ( participants in the creation /  development ( suggestions and recommendations) , both in 
general and in each aspect, found that both groups were not significantly different at 0.05.  

Conclusions: There was agreement among the nurses who used SiCTT by MEWS that it improved 
the safety of patients.  With the development of operational processes and clearly communicate the 
policy and importance of using SiCTT by MEWS to ensure systematic and effective operations resulting in 
maximum safety for patients. 
 
Keywords: Perceptions, Siriraj Concurrent Trigger Tool by MEWS 
 

หลักการและเหตุผล 
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาส
เกิดความเสี่ยงทางคลินิกหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(Adverse Event) จากกระบวนการหรือกิจกรรมการ
ตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาพยาบาล ซึ่งอาจเกิดความ
เสียหายหรือได้รับอันตราย โดยมีระดับความรุนแรง
เล็กน้อยไปจนถึงเสียชีวิต ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัวทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม หรือจิต
วิญญาณ (Cooksley, Kitlowski & Haji-Michael, 2012  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ป่วยที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้อยละ 

4-17 ของจ านวนผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Brennan et al. , 1991)  ดั ง นั้ น  โ ร งพ ย า บ า ล จึ ง
จ าเป็นต้องค้นหาเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่
ผู้ป่วย และด าเนินการปรับปรุงเพื่อลดอันตรายและท าให้
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้น 
 ปี 1999 Institute for Healthcare Improvement 
เสนอการใช้ Global Trigger Tools เพื่อค้นหาเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ที่มีระดับความรุนแรงตั้งแต่ E ขึ้นไป และ
วั ด อั ต ร าก าร เกิ ด  Adverse Event5 ซึ่ ง  Cincinnati 
Children’ s Hospital Medical Center ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา (Kirkendall et al., 2012) ได้น าวิธีการนี้
ไปใช้พบว่า ร้อยละ 25.8 ของผู้ป่วยมีเหตุการณ์ไม่พึง
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ประสงค์เกิดขึ้นอย่างน้อย 1 เหตุการณ์ จากการทบทวน
เวชระ เบี ย น ใน ป ระ เท ศ ออส เต ร เลี ย  (Hibbert & 
Williams, 2014) พ บ เห ตุ ก ารณ์ ไม่ พึ งป ระส งค์  44 
เหตุการณ์ ใน 41 เวชระเบียน ส่วนใหญ่เป็นอุบัติการณ์
การใช้ยา (Medication Incidents) ส าหรับประเทศไทย 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
สนับสนุนให้ใช้เครื่องมือ Global Trigger Tools ในการ
ค้นหาความเสี่ยง และศึกษาประสิทธิผลของการใช้ 
Trigger Tool เพื่อค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย 
 ปี 2555 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้
พัฒนาเครื่องมือในการค้นหา ดักจับความเสี่ยงเชิงรุก โดย
ประยุ กต์ จากแนวคิ ด  Trigger Tool เรี ยกว่ า  Siriraj 
Concurrent Trigger Tool (SiCTT) โดยก าหนดตัวดัก
จับ/ตัวส่งสัญญาณแต่เนิ่นๆ (Modified Early Warning 
Sign : MEWS) เพื่อให้พยาบาลซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ตลอดเวลาสามารถใช้ดักจับปัญหา/ความเสี่ยง เฝ้าระวัง
อาการอาการแสดงของผู้ป่ วยที่ รับไว้ตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลทุกคน (ดวงมณี เลาหประสิทธิพร , 2560) 
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ปลอดภัยอย่างรวดเร็ว 
เนื่องจากมีการประเมิน และบริหารจัดการไม่ให้เกิด 
Adverse Event หรือลดความรุนแรง สามารถช่วยให้
ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤติและปลอดภัย ลดอัตราการ
เสียชีวิต ประหยัดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรที่ต้องใช้ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งเครื่องมือ SiCTT นั้นเกิดขึ้นจากการ
ใช้กระบวนการจัดการความรู้ที่เป็นระบบ โดยพยาบาลที่
เกี่ยวข้องร่วมกันรวบรวม แลกเปลี่ยน ความรู้  และสร้าง
แนวทางปฏิบัติที่พร้อมใช้ (Guideline) ในการท างานเพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและการบรรลุเป้าหมายของ
คณะฯ (Johnson & Nileswar, 2015) ซึ่งการก าหนด 
MEWS เพื่อเป็น trigger tool และจัดท าแนวปฏิบัติ ใน
รูปของแผนผังการไหล (flow chart) ทวนสอบกับทีม
แพทย์เพื่อให้แนวปฏิบัติถูกต้องครอบคลุม ปัจจุบันมี 
SiCTT by MEWS ทั้งสิ้น 32 เรื่อง แต่ละเรื่องมีผลลัพธ์ตอ่
ผู้ป่วยดีขึ้น ผู้วิจัยจึงศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต่อ
การใช้แนวปฏิบัติที่เกิดจาก SiCTT by MEWS เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และส่งเสริมให้มีการด าเนินการ 
SiCTT by MEWS อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ SiCTT by MEWS เพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 
 

วิธีการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งนีค้ือพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศิริราช จาก 9 งานการ
พยาบาล  

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยที่มีอายุงานมากกว่า 3 ปี ก าหนดขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตร n = Z2P(1-P)/D2 (โยธิน แสวงดี, 2558) และ
การคาดการณ์ ว่า มีพยาบาลไม่น้อยกว่า 50% ของ
พยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช (P=0.5) ที่ใช้ SiCTT by 
MEWS คิดเป็น 1,871 คน ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน
ร้อยละ 5 จากสูตรต้องใช้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 385 คน 
แต่เนื่องจากเป็นการส่งแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อชดเชยกรณีที่ไม่ได้รับ
แบบสอบถามกลับ จึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้ งสิ้น 465 
คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากแต่ละงาน
การพยาบาลโดยก าหนดสัดส่วน ร้อยละ 25% ของ
จ านวนพยาบาลแต่ละงานการพยาบาล  
 
จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
ค ณ ะก รรม ก ารจ ริ ย ธ ร รม ก ารวิ จั ย ใน ค น   ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 
Si 423/2018 ข้อมูลทั้ งหมดของผู้ป่ วยจะถูกปิดเป็น
ความลับ  ปกปิดรายช่ือผู้ป่ วย น าเสนอข้อมู ลสรุป
ผลการวิจัยเป็นภาพรวมไม่ได้ระบุตัวบุคคล 

 

วิธีด าเนินการ 
 1. พัฒนาแบบสอบถาม โดยประยุกต์จากแบบ
ส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยคณะฯ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
 
 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 3 ประจ าเดือนกนัยายน-ธันวาคม 2564 
Received: May 1,2019, Revised: November 17, 2020, Accepted: November 18,2020 

http://doi.org/10.14456/jmu 

112 
 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล   
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
ที่มีต่อการใช้ SiCTT by MEWS จ านวน 17 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ก าหนดให้  
 0=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 1=ไม่เห็นด้วย  
 2=เห็นด้วย 
  3=เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 (ยก เว้นข้ อที่  7  เป็ นค าถาม เชิ งลบ  จะแปล
ความหมายเป็นตรงกันข้าม)  
 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความปลอดภัย
ของผู้ป่วย จ านวน 2 ข้อ ก าหนดให้  
 0=น้อยมาก 
 1=น้อย 
 2=ปานกลาง 
 3=มาก  
 4=มากที่สุด  
 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา 
(Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability)  โดยน าทดลองใช้กับบุคลากร
ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (α-coefficient) ของแบบสอบถาม
ส่วนท่ี 2 ได้ค่าเท่ากับ 0.916  
 2. ด าเนินการส ารวจความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ ท าในกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ และผู้พัฒนา SiCTT by 
MEWS ที่ มี ต่ อ ค ว าม ป ล อ ด ภั ย ขอ งผู้ ป่ ว ย  โด ย ใ ช้
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น มีขั้นตอนดังนี้ 

2.1 เสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แ พ ท ย ศ าส ต ร ศิ ริ ร า ช พ ย าบ าล 
มหาวิทยาลัยมหิดล  ภายหลังได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการฯ จึง
จั ด ท า ห นั ง สื อ ถึ งผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลศิริราชเพื่อขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลวิจัย 

2.2 ประสานความร่วมมือกับหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล และหัวหน้างานวิจัย

และสารสนเทศฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช เพื่อวางแผนการ
เก็บข้อมูล โดยระบุจ านวนผู้ตอบ
แบ บ ส อบ ถาม แบ่ ง เป็ น งาน การ
พยาบาล และจึงส่งแบบสอบถามไป
ยั งแต่ ล ะ งาน การพ ยาบ าล  โด ย
แบบสอบถามแต่ละฉบับมีจดหมาย
ช้ีแจงเพื่อเชิญชวนให้เข้าโครงการวิจัย
แนบไปทุกฉบับ 

2.3 ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะลงลายมือ
ช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็น
ลายลักษณ์อักษร 

2.4 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดย
ใช้เวลาประมาณ 10 นาที/ราย หรือ
สามารถน าแบบสอบถามกลับไปท าที่
บ้านได้ และน าส่งแบบสอบถามกลับที่
งานการพยาบาลของตนเอง โดยแยก
เอกสารแสดงเจตนายินยอมออกจาก
แบบสอบถาม ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก ลั บ เมื่ อ ค ร บ
ก าหนดการตอบแบบสอบถาม 

2.5 น าข้อมูลไปวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม
วิ เค ราะห์ ผ ลส ถิ ติ ส า เร็ จ รู ป ท าง
คอมพิวเตอร์ SPSS 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิง
บรรยาย (Descriptive statistics) และวิเคราะห์ความ
แตกต่างระหว่างตัวแปร โดยการทดสอบที (t-test) 
 

ผลการศึกษา 
 

 ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ 439 ฉบับ คิด
เป็นร้อยละ 94.4 เมื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ ของ
แบบสอบถาม พบว่า จ านวนแบบสอบถามที่สามารถ
น ามาวิเคราะห์ผลได้ 370 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 79.6 เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 96.5 อายุเฉลี่ย 36.079.09 ปี (พิสัย 
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22-59 ปี) อายุงานเฉลี่ย 13.499.11 ปี (พิสัย 3-48 ปี) 
หน่วยงานที่ตอบกลับแบบสอบถามมากท่ีสุด คือ งานการ
พ ย าบ าล อ ายุ รศ าส ต ร์ ฯ  (ร้ อ ย ล ะ  30.8) ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามอยู่ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ระดับ
ปฏิบัติการ) มากที่สุด (ร้อยละ 46.8) รองลงมาเป็น
พยาบาลวิชาชีพ (ระดับหัวหน้าเวร) (ร้อยละ 44.3) ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 80.5) 
ส่วนใหญ่เป็นผูใ้ช้แนวปฏิบัต ิ(ร้อยละ 93.8) ระยะเวลาในการ
ใช้แนวปฏิบัติเฉลี่ย 30.7016.65 เดือน (พิสัย 1-120 เดือน) 
จ านวนแนวปฏิบัติที่ใช้เฉลี่ย 4.452.08 เรื่อง/คน (พิสัย 
1-9 เรื่อง) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 370) 
 
ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  ต าแหน่ง   
- ชาย 13 (3.5) - พยาบาลวิชาชพี (ระดับปฏิบัติการ) 173  (46.8) 
- หญิง 357 (96.5) - พยาบาลวิชาชพี (ระดับหัวหนา้เวรเช้า/บ่าย/ดึก) 164  (44.3) 
อายุ    - พยาบาลวิชาชีพ (ระดับผู้บริหาร ได้แก่ หัวหน้างาน/งาน/

ผู้ตรวจการพยาบาล/หัวหน้าหอผู้ป่วย) 
32  (8.6) 

- 22-30 ป ี 135 (36.5) - ไม่ระบ ุ 1  (0.3) 
- 31-40 ป ี 125 (34.0) ระดับการศึกษา   
- 41-50 ป ี 76 (20.6) - ปริญญาตร ี 299  (80.8) 
- 51 ปีขึ้นไป 32 (8.6) - ปริญญาโท   70  (18.9) 
- ไม่ระบ ุ 2 (0.5) - สูงกวา่ปริญญาโท 1  (0.3) 
อายุงาน    การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ SiCTT by MEWS   
- 3-10 ป ี 173 (46.8) - เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัต ิ 347  (93.8) 
- 11-20 ป ี 119 (32.0) - มีส่วนร่วมในการสร้าง/พัฒนา 15  (4.1) 
- 21-30 ป ี 52 (14.3) - เป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะ 8  (2.2) 
- 31 ปีขึ้นไป 22 (6.0) ระยะเวลาในการใช้ SiCTT by MEWS   
- ไม่ระบ ุ 4 (1.1) - 1 เดือน-3 ป ี 239  (64.7) 
หน่วยงานที่สังกดัที่ตอบแบบสอบถาม   - 3-5 ป ี 55  (15.0) 
- งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ 114 (30.8) - มากกวา่ 5 ป ี 5  (1.5) 
- งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ฯ  87 (23.5) - ไม่ระบ ุ 71  (19.2) 
- งานการพยาบาลผู้ปว่ยพิเศษ  53 (14.3) จ านวนแนวปฏบิัต ิSiCTT by MEWS ที่ใช/้คน    
- งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 47 (12.7) - 1-6 เร่ือง 297  (80.3) 
- งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  25 (6.9) - มากกวา่ 6 เร่ือง 61  (16.5) 
- งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 22 (5.9) - ไม่ระบ ุ 12  (3.2) 
- งานการพยาบาลจกัษุ โสตฯ 12  (3.2)    
- งานการพยาบาลรังสีวิทยา 7 (1.9)    
- งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ปว่ยนอก 3 (0.8)    
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ตารางท่ี 2 ความถี่ (frequency) ในการใช้แนวปฏิบัติ Siriraj Concurrent Trigger Tool by MEWS ในแตล่ะเรื่อง 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 370) 
 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า SiCTT by MEWS ที่กลุ่ม

ตัวอย่างใช้มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ แนวทางปฏิบัติใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับ Heparin (ร้อยละ 
69.5) รองลงมาคือ แนวทางการป้องกันและรักษาภาวะ

น้ าตาลกลูโคสในเลือดต่ าในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการรักษา
ด้วยอินซูลิน (ร้อยละ 67.8) และแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ (ร้อยละ 66.5)  

 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ SiCTT by MEWS  
              ของผู้ใช้แนวปฏิบัติ (n= 347) 
 

ประเด็น 
คะแนนเฉลี่ย ± SD 
(คะแนนเต็ม 3.00) 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย  
1. ท่านไม่เคยละเลย/มองข้ามความปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อให้การท างานเร็วขึ้น 2.34 ± 0.621 
2. ท่านคิดว่า SiCTT มีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย 2.05 ± 0.572 
3. SiCTT by MEWS สามารถป้องกันความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยได้ 1.88 ± 0.612 
4. เมื่อใช้ SiCTT by MEWS ท าให้ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 2.03 ± 0.569 
5. แนวปฏิบัติ SiCTT by MEWS ท าให้ดูแลผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น และมั่นใจในการปฏิบัติงาน  2.02 ± 0.586 
6. หลังจากการใช้ SiCTT by MEWS ท าให้บรรยากาศการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 2.10 ± 0.579 

เรื่อง         จ านวน (ร้อยละ) 
1. แนวทางปฏบิัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยผูใ้หญ่ที่ได้รับ Heparin 257  (69.5) 
2. แนวทางการป้องกันและรกัษาภาวะน้ าตาลกลูโคสในเลือดต่ าในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการรักษาดว้ยอินซูลิน 251  (67.8) 
3. แนวปฏบิัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบั 246  (66.5) 
4. แนวปฏบิัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญท่ี่ได้รับ Low Molecular Weight Heparin (LMWH) 216  (58.4) 
5. แนวทางการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับ Warfarin 181  (48.9) 
6. แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ (WHAP-C Bundle) 106  (28.6) 
7. แนวปฏบิัติในการดักจับความเส่ียงของภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 105  (28.4) 
8. แนวปฏบิัติเพื่อป้องกันการพลัดตกหกลม้  93  (25.1) 
9. แนวปฏบิัติในการดักจับความเส่ียงและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 22   (5.9) 
10. แนวทางการป้องกันและรกัษาผู้ปว่ยภาวะตกเลือดหลังคลอด 18  (4.9) 
11. แนวปฏบิัติเพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะ active bleeding หลังผ่าตัดหัวใจ 14  (3.8) 
12. การขอ การจอง และการให้เลือด 12  (3.2) 
13. แนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอดุกั้น 11  (3.0) 
14. แนวทางป้องกันภาวะหลอดเลือดแดงอดุตันเฉียบพลันหลังการผ่าตัดแก้ไขหลอดเลือดแดง 10  (2.7) 
15. แนวทางการดูแลอุณหภูมิทารกระหว่างการส่งตรวจทางรังสี 8  (2.2) 
16. แนวปฏบิัติในการดูแลผู้ปว่ยที่มภีาวะ Acute Systemic–Pulmonary Shunt Thrombosis  7  (1.9) 
17. แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางนรีเวช 6  (1.6) 
18. แนวปฏบิัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบัในห้องผ่าตัด  5  (1.4) 
19. แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา Tissue Plasminogen Activator Administration 4  (1.1) 
20. แนวปฏบิัติเพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะ Tachyarrhythmia active bleeding หลังผ่าตัดหัวใจ 4  (1.1) 
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ประเด็น 
คะแนนเฉลี่ย ± SD 
(คะแนนเต็ม 3.00) 

หัวหน้าของท่าน  
7. หัวหน้าของฉันติดตามผลการน า SiCTT by MEWS มาใช ้ 1.96 ± 0.577 
8. หัวหน้าของฉันเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนา/ใช้ SiCTT by MEWS เพื่อปรับปรุงการดูแลให้

เกิดความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย 
2.08 ± 0.537 

9. ในการพัฒนา SiCTT by MEWS หัวหน้าส่งเสริมให้เกิดกระบวนการท างานเป็นทีม สร้างบรรยากาศที่ดีในการ
ท างานร่วมกัน 

2.04 ± 0.534 

10. หัวหน้าของฉันกล่าวชื่นชมเมื่อมีการน า SiCTT by MEWS มาใช ้ 1.98 ± 0.557 
การสื่อสารในหน่วยงาน  
11. ท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ SiCTT by MEWS อย่างชัดเจน  1.86 ± 0.586 
12. การน าแนวปฏิบัติ SiCTT by MEWS มาใช้ ท าให้บุคลากรกล้าสอบถาม/ให้ข้อเสนอแนะ/รายงานความ

ผิดพลาดมากขึ้น 
1.81 ± 0.557 

13. ในการใช้ SiCTT by MEWS มีการปรึกษา/ปรับปรุงแนวปฏิบัติ และสามารถให้ข้อเสนอแนะได้อย่างอิสระ 1.81 ± 0.556 
ภาพรวมของโรงพยาบาลของท่าน  
14. ผู้บริหารโรงพยาบาลสนับสนุนการใช้ SiCTT by MEWS เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 2.14 ± 0.485 
15. ท่านเห็นความส าคัญของ SiCTT by MEWS ว่ามีผลต่อผลลัพธ์ความปลอดภัยของโรงพยาบาล 2.06 ± 0.526 
ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย  

1. ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนใช้ SiCTT by MEWS ในที่ท างานของท่าน 2.31 ± 0.590 

2. ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยหลังใช้ SiCTT by MEWS ในที่ท างานของท่าน 2.88 ± 0.668 

หมายเหต ุการแปลผล คะแนนที่มีค่าเฉลี่ยสูงแสดงว่ามีความคิดเห็นที่ดีต่อการใช้ SiCTT by MEWS มาก 
 

จากตารางที่ 3 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ใช้ SiCTT by MEWS ของผู้ใช้แนวปฏิบัติในแต่ละด้าน 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเห็นด้วย ว่ามีผลต่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย และเห็นด้วยว่าหลังจากใช้ SiCTT by 
MEWS แล้วท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากข้ึน 

 

ตารางท่ี 4 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ SiCTT by MEWS  
              ของผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ (ผู้มีส่วนร่วมในการสร้าง/พัฒนา และผู้ให้ข้อเสนอแนะ) (n= 23) 
 

ประเด็น 
คะแนนเฉลี่ย ± SD 
(คะแนนเต็ม 3.00) 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย  
1. ท่านไม่เคยละเลย/มองข้ามความปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อให้การท างานเร็วขึ้น 2.39 ± 0.583 
2. ท่านคิดว่า SiCTT มีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย 2.13 ± 0.548 
3. SiCTT by MEWS สามารถป้องกันความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยได้ 2.13 ± 0.626 
4. เมื่อใช้ SiCTT by MEWS ท าให้ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 2.13 ± 0.548 
5. แนวปฏิบัติ SiCTT by MEWS ท าให้ดูแลผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น และมั่นใจในการปฏิบัติงาน  2.17 ± 0.650 
6. หลังจากการใช้ SiCTT by MEWS ท าให้บรรยากาศการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 2.27 ± 0.550 
7. ทีมมีการประเมินผล และติดตามกระบวนการพัฒนา SiCTT by MEWS อย่างเป็นระบบ เพื่อพัฒนา/ปรับปรุง

แนวปฏิบัติให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยมากที่สุด 
1.24 ± 0.539 

8. ท่านมีความกระตือรือร้นในการพัฒนา SiCTT by MEWS เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 1.95 ± 0.669 
9. การพัฒนา SiCTT by MEWS ท าให้เพิ่มภาระงาน จนอาจมีผลเสียต่อการดูแลผู้ป่วย 1.90 ± 0.625 
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ประเด็น 
คะแนนเฉลี่ย ± SD 
(คะแนนเต็ม 3.00) 

หัวหน้าของท่าน  
10. หัวหน้าของฉันติดตามผลการน า SiCTT by MEWS มาใช ้ 2.04 ± 0.475 

11. หัวหน้าของฉันเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนา/ใช้ SiCTT by MEWS เพื่อปรับปรุงการดูแลให้
เกิดความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย 

2.04 ± 0.475 

12. ในการพัฒนา SiCTT by MEWS หัวหน้าส่งเสริมให้เกิดกระบวนการท างานเป็นทีม สร้างบรรยากาศที่ดีในการ
ท างานร่วมกัน 

2.00 ± 0.426 

13. หัวหน้าของฉันกล่าวชื่นชมเมื่อมีการน า SiCTT by MEWS มาใช ้ 2.00 ± 0.426 
การสื่อสารในหน่วยงาน  
14. ท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ SiCTT by MEWS อย่างชัดเจน  1.96 ± 0.562 
15. การน าแนวปฏิบัติ SiCTT by MEWS มาใช้ ท าให้บุคลากรกล้าสอบถาม/ให้ข้อเสนอแนะ/รายงานความ

ผิดพลาดมากขึ้น 
1.91 ± 0.515 

16. ในการใช้ SiCTT by MEWS มีการปรึกษา/ปรับปรุงแนวปฏิบัติ และสามารถให้ข้อเสนอแนะได้อย่างอิสระ 2.00 ± 0.522 
ภาพรวมของโรงพยาบาลของท่าน  
17. ผู้บริหารโรงพยาบาลสนับสนุนการใช้ SiCTT by MEWS เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 2.13 ± 0.458 
18. ท่านเห็นความส าคัญของ SiCTT by MEWS ว่ามีผลต่อผลลัพธ์ความปลอดภัยของโรงพยาบาล 2.13 ± 0.548 
ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย  

1. ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนใช้ SiCTT by MEWS ในที่ท างานของท่าน 2.48 ± 0.665 

2. ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยหลังใช้ SiCTT by MEWS ในที่ท างานของท่าน 3.04 ± 0.638 

หมายเหต ุการแปลผล คะแนนที่มีค่าเฉลี่ยสูงแสดงว่ามีความคิดเห็นที่ดีต่อการใช้ SiCTT by MEWS มาก 
 

จากตารางที่ 4 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ใช้ SiCTT by MEWS ของผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ (ผู้มีส่วน
ร่วมในการสร้าง/พัฒนา และผู้ให้ข้อเสนอแนะ) ในแต่ละ
ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเห็นด้วยว่า SiCTT by 

MEWS มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและเห็นด้วยว่า
หลังจากใช้ SiCTT by MEWS แล้วท าให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยมากข้ึน 

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความคิดเห็นที่มีต่อระดับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มผู้ใช้ (n = 347) และผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ(ผู้มีส่วนร่วมในการสร้าง/พัฒนา และ
ผู้ให้ข้อเสนอแนะ) (n =23)   

 

ประเด็น t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

ด้านความปลอดภยัของผู้ป่วย (6 ข้อ) 1.550 366 0.122 0.164 0.105 
ด้านหัวหน้างานของผู้ตอบ (4 ข้อ) 0.128 363 0.898 0.013 0.101 
ด้านการสื่อสารในหน่วยงาน (3 ข้อ) 1.277 364 0.202 0.133 0.104 
ด้านความคดิเห็นในภาพรวม (2 ข้อ)  0.325 365 0.746 0.033 0.101 
ภาพรวมของความคิดเห็นที่มีต่อระดับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย  (2 ข้อ) 

1.191 359 0.235 0.103 0.086 
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จากตารางที่ 5  ความแตกต่างของระดับ
ความคิดเห็นที่มีต่อระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ระหว่างกลุ่มผู้ใช้ กับผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ (ผู้มีส่วน
ร่วมในการสร้าง/พัฒนา และผู้ให้ข้อเสนอแนะ) ทั้ง

ภาพรวมและรายด้าน พบว่าระดับความคิดเห็นที่มี
ต่อระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย ของทั้ง 2 กลุ่ม
ไมม่ีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างความคิดเห็นที่มีต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้ SiCTT by  

MEWS (n = 370) 
 

ความคิดเห็น Mean N S.D. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
ก่อนใช้ SiCTT by MEWS 2.32 367 .595 -17.768 366 0.000 

หลังใช้ SiCTT by MEWS 2.89 367 .666 
 

จากตารางที่ 6 ความแตกต่างของความคิดเห็น
ที่มีต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้ SiCTT 
by MEWSของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าการใช้  SiCTT by MEWS 
สามารถท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น 
 

การอภิปรายผล 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้พัฒนา
เครื่องมือ SiCTT by MEWS เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีการ
บริหารจัดการความเสี่ ยงเชิงรุก โดยถอดความรู้จาก
ผู้เช่ียวชาญ ประยุกต์ร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
เกิดเป็นแนวปฏิบั ติ ที่ สามารถดักจับความเสี่ ยงหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่จะเกิดขึ้น ก่อนที่จะเกิดอันตราย
กับผู้ป่วย ปัจจุบันมีแนวปฏิบัติ 32 เรื่อง จากผลการวิจัย
พบว่า แนวปฏิบัติที่พยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วยมากที่สุด 
ได้แก่ แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง คือ 
Heparin, Insulin, Low Molecular Weight Heparin 
และ Warfarin (ตารางที่ 2) เนื่องจากเป็นกลุ่มยาความเสี่ยง
สูงที่มีการใช้มากท่ีสุดในโรงพยาบาลโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย
อายุรศาสตร์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า จาก
การใช้เครื่องมือ Global Trigger Tool ท าให้พบเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ในประเด็นเรื่องยาเป็นส่วนใหญ่  (Hibbert & 
Williams, 2014 : 723-6) นอกจากนี้ แนวปฏิ บั ติ เพื่ อ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย และแนวปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่มีการใช้มากเช่นกัน และ
แนวปฏิบัติดังกล่าวตอบสนองต่อตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล 
ท าให้การจัดท าแนวปฏิบัติดังกล่าวเกิดผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและผลลัพธ์คณะฯ ได้ในวงกว้าง มีการ
ประกาศใช้และแนะน าวิธีการใช้อย่างสม่ าเสมอ ท าให้
บุคลากรเห็นความส าคัญ มีการให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติ
ในบุคลากรก่อนน าไปใช้จริง อันเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้การ
ขยายผลประสบความส าเร็จ (The University of York, 
2014) จากผลการวิจัยนี้พบว่า การใช้แนวปฏิบัติที่เกิดจาก
การท า SiCTT by MEWS ส่งผลให้ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น โดยความแตกต่างของระดับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้ SiCTT by MEWS 
พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (ตารางที่  6) และเมื่อวิเคราะห์ความคิดเห็นที่มีต่อ
ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
และกลุ่มผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ (ผู้มีส่วนร่วมในการสร้าง/
พัฒนา และผู้ให้ข้อเสนอแนะ) ทั้งภาพรวมและรายด้าน 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความคิดเห็นที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางที่ 5) แสดงให้เห็นว่าผู้ใช้ 
SiCTT by MEWS ทั้งในกลุ่มผู้พัฒนาแนวปฏิบัติและผู้ใช้
แนวปฏิบัติ เห็นความส าคัญและมีความคิดเห็นต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยไม่ต่างกัน สอดคล้องกับความคิดเห็นว่า
ผู้ใช้แนวปฏิบัติว่าไม่เคยละเลย/มองข้ามความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย อยู่ ในระดับเห็นด้วย-เห็นด้วยอย่างยิ่ ง (2.34  
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0.621) SiCTT by MEWS มีประโยชน์ ในการดูแลผู้ป่วย 
(2.05  0.572) สอดคล้องกับการท าวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า
เครื่ อ งมื อ  Global Trigger Tool ซึ่ งเป็ นต้ นแบบของ
เครื่ องมื อ  SiCTT by MEWS ส่ งผลให้ สามารถดั กจั บ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้เพิ่มมากขึ้น (Cooksley et al., 
2012 : 1083-8) นอกจากนี้จากผลการวิจัยยังพบว่า SiCTT 
by MEWS ยังช่วยให้มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งยังส่งผล
ให้เกิดบรรยากาศการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
แต่ในกลุ่มผู้ ใช้แนวปฏิบัติอาจยังไม่มั่นใจว่าจะสามารถ
ป้องกันความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัย ด้านการสื่อสารในหน่วยงานพบว่า ยังมีระดับ
คะแนนที่น้อย (ไม่เห็นด้วย-เห็นด้วย) ได้แก่ การได้รับทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ SiCTT by MEWS อย่างชัดเจน การ
ท าให้บุคลากรกล้าสอบถาม ปรึกษา ให้ข้อเสนอแนะอย่าง
อิสระในการปรับปรุงแนวปฏิบัติ และกล้าที่จะรายงานความ
ผิดพลาด  โดยสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่าง
ว่า ควรประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ SiCTT by MEWS ให้
แพร่หลาย ดังนั้น ผู้บริหาร ได้แก่ หัวหน้างาน ผู้ตรวจการ
พยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย จึงควรมีการสื่อสารนโยบาย
และประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ SiCTT by MEWS ให้
ชัดเจน มีการติดตามผล เพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน ถ้ามี
การท าดีควรมีการกล่าวช่ืนชมเพื่อสร้างขวัญก าลังใจให้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน  ส่วนการสื่อสารในกรณีที่แนวปฏิบัตินั้น
สามารถใช้ได้ทั้งโรงพยาบาล จะมีการขยายผลผ่านการ
ประกาศจากโรงพยาบาล หรือจัดท าเป็นคู่มือการปฏิบัติงาน 
และขึ้นทะเบียนเป็นเอกสารคุณภาพและขยายผลโดยฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ายการพยาบาล ซึ่งมีการนัดหมายเพื่อช้ีแจง
แนวทางการใช้แนวปฏิบัติ แนวทางการเก็บข้อมูล โดยมีทีม
กลางคอยให้ค าแนะน า ซึ่งจากผลการวิจัยที่ผ่านมา (The 
University of York, 2014)  พ บ ว่ า  ก า ร ข ย า ย ผ ล 
(Implement) ให้ประสบความส าเร็จ ต้องแสดงให้ผู้ปฏิบัติ
เข้าใจและเห็นถึงความส าคัญของเรื่องดังกล่าว และมีการ
สอนหรือแนะน าอย่างต่อเนื่อง จึงจะท าให้การขยายผลเรื่อง
ต่าง ๆ เป็นไปได้อย่างราบรื่นและยั่งยืน รวมทั้งต้องมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานในองค์กรรับทราบถึงการ
ด าเนินการ SiCTT by MEWS อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นโอกาส
พัฒนาที่ต้องมีการปรับกระบวนการดังกล่าวเพื่อให้การ
ขยายผลเป็นไปได้ด้วยดีมากขึ้น และผู้ปฏิบัติงานมีความ

เข้าใจ และสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ โดยฝังเข้าใน
กระบวนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกลุ่มเป้าหมายต่อไป  
 ส่วนในกลุ่มผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ จากผลการวิจัย 
พบว่าการใช้ SiCTT by MEWS ไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน
และอาจมีผลเสียต่อการดูแลผู้ป่ วย แต่ ในเรื่องความ
กระตื อ รื อ ร้ น ใน การพั ฒ น า SiCTT by MEWS การ
ประเมินผล และติดตามกระบวนการพัฒนา SiCTT by MEWS 
ยังท าได้ไม่ดีเท่าที่ควร ดังนั้นจึงควรพัฒนากระบวนการ
ด าเนินงานให้ เป็นระบบ มีการก าหนดแผนการติดตาม 
ประเมินผล เพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยมากที่สุด อย่างไรก็ดี การพัฒนา
แนวปฏิบัติ SiCTT by MEWS เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยให้เกิดความชัดเจน มีแนวทางการปฏิบัติที่เป็น
แนวทางเดียวกัน และสามารถดักจับความเสี่ยงเชิงรุก
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดอาการไม่พึง-ประสงค์ให้การดูแลรักษา
ก่อนที่อาการจะรุนแรงมากขึ้น จากความคิดเห็นดังกล่าว
โดยภาพรวม พบว่าผู้ปฏิบัติเห็นความส าคัญ และมีความ
คิดเห็นในทางที่ดีต่อ SiCTT by MEWS แต่ยังต้องพัฒนา
กระบวนการสื่อสาร ติดตาม และให้ผู้ปฏิบัติเห็นถึงผลลัพธ์
ว่า SiCTT by MEWS นั้นท าให้ผู้ป่วยดีขึ้นอย่างไร เพื่อให้ผู้
ปฏิบัติเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการพัฒนา/ใช้
แนวปฏิบัติที่เกิดจาก SiCTT by MEWS ต่อไป  
  

สรุปผลการวิจัย 
 พยาบาลวิชาชีพที่ ใช้ แนวปฏิ บั ติ  SiCTT by 
MEWS มีความคิดเห็นว่า SiCTT by MEWS มีผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้นและ
ได้ รั บความร่ วมมื ออย่ างดี  แต่ ยั งต้ องพั ฒ นาเรื่ อ ง
กระบวนการด าเนินงาน รวมถึงการสื่อสารนโยบายและ
ความส าคัญของการใช้ SiCTT by MEWS ให้ชัดเจน เพื่อให้
เกิดการด าเนินงานท่ีเป็นระบบและมีประสิทธิภาพส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยสูงสุด 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ควรมีการพัฒนากระบวนการสื่อสารเพื่อสร้าง
ความเข้าใจให้กับผู้ปฏิบัติอย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอ เพื่อให้มี
การใช้งานอย่างต่อเนื่องตลอดจนจัดให้อยู่ในกระบวนการพัฒนา
และประเมินสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ 
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