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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายของอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การรู้คิด

บกพร่อง และภาระงานของพยาบาลต่อความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 500 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินความถูกต้องของการคัดแยก แบบประเมินอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง แบบประเมินการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน แบบ

ประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ และแบบประเมินภาระงานของพยาบาล ความเชื่อมั่นของแบบประเมินอาการแสดงไม่เฉพาะ

เจาะจง แบบประเมินการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและแบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ ได้ 0.84, 0.95 และ 0.91 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติกแบบทวิ 

	 ผลการศกึษา พบว่า ผูป่้วยสงูอายไุด้รบัการคดัแยกถกูต้องร้อยละ 65.4 โดยพบอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจงร้อยละ 31.8 

การหาอ�ำนาจการท�ำนายพบว่า อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจงสามารถท�ำนายความถูกต้องของการคัดแยกได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการแสดงไม่เฉพาะจงได้รับการคัดแยกถูกต้องน้อยกว่าผู้ที่มีอาการแสดงเฉพาะเจาะจงร้อยละ 39.1        

(OR = .609; 95%CI = .411, .903, p = .014) ดังนั้น ควรส่งเสริมให้พยาบาลเรียนรู้อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง เพื่อให้คัดแยก

ผู้ป่วยสูงอายุได้ถูกต้อง

ค�ำส�ำคัญ: ความถูกต้องในการคัดแยก, ผู้ป่วยสูงอายุ, ห้องฉุกเฉิน, อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง 

Abstract   
	 This study was the predictive correlation of atypical presentation, activity of daily living, cognitive 

impairment and nursing workload on the accuracy of triage in 500 elderly patients at emergency department 

of a tertiary hospital in Bangkok. Participants were selected by purposive sampling. Data were collected by 

demographic data record form, the accuracy triage form, atypical presentation assessment, Barthel Activities 

of Daily Living Index, six item cognitive impairment test, and nursing workload record form. The reliability of 

the atypical presentation assessment , Barthel Activities of Daily Living Index, six item cognitive impairment test 

were 0.84, 0.95, and 0.91, respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and binary logistic 

regression.
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บทนำ�
	 ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉินมีจ�ำนวน

เพิม่ขึน้ จากสถติปิระเทศสหรฐัอเมรกิาในปี ค.ศ. 2014 – 2017 

พบผู้ป่วยร้อยละ 20 ที่มารับบริการฉุกเฉินเป็นผู้สูงอายุ และมี

อัตราเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น คือ จาก 34 ครั้งต่อ 100 คนใน

อายุ 60-69 ปี เป็น 86 ครั้งต่อ 100 คนในอายุ 90 ปีขึ้นไป1 

ประเทศไทย มีผู้ป่วยสูงอายุเข้ารักษาในห้องฉุกเฉิน โดยเฉลี่ย

อาจมากกว่า 5-8 ครั้ง/ปี/คน2 ลักษณะของผู ้ป่วยสูงอายุ           

แตกต่างจากผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ คอื มกัมหีลายโรคในเวลาเดยีวกนั3 

จึงมีความยากในการประเมินและซักประวัติ อาจท�ำให้เกิดการ

คัดแยกผิดพลาดขึ้น  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมี

โอกาสถูกคัดแยกผิดพลาดมากกว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ 1.009 เท่า4 

โดยถูกคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ (Under triage) ร้อยละ 22.54  

และสูงกว่าเกณฑ์ (Over triage) ร้อยละ 2.895 และผู้ป่วยอายุ

มากกว่า 65 ปีถูกคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ 2.43 เท่า (p < .05)       

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่6 และผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป

ที่มีความรุนแรงปานกลางถูกคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ 1.50 เท่า         

(p < .001) และผู้ที่มีความรุนแรงน้อยถูกคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ 

2.20 เท่า (p < .05) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้        

ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ที่มีความรุนแรงมากถูกคัดแยกสูง

กว่าเกณฑ์ร้อยละ 63 (p < .001) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่7 

ซึ่งการคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า8 

ต้องรักษาในโรงพยาบาล ท�ำหัตถการพิเศษเพิ่มเติมและ 

มีโอกาสเสียชีวิตได้สูง7 และการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ท�ำให้ 

ผูป่้วยทีรุ่นแรงกว่าเสยีโอกาสได้รบัการรกัษา มผีลต่อการจดัสรร

ทรัพยากรและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ8 ดังนั้นบทบาท

พยาบาลจึงมีความส�ำคัญต่อความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย

สูงอายุดังกล่าว

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย คือ กรอบแนวคิด

บทบาทพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ได้อธิบายถึง อิทธิพล             

ของปัจจัยโครงสร้างที่ส่งผลต่อความสามารถของพยาบาล 

ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วน ซ่ึงเป็นกระบวนการบทบาท

อิสระของพยาบาลและส่งผลต่อความถูกต้องในการคัดแยก

ท�ำให้ผูป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน9 จากการทบทวนวรรณกรรม 

มกีารศกึษาปัจจยัโครงสร้างทีม่ผีลต่อความถกูต้องในการคดัแยก 

ประกอบด้วย 1) ลักษณะความเชี่ยวชาญของพยาบาล 

ได้แก่ ประสบการณ์ท�ำงาน ประสบการณ์การคดัแยก การอบรม

หรือความรู ้ในการคัดแยก และการไม่ปฏิบัติตามแนวทาง           

การคัดแยก6, 10,11,12 2) ลักษณะองค์กร ได้แก่ ระยะเวลาใน           

การคัดแยก ความหนาแน่นของผู ้ป ่วยที่มาห ้องฉุกเฉิน  

และระดบัของโรงพยาบาล10,11,12,13 และ 3) ลกัษณะสขุภาพของ

ผู ้ป่วยและ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ14,15 แต่ยังไม่พบ 

การศึกษาปัจจัยโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกับการคัดแยกผิดพลาด   

ในผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก่ อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง การท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนั  การรูค้ดิบกพร่อง และภาระงานของพยาบาล 

	 อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง เป็นอาการและ 

อาการแสดงที่ไม่ชัดเจน ไม่จ�ำเพาะต่อระบบอวัยวะใดชัดเจน 

ลกัษณะทางคลนิิกทีเ่ปลีย่นแปลงไป รวมถึงอาการหรอือาการแสดง

ท่ีไม่สามารถให้การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นได้ ซึ่งอาการและ 

อาการแสดงของโรคท่ีไม ่เฉพาะเจาะจงในผู ้ป ่วยสูงอายุ  

มีความยากต่อการวินิจฉัย โดยผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการแสดง         

ไม ่เฉพาะเจาะจงถูกคัดแยกต�่ำกว ่าเกณฑ์ (ร ้อยละ 25)  

มากกว่าผู้ที่มีอาการแสดงเฉพาะเจาะจง (ร้อยละ 22)5 

	 การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั เป็นความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตด้วยตนเองโดยไม่พึ่งพาผู้อื่น ซึ่งผู้ป่วย        

สูงอายุที่มีโรคหลอดเลือดสมองและภาวะสมองเส่ือมมีภาวะ       

พึ่งพิงมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้เป็นโรคนี้16 จากการวิจัยโดยสัมภาษณ์

พยาบาล พบว่า ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไม่สามารถ         

อธิบายถึงอาการที่เป็นได้ ท�ำให้มีความยากในการประเมินและ

	 The results showed 65.4% of the accuracy of triage among elderly patients. About 31.8% of elderly 

patients had atypical presentation. From the analyzing predictive power, atypical presentation was predicted 

statistically significant the accuracy triage. Elderly patients who had atypical presentation had a 39.1% lower 

accuracy triage than those who had typical presentation (OR = .609; 95%CI = .411, .903, p = .014). The result 

suggested that nurses should be encouraged  to learn about atypical symptoms to enable triage accuracy in 

elderly patients.

Keywords: triage accuracy, elderly patients, emergency department, atypical presentation 
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ซักประวัติ มีโอกาสถูกคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ ถูกปล่อยให้นั่งรอ

และไม่ได้รับความสนใจ17 ซึ่งมีผู้ที่ให้ความส�ำคัญและน�ำปัจจัย

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมาพัฒนาแบบประเมินการคัดแยก 

ผูป่้วยสูงอาย ุโดยปรบัระดบัการคดัแยกให้มคีวามเร่งด่วนสงูขึน้

อีก 1 ระดับ แต่ไม่ได้ศึกษาความถูกต้องของการคัดแยก18-19 

	 การรู ้คิดบกพร่อง เป็นความผิดปกติการท�ำงาน         

ของสมองในด้านความจ�ำ การเรยีนรูส้ิง่ใหม่ ความสนใจ การคดิ

ตัดสินใจในชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้การประเมินและซักประวัติ

ล�ำบากมีโอกาสคัดแยกผิดพลาดได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยอายุ 65 ปี 

ขึ้นไปที่มีการรู้คิดบกพร่องถูกคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 2.65  

มผู้ีทีใ่ห้ความส�ำคญัได้น�ำปัจจัยการรูค้ดิบกพร่องมาร่วมประเมนิ

ระดับการคัดแยกในผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อปรับระดับการคัดแยกให้

มีความเร่งด่วนสูงขึ้นอีก 1 ระดับ18 

	 ภาระงานของพยาบาล เป็นปรมิาณงานของพยาบาล

ในการดูแลผู ้ป่วยตามลักษณะของหน่วยงาน จ�ำนวนและ

ประเภทของผูป่้วยภายในช่วงเวลาทีก่�ำหนดตามหน้าทีค่วามรบั

ผิดชอบ โดยพยาบาลห้องฉุกเฉินมีภาระงานเฉลี่ยรายวัน 

ในการดูแลผู้ป่วยความเร่งด่วนระดับ 1 มากที่สุด เฉล่ีย 6.04 

ชั่วโมง20 และการคัดแยก 48 ชั่วโมง21 การถูกขัดจังหวะอาจ       

คัดแยกผิดพลาดได้ร้อยละ 3 และมีระยะเวลาคัดแยกนานขึ้น 

ท�ำให้ผู้ป่วยเข้ารักษาล่าช้าร้อยละ 29.922 นอกจากนี้สัดส่วน

พยาบาล 1 คนต่อผู้ป่วยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 คน มีโอกาส

ปฏิบัติตามแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ 4.8 เท่าของ

สัดส่วนพยาบาล 1 คนต่อผู้ป่วยมากกว่า 10 คน (p < .001)11 

และการคัดแยกในสภาพแวดล้อมที่มีผู ้ป่วยมากกว่า 1 คน          

ทุก 15 นาที มีโอกาสคัดแยกผิดพลาด 2.110 เท่า4 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้ป่วยสูงอายุมีโอกาส 

ถูกคัดแยกผิดพลาดทั้งต�่ ำกว ่าเกณฑ์และสูงกว ่าเกณฑ์  

แต่ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องในการคัดแยก ส่วนใหญ่

เก่ียวข้องกับลักษณะของพยาบาลและองค์กร ขณะที่ศึกษา

ลักษณะของผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 18 ปี ขึ้นไป ยังไม่พบการศึกษา

ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน        

ผู้ป่วยสูงอายุ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นการศึกษาอ�ำนาจ

การท�ำนายของอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนั การรูคิ้ดบกพร่องและภาระงานของพยาบาลต่อความ

ถกูต้องในการคัดแยกผูป่้วยสงูอาย ุเพือ่น�ำไปพฒันาการคดัแยก

ให้ถูกต้องเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการในห้อง

ฉุกเฉิน และสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ทันเวลา 

ปลอดภัย ไม่เกิดอาการทรุดลงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจน�ำไป

สู่การเสียชีวิตหรือความพิการได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย       

สูงอายุที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน

	 2.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอาการแสดง        

ไม่เฉพาะเจาะจง การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การรู้คิดบกพร่อง  

และภาระงานของพยาบาลต่อความถูกต้องของการคัดแยก           

ผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน

สมมติฐานการวิจัย
	 อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง  การท�ำกิจวัตร 

ประจ�ำวัน การรู ้คิดบกพร่อง และภาระงานของพยาบาล                

มีอิทธิพลต่อความถูกต ้องของการคัดแยกผู ้ป ่วยสูงอาย ุ

ที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดบทบาทพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมี         

3 องค์ประกอบหลัก คือ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 

โดยโครงสร้างประกอบด้วยลักษณะของพยาบาล ผู ้ป่วย 

และองค ์กรที่มีอิทธิพลต ่อความสามารถของพยาบาล 

ในการท�ำหน้าท่ีตามบทบาทที่ได้รับมอบหมาย และส่งผล           

ต่อความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการพยาบาลและผลลัพธ์        

ของผู้ป่วย9 โดยลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุเป็นปัจจัยโครงสร้าง 

ท่ีแสดงถึงสมรรถภาพทางกายภาพขณะเข้ารับการรักษา 

ประกอบด้วย อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน และการรู ้ คิดบกพร่อง ส�ำหรับภาระงานของ 

พยาบาลเป็นปัจจัยโครงสร้างในลักษณะองค์กรท่ีแสดงถึง 

บริบทสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีส ่งผลต่อการคัดแยก 

ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีพยาบาลมีบทบาทอิสระ โดยการคัดแยก

ถูกต้องเป็นผลลัพธ ์ท�ำให ้ผู ้ป ่วยปลอดภัยและไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน 

วิธีดําเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

(Predictive correlational design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยอายุ

มากกว่า 60 ปี ทั้งชายและหญิงที่เจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ

เข ้ารักษาที่ห ้องฉุกเฉิน โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบ 
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เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความ 

เร่งด่วนระดับ 2–5 มีญาติมาด้วย ไม่ถูกส่งต่อมาจากแผนก          

และโรงพยาบาลอ่ืน ไม่มีภาวะทางจิตบกพร่อง นอกจากนั้น 

มกีารเก็บข้อมลูในพยาบาลคัดแยกทัง้ชายและหญงิท่ีปฏบัิตงิาน

ห้องฉุกเฉินเป็นประจ�ำ มีประสบการณ์ท�ำงานห้องฉุกเฉิน

มากกว่า 3 ปี และผ่านการอบรมคัดแยกทุกปี (ซึ่งเป็นตัวแปรที่

เกี่ยวข้องความถูกต้องของการคัดแยกและภาระงาน)

	 ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยสูงอายุ จากสูตร  

โดย   คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง k คือ จ�ำนวนตัวแปร

อิสระ (k เท่ากับ 5) และ p คือ สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์               

ที่สนใจ23 ซึ่งก�ำหนดให้เป็นการคัดแยกผิดพลาดแบบต�่ำกว่า

เกณฑ์เนื่องจาก p มีค่าน้อยที่สุด (p เท่ากับ 0.10)6 ได้ 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 500 คน

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ	
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 

7 ส่วน ดังนี้

	 1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย        

เพศ อายุ บุคคลใกล้ชิดขณะเจ็บป่วย ลักษณะการอยู่อาศัย 

ประวัติพลัดตกหกล้ม  ช่วงเวลาที่มาโรงพยาบาล ผู ้น�ำส่ง              

โรงพยาบาล ความยากในการซักประวัติและการถูกรบกวน       

ขณะคัดแยก 

	 2)	แบบคดักรองของโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช 

ส�ำหรับคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี 5 ระดับความ           

เร่งด่วน 

	 3)	แบบประเมินความถูกต้องของการคัดแยก 

ประกอบด้วยส่วนที่ 1 แบบบันทึกระดับการคัดแยกและ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 5 ข้อ และส่วนที่ 2 แบบบันทึก

ระดับการคัดแยกของผู ้ วิ จัยซึ่ งผ ่านการตรวจสอบจาก 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในขณะนั้น ถ้าพยาบาล       

คัดแยกให้ระดับความเร่งด่วนตรงกับผู้วิจัย แปลว่า คัดแยก          

ถูกต้อง แต่ถ้าไม่ตรงกับผู ้วิจัย แปลว่า คัดแยกผิดพลาด 

มี 2 ลักษณะ คือ คัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์ 

	 4)	แบบประเมินอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง มี

ค�ำถาม 4 ข้อ โดยอาการส�ำคัญที่แสดงถึงระบบท่ีผิดปกติตรง 

กับระบบในบันทึกการวินิจฉัยโรคขั้นสุดท้ายด้วย ICD-10  

แปลว่า มีอาการแสดงเฉพาะเจาะจง แต่ถ้าอาการส�ำคัญ          

แสดงถึงระบบที่ผิดปกติไม่ตรงกับบันทึกการวินิจฉัยโรคขั้น

สุดท้ายด้วย ICD-10 แปลว่า มีอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง 

	 5) แบบประเมนิการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel 

ADL Index) มี 10 ข้อ โดย 0-4 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ 5-11 คะแนน หมายถึง สามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้บ้าง และ 12-20 คะแนน หมายถึง  

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ

	 6)	แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ ฉบับ

ภาษาไทย24 ประกอบด้วย การประเมินสมรรถภาพสมอง 

3 ด้าน มี 6 ข้อ คะแนนรวมตั้งแต่ 0-28 คะแนน โดย 8 คะแนน

ขึ้นไป หมายถึง มีความบกพร่องทางการรู้คิด 

	 7)	แบบประเมินภาระงานของพยาบาล ค�ำนวณ

ภาระงานการคัดแยกจากสมการ C = n x h21 ซึ่ง C หมายถึง 

ภาระงานการคัดแยกโดยเฉลี่ยระยะเวลา 8 ชั่วโมง n หมายถึง 

จ�ำนวนจุดคัดแยก และ h หมายถึง ระยะเวลาเฉลี่ยของเวลา  

เริ่มคัดแยกถึงคัดแยกเสร็จ (หน่วยเป็นชั่วโมง) โดยคะแนนมาก 

หมายถึง มีภาระงานมาก และคะแนนน้อย หมายถึง มีภาระ 

งานน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 ตรวจสอบความถกูต้องของการคดัแยก (Inter-rater 

reliability) ในผู้ป่วยสูงอายุ 30 ราย โดยเปรียบเทียบการ          

คัดแยกผู ้วิจัยที่ผ ่านการอบรมกับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน               

มีค ่าความเช่ือมั่น 0.84 ทดสอบความตรงด ้านเนื้อหา 

ในแบบประเมินอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง ซึ่งผู ้วิจัย 

สร้างเองได้ 0.9 และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

โดยทดสอบกับผู้ป่วยสูงอายุที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

30 ราย ทดสอบ Inter-rater reliability ระหว่างผูว้จิยักบัแพทย์

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ได้ 0.84 แบบประเมินการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

และแบบประเมินสมรรถภาพการรู ้คิด 6 ข ้อ ทดสอบ            

ความเชื่อมั่นด้วย Test retest method ประเมินห่างกัน 2 วัน 

ได้ 0.95 และ 0.91 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โ ค ร งการวิ จั ยนี้ ไ ด ้ รั บการรั บ รองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2022/681.2004) 

เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2565 และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทย์ทหารอากาศ (หนังสือรับรอง IRB No. 39/65)           

เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 2565 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย ให้ลงนาม
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ยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนเก็บข้อมูล ถ้ามีความประสงค์ออกจาก

งานวิจัยสามารถท�ำได้ตลอดเวลา โดยพยาบาลไม่มีผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติงานและผู ้ป่วยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาล ข้อมูลที่ได้เก็บเป็นความลับและน�ำเสนอผลลัพธ์            

ในภาพรวม  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึง

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล           

ของพยาบาลคัดแยกและขอความร่วมมือช่วยบันทึกภาระงาน

ของพยาบาล หลังจากนั้นผู้วิจัยและพยาบาลคัดแยกประเมิน

ระดับความเร่งด่วนในผู ้ป ่วยสูงอายุคนเดียวกันด้วยดัชนี          

ความรุนแรงฉุกเฉินฉบับปรับปรุง แล้วให้แพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในขณะนั้นตรวจสอบระดับการคัดแยก        

ของผู ้วิจัยก่อนน�ำไปเปรียบเทียบกับพยาบาล โดยผู ้ป ่วย 

สูงอายุเข้ารักษาตามระดับความเร่งด่วนของพยาบาลคัดแยก 

หลงัจากน้ันผูวิ้จยัสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและประเมนิการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันและการรู้คิดบกพร่อง แต่ถ้าผู้ป่วยสูงอายุ

ปฏเิสธเข้าร่วมวจิยั ข้อมูลทีค่ดัแยกก่อนหน้าจะน�ำออกจากงาน

วิจัย และบันทึกอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจงจากแฟ้มประวัติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูล       

ส่วนบุคคลและด้านสุขภาพ ความถูกต้องของการคัดแยก    

อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การรูค้ดิ

บกพร่องและภาระงานของพยาบาลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างตัวแปรอิสระกับ         

ตัวแปรตามด้วย Chi-square และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย

ด้วย Binary Logistic Regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุเพศหญิงมากกว่าคร่ึง 

(ร้อยละ 59.2) มีอายุเฉลี่ย 74.26 ปี (SD = 8.93, Range            

61-101 ปี) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 92.8 โดยมากกว่า

ครึ่งมีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป (ร้อยละ 51.6) มีประวัติ

พลัดตกหกล้มร้อยละ 45.4 ส่วนใหญ่ขณะมีอาการเจ็บป่วย           

มีบุคคลใกล้ชิดอยู่ด้วย (ร้อยละ 80) และคนในครอบครัวเป็น

ผู้น�ำส่งโรงพยาบาล (ร้อยละ 81) โดยผู้ป่วยสูงอายุเกือบครึ่ง       

เข้ามารักษาในช่วงเวลา 16.01- 24.00 น. (ร้อยละ 41.6)               

ซึ่งส่วนใหญ่มาด้วยภาวะฉุกเฉิน (ร้อยละ 73.4) 

	 ส�ำหรับพยาบาลคัดแยกมีจ�ำนวน 33 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.9 มีอายุเฉลี่ย 32.85 ปี (SD = 7.62, 

Range 24-52 ปี) มีประสบการณ์ท�ำงานห้องฉุกเฉินเฉล่ีย  

10.30 ปี (SD = 7.26, Range 3-29 ปี) มีประสบการณ์คัดแยก

เฉลี่ย 6.97 ปี (SD = 7.46, Range 0.5-29 ปี) ผ่านการอบรม

คัดแยกและช่วยชีวิตขั้นสูงร้อยละ 100 

	 ความถูกต้องในการคัดแยก พบว่า คัดแยกถูกต้อง

ร้อยละ 65.4 คัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 24.4 และคัดแยกสูง

กว่าเกณฑ์ร้อยละ 10.2 มีความยากในการซักประวัติร้อยละ 

10.4 ถูกรบกวนร้อยละ 21 และถูกรบกวนมากที่สุดโดยญาติ

ของผู้ป่วยรายอื่น (ร้อยละ 11.6) 

	 ผู้ป่วยสูงอายุมีอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจงร้อยละ 

31.8 ซึ่งพบมากที่สุดในระบบหัวใจ (ร้อยละ 60.7) รองลงมา  

คือ ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (ร้อยละ 43.1) และ        

ระบบทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 36.4) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยสูงอายุ

มีความสามารถในการเดินร้อยละ 56.6 โดย 2 ใน 3 สามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ (ร้อยละ 67.8) ส่วนใหญ่มีการรู้คิด

บกพร่องร้อยละ 80.8 ส�ำหรับภาระงานคัดแยกของพยาบาล

ภายใน 8 ชั่วโมง เฉลี่ย 3.82 ชั่วโมง (SD = 1.18, Range 

1.60 - 6.32 ชั่วโมง) 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์       

พบว่า อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจงมีความสัมพันธ ์กับ 

ความถูกต ้องในการคัดแยกอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(χ2 = 6.873, p = .009) ส่วนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

(χ2 = 1.851, p = .396) การรู้คิดบกพร่อง (χ2 = .589,  

p = .443) และภาระงานของพยาบาล (χ2 = 1.004, p = .605) 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความถูกต้องในการคดัแยกอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 

		



191
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesFactors Predicting the Accuracy of Triage in Elderly Patients at Emergency Department

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Vol. 25 No.2 May - August 2024

 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายของอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง  การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การรู้คิดบกพร่อง 

และภาระงานของพยาบาลต่อความถูกต้องในการคัดแยก (n = 500) 

	 ตัวแปร	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 คัดแยกถูกต้อง	 คัดแยกผิดพลาด	 OR	  95% CI	 P value

อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง

	 เฉพาะเจาะจง	 341 (68.2)	 236 (72.2)	 105 (60.7)	 1	 ref.		

	 ไม่เฉพาะเจาะจง	 159 (31.8)	 91 (27.8)	 68 (39.3)	 0.609	 0.411-0.903	 0.014*

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 ท�ำได้ปกติ	 339 (67.8)	 227 (69.4)	 112 (64.7)	 1	 ref.

	 ท�ำได้บ้าง	 78 (15.6)	 51 (15.6)	 27 (15.6)	 0.926	 0.544-1.576	 0.776

	 ไม่สามารถท�ำได้	 83 (16.6)	 49 (15.0)	 34 (19.7)	 0.787	 0.470-1.316	 0.361	

การรู้คิดบกพร่อง

	 การรู้คิดปกติ 	 96 (19.2)	 66 (20.2)	 30 (17.3)	 1	 ref.

	 การรู้คิดบกพร่อง	 404 (80.8)	 261 (79.8)	 143 (82.7)	 0.913	 0.553-1.510	 0.724	

ภาระงานของพยาบาล

	 ≤ 2.00 ชั่วโมง	 40 (8.0)	 29 (8.9)	 11 (6.4)	 1	 ref.	

	 2.01 - 4.00 ชั่วโมง	 250 (50.0)	 161 (49.2)	 89 (51.4)	 0.714	 0.337-1.512	 0.378

	 > 4.00 ชั่วโมง	 210 (42.0)	 137 (41.9)	 73 (42.2)	 0.735	 0.344-1.571	 0.426

*p < .05, ref = Reference group, Predictive correct = 65.4%, Nagelkerke R Square = .024

	 จากตารางที่  1 ผู ้ป ่วยสูงอายุที่มีอาการแสดง 

ไม่เฉพาะเจาะจงมีโอกาสคัดแยกถูกต้องน้อยกว่าผู้ท่ีมีอาการ

แสดงเฉพาะเจาะจงร้อยละ 39.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ        

(OR = .609; 95%CI = .411,  .903, p = .014) ส่วนการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน การรู้คิดบกพร่อง ภาระงานของพยาบาล 

ไม่สามารถท�ำนายความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยสูงอายุได้ 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู ้ป่วยสูงอายุถูกคัดแยกถูกต้องพบร้อยละ 65.4        

อาจมาจากพยาบาลคัดแยกมีประสบการณ์ท�ำงานห้องฉุกเฉิน

มากกว่า 3 ปี ผ่านการประเมินความรู้และทักษะการพยาบาล 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งมากกว่าครึ่งถูกคัดแยกโดย

พยาบาลที่มีประสบการณ์คัดแยกมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 60.2) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์

ท�ำงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี คัดแยกผู้ป่วย 

ฉุกเฉินถูกต้องสูงกว่าผู ้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 10 ปี10

และพยาบาลที่มีประสบการณ์คัดแยกมากกว่า 5 ปี คัดแยก        

ถูกต้อง (ร้อยละ 61.8) มากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์              

คัดแยก 0-11 เดือน (ร้อยละ 54.8)12

	 ผู้ป่วยสูงอายุถูกคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 24.4  

ซ่ึงส่วนใหญ่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 85.2) และมีโรค 

ประจ�ำตวัตัง้แต่ 3 โรคข้ึนไปร้อยละ 60.7 จงึอาจมคีวามซับซ้อน

ของโรคและมีความยากในการประเมินและซักประวัติซึ่งพบ      

ร้อยละ 11.5 สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่า ผูป่้วยอายมุากกว่า 

65 ปี ถูกคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์มากกว่าอายุ 18-54 ปี 2.43 เท่า6 

และผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปที่มีความรุนแรงปานกลางและ

น้อยถูกคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์มากกว่าอายุ 18-29 ปี 1.50 เท่า 

และ 2.20 เท่า ตามล�ำดับ7 นอกจากนี้ การคัดแยกต�่ำกว่า 

เกณฑ์ร้อยละ 44.3 พบในช่วงเวลา 16.00-24.00 น. ซึ่งมีผู้ป่วย

เข้ามารักษาจ�ำนวนมากโดยถูกรบกวนขณะคัดแยกร้อยละ 21 

จึงอาจคัดแยกผิดพลาดได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า         

การถูกรบกวนท�ำให้คัดแยกผิดพลาดร้อยละ 322 และเวลา 

16.00-23.59 น. คัดแยกผิดพลาดมากที่สุดร้อยละ 42.1 

เนื่องจากช่วงเวลานี้มีผู้ป่วยหนาแน่นกว่าเวลาอื่น12
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	 การคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์พบร้อยละ 10.2 ต่างจาก

การศึกษาเรื่องการทดสอบประสิทธิภาพและความแม่นย�ำ        

ของดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินในผู ้ป ่วยสูงอายุ ท่ีพบเพียง 

ร ้อยละ 2.895 อาจเนื่องด้วยถูกคัดแยกโดยพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์คัดแยกมากกว่า 5 ปี ร ้อยละ 45.1 จาก

ประสบการณ์หากคัดแยกต�่ำกว ่าเกณฑ์อาจท�ำให้ผู ้ป ่วย 

ต้องท�ำหัตถการพิเศษเพ่ิมเติม รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  

และมีโอกาสเสียชีวิต7 จึงยอมใช้ทรัพยากรมากเกินความจ�ำเป็น 

นอกจากนี้ ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 84.3)        

และมีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป (ร้อยละ 47.1) อาจเนื่อง

ด้วยการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและมีหลายโรคในเวลา

เดียวกัน3 จึงมีความซับซ้อนของอาการเจ็บป่วยและคัดแยกผิด

พลาดได้ ต่างกับการศึกษาที่พบ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปที่

มีความรุนแรงมากและปานกลางถูกคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์น้อย

กว่าอายุ 18-29 ปี ร้อยละ 63 และ ร้อยละ 58 ตามล�ำดับ7

	 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการแสดงไม่เฉพาะจงคัดแยก       

ถูกต้องน้อยกว่าผู้ที่มีอาการแสดงเฉพาะเจาะจง (OR = .609; 

95%CI = .411, .903, p = .014) อาจเนื่องจากมีอาการส�ำคัญ

หลายอาการและซับซ้อนท�ำให้นึกถึงความผิดปกติหลาย        

ระบบ รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุ

มากกว่าครึ่งมีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป (ร้อยละ 51.6) 

จึงอาจมีลักษณะเฉพาะที่ต่างจากผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่3 และคัดแยก

ผิดพลาดได้ โดยส่วนใหญ่ผู้ที่มีอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจงถูก

คัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 70.6) มากกว่าคัดแยกสูงกว่า

เกณฑ์ (ร้อยละ 29.4) นอกจากนี้ผู้ที่มีอาการแสดงไม่เฉพาะ

เจาะจงที่คัดแยกผิดพลาดมีปัญหาการสื่อสารร้อยละ 29.4           

จึงอาจยากต่อการประเมินและซักประวัติ สอดคล้องกับ             

การศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจงมี

ปัญหาในการสื่อสารมากกว่าผู้ที่มีอาการแสดงเฉพาะเจาะจง25 

และผู้ป่วยสงูอายทุีม่อีาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจงถกูคดัแยกต�ำ่

กว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 25) มากกว่าผูท้ีม่อีาการแสดงเฉพาะเจาะจง 

(ร้อยละ 22)5

	 การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไม่มีความสัมพันธ์และ 

อ�ำนาจท�ำนายความถูกต้องในการคัดแยก อาจเนื่องจากข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างไม่กระจาย โดยผู้ป่วยสูงอายุ 2 ใน 3 สามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ (ร้อยละ 67.8) นอกจากนี้ อาจเป็น

เพราะพยาบาลคัดแยกมีประสบการณ์ท�ำงานห้องฉุกเฉินตั้งแต่ 

3 ปีขึ้นไป และผ่านการอบรมคัดแยกร้อยละ 100 จึงอาจท�ำให้

คัดแยกผู้ป่วยสูงอายุที่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้บ้างและ

ไม่สามารถท�ำได้ ได้ถูกต้องไม่ต่างกับผู้ที่สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า พยาบาล           

ท่ีมีประสบการณ์ท�ำงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี  

คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินถูกต้องสูงกว่าผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

10 ปี10 

	 การรู ้คิดบกพร่องไม่มีความสัมพันธ์และอ�ำนาจ

ท�ำนายความถูกต้องในการคัดแยก อาจเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ

ส่วนใหญ่รู้คิดบกพร่องร้อยละ 80.8 ท�ำให้ข้อมูลไม่กระจาย         

ซึ่งส่วนใหญ่ขณะเจ็บป่วยคนในครอบครัวอยู่ด้วยร้อยละ 74.4 

และเป็นผู ้น�ำส่งโรงพยาบาลร้อยละ 81 ญาติหรือผู ้ดูแล                  

จึงทราบประวัติการเจ็บป่วยรวมถึงอาจมีความรู้และเข้าถึง   

ข้อมูลสุขภาพมากขึ้น จึงสามารถบอกอาการส�ำคัญแทนได้          

ถึงแม้ผู ้ที่รู ้คิดบกพร่องจะมีปัญหาเรื่องความจ�ำและภาษา 

ซึ่งอาจไม่สามารถบอกประวัติการเจ็บป่วยได้ ท�ำให้คัดแยก       

ผิดพลาดโดยผู้ป่วยสูงอายุที่สับสน ซึมลง ไม่รับรู้เวลา สถานที่ 

บุคคลถูกคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 2.65 แต่การศึกษานี้ 

พยาบาลคัดแยกมีประสบการณ์ท�ำงานห้องฉุกเฉินตั้งแต่  

3 ปีขึ้นไป ผ่านการอบรมคัดแยกร้อยละ 100 จึงอาจคัดแยก        

ผู้ที่รู้คิดปกติและบกพร่องได้ถูกต้องไม่แตกต่างกัน 

	 ภาระงานของพยาบาลไม ่มีความสัมพันธ ์และ 

อ�ำนาจท�ำนายความถกูต้องในการคดัแยก อาจเนือ่งด้วยองค์กร

ที่ศึกษามีการจัดสรรอัตราก�ำลังและแบ่งหน้าที่อย่างชัดเจน 

ท�ำให้พยาบาลคัดแยกได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ       

การศึกษาที่พบว่า การขาดแคลนพยาบาลคัดแยกส่งผลต่อ

คุณภาพการคัดแยก8 นอกจากนี้อาจมาจาก มีผู้ป่วยมารักษา      

ไม่หนาแน่นเหมือนช่วงก่อนแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019         

และโรงพยาบาลปิดปรับปรุงพื้นที่ชั้น 1 ท�ำให้ผู้ป่วยถูกคัดแยก

โดยพยาบาลแบบหนึ่งต่อหน่ึง ส่งผลให้ภาระงานการคัดแยก      

ลดลงและไม่มีผลต่อความถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษา              

ที่พบว่า การคัดแยกในสภาพแวดล้อมที่มีผู้ป่วยมากกว่า 1 คน

ทุก 15 นาที คัดแยกผิดพลาด 2.112 เท่า4 และผู้ป่วยที่มาใน

ช่วงพยาบาล 1 คนต่อผู ้ป่วยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 คน  

มีโอกาสปฏิบัติตามแนวทางคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุมากกว่า          

ผูท้ีม่าในช่วงพยาบาล 1 คนต่อผูป่้วยมากกว่า 10 คน 4.80 เท่า11

ข้อจำ�กัดของการวิจัย	
	 งานวจิยันีศ้กึษาในพยาบาลคดัแยกทีม่ปีระสบการณ์

ท�ำงานห้องฉุกเฉินมากกว่า 3 ปี และผ่านการอบรมคัดแยก        

ทกุปี ผลการศกึษาอาจไม่สามารถน�ำไปใช้กับหน่วยงานทีไ่ม่ตรง

กับลักษณะดังกล่าว
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลน�ำกรณีท่ีน่าสนใจโดย

เฉพาะกลุ่มโรคที่มีอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจงมาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ เพื่อให้มีประสบการณ์และคัดแยกได้ถูกต้องมากขึ้น

	 2.	 ควรประเมินความสามารถการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันและสมรรถภาพการรู้คิดอย่างต่อเนื่องทั้งก่อนและหลังป่วย 

เพ่ือเห็นถึงความแตกต่างและน�ำข้อมูลไปพัฒนาเครื่องมือ          

การคัดแยกให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป  

	 1.	 อาจก�ำหนดกลุม่ตัวอย่างแต่ละระดับความรนุแรง

ของการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการรู ้คิดบกพร่อง เพื่อให้        

ข้อมลูมกีารกระจายและเหน็ความสมัพนัธ์ระหว่างการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน การรู้คิดบกพร่องกับความถูกต้องในการคัดแยก 
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