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ผลของบทเรีียนออนไลน์ต์่อ่ความรู้้�และคุณุภาพการคัดัแยกระดับั
ความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุ ของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

บทคััดย่่อ

 บทนำ

	ผู้้�สูู งอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มได้้รัับการคัดแยกตามความรุนแรงของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�ไม่่ตรงกัับความ 

เป็็นจริิง การส่งเสริิมให้้พยาบาลมีีความรู้้�ความเข้้าใจกระบวนการสููงวััย ลัักษณะจำเพาะ กลุ่่�มอาการสููงวััย  

และทัักษะการคัดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุ อาจช่่วยให้้เพิ่่�มคุณภาพการคัดแยกระดัับความรุนแรง  

และลดผลกระทบที่่�ตามมาได้้ 

 วัตัถุปุระสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้� และคุุณภาพการคัดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาล 

ห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ ก่่อนได้้รับับทเรียีนออนไลน์ หลังัได้้รัับบทเรียีนออนไลน์สัปัดาห์์ที่่� 4 และ 8  
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 วิธิีีการศึกึษา

	ศึ ึกษากลุ่่�มเดีียวแบบวััดซ้้ำ พยาบาลห้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลร้อยเอ็็ดจำนวน 21 ราย  

ช่่วงเดืือนกรกฎาคม ถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ.2565 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ บทเรีียนออนไลน์ และคู่่�มืือรวบรวม 

ข้้อมููลจากแบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้� และแบบบัันทึึกการประเมิินคุุณภาพการคัดแยก 

ระดัับความรุุนแรง วิิเคราะห์์ข้้อมููลต่อเนื่่�องด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่่�ย 

ความรู้้�ด้วยสถิติิ ิANOVA ชนิด Repeated Measures 

 ผลการศึกึษา

	 1) คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ของพยาบาลห้องอุุบััติเิหตุแุละฉุกุเฉินิหลังัได้้รับับทเรียีนออนไลน์ สัปัดาห์์ 

ที่่� 4 และ 8 สููงกว่าก่่อนได้้รัับบทเรีียนออนไลน์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=1317.57, df=1, p<.001)  

2) คุณุภาพการคัดัแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุรุะหว่างก่่อนและหลังได้้รัับบทเรียีนออนไลน์ ในสัปัดาห์์ที่่� 8 

พบว่่า คุณุภาพการคัดัแยกมีความถููกต้องจากร้อยละ 71.9 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 80.0 

 สรุปุผลการศึกึษา 

	 บทเรีียนออนไลน์ในการศึึกษานี้้�สามารถเพิ่่�มความรู้้�ของพยาบาลห้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และ 

คุณุภาพการคัดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุมีคีวามถููกต้องเพิ่่�มขึ้้�น บทเรียีนออนไลน์นี้้�อาจใช้้เป็็นแนวทาง 

การพัฒนารููปแบบส่่งเสริิมความรู้้�สำหรับัพยาบาลห้องอุบัุัติเิหตุแุละฉุกุเฉินิต่่อไป  

 คำสำคัญั

	ก ารคัดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุ ความรู้้� คุุณภาพการคัดแยก พยาบาล แผนกอุบััติิเหตุและ 

ฉุกุเฉินิ
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Effects of online learning lesson on knowledge and 
triage quality of geriatric patients among nurse in the 
emergency department

Abstract

 Background

	 Since elderly people tend to receive an inaccurate triage. The promotion of nurses’ 

knowledge in understanding the aging process, characteristics of elderly people, geriatric 

syndromes, and triaging skills for the elderly patients may help increase the triage accuracy 

and reduce the adverse effects consequently. 

 Objectives

	 To compare the knowledge and accuracy of triage for the elderly patients among 

nurses in the emergency department at baseline, the 4-week and the 8-week follow-up.

Method: The one-group repeated-measures design was studied with 21 accident  

and emergency nurses of Roi-et Hospital between July to November, 2023. The research 

instruments were an online learning lesson and manual. Data were collected through  

the questionnaire, the knowledge measurement form, and the quality assessment form  

for triage of elderly patients. The continuous data were analysed using descriptive  

statistics. Repeated measure ANOVA was to analyse the average score of knowledge.
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 Results

	 1) The average knowledge scores of the accident and emergency nurses increased 

significantly from the baseline, after the 4-week and the 8-week follow up (F=1317.57,  

df = 1, p<.001). 2) The comparison of the accuracy of triage for the elderly patients  

between the baseline and the 8-week follow-up showed differences. The accuracy of 

elderly patients’ triage triage has also increased from 71.9 % to 80.0 %. 

 Conclusion

	 This online learning lesson can increase emergency nurses’ knowledge and  

increasing the triage quality of elderly patients to be more accurate. This online learning 

lesson could be a guideline for further developing knowledge and skills for accident and 

emergency nurses.

 Keywords

	 Triage of elderly patients, Knowledge, Quality of triage, Nurse, Emergency department
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ (Introduction) 

	 ผลจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของ

ประชากรผู้้�สููงวััยในประเทศไทย ด้้วยลัักษณะที่่�

จำเพาะของผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งจากโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีอยู่่�เดิิม 

และกลุ่่�มอาการสููงวััย (geriatric syndrome) เกิิด

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน และการเข้้า

รัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเพิ่่�มสููงขึ้้�น1 ดัังสถานการณ์์

การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในปีี พ.ศ. 2563 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 352 เช่่นเดีียวกัับห้้องอุุบััติิเหตุ ุ

และฉุุกเฉิินโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด อััตราการเข้้ารัับ

บริิการของผู้้�สููงอายุุระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2564  

เพิ่่�มจากร้้อยละ 27 เป็็น 313 ซึ่่�งอััตราการเข้้ารัับ

บริิการที่่�หน่่วยอุุบััติิและฉุุกเฉิินที่่�สููงขึ้้�น ทำให้ ้

มีีการนำระบบการคัดแยกระดัับความรุนแรง 

(triage) ของภาวะเจ็็บป่่วยมาใช้้จััดจำแนกผู้้�มารัับ

บริิการ เพื่่�อจััดลำดัับให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินตามลำดัับความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน4 และเกิิดการหมุุนเวีียน ลดความแออััด

ภายในห้้องฉุุกเฉิิน4  ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด มีีระบบการคัดแยกระดัับ

ความรุนแรงผู้้�รับบริิการทุกวัยด้้วยการใช้้เกณฑ์์

การประเมิินเพื่่�อคััดแยกระดัับความรุนแรงตาม

ดััชนีความรุนแรงฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย (Emergency 

Severity Index: ESI Version 4.0)5 แต่่จากการ

ศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในช่่วงวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง 

30 เมษายน พ.ศ. 2564 จำนวน 6 ราย พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้รัับการคัดแยกที่่�ต่่ำกว่่าความ 

เป็็นจริิง (Under triage) 5 ใน 6 ราย3 ส่่งผลให้้

ระยะรอคอยการตรวจรัักษานานขึ้้�น มีีผลต่่อการ

วิินิิจฉััยโรคล่่าช้้า  ผู้้�สููงอายุุทรุุดหนัักขณะรอตรวจ6 

ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

สููงอายุุซึ่่� งเป็็นบทบาทของพยาบาลด่่านแรก  

(Triage nurse) เป็็นประเด็็นที่่�ควรให้้ความสำคััญ 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปััจจััยที่่� 

ส่่งผลให้้การคััดแยกที่่�ไม่่มีีคุุณภาพในผู้้�สููงอายุุ  

อัันเนื่่�องมาจากอาการที่่�แสดงไม่่ตรงไปตรงมา7 

พลัังงานสำรองของร่่างกายลดลง ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

เกิิดอาการทรุุดหนัักขณะรอตรวจ การมีีโรคร่่วม

ที่่�มีีมากกว่่า 1 โรค อาการแสดงการเจ็็บป่่วยจึึง

เกิิดขึ้้�นหลายจุุด ยาที่่�ใช้้หลากหลายขนานอาจ

บดบัังถึึงอาการแสดงที่่�สำคััญ8 นอกจากนั้้�นแล้้ว

พยาบาลที่่�ทำการคััดแยก หากขาดความพร้้อม

ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ อาจไม่่มีีสมาธิิในการ

วิิเคราะห์์9 ประกอบกัับประสบการณ์์ ทัักษะยััง 

ไม่่ผ่่านการฝึึกอบรมการคััดแยก หรืืออาจเคยผ่่าน

การฝึึกอบรมมาเป็็นระยะเวลานานแต่่ขาดการ

ทบทวน ทำให้้ความแม่่นยำในแนวทางปฏิิบััติิการ

คััดแยกลดลง โดยคุุณสมบััติิของพยาบาลที่่� 

เหมาะสมในการคััดแยกควรมีีประสบการณ์์ 

ในการปฏิิบััติิงานฉุุกเฉิินไม่่ต่่ำกว่่า 5 ปีี10 และ 

ได้้รัับการฝึึกสมรรถนะการคััดแยกผู้้�ป่่วยตาม

หลัักสููตรมาตรฐาน จะช่่วยลดอััตราการคััดแยก 

ที่่�ไม่่มีีคุุณภาพได้้ แต่่หากไม่่มีีการทบทวนหรือ

ติิดตามผลหลัังการอบรมก็็ส่่งผลให้้คุุณภาพการ

คััดแยกนั้้�นลดลงได้้อีีกเช่่นกััน 

	 เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านของกำลัังคน เวลา 

และสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

จึึงทำให้้ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวที่่�พบปััญหาการ 

คัดัแยกที่่�ไม่ม่ีคีุณุภาพในผู้้�สููงอายุ ุการส่ง่เจ้า้หน้า้ที่่�

ฝึึกอบรมไม่่เป็็นไปตามแผนเท่่าที่่�ควร เช่่นเดีียว

กัับห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ที่่�สามารถ 

ส่่งเจ้้าหน้้าที่่�เข้้าฝึึกอบรมพััฒนาสมรรถนะได้้เพีียง

ปีีละครั้้�งและจำนวนที่่�จำกััด ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวน

วรรณกรรม ศึกึษาถึึงความเป็น็ไปได้ข้องการจัดการ

แก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว จึึงมีีการพัฒนาโปรแกรม 

บทเรีียนออนไลน์์การคัดแยกระดัับความรุนแรง 
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ผู้้�ป่่วยสููงอายุุสำหรับพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุและ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพื่่�อลดข้้อจำกััด 

ด้้านการจััดหาทรััพยากรในการอบรมไม่่ว่่าจะเป็็น

สถานที่่� งบประมาณ รวมไปถึึงด้้านเวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิินเฉพาะทางด้้านผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังคงมีีจำกััด11 

และเพื่่�อรองรัับการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต ผู้้� เรีียน 

จะเป็น็ผู้้�กำหนดการเรียีนรู้้�ได้ด้้ว้ยตนเอง  สามารถ

เข้้าถึึงบทเรีียนได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง 

มีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของโปรแกรมบทเรีียน

ออนไลน์์การคััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุต่่อความรู้้�  และคุุณภาพการคััดแยก 

ระดัับความรุุนแรงผู้้�ป่่วยสููงอายุุของพยาบาลห้้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพื่่�อ 

นำไปพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลในการคัดแยก

ระดัับความรุนแรงผู้้�ป่่วยสููงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ (Objectives) 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้�การ 

คััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาล

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมสัปดาห์์ที่่� 4 และ 8

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการคัดแยกระดัับ

ความรุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิิน ก่่อนได้้รัับโปรแกรม และหลัังเสร็็จสิ้้�น

โปรแกรมสัปดาห์์ที่่� 8

วิิธีีการศึึกษา (Method)

	ก ารศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษากึ่่�งทดลอง ศึกึษา

กลุ่่�มเดีียวแบบวััดซ้้ำ กลุ่่�มตัวอย่่างคืือพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยการ 

คััดเลืือกตามเกณฑ์์ จำนวน 21 ราย จากการ 

สุ่่�มตัวอย่่างอย่่างง่่าย แบบจัับฉลากไม่่คืืน เกณฑ์์

ในการคััดเข้้า ได้้แก่่ มีีอุุปกรณ์์ที่่�สามารถใช้้เข้้า

เรีียนผ่่านสื่่�อออนไลน์์ ยิินดีีและมีีความสมััครใจ 

ในการเข้้าร่่วมตลอดการวิจััย

	ก ารศึกษาครั้้� งนี้้� ได้้รัับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ตามเลขโครงการวิจััยที่่� 

HE652070 เมื่่�อวัันที่่� 8 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565  

และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์  

โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็็ด ตามเลขโครงการวิจัยั RE050/ 

2565 เมื่่�อวัันที่่� 11 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 จากนั้้�น

ได้้ดำเนิินการศึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ.2565 ถึึง วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565

	ก ารวิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไป และคุณุภาพการ

คััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุด้้วยสถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา ใช้้ค่่าแจกแจงความถี่่�  ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�การ 

คััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุโดยใช้้สถิิติิ 

ANOVA ชนิด Repeated Measure กำหนดระดับั

ความผิดพลาดในการทดสอบทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 

นััยสำคััญ 0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดโดย 

ใช้้โปรแกรม SPSS (statistical package for  

the social science for windows) version 28 

(ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1.	 โปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์การคััดแยก

ระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุสำหรับพยาบาล 

ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน (triage for elderly) 

โดยผ่่านระบบการจััดการเกี่่�ยวกัับการบริิหารการ

จััดการเรีียนการสอน (learning management 

system: LMS) ในรููปแบบออนไลน์แ์บบเปิดิ KKUx 

ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น12 จััดการเรีียนแบบ 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

เส้้นตรง (Linear) เนื้้�อหาและแบบทดสอบได้้ 

นำเสนอเรียีงต่อ่กันัไปเป็น็ลำดัับจากง่า่ยไปหายาก 

ผู้้� เรีียนสามารถเลืือกกลัับไปทบทวนหน่่วย 

การเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่านมาได้้ ใช้้ระยะเวลาในการเรีียน 

4 สััปดาห์์ และมีีกลุ่่�ม Meta “Triage for Elderly 

@101ER” สื่่�อสารระหว่่างผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ไว้แ้ลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ร่ว่มกันั โปรแกรมประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ ว่นที่่� 1 คู่่�มือืการคัดัแยกระดับัความรุนุแรง

ผู้้�สููงอายุุสำหรัับพยาบาล ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็็ดในรููปแบบหนังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(E-book) 

	ส่ ว่นที่่� 2 หน่ว่ยการเรียีนรู้้�ออนไลน์ ์5 หน่ว่ย

การเรีียนรู้้� ประกอบด้้วย 1) ความสำคััญของสัังคม

สููงวััย และกระบวนการสููงอายุุกัับการบริิการ 

ห้้องอุุบััติิ เหตุุและฉุุก เฉิิน  เพื่่� อ ให้้ เข้้ า ใจถึึ ง

สถานการณ์์การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ เชื่่�อมโยงจากปััจจััยการเปลี่่�ยนแปลง

ของผู้้�สููงอายุุ ลัักษณะที่่�สำคััญอัันส่่งผลให้้เกิิด

อาการที่่�นำผู้้�สููงอายุุมาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 2) Atypical 

presentation ของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่� 

ห้้องอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเ ฉิิน ภาวะฉุุกเ ฉิินของ 

ผู้้�สูู งอายุุที่่�พบบ่่อย และกลุ่่�มอาการฉุุกเ ฉิิน 

ผู้้�สููงอายุุ ตามหลักเกณฑ์ท์ี่่�สถาบัันการแพทย์ฉ์ุกุเฉิิน 

(สพฉ.) กำหนด 3) Triage nurse บทบาทของ

พยาบาลการประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบครอบคลุุม 

(comprehensive geriatric assessment)  

อย่่างเป็็นระบบต่่อเนื่่�อง และเทคนิิคการสื่่�อสาร

กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 4) การคัดแยกระดัับความรุนแรง 

โดยแนวทางที่่�ใช้้เป็็นไปตามเกณฑ์์และวิิธีีการ 

การคััดแยกตาม สพฉ. กำหนด เพื่่�อวิินิิจฉััยคััดแยก

ระดับัความรุนุแรงผู้้�สููงอายุใุห้ต้รงกับัความเป็น็จริงิ

มากที่่�สุดุ โดยปฏิบิัตัิิตามขั้้�นตอนการคัดัแยกระดับั

ความรุุนแรงผู้้�ป่่วยสำหรัับพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ 5) กรณีี

ศึึกษาสำหรัับฝึึกทัักษะคััดแยกระดัับความรุุนแรง 

หลัังจากเรีียนจบในแต่่ละหน่่วยการเรีียนรู้้� ผู้้�เรีียน

จะต้้องทำข้้อสอบ หลัังบทเรีียนที่่�มีีหลายคำตอบ

ให้้เลืือก 4 ตััวเลืือก จำนวน  5 ข้้อ โดยสุ่่�มจาก

คลัังข้้อคำถามของแต่่ละหน่่วยการเรีียนรู้้� 20 ข้้อ 

ถ้้าตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน 

โดยจะต้้องทำข้้อสอบให้้ถููกมากกว่่าหรืือเท่่า  

4 คะแนน จึึงจะสามารถผ่่านไปเรีียนหน่่วย 

การเรีียนรู้้�ถัดไปได้้ 

	 โปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์การคัดแยก

ระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุสำหรัับพยาบาลห้้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

5 ท่่าน มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00 มีี

อััตราส่่วนระหว่่างประสิิทธิิภาพของกระบวนการ 

(E1) ต่่อประสิิทธิิภาพของผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� (E2) 

เท่่ากัับ 89.8/84.8 และดััชนีีประสิิทธิิผล (The 

Effective Index: E.I.) เท่่ากัับ 0.88 ซึ่่�งถืือว่่า 

เป็็นไปตามเกณฑ์์ประสิิทธิิภาพของบทเรีียน และ

ค่่าประสิิทธิิผลของบทเรีียนออนไลน์์ เท่่ากัับ 0.8  

และ (E1/E2) 80/80 ตามลำดัับ13 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปเป็็นแบบ 

สอบถามออนไลน์์ จำนวน 8 ข้้อ 2) แบบวััด 

ความรู้้�การคัดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุ 

ของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โดยใช้้

คำถามที่่�มีหีลายคำตอบให้เ้ลือืก 4 ตัวัเลือืก จำนวน 

20 ข้้อ และ 3) แบบบัันทึึกการประเมิินคุุณภาพ

การคัดัแยกระดับัความรุนุแรงผู้้�ป่ว่ยสููงอายุสุำหรับั

ห้อ้งอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ เป็น็

ผลการคััดแยกถููกต้้อง ผลคััดแยกไม่่ถููกต้้องที่่�ต่่ำ
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หรืือสููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิง โดยแพทย์์

เวชศาสตร์ฉ์ุกุเฉิินที่่�ประจำห้อ้งอุุบัติัิเหตุและฉุกุเฉิิน

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 2 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบเทีียบ

ตามคู่่�มือืแนวทางการปฏิบัิัติิตามหลักัเกณฑ์ ์เกณฑ์์ 

และวิธิีปีฏิบิัตัิกิารคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิของสถาบันั

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ2 

	 แบบวััดความรู้้�การคัดแยกระดัับความ

รุุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุ และ

ฉุุกเฉิินได้้รัับการพิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 0.8 หลัังจากปรัับแก้้ไขตามความคิิดเห็็น

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�วิจััยนำไปหาความเชื่่�อมั่่�นกัับ

พยาบาลที่่�มีีลัักษณะเดีียวกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวน 

30 ราย ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่�นสอดคล้อ้งภายในเท่า่กับั 

0.704 แบบบัันทึึกการประเมิินคุุณภาพการ 

คััดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิินเท่่ากัับ 0.80

	ขั้้� นตอนการดำเนิินการศึึกษา

	หลั ังจากได้้รัับการรับรองและอนุุมััติิให้้

ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์พร้้อมทั้้�ง

อธิิบายขั้้�นตอนการดำเนิินการวิจััยกัับหััวหน้้ากลุ่่�ม

งานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ และ

การประชาสััมพัันธ์์ผ่่านกระดานข่่าวห้้องอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จากนั้้�นผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ของศึึกษา 

รายละเอีียดโปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์ ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขอความยิินยอมในการเข้้า

ร่่วมวิจััย 

	 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมเข้้าร่่วม

วิิจััย ผู้้�วิิจััยทำการระบุุตััวเลขที่่�ใช้้เป็็นรหััสแทนชื่่�อ

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�มตัวัอย่า่งกรอกแบบสอบถาม

ข้อ้มููลทั่่�วไปในรููปแบบออนไลน์ ์ พร้อ้มทั้้�งร่ว่มกลุ่่�ม

สื่่�อสาร Meta “Triage for Elderly @101ER” 

และเข้้าสู่่�บทเรีียนออนไลน์์การคัดัแยกระดัับความ

รุุนแรงผู้้�สููงอายุุ“Triage for elderly” ระยะเวลา 

4 สััปดาห์์ โดยกำหนดการเข้้าเรีียนด้้วยตััวเอง 

	กลุ่่�มตั วอย่่างได้้รัับการประเมิินความรู้้� 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์ สิ้้�นสุุด

โปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ด้้วยแบบวััดความ

รู้้�การคัดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุของ

พยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินทางบทเรีียน

ออนไลน์์ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 30 - 45 นาทีี 

ทั้้�งนี้้�ในสััปดาห์์ที่่� 5 - 8 ผู้้�วิิจััยสุ่่�มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

ที่่�รัับการคััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

จากกลุ่่�มตัวอย่่างรวม 5 ระดัับ ความรุนแรงของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจำนวน 270 ราย แบ่่งออกเป็็นก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมจำนวน 135 ราย และหลังเสร็็จ

สิ้้�นโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 5 - 8 จำนวน 135 ราย 

แล้้วนำไปประเมิินคุุณภาพการคััดแยกระดัับ 

ความรุนแรงผู้้�สููงอายุุ โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน

ที่่�ประจำห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด

ผลการศึึกษา (Results)

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

จบการศึกษาระดัับปริิญญาตรี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง 19 ราย (ร้้อยละ 90.5) มีีอายุุระหว่่าง  

22 - 48 ปีี  ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ

ในห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

น้้อยว่่า 5 ปีี จำนวน 12  ราย (ร้้อยละ 57.1)  

เคยมีปีระสบการณ์ก์ารเข้า้อบรมเกี่่�ยวกัับสมรรถนะ

ที่่�จำเป็็นสำหรัับพยาบาล ห้้องฉุุกเฉิินจำนวน  

20 ราย (ร้้อยละ 95.2) เคยมีีประสบการณ์์ผ่่าน

การอบรมการคัดแยกระดัับความรุนแรง จำนวน 

9 ราย (ร้้อยละ 42.9) และประสบการณ์์ดููแล 
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ผู้้�สููงอายุใุนครอบครัวัจำนวน 4 ราย (ร้อ้ยละ 19.0) 

มีีอุุปกรณ์์ที่่�สามารถใช้้เข้้าเรีียนผ่่านสื่่�อออนไลน์ ์

ได้ ้แยกเป็น็ โทรศัพัท์เ์คลื่่�อนที่่�แบบ Smartphone 

จำนวน 17 ราย  (ร้้อยละ 81) คอมพิิวเตอร์์ 

(Computer) จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 9.5) และ 

Tablet หรืือ iPad  จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 9.5) 

ตามลำดัับ

	 จากผลการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ ANOVA  

ชนิิด Repeated Measurement วััดซ้้ำ 3 ครั้้�ง 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�การคััดแยกระดัับ

ความรุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิินมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้้�

การคััดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุ ก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม หลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 4  

และ 8 เท่่ากัับ 13.10 (2.12), 16.05 (2.20) และ 

16.33 (2.92) ตามลำดัับ

	 คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�การคัดแยกระดัับ

ความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุหลัังได้้รัับโปรแกรมสััปดาห์์

ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=1317.57, df=1, 

p<.001) เมื่่�อพิิจารณารายคู่่� พบว่่า ความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การคัดแยกระดัับความ

รุุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน หลัังได้้รัับโปรแกรมสัปดาห์์ที่่� 4 และ 8 สููง

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Diff.= 2.95, 95%CI: 4.74 -4.17; Diff.= 3.24, 

95%CI: 1.81-4.66) ขณะที่่�หลัังได้้รัับโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การ 

คััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาล

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Diff.= -0.27, 95%CI: 

0.59-1.16) (ตารางที่่� 1) 

	 จากเปรีียบเทีียบคุณุภาพการคัดัแยกระดับั

ตารางที่่� 1		 เปรีียบเทีียบความแตกต่างรายคู่่�ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�การคัดแยกระดัับความรุุนแรง 

ผู้้�สููงอายุุของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ระหว่่างก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมสััปดาห์์

ที่่� 4 และ 8 โดยวิิธีี  Bonferroni  (n=21)

factor1 factor1

Mean 
Difference
 (Factor1- 
Factor2)

p-value

95% CI

Lower 
Bound

Upper
Bound

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังเสร็็จสิ้้�นสััปดาห์์ที่่� 4 -2.952 <.001 -4.169 -1.735

หลัังเสร็็จสิ้้�นสััปดาห์์ที่่� 8 -3.238 <.001 -4.662 -1.814

หลัังเสร็็จสิ้้�นสััปดาห์์ที่่� 4 ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 2.952 <.001 1.735 4.169

หลัังเสร็็จสิ้้�นสััปดาห์์ที่่� 8 -.286 .505 -1.163 .592

หลัังเสร็็จสิ้้�นสััปดาห์์ที่่� 8 ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 3.238 <.001 1.814 4.662

หลัังเสร็็จสิ้้�นสััปดาห์์ที่่� 4 .286 .505 -.592 1.163
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ความรุนแรงผู้้�สููงอายุุระหว่่างก่่อนและหลังได้้รัับ

โปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 8 พบว่่า คุุณภาพการคัด

แยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุมีีความถููกต้้องเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากร้้อยละ 71.9 เป็็น 80.0 อััตราคุุณภาพการ

คัดัแยกที่่�ต่่ำกว่า่ระดัับความเป็น็จริงิลดลงจากร้อ้ย

ละ 19.3 เป็็น 11.9 และอััตราคุุณภาพการคััดแยก

ที่่�สููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิงลดลงจากร้้อยละ 8.9 

เป็็น 8.1 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2

อภิิปรายผล (Discussion)

	 ผลการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�การคััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุของ

พยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หลัังได้้รัับ

โปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์ และระยะติิดตามผล

สััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

บทเรีียนออนไลน์์อย่่างมีี นััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p< 0.001) สามารถอธิิบายได้้ว่่า โปรแกรม 

บทเรียีนออนไลน์น์ี้้�ใช้แ้นวคิดิการเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเอง 

เน้น้การจัดัการเรียีนรู้้�สำหรับัพยาบาลห้อ้งอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิินซึ่่�งเป็็นผู้้�เรีียนวััยผู้้�ใหญ่่ตามแนวคิิด 

ของโนล14 โดยเนื้้�อหาในบทเรีียนออนไลน์์มา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและปรากฏการณ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นจริิงภายในห้้องอุุบััติิ เหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด การเรีียนรู้้�แนวทางการ 

นำไปใช้้แก้้ปััญหาใช้้ได้้จริิงในการปฏิิบััติิงาน เมื่่�อ

เกิิดข้้อสงสััยขณะปฏิิบััติิการคััดแยกและเรีียน 

บทเรีียนก็็สามารถเข้้าไปแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

จากช่่องทางการสื่่�อสารกลุ่่�มเมตา“Triage for 

E lder ly  @101ER” นอกจากนี้้� พยาบาล 

ห้้องอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิินมีีความคิิดเห็็นต่่อ

โปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์ผ่่านระบบเครืือข่่าย

อิินเทอร์์เน็็ต ผู้้�เรีียนมีีความเป็็นอิิสระ สามารถ

ชี้้�นำการเรีียนรู้้�ได้้ด้้วยตนเองตามความต้้องการ 

และสามารถทบทวนความรู้้�ได้้ตลอดทุุกที่่�ทุุกเวลา 

ตารางที่่� 2		 เปรีียบเทีียบคุุณภาพการคััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน ก่่อนได้้รัับโปรแกรม และหลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 8 (n=270)

   

คุุณภาพการคััดแยก
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

(n=135)
จำนวน (ร้้อยละ)

หลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรม(n=135)
จำนวน (ร้้อยละ)

คััดแยกถููกต้้อง 97 (71.9) 108 (80.0)

คััดแยกไม่่ถููกต้้อง 38 (28.1) 27 (20.0)

ต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง 26 (19.3) 16 (11.9)

สููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิง 12 (8.9) 11 (8.1)
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ด้้วยรููปแบบการจััดโปรแกรมดังกล่่าวส่่งผลให้้

พยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินมีีคะแนนความ

รู้้�การคััดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง หลัังได้้รัับโปรแกรมทั้้�งในสััปดาห์ ์

ที่่� 4 และ 8 เช่่นเดีียวกัับพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินที่่�ผ่่านการอบรมการคัดแยกระดัับ 

ความรุุนแรงผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินแล้้วทำให้้มีีความรู้้� 

การคัดแยกระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น15  

ซึ่่�งเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันกัับการศึกษาก่่อน

หน้้านี้้�ของ Ro และคณะ16 ที่่�พบว่่า การเรีียนรู้้� 

ด้้วยบทเรีียนโมดููลการสอนบนเว็็บไซต์์ส่่งผลให้้

พยาบาลในแผนกฉุุกเฉิินมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

	 นอกจากนั้้�นผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์สััปดาห์์ที่่� 8 

การคัดแยกระดับัความรุนแรงผู้้�สููงอายุขุองพยาบาล

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินมีีคุุณภาพการคััดแยก 

ถููกต้้องจากร้้อยละ 71.8 เป็็น 80.0 โดยมีีคุุณภาพ

การคััดแยกที่่�ต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง ลดลง

จากร้้อยละ 19.3 เป็็น 11.9 และคุุณภาพการ 

คััดแยกที่่�สููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิงลดลงจาก 

ร้้อยละ 8.9 เป็็น 8.1 ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่� สพฉ. 

ได้้กำหนดไว้้ว่่าการคััดแยกระดัับความรุุนแรงที่่� 

ต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิงไม่่ควรเกิินร้้อยละ 15 

และการคัดแยกระดัับความรุุนแรงที่่�สููงกว่่าระดัับ

ความเป็็นจริิงไม่่เกิินร้้อยละ 3017 อธิิบายได้้ว่่า 

ความรู้้� และประสบการณ์์การทำงานมีีผลต่่อ

สมรรถนะการคัดแยกระดัับความรุนแรงของ

พยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน18–21 โดยเฉพาะ

ความรู้้�ความเข้้าใจในกระบวนการสููงอายุุ และ

ลัักษณะจำเพาะของผู้้�สููงอายุุมีีผลต่่อสมรรถนะ 

ในการคัดแยกระดัับความรุนแรง7,8 ซึ่่�งความรู้้� 

ส่่วนใหญ่่มาจากการอบรม18, 19 เช่่นเดีียวกัับ 

งานศึึกษาของ Weerakhama และคณะ15 ระบุุ

ว่่า การอบรมการคัดแยกผู้้�ป่่วยตามระบบ MOPH 

ED Triage ทำให้้คุุณภาพการคััดแยกระดัับ 

ความรุนแรงของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น แต่่เมื่่�อติิดตาม

ผลในสััปดาห์์ที่่� 4 หลัังการอบรมพบว่่า คุุณภาพ

การคัดแยกระดัับความรุนแรงมีีแนวโน้้มลดลง 

ซึ่่�งให้้ผลตรงข้้ามกัับงานวิิจััยนี้้� 

	 อย่่างไรก็็ตามด้้วยโปรแกรมที่่�ถููกออกแบบ

ให้้สอดรัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ที่่� เน้้นผู้้� เรีียน 

เป็็นศููนย์์กลางด้้วยเทคโนโลยีีสารสนเทศบน 

เครืือข่่ายที่่�ตอบสนองทัักษะการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต

ช่่วยลดข้้อจำกััดด้้านของทรััพยากร เวลาและ 

สถานที่่�22 เมื่่�อพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

ได้้รัับโปรแกรม ทำให้้มีีความรู้้�ในการคัดแยก 

ระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกัับประสบการณ์์

ทำงานที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ จึึงช่่วยเพิ่่�มการรับรู้้�18 

และสมรรถนะในการคัดแยกระดัับความรุนแรง23 

สอดคล้อ้งกับัการศึกษาของ Promton และคณะ24 

ที่่�พบว่่า บทเรีียนคอมพิวเตอร์์ช่่วยสอนส่่งเสริิม 

ให้้พยาบาลผู้้�เรีียนมีีทัักษะการคัดแยกระดัับความ

รุุนแรงผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�น และการที่่�พยาบาล

ห้อ้งอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิได้ร้ับัการทบทวนอยู่่�เสมอ

ตามชี้้�นำของตนเอง อาจช่่วยส่่งเสริิมให้้คุุณภาพ

การคััดแยกคงอยู่่�หรืืออาจเพิ่่�มขึ้้�นโดยในสััปดาห์ ์

ที่่� 8 ระดัับคุุณภาพการคัดแยกจึงไม่่สููงหรือต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ที่่�กำหนด 25 

	ดั ังนั้้�นโปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์ในงาน

วิจิัยัครั้้�งนี้้� ช่ว่ยให้พ้ยาบาลห้อ้งอุบุัตัิเิหตุและฉุกุเฉินิ

มีีความรู้้�ความเข้้าใจ เพิ่่�มความมั่่�นใจการคัดแยก

ระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ส่่งผลให้้

คุุณภาพการคััดแยกผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ต่่ำหรืือสููงกว่่า

ระดัับความเป็็นจริิงลดลง 
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ข้้อจำกััด (Limitation)

	ก ารศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ เป็็นการศึึกษา

ในพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ดแบบหนึ่่�งกลุ่่�มที่่�จััดภายใต้้สถานการณ์ ์

แพร่่ระบาดของโควิิค-19 ทำให้้การจััดอบรม 

ในการเพิ่่�มทัักษะจากสถานการณ์์ไม่่สามารถจััด

ดำเนิินการได้้ จึึงไม่่สามารถเป็็นตััวแทนประชากร

ทั้้�งหมด ในประเทศไทยได้้ แต่่อาจใช้้เป็็นแนวทาง

ในการศึกษาหรือพััฒนาโปรแกรมบนเครืือข่่าย

อิินเตอร์์เน็็ตในรููปแบบออนไลน์์เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� 

ร่่วมกัับสมรรถนะที่่�จำเป็็นให้้กัับพยาบาลห้้อง

อุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินต่่อไปในอนาคต

บทสรุุป (Conclusion) 

	 โปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์สามารถเพิ่่�ม

ความรู้้�ของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินให้้มีี

ความรู้้�ความเข้้าใจกระบวนการสููงอายุุ ลัักษณะ

จำเพาะ กลุ่่�มอาการสููงวััย และการคัดแยกระดัับ

ความรุุนแรง ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ทำให้้คุุณภาพการ

คััดแยกระดัับความรุนแรงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 
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