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การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ต่อระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัด
กรอง ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย ได้แก่ รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน แบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.80 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด 
ค่าสูงสุด และสถิติ Paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า หลังใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตมีระยะเวลารอคอยไม่แตกต่างจากเกณฑ์มาตรฐาน ในส่วนผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วย
รุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย และผู้ป่วยทั่วไป มีระยะรอคอยดีกว่าเกณฑ์
มาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยค่าเฉลี่ยการปฏิบัติ
บทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.001) 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน
จะช่วยให้ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยและการปฏิบัตบิทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพดีข้ึน 
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Abstract 

This research is a quasi-experimental research. To study the effectiveness of 
using a patient screening model using the Emergency Severity Index. Extended 
patient waiting time and performing the role of screening nurses Accident and 
emergency room The study sample consisted of 10 professional nurses working in 
the accident and emergency room. The research tools were a patient screening form 
using the Emergency Severity Index. Patient waiting time recording form The 
Cronbach's alpha coefficient was 0 . 7 8  and the independent role practice 
questionnaire of professional nurses was 0.78. The Cronbach's alpha coefficient was 
equal to 0 .80 . Data analysis was done by averaging. Standard deviation, minimum 
value, maximum value, and Paired t-test. 

The results of the research found that after using the patient screening model 
Using the Emergency Severity Index, it was found that the waiting time for the 
critically ill patient group was no different from the standard criteria. In the case of 
patients with severe illnesses Patients with moderate illness The patient is slightly ill. 
and general patients The waiting period was significantly better than the standard 
(P<0.001). After using the patient screening model, the mean performance of the 
independent role of professional nurses improved significantly (P=0.001). 

This study shows that Using the patient screening model By using the 
Emergency Severity Index, patient waiting times and the independent role of 
professional nurses can be improved. 
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 งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเป็นหน่วยงานที่มีความสำคัญในการให้บริการด่านหน้าของ
โรงพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง เป็นศูนย์กลางของระบบการดูแลฉุกเฉินที่เช่ือมโยงการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินทั้งภายในและภายนอก โรงพยาบาล (ชาติชาย คล้ายสุบรรณ, 2561) ปัจจุบันการเข้ารับบริการ
ในแผนกฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน และบางช่วงเวลามีผู้ป่วยมารับบริการพร้อมกันจำนวนมาก  
การเพิ่มข้ึนของผู้รับบริการทำให้ระยะเวลาการรอคอยมากข้ึน (Emergency Nurse Association, 
2017) ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วนหากเข้าถึงบริการล่าช้าจะไม่
ปลอดภัย (Trzeciak & Rivers, 2015) และส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือสูญเสียอวัยวะสำคัญจนถึงเสียชีวิต เป็นสาเหตุของการไม่พึงพอใจและเกิดการ
ฟ้องร้อง (Gerdtz & Bucknall, 2015) การเพิ่มขึ้นของผู้รับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินดังกล่าว 
จึงได้มีการนำระบบการคัดแยกผู้ป่วย (Triage) มาใช้ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การคัดแยกผู้ป่วย 
มีความสำคัญและช่วยให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
(Holroyd, 2013) และการคัดแยกผู้ป่วยตามระบบการคัดแยกสามารถช่วยลดระยะเวลารอคอย  
ในการเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินตลอดจนลดจำนวนผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และการคัดแยกต้องมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดู แ ล ต าม ค วาม เร่ ง ด่ วน ที่ เห ม าะส ม  (Oredssonl, Jonsson, Rognes, Lind, Goransson, 
Ehrenberg, et al., 2011) จากการศึกษาของ Christ et al. (2011) ที่ศึกษาคุณภาพของการพัฒนา
รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย พบว่า ระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่มีความคลาดเคลื่อนน้อยช่วยให้พยาบาล
สามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วนได้มากข้ึน ลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
ฉุกเฉิน สามารถส่งต่อได้ตามความเหมาะสม ลดอัตราตาย ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรเกินความ
จำเป็น ลดอัตราความคลาดเคลื่อนในการคัดแยก นอกจากนี้ยัง  สามารถลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล (Yurkova & Wolf, 2011) และลดความแออัดในแผนกฉุกเฉินได้อีกด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทย พบว่า ระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่มีความ คลาดเคลื่อนน้อยช่วยให้พยาบาล
สามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถส่งต่อได้อย่าง เหมาะสม (พนอ เตชะอธิก, 
ปริวัฒน์ ภู่เงิน , 2560) ดังนั้น คุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติ เหตุ ฉุกเฉินจำเป็นต้องมีความ 
คลาดเคลื่อนน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการคัดแยกได้ถูกต้องตามความเร่งด่วนที่แท้จริง ลดความ
ล่าช้าในการ รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินจริง สามารถส่งต่อได้ตามความเหมาะสม ลดอัตราตายลด
ค่าใช้จ่ายและทรัพยากรเกินความจำเป็น      
 หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) เป็นหน่วยงานที่ให้บริการตลอด 24 
ช่ัวโมงในการดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยอาการต่างๆ รวมถึงการให้บริการทำหัตถการ ฉีดยา ทำแผลเย็บ
แผล ผ่าฝี ถอดเล็บ และผ่าตัดเล็กอื่นๆ บริการอุบัติเหตุหมู่ บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยคดี ให้คำปรึกษาและคำแนะนำด้านสุขภาพ และบริการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาล  
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ (ธรัญรดี จิรสินธิปก,เพียงใจ  
เจิมวิวัฒน์กุล , สุวิภา นิตยางกูร , สมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ และสารา วงษ์เจริญ , 2558) ร่วมกับ
อาสาสมัครมูลนิธิ ผู้นำชุมชน และหน่วยราชการที่ขอสนับสนุนจากขอบเขตการให้บริการนี้ ทำให้ ER 
มีผู้ป่วยหลากหลายประเภทมาใช้บริการทั้งประเภทเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน ซึ่งโดยหลักการให้บริการ
ของหน่วยงาน ER จะให้บริการผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
ER จึงต้องมีการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค เพื่อให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย เช่นเดียวกับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนคร 
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 จากการทบทวนปัญหาดังกล่าวพบว่ามีสาเหตุมาจากเกณฑ์การคัดกรองที่ไม่ละเอียดชัดเจน
มากเพียงพอที่พยาบาลจะตัดสินใจระบุประเภทให้ผู้ป่วยที่มารับบริการ แม้ว่าจะมีคู่มือการคัดกรอง  
แต่เนื้อหาในคู่มือระบุการจำแนกอย่างกว้างๆ ดังนั้นการตัดสินใจระบุลำดับความรุนแรงของอาการ  
จึงข้ึนกับประสบการณ์และดุลยพินิจของพยาบาลแต่ละคน นอกจากนี้บุคลากรที่เกี่ยวข้อ งในการ 
คัดกรองผู้ป่วยบางส่วนไม่ทราบถึงแนวปฏิบัติในการคัดกรอง จึงทำให้ต่างคนต่างประเมินอาการตาม
ประสบการณ์ของตนเอง ทำให้คุณภาพบริการผู้ป่วยไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด  ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  
ต่อระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยและการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัดกรอง ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย เพื่อนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาระยะรอคอยของผู้ป่วยและเพิ่ม
คุณภาพและบริการของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
            วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  
ต่อระยะเวลารอคอยของผูป้่วย และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัดกรอง ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 
 วัตถุประสงค์รอง 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยแต่ละประเภท หลังใช้รูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
กรอบการวิจัย  

   ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 

         

 

 

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน กำหนดประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท 
ประกอบด้วย 
1) สีแดง Resuscitation (ผู้ป่วยวิกฤติ) 
ระยะเวลารอคอย ตรวจรักษาทันที 
2) สีส้ม Emergency (เจ็บป่วยรุนแรง) 
ระยะเวลารอคอย (ตรวจรักษาภายใน 5-15 นาที) 
3) สีเหลือง Urgency (เจ็บป่วยปานกลาง) 
ระยะเวลารอคอย (ตรวจรักษาภายใน 30-60 นาที) 
4) สีเขียว Semi-urgency (เจ็บป่วยเล็กน้อย) 
ระยะเวลารอคอย (ตรวจรักษาภายใน 120-180 นาที) 
5) สีขาว Non-urgency (ผู้ป่วยตรวจโรคทั่วไป) 
ระยะเวลารอคอย (รับบริการภายใน 180 นาทีขึ้นไป) 
 

ระยะเวลารอคอย (waiting time) 
1. ผู้ป่วยวิกฤต (0 นาที) 
2. ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (s 5-15 นาที) 
3. ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง (s 30-60 นาที) 
4. ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย (s 120-180 นาที) 
5. ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป (s 180 นาทีขึ้นไป) 

การปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล 
วิชาชีพ 
1. บทบาทผู้ดูแล 
2. บทบาทผู้แนะนำและให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ 
3. บทบาทผู้ประสานงาน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินต่อระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วย และการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนคร 

1. ประชากร  
      ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ศรีนคร 
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนคร จำนวน 10 คน โดยการศึกษาครั้ งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างทุกคน รวม 10 คน 
โดยทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยในเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566-มกราคม พ.ศ.2567 จำนวน 150 คน โดย
แบ่งเป็นแต่ละระดับ ระดับละ 30 คน มีเกณฑ์การคัดออกกรณีเวชระเบียนผู้ป่วยที่มาตรวจในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1.1 รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน MOPH ED. TRIAGE 

(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ประกอบด้วย 
   1.1.1 เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 

รูปแบบการคัดกรองโดยใช้ดัชนคีวามรุนแรงฉุกเฉิน (5 ระดับ)  
(MOPH ED. Triage , 2561) 

1.สีแดง Resuscitation (ผู้ป่วยวิกฤติ) 
ระยะเวลารอคอย ตรวจรักษาทันที 
2. สีส้ม Emergency (เจ็บป่วยรุนแรง) 
ระยะเวลารอคอย (ตรวจรักษาภายใน 5-15 นาที) 
3.สีเหลือง Urgency (เจ็บป่วยปานกลาง) 
ระยะเวลารอคอย (ตรวจรักษาภายใน 30-60 นาที) 
4.สีเขียว Semi-urgency (เจ็บป่วยเล็กน้อย) 
ระยะเวลารอคอย (ตรวจรักษาภายใน 120-180 นาที) 
5.สีขาว Non-urgency (ผู้ป่วยตรวจโรคทั่วไป) 
ระยะเวลารอคอย (รับบริการภายใน 180 นาทีขึ้นไป) 

   1.1.2 แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
ศรีนคร 
   1.1.3 คู่มือการคัดกรองผู้ป่วยหน่วยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน MOPH ED.TRIAGE
 1.2 แบบสั งเกตการจำแนกผู้ป่ วย โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  ผู้ วิจัยนำมาจาก
แบบสอบถามของสุคนธ์จิต อุปนันชัย (2560) จำนวน 15 ข้อ ผู้วิจัยบันทึกการแสดงพฤติกรรม 
การคัดกรองของพยาบาลเป็นแบบ Checklist ปฏิบัตหิรือไม่ปฏิบัตพิฤติกรรมการคัดกรองนั้น ๆ 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  2.1 แบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิด
ของวิทยาลัยแถบออสตราเลเซียสำหรับการแพทย์ฉุกเฉิน (Australasian College for Emergency 
Medicine, 2016) ลักษณะแบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยเป็นช่องว่างให้เติมเวลาที่ผู้ป่วยมา
รับบริการและเวลาที่พบแพทย์ แล้วนำมาคิดส่วนต่างของเวลาเป็นระยะเวลารอคอย   
  2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ  ที่ผู้ วิจัยนำมาจาก
แบบสอบถามของสุคนธ์จิต อุปนันชัย (2559) ประกอบด้วยข้อคำถาม 22 ข้อ แยกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
บทบาทผู้ดูแล  10 ข้อ บทบาทผู้แนะนำและให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ 7 ข้อ และบทบาท 
ผู้ประสานงาน 5 ข้อ ข้อคำถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 5 
ระดับ ได้แก่ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง ไม่จริงที่สุด มีเกณฑ์ การแปลค่าคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย     การแปลความหมาย 
 1.00-1.50  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรองในการคัดกรองอยู่ในระดับต่ำมาก 
 1.51-2.50  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรองในการคัดกรองอยู่ในระดับต่ำ 
 2.51-3.50  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรองในการคัดกรองอยู่ในระดับปานกลาง 
 3.51-4.50  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรองในการคัดกรองอยู่ในระดับมาก 
 4.51-5.00  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรองในการคัดกรองอยู่ในระดับมากที่สุด
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยนำเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
รูปแบบการคัดกรองผู้ปว่ยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ประกอบด้วย  แบบบันทึกระยะเวลารอคอย
ของผู้ป่วย และแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
ซึ่งเป็นผู้ เช่ียวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 3 คน 
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลชำนาญการพิเศษด้านอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ตรวจสอบเนื้อหา เพื่อเสนอแนะความครอบคลุมเนื้อหาตรงกับเรือ่งทีต่้องการศึกษา ผู้วิจัย
นำเครื่องมือที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแล้ว มาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Index of Item - Objective Congruence : IOC) โดยดูจากน้ำหนัก
ค่าเฉลี่ยของผู้ทรงคุณวุฒิ ถ้าค่าเฉลี่ยมากกว่า 0.50 เป็นข้อความที่มีความตรงตามเนื้อหาที่ต้องการจะ
วัด สามารถนำไปใช้ทดลองได้หากข้อไหนไม่ ถึง 0.50 ถือว่าไม่สอดคล้อง ต้องแก้ไขปรับปรุงตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่าเครื่องมือทั้งหมดผ่านเกณฑ์ ค่า IOC มากกว่า 0.50 ทุกเครื่องมือ
และผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะแต่ละเครื่องมือ หลังจากนั้นนำเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
นำไปทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดสอบที่ห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย พบว่ามีค่า Cronbach’s Alpha คือ 0.78 และ 0.80 ตามลำดับ ผ่านเกณฑ์ 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.1 เขียนโครงร่างการวิจัย ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
  4.2 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยแล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีนคร เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการทำวิจัย และใช้เครื่องมือวิจัยในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนคร 
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  4.3 ผู้วิจัยประชุมช้ีแจงโครงการวิจัยกับพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีนคร อบรมทบทวนการใช้รูปแบบการคัดกรอง โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน MOPH 
ED. Triage (กรมการแพทย์ , 2561) 
 4.4 ดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยและทีมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินใช้รูปแบบการคัดกรอง โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน MOPH ED. Triage 
(กรมการแพทย์ , 2561)และเก็บข้อมูลตามบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยและการปฏิบัติบทบาท
อิสระของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึงเดือนมกราคม 2567 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยนำคะแนนที่ได้จากการ
รวบรวมข้อมูลมาคำนวณหาค่าสถิติ ดังต่อไปนี้ 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุด 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยที่ใช้ก่อน
และหลังการการใช้รูปแบบคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินโดยใช้ค่าสถิติ Paired t-test 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบคัดกรองผูป้่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินโดยใช้ค่าสถิติ Paired 
t-test  

กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย การปกปิดข้อมูลและการเก็บรักษาความลับ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความ
สมัครใจ ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2566 COA No. 77/2023 IRB No. 67/2023 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. สรุปผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (n=10) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 1 10 
   หญิง 9 90 
อายุ,  (SD), ป ี 39.73 (8.81) 
ประสบการณ์การทำงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 

 (SD), ป ี
13.76 (10.42) 

ประสบการณ์การปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลคัดกรอง,  (SD), ป ี 12.37 (10.68) 
หลักสูตรสำคัญในการดูแลผูป้่วยในภาวะวิกฤต  
   หลักสูตรเฉพาะทางด้านอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 3 27.27 
   อื่นๆ  8 72.73 
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จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 90 มีอายุเฉลี่ย 39.73 ± 8.81 
ปี มีประสบการณ์การทำงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉลี่ย 13.76 ± 10.42 ปี มีประสบการณ์
การปฏิบัติหน้าที่พยาบาลคัดกรองเฉลี่ย 12.37 ± 10.68 ปี และมีเพียงร้อยละ 27.27 ที่ได้รับการ
อบรมหลักสูตรเฉพาะทางด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยแต่ละประเภท หลังใช้รูปแบบ 
การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยที่มาเข้ารับบรกิารหอ้งอบุัตเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ในเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2566-มกราคม พ.ศ.2567 จำนวน 150 คน แบ่งประเภทความรุนแรงเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ วิกฤต เจ็บป่วยรุนแรง เจ็บป่วยปานกลาง เจ็บป่วยเล็กน้อย และเจ็บป่วยทั่วไป ผลการวิจัย 
แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย หลังใช้รปูแบบการคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 

ประเภทความรุนแรง n 
เกณฑ์

มาตรฐาน 
(นาที) 

ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ 
t p-value 

Min Max  SD 
1. วิกฤต (R) 30 0 0 4 0.04 0.78 1.25 0.100 
2. เจ็บป่วยรุนแรง (E) 30 5-15 0 10 3.50 4.08 4.96 <0.001* 
3. เจ็บป่วย 
ปานกลาง (U) 

30 30-60 1 30 13.58 7.59 8.13 <0.001* 

4. เจ็บป่วยเลก็น้อย(S) 30 120-180 4 70 30.67 26.77 14.12 <0.001* 
5. เจ็บป่วยทั่วไป (N) 30 180ข้ึน

ไป 
4 90 45.24 29.38 15.26 <0.001* 

รวม 150    18.60 19.77 9.38  
*P<0.05 

จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยหลังใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
เป็น 18.60  19.77 นาที เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานตามเกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
MOPH ED. Triage พบว่ากลุ่มผู้ป่วยวิกฤตมีระยะเวลารอคอยไม่แตกต่างจากเกณฑ์มาตรฐาน ในส่วน
ผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย และผู้ป่วยทั่วไป   
มีระยะรอคอยดีกว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  

การปฏิบัติบทบาทหน้าท่ี
พยาบาลคัดกรองของ

พยาบาลคัดกรอง 

ก่อนทดลอง  
(n=10) 

หลังทดลอง (n=10) 
t p-value 

 SD  SD 
บทบาทผู้ดูแล 36.18 2.04 41.55 3.47 -4.258 0.002* 
บทบาทผู้แนะนำและให้
คำปรึกษาด้านสุขภาพ 

26.82 1.25 31.27 3.04 -4.18 0.002* 

บทบาทผูป้ระสานงาน 18.82 1.33 22.64 2.16 -5.57 <0.001* 
โดยรวม 81.82 3.09 95.45 8.27 -4.85 0.001* 

*P<0.05 
จากตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้

รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินโดยรวมเป็น 81.82 ± 3.09 และ 95.45 ± 
8.27 ตามลำดับ ซึ่งหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.001) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า หลังการ
ใช้รูปแบบการคัดกรองผูป้่วยค่าเฉลีย่การปฏิบัตทิั้งในบทบาทผูดู้แล บทบาทผู้แนะนำและให้คำปรึกษา
ด้านสุขภาพ และบทบาทผู้ประสานงานสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) 
 
2. อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัที่ตั้งไว้ โดยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
การใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินกับค่ามาตรฐานตามเกณฑ์ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน MOPH ED. Triage พบว่ากลุ่มผู้ป่วยวิกฤตมีระยะเวลารอคอยเท่ากับเกณฑ์มาตรฐาน 
(0นาที) ในส่วนผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย และ
ผู้ป่วยทั่วไป มีระยะรอคอยดีกว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) กล่าวได้คือ
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน
เป็นไปตามมาตรฐานที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
ชนิดาภา ไกรธนสอน (2565) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินต่อระยะรอคอยของผู้ป่วยและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำพูน พบว่า หลังการใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยวิกฤตเท่ากับเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลีย ส่วนระยะเวลารอ
คอยของผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย และผู้ป่วยเจ็บป่วย
ทั่วไปน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลียอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของสุมาลี จักรไพศาลและคณะ (2564) ศึกษาผลของการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉินสระบุรีต่อความสอดคล้องของการจำแนกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ระยะเวลารอ
คอยแพทย์ตรวจ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและความพึงพอใจในงานของพยาบาล หน่วยงาน
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อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี พบว่า ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยแต่ละประเภทหลังการใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉินต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด 

 การปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ จากการศึกษาก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
ค่าเฉลี่ยดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.001) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า หลังการใช้
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยค่าเฉลี่ยการปฏิบัติทั้งในบทบาทผู้ดูแล บทบาทผู้แนะนำและให้คำปรึกษา
ด้านสุขภาพ และบทบาทผู้ประสานงานสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) เนื่องจากรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยที่ใช้ในการวิจัยเป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสม
กับบริบทของหอ้งอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน เป็นรูปแบบที่ใช้ง่าย มีความถูกต้อง กระชับ
ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการคัดแยกได้ดีข้ึน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของชนิดาภา ไกรธนสอน (2565) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉินต่อระยะรอคอยของผู้ป่วยและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำพูน พบว่า หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผูป้่วย โดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉินหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามบทบาท
อิสระที่ดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของสุมาลี จักรไพศาลและคณะ 
(2564) ศึกษาผลของการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสระบุรีต่อความสอดคล้องของ
การจำแนกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
และความพึงพอใจในงานของพยาบาล หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี พบว่า หลังการ
ใช้รูปแบบส่งผลให้ลักษณะงาน ความเป็นอิสระในการปฏิบัติงาน และความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงานของ
พยาบาลวิชาชีพดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
  1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเพื่อช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับต่างๆ เพื่อให้ได้รับการรักษาตาม
ระยะเวลารอคอยมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
  2. ควรนำแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยหน่วยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลโดยคำนึง
การกำหนดแนวทางการการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพร่วมด้วย 
  ข้อเสนอแนะในการศึกษาในครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษาวิจัยในการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบ
ครบวงจร ให้ครอบคลุมระบบการส่งต่อและการติดตามผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
  2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกรายกรณีในกรณีที่มีผู้ป่วยมีระยะรอคอยพบแพทย์เกณฑ์มาตรฐาน
ในแต่ละระดับ 
 
 
 
 



165 

 

บรรณานุกรม  
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2561). MOPH ED. Triage.นนทบรุี: สำนักวิชาการแพทย์ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ชาติชาย คล้ายสุบรรณ. (2561). คู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพ

สถานพยาบาล (พิมพ์ครั้งที่ 2). . กรุงเทพฯ: สามชัย 2017. 
ชนิดาภา ไกรธนสอน. (2565). การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินต่อ

ระยะรอคอยของผู้ป่วย และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำพูน. Journal of the Phrae Hospital, 30(1), 69-81. 

พนอ เตชะอธิก, ปริวัฒน์ ภู่เงิน. (2560). กระบวนการคัดแยกผู้ป่วยในหอ้งฉุกเฉิน. Essential     
           knowledge in emergency care. พิมพ์ครั้งที่ 1. ขอนแก่น: คลังนานา 
ธัญรดี จิรสินธิปก, เพียงใจ เจิมวิวัฒนก์ุล, สุวิภา นิตยางกูร, สมจิตต์วงศ์สุวรรณสริิ,และสารา วงษ์   
           เจริญ (บ.ก.). (2558). มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล(พิมพ์ครั้งที่ 3). นนทบรุี: สํานัก   
           การพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
สุคนธ์จิต อุปนันชัย. (2560). ผลของการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน

ต่อระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยและการปฏิบัติบทบาทอสิระของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง. วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์, 90. 

สุมาลี จักรไพศาล, ชฎาภรณ์ เปรมปรามอมรและณัฐนันท์ มาลา. ผลของการคัดแยกผูป้่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉินสระบรุีต่อความสอดคล้องของการจำแนกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบรุี. [อนิเทอร์เน็ต]. 2564.เข้าถึงเมื่อ 18 
พฤศจิกายน 2564]. เข้าถึงได้จาก:http://www.niems.go.th/main/upload/file/ 
20110405024108.pdf 

Australasian College For Emergency Medicine. (2016). Consultation on the Draft 
Consent to Medical Treatment and. 

Emergency Nurse Association. (2017). Emergency Nurses Association Position 
Statement: Customer Service and Satisfaction in the Emergency Department. 
.Emergency Medicine.27(4), 327-328. 

Trzeciak S. & Rivers, E. (2015). Emergency Department Overcrowding in the United 
State: An Emerging Threat to Patient Safety and Public Health. Emergency 
Medical Journal.20:, 402-405. 

Gerdtz M.F.,&Bucknal,l T.K.. (2015). Triage Nurses’ Clinical Decision Making: An 
Observational Study of Urgency Assessment. Journal of Advanced Nursing.35, 
550-561. 

Holroyd (2013). Self-Management of Chronic Disease: Handbook of Clinical 
Intervention and    
          Research. London: Academic Press. 



166 

 

Oredsson S, Jonsson, H, Rognes,Jon , Lind, L, Göransson, K. E, Ehrenberg, Anna, et al. 
(2011). A systematic review of triage-related interventions to improve patient 
flow in emergency Departments. . J Trauma ResuscEmerg Med. ; 19(Jul). 

 

กิตติกรรมประกาศ   
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์พงศธร  เหลือหลาย  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีนคร  
ที่สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและส่งเสริมให้มีการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย  ขอขอบคุณ 
นางสาวเจียมใจ  ทรัพย์เกิด หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนคร ที่กรุณาให้แนวคิด ข้อแนะนำ  
ทำให้งานวิจัยฉบับน้ีสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์  ที่ปฏิบัติหน้าที่ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ที่ทำการคัดกรอง
ผู้ป่วย ทำให้วิจัยฉบับน้ี สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดีและขอขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลืออีกหลายท่าน ที่ไม่สามารถ
กล่าวนามในที่น้ีได้หมด 
            คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากผลงานวิชาการฉบับน้ี ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยน้ี
จะเป็นประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมที่พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถใช้ในการประเมิน จัดลำดับความ
เร่งด่วนในการพบแพทย์ สามารถนำไปพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
                                                                                                          

 


