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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยใช้การวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest 
design) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ จ านวน 5 คน และทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนก่อน หลังเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
จ านวน 138 เวชระเบียน 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจากระดับต่ า (ร้อยละ 43) เป็นระดับสูง 
(ร้อยละ 93) อย่างมีนัยส าคัญ คะแนนการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 53.33 เป็นร้อยละ 90.67 (ระดับปรับปรุงเป็นระดับดี) 
ความถูกต้องของการคัดกรองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (χ² = 71.38, p < 0.001) จากร้อยละ 42.03 เป็นร้อยละ 89.13 พบ
การลดลงของการคัดกรองผิดพลาดทั้ง Over triage (χ² = 47.13, p < 0.001) และ Under triage (χ² = 12.97, p < 0.001) 
อุบัติการณ์อาการทรุดลงของผู้ป่วยลดลงร้อยละ 69.23 และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมากท่ีสุด (4.67 ± 
0.49) 
ค าส าคัญ: การฝึกอบรมการคัดกรอง การพยาบาลฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วยนอก ความปลอดภัยผู้ป่วย การพัฒนาวิชาชีพ 
 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aimed to investigate the effectiveness of a triage training program 
for professional nurses working in the outpatient department of Phibunrak Hospital, Udon Thani Province. A 
one-group pretest-posttest design was employed. The sample consisted of 5 professional nurses and 138 
medical records reviewed after the 3-month training program. 
 The results showed significant improvements after the program. The nurses' knowledge scores 
increased from a low level (43%) to a high level (93%). Their practice scores rose from 53.33% to 90.67%, 
upgrading from "needs improvement" to "good" level. The accuracy of triage significantly increased (χ² = 
71.38, p < 0.001) from 42.03% to 89.13%, with significant reductions in both over-triage (χ² = 47.13, p < 
0.001) and under-triage (χ² = 12.97, p < 0.001). The incidence of patient deterioration decreased by 69.23%. 
The nurses expressed the highest level of satisfaction with the program (4.67 ± 0.49). 
Keywords: Triage training, Emergency nursing, Outpatient care, Patient safety  
 
บทน า 
 ปัญหาความแออัดในแผนกฉุกเฉินและ
ระยะเวลารอคอยที่ยาวนานได้กลายเป็นความท้า

                                                       
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

ทายส าคัญของระบบสุขภาพทั่วโลก การคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับการจัดล าดับความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
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ตามระดับความเร่งด่วนทางคลินิกและการใช้
ทรัพยากรอย่าง เหมาะสม ¹ ในประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบ MOPH ED 
Triage เพื่อให้มาตรฐานการดูแลฉุกเฉินทั่วประเทศ 
โดยมุ่งเน้นการปรับปรุงคุณภาพการดูแลและลด
ความเสี่ยงของผู้ป่วย² 
 การคัดกรองผู้ป่วยเป็นกระบวนการประเมิน
และจัดล าดับความส าคัญของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
ตามความเร่งด่วนของการดูแลที่จ าเป็น ซึ่งถือเป็น
รากฐานส าคัญของการดูแลฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก³ 
พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในกระบวนการนี้ 
โดยต้องการความรู้ความเข้าใจที่ครอบคลุมและ
ทักษะการปฏิบัติที่ช านาญเพื่อให้มั่นใจในการจัด
หมวดหมู่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง⁴ การศึกษาของ
นงค์เยาว์ อินทรวิเชียร พบว่าการคัดกรองผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ ไม่ เหมาะสมสามารถส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและประสิทธิภาพของระบบ
สุขภาพ⁵ ขณะที่การวิจัยของกรวิภา สะอาดเอี่ยม 
และคณะ แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวทางการคัด
กรองที่เป็นมาตรฐานสามารถเพิ่มความแม่นย าใน
การคัดกรองได้อย่างมีนัยส าคัญ⁶ 
 งานวิจัยก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การฝึกอบรมที่มีโครงสร้างสามารถปรับปรุงความ
ถูกต้องในการคัดกรองและลดอุบัติการณ์การจัด
หมวดหมู่ ผิ ดพลาดไ ด้อ ย่ า ง มีประสิ ทธิ ผล ⁷ 
การศึกษาของสุภัทรา เทพสิทธา และคณะ พบว่า
รูปแบบการพยาบาลคัดกรองแบบ STAR สามารถ
เพิ่มความแม่นย าในการคัดกรองผู้ป่วยและความพึง
พอใจของผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีนัยส าคัญ⁸ 
นอกจากนี้ การบูรณาการความรู้ทางทฤษฎีกับการ
ฝึกปฏิบัติแสดงให้เห็นประสิทธิผลเป็นพิเศษในการ
เสริมสร้างสมรรถนะทางการพยาบาล⁹ 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่เฉพาะเจาะจง
ตรวจสอบผลกระทบแบบครอบคลุมของโปรแกรม
การฝึกอบรมการคัดกรองต่อความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติ ความถูกต้อง และผลลัพธ์ของผู้ป่วยใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชนของไทยยั งมีจ ากัด 
การศึ กษานี้ จึ ง มี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อประ เมิ น

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการคัด
กรองที่ออกแบบมาเป็นพิเศษส าหรับพยาบาล
วิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมและสร้างแนวทางส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชนอื่น ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฝกึอบรมการคัด
กรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนส าหรับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์   
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและเปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมการ
คัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกต่อ 
ความรู้ การปฏิบัติ ความถูกต้องในการคัดกรอง 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ  
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อโปรแกรมการฝึกอบรมการคัดกรอง
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนส าหรับพยาบาล
วิ ช า ชี พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. โปรแกรมการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความ เร่ งด่ วนส าหรั บพยาบาลวิ ช าชีพ 
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ จะส่งผลให้คะแนนความรู้ คะแนนการปฏิบัติ 
ความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  
 2. โปรแกรมการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความ เร่ งด่ วนส าหรั บพยาบาล วิชาชีพ 
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ จะส่งผลให้อุบัติการณ์อาการทรุดลงของ
ผู้ป่วยลดลง 
 3. โปรแกรมการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความ เร่ งด่ วนส าหรั บพยาบาลวิ ช าชีพ 
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิบูลย์
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ตามระดับความเร่งด่วนทางคลินิกและการใช้
ทรัพยากรอย่ าง เหมาะสม ¹ ในประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบ MOPH ED 
Triage เพื่อให้มาตรฐานการดูแลฉุกเฉินทั่วประเทศ 
โดยมุ่งเน้นการปรับปรุงคุณภาพการดูแลและลด
ความเสี่ยงของผู้ป่วย² 
 การคัดกรองผู้ป่วยเป็นกระบวนการประเมิน
และจัดล าดับความส าคัญของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
ตามความเร่งด่วนของการดูแลที่จ าเป็น ซึ่งถือเป็น
รากฐานส าคัญของการดูแลฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก³ 
พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในกระบวนการนี้ 
โดยต้องการความรู้ความเข้าใจที่ครอบคลุมและ
ทักษะการปฏิบัติที่ช านาญเพื่อให้มั่นใจในการจัด
หมวดหมู่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง⁴ การศึกษาของ
นงค์เยาว์ อินทรวิเชียร พบว่าการคัดกรองผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ ไม่ เหมาะสมสามารถส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและประสิทธิภาพของระบบ
สุขภาพ⁵ ขณะที่การวิจัยของกรวิภา สะอาดเอี่ยม 
และคณะ แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวทางการคัด
กรองที่เป็นมาตรฐานสามารถเพิ่มความแม่นย าใน
การคัดกรองได้อย่างมีนัยส าคัญ⁶ 
 งานวิจัยก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การฝึกอบรมที่มีโครงสร้างสามารถปรับปรุงความ
ถูกต้องในการคัดกรองและลดอุบัติการณ์การจัด
หมวดหมู่ ผิ ดพลาดได้ อย่ า งมี ประสิ ทธิ ผล ⁷ 
การศึกษาของสุภัทรา เทพสิทธา และคณะ พบว่า
รูปแบบการพยาบาลคัดกรองแบบ STAR สามารถ
เพิ่มความแม่นย าในการคัดกรองผู้ป่วยและความพึง
พอใจของผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีนัยส าคัญ⁸ 
นอกจากนี้ การบูรณาการความรู้ทางทฤษฎีกับการ
ฝึกปฏิบัติแสดงให้เห็นประสิทธิผลเป็นพิเศษในการ
เสริมสร้างสมรรถนะทางการพยาบาล⁹ 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่เฉพาะเจาะจง
ตรวจสอบผลกระทบแบบครอบคลุมของโปรแกรม
การฝึกอบรมการคัดกรองต่อความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติ ความถูกต้อง และผลลัพธ์ของผู้ป่วยใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชนของไทยยั งมีจ ากัด 
การศึ กษานี้ จึ ง มี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อประ เมิ น

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการคัด
กรองที่ออกแบบมาเป็นพิเศษส าหรับพยาบาล
วิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมและสร้างแนวทางส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชนอื่น ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฝกึอบรมการคัด
กรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนส าหรับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์   
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลและเปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมการ
คัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกต่อ 
ความรู้ การปฏิบัติ ความถูกต้องในการคัดกรอง 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ  
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อโปรแกรมการฝึกอบรมการคัดกรอง
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนส าหรับพยาบาล
วิ ช า ชี พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. โปรแกรมการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความ เร่ งด่ วนส าหรั บพยาบาลวิ ช าชีพ 
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ จะส่งผลให้คะแนนความรู้ คะแนนการปฏิบัติ 
ความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  
 2. โปรแกรมการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความ เร่ งด่ วนส าหรั บพยาบาลวิ ช าชีพ 
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ จะส่งผลให้อุบัติการณ์อาการทรุดลงของ
ผู้ป่วยลดลง 
 3. โปรแกรมการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความ เร่ งด่ วนส าหรั บพยาบาลวิ ช าชีพ 
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิบูลย์

รักษ์ จะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมในระดับสูงมาก 

 
วิธีการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วั ด ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  ( One-group 
pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการคัด
กรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนส าหรับพยาบาล
วิ ช า ชี พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี การศึกษา
ด าเนินการในแผนกผู้ป่วยนอกระหว่างเดือนตุลาคม 
- ธันวาคม 2567 การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ ได้แก่  ระยะก่อนการทดลอง ( Pre-
intervention) ร ะ ย ะ ด า เ นิ น ก า ร ท ด ล อ ง 
(Intervention) และระยะหลังการทดลอง (Post-
intervention) โดยมีการติดตามผลเป็นระยะเวลา 
3 เดือนหลังการฝึกอบรม เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมต่อความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ความ
ถูกต้องในการคัดกรอง อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการ
ทรุดลง และความพึงพอใจของผู้ เข้าร่วมการ
ฝึกอบรม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจโรคทั่วไปที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ ระหว่างเดือน
ตุลาคม - ธันวาคม 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจโรคทั่วไป: ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 
Purposive sampling ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัด
ออกที่ก าหนด 
 เกณฑ์คัดเข้า 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไปและมา
รับบริการตรวจโรคทั่วไป 2) ยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา 
 เกณฑ์คัดออก 1) คัดกรองไม่ครบถ้วนซึ่งไม่
สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาได้ 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

 ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ใช้
สูตรของ Taro Yamane10 ก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้
ที่ 5% จ านวน 125 คน และเพื่อป้องกันการสูญ
หายของข้อมูล (Drop out) ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 10% ดังนั้นผู้วิจัยใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้จ านวนทั้งสิ้น 138 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 1. โปรแกรมการฝึกอบรมคัดกรองผู้ป่วย
ตามความ เ ร่ ง ด่ วน  ที่ ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ น โ ดย
ประยุกต์ใช้แนวคิด 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของ Nadler¹¹ ร่วมกับ
แนวปฏิบัติการคัดกรองประเภทผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน (Phibunrak Triage Score) และทฤษฎี
ก า ร เ รี ย น รู้ ข อ ง ผู้ ใ ห ญ่ ข อ ง  Knowles¹² 
ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้  ดังนี้  1) การ
บรรยายเชิงปฏิบัติการ  2) การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ 3) การอภิปรายกลุ่มและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
 2. แนวปฏิบัตกิารคัดกรองประเภทผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วน (Phibunrak Triage Score) 
ซึ่งเป็นเกณฑ์การจ าแนกผู้ป่วยที่ทีมน าด้านการดูแล
ผู้ป่วยจัดท าขึ้นโดยยึดตาม Emergency Severity 
Index (ESI) ของสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทย13 และผ่านการตรวจสอบจากอายุร
แพทย์ ประกาศใช้เมื่อ 30 เมษายน 2567 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ของพยาบาล
วิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก 
 2. แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการคัด
กรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน เป็นแบบ
ปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ ถ้าตอบ "ถูก" ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ 
"ผิด" ให้ 0 คะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์
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ของ Bloom10 มีการแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้  
 ความรู้ในระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อย
ละ 60-79.99 (12-15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
60 (0-11 คะแนน) 
 3. แบบทดสอบการปฏิบัติการคัดกรอง
ผู้ป่วยตามความเร่งด่วน มีข้อค าถามจ านวน 15 
ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 2 ระดับ (ไม่
ปฏิบัติ = 0, ปฏิบัติ = 1) เนื้อหาประกอบด้วย วันที่ 
เวลาที่พยาบาลเข้าถึงผู้ป่วย การจ าแนกผู้ป่วยตาม
ความเร่งด่วน ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน การซักประวัติอาการและอาการส าคัญ 
การคัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ การประเมินสัญญาณ
ชีพ การให้การพยาบาลเบื้องต้นตามความจ าเป็น 
การจัดคิวรอพบแพทย์ การระบุสถานะผู้ป่วยก่อน
ส่งออก การบันทึกข้อมูล การให้ข้อมูลผู้ป่วยและ
ญาติ การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการ
บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงและหัตถการที่ส าคัญ 
การแปลผลอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์
ของ Bloom14  มีการแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 ระดับปรับปรุง ไม่เกินร้อยละ 60 (0-8 
คะแนน) 
 ระดับพอใช้ ร้อยละ 61-79 (9-11 คะแนน) 
 ระดับดี ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12-15 
คะแนน) 
 แบบบันทึกความถูกต้องในการคัดกรอง
ผู้ป่วย ใช้ประเมินความถูกต้องในการคัดกรองโดย
ประเมินจากการบันทึกในเวชระเบียน เปรียบเทียบ
ความถูกต้องระหว่างพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกที่ท า
การคัดกรอง และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ใช้เกณฑ์
การประเมินตาม Phibunrak Triage Score 
 แบบบันทึกผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอ
ตรวจ  เป็นแบบฟอร์มบันทึกผู้ป่วยที่มีอาการ
เปล่ียนแปลงของอาการที่แย่ลงอย่างมีนัยส าคัญ 

เช่น หมดสติ ชัก หายใจล าบากมากขึ้น ท าการ
ตรวจสอบโดยแพทย์เวร OPD ทั่วไปประจ าวันนั้น 
ๆ 
 แบบบันทึก Phibunrak Triage card เป็น
แบบบันทึกแยกตามสีของระดับความเร่งด่วน 5 
ระดับ  
ระบุเวลาที่ถึงจุดคัดกรอง ชื่อ สกุล แผนกที่ส่งตรวจ 
ส่วนสูง น้ าหนัก สัญญาณชีพ อาการส าคัญ การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การประเมินซ้ า เวลาที่ส่ง
ตรวจ/ส่งต่อแผนกอื่น 
 แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การฝึกอบรม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ จ านวน 15 ข้อ ก าหนดเกณฑ์แปลผลค่า
คะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของเบสและคาน ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 = มากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 = มาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 = ปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 = น้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 = น้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเค ร่ือง มือ  การ
ตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา  ( Content 
Validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัยทั้งหมดไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความ
สอดคล้องตรงประเด็นและครอบคลุมการศึกษาที่
ต้องการจะวัด น ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 1 การตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัยที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไข
แล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 
คน ทดสอบความเข้าใจในภาษา น ามาวิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
ดังนี้ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคัดกรอง
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ค่าความเชื่อมั่น = 
0.88 แบบสอบถามการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วน ค่าความเชื่อมั่น = 0.86 แบบ



985
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

ของ Bloom10 มีการแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้  
 ความรู้ในระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อย
ละ 60-79.99 (12-15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
60 (0-11 คะแนน) 
 3. แบบทดสอบการปฏิบัติการคัดกรอง
ผู้ป่วยตามความเร่งด่วน มีข้อค าถามจ านวน 15 
ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 2 ระดับ (ไม่
ปฏิบัติ = 0, ปฏิบัติ = 1) เนื้อหาประกอบด้วย วันที่ 
เวลาที่พยาบาลเข้าถึงผู้ป่วย การจ าแนกผู้ป่วยตาม
ความเร่งด่วน ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน การซักประวัติอาการและอาการส าคัญ 
การคัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ การประเมินสัญญาณ
ชีพ การให้การพยาบาลเบื้องต้นตามความจ าเป็น 
การจัดคิวรอพบแพทย์ การระบุสถานะผู้ป่วยก่อน
ส่งออก การบันทึกข้อมูล การให้ข้อมูลผู้ป่วยและ
ญาติ การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการ
บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงและหัตถการที่ส าคัญ 
การแปลผลอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์
ของ Bloom14  มีการแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 ระดับปรับปรุง ไม่เกินร้อยละ 60 (0-8 
คะแนน) 
 ระดับพอใช้ ร้อยละ 61-79 (9-11 คะแนน) 
 ระดับดี ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12-15 
คะแนน) 
 แบบบันทึกความถูกต้องในการคัดกรอง
ผู้ป่วย ใช้ประเมินความถูกต้องในการคัดกรองโดย
ประเมินจากการบันทึกในเวชระเบียน เปรียบเทียบ
ความถูกต้องระหว่างพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกที่ท า
การคัดกรอง และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ใช้เกณฑ์
การประเมินตาม Phibunrak Triage Score 
 แบบบันทึกผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอ
ตรวจ  เป็นแบบฟอร์มบันทึกผู้ป่วยที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงของอาการที่แย่ลงอย่างมีนัยส าคัญ 

เช่น หมดสติ ชัก หายใจล าบากมากขึ้น ท าการ
ตรวจสอบโดยแพทย์เวร OPD ทั่วไปประจ าวันนั้น 
ๆ 
 แบบบันทึก Phibunrak Triage card เป็น
แบบบันทึกแยกตามสีของระดับความเร่งด่วน 5 
ระดับ  
ระบุเวลาที่ถึงจุดคัดกรอง ชื่อ สกุล แผนกที่ส่งตรวจ 
ส่วนสูง น้ าหนัก สัญญาณชีพ อาการส าคัญ การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การประเมินซ้ า เวลาที่ส่ง
ตรวจ/ส่งต่อแผนกอื่น 
 แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การฝึกอบรม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ จ านวน 15 ข้อ ก าหนดเกณฑ์แปลผลค่า
คะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของเบสและคาน ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 = มากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 = มาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 = ปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 = น้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 = น้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อง มือ  การ
ตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา  ( Content 
Validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัยทั้งหมดไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความ
สอดคล้องตรงประเด็นและครอบคลุมการศึกษาที่
ต้องการจะวัด น ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 1 การตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัยที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไข
แล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ี
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 
คน ทดสอบความเข้าใจในภาษา น ามาวิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
ดังนี้ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคัดกรอง
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ค่าความเชื่อมั่น = 
0.88 แบบสอบถามการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วน ค่าความเชื่อมั่น = 0.86 แบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรม 
ค่าความเชื่อมั่น = 0.93 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ท า ง ส ถิ ติ  SPSS version 26.0 (IBM Corp., 
2021)¹⁴ ดังนี ้
 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ใช้ความถี่ (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน 
(Median) และพิสั ยควอร์ ไทล์  ( Interquartile 
Range: IQR) ส าหรับข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก ความรู้ การปฏิบัติ ความ
ถูกต้องของการปฏิบัติ อุบัติการณ์อาการทรุดลง 
และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรม 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
ฝึกอบรม ใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 
เ นื่ อ ง จ า ก ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ล็ ก  ( n=5) 
เปรียบเทียบความถูกต้องในการปฏิบัติการคัดกรอง
ผู้ป่วยก่อนและหลังการฝึกอบรม ใช้สถิติ Chi-
square test of independence เ ป รี ยบ เที ย บ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงก่อนและหลังการ
ฝึกอบรม ใช้สถิติ Chi-square test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ข อ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
โรงพยาบาลหนองหาน อ าเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี เลขที่ NH01467 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 5 คน พบว่า
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง (100%) มีอายุเฉลี่ย 32.2 ปี 
โดยส่วนใหญ่อยู่ ในช่วงอายุ 20-29 ปี (60%) มี
สถานภาพโสดและสมรสในสัดส่วนที่เท่ากัน (40%) 

ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (100%) ส่วน
ใหญ่ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
(60%) มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.4 ปี 
โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1-5 ปี 
และ 6-10 ปี (40% แต่ละช่วง) ส่วนใหญ่ไม่เคย
ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วย (60%) 
และมีความถี่ในการปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยเฉลี่ย 
36 ครั้งต่อเดือน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 20-200 
ครั้งต่อเดือน (80%) 
 ความรู้  เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วนก่อนและหลังการฝึกอบรม 
(N=5) พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม
คัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน มีการเพิ่มขึ้นของ
ความถูกต้องในการคัดกรองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (χ² = 71.38, p < 0.001) โดยสัดส่วนการคัด
กรองที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก 42.03% เป็น 89.13% 
นอกจากนี้ ยังพบการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทั้งใน
กรณี Over triage จาก 39.13% เหลือ 5.80% (χ² 
= 47.13, p < 0.001) แ ล ะ  Under triage จ าก 
18.84% เหลือ 5.07% (χ² = 12.97, p < 0.001)  
 การเปรียบเทียบจ านวนปฏิบัติการคัดกรอง
ผู้ป่ วยตามความเร่ งด่วนก่อนและหลั ง ได้ รับ
โปรแกรมการฝึกอบรม (N=5) พบว่าโปรแกรมมี
ประสิทธิผลสูงต่อการปฏิบัติการคัดกรองของผู้เข้า
อบรม โดยคะแนนรวมเฉลี่ ย เพิ่ มขึ้ นอย่ างมี
นัยส าคัญจาก 8.00 คะแนน (53.33%) เป็น 13.60 
คะแนน (90.67%) ระดับการปฏิบัติโดยรวม
ยกระดับจาก "ปรับปรุง" เป็น "ดี" โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงในด้านการบันทึกเวลาส่งออก การประเมิน
สัญญาณชีพ และการระบุสถานะผู้ป่วย ซึ่งมีการ
พัฒนามากที่สุด (เพิ่มขึ้น 60-80%) ทั้งนี้หลังการ
ฝึกอบรม ทุก 
การเปรียบเทียบคะแนน ร้อยละความถูกต้องของ
การปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน
ก่ อนและหลั ง ได้ รั บ โปรแกรมการฝึ กอบรม 
(N=138)  พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมการ
ฝึกอบรมคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน มีการ
เพิ่มขึ้นของความถูกต้องในการคัดกรองอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 71.38, p < 0.001) โดย
สัดส่วนการคัดกรองที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก 42.03% 
เป็น 89.13% นอกจากนี้ ยังพบการลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทั้งในกรณี Over triage จาก 39.13% 
เ ห ลื อ  5.80% (χ ² = 47.13, p < 0.001) แ ล ะ 
Under triage จาก 18.84% เหลือ 5.07% (χ² = 
12.97, p < 0.001)  
 จ านวน ร้อยละ อุบัติการณ์อาการทรุดลง
ของผู้ป่วยจ าแนกตามอาการ พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่
มีอาการทรุดลง ลดลงจาก 39 คนเหลือเพียง 12 
คน คิดเป็นการลดลงร้อยละ 69.23 อาการท่ีพบ
บ่อยที่สุดทั้งก่อนและหลังการฝึกอบรมยังคงเป็น
อาการเหนื่อย หายใจไม่อิ่ม แต่สัดส่วนของผู้ป่วยใน
กลุ่มอาการหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมลดลง
อย่างชัดเจนในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดรุนแรง (pain 
score > 7) จากร้อยละ 12.82 เหลือร้อยละ 8.33 
นอกจากนี้ ยังพบการลดลงที่ส าคัญในกรณีของ
อาการที่เกี่ยวข้องกับระดับน้ าตาลในเลือดและ
ภาวะความดั น โลหิ ตสู ง  สะท้ อน ให้ เ ห็ นถึ ง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมในการ
พัฒนาความรู้ สามารถของบุคลากรในการจัดการ
กับผู้ป่วยที่มีอาการเร่งด่วนหรือมีความเสี่ยงสูง อัน
น าไปสู่การลดโอกาสการเกิดภาวะทรุดลงของ
ผู้ป่วยขณะรอรับการตรวจรักษา 
 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรมคัด
กรอง ผู้ป่วยตามความเ ร่งด่วน (N=5)  พบว่า
ผู้ เข้าร่วมอบรม มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.67 (SD 
= 0.49) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านความเหมาะสม
ของเนื้อหา , ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ , 
ระยะเวลาการฝึกอบรม, ทักษะการถ่ายทอดของ
วิทยากร , วิธีการฝึกอบรม , ประโยชน์ ในการ
น าไปใช้งานจริง, ความมั่นใจในการคัดกรองผู้ป่วย, 
ความเข้าใจในการใช้ Phibunrak Triage Score 
และการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานเป็นทีม ซึ่ง
ทั้งหมดได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงสุด (5.00) 
อย่างไรก็ตาม ยังมีบางด้านที่ได้รับความพึงพอใจใน
ระดับมาก (4.00) ได้แก่ ความทันสมัยของเนื้อหา, 

ความรู้ความสามารถของวิทยากร, คุณภาพของสื่อ
และอุปกรณ์, ความเหมาะสมของสถานท่ี และการ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร ซึ่งอาจเป็นประเด็นที่เป็น
โอกาสพัฒนาในศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วน
ส าหรับพยาบาลวิ ชาชีพแผนกผู้ ป่ วยนอกมี
ประสิทธิผลสูง โดยสมมติฐานการวิจัยทั้ง 3 ข้อ
ได้รับการยอมรับ ผลการศึกษาพบการปรับปรุง
อย่างมีนัยส าคัญในทุกด้านที่ศึกษา ได้แก่ ความรู้ 
ทักษะการปฏิบัติ ความถูกต้องในการคัดกรอง การ
ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง และความพึง
พอใจต่อโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles และแนวคิดการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของ Nadler ที่ ใช้ เป็น
พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม¹¹,¹² ผลการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่าการฝึกอบรมที่ออกแบบอย่างเป็น
ระบบสามารถยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล จึง
สนั บ สนุ นก า รน า โ ป รแก รมนี้ ไ ปป รั บ ใ ช้ ใ น
โรงพยาบาลชุมชนอื่น เพื่อพัฒนาคุณภาพการคัด
กรองและการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
 ข้อจ ากัด 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดที่ส าคัญหลาย
ประการ ได้แก่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เล็ก (n=5) ซึ่ง
จ ากัดความสามารถในการน าผลการศึกษาไปใช้
ทั่วไป (Generalizability) การออกแบบการศึกษา
แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง (One-group pretest-
posttest design) ที่ ขาดกลุ่ มควบคุมท า ให้ ไม่
สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนได้อย่างสมบูรณ์ 
ระยะเวลาการติดตามผลที่จ ากัดเพียง 3 เดือน ไม่
เพียงพอต่อการประเมินความยั่งยืนของผลการ
ฝึกอบรมในระยะยาว การด าเนินการศึกษาใน
โรงพยาบาลเดียวจ ากัดความสามารถในการน าผล
ไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ 
การวัดผลบางด้านอาจได้รับอิทธิพลจากความมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 71.38, p < 0.001) โดย
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12.97, p < 0.001)  
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อ ค ติ ข อ ง ผู้ วิ จั ย แ ล ะ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร ศึ ก ษ า 
(Hawthorne effect) เนื่องจากผู้เข้าร่วมทราบว่า
ตนเองอยู่ในการศึกษาวิจัย ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานให้ดีขึ้นกว่าปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาที่แสดงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฝึกอบรม ผู้วิจัยเสนอแนะให้มีการ
ขยายผลการศึกษาในหลายด้าน ประการแรก ควร
ด าเนินการวิจัยในขนาดที่ ใหญ่ขึ้นและใช้การ
ออกแบบแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized 
Controlled Trial) เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผล
การศึกษา ประการที่สอง ควรขยายการศึกษาไปยัง

โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งที่มีบริบทแตกต่างกัน 
เพื่อตรวจสอบความสามารถในการน าไปใช้ทั่วไป 
ประการที่สาม ควรมีการติดตามผลในระยะยาว
อย่างน้อย 1 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืนของความรู้
และทักษะที่ได้รับจากการฝึกอบรม ประการที่สี่ 
ควรพัฒนาระบบการฝึกอบรมเสริมและการนิเทศ
งานอย่างต่อเนื่อง เพื่อรักษาและพัฒนาทักษะการ
คัดกรองของพยาบาล ประการสุดท้าย ควรศึกษา
ปัจจัยต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) 
ของโปรแกรมการฝึกอบรม เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายในการลงทุนด้านการพัฒนา
บุคลากรทางการแพทย์ในระดับโรงพยาบาลชุมชน
และระดับประเทศ 
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