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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะของผู้คัดแยกก่อนและหลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุกเฉิน งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) และ เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพก่อนและหลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดั บความฉุกเฉิน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบ Case Studies กลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนที่ได้จากการสุ่มอย่างง่ายซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะก่อน
การให้ความรู้จ านวน 285 ตัวอย่าง และระยะหลังให้ความรู้จ านวน 217 ตัวอย่าง และหลังจากนั้นได้ด าเนินการระยะที่สองของกลุ่ม
ตัวอย่างเวชระเบียนอีกจ านวน 162 ตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบทดสอบและแบบบันทึกทักษะการ
ปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล ด าเนินการวิจัยโดยการวัดความรู้และทักษะ ติดตามประสิทธิภาพการ
คัดแยกก่อนและหลังการให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติการคัดแยก น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยการแจกแจงค่าความถี่ (f) ร้อยละ 
(Percentile) สถิติเชิงเปรียบเทียบใช้ค่าสถิติ Wilcoxon signed rank test ในการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังของกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพและใช้จ านวน ร้อยละ ในกลุ่มตัวอย่างเวชระเบียน  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) การให้ความรู้การคัดแยกผู้ป่วยและการฝึกทักษะปฏิบัติในสถานการณ์จริงมีผลท าให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ความรู้ ทักษะและมีประสิทธิภาพในการคัดแยกเพิ่มมากขึ้น ระดับนัยทางสถิติที่ .05 2) การตรวจสอบความถูกต้องเวชระเบียนใน
ระยะที่หนึ่งก่อนการให้ความรู้ในภาพรวม พยาบาลประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามความฉุกเฉินประเภท 1,2 และ 3 จ านวน
ทั้งหมด 285 ราย คัดแยกได้ถูกต้อง จ านวน 239 ราย คิดเป็นร้อยละ 84 คัดแยกต่ ากว่าความเป็นจริง จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9 คัดแยกสูงกว่าความเป็นจริง จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 และหลังการให้ความรู้ พยาบาลสามารถประเมินการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยตามความฉุกเฉินประเภท1, 2 และ 3 จ านวนทั้งหมด 217 ราย คัดแยกได้ถูกต้อง จ านวน 189 รายคิดเป็นร้อยละ 87  คัดแยก
ต่ ากว่าความเป็นจริง จ านวน 17 รายคิดเป็นร้อยละ 8  คัดแยกสูงกว่าความเป็นจริง จ านวน 11 รายคิดเป็นร้อยละ 5 ในระยะที่สอง
การให้ความรู้ ค าแนะน าเป็นรายบุคคล คัดแยกทั้งหมดจ านวน 162 ราย คัดแยกถูกต้องจ านวน 147 ราย คัดแยกต่ ากว่าความจริง 8 
ราย ร้อยละ 5 คัดแยกสูงกว่าความจริงจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 4   
ค าส าคัญ : แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย ประสิทธิภาพการคัดแยก ยุคชีวิตวิถีใหม่(New normal) 
  

ABSTRACT 
 This research has the objective To compare the knowledge and skills of triagers before and after using the 
guidelines for sorting patients according to emergency level. Emergency accident and forensic work Sri Chiang Mai 
Hospital in the New Normal era and to compare efficiency before and after using the guidelines for sorting patients 
according to their level of emergency. Using a quasi-experimental research method. (Quasi-Experimental Research) 
Case Studies, a sample of medical records obtained from simple random sampling, which was divided into 2 phases, 
namely the pre-educational period of 285 samples and the post-educational period of 217 samples, and after that, 
The second phase consisted of another sample of 162 medical records. Instruments used for data collection It is a 
test and recording of patient triage skills. Computer programs in hospitals. Conduct research by measuring knowledge 
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and skills. Follow up on sorting efficiency before and after providing knowledge and sorting practice. Analyze the 
obtained data. By distributing frequency values (f), percentage (Percentile), and use non-parametric statistics (non-
parametric) Comparative statistics used the Wilcoxon signed rank test to compare the before and after data of the 
sample of professional nurses and the number of percentages in the sample of medical records. 
 The results found that  1) Providing knowledge on patient triage and training in practical skills in real situations 
resulted in workers having knowledge. Skills and efficiency in sorting have increased. Statistical significance level is 
.05. 2) the sample group professional nurses, 8 people there were 3 samples in the age range of 21-30 years, 1 
sample in the 31–40-year age, another 1 sample in the 41–50-year age, and 3 samples in the 51–60-year age group. 
There were 4 samples with work experience of no more than 5 years, no sample with work experience ranging from 
6-15 years, and 4 people with work experience of 16 years or more. Checking the accuracy of medical records in 
the first phase is before providing overall knowledge. Nurses assessed the separation of patients according to 
emergency types 1, 2, and 3. A total of 285 cases were correctly sorted, 239 cases, accounting for 84 percent. Sorted 
below reality, 26 cases, accounting for 9 percent. The separation was higher than the actual number of 20 cases, 
accounting for 7 percent, and after providing knowledge Nurses were able to evaluate the separation of patients 
according to emergency types 1, 2, and 3. A total of 217 cases were correctly sorted, 189 cases, accounting for 87 
percent, and under-sorted, 17 cases, accounting for 8 percent. The selection was higher than the actual number of 
11 cases, accounting for 5 percent in the second phase of providing knowledge. Individual advice A total of 162 
cases were excluded, 147 cases were correctly sorted, 8 cases were under-sorted, or 5 percent, 7 cases were over-
sorted, or 4 percent. 
Keywords: Triage Guideline, Quality of Triage,  New Normal 
 
บทน า 
 ระบบการคัดแยกช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็น
พยาบาลพยาบาลมีแนวทางมาตรฐานการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยที่ชัดเจน ส่งผลให้การปฏิบัติงานคัด
แยกประเภทผู้ป่วยเป็นระบบมากข้ึน สามารถคัดแยก
ผู้ป่วยและจัดล าดับความส าคัญของการให้บริการ
ตามความเร่งด่วนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมอัตรา
การไหลเวียนของผู้ป่ วยรวดเร็วขึ้น (Christ, M, 
Goransson, F., Winter, D., Bingisser, R., Platz, E. 
(2010) เพ่ิมคุณภาพและผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน นอกจากนี้การน าระบบการคัดแยกเข้ามาใช้
เพ่ือเป็นแนวทางวัดและประเมินผลคุณภาพบริการ
พยาบาลด้านการจัดระดับความรุนแรงของภาวะ
ความเจ็บป่วยของงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
 โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลขนาด   
30 เตียง มีบุคลากรทั้งหมด 138 คนแบ่งเป็นกลุ่มงาน 
12 กลุ่มงาน มีผู้ป่วยมาใช้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
การพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่คัดกรอง

จ านวน 9 คนนับรวมหัวหน้างาน มีหน้าที่ ให้บริการ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินที่มาโรงพยาบาล บริการระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) บริการส่งต่อตลอด 
24 ชั่วโมง ด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย 
รวมทั้งบริการการคลอดนอกเวลาราชการ ดังนั้น การ
คัดกรองประเภทผู้ป่วยตามล าดับความรุนแรงซึ่งมีทั้ง
ผู้ป่วยที่มาเองและผู้ป่วยที่ถูกส่งมาจากผู้ป่วยนอกจะ
เกิ ดขึ้ นทุ กครั้ งที่ มี ผู้ ป่ วยมาใช้บริ การ ในการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านมายังคงมีปัญหาในกระบวนการคัด
แยกผู้ป่วย เช่น การคัดแยกผู้ป่วยผิดพลาดหรือ
คลาดเคลื่อน ระยะเวลารอคอยนาน หรือในบางครั้ง
ผู้ป่วยถูกคัดแยกอยู่ ในกลุ่มที่ มีอาการเจ็บป่วย
มากกว่าอาการเจ็บป่วยที่แท้จริง (over triage) หรือ
อยู่ในกลุ่มที่ถูกประเมินอาการน้อยกว่าความเป็นจริง
(Under triage) จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในปี พ.ศ.2564 มีผู้มารับบริการทั้งหมด 44,284 ราย 
ผู้ป่วยฉุกเฉินจ านวน 2,333 ราย ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
1,360 ราย ประเภทที่ 1 สีแดง ภาวะวิกฤติต่อชีวิต
ต้องได้ รับการช่วยเหลือทันทีจ านวน 291 ราย 
ประเภทที่2 สีชมพู เร่งด่วนฉุกเฉิน ต้องช่วยเหลือ
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ภายใน 5 นาทีมีจ านวน 835 ราย และประเภทท่ี3 
ฉุกเฉินปานกลาง สีเหลืองจ านวน 2,527 ราย ในปี 
พ.ศ.2565 มีผู้มารับบริการทั้ งหมด 25,795 ราย 
ผู้ป่วยฉุกเฉินจ านวน 2,264 ราย ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
1,359 ราย รวมผู้ป่วยประเภท1,2 และ 3 จ านวน
ทั้งหมด 4,053 ราย ประเภทที่ 1 สีแดง ภาวะวิกฤติ
ต่อชีวิตต้องได้รับการช่วยเหลือทันทีจ านวน 148 ราย 
(ร้อยละ 7) ประเภทที่2 สีชมพู เร่งด่วนฉุกเฉิน ต้อง
ช่วยเหลือภายใน 5 นาทีมีจ านวน 994 ราย (ร้อยละ
24) และประเภทที่3 ฉุกเฉินปานกลาง สี เหลือง
จ านวน 2,911 ราย (ร้อยละ 69) เมื่อศึกษาทบทวน
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยประเภท 1,2 และ 
3 จากเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2565 พบว่าคัดแยก
ถูกต้อง (Correct triage) จ านวน 3,363 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 83 คัดแยกสูงกว่าความจริง (Over triage) 
จ านวน 244 รายคิดเป็นร้อยละ 6 คัดแยกต่ ากว่า
ความจริง (Under triage) จ านวน 446 รายคิดเป็น
ร้อยละ 11 การคัดแยกที่สูงเกินกว่าความจริงท าให้มี
โอกาสที่จะใช้ทรัพยากรมากข้ึน ส่วนในทางตรงข้าม
การคัดแยกที่ต่ ากว่าความจริงนับว่าเป็นความเสี่ยงที่
จะเกิดอันตรายต่อชี วิตเนื่องไม่ได้รับช่วยเหลือ
ตามล าดับความเร่งด่วนที่ควรจะเป็นและส่วนใหญ่จะ
เป็นปัญหาในการคัดแยกผู้ป่วยประเภท1,2 และ 3 
ส่วนประเภท 4 และ 5 ไม่มีอุปสรรคปัญหา ในช่วงที่
มีการระบาดของโรคโควิด 192,3  
 จากข้อมูลปรากฏว่ าพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกคนรวมทั้งผู้วิจัย
ต่างติดเชื้อโควิด 19 คิดเป็นร้อยละ 100 อีกทั้งความรู้
เรื่องโรคและแนวทางการป้องกันยังไม่มีความชัดเจน
แน่นอน ทุกคนล้วนผ่านภาวะวิกฤติชีวิต ผ่านการ
รอดตาย ผ่านช่วงยากล าบากร่วมกัน ดังนั้นผู้วิจัยได้
เล็งเห็นความส าคัญของการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ตามความฉุกเฉินจึงได้ศึกษาแนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยและน าแนวทางมาประยุกต์ใช้ตามบริบทของ
โรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยที่มา
ใช้บริการอีกทั้งในยุคสมัยใหม่สถานการณ์วิกฤติมีการ
ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งโรค
ระบาดอุบัติใหม่จนปัจจุบันกลายเป็นโรคประจ าถิ่น

ซึ่งโรคนี้เป็นโรคที่ติดต่อได้ทาง ทางเดินหายใจ การ
สัมผัส ผู้ปฏิบัติหน้าที่คัดแยกผู้ป่วยมีโอกาสที่จะ
ได้รับเชื้อโรคซึ่งการป้องกันการติดต่อจะต้องมีความ
เหมาะสมตามยุคสมัย ผู้ปฏิบัติงานจึงต้องมีความรู้
และทักษะการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง
ของโรค เพ่ือให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของการใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal)” โดยหวังเป็นอย่างยิ่ งว่ าจะเป็น
ประโยชน์ ต่ อการช่ วยเหลื อชี วิ ตผู้ ป่ วยและผู้
ปฏิบัติการคัดแยกสามารถป้องกันตัวเองจากการ
ติดต่อของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19)ได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับความรู้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพก่อนและ
หลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
ศรีเชียงใหม่ในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
 
วิธีการวิจัย 
 ใช้วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) เครื่องมือ
แบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่ เครื่องมือที่ ใช้ในการ
ทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) การ
ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Content Validity) ผู้วิจัย
ได้น าแบบทดสอบไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มี
ความเชี่ยวชาญด้านการท าวิจัยและบุคลากรทางการ
แพทย์และการสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญด้านการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินเพ่ือตรวจสอบความ
เที่ ยงตรงด้ านเนื้ อหา( Index of item objective 
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ภายใน 5 นาทีมีจ านวน 835 ราย และประเภทที่3 
ฉุกเฉินปานกลาง สีเหลืองจ านวน 2,527 ราย ในปี 
พ.ศ.2565 มีผู้มารับบริการทั้ งหมด 25,795 ราย 
ผู้ป่วยฉุกเฉินจ านวน 2,264 ราย ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
1,359 ราย รวมผู้ป่วยประเภท1,2 และ 3 จ านวน
ทั้งหมด 4,053 ราย ประเภทที่ 1 สีแดง ภาวะวิกฤติ
ต่อชีวิตต้องได้รับการช่วยเหลือทันทีจ านวน 148 ราย 
(ร้อยละ 7) ประเภทที่2 สีชมพู เร่งด่วนฉุกเฉิน ต้อง
ช่วยเหลือภายใน 5 นาทีมีจ านวน 994 ราย (ร้อยละ
24) และประเภทที่3 ฉุกเฉินปานกลาง สี เหลือง
จ านวน 2,911 ราย (ร้อยละ 69) เมื่อศึกษาทบทวน
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยประเภท 1,2 และ 
3 จากเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2565 พบว่าคัดแยก
ถูกต้อง (Correct triage) จ านวน 3,363 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 83 คัดแยกสูงกว่าความจริง (Over triage) 
จ านวน 244 รายคิดเป็นร้อยละ 6 คัดแยกต่ ากว่า
ความจริง (Under triage) จ านวน 446 รายคิดเป็น
ร้อยละ 11 การคัดแยกที่สูงเกินกว่าความจริงท าให้มี
โอกาสที่จะใช้ทรัพยากรมากข้ึน ส่วนในทางตรงข้าม
การคัดแยกที่ต่ ากว่าความจริงนับว่าเป็นความเสี่ยงที่
จะเกิดอันตรายต่อชี วิตเนื่องไม่ได้รับช่วยเหลือ
ตามล าดับความเร่งด่วนที่ควรจะเป็นและส่วนใหญ่จะ
เป็นปัญหาในการคัดแยกผู้ป่วยประเภท1,2 และ 3 
ส่วนประเภท 4 และ 5 ไม่มีอุปสรรคปัญหา ในช่วงที่
มีการระบาดของโรคโควิด 192,3  
 จากข้อมูลปรากฏว่ าพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกคนรวมทั้งผู้วิจัย
ต่างติดเชื้อโควิด 19 คิดเป็นร้อยละ 100 อีกทั้งความรู้
เรื่องโรคและแนวทางการป้องกันยังไม่มีความชัดเจน
แน่นอน ทุกคนล้วนผ่านภาวะวิกฤติชีวิต ผ่านการ
รอดตาย ผ่านช่วงยากล าบากร่วมกัน ดังนั้นผู้วิจัยได้
เล็งเห็นความส าคัญของการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ตามความฉุกเฉินจึงได้ศึกษาแนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยและน าแนวทางมาประยุกต์ใช้ตามบริบทของ
โรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยที่มา
ใช้บริการอีกทั้งในยุคสมัยใหม่สถานการณ์วิกฤติมีการ
ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งโรค
ระบาดอุบัติใหม่จนปัจจุบันกลายเป็นโรคประจ าถิ่น

ซึ่งโรคนี้เป็นโรคที่ติดต่อได้ทาง ทางเดินหายใจ การ
สัมผัส ผู้ปฏิบัติหน้าที่คัดแยกผู้ป่วยมีโอกาสที่จะ
ได้รับเชื้อโรคซึ่งการป้องกันการติดต่อจะต้องมีความ
เหมาะสมตามยุคสมัย ผู้ปฏิบัติงานจึงต้องมีความรู้
และทักษะการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง
ของโรค เพ่ือให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของการใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal)” โดยหวังเป็นอย่างยิ่ งว่ าจะเป็น
ประโยชน์ ต่ อการช่ วยเหลื อชี วิ ตผู้ ป่ วยและผู้
ปฏิบัติการคัดแยกสามารถป้องกันตัวเองจากการ
ติดต่อของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19)ได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับความรู้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพก่อนและ
หลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
ศรีเชียงใหม่ในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
 
วิธีการวิจัย 
 ใช้วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) เครื่องมือ
แบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่ เครื่องมือที่ ใช้ในการ
ทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) การ
ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Content Validity) ผู้วิจัย
ได้น าแบบทดสอบไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มี
ความเชี่ยวชาญด้านการท าวิจัยและบุคลากรทางการ
แพทย์และการสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญด้านการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินเพ่ือตรวจสอบความ
เที่ ยงตรงด้ านเนื้ อหา( Index of item objective 

 

congruence)ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
เหมาะสมและชั ด เจนตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญและ (2) การหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไข แล้วไปทดลองใช้  (Try Out) โดย
ทดลองใช้กับพยาบาลที่งานผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้เข้าร่วม
วิจัยซึ่งมีลักษณะงานคัดกรองผู้ป่วยที่คล้ายกันกับ
การคัดแยกงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช น าข้อมูล
มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Coefficient Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น
ที่ .81 การวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ระยะได้แก่ ระยะที่หนึ่ง
เป็นการให้ความรู้ในภาพรวม มี 3 ขั้น ได้แก่ ขั้นก่อน
การทดลอง ข้ันทดลองและหลังการทดลองและระยะ
ที่สองเป็นการให้ความรู้ ให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล 
ในการวิเคราะห์และประมวลผลผู้วิจัยใช้แบบทดสอบ
ก่อนและหลังการให้ความรู้การคัดแยกผู้ป่วยและ
แบบบันทึกการความถูกต้องในการคัดแยกประเภท 
1, 2และ 3 
 
ประชากร/ตัวอย่าง 
 ระยะที่หนึ่งของการวิจัยประชากรแบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ ประชากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชจ านวนทั้งหมด 8 ราย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงทั้งหมด 8 ราย และ
ประชากรเวชระเบียนที่ผ่านการคัดแยกประเภท 1, 2 
และ 3 ก าหนดจ านวนประชากรท้ังหมด ใช้ตารางเคร
ซี่และมอแกน (Krejcie & Morgan) ค่าความเชื่อมั่น 
95% ความคลาดเคลื่อน 5% ก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างและท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับสลาก 
ประชากรทั้งหมดก่อนการทดลอง 1,100 ราย กลุ่ม
ตัวอย่าง 285 ราย ภายหลังการทดลองประชากร
ทั้งหมด 505 ราย กลุ่มตัวอย่าง 217 ราย และระยะที่
สองเป็นระยะให้ความรู้ เป็นรายบุคคล ประชากร
ทั้งหมด 279 ราย กลุ่มตัวอย่าง 162 ราย 

 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่แผนก
อุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวช กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
 2. เป็นผู้มีสติสัมปะชัญญะ 
 3. สมัครใจยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยไม่มี
การบังคับ 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1.ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
 2. ขอยกเลิกเข้าร่วมโครงการ 
 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยการแจกแจง
ค่ าความถี่  ( f) ร้ อยละ  (Percentile) สถิ ติ เ ชิ ง
เปรียบเทียบใช้ค่าสถิติ Wilcoxon signed rank test 
ในการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังของกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพและใช้จ านวน ร้อยละ ใน
กลุ่มตัวอย่างเวชระเบียน  
 
ผลการศึกษา  
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบทดสอบ
ในครั้งนี้ มีช่วงอายุ 21-30 ปี จ านวน 3 คน ช่วงอายุ 
31-40 ปี มีจ านวน 1 ราย ช่วงอายุ 41-50 ปี มี
จ านวน 1 รายและช่วงอายุ 51-60 ปี มีจ านวน 3 ราย  
มีประสบการณ์การท างานไม่เกิน 5 ปี จ านวน 4 คน 
ไม่มีผู้ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ช่วง 6-15 ปี 
และมีผู้ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป
จ านวน 4 คน 
 ตอนที่  2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบ
สมมติฐานเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการให้
ความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

ก่อน-หลัง 
 

N Mean Rank Sum of Ranks Z P-value 

จ านวนผู้ที่ได้คะแนนก่อนน้อยกว่าหลัง 8 4.50 36.0   



212
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567
 

จ านวนผู้ที่ได้คะแนนก่อนมากกว่าหลัง 
จ านวนผู้ที่ได้คะแนนก่อนเท่ากับหลัง 

0 
0 

 
.00 

 
.00 

-2.533 .011 

รวม 8     
 
 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ามีผู้ได้คะแนนหลังการได้รับความรู้การคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการได้รับ
ความรู้การคัดแยกผู้ป่วย จ านวนทั้งหมด 8 คน จากการทดสอบค่า Wilcoxon test ได้ ค่า Z=-2.533 ค่า  P-
value=.011 จึงสรุปได้ว่า ทุกคนมีคะแนนหลังจากได้รับความรู้สูงกว่าคะแนนก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ.05 
 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของความถูกต้องการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามความฉุกเฉินประเภท 
 1,2 และ 3 ระยะที่หนึ่งก่อนให้ความรู้ย้อนหลัง 3 เดือนตั้งแต่ มิถุนายน-สิงหาคม 2566 และหลังให้ 
 ความรู้ตั้งแต่เดือนกันยายน-ตุลาคม 2566 และระยะที่สองเดือน พฤศจิกายน 2566 จากบันทึก 
 เวชระเบียนโปรแกรม HOSxp 

ประเด็น ระยะที่หนึ่ง ระยะที่สอง 
ก่อน (มิ.ย.-ส.ค.66) หลัง (ก.ย.-ต.ค.66) พ.ย.66 

การคัดแยก จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คัดแยกถูกต้อง 239 84 189 87 147 91 
คัดแยกต่ ากว่าความจริง 26 9 17 8 8 5 
คัดแยกสูงกว่าความจริง 20 7 11 5 7 4 
รวม 285 100 217 100 162 100 
 
 จากตารางที่ 2 โดยการตรวจสอบเวชระเบียน
ในระยะที่หนึ่งก่อนการให้ความรู้ในภาพรวม พยาบาล
ประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามความฉุกเฉิน
ประเภท 1,2 และ 3 จ านวนทั้งหมด 285 ราย คัดแยก
ได้ถูกต้อง จ านวน 239 ราย คิดเป็นร้อยละ 84 คัด
แยกต่ ากว่าความเป็นจริง จ านวน 26 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 9 คัดแยกสูงกว่าความเป็นจริง จ านวน 20 
ราย คิดเป็นร้อยละ 7 และหลั งการให้ความรู้  
พยาบาลสามารถประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ตามความฉุกเฉินประเภท 1, 2 และ 3 จ านวนทั้งหมด 
217 ราย คัดแยกได้ถูกต้อง จ านวน 189 รายคิดเป็น
ร้อยละ 87  คัดแยกต่ ากว่าความเป็นจริง จ านวน 17 
รายคิดเป็นร้อยละ 8  คัดแยกสูงกว่าความเป็นจริง 
จ านวน 11 รายคิดเป็นร้อยละ 5 ในระยะท่ีสองการ
ให้ความรู้ ค าแนะน าเป็นรายบุคคล คัดแยกท้ังหมด
จ านวน 162 ราย คัดแยกถูกต้องจ านวน 147 ราย คัด
แยกต่ ากว่าความจริง 8 ราย ร้อยละ 5 คัดแยกสูงกว่า
ความจริงจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 4  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 พบว่า หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามประเภทฉุกเฉินเร่งด่วน
และการฝึกทักษะปฏิบัติการคัดแยกในสถานการณ์
จริง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติการคัดแยกแตกต่างจากคะแนนความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติการคัดแยกก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า แนว
ทางการคัดแยกที่หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินที่
ประยุกต์การใช้งานจากแนวทางของ MOPH ED. 
Triage(กระทรวงสาธารณสุข, 2561)4 ได้จัดท าขึ้นนั้น 
สามารถเป็นแนวทางในการปฏิบัติ ได้จริงและ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เหมาะสมกับ
สถานการณ์การคัดแยกผู้ป่วยในยุคชีวิตวิถีใหม่(New 
Normal)  
 การให้ความรู้การคัดแยกผู้ป่วยและการฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์จริงมีผลท าให้ประสิทธิภาพการ
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จ านวนผู้ที่ได้คะแนนก่อนมากกว่าหลัง 
จ านวนผู้ที่ได้คะแนนก่อนเท่ากับหลัง 
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ความรู้การคัดแยกผู้ป่วย จ านวนทั้งหมด 8 คน จากการทดสอบค่า Wilcoxon test ได้ ค่า Z=-2.533 ค่า  P-
value=.011 จึงสรุปได้ว่า ทุกคนมีคะแนนหลังจากได้รับความรู้สูงกว่าคะแนนก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทาง
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของความถูกต้องการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามความฉุกเฉินประเภท 
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การคัดแยก จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คัดแยกถูกต้อง 239 84 189 87 147 91 
คัดแยกต่ ากว่าความจริง 26 9 17 8 8 5 
คัดแยกสูงกว่าความจริง 20 7 11 5 7 4 
รวม 285 100 217 100 162 100 
 
 จากตารางที่ 2 โดยการตรวจสอบเวชระเบียน
ในระยะที่หนึ่งก่อนการให้ความรู้ในภาพรวม พยาบาล
ประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามความฉุกเฉิน
ประเภท 1,2 และ 3 จ านวนทั้งหมด 285 ราย คัดแยก
ได้ถูกต้อง จ านวน 239 ราย คิดเป็นร้อยละ 84 คัด
แยกต่ ากว่าความเป็นจริง จ านวน 26 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 9 คัดแยกสูงกว่าความเป็นจริง จ านวน 20 
ราย คิดเป็นร้อยละ 7 และหลั งการให้ความรู้  
พยาบาลสามารถประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ตามความฉุกเฉินประเภท 1, 2 และ 3 จ านวนทั้งหมด 
217 ราย คัดแยกได้ถูกต้อง จ านวน 189 รายคิดเป็น
ร้อยละ 87  คัดแยกต่ ากว่าความเป็นจริง จ านวน 17 
รายคิดเป็นร้อยละ 8  คัดแยกสูงกว่าความเป็นจริง 
จ านวน 11 รายคิดเป็นร้อยละ 5 ในระยะท่ีสองการ
ให้ความรู้ ค าแนะน าเป็นรายบุคคล คัดแยกท้ังหมด
จ านวน 162 ราย คัดแยกถูกต้องจ านวน 147 ราย คัด
แยกต่ ากว่าความจริง 8 ราย ร้อยละ 5 คัดแยกสูงกว่า
ความจริงจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 4  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 พบว่า หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามประเภทฉุกเฉินเร่งด่วน
และการฝึกทักษะปฏิบัติการคัดแยกในสถานการณ์
จริง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติการคัดแยกแตกต่างจากคะแนนความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติการคัดแยกก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า แนว
ทางการคัดแยกที่หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินที่
ประยุกต์การใช้งานจากแนวทางของ MOPH ED. 
Triage(กระทรวงสาธารณสุข, 2561)4 ได้จัดท าขึ้นนั้น 
สามารถเป็นแนวทางในการปฏิ บัติ ได้จริ งและ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เหมาะสมกับ
สถานการณ์การคัดแยกผู้ป่วยในยุคชีวิตวิถีใหม่(New 
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 การให้ความรู้การคัดแยกผู้ป่วยและการฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์จริงมีผลท าให้ประสิทธิภาพการ

 

คัดแยกเพ่ิมมากขึ้น พบว่า ยอมรับสมมติฐานหรือ
สมมติฐานเป็นจริง แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้การ
คัดแยกผู้ป่วยและการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงมี
ผลท าให้ประสิทธิภาพการคัดแยกเพ่ิมมากขึ้น 5 ซึ่ง
สอดคล้องกับ อรวรรณ อุทัยมณีรัตน์ (2552)6  มอง
ว่าความรู้ คือ สิ่งที่เกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ระหว่างบุคคล การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆหรือ
จากการศึกษาค้นคว้าผสมผสานกับ ประสบการณ์ ที่
ได้รับทั้งทางตรง และทางอ้อมแล้วน าไปเชื่อมโยง
ประยุกต์ใช้ในการท างาน หรือด าเนินกิจกรรมอ่ืนๆ
อย่างมีประโยชน์ จนเกิดประสิทธิภาพอันจะน าไปสู่
การพัฒนาองค์ความรู้จากตัวคนสู่องค์กร และ ยังได้
เน้นย้ าอีกว่า ความรู้ที่ เกิดจากประสบการณ์ตรง 
ความรู้ประเภทนี้เกิดจากการที่บุคคลได้เรียนรู้จาก
การสัมผัสเหตุการณ์หรือสถานการณ์นั้นๆด้วยตนเอง 
ท าให้เกิดการเรียนรู้โดยการสังเคราะห์ วิเคราะห์
ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นในเหตุการณ์หรือสถานการณ์
นั้นๆ ออกมาเป็นความรู้เฉพาะทาง ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิ จั ยนี้ อย่ างมีนัยส าคัญ เมื่ อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพ ความรู้และทักษะของผู้คัดแยกก่อน
และหลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
ศรี เชี ยงใหม่ ในยุคชี วิ ตวิ ถี ใหม่  (New Normal) 

ระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบ Case Studies เป็นรูปแบบที่ใช้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ได้รับการสุ่มและไม่มีกลุ่มควบคุมจะใช้
ศึกษาในสถานการณ์ที่ต้องการข้อมูลเพ่ือท าความ
เข้าใจเฉพาะกลุ่มหรือรายบุคคลซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
7 จากผลการวิจัย จึงน าไปสู่การพัฒนาตามแนว
ทางการจัดการความรู้ซึ่งการจัดการความรู้  คือ
เครื่องมือเพ่ือการบรรลุ เป้าหมาย อย่างน้อย 4 
ประการไปพร้อมๆกันได้แก่ บรรลุเป้าหมายของงาน 
บรรลุเป้าหมายการพัฒนาคน บรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาองค์กรไปเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และบรรลุ
ความเป็นชุมชนเป็นหมู่คณะ ที่มีความเอ้ืออาทร
ระหว่างกันในที่ท างาน เรื่องการจัดการความรู้สุดท้าย
คือ ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล ระบบการ
ประเมินผลงาน และระบบการยกย่องชมเชย ที่ช่วย
ให้องค์กรสามารถด าเนินกิจกรรมการจัดการความรู้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ซึ่งผู้วิจัยได้
วางแผนการท าวิจัยต่อเนื่องในหัวข้อ การจัดการ
ความรู้ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
ศรีเชียงใหม่ในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ใน
อนาคตอันใกล้นี้  
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