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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้มารับบริการ และสามารถลด
อัตราการเกิดผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจได้ รวมไปถึงเพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
ของผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) 
โดยการเก็บตัวอย่างเป็นก่อนการพัฒนา 30 คน และหลังการพัฒนา 30 คน  
 ผลการศึกษาพบว่าการใช้แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอก ช่วยท าให้ค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลารอคอยการตรวจน้อยกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และท าให้ค่าเฉลี่ยของคะแนน SOSP น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.03) 
นอกจากนี้ผู้ใช้แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุดลงระหว่างรอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอกสามารถปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างรอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอกท่ีพัฒนาขึ้นโดยภาพรวม ก่อนการพัฒนา ร้อยละ 70.89 และหลังการพัฒนา ร้อย
ละ 95.56 และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ร้อยละ 100 การดูระดับความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างรอตรวจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.30, S.D. = 0.57) โดยประเด็นความพึงพอใจมากที่สุด คือ
ด้านนโยบายของหน่วยงานในการใช้แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุดลงระหว่างรอตรวจ (ค่าเฉลี่ย = 4.47, S.D. = 0.64) ประเด็นที่
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อย คือองค์ประกอบของแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุดลงระหว่างรอตรวจมีความเป็นไปได้ในการน าไป
ปฏิบัติได้จริงด้าน Monitoring Continuous (ค่าเฉลี่ย = 4.07, S.D. = 0.59)  
ค าส าคัญ: การเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจ , ระยะเวลารอคอย, ผู้ป่วยนอก 
 

Abstract 
 This objective of this research was to develop a protocol for monitoring patient deterioration while waiting 
for medical examination and to reduce the incidence of patient deterioration during the waiting period. 
Additionally, the study aimed to assess the outcomes of the protocol development for monitoring patient 
deterioration in the OPD at Phon Hospital, Khon Kaen Province. This research employed an action research 
design, collecting pre-intervention samples from 30 participants and post-intervention samples from 30 
participants. The results revealed that implementing the protocol for monitoring patient deterioration during 
the waiting period significantly reduced the average waiting time compared to before the development (p < 
0.001). Furthermore, the average SOSP scores significantly decreased (p = 0.03). In addition, compliance with the 
developed protocol for monitoring patient deterioration during the waiting period was achieved by 70.89% 
before the protocol development and 95.56% after the development. When analyzing specific choice, most 
were achieved at a 100% compliance rate. The overall satisfaction level with the protocol was rated as high 
                                                 
1 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
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(mean = 4.30, S.D. = 0.57). The highest satisfaction was with the department's policy on using the protocol 
(mean = 4.47, S.D. = 0.64), while the lowest satisfaction was with the feasibility of the protocol's continuous 
monitoring component (mean = 4.07, S.D. = 0.59). 
Keywords: monitoring patient deterioration, waiting time, outpatient department 
 
บทน า 
 การเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจเป็นจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของบุคลากรทางการ
พยาบาล ในการประเมินสภาพผู้ป่วย และให้ความ
ช่วยเหลือการรักษาพยาบาลตามที่สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทยได้ก าหนดให้
การบริหารความเสี่ยงความปลอดภัย และคุณภาพ 
เป็นระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลที่ทุกหน่วยงาน
พึงปฏิบัติ กล่าวคือก าหนดให้ทุกองค์กรมีระบบ
บริหารความเสี่ยง และความปลอดภัยที่มีประสิทธิผล 
และประสานสอดคล้องกัน เพ่ือจัดการความเสี่ยง 
และสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ และ
เจ้าหน้าที่ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพมี
บทบาทส าคัญในการป้องกันความผิดพลาดในการ
ดูแลผู้ป่วย และพัฒนาระบบ หรือ แนวทางในการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ออาการทรุดลง ซึ่งนับเป็น
หัวใจส าคัญอย่างยิ่งของความปลอดภัยของผู้ป่วย 
งานบริการผู้ป่วยนอกเป็นการบริการด่านหน้าเป็น
ลักษณะงานเฉพาะที่ผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอกมีความ
หลากหลาย และมีจ านวนมาก ถือเป็นจุดหนึ่งที่มี
ความเสี่ยงที่ผู้ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรงอาจมี
อาการทรุดลงในระหว่างรอรับการตรวจรักษาที่ต้อง
บริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ เนื่องจากในแต่ละ
วันจะมีผู้มารับบริการหลากหลายกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็น
ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มี
โรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
บุคคลดังกล่าวมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอาการทรุดลง
ในขณะรอตรวจได้ตลอดเวลา ดังนั้นแนวทางการ
จัดการทีม่ีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้
สามารถให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โดยมุ่งผลลัพธ์ เช่น 

ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 
ได้รับความรู้ หรือค าแนะน า เพ่ือให้สามารถกลับไป
ดูแลตนเองที่บ้านได้ อย่างถูกต้อง ดังนั้นพยาบาลต้อง
มีทักษะในการประเมินผู้ป่วย เพ่ือป้องกันอาการทรุด
ลง และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย โดย
ท าการประเมินผู้ป่วยในเชิงรุกท้ังในระยะก่อนตรวจ 
ขณะตรวจ และหลังตรวจ เ พ่ือป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (The Royal College of Surgeons of 
England, 2017) ซึ่งส านักการพยาบาลได้ก าหนด
บทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกไว้ 
ดังนี้ คือ 1) การท าหน้าที่คัดกรองภาวะสุขภาพผู้ป่วย 
เพ่ือแยกประเภทความเจ็บป่วย และความรุนแรงของ
โรค และ 2) การอ านวย ความสะดวกแพทย์ในการ
ตรวจรักษาโรค และสุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการ
พยาบาลตั้งแต่ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และ หลังการ
ตรวจรักษา1 
 การคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยมีความส าคัญ
บ่งบอกถึงคุณภาพของการบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยที่
อาการคงที่จะได้รับการเข้าตรวจรักษากับแพทย์
ตามล าดับคิว ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือ
ฉุกเฉินมาก ต้องได้รับการดูแลรักษาทันที เมื่อมาถึง
โรงพยาบาล ถ้ามีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้ล่าช้า 
ผู้ป่วยอาจมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน หรืออาการ
แทรกซ้อนโดยไม่คาดคิดจนถึงขั้นเสียชีวิต ท าให้เกิด
การฟ้องร้อง เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพ่ิมขึ้น 
และท าให้ผู้มารับบริการไม่พึงพอใจโรงพยาบาลใน
การมารักษาครังต่อไป โดยนโยบายของผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครท่ีประกอบด้วย 1 ภารกิจพิเศษ 5 
นโยบาย  ทันใจ 19 ภารกิจผลักดันทันที ความ
ปลอดภัย (Community) คือ นโยบายที่ 3 ของผู้ว่า
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(mean = 4.30, S.D. = 0.57). The highest satisfaction was with the department's policy on using the protocol 
(mean = 4.47, S.D. = 0.64), while the lowest satisfaction was with the feasibility of the protocol's continuous 
monitoring component (mean = 4.07, S.D. = 0.59). 
Keywords: monitoring patient deterioration, waiting time, outpatient department 
 
บทน า 
 การเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจเป็นจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของบุคลากรทางการ
พยาบาล ในการประเมินสภาพผู้ป่วย และให้ความ
ช่วยเหลือการรักษาพยาบาลตามที่สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทยได้ก าหนดให้
การบริหารความเสี่ยงความปลอดภัย และคุณภาพ 
เป็นระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลที่ทุกหน่วยงาน
พึงปฏิบัติ กล่าวคือก าหนดให้ทุกองค์กรมีระบบ
บริหารความเสี่ยง และความปลอดภัยที่มีประสิทธิผล 
และประสานสอดคล้องกัน เพ่ือจัดการความเสี่ยง 
และสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ และ
เจ้าหน้าที่ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพมี
บทบาทส าคัญในการป้องกันความผิดพลาดในการ
ดูแลผู้ป่วย และพัฒนาระบบ หรือ แนวทางในการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ออาการทรุดลง ซึ่งนับเป็น
หัวใจส าคัญอย่างยิ่งของความปลอดภัยของผู้ป่วย 
งานบริการผู้ป่วยนอกเป็นการบริการด่านหน้าเป็น
ลักษณะงานเฉพาะที่ผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอกมีความ
หลากหลาย และมีจ านวนมาก ถือเป็นจุดหนึ่งที่มี
ความเสี่ยงที่ผู้ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรงอาจมี
อาการทรุดลงในระหว่างรอรับการตรวจรักษาที่ต้อง
บริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ เนื่องจากในแต่ละ
วันจะมีผู้มารับบริการหลากหลายกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็น
ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มี
โรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
บุคคลดังกล่าวมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอาการทรุดลง
ในขณะรอตรวจได้ตลอดเวลา ดังนั้นแนวทางการ
จัดการทีม่ีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้
สามารถให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โดยมุ่งผลลัพธ์ เช่น 

ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 
ได้รับความรู้ หรือค าแนะน า เพ่ือให้สามารถกลับไป
ดูแลตนเองที่บ้านได้ อย่างถูกต้อง ดังนั้นพยาบาลต้อง
มีทักษะในการประเมินผู้ป่วย เพ่ือป้องกันอาการทรุด
ลง และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย โดย
ท าการประเมินผู้ป่วยในเชิงรุกท้ังในระยะก่อนตรวจ 
ขณะตรวจ และหลังตรวจ เ พ่ือป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (The Royal College of Surgeons of 
England, 2017) ซึ่งส านักการพยาบาลได้ก าหนด
บทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกไว้ 
ดังนี้ คือ 1) การท าหน้าที่คัดกรองภาวะสุขภาพผู้ป่วย 
เพ่ือแยกประเภทความเจ็บป่วย และความรุนแรงของ
โรค และ 2) การอ านวย ความสะดวกแพทย์ในการ
ตรวจรักษาโรค และสุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการ
พยาบาลตั้งแต่ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และ หลังการ
ตรวจรักษา1 
 การคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยมีความส าคัญ
บ่งบอกถึงคุณภาพของการบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยที่
อาการคงที่จะได้รับการเข้าตรวจรักษากับแพทย์
ตามล าดับคิว ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือ
ฉุกเฉินมาก ต้องได้รับการดูแลรักษาทันที เมื่อมาถึง
โรงพยาบาล ถ้ามีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้ล่าช้า 
ผู้ป่วยอาจมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน หรืออาการ
แทรกซ้อนโดยไม่คาดคิดจนถึงขั้นเสียชีวิต ท าให้เกิด
การฟ้องร้อง เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพ่ิมขึ้น 
และท าให้ผู้มารับบริการไม่พึงพอใจโรงพยาบาลใน
การมารักษาครังต่อไป โดยนโยบายของผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครท่ีประกอบด้วย 1 ภารกิจพิเศษ 5 
นโยบาย  ทันใจ 19 ภารกิจผลักดันทันที ความ
ปลอดภัย (Community) คือ นโยบายที่ 3 ของผู้ว่า

ราชการกรุงเทพมหานครที่กล่าวว่า ชีวิตปลอดภัย 
ทรัพย์สินปลอดภัย ชุมชนปลอดภัยและสังคม
ปลอดภัย โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ มี
หน้าที่ภารกิจเรื่องความปลอดภัยของชีวิตผู้ป่วย การ
บริหารจัดการงานบริการทางการแพทย์ที่มุ่งเน้น
ความปลอดภัยด้านสุขภาพของผู้เจ็บป่วยคืองาน
ส าคัญที่ผู้ปฏิบัติงานยึดมั่นเป็นเป้าหมายหลักในการ
ท างาน2 
 ปัญ ห า อ า ก า รที่ ท รุ ด ล ง  ห รื อ อ า ก า ร ที่
เปลี่ยนแปลงไปในทางแย่ลงจากเดิมของผู้ป่วย
ระหว่างรอตรวจมีโอกาสเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยทุกราย 
ส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย (Patient 
safety) ได้ การให้ความส าคัญด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วยถือเป็นตัวชี้วัดส าคัญที่สุดของการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ และส่งผลต่อการสร้างความ
เชื่อมั่นให้กับประชาชนผู้มารับบริการ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มีจ านวนไม่น้อยที่เกิดทรุด
ลง เช่น โรงพยาบาลบุรีรัมย์รายงานว่าตั้งแต่ ปี  
2551-2553 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงระหว่าง
รอตรวจจนต้องนอนโรงพยาบาล จ านวน 5, 8 และ 
11 คนจากลมชัก หอบมากขึ้น ช็อก และมีผู้ป่วย
เสียชีวิต 1 คน ทั้งนี้การค้นหาความเสี่ยงทางคลินิก 
และการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงของ ผู้ป่วยด้วย
เครื่องมือประเมิน และระวังผู้ป่วยเชิงรุก พบว่า
แนวทางเฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง
สามารถช่วยพยากรณ์ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง และ
เพ่ิมความตระหนักของบุคลากรในการเฝ้าระวัง
อาการที่เปลี่ยนแปลง และความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น
ได1้ 
 งานบริการผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่นถือเป็นส่วนงาน
บริการด่านหน้าที่ต้องด าเนินการตามข้อก าหนดของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพ่ือให้เกิดการ
บริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพที่ดี 

โดยงานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่นจ าแนกเป็นห้องตรวจ 9 ห้อง ได้แก่  
ประกอบด้วยห้องตรวจอายุรกรรม ห้องตรวจ
ศัลยกรรม ห้องตรวจกระดูก และข้อ ห้องตรวจกุมาร
เวช ห้องตรวจสูติกรรม-นรีเวช ห้องตรวจตา ห้อง
ตรวจปรึกษาสุขภาพ และห้องตรวจโรคทั่วไป 2 ห้อง 
โดยในแต่ละวันจะใช้ห้องตรวจ 8 ห้อง นอกจากนี้ยัง
มีงานด้านสนับสนุนได้แก่ งานห้องฉีดยาท าแผล
ร่วมกับท าหัตถการ และงานคัดกรองประชาสัมพันธ์ 
มีขอบเขตหน้าที่หลักในการเป็นหน่วยงานที่ให้บริการ
ตรวจรักษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดย
ในปีงบประมาณ 2563-2565 มีผู้มารับบริการจ านวน 
83,350 ร า ย  55,120 ร า ย  แ ล ะ  55,305 ร า ย
ตามล าดับ พบอุบัติการณ์ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง
ในปี 2563-2565 จ านวน 624 ราย 360 ราย และ 
480 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 0.75, 0.65 และ 
0.87 ซึ่งเมื่อเทียบกับตัวชี้วัดคุณภาพของงานบริการ
ผู้ป่วยนอกท่ีส านักการพยาบาลก าหนดไว้ คือ จ านวน
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ของ
ผู้ใช้บริการที่อาการไม่คงที่ ที่งานบริการผู้ป่วยนอก
ต้องเท่ากับศูนย์ จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยที่ผ่านมา พบว่า
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกใช้แนว
ปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วยอาการทรุดลงไม่ต่อเนื่อง 
เนื่องจากปริมาณผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกในแต่ละวันที่มีจ านวนมาก เมื่อเทียบ
กับอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลท าให้
การคัดกรอง และประเมินสภาพ และจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยต้องเร่งรีบ และไม่ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามถึงแม้
จะได้มีการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น โดยการจัดหา
พยาบาลวิชาชีพจากแผนกผู้ป่วยฉุกเ ฉินมาขึ้น
ปฏิบัติงานนอกเวลาก็ยังพบอุบัติการณ์การเกิดอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มารอตรวจที่ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอก เช่น มีไข้สูง,ความดันโลหิตสูงหรือต่ า, ชีพ
จรช้า หรือเร็ว, หายใจผิดปกติ, ลมชัก, ปวดท้อง และ
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ผู้ป่วยที่นัดมาเจาะเลือดมีอาการเป็นลมได้ง่าย เป็น
ต้น กว่าจะได้คัดกรองต้องใช้เวลานาน เสี่ยงต่อ
อาการไม่คงที่ ซึ่งถ้าเจ้าหน้าที่ห้องตรวจได้มีการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที่ และมีการคัดกรองที่ถูกต้อง และ
รวดเร็ว สามารถส่งพบแพทย์ท าการรักษา หรือส่งต่อ
ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินได้ทันท3ี,4,5  
 ผู้ วิ จั ย ในฐานะทีมพยาบาลของกลุ่ มการ
พยาบาล  โ รงพยาบาลพลที่ มี หน้ าที่ ดู แลร่ วม
รับผิดชอบงานบริการของห้องตรวจผู้ป่วยนอกเห็น
ความส าคัญของการจัดบริการ เพ่ือให้ผู้รับบริการ
ได้รับความปลอดภัย ด้วยการคัดกรอง และเฝ้าระวัง
อาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้รับบริการจึงสนใจ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอ
ตรว จขอ งผู้ ม า รั บบ ริ ก า รที่ แ ผนกผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น โดยใช้วิธีการของ 
R2R (Routine to Research) ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ และท าให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัย เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มารับ
บริการสูงสุด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์ แนว
ทางการเฝ้าระวังเดิม 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจของผู้มารับบริการ และสามารถ
ลดอัตราการเกิดผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจได้  
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น ได้แก ่ระยะเวลารอคอยการตรวจของ
ผู้ป่วย การใช้แนวทางการเฝ้าระวัง และความพึง
พอใจต่อการใช้แนวทางการเฝ้าระวังของพยาบาล
วิชาชีพ 
 
วิธีการวิจัย 

 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามแนวทางวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย  4 ขั้นตอน คือ 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การ
ติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) 
4) การสะท้อน (Reflection) ตามแนวคิดของเคมมิส 
และแม็คแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) 
โดย 
 1. ระยะที ่1 ระยะการพัฒนา 
1.1 การว า งแผน  (Planning) นั ดหมายกลุ่ ม
ตัวอย่างที่เป็นบุคลากรทางสุขภาพจ านวน 14 คน 
เพ่ือสนทนากลุ่ม เพ่ือประชุมปรึกษาศึกษาปัญหา/
สาเหตุ และหาแนวทางปฏิบัติและร่างแนวทางพัฒนา 
 1.2 การปฏิบัติ (Action) เป็นระยะที่น าแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจที่
พิจารณาแล้วไปทดลองใช้  
 1.2.1 ประชุมพยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลใน
หน่วยงาน เพ่ือพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจในแต่ละองค์ประกอบ พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้ซักถามปรับปรุงร่วมกัน เพ่ือให้ทุกคน
ตระหนักถึงความส าคัญ และร่วมกันเสนอแนวทาง 
และก าหนดข้อตกลงการปฏิบัติร่วมกันของการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการ ทรุดลงระหว่างรอตรวจน าไปสู่การ
ปฏิบัติจริงในหน่วยงาน หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงที่พัฒนาขึ้น  
 1.2.2 ก าหนดให้พยาบาลในหน่วยงานน าแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจสู่การ
ปฏิบัติกับผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ทดลองใช้เป็นเวลา 1 เดือน โดยผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา 
และประสานงานการปฏิบัติ  
 1.3 การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต 
(Observation) เป็นระยะติดตามผลการปฏิบัติทั้ง
ด้านผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ โดยในส่วนของ
ผู้รับบริการนั้นมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจเป็นแบบปัจจุบัน  ( real time) 
ระยะเวลาการรอตรวจ เพ่ือการสังเกตทิศทาง หรือ
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ผู้ป่วยที่นัดมาเจาะเลือดมีอาการเป็นลมได้ง่าย เป็น
ต้น กว่าจะได้คัดกรองต้องใช้เวลานาน เสี่ยงต่อ
อาการไม่คงที่ ซึ่งถ้าเจ้าหน้าที่ห้องตรวจได้มีการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที่ และมีการคัดกรองที่ถูกต้อง และ
รวดเร็ว สามารถส่งพบแพทย์ท าการรักษา หรือส่งต่อ
ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินได้ทันท3ี,4,5  
 ผู้ วิ จั ย ในฐานะทีมพยาบาลของกลุ่ มการ
พยาบาล  โ รงพยาบาลพลที่ มี หน้ าที่ ดู แลร่ วม
รับผิดชอบงานบริการของห้องตรวจผู้ป่วยนอกเห็น
ความส าคัญของการจัดบริการ เพ่ือให้ผู้รับบริการ
ได้รับความปลอดภัย ด้วยการคัดกรอง และเฝ้าระวัง
อาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้รับบริการจึงสนใจ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอ
ตรว จขอ งผู้ ม า รั บบ ริ ก า รที่ แ ผนกผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น โดยใช้วิธีการของ 
R2R (Routine to Research) ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ และท าให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัย เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มารับ
บริการสูงสุด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์ แนว
ทางการเฝ้าระวังเดิม 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจของผู้มารับบริการ และสามารถ
ลดอัตราการเกิดผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจได้  
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น ได้แก ่ระยะเวลารอคอยการตรวจของ
ผู้ป่วย การใช้แนวทางการเฝ้าระวัง และความพึง
พอใจต่อการใช้แนวทางการเฝ้าระวังของพยาบาล
วิชาชีพ 
 
วิธีการวิจัย 

 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามแนวทางวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย  4 ขั้นตอน คือ 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การ
ติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) 
4) การสะท้อน (Reflection) ตามแนวคิดของเคมมิส 
และแม็คแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) 
โดย 
 1. ระยะที ่1 ระยะการพัฒนา 
1.1 การว า งแผน  (Planning) นั ดหมายกลุ่ ม
ตัวอย่างที่เป็นบุคลากรทางสุขภาพจ านวน 14 คน 
เพ่ือสนทนากลุ่ม เพ่ือประชุมปรึกษาศึกษาปัญหา/
สาเหตุ และหาแนวทางปฏิบัติและร่างแนวทางพัฒนา 
 1.2 การปฏิบัติ (Action) เป็นระยะที่น าแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจที่
พิจารณาแล้วไปทดลองใช้  
 1.2.1 ประชุมพยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลใน
หน่วยงาน เพ่ือพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจในแต่ละองค์ประกอบ พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้ซักถามปรับปรุงร่วมกัน เพ่ือให้ทุกคน
ตระหนักถึงความส าคัญ และร่วมกันเสนอแนวทาง 
และก าหนดข้อตกลงการปฏิบัติร่วมกันของการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการ ทรุดลงระหว่างรอตรวจน าไปสู่การ
ปฏิบัติจริงในหน่วยงาน หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงที่พัฒนาขึ้น  
 1.2.2 ก าหนดให้พยาบาลในหน่วยงานน าแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจสู่การ
ปฏิบัติกับผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ทดลองใช้เป็นเวลา 1 เดือน โดยผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา 
และประสานงานการปฏิบัติ  
 1.3 การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต 
(Observation) เป็นระยะติดตามผลการปฏิบัติทั้ง
ด้านผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ โดยในส่วนของ
ผู้รับบริการนั้นมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจเ ป็นแบบปัจจุบัน  ( real time) 
ระยะเวลาการรอตรวจ เพ่ือการสังเกตทิศทาง หรือ

แนวโน้มการเกิด และสรุปผลประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจด้วย
วิธีการสังเกต สอบถาม และดูจากบันทึกในเวช
ระเบียน เพ่ือประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของ
พยาบาล และเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ  
ณ ห้องตรวจโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ
การเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ  
 1.4 การสะท้อน (Reflection) เป็นขั้นตอนที่
ผู้วิจัยสรุปผลการพัฒนาทั้งหมดทั้งเชิงบวก และเชิง
ลบ เพ่ือเป็นการสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติว่าได้
ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้  หรือไม่ 
ภายหลังทดลองน าแนวทางไปปฏิบัติ โดยวิเคราะห์
ปัจจัยต่าง ๆ ที่ช่วยให้การน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไป
ใช้ได้จริง รวมทั้งรับฟังข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ
ต่าง ๆ เพ่ือวางแผนในวงรอบต่อไป  
 2. ระยะที ่2 ระยะหลังการพัฒนา 
 2.1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยทบทวน
ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 และปรับปรุงแนวทางการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจ  โดยผู้วิจัย
สนทนากลุ่ม  และเสนอแนวทางการพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจที่ได้
ปรับปรุง ใหม่ กลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือการ
น าไปปฏิบัติใช้ได้จริง  หลังจากนั้นท าการอบรม
วิธีการใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงใน
บุคลากรทางการพยาบาลจ านวน 14 คน  
 2.2 การปฏิบัติ (Action) โดยน าแนวทางการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลงที่ได้ ปรับปรุงใหม่ไปปฏิบัติ 
โดยก าหนดให้พยาบาลในหน่วยงานน าแนวทางการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลระหว่างรอตรวจสู่การปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยผู้วิจัยเป็น
ที่ปรึกษา และประสานงานการปฏิบัติ  
 2.3 การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต 
(Observation) โดยติดตามสังเกตการปฏิบัติตาม
แนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ

ของบุคลากรทางการพยาบาลคนละ 2 ครั้ง โดยใช้
แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวัง
อาการทรุดลง และเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ 
ห้องตรวจโดย ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ หลังจากนั้น
ให้กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนวทาง   การเฝ้าระวังอาการ
ทรุดลงตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ 
 2.4 การสะท้อน (Refection) ระยะนี้ ได้จั ด
ป ร ะชุ ม สนทนากลุ่ ม  (Focus group) ร่ ว มกั น
ประเมินผล 
แนวทางการป้องกันผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ ผู้วิจัยสรุปผลการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจทั้งหมดทั้งเชิงบวก 
และเชิงลบ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์  เพ่ือเสนอ
ผลการวิจัยต่อไป โดยมีระยะเวลาการด าเนินงาน 
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2566 – กันยายน 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลวิชาชีพ 1 
คน พยาบาลวิชาชีพ 8 คน และผู้ช่วยพยาบาล 5 คน 
และผู้ป่วยที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพล จั งหวัดขอนแก่น ตั้ งแต่ เดือน 
มิถุนายน 2566 - กรกฎาคม 2566 โดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ ผู้มารับบริการ และผู้ให้บริการ 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้การพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจจะใช้ประชากร
ทั้งหมดในการวิจัย คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
14 คน มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) ปฏิบัติงาน
ประจ าที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพล ไม่น้อยกว่า 
1 ปี 2) รับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลได้เป็นอย่าง
ดี 3) มีสติ สัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูล 
อ่าน เขียน ฟัง ได้ยิน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี และ 
4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ 1) ย้ายที่
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ท างาน หรือลาออก และ 2) เข้าร่วมวิจัยไม่ครบทุก
ขั้นตอน และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจ คือ
ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า รั บ ก า ร ต ร ว จ ที่ แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น มีคุณสมบัติในการ
คัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยทั้งเพศชาย และหญิงที่มารับ
บริการรอตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพล 2) 
มีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงตาม
แนวทางการประเมินของ  Search Out Severity 
(SOS) เพ่ือค้นหาสัญญาณเตือนความเสี่ยงต่ออาการ
ทรุดลงของผู้ป่วย 1 คะแนนขึ้นไป 3) มีอายุ 20 ปีขึ้น
ไป 4) รับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลได้เป็นอย่างดี 
5) สติ สัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูล อ่าน 
เขียน ฟัง ได้ยิน และเข้าใจ ภาษาไทยได้ดี และ 5) 
ยินดี เข้าร่วมการวิจัย  เกณฑ์คัดออกคือ  มีความ
ประสงค์ไม่เข้าร่วมงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการทดลอง คือ แนวทางการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพล ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากต าราเอกสาร และการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วยคู่มือแนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยทรุดระหว่างรอตรวจของผู้มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก แผนภาพการประเมินคะแนน SOSP และ
โปสเตอร์แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุดระหว่างรอ
ตรวจ  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา การ
วินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว 
 2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ ใช้ แนว
ทางการ เฝ้ าระวั งอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
ประกอบด้วยอาย ุต าแหน่ง และประสบการณ์ท างาน 

 2.3 แนวการสัมภาษณ์ส าหรับการสนทนากลุ่ม
ผู้ วิ จั ย พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง 
 2.4 แบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังอาการทรุด
ระหว่างรอตรวจประกอบด้วยการเดินทาง (เดิน เปล
นั่ง เปลนอน) ระยะเวลาการรอตรวจ และคะแนน 
SOSP (SOS score, Pain score) ซึ่ งประกอบด้วย
การประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ระดับ
ความเจ็บปวด มีการแบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ
ตั้งแต ่0–3 คะแนน  
 2.5 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้า
ระวั งอาการทรุดลงขณะรอตรวจของบุคลากร
ทางการพยาบาล ประกอบด้วยข้อปฏิบัติทั้งหมด 15 
ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ  
 2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจประกอบด้วย 16 ข้อค าถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต ่1 – 5 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) สังเคราะห์ ตีความสรุปประเด็น
ต่าง ๆ ในระยะก่อนการพัฒนา และระยะที่ 2 หลัง
การพัฒนา  
 สถิติวิเคราะห์ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม โดยหาความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์คะแนนการปฏิบัติตาม
แนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ
ของบุคลากรทางการ พยาบาล ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ทรุดลงระหว่างรอตรวจ  โดยหาความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาการรอตรวจ ก่อนการ
พัฒนา และหลังการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง
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ท างาน หรือลาออก และ 2) เข้าร่วมวิจัยไม่ครบทุก
ขั้นตอน และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจ คือ
ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า รั บ ก า ร ต ร ว จ ที่ แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น มีคุณสมบัติในการ
คัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยทั้งเพศชาย และหญิงที่มารับ
บริการรอตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพล 2) 
มีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงตาม
แนวทางการประเมินของ  Search Out Severity 
(SOS) เพ่ือค้นหาสัญญาณเตือนความเสี่ยงต่ออาการ
ทรุดลงของผู้ป่วย 1 คะแนนขึ้นไป 3) มีอายุ 20 ปีขึ้น
ไป 4) รับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลได้เป็นอย่างดี 
5) สติ สัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูล อ่าน 
เขียน ฟัง ได้ยิน และเข้าใจ ภาษาไทยได้ดี และ 5) 
ยินดี เข้าร่วมการวิจัย  เกณฑ์คัดออกคือ  มีความ
ประสงค์ไม่เข้าร่วมงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือในการทดลอง คือ แนวทางการ
เฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพล ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากต าราเอกสาร และการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วยคู่มือแนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยทรุดระหว่างรอตรวจของผู้มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก แผนภาพการประเมินคะแนน SOSP และ
โปสเตอร์แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุดระหว่างรอ
ตรวจ  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา การ
วินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว 
 2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ ใช้ แนว
ทางการ เ ฝ้าระวั งอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
ประกอบด้วยอาย ุต าแหน่ง และประสบการณ์ท างาน 

 2.3 แนวการสัมภาษณ์ส าหรับการสนทนากลุ่ม
ผู้ วิ จั ย พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง 
 2.4 แบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังอาการทรุด
ระหว่างรอตรวจประกอบด้วยการเดินทาง (เดิน เปล
นั่ง เปลนอน) ระยะเวลาการรอตรวจ และคะแนน 
SOSP (SOS score, Pain score) ซึ่ งประกอบด้วย
การประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ระดับ
ความเจ็บปวด มีการแบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ
ตั้งแต ่0–3 คะแนน  
 2.5 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้า
ระวั งอาการทรุดลงขณะรอตรวจของบุคลากร
ทางการพยาบาล ประกอบด้วยข้อปฏิบัติทั้งหมด 15 
ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ  
 2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจประกอบด้วย 16 ข้อค าถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต ่1 – 5 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) สังเคราะห์ ตีความสรุปประเด็น
ต่าง ๆ ในระยะก่อนการพัฒนา และระยะที่ 2 หลัง
การพัฒนา  
 สถิติวิเคราะห์ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม โดยหาความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์คะแนนการปฏิบัติตาม
แนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ
ของบุคลากรทางการ พยาบาล ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ทรุดลงระหว่างรอตรวจ  โดยหาความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาการรอตรวจ ก่อนการ
พัฒนา และหลังการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง

อาการทรุ ดล งระหว่ า ง รอตรวจ  โดย ใช้ ส ถิ ติ  
Independent t-test  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย น้ี  ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสุข 
 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยนี้  เป็นการศึกษาการพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้มา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพล  ซึ่ง
สามารถสรุปผลของการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจากผู้มา
รับบริการ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อย
ละ 60 และ 56.67 ตามล าดับ มีช่วงอายุ 51-60 ปี 
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 33.34 และ 36.67 ตามล าดับ 
มีสถานภาพสมรส มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.33 
และ  80 ต ามล าดั บ  มี กา รศึ กษาอยู่ ใน ระดั บ
ประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ 
40 ตามล าดับ มีอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 26.67 และ 30 ตามล าดับ มีรายได้อยู่ในช่วง
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 40 และ 30 ตามล าดับ ในระยะก่อนการพัฒนา 
การวินิจฉัยโรคที่ได้รับมากที่สุด คือ ล าไส้อักเสบ คิด
เป็นร้อยละ 40 ส่วนระยะหลังการพัฒนามาด้วย
อาการอ่ืนได้รับการวินิจฉัยมากที่สุด คือ โรคแผล
อักเสบ คิดเป็นร้อยละ 36.67 มีโรคประจ าตัวคือ
ความดันโลหิตสูงมากที่สุดทั้งระยะก่อน และหลังการ
พัฒนา คิดเป็นร้อยละ 60 และ 46.67 ตามล าดับ 
และส่วนใหญ่ทั้งในระยะก่อน และพัฒนาไม่มีการใช้
อุปกรณ์เคลื่อนย้ายคิดเป็นร้อยละ 60 และ 53.33 
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจากผู้
ให้บริการ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย

ละ 71.43 มีช่วงอายุน้อยกว่า 41 ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 57.14 มีสถานภาพสมรส มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 64.29 มีการศึกษาอยู่ในระดับอนุปริญญา/
ปวส. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.71 มี มีรายได้อยู่
ในช่วงมากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 42.85 
 3. การใช้แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการ
ท รุ ด ล ง ข ณ ะร อต ร ว จ ข อ ง แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลพล ช่วยท าให้ค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอ
คอยการตรวจร้อยกว่าก่อนการพัฒนาแนวทาง
ทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลขณะรอตรวจของ
แผนกผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001) และท าให้ค่าเฉลี่ยของคะแนน SOSP น้อยลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.03) 
 4. ผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างรอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอก
สามารถปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุด
ลงระหว่างรอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอกท่ีพัฒนาขึ้น
โดยภาพรวม ก่อนการพัฒนา ร้อยละ 70.89 และ
หลังการพัฒนา ร้อยละ 95.56 และเมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ร้อยละ 100 
 5. ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยทรุดลงระหว่างรอตรวจในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.30, S.D. = 0.57) โดย
ประเด็นความพึงพอใจมากท่ีสุด คือด้านนโยบายของ
หน่วยงานในการใช้แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุด
ลงระหว่างรอตรวจ (ค่าเฉลี่ย = 4.47, S.D. = 0.64) 
ประ เด็ นที่ มี ค่ า เ ฉลี่ ย คว าม พึ งพอใจน้ อย  คื อ
องค์ประกอบของแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุดลง
ระหว่างรอตรวจมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ
ได้จริงด้าน Monitoring Continuous (ค่าเฉลี่ย = 
4.07, S.D. = 0.59) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังผู ้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจของ
แผนกผู ้ป่วยนอกตามขั ้นตอน คือ การวางแผน 
การปฏ ิบ ัต ิ การตรวจสอบศึกษาผล และการ
สะท้อนเพื่อให้โรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวัง
อาการทรุดลง ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย โดยเริ่มตั้งแต่
การคัดกรอง ประเมินอาการทรุดด ้วยคะแนน 
SOSP และการ เฝ ้า ระว ังอาการผู ้ป ่ว ยทร ุดลง
ระหว่างรอตรวจ การจัดท าสัญลักษณ์ และแบ่ง
โซนการดูแลเ พื ่อสื ่อสาร การดูแลผู ้ป ่วยอย่าง
ต ่อ เนื ่อ งก ับท ีมส ุขภาพให ้เ ข ้า ใจ ง ่า ย  ผลการ
ด า เ น ิน ง าน ได ้ช ่ว ย ให ้ก า รด ูแล ร ักษาผู ้ป ่ว ย มี
ประสิทธิผลดีขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการพัฒนา
แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่าง
รอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอกใช้การประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการอบรมวิธีการใช้แนวทางการเฝ้า
ระวังผู ้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ซึ่งใน
การประชุมจะมุ่งหาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
โดยท าให้มีแบบแผน คือ มีการก าหนดเรื่องชัดเจน 
มีการฝึกปฏิบัติ ในหัวข้อเรื ่องที่ประชุมท าให้เกิด
ประสิทธิภาพ บรรลุป้าหมายที่ก าหนดไว้6 
 การพัฒนาแนวทางการ เฝ ้าระว ังผู ้ป ่ว ย
อาการทรุดลงขณะรอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอก
ส่งผลต่อระยะเวลารอคอย โดยพบว่าหลังการ
พัฒนาค่าเฉลี ่ยของระยะเวลารอคอยการตรวจ
น้อยกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการจัดท าสัญลักษณ์ 
และแบ่งโซนการดูแลเพื่อสื ่อสารการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื ่องในทีม ท าให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนและคลอบคลุมมากขึ้น ส่งผลให้ผู ้ใช้แนว
ทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
มีความมั ่นใจสามารถคัดกรองและตระหนักให้
ความส าคัญอาการต่าง ๆ ที่ผิดปกติของผู้ป่วย และ
ประเมินระดับคะแนนได้ถูกต้องมากกว่าก่อนการ
พัฒนา สอดคล้องกับงานวิจัยของวิสาร์กร มดทอง 

และคณะ7 ที่พบว่า หลังจากท่ีได้จัดระบบการดูแล
ผู ้ป่วยให้ปลอดภัย ระยะเวลารอรับบริการของ
ผู้รับบริการทั่วไปลดลง 
 การปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วย
อาการทรุดลงขณะรอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอก
ของผู ้ใช้แนวทางทางการเฝ้าระวังผู ้ป่วยอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจ สามารถปฏิบัติตามแนวทาง
ทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลขณะรอตรวจ
ได้เป็นอย่างดี คะแนนการปฏิบัติโดย ภาพรวมมีค่า
ร้อยละ 95.56 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มี
การปฏิบัติทุกครั้ง แสดงให้เห็นว่าแนวทางการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจที่พัฒนาขึ้น 
มีความชัดเจนและเป็นแนวทางที่สามารถน าไป
ป ฏ ิบ ัต ิไ ด ้จ ร ิง  ทั ้ง นี ้อ า จ เ ป ็น เ พ ร า ะ ใ น
ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ัฒ น า ต ่า ง ๆ  ผู ้ว ิจ ัย ไ ด ้ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที ่เปิดโอกาสให้
บุคลากรทุกคนมีส ่วนร่วมในการปร ับปรุงและ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู ้ป่วยอาการทรุดล
ขณะรอตรวจ ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การหาแนว
ทางการแก้ปัญหา การปฏิบัติตามแผน และติดตาม
ประเมินผลร่วมกันเป็นผลให้บุคลากรที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจสิ่งที่ก าลังพัฒนาและสามารถน าไปใช้
ได้อย่างถูกต้องนั่นเอง8 
 ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้ ในทุก
ขั้นตอน บุคลากรมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
และเป็นผู้เสนอประเด็นที่จะพัฒนาตามความคิดเห็น
ของตนเองเพ่ือพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังฯ ให้
สามารถปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริงซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของวงเดือน จีรยา 
ต่างกลาง และคณะ (2559) ที่พบว่า หลังการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลชัยภูมิ ผู้
ให้บริการ มีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังผู ้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจของ
แผนกผู ้ป่วยนอกตามขั ้นตอน คือ การวางแผน 
การปฏ ิบ ัต ิ การตรวจสอบศึกษาผล และการ
สะท้อนเพื่อให้โรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวัง
อาการทรุดลง ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย โดยเริ่มตั้งแต่
การคัดกรอง ประเมินอาการทรุดด ้วยคะแนน 
SOSP และการ เฝ ้า ระว ังอาการผู ้ป ่ว ยทร ุดลง
ระหว่างรอตรวจ การจัดท าสัญลักษณ์ และแบ่ง
โซนการดูแลเ พื ่อสื ่อสาร การดูแลผู ้ป ่วยอย่าง
ต ่อ เนื ่อ งก ับท ีมส ุขภาพให ้เ ข ้า ใจ ง ่า ย  ผลการ
ด า เ น ิน ง าน ได ้ช ่ว ย ให ้ก า รด ูแล ร ักษาผู ้ป ่ว ยมี
ประสิทธิผลดีขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการพัฒนา
แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่าง
รอตรวจของแผนกผู ้ป่วยนอกใช้การประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการอบรมวิธีการใช้แนวทางการเฝ้า
ระวังผู ้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ซึ่งใน
การประชุมจะมุ่งหาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
โดยท าให้มีแบบแผน คือ มีการก าหนดเรื่องชัดเจน 
มีการฝึกปฏิบัติ ในหัวข้อเรื่องที่ประชุมท าให้เกิด
ประสิทธิภาพ บรรลุป้าหมายที่ก าหนดไว้6 
 การพัฒนาแนวทางการ เฝ ้าระว ังผู ้ป ่ว ย
อาการทรุดลงขณะรอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอก
ส่งผลต่อระยะเวลารอคอย โดยพบว่าหลังการ
พัฒนาค่าเฉลี ่ยของระยะเวลารอคอยการตรวจ
น้อยกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการจัดท าสัญลักษณ์ 
และแบ่งโซนการดูแลเพื่อสื ่อสารการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื ่องในทีม ท าให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนและคลอบคลุมมากขึ้น ส่งผลให้ผู ้ใช้แนว
ทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
มีความมั่นใจสามารถคัดกรองและตระหนักให้
ความส าคัญอาการต่าง ๆ ที่ผิดปกติของผู้ป่วย และ
ประเมินระดับคะแนนได้ถูกต้องมากกว่าก่อนการ
พัฒนา สอดคล้องกับงานวิจัยของวิสาร์กร มดทอง 

และคณะ7 ที่พบว่า หลังจากท่ีได้จัดระบบการดูแล
ผู ้ป่วยให้ปลอดภัย ระยะเวลารอรับบริการของ
ผู้รับบริการทั่วไปลดลง 
 การปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วย
อาการทรุดลงขณะรอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอก
ของผู ้ใช้แนวทางทางการเฝ้าระวังผู ้ป่วยอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจ สามารถปฏิบัติตามแนวทาง
ทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลขณะรอตรวจ
ได้เป็นอย่างดี คะแนนการปฏิบัติโดย ภาพรวมมีค่า
ร้อยละ 95.56 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มี
การปฏิบัติทุกครั้ง แสดงให้เห็นว่าแนวทางการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจที่พัฒนาขึ้น 
มีความชัดเจนและเป็นแนวทางที่สามารถน าไป
ป ฏ ิบ ัต ิไ ด ้จ ร ิง  ทั ้ง นี ้อ า จ เ ป ็น เ พ ร า ะ ใ น
ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ัฒ น า ต ่า ง ๆ  ผู ้ว ิจ ัย ไ ด ้ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที ่เปิดโอกาสให้
บุคลากรทุกคนมีส ่วนร่วมในการปร ับปรุงและ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู ้ป่วยอาการทรุดล
ขณะรอตรวจ ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การหาแนว
ทางการแก้ปัญหา การปฏิบัติตามแผน และติดตาม
ประเมินผลร่วมกันเป็นผลให้บุคลากรที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจสิ่งที่ก าลังพัฒนาและสามารถน าไปใช้
ได้อย่างถูกต้องนั่นเอง8 
 ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้ ในทุก
ขั้นตอน บุคลากรมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
และเป็นผู้เสนอประเด็นที่จะพัฒนาตามความคิดเห็น
ของตนเองเพ่ือพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังฯ ให้
สามารถปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริงซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของวงเดือน จีรยา 
ต่างกลาง และคณะ (2559) ที่พบว่า หลังการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลชัยภูมิ ผู้
ให้บริการ มีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน าแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วย
อาการทรุดลงขณะรอตรวจไปใช้กับห้องตรวจผู้ป่วย
นอกในแผนกอ่ืน ๆ เพ่ือช่วยประเมินและแบ่งระดับ
ผู้ป่วยเพื่อให้การติดตาม และช่วยเหลือได้ทันเวลา 
 2. ควรมีการจัดกลุ่ มแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้
ประสบการณ์ในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
และสัญญาณเตือนของผู้ป่วยนอก เพ่ือเกิดการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับผู้ป่วยนอก 
 3. ควรมีการพัฒนาคู่มือแนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจของห้องตรวจผู้ป่วยนอก

ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้แอพพลิเคชั่นค านวณ
คะแนนผลลัพธ์ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้
เป็นแนวทางเพ่ิมความสะดวกในการปฏิบัติงานได้
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 4. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการทรุดลง
ของผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือหา
แนวทางแก้ไข และป้องกันต่อไป 
 5. ควรวิจัยเพ่ือศึกษาผลลัพธ์ด้านอุบัติการณ์
การเกิดอาการทรุดลงภายหลังการใช้แนวทางการเฝ้า
ระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจโดยขยายพ้ืนที่ใน
การศึกษาไปในทุกแผนก 
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