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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้การ
ปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน และประสิทธิผลของการใช้รูปแบบต่อระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 
ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 – มีนาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่คัดแยกแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุดจับ อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 16 คน เครื่องมือ ได้แก่ รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดย
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพและการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย แบบสังเกตการจ าแนกผู้ป่วย แบบบันทึกระยะเวลารอ
คอยของผู้ป่วย และแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและเชิง
ปริมาณ ด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ One sample t-test statistic และ Paired t-test statistic 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 พบว่า  รูปแบบฯ ก าหนดประเภทผู้ป่วยออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ วิกฤต (Immediate) ได้รับการดูแลรักษาทันทีเจ็บป่วย
รุนแรง (Emergency) ได้รับการรักษาภายใน 10 นาที เจ็บป่วยปานกลาง (Urgency) ได้รับการรักษาภายใน 30 นาที เจ็บป่วย
เล็กน้อย (Semi-Urgency) ได้รับการรักษาภายใน 60 นาที และเจ็บป่วยทั่วไป (Non-Urgency) สามารถรอรับการรักษาได้ภายใน 
120 นาที ด้านประสิทธิผลของการใช้ รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบการคัดแยก ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยวิกฤตเท่ากับเกณฑ์
มาตรฐานของออสเตรเลีย (เฉลี่ย 0.02 นาที, <0 นาที)  
ค าส าคัญ: การคัดกรองผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ การใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย  
 

Abstract 
 This research is an action research to study and develop a patient triage model using the independent role 
of professional nurses. Emergency Severity Index and the effectiveness of using the model on patient waiting times. 
Conducted between October 2023 - March 2024. The sample group was professional nurses performing triage duties 
in the accident and emergency department. Kut Chap Hospital, Kut Chap District, Udon Thani Province, 16 people. 
Tools include a patient screening model using the role of professional nurses and the use of the waiting period 
emergency severity index. Patient classification observation form Patient waiting time recording form and a 
questionnaire on the independent role practice of professional nurses. Data were analyzed using content and 
quantitative analysis. With frequency, percentage, mean, standard deviation, One sample t-test statistic and Paired 
t-test statistic at the statistical significance level of 0.05. 
 It was found that the model defines patient types into 5 levels: Critical (Immediate) receives immediate care; 
Severe Illness (Emergency) receives treatment within 10 minutes; Moderate Illness (Urgency) receives treatment 
within 30 minutes; Mild illness (Semi-Urgency) receive treatment within 60 minutes and general illnesses (Non-
Urgency) can wait to receive treatment within 120 minutes. In terms of the effectiveness of using the format, after 
using the triage format Critical patient waiting times were equal to Australian standards (average 0.02 minutes, <0 
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minutes). As for the waiting times of patients with severe illness (average 3.13 minutes, ≤10 minutes), moderate 
illness (average 15.27 minutes, ≤30 minutes), mild illness (average 22.08 minutes, ≤60 minutes), and general illness 
(average 45.56 minutes, ≤ 120 minutes) is less than the Australian standard with statistical significance at the 0.05 
level. And regarding the practice of the independent role of professional nurses, it was found that after using the 
professional nursing model Able to perform independent roles better Statistically significant at the 0.05 level. 
Keyword: Patient screening, professional nurse, Using the Waiting Period Emergency Severity Index 
 
บทน า 
 ในปัจจุบันสถานการณ์ท่ีความต้องการทางการ
แพทย์ มีปริ มาณมากขึ้ น  ประกอบกับปริมาณ
ทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีอย่างจ ากัด 
ซึ่งกระบวนการแก้ไขปัญหาในภาพรวมสามารถท าได้
หลายวิธี หน่ึงในน้ันคือ กระบวนการการคัดกรอง
ผู้ป่วย (Triage) (การคัดกรองผู้ป่วย กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข) ระบบการคัดกรองผู้ป่วยมีการ
ใช้มาเป็นเวลานาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาผู้ป่วยที่
มีอาการฉุกเฉิน รอตรวจไม่ได้ และจ าเป็นต้องให้การ
ช่ วยเหลือทางการแพทย์ ก่ อน  และเนื่ องจาก
โรงพยาบาลเป็นแหล่งบริการชุมชนด้านสุขภาพ
อนามัย เมื่อประชาชนเพ่ิมขึ้น จ านวนผู้มารับบริการ
ที่เพ่ิมมากขึ้น การคัดแยกผู้ป่วยตั้งแต่จุดคัดแยกที่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญ เพราะเป็น
ขบวนการซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการประเมินเพ่ือตัดสิน
ความรีบด่วนของปัญหา และส่งไปรักษาพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม ตอบสนองความต้องการในการบริการ
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้เร็วขึ้น1 
 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานที่
ส าคัญในโรงพยาบาลเป็นด่านแรก ที่ให้บริการแก่
ผู้ใช้บริการที่มีอาการฉับพลัน และอยู่ในภาวะฉุกเฉิน 
จากการเจ็บป่วยอย่างกะทันหันซึ่ งต้องการการ
ช่วยเหลือที่เร่งด่วน รวดเร็ว ถูกต้องทันเวลาและ
ปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจึงจ าเป็นที่ต้องมีเครื่องมือเป็นเกณฑ์ในการ
คัดกรองผู้ป่วยที่แม่นย าและน่าเชื่อถือในการคัดกรอง
อาการของผู้ป่วยที่ต้องการ การรักษาอย่างเร่งด่วน 
และใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้
ประโยชน์อย่างสูงสุด1 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินทั้ งใน

ต่างประเทศและต่างประเทศพบว่า ระบบการคัดแยก
ที่มีความละเอียด เที่ยงตรง และมีความคลาดเคลื่อน
น้อยที่สุดจะช่วยให้พยาบาลสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้
ถูกต้องตามความเร่งด่วนสามารถส่งผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่
รักษาที่มีความเหมาะสมกับอาการผู้ป่วย ลดความ
ล่าช้าในการรักษา ลดอัตราตาย ลดค่าใช้จ่ายและ
ทรัพยากรขององค์กรที่ต้องน ามาใช้เกินความจ าเป็น 
และลดอัตราความคลาดเคลื่อนในการคัดแยก และใน
หลายประเทศ เช่น ประเทศแคนนาดา (Canadian 
Triage and AcuityScale (CTAS) แล ะป ระ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา (Emergency Severity Index (ESI) ได้
ใช้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ การพัฒนา
ระบบการคัดแยกผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือคัดแยกผู้ป่วยได้รวดเร็วท า
ให้ระยะเวลารอพบแพทย์ และระยะเวลาอยู่ในห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินลดลง สามารถสร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ อีกทั้งเป็นการเพ่ิม
ศักยภาพ ในบทบาทของพยาบาลผู้ประเมินครั้งแรกที่
พบผู้ป่วย เพ่ือช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของ ส่วน
ระบบการคัดแยกที่มีความคลาดเคลื่อนมาก จะส่งผล
ท าให้ภาระงานของหน่วยงานเพ่ิมมากขึ้น มีการใช้
ทรัพยากรที่มาก เกินความจ าเป็น เช่น การส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การส่งตรวจเอ็กซเรย์เพ่ือการ
วินิจฉัย เป็นต้น เพ่ิมอัตราบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงาน
โดยไม่ มี ความจ า เป็ น  เ พ่ิ มค่ า ใช้ จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลที่สูงขึ้นรวมถึงระยะเวลาในการเข้าถึง
การรักษา ส าหรับผู้ป่วยเร่งด่วนฉุกเฉินอาจจะเกิด
ความล่าช้าอาจส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย2 
 ในประเทศไทยกระบวนการคัดกรองผู้ป่วย 
(Triage) ได้มีการพัฒนาต่อเนื่องเรื่อยมา เดิมใน
ประเทศใช้ของสภาการพยาบาลในการแบ่งประเภท
ผู้ป่วย ซึ่งแบ่งระดับการคัดกรองออกเป็น 3 ระดับ 
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คือ Emergent (E), Urgent (U), Non-emergent (N) 
มาใช้ในระบบบริการของห้องฉุกเฉิน และมีการ
ประกาศใช้หลักเกณฑ์ในการคัดแยก เพ่ือการค านวณ
ภาระงานการพยาบาลห้องฉุกเฉินในปี 2545 โดยแบ่ง
คนไข้เป็น 4 ระดับ คือ Emergent, Urgent, Acute 
illness และ  Non-acute illness จนกระทั่ ง ใ น
ปัจจุบัน ได้เริ่มมีการปรับใช้ระบบคัดกรองที่แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับความรุนแรง  โดยอ้างอิงจาก
หลากหลายวิชาการ เช่น Canadian Triage and 
Acuity Scale (CTAS) ของประเทศแคนาดา และ 
Emergency Severity Index (ESI) ของสหรัฐอเมริกา 
กระทั่งล่าสุดได้มีการปรับเป็น Version 4 ส่วนใน
สถาบันการแพทย์ฉุ กเฉินแห่ งชาติ  กระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยก
ระดับความฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉินตามระบบ ESI 
Version 4 มีการแบ่งระดับเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 2) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 3) ผู้ป่วย
ฉุกเฉินไม่รุนแรง 4) ผู้ป่วยทั่วไป และ 5) ผู้ป่วยใช้
บริการสาธารณสุขอ่ืน3 
 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุดจับ 
มีการคัดกรองผู้ป่ วยตามเกณฑ์ของส านักการ
พยาบาล (อัมภา ศรารัชต์, จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ 
และอมรรัตน์ อนุวัฒน์นนทเขตท์ , 2547) โดยแยก
ผู้ป่วยออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก 
(Emergent) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการที่ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือรีบด่วนมาก ตรวจวัดสัญญาณชีพไม่ได้ หรือ
มีความผิดปกติของสัญญาณชีพอย่างใดอย่างหนึ่ง
มากกว่าหรือน้อยกว่าร้อยละ 40 ได้รับการตรวจ
รักษาภายใน 0-4 นาที 2) ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่จะเกิดอาการแย่ลงถ้าไม่รีบ
รักษาภายใน 1-2 ชั่วโมง ได้รับการตรวจรักษาภายใน 
30 นาที  และ 3) ผู้ป่ วยไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย ไม่มี
ภาวะที่จะคุกคามชีวิต ได้รับการตรวจรักษาภายใน 
60 นาที4 ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวถูกน ามาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2552 จนถึงปัจจุบัน ถึงแม้ว่าจากสถิติข้อมูลแผนก
อุบัติ เหตุ และฉุกเฉินโรงพยาบาลอุดรธานี ใน
ปีงบประมาณ 2565 ที่ผ่านมา พบว่า ระยะเวลารอ

คอยเฉลี่ยผู้ป่วยฉุกเฉินมาก 1.50 นาที ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
23 นาที และผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 48 นาที หากพิจารณา
แต่ละรายโรคจะพบว่า ผู้ป่วยบางกลุ่มมีระยะเวลารอ
คอยในการพบแพทย์ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด
กล่าวคือ ผู้ป่วยอาการเร่งด่วนที่ควรมีระยะเวลารอ
คอยต่างกันถูกจัดมารวมเป็นกลุ่มเดียวกัน ตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยวิกฤต (Immediate) ที่มีภาวะคุกคามเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตต้องการช่วยเหลือทันที เช่น ผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้น ไม่หายใจ ไม่มีชีพจร กับผู้ป่วยเจ็บป่วย
รุนแรง (Emergency) เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมลง 
สับสน เมื่อเทียบกับระดับความรู้สึกตัวเดิม ซึ่ ง
สามารถรอรับการตรวจรักษาภายใน 10 นาที ถูก
รวมอยู่ในระดับ 1 เหมือนกัน ดังนั้นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน
จริงๆ ที่ควรถูกจัดอยู่ในผู้ป่วยวิกฤต (ไม่ใช่ผู้ป่วย
เจ็บป่วยรุนแรง) ไม่ได้รับการช่วยเหลือในทันที ใน
ปัจจุบันจากเกณฑ์หยาบๆ ท าให้ผู้ป่วยมีระยะเวลารอ
คอยนานขึ้น เนื่องจากถูกจัดไว้ผิดประเภท ซึ่งส่งผล
ต่อการเกิดอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้4 
 ที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลกุดจับ 
มีผู้ ป่ วยฉุกเฉินมาก (Emergency) มาใช้บริการ
ทั้งหมด 112 คน และผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) จ านวน 
319 ตามล าดับ โดยลักษณะผู้ป่วยฉุกเฉินมาก 
มากกว่าร้อยละ 65 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
(Non-Trauma) และผู้ป่วยฉุกเฉินมากกว่าร้อยละ 60 
เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยอุบัติ เหตุ (Non-Trauma) 
เช่นกัน ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวบางส่วนควรได้รับการคัด
กรองเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องรับการช่วยเหลือทันที 
และบางส่วนควรได้รับการคัดกรองเป็นเจ็บป่วย
เล็กน้อย หรือเจ็บป่วยทั่วไปที่สามารถรอแพทย์ตรวจ
มากกว่า 1 ชั่วโมง หรือนัดมาคลินิกอ่ืน มากกว่าจะ
ถูกจัดเป็นกลุ่มฉุกเฉินมาก หรือกลุ่มฉุกเฉิน และ
นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่าใน
ปีงบประมาณ 2563-2565พบว่ามีการคัดกรอง
ผิดพลาดถูกคัดกรองให้อยู่ในกลุ่มที่มีระดับความ
รุนแรงน้อยกว่าอาการเจ็บป่วยที่แท้จริง (Under 
triage) ร้อยละ 16.67, 13.33 และ 15 ตามล าดับพบ
มากในกลุ่มโรค หลอดเลือดหัวใจ  หลอดเลือดสมอง 
และหอบหืด ร้อยละ 25.69, 18.77,15.09 ตามล าดับ 
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คือ Emergent (E), Urgent (U), Non-emergent (N) 
มาใช้ในระบบบริการของห้องฉุกเฉิน และมีการ
ประกาศใช้หลักเกณฑ์ในการคัดแยก เพ่ือการค านวณ
ภาระงานการพยาบาลห้องฉุกเฉินในปี 2545 โดยแบ่ง
คนไข้เป็น 4 ระดับ คือ Emergent, Urgent, Acute 
illness และ  Non-acute illness จนกระทั่ ง ใ น
ปัจจุบัน ได้เริ่มมีการปรับใช้ระบบคัดกรองที่แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับความรุนแรง  โดยอ้างอิงจาก
หลากหลายวิชาการ เช่น Canadian Triage and 
Acuity Scale (CTAS) ของประเทศแคนาดา และ 
Emergency Severity Index (ESI) ของสหรัฐอเมริกา 
กระทั่งล่าสุดได้มีการปรับเป็น Version 4 ส่วนใน
สถาบันการแพทย์ฉุ กเฉินแห่ งชาติ  กระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยก
ระดับความฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉินตามระบบ ESI 
Version 4 มีการแบ่งระดับเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 2) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 3) ผู้ป่วย
ฉุกเฉินไม่รุนแรง 4) ผู้ป่วยทั่วไป และ 5) ผู้ป่วยใช้
บริการสาธารณสุขอ่ืน3 
 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุดจับ 
มีการคัดกรองผู้ป่ วยตามเกณฑ์ของส านักการ
พยาบาล (อัมภา ศรารัชต์, จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ 
และอมรรัตน์ อนุวัฒน์นนทเขตท์ , 2547) โดยแยก
ผู้ป่วยออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก 
(Emergent) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการที่ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือรีบด่วนมาก ตรวจวัดสัญญาณชีพไม่ได้ หรือ
มีความผิดปกติของสัญญาณชีพอย่างใดอย่างหนึ่ง
มากกว่าหรือน้อยกว่าร้อยละ 40 ได้รับการตรวจ
รักษาภายใน 0-4 นาที 2) ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่จะเกิดอาการแย่ลงถ้าไม่รีบ
รักษาภายใน 1-2 ชั่วโมง ได้รับการตรวจรักษาภายใน 
30 นาที  และ 3) ผู้ป่ วยไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย ไม่มี
ภาวะที่จะคุกคามชีวิต ได้รับการตรวจรักษาภายใน 
60 นาที4 ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวถูกน ามาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2552 จนถึงปัจจุบัน ถึงแม้ว่าจากสถิติข้อมูลแผนก
อุบัติ เหตุ และฉุกเฉินโรงพยาบาลอุดรธานี ใน
ปีงบประมาณ 2565 ที่ผ่านมา พบว่า ระยะเวลารอ

คอยเฉลี่ยผู้ป่วยฉุกเฉินมาก 1.50 นาที ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
23 นาที และผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 48 นาที หากพิจารณา
แต่ละรายโรคจะพบว่า ผู้ป่วยบางกลุ่มมีระยะเวลารอ
คอยในการพบแพทย์ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด
กล่าวคือ ผู้ป่วยอาการเร่งด่วนที่ควรมีระยะเวลารอ
คอยต่างกันถูกจัดมารวมเป็นกลุ่มเดียวกัน ตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยวิกฤต (Immediate) ที่มีภาวะคุกคามเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตต้องการช่วยเหลือทันที เช่น ผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้น ไม่หายใจ ไม่มีชีพจร กับผู้ป่วยเจ็บป่วย
รุนแรง (Emergency) เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมลง 
สับสน เมื่อเทียบกับระดับความรู้สึกตัวเดิม ซึ่ ง
สามารถรอรับการตรวจรักษาภายใน 10 นาที ถูก
รวมอยู่ในระดับ 1 เหมือนกัน ดังนั้นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน
จริงๆ ที่ควรถูกจัดอยู่ในผู้ป่วยวิกฤต (ไม่ใช่ผู้ป่วย
เจ็บป่วยรุนแรง) ไม่ได้รับการช่วยเหลือในทันที ใน
ปัจจุบันจากเกณฑ์หยาบๆ ท าให้ผู้ป่วยมีระยะเวลารอ
คอยนานขึ้น เนื่องจากถูกจัดไว้ผิดประเภท ซึ่งส่งผล
ต่อการเกิดอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้4 
 ที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลกุดจับ 
มีผู้ ป่ วยฉุกเฉินมาก (Emergency) มาใช้บริการ
ทั้งหมด 112 คน และผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) จ านวน 
319 ตามล าดับ โดยลักษณะผู้ป่วยฉุกเฉินมาก 
มากกว่าร้อยละ 65 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
(Non-Trauma) และผู้ป่วยฉุกเฉินมากกว่าร้อยละ 60 
เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยอุบัติ เหตุ (Non-Trauma) 
เช่นกัน ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวบางส่วนควรได้รับการคัด
กรองเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องรับการช่วยเหลือทันที 
และบางส่วนควรได้รับการคัดกรองเป็นเจ็บป่วย
เล็กน้อย หรือเจ็บป่วยทั่วไปที่สามารถรอแพทย์ตรวจ
มากกว่า 1 ชั่วโมง หรือนัดมาคลินิกอ่ืน มากกว่าจะ
ถูกจัดเป็นกลุ่มฉุกเฉินมาก หรือกลุ่มฉุกเฉิน และ
นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่าใน
ปีงบประมาณ 2563-2565พบว่ามีการคัดกรอง
ผิดพลาดถูกคัดกรองให้อยู่ในกลุ่มที่มีระดับความ
รุนแรงน้อยกว่าอาการเจ็บป่วยที่แท้จริง (Under 
triage) ร้อยละ 16.67, 13.33 และ 15 ตามล าดับพบ
มากในกลุ่มโรค หลอดเลือดหัวใจ  หลอดเลือดสมอง 
และหอบหืด ร้อยละ 25.69, 18.77,15.09 ตามล าดับ 

ซึ่ งก่อให้ เกิดอันตรายถึงชีวิตเมื่อผู้ป่วยกลับมา
โรงพยาบาลอีกครั้งด้วยอาการที่รุนแรงขึ้นถึงขั้น
วิกฤต ในขณะที่พบกลุ่มอาการปวดท้อง วิตกกังวล 
เมาสุรา ถูกคัดกรองให้ไปอยู่ในกลุ่มฉุกเฉินมากกว่า
อาการเจ็ บป่ วยที่ แท้ จริ ง  (Over triage)ร้ อยละ 
18.44,15.33,13.09 ตามล าดับ4 ในขณะที่มีผู้ป่วยอ่ืน
รอตรวจท าให้เกิดความเส่ียงในการรอคอย  อย่างไรก็
ตามหน่วยงานได้แก้ปัญหา โดยการประชุมทบทวน
ปัญหาที่เกิดขึ้น ผลของการแก้ปัญหาพบว่าร้อยละ
ของการคัดกรองผิดพลาดในปีแรกๆ ส่วนใหญ่เป็น
ปัญหาจากการคัดกรองต่ ากว่าเกณฑ์ ในขณะที่ปี
หลังๆ เป็นปัญหาจากการคัดกรองสูงกว่าเกณฑ์ 
หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมีการประชุม
บุคลากรในแผนก เพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาการคัดกรอง
ผู้ป่วยที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ และในฐานะที่ผู้วิจัยเป็น
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและเป็นผู้ที่ร่วม
รั บผิ ดชอบในการพัฒนาคุณภาพบริ การของ
หน่วยงาน จึงได้รับมอบหมายให้ด าเนินการพัฒนา
เกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยใหม่ เพื่อให้สามารถคัด
กรองผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงสนใจการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพและการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน
ระยะรอคอย และการก าหนดระยะเวลาการได้รับการ
ดูแลผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน สามารถ
ปรับเปลี่ยนระยะเวลาได้ตามความเหมาะสมของ
โรงพยาบาล การพัฒนารูปแบบการคั ดกรอง
ตามล าดับความรุนแรงจึงต้องใช้ความคิดเห็นร่วมกัน
ของบุคลากรหลายๆ ฝ่าย เพ่ือให้ได้รูปแบบการคัด
กรองที่ เหมาะสมกับแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลกุดจับ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพและการใช้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย  
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การคัดกรองผู้ป่วยโดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
และการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย  

 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการณ์  
(Action Research) เพ่ือศึกษาและพัฒนาผลของ
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพและการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอ
คอย ณ. หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กุดจับ โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้รูปแบบฯ 
ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 – 
มีนาคม พ.ศ. 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ ใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุดจับ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
หน้าที่คัดแยกผู้ป่วยที่มาใช้บริการ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุ ก เฉิ น  โ รงพยาบาลกุ ดจั บ  เลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง 
 เกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) ผ่านการ
อบรม MOPH ED Triage 3) ยินดีเขาร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ติดภาระงานหรือ
เรียนต่อ 2) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 
G* Power Analysis ใช้  test family เลือก t-tests, 
Statistical test เ ลื อ ก  Means: differences 
between two independent means (two 
groups) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (effect size) 
= 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha) = 0.05 และค่า 
power = 0.95 ค านวณได้  10 คน โดยเพ่ิมกลุ่ ม
ตัวอย่างเผื่อการออกกลางคันหรือข้อมูลไม่สมบูรณ์
ร้อยละ 15 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 16 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
 1.1 รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน ประกอบ ด้วยคู่มือการคัดกรอง
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ผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เกณฑ์ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน 
 1.2 แบบสังเกตการจ าแนกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย คู่มือ
การคัดแยกผู้ป่วย และแบบสังเกตการจ าแนกผู้ป่วย
โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่  4 (The 
Emergency severity index version 4) ตามแนวคิด
ของ Gilboy และคณะ (2015 ) และ Australian 
Government (2019)5 เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่ เปิด
โอกาสที่ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกคนมีส่วนร่วมใน
การก าหนดรายละเอียดของเกณฑ์แต่ละระดับ 
พยาบาลที่ท าหน้าที่คัดกรองได้มีเกณฑ์ที่ชัดเจนใน
การระบุระดับความรุนแรงของผู้ป่วยแต่ละรายได้
อย่างถูกต้อง ใช้เวลาในการคัดกรองผู้ป่วยได้รวดเร็ว
ขึ้นและสามารถควบคุมเวลาในการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น 
รวมทั้งแสดงบทบาทในฐานะผู้ประเมินอาการแสดงที่
ส าคัญต่อภาวะคุกคามชีวิต แล้วพิจารณาการความ
รุนแรง เพ่ือจัดล าดับการเข้ารับการตรวจรักษาได้
อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น เป็นผู้สอนและให้ค าปรึกษา 
สนับสนุนช่วยเหลือผู้ ป่ วยและญาติ ให้ยอมรั บ 
ตลอดจนการปฏิบัติตัวในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
กระบวนการของความเจ็บป่วย เป็นผู้ประสานงานส่ง
ต่อข้อมูลกับแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ เป็น
ผู้ให้ข้อมูลทางสุขภาพและข้อมูลอ่ืน ๆ กับผู้ป่วยและ
ญาติ ขณะรอพบแพทย์อย่างชัดเจนและง่ายต่อความ
เข้าใจของผู้ป่วยและญาติ โดยพยาบาลแสดงบทบาท
ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่ างรวดเร็วถูกต้อง และ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายที่มารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่ 
 2.1 แบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 
 2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระ
ของพยาบาลวชิาชีพ 
 แบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยตาม
เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  Australian Government แ ล ะ
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล

วิชาชีพ ผู้ วิจัยประยุกต์ ใช้แนวคิดของ Maas & 
Jacox(10) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทผู้ดูแล 
บทบาทผู้แนะน าและให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพและ
บทบาทผู้ประสานงานเกณฑ ์
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน แพทย์เฉพาะทางด้าน
อุบัติ เหตุ  และฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 คน เพ่ือตรวจสอบ
เนื้อหาสาระความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความ
ชัดเจนของข้อความและความครอบคลุมของรูปแบบ
การคัดกรองผู้ป่วยโดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
และการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย ดังนี้ 
แ บ บ บั น ทึ ก ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อ ค อย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ ผ่านเกณฑ์ ค่า IOC มากกว่า 0.50 ผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแล้วมาหาค่าความเที่ยง 
คือ ทดลองใช้แบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่
คัดกรอง แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวน 20 คน แล้ววิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
เท่ากับ 91 และ 0.92  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการทดลองและ
ระยะประเมินผลการทดลอง ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ  
 1. เตรียมเครื่องมือในการท าการทดลอง
ทั้งหมด ประกอบด้วย 
 1.1 รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน 1) เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
2) แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  3) คู่มือการคัดกรองผู้ป่วยหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
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ผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เกณฑ์ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน 
 1.2 แบบสังเกตการจ าแนกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย คู่มือ
การคัดแยกผู้ป่วย และแบบสังเกตการจ าแนกผู้ป่วย
โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่  4 (The 
Emergency severity index version 4) ตามแนวคิด
ของ Gilboy และคณะ (2015 ) และ Australian 
Government (2019)5 เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่ เปิด
โอกาสที่ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกคนมีส่วนร่วมใน
การก าหนดรายละเอียดของเกณฑ์แต่ละระดับ 
พยาบาลที่ท าหน้าที่คัดกรองได้มีเกณฑ์ที่ชัดเจนใน
การระบุระดับความรุนแรงของผู้ป่วยแต่ละรายได้
อย่างถูกต้อง ใช้เวลาในการคัดกรองผู้ป่วยได้รวดเร็ว
ขึ้นและสามารถควบคุมเวลาในการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น 
รวมทั้งแสดงบทบาทในฐานะผู้ประเมินอาการแสดงที่
ส าคัญต่อภาวะคุกคามชีวิต แล้วพิจารณาการความ
รุนแรง เพ่ือจัดล าดับการเข้ารับการตรวจรักษาได้
อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น เป็นผู้สอนและให้ค าปรึกษา 
สนับสนุนช่วยเหลือผู้ ป่ วยและญาติ ให้ยอมรั บ 
ตลอดจนการปฏิบัติตัวในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
กระบวนการของความเจ็บป่วย เป็นผู้ประสานงานส่ง
ต่อข้อมูลกับแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ เป็น
ผู้ให้ข้อมูลทางสุขภาพและข้อมูลอ่ืน ๆ กับผู้ป่วยและ
ญาติ ขณะรอพบแพทย์อย่างชัดเจนและง่ายต่อความ
เข้าใจของผู้ป่วยและญาติ โดยพยาบาลแสดงบทบาท
ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่ างรวดเร็วถูกต้อง และ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายที่มารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่ 
 2.1 แบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 
 2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระ
ของพยาบาลวชิาชีพ 
 แบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยตาม
เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  Australian Government แ ล ะ
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล

วิชาชีพ ผู้ วิจัยประยุกต์ ใช้แนวคิดของ Maas & 
Jacox(10) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทผู้ดูแล 
บทบาทผู้แนะน าและให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพและ
บทบาทผู้ประสานงานเกณฑ ์
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน แพทย์เฉพาะทางด้าน
อุบัติ เหตุ  และฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 คน เพ่ือตรวจสอบ
เนื้อหาสาระความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความ
ชัดเจนของข้อความและความครอบคลุมของรูปแบบ
การคัดกรองผู้ป่วยโดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
และการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย ดังนี้ 
แ บ บ บั น ทึ ก ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อ ค อย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ ผ่านเกณฑ์ ค่า IOC มากกว่า 0.50 ผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแล้วมาหาค่าความเที่ยง 
คือ ทดลองใช้แบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่
คัดกรอง แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวน 20 คน แล้ววิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
เท่ากับ 91 และ 0.92  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการทดลองและ
ระยะประเมินผลการทดลอง ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ  
 1. เตรียมเครื่องมือในการท าการทดลอง
ทั้งหมด ประกอบด้วย 
 1.1 รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน 1) เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
2) แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  3) คู่มือการคัดกรองผู้ป่วยหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

 1.2 แบบสังเกตการจ าแนกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน 
 1.3 แบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 
 1.4 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 2. เตรียมผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด โดยแจ้ง
ล่วงหน้าถึงวัตถุประสงค์ และรูปแบบ  
 3. ท าหนังสือขอความร่วมมือถึงหัวหน้ากลุ่ม
งานพยาบาล เพ่ือขออนุมัติพยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน เป็นผู้ เข้าร่วมสนทนาเพ่ือ
ก าหนดคู่มือการคัดกรองผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน 
 4. เตรียมแพทย์เฉพาะทางด้านอุบัติเหตุละ
ฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุดจับ โดยแจ้งล่วงหน้าถึง
วัตถุประสงค์ และรูปแบบของการสนทนากลุ่ม นัด
เวลาและสถานที่ในการสนทนากลุ่มสนทนากลุ่ม
ร่วมกับแพทย์เฉพาะทางด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 
คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 16 คน รวมทั้งสิ้น 17 
คน โดยมีก าหนดการ ดังนี้ การให้ความรู้เรื่องแนวคิด
พ้ืนฐานของรูปแบบการคัดกรอง 5 ระดับ รูปแบบการ
คัดกรองผู้ป่วยตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน (The 
Emergency severity index : ESI) โดยแพทย์เฉพาะ
ทางด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมได้รับ
ความรู้ ความเข้าใจในการคัดกรองผู้ป่วย 5 ระดับ 
โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ความรู้ดังกล่าวจะ
น ามาใช้ในการสนทนากลุ่มในภาคบ่าย 
 ผู้วิจัยด าเนินการสนทนาร่วมกับแพทย์เฉพาะ
ทางด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพ 
โดยขออนุญาตผู้ร่วมประชุมบันทึกเสียงและจะมีการ
ท าลายเทปบันทึกเสียงเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ภายหลัง
สนทนากลุ่มผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนา 
สรุปเป็นเครื่องมือรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดย
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพและการใช้ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย ประกอบด้วย  1) 
เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 2) แนวทางการคัด

กรองผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3) คู่มือ
การคัดกรองผู้ป่วย แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลกุดจับ 
 5. ผู้ วิ จั ย ท า หนั ง สื อ ถึ ง ผู้ อ า น ว ยก า ร
โรงพยาบาลในการขอใช้ข้อมูลในเวชระเบียน เมื่อ
ได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้า
หน่วยเวชระเบียน เพ่ือขอยืมเวชระเบียนผู้ป่วยที่มา
ใช้บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในการวิจัยนี้ 
ผู้วิจัยใช้เวชระเบียน จ านวน 150 แฟ้ม หลังจาก
ได้รับอนุญาตในการใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนแล้ว 
ผู้ วิ จั ยท าการสุ่ มเวชระเบียนโดยจับฉลากจาก
หมายเลขเวชระเบียนจนครบ 150 แฟ้ม 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง  
 ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง
และระยะทดลอง ดังนี้ 
 ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
 1) ขอความร่วมมือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
หน้าที่คัดกรอง แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉินตอบ
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระ
ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดย
ส ารวจ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน 
 2) ระยะทดลองใช้เคร่ืองมือรูปแบบการคัด
กรองผู้ป่วยโดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพและการ
ใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย ผู้วิจัยน า
เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน แนวทางการคัดกรอง
ผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ คู่มือการคัด
กรองผู้ ป่ วยหน่ วยงานอุบั ติ เหตุ และฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลกุดจับที่พัฒนาแล้วมาทดลองใช้ในแผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ในระยะนี้ผู้ วิจัยเป็นผู้ ให้
ค าปรึกษาหากผู้ใช้เครื่องมือประสบปัญหาจากการใช้
เครื่องมือ เป็นเวลา 1 เดือน ในระหว่างนี้ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัย 2 คน ติดตามสังเกตโดยการสังเกตแบบไม่
มีส่วนร่วม ในการคัดกรองของพยาบาลที่ปฏิบั ติ
หน้าที่คัดกรองทุกคน คนละ 2 ชั่วโมง ในช่วงการคัด
กรองของเวรเช้า และบ่าย (08.00-16.00 น. และ 
16.00-24.00 น.) และประเมินการคัดกรองดังกล่าว 
ด้ วยแบบสั ง เกตการจ าแนกผู้ ป่ วย กรณี พบ
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ข้อผิดพลาด ให้ค าปรึกษารายบุคคล หรือจัดประชุม
ทุกอาทิตย์ เพ่ือแก้ไขส่วนที่เป็นปัญหา หรือเข้าใจไม่
ตรงกัน จนกว่าการปฏิบัติงานจะคงที่ 
 ระยะทดลอง  พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่
มีหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยเริ่มใช้ คู่มือการคัดกรองผู้ป่วย
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเกณฑ์ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน เป็นเวลา 28 วัน โดยผู้วิจัยยังเสนอให้
ความช่วยเหลือในกรณีที่ต้องการค าแนะน าพบหรือ
ปัญหาจากการใช้รูปแบบการคัดกรองโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง  
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยโดยสุ่มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มาใช้บริการใน
หน่วยงานหลังทดลอง ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือก ให้
ผู้ป่วยมีล าดับความเร่งด่วนเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ระดับละ 30 คน รวม 150 
คน น ามาเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 
โดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลีย 
 2. เก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติบทบาทอิสระ
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่คัดกรองแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินครั้งที่ 2 หลังการทดลอง 1 เดือน 
เป็นลักษณะการควบคุมโดยกลุ่มของตัวเอง เนื่องจาก
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ เป็นเครื่องมือประเมินผลการทดลอง โดยครั้ง
แรกเป็นการเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพจากข้อมูลก่อนการทดลอง ครั้งที่ 1 
และข้อมูลหลังทดลอง ครั้งที่ 2  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติประกอบด้วย
สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  ค่าความถี่  ค่ าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน
ในการเปรียบเทียบความ แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยกับระยะรอคอยตาม
เกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลีย โดยใช้ค่าสถิติ
ทดสอบที (One sample t-test statistic) ที่ ระดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ  0.05 และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทอิสระ
ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบคัด
แยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินโดยใช้
ค่าสถิติทดสอบที (Paired t-test statistic) ที่ระดับ
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  0.05 โดยก่ อนทดสอบได้
ด าเนินการวิ เคราะห์การแจกแจงปกติ  (Tests of 
Normality) ด้วยสถิติ (Shapiro-Wilk) 
 
จริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีเลขที่  UDREC 
1267 
 
ผลการศึกษา 
 ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพและการใช้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย ประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย พบว่าระยะเวลา
รอคอยของผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพและการใช้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย ผู้ป่วยวิกฤตมี
ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจเฉลี่ย 0.02 นาที ผู้ป่วย
เจ็บป่วยรุนแรง มีระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจเฉลี่ย 
3.13 นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลางมีระยะเวลารอ
คอยแพทย์ตรวจเฉลี่ย 15.27 นาทีผู้ป่วยเจ็บป่วย
เล็กน้อยมีระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจเฉลี่ย 22.08 
นาที และผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไปมีระยะเวลารอคอย
แพทย์ตรวจเฉลี่ย 45.56 นาที  
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลา
รอคอยของผู้ป่วย หลังการใช้รูปแบบการคัดแยกโดย
ใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินกับระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลียพบว่าหลัง
การใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยวิกฤตเท่ากับ
เกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลีย ส่วนระยะเวลารอ
คอยของผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปาน
กลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย และผู้ป่วยเจ็บป่วย



201
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

ข้อผิดพลาด ให้ค าปรึกษารายบุคคล หรือจัดประชุม
ทุกอาทิตย์ เพ่ือแก้ไขส่วนที่เป็นปัญหา หรือเข้าใจไม่
ตรงกัน จนกว่าการปฏิบัติงานจะคงที่ 
 ระยะทดลอง  พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่
มีหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยเริ่มใช้ คู่มือการคัดกรองผู้ป่วย
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเกณฑ์ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน เป็นเวลา 28 วัน โดยผู้วิจัยยังเสนอให้
ความช่วยเหลือในกรณีที่ต้องการค าแนะน าพบหรือ
ปัญหาจากการใช้รูปแบบการคัดกรองโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง  
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยโดยสุ่มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มาใช้บริการใน
หน่วยงานหลังทดลอง ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือก ให้
ผู้ป่วยมีล าดับความเร่งด่วนเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ระดับละ 30 คน รวม 150 
คน น ามาเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 
โดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลีย 
 2. เก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติบทบาทอิสระ
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่คัดกรองแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินครั้งที่ 2 หลังการทดลอง 1 เดือน 
เป็นลักษณะการควบคุมโดยกลุ่มของตัวเอง เนื่องจาก
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ เป็นเครื่องมือประเมินผลการทดลอง โดยครั้ง
แรกเป็นการเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพจากข้อมูลก่อนการทดลอง ครั้งที่ 1 
และข้อมูลหลังทดลอง ครั้งที่ 2  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติประกอบด้วย
สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  ค่าความถี่  ค่ าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน
ในการเปรียบเทียบความ แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยกับระยะรอคอยตาม
เกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลีย โดยใช้ค่าสถิติ
ทดสอบที (One sample t-test statistic) ที่ ระดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ  0.05 และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทอิสระ
ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบคัด
แยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินโดยใช้
ค่าสถิติทดสอบที (Paired t-test statistic) ที่ระดับ
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  0.05 โดยก่ อนทดสอบได้
ด าเนินการวิ เคราะห์การแจกแจงปกติ  (Tests of 
Normality) ด้วยสถิติ (Shapiro-Wilk) 
 
จริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีเลขที่  UDREC 
1267 
 
ผลการศึกษา 
 ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพและการใช้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย ประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย พบว่าระยะเวลา
รอคอยของผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพและการใช้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย ผู้ป่วยวิกฤตมี
ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจเฉล่ีย 0.02 นาที ผู้ป่วย
เจ็บป่วยรุนแรง มีระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจเฉลี่ย 
3.13 นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลางมีระยะเวลารอ
คอยแพทย์ตรวจเฉลี่ย 15.27 นาทีผู้ป่วยเจ็บป่วย
เล็กน้อยมีระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจเฉลี่ย 22.08 
นาที และผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไปมีระยะเวลารอคอย
แพทย์ตรวจเฉลี่ย 45.56 นาที  
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลา
รอคอยของผู้ป่วย หลังการใช้รูปแบบการคัดแยกโดย
ใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินกับระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลียพบว่าหลัง
การใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยวิกฤตเท่ากับ
เกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลีย ส่วนระยะเวลารอ
คอยของผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปาน
กลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย และผู้ป่วยเจ็บป่วย

ทั่วไปน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลียอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 การปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงาน  การ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุด
จับพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.3) มี 
อายุระหว่าง 3–40 ปี (ร้อยละ 68.7) มีประสบการณ์
การท างานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5–10 ปี (ร้อย
ละ 43.7) ระยะเวลาที่ได้รับการฝึกอบรมการ ปฏิบัติ
หน้าที่คัดแยกผู้ป่วยและน ามาใช้บริการงาน อุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจวบจนถึงปัจจุบัน ไม่ เกิน 5 ปี และ
ระหว่าง 11–15 ปี เท่ากัน คือ (ร้อยละ 31.2) ด้าน
ประสบการณ์ในการฝึกอบรมการปฏิบัติหน้าที่คัด
แยกผู้ป่วยที่มาใช้บริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมหลักสูตร
อบรมในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต (ร้อยละ 62.5) 
ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางด้าน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ร้อยละ 68.8)  

 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพและการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน
ระยะรอคอย ด้วยค่าสถิติทดสอบทีที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการคัดแยก
โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินต่อการปฏิบัติบทบาท
อิสระของพยาบาลวิชาชีพ ดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบ
การคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (t=-5.66, 
p-value=0.00) โดยกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติบทบาทผู้ดูแล (t=-2.49, p-value=  
0.02) บทบาทผู้ประสานแนะน าและให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพ (t=-5.65, p-value= 0.00) และบทบาท
ผู้ประสานงาน (t=-3.83, p-value= 0.00) ดีกว่าก่อน
การใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 
0.05 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 และการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย ด้วยค่าสถิติทดสอบที 

การปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 𝑿𝑿𝑿� SD 𝑿̅𝑿𝑿 SD 
บทบาทผู้ดูแล 3.98 0.51 4.21 0.21 -2.49 0.02* 
บทบาทผู้แนะน าและให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 3.83 0.29 4.24 0.16 -5.65 0.00* 
บทบาทผู้ประสานงาน 3.91 0.45 4.22 0.24 -3.83 0.00* 
ภาพรวม 3.91 0.42 4.21 0.20 -5.66 0.00* 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดย
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพและการใช้ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉินระยะรอคอย โรงพยาบาลกุดจับ
ประยุกต์ใช้เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 
(The Emergency severity index version 4) ตาม
แนวคิ ดของ Gilboy และคณะ(2015 ) 6 และ 
Australian Government (2019)7 ก าหนดประเภท
ผู้ป่วย แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 5 กลุ่ม คือ ผู้ป่วย
วิกฤต ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อยและผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป เป็น

การเน้นการคัดแยกผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต หรือมี
ความเสี่ยงที่ต้องการดูแลเร่งด่วนร่วมกับการค านึงถึง
แนวโน้มทรัพยากรที่จะต้องใช้ ในกลุ่ มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุด
จับ ซึ่งการคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินได้
ผ่านการน าไปทดสอบการใช้ในโรงพยาบาลต่าง ๆ 
พบว่า เป็นเครื่องมือที่ใช้ง่าย มีรายละเอียดของเกณฑ์
ต่าง ๆ อย่างชัดเจน ท าให้โอกาสในการมีความเห็น
ตรงกันสูงและมีความถูกต้อง ใช้ระยะเวลาในการคัด
แยกสั้น นอกจากนั้นดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มี
ความถูกต้องมากกว่าการคัดแยกรูปแบบอ่ืน ขั้นตอน
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การปฏิบัติมีจุดแข็งที่ความเรียบง่ายในการใช้งาน 
และมีความสามารถในการลดการใช้ความรู้สึกของผู้
คัดแยก ตลอดจนการคัดแยกด้วยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน มีความเที่ยงตรงและมีความเชื่อมั่นในการ
น ามาใช้กับผู้สู งอายุ8 และจากการทบทวนการ
น ามาใช้ในบริบทประเทศไทย พบว่า มีความเที่ยงตรง
และแม่นย าสูง สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้จริง โดย
ช่วยให้ระบบการดูแลผู้ป่วยเร็วขึ้นกว่าเดิมและมี
คุณภาพดีขึ้น9 จากการศึกษาการน าดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินมาปรับใช้ ในงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิ น
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่นของกงทอง ไพศาล1 
พบว่า การคัดแยกด้วยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ช่วย
ให้พยาบาลสามารถประเมินและจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น และมีความเหมาะสม 
ในการน ามาใช้ที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2. การปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน รายด้านและโดยรวมดีกว่าก่อน
การใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่อง
ด้วยรูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ เป็นรูปแบบที่ใช้ง่าย 
มีความถูกต้อง ใช้ระยะเวลาในการคัดแยกสั้น และ
ขั้นตอนการปฏิบัติมีความเรียบง่ายในการใช้งาน ท า
ให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอิสระในการ
ปฏิบัติการคัดแยกได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
การคัดแยกด้วยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินมาทดลองใช้
ในโรงพยาบาลสระบุรี  พบว่าโดยรวมหลังการใช้
รูปแบบส่งผลให้ลักษณะงาน ความเป็นอิสระในการ
ปฏิบัติงาน และความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงานของ
พยาบาลวิชาชีพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.051 
 3. ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยหลังใช้การคัด
แยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน พบว่า หลัง

การใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุ ก เ ฉิ น ระยะ เ วล ารอคอยของผู้ ป่ ว ยวิ กฤต 
(Immediate) หรือกลุ่มผู้ป่วยที่จัดเป็นประเภทที่ 1 
ซึ่งมีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงมีภาวะคุกคามที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตหรือระบบการท างานของร่างกาย
ล้มเหลว ได้รับการดูแลรักษาทันทีรวดเร็วและ
ทันเวลา ไม่แตกต่ างกับเกณฑ์มาตรฐานของ
ออสเตรเลีย แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระยะเวลา
รอคอยพบแพทย์ที่ตามความต้องการการรักษา 
ส าหรับระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 
(Emergency) ปานกลาง (Urgency) เล็กน้อย(Semi-
Urgency) และทั่วไป (Non-Urgency) น้อยกว่าเกณฑ์
มาตรฐานของออสเตรเลียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุดจับ สามารถ
จัดการกับระยะเวลารอคอยให้สอดคล้องกับระดับ
ความเร่งด่วนตามเวลาที่ก าหนดได้อย่างเหมาะสม ท า
ให้ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยแต่ละระดับหลังการ
ทดลองต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลีย7  
 
ข้อเสนอแนะ 
 รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินมีขั้นตอนการดูแลหรือขั้นตอนการปฏิบัติใน
รูปแบบและเป็นมาตรฐานเดียวกัน มีแนวปฏิบัติที่ท า
ให้พยาบาลคัดแยกสามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง 
ในการจัดผู้ป่วยให้อยู่ในระดับความรุนแรงประเภท
ไหน และได้รับการดูแลที่ทันตามเวลา ท าให้ได้ผล
ลัพธ์ทางคลินิกที่เหมาะสมและช่วยพยาบาลในการ
แสดงบทบาทอิสระในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานตลอดจนการใช้รูปแบบ
การคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินซึ่งเป็น
รูปแบบการคัดแยกที่ดีท าให้พยาบาลสามารถ
ตัดสินใจในบทบาทพยาบาลคัดแยกที่มีประสิทธิภาพ 
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การปฏิบัติมีจุดแข็งที่ความเรียบง่ายในการใช้งาน 
และมีความสามารถในการลดการใช้ความรู้สึกของผู้
คัดแยก ตลอดจนการคัดแยกด้วยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน มีความเที่ยงตรงและมีความเชื่อมั่นในการ
น ามาใช้กับผู้สู งอายุ8 และจากการทบทวนการ
น ามาใช้ในบริบทประเทศไทย พบว่า มีความเที่ยงตรง
และแม่นย าสูง สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้จริง โดย
ช่วยให้ระบบการดูแลผู้ป่วยเร็วขึ้นกว่าเดิมและมี
คุณภาพดีขึ้น9 จากการศึกษาการน าดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินมาปรับใช้ ในงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิ น
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่นของกงทอง ไพศาล1 
พบว่า การคัดแยกด้วยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ช่วย
ให้พยาบาลสามารถประเมินและจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น และมีความเหมาะสม 
ในการน ามาใช้ที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2. การปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน รายด้านและโดยรวมดีกว่าก่อน
การใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่อง
ด้วยรูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ เป็นรูปแบบที่ใช้ง่าย 
มีความถูกต้อง ใช้ระยะเวลาในการคัดแยกสั้น และ
ขั้นตอนการปฏิบัติมีความเรียบง่ายในการใช้งาน ท า
ให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทอิสระในการ
ปฏิบัติการคัดแยกได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
การคัดแยกด้วยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินมาทดลองใช้
ในโรงพยาบาลสระบุรี พบว่าโดยรวมหลังการใช้
รูปแบบส่งผลให้ลักษณะงาน ความเป็นอิสระในการ
ปฏิบัติงาน และความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงานของ
พยาบาลวิชาชีพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.051 
 3. ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยหลังใช้การคัด
แยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน พบว่า หลัง

การใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุ ก เ ฉิ น ระยะ เ วลารอคอยของผู้ ป่ ว ยวิ กฤต 
(Immediate) หรือกลุ่มผู้ป่วยที่จัดเป็นประเภทที่ 1 
ซึ่งมีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงมีภาวะคุกคามที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตหรือระบบการท างานของร่างกาย
ล้มเหลว ได้รับการดูแลรักษาทันทีรวดเร็วและ
ทันเวลา ไม่แตกต่ างกับเกณฑ์มาตรฐานของ
ออสเตรเลีย แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระยะเวลา
รอคอยพบแพทย์ที่ตามความต้องการการรักษา 
ส าหรับระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 
(Emergency) ปานกลาง (Urgency) เล็กน้อย(Semi-
Urgency) และทั่วไป (Non-Urgency) น้อยกว่าเกณฑ์
มาตรฐานของออสเตรเลียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุดจับ สามารถ
จัดการกับระยะเวลารอคอยให้สอดคล้องกับระดับ
ความเร่งด่วนตามเวลาที่ก าหนดได้อย่างเหมาะสม ท า
ให้ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยแต่ละระดับหลังการ
ทดลองต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลีย7  
 
ข้อเสนอแนะ 
 รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินมีขั้นตอนการดูแลหรือขั้นตอนการปฏิบัติใน
รูปแบบและเป็นมาตรฐานเดียวกัน มีแนวปฏิบัติที่ท า
ให้พยาบาลคัดแยกสามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง 
ในการจัดผู้ป่วยให้อยู่ในระดับความรุนแรงประเภท
ไหน และได้รับการดูแลที่ทันตามเวลา ท าให้ได้ผล
ลัพธ์ทางคลินิกที่เหมาะสมและช่วยพยาบาลในการ
แสดงบทบาทอิสระในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานตลอดจนการใช้รูปแบบ
การคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินซึ่งเป็น
รูปแบบการคัดแยกที่ดีท าให้พยาบาลสามารถ
ตัดสินใจในบทบาทพยาบาลคัดแยกที่มีประสิทธิภาพ 
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