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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุด
ลงขณะรอตรวจต่อระยะเวลาการรอคอย ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัด
อุตรดิตถ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาล 9 
คนและผู้ป่วย 200 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง แบบบันทึกข้อมูล และแบบประเมิน
การปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบ pair t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติ ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญในทุกกลุ่มผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่ลดลง 10.4 นาที สัดส่วนผู้ป่วยที่รอเกินเกณฑ์ลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
วิกฤตที่ลดลงจากร้อยละ 60 เหลือร้อยละ 10 จำนวนผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงลดลงร้อยละ 37.5 และการจัดการ
อาการทรุดลงมีประสิทธิภาพมากขึ้น สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังช่วยลดระยะเวลารอคอย ลดจำนวน
ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง และเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการอาการทรุดลง ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมี
คุณภาพและปลอดภัยมากข้ึน 
 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง, อาการทรุดลง, ผู้ป่วยฉุกเฉิน
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Abstract  
 This research aimed to study the effects of implementing a clinical practice guideline for 
monitoring unstable symptoms or deterioration during waiting periods on patient waiting times in the 
Emergency and Forensic Department of Thongsaenkhan Hospital, Uttaradit Province. The study 
employed a quasi-experimental one-group pretest-posttest design. The sample consisted of 9 nurses 
and 200 patients. Research instruments included monitoring guidelines, data recording, and practice 
evaluation forms. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 
 Results showed that after implementing the guideline, average waiting times decreased 
significantly across all patient groups, with emergency patients experiencing the most substantial 
reduction of 10.4 minutes. The proportion of patients waiting beyond the standard time decreased, 
particularly among critical patients, dropping from 60% to 10%. The number of patients experiencing 
deterioration decreased by 37.5%, and the management of deteriorating conditions became more 
efficient. In conclusion, the monitoring guideline effectively reduced waiting times, decreased the 
number of patients with deteriorating conditions, and improved the efficiency of managing patient 
deterioration. This resulted in enhanced quality and safety of emergency patient care. 
 
Keywords: Monitoring guideline, Patient deterioration, Emergency patients
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บทนำ 
การเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงระหว่างรอ

ตรวจเป็นภารกิจสำคัญของพยาบาลในแผนกฉุกเฉินและ
นิติเวช เพื่อประเมินสภาพและให้การรักษาที่เหมาะสม
ตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
แห่งประเทศไทย ซึ่งกำหนดให้การบริหารความเสี่ยง 
ความปลอดภัย และคุณภาพ เป็นส่วนสำคัญในการ
จัดการของโรงพยาบาล โดยมุ่งปกป้องผู้ป่วย ผู้รับบริการ 
และเจ้าหน้าที ่จากความเสี ่ยงต่าง ๆ (นันธิดา พันธุ
ศาสตร์ และ ราตรี ทองยู, 2560) ความสำคัญของการ
เฝ้าระวังอาการเห็นได้ชัดในผู ้ป่วยที ่มารับบริการใน
แผนกฉุกเฉิน ซึ ่งมีความหลากหลายทั้งผู ้ส ูงอายุ ผู ้ที่
ต้องการการผ่าตัดเร่งด่วน ผู้ป่วยหลังผ่าตัดอวัยวะสำคัญ 
หรือผู้ที่มีโรคประจำตัว เนื่องจากบุคคลเหล่านี้มีความ
เสี่ยงที่จะมีอาการทรุดลงได้ตลอดเวลา ดังนั้น การเฝ้า
ระวังและประเมินอาการระหว่างรอตรวจจึงมีความ
จำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
( The Royal College of Surgeons of England, 
2017) ทั้งนี้ ทุกโรงพยาบาลจำเป็นต้องมีระบบจัดการ
ความเส ี ่ยงและความปลอดภ ัยท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพ  
โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการป ้องก ันความ
ผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย ต้องมีทักษะในการประเมิน
อาการตั้งแต่ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ (สำนัก
การพยาบาล, 2551) นอกจากนี้ พยาบาลในแผนกผู้ปว่ย
นอกยังมีหน้าที่สำคัญในการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้ป่วย 
เพื่อจำแนกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของ
โรค รวมถึงอำนวยความสะดวกให้แพทย์ในการตรวจ
รักษา (นันธิดา พันธุศาสตร์ และ ราตรี ทองยู , 2560) 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพไม่เพียงช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แต่ยัง
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ และสอดคล้องกับงานวิจัยจาก

หลายการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังอาการทร ุดลงของผ ู ้ป ่วยใน
สถานพยาบาล โดย Hudson et al. (2015) พบว่าการ
ใช ้แผนภ ูม ิการเฝ ้าระว ัง ในห ้องฉ ุกเฉ ินช ่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการระบุอาการผิดปกติและการจัดการ
อาการทรุดลงของผู้ป่วย ในขณะที่ Odell (2015) ศึกษา
การใช้ระบบเตือนภัยล่วงหน้าในหอผู้ป่วย พบว่ามีการ
ปรับปรุงการบันทึกสัญญาณชีพ แต่ยังมีปัญหาด้านความ
ถูกต้องและการปฏิบัติตามระเบียบ โดยเฉพาะนอกเวลา
ทำงานปกต ิ  Odell et al. (2010) ย ั งช ี ้ ให ้ เห ็นถึง
ความสำคัญของสัญชาตญาณและประสบการณ์ของ
พยาบาลในการตรวจจับอาการทรุดลง ส่วน Lourenço 
et al. (2023) นำเสนอการพ ัฒนาระบบฝ ึกอบรม
พยาบาลแบบ Just-in-Time เพื่อปรับปรุงการประเมิน
และตอบสนองต่ออาการทรุดลง และ McGaughey et 
al. (2021)แสดงให้เห็นว่าการใช้แผนภูมิการเฝ้าระวัง
และระบบเตือนภัยล่วงหน้าสามารถลดการรับผู้ป่วยเข้า 
ICU อย่างไม่คาดคิดและการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 

แผนกอ ุบ ัต ิ เหต ุฉ ุก เฉ ินและน ิต ิ เวชของ
โรงพยาบาลทองแสนขัน เป็นหน่วยงานที่ให้บริการตรวจ
รักษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพแบบไม่นอน
โรงพยาบาล ภายในช่วงปีงบประมาณ 2562-2566 มี
ผ ู ้ ใช ้บริการรวมทั ้งส ิ ้น 58 ,993, 54,029, 45,451 , 
50,936 และ 50,412 คนตามลำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
การบริการที่มีความเข้มข้นและต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาที่พบคือผู้ป่วยบางรายมีอาการทรุดลงหรืออาการ
ไม่คงที ่ระหว่างรอตรวจ จนต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรวม 1,910, 1,535, 1,504, 1,173 และ 
1,468 คนตามลำดับ แต่ก็พบปัญหาผู้ป่วยมีอาการทรุด
ลงหรือไม่คงที่ระหว่างรอตรวจ ซึ่งเกิดจากการคัดกรองที่
ไม่ถูกต้อง การขาดการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และการ
ไม่ส่งตรวจตามความเร่งด่วน การคัดกรองและคัดแยก
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ประเภทผู้ป่วยเป็นกระบวนการสำคัญในการให้บริการ
ผู้ป่วยนอก เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลที่
เหมาะสมและทันท่วงที โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสามกลุ่ม
หลัก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ซึ่งสามารถรอรับการ
ตรวจตามลำดับคิวปกติ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการทรุด
ลงซึ่งต้องได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดระหว่างรอตรวจ 
และผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือฉุกเฉินซึ่งจำเป็นต้อง
ได้รับการตรวจรักษาทันทีที ่ห้องฉุกเฉินเพื ่อป้องกัน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ การจัดการเช่นนี้ช่วยให้ทีม
แพทย์และพยาบาลสามารถจัดสรรทรัพยากรและให้การ
ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการ
ทางการแพทย์ที่แตกต่างกันของผู้ป่วยแต่ละราย 

การยกระดับประสิทธิภาพในการคัดกรองและ
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยจำเป็นต้องอาศัยการพัฒนาหลาย
ด้านควบคู่กัน ทั้งการเสริมสร้างความรู้และทักษะของ
บุคลากรทางการแพทย์ผ่านการอบรมอย่างสม่ำเสมอ 
การนำเทคโนโลยีสมัยใหม่และระบบแจ้งเตือนอัจฉริยะ
มาใช้ในการติดตามอาการทรุดลง ตลอดจนการจัดให้มี
การตรวจสุขภาพและประเมินอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
เหมาะสมและทันท่วงที โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลทองแสนขัน 
ซึ ่งเป็นด่านหน้าในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้
แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรดุลง
ขณะรอตรวจต่อระยะเวลาการรอคอย งานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลทองแสน
ขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื ่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ งาน
การพยาบาลผ ู ้ป ่วยอ ุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉ ินและน ิต ิ เวช 
โรงพยาบาลทองแสนขัน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจ ัยนี ้เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หล ั ง ก า รท ดลอ ง  ( One group pretest–posttest 
design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร การวิจัยนี้ศึกษาประชากร

สองกลุ่ม ได้แก่ 
 1. บุคลากรทางการแพทย์ในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลทองแสนขัน 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 

 2. ผ ู ้ป ่วยที ่มารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลทองแสนขัน 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 1. พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติในงาน

บริการพยาบาลผู ้ป ่วยอุบ ัต ิเหตุฉ ุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 9 คน 
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
หรือแบบสมัครใจ  

 2. ผู้ป่วยจำนวน 200 คน ที่มีอาการ
ไม่คงที ่หรือมีความเสี ่ยงต่อการทรุดลงขณะรอตรวจ 
ในช่วงเดือนธันวาคม 2566 ถึงกุมภาพันธ์ 2567 โดยใช้
ว ิ ธ ี ก า รส ุ ่ มต ั วอย ่ า งแบบสะดวก ( Convenience 
Sampling 
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 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัย 
เป็นผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก ซึ่งมีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุด
ลงตามแนวทางการประเม ิน Search Out Severity 
(SOS) ตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมต้องมี
อายุ 20 ปีขึ ้นไป สามารถสื ่อสารภาษาไทยได้ และที่
สำคัญคือต้องยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย ไม่
สมัครใจเข้าร่วมหรือขอถอนตัวจากโครงการวิจัย และ
ผู้เข้าร่วมปฏิเสธการให้ข้อมูลระหว่างการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือสำหรับดำเนินการวิจัย เป็นแนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะ
รอตรวจ ต่อระยะเวลาการรอคอย ประกอบด้วย การคัด
กรองเบื้องต้น การเฝ้าระวังระหว่างรอตรวจ การจัดการ
กรณีฉุกเฉิน การประเมินผลและปรับปรุงอย่าง 
 2. เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจ ประกอบ ด้วย เพศ อายุ ระยะเวลา
การปฏิบัติงาน (ด้านการพยาบาล และปฏิบัติงานแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินฯ ) สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาที่
เก่ียวข้องด้านการพยาบาล ตำแหน่งทางราชการ     
  2 . 2  แ บ บ ปร ะ เ ม ิ น ก า ร ใ ช ้ แน ว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะ       
รอตรวจ วิธีการประเมินใช้การสังเกตการปฏิบัติและมี 2 
คำตอบให้เลือก ได้แก่ ปฏิบัติให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 
0 คะแนน   
  2.3 แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ ประกอบด้วยข้อมูล
ผู ้ป ่วย (อายุ เพศ วันเวลาที ่มาถึง และระดับความ
เร่งด่วน) ข้อมูลการประเมินอาการเบื้องต้น (วันเวลาคัด

กรอง สัญญาณชีพ และอาการ) ข้อมูลการเฝ้าระวังทุก 
15 นาที (ส ัญญาณชีพ อาการ ความรู ้ส ึก และการ
ตอบสนองของผ ู ้ ป ่ วย)  การจ ัดการกรณ ีฉ ุก เฉิน 
(รายละเอียดอาการทรุดลงและการดำเนินการ) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดย
ผู้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 
ท่าน พยาบาลผู ้เช ี ่ยวชาญด้านฉุกเฉิน 2 ท่าน และ
นักวิจัยทางการพยาบาล 1 ท่าน ทำการประเมินความ
สอดคล้องของเครื่องมือ ผลการคำนวณค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (CVI) พบว่า แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการ
ไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจต่อระยะเวลาการ
รอคอย มีค่า 0.94 แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติการ
เฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ มี
ค่า 0.85 แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการไม่คงที ่หรือ
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ มีค่า 0.92  
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยทดลองใช้
แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ กับผู้ป่วย 30 ราย ผลการวิเคราะห์พบว่า
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) เท่ากับ 0.88 
ซึ่งแสดงถึงความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในระดับดี  
 ขั้นตอนการวิจัย  
 1. การคัดกรองเบื้องต้น 
  1.1 ลงทะเบียนผู้ป่วย 
  เมื่อผู้ป่วยมาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
พยาบาลต้อนรับจะทำการลงทะเบียนผู้ป่วยและออก
บัตรคิว 
  1.2 การคัดกรองระดับแรก 
  พยาบาลจะทำการคัดกรองผู ้ป ่วย
ทันทีเพื่อประเมินระดับความเร่งด่วน โดยใช้เกณฑ์การ
คัดกรองดังนี้ 
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  Resuscitate (ผู้ป่วยวิกฤต) ต้องได้รับ
การดูแลภายใน 4 นาที 
  Emergent (ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก) ต้อง
ได้รับการดูแลภายใน 10 นาที 
  Urgent (ผู้ป่วยฉุกเฉิน) ต้องได้รับการ
ดูแลภายใน 30 นาที 
  Non-urgent (ผ ู ้ ป ่ ว ย ไม ่ ฉ ุ ก เ ฉ ิ น ) 
สามารถรอตามลำดับคิวปกติ 
  1.3 บันทึกข้อมูลการคัดกรอง 
  บันทึกข้อมูลการคัดกรองของผู้ป่วย
ลงในแบบบันทึกการเฝ้าระวัง ซึ่งรวมถึงอายุ เพศ วันที่
และเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล และระดับความเร่งด่วน 
 2. การเฝ้าระวังระหว่างรอตรวจ 
  2.1 การประเมินอาการและสัญญาณ
ชีพเบื้องต้น 
  พยาบาลจะทำการวัดสัญญาณชีพ 
(อัตราการเต้นของหัวใจ , ความดันโลหิต, อัตราการ
หายใจ, อุณหภูมิร่างกาย) และสอบถามอาการเจ็บปวด 
ความรู้สึกไม่สบาย และอาการอ่ืน ๆ ของผู้ป่วย 
  2.2 การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
  พยาบาลจะทำการประเมินอาการ
และสัญญาณชีพของผู้ป่วยทุก 15 นาที และบันทึกผล
การประเมินลงในแบบบันทึกการเฝ้าระวัง หากพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลง ให้แจ้งเตือนทีม
แพทย์ทันที 
  2.3 การบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง 
  บันทึกผลการประเมินทุกคร้ัง รวมถึง
สัญญาณชีพ อาการ ความรูส้ึก และการตอบสนองของ
ผู้ป่วย 
 3. การจัดการกรณีฉุกเฉิน 
  3.1 การตอบสนองต่ออาการทรุดลง
หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการทรุดลง พยาบาลต้องทำการ

ย้ายผู้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉินทันที ให้การรักษาเบื้องต้น 
เช่น การให้ยา การให้ออกซิเจน หรือการช่วยชีวิตตาม
ความจำเป็น 
  3.2 การสื่อสารกับทีมแพทย ์
  แจ้งเตือนทีมแพทย์ทันทีที่พบอาการ
ทรุดลง เพื่อให้แพทย์มาดำเนินการรักษาต่อไป 
  3.3 การบันทึกเหตุการณ์ 
  บันทึกรายละเอียดเหตุการณ์และการ
ตอบสนองของทีมงานลงในบันทึกการเฝ้าระวัง รวมถึง
สัญญาณชีพและอาการของผู้ป่วยขณะทรุดลง และการ
ดำเนินการที่ได้ทำ 
 4. การประเมินผลและการปรับปรุง 
  4.1 การตรวจสอบระยะเวลาการรอ
คอย ทำการตรวจสอบและบันทึกระยะเวลาการรอคอย
ของผู้ป่วยในแต่ละประเภทอย่างสม่ำเสมอ 
  4.2 การประเมินผลการเฝ้าระวัง 
  ประเมินผลการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่
หรืออาการทรุดลงทุกเดือน โดยใช้ข้อมูลที่บันทึกไว้ใน
แบบบันทึกการเฝ้าระวัง 
  4.3 การปรับปรุงแนวปฏบิัต ิ
  นำผลการประเมินมาปรับปรุงแนว
ปฏิบัติและการฝึกอบรมทีมงานเพิ่มเติมตามความจำเป็น 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและการดูแลผู้ป่วย 
 5. การฝึกอบรมและการประชาสัมพันธ ์
  5.1 การฝ ึกอบรมพยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์ จัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังและการจัดการกรณีฉุกเฉิน
ให้กับทีมงาน 
  5.2 การประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยและ
ญาติทราบ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเฝ้าระวังและ
การดูแลที ่ปลอดภัย เพื ่อเพิ ่มความเข้าใจและความ
ร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติ 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. การคัดกรองและขอความยินยอมเริ่มจาก
การคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำหนด บันทึกข้อมูลใน
แบบบันทึกการเฝ้าระวัง จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการวิจัยแก่ผู ้ป่วยหรือญาติ และขอความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. การบันทึกสัญญาณชีพและการเฝ้าระวัง
ดำเนินการทุก 15 นาที โดยวัดและบันทึกสัญญาณชีพ 
สอบถามอาการ และบันทึกการเปลี่ยนแปลง หากพบ
อาการทรุดลงให้แจ้งทีมแพทย์ทันทีและบันทึกการ
ดำเนินการ 
 3. การบ ันท ึกผลล ัพธ ์การร ักษาและการ
ประเมินความพึงพอใจ ทำโดยบันทึกผลลัพธ์การรักษา
ของผู้ป่วย และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
บริการหลังสิ้นสุดการให้บริการ 
 4 .  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ จ ั ด เ ก ็ บ ข ้ อ มู ล 
ประกอบด้วยการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน
ของข้อมูลเป็นระยะ แก้ไขข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ทันที และ
จัดเก็บข้อมูลในระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่มีความปลอดภัย
และมีการสำรองข้อมูล 
 5. การเก็บข้อมูลย้อนหลังและการรวบรวม
ความคิดเห็น ทำโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังก่อนและหลัง
การใช้แนวทางใหม่ รวมทั้งรวบรวมความคิดเห็นของ
บุคลากรและผู้ป่วยผ่านการสัมภาษณ์และกลุ่มสนทนา 
เพื่อนำมาปรับปรุงแนวปฏิบัติต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาการ
รอคอยก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยใช้สถิติ 
paired t-test  
 

 จริยธรรมการวิจัย 
 โ คร งกา รว ิ จ ั ยน ี ้ ไ ด ้ ร ั บ กา รอน ุ ม ั ต ิ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  

  
ผลการวิจัย 
 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 55.6) มีอายุเฉลี่ย 36 ปี (ช่วง 27-50 ปี) 
และมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 12 ปี (ช่วง 2-25 ปี) 
โดยส ่วนมากมีสถานภาพสมรส (ร ้อยละ 55.6) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 66.7) และตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 100)  
 ผลการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะ
รอตรวจของพยาบาล 9 คน แสดงให้เห็นการพัฒนาที่
ชัดเจนในทุกด้าน โดยมีการปฏิบัติตามแนวทางอย่าง
ครบถ้วนมากขึ้นในการคัดกรองผู้ป่วย (เพิ่มจาก 5 เป็น 
9 คน) การบันทึกข้อมูล (เพิ่มจาก 4 เป็น 9 คน) การวัด
สัญญาณชีพและสอบถามอาการทุก 15 นาที (เพิ่มจาก 
6 และ 5 เป็น 9 คนตามลำดับ) การแจ้งเตือนทีมแพทย์ 
(เพิ่มจาก 7 เป็น 9 คน) การย้ายผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉินเมื่อ
จำเป็น (เพิ่มจาก 3 เป็น 9 คน) การให้การรักษาเบื้องต้น 
(เพิ่มจาก 5 เป็น 9 คน) การบันทึกเหตุการณ์ (เพิ่มจาก 
4 เป็น 9 คน) การตรวจสอบระยะเวลารอคอยและการ
ประเมินผลรายเดือน (เพิ่มจาก 4 เป็น 9 คน) รวมถึงการ
ปรับปรุงและฝึกอบรม (เพิ่มจาก 8 เป็น 9 คน) สะท้อน
ให้เห็นถึงการปฏิบัติงานที่มีความครอบคลุม เป็นระบบ 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้นในทุกขั้นตอนของการดูแล
ผู้ป่วย ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ
ของพยาบาล 9 คน 

รายการประเมิน ก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติ (จำนวนคน) 

หลังการใช้แนว
ปฏิบัติ (จำนวนคน) 

การเปลี่ยนแปลง 
(จำนวนคน) 

การคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำหนด 5 9 +4 
การบันทึกข้อมูลการคัดกรองของผู้ป่วย 4 9 +5 
การวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 6 9 +3 
การสอบถามอาการทุก 15 นาที 5 9 +4 
การแจ้งเตือนทีมแพทย์เมื่อพบการเปลี่ยนแปลงของอาการ 7 9 +2 
การย้ายผู้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉินเมื่อพบอาการทรุดลง 3 9 +6 
การให้การรักษาเบื้องต้นตามความจำเป็น 5 9 +4 
การบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์และการตอบสนอง 4 9 +5 
การตรวจสอบและบันทึกระยะเวลาการรอคอย 4 9 +5 
การประเมินผลการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุด
ลงทุกเดือน 

4 9 +5 

การปรับปรุงแนวปฏิบัติและการฝึกอบรมทีมงานเพิ่มเติม 8 9 +1 

 
 จากการศึกษาผู ้ป่วยจำนวน 200 คน ที ่แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ ่มตามระดับความเร่งด่วนของอาการ 
ได้แก่ ผู ้ป่วยวิกฤต (Resuscitate) ผู ้ป่วยฉุกเฉินมาก 
(Emergent) และผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) พบว่าการใช้
แนวปฏิบัติใหม่ส่งผลให้ระยะเวลารอคอยเฉลี ่ยและ
สัดส่วนผู้ป่วยที่รอเกินเกณฑ์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญในทุก
กลุ่ม 
 สำหรับผู้ป่วยวิกฤตจำนวน 30 คน ระยะเวลา
รอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 6.5 นาที เหลือ 3.2 นาที คิดเป็น
การลดลง 3.3 นาที ขณะที่สัดส่วนผู้ป่วยที่รอเกินเกณฑ์
ลดลงจากร้อยละ 60 เหลือเพียงร้อยละ 10 ซึ่งเป็นการ
ลดลงถึงร้อยละ 50 
 ในกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยฉ ุกเฉ ินมากจำนวน 50 คน 
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 12.2 นาที เหลือ 8.5 
นาที ลดลง 3.7 นาที และสัดส่วนผู้ป่วยที่รอเกินเกณฑ์

ลดลงจากร้อยละ 50 เหลือร้อยละ 20 คิดเป็นการลดลง
ร้อยละ 30 
 สำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งมีจำนวนมากที่สุดคือ 
120 คน ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 35.8 นาที 
เหลือ 25.4 นาที ลดลง 10.4 นาที และสัดส่วนผู้ป่วยที่
รอเกินเกณฑ์ลดลงจากร้อยละ 45 เหลือร้อยละ 25 คิด
เป็นการลดลงร้อยละ 20 
 โดยภาพรวม การใช้แนวปฏิบัติใหม่ส่งผลให้
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงในทุกกลุ่มผู้ป่วย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีการลดลงมากที่สุดถึง 
10.4 นาที นอกจากนี้ ยังช่วยลดสัดส่วนผู้ป่วยที่รอเกิน
เกณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
วิกฤตที่มีการลดลงมากที่สุดถึงร้อยละ 50 แสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติใหม่ในการปรับปรุงการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ดังตารางที่ 2
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 โดยสรุป ระยะเวลาเฉลี่ยในการตรวจพบและ
จัดการกับอาการทรุดลงมีแนวโน้มลดลงตามระดับความ
เสี่ยงของผู้ป่วย โดยกลุ่มความเสี่ยงสูงมีเวลาเฉลี่ยในการ

ตรวจพบและจัดการน้อยที่สุด เนื่องจากมีการเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องมากข้ึน ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ระยะเวลาการรอคอยก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

ประเภทผู้ป่วย 

ระยะเวลารอ
คอยเฉลี่ย (นาที) 
ก่อนการใช้แนว

ปฏิบัต ิ

ระยะเวลารอ
คอยเฉลี่ย (นาที) 
หลังการใช้แนว

ปฏิบัต ิ

การ
เปลี่ยนแปลง 

(นาที) 

สัดส่วนท่ีรอ
เกินเกณฑ์ 
(%) ก่อน 

สัดส่วนท่ีรอ
เกินเกณฑ์ 
(%) หลัง 

การ
เปลี่ยนแปลง 

(%) 

ผู้ป่วยวิกฤต 
(Resuscitate) 

6.5 3.2 -3.3 60.0 10.0 -50.0 

ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก 
(Emergent) 

12.2 8.5 3.7 50.0 20.0 -30.0 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Urgent) 

35.8 25.4 -10.4 45.0 25.0 -20.0 

 ผลลัพธ์ของการจัดการอาการทรุดลง 
 จากการศึกษาผู้ป่วยจำนวน 200 คนที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผลลัพธ์ของการจัดการอาการทรุดลง
หลังการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังแสดงให้เห็นการ
พัฒนาที่สำคัญในหลายด้าน 
 1. จำนวนผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ จาก 40 คนเหลือเพียง 25 คน คิดเป็นการ
ลดลงร้อยละ 37.5 สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
การเฝ้าระวังและการป้องกันอาการทรุดลง 
 2 .  การจ ั ดการ เม ื ่ อพบอาการทร ุดลงมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการย้าย
ไปยังห้องฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจาก 15 คนเป็น 21 คน คิดเป็น
การเพิ่มขึ้นร้อยละ 40 แสดงให้เห็นถึงความรวดเร็วใน
การตอบสนองต่ออาการทรุดลง 
 3. การสื่อสารระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยก็ได้รับการ
พัฒนา โดยจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการแจ้งเตือนแพทย์

เพิ่มข้ึนจาก 25 คนเป็น 35 คน เพิ่มข้ึนร้อยละ 40 แสดง
ให้เห็นถึงการเฝ ้าระวังและการรายงานอาการที ่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 4. การรักษาเบื้องต้นได้รับการพัฒนาอย่างเห็น
ได้ชัด โดยจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเบื้องต้นเพิ่มขึ้น
จาก 60 คนเป็น 111 คน คิดเป็นการเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 
85 สะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมและความสามารถของ
ทีมดูแลในการให้การรักษาเบื้องต้นอย่างทันท่วงที 
 โดยสรุป ผลลัพธ์นี้แสดงให้เห็นว่าการใช้แนว
ปฏิบัติใหม่ช่วยลดจำนวนผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง และ
เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการเมื่อเกิดอาการทรุดลง ทั้ง
ในด ้านการย ้ายผ ู ้ป ่วย การแจ ้งเต ือนแพทย์ และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการให้การรักษาเบื้องต้น ซึ่งส่งผล
โดยตรงต่อความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ของการจัดการอาการทรุดลงหลังการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
 

รายการประเมิน 
ก่อนการใช้
แนวปฏิบัต ิ

หลังการใช้
แนวปฏิบัต ิ

การเปลี่ยนแปลง 
(จำนวนคน) 

การเปลี่ยนแปลง 
(%) 

ผู้ป่วยที่อาการทรุดลง 40 25 -15 -37.5 
ผู้ป่วยที่ยา้ยไปยังห้องฉุกเฉิน 15 21 +6 +40.0 
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการแจ้งเตือนแพทย์ 25 35 +10 +40.0 
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาเบื้องต้น 60 111 +51 +85.0 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการ
เฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่ามีการ
พัฒนาที ่ช ัดเจนในทุกด้านของการปฏิบ ัต ิงานของ
พยาบาล โดยเฉพาะในการคัดกรองผู้ป่วย การบันทึก
ข้อมูล การวัดสัญญาณชีพ และการสอบถามอาการทุก 
15 นาที ซึ่งแสดงถึงการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่สม่ำเสมอและ
ต่อเนื่องมากข้ึน 
 นอกจากนี ้ ยังพบการพัฒนาอย่างชัดเจนใน
ด้านการแจ้งเตือนทีมแพทย์ การย้ายผู้ป่วยไปยังห้อง
ฉุกเฉิน และการให้การรักษาเบื้องต้นเมื่อพบอาการทรุด
ล ง  สะท ้ อนถ ึ ง การตอบสนองท ี ่ ร วด เ ร ็ วและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งยังมีการปรับปรุงในการบันทึก
รายละเอียดเหตุการณ์ การตรวจสอบระยะเวลาการรอ
คอย และการประเมินผลการเฝ้าระวังทุกเดือน แสดงให้
เห็นถึงการปฏิบัติงานที่เป็นระบบและครอบคลุมมากข้ึน 
จากผลการวิจัยแสดงถึงการลดลงของจำนวนผู้ป่วยที่มี
อาการทรุดลงและการเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการ
อาการทรุดลง ผลการวิจัยแสดงถึงการลดลงของจำนวน
ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงและการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
จัดการอาการทรุดลง อาจเป็นผลมาจากการเพิ่มการเฝ้า
ระวังอย่างต่อเนื่องและการปฏิบัติตามแนวทางที่ชัดเจน 

ช่วยให้พยาบาลสามารถตรวจพบและตอบสนองต่อ
อาการผิดปกติได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่เหมาะสมและรวดเร็วยิ่งขึ้น การเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่องทุก 15 นาทีช่วยให้พยาบาลสามารถตรวจพบ
การเปลี่ยนแปลงของอาการได้รวดเร็วขึ้น ส่งผลให้การ
แจ้งเตือนทีมแพทย์ การย้ายผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน และ
การให้การร ักษาเบ ื ้องต ้นม ีประส ิทธ ิภาพมากขึ้น 
นอกจากนี้ ยังช่วยลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วย
ในทุกกลุ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่ลดลงถึง 
10.4 นาที และลดสัดส่วนผู้ป่วยที่รอเกินเกณฑ์ในทุก
กลุ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่ลดลงจากร้อยละ 
60 เหลือเพียงร้อยละ 10 จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็น
ถึงการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและการจัดการ
ทรัพยากรในห้องฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับงานวิจัยอื ่นๆ ที่
ยืนยันว่าแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและการฝึกอบรมบุคลากร
เป็นปัจจัยสำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
ฉ ุกเฉ ิน หลายการศึกษาพบว ่าการเฝ ้าระว ังอย ่าง
สม่ำเสมอและการตอบสนองที่รวดเร็วช่วยลดอัตราการ
ทรุดลงและเสียชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 วัชรีย์ ไกรสิงห์เดชา (2562) เสนอแนวทางการ
เฝ้าระวัง 3 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาโดยเร็ว การติดตาม
ต่อเนื่อง และการเฝ้าระวังตามสภาวะผู้ป่วย ซึ่งช่วยลด
ระยะเวลารอคอยอย่างมีนัยสำคัญ Smith et al. (2020) 
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พบว่าการเพิ่มการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนแพทย์ช่วยลด
อัตราการทรุดลงของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถึงร้อยละ 40 
 Yi-Maun Subeq (2018) ช ี ้ ให ้ เห ็ นว ่ าแนว
ปฏิบัติช่วยลดค่าใช้จ่ายและเพิ ่มความปลอดภัยและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ขณะที่ Remco H A Ebben 
(2013) เน้นย้ำถึงความหลากหลายในการปฏิบัติตาม
แนวทางและปัจจัยที่ส่งผลต่อการนำไปใช้ Michael F. 
Rayo (2015) แสดงให้เห็นว่านโยบายปรับปรุงคุณภาพ
ในการเฝ้าระวังหัวใจช่วยลดการเตือนภัยผิดพลาดและ
ปรับปรุงการตอบสนอง 
 Elizabeth N Reich (2018) ศึกษาอุปสรรคใน
การปฏิบัติตามแนวทางสำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ และ K. 
White (2011) นำเสนอแนวปฏิบัติในการจัดการความ
เจ็บปวดและการทำให้สงบในผู ้ป่วยที ่ใช้เครื ่องช่วย
หายใจ 
 ข้อจำกัดของการวิจัยนี้รวมถึงการใช้ตัวอย่างที่
มีขนาดเล็ก ซึ่งอาจไม่สามารถทั่วไปกับประชากรผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ได้ นอกจากนี้ การวิจัยนี้ยังขึ้นอยู่
กับการรายงานของพยาบาล ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อน
ในการบันทึกข้อมูลและการประเมินผล อย่างไรก็ตาม 
ผลการวิจัยนี้ยังคงมีความสำคัญในการแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการ
ไม่คงที ่หรืออาการทรุดลงในงานการพยาบาลผู ้ป ่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  1.1 โรงพยาบาลควรจัดอบรมอย่าง
สม่ำเสมอเพื ่อเพิ ่มความรู ้และทักษะในการใช้แนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย 
  1.2 ควรปรับปรุงแนวปฏิบัติโดยใช้ผล
วิจัยและประสบการณ์จริง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้า
ระวังและการดูแลผู้ป่วย 
  1.3 จัดหาทรัพยากรและอุปกรณ์ที่
ทันสมัยอย่างเพียงพอ เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวังและ
รักษาผู้ป่วย 
  1.4 ใช้เทคโนโลยีในการติดตามและ
ประเมินผลผู้ป่วย เช่น ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ เพื่อเพิ่ม
ความรวดเร็วในการตอบสนอง  
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น
และหลากหลาย เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย 
  2.2 ศึกษาผลกระทบของแนวปฏิบัติ
ในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความยั่งยืน 
  2.3 ศึกษาในโรงพยาบาลที ่มีขนาด
และลักษณะแตกต่างกัน เพื่อเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อการ
นำแนวปฏิบัติไปใช้ 
  2.4 ผสมผสานวิธีวิจัยเชิงปริมาณและ
คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้ง 
  2.5 ศึกษาต้นทุนและผลประโยชน์
ของการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อประเมินความคุ้มค่าในการ
ลงทุน 
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