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บทคัดย่อ 

          การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบการคัด
แยกผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยาง โดย กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชจำนวน 12 คน ข้อมูลผูป้่วยที่มารับบริการที่ห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉิน
และนิติเวชก่อนพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย ทั้งหมด 150 ราย และข้อมูลผู้ป่วยมารบับริการที่หอ้ง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช หลังการพัฒนารปูแบบการคัดแยก ทั้งหมด 150 รายโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย  เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัยและรวมรวมข้อมูล ได้แก่ รูปแบบการคัดแยกประเภทผูป้่วยตาม MOPH ED 
TRIAGE ของกรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข แบบตรวจสอบคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและ
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้และผู้รบับริการ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(IOC) เท่ากบั 
0.92  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการวิจัยการการ
พัฒนารปูแบบการคัดแยกผู้ป่วยในหอ้งอบุัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยางก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการคัดแยกผูป้่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยาง พบว่า  การคัดแยกผู้ป่วย มี
ความถูกต้องเพิ่มข้ึนจากรอ้ยละ 78.7เป็นร้อยละ 87.3 การคัดแยกไม่ถูกต้องลดลงร้อยละ 21.3  เป็นร้อย
ละ 12.7 การคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์ ลดลงจาก ร้อยละ 9.3 เป็นร้อยละ 5.3  และการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์
(Over  Triage) จากร้อยละ 12  เป็นร้อยละ 7.3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รปูแบบการคัดแยก
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจรวม ระดบัมาก (𝑥̅ =3.74,S.D.=0.55) ความพึงพอใจของผูร้ับบริการ มีความพึง
พอใจรวมในระดับ ปานกลาง (𝑥̅ =3.39,S.D.=0.47) 
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Abstract 

          This Research and Development study aimed to develop a patient triage model 
in the emergency department of Tha Song Yang Hospital. The target group consisted of 
12 professional nurses working in the emergency department and emergency medical 
technicians. Data were collected from all patients who sought care at the emergency 
department before and after the development of the triage model, totaling 150 cases 
each, using simple random sampling. Research tools included the MOPH ED TRIAGE 
patient categorization format, quality assessment of patient categorization, and user and 
patient satisfaction assessment forms. The Index of Content Validity (IOC) was 0.92. Data 
were analyzed using percentages, means, and standard deviations. The results showed 
that after implementing the patient triage model in the emergency department of Tha 
Song Yang Hospital, the accuracy of patient triage increased from 78.7% to 87.3%, while 
inaccurate triage decreased from 21.3% to 12.7%. Under-triage decreased from 9.3% to 
5.3%, and over-triage decreased from 12% to 7.3%. Nurses' satisfaction with the triage 
model usage was high (mean = 3.74, SD = 0.55), while patient satisfaction was moderate 
(mean = 3.39, SD = 0.47). 

Keywords: Model development, emergency department patient triage. 
 
 
บทนำ 
          ในปัจจุบัน สถานการณ์ที่ความต้องการทางการแพทย์มีปริมาณมากขึ้น ประกอบกับปรมิาณ
ทรัพยากรทาการแพทย์และสาธารณสุขมีอย่างจำกัด ซึ่งกระบวนการแก้ไขปัญหาในภาพรวมสามารถทำได้
หลายวิธี หนึ่งในน้ันคือ กระบวนการคัดกรอง (Triage) เพื่อใหท้รัพยากรทางการแพทย์ทีม่ีอยู่ถูกใช้กับ 
บุคคลที่ควรได้รบัการช่วยเหลอืด้วยบุคลากรทางการแพทย์ได้ทันเวลาและสถานที ่ที่เหมาะสม เพือ่ลดการ
เสียชีวิต ลดความรุนแรงของโรค ลดความพิการ ลดความ ทรมาน ลดความไม่พอใจ และลดการร้องเรียน 
สภาการพยาบาลได้นำระบบการคัดกรอง 3 ระดบัคือEmergent (E), Urgent (U),และ Non-emergent 
(N) มาใช้ในระบบบริการของห้องฉุกเฉิน และมกีารประกาศใช้ หลักเกณฑ์ในการคัดแยก เพื่อการคำนวณ
ภาระงานการพยาบาลห้องฉุกเฉินในปี 2545 โดยแบ่งคนไข้เป็น 4 ระดับคือ Emergent, Urgent, Acute 
illnessและ Non-acute illness จนกระทั่งในปัจจุบัน ได้เริม่มีการปรบัใช้ระบบคัดกรองที่แบ่งออกเป็น  
5 ระดบั ความรุนแรง โดยอ้างองิจากหลากหลายวิชาการ เช่น Canadian Triage and Acuity Scale 
(CTAS) ของประเทศแคนาดา และ Emergency Severity Index (ESI) ของ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
กระทัง่ล่าสุดได้มีการปรับเป็น Version 4 อย่างไรก็ตามเพื่อให้ การดูแลผูป้่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่าง
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เหมาะสมและเท่าเทียมกันในแตล่ะ โรงพยาบาล จงึได้นำมาสรปุเป็นกระบวนการคัดกรองของประเทศ
ไทย (Thailand National Triage Guideline) เพื่อเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลในประเทศนำไปใช้เพื่อ
ดูแล ผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน และนำมาปรับปรงุด้วยกระบวนการวิจัยเพื่อให้กระบวนการ คัดกรองนี้
แม่นยำและน่าเช่ือถือยิง่ข้ึนและเหมาะกับบรบิทประเทศไทย( MOPH ED. TRIAGE กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข  
          หน่วยงาน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลท่าสองยาง  ให้บรกิารคัดแยกผู้ป่วย 
ตามลำดับความความเร่งด่วนใช้ระบบคัดกรองที่แบ่งออกเปน็ 5 ระดับ ความรุนแรง ตามเกณฑ์ ของ 
( MOPH ED. TRIAGE) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ พร้อมทั้ง ดูแลผูป้่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน ทั้ง
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  ณ จุดเกิดเหตุ  และ ประสานงานส่งต่อรักษา อีกทั้งยงัรบับริการตรวจ
ผู้ป่วยนอกเวลา ตลอด  24 ช่ัวโมง  จากข้อมูลผู้รบับริการห้องฉุกเฉิน  ปี พ.ศ. 2564 – 2566 มีผู้มารับ
บริการตามลำดับดังนี้  9,866, 11,299และ13,072 ตามลำดับ(สรุปผลงานประจำปี โรงพยาบาลท่าสอง
ยาง ประจำปี 2564-2566)  จากข้อมลูเบื้องต้นจะเห็นได้ว่า จำนวนผู้มารบับริการห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉิน มี
แนวโน้มเพิ่มจำนวนข้ึน  ทำให้จำนวนเตียงไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ และเกิดการแออัดของผูร้ับบรกิาร
ที่ห้องฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงเริม่พัฒนาระบบการคัดแยกเมื่อ ปี 2561  โดยมีการจัดตาราง
ปฏิบัติงานหมุนเวียนทำหน้าที่ คัดแยกผู้ป่วยโดยให้แนวทางการคัดแยกผูป้่วย  5 ระดับ อ้างองิเกณฑ์ ของ
( MOPH ED. TRIAGE) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จากข้อมลู ปี พ.ค. 2564-2566 พบ
ความคลาดเคลื่อนในการคัดแยกผูป้่วย ตามลำดับดงันี้  การประเมินอาการรุนแรงการบาดเจบ็ที่ต่ำกว่า
ความเป็นจริง (Undertriage) รอ้ยละ 17.20 ,15.12 และ ร้อยละ 18.72   การประเมินอาการรุนแรงที่
มากเกิดกว่าความเป็นจริง (Overtriage)รอ้ยละ 10 ,8 และร้อยละ 13 (สรปุผลงานประจำปี โรงพยาบาล
ท่าสองยาง ประจำปี 2564-2566)  ตามลำดับ และมีแนวโน้มที่เพิม่ขึ้นทุกปี  ในปี 2566 พบอุบัติการณ์
ความเสี่ยง ผู้ป่วยมอีาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ทำให้เสียชีวิต 1 ราย และใส่ทอ่ช่วยหายใจ ส่งต่อรักษา 
3 ราย (สรุปความเสี่ยง ห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลท่าสองยาง ปี 2566)   การรับรู้ ความ
เร่งด่วนระหว่าง เจ้าหน้าที่ปฏิบัตงิาน และผู้ป่วย ไม่ตรงกัน ทำให้พยาบาลปฏิบัติหน้าที่คัดแยก เกิด
ความเครียด ไม่อยากปฏิบัตหิน้าที่คัดแยก จากความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าห้องอบุัติเหตุ
ฉุกเฉินได้มีแนวคิด การพัฒนาสมรรถนะ ความรู้ ทักษะของพยาบาลผูป้ฏิบัติหน้าที่คัดแยก เพื่อลดความ
ผิดพลาดจากการคัดแยกและปรบัปรุงระบบการคัดแยกผูป้่วยที่ใช้ง่ายสะดวก ลดความเครียด แรงกดดัน
และสามารถคัด แยกผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ต่อผู้รับบริการในห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลท่าสองยาง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
          1. เพื่อศึกษาสภาพและปญัหาการคัดแยกผูป้่วยที่มารับบริการ ณ ห้องอบุัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลท่าสองยาง  

     2. เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูป้่วย ห้องอบุัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าสองยาง 
     3. เพื่อนำรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าสองยางไปใช้และ 

ประเมินประสิทธิผลของการใช้รปูแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้องอบุัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าสองยาง 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
   การวิจัยครัง้นี้ เป็น การวิจัยและพฒันา (Research and Development )ข้ันตอนการ
ดำเนินการวิจัย 3  ข้ันตอนดังต่อไปนี ้
          1. ศึกษา สภาพและปัญหา การคัดแยกผูป้่วยที่มารบับรกิาร ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
ท่าสองยางโดยการสมัภาษณ์เชิงลึกแบบมโีครงสร้างในประเด็นที่เกี่ยวข้องกบั สภาพและปัญหา การคัด
แยกผู้ป่วยทีม่ารบับริการ ผู้วิจัยสรุปประเด็นทีส่ำคัญ ที่เป็นปัญหาเกี่ยวกบัการคัดแยก มาวิเคราะห์ เพือ่
ปรับปรงุพฒันารปูแบบการคัดแยกผู้ป่วย  
          2. พัฒนารูปแบบการคัดแยกผูป้่วย ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าสองยางพัฒนารูปแบบ
การคัดแยกผูป้่วย ห้องอบุัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าสองยาง  ผู้วิจัย นำข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
แบบมีโครงสร้างในประเด็นทีเ่กี่ยวข้องสภาพและปัญหา การคัดแยกผูป้่วยที่มารบับริการ ร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ พฒันารปูแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้องอุบัตเิหตฉุุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยาง ให้เหมาะสมกบั
บริบทของโรงพยาบาลท่าสองยาง  

  3. นำไปใช้และประเมินผลรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินไปใช้ใน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลท่าสองยาง โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่คัดแยกผู้ป่วยจำนวน 12 คน  ผ่านการประชุม
เชิงปฏิบัติการ การใช้ คู่มือการคัดแยกผู้ป่วยพร้อมทั้ง มีการนิเทศติดตามโดยพีเ่ลี้ยงให้คำปรึกษาในการคัด
แยกผู้ป่วย การประเมินผลความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยและประเมินการใช้รูปแบบการคัดแยกผูป้่วย 
โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัตงิานและผูร้ับบรกิาร  
1. ประชากร 
          1.1 พยาบาลวิชาชีพ ประจำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วย จำนวน  12 ท่าน 
          1.2 ข้อมลูจากเวชระเบียนผูร้ับบรกิารระหว่าง เดือน สิงหาคม 2566 ถึง เดือน กันยายน2566 
จำนวน 1,250 ราย สุ่มตรวจสอบข้อมลูการคัดแยกจากเวชระเบียน จำนวน 150 ฉบบั 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
          ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้รบับริการ ห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชระหว่าง เดือน สิงหาคม 2566 
ถึง เดือน กันยายน  จำนวน 150 รายและข้อมูลผู้ป่วยที่มารบับริการ หอ้งอบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
ระหว่าง เดือน ธันวาคม 2566 ถึง เดือน มกราคม  2567 จำนวน 150 ราย โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) 
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
          1. รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย ห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าสองยาง  ที่ผู้วิจัยพฒันาข้ึน  
โดยใช้แนวทางการคัดแยก ผู้ป่วย  5 ระดับ อ้างองิเกณฑ์ ของ (MOPH ED. TRIAGE ) กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณะสุขนำมาปรบัใหเ้ข้ากับบรบิทของห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยาง
ตรวจสอบเนือ้หาและปรับปรงุแก้ไขตามคำแนะนำของผูท้รงคุณวุฒิ 
           2. แบบบันทึกการคัดแยก ณ จุดคัดแยก (triage)ซึง่ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือข้ึนโดยตรวจสอบ
เนื้อหาและปรับปรงุแก้ไขตามคำแนะนำของผูท้รงคุณวุฒิได้แก่ วันและเวลาที่ไดร้ับบริการ ประเภทการ
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย สัญญาณชีพ  ประเมินระดับออกซิเจนในเลือด(O2 sat) ประเมินระดับความ
เจ็บปวด(Pain score) ประเมินภาวะติดเช้ือในเลือด (qSOFA)ประวัติโรคประจำตัว  ประวัติแพ้ยา อาการ
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สำคัญที่มา โรงพยาบาล ประเภทผู้ป่วย 5 ประเภทตามระดบัความรุนแรง การพยาบาลเบื้องต้นและ จุด
ส่งรับการรกัษาต่อ 
          3. แบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้องอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยางโดยแบง่เป็น  3 ส่วน ได้แก่ 
          1. ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย เพศ,อายุ,ระดับการศึกษา,ระยะเวลาปฏิบัตงิานทีห่้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและกาอบรมด้านการคัดแยก 
          2. แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติการคัดแยกผูป้่วยตามระดับความฉุกเฉิน มีจำนวน 9 ข้อ ดังนี้ 
1)ท่านได้รับการให้ความรู้ การฝึกอบรมการคัดแยกผู้ป่วยจนมั่นใจ 2.)กระบวนการคัดแยกมีความถูกต้อง
แม่นยำ 3)เครื่องมือการคัดแยกมีความง่ายต่อการใช้ 4)เครื่องมือการคัดแยกสามารถคัดแยกได้อย่าง
ถูกต้อง 5)การดูแลผูป้่วยหลงัการคัดแยกมีความเหมาะสมกบัปัญหาและความเรง่ด่วนของผูป้่วย  
6)บุคลากรในทีมทุกคนมีความเข้าใจเกี่ยวกบัระบบการคัดแยกและการใหบ้ริการ 7)สมาชิกทีมมีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือการคัดแยก 8)มีการกำกบัติดตามในการคัดแยกผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ 9)มีการสนับสนุน
วิชาการและการตัดสินใจในการคัดแยกและการดูแลผูป้่วยวิกฤต 
          3. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน 
          4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รบับริการต่อการบริการ การคัดแยกผูป้่วยในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยางโดยแบง่เป็น  3 ส่วน ได้แก่ 
          1. ข้อมูลทั่วไปของผู้รบับริการ  ประกอบด้วย เพศ,อายุ,ระดับการศึกษาและสทิธิคุ้มครองการ
รักษาพยาบาล 
          2. แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติการคัดแยกผูป้่วยตามระดับความฉุกเฉิน มีจำนวน 5 ข้อ ดังนี้ 
1)ท่านได้รับคำช้ีแจงจากบุคลากรแผนกห้องฉุกเฉินในการคัดแยก 2.)ท่านได้รับคำช้ีแจงระยะเวลาการรอ
คอยพร้อมทั้งเหตผุล 3)ระยะเวลารอยคอยรับบรกิารของท่านมีความเหมาะสม 4)ท่านได้รับการติดตาม
แสบถามอย่างสม่ำเสมอ 5)บริการที่ท่านได้รบัเป็นไปตามความคาดหวังของท่าน  
          3. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับบริการ การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ  ผู้วิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือผูเ้ช่ียวชาญจำนวน 5 
ท่าน พิจารณาตรวจสอบแก้ไขแล้วนำมาปรับปรงุใหม้ีเนื้อหา ข้อคำถามต่างๆตรงกับกรอบแนวคิดใน
การศึกษา พร้อมทั้งนำผลการพจิารณามาคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องของเนือ้หา (IOC) เท่ากับ 
0.92 หลังการปรับปรงุตามคำแนะนำได้นำไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ี ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดตาก ได้
รับรองจริยธรรมในมนุษย์ เลขที่รบัรอง TAKREC 018/2566 
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4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำการเกบ็รวบรวมข้อมูลดังนี ้
          1. ผู้วิจัยทำหนังสอืขออนุญาตทำวิจัยและขอเอกสารรบัรองการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดตากและทำหนังสือขออนญุาตดำเนินการทดลอง
และเกบ็ข้อมลูในการวิจัย 
          2. ก่อนการพัฒนาและใช้รปูแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยาง
ได้รวบรวมข้อมลูการคัดแยกผูป้่วยเดือน สิงหาคม 2566 ถึง เดือนกันยายน 2566 
          3. การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูป้่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยาง โดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัตกิาร มีแพทยเ์ฉพาะทาง กุมารเวช ,แพทย์เฉพาะทาง อายุรกรรม,   
พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน,พยาบาลหัวหน้าตกึผูป้ว่ยนอกและพยาบาลประจำตึกผูป้่วยนอก 
ร่วมพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูป้่วยในห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยางใหเ้ข้ากับบรบิทของงาน
ห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลท่าสองยาง 
          4. จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำความเข้าใจใน กระบวนการวิจัยและพฒันา   
รูปแบบการคัดแยกผูป้่วยในห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยาง พร้อมทั้ง ให้ความรู้ เสริมทักษะ
การคัดแยกและฝึกการคัดแยกผูป้่วยโดยใช้ตัวอย่างกรณีศึกษา 
          5. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้รปูแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลท่าสองยาง ตั้งแต่ วันที่ 1 ธันวาคม 2566  ถึง 30 มกราคม 2567  ระหว่างดำเนินการวิจัย
ผู้วิจัยมีการนิเทศการปฏิบัติการใช้รูปแบบการคัดแยกผูป้่วยในห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยาง
อย่างต่อเนื่อง จนจบการศึกษา 
          6. ประเมินผลลัพธ์การใช้รปูแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยาง
โดยการรวบรวมความถูกต้องการคัดแยกผู้ป่วยในเดือน ธันวาคม 2566  ถึงเดือน มกราคม 2567   
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
          1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการใช้สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
          2. ประเมินผลก่อนหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกผูป้่วยในห้องอบุัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่า
สองยาง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
           3. ข้อมูลแบบสอบถามความพงึพอใจก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สรุปผลการวิจัย 
   การวิจัยน้ีผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจยัดังนี้ 
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย เพศ,อายุ,ระดับการศึกษา,ระยะเวลาปฏิบัติงานที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและกาอบรมด้านการคัดแยก(N12) 
 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 4 33.33 
 หญิง 8 66.33 
อายุ(ปี)    
 21-30 5 41.66 
 31-40 7 58.33 
 41-50 0 0 
 51 ปีขึ้นไป 0 0 
อายุเฉลี่ย 29 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)=3.29  )   
อายุสูงสุด 37 ปี  อายุต่ำสุด 25 ปี    
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 8 66.00 
 ปริญญาโท 0 0 
 เฉพาะทาง เวชปฏิบัติฉุกเฉิน 4 33.33 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน(ปี)   
 1-5  7 58.33 
 6-10 4 33.33 
 มากกว่า 10 1 8.33 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เฉลี่ย 5.12 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)=3.62 ) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน สูงสุด 14 ปี    
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ต่ำสุด 1 ปี   
การอบรมด้านการคัดแยก   
 เคย 8 66.66 
 ไม่เคย 4 33.33 
        
          กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 12 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 66.66  อายุระหว่าง 31ถึง 40 ปี ร้อยละ58.33 โดยมี
อายุต่ำสุด  25 ปี สูงสุด 37 ป ี  อายุเฉลี่ย 29 ป ี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.29 )การศึกษาส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 66 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ 1 ถึง 5 ปี ร้อยละ 58.33 โดย
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน สูงสุด 14 ปี ต่ำสุด 1 ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เฉลี่ย 5.12 ป ี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)=3.62 ) ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมด้านการคัดแยก ร้อยละ 
66.66 
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2. ข้อมูลผลลพัธ์การคัดแยกผู้ป่วย ก่อนละหลังการใช้รูปแบบคัดแยกผู้ป่วยในห้องอบุัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลท่าสองยาง 
 ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละผลการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลัง(N150) 

ความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
ก่อนพัฒนารูปแบบการคัด
แยก N=150 

หลังพัฒนารูปแบบการคัด
แยก N=150 

จำนวน(ราย) ร้อยละ จำนวน(ราย) ร้อยละ 
คัดแยกถูกต้อง 118 78.66 131 87.33 
คัดแยกไม่ถูกต้อง 32 21.33 19 12.66 
   - คัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์(Under Triage) 14 9.3 8 5.33 
   - คัดแยกสูงกว่าเกณฑ์(Over  Triage) 18 12 11 7.33 
     
  
        การประเมินความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนการพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลท่าสองยาง  มีการคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องจำนวน 118 ราย จากจำนวน 150 รายคิดเป็นร้อยละ 78.66  คัด
แยกผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 32 ราย จากจำนวน 150 รายคิดเป็นร้อยละ 21.33 ซ่ึงในการคัดแยกไม่ถูกต้อง มีการคัดแยกต่ำกว่า
เกณฑ์(Under Triage) จำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.3 และคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์(Over  Triage)จำนวน 18 รายคิด
เป็นร้อยละ 12  ภายหลังการพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องจำนวน 
131 ราย จากจำนวน 150 รายคิดเป็นร้อยละ 87.33  คัดแยกผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 19 ราย จากจำนวน 150 รายคิดเป็นร้อย
ละ 12.66 ซ่ึงในการคัดแยกไม่ถูกต้อง มีการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์(Under Triage) จำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.33 
และคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์(Over  Triage)จำนวน 11 รายคิดเป็นร้อยละ 7.33 
3.ข้อมูลความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ตอ่การใช้รปูแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสอง
ยาง 
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยใน
ห้องฉุกเฉิน  
ความพึงพอใจ 𝑥̅  SD แปลผล 
1. ท่านได้รับการให้ความรู้ การฝึกอบรมการคัดแยกผู้ป่วยจนม่ันใจ 3.75 0.87 พึงพอใจมาก 
2 กระบวนการคัดแยกมีความถูกต้องแม่นยำ 3.75 0.45 พึงพอใจมาก 
3 เครื่องมือการคัดแยกมีความง่ายต่อการใช้ 3.67 0.49 พึงพอใจมาก 
4 เครื่องมือการคัดแยกสามารถคัดแยกได้อย่างถูกต้อง 4.0 0.60 พึงพอใจมาก 
5 การดูแลผู้ป่วยหลังการคัดแยกมีความเหมาะสมกับปัญหาและความ

เร่งด่วนของผู้ป่วย 
3.75 0.67 พึงพอใจมาก 

6 บุคลากรในทีมทุกคนมีความเข้าใจเก่ียวกับระบบการคัดแยกและการ
ให้บริการ 

3.58 0.90 พึงพอใจมาก 

7 สมาชิกทีมมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือการคัดแยก 3.83 0.72 พึงพอใจมาก 
8 มีการกำกับติดตามในการคัดแยกผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ 3.75 0.97 พึงพอใจมาก 
9 มีการสนับสนุนวิชาการและการตัดสินใจในการคัดแยกและการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต 
3.42 0.90 ปานกลาง 
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          ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการคัดแยกพบว่าค่าเฉลี่ย พงึพอใจมากที่สุดเครื่องมือ
การคัดแยกสามารถคัดแยกได้อย่างถูกต้อง เท่ากับ 4.0 (SD = 0.61) รองลงมา ได้รับการให้ความรู้ การฝึกอบรมการคัด
แยกผู้ป่วยจนม่ันใจ เท่ากับ 3.75 (SD = 0.87)และกระบวนการคัดแยกมีความถูกต้องแม่นยำ เท่ากับ 3.75 (SD = 0.45)
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมีการสนับสนุนวิชาการและการตัดสินใจในการคัดแยกและการดูแลผู้ป่วยวิกฤตน้อยที่สุด เท่ากับ 
3.58 (SD = 0.51) 
4.ข้อมูลความพึงพอใจของผูร้ับบรกิารต่อการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสอง
ยาง 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้อง
ฉุกเฉิน 
ความพึงพอใจ 𝑥̅  SD แปลผล 
1. ท่านได้รับคำชี้แจงจากบุคลากรของแผนกห้องฉุกเฉินในการคัดแยก 3.96 0.78 พึงพอใจมาก 
2 ท่านได้รับคำชี้แจงระยะเวลาการรอคอยพร้อมทั้งเหตุผล 3.42 0.64 พึงพอใจปานกลาง 
3 ระยะเวลาการรอคอยรับบริการของท่านมีความเหมาะสม 3.13 0.71 พึงพอใจปานกลาง 
4 ท่านได้รับการติดตาม สอบถามอย่างสม่ำเสมอ 3.29 0.60 พึงพอใจปานกลาง 
5 บริการที่ท่านได้รับ เป็นไปตามความคาดหวังของท่าน 3.14 0.71 พึงพอใจปานกลาง 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบการคัดแยกพบว่าค่าเฉลี่ย ท่านได้รับคำชี้แจงจาก
บุคลากรของแผนกห้องฉุกเฉินในการคัดแยก พึงพอใจมากที่สุด เท่ากับ 3.96 (SD = 0.78) รองลงมาคือท่านได้รับคำ
ชี้แจงระยะเวลาการรอคอยพร้อมทั้งเหตุผล เท่ากับ 3.42 (SD = 0.64)และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจระยะเวลาการรอคอย
รับบริการของท่านมีความเหมาะสม น้อยที่สุด เท่ากับ 3.13 (SD = 0.71) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
          จากการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าที่กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญงิรอ้ยละ 66.66  อายุระหว่าง 31
ถึง 40 ปี ร้อยละ58.33 โดยมีอายุต่ำสุด  25 ปี สงูสุด 37 ปี  อายุเฉลี่ย 29 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.29 )การศึกษาส่วนใหญส่ำเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี  ร้อยละ 66 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่
ห้องฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ 1 ถึง 5 ปี ร้อยละ 58.33 โดยระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ห้องอบุัติเหตุฉุกเฉิน 
สูงสุด 14 ปี ต่ำสุด 1 ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติงานทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เฉลี่ย 5.12 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)=3.62 ) ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมด้านการคัดแยก ร้อยละ 66.66  
 ผลการประเมินความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยกอ่นการพัฒนารปูแบบการคัดแยกผู้ป่วยใน
ห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยาง  มีการคัดแยกผูป้่วยถูกต้องจำนวน 118 ราย จากจำนวน 150 
รายคิดเป็นร้อยละ 78.66  คัดแยกผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 32 ราย จากจำนวน 150 รายคิดเป็นร้อยละ 21.33 
ซึ่งในการคัดแยกไม่ถูกตอ้ง มีการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์(Under Triage) จำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.3 และคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์(Over  Triage)จำนวน 18 รายคิดเป็นรอ้ยละ 12  ภายหลงัการพฒันา
รูปแบบการคัดแยกผูป้่วยในห้องอบุัติเหตุฉุกเฉิน มกีารคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องจำนวน 131 ราย จากจำนวน 
150 รายคิดเป็นร้อยละ 87.33  คัดแยกผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 19 ราย จากจำนวน 150 รายคิดเป็นร้อยละ 
12.66 ซึ่งในการคัดแยกไม่ถูกต้อง มีการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์(Under Triage) จำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 5.33 และคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์(Over  Triage)จำนวน 11 รายคิดเป็นรอ้ยละ 7.33 สอดคล้องกบัการ
ศึกษาวิจัยของ เทพี รัตน์ เทศประสิทธ์ิ. (2021).การพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยงานผู้ป่วย
นอกและอบุัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลโชคชัย ผลการวิจัยการคัดแยกประเภทผูป้่วยในช่วงปรบั
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กระบวนการใหม่ระหว่างเดอืนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2563 พบว่า มีการคัดแยกถูกต้อง ร้อยละ 69.2, 
75.4, 77.7 และ 85.4 ตามลำดับ มกีารคัดแยกไม่ถูกต้องรอ้ยละ 30.8, 24.6, 22.3 และ 14.6 ตามลำดับ 
มีการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด (Under triage) ร้อยละ 23.9, 18.4, 17.6 และ 13.1 ตามลำดับ มี
การคัดแยกสงูกว่าเกณฑท์ี่กำหนด (Over triage) ร้อยละ 6.9, 6.2, 4.6 และ 1.5 มีผลการคัดแยกผูป้่วย 
แนวโน้มที่ดีข้ึน  
 ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการคัดแยกพบว่าค่าเฉลี่ย พึงพอใจ
มากที่สุดเครื่องมือการคัดแยกสามารถคัดแยกได้อย่างถูกต้อง (𝑥̅  4.00 SD 0.61) รองลงมา ได้รบัการให้
ความรู้ การฝึกอบรมการคัดแยกผู้ป่วยจนมั่นใจ (𝑥̅  3.75 SD 0.87) และกระบวนการคัดแยกมีความ
ถูกต้องแม่นยำ (𝑥̅  3.75 SD 0.75) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมีการสนับสนุนวิชาการและการตัดสินใจในการ
คัดแยกและการดูแลผูป้่วยวิกฤตน้อยที่สุด (𝑥̅  3.58 SD 0.51) สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของนิตยา สุภา 
มา. (2020). ประสิทธิผล การ พัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผูป้่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลบ้านฝาง 
จังหวัด ขอนแก่น พบว่าค่าเฉลี่ยความพงึพอใจรปูแบบที่พัฒนาข้ึนใหม่มากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (p-value .003)โดยข้อที่พึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ มีแนวทางคัดแยก
ประเภทผูป้่วยฉุกเฉินชัดเจน นำไปปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง (𝑥̅  4.69 SD 0.48) อธิบายได้ว่ารูปแบบที่
พัฒนาข้ึนใหมเ่กิดจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง ภายใต้บริบทเดียวกัน ทำใหส้ามารถ
แก้ไขปัญหาได้ตรงตามสาเหตุ เช่ือมโยงองค์ความรู้สูก่ารปฏิบัติได้ 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูร้ับบริการต่อรปูแบบการคัดแยกพบว่า  ท่านได้รับคำช้ีแจงจาก
บุคลากรของแผนกหอ้งฉุกเฉินในการคัดแยก พึงพอใจมากที่สุด (𝑥̅  3.96 SD 0.78)  รองลงมาคือท่าน
ได้รับคำช้ีแจงระยะเวลาการรอคอยพร้อมทั้งเหตผุล (𝑥̅  3.42 SD 0.64) และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ระยะเวลาการรอคอยรับบริการของท่านมีความเหมาะสม นอ้ยที่สุด (𝑥̅  3.13 SD 0.71) สอดคล้องกับผล
การศึกษา (Upanchai & Uamtani (2017)ศึกษาผลของการใช้รปูแบบการคัดกรองผูป้่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉินต่อระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยและการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
 ผลการศึกษา การพฒันารปูแบบการคัดแยกผู้ป่วยในห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าสองยาง 
จากวิเคราะห์คุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยหลังการใช้รปูแบบการคัดแยกผู้ป่วย มีความถูกต้องเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 78.7เป็นรอ้ยละ 87.3 การคัดแยกไม่ถูกต้องลดลงรอ้ยละ 21.3  เป็นร้อยละ 12.7 การคัดแยกต่ำ
กว่าเกณฑ์ ลดลงจาก ร้อยละ 9.3 เป็นร้อยละ 5.3  และการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์(Over  Triage) จากร้อย
ละ 12  เป็นร้อยละ 7.3 สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ เทพี รัตน์ เทศประสิทธ์ิ. (2021).การพฒันา
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ผลการคัดแยกผูป้่วย เดือนมีนาคมถึง มิถุนายน 2563 พบว่า คัดแยกประเภท
ถูกต้องร้อยละ 69.2, 75.4, 77.7 และ 85.4 มี แนวโน้มดีข้ึน เนื่องจากใช้กระบวนการพัฒนาต่อเนื่อง มี
การประชุม ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนและ ดำเนนิการ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีส่วนร่วมใน
การตกลงปฏิบัติการ และมสี่วนร่วมในการประเมินผล  มี กระบวนการให้ความรู้ ในการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยและได้มกีารฝึกปฏิบัติจากตัวอย่างที่คัดกรองผิดพลาด มี กำหนดระบบที่ต้องการพัฒนา ระยะเวลา
ในการพัฒนา และมผีูร้ับผิดชอบ ทำให้การคัดแยกประเภทถูกต้อง มากข้ึน รูปแบบการคัดแยกผูป้่วยใน
ห้องอบุัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าสองยาง ประเมินผลความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รปูแบบการ
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คัดแยกผู้ป่วยพบว่ามีความพงึพอใจรวม ระดับมาก (𝑥̅  3.72 SD 0.47)  โดยเฉพาะเครื่องมือการคัดแยก
สามารถคัดแยกได้อย่างถูกต้อง (𝑥̅  4.0 SD 0.61) สอดคล้องกบัการศึกษาของ นิตยา สุภามา. (2020) 
ประสิทธิผลรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ประเมินจาก
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของรูปแบบการคัดแยกประเภทผูป้่วยฉุกเฉินเปรียบเทียบก่อนและหลังการพฒันา
รูปแบบ พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรูปแบบทีพ่ัฒนาข้ึนใหม่มากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 (p-value .003)โดยข้อที่พงึพอใจมากทีสุ่ด ได้แก่ มีแนวทางคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน
ชัดเจน นำไปปฏิบัติได้ในสถานการณ์จรงิ (𝑥̅ 4.69 SD 0.48) อธิบายได้ว่ารูปแบบที่พัฒนาข้ึนใหม่เกิดจาก
การมสี่วนร่วมของบุคลากรทีป่ฏิบัติงานจรงิ ภายใต้บริบทเดียวกัน ทำให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงตาม
สาเหตุ เช่ือมโยงองค์ความรูสู้่การปฏิบัติได้ และสอดคล้องกบังานวิจัยของ มยรุี มานะงาน.(2563)เรื่องผล
ของการใช้แนวทางการคัดแยกผูป้่วยตามระดบัความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจกัราช  อำเภอ
จักราช จงัหวัด นครราชสีมา พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจ ง่ายและสะดวกในการนำไปใช้ และทัง้ให้
ข้อมูลการสือ่สารข้อเกี่ยวกบัวิธีการ ข้ันตอน และระยะเวลาการรอคอย สง่ผลให้ความพงึพอใจของ
ผู้รบับริการ มีความพงึพอใจการบริการ ท่านได้รบัคำช้ีแจงจากบุคลากรของแผนกห้องฉุกเฉินในการคัด
แยก พึงพอใจมากที่สุด (𝑥̅  3.90 SD 0.78 ) สอดคล้องกับผลการศึกษา (Upanchai & Uamtani(2017)
ศึกษาผลของการใช้รปูแบบการคัดกรองผูป้่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินต่อระยะเวลาการรอคอยของ
ผู้ป่วยและการปฏิบัติบทบาทอสิระของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบการใช้รปูแบบการคัด
กรองผู้ป่วยทำให้พยาบาลมีความมั่นใจในการให้ข้อมลูต่อผู้ปว่ยและญาติสง่ผลใหผู้้ป่วยและญาติคลาย
ความวิตกกังวลต่อการรอยคอยในการรกัษา  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. นำรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยประยุกต์ใช้กบัห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉินที่มบีรบิทใกล้เคียงกัน 
 2. ควรกำหนดสมรรถนะพยาบาลผูป้ฏิบัติงานหน้าที่คัดแยก  และมีการนิเทศน์ติดตามการ
ปฏิบัติงานอย่างตอ่เนื่อง 
 3. ควรมีการติดตามผลการคัดแยกผูป้่วยของพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อพฒันาคุณภาพการคัด
แยกผู้ป่วยให้ดีย่ิงข้ึน  
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