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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินต่อการปฏิบัติบทบาทและความถูกต้องแม่นย าของการคัดแยกของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างคือ เวชทะเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและนิติเวช 
จ านวน 40 ราย ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2567 - มีนาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย
โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ แบบ
สังเกตการณ์จ าแนกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน และแบบบันทึกผลลัพธ์การคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินของผู้ป่วย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  สถิติ Paired sample t-test และ สถิติ Chi-square 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในการจ าแนกผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Paired t -10.02, p < 0.001) มีคะแนน
การจ าแนกผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Paired t -15.28, p < 0.001) และสัดส่วน
ผลลัพธ์การคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินตามจริงสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001)  
ค าส าคัญ: รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน การปฏิบัติบทบาท ความถูกต้องแม่นย าของการคัดแยก 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aims to study the effects of the patient triage model using the emergency 
severity index on nurse’s role and accuracy triage of professional nurse’s emergency accident and legal medicine 
division Doi Lo hospital Chiang Mai province. The samples were record information in patients receiving treatment 
in the emergency accident and legal department 40 people. The study between January 2024 - March 2024 The 
experimental instrument was a patient screening model using the emergency severity index and patient classification 
observation form. The experimental evaluation tool included demographic questionnaire, independent practice 
questionnaire of registered nurses, Observational model classifies patients using the Emergency Severity Index. and 
a form to record the outcome of patient emergency severity triage. Data analysis proceeded with descriptive 
statistics, Paired sample t-test and Chi-square. 
 The result indicates that after the experiment, The independent role practice of registered nurses score 
increased before using the triage model using the Emergency Severity Index with statistical significate at the < 0.001 
                                                            
1 กลุ่มงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ 
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level (Paired t -10.02, p < 0.001). Increase patient classification scores than before using the screening model with 
statistical significate at the < 0.001 level (Paired t -15.28, p < 0.001). and after the experimental, The outcome of 
right triage increased before using the triage model with statistical significate at the < 0.001 level (p < 0.001).  
Key word: the Patient Triage Model, the Emergency Severity Index, Nurse’s role, Accuracy Triage  
 
บทน า 
 ปัจจุบันบริการฉุกเฉินถือเป็นสิ่งส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพและความต้องการบริการเพิ่มขึ้นอย่าง
มาก จากการรายงานสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างปี ค.ศ. 2009 
- 2018 พบว่า มีผู้มาใช้บริการที่ห้องฉุกเฉินเพิ่มขึ้น
จาก 128.9 ล้านคน เป็น 143.4 ล้านคน1 ส าหรับ
ข้อมูลรายงานสถิติข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน ในจังหวัด
เชียงใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า ด้าน
จ านวน ผู้ป่วยฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนมากขึ้น
อย่างต่อเนื่องทุกปี ดังนี้ ปี2558 มีจ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 32,475 ราย เพิ่มข้ึนในปี 2559 เป็น 35,971 
ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 10.7 จนถึงปี 2562 จ านวน
ผู้ป่วยฉุกเฉินยังเพิ่มขึ้นเป็น 47,831 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 9.62 

 หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานที่
ส าคัญในโรงพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้ใช้บริการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ตลอด 24 
ชั่วโมง ซึ่งมีผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ านวนมากทั้งที่
เร่งด่วนและไม่เร่งด่วน ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ
บริการที่ล่าช้าและไม่ปลอดภัย อีกทั้งยังไม่สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมี
วิธีการในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพื่อให้
ได้ผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพ3 ซึ่งวิธีที่น ามาใช้และเป็น
มาตรฐานการท างานของงานบริการอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง
ของโรค ดังนั้น พยาบาลที่ปฏิบัติงานจึงต้องมีการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค เพ่ือ
ให้บริการอย่างถูกต้องแม่นย า ปลอดภัย และรวดเร็ว4 
 ปัจจุบันการคัดแยกผู้ป่วยนั้นการใช้รูปแบบ
การคัดแยกผู้ป่วยแบ่งตามระดับความรุนแรงของ
ผู้ ป่ วยเป็น 5 ประเภท 5 คื อ 1 )  ผู้ ป่ วยวิ กฤต 
(Immediate) 2) ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (Emergency) 

3) ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง (Urgency) 4) ผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย (Semi-Urgency) และ 5) ผู้ป่วย
เจ็บป่วยทั่วไป (Non- Urgency) ซึ่งเป็นแนวทางให้
พยาบาลคัดแยกได้มีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการระบุระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง
แม่นย า ใช้เวลาในการคัดแยกผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้นและ
สามารถควบคุมเวลาในการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น รวมทั้ง
สามารถจัดล าดับการเข้ารับการตรวจรักษาได้อย่าง
รวดเร็วยิ่งขึ้น ให้การดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงทีลด
อัตราการเสียชีวิตและการพิการของผู้ป่วย6 
 กลุ่ ม งานอุ บั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นและนิ ติ เ วช 
โรงพยาบาลดอยหล่อ จั งหวัดเชียงใหม่  เป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับ
บริการระหว่างปี 2563 - 2565 14,025, 13,650  
และ 13,652 รายตามล าดับ โดยเป็นผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินที่คุกคามต่อชีวิต 392, 240 และ 264 ราย
ตามล าดับ ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 2,531 1,971 
และ 2,238 รายตามล าดับ ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย
และผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป จ านวน 11,102  11,439 
และ 11,150 รายตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ จ านวน 24, 17 และ 22 รายตามล าดับ 
จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการที่ห้องฉุกเฉินมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งทางโรงพยาบาลได้ได้ใช้ระบบการ
คัดแยก MOPD ED Triage โดยการประเมินลักษณะ
และทรัพยากร เพื่อให้เป็นแนวทางในการคัดแยกและ
ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อผู้ป่วยทั้งด้านความปลอดภัย การรักษาตามล าดับ
ความเร่งด่วน และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ เกิด
ประโยชน์มากที่สุด  
 ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาระบบการคัดแยก
อย่างต่อเน่ือง แต่ยั งคงเกิดปัญหาการคัดแยก
คลาดเคลื่อน จากการรายงานของโรงพยาบาลดอย
หล่อในปี 2563 - 2565 พบอุบัติการณ์การคัดแยก
ระดับความรุนแรงน้อยกว่าอาการเจ็บป่วยที่แท้จริง 
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level (Paired t -10.02, p < 0.001). Increase patient classification scores than before using the screening model with 
statistical significate at the < 0.001 level (Paired t -15.28, p < 0.001). and after the experimental, The outcome of 
right triage increased before using the triage model with statistical significate at the < 0.001 level (p < 0.001).  
Key word: the Patient Triage Model, the Emergency Severity Index, Nurse’s role, Accuracy Triage  
 
บทน า 
 ปัจจุบันบริการฉุกเฉินถือเป็นสิ่งส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพและความต้องการบริการเพิ่มขึ้นอย่าง
มาก จากการรายงานสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างปี ค.ศ. 2009 
- 2018 พบว่า มีผู้มาใช้บริการที่ห้องฉุกเฉินเพิ่มขึ้น
จาก 128.9 ล้านคน เป็น 143.4 ล้านคน1 ส าหรับ
ข้อมูลรายงานสถิติข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน ในจังหวัด
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จ านวน ผู้ป่วยฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนมากขึ้น
อย่างต่อเนื่องทุกปี ดังนี้ ปี2558 มีจ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 32,475 ราย เพิ่มข้ึนในปี 2559 เป็น 35,971 
ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 10.7 จนถึงปี 2562 จ านวน
ผู้ป่วยฉุกเฉินยังเพิ่มขึ้นเป็น 47,831 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 9.62 

 หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานที่
ส าคัญในโรงพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้ใช้บริการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ตลอด 24 
ชั่วโมง ซึ่งมีผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ านวนมากทั้งที่
เร่งด่วนและไม่เร่งด่วน ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ
บริการที่ล่าช้าและไม่ปลอดภัย อีกทั้งยังไม่สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมี
วิธีการในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพื่อให้
ได้ผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพ3 ซึ่งวิธีที่น ามาใช้และเป็น
มาตรฐานการท างานของงานบริการอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง
ของโรค ดังนั้น พยาบาลที่ปฏิบัติงานจึงต้องมีการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค เพ่ือ
ให้บริการอย่างถูกต้องแม่นย า ปลอดภัย และรวดเร็ว4 
 ปัจจุบันการคัดแยกผู้ป่วยนั้นการใช้รูปแบบ
การคัดแยกผู้ป่วยแบ่งตามระดับความรุนแรงของ
ผู้ ป่ วยเป็น 5 ประเภท 5 คื อ 1 )  ผู้ ป่ วยวิ กฤต 
(Immediate) 2) ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (Emergency) 

3) ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง (Urgency) 4) ผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย (Semi-Urgency) และ 5) ผู้ป่วย
เจ็บป่วยทั่วไป (Non- Urgency) ซึ่งเป็นแนวทางให้
พยาบาลคัดแยกได้มีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการระบุระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง
แม่นย า ใช้เวลาในการคัดแยกผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้นและ
สามารถควบคุมเวลาในการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น รวมทั้ง
สามารถจัดล าดับการเข้ารับการตรวจรักษาได้อย่าง
รวดเร็วยิ่งขึ้น ให้การดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงทีลด
อัตราการเสียชีวิตและการพิการของผู้ป่วย6 
 กลุ่ ม งานอุ บั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นและนิ ติ เ วช 
โรงพยาบาลดอยหล่อ จั งหวัดเชียงใหม่  เป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับ
บริการระหว่างปี 2563 - 2565 14,025, 13,650  
และ 13,652 รายตามล าดับ โดยเป็นผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินที่คุกคามต่อชีวิต 392, 240 และ 264 ราย
ตามล าดับ ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 2,531 1,971 
และ 2,238 รายตามล าดับ ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย
และผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป จ านวน 11,102  11,439 
และ 11,150 รายตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ จ านวน 24, 17 และ 22 รายตามล าดับ 
จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการที่ห้องฉุกเฉินมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ซ่ึงทางโรงพยาบาลได้ได้ใช้ระบบการ
คัดแยก MOPD ED Triage โดยการประเมินลักษณะ
และทรัพยากร เพื่อให้เป็นแนวทางในการคัดแยกและ
ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อผู้ป่วยทั้งด้านความปลอดภัย การรักษาตามล าดับ
ความเร่งด่วน และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ เกิด
ประโยชน์มากที่สุด  
 ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาระบบการคัดแยก
อย่างต่อเน่ือง แต่ ยังคงเกิดปัญหาการคัดแยก
คลาดเคลื่อน จากการรายงานของโรงพยาบาลดอย
หล่อในปี 2563 - 2565 พบอุบัติการณ์การคัดแยก
ระดับความรุนแรงน้อยกว่าอาการเจ็บป่วยที่แท้จริง 

(Under triage) จ านวน 5 , 3 และ 4 รายตามล าดับ 
พบการคัดแยกฉุกเฉินมากกว่าอาการเจ็บป่วยที่
แท้จริ ง (Over triage) จ านวน 7 , 5 และ 3 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งส่งผลให้เกิดการวินิจฉัยล่าช้า วินิจฉัย
ผิดพลาดจนเกิดความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้นและ
น าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด นอกจากนี้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจุบันมีการคัดแยก
ระดับความรุนแรงฉุกเฉินไม่ถูกต้องร้อยละ 30.53 
โดยคัดแยกต่ ากว่าสภาพความรุนแรงที่เป็นจริงร้อย
ละ 13.73 – 64.00 และสูงกว่าสภาพความรุนแรงที่
เป็นจริงร้อยละ 16.80 – 44.607 ซึ่งสภาพปัญหา
ดังกล่าวเกิดจากไม่มีการสื่อสารข้อมูลที่ชัดเจน ขาด
การประเมินและติดตามการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
ดังนั้น ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงจ าเป็นต้องได้รับ
การคัดแยกที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้องแม่ย า และ
รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม
8,9 
 โดยในปัจจุบันมีการพัฒนาการคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ได้แก่ การอบรมและให้ความรู้การคัดแยก
ผู้ป่วย ซึ่งท าให้พยาบาลมีความรู้และความถูกต้องใน
การคัดแยกที่ดียิ่งขึ้น อีกทั้งช่วยลดระยะเวลารอคอย
แพทย์10 อีกทั้งยังพบว่า ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วย
ส่ งผลต่ อความถู กต้ อง ในการคั ด แยกผู้ ป่ วย  
นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน11 จะเห็นได้ว่า 
ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี แต่อย่างไรก็ตามใน
บริบทการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ
นิติเวช โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่อาจจะ
มีข้อจ ากัดในการน ารูปแบบพัฒนาระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉินมาประยุกต์ใช้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนา
รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยได้น าการใช้รูปแบบการคัดแยก
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 
(The Emergency severity index version 4) ตาม
แนวคิดของ Gilboy และคณะ5 โดยก าหนดประเภท
ผู้ป่วย ดังนี้ 1) ผู้ป่วยวิกฤต(Immediate)  2) ผู้ป่วย
เจ็บป่วยรุนแรง (Emergency)  3) ผู้ป่วยเจ็บป่วย

ปานกลาง (Urgency) 4) ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 
(Semi-Urgency) และ 5) ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป (Non-
Urgency) เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทและความ
ถูกต้องแม่นย าของการคัดแยกของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลดอย
หล่อ จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
คะแนนการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
คะแนนการจ าแนกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินก่อนและหลังใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผลลัพธ์การคัด
แยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินก่อนและหลังใช้รูปแบบ
การคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–
experimental research) แบบศึกษากลุ่มเดียววัด
ก่อน-หลัง (One group pretest-posttest design)  
 ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วย
ในระบบ HOS -OS ที่มารับบริการกลุ่มงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล ดอยหล่อ จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลัง
ใช้การใช้รูปแบบการคัดแยกกลุ่มละ 40 ราย 
เกณฑ์การเลือกตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมากกว่า 1 ปี 2) ผ่านการอบรม MOPH ED 
Triage ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างไม่
ต้องการให้ข้อมูลหรือสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้ว และ
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างขอ
ถอนตัวออกจากการวิจัย  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจาก กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้การก าหนดจ านวนเวช
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ระเบียนผู้ป่วย ค านวณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
G*Power version 3 .1 .9 . 2  ก าหนดค่ า ระดั บ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบที่ 
0.80 ส่วนค่าอิทธิพลค านวณจากงานวิจัยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงของชนิดาภา ไกรธนสอน12 เท่ากับ .91 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้
จ านวนเวชระเบียนผู้ป่วย 40 ราย  
 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
 1.1 รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน ของชนิดาภา ไกรธนสอน12 
ประกอบด้วยคู่มือการคัดแยกผู้ป่วยหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย
และการคัดแยกของผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรง 
เกณฑ์ในการคัดแยกผู้ป่วยจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย
และแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 (The Emergency severity 
index version 4) 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นสอบถาม
เติมค าและเลือกตอบ จ านวน  6 ข้อ ประกอบด้วย 
อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์ การท างานแผนกฉุ ก เฉิ นและ
ประสบการณ์เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการคัดแยก
ผู้ป่วยที่มาใช้บริการงานอุบัติเหตุแลฉุกเฉิน 
 2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระ
ของพยาบาลวิชาชีพของของชนิดาภา ไกรธนสอน12 
เพื่อประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 22 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่ง
ระดับ 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 - 5 คะแนน การให้คะแนน 

คือ ไม่ได้ปฏิบัติ/น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน ปฏิบัติ
ทุกครั้ง/มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน การแปลผล 
คะแนนสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีปฏิบัติบทบาท
อิสระอยู่ ในระดับสูง ส่วนคะแนนต่ า หมายถึง 
พยาบาลปฏบิัติบทบาทอิสระอยู่ในระดับต่ า 
 2.3 แบบสังเกตการณ์จ าแนกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉินของชนิดาภา ไกรธนสอน12 เพื่อ
ประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติในการคัดแยกผู้ป่วยโดย
ใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยและแพทย์เวร
ประจ าห้องฉุกเฉินบันทึกการแสดงพฤติกรรมการคัด
แยกของพยาบาล ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 
ข้อ การให้คะแนน คือ ปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน ไม่
ปฏิบัติ เท่ากับ 0 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการคัดแยกอยู่
ในระดับสูง ส่วนคะแนนต่ า หมายถึง พยาบาล
พฤติกรรมการคัดแยกอยู่ในระดับต่ า 
 2.4 แบบบันทึกผลลัพธ์การคัดแยกระดับ
ความรุนแรงฉุกเฉินของผู้ป่วยประกอบด้วยการ
ประเมินระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยเหมาะสมกับ
ระดับความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (Right triage)การ
ประเมินระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยสูงกว่าระดับ
ความฉุกเฉินจริ งของผู้ป่วย (Over triage), การ
ประเมินระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยต่ ากว่าระดับ
ความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (Under triage) โดย
ก าหนดเป็นการ มี หรือ ไม่มี ผลการคัดแยกดังกล่าว 
บันทึกโดยผู้วิจัยและแพทย์เวรประจ าหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นผู้ระบผุลลัพธ์การคัดแยก 
 การหาคุณภาพเครื่ องมือ  หาค่าความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) รูปแบบการ
คัดแยกผู้ป่ วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ และแบบสังเกตการณ์จ าแนกผู้ป่วยโดยใช้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ของชนิดา
ภา ไกรธนสอน12 ซึ่งด าเนินการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุ
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ระเบียนผู้ป่วย ค านวณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
G*Power version 3 .1 .9 . 2  ก าหนดค่ า ระดั บ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบที่ 
0.80 ส่วนค่าอิทธิพลค านวณจากงานวิจัยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงของชนิดาภา ไกรธนสอน12 เท่ากับ .91 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้
จ านวนเวชระเบียนผู้ป่วย 40 ราย  
 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
 1.1 รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน ของชนิดาภา ไกรธนสอน12 
ประกอบด้วยคู่มือการคัดแยกผู้ป่วยหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย
และการคัดแยกของผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรง 
เกณฑ์ในการคัดแยกผู้ป่วยจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย
และแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 (The Emergency severity 
index version 4) 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นสอบถาม
เติมค าและเลือกตอบ จ านวน  6 ข้อ ประกอบด้วย 
อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์ การท างานแผนกฉุ ก เฉิ นและ
ประสบการณ์เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการคัดแยก
ผู้ป่วยที่มาใช้บริการงานอุบัติเหตุแลฉุกเฉิน 
 2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระ
ของพยาบาลวิชาชีพของของชนิดาภา ไกรธนสอน12 
เพื่อประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 22 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่ง
ระดับ 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 - 5 คะแนน การให้คะแนน 

คือ ไม่ได้ปฏิบัติ/น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน ปฏิบัติ
ทุกครั้ง/มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน การแปลผล 
คะแนนสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีปฏิบัติบทบาท
อิสระอยู่ ในระดับสูง ส่วนคะแนนต่ า หมายถึง 
พยาบาลปฏบิัติบทบาทอิสระอยู่ในระดับต่ า 
 2.3 แบบสังเกตการณ์จ าแนกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉินของชนิดาภา ไกรธนสอน12 เพื่อ
ประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติในการคัดแยกผู้ป่วยโดย
ใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยและแพทย์เวร
ประจ าห้องฉุกเฉินบันทึกการแสดงพฤติกรรมการคัด
แยกของพยาบาล ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 
ข้อ การให้คะแนน คือ ปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน ไม่
ปฏิบัติ เท่ากับ 0 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการคัดแยกอยู่
ในระดับสูง ส่วนคะแนนต่ า หมายถึง พยาบาล
พฤติกรรมการคัดแยกอยู่ในระดับต่ า 
 2.4 แบบบันทึกผลลัพธ์การคัดแยกระดับ
ความรุนแรงฉุกเฉินของผู้ป่วยประกอบด้วยการ
ประเมินระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยเหมาะสมกับ
ระดับความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (Right triage)การ
ประเมินระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยสูงกว่าระดับ
ความฉุกเฉินจริ งของผู้ป่วย (Over triage), การ
ประเมินระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยต่ ากว่าระดับ
ความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (Under triage) โดย
ก าหนดเป็นการ มี หรือ ไม่มี ผลการคัดแยกดังกล่าว 
บันทึกโดยผู้วิจัยและแพทย์เวรประจ าหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นผู้ระบผุลลัพธ์การคัดแยก 
 การหาคุณภาพเครื่ องมือ  หาค่ าความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) รูปแบบการ
คัดแยกผู้ป่ วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ และแบบสังเกตการณ์จ าแนกผู้ป่วยโดยใช้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ของชนิดา
ภา ไกรธนสอน12 ซึ่งด าเนินการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 2 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0, 1.0, 1.0 
ตามล าดั บ หาค่ าความเชื่ อมั่ นของเครื่ องมื อ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสังเกตการณ์จ าแนกผู้ป่วย 
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ และแบบบันทึกผลลัพธ์การคัดแยกไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 10 ราย และน าข้อมูลที่ได้
ไปค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดย
หาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น .89 .92 
และ .90 ตามล าดับ ส่วนรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย
ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot study) กับพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 10 ราย ซึ่งพบว่า รูปแบบมีความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 
 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยเข้าพบเพื่อแนะน า
ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 2. ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหน่วยเวช
ระเบียน เพื่อขอใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในระบบ 
HOS-OS ที่มาใช้บริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่
เดือนมกราคม 2567 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  
และสังเกตการณ์จ าแนกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
รวมถึงบันทึกผลลัพธ์การคัดแยกจากระบบเวช
ระเบียนก่อนใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ  
 4. ภายหลังผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน และมอบคู่มือการคัดแยก
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 
(The Emergency severity index version 4)  แก่
กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นในสัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไปให้
กลุ่มตัวอย่างด าเนินการคัดแยกผู้ป่วย โดยก าหนดให้

พยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อผู้ป่วยจ านวน 5 รายต่อ
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ซึ่งผู้วิจัยท าการสังเกตการณ์
จ าแนกผู้ป่วยระหว่างการคัดแยกผู้ป่วย รวมถึงบันทึก
ผลลัพธ์การคัดแยกในระบบเวชระเบียน  
  5. ผู้วิจัยขอความร่วมมือพยาบาลวิชาชีพตอบ
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ภายหลังใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ โดยใช้
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้  
 1. ข้อมูลทั่ วไปวิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการ
ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินโดยใช้ค่าสถิติ Paired sample t-test  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการ
จ าแนกผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยก
ผู้ป่วยฯ โดยใช้ค่าสถิติ Paired sample t-test 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการพิ จารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่  ได้รับ
หมายเลขรับรอง CTH-IRB 2023/013.0811 วันที่
รับรอง 2 มกราคม 2567  
 4. เปรียบเทียบสัดส่วนผลลัพธ์การคัดแยก
ระดับความรุนแรงฉุกเฉินระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติ Chi-square   
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 
40 ปี ร้อยละ 75.00 (Mean 34.38, SD 8.75, Mix-
Max 24-47) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
100.00 ประสบการณ์การท างานพยาบาลน้อยกว่า 
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10 ปี ร้อยละ 50.00 ประสบการณ์การท างานแผนก
ฉุกเฉินน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 75.00 ผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 87.50 และ
หลักสูตรเฉพาะทางด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉินร้อยละ 
62.50  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ
หลังการใช้การคัดแยกผู้ป่วยฯ  
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการ
คัดแยกผู้ป่วยฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจ าแนกผู้ป่วยสูง
กว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Paired t -10.02, p < 0.001) ดัง
ตารางท่ี 1 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจ าแนก
ผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยก

ผู้ป่วยฯ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ
การคัดแยกผู้ป่วยฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการจ าแนก
ผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Paired t -15.28, p < 
0.001) ดังตารางที่ 1 
 
 การเปรียบเทียบสัดส่วนผลลัพธ์การคัดแยก
ระดับความรุนแรงฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ ผลการวิจัย พบว่า 
ภายหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีสัดส่วนผลลัพธ์การคัดแยกระดับความ
รุนแรงฉุกเฉินตามจริงสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการ
คัดแยกผู้ป่วยฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจ าแนกผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ (n=8)  
ตัวแปร Mean SD t p-Value 

การปฏิบัติบทบาท     
 ก่อนการใช้รูปแบบ  80.88 8.62   
 หลังการใช้รูปแบบ 102.75 4.68 -10.02 0.000* 
การจ าแนกผู้ป่วย     
 ก่อนการใช้รูปแบบ  24.88 0.99   
 หลังการใช้รูปแบบ 29.88 0.35 -15.28 .000* 
     

*p-Value < .001 
 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบสัดส่วนผลลัพธ์การคดัแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยก 
 ผู้ป่วยฯ (n=80)  

ตัวแปร ก่อน หลัง p-Value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  

ผลลัพธ์การคัดแยก      
 ตามจริง (Right triage) 29 72.5 36 90.0  
 สูงกว่าความจริง (Over triage) 5 12.5 3 7.5  
 ต่ ากว่าความจริง (Under triage) 6 15.0 1 2.5 0.000* 

*p-Value < .001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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10 ปี ร้อยละ 50.00 ประสบการณ์การท างานแผนก
ฉุกเฉินน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 75.00 ผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 87.50 และ
หลักสูตรเฉพาะทางด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉินร้อยละ 
62.50  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ
หลังการใช้การคัดแยกผู้ป่วยฯ  
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการ
คัดแยกผู้ป่วยฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจ าแนกผู้ป่วยสูง
กว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Paired t -10.02, p < 0.001) ดัง
ตารางที่ 1 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจ าแนก
ผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยก

ผู้ป่วยฯ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ
การคัดแยกผู้ป่วยฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการจ าแนก
ผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Paired t -15.28, p < 
0.001) ดังตารางที่ 1 
 
 การเปรียบเทียบสัดส่วนผลลัพธ์การคัดแยก
ระดับความรุนแรงฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ ผลการวิจัย พบว่า 
ภายหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีสัดส่วนผลลัพธ์การคัดแยกระดับความ
รุนแรงฉุกเฉินตามจริงสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการ
คัดแยกผู้ป่วยฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจ าแนกผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ (n=8)  
ตัวแปร Mean SD t p-Value 

การปฏิบัติบทบาท     
 ก่อนการใช้รูปแบบ  80.88 8.62   
 หลังการใช้รูปแบบ 102.75 4.68 -10.02 0.000* 
การจ าแนกผู้ป่วย     
 ก่อนการใช้รูปแบบ  24.88 0.99   
 หลังการใช้รูปแบบ 29.88 0.35 -15.28 .000* 
     

*p-Value < .001 
 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบสัดส่วนผลลัพธ์การคดัแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยก 
 ผู้ป่วยฯ (n=80)  

ตัวแปร ก่อน หลัง p-Value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  

ผลลัพธ์การคัดแยก      
 ตามจริง (Right triage) 29 72.5 36 90.0  
 สูงกว่าความจริง (Over triage) 5 12.5 3 7.5  
 ต่ ากว่าความจริง (Under triage) 6 15.0 1 2.5 0.000* 

*p-Value < .001 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ
การคัดแยกผู้ป่วยฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจ าแนกผู้ป่วยสูง
กว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (Paired t -10.02, p < 0.001) 
อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน และมอบคู่มือการคัดแยกผู้ป่วย
ตามเกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 (The 
Emergency severity index version 4) ตามแนวคิด
ของ Gilboy และคณะ5 โดยก าหนดประเภทผู้ป่วย 
ดังนี้ 1) ผู้ป่วยวิกฤต (Immediate)  2) ผู้ป่วยเจ็บป่วย
รุนแรง (Emergency)  3) ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 
(Urgency) 4)  ผู้ ป่ วยเจ็ บป่ วยเล็ กน้ อย  (Semi-
Urgency) และ 5) ผู้ ป่ วยเจ็บป่วยทั่ วไป (Non-
Urgency) รวมทั้งการส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Maas & 
Jacox13 ทั้งบทบาทผู้ดูแล บทบาทผู้แนะน า และ
บทบาทผู้ประสานงาน ซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน
และเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในการคัดแยกผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ท าให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลงิชา
ชีพได้ดีมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของอันธิกา 
คะระวานิช และคณะ14 พบว่า การพัฒนาพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่งผลท าให้พยาบาลวิชาชีพมี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลคัดแยกผู้ป่วย
สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และจากการศึกษาของสุรางค์ วิมลธาดา15 
พบว่า การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามความ
รุนแรงฉุกเฉินฉบับที่ 4 (Emergency Severity Index 
Version 4) ส่งผลท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การ
ปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก 
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับดีมากที่สุด ( 

Mean = 4.62 , SD = 0.36) และการศึกษาของ 
สมเกียรติ โชติศิริคุณวัฒน์16 พบว่า การใช้เกณฑ์การ
คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ช่วยให้พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรีเกิดการปฏิบัติตามกระบวนการ
หลักของการคัดแยกผู้ป่วยหลังการใช้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ
การคัดแยกผู้ป่วยฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการจ าแนก
ผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Paired t -15.28, p < 
0.001) อีกทั้งมีสัดส่วนผลลัพธ์การคัดแยกระดับความ
รุนแรงฉุกเฉินตามจริงสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการ
คัดแยกผู้ป่วยฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001) อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างได้รับการให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน และมอบคู่มือการคัดแยก
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 
(The Emergency severity index version 4) ตาม
แนวคิดของ Gilboy และคณะ5รวมทั้งได้รับการ
ส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Maas & Jacox13 ท้ังบทบาท
ผู้ดูแล บทบาทผู้แนะน า และบทบาทผู้ประสานงาน 
ซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงแนวทางการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน เกิดความรู้และทักษะ
ในคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินมากยิ่งขึ้น ส่งผลท าให้ผลลัพธ์
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตรงตามความเป็นจริงเพิ่ม
สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ จิดาภา วิเศษวุฒิ
17 พบว่า การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้
ระบบคัดแยก 5 ระดับ (MOPH ED. Triage) ส่งผลให้
การคัดแยกสูงกว่าความเป็นจริง ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 จากการศึกษาของ 
นวลฉวี พะโน18 พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
ท าให้ประสิทธิภาพการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
เร่งด่วนสูงกว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
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0.01) จากการศึกษาของพรรณทิพย์ วรรณขาว และ
คณะ19 พบว่า การพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภท
ผู้ ป่ วยห้องฉุ กเฉิน ตามแนวทางการคัดกรอง 
Emergency Severity Index (ESI) ช่ วยให้ ความ
ถูกต้องของความรุนแรงและเร่งด่วน ระดับ Less-
Urgent เพิ่มขึ้นมากที่สุดร้อยละ 96.00 รองลงมา
ระดั บ  Urgent ร้ อ ยละ  94 . 00  และ  ร ะดั บ 
Resuscitation ร้อยละ 90 ตามล าดับ อีกทั้งจาก
การศึกษาของนิตยา สุภามา (2563) พบว่า รูปแบบ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินท าให้การคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินมีความถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อย
ละ 82 ความคลาดเคล่ือนของการประเมินสูงกว่า
เกณฑ์ลดลงเหลือร้อยละ7.33 และ ความคลาด
เคลื่อนของการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ลดลงเหลือร้อย
ละ 10.67 ค่าความสอดคล้องของผลการประเมิน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Cohen’s kappa coefficient =.775)  และจาก
การศึกษาของ Gholami และคณะ10 พบว่า ภายหลัง
การให้ความรู้ เกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินสามารถจ าแนกผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องมากกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 สรุป จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า การใช้
รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน สามารถส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติบทบาทที่ดีขึ้น และเกิดความถูกต้องแม่นย า
ของการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติ ได้รูปแบบการคัดแยก
ผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ที่พยาบาลกลุ่ม
งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและนิติเวช สามารถใช้ในการ
ประเมินและจัดล าดับความเร่งด่วนในการพบแพทย์ที่
มี ประสิทธิภาพและสอดคล้ องกับบริบทของ
โรงพยาบาล 
 2. ด้านบริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาล 
สามารถน ารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉินต่อการปฏิบัติบทบาทและความถูกต้อง
แม่นย าของพยาบาลวิชาชีพ ไปประยุกต์และพัฒนา
ระบบการคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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