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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพตอความถูกตองในการคัดแยกผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะหระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวย กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
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ผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ซ่ึงใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยของ
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แยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินต่ํากวาสภาพความรุนแรงท่ีเปนจริงลดลงจาก รอยละ 13.73 เปนรอยละ 0.93 และ

คัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินสูงกวาสภาพความรุนแรงท่ีเปนจริง ลดลงรอยละ 16.80 เปนรอยละ 5.73       

ผลการศึกษาในคร้ังน้ียืนยันถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ดังน้ันจึงควรสงเสริมใหมีการใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอยางตอเน่ือง

และอาจนําไปประยุกตใชในหนวยบริการสาธารณสุขอ่ืนๆตอไป 

 คําสําคัญ : ประสิทธิผล  แนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวย  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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Effectiveness of Implementing Clinical Practice Guideline for 

Patient Triage among Professional Nurses in Emergency 

Department, Chiang RaiPrachanukroh Hospital 
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Emergency Department ,ChiangRaiPrachanukroh Hospital 

KrittapatFukfon 

Boromarajonani College of Nursing Phayao 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to identify the effectiveness of implementing 

clinical practice guideline for patient triage among professional nurses in the emergency 

department, Chiang RaiPrachanukroh Hospital before and after using the clinical practice 

guideline. Participants were 22 registered nurses working in the emergency department, Chiang 

RaiPrachanukroh Hospital who were trained using the developed the clinical practice guideline 

for patient triage. Research outcomes were a correction of 1,500 patients screening before (750 

patients) and after (750 patients) implementation of the patient triage guideline. Patients 

screening records were reviewed by the experts to identify whether or not the screenings were 

correct using a research check-list form. Data were analyzed using a differential statistics.The 

results showed that after implementation of the clinical practice guideline for patient triage the 

correction of the screening increased from 69.47 percent at prior to the study to 93.33 percent. 

Underestimation of emergency patient screenings was decreased from 13.73 percent to 0.93 

percent also the overestimation of emergency patient screening was lower (5.73%) than before 

the study (16.8 %).These recommend that the clinical practice guideline for patient triage was 

effective for the patient screening at the emergency department and may be applied 

appropriately to other emergency departments.  

 Keywords : effectiveness, clinical practice guideline, patient triage, emergency department  
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บทนํา 
 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความสําคัญใน

การใหบริการดานหนาแกผูปวยท่ีมาใชบริการของ

โรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงปจจุบันผูปวยเขาใช

บริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลมี

แนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น มีผูปวยมารับบริการพรอมกันเปน

จํานวนมากในชวงเวลาเดียวกันสงผลกระทบทําให

ผูปวยเขาถึงการใหบริการท่ีลาชาและไมปลอดภัยใน

ผูปวยบางราย (Trzeciak& Rivers, 2003) การเพ่ิมขึ้น

ของผูรับบริการ ทําใหเจาหนาท่ีไมสามารถดูแลผูปวยได

อยางท่ัวถึง จากการสํารวจของสมาคมพยาบาลหอง

ฉุกเฉินแหงสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2005พบวาการ

เพ่ิมขึ้นของผูใชบริการ สงผลใหระยะเวลาในการรอ

คอยมากขึ้น สงผลกระทบตอความปลอดภัยของผูปวย

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือการสูญเสียชีวิต และเปน

สาเหตุใหเกิดความไมพึงพอใจแกผูปวยและครอบครัว 

(Emergency Nurse Association 2005; 

Gerdtz&Bucknall, 2001) เกิดเปนแรงกดดันจาก

ความคาดหวังของประชาชน เปนจุดเสี่ยงท่ีทําใหเกิด 

ขอรองเรียนเสี่ยงตอการถูกฟองรอง นอกจากน้ัน

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาลเปน

ศูนยกลางของระบบการดูแลฉุกเฉินท่ีเชื่อมตอระหวาง

ก า ร รั กษ า พย า บ า ล ฉุ ก เ ฉิ น  น อกแ ล ะภ า ย ใ น

สถานพยาบาล เปนจุดสําคัญในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (ชาติชาย คลายสุบรรณ, 2561) จึงไดแนวคิด

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน

ขึ้น และมีการนําระบบการคัดแยกผูปวย (Triage) มา

บริหารจัดการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 การคัดแยกผูปวย มีความสําคัญและชวยใหเกิด

ความปลอดภัยในการดูแลผูปวยท่ีเขารับบริการท่ีงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ ท่ีมีการคับคั่งของผูปวยท่ีเขาใชบริการ (Holroyd, 

2007) และเพ่ือการปฏิบัติทางการแพทยตามท่ี

กฎหมายกําหนดในมาตรา 28 แหงพระราชบัญญัติ

ก า ร แ พท ย ฉุ ก เ ฉิ น  พ . ศ .  2551 ต า มป ระก า ศ

คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินเร่ืองหลักเกณฑการ

ประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐาน

การปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ.2554เพ่ือการคุมครองความ

ปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน กําหนดใหสถานพยาบาล 

หนวยปฏิบัติการและผูปฏิบัติดําเนินการตรวจคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินและจัดใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการ

ปฏิบัติ การฉุก เฉิ นตามลํ าดับความเร งด วนทาง

การแพทย (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2558) 

ประเทศไทยไดนําระบบการคัดแยกผูปวย[Emergency 

Severity Index (ESI) ] (Gilboy, Tanabe, 

Travers&Rosenau, 2011) ของประเทศสหรัฐอเมริกา

มาใชโดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติเพ่ือเปนแนว

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวย โดยแบงระดับความรุนแรง

ของผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินออกเปน 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ

ท่ี 1  คื อ  ผู ป ว ย ฉุ ก เ ฉิ น วิ ก ฤ ต ( resuscitation) ใ ช

สัญลักษณสีแดง  ระดับ ท่ี  2  ผู ป วยฉุก เฉินเสี่ ย ง 

(emergency) ใชสัญลักษณสีชมพู ระดับท่ี3 ผูปวย

ฉุกเฉินเรงดวน (urgency) ใชสัญลักษณสีเหลือง ระดับ

ท่ี 4 ผูปวยฉุก เฉินไม รุนแรง ( semi-urgency) ใช

สัญลักษณสีเขียว และระดับท่ี 5 ผูปวยท่ัวไป (non-

urgency) ใชสัญลักษณสีขาว(สถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติ, 2558)โดยมีผลการสังเคราะหงานวิจัยจํานวน 

33 เร่ืองจากท่ัวโลกท่ียืนยันวา การคัดแยกผูปวยตาม

ระบบการคัดแยกผูปวยน้ันสามารถชวยลดระยะเวลารอ

คอย ระยะเวลาเขารับการรักษาในแผนกอุบัติฉุกเฉิน 

ตลอดจนลดจํานวนผูปวยท่ีไมไดรับการตรวจรักษาใน

แผนกอุบัติ เหตุฉุ กเฉิน (Oredssonl, Jonsson, 

Rognes, Lind, Go ̈ransson, Ehrenberg, et al., 

2011) และจากการสํารวจการดําเนินงานคัดแยกผูปวย

อุบัติฉุกเฉินของประเทศไทยยังพบวา การดําเนินงานยัง
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ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยสวนใหญใชแนว

ปฏิบัติการคัดแยกตามระบบการคัดแยกผูปวยแตให

สัญลักษณสีท่ีแตกตางกัน (พรทิพย วชิรดิลก, ธีระ ศิริ

สมุด, สินีนุช ชัยสิทธ์ิ และอนุชา เศรษฐเสถียร, 2559) 

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห ไดเร่ิมใชระบบการคัดแยก

ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินตั้งแตป พ.ศ.2556 เพ่ือแบงระดับ

ความรุนแรงของผูปวยกอนใหการรักษาพยาบาล ตาม

ความถูกตองและความเหมาะสมกับสภาพผูปวยแตละ

ราย เน่ืองจากโรงพยาบาลมีผูปวยมารับบริการจํานวน

เพ่ิมขึ้นทุกป จากรายงานสถิติผูใชบริการป พ.ศ.2556-

2558 มีผูรับบริการจํานวน 47,131 ราย49,268 ราย 

และ 60,418 รายตามลําดับ ผูปวยท่ีเขามารับบริการท่ี

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกราย จะไดรับการคัด

แยกเ พ่ือแบ งระดับความรุนแรงกอนการใหการ

รักษาพยาบาล แตการดําเนินงานพบวาระบบการคัด

แยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินดังกลาว ยังไมเปนไปตาม

ระบบท่ีจัดทําขึ้น การจําแนกผูปวยอาศัยประสบการณ

ของผูท่ีทําการคัดแยกเปนเกณฑในการตัดสินใจ ทําใหมี

การคัดแยกผิดระดับความรุนแรง ขอผิดพลาดดังกลาว

สงผลตอการรักษาของแพทยและทีมการรักษา เชน 

ผูปวยไดรับการประเมินและใหการชวยเหลือโดยแพทย

ลาชาในกรณีท่ีมีการคัดแยกต่ํากวาความเปนจริง 

(under-triage) ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวย

ลดลงเน่ืองจากจํานวนผูปวยมากในกรณีท่ีการคัดแยก

ผูปวยเกินความเปนจริง (over-triage) หรือผูปวยลน

หองฉุกเฉินเปนตน ซ่ึงการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมาของ 

Soontorn, Sitthimongkol, Thosingha & 

Viwatwongkasem (2018) พบวา การคัดแยกผูปวย

อุบัติฉุกเฉิน 1,090 ราย ของพยาบาลวิชาชีพ 109 คน 

มีผูปวยเพียงรอยละ 52.4 ท่ีถูกคัดแยกเหมาะสมกับ

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และพบว า

ประสบการณในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินของ

พยาบาลวิชาชีพเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความ

ถูกตองของการคัดแยกโดยผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการคัด

แยกผูปวยใหไดรับการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสม ทันเวลา 

คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติฉุกเฉิน 

สําหรับการศึกษาของพรทิพย วชิรดิลก และคณะ 

(2559) พบวาผูท่ีมีความรูและประสบการณแตกตางกัน

สงผลตอคุณภาพการคัดแยกผูปวยท่ีแตกตางกันดวย

ดังน้ันการปรับปรุงคุณภาพการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 

ผูวิจัยในบทบาทของผูบริหารการพยาบาลงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตระหนักถึงปญหาและตองการ

แกปญหาดังกลาวจึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดแยก

ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพซ่ึง มี

ความรูและประสบการณท่ีแตกตางกันไดใชในการคัด

แยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินไดอยางถูกตองและพัฒนา

คุณภาพในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินท่ีมาตรวจใน

หนวยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน จึงได พัฒนาแนว

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินระดับความ

ฉุกเฉินผูปวยท่ีเหมาะสมกับสถานการณในหนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห เพ่ือใหเกิดคุณภาพการบริการและการดูแล

ผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติใน

การคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยเปรียบเทียบความ

ถูกตองของการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินกอนและ

หลังการใชแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวยหนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลองชนิดกลุม

เดียว เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง (one 

group, pre and post-test design) เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวย

อุบัติ เหตุฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห ตั้งแตเดือนมกราคม - ธันวาคม 2559 

 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบไปดวย

พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห จํานวน 22 คน 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

   1.1 แนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ซ่ึงผูวิจัย

ประยุกตใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยของสถาบัน

การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ(สถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติ ,  2558)ท่ีประกอบดวย ความหมายของ

คําศัพทท่ีเก่ียวของ เชน ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน การ

คัดแยกผูปวย ขั้นตอนการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉิน ท่ีประกอบดวย 1) ผูปวยรายน้ีตอง

ชวยเหลือ A B C D อยางเรงดวนหรือไม 2) ผูปวยราย

น้ีควรไดรับการประเมินโดยเร็วหรือไม 3) ผูปวยรายน้ีมี

แนวโนมท่ีจะตองไดรับการทํากิจกรรมก่ีอยาง  4) 

สัญญาณชีพของผูปวยอยู ในชวง อันตรายหรือไม

หลักการในการประเมินแนวโนมการทํากิจกรรมและ

กิจกรรมท่ีไมนับเปนการชวยเหลือฉุกเฉิน 

ในแตละขั้นตอนน้ันประกอบไปดวย แผนผัง 

(algorithm) ขั้นตอนการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

พรอมท้ัง Triage card ท้ัง 5 สีท่ีชวยอํานวยความ

สะดวกใหผูคัดแยกผูปวยไดใชเปนแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน  

2. เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

2.1 แบบรวบรวมขอมูลท่ัวไปของกลุม

ตัวอยาง  

 2.2 แบบรวบรวมผลลัพธความถูกตองของ

การคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หนวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ซ่ึง

เปนแบบประเมินความถูกตองของการคัดแยกผูปวย

ระหวางพยาบาลวิชาชีพผูคัดแยกผูปวยและผูเชี่ยวชาญ

ดานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 1 ทาน โดยการประเมิน

จากเวชระเบียนผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีเขารับการรักษา

ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห จํานวน 1,500 ราย โดยแบงออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมกอนมีการใชแนวปฏิบัติการคัดแยก

ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 750 ราย ตั้งแตเดือน 

มกราคม - มีนาคม 2559 และกลุมหลังการใชแนว

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวย จํานวน 750 ราย ชวงเดือน

ตุลาคม - เดือนธันวาคม 2559เพ่ือประเมินความ

ถูกตองตรงกันระหวางพยาบาลวิชาชีพผูคัดแยกผูปวย

และผู เชี่ยวชาญ ในกรณีท่ีผลการคัดแยกไมตรงกัน

ระหวางพยาบาลวิชาชีพผูคัดแยกและผูเชี่ยวชาญ จะใช

ผูเชี่ยวชาญทานท่ี 2 ในการใหความเห็นการคัดแยก

ผูปวย โดยผูเชี่ยวชาญท้ัง 2 ทาน จะทําการประเมิน

การคัดแยกผูปวยอยางเปนอิสระจากกัน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) แนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ซ่ึงใชแนว

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของสถาบัน

การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ซ่ึงไดผานการรับรองคุณภาพ
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มาตรฐานในระดับสากล แปลและตรวจสอบความ

ถูกตองของภาษาโดยคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิท่ี

ไดรับการแตงตั้งจํานวน 15 คน โดยสถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติแลว การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยและคณะได

ประยุกตใชแนวปฏิบัติดังกลาว เพ่ือใหเกิดความถูกตอง

และเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน และได

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

3 ทาน 

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) 

ผูตรวจประเมินผลการคัดแยก ผานการฝกการประเมิน

การคัดแยกผูปวยกับแพทยผูเชี่ยวชาญดานการคัดแยก

ผูปวย และผานเกณฑมาตรฐานจากการทดสอบการคัด

แยกผูปวย และไดทดลองตรวจสอบความถูกตองของ

การคัดแยกผูปวย จํานวน 10 ราย กับแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานการคัดแยก(inter-rater reliability) ได

คาความเชื่อม่ันเทากับ 1 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังน้ีได มีการพิทักษสิท ธ์ิของกลุม

ตัวอยางโดยไดผานการพิจารณารับรองเชิงจริยธรรม

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห ท่ี ชร 0032.102/13293 ลง

วันท่ี 3 พฤษภาคม 2559 

การรวบรวมขอมูล 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 

ดังน้ี 

 1. ประเมินการคัดแยกผูปวยกอนการใชแนว

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยใชแบบ

ประเมินความถูกตองของการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุ

ฉุ ก เ ฉินระหว างพยาบาล วิชาชี พผู คั ดแยกและ

ผูเชี่ยวชาญ จากขอมูลเวชระเบียนผูปวย หนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เดือน มกราคม - มีนาคม 2559 

จํานวน 750 ราย แยกตามสัดสวน เวรเชา - บาย-ดึก 

และสัดสวนระดับความเจ็บปวยรุนแรง ไมรุนแรง 

 2. พัฒนาแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินมีขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี 

2.1 จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด

และทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ เพ่ือนําเสนอผลจากการ

ประเมินความถูกตองของการคัดแยกผูปวย เพ่ือเสนอ

หาแนวปฏิบัติพัฒนารวมกัน 

2.2 สรางแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจาก

การทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ เพ่ือ

ประยุกตใชเปนแนวปฏิบัติในการดําเนินงานท่ีเหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

พรอมท้ังตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 

 2.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติ การใชแนว

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินแกพยาบาล

วิชาชีพ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห ท้ังหมด โดยผู วิจัยและ

เชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยแบงการฝกอบรม

ออกเปน 2 ชวงเวลา คร้ังละ 1-1.30 ชั่วโมง เพ่ือเปด

โอกาสใหทุกคนไดเขามีสวนรวมในการฝกอบรม เน้ือหา

การฝกอบรมประกอบดวยการอธิบาย ทําความเขาใจ

แนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ี

พัฒนาขึ้น การฝกคัดแยกผูปวยโดยใชกรณีศึกษา  

 2.4 นําแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวย

อุบัติเหตุฉุกเฉินไปใชในการคัดแยกผูปวยเปนระยะเวลา 

3 เดือนตั้งแตเดือนตุลาคม - ธันวาคม โดยผูวิจัยทํา

หนาท่ีกํากับติดตาม การใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวย 

รวมท้ังใหขอมูลยอนกลับถึงผลการคัดแยกผูปวยเปน

ระยะ ๆ ตลอดจนนําเสนอผลลัพธท่ีเกิดจากการใช แนว

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยนําเสนอ

ขอมูลผลลัพธเปนกราฟทุกสัปดาห เพ่ือเปนการให

ขอมูลยอนกลับถึงการปฏิบัติและยังเปนการกระตุนใหมี

ความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวย
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อุบัติเหตุฉุกเฉินใหเกิดผลลัพธท่ีดีขึ้นใหคําปรึกษาและ

ติดตามประเ มินปญหา อุปสรรคในการใช แนว

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติ เหตุฉุกเฉิน  รวมท้ัง

สอบถามปญหาและอุปสรรคจากผูใชโดยตรง พรอมท้ัง

ลงบันทึกในสมุดรวบรวมปญหาและอุปสรรคของ

หนวยงาน และรวบรวมขอเสนอแนะวิธีการแกไขปญหา

เพ่ือแจงใหผูปฏิบัติทราบ 

3. ประเมินผลหลังการใชแนวปฏิบัติการคัดแยก

ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยการรวบรวมขอมูลความ

ถูกตองของการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยใช

แบบประเมินความถูกตองของการคัดแยกผูปวยจาก 

เวชระเบียนผูปวยตั้งแตเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2559 

จํานวน 750 ราย แยกตามสัดสวน เวรเชา-บาย-ดึก 

และสัดสวนระดับความเจ็บปวยรุนแรง ไมรุนแรง 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพกลุม

ตัวอยาง ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา

และประสบการณในการทํางาน วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ  

 2. ขอมูลความถูกตองของการคัดแยกผูปวย

ของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห วิเคราะหโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบจํานวนและรอยละ  

 

ผลการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 81.82 อายุ 41 -50 ป รอยละ 36.36 

โดยมีอายุเฉลี่ย 36.01 ป อายุสูงสุด 58 ป ต่ําสุด 25 ป 

ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี รอยละ 86.36 และมี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 10 ปขึ้นไป รอยละ 59.09 

โดยมีประสบการณการปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.41 ป สูงสุด 

39 ป ต่ําสุด 3  ป ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดและประสบการณในการ

ทํางาน  (n = 22) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

         ชาย 4 18.18 

         หญิง 

 

18 81.82 

อายุ (ป)   

         21 – 30 7 31.82 

         31 – 40 7 31.82 

         41 – 50 

อายุเฉล่ีย 36 ป (SD=7.79 ) อายุ

สูงสุด 58 ป อายุต่ําสุด 25 ป 

8 36.36 

ระดับการศึกษา   

        ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 19 86.36 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

        ปริญญาโท 

 

3 13.64 

ประสบการณในการทํางาน (ป)   

        1 – 5  6 27.27 

        6 – 10 3 13.64 

> 10 

ประสบการณเฉล่ีย 13.41 ป 

(SD=8.92)  

สูงสุด  39 ป ต่ําสุด 3ป 

13 59.09 

 

สวนที่ 2 ผลการใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

ความถูกตองของการคัดแยกผูปวยกอนและหลังมีการใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวา 

ในชวงกอนการใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวย มีการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผูปวยถูกตอง จํานวน 521 

ราย จากจํานวน 750 ราย คิดเปนรอยละ 69.47 คัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผูปวยไมถูกตอง จํานวน 229 

ราย คิดเปนรอยละ 30.53 ซ่ึงในจํานวนผูปวยท่ีคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินไมถูกตองมีการคัดแยกต่ํากวา

สภาพความรุนแรงท่ีเปนจริง จํานวน 103 ราย คิดเปนรอยละ 13.73 คัดแยกสูงกวาสภาพความรุนแรงท่ีเปนจริง 

จํานวน 129 ราย คิดเปนรอยละ 16.80 ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีการคัดแยก

ระดับความรุนแรงฉุกเฉินผูปวยถูกตองเพ่ิมขึ้นเปน จํานวน 700 รายจากจํานวน 750 ราย คิดเปนรอยละ 93.33 

คัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผูปวยไมถูกตองลดลงเหลือเพียง 50 ราย คิดเปนรอยละ 6.67 ซ่ึงในจํานวนผูปวย

ท่ีคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินไมถูกตองมีการคัดแยกต่ํากวาสภาพความรุนแรงท่ีเปนจริง จํานวน 7 ราย คิด

เปนรอยละ 0.93 คัดแยกสูงกวาสภาพความรุนแรงท่ีเปนจริง จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 5.73 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของความถูกตองของการคัดแยกผูปวยกลุมกอนและหลังการใช 

 

ความถูกตองของการคัดแยกระดับความ

รุนแรงผูปวยฉุกเฉิน 

กอน 

การใช 

(n =750) 

หลัง 

การใช 

(n = 750) 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

คัดแยกถูกตอง 521 69.47 700 93.33 

คัดแยกไมถูกตอง 229 30.53 50 6.67 

         ต่ํากวาสภาพความรุนแรงที่เปน

จริง 

103 13.73 7 0.94 

         สูงกวาสภาพความรุนแรงที่เปน

จริง 

126 16.80 43 5.73 

 

อภิปรายผล 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวย

อุบัติ เหตุฉุกเฉิน หน วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยประเมินจาก 

ความถูกตองของการคัดแยกผูปวย กอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติซ่ึงผลการวิจัยพบวา แนวปฏิบัติการคัดแยก

ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มีประสิทธิผลใน

การใชคัดแยกหรือจําแนกผูปวยฉุกเฉิน โดยดูไดจาก

ความถูกตองของการคัดแยกผูปวยท่ีถูกตองเพ่ิมมากขึ้น 

สอดคลองกับการศึกษาของสุมาลี  จักรไพศาล ,      

ชฎาภรณ  เปรมปรามอมร และณัฐนันท  มาลา (2560) 

ท่ีใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเพ่ือจําแนกผูปวยฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลสระบุรี พบวาความตรงกันของการคัด

แยกระดับความฉุกเฉินของผูปวยระหวางพยาบาลคัด

แยกกับผูตรวจสอบอยูในระดับดีมากซ่ึงเพ่ิมมากขึ้นเม่ือ

เทียบกับกอนใช คลายกับการศึกษาของณรงคศักดิ์ วัน

ดี (2557) ท่ีใชในการใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสําหรับ

การคัดแยกผูปวย โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง จังหวัด

เชียงราย พบความถูกตองของการคัดแยกผูปวยเพ่ิมขึ้น

อยางตอเน่ือง การใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน น้ันผูปวยแตละคนจะถูกจําแนกเขาแต

ละประเภทของผูปวยตามความรุนแรง พรอมกับการให

บัตรสี ซ่ึงจะชวยลดระยะเวลาในการรอตรวจในกรณีท่ี

ผูปวยไดรับการประเมินแลว พบวา มีความรุนแรงนอย 

ไมต องอาศัย เฝ ารอสัง เกตอาการ ซ่ึ งจะช วย ให

ระยะเวลาในการเขารักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

สั้นลงดวย ในขณะเดียวกันกับผูปวยท่ีไดรับการคัดแยก

แลวพบวา มีความเจ็บปวยรุนแรง ก็จะไดรับการดูแล 

ชวยเหลืออยางรวดเร็ว และพรอมท่ีจะสงตอไปยังแผนก

ตางๆของโรงพยาบาลเพ่ือการวินิจฉัยเพ่ิมเติม หรือเพ่ือ

รับการรักษาตอในโรงพยาบาล เปนตน ซ่ึงก็จะทําให

ระยะเวลาการรอคอย และการคับคั่งของผูปวยใน

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินลดลงดวยเชนกัน (Oredssonl, 

Jonsson, Rognes, Lind, Go ̈ransson, Ehrenberg, 

et al., 2011) 

ผลการศึกษาน้ีเปนการยืนยันถึงผลดีของการนําแนว

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินของพยาบาล

วิชาชีพ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

ควรมีการประเมินผลการใชและพัฒนาแนว

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปนระยะและ

ตอเน่ือง เพ่ือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษาประเมินผลลัพธอ่ืนๆเชน ความ

พึงพอใจของผูปวยท่ีมาใชบริการ ระยะเวลาในการ

ไดรับการรักษาพยาบาล ระยะเวลาในการสงตอผูปวย

ยังแผนกผูปวยใน เปนตน 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ แพทยผูเชี่ยวชาญ 

และพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห ท่ีใหความรวมมือในการ

ศึกษาวิจัยเปนอยางดีทําใหงานวิจัยน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยด ี
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอางอิง 
4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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