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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและพัฒนาการจัดการระบบบริการ
พยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ 3 ดาน ไดแก 
ดานผูปวย ดานบุคลากร และดานโรงพยาบาล ศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 กลุม ไดแก กลุมบุคลากร จำนวน 40 คน 
ซึ่งปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และกลุมผูปวย จำนวน 164 คน 
แบงเปนกลุมกอนและหลังการใชระบบฯ กลุมละ 82 คน ดำเนินการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 6 ตุลาคม 2565 - 
6 พฤษภาคม 2566 เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลบุคลากร ไดแก แบบทดสอบวัดความรูและแบบประเมินความ
พึงพอใจของบุคลากร และเคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลผูปวย ไดแก แบบบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส 
ระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง แบบประเมินความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง แบบประเมิน
ผลลัพธการรักษาผูปวยบาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired t-test, 
Mann–Whitney U test, Chi-square และ Fisher’s exact test 
 ผลการวิจัยภายหลังใชระบบฯ ดานผูปวย พบวา คาคะแนนเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง เชน คะแนน
ความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว การตอบสนองโดยคำพูด คะแนน 
ผลลัพธการรักษาผูปวยบาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน สถานะกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ดานบุคลากร พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูฯ และความพึงพอใจฯ 

Received: August 4, 2023; Revised: October 21, 2023; Accepted: October 24, 2023 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023610

2 
 

 
 

มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ดานโรงพยาบาล พบวา จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
และคาใชจายของโรงพยาบาลในการรักษาผูปวยลดลง อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ผลการวิจัยคร้ังนี้
จึงสรุปไดวา หลังพัฒนาการจัดการระบบบริการพยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอตัวผูปวย กระบวนการพยาบาล และการบริหารทรัพยากรในโรงพยาบาล 

คำสำคัญ: ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง การจัดการระบบบริการพยาบาล ระบบแจงเตือนโซ 

Abstract 
 This research and development aimed to examine and develop the nursing system 
management combined with patient outcomes, personal outcomes, and hospital outcomes 
derived from the developed Samut Prakan Early Warning Scores (SEWS). The samples had 
2 groups: 40 health professionals who worked in the emergency department and surgical 
trauma unit, and 164 patients with traumatic brain injury who were admitted to Samut Prakan 
hospital. They were equally divided into 2 groups with 82 patients before and 82 patients 
after using the system. Data were collected between October 6, 2022, to May 6, 2023. 
The instruments of personal outcomes were the knowledge test and personnel satisfaction 
assessment, and the instruments of patient outcomes were composed of electronic nursing 
record, Samut Prakan Early Warning Scores, the assessment of the GCS score, and the GOS 
score. SPSS software was used for statistical analysis which included the paired t-test, 
Mann–Whitney U test, Chi-square, and Fisher’s exact test. 
 The results of the research after using the SEWS system in terms of patient outcomes, 
revealed that the Glasgow coma score, eye score, motor score, verbal score of patients, Glasgow 
outcome scale and patient discharge status were significantly different at the p < 0.01 level. 
For personnel outcomes, it was found that the average scores of knowledge and satisfaction 
had significant difference at the p < 0.01 level. In terms of hospital outcomes, it was found that 
the length of stay and costs for treating patients were significantly reduced at the p < 0.01 
level. The results of this research supported that the use of Samut Prakan Early Warning 
Scores (SEWS) in traumatic brain injury patients was effective and efficient in patient 
outcomes, nursing process, and hospital outcomes. 

Keywords: traumatic brain injury, nursing system management, SEWS 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 บุคคลท่ีไดรับอุบัติเหตุจนเกิดการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง (Traumatic Brain Injury: TBI) ถือวาเปน
ปญหาสำคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพและอาจจะ

สงผลตอเนื่องกอใหเกิดความพิการและการเสียชีวิตท่ี
เพิ่มข้ึน จากรายงานท่ีผานมาในหลายประเทศท่ัวโลก 
พบวา อุบัติการณการบาดเจ็บท่ีสมองสัมพันธกับ
การบาดเจ็บจากการจราจร และบางรายพบวา มีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial 
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Pressure: IICP)1 รวมหลังเกิดการบาดเจ็บ ซึ่งถือวา
เปนภาวะแทรกซอนสำคัญท่ีมีผลตอการฟนหาย2 
และอัตราการเสียชีวิต จากการเผยแพรขององคการ
อนามัยโลกคาดวา ประชากรประมาณ 1.3 ลานคน
ไดรับผลกระทบในชวงเวลาสั้นๆ จากอุบัติเหตุจราจร 
และประมาณ 20 ลานคนไดรับความทุกขทรมาน
จากการบาดเจ็บท่ีสมอง3 อันนำไปสูภาวะทุพพลภาพ 
ท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ รวมไปถึงดานทรัพยากร
และคาใชจายท่ีสูงข้ึนในการรักษาระยะยาว นอกจากนี้
ในประเทศไทยยังพบวา การบาดเจ็บท่ีสมองเปนสาเหตุ
ท่ีกอใหเกิดความพิการสะสมจัดเปนอันดับ 3 จาก
สาเหตุอื่น  ๆท้ังหมด โดยเฉพาะคารักษาพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมอง มีจำนวนเงินมากถึง 2,460 ลานบาท4 
และใน พ.ศ. 2564 อัตราการบาดเจ็บท่ีสมองของ
ประเทศไทยเฉลี่ยอยูท่ีรอยละ 35.9 และจังหวัด
สมุทรปราการมีผูบาดเจ็บท่ีสมองคิดเปนรอยละ 26.845 
 โรงพยาบาลสมุทรปราการเปนโรงพยาบาล
ศูนยขนาด 600 เตียง ถูกกำหนดใหเปน Excellent 
Trauma Center ระดับ 3 ในเขต 6 จากฐานขอมูลการ
เฝาระวังการบาดเจ็บ ป พ.ศ. 2563 - 25656 มีผูปวย
อุบัติเหตุท้ังหมด 90,103 ราย เปนผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองรับไวรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ เฉลี่ย 
358 รายตอป ซึ่งอัตราการเสียชีวิตผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองจัดเปนลำดับท่ี 3 ของโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 
15.43, 18.47, และ 15.92 ตามลำดับ ผลการทบทวน
ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลสมุทรปราการ
ท่ีผานมา พบวา ปญหาดานการจัดการระบบบริการ
พยาบาลต้ังแตกระบวนการประเมินอาการและการ
ดูแลเบ้ืองตนจนกระท่ังการเร่ิมใหการรักษาตาม
แผนการรักษา ท้ังสมรรถนะของบุคลากรท่ีมีแนว
ปฏิบัติไมชัดเจนในดานการประเมินและปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีไมเปนมาตรฐานเดียวกัน พยาบาลท่ีดูแล
ใชประสบการณของแตละบุคคลในการตัดสินใจ 
การบันทึกเวชระเบียนมีความซ้ำซอน6 รวมถึงขาด
ระบบการประเมินตอเนื่องในการเฝาระวัง และการ
สื่อสารในทีมแพทยและทีมพยาบาลไมเพียงพอ ทำให

ผูปวยได รับการประเมินภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงลาชา7 สงผลตอภาวะแทรกซอนอื่น  ๆท่ีสำคัญ
ท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูงข้ึน 
 จากอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูปวย
ท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีสมอง คณะผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญ
ในเร่ืองการจัดการระบบบริการพยาบาล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา ภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง เปนภาวะแทรกซอนสำคัญของ
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีพบบอยในระยะ 24 - 72 
ชั่วโมงแรก และมีโอกาสเกิดไดสูงสุดใน 6 ชั่วโมงแรก 
หลังผาตัด6 การมีระบบบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพื ่อ เฝ า ระวังและปองก ันภาวะความดัน ใน
กะโหลก ศีรษ ะสู งในผู ป วยบาด เจ็บ ท่ีสมอง 
สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ไดถึง 11.6 เทา8-9 ทำใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว 
มีโอกาสรอดชีวิต10 ลดการกลับมารักษาซ้ำ และ
สามารถกลับฟนหายไปใชชีวิตเกือบเปนปกติเพิ่มข้ึน11 
คณะผูวิจัยจึงพัฒนาระบบแจงเตือน SEWS ใน
ผู ป ว ยบ าด เจ็ บ ท่ี สมองโดยใช กรอบแนวคิด
แบบจำลองประสิทธิผลของการพยาบาล (Nursing 
Role Effective Model: NREM) ของ Irvine และ
คณะ12 ซึ่งอยูในรูปแบบระบบอิเล็กทรอนิกสท่ีมีท้ัง
ระบบประเมิน ระบบเฝาระวัง ระบบแจงเตือน 
ระบบบันทึกทางการพยาบาล ระบบการสื่อสาร
ระหวางแพทยและพยาบาลในผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองรวมอยูระบบเดียวกัน โดยใชกระบวนการ
พยาบาลท่ีเนนการเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน 
จากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ต้ังแตระยะ 
เร่ิมแรกจนกระท่ังจำหนายกลับบาน13 รวมกับการ
พัฒนาความรูและแนวทางปฏิบัติสำหรับพยาบาล14 
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและมี
กระบวนการฟนหายอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง
สอดรับตอนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุงเนน
ด าน พั ฒ น าสู อ งค ก รสมรรถนะสู ง15 ในด าน
แผนปฏิบัติการดานการบริการพยาบาล ผลักดันการ
บริการทางการแพทยสูยุคดิจิทัล6 รวมกับไดกำหนด
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มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ดานโรงพยาบาล พบวา จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
และคาใชจายของโรงพยาบาลในการรักษาผูปวยลดลง อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ผลการวิจัยคร้ังนี้
จึงสรุปไดวา หลังพัฒนาการจัดการระบบบริการพยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอตัวผูปวย กระบวนการพยาบาล และการบริหารทรัพยากรในโรงพยาบาล 

คำสำคัญ: ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง การจัดการระบบบริการพยาบาล ระบบแจงเตือนโซ 

Abstract 
 This research and development aimed to examine and develop the nursing system 
management combined with patient outcomes, personal outcomes, and hospital outcomes 
derived from the developed Samut Prakan Early Warning Scores (SEWS). The samples had 
2 groups: 40 health professionals who worked in the emergency department and surgical 
trauma unit, and 164 patients with traumatic brain injury who were admitted to Samut Prakan 
hospital. They were equally divided into 2 groups with 82 patients before and 82 patients 
after using the system. Data were collected between October 6, 2022, to May 6, 2023. 
The instruments of personal outcomes were the knowledge test and personnel satisfaction 
assessment, and the instruments of patient outcomes were composed of electronic nursing 
record, Samut Prakan Early Warning Scores, the assessment of the GCS score, and the GOS 
score. SPSS software was used for statistical analysis which included the paired t-test, 
Mann–Whitney U test, Chi-square, and Fisher’s exact test. 
 The results of the research after using the SEWS system in terms of patient outcomes, 
revealed that the Glasgow coma score, eye score, motor score, verbal score of patients, Glasgow 
outcome scale and patient discharge status were significantly different at the p < 0.01 level. 
For personnel outcomes, it was found that the average scores of knowledge and satisfaction 
had significant difference at the p < 0.01 level. In terms of hospital outcomes, it was found that 
the length of stay and costs for treating patients were significantly reduced at the p < 0.01 
level. The results of this research supported that the use of Samut Prakan Early Warning 
Scores (SEWS) in traumatic brain injury patients was effective and efficient in patient 
outcomes, nursing process, and hospital outcomes. 

Keywords: traumatic brain injury, nursing system management, SEWS 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 บุคคลท่ีไดรับอุบัติเหตุจนเกิดการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง (Traumatic Brain Injury: TBI) ถือวาเปน
ปญหาสำคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพและอาจจะ

สงผลตอเนื่องกอใหเกิดความพิการและการเสียชีวิตท่ี
เพิ่มข้ึน จากรายงานท่ีผานมาในหลายประเทศท่ัวโลก 
พบวา อุบัติการณการบาดเจ็บท่ีสมองสัมพันธกับ
การบาดเจ็บจากการจราจร และบางรายพบวา มีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial 
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Pressure: IICP)1 รวมหลังเกิดการบาดเจ็บ ซึ่งถือวา
เปนภาวะแทรกซอนสำคัญท่ีมีผลตอการฟนหาย2 
และอัตราการเสียชีวิต จากการเผยแพรขององคการ
อนามัยโลกคาดวา ประชากรประมาณ 1.3 ลานคน
ไดรับผลกระทบในชวงเวลาสั้นๆ จากอุบัติเหตุจราจร 
และประมาณ 20 ลานคนไดรับความทุกขทรมาน
จากการบาดเจ็บท่ีสมอง3 อันนำไปสูภาวะทุพพลภาพ 
ท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ รวมไปถึงดานทรัพยากร
และคาใชจายท่ีสูงข้ึนในการรักษาระยะยาว นอกจากนี้
ในประเทศไทยยังพบวา การบาดเจ็บท่ีสมองเปนสาเหตุ
ท่ีกอใหเกิดความพิการสะสมจัดเปนอันดับ 3 จาก
สาเหตุอื่น  ๆท้ังหมด โดยเฉพาะคารักษาพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมอง มีจำนวนเงินมากถึง 2,460 ลานบาท4 
และใน พ.ศ. 2564 อัตราการบาดเจ็บท่ีสมองของ
ประเทศไทยเฉลี่ยอยูท่ีรอยละ 35.9 และจังหวัด
สมุทรปราการมีผูบาดเจ็บท่ีสมองคิดเปนรอยละ 26.845 
 โรงพยาบาลสมุทรปราการเปนโรงพยาบาล
ศูนยขนาด 600 เตียง ถูกกำหนดใหเปน Excellent 
Trauma Center ระดับ 3 ในเขต 6 จากฐานขอมูลการ
เฝาระวังการบาดเจ็บ ป พ.ศ. 2563 - 25656 มีผูปวย
อุบัติเหตุท้ังหมด 90,103 ราย เปนผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองรับไวรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ เฉลี่ย 
358 รายตอป ซึ่งอัตราการเสียชีวิตผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองจัดเปนลำดับท่ี 3 ของโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 
15.43, 18.47, และ 15.92 ตามลำดับ ผลการทบทวน
ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลสมุทรปราการ
ท่ีผานมา พบวา ปญหาดานการจัดการระบบบริการ
พยาบาลต้ังแตกระบวนการประเมินอาการและการ
ดูแลเบ้ืองตนจนกระท่ังการเร่ิมใหการรักษาตาม
แผนการรักษา ท้ังสมรรถนะของบุคลากรท่ีมีแนว
ปฏิบัติไมชัดเจนในดานการประเมินและปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีไมเปนมาตรฐานเดียวกัน พยาบาลท่ีดูแล
ใชประสบการณของแตละบุคคลในการตัดสินใจ 
การบันทึกเวชระเบียนมีความซ้ำซอน6 รวมถึงขาด
ระบบการประเมินตอเนื่องในการเฝาระวัง และการ
สื่อสารในทีมแพทยและทีมพยาบาลไมเพียงพอ ทำให

ผูปวยได รับการประเมินภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงลาชา7 สงผลตอภาวะแทรกซอนอื่น  ๆท่ีสำคัญ
ท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูงข้ึน 
 จากอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูปวย
ท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีสมอง คณะผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญ
ในเร่ืองการจัดการระบบบริการพยาบาล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา ภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง เปนภาวะแทรกซอนสำคัญของ
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีพบบอยในระยะ 24 - 72 
ชั่วโมงแรก และมีโอกาสเกิดไดสูงสุดใน 6 ชั่วโมงแรก 
หลังผาตัด6 การมีระบบบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพื ่อ เฝ า ระวังและปองก ันภาวะความดัน ใน
กะโหลก ศีรษ ะสู งในผู ป วยบาด เจ็บ ท่ีสมอง 
สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ไดถึง 11.6 เทา8-9 ทำใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว 
มีโอกาสรอดชีวิต10 ลดการกลับมารักษาซ้ำ และ
สามารถกลับฟนหายไปใชชีวิตเกือบเปนปกติเพิ่มข้ึน11 
คณะผูวิจัยจึงพัฒนาระบบแจงเตือน SEWS ใน
ผู ป ว ยบ าด เจ็ บ ท่ี สมองโดยใช กรอบแนวคิด
แบบจำลองประสิทธิผลของการพยาบาล (Nursing 
Role Effective Model: NREM) ของ Irvine และ
คณะ12 ซึ่งอยูในรูปแบบระบบอิเล็กทรอนิกสท่ีมีท้ัง
ระบบประเมิน ระบบเฝาระวัง ระบบแจงเตือน 
ระบบบันทึกทางการพยาบาล ระบบการสื่อสาร
ระหวางแพทยและพยาบาลในผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองรวมอยูระบบเดียวกัน โดยใชกระบวนการ
พยาบาลท่ีเนนการเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน 
จากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ต้ังแตระยะ 
เร่ิมแรกจนกระท่ังจำหนายกลับบาน13 รวมกับการ
พัฒนาความรูและแนวทางปฏิบัติสำหรับพยาบาล14 
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและมี
กระบวนการฟนหายอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง
สอดรับตอนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุงเนน
ด าน พั ฒ น าสู อ งค ก รสมรรถนะสู ง15 ในด าน
แผนปฏิบัติการดานการบริการพยาบาล ผลักดันการ
บริการทางการแพทยสูยุคดิจิทัล6 รวมกับไดกำหนด
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บทบาทใหผูนําทางการพยาบาลรับผิดชอบตอการ
จัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง มีความรู ความสามารถ 
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ เพื่อความปลอดภัยของ
ผูปวย และเพื่อเปนแนวทางในการออกแบบระบบงาน 
ท่ี เหมาะสม สงเสริมการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง และเห็นโอกาสพัฒนาดานการจัดการระบบ
บริการพยาบาลไปสูระดับท่ีเปนเลิศในเขตสุขภาพ 
และประเทศตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดย
ใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธดานบุคลากร ดาน
ผูปวย ดานโรงพยาบาลของการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บ
ท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดแบบจำลอง
ประสิทธิผลของการพยาบาล (Nursing Role Effective 
Model: NREM) ของ Irvine และคณะ12 โดยเนน
บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการท้ัง 3 องคประกอบ16,17 
ไดแก 1) ปจจัยดานโครงสราง 2) ปจจัยดานกระบวนการ 
และ 3) ผลลัพธ โดยวัดคุณภาพผลลัพธการพัฒนา
ระบบฯ 3 ดาน ไดแก 1) ผลลัพธดานผูปวย 2) ผลลัพธ
ดานบุคลากร 3) ผลลัพธดานโรงพยาบาล ดังแผนภาพ
ท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก 1) กลุม

บุคลากร จำนวน 40 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 37 คน และศัลยแพทย 3 คน ซึ่ง
ปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมถึง
หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โดยเปนกลุมตัวอยางเดิม
เปรียบเทียบกอนและหลังใชระบบฯ เก็บขอมูล ต้ังแต

โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Outcomes) 

ปจจัยดานผูปวย 

- อายุ เพศ 
- ชนิดความเจ็บปวย และความ
รุนแรง 

- โรคประจำตัว 

บทบาทอิสระของพยาบาล 
- การประเมินผูปวย (Triage Protocol) 
- กิจกรรมการพยาบาลเบ่ืองตนตามแนวทางของ 
Advanced Traumatic Life Support (ATLS) 
- การประเมินผลการพยาบาล 
บทบาทไมอิสระของพยาบาล 
- การนำแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติ 
บทบาทรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
- การส่ือสาร 
- การประสานงาน 
- ระบบการทำงานเปนหนาที่ 
 

ดานผูปวย 
1. อัตราการเกิดความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง 
2. ความรุนแรงของการเจ็บปวย 

(Glasgow coma score) 
3. คะแนนผลลัพธการรักษาผูปวย

บาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน 
(Glasgow outcomes score) 

4. อัตราการตาย 

ปจจัยดานบุคลากร 
- สมรรถนะของบุคลากรพยาบาล
ดานการคัดแยก (Triage) 

- ความพึงพอใจของบุคลากรตอ
การจัดการระบบฯ 

 
ปจจัยดานโรงพยาบาล 

- จำนวนวันนอนโรงพยาบาล
(Length of stay) 

- คาใชจายตอราย (Unit cost) 

การพัฒนาระบบแจงเตือน Samutprakan 
Early Warning Scores (SEWS) 
- ระบบปฏิบัติการอิเล็กทรอนิกส 
- ระบบการประเมินการสงตอ 
- ระบบการบันทึก 
- การอบรมบุคลากรพยาบาลดานความรูในการ
ใชระบบฯ 

ดานบุคลากร 
1. สมรรถนะดานการพยาบาลและ

การรับรูระบบฯ 
2. ความพึงพอใจของบุคลากรตอการ

จัดการระบบฯ 
3. ระยะเวลาการรายงานแพทย 
 
 ดานโรงพยาบาล 
1. จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
2. คาใชจายตอราย 
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วันท่ี 6 มกราคม - 6 มีนาคม 2566 2) กลุมผูปวย 
จำนวน 164 คน แบงเปนกลุมกอนและหลังการใช
ระบบฯ กลุมละ 82 คน โดยใชสูตรการคำนวณของ 
Krejcie & Morgan18 ท่ีระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 
ดำเนินการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 6 ตุลาคม 2565 
- 6 มกราคม 2566 กำหนดเปนกลุมกอนใชระบบฯ 
และ 6 กุมภาพันธ - 6 พฤษภาคม 2566 กำหนด
เปนกลุมหลังใชระบบฯ โดยมีเกณฑคัดเขาของ
กลุมผูปวย (Inclusion criteria) ท่ีผานการยินยอม
การเขารวมวิจัยดังนี้ 1) อายุ12 ปข้ึนไป เพศชาย
และหญิง 2) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
มีการบาดเจ็บท่ีสมองเขารับการรักษาในหนวยงาน
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และรักษาตอท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ภายใน 
72 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ และมีเกณฑการคัดออก
ของกลุมผูปวย (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) มีประวัติ
ไดรับการผาตัดศีรษะกอนเขารับการรักษาในคร้ังนี้ 
2) มีประวัติเปนโรค และอาการทางจิตประสาท หรือ
เปนโรคทางระบบประสาทอยูเดิม 3) มีการบาดเจ็บของ
อวัยวะอ่ืน  ๆท่ีมีผลตอการทำหนาท่ีและการเคลื่อนไหว 
เชน กระดูกหักตามสวนตางๆ หรือบวมผิดรูป 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลบุคลากร ไดแก 
1) แบบประเมินผลความพึงพอใจของบุคลากรตอการ
จัดการระบบฯ ผูวิจัยดัดแปลงจาก สุมาลี สุขใย 
และคณะ7 ประกอบดวยขอคำถามดานบวกท้ังหมด 
มีจํานวน 5 ขอ ตัวเลือกตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 
5 ระดับ ต้ังแต 1 (ไมพึงพอใจกับการใชระบบฯ เลย) 
ถึง 5 (พึงพอใจตอระบบฯ มากท่ีสุด) ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.80 2) ขอสอบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
ผูวิจัยสรางข้ึนจากเอกสารวิชาการการดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง สำหรับประเมินความรู ต้ังแตแรกรับ
จนกระท่ังจำหนาย มีท้ังหมด 20 ขอ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการในงานการ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) ดานการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง จำนวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผูปวยดานการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง จำนวน 2 ทาน และปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสม 
ของขอคำถาม การจัดอันดับของขอคำถาม มีคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.81 
 2. เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลผูปวย ไดแก 
1) แบบบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส แบบ
ประเมินความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง (Glasgow 
coma score) มี 3 พารามิเตอร ประกอบดวย การลืมตา 
การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว การตอบสนองโดย
คำพูด มีคะแนนต้ังแต  3 - 15 คะแนน  แบ งเปน
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย มีคา 13 - 15 คะแนน 
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลาง มีคา 9 - 12 คะแนน 
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง มีคาต่ำกวาหรือ
เทากับ 8 คะแนน19 2) แบบประเมินผลลัพธการรักษา
ผูปวยบาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน (Glasgow 
outcome scale) โดยแบงเปน 5 ระดับ โดยระดับท่ี 
4 และ 5 เปนผลลัพธการรักษาท่ีดี และระดับท่ี 1 - 3 
เปนผลลัพธการรักษาท่ีไมดี20 3) ระบบแจงเตือน 
SEWS ประกอบดวย 5 พารามิเตอร ดังนี้ 1) คะแนน
ความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง21 2) การตอบสนอง
โดยการเคลื่อนไหว22 3) คาความดันโลหิตตัวบน23 
4) คาความตางความดันโลหิต24 5) อุณหภูมิรางกาย25 
ท่ีตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย ศัลยแพทยชำนาญการ
ดานระบบประสาท 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการ
ในงานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) ดานการ
บาดเจ็บท่ีสมอง จำนวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผูปวยดานการบาดเจ็บท่ีสมอง 
จำนวน 1 ทาน และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
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บทบาทใหผูนําทางการพยาบาลรับผิดชอบตอการ
จัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง มีความรู ความสามารถ 
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ เพื่อความปลอดภัยของ
ผูปวย และเพื่อเปนแนวทางในการออกแบบระบบงาน 
ท่ี เหมาะสม สงเสริมการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง และเห็นโอกาสพัฒนาดานการจัดการระบบ
บริการพยาบาลไปสูระดับท่ีเปนเลิศในเขตสุขภาพ 
และประเทศตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดย
ใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธดานบุคลากร ดาน
ผูปวย ดานโรงพยาบาลของการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บ
ท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดแบบจำลอง
ประสิทธิผลของการพยาบาล (Nursing Role Effective 
Model: NREM) ของ Irvine และคณะ12 โดยเนน
บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการท้ัง 3 องคประกอบ16,17 
ไดแก 1) ปจจัยดานโครงสราง 2) ปจจัยดานกระบวนการ 
และ 3) ผลลัพธ โดยวัดคุณภาพผลลัพธการพัฒนา
ระบบฯ 3 ดาน ไดแก 1) ผลลัพธดานผูปวย 2) ผลลัพธ
ดานบุคลากร 3) ผลลัพธดานโรงพยาบาล ดังแผนภาพ
ท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก 1) กลุม

บุคลากร จำนวน 40 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 37 คน และศัลยแพทย 3 คน ซึ่ง
ปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมถึง
หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โดยเปนกลุมตัวอยางเดิม
เปรียบเทียบกอนและหลังใชระบบฯ เก็บขอมูล ต้ังแต

โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Outcomes) 

ปจจัยดานผูปวย 

- อายุ เพศ 
- ชนิดความเจ็บปวย และความ
รุนแรง 

- โรคประจำตัว 

บทบาทอิสระของพยาบาล 
- การประเมินผูปวย (Triage Protocol) 
- กิจกรรมการพยาบาลเบ่ืองตนตามแนวทางของ 
Advanced Traumatic Life Support (ATLS) 
- การประเมินผลการพยาบาล 
บทบาทไมอิสระของพยาบาล 
- การนำแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติ 
บทบาทรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
- การส่ือสาร 
- การประสานงาน 
- ระบบการทำงานเปนหนาที่ 
 

ดานผูปวย 
1. อัตราการเกิดความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง 
2. ความรุนแรงของการเจ็บปวย 

(Glasgow coma score) 
3. คะแนนผลลัพธการรักษาผูปวย

บาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน 
(Glasgow outcomes score) 

4. อัตราการตาย 

ปจจัยดานบุคลากร 
- สมรรถนะของบุคลากรพยาบาล
ดานการคัดแยก (Triage) 

- ความพึงพอใจของบุคลากรตอ
การจัดการระบบฯ 

 
ปจจัยดานโรงพยาบาล 

- จำนวนวันนอนโรงพยาบาล
(Length of stay) 

- คาใชจายตอราย (Unit cost) 

การพัฒนาระบบแจงเตือน Samutprakan 
Early Warning Scores (SEWS) 
- ระบบปฏิบัติการอิเล็กทรอนิกส 
- ระบบการประเมินการสงตอ 
- ระบบการบันทึก 
- การอบรมบุคลากรพยาบาลดานความรูในการ
ใชระบบฯ 

ดานบุคลากร 
1. สมรรถนะดานการพยาบาลและ

การรับรูระบบฯ 
2. ความพึงพอใจของบุคลากรตอการ

จัดการระบบฯ 
3. ระยะเวลาการรายงานแพทย 
 
 ดานโรงพยาบาล 
1. จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
2. คาใชจายตอราย 
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วันท่ี 6 มกราคม - 6 มีนาคม 2566 2) กลุมผูปวย 
จำนวน 164 คน แบงเปนกลุมกอนและหลังการใช
ระบบฯ กลุมละ 82 คน โดยใชสูตรการคำนวณของ 
Krejcie & Morgan18 ท่ีระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 
ดำเนินการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 6 ตุลาคม 2565 
- 6 มกราคม 2566 กำหนดเปนกลุมกอนใชระบบฯ 
และ 6 กุมภาพันธ - 6 พฤษภาคม 2566 กำหนด
เปนกลุมหลังใชระบบฯ โดยมีเกณฑคัดเขาของ
กลุมผูปวย (Inclusion criteria) ท่ีผานการยินยอม
การเขารวมวิจัยดังนี้ 1) อายุ12 ปข้ึนไป เพศชาย
และหญิง 2) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
มีการบาดเจ็บท่ีสมองเขารับการรักษาในหนวยงาน
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และรักษาตอท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ภายใน 
72 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ และมีเกณฑการคัดออก
ของกลุมผูปวย (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) มีประวัติ
ไดรับการผาตัดศีรษะกอนเขารับการรักษาในคร้ังนี้ 
2) มีประวัติเปนโรค และอาการทางจิตประสาท หรือ
เปนโรคทางระบบประสาทอยูเดิม 3) มีการบาดเจ็บของ
อวัยวะอ่ืน  ๆท่ีมีผลตอการทำหนาท่ีและการเคลื่อนไหว 
เชน กระดูกหักตามสวนตางๆ หรือบวมผิดรูป 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลบุคลากร ไดแก 
1) แบบประเมินผลความพึงพอใจของบุคลากรตอการ
จัดการระบบฯ ผูวิจัยดัดแปลงจาก สุมาลี สุขใย 
และคณะ7 ประกอบดวยขอคำถามดานบวกท้ังหมด 
มีจํานวน 5 ขอ ตัวเลือกตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 
5 ระดับ ต้ังแต 1 (ไมพึงพอใจกับการใชระบบฯ เลย) 
ถึง 5 (พึงพอใจตอระบบฯ มากท่ีสุด) ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.80 2) ขอสอบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
ผูวิจัยสรางข้ึนจากเอกสารวิชาการการดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง สำหรับประเมินความรู ต้ังแตแรกรับ
จนกระท่ังจำหนาย มีท้ังหมด 20 ขอ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการในงานการ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) ดานการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง จำนวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผูปวยดานการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง จำนวน 2 ทาน และปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสม 
ของขอคำถาม การจัดอันดับของขอคำถาม มีคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.81 
 2. เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลผูปวย ไดแก 
1) แบบบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส แบบ
ประเมินความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง (Glasgow 
coma score) มี 3 พารามิเตอร ประกอบดวย การลืมตา 
การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว การตอบสนองโดย
คำพูด มีคะแนนต้ังแต  3 - 15 คะแนน  แบ งเปน
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย มีคา 13 - 15 คะแนน 
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลาง มีคา 9 - 12 คะแนน 
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง มีคาต่ำกวาหรือ
เทากับ 8 คะแนน19 2) แบบประเมินผลลัพธการรักษา
ผูปวยบาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน (Glasgow 
outcome scale) โดยแบงเปน 5 ระดับ โดยระดับท่ี 
4 และ 5 เปนผลลัพธการรักษาท่ีดี และระดับท่ี 1 - 3 
เปนผลลัพธการรักษาท่ีไมดี20 3) ระบบแจงเตือน 
SEWS ประกอบดวย 5 พารามิเตอร ดังนี้ 1) คะแนน
ความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง21 2) การตอบสนอง
โดยการเคลื่อนไหว22 3) คาความดันโลหิตตัวบน23 
4) คาความตางความดันโลหิต24 5) อุณหภูมิรางกาย25 
ท่ีตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย ศัลยแพทยชำนาญการ
ดานระบบประสาท 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการ
ในงานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) ดานการ
บาดเจ็บท่ีสมอง จำนวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผูปวยดานการบาดเจ็บท่ีสมอง 
จำนวน 1 ทาน และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
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ความชัดเจน และความเหมาะสม มีคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.80 
 กระบวนการดําเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) ระยะเวลาดำเนินการ 
7 เดือนโดยเก็บขอมูลต้ังแต 6 ตุลาคม 2565 - 
6 พฤษภาคม 2566 การพัฒนาระบบฯ จะแบงออก 
เปน 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหา 
จากสถานการณปจจุบัน ระยะท่ี 2 การสรางและ
พัฒนาการจัดการระบบบริการพยาบาล และระยะ 
ท่ี  3 ประเมินผลลัพธของการจัดการระบบฯ 
รายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาปญหาจากสถานการณ
ปจุบัน เร่ืองการจัดการระบบบริการพยาบาลและ
ระบบแจงเตือนท่ีใชในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง โดย
การศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective cohort 
study) จากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยบาดเจ็บ
ท่ีสมอง โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหวาง 6 ตุลาคม 
2565 - 5 มกราคม 2566 และนำขอมูลท่ีไดมา
สำรวจสถานการณ วิเคราะหสภาพปญหา ประเมิน
ความตองการท่ีจำเปน ระหวางวันท่ี 6 มกราคม - 
20 มกราคม 2566 ซึ่งผลลัพธจากการประชุมสรุป
ประเด็นสำคัญไดวา การจัดการระบบบริการพยาบาล
ต้ังแตกระบวนการประเมินอาการและการดูแล
เบ้ืองตนจนกระท่ังการเร่ิมใหการรักษาตามแผนการ
รักษา สมรรถนะของบุคลากร มีแนวปฏิบัติไมชัดเจน
และไมเปนมาตรฐานเดียวกัน การบันทึกเวชระเบียน
มีความซ้ำซอนรวมถึงขาดระบบการประเมินตอเนื่อง
ในการเฝาระวัง และการสื่อสารในทีมแพทยและ
พยาบาลไมเพียงพอ ทำใหผูปวยไดรับการประเมิน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงลาชา สงผลตอ
อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน หลังจากนั้นจัดเตรียมความ
พรอมของทีมผูเขารวมการวิจัย 

 ระยะที่ 2 การสรางและพัฒนาการจัดการ
ระบบบริการพยาบาล โดยใชระบบแจงเตือน SEWS 
ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง เปนการนำผลการวิจัยใน
ระยะท่ี 1 และการทบทวนวรรณกรรม มาเปนแนวทาง
ในการสรางและพฒันาการจดัการระบบฯ ระหวาง
วันท่ี 21 มกราคม 2566 - 5 มีนาคม 2566 โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1: การสรางการจัดการระบบฯ 
ผูวิจัยดำเนินการ ดังนี้ (Development คร้ังท่ี 1: D1) 
 1) รางการจัดการระบบฯ ประกอบดวย 
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลดาน
การรับรูระบบฯ และแบบบันทึกทางการพยาบาล
อิเล็กทรอนิกส 
 2) ประชุมผูเขารวมการวิจัย เพื่อแจงนโยบาย 
และทำความเขาใจการจัดการระบบฯ กับผูรวม
การวิจัย 40 คน 
 3) นำรางการจัดการระบบฯ ท่ีไดในขอ 1) ให
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน พิจารณา และผูทรงคุณวุฒิ
ไดใหขอเสนอแนะ 
 4) เตรียมการนำไปใช ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหกับบุคลากรทุกคนท่ีเกี่ยวของ และรวมกันคนหา
แนวทางแกไขปญหา โดยมีการจัดอบรม 3 รอบ รอบละ 
2 วัน ครอบคลุมในหัวขอเร่ือง การใชเทคโนโลยีระบบ
แจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง การ
ดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัติการติดตามและเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน IICP และจัดทำขอสอบประเมิน
ความรูกอนและหลังดำเนินการวิจัย จำนวน 20 ขอ 
 ข้ันตอนท่ี 2: การทดลองใชและปรับปรุง
ระบบฯ 
 2.1 การทดลองใชระบบฯ ท่ีผานการรับรอง
จากผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชคร้ังท่ี 1 (Research 
คร้ังท่ี 1: R1) ระหวางวันท่ี 6 กุมภาพันธ - 5 มีนาคม 
2566 
 2.2 การปรับปรุงการจัดการระบบฯ คร้ังท่ี 2 
(Development: D2) หลังจากการทดลองใชระบบฯ
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คร้ังท่ี 1 ผูวิจัยมีการปรับปรุงการจัดการระบบบริการ
พยาบาลและระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บ
ท่ีสมอง 
 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของการจัดการ
ระบบบริการพยาบาลและระบบแจงเตือน SEWS ใน
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง ในระหวางวันท่ี 6 มีนาคม - 
6 พฤษภาคม 2566 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้เร่ิมดำเนินการเมื่อไดรับความ
เห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขท่ี Nq01166 
ผูวิจัยไดตระหนักถึงการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย
ในการสมัครเขารวมการวิจัยโดยไมบังคับ ซึ่งกลุม
ตัวอยางไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และประโยชนของการวิจัย 
โดยไมมีผลกระทบตอการพยาบาลและการบำบัด
ของแพทยท่ีไดรับแตอยางใด 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป 
SPSS ผูวิจัยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห
เชิงอนุมาน ไดแก Paired t-test, Mann–Whitney 
U test, Chi-square และ Fisher’s exact test 

ผลการวิจัย 

 ผลของการศึกษาคร้ังนี้น ำเสนอตาม
วัตถุประสงคการศึกษา คือ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยใช
ระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
เมื่อแรกรับพยาบาลจะมีการประเมินอาการผูปวย
และรายงานแพทยภายในระบบฯ ซึ่งใชแบบบันทึก
ทางการพยาบาลอิเลก็ทรอนิกส จากนั้นระบบ SEWS 
จะคำนวณและแจงเตือน โดยมีสัญญาณเตือนสีแดง

จาก 2 ใน 5 ขอ ไดแก 1) คะแนนความรุนแรงการ
บาดเจ็บท่ีสมองนอยกวา 15 คะแนน 2) การตอบสนอง
โดยการเคลื่อนไหวนอยกวา 6 คะแนน 3) คาความดัน
โลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 140 mmHg 4) คา
ความตางความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 40 
mmHg 5) อุณหภูมิรางกายมากกวาหรือเทากับ 
38 องศาเซลเซียส หลังจากประเมินผูปวยและรายงาน
แพทยแลว และใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
ติดตามและเฝาระวังภาวะแทรกซอน IICP ท่ีไดจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการไปกอนหนานี้ 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลโดยระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดย
เมื่อศึกษาผลลัพธดานผูปวย พบวา ลักษณะกลุม
ตัวอยางกลุมกอนใชระบบฯ เปนเพศชาย (รอยละ 72) 
มีอายุระหวาง 41 - 60 ป (รอยละ 34.1) ไมมีโรค
ประจำตัว (รอยละ 43.9) โรคประจำตัวเปนกลุมโรค 
NCDs (รอยละ 54.9) และสวนใหญไมไดรับการ
รักษาดวยการรับประทานยาละลายลิ่มเลือด (รอยละ 
82.9) ในกลุมหลังใชระบบฯ พบวา สวนใหญเปน
เพศชาย (รอยละ 81.7) มีอายุระหวาง 21 - 40 ป 
(รอยละ 30.5) ไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 72) โรค
ประจำตัวเปนกลุมโรค NCDs (รอยละ 25.6) และไมได
รับการรักษาดวยการรับประทานยาละลายลิ่มเลือด 
(รอยละ72) และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธ
ขอมูลสวนบุคคล กอนและหลังใชระบบฯ โดยใช 
Mann–Whitney U test Chi-square แ ล ะ  Fisher’s 
exact test พบวา โรคประจำตัว กลุมโรค NCDs 
มีความแตกตางกันระหวางกลุมกอนและหลังใช
ระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ในขณะท่ี
อายุ มีความแตกตางกันระหวางกลุมกอนและหลัง
ใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .05 
 จากนั้นศึกษาหาคาเฉลี่ยและเปรียบเทียบ
ผลลัพธดานผูปวย พบวา คาคะแนนเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง เชน คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ
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ความชัดเจน และความเหมาะสม มีคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.80 
 กระบวนการดําเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) ระยะเวลาดำเนินการ 
7 เดือนโดยเก็บขอมูลต้ังแต 6 ตุลาคม 2565 - 
6 พฤษภาคม 2566 การพัฒนาระบบฯ จะแบงออก 
เปน 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหา 
จากสถานการณปจจุบัน ระยะท่ี 2 การสรางและ
พัฒนาการจัดการระบบบริการพยาบาล และระยะ 
ท่ี  3 ประเมินผลลัพธของการจัดการระบบฯ 
รายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาปญหาจากสถานการณ
ปจุบัน เร่ืองการจัดการระบบบริการพยาบาลและ
ระบบแจงเตือนท่ีใชในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง โดย
การศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective cohort 
study) จากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยบาดเจ็บ
ท่ีสมอง โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหวาง 6 ตุลาคม 
2565 - 5 มกราคม 2566 และนำขอมูลท่ีไดมา
สำรวจสถานการณ วิเคราะหสภาพปญหา ประเมิน
ความตองการท่ีจำเปน ระหวางวันท่ี 6 มกราคม - 
20 มกราคม 2566 ซึ่งผลลัพธจากการประชุมสรุป
ประเด็นสำคัญไดวา การจัดการระบบบริการพยาบาล
ต้ังแตกระบวนการประเมินอาการและการดูแล
เบ้ืองตนจนกระท่ังการเร่ิมใหการรักษาตามแผนการ
รักษา สมรรถนะของบุคลากร มีแนวปฏิบัติไมชัดเจน
และไมเปนมาตรฐานเดียวกัน การบันทึกเวชระเบียน
มีความซ้ำซอนรวมถึงขาดระบบการประเมินตอเนื่อง
ในการเฝาระวัง และการสื่อสารในทีมแพทยและ
พยาบาลไมเพียงพอ ทำใหผูปวยไดรับการประเมิน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงลาชา สงผลตอ
อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน หลังจากนั้นจัดเตรียมความ
พรอมของทีมผูเขารวมการวิจัย 

 ระยะที่ 2 การสรางและพัฒนาการจัดการ
ระบบบริการพยาบาล โดยใชระบบแจงเตือน SEWS 
ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง เปนการนำผลการวิจัยใน
ระยะท่ี 1 และการทบทวนวรรณกรรม มาเปนแนวทาง
ในการสรางและพฒันาการจดัการระบบฯ ระหวาง
วันท่ี 21 มกราคม 2566 - 5 มีนาคม 2566 โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1: การสรางการจัดการระบบฯ 
ผูวิจัยดำเนินการ ดังนี้ (Development คร้ังท่ี 1: D1) 
 1) รางการจัดการระบบฯ ประกอบดวย 
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลดาน
การรับรูระบบฯ และแบบบันทึกทางการพยาบาล
อิเล็กทรอนิกส 
 2) ประชุมผูเขารวมการวิจัย เพื่อแจงนโยบาย 
และทำความเขาใจการจัดการระบบฯ กับผูรวม
การวิจัย 40 คน 
 3) นำรางการจัดการระบบฯ ท่ีไดในขอ 1) ให
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน พิจารณา และผูทรงคุณวุฒิ
ไดใหขอเสนอแนะ 
 4) เตรียมการนำไปใช ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหกับบุคลากรทุกคนท่ีเกี่ยวของ และรวมกันคนหา
แนวทางแกไขปญหา โดยมีการจัดอบรม 3 รอบ รอบละ 
2 วัน ครอบคลุมในหัวขอเร่ือง การใชเทคโนโลยีระบบ
แจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง การ
ดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัติการติดตามและเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน IICP และจัดทำขอสอบประเมิน
ความรูกอนและหลังดำเนินการวิจัย จำนวน 20 ขอ 
 ข้ันตอนท่ี 2: การทดลองใชและปรับปรุง
ระบบฯ 
 2.1 การทดลองใชระบบฯ ท่ีผานการรับรอง
จากผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชคร้ังท่ี 1 (Research 
คร้ังท่ี 1: R1) ระหวางวันท่ี 6 กุมภาพันธ - 5 มีนาคม 
2566 
 2.2 การปรับปรุงการจัดการระบบฯ คร้ังท่ี 2 
(Development: D2) หลังจากการทดลองใชระบบฯ
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คร้ังท่ี 1 ผูวิจัยมีการปรับปรุงการจัดการระบบบริการ
พยาบาลและระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บ
ท่ีสมอง 
 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของการจัดการ
ระบบบริการพยาบาลและระบบแจงเตือน SEWS ใน
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง ในระหวางวันท่ี 6 มีนาคม - 
6 พฤษภาคม 2566 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้เร่ิมดำเนินการเมื่อไดรับความ
เห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขท่ี Nq01166 
ผูวิจัยไดตระหนักถึงการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย
ในการสมัครเขารวมการวิจัยโดยไมบังคับ ซึ่งกลุม
ตัวอยางไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และประโยชนของการวิจัย 
โดยไมมีผลกระทบตอการพยาบาลและการบำบัด
ของแพทยท่ีไดรับแตอยางใด 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป 
SPSS ผูวิจัยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห
เชิงอนุมาน ไดแก Paired t-test, Mann–Whitney 
U test, Chi-square และ Fisher’s exact test 

ผลการวิจัย 

 ผลของการศึกษาคร้ังนี้น ำเสนอตาม
วัตถุประสงคการศึกษา คือ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยใช
ระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
เมื่อแรกรับพยาบาลจะมีการประเมินอาการผูปวย
และรายงานแพทยภายในระบบฯ ซึ่งใชแบบบันทึก
ทางการพยาบาลอิเลก็ทรอนิกส จากนั้นระบบ SEWS 
จะคำนวณและแจงเตือน โดยมีสัญญาณเตือนสีแดง

จาก 2 ใน 5 ขอ ไดแก 1) คะแนนความรุนแรงการ
บาดเจ็บท่ีสมองนอยกวา 15 คะแนน 2) การตอบสนอง
โดยการเคลื่อนไหวนอยกวา 6 คะแนน 3) คาความดัน
โลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 140 mmHg 4) คา
ความตางความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 40 
mmHg 5) อุณหภูมิรางกายมากกวาหรือเทากับ 
38 องศาเซลเซียส หลังจากประเมินผูปวยและรายงาน
แพทยแลว และใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
ติดตามและเฝาระวังภาวะแทรกซอน IICP ท่ีไดจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการไปกอนหนานี้ 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลโดยระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดย
เมื่อศึกษาผลลัพธดานผูปวย พบวา ลักษณะกลุม
ตัวอยางกลุมกอนใชระบบฯ เปนเพศชาย (รอยละ 72) 
มีอายุระหวาง 41 - 60 ป (รอยละ 34.1) ไมมีโรค
ประจำตัว (รอยละ 43.9) โรคประจำตัวเปนกลุมโรค 
NCDs (รอยละ 54.9) และสวนใหญไมไดรับการ
รักษาดวยการรับประทานยาละลายลิ่มเลือด (รอยละ 
82.9) ในกลุมหลังใชระบบฯ พบวา สวนใหญเปน
เพศชาย (รอยละ 81.7) มีอายุระหวาง 21 - 40 ป 
(รอยละ 30.5) ไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 72) โรค
ประจำตัวเปนกลุมโรค NCDs (รอยละ 25.6) และไมได
รับการรักษาดวยการรับประทานยาละลายลิ่มเลือด 
(รอยละ72) และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธ
ขอมูลสวนบุคคล กอนและหลังใชระบบฯ โดยใช 
Mann–Whitney U test Chi-square แ ล ะ  Fisher’s 
exact test พบวา โรคประจำตัว กลุมโรค NCDs 
มีความแตกตางกันระหวางกลุมกอนและหลังใช
ระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ในขณะท่ี
อายุ มีความแตกตางกันระหวางกลุมกอนและหลัง
ใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .05 
 จากนั้นศึกษาหาคาเฉลี่ยและเปรียบเทียบ
ผลลัพธดานผูปวย พบวา คาคะแนนเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง เชน คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ
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ท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
การตอบสนองโดยคำพูด คะแนนผลลัพธการรักษา
ผูปวยบาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน สถานะ
กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล มีความแตกตางกัน
ระหวางกลุมกอนและหลังใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญ
ท่ีระดับ p < .01 โดยเมื่อศึกษารายละเอียดสถานะ
กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา อัตราการตาย

ลดลงจากรอยละ 15.9 เหลือรอยละ 3.7 ในขณะท่ี
อัตราการเกิดภาะความดันในกะโหลกศีรษะสูง คา
คะแนนแรกรับ เชน คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
การตอบสนองโดยคำพูด ไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญ ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานผูปวย โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test, Chi-square และ 
Fisher’s exact test (n = 164) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมกอนใชระบบฯ 

(n = 82) 
กลุมหลังใชระบบฯ 

(n = 82) 
M-W test, X2, F-test p-value 

Glasgow coma score แรกรบั 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
12.93 
3.21 

 
13.24 
3.05 

 
1.972 

 

 
.174 

Eye score แรกรับ 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
3.5 
.99 

 
3.45 
.98 

 
.711 

 
.477 

Motor score แรกรับ 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
5.48 
.91 

 
5.69 
.74 

 
1.791 

 
.073 

Verbal score แรกรบั 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
3.98 
1.5 

 
4.09 
1.61 

 
1.378 

 
.168 

Glasgow coma score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
10.34 
4.03 

 
12.34 
3.43 

 
3.839 

 
.000** 

Eye score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
2.71 
1.22 

 
3.17 
1.1.3 

 
2.568 

 
.010* 

Motor score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
4.61 
1.67 

 
5.38 
1.14 

 
3.491 

 
000** 

Verbal score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
2.99 
1.61 

 
3.8 
1.63 

 
3.604 

 
.000** 

อัตราการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง 

     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

.11 

.31 

 

 

.07 

.26 

 

 
.660 

 

 
.295 
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ท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
การตอบสนองโดยคำพูด คะแนนผลลัพธการรักษา
ผูปวยบาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน สถานะ
กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล มีความแตกตางกัน
ระหวางกลุมกอนและหลังใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญ
ท่ีระดับ p < .01 โดยเมื่อศึกษารายละเอียดสถานะ
กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา อัตราการตาย

ลดลงจากรอยละ 15.9 เหลือรอยละ 3.7 ในขณะท่ี
อัตราการเกิดภาะความดันในกะโหลกศีรษะสูง คา
คะแนนแรกรับ เชน คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
การตอบสนองโดยคำพูด ไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญ ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานผูปวย โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test, Chi-square และ 
Fisher’s exact test (n = 164) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมกอนใชระบบฯ 

(n = 82) 
กลุมหลังใชระบบฯ 

(n = 82) 
M-W test, X2, F-test p-value 

Glasgow coma score แรกรบั 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
12.93 
3.21 

 
13.24 
3.05 

 
1.972 

 

 
.174 

Eye score แรกรับ 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
3.5 
.99 

 
3.45 
.98 

 
.711 

 
.477 

Motor score แรกรับ 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
5.48 
.91 

 
5.69 
.74 

 
1.791 

 
.073 

Verbal score แรกรบั 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
3.98 
1.5 

 
4.09 
1.61 

 
1.378 

 
.168 

Glasgow coma score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
10.34 
4.03 

 
12.34 
3.43 

 
3.839 

 
.000** 

Eye score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
2.71 
1.22 

 
3.17 
1.1.3 

 
2.568 

 
.010* 

Motor score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
4.61 
1.67 

 
5.38 
1.14 

 
3.491 

 
000** 

Verbal score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
2.99 
1.61 

 
3.8 
1.63 

 
3.604 

 
.000** 

อัตราการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง 

     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

.11 

.31 

 

 

.07 

.26 

 

 
.660 

 

 
.295 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานผูปวย โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test, Chi-square และ 
Fisher’s exact test (n = 164) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมกอนใชระบบฯ 

(n = 82) 
กลุมหลังใชระบบฯ 

(n = 82) 
M-W test, X2, F-test p-value 

Glasgow outcome scale 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

3.73 

1.31 

 

4.48 

1.08 

 

56.138 

 

 

.000** 

สถานะกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

1.84 

.36 

 

1.96 

.18 

 

6.926 

 

 

.008** 

 

 ในสวนผลลัพธของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในดานบุคลากร 
พบวา กลุมตัวอยาง จำนวน 40 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 37 คน และศัลยแพทย 3 คน จากหนวยงาน
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอผูปวยในศัลยกรรมประสาท สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.5 อายุเฉลี่ย 
28.97 ป ประสบการณทำงานเฉลี่ย 5.37 ป ระยะเวลาในการรายงานแพทยศัลยกรรมเปรียบเทียบกอน
และหลังใชระบบฯ เฉลี่ย 43.86 นาที ลงลงเหลือ 36.67 นาที คะแนนสอบวัดความรูเปรียบเทียบกอนและ
หลังใชระบบฯ เฉลี่ย 10.88 คะแนน เพิ่มเปน 14.9 คะแนน คะแนนความพึงพอใจเปรียบเทียบกอนและ
หลังใชระบบฯ เฉลี่ย 3.1 เพิ่มเปน 4.28 อยูในระดับพึงพอใจมาก เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดาน
บุคลากร สมรรถนะดานการพยาบาล และการรับรูระบบฯ พบวา คะแนนสอบวัดความรูและคะแนนความ
พึงพอใจมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 โดยคะแนนความรูและความพึงพอใจของ
กลุมหลังใชระบบฯ มีคะแนนสูงกวากลุมกอนใชระบบฯ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานบุคลากร โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test และ Fisher’s 
exact test 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมกอนใชระบบฯ กลุมหลังใชระบบฯ t-test/ M-W test p-value 

ระยะเวลาในการรายงานแพทยศัลยกรรมประสาท ณ หอผูปวย (n = 164) 

     คาเฉลีย่ 43.86 36.67 1.617 .106 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 70.59 47.69   

คะแนนสอบวัดความรู (n = 40) 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

10.88 

3.17 

 

14.9 

1.93 

 

10.12 

 

.000** 

คะแนนความพึงพอใจ (n = 40) 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

3.1 

.72 

 

4.28 

.52 

 

9.245 

 

.000** 

 และเมื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผลลัพธ
ดานโรงพยาบาล โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test พบวา จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและคาใชจายของ
โรงพยาบาลในการรักษาผูปวย มีความแตกตางกันในกลุมกอนและหลังใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 
p < .01 ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานโรงพยาบาล โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test 
(n = 164) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมกอนใชระบบฯ 

(n = 82) 

กลุมหลังใชระบบฯ 

(n = 82) 
M-W test p-value 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

13.58 

14.33 

 

7.622 

7.08 

 

3.397 

 

.001* 

คาใชจายของโรงพยาบาลในการรักษา

ผูปวย (บาท) 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

77,712.52 

86,365.98 

 

 

42,270.02 

47,684.79 

 

 

3.207 

 

 

.001* 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา หลังพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการท่ีอางอิง
จากหลักฐานเชิงประจักษและใชกรอบแนวคิด Nursing 
Role Effective Model (NREM) ของ Irvine และคณะ12 
โดยเนนบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการท้ังปจจัยดาน
โครงสราง ดานกระบวนการ และผลลัพธ16,17 ซึ่ง
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการได 
โดยประเมินไดจากผลลัพธท้ัง 3 ดาน ดังนี้ 
 1. ผลลัพธดานผูปวย พบวา โรคประจำตัว 
กลุมโรค NCDs โดยกลุมกอนใชระบบฯ มีจำนวนสูงกวา
กลุมหลังใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 
ท่ีสอดคลองกับ Mcintyre และคณะ28 ท่ีกลาววา
พยาธิสภาพและความเสื่อมของอวัยวะ เชน ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ไต มะเร็ง เบาหวาน ท่ีเกิดข้ึน
ในผูสูงอายุเปนสาเหตุท่ีมีผลตอระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บท่ีสมองเมื่อเทียบกับคนรุนเยาวท่ีไมมี
การเสื่อมของอวัยวะหรือมีโรคประจำตัวถึง 4 เทา 
เนื่องจากโรค NCDs มีผลตอการเรงกระบวนการอักเสบ
ตอตัว Interleukin-129 ในกระบวนการอักเสบท่ี
เกิดข้ึนในชวงแรกของการบาดเจ็บท่ีสมอง เสี่ยงตอ

ภาวะติดเชื้อ ทำใหระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ท่ีสมองและอัตราการตายท่ีเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนในทิศทาง
เดียวกับปจจัยดานอายุ ท่ีพบวา กลุมกอนใชระบบฯ 
มีคาเฉลี่ยมากกวากลุมหลังใชระบบฯ และมีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .05 สอดคลอง
กับการศึกษาของ Ostermann และคณะ30 ท่ีพบวา 
ผูปวยท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป มีอัตราการ
ตายจากการบาดเจ็บท่ีสมองสูงกวาวัยอื่น เนื่องจากการ
เสื่อมสภาพของสมองและการทำงานระบบประสาท 
การฟนคืนท่ีลดลงเม่ือเทียบกับวัยหนุมสาว และ 
ศรีศุภรักษ สวนแกว31 ท่ีพบวา กลุมอายุ 20 - 59 ป 
มีผลตอระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง 
เนื่องจากเปนชวงวัยของการทำงาน มีความเหนื่อยลา 
ออนเพลียและกอใหเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานได
มากกวาชวงอายุอื่น ในขณะท่ี Behzadnia และคณะ32 
กลาววา อายุไมมีผลตอผลลัพธของผูปวยบาดเจ็บสมอง 
จากการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุต่ำกวา 40 ป 
จึงอนุมานไดวา อายุ โรคประจำตัว และกลุมโรค 
NCDs มีผลตอผลลัพธดานผูปวย 
 ในขณะท่ีผลลัพธภาวะแทรกซอนดานผูปวย
หลังใชระบบฯ พบวา คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
การตอบสนองโดยคำพูด มีคะแนนสูงกวากลุมกอนใช

11 
 

 
 

ระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมาวา21,33-36 คะแนนความรุนแรง
ระดับการบาดเจ็บท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนอง
โดยการเคลื่อนไหว และการตอบสนองโดยคำพูด 
มีผลตอระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและ
ผลลัพธของการรักษา เนื่องจากการเกิดพยาธิสภาพ
ท่ีสมองสวนกลางถูกทำลาย ทำใหการตอบสนองตอ
ระบบประสาทเปลี่ยนแปลง สงผลใหคาคะแนน
ความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมองลดลง จึงสามารถ
ทำนายผลลัพธตออัตราการเสียชีวิตของผูปวยได
มากกวาสัญญาณชีพสวนอ่ืน เชนเดียวในการศึกษา 
Hsu และคณะ37 พบวา ผูปวยท่ีมีระดับคะแนนความ
รุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมองนอยกวา 8 คะแนน เปน
จุดตัดเกณฑของการทำนายปจจัยระดับความรุนแรง
ของผลลัพธของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง38 โดยเพิ่ม
อัตราการตายสูงถึงรอยละ 35 ในปจจัยดานคาคะแนน
ประเมินผลลัพธการรักษาผูปวยบาดเจ็บสมองกอน
จำหนายกลับบาน และสถานะสวนใหญจำหนาย
กลับบาน พบวา กลุมหลังใชระบบฯ มีผลลัพธท่ีดีกวา
และแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 
โดยพบวา Good recovery เพิ่มข้ึนจากรอยละ 26.8 
เปนรอยละ 76.8 อัตราการตายลดลงจากรอยละ 15.9 
เหลือรอยละ 3.7 ซึ่งสอดคลองกับปจจัยขางตนท่ี
กลาวมา ท้ังระดับความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง 
การตอบสนองของระบบประสาทท้ังการลืมตา การ
ตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว การตอบสนองโดย
คำพูด จึงทำใหผลลัพธดานผูปวยกลุมหลังใชระบบฯ 
มีผลลัพธท่ีดีข้ึน และแตกตางจากกลุมกอนใชระบบฯ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 2. ผลลัพธดานบุคลากร พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนความรูและความพึงพอใจ กอนและหลังใช
ระบบฯ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 
p < .01 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สายสมร 
บริสุทธ และคณะ26 ท่ีพัฒนาแนวคิดวิจารณญาณกับ
การประเมินทางการพยาบาลในผูปวยโรคระบบประสาท
โดยใชเคร่ืองมือ COMPOSURE มาใชในการประเมิน

ผูปวย พบวา ระดับความรู ระดับการรับรู การใช
เหตุผลของการพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ
พยาบาล กอนและหลังการใชเคร่ืองมือ มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ 
วัลลภา สุวรรณพิทักษ, สุชาตา วิภวกานต และ 
บุญญารัศม ประคีตวาทิน11 ท่ีไดพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองชนิดไมรุนแรง พบวา 
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 86.05 เปนรอยละ 93.33 สามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติไดถูกตองเพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 87.22 เปนรอยละ 98.2214,16,17 จึงกลาวไดวา 
การพัฒนาและใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ทำให
ระดับความรูและความพึงพอใจของเจาหนาท่ีเพิ่มข้ึน 
เนื่องจากเปนระบบท่ีใชงานงายผานระบบอิเล็กทรอนิกส 
มีการคำนวณผลลัพธและการแจงเตือนแพทยภายใน
ระบบทันที ซึ่งมีความแมนยำมากกวาการใชระบบ
คำนวณกับกระดาษ ปองกันการผิดพลาด ความ
ซ้ำซอน และความลาชา ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา 
ระยะเวลาในการรายงานแพทยลดลงหลังใชระบบฯ 
จาก 43.86 นาที เหลือ 36.67 นาที แตไมมีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 3. ผลลัพธดานโรงพยาบาล พบวา จำนวน
วันนอนโรงพยาบาลและคาใชจายของโรงพยาบาล
ในการรักษาผูปวยลดลง อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 
p < .01 โดยจำนวนวันนอนโรงพยาบาลจากเฉลี่ย 
13.58 วัน ลดลงเหลือเฉลี่ย 7.62 วัน และมีคาใชจาย
เฉลี่ย 77,712.52 บาท ลดลงเหลือเฉลี่ย 42,227.02 
บาท ซึ่งเมื่อการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีคุณภาพ
และมีมาตราฐานยอมสงผลใหจำนวนวันนอนลดลง 
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยท่ีลดลงยอม
ทำใหคาใชจายในการรักษาผูปวยลดลง32 สอดคลอง
กับการศึกษาของ วัลลภา สุวรรณพิทักษ, สุชาตา 
วิภวกานต และ บุญญารัศม ประคีตวาทิน11 ท่ีศึกษา
ผลลัพธการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
สมองท่ีบาดเจ็บชนิดไมรุนแรง พบวา คาใชจายเฉลี่ย
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานโรงพยาบาล โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test 
(n = 164) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมกอนใชระบบฯ 

(n = 82) 

กลุมหลังใชระบบฯ 

(n = 82) 
M-W test p-value 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

13.58 

14.33 

 

7.622 

7.08 

 

3.397 

 

.001* 

คาใชจายของโรงพยาบาลในการรักษา

ผูปวย (บาท) 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

77,712.52 

86,365.98 

 

 

42,270.02 

47,684.79 

 

 

3.207 

 

 

.001* 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา หลังพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการท่ีอางอิง
จากหลักฐานเชิงประจักษและใชกรอบแนวคิด Nursing 
Role Effective Model (NREM) ของ Irvine และคณะ12 
โดยเนนบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการท้ังปจจัยดาน
โครงสราง ดานกระบวนการ และผลลัพธ16,17 ซึ่ง
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการได 
โดยประเมินไดจากผลลัพธท้ัง 3 ดาน ดังนี้ 
 1. ผลลัพธดานผูปวย พบวา โรคประจำตัว 
กลุมโรค NCDs โดยกลุมกอนใชระบบฯ มีจำนวนสูงกวา
กลุมหลังใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 
ท่ีสอดคลองกับ Mcintyre และคณะ28 ท่ีกลาววา
พยาธิสภาพและความเสื่อมของอวัยวะ เชน ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ไต มะเร็ง เบาหวาน ท่ีเกิดข้ึน
ในผูสูงอายุเปนสาเหตุท่ีมีผลตอระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บท่ีสมองเมื่อเทียบกับคนรุนเยาวท่ีไมมี
การเสื่อมของอวัยวะหรือมีโรคประจำตัวถึง 4 เทา 
เนื่องจากโรค NCDs มีผลตอการเรงกระบวนการอักเสบ
ตอตัว Interleukin-129 ในกระบวนการอักเสบท่ี
เกิดข้ึนในชวงแรกของการบาดเจ็บท่ีสมอง เสี่ยงตอ

ภาวะติดเชื้อ ทำใหระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ท่ีสมองและอัตราการตายท่ีเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนในทิศทาง
เดียวกับปจจัยดานอายุ ท่ีพบวา กลุมกอนใชระบบฯ 
มีคาเฉลี่ยมากกวากลุมหลังใชระบบฯ และมีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .05 สอดคลอง
กับการศึกษาของ Ostermann และคณะ30 ท่ีพบวา 
ผูปวยท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป มีอัตราการ
ตายจากการบาดเจ็บท่ีสมองสูงกวาวัยอื่น เนื่องจากการ
เสื่อมสภาพของสมองและการทำงานระบบประสาท 
การฟนคืนท่ีลดลงเมื่อเทียบกับวัยหนุมสาว และ 
ศรีศุภรักษ สวนแกว31 ท่ีพบวา กลุมอายุ 20 - 59 ป 
มีผลตอระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง 
เนื่องจากเปนชวงวัยของการทำงาน มีความเหนื่อยลา 
ออนเพลียและกอใหเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานได
มากกวาชวงอายุอื่น ในขณะท่ี Behzadnia และคณะ32 
กลาววา อายุไมมีผลตอผลลัพธของผูปวยบาดเจ็บสมอง 
จากการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุต่ำกวา 40 ป 
จึงอนุมานไดวา อายุ โรคประจำตัว และกลุมโรค 
NCDs มีผลตอผลลัพธดานผูปวย 
 ในขณะท่ีผลลัพธภาวะแทรกซอนดานผูปวย
หลังใชระบบฯ พบวา คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
การตอบสนองโดยคำพูด มีคะแนนสูงกวากลุมกอนใช
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ระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมาวา21,33-36 คะแนนความรุนแรง
ระดับการบาดเจ็บท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนอง
โดยการเคลื่อนไหว และการตอบสนองโดยคำพูด 
มีผลตอระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและ
ผลลัพธของการรักษา เนื่องจากการเกิดพยาธิสภาพ
ท่ีสมองสวนกลางถูกทำลาย ทำใหการตอบสนองตอ
ระบบประสาทเปลี่ยนแปลง สงผลใหคาคะแนน
ความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมองลดลง จึงสามารถ
ทำนายผลลัพธตออัตราการเสียชีวิตของผูปวยได
มากกวาสัญญาณชีพสวนอ่ืน เชนเดียวในการศึกษา 
Hsu และคณะ37 พบวา ผูปวยท่ีมีระดับคะแนนความ
รุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมองนอยกวา 8 คะแนน เปน
จุดตัดเกณฑของการทำนายปจจัยระดับความรุนแรง
ของผลลัพธของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง38 โดยเพิ่ม
อัตราการตายสูงถึงรอยละ 35 ในปจจัยดานคาคะแนน
ประเมินผลลัพธการรักษาผูปวยบาดเจ็บสมองกอน
จำหนายกลับบาน และสถานะสวนใหญจำหนาย
กลับบาน พบวา กลุมหลังใชระบบฯ มีผลลัพธท่ีดีกวา
และแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 
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 2. ผลลัพธดานบุคลากร พบวา คาเฉลี่ย
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โดยใชเคร่ืองมือ COMPOSURE มาใชในการประเมิน

ผูปวย พบวา ระดับความรู ระดับการรับรู การใช
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แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ 
วัลลภา สุวรรณพิทักษ, สุชาตา วิภวกานต และ 
บุญญารัศม ประคีตวาทิน11 ท่ีไดพัฒนาแนวปฏิบัติการ
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ระดับความรูและความพึงพอใจของเจาหนาท่ีเพิ่มข้ึน 
เนื่องจากเปนระบบท่ีใชงานงายผานระบบอิเล็กทรอนิกส 
มีการคำนวณผลลัพธและการแจงเตือนแพทยภายใน
ระบบทันที ซึ่งมีความแมนยำมากกวาการใชระบบ
คำนวณกับกระดาษ ปองกันการผิดพลาด ความ
ซ้ำซอน และความลาชา ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา 
ระยะเวลาในการรายงานแพทยลดลงหลังใชระบบฯ 
จาก 43.86 นาที เหลือ 36.67 นาที แตไมมีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 3. ผลลัพธดานโรงพยาบาล พบวา จำนวน
วันนอนโรงพยาบาลและคาใชจายของโรงพยาบาล
ในการรักษาผูปวยลดลง อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 
p < .01 โดยจำนวนวันนอนโรงพยาบาลจากเฉลี่ย 
13.58 วัน ลดลงเหลือเฉลี่ย 7.62 วัน และมีคาใชจาย
เฉลี่ย 77,712.52 บาท ลดลงเหลือเฉลี่ย 42,227.02 
บาท ซึ่งเมื่อการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีคุณภาพ
และมีมาตราฐานยอมสงผลใหจำนวนวันนอนลดลง 
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยท่ีลดลงยอม
ทำใหคาใชจายในการรักษาผูปวยลดลง32 สอดคลอง
กับการศึกษาของ วัลลภา สุวรรณพิทักษ, สุชาตา 
วิภวกานต และ บุญญารัศม ประคีตวาทิน11 ท่ีศึกษา
ผลลัพธการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
สมองท่ีบาดเจ็บชนิดไมรุนแรง พบวา คาใชจายเฉลี่ย



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023620

12 
 

 
 

ในการดูแลรักษาแตละคร้ัง ลดลงจาก 16,802 บาท 
เปน 9,210 บาท ผลการวิจัยคร้ังนี้จึงอนุมานไดวา 
หลังพัฒนาการจัดการระบบบริการพยาบาลโดยใช
ระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองนั้นมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอตัวผูปวย กระบวนการ
พยาบาล และการจัดการทรัพยากรของโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช 

   กอนการนำระบบฯ ไปใชพัฒนาเปนแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง ควร
ปรับใหเขากับบริบทของหนวยงาน จำเปนตองมี
การทบทวนและปรับใหทันสมัยอยางนอยทุก 3 - 5 ป 
และควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับระบบฯ 
และแนวทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 

เพื่อใหบุคลากรมีความรูความเขาใจ และสามารถ
ใชระบบฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยดานผูปวย 
เชน ระดับออกซิเจนปลายนิ้วมือ และรายละเอียด
ผลภาพถายรังสีท่ีสมอง เพื่อนำมาศึกษาปจจัยทำนาย
ผลลัพธความรุนแรงของโรคสำหรับการพัฒนาวิจัย
ในคร้ังตอไป 
 2. ในการพัฒนาวิจัยคร้ังถัดไป ควรมีการ
จัดการความรวมมือระหวางสหวิชาชีพอ่ืนๆ ดวย 
เชน นกัโภชนาการ นักกายภาพบำบัด เพื่อใหการ
ดูแลมีประสิทธิภาพ และมีความเปนองครวม
มากข้ึน 
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