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บทคัดย่อ 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร(Action research) เพื่อพัฒนำและศึกษำผลของกำรใช้แนว
ปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยำบำลโรงพยำบำลสันติสุข จังหวัดน่ำน กลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ 
พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนในหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลสันติสุข จังหวัดน่ำน จ ำนวน 15 คน 
และเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรท่ีหน่วยบริกำรอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ ำนวน 2,858 ครั้ง เครื่องมือท่ีใช้ในกำร
วิจัย ประกอบด้วย 1)ดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับ ของสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ 2)แบบสอบถำมกำร
วิจัย 3)แบบบันทึกกำรวิจัยและ4)แบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำงส ำหรับผู้ให้บริกำร ผ่ำนกำรตรวจสอบหำควำมตรงเชิง
เนื้อหำ CVI 0.83 และค่ำควำมเช่ือมั่น 0.75 วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรใช้สถิติเชิงพรรณนำ กำรแจกแจงควำมถี่ 
ค่ำเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (S.D.) สถิติ  Paired Samples t-test และสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test ผลกำรวิจัย พบว่ำ          
 ผลกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วยของโรงพยำบำลสันติสุขภำยหลังกำรใช้แนวทำงปฏิบัติพยำบำล
มีระดับคะแนนควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องเกณฑ์กำรคัดแยกเพิ่มขึ้น (M=43.80, S.D.=3.83 , p-value=0.001) แนว
ปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วยท ำให้ช่วยในกำรตัดสินในกำรปฏิบัติงำนได้ดีขึ้นและพบว่ำ ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรจัดระดับควำม
รุนแรงเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต,ผู้ป่วยฉุกเฉิน,ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน มีระยะเวลำรอคอย
เฉล่ียลดลงหลังพัฒนำ 4.00 , 13.00 , 11.30 และ8.30 นำทีตำมล ำดับ ผู้ป่วยได้รับกำรช่วยเหลือกำรพยำบำลได้
เร็วขึ้น ท้ัง ER Visit แพทย์ตรวจอำกำรและระยะเวลำรอคอย กำรคัดแยกผู้ป่วยผิดพลำดลดลง ข้อเสนอแนะในกำร
วิจัยครั้งต่อไป ควรน ำผลท่ีได้ไปกำรวำงแผนพัฒนำกำรปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วยในหน่วยงำนอื่นและควรก ำหนด
สมรรถนะพยำบำลคัดแยกเป็นสมรรถนะหลักในหน่วยงำนเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลท่ีมีคุณภำพตำม
นโยบำยของโรงพยำบำลต่อไป 
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Abstract 

   This research is an action research to develop and study the results of using patient 
screening practices by nurses In emergency department Santisuk Hospital, Nan Province.The 
sample group includes professional nurses working in the accident and emergency unit. Santisuk 
Hospital, Nan Province, totaling 15 people, Medical records of patients receiving services at the 
accident and emergency service 2,858 visit. The tools used in the research include: 1) 
Emergency severity Index of the national Institute of emergency medicine. 2) Questionnaire 3) 
record form and 4)  semi-structured interviews for service providers. Content validity, CVI 0.83 
and reliability value 0.75. Data were analyzed using descriptive statistics. Frequency distribution, 
mean, percentage, standard deviation (S.D.) Paired Samples T-test statistics, and Wilcoxon 
Signed ranks test statistics. The results of the research found that. 

The development of patient screening practices by nurses In emergency department 
Santisuk Hospital after using the nursing guidelines had an increased level of knowledge and 
understanding of separation criteria (M=43.80, S.D.=3.83, p-value= 0.001). Patient triage 
guidelines help in making better judgments about work performance and it was found that 
patients who received severity ratings were critical patients, emergency patient, and urgent 
patients, semi-urgent. The average waiting time decreased after the development to 4.00, 13.00, 
11.30, 8.30 minutes, respectively. Patients received nursing assistance faster, including ER Visit, 
doctor checking symptoms. and waiting period Reduced patient mis-selection Suggestions for 
next research. The results should be used to plan the development of patient triage operations 
in other units and triage nurse competency should be specified as the main competency in the 
unit in order to achieve quality nursing results in accordance with hospital policy. 
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บทน า 
กำรคัดกรอง/คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นขั้นตอนส ำคัญตำมกระบวนกำรพยำบำลผู้ป่วยในหน่วยงำนอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน เป็นกระบวนกำรประเมินสภำพผู้ป่วยอย่ำงรวดเร็ว เพื่อตัดสินใจในกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญเพื่อกำรดูแล
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยท่ีมีภำวะคุกคำมชีวิตหรือมีภำวะฉุกเฉินวิกฤตให้ได้รับกำรดูแลรักษำเป็นล ำดับแรก ผู้ป่วยท่ีมี
อำกำรไม่รุนแรงหลังคัดแยกควรได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมควำมเหมำะสมให้ถูกต้อง ถูกคน โดยมีเป้ำหมำยหลัก
ในเรื่องควำมปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีมำรอรับบริกำรในตลอด 24 ช่ัวโมง(กงทอง ไพศำล, 2562) หน่วยงำนอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเป็นหน่วยงำนท่ีให้บริกำรตลอด 24 ช่ัวโมงในกำรดูแลผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยอำกำรต่ำง ๆ ขอบเขตกำร
ให้บริกำรจึงมีผู้ป่วยหลำกหลำยประเภทมำใช้บริกำร ซึ่งโดยหลักกำรให้บริกำรในงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินจะให้บริกำร
ผู้ป่วยตำมระดับควำมรุนแรงของโรค (กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) ดังนั้น พยำบำลท่ีปฏิบัติงำนจึง
ต้องมีกำรคัดแยกผู้ป่วยตำมระดับควำมรุนแรงของโรคเพื่อให้บริกำรผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่ำงรวดเร็ว ถูกต้อง 
และปลอดภัย (ชนิดำภำ ไกรธนสอน, 2565)       
 โรงพยำบำลสันติสุขเป็นโรงพยำบำลชุมชนขนำด 30 เตียง เปิดให้บริกำรตลอด 24 ช่ัวโมงมีหน่วยงำนห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นด่ำนแรกในกำรให้บริกำรรักษำผู้ป่วย ท้ังผู้ท่ีได้รับบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุต่ำง ๆ และกำร
เจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้นเฉียบพลันเพื่อให้ผู้ป่วยรอดพ้นจำกภำวะวิกฤตท่ีคุกคำมต่อชีวิต ไม่เกิดควำมพิกำรหรือ
ภำวะแทรกซ้อนท้ังร่ำงกำยและจิตใจ ข้อมูลทำงสถิติปีงบประมำณ 2562-2564 พบว่ำ ผู้ป่วยเข้ำรับบริกำร
หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินมีแนวโน้มสูงขึ้นเป็นจ ำนวน 1,728 ,2,125 และ 3,516 ครั้งตำมล ำดับ พบอุบัติกำรณ์
กำรคัดแยกคลำดเคล่ือนแบ่งระดับควำมฉุกเฉินไม่เป็นไปตำมมำตรฐำนจ ำนวน 349,250 และ572 รำยตำมล ำดับ 
คิดเป็นร้อยละ 20.19,11.76 และ16.3 ตำมล ำดับ ซึ่งแยกได้เป็นกำรคัดแยกท่ีให้อยู่กลุ่มท่ีมีระดับควำมรุนแรงน้อย
กว่ำอำกำรเจ็บป่วยท่ีแท้จริง (Under triage) จ ำนวน 323,223 และ485 รำย ตำมล ำดับ คิดเป็นร้อยละ 18.69, 
10.49 และ 16.30 ตำมล ำดับ และพบกำรคัดแยกผู้ป่วยท่ีมีระดับควำมรุนแรงมำกกว่ำอำกำรเจ็บป่วยท่ีแท้จริง 
(Over triage) จ ำนวน 26,27 และ 87 รำยตำมล ำดับ คิดเป็นร้อยละ 1.50, 1.27 และ 2.5 ตำมล ำดับ 
(โรงพยำบำลสันติสุข, 2565) จำกกำรทบทวนปัญหำกำรคัดแยกดังกล่ำวไม่เป็นไปตำมแนวทำงกำรคัดกรองผู้ป่วย
ของโรงพยำบำลเนื่องจำกเจ้ำหน้ำท่ีท่ีปฏิบัติงำนเป็นพยำบำลประจ ำกำรซึ่งหมุนเวียนกันมำปฏิบัติงำนทุก ๆ 3-4 
เดือน ส่งผลให้กำรคัดกรอง/คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินในเรื่ององค์ควำมรู้ กำรตัดสินใจในกำรคัดแยกคนไข้ฉุกเฉินนั้นไม่
เป็นไปตำมมำตรฐำนเดียวกัน (ครองคำย ณ น่ำน และศิริรัตน์ สุรพงษ์, 2564)  จำกเหตุผลดังกล่ำวหน่วยงำน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลสันติสุข จึงได้มีกำรใช้ระดับกำรคัดแยกแบบ 5 ระดับท่ีมีควำมแม่นย ำและถูกต้อง
มำกกว่ำกำรคัดแยก 3 ระดับตำมกำรคัดแยกผู้ป่วยตำมเกณฑ์ของกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข ท่ีได้
ก ำหนดแนวทำงกำรจัดบริกำรห้องฉุกเฉิน (Guideline for ER service delivery) ด้วยระบบ MOPH ED Triage 
ซึ่งเป็นกำรคัดแยกแบบ 5 ระดับ (สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ, 2565) สอดคล้องกับผลของกำรศึกษำเรื่อง
กำรคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลวังช้ินของ ปุณยนุช ปิจน ำ (2560) พบว่ำ 

พยำบำลคัดแยกสำมำรถคัดแยกประเภทผู้ป่วยก่อนกำรใช้แนวปฏิบัติกำรคัดแยกตำมระดับควำมเร่งด่วน 5 ระดับ
แบบ Emergency Severity Index (ESI) ถูกต้องเพียงร้อยละ 75.41 เปรียบเทียบกับกำรศึกษำหลังกำรใช้แนว
ปฏิบัติกำรคัดแยกดังกล่ำวถูกต้องถึงร้อยละ 91.10 แสดงให้เห็นถึงผลของกำรพัฒนำกำรใช้แนวปฏิบัติกำรคัดแยก
ผู้ป่วยช่วยท ำให้เจ้ำหน้ำท่ีหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเพิ่มขึ้น ท ำให้มีกำรคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นจำกเดิม สอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่องรูปแบบกำรคัดแยกผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
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โรงพยำบำลน่ำนของ พรรณพิมล สุขวงษ์ และคณะ (2564) ท่ีพบว่ำ ผลกำรน ำรูปแบบกำรคัดแยกผู้ป่วยไปใช้ใน
กำรคัดแยกผู้ป่วยมีข้อผิดพลำดลดลง พยำบำลมีควำมรู้ควำมเข้ำใจและควำมมั่นใจเรื่องกำรคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
เครื่องมือและแบบประเมินช่วยในกำรตัดสินใจในกำรปฏิบัติงำนได้ดีขึ้น ดังนั้น  ควรสนับสนุนและส่งเสริมกำร
พัฒนำสมรรถนะกำรคัดแยกผู้ป่วยให้แก่พยำบำล โดยกำรใช้แนวปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วย และสอดคล้องกับ
งำนวิจัย กำรพัฒนำรูปแบบกำรคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินส ำหรับพยำบำลท่ีปฏิบัติงำนท่ีจุดคัดแยกด่ำนหน้ำโรงพยำบำล
ธวัชบุรี ท่ีพบว่ำ ภำยหลังกำรพัฒนำกำรคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินมีค่ำเฉล่ีย Under triage ลดลง ร้อยละ 25.00 และ 
Over triage ลดลง ร้อยละ 18.50 พยำบำลมีแนวทำงปฏิบัติกำรคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินส่งผลให้กำร
ปฏิบัติงำนกำรคัดแยกประเภทผู้ป่วยเป็นระบบมำกขึ้น มีรูปแบบกำรคัดแยกผู้ป่วยท่ีชัดเจนขึ้น ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ
กำรดูแลรวดเร็ว (ฉวีวรรณ ตรีชมวำรี, 2565)       
 จำกข้อมูลดังกล่ำวข้ำงต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษำกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วยโดยพยำบำลของ
หน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลสันติสุข จังหวัดน่ำน เพื่อให้ทีมพยำบำลสำมำรถปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติ
ท่ีผ่ำนกำรพัฒนำให้เหมำะกับบริบทของหน่วยงำนแล้วมำใช้ในกำรคัดแยกระดับผู้ป่วยให้มีประสิทธิผลและเกิดผลิต
ภำพทำงกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพจำกกำรปฏิบัติงำนตำมเกณฑ์กำรคัดแยกระดับผู้ป่วยตำมลักษณะของ
หน่วยงำนห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในบริบทของโรงพยำบำลชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย          

 1. เพื่อพัฒนำแนวปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วย โดยพยำบำลของหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำล
สันติสุข จังหวัดน่ำน          

 2. เพื่อศึกษำผลของกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วย โดยพยำบำลของหน่วยงำนอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยำบำลสันติสุข จังหวัดน่ำน 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) เพื่อพัฒนำและศึกษำผลของกำร

พัฒนำแนวปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วยโดยพยำบำลของหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลสันติสุข จังหวัด
น่ำน ผู้วิจัยแบ่งกำรด ำเนินกำรวิจัยตำมกระบวนกำรเชิงปฏิบัติกำรของเคมมิสและแมคทำกกำท (Kemmis & Mc 
Taggart, 1988) ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) กำรวำงแผน (Planning) โดยผู้วิจัยวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรคัด
กรอง/คัดแยกผู้ป่วยโดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง สังเกตกำรณ์ปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพและจำก
ควำมเส่ียงด้ำนกำรคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินผ่ำนรำยงำนอุบัติกำรณ์ 2) กำรปฏิบัติ (Action) เป็นกำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วยโดยพยำบำลของหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3) กำรติดตำมผลกำรปฏิบัติเป็นกำรสังเกต
(Observation) โดยผู้วิจัยสังเกตและบันทึกลงแบบบันทึกกำรสังเกตกำรณ์ปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วยฯ และแบบ
บันทึกระยะเวลำรอคอยในกำรตรวจรักษำจนถึงจ ำหน่ำยของผู้ป่วยตำมระดับควำมรุนแรงฯ  และ 4) กำรสะท้อน
คิด (Reflect) เป็นกำรสะท้อนผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติคัดแยกผู้ป่วยโดยพยำบำลสรุปผลและสะท้อน
ผลลัพธ์ของกำรคัดแยกตำม MOPH ED Triage Guideline ต่อพยำบำลวิชำชีพท่ีดูแลผู้ป่วย หัวหน้ำงำน และ
หัวหน้ำกลุ่มงำน ด ำเนินกำรวิจัยต้ังแต่ เดือนเมษำยน – สิงหำคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลำ 5 เดือน
 ประชากร ใช้กำรคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) ได้แก่ พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำน
ในหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยำบำลสันติสุข จังหวัดน่ำน จ ำนวน 15 คน และเวชระเบียนผู้ปว่ยที่มำรับ 
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บริกำรท่ีหน่วยบริกำรอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ ำนวน 2,858 ครั้ง  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำร

ทดลอง  ได้แก่ 1) ดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับ ของสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ 2) แบบบันทึก
อุบัติกำรณ์ควำมเส่ียงจำกกำรคัดแยก 3) แบบบันทึกผล Triage audit และ 4) เครื่องบันทึกเสียง และ 2. 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถำมกำรวิจัย 2) แบบบันทึกกำรวิจัย และ 3) แบบ
สัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำงส ำหรับผู้ให้บริกำรในกิจกรรมสนทนำกลุ่ม ท้ังนี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบหำควำมตรงเชิงเนื้อหำ
(Content validity) จำกผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.83 และค่ำควำมเช่ือมั่นเท่ำกับ 0.75  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนำ(Descriptive statistics) กำรแจกแจงควำมถี่ ค่ำเฉล่ีย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (S.D.) สถิติ Paired Samples t-Test และสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และกำร
วิเครำะห์เนื้อหำ            
 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย       
 กำรวิจัยครั้งนี้ ได้รับกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมในกำรวิจัยในมนุษย์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข จังหวัดน่ำน เอกสำรรับรองจริยธรรมวิจัยเลขท่ี 66/5 ลงวันท่ี 30 เมษำยน 2566 

ผลการวิจัย 
1. รูปแบบของแนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยาบาลโรงพยาบาลสันติสุข 

จังหวัดน่าน ประกอบด้วย 1. เครื่องมือในกำรคัดแยกผู้ป่วย ดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับ (Emergency 
Severity Index : ESI) ท่ีใช้ระบุควำมรุนแรงของผู้ป่วยท่ีมำใช้หน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยำบำล
โรงพยำบำลสันติสุข จังหวัดน่ำน 2. กิจกรรมกำรฝึกปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วยเพื่อเตรียมควำมรู้และควำมพร้อมของ
พยำบำลในหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 3. ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลคัดแยก ณ จุดคัดแยก แบ่ง
ออกเป็น 13 ขั้นตอนประกอบด้วย  1) กำรให้กำรต้อนรับท่ีเหมำะสม 2) กำรประเมิน General Appearance 3)
กำรประเมินกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 4) กำรประเมินกำรหำยใจและกำรแลกเปล่ียนออกซิเจน 5) กำรประเมินกำร
ไหลเวียนโลหิต 6) กำรประเมินระดับควำมรู้สึกตัว 7) กำรประเมินสัญญำณชีพ 8) กำรประเมินว่ำผู้ป่วยมีควำม
ทุกข์ทรมำนหรือเจ็บปวดมำกหรือไม่ 9) กำรประเมินแนวโน้มของกิจกรรมกำรรักษำพยำบำลท่ีใช้ 10) กำรให้กำร
ปฐมพยำบำลเบื้องต้น 11) กำรติดตำมประสำนงำนกับเวชระเบียนในกำรท ำเวชระเบียนผู้ป่วย 12) กำรตัดสินใจ
ระบุควำมเร่งด่วน และ 13) กำรจัดพื้นท่ีในกำรดูแลรักษำ 

2. ผลของการน าแนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยาบาลโรงพยาบาลสันติสุข 
จังหวัดน่าน ไปปฏิบัติในพื้นที่วิจัย  

    2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ให้บริกำร พบว่ำ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 มีช่วงอำยุมำกท่ีสุด
อยู่ในช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 ระดับกำรศึกษำระดับปริญญำตรี ร้อยละ 93.33 ระดับต ำแหน่งเป็น
พยำบำลระดับวิชำชีพช ำนำญกำร ร้อยละ 66.67 โดยเป็นพยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนหมุนเวียน ร้อยละ 93.33 
ด้ำนประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน อยู่ในช่วง 11-15 ปี ร้อยละ 33.33   

   2.2 กำรประเมินตนเองในกำรคัดแยกผู้ป่วยแยก เปรียบเทียบก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่ำ ด้ำน
ควำมเข้ำใจแนวทำงกำรคัดแยกผู้ป่วยและเกณฑ์คัดแยกประเภทผู้ป่วย ปฏิบัติตำมหรือใช้แนวทำงกำรคัดแยกท่ีมี
อยู่โดยไม่ใช้จะใช้ควำมรู้สึกในกำรตัดสินระดับควำมรุนแรง ได้รับกำรปฐมนิเทศหรือกำรอบรมเรื่องกำรคัดแยก
ผู้ป่วย มีระบบและขั้นตอนในระบบกำรคัดแยกของหน่วยงำน มีแนวทำงท่ีใช้ในปัจจุบันไม่ยุ่งยำก พยำบำลท่ี
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หมุนเวียนมีผลต่อกำรจ ำแนกผู้ป่วย มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ p< 0.05  แต่ในด้ำนควำมมั่นใจ
ในกำรคัดแยกผู้ป่วย พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำง ดังแสดงในตำรำงท่ี 1 

ตารางที่ 1 กำรประเมินตนเองในกำรคัดแยกผู้ป่วย ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ (N=15)  

 
หัวข้อ/พฤติกรรม 

ก่อนกำรพัฒนำ
(N=15) 

หลังพัฒนำ 
(N=15) z-value p-value 

M S.D M S.D 
1. เข้ำใจแนวทำงกำรคัดแยกผู้ป่วยและเกณฑ์คัดแยก
ประเภทผู้ป่วย 

 
2.86 

 
0.52 

 
2.86 

 
0.51 

 
2.126 

 
0.033 

2. ปฏิบัติตำมหรือใช้แนวทำงกำรคัดแยกที่มีอยู่โดยไม่ใช้จะ
ใช้ควำมรู้สึกในกำรตัดสินระดับควำมรุนแรง 

 
2.73 

 
0.46 

 
4.00 

 
0.76 

 
3.126 

 
0.001 

3. ประสบกำรณ์ในกำรคัดแยกผู้ป่วย 3.60 0.51 3.73 0.46 0.707 0.480 
4. ควำมมั่นใจในกำรคัดแยกผู้ป่วย 3.00 0.76 3.07 0.26 0.333 0.739 
5. ได้รับกำรปฐมนิเทศหรือกำรอบรมเรื่องกำรคัดแยกผู้ป่วย 3.00 0.65 4.40 0.51 3.258 0.001 
6. มีระบบและข้ันตอนในระบบกำรคัดแยกของหน่วยงำน 3.20 0.41 4.27 0.46 3.358 0.001 
7. มีแนวทำงที่ใช้ในปัจจุบัน ไม่ยุ่งยำก 3.33 0.49 4.07 0.59 2.653 0.008 

8. พยำบำลที่หมุนเวียนมีผลต่อกำรจ ำแนกผู้ป่วย 3.40 0.51 4.33 0.62 2.889 0.004 
 

2.3 ระดับคะแนนควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องเกณฑ์กำรคัดแยก เปรียบเทียบก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 
พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องเกณฑ์กำรคัดแยกผู้ป่วยฯ หลังกำรพัฒนำเพิ่มมำกขึ้น จำกก่อนกำร
พัฒนำมีค่ำเฉล่ียคะแนน 36.87 (S.D.=4.93) หลังกำรพัฒนำค่ำคะแนนเฉล่ีย 43.80 (S.D.=3.84) อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p-value=0.001) ดังแสดงในตำรำงท่ี 2 

ตารางที ่2 ระดับคะแนนควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องเกณฑ์กำรคัดแยก ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ  (N=15) 

ผลกำรประเมิน จ ำนวน M S.D. t p-value 
ก่อนกำรพัฒนำ  15 36.87 4.93  

12.101 
 

0.001 
หลังกำรพัฒนำ  15 43.80 3.84 

*นัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.001 

2.4 ระยะเวลำในกำรให้บริกำรตำมระดับควำมรุนแรง เปรียบเทียบก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่ำ
ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรคัดแยกและจัดระดับควำมรุนแรงเป็น ESI level 2-5 มีระยะเวลำรอคอยเฉล่ียน้อยลง ผู้รับบริกำร
ได้รับกำรช่วยเหลือกำรพยำบำลได้เร็วขึ้น ท้ัง ER Visit แพทย์ตรวจอำกำร และระยะเวลำรอคอย ดังแสดงในตำรำง
ท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ระยะเวลำในกำรให้บริกำรตำมระดับควำมรุนแรง ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ   

ระดับควำมรุนแรง ระยะเวลำรอคอยเฉลี่ย (นำที) 
ก่อนกำรพัฒนำ(N=15) หลังพัฒนำ (N=15) 

ESI level 1 
ESI level 2 
ESI level 3 

90 นำที 
111 นำที 
54 นำที 

108.30 นำที 
102.30 นำที 
42.30 นำที 

ESI level 4 57 นำที 44 นำที 
ESI level 5 31 นำที 27 นำที 

 
วิจารณ์ 

1. กำรคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉิน เป็นกำรระบุควำมรุนแรงของผู้ป่วยท่ีมำใช้บริกำรท่ี
หน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลสันติสุข โดยใช้เกณฑ์ดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉิน The Emergency 
severity index versionก ำหนดประเภทผู้ป่วย 5 ระดับควำมรุนแรง ดังนี้ 1) ผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation) 2)
ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง(Emergency) 3) ผู้ป่วยเจ็บป่วยปำนกลำง (Urgency) 4) ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย (Semi-
Urgency) และ 5) ผู้ป่วยเจ็บป่วยท่ัวไป (Non-Urgency)  ซึ่งกำรคัดแยกโดยใช้ดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉินได้ผ่ำนกำร
น ำไปทดสอบกำรใช้ในโรงพยำบำล พบว่ำ เป็นเครื่องมือท่ีใช้ง่ำย มีรำยละเอียดของเกณฑ์ต่ำง ๆ อย่ำงชัดเจน ท ำ
ให้โอกำสในกำรมีควำมเห็นตรงกันสูงและมีควำมถูกต้อง ใช้ระยะเวลำในกำรคัดแยกส้ัน นอกจำกนั้น ดัชนีควำม
รุนแรงฉุกเฉินมีควำมถูกต้องมำกกว่ำกำรคัดแยกรูปแบบอื่น ขั้นตอนกำรปฏิบัติมีจุดแข็งท่ีควำมเรียบง่ำยในกำรใช้
งำนและมีควำมสำมำรถในกำรลดกำรใช้ควำมรู้สึก (Bias) ของผู้คัดแยก สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ สมเกียรติ 
โชติศิริคุณวัฒน์ (2565) ท่ีท ำกำรวิจัยเรื่อง กำรน ำดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉินมำปรับใช้ในงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยำบำลรำชบุรี ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรคัดแยกด้วยดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉินช่วยให้พยำบำลสำมำรถประเมิน
และจ ำแนกประเภทผู้ป่วยได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น และมีควำมเหมำะสมในกำรน ำมำใช้ท่ีหน่วยงำนอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลคัดแยก ณ จุดคัดแยกของหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยำบำลสันติสุข จังหวัดน่ำน แบ่งออกเป็น 13 ขั้นตอน ได้แก่ 1) กำรให้กำรต้อนรับท่ีเหมำะสม 2) กำรประเมิน 
General Appearance  3)กำรประเมินกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 4) กำรประเมินกำรหำยใจและกำรแลกเปล่ียน
ออกซิเจน 5) กำรประเมินกำรไหลเวียนโลหิต 6) กำรประเมินระดับควำมรู้สึกตัว 7) กำรประเมินสัญญำณชีพ 8) 
กำรประเมินว่ำผู้ป่วยมีควำมทุกข์ทรมำนหรือเจ็บปวดมำกหรือไม่ 9) กำรประเมินแนวโน้มของกิจกรรมกำร
รักษำพยำบำลท่ีใช้ 10) กำรให้กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น 11) กำรติดตำมประสำนงำนกับเวชระเบียนในกำรท ำเวช
ระเบียนในกำรท ำทะเบียนผู้ป่วย 12) กำรตัดสินใจระบุควำมเร่งด่วน และ 13) กำรจัดพื้นท่ีในกำรดูแลรักษำ ซึ่งมี
ขั้นตอนกำรปฏิบัติกำรคล้ำยคลึงกับผลกำรศึกษำของ ชนิดำภำ ไกรธนสอน (2565) ท่ีท ำกำรวิจัยเรื่อง รูปแบบกำร
คัดแยกโดยใช้ดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉินมีขั้นตอนกำรดูแลหรือขั้นตอนกำรปฏิบัติในรูปแบบและเป็นมำตรฐำน
เดียวกัน มีแนวปฏิบัติท่ีท ำให้พยำบำลคัดแยกสำมำรถตัดสินใจได้อย่ำงถูกต้อง ท่ีมี 10 ขั้นตอน  ได้แก่ 1) กำร
ทักทำยผู้ป่วย ญำติ หรือผู้น ำส่ง 2) กำรประเมิน อำกำรเบื้องต้น ABCDVP  ได้แก่ กำรประเมินกำรอุดกั้นทำงเดิน
หำยใจ กำรประเมินกำรหำยใจและกำรแลกเปล่ียนออกซิเจน กำรประเมินกำรไหลเวียนโลหิต กำรประเมินระดับ
ควำมรู้สึกตัว กำรประเมินสัญญำณชีพ 3) กำรซักประวัติควำมเจ็บป่วยท้ังจำกผู้ป่วย ญำติ หรือผู้น ำส่งถึงอำกำร
ส ำคัญท่ีน ำมำโรงพยำบำล 4) กำรประเมินกิจกรรมกำรรักษำพยำบำลท่ีต้องใช้กับผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 5) กำร
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ประเมินควำมเร่งด่วนของผู้ป่วยตำมเกณฑ์ดัชนีควำมรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับ 6) กำรให้กำรปฐมพยำบำลเบ้ืองต้น 
7) กำรติดตำมประสำนงำนกับเวชระเบียนในกำรท ำเวชระเบียนในกำรท ำทะเบียนผู้ป่วย 8) กำรน ำเวชระเบียนส่ง
มอบให้แก่พยำบำลในพื้นท่ีกำรรักษำ 9) กำรตัดสินใจระบุควำมเร่งด่วน และ 10) กำรจัดพื้นท่ีในกำรดูแลรักษำ 
ขั้นตอนท่ีดีจะช่วยให้พยำบำลสำมำรถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องตำม สำมำรถส่งผู้ป่วยไปยังพื้นท่ีท่ีมีควำมเหมำะสม
และช่วยลดควำมเครียดของพยำบำลท่ีท ำหน้ำท่ีในกำรคัดแยกและลดอัตรำควำมไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริกำรได้ 

2. ผลด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจของพยำบำลท่ีท ำกำรคัดแยกผู้ป่วย พบว่ำ พยำบำลมีควำมรู้ควำมเข้ำใจใน
กำรคัดแยกผู้ป่วยก่อนกำรใช้แนวปฏิบัติต่ ำกว่ำ ซึ่งอำจเกิดได้จำกหลำยปัจจัย ดังนี้ 1) บุคลำกรมีกำรหมุนเวียนใน
หน่วยงำน 2) ประสบกำรณ์และควำมสำมำรถท ำนำยเหตุกำรณ์ล่วงหน้ำของพยำบำลคัดแยกมีควำมแตกต่ำงกัน 3) 
ควำมรู้และควำมแม่นย ำของพยำบำลในกำรใช้ดัชนีระดับควำมรุนแรง ซึ่งภำยหลังจำกท่ีได้น ำเอำแนวปฏิบัติมำใช้ 
พบว่ำ ได้ส่งผลท ำให้พยำบำลสำมำรถคัดกรองผู้ป่วยได้อย่ำงรวดเร็ว สำมำรถระบุดัชนีควำมรุนแรงได้ และประเมิน
กำรใช้กิจกรรมกับผู้ป่วยได้ ผลกำรวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ อันธิกำ คะระวำนิช, ปรำนีต อนันต์ 
และ นิธิมำ เหล่ำรอด (2563) ท่ีท ำกำรวิจัยเรื่อง ผลลัพธ์ด้ำนผู้ให้บริกำร พบว่ำ ควำมรู้เรื่องกำรพยำบำลและกำร
คัดแยกก่อนและหลังกำรอบรมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ พยำบำลสำมำรถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้อง ไม่
พบอุบัติกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรคัดแยกประเภทผู้ป่วยคลำดเคล่ือนต่ ำกว่ำเกณฑ์ และไม่พบข้อร้องเรียนจำก
ผู้รับบริกำร ท้ังนี้หน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน        
 ผลกำรวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่ำ โรงพยำบำลสันติสุข ควรมีกำรจัดอบรมให้ควำมรู้ด้ำนกำรใช้แนวปฏิบัติ
นี้ให้แก่พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนในหน่วยงำนทุกคนและต่อเนื่อง รวมถึงพัฒนำระบบพี่เล้ียงซึ่งจะส่วนส ำคัญใน
กำรช่วยให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเพิ่มขึ้น ช่วยในกำรตัดสินท่ีรวดเร็วและมั่นใจขึ้น ซึ่งเป็นไปในทิศทำงเดียวกันกับ
ผลกำรวิจัยของ ปุณยนุช ปิจน ำ (2563) ท่ีกล่ำวว่ำ ในกำรใช้ระบบพี่เล้ียงช่วยท ำให้เจ้ำหน้ำท่ีหน่วยงำนอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเพิ่มขึ้น ท ำให้มีกำรคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นจำกเดิม และสอดคล้องกับ 
ผลกำรวิจัยของ พรรณพิมล สุขวงษ์ และคณะ (2564) ท่ีพบว่ำ ผลกำรประเมินกำรใช้รูปแบบกำรคัดแยกผู้ป่วย
พบว่ำพยำบำลมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและควำมมั่นใจเรื่องกำรคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้น เครื่องมือและแบบประเมินช่วย
ในกำรตัดสินใจในกำรปฏิบัติงำนได้ดีขึ้น รวมถึงควรสนับสนุนและส่งเสริมกำรพัฒนำสมรรถนะกำรคัดแยกผู้ป่วย
ให้แก่พยำบำลและกลุ่มสหสำขำวิชำชีพอื่นท่ีท ำงำนร่วมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมำกขึ้น  

 
สรุป 

จำกกำรศึกษำผลกำรศึกษำแนวปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยำบำลโรงพยำบำลสันติ
สุข จังหวัดน่ำน ท่ีผ่ำนมำ พบว่ำ กำรคัดกรอง/คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินในหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยำบำล
โรงพยำบำลสันติสุข จังหวัดน่ำน ยังไม่เป็นในมำตรฐำนเดียวกัน ท้ังในเรื่ององค์ควำมรู้ กำรตัดสินใจในกำรคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉิน จึงส่งผลท ำให้พบอุบัติกำรณ์ผู้ป่วยมีอำกำรทรุดลงขณะรอตรวจมำกขึ้น กำรรับรู้ควำมเร่งด่วนระหว่ำง
ผู้ป่วยและทีมผู้รักษำไม่ตรงกัน มีกำรร้องเรียนถึงควำมล่ำช้ำในกำรให้กำรพยำบำลและกำรรักษำ ซึ่งเมื่อผู้วิจัยได้
น ำเอำแนวปฏิบัติดังกล่ำวมำใช้ในกำรปฏิบัติงำน พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องเกณฑ์กำรคัดแยก
ผู้ป่วยฯ และมีควำมมั่นใจเรื่องกำรคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มข้ึน สำมำรถคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับกำร
ตรวจตำมประเภทควำมรุนแรงทันเวลำ และช่วยในกำรตัดสินใจในกำรปฏิบัติงำนได้ดีขึ้นกว่ำก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรน ำแนวปฏิบัติกำรคัดแยกผู้ป่วยท่ีปฏิบัติโดยพยำบำลไปท ำวิจัยต่อยอดขยำยพื้นให้กับหน่วยงำนอื่น

ท่ีเกี่ยวข้องในกำรคัดแยกผู้ป่วยได้แก่จุดเกิดเหตุ แผนกผู้ป่วยนอก และแผนคลินิกโรคเรื้อรัง  เพื่อให้ได้แนวทำง
ปฏิบัติในกำรคัดแยกระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภำพสูงสุดเหมำะสมกับบริบทของโรงพยำบำลต่อไป 

2. ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรก ำหนดสมรรถนะเรื่องกำรคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นสมรรถนะท่ีจ ำเป็น
ของพยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนในหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมท้ังก ำหนดเป็นนโยบำยในกำรปรับปรุงงำน
บริกำรให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ พญ. ภำณุมำศ สุฤทธิ์ ท่ีได้กรุณำแนะน ำให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ 
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