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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) แบบกลุ่มเดียวใช้การวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยการจัด
อบรมให้ความรู้และวัดความรู้กับประเมินทักษะของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการอบรม เครื่องมือท่ีใช้คือแบบคัดแยก ผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน (trauma) ท าการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2567วัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อประเมินความถูกต้องของเจ้าหน้าท่ีในแบบ
ติดตามระดับความเร่งด่วน งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลหนองไผ่ 2) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของเจ้าหน้าที่ในการคัด
แยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma ระหว่างก่อนและหลังการอบรมความรู้การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 3) เพื่อเปรียบเทียบทักษะ
เจ้าหน้าที่ในคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma ระหว่างก่อนและหลังการฝึกทักษะการคัดแยกตามระดับความเร่งด่วน และ 4) เพื่อประเมิน
ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้แบบคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ นัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพที่มาปฏิบัติงานที่ห้อง
อุบัติเหตุนอกเวลาราชการจากหน่วยงานอื่น จ านวน 19 คน การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความถูกต้องในการคัดแยกและความพึงพอใจ
เจ้าหน้าที่ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความรู้และทักษะของเจ้าหน้าท่ี 
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพการคัดแยกผู้ป่วยด้วยสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า 1) ความถูกต้องของเจ้าหน้าที่
ในการใช้แบบคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma ตามระดับความเร่งด่วน งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลหนองไผ ่มคี่าเฉลี่ยร้อย
ละ 96.49 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของเจ้าหน้าที่ในการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma ระหว่างก่อนและหลังการอบรม พบว่าหลังการ
อบรมมีคะแนนเฉลี่ย 17.74 ซึ่งสูงกว่าก่อนอบรมที่มีคะแนนเฉลี่ย 15.11 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < .05)  3) ผลการ
เปรียบเทียบทักษะของเจ้าหน้าที่ในการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma ระหว่างก่อนและหลังการฝึกทักษะการคัดแยกตามระดับความ
เร่งด่วน พบว่า หลังการฝึกทักษะมีคะแนนเฉลี่ย 35.21 ซึ่งสูงกว่าก่อนอบรมที่มีคะแนนเฉลี่ย 24.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p <.05) 4) ผลประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้แบบคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน  อยู่ในระดับดีมาก มี
คะแนนเฉลี่ย 4.44 
 
ค าส าคัญ:  ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วย  ทักษะในการคัดแยกผู้ป่วย ความพึงพอใจต่อการใช้แบบคัดแยกผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 
 
Abstract  
This study is a quasi- experimental research, employing a single- group pretest- posttest design, with the following 
objectives: 1) to evaluate the accuracy of personnel in using the trauma patient sorting model according to urgency 
levels in the Emergency Room, Nongphai Hospital, 2)  to compare the knowledge of personnel in trauma patient 
sorting before and after training on urgency level assessment, 3)  to compare the skills of personnel in trauma 
patient sorting before and after skills training on urgency level assessment and 4) to assess personnel satisfaction 
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with the use of the urgency level-based patient sorting model. The sample group consisted of nurses, paramedics, 
Advanced Emergency Medical Technicians ( AEMTs) , and part- time nurses with triage responsibilities, totaling 19 
individuals.  Data analysis included descriptive statistics such as percentages, means, and standard deviations, as 
well as the paired t- test for comparing pre-  and post- training knowledge and skills.  The results of the study 
revealed that 1)  the accuracy of urgency level assessment using the trauma patient sorting model by personnel 
average was 96. 49% , 2)  there was a statistically significant increase in knowledge post- training, with an average 
score of 17.74 compared to pre-training 15.11 at a significance level of (p< .05), 3) there was a statistically significant 
improvement in skills post-training, with an average score of 35.21 compared to pre-training 24.0 at a significance 
level of (p<.05) and 4) personnel satisfaction with the use of the urgency level-based patient sorting model was 
very high, with  satisfaction average score of 21.10. 
 
Keywords: Knowledge of Personnel, Skill of Personnel for Triage, Satisfaction of Personnel for Trauma Triage  

 
1. บทน า 
 โรงพยาบาลหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 150 หน่วย งานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเป็นด่าน
แรกที่ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผู้ป่วยทั่วไปทุกประเภทตลอด 24 ชั่วโมง ได้ริเริ่มมีการก าหนดจุดบริการคัด
แยกผู ้ป่วยฉุกเฉินและจัดล าดับการบริบาล (Emergency Severity Index: ESI) 5 ระดับ ของ MOPH ED. TRIAGE กระทรวง
สาธารณสุข และ กลุ่มอาการน า 5 กลุ่ม (Criteria Based Dispatch: CBD) โดยใช้ CBD21, CBD22, CBD23, CBD24, CBD25 ซึ่งเป็น
กลุ่ม trauma ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินกับแพทย์ทั่วไปโรงพยาบาลหนองไผ่ เป็นผู้
ตรวจสอบเครื่องมือ ที่หน้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ตั้งแต่ ปี 2564 ซึ่งแต่ก่อนท าการคัดแยกเฉพาะนอกเวลาท าการเท่านั้นใน
เวลาเป็นพยาบาลจากแผนกผู้ป่วยนอก จนปี 2565 งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชรับผิดชอบการคัดกรองผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงโดย
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน หมุนเวียนปฏิบัติหน้าท่ีตามที่ได้รบัมอบหมาย อุบัติเหตุบ่อยครั้งและรุนแรงถงึ
ขั ้นเสียชีวิต ในปี 2565 - 2566 พบว่า CBD 21 ถูกท าร้าย/บาดเจ็บ มีจ านวน 112,137 ราย CBD 22 ไหม้/ลวกเหตุความร้อน/
สารเคมี/ไฟฟ้าช๊อต มีจ านวน 57 ราย CBD 23 ตกน ้า/จมน ้า/หน้าคว ่าจมน ้า/บาดเจ็บเหตุการณ์ด าน ้า/บาดเจ็บทางน ้า มีจ านวน 32 
ราย, CBD 24 พลัดตกหกล้ม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด มีจ านวน 372,460 ราย CBD 25 อุบัติเหตุยานยนต์เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร มี
จ านวน 678,782 ราย ตามล าดับ และอัตราการคัดแยกผู้ป่วยต ่ากว่าเกณฑ์ (under triage) ในกลุ่ม trauma เป็นร้อยละ 6 และ 
ร้อยละ 7 ตามล าดับ ในส่วนการคัดแยกผู้ป่วย สูงกว่าเกณฑ์ (over triage) ในกลุ่ม trauma เป็นร้อยละ 12 และ 13 ตามล าดับ (เกณฑ์
การคัดแยก <5%) จากปัญหาการคัดกรองต ่ากว่าเกณฑ์ที่ผ่านมา ผู้ป่วยเสี่ยงต่อทพุพลภาพหรือเสียชีวิตได้ ผู้วิจัยจึงท าการวิจัยในเรื่อง
นี้เนื่องจาก ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีเจ้าหน้าท่ีบรรจุใหม่ยังไม่มีประสบการณ์และการสับเปลี่ยนหมุนเวียนของเจ้าหน้าที่จาก
หน่วยงานอ่ืนมาท าหน้าท่ีคัดแยกท าให้เจ้าหน้าท่ีขาดประสบการณ์ในการคดัแยก และที่ส าคัญแบบคัดแยกผู้ป่วยในกลุ่ม trauma ที่เป็น
เครื่องมือในการคัดแยกโดยเฉพาะยังไม่มีใช้ ผู้วิจัยจึงสร้างแบบคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma มาทดลองใช้ในหน่วยงาน หลังจาก จัด
อบรมเพิ่มความรู้และทักษะให้กับเจ้าหน้าที่ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งมีทั้งพยาบาลวิชาชีพ  นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ และเจ้า
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เป็นสิ่งท้าทายในการสร้างสมรรถนะและความพึงพอใจให้กับบุคลากรในการน าแบบคัดกรองไปใช้เพื่ อคัดแยก
ผู้ป่วยกลุ่ม trauma ตามระดับความรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว แม่นย า การจัดล าดับที่ถูกต้อง และระยะเวลารอคอยเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผล
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีมารับบริการจ านวนมากในแผนกฉุกเฉิน 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของเจ้าหน้าที่ในการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
      2.2 เพื่อเปรียบเทียบทักษะเจ้าหน้าที่ในคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาการคัดแยกตามระดับ
ความเร่งด่วน 
    2.3 เพื่อประเมินความถูกต้องในการคัดแยกผูป้่วย ตามระดับความเร่งดว่น งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลหนองไผ ่
 2.4 เพื่อประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีต่อการพัฒนาการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน  
       โครงการวิจัยนี้ได้เสนอเพื่อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ เมื่อวันท่ี 1 มีนาคม 2567 ทะเบียนเลขท่ี 079/2567 
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย  
        3.1 การวางแผนวิจัย 
  3.1.1 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลการพัฒนาการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลหนองไผ่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ นัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่ปฏิบัติงาน ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพที่มาปฏิบัติงานที่ห้อง
อุบัติเหตุนอกเวลาราชการจากหน่วยงานอ่ืน รวมทั้งหมดจ านวน 19 คน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์- กรกฎาคม 2567 
   3.1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   1) เจ้าหน้าทีทั้งหมดที่ปฏิบัติงานท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลหนองไผ่ ได้แก่พยาบาลจ านวน 11 
คน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 2 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีห้องอุบัติเหตุ
นอกเวลาราชการจากหน่วยงานอ่ืน จ านวน 3 คน รวมเป็น 19 คน ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
   Inclusion Criteria ได้แก่ ผู้ที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช อย่างน้อย 1 ปี และ ยินดีเข้าร่วมใน
งานวิจัย 
   Exclusion Criteria ได้แก่ เจ้าหน้าที ่ทีไ่ม่อยู่ปฏิบัติงานในช่วงที่ท าการศึกษาวิจัย เช่น ลาศึกษาต่อหรือลาคลอดบุตร
และ ผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือความจ าเป็นที่ไม่สามารถร่วมในกระบวนการวิจัยได้จนเสร็จสิ้น เช่น เข้ารับการอบรมให้ความรู้ไม่
เต็มระยะเวลาที่ก าหนด 
   2) เวชระเบียนผู้ป่วย trauma เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับบริการและได้รับการตรวจคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินส าหรับประเมินความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ที่เข้ารับการรักษาที ่ER หนองไผ่ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ถึง กรกฎาคม2567 จ านวน 38 ราย ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
อ้างอิงจากพรวิภา (2566) ผลการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราชและการใช้สูตรของ Taro Yamane (1973) 

            𝑛 =
𝑁

1+𝑁𝑒2
        

                    n = จ านวนตัวอย่างที่ต้องการ 
           N = จ านวนประชากร 
   e  =  ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า 
   n  =   38 
          1+38 x (0.05)2   = 34.7 (กลุ่มตัวอย่างไม่พอจึงไดเ้พิ่มกลุม่ตัวอย่างจากเดิม10% =3.47 = 38.17)     
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   Inclusion criteria 
   1. ผู้ป่วย trauma ทุกช่วงอายุท้ังเพศชายและหญิง  
        2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าตามเกณฑข์อง CBD (Criteria Based Dispatch) ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ,2556 
ซึ่งเป็นกลุ่มtraumaโดยเฉพาะดังนี้  
     CBD 21 ถูกท าร้าย/บาดเจ็บ 
      CBD 22 ไหม้/ลวกเหตุความร้อน/สารเคมี/ไฟฟ้าช๊อต 
      CBD 23 ตกน ้า/จมน ้า/หน้าคว ่าจมน ้า/บาดเจ็บเหตุการณด์ าน ้า/บาดเจ็บทางน ้า 
     CBD 24 พลัดตกหกลม้/อุบัตเิหต/ุเจ็บปวด 
     CBD 25 อุบัติเหตุยานยนต ์
             Exclusion criteria 
   1. ผู้ป่วยท่ีระยะเวลาการบริการทีห่้องอุบัติเหตุฉุกเฉินน้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
   2. ผู้ป่วย trauma กลุ่มสตัว์กัด และกลุม่ที่บาดเจ็บเล็กน้อย 
   3. ผู้ป่วย trauma ที่ไม่ยินยอมรับการรักษาหรือขอไปรักษาท่ีอื่น 
 3.2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การควบคุมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.2.1 ขั้นตอนการพัฒนาการคัดแยกผู้ป่วย trauma ดังนี ้
   1) ทบทวนวรรณกรรม 
   2) สร้างแบบประเมิน การคดัแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (trauma triage) 
    3) จัดท าคู่มือ การคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม traumaงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาลหนองไผ ่
             3.2.2 ขั้นตอนการทดลอง 
    1) จัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะส าหรับกลุม่ตัวอย่างโรงพยาบาลหนองไผ่ จ านวน 4 ช่ัวโมง โดยวิทยากรแพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อบรมจ านวน 2 ครั้งเพื่อให้เจ้าหน้าที่ไดเ้ข้าอบรมครบทุกคน 
         2) ผู้วิจัยชี้แจงแนวทางการใช้แบบประเมิน trauma triage และคู่มือการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลหนองไผ่แก่เจ้าหน้าที่ 
  3.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1) ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความรู้และแบบประเมินทักษะก่อนและหลังการอบรม 
   2) ผู้วิจัยประเมินความถูกต้องของการคัดแยก โดยใช้แบบตรวจสอบ (Check list) ความถูกต้องในการคัดแยกจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยและการบันทึกในแบบประเมิน trauma triage ของเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชทั้งหมด 19 คน คนละ 
2 ราย รวมทั้งหมด 38 ราย 
   3) ผู้วิจัยแจกแบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนให้กับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
เจ้าหน้าท่ีท าการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma ครบคนละ 2 รายแล้ว 
 3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การคัดแยกผู้ป่วยกลุ่มtrauma ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยปรับปรุงมา
จากESI 5 ระดับ จาก MOPH ED. TRIAGE (2561) และ CBD (Criteria Based Dispatch) โดยใช้ CBD21, CBD22, CBD23, CBD24, 
CBD25 ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินกับแพทย์ท่ัวไปโรงพยาบาลหนองไผ่เป็นผู้ตรวจสอบ
เครื่องมือการน ามาใช้ และเพิ่มแบบลงในใบ triage กลุ่ม trauma ประกอบด้วย 
   1) แบบประเมิน trauma triage ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป กลุ่มอาการหลักกลไกการ
บาดเจ็บ (Mechanisms of injury) ต าแหน่งการบาดเจ็บ ระดับความเร่งด่วน ระดับความรู้สึกตัว โดยใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย
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ฉุกเฉินและจัดล าดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉิน (Emergency Severity Index: ESI) Version 4 แบบ 5 ระดับ ซึ่งเป็นรูปแบบการคัด
กรองที่มีความละเอียดในการแบ่งระดับความรุนแรง การคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบ 5 ระดับ (ทัศนีย์ เอี่ยมสมบุญ และคณะ, 2565) 
   ระดับ1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (resuscitation) ไม่มีระยะเวลารอคอย ผู้ป่วยประเภทนี้ได้แก่ ผู้ป่วยหยุดหายใจ หัวใจ
หยุดเต้น หายใจล าบากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ เป็นต้น  
   ระดับ2 ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (emergency) เป็นผู้ป่วยที่ต้องรีบให้การช่วยเหลือภายใน เวลาไม่เกิน 15 นาที ผู้ป่วย
ประเภทนี้ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ มีปริมาณ ออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 92 เปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิตต ่ากว่า 80 
มิลลิเมตรปรอท เป็นต้น 
   ระดับ3 ผู้ป่วยฉุกเฉิน (urgency) เป็นผู้ป่วยที่ต้องรีบให้การช่วยเหลือภายในเวลาไม่เกิน 30 นาทีผู้ป่วยประเภทนี้
ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีอาการจุกแน่นคอ ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ แต่มาก่อนแพทย์นัด เป็นต้น 
   ระดับ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินน้อย (semi-urgency) เป็นผู้ป่วยท่ีต้องให้การช่วยเหลือภายใน เวลาไม่เกิน 60 นาที เป็นผู้ป่วย
ที่มีอาการไม่รุนแรง ผู้ป่วยประเภทนี้ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีบาดแผล เล็กน้อย มีผื่นคัน เป็นต้น 
   ระดับ 5 ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (non-urgency) เป็นผู้ป่วยท่ีต้องให้การช่วยเหลือภายใน 2 ช่ัวโมง และสามารถรอตรวจได้      
   2) แบบตรวจสอบ (Check list) ความถูกต้องในการคัดแยก ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อน ามาให้คะแนนเครื่องมือวิจัยคือแบบ
คัดแยก triage trauma ในการให้คะแนนความถูกต้อง ตรวจสอบ ความถูกต้องของการคัดแยก โดยให้แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและ
แพทย์ประจ างานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลหนองไผ่ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Index of item objective 
congruence: IOC) = 0.7 ในหัวข้อที่จะให้คะแนนเพื่อสะดวกในการประเมินประกอบด้วย การจัดระดับความรุนแรงถูกต้อง การ
ประเมินกลไกการบาดเจ็บถูกต้อง และการประเมินระดับความรู้สึกตัวถูกต้องคะแนนเต็ม 3 คะแนน โดยปฏิบัติได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน 
ถ้าผิดได้ 0 คะแนน 
   3) แบบวัดความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma ตามความเร่งด่วน เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกลุ่มอาการ
เร่งด่วน (fast tract trauma) โดยให้แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและแพทย์ประจ างานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองไผ่และพยาบาล
เฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse Practitioner: ENP) เป็นผู้ตรวจสอบและแนะน าแก้ไขตัวข้อสอบเพื่อวัดความรู้เรื่อง
การคัดแยก10 ข้อ และการจัดระดับความเร่งด่วน10ข้อรวมทั้งสิ้นจ านวน 20 ข้อ ค าถามให้เลือกตอบแบบถูกผิด ถ้าตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนนจัดแบ่งระดับความรู้ตามวิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
    คะแนนความรู้  < 11     คะแนน  ระดับต ่า 
    คะแนนความรู้   12 - 16 คะแนน  ระดับปานกลาง 
    คะแนนความรู้   17 - 20  คะแนน  ระดับสูง 
  3.2.2.3 แบบประเมินทักษะผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดยใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยของ MOP ED triage และ CBD ของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและจัดระดับความรุนแรงตามแนวทางการคัดแยกของ ESI Version 4 เพื่อใช้ในการประเมินทักษะ
ของเจ้าหน้าท่ีในการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนจ านวน 40 ข้อ เนื่องจากการวัดทักษะเป็นการใส่ระดับความเร่งด่วน ในแบบ
ฝึกทักษะต้องการการตัดสินใจที่รวดเร็ว ตอบถูกได้1คะแนนตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 40 คะแนน แปลผลโดยการแบ่งระดับ
ทักษะความรู้ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
    คะแนนความรู้  < 21     คะแนน  ระดับต ่า 
    คะแนนความรู้   21 - 34 คะแนน  ระดับปานกลาง 
    คะแนนความรู้   35 - 40  คะแนน  ระดับสูง 
  3.2.2.4 แบบประเมินความพึงพอใจเจ้าหน้าที่ ผู้วิจัยสร้างเอง โดยได้รับค าแนะน าจากหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและ
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พร้อมท้ังเป็นผู้ตรวจสอบแบบค าถามส าหรับผู้ใช้งาน มีทั้งหมดจ านวน 5 ข้อดังนี ้     
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   1) แบบคัดแยกสามารถแยกประเภทผู้ป่วยได้ตามระดับความเร่งด่วน           
              2) ใช้งานง่าย และสะดวกต่อการคัดกรองของกลุ่ม trauma                                                           
              3) สามารถสื่อสารด้านการคัดแยกแบบเร่งด่วนกับเจา้หน้าท่ีในหน่วยงานท่ีดูแลต่อได้รวดเร็วทันเวลา รกัษาได้อย่าง
ต่อเนื่อง                                                                                                      
              4) แบบคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนมคีวามเหมาะสมและครบถ้วนในการใช้งาน                                
   5) ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบคัดแยกผู ้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเว ช
โรงพยาบาลหนองไผ่ 
           ค าตอบเป็นแบบให้เลือก 5 ระดับดังนี ้
  พอใจมากท่ีสุด หมายถึง ท่านคิดว่าแบบคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนใช้ง่ายสะดวกมากทีสุ่ด (5) 
  พอใจมาก หมายถึง ท่านคิดว่าการคดัแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนใช้ง่ายสะดวกมาก (4) 
  พอใจปานกลาง หมายถึง ท่านคิดว่าการคดัแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนใช้ง่ายสะดวกปานกลาง (3) 
  พอใจน้อย หมายถึง ท่านคิดว่าการคดัแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนใช้งานไม่ค่อยดี (2) 
  พอใจน้อยท่ีสุด หมายถึง ท่านคิดว่าการคดัแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนใช้งานไมส่ะดวกหรือยังใช้ไม่ได้เลย (1) 
            คะแนนเตม็ 25 คะแนนการแปลผลคะแนนเฉลี่ยใช้หลักการอิงกลุ่มของเบสท์ (Best, 1977 อ้างใน ทัศพร ชูศักดิ์, 2554) 
โดยแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี ้
  คะแนน 4.21 – 5.00  มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
                    คะแนน 3.41 – 4.20 มีความพึงพอใจในระดับมาก 
  คะแนน 2.61 – 3.40 มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
  คะแนน 1.81 – 2.60 มีความพึงพอใจในระดับน้อย 
                    คะแนน 1.00 – 1.80 มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สดุ 
  3.2.2.5 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเจ้าหน้าที่  ประกอบด้วยเพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, ประสบการณ์ในวิชาชีพ, 
ประสบการณ์การท างานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  3.4.1 ความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวทางการพัฒนาการคัดแยกฯ  (ประกอบด้วย แบบประเมนิ 
trauma triage, คู่มือการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน, แผนการให้ความรู้และฝึกทักษะการคัดแยกผู้ป่วย) แบบตรวจสอบ (check 
list) ความถูกต้องของการคัดแยก แบบวัดความรู้การคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน แบบประเมินทักษะการคัดแยกผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน และแบบประเมินความพึงพอใจเจ้าหน้าที่ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลวิเชียรบุรี แพทย์
ทั่วไปประจ างานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลหนองไผ่ และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลหนองไผ่ และตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและท าการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หาค่า IOC ของเครื่องมือแต่ละชุด ได้ผลดังนี้ 
   3.4.1.1 แนวทางการพัฒนาการคัดแยกฯ IOC =0.75 
    1) แบบประเมิน trauma triage IOC=0.97 
    2) คู่มือการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน IOC=0.97 
    3) แผนการให้ความรู้และฝึกทักษะการคัดแยกผู้ป่วย IOC=0.75 
                     3.4.1.2 แบบตรวจสอบ (check list) ความถูกต้องของการคัดแยก IOC = 0.7 
   3.4.1.3 แบบวัดความรู้ IOC = 0.79 
   3.4.1.4 แบบประเมินทักษะ IOC =0.75 
   3.4.1.5 แบบประเมินความพึงพอใจIOC =0.7 
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  3.4.2 ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกันที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหล่มสัก  จ านวน 30คน น ามาหาความเชื ่อมั ่น (reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (alpha coefficient) ของ Cronbach ได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี ้ 
   3.4.2.1 แบบวัดความรู้ Reli = 0.78 
   3.4.2.2 แบบประเมินทักษะ Reli =0.79 

3.4.2.3 แบบประเมินความพึงพอใจ Reli =0.73 
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.5.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.5.2 ความถูกต้องในการคัดแยกและความพึงพอใจเจ้าหน้าที่ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.5.3 เปรียบเทียบความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่ระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนาศักยภาพการคัดแยกผู้ป่วยด้วยสถิติ  
Paired t-test 
 
4. ผลการวิจัย  
 ข้อมูลพื้นฐานงานวิจัย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 19 คน เป็นเพศชาย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15.79 เพศหญิง 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 84.21 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 31.05 ปี ด้านการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง มีระดับอนุปริญญา จ านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.79 ระดับปริญญาตรี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 78.95 ระดับปริญญาโท จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 ด้าน
ต าแหน่งการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 73.68 ต าแหน่ง นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ (นฉพ.) จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.53 ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (จพ.เวชกิจฉุกเฉิน) จ านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.79 ด้านประสบการณ์ในการท างาน กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในวิชาชีพมีค่าเฉลี่ย 8.68 ปี และมีประสบการณ์ที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 7.37 ปี 
 4.1 ผลการประเมินความถูกต้องในการใช้แบบคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยกลุ่ม  trauma ของเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลหนองไผ่วัด หลังการอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะโดยการใช้แบบคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma พบว่ามี
ความถูกต้องของการประเมินระดับความเร่งด่วนอยู่ที่ร้อยละ 100 ส่วนความถูกต้องของกลไกการบาดเจ็บอยู่ที่ร้อยละ 94.74 และ
ระดับความรู้สึกตัวอยู่ที่ร้อยละ 94.74 (เกณฑ์>80%) ดังตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1 แสดงร้อยละแบบประเมินความถูกต้องในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยกลุ่ม  trauma ของเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลหนองไผ่ (N=38) 

หัวข้อประเมิน ร้อยละความถูกต้อง 
ระดับความเร่งด่วน (Level1-5) 100 

กลไกการบาดเจ็บ (Mechanisms of injury) 94.74 
ระดับความรูส้ึกตัว (COMA score/Pain score) 94.74 

ค่าเฉลี่ย 96.49 

 
 4.2 ผลการวิเคราะห์การทดสอบเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของเจ้าหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชก่อน
และหลังเข้ารับการอบรมความรู้ (N = 19) แสดงให้เห็นว่าการทดสอบความรู้ก่อนและหลังได้รับความรู้การคัดแยกผู้ป่วยมีคะแนน 
เฉลี่ย 15.11 และ 17.74 คะแนน ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 แสดงผลคะแนนการทดสอบความรู้ก่อนและหลังได้รับความรู้การคัดแยกผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยงานอุบัติเหตุ
และ นิติเวชโรงพยาบาลหนองไผ่ จ านวน19 คน  

คะแนน N x̅ S.D. t df p 

Pre-test 19 15.11 1.45 7.30 18 0.000 
Post-test 19 17.74 2.45    

P < 0.05       
 
 จากตารางที ่2 จะพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการทดสอบความรู้ภายหลังเข้ารับการฝกึอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการฝึกอบรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P < 0.05) 
 4.3 ผลการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนทักษะการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนหลังการอบรมและฝึกทักษะ  การ
คะแนนเฉลี่ย 35.21 ซึ่งอยู่ระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบทักษะการคัดแยก ก่อนการอบรมคะแนนเฉลี่ย 24.00 ซึ่งอยู่ระดับปานกลาง ดัง
แสดงใน ตารางที ่3 
 
ตารางที่ 3 แสดงผลคะแนนแบบประเมินทักษะของเจ้าหน้าท่ีงานอุบัติเหตุฉุกและนติิเวชเปรยีบเทียบก่อนและหลังเข้ารับการฝึกอบรม
ของเจ้าหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยงานอุบัติเหตุและ นิตเิวชโรงพยาบาลหนองไผ่ จ านวน19 คน 

คะแนน N x̅ S.D. t df P 
Pre-test 19 24.00 5.77 9.45 18 0.000 
Post-test 19 35.21 1.90    

 
 จากตารางที ่ 3 จะพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการประเมินทักษะของเจา้หน้าท่ีงานอุบัติเหตุฉุกและนติิเวชหลังเข้ารับการอบรมสูง
กว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P < 0.05) 
 4.4 ผลการประเมินความพึงพอใจ ของเจ้าหน้าท่ีต่อการใช้แบบคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชโรงพยาบาลหนองไผ่ พบว่า ผลความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ คะแนน 20.75 - 21.5 อยู่ในระดับดีมาก ใช้หลักการอิงกลุ่มของ
เบสท์ (Best, 1977 อ้างใน ทัศพร ชูศักดิ์, 2554) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ แสดงให้เห็นว่าความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้แบบคัด
แยก triage trauma มีคะแนนเฉลี่ยระดับดีมาก ดังตารางที ่4 
 
ตารางที่ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจ ของเจ้าหน้าท่ีต่อการใช้แบบคัดแยกผูป้่วยตามระดับความเร่งด่วน งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชโรงพยาบาลหนองไผ่  (N=19) 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย แปรผล 
1. แบบคัดแยกสามารถแยกประเภทผู้ป่วยได้ตามระดับความเร่งด่วน 4.53 ดีมาก 
2. ใช้งานง่าย และสะดวกต่อการคดักรองของกลุ่ม trauma   4.42 ดีมาก 
3. สามารถสื่อสารด้านการคัดแยกแบบเร่งด่วนกับเจา้หน้าท่ีในหน่วยงานท่ีดูแลต่อได้รวดเร็วทันเวลารักษาได้
อย่างต่อเนื่อง   

4.53 ดีมาก 

4. แบบคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน มีความเหมาะสมและครบถ้วนในการใช้งาน 4.37 ดีมาก 
5. ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบคัดแยก ผู้ป่วยตามระดบัความเร่งด่วนงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิตเิวช
โรงพยาบาลหนองไผ ่

4.37 ดีมาก 

คะแนนเฉลี่ยรวม 4.44 ดีมาก 
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 5. อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ  
  ผลการศึกษา ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง มากกว่าชายคิดเป็นร้อยละ 84.21 เนื่องจากอาชีพพยาบาลส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 31.05 ปี ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 23-32 ปี มีจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 78.95 
ของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการศึกษา ระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 78.95 ของกลุ่มตัวอย่าง ด้านต าแหน่งการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพจ านวน 14 คน ร้อยละ 73.68 เป็นต าแหน่งส าคัญในการเป็นหัวหน้าทีมในการปฏิบัติงานแต่ละเวร  กลุ่ม
ตัวอย่างมีประสบการณ์ในวิชาชีพมีค่าเฉลี่ย 8.68 ปี และมีประสบการณ์ ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 7.37 ปี แต่ในจ านวนนี้มี
บุคลากรที่จบใหม่และประสบการณ์ 1-10 ปี มีจ านวนถึง 16 คน คิดเป็นร้อยละ 84.21 ซึ่งในกลุ่มนี้ยังต้องการฝึกทักษะและอบรมให้
ความรู้และประเมินอย่างต่อเนื่อง  
  5.1 ผลการใช้ แบบประเมินความถูกต้องในการใช้แบบคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยกลุ่ม trauma ของเจ้าหน้าที่งาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลหนองไผ่ถูกต้องร้อยละ 100 และ ความถูกต้องของกลไกการบาดเจ็บ และระดับความรู้สึกตัว
ร้อยละ 94.74 เนื่องจากประเมินกลไกการบาดเจ็บไม่ถูกต้องและประเมินคะแนนระดับความรู้สึกตัวไม่ถูกต้องหรือบางคนไม่ได้ประเมิน  
ซึ่งสามารถน ามาทบทวนเพิ่มเติมในเวรโดยหัวหน้าเวรที่เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้ทบทวนให้ในแต่ละเวรเพื่อเพิ่มสมรรถนะของ
เจ้าหน้าที่ในส่วนของความถูกต้องของการคัดแยก เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนความแม่นย าการคัดแยก ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วัชราภรณ์ (2565) ที่ได้
วิจัยเรื่อง ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนต่อระยะเวลารอคอย ของผู้ป่วย ความแมน่ย า
การคัดแยก และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัดแยก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการทดลองร้อยละความแม่นย าในการคัดแยกสูง
กว่าก่อนการทดลอง คือ ร้อยละ 77.4 และ 48.1 ตามล าดับ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนิดาภา (2565) ที่ได้วจิัย เรื่องการพัฒนา
รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินต่อระยะรอคอยของผู้ป่วย  และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าพูน ซึ่งพบว่าหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  
พยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงสามารถสรุปได้ว่าแบบประเมินความถูกต้องในการ
ใช้แบบคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยกลุ่ม trauma ของเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลหนองไผ่ สามารถ
น ามาใช้งานได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
 5.2 เปรียบเทียบความรู้ของเจ้าหน้าที่ในการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม trauma ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาการใช้แบบคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนจากการทดสอบวัดความรู้ของเจ้าหน้าที่ก่อนและหลังได้รับความรู้ ในการคัดแยกผู้ป่วยจากแบบทดสอบ
ความรู้จ านวน 20 ข้อ มีคะแนนเฉลี่ย 15.11 และ 17.74 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูพ้บว่าความรูห้ลังได้รับการอบรมให้
ความรู้สูงกว่าคะแนนก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิดาภา (2565) ที่ได้
ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินต่อระยะรอคอยของผู้ป่วย และบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าพูน ซึ่งท าให้การจัดวางรูปแบบบริการเน้นให้ความรู้ด้าน
บุคลากรที่ท าหน้าท่ีคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินท าได้อย่างถูกต้องหลังการอบรมให้ความรู้ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วัชราภรณ์ (2565) ที่ได้ศึกษา ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนต่อระยะเวลารอคอย
ของผู้ป่วย ความแม่นย าการคัดกรอง และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัดกรอง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยความแม่นย าโดยการ
อบรมให้ความรู้หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงสามารถสรุปได้ว่าความรู้ในแบบคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วนสามารถท าให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
 5.3 การเปรียบเทียบทักษะของเจ้าหน้าที่ในการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม  trauma ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนจากการทดสอบวัดทักษะของเจ้าหน้าที่ก่อนและหลังได้รับฝึกทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยจากแบบทดสอบ
การฝึกทักษะจ านวน 40 ข้อ มีคะแนนเฉลี่ย 24.00 และ 35.21 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนฝึกทักษะพบว่าหลังได้รับการอบรม
คะแนนทักษะหลังการอบรมสูงกว่าคะแนนก่อนได้รับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 



วารสารวิชาการวิทยาศาสตร์                                                                                           85 
มหาวิทยาลัยราชภฏัจันทรเกษม               

ชนิดาภา (2565) เรื่องการพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินต่อระยะรอคอยของผู้ป่วย และบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าพูน การจัดวางรูปแบบบริการ จุดเน้นด้านบุคลากร
เนื้อหาวิชาการทางคลินิกและ การจัดวางรูปแบบบริการ ซึ่งสามารถวางจุดเน้นด้านบุคลากรที่ท าหน้าท่ีคัดแยกผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ พูนมณี (2566) ที ่ได้ศึกษาเรื ่องประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี พบว่า คะแนนทักษะของพยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสามารถสรุปได้ว่าการจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะแก่กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้การสอนและฝึก
ทักษะในสถานการณ์จริง ท าให้เจ้าหน้าท่ีผู้ท าการคัดแยกผู้ป่วยสามารถประเมินการคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง     
 5.4 เมื่อน าแบบประเมินไปสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการน ารูปแบบการพัฒนาการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับ
ความเร่งด่วน งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลหนองไผ่มาใช้งานพบว่า มีผลอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.44  
ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของพรวิภา (2566) ท่ีได้ศึกษาการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ที่ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินพบว่า มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ การศึกษาของธนิษฐา (2564) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวัดมุกดาหาร ซึง่มีผลสรุปความพึงพอใจในงานของพยาบาลต่อการใช้เครื่องมือจ าแนก
ผู้ป่วยในแต่ละด้านอยู่ในระดับมาก จึงสรุปได้ว่าเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในรูปแบบการพัฒนาการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
เร่งด่วน งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลหนองไผ่ ที่สามารถเพิ่มความรู้และทักษะที่ท าให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานตาม
ขั้นตอนต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง ลดความผิดพลาดและสามารถตัดสนิใจในการคัดแยกเพื่อช่วยเหลอืผูป้่วยได้อย่างทันท่วงท ี
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