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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสถานการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน และพัฒนา
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก
วิธีการศึกษา: การวิจัยและพัฒนา (research and development: R&D) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ถึงเดือนสิงหาคม ปี 2568 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในงานการพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และสมัครใจ จำ�นวน 11 คน  
และผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย  โดยสมัครใจ  ณ จุดรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลทองแสนขัน 
จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยใช้วิธีการคำ�นวณหาขนาดตัวอย่างด้วยตารางของ Krejcie & Morgan ได้กลุ่มตัวอย่าง  จำ�นวน 287 คน เก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน Wilcoxon signed rank test และ One sample t-test
ผลการศกึษา:  หลังการดำ�เนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจผู้รับบริการต่อแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 
ความพึงพอใจต่อการบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
อยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 91.40 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยระยะเวลารอรักษา ตั ้งแต่ยื ่นบัตรหน้าห้องตรวจจนกลับบ้าน พบว่า 
ก่อนการพัฒนาใช้เวลารอคอย 81 นาที หรือ 1 ชั ่วโมง 21 นาที ภายหลังการพัฒนาใช้เวลาลดลงเหลือ 53 นาที ในส่วน
ของผู้ให้บริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้เกี ่ยวกับการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 99.09 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 19.82 สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ระยะเวลา
ในการตอบสนองต่อการเปลี ่ยนแปลงของอาการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่
พึงประสงค์มีค่าเฉลี ่ยของเวลาในการตอบสนองลดลงจาก 19.63 นาที เป็น 12.21 นาที คิดเป็นการลดลงร้อยละ 37.80 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น 
สรุป: ผลการวิจัยการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลทองแสนขัน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น ส่งผลให้บุคลากรสามารถตอบสนองต่ออาการไม่พึง
ประสงค์ของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
คำ�สำ�คัญ: แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก, พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติในงานการพยาบาล, แผนกผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วยขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก
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ABSTRACT
Objective: To study the situation of adverse events occurring while waiting for treatment in the Outpatient 
Department of Thongsaenkhan Hospital. Develop a nursing practice guideline for monitoring adverse 
events while waiting for treatment in the Outpatient Department.
Methods: The research and development (R&D) study was conducted over a over a four-month period, 
from May to August 2025.  The study participants included 11 registered nurses working in the outpa-
tient department of Thongsaenkhan Hospital, Uttaradit Province, who were selected through purposive 
and voluntary sampling. In addition, patients who voluntarily agreed to participate were recruited at the 
waiting area of the outpatient department of Thongsaenkhan Hospital, Uttaradit Province. The sample 
size was determined using Krejcie and Morgan’s table, resulting in a total of 287 participants. Data were 
collected through a questionnaire and analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, 
standard deviation, the Wilcoxon signed-rank test, and the One-sample t-test.
Results: After the implementation, the study revealed that the participants’ mean satisfaction 
with nursing practice guidelines for monitoring adverse symptoms while waiting for treatment 
was ≥85%, with statistical significance at p<0.001. Most participants reported a high level of 
satisfaction with the outpatient nursing services at Thongsaenkhan Hospital, Uttaradit Province, 
accounting for 91.40%. The comparison of mean waiting times, measured from card submission 
at the examination room to the time of returning home, showed that prior to the development, the 
average waiting time was 81 minutes (1 hour and 21 minutes), whereas after the development, 
the waiting time decreased to 53 minutes. Regarding the service providers, registered nurses 
demonstrated a high level of knowledge concerning the monitoring of adverse symptoms while 
waiting for treatment, accounting for 99.09%, with a mean score of 19.82, which was significantly 
higher than before the development (p<0.001). The response time to changes in symptoms 
before and after implementing the nursing practice guideline for monitoring adverse symptoms 
decreased from an average of 19.63 minutes to 12.21 minutes, representing a 37.80% reduction. 
This finding indicates an improvement in the efficiency of patient care.
Conclusion: The results of this study on the development of nursing practice guidelines for 
monitoring adverse symptoms while waiting for treatment in the outpatient department of 
Thongsaenkhan Hospital demonstrated improved efficiency in patient care. The guidelines enabled 
healthcare personnel to respond more promptly to patients’ adverse symptoms.

Keywords:  Nursing practice guidelines for monitoring adverse symptoms while waiting for care in the 
outpatient department, Registered nurses in outpatient nursing practice, Outpatient Department, Patients 
awaiting treatment in the outpatient department
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บทนำ�
	 การรอรักษาในสถานพยาบาลเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยอาจ

ประสบกับอาการไม่พึงประสงค์ หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ เวียนศีรษะ 

หน้ามืด ปวดศีรษะ หรือปวดร่างกายเฉียบพลัน เจ็บหน้าอกหรือแน่น

หน้าอก เป็นต้น ซ่ึงต้องอาศัยความระมัดระวังและการสังเกตอย่าง

ใกลช้ดิจากบคุลากรทางการแพทย ์อาการไมพ่งึประสงคเ์หลา่นีอ้าจ

เกิดจากปัจจัยหลายประการ ทั้งท่ีเก่ียวข้องกับสภาวะทางร่างกาย 

จิตใจ และสิ่งแวดล้อม หรือระยะเวลาในการรอที่ยาวนานบางราย

อาจมีอาการรุนแรงข้ึนหรือ มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนได้ ดังน้ัน 

การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่งที่ไม่ควรมอง

ข้ามซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อสภาวะทางร่างกายได้1 ดังนั้น

การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะรอรักษาถือเป็นกระบวนการ

ที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่งในระบบบริการสาธารณสุข2 เป็นช่วงเวลา

ที่ต้องอาศัยความใส่ใจและระมัดระวังจากบุคลากรทางการแพทย์

อยา่งสงูสดุ  พยาบาลมบีทบาทสำ�คญัในการปอ้งกนัความผดิพลาด

และพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง ซึ่งนับเป็นหัวใจ

สำ�คัญของความปลอดภัยของผู้ป่วย3 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

ของการตรวจรักษาเป็นหัวใจสำ�คัญของกระบวนการนี้  ผู้ป่วยที่มี

อาการฉุกเฉินหรือมีความเสี่ยงสูงจะได้รับการดูแลเป็นลำ�ดับแรก 

ซึ่งเรียกว่าระบบ Triage4 กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่  

ผู้สูงอายุ เด็ก หญิงมีครรภ์ และผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัว เนื่องจากมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การตรวจวัดสัญญาณชีพ อย่าง

สมํ่าเสมอและการเตรียมความพร้อมสำ�หรับการช่วยเหลือเฉพาะ

หนา้จงึเปน็สิง่จำ�เปน็  การสือ่สารและใหข้้อมลูกบัผูป้ว่ยเปน็กลยทุธ์

สำ�คัญในการลดความเครียดและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ การ

อธบิายขัน้ตอนการรกัษาระยะเวลาทีค่าดวา่จะรอและการใหค้วาม

มั่นใจจะช่วยบรรเทาความวิตกกังวลได้เป็นอย่างดี การเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยขณะรอรักษาถือเป็นกระบวนการท่ีมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง  

การเตรียมความพร้อมสำ�หรับกรณีฉุกเฉินเป็นสิ่งที่ต้องวางแผนไว้

ล่วงหน้า  มีระบบการช่วยเหลือเบ้ืองต้นเส้นทางการส่งต่อผู้ป่วย

และทีมแพทย์ที่พร้อมให้การช่วยเหลือทันทีหากมีเหตุฉุกเฉินหรือ

อาการไม่พึงประสงค์อย่างกะทันหันกระบวนการการเฝ้าระวังที่มี

ประสิทธิภาพจะช่วยลดความเสี่ยงเพิ่มโอกาสในการรักษา และ

สร้างความมั่นใจให้กับผูป้ว่ยและญาตเิปน็การยกระดบัคณุภาพการ

ให้บริการทางการแพทย์อย่างเป็นระบบและครอบคลุมด้วยหัวใจ

ของความเป็นมนุษย์และความใส่ใจอย่างแท้จริง

	 โรงพยาบาลทองแสนขัน  เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง  

มีแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

เร่ืองการป้องกันการระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด (Patient Identification) 

ขัน้ตอนการเขา้รบัการตรวจรกัษาหากผู้ปว่ยทีเ่ขา้รบัการตรวจรกัษา

ไม่ถูกต้องตรงคนอาจส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยกับผู ้ป่วย

ได้  ปี 2563-2567  มีจำ�นวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด 

77,011, 74,392, 87,909, 74,507 และ 74,633 ครั้ง เฉลี่ยวันละ 

226.50, 215.79, 240.85, 204.12 และ 204.47 ราย/ครั้ง ตาม

ลำ�ดับ5 อุบัติการณ์ในปี 2567 พบผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ขณะรอรกัษา เมือ่มกีารเรียกพยาบาลหนา้หอ้งตรวจและ แจง้อาการ

ให้ทราบแล้วนำ�เข้าห้องฉุกเฉินเพื่อทำ�การช่วยเหลือระหว่างผู้ป่วย

รอรกัษาแผนกผูป้ว่ยนอก จำ�นวน 5 ราย อาการสว่นใหญม่กัจะพบ

การเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี หนา้มดื วงิเวียน มอีาการปวดมาก

ขึ้นและพบว่าอาการไม่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์กับระยะเวลารอ

รกัษาซ่ึงระยะเวลาการรอคอย 59, 93 , 87 , 98 และ 92 นาท ีตาม

ลำ�ดบั (เปา้หมาย 30 นาท)ี3  จากการประเมนิผลการพยาบาลในการ

เฝา้ระวงัอาการผู้ปว่ย พบวา่ วิธกีารทีใ่ชบ้อ่ยทีส่ดุคือ การวัดสัญญาณ

ชีพทุกราย รองลงมาคือ การสังเกตอาการ ร้อยละ 94.47 และการ

สอบถามอาการ ร้อยละ 88.03 โดยความถี่ในการประเมินอาการ

ส่วนใหญ่อยู่ที่ทุก 30 นาที ร้อยละ 67.69 ระดับความมั่นใจในการ

เฝ้าระวงัของบคุลากรส่วนใหญอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 41.51  

ซึ่งเป็นสัญญาณว่ายังมีพื้นที่สำ�หรับการพัฒนา ระบบการคัดกรอง

ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในระดับปานกลาง (M=3.2, S.D.=0.8) ซึ่งบ่ง

บอกได้ว่าการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้า

ระวงัทีด่ำ�เนนิการอยูย่งัไมชั่ดเจนเทา่ทีค่วร (M=2.8, S.D.=1.1) และ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำ�งานของบุคลากร

	 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบงานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จึงมีความสนใจที่จะศึกษา

สถานการณ์และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลทองแสนขนั  จงัหวดัอตุรดติถ ์เพือ่ใหผู้้ปว่ยจะไดร้บัการ

บรกิารทีป่ลอดภัยและเป็นแบบอยา่งทีด่ใีห้กบัหนว่ยงานอืน่ทีส่นใจ

นำ�ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอ

รักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน

	 2. เพือ่พัฒนาแนวทางปฏบัิติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงั

อาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขัน
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R&D) โดยเกบ็ขอ้มลูทัง้เชิงปรมิาณและเชงิคณุภาพ 

มรีะยะเวลาในการศกึษาระหวา่งวนัที ่1 พฤษภาคม 2568 ถงึ วนัที ่

31 สิงหาคม 2568 รวม 4 เดือน  

	 การวิจัยครั้งนี้  มีขั้นตอนดำ�เนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ขณะรอรักษา โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(1 พฤษภาคม 2568–30 มิถุนายน 2568) ความรับผิดชอบของ 

ผู้เข้ารับการวิจัย, ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยประกอบด้วย 1) ศึกษา

เอกสารการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษา 2) ประเมิน

ความรู้การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาก่อน

การพัฒนา 3) สัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ขณะรอรักษา 4) เก็บข้อมูลระยะเวลาในการตอบสนองต่อ

การเปล่ียนแปลงก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา โดยเก็บข้อมูลจากระยะเวลา

ท่ีพยาบาลใช้ในการรับรู้และตอบสนองเข้าถึงตัวผู้ป่วยเม่ือเกิดอาการ

เปล่ียนแปลงท่ีไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยขณะรอรับการรักษา ซ่ึงเร่ิมนับ

ต้ังแต่รับรู้เหตุการณ์จนถึงการเข้าถึงตัวผู้ป่วยคิดเป็นนาที โดยเก็บข้อมูล

ในช่วง วันท่ี 1 พฤษภาคม 2568 – 30 มิถุนายน 2568  5) เก็บข้อมูล

ระยะเวลารอรักษาต้ังแต่ย่ืนบัตรหน้าห้องตรวจจนกลับบ้าน โดยเก็บ

ข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทอง

แสนขัน ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการคำ�นวณ 287 คน ซ่ึงบันทึก

เวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเร่ิมย่ืนบัตรเข้ารับบริการจนถึงเวลาท่ีผู้ป่วยกลับบ้าน

โดยวัดจากเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาจากห้องจ่ายยาของโรงพยาบาล  

โดยจะดำ�เนินการท้ังก่อนและหลังแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์์

	 ระยะท่ี 2 พฒันาแนวปฏิบัตทิางการพยาบาลในการเฝา้ระวงั

อาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ (1 กรกฎาคม 2568 – 31 สิงหาคม 

2568) และนำ�แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาไปใช้  แบ่งเป็น 2 วงรอบ ดังนี้

	 วงรอบที่ 1 

	 1) ประชุมผู้เก่ียวข้องทบทวนการพยาบาลในการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขนั เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาสรุปประเด็นสำ�คัญพร้อมกับนำ�เสนอ 

ปัญหาที่ได้ต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

	 2) ระดมความคิด วางแผนจดัการการปฏิบตัทิางการพยาบาล

ในเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก

	 3) ประชุมช้ีแจงเชิงปฏิบตักิารผู้เกีย่วขอ้ง ใหร้บัทราบแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาลร่วมกันพร้อมกับกำ�หนดบทบาทหน้าที่

	 4) จัดโครงสร้างการให้บริการให้สอดคล้องกับการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงัอาการไมพึ่งประสงค์ขณะรอรกัษา  

นำ�ข้อมูลมาพิจารณา วิเคราะห์และสรุปประเด็นการพัฒนา 

	 วงรอบที่ 2 

	 นำ�ข้อค้นพบจากการพัฒนาในวงรอบที่ 1 มาจัดประชุม 

ผูเ้กีย่วขอ้ง  เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการเฝา้ระวงั

อาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขัน  จงัหวดัอตุรดติถ ์ โดยวางแผนและดำ�เนนิการปรบัปรงุ

เพิ ่มเติมในประเด็นที ่ค้นพบรวมถึงการติดตามให้คำ�ปรึกษา

กับผู้ปฏิบัติงาน รายงานผลและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน แล้ว

นำ�ความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ตามความเหมาะสม โดยการ 1) ประเมิน

ความรู้พยาบาลวิชาชีพในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะ

รอรักษาหลังการพัฒนา 2) ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 3) เก็บข้อมูลระยะเวลา

ในการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงัอาการไมพึ่งประสงค์ขณะรอรกัษา 

4) เกบ็ขอ้มลูระยะเวลารอรกัษาตัง้แตย่ืน่บัตรหนา้ห้องตรวจจนกลบั

บ้าน หลังการใช้แนวทางปฏิบัติฯ เพื่อให้ได้แนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่สมบูรณ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานให้บริการ

ทางการพยาบาล แผนกผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลทองแสนขนั จงัหวดั

อุตรดิตถ์ จำ�นวน 11 คน และผู้ป่วยขณะรอรักษา ที่เข้ารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2568 – วันที่ 30 

มิถุนายน 2568 มีจำ�นวนทั้งสิ้น 1,108 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในงาน บริการพยาบาลแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ มีจำ�นวน

ท้ังส้ิน 11 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

และสมัครใจ จำ�นวน 11 คน
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	 2. ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยโดย

สมัครใจ ณ จุดรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน 

จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้วิธีการคำ�นวณหาขนาดตัวอย่างด้วยตาราง

ของ Krejcie & Morgan6 ใชว้ธิกีารสุม่อยา่งงา่ย (Simple random) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 287 คน 	

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

		  1. เป็นผู้ป่วยอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนก 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน

		  2.	 อยู่ในช่วงเวลาระหว่างรอรับการตรวจรักษา

		  3.	 สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้

		  4.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

 		  1. 	เปน็ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทีต่อ้งไดร้บัการดแูลเรง่ดว่น

		  2.	 ไม่สามารถสื่อสารหรือไม่ให้ความร่วมมือในการให้ 

ข้อมูล

		  3.	 ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยทั้ง 2 ระยะ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือท่ีสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม หลักการแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง มรีายละเอียด

ต่อไปนี้

	 1. แบบประเมินความรู้ (Knowledge Assessment) 

ประเมินความรู้ของพยาบาลเก่ียวกับการเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบ 

ถกู-ผดิ ใหเ้ลอืกตอบเพยีงคำ�ตอบเดยีวคอื “ใช”่ กบั “ไมใ่ช”่ จำ�นวน 

20 ข้อ คิดเป็น 20 คะแนน  ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินโดย ให้คะแนน

แต่ละข้อ 1 = ถูก / 0 = ผิด ตีความตาม Bloom’s cut-off7  โดย

สอบถามจากพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในงานการพยาบาลผู้ปว่ย

นอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ก่อนและหลังการ

ให้ความรู้จำ�นวน 11 คน โดยการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยทั้งหมด

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ เกณฑ์คะแนน 17 – 20 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 85 ขึน้ไป อยูใ่นระดบัดเีกณฑค์ะแนน 14 – 16 คะแนน คิดเปน็

รอ้ยละ 70 – 84 อยูใ่นระดบัปานกลาง เกณฑค์ะแนน 0 - 13 คะแนน  

คิดเป็นร้อยละที่ตํ่ากว่า 70 อยู่ในระดับน้อย  

	 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) สัมภาษณ์

พยาบาลเพือ่เกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพเก่ียวกบัการพยาบาลในการเฝา้

ระวังของผู้รับบริการอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา โดยมีข้อ

คำ�ถามปลายเปิดในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประสบการณ์การ

ปฏิบัติงาน ปัญหาและอุปสรรค ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ  

แนวทางการจัดการเมื่อพบอาการไม่พึงประสงค ์การสนบัสนนุจาก

องค์กร และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติ  จำ�นวน 7 ข้อ  

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณเ์ชงิลกึจะถกูนำ�ไปวเิคราะหด์ว้ยวธิกีาร

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยจำ�แนกเป็นประเด็น 

แก่นสาระ และจัดกลุ่มเนื้อหาเพื่อใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

	 3. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการบริการ

ข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบลิ

เคอร์ท (Likert) 5 ระดับ ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อยและน้อยที่สุดเท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ

มีจำ�นวน 20 ข้อ โดยมีประเด็นหลัก ได้แก่ ด้านการบริการของ

พยาบาล ด้านกระบวนการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ด้านสิ่ง

แวดล้อมและความสะดวกสบาย และด้านภาพรวมความพึงพอใจ 

ใช้เกณฑ์การตีความจาก Best, 1977; Likert scale interpretation8 

จากผูป้ว่ยทียิ่นยอมเขา้รว่มเปน็กลุม่ตัวอยา่งของการวิจยัโดยสมคัร

ใจ ณ จดุรอรกัษาแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลทองแสนขนั จงัหวดั

อุตรดิตถ์ จำ�นวน 287 คน ตามเกณฑ์มาตรฐานความพึงพอใจที่ใช้

ในการพิจารณา คือ มากกว่าหรือน้อยกว่าร้อยละ 85 โดยอ้างอิง

แนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของ Parasuraman, 

Zeithaml & Berry (SERVQUAL model) และเกณฑ์มาตรฐาน

คุณภาพการบริการของสภาการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข9  

	 4. การบันทึกระยะเวลาการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง

ทั้งก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา โดยวัดช่วงเวลานับตั้งแต่

พยาบาล รับทราบว่าพบอาการไมพ่งึประสงคจ์นกระทัง่ เริม่ดำ�เนนิ

การตอบสนองเพ่ือแก้ไขภาวะนั้นๆ ที่ต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน  

จนถึงเวลาที่บุคลากรเริ่ม ดำ�เนินการตอบสนอง เช่น การประเมิน

อาการ การวัดสัญญาณชีพ การเริ ่มปฐมพยาบาลเบื ้องต้น 

การรายงานแพทย์ และการนำ�ผู้ป่วยส่งต่อเข้ารับการรักษาท่ีห้อง

ฉุกเฉิน หรือการจัดเตรียมรถฉุกเฉินเพื่อส่งต่อ ซึ่งมีส่ิงที่ใช้วัดคือ  

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการตดัสนิใจและการประสานงาน ระหวา่งการพบ

ปญัหาจนถงึเริม่แกไ้ขปญัหา โดยวดัเป็นหน่วยนาท ี ซึง่มกีารบนัทกึ

ระยะเวลาทั้งก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ  

	 5. การบันทึกระยะเวลารอรักษาตั้งแต่ยื่นบัตรหน้าห้อง

ตรวจจนกลับบ้าน ซึ่งเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จาก

การคำ�นวณ 287 คน ซึ่งบันทึกเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มยื่นบัตรเข้ารับ

บริการจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยกลับบ้านโดยวัดจากเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยา

จากห้องจ่ายยาของโรงพยาบาล โดยใช้เกณฑ์การตัดสินที่ค่าเฉลี่ย

ของระยะเวลารอรักษาที่มีประสิทธิภาพจะใช้ระยะเวลารอรักษา

ที่ลดลง

e277415

ISSN 2773-9589 (online)

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิจัยทางการแพทย์  ปีที่ 40  ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2568



การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Content Validity) ผู้วิจัยได้

นำ�แบบสอบถามและแบบสมัภาษณไ์ปให้ผูเ้ชีย่วชาญ จำ�นวน 3 ทา่น  

จากสาขาวชิาชพีแพทย ์จำ�นวน 1 ทา่น และพยาบาลวชิาชีพ จำ�นวน 

2 ท่าน ตรวจสอบและพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) จากนัน้นำ�มาปรบัปรงุแกไ้ขตามคำ�แนะนำ�ของผู้เชีย่วชาญ 

ข้อคำ�ถามมีค่าความสอดคล้อง 0.69 - 1.00 และได้นำ�ไปทดลองใช้

เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยมีรายละเอียด ดังนี้   

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ขณะรอรักษา (1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2568)

	 1. การศึกษาจากเอกสาร 

	 เครื่องมือแบบบันทึก/รายงานการเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ที่มีอยู่ในแผนกผู้ป่วยนอก

	 การตรวจสอบคุณภาพ 

	 1) ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร เช่น มีบันทึก

สัญญาณชีพ, รายละเอียดอาการ, เวลาเกิดเหตุ

	 2) เปรียบเทียบความสอดคล้องของข้อมูลกับมาตรฐานโรง

พยาบาล (Patient Safety Guidelines)

	 3) ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ (Expert Review) เพื่อยืนยันว่า

เอกสารสามารถสะท้อนสถานการณ์จริงได้

	 2.	แบบประเมินความรู้ 

	 1) เคร่ืองมือแบบประเมินความรู้พยาบาลเก่ียวกับการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์  

	 2) การตรวจสอบคุณภาพ

		  - ความตรงตามวัตถุประสงค์ ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลผูป้ว่ยนอกและผูเ้ช่ียวชาญดา้น Patient Safety ตรวจสอบ

วา่ขอ้คำ�ถามครอบคลมุเนือ้หาท่ีเกีย่วขอ้งกับการเฝา้ระวงัอาการไม่

พึงประสงค์

		  - ความเชื่อถือได้ (Reliability) ใช้ Kuder-Richardson 

Formula 20 (KR-20) สำ�หรับข้อแบบถูก–ผิด เพื่อวัดความ 

สมํ่าเสมอของแบบประเมิน เท่ากับ 0.89

	 3. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)

	 1) 	เคร่ืองมอืคูม่อืสมัภาษณพ์ยาบาล 7 ขอ้ปลายเปดิ เก่ียวกบั 

ประสบการณ์การเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะรักษา

	 2) การตรวจสอบคุณภาพ 

		  - ความตรงตามวัตถุประสงค์ ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย

และพยาบาลผูม้ปีระสบการณต์รวจสอบวา่ประเดน็คำ�ถามสามารถ

เก็บข้อมูลที่จำ�เป็นต่อการวิเคราะห์สถานการณ์ได้ครบถ้วน

		  - ความเที่ยงตรงทางเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Content Analysis โดยมีผู้ตรวจสอบ

คุณภาพ 3 คน  เพื่อยืนยันความสอดคล้องของการจำ�แนกประเด็น

และแก่นสาระ

	 4. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

	 1) เครื่องมือ  แบบสอบถาม 5 ระดับ Likert (5 = พึงพอใจ

มากที่สุด 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด)

	 2) การตรวจสอบคุณภาพ

		  - ความตรงตามวตัถปุระสงค์ใหผู้้เช่ียวชาญดา้นการบรหิาร

งานผู้ปว่ยนอกตรวจสอบว่าขอ้คำ�ถามสามารถสะทอ้นความพงึพอใจ

ต่อบริการการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ได้

		  - ความเชื่อถือได้ (Reliability) ใช้ Cronbach’s Alpha 

สำ�หรับวัดความสม่ําเสมอภายในแบบสอบถาม (Internal Consistency) 

เท่ากับ 0.87

		  - การทดลองใช้งาน (Pilot Test) ทดลองเก็บข้อมูลกับ

ผู้ป่วย 15 คน จากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์ ก่อนใช้งานจริงเพื่อปรับปรุงความชัดเจนของคำ�ถาม

	 ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

(1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2568)

	 วงรอบที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 1. เครื่องมือ

		  1) แบบบันทึกการประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อทบทวนและ

วิเคราะห์ปัญหา

		  2) แบบบนัทกึการระดมความคดิเหน็และวางแผนปฏิบตัิ

		  3) แบบฟอร์มกำ�หนดบทบาท หน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน

	 2. การตรวจสอบคุณภาพ 

		  1) Content Validity ให้ผู้บริหารและพยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบวา่แบบฟอรม์ครอบคลมุประเดน็สำ�คัญท่ีตอ้ง

พัฒนา

		  2)  ความเท่ียงตรงและครบถ้วน บันทึกและตรวจสอบความ

ครบถ้วนของประเด็นที่ได้จากการประชุม

	 วงรอบที่ 2 การปรับปรุงและประยุกต์ใช้

	 1. เครื่องมือ

			  1) แบบบันทึกการประชุมติดตามผลและแลกเปล่ียนเรียนรู้

		  2) แบบฟอร์มติดตามและให้คำ�ปรึกษาผู้ปฏิบัติงาน
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	 2. การตรวจสอบคุณภาพ 

		  1) ความตรงตามวัตถุประสงค์  ให้คณะกรรมการตรวจสอบ

ว่าข้อมูลการติดตามสะท้อนผลการปรับปรุงแนวปฏิบัติได้

		  2) ความน่าเชื่อถือ ตรวจสอบว่าผู้ปฏิบัติงานทุกคน

สามารถใช้แนวปฏิบัติและบันทึกข้อมูลได้สมํ่าเสมอ

		  3) การประเมินผลเบ้ืองต้น (Formative Evaluation)  

ใช้ข้อมูลย้อนกลับจากผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารเพื่อปรับปรุงแนว

ปฏิบัติให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมจริง

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 1) สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) คา่ KR-20 

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha – coefficient) 

เพ่ือหาความเช่ือม่ันของแบบทดสอบ 3) Wilcoxon signed rank test 

เปรยีบเทยีบคะแนน ความรูก่้อนและหลงัการให้ความรูข้องพยาบาล

วิชาชีพ 4) One sample t-test เปรียบเทียบคะแนนระหว่าง 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก กบัเกณฑ์

มาตรฐาน 5) การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content analysis) 6) การเปรียบเทียบระยะเวลาในการตอบ

สนองต่อการเปลี่ยนแปลงท้ังก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติฯ 

ด้วยสถิติร้อยละ 7) การเปรียบเทียบระยะเวลารอรักษาตั้งแต่ยื่น

บัตรหน้าห้องตรวจจนกลับบ้าน ใช้สถิติระยะเวลาเป็นชั่วโมง 

และนาที

จริยธรรมในการวิจัย

	 ในการวจิยัคร้ังนีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ UPHO 

REC No 11/2568

ผลการวิจัย

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวัง อาการไม่

พึงประสงค์ขณะรอรกัษา โรงพยาบาลทองแสนขนั  จงัหวดัอตุรดติถ ์

(วันที่ 1 พฤษภาคม 2568 - วันที่ 30 มิถุนายน 2568)

	 1. ขอ้มูลท่ัวไป ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพท้ังหมด

เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 54.55 รองลงมาอาย ุ

51-60 ปี ร้อยละ 27.27 การศึกษาจบปริญญาตรีร้อยละ 72.72 

รองลงมาสงูกวา่ปรญิญาตร ีรอ้ยละ 18.18 ประสบการณก์ารทำ�งาน

การพยาบาลผู้ป่วยนอก 0-5 ปี ร้อยละ 45.45 รองลงมา 6-10 ปี 

ร้อยละ 36.37

	 ปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา 

จำ�นวน 5 ราย ได้แก่ 1) ผู้ป่วย NCD (DM, HT, DLP) ขณะรอเข้า

ตรวจ มีอาการหายใจเหนื่อย RR 26 /min On O
2
 3 MLP แพทย์

พิจารณา Admit  2) ผู้ป่วย ARI  ไข้ ปวดศรีษะ แพทย ์Order เจาะ

เลือด มีอาการหน้ามืด เกร็ง ส่ง ER แพทย์วินิจฉัย Acute Febrile 

illness with Seizure สง่ตอ่โรงพยาบาลอตุรดติถ ์3) ผูป้ว่ย ER สง่

มาตรวจ OPD ด้วยอ่อนเพลีย รอเข้าตรวจ มีอาการสับสน ส่งกลับ

ไปนอนพักดูอาการที่ ER แพทย์วินิจฉัย Sepsis พิจารณา Admit 

4) ผู้ป่วย ANC ส่งตัวมาตรวจด้วย BP สูง แพทย์ให้ยาลดความดัน

โลหิต นอนพักดูอาการที่ OPD อาการทุเลา 5) ผู้ป่วย OPD มาด้วย

อาการปวดทอ้งดา้นขวา ไข ้คลืน่ไสอ้าเจยีน แพทยส์งสยัไสต่ิ้งอกัเสบ 

ส่งต่อโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 2. พยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล

เฝ้าระวงัอาการไมพ่งึประสงค์ขณะรอรักษา โรงพยาบาลทองแสนขนั 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

รอ้ยละ 65.89 รองลงมา อยูใ่นระดบันอ้ย รอ้ยละ 12.35 ตามลำ�ดบั 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 17.91 คะแนนตํ่าสุด 14 คะแนน คะแนนสูงสุด 

19 คะแนน

	 3. ระยะเวลารบัการตรวจตัง้แตย่ืน่บตัรใหพ้ยาบาลหนา้ห้อง

ตรวจจนถึงรับยากลับบ้านใช้เวลา เฉลี่ย 81 นาที หรือ 1 ชั่วโมง 

21 นาที

	 4. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงัอาการไมพึ่งประสงค์ขณะรอรกัษา 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า 

มีประเด็นดังต่อไปนี้

		  4.1 ปริมาณผู้ป่วยมากเกินกำ�ลังและระยะเวลารอคอย

ที่ยาวนาน

		  ปรมิาณผู้ปว่ยทีเ่ข้ารับบรกิารตอ่วนั งานผู้ปว่ยนอกมีผูป้ว่ย

จำ�นวนมากในแต่ละวัน โดยเฉลี่ย 364 ราย/วัน ส่งผลให้ต้องเพิ่ม

การเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง  

ระยะเวลารอคอยการตรวจรักษา ใช้เวลารอคอยเป็นเวลานาน 

81 นาที/ราย4 ซ่ึงเพิ่มโอกาสที่อาการไม่พึงประสงค์จะปรากฏขึ้น

ในช่วงเวลาดังกล่าว หากไม่ได้รับการเฝ้าระวังที่เพียงพอ ภาระงาน

บริการตามกิจกรรมหลัก (production line) กำ�หนดอัตราด้วยวิธี 

FTE งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกทั่วไป ใช้เวลา 12 นาที ในการ

ให้บริการ7 

		  4.2 ข้อจำ�กัดด้านบุคลากรและภาระงาน

			  จำ�นวนพยาบาลไมเ่พียงพอ  จากเกณฑ์ผลิตภาพทางการ

พยาบาล (nursing productivity) ค่าผลิตภาพทางการพยาบาล

ที่เหมาะสมจะอยู่ในช่วงร้อยละ 90-110 ถ้าผลิตภาพต่ํา (<90%) 

หมายถึงมีจำ�นวนเจ้าหน้าที่มากเกินไป ทำ�ให้เกิดการใช้ทรัพยากร

เกินจำ�เป็นและถ้าผลิตภาพสูง (>110%) หมายถึงจำ�นวนเจ้าหน้าที่

ไม่เพียงพอต่อภาระงาน ทำ�ให้พยาบาลมีภาระงานหนักเกินไป 

สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพการดแูลและความเสีย่งตอ่ความปลอดภยั

ของผูป้ว่ย7  ซ่ึงโรงพยาบาลทองแสนขนั มคีา่เทา่กบัรอ้ยละ 137.04 

ทำ�ให้พยาบาลมีภาระงานล้นมือ ส่งผลต่อการดูแลและสังเกต

อาการผู้ป่วยทุกคนให้ได้อย่างทั่วถึง ความเหน่ือยล้าของบุคลากร  
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การทำ�งานภายใต้แรงกดดันและปริมาณงานที่มาก อาจส่งผลให้

พยาบาลเกิดความเหนื่อยล้า ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความละเอียด

รอบคอบในการเฝ้าระวัง

		  4.3 ความหลากหลายของอาการผู้ป่วยและการประเมิน

ความเส่ียง

		  อาการท่ีหลากหลายและไม่ชัดเจน ผู้ป่วยนอกมีอาการ

ท่ีมาด้วยหลากหลายรูปแบบ ต้ังแต่ไม่รุนแรงไปจนถึงฉุกเฉิน ซึ่งบาง

คร้ังอาการเริ่มต้นอาจไม่ชัดเจน ทำ�ให้การประเมินความเส่ียง

และจัดลำ�ดับความสำ�คัญ (triage) ทำ�ได้ยากการเปล่ียนแปลง

ของอาการผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วบางครั้ง 

ผู้ป่วยอาจมีอาการดีในตอนแรก แต่ทรุดลงอย่างรวดเร็วขณะรอ 

หากไม่มีระบบการเฝ้าระวังที่ต่อเนื่องและแม่นยำ�

		  4.4 การสือ่สารและการประสานงานภายในทมี การส่ือสาร

ข้อมูลอาการหรือความเส่ียงของผู้ป่วยระหว่างพยาบาลด้วยกัน หรือ

ระหว่างพยาบาลกับแพทย์ในบางประเด็นไม่สมบูรณ์หรือไม่ทัน

ทว่งท ีสง่ผลใหก้ารตดัสนิใจแกไ้ขสถานการณล์า่ชา้ ระบบแจง้เตอืน

ขาดระบบหรือช่องทางท่ีรวดเร็วในการแจ้งเตือนแพทย์หรือทีมที่

เกี่ยวข้อง เมื่อพบผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหรือไม่พึงประสงค์อย่าง

ฉับพลัน

		  4.5 การมีส่วนรว่มของผูป้ว่ยและญาต ิความรูค้วามเขา้ใจ

ของญาติ/ผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติบางรายขาดความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับอาการที่ควรเฝ้าระวังและแจ้งพยาบาล ทำ�ให้ไม่สามารถ

รายงานความผดิปกตไิดท้นัทว่งท ี ประกอบกบัเกดิความกงัวลและ

ตื่นตระหนกทำ�ให้การให้ข้อมูลอาการเป็นไปอย่างไม่ถูกต้อง

		  4.6 ข้อจำ�กัดด้านอุปกรณ์และสถานที่

 		  อุปกรณ์เฝ้าระวังไม่เพียงพอ มีข้อจำ�กัดในการเข้าถึง

อปุกรณท์ีจ่ำ�เปน็สำ�หรบัการเฝา้ระวงัสญัญาณชพีอยา่งตอ่เนือ่ง หรอื

อุปกรณ์ฉุกเฉินที่พร้อมใช้ พื้นที่เฝ้าระวังไม่เหมาะสม พื้นที่สำ�หรับ

ผู้ป่วยที่รอคอยไม่เอื้อต่อการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ไม่สามารถ

รองรับการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพได้

	 ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลทองแสนขัน (วันท่ี 1 กรกฎาคม 2568 - วันที่ 31 

สิงหาคม 2568)

	 นำ�ขอ้คน้พบปัญหาจากการพฒันาในวงรอบที ่1 มาปรบัปรงุ

และพฒันาแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลในการเฝา้ระวงัอาการไม่

พงึประสงค ์ขณะรอรกัษา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน  

จงัหวดัอตุรดติถ ์โดยวางแผนและดำ�เนนิการปรับปรุงเพ่ิมเตมิ  ไดแ้ก่ 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อทบทวนการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกแลกเปลี่ยนความรู้ โดยผู้วิจัยทำ�การ

นิเทศและติดตาม ให้คำ�ปรึกษาร่วมกับผู้ร่วมงาน รายงานผลและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในที่ประชุมของหน่วยงานแล้วนำ�ความรู้

ทีไ่ดไ้ปปรบัใชต้ามความเหมาะสม โดยไดร้บัความเหน็ชอบจากเวที

ประชมุคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลทองแสนขนั  แนวทางการ

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 

ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน  ได้แก่ 1) 

การจัดพื้นที่บริการที่เหมาะสม โดยจัดโซนที่ชัดเจน แยกพื้นที่รอ

ของผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง/อาการฉุกเฉิน จำ�นวน 1 โซน และ

โซนผู้ป่วยท่ัวไป จำ�นวน 1 โซน โซนผู้ป่วยตามนัด/ผิดนัด 1 โซน รวม

เป็นจำ�นวน 3 โซน 2) พัฒนาความรู้และการสื่อสารแก่พยาบาล

วิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ในประเด็นของการพัฒนา

ความรู้ โดยการสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องและเป็นมาตรฐานเกี่ยว

กบัอาการทีต่อ้งเฝา้ระวงั ในประเดน็การคดักรองอาการวกิฤต การ

ประเมินอาการตามมาตรฐาน  และการตอบสนองท่ีรวดเร็ว และการ

ทักษะการสื่อสาร ด้านการส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ  การสื่อสาร

ภายในทมีพยาบาล  และการสือ่สารกบัแพทยผู้์รกัษาซึง่สง่ผลใหล้ด

ระยะเวลาตอบสนองตอ่เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ลง  3) การคดัแยก

ประเภทผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ให้มีความชัดเจน

มากขึ้น โดยการกำ�หนดเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ

เส่ียง การใช้แบบประเมินในการคัดกรอง การแบ่งระดับความเร่ง

ด่วนโดยใช้รหัสสี และการติดตามประเมินซ้ำ� (reassessment) 

อย่างต่อเนื่อง 4) มีแนวทางการเฝ้าระวัง โดยการประเมินสัญญาณ

ชีพและ Score ต่างๆ ติดตามเป็นระยะขณะรอรักษา เช่น Pain 

score, Neuro-signs,SOS score ผลการประเมิน  พบอาการไม่

พึงประสงค์  43 ราย โดย Pain score  อยู่ในระดับ Severe ร้อย

ละ 9.4% มีค่า Neuro-signs เป็น Abnormal ร้อยละ 23.3% 

และ SOS score อยู่ในระดับ High ร้อยละ 14.6% 5) การมีส่วน

รว่มของผูป้ว่ยและญาต ิโดยชว่ยสงัเกตอาการผดิปกตใิหข้อ้มลูเพิม่

เติมเก่ียวกับโรคประจำ�ตัว ประวัติการแพ้ยา หรือยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ 

ประเมินความเส่ียงของอาการไม่พึงประสงค์ได้แม่นยำ�และรวดเร็ว

ขึน้ 6) นเิทศตดิตามอยา่งตอ่เนือ่ง  ไดแ้ก ่ การสงัเกตวดัสญัญาณชีพ 

การบันทึกอาการ การส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ และการประเมิน

ผลหลังการรับบริการ

ด้านพยาบาลวิชาชีพ

	 1. คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนความรู้

เก่ียวกับการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรกัษา 

หลงัการพฒันาทัง้หมด อยูใ่นระดับมาก รอ้ยละ 99.09 โดยมีคะแนน

เฉล่ีย 19.82 คะแนน ต่ําสุด 19 คะแนน คะแนนสูงสุด 20 คะแนน

	 2.	ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

มคีะแนนความรูภ้ายหลังการพัฒนาแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล

ในการเฝา้ระวังอาการไมพ่งึประสงค ์ขณะรอรกัษา แผนกผูป้ว่ยนอก 

โรงพยาบาลทองแสนขัน  สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.001) (ตารางที่ 1)

e277415

ISSN 2773-9589 (online)

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิจัยทางการแพทย์  ปีที่ 40  ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2568



ก่อนพัฒนา		  11	 17.91	 -1.04	 <0.001

หลังพัฒนา			  11	 19.82		

คะแนนความรู้ n mean z p-value

ตารางท่ี 1  การเปรยีบเทยีบขอ้มลูคะแนนความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไมพึ่งประสงค์ขณะรอรกัษา งานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=11)     

ด้านผู้รับบริการ

	 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การ

บรกิาร สำ�หรบังานการพยาบาลผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลทองแสนขนั 

จงัหวดัอตุรดิตถ ์จำ�นวน 287 คน พบวา่ สว่นใหญ่เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 

64.23 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 53.86 รองลงมา 61-70 ปี ร้อยละ 

18.57 การศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษาหรอืต่ํากวา่รอ้ยละ 46.35 

รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาร้อยละ 39.08 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 62.29 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�

ตัวหลักคือ โรคความดันโลหิตสูง (HT) ร้อยละ 35.14, โรค

เบาหวาน (DM) ร้อยละ 21.69, ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

(dyslipidemia) ร้อยละ 13.28 ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติพบ

อาการไม่พึงประสงค์หลายรูปแบบ โดยเฉพาะเวียนศีรษะ มึนเมา

ร้อยละ 24.87,  ไข้ ปวดศีรษะร้อยละ 20.42,  และปวดท้องร้อยละ 

18.31 หลังการดำ�เนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ อาการไม่พึงประสงค์ 

พบอาการไม่พึงประสงค์ลดลง คือ เวยีนศรีษะ มนึเมารอ้ยละ 13.63,  

ไข้ ปวดศีรษะ ร้อยละ 11.51,  และปวดท้อง ร้อยละ 9.03   

	 2. วิ เคราะห์การแจกแจงความปกติข้อมูลพบว่าค่า 

Shapiro-Wilk = 0.82 (p<0.001) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การแจกแจง

ข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ

	 3. ความพึงพอใจต่อการบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าทดสอบทางสถิติเท่ากับ 91.03 

df=287, p<0.001 จึงสรุปได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยความ

พึงพอใจผู้รับบริการต่อแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดติถ ์มากกว่าหรือน้อยกวา่รอ้ยละ 85 อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001

โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ หลังการพัฒนา พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.40 เมื่อแยก

เป็นประเด็น พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอ

รักษา แผนกผู้ป่วยนอก มีความพึงพอใจด้านด้านการบริการของ

พยาบาล ร้อยละ 91.60 ด้านกระบวนการเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ ร้อยละ 93.31 ด้านสิ่งแวดล้อมและความสะดวกสบาย 

ร้อยละ 89.29 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 7.02 ตาม

ลำ�ดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.19 คะแนน เฉลี่ยตํ่าสุด 3.51 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.97 คะแนน

	 4. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนค่าเฉลีย่ความพึงพอใจของผูร้บั

บริการต่อแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการ

ไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน 

จังหวัดอุตรดิตถ์ กบัเกณฑม์าตรฐานมากกว่าหรอืนอ้ยกวา่รอ้ยละ 85 

ตามเกณฑ์มาตรฐานความพงึพอใจทีใ่ช้ในการพิจารณา คือ มากกว่า

หรือน้อยกว่าร้อยละ 85 โดยอ้างอิงแนวคิดการประเมินคุณภาพ

การบริการของ Parasuraman, Zeithaml & Berry (SERVQUAL 

model) และเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการบริการของสภาการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 2)

ความพึงพอใจ		  91.03	 287	 <0.001

*p< 0.001

รายการ Statistic df p-value

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์  กับเกณฑ์มาตรฐาน (n=287)     

	 5. ค่าเฉลี่ยของเวลาในการตอบสนองลดลงจาก 19.63 นาที 

เปน็ 12.21 นาท ีคิดเปน็การลดลงรอ้ยละ 37.80 ซึง่แสดงให้เห็นถงึ

ประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย (ตารางที่ 3)
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< 15 นาที

15-30 นาที

> 30 นาที

รวม

ค่าเฉลี่ยเวลา 19.63 นาที 12.21 นาทีี ลดลง 37.80%

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ยเวลาคำ�นวณโดยใช้ค่ากลางของแต่ละช่วงเวลา (7.5 นาที สำ�หรับ < 15 นาที, 22.5 นาที สำ�หรับ 15-30 นาที, และ 

35 นาที สำ�หรับ > 30 นาที)

11

9

7

27

40.74

33.33

25.93

100

31

12

1

44

70.45

27.28

2.27

100

เพิ่มขึ้น 72.93% 

ลดลง 18.15% 

ลดลง 91.25% 

ระยะเวลาตอบสนอง

ก่อนใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์

จำ�นวน             ร้อยละ จำ�นวน             ร้อยละ

การเปลี่ยนแปลง

หลังใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบระยะเวลาในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน     

	 จากตารางท่ี 3 ผู้รับบริการประเภท ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ท่ีมาตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 

และ มีโรคประจำ�ตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูง หรือโรคหัวใจ ที่มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ระหว่าง

รอการ คดัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) ในช่วงกอ่นมี

การพฒันาแนวปฏบิติัฯ โดยเลอืกเฉพาะผูร้บับรกิารทีม่เีกณฑ์ความ

เสี่ยง และบันทึกข้อมูลด้วยแบบฟอร์มประเมินอาการ ได้จำ�นวน  

27 คน โดยเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียน

ศรีษะ ออ่นเพลยี หนา้มดื คลืน่ไส ้เหนือ่ยหอบ ชาหรอืออ่นแรงของ

แขนขา ร่วมกบัการใช ้ตัวชีว้ดัทางคลนิกิ ไดแ้ก ่ความดนัโลหติ ชพีจร 

การหายใจ ระดับความเจ็บปวด (pain score) หลังใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝา้ระวงัอาการไมพ่งึประสงค ์ขณะรอรกัษา  

โรงพยาบาลทองแสนขัน ได้เกบ็ข้อมูลในผูร้บับริการประเภท ผู้ปว่ย

นอก  โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 44 คน โดยเฝ้ารังอาการไม่พึงประสงค์ เช่น

เดียวกับช่วงก่อนใช้ คือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดท้อง 

หน้ามืด คลื่นไส้ เหนื่อยหอบ ชาหรืออ่อนแรง เพิ่มการติดตามเป็น  

Vital signs (BP, HR, RR, T) , Pain score ,  Neuro signs (ระดับ

ความรูส้กึตวั การเคลือ่นไหวผดิปกต)ิ , SOS score (สญัญาณเตอืน

ความรุนแรงของผู้ป่วย)

	 6. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอรักษา ตั้งแต่ยื่น

บัตรหน้าห้องตรวจจนกลับบ้าน พบว่า ก่อนการพัฒนาใช้เวลา

รอคอย 81 นาท ีหรอื 1 ชัว่โมง 21 นาท ีภายหลังการพฒันาใชเ้วลา

ลดลงเหลือ 53 นาที

สรุป
	 จากผลการวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า แนวทางปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการ ไม่พึงประสงค์ ขณะรอ

รักษาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น โดยมีแนวทาง

การเฝ้าระวังที่ชัดเจน มีการกำ�หนดขั้นตอนแจ้งเหตุฉุกเฉินและ

การประสานงานที่เป็นระบบ การปรับพื้นที่รอรักษาให้เอ้ือต่อการ

สงัเกตอาการ ผูป้ว่ยและญาตไิดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการสงัเกตอาการ

ไม่พึงประสงค์ ช่วยเป็น “ผู้เฝ้าระวังร่วม” กับพยาบาลส่งผลให้

ระยะเวลารอรักษาลดลง ทั้งนี้เป็นผลมาจากการแนวทางปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอ

รกัษา แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลทองแสนขนั ทีพ่ฒันาขึน้ ทำ�ให้

บุคลากรสามารถตอบสนองต่ออาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยได้

อยา่งรวดเรว็ นอกจากนี ้การฝกึอบรมบคุลากรและการใชเ้ทคโนโลยี

สนบัสนนุ ไดแ้ก่ Vital sign monitor Pulse Oximeter แบบพกพา 

Thermometer ดจิิทลั โปรแกรมบนัทกึอาการและสญัญาณชพีใน
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ระบบ HOSxP เปน็ต้น นอกจากนัน้  ยังช่วยเพิม่ประสทิธิภาพในการ

เฝา้ระวงัอาการผูป้ว่ย ซึง่ชว่ยใหก้ารบนัทกึและการแจง้เตอืนเปน็ไป

อยา่งรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพมากข้ึน ผลการวจิยันีส้อดคลอ้งกบั

งานวิจัยของ Odell (2015)11 ที่พบว่าการใช้ระบบตอบสนองอย่าง

รวดเร็วสามารถเพิ่มความปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยได้ อีกทั้งงานวิจัยของ Wongjumpa, N., Triyarach, C., & 

Niamdaeng, P. (2023).13 ยังสนับสนุนการใช้รายงานจากผู้ป่วย

เองในการปรับปรุงคุณภาพชีวิต 

 	 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ในการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ประกอบด้วยรูปแบบการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา ได้แก่ 1) การจัดพื้นที่บริการ

ที่เหมาะสมมากขึ้น ได้แก่ จัดเก้าอี้นั่งรอที่สะอาด ปลอดภัย ระยะ

ห่างเหมาะสม เพื่อสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ได้ชัดเจน ใกล้จุด

พยาบาลเพื่อเฝ้าระวังได้ง่ายมีเส้นทางลำ�เลียงผู้ป่วยไปยังห้อง

ฉุกเฉินได้สะดวก 2) พัฒนาความรู้และการสื่อสารแก่พยาบาล

วิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกโดยมีการปรับรูปแบบการ

สื่อสาร ได้แก่ การสื่อสารภายในทีมสุขภาพซึ่งกำ�หนดช่องทาง

สื่อสารที่ชัดเจน โดยใช้เทคนิค SBAR Technique (situation  

background assessment recommendation) การยืนยันกลับ 

(Read-back/Repeat-back) และการใช้ภาษาท่ีชัดเจนมีระบบ

แจ้งเตือนเร่งด่วน เม่ือดำ�เนินการคัดกรองเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ จากการวัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการเจ็บป่วยต่อเนื่อง 

เช่น ปวด หายใจลำ�บาก หน้ามืด เมื่อพบความผิดปกติประเมิน

ระดับความรุนแรง จะใช้ระบบแจ้งเตือนทันที ผ่านช่องทาง แบบ

เผชิญหน้า โทรศัพท์สัญญาณฉุกเฉิน หรือ Line group ตามความ

เหมาะสมและความเร่งด่วน โดยบุคลากรท่ีเก่ียวข้องแล้วลงบันทึก

ข้อมูลเหตุการณ์ การส่ือสารระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย ญาติ การ

สื่อสารผ่านส่ือและเทคโนโลยี การติดตามและสะท้อนกลับ 3) การ

คัดแยกประเภทผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ให้มีความ

ชัดเจนมากขึ้นโดยแยกพื้นท่ีรอของผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง/อาการ

ฉกุเฉินกับผู้ป่วยทั่วไป มีจุดสังเกตหรือเคาน์เตอร์พยาบาลใกล้

พื ้นที่รอติดตั้งอุปกรณ์ฉุกเฉินเบื้องต้น เช่น ถังออกซิเจน เครื่อง

วัดความดัน หรือชุดปฐมพยาบาล ติดป้ายบอกขั้นตอนการรอและ

การแจง้อาการฉุกเฉินชัดเจน และมีสัญญาณเรียกพยาบาลเมื ่อ

เกิดอาการไม่พงึประสงค ์4) มีแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการเฝ้าระวัง โดยการประเมินสัญญาณชีพและ แบบประเมิน

อาการ/มาตรวัด (score) ติดตามเป็นระยะขณะรอรักษา เช่น 

Pain score, Neuro-signs, SOS score พบว่า หลังใช้แนวทาง

ปฏิบตัทิางการพยาบาลฯ ดา้นการประเมนิสญัญาณชีพ สง่ผลให้ทีม

สขุภาพสามารถตอบสนองได้เรว็ขึน้ คา่เฉลีย่เวลาในการตอบสนอง 

ลดลงจาก 19.63 นาท ีเหลอื 12.21 นาท ีลดลงรอ้ยละ 37.80 ดา้น

การใช้ Pain score พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดรุนแรงได้รับการ

ตอบสนองและบรรเทาอาการเร็วขึ้น ลดความทุกข์ทรมาน และ

ป้องกันไม่ให้ปวดเร้ือรังระหว่างรอคอย ด้านการใช้ Neuro-signs 

พบว่าสามารถตรวจจับอาการเปล่ียนแปลงเล็กน้อยได้เร็วทำ�ให้ลด

โอกาสเกิดภาวะรุนแรง เช่น ภาวะชัก หรือหมดสติในขณะรอรักษา 

และด้านการใช้ SOS score พบว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรุนแรง

สงู ไดร้บัการนำ�เขา้สูร่ะบบแจง้เตอืนเรง่ดว่น (rapid alert system) 

อย่างทันท่วงทีลดอัตราการเกิดเหตุฉุกเฉินในขณะรอรักษาได้ 

5) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ 6) นิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง  

กำ�หนดบทบาทหน้าที่ จัดทำ�คู่มือปฏิบัติงาน จัดการโครงสร้างทาง

กายภาพให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยด้านการเฝ้า

ระวังสัญญาณชีพ การประเมินอาการเจ็บป่วย การสังเกตอาการ

ทางระบบประสาท และการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย พบว่า 

บุคลากรทางการพยาบาลสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนคู่มือได้จริง 

โดยไมเ่กิดความสับสน และสามารถบรูณาการเขา้กบังานประจำ�วนั

ในจุดรอรักษาได้เป็นอย่างดี  โดยพัฒนาต่อยอดจากคู่มือเดิมที่ไม่มี

การระบุชัดเจนในประเด็นการวัดสัญญาณชีพหรือประเมิน Score 

ใดบ้างในระหว่างช่วงรอรักษา และเพิ่มการประเมิน Pain score, 

Neuro-signs และ SOS score ทำ�ให้การเฝ้าระวังสามารถวัดผล

ได้จัดทำ�แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่

พึงประสงค์ การนิเทศและติดตาม ให้คำ�ปรึกษาโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม13 พบว่า 

มีการพัฒนาก่อนการตรวจรักษา เมื่อผู้ป่วยถึงจุดคัดกรองได้แก่ 

1) สอบถามความต้องการ 2) สอบถามอาการวัดสัญญาณชีพ 

3) ประเมินผู้ป่วยตามแบบคัดกรองและลงบันทึก 4) แยกสีผู้ป่วย

ตามแผนกที่รับบริการ 5) ให้บัตรคิวรับบริการ 6) ประชาสัมพันธ์

ขั้นตอนบริการ การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องแจ้งเจ้าที่อย่างเร่ง

ด่วน 7) ซักถามประวัติให้ครอบคลุมและลงบันทึก หากพบความ

ผิดปกติ ประสานการดูแลระหว่างแผนกตามแนวทางปฏิบัติ 8) 

แจ้งคิวการรับบริการเข้าตรวจ สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษางานผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย14  ได้พัฒนาโดย 1) กำ�หนด

คุณสมบัติเฉพาะตำ�แหน่งของผู้คัดแยกประเภทผู้ป่วย 2) กำ�หนด

หน้าท่ีความรับผิดชอบและการมอบหมายหน้าที่จุดคัดกรอง โดย
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ประเมินค้นหาผู้ป่วยประเภทสีเหลือง 3) จัดให้มีพยาบาลวิชาชีพ 

ทำ�หน้าที่คัดแยก เวลา 07.00 - 08.00 น. และ 12.00-13.00 น. 

4) กำ�หนดเกณฑผู้์ป่วยกลุ่มเฝ้าระวัง (ให้เป็นสีเหลือง) โดยการตดิคิว

เร่งดว่นและให้ตรวจเป็นคิวแรก 5) จัดโซนเฝ้าระวัง มีพยาบาล

วิชาชีพรับผิดชอบเฝ้าระวังและติดตามอาการเปล่ียนแปลง 

6) ใช้การคัดแยกตามหลัก ESI VER.4  สอดคล้องกับการศึกษา

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน

ขณะรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม15  พัฒนาโดย 1) จัดพื้นที่บริการการคัดกรองที่

เหมาะสม 2) พัฒนาสมรรถนะและทักษะบุคลากรแบบบัดดี้

พี่สอนน้องในการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน 3) จำ�แนกประเภท

ผู้ป่วยที่ชัดเจน เฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง 4) จัดทำ�แนวปฏิบัติ 

การจัดลำ�ดับความเร่งด่วนในการดูแล 5) นิเทศติดตามอย่าง 

ต่อเนื่อง 6) จัดโซนและทำ�การสังเกตอาการและเฝ้าระวัง

เปลี่ยนแปลงตามความเร่งด่วน เป็น 3 กลุ่ม เหลือง เขียว และขาว 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการบริการทางการ

พยาบาลเพื่อการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอรักษาแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ําโสม จังหวัดอุดรธานี16 โดยศึกษาเป็น

ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบศึกษาผลและ

การสะท้อนเพื่อให้โรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวังอาการทรุด

ลง โดยเริ่มจากการคัดกรอง ประเมินอาการทรุดลงด้วยคะแนน 

SOSP Score และการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยขณะรอรักษา การจัด

ทำ�สัญลักษณ์และแบ่งโซนการดูแลเพื่อสื่อสาร การดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องกับทีมสุขภาพให้เข้าใจง่ายและจากการศึกษาการ

พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอรักษาของ

ห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก17 โดย เม่ือผู้ป่วยยื่นบัตรนัดหรือบัตรคิว จะได้รับการ

คัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพ และทำ�การค้นหาอาการที่ต้องเฝ้า

ระวัง 1) วัดสัญญาณชีพ 2) ประเมิน SOSP score 3) กำ�หนด

ประเภทผู้ป่วยตามคะแนนที่ประเมินได้และแบ่งโซนตามสี 4) 

บันทึกค่า SOSP score ในแบบคัดกรอง เพื่อใช้ในการสื่อสาร และ

แจ้งผู้ป่วยให้ทราบ 5) ดูแลผู้ป่วยตามโซนสีท่ีกำ�หนดให้สอดคล้อง

ตามแนวทางที่กำ�หนด 6) พยาบาลวิชาชีพประชาสัมพันธ์และเดิน

ตรวจประเมินตามโซนสี ส่งผลให้เกิดการวางแผนการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกันของทีมผู้ดูแลได้ครอบคลุมตามความต้องการของผู้ป่วย 

และมีผลลัพธ์ในการดูแลดีขึ้น ผลการวิจัยสามารถนำ�ไปใช้ พัฒนา

ทกัษะทางคลนิกิของพยาบาลและเพิม่ประสทิธภิาพของระบบตอ่ไป

	 2. ด้านพยาบาลวิชาชีพ  พบว่า  ผลของการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะ

รอรกัษา แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดติถ ์

พบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการ

พฒันาอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ(p<0.001) เปน็ผลจากการจดัการ

อบรมเพื่อให้ความรู้และพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษาฝึกอบรมการคัด

แยกประเภทผู้ป่วย แลกเปลี่ยนความรู้สอดคล้องกับการศึกษาการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษางานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลโพนพิสัยจังหวัดหนองคาย18 พบว่า ความรู้และความ

เข้าใจในการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ หลังการพัฒนา

พบว่าพยาบาลมีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยสูงกว่าก่อนพัฒนา

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

	 3. ด้านผู้รับบริการ ความพึงพอใจต่อการบริการภายหลัง

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่

พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสน

ขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ

มากแยกเป็นด้านบริการของพยาบาลซึ่งผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับ

การดูแลเอาใจใส่ มีการสื่อสารที่ดี และให้คำ�แนะนำ�ชัดเจน ร้อยละ 

91.60 ดา้นกระบวนการเฝ้าระวงัอาการไมพ่งึประสงค์ แผนกผูป้ว่ย

โรงพยาบาลทองแสนขันมีระบบการซักถาม/สังเกตอาการต่อเนื่อง 

รู้สึกปลอดภัยระหว่างรอร้อยละ 93.31 ด้านสิ่งแวดล้อมและความ

สะดวกสบาย โดยมสีถานทีน่ัง่รอทีส่ะอาด มน้ํีาดืม่  พดัลม และแสง

สว่างเพียงพอร้อยละ 89.29 โดยมีภาพรวมความพึงพอใจอยู่ท่ีร้อยละ 

91.40 ซึ่งเป็นผลจากความพยายามในการแก้ไขปัญหาทั้งด้านการ

ให้ความรู้ พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ การกำ�หนดหน้าที่ให้
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ชดัเจน การเกบ็ขอ้มลูอยา่งครบถ้วนและตอ่เนือ่ง สะทอ้นกลบัขอ้มลู

และทบทวนสมํา่เสมอ จดัโครงสรา้งทางกายภาพใหเ้หมาะสม และ

ช่องทางด่วนในการเฝ้าระวังสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ

พฒันาระบบการให้บรกิารผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวัด

กาฬสินธุ์19 ที่พบว่า หลังดำ�เนินการพัฒนา ระดับความพึงพอใจอยู่

ในระดับมากที่สุด การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนาแก จงัหวดันครพนม พบวา่ หลงัการพฒันา ระบบค่า

เฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ส่วนรูปแบบ

การจัดบริการพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจ

แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลพยคัฆภูมพิสิยั  จงัหวดัมหาสารคาม15 

หลังพัฒนารูปแบบผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก จากการ

พัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี 

จังหวัดอุดรธานี20 พบว่าหลังพัฒนา ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่

ในระดับมาก การศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช21 พบว่า หลังการ

ใช้แนวปฏิบัติคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 4. ด้านค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอย หลังการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการไม่พึงประสงค์  

ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัด

อุตรดิตถ์ พบว่า หลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยลดลง 

แสดงให้เห็นถึงความพยายามในการจดัการทรพัยากรทีม่อียา่งจำ�กดั 

ดำ�เนินการลดขั้นตอนที่ไม่จำ�เป็น ได้แก่ รวมขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้อง

หรือทำ�งานพร้อมกันเพื่อลดเวลา เช่น การประเมินอาการและ

บนัทกึขอ้มลูพร้อมกัน เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผู้รบับรกิาร 

สอดคล้องกับรูปแบบการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์19 ที่พบว่า หลังดำ�เนินการ

มีระยะเวลาในการรับบริการ 84-89 นาที (ก่อนดำ�เนินการ 

90-135 นาท)ี สว่นการพฒันาระบบบรกิารผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลาภู22 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาระยะเวลาในการให้บริการลดลง

จากเดมิใชเ้วลา 167.11 นาท ีเหลอื 105.43 นาท ีและการศกึษาผล

การใชแ้นวปฏบิตัลิดระยะเวลารอคอยแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาล

พระนารายณม์หาราช19 พบว่า หลงัใช้แนวปฏบิตัริะยะเวลารอคอย

ตั้งแต่การคัดกรองถึงเรียกเข้าตรวจ ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 206 นาที 

จากก่อนใช้แนวปฏิบัติที่ใช้เวลาเฉลี่ยมากถึง 263 นาที

	 5. การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการ

ไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาโรงพยาบาลทองแสนขัน ช่วยลดระยะ

เวลาในการตอบสนองจาก 19.63 นาที เป็น 12.21 นาที ลดลง

ร้อยละ 37.80 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยที่

ดีขึ้น สอดคล้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 

91.40 และความรู้ของบุคลากรที่สูงขึ้น ร้อยละ 99.09

ข้อเสนอแนะ
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ดี ควรจะมุ่งเน้นท่ี

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ประสิทธิภาพในการทำ�งานของบุคลากร 

	 1. เป็นแนวทางในการพัฒนาและประเมินผลการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงัอาการไมพึ่งประสงค์ขณะรอรกัษา

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน

	 2. โรงพยาบาลควรจัดอบรมอย่างสมํ่าเสมอเพ่ือเพิ่มความรู้

และทักษะในการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย

	 3.  ควรปรับปรุงแนวปฏิบัติโดยใช้ผลวิจัยและประสบการณ์

จริง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและการดูแลผู้ป่วย

	 4. จัดหาทรัพยากรและอุปกรณ์ที่ทันสมัยอย่างเพียงพอเพื่อ

สนับสนุนการเฝ้าระวังและรักษาผู้ป่วย 

	 5. ใช้เทคโนโลยีในการติดตามและประเมินผลผู้ป่วย เช่น 

ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติเพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการตอบสนอง
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