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ประสิทธิผลการคัดแยกประเภทผูป้่วยฉุกเฉินตามแนวทาง MOPH.ED TRIAGE  
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสามเงา 

Results of the Patient Sorting Approach Accident and Emergency Patient  
Nursing Jobs Sam Ngao Hospital 

ลัดดา มาเกิด 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสามเงา ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ.
2566 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2567 โดยผู้วิจัยได้นำแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่องตามกรอบเดมมิ่ง 
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จำนวน 
19 คนเจ้าพนักงานเวชกิจ ที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จำนวน 1 คน ข้อมูล
ผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉินและนิติเวชก่อนทำแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยเดือน ตุลาคม พ.ศ.2566 
ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2566 ทั้งหมด  520 รายและข้อมูลผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
หลังทำแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยเดือน มกราคม 2567 ถึง กุมภาพันธ์ 2567 ทั้งหมด 520 รายโดยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัยและรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม MOPH 
ED. TRIAGE ของกระทรวงสาธารณสุข แบบตรวจสอบคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตรวจสอบและเปรียบเทียบการคัดแยกระดับความรุนแรง
ผู้ป่วยก่อนใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยในเดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ.2566  กับหลังใช้
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยในเดือนมกราคม 2567 ถึง กุมภาพันธ์ 2567 ทั้งหมด 520 วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนาโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปและใช้สถิติ แจกแจงความถ่ีร้อยละ 
 ผลการวิจัยการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินก่อนใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินระหว่างเดือนตุลาคม 2566 – ธันวาคม 2566 จำนวน 520 ราย เทียบกับหลังใช้แนว
ทางการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชระหว่างเดือนมกราคม  พ.ศ.2567 ถึง เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.
2567 พบว่า มีการคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 86.45 เป็นร้อยละ 95 มีการคัด
แยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยไม่ถูกต้องลดลงจากร้อยละ 25.65 เป็นร้อยละ 5.64 มีการคัดแยกต่ำกว่าความ
จริง (under triage) ลดลงจากร้อยละ 5.64 เป็นร้อยละ 2.18 และมีการคัดแยกสูงกว่าความจริง(over triage)
ลดลงจากร้อยละ 20.18 เป็นร้อยละ 5.82 
คำสำคัญ:  ระบบการคัดแยกผู้ป่วยงานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน, MOPH ED Triage;  
 
abstract 

This research is a quasi-experimental research to study the results of the use of sorting 
guidelines for patients in the nursing group of accident and emergency patients. During March 
2023 to April 2023, the researcher adopted the concept of continuous quality improvement 
based on the Deming framework. Target group in education Registered nurses who perform 
accident and emergency nursing work 15 medical staff who work in nursing accident and 
emergency patients. A total of 10 patients came to the emergency room for services before 
making guidelines for separating monthly patients. A total of 550 patients were admitted to 
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the emergency room before the guidelines for sorting patients from March to March 2023 to 
April 2023 using a simplified sampling method. TOOLS USED IN RESEARCH AND DATA 
COLLECTION INCLUDE SORTING PATIENTS ACCORDING TO THE MOPH ED TRIAGE OF THE 
MINISTRY OF PUBLIC HEALTH. Collect ...Qualifying Patient Sorting Form for Satisfaction Data 
were collected by examining and comparing patient severity screening before implementing 
the November 2022 to December 2022 patient sorting guidelines and after implementing the 
patient sorting guidelines from March 2023 to April 2023. Analyze descriptive data using ready-
made programs and using statistics. Percentage frequency distribution The results of the study 
on the use of the accident and emergency patient separation approach before applying the 
accident and emergency patient separation guidelines between November 2022 and 
December 2022, compared to after using the accident and emergency patient separation 
guidelines between March 2023 and April 2023, showed an increase in the level of correct 
severity from 72.18 percent to 92 percent, a decrease in the level of inaccurate patient severity 
from 27.81 percent to 8 percent, a decrease in under triage from 7.64 percent to 2.18 percent, 
and a decrease in over triage from 20.18 percent to 5.82 percent. 
Keywords: Accident and Emergency Services , Accident and Emergency Patient Sorting System 

 

บทนำ 

งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเป็นหน่วยงานที่สำคัญในโรงพยาบาล เป็นด่านแรกที่
ให้บริการแก่ผู้ใช้บริการที่มีอาการฉับพลัน และอยู่ในภาวะฉุกเฉินจากการเจ็บป่วยอย่างกะทันหันซึ่งตอ้งการ
การช่วยเหลือที ่เร่งด่วน รวดเร็ว ถูกต้องทันเวลาและปลอดภัยตลอด (ธนาสิทธิ ์ วิจิตราพันธ์ ,2565) ตาม
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับ ความฉุกเฉินและ
มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 เพื่อลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน โดยพิจารณาจากความรนุแรง
ของโรคและปริมาณทรัพยากรที่ต้องใช้ในการรักษาในการประเมินระดับความเร่งด่วน ได้แก่ ผู้ป่วย ESI level 
1 ต้องได้รับการรักษาทันที ผู้ป่วย ESI Level 2 ต้องได้รับการรักษาภายใน 10 นาที ผู้ป่วย ESI level 3 ควร
รักษาเป็นลำดับถัดไปภายในเวลาที่เหมาะสม ( as soon as possible)  ESI level 4 และ ESI level 5 ผู้ป่วย
ทั่วไป (สุวสันต์ บุญยะรัตน์,2564) โดยกระบวนการคัดแยกผู้ป่วยมีส่วนช่วยในการกำหนดความรุนแรงและการ
คาดการณ์ทรัพยากรที่จำเป็นต้องใช้ เพื่อคาดการณ์ระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถรอได้อย่างปลอดภัย ช่วยในการ
ใช้ประโยชน์ของพื ้นท ี ่และทร ัพยากรอย่างม ีประสิทธ ิภาพ ( getting the right patient to the right 
resources at the place and the right) (เยาวลักษณ์ ผุยหัวโทนและคณะ ,2564)  ช่วยในการเฝ้าระวัง
อันตรายที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย รวมถึงช่วยในการสื่อสารเพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วยและญาติ  

การประเมินความรุนแรงต่ำกว่าความเป็นจริงเรียกว่า under-triage จะทำให้มีความเสี่ยงเพิ่มมากข้ึน
จากการที่ผู้ป่วยต้องรอตรวจเป็นเวลานาน และการประเมินความรุนแรงมากกว่าความเป็นจริงเรียกว่ า over 
triage  ทำให้เกิดการแย่งใช้ทรัพยากรที่มอียู่อย่างจำกัด กับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงมากกว่า เพราะฉะนั้นการคัด
กรองผู้ป่วยต้องการความถูกต้องและรวดเร็ว (สุวสันต์ บุญยะรัตน์ ,2564) ให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะ
สุขภาพเพื่อคัดแยกผู้ป่วยได้รวดเร็วทำให้ระยะเวลา รอพบแพทย์และระยะเวลาอยู่ในห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินลดลง 
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สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ อีกทั้งเป็นการเพิ่มศักยภาพในบทบาทของ
พยาบาลผู้ประเมินครั้งแรกที่พบผูป้่วย เพื่อช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ส่วนระบบการคัดแยกที่มีความ
คลาดเคลื่อนมากจะส่งผลทำให้ภาระงานของหน่วยงานเพิ่มมากข้ึน มีการใช้ทรัพยากรที่มาก เกินความจำเป็น 
เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น (มยุรี มานะงาน,2563)รวมถึงระยะเวลาในการเข้าถึงการรกัษา 
สำหรับผู้ป่วยเร่งด่วนฉุกเฉินอาจจะเกิดความล่าช้า ส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย อีกทั้งเป็นหน่วยบริการ
ผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง จึงเผชิญกับสถานการณ์ที่ต้องการความรวดเร็วและแม่นยำในการตอบสนองต่อภาวะ
ฉุกเฉินของผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการ เร่งด่วน ฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีลดอัตราการ
เสียชีวิตและการพิการของผู้ป่วย (วิพุธ เล้าสุขศรีและคณะ,2564)  

อย่างไรก็ตามจากข้อมูล NRLS ( ระบบการรายงานและการเรียนรู้ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ระดับประเทศ ) การวิเคราะห์ความเส ี ่ยงมีสถานพยาบาลร่วมรายงานความเสี ่ยง 800 
โรงพยาบาล ตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2561-มกราคม 2565 พบ อุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งสิ้น 1,799,074 ครั้ง เมื่อ
แยกรายงานความเสี่ยงตามมาตรฐานสำคัญจำเป็น 9 เรื่อง ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่ สรพ. ให้ความสำคัญ  พบว่า มี
การคัดแยกที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน เป็น จำนวน 13,834 ราย 

 งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามเงา ในปี 2566 ได้มีการเก็บข้อมูล ตั้งแต่ 
เดือนตุลาคม – เดือนธันวาคม 2566 พบมีความคลาดเคลื่อนเรื่องการคัดแยกผู้ป่วย 135 ราย  ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาล่าช้า และผู้ป่วยมีอาการทรุดลงระหว่างรอการรักษา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำการศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน นำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาระบบคุณภาพการบริการพยาบาลในการคัด
แยกประเภทผู ้ป่วยของหน่วยงาน ก่อให้เกิดระบบการคัดแยกที ่มีความละเอียดเที ่ยงตรงและมีความ
คลาดเคลื่อนน้อยที่สุด ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน ลด
ความล่าช้าในการรักษา ลดอัตราตาย และลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรขององค์กรที่ต้องนำมาใช้เกินความ
จำเป็น โดยให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการค้นหาปญัหา สาเหตุ รวมทั้งแนวทางในการพัฒนาระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 
1.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการคัดแยกผูป้่วยเพื่อพฒันารปูแบบการคัดแยกผู้ป่วย 
กลุ่มงานการพยาบาลอุบตเิหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสามเงา 
 2.เพื่อสร้างและปรบัปรุงคุณภาพ แนวทางการคัดแยกผูป้่วยกลุ่มงานการพยาบาลอุบัตเิหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลสามเงา 
 3.เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย ตามแนวทาง MOPH ED Triage กลุม่งานการ
พยาบาลอบุติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสามเงา 
 
2.วิธีการดำเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองเพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางการคัดแยกผู ้ป่วยกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสามเงา โดยศึกษาขอบเขตต้ังแต่ผู้ป่วยถูกคัดกรองโดย
พยาบาลหน้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่เข้ามาใช้บริการในห้องฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที่ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ เจ้า
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 20 คน โดยประเมินผลการปฏิบัติงานตามแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามเงา ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ.2566 – เดือน ธันวาคม พ.ศ.2566 
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 1.การศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการ การคัดแยกผู้ปว่ยงานผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สามเงา โดยการสนทนากลุ่ม พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พบว่า  ด้านผู้มารบับริการ ได้แก่ 
จำนวนผู้มารับบริการมากทั้งผู้ป่วยฉุกเฉิน และไม่ฉุกเฉิน  ความเคยชินของผู้ป่วยต้องการตรวจรวดเร็วจงึเข้า
มาห้องฉุกเฉินโดยไมผ่่านจุดประชาสัมพันธ์ นอกจากนั้นพบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดมาด้วยอาการ ไม่
เฉพาะเจาะจง เช่น ปวดท้อง ถ่ายเหลว อาเจียน อืดแน่นท้อง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาด้วยอาการวิงเวียน
ศีรษะ ตาพร่า เป็นต้น ด้านผู้ใหบ้ริการ เจ้าหน้าที่ คัดกรองยงัขาดความรู้ และทักษะในการคัดแยกผูป้่วย การ
ซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการประเมินอาการผูป้่วยไม่ครอบคลุม ขาดการประเมินผู้ป่วยซ้ำ ตามระดับ
ความรุนแรง ขณะผูป้่วยอยู่ในห้องฉุกเฉิน ใช้ความรู้สึกและประสบการณ์การทำงาน ในการคัดแยกผู้ป่วย 
ประสบการณ์น้อย ในการคัดแยกผู้ป่วย ขาดกระบวนการการทบทวนแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย 
 2.การพฒันาแนวทางการคัดแยก และยกร่างแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย ผู้วิจัยนำข้อมูลจากกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉิน ที่ได้มาวิเคราะห์มาพจิารณาในการสร้าง และปรบัปรุงรูปแบบการคัดแยก
ผู้ป่วย โดยองค์ประกอบของรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉิน ประกอบด้วย 1) แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วย แน่นหน้าอก  แน่นท้อง ทีม่ีอายุมากกว่า 70 คัดแยก เป็นระดับ Emergency  สีชมพู 2) เจ้าหน้าที่ ทำ
หน้าที่การคัดแยกผูป้่วย เป็น พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์มากกว่า 1 ปี 3) มีแนวทาง Re-triage โดย
เจ้าหน้าที่ผูเ้ช่ียวชาญ 4)เจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานใหม่ ต้องผ่านการอบรม เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย โดยแพทย ์
 3.การนำรปูแบบการคัดแยกไปใช้กลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยมีพยาบาลวิชาชีพ 
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 20 คน ดังนี้ 1) กจิกรรมการฝกึอบรม เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย โดย แพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เป็นผู้อบรม จำนวน 2  ช่ัวโมง มีการทดสอบ
ความรู้ก่อนและหลัง การอบรม มีการประเมินการฝึกปฏิบัตกิ่อนและหลงัการอบรมด้วยการประเมินผลการคัด
แยกผู้ป่วยในเหตุการณ์จรงิ 2) มีคูม่ือในการคัดแยกผู้ป่วย มพีี่เลี้ยงให้คำปรึกษา ในเรือ่งการคัดแยกผูป้่วย 3) 
กรอบสมรรถนะ และภาระงานของพยาบาลผู้คัดแยกผูป้่วย โดยการสมัมนากำหนดแนวทางปฏิบัติในเรือ่ง
กรอบสมรรถนะ และภาระงานของพยาบาลผู้มหีน้าที่คัดแยกผู้ป่วย โดยการสัมมนากำหนดแนวทางฏิบัติใน
เรื่องกรอบสมรรถนะและภาระงานของพยาบาลผู้มหีน้าที่คัดแยกผู้ป่วย 
 4.การประเมินผล การใช้รปูแบบการคัดแยกผู้ป่วย ในกลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช  โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานเวชกจิฉุกเฉิน 
 
3.ขอบเขตการวิจัย 

3.1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  3.1.1 งานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง การบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เป็นการให้บริการพยาบาลแก่บุคคลที่ ได้รับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤต ทั้ง
ระบบร่างกายและจิตใจ โดยการ ประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วย ตัดสินใจให้การปฐมพยาบาล 
การใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วย ตลอดจนการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย เพื่อแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที โดยให้การพยาบาล ณ จุด
เกิดเหตุและที่โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก ตลอดจนรับไว้สังเกตอาการเฉพาะหน้า ณ ห้องฉุกเฉิน หรือห้อง
สังเกตอาการ  จนกระทั่งจำหน่าย ออกจากหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสามเงา 

        3.1.2. ระบบการคัดแยกผูป้่วยงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน หมายถึง  กระบวนการการคัดแยก/การ
จำแนกผูป้่วย หรือผู้บาดเจบ็ตามความรุนแรง เพื่อจัดลำดับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามเงา โดย
พยาบาล โดยมจีุดคัดกรองทีห่น้าหอ้งฉุกเฉิน โดยจำแนกผู้ป่วยออกเป็น 5ระดับคือ ระดับที่ 1 สแีดง
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(Resuscitation) ระดับที ่2 สชีมพู (Emergency) ระดบัที ่3 สเีหลือง (Urgency) ระดับที ่4 สีเขยีว (Semi-urgent) 
ระดับที่ 5 สีขาว  (Non urgency)  

3.1.3.ผู้ป่วยฉุกเฉิน คือบุคคลที่ได้รบับาดเจบ็หรือมีอาการปว่ยกะทันหัน ซึ่งมีภาวะคุกคามต่อ
ชีวิต และหากไม่ได้รับการรกัษาอย่างเร่งด่วนแล้วผู้ป่วยจะมโีอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือทำให้การบาดเจ็บนั้น
รุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้อย่างฉบัไว และเมื่อมาถึงสถานพยาบาลแล้วผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติจะต้อง
ได้รับการตรวจรักษาภายใน 0 – 4 นาท ี

3.1.4 ผูป้่วยอุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนโดยไม่คาดหวังว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดข้ึน 
หรือเป็นเหตุการณ์ทีเ่กิดข้ึนโดยบงัเอญิ และส่วนมากอุบัตเิหตุเป็นเหตุการณ์ที่ไม่น่าพึงพอใจ 
        3.2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  

1. พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 19 คน 
2. เจ้าพนักงานเวชกิจ ที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 1 คน 
3. ข้อมูลผู้ป่วยมารับบริการที่หอ้งอุบตัิเหตุฉุกเฉินก่อนทำแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยเดือน พฤศจิกายน 

2566 – ธันวาคม 2566 ทั้งหมด 520 รายและข้อมูลผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตั้งแต่เดือน 
มกราคม 2567 – กุมภาพันธ์ 2567 จำนวน 520 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุม่ตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยที่มารับบรกิารทีห่้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน ด้วยกรณีฉุกเฉิน 
เกณฑ์การคัดออก  
 ผู้รบับริการอื่นๆเช่น ขอใบรับรองแพทย์  ทำแผล ฉีดยาต่อเนื่อง รับวัคซีนตามนัด 
        3.3. ขอบเขตด้านเครื่องมือที่ใช้การศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้การศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ประเภท 

(1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษาได้แก่แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลสามเงา ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยของ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH ED. TRIAGE) ที่ประกอบด้วย ความหมายของคำศัพท์ที่เช่ือมโยง 

- การจับกลุ่มการแบ่งระดับ ความรุนแรงฉุกเฉินออกเป็น 5 ระดับตามความเร่งด่วนคือ 
ระดับ 1 ผู้ป่วยกู้ชีพทันที/วิกฤต (Resuscitation) หรือผู้ป่วยระดับสีแดง หมายถึงเป็นภาวะที่คุกคาม

ต่อชีวิตต้องให้การช่วยเหลืออย่างทันที  
ระดับ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergent) หรือผู้ป่วยระดับสีชมพู เป็นภาวะที่ต้องการการช่วยเหลือ

โดยเร็วรอได้บ้างแต่ไม่นาน เป็นภาวะที่ผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือทางการรักษาพยาบาลจัดเป็นอันดับรอง
จากกลุ่ม 

ระดับ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) หรือผู้ป่วยระดับสีเหลือง เป็นภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือเรื้อรังที่
อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตหากได้รับการช่วยเหลือช้า แต่สามารถรอได้ ควรได้รับการตรวจภายใน 1 ช่ัวโมง 

ระดับ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินเล็กน้อย (Semi-urgent)หรือผูป้่วยระดับสีเขียว ควรได้รับการตรวจภายใน 2-3 
ช่ัวโมง 

ระดับ 5 ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent)หรือผู้ป่วยระดับสีขาว /สีดำ หมายถึงผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยง
สามารถรอตรวจได้ ไม่เป็นอันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ 

- ในแต่ละข้ันตอนใช้ประกอบไปด้วยแผนผังแนวทางข้ันตอนการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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- พร้อมทั้งมี Triage Card ทั้ง 5 สี ช่วยอำนวยความสะดวกให้ผู้คัดแยกผู้ป่วย ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน 

(2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อายุงาน ประสบการณก์าร

ปฏิบัติติงาน 
2. ข้อมูล ข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลสามเงาซึ่งเป็นแบบประเมินความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยระหว่างพยาบาล
วิชาชีพ เจ้าพนักงานเวชกิจและผู้เช่ียวชาญด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
         3.4.ขอบเขตด้านสถานที่ 
 การจัดพื้นที่ไว้สำหรับคัดแยกผู้ป่วย อยู่บริเวณด้านหน้าห้องฉุกเฉินใกล้ทางเข้าออก สามารถมองเห็นผู้
มารับบริการได้ทั่วถึง ประเมินอาการเบือ้งต้น เพื่อจำแนกประเภทและความต้องการการรักษาผู้ป่วย สะดวกใน
การติดต่อสื่อสารกับญาติ เพื่อลดการวิตกกังวล และสามารถให้ข้อมูลกับญาติ ที่รอฟังผลการรักษา ขณะที่
ผู้ป่วยกำลังรักษาที่ห้องฉุกเฉิน  และจัดอุปกรณ์ให้พร้อมในการประเมินผู้ป่วย ช่วยให้การคัดแยกผู้ป่วย ได้
ถูกต้อง รวดเร็ว 
 

4.การรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยครัง้นี้ผู้วิจัยทำการรวบรวมข้อมลู ดังนี้  

1. ผู้วิจัยขอรับรองการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยของโรงพยาบาลสามเงา 
2. ก่อนการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินได้เก็บรวบรวมข้อมูลการคัดแยกผู้ปว่ย

ตั้งแต่ ตุลาคม 2566 – ธันวาคม 2566 
3. ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยทำรูปแบบการปรับปรุง โดยให้

ผู้เช่ียวชาญ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิจารณาความเหมาะสมความถูกต้อง 
4. การจัดอบรมให้ความรู้การคัดแยกผู้ป่วย การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน แก่

พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานเวชกิจ หน่วยงาน การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินละนิติเวชโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินอบรม 2 ชั่วโมง เปิดโอกาสให้ทุกคนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการฝึกอบรม
เนื้อหาการฝึกอบรมประกอบด้วยการอธิบายทำความเข้าใจการฝึกคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้กรณีศึกษา 

5. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้ังแต่ 1 ตุลาคม 
- 31 ธันวาคม 2566 ระหว่างดำเนินการผู้วิจัยมีการนิเทศการปฏิบัติการใช้แนวทางคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องจนจบการศึกษา 

6. การประเมินผลลัพธ์การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวบรวมความถูกต้อง การ
คัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินต้ังแต่เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566 
 

5.การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพและ เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างซึ่งประกอบด้วยเพศ 

อายุ ระดับการศึกษาและประสบการณ์การทำงานวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี
ร้อยละ 
 2) ข้อมูลความถูกต้องการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลสามเงาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ 
 
 



วารสารวิชาการสาธารณสขุจงัหวดัตาก (Journal of Public Health Tak Provincial Health Office) 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1.สรุปผลวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลการใช้แนวการ
คัดแยกผู้ป่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติโรงพยาบาลสามเงาทำการศึกษาในเจ้าหน้าที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสามเงาได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 20 
ท่าน  ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2566 – 30 กันยายน 2566 และผู้มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสามเงาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคมคม 2566 – 31 ธันวาคม 2566  ผลการศึกษา ได้นำเสนอในรูปแบบ
ตารางประสมคำบรรยายดังต่อไปนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2. ข้อมูลผลลัพธ์ของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังเรียนการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี 

ความรุนแรงและฉุกเฉิน 
3. ข้อมูลความพึงพอใจต่อการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

1.) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่  1 จำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่างจำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษาและ

ประสบการณ์ทำงาน (N20) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 1 5 

หญิง 19 95 

อายุ(ปี) 

21-30 6 30 

31-40 3 15 

41-50 2 10 

51-60 9 45 

อายุเฉลี่ย 31 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 10.45) 

อายุสูงสุด 59 ปี อายุต่ำสุด 23 ป ี

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรหีรอืเทียบเท่า 19 94 

             ต่ำกว่าปริญญาตร ี 1 6 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน (ปี) 

1-5 9 52 

6-10 4 28 
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มากกว่า 10 7 20 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิานเฉลี่ย 9.76 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 9.69) 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิานสูงสุด 40 ปี ประสบการณ์การปฏิบัติงานต่ำสุด 1 ป ี

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 คนร้อยละ 89 อายุระหว่าง 21 
ถึง 30 ปีร้อยละ 60 โดยมีอายุต่ำสุด 23 ปีสูงสุด 59 ปีเฉลี่ย 31 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.45) การศึกษา
ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีร้อยละ 68 ประสบการณ์ทำงานในห้องฉุกเฉิน ส่วนใหญ่  1-5 ปี 
ร้อยละ 52 โดยมีประสบการณ์ปฏิบัติงานเฉลี่ย 9.76 ปีสูงสุด 33 ปีต่ำสุด1 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.69)  
 
2.) ข้อมูลผลลัพธ์ของการการใช้แนวการคัดแยกผู้ป่วยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้แนวทาง 
 

ความถูกต้องของการคัดแยกระดบัความ
รุนแรงผู้ป่วยอบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

ก่อน 
การใช้ 
N = 520 

หลงั 
การใช้ 

N = 520 
 จำนวน(ราย) ร้อยละ จำนวน(ราย) ร้อยละ 

คัดแยกถูกต้อง 397 72.18 506 92 

คัดแยกไม่ถูกต้อง 153 27.81 44 8 

- ต่ำกว่าความจริง (under triage) 42 7.64 12 2.18 
- สูงกว่าความจริง(over triage) 111 20.18 32 5.82 

 
การประเมินความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ คัดแยกผู้ป่วยมกีาร

คัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยถูกต้องจำนวน 397 ราย จากจำนวน 480 รายคิดเป็นร้อยละ 72.18 ขัดแยก
ระดับความรุนแรงผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 153 รายคิดเป็นร้อยละ 27.81 ซึ่งในการคัดแยกไม่ถูกต้องมีการคัดแยกต่ำ
กว่าความจริง(under triage) 42 รายคิดเป็นร้อยละ 7.64 และสูงกว่าความจริง(over triage)จำนวน 111 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 20.18 ภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการคัดแยกผู้ป่วย
ถูกต้องจำนวน 506 รายจากจำนวน 550 รายคิดเป็นร้อยละ 92 คัดแยกไม่ถูกจำนวน 4 รายคิดเป็นร้อยละ 8 
ในการคัดแยกไม่ถูกต้องมีการคัดแยกต่ำกว่าความจริง ( under triage ) จำนวน 12 รายคิดเป็นร้อยละ 2.18 
คัดแยกสูงกว่าความจริง (over triage) จำนวน 32 รายคิดเป็นร้อยละ 32  
 
 
3.) ข้อมูลความพึงพอใจต่อการคัดแยกผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉกุเฉิน 
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 ตารางที่  3 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงาน
เวชกิจฉุกเฉินต่อการคัดแยกผูป้่วย 

 
ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนกังานเวชกิจฉุกเฉินพบว่า ค่าเฉลี่ยในการมี

ส่วนร่วมวางแผนการพฒันาระบบคัดแยกผู้ป่วย มากที่สุด เท่ากับ 4.17 (S.D. = 0.45) รองลงมา ความมั่นใจใน
การคัดแยกผูป้่วยสูงสุดเท่ากับ 4.14(SD = 0.33 ) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในระบบการคัดแยกผูป้่วยน้อยที่สุด
เท่ากับ 3.95(SD = 0.32)  

 
สรุปและอภิปรายผลวิจัย 
 สรุปผล 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 คนร้อยละ 89 อายุระหว่าง 21 
ถึง 30 ปีร้อยละ 60 โดยมีอายุต่ำสุด 23 ปีสูงสุด 59 ปีเฉลี่ย 31 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.45) การศึกษา
ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีร้อยละ 68 ประสบการณ์ทำงานในห้องฉุกเฉิน ส่วนใหญ่  1-5 ปี 
ร้อยละ 52 โดยมีประสบการณ์ปฏิบัติงานเฉลี่ย 9.76 ปีสูงสุด 33 ปีต่ำสุด1 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.69) 

ผลการประเมินความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ คัดแยกผู้ปว่ยมี
การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยถูกต้องจำนวน 397 ราย จากจำนวน 480 รายคิดเป็นร้อยละ 72.18 ขัด
แยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 153 รายคิดเป็นร้อยละ 27.81 ซึ่งในการคัดแยกไม่ถูกต้องมีการคัดแยก
ต่ำกว่าความจริง(under triage) 42 รายคิดเป็นร้อยละ 7.64 และสูงกว่าความจริง(over triage)จำนวน 111 
ราย คิดเป็นร้อยละ 20.18 ภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการคัดแยก
ผู้ป่วยถูกต้องจำนวน 506 รายจากจำนวน 550 รายคิดเป็นร้อยละ 92 คัดแยกไม่ถูกจำนวน 4 รายคิดเป็นร้อย
ละ 8 ในการคัดแยกไม่ถูกต้องมีการคัดแยกต่ำกว่าความจริง ( under triage ) จำนวน 12 รายคิดเป็นร้อยละ 
2.18 คัดแยกสูงกว่าความจริง (over triage) จำนวน 32 รายคิดเป็นร้อยละ 32  

ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนกังานเวชกิจฉุกเฉินพบว่า ค่าเฉลี่ยในการมี
ส่วนร่วมวางแผนการพฒันาระบบคัดแยกผู้ป่วย มากที่สุด เท่ากับ 4.17 (S.D. = 0.45) รองลงมา ความมั่นใจใน
การคัดแยกผูป้่วยสูงสุดเท่ากับ 4.14(SD = 0.33 ) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในระบบการคัดแยกผูป้่วยน้อยที่สุด
เท่ากับ 3.95(SD = 0.32)  
  
 

ความพึงพอใจ 𝑥 SD แปลผล 

1. ท่านพงึพอใจในระบบคัดแยกผูป้่วยในปัจจุบัน 3.95 0.32 พึงพอใจมาก 
2. ท่านมสี่วนร่วมวางแผนการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยใน
หน่วยงาน 

4.17 0.32 พึงพอใจมาก 

3. ผลประโยชน์ที่ไดร้ับจากการคัดแยกผู้ป่วย 4.00 0.36 พึงพอใจมาก 
4. ท่านพงึพอใจใน สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือในการคัดแยกผู้ป่วย 4.05 0.32 พึงพอใจมาก 
5. ท่านรูส้ึกมั่นใจในการคัดแยกผูป้่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
ปัจจุบัน 

4.14 0.39 พึงพอใจมาก 

รวม 4.02 0.35 พึงพอใจมาก 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่าจำนวนเจ้าหน้าที ่กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และนิติเวช

โรงพยาบาลสามเงาส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกฉินและ
นิติเวช 1-5 ปแีละ มีเพียงส่วนน้อยที่ได้รับการอบรมหลักการคัดแยกผู้ป่วย ความแตกต่างของประสบการณ์ใน
การคัดแยกผู้ป่วยทำให้เกิดความผิดพลาดในการคัดแยกผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการประเมินความเร่งด่วนต่ำกว่า
ความเป็นจริงทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ล่าช้าและเพิ่มความเสี่ยงที่รุนแรงได้ ในขณะที่การประเมินสูงกว่า
ความเป็นจริง ทำให้เกิดปัญหาในการใช้ทรัพยากรมากเกินไปการได้รับการอบรมฟื้นฟูการคัดแยกแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับเจ้าหน้าที่ที่เชี่ยวชาญ ทำให้เกิดความมั่นใจในการคัดแยกซึ่งสอดคล้อง กับงานวิจัยของนงค์เยาว์ 
อินทรวิเชียรเรื่อง การศึกษาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคายเป็นวิจัย
เพื่อศึกษาการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ผลการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุ่มงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลสามเงา พบว่า ผลการคัดแยกผู้ป่วย เดือนมกราคม พ.ศ.2567 ถึง เดือน กุมภาพัน์ พ.ศ.2567
จำนวน 520 ราย พบว่า คัดแยกประเภทถูกต้องร้อยละ 92 คัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยไม่ถูกต้องจากร้อย
ละ 8 คัดแยกต่ำกว่าความจริง (under triage) ร้อยละ 2.18 และมีการคัดแยกสูงกว่าความจริง(over triage)
ร้อยละ 5.82 มีแนวโน้มดีขึ้น เนื่องจากใช้กระบวนการพัฒนาต่อเนื่อง มีการประชุม ให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน
การวางแผนและดำเนินการ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีส่วนร่วมในการตกลงปฏิบัติการ และมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล มีกระบวนการให้ความรู้ ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและได้มีการฝึกปฏิบัติจากตัวอย่างที่คัดแยก
ประเภทถูกต้องมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรวรรณ ฤทธ์ิอินทรางกูรและคณะ เรื่องการพัฒนาระบบ
การคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นการวิจัยและพัฒนาวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบโดยใช้ทฤษฎีระบบและ
แนวคิดเรื่องกระบวนการดูแลผู้ป่วยของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลมาพัฒนาระบบการ
คัดแยกตามองค์ประกอบด้านพยาบาลคัดแยกผู้ป่วย 

การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ต่อระบบคัดแยกผู้ปว่ย 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสามเงาพบว่า มีความพึงพอใจในภาพรวม 
อยู่ในระดับพึงพอใจมาก เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน มีส่วนร่วมตั้งแต่ การค้นหา
ปัญหา การวางแผน  ร่วมกัน พัฒนา แนวทางการคัดแยก จัดหา และปรับปรุงสถานที่ที่เหมาะสม การได้อบรม
ให้ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วย การซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพิ่มความรู้ความสามารถในการคัดแยกผู้ป่วย ให้
พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก และมีความมั่นใจในการคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
มยุรี มานะงาน เรื ่อง ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู ้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจักราช อำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจ ง่าย และสะดวกในการ
นำไปใช้ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1. การนำแนวทางการคัดแยกผู ้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลระดับเดียวกันได้ ทีมผู้ปฏิบัติควรทำการทบทวน และพิจารณาความเหมาะสม จาก
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย และมีการติดตามประเมินผล เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง 
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 2. ควรกำหนดสมรรถนะเรื่องการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นสมรรถนะที่จำเป็นของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช รวมทั้งกำหนดนโยบายในการปรับปรุง และพัฒนา งานบริการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 3. ควรมีการอบรมวิธีการใช้แนวทางปฏิบัติและทำความเข้าใจในการใช้แนวทางคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุกเฉินกับเจ้าหน้าที่ที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ทุกครั้ง เพื่อความร่วมมือและเกิดประสิทธิภาพที่ดี 
 4. ศึกษา ติดตามการประเมินคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง 
และนำมาพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของหน่วยงานผู้ป่วยนอกต่อไป 
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