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ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉกุเฉิน งานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลจักราช อ าเภอจักราช จังหวดันครราชสีมา 

 
 มยุรี   มานะงาน*  

บทคัดย่อ 
การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงที่ผิดพลาดคลาดเคลื่อน อาจส่งผลต่อชีวิตผู้ป่วยจาก

การรักษาล่าช้า การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประเมินผลของการใช้แนวทางการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก จ านวน 6 คน โดยเลือกแบบเจาะจง และผู้รับบริการที่เข้ารับ
บริการงานผู้ป่วยนอก จ านวน 180 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม  2563 ถึงเดือน
มิถุนายน 2563  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน โดยใช้ “MOPH” ED. Triage Guideline ของกระทรวงสาธารณสุข น ามาปรับให้เข้ากับบริบท
ของงานผู้ป่วยนอก แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน และ
แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.86 
และตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.82 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และ chi-square test    

ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน  
ร้อยละ 100 ด้านประสิทธิผลการจัดล าดับความฉุกเฉินถูกต้อง ร้อยละ 98.9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ 
พบว่า พยาบาลคัดแยกรายบุคคลกับความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง
พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติเดียวกัน (2=4.045, df=5, p=0.543) และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
( =̅4.46, S.D.=0.467)   

 สรุปผลการวิจัยได้ว่า แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินมีมาตรฐาน หน่วยงาน
สามารถน าไปใช้ในการประเมินคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที    
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Result of using triage guidelines for emergencies in the Outpatient 
Department, Chakkarat Hospital, Nakhon Ratchasima Province 

 
Mayuree  Manangan* 

Abstract 
Triage of patients with incorrect severity assessment may adversely affect a 

patient's survival from delayed treatment. This quasi-experimental research aims to 
study and evaluate the use of the Emergency Severity Index and satisfaction of nurses 
towards the application of this Index in the Outpatient Department of Chakkarat 
Hospital, Nakhon Ratchasima Province. The study group consisted of 6 registered 
nurses who performed procedures in the Outpatient Department and 180 patients who 
received services at the Outpatient Department. Data were collected from May 2020 to 
June 2020. Data were collected using the Assessment Form on Compliance with the 
Emergency Severity Index and “MOPH” ED. Triage Guideline of the Ministry of Public 
Health, and Interview Form on Satisfaction. Content Validity was checked by IOC=0.86 
and reliability was calculated by Cronbach’s alpha coefficient at 0.82. Data were 
represented using descriptive statistics and chi-square test.    

The results revealed that 100% of registered nurses had applied the 
Emergency Severity Index and the efficiency of a correct emergency severity order was 
98.9%. The correctness of medical triage performed by individual nurses was not 
different from the correctness of the Emergency Severity Index (2=4.045, df=5, 
p=0.543). Overall satisfaction of registered nurses with the Emergency Severity Index 
was at a high level ( =̅4.46, S.D.=0.467). Findings showed that the Emergency Severity 
Index met nursing standards and the hospital could apply the Emergency Severity 
Index for efficient and timely treatment of Emergency Department patients.   
Keywords: Emergency Severity Index/ Triage/ Outpatient Department  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
การพยาบาลในประเทศไทย เป็นส่วน

ส าคัญในระบบบริการสุขภาพ  เพื่อ ให้การ
จัดบริการพยาบาลเข้าถึงประชาชนได้สอดคล้อง
กับปัญหาความต้องการ จึงต้องมีพัฒนาบริการ
พยาบาลให้มีความเป็นเลิศ โดยขับเคลื่อนผ่าน
ยุทธศาสตร์บริการพยาบาลระดับประเทศ เป็น
กระบวนการตัดสินใจทั้งด้านการบริหารและการ
จั ด บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ  มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนอย่ าง เป็นองค์ รวม 
สืบเนื่องจากนโยบายรัฐบาลมีการปฏิรูปประเทศ
พร้อมทั้งจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 – 2579) กองการพยาบาลจึงได้
พัฒนายุทธศาสตร์การบริการพยาบาลให้
สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 และนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลมุ่งสู่เป้าหมาย “การบริการพยาบาล    
มีคุณภาพเป็นเลิศ บุคลากรมีความสุข บนวิถีแห่ง
กา รพัฒนาที่ ยั่ ง ยื น  เพื่ อสุ ขภ าวะที่ ดี ข อ ง
ประชาชน”1 

ง า นบ ริ ก า ร พย า บา ล ผู้ ป่ ว ยน อก 
(outpatient department)  เป็นการให้บริการ
แก่ผู้ใช้บริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจ
รักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ ส าหรับผู้มี
สุขภาพดีและผู้มีปัญหาสุขภาพ โดยการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บป่วยและ
ความรุนแรงของโรค ช่วยเหลือแพทย์ในการ
ตรวจรักษาโรค ให้การพยาบาลก่อน ขณะ และ

หลังการตรวจรักษา ให้การดูแลรักษาพยาบาล
ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้นในรายที่มีอาการ
รบกวน อาการไม่คงที่ และอาการรุนแรง หรือมี
ภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตเฉียบพลัน2  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมการคัดแยกประเภทผู้ป่วยใน
ต่างประเทศพบว่า ระบบการคัดแยกประเภทที่มี
ความละเอียด เที่ยงตรง และมีความคลาดเคลื่อน
น้อยท่ีสุดจะช่วยให้พยาบาลสามารถคัดแยก
ผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถส่ง
ผู้ป่วยไปยังพื้นที่รักษาที่มีความเหมาะสมกับ
อาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยที่
มีภาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริง ลดอัตราการตายที่ไม่
สมควร ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรขององค์กรที่
ต้องน ามาใช้เกินความจ าเป็น ลดอัตราความ
คลาดเคลื่อนในการคัดแยก3 ลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล4 และลดความแออัดในพื้นที่การ
รักษา5 สอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาล  
มาตรฐานแรก คือการคัดกรองผู้ป่วย ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพประจ าจุดคัดกรองมีบทบาทส าคัญอย่าง
ยิ่งในระบบการคัดกรองผู้รับบริการ การประเมิน
สภาพอาการเบ้ืองต้น จัดล าดับความรุนแรงและ
ความเร่งดวนของการเจ็บป่วย ให้การช่วยเหลือ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นที่เหมาะสม ตามแนวทาง
ปฏิบัติที่ก าหนดของหน่วยงาน หรือส่ งต่อ
หน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินตามประเภท
ความเร่งดวนได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ส่งผลให้
ผู้รับบริการปลอดภัย ช่วยลดความเครียดของ
พยาบาล ที่ท าหน้าที่ในการคัดแยกและลดอัตรา
ความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ2  
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โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  งาน
บริการผู้ป่วยนอก ให้บริการครอบคลุมตั้งแต่การ
คัดกรองผู้ป่วย  ดูแลสนับสนุนช่วยแพทย์ตรวจ
รักษาและวินิจฉัย ตลอดจนการติดตามนัดหมาย 
การส่งต่อ การให้ค าปรึกษา ให้สุขศึกษา เพื่อให้
ผู้รับบริการได้รับการตรวจรักษาอย่างถูกต้อง  
ปลอดภัย ได้รับการพิทักษ์สิทธิ์และพึงพอใจใน
บริการ จากขอ้มูลงานผู้ป่วยนอก ปี พ.ศ. 2560–
2562 ช่วงเวลาท าการ 08.00-16.00 น. มี
ผู้รับบริการจ านวน 21,330, 26,341 และ 
26,850 ราย เฉลี่ยวันละ 165, 214 และ 220 
ราย6  งานผู้ป่วยนอกเริ่มพัฒนาระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2560 โดยจัดพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานประจ าจุดคัดกรองผู้ป่วย       
แต่บทบาทในการคัดแยกผู้ ป่ วยไม่ ชัด เจน
เนื่องจากยังไม่มีแนวทางการคัดแยก อาศัย
ประสบการณ์จากการท างานของเจ้าหน้าที่เพียง
อย่างเดียว ในปี พ.ศ. 2560-2562 พบความ
ผิดพลาดจากการคัดกรองผู้ป่วย จ านวน 184, 
172 และ 195 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.86, 0.65 
และ 0.73 จากจ านวนครั้งที่ปฏิบัติในแต่ละปีมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจมากขึ้น การรับรู้ความ
เร่งด่วนระหว่างผู้ป่วยและทีมผูร้ักษาไม่ตรงกันท า
ให้พยาบาลคัดแยกเกิดความเครียดและไม่อยาก
ท าหน้าที่ในการคัดแยก6 ในปี 2562 ทีมผู้ป่วย
นอกได้ประชุมร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน น า
แนวทางการจัดระดับความรุนแรงผู้ป่วย 5 ระดับ 
โดยอ้างอิงเกณฑ์ของ Emergency Severity 
Index (ESI) จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ7 เข้ามาใช้เป็นเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย 
จากการทบทวนยังพบความผิดพลาดจากการคัด
แยกผู้ป่วย พบความคลาดเคลื่อนจากการแบ่ง
ระดับความรุนแรง การแบ่งระดับความรุนแรงไม่
ถูกต้องตรงกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า ผู้วิจัยใน
ฐานะหัวหน้างานบริการผู้ป่วยนอก เห็นความ 
ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพระบบการคัดแยก
ผู้ป่วย จึงสนใจศึกษา ผลของการใช้แนวทางการ
คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
เพื่อลดความผิดพลาดจากการคัดแยกผู้ป่วย มี
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน
ที่ชัดเจน มีความเข้าใจง่ายและสะดวกต่อการใช้
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย อีกท้ังเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้รับบริการ   
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จักราช  อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อประเมินผลของการใช้แนวทางการ 
คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลจักราช  อ าเภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล 
วิชาชีพ ในการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จักราช  
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สมมติฐานการวิจัย 
ความผิดพลาดในการคัดแยกลดลง และ

ความพึงพอใจของพยาบาลเพิ่มขึ้นกว่าก่อนใช้

แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
       ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi – Experimental Research) เก็บรวบ 
รวมข้อมูลในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานผู้ป่วย 
นอก โรงพยาบาลจักราช จ านวน 6 คน โดย
เลือกแบบเจาะจง เข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัตรใจ เกณฑ์ยุติการวิจัย คือ ขอถอนตัว
ระหว่างการวิจัยได้และย้ายหน่วยงาน  

2. ผู้รับบริการ ท่ีเข้ารับบริการงาน 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช โดยการค านวณ
ขนาดกลุ่มผู้รับบริการที่ใช้ในการคัดแยกใช้สูตร
ของ Cochran8  กรณีนี้ไม่ทราบขนาดของกลุ่ม
ผู้รับบริการที่แน่นอนและต้องการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากร ค านวณขนาดได้จ านวน 
138.29 คน ผู้วิจัยได้ก าหนดการคัดแยก ณ จุด
คัดแยก และใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุกเ ฉิน อย่างน้อย 30 รายต่อ

พยาบาลคัดแยก 1 คน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
กลุ่มผู้รับบริการทั้งหมด ท้ังหมด 180 ราย    
สถานที่ท่ีท าการวิจัย  

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช 
อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 ประเภท 
ได้แก่ 

1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการศึกษา เป็น
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน คือ 

1.1 แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม 
ระดับความฉุกเฉิน ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้เกณฑ์การ 
คัดแยกและจัดล าดับการบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน 
ของกระทรวงสาธารณสุข “MOPH”ED. Triage 
Guideline9 น ามาปรับให้เข้ากับบริบทของงาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช 

1.2 แบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วย ณ  
จุดคัดแยก (Triage) ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สร้าง
เครื่องมือขึ้น โดยการตรวจสอบเนื้อหาและ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย เวลาที่ได้รับการคัดแยก 

แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย 
ตามระดับความฉุกเฉิน 

 

1. ความถูกต้องในการคัดแยก  
2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  
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สัญญาณชีพ การประเมินระดับออกซิเจนใน
เลือด (Spo2) การประเมินระดับน้ าตาลในเลือด
ปลายนิ้ว (DTX) การประเมินภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (SOS, qSOFA) ประวัติอาการ
เบื้องต้น โรคประจ าตัว  การจัดระดับความ
ฉุกเฉิน  การส่งต่อจุดบริการตามระดับความ
ฉุกเฉิน  การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและ
การพยาบาลเบื้องต้น   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1 แบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน เพื่อใช้ประเมินการปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพ ณ จุดคัดแยก วิธีการประเมินโดย
ประเมินจากการบันทึกของผู้ปฏิบัติที่ให้การดูแล
ผู้ป่วย โดยเลือกตอบ 2 ตัวเลือก แสดงไว้ใน 2 
ช่องรายการ คือ “ปฏิบัติ” และ“ไม่ปฏิบัติ” ผู้
ประเมินจะบันทึกผลด้วยเครื่องหมาย  ในช่อง
ที่ได้ปฏิบัติ หรือช่องที่ไม่ได้ปฏิบัติ และลงเหตุผล
ในกรณีที่ไม่ได้ปฏิบัติและมีการบันทึกกิจกรรม
พยาบาล  

2.2  แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน ประกอบด้วย
ข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมผู้ดูแล  
ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา    
อายุงานประสบการณ์การปฏิบัติงานในแผนก
ผู้ป่วยนอก และการอบรมด้านการคัดแยกผู้ป่วย  

    

ส่วนท่ี 2 ประเมินการใช้แนว 
ทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน มี
จ านวน 6 ข้อดังนี้ ความเข้าใจได้ง่าย ในการ
น าไปใช้ไม่ยุ่งยากซับซ้อน มีความสะดวกในการ
น าไปใช้ สามารถน ามาใช้ในทีมได้สามารถใช้ได้
จริ งในการดูแลผู้ป่วย มีผลท าให้ประหยัด
ค่าใช้จ่าย คุ้มค่าคุ้มทุน และมีความพึงพอใจใน
การใช้แนวการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุ ก เฉิน โดยลักษณะของแบบ
สัมภาษณ์เป็นแบบประมาณค่า ข้อค าตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

   ส่วนท่ี 3  ปัญหา อุปสรรค และ 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย 
ตามระดับความฉุกเฉิน 

2.3 แบบประเมินผลการติดตาม 
อาการผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดแยกในแต่ละอาการ/ 
ความรุนแรง เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
1.1  แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม

ระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จักราช โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ซึ่ งบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่มีความรู้ เ ช่ียวชาญเฉพาะทาง 
ได้แก่ แพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญเฉพาะทางด้านเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ เฉพาะทาง ส าขา เ วชปฏิ บั ติ  2  ท่ า น 
ตรวจสอบความสอดคล้องของความคิดเห็น
วิเคราะห์โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ0.86 และน าไปปรับปรุงตามที่
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ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้งก่อนน าไปเก็บข้อมูล 

1.2  แบบวัดความพึงพอใจของ 
พยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน โดยน าเครื่องมือที่
แ บ บ สอบ ถา ม คว า มพึ ง พอ ใ จที่ ส ร้ า ง ขึ้ น 
ตรวจสอบ เสนอแนะและปรับปรุงแก้ไขโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  
แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลต่อ
การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน มีจ านวน 6 ข้อ ดังนี้ ความเข้าใจได้ง่าย
ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ความสะดวกในการน าไปใช้ 
อยู่บนพ้ืนฐานหลักวิชาการที่สามารถใช้ได้จริงใน
การประเมินและช่วยเหลือผู้ป่วย  ประหยัด
ค่าใช้จ่ายคุ้มค่าคุ้มทุน และความพึงพอใจใน
ภาพรวม ลักษณะแบบสอบถามประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด 
1 คะแนน พึงพอใจน้อย 2 คะแนน พึงพอใจ
ปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน 
และพึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน น าไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลวิชาชีพในงานผู้ป่วยอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจักราช จ านวน 5 คน และ
น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.82 
             3 .  ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ 
(Understanding) น าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความฉุกเฉิน ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
เนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 
คน ที่จุดคัดแยก งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล  
จักราช จังหวัดนครราชสีมา ในเดือนมกราคม 
พ .ศ . 2563 เพื่ อทดลอง ใ ช้ เ ครื่ อ งมื อแล ะ
ตรวจสอบความเข้าใจท่ีตรงกันของทีมผู้ดูแลแล้ว
น ามาปรับแก้ก่อนน าไปใช้จริง   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยช้ีแจงอาสาสมัครคือ พยาบาล 
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล   
จักราช ให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการตอบ และ
อธิบายวิธีการตรวจแบบสอบถาม ให้เข้าใจ
ชัดเจนก่อนเริ่มต้นแบบสอบถาม 

2.  ผู้วิจัยจัดเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมการใช้แนว
ทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน 
ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย และแบบสัมภาษณ์เพื่อ
พิจารณาความสมบูรณ์ ถูกต้องของแบบสอบ 
ถาม ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ 
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการใช้ 
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 
ได้แก่ chi-square test    
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ง า น วิ จั ย นี้  ผ่ า นค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
จ ริ ย ธ ร ร ม กา ร วิ จั ย ใ นม นุ ษ ย์  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ รับรอง
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จริยธรรมวิจัยในมนุษย์เลขที่รับรอง NRPH 014  
เมื่อวันท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2563 

ผู้วิจัยมีระบบเก็บรักษาข้อมูลให้ความ 
ปลอดภัยจากผู้อื่นที่จะเข้าถึง โดยไม่ระบุช่ือ 
นามสกุลHN ส่วนข้อมูลอิ เล็กโทรนิคจะถูก
จัดเก็บในเครื่องคอมพิวเตอร์ซึ่งเข้ารหัสไว้ มี
ผู้วิจัยทราบเพียงคนเดียว  
ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
           กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานผู้ป่วย
นอก พบว่า ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มี
อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 66.67 รองลงมา อายุ 
30-39 ปี ร้อยละ 33.33 โดยอายุเฉลี่ย 41.83 ปี 
การศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 83.3 
รองลงมาปริญญาโท ร้อยละ 16.7 ประสบการณ์
การท างานในงานผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่ 1-5 ปี 
ร้อยละ 66.7 รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 33.3 
การอบรมคัดแยกประเภทผู้ป่วย ส่วนใหญ่เคย
อบรม ร้อยละ 100   
          กลุ่มผู้รับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 59.4 รองลงมาเพศชาย    
ร้อยละ  40.6 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้น
ไป ร้อยละ  36.1 รองลงมาอายุระหว่าง 40-49 
ปี ร้อยละ  23.9  และน้อยที่สุดอายุระหว่าง 30-
39 ปี ร้อยละ 4.4  โดยอายุเฉลี่ย 47.93 ปี 
 
 
 

2.  ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความฉุกเฉิน 

2.1  การประเมินการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล ตามแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุกเฉิน โดยประเมินจากการบันทึก
ในแบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดคัดแยก 
(Triage)  พบว่า บันทึกการซักประวัติอาการ
เบื้องต้น ปฏิบัติร้อยละ 100, โรคประจ าตัว 
ปฏิบัติร้อยละ 100, น้ าหนักและส่วนสูง ปฏิบัติ
ร้อยละ 100, วัดสัญญาณชีพ ปฏิบัติร้อยละ 
100, วัดระดับออกซิเจนในเลือด ปฏิบัติร้อยละ 
100, ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว ปฏิบัติ
ร้อยละ 90.6 ไม่ปฏิบัติร้อยละ 9.4, ประเมิน 
SOS, qSOFA ปฏิบัติร้อยละ 97.8 ไม่ปฏิบัติร้อย
ละ 2.2, ประเมิน pain score ปฏิบัติร้อยละ 
91.1  ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 8.9   

2.2  การปฏิบัติตามแนวทางการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน โดยประเมิน
จากแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน พบว่า การใช้
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉินปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 การประเมินสภาพ
และจัดระดับความฉุกเฉินปฏิบัติได้ ร้อยละ 100  
การส่งต่อจุดบริการตามระดับความฉุกเฉิน 
ปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 การเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและการพยาบาลเบื้องต้น  ปฏิบัติ
ได้ ร้อยละ 96.66 และความครบถ้วนในการลง
แบบบันทึกอาการผู้ป่วยปฏิบัติได้ ร้อยละ 83.88 
ดังตารางที่ 1 

 
 



60    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.3

Table 1 Number and percentage of an application of the Emergency Severity 
Index by registered nurses. (n=180) 

Data practice inoperative 
N Percentage N Percentage 

1. Using of Emergency Severity Index 180 100 0 0 
2. Assessment and Triage 180 100 0 0 
3. Door to ER/OPD 180 100 0 0 
4. Monitoring and medical treatment    174       96.66     6       3.34 
5. Complete of recording     151       83.88    29      16.12 
   

2.3  การจัดระดับความฉุกเฉินของ
ผู้รับบริการของพยาบาลคัดแยก งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจักราช พบว่า ส่วนใหญ่ผู้รับบริการ
ได้รับการคัดแยกประเภทเจ็บป่วยปานกลาง
สูงสุด 85 ราย โดยส่งตรวจผู้ป่วยนอก จ านวน 
64 ราย ร้อยละ 35.6 และส่งตรวจห้องฉุกเฉิน 

จ านวน 21 ราย ร้อยละ 11.7 รองลงมา เจ็บป่วย
เล็กน้อย จ านวน 62 ราย ร้อยละ 34.4, เจ็บป่วย
รุนแรง จ านวน 17 ราย ร้อยละ 9.4, เจ็บป่วย
ทั่วไปจ านวน 12 ราย ร้อยละ 6.7 และน้อยที่สุด
ผู้ป่วยวิกฤติ จ านวน 4 ราย ร้อยละ 2.2   ดัง
ตารางที่ 2 

 
Table 2  Number and percentage of the attended  patients at Outpatient 
Department Classified by Emergency Severity Index. (n=180) 
ESL N Percentage 
1. Resuscitation 4 2.2 
2. Emergency 17 9.4 
3. Urgency   
    3.1 Door to ER 21 11.7 
    3.2 Door to OPD 64 35.6 
4. Semi-urgency 62 34.4 
5. Non-urgency 12 6.7 
 Total 180 100 
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2.4  การประเมินความถูกต้องในการ
จัดล าดับความฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ งาน
ผู้ป่วยนอก จ านวน 6 คน ได้คัดแยกผู้รับบริการ
ทั้งหมด 180 ราย โดยตรวจสอบจากแบบบันทึก
การคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดคัดแยก (Triage) และ
เวชระเบียน ซึ่ งหัวหน้างานผู้ป่วยนอกและ
หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นผู้ประเมินพบว่า 
ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลคัด
แยก จ านวน 178 คน ร้อยละ 98.9  และไม่

ถูกต้อง ร้อยละ 1.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ 
เพื่ อ เปรียบเทียบระหว่างพยาบาล วิชาชีพ
รายบุคคลกับความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพรายบุคคลกับความ
ถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ไม่มีความแตกต่าง
กันระหว่างพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติ เดียวกัน 
(2=4.045, df=5, p=0.543) ดังตารางที่ 3 

 
Table 3 Assessment of Correctity in Patient Classification based on Emergency 
Severity Index by registered nurses (n=180)  

Nurse Triage N 2 df P-value 
correct incorrect 

No 1 30 (16.7) 0 (0) 30 4.045 5 0.543 
No 2 29 (16.1) 1 (0.55) 30 
No 3 30 (16.7) 0 (0) 30 
No 4 30 (16.7) 0 (0) 30 
No 5 30 (16.7) 0 (0) 30 
No 6 29 (16.1) 1 (0.55) 30 
Total 178 (98.9) 2 (1.1) 180 
 
 2.5  การติดตามสถานะการจ าหน่าย
ผู้ ป่วยในหน่วยงานที่น าส่ง พบว่า ส่วนใหญ่
จ าหน่ายกลับบ้าน จ านวน 125 ราย ร้อยละ 
69.4 รองลงมา รับเข้านอนโรงพยาบาล แผนก
ผู้ป่วยใน จ านวน 52 ราย ร้อยละ 28.9 และ
น้อยสุด  ส่ งต่ อ โ รงพยาบาลศูน ย์มหาราช
นครราชสีมา จ านวน 3 ราย ร้อยละ 1.7  

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน 

ความพึงพอใจต่อพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( =̅4.466, S.D.=0.467) 
เมื่อจ าแนกตามรายการประเมิน พบว่า แนวทาง
ประหยัดค่าใช้จ่าย คุ้มค่าคุ้มทุน ระดับความพึง
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พอใจสูงสุด ( =̅4.67, S.D.=0.516) รองลงมาคือ 
แนวทางมีความสะดวกในการน าไปใช้ และ
แนวทางอยู่บนพื้นฐานหลักวิชาการที่สามารถใช้ได้
จริงในการประเมินและช่วยเหลือผู้ป่วย (   ̅=4.50, 
S.D.=0.548) การประเมินที่ความพึงพอใจน้อย
ที่สุดคือ แนวทางเข้าใจได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
และ ภาพรวมความพึงพอใจในการใช้ใช้ตัวพิมพ์
เล็กแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน (  =̅ 4.33, S.D.=0.516)  
อภิปรายผล  

แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับ
ความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช            
มีกระบวนการพัฒนาจากประเด็นปัญหาความ
ผิดพลาดจากการคัดกรองผู้ป่วย การแบ่งระดับ
ความรุนแรงไม่ถูกต้องตรงกับอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ล่าช้า โดยการพัฒนาแนวทางนี้ใช้เกณฑ์การคัด
แยกและจัดล าดับการบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน 
“MOPH” ED.Triage Guideline9 ของกระทรวง
สาธารณสุข น ามาปรับให้เข้ากับบริบทของงาน
ผู้ป่วยนอก เมื่อน าแนวทางมาใช้ในการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลคัดแยกมีการใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน ปฏิบัติร้อยละ 100  
การประเมินสภาพและจัดระดับความฉุกเฉิน 
ปฏิบัติร้อยละ 100 การส่งต่อจุดบริการตาม
ระดับความฉุกเฉินปฏิบัติร้อยละ 100 การเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงและการพยาบาล
เบื้องต้นปฏิบัติร้อยละ 96.66 และความครบถ้วน
ในการลงแบบบันทึกอาการผู้ป่วยปฏิบัติร้อยละ 
83.88 สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุรัตน์    

สุขสว่าง10 ศึกษาประวัติความเป็นมากระบวน 
การหลัก  บทบาทและคุณลักษณะที่ดี ของ
พยาบาลคัดแยกผู้ ป่ วย ความรู้ ทั กษะของ
พยาบาลคัดแยกผู้ป่วย รวมถึงการบันทึกข้อมูล
การคัดกรองผู้ป่วยบนแนวคิดตามแนวทางการคดั
แยกของ Emergency Severity Index (ESI) 
Version 4 เพื่อป้องกันหรือลดอุบัติการณ์เสี่ยงใน
ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิต 

ผลของการใช้แนวทางการคัดแยก 
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจักราช พบว่า การจัดล าดับความ
ฉุกเฉินของพยาบาลคัดแยกถูกต้อง ร้อยละ 98.9 
ไม่ถูกต้องร้อยละ 1.1 ความผิดพลาดในการคัด
แยกผู้ป่วยพบในเกณฑ์การประเมินความปวดที่
ไม่ชัดเจนในผู้ป่วยแต่ละประเภท ส่งผลให้ต่อการ
รักษาล่าช้า จึงปรับแนวทางการประเมินความ
ปวดร่วมกับการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพให้
ชัดเจนยิ่งขึ้น สอดคล้องกับกัลยารัตน์ หล้าธรรม 
และชัจคเณค์  แพรขาว11 ศึกษาคุณภาพการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ พบว่าคุณภาพการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉิน พยาบาลคัดแยกถูกต้อง ร้อยละ 
67.50 คัดแยกไม่ถูกต้อง ร้อยละ 32.50 โดยคัด
แยกสูงกว่าเกณฑ์และต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 
28.40 และ 4.10 ตามล าดับ และเมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ พบว่า พยาบาลคัดแยกรายบุคคล
กับความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติ
เดียวกัน (2=4.045, df=5, p=0.543) อธิบาย
ได้ ว่ าการคัดแยกถูกต้องที่ สู งขึ้ น เนื่ องจาก
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พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่มีระ
สบการณ์การท างานผู้ป่วยนอกมานาน และทุก
คนผ่านการอบรมคัดแยก ซึ่งส่งผลดีในเรื่อง
คุณภาพบริการที่ท าให้พยาบาลรู้แนวทางในการ
ซักประวัติอย่างครอบคลุม และสามารถวินิจฉัย 
โรคได้เบื้องต้นท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังแผนกต่าง ๆ ท าให้ลดปัญหาการ
ผิดพลาดในการคัดกรอง และลดระยะเวลาใน
การคัดกรองได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
สุธาสินี พิมพ์สังข์12 ผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง ใน
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติผลการวิจัย พบว่า ภายหลังที่พยาบาลคัด
กรองใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้อ ง ในผู้ ป่ วยนอก มี ก ารคั ดกรองถู กต้ อ ง 
(99.37%) สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ (94.64 
%) การคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ป่วย
นอก โดยผลการทดสอบทางสถิติ ไคสแควร์ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05)   

 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ 
การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช มี
ความพึ งพอใจในภาพรวมอยู่ ในระดับสู ง          
(  =̅4.46, S.D.=0.467) แนวทางประหยัด
ค่าใช้จ่าย คุ้มค่าคุ้มทุน ระดับความพึงพอใจ
สูงสุด (  =̅4.67, S.D.=0.5.16)  แนวทางมีความ
สะดวกในการน าไปใช้ และแนวทางอยู่บน
พื้นฐานหลักวิชาการที่สามารถใช้ได้จริงในการ
ประ เ มิ นและ ช่ วย เหลื อผู้ ป่ ว ย  ( =̅4 . 50 , 
S.D.=0.548) อธิบายได้ว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้น

โดยใช้เกณฑ์การคัดแยกและจัดล าดับการบริการ 
ณ ห้องฉุกเฉิน “MOPH”ED.Triage Guideline 
ของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ น ามาปรับ
ให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลจักราช  ผู้ปฏิบัติ
สามารถน าแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ไปปฏิบัติได้
จริงเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติทางคลินิก 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุธาสินี พิมพ์สังข์12 
ได้ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง ในผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
พบว่า ภายหลังที่พยาบาลคัดกรองใช้แนว
ปฏิ บั ติ ก ารคั ดกรองกลุ่ มอาการปวดท้ อ ง 
พยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก 
และเห็นว่าแนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อคุณภาพ
พยาบาลและความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติใน
ระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนความถูกต้องในการคัดกรอง 
พบว่าไม่แตกต่างกัน (p= .944) 

จุดอ่อนงานวิจัยนี้  ศึกษาครั้งนี้มี 
ข้อจ ากัดในด้านขนาดกลุ่มตัวอย่างของพยาบาล
ที่ร่วมใช้แนว ปฏิบัติมีจ านวนน้อย  

จุดแข็งงานวิจัยนี้  แนวทางการคัดแยก 
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินในครั้งนี้ พัฒนาขึ้น
โดยใช้เกณฑ์การคัดแยกและจัดล าดับการบริการ 
ณ ห้องฉุกเฉิน “MOPH”ED.Triage Guideline 
ของกระทรวงสาธารณสุข น ามาปรับให้เข้ากับ
บริบทของงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช 
เพื่อปรับปรุงพัฒนาระบบคุณภาพการท างานให้
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และมีการอบรมพยาบาล
ก่อนเริ่มใช้แนวปฏิบัติ 
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สรุป การวิจัยนี้  แนวทางการคัดแยก
ผู้ ป่ วยตามระ ดับความฉุกเ ฉินมีมาตรฐาน 
หน่วยงานสามารถน าไปใช้ในการประเมินคัด
แยกผู้ ป่วยตามระดับความฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิกฤตได้  ตามความรุนแรงและความ
เร่งด่วนของอาการป่วย   
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การน าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม 
ระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จักราช สามารถน าไปใช้ในโรงพยาบาลระดับ
เดียวกันได้ ซึ่งการปฏิบัติจริงทีมผู้ปฏิบัติควรท า
การทบทวนและพิจารณาความเหมาะสมจาก
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย และมีการติดตามประเมินผล
เป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง  

2. ก่อนน าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม 
ระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จักราช ควรอบรมวิธีการใช้แนวปฏิบัติและท า
ความเข้าใจในการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความฉุกเฉินกับเจ้าหน้าที่ที่เข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ทุกครั้ง เพื่อความร่วมมือและเกิด
ประสิทธิภาพที่ดี  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติทาง 

คลินิกในผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญที่มีความเสี่ยงสูง 
อาทิเช่น โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอด
เลือดหัวใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความ
รุนแรงที่รวดเร็ว ถูกต้อง ทันท่วงที ในการดูแล
รักษาพยาบาล  

2. ควรมีการศึกษาและพัฒนาระบบส่งต่อ 
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่มีประสิทธิภาพอย่างทันท่วงที และ
รวดเร็วยิ่งขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทย์โชคชัย มานะ
ธุระ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจักราช ที่อนุญาต
ให้ท าการศึกษาและเผยแพร่งานวิจัย หัวหน้า
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่งานผู้ป่วยนอก 
และงานเวชระเ บียนสารสนเทศ ท่ีให้การ
สนับสนุนในการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
นอก ช่วยให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็จไปได้
ด้วยดี 
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