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บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมนี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและศกึษาผลลพัธ์การใช้แนวทางการเฝ้าระวงัผู้ ป่วย
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ด าเนินการ 2 ระยะ คือ (1) ศึกษาสถานการณ์ และพัฒนาแนวทางฯ กลุ่มตัวอย่าง และ (2) 
น าไปใช้และประเมินผลลพัธ์ กลุ่มตวัอย่างในระยะที่ 1 คือ แพทย์ และพยาบาล 7 คน  เก็บข้อมลูโดยใช้แนวค าถามสนทนากลุ่ม
แบบกึ่งมีโครงสร้าง กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 คือ พยาบาลประจ าห้องตรวจอายุรกรรม 26  คน และผู้ ป่วยที่มารับบริการใน
ระหว่างท าการศกึษา 11,252 คน เคร่ืองมือวิจยั ประกอบด้วย (1) แนวทางการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ, (2) 
Sakon Nakhon Hospital Modified Early Warning Signs (S-MEWS), (3) Search Out Severity (SOS),  และ (4) MOPH ER 
Triage ร่วมกับอาการของผู้ป่วย เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ (1) แบบสงัเกตการปฏิบติังาน และ (2) แบบสอบถามความ
พึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test    

ผลการวิจยั พบว่า แนวทางการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจที่ห้องตรวจอายุรกรรม ประกอบด้วย (1) 
แนวทางการคดัแยกความเร่งด่วนของผู้ ป่วยจ าแนกตามสี และ (2) การพยาบาลตามกลุ่มผู้ ป่วย ผลลพัธ์การใช้แนวทางฯ พบว่า      
ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยไม่รีบด่วน ร้อยละ 89.31  กลุ่มผู้ ป่วยรีบด่วนได้รับการพยาบาลจนอาการดีขึน้ทุกราย กลุ่มผู้ ป่วยฉุกเฉิน     
ทกุคนได้รับการส่งต่อและดูแลต่อในแผนกอุบติัเหตฉุกุเฉิน หลงัการใช้แนวทางฯ พยาบาลสามารถคดัแยกผู้ ป่วยตามระดบัความ
เร่งด่วนได้ถูกต้อง และสามารถปฏิบัติตามแนวทางฯ ได้ถูกต้องมากกว่าก่อนการใช้แนวทางฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.05) และมีความพึงพอใจในระดบัมาก (Mean  2.79, SD 0.47) และไม่พบอบุติัการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ  
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Abstract 

This participatory action research aimed to develop and evaluate the outcomes of using the surveillance 
guidelines for the deteriorating-symptoms patients while waiting for examination at the medical outpatient unit, 
Sawanpracharak Hospital.  There were 2 phases of study: (1)  situation analysis and developed the guidelines, and 
(2) implantation and evaluation the guidelines. The sample of phase 1 included 7 physicians and nurses. Data were 
collected using semi-structured group discussion questions. The sample of phase 2 included 26 nurses, working at 
the medical outpatient examination room, and 11,252 patients, received services during the study. The research 
instruments comprised of (1) the surveillance guidelines, (2) Sakon Nakhon Hospital Modified Early Warning Signs 
(S-MEWS), (3) Search Out Severity (SOS) , and (4) MOPH ER Triage assessments in conjunction with the patient 
symptoms.  Data collecting tools consisted of (1) observational forms, and (2) satisfaction questionnaire.  Data were 
analyzed using percentages, means, standard deviations, and independent t-tests. 

The findings revealed that the surveillance guidelines for the deteriorating-symptoms patients while waiting 
for examination at the medical outpatient unit consisted of (1) color-coded criteria for categorized the patient urgency, 
and (2) nursing actions according to the patient’s groups.  After using the guidelines, 89.31% of the cases were non-
urgent patients.  All of the urgent patients received nursing care until their symptoms improved. All of the emergency 
patients were promptly referred and cared for in the emergency department.  After the guideline’s implementation, the 
nurses could correctly classify the patients according to their urgency level and could follow the guidelines more accurate 
than before using the guidelines, yielding statistically significant at p < .05. The nurses had a high level of satisfaction 
(Mean 2.79, SD 0.47). There was no incidence of the patient death, while waiting for the examination 
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บทน า 

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณ สุ ข ก า ห น ด ใ ห้ มี
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
นโยบาย Global Patient Safety Action ขององค์การ
อนามัยโลก ที่มีแนวทางปฏิบัติ  ครอบคลุมความ
ปลอดภัยของผู้ ป่วย  บุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชน โดยมีเป้าหมาย คือ “ประเทศไทยก้าวสู่
ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัย
เพื่อทุกคน1 แผนกผู้ ป่วยนอก (Outpatient Department: 
OPD) ถือได้ว่าเป็นหน่วยงานทีมีความส าคญัและเป็น
ด่านหน้าของโรงพยาบาล มีหน้าที่ในการคัดกรอง
ผู้ ป่วยเป็นจุดแรก 2  ประเมินอาการ และคัดแยก
ประเภทผู้ ป่วย ส่งเข้ารับการตรวจตามแผนกต่างๆ 
ภายในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง นบัเป็นจุดเร่ิมต้น
ของการบริการท่ีมีคณุภาพ นอกจากสามารถจดัล าดบั
ความส าคัญของปัญหาและความเร่งด่วน ช่วยรักษา
ชีวิต รักษาอวยัวะของร่างกายให้ท าหน้าที่ได้แล้ว     ยงั
สามารถให้การพยาบาลที่เหมาะสม3 ความปลอดภยั
ของผู้ ป่วย (Patient safety) ถือว่าเป็นประเด็นส าคญั
ที่สดุของการพฒันาระบบบริการสขุภาพโดยเฉพาะใน
สถานบริการสขุภาพ ผู้ รับบริการที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีจ านวนไม่น้อยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมคือ
การออกแบบและพัฒนาระบบงานที่ช่วยให้การดูแล
รักษาผู้ รับบริการมีคุณภาพ ปลอดภัย และเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด แผนกผู้ ป่วยนอก มีผู้ รับบริการ
จ านวนมากและมีความหลากหลาย เป็นจุดหนึ่งที่มี
ความเส่ียงที่ผู้ ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรงอาจมี
อาการทรุดลงระหว่างรอรับการตรวจรักษา การคัด
กรอง ประเมินสภาพผู้ ป่วย และคดัแยกประเภทผู้ ป่วย 
เป็นจุดเร่ิมต้นที่แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลที่ได้มาตรฐานและมีการพฒันาอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
และให้การช่วยเหลือการรักษาพยาบาลตามที่สถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทยได้
ก าหนดให้การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยัและ
คุณภาพ เป็นระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลที่ทุก
หน่วยงานพึงปฏิบัติ  ซึ่ งบทบาทของพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานแผนกผู้ ป่วยนอก คือการท าหน้าที่คดักรอง
ภาวะสุขภาพผู้ ป่วยเพื่อแยกประเภทความเจ็บป่วย
และความรุนแรงของโรค และการอ านวยความสะดวก
แพทย์ในการตรวจรักษาโรคและสุขภาพโดยอาศัย
กระบวนการพยาบาลตัง้แต่ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และ
หลงัการตรวจรักษา4 ดงันัน้พยาบาลจึงต้องมีทกัษะใน
การประเมินผู้ ป่วยเพื่อป้องกันอาการทรุดลง และเฝ้า
ระวังอาการเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วย โดยท าการ
ประเมินผู้ ป่วยในเชิงรุกทัง้ในระยะก่อนตรวจ  ขณะ
ตรวจและหลังตรวจเพื่อป้องกันเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์กบัผู้ ป่วยโดยยึดผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 5  

งานผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์มีพนัธกิจจดับริการเฉพาะหลายสาขา ส าหรับห้อง
ตรวจอายุรกรรม ในปีพ.ศ.2563-2564 มีผู้ รับบริการ
เฉล่ียวนัละ 637 คน และในปี 2565 เฉล่ียวนัละ 1,104 
คน และมีบคุลากรทางการพยาบาลจ านวน 26 คน จะ
เห็นได้ว่ามีการให้บริการผู้ ป่วยที่มีจ านวนมาก มีความ
แออดั และระยะเวลารอคอยบริการท่ีนาน ประกอบกบั
ลกัษณะของการเจ็บป่วยทางอายรุกรรมอาจเกิดความ
รุนแรงได้ทุกช่วงขณะ อาจส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการทรุด
ลงระหว่างรอตรวจ จนได้รับอนัตรายจนถึงแก่ชีวิตได้6 
ซึ่งอาจเกิดจากเมื่อผู้ ป่วยมาถึงห้องตรวจจะถกูประเมิน
สภาพ (Assessment) เบือ้งต้น และจ าแนกประเภท 
(Triage) ผู้ ป่วยไม่ถกูต้อง หรือเมื่อจ าแนกแล้วไม่มีการ
ดูแลที่เหมาะสมตามสภาพของผู้ ป่วยแต่ละราย และ
ไม่มี การตรวจประ เมินซ า้ ระหว่า งรอตรวจ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยาภรณ์ และคณะ, 
25637 พบว่าอุบัติการณ์ผู้ ป่วยทรุดลงและย้ายเข้ารับ
บริการในหอผู้ ป่วยหนักโดยไม่ได้คาดหมาย โดยพบ



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 1▪มกราคม – เมษายน 2567  139 

 

สา เหตุจากการประ เมินและการ เฝ้าระวังการ
เปล่ียนแปลงของผู้ ป่วยบางครัง้จะมีสัญญาณเตือน
น ามาก่อน แต่ไม่สามารถดักจับ หรือคาดการณ์การ
เปล่ียนแปลงได้ เนื่องจากไม่มีแนวทางการประเมิน
สญัญาณเตือนภาวะวิกฤติ       

 ปัจจุบันแผนกผู้ ป่วยนอกอายุรกรรมของ

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีการคดักรองประเมิน

สภาพอาการเบื อ้งต้นโดยใช้เกณฑ์การประเมิน 

MOPH ED. Triage8 ซึ่งเป็น guideline ที่แปลมาจาก 

(Emergency Severity Index :ESI)version 4 มีการ

ใช้แพร่หลายในสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก ESI เป็น

ระบบคัดกรองที่รวดเร็ว ท าได้ง่าย  เน้นการคัดกรอง

ผู้ ป่วยหนักหรือมีความเส่ียงที่ต้องการดูแล เร่งด่วน 

โดยจดัระดบัความเร่งด่วนออกเป็น 5 ระดบั9  ถึงแม้จดุ

คดักรองผู้ ป่วยจะได้ประเมินผู้ ป่วยแล้ว แต่ข้อมลูผู้ ป่วย 

ณ จุดคดักรองไม่มีการเชื่อมโยงข้อมลูกับระบบข้อมลู

ภายในห้องตรวจ อีกทัง้ยงัไม่มีก าหนดแนวทางในการ

เฝ้าระวัง  และวิ ธีการดูแลผู้ ป่วยขณะรอตรวจที่

เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแต่ละประเภท จึงจ าเป็นท่ีจะต้องมี

การพฒันาระบบการเฝ้าระวงัและดแูลผู้ ป่วยที่มีความ

เส่ียงต่อการเกิดอาการทรุดขณะรอตรวจเพื่อให้ความ

ปลอดภัยของผู้ ป่วย ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของ

บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนต้องมีความตื่นตัว

และตระหนักในความส าคัญเร่ืองความปลอดภัยใน

การดแูลผู้ ป่วย มีการก าหนดเป้าหมายความปลอดภยั 

(Patient safety goal) มีการรณรงค์เพื่อให้เจ้าหน้าที่

รับทราบแนวทางปฏิบตัิที่ปลอดภยัและติดตามวัดผล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการตอบสนองต่อภาวะ 

ฉุกเฉิน หรือการตอบสนองต่ออาการทรุดลง 10 โดย

ระบบการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นอย่าง

ยิ่งเพื่อให้สามารถให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ

ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก   

ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงได้พัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ห้องตรวจ
อายุรกรรม และก าหนดเกณฑ์ของการประเมินอาการ 
อาการแสดงเบือ้งต้นเพื่อประเมินภาวะที่บ่งบอกว่า
ผู้ ป่วยมีอาการทรุดลง ในแผนกผู้ ป่วยนอก ห้องตรวจ
อายุกรรมขึน้ ซึ่งได้พัฒนามาจากแบบประเมินของ 
Modified Early Warning Signs (MEWS), SakonNakhon  
Hospital Modified Early Warning Signs (S-MEWS) , 
Search Out Severity (SOS) , และ MOPH ER Triage 
ร่วมกับอาการของผู้ ป่วย มาปรับใช้ให้เป็นแนวทาง
เดียวกันกับแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อให้เกิดเป็น
มาตรฐานการตัดสิน ท าให้พยาบาลที่ดูแลผู้ ป่วย
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ทันท่วงทีที่ผู้ ป่วยมี
อาการเปล่ียนแปลง มีการประสานแพทย์เพื่อให้มีการ
รักษาอย่างทันเวลาและท าให้ผู้ ป่วยปลอดภัย และ
พัฒ น า ร ะ บบ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย น อ ก ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึน้ ช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนใน
การปฏิบตัิงานของบุคลากรพยาบาล สามารถให้การ
บริการการพยาบาลแบบไร้รอยต่อ และเกิดความ
ปลอดภัยกับผู้ ป่ วยมากที่ สุด  ซึ่ ง เ ป็น รูปแบบที่
เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วย

อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ห้องตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์   

2. เพื่ อศึกษาผลลัพ ธ์ ของการใ ช้ แนว
ทางการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ
ของห้องตรวจอายรุกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั ง้นี ป้ระยุกต์ ใ ช้แนวทางการ

ประ เมิน  ตามเกณฑ์ของระบบสัญญาณเตือน 
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Modified Early Warning Signs (MEWS) , Sakon 
Nakhon Hospital Modified Early Warning Signs  
 

( S-MEWS) , Search Out Severity ( SOS) ,  แ ล ะ 
MOPH ER Triage  มาปรับใช้ในการพยาบาลผู้ ป่วย
ที่มารอตรวจที่ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกอายรุกรรม ดงัภาพ
ที่ 1 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

                   
วิธีการด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) เพื่อ
พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์แนวทางการเฝ้าระวงัผู้ ป่วย
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ห้องตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ศึกษาในช่วงเวลา 
ตลุาคม ถึง ธันวาคม 2566 แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ   
ระยะที่  1  ศึกษาบริบทสถานการณ์ และพัฒนา
แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่าง
รอตรวจ ห้องตรวจอายุรกรรม 
 รูปแบบการวิ จัย  ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คณุภาพ (Qualitative Research)  

กลุ่มผู้ให้ข้อมลูหลกั (Key informants) ได้แก ่
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 7 คน  ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน 

พยาบาล 2 คน  และอาจารย์พยาบาล 3 คน คดัเลือก
มาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด คือ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์และ
ความเชี่ยวชาญในด้านอายุรกรรม และปฏิบตัิงานใน
แผนกผู้ ป่วยนอกและอบุตัิเหตฉุกุเฉิน 

เคร่ืองมือการวิจัย  ใช้แบบประเด็นค าถาม
การสนทนากลุ่มกึ่งมีโครงสร้าง  และแบบบนัทึกข้อมลู
ผู้ ป่วยที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยทรงคณุวฒุิ 5 คน และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสนทนา
กลุ่ม (Focused group discussion) เพื่อวิเคราะห์และ
ทบทวนสถานการณ์การจัดบริการผู้ ป่วยที่ห้องตรวจ
ผู้ ป่วยนอกอายุรกรรม ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน และ

สถานการณ์การดแูล
ผู้ ป่วยที่รับบริการ 

รอตรวจ  

บทบาทพยาบาล 

ที่ปฏิบตัิงาน 

ในห้องตรวจ 

อายรุกรรม 

คณุภาพบริการพยาบาล
และมาตรฐาน 

การพยาบาลที่ห้องตรวจ
ผู้ ป่วยนอก 

แนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจที่ห้อง
ตรวจอายุรกรรม 

ผลลัพธ์การใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจที่

ห้องตรวจอายุรกรรม 
ด้านผู้ป่วย 
-ได้รับการพยาบาลเหมาะสมตาม
ความเร่งด่วน 
ด้านพยาบาล 
1. ความสามารถในการคดัแยกผู้ป่วยและ
ปฏิบตัิการพยาบาลอย่างเหมาะสม 
2. ความพึงพอใจต่อแนวทางการเฝา้ระวงั
ผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหวา่งรอตรวจ 
ด้านคุณภาพบริการ 
-อบุตัิการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดลงหรือ
เสียชีวิตระหว่างรอตรวจ 
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บนัทึกข้อมลูผู้ ป่วยอาการทรุดลงและเสียชีวิตจากการ
ทบทวนเวชระเบียน เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าในการร่าง
แนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วยอาการทรุดลงขณะ    รอ
ตรวจ 
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์สรุปเชิง
เนือ้หา (Content analysis) 
ระยะที่  2 การน าแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วย
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ แผนกตรวจผู้ป่วย
นอกอายุรกรรม ไปใช้และประเมินผลลัพธ์ 

รูปแบบการวิจัย ใช้การวิจยักึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One group 
with pretest and posttest quasi experimental 
design) กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากผู้ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ประกอบด้วย 1) พยาบาล
ประจ าแผนกตรวจผู้ ป่ วยนอกอายุ รก รรม  ที่ มี
ประสบการณ์มากกว่า 1 ปีขึน้ไป ทัง้หมด 26 คน 2) 
ผู้ ป่วยที่มารับบริการในช่วงเวลาที่ด าเนินการวิจยั  

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่       แนว

ทางการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ 
ห้องตรวจอายรุกรรม ผู้ ป่วยนอก 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
  2.1  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้มารับ
บริการท่ีห้องตรวจอายรุกรรม  
  2.2  แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไปของพยาบาล
ที่ให้บริการของห้องตรวจอายรุกรรม  

    2.3  แบบสัง เกตการปฏิบัติตามแนว
ทางการเฝ้าระวงัอาการทรุดหนกัระหว่างรอตรวจของ
พยาบาล ประกอบด้วย ข้อสังเกตในการปฏิบัติตาม
แนวทางการเฝ้าระวงัอาการทรุดหนกัระหว่างรอตรวจ 
12 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติ 1 คะแนน     
ไม่ปฏิบตัิ 0 คะแนน โดยเกณฑ์แปลผล ดงันี ้

 0.00 -  4.00 คะแนน  หม ายถึ ง 
สามารถปฏิบตัิได้ตามแนวทางในระดบัต ่า 

 5.00 -  8.00 คะแนน  หม ายถึ ง 
สามารถปฏิบตัิได้ตามแนวทางในระดบัปานกลาง 

 9 .00  -  12 .00  คะแนน หมายถึง 
สามารถปฏิบตัิได้ตามแนวทางในระดบัดี 

 2.4  แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วย
อาการทรุดหนกัระหว่างรอตรวจห้องตรวจอายุรกรรม 
ต่อการใช้เคร่ืองมือจ าแนกผู้ ป่วย ค าตอบเป็นการ
ประเมินค่าระดบั คือ 3 คะแนน หมายถึง ระดบัความ
พึงพอใจมาก 2 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึงพอใจ
ปานกลาง และ 1 คะแนน หมายถึง ระดับความพึง
พอใจน้อย และมีเกณฑ์การแปลผล ดงันี ้

  1.00 - 1.67 คะแนน หมายถึง ระดบั
ความพึงพอใจต ่า 

 1.68 - 2.33 คะแนน หมายถึง ระดบั
ความพึงพอใจปานกลาง 

 2.34 - 3.00 คะแนน หมายถึง ระดบั
ความพึงพอใจสงู   
 2.5  แนวประเด็นค าถามการสนทนากลุ่ม
กึ่งมีโครงสร้าง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดงันี ้
1. ความตรงของเนือ้หา (Content validity) 

โดย ผู้ วิจัยให้ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจความ
สอดคล้องกับเนือ้หา ค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื อ้หา ( IOC)  ทุกข้อมีค่าระหว่าง 0.6-1.00 และ
ปรับปรุงข้อค าถามให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ เชี่ยวชาญ 
 2. ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย 
ผู้วิจยัน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้ ป่วยรอตรวจในแผนกห้องตรวจผู้ ป่วยนอกโรค
เรือ้รัง 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมัน่ ค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค ของแบบสงัเกตการปฏิบตัิตาม
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แนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ
ของบุคลากรพยาบาล และแบบสอบถามความพึง
พอใจ เท่ากบั 0.89 และ 0.88 ตามล าดบั 

วิธีการเก็บข้อมูล  
 1. ประชุมชีแ้จงและทดลองน าแนวทางไปใช้
ในการดูแลผู้ ป่วยให้กับบุคลากรทางการพยาบาล 
แผนกตรวจอายรุกรรม 
 2. พยาบาลกลุ่มตวัอย่างน าแนวทางไปใช้ใน
การดแูลผู้ ป่วยขณะรอตรวจ  

3. ผู้วิจยัสงัเกตการปฏิบตัิงานของพยาบาล 
2 ครัง้  คือ ก่อนการน ารูปแบบไปใช้ และหลังการ
น าไปใช้ 1 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยจากแบบ
บนัทึกข้อมลูผู้ ป่วยในระบบ HosXP เป็นปัจจบุนั 

4. ผู้ วิจัยจัดสนทนากลุ่มเพื่อถอดบทเรียน 
กระบวนการพัฒนาเมื่อสิน้สุดการทดลองใช้แนวทาง
ตามระยะของการศึกษาทดลอง โดยการสะท้อน 
(Reflection)  

5. กลุ่มตัวอย่างประเมินความพึงพอใจต่อ
แนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คณุภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หา (Content 
analysis)  วิเคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณ ใช้สถิติแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ Independent t-test 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยค รั ง้นี ผ่้านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เลขที่ COA.2/2566 ลง
วนัท่ีรับรอง 9 ตลุาคม 2566  
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ผู้ ป่วยและการจัดบริการ
ส าหรับผู้ ป่วยรอตรวจที่ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกอายุรก
รรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พบว่า ในปี พ.ศ. 

2563-2564 มีผู้ รับบริการเฉล่ียวนัละ 637 ราย และใน
ปี พ.ศ.2565 เฉล่ียวันละ 1,104 ราย มีพยาบาลคัด
กรองให้บริการ 2 คน ท าให้มีความเร่งรีบในการคัด
กรอง ท าให้มีการประเมินผิดพลาด ไม่ครบถ้วน พบ
ผู้ ป่วยอาการไม่คงที่ขณะรอตรวจในปีพ.ศ.2564 
จ านวน 343 ราย และในปีพ.ศ.2565 จ านวน 430 ราย 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 
ชั่วโมงในปีพ.ศ.2564 จ านวน 9 ราย และในปี พ.ศ. 
2565 จ านวน  5 ราย ในปีพ.ศ. 2562 และ 2565 มี
ผู้ ป่วยหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ที่ห้องตรวจ
อายุรกรรมจ านวน 1 และ 2 รายตามล าดบั วิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา พบว่า การประสานงานและการ
แยกประเภทผู้ ป่วยไม่ตรงกันระหว่างงานผู้ ป่วยนอก
และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท าให้ผู้ ป่วยถูกส่งกลับไปมา 
ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจที่ห้อง
ตรวจอายุรกรรม  ที่ห้องตรวจอายุรกรรมไม่มีแนว
ทางการคัดแยกผู้ ป่วยและการพยาบาลที่สอดคล้อง
กับผู้ ป่วย และไม่มีระบบการบนัทึกการพยาบาลท่ีเป็น
มาตรฐาน  

2. ผลการศึกษาการใช้แนวทางการเฝ้าระวงั
ผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ที่ห้องตรวจอายุ
รกรรม ผู้ ป่วยนอก ก าหนดขึน้ตามเกณฑ์ของระบบ
สญัญาณเตือน MEWS, S-MEWS, SOS และ MOPH 
ER Triage ประกอบด้วยขัน้ตอนการดูแลผู้ ป่วยตัง้แต่
เ ข้ า รั บกา รบ ริก า ร ในแผนกตรวจอายุ ร ก ร รม 
ประกอบด้วย 1) การจัดพืน้ที่ส าหรับดูแลผู้ ป่วยที่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
(Zoning) พร้อมแสดงสีตามประเภทของระดับความ
รุนแรงของอาการผู้ ป่วยในบริ เวณใกล้สถานที่
ปฏิบตัิงานของพยาบาล 2) การจดัท าแนวทางการ เฝา้
ระวังผู้ ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ โดยเชื่อมกับ
ระบบสา รสน เทศของ โ ร งพยาบาล  (Hos- xp) 
ประกอบด้วยขัน้ตอน ดังนี ้(1) ประเมินภาวะคุกคาม
ชีวิตทันทีที่ผู้ ป่วยมาถึง โดยประเมิน  ระดับความ



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 1▪มกราคม – เมษายน 2567  143 

 

รู้สึกตัว และวัดสัญญาณชีพ (2) ก าหนดระดับความ
รุนแรงคดัแยกตามสญัลกัษณ์สี จากอาการและอาการ
แสดง ดังภาพที่ 2 โดยก าหนดสี ดังนี ้สีเขียวส าหรับ
ผู้ ป่วยไม่ รีบด่วน (Non urgency)  สีเหลืองส าหรับ
ผู้ ป่วยกึ่งรีบด่วน (Semi-urgency) สีชมพสู าหรับผู้ ป่วย
รีบด่วน (urgency) และสีแดงส าหรับผู้ ป่วยฉุกเฉิน 
(Emergency) (3) จดัผู้ ป่วยให้รอในพืน้ที่ก าหนดตาม
สี (4) ให้การพยาบาลเบือ้งต้นผู้ ป่วยในพืน้ที่รอตรวจ

ตามประเภทที่คดัแยกตามสญัลกัษณ์ที่ก าหนด (5) ส่ง
ผู้ ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาตามความเร่งด่วนที่คัด
แยกตามสัญลักษณ์ (6) ติดตามประเมินอาการซ า้ 
ตามคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วยอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ ห้องตรวจอายุรกรรม ผู้ ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตามเกณฑ์ของระบบ
สญัญาณเตือน  

 

 
 

ภาพที่ 2 ระดบัความรุนแรงคดัแยกตามสญัลกัษณ์สี (Modified Early Warning Signs (MEWS), Sakon 
Nakhon Hospital Modified Early Warning Signs (S-MEWS) , Search Out Severity (SOS) , และ MOPH ER 
Triage)) 
 

การใช้แนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วยอาการ
ทรุดลงระหว่างรอตรวจ ห้องตรวจอายุรกรรม ดังนี ้
เจ้าหน้าที่ที่วดัสญัญาณชีพ หรือเจ้าหน้าที่ที่ซกัประวตัิ
พบผู้ ป่วยที่มีสญัญาณชีพหรืออาการท่ีผิดปกต ิ          มี
อาการทรุดลง หรืออาการเร่งด่วนระหว่างรอตรวจ ส่ง
ต่อให้พยาบาลที่ท าหน้าที่เป็น Urgency nurse เข้า
ประเมินผู้ ป่วยซ า้เพื่อให้การดูแลที่เหมาะสม พยาบาล
ก ากบัติดตามการใช้แนวทางฯ เพื่อการปฏิบตัิที่ถกูต้อง 

ผลการศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวทางการเฝ้า

ระวังผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ แผนกตรวจ

อายุรกรรม ด้านพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 92.31 มีอายุระหว่าง 36-45 ปี ร้อยละ 

34.62 และมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปีขึน้

ไป ร้อยละ 84.61 ค่าเฉล่ียการปฏิบตัิตามแนวทางใน

การเฝ้าระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงและให้การพยาบาล

ผู้ ป่วยระหว่างรอตรวจ ก่อนและหลังการใช้แนวทาง 

พบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถเท่ากับ 0.57 และ 0.93 

คะแนนตามล าดับ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที ่p < 0.05 (ตารางที ่1) 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียก่อนเละหลงัการปฏิบตัิตามแนวทางการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ (N = 26) 

การปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
ก่อนใช้ หลังใช้ 

Mean (SD) Mean (SD) 

1.ซกัประวตัิปัจจัยเสี่ยงตามสีต่อการเกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจได้ครบถ้วน 0.65(0.49) 0.96(0.20) 

2.ประเมินไข้และลงบนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกการเฝา้ระวงัได้ถกูต้องครบถ้วน 0.96(0.20) 1.00(0.00) 

3.ประเมินความดนัโลหิตและลงบนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกการเฝา้ระวงัได้ถกูต้องครบถ้วน 0.96(0.20) 1.00(0.00) 

4.ประเมินชีพจรและลงบนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกการเฝา้ระวงัได้ถกูต้องครบถ้วน 1.00(0.00) 1.00(0.00) 

5.ประเมินอตัราการหายใจและลงบนัทกึในแบบฟอร์มบนัทึกการเฝา้ระวงัได้ถกูต้องครบถ้วน 0.27(0.45) 0.92(0.27) 

6.ประเมินระดบัความรู้สกึตวัและลงบนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกการเฝา้ระวงัได้ถกูต้องครบถ้วน 1.00(0.00) 1.00(0.00) 

7.ประเมินความเจ็บปวดและลงบนัทกึในแบบฟอร์มบนัทึกการเฝา้ระวงัได้ถกูต้องครบถ้วน 1.00(0.00) 1.00(0.00) 

8.ประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อการเกดิอาการทรุดลงระหวา่งรอตรวจได้ถกูต้องครบถ้วน 0.19(0.40) 0.88(0.33) 

9.จ าแนกผู้ ป่วยตามความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงระหวา่งรอตรวจได้ถกูต้องครบถ้วน 0.23(0.43) 0.85(0.37) 

10.ติดตามอาการผู้ ป่วยกลุ่มสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงระหวา่งรอตรวจได้ถกูต้องครบถ้วน 0.19(0.40) 0.85(0.37) 

11.ดแูลและช่วยเหลือผู้ ป่วยไว้ในโซนเฝา้ระวงัผู้ป่วย ได้ถกูต้องครบถ้วน 0.23(0.43) 0.88(0.33) 

12.ประเมินผลการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหวา่งรอตรวจได้ถกูต้องครบถ้วน              0.23(0.43) 0.85(0.37) 

                                                                    รวม 0.57(0.38) 0.93(0.67) 

t = -3.20; p=.004 

 

ผลการศึกษาระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลง

ระหว่างรอตรวจ ก่อนใช้ อยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 

19.23 เพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 100 หลังจากทดลองใช้ 

(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ ของระดบัความสามารถในการปฏิบตัิตามแนวทางการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยฯ ( N = 26) 
  

ระดับการปฏิบัติจากแบบสังเกต 

 ก่อนใช้ หลังใช้ 

จ านวน(N=26) ร้อยละ จ านวน(N=26) ร้อยละ 

1. ความสามารถในการปฏิบตัิได้ในระดบัดี 5 19.23 26 100 

 2. ความสามารถในการปฏิบตัิได้ในระดบัปานกลาง 20 76.92 0 0 

 3. ความสามารถในการปฏิบตัิได้ในระดบัต ่า 1 3.85 0 0 

 

ผลการศึกษาค่าเฉล่ียความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการปฏิบตัิตามแนวทางการเฝ้าระวงัฯ ใน

ภาพรวมเท่ากับ 2.79 (S.D. = 0.47) อยู่ในระดบัมาก 

ด้านท่ีมีระดบัค่าเฉล่ียความพึงพอใจสงูที่สดุ คือ ความ

พึงพอใจในการใช้งาน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.81 (S.D. = 

0.48) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียความพงึพอใจของพยาบาล ต่อการปฏิบตัิตามแนวทางการเฝา้ระวงัฯ ( N = 26) 

ประเด็นการประเมิน 𝒙̅ SD ระดับความพึงพอใจ 

ความสามารถของแนวทางในการน าไปใช้ประโยชน์ 2.78 0.42 มาก 

ง่ายต่อการใช้งาน ไม่ซบัซ้อน 2.78 0.42 มาก 

สะดวกในการประสานงานของเจ้าหน้าท่ีแต่ละจดุบริการ 2.78 0.51 มาก 

สามารถจ าแนกประเภทผู้ป่วยได้ถกูต้อง เหมาะสม 2.78 0.51 มาก 

ความพึงพอใจในการใช้งาน 2.81 0.48 มาก 

                                    รวม 2.79 0.47 มาก 

 

ผลลัพธ์ด้านผู้ ป่วย พบว่า ผู้ ป่วยที่มารับ
บริการแผนกผู้ ป่วยนอก ห้องตรวจอายุรกรรมใน
ระหว่างที่ศึกษามี 11,252 คน ได้รับการคดักรอง แยก
ประเภทสี และให้การพยาบาลตามมาตรฐาน คิดเป็น
ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยไม่รีบด่วน ร้อยละ 
89.04 รองลงมาเป็นประเภทกึ่งรีบด่วน ร้อยละ 9.65 
และ รีบด่วน ร้อยละ 1.15 เป็นผู้ ป่วยฉุกเฉินน้อยที่สุด 
ร้อยละ 0.16 ผู้ ป่วยได้รับการคัดกรองตามมาตรฐาน 
และให้การพยาบาลที่เหมาะสม โดยผู้ ป่วยที่มีอาการ
เปล่ียนแปลงไม่ได้รับอันตรายถึงชีวิต คิดเป็นร้อยละ 

100 แยกเป็นจ านวนผู้ ป่วยที่ได้รับการคดักรองว่าเป็น
ผู้ ป่วยกึ่งรีบด่วน (Semi-urgency) หลังจากได้ให้การ
พยาบาล พบว่า ผู้ ป่วยเปล่ียนประเภทเป็นผู้ ป่วย        
ไม่รีบด่วน (Non urgency) ร้อยละ  8.31 และผู้ ป่วย   
ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง ว่ า เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย รี บ ด่ ว น 
(urgency)หลังจากได้ให้การพยาบาล  พบว่า ผู้ ป่วย
เปล่ียนเป็นผู้ ป่วยกึ่งรีบด่วน (Semi-urgency) ร้อยละ 
27.69 ตามล าดับ  และเปล่ียนประเภทเป็นผู้ ป่วยไม่
รีบด่วน (Non urgency)  ร้อยละ 0.77 ดงัตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 จ านวนร้อยละการใช้แนวทางการเฝา้ระวงั ท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลงัพบอาการและให้การพยาบาล  
                 (n = 145) 

ข้อมูล 
ผลการทดลองใช้ 

จ านวน(ราย) ร้อยละ 

1.ผู้ ป่วยกึ่งรีบด่วน (Semi-urgency) สีเหลืองเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยไม่รีบด่วน (Non urgency) สีเขียว 90 8.31 

2.ผู้ ป่วยรีบด่วน (urgency)สีชมพเูปลี่ยนเป็นผู้ ป่วยกึ่งรีบด่วน (Semi-urgency) สีเหลือง 36 27.69 

3.ผู้ ป่วยรีบด่วน (urgency)สีชมพเูปลี่ยนเป็นผู้ ป่วยไม่รีบด่วน (Non urgency) สีเขียว 1 0.77 

4.ผู้ ป่วยฉุกเฉิน (Emergency)สีแดงท่ีได้รับการดแูลและส่งต่อแผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉิน 18 100 
 

ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ พบว่า ผู้ ป่วยที่

ได้ รับการคัดกรองว่าเป็นผู้ ป่วยฉุกเฉินที่มีอาการ

เปล่ียนแปลงมีภาวะคกุคามต่อชีวิตสงูได้รับการส่งต่อ

และรับการดแูลต่อในแผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉินทกุราย คิด

เ ป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ให้พัก รักษาตัวต่อใน

โรงพยาบาล  คิ ด เ ป็น ร้อยละ  50.0 และ ไม่พบ

อุบตัิการณ์การเกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจและ

เสียชีวิต ดงัตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้ ป่วยฉกุเฉิน ที่ได้รับการดแูลตามแนวทางการเฝา้ระวงัฯ (n=18) 

ข้อมูล ผลการทดลองใช้ 

จ านวน(ราย) ร้อยละ 

ส่งต่อนอนโรงพยาบาล 9 50.00 
ส่งต่อท าหตัถการแล้วจ าหน่าย 2 11.11 
ท าหตัการแล้วส่งกลบัห้องตรวจอายรุกรรม 7 38.89 
อบุตัิการณ์การทรุดลงและเสียชีวิต       0 0 

รวม 18 100 

 

การอภปิรายผล 

การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วย

อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ห้องตรวจอายุรกรรม 

ได้ศกึษาตามขัน้ตอน คือ การวางแผน การปฏิบตัิ การ

ตรวจสอบศกึษาผล และการสะท้อน และ จดัท าเป็น 

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวงัอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
ห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
ขึน้ โดยเร่ิมจากการคัดกรอง ประเมินอาการทรุดลง 
และเฝ้าระวงัอาการผู้ ป่วยทรุดลงระหว่างรอตรวจ โดย
จัดท าสัญลักษณ์ แบ่งโซน แยกสีตามความเร่งด่วน 
และให้การพยาบาลตามมาตรฐาน ท าให้ผู้ ป่วยได้รับ
การดแูลแก้ไขปัญหาระหว่างรอตรวจ  และมีระบบการ
บันทึกที่ชัดเจน ผลลัพธ์ที่เกิดด้านผู้ ป่วย สามารถคัด
แยกผู้ ป่วยตามระดับความเร่งด่วนได้ถูกต้องร้อยละ 
100  ด้านพยาบาล สามารถปฏิบัติการพยาบาล
เหมาะสมกับประเภทของผู้ ป่วยได้ครบทุกข้อในระดบั
ดี ร้อยละ 100  และความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังฯก่อนและหลังใช้มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  
พยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

(𝑥̅ = 2.79 SD = 0.47)  และด้านคุณภาพบริการ     
ไม่พบอุบัติการณ์การเ สียชีวิตขณะรอตรวจ  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ และคณะ 11 

พบว่า ระบบคัดแยกผู้ ป่วยช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการ

ประเมินเพื่อค้นหาภาวะสุขภาพ สามารถจัดล าดับ
ความเร่งด่วนได้อย่างรวดเร็วและให้การช่วยเหลือได้
อย่างทนัท่วงที การคดักรองผู้ ป่วยโดยใช้แนวทางการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลงด้วยการแบ่งแยกสี การท า
สัญลักษณ์ส่ือสาร และแบ่งโซนการดูแล ท าให้เกิด
คุณภาพการพยาบาลที่ดี12,13 ส่งผลให้ผู้ ใช้แนวทางมี
ความมัน่ใจ และมุ่งมัน่ที่จะพฒันาคุณภาพการบริการ
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ น้   เนื่องจากการจัดท า
สัญลักษณ์และแบ่งโซนการดูแลเพื่อส่ือสารการดูแล
ผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่องในทีม ท าให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนและคลอบคลุมมากขึน้ส่งผลให้ผู้ ใช้แนวทาง 
การเฝา้ระวงัผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ      มี
ความมั่นใจสามารถคัดกรอง  และตระหนักใ ห้
ความส าคัญอาการต่างๆ ที่ผิดปกติของผู้ ป่วย และ
ประเมินระดับคะแนนได้ถูกต้องมากกว่าก่อนการ
พฒันา12  การพฒันาแนวทางการเฝา้ระวงัฯเปิดโอกาส
ให้พยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมในการปรับปรุงและ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังฯ ตัง้แต่การวิเคราะห์
ปัญหา การหาแนวทางการแก้ปัญหา การปฏิบตัิตาม
แผน และติดตามประเมินผลร่วมกันเป็นผลให้
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและสามารถน าไปใช้ได้
อย่างถูกต้อง14 ทุกขัน้ตอนพยาบาลมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น และเป็นผู้ เสนอประเด็นการพฒันา
ตามความคิดเห็นของตนเองเพื่อพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังฯ ให้สามารถปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง    
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ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ธีรเดช15 ที่กล่าวว่า ทีมที่มี
ประสิทธิภาพสมาชิกทุกคนจะต้องมี ส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ของทีม สามารถแสดงความคิดเห็น     
มีส่วนร่วมในการท างานและการตดัสินใจของทีม การ
ท างานในลักษณะทีมจะประสบความส าเ ร็จได้ 
สมาชิกทกุคนต้องมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา และ 
แสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันไม่ใช่เป็น
ปัญหาของคนใด คนหน่ึง16  จึงส่งผลให้ความพึงพอใจ
ของผู้ ใช้แนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วยทรุดลงระหว่าง   
รอตรวจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยของจันทิมา,จันทร์นภา และ กวินทร์นาฎ17       

ที่พบว่า การพฒันารูปแบบภายใต้การมีส่วนร่วมของ 
 
 

บคุลากรท าให้มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อรูปแบบใน 
ระดบัมาก 

ข้อเสนอแนะ 
1.  ควรมีการเตรียมความพร้อมในด้าน

สมรรถนะของพยาบาล และในกรณีพยาบาลมีการมนุ
เวียนควรได้รับการนิเทศการปฏิบัติงานให้สามารถ   
คัดกรองตามแนวทางปฏิบัติของห้องตรวจ ทัง้นี ้
แนวทางควรพิจารณา ความเหมาะสมตามบริบทของ
แต่ละโรงพยาบาลด้วย 

2. ควรขยายผลการใช้แนวทางการเฝ้าระวงั
ผู้ ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจไปใช้ในการ
พัฒนางานห้องบริการตรวจอื่นๆและพัฒนาต่อยอด
งานวิจยั
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