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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะ 

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินประจำ�จุดคัดกรองผู้ป่วยก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกผู้ป่วย เพื่อศึกษาผลลัพธ์ความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และเพื่อประเมินความพึงพอใจการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง

เป็นผู้ปฏิบัติงานประจำ�จุดคัดกรองผู้ป่วย โรงพยาบาลแม่แตง จำ�นวน 21 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ

จำ�นวน 18 คน และเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินจำ�นวน 3 คน เครื่องมือในการทดลองได้แก่โปรแกรมพัฒนาทักษะ

การคัดแยกผู้ป่วย ประกอบด้วย การฝึกอบรม การสอนงานร่วมกับฝึกปฏิบัติคัดแยกผู้ป่วย เครื่องมือประเมินผล 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ฯ แบบบันทึกการสังเกตทักษะปฏิบัติ แบบประเมินความ 

พึงพอใจ และแบบบนัทกึผลการคดัแยกประเภทผูป้ว่ย เครือ่งมอืวจิยัมค่ีาดชันคีวามสอดคลอ้งอยูร่ะหวา่ง .67-1.00 
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ค่าความเชื่อมั่นแบบประมิน ความรู้ =.85 แบบสังเกตทักษะ =.84 และแบบประเมินความพึงพอใจ =.96 วิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทียบ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ (𝒳̄=12.61, 

SD=3.20 vs 𝒳=̄17.76, SD=2.41, t=-6.162, p<.001) และทกัษะคดัแยกประเภทผู้ปว่ย (𝒳=̄9.19, SD=2.44 vs 

𝒳̄=11.00, SD=21.67, t=-8.047, p<.001) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ การคัดแยกผู้ป่วยตํ่ากว่าเกณฑ์ 12.2% สูงกว่าเกณฑ์ 4.3% คัดแยกผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 16.5% โดยเป็น 

จำ�นวนที่ลดลงและไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดขณะรอตรวจ ความพึงพอใจอยู่ในระดับ 

มากทีส่ดุ (𝒳=̄4.57, SD=.51) โปรแกรมฯ ชว่ยพฒันาทกัษะการคดัแยกผูป้ว่ย ผูป้ว่ยไดร้บัการบรกิารอยา่งทนัเวลา 

เหมาะสม และถูกต้อง ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดขณะรอตรวจ และเกิดผลดีต่อคุณภาพ

บริการ

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมพัฒนาทักษะ การคัดแยกผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

Abstract
	 This one-group pretest-posttest design aimed to compare the knowledge and patient 

triage skills among registered nurses and emergency medical officers in the patient screening 

section before and after implementing the triage skills development program. The purpose of 

this study included evaluating the accuracy of the patient sorting and a satisfaction evaluation. 

The sample was selected purposively and included 21 healthcare workers from Mae Taeng 

Hospital’s accident and emergency department and outpatient department who work at the 

patient screening sites, including 18 registered nurses and three emergency medical officers. 

The experimental instrument was the triage skill development program, which included  

coaching and the practice of triage skills. The questionnaires for demographics, knowledge, 

triage skill observation record, satisfaction with the triage skill development program, and 

the results records were among the data collection tools. It was found that the research  

instrument has a consistency index between .67-1.00, reliability for the knowledge assessment 

tool =.85, the skill observation instrument =.84, and the satisfaction assessment tool =.96. 

Descriptive statistics and paired t-test statistics were used to analyze the data. Regarding the 

implementation of the program into practice, it was found that the mean triage knowledge 

scores (𝒳̄=12.61, SD=3.20 vs 𝒳̄=17.76, SD=2.41, t=-6.162, p<.001) and the mean triage skill 

scores (𝒳̄=9.19, SD=2.44 vs 𝒳̄=11.00, SD=21.67, t=-8.047, p<.001) were much higher than 

before. There was a decrease in the rates of over-triage and under-triage. The percentage 

of patients who were incorrectly triaged and not discovered to be worse off was declining. 

Satisfaction was at the highest level (𝒳̄=4.57, SD=.51). Patient triage skills are developed 



79

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

through this program. This program will ensure that patients receive services that are timely,  

appropriate, and accurate, and also help reduce patient risk, which creates quality and  

improved service results.

 

Keywords:	skills development program, patient triage, outpatient department and emergency  

		  room 

บทนำ�
	 แผนกผู้ป่วยนอก (Outpatient department:  

OPD) และงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ (Emergency depart- 

ment: ER) เป็นหน่วยงานที่สำ�คัญและเป็นด่านแรก

ของโรงพยาบาลในการประเมินอาการผู้ป่วย คัดแยก

ประเภทผู้ป่วย ส่งผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจในแผนกต่าง ๆ  

หรือส่งต่อผู้ป่วย (เทพีรัตน์ เทศประสิทธิ์, 2564)  

การใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม MOPH 

Emergency Department (ED) Triage ทำ�ให้ 

การคดัแยกประเภทผู้ป่วยถกูต้องแม่นยำ�มากขึน้ (รัฐพงษ์ 

บรุวีงษ,์ 2561) อยา่งไรกต็ามหากการประเมนิความรนุแรง 

ตํ่ากว่าความจริง (Under triage) (สุวสันต์ บุญยรัตน์, 

2564) จะทำ�ให้มีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นจากการที่ผู้ป่วย

ตอ้งรอตรวจเปน็เวลานาน และการประเมนิความรนุแรง

มากกวา่ความเปน็จริง (Over triage) จะทำ�ใหเ้กดิการแยง่ 

ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำ�กัดกับผู้ป่วยที่มีความรุนแรง 

มากกว่า เพราะฉะนั้นการคัดแยกผู้ป่วยจึงต้องการ 

ความถกูตอ้งและรวดเรว็ (สวุสนัต์ บญุยรตัน์, 2564) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุการคัดแยกผู้ป่วย 

ทีผ่ดิพลาดเกดิจากปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งได้แก ่ความรู้ ทกัษะ  

และประสบการณ์การทำ�งานของพยาบาลผู้คัดแยกผู้ป่วย  

และความเร่งรีบในการคัดแยกผู้ป่วย (ญวนใจ มุมกลาง, 2567)  

เช่นเดียวกับข้อค้นพบเกี่ยวกับความรู้และประสบการณ์ 

ท่ีแตกตา่งกนัส่งผลตอ่คณุภาพการคดัแยกผูป้ว่ย (พมิพา  

วีระคำ�, คัคนนันท์ วิริยาภรณ์ประภาส, ศิริพร จักรอ้อม,  

และพิชญุตม์ ภิญโญ, 2562) ดังนั้นการมีระบบคัดแยก 

ผูป่้วยท่ีมีความละเอยีด เท่ียงตรงและมกีารป้องกันใหเ้กดิ

ความคลาดเคลือ่นนอ้ยทีส่ดุ จะชว่ยใหพ้ยาบาลสามารถ

คัดแยกประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน  

สามารถส่งผู้ป่วยไปยังพื้นท่ีรักษาท่ีมีความเหมาะสม

กับอาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริง ลดค่าใช้จ่าย ลดทรัพยากร

ขององค์กรที่ต้องนำ�มาใช้เกินความจำ�เป็น ลดอัตรา

ความคลาดเคลื่อนในการคัดแยก ลดระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล และลดความแออัดในพื้นท่ีการรักษาได้ 

(ญวนใจ มุมกลาง, 2567)

	 โรงพยาบาลแม่แตง เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาดกลาง ใหบ้รกิาร 60 เตยีง จากขอ้มลูของโรงพยาบาล 

พบว่ามีจำ�นวนผู้รับบริการที่มาใช้บริการในแผนก 

ผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระหว่างปี พ.ศ. 2563-

2565 จำ�นวน 31,845 ราย 32,589 ราย 34,917 ราย 

ตามลำ�ดบั พบอบัุติการณก์ารคดัแยกผูป่้วยไมถู่กตอ้งเพ่ิม

สงูข้ึนในทุกป ีระหวา่งปี พ.ศ. 2563-2565 พบอบัุตกิารณ์

การคดัแยกผูป้ว่ยตํา่กวา่เกณฑ ์(Under triage) ผูป้ว่ยมี

อาการทรดุลงขณะรอตรวจ สง่ผลใหเ้กิดอนัตรายตอ่ชีวติ 

จำ�นวน 1 ราย 1 ราย 2 ราย ตามลำ�ดับ โรงพยาบาล

แม่แตงใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ท่ีพัฒนา

โดยทีมคณะกรรมการทีมนำ�ทางคลินิก อ้างอิงมาจาก 

MOPH ED (รัฐพงษ์ บุรีวงษ์, 2561) แต่ยังพบว่ามีการ

คัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้อง คัดแยกผู้ป่วยผิดพลาด 

และปัจจุบันกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลแม่แตง 
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ประสบปัญหาอัตรากำ�ลังที่ไม่เพียงพอ จึงได้จัดอัตรา

กำ�ลังร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอกและ

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน กำ�หนดให้มีการหมุนอัตรากำ�ลัง 

เจ้าหน้าที่ของทั้ง 2 แผนกหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน 

ประจำ�จุดคัดกรองของโรงพยาบาลนอกเหนือจากการ

ปฏบิติัหน้าที ่ณ แผนกผูป้ว่ยนอกและหอ้งอบุตัเิหตฉุกุเฉิน  

โดยการปฏิบัติหน้าที่ ณ จุดคัดกรองจะประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน  

1 คน ซึง่เจา้พนักงานเวชกจิฉกุเฉนิเป็นผูท้ีส่ำ�เรจ็การศกึษา 

และได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงในสาขาปฏิบัติ

การฉกุเฉนิการแพทย ์เจา้หนา้ทีด่งักลา่วมหีนา้ทีค่ดัแยก 

ประเภทผู้ป่วย ณ จุดคัดกรองภายใต้ความดูแล/กำ�กับติดตาม 

ของหวัหน้างานการพยาบาลผูป้ว่ยนอก จากการทบทวน 

ความเสี่ยงเรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้อง  

ผ่านกระบวนพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเน่ืองพบประเด็น 

ผู้คัดแยกผู้ป่วยมีความเข้าใจไม่ตรงกัน/คลาดเคลื่อน  

ขาดการสื่อสารส่งต่อ การสอนงานยังไม่มีระบบทักษะ 

ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่เพียงพอ ซ่ึงสาเหตุดังกล่าว 

อาจจะส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการรักษาภาวะฉุกเฉิน 

หรือเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

	 การสอนงานเป็นบทบาทสำ�คัญของหัวหน้า

หอผู้ป่วยในฐานะผู้บริหารระดับต้น การสอนงานที่มี

ประสิทธิภาพ ผู้ถูกสอนงานจะนำ�ความรู้ไปใช้ได้อย่าง

ถูกต้อง ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้องมีการออกแบบหรือเลือกใช้ 

รูปแบบการสอนงานที่เหมาะสม (อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์,  

2560) การสอนงานส่งผลให้การปฏิบัติงานและสัมพันธภาพ 

ระหว่างทีมการพยาบาลดีขึ้น (สุมลา พรหมมา, 2559) 

การสอนงานอยา่งเปน็ระบบชว่ยใหพ้ยาบาลมคีวามมัน่ใจ 

ในการทำ�งาน (กฤตยา แดงสวุรรณ, ชฎาพร ฟองสวุรรณ,  

และกฤษณี กมลมาตยกุล, 2558) นอกจากน้ันยังช่วยกระตุ้น 

ให้เกิดการปรับทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน 

โดยการเสริมสร้างองค์ความรู้ กระตุ้นความเข้าใจ 

ฝึกฝนทักษะและปรับเปลี่ยนทัศนคติ (สำ�นักงาน

คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2558) ช่วยให้ 

คนในองคก์รมกีารเรียนรู ้ชว่ยใหส้ามารถปรบัความสมดลุ

ระหวา่งการทำ�งานและการเรียนรู้ (Canadian Nurses  

Association, 2004) ผา่นกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

กับทีมทำ�งาน ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้อย่างทั่วถึงให้แก่

บุคลากร (Donner, Conseil international des  

infirmières, & Wheeler, 2009) 

	 จากความสำ�คัญของการคัดแยกผู้ป่วยและ 

การสอนงาน รวมทั้งผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยกผู้ป่วย

จำ�เป็นที่ต้องมีสมรรถนะที่เหมาะสม แต่อย่างไรก็ตาม

เม่ือทบทวนวรรณกรรมพบว่าการพัฒนาศักยภาพ

ของผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ในการจำ�แนกผู้ป่วยยังพบได้น้อยโดยเฉพาะการนำ�

กระบวนการสอนงานมาประยุกต์ใช้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการพฒันาโปรแกรมพฒันาทักษะพยาบาล

วิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินในประเด็น 

ดงักลา่วซึง่เปน็การศกึษาในจดุคดักรองผูป้ว่ยทีม่กีารรวม 

ผู้ปฏิบัติงานทั้งในแผนกผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โดยเมื่อผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความชำ�นาญใน

การคัดแยกแยกประเภทผู้ป่วย จะช่วยส่งเสริมให้สร้าง

ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลดความเสี่ยงท่ีอาจส่งผล

ต่อความปลอดภัยและภาวะคุกคามร้ายแรงท่ีอาจส่งผล

ต่อชีวิตผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและการดูแล

เบือ้งตน้อยา่งรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ ลดขอ้รอ้งเรยีน

เรือ่งการบรกิาร กอ่ใหเ้กดิผลดตีอ่คณุภาพบรกิารและตอ่

องค์กร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ในการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงาน 

เวชกิจฉุกเฉินประจำ�จุดคัดกรองผู้ป่วยก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมฯ
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	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบทักษะการคัดแยกประเภท 

ผูป้ว่ยของพยาบาลวชิาชพีและเจ้าพนักงานเวชกจิฉกุเฉนิ

ประจำ�จุดคัดกรองผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

	 3.	 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ความถูกต้องในการแยก

ประเภทผู้ป่วย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

	 4.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชพีและเจา้พนักงานเวชกจิฉกุเฉนิประจำ�จดุคดักรอง

ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมฯ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจ

ฉุกเฉินประจำ�จุดคัดกรองผู้ป่วยมีความรู้ในการคัดแยก

ผูป้ว่ย หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ สงูกวา่กอ่นได้รบัโปรแกรมฯ 

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจ

ฉกุเฉนิประจำ�จดุคดักรองผูป้ว่ยมีทักษะการคัดแยกผูป้ว่ย  

หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

	 3. 	หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างสามารถ

แยกประเภทผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น 

	 4. 	กลุ่มตัวอย่าง มีความความพึงพอใจใน 

โปรแกรมฯ อยู่ในระดับมากที่สุด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ได้นำ�หลักการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

ตามแนวทาง MOPH ED. Triage ร่วมกับมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยนอกซ่ึงต้องมีการตรวจคัดกรอง 

ผู้รับบริการด้วยการประเมินสภาพอาการเบ้ืองต้น จัดลำ�ดับ 

ความรุนแรง และความเร่งด่วนของการเข้ารับบริการ  

(รัฐพงษ์ บุรีวงษ์, 2561) รวมทั้งได้นำ�การสอนงาน  

(Donner et al., 2009) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมฯ 

ซึ่งผู้สอนงานจะให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด มอบหมาย

ให้ลงมือปฏิบัติงานพร้อมการฝึก และสะท้อนจุดท่ีต้อง

พัฒนาในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยโดยการศึกษานี้มี 

รายละเอียดตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้ 

	 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมพัฒนาทักษะการ 

คัดแยกประเภทผู้ป่วย

	 ตัวแปรตาม คือ ความรู้ในการคัดแยกประเภท 

ผู้ป่วย ทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ความถูกต้อง 

ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย และความพึงพอใจต่อ 

โปรแกรมฯ (ดังแผนภาพที่ 1)

โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

-	การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาทักษะฯ

-	ฝึกวิเคราะห์จากสถานการณ์ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

-	ฝึกปฏิบัติ ณ จุดคัดกรองผู้ป่วยโดยมีผู้สอนงานร่วมกับผู้ปฏิบัติ 

-	ปฏิบัติงานคัดกรองและจำ�แนกประเภทผู้ป่วย ตามแนวปฏิบัติ 

-	การจัดให้มีช่องทางการสื่อสารและการช่วยเหลือระหว่าง 

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย

-	ความรู้ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

-	ทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย  

-	ความถูกต้องในการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย

-	ความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบหน่ึงกลุม่ ทดสอบกอ่น

และหลัง (A one-group pretest-posttest design) 

เกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนตลุาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรในการศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่

งานผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงาน

ประจำ�จุดคัดกรอง โรงพยาบาลแม่แตงซึ่งเป็นจำ�นวน 

ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด มีจำ�นวนรวม 21 คน ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชพีประจำ�หนว่ยงานผูป้ว่ยนอก จำ�นวน 6 คน  

พยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

จำ�นวน 12 คน เจ้าพนักงานเวชกจิฉกุเฉนิประจำ�หนว่ยงาน 

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจำ�นวน 3 คน เกณฑ์การคัดเลือก  

(Inclusion criteria) คือ 1) ปฏิบัติงานในตำ�แหน่ง

พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าพนักงานเวชกิจ ฉุกเฉิน  

2) มีประสบการณ์การทำ�งานในแผนกผู้ป่วยนอก 

หรือห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  

3) มอีายมุากกวา่ 20 ปขีึน้ไป 4) ปฏบิตังิานประจำ�ทีแ่ผนก 

ผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและได้ปฏิบัติงาน 

ประจำ�จดุคดักรองผู้ปว่ย 5) ไมอ่ยูใ่นระหวา่งลาศกึษาต่อ  

ลาคลอด หรอืลาพกัผอ่น 6) ไมม่ปีญัหาสขุภาพ และยนิด ี

เข้าร่วมการศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก  

(Exclusion criteria) คือ 1)ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้

ครบทุกข้ันตอนการศึกษา 2) มีปัญหาสุขภาพทางกายและ 

ทางจติ 3) การโยกยา้ยสถานทีท่ำ�งานหรอืเปลีย่นตำ�แหนง่ 

ตอ้งการถอนตวัออกจากการศึกษา 4) ไมส่มคัรใจเขา้รว่ม 

การศึกษา  เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา 

(Discontinuing criteria) คือ 1) กลุ่มตัวอย่าง 

ขอยกเลกิ/ปฏิเสธในการเขา้รว่มการศึกษาต่อไป 2) มกีาร

โยกย้ายสถานที่ทำ�งานหรือเปลี่ยนตำ�แหน่ง 3) มีปัญหา

สุขภาพจนไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมที่กำ�หนดได้  

4) ขณะเข้าร่วมโปรแกรมฯไม่สามารถปฏิบัติตาม

แนวทางที่กำ�หนด

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย 

	 	 เคร่ืองมือการวิจัยประกอบไปด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองและเครื่องมือท่ีใช้ 

ประเมนิผลในการนำ�โปรแกรมฯ ไปใช้ มรีายละเอยีดดงันี ้

		  สว่นที ่1 โปรแกรมการพฒันาทักษะพยาบาล

วชิาชพีและเจา้พนกังานเวชกจิฉกุเฉนิประจำ�จดุคดักรอง

ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถคัดแยกประเภทผู้ป่วยโดยนำ� 

การสอนงาน (Donner et al., 2009) มาประยุกต์ใช้ 

ซึ่งจะคำ�นึงถึงประสบการณ์เดิมของผู้ปฏิบัติงานและ 

สง่เสริมใหเ้กดิทกัษะการคดัแยกผู้ป่วยโดยมีรายละเอียด

ดงันี ้1) การประเมนิความรูแ้ละทกัษะการคดัแยกผูป้ว่ย

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยแบ่งกลุ่มตามคะแนน

ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม กลุ่มท่ี 1 คะแนนอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ระหวา่งรอ้ยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม)  

จำ�นวน 8 คน และกลุม่ที ่2 คะแนนอยูใ่นระดบัตํา่ ไดแ้ก ่

(ความรูต้ํา่กวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็) จำ�นวน 13 คน  

2) กิจกรรมการฝกึอบรมเชิงปฏบัิตกิารการพัฒนาทักษะฯ  

ดำ�เนินการอบรมกลุ่มที่ 1 จำ�นวน 1 วัน/สัปดาห์ ครั้งละ  

3 ชม. ต่อเนื่องรวม 3 สัปดาห์ และดำ�เนินการอบรม 

กลุ่มที่ 2 จำ�นวน 1 วัน/สัปดาห์ ครั้งละ 3 ชม. ต่อเนื่อง

รวม 4 สัปดาห์ โดยแพทย์ผู้เป็นประธานทีมนำ�ทาง

คลินกิเปน็วทิยากรใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการคดัแยกผูป้ว่ย/ 

สร้างความเข้าใจแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย มีการออกแบบ

เอกสารคู่มือแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยและนำ�เคร่ืองมือ 

การคัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติมาใช้ประกอบ  

หลังจากนั้นประเมินความรู้หลังการอบรม 3) ฝึกปฏิบัติ

โดยการนำ�สถานการณ์ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตามสาเหตุ

ต่าง ๆ และให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ฝึกการคัดกรอง

ประเภทผู้ป่วยโดยชี้ให้เห็นถึงจุดสำ�คัญในการตัดสินใจ 

แยกประเภทผูป้ว่ยจากการประเมนิแรกรบั 4) ฝกึปฏบิติั  

ณ จุดคัดกรองผู้ป่วยโดยผู้สอนงานได้แก่ พยาบาล 

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และหัวหน้างาน 

การพยาบาลอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวช ใชเ้วลา 1 สปัดาห ์ 
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ผู้สอนงานจะดำ�เนินการสอนงานตามแนวทางการคัดแยก 

ผู้ป่วย ผู้เข้าอบรมได้รับมอบหมายให้ฝึกประเมินผู้ป่วย

จำ�นวน 3 รายและผู้สอนงานมีการให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด  

มีการสะท้อนข้อควรพัฒนาในการคัดแยกผู้ป่วยทุกราย  

5) ปฏิบัติงานคัดกรองและจำ�แนกประเภทผู้ป่วย 

ตามแนวปฏิบัติเรื่องการคัดกรองและแยกประเภท 

ผู้ป่วย และการประเมินทักษะปฏิบัติโดยผู้เข้าอบรม 

ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบในการคัดแยกประเภท 

ผู้ป่วย 1 ราย 6) จัดให้มีช่องทางการส่ือสาร ให้คำ�ปรึกษา 

สร้างการเรียนรู้ผ่านระบบ Line โดยแพทย์และหัวหน้างาน 

เพือ่สะทอ้นปญัหา/อุปสรรคทีพ่บขณะปฏบิติังานรว่มกับ

การให้ความช่วยเหลือระหว่างปฏิบัติงาน

		  ส่วนที่ 2 ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาล และระยะเวลาในการปฏิบัติงานประจำ�จุด

คดักรองผูป้ว่ย 2) แบบวดัความรูใ้นการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม (เทพีรัตน์  

เทศประสิทธิ,์ 2564) คะแนนตอบถกู = 1 คะแนน ตอบผดิ  

= 0 คะแนน รวมจำ�นวน 25 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

0-25 คะแนน ระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับได้แก่ 

ระดับตํ่า คะแนนรวมน้อยกว่า 15 คะแนน ปานกลาง 

คะแนนรวม 15-19 คะแนน และ สูง คะแนนรวมตั้งแต่ 

20 คะแนน 3) แบบบันทึกการสังเกตทักษะปฏิบัติ

ตามหลักการคัดแยกประเภทผู้ป่วยโดยอ้างอิงมาจาก  

MOPH ED (รัฐพงษ์ บุรีวงษ์ , 2561) และการทบทวน

วรรณกรรม (เยาวลักษณ์ ผุยหัวโนน, จุไรพร กนกวิจิตร, 

และลักขณา ไทยเครือ, 2564; สุรัตน์ สุขสว่าง, 2561) 

จำ�นวน 14 ขอ้ ครอบคลมุ การประเมนิภาวะคุกคามชวีติ 

ในเวลา 3-5 วนิาท ีสงัเกต ABCD (Airway-Breathing- 

Circulatory-Disability) ครบ สามารถแยกผู้ป่วย 

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจออกจากผู้ป่วยท่ัวไป 

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ซักประวัติได้ครอบคลุม 

ประเมินสภาพเบื้องต้นถูกต้อง วัดสัญญาณชีพและ

ประเมินผล กำ�หนดความรุนแรง ส่งต่อผู้ป่วยท่ีคัดแยก

ไปยังแผนกรักษาที่เหมาะสมทันเวลา ให้การพยาบาล

เบ้ืองต้นกับผู้ป่วยในพื้นท่ีรอตรวจ เฝ้าระวังและติดตาม

ประเมินอาการผู้ป่วยซ้ํา การสื่อสารให้ผู้ป่วยและญาติ 

รับทราบ รวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูล มีการประสานงาน 

ในแผนกท่ีสง่ตอ่ ระดบัการใหค้ะแนน 2 ระดบั คอื 0=ปฏิบัติ

ไม่ ถูกต้อง/ปฏิบัติไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ประเมิน  

และ 1=ปฏิบัติถูกต้องและครบถ้วน มีจำ�นวน 14 ข้อ 

คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-14 คะแนน แบ่งระดบัทักษะการ

ปฏิบัติในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเป็น 3 ระดับได้แก่ 

ระดับต่ํา คะแนนรวมน้อยกว่า 9 คะแนน ปานกลาง  

คะแนนรวม 9-11 คะแนน และสูง คะแนนรวมตั้งแต่ 

12 คะแนนข้ึนไป 4) แบบประเมินความพึงพอใจหลัง

ใช้โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

ประเภทผูป้ว่ย พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม (มยรุ ี

มานะงาน, 2563) ขอ้คำ�ถาม จำ�นวน 6 ขอ้ เปน็มาตรวดั

แบบประมาณคา่ ระดบัการใหค้ะแนน 1-5 โดย 5 หมายถึง 

พึงพอใจมากที่สุด และ 1 พึงพอใจน้อยที่สุด คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน แบ่งระดับความพึงพอใจ 

ออกเป็น 5 ระดับโดยใช้ค่าเฉลี่ยได้แก่ 1.00-1.80 ระดับ 

น้อยท่ีสุด 1.81-2.60 ระดับน้อย 2.61-3.40 ระดับปานกลาง  

3.41-4.20 ระดับมาก และ 4.21-5.00 ระดับมากที่สุด  

5) แบบบนัทกึผลการคดัแยกประเภทผูป้ว่ย ประกอบดว้ย  

ความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย อุบัติการณ์

ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดขณะรอตรวจโดยใช้

ข้อมูลการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยมาทำ�การตรวจสอบ  

ผู้ตรวจสอบได้แก่แพทย์ประธานทีมนำ�ทางคลินิก หัวหน้างาน 

การพยาบาลผู้ป่วยนอก และ หัวหน้างานการพยาบาล

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวช ซึง่จบเฉพาะทางการพยาบาล

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
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	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	

	 	 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content  

validity) โดยนำ�เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ แบบบันทึกการสังเกต 

ทักษะปฏิบัติตามหลักการคัดแยกผู้ป่วย แบบประเมิน

ความพึงพอใจ แบบบันทึกผลการคัดแยกผู้ป่วยและ

โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย  

มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาตามเทคนิค IOC และ

ความเหมาะสมของการใชภ้าษาโดยผูท้รงคณุวฒิุ 3 ทา่น  

ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน และพยาบาล 2 ท่าน  

ผลการคำ�นวณหาค่า IOC พบว่า ข้อคำ�ถามทุกข้อที่มี 

ค่า IOC ตั้งแต่ .67-1.00 

	 	 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยนำ�เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว ได้แก่ 

แบบสอบถามความรู้ แบบบันทึกการสังเกตทักษะ

ปฏิบัติตามหลักการคัดแยกผู้ป่วยและแบบประเมิน 

ความพึงพอใจไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากร

ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ที่มีขนาดและบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลแม่แตง  

จำ�นวน 30 คนและนำ�มาหาค่าความเชือ่ถือของเครือ่งมอื 

โดยแบบสอบถามความรู้ใช้สูตร Kuder-Richardson 

(KR-20) ไดค้า่เทา่กบั .85 สำ�หรบัแบบบนัทกึการสงัเกต 

ทักษะปฏิบัติตามหลักการคัดกรองและแบบประเมิน

ความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha 

Coefficient เท่ากับ .84 และ .96 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การวจัิยนีด้ำ�เนินการ 3 ระยะได้แก ่ระยะกอ่น

ทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง ดังนี้ 

	 	 4.1 ระยะก่อนทดลอง ผู้วิจัยดำ�เนินการ 

จัดทำ�โปรแกรมฯ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดย 

มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ปรับแก้ไข 

ตามข้อเสนอแนะ หลังจากน้ันทำ�การขอรับรองจริยธรรมวิจัย 

ในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่  

เม่ือได้รับการรับรองผู้วิจัยทำ�การขออนุญาตแก่ผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลแม่แตง เพือ่ขออนญุาตในการดำ�เนนิการวจิยั 

และเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอธิบาย ชี้แจงข้อมูล/

รายละเอียดโครงการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ 

และให้กลุ่ มตั วอย่ า งลงนามในเอกสารยินยอม 

เข้ารว่มงานวจิยั รวมท้ังใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 

เพื่อประเมินความรู้ ทักษะ และการคัดแยกผู้ป่วย  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (Pretest)

	 	 4.2 ระยะทดลอง ผูว้จิยันดัหมายกลุม่ตวัอยา่ง

และเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 

	 	 4.3 ระยะหลังทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้ ทักษะ และ 

การคัดแยกผู้ป่วย และความพึงพอใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

(Posttest) 

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้ ทักษะ

การคัดแยกผู้ป่วย ความพึงพอใจ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน

การเปรยีบเทยีบกอ่น-หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมฯ ผูว้จิยั

ทำ�การทดสอบการกระจายของข้อมลูโดยใช้สถิตทิดสอบ 

Kolmogorov Smirnov test (KS test) พบว่า 

มีการกระจายตัวแบบปกติ (Normal Distribution) 

จงึใชส้ถติ ิPaired t-test เปรยีบเทยีบความรูแ้ละทกัษะ

การคัดแยกผู้ป่วย 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัย 

ในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ 

รหสั BCNCT07/2567 วนัท่ี 18 เดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2566  

ได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัว ชี้แจง

ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอน 

การวิจัย โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม

การวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัย 
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ในคร้ังนี้ได้ โดยไม่มีผลใด ๆ เช่น ผลการประเมินการ

ปฏิบัติงาน ข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ 

เปดิเผยใหเ้กดิความเสียหายแกก่ลุม่ตัวอยา่งทีท่ำ�การวจัิย 

นำ�เสนอผลในภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่าง 21 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด

ร้อยละ 100 เป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก

จำ�นวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 พยาบาลวิชาชีพ

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 และ 

เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 38.1 ระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 1-5 ปี ร้อยละ 28.6 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานประจำ�จุดคัดกรอง 1-5 ปี 

ร้อยละ 76.2

	 2.	 ความรูแ้ละทกัษะการคดัแยกประเภทผูป่้วย 

และการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

	 	 ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรูอ้ยูใ่นระดบัตํา่ รอ้ยละ 61.9 และระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 38.1 หลังได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

71.4 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 23.8 และระดับตํ่า  

ร้อยละ 4.8 ตามลำ�ดับ ในขณะที่ทักษะการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 61.9 รองลงมาคอื ระดบัสงู รอ้ยละ  

33.3 และระดับตํ่า ร้อยละ 4.8 ตามลำ�ดับ 

	 	 เมือ่เปรยีบเทยีบความรูแ้ละทกัษะการคดัแยก

ผู้ป่วยก่อน-หลังการร่วมโปรแกรมฯ พบว่า หลังได้รับ 

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ 

ทักษะการคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับความรู้และทักษะการปฏิบัติงานก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกผู้ป่วย 

ตัวแปรที่ศึกษา
ก่อนร่วมโปรแกรม หลังร่วมโปรแกรม

Paired t-test p-value
Mean SD. Mean SD.

คะแนนความรู้ 12.62 3.20 17.76 2.41 -6.162 <.001

คะแนนทักษะปฏิบัติ 9.19 2.44 11.0 1.67 -8.047 <.001

	 3. 	ความพึงพอใจต่อโปรแกรมพัฒนาทักษะ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย

	 	 ภาพรวมในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า  

กลุม่ตวัอยา่ง มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ (𝒳=̄4.57,  

SD=.51) โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภท 

ผูป้ว่ยทำ�ใหท้า่นสามารถคดัแยกประเภทผูป้ว่ยได้งา่ยขึน้  

(𝒳̄=4.71, SD=.46) รองลงมาได้แก่ โปรแกรมพัฒนา

ทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้การบริการ 

ในจดุคดัแยกมปีระสทิธภิาพมากข้ึน (𝒳=̄4.67, SD=.48) 

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดได้แก่โปรแกรมพัฒนาทักษะ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้ท่านมีความมั่นใจใน

การจำ�แนกประเภทผู้ป่วยได้ตามระดับความรุนแรงได้ 

(𝒳̄=4.38, SD=.58) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

รายการ SD แปลผล

1. โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้ท่านสามารถคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น

4.71 .46 มากที่สุด

2. โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยสามารถนำ�ไปใช้ในการพัฒนาทักษะ

การคัดแยกบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆได้

4.57 .51 มากที่สุด

3. โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้ท่านมีความมั่นใจในการ

จำ�แนกประเภทผู้ป่วยได้ตามระดับความรุนแรงได้

4.38 .58 มากที่สุด

4. โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้ท่านสามารถคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น

4.62 .50 มากที่สุด

5. โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้การบริการในจุดคัดแยกมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

4.67 .48 มากที่สุด

6. ภาพรวมความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.57 .51 มากที่สุด

	 4.	 ผลลพัธก์ารใหบ้รกิารในการคดัแยกประเภท

ผู้ป่วย 

	 	 ผลการทบทวนประวัติผู้ป่วยจากการบันทึก

เวชระเบียน 1 สัปดาห์ก่อนโดยมีจำ�นวน 180 ราย และ

หลงัเขา้โปรแกรม จำ�นวน 115 ราย พบวา่ คดัแยกผูป้ว่ย

ถูกต้องมีแนวโน้มมากข้ึนเท่ากับร้อยละ 83.50 คัดแยก

ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ตํ่ากว่าเกณฑ์ลดลงเท่ากับร้อยละ 12.2 

แต่พบว่าคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่าเกณฑ์ สูงข้ึนร้อยละ 4.3 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ความถูกต้องของการ
คัดแยกผู้ป่วย

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
N=180

หลังเข้าร่วมโปรแกรม
N=115

จำ�นวน (ราย) ร้อยละ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

คัดแยกถูกต้อง 136 75.6 96 83.50

คัดแยกไม่ถูกต้อง 44 24.4 19 16.50

- ตํ่ากว่าเกณฑ์ 38 21.1 14 12.2

- สูงกว่าเกณฑ์ 6 3.3 5 4.3

อุบัติการณ์จากรายงานความเสี่ยงผู้ป่วยมี
การเปลี่ยนแปลงหรือทรุดขณะรอตรวจ

1 - 0 -
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมฯ ผู้วิจัย

อภิปรายตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้

	 1. 	หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 

ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินสูงกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมฯ  

ที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานโดย 

การสอนงาน ชว่ยพฒันาความรู้ และทกัษะในการคัดแยก 

ประเภทผู้ป่วยของผู้ปฏิบัติงาน รวมท้ังผู้สอนมีความเช่ียวชาญ 

ในการคัดแยกผู้ป่วย อีกท้ังมีความสามารถในการถ่ายทอด 

ความรูแ้ละวธิกีารปฏบิตัใินการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยได้

อย่างถูกต้อง

	 2. 	หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีทักษะ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมฯ  

ที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานโดย 

การสอนงาน ชว่ยเสรมิสร้างทักษะในการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยของผู้ปฏิบัติงานผ่านการฝึกอบรมต่าง ๆ ทำ�ให้

เข้าใจวธิกีารปฏบิตัใินการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยไดอ้ยา่ง 

ถูกต้อง สอดคล้องกับการที่จะพัฒนาศักยภาพของ 

ผูป้ฏบิตังิานใหเ้กดิการเรียนรูแ้ละเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องทำ�หน้าที่จัดการให้เกิดการเรียน 

การสอน กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 

จัดทีมนิเทศงานที่สามารถให้การสอน แนะนำ�การ

ปฏิบัติงานที่ถูกต้องไปพร้อมกับการปฏิบัติงานเพื่อให้

เกิดประสบการณ์ท่ีถูกต้อง (สุวสันต์ บุญยรัตน์, 2564) 

มีกระบวนการถ่ายทอดความรู้ที่ดีจะช่วยให้เกิดทักษะ

การปฏิบัติงานที่ถูกต้อง (มยุรี มานะงาน, 2563)

	 3. 	หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคัดแยก

ประเภทผูป้ว่ยฉกุเฉนิถกูต้องสงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การคัดแยกผู้ป่วยระดับความฉุกเฉิน สามารถจัดลำ�ดับ

ความฉุกเฉินสำ�หรับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (มยุรี 

มานะงาน, 2563) และประสิทธิผลการใช้รูปแบบการ

คัดแยกผู้ป่วยความแม่นยำ�ของการคัดแยกหลังทดลอง

สงูกวา่กอ่นทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(วชัราภรณ ์ 

โต๊ะทอง, 2565) หลังการอบรมระบบการคัดแยกผู้ป่วย

เจ้าหน้าที่สามารถประเมินได้ถูกต้องมากขึ้น (พิมพา  

วรีะคำ� และคณะ, 2562) และเมือ่พจิารณาตามประเดน็

การพัฒนาทักษะการคัดแยกผู้ป่วยจากผลการศึกษา 

ครั้งนี้ยังพบทักษะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงน้อยได้แก่ 

การประเมนิภาวะคกุคามชวีติ การประเมนิสภาพเบือ้งตน้  

และการเฝ้าระวัง/การติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ้ํา  

โดยทักษะในประเด็นดังกล่าวเป็นทักษะท่ีจำ�เป็น  

ซ่ึงผู้ปฏิบัติหน้าท่ี ณ จุดคัดแยกผู้ป่วยต้องสามารถ

ประเมินอาการท่ีคุกคามต่อชีวิต ตัดสินความเร่งด่วน

ของอาการฉุกเฉิน ติดตามอาการและจัดการให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา

ของมยุรี มานะงาน (2563) ซึ่งอธิบายถึงผลของการใช้

แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินงาน 

ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลอำ�เภอ จังหวัดนครราชสีมา

พบว่าผูป้ฏิบตังิานยงัไมส่ามารถปฏบิตัเิรือ่งการเฝา้ระวงั

อาการเปลี่ยนแปลงและการพยาบาลเบ้ืองต้นได้ครบ 

ทกุคนตามการนำ�แนวทางดงักลา่วมาใช้ ซึง่ในการพฒันา

ทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 

ต้องคำ�นึงถึงประเด็นทักษะของการประเมินสภาพ 

และเฝ้ าระ วังอาการเปลี่ ยนแปลงผู้ป่ วยเพื่ อลด

ความคลาดเคลื่อนในการรักษา ส่งผลให้ส่งผู้ป่วยต่อไป

ยังแผนกหรือ สถานบริการท่ีเหมาะสมกับความเร่งด่วน 

ผู้ป่วยได้รับบริการมีประสิทธิภาพ

	 4.	 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ในระดับมากที่สุด ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 4 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมพัฒนาทักษะ 
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การคัดแยกประเภทผู้ป่วยทำ�ให้เกิดความรู้ความเข้าใจและ

เกิดทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย จากการสอนงาน 

อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้สามารถคัดกรองผู้ป่วย

ตามแบบคัดกรองได้อย่างแม่นยำ�และรวดเร็วมากขึ้น  

มีความม่ันใจในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย สอดคล้อง 

กบัการศกึษาทีพ่บวา่ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ต่อการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ

ฉุกเฉินมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (มยุรี 

มานะงาน, 2563)

	 โปรแกรมพัฒนาทักษะพยาบาลวิชาชีพและ 

เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินประจำ�จุดคัดกรองผู้ป่วยโดย

การสอนงานและฝึกปฏิบัติทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานคัดแยก 

ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะการคัดแยกผู้ป่วยสูงขึ้น  

หลังการดำ�เนินโปรแกรมฯ อัตราการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้องลดลง และไม่พบผู้ป่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงขณะรอตรวจ ถึงแม้จะพบว่า

โปรแกรมฯ กอ่เกดิการพฒันาทกัษะการคดัแยกประเภท

ผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามยังพบประเด็นที่ควรต้องพัฒนา

ด้านทักษะการคัดแยกผู้ป่วยให้สูงขึ้น เช่นการประเมิน

ภาวะคุกคามชีวิต การประเมินสภาพเบื้องต้น และ 

การเฝา้ระวงั/การตดิตามประเมนิอาการผู้ปว่ยซํา้ เพ่ือให้ 

การดูแลผู้ป่วย ณ จุดคัดกรองมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 	 1.1 ควรนำ�โปรแกรมพัฒนาทักษะพยาบาล

วชิาชพีและเจา้พนักงานเวชกจิฉกุเฉนิประจำ�จดุคดักรอง

ทีศ่กึษาขยายเครือขา่ยไปสูพ่ยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บล เพ่ือเพ่ิมทกัษะในการคัดแยกผูป่้วย

ใหถู้กตอ้งโดยการอบรมและฝกึปฏบิติัเพือ่ประสานสง่ต่อ

ผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล 

	 	 1.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรนำ�ระบบการ

สอนงาน กำ�หนดเป็นนโยบายของกลุ่มงานการพยาบาล 

ทีใ่หท้กุหนว่ยงานได้ยดึปฏบิตัเิมือ่มีบคุคลากรใหมเ่ขา้มา

ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1  ควรมีการวิ จัยเพื่อพัฒนาศักยภาพ 

ผู้ปฏิบัติงานในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินด้านทักษะ

ประเมินภาวะคุกคามชี วิ ตและการติดตามการ

เปลี่ยนแปลงในภาวะเร่งด่วนโดยใช้ระยะเวลาท่ีรวดเร็ว 

เกิดความแม่นยำ� 

	 	 2.2  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลการนำ�

โปรแกรมพัฒนาทักษะการคัดแยกผู้ป่วยในระยะยาว 

เช่น ระยะเวลารอคอย ระดับความรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วย

ที่จุดคัดกรอง 
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