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ผลการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามระดบัความเร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพ  
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนติิเวช โรงพยาบาลนภาลัย 

          พักตร์ศิริ เกื้อกูล* 

บทคัดย่อ 
การวิจัยภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้และเปรียบเทียบการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบ

ความรุนแรง 3 ระดับ กับแบบระดับความเร่งด่วน ระยะเวลาในการรับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปรียบเทียบระยะเวลารอ
คอยแพทย์ตรวจตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และปัญหาต่อการใช้การคัด
กรองผู้ป่วยแบบระดับความเร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนภาลัย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งหมด 13 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จ านวน 400 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบบันทึกการคัดกรอง ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงกันยายน พ .ศ. 2560 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Paired t-test และ One sample t-test พบผลการศึกษา 
ดังนี้ 

การคัดกรองแบบความรุนแรง 3 ระดับ มีผลการใช้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 15.4 ส่วนแบบระดับความเร่งด่วนมีผลการใช้
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 84.6 และเม่ือเปรียบเทียบผลการใช้ระหว่างแบบความรุนแรง 3 ระดับ  กับแบบระดับความเร่งด่วน พบว่า 
แบบระดับความเร่งด่วนมีผลการใช้ดีกว่าแบบความรุนแรง 3 ระดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ทั้งนี้ ในการ
คัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน พบว่า พยาบาลได้ด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยวิกฤตได้ทันทีที่มา รองลงมาคือ ผู้ป่วยเจ็บป่วย
รุนแรง เจ็บป่วยปานกลาง เจ็บป่วยเล็กน้อย และเจ็บป่วยทั่วไป ได้รับการคัดกรองโดยเฉลี่ย 1 นาที 3 นาที 3 นาที และ 10 นาที 
ตามล าดับ เมื่อส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ ผู้ป่วยวิกฤตใช้เวลารอคอยพบแพทย์เฉลี่ย 1 นาที รองลงมาคือ ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 
เจ็บป่วยปานกลาง เจ็บป่วยเล็กน้อย และเจ็บป่วยทั่วไป ใช้เวลารอคอยพบแพทย์โดยเฉลี่ย 2 นาที 7 นาที 6 นาที และ 6 นาที 
ตามล าดับ เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ กับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยในแต่ละ
ประเภท พบว่า ผู้ป่วยแต่ละประเภทใช้เวลารอคอยแพทย์ตรวจ น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด โดยเฉพาะผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ปาน
กลาง และเล็กน้อย น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ส าหรับในเรื่องความพึงพอใจต่อการ
รับบริการ ในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.8 มีความพึงพอใจในระดับมาก ส่วนในเรื่องปัญหาการใช้การคัดกรองผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วน พบว่า ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน (ESI) ร้อยละ 15.4  

จากผลการวิจัยดังกล่าว ควรใช้การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วนที่งานอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติเวชต่อไป และ
พัฒนาการวิธีการคัดกรองให้มีความผิดพลาดในการจ าแนกผู้ป่วยน้อยลง ตลอดจนด าเนินการให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์ได้เร็วยิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ : การคัดกรองแบบความรุนแรง 3 ระดับ / การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน / งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนภาลยั 
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Results of the Patient Screening According to Emergency Severity Index of Nurses  
accident and emergency unit at Naphalai Hospital 

                                    Paksiri Geuagoon* 
Abstract 

The objective of this cross-sectional research was to study the screening results of accident and 
emergency patients according to 3 level of severity and emergency severity index (ESI), duration of service 
receiving at accident and emergency unit, compare with waiting period for medical examination by physician 
according to ESI criteria, satisfaction of  service receivers, and problems of applying patients screening according to 
ESI by accident and emergency nurses at Naphalai Hospital. The samples consisted of 13 accident and emergency 
nurses and 400 patients who got medical care at accident and emergency room. Data was collected by 
questionnaire and screening record form during May to September 2017, and analyzed by descriptive statistics and 
analysis statistics such as Paired t-test and One sample t-test. The study found the followings: 

3 level of severity screening had a good effect at 15.4%, for ESI had a good effect at 84.6%. When 
comparing the applied results between 3 level severity screening with ESI, found that the applying result of the ESI 
screening was better than the 3 level of severity screening by statistical significance (P-value <0.001). According to 
ESI; nurses performed patients illness screening as followings, resuscitation patients were conducted screening 
immediately, followed by patients with emergency, urgency, semi-urgency and non-urgency were conducted 
screening averagely at 1 minute, 3 minutes, 3 minutes and 10 minutes respectively. When were refer patients to 
doctors after screening, resuscitation patients took an average of 1 minute waiting for doctor, followed by patients 
with emergency, urgency, semi-urgency and non-urgency took an average of 2 minutes, 7 minutes, 6 minutes and 
6 minutes waiting for doctor, respectively. When comparing waiting time for medical examination with patient 
screening criteria based on ESI of patients in each category, showed that each category of patients spent waiting 
time for medical examination less than screening criteria, especially, emergency, urgency and semi-urgency 
patients less than screening criteria by statistical significance (P-value <0.001). Satisfaction for whole services at 
accident and emergency unit; there were 94.8% at high level. Problems of screening patients based on the ESI, 
found that lack of knowledge about the screening of patients according to ESI at 15.4%. 

Thus, there should be use ESI and develop the screening methods to identify patients with fewer errors, 
as well as, make the patients see the doctor faster. 

Keywords :  3 level severity screening / emergency severity index (ESI) screening / accident and 
emergency unit 
*Professional Nurse, Naphalai Hospital 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เป็นหน่วยงาน

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลันทุก
ประเภท1 เมื่อผู้ป่วยมารับบริการจะต้องท าการจ าแนก
ผู้ป่วย รวมถึงการช่วยเหลือให้พ้นจากภาวะคุกคามชีวิต  
ผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับการประเมินจากพยาบาลผู้ท า
หน้าที่จ าแนกผู้ป่วย (Triage nurse) ต้องใช้การตัดสินใจ
อย่างรอบคอบ และจัดให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาจาก
แพทย์ในระยะเวลาที่เหมาะสม2  ปัญหาส าคัญที่พบบ่อยใน
การจ าแนกผู้ป่วยคือ การจ าแนกผู้ป่วยผิดพลาด ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง3 การประเมินที่สูงกว่าเกณฑ์ในผู้ป่วยที่ไม่
ฉุกเฉิน ส่งผลให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายและเกิดความล่าช้าในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ฉุกเฉินมากกว่า หรือในผู้ป่วยที่ฉุกเฉินมาก
แต่ได้รับการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือในระยะเวลาที่เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่พึงพอใจทั้ง
กับผู้ป่วยและบุคลากรในทีมสุขภาพ4 การตัดสินใจจ าแนก
ผู้ ป่ ว ยของพยาบาลต้ องอาศั ยทั กษะ ความรู้  และ
ประสบการณ์ในการท าหน้าที่จ าแนกผู้ป่วย ความสามารถ
ของพยาบาลแต่ละคนในการรับรู้ และการประเมินความ
รุนแรงของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่  ความสามารถในการ
คาดการณ์ถึงอันตรายที่อาจเกิดกับผู้ป่วย 5  เพ่ือแก้ไข
สถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงที6  

ก า ร คั ด ก ร อ ง แ บ บ ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ร่ ง ด่ ว น 
(Emergency Severity Index : ESI) ของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีการน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการคัด
กรองผู้ ป่ ว ย  ซึ่ ง ได้ ผ่ านการน า ไปทดสอบการ ใช้ ใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ พบว่า ง่ายในการใช้มากกว่าเครื่องมือ
การคัดกรองผู้ป่วย 3 ประเภท7 โรงพยาบาลนภาลัยเป็น
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง มีผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมารับบริการตลอด 24 ชั่วโมง การคัดกรองแบบ
ระดับความเร่งด่วน มีจุดเด่นที่เน้นการคัดกรองผู้ป่วยหนัก

หรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจ าเป็นต้องได้รับการดูแล ตาม
ระดับความรุนแรง ซึ่งทางโรงพยาบาลนภาลัยได้น ามาใช้ที่
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 แทนการ
คัดกรองแบบความรุนแรง 3 ระดับ ที่ได้ใช้มาก่อนหน้านี้ ซึ่ง
พบว่ามีความซ้ าซ้อน ใช้ เวลาในการคัดกรองนาน มี
ความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา
ตามความเร่งด่วน8 ผู้วิจัย ในฐานะหัวหน้างานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ได้เห็นความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ 
และมาตรฐานการบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
จึงได้ท าการประเมินผลการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ตามระดับความเร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือ
น าผลการใช้การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน มา
ปรับปรุงพัฒนาให้เหมาะสมและดียิ่งข้ึน 
ค าถามการวิจัย 

1. ผลการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
แบบความรุนแรง 3 ระดับ และแบบระดับความเร่งด่วน 
ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเป็น
อย่างไร 

2. ระยะเวลาในการรับบริการงานผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และผลการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย
แพทย์ตรวจ กับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความ
เร่งด่วนเป็นอย่างไร 

3. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการ
งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างไร 

4. พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชมีปัญหาต่อการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความ
เร่งด่วนเป็นอย่างไร  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แบบความรุนแรง 3 ระดับ และแบบระดับความ
เร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

2. เพ่ือศึกษาระยะเวลาในการรับบริการงาน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเปรียบเทียบระยะเวลารอ
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คอยแพทย์ตรวจ กับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับ
ความเร่งด่วน  

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการรับบริการงาน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของผู้รับบริการ 

4. เพ่ือศึกษาปัญหาต่อการคัดกรองผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

ท าให้ทราบผลการใช้การคัดกรองผู้ป่วยแบบเดิม 
(แบบความรุนแรง 3 ระดับ) กับรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
ตามระดับความเร่ งด่ วน  (ESI) ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับ
ความเร่งด่วน เวลาที่ผู้ป่วยได้พบแพทย์ตามประเภทผู้ป่วย 
และความแตกต่างของเวลาดังกล่าวกับเกณฑ์ที่ก าหนด 
ตลอดจนความพึงพอใจของผู้รับบริการจากการคัดกรอง
ผู้ ป่ วยตามระดับความเร่ งด่ วน  เ พ่ือน ามาปรับปรุ ง 
พัฒนาการให้บริการผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลนภาลัยต่อไป  
ขอบเขตการวิจัย 
 ด้านประชากร  

1. ศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลนภาลัย  

2. ผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บการ รั กษาที่ ห้ อ งฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลนภาลัย ที่รู้สึกตัวดี สามารถตอบค าถามต่าง ๆ 
ได้ ทั้งนี้  ยกเว้นผู้ป่วยรายเก่าที่มารับการตรวจตามนัด 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แล้วจากคลินิกพิเศษ
ต่างๆ ผู้มาใช้บริการท าหัตการ และผู้ป่วยที่มีการส่งต่อมา
โดยรถฉุกเฉิน  

ด้านเนื้อหา 
การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ 

เปรียบเทียบกับเกณฑ์การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน
ของประเทศออสเตร เลีย9 ซึ่ งก าหนดว่าผู้ป่วยวิกฤติ 
(Resuscitation) จะได้รับการตรวจรักษาทันที    0 – 4 

นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (Emergency) จะได้รับการ
ตรวจรักษาภายใน 10 นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 
(Urgency) จะได้รับการตรวจรักษาภายใน 30 นาที ผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย (Semi-urgency) จะได้รับการตรวจรักษา
ภายใน 60 นาที และผู้ป่วยทั่วไป (Non-urgency) จะได้รับ
การตรวจรักษาภายใน 2 ชั่วโมง   

ด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ เดือน

พฤษภาคม ถึงกันยายน พ.ศ. 2560 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-
sectional research) โดยศึกษาในกลุ่ม 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลนภาลัย ซึ่งใช้เป็นประชากร
ในการศึกษาทั้งหมด 13 คน   

2. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช 400 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่ม
แบบมีระบบ จากมีผู้มารับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลนภาลัย จ านวนทั้งสิ้น 13,739 คน โดย
เป็นผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี สามารถตอบค าถามต่างๆ ได้ ทั้งนี้ 
ยกเว้นผู้ป่วยรายเก่าที่มารับการตรวจตามนัด ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์แล้วจากคลินิกพิเศษต่างๆ และผู้มาใช้
บริการท าหัตการ เช่น นัดท าแผล ฉีดยา ผ่าฝี และผู้ป่วยที่มี
การส่งต่อมาโดยรถฉุกเฉิน หรือได้รับบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน   

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
1. แบบสอบถามการคัดกรองแบบความรุนแรง 

3 ระดับ และแบบระดับความเร่งด่วน เป็นแบบสอบถาม
พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ผลการใช้การคัดกรองผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และปัญหาอุปสรรคต่อการใช้การคัด
กรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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2. แบบสอบถามการให้บริการอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน เป็นแบบสอบถามผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความพึงพอใจต่อ
การรับบริการรักษาพยาบาลที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช  

3. แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวลักษณะผู้รับบริการ ผลการ
คัดกรอง เวลาที่ผู้ป่วยมาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
เวลาที่ได้รับการประเมิน เวลาได้พบแพทย์ เวลาเสร็จจาก
การรับบริการที่แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน และการ
ด าเนินการต่อหลังจากพบแพทย์   

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ  โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติ เชิ ง
วิเคราะห์ ได้แก่ Paired t-test  และ One sample t-test 
ผลการวิจัย 

ลักษณะการรับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช พบว่า ผู้รับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.7 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน รองลงมาเป็น
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ผู้ป่วยตรวจโรคทั่วไป และผู้ป่วยรับบริการ

อ่ืนๆ ร้อยละ 8.0, 2.0 และ 0.3 ตามล าดับ จากการคัด
กรองผู้รับบริการดังกล่าว พบระดับความฉุกเฉิน คือ เป็น
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ร้อยละ 72.0 รองลงมาเป็นผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยวิกฤต และ 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป ร้อยละ 20.4, 6.3, 1.0 และ 0.3 
ตามล าดับ ทั้งนี้ ผู้รับบริการส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.0 เป็น
ผู้ป่วยที่สามารถกลับบ้านได้ รองลงมา ร้อยละ 39.2 และ 
1.8 เป็นผู้ป่วยที่รับไว้รักษาที่ โรงพยาบาล และส่งต่อ
สถานพยาบาลอื่น ตามล าดับ 

ผลการใช้การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน แบบความรุนแรงและแบบระดับความเร่งด่วน 
ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
พบว่า แบบความรุนแรง มีผลการใช้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
15.4 ส่วนแบบระดับความเร่งด่วน มีผลการใช้อยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 84.6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลการใช้การคัด
กรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบบแบ่งความรุนแรง และ
แบบระดับความเร่งด่วน พบว่า การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินแบบระดับความเร่งด่วน มีผลการใช้ดีกว่าแบบ
ความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 
ดังตารางที่ 1    

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบผลการใช้การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบบความรุนแรง 3 ระดับ 

และแบบระดับความเร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช     
 

ผลการใช้การคัดกรอง แบบความรุนแรง  แบบระดับความเร่งด่วน 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  
 (N = 13)  (100.0)  (N = 13)  (100.0)  

ต่ า (0 – 11 คะแนน) 7  53.8  0  0.0  
ปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 4  30.8  2  15.4  
ดี (16 –  20 คะแนน) 2  15.4  11  84.6  
 µ = 12.0   = 2.7 µ = 17.1    = 2.2 
 Min = 8  Max  = 18 Min = 8  Max  = 18 
 t = -5.267 df = 12   P-value   <0.001 
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เมื่อพิจารณาผลการใช้การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในแต่ละประเด็น ของแต่ละแบบ  พบว่า แบบความ
รุนแรง มีประโยชน์ต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถน าไปปฏิบัติ
ได้ เหมาะสมต่อการใช้คัดกรองผู้ป่วยในทุกประเภท สามารถ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยได้ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย มี
ความสะดวกในการน าไปปฏิบัติ ง่ายต่อการปฏิบัติ มีความ
เหมาะสม เห็นด้วยต่อวิธีคัดกรอง และระยะเวลาที่ใช้ในการคัด
กรองมีความเหมาะสม ในระดับมาก ร้อยละ 53.8, 46.2, 15.4, 
30.8, 23.1, 15.4, 23.1, 15.4, 30.8 และ 23.1 ตามล าดับ 
ทั้งนี้ มีความผิดพลาดในการจ าแนกผู้ป่วย ในระดับมาก ร้อยละ 
23.1 ส่วนแบบระดับความเร่งด่วน พบว่า มีผลการใช้ใน
ประเด็นดังกล่าวตามล าดับ ร้อยละ 100.0, 92.3, 92.3, 92.3, 
84.6, 84.6, 84.6, 84.6 และ 61.5 อยู่ในระดับมาก แต่มีความ
ผิดพลาดในการจ าแนกผู้ป่วยในระดับมากเพียงร้อยละ 7.7 

ระยะเวลาในการรับบริการงานอุบัติเหตุฉกุเฉิน
และนิติเวช   

- ระยะเวลาที่ได้รับการประเมินอาการ  พบว่า 
ผู้ป่วยวิกฤต ได้รับการประเมินอาการโดยเฉลี่ยที่ 0 นาที (ทันที) 

ส าหรับผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย และผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป ได้รับการประเมิน
อาการโดยเฉลี่ยภายในเวลา 1 นาที 3 นาที 3 นาที และ 10 
นาที ตามล าดับ ซึ่งโดยรวมแล้วผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการ
โดยเฉลี่ยในเวลา 3 นาที   

- ระยะเวลารอคอยพบแพทย์ พบว่า ผู้ป่วยวิกฤต 
รอคอยพบแพทย์โดยเฉลี่ย 1 นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วย
เจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย และผู้ป่วยเจ็บป่วย
ทั่วไป รอคอยพบแพทย์โดยเฉลี่ย 2 นาที 7 นาที 6 นาที และ 6 
นาที ตามล าดับ ซึ่งโดยรวมแล้วผู้ป่วยรอคอยพบแพทย์โดย
เฉลี่ย 6 นาที   

- ระยะเวลาที่รับบริการทั้งหมด  พบว่า ผู้ป่วย
เจ็บป่วยรุนแรง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 6 นาที รองลงมาคือ ผู้ป่วย
วิกฤต ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป และผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย ใช้เวลาโดยเฉลี่ย 1 ชั่วโมง 2 นาที 1 ชั่วโมง 1 
นาที 55 นาที และ 51 นาที โดยล าดับ ทั้งนี้ โดยรวมแล้วผู้ป่วย
ใช้เวลาในการรับบริการ ณ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
ทั้งสิ้นโดยเฉลี่ย 59 นาที ดังตารางที่ 2    

ตารางท่ี 2 ระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช (ได้รับการประเมินรอคอยพบแพทย์ และรับบริการ
ทั้งหมด) ของผู้รับบริการกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย 

การรับบริการ n ระยะเวลาในการรับบริการ (ช่ัวโมง : นาที)   

  
   SD Min Max 

ได้รับการประเมิน 400 0.03 0.05 0.00 0.30 
ผู้ป่วยวิกฤต 4 0.00 0.00 0.00 0.00 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 25 0.01 0.02 0.00 0.11 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 288 0.03 0.05 0.00 1.20 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 82 0.03 0.04 0.00 0.30 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป 1 0.10 - 0.10 0.10 

รอคอยพบแพทย์ 400 0.06 0.08 0.00 1.20 
ผู้ป่วยวิกฤต 4 0.01 0.00 0.01 0.01 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 25 0.02 0.01 0.00 0.06 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 288 0.07 0.09 0.00 1.20 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 82 0.06 0.07 0.00 0.35 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป 1 0.06 - 0.06 0.06 

รับบริการท้ังหมด 400 0.59 0.29 0.10 3.15 
ผู้ป่วยวิกฤต 4 1.02 0.19 0.35 1.22 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 25 1.06 0.25 0.30 2.25 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 288 1.01 0.29 0.15 3.15 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 82 0.51 0.30 0.10 3.15 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป 1 0.55 - 0.55 0.55 
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เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ กับ
เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน หลังการ
คัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนของพยาบาล มีการ
ก าหนดระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจของเกณฑ์การคัด
กรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนไว้ดังนี้ ระดับ 1 ผู้ป่วย
วิกฤต (Resuscitation) ก าหนดระยะเวลาพบแพทย์ภายใน 
0 – 4 นาที ระดับ 2 ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (Emergency) 
ระยะเวลาพบแพทย์ภายใน 10 นาที ระดับ 3 ผู้ป่วย
เจ็บป่วยปานกลาง (Urgent) ระยะเวลาพบแพทย์ภายใน 
30 นาที ระดับ 4 ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย (Semi-urgent) 
ระยะเวลาพบแพทย์ภายใน 60 นาที ระดับ 5 ผู้ป่วย
เจ็บป่วยทั่วไป (Non-urgent) ระยะเวลาพบแพทย์ภายใน 
2 ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช  ในแต่ละระดับ ได้ใช้เวลารอคอยพบแพทย์โดยเฉลี่ย
คือ ผู้ป่วยวิกฤตใช้เวลาเฉลี่ย 1 นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 
ใช้เวลาเฉลี่ย 2 นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลางใช้เวลาเฉลี่ย 
7 นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อยใช้เวลาเฉลี่ย 6 นาที  และ
ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไปใช้เวลาเฉลี่ย 6 นาที เมื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ กับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยในแต่ละประเภท พบว่า 
ผู้ป่วยในแต่ละประเภทใช้เวลารอคอยแพทย์ตรวจ น้อยกว่า
เกณฑ์ที่ก าหนด โดยเวลาที่ใช้กับเวลาที่ก าหนดของผู้ป่วย
เจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง และผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย น้อยกว่าเวลาที่ก าหนดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001)   ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ กับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน  

ประเภทผู้ป่วย ระยะเวลาที่
ก าหนด  

n ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ 
(ชั่วโมง : นาที)   

t P-value   

 (นาที)     SD Min Max   

ผู้ป่วยวิกฤต 4 4 0.01 0.00 0.01 0.01 - - 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 10 25 0.02 0.01 0.00 0.06 6.281 <0.001 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 30 288 0.07 0.09 0.00 1.20 12.994 <0.001 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 60 82 0.06 0.07 0.00 0.35 8.301 <0.001 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป 120 1 0.06 - 0.06 0.06 - - 
รวม  400 0.06 0.08 0.00 1.20   

 
ความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาล 

ที่ งานอุบัติ เหตุฉุก เฉินและนิติ เวช  ภาพรวม พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 94.8 
รองลงมา มีความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 5.2 เมื่อ
พิจารณาความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลใน

แต่ละด้าน พบว่า ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร และ
ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ ส่วนใหญ่ มีความพึง
พอใจมากร้อยละ 94.7, 93.5 และ 88.7 ตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ของ
ผู้รับบริการ / ญาติ ในภาพรวมและจ าแนกรายด้าน 

ระดับความพึงพอใจ     จ านวน 
(n = 400) 

   ร้อยละ 
   (100.0) 

ภาพรวม     
ต่ า (0 – 22 คะแนน)               0             0.0  
ปานกลาง (23 – 30 คะแนน)                 21             5.2  
มาก (31 – 39 คะแนน)                  379              94.8  

  = 37.4 SD = 2.9 Min = 23  Max = 39     

ด้านการให้บริการ     

ต  า (0 – 8 คะแนน)                   1                 0.3  

ปานกลาง (9 – 11 คะแนน)                    20                  5.0  
มาก (12 – 15 คะแนน)                    379                  94.7  

  = 14.3 SD = 1.2 Min = 8  Max = 15     

ด้านบุคลากร     

ต  า (0 – 10 คะแนน)                     1                  0.3  
ปานกลาง (11 – 14 คะแนน)                       25                  6.2  

มาก (15 – 18 คะแนน)                        374                    93.5  

  = 17.3 SD = 1.4 Min = 9  Max = 18     

ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ และเวชภณัฑ ์     
ต  า (0 – 2 คะแนน)                        1                  0.3  

ปานกลาง (3 – 4 คะแนน)                         44                  11.0  
มาก (5 – 6 คะแนน)                        355                   88.7  

  = 5.6 SD = 0.6 Min = 2  Max = 6     

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อการรับบริการ
รักษาพยาบาล ในแต่ละประเด็นของแต่ละด้าน (ด้านการ
ให้บริการ ด้านบุคลากร และด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและ
เวชภัณฑ์) พบผลการศึกษา ดังนี้ 

- ด้านการให้บริการ พบว่า มีความพึงพอใจมาก
ในขั้นตอนการเข้ารับบริการ ร้อยละ 91.5 รองลงมา มี
ความความพึงพอใจมากในการให้บริการรักษาพยาบาล 
การให้บริการเป็นไปตามล าดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ความสะดวกรวดเร็วต่อบริการที่ได้รับ และระยะเวลารอ
คอยที่ได้พบแพทย์ ร้อยละ 90.2, 89.8, 88.0 และ 77.8 
ตามล าดับ  

- ด้านบุคลากร พบว่า มีความพึงพอใจมากใน
เรื่องการเอาใจใส่ดูแลรักษาพยาบาล และอัธยาศัยไมตรีและ
ความเต็มใจในการบริการ ร้อยละ 92.3 และ 92.3 
รองลงมามีความพึงพอใจมากในเรื่อง ความรู้ความสามารถ
ของบุคลากรผู้ให้บริการ การให้ข้อมูลจากการให้บริการ 
การให้บริการอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน และความ
เพียงพอของบุคลากร ร้อยละ 90.5, 90.5, 89.7 และ 83.5 
ตามล าดับ 

- ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ พบว่า มี
ความพึงพอใจมากในเรื่องอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์
ที่ใช้ในการตรวจรักษาพยาบาล และเรื่องยาและเวชภัณฑ์ที่
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ใช้ในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 85.2 และ 84.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 5
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  ของผู้รับบริการ / 
ญาติ จ าแนกรายประเด็น 
รายการ มาก ปานกลาง น้อย ไม่พอใจ 
ด้านการให้บริการ     

ขั้นตอนการเข้ารับบริการ 91.5 8.5 0.0 0.0 
การให้บริการรักษาพยาบาล 90.2 9.5 0.3 0.0 
การให้บริการเป็นไปตามล าดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 89.8 9.7 0.5 0.0 
ความสะดวกรวดเร็วต่อบริการทีไ่ด้รับ 88.0 12.0 0.0 0.0 
ระยะเวลารอคอยท่ีได้พบแพทย์ 77.8 21.7 0.5 0.0 

ด้านบุคลากร     
การเอาใจใส่ดูแลรักษาพยาบาล 92.5 7.2 0.3 0.0 
อัธยาศัยไมตรีและความเตม็ใจในการบริการ 92.3 7.2 0.5 0.0 
ความรู้ความสามารถของบุคลากรผู้ให้บริการ 90.5 9.2 0.3 0.0 
การให้ข้อมูลจากการให้บริการ 90.5 9.5 0.0 0.0 
การให้บริการอย่างเสมอภาค เท่าเทียมกัน 89.7 10.0 0.3 0.0 
ความเพียงพอของบุคลากร 83.5 15.2 1.3 0.0 
ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือและเวชภณัฑ์     
อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในการตรวจรักษาพยาบาล  85.2 14.5 0.3 0.0 
ยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล 84.5 14.7 0.8 0.0 

ปัญหาต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช พบว่า มีปัญหาเพียงเล็กน้อย คือ ยัง
ขาดความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความ
เร่งด่วน (ESI) ร้อยละ 15.4 
วิจารณ์ 

จากผลการศึกษาการใช้การคัดกรองแบบระดับ
ความเร่งด่วน มีผลการใช้ที่ดีกว่าแบบความรุนแรง และ
ผู้ป่วยแต่ละประเภทใช้เวลารอคอยแพทย์ตรวจ น้อยกว่า
เกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้ การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน
เป็นการคัดกรองผู้ป่วยตามความรุนแรง ซึ่งได้แบ่งกลุ่ม
ผู้ป่วยออกเป็น 5 กลุ่มคือ ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยเจ็บป่วย
รุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 
และผู้ป่ วยเจ็บป่วยทั่ ว ไป  เป็นการเน้นการคัดกรอง

ผู้ป่วยหนัก หรือมีความเสี่ยงที่ต้องการดูแลเร่งด่วน10 ซึ่งต่าง
จากการคัดกรองแบบความรุนแรง คือ แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน กึ่งฉุกเฉิน และไม่ฉุกเฉิน เป็นการคัดกรองที่
จ าแนกผู้ป่วยแต่ละประเภทที่จัดล าดับชั้นความเร่งรีบใน
การให้บริการ ที่ละเอียดน้อยกว่าแบบระดับความเร่งด่วน 
ทั้งนี้ การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน ได้ผ่านการน าไป
ทดสอบการใช้ในโรงพยาบาลต่างๆ พบว่า ง่ายในการใช้
มากกว่าเครื่องมือการคัดกรองผู้ป่วยอ่ืนๆ7 ซึ่งผลการใช้การ
คัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน ของพยาบาลงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลนภาลัย พบว่า การคัดกรอง
แบบระดับความเร่งด่วน พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่า มี
ประโยชน์ สามารถน าไปปฏิบัติได ้มีความเหมาะสม สะดวก
ในการคัดกรองผู้ป่วยทุกประเภท สามารถจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยได้ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ง่าย เหมาะสม 
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ระยะเวลาที่ใช้เหมาะสม มากกว่าการคัดกรองแบบความ
รุนแรง และมีความผิดพลาดน้อยกว่า ทั้งนี้ ผลการศึกษา
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ ภาสินี คงเพ็ชร์11 ที่
พบว่า การใช้รูปแบบการคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วนมี
ผลการใช้ดีกว่าแบบความรุนแรง 3 ระดับอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001)  สุมาลี จักรไพศาล และคณะ
12 พบว่า การใช้การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน ใช้
เวลารอคอยพบแพทย์น้อยกว่ า เกณฑ์  Australasian 
College for Emergency Medicine9 ที่ก าหนด   

อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษา พบว่า ผู้มารับ
บริการมีความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลที่
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ในภาพรวมและด้านต่างๆ 
ในระดับมาก ทั้งนี้  ผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ต้องการความ
ช่วยเหลือทันที / เร่งด่วนในการดูแลความเจ็บป่วยของ
ร่างกาย ต้องการความสะดวกรวดเร็ว ต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค ค าแนะน า
เกี่ยวกับการใช้ยา และสามารถซักถามเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาพยาบาลได้13 ถ้าหากความต้องการนั้นไม่ได้รับการ
ตอบสนอง หรือได้รับการตอบสนองเพียงบางอย่าง ผู้ป่วยก็
จะไม่พึงพอใจหรือพึงพอใจน้อย การให้บริการของงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลนภาลัย ส่วน
ใหญ่จะมีผู้ป่วยไม่มาก การให้บริการผู้มารับบริการจึง
รวดเร็ว หรือตอบสนองต่อความต้องการได้ดี ซึ่ งการ
ให้บริการก็จะค านึงถึงความจ าเป็นเร่งด่วนของผู้ป่วยเป็น
ส าคัญ ทั้งนี้  ในภาพรวมแล้ว งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลนภาลัยจะมีผู้มารับบริการไม่มาก วันละ 
50 คน จึงท าให้มีภาระงานไม่มาก การตอบสนองความ
ต้องการผู้ป่วยก็ท าได้รวดเร็ว ผู้ป่วยจึงมีความพึงพอใจมาก 
ซึ่งทางโรงพยาบาลอาจปรับปรุงและพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1. ควรใช้การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วนที่
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชต่อไป เพราะ สามารถน าไป

ปฏิบัติได ้มีความเหมาะสม สะดวกในการคัดกรองผู้ป่วยทุก
ประเภท สามารถจ าแนกประเภทผู้ป่วยได้ตามระดับความ
รุนแรง ง่าย ระยะเวลาที่ใช้เหมาะสม มากกว่าการคัดกรอง
แบบความรุนแรง และมีความผิดพลาดน้อยกว่า 

2. ควรพัฒนาการคัดกรองแบบระดับความ
เร่งด่วนในเรื่องในการคัดกรองให้เหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น  
และมีความผิดพลาดในการจ าแนกผู้ป่วยน้อยลง 

3. ควรปรับปรุงการให้บริการงานอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ในเรื่องระยะเวลารอคอยที่ได้พบแพทย์ 
ให้ผู้รับบริการได้พบแพทย์เร็วขึ้น จะได้เกิดความพึงพอใจ
มากขึ้น  แม้จะได้ตามเกณฑ์แล้วก็ตาม 

4. ควรอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการคัดกรอง
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน แก่พยาบาลที่ยังไม่มีความรู้
ในเรื่องดังกล่าว 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาความต้องการ และการตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการรักษาพยาบาลในการคัดกรอง
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบบระดับความเร่งด่วน 

2. ศึกษาหารูปแบบการให้บริการการคัดกรอง
ผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน แบบระดั บความเร่งด่วน 
ตลอดจนการให้บริการต่างๆ ณ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช    
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