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บทคัดยอ่  
 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวย
อาการทรุดระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก                   
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคและผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 15 คน และผู้ปุวยท่ีมารับการรักษา
ท่ีห้องตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหว่างเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2563 จ านวน 400 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวยท่ีได้รับการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ    
เฝูาระวัง ฯ ของพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางการเฝูาระวัง ฯ  วิเคราะห์ข้อมูล              
เชิงปริมาณโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัย พบว่า แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้อง
ตรวจศัลยกรรม ประกอบด้วย 1) การค้นหาโดยเร็ว 2) การติดตามต่อเน่ือง และ 3) การเฝูาระวังดูแลตามสภาวะของ
ผู้ปุวย และผลการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยการตรวจน้อยลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เจ้าหน้าท่ีสามารถใช้แนวทางการเฝูาระวัง ฯ ร้อยละ 97.78 และมีความพึงพอใจ               
ต่อการใช้แนวทางการเฝูาระวัง ฯ ในระดับมาก  
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Abstract   
           This action research aimed to develop and examine the effect of a surveillance guideline 
for deteriorating patients while waiting at the Surgical Outpatient Department, Buddhachinaraj, 
Phitsanulok Hospital. Samples were 15 professional nurses, technical nurses, nurse aides, and 400 
patients who attended the Surgical Outpatient Department, Buddhachinaraj, Phitsanulok Hospital, 
from March to June 2020. Research instruments were the surveillance guideline for deteriorating 
patients while waiting for examination at the Surgical Outpatient Department, the patient data 
record form, the evaluation form for performing of nurses, followed the surveillance guidelines, 
and a questionnaire on the satisfaction of nurses with the surveillance guideline. Quantitative data 
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test. Qualitative data 
were analyzed by using the content analysis method. The study results showed that the 
surveillance guideline for deteriorating patients during waiting at the Surgical Outpatient 
Department comprised 1) early detection, 2) continuous monitoring, 3) score responses. The 
effectiveness of the guideline showed that waiting times for examination were significantly less 
than those before using this guideline (p<0.001). In addition, nurses could perform following the 
guideline for about 97.78%. They are also satisfied with the guideline at a high level. 
 
Keywords: Surveillance guidelines, Patient deterioration, Surgical Outpatient Department 
 
บทน า 
 การเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจเป็นจุดมุ่งหมายท่ีส าคัญของบุคลากรทางการพยาบาลใน
การประเมินสภาพผู้ปุวยและให้ความช่วยเหลือการรักษาพยาบาลตามท่ีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ของ
ประเทศไทยได้ก าหนดให้การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ เป็นระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลท่ี
ทุกหน่วยงานพึงปฏิบัติ กล่าวคือ ก าหนดให้ทุกองค์กรมีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิผลและ
ประสานสอดคล้องกัน เพื่อจัดการความเสี่ยงและสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ปุวย/ผู้รับบริการ และเจ้าหน้าท่ี  ซึ่ง
พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการปูองกันความผิดพลาดในการดูแลผู้ปุวยและพัฒนาระบบหรือ
แนวทางในการเฝูาระวังผู้ปุวยท่ีมีความเสี่ยงต่ออาการทรุดลง ซึ่งนับเป็นหัวใจส าคัญอย่างยิ่งของความปลอดภัยของ
ผู้ปุวย (นันธิดา พันธุศาสตร์ และ ราตรี ทองย,ู 2560) งานบริการผู้ปุวยนอกเป็นการบริการด่านหน้าเป็นลักษณะงาน
เฉพาะท่ีผู้มาใช้บริการผู้ปุวยนอกมีความหลากหลายและมีจ านวนมาก ถือเป็นจุดหน่ึงท่ีมีความเสี่ยงท่ีผู้ปุวยท่ีมีอาการ
ของโรครุนแรงอาจมีอาการทรุดลงในระหว่างรอรับการตรวจรักษาท่ีต้องบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากใน
แต่ละวันจะมีผู้มารับบริการหลากหลายกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ ผู้ปุวยท่ีต้องการการผ่าตัดเร่งด่วน ผู้ปุวยหลังผ่าตัด
อวัยวะส าคัญต่าง ๆ หรือผู้ปุวยท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน และความดันโลหิตสูง บุคคลดังกล่าวมีโอกาสเสี่ยงท่ี
จะเกิดอาการทรุดลงในขณะรอตรวจได้ตลอดเวลา ดังน้ันระบบการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
เพื่อให้สามารถให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยนอก โดยมุ่งผลลัพธ์  เช่น ผู้ปุวย
ได้รับการบริการท่ีถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย ได้รับความรู้หรือค าแนะน าเพื่อให้สามารถกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้านได้
อย่างถูกต้อง ดังน้ันพยาบาลต้องมีทักษะในการประเมินผู้ปุวยเพื่อปูองกันอาการทรุดลง และเฝูาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย โดยท าการประเมินผู้ปุวยในเชิงรุกท้ังในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลังตรวจเพื่อปูองกัน
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ปุวยโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง (The Royal College of Surgeons of England, 
2017) ซึ่งส านักการพยาบาล (2561) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานแผนกผู้ปุวยนอกไว้ ดังน้ี คือ 1) การ
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ท าหน้าท่ีคัดกรองภาวะสุขภาพผู้ปุวยเพื่อแยกประเภทความเจ็บปุวยและความรุนแรงของโรค และ 2) การอ านวย
ความสะดวกแพทย์ในการตรวจรักษาโรคและสุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการพยาบาลต้ังแต่ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และ
หลังการตรวจรักษา  

ปัญหาอาการท่ีทรุดลงหรืออาการท่ีเปลี่ยนแปลงไปในทางแย่ลงจากเดิมของผู้ปุวยระหว่างรอตรวจมีโอกาส
เกิดข้ึนได้กับผู้ปุวยทุกราย ส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ปุวย (Patient safety) ได้ การให้ความส าคัญด้านความ
ปลอดภัยของผู้ปุวยถือเป็นตัวช้ีวัดส าคัญท่ีสุดของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและส่งผลต่อการสร้างความเช่ือมั่น
ให้กับประชาชนผู้มารับบริการ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่าผู้ปุวยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มี
จ านวนไม่น้อยท่ีเกิดทรุดลง เช่น โรงพยาบาลบุรีรัมย์ รายงานว่าต้ังแต่ ปี 2551-2553 พบว่ามีผู้ปุวยท่ีมีอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจจนต้องนอนโรงพยาบาล จ านวน 5, 8 และ 11 คนจากลมชัก หอบมากข้ึน ช็อก และมีผู้ปุวยเสียชีวิต1 
คน (วสิาร์กร มดทอง และคณะ, 2557) ท้ังน้ีการค้นหาความเสี่ยงทางคลินิกและการเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ปุวยด้วยเครื่องมือประเมินและระวังผู้ปุวยเชิงรุกพบว่า ระบบเฝูาระวัง และดูแลผู้ปุวยท่ีมีอาการทรุดลงสามารถช่วย
พยากรณ์ผู้ปุวยท่ีมีอาการทรุดลง และเพิ่มความตระหนักของบุคลากรในการเฝูาระวังอาการท่ีเปลี่ยนแปลง และความ
รุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนได้ (ปนิฏฐา นาคช่วย และคณะ, 2560)  

งานบริการผู้ปุวยนอก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกถือเป็นส่วนงานบริการด่านหน้าท่ี 
ต้องด าเนินการตามข้อก าหนดของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อให้เกิดการบริหารความเสี่ยง ความ
ปลอดภัยและคุณภาพท่ีดี โดยงานบริการผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกจ าแนกเป็น 10 ห้องตรวจ 
ประกอบด้วยห้องตรวจอายุรกรรม ห้องตรวจศัลยกรรม ห้องตรวจกระดูกและข้อ ห้องตรวจกุมารเวช ห้องตรวจหูคอ
จมูก ห้องตรวจนรีเวช ห้องตรวจสูติกรรม ห้องตรวจตา ห้องตรวจปรึกษาสุขภาพ และห้องตรวจศูนย์โรคเรื้อรัง 
นอกจากน้ียังมีงานด้านสนับสนุนได้แก่ งานห้องฉีดยาท าแผล งานห้องผ่าตัดเล็ก และงานคัดกรองประชาสัมพันธ์ มี
ขอบเขตหน้าท่ีหลักในการเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการตรวจรักษา ปูองกัน ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ และรับผิดชอบดูแล
รับส่งต่อผู้ปุวยจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 2 ท้ังหมด 5 จังหวัดเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ซี่งส่งผลต่อยอด
ผู้รับบริการท่ีแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกที่สูงมากข้ึนต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2560-ปี 2562 มี
ผู้มารับบริการ 485,437 ราย 472,503 ราย และ 538,093 รายตามล าดับ เฉลี่ยวันละ 2,206 ราย (เวชสารสนเทศ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2560; 2561; 2562)  
 ห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกให้บริการตรวจรักษาโรคทาง
ศัลยกรรมท่ัวไปและคลินิกพิเศษเฉพาะทางสาขาศัลยกรรมวันละ 10-13 ห้องตรวจ มีผู้มารับบริการจ านวนมากเฉลี่ย
ประมาณวันละ 326 คน (เวชสารสนเทศ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก , 2560; 2561; 2562) พบอุบัติการณ์
ผู้รับบริการมีอาการทรุดลงในปี 2561 และ 2562 จ านวน 15 และ 8 รายตามล าดับ โดยในจ านวนน้ี พบว่า ปี 2562 
มีผู้ปุวยท่ีมารับบริการอาการทรุดลงขณะรอตรวจท่ีห้องตรวจศัลยกรรม 6 รายและมีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิต จ านวน 
2 ราย (ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2561; 2561; 2562) ซึ่งเมื่อเทียบกับตัวช้ีวัดคุณภาพของงาน
บริการผู้ปุวยนอก ท่ีส านักการพยาบาล (2551) ก าหนดไว้ คือ จ านวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีปูองกันได้
ของผู้ใช้บริการท่ีอาการไม่คงท่ี ท่ีงานบริการผู้ปุวยนอกต้องเท่ากับศูนย์ ท้ังน้ีห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ได้พัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยท่ีมีอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ เรียกว่า 
“ยุทธการกู้ระเบิด” ต้ังแต่ปี 2550  แนวคิดการด าเนินงานยึดตามหลักกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน คือ การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 
โดยในส่วนของการประเมินสภาพและจ าแนกประเภทผู้ปุวยใช้วิธีวัดสัญญาณชีพและสอบถามอาการเจ็บปุวย โดยใช้
แบบประเมิน Search Out Severity core (SOS score) และเมื่อวินิจฉัยว่าผู้ปุวยรายใดมีความเสี่ยงต่ออาการทรุด 
พยาบาลจะคอยเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงท้ัง 3 ระยะ ต้ังแต่ระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ และระยะหลังตรวจ 
อย่างน้อยทุก 1 ช่ัวโมง และหากผู้ปุวยมีอาการทรุดลงจะส่งต่อผู้ปุวยไปยังห้องฉุกเฉินเพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป จาก
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การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการเฝูาระวังอาการทรุดลงของผู้ปุวยท่ีผ่านมา พบว่า บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ณ ห้อง
ตรวจศัลยกรรมใช้แนวปฏิบัติการปูองกันผู้ปุวยอาการทรุดลงไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากปริมาณผู้ปุวยเข้ารับการตรวจรักษา
ท่ีห้องตรวจศัลยกรรมในแต่ละวันท่ีมีจ านวนมากเมื่อเทียบกับอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาล ท าให้การคัด
กรองและประเมินสภาพและจ าแนกประเภทผู้ปุวยต้องเร่งรีบและไม่ต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะได้มีการแก้ไข
ปัญหาเบ้ืองต้น โดยการจัดหาพยาบาลวิชาชีพจากแผนกผู้ปุวยในมาข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลาก็ยังพบอุบัติการณ์การเกิด
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยท่ีมารอตรวจท่ีห้องตรวจศัลยกรรม เช่น มีไข้ ลมชัก หอบมากข้ึน ปวดท้อง เป็นต้น จาก
ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจอาจไม่เพียงพอหรือยังไม่
สมบูรณ์ มีความจ าเป็นต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดระหว่างรอตรวจให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึนเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาน้ีหรือให้เกิดน้อยท่ีสุด  
           ผู้วิจัยในฐานะทีมผู้บริหารของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราชท่ีมีหน้าท่ีดูแลร่วมรับผิดชอบงาน
บริการของห้องตรวจศัลยกรรมเห็นความส าคัญของการจัดบริการเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย ด้วยการคัด
กรองและเฝูาระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้รับบริการจึงสนใจพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการของทีม
พยาบาลในการเฝูาระวังการทรุดลงของผู้ปุวยท่ีมารับการบริการท่ีห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ปุวยนอก  
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการและท าให้ผู้ปุวยได้รับความ
ปลอดภัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย    

1. พัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

2. ศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม            
กลุ่มงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ได้แก่ ระยะเวลารอคอยการตรวจของผู้ปุวย การใช้แนว
ทางการเฝูาระวัง ฯ และความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการเฝูาระวัง ฯ ของพยาบาลวิชาชีพ 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ บุคลากรทางการพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค
และพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ท่ีปฏิบัติงาน และผู้ปุวยท่ีมารับการตรวจท่ีห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช ในปี 2563   

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังฯ จะใช้ประชากรท้ังหมดในการวิจัย ได้แก่ คือบุคลากรท่ีปฏิบัติง
งานท่ีห้องตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จ านวน 15 คน มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ             
1)ปฏิบัติงานประจ าห้องตรวจศัลยกรรมโรงพยาบาลพุทธชินราช ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์
คัดออก คือ 1) ย้ายที่ท างานหรือลาออก และ 2) เข้าร่วมวิจัยไม่ครบทุกข้ันตอน  และกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการดูแลตาม
แนวทางการเฝูาระวังฯ คือผู้ปุวยท่ีมารับการตรวจท่ีห้องตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก                     
มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ปุวยท้ังเพศชายและหญิงท่ีมารับบริการรอตรวจทางศัลยกรรม 2) มีคะแนน
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงตามแนวทางการประเมินของ Search Out Severity (SOS) เพื่อค้นหาสัญญาณ
เตือนความเสี่ยงต่ออาการทรุดลงของผู้ปุวย (รัฐภูมิ ชามพูนทและคณะ, 2559) 1 คะแนนข้ึนไป 3) มีอายุ 20 ปีข้ึนไป 
4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้และ 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างก่อนการพัฒนา 390 ราย 
และหลังพัฒนา 400 รายจากการใช้ตารางส าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1) เครื่องมือในการทดลอง คือ แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดระหว่างรอตรวจของห้องตรวจ
ศัลยกรรม   ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากต าราเอกสารและการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย คู่มือแนวทางการเฝูา
ระวังผู้ปุวยทรุดระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม แผนภาพการประเมินคะแนน SOSP และโปสเตอร์แนว
ทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดระหว่างรอตรวจ 
 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ปุวย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค โรค
ประจ าตัว  
 2.2 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังฯ ประกอบด้วยอายุ ต าแหน่ง และประสบการณ์
ท างาน 
 2.3 แนวการสัมภาษณ์ส าหรับการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง            
ในประเด็นต่อไปน้ี 
   1) สถานการณ์และสภาพปัญหาของระบบการให้บริการ อันได้แก่ นโยบายโรงพยาบาล อุบัติการณ์
ผู้ปุวยอาการทรุดลง ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
   2) ทบทวนแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจท่ีใช้อยู่เดิม และเสนอแนว
ทางการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ท่ีได้สืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ จาก
ฐานข้อมูลต่างๆ  
   3) แนวทางแก้ไขปัญหาและพัฒนาเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน โดยก าหนดวัตถุประสงค์ของ
การพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ  
  2.4 แบบบันทึกข้อมูลการเฝูาระวังอาการทรุดระหว่างรอตรวจห้องตรวจศัลยกรรม ประกอบด้วยการเดินทาง 
(เดิน เปลน่ัง เปลนอน) ระยะเวลาการรอตรวจ และคะแนน SOSP (SOS score, Pain score) ซึ่งประกอบด้วยการ
ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ระดับความเจ็บปวด มีการแบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ ต้ังแต่ 0 – 3 
คะแนน ดังน้ี 
 คะแนน 0-1 หมายถึง ผู้ปุวยอยู่ในโชนสีเขียว ต้องได้รับการประเมินสภาพทุก 4 ช่ัวโมง 
 คะแนน 2-3 หมายถึง ผู้ปุวยอยู่ในโชนสีเหลือง ต้องได้รับการประเมินสภาพอย่างน้อยทุก 1 ช่ัวโมง 
 คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 4 หมายถึง ผู้ปุวยอยู่ในโชนสีแดง ต้องได้รับการประเมินสภาพทุก 15-30 นาที 
    2.5 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของบุคลากรทางการ
พยาบาล ประกอบด้วยข้อปฏิบัติท้ังหมด 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ดังน้ี 
  1) การค้นหาผู้ปุวยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดระหว่างรอตรวจให้เร็วท่ีสุด ( Early 
detection) จ านวน 9 ข้อ  
  2) การเฝูาระวังอาการทรุดในผู้ปุวยท่ีพบมีความเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง (Monitoring continuous) 
จ านวน 2 ข้อ  
  3) กระบวนการช่วยเหลือผู้ปุวยตามความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดระหว่างรอตรวจ ( Score 
responses) จ านวน 4 ข้อ  
           วิธีการประเมินใช้การสังเกตการปฏิบัติและมี 2 ค าตอบให้เลือก คือ ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ หากปฏิบัติให้ 1 
คะแนน และหากไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน 
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           2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่าง
รอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม ประกอบด้วย 16 ข้อค าถาม ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ต้ังแต่ 1 – 5  
  การแปลคะแนนระดับความพึงพอใจตามเกณฑ์การคิดคะแนน ดังน้ี  
  1.00 -1.49  หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยท่ีสุด     
  1.50-2.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย  
  2.50-3.49  หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง   
  3.50-4.49  หมายถึง พึงพอใจระดับมาก   
  4.50-5.00  หมายถึง พึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
 
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ  
 มีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบ
เน้ือหาสาระ ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ความชัดเจนของข้อความและความครอบคลุมของแนวการสัมภาษณ์ แนว
ทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม  แบบบันทึกข้อมูลของผู้ปุวยท่ีได้รับการเฝูา
ระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจ แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจของ
ห้องตรวจศัลยกรรม และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.76, 0.87 และ 0.93 ตามล าดับ จากน้ันน า
ข้อเสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงก่อนน าไปทดลองและหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย (Reliability) โดยใช้สูตร 
Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient)  ได้
เท่ากับ 0.86, 0.78 และ 0.69 ตามล าดับ  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามแนวทางวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) 4) การสะท้อน 
(Refection) ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) ดังน้ี 

 1. ระยะที่ 1 ระยะการพัฒนา  
      1.1 การวางแผน (Planning) นัดหมายกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นบุคลากรทางสุขภาพ จ านวน 15 คน 

เพื่อสนทนากลุ่ม เพื่อประชุมปรึกษาศึกษาปัญหา/สาเหตุ และหาแนวทางปฏิบัติและร่างแนวทางพัฒนา    
       1.2 การปฏิบัติ (Action) เป็นระยะที่น าแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ
ท่ีพิจารณาแล้วไปทดลองใช้  
   1) ประชุมพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ในหน่วยงานเพื่อพัฒนาแนวทางการเฝูาระวัง
ผู้ปุวยอาการทรุดระหว่างรอตรวจในแต่ละองค์ประกอบ พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ซักถามปรับปรุงร่วมกัน เพื่อให้ทุกคน
ตระหนักถึงความส าคัญและร่วมกันเสนอแนวทางและก าหนดข้อตกลงการปฏิบัติร่วมกันของการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการ
ทรุดลงระหว่างรอตรวจน าไปสู่การปฏิบัติจริงในหน่วยงาน หลังจากน้ันผู้วิจัยสรุปแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการ
ทรุดลงระหว่างรอตรวจท่ีพัฒนาข้ึน  
          2)  ก าหนดให้พยาบาลในหน่วยงานน าแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่าง
รอตรวจสู่การปฏิบัติกับผู้ปุวยท่ีมาใช้บริการท่ีห้องตรวจศัลยกรรม ทดลองใช้เป็นเวลา 1 เดือน โดยผู้วิจัยเป็นท่ีปรึกษา
และประสานงานการปฏิบัติ 
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       1.3 การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) เป็นระยะติดตามผลการปฏิบัติท้ัง
ด้านผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โดยในส่วนของผู้รับบริการน้ันมีการเก็บข้อมูลผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจเป็น
แบบปัจจุบัน (real time) ระยะเวลาการรอตรวจ เพื่อการสังเกตทิศทางหรือแนวโน้มการเกิดและสรุปผล ประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจด้วยวิธีการสังเกต สอบถามและดูจากบันทึกใน
เวชระเบียนเพื่อประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของพยาบาลและเก็บ
ข้อมูลผู้ปุวยท่ีมารับบริการ ณ ห้องตรวจโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวยท่ีได้รับการเฝูาระวังอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ  
             1.4 การสะท้อน (Refection) เป็นข้ันตอนท่ีผู้วิจัยสรุปผลการพัฒนาท้ังหมดท้ังเชิงบวกและเชิงลบ
เพื่อเป็นการสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติว่าได้ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้หรือไม่ ภายหลังทดลองน า
แนวทางไปปฏิบัติ โดยวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆท่ีช่วยให้การน าแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ได้จริง รวมท้ังรับฟังข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพื่อวางแผนในวงรอบต่อไป  
          2. ระยะที่ 2 ระยะหลังการพัฒนา  
     2.1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยทบทวนข้อมูลท่ีได้จากระยะท่ี 1 และปรับปรุงแนวทางฯ โดย 
ผู้วิจัยสนทนากลุ่มและเสนอแนวทางการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจท่ีได้ปรับปรุง
ใหม่ กลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปปฏิบัติใช้ได้จริง หลังจากน้ันท าการอบรมวิธีการใช้แนวทางการเฝูา
ระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงในบุคลากรทางการพยาบาลจ านวน 15 คน  
     2.2 การปฏิบัติ (Action) โดยน าแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจท่ีได้
ปรับปรุงใหม่ไปปฏิบัติ โดยก าหนดให้พยาบาลในหน่วยงานน าแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจสู่การปฏิบัติกับผู้ปุวยท่ีมาใช้บริการท่ีห้องตรวจศัลยกรรม โดยผู้วิจัยเป็นท่ีปรึกษาและประสานงานการปฏิบัติ 
     2.3 การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) โดยติดตามสังเกตการปฏิบัติตาม
แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของบุคลากรทางการพยาบาลคนละ 2 ครั้ง โดยใช้แบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงและเก็บข้อมูลผู้ปุวยท่ีมารับบริการ ณ ห้องตรวจโดย
ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวยท่ีได้รับการเฝูาระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนวทาง 
ฯ ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ  
     2.4. การสะท้อน (Refection) ระยะน้ีได้จัดประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group) ร่วมกัน
ประเมินผลแนวทางการปูองกันผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ผู้วิจัยสรุปผลการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวัง
ผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจท้ังหมดท้ังเชิงบวกและเชิงลบ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อเสนอผลการวิจัย
ต่อไป 
การวิเคราะห์ผล  

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) สังเคราะห์ 
ตีความสรุปประเด็นต่าง ๆ ในระยะก่อนการพัฒนา และระยะที่ 2 หลังการพัฒนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม โดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของบุคลากรทางการ
พยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ               
โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาการรอตรวจ
ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุด ลงระหว่างรอตรวจ โดยใช้สถิ ติ 
Independent t-test 
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การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพุทธชินราช รหัสเลขท่ี IRB No.003/63  
เมื่อวันท่ี 16 มกราคม 2563  
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงขณะรอตรวจมีอายุ 51-60 ปีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.70 
โดยเป็นต าแหน่งผู้ช่วยเหลือคนไข้ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 60.00 มีประสบการณ์ท างานมากท่ีสุดระหว่าง 11–15 ปี
และมากกว่า 30 ปีคิดเป็นร้อยละ 26.70 ส่วนผู้ได้รับการดูแลตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงขณะรอ
ตรวจท้ังก่อนและหลังการพัฒนาฯ เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 69.20 และ 69.80 ตามล าดับ มีอายุระหว่าง 
51-60 ปีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 33.80 และ 31.80 ตามล าดับ ด้านการศึกษาท้ังก่อนและหลังการพัฒนาฯ ร้อยละ 
33.10 และ 34.00 อยู่ระดับประถมศึกษา การวินิจฉัยโรคท่ีได้รับมากที่สุด คือ ผู้ปุวยมีอาการปวดท้อง คิดเป็นร้อยละ 
47.2 ในระยะก่อนพัฒนา ส่วนระยะหลังพัฒนามาด้วยอาการอื่น ๆ เช่น แผลอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 30.80              
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ปุวยในระยะก่อนพัฒนาฯ มีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 32.30 
ส่วนในระยะหลังพัฒนากลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัวมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 30.50 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท้ังใน
ระยะก่อนและพัฒนาแนวทาง ฯ ไม่มีการใช้อุปกรณ์เคลื่อนย้ายคิดเป็นร้อยละ 67.90 และ 65.50 ตามล าดับ 
การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุดลงระหว่างรอตรวจที่ห้องตรวจศัลยกรรม 
 ผลการด าเนินการในระยะที่ 1 ท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม ท าให้ทราบข้อมูลท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคท่ีพบในการ
ประเมินและดูแลผู้ปุวยต่อเน่ืองท่ีผ่านมา เช่น ปัญหาการสื่อสารในทีมหลังจากแยกประเภทผู้ปุวยและการดูแลต่อเน่ือง 
การเฝูาระวังดูแลตามสภาวะของผู้ปุวย การก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของทีม การก าหนดโซนพื้นท่ีของ
ผู้รับบริการ องค์ประกอบท่ีใช้ในแบบประเมิน และน ามาซึ่งการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจของห้องตรวจศัลยกรรมโดยใช้แนวคิด EMS ประกอบด้วยการค้นหาโดยเร็ว (Early detection) เป็นช่วงเวลาท่ี
ผู้ปุวยมายื่นบัตรนัด หรือบัตรคิวและได้รับการดูแลคัดกรองจากพยาบาล การติดตามต่อเน่ือง  (Monitoring 
continuous) โดยประเมินผู้ปุวยท่ีรอตรวจเป็นระยะและการเฝูาระวังดูแลตามสภาวะของผู้ปุวย (Score responses) 
ซึ่งใช้คะแนน SOSP ในการตอบสนองให้ความช่วยเหลือ มีรายละเอียดของแนวทาง ดังน้ี 
 โดยเริ่มต้ังแต่ช่วงเวลาท่ีผู้ปุวยมายื่นบัตรนัดหรือบัตรคิวและได้รับการดูแลคัดกรองจากพยาบาล เป็นการ
ค้นหาโดยเร็ว (Early detection) ปฏิบัติดังน้ี 

 1) วัดสัญญาณชีพ คือ ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ และช่ังน้ าหนัก  
 2) ประเมิน SOSP score ตามตารางประเมิน SOSP  
 3) ก าหนดประเภทผู้ปุวยตามคะแนนท่ีประเมินได้และแบ่งโซนผู้ปุวยตามสีเขียว ( SOSP =0-1 

คะแนน) หมายถึง ผู้ปุวยท่ีต้องเฝูาระวังตามปกติ มีการประเมินสภาพผู้ปุวยทุก 4 ช่ัวโมง; สีเหลือง (SOSP= 2-3 
คะแนน) หมายถึง ผู้ปุวยท่ีต้องเฝูาระวังมากข้ึน ต้องมีการประเมินสภาพผู้ปุวยทุก 1 ช่ัวโมง และ สีแดง (SOSP = ≥ 4 
คะแนน) หมายถึง ผู้ปุวยท่ีต้องเฝูาระวังอาการอย่างใกล้ชิด ต้องได้รับการประเมินทุก 15-30 นาทีและส่งต่อไปยังห้อง
ฉุกเฉินต่อไป 

 4) บันทึกค่า SOSP score ในแบบคัดกรองผู้ปุวยเพื่อสื่อสารกับทีมดูแลรักษา 
  5) แจ้งผู้ปุวยถึงความเสี่ยงของการเกิดอาการทรุดลงและติดสต๊ิกเกอร์สีหน้าอกด้านขวาหรือซ้าย

ของผู้ปุวย และติดปูายตามโซนสีของผู้ปุวยในใบคัดกรองซักประวัติเพื่อสื่อสารประสานงานระหว่างทีม 
  6) ด าเนินการดูแลผู้ปุวยตามโซนสีเพื่อให้สอดคล้องกับหลักการดูแลตามสภาวะของผู้ปุวย 

(Monitoring continuous) ตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ในคู่มือท่ีพัฒนาข้ึน 
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  7) เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปุวยและญาติทราบทุก 1 ช่ัวโมง เกี่ยวกับการสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงระหว่างรอตรวจ  
  8) ภายหลังคัดกรองและแบ่งโซนแล้ว พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับมอบหมายในการเดินตรวจประเมิน
ผู้ปุวยท่ีรอซักประวัติบริเวณหน้าห้องตรวจตามโซนสีท่ีก าหนด  

9) ภายหลังผู้ปุวยเข้ารับการตรวจเรียบร้อย มีการเฝูาระวังดูแลตามสภาวะของผู้ปุวยแต่ละราย 
(Score responses) โดยปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยในแต่ละโซนส ีเช่น หากผู้ปุวยมีสัญญาณชีพผิดปกติและค่า SOS = ≥ 4 
คะแนน พยาบาลจะด าเนินการประสานการดูแลต่อเน่ืองกับห้องฉุกเฉินหรือหอผู้ปุวยต่อไป 
 
ผลการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยการตรวจระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง
ผูป้่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจ 
 

ระยะการพัฒนา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t-test 

 ̅ S.D.  ̅ SD  

ระยะเวลารอคอยการ
ตรวจ 

70.06 15.56 66.08 15.44 3.61*** 

***p<.001 
จากตารางท่ี 1 พบว่าการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจ

ศัลยกรรมช่วยท าให้ค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยการตรวจน้อยกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)   
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของ
พยาบาล  
 

ข้อมูล หลังการพัฒนา 
จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ 

Early Detection   
1. ซักประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจได้ครบถ้วน 30 100 
2. ประเมินไข้และลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝูาระวังได้ถูกต้อง 30 100 
3. ประเมินความดันโลหิตและลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝูาระวังได้ถูกต้อง 30 100 
4. ประเมินชีพจรและลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝูาระวังได้ถูกต้อง 30 100 
5. ประเมินอัตราการหายใจและลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝูาระวังได้ถูกต้อง 30 100 
6. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝูาระวังได้ถูกต้อง 30 100 
7. ประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝูาระวังได้ถูกต้อง 30 100 
8. ประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจได้ถูกต้อง 30 100 
9. จ าแนกโชนผู้ปุวยตามคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจได้ถูกต้อง 
10. ติดสติกเกอร์สีระบุความเสี่ยงได้ถูกต้อง 

30 
30 

100 
100 
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ข้อมูล 
   

หลังการพัฒนา 
จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ 

Monitoring Continuous   
10. ติดตามอาการผู้ปุวยกลุ่มสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจได้ถูกต้องตามโซน 30 100 
11. เดินสังเกตอาการผู้ปุวยกลุ่มสี่ยงตามเวลาท่ีก าหนดได้ 29 97.78 
Score Responses   
12. ติดปูายสัญลักษณ์ตามคะแนนความเสี่ยงฯ ได้ถูกต้อง 30 100 
13. ดูแลและช่วยเหลือผู้ปุวยไว้ในโซนเฝูาระวังผู้ปุวย ได้ถูกต้อง  28 95.56 
14. ให้ค าแนะน าตามคะแนนความเสี่ยงฯ ได้ถูกต้อง 29 97.78 
15. ประเมินผลการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจได้ถูกต้อง 30 100 
  
  จากตารางที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจฯ สามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางฯ ท่ีพัฒนาข้ึนโดยภาพรวม ร้อยละ 97.78 และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ร้อยละ 100 
ยกเว้นการเดินสังเกตอาการผู้ปุวยกลุ่มสี่ยงตามเวลาท่ีก าหนด การให้ค าแนะน าตามคะแนนความเสี่ยงได้ถูกต้อง ท่ีมี
ค่าร้อยละการปฏิบัติ 97.78 และประเด็นการดูแลและช่วยเหลือผู้ปุวยไว้ในโซนเฝูาระวังผู้ปุวยได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 
95.56  
  
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ  
 

ประเด็นการประเมิน   SD ระดับ 

1. นโยบายหน่วยงานในการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจ 4.47 0.640 มาก 
2. วัสดุอุปกรณ์/สต๊ิกเกอร์สีที่ใช้ในการปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือเฝูาระวังอาการ 
    ทรุดระหว่างรอตรวจเหมาะสม 

4.33 0.617 มาก 

3. ได้รับความรู้เรื่องการใช ้SOS score ในการประเมินผู้ปุวย เพ่ิมข้ึน 4.33 0.617 มาก 
4. ได้รับความรู้เรื่องจากการใช้ Pain score ในการประเมินผู้ปุวยเพ่ิมข้ึน 4.33 0.617 มาก 
5. ได้รับความรู้เรื่องการดูแลผู้ปุวยต่อเน่ืองที่ใช้แนวทางการเฝูาระวังฯโดย 
   ใช้หลัก EMS  

4.33 0.617 มาก 

6. เน้ือหาชัดเจนเข้าใจง่าย 4.33 0.617 มาก 
7. ความเหมาะสมในการด าเนินการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลง 
   ระหว่างรอตรวจ 

4.27 0.594 มาก 

8. ความเหมาะสมของระยะเวลาการจัดด าเนินการ 4.33 0.617 มาก 
9. แนวปฏิบัติแต่ละองค์ประกอบมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติได้จริง 4.20 0.561 มาก 
   9.1 Early Detection 4.20 0.561 มาก 
   9.2 Monitoring Continuous 4.07 0.594 มาก 
   9.3 Score responses 4.33 0.617 มาก 
10. การพัฒนาการใช้แนวทางฯ EMS สามารถช่วยให้การดูแลผู้ปุวยที่มี 
     อาการทรุดได้ทันท่วงที 

4.33 0.617 มาก 

11. การพัฒนาแนวทางEMS มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 4.33 0.617 มาก 
12. EMS สามารถระบุทางเลือกในการช่วยเหลือผู้ปุวยในแต่ละสถานการณ์ได้ 4.20 0.561 มาก 
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ประเด็นการประเมิน   SD ระดับ 

13. หากบุคลากรใช้ EMS ต่อเน่ืองสามารถปูองกันภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ปุวยได้ 4.33 0.617 มาก 
14. ความสะดวกในการน าไปใช้ 4.33 0.617 มาก 
15 ประโยชน์ของการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ 4.33 0.617 มาก 
16. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลง (EMS) ในภาพรวม 
    

4.47 0.640 มาก 

 
 จากตารางท่ี 3 พบว่าระดับความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจ              
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  ( ̅ = 4.30, SD = 0.57) โดยประเด็นความพึงพอใจมากท่ีสุดคือด้านนโยบายของ
หน่วยงานในการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจ  ( ̅ = 4.47, SD = 0.64) ประเด็นท่ีมีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจน้อย คือ องค์ประกอบของแนวทางฯ มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติได้จริงด้าน Score Response             
( ̅ = 4.07, SD = 0.59)  
 
การอภปิรายผล 
 การวิจัยครั้งน้ีด าเนินการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจ
ศัลยกรรมตามข้ันตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบศึกษาผล และการสะท้อนเพื่อให้โรงพยาบาลมี
ระบบการเฝูาระวังอาการทรุดลง ท าให้ผู้ปุวยปลอดภัย โดยเริ่มต้ังแต่การคัดกรอง ประเมินอาการทรุดด้วยคะแนน 
SOSP และการเฝูาระวังอาการผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจ การจัดท าสัญลักษณ์และแบ่งโซนการดูแลเพื่อสื่อสารการ
ดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเน่ืองกับทีมสุขภาพให้เข้าใจง่าย ผลการด าเนินงานได้ช่วยให้การดูแลรักษาผู้ปุวยมีประสิทธิผลดีข้ึน 
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรมใช้
การประชุมเชิงปฏิบัติการในการอบรมวิธีการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ซึ่งในการ
ประชุมจะมุ่งหาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยท าให้มีแบบแผน คือ มีการก าหนดเรื่องชัดเจน มีการฝึกปฏิบัติ ใน
หัวข้อเรื่องท่ีประชุมท าให้เกิดประสิทธิภาพ บรรลุเปูาหมายท่ีก าหนดไว้ (ทองทิพภา วิริยะพันธ์, 2551)   
 การพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรมส่งผลต่อ
ระยะเวลารอคอย โดยพบว่าหลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยการตรวจน้อยกว่าก่อนการพัฒนาอย่า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการจัดท าสัญลักษณ์และแบ่งโซนการดูแลเพื่อสื่อสารการดูแลผู้ปุวย
อย่างต่อเน่ืองในทีม ท าให้เกิดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและคลอบคลุมมากข้ึน ส่งผลให้ผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวย
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจมีความมั่นใจสามารถคัดกรองและตระหนักให้ความส าคัญอาการต่างๆท่ีผิดปกติของ
ผู้ปุวยและประเมินระดับคะแนนได้ถูกต้องมากกว่าก่อนการพัฒนา สอดคล้องกับงานวิจัยของวิสาร์กร มดทอง และ
คณะ (2557) ท่ีพบว่า หลังจากที่ได้จัดระบบการดูแลผู้ปุวยให้ปลอดภัย ระยะเวลารอรับบริการของผู้รับบริการท่ัวไป
ลดลง  
 การปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรมของผู้ใช้             
แนวทาง ฯ สามารถปฏิบัติตามแนวทางฯ ได้เป็นอย่างดี คะแนนการปฏิบัติโดยภาพรวมมีค่าร้อยละ 97.78 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีการปฏิบัติทุกครั้ง ยกเว้นเรื่องการเดินสังเกตอาการผู้ปุวยกลุ่มสี่ยงตามเวลาท่ีก าหนดได้
และการให้ค าแนะน าตามคะแนนความเสี่ยงได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 97.78 และประเด็นการดูแลและช่วยเหลือผู้ปุวย
ไว้ในโซนเฝูาระวังผู้ปุวยได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 95.56 แสดงให้เห็นว่าแนวทางการเฝูาระวังฯท่ีพัฒนาข้ึน มีความ
ชัดเจนและเป็นแนวทางท่ีสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะในกระบวนการพัฒนาต่างๆ ผู้วิจัยได้ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการเฝูา
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ระวังฯ ต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหา การหาแนวทางการแก้ปัญหา การปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผลร่วมกัน 
เป็นผลให้บุคลากรท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างเข้าใจสิ่งท่ีก าลังพัฒนาและสามารถน าไปใช้ได้อย่างถูกต้องน่ันเอง ( สัญญา 
ยือราน และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2561) 
 ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ท้ังน้ี            
อาจเน่ืองมาจากการศึกษาครั้งน้ีในทุกข้ันตอน บุคลากรมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และเป็นผู้เสนอประเด็น            
ท่ีจะพัฒนาตามความคิดเห็นของตนเองเพื่อพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังฯ ให้สามารถปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง             
ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับผลการวิจัยของวงเดือน ฦาชา และคณะ (2554) ท่ีพบว่า หลังการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ปุวยเบาหวานท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ ผู้ให้บริการ มีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ควรมีการน าแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจไปใช้กับห้องตรวจผู้ปุวยนอกใน
แผนกอื่น ๆ เพื่อช่วยประเมินและแบ่งระดับผู้ปุวยเพื่อให้การติดตามและช่วยเหลือได้ทันเวลา   
 2. ควรมีการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือน
ของผู้ปุวยนอก เพื่อเกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับผู้ปุวยนอก 

3. ควรมีการพัฒนาคู่มือแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรมส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้แอพพลิเคช่ันค านวณคะแนนผลลัพธ์เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้เป็นแนวทางเพิ่มความ
สะดวกในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการทรุดลงของผู้ปุวยท่ีมารับบริการในแผนกผู้ปุวยนอก เพื่อหาแนว 
ทางแก้ไขและปูองกันต่อไป 

2. ควรวิจัยเพื่อศึกษาผลลัพธ์ด้านอุบัติการณ์การเกิดอาการทรุดลงภายหลังการใช้แนวทางการเฝูาระวังฯ  
โดยขยายพื้นท่ีในการศึกษาไปในทุกแผนก 
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