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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
(One-group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดขณะรอตรวจ 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วน เพื่อการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านฝาง 2) เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติบทบาทของ
พยาบาลคัดกรองตามรูปแบบฯ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ และ 3) ศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการ
ทางการพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยฯ ดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 8 คน 
ที่ปฏิบัติหน้าที่คัดกรองในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านฝาง และกลุ่มผู้รับบริการจ านวน 460 คน ที่เข้ารับการ
ตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568  ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบบันทึกอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดขณะรอตรวจ แบบประเมินการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของพยาบาลคัดกรอง 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบความแตกต่าง ได้แก่ Chi-square test และ Paired sample t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) อัตราการเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดขณะรอตรวจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังใช้
รูปแบบการบริการฯ (p < .001) 2) ระดับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัดกรองหลังการใช้รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนการใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และ 3) ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการทางการพยาบาลอยู่ในระดับ “มาก” 
ถึง “มากที่สุด” ในทุกด้าน 
ค าส าคัญ: การคัดกรองผู้ป่วย, เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วน, อาการทรุดขณะรอตรวจ, ความพึงพอใจของผู้รับบริการ, บทบาท
พยาบาลคัดกรอง 
 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research employed a one-group pretest-posttest design. The objectives were: 
1)  to compare the incidence rate of critical conditions while waiting for treatment before and after 
implementing a nursing service model for triaging patients using an urgent triage criterion to monitor 
deterioration in the outpatient department at Ban Fang Hospital; 2)  to compare the level of triage nurses' 
role performance before and after the implementation of the model; and 3)  to examine the satisfaction 
level of service recipients toward the nursing service using the urgent triage criterion. The sample was divided 
into two groups:  eight professional nurses responsible for triage at the outpatient department of Ban Fang 
Hospital and 460 service recipients who visited the outpatient department between February 27 and May 
31, 2025.  Data were collected using a critical condition monitoring form, a triage nurse role performance 
observation checklist, and a patient satisfaction questionnaire. Descriptive statistics (frequency, percentage, 
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mean, and standard deviation) and inferential statistics (Chi-square test and paired sample t-test) were used 
to analyze the data. 
 The results showed that: 1) the incidence of critical conditions while waiting for treatment significantly 
decreased after implementing the nursing service model (p < .001); 2) the triage nurses’ role performance 
significantly improved post- intervention ( p < . 01) ; and 3)  the service recipients' satisfaction with nursing 
services was rated from “high” to “highest” across all dimensions. 
Keywords: Patient triage, Urgent triage criteria, Critical condition while waiting, Patient satisfaction, Triage 
nurse roles 
 
บทน า 
 ปัจจุบัน การติดตามอาการไม่คงที่หรือ
อาการทรุดลงของผู้ป่วยนอกขณะรอตรวจเป็น
ปัญหาส าคัญในโรงพยาบาลหลายแห่งของประเทศ
ไทย การรอรับบริการในห้องตรวจผู้ป่วยนอกเป็น
ขั้นตอนส าคัญแต่ก็เป็นช่วงเวลาที่มีความเสี่ยงสูง 
สถิติจากกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ระบุว่า 
จ านวนผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 5 ต่อปี ซึ่งส่งผลให้ต้องนอนโรงพยาบาล
หรือในบางกรณีอาจถึงขั้นเสียชีวิต แผนกผู้ป่วย
นอก  (Outpatient Department:  OPD)  เ ป็ น
หน่วยงานส าคัญที่ท าหน้าที่ เป็นด่านแรกของ
โรงพยาบาล โดยให้บริการด้านสุขภาพที่ครอบคลุม
ตั้งแต่การตรวจรักษา การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ทั้งส าหรับผู้ที่มี
สุขภาพดีและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ บทบาทส าคัญ
ของแผนกนี้รวมถึงการคัดกรองภาวะสุขภาพ การ
แยกประเภทความเจ็บป่วย และการประเมินความ
รุนแรงของโรค อีกทั้งยังสนับสนุนการท างานของ
แพทย์ เช่น การให้การพยาบาลก่อน ระหว่าง และ
หลังการตรวจรักษา รวมถึงการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือเสี่ยงต่อ
ชีวิตฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นการบริการด่านหน้าเป็น
ลักษณะงานเฉพาะที่ผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอกมี
ความหลากหลายและมีจ านวนมาก ถือเป็นจุดหนึ่ง
ที่มีความเสี่ยงที่ผู้ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรงอาจ
มีอาการทรุดลงในระหว่างรอรับการตรวจรักษาที่
ต้องบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ เนื่องจากใน
แต่ละวันจะมีผู้มารับบริการหลากหลายกลุ่ม ไม่ว่า
จะเป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ต้องการการเร่งด่วน หรือ

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูง บุคคลดังกล่าวมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
อาการทรุดลงในขณะรอตรวจได้ตลอดเวลา หน่วย
คัดกรองผู้ป่วยจึงถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญของ
กระบวนการบริการ ด้วยการคัดกรองและประเมิน
อาการที่แม่นย า ช่วยจัดล าดับความส าคัญของ
ผู้ป่วย และส่งผู้ป่วยไปยังแผนกท่ีเหมาะสมได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อการรักษาชีวิต ป้องกัน
ความเสียหายของอวัยวะ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ
โดยรวม นอกจากจะสามารถจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาและความเร่งด่วน ช่วยรักษาชีวิต รักษา
อวัยวะของร่างกายให้ท าหน้าที่ได้แล้ว ยังสามารถ
ให้การพยาบาลที่เหมาะสม1  
 ในการประเมินสภาวะความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยด้วยระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม
แนวทางที่เป็นมาตรฐานการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
ซึ่งสภาการพยาบาล2 ได้ให้ความหมายของการคัด
แยกผู้ป่วยว่า หมายถึง การประเมินผู้ป่วยเพ่ือการ
จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาพยาบาล
ตามล าดับความเ ร่งด่วนทางการแพทย์  และ
สามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและก าหนดล าดับความ
เร่งด่วนของผู้ป่วย เป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ได้แก่ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบาดเจ็บหรือป่วยกะทันหันซึ่ง
เป็นภยันตรายรุนแรงต่อการรอดชีวิตระดับ 2 ได้แก่ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
กะทันหันที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกันภาวะอันตรายต่ออวัยวะ
ที่ส าคัญและผู้ อ่ืน ระดับ 3 ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยเฉียบพลันโดยไม่มีภาวะ
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mean, and standard deviation) and inferential statistics (Chi-square test and paired sample t-test) were used 
to analyze the data. 
 The results showed that: 1) the incidence of critical conditions while waiting for treatment significantly 
decreased after implementing the nursing service model (p < .001); 2) the triage nurses’ role performance 
significantly improved post- intervention ( p < . 01) ; and 3)  the service recipients' satisfaction with nursing 
services was rated from “high” to “highest” across all dimensions. 
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ตามล าดับความเร่ งด่ วนทางการแพทย์  และ
สามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและก าหนดล าดับความ
เร่งด่วนของผู้ป่วย เป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ได้แก่ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบาดเจ็บหรือป่วยกะทันหันซึ่ง
เป็นภยันตรายรุนแรงต่อการรอดชีวิตระดับ 2 ได้แก่ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
กะทันหันที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกันภาวะอันตรายต่ออวัยวะ
ที่ส าคัญและผู้ อ่ืน ระดับ 3 ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยเฉียบพลันโดยไม่มีภาวะ

คุกคามถึงชีวิต ระดับ 4 ได้แก่  ผู้ป่วยที่ ได้รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยที่รุนแรงน้อยและไม่มี
ภาวะคุกคามต่อชีวิต และระดับ 5 ได้แก่ ผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการสาธารณสุขโดยไม่มีภาวะใดตามข้อ 
1-4  ในขณะที่ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข3 ได้แยกประเภทผู้ป่วยตาม
ความรุนแรง 5 ระดับ คือระดับ 1 ผู้ป่วยวิกฤต 
( Resuscitation)  ร ะ ดั บ  2  เ จ็ บ ป่ ว ย รุ น แ ร ง 
(Emergent) ระดับ 3 เจ็บป่วยปานกลาง (Urgent) 
ระดับ4 เจ็บป่วยเล็กน้อย (Less-urgent) และ
ระดับ 5 เจ็บป่วยทั่วไป (Non-urgent)  โดยปรับ
ระบบให้เอ้ือต่อการท างานร่วมกันใช้เกณฑ์การคัด
แยกประเภทผู้ป่วยที่เป็นแนวทางเดียวกันกับงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ปรับแนวทางการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยที่เข้าใจง่ายและจัดบุคลากรเพ่ิมเติมในการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยประเภท  พัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรงานผู้ป่วยนอก จัดหาเครื่องมือให้เพียงพอ
เ พ่ื อ ส า ม า ร ถ คั ด แ ย ก ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ จั ด ล า ดั บ 
ความส าคัญของการให้บริการตามความเร่งด่วนได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมเพ่ิมคุณภาพและผลลัพธ์
ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ป้องกันการเกิดข้อ
ร้องเรียนและความเสี่ยงกับผู้รับบริการ ดังนั้น 
ระบบการจัดการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยเร่งด่วนที่
มีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้
สามารถให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โดยมุ่งผลลัพธ์ 
เช่น ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
ปลอดภัย ได้รับความรู้หรือค าแนะน าเ พ่ือให้
สามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ พบว่า ระบบการคัดแยก
ท่ี มี ค ว า มล ะ เ อี ย ด  เ ที่ ย ง ต ร ง  แล ะมี ค ว า ม
คลาดเคลื่อนน้อยที่สุดจะช่วยให้พยาบาลสามารถ
คัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถ
ส่งผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่รักษาที่มีความเหมาะสมกับ
อาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าในการรักษา ลดอัตรา
ตาย ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรขององค์กรที่ต้อง

น ามาใช้ เ กินความจ าเป็น และลดอัตราความ
คลาดเคลื่อนในการคัดแยก การปฏิบัติบทบาทของ
พยาบาลคั ดกรองผู้ ป่ ว ย เ ร่ ง ด่ ว น เป็ น วิ ธี ที่ มี
ประสิทธิภาพในการลดระยะเวลารอคอย4 
นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมการคัด
กรองประเภทผู้ป่วยในต่างประเทศพบว่า ระบบ
การคัดกรองประเภทท่ีมีความละเอียด เที่ยงตรง 
และมีความคลาดเคลื่ อนน้อยที่สุดจะช่วยให้
พยาบาลสามารถคัดกรองแยก ผู้ป่วยได้ถูกต้องตาม
ความเร่งด่วน สามารถส่งผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่รักษาที่มี
ความเหมาะสมกับอาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าใน
การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริง ลด
อัตราการตายที่ ไม่ สมควรลดค่ า ใช้ จ่ ายและ
ทรัพยากรขององค์กรที่ต้องน ามาใช้เกินความ
จ าเป็น ลดอัตราความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง5 
ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และลดความแออัด
ในพ้ืนที่การรักษาสอดคล้องกับมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกของส านักการ
พยาบาล มาตรฐานแรก คือการคัดกรองผู้ป่วย ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพประจ าจุดคัดกรองมีบทบาทส าคัญ
อย่างยิ่งในระบบการคัดกรองผู้รับบริการ การ
ประเมินสภาพอาการเบื้องต้น จัดล าดับความ
รุนแรงและความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย ให้การ
ช่วยเหลือรักษาพยาบาลเบื้องต้นที่เหมาะสม ตาม
แนวทางปฏิบัติที่ก าหนดของหน่วยงานหรือส่งต่อ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามประเภท ความ
เร่ งด่ วนได้อย่ า งถูกต้อง เหมาะสม ส่ งผลให้
ผู้รับบริการปลอดภัย ช่วยลดความเครียดของ
พยาบาล ที่ท าหน้าที่ในการคัดกรองและลดอัตรา
ความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ6  
 ที่ผ่านมาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้าน
ฝาง ในปี 2564 -2566 ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย
ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 92 , 89 และ 80 ตามล าดับ 
อัตราการเกิดอาการรุนแรงระหว่างรอตรวจมี
แนวโน้มที่ดีในปี 2564-2565 ไม่พบอุบัติการณ์ 
ส่วนในปี 2566 มี 2 ราย จากการทบทวนปัญหาที่
เกิดขึ้น ผลของการแก้ปัญหาพบว่าร้อยละของการ
คัดกรองผิดพลาดในปีแรกๆ ส่วนใหญ่เป็นปัญหา
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จากการคัดกรองต่ ากว่าเกณฑ์ ในขณะที่ปีหลังๆ 
เป็นปัญหาจากการคัดกรองสูงกว่าเกณฑ์ เพ่ือ
ร่วมกันแก้ปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยที่ยั งไม่มี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยในฐานะทีมผู้ปฏิบัติงานแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านฝาง ที่มีหน้าที่ดูแลร่วม
รับผิดชอบงานบริการแผนกผู้ป่วยนอก เห็น
ความส าคัญของการจัดบริการเพ่ือให้ผู้รับบริการ
ได้รับความปลอดภัย ด้วยการคัดกรอง และเฝ้า
ระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้รับบริการ 
จึงสนใจศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการทางการ
พยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัด
กรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุด
ระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้าน
ฝาง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการ
บริการและท าให้ผู้ ป่วยได้รับความปลอดภัย 
การศึกษานี้จะช่วยให้เข้าใจถึงผลของการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนต่อผู้ป่วย 
OPD ในมิติที่ลึกขึ้น ซึ่งอาจน าไปสู่แนวทางการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและช่วยลดภาระ
ของระบบสาธารณสุขในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วย
อาการทรุดขณะรอตรวจ ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลบ้านฝาง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลคัดกรองตามรูปแบบฯ ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการ
คัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วน
เพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจ
แผนกผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านฝาง 
 3.  เ พ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อบริการทางการพยาบาลในการคัด
กรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือ

การเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านฝาง 
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. อัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดขณะ
รอตรวจ หลังการใช้รูปแบบการบริการทางการ
พยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัด
กรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุด
ระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้าน
ฝาง ลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ   
 2. ระดับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัด
กรองตามรูปแบบฯ หลังการใช้รูปแบบการบริการ
ทางการพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์
การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการ
ทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
บ้านฝาง อยู่ในระดับสูง 
 3. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
บริการทางการพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดย
ใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านฝาง อยู่ในระดับสูง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) 
แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (One-
group pretest-posttest design) กรอบแนวคิดการ
คัดกรอง/คัดแยก (Triage) ส านักวิชาการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 7 ได้แยก
ประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรง 5 ระดับ คือระดับ 
1 ผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation) ระดับ 2 เจ็บป่วย
รุนแรง (Emergent) ระดับ 3 เจ็บป่วยปานกลาง 
(Urgent) ระดับ 4 เจ็บป่วยเล็กน้อย (Less-urgent) 
และระดับ 5 เจ็บป่วยทั่วไป (Non-urgent) โดย
ผู้ป่วยฉุกเฉินควรได้รับการคัดแยกตามเกณฑ์ไม่สูง
หรือต่ ากว่ าเกณฑ์ที่ ก าหนดไว้  (Over or under 
triage) ภายใน 4 นาที มีระยะเวลารอคอยแพทย์ 
(Waiting time) ที่เหมาะสมตามระดับการคัดแยก 
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จากการคัดกรองต่ ากว่าเกณฑ์ ในขณะที่ปีหลังๆ 
เป็นปัญหาจากการคัดกรองสูงกว่าเกณฑ์ เพ่ือ
ร่วมกันแก้ปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยที่ยั งไม่มี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยในฐานะทีมผู้ปฏิบัติงานแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านฝาง ที่มีหน้าที่ดูแลร่วม
รับผิดชอบงานบริการแผนกผู้ป่วยนอก เห็น
ความส าคัญของการจัดบริการเพ่ือให้ผู้รับบริการ
ได้รับความปลอดภัย ด้วยการคัดกรอง และเฝ้า
ระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้รับบริการ 
จึงสนใจศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการทางการ
พยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัด
กรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุด
ระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้าน
ฝาง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการ
บริการและท าให้ผู้ ป่วยได้รับความปลอดภัย 
การศึกษานี้จะช่วยให้เข้าใจถึงผลของการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนต่อผู้ป่วย 
OPD ในมิติที่ลึกขึ้น ซึ่งอาจน าไปสู่แนวทางการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและช่วยลดภาระ
ของระบบสาธารณสุขในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วย
อาการทรุดขณะรอตรวจ ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลบ้านฝาง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลคัดกรองตามรูปแบบฯ ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการ
คัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วน
เพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจ
แผนกผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านฝาง 
 3.  เ พ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อบริการทางการพยาบาลในการคัด
กรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือ

การเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านฝาง 
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. อัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดขณะ
รอตรวจ หลังการใช้รูปแบบการบริการทางการ
พยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัด
กรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุด
ระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้าน
ฝาง ลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ   
 2. ระดับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัด
กรองตามรูปแบบฯ หลังการใช้รูปแบบการบริการ
ทางการพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์
การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการ
ทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
บ้านฝาง อยู่ในระดับสูง 
 3. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
บริการทางการพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดย
ใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านฝาง อยู่ในระดับสูง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) 
แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (One-
group pretest-posttest design) กรอบแนวคิดการ
คัดกรอง/คัดแยก (Triage) ส านักวิชาการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 7 ได้แยก
ประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรง 5 ระดับ คือระดับ 
1 ผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation) ระดับ 2 เจ็บป่วย
รุนแรง (Emergent) ระดับ 3 เจ็บป่วยปานกลาง 
(Urgent) ระดับ 4 เจ็บป่วยเล็กน้อย (Less-urgent) 
และระดับ 5 เจ็บป่วยทั่วไป (Non-urgent) โดย
ผู้ป่วยฉุกเฉินควรได้รับการคัดแยกตามเกณฑ์ไม่สูง
หรือต่ ากว่ าเกณฑ์ที่ ก าหนดไว้  (Over or under 
triage) ภายใน 4 นาที มีระยะเวลารอคอยแพทย์ 
(Waiting time) ที่เหมาะสมตามระดับการคัดแยก 

 แนวคิดการปฏิบั ติบทบาทหน้ าที่ ของ
พยาบาลคัดกรองของส านักการพยาบาล กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข8 ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) บทบาทผู้ดูแล หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลในการวินิจฉัยทางการพยาบาลและสั่งการ
พยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลและสังเกตอาการและ
อาการแสดง ภาวะคุกคามชีวิตผู้ป่วย และตัดสินใจ
จัดระดับความรุนแรง ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นใน
ภาวะวิกฤตที่เป็นอันตรายและบันทึกข้อมูลลงใน
แบบบันทึกการคัดกรอง 2) บทบาทผู้แนะน าและ
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลในการแสดงออก ถึงการสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติให้เกิดการเรียนรู้ตลอดจน
การปฏิบัติตัว อธิบายอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ได้อย่างชัดเจนตามสภาพความเจ็บป่วย และ 3) 
บทบาทผู้ประสานงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
ในการแสดงออกถึ ง การประสาน ง า น แ ล ะ
ติดต่อสื่อสาร โดยส่งต่อข้อมูลกับแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์และให้ข้อมูลทางสุขภาพ
และข้อมูลอ่ืน ๆ กับผู้ป่วยและญาติขณะรอพบ
แพทย์  
 สถานที่ ท ากา รศึ กษา  การวิ จั ยครั้ งนี้
ท าการศึกษา ณ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านฝาง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านฝาง และกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 – เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่   
 (1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยคัด
กรองผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านฝาง โดยผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 8 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ  

 1. ให้การพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยที่มารับ
บริการตรวจรักษาผู้ป่วยที่งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลบ้านฝาง อย่างน้อย 1 ปี  
 2. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ  
 1. ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยฯ ได้ไม่
น้อยกว่า 80.00%  
 2. ย้ายไปปฏิบัติราชการในต่างอ าเภอหรือ
จังหวัดอ่ืน 
 (2) ผู้รับบริการที่เข้ารับบริการงานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลบ้านฝาง ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2568 – เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ  
 1. เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก (OPD) โรงพยาบาลบ้านฝาง  
 2. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป (หรือตามเกณฑ์
ที่ก าหนด) 
 3. สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ เช่น 
สามารถตอบค าถามเก่ียวกับอาการได้ด้วยตัวเอง 
 4. ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา 
(Informed Consent) 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ  
 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ที่
ต้องได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วนทันที เช่น ภาวะ
หัวใจวายเฉียบพลัน ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะ
ช็อก ผู้ป่วยที่มี GCS (Glasgow Coma Scale) ต่ า
กว่า 8 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคร้ายแรง
ระยะสุดท้าย (End-stage disease) เช่น มะเร็ง
ระยะสุดท้าย ภาวะไตวายเรื้อรังที่ต้องฟอกไตเป็น
ประจ า 
 3. ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตเวชขั้น
รุนแรง ผู้ป่วยที่มีภาวะจิตเวชที่ไม่สามารถให้ความ
ร่วมมือได้ เช่น โรคจิตเภทระยะเฉียบพลัน 
 4. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา 
หรือไม่ให้ความยินยอม (Informed Consent) 
 5. ผู้ป่วยที่มีภาวะสื่อสารไม่ได้ เช่น ภาวะ
สมองเสื่อมขั้นรุนแรง (Severe Dementia) ผู้ป่วย
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ที่มีความบกพร่องทางการสื่อสารขั้นรุนแรง (เช่น 
อัมพาตที่ส่งผลต่อการสื่อสาร) 
 6. ผู้ป่ วยที่มีประวัติ ได้ รับการคัดกรอง
ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนหน้า ซึ่งอาจส่งผลให้ข้อมูล
ซ้ าซ้อน 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 โ ด ย ใ ช้  G* Power ใ ช้ ค า น ว ณ  Power 
Analysis และ Effect Size Power Analysis ได้แก่ 
ค่า α (ระดับนัยส าคัญทางสถิติ) เช่น 0.05 ค่า 
Power (1−β) โดยทั่วไปตั้งไว้ที่ 80% หรือ 0.80 
ค่า Effect Size (ขนาดของผลกระทบ) ซึ่งอาจใช้ 
Cohen’s d ใช้เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างสอง
กลุ่ม เช่น กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ค่า Effect 
Size ที่ใช้ปานกลาง (Medium): 0.5 (Cohen’s 
d), 0.06 (η2) 
 โดยใช้สูตรของ W.G Cochran กรณีนี้ไม่
ทราบจ านวนประชากร ผู้รับบริการที่แน่นอนและ
ต้องการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดย
ก าหนดระดับค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ
ความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด 384 คน แสดงการค านวณได้ ดังนี้9 
 
สูตร  n =   
 
 n คือ  จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
 P คือ  สัดส่วนของประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
(0.50) 
 Z คือ  ระดับความมั่นใจที่ผู้วิจัยก าหนดมีค่า 
เท่ากับ 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 
(0.05) 
d คือ  สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนได้ 
(0.05) 
  
แทนค่า  n =
  
 
 n =  384.16  
 n =  384 คน 

 เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนและความ
สูญเสียของข้อมูล ผู้วิจัยได้ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมอีก 20 % ได้จ านวน 76 คน ดังนั้นจะได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 460 คน เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ
ระหว่าง วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2568 ถึงวันที่ 31 
พฤษภาคม 2568  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือวิจัยใน
การวิจัย ได้แก่  
 1.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แก่  
รูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วย
นอก ประกอบด้วย เกณฑ์การคัดกรองความ
เร่งด่วน แนวทางการคัดกรองหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านฝาง และคู่มือการคัดกรองผู้ป่วย
หน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านฝาง ซึ่ง
ผู้วิจัยปรับมาจากแนวคิดของการคัดกรองเร่งด่วน
ของ MOPH ED Triage ของส านักวิชาการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข3 ให้เข้ากับ
บริบทของโรงพยาบาล แนวทางการคัดกรองผู้ป่วย
โดยใช้เกณฑ์การคัดแยกความเร่งด่วนที่พัฒนาขึ้น
เริ่มตั้งแต่การรวบรวมข้อมูลจากการประเมินอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วย จากค าบอกเล่าของผู้ป่วย 
ญาติหรือผู้น าส่ง จากการวัดสัญญาณชีพ จากการ
วัดระดับความเจ็บปวด และจากการสังเกต โดย
พยาบาลท าการประเมินและสังเกตอาการ อาการ
แสดงของผู้ป่วยอย่างรวดเร็วเพ่ือระบุความเร่งด่วน 
โดยผู้ป่วยทุกรายจะถูกประเมินด้วยการประเมิน
ลักษณะ (Acuity) เพ่ือคัดแยกเป็นผู้ป่วยเร่งด่วน
ระดับ 1 หรือระดับ 2 และเมื่อผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์
ในระดับ 1 หรือระดับ 2 ผู้ป่วยจะถูกประเมินการ
ใช้ทรัพยากรเพื่อคัดกรองเป็นระดับ 3, 4 หรือ 5 ใน
ล าดับต่อไป  
 2. เครื่องมือประเมินผลการทดลอง ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกการคัดกรอง ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากแนวคิดของส านักวิชาการแพทย์ กรมการ
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ที่มีความบกพร่องทางการสื่อสารขั้นรุนแรง (เช่น 
อัมพาตที่ส่งผลต่อการสื่อสาร) 
 6. ผู้ป่ วยที่มีประวัติ ได้ รับการคัดกรอง
ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนหน้า ซึ่งอาจส่งผลให้ข้อมูล
ซ้ าซ้อน 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 โ ด ย ใ ช้  G* Power ใ ช้ ค า น ว ณ  Power 
Analysis และ Effect Size Power Analysis ได้แก่ 
ค่า α (ระดับนัยส าคัญทางสถิติ) เช่น 0.05 ค่า 
Power (1−β) โดยทั่วไปตั้งไว้ที่ 80% หรือ 0.80 
ค่า Effect Size (ขนาดของผลกระทบ) ซึ่งอาจใช้ 
Cohen’s d ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสอง
กลุ่ม เช่น กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ค่า Effect 
Size ที่ใช้ปานกลาง (Medium): 0.5 (Cohen’s 
d), 0.06 (η2) 
 โดยใช้สูตรของ W.G Cochran กรณีนี้ไม่
ทราบจ านวนประชากร ผู้รับบริการที่แน่นอนและ
ต้องการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดย
ก าหนดระดับค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ
ความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด 384 คน แสดงการค านวณได้ ดังนี้9 
 
สูตร  n =   
 
 n คือ  จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
 P คือ  สัดส่วนของประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
(0.50) 
 Z คือ  ระดับความมั่นใจที่ผู้วิจัยก าหนดมีค่า 
เท่ากับ 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 
(0.05) 
d คือ  สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนได้ 
(0.05) 
  
แทนค่า  n =
  
 
 n =  384.16  
 n =  384 คน 

 เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนและความ
สูญเสียของข้อมูล ผู้วิจัยได้ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมอีก 20 % ได้จ านวน 76 คน ดังนั้นจะได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 460 คน เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ
ระหว่าง วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2568 ถึงวันที่ 31 
พฤษภาคม 2568  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือวิจัยใน
การวิจัย ได้แก่  
 1.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แก่  
รูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วย
นอก ประกอบด้วย เกณฑ์การคัดกรองความ
เร่งด่วน แนวทางการคัดกรองหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านฝาง และคู่มือการคัดกรองผู้ป่วย
หน่วยงานผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านฝาง ซึ่ง
ผู้วิจัยปรับมาจากแนวคิดของการคัดกรองเร่งด่วน
ของ MOPH ED Triage ของส านักวิชาการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข3 ให้เข้ากับ
บริบทของโรงพยาบาล แนวทางการคัดกรองผู้ป่วย
โดยใช้เกณฑ์การคัดแยกความเร่งด่วนที่พัฒนาขึ้น
เริ่มตั้งแต่การรวบรวมข้อมูลจากการประเมินอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วย จากค าบอกเล่าของผู้ป่วย 
ญาติหรือผู้น าส่ง จากการวัดสัญญาณชีพ จากการ
วัดระดับความเจ็บปวด และจากการสังเกต โดย
พยาบาลท าการประเมินและสังเกตอาการ อาการ
แสดงของผู้ป่วยอย่างรวดเร็วเพ่ือระบุความเร่งด่วน 
โดยผู้ป่วยทุกรายจะถูกประเมินด้วยการประเมิน
ลักษณะ (Acuity) เพ่ือคัดแยกเป็นผู้ป่วยเร่งด่วน
ระดับ 1 หรือระดับ 2 และเมื่อผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์
ในระดับ 1 หรือระดับ 2 ผู้ป่วยจะถูกประเมินการ
ใช้ทรัพยากรเพื่อคัดกรองเป็นระดับ 3, 4 หรือ 5 ใน
ล าดับต่อไป  
 2. เครื่องมือประเมินผลการทดลอง ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกการคัดกรอง ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากแนวคิดของส านักวิชาการแพทย์ กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ตั้งแต่แรกรับ
ทั้งการประเมินลักษณะ (Acuity) และทรัพยากร 
(Resources)  
 2.2 แบบสังเกตการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้
เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วน เป็นแบบสังเกตที่ผู้วิจัย
น ามาจาก แบบสังเกตของ สุคนธ์จิต อุปนันชัย5 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ แยกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ บทบาทผู้ดูแล 10 ข้อ บทบาทผู้แนะน าและ
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 7 ข้อ และบทบาทผู้
ประสานงาน 5 ข้อ ข้อค าถามเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 5 
ระดับ ได้แก่ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด มีเกณฑ์การแปลค่าคะแนน ดังนี้ คะแนน
เฉลี่ยการแปลความหมาย 1.00-1.50 การปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลคัดกรองในการคัดกรองอยู่ใน
ระดับต่ ามาก และ4.51-5.00 การปฏิบัติบทบาท
พยาบาลคัดกรองในการคัดกรองอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 2.3  แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Davis 
and Bush10 แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความสามารถ
การปฏิบัติงาน การดูแลด้านจิตใจ การให้ข้อมูล
ข่าวสาร ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติ
หรือผู้น าส่ง  โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 5 ระดับ 
ได้แก่  
 พอใจน้อยที่สุด หมายถึง การบริการของ
พยาบาลที่เกิดขึ้นกับท าให้ท่านรู้สึกพอใจ น้อยที่สุด
หรือไมพอใจเลย (พอใจ 1-20%) และ พอใจมาก
ที่สุด หมายถึง การบริการของพยาบาลท่ีเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย ท าให้ท่านรู้สึกพอใจมากที่สุด (พอใจ 
81-100%) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้งหมดให้ผู้ เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 คน ท าการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) ได้ค่าความตรงตาม
เนื้อหา (Index of item objective congruence: 
IOC)  มากกว่ า  0.50 ทุกข้อ จากนั้นผู้ วิ จั ยน า
เครื่องมือวิจัยไปทดลองเพ่ือทดสอบความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้  คือ ผู้วิจัยน า
เครื่องมือ 3 ส่วน คือ แบบสังเกตการจ าแนกผู้ป่วย
โดยใช้เกณฑ์การจ าแนกความเร่งด่วน แบบบันทึก
การคัดกรอง และแบบบันทึกความพึงพอใจ ไป
ทดลองใช้ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอีก 2 คน ใช้
เครื่องมือดังกล่าวไปพร้อมกัน และเป็นอิสระต่อกัน
กับผู้ป่วยจ านวน 20 คน จากนั้นน ามาค านวณ หา
ค่ าความเที่ ย งระหว่ า งผู้ สั ง เกต ( Inter- rater 
reliability) ได้ค่าความเที่ยงจากการสังเกตของ
เครื่องมือทั้ง 3 ส่วน เท่ากับ 1.00 ทั้งหมด และใน
ส่วนของแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
คัดกรอง ผู้ วิจั ยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่คัดกรอง หน่วยงาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง 
จ านวน 20 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.95 
 การรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะด าเนินการ
ทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง  
 1. ระยะก่อนการทดลอง 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา ทบทวน
แนวทางการคัดกรองและการแบ่งประเภทผู้ป่วย 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
รูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วย
นอก สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบคัดกรองผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วน (รูปแบบเดิม) เพ่ือศึกษาข้อมูล
เบื้องต้นและใช้เป็นปัจจัยน าเข้าในการพัฒนา
รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนต่อ
ความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก 
วิเคราะห์ข้อมูลความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วน ระยะเวลารอคอยหาสาเหตุของ
ความล่าช้าในการรับบริการแต่ละข้ันตอน 
 2. ระยะทดลอง  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

 การพัฒนางานตามวงจรปรับปรุงคุณภาพ
ข อ ง เ ด มิ่ ง  ( Deming cycle)  ( Deming in 
Mycoted, 2008) หรือ PDCA cycle ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ขั้นตอน
การปฏิบัติ งาน (Do)  ข้ันตอนการตรวจสอบ 
(Check) และข้ันตอนการปรับปรุงแก้ไข (Act) ดังนี้ 
 1. ขั้นวางแผน (P=Plan) 
 1.1 น าข้อมูลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แบบคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน (รูป
แบบเดิม) ในขั้นตอนที่ 1 ข้อมูลความถูกต้องในการ
คัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ระยะเวลารอคอย
สาเหตุของความล่าช้าในการรับบริการแต่ละ
ขั้นตอนมาสรุปผลและน ามาเป็นข้อมูลน าเข้าใน
การพัฒนา ผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวคิดการพัฒนา
รูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วย
นอก แก่หัวหน้างานผู้ป่วยนอก เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการพัฒนารูปแบบฯ โดยปรับปรุงจาก
แนวทางการคัดแยกเดิม 
 1.2 ผู้วิจัยร่างรูปแบบการบริการทางการ
พยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัด
กรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุด
ระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โดยปรับปรุงจาก
แนวทางการคัดแยกเดิมและปรับเปลี่ยนตาม
มาตรฐานการพยาบาลในระยะก่อนตรวจงาน
บริ ก า ร ผู้ ป่ ว ยนอกของส านั กก า รพย าบาล 
ประกอบด้วย การประเมินอาการผู้ใช้บริการ การ
จ าแนกประเภทผู้ ใช้บริการและการพยาบาล
เบื้องต้น การเตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย์ การ
เฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลง การบันทึกทางการ
พยาบาล การให้ข้อมูล และการสื่อสาร 
 1.3 ผู้วิจัยจัดท าแผนการด าเนินงานการ
พัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการ
คัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วน
เพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจ
แผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย  

 1) แผนจัดประชุมประชุมทีมวิจัย และทีม
พยาบาลพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
บริการทางการพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดย
ใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก  
 2 )  แ ผน กา ร พั ฒน าพยา บา ล วิ ช า ชี พ
ผู้ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยนอกโดย on the job 
training เรื่องการคัดกรองและการแบ่งประเภท
ผู้ป่วยตามรูปแบบการบริการทางการพยาบาลใน
การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ เกณฑ์การคัดกรอง
เร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่าง
รอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 3) แผนการพัฒนาการสื่อสารโดยจัดท าป้าย
สัญลักษณ์ “ประเมินอาการแล้วรอตรวจ” “ผู้ป่วย
เร่ งด่ วน” “ผู้ ป่ วยรอ Admit” “ผู้ ป่ วยรอส่ ง
เอกซเรย์” “รอส่ง Lab” “รอส่งER” ส าหรับแขวน 
รถนั่ง รถนอน และป้ายเร่งด่วนในบัตรบันทึก
ผู้รับบริการไว้สื่อสารในทีม  
 4) แผนการพัฒนางานโดยมีระบบ fast 
tract ในผู้ป่วย ACS และ stroke และผู้ป่วยรถนั่ง/
นอน มารับบริการพยาบาลประเมินอาการทันที 
 2. ขั้นด าเนินการ (D = Do) 
  1) ผู้วิจัยจัดประชุมทีมวิจัยและทีมพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยนอก
เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาลใน
การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ เกณฑ์การคัดกรอง
เร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่าง
รอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โดยผู้วิจัยน าเสนอร่าง
รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนที่
ปรับปรุงจากแนวทางการคัดแยกเดิม ปรับเปลี่ยน
ตามมาตรฐานการพยาบาลในระยะก่อนตรวจงาน
บริ ก า ร ผู้ ป่ ว ยนอกของส านั กก า รพย าบาล 
ประกอบด้วยแนวทางปฏิบัติด้านการประเมิน
อาการผู้ใช้บริการ การจ าแนกประเภทผู้ใช้บริการ
และการพยาบาลเบื้องต้น การเตรียมความพร้อม
ก่อนพบแพทย์ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
การบันทึกทางการพยาบาล การให้ข้อมูล และการ
สื่อสาร โดยให้ทุกคนในทีมวิจัยและทีมพยาบาล
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 การพัฒนางานตามวงจรปรับปรุงคุณภาพ
ข อ ง เ ด มิ่ ง  ( Deming cycle)  ( Deming in 
Mycoted, 2008) หรือ PDCA cycle ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ขั้นตอน
การปฏิบัติ งาน (Do)  ขั้นตอนการตรวจสอบ 
(Check) และข้ันตอนการปรับปรุงแก้ไข (Act) ดังนี้ 
 1. ขั้นวางแผน (P=Plan) 
 1.1 น าข้อมูลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แบบคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน (รูป
แบบเดิม) ในขั้นตอนที่ 1 ข้อมูลความถูกต้องในการ
คัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ระยะเวลารอคอย
สาเหตุของความล่าช้าในการรับบริการแต่ละ
ขั้นตอนมาสรุปผลและน ามาเป็นข้อมูลน าเข้าใน
การพัฒนา ผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวคิดการพัฒนา
รูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วย
นอก แก่หัวหน้างานผู้ป่วยนอก เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการพัฒนารูปแบบฯ โดยปรับปรุงจาก
แนวทางการคัดแยกเดิม 
 1.2 ผู้วิจัยร่างรูปแบบการบริการทางการ
พยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัด
กรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุด
ระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โดยปรับปรุงจาก
แนวทางการคัดแยกเดิมและปรับเปลี่ยนตาม
มาตรฐานการพยาบาลในระยะก่อนตรวจงาน
บริ ก า ร ผู้ ป่ ว ยนอกของส านั กก า รพย าบาล 
ประกอบด้วย การประเมินอาการผู้ใช้บริการ การ
จ าแนกประเภทผู้ ใช้บริการและการพยาบาล
เบื้องต้น การเตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย์ การ
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง การบันทึกทางการ
พยาบาล การให้ข้อมูล และการสื่อสาร 
 1.3 ผู้วิจัยจัดท าแผนการด าเนินงานการ
พัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการ
คัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วน
เพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจ
แผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย  

 1) แผนจัดประชุมประชุมทีมวิจัย และทีม
พยาบาลพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
บริการทางการพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดย
ใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก  
 2 )  แ ผน กา ร พั ฒน าพยา บา ล วิ ช า ชี พ
ผู้ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยนอกโดย on the job 
training เรื่องการคัดกรองและการแบ่งประเภท
ผู้ป่วยตามรูปแบบการบริการทางการพยาบาลใน
การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ เกณฑ์การคัดกรอง
เร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่าง
รอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 3) แผนการพัฒนาการสื่อสารโดยจัดท าป้าย
สัญลักษณ์ “ประเมินอาการแล้วรอตรวจ” “ผู้ป่วย
เร่ งด่ วน” “ผู้ ป่ วยรอ Admit” “ผู้ ป่ วยรอส่ ง
เอกซเรย์” “รอส่ง Lab” “รอส่งER” ส าหรับแขวน 
รถนั่ง รถนอน และป้ายเร่งด่วนในบัตรบันทึก
ผู้รับบริการไว้สื่อสารในทีม  
 4) แผนการพัฒนางานโดยมีระบบ fast 
tract ในผู้ป่วย ACS และ stroke และผู้ป่วยรถนั่ง/
นอน มารับบริการพยาบาลประเมินอาการทันที 
 2. ขั้นด าเนินการ (D = Do) 
  1) ผู้วิจัยจัดประชุมทีมวิจัยและทีมพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยนอก
เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาลใน
การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ เกณฑ์การคัดกรอง
เร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่าง
รอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โดยผู้วิจัยน าเสนอร่าง
รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนที่
ปรับปรุงจากแนวทางการคัดแยกเดิม ปรับเปลี่ยน
ตามมาตรฐานการพยาบาลในระยะก่อนตรวจงาน
บริ ก า ร ผู้ ป่ ว ยนอกของส านั กก า รพย าบาล 
ประกอบด้วยแนวทางปฏิบัติด้านการประเมิน
อาการผู้ใช้บริการ การจ าแนกประเภทผู้ใช้บริการ
และการพยาบาลเบื้องต้น การเตรียมความพร้อม
ก่อนพบแพทย์ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
การบันทึกทางการพยาบาล การให้ข้อมูล และการ
สื่อสาร โดยให้ทุกคนในทีมวิจัยและทีมพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน คัดกรองผู้ป่วยนอก 
ได้มีส่วนร่วมในการระดมสมอง ในขั้นตอนต่าง ๆ 
เพ่ือให้ได้รูปแบบการบริการทางการพยาบาลใน
การคัดกรองผู้ ป่วยโดยใช้ เกณฑ์การคัดกรอง
เร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่าง
รอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก จัดท าแบบคัดกรองผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วน ตามเกณฑ์การคัดแยกและ
จัดล าดับการบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
“MOPH”ED.  Triage Guideline โ ด ยจ า แน ก
ประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ระดับได้แก่ ระดับที่ 1 ผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ระดับที่ 2 ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) ระดับที่ 3 ผู้ป่วย
เร่งด่วน (Urgency) ระดับที่ 4 ผู้ป่วยไม่รุนแรง 
(Semi–urgency) ระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (Non–
urgency) 
 2) น ารูปแบบเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและความ
สอดคล้อง ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบความ
เหมาะสม สอดคล้องของรูปแบบ  
 3) ผู้วิจัยได้พัฒนาการสื่อสารโดยจัดท าป้าย
สัญลักษณ์ต่าง ๆ “ประเมินอาการแล้วรอตรวจ” 
“ผู้ป่วยเร่งด่วน”“ผู้ป่วยรอ Admit” “ผู้ป่วยรอส่ง
เอกซเรย์” “รอส่ง Lab” “รอส่งER” ส าหรับแขวน 
รถนั่ง รถนอน และป้ายเร่งด่วน ในบัตรบันทึก
ผู้รับบริการไว้สื่อสารในทีม  
 4) ผู้วิจัยได้พัฒนางานโดยมีระบบ fast 
tract ในผู้ป่วย ACS และ stroke และผู้ป่วยรถนั่ง/
นอน มารับบริการพยาบาลประเมินอาการทันที 
โดยใช้แบบคัดกรองผู้ป่วย Stroke screening และ
แบบคัดกรองผู้ป่วย Acute Coronary Syndrome 
(ACS) 
 5 )  ผู้ วิ จั ย จั ด อ บ ร ม พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ
ผู้ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยนอก จ านวน 8 คน เรื่อง
การคัดกรองและการแบ่งประเภทผู้ป่วยตาม
รูปแบบการบริการทางการพยาบาลในการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วย

นอก โดยให้ความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติตามรูปแบบท่ีได้
พัฒนาขึ้นอย่างถูกต้องเหมาะสม  
 6) น ารูปแบบการบริการทางการพยาบาลใน
การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ เกณฑ์การคัดกรอง
เร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดระหว่าง
รอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก มาทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มทดลอง จ านวน 230 คน 
 3. ขั้นการตรวจสอบและศึกษาผล (C = 
Check)  ผู้ วิจั ยและผู้ ร่ วมวิจัยประเมินผลการ
ปฏิบัติการคัดกรองหลังการทดลองใช้รูปแบบการ
บริการทางการพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดย
ใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนเพ่ือการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก 
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พ.ศ. 2568 – เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 น ามา
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ทดลองและความพึงพอใจ ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2568  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้ วิ จัยวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยน าคะแนนที่ได้จากการ
รวบรวมข้อมูลมา ค านวณหาค่าสถิติ ดังต่อไปนี้ 
ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่มตัวอย่าง ความพึงพอใจ 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 
เปรียบเทียบร้อยละอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการ
ทรุดขณะรอตรวจโดยใช้ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 พร้อม
ช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยผลของการปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาล
คัดกรองของพยาบาลคัดกรองโดยใช้ค่าสถิติ  
ทดสอบที  ( Paired sample t- test)  ที่ ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 ช่วงความเชื่อมั่น 95% 
(95% CI) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสารธารสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่  
โครงการวิจัย REC 007/2568  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้บริการ พบว่า 
ผู้ให้บริการทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 โดยมี
ช่วงอายุระหว่าง 30–50 ปีขึ้นไป ซึ่งส่วนใหญ่อยู่
ในช่ ว งอายุ  40–50 ปี  ( ร้ อยละ 75.0)  ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ที่ปริญญาตรี (ร้อยละ75)
และปริญญาโท (ร้อยละ25) อย่างละร้อยลต าแหน่ง
ส่วนใหญ่คือพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ร้อยละ 
87.50 และมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 75.0 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้
ให้บริการมีประสบการณ์เพียงพอในการใช้เกณฑ์
การคัดกรองเพ่ือเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุด 

 2. ข้อ มูลส่ วนบุคคลของผู้ รั บบริ กา ร 
ผู้รับบริการจ านวน 460 คน โดยพบว่าเพศชายมี
จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 45.7 และเพศหญิง 
250 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 ส่วนช่วงอายุที่พบ
มากที่สุดคือกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 130 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.3 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มสมรสจ านวน 250 คน (ร้อยละ 54.3) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 
180 คน (ร้อยละ 39.1) และศาสนาส่วนใหญ่คือ
ศาสนาพุทธ จ านวน 420 คน (ร้อยละ 91.3) อาชีพ
ที่พบบ่อย ได้แก่ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 
120 คน (ร้อยละ 26.1) และสิทธิการรักษาหลักคือ
บัตรทอง จ านวน 300 คน (ร้อยละ 65.2) 
ส าหรับระดับความฉุกเฉินที่ผู้รับบริการถูกจัดแบ่ง 
พบว่าผู้ป่วยระดับที่ 3 (Urgent) มีจ านวนมากที่สุด 
จ านวน 150 คน (ร้อยละ 32.6) ผลลัพธ์การแบ่ง
ระดับความฉุกเฉินมีความถูกต้องร้อยละ 87.0 
ขณะที่การแบ่งระดับความฉุกเฉินที่ไม่ถูกต้องมี 60 
คน (ร้อยละ 13.0) โดยผู้ป่วยที่ถูกจัดระดับต่ ากว่า
ความเป็นจริง (Under Triage) มีจ านวน 40 คน 
และสูงกว่าความเป็นจริง (Over Triage) จ านวน 
20 คน  
 3. อัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดขณะ
รอตรวจ พบว่า อัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุด
ขณะรอตรวจในผู้ป่วยก่อนใช้รูปแบบการบริการ
ทางการพยาบาล อยู่ที่ร้อยละ 9.0 (95% CI: 6.5 – 
11.5) ขณะที่หลังใช้รูปแบบดังกล่าว อัตรานี้ลดลง
เหลือร้อยละ 2.9 (95% CI: 1.5 – 4.3) ซึ่งลดลง
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (χ² = 25.83, p < 
0.001)  โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ที่ ระ ดับ
นัยส าคัญ .05 สรุปได้ว่ารูปแบบการบริการทางการ
พยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยด้วยเกณฑ์การคัด
กรองเร่งด่วนช่วยลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุด
ขณะรอตรวจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลของการปฏิบัติ
บทบาทหน้าที่พยาบาลคัดกรอง บว่าค่าเฉลี่ยของ
การปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาลคัดกรองทั้ง 3 
ด้าน ได้แก่ บทบาทผู้ดูแล บทบาทผู้แนะน าและให้
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ด้าน ได้แก่ บทบาทผู้ดูแล บทบาทผู้แนะน าและให้

ค าปรึกษา และบทบาทผู้ประสานงาน มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังใช้รูปแบบการปฏิบัติงาน 
โดยค่ า  t- test แบบ Paired sample t- test ที่
ระดับนัยส าคัญ .05 และช่วงความเชื่อมั่น 95% 
(95% CI) แสดงให้เห็นว่าการฝึกอบรมหรือรูปแบบ
การบริการที่น ามาใช้ส่งผลให้พยาบาลคัดกรองมี
บทบาทหน้าที่ที่ดีขึ้นในทุกด้านตามเกณฑ์การแปล
ค่าคะแนนพบว่า ค่าเฉลี่ยหลังการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับ “มาก” ถึง “มากที่สุด” (4.00 – 4.15) 
ในขณะที่ก่อนการปฏิบัติอยู่ในระดับ “ปานกลาง” 
(2.90 – 3.20) แสดงว่ามีพัฒนาการชัดเจนใน
บทบาทของพยาบาลคัดกรอง  
 5. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ พบว่า 
จากการวิ เคราะห์ข้ อ มูลความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการจ านวน 460 คน พบว่า ทุกด้านของการ
บริการพยาบาลได้รับค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับ "พอใจมาก" โดยเฉพาะด้าน การบริการ
โดยรวมของแผนกผู้ป่วยนอก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(Mean = 4.40, SD = 0.52) สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้รับบริการประทับใจต่อภาพรวมการให้บริการ 
ในขณะที่ด้านความเข้าถึงจิตใจ แม้จะมีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด (Mean = 4.05) แต่ยังอยู่ในระดับ "พอใจ
มาก" แสดงให้เห็นถึงความเอาใจใส่ของพยาบาลที่
ยังสามารถพัฒนาได้เพ่ิมเติมในเชิงคุณภาพ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กา ร วิ จั ย ใ นครั้ ง นี้ ชี้ ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง ค ว ามมี
ประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการบริการทางการ
พยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัด
กรอง เร่ งด่ วน  ซึ่ งส ามารถลดอัตราการ เ กิ ด
อุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดขณะรอตรวจ ส่งเสริม
บทบาทของพยาบาลคัดกรอง และเพ่ิมระดับความ
พึงพอใจของผู้รับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนี้ 
 1. อัตราการเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการ
ทรุดขณะรอตรวจลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  ผล
การศึกษาพบว่า หลังการใช้รูปแบบการบริการ

ทางการพยาบาล อัตราการเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วย
อาการทรุดขณะรอตรวจลดลงจากร้อยละ 9.0 
เหลื อ เ พียงร้ อยละ  2.9 ซึ่ งสอดคล้ องกับผล
การศึกษาของ Smith, Jones, และ Carter11 ที่
พบว่า การใช้ระบบ triage แบบเร่งด่วนช่วยลด
ความแออัดของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน และลด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างรอรับบริการได้
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรในประเทศไทย งานวิจัยของ สุคนธ์
จิต อุปนันชัย5 ที่พัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
ในแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า  หลั งใช้ รูปแบบฯ 
สามารถลดความผิดพลาดในการประเมินอาการ
ผู้ป่วยและลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะฉุกเฉินซ้ า
ระหว่างรอตรวจได้อย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษา
คร้ังนี้จึงตอกย้ าว่าการปรับปรุงระบบการคัดกรอง
โดยมีแบบแผนชัดเจนสามารถช่วยคัดแยกผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.  พยาบาลมีการปฏิบัติบทบาทหน้าที่
เพ่ิมขึ้นหลังใช้รูปแบบ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่าพยาบาลมี
บทบาทเพ่ิมขึ้นในทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทผู้ดูแล 
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา และบทบาทผู้ประสานงาน 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Benner12 ที่ระบุว่า
ความเชี่ยวชาญของพยาบาลจะพัฒนาได้ดีเมื่อมี
แบบแผนและแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการตัดสินใจและการ
ด าเนินงาน 
ผลการศึกษานี้ยังสนับสนุนผลวิจัยของ อรพรรณ ศิ
ริคง13 ที่พบว่า การใช้แบบสังเกตและคู่มือการ
ปฏิบัติงานร่วมกับการสอนเสริมช่วยเพ่ิมบทบาท
ของพยาบาลคัดกรองในด้านการประเมินและการ
ให้ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ท าให้
พยาบาลมีความมั่นใจและมีสมรรถนะที่สูงขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัด 
 3. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก 
จากผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
จ านวน 460 คน พบว่าทุกข้อค าถามมีระดับความ
พึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับ “มาก” โดยเฉพาะด้าน
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การบริการโดยรวมของแผนกผู้ ป่วยนอก ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Davis and Bush14 ที่
เน้นว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในระบบ
สุขภาพขึ้นอยู่กับความสามารถในการสื่อสาร ความ
น่าเชื่อถือ และการดูแลที่เป็นมิตรจากบุคลากร
พยาบาล 
 นอกจากนี้ งานวิจัยของ Abdellah et al.15 
ในโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศมาเลเซียยังพบว่า 
การให้บริการแบบองค์รวมในขั้นตอนคัดกรอง
ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติอยู่
ในระดับสูง โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่าตนได้รับ
การประเมินและตอบสนองตามอาการอย่าง
ทันท่วงท ี
 สรุปได้ว่ า  รูปแบบการบริการทางการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้มีประสิทธิภาพในการ
เพ่ิมคุณภาพบริการ ลดเหตุการณ์วิกฤติ และ
ส่ ง เสริ มความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งพยาบาล กับ
ผู้รับบริการอย่างยั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. โรงพยาบาลควรน ารูปแบบการบริการ
ทางการพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยด้วยเกณฑ์
เร่งด่วนไปใช้ในแผนกผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
เพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย ลดอัตราการเกิด
อุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดขณะรอตรวจ และ
ยกระดับคุณภาพการให้บริการ 
 2. ควรมีการจัดอบรมและพัฒนาองค์ความรู้
ของพยาบาลคัดกรองอย่างสม่ าเสมอ โดยเน้น
เนื้อหาด้านการประเมินอาการเร่ งด่วน การ
ตัดสิน ใจอย่ าง เป็นระบบ และการสื่ อสารที่
เหมาะสม เพ่ือเสริมสมรรถนะในบทบาทหน้าที่ที่
ชัดเจน 
 3. ควรน าผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการไปใช้ในการปรับปรุงการให้บริการ 
โ ด ย เ ฉพาะ ในด้ าน  “กา ร เ ข้ า ถึ ง จิ ต ใ จ ขอ ง
ผู้รับบริการ” ซึ่งแม้อยู่ในระดับพอใจมาก แต่ยัง
สามารถพัฒนาได้ให้ตอบโจทย์ความต้องการด้าน
จิตใจของผู้ป่วยและญาติได้ดียิ่งขึ้น 
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การบริการโดยรวมของแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Davis and Bush14 ที่
เน้นว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในระบบ
สุขภาพขึ้นอยู่กับความสามารถในการสื่อสาร ความ
น่าเชื่อถือ และการดูแลที่เป็นมิตรจากบุคลากร
พยาบาล 
 นอกจากนี้ งานวิจัยของ Abdellah et al.15 
ในโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศมาเลเซียยังพบว่า 
การให้บริการแบบองค์รวมในขั้นตอนคัดกรอง
ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติอยู่
ในระดับสูง โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่าตนได้รับ
การประเมินและตอบสนองตามอาการอย่าง
ทันท่วงท ี
 สรุปได้ว่ า  รูปแบบการบริการทางการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้มีประสิทธิภาพในการ
เพ่ิมคุณภาพบริการ ลดเหตุการณ์วิกฤติ และ
ส่ ง เสริ มความ สัม พันธ์ ร ะหว่ า งพยาบาลกั บ
ผู้รับบริการอย่างยั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. โรงพยาบาลควรน ารูปแบบการบริการ
ทางการพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยด้วยเกณฑ์
เร่งด่วนไปใช้ในแผนกผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
เพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย ลดอัตราการเกิด
อุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดขณะรอตรวจ และ
ยกระดับคุณภาพการให้บริการ 
 2. ควรมีการจัดอบรมและพัฒนาองค์ความรู้
ของพยาบาลคัดกรองอย่างสม่ าเสมอ โดยเน้น
เนื้อหาด้านการประเมินอาการเ ร่งด่วน การ
ตัดสิน ใจอย่ าง เป็นระบบ และการสื่ อสารที่
เหมาะสม เพ่ือเสริมสมรรถนะในบทบาทหน้าที่ที่
ชัดเจน 
 3. ควรน าผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการไปใช้ในการปรับปรุงการให้บริการ 
โ ด ย เ ฉพาะ ในด้ าน  “กา ร เ ข้ า ถึ ง จิ ต ใ จ ขอ ง
ผู้รับบริการ” ซึ่งแม้อยู่ในระดับพอใจมาก แต่ยัง
สามารถพัฒนาได้ให้ตอบโจทย์ความต้องการด้าน
จิตใจของผู้ป่วยและญาติได้ดียิ่งขึ้น 
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