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               การวิจัยและพัฒนานีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการคัดแยก
ประเภทผู้ ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุม่ตวัอย่างได้แก่พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 22 คน และผู้ ป่วยจ านวน 500 คน เคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการวิจัยคือแนวปฏิบติัทางการพยาบาลการคดัแยกประเภทผู้ ป่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน คา่ความเช่ือมัน่ 1.0 เก็บรวบรวม
ข้อมลูด้วย 1) แบบทดสอบความรู้ 2) แบบประเมินความสามารถการปฏิบติัการพยาบาลฯ    3) แบบบนัทึกความสอดคล้องการ
คดัแยกระหว่างพยาบาลหน้าห้องและในห้องฉกุเฉิน 4) แบบสอบถามความพึงพอใจหลงัใช้แนวปฏิบติัฯ 5) แบบรายงานต่างๆ 
วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ  t-test  และ Kappa 
 ผลการวิจยั พบว่า แนวปฏิบติัทางการพยาบาลการคดัแยกประเภทผู้ ป่วยอบุติัเหตุและฉุกเฉิน มี 6 ด้าน : 1) 
ประเมินสภาพทัว่ไป 2) เกณฑ์การคดัแยกประเภทผู้ ป่วย 3) การพยาบาลเบือ้งต้น 4) การให้ข้อมลูด้านสขุภาพ  5) การดแูลต่อเน่ือง 
6) การบนัทึกทางการพยาบาล ผลลพัธ์ด้านผู้ ให้บริการ พบว่าความรู้เร่ืองการพยาบาลและการคัดแยก ก่อนและหลัง
การอบรม แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05)  ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลคดัแยกประเภทผู้ ป่วย สงู
กว่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัใช้แนวปฏิบติัสงูกว่าเกณฑ์เป้าหมาย
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<.05)  ความสอดคล้องของการคดัแยกประเภทผู้ป่วยของพยาบาลหน้าห้องและในห้องฉกุเฉิน อยู่
ในระดบัดีมากท่ีสดุ (Kappa .82, p<.05) ผลลพัธ์ด้านผู้ใช้บริการ พบวา่ ร้อยละของผู้ป่วยประเภทฉกุเฉินไม่เร่งด่วนและประเภท
ทัว่ไป ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบัช่วงระยะเวลาเดียวกนัของปีท่ีแล้ว และไมพ่บอบุติัการณ์ไมพ่งึประสงค์และข้อร้องเรียน  
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Development of practice guideline for Nurses Emergency Department Triage, 
Trat Hospital 
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Abstract 
            The objectives of this research and development were to develop and to evaluate a practice 
guideline on emergency patient triage classification. Two purposive samples of the 22 registered nurses (RNs) and 
500 clients visited in Emergency department. The research instruments were practice guideline on emergency 
patient triage classification, with content validity of 1.0. Data were collected using: 1) a knowledge test 2) a practice 
guideline compliance form 3) Compatibility of severity triage between triage out and in nurse. 4) satisfaction and 
other record forms such as incident report, Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, t-test and Kappa statistics. 
 The results revealed that the practice guideline for Emergency Department Triage comprised of 6 
parts: 1) assessment 2) emergency patient triage classification 3) primary nursing care 4) education 5) continuity 
of care and 6) nursing records. The outcomes of the nursing staff included :1) a significant different at p<.05 on 
knowledge of emergency severity  triage before and after training 2)  a significant higher than the target  goal 
criteria at p<.05 on competency to practice according to emergency patient triage classification protocol, 3) a 
significant higher than the target  goal criteria at p<.05 on satisfaction of using the guideline and 4) consistency of 
the patient classification between the nurses in front of the emergency room and in the emergency room were at 
the highest level (kappa = 0.82, p <0.05)  The outcomes of the patients indicated that the percentage of the 
emergency patients both non-urgent and general did decrease comparing to  the same period of the last year  and 
no adverse incidents and complaints were found. 
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บทน า  
 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงาน
ด่านหน้าที่ส าคัญของโรงพยาบาลในการให้บริการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ ใช้บริการที่มีอาการเฉียบพลัน       
ซึ่งต้องการการช่วยเหลือที่เร่งด่วน รวดเร็ว ถูกต้อง 
ทนัเวลาและปลอดภยัตลอด 24 ชัว่โมง ปัจจุบนัพบว่า
มีผู้ ใช้บริการที่เพิ่มมากขึน้นัน้มีทัง้ผู้ ป่วยฉุกเฉินและ
ไมฉ่กุเฉินสง่ผลให้ผู้ ป่วยที่ฉกุเฉินจริงได้รับการช่วยเหลือ
ช้าลงจนเกิดเป็นภาวะทุพพลภาพ (Fry M,2002)1    
ท าให้แพทย์และพยาบาลไม่สามารถดูแลผู้ ป่วยได้
ทัว่ถึง ส่งผลกระทบโดยตรงต่อความปลอดภัยของ
ผู้ ป่วย ดงันัน้ระบบการคดัแยกผู้ ป่วยจึงม ีความ 
ส าคญัมากในการให้บริการ ช่วยให้ทีมแพทย์และ
พยาบาลสามารถค ัดแยกผู้ ป่ วยและจ ัดล าด ับ
ความส าคัญของการให้บริการตามความเร่งด่วนได้
อย่างถ ูกต้องและเหมาะสม โดยสถาบนัพฒันา
คุณภาพและรับรองสถานพยาบาลก าหนดให้การคดั
แยกประเภทท่ีห้องฉกุเฉินคลาดเคลือ่นเป็น 1 ใน 9 ข้อ
ของมาตรฐานความปลอดภยั (สถาบนัรับรองคณุภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561)2  
 การคดัแยกประเภทที่มีความละเอียด และ
เที่ยงตรงจะช่วยให้พยาบาลสามารถคดัแยกผู้ ป่วยได้
ถกูต้องตามความเร่งดว่น สามารถสง่ต่อผู้ ป่วยไปตาม
พืน้ที่ที่มีความเหมาะสมกับอาการเจ็บป่วย ลดความ
ล่าช้าในการรักษา ลดอัตราความคลาดเคลื่อนใน    
การคดัแยก (Christ et al., 2010)3 ระบบการคดัแยก
ผู้ ป่วยที่แพร่หลายในปัจจุบนัคือระบบที่แบ่งผู้ ป่วย
เป็น 5 ระดบั เช่น Canadian triage and acuity 

scale (CTAS) ใช้ในประเทศแคนาดา คดัแยกประเภท
ผู้ ป่วยออกเป็น 4 ระดับ  ส่วน Australian triage 
scale ใช้ในประเทศออสเตรเลีย  Manchester triage 
system ใช้ในประเทศองักฤษ Emergency severity 
index ใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา คดัแยกประเภท
ผู้ ป่วยออกเป็น 5 ระดบั (Sandy L,Dong และคณะ, 
2005)4 

          ในประเทศไทยพบว่าระบบการคัดแยก
ประเภทท่ีมีความละเอียด เที่ยงตรงจะช่วยให้พยาบาล
สามารถคัดแยกผู้ ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน 
สามารถส่งผู้ ป่วยไปพืน้ที่ที่มีความเหมาะสม (พนอ
และปริวฒัน์, 2557)5  ร่วมกบัการที่พยาบาลมีความรู้
ความสามารถในการคดัแยกระดบัความรุนแรงผู้ ป่วย
ฉุกเฉิน จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ    
การดูแลผู้ ป่วยได้ (สุมาลี จักรไพศาล,จินตนันท์       
สิทธิประชาราษฎร์, ชฎาภรณ์ เปรมปรามอมร และ
รัฐนนัท์ มาลา, 2560)6 สภาการพยาบาลได้ประกาศใช้
หลกัเกณฑ์ในการคดัแยกประเภทผู้ ป่วยเป็น 3 ระดบั
คือฉุกเฉิน เร่งด่วนและไม่เร่งด่วน(กองการพยาบาล, 
2545)7 ซึง่พบปัญหาความคลาดเคลือ่นในการคดัแยก
ประเภทผู้ ป่วย และการจดัล าดบัความรุนแรง 3 ระดบั
ไม่สามารถใช้เป็นภาพสะท้อนความรุนแรงของผู้ ป่วยได้ 
(สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน, 2556)8 สถิติโรงพยาบาล
ตราด ปี 2560-2562 พบผู้ ใช้บริการที่งานอุบัติเหตุ
และฉกุเฉิน จ านวนปีละ 50, 827, 49, 798, 49, 193 
ราย โดยมากกว่าร้อยละ 50 เป็นผู้ ป่วยไม่ฉุกเฉิน 
ในขณะที่ภาระงาน (productivity) ของพยาบาลงาน
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มากกว่าภาระงานปกติ ( 90-
110%) ปี  2560-2562 ภาระงานคิ ด เ ป็น ร้อยละ 
166.3,165.1, 165.72 ตามล าดับ และจ านวนผู้ ป่วย
ไม่ฉุกเฉิน (ประเภท 4,5) มีสัดส่วนร้อยละ 51.7 
(เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 40) เมื่อเทียบกับผู้ ป่วย
ฉกุเฉิน (ประเภท 1, 2, 3) 
            ระบบบริหารความเสี่ยงพบข้อร้องเรียนเร่ือง
การรอนาน และพบรายงานอ ุบ ัต ิการณ์คดัแยก
ประเภทผู้ ป่วยต ่ากว่าเกณฑ์ (Under triage) ไปรอ
ตรวจรักษาที่แผนกผู้ ป่วยนอก ส่งผลให้ผู้ ป่วยอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจ  พบในกลุม่โรคหลอดเลือดหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั ,โรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่ม
โรคอื่นๆ  เช่น หายใจเหน่ือยหอบ  ระดบัความรู้สึกตัว
ลดลง  ค่าออกซิเจนในเลือดผิดปกติ เป็นต้น และ
น าส่งเข้าห้องฉุกเฉินภายหลงั ปี 2560-2562 จ านวน 
5, 4, 4 ราย ตามล าดับ ท าให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษา
ลา่ช้า  
        จากการสุ่มเวชระเบียนผู้ ป่วยอุบตัิเหตุและ
ฉกุเฉิน จ านวน 120 ราย แบง่เป็นกลุม่ผู้ ป่วยหวัใจและ
หลอดเลือด จ านวน 20 ราย กลุ่มผู้ ป่วยอุบัติ เหตุ
จราจรจ านวน 20 ราย และกลุม่ผู้ ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลอืด จ านวน 60 ราย พบการคดัแยกประเภทผู้ ป่วยไม่
ถูกต้อง คลาดเคลื่อนต ่ากว่าความเป็นจริง ในผู้ ป่วย
กลุ่มติดเชือ้ในกระแสเลือด พบคลาดเคลื่อนต ่ากว่า
เกณฑ์ (Under Triage)  มากที่สดุร้อยละ 53.3  
        จากการสงัเกตและนิเทศทางการพยาบาล
ขณะรับสง่เวร สมัภาษณ์แพทย์และพยาบาล รายงาน
อุบตัิการณ์และสุ่มเวชระเบียนพบสาเหตุของปัญหา

คือ 1) ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการคัดแยก
ประเภทผู้ ป่วย  2) หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตราด ยงัไมม่ีแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน และเกณฑ์การค ัดแยกประเภทผู้ ป่วยไม่
เหมือนกันอ้างอิงหลายสถาบัน ยังไม่มีแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยของ
โรงพยาบาลตราด 3) ประสบการณ์ของพยาบาล
วิชาชีพแตกต่างกัน ระหว่างน้อยกว่า 1 ปี จนถึง
มากกวา่ 20 ปี  ท าให้คดัแยกประเภทผู้ ป่วยไมต่รงกนั 
 จากความส าคญัและปัญหาของสถานการณ์
ดงักล่าว ท าให้ผู้ วิจัยตระหนกัและเห็นความส าคญัที่
จะต้องมีการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลการคัด
แยกประเภทผู้ ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินของพยาบาล
วิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ตราด  บนพืน้ฐานของหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ถูกต้อง
และทันสมัย  รวมถึงการมีระบบการก ากับ นิเทศ 
ติดตามผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ      
ที่พฒันาขึน้ เพื่อให้ผู้ ใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลฯ 
เกิดความพงึพอใจ ผู้ ป่วยได้รับการดแูลที่มีประสิทธิภาพ  
มีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพงานการพยาบาล
อื่นๆ ตอ่ไป  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
           การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา (Research  
and  Development) โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันา 
แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลการคดัแยกประเภทผู้ ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินโรงพยาบาลตราด โดยน าแนวคิด
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การพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกของสภาการวิจยัทาง
การแพทย์และสขุภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council 
NHMRC,1998)9  ประกอบด้วย 3 ระยะ 8 ขัน้ตอน 
ได้แก่ 
 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการทาง 
การพยาบาล ประกอบด้วยขัน้ตอนท่ี 1 ก าหนดปัญหา
และขอบเขตของ ปัญหา  ขั น้ตอนที่  2 ก าหนด
วตัถปุระสงค์/กลุม่เป้าหมายและผลลพัธ์  ขัน้ตอนที่ 3 
ก าหนดทีมพัฒนาคุณภาพ ขัน้ตอนที่ 4 ก าหนดการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ทบทวนวรรณกรรม  
คดัเลือกและประเมินคณุภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ขัน้ตอนท่ี 5 การยกร่างแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 
 ระยะที่  2 ระยะตรวจสอบคุณภาพของ       
แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล ประกอบด้วยขัน้ตอนที่ 6 
การประเมินแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลโดยผู้ เช่ียวชาญ  
ขัน้ตอนท่ี 7 ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 
 ระยะที่ 3 ระยะตรวจสอบผลการใช้แนวปฏิบตัิ
ทางการพยาบาล ประกอบด้วยขัน้ตอนที่  8 การ
ประเมินผล การน าแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลไปใช้ใน
หอผู้ ป่วย 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล
การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตราด  
 2. เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทาง     
การพยาบาลการคดัแยกประเภทผู้ ป่วยอุบตัิเหตุและ

ฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉินโรงพยาบาลตราด ได้แก่  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร แบ่งออกเ ป็น 2 กลุ่ม  (1)  ผู้

ให้บริการได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษา
วิชาชีพการพยาบาลระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   
ขึน้ไป สอบขึน้ทะเบียนและรับใบประกอบวิชาชีพ
ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ชัน้หนึ่งจากสภา         
การพยาบาล ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลตราด จ านวน 25 คน (2) ผู้ ใช้ 
บริการได้แก่  ผู้ ป่วยที่มารับการรักษาในหน่วยงาน
อุบั ติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิ น  โ ร ง พย าบ าลต ร าด ใ น
ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 50,000 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจงตาม
คณุสมบตัิที่ก าหนด ดงันี ้ 
          1. ผู้ ให้บริการ คือ พยาบาลที่ปฏิบตัิงานใน
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลตราด       
มีประสบการณ์ท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป  สามารถเข้า
ร่วมวิจยัได้ตลอด และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั  
จ านวน 22 คน  
 2. ผู้ ใช้บริการ คือ ผู้ ใช้บริการในหน่วยงาน
อุบตัิเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลตราด ระหว่างวนัที่ 
14 มกราคม 2563 ถึงวันที่  31 พฤษภาคม 2563 
จ านวน 500 ราย  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงจากการเปิดตารางส าเร็จรูป (Cohen’s table)  
ทดสอบแบบทางเดียว โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
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สถิติที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power of test)       
ร้อยละ 85 (นงลกัษณ์, 2555)10 และขนาดอิทธิพลของ
ตวัแปร (Effect size) เท่ากับ 0.20 ซึ่งเป็นค่าขนาด
อิทธิพลขนาดปานกลางถึงขนาดใหญ่ (Cohen, 
1977)11  และเป็นค่าที่เหมาะสมในการศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาล (Pilot, & Beck, 2012: 424)12 น า
คา่ที่ได้มาเปิดตารางส าเร็จรูปจะต้องใช้ขนาดตวัอย่าง 
(n) จ านวน 450 ราย แต่เพื่อป้องกนัข้อมลูขาดหายจึง
ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งเป็นจ านวน 500 ราย 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
กา รวิ จัยค รั ้งนี ผ้่ านการพิ จ า รณา จาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของส านกังานสาธารณสุข 
จงัหวดัตราด เอกสารรับรองจริยธรรมวิจยัเลขที่ 01/63  
ลงวนัท่ี 14 มกราคม 2563  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
            เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั คือแนวปฏิบตัิทาง 
การพยาบาลการคดัแยกประเภทผู้ ป่วยอุบตัิเหตุและ
ฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉินโรงพยาบาลตราด ผา่นการตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หา (Content validity) จากผู้ทรงคณุวฒุิ 5 คน
ได้คา่ CVI 1.0 และคา่ความเช่ือมัน่ .93 
         เค ร่ืองมือที่ใ ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย (1) แบบทดสอบความรู้การคดัแยก
ประเภทผู้ ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินค่า CVI .95 และ   
ค่าความเช่ือมัน่ .92  (2) แบบประเมินการปฏิบตัิของ
พยาบาลวิชาชีพการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉิน ค่า CVI .92 และค่าความเช่ือมั่น .86        
(3) แบบบนัทึกความสอดคล้องของการคดัแยกประเภท 
ผู้ ป่วยระหว่างพยาบาลคัดแยกหน้าห้องและใน       

ห้องฉุกเฉินค่า CVI .96 และค่าความเช่ือมั่น .90         
(4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อแนวแนวปฏิบตัิ ค่า CVI .90 และค่าความเช่ือมัน่ 
.95  (5) แบบรายงานและแบบเก็บรวบรวมข้อมูล
ทัว่ไป  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       หลงัจากได้รับการอนมุตัิจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนษุย์ จงัหวดัตราด ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมลูโดยการประชมุกลุม่ สนทนากลุม่ 
สมัภาษณ์ ระดมสมองและประชุมเชิงปฏิบัติการ มี      
2 ขัน้ตอน (1) ขัน้เตรียมการ ประกอบด้วยก าหนด
ประเด็นปัญหาและขอบเขตการด าเนินงาน ก าหนด
วตัถุประสงค์และผลลพัธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติ  
ก าหนดทีมพฒันาคุณภาพ (risk owner) เพื่อก ากับ
ติดตามการพฒันาและใช้แนวปฏิบตัิ ก าหนดบทบาท
หน้าที่ผู้ วิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพ เตรียมความ
พร้อมของทีมพฒันาคณุภาพ  (2) ขัน้ตอนด าเนินการ 
ใช้กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกของ
สภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลยี  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
          ใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test One-
sample t-test และ Kappa’s coefficient 
 

ผลการวิจัย 
        1. แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลการคดัแยก
ประเภทผู้ ป่วยอบุตัิเหตุและฉกุเฉินโรงพยาบาลตราด 
ประกอบด้วย  
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              1.1 การประเมินสภาพทัว่ไป  
                       1) ซัก ประ วัติ  วัด สัญ ญ า ณ ชี พ 
ระดับออกวิเจนในเลือด และประเมินสภาพทั่วไป 
ประเมินระดบัความรู้สึกตวั ประเมินภาวะเสี่ยง ซึม 
ปวด และประเมินการใช้ทรัพยากรของผู้ ป่วย 2) ต้อนรับ 
ผู้ ป่วยและญาติ ด้วยหลัก AIDET (Acknowledge, 
Introduce, Duration, Explanation, and Thank you)   

 1.2 แนวทางและเกณฑ์การคัดแยก
ประเภทผู้ ป่วย 

 ใช้เกณฑ์การคดัแยกประเภทผู้ ป่วย 
MOPH ED Triage แบ่งออกเป็น 5 ระดบั โดยใช้การ
ประเมินลกัษณะ (acuity) และทรัพยากร (resources) 
คือ 1) ประเภทที่ 1 ผู้ ป่วยฉกุเฉินวิกฤต (resuscitation)   
2) ประเภทที่  2 ผู้ ป่วยฉุกเฉินรุนแรง  (Emergent)          
3)  ประเภทที่  3 ผู้ ป่ วยฉุก เ ฉินเ ร่ งด่ วน  (Urgent)               
4) ประเภทที่ 4 ผู้ ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Semi-urgent)  
และ 5) ประเภทที่ 5 ผู้ ป่วยทัว่ไป (Non-urgent)  

 1.3 การพยาบาลเบือ้งต้น ณ จุด Triage 
ตามประเภทการคดัแยกผู้ ป่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน  
                      1) ประเภทท่ี 1 ผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 
(Resuscitation) ให้การปฐมพยาบาลทันทีพร้อมทัง้
น าส่งผู้ ป่วยไปยังพืน้ที่รักษาพยาบาลสีแดง (Zone 
Resuscitation)  
                    2) ประเภทท่ี 2 ผู้ ป่วยฉุกเฉินรุนแรง 
(Emergent) ให้การปฐมพยาบาลทีนทีพร้อมทัง้น าส่ง
ผู้ ป่วยไปยังพืน้ที่ รักษาพยาบาลสีชมพูหรือ (Zone 
Emergency)  

                   3) ป ระ เภทที่  3 ผู้ ป่ ว ยฉุก เ ฉิน
เร่งด่วน (Urgent) ให้การปฐมพยาบาลเบือ้งต้นที่
จ าเป็นขณะรอตรวจ และประเมินซ า้ทุก 30 นาที 
จนกว่าพืน้ที่ในห้องฉุกเฉินจะดูแลผู้ ป่วยสีแดงและสี
ชมพู จนปลอดภัย  จึ ง น า ส่ ง ผู้ ป่ ว ย ไปยั ง พื น้ ที่
รักษาพยาบาลสเีหลอืง  

  4) ประเภทที่  4 ผู้ ป่วยฉุกเฉินไม่
รุนแรง (Semi-urgent)  ให้การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น
ที่จ าเป็นขณะรอตรวจ และประเมินซ า้ทุก 60 นาที  
จนกว่าพืน้ที่ในห้องฉกุเฉินจะดูแลผู้ ป่วยสีแดง สีชมพู
และสีเหลืองจนปลอดภัย  จึงน าส่งผู้ ป่วยไปยังจุด
รักษาพยาบาลสเีขียว  
    5) ประเภทที่ 5 ผู้ ป่วยทัว่ไป (Non-
urgent) ให้ค าแนะน าผู้ ป่วยว่าสามารถรอตรวจห้อง
ตรวจทัว่ไปหรือนดัมาตรวจวนัอื่นได้ จึงน าสง่ผู้ ป่วยไป
ยงัจดุรักษาพยาบาลสขีาว  
              1.4 การให้ข้อมลูและความรู้ด้านสขุภาพ 
                    แจ้งข้อมูลผู้ ป่วยและญาติขณะรอ
ตรวจ ประกอบด้วยระยะเวลารอตรวจ การตรวจรักษา
ผู้ ป่วยเ ป็นค่า รักษาพยาบาล สิท ธ์ิในการรักษา 
ค าแนะน า การเยี่ยมผู้ ป่วยและความรู้การปฏิบัติตัว
ก่อนกลบับ้าน  
              1.5 การดแูลตอ่เนื่อง 
                    ส่งต่อข้อมูลไปพืน้ที่การรักษาใน
ห้องฉกุเฉิน ประกอบด้วย แบบแรกรับ triage กระดาน
ตามสีที่ triage ได้ พร้อมระบปุระเภท triage out สง่
เวรกบัพยาบาลในห้องฉกุเฉินกรณีเป็นประเภทสีแดง
หรือสชีมพ ูใช้หลกัในการสง่ต่อด้วย M=Mechanism, 
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I=Injury/illness, S=Signs and Symptoms, T=Treatment 
(MIST) 
          1.6 การบนัทกึทางการพยาบาล  
                   บันทึกทางการพยาบาลด้วยหลัก 
A=Assessment, I=Intervention, E=Evaluation (AIE) 
หรือM=Mechanism, I=Injury/illness, S=Signs and 
Symptoms, T=Treatment (MIST) หรือ A=Airway, 
B=Breathing, C=Circulation, D=Disability (A,B,C,D)  
พร้อมลงบนัทกึประเภทผู้ ป่วย ในฐานข้อมลู triage  
     2. ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน  
โรงพยาบาลตราด แบง่เป็น 2 ด้าน 
    2.1 ด้านผู้ใช้บริการพบวา่ 
                     ผู้ ป่วยร้อยละ 51.8 เป็นเพศหญิง 
และร้อยละ 48.2 เป็นเพศชาย ช่วงอายทุี่มารับบริการ
มากที่สดุคือ 40-60 ปี ร้อยละ 32.6  รองลงมาคืออาย ุ

60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 30  สว่นใหญ่เป็นกลุม่ผู้ ป่วยที่ไม่มี
การบาดเจ็บ (Non Trauma) ร้อยละ 75.8 ประกอบ 
ด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (NCD) ร้อยละ 26.4  
รองลงมาคือกลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร     
ร้อยละ 15.2  กลุ่มอาการโครงร่างและกล้ามเนือ้      
ร้อยละ 7.8  กลุม่โรคติดเชือ้ในกระแสโลหิต (sepsis)  
ร้อยละ 5.6 กลุ่มผู้ ป่วยปอดอุดกัน้เรือ้รัง (COPD)      
ร้อยละ 3.4  กลุม่อาการแพ้สารต่างๆ ร้อยละ 3  และ
กลุ่มผู้ ป่วยที่มีการบาดเจ็บ (Trauma) ร้อยละ 24.2  
ประกอบด้วย อบุตัิเหตจุราจร Open wound, Falling, 
Dog bite  หลงัใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลพบว่า
จ านวนผู้ ป่วยฉกุเฉินไมรุ่นแรงและผู้ ป่วยทัว่ไปที่เข้ารับ
บริการในห้องฉกุเฉิน เทียบกบัช่วงระยะเวลาเดียวกนั
ของปีก่อนมีจ านวนลดลงมากกว่าเกณฑ์เป้าหมาย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 คา่เฉลีย่ของร้อยละผู้ ป่วยฉกุเฉินไมรุ่นแรงและผู้ ป่วยทัว่ไปรับบริการในห้องฉกุเฉิน โดยเทียบกับเกณฑ์
เปา้หมาย ในช่วงระยะเวลาเดียวกนัของปีก่อน หลงัใช้แนวปฏิบตัิ  

 

การทดสอบ  Mean SD 
One-sample t-test 

df t p-value 

เกณฑ์เปา้หมาย Service Plan Trauma 0.5 - 

4 2.631 .05 คา่เฉล่ียของร้อยละผู้ ป่วยฉกุเฉินไม่เร่งดว่นและ
ผู้ ป่วยทัว่ไปรับบริการในห้องฉกุเฉิน  

19.22 15.91 

 

            ส าห รับคุณภาพบริการ ไม่พบรายงาน
อบุตัิการณ์ความเสีย่งหรือข้อร้องเรียนจากการคดัแยก
ประเภทผู้ ป่วยคลาดเคลื่อนต ่ากว่าเกณฑ์จนผู้ ป่วยมี
อาการทรุดลง จ านวน 500 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  

               2.2 ด้านผู้ ให้บริการ พบว่าพยาบาล
วิชาชีพ สว่นใหญ่มีมีอายรุะหวา่ง 41 – 50 ปี มากที่สดุ 
ร้อยละ 40.0  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.8  มีวุฒิ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 95.45 ระยะเวลา
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การปฏิบัติ  งานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตราด นาน 1 – 5 ปี ร้อยละ 31.8 และมี
ประสบการณ์ในการคดัแยกประเภทผู้ ป่วยอุบัติเหตุ
และฉกุเฉินมากกกว่า 5 ปี ร้อยละ 50.0 การเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบตัิทางการ
พยาบาล พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยความรู้หลงั

การใช้แนวปฏิบตัิโดยรวมสงูกว่าก่อนใช้แนวปฏิบตัิฯ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ก่อนใช้แนวปฏิบตัิอยู่
ในระดับปานกลาง หลงัการใช้แนวปฏิบตัิ พยาบาล
วิชาชีพสว่นใหญ่มีความรู้ อยูใ่นระดบัดีและระดบัปาน
กลางเทา่กนั ดงัตารางที่ 2 และ 3 

 

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลีย่ความรู้และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบตัิ (N 22) 
 

ความรู้ 

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 
Triage 

หลังการใช้แนวปฏิบัต ิ   
       Triage t-test p-value 

Mean SD Mean SD 

คะแนนความรู้การคดัแยก
ประเภทผู้ ป่วย 

33.04             2.98 38.81 3.20 8.012 .000 

 
 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลีย่ ความรู้ ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบตัิ ปฏิบตัิ (N 22) 
 

ระดับความรู้ 
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ Triage หลังการใช้แนวปฏิบัติ Triage 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัความรู้ดี 0 0 11 50.0 
ระดบัความรู้ปานกลาง 19 86.4 11 50.0 
ระดบัความรู้น้อย 3 13.6 0 0 

 Mean  =  33.04   SD  =  2.98      
Min  =  28       Max  = 39 

  Mean =  38.81    SD  =  3.20    
Min  = 33        Max  =  44 

 

           การปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้
แนวปฏิบตัิพบว่าทกุด้านมีการปฏิบตัิอยู่ในระดบัดีมาก
ที่สุด ด้านที่มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
มากที่สุด คือด้านที่  1 ประเมินสภาพผู้ ป่วยทั่วไป    

(Mean 4.79, SD .16) รองลงมาคือด้านที่ 3 การ
ปฏิบตัิการพยาบาล ณ จุด triage  (Mean 4.68,  SD  
.14) ในภาพรวมค่าเฉลี่ยของการปฏิบตัิอยู่ในระดบัดี
มากที่สดุ  (Mean 4.56,  SD .18) ดงัตารางที่ 4              
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ตารางที่ 4  คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบตัิตามแนวทางรายด้านและโดยรวม  (N 22) 
 

การปฏิบัตติามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
Mean SD 

ระดับการ

ปฏิบัต ิ

ด้านท่ี 1  การประเมินสภาพผู้ ป่วยทัว่ไป               4.79 .160 ดีมากท่ีสดุ 

ด้านท่ี 2  การคดัแยกประเภทผู้ ป่วย 5 ประเภท 4.63 .223 ดีมากท่ีสดุ 

ด้านท่ี 3  ด้านการปฏิบตักิารพยาบาล ณ จดุ triage                                                4.68 .143 ดีมากท่ีสดุ 

ด้านท่ี 4  การให้ข้อมลูและความรู้ด้านสขุภาพ 4.47 .335 ดีมากท่ีสดุ 

ด้านท่ี 5  การส่งตอ่ข้อมลูกบัทีมแพทย์และพยาบาลในห้องฉกุเฉิน                       4.53 .210 ดีมากท่ีสดุ 

ด้านท่ี 6  การบนัทกึทางการพยาบาล                                                                       4.27 .203 ดีมากท่ีสดุ 

   คา่เฉล่ียการปฏิบตัติามแนวปฏิบตัโิดยรวม 4.56 .181 ดีมากท่ีสดุ 

   คา่เฉล่ียร้อยละการปฏิบตัติามแนวปฏิบตัโิดยรวม 92 5.54  

 
         การเปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของการปฏิบตัิตาม
แนวทางการพยาบาลกับเกณฑ์ค่า เป้าหมายซึ่ง
ก าหนดไว้ที่ ร้อยละ 80 พบว่าค่าเฉลี่ยของการการ

ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล หลังจากใช้แนว
ปฏิบตัิที่พฒันานีม้ีค่าสงูกว่าเกณฑ์เป้าหมาย อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  ดงัตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของร้อยละการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลการคดัแยกประเภทผู้ ป่วย
 อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน กบัเกณฑ์คา่เปา้หมายร้อยละ 80  (N  22) 
 

การทดสอบ  Mean SD 
One-sample t-test 

df t p-value 

เกณฑ์เปา้หมาย 80 - 

29 20.951 .000 คา่เฉล่ียของร้อยละการปฏิบตัติามแนวปฏิบตัิ
ทางการพยาบาล 

92 5.54 
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            ความสามารถในการคดัแยกประเภทผู้ ป่วย
ฉุกเฉินระหว่างพยาบาลหน้าห้องและในห้องฉุกเฉิน
พบว่าสามารถปฏิบัติการคดัแยกประเภทผู้ ป่วยหลงั
การใช้แนวปฏิบัติ ผู้ ป่วยประเภทที่ 1 ฉุกเฉินวิกฤต 
(Resuscitation) มีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับ        
ดีมาก (Almost Perfect)  (K=0.806, P=.000) และ

สามารถคดัแยกผู้ ป่วยประเภทที่ 5 ผู้ ป่วยทัว่ไป (Non 
urgency) มีคา่ความสอดคล้องมากอยู่ในระดบัดีมาก 
(Almost Perfect)  (K=0.907, P=.000)  เช่นเดียวกนั 
สว่นความสามารถในการคดัแยกผู้ ป่วยประเภทที่ 2-4  
มีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับดี  ( Substantial)  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  ดงัตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6  ความสอดคล้องในการคดัแยกประเภทผู้ ป่วยระหวา่งพยาบาล triage out และพยาบาล triage in  
 

ประเภทผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 

Kappa’s Coefficient 

Value SE Approximate Tb Approximate 
significance 

ประเภทท่ี 1 ฉกุเฉินวกิฤต (Resuscitation) .81 .07 18.02 .000 

ประเภทท่ี 2 ฉกุเฉินรุนแรง (Emergency) .80 .03 17.81 .000 

ประเภทท่ี 3 ฉกุเฉินเร่งดว่น (Urgency) .71 .03 16.00 .000 

ประเภทท่ี 4 ฉกุเฉินไม่รุนแรง (Semi-urgency) .75 .03 16.76 .000 

ประเภทท่ี 5 ผู้ ป่วยทัว่ไป (Non urgency) .91 .03 20.31 .000 

ความสอดคล้องภาพรวม .81 .01 55.18 .000 

 
         ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัการ
ใช้แนวปฏิบตัิรายข้อและโดยรวม พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ทกุข้ออยูใ่นระดบัมากที่สดุ ข้อที่มีคา่เฉลีย่ความพึงพอใจ
มากที่สดุคือระบบ Triage ช่วยให้พยาบาลห้องฉกุเฉิน
มีแนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีทนัสมยั (Mean 4.77,  SD  

.42)  และระบบ Triage ช่วยให้เกิดความคุ้มคา่ในการ
ดแูลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน (Mean 4.77  SD.42)   ความ
พงึพอใจในภาพรวมมีคา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัมากที่สดุคิด
เป็นร้อยละ 93.24  ดงัตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้แนวปฏิบตัิ     

จ าแนกตามรายข้อและโดยรวม  (N  22) 
 

ข้อ ความพงึพอใจ Mean SD ระดับความพงึพอใจ 

1 ระบบ Triage มีความชดัเจนทัง้สถานท่ี เกณฑ์ Triage และ

ควิการเข้ารับบริการ 

4.68 .476 มากท่ีสดุ 

2 การบนัทกึข้อมลู Triage มีความเหมาะสมในการส่งตอ่จาก

จดุ Triage out ไป Triage in และพืน้ท่ีรักษา 

4.72 .455 มากท่ีสดุ 

3 เคร่ืองมือ อปุกรณ์การแพทย์ในการ Triage  เพียงพอท าให้

ทา่นสะดวกในการปฏิบตังิาน 

4.54 .595 มากท่ีสดุ 

4 ทา่นพอใจกบัระดบัความรู้ ความสามารถในการ Triage 

สามารถแก้ไขปัญหาท าให้ผู้ ป่วยปลอดภยั 

4.50 .672 มากท่ีสดุ 

5 ทา่นมัน่ใจในการให้ข้อมลูกบัผู้ ป่วยและญาตติามประเภท

การคดัแยกประเภทผู้ ป่วย 

4.54 .670 มากท่ีสดุ 

6 การ Triage ช่วยให้การพยาบาลได้ครอบคลมุและเหมาะสม

ตามกระบวนการพยาบาล  AIE 

4.72 .455 มากท่ีสดุ 

7 ระบบ Triage ช่วยให้พยาบาลห้องฉกุเฉินมีแนวปฏิบตัิ การ

พยาบาลที่ทนัสมยั 

4.77 .428 มากท่ีสดุ 

8 ระบบ   Triage ช่วยเพิ่มคณุภาพการพยาบาล 4.68 .476 มากท่ีสดุ 

9 ระบบ Triage ช่วยลดการเกิดอบุตัิการณ์ทรุดลงของผู้ ป่วยท่ี 

OPD 

4.68 .476 มากท่ีสดุ 

10 ระบบ Triage ช่วยให้เกิดความคุ้มค่าในการดแูลผู้ ป่วยวิกฤต

ฉกุเฉิน 

4.77 .428 มากท่ีสดุ 

 โดยรวม 4.66 0.098 มากท่ีสดุ 

 ร้อยละคะแนนความพงึพอใจ 93.24 1.95           
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        เปรียบเทียบค่า เฉลี่ยของคะแนนความ        
พงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพหลงัการใช้แนวปฏิบตัิกบั
เกณฑ์ค่าเป้าหมายร้อยละ 80  พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความพึงพอใจหลงัการใช้แนวปฏิบตัิ สงูกว่า
เกณฑ์เปา้หมายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
ดงัตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้แนวปฏิบตัิ กบัเกณฑ์
คา่เปา้หมายร้อยละ 80  (N 22) 

 

การทดสอบ  Mean SD 
One-sample t-test 

df t p-value 

เกณฑ์เปา้หมาย 80 - 

9 21.433 .000 คา่เฉล่ียของคะแนนความพงึพอใจหลงัการใช้
แนวปฏิบตัิ 

93.24 1.95 

 

อภปิรายผล 
           การศกึษาผลการใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล
การคดัแยกประเภทผู้ ป่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินพบว่า
ด้านผู้ ใช้บริการ ไม่พบอุบตัิการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การคดัแยกประเภทผู้ ป่วยคลาดเคลื่อนต ่ากว่าเกณฑ์ 
และไม่พบข้อร้องเรียน นอกจากนีย้ังพบว่าผู้ ป่วย
ฉกุเฉินไมรุ่นแรงและผู้ ป่วยทัว่ไปท่ีเข้ารับบริการในห้อง
ฉุกเฉิน เทียบกับช่วงระยะเวลาเดียวกันของปีก่อนมี
จ านวนลดลงมากกวา่เกณฑ์เปา้หมาย ทัง้นีเ้พราะแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย
อบุตัิเหตุและฉุกเฉิน ได้พฒันามาจากการสงัเคราะห์
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่น่าเช่ือถือ  มีความครอบคลมุ
ทัง้ 6 ด้าน คือคือด้านที่ 1 การประเมินสภาพทั่วไป 
ด้านท่ี 2 แนวทางและเกณฑ์การคดัแยกประเภทผู้ ป่วย
กลุ่มต่างๆ ด้านที่ 3 การพยาบาลเบือ้งต้น ณ จุด 
Triage ด้านที่ 4 การให้ข้อมลูและความรู้ด้านสขุภาพ 

ด้านที่ 5 การดูแลต่อเนื่อง และด้านที่ 6 การบนัทึก
ทางการพยาบาล โดยด้านที่ 1 การประเมินสภาพ
ทั่วไป ก าหนดให้พยาบาลเข้าไปต้อนรับ  ทักทาย
ผู้ ป่วยและญาติ ด้วยเคร่ืองมือ AIDET (Acknowledge, 
Introduce, Duration, Explanation, and Thank you)  
ซึง่เป็นเคร่ืองมือสื่อสาร ที่ถกูน า มาใช้ในการให้ข้อมลู
ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพและผู้ รับบริการ  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 
หฤทัย ภู่หอมเจริญและสุพรรณนารัตน์   รินสาธร 
(2560)13 ที่พบว่าโปรแกรมสื่อสารข้อมูล AIDET มี
ประสิทธิภาพในการสื่อสารและให้ข้อมูล ส่งผลต่อ
ความพงึพอใจของผู้ ป่วยและครอบครัว  นอกจากนีย้งั
มีการอบรมให้ความรู้ด้วยการบรรยายและฝึกท ากรณี
ตัวอย่าง และท าความเข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติ 
ร่วมกับมีการติดตามและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องโดย
ทีมพัฒนาคุณภาพ (risk owner)  ท าให้พยาบาล
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สามารถใช้แนวปฏิบตัิได้อย่างถูกต้อง ซึ่งการพฒันา
แนวปฏิบตัิฯ ที่ดี จะท าให้สามารถน าไปใช้ได้จริง และ
เกิดผลลพัธ์ที่ดีด้านสขุภาพ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของรุ่งนภา เขียวชะอ ่า (2556)14  ที่กลา่ววา่การพฒันา
แนวปฏิบัติฯ ที่ดี ต้องอยู่บนพืน้ฐานของหลักฐาน       
เชิงประจักษ์  โดยมีเป้าหมายคือพฒันากระบวนการ
และประเมินคุณค่าของแนวปฏิบัติด้วยผลลัพธ์ที่ดี
ที่สุดทางสุขภาพ  ควรจะท าเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องทุกระดบั 
มีการประเมินคณุภาพอยา่งเป็นระบบ 
            การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลงั
การใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลด้วยแบบวดัความรู้
ชุดเดียวกนัพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลงัการ
ใช้แนวปฏิบตัิ โดยรวมสงูกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบตัิฯ  
ด้านการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  พบว่าค่าเฉลี่ยของ   
การปฏิบตัิหลงัใช้แนวปฏิบตัิสงูกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
โดยทกุด้านมีการปฏิบตัิอยูใ่นระดบัดีมากที่สดุ  ด้านที่
มีคา่เฉลีย่ของการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิมากที่สดุ คือ
ด้านที่ 1 ประเมินสภาพผู้ ป่วยทั่วไป รองลงมาคือ     
ด้านที่ 3 การปฏิบตัิการพยาบาล ณ จุด triage  ด้าน
ความสอดคล้องของการคดัแยกประเภทผู้ ป่วยระหวา่ง
พยาบาลหน้าและในห้องฉกุเฉินพบวา่สามารถคดัแยก
ผู้ ป่วยประเภทที่  1 และประเภทที่  5 มีค่าความ
สอดคล้องมากอยู่ในระดบัดีมาก ส่วนประเภทที่ 2, 3 
และ 4 อยู่ ในระดับดี   ทัง้นี เ้นื่องมาจากก่อนน า           
แนวปฏิบัติไปใช้จริงได้มีการสอบถามพยาบาลเพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบตัิไปใช้หน้า
งานและมีการเตรียมความพร้อมของพยาบาลที่ได้รับ

มอบหมายให้ท าหน้าที่ Triage การอบรม ท าความ
เข้าใจและมีแบบติดตามและสงัเกตเฝ้าระวังการใช้
แนวปฏิบตัิโดยทีมพฒันาคณุภาพ (risk owner) ท าให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความรู้สามารถใช้แนวปฏิบัติได้
อยา่งถกูต้องซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Rosswurm,  
M.A., & Larrabee, J.H. (1999)15 พบว่าการใช้หลกัฐาน
เชิงประจักษ์มาพัฒนาแนวปฏิบัติหน้างานส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบตัิน าไปสู่ผลลพัธ์ที่ดีได้ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของชูชัย สมิทธิไกร 
(2558)16 ที่กล่าวว่าวิธีการเรียนรู้มีผลต่อความส าเร็จ
ของผู้ เรียนท าให้เกิดการเปลีย่นแปลงด้านความรู้ และ
ทกัษะ อนัพงึประสงค์ มีการกระตุ้นให้ผู้ เรียนเกิดความ
ต้องการท่ีจะเรียนรู้ไมรู้่สกึเบื่อหนา่ย การใช้วิธีการสอน
หลายอย่างประกอบกัน ช่วยให้ผู้ เรียนมีความรู้ความ
เข้าใจ สามารถจดจ าเนือ้หาได้มากและจ าได้นานกว่า
การบรรยาย หรือการอา่นเพียงอยา่งเดียว 
        การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหลงัการใช้แนวปฏิบตัิพบว่า พยาบาลมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 93.24  สงูกว่า
เกณฑ์เป้าหมาย ทัง้นี เ้นื่องมาจากแนวปฏิบัติที่
พฒันาขึน้นีม้ีความชดัเจน  เหมาะสม และน าไปใช้ได้
จริงด้วยความสะดวก ยอมรับในความทนัสมยั  ช่วย
ให้พยาบาลมีแนวทางในการคดัแยกประเภทผู้ ป่วย ไม่
เกิดอุบิตการณ์ไม่พึงประสงค์และเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาล ทัง้นีเ้นื่องจากพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ
ในเร่ืองการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย มีการติดตามเฝ้า
ระวังภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ การมีเป้าหมายในการ
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ปฏิบตัิงานที่ชดัเจนสง่ผลให้เกิดความพึงพอใจในงาน
เพิ่มขึน้ 
 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ขยายผลการน าแนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้นี ้
ไปใช้ให้ครอบคลมุแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลตราด 
เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลได้ตามความ 
เร่งดว่น  ปลอดภยั และเพิ่มคณุภาพการพยาบาล 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริม 
พัฒนาความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการจัด

ฝึกอบรมความรู้เร่ืองการปฏิบตัิการพยาบาลและการ
คัดแยกประเภทผู้ ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินอย่าง
ตอ่เนื่อง      
 3. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสง่เสริมให้
มีการจัดอัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงานและ
ส่งเสริมให้มีการใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์ที่
ทันสมัยและเพียงพอต่อการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย
อบุตัิเหตุและฉุกเฉินภายใต้ทรัพยากรด้านบุคลากรที่
จ ากดั  
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