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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ 
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ และศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน กันยายน 
2567 ถึง เดือนธันวาคม 2567 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ ระหว่าง 
เดือน กันยายน 2567 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2567 รวม 3 เดือน จ านวน 507 คน ค านวณจากสูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ของ Krejcie และ Morgan เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการด าเนินงาน ความเข้าใจของผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างรอตรวจและ
ความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด และความเข้าใจของ
ผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างรอตรวจและความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
สมเด็จ ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังด าเนินการความ
เข้าใจของผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างรอตรวจและความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จ ดีกว่าก่อนการด าเนินการ และไม่พบอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์ 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ  
ตึกผู้ป่วยนอก  
 

Abstract 
 This study was action research. The objectives are to study the situation of adverse events in patients waiting 
for check-ups at the outpatient building of Somdej Hospital and to study the development model of nursing 
practice guidelines for monitoring adverse events in patients waiting for check-ups at the outpatient building of 
Somdej Hospital. The study period is between September 2024 and December 2024, a total of 4 months. The 
sample group is patients waiting for check-ups at the outpatient building of Somdej Hospital between September 
2024 and November 2024, a total of 3 months, a total of 507 people, calculated using the sample size calculation 
formula of Krejcie and Morgan. Data were collected from questionnaires. Data were analyzed using content analysis, 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t-test. 
 The results of the study found that after the operation, the patients' understanding of monitoring adverse 
symptoms while waiting for examination and the patients' understanding of the services provided by the outpatient 
building of Somdej Hospital, overall and by item, were at the highest level. The patients' understanding of 
monitoring adverse symptoms while waiting for examination and the patients' understanding of the services 
provided by the outpatient building of Somdej Hospital before and after the operation were found to be statistically 
significant at the 0.05 level. After the operation, the patients' understanding of monitoring adverse symptoms while 
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waiting for examination and the patients' understanding of the services provided by the outpatient building of 
Somdej Hospital were better than before the operation, and no incidence of adverse symptoms was found. 
Keywords: Nursing practice guidelines, Monitoring adverse symptoms, Patients while waiting for examination, 
Outpatient building 
 
บทน า 
  การให้บริการผู้ป่วยนอกเป็นภารกิจส าคัญยิ่ง
ของระบบสาธารณสุขที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญ 
ความใส่ ใจ และมาตรฐานการปฏิบัติ งานที่ มี
ประสิทธิภาพ กระบวนการดูแลผู้ป่วยนอกเริ่มตั้งแต่
การต้อนรับผู้ป่วยด้วยความเป็นมิตร การคัดกรอง
อาการอย่ างเป็นระบบ และการให้การดูแลที่
ครอบคลุมทั้งทางร่างกายและจิตใจเจ้าหน้าที่ทุกคน
ต้องตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างความ
ประทับใจตั้งแต่จุดแรกที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการ การ
สื่อสารที่ชัดเจน เข้าใจง่าย และเป็นมิตรเป็นหัวใจ
ส าคัญของการให้บริการ พนักงานต้องมีทักษะในการ
รับฟังปัญหาอย่างตั้งใจ พร้อมให้ค าแนะน าและ
ช่วยเหลืออย่างเต็มความสามารถกระบวนการคัด
กรองต้องด าเนินการอย่างรวดเร็วและแม่นย า โดย
ค านึงถึงความปลอดภัยและความเร่งด่วนของผู้ป่วย
แต่ละราย การจัดล าดับความส าคัญของผู้ป่วยต้อง
อาศัยความเชี่ยวชาญและวิจารณญาณของบุคลากร
ทางการแพทย์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
หรือเสี่ยงได้รับการดูแลอย่างทันท่วงทีความถูกต้อง
และความละเอียดรอบคอบในการบันทึกข้อมูลเป็น
สิ่งที่ขาดไม่ได้ นอกจากนี้การสร้างความร่วมมือ
ระหว่างทีมสหวิชาชีพยังเป็นสิ่งจ าเป็น การสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพระหว่างแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
และบุคลากรอ่ืนๆ จะช่วยให้การรักษาพยาบาล
เป็นไปอย่างบูรณาการและครอบคลุม ผู้ป่วยจะได้รับ
การดูแลอย่างองค์รวมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  การรอตรวจในสถานพยาบาลเป็นช่วงเวลาที่
ผู้ ป่ วยอาจประสบกั บอาการไม่ พึ งประสงค์
หลากหลายรูปแบบ9 ซึ่งต้องอาศัยความระมัดระวัง
และการสั งเกตอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทาง
การแพทย์ อาการไม่พึงประสงค์เหล่านี้อาจเกิดจาก
ปัจจัยหลายประการ ทั้งที่เกี่ยวข้องกับสภาวะทาง
ร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อมอาการทางร่างกายที่

พบบ่อยระหว่างรอตรวจ ได้แก่ อาการปวด เวียน
ศีรษะ คลื่นไส้ หน้ามืด และอ่อนเพลีย ซึ่งอาจเป็นผล
มาจากโรคประจ าตัว ความเครียด หรือระยะเวลาใน
การรอที่ยาวนาน บางรายอาจมีอาการรุนแรงขึ้นหรือ
มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ ดังนั้นการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งปัญหาทางจิตใจเป็น
อีกมิติหนึ่ งที่ ไม่ ควรมองข้าม ความวิตกกั งวล 
ความเครียด และความกลัวเกี่ยวกับอาการป่วย
สามารถส่งผลกระทบต่อสภาวะทางร่างกายได้ ผู้ป่วย
บางรายอาจมีอาการตื่นตระหนก หายใจถี่ หรือมี
อาการของภาวะวิตกกังวลเฉียบพลัน ซึ่งต้องได้รับ
ก า ร ดู แ ล แ ล ะ ใ ห้ ก า ลั ง ใ จ อ ย่ า ง เ ห ม า ะส ม
สภาพแวดล้อมในพ้ืนที่รอตรวจก็มีส่วนส าคัญต่อการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ แสงที่สว่างจ้าเกินไป เสียง
ดัง อุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม หรือการถ่ายเทอากาศท่ี
ไม่ดี อาจก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สบาย เวียนศีรษะ 
หรือท าให้อาการของโรคทรุดลงได้กลุ่มเสี่ยงที่ต้อง
เฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก หญิงมีครรภ์ 
และผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 
คว ามดั น โ ลหิ ต สู ง  เ นื่ อ ง จ ากมี โ อกาส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การตรวจวัดสัญญาณชีพ
อย่างสม่ าเสมอและการเตรียมความพร้อมส าหรับการ
ช่วยเหลือเฉพาะหน้าจึงเป็นสิ่งจ าเป็นการสื่อสารและ
ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการลด
ความเครียดและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ การ
อธิบายขั้นตอนการรักษา ระยะเวลาที่คาดว่าจะรอ 
และการให้ความมั่นใจจะช่วยบรรเทาความวิตกกังวล
ได้เป็นอย่างดี หากการเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพ จะ
ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถตอบสนองได้
อย่างทันท่วงที หากเกิดเหตุฉุกเฉินหรือภาวะวิกฤต
ระหว่างรอตรวจ 
 การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยระหว่างรอ
ตรวจถือเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญอย่างยิ่งใน
ระบบบริการสาธารณสุข13 เป็นช่วงเวลาที่ต้องอาศัย
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ความใส่ใจและระมัดระวังจากบุคลากรทางการแพทย์
อย่างสูงสุด กระบวนการนี้ เริ่มตั้งแต่การประเมิน
อาการเบื้องต้นที่จุดคัดกรอง โดยพยาบาลที่มีความ
ช านาญจะท าการประเมินความรุนแรงและความ
เร่งด่วนของอาการผู้ป่วย จัดล าดับความส าคัญของ
การตรวจรักษาเป็นหัวใจส าคัญของกระบวนการนี้ 
ผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉินหรือมีความเสี่ยงสูงจะได้รับ
การดูแลเป็นล าดับแรก ซึ่งเรียกว่าระบบ Triage12 ที่
ช่วยให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และทันท่วงที  ในระหว่างรอตรวจ เจ้าหน้าที่ต้องท า
การติดตามและเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงหรือมีอาการที่
อาจเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วการสร้างพ้ืนที่รอ
ตรวจที่เหมาะสมและปลอดภัยเป็นสิ่งส าคัญ สถานที่
ต้องสะอาด มีระบบระบายอากาศที่ดี และจัดแยก
ประเภทผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในช่วงที่มี
การระบาดของโรคติดต่อ การเว้นระยะห่างและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเป็นสิ่งที่ต้องค านึงถึง
เป็นพิเศษเครื่องมือและเทคโนโลยีสมัยใหม่มีบทบาท
ส าคัญในกระบวนการเฝ้าระวัง การใช้ อุปกรณ์
ตรวจวัดสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง การบันทึกข้อมูล
แบบดิจิทัล และระบบแจ้งเตือนเมื่ออาการผิดปกติ
ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถติดตามและ
แทรกแซงได้อย่างรวดเร็ว การสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ญาติเป็นอีกองค์ประกอบที่ส าคัญ การให้ข้อมูล 
ค าแนะน า และสร้างความมั่นใจระหว่างรอตรวจช่วย
ลดความวิตกกังวลและสร้างความร่วมมือในการ
รักษา พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ควรอธิบายขั้นตอนการ
รอตรวจ ประมาณเวลา และให้การดูแลตามความ
จ าเป็นอย่างใกล้ชิด การประเมินซ้ าอย่างต่อเนื่องเป็น
สิ่งที่ขาดไม่ได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อน
หรือมีความเสี่ยงสูง การบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ
อาการอย่างละเอียดและต่อเนื่องช่วยให้แพทย์
สามารถวินิจฉัยและวางแผนการรักษาได้อย่าง
แม่นย านอกจากนี้ การเตรียมความพร้อมส าหรับ
กรณีฉุกเฉินเป็นสิ่งที่ต้องวางแผนไว้ล่วงหน้า มีระบบ
การช่วยเหลือเบื้องต้น เส้นทางการส่งต่อผู้ป่วย และ
ทีมแพทย์ที่พร้อมให้การช่วยเหลือทันที หากมีเหตุ

ฉุกเฉินหรืออาการทรุดลงอย่างกะทันหันกระบวนการ
คัดกรองและการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลด
ความเสี่ยง เพิ่มโอกาสในการรักษา และสร้างความ
มั่นใจให้กับผู้ป่วยและญาติ เป็นการยกระดับคุณภาพ
การให้บริการทางการแพทย์อย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุม ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์และความ
ใส่ใจอย่างแท้จริง 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของอาการไม่พึง
ประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็ จ  เป็ นการวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การ (Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน 
กันยายน 2567 ถึง เดือนธันวาคม 2567 รวม 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ 
ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ ระหว่าง เดือน 
กันยายน 2567 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2567 รวม 3 
เดือน โดยมีประวัติป่วยเป็นโรคประจ าตัว ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีผู้ป่วย
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ความใส่ใจและระมัดระวังจากบุคลากรทางการแพทย์
อย่างสูงสุด กระบวนการนี้ เริ่มตั้งแต่การประเมิน
อาการเบื้องต้นที่จุดคัดกรอง โดยพยาบาลที่มีความ
ช านาญจะท าการประเมินความรุนแรงและความ
เร่งด่วนของอาการผู้ป่วย จัดล าดับความส าคัญของ
การตรวจรักษาเป็นหัวใจส าคัญของกระบวนการนี้ 
ผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉินหรือมีความเสี่ยงสูงจะได้รับ
การดูแลเป็นล าดับแรก ซึ่งเรียกว่าระบบ Triage12 ที่
ช่วยให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และทันท่วงที  ในระหว่างรอตรวจ เจ้าหน้าที่ต้องท า
การติดตามและเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงหรือมีอาการที่
อาจเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วการสร้างพ้ืนที่รอ
ตรวจที่เหมาะสมและปลอดภัยเป็นสิ่งส าคัญ สถานที่
ต้องสะอาด มีระบบระบายอากาศที่ดี และจัดแยก
ประเภทผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในช่วงที่มี
การระบาดของโรคติดต่อ การเว้นระยะห่างและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเป็นสิ่งที่ต้องค านึงถึง
เป็นพิเศษเครื่องมือและเทคโนโลยีสมัยใหม่มีบทบาท
ส าคัญในกระบวนการเฝ้าระวัง การใช้ อุปกรณ์
ตรวจวัดสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง การบันทึกข้อมูล
แบบดิจิทัล และระบบแจ้งเตือนเมื่ออาการผิดปกติ
ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถติดตามและ
แทรกแซงได้อย่างรวดเร็ว การสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ญาติเป็นอีกองค์ประกอบที่ส าคัญ การให้ข้อมูล 
ค าแนะน า และสร้างความมั่นใจระหว่างรอตรวจช่วย
ลดความวิตกกังวลและสร้างความร่วมมือในการ
รักษา พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ควรอธิบายขั้นตอนการ
รอตรวจ ประมาณเวลา และให้การดูแลตามความ
จ าเป็นอย่างใกล้ชิด การประเมินซ้ าอย่างต่อเนื่องเป็น
สิ่งที่ขาดไม่ได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อน
หรือมีความเสี่ยงสูง การบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ
อาการอย่างละเอียดและต่อเนื่องช่วยให้แพทย์
สามารถวินิจฉัยและวางแผนการรักษาได้อย่าง
แม่นย านอกจากนี้ การเตรียมความพร้อมส าหรับ
กรณีฉุกเฉินเป็นสิ่งที่ต้องวางแผนไว้ล่วงหน้า มีระบบ
การช่วยเหลือเบื้องต้น เส้นทางการส่งต่อผู้ป่วย และ
ทีมแพทย์ที่พร้อมให้การช่วยเหลือทันที หากมีเหตุ

ฉุกเฉินหรืออาการทรุดลงอย่างกะทันหันกระบวนการ
คัดกรองและการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลด
ความเสี่ยง เพิ่มโอกาสในการรักษา และสร้างความ
มั่นใจให้กับผู้ป่วยและญาติ เป็นการยกระดับคุณภาพ
การให้บริการทางการแพทย์อย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุม ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์และความ
ใส่ใจอย่างแท้จริง 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของอาการไม่พึง
ประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็ จ  เป็ นการวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การ (Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน 
กันยายน 2567 ถึง เดือนธันวาคม 2567 รวม 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ 
ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ ระหว่าง เดือน 
กันยายน 2567 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2567 รวม 3 
เดือน โดยมีประวัติป่วยเป็นโรคประจ าตัว ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีผู้ป่วย

ทั้งสิ้น 4,849 ราย น ามาค านวณขนาดตัวอย่าง จาก
สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ของ Krejcie และ 
Morgan (1970)กลุ่มตัวอย่างขนาด 169 คนต่อเดือน 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีทั้งหมด 3 เดือน จึงได้
ขนาดกลุ่ม ตัวอย่าง เท่ากับ 169 X 3 = 507 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ความเข้าใจของผู้ป่วยในการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ 
มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจเกี่ ยวกับ
อาการในข้อความดังกล่าว อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 
5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการใน
ข้อความดังกล่าว อยู่ระดับมาก เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจเกี่ ยวกับ
อาการในข้อความดังกล่าว อยู่ระดับปานกลาง 
เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการใน
ข้อความดังกล่าว อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจเกี่ ยวกับ
อาการในข้อความดังกล่าว อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 
1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด  
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่

ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความ
ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพ
ของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่ าความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.855 
 2. ความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึ ง  ท่ านมี ความเข้ า ใจ
เกี่ยวกับกิจกรรมในข้อความดังกล่าวอยู่ระดับมาก
ที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
กิจกรรมในข้อความดังกล่าวอยู่ระดับมาก เท่ากับ 4 
คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึ ง  ท่ านมี ความเข้ า ใจ
เกี่ยวกับกิจกรรมในข้อความดังกล่าว อยู่ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
กิจกรรมในข้อความดังกล่าว อยู่ระดับน้อย เท่ากับ 2 
คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึ ง  ท่ านมี ความเข้ า ใจ
เกี่ยวกับกิจกรรมในข้อความดังกล่าว อยู่ระดับน้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
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แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .880 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จ ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ของอาการไม่พึง
ประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
 2. การก าหนดกิจกรรมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมในการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่
พึงประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
 4. การสรุปผลการด าเนินงานตามกิจกรรมใน
การการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test  

 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ยส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจยั  
 1. สถานการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์  
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จ ก่อนด าเนินงาน พบอุบัติการณ์ จ านวน 8 
ครั้ง หลังด าเนินการ ไม่พบอุบัติการณ ์
 2. ความเข้าใจของผู้ป่วยในการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จ ก่อนด าเนินการ พบว่า ความ
เข้าใจของผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ระหว่างรอตรวจตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
ก่อนการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ใน
ระดับมาก ได้แก่ ความดันโลหิต จุกแน่นหน้าอกร้าว 
มีความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ผื่นแพ้ทั้งตัว ปวดท้อง
ถ่ายอุจจาระเหลวเป็นน้ า ปวดท้องเหนื่อยเพลีย 
คลื่นไส้อาเจียน เพลียร่วมกับมีภาวะขาดน้ า สัญญาณ
ชีพเปลี่ ยนแปลง ชัก และไม่รู้ สึ กตัว  หลั งการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. ความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ ก่อนด าเนินการ พบว่า 
โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมาก ได้แก่ ตรวจบัตร
ประชาชน ยืนยันตัวตน แยกประเภทผู้ป่วยตาม
แผนกการรักษา วัดสัญญาณชีพความดันโลหิต วัด
สัญญาณชีพการหายใจ ตรวจวัดระดับออกซิเจนใน
เลือด ซักประวัติ ซักถามข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ซักประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีตที่สัมพันธ์กับอาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล บันทึกข้อมูล การส่งตรวจชันสูตร ซัก
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวที่ เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาที่มาโรงพยาบาล หรือสอดคล้องกับปัญหาที่
สงสัย บันทึกข้อมูล การส่งตรวจชันสูตร เตรียมพร้อม
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แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .880 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จ ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ของอาการไม่พึง
ประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
 2. การก าหนดกิจกรรมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมในการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่
พึงประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
 4. การสรุปผลการด าเนินงานตามกิจกรรมใน
การการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test  

 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ยส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย  
 1. สถานการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์  
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จ ก่อนด าเนินงาน พบอุบัติการณ์ จ านวน 8 
ครั้ง หลังด าเนินการ ไม่พบอุบัติการณ ์
 2. ความเข้าใจของผู้ป่วยในการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จ ก่อนด าเนินการ พบว่า ความ
เข้าใจของผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ระหว่างรอตรวจตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
ก่อนการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ใน
ระดับมาก ได้แก่ ความดันโลหิต จุกแน่นหน้าอกร้าว 
มีความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ผื่นแพ้ทั้งตัว ปวดท้อง
ถ่ายอุจจาระเหลวเป็นน้ า ปวดท้องเหนื่อยเพลีย 
คลื่นไส้อาเจียน เพลียร่วมกับมีภาวะขาดน้ า สัญญาณ
ชีพเปลี่ ยนแปลง ชัก และไม่รู้ สึ กตัว  หลั งการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. ความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ ก่อนด าเนินการ พบว่า 
โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมาก ได้แก่ ตรวจบัตร
ประชาชน ยืนยันตัวตน แยกประเภทผู้ป่วยตาม
แผนกการรักษา วัดสัญญาณชีพความดันโลหิต วัด
สัญญาณชีพการหายใจ ตรวจวัดระดับออกซิเจนใน
เลือด ซักประวัติ ซักถามข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ซักประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีตที่สัมพันธ์กับอาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล บันทึกข้อมูล การส่งตรวจชันสูตร ซัก
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวที่ เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาที่มาโรงพยาบาล หรือสอดคล้องกับปัญหาที่
สงสัย บันทึกข้อมูล การส่งตรวจชันสูตร เตรียมพร้อม

เข้ารับการตรวจตรงตามแผนกสอดคล้องกับอาการ
ของผู้ป่วย ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับอาการ อาการ
แสดง แนวทางการตรวจรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย /
ญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยประเภทที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(Emergency)  ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่
รุนแรง (Urgency)  ผู้ป่วยประเภทที่ 4 ผู้ป่วยทั่วไป 
(Semi – urgency) และผู้ป่วยประเภทที่ 5 ผู้ป่วยรับ
บริการสาธารณะสุขอ่ืนๆ (Non – urgency) หลังการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด 
 4. รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วย
ระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ 
ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึง
ประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ การท าความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ให้บริการตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จและแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ  
 5. การเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ป่วยใน
การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างรอตรวจ
และความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลสมเด็จ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่หลังด าเนินการความเข้าใจของ
ผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่าง
รอตรวจและความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการ
ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า อาการไม่พึงประสงค์ 
ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จ ก่อนด าเนินการ มีทั้งสิ้น 8 ครั้ง ความเข้าใจ
ของผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ระหว่างรอตรวจตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ
มาก ได้แก่ ความดันโลหิต จุกแน่นหน้าอกร้าว มี

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ผื่นแพ้ทั้งตัว ปวดท้องถ่าย
อุจจาระเหลวเป็นน้ า ปวดท้องเหนื่อยเพลีย คลื่นไส้
อาเจียน เพลียร่วมกับมีภาวะขาดน้ า สัญญาณชีพ
เปลี่ยนแปลง ชัก และไม่รู้สึกตัวสอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ มณฑา คล้ายเขียวและคณะ4  พบว่ามี
ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจจ านวน 11 และ
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.02 และ 0.01 ผู้ป่วยที่มี
อาการทรุดลงขณะรอตรวจที่พบได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรค
เรื้อรัง ได้แก่Stroke, Heart Failure, Renal failure, 
Lymphoma และ Old MI ไม่มีอาการขณะคัดกรอง 
แต่อาการเปลี่ยนแปลงขณะรอตรวจ ได้ส่งต่อไป
รักษาที่ห้องฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัยจากการทบทวน
ผู้ที่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจมีจ านวนลดลง
หลังจากพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรือ
อาการทรุดลงขณะรอตรวจดังนั้น และสอดคล้องกับ
อารียา พิสัยพันธ์3 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังผู้สูงอายุอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ งาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคายผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังฯ
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับ
มาก เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
คะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดับ
มาก ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จึงได้ด าเนินการจัดท ารูปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ ประกอบด้วยการเสริมสร้างความ
เข้าใจของผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ระหว่างรอตรวจตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
และความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลสมเด็จ โดยอาศัยแนวคิดการท า 
FAST TRACK OPD หรือระบบการให้บริการผู้ป่วย
นอกแบบรวดเร็ว8 โดยการพัฒนาขึ้นเพื่อแก้ปัญหา
ความล่าช้าและความแออัดในการให้บริการทาง
การแพทย์ โดยมีเป้าหมายหลักคือการอ านวยความ
สะดวกให้กับผู้ป่วยและเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของโรงพยาบาล เป้าหมายคือการลด
ระยะเวลารอคอยและเพ่ิมความรวดเร็วในการ
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รักษาพยาบาล ระบบนี้ออกแบบมาเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยมี
การแบ่งประเภทผู้ป่วยตามความเร่งด่วนและความ
รุนแรงของอาการเป็นการปฏิรูปกระบวนการท างาน
ของหน่วยงานบริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน 
เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บ กา รดู แ ล รั กษ าอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว และสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น 
โดยลดระยะเวลาในการรอคอย ลดความแออัดของ
ผู้ป่วย และเพ่ิมความพึงพอใจในการบริการ ซึ่ ง
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยระหว่างรอตรวจเป็น
สิ่งส าคัญอย่างยิ่ง เริ่มตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วยเมื่อ
แรกเข้า เจ้าหน้าที่พยาบาลจะประเมินอาการ
เบื้องต้นและจัดล าดับความเร่งด่วน ผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงหรือเสี่ยงจะได้รับการดูแลก่อน ซึ่งช่วยลด
ความเสี่ ย งและเ พ่ิ มโอกาสในการรั กษาที่ มี
ประสิทธิภาพเพราะผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ
เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและคาดไม่ถึง ซึ่งหากไม่ได้รับ
การดูแลที่ทันท่วงที อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงได้ การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจึงเป็นกุญแจ
ส าคัญในการรักษาความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยและลด
ความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่งผล
ให้ หลังการด าเนินงาน ความเข้าใจของผู้ป่วยในการ
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างรอตรวจและ
ความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จ โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ
มากท่ีสุด และความเข้าใจของผู้ป่วยในการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างรอตรวจและความ
เข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่หลังด าเนินการความเข้าใจของ
ผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่าง
รอตรวจและความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการ
ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ ดีกว่าก่อนการ

ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ วัชรีย์ 
ไกรสิงห์เดชา และคณะ1 ซึ่งพบว่า ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวทางการูเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจในภาพรวมอยู่ ในระดั บมาก ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องมาจากการศึกษาในทุกข้ันตอน บุคลากรมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น และเป็นผู้ เสนอ
ประเด็นที่จะพัฒนาตามความคิดเห็นของตนเองเพ่ือ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังให้สามารถปฏิบัติได้ใน
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับสังวาลย์ วงศ์
สมศักดิ์ 5 ได้ท าการวิจัยเชิ งปฏิบัติการประเมิน
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะ
ฉุกเฉินขณะรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคามพบว่าภายหลัง
การพัฒนา ร้อยละการเกิดภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉิน ลดลง 
ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ขณะรอตรวจ ผู้ป่วยและทีมการ
พยาบาลมีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก ไม่พบ
อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนการจัดบริการพยาบาลในการ
เฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจ ที่พัฒนาขึ้นจาก
การจากการมีส่วนร่วมและน า แนวคิดคุณภาพ
บริการ (Service Quality) มาเป็นแนวทางด าเนินงาน 
สามารถท าให้เกิดการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ
ตอบสนองต่อการดูแลที่รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ที่เหมาะสมตามเร่งด่วน 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่าง
รอตรวจและความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการ
ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ ควรน าเอารูปแบบ
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึก
ผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยการเสริมสร้างความเข้าใจ
ของผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ระหว่างรอตรวจตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
และความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึกผู้ป่วย
นอก มาใช้ในการแก้ไขปัญหา 
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รักษาพยาบาล ระบบนี้ออกแบบมาเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยมี
การแบ่งประเภทผู้ป่วยตามความเร่งด่วนและความ
รุนแรงของอาการเป็นการปฏิรูปกระบวนการท างาน
ของหน่วยงานบริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน 
เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บ กา รดู แ ล รั กษ าอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว และสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น 
โดยลดระยะเวลาในการรอคอย ลดความแออัดของ
ผู้ป่วย และเพ่ิมความพึงพอใจในการบริการ ซึ่ ง
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยระหว่างรอตรวจเป็น
สิ่งส าคัญอย่างยิ่ง เริ่มตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วยเมื่อ
แรกเข้า เจ้าหน้าที่พยาบาลจะประเมินอาการ
เบื้องต้นและจัดล าดับความเร่งด่วน ผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงหรือเสี่ยงจะได้รับการดูแลก่อน ซึ่งช่วยลด
ความเสี่ ย งและเ พ่ิ มโอกาสในการรั กษาที่ มี
ประสิทธิภาพเพราะผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ
เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและคาดไม่ถึง ซึ่งหากไม่ได้รับ
การดูแลที่ทันท่วงที อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงได้ การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจึงเป็นกุญแจ
ส าคัญในการรักษาความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยและลด
ความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่งผล
ให้ หลังการด าเนินงาน ความเข้าใจของผู้ป่วยในการ
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างรอตรวจและ
ความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จ โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ
มากท่ีสุด และความเข้าใจของผู้ป่วยในการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างรอตรวจและความ
เข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่หลังด าเนินการความเข้าใจของ
ผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่าง
รอตรวจและความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการ
ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ ดีกว่าก่อนการ

ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ วัชรีย์ 
ไกรสิงห์เดชา และคณะ1 ซึ่งพบว่า ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวทางการูเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจในภาพรวมอยู่ ในระดั บมาก ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องมาจากการศึกษาในทุกข้ันตอน บุคลากรมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น และเป็นผู้ เสนอ
ประเด็นที่จะพัฒนาตามความคิดเห็นของตนเองเพ่ือ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังให้สามารถปฏิบัติได้ใน
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับสังวาลย์ วงศ์
สมศักดิ์ 5 ได้ท าการวิจัยเชิ งปฏิบัติการประเมิน
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะ
ฉุกเฉินขณะรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคามพบว่าภายหลัง
การพัฒนา ร้อยละการเกิดภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉิน ลดลง 
ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ขณะรอตรวจ ผู้ป่วยและทีมการ
พยาบาลมีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก ไม่พบ
อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนการจัดบริการพยาบาลในการ
เฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจ ที่พัฒนาขึ้นจาก
การจากการมีส่วนร่วมและน า แนวคิดคุณภาพ
บริการ (Service Quality) มาเป็นแนวทางด าเนินงาน 
สามารถท าให้เกิดการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ
ตอบสนองต่อการดูแลที่รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ที่เหมาะสมตามเร่งด่วน 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่าง
รอตรวจและความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการ
ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ ควรน าเอารูปแบบ
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ ตึก
ผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยการเสริมสร้างความเข้าใจ
ของผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
ระหว่างรอตรวจตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
และความเข้าใจของผู้ป่วยในการให้บริการตึกผู้ป่วย
นอก มาใช้ในการแก้ไขปัญหา 
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