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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จ านวน 385 คน ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567 เครื่องมือที่ใช้ 
ประกอบด้วยแบบสอบถามความรู้ของพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการของผู้รับบริการและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ Wilcoxon Signed Ranks Test, One sample t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ คือ ZKT2G model ประกอบด้วย 1) การจัดพื้นที่
บริการที่เหมาะสมมากขึ้น (Zone; Z) 2) พัฒนาความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก (Knowledge; K) 3) การคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยสูงอายุเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงมีความชัดเจนมากขึ้น (Triage & Fast tract; T) 4) มีแนวทางเฝ้าระวัง(Guideline) 5) มี
การนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง(Guidance) และผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังฯพบว่า พยาบาลวิชาชีพมคีะแนนความรู้อยู่ในระดับมาก 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และระยะเวลารอคอยก่อนพบแพทย์ลดลงจาก 1 ชั่วโมง 25 นาที เหลือ 52 นาที 
ค าส าคัญ : อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ,การเฝ้าระวังผู้สูงอาย ุ
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a surveillance framework for elderly individuals exhibiting deteriorating 
conditions while waiting medical examination in the outpatient department of Phonphisai Hospital, Nong Khai Province. 
The sample groups consisted of 385 patients aged 60 years and older receiving outpatient services at the same hospital 
from April to July 2024. The research tools included a questionnaire assessing nurses' knowledge, a satisfaction survey 
for elderly patients, and group discussions. Quantitative data analysis employed statistical methods including frequency, 
percentile analysis, Wilcoxon Signed Ranks Test, one sample t-test, and qualitative content analysis. 
 The research findings indicate that the model for elderly surveillance patients' deterioration while waiting for 
examination is the ZKT2G model, which includes: 1) Improved service area arrangements (Zone; Z) 2) Enhanced 
knowledge development for professional nurses in outpatient nursing (Knowledge; K) 3) Clearer triage and fast track for 
elderly patients to monitor deterioration (Triage & Fast track; T) 4) Established surveillance guidelines (Guideline) 5) 
Continuous supervision and follow-up (Guidance). The results of implementing this model show that professional nurses 
significantly increased their knowledge to a high level, with statistical significance at the .05 level. The satisfaction scores 
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of elderly patients were also significantly high, with statistical significance at the .05 level. Additionally, the waiting time 
before a doctor's examination decreased from 1 hour 25 minutes to 52 minutes. 
Keywords : Symptoms deteriorate while waiting for examination, Elderly surveillance 
 
บทน า 
 ผู้สูงอายุหรือผู้สูงวัยกลายเป็นปรากฎการณ์ที่
เกิดขึ้นทั่วโลก ประเทศพัฒนาแล้วได้กลายเป็นสังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์เกือบทั้งหมด ประเทศก าลังพัฒนา
มีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากอัตราเกิดลดลงและ
ผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึ้น ประชากรโลกก าลังมีอายุสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว ในปี 2564 ประชากรในโลกรวมทั้งหมด 
7,875 ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,082 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด
และ“ผู้สูงอายุวัยปลาย” ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีจ านวน
มากถึง 151 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2 ของประชากร 
ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ญี่ปุ่น ร้อยละ 35 อิตาลี ร้อยละ 30 และโปรตุเกส ร้อย
ละ 30 ส าหรับภูมิภาคอาเซียนมีประชากรรวมทั้งหมด 
671 ล้านคน อาเซียนเป็นสังคมสูงอายุแล้ว คือ มี
ผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 11 ของประชากรทั้ งหมด
“ผู้สูงอายุวัยปลาย” ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จาก 7.6 ล้านคน ในปี 2563 เป็น 8.6 ล้านคน 
ในปี 2564 ซึ่งเท่ากับเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 13 สมาชิก
อาเซียน 7 ประเทศ เป็นสังคมสูงอายุแล้ว คือมีอัตรา
ผู้สูงอายุ เกินร้อยละ 10 ได้แก่ สิงคโปร์ (ร้อยละ 22) 
ไทย (ร้อยละ 19) เวียดนาม (ร้อยละ 13) มาเลเซีย (ร้อย
ละ 11) อินโดนีเซีย (ร้อยละ 10) เมียนมา (ร้อยละ 10) 
และบรูไน (ร้อยละ 10)1 ส าหรับประเทศไทย ประชากร
ทั้งหมด 66,052,615 คน มีผู้สูงอายุ จ านวน 13,064,929 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.08 จังหวัดหนองคายมีประชากร
ทั้งหมด 514,231 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ 96,547 คน 
ร้อยละ 18.972 อ าเภอโพนพิสัย มีประชากรทั้งหมด 
95,113 คน3 มีผู้สูงอายุ จ านวน 13,380 ราย4 คิดเป็น
ร้อยละ 3.5 และเป็นผู้สูงอายุที่ติดเตียงอยู่ที่บ้านจ านวน 

122 ราย จากการสูงวัยท าให้เกิดปรากฏการณ์การ
เปลี่ยนผ่านด้านภาวะสุขภาพ จากการ “เกิดโรค” เป็น
การ “เสื่อมสภาพ”ของร่างกายตามวัย และโรคไม่ติดต่อ
หรื อโรคเรื้ อรั งมากขึ้ น จากการวิ จั ยโดยมู ลนิ ธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) และ 
ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) พบว่า จ านวนผู้ป่วย
สูงอายุชายท่ีมารับบริการในสถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุขในปี 2562 จ านวนกว่า 5.1 ล้านคน มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 19.90 รองลงมา 
คือ โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 5.83 โรคข้อเสื่อมร้อย
ละ 5.80 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 3.75 โรคหัวใจ
ขาดเลือดร้อยละ 2.59 วัณโรค ร้อยละ 2.64 หูหนวก 
ร้อยละ 1.81 โรคมะเร็งตับ ร้อยละ 0.50 โรคสมองเสื่อม 
ร้อยละ 0.48 และโรคมะเร็งหลอดลมและปอด ร้อยละ 
0.01 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยสูงอายุหญิง จ านวนกว่า 6.4 
ล้านคน ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุดเช่นกัน โดยมี
สัดส่วนร้อยละ 30.97 รองลงมาคือ โรคข้อเสื่อม ร้อยละ 
12.67 ต้อกระจก ร้อยละ 8.32 โรคไตอักเสบและไต
พิการ ร้อยละ 6.16 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 4.12 
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 4.07 โรคหัวใจขาดเลือด 
ร้อยละ 1.68 โรคหูหนวก ร้อยละ 1.46 โรคสมองเสื่อม
ร้อยละ 0.61 และโรคมะเร็งตับ ร้อยละ 0.24 ตามล าดับ
5  
 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคายเป็น
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง มีผู้รับบริการที่งาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอกซึ่งเป็นผู้สูงอายุ ในปี 2564 
2565 และ 2566 จ านวน 12,718 คน/59,799 ครั้ง, 
13,650 คน/61,560 ครั้ง, และ 10,487 คน/54,436 ครั้ง 
ตามล าดับ จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า จ านวน
ผู้สูงอายุที่มารอตรวจโดยเฉลี่ยมากกว่า 200 รายต่อวัน6 
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ซึ่งกระบวนการรอตรวจนี้นับจากพบพยาบาลหน้าห้อง
ตรวจโรคภายหลังการยื่นท าบัตรที่ห้องบัตรเพื่อท าการ
ซักประวัติ และนั่งรอหน้าห้องตรวจจนถึงเวลาพบแพทย์ 
โดยพื้นที่ในการรอตรวจเป็นการใช้พื้นที่ร่วมกันกับ
ผู้รับบริการทั่วไป โดยมีอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตอยู่ในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งอยู่ใกล้กัน อุบัติการณ์ในปี 2564 
2565 และ 2566 มีจ านวนผู้สูงอายุเกิดอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ เมื่อมีการเรียกพยาบาลหน้าห้องตรวจและ
แจ้งอาการให้ทราบแล้วน าเข้าห้องฉุกเฉินเพื่อท าการ
ช่วยเหลือ จ านวน 2, 3,และ3 รายตามล าดับ7 อาการ
ส่วนใหญ่มักจะพบการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 
หน้ามืด วิงเวียน มีอาการปวดมากขึ้นและพบว่าอาการ
ทรุดลงมีความสัมพันธ์กับระยะเวลารอตรวจ  ซึ่ ง
ระยะเวลาการรอคอย 52, 95 และ 90 นาที ตามล าดับ 
(เป้าหมาย 30 นาที) , ความพึงพอใจที่ผู้ป่วยสูงอายุมีต่อ
การบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ร้อยละ 78.41, 
77.61, และ 78.85 ตามล าดับ (เป้าหมาย ≥ร้อยละ 85) 
ข้อร้องเรียนในงานบริการ 0, 3, และ 2 เรื่องตามล าดับ7 
ถึงแม้จะพยายามเฝ้าระวังแต่มีข้อจ ากัดด้านจ านวน
บุคลากร กิจกรรมการเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ ได้แก่ การแยกประเภทผู้ป่วยที่ไม่ชัดเจน และการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ล่าช้า จึงเป็นปัญหาที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกพยายามด าเนินการแก้ไข แต่อุบัติการณ์และ
ปัญหาดังกล่าวยังคงมีอยู่และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นจาก
จ านวนผู้รับบริการที่เพิ่มสูงขึ้น 
 จากเหตุผลดังกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะที่
เป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายุ  งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาสถานการณ์และการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ด้วยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้ป่วยสูงอายุจะได้รับ
การบริการท่ีปลอดภัยและเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับ

หน่วยงานอื่นที่สนใจน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังผู้สูงอายุ 
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
  3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
Research) โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจัย 3 ระยะ  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณก์ารเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย (1 -30 เมษายน 2567) ประกอบด้วย 
1) ศึกษาเอกสารการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ 2) ประเมินความรู้การเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจก่อนการพัฒนา 3) 
สนทนากลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสัมภาษณ์เชิง
ลึก เกี่ยวกับการการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย (1 
พฤษภาคม 2567 – 30 มิถุนายน 2567) และน ารูปแบบ
การเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจไปใช้ 
 ระยะที่ 3 ผลของการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
ผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาล
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ซึ่งกระบวนการรอตรวจนี้นับจากพบพยาบาลหน้าห้อง
ตรวจโรคภายหลังการยื่นท าบัตรที่ห้องบัตรเพื่อท าการ
ซักประวัติ และนั่งรอหน้าห้องตรวจจนถึงเวลาพบแพทย์ 
โดยพื้นที่ในการรอตรวจเป็นการใช้พื้นที่ร่วมกันกับ
ผู้รับบริการทั่วไป โดยมีอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตอยู่ในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งอยู่ใกล้กัน อุบัติการณ์ในปี 2564 
2565 และ 2566 มีจ านวนผู้สูงอายุเกิดอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ เมื่อมีการเรียกพยาบาลหน้าห้องตรวจและ
แจ้งอาการให้ทราบแล้วน าเข้าห้องฉุกเฉินเพ่ือท าการ
ช่วยเหลือ จ านวน 2, 3,และ3 รายตามล าดับ7 อาการ
ส่วนใหญ่มักจะพบการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
หน้ามืด วิงเวียน มีอาการปวดมากขึ้นและพบว่าอาการ
ทรุดลงมีความสัมพันธ์กับระยะเวลารอตรวจ  ซึ่ ง
ระยะเวลาการรอคอย 52, 95 และ 90 นาที ตามล าดับ 
(เป้าหมาย 30 นาที) , ความพึงพอใจที่ผู้ป่วยสูงอายุมีต่อ
การบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ร้อยละ 78.41, 
77.61, และ 78.85 ตามล าดับ (เป้าหมาย ≥ร้อยละ 85) 
ข้อร้องเรียนในงานบริการ 0, 3, และ 2 เร่ืองตามล าดับ7 
ถึงแม้จะพยายามเฝ้าระวังแต่มีข้อจ ากัดด้านจ านวน
บุคลากร กิจกรรมการเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ ได้แก่ การแยกประเภทผู้ป่วยที่ไม่ชัดเจน และการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ล่าช้า จึงเป็นปัญหาที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกพยายามด าเนินการแก้ไข แต่อุบัติการณ์และ
ปัญหาดังกล่าวยังคงมีอยู่และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นจาก
จ านวนผู้รับบริการที่เพิ่มสูงขึ้น 
 จากเหตุผลดังกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะที่
เป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายุ  งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาสถานการณ์และการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ด้วยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้ป่วยสูงอายุจะได้รับ
การบริการที่ปลอดภัยและเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับ

หน่วยงานอื่นที่สนใจน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังผู้สูงอายุ 
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
  3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
Research) โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจัย 3 ระยะ  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณก์ารเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย (1 -30 เมษายน 2567) ประกอบด้วย 
1) ศึกษาเอกสารการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ 2) ประเมินความรูก้ารเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจก่อนการพัฒนา 3) 
สนทนากลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสัมภาษณ์เชิง
ลึก เกี่ยวกับการการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย (1 
พฤษภาคม 2567 – 30 มิถุนายน 2567) และน ารูปแบบ
การเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจไปใช้ 
 ระยะที่ 3 ผลของการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
ผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย (1-
31 กรกฎาคม 2567) ประกอบด้วย 1) ประเมินผลโดย
ทดสอบความรู้หลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ 2) เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้การเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคายก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังผู้ สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ 3) 
ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการส าหรับงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย กับค่าเปา้หมาย ≥ ร้อยละ 85 4) เปรียบเทียบ
ระยะเวลารอคอยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่าง 
รอตรวจ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่งาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ขนาดประชากรไม่ทราบจ านวน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากจ านวนประชากรที่ไม่ทราบขนาดประชากร 
โดยใช้ Sample tool application จากสูตร ค านวณหา
ขนาดตัวอย่าง8 ขนาดตัวอย่างที่ได้เท่ากับ 385 ตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป 2) มาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพน
พิสัย จังหวัดหนองคาย 3) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ และ 
4) สมัครใจยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีการบังคับ
และเกณฑ์การคัดออก คือ 1)ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
2) ขอยกเลิกเข้าร่วมโครงการ และ3) ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ระยะเวลาตั้งแต่เดือนเมษายน 
2567 - กรกฎาคม 2567  
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
  ในการวิจัยทั้ง 3 ระยะ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่สร้าง
ขึ้นจากการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม หลักการ 

แนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ ยวข้อง  เครื่ องมือที่ ใช้วิจัย มี
รายละเอียดต่อไปนี้ 
  1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) 
  2. แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง
ผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบ ถูก-ผิด ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
คือ “ใช่” กับ “ไม่ใช่” โดยสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ก่อนและหลังการให้ความรู้ 
จ านวน 14 คน  
  3. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการ
บริการ ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) 5 ระดับ ดังนี้ พึง
พอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด 
เท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ  
  4. แบบการสนทนากลุ่ม โดยมีข้อค าถาม
ปลายเปิดในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
  5. แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึก โดยมีข้อค าถาม
ปลายเปิดในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
  6. โปรแกรมออนไลน์บันทึกอุบัติการณ์ของ
โรงพยาบาล 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Content Validity) 
ผู้วิจัยได้น าแบบทดสอบไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบและพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ ข้อค าถามมีค่าความสอดคล้อง 0.67-1.00 
และได้น าไปทดลองใช้ ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 
เท่ากับ 0.82 และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
บริการมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 
0.84 ตามล าดับ  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 
การวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 1) สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  2) ค่า KR-20 และค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Cronbach's alpha – coefficient) เพื่ อหา
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 3) ค่า Shapiro-Wilk 
ตรวจสอบการแจกแจงความปกติของข้อมูล  4) 
Wilcoxon signed rank test เปรี ยบเที ยบคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
5) One sample t-test เปรียบเทียบคะแนนระหว่าง
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุกับเกณฑ์มาตรฐาน 6) การ
สนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้วิธวีิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis) 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
  ในการวิ จั ยค รั้ งนี้ ไ ด้ รั บการอนุ มั ติ จ าก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ 24/2567 
 
ผลการวิจัย 
  ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวัง
ผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ โรงพยาบาลโพน
พิสัย จังหวัดหนองคาย (1 -30 เมษายน 2567)  
  1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พยาบาล
วิชาชีพทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มี
อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 50.00 รองลงมาอายุ 41-50 ปี 
ร้อยละ 28.57 การศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 85.71 
รองลงมาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 14.29 ประสบการณ์
การท างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 0-5 ปี ร้อยละ 35.71 
รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 21.43  
  2. คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

66.70 รองลงมา อยู่ ในระดับน้อย ร้อยละ 11.10 
ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 19.41 คะแนนต่ าสุด 15 
คะแนน คะแนนสูงสุด 25 คะแนน  
  3. ระยะเวลารับการตรวจตั้งแต่ยื่นบัตรให้
พยาบาลหน้าห้องตรวจจนถึงเข้าพบแพทย์ใช้เวลา เฉลี่ย 
85 นาที หรือ 1ชั่วโมง 25 นาท ี 
 4. ผลการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า 
ปัญหาเกี่ยวกับการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง
ระหว่ างรอตรวจ  งานการพยาบาลผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เมื่อท าการ
วิเคราะห์ พบว่า มี 3 ประเด็นหลักดังต่อไปนี้ 
  4.1 ด้านระบบบริการ เข้าถึงบริการล่าช้า ในช่วง
ระยะเวลา 06.00- 07.00 น. เป็นช่วงเวลาที่ยังไม่มี
พยาบาลวิชาชีพมาปฏิบัติงาน และช่วง 12.00 – 13.00 
น. ไม่มีพยาบาลวิชาชีพอยู่ ประจ าเนื่ องจากพัก
รับประทานอาหาร  ท าให้ไม่สามารถลงบันทึกผลการคัด
แยกในระบบให้สมบู รณ์ ได้  ยั งไม่ มี การก าหนด
คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง (Job specification) หน้าที่
ความรับผิดชอบ (Job description) และหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายอย่างชัดเจน (Job assignment) และไม่มี
พื้นที่เฉพาะส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
  4.2 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบ มีความรู้ความเข้าใจในการคัดแยกและคัด
กรองความเจ็บป่วยของผู้สู งอายุไม่ เพียงพอ ขาด
ประสบการณ์ เฉพาะในการดู แลผู้ สู งอายุ  ขาด
ผู้รับผิดชอบโดยตรงในการเก็บข้อมูลการคัดแยกและคัด
กรองความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 
 4.3 ด้านอุปกรณ์ ได้แก่ เกณฑ์ในการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยสูงอายุไม่ชัดเจน การเก็บข้อมูลในการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยสูงอายุไม่เป็นระบบ ยังไม่มีการ
ก าหนดตัวชี้วัด ท าให้การเก็บข้อมูลไม่ครบและไม่
ต่อเนื่อง ไม่มีการสะท้อนกลับข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติงานและ
อุปกรณ์ในการคัดแยกผู้ป่วยสูงอายุไม่เพียงพอ ช ารุด
และไม่พร้อมใช้งาน 
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การวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 1) สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  2) ค่า KR-20 และค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Cronbach's alpha – coefficient) เพื่ อหา
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 3) ค่า Shapiro-Wilk 
ตรวจสอบการแจกแจงความปกติของข้อมูล  4) 
Wilcoxon signed rank test เป รี ยบเ ที ยบคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
5) One sample t-test เปรียบเทียบคะแนนระหว่าง
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุกับเกณฑ์มาตรฐาน 6) การ
สนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้วิธวีิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis) 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
  ในการวิ จั ยค รั้ งนี้ ไ ด้ รั บการอนุ มั ติ จ าก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ 24/2567 
 
ผลการวิจัย 
  ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวัง
ผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ โรงพยาบาลโพน
พิสัย จังหวัดหนองคาย (1 -30 เมษายน 2567)  
  1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พยาบาล
วิชาชีพทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มี
อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 50.00 รองลงมาอายุ 41-50 ปี 
ร้อยละ 28.57 การศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 85.71 
รองลงมาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 14.29 ประสบการณ์
การท างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 0-5 ปี ร้อยละ 35.71 
รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 21.43  
  2. คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

66.70 รองลงมา อยู่ ในระดับน้อย ร้อยละ 11.10 
ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 19.41 คะแนนต่ าสุด 15 
คะแนน คะแนนสูงสุด 25 คะแนน  
  3. ระยะเวลารับการตรวจตั้งแต่ยื่นบัตรให้
พยาบาลหน้าห้องตรวจจนถึงเข้าพบแพทย์ใช้เวลา เฉลี่ย 
85 นาที หรือ 1ชั่วโมง 25 นาท ี 
 4. ผลการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า 
ปัญหาเกี่ยวกับการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง
ระหว่ างรอตรวจ  งานการพยาบาลผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เมื่อท าการ
วิเคราะห์ พบว่า มี 3 ประเด็นหลักดังต่อไปนี้ 
  4.1 ด้านระบบบริการ เข้าถึงบริการล่าช้า ในช่วง
ระยะเวลา 06.00- 07.00 น. เป็นช่วงเวลาที่ยังไม่มี
พยาบาลวิชาชีพมาปฏิบัติงาน และช่วง 12.00 – 13.00 
น. ไม่มีพยาบาลวิชาชีพอยู่ ประจ าเนื่ องจากพัก
รับประทานอาหาร  ท าให้ไม่สามารถลงบันทึกผลการคัด
แยกในระบบให้สมบู รณ์ ได้  ยั งไม่ มี การก าหนด
คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง (Job specification) หน้าที่
ความรับผิดชอบ (Job description) และหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายอย่างชัดเจน (Job assignment) และไม่มี
พื้นที่เฉพาะส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
  4.2 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบ มีความรู้ความเข้าใจในการคัดแยกและคัด
กรองความเจ็บป่วยของผู้สู งอายุไม่ เพียงพอ ขาด
ประสบการณ์ เฉพาะในการดู แลผู้ สู งอายุ  ขาด
ผู้รับผิดชอบโดยตรงในการเก็บข้อมูลการคัดแยกและคัด
กรองความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 
 4.3 ด้านอุปกรณ์ ได้แก่ เกณฑ์ในการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยสูงอายุไม่ชัดเจน การเก็บข้อมูลในการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยสูงอายุไม่เป็นระบบ ยังไม่มีการ
ก าหนดตัวชี้วัด ท าให้การเก็บข้อมูลไม่ครบและไม่
ต่อเนื่อง ไม่มีการสะท้อนกลับข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติงานและ
อุปกรณ์ในการคัดแยกผู้ป่วยสูงอายุไม่เพียงพอ ช ารุด
และไม่พร้อมใช้งาน 

 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลโพนพิสั ย  จั งหวั ดหนองคาย 
(1พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2567) 
 วงรอบที่ 1 (ระหว่าง 1-30 พฤษภาคม 2567)  
1) ประชุมผู้ เกี่ยวข้องทบทวนการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจแบบเดิม วิเคราะห์ปัญหา 
สรุปประเด็นส าคัญ 2) แต่งต้ังคณะท างานและน าเสนอ
ปัญหาท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์  3) ระดม
ความคิด วางแผนจัดการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ 4)ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้เกี่ยวข้อง ให้
รับทราบแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 5) ก าหนดบทบาท
หน้าที่ 6) จัดการโครงสร้างทางกายภาพให้เหมาะสมกับ
การปฏิบัติงาน หลังจากนั้นด าเนินกิจกรรม 1) จัดการ
อบรมเพ่ือให้ความรู้และพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพเรื่องการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่าง
รอตรวจ 2) จัดให้มีพยาบาลคัดกรองผู้สูงอายุเข้ารับการ
รักษาตามล าดับความเร่งด่วน 3) จัดช่องทางด่วน (Fast 
Track) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการ อาการแสดงหรือ
สัญญาณชีพ ผิดปกติ 4) จัดโซนพิเศษในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ต้องสังเกตอาการระหว่างรอตรวจโดยนั่งรอ
แถวหน้าสุดต าแหน่งเก้าอี้แยกสีจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น 5) 
ปรับปรุงขั้นตอนการให้บริการแก่ผู้ป่วยสูงอายุ 6) 
จัดระบบการขอค าปรึกษากับแพทย์เฉพาะทางเพื่อให้
เกิดความรวดเร็วในการรักษา 7) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อให้ความรู้ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยสูงอายุอาการทรุดลง 
ซึ่งประกอบด้วยสาระส าคัญ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
ประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันทีเมื่อผู้สูงอายุมาถึง 2) 
ประเมินหาอาการของโรคติดต่อร้ายแรง 3) ประเมิน
ร่างกายเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องและวัดสัญญาณชีพ 4) 
ก าหนดระดับความรุนแรงและติดสัญลักษณ์ 5) ส่งผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาตามล าดับความรุนแรง 6) ให้การ
พยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยที่รออยู่ในพื้นที่รอตรวจ 7) 
ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ้ า 8) จัดท าคู่มือและแนว
ทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยสูงอายุอาการทรุดลง 9) จัดท า

คู่มือการใช้งานและการบ ารุงรักษาครุภัณฑ์ที่ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย เก็บข้อมูลหลังด าเนินกิจกรรม หลังจากนั้น 
จัดประชุมคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นอีกครั้ง เพื่อจัดท า
รูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ รูปแบบประกอบด้วย ข้ันตอนการประเมินอาการ 
ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอนการ
admitและส่งต่อผู้ป่วย 
 หลังด าเนินการวงรอบที่ 1 น าข้อมูลมาพิจารณา 
พบว่า ยังขาดความแม่นย าในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
ขาดการเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ืองและขาดการติดตามและ
ให้ค าปรึกษาใกล้ชิด  
  วงรอบที่ 2 (ระหว่าง 1-30 มิถุนายน 2567) น า
ข้อค้นพบปัญหาจากการพัฒนาในวงรอบที่ 1 มาจัด
ประชุมเพื่อปรับปรุงรูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการ
ทรุดลงระหว่างรอตรวจ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย โดยวางแผนและด าเนินการปรับปรุงเพิ่มเติม 
ได้แก่ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อทบทวนการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก แลกเปลี่ยน
ความรู้โดยผู้วิจัยท าการ 
 นิเทศและติดตาม ให้ค าปรึกษาร่วมกับหัวหน้า
งาน รายงานผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในที่
ประชุมประจ าเดือนของหน่วยงาน แล้วน าความรู้ที่ได้ไป
ปรับใช้ตามความเหมาะสม 
 ดังนั้นรูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ ได้แก่  1) การจัดพื้นที่บริการที่
เหมาะสมมากข้ึน (Zone; Z) 2) พัฒนาความรู้แก่
พยาบาลวิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ ป่ วยนอก 
(Knowledge; K) 3) การคัดแยกประเภทผู้ป่วยสูงอายุ
เพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงมีความชัดเจนมากขึ้น (Triage 
& Fast tract; T) 4) มีแนวทางเฝ้าระวัง(Guideline) โดย
การประเมินสัญญาณชีพและ Score ต่างๆ ติดตามเป็น
ระยะระหว่างรอตรวจ เช่น Pain score, Neuro-signs, 
SOS score 5) มี การนิ เทศติดตามอย่ างต่ อเนื่ อง
(Guidance) หรือ ZKT2G model 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

  ระยะที่ 3 ผลของการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ( 1-30 กรกฎาคม 2567) 
 ด้านพยาบาลวิชาชีพ 
 1. คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ หลังการพัฒนา ทั้งหมด อยู่ในระดับ

มาก ร้อยละ 100 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 18 คะแนน ต่ าสุด 
17 คะแนน คะแนนสูงสุด 19 คะแนน  
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนความรู้ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย 
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลคะแนนความรูก้ารเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการ 
 พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย (N=14) 

คะแนนความรู ้ N Mean Rank Sum of Rank z P-value  
ก่อนการพัฒนา 14 .00 .00 -3.32 .00 
หลังการพัฒนา 14 7.50 105.00   

p< .05
 ด้านผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามความพึง
พอใจต่อการบริการ ส าหรับงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.18 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อย
ละ 41.82 อายุ 71-80 ปี ร้อยละ 50.91 รองลงมา 61-
70 ป ีร้อยละ 29.61 การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา
หรือต่ ากว่า ร้อยละ 77.14 รองลงมาเป็นมัธยมศึกษา
หรืออนุปริญญา ร้อยละ 13.77 อาชีพ ไม่มีอาชีพ ร้อย
ละ 48.57 รองลงมาเกษตรกรรม ร้อยละ 22.34  
 2. วิเคราะห์การแจกแจงความปกติข้อมูลพบว่า 
ค่า Shapiro-Wilk =0.77 , P< .001 (P< .05) ดังนั้นจึง
สรุปได้ว่า การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ  
 3. ความพึงพอใจต่อการบริการงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ของ
ผู้สูงอายุ โดยรวม หลังการพัฒนาฯ พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 93.77 รองลงมา
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.23 ตามล าดับ โดยมี
คะแนนเฉล่ีย 4.19 คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 3.21 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.94 คะแนน  

 4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจรูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง 
ระหว่ างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย กับเกณฑ์
มาตรฐาน ≥85% ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
 รูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง 
 ระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 กับเกณฑ์มาตรฐาน (n=385)  

ประเด็น Statistic df p 
ความพึงพอใจ 47.70 384 < .001 

Hₐ: μ ≥ 85 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าทดสอบทางสถิติ = 
47.70 df=384, p<.001 จึงสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ≥ร้อยละ 
85 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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  ระยะที่ 3 ผลของการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ( 1-30 กรกฎาคม 2567) 
 ด้านพยาบาลวิชาชีพ 
 1. คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ หลังการพัฒนา ทั้งหมด อยู่ในระดับ

มาก ร้อยละ 100 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 18 คะแนน ต่ าสุด 
17 คะแนน คะแนนสูงสุด 19 คะแนน  
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนความรู้ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย 
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลคะแนนความรูก้ารเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการ 
 พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย (N=14) 

คะแนนความรู ้ N Mean Rank Sum of Rank z P-value  
ก่อนการพัฒนา 14 .00 .00 -3.32 .00 
หลังการพัฒนา 14 7.50 105.00   

p< .05
 ด้านผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามความพึง
พอใจต่อการบริการ ส าหรับงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.18 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อย
ละ 41.82 อายุ 71-80 ปี ร้อยละ 50.91 รองลงมา 61-
70 ป ีร้อยละ 29.61 การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา
หรือต่ ากว่า ร้อยละ 77.14 รองลงมาเป็นมัธยมศึกษา
หรืออนุปริญญา ร้อยละ 13.77 อาชีพ ไม่มีอาชีพ ร้อย
ละ 48.57 รองลงมาเกษตรกรรม ร้อยละ 22.34  
 2. วิเคราะห์การแจกแจงความปกติข้อมูลพบว่า 
ค่า Shapiro-Wilk =0.77 , P< .001 (P< .05) ดังนั้นจึง
สรุปได้ว่า การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ  
 3. ความพึงพอใจต่อการบริการงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ของ
ผู้สูงอายุ โดยรวม หลังการพัฒนาฯ พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 93.77 รองลงมา
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.23 ตามล าดับ โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 4.19 คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 3.21 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.94 คะแนน  

 4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจรูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง 
ระหว่ างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย กับเกณฑ์
มาตรฐาน ≥85% ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
 รูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลง 
 ระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 กับเกณฑ์มาตรฐาน (n=385)  

ประเด็น Statistic df p 
ความพึงพอใจ 47.70 384 < .001 

Hₐ: μ ≥ 85 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าทดสอบทางสถิติ = 
47.70 df=384, p<.001 จึงสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ≥ร้อยละ 
85 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 5. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอย
พบแพทย์ ตั้งแต่ยื่นบัตรให้พยาบาลหน้าห้องตรวจจนถึง
เข้าพบแพทย์ พบว่า ก่อนการพัฒนาใช้เวลารอคอย 85 
นาที หรือ 1 ชั่วโมง 25 นาที ภายหลังการพัฒนาใช้เวลา
รอคอยลดลงเหลือ 52 นาท ี
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์การเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุด
ลงระหว่างรอตรวจ  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบว่า ไม่มีพื้นที่
เฉพาะส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ หน้าที่พยาบาลวิชาชีพไม่
ชัดเจนในการคัดแยกผู้ป่วยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพยังมี
ความรู้ไม่เพียงพอ ขาดประสบการณ์ การเก็บข้อมูลการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยสูงอายุไม่เป็นระบบ เก็บข้อมูลไม่
ครบและไม่ต่อเนื่อง ไม่มีการสะท้อนกลับข้อมูลสู่
ผู้ปฏิบัติงาน อุปกรณ์ในการคัดแยกผู้ป่วยสูงอายุไม่
เพียงพอ ซึ่งแม้จะพยายามตอบสนองต่อตัวชี้วัด แต่
กระบวนการปฏิบัติงานที่ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ท า
ให้ผู้รับบริการไม่มีความมั่นใจในการเข้ารับบริการ ดังนั้น
ในการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ 
จึงต้องได้รับระบบการสนับสนุน การติดตามและการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยเบื้องต้น
ต้องอาศัยความรู้ และทักษะที่มากขึ้นของพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากทีมผู้บริหาร และ
ความพร้อมของอุปกรณ์ต่างๆ สอดคล้องกับ การศึกษา
เรื่อง รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในการเฝ้าระวัง
ภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม9 พบว่า พื้นที่บริการ
ในการคัดกรองเป็นจุดคัดกรองของทุกแผนกใน
โรงพยาบาล สมรรถนะและทักษะบุคลากรแต่ละคนมี
ความแตกต่างกันผู้ป่วยเร่งด่วนได้รับการดูแลตาม
สถานการณ์และประสบการณ์ มีการบันทึกที่ไม่ครบถ้วน 
หรือไม่ได้ลงข้อมูล ผู้ป่วยได้รับการประเมินล่าช้า จาก
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจ
รักษา งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย10 พบว่า ไม่มีการก าหนดคุณสมบัติของ
บุคลากรที่คัดแยกประเภทผู้ป่วย ไม่มีการก าหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบและการมอบหมายหน้าที่ เป็นลาย
ลักษณ์อักษร มีการคัดแยกผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ
เฉพาะเวลา 8.00-12.00 และ 13.00-16.00 น. ไม่มี
แนวทางปฏิบัติในกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังที่ชัดเจน และ
เกณฑ์ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่สะดวกในการใช้
งาน จากการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวาน กลุ่มงานผู้ป่วยนอก11 พบว่า ระบบการบริการ
พยาบาลไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน บุคลากรขาดองค์ความรู้
ในเร่ืองกระบวนการดูแลผู้ป่วยเชิงระบบ การเข้าถึงและ
รับบริการ(Access & Entry) ที่สร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วย
จะได้รับการบริการอย่างสะดวกและทันเวลาอย่างไม่
ครบทุกขั้นตอนและขาดระบบสนับสนุนการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง 
 2. การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการ
ทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย 
รูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ ได้แก่ 1) การจัดพื้นที่บริการที่เหมาะสมมากขึ้น 
(Zone; Z) โดยจัดโซนพิเศษในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้อง
สังเกตอาการระหว่างรอตรวจ 2) พัฒนาความรู้แก่
พยาบาลวิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ ป่ วยนอก 
(Knowledge; K) โดยจัดการอบรมเพื่อให้ความรู้และ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเรื่องการเฝ้าระวัง
ผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ จัดให้มีพยาบาล
คัดกรองผู้สูงอายุ เข้ารับการรักษาตามล าดับความ
เร่งด่วน 3) การคัดแยกประเภทผู้ป่วยสูงอายุเพื่อเฝ้า
ระวังอาการทรุดลงมีความชัดเจนมากขึ้น (Triage & 
Fast tract; T) ยึ ดตามเกณฑ์  “MOPH” ED Triage 
พร้อมทั้งจัดช่องทางด่วนส าหรับผู้สูงอายุ 4) มีแนวทาง
เฝ้าระวัง(Guideline) โดยการประเมินสัญญาณชีพและ 
Score ต่างๆ ติดตามเป็นระยะระหว่างรอตรวจ เช่น 
Pain score, Neuro-signs, SOS score 5) มีการนิเทศ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง(Guidance) หรือ ZKT2G model 
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ก าหนดบทบาทหน้าที่ จัดท าคู่มือปฏิบัติงาน จัดการ
โครงสร้างทางกายภาพให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
จัดท าแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังผู้ป่วยสูงอายุอาการ
ทรุดลง จัดท าคู่มือการใช้งาน และการบ ารุงรักษา
ครุภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย นิเทศและติดตาม ให้
ค าปรึกษา โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม12 พบว่า มีการ
พัฒนาก่อนการตรวจรักษา เมื่อผู้ป่วยถึงจุดคัดกรอง
ได้แก่ 1) สอบถามความต้องการ 2) สอบถามอาการ วัด
สัญญาณชีพ 3) ประเมินผู้ป่วยตามแบบคัดกรองและลง
บันทึก 4) แยกสีผู้ป่วยตามแผนกที่รับบริการ 5)ให้บัตร
คิวรับบริการ 6) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนบริการ การ
สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องแจ้งเจ้าที่อย่างเร่งด่วน 7) 
ซักถามประวัติให้ครอบคลุมและลงบันทึก หากพบความ
ผิดปกติ ประสานการดูแลระหว่างแผนกตามแนวทาง
ปฏิบัติ 8) แจ้งคิวการรับบริการเข้าตรวจ การศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา 
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย
10 ได้พัฒนาโดย 1) ก าหนดคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง
ของผู้คัดแยกประเภทผู้ป่วย 2) ก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบและการมอบหมายหน้าที่จุดคัดกรอง โดย
ประเมินค้นหาผู้ป่วยประเภทสีเหลือง  3) จัดให้มี
พยาบาลวิชาชีพ ท าหน้าที่คัดแยก เวลา 07.00 - 08.00 
น. และ 12.00-13.00 น. 4) ก าหนดเกณฑ์ผู้ป่วยกลุ่มเฝ้า
ระวัง (ให้เป็นสีเหลือง) โดยการติดคิวเร่งด่วนและให้
ตรวจเป็นคิวแรก 5) จัดโซนเฝ้าระวัง มีพยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบเฝ้าระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 6) 
ใช้การคัดแยกตามหลัก ESI VER.4 จากการศึกษา 
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะ
ฉุกเฉินขณะรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพยัคฆ
ภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม9 พัฒนาโดย 1) จัดพื้นที่
บริการ การคัดกรองที่เหมาะสม 2) พัฒนาสมรรถนะและ
ทักษะบุคลากรแบบบัดดี้พี่สอนน้องในการเฝ้าระวังภาวะ
ฉุกเฉิน 3) จ าแนกประเภทผู้ป่วยที่ชัดเจน เฝ้าระวังอย่าง

ต่อเนื่อง 4) จัดท าแนวปฏิบัติการจัดล าดับความเร่งด่วน
ในการดูแล 5) นิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง 6) จัดโซนและ
ท าการสังเกตอาการและเฝ้าระวังเปลี่ยนแปลงตามความ
เร่งด่วน เป็น 3 กลุ่ม เหลือง เขียว และขาว การศึกษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริการทางการพยาบาลเพื่อ
การเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี13 โดยศึกษา
เป็นข้ันตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบ 
ศึกษาผลและการสะท้อนเพ่ือให้โรงพยาบาลมีระบบการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลง โดยเริ่มจากการคัดกรอง ประเมิน
อาการทรุดลงด้วยคะแนน sosP และการเฝา้ระวังอาการ
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ การจัดท าสัญลักษณ์และแบ่งโซน
การดูแลเพื่อสื่อสาร การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องกับทีม
สุขภาพให้เข้าใจง่าย และ จากการศึกษา การพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ
ของห้ องตรวจศั ลยกรรม  กลุ่ มงานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก14 โดย เมื่อผู้ป่วยยื่น
บัตรนัดหรือบัตรคิว จะได้รับการคัดกรองจากพยาบาล
วิชาชีพ และท าการค้นหาอาการที่ต้องเฝ้าระวัง 1)วัด
สัญญาณชีพ 2) ประเมิน SOSP score 3) ก าหนด
ประเภทผู้ป่วยตามคะแนนที่ประเมินได้และแบ่งโซนตาม
สี 4) บันทึกค่า SOSP score ในแบบคัดกรอง เพื่อใช้ใน
การสื่อสาร และแจ้งผู้ป่วยให้ทราบ 5) ดูแลผู้ป่วยตาม
โซนสีที่ก าหนดให้สอดคล้องตามแนวทางที่ก าหนด 5) 
พยาบาลวิชาชีพประชาสัมพันธ์และเดินตรวจประเมิน
ตามโซนสี ส่งผลให้เกิดการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันของทีมผู้ดูแลได้ครอบคลุมตามความ ต้องการ
ของผู้ป่วย และมีผลลัพธ์ในการดูแลดีขึ้น ผลการวิจัย
สามารถน าไปใช้ พัฒนาทักษะทางคลินิกของพยาบาล 
และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบต่อไป 
 3. ผลของการพัฒนารูปแบบการเฝ้ าระวั ง
ผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ด้าน
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หลัง
การพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
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ก าหนดบทบาทหน้าที่ จัดท าคู่มือปฏิบัติงาน จัดการ
โครงสร้างทางกายภาพให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
จัดท าแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังผู้ป่วยสูงอายุอาการ
ทรุดลง จัดท าคู่มือการใช้งาน และการบ ารุงรักษา
ครุภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย นิเทศและติดตาม ให้
ค าปรึกษา โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม12 พบว่า มีการ
พัฒนาก่อนการตรวจรักษา เมื่อผู้ป่วยถึงจุดคัดกรอง
ได้แก่ 1) สอบถามความต้องการ 2) สอบถามอาการ วัด
สัญญาณชีพ 3) ประเมินผู้ป่วยตามแบบคัดกรองและลง
บันทึก 4) แยกสีผู้ป่วยตามแผนกที่รับบริการ 5)ให้บัตร
คิวรับบริการ 6) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนบริการ การ
สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องแจ้งเจ้าที่อย่างเร่งด่วน 7) 
ซักถามประวัติให้ครอบคลุมและลงบันทึก หากพบความ
ผิดปกติ ประสานการดูแลระหว่างแผนกตามแนวทาง
ปฏิบัติ 8) แจ้งคิวการรับบริการเข้าตรวจ การศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา 
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย
10 ได้พัฒนาโดย 1) ก าหนดคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง
ของผู้คัดแยกประเภทผู้ป่วย 2) ก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบและการมอบหมายหน้าที่จุดคัดกรอง โดย
ประเมินค้นหาผู้ป่วยประเภทสี เหลือง  3) จัดให้มี
พยาบาลวิชาชีพ ท าหน้าที่คัดแยก เวลา 07.00 - 08.00 
น. และ 12.00-13.00 น. 4) ก าหนดเกณฑ์ผู้ป่วยกลุ่มเฝ้า
ระวัง (ให้เป็นสีเหลือง) โดยการติดคิวเร่งด่วนและให้
ตรวจเป็นคิวแรก 5) จัดโซนเฝ้าระวัง มีพยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบเฝ้าระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 6) 
ใช้การคัดแยกตามหลัก ESI VER.4 จากการศึกษา 
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะ
ฉุกเฉินขณะรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพยัคฆ
ภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม9 พัฒนาโดย 1) จัดพื้นที่
บริการ การคัดกรองที่เหมาะสม 2) พัฒนาสมรรถนะและ
ทักษะบุคลากรแบบบัดดี้พี่สอนน้องในการเฝ้าระวังภาวะ
ฉุกเฉิน 3) จ าแนกประเภทผู้ป่วยที่ชัดเจน เฝ้าระวังอย่าง

ต่อเนื่อง 4) จัดท าแนวปฏิบัติการจัดล าดับความเร่งด่วน
ในการดูแล 5) นิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง 6) จัดโซนและ
ท าการสังเกตอาการและเฝ้าระวังเปลี่ยนแปลงตามความ
เร่งด่วน เป็น 3 กลุ่ม เหลือง เขียว และขาว การศึกษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริการทางการพยาบาลเพื่อ
การเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี13 โดยศึกษา
เป็นขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบ 
ศึกษาผลและการสะท้อนเพื่อให้โรงพยาบาลมีระบบการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลง โดยเริ่มจากการคัดกรอง ประเมิน
อาการทรุดลงด้วยคะแนน sosP และการเฝา้ระวังอาการ
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ การจัดท าสัญลักษณ์และแบ่งโซน
การดูแลเพื่อสื่อสาร การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องกับทีม
สุขภาพให้เข้าใจง่าย และ จากการศึกษา การพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ
ของห้ องตรวจศั ลยกรรม  กลุ่ มงานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก14 โดย เมื่อผู้ป่วยยื่น
บัตรนัดหรือบัตรคิว จะได้รับการคัดกรองจากพยาบาล
วิชาชีพ และท าการค้นหาอาการที่ต้องเฝ้าระวัง 1)วัด
สัญญาณชีพ 2) ประเมิน SOSP score 3) ก าหนด
ประเภทผู้ป่วยตามคะแนนที่ประเมินได้และแบ่งโซนตาม
สี 4) บันทึกค่า SOSP score ในแบบคัดกรอง เพื่อใช้ใน
การสื่อสาร และแจ้งผู้ป่วยให้ทราบ 5) ดูแลผู้ป่วยตาม
โซนสีที่ก าหนดให้สอดคล้องตามแนวทางที่ก าหนด 5) 
พยาบาลวิชาชีพประชาสัมพันธ์และเดินตรวจประเมิน
ตามโซนสี ส่งผลให้เกิดการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันของทีมผู้ดูแลได้ครอบคลุมตามความ ต้องการ
ของผู้ป่วย และมีผลลัพธ์ในการดูแลดีขึ้น ผลการวิจัย
สามารถน าไปใช้ พัฒนาทักษะทางคลินิกของพยาบาล 
และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบต่อไป 
 3. ผลของการพัฒนารูปแบบการเฝ้ าระวั ง
ผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ด้าน
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หลัง
การพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 (P<0.001) เป็นผลจากการจัดการอบรม
เพื่อให้ความรู้และพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยสูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ ฝึกอบรมการคัดแยกประเภทผู้ป่วย งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก แลกเปลี่ยนความรู้โดยผู้วิจัยท า
หน้าที่เป็นพี่เลี้ยง มีการนิเทศและติดตามอย่างสม่ าเสมอ 
ในกรณีที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายหรือพบว่ามีอุปสรรค ท า
หน้าที่เป็นผู้สะท้อนข้อมูลกลับให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน และ
ประสานความร่วมมือในการปรับปรุงวิธีปฏิบัติ และ
ก าหนดแผนในการปรับปรุงในวงรอบต่อไป สอดคล้อง
กับการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน
การตรวจรักษา งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย10 พบว่า ความรู้และความเข้าใจในการ
คัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ หลังการพัฒนาพบว่า 
พยาบาลมีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยสูงกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอ
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี14 พบว่า รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่พัฒนาขึ้น 
6 กิจกรรม 1) การให้ความรู้ผู้ดูแล 2) การพบปะผู้สูงอายุ
ที่วัด 3) สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่ม
พบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการดแูล
ผู้สูงอายุ 6) การสร้างรอยยิ้มและสันทนาการ ซึ่งช่วยให้
ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการดูแลสูงขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ด้านผู้รับบริการ ความพึงพอใจต่อการบริการ 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการระวังผู้สูงอายุอาการทรุด
ลงระหว่างรอตรวจ  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบว่า ส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นผลจากความ
พยายามในการแก้ไขปัญหาทั้งด้านการให้ความรู้ พัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ การก าหนดหน้าที่ให้ชัดเจน 
การเก็บข้อมูลอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง สะท้อนกลับ
ข้อมูลและทบทวนสม่ าเสมอ จัดโครงสร้างทางกายภาพ
ให้เหมาะสม มีโซนพิเศษและช่องทางด่วนในการเฝ้า

ระวังสอดคล้องกับศึกษา รูปแบบการพัฒนาระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์16 ที่พบว่า หลังด าเนินการพัฒนา ระดับความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด การพัฒนาระบบบริการ
งานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม พบว่า หลังการพัฒนา ระบบค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนรูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินขณะรอ
ตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม9 หลังพัฒนารูปแบบผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก จากการพัฒนาระบบบริการ
งานพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี17 พบว่า หลังพัฒนา ผู้รับบริการมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก การศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติลด
ระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช18 พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ  
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ด้านค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอย หลังการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย พบว่า หลังการพัฒนาค่าเฉลี่ย
ระยะเวลารอคอยลดลง แสดงให้เห็นถึง ความพยายาม
ในการจัดการทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด ด าเนินการลด
ขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับรูปแบบการพัฒนาระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ1์6 ที่พบว่า หลังด าเนินการมีระยะเวลาในการรับ
บริการ 84-89 นาที (ก่อนด าเนินการ 90-135 นาที) ส่วน
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู
19 ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาระยะเวลาในการ
ให้บริการลดลง จากเดิมใช้เวลา 167.11 นาที เหลือ 
105.43 นาที และการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติลด
ระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
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นารายณ์มหาราช18 พบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติระยะเวลา
รอคอยตั้งแต่การคัดกรองถึงเรียกเข้าตรวจ ใช้ระยะเวลา
เฉลี่ย 206 นาที จากก่อนใช้แนวปฏิบัติที่ใช้เวลาเฉลี่ย
มากถึง 263 นาที  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน ารูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ไปใช้ใน

โรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพใกล้เคียงกัน ตลอดจน
น าไปปรับใช้ในบริบทของโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ตลอดจนมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
ความรู้และความถูกต้องในการปฏิบัติการเฝ้าระวัง
ผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ เพื่อเพิ่มผลลัพธ์
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบผลของการน ารูปแบบการ
เฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ในพื้นที่
หรือเครือข่ายให้มากขึ้น 
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นารายณ์มหาราช18 พบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติระยะเวลา
รอคอยตั้งแต่การคัดกรองถึงเรียกเข้าตรวจ ใช้ระยะเวลา
เฉลี่ย 206 นาที จากก่อนใช้แนวปฏิบัติที่ใช้เวลาเฉลี่ย
มากถึง 263 นาที  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน ารูปแบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ไปใช้ใน

โรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพใกล้เคียงกัน ตลอดจน
น าไปปรับใช้ในบริบทของโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ตลอดจนมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
ความรู้และความถูกต้องในการปฏิบัติการเฝ้าระวัง
ผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ เพื่อเพิ่มผลลัพธ์
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบผลของการน ารูปแบบการ
เฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ในพื้นที่
หรือเครือข่ายให้มากขึ้น 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2564. [อินเตอร์เน็ต]. 2564 [สืบค้นเมื่อ17 มี.ค.67].  
เข้าถึงจาก : https://thaitgri.org/?p=40101. 
2. กรมกิจการผู้สูงอายุ. สถิติผู้สูงอายุ. [อินเตอร์เน็ต]. 2566 [สืบค้นเมื่อ 17 มี.ค. 67] เข้าถึงจาก :    
https://www.dop.go.th/th/know/1. 
3. กรมการปกครอง. สถิติจ านวนประชากร. [อินเตอร์เน็ต]. 2567 [สืบค้นเมื่อ 17 มี.ค. 67] เข้าถึงจาก :    
https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/displayData. 
4. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพนพิสัย. รายงานข้อมูลอ าเภอโพนพิสัย. [อินเตอร์เน็ต]. 2567 [สืบค้น เมื่อ 15 มี.ค. 67] เข้าถึงจาก
https://3doctor.hss.moph.go.th/main/rp_tambon?region=8&prov=NDM=&provn=4Lir4LiZ4Lit4LiH4LiE4Liy4Lii&ampid=43
05&ampn=4LmC4Lie4LiZ4Lie4Li04Liq4Lix4Lii. 
5. สกานต์ บุนนาคและคณะ. รายงานการวิจัยการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ ภาระโรคและความต้องการบริการด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ
ไทย. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย(มส.ผส.) และ ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ(วช.); 2563. 
6. โรงพยาบาลโพนพิสัย. สถิติผู้รับบริการ พ.ศ. 2566. หนองคาย: โรงพยาบาลโพนพิสัย; 2567. 
7. โรงพยาบาลโพนพิสัย. อุบัติการณ์งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก พ.ศ. 2566. หนองคาย: โรงพยาบาลโพนพิสัย; 2567. 
8. Taro Yamane. Statistic: An Introductory Analysis. 2nd ed. New York: Harper & Row; 1970. 
9. สังวาลย ์วงศ์สมศักดิ์. รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพยัคฆ
ภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม. วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 2566; 3(3): 342-352. 
10. เพ็ญจันทร์ โฮมหงษ์และคณะ. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย. วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล 2566; 39(2): 112-122. 
11. ลัดดา อะโนศรี. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มงานผู้ป่วยนอก. วารสารสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษา 
2563; 5(2): 186-91. 
12. นภา วงค์จ าปา, ฉัตรชัย ไตรยราช และพิมพ์ญดา เนียมแดง. การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม. วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน 2566; 9(1): 759-768. 
13. อิ๋น วงษ์เคน. การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริการทางการพยาบาลเพื่อการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี. วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน 2566; 8(2): 195-204. 
14. วัชรีย์ ไกรสิงห์เดชา. การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก. วารสารการพยาบาลสุขภาพและสาธารณสุข 2565; 1(1), 40-52. 

15. สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี. 
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 2560; 9(3), 57-69. 
16. พัชรินทร์ เลิศวีระพล. รูปแบบการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมศึกษา 2566; 8(3): 462-469. 
17. พัชนี สุมานิตย์. การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุมภวาปีจังหวัดอุดรธานี. วารสารวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมทางสุขภาพ 2565; 3(1): 85-98. 
18. อัจฉราวรรณ ศรสว่าง. ผลการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช. วารสาร
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษา 2564; 6(4): 181-18. 
19. กิ่งเพชร ชินศิรประภา. การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู. วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมละสุขภาพชุมชน 2566; 8(3): 513-522. 
 


