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บทคัดย่อ   

การศึกษาครั้งนี้เพื่อ 1) ศึกษาผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน และ 2) เปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน 32 คน และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วยที่รับ
บริการที่ห้องฉุกเฉิน 700 ฉบับ  เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบวัดความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน มีผู้เช่ียวชาญพิจารณา
ตรวจสอบ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.96 และความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้และทักษะ เท่ากับ 0.98 และ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย Paired samples test  

ผลการศึกษา พบว่าผลของการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย 1) ด้านผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้กระบวนการหลัก
ของการคัดแยกผู้ป่วยมีค่าร้อยละ Under Triage ไม่แตกต่างกัน, มีค่าร้อยละ Over Triage ดีขึ้น 2) ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยแพทย์ อยู่ใน
ระยะเวลาที่ก าหนดทุกระดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 2) ด้านเจ้าหน้าที่ พบว่า (1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะหลังการใช้เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (2) การปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยหลังการใช้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) 

 
คําสําคัญ: การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน, การใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

The Effect of Using the Core Process of Emergency Patient Triaged 
by Register Nurses in Emergency Room, Ratchaburi Hospital. 

Somkiat Chotsirikunwat B.N.S. 
 
Abstract 
 The purposes of this study were 1) to study the effect of using the emergency patient screening criteria, and 2) to 
compare the effect of using the emergency patient screening criteria by professional nurses in an Emergency Department, 
Ratchaburi Hospital. The samples were 1) 32 professional nurses and 2) 700 medical records of patients who received services 
in the emergency room. The tools used were Knowledge and Skills Examination Form for Emergency Patient Classification 
There were 3 experts to examine. The content validity was 0.96 and the reliability of the Knowledge and Skills Scale were 
0.98 and 0.88. The data were analyzed using descriptive statistics, and Paired samples t-test. 

The Results found that the effect of following the main procedure of patient screening 1) The patients found that 
(1) before and after using the main procedure of patient screening, the percentage Under Triage was not different, and Over 
Triage was better (2) Average waiting time for doctors within the specified period, all levels were statistically significant (p < 
.05). 2) The staff members found that (1) the average knowledge and skill scores had increased significantly (p < .05) (2) The 
adherence to the main process of patient screening had increased significantly (p < .05) 
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การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการดูแลตามล าดับความรุนแรงของสภาพผู้ป่วย พร้อมท้ังให้การรักษาพยาบาลที่เน้นการช่วยชีวิต
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นหลักมีความส าคัญมากขึ้น เนื่องจากทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีจ ากัด ดังนั้นการประเมินสภาวะความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย กระบวนการคัดแยก (Triage) ผู้ป่วยฉุกเฉิน จึงมีความส าคัญมาก1  การเปลี่ยนแปลงระบบการคัดแยกท่ีช่วยให้พยาบาลมแีนวทาง
ที่เป็นมาตรฐานของการคัดแยกประเภทผู้ป่วยส่งผลให้การปฏิบัติงานคัดแยกประเภทผู้ป่วยเป็นระบบมากขึ้น2 สามารถคัดแยกผู้ป่วยและจัดล าดับ
ความส าคัญของการให้บริการตามความเร่งด่วนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม จากการน าระบบการคัดแยกเข้ามาใช้เพื่อเป็นแนวทางวัดและ
ประเมินผลคุณภาพการพยาบาลด้านการจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยของงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ Canadian 
Triage and Acuity Scale ของประเทศแคนาดา3  Australasian Triage Scale ของประเทศออสเตรเลีย4   Manchester Triage Scale ของ
ประเทศอังกฤษ และ Emergency Severity Index ของประเทศสหรัฐอเมริกา5   รวมทั้งประเทศไทยด้วย  Emergency ได้มีการน าระบบ 
Emergency severity Index ย่อว่า ESI มาใช้งาน ที่ประกาศออกมาโดยคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินเพื่อ
คัดแยกระดับความฉุกเฉิน Triage Score (Modify National Triage Algorithm ) มีการแบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1) สีแดง Resuscitation 
(R) 2) สีชมพู Emergent (E) 3) สีเหลืองUrgent (U) 4) สีเขียวSemi Urgent (SU) 5) สีขาว Non Urgent(N) (สถานบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
, 2556)  สาเหตุหลักที่น า ESI มาใช้เนื่องจากปริมาณผู้ป่วยที่ใช้บริการฉุกเฉินมีจ านวนที่มาก ESI เป็นระบบคัดแยกที่รวดเร็วท าได้ง่ายและความ
ผิดพลาดน้อย การท างานของระบบ ESI ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเวลา แต่ขึ้นอยู่กับ Resource เป็นหลักรองมาเป็นการวัดสัญญาณชีพ ส่วนระยะเวลา
ปรับเปลี่ยนได้ ตามความเหมาะสมของโรงพยาบาลแตกต่างกับระบบ 5-level อื่น ท่ีใช้เวลาในการรอเข้าตรวจของผู้ป่วยเป็นหลัก  
  โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง (A) เป็นโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งของเขตสุขภาพที่ 5 ปัจจุบันมีขนาด 855 
เตียง (ไม่รวม ICU) เปิดให้บริการมาร่วม 79 ปี จ านวนผู้รับบริการที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในการจัดบริการทุกสาขาทั้งแบบผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยในและการจัดบริการเฉพาะทาง มีจ านวนผู้ป่วยที่รับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีภาวะฉุกเฉินตัง้แต่ปี 2561-2563  ที่
จ านวน 56,450, 52,766 และ 48,680 คน6 ขอบเขตหน้าที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินประกอบด้วย 1) งานบริการการแพทย์
นอกโรงพยาบาล ได้แก่ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และงานอุบัติเหตุหมู่และสาธารณภัย 2) งานตรวจรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง ได้แก่ งานบริการคัดแยกผู้ป่วย งานการช่วยชีวิตและช่วยฟื้นคืนชีพ การจ าหน่าย/การดูแลประสานหน่วยงานวิกฤติใน
โรงพยาบาล 3) ศูนย์ประสานส่งต่อ เขตสุขภาพที่ 5 และการจัดการเรียนการสอน จากสถิติการคัดแยกผู้ป่วยพบว่ามีผู้ป่วยแต่ละประเภทการคัด
แยกดังน้ี ESI 1   ร้อยละ 6 ESI 2   ร้อยละ 25 ESI 3 ร้อยละ 45 และ ESI 4 ร้อยละ 24 ส าหรับงานบริการคัดแยกผู้ป่วยนั้นมีการน าเกณฑ์การคดั
แยกประเภทผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage7 และวางกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยไว้ชัดเจน สื่อสารและน าลงสู่การปฏิบัติมาตั้งแต่ปี 
2561 แต่การก าหนดกระบวนการหลักของการคัดแยกนั้นยังก าหนดไม่ชัดเจน  

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพประจ ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้เล็งเห็นความ ส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึง
มีความสนใจที่จะท าการศึกษาผลของการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี  เพื่อให้สามารถคัดแยกผู้ป่วยและจัดล าดับความส าคัญของการให้การพยาบาลตามความ
เร่งด่วนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และมีผลลัพธ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีถูกต้องมากขึ้นและผู้ป่วยแต่ละระดบัความรุนแรงได้รบัการดูแลรักษาตาม
เวลาที่ก าหนด    
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

     1. เพื่อศึกษาผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี  
     2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (research design) เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง (The One-Group Pretest-
Posttest Design) เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน ก่อนและหลังการ
ปรับปรุงกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ปฏิบัติการที่หน่วยงานห้องฉุกเฉินตั้งแต่ 1 ปี

ขึ้นไปของโรงพยาบาลราชบุรีจ านวน 32 คน และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับบริการที่ห้องฉุกเฉินระหว่างเดือนมกราคม 2564 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2565   

  กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ปฏิบัติการที่หน่วยงานห้องฉุกเฉินตั้งแต่ 1 
ปีขึ้นไปของโรงพยาบาลราชบุรีท าการเลือกแบบเจาะจงจ านวน 32 คน และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับบริการที่ห้องฉุกเฉินระหว่างเดือน

มกราคม 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดค่า =0.05, =0.2 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 310 คน ทดแทน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อให้เก็บข้อมูลได้ครบถ้วนมากขึ้นตามหลักการ รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งสิ้น 700 คน 
แบ่งเป็นก่อนและ      หลังการทดลองกลุ่มละ 350 คน และท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
 เคร่ืองมือวิจัย   
         เครื่องมือท่ีใช้ ในการรวบรวมข้อมูลมี 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบวัดความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาล
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี 2) แบบบันทึกรายงานการปฏิบัติตามระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และแบบบันทึกผลของการใช้เกณฑ์
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ดังแสดงในตาราง 1  
ตาราง 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยจ าแนกตามระยะการทดลอง   

ระยะก่อนการทดลอง ระยะเตรียมและด าเนินการทดลอง ระยะประเมินผลลัพธ์หลังการทดลอง 
1. แบบบันทึกรายงานการปฏิบตัิ
ตามระบบการคดัแยกประเภทผู้ปว่ย
ฉุกเฉิน และแบบบันทึกผลของการ
ใช้เกณฑ์การคดัแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
โดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรี ด้วย  
1) ร้อยละของ Under or Over 
Triage  

1. แบบบันทึกการปฏิบัติตามกระบวนการ
หลักของการคัดแยกผู้ป่วย 7 ข้ันตอนของ
หน่วยงานผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลราชบุรี  
2. กิจกรรมตามรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อ
ส่งเสริมการปฏิบัตติามกระบวนการ ฯ ได้แก่  
2.1 จัดประชุมเชิงปฎิบัติการส าหรบัพยาบาล
วิชาชีพ เรื่อง การคัดแยกประเภทผู้ป่วย

1. แบบบันทึกรายงานการปฏิบตัิตามระบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และแบบบันทึกผล
ของการใช้เกณฑ์การคดัแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดย
พยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ด้วย  
1) ร้อยละของ Under or Over Triage  
2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยแต่ละระดับความรุนแรง
ได้รับการดูแลรักษาตามเวลาที่ก าหนด  

ผลการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
1.  ด้านเจา้หน้าท่ี: พยาบาลวิชาชีพ  
- ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์การคัดแยกประเภท 
- ทักษะการปฏิบัต ิ
-  การบันทึกข้อมูลของการคัดกรอง 
2. ด้านผู้ป่วย:  
- Under Triage  
- Over Triage  
- ระยะเวลาผู้ป่วยได้รับการดูแลรกัษาในแต่ละระดับ
ความรุนแรง 

กระบวนการคดัแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 
1. เกณฑ์การคดัแยก แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยก าหนดใช้เกณฑ์
การประเมินเพื่อคดัแยกระดับความฉุกเฉินของ MOPH ED 
Triage Emergency 
2. กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย  
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ระยะก่อนการทดลอง ระยะเตรียมและด าเนินการทดลอง ระยะประเมินผลลัพธ์หลังการทดลอง 
2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยแต่ละระดับ
ความรุนแรงได้รบัการดูแลรักษาตาม
เวลาที่ก าหนด  
2. แบบวัดเกี่ยวกับความรู้และทักษะ
ด้านการคดัแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุร ี

ฉุกเฉิน และกระบวนการหลักของการคัดแยก
ผู้ป่วย 7 ขั้นตอนของหน่วยงานผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
2.2 ท าการประชุมกลุม่ย่อย แบบ Group 
Discussion โดยการทบทวนเวชระเบียน 
แลกเปลีย่นความคดิเห็นกับพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตัวอย่างทุกวันพุธและศุกร์รวม 8 ครั้ง   

2. แบบวัดเกี่ยวกับความรู้และทักษะด้านการคดั
แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุร ี

   
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจ านวน 1 ท่าน
ผู้บริหารทางการพยาบาลกลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจ านวน 1 ท่านและอาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญทางด้านอุบัติเหตุฉุกเฉินจ านวน 1 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบแก้ไข แล้วน ามาปรับปรุงเพื่อให้มีเนื้อหาและข้อค าถามต่างๆ ตรงกับกรอบแนวคิดในการศึกษา พร้อมน าผลการพิจารณามาค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.96  
           2. น ากระบวนการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินและเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ไปทดลองใช้ (try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีท าการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลตติยภูมิ 1 แห่งที่มีคุณสมบตัิคล้ายคลึงกับกลุม่ตัวอย่างจ านวน 15 คน และวิเคราะหค์วามเชื่อมั่นโดยหา
ค่า KR20 ของแบบทดสอบความรูแ้ละทักษะได้ค่าที่ 0.98 และ 0.88 ตามล าดับ  
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The one group pre-posttest design) 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การเตรียมการทดลอง  
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตท าวิจัยและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลราชบุรีรับรอง และท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลในการวิจัย  
 2. ภายหลังผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชบุรี อนุญาตให้ท าการทดลองและรวบรวมข้อมูลแล้วจึงเรียนหัวหน้ากลุ่มภารกิจการ
พยาบาลให้ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ระยะเวลาและรายละเอียดของการทดลอง  
 3. พัฒนาเครื่องมือวิจัย ทั้งเครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลองและเครื่องมือท่ี ใช้รวบรวมข้อมูลในการด าเนินการทดลอง รวมทั้ง
หาความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยตามที่ระบุในหัวข้อการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยแล้ว  
 4. ช้ีแจงหัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการทดลอ ง 
บทบาทหน้าท่ีของผู้วิจัย รวมทั้งช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ  
 5. จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเพื่อท าความเข้าใจใน กระบวนการวิจัยและพัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยก
ผู้ป่วย ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี พร้อมช้ีแจงบทบาทของผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนและให้ค าปรึกษา
แก่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ร่วมวิจัย ร่วมพัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย ห้องฉุก เฉิน 
และร่วมกระบวนการวิจัยโดยบันทึกตามแบบบันทึกรายงานการปฏิบัติตามระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และแบบบันทึกผลของการใช้
เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ที่พัฒนาขึ้น  
 6. ตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึกรายงานก่อนการทดลองจ านวน 350 ฉบับ และท าการตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึก
รายงานในช่วงเดือนมกราคม 2565 โดยใช้แบบตรวจสอบคุณภาพแบบบันทึกรายงานที่จัดท าไว้   
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 7. ประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคจากการการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยก
ผู้ป่วย ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี และผู้วิจัยท าการบันทึกความเห็นไว้ ก่อนการทดลอง พร้อมสรุปประเด็นปัญหาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี 
 ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย  
    1. อบรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 1 ในเรื่องเกณฑ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของ MOPH ED. Triage (ESI) Version 4 
และกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาร่วมกับแพทย์และพยาบาลที่เช่ียวชาญ โดยก่อนอบรมทดสอบความรู้และทักษะด้านการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบทดสอบความรู้เรื่องความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน
โดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี และช้ีแจงประเด็นปัญหาที่พบในข้อ 7 จากขั้นตอนการวิจัยระยะที่ 1 ร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์และ
เสนอแนวทางในการพัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย 
   2. พัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาโดยผู้วิจัยและให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม   
    3. น าร่างกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นปรึกษาแพทย์และพยาบาลที่เช่ียวชาญ แก้ไขปรับปรุงเนื้อหาสาระและ
แบบฟอร์มก่อนให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา   
    4. ประชุมร่วมกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างแบบ Group Discussion และเพื่อนช่วยเพื่อนทุกวันพุธและศุกร์ทุกสัปดาห์รวม 8 ครั้ง 
เรื่องเกณฑ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของ MOPH ED. Triage (ESI) Version 4 และกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างให้มีความรู้และทักษะ โดยการพูดคุยร่วมกับการฝึกการบันทึกตามเกณฑ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของ MOPH 
ED. Triage (ESI) Version 4 และกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย  
               5. การทดลองใช้  
  5.1 ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างทดลองใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย เป็นเวลา 1 เดือน ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลการ
วิจัย เพื่อให้เกิดทักษะและประสบการณ์พร้อมน ามาทบทวนและปรับปรุง  
  5.2 ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยจริงเป็นเวลา 1 เดือน โดยระยะนี้ผู้วิจัยเป็นที่
ปรึกษาและติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลสัปดาห์ละ 2 ครั้ง   
                 ระยะที่ 3 ประเมินผล 
 1. ตรวจสอบคุณภาพของการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย 7 ขั้นตอนของหน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลราชบุรี  แบบบันทึกรายงานการปฏิบัติตามระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และแบบบันทึกผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ด้วย 1) ร้อยละของ Under or Over Triage 2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยแต่ละระดับความ
รุนแรงได้รับการดูแลรักษาตามเวลาที่ก าหนด แบบวัดเกี่ยวกับความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรี แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้น  
 2. รวบรวมข้อมูลที่ได้จากข้อ 1 มาวิเคราะห์เพื่อประเมินผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉินด้วย 1) 
ร้อยละของ Under or Over Triage 2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยแต่ละระดับความรุนแรงได้รับการดูแลรักษาตามเวลาที่ก าหนด และผลของการใช้
กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 1 เดือน ผู้วิจัยท าการ   เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้านคุณภาพของการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย ดังน้ี 
  1. รวบรวมข้อมูลด้านความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของการบันทึกรายงานการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ปว่ย 
แบบทดสอบความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี แบบสัมภาษณ์ จ านวน 2 ครั้ง คือ 
ก่อนและหลังการทดลอง โดยด าเนินการ ดังนี้ จัดเก็บแบบบันทึกรายงานการปฏิบัติตามกระบวนการหลกัของการคัดแยกผูป้่วย ย้อนหลัง 10 เดือน 
ก่อนการทดลอง จ านวน 350 ชุดที่ได้จากแฟ้มผู้ป่วยท่ีใช้ระบบเดิม และหลังการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกท่ีพัฒนาขึ้นเป็นเวลา   1 เดือน 
จ านวน 350 ชุด ที่ได้จากแฟ้มผู้ป่วยจากการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกด้วยระบบใหม่ 
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    2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแบบทดสอบความรู้และทักษะเรื่องการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยการใช้กระบวนการหลักของการคัด
แยกผู้ป่วย โดยแจกแบบสอบถามแก่พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คนทั้งก่อนและหลังการทดลอง เช่นเดียวกับข้อ 1 โดยนัดรับ
แบบสอบถามคืนภายในวันเดียวกัน ภายหลังการแจกแบบสอบถาม  
       3. น าข้อมูลจากแบบบันทึกรายงานการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย จากข้อ 1 และแบบทดสอบความรู้
และทักษะเรื่องการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย     แบบสัมภาษณ์ จากข้อ 2 มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์ ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพและข้อมูลจากเวชระเบียนผุ้ป่วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของข้อมูล  

 2. ผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรีก่อนและหลังการปรับปรุงกระบวนการหลัก
ของการคัดแยกผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3. เปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรีก่อนและหลังการปรับปรุง
กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Paired samples t-test  

จริยธรรมวิจัย  
 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติวิจัยผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลราชบุรี
รับรอง เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2564 หมายเลข COA-RBHEC 031/2021 และผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย สิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และการปกป้องการเข้าถึงข้อมูลวิจัยโดยใช้การแทนค่ารหัส ซึ่งผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ กรณีตีพิมพ์ผลการวิจัยจะน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมโดยใช้เหตุผลทางวิชาการเท่าน้ัน ผู้วิจัยจะท าลายเอกสารวิจัยภายใน 2 ปีหลังจากสิ้นสุดโครงการ     
ผลการวิจัย  แบ่งผลการศึกษาเปน็ 2 ส่วน ได้แก่  
1.ผลของการใช้เกณฑ์การคดัแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี  

1.1) ผลการวิเคราะห์สภาพการปฏิบัติงานการคัดแยกผู้ป่วยโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ที่ต้องการพัฒนา คือ 
กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยที่ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง 2) ประเมินหาอาการของโรคติดต่อ
ร้ายแรงท่ีก าหนดไว้ 3) ซักถาม อาการส าคัญ การเจ็บป่วย/บาดเจ็บ ประเมินร่างกายเฉพาะที่เกี่ยวข้องและวัด สัญญาณชีพ 4) ก าหนดระดับความ
รุนแรงและติดเครื่องหมาย/สัญลักษณ์ 5) จัดส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามล าดับความรุนแรงที่ก าหนดไว้ 6) ดูแลให้การพยาบาลเบื้องต้นกับผู้ป่วย
ในพื้นที่รอตรวจ 7) ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ้ า  

1.2) การพัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย โดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ผู้ศึกษาใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยของ Thailand National Triage Guideline พบว่า                        
    1.2.1) ประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง (Patient arrival and “critical first look”) ไม่ว่าผู้ป่วยจะมา
โรงพยาบาลด้วยวิธีใด เมื่อผู้ป่วยมาถึงบริเวณจุด Triage พยาบาล Triage ต้องท าทันทีคือประเมินภาวะคุกคามชีวิต “critical first look”ภายใน
เวลา 3- 5 วินาทีโดยสิ่งที่ต้องประเมิน ได้แก่ A: Airway ด้านทางเดินหายใจ ทางเดินหายใจอุดกั้น B: Breathing ด้านการหายใจ C: Circulation 
ด้านระบบไหลเวียนเลือด และ D: Disability (neurological) ด้านระบบประสาท เช่น ซึม หมดสติไม่รู้สึกตัว สับสน กระสับกระส่าย ซึ่งถ้าพบ
ภาวะคุกคามชีวิต (ผู้ป่วยระดับ 1 และ 2) พยาบาลTriage ต้องส่งผู้ป่วยเข้าในไปในห้องฉุกเฉิน เพื่อท าการช่วยชีวิตทันที  
   1.2.2) ประเมินหาอาการของโรคติดต่อร้ายแรงที่ก าหนดไว้ (Screening for infectious diseases) ซึ่งพยาบาลTriage มักจะ
ละเลยไม่ปฏิบัติหรือนึกถึง หากตรวจประเมินพบอาการของโรคติดต่อร้ายแรงที่ก าหนดไว้แล้ว รีบด าเนินการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองทันที 
(respiratory etiquette, hand washing, isolation) และปฏิบัติงานภายใต้แนวทางเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือตามที่ก าหนด  
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   1.2.3) พยาบาล Triage ซักถามอาการส าคัญ ประเมินร่างกายเฉพาะที่เกี่ยวข้อง และวัดสัญญาณชีพ โดยใช้ระยะเวลาในการ
ซักประวัติไม่เกิน 5 นาที รวมถึงกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่เป็น fast track, ประเมินสภาพเบื้องต้นเฉพาะเจาะจงกับอาการเจ็บป่วยส าคัญที่มา
โรงพยาบาล (focus physical assessment) และพิจารณาจัดล าดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน  
   1.2.4) พยาบาล Triage ก าหนดระดับความรุนแรงและติดเครื่องหมาย/สัญลักษณ์ ที่รวบรวมข้อมูลได้จากข้อ 3 เพื่อสื่อสารกับ
จุดรับผู้ป่วยต่อไปได้อย่างชัดเจน ซึ่งแบ่งตามล าดับความเร่งด่วน 5 ระดับตามเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ 
Thailand National Triage Guideline หรือ MOPH ED Triage Emergency  
   1.2.5) จัดส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามล าดับความรุนแรงที่ก าหนดไว้ ซึ่งความรุนแรงระดับ 1 และ2 นั้นจะถูกส่งเข้ารักษาใน
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน/พื้นที่ Resuscitation ทันที ส่วนกลุ่มระดับความรุนแรงที่ 3 นั้นส่วนใหญ่จะถูกให้ตรวจที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีเพียงบาง
อาการที่ถูกส่งไปตรวจยังจุดอื่นตามข้อตกลงของโรงพยาบาลที่ก าหนดไว้  
  1.2.6) ดูแลให้การพยาบาลเบื้องต้นกับผู้ป่วยในพ้ืนท่ีรอตรวจ  
  1.2.7) ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ้ า (Re-assessing & Re-triage waiting area patients) ต้องมีการติดตามประเมินซ้ า
ตามเวลาที่ก าหนดไว้ ดังนี้ Level 1 – Continuous nursing care, Level 2 – Every 15 minutes, Level 3 – Every 30 minutes, Level 4 – 
Every 60 minutes, Level 5 – Every 120 minutes  

 2) การเปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี   
  2.1) การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรี พบว่าคะแนนความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน หลังการใช้กระบวนการเพิ่มสูง
มากขึ้นกว่าก่อนการใช้กระบวนการหลักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตาราง 2  
ตาราง 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผูป้่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน  

   โรงพยาบาลราชบรุี  

คะแนนความรู้และทกัษะด้านการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ก่อนทดลอง   หลังทดลอง    

𝑋̅ SD  𝑋̅ SD  t p-value 

คะแนนความรู ้ 30.69 1.40  31.44 .73  -3.503 .003* 
คะแนนทักษะ 30.76 1.52  31.65 .86  -4.243 .001* 

  *p <.05    
  2.2) การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ด้าน
ผู้ป่วย ก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย พบว่าหลังการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยมีร้อยละ Under 
Triage ไม่แตกต่างก่อนการใช้ที่ร้อยละ 2.00, 2.29 ตามล าดับ, มีร้อยละ Over Triage ลดลงก่อนการใช้ที่ร้อยละ 14.57 เป็น 5.14 ตามล าดับ 
และค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจตามความรุนแรงของ ESI1-5 อยู่ในระยะเวลาที่ก าหนดทุกระดับหลงัการใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.05) ดังแสดงในตาราง 3  
ตาราง 3   เปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ด้านผู้ป่วย  

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
ก่อนทดลอง (n1=350) หลังทดลอง (n2=350)   

𝑋̅ SD 𝑋̅ SD t p-value 
ร้อยละ Under Triage 2.00 .140 2.29 .149 1.00 .318 
ร้อยละ Over Triage 14.57 .36 5.14 .22 -6.128 .000* 
เวลารอคอยแพทยต์รวจ ESI1 ภายใน 4 นาที  5.26 .21 13.84 .34 -3.122 .002* 
เวลารอคอยแพทยต์รวจ ESI2 ภายใน 10 นาที 16.13 .36 26.80 .44 -3.49 .001* 
เวลารอคอยแพทยต์รวจ ESI3 ภายใน 30 นาที 62.34 .49 75.58 .45 -4.000 .000* 



หน้าท่ี 8             วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 (มกราคม -เมษายน 2565) 
   

 

 
Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.5 No.1 (January– April 2022) P. 8   

  
 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
ก่อนทดลอง (n1=350) หลังทดลอง (n2=350)   

𝑋̅ SD 𝑋̅ SD t p-value 
เวลารอคอยแพทยต์รวจ ESI4 ภายใน 60 นาที 25.00 .43 5.56 .23 4.793 .000* 
เวลารอคอยแพทยต์รวจ ESI5 ภายใน 120 นาที 20.00 .39 0 .00 4.947 .000* 

      *p <.05    
       2.3) การวิเคราะห์เปรียบเทียบเปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ราชบุรี พบว่าหลังการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย สามารถส่งเสริมการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยหลังการใช้
เพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังแสดงในตาราง 4  
ตาราง 4   เปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี  

การใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย 
(The Process of Triage)   

ก่อนทดลอง 
(n1=350) 

หลังทดลอง  
(n2=350) 

  

𝑋̅ SD 𝑋̅ SD t p-value 

1. ประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง 350 0.00 349 .05 1.00 .320 
2. การคัดแยกครั้ง2 ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  9 .16 287 .38 -19.29 .000* 
3. ประเมินหาอาการของโรคติดตอ่ร้ายแรง 313 .31 345 .12 -3.317 .001* 
4. ซักถาม อาการส าคญั ประเมินร่างกาย 350 0.00 350 .00 - - 
5. ก าหนดระดบัความรุนแรงและติดสญัลักษณ ์ 340 .17 349 .05 -1.421 .158 
6. ส่งผู้ป่วยเข้ารบัการรักษาตามความรุนแรง 350 0.00 350 .00 - - 
7. วินิจฉัยและวางแผนรักษาพยาบาลตามข้อมูล 350 0.00 350 .00 - - 
8. ให้การพยาบาลเบื้องต้นขณะรอตรวจ 71 .40 241 .46 -9.753 .000* 
9. ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ้ า 40 .32 329 .24 -21.99 .000* 

      *p <.05   
 
อภิปรายผล 

  1. ผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี ด้านผู้ป่วย ประเมินโดย 1) ร้อยละของ 
Under or Over Triage 2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยแต่ละระดับความรุนแรงได้รับการดูแลรักษาตามเวลาที่ก าหนด พบว่าหลังการใช้กระบวนการหลัก
ของการคัดแยกผู้ป่วยมีร้อยละ Under Triage ไม่แตกต่างก่อนการใช้ที่ร้อยละ 2.00, 2.29 ตามล าดับ, มีร้อยละ Over Triage ลดลงก่อนการใช้ที่
ร้อยละ 14.57 เป็น 5.14 ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน8-10  พบว่ามีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ียังพบว่าค่าเฉลี่ยการเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ (under 
triage) และผู้ป่วยประเภท 4-5 ถูกส่งเข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (over triage) ลดลงชัดเจน ดังนั้นการจัดท าคู่มือการคัดแยกผู้ป่วย
เพื่อใช้ในการคัดกรองช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการคัดแยก และหลังการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
ส่งผลให้ความถูกต้องของการคัดแยกมากกว่าก่อนการพัฒนา11  สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินโรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น12 หลังการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินท าให้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินมีความ
ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 82 ความคลาดเคลื่อนของการประเมินสูงกว่าเกณฑ์ลดลงเหลือร้อยละ 7.33 และความคลาดเคลื่อนของการประเมินต่ า
กว่าเกณฑ์ลดลงเหลือร้อยละ 10.67 และการศึกษาผลการคัดแยกประเภทผูป้่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลวังช้ิน13 พบว่าหลังมีน า
แนวปฏิบัติการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบ 5 ระดับ โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย โดยมีการให้ความรู้ และศึกษาท าความเข้าใจร่วมกัน 
มีระบบพี่เลี้ยงช่วยท าให้การคัดแยกมีความถูกต้องและแม่นย ามากข้ึน สอดคล้องกับ   ผลการศึกษาของผู้ศึกษาในโครงการนี้ที่พบว่ากระบวนการ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพยาบาลอาวุโสผ่านการทบทวน     เวชระเบียนและร่วมกันออกแบบกระบวนการหลกัของการคัดแยกผู้ป่วยฉกุเฉินสง่ผล
ให้การคัดแยกมีความแม่นย ามากขึ้น สามารถลด Over Triage ได้ชัดเจน  

นอกจากน้ีค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจตามความรุนแรงของ ESI1-5 อยู่ในระยะเวลาที่ก าหนดทุกระดับหลังการใช้ สอดคล้องกับผล
การศึกษาการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโชคชัย14 ที่ศึกษาประเมินประสิทธิผลของการ
พัฒนาระบบคัดแยกประเภทผู้ป่วยของงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการคัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under triage) และมีการคัดแยก
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over triage) ที่ลดลง ผู้ป่วยได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรงสอดคล้องตามเกณฑ์ และการศึกษาผลการใช้รูปแบบ
การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกาะสมุย 15  เป็นการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย
แพทย์ตรวจกับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน พบว่า พยาบาลได้ด าเนินการคัดกรองการเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละประเภทตาม
เกณฑ์ โดยผู้ป่วยวิกฤตที่มาท่ีหน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ด าเนินการคัดกรองทันที รองลงมาคือผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง เจ็บป่วยปานกลาง 
เจ็บป่วยเล็กน้อย และเจ็บป่วยทั่วไปได้รับการคัดกรอง เมื่อคัดกรองแล้วก็จะส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามระยะเวลาสอดคล้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดทั้ง 
5 ระดับ คือ resuscitation (สีแดง) ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ทันที ระดับ emergent (สีชมพู) ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ภายใน 15 
นาที urgent (สีเหลือง) ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ภายใน 30 นาที semi-urgent (สีเขียว) ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ภายใน 60 นาที 
และ non-urgent (สีขาว) ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ภายใน 120 นาที   

 ส าหรับผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรีด้านเจ้าหน้าที่ ด้วยคะแนนความรู้และ
ทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรีของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
พัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย พบว่าคะแนนความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน หลัง
การใช้กระบวนการเพิ่มสูงมากขึ้นกว่าก่อนการใช้กระบวนการหลัก สอดคล้องกับการศึกษาความสอดคล้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน
ระหว่างพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 16  เพื่อประเมินความ
สอดคล้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยระหว่างพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกฉุกเฉิน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี
นครินทร์โดยประยุกต์ใช้ Srinagarind Emergency Severity Index (SESI) เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้แก้ปัญหาคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่ตรงกัน
ระหว่างพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉิน พบว่าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและพยาบาลแผนกฉุกเฉินคัดแยกผู้ป่วยได้สอดคล้องกันน้อย
มาก เช่นเดียวกับพยาบาลแผนกฉุกเฉินและแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินคนท่ี 1 กับ 2 คัดแยกผู้ป่วยได้สอดคล้องกันในระดับ
มาก ผู้ป่วยที่คัดแยกได้สอดคล้องกันมากที่สุดคือประเภท resuscitation สรุปผลการคัดแยกประเภทผู้ป่วยระหว่างพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
พยาบาลแผนกฉุกเฉินและแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินมีความสอดคล้องกันน้อยโดยเฉพาะผู้ป่วยประเภท urgency ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าทั้ง
แพทย์และพยาบาลยังไม่เข้าใจการใช้ Srinagarind Emergency Severity Index (SESI) จึงควรจัดอบรมและท าความเข้าใจการใช้ Srinagarind 
Emergency Severity Index ใหม่ โดยเพิ่มระยะเวลาในการอบรมเป็นอย่างน้อย 8-10 ช่ัวโมง สอดคล้องกับท่ีผู้ศึกษาได้ท าการอบรม ท ากิจกรรม
ตามรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามกระบวนการ ฯ ได้แก่ 1) จัดประชุมเชิงปฎิบัติการส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เรื่อง การคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย 7 ขั้นตอนของหน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) ท าการประชุมกลุ่มย่อย 
แบบ Group Discussion โดยการทบทวนเวชระเบียน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างทุกวันพุธและศุกร์รวม 8 ครั้ง 
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรีสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและการใช้กระบวนการหลัก
ของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีถูกต้องเพิ่มมากข้ึน     
  2. การเปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ก่อนและหลังการใช้
กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย ซึ่งมีผลการปฏิบัติตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน พบว่ามีการปฏิบัติตามเกณฑ์และปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ในระดับที่สูงขึ้นหลังการใช้อย่างมีนัยส าคัญ ใน
ขั้นตอนการคัดแยกครั้งที่ 2 ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การประเมินหาอาการของโรคติดต่อร้ายแรง การให้การพยาบาลเบื้องต้นขณะรอตรวจ  
และการติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ้ า ส่วนการปฏิบัติที่มีระดับการปฏิบัติไม่มีความแตกต่างของการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยก
ผู้ป่วยก่อนและหลัง ในขั้นตอนการประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง และการก าหนดระดับความรุนแรงและติดสัญลักษณ์ เป็นสิ่ งที่
ค้นพบใหม่ว่าจากประยุกต์จากแนวคิดการคัดแยกผู้ป่วยของ The Canadian Triage and Acuity Scale และ Emergency Severity Index 
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(ESI): A Triage tool for Emergency Department Care Version 4 มาก าหนดเป็นกระบวนการหลักในการคัดแยกผู้ป่วย 7 ขั้นตอน จากผล
การศึกษาสามารถส่งเสริมให้เกิดการน าไปใช้เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการคัดแยกฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรีได้จริง  
การนําผลการวิจัยไปใช้   
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรน ากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ที่พัฒนานี้มาใช้ในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีประจ าทุกหน่วยบริการเป็นแนวทางเดียวกัน  
 2. ด้านวิชาการ ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้ต่อเนื่อง 
และท าการศึกษาการวิจัยในรูปแบบการติดตามผลลัพธ์ของการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยภายใต้กระบวนการนิเทศทางการ
พยาบาล   
 3. ด้านบริการ ควรมีการน ากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นไปปรับปรุง
กระบวนการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและให้การพยาบาลตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลัง ในขั้นตอนการประเมินภาวะ
คุกคามชีวิตทันทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง และการก าหนดระดับความรุนแรงและติดสัญลักษณ์ ให้สอดคล้องตามกระบวนการที่จัดท าต่อเนื่องต่อไป    
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป   
 ควรท าวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษาผลการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย ต่อความถูกต้องของการคัดแยก ระยะเวลาเฉลี่ย
ที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ตามประเภทความรุนแรงของผู้ป่วยท่ีท าการคัดแยก    
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