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ผลของการใชแนวทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวย  

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

เอกนรินทร แกวเกตุ,พย.บ.1 

 

บทคัดยอ 

 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของความถูกตองการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน

ผู ป วยกอนและหลังของการใชแนวทางการคัดแยกระดับความฉุก เฉินผู ป วย  และระดับความพึงพอใจ         

ของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวย งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2567 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลขุนตาล 

จำนวน 6 คน และขอมูลเวชระเบียนผูปวยที ่เขารับบริการที ่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล     

ขุนตาล กลุ มกอนและหลังการใชแนวทาง กลุ มละ 375 ราย เครื่องมือที ่ใชในการดำเนินการวิจัย  ไดแก    

แนวทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวย ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือที่ใชในการ

รวบรวมขอมูล  ไดแก แบบรวมรวมผลลัพธความถูกตองของการคัดแยกระดับความฉุก เฉินผู ป วย และ       

แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผู ปวย 

วิเคราะหขอมูลดวยการใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Chi-squared  

ผลการวิจัย พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากรเปนเพศหญิง รอยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 31 ป จบการศึกษา

ในระดับปริญญาตรี รอยละ 100 มีประสบการณทำงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เฉลี่ย 7.85 ป หลังมีการใช

แนวทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวยมีความถูกตองของการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวยเพิ่มขึ้นจาก 

รอยละ 58.87 เปน  รอยละ 90.40 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ

เฉลี่ย 4.83 คะแนน อยูในระดับมากที่สุดตอการใชแนวทาง การวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาแนวทางการคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินผูปวยสามารถชวยพัฒนาการคัดแยกผูปวยของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช เห็นควรสงเสริมใหมีการใชอยางตอเนื่อง 

 

คำสำคัญ:การคัดแยก, ระดับความฉุกเฉินผูปวย, งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

 

 

 

 

 
1 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลขุนตาล 
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Effect of Using Triage Patient Guidelines in Accident and  

Emergency Unit, Khuntan Hospital, Chiang Rai Province 

Eknarin Kaewket, B.N.S.1 

 

ABSTRACT 

 

 This quasi-experimental research aimed to compare the results of the accuracy of 

patient triage and the level of satisfaction of professional nurses who use the triage 

patient guideline at the accident and emergency unit, Khuntan Hospital, Chiang Rai 

Province, from November 2023 to February 2024. The sample consisted of 6 registered 

nurses working at accident and emergency unit, Khuntan Hospital, Chiang Rai province and 

medical records of patients treated consisted of 375 medical records per group at accident 

and emergency unit, Khuntan Hospital, compared before and after implementation of 

triage patient guideline. The research instrument was the MOPH ED.triage. The data 

collection instrument was the triage outcome recode satisfaction assessment form. 

Descriptive statistics and a Chi-Square test were used for data analysis. 

The study result revealed that the sample was 100 percent female with an average 

age of 31 years, 100 percent graduated with bachelor’s degrees, and had an average 

experience in accident and emergency units of 7.85 years. The accuracy after using the 

triage patient guideline (90.40%) was statistically significantly higher (p < 0.001) than that 

before (53.87%). Professional nurses' satisfaction with the use of triage patient guidelines 

was found to average 4.83 points at the highest level. This study indicated that the triage 

patient guideline can improve the accuracy of patient triage and should be promoted for 

continued use. 

Keywords: Triage, Triage Patient Guidelines, Accident and Emergency Department 
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บทนำ 
งาน อุ บั ติ เห ตุ ฉุ ก เฉิ น แ ล ะนิ ติ เว ช  เป น

หนวยงานดานแรกที่ใหบริการการรักษาพยาบาลผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกประเภท ทุกเพศ ทุกวัย ตลอด 

24 ชั่วโมง (ชาติชาย คลายสุบรรณ, 2561) ในปจจุบัน

ผูใชบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช มีจำนวน

มากและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น กอใหเกิดปญหาผูปวยลน 

(overcrowding) ซึ่ ง เป น ป ญ ห าที่ ส ำคั ญ ส ำห รั บ

โรงพยาบาลทุกแหงทั่วโลก สาเหตุหนึ่งของผูปวยลน 

เนื่องจากผูปวยที่มาใชบริการ ณ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช มีทั้งผูปวยฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน อีกทั้งการ

ใหบริการที่รวดเร็วในการรักษาพยาบาล ทำใหไม

เพียงแตผูปวยฉุกเฉินวิกฤติเทานั้นที่มีความตองการ

บริการจากบุคลากรทางการแพทย แตจะมีผูปวยที่มี

อาการไมฉุกเฉินมีความตองการมารับบริการที่งาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ดวยเชนกัน เนื่องจากเวลา

ในการตรวจรวดเร็วกวาการรอตรวจที่หนาหองตรวจ

โรคทั่วไป จึงทำใหผูใชบริการมีระดับความรุนแรงและ

ความฉุกเฉินที่หลากหลาย(Sartini et al., 2022) 

ปญหาผูปวยลนงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินและ

นิติเวชเปนความทาทายของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ 

หนวยงานเนื่องจากความตองการใชบริการมีมากกวา

ความสามารถในการใหบริการ ณ เวลานั้นๆ ดวย

ขอจำกัดของทรัพยากรบุคคล อุปกรณทางการแพทย

และเวลา ทำใหผูปวยที่มีอาการรุนแรงและมีความ

ฉุกเฉิน เขาถึงบริการยากมากขึ้น คือ ไมสามารถทราบ

ได ว าผู ป วย ราย ใดที่ มี ค วามฉุ ก เฉิ น ที่ ต อ งได รั บ         

การตรวจรักษาอยางทันการณ (Savioli et al., 2022)

กระบวนการคัดแยก (Triage) จึงถูกนำมาใชเพื่อให

ผูปวยฉุกเฉินไดรับการชวยเหลือดวยบุคลากรทาง

การแพทยไดเหมาะสมและทันเวลา เพื่อลดความรุนแรง

ของโรค ลดความพิการ ลดความทรมาน ลดความไมพึง

พอใจและลดการรองเรียน โดยเฉพาะงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช ที่มีผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งมี

แนวโนมจำนวนเพิ่มสูงขึ้น อีกทั้งผูรับบริการมาพรอม

กันในชวงเวลาเดียวกัน สงผลใหผูรับบริการเขาถึง

บริการที่ลาชาและไมปลอดภัย (สุภารัตน วังศรีคูณ, 

2561) 

โรงพยาบาลขุนตาล เปนโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตียง ใหบริการแกผูรับบริการภายในเขต

อำเภอขุนตาล และใหบริการประชาชนเขตรอยตอ  

ของอำเภอพญาเม็งรายและอำเภอเชียงของจังหวัด

เชียงราย หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เปน

หนวยงานที่สำคัญของโรงพยาบาล เพราะเปนบริการ

ดานแรกในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยตลอด 

24 ชั่วโมง ทั้งผูที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตางๆ และ

การเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน เพื่อใหผูปวย

รอดพนจากภาวะวิกฤติ ที่คุกคามตอชีวิต ไมเกิดความ

พิการหรือภาวะแทรกซอนทั้งรางกายและจิตใจจากสถิติ

การใหบริการพบวา ในป 2563-2565 มีผูปวยเขารับ

บริการที่ งานอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวช จำนวน 

24,311, 19,549, 22,593 รายตามลำดับ ซึ่ งพบมี

จำนวนผูปวยมารับบริการเพิ่มขึ้น ผลการประเมินการ

คัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวย ในป  2563-2566   

พบมีความถูกตองของการคัดแยก รอยละ 91.66, 

89.34 และ 90.67 ตามลำดับ คัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินต่ำกวาความเปนจริง (under triage) รอยละ 

5.0, 4.40 และ 4.33 ตามลำดับ คัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินสูงกวาความเปนจริง (over triage) รอยละ 

3.34, 6.27 และ 5.00 ตามลำดับ(งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช โรงพยาบาลขุนตาล, 2565) จากขอมูล   

พบมีผู ป วยทั้ งที่ เป นผู ป วยฉุก เฉินและไม ฉุ ก เฉิน    

ปะปนกัน ทำใหผูปวยฉุกเฉินจริงไดรับการชวยเหลือ  

ช าลง เจ าหน าที่ ไม ส ามารถดู แลผู ป วย ได ทั่ วถึ ง 

ระยะเวลาในการรอคอยแพทยนานขึ้น พบจำนวน

ผูปวยไมรอรับบริการ ถึงแมวาผลการคัดแยกเปนไป

ตามตามเกณฑที่กำหนดแลวก็ตาม 

จ าก ป ญ ห าแ ล ะค ว าม ส ำค ัญ ด ัง ก ล า ว 

ผู ว ิจ ัยจึงสน ใจที ่จะทำการศึกษาผลการใชแนว

ทางการคัดแยกระดับความฉุก เฉ ินผู ป วย  งาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลขุนตาล 
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เพื่อใหการใหบริการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ

สูงขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบผลของความ

ถูกตองของการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผู ปวย

กอนและหลังของการใชแนวทางการคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉินผูปวย งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

2 . เพื ่อศึกษาระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการคัดแยก

ระดับความฉุกเฉิน ผูปวย งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ก า ร ว ิจ ัย กึ ่ง ท ด ล อ ง ค รั ้ง นี ้ เ พื ่อ ศ ึก ษ า

เปรียบเทียบผลของความถูกตองของการคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินผูปวยและระดับความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินผู ปวย ตามกรอบแนวคิดการ

วิจัย ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi experimental Research) ม ีก า รว ัด ผล

กอนการทดลองและวัดผลหลังทดลอง โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึง 

กุมภาพันธ 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ไดแก  

 ก ลุ ม ที ่ 1  ก ลุ ม บ ุค ล า ก ร  เป น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุ

ฉุก เฉินและนิติเวช โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัด

เชียงราย จำนวน 6 คน 

 กลุ มที ่ 2  เปนขอมูล เวชระเบียน

ผู ร ับ บ ริก าร ในหน วย งานอ ุบ ัต ิเห ต ุฉ ุก เฉ ิน และ

นิติเวช โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

 กลุมตัวอยาง ไดแก 

 ก ลุ ม ที ่ 1  ก ลุ ม บ ุค ล า ก ร  เป น

พยาบาลวิชาชีพที่ทำหนาที่คัดแยกผูปวยในหนวย 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ของโรงพยาบาล

ขุนตาล จังหวัดเชียงราย จำนวน 6 คน โดยการ

ค ัด เล ือ ก แ บ บ เฉ พ าะ เจ าะ จ ง โด ย ม ีเก ณ ฑ ก า ร

คัดเลือก ดังนี้ 

 เกณฑการคัด เลือกอาสาสมัคร

เขารวมงานวิจัย (Inclusion criteria) 

 1. เปนพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัต ิ 

ง าน ใน ห น วย งาน อ ุบ ัต ิเห ต ุฉ ุก เฉ ิน แล ะน ิต ิเ ว ช 

โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

 

แนวทางการคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉินผูปวย 

- ความถูกตองของการคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินผูปวย 

- ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ตอการใชแนวทางการคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินผูปวย 
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 2. ป ฏ ิบ ัต ิห น าที ่ใน ก า รค ัด แ ย ก

ระดับความฉุกเฉินผู ปวยของหนวยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช 

 3. มีประสบการณในการปฏิบัติงาน

ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชมากกวา 6 

เดือน 

 4. ยินยอมเขารวมในการวิจัย 

 เกณ ฑ ก ารค ัดอาสาสม ัค รออก

จากการวิจัย (Exclusion criteria) 

 1. ยายออกจากหนวยงาน หรือ

ลาออกระหวางการวิจัย 

 2. ขอถอนตัว  ห รือขอออกจาก

การวิจัย 

  กลุมที่ 2 เปนขอมูลเวชระเบียน

ผูปวยที่เขารับบริการที่หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช โรงพยาบาลขุนตาล โดยคำนวณหา

ขนาดตัวอยางโดยไมทราบขนาดของประชากรที่

แนนอนใชสูตรการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางเพื่อ

ประมาณคาสัดสวนของประชากรของ Cochrane 

ไดกลุมตัวอยาง 375 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
1. แน วท า งก ารค ัด แ ยก ระด ับ ค วาม

ฉุก เฉินผู ป วย MOPH ED. TRIAGE ของกรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณ สุข  (กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2561) เปนคูมือประกอบ

คำอธิบายรายละเอียดในการตัดสินใจการคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินผูปวยทั้ง 5 ระดับความรุนแรง

ฉุกเฉิน 

2. แบ บ เก ็บ รวบ รวม ข อ ม ูล ก า รว ิจ ัย 

ประกอบดวย  

 2.1 แบบรวบรวมขอมูลทั ่ว ไปของ

กลุมตัวอยาง  

 2.2 แ บ บ เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ผ ล ล ัพ ธ     

ของการคัดแยกระดับความฉุก เฉินผู ป วย ไดแก        

ความถูกตองของการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน

ผู ปวย โดยประเมินจากความตรงกันของผลการ 

ค ัดแยกระดับความฉุก เฉ ินผู ป วยของพยาบาล

วิชาชีพผูทำหนาที่คัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวย

กับผูวิจัย 

 2.3  แบ บ ป ระ เมิ น ค วาม พึ งพ อ ใจ     

ของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินผูปวย มีลักษณะเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแนวคิดของ 

Likertมี 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 

และนอยที่สุด โดยในแตละขอกำหนดคาน้ำหนัก

ของคะแนน ดังนี้ 

                     คะแนน 5   หมายถึง มีความ

พึงพอใจมากที่สุด 

                     คะแนน 4   หมายถึง มีความ

พึงพอใจมาก 

                     คะแนน 3   หมายถึง มีความ

พึงพอใจปานกลาง 

                     คะแนน 2   หมายถึง มีความ

พึงพอใจนอย 

                     คะแนน 1   หมายถึง มีความ

พึงพอใจนอยที่สุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการ

วิจัย  

 1. ผูวิจัย ซึ่งเปนผูประเมินความถูกตอง

ขอ งก ารค ัด แยก ระด ับ ค วามฉ ุก เฉ ิน ผู ป ว ย  ได 

ทดลองทำการตรวจสอบความถูกตองของการ   

คัดแยกระดับความฉุกเฉินผู ปวย กับผู เชี ่ยวชาญ

ดานการคัดแยกผู ปวย ( inter-rater reliability) 

จากขอมูลเวชระเบียนผูปวยจำนวน 10 ราย ไดคา

ความเชื่อมั่นเทากับ 1 
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 2. แบบสัมภาษณความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการคัดแยก

ระด ับ ค ว าม ฉ ุก เฉ ิน ผู ป ว ย  ได ห าค ว าม เชื ่อ มั ่น     

ก ับ พ ยาบ าลว ิช าช ีพ ที ่ม ีล ัก ษ ณ ะคล า ยคล ึงก ับ       

กลุมตัวอยาง จำนวน 10 คน ไดคาความเชื่อมั ่น

เทากับ 0.89 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ม ีขั ้นตอนการรวบรวม

ขอมูล ดังนี้ 

    1. ผู ว ิจัย ไดขออนุญาตศึกษาวิจัยใน

โรงพยาบาลขุนตาล ภายหลังจากที่โครงการวิจัย

พรอมเครื่องมือการวิจัย ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

 2. ผูวิจัยประชุมผูชวยวิจัยและทีมงาน 

เพื ่อ ว า งแ ผ น ด ำ เน ิน ก า รศ ึก ษ า ว ิจ ัย  ได ชี ้แ จ ง     

การดำเนินงานวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

วิจัยกับกลุมตัวอยาง 

 3. ผู ว ิจ ัย ด ำ เน ิน ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม

ขอมูลกลุมกอนการใชแนวทางการคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉินผู ปวย โดยเก็บรวบรวมขอมูลทั ่วไป

ของกลุมตัวอยาง การสุมตัวอยางขอมูลจากงาน

เวชระเบียนผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิต ิเวช  โรงพยาบาลขุนตาล  จำนวน  375 ราย 

และนำมาประเมินความถูกตองของการคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินผูปวย 

 4. จ ัด ป ระช ุม พ ย าบ าลผู ท ำห น าที ่    

ในการคัดแยกผูปวย เพื ่อชี้แจงวัตถุประสงคและ

ค ว าม ส ำค ัญ ข อ งก า รค ัด แ ย ก  น ำ เส น อ ข อ ม ูล

สถานการณการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวย 

ใหความรูการใชแนวทางการคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินผูปวย 

5. สอนและฝกทักษะการคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉินผูปวยขณะปฏิบัติงานจริง เพื่อใหผูทำ

การคัดแยกผูปวยมีทักษะ และความชำนาญในการ

คัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวย เปนระยะเวลา 2 

สัปดาห 

6. ด ำ เน ิน ก าร ใช แน วท างการค ัด แยก

ระดับความฉุกเฉินผูปวย รวมกับการนิเทศ ติดตาม 

กำกับ  การใช แนวทางการคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินผูปวยอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา 3 เดือน 

5. ห ล ัง ม ีก า ร ใ ช แ น ว ท า ง แ ล ะ ก ำ ก ับ

ติดตาม ผูวิจัยดำเนินการประเมินความถูกตองของ

การคัดแยกระดับความฉุกเฉินผู ปวยจากการสุ ม

เวชระเบียนผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิต ิเวช  โรงพยาบาลขุนตาล  จำนวน  375 ราย 

และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการ

ใชแนวทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวย 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1 .  ข อ ม ูล ทั ่ว ไ ป ข อ ง ก ลุ ม ต ัว อ ย า ง 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจง

ค ว าม ถี ่ ร อ ย ล ะ  ค า เฉ ลี ่ย  แ ล ะส ว น เบี ่ย ง เบ น

มาตรฐาน  

2. ขอมูลผลลัพธการคัดแยกระดับความ

ฉ ุก เ ฉ ิน ผู ป ว ย  ว ิเ ค ร า ะ ห ข อ ม ูล โ ด ย ใ ช ส ถ ิต ิ         

เชิงพรรณนา แจกแจงความถี ่ รอยละ และสถิติ 

เชิงอนุมาน Chi-square test 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ตอการใชแนวทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน

ผู ป วย  วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิต ิเชิงพรรณนา

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หมายเลข

การรับรอง CRPPHO No. 173/2566 ลงวันที่ 10 

พฤศจิกายน 2566 

ผลการวิจัย 
 1 .  ล ัก ษ ณ ะ ทั ่ว ไ ป ข อ ง ก ลุ ม ต ัว อ ย า ง

บุคลากร สวน ใหญ เป น เพศหญิง  รอยละ 100    

ม ีอ ายุระหวา ง  31–40 ป  ร อยละ  66.67 ม ีอ ายุ

เฉลี่ย 31 ป สถานภาพสมรสโสด รอยละ 83.33 

จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 100    

ม ีป ร ะ ส บ ก า ร ณ ก า ร ท ำ ง า น ใน ง า น อ ุบ ัต ิเห ต ุ      

แ ล ะ ฉ ุก เฉ ิน  อ ยู ใ น ช ว ง  1-5 ป  ร อ ย ล ะ  66.67      

มีประสบการณทำงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

เฉลี่ย 7.85 ป รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

ต า ร า งที ่ 1  ล ัก ษ ณ ะ ทั ่ว ไป ข อ งก ลุ ม ต ัว อ ย า ง

บุคลากรจำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทำงานในงานอุบัติเหตุฉุก เฉิน

และนิติเวช (n = 6) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ 

         ชาย 

         หญิง 

อายุ (ป)          

          21-30 

          31-40 

     (อายุเฉลี่ย �̅= 

31.00 ป,  

      S.D. = 6.26) 

สถานภาพสมรส          

         โสด 

         สมรส 

         หยาราง 

 

0 

6 

 

2 

4 

 

 

 

 

5 

0 

1 

 

0.00 

100.00 

 

33.33 

66.67 

 

 

 

 

83.33 

0.00 

16.67 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางบุคลากร

จำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ

การทำงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช (n = 6) 

(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

ระดับการศึกษา         

        อนุปริญญา 

        ปริญญาตรี หรือ

เทียบเทา 

ประสบการณการทำงาน

ในงานอบุัติเหตแุละ

ฉุกเฉิน (ป)  

        1 – 5   

        6 – 10 

        10 - 15 

(ประสบการณทำงาน    

  เฉลี่ย �̅= 4.33 ป,   

  S.D.=4.18) 

 

0 

6 

 

 

 

 

4 

1 

1 

 

0.00 

100.00 

 

 

 

 

66.67 

16.66 

16.66 

 

2. ผลของความถูกตองของการคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉินผูปวยกอนและหลังของการใชแนวทาง 

การคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวย งานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

กลุมกอนใชแนวทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน   

คัดแยกผูปวย มีการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวย

ถูกตองรอยละ 53.87 คัดแยกไมถูกตอง รอยละ 46.13

แบงเปนการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวยที่ต่ำกวา

สภาพอาการของผูปวย (Under Triage) รอยละ 5.33

การคั ด แยกระดั บ ค วามฉุ ก เฉิ น ผู ป วยที่ สู งก ว า       

สภาพอาการของผูปวย (Over Triage) รอยละ 40.80     

กลุมหลังใชแนวทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน      

มีการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวยถูกตอง รอยละ 

90.40 คัดแยกไมถูกตอง รอยละ 9.60 แบงออกเปน

การคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวยที่ต่ำกวาสภาพ

อาก ารขอ งผู ป วย  (Under Triage) ร อ ยละ  1.87     

การ คั ดแยกระดั บความฉุ ก เฉิ น ผู ป วยที่ สู งกว า      
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สภาพอาการของผูปวย (Over Triage) รอยละ 7.73 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงรายละเอียด       

ในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ผลลพัธดานความถกูตองของการคดัแยกระดับความฉุกเฉนิผูปวย กลุมกอนและหลังการใชแนวทางการคดั 

              แยกระดับความฉุกเฉินผูปวย 

ความถกูตองของการคดัแยกผูปวย กลุมกอนใช 

(n= 375) 

กลุมหลงัใช 

(n= 375) 

Chi-Square p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)   

คัดแยกถูกตอง 202 (53.87) 339 (90.40) 124.50 <0.001 

คัดแยกไมถูกตอง 173 (46.13) 36 (9.60)   

- ต่ำกวาสภาพอาการของผูปวย 20 (5.33) 7 (1.87) 6.49 0.011 

- สูงกวาสภาพอาการของผูปวย 153 (40.80) 29 (7.73) 111.55 < 0.001 

 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการ

ใชแนวทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผู ปวย 

พบวา มีระดับความพึงพอใจรายดานทั ้ง 8 ดาน 

ไดแก ดานมีความงายไมยุ งยากซับซอน ดานมี

ความสะดวกในการใชดานสามารถนำไปปฏิบัติได 

ดานสามารถคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผูปวย

ได ดานมีประโยชนตองานอุบัติเหตุและฉุก เฉิน 

ดาน เหมาะสมในการคัดแยกผู ป วยทุกประเภท 

ดานระยะเวลาที่ใชในการคัดแยกมีความเหมาะสม 

และดานความพึงพอใจภาพรวมตอการใชแนวทาง 

แ ล ะ ใน ภ า พ ร ว ม  อ ยู ใ น ร ะ ด ับ ค ว าม พ ึงพ อ ใจ     

มากที่สุด รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทาง 

             การคัดแยกระดับความฉุกเฉินผูปวย งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลขุนตาล(n=6) 

รายการประเมิน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความ 

พึงพอใจ 

1. มีความงายไมยุงยากซับซอน 

2. มีความสะดวกในการใช 

3. สามารถนำไปปฏิบัติได 

4. สามารถคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผูปวยได 

5. มีประโยชนตองานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

6. เหมาะสมในการคัดแยกผูปวยทุกประเภท 

7. ระยะเวลาที่ใชในการคัดแยกมีความเหมาะสม 

8. ความพึงพอใจภาพรวมตอการใชแนวทางฯ 

4.50 

4.83 

5.00 

5.00 

5.00 

5.00 

4.50 

4.83 

0.55 

0.41 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.55 

0.41 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

ภาพรวม 4.83 0.38 มากที่สุด 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ก า ร ว ิจ ัย ผ ล ข อ งก า ร ใช แ น ว ท า ง ก า ร     

คัดแยกระดับความฉุก เฉินผู ป วย  งานอุบ ัต ิเหตุ

ฉุก เฉินและนิติเวช โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัด

เชีย งราย  เพื ่อศ ึกษาเปรียบ เทียบผลของความ

ถูกตองของการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผู ปวย

กอนและหลังของการใชแนวทางการคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉินผูปวย และศึกษาระดับความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการคัดแยก

ระดับความฉุกเฉิน ผูปวย งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

น ิต ิเวช  โร งพ ยาบาลข ุนต าล  จ ังห วัด เช ีย งราย

สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการ

วิจัยได ดังนี้ 

ภ ายหลังม ีก าร ใชแนวทางการค ัดแยก

ระดับความฉุกเฉินผู ปวย มีรอยละความถูกตอง

ของการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผู ปวยสูงกวา

ก อ น ใช แ น ว ท า ง  อ ย า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ        

(p < 0.001) แสดงใหเห็นถึงผลดีของการนำแนว

ทางการคัดแยกระดับความฉุก เฉินผู ป วยมาใช 

ผลลัพธที่ดีขึ้นในการวิจัยครั้งนี้เกิดจากในระหวาง

การดำเนินการวิจัยมีการสอน การฝกทักษะการ 

ค ัด แ ยก ระด ับ ค วาม ฉ ุก เฉ ิน ผู ป ว ย ข ณ ะป ฏ ิบ ัต ิ    

งานจริง รวมถึงมีการนิเทศ ติดตาม กำกับ การใช

แน วทางการค ัดแยกระด ับ ความฉุก เฉ ิน ผู ป วย  

อยางสม่ำเสมอ อีกทั้งแนวทางการคัดแยกระดับ

ค ว า ม ฉ ุก เ ฉ ิน ผู ป ว ย ที ่น ำ ม า ใ ช เ ป น แ น ว ท า ง

ม าต รฐ าน ที ่น ำ ม าจ าก ห ล ัก ฐ าน เช ิงป ระ จ ัก ษ       

จึงสงผลที ่ใชไดผลดี และผลการวิจัยดานความ

ถูกตองของการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผู ปวย   

มีความสอดคลองกับหลายการศึกษา อาทิเชน 

การศึกษาของปุณยนุช ปจนำ (2563) ที่พบความ

ถ ูก ต อ งข อ งก า รค ัด แ ย ก ผู ป ว ย เพิ ่ม ขึ ้น ห ล ัง ใช     

แนวทางการคัดแยกประเภทผู ป วย  หนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลวังชิ้น การศึกษา

ของพรวิภา ยะสอน (2566) ที่ศึกษาผลการใชแนว

ทางการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา

หลังมีการใชแนวทางการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินมีความถูกตองของการคัดแยกเพิ่มขึ้น 

การคัดแยกไม ถ ูกต อ ง  การคัดแยกต่ำกวาและ    

สูงกวาความจริงลดลง  

ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ     

ของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินผูปวยพบวาระดับความพึงพอใจ

รายดาน และภาพรวมอยูในระดับความพึงพอใจ

ม า ก ที ่ส ุด  จ า ก ผ ล ก า ร ว ิจ ัย นี ้ เ ป น ผ ล ม า จ า ก      

แนวทางการค ัดแยกระด ับ ความฉุก เฉ ิน ผู ป วย      

ที่นำมาใชมีความงาย สะดวก สามารถนำไปใชกับ

การปฏิบัติจริงได แนวทางมีความเหมาะสมในการ

นำมาใชกับผูปวยทุกประเภทในหนวยงานอุบัติเหตุ

ฉ ุก เฉ ินและนิต ิเวช  ซึ ่งสอดคลอ งกับการศึกษา

หลายการศึกษาที ่นำแนวทางการคัดแยกระดับ

ค ว า ม ฉ ุก เฉ ิน ข อ งก ร ม ก า ร แ พ ท ย  ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุขไปใช พยาบาลวิชาชีพผู ใชแนวทาง    

ม ีค ว าม พ ึงพ อ ใจต อ ก า ร ใช แ น วท า ง  แ น วท า ง

สามารถนำไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ อาทิเชน 

การศึกษาของนิตยา สุภามา, สุพัดชา คำวงษา, 

ปทมา ลอพงคพานิชย, เจษฎา สุราวรรณ (2563) 

และการศึกษาของพูนมณี อุมสัมฤทธิ์(2566) 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูอำนวยการโรงพยาบาล 

หัวหนากลุมงานการพยาบาล บุคลากรในหนวยงานการ

พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล

ขุนตาลทุกทาน ผูทรงคุณวุฒิ ตลอดจนผูรับบริการที่ให

ความรวมมือในการศึกษาวิจัยเปนอยางดี ทำใหงานวิจัย

สำเร็จลุลวงไปดวยดี 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1 .  ค ว รม ีก า ร เต ร ีย ม ค ว าม พ ร อ ม ข อ ง

พยาบาลวิชาชีพทั้งดานองคความรู ทักษะในการ
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ทำการค ัดแยกระด ับความฉุก เฉ ิน ผู ป ว ย  ก อน

ดำเนินการใชแนวทาง 

2. ควรมีการเสริมทักษะ และพัฒนาองค

ค วาม รู ขอ งพ ยาบ าลผู ท ำหน าที ่ค ัด แยกระด ับ  

ความฉุก เฉินผู ป วย เปนระยะอยางตอ เนื ่อ งและ

สม่ำเสมอ 

3. ค วรม ีว ิธ ีก ารป ระ เม ินความถ ูกต อ ง 

ข อ ง ก า ร ค ัด แ ย ก ร ะ ด ับ ค ว า ม ฉ ุก เ ฉ ิน ผู ป ว ย

หลากหลายวิธีการ และทำอยางตอเนื่อง  

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรศึกษาถึงป จจัยด านประสบการณ  

ของผูคัดแยกตอความถูกตองของการคัดแยกระดับ

ความฉุก เฉ ิน ผู ป ว ยและ เพิ ่ม ระยะ เวลา ในการ

ศึกษาวิจัยใหมากขึ้น  
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