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บทคัดย่อ   
  บทนำ การคัดแยกอย่างถูกวิธีและรวดเร็วในห้องฉุกเฉินส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย การคัดแยก
ด้วยแอปพลิเคชันจะช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการข้อมูล ประมวลผลและตัดสินระดับความรุนแรงของผู้ป่วย
ให้ถูกต้องแม่นยำ ลดความผิดพลาดในการทำงาน  

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
แบบด้ังเดิมและการคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการคัดแยก
ด้วยการใช้แอปพลิเคชัน  

วิธีดำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างพยาบาลเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 15 คน                
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 738 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างวันท่ี 24 มกราคม ถึงวันท่ี 21 เมษายน 2567  

เครื่องมือท่ีใช้วิจัย เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบด้ังเดิมและ
เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยการใช้แอปพลิเคชัน  

วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและความพึงพอใจของพยาบาล ใช้สถิติเชิงบรรยาย 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลของความถูกต้องในการคัดแยก              
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินระหว่างกลุ่มท่ีคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยแบบด้ังเดิม
กับกลุ่มท่ีคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยการใช้แอปพลิเคชัน ใช้สถิติ chi-square 
  ผลการวิจัย ผลการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยการใช้แอปพลิเคชัน  
มีความถูกต้อง 76.83% เมื่อ เปรียบเทียบกับวิธีการด้ังเดิมมีความถูกต้อง 67.61% ซึ่ งแตกต่างกัน                     
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.23                     
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .68  
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Comparing the efficacy of patient triage in traditional and app-based  
at emergency department* 
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Abstract 
  Introduction: Triage in the emergency department is a critical process for prioritizing patients 
based on the urgency of their conditions to provide the most effective and safest care for those with the 
most severe symptoms. Effective and rapid triage can reduce the risk of complications or death in 
emergency patients. Traditional triage methods involve assessment by experienced nurses who rely on 
clinical observation and judgment, but errors may occur due to factors such as fatigue or external 
influences. The integration of mobile applications for triage can enhance the accuracy of assessments. 
These applications assist nurses in managing data and making quick and precise decisions, thereby 
reducing errors and improving patient safety. 
  Objective: To compare the accuracy of triaging emergency and accident patients between 
traditional triage methods and those using a mobile application.To assess the satisfaction of nurses with 
the use of the mobile application for triage. 
  Research Methodology: This research is a quasi-experimental study. The sample group of nurses 
was divided into two groups: a control group using traditional triage and an experimental group using the 
mobile application for triage, with 15 participants in each group. The patients involved in the study 
numbered 738. Data collection occurred from January 24 to April 21, 2024.Research Tools: The traditional 
triage criteria for emergency and accident patients.The triage criteria for emergency and accident patients 
using the mobile application. 
  Data Analysis: Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 
deviation, were used to analyze general information about the sample group and nurse satisfaction.The 
accuracy of triage between the traditional method and the mobile application method was compared 
using the chi-square statistic. 
  Research Results: The accuracy of triaging emergency and accident patients using the mobile 
application was 76.83%, compared to 67.61% with the traditional method, with a statistically significant 
difference (p < 0.05). Additionally, the satisfaction of nurses using the mobile application for triage was 
rated as high, with a mean score of 4.23 and a standard deviation of 0.68. 
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บทนำ 
สถานการณ์ความแออัดของห้องฉุกเฉิน ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีต้องได้รับ

การรักษาอย่างเร่งด่วน การคัดแยกผู้ป่วยจึงมีความสำคัญ1 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามความเร่งด่วน2  

พยาบาลต้องประเมินสภาพผู้ป่วยในครั้งแรกอย่างรวดเร็ว รวบรวมข้อมูลและ ตัดสินระดับความรุนแรงท่ี
เหมาะสม การคัดแยกผู้ป่วยจะต้องมีความถูกต้องแม่นยำ และคลาดเคล่ือนสูงกว่าเกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 25-35 
และต่ำกว่าเกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 53,4 การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของโรค 
การทำนายการใช้ทรัพยากรในการบริหารจัดการผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการท่ีห้องฉุกเฉิน 5 รวมถึงความรู้และ
ประสบการณ์ของพยาบาล ปัจจุบันโรงพยาบาลท่ัวประเทศ มีเครื่องมือการคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วย          
ท่ีห้องฉุกเฉินแบบ 5 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี 1 resuscitation ระดับท่ี 2 emergency ระดับท่ี 3 urgency 
ระดับท่ี 4 semi urgency ระดับท่ี 5 non urgency ตามระดับความเร่งด่วน โดยประยุกต์จาก emergency 
severity index (ESI) ท่ีได้รับการยอมรับในด้านของความตรงและความเช่ือมั่น (k=0.46-0.91) ของเครื่องมือ
จ าก  American college of emergency physicians (ACEP)6 แ ล ะ  emergency nurse association 
(ENA)7  

สถิติผู้รับบริการท่ีหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2564-2566 
จำนวน 54,390 42,643 และ 52,007 ราย ตามลำดับ หน่วยงานมีการประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย แต่ยังขาดความต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน8 พบว่า พยาบาล   
คัดแยกถูกต้อง ร้อยละ 67.50 คัดแยกไม่ถูกต้อง ร้อยละ 32.50 โดยมีการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์และต่ำกว่า
เกณฑ์ ร้อยละ 28.40 และ 4.10 ตามลำดับ สำหรับการคัดแยกท่ีต่ำกว่าเกณฑ์ส่งผลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจมากขึ้นเฉล่ีย 1-2 รายต่อเวร จากการสัมภาษณ์เจาะลึก
พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 10 คน พบว่า พยาบาลขาดทักษะในการคัดแยก เกณฑ์การคัดแยกมีหลายข้อ พยาบาล
ต้องสอบถามอาการท้ังหมดเพื่อตัดสินระดับความรุนแรงของผู้ป่วย และการบันทึกข้อมูลการคัดกรองลง              
ในแบบฟอร์มแบบเดิมทำให้ไม่สะดวก จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มีการพัฒนาแอปพลิเคชันจาก
เกณฑ์การคัดแยก แต่ทดสอบการใช้งานจากสถานการณ์ผู้ป่วยจำลอง กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อย9 หรือมี             
การทดลองและประเมินผลกับกลุ่มตัวอย่างบุคลากรอื่นท่ีไม่ได้ทำหน้าท่ีประจำในการคัดแยก1 และไม่มี             
การประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน9  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาเปรียบเทียบผลของการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินแบบด้ังเดิมกับการคัดแยกแบบใหม่ด้วยการใช้แอปพลิเคชัน ซึ่งแอปพลิเคชันจะเป็นเครื่องมือในการ
ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถจัดการข้อมูล ประมวลผลและตัดสินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยให้ถูกต้องแม่นยำ ลด
ความผิดพลาดในการทำงาน ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย9 ทำให้พยาบาลมีความมั่นใจและพึงพอใจเพิ่ม
มากขึ้น8   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาเปรียบเทียบผลการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบด้ังเดิมกับ
การคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน 

2. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน 
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สมมุติฐาน  
  1.  ผลการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยการใช้แอปพลิเคชันคัดแยก
ถูกต้องมากกว่าการคัดแยกแบบด้ังเดิม 
  2.  คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชันมีระดับมากขึ้นไป  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การศึกษาครั้ งนี้  นำแนวคิดการคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยอุบั ติ เหตุและฉุก เฉิน ตาม
มาตรฐานสากล จาก emergency severity index (ESI)6 ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉินมาใช้เป็นแนวทางในการตัดสินระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) กลุ่มอาการหรือการวินิจฉัยโรคและความจำเป็นท่ีต้องช่วยกู้ชีพหรือความต้องการหัตถการการรักษา
ชีวิต 2) สัญญาณชีพท่ีเป็นเกณฑ์อันตราย 3) ทรัพยากรท่ีจำเป็นต้องใช้ โดยระดับความรุนแรงของผู้ป่วย                 
จะแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (ESI 1 Resuscitation) คือจำเป็นต้องช่วยกู้ชีพหรือหัตถการ
การรักษาชีวิต 2) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (ESI 2 Emergency) ผู้ป่วย Fast Tract (Stroke, MI, Head injury)              
มีความเส่ียงสูง/การรับรู้สติไม่ปกติ /ปวดรุนแรง สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์อันตราย 3) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(SESI 3 Urgent) ผู้ป่วยท่ีจำเป็น ต้องใช้ทรัพยากร 2 อย่างขึ้น ไป 4) ผู้ป่วยฉุก เฉินไม่ รุนแรง (SESI 4                   
Less Urgent ) ผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องใช้ทรัพยากร 1 อย่าง และ 5) ผู้ป่วยท่ัวไป (SESI 5 Non Urgent) ผู้ป่วย             
ท่ีไม่จำเป็นต้องใช้ทรัพยากรและนำใช้เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน               
ด้วยการใช้แอปพลิเคชัน บรรจุในเว็ปไซต์แอปพลิเคชัน REDCap KKU11 โดยติดต้ังโปรแกรมในโทรศัพท์มือถือ 
จะช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการข้อมูล ประมวลผลและตัดสินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยให้ถูกต้องแม่นยำ 
ลดความผิดพลาดในการทำงาน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล
การคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบด้ังเดิมกับการคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน 
ท่ีหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือ พยาบาลหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินท่ีมารับบริการท่ีหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม ได้แก่  
  1.2.1 กลุ่มตัวอย่างพยาบาล โดยมีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลท่ีมีคุณลักษณะ

ปฏิบัติงาน 2 ปี ขึ้นไป ท่ีหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำนวน 30 คน มีความ
สมัครใจยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากเป็นกลุ่มควบคุมท่ีจะได้
ทำการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบด้ังเดิม จำนวน 15 คน และกลุ่มทดลองซึ่ง
พยาบาลจะได้ทำการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยการใช้แอปพลิเคชัน จำนวน 
15 คน  
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  1.2.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย มีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ( inclusion criteria)  คือ ผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะเจ็บป่วยมาใช้บริการท่ีหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อายุต้ังแต่ 2 เดือนขึ้นไป เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการอื่น ๆ เช่น ล้างแผล ฉีดยา และนัดมาติดตามอาการ จำนวน 
738 คน ระหว่างวันท่ี 24 มกราคม ถึงวันท่ี 21 เมษายน 2567 โดยมีการคำนวณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จาก
งานวิจัยเรื่องการศึกษาคุณภาพการคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์8 
เปรียบเทียบสัดส่วนความถูกต้อง ระหว่าง 2 กลุ่ม ท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน กำหนดให้การทดสอบสมมติฐาน                 
ไม่ระบุทิศทาง ระดับความน่าเช่ือถือท่ี 95% อำนาจการทดสอบเท่ากับ ร้อยละ 80 งานวิจัยต้องการให้เกิด  
การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยถูกต้อง ร้อยละ 80 คำนวณจากสูตร12 

 

 

 
 
 
กำหนดให้ Z_(α/2)=ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีระดับความเช่ือมั่น 95%         

(α=0.05) มี ค่าเท่ากับ 1.96  Z_β=ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่ อ β=0.20                
(power= 80%) มีค่าเท่ากับ 0.84 P01=สัดส่วนการคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยได้ถูกต้อง ในกลุ่ม
ควบคุม=0.675 P10=สัดส่วนการคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยได้ถูกต้อง ในกลุ่มทดลอง=0.80 

2. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ใช้รูปแบบท่ีมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการเปรียบเทียบผลการคัดแยก

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยคัดแยกแบบด้ังเดิมกับการคัดแยกระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยการใช้แอปพลิเคชัน โดยกลุ่มควบคุมพยาบาลคนท่ี 1 จะมีการซักประวัติ               
วัดสัญญาณชีพ และการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบด้ังเดิมและให้ระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และกลุ่มทดลอง พยาบาลคนท่ี 2 จะมีการซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ 
และการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยการใช้แอปพลิเคชัน ให้ระดับความรุนแรง
ของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ขณะท่ีพยาบาลท้ังสองกลุ่มทำการทดลอง จะได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง
ของการคัดแยกท้ังสองแบบ โดยการสังเกตการณ์ของพยาบาลเช่ียวชาญท่ีเป็น Goal Standard ซึ่งงานวิจัยนี้
กำหนดให้พยาบาลเช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน ท่ีผ่านการอบรม มีคุณสมบัติดังนี้ 1) มีประสบการณ์การทำงาน             
ท่ีห้องฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี 2) มีประสบการณ์การ คัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยมากกว่า 5 ปี และ                   
3) ผ่านการอบรมการคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วย SESI version 3.0 ทดสอบความรู้และทำแบบทดสอบ
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95 ขึ้นไป โดยกำหนดให้พยาบาลเช่ียวชาญ 2 ท่าน สังเกตการณ์ท่ีหน้างาน กรณีความเห็น
ไม่ตรงกัน จะมีพยาบาลเช่ียวชาญ คนท่ี 3 เป็นผู้ตัดสินระดับความรุนแรง โดยอิงคู่มือการคัดแยกและใช้เกณฑ์ 
2 ใน 3 มีลักษณะดังแผนผังท่ี 1 
 
 
 
 
 
 

n = 
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แผนผังท่ี 1 รูปแบบการวิจัย 

 
3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

   เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้                     
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
1) เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบด้ังเดิม มีการ

ดำเนินการพัฒนาโดยทีมแพทย์และพยาบาล โดยประยุกต์มาจากการคัดแยกและจัดลำดับของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ของ emergency severity index version 410 เป็นเกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยอุบัติเหตุ              
และฉุกเฉิน ในการบริการผู้ป่วยท่ีมีรับบริการของ ณ จุดคัดแยก ของหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งหน่วยงานมีการพัฒนาระบบการคัด
แยกผู้ป่วยฉุกเฉินครั้งแรกในปี พ.ศ. 2533 ปรับเกณฑ์ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับระบบ
บริการในปี พ.ศ. 2550, 2555, 2560 แบ่งการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเป็น 3, 4 และ 5 ระดับ 
ตามลำดับ จนมาถึงปี พ .ศ. 2566 มีการปรับเกณฑ์การประเมินจำนวนครั้งการหายใจและชีพจร เพื่อให้
สอดคล้องกับเกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยตามมาตรฐาน ESI version 4.0 (Emergency 
severity index version 4.0) และใช้มาจนมาถึงปัจจุบัน 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ( ได้รับการคัดแยก 2 แบบ) 

ผลการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
แบบด้ังเดิม (Q1) 

ผลการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
ด้วยการใช้แอปพลิเคชัน (Q2) 

 

กลุ่มทดลอง (E) 
พยาบาลคนที่ 2  

- ซักประวัติ 
- วัดสัญญาณชีพ 
- คัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน (X2) 

 

กลุ่มควบคุม (C) 
พยาบาลคนที่ 1  

- ซักประวัติ 
- วัดสัญญาณชีพ 
- คัดแยกแบบด้ังเดิม (X1) 
-  

 

ผู้เชี่ยวชาญประเมนิผลการคัดแยก (ซ้ำ)  
- ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย  

ผลการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
แบบด้ังเดิม 

    -  คัดแยกถูกต้อง 
                  -  คัดแยกไม่ถูกต้อง 

 

ผลการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
ด้วยแอปพลิเคชัน 

    -  คัดแยกถูกต้อง 
                  -  คัดแยกไม่ถูกต้อง 
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2) เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ด้วยการใช้                   
แอปพลิเคชันบรรจุในเว็ปไซต์แอปพลิเคชัน REDCap KKU11 โดยติดต้ังโปรแกรมในโทรศัพท์มือถือ                   
ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงเนื้อหาจากเกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน            
แบบด้ังเดิม ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง2,5–8 มีเนื้อหาองค์ประกอบ             
การตัดสินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ความรุนแรงระดับ 1 คือ หัวข้อความจำเป็นต้องมีการกู้
ชีพ/หัตถการการรักษาชีวิตหรือไม่ ระบุรายละเอียดหัตถการช่วยชีวิตฉุกเฉิน ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ             
การใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ การให้สารน้ำอย่างรวดเร็ว การให้ยาในผู้ป่วยแพ้รุนแรง การให้เลือด เป็นต้น           
ความรุนแรงระดับ 2 ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มบริการช่องทางด่วน (stroke, myocardial infarction, head injury) 
ระบุรายละเอียดผู้ป่วยมีความเส่ียงสูง เช่น เจ็บหน้าอก หายใจหอบ มีโอกาสฆ่าตัวตาย เข็มท่ิมตำ/เปล่ียน
หัวข้อเป็นการรับรู้สติท่ีเปล่ียนไปจากเดิม/ปรับหัวข้อปวดรุนแรง ให้ระบุคะแนนความปวด 0-10 คะแนน และ
ระบุสัญญาณชีพตามกลุ่มอายุ ความรุนแรงระดับ 3 เพิ่มรายละเอียดให้ระบุทรัพยากรท่ีต้องใช้ ได้แก่ ส่งส่ิงส่ง
ตรวจ ถ่ายภาพรังสี ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า การให้สารน้ำ 
การฉีดยา การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง การทำหัตถการ และไม่ต้องใช้ทรัพยากร ความรุนแรงระดับ 4 ฉุกเฉิน
ไม่รุนแรง (SESI 4): less urgent ความจำเป็นต้องใช้ทรัพยากร 1 อย่าง ความรุนแรงระดับ 5 ผู้ป่วยท่ัวไป 
(SESI 5): non-urgent ผู้ป่วยท่ัวไป ไม่จำเป็นต้องใช้ทรัพยากร เมื่อพยาบาลนำเข้าข้อมูลบนแอปพลิเคชัน 
ระบบจะประมวลผลระดับการคัดแยกให้พยาบาลทราบทันที สามารถนำผลข้อมูลการคัดแยกผู้ป่วยไปใช้            
ในการดูแลผู้ป่วยได้ และข้อมูลจากเครื่องโทรศัพท์จะเช่ือมต่อไปยังเครื่องคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน สามารถ
ท่ีจะแสดงผลรายงานได้  

3) คู่มือการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (Srinagarind 
emergency severity index; SESI) version 3.0 โดยสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และงานบริการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์12 ซึ่งมีเนื้อหา ประกอบด้วย เกณฑ์การตัดสินระดับความรุนแรง
ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (ESI 1) : resuscitation หัวข้อความจำเป็นต้องมีการกู้ชีพ/หัตถการการรักษาชีวิต
หรือไม่ อธิบายอาการนำท่ีพบบ่อย การวินิจฉัยท่ีพบบ่อย ความรุนแรง ระดับ 2 ฉุกเฉินวิกฤต (SESI 2): 
emergency ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มบริการช่องทางด่วน (stroke, myocardial infarction, head injury) มีความ
เส่ียงสูง/การรับรู้สติไม่ปกติ/ปวดรุนแรง สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์อันตราย แบ่งตามกลุ่มอายุ ความรุนแรง  
ระดับ 3 ฉุกเฉินเร่งด่วน (SESI 3): urgent ความจำเป็นต้องใช้ทรัพยากร มากกว่าหรือเท่ากับ 2 อย่าง ความ
รุนแรง ระดับ 4 ฉุกเฉินไม่รุนแรง (SESI 4): less urgent ความจำเป็นต้องใช้ทรัพยากร 1 อย่าง ความรุนแรง 
ระดับ 5 ผู้ป่วยท่ัวไป (SESI 5): non-urgent ผู้ป่วยท่ัวไป และไม่ใช้ทรัพยากร  

3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1) เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ข้อมูลผู้ป่วยในเครื่องคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน 

ประกอบด้วย ข้อมูลอายุ สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความดัน
โลหิต ค่าความ อิ่มตัวออกซิเจนในเลือดแดง ค่าระดับความปวด และอาการสำคัญ ช่วงเวลาท่ีเข้ารับบริการ 
เช้า บ่าย ดึก ระยะเวลาท่ีได้รับการตรวจหลังการคัดแยก การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง การรักษาสุดท้าย ได้แก่ 
การรับเป็นผู้ป่วยใน การเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยวิกฤต จำหน่าย กลับบ้าน ส่งต่อ
โรงพยาบาลอื่นและเสียชีวิต 

2) แบบบัน ทึกอิ เล็กทรอนิก ส์ข้อมู ลของพยาบาล ประกอบด้วย  อายุ งาน 
ประสบการณ์การคัดแยก ประสบการณ์การอบรมการคัดแยก 
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3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แอปพลิเคชัน มีข้อคำถาม 10 
ข้อลักษณะ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ ระดับความพึงพอใจมาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด ให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ แปลผลระดับความพึง
พอใจมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 ระดับมาก 3.51-4.50 ระดับปานกลาง 2.51-3.50 ระดับน้อย 1.51-2.50 
และระดับน้อยที่สุด 1.00-1.50  

4.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1.  เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบด้ังเดิมของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) .908 
2. เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยการใช้แอปพลิเคชัน

แอปพลิเคชัน สร้างขึ้นตามเกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ (Srinagarind emergency severity index) version 3.0 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จำนวน 2 ท่าน และ
พยาบาลห้องฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ์การทำงานท่ีห้องฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี และมีประสบการณ์การคัดแยก
ระดับความรุนแรงผู้ป่วยมากกว่า 5 ปี จำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) .94 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .96 โดยพยาบาล 3 คน ทดลองใช้แอปพลิเคชันในการคัดแยกผู้ป่วย 50 
คน คำนวณจำนวนผู้ป่วยตาม The 10-times rule13 

3.  คู่มือการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (Srinagarind 
emergency severity index; SESI) version 3.0 โดยสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และงานบริการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เครื่องมือมีการวัดความสอดคล้องและความน่าเช่ือถือระหว่าง
ผู้เช่ียวชาญ 3 คน (Inter-rater reliability)14 ได้ค่า เท่ากับ .96 

5.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติให้ดำเนินโครงการวิจัย ผู้วิจัยจัดอบรม เรื่อง ความรู้การคัดแยกระดับ

ความรุนแรงของผู้ป่วยให้แก่ พยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และทำแบบทดสอบประเมินความรู้ทุกคน
ผ่านเกณฑ์มากกว่า 80% ส่วนกลุ่มทดลอง 15 คน จะได้รับการจัดอบรมวิธีการคัดแยกระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วยด้วยการใช้แอปพลิเคชันและทดลองใช้แอปพลิเคชันจนคล่อง ประกอบด้วยรายละเอียดการเข้าโปรแกรม 
การกรอกข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูลระดับความรุนแรงของผู้ป่วยของแอปพลิเคชันและตอบ           
ข้อซักถามวิธีการปฏิบัติอย่างละเอียด  

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง ระหว่างวันท่ี 24 มกราคม               
ถึงวันท่ี 21 เมษายน 2567  

3. นำผลการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยท่ีได้จากสองกลุ่มมาเปรียบเทียบผลของ
ความถูกต้องในการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มท่ีคัดแยกโดยใช้แอปพลิเคชันกับกลุ่มท่ีคัด
แยกแบบด้ังเดิม เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลหาความถูกต้อง และผลการคัดแยกระดับความรุนแรงต่ำ-สูงกว่าเกณฑ์  

6.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปและสถิติการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1.  ข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่างผู้ป่วยและพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย 
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2.  เปรียบเทียบผลของความถูกต้องในการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มท่ี
คัดแยก คัดแยกแบบด้ังเดิมกับกลุ่มท่ีคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อย
ละ และ chi-square 

3.  ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
 จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยได้รับการอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี
โครงการ HE661516 รับรอง ณ วันท่ี 18 มกราคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม             
การวิจัย คำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย หลักประโยชน์ กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์                     
ของการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์พร้อมท้ังช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย            
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างจะไม่สูญเสีย
ผลประโยชน์ใด ๆ ท้ังส้ิน การรักษาและการดูแลกลุ่มตัวอย่างจะเป็นไปตามมาตรฐาน เท่าเทียมกัน ถึงแม้              
กลุ่มตัวอย่างบางคนปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับไม่นำช่ือมาเปิดเผย
และจะนำผลประเมินท่ีได้สรุปออกมาเป็นภาพรวม เพื่อใช้ประโยชน์ตามประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ผู้ป่วยจำนวน 738 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ60.70) 
ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุ อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 36.18) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย non trauma (ร้อยละ 
90.38) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมารับบริการในช่วงเวรเช้า (ร้อยละ 61.11)  กลุ่มอาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาลส ูงสุด 
คือ อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 22.63) รองลงมา คือ อาการเกี่ยวกับระบบประสาทและ
สมอง (ร้อยละ 18.70) ส่วนใหญ่จำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินเป็นการจำหน่ายกลับบ้าน (ร้อยละ 80.89) 

2. ผลการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยแบบด้ังเดิมและการคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเค
ชัน พบว่า ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นระดับท่ี 2 emergency การคัดแยกแบบด้ังเดิม (ร้อยละ 
50.41) การคัดแยกด้วยการใช้แอพลิเคชัน (ร้อยละ 51.76) และระดับความรุนแรงของผู้ป่วยรองลงมาเป็น
ระดับท่ี 3 urgency การคัดแยกแบบด้ังเดิม (ร้อยละ 24.66) การคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน (ร้อยละ 
20.05) ดังตารางท่ี 1 
ตารางที ่1 จํานวน ร้อยละของระดับความรุนแรงของผู้ป่วยท่ีคัดแยกแบบด้ังเดิมและการคัดแยกด้วยการใช้

แอปพลิเคชัน 
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย การคัดแยกแบบด้ังเดิม 

(n=738 ราย) 
การคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน 

(n=738 ราย) 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับท่ี 1 resuscitation  47  6.37  60  8.13 
ระดับท่ี 2 emergency 372 50.41 382 51.76 
ระดับท่ี 3 urgency 182 24.66 148 20.05 
ระดับท่ี 4 less urgency 124 16.80 103 13.96 
ระดับท่ี 5 non urgency  13   1.76   45   6.10 
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3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความถูกต้องของการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบด้ังเดิมกับการคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน พบว่า มีความถูกต้อง ร้อยละ 76.83 
ซึ่งมากกว่าการคัดแยกแบบด้ังเดิมท่ีมีความถูกต้อง ร้อยละ 67.61 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ               
(p< 0.05) ดังแสดงตารางท่ี 2  
ตารางที ่2  จำนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความถูกต้องของการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 

อุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบด้ังเดิมและการคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน 
ผลการคัดแยก การคัดแยก 

แบบด้ังเดิม 
(738 คน) 

การคัดแยก 
ด้วยการใชแ้อปพลิเคชัน 

(738 คน) 

chi-
square 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

คัดแยกถูกต้อง 499 67.61 567 76.83 466.10 <.05* 
คัดแยกไม่ถูกต้อง      239 32.38 171 23.17 465.44  

ต่ำกว่าเกณฑ์  55  7.45  27  3.66 -  
สูงกว่าเกณฑ์ 184 24.93 144 19.51 -  

4. ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน  
4.1 ลักษณะท่ัวไปของพยาบาล จำนวน 15 คน พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์            

การทำงานท่ีหน่วยผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นเวลา 6-10 ปี (ร้อยละ 43.33) พยาบาลส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ระหว่าง 31-35 ปี (ร้อยละ 27.63)  

4.2 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน พบว่า พยาบาล             
มีความพึงพอใจระดับมากต่อการใช้แอปพลิเคชันในการคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ค่าเฉล่ีย 4.23 SD=.68 และพยาบาลมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในหัวข้อความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตาม
ขั้นตอนได้ ค่าเฉล่ีย 4.63 (SD=.49) ซึ่งผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการคัดแยกด้วยการใช้แอป
พลิเคชัน เรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังแสดงตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของพยาบาลต่อการคัดแยกด้วย

การใช้แอปพลิเคชัน  
หัวข้อความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย 

(N=15) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(N=15) 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

ความเข้าใจและปฏิบัติตามข้ันตอนได้ 4.63 .49 มากท่ีสุด 
เนื้อหาครอบคลุมครบถ้วน 4.33 .61 มาก 
ช่วยตัดสินใจระดับความรุนแรงได้ง่าย 4.30 .70 มาก 
มั่นใจในการตัดสินใจระดับความรุนแรง 4.30 .47 มาก 
มีความเหมาะสมกับผู้รับบริการ 4.20 .66 มาก 
มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 4.17 .65 มาก 
คุณภาพการทำงานเพิ่มขึ้น 4.13 .63 มาก 
ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก สะดวกในการใช้งาน 4.10 .71 มาก 
สวยงาม สร้างสรรค์และทันสมัย 3.87 .82 มาก 
ความพึงพอใจในภาพรวมของแอปพลเิคชัน 4.23 .68 มาก 
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 อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความถูกต้องของการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินด้วยการใช้แอปพลิเคชัน พบว่า มีความถูกต้องร้อยละ76.83 ซึ่งมากกว่าการคัดแยกแบบด้ังเดิมท่ีมีความ
ถูกต้องร้อยละ 67.61 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ (p< 0.05) แสดงให้เห็นว่า การคัดแยกระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยการใช้แอปพลิเคชัน ช่วยเพิ่มความถูกต้องของการคัดแยกได้               
เป็นอย่างดี อธิบายได้ว่า การคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน เริ่มจากการพัฒนารูปแบบการคัดแยกด้วย
เทคโนโลยี โดยการบรรจุนำเข้าข้อมูลมาตรฐานตามเกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วย 5 ระดับ ด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อจัดการข้อมูลท่ีสำคัญ ในการประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิต สัญญาณชีพอันตราย           
ในแต่ละช่วงอายุ คะแนนความปวด ความเส่ียง และการคาดการณ์การใช้ทรัพยากรให้ชัดเจนในระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ระบบอิเล็กทรอนิกส์จะวิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูลออกมาผ่านแอปพลิเคชัน สามารถ
ติดต้ังได้ท้ังโทรศัพท์มือถือและติดต้ังโปรแกรมในคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน เมื่อนำเข้าข้อมูลเกณฑ์การคัดแยก
ในแอปพลิเคชันการคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแล้ว โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความเร่งด่วน 
ระดับ 1 ระดับ 2 และ 3 ในการงานวิจัยนี้ มีการนำลักษณะอาการ การวินิจฉัย หัตถการท่ีเป็นการจัด             
การรักษาภาวะคุกคามต่อชีวิต สัญญาณชีพอันตรายในแต่ละช่วงอายุ คะแนนความปวด มากำหนดโดยให้    
แอปพลิชันช่วยในการตัดสินระดับรุนแรงของผู้ป่วย โดยระบบจะประมวลผลการคัดแยกทันที ซึ่งพยาบาล
สามารถนำข้อมูลไปใช้ได้ ในการดูแลผู้ป่วย และมีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง สำหรับผู้ใช้งาน ให้มีความรู้ความ
เข้าใจการคัดแยกและทักษะในการใช้งาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Hon Lon Tam2  ซึ่งแอปพลิเคชันจะ
ช่วยลดความคลาดเคล่ือน ลดปัญหาเรื่องความยุ่งยากซับซ้อนในการจดจำสัญญาณชีพท่ีอันตราย และใช้งาน   
ได้ง่ายถึงพยาบาลจะมีประสบการณ์น้อย ลดการใช้ทรัพยากรท่ีไม่จำเป็น การคัดแยกมีความแม่นยำเพิ่มขึ้น 
ส่งผลทำให้ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ สุคนธา จ๋ิวนารายณ์ 18            
วรางคณา สายสิทธิ์ และคณะ11 น้ำทิพย์ อิ่มวัฒนกูล1 และ Savatmongkorngul และคณะ19 ท่ีมีการพัฒนา
แอปพลิเคชัน กำหนดเกณฑ์ในการนำเข้าข้อมูลท่ีมีความสำคัญและจำเป็น ต่อการตัดสินใจในการคัดแยก 
นำมาใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการคัดแยก ประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ี ให้ผลความถูกต้องค่อนข้างสูง
และลดความคลาดเคล่ือนของการคัดแยกไม่ถูกต้อง อธิบายได้ว่า ผลการคัดแยกโดยใช้แอปพลิเคชันและ
อิเล็กทรอนิกส์ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ บุคลากรมีความเห็นว่ามีความง่าย สะดวกในการใช้งาน เข้าใจง่าย 
ไม่ซับซ้อน เมื่อนำไปปฏิบัติจริง ทำให้สามารถคัดแยกได้แม่นยำขึ้น  

ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการคัดแยกด้วยการใช้แอปพลิเคชัน พบว่า พยาบาลมี                   
ความพึงพอใจระดับมากต่อการใช้แอปพลิเคชันในการคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ค่าเฉล่ีย 4.23 SD=.68 และพยาบาลมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในหัวข้อความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตาม
ขั้นตอนได้ ค่าเฉล่ีย 4.63 (SD=.49) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีความพึงพอใจในเนื้อหาแอปพลิเคชัน ขั้นตอน
การใช้งานไม่ยุ่งยาก สะดวกในการใช้งาน แอปพลิเคชันช่วยตัดสินระดับความรุนแรงได้ มีประโยชน์ต่อ
หน่วยงาน ทำให้เพิ่มคุณภาพการทำงาน มีความเหมาะสมท่ีจะนำมาใช้ในการคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุคนธา จ๋ิวนารายณ์18 โดยบุคลากรท่ีทำหน้าท่ีคัดแยกผู้ป่วยมีความพึงพอใจ             
ในระดับปานกลางถึงสูง บุคลากรเห็นด้วยว่าแอปพลิเคชันมีความง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน มีความเข้าใจ 
ในการใช้งาน ใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน เมื่อนำไปปฏิบัติจริงช่วยให้บุคลากรคัดแยกผู้ป่วยได้แม่นยำมากขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ น้ำทิพย์ อิ่มวัฒนกูล1 ผู้คัดแยกมีความมั่นใจและพึงพอใจต่อการใช้งาน BAHT 
mobile application และสอดค ล้องกับก ารศึกษ าของ Savatmongkorngul และคณ ะ 19 ผู้ ใช้ งาน                  
ให้ข้อคิดเห็นว่า โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ท่ีออกแบบสามารถใช้งานได้ง่ายกว่าการคัดแยกแบบใช้กระดาษ  
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ข้อเสนอแนะ  
1. การวิจัยครั้งต่อไปในขั้นตอนการพัฒนาเกณฑ์การคัดแยกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน            

ควรมีการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบเพื่อความครอบคลุมปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพของการคัดแยกระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วย  

2. ในการนำผลการวิจัยสู่การปฏิบัติ จะต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน และ
ต้องมีการอบรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยด้วยการใช้แอปพลิเคชัน
ก่อนการปฏิบัติงานจริง  
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