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บทคัดย่อ 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษำเปรียบเทียบควำมถูกต้องของกำรคัดแยกผู้ป่วยของพยำบำล
วิชำชีพก่อนและหลังกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ 
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพของหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  13 คน ที่ได้รับกำรฝึกอบรมกำรคัดแยก
ผู้ป่วย MOPH ED Triage ของกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข ประเมินผลกำรด ำเนินงำนโดยใช้วิธีกำรศึกษำ  
จำกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช และใบคัดแยกผู้ป่วย
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ กลุ่มก่อนและหลังกำรอบรมกำรคัดแยก กลุ่มละ 208 รำย เครื่องมือที่ใช้ใน
กำรวิจัย ประกอบด้วยแผนภูมิช่วยตัดสินใจ (algorithm) ดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉินส ำหรับกำรคัดแยก MOPH ED Triage     
ของกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข และคู่มือประกอบกำรใช้ซึ่งพัฒนำโดยผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบรวบรวม
ผลลัพธ์กำรคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนำโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย ควำมตรงกันของผลกำรคัดแยกระดับควำมรุนแรงฉุกเฉิน
ผู้ป่วยของพยำบำลคัดแยกกับผู้ศึกษำและผู้เชี่ยวชำญกำรคัดแยก 3 ท่ำน วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป   
ใช้สถิติเชิงพรรณนำแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติเชิงอนุมำน Paired t - test 
ผลกำรวิจัย พบว่ำ ภำยหลังกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วย มีกำรคัดแยกระดับควำมรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วยถูกต้องเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 89.42 จำกก่อนกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วยที่มีควำมถูกต้องเพียง ร้อยละ 61.54 กำรคัดแยกระดับควำมรุนแรง
ฉุกเฉินไม่ถูกต้องลดลงจำกร้อยละ 38.46 เป็นร้อยละ 10.58 โดยพบกำรคัดแยกระดับควำมรุนแรงฉุกเฉินต่ ำกว่ำ 
สภำพควำมรุนแรงที่เป็นจริง ลดลงจำกร้อยละ 9.62 เป็นร้อยละ 3.85 และคัดแยกระดับควำมรุนแรงฉุกเฉินสูงกว่ำ
สภำพควำมรุนแรงที่เป็นจริง ลดลงร้อยละ 28.85 เป็นร้อยละ 6.73 ผลกำรศึกษำในครั้งนี้ ยืนยันถึงประสิทธิผลของ 
กำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วยหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ ดังนั้น จึงควร
ส่งเสริมให้มีกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือประสิทธิผลในกำรคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้องดียิ่งขึ้น 
คําสําคัญ : กำรคัดแยก, พยำบำลคัดแยก, กำรฝึกอบรม 
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Abstract 

This quasi -  experimental research aimed to study and compare the accuracy of patient 
triage of professional nurses before and after training in patient triage in Emergency Departments of 
Loengnoktha Crown Prince Hospital.The sample group consisted of 13 professional nurses from the 
emergency accident and forensic department who received training in sorting patients with the 
department of medical services MOPH ED Triage Guideline ministry of public health. Evaluate the 
performance using a study method based from medical records of of patients coming for treatment 
in the emergency and forensic accident unite and patient triage  sheets at Loengnoktha Crown Prince 
Hospital groups before and after training on sorting, 208 people per group. Research tools contains 
charts to help you decide. Emergency severity index for MOPH ED triage Guideline  of the department 
of medical services ministry of public health and User manual which was developed by the 
researcher Patients screening records were reviewed by researcher and 3 sorting experts to identify 
whether or not the screenings were correct using a research check- list form. The statistics used in 
this study were descriptive statistics including frequency, percentage, mean and standard deviation. 
Inferential statistics were used to compare mean Paired Sample t-test. The results showed that after 
implementation of ED Triage Training Program for patient triage the correction of the screening 
increased from 69.47 percent at prior to the study to 93.33 percent. Underestimation of  emergency 
patient  screenings was  decreased from  13.73 percent  to 0.93 percent also the overestimation of 
emergency patient screening was lower (5.73%) than before the study (16.8 %). These recommend 
that ED Triage Training Program On Triage Accuracy of Nurse in Emergency Departments of 
Loengnoktha Crown Prince Hospital,Yasothon was effective  for the patient screening at the 
emergency department. Therefore, training in patient sorting should be promoted continuously to 
be effective in sorting patients correctly.   
Keywords: Triage, Triage Nurse, Training  
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บทนํา 

กำรคัดแยกผู้ป่วยเป็นกระบวนกำรที่ช่วยให้บุคลำกรสำมำรถจัดล ำดับควำมเร่งด่วนในกำรตรวจรักษำผู้ป่วย
ที่มำรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉิน กำรคัดแยกผู้ป่วยอย่ำงถูกต้องจะช่วยลดควำมแออัดในห้องฉุกเฉิน ท ำให้บริหำรจัดกำร
ทรัพยำกรในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพและทั่วถึงลดปัญหำในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยที่มีอำกำรหนัก
หรือรุนแรงกว่ำได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงทันเวลำและผู้ป่วยที่มีควำมจ ำเป็นต้องรอรับกำรรักษำต้องรออย่ำงปลอดภัย
จำกสถิติกำรบริกำรในห้องฉุกเฉินพบว่ำ มีผู้มำรับบริกำร ณ ห้องฉุกเฉิน 35 ล้ำนครั้ง/ปี ในปี พ.ศ. 2559 และพบว่ำ 
เกือบ 60% เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน ในประเทศไทยมีสถิติกำรใช้บริกำรห้องฉุกเฉินอยู่ที่ 458 : 1000 ประชำกรซึ่งสูงกว่ำ

ประเทศสหรัฐอเมริกำ (421:1000 ประชำกร) ออสเตรเลีย (331:1000 ประชำกร)และอังกฤษ (412:1000 ประชำกร)(1) 

          เมื่อห้องฉุกเฉินเป็นสถำนที่ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องกำรกำรกู้ชีวิต แพทย์และพยำบำลต้องท ำงำนอย่ำงรวดเร็ว 
แม่นย ำ เพ่ือยืนขวำงระหว่ำงผู้ป่วยกับควำมตำย หำก 100 คน ในห้องฉุกเฉินมีผู้ป่วยทั่วไปที่สำมำรถรอรับกำรรักษำ
ปกติได้ถึง 60 คน ไม่เพียงปัญหำควำมแออัดเท่ำนั้น มันยังหมำยควำมว่ำทรัพยำกร แพทย์ พยำบำล ยำ เวชภัณฑ์ และ
เวลำ จะถูกดึงไปใช้อย่ำงไม่มีประสิทธิภำพ พร้อมทั้งเพ่ิมควำมเสี่ยงให้แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินจริง ๆ 40 คนที่เหลือ (2) 

หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เป็นสถำนบริกำรทำงกำรแพทย์ที่มีควำมช ำนำญพิเศษด้ำนเวชศำสตร์
ฉุกเฉิน หมำยถึงกำรบริบำลแบบเฉียบพลันซึ่งผู้ป่วยที่มำโดยมิได้นัดล่วงหน้ำ ผู้ป่วยอำจเดินทำงมำเองหรือโดยรถพยำบำล 
เนื่องจำกผู้ป่วยมำโดยมิได้วำงแผน มีทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน แผนกฉุกเฉินจึงต้องจัดกำรรักษำเบื้องต้นแก่กำรเจ็บป่วย
และกำรบำดเจ็บหลำกหลำยสำขำ ซึ่งบำงอย่ำงอำจเป็นอันตรำยแก่ชีวิตและต้องกำรควำมใส่ใจทันที ปัจจุบันมีผู้ป่วย
เข้ำมำใช้บริกำรที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยำบำลในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ที่เป็นผู้ป่วย   
ไม่ฉุกเฉินและมีผู้ป่วยมำรับบริกำรพร้อมกันในเวลำเดียวกัน ท ำให้ผู้ป่วยเข้ำถึงกำรให้บริกำรที่ล่ำช้ำและไม่ปลอดภัย    
ในผู้ป่วยบำงรำย ในสถำนกำรณ์ที่ควำมต้องกำรทำงกำรแพทย์มีปริมำณมำกขึ้น ประกอบกับปริมำณทรัพยำกรทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุขมีอย่ำงจ ำกัด แต่จ ำนวนผู้ป่วยที่มำใช้บริกำรงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินเพ่ิมมำกขึ้น ควำมแออัด
มำกขึ้น ควำมรุนแรงและควำมซับซ้อนของกำรเจ็บป่วยก็มำกขึ้นเช่นกัน ท ำให้กำรรักษำมีควำมซับซ้อน และต้องใช้
เครื่องมืออุปกรณ์ เทคโนโลยี กระบวนกำรคัดแยก (Triage) ที่มีประสิทธิภำพ ซึ่งจะเป็นกระบวนกำรที่ช่วยแก้ปัญหำ
เพ่ือให้ทรัพยำกรทำงกำรแพทย์ที่มีอยู่ถูกใช้กับบุคคลที่ควรได้รับกำรช่วยเหลือจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ได้ทันเวลำ
ในสถำนที่ที่เหมำะสม(3) 

กำรคัดแยกผู้ป่วยตำมควำมฉุกเฉินและจัดล ำดับกำรให้บริกำรตำมควำมรุนแรงของผู้ป่วย  จึงมีควำมส ำคัญ
และช่วยให้เกิดควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรที่งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและเพ่ือปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์
ตำมที่กฎหมำยก ำหนดในมำตรำ 28 แห่งพระรำชบัญญัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ที่ก ำหนดไว้ให้หน่วยปฏิบัติกำร 
สถำนพยำบำลและผู้ปฏิบัติกำรต้องจัดให้มีกำรคัดแยกระดับควำมฉุกเฉินของผู้ป่วยขึ้นในหน่วยงำนแนวทำงมำตรฐำน
กำรคัดแยกประเภทผู้ป่วยของส ำนักกำรพยำบำลได้จัดให้ระบบกำรคัดแยกที่แบ่งออกเป็น 5 ระดับควำมรุนแรง      
โดยอ้ำงอิงจำกหลำกหลำยวิชำกำร เช่น Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) ของประเทศแคนำดำและ
Emergency Severity Index (ESI) ของประเทศสหรัฐอเมริกำ มำเป็นกระบวนกำรคัดแยกของประเทศไทย (Thailand 

National Triage ) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยวิกฤติ (Immediately life threatening) คือผู้ป่วยที่อยู่ในภำวะคุกคำมชีวิต ต้องดูแล
รักษำในทันที 2) ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency) คือ ผู้ป่วยที่ต้องกำรดูแลรักษำอย่ำงรีบด่วนภำยใน 10 นำที เนื่องจำกมี
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โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะคุกคำมต่อชีวิต 3) ผู้ป่วยรีบด่วน (Urgency) คือ ผู้ป่วยที่ประสบภำวะที่ต้องได้รับ          
กำรช่วยเหลือโดยเร็วแต่สำมำรถรอได้ในระยะเวลำ 30 นำที 4) ผู้ป่วยกึ่งรีบด่วน (Semi-urgency) คือ ผู้ป่วยที่ประสบ
ภำวะที่ต้องได้รับกำรช่วยเหลือโดยเร็วแต่สำมำรถรอได้ในระยะเวลำ  1 ชั่วโมง 5) ผู้ป่วยไม่รีบด่วน (Non-urgency) คือ
ผู้ป่วยที่สำมำรถรอรับกำรรักษำได้นำนกว่ำ 1 ชั่วโมง รวมถึงผู้ที่มำรับบริกำรทำงกำรแพทย์อ่ืน เช่น ขอใบรับรองสุขภำพ 
หรือขอควำมเห็นเพ่ิมเติม เพ่ือจ ำแนกควำมรวดเร็วในกำรพบแพทย์ตำมอำกำรของผู้ป่วย ซึ่งจะมีผลต่อชีวิตผู้ป่วย  
อย่ำงมำก พยำบำลผู้ท ำหน้ำที่กำรคัดแยกผู้ป่วย (Triage nurse) จะต้องมีทักษะ ควำมรู้และควำมแม่นย ำในกำรคัดแยก
ผู้ป่วยตำมสภำวะของผู้ป่วยที่ได้พบ ส ำหรับผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินจะถูกคัดแยกให้ได้รับกำรตรวจรักษำในแผนกต่ำง ๆ  ตำม
ควำมเหมำะสม(4) 

โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ เป็นโรงพยำบำลชุมชน ระดับ M 2  ตั้งอยู่ระหว่ำงรอยต่อ 4 จังหวัด 
คือ อ ำเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร อ ำเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด อ ำเภอนิคมค ำสร้อย จังหวัดมุกดำหำร และ
อ ำเภอเสนำงคนิคม จังหวัดอ ำนำจเจริญ มีผู้มำรับบริกำรที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เฉลี่ยวันละ 150 รำย ปี พ.ศ. 2555   
ได้เริ่มใช้ระบบแบ่งแยกประเภทผู้ป่วยออกเป็น 5 ระดับ ซึ่งยังไม่มีพยำบำลผ่ำนกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วย ท ำให้    
กำรคัดแยกยังไม่มีรูปแบบเนื่องจำกปัญหำบุคลำกรยังไม่ผ่ำนกำรอบรม ไม่มีควำมรู้ในเรื่องของ Triage จ ำนวนบุคลำกร
ไม่เพียงพอ ผู้บริหำรยังไม่เห็นควำมส ำคัญของกำรมีระบบคัดแยก ต่อมำ ปี พ.ศ. 2556 ส่งพยำบำลอบรมเฉพำะทำง
สำขำกำรพยำบำลฉุกเฉิน ซึ่งได้เรียนรู้ระบบกำรคัดแยก 5 ระดับ และได้มีกำรส่งบุคลำกรเข้ำอบรม Triage เพ่ิมเติม  
แต่ก็ยังพบปัญหำ จ ำนวนบุคลำกรไม่เพียงพอ ผู้ผ่ำนกำรอบรมยังไม่ถึงครึ่งหนึ่งของบุคลำกร มีกำรโยกย้ำยเปลี่ยน
เจ้ำหน้ำที่ใหม่เข้ำมำ อุปกรณ์ในกำรคัดแยกไม่เพียงพอ ผู้ป่วยที่ถูกคัดแยกเข้ำมำในห้องฉุกเฉินไม่มีสัญลักษณ์สีติดตำม
มำด้วย ท ำให้แพทย์ไม่รู้ว่ำผู้ป่วยมีควำมเร่งด่วนเพียงใด สถิติควำมถูกต้องของกำรคัดแยกผู้ป่วยของงำนอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ ปี พ.ศ. 2564 - 2566 เกิดควำมผิดพลำดของกำรคัดแยก
Under triage คิดเป็นร้อยละ 7 , 9 , 11 รำย ตำมล ำดับ Over triage คิดเป็นร้อยละ 15 , 19 , 18  รำยตำมล ำดับ(5) และ     
ปี พ.ศ. 2565 เกิดควำมเสี่ยง ผู้ป่วยเด็กเสียชีวิต ถูกร้องเรียนเรื่องกำรตรวจล่ำช้ำ เกิดกำรร้องเรียนสื่อและผู้ป่วย    
โรคหลอดเลือดหัวใจเสียชีวิตที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินที่เกิดจำกกำรคัดแยกผิดพลำด Under triage (6)ทำงผู้บริหำร        
ให้ควำมส ำคัญจึงน ำเรื่องกำรพัฒนำกำรคัดแยกผู้ป่วยเป็นเข็มมุ่งของโรงพยำบำลของ ปี พ.ศ. 2566 ประกอบกับยังไม่มี
กำรศึกษำวิจัยประสิทธิผลของกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วยต่อควำมถูกต้องของกำรคัดแยกของโรงพยำบำลสมเด็จ  
พระยุพรำชเลิงนกทำและโรงพยำบำลชุมชนในจังหวัดยโสธรมำก่อน ท ำให้ผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะศึกษำผลของ      
กำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วยต่อควำมถูกต้องของงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ    
เพ่ือน ำไปใช้ในกำรพัฒนำระบบกำรคัดแยกให้เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพอย่ำงต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบควำมถูกต้องของกำรคัดแยกผู้ป่วยของพยำบำลวิชำชีพก่อนและหลังกำรอบรมกำรคัดแยก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง 

(one group pre-posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบควำมถูกต้องของกำรคัดแยกผู้ป่วยของพยำบำลวิชำชีพก่อน
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และหลังกำรอบรมกำรคัดแยกงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ  โดยให้

เจ้ำหน้ำที่ท ำกำรคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังกำรอบรม MOPH ED Triage ของกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 

เปรียบเทียบจ ำนวนกำรประเมินควำมเร่งด่วนให้ถูกต้องและวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงควำมถูกต้องของกำรคัดแยก   

ในกำรคัดแยกในแต่ละครั้ง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร 

1. บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนที่งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ จังหวัด
ยโสธร จ ำนวน 31 คน  

2. เวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ในช่วงเดือนพฤศจิกำยน 
2566 ถึงเดือนมกรำคม 2567 จ ำนวน 5,904 รำย 

กลุ่มตัวอย่าง 

1. กลุ่มผู้ให้บริกำร กลุ่มตัวอย่ำงคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง คือ พยำบำลวิชำชีพทุกคนที่ปฏิบัติงำนในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ จ ำนวน 13 คน ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด ดังนี้ 
 1) ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย 
 2) เป็นพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
   เกณฑ์กำรคัดออก 

1) ไม่อยู่ในพ้ืนที่ช่วงเวลำที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
2) อำสำสมัครขอยุติ 

โดยระยะกำรด ำเนินกำร ระหว่ำงเดือนพฤศจิกำยน 2566 ถึงเดือนมกรำคม 2567 
2. กลุ่มผู้ใช้บริกำร กลุ่มตัวอย่ำงคัดเลือกโดยวิธีสุ่มตัวอย่ำง คือเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำ         

ในหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำรอบรมกำรคัดแยก
ผู้ป่วย ระหว่ำงเดือนพฤศจิกำยน ถึงเดือนธันวำคม 2566 จ ำนวน 208 รำย และกลุ่มตัวอย่ำงหลังมีกำรอบรมกำรคัดแยก
ผู้ป่วย ในเดือนมกรำคม 2567 จ ำนวน 208 รำย รวมเป็น 416 ฉบับ ค ำนวณขนำดตัวอย่ำงโดยใช้สูตรประมำณค่ำสัดส่วน    
กรณี ประชำกรขนำดใหญ่ แทนค่ำ P ด้วย 0.796 ซึ่งเป็นสัดส่วนควำมถูกต้องของกำรประเมินคัดแยกผู้ป่วยของ
เจ้ำหน้ำที่หลังกำรอบรม(3)  
                                                      n      =              Z2 a/2 P(1-P) 
                                                                                    d2 

เมื่อ  n        =  จ ำนวนตัวอย่ำง 
      Z2 a/2     =  ควำมเชื่อม่ันที่ก ำหนด  
       d       =  Precision 

แทนค่ำสูตรได้ดังนี้                       n      =          1.962 x 0.796 (1-0.796) 
                                                                                    0.052 

                  n      =      208 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
    1. แบบบันทึกข้อมูลกำรคัดแยกและกำรแบ่งระดับควำมฉุกเฉิน แบ่ง 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกกำรคัดแยกและกำรแบ่งระดับควำมฉุกเฉินตำมแนวทำงกำรคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

ฉุกเฉิน โดยใช้เกณฑ์กำรคัดแยกของ MOPH ED Triage แบ่งกำรคัดแยกผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ  
    2. แบบบันทึกควำมถูกต้องในกำรคัดแยกผู้ป่วยของพยำบำลห้องฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเองจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย เลขที่ผู้ป่วย กำรน ำส่ง ประเภทของผู้ป่วย เพศ อำยุ เวลำที่มำรับบริกำร ระดับควำมรุนแรง
ฉุกเฉิน ควำมตรงกันของผลกำรคัดแยก สถำนะท่ีจ ำหน่ำยออกจำกห้องฉุกเฉิน 
    3. เครื่องมือด ำเนินกำรศึกษำ ได้แก่ แผนภูมิช่วยตัดสินใจ ดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉิน MOPH ED Triage
คณะกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 14 ท่ำน จำกกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุขแล้ว กำรศึกษำครั้งนี้จึงไม่ มี
ควำมจ ำเป็นต้องตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำและควำมถูกต้องของกำรแปลอีก กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (reliability) ได้ตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรคัดแยกผู้ป่วย โดยตัวผู้วิจัยกับแพทย์และพยำบำล 2 ท่ำน
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรคัดแยกผู้ป่วย (inter-rater  reliability) จำกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย จ ำนวน 10 รำย ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น
เท่ำกับ 0.8 ข้อมูลควำมตรงกันของผลกำรคัดแยกผู้ป่วยตำมระดับควำมควำมรุนแรง ประกอบด้วยควำมตรงกัน ของ
กำรคัดแยกระดับควำมรุนแรงในผู้ป่วย 16 รำย ที่กลุ่มตัวอย่ำงท ำกำรคัดแยกและระบุไว้ในเวชระเบียนกับกำรคัดแยกของ 
ผู้ศึกษำและผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ซึ่งเป็นคณะท ำงำนพัฒนำกำรคัดแยกผู้ป่วยของโรงพยำบำลยโสธร โดยผู้วิจัย และ
ผู้เชี่ยวชำญ ท ำกำรคัดแยกผู้ป่วยจำกข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรำยอย่ำงเป็นอิสระต่อกัน และไม่ทรำบระดับควำมรุนแรง       
ที่กลุ่มตัวอย่ำงคัดแยกไว้ เพ่ือลดอคติในกำรคัดแยก หลังจำกนั้นท ำกำรเปรียบเทียบผลกำรคัดแยกของผู้วิจัยและ
ผู้เชี่ยวชำญ เพ่ือสรุปผลกำรคัดแยก กรณีที่พบกำรคัดแยกไม่ตรงกันระหว่ำงผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชำญ ผู้วิจัยและ
ผู้เชี่ยวชำญน ำข้อมูลมำอภิปรำยและท ำข้อสรุปร่วมกันก่อนน ำผล กำรคัดแยกไปเปรียบเทียบกับผลกำรคัดแยกของ
กลุ่มตัวอย่ำงกำรคัดแยกของผู้ป่วยแต่ละรำยที่มีกำรให้ระดับควำมรุนแรงตรงกันระหว่ำงกลุ่มตัวอย่ำงผู้วิจัยและ
ผู้เชี่ยวชำญมีคะแนนเท่ำกับ 1 คะแนน คะแนนต่ ำสุดที่เป็นไปได้เท่ำกับ 0 คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้เท่ำกับ 16 คะแนน 
โดยกลุ่มตัวอย่ำง 1 คน จะได้ท ำกำรคัดแยกผู้ป่วย 16 รำย กำรแปลผลคะแนนควำมถูกต้องคะแนนสูง หมำยถึง
พยำบำลกลุ่มตัวอย่ำงคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องมำก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
    1. จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีกำรวิจัยกับพยำบำลวิชำชีพงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 13 คน    
ที่สมัครใจเข้ำร่วมวิจัย 
    2. ให้พยำบำลทั้ง 13 คน ท ำกำรคัดแยกผู้ป่วย จ ำนวนคนละ 16 คน รวม 208 คน ในเดือนพฤศจิกำยน – 
เดือนธันวำคม 2566   
    3. จัดอบรมกำรคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินแก่พยำบำลงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ทั้งหมด จ ำนวน 13 คน 
โดยผู้เชี่ยวชำญด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน แบ่งกำรฝึกอบรมออกเป็น 2 รุ่น ดังนี้ รุ่นที่ 1 จ ำนวน 7 คน ในวันที่ 2  มกรำคม 2567 
เวลำ 09.00 - 16.30 น. รุ่นที่ 2 จ ำนวน 6 คน ในวันที่ 3 มกรำคม 2567 เวลำ 09.00 น. – 16.30 น. เนื้อหำบทเรียน 
ประกอบด้วย 6 บท โดยทุกบทมีกำรน ำเสนอรำยละเอียดเนื้อหำ ดังนี้  
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     บทที่ 1 บทน ำ เนื้อหำของบทเรียนเกี่ยวกับควำมเป็นมำของเกณฑ์กำรคัดแยกดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉิน 
(Emergency Severity Index, ESI) 
      บทที่ 2 เกณฑ์และขั้นตอนกำรคัดแยก มีเนื้อหำเกี่ยวกับขั้นตอนในกำรคัดแยกผู้ป่วย  โดยใช้เกณฑ์ดัชนี    
ควำมรุนแรงฉุกเฉินในภำพรวมทั้ง 4 ขั้นตอน ได้แก่ กำรประเมินผู้ป่วยว่ำจะเสียชีวิตหรือไม่ กำรประเมินสภำวะ         
ที่ไม่สมควรรอของผู้ป่วย กำรคำดกำรณ์ควำมจ ำเป็นกำรใช้ทรัพยำกร กำรประเมินสัญญำณชีพ  
     บทที่ 3 วิธีกำรประเมินว่ำผู้ป่วยจะเสียชีวิตหรือไม่ บทเรียนนี้มีเนื้อหำเกี่ยวกับกำรประเมินภำวะคุกคำมชีวิต 
และควำมต้องกำรกำรช่วยชีวิตในทันที พร้อมยกตัวอย่ำง 
     บทที่ 4 กำรประเมินสภำวะที่ไม่สมควรรอของผู้ป่วย มีเนื้อหำเกี่ยวกับกำรประเมินภำวะที่ไม่สมควรรอของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภำวะเสี่ยงสูงที่จะเกิดภำวะคุกคำมต่อชีวิตหรือเสี่ยงที่จะเกิดควำมพิกำรอย่ำงถำวร กำรประเมิน
ระดับควำมรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลงหรือซึมลงในทันทีทันใด กำรประเมินระดับควำมเจ็บปวดของผู้ป่วย พร้อมยกตัวอย่ำง 
     บทที่ 5 กำรคำดกำรณ์ควำมจ ำเป็นในกำรใช้ทรัพยำกร มีเนื้อหำเกี่ยวกับกำรคำดกำรณ์ควำมจ ำเป็นในกำรใช้
ทรัพยำกรของผู้ป่วย มีกำรให้ควำมหมำยของทรัพยำกร วิธีกำรนับ และเกณฑ์กำรตัดสินใจคัดแยกผู้ป่วย  
      บทที่ 6 กำรประเมินสัญญำณชีพ เนื้อหำบทเรียนเป็นกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรประเมินอัตรำกำรเต้นของ
หัวใจ อัตรำกำรหำยใจ ระดับควำมเข้มข้นของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง กำรประเมินอุณหภูมิร่ำงกำย พร้อมเกณฑ์  
ในกำรตัดสินใจคัดแยกผู้ป่วยระดับที่ 2 ออกจำกผู้ป่วยระดับที่ 3  
    5. หลังกำรอบรม ให้พยำบำลทั้ง 13 คน ท ำกำรคัดแยกผู้ป่วย จ ำนวนคนละ 16 คน รวม 208 คน ในเดือน
มกรำคม 2567   
    6. น ำเวชระเบียนก่อนและหลังมำตรวจสอบควำมถูกต้องโดยผู้วิจัยและผู้เชียวชำญกำรคัดแยกอีก 3 ท่ำน 
    7. ประเมินผลสรุปข้อแตกต่ำงของควำมถูกต้องกำรคัดแยกก่อนและหลังกำรอบรมกำรคัดแยก  

 

 
        

 
 

        
 

      

 

  
        

           
        

การวิเคราะห์ข้อมูล

  ข้อมูลเชิงพรรณนำ  วิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน
ค่ำสูงสุด  –  ต่ ำสุด และเปรียบเทียบผลของกำรอบรมก่อน  -  หลัง โดยใช้สถิติเชิงอนุมำน ด้วยสถิติ  Paired t–test

ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ (P  0.01)
จริยธรรมการวิจัย
  ผู้วิจัยเสนอโครงกำรวิจัยเพ่ือขอรับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์
ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  ล ำดับที่ 6683/2566 เลขที่  HE:  6683  อนุญำตให้สำมำรถท ำกำรศึกษำได้
ตั้งแต่วันท่ี  22  พฤศจิกำยน  2566 ถึง  22  พฤศจิกำยน  2567

ผลการวิจัย

ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง
  เปน็พยำบำลวิชำชีพ ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญิง ร้อยละ  92.31  อำยุ  51  –  60  ปี  ร้อยละ  38.46  โดยมีอำยุเฉลี่ย  43.69  ปี
อำยุสูงสุด  57  ปี  ต่ ำสุด  24  ปี  ระดับกำรศึกษำสูงสุดปริญญำตรี ร้อยละ  100  และมีระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน  5  ปีขึ้นไป
ร้อยละ  84.61  โดยมีประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนเฉลี่ย  19.69  ปี  สูงสุด  33  ปี  ต่ ำสุด  1  ปี  ดังแสดงในตำรำงที่  1
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ข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางประชากร จํานวน ร้อยละ 
เพศ ชำย 1 7.69 
 หญิง 12 92.31 
อำยุ 20 – 30 ปี 2 15.39 
 31 – 40 ปี 2 15.39 
 41 – 50 ปี 4 30.77 
 51 – 60 ปี 5 38.46 

      
กำรศึกษำ ปริญญำตรี 13 100.00 
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำน ต่ ำกว่ำ 5 ปี 2 15.39 
 มำกกว่ำ 5 ปี 11 84.61 
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำน เฉลี่ย  19.92 ปี สูงสุด 33 ปี ต่ ำสุด 1 ปี 
ผ่ำนกำรอบรมกำรคัดแยก
ผู้ป่วย 

ไม่เคยอบรม 9 69.23 

 จ ำนวน 1 ครั้ง 4 30.77 
 

 
 

 
 

  
       
ก่อนกำรอบรม 13 9.85 2.075 -9.667 12 .000* 

หลังกำรอบรม       13 14.31 0.480    
  *P-value < 0.01 

   
  

  
   

    

       
    

  

  

   
  

  
   t  df  P-value

  กำรคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังมีกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วย  พบว่ำ  ในช่วงก่อนกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วย
มีกำรคัดแยกระดับควำมรุนแรงผู้ป่วยถูกต้อง จ ำนวน  128  รำย จำก  208  รำย คิดเป็นร้อยละ  61.54  คัดแยกระดับ
ควำมรุนแรงผู้ป่วยไม้ถูกต้อง จ ำนวน  80  รำย คิดเป็นร้อยละ  38.46  ซึ่งในจ ำนวนผู้ป่วยที่คัดแยกระดับควำมรุนแรง
ฉุกเฉินไม่ถูกต้องมีกำรคัดแยกต่ ำกว่ำสภำพควำมรุนแรงที่เป็นจริง จ ำนวน  20  รำย คิดเป็นร้อยละ  25  คัดแยกสูงกว่ำ
สภำพควำมรุนแรงที่เป็นจริง  จ ำนวน  60  รำย คิดเป็นร้อยละ  75.00  ภำยหลังกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ

สวนที่  2  ผลกำรอบรมกำรคัดแยกต่อควำมถูกต้องของกำรคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช
เลิงนกทำ

  ควำมถูกต้องของกำรคัดแยก พบว่ำหลังกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วยของพยำบำลวิชำชีพ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ มีควำมถูกต้องของกำรคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่ำก่อนเข้ำอบรมกำรคัดแยก
ผู้ป่วย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ  0.01  ดังแสดงในตำรำงที่  2
ตารางท่ี  2  เปรียบเทียบผลของกำรอบรมกำรคัดแยกต่อควำมถูกต้องของกำรคัดแยกของพยำบำลวิชำชีพงำนอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ  (n=13)

S.D.x̅n

ตารางที่  1  จ ำนวนและร้  อยละของกลุ่  มตัวอย่  ำงจ ำแนกตำมเพศ  อำยุ  ระดับกำรศึกษำสูงสุดและประสบกำรณ์
ในกำรท ำงำน  (n  =  13  )

อำยเฉลย  43.69  ปี  อำยุสูงสุด  57  ปี  ตำ่สุด  24  ปี
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คัดแยก 
ระดับความรุนแรง
ผู้ป่วย              

    
จํานวน
(ราย) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จํานวน
(ราย) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คัดแยกถูกต้อง 128 61.54 9.85 2.08 186 89.42 14.31 0.48 

คัดแยกไม่ถูกต้อง                              80 38.46 6.15 2.08 22 10.58 1.69 0.48 
ต่ ำกว่ำสภำพควำม
รุนแรงที่เป็นจริง 

20 9.62 1.69 0.75 8 3.85 0.62 0.65 

สูงกว่ำสภำพควำม
รุนแรงที่เป็นจริง 

60 28.85 4.54 2.11 14 6.73 1.08 0.86 

   
  

   
       

   
 

  

  
 

  
  

 
  

ประสบกำรณ์กำร
ปฏิบัติงำนต่ ำกว่ำ 5 ปี 

2 15.00 7.50 0.71 14.00 0 

ประสบกำรณ์กำร
ปฏิบัติงำนมำกกว่ำ 5 ปี 
 

11 85.00 10.27 1.95 14.36 0.50 

(ต่อ)       

ฉุกเฉิน  มีกำรคัดแยกระดับควำมรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วยถูกต้องเพ่ิมขึ้นเป็น จ ำนวน  186  รำย  จำก  จ ำนวน  208  รำย คิดเป็น
ร้อยละ  89.42  คัดแยกระดับควำมรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วยไม่ถูกต้องลดลงเหลือเพียง  22  รำย คิดเป็นรอยละ  10.58  ซึ่งใน
จ ำนวนผู้ปว่ยที่คัดแยกระดับควำมรุนแรงฉุกเฉินไม่ถูกต้องมีกำรคัดแยกต่ ำกว่ำสภำพควำมรุนแรงที่เป็นจริง จ ำนวน  8  รำย
คิดเป็  นร้อยละ  3.85  คัดแยกสูงกว่  ำสภำพควำมรุนแรงที่เป  ็นจริง จ ำนวน  14  รำย คิดเป็  นร้อยละ  6.73  ดังแสดง
ในตำรำงที่  3

  ตารางท่ี  3  จ ำนวนและร้อยละของควำมถูกต้องของกำรคัดแยกผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วย
ความถูกต้องของการ  ก่อนอบรม  (n  =208)  หลังอบรม  (n  =208)

  กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำนที่จุดคัดแยกของงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยำบำลสมเด็จ
พระยุพรำชเลิงนกทำ ซ่ึงเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีอำยุกำรปฏิบัติงำนน้อยกว่ำ  5  ปี มีกำรคัดแยกผิดพลำดจำกร้อยละ  7.50
เป็นร้อยละ  14.00  ซงึ่  มำกกว่ำพยำบำลที่ปฏิบัติงำนมำกกว่ำ  5  ปี  จำกร้อยละ  10.27  เป็นร้อยละ  14.36  และพยำบำล
ที่ไม่เคยผ่ำนกำรอบรมกำรคัดแยกจำกร้อยละ  8.67  เป็นร้อยละ  14.00  มีกำรคัดแยกผิดพลำดมำกกว่ำพยำบำลที่ผ่ำน
กำรอบรมกำรคัดแยกจำกร้อยละ  12.50  เป็นร้อยละ  15.00  ดังแสดงในตำรำงที่  4
ตารางท่ี  4  เปรียบเทียบควำมถูกต้องของกำรคัดแยกของพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ท ำงำนมำกกว่ำ  5  ปี และ

พยำบำลวิชำชีพที่ผ่ำนกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วย  (n=13)

จำนวน  ร้อยละ  ก่อนอบรม  ค่าเบ่ียงเบน  หลงัอบรม  ค่าเบ่ียงเบน
  (คน)  คะแนนเฉลี่ย  มาตรฐาน  คะแนนเฉลี่ย  มาตรฐาน
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(ต่อ) จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ ก่อนอบรม 
คะแนนเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

หลงัอบรม 
คะแนนเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ไม่ผ่ำนกำรอบรมกำร
คัดแยกผู้ป่วย 

9 69.00 8.67 0.58 14.00 0 

ผ่ำนกำรอบรมกำรคัด
แยกผู้ป่วย 

4 31.00 12.50 1.12 15.00 0 

สรุปและอภิปรายผล 

จำกกำรศึกษำกำรคัดแยกระดับควำมฉุกเฉินของกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน หลังจำกกำรอบรมควำมรู้กำรคัดแยก

ผู้ป่วยให้กับพยำบำลวิชำชีพงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ พยำบำลคัดแยก

ผู้ป่วยได้ควำมถูกต้องเพ่ิมขึ้น จำกร้อยละ 61.54 เป็นร้อยละ 89.42 คัดแยกผู้ป่วยไม่ถูกต้อง จำกร้อยละ 38.46 เป็น

ร้อยละ 10.58 ซึ่งพยำบำลที่มีประสบกำรณ์ท ำงำนมำกกว่ำ 5 ปี คัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องจำกร้อยละ 10.27 เป็น    

ร้อยละ 14.36 มีคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำพยำบำลที่มีประสบกำรณ์ท ำงำนน้อยกว่ำ 5 ปี คัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องจำก   

ร้อยละ 7.50 เป็นร้อยละ 14 และพยำบำลที่ผ่ำนกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วย คัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องจำกร้อยละ 12.50 

เป็นร้อยละ 15 มีคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำพยำบำลพยำบำลที่ไม่ผ่ำนกำรอบรมกำรคัดแยกผู้ป่วย คัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้อง

จำกร้อยละ 8.67 เป็นร้อยละ 14 พบว่ำผลกำรศึกษำสอดคล้องและเป็นไปในทิศทำงเดียวกันกับกำรศึกษำของ

กำรศึกษำของพนอเตชะอธิก และปริวัฒน์ ภู่เงิน (7)กำรประเมินคุณภำพกำรคัดแยกผู้ป่วย พบควำมผิดพลำด คือ        

มีกำรประเมินระดับควำมฉุกเฉินสูงเกินจริง (over triage) ร้อยละ 15.19 และประเมินระดับควำมฉุกเฉินต่ ำกว่ำ   

ควำมเป็นจริง (under triage) ร้อยละ 3.33 สอดคล้องกับกำรศึกษำของสหัศถญำ สุขจ ำนงและคณะ(8)ที่พบกำรประเมิน 

ระดับควำมฉุกเฉินสูงเกินจริง (over triage)มำกกว่ำกำรประเมินต่ ำกว่ำควำมเป็นจริงส ำหรับผลกระทบของกำรคัดแยก   

ผู้ป่วยต่ ำกว่ำเกณฑ์ส่งผลให้ผู้รับบริกำรได้รับกำรดูแลที่ล่ำช้ำ เกิดควำมไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยเพ่ิมระยะเวลำรอคอย 

ผู้ป่วยไม่พึงพอใจ และกำรคัดแยกสูงกว่ำเกณฑ์ ท ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับรุนแรงเสียโอกำสในกำรเข้ำรับกำรรักษำ     

ใช้ทรัพยำกรเกินควำมจ ำเป็นเพ่ิมควำมแออัดในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินส ำหรับข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำเพ่ือพัฒนำ   

ส่วนใหญ่เห็นว่ำงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินควรมีกำรจัดอบรมเพ่ือให้พยำบำลคัดแยกมีทักษะในกำรคัดแยกได้ถูกต้องและ     

มีประสิทธิภำพสูงสุดและสอดคล้องกับกำรศึกษำของพิมพำ วีระค ำและคณะฯ(3) ได้ผลวิจัยพบว่ำกำรอบรมกำรคัดแยก

ผู้ป่วยสำมำรถเพ่ิมควำมถูกต้องของกำรคัดแยกผู้ป่วยตำมระดับควำมเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินได้จริง ข้อเสนอแนะ     

ในกำรน ำผลกำรศึกษำไปใช้ว่ำ ก่อนมีกำรน ำดัชนีควำมรุนแรงไปใช้ ควรมีกำรจัดอบรมให้ควำมรู้แก่เจ้ำหน้ำที่ให้มี

ควำมรู้ควำมเข้ำใจและขั้นตอนในกำรใช้ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพในกำรคัดแยกผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับระบบกำรคัดแยก

ผู้ป่วยของงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ หลังจำกกำรจัดกำรอบรมให้ควำมรู้

กับพยำบำลคัดแยกผู้ป่วย สำมำรถท ำให้กำรประเมินควำมเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินท ำได้ถูกต้องมำกขึ้น ลดกำรประเมิน    

ต่ ำกว่ำและสูงกว่ำควำมเป็นจริงได้ เพรำะฉะนั้น พยำบำลวิชำชีพที่จะมำท ำหน้ำที่ในกำรคัดแยกควรผ่ำนกำรอบรม  

กำรคัดแยกมำก่อน 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ผู้บริหำรกำรพยำบำล ควรมีนโยบำยพัฒนำสมรรถนะพยำบำล ก ำหนดให้กำรจ ำแนกประเภทผู้ป่วย      
เป็นสมรรถนะวิชำชีพเฉพำะของหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

2. ผู้บริหำรควรจัดท ำแผนอบรมกำรคัดแยกประเภทผู้ป่วย อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ 

ก ำหนดนโยบำยของกลุ่มงำนกำรพยำบำล ควรนิเทศ ติดตำม ประเมินคุณภำพกำรคัดแยกประเภทของผู้ป่วย
อย่ำงต่อเนื่อง สรุปข้อมูลทุกเดือน น ำข้อมูลมำใช้ในกำรพัฒนำให้ดียิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
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