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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน

ของพยาบาลวิชาชีพต่อความถูกต้องในการคัดแยกผู ้ป ่วยงานอุบัต ิเหตุฉ ุกเฉิน โรงพยาบาลศรีธาตุ                   
จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 8 คน และข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี หลังมีการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง จํานวน 226 ราย ระหว่างเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
คู่มือการคัดแยกผู้ป่วยพัฒนามาจาก MOPH ED Triage. และแบบประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน             
ซึ่งพัฒนาโดยผู้ศึกษารวบรวมผลลัพธ์โดยใช้แบบรวบรวมผลลัพธ์ที่พัฒนาโดยผู้ศึกษา การศึกษาอิงกรอบแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องด้วยการใช้วงล้อ PDCA ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย พบว่า 1) การคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 96 จาก
ก่อนใช้แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยที่มีความถูกต้องเพียง ร้อยละ  92.7 การคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉิน
ไม่ถูกต้องลดลงจากร้อยละ 7.39  เป็นร้อยละ 4  โดยพบการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินต่ำกว่าสภาพ
ความรุนแรงที่เป็นจริงลดลงจาก ร้อยละ 5.04 เป็นร้อยละ 1.2 และคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินสูงกว่า
สภาพความรุนแรงที่เป็นจริง ลดลงจากร้อยละ 2.35 เป็นร้อยละ 2.2 2)  ผู้ป่วยแต่ละระดับที่ได้การตรวจรักษา
ตามประเภทความรุนแรงร้อยละ 92.35 สูงกว่าก่อนพัฒนาที่ได้การตรวจรักษาตามประเภทความรุนแรง              
เพียงร้อยละ 83.03 3) ค่าคะแนนความรู้พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหลังการพัฒนา (mean=14.38, 
SD=0.44) สูงกว่าก่อนพัฒนา (mean= 8.25, SD=0.49) 4) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้เครื่องมือ
จําแนกผู้ป่วยในภาพรวม พบว่ามีความพึงพอใจมาก( mean=4.26, SD=0.57) ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยัน
ประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี  

จากผลการวิจัยดังกล่าว  ควรใช้แบบประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินต่อไปและดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพในการให้บริการแก่ผู้ป่วยต่อไป 
 

คําสําคัญ: ประสิทธิผล, คู่มือการคัดแยกผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 

* โรงพยาบาลศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 



Effectiveness of Implementation of a Customizing Emergency Triage Protocol 
in Srithat Hospital Udon thani Province 

 

                      Poonmanee Aumsamrit, B.N.S.* 
ABSTRACT 
 

This research and development was established to study the effectiveness of patients’ 
triage assessment protocol by registered nurses in the emergency department, Srithat Hospital, 
Udon Thani. The samples were eight emergency nurses and medical records of two hundred 
twenty-six patients treated in the emergency department at Srithat Hospital Udon Thani 
Province between July-August 2023. The patient triage assessment protocol used in the study 
was developed from Moph ED Triage (2018) and the Emergency Patient Assessment developed 
by the study authors. Data was collected by researcher. This study was conducted in the 
manner of the PDCA wheel of the Institute of Hospital Quality Development and Accreditation. 
Data analysis using descriptive statistics  

The results found that  1) the percentages of correct  triage of patients increased to 
96 percent from 92.7 percent before, the  use of Customizing Emergency Triage Protocoly, the 
incorrect triage of patients decreased from7.39percent to 4 percent  the percentages of  
under triage was lower than from 5.04  percent to 1.2 percent, and over triage was lower than 
from 2.35  percent to 2.2percen 2) The portion of correct examination for severity classification 
92.35 percent from 83.03 percent before, the use of Customizing Emergency Triage Protocoly  
3) Post -deve lopment  knowledge score  (mean=14.38,  SD=0.44)  was h i gher  than                               
pre-development (mean=8.25,SD=0.49) 4) Over all Nurses' satisfaction with the use of 
Customizing Emergency Triage Protocoly was found to be very satisfactory(mean=4.26,SD=0.57) 

Therefore, the use of emergency patient triage assessments protocol should be 
promoted and developed continuously to improve the efficiency of healthcare services 
provided to patients. 
 

Keywords: effectiveness, Patient triage assessment protocol 
* Srithat Hospital, Udon thani province   
 
 
 
 
 
 
 
 



บทนำ 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหน่วยงานที ่มีความสําคัญในการให้บริการด่ านหน้าของโรงพยาบาล        

ตลอด 24 ชั่วโมง เป็นศูนย์กลางของระบบการดูแลฉุกเฉินที่เชื่อมโยงการรักษาพยาบาลฉุกเฉินทั้งภายในและ
ภายนอก โรงพยาบาล4 ปัจจุบันการเข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉินมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และบางช่วงเวลามีผู้ป่วย
มารับบริการพร้อมกันจํานวนมาก การเพ่ิมข้ึนของผู้รับบริการทําให้ระยะเวลาการรอคอยมากข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วย                        
บางรายที่จําเป็นต้องได้รับการดูแล อย่างเร่งด่วนเข้าถึงบริการล่าช้าและไม่ปลอดภัย  1 ส่งผลกระทบต่อ               
ความปลอดภัยของผู้ป่วย และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือสูญเสียอวัยวะสําคัญจนถึงเสียชีวิต เป็นสาเหตุของ
การไม่พึงพอใจ และเกิดการฟ้องร้อง2 การเพิ่มขึ้นของผู้รับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังกล่าว จึงได้มี           
การนําระบบการคัดแยกผู้ป่วย (Triage) มาใช้ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

การคัดแยกผู ้ป่วยมีความสําคัญและช่วยให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที ่เข้ารับบริการ         
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน3 และการคัดแยกผู้ป่วยตามระบบการคัดแยก สามารถช่วยลดระยะเวลารอคอย           
ในการเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินตลอดจนลดจํานวนผู้ป่วยที่ไม่จําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และการคัดแยกต้องมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด จึงจะช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตาม             
ความเร่งด่วนที ่เหมาะสม4  การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู ้ป่ วย พบว่าระบบการคัดแยกผู ้ป ่วยที ่มี          
ความคลาดเคลื ่อนน้อยช่วยให้พยาบาลสามารถคัดแยกผู ้ป ่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วนได้มากขึ้น                 
ลดความล่าช้าในการรักษาผู ้ป่วยที ่มีภาวะฉุกเฉิน สามารถส่งต่อได้ตามความเหมาะสม ลดอัตราตาย              
ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรเกินความจําเป็น ลดอัตราความคลาดเคลื่อนในการคัดแยก นอกจากนี้ยังสามารถลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล5 และลดความแออัดในแผนกฉุกเฉินได้อีกด้วย3 สอดคล้องกับการศึกษา                 
ในประเทศไทย พบว่า ระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่มีความคลาดเคลื่อนน้อยช่วยให้พยาบาลสามารถคัดแยกผู้ป่วย
ได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 6 สําหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2561               
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้นําระบบการคัดแยกผู ้ป่วย Emergency Severity Index (ESI) 
Version 4 ของประเทศสหรัฐอเมริกา4 มาปรับใช้เพื่อเป็นแนวทางในการคัดแยกผู้ป่วย(Thailand National 
Triage Guideline , MOPH ED. TRIAGE) เพื ่อเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลนําไปใช้คัดแยกประเภทผู ้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับที่1 คือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ใช้สัญลักษณ์
สีแดง ระดับที่2 ผู ้ป่วยฉุกเฉินสี ่ยง (Emergency) ใช้สัญลักษณ์สีชมพู ระดับที่3 ผู ้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(Urgency) ใช้สัญลักษณ์สีเหลือง ระดับที่4 ผู้ป่วยที่ไม่รุนแรง (semi-urgency) ใช้สัญลักษณ์สีเขียว และระดับ
ที5่ ผู้ป่วยทั่วไป (non-urgency) ใช้ สัญลักษณ์สีขาว7  

โรงพยาบาลศร ีธาต ุ  จ ังหวัดอ ุดรธานี  เป ็นโรงพยาบาลช ุมชน ระด ับ F2 มีขนาด 30 เต ียง                         
งานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเป็นกลุ ่มงานที ่ให้บริการด่านหน้าตลอด 24 ชั ่วโมง             
ใช้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม MOPH ED. TRIAGE โดยผู้มารับบริการจะได้รับการคัดแยกเพื่อแบ่งระดับ
ความรุนแรง ก่อนให้การพยาบาลและรักษา แต่ยังไม่ได้กําหนดเป็นรูปแบบที่ชัดเจน และยังไม่มีการนําข้อมูลมา
วิเคราะห์ การคัดแยกผู้ป่วยจึงยังไม่เป็นไปตามระบบที่จัดทําขึ้น อีกทั้งประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน        
ห้องฉุกเฉิน อาจมีความแตกต่างกัน และผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลศรีธาตุ    
มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นทุกปี เห็นได้จากสถิติในปีงบประมาณพ.ศ.  2563-2565 จํานวน 23,824 , 21,659 และ 
23,316 ตามลําดับ อุบัติการณ์การคัดแยกผู้ป่วยคลาดเคลื่อนที่พบจากการทบทวนข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง
ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 จํานวน 2,041 ราย พบว่ามีการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วยถูกต้อง 
จํานวน 1,892 คน  คิดเป็นร้อยละ 92.70 คัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วยไม่ถูกต้อง จํานวน 151 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 7.39 ซึ่งในจํานวนผู้ป่วยที่คัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินไม่ถูกต้องมีการคัดแยกต่ำกว่าสภาพ



  

ความรุนแรงที่เป็นจริง จํานวน 103 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.04 คัดแยกสูงกว่าสภาพความรุนแรงที่เป็นจริง
จํานวน 48 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.35  ซึ่งจากการทบทวนนี้พบว่า การคัดแยกต่ำกว่าสภาพความรุนแรงที่      
เป็นจริงยังไม่ได้ตามมาตรฐาน 

ผู ้วิจัยในฐานะหัวหน้าห้องผู ้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จึง เห็นความสำคัญในการพัฒนา              
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามความรุนแรงและความเร่งด่วนให้เหมาะสมกับบริบทงานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี และประเมินประสิทธิผลของแนวทาง       
ที่พัฒนาขึ้นเพื่อนําไปปรับใช้จริงในหน่วยงานต่อไป โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
(PDCA) โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เก่ียวข้องในการคัดแยกและดูแลผู้ป่วย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีธาตุ 
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ด้าน 

2.1 การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยก่อนและหลังพัฒนา  
2.2 ผู้ป่วยได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรงก่อนและหลังพัฒนา  
2.3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินก่อนและหลังพัฒนา   

       2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อการใช้แนวทางการคัดแยก 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
ตัวแปรต้น   1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อาการและสภาพของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ  

          ตัวแปรตาม  1. ผลคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรง  2. ผู้ป่วยได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรง 
                           3. ความรู้ของผู้ปฏิบัติงาน              4. ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 

 
 
 

 

 

 

 

                                        

 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกคน จำนวน 8 คน 2. ข้อมูล

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และนิติเวช โรงพยาบาลศรีธาตุ ในปีงบประมาณ 2566 
จํานวน 226  ชุด จากการคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบจำนวน
ประชากร 

  ตัวแปรต้น    กระบวนการพัฒนา   ตัวแปรตาม 

1. ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยอาการและ
สภาพของผู้ป่วยท่ีเข้า
รับบริการห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 

1. คู่มือการคัดแยก 
2. แบบประเมินการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน  
3. แบบทดสอบความรู ้
4. แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ปฏิบัติงาน 
 

1. ผลคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรง 
2. ผู้ป่วยไดร้ับการตรวจตาม
ประเภทความรุนแรง 
3. ความรู้ของผู้ปฏิบตัิงาน  
4. ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน  
 



วิธีการสุ่มตัวอย่าง (random sampling) ใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ (systematic sampling) สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีธาตุ เลือกลำดับหมายเลขคู่  นำมาใช้
แบบประเมินการคัดแยกผู้ป่วย จากนั้นจึงทำการคัดแยกประเภทผู้ป่วย โดยผู้วิจัยและพยาบาลคัดแยกหน้างาน  
จนครบขนาดตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้า 1. พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจำนวน 8 คน  2. เวชระเบียนผู้ป่วย ที่มารับ
บริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกคนที่ได้ใช้แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น 

 เกณฑก์ารคัดออก 1. เจ้าหน้าที่ ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1. คู่มือการคัดแยกและแบบประเมินการคัดแยกประเภท

ผู ้ป่วยฉุกเฉินที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จาก ธนิษฐา ยศปัญญา 8 2. แบบทดสอบความรู้ของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ) 9 3. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสํารวจสภาพการใช้ระบบการจําแนก
ประเภทผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อการใช้เครื่องมือ
จําแนกประเภทผู้ป่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ประกอบด้วย 3 วิธี คือ  
1. การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content validity) คู ่มือการคัดแยกและแบบประเมิน            

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษา ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
แล้ว ผู้วิจัยนําข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข เนื้อหา ก่อนนําไปทดลองใช้           
ค่า IOC เท่ากับ 0.97  

2. การตรวจสอบความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ (feasibility) แบบประเมินการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
น ําไปตรวจสอบความเป ็นไปได ้ โดยการนําไปใช ้ก ับผ ู ้ป ่วยที ่มาร ับบร ิการ ที ่ห ้องอ ุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉิน              
โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ศึกษา ในช่วง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 และ จากการสอบถาม        
ความคิดเห็นของพยาบาลของผู้ทดลองใช้แนวทาง จํานวน 10 คน พบว่ามีความเป็นไปได้ในการนําไปใช้จริง 

3. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 1) แบบประเมินการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จากการทดสอบการคัดแยกผู้ป่วย และได้ตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย 
จํานวน 10 ราย กับแพทย์และพยาบาลเฉพาะทางงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  1 2) แบบ
สํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติต่อการใช้เครื่องมือจําแนกประเภทผู้ป่วย       
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินของพยาบาล ได้นําแบบสอบถามของธนิษฐา  ยศปัญญา มาใช้ซึ ่งมีค่าความเชื ่อมั่น         
ของเคร ื ่องม ือโดยใช ้ส ูตร ส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach's alpha coefficient) ได้                    
ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.95   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือแนะนำตัวชี้แจงให้ทราบวัตถุประสงค์

การวิจัย การรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัยและประโยชน์ของการวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและแบบประเมินการคัดแยกผู้ป่วยที่
พัฒนาขึ้นในการคัดแยกผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำนวน 226 คน  

2. ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วย ที ่มารับบริการที ่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีธาตุ เดือนกรกฎาคม 2566 เลือกลำดับหมายเลขคู่ นำมาใช้แบบประเมินการคัดแยกผู้ป่วย 
จากนั้นจึงทำการคัดแยกประเภทผู้ป่วย โดยผู้วิจัยและพยาบาลคัดแยกหน้างาน จนครบขนาดตัวอย่าง 



3. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้กรอบการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง PDCA  
ดังต่อไปนี้ 3.1) แต่งตั ้งคณะกรรมการรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการคัดแยกผู ้ป่วย สมาชิกในทีม
ประกอบด้วย พยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และแพทย์ที ่ดูแลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จัดประชุม
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู ้ป ่วยฉุกเฉิน  เพื ่อนําเสนอสถานการณ์การคัดแยก                   
ความรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วยในหน่วยงาน และดําเนินการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ตาม
กรอบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย ประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้  3.2) กําหนดความต้องการและขอบเขตของแนว
ปฏิบัติ โดยปรึกษาร่วมกันระหว่างหัวหน้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทย์และ พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
วิเคราะห์ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน และทบทวนรายงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน 
พบว่า การคัดแยกผู้ป่วยมีการปฏิบัติที่หลากหลาย และการตัดสินใจในการคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่
เป็นการปฏิบัติที่ขึ้นกับความรู้ ความชํานาญประสบการณ์ และทักษะของผู้ปฏิบัติแต่ละบุคคล เกณฑ์ที่ใช้ใน
ปัจจุบันมีการจัดแบ่งระดับความเร่งด่วน ของการรักษาไว้อย่างกว้างๆ จึงร่วมกันกําหนดและขอความเห็นชอบ
หัวข้อของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 3.3) การพัฒนารูปแบบการคัดแยก ผู้วิจัยประยุกต์ตามรูปแบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินของธนิษฐา ยศปัญญา แล้วนำเสนอให้คณะกรรมการที่ปรึกษา ประกอบด้วย 
แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน และผู้วิจัย
รวมทั้งหมด 5 คน โดยผู้วิจัยทําหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมและผู้ประสานงานของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติคลินิก  3.4) 
ทีมพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ร่วมกําหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และ ผลลัพธ์    

4. วางแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วย โดยการให้ความรู้ด้วยการบรรยายกับพยาบาล
ทุกคนในหน่วยงาน แบบรายกลุ่มเกี่ยวกับสาระสําคัญของการคัดแยกผู้ป่วย 

  5. จัดเตรียมความพร้อมในหน่วยงานสําหรับการคัดแยก ดังนี้  5.1) จัดเตรียมสถานที่ โต๊ะ และ
อุปกรณ์ในการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ผู้ป่วยในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ เครื่องมอนิเตอร์, ปรอทวัดไข้, หู
ฟัง , เครื่องมือประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด, แฟ้มสีตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน   5.2) จัดพิมพ์
คู่มือและแบบประเมินการคัดแยกผู้ป่วยใส่ไว้ในแฟ้มเอกสารแนวทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผู้ป่วย       
จัดวางไว้บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล เพื่อสะดวกในการหยิบใช้ 5.3) จัดทําโปสเตอร์เกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วย 
โดยติดบนผนังหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และภายในห้องโซนทําการรักษาผู้ป่วยของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน                   
5.4) จัดทําสติกเกอร์การคัดแยกผู้ป่วยแต่ละสี ติดที่แฟ้มสีต่างๆ 

6. จัดประชุมพยาบาลในหน่วยงาน เพื่อชี้แจงถึงความสําคัญของการคัดแยกผู้ป่วย และบรรยาย           
ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย มีการทดสอบความรู้ก่อนการบรรยาย 

7. สอนและฝึกทักษะพยาบาลในหน่วยงานทุกคน โดยใช้การสอนและฝึกทักษะในสถานการณ์จริง 
โดยพยาบาลผู้ทําการคัดแยกผู้ป่วยกับผู้ศึกษา ทําการคัดแยกผู้ป่วยพร้อมกัน  เพื่อให้สามารถใช้แบบประเมิน
การคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามจนพยาบาลทุกคน สามารถลงบันทึกข้อมูลได้
อย่างถูกต้องครบถ้วน ก่อนมีการรวบรวมผลลัพธ์ ผู้ศึกษานิเทศการคัดแยกผู้ป่วย ถ้าพบยังมีการคัดแยกผู้ป่วย
ไม่ถูกต้อง ผู้ศึกษาได้ทําความเข้าใจและชี้แจงกับพยาบาลผู้ทําการคัดแยกผู้ป่วยเป็นรายกลุ่ม และผู้ศึกษาให้
คําปรึกษาและติดตามประเมินปัญหา อุปสรรคในการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย รวมทั้งสอบถามปัญหาและ
อุปสรรค 

   8. นําเสนอเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน และระหว่างมีการพัฒนาคุณภาพ อย่างต่อเนื่องโดยแจ้งในไลน์
กลุ่ม เพ่ือเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับถึงการปฏิบัติและยังเป็นการกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติตาม
แนวทางให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 



  9. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาโดยการสนทนา
กลุ่ม (Focus Grop Discussion) พยาบาลวิชาชีพ 8 คน หลังใช้รูปแบบการคัดแยกใหม่ 1 เดือน พร้อมทดสอบ
ความรู้หลังการพัฒนา (เดือนสิงหาคม 2566) 

สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย  และ        
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  รหัสโครงการ UDREC 11566 เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2566 
 

ผลการวิจัย 
          1. รูปแบบการพัฒนาแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีธาต ุ

รูปแบบก่อนการพัฒนา รูปแบบหลงัการพัฒนา 

1. เกณฑ์การคัดแยกผู้ปว่ยใช้ของ             
MOPH ED TRIAGE นำมาใช้โดยไม่มี         
การปรับให้เหมาะสมกับบริบท 

1. จัดทำแนวทางการคัดแยกและแบบประเมินการคัดแยกผู้ปว่ย โดยนำเกณฑ์การคัดแยกของ 
MOPH ED TRIAGE มาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลศรีธาตุ 
2. มีแฟ้มสี แยกประเภทผู้ป่วยที่ชัดเจน 
3. จัดทําโปสเตอร์เกี่ยวกับการคัดแยกผูป้่วย โดยติดบนผนังหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และภายใน
ห้องอุบัติเหตุ โซนทําการตรวจรักษาผู้ปว่ย 
4. จัดทำสติกเกอร์การคัดแยกผู้ปว่ยแตล่ะประเภท ติดที่แฟ้มสีตา่งๆ 
5. มีการติดตาม กำกับและเก็บขอ้มูลการคัดแยกประเภทผู้ปว่ย เพื่อใช้ในการพฒันาคุณภาพ 

 

แบบประเมินการคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น  
ระดับ 1 สแีดง   มีภาวะคุกคามที่จะทาํให้เสียชีวิต ควรได้รบัการตรวจทันท ี
(  )  ภาวะหัวใจหยุดเต้น    (  ) SpO2 < 90% Room Air     (  ) STEMI    (  )  PR < 30, >150     ครั้ง/นาที   (  ) ผู้ป่วยอยู่ในภาวะชัก        
(  ) ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นทีแ่สดงอาการ  (  )  ผู้ปว่ยที่ใส่ท่อชว่ยหายใจ  (  ) RR ≤ 10, ≥ 30 ครั้ง/นาที  (  ) ภาวะหายในเฮือก (Air Hunger)   
(  ) ผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศรีษะ  GCS ≤8         (  ) แพ้จนมภีาวะช็อค     (   ) Hypotension ซีด เหงื่อแตก  ความดันโลหติSystolic  ≤ 70 คลำมือ             
(  ) มีแนวโน้มจะใส่ ICD  (  )  Systolic BP< 90 หรือ MAP <60     (  )   ภาวะน้ำตาลต่ำจนซึม ปลุกไม่ตื่น 
(  ) เมาไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น          (    ) ทารกที่มาด้วยตัวอ่อนไม่ร้อง,  ซึม 
ระดับ 2 สชีมพู  มีภาวะเสีย่งต่อการเสยีชีวิต ควรได้รบัการประเมินภายใน 10 นาที  
(   )  ผู้ปว่ยที่มีสัญญาณชีพผิดปกติตามเกณฑ์อายุ 
        (เลือกเกณฑ์ที่มีความผิดปกติสูงสุด) 

 
 
 
 
 
 

 

 

(  )  Spo2 <92%                      (  ) Severe Pain Score ≥ 7 ( ร่วมกับ V/S abnormality )    (  ) ผู้ปว่ยเบาหวาน DTX High                      
(  ) เด็กอาย ุ< 3 เดือน T > 38 °C   (  ) Fast Track   (  ) เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย      (  )   มีประวัติชักเกร็ง  

(  ) ผู้ปว่ยอุบัติเหตุ GCS  9 – 12   (  )  ผู้ป่วยรับยาเคมีบำบัดมาด้วยไข้ (  )  ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินทำร้ายตวัเอง,ทำร้ายผู้อื่นและ มีพฤติกรรมรุนแรง         
(  ) เด็ก3เดือน มารดาแจ้งนอนทั้งวัน (  ) ผู้ป่วยสูงอายุมาด้วยอาการสับสนที่พึ่งเป็น         (  ) ภาวะทอ้งนอกมดลูกที่สญัญาณชีพคงที่    
 

 

อายุ หายใจ ชีพจร ความดัน(SBP) 
< 3เดือน < 15 > 50 < 100 > 180 < 60 
3เดือน –3ป ี < 15 > 40 < 60 > 160 < 70 
3 ป ี– 8 ป ี < 15 > 30 < 60 > 140 <80 
>8ป ี < 12 > 20 < 60 > 120 < 90>200 

ผู้ป่วยเด็ก มขี้อต้องพิจารณาดังนี้ 
1.อายุ1-28วัน ในกรณีอุณหภูมิ > 38.0 C ให้คัดแยกเป็น 
ระดับ2 เป็นอย่างน้อย 
2. อายุ1- 3 เดือน ในกรณีอุณหภูมิ > 38.0 C ให้คัดแยก
เป็น ระดับ2  
3. อาย ุ3 เดือน- 3 ปี   ในกรณีอุณหภูม ิ> 39.0 C ได้รับ
วัคซีนไม่ครบกำหนด หรือ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ให้พิจารณา
คัดแยกเป็น ระดับ3  
 



ระดับ 3 สีเหลือง   ผู้ป่วยฉุกเฉินควรได้รับการตรวจประเมินภายใน 30 นาท ี

(  )  BT> 40 °C  (  ) PR > 100-119 ครั้งต่อนาที (  ) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเลือดออกทางช่องคลอด หรอืปวดท้อง  (  ) SpO2 < 95% Room Air               

(  ) ผู้ปว่ยไฟไหม้หรือนำ้ร้อนลวกมากกว่า 25% ของพื้นที่ผวิ     (  ) BP > 180/110 mmHg.  (  ) กระดกูหักทีย่ังไม่ได้ดาม 

(  ) Head injury ระดับความรู้สึกตัว 10-13  (  ) ภาวการณ์สูญเสียการมองเห็นฉับพลัน   (  ) ผู้ปว่ยรีเฟอรก์ลับมานอนรกัษาต่อ 

(    ) ต้องทํากิจกรรมทางการแพทย์มากกวา่ 1 อย่าง  (    ) ผู้ปว่ย Admit 

กิจกรรมที่นับ กิจกรรมที่ไม่นับ 
- Lab เจาะเลือด, ตรวจปัสสาวะ                 
- X-ray, Ultrasound, EKG 

-การซักประวัติตรวจร่างกาย 

- IV Fliuid( dehydration ) On Heparin Lock 
 - ฉีดยา( IV , IM)  หรือพ่นยา 
  

-ยากิน,ยาฉีด ตามนัด 
-ฉีด Tetanus toxoid,Verorab 

- ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง -โทรตามแพทย์เวร 
- หัตถการ 
1. ใส่ NG tube ,Foley catheter 
2. Suture ,  ล้างแผล 
3. I&D,   Eye irrigation  , RemoveFB 
   Excision ,   Debridement   
4. เช็ดตัวลดไข้     
5. ใส่เฝือก   on SLab 

1.Splint  
2. ดาม, Sling 
3. ล้างแผลเก่า     

- ผู้ป่วยที่นอน Observe ที่ER    
 

ระดับ 4 สีเขียว  ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย หรือมีกิจกรรมทางการแพทย์ 1 อย่างควรได้รบัการตรวจประเมินภายใน 1 ชัว่โมง   

                            (   )  ผู้ปว่ยตรวจโรคทั่วไป       (   )  มกีิจกรรมทางการแพทย์ 1 อยา่ง 

ระดับ 5 ส ีขาว   ผู้ป่วยนอกทั่วไป ควรได้รับการตรวจประเมินภายใน 2 ชัว่โมง 

(   )  ผู้ปว่ยฉีดยาต่อเนื่อง  ,ทำแผลต่อเนื่อง 

 2. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 34 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 7.23 อายุต่ำสุด 29 ปี อายุสูงสุด 49 ปี) อายุระหว่าง 21-35 ปี (ร้อยละ62.5) ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 100 เป็นพยาบาลวิชาชีพประจําการ ร้อยละ 100 ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานมากกวา 10 ปี (Expert) ร้อยละ37.5 รองลงมามีระยะเวลาในการตั้งแต่ 3-5 ปี (Compenent)       
ร้อยละ37.5 

3. ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการจากเวชระเบียนที่นำมาประเมินระบบการคัดแยก พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.3 อายุระหว่าง 20–60 ปี ร้อยละ 55.7 รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ ร้อยละ 53.5 ช่วงเวลา
ที ่รับบริการ อยู ่ในช่วง 08.01-16.00 น. ร้อยละ 49.1 รองลงมาเป็นเวลา 16.01-24.00 น. ร้อยละ 43.3  
อาการสำคัญแรกรับที่มาส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาต่อเนื่อง เช่น ฉีดยาต่อเนื่อง,ทำแผลต่อ ร้อยละ 49.1 
รองลงมาเป็น ไข้ ไอ มีเสมหะ เจ็บคอ หายใจหอบ ร้อยละ 10.6 การคัดแยกตามประเภทแรกรับ ได้แก่           
Non -Urgency  (ประเภทไม่เร่งด่วน) ร้อยละ 39.8 รองลงมาเป็น Semi - Urgency (ประเภทกึ่งเร่งด่วน)                  
ร้อยละ 34.5 ดังตารางที ่1 

 
 
 
 
 



ตารางที่ 1  จำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป จากเวชระเบียนที่นำมาประเมิน (n= 226) 
ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการ จำนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
    -ชาย 134 59.3 

     -หญิง 92 40.7 
อาย ุ   

 -วัยเด็ก  (1 – 12 ปี) 28 12.4 
     -วัยรุ่น  (13 –20 ปี) 19 8.4 
     -วัยผู้ใหญ่  (20 –60 ปี) 126 55.7 
     -วัยสูงอายุ  (มากกว่า 60 ปี) 53 23.5 
ช่วงเวลาที่รับบริการ   
     -08.01-16.00 น. 111 49.1 
     -16.01-24.00 น. 98 43.4 
       -00.01-08.00น. 17 7.5 
กลุ่มอาการสำคัญแรกรับ   

   -รักษาต่อเนื่อง เช่น ฉีดยาต่อเนือ่ง,ทำแผลต่อเนื่อง 92 40.7 
  -ไข้ ไอ มีเสมหะ เจ็บคอ หายใจหอบ 24 10.6 
  -ปวดแสบ แน่นท้องจุกแน่นลิ้นปี คอ  หน้าอก 17 7.5 
  -ไข้ ปวดแน่น ท้องถ่ายเหลว อาเจียน 16 7.1 
  -อุบัติเหตุทั่วไป 12 5.3 
  -เหนื่อย เพลีย หายใจไม่อิ่ม 11 4.9 
  -อุบัติเหตุจราจร 9 4.0 

    -ไข้ ผื่นคันตามร่างกาย รวมตุม่น้ำตามรา่งกาย 6 2.7 
  -แผลบวมแดง 4 1.8 
  -ซึม ปลุกไมต่ื่น หายใจหอบ 3 1.4 
  -เอะอะโวยวาย ทำร้ายร่างกาย 3 1.4 

การคัดแยกตามประเภทผู้ป่วย   
  -Resuscitation (ฉุกเฉินวิกฤต) 5 2.2 
  -Emergent (ฉุกเฉินเสี่ยง) 11 4.9 
  -Urgency    (เร่งด่วน) 42 18.6 
  -Semi - Urgency (ประเภทก่ึงเร่งด่วน) 78 34.5 
  -Non - Urgency (ประเภทไมเ่รง่ด่วน) 90 39.8 

 

4. การประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาแนวทางการคัดแยก 

        4.1 ความถูกต้องของการคัดแยก พบว่า ความถูกต้องหลังพัฒนา ร้อยละ 96 สูงกว่าก่อนพัฒนา
ร้อยละ 92.7 ระดับความรุนแรงที่คัดแยกถูกต้องเพิ่มขึ้นคือ ฉุกเฉินวิกฤต ความถูกต้องเพิ่มจาก ร้อยละ 0.97
เป็น ร้อยละ 2.21 การคัดแยกระดับความรุนแรงไม่ถูกต้องหลังพัฒนา ร้อยละ 4 ต่ำกว่าก่อนพัฒนา                  
ร้อยละ7.39 แยกเป็น 1) คัดแยกต่ำกว่าสภาพความรุนแรงที ่เป็นจริง หลังพัฒนา ร้อยละ 1.76 ต่ำกว่า                  
ก่อนพัฒนา ร้อยละ 5.04 ระดับความรุนแรงที่ยังคัดแยกต่ำกว่าสภาพความรุนแรงที่เป็นจริง คือ เร่งด่วนเป็น            
กึ ่งเร่งด่วน ลดลง จาก ร้อยละ 1.86 เป็น ร้อยละ 1.32 2) คัดแยกสูงกว่าสภาพความรุนแรงที ่เป็นจริง                     
หลังพัฒนา ร้อยละ 2.2 ต่ำกว่าก่อนพัฒนา ร้อยละ 2.35 ระดับความรุนแรงที่ยังคัดแยกสูงกว่าสภาพความ



รุนแรงที่เป็นจริง คือ ฉุกเฉินเสี่ยง เป็น ฉุกเฉินวิกฤต เพิ่มจากร้อยละ 0.09 เป็นร้อยละ 0.88  และกึ่งเร่งด่วน
เป็นฉุกเฉินเสี่ยงเพ่ิมจากร้อยละ 0.05 เป็นร้อยละ 0.88  ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของการคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วย 
 
ผลการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วย 

ก่อนการพัฒนา 
(n =2,041) 

หลังการพัฒนา 
(n = 226) 

จํานวน (ราย) ร้อยละ  จํานวน (ราย) ร้อยละ 
คัดแยกถูกต้อง 
            - ฉุกเฉินวิกฤต 
             - ฉุกเฉินเสี่ยง 
             - เร่งด่วน 
             - กึ่งเร่งด่วน 
             - ไม่เร่งด่วน 

1,892 
20 
67 
278 
782 
745 

92.69 
0.97 
3.28 
13.62 
38.31 
36.50 

217 
5 
8 
39 
75 
90 

96.00 
2.21 
3.53 
17.25 
33.18 
39.8 

คัดแยกไม่ถูกต้อง 149 7.3 9 4.00 
     - ต่ำกว่าสภาพความรุนแรงท่ีเป็นจริง 
            - จากกึ่งเร่งด่วน เป็นไมเ่ร่งด่วน 
            - จากเร่งด่วน  เป็น กึ่งเร่งด่วน 
            - จากฉุกเฉินเสี่ยง เป็น เร่งด่วน 
            - จากฉุกเฉินเสี่ยง เป็น กึ่งเร่งด่วน  

103 
21 
38 
31 
2 

5.04 
1.02 
1.86 
1.51 
0.09 

4 
0 
3 
0 
1 

1.76 
0.00 
1.32 
0.00 
0.44 

            - จากฉุกเฉินเสี่ยง เป็น ไม่เร่งด่วน 
            -  จากฉุกเฉินวิกฤต เป็น เร่งด่วน 
            - จากฉุกเฉินวิกฤต เป็น ฉุกเฉินเสี่ยง 
    - สูงกว่าสภาพความรุนแรงท่ีเป็นจริง 
            - จากไม่เร่งด่วน เป็น เรง่ด่วน 
            - จากไม่เร่งด่วน เป็น ก่ึงเร่งด่วน 
            -  จากกึ่งเร่งด่วน เป็น ฉุกเฉินเสี่ยง 
            - จากกึ่งเร่งด่วน เป็น เรง่ด่วน 
            - จากเร่งด่วน เป็น ฉุกเฉินเสี่ยง 
            - จากฉุกเฉินเสี่ยง เป็น ฉุกเฉินวิกฤต 

1 
3 
7 
48 
3 
4 
1 
36 
2 
2 

0.05 
0.14 
0.34 
2.35 
0.14 
0.19 
0.05 
1.76 
0.09 
0.09 

0 
0 
0 
5 
0 
0 
2 
1 
0 
2 

0.00 
0.00 
00.00 
2.21 
0.00 
0.00 
0.88 
0.44 
0.00 
0.88 

 

  4.2 จำนวนผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาตามประเภทความรุนแรง พบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับการตรวจ
รักษาตามประเภทความรุนแรง หลังพัฒนาเพ่ิมขึ้นมากท่ีสุดคือ ฉุกเฉินวิกฤตร้อยละ 66.66 เป็นร้อยละ100
รองลงมาคือ ไม่เร่งด่วน ร้อยละ 95.02 เป็นร้อยละ100 และฉุกเฉินเสี่ยง ร้อยละ 65.71 เป็นร้อยละ72.72 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จํานวน และ ร้อยละของผู้ป่วยแต่ละประเภทที่ได้รับการตรวจรักษาตามระดับความรุนแรง  
 

 

จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจรักษาตาม 
ระดับความรุนแรง 

ก่อน (n =2,041) หลัง (n = 226) 

จํานวน (ราย) ร้อยละ จํานวน (ราย) ร้อยละ 

   -ฉุกเฉินวิกฤต (ภายใน 4 นาที) 20 / 30 66.66 5/5 100 
   -ฉุกเฉินเสี่ยง (ภายใน 10 นาที) 69 / 105 65.71 8 / 11 72.72 
   -เร่งด่วน (ภายใน 30 นาที) 308 / 341 90.32 39 / 42 92.87 
   -กึ่งเร่งด่วน (ภายใน 60 นาที) 761 / 781 97.43 75 / 78 96.15 
   -ไม่เร่งด่วน (ภายใน 120 นาที) 745 / 784 95.02 90 / 90 100 



   4.3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า หลังพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นจากก่อนพัฒนา โดยคะแนนความรู้ก่อนการพัฒนาเท่ากับ 8.25 
(SD=0.49) หลังการพัฒนาเพ่ิมข้ึนเป็น 14.38 (SD=0.44) ตารางที ่4  
ตารางท่ี 4 ค่าคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา (n=8) 
 

 
¤ คะแนนความรู้ 

    ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean   SD Mean SD 
    - คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอยา่ง                 8.25 0.49 14.38 0.44 

 

  4.4 การประเมินความรู้ของพยาบาล พบว่าก่อนพัฒนา พยาบาลตอบข้อคำถามผิดมากที่สุดคือ 
ข้อ 8 และ 18 ร้อยละ 100 หลังพัฒนาการตอบผิดลดลงโดยในข้อ 8 ลดลงเหลือร้อยละ 62.5 และ ข้อ 18 
ลดลงเหลือร้อยละ 75 ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 จำนวน ร้อยละข้อคำถามท่ีตอบผิด ตามแบบทดสอบความรู้ (n=8) 
 

 

ข้อคำถาม 
ก่อน หลัง 

จำนวน % จํานวน % 
1. ผู้ป่วยหญิง อายุ 27ปี มาด้วย8ชั่วโมงก่อนมารพ.มีอาการปวดท้องบิดๆทั่วทอ้ง ถ่ายเหลวมีมกูปน

เล็กน้อยผสมน้ำ>10ครั้ง คลื่นไส้อาเจียน>10ครั้ง อ่อนเพลีย เร่ิมมีไข้ 37.8, RR 22/min, SPO2 
95%, PR 140/min  BP 89/63, ไม่มีไข้ 

5 
 

62.5 2 25.0 

2. ผู้ป่วยชาย อายุ 68ปี มาด้วย3วันก่อนมารพ.มีอาการปวดท้องใต้ลิ้นปี่ คลื่นไส้ไม่อาเจียนถ่ายเหลว              
6 ครั้ง อ่อนเพลีย มีไข้ต่ำๆ มีประวัติรับประทานเห็ดเก็บจากขา้งบ้าน ดอกสีขาว กา้นยาว                 
ทานคนเดียว RR 20/min SPO2 98%, PR 90/min, BP 110/60, BT 38.1 C 

5 62.5 3 37.5 

3. ผู้ป่วยชาย อายุ 22ปี มาด้วย 2 ชัว่โมงก่อนมารพ. มีอาการเจ็บหน้าอกด้านซ้าย หายใจเข้าออก 
ลึกๆ จะเจบ็อกซ้ายมากขึ้น ไอบอ่ย ไม่เหงื่อแตก ใจสั่น RR 18/min, SPO2 96%, PR 94/min ,            
BP 120/64, ไม่มีไข้ 

7 87.5 4 50.0 

4. ผู้ป่วยชาย อายุ 55ปี มาด้วย 5 ชัว่โมงก่อนมารพ. โดนแมลงก้นกระดกต่อยทีข่้อพับขา้งซ้าย                    
มีอาการแสบร้อน RR 30/min ,SPO2 96% ,PR 80/min,  BP 130/83, BT36.9 C 

3 37.5 2 25.0 
 

5.ผู้ป่วยชาย อาย ุ4ปี มาดว้ย 1วันกอ่นมารพ. มีอาการไข้สูง หนาวสั่น ไม่ปวดท้อง ไม่เจ็บคอไม่ไอ 
ปัสสาวะออกน้อย รับประทานอาหารไมค่่อยได้ RR 18/min, SPO2 96%, PR 150/min ,                         
BP 90/53, BT 36.6 C U/D AML (last chemo 2 weeks ago) 

6 75.0 2 25.0 

6. ผู้ป่วยชาย อายุ 53ปี มาด้วย2 ชั่วโมง ก่อนมารพ. รับประทานปลาทับทิมนึ่ง แล้วกา้งปลาติดคอ 
พยายามกลืนแล้วไม่หลุด ไม่มีหอบเหนือ่ย พูดได้ปกต ิRR 20/min, SPO2 95%, PR 83/min, 
BP128/74, BT 36.6 C 

3 37.5 1 12.5 

7. ผู้ป่วยชาย อายุ 5ปี มาด้วย 15 นาทกี่อนมารพ. ขณะวิ่งเล่นอยู่พร้อมรับประทานอาหาร  
ลูกชิ้นปลาตกลงไปในคอ จากนั้นมีอาการหายใจลำบาก พูดได้, Stridor, cyanosis ,RR 30/min, 
SPO2 87%, PR 150/min  BP90/53, BT 36.9 C 

3 37.5 0 0.00 

8. ผู้ป่วยชาย อายุ 3ปี มาด้วย 30 นาท ีก่อนมารพ. หลังจาก ตื่นนอนร้องไห้งอแง บ่นปวดหูด้านขวา 
ไม่มีหนองหรือสารคัดหลั่งไหลจากหู ปฏเิสธประวัติอุบัติเหตุ RR 24/min, SPO2 96% ,PR 
110/min ,BP 87/63,  BT 36.0 C 

8 100 5 62.5 

9. ผู้ป่วยหญิง อายุ 65ปี มาด้วย 2 สัปดาห์ กอ่นมารพ. มอีาการคันช่องคลอด ไม่มีเลือดออกจากช่อง
คลอด 1 สัปดาห์กอ่นตกขาวมากขึ้น แสบช่องคลอด ไม่มีไข้ ปัสสาวะปกติ RR 20/min, SPO2 97% 
PR 70/min,  BP 150/64, BT 37.0C 

0 0.00 0 0.00 

10. ผู้ป่วยชาย อาย ุ50ปี มาดว้ย 12 ชัว่โมงก่อนมารพ. รู้สึกวา่ยกไหล่ทั้งสองข้างลำบาก ก้าวขึ้น
บันไดลำบาก จากนั้นอาการเป็นมากขึ้น เดินไม่ได้ อ่อนเพลีย RR 18/min SPO2 98% PR 
100/min BP 109/83 BT 36.0 C 

6 75 3 37.5 

 



ตารางท่ี 5 จำนวน ร้อยละข้อคำถามท่ีตอบผิด ตามแบบทดสอบความรู้ (n=8) 
 

ข้อคำถาม 
ก่อน หลัง 

จำนวน % จํานวน % 
11.ผู้ป่วยชาย อายุ 46ป ีมาด้วย 30 นาทีก่อนมารพ. ขณะซ่อมไฟอยู่ที่ชั้นสองของตึก พลัดตกลงมา
หลังกระแทก จากนั้น ปวดหลัง ไม่สามารถขยับขาทั้งสองข้างได้ ไม่สลบ RR 22/min SPO2 96% 
PR 100/min  BP 140/86 BT 36.8 

5 62.5 3 37.5 

12. ผู้ป่วยหญิง อาย ุ43ปี มาดว้ย 10วนัก่อนมารพ.มีอาการ คันบริเวณง่ามนิ้วมือ2 ข้าง มีผื่นขึ้น RR 
18/min, SPO2 97%, PR 84/min, BP 125/74, BT 36.6C 

5 62.5 2 25.0 

13.ผู้ป่วยหญิง อายุ 25ป ีมาด้วย 3 ชั่วโมง ก่อนมารพ. มอีาการ ปวดเอว จากนัน้ปวดบริเวณกลาง
ท้องร่วมด้วย ไม่มีเลือดออกช่องคลอด ม่มีน้ำเดิน เด็กดิ้นดี Pregnancy G1P0 GA 28 wk  RR 
20/min, SPO2 96%,  PR 80/min, BP 122/85, BT 36.6 C. 

5 62.5 2 25.0 

14. ผู้ป่วยชาย อาย ุ70ปี มาดว้ย 1 วันก่อนมารพ. มอีาการถ่ายเหลวปนกากสีเหลือง 5ครั้ง  ไม่มีมูก
เลือดปน ไม่ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน  5ครั้ง อ่อนเพลีย  RR 18/min, SPO2 98%, PR 80/min,  
BP 122/85,  BT 36.6 C, U/D HT, DM type 2, CKD 

4 50 4 50.0 

15.ผู้ป่วยหญิง อายุ 15ป ีมาด้วย 4 ชั่วโมงก่อนมารพ. ผู้ปว่ยทะเลาะ กบัมารดา คิดฆ่าตัวตาย โดย
การดื่มน้ำยาล้างห้องน้ำไปประมาณ 3 อึก หลังจากนั้น 20 นาทีมีอาการปวดกลางท้อง แสบคอ RR 
22/min, SPO2 95%, PR 100/min , BP 110/73 , BT 36.0C. 

4 50 1 12.5 

16. ผู้ป่วยชาย อาย ุ4ปี มาด้วย 3 วัน กอ่นมารพ. มารดาสังเกตุวา่ผู้ป่วยเปลือกตาบวมมากขึ้นทั้ง
สองข้าง บวมขา 2ข้าง ปัสสาวะสีเข้ม  RR 24/min,  SPO2 97%,  PR 114 /min,  BP150/90,  
BT 36.4 C. 

5 62.5 4 50.0 

17. ผู้ป่วยหญิง อาย ุ53 ปี มาด้วย 9 ชัว่โมงก่อนมารพ. มีอาการ ปวดท้องต้ือๆ  จี๊ดๆ เป็นๆ หายๆ 
ข้างสะดือซ้าย ไม่ร้าวไปไหน ไข้ต่ำๆ คลืน่ไส้อาเจียน  RR 18/min, SPO2 98%, PR 70/min, BP 
146/85, BT 37.9C. 

5 62.5 3 32.5 

18. ผู้ป่วยชาย อาย ุ30 ปี มาด้วย 3 ชัว่โมงก่อนมารพ. ระหวา่งทำงานอยู่ในหอ้งปิด เกิดเหตุไฟไหม้ 
ผู้ป่วยออกมาไม่ได้ เนื่องจากประตูล๊อกอัตโนมัติ ติดอยู่นาน 10 นาที  จึงมีคนเข้ามาช่วย ผู้ปว่ย
รู้สึกตัวดีตลอด แต่มีแผลพพุองจากประกายไฟบริเวณรอบคอและหนา้อกดา้นหน้าพูดได้, 
hoarseness, no Stridor , RR 26/min, SPO2 91%, PR 130/min, BP120/73 , BT 36.0 C. 

8 
 
 
 

100.0 6 75.0 

19. ผู้ป่วยหญิง อาย ุ45ปี มาดว้ย 20 ชัว่โมง ก่อนมารพ. มีอาการปวดหลังด้านซ้าย ร้าวลงมาถึงบั้น
เอว ไม่มีประวัติอบุัติเหตุ ไม่มีชาร้าวลงขา มีไข้ RR 20/min, SPO2 94%, PR 100/min, BP 
120/79,  BT 38.1C  U/D Aplastic Anemia, HT 

3 37.5 0 0.00 

20. ผู้ป่วยชาย อาย ุ63ปี มาดว้ย 1 ชั่วโมงก่อนมารพ. ชักเกร็ง กระตุก 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 1 
นาที ไม่มีอุจจาระ ปัสสาวะราด  RR 20/min, SPO2 96%, PR 116/min, BP 140/76,  BT 37.5C 

5 67.5 0 0.00 

 

    4.5 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้เครื่องมือจําแนกผู้ป่วยในแต่ละด้าน พบว่ามีความพึง
พอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (mean=4.26, SD=0.57) และเมื่อพิจารณาความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้เครื่องมือ เมื่อจําแนกรายด้านเรียงตามลำดับจากความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้าน นโยบายขององค์กร 
(mean=4.50,SD=0.54)  และรองลงมาคือ ด้าน สถานภาพของวิชาชีพ (mean=4.43, SD=0.5) ส่วนด้านที่มี
คะแนนต่ำสุด คือ ด้านความต้องการของงานหรือลักษณะของงาน (mean=4.19,SD=0.49) ดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6  ระดับความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติ จำแนกรายด้าน  (n=8) 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลต่อการใช้เคร่ืองมือ Mean      S.D. แปลผล 
     1. ผลประโยชน์ท่ีได้รับจากการทํางาน 4.29 0.75 พึงพอใจมาก 
     2. ความเป็นอิสระในการทํางาน 4.38 0.52 พึงพอใจมาก 
     3. ความต้องการของงานหรือลักษณะของงาน 4.19 0.49 พึงพอใจมาก 
     4. นโยบายขององค์กร 4.50 0.54 พึงพอใจมาก 
     5. การมีปฏิสัมพันธ์ 4.06 0.57 พึงพอใจมาก 
     6. สถานภาพของวิชาชีพ 4.43 0.51 พึงพอใจมาก 
                                ภาพรวม 4.26 0.57 พึงพอใจมาก 



จากการสนทนากลุ่ม เครื่องมือชัดเจนขึ้นเข้าใจง่าย ไม่ค่อยสับสน ใช้สะดวกแต่ยังไม่คุ้นเคย และยังมี
ประเด็นหัตถการบางอย่าง,ยาเสี่ยงสูงและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ยังไม่มีการจัดแยกประเภท 
ต้องมีการปรึกษาแพทย์และจัดประชุมเพื ่อหาแนวทางการคัดแยกให้เข้าใจตรงกันต่อไป และกลุ ่มผู้ใช้   
เครื่องมือ เสนอควรจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกคน และ
ต่อเนื่อง 

 

สรุปและอภิปรายผล 
1. การพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน จากการสำรวจสภาพการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ยังไม่มีแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ชัดเจน อีกทั้งประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินอาจมีความแตกต่างกัน พบว่า ยังมีอุบัติการณ์การคัดแยกผู้ป่วยคลาดเคลื่อน มีการ
คัดแยกต่ำกว่าสภาพความรุนแรงที่เป็นจริง ยังไม่ได้ตามมาตรฐาน จึงมีการใช้กระบวนการพัฒนาต่อเนื่อง ด้วย
การใช้วงล้อ P-D-C-A ในการพัฒนาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยที่มีการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขมาอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งมีการนําไปทดลองใช้ และศึกษาวิจัยถึงผลของการใช้ ทําให้เครื่องมือมีความน่าเชื่อถือ มีมาตรฐาน ถือได้
ว่าเป็นการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) มาใช้ในการปฏิบัติของหน่วยงานได้อย่าง
ถูกต้อง ทําให้การคัดแยกประเภทถูกต้องมากข้ึน โดยประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย 
ก่อนพัฒนาคุณภาพความถูกต้อง ร้อยละ 92.7 และหลังการพัฒนาคุณภาพความถูกต้อง ร้อยละ 96 มีแนวโน้ม
ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนิษฐา ยศปัญญา8  ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย ระหว่างมีการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 27.90 เป็น ร้อยละ 84.44  

2. การประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาแนวทางการคัดแยก 
    2.1 ความถูกต้องของการคัดแยก พบว่าผู้ป่วย มีการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วยถูกต้อง

เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 96 จากก่อนใช้แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยที่มีความถูกต้องเพียง ร้อยละ  92.7 การคัดแยก
ระดับความรุนแรงฉุกเฉินไม่ถูกต้องลดลงจาก ร้อยละ7.39 เป็น ร้อยละ 4 โดยพบการคัดแยกระดับความรุนแรง
ฉุกเฉินต่ำกว่าสภาพความรุนแรงที่เป็นจริงลดลงจาก ร้อยละ 5.04 เป็น ร้อยละ 1.2 และคัดแยกระดับความ
รุนแรงฉุกเฉินสูงกว่าสภาพความรุนแรงที่เป็นจริง ลดลงจาก ร้อยละ 2.35 เป็น ร้อยละ 2.2 อภิปรายได้ว่า          
การนำแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องด้วยการใช้ วงล้อ P-D-C-A ในการพัฒนาคุณภาพการคัด
แยกผู้ป่วย ที่มีการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขมาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการนําไปทดลองใช้ และศึกษาวิจัยถึงผล
ของการใช้ทําให้เครื ่องมือมีความน่าเชื ่อถือ มีมาตรฐาน ถือได้ว่าเป็นการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence-based practice) มาใช้ในการปฏิบัติของหน่วยงานได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับธนิษฐา ยศปัญญา
8  ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหารพบว่า 
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย โดยความตรงกันของผลการคัดแยกผู้ป่วย พบว่าระหว่างมีการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 27.90 เป็น ร้อยละ 84.44 ซึ่งสอดคล้องกับทัศนีย์ ภาคภูมิวินิจฉัย, 
โสพิศ เวียงโอสถ และกฤตพัทธ์ ฝึกฝน.10 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   พบว่า ภายหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย มีการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 93.33 
จากก่อนใช้แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยที่มีความถูกต้องเพียง ร้อยละ 69.47 การคัดแยกระดับความรุนแรง
ฉุกเฉินไม่ถูกต้องลดลงจากร้อยละ 30.53 เป็น ร้อยละ 6.67 โดยพบการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินต่ำ
กว่าสภาพความรุนแรงที่เป็นจริงลดลงจาก ร้อยละ 13.73 เป็น ร้อยละ 0.93 และคัดแยกระดับความรุนแรง
ฉุกเฉินสูงกว่าสภาพความรุนแรงที่เป็นจริง ลดลง ร้อยละ 16.80  



2.2 ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาตามประเภทความรุนแรง พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจรักษาตาม
ประเภทความรุนแรง หลังพัฒนาเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ ฉุกเฉินวิกฤตร้อยละ 66.66 เป็นร้อยละ100 รองลงมา
คือ ไม่เร่งด่วน ร้อยละ 95.02 เป็นร้อยละ100 และฉุกเฉินเสี่ยง ร้อยละ 65.71 เป็นร้อยละ72.72 โดยพบว่า 
ผู้ป่วยไม่ได้ตรวจประเภทตามประเภทความรุนแรง  สาเหตุเกิดจากการคัดแยกประเภทผุ้ป่วยไม่ถูกต้องตั้งแต่
แรกรับ ร้อยละ 5.04 เป็นการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินต่ำกว่าสภาพความรุนแรงที่เป็นจริง  จึงไม่ได้
รับการตรวจตามประเภทที่ถูกต้อง สอดคล้องกับเทพีรัตน์ เทศประสิทธิ์.11 การพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโชคชัย.ที่พบว่าผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาตาม
ประเภทความรุนแรงเดือนมีนาคม-มิถุนายน ร้อยละ 83.1, 82.3, 86.2 และ 85.4 ตามลำดับเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

2.3 ค่าคะแนนความรู้ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ หลังการ
พัฒนา (mean=14.38, SD=0.44) สูงกว่าก่อนพัฒนา (mean=8.25, SD=0.49) อภิปรายได้ว่า เมื่อผู้วิจัย
จัดการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  และฝึกทักษะพยาบาลในหน่วยงานทุกคน โดยใช้การ
สอนและฝึกทักษะในสถานการณ์จริง โดยพยาบาลผู้ทําการคัดแยกผู้ป่วยกับผู้ศึกษา ทําการคัดแยกผู้ป่วยพร้อม
กัน  เพ่ือให้สามารถใช้แบบประเมินการคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามจนพยาบาล
ทุกคน สามารถลงบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ทำให้พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เกิดการเรียนรู้  
เข้าใจและจดจำได้ดียิ่งขึ้น แต่มีโอกาสพัฒนาโดยการนำข้อคำถามที่พยาบาลตอบคำถามผิดมากที่สุด ข้อ 18 
รองลงมาคือข้อ 8 และ ข้อ 3,14  มาทบทวนและจัดการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ
ฝึกทักษะพยาบาลในหน่วยงานทุกคน โดยใช้การสอนและฝึกทักษะในสถานการณ์จริง อย่างต่อเนื่อง 

2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้เครื่องมือจําแนกผู้ป่วยในแต่ละด้าน  ภาพรวมพบว่า                  
มีความพึงพอใจระดับมาก (mean=4.26, SD=0.57) และเมื่อพิจารณาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
เครื่องมือจําแนกผู้ป่วยรายด้านเรียงลำดับจากความพึงพอใจมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับธนิษฐา ยศปัญญา8 

ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลดอนตาล จังหวัดมุกดาหารพบว่า 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลต่อการใช้เครื่องมือจําแนกผู้ป่วยในแต่ละด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
4.03 ถึง 4.44 ซึ่งมีระดับความพึงพอใจในระดับมาก  

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องด้วย PDCA (Plan - Do - Check - Act) ช่วยส่งเสริมให้เกิดผลดีใน     
การวิจัยครั้งนี้ อันเนื่องมาจากการที่หน่วยงานมีระบบประกันคุณภาพบริการ ด้วยการใช้วงล้อ PDCA อยู่แล้ว 
บุคลากรที ่เข้าร่วมการพัฒนาคุณภาพในครั้งนี ้มีความคุ้นเคย และเข้าใจกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ           
จึงเป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการในครั้งนี้ และสิ่งสําคัญที่ทําให้การพัฒนา
คุณภาพเกิดการยอมรับ และสามารถนําไปใช้ได้นั้นคือ  การวางแผน ซึ่งการวางแผนที่ดีเริ่มด้วย การจัดตั้งทีม
พัฒนาคุณภาพขึ้นมา เพื่อรับผิดชอบในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ในการเลือกบุคคล         
เข้ามาเป็นกรรมการในทีมนั้น จําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเลือกบุคคลที่มีอํานาจ หน้าที่ตามสายบังคับบัญชาโดยตรง
และเป็นที่ยอมรับของบุคลากรผู้ปฏิบัติ เพราะจะช่วยเอื้อให้การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเป็นไปได้ด้วยดี 
นอกจากการจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพแล้ว การประชุมวางแผนก็เป็นสิ่งที่ช่วยให้เกิดผลสําเร็จ ของการวิจัยใน
ครั้งนี้ ดังจะเห็นได้ว่าคณะกรรมการมีการประชุมปรึกษากันอย่างต่อเนื่อง เริ่มด้วย การวิเคราะห์ปัญหาจาก
ผลลัพธ์ ก่อนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง นํามากําหนด เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพ 

การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานที่ดี ทั้งด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอํานวยความสะดวกต่าง ๆ 
เป็นส่วนที่เอื ้อให้การดําเนินการพัฒนาคุณภาพสมบูรณ์ยิ ่งขึ ้น นอกจากนั้นแล้วการเตรียมและการพัฒนา
คุณภาพบุคลากรผู้ทําการคัดแยกนับได้เป็นส่วนที่สําคัญอย่างยิ่งที่ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี จะเห็นได้ว่าในขั้นตอน
ของการวางแผนคณะกรรมการได้วางแผนในการที่จะส่งเสริมให้บุคลากรผู้ทําการคัดแยกผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ



ตามสาระสําคัญของเครื่องมือที่นํามาใช้ในการศึกษา ตั้งแต่การประชุมชี้แจง การให้ความรู้ การสอนและ      
ฝึกทักษะ การนิเทศการปฏิบัติ รวมทั้งการให้คําปรึกษาและติดตามปัญหาอุปสรรคในการใช้ รวบรวมผลลัพธ์
เพื่อนํามานําเสนอให้ข้อมูล ย้อนกลับถึงการปฏิบัติ จะทําให้ผู้ปฏิบัติมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติตามแนวทาง        
ที่จะทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น การ ปรับเปลี่ยนวิธีการกํากับ นิเทศ ติดตาม การปฏิบัติจากรายกลุ่มมา เป็น
รายบุคคล รวมทั้งการสะท้อนผลลัพธ์ การคัดแยก การสอนรายบุคคล ก็เป็นกลยุทธ์ ที่ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่
บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ได้ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การนําคู่มือการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินสําหรับการคัดแยกผู้ป่วยมาใช้ โดยใช้
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีความเหมาะสมที่จะนําไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการซึ่งสามารถเพ่ิม
ประสิทธิผลด้านความถูกต้องของการคัดแยก  ทั้งนี้เพื ่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีอย่างต่อเนื่อง ต้องมีการพัฒนา
คุณภาพการใช้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

1. ก่อนมีการนํารูปแบบการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยฉุกเฉินไปใช้ ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ 
เจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ ความเข้าใจและขั้นตอนในการใช้ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการคัดแยกผู้ป่วย ขณะ         
มีการใช้ควรให้ความรู้ และความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่เป็นระยะเพ่ือให้เกิดความชํานาญในการคัดแยกผู้ป่วย 

2. การนํารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินไปใช้ ควรมีการประเมินผลการใช้เป็นระยะและ 
ต่อเนื่องเพ่ือปรับปรุงและแก้ไขให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

3. ในหน่วยงานที่จะนํารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินไปใช้ ควรมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หรือ 
พยาบาลผู้ที ่มีความรู้ ความเข้าใจในรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นอย่างดี เพื่อช่วย ในการ
ตัดสินใจและช่วยในการประเมินความถูกต้อง 

  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาผลลัพธ์ต่อเนื่องระยะยาวเพื่อยืนยันผลลัพธ์การใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
2.ควรศึกษาผลลัพธ์การคัดแยกผู้ป่วย เช่น อัตราการเสียชีวิตภายใน 6 เดือน  
3. ควรศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มาใช้บริการ  
 

กิติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั ้งนี ้ สามารถดำเนินการจนประสบความสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื ่องจาก  ได้รับความ

อนุเคราะห์และสนับสนุนเป็นอย่างดียิ ่งจาก ท่านปรเมษฐ์ กิ ่งโก้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี                 
นพ.ปิยวัตร ตุงคะโสภา นางสาวสมบุญ ธนบดีวิวัฒน์  และขอขอบคุณ นายแพทย์พิทย์ จันทร์สมบูรณ์, นางสาว
ดาวเรือง ข่มเมืองปักษ์, นางสาวฉันท์ชนก แซ่ลิ่มม, นางธนิษฐา ยศปัญญา ที่ช่วยตรวจสอบคู่มือการคัดแยก
ผู้ป่วยและแบบประเมินการคัดแยกผู้ป่วย จนกระทั่งการวิจัยครั้งนี้สำเร็จเรียบร้อยด้วยดี  ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ ขอขอบคุณ นายแพทย์ชวิศ หังสสูต ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการแปล
เอกสาร บทคัดย่องานวิจัย ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานทุกคนที่อำนวยความสะดวกและช่วยเหลือในการทำวิจัย
ครั้งนี้  สุดท้ายนี้ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบับนี้คงเป็นประโยชน์สำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจศึกษา
ต่อไป  
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