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บทคัดย่อ 

           การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1 ผู้ป่วยที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการตรวจโรคทั่วไปแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลวานรนิวาสระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2567 เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน แบบบันทึกความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย และแบบบันทึกจ านวนผู้ป่วยมีอาการทรุดขณะรอตรวจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้สถิติพื้นฐาน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเปรียบเทียบใช้ nonparametric Wilcoxon 
signed rank test  
          ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.00 อายุระหว่าง 30-39 ปี 
ร้อยละ 58.83 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 47.06 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100.00 รับราชการ ร้อยละ 82.35 ระยะเวลา
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 41.18 การเปรียบเทียบผลลัพธ์พบว่าหลังได้รับโปแกรมการฝึกอบรมพยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Z=-
3.097, p=0.002; Z=-3.558, p<0.001) และก่อนได้รับโปรแกรมพยาบาลวิชาชีพคัดกรองผู้ป่วยถูกต้องร้อยละ 92.83 และคัดกรอง
ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ร้อยละ 7.17 หลังได้รับโปแกรมพบว่ามีการคัดกรองผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 96.04 และมีคัดกรองผู้ป่วยไม่
ถูกต้องลดลงเป็นร้อยละ 3.96 นอกจากนี้ยังพบว่าก่อนด าเนินโปรแกรมการฝึกอบรมพบผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจร้อยละ 
0.82 และหลังด าเนินโปรแกรมพบผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจลดลงเป็นร้อยละ 0.41 
ค าส าคัญ: งานผู้ป่วยนอก, การคัดกรองผู้ป่วย, การฝึกอบรม 

 
Abstract 

          This quasi experimental research aimed to study the efficacy of triage training program for registered nurse in 
the outpatient department at Wanonniwat Hospital, Sakon Nakhon Province. Sample size were the patient who 
receiving services from the outpatient department during the month of February to April 2024. The instrument of 
data collection included; the questionnaires of demographic, knowledge, triage skill, outcome of triage record, and 
deteriorating patients during waiting doctor record. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
frequency, percentage, mean and standard deviation. The comparative nonparametric statistics used Wilcoxon 
signed rank test. 
          The results showed; mainly of registered nursed were female (100.00%), age group between 30-99 years 
(58.83%), married couple status (47.06%), graduated with bachelor’s degree (100.00%), position of government 
service (82.35%), and worked in the outpatient department more than 10 year (41.18%). The comparative statistic 
found; mean score of knowledge and triage skill after receiving the triage training program higher than before, 
significant at the level of 0.01 (Z=-3.097, p=0.002; Z=-3.558, p<0.001). Before receiving the triage training program 
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found 92.83% of triage correct and 7.17% of incorrect, but after receiving triage training program found triage correct 
rate was 96.04% and triage incorrect rate was decreased to 3.96. However, before receiving the triage training program 
found the deteriorating patient rate was 0.82%, and after receiving the triage training program found 0.41%. 
Keyword: outpatient department, triage, training. 
 
บทน า 
 การคัดกรองผู้ป่วยเป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการด่านหน้าของโรงพยาบาล 
แผนกผู้ป่วยนอก (Outpatient department: OPD) 
เป็นจุดแรกในการคัดกรอง ประเมินอาการ และคัด
แยกผู้ป่วยส่งต่อแผนกต่างๆได้อย่างถูกต้อง พยาบาล
คัดกรองผู้ป่วย (Triage nurse) จึงเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการคัดแยกผู้ป่วย เพ่ือให้ได้รับการตรวจ
รักษาและความช่วยเหลือตามล าดับความเร่งด่วน1 
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ 
ความเข้าใจ และมีทักษะการปฏิบัติงานดังกล่าวอย่าง
มีประสิทธิภาพเพ่ือเป้ าหมายส าคัญคือผู้ ป่ วย
ปลอดภัย รวมถึงการดูแลรักษาพยาบาลช่วยเหลือ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นในรายที่มีอาการรบกวน อาการ
ไม่คงที่ และอาการรุนแรง หรือมีภาวะเสี่ยงอันตราย
ต่อชีวิตเฉียบพลัน2  
 ปัจจุบันได้มีการน าแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย
ตามระดับความรุนแรง Emergency severity index 
(ESI) ได้แก่ ESI 1 หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตพบ
แพทย์ทันที (Resuscitation) ESI 2 หมายถึง ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วนพบแพทย์ภายใน 10 นาที (Emergent) 
ESI 3 หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วนพบแพทย์
ภายใน 30 นาที (Urgent) ESI 4 หมายถึง ผู้ป่วยไม่
ฉุกเฉิน บาดเจ็บเล็กน้อยพบแพทย์ภายใน 1-2 ชั่วโมง 
(Semi-Urgent) และ ESI 5 หมายถึงผู้ป่วยทั่วไป พบ
แพทย์ภายใน 1-4 ชั่วโมง (Non-Urgent) (กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) น ามาใช้ใน
โรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วย
ที่ความถูกต้อง รวดเร็ว และแม่นย ามากขึ้น เนื่องจาก
ระบบการคัดกรองผู้ป่วยช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมี
แนวทางมาตรฐานการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและ
จัดล าดับความส าคัญของการให้บริการตามความ
เร่งด่วนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ลดความคลาด

เคลื่อนในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและอัตราการ
ไหลเวียนของผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น3 (Christ M et al., 
2010) ท าให้สามารถลดความแออัดในพ้ืนที่การรักษา
ผู้ป่วยได้4 
 มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการคัดกรอง
ผู้ป่วยและพบว่าการคัดกรองต่ ากว่าเกณฑ์และสูงกว่า
เกณฑ์มากที่สุดคืออยู่ในช่วงเวลา 8.31-16.30 น.ซึ่ง
เป็นช่วงเวลาที่คัดกรองผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก5คัดกรองประเภทผู้ป่วย
ไม่ถูกต้องร้อยละ 53.2 ซึ่งเป็นการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยสูงกว่าเกณฑ์และต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 33.0 
และ 20.2 ตามล าดับ6ปัญหาในการคัดกรองแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลคือ ไม่มีการก าหนด
มาตรฐานการคัดกรอง ไม่พบการบันทึกประเภท
ความเร่งด่วน/ความรุนแรงของผู้ป่วย ไม่ได้ลงผล
อาการของโรคติดต่อร้ายแรงที่ก าหนดไว้ และไม่ได้
ซักถามอาการส าคัญของการเจ็บป่วย/บาดเจ็บ7 และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าส่วนใหญ่มีการน า
กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง 
Emergency severity index (ESI) มาเป็นส่วนหนึ่ ง
ในการพัฒนาบุคลากรในการด าเนินงานประจ าจุดคัด
กรองผู้ป่วย อาทิเช่น การศึกษาของกงทอง ไพศาล8  
ที่พบว่าการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยท าให้
พยาบาลปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดกรองร้อยละ 94.8 
และไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะรอตรวจ 
และการอบรมการคัดแยกผู้ป่วยท าให้เจ้าหน้าที่
สามารถคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้องมากขึ้น9 และ
การใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัด
กรองเร่งด่วนท าให้พยาบาลคัดกรองสามารถคัดกรอง
ผู้ป่วยได้แม่นย ามากขึ้น10 อีกท้ังมีการศึกษาผลของ
การใช้แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยแผนกงานผู้ป่วย
นอก พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการใช้แนวทางการคัด
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กรองร้อยละ 100.0 และประสิทธิผลการจัดล าดับ
ความฉุกเฉินถูกต้อง ร้อยละ 98.911 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลวานรนิวาสระหว่าง
ปี 2564-2566 พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับบริการจ านวน 
113,983 ราย, 124,800 ราย,และ 152,541 ราย 
ตามล าดับ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะ
รอตรวจ จ านวน 64 ราย, 79 ราย และ 59 ราย 
ตามล าดับ แต่ไม่พบรายงานการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยเนื่องจากไม่มีการบันทึกการผลการคัดกรอง
ความเร่งด่วน จึงได้มีการประชุมทีมพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวานร
นิวาสเพ่ือทบทวนปัญหาหน้างานและพบว่าการคัด
กรองผู้ป่วยยังไม่มีการบันทึกข้อมูลในระบบ มีเพียง
การลงบันทึกอาการ อาการส าคัญที่ผู้ป่วย และบันทึก
สัญญาณชีพของผู้ป่วยเท่านั้น อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพ
ที่ประจ าจุดคัดกรองส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการอบรม
หรือท าความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดกรองประเภท
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน มีเพียงการสื่อสารบอก
ต่อกันในการปฏิบัติงาน ประกอบกับจ านวนผู้ป่วย
ที่มารับบริการมีจ านวนมาก ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกไม่น้อยกว่า 400 คนต่อวัน 
ในขณะที่อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก
มีจ านวน 1 7 คน นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านการ
สื่อสารระหว่างบุคลากรแผนกผู้ป่วยนอกและห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนว
ทางการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยไม่ตรงกัน จาก
ปัญหาดังกล่าวข้างต้นท าให้ผู้วิจัยเห็นความส าคัญ
ของการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพแผนก
ผู้ป่ วยนอกในการด้ านการคัดกรองผู้ป่ วยให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น การพัฒนาบุคลากรในองค์กรให้
เหมาะสมกับงานก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อการ
ปฏิ บั ติ งานและส่ ง เสริ มให้ การท างานบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามที่องค์กรหรือหน่วยงานที่ก าหนดไว้
เป็นแนวคิดของ Nadler (1980) หนึ่งในกิจกรรมของ
การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรคือ การฝึกอบรม 
(Training) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่

ออกแบบมาเพ่ือให้บุคลากรที่ก าลังปฏิบัติงานอยู่ใน
ปัจจุบันสามารถปฏิบัติงานได้ดีขึ้น เป็นการยกระดับ
ความรู้ ความสามารถและทักษะของบุคลากรใน
ขณะนั้นให้สามารถปฏิบัติงานในต าแหน่งนั้นๆได้ ผู้ที่
ผ่านการฝึกอบรมไปแล้วสามารถน าความรู้ไปใช้ได้
ทันที หรือมีพฤติกรรมในการท างานเปลี่ยนแปลงไป
ตามความต้องการของหน่วยงาน ผู้วิจัยจึงสนใจน า
แนวคิดการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วนมาศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวานรนิวาส เพ่ือเสริม
ทักษะการคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แม่นย า 
รวดเร็วป้องกันหรือลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุด
ขณะรอตรวจและผู้ป่วยปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ 
     วัตถุประสงค์ทั่วไป 
     เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรม
การคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนส าหรับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
     วัตถุประสงค์เฉพาะ 
     1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วย
นอก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
     2) เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วย
นอก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
     3) เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการคัดกรอง
ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
     4) เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดขณะรอ
ตรวจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา:เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่ งกลุ่ ม 
ทดสอบก่ อนและหลั ง  (A one-group pretest-
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กรองร้อยละ 100.0 และประสิทธิผลการจัดล าดับ
ความฉุกเฉินถูกต้อง ร้อยละ 98.911 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลวานรนิวาสระหว่าง
ปี 2564-2566 พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับบริการจ านวน 
113,983 ราย, 124,800 ราย,และ 152,541 ราย 
ตามล าดับ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะ
รอตรวจ จ านวน 64 ราย, 79 ราย และ 59 ราย 
ตามล าดับ แต่ไม่พบรายงานการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยเนื่องจากไม่มีการบันทึกการผลการคัดกรอง
ความเร่งด่วน จึงได้มีการประชุมทีมพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวานร
นิวาสเพ่ือทบทวนปัญหาหน้างานและพบว่าการคัด
กรองผู้ป่วยยังไม่มีการบันทึกข้อมูลในระบบ มีเพียง
การลงบันทึกอาการ อาการส าคัญที่ผู้ป่วย และบันทึก
สัญญาณชีพของผู้ป่วยเท่านั้น อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพ
ที่ประจ าจุดคัดกรองส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการอบรม
หรือท าความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดกรองประเภท
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน มีเพียงการสื่อสารบอก
ต่อกันในการปฏิบัติงาน ประกอบกับจ านวนผู้ป่วย
ที่มารับบริการมีจ านวนมาก ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกไม่น้อยกว่า 400 คนต่อวัน 
ในขณะที่อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก
มีจ านวน 1 7 คน นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านการ
สื่อสารระหว่างบุคลากรแผนกผู้ป่วยนอกและห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนว
ทางการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยไม่ตรงกัน จาก
ปัญหาดังกล่าวข้างต้นท าให้ผู้วิจัยเห็นความส าคัญ
ของการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพแผนก
ผู้ป่ วยนอกในการด้ านการคัดกรองผู้ป่ วยให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น การพัฒนาบุคลากรในองค์กรให้
เหมาะสมกับงานก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อการ
ปฏิ บั ติ งานและส่ ง เสริ มให้ การท างานบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามที่องค์กรหรือหน่วยงานที่ก าหนดไว้
เป็นแนวคิดของ Nadler (1980) หนึ่งในกิจกรรมของ
การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรคือ การฝึกอบรม 
(Training) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่

ออกแบบมาเพ่ือให้บุคลากรที่ก าลังปฏิบัติงานอยู่ใน
ปัจจุบันสามารถปฏิบัติงานได้ดีขึ้น เป็นการยกระดับ
ความรู้  ความสามารถและทักษะของบุคลากรใน
ขณะนั้นให้สามารถปฏิบัติงานในต าแหน่งนั้นๆได้ ผู้ที่
ผ่านการฝึกอบรมไปแล้วสามารถน าความรู้ไปใช้ได้
ทันที หรือมีพฤติกรรมในการท างานเปลี่ยนแปลงไป
ตามความต้องการของหน่วยงาน ผู้วิจัยจึงสนใจน า
แนวคิดการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วนมาศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวานรนิวาส เพ่ือเสริม
ทักษะการคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แม่นย า 
รวดเร็วป้องกันหรือลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุด
ขณะรอตรวจและผู้ป่วยปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ 
     วัตถุประสงค์ทั่วไป 
     เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรม
การคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนส าหรับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
     วัตถุประสงค์เฉพาะ 
     1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วย
นอก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
     2) เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วย
นอก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
     3) เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการคัดกรอง
ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
     4) เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดขณะรอ
ตรวจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา:เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่ งกลุ่ ม 
ทดสอบก่ อนและหลั ง  (A one-group pretest-

 
 
 

posttest design) โปรแกรมการฝึกอบรม เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ -เมษายน 2567 โดยใช้
ระยะเวลา 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  1) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลวานรนิวาส จ านวน 17 คน ท าการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเลือก
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ( Inclusion criteria) ดั ง นี้  1.1) 
ปฏิบัติงานประจ าที่แผนกผู้ป่วยนอก เข้าเวรประจ า
จุดคัดกรองผู้ป่วย 1.2) ไม่อยู่ในระหว่างลาศึกษาต่อ 
ลาคลอด หรือลาพักผ่อน 1.3) ยินดี เข้าร่วมการ
ศึ กษาวิ จั ย  เกณฑ์ การคั ดกลุ่ มตั วอย่ า งออก 
(Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ได้ครบทุกขั้นตอนการศึกษา และต้องการถอนตัวออก
จากการศึกษา  
          2) ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจโรคทั่วไปที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวานรนิวาส ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์-เมษายน 2567 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างคือ 2.1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไปและมารับบริการ
ตรวจโรคทั่วไป 2.2) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์
การคัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีการบันทึกข้อมูลการ
คัดกรองไม่ครบถ้วนซึ่งไม่สามารถน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลในการศึกษาได้ เนื่องจากใช้ข้อมูลทางเวช
ระเบียนที่มีการบันทึกครบถ้วนสมบูรณ์มาวิเคราะห์
ความถูกต้องแม่นย าของการคัดกรองแยกประเภท
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และเก็บข้อมูลจ านวนผู้ป่วย
มีอาการทรุดขณะรอตรวจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ประกอบด้วย 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และเครื่องมือในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก เป็นต้น 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคัด
กรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ตามแนวทางของ MOPH ED 
Triage มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ “ผิด” 
ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน 
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรู้ดีกว่าคะแนนรวมต่ า 
การแปลผลพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดย
ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom12มีเกณฑ์แบ่ง
คะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
 ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
ขึ้นไป  (16 - 20 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ 60-79.99 (12 - 15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 
(0 - 11 คะแนน) 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามการปฏิบัติการคัด
กรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เนื้อหาประกอบด้วย การจ าแนก
ผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วน การซักประวัติอาการและอาการ
ส าคัญ คัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ ประเมินสัญญาณชีพ 
การให้การพยาบาลเบื้องต้นตามความจ าเป็น จัดคิว
รอพบแพทย์ และส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินไปยังห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน การบันทึกเวชระเบียน การให้
ข้อมูลผู้ ป่ วยและการประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงและหัตการที่
ส าคัญลงใน slip card เป็นต้น มีข้อค าถามจ านวน 
15 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า ตอบไม่ปฏิบัติ
ให้ 0 คะแนน ตอบปฏิบัติให้ 1 คะแนน คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 0-15 คะแนน การแปลผลอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom12 แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับดังนี้ ระดับ ปรับปรุง สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องแม่นย า ไม่เกินร้อยละ 60 (0-8 คะแนน) 
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ระดับพอใช้ สามารถปฏิบัติกิจกรรมการคัดกรองแยก
ประเภทผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องแม่นย า ร้อยละ 61-79 
(9-11 คะแนน) ระดับดี สามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
คัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องแม่นย า
ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12-15 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกความถูกต้องในคัดกรอง
ผู้ป่วยก่อนและหลังโปรแกรมการฝึกอบรม 
 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกจ านวนผู้ป่วยมีอาการ
ทรุดขณะรอตรวจก่อนและหลังโปรแกรมการ
ฝึกอบรม 
     2) เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
ฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนที่
พัฒนาขึ้นให้เหมาะกับการคัดกรองแผนกผู้ป่วยนอก 
ประยุกต์จากแนวคิดการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม
ระดับความรุนแรงจาก ESI (Emergency severity 
index)13 ร่วมกับมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
ของส านักการพยาบาล1 และแนวคิดการพัฒนาบุคล
กรของ Nadler14 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
น าเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์รายข้อโดยใช้
ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้ค่า IOC ของ
แบบสอบถามรายข้ออยู่ระหว่าง 0.81-1.00 ส่วน
โปรแกรมการฝึกอบรมน ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้ การตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าเครื่องมือในการ
เก็ บรวบรวมข้ อมู ลที่ ผ่ านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว ได้แก่ แบบสอบถามความรู้และ
แบบสอบถามการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน ไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มีขนาดและบริบทใกล้เคียงกับ
โรงพยาบาลวานรนิวาส จ านวน 20 ชุด เพ่ือน ามาหา
ค่าความเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability) พบว่า

แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามการปฏิบัติ
ตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ได้
ค่ าสั มประสิ ทธิ์  Cronbach’s Alpha Coefficient 
เท่ากับ 0.76 และ 0.82 ตามล าดับ ซึ่งยอมรับได้ 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 ขั้ นตอนเตรี ยมการ  1 )  ผู้ วิ จั ยทบทวน
อุบัติการณ์ วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสถานการณ์ 
การคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน และแนวคิดการ
พัฒนาบุคลากร 2) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวกับ และจัดท าโปรแกรมการฝึกอบรมการคัด
กรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน โรงพยาบาลวานรนิวาส 
3) เขียนโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร หลังได้รับการอนุมัติผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัย จัดประชุมทีมที่
เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก ชี้แจง
เกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับจาก
การศึกษา รวมถึงการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของ
ทีมงานแต่ละคน 
 ขั้นด าเนินการ 
 ระยะที่ 1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติหลักสูตรการคัด
กรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนให้กับพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 17 คน ใช้เวลา 1 วัน 
โดยให้ท าแบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตาม
แนวทางการคัดกรองประเภทผู้ป่วยตามความเร่งด่วน
ก่อนและหลังการฝึกอบรม และบรรยายเนื้อหา
เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน โดย
ชี้ให้เห็นถึงจุดส าคัญในการตัดสินใจแยกประเภท
ผู้ป่วยจากการประเมินแรกรับ อาการและอาการ
ส าคัญ ร่วมกับสัญญาณชีพ และประวัติการเจ็บป่วย
ที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นจึงยกตัวอย่างสถานการณ์
จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่มีการคัดกรอง
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง และคัดกรองผู้ป่วยไม่ถูกประเภท 
พร้อมกับให้ผู้เข้ารับการอบรมวิเคราะห์ปัญหาที่พบ
จาการคัดกรองผู้ป่วยไม่ถูกประเภท หลังจากนั้นจึงท า
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ระดับพอใช้ สามารถปฏิบัติกิจกรรมการคัดกรองแยก
ประเภทผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องแม่นย า ร้อยละ 61-79 
(9-11 คะแนน) ระดับดี สามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
คัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องแม่นย า
ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12-15 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกความถูกต้องในคัดกรอง
ผู้ป่วยก่อนและหลังโปรแกรมการฝึกอบรม 
 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกจ านวนผู้ป่วยมีอาการ
ทรุดขณะรอตรวจก่อนและหลั งโปรแกรมการ
ฝึกอบรม 
     2) เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
ฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนที่
พัฒนาขึ้นให้เหมาะกับการคัดกรองแผนกผู้ป่วยนอก 
ประยุกต์จากแนวคิดการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม
ระดับความรุนแรงจาก ESI (Emergency severity 
index)13 ร่วมกับมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
ของส านักการพยาบาล1 และแนวคิดการพัฒนาบุคล
กรของ Nadler14 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
น าเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์รายข้อโดยใช้
ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้ค่า IOC ของ
แบบสอบถามรายข้ออยู่ระหว่าง 0.81-1.00 ส่วน
โปรแกรมการฝึกอบรมน ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้ การตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าเครื่องมือในการ
เก็ บรวบรวมข้ อมู ลที่ ผ่ านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว ได้แก่ แบบสอบถามความรู้และ
แบบสอบถามการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน ไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มีขนาดและบริบทใกล้เคียงกับ
โรงพยาบาลวานรนิวาส จ านวน 20 ชุด เพ่ือน ามาหา
ค่าความเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability) พบว่า

แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามการปฏิบัติ
ตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ได้
ค่ าสั มประสิ ทธิ์  Cronbach’s Alpha Coefficient 
เท่ากับ 0.76 และ 0.82 ตามล าดับ ซึ่งยอมรับได้ 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 ขั้ นตอนเตรี ยมการ  1 )  ผู้ วิ จั ยทบทวน
อุบัติการณ์ วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสถานการณ์ 
การคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน และแนวคิดการ
พัฒนาบุคลากร 2) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวกับ และจัดท าโปรแกรมการฝึกอบรมการคัด
กรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน โรงพยาบาลวานรนิวาส 
3) เขียนโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร หลังได้รับการอนุมัติผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัย จัดประชุมทีมที่
เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก ชี้แจง
เกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับจาก
การศึกษา รวมถึงการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของ
ทีมงานแต่ละคน 
 ขั้นด าเนินการ 
 ระยะที่ 1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติหลักสูตรการคัด
กรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนให้กับพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 17 คน ใช้เวลา 1 วัน 
โดยให้ท าแบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตาม
แนวทางการคัดกรองประเภทผู้ป่วยตามความเร่งด่วน
ก่อนและหลังการฝึกอบรม และบรรยายเนื้อหา
เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน โดย
ชี้ให้เห็นถึงจุดส าคัญในการตัดสินใจแยกประเภท
ผู้ป่วยจากการประเมินแรกรับ อาการและอาการ
ส าคัญ ร่วมกับสัญญาณชีพ และประวัติการเจ็บป่วย
ที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นจึงยกตัวอย่างสถานการณ์
จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่มีการคัดกรอง
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง และคัดกรองผู้ป่วยไม่ถูกประเภท 
พร้อมกับให้ผู้เข้ารับการอบรมวิเคราะห์ปัญหาที่พบ
จาการคัดกรองผู้ป่วยไม่ถูกประเภท หลังจากนั้นจึงท า

 
 
 

ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลวานรนิวาส และข้อมูลส าคัญใน
การส่งต่อผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเข้ารับบริการที่แผนก
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 ระยะท่ี 2 ปฏิบัติหน้างานประจ าจุดคัดกรอง
ตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนไป
ใช้ในการปฏิบัติหน้างานบริการ และให้หัวหน้าเวร
เป็นผู้ตรวจสอบการคัดกรองประเภทผู้ป่วยที่มารับ
บริการพร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องของการแยก
ประเภทผู้ป่วยก่อนลงเวรทุกครั้ง 
 ติดตามนิเทศการคัดกรองประเภทผู้ป่วยโดย
ผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้ากลุ่มงาน ติดตาม ก ากับ ดูแล 
นิเทศการปฏิบัติงานและให้ค าชี้แนะในส่วนที่ผู้ปฏิบัติ
ยังคัดกรองประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ใน 1 เดือนแรก
ของการใช้แนวปฏิบัติ 
 หลั งด าเนิ นการ 3 เดื อน ผู้ วิ จั ยท าการ
ประเมินผลความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วยตาม
ความเร่งด่วนจากเวชระเบียนที่บันทึกไว้ และติดตาม
บันทึกจ านวนผู้ป่วยมีอาการทรุดขณะรอตรวจ 
 ผู้วิจัยให้พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการฝึกการ
อบรมการคัดกรองประเภทผู้ป่วยตามความเร่งด่วนได้
สะท้อนข้อมูลการฝึกและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไป
ปรับปรุงแบบคัดกรองประเภทผู้ป่วยให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลวานรนิวาสต่อไป 
 ผู้วิจัยรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามการปฏิบัติ
ตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน 
แบบบันทึกความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย และ
แบบบันทึกจ านวนผู้ป่วยมีอาการทรุดขณะรอตรวจ 
และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ รวบรวมได้มาวิ เคราะห์ด้ วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ท าการทดสอบ
การกระจายของข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติทดสอบ 
Kolmogorov Smirnov test (KS test) พบว่าข้อมูล
มีการกระจายตัวไม่เป็นไปตามแบบปกติจึงใช้สถิติ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบาย

คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถิติพ้ืนฐาน ความถี่ ร้อย
ละ ใช้สถิติ nonparametric Wilcoxon signed rank 
test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และการ
ปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม ใช้สถิติเชิงพรรณนา
อัตราส่วนร้อยละในการน าเสนอผลการคัดกรอง
ประเภทผู้ป่วยตามความเร่งด่วนและอุบัติการณ์
ผู้ป่วยมีอาการทรุดขณะรอตรวจ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรอง
เลขที่ SKN REC 2024-038  

 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 100.00 อายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 58.83 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 47.06 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 100.00 รับราชการ ร้อยละ 
82.35 ระยะเวลาปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 41.18  

 ความรู้ ในการคัดกรองผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน ก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมการคัด
กรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่มีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.35 และ
ระดับสู ง ร้อยละ 17.65 ตามล าดับ หลั งได้ รั บ
โปรแกรมพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 76.47 และระดับปานกลาง ร้อย
ละ 23.53 ตามล าดับ  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ฝึกอบรม โดยใช้สถิติ  nonparametric Wilcoxon 
signed rank test พบว่าหลังได้รับโปรแกรมพยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สู งกว่าก่อนได้รับ
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โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(Z=-3.097, p=0.002) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการคัดกรองป่วยตามความเร่งด่วนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
ตัวแปรความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วย n Mean rank Sum of Ranks Z p 
ก่อนได้รับโปรแกรม Negative Ranks 3 3.83 11.50 -3.097 0.002* 
หลังได้รับโปรแกรม Positive Ranks 14 10.11 141.50   
                            Ties 0     
                            Total 17     

* p<.01 
 
 การปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วน ก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม
การคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน พบว่าพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่มีการปฏิบัติการคัดกรองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 58.82 รองลงมาคือ ระดับดี ร้อย
ละ 29.42 และควรปรับปรุง ร้อยละ 11.76 ตามล าดับ 
หลังได้รับโปรแกรมพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยอยู่ในระดับดี ร้อย
ละ 94.12 และระดั บปานกลาง ร้ อยละ 5.88 

ตามล าดับ เมื่ อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยการ
ปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ฝึกอบรม โดยใช้สถิติ  nonparametric Wilcoxon 
signed rank test พบว่าหลังได้รับโปรแกรมพยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(Z=-3.558, p<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
ตัวแปรการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย n Mean rank Sum of Ranks Z p 
ก่อนได้รับโปรแกรม Negative Ranks 0 0.0 0.00 -3.558 <0.001* 
หลังได้รับโปรแกรม Positive Ranks 16 8.50 136.00   
                            Ties 1     
                            Total 17     

* p<.01 
 

 ผลลัพธ์ของการคัดกรองผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน ก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมการคัด
กรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
การคัดกรองผู้ป่วยถูกต้อง ร้อยละ 92.83 และคัด
กรองผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ร้อยละ 7.17 แบ่งเป็นคัดกรอง
ผู้ป่วยต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.12 และสูงกว่าเกณฑ์

ร้อยละ 3.05 ตามล าดับ หลังได้รับโปแกรมพบว่ามี
การคัดกรองผู้ป่วยถูกต้องเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 96.04 
และมีคัดกรองผู้ป่วยไม่ถูกต้องลดลงเป็นร้อยละ 3.96 
แบ่งเป็นคัดกรองผู้ป่วยต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.54 
และสู งกว่ า เกณฑ์  ร้ อยละ  1.42 ตามล าดั บ 
รายละเอียดดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ของการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 

รายการ ก่อนได้รับโปรแกรม 3 เดือน หลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 8,929 10.00 8,077 100.00 
2. คัดกรองผู้ป่วยถูกต้อง 8,289 92.83 7,757 96.04 
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โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(Z=-3.097, p=0.002) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการคัดกรองป่วยตามความเร่งด่วนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
ตัวแปรความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วย n Mean rank Sum of Ranks Z p 
ก่อนได้รับโปรแกรม Negative Ranks 3 3.83 11.50 -3.097 0.002* 
หลังได้รับโปรแกรม Positive Ranks 14 10.11 141.50   
                            Ties 0     
                            Total 17     

* p<.01 
 
 การปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วน ก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม
การคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน พบว่าพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่มีการปฏิบัติการคัดกรองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 58.82 รองลงมาคือ ระดับดี ร้อย
ละ 29.42 และควรปรับปรุง ร้อยละ 11.76 ตามล าดับ 
หลังได้รับโปรแกรมพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยอยู่ในระดับดี ร้อย
ละ 94.12 และระดั บปานกลาง ร้ อยละ 5.88 

ตามล าดับ เมื่ อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยการ
ปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ฝึกอบรม โดยใช้สถิติ  nonparametric Wilcoxon 
signed rank test พบว่าหลังได้รับโปรแกรมพยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(Z=-3.558, p<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
ตัวแปรการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย n Mean rank Sum of Ranks Z p 
ก่อนได้รับโปรแกรม Negative Ranks 0 0.0 0.00 -3.558 <0.001* 
หลังได้รับโปรแกรม Positive Ranks 16 8.50 136.00   
                            Ties 1     
                            Total 17     

* p<.01 
 

 ผลลัพธ์ของการคัดกรองผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน ก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมการคัด
กรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
การคัดกรองผู้ป่วยถูกต้อง ร้อยละ 92.83 และคัด
กรองผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ร้อยละ 7.17 แบ่งเป็นคัดกรอง
ผู้ป่วยต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.12 และสูงกว่าเกณฑ์

ร้อยละ 3.05 ตามล าดับ หลังได้รับโปแกรมพบว่ามี
การคัดกรองผู้ป่วยถูกต้องเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 96.04 
และมีคัดกรองผู้ป่วยไม่ถูกต้องลดลงเป็นร้อยละ 3.96 
แบ่งเป็นคัดกรองผู้ป่วยต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.54 
และสู งกว่ า เกณฑ์  ร้ อยละ  1.42 ตามล า ดั บ 
รายละเอียดดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ของการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 

รายการ ก่อนได้รับโปรแกรม 3 เดือน หลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 8,929 10.00 8,077 100.00 
2. คัดกรองผู้ป่วยถูกต้อง 8,289 92.83 7,757 96.04 

 
 
 

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ของการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 
รายการ ก่อนได้รับโปรแกรม 3 เดือน หลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3. คัดกรองผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 640 7.17 320 3.96 
     3.1 คัดแยกประเภทผู้ป่วยต่ ากว่าเกณฑ์ 368 4.12 205 2.54 
     3.2 คัดแยกประเภทผู้ป่วยสูงกว่าเกณฑ์ 272 3.05 115 1.42 

 
          ก่อนด าเนินโปรแกรมการฝึกอบรมพบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดขณะรอตรวจ จ านวน 73 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.82 พบมากที่สุดคือ ภาวะน้ าตาลสูง
หรือต่ า ร้อยละ 0.25 และหลังด าเนินโปรแกรมการ

ฝึกอบรมพบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดขณะรอตรวจ 
จ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.41 พบมากที่สุดคือ 
อาการปวดเพ่ิมขึ้น (pain score≥ 7 คะแนน) ร้อยละ 
0.12 รายละเอียดดังตารางที่ 4

 

ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยอาการทรุดขณะรอตรวจก่อนและหลังด าเนินโปรแกรมการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วยตาม 
 ความเร่งด่วน 

รายการ ก่อนได้รับโปรแกรม 3 เดือน หลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 
จ านวน 

(n=8,929) 
ร้อยละ จ านวน  

(n=8,077) 
ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วยมีอาการทรุดขณะรอตรวจ 73 0.82 33 0.41 
- ภาวะน้ าตาลสูงหรือต่ า 22 0.25 5 0.06 
- ภาวะโปรแตสเซียมต่ าหรือสูงผิดปกติ 8 0.09 1 0.01 
- หอบเหนื่อย ออกซิเจนในเลือดต่ า 3 0.03 1 0.01 
- แน่นหน้าอกหายใจไม่อิ่ม 0 0.00 1 0.01 
- เด็กไข้สูง ชัก เกร็ง 1 0.01 0 0.00 
- อาการปวดเพิ่มขึ้น (pain score≥7 คะแนน) 14 0.16 10 0.12 
- สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงผิดปกติ  11 0.12 8 0.10 
- มีอาการผิดปกติรุนแรงขึ้น ได้แก่ วิงเวียน หน้า
มืด คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น 

14 0.16 7 0.09 

 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
          การศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการ
ฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
การปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลลัพธ์ของการคัดกรองผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรม
การฝึกอบรมมีคัดกรองผู้ป่วยถูกต้องสูงขึ้นเป็นร้อย
ละ 96.04 และอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดขณะรอ
ตรวจลดลง เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ งไว้  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวัชราภรณ์ โต๊ะทอง10 ที่
พบว่าการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามความ

เร่งด่วนท าให้การคัดกรองผู้ป่วยได้แม่นย ามากขึ้น 
และการศึกษาของเทพีรัตน์ เทศประสิทธิ์ 15 ที่ได้
พัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย งานผู้ป่วย
นอกและอุบัติ เหตุฉุกเฉิน และพบว่าการคัดแยก
ประเภทผู้ป่ วยไม่ถูกต้องลดลงหลั งการพัฒนา 
ตลอดจนการศึกษาของกงทอง ไพศาล8 ที่ได้ศึกษา
พัฒนาการระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย งานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและยังพบว่า
อัตราการคัดกรองผู้ป่วยได้ถูกต้องร้อยละ 94.80 อีทั้ง
ยังสอดคล้องกับกับการศึกษาของพิมพา วีระค าและ
คณะ9 ที่พบว่าการอบรมการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
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ตามระบบ MOPH ED Triage ท าให้ ให้ เจ้าหน้าที่
สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้ถูกต้องมากขึ้นเช่นกัน  
          การศึกษานี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้
และปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนได้
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ผลการศึกษานี้เกิดจากการ
ที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลวานรนิวาสได้รับการฝึกอบรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งโปแกรมการฝึกอบรมนี้เป็นหนึ่งใน
แนวทางการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพตาม
แนวคิดของ Nadler14 ที่กล่ าวว่ า การฝึกอบรม
กิจกรรมที่จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ ถูกออกแบบขึ้น
เพ่ือให้บุคลากรที่ก าลังปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบันหรือ
ก าลังจะได้รับมอบหมายให้ท างานในอนาคต สามารถ
ปฏิบัติงานได้ดีขึ้น เป้าหมายก็คือ การยกระดับ
ความรู้  ความสามารถและทักษะของบุคลากรใน
ขณะนั้นให้สามารถปฏิบัติงานในต าแหน่งนั้นๆได้ ผู้ที่
ผ่านการฝึกอบรมไปแล้วสามารถน าความรู้ไปใช้ได้
ทันที หรือมีพฤติกรรมในการท างานเปลี่ยนแปลงไป
ตามความต้องการของหน่วยงาน ในการฝึกอบรมครั้ง
นี้ เป็นการฝึกอบรมโดยเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในการการคัดกรองผู้ป่วยตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากการคัด
กรองผู้ป่วยเป็นกระบวนการประเมินสภาพของผู้ป่วย
อย่างรวดเร็ว เพ่ือตัดสินความเร่งด่วนของอาการและ
น ามาใช้ในการจัดล าดับความเร่งด่วนของอาการและ
การรักษาอย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการ
บริหารความเสี่ยงของผู้รับบริการ และเป็นมาตรฐาน
ในการปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตซึ่ง
สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย และ

ระหว่างรอรับการตรวจรักษา ซึ่งอาจน าไปสู่การ
เสียชีวิตอย่ากะทันหัน หรือเกิดทุพพลภาพอย่างถาวร
ได้ ดังนั้นพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วยนอก จึงต้องมี
ความสามารถในการประเมินเพ่ือประบุปัญหาและ
ความเร่งด่วนและส าคัญได้อย่างแม่นย า ครอบคลุม
มากขึ้น13  
          กล่าวโดยสรุป โปรแกรมการฝึกอบรมการคัด
กรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนท าให้พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก มีความรู้เพ่ิมมากขึ้นและ
สามารถปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการได้
ถูกต้องมากขึ้น อีกทั้งยังพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุด
ขณะรอตรวจลดลง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฝึกอบรม สามารถน าโปรแกรมการ
ฝึกอบรมไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาทักษะพยาบาล
วิชาชีพแผนกอ่ืนๆได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
     1. ควรน าผลการศึกษาไปใช้เพ่ือการนิเทศติดตาม
การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้
พยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกได้ปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ 
     2. ควรมีการน าแนวทางโปรแกรมการฝึกอบรมไป
ใช้ในการพัฒนาทักษะพยาบาลวิชาชีพแผนกอ่ืนๆ
ต่อไป 
     3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินผลจาก
มุมมองของผู้รับบริการเช่น ผู้ป่วย และ/หรือ ญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยในกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยที่มีการ
น ามาใช้จริง  
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ตามระบบ MOPH ED Triage ท าให้ ให้ เจ้าหน้าที่
สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้ถูกต้องมากขึ้นเช่นกัน  
          การศึกษานี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้
และปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนได้
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ผลการศึกษานี้เกิดจากการ
ที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลวานรนิวาสได้รับการฝึกอบรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งโปแกรมการฝึกอบรมนี้เป็นหนึ่งใน
แนวทางการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพตาม
แนวคิดของ Nadler14 ที่กล่ าวว่ า การฝึกอบรม
กิจกรรมที่จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ ถูกออกแบบขึ้น
เพ่ือให้บุคลากรที่ก าลังปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบันหรือ
ก าลังจะได้รับมอบหมายให้ท างานในอนาคต สามารถ
ปฏิบัติงานได้ดีขึ้น เป้าหมายก็คือ การยกระดับ
ความรู้ ความสามารถและทักษะของบุคลากรใน
ขณะนั้นให้สามารถปฏิบัติงานในต าแหน่งนั้นๆได้ ผู้ที่
ผ่านการฝึกอบรมไปแล้วสามารถน าความรู้ไปใช้ได้
ทันที หรือมีพฤติกรรมในการท างานเปลี่ยนแปลงไป
ตามความต้องการของหน่วยงาน ในการฝึกอบรมครั้ง
นี้ เป็นการฝึกอบรมโดยเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในการการคัดกรองผู้ป่วยตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากการคัด
กรองผู้ป่วยเป็นกระบวนการประเมินสภาพของผู้ป่วย
อย่างรวดเร็ว เพ่ือตัดสินความเร่งด่วนของอาการและ
น ามาใช้ในการจัดล าดับความเร่งด่วนของอาการและ
การรักษาอย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการ
บริหารความเสี่ยงของผู้รับบริการ และเป็นมาตรฐาน
ในการปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตซึ่ง
สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย และ

ระหว่างรอรับการตรวจรักษา ซึ่งอาจน าไปสู่การ
เสียชีวิตอย่ากะทันหัน หรือเกิดทุพพลภาพอย่างถาวร
ได้ ดังนั้นพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วยนอก จึงต้องมี
ความสามารถในการประเมินเพ่ือประบุปัญหาและ
ความเร่งด่วนและส าคัญได้อย่างแม่นย า ครอบคลุม
มากขึ้น13  
          กล่าวโดยสรุป โปรแกรมการฝึกอบรมการคัด
กรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนท าให้พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก มีความรู้เพ่ิมมากขึ้นและ
สามารถปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการได้
ถูกต้องมากขึ้น อีกทั้งยังพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุด
ขณะรอตรวจลดลง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฝึกอบรม สามารถน าโปรแกรมการ
ฝึกอบรมไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาทักษะพยาบาล
วิชาชีพแผนกอ่ืนๆได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
     1. ควรน าผลการศึกษาไปใช้เพ่ือการนิเทศติดตาม
การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้
พยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกได้ปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ 
     2. ควรมีการน าแนวทางโปรแกรมการฝึกอบรมไป
ใช้ในการพัฒนาทักษะพยาบาลวิชาชีพแผนกอ่ืนๆ
ต่อไป 
     3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินผลจาก
มุมมองของผู้รับบริการเช่น ผู้ป่วย และ/หรือ ญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยในกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยที่มีการ
น ามาใช้จริง  

 
เอกสารอ้างอิง 

1. ส านักการพยาบาล. มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุงครั้งที่ 2).  พิมพ์ครั้งที่ 3. นนทบุรี: ส านักการพยาบาล กรมการ
แพทย์;2551. 

2. Jirasinthipok T, Jermwiwatnakul P, Nittayangkun S, Wongsuansiri S, Wongcharoen S, editors. Standards of Nursing 
Care. 2nd ed. Nonthaburi: Wvo Officer of Printing Mill;2008. 

3. Christ M, Goransson F, Winter D, Bingisser R, Platz E. Modern Triage in the Emergency Department. Medicine 
2010,107(50),892-898. 

 
 
 

4. Hoot N, & Aronsky D. Sytematic review of emergency department Crowding: Cause, effects, and solution. 
Annuals of Emergency Medicine 2008:53(2),126-136. 

5. นงค์เยาว์ อินทรวิเชียร. การศึกษาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย. วารสารการพยาบาล 
สุขภาพ และการศึกษา 2562,2(2),43-53. 

6. ชลลดา ทอนเสาร์, วิภาดา วิจักขณาลัญฉ์, เกียรติศักดิ์ ชัยพรม, พิมพิมาน แหล่งสท้าน, เปรมสุดา จันทพิมพ์, ภรณ์พินิจ แสนสุข 
และไมตรี ทอนเสาร์. (23 มีนาคม 2563). การศึกษาการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สุทธาเวช คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. The 7th National Conference Nakhonratchasima College 
2020. 

7. ดารุณี จันฤาไชย, พนารัตน์ เฒ่าอุดมและพัชลิน หุนติราช. รายงานวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ปวยงานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลอาจารย์ฟั่น อาจาโร จังหวัดสกลนคร. OPEN ACCESS SAKON NAKHON PROVINCIAL PUBLIC HEALTH 
OFFICE 2564,1-17. 

8. กงทอง ไพศาล. การพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น. 
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 2562,12(1),93-100. 

9. พิมพา วีระค า, คัคนนันทร์ วิริยาภรณ์ประภาส, ศิริพร จักรอ้อม และ พิชญุตม์ ภิญโญ. ประสิทธิผลของการอบรมการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระบบ MOPH ED Triage ต่อความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
แม่สาย. วารสารกรมการแพทย์ 2562,44(5),70-74. 

10. วัชราภรณ์ โต๊ะทอง. ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนต่อระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 
ความแม่นย าการคัดกรง และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัดกรองงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน. วารสารการพยาบาล สุขภาพ 
และสาธารณสุข 2565, 1(2),1-11. 

11. มยุรี มานะงาน. ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา. วารสารพยาบาลสาธารณสุข 2563, 34(3),52-65. 

12. Bloom BS. Handbook on formative and summative evaluation of student learning. New York: McGraw-Hill;1971. 
13. กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. MOPH ED. Triage. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี;2561. 
14. Nadler L. Corporate Human Resource Development: A Management Tool. Housto:Gulf;1980. 
15. เทพีรัตน์ เทศประสิทธิ์. การพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโชคชัย. 

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 2564, 15(36), 160-178. 
 


