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The  purpose of this  quasi-experimental  research  were to compare the  

Consumers  satisfaction with nursing care and nurses job satisfaction before and after 
using The triage model based on acuity. The subjects consisted of 60 consumers and 
33 nurses in Emergency Department, Bangkok Metropolitan Medical College and Vajira 
Hospital. The research instruments were developed by researcher  : The triage model 
based on acuity and two sets of questionnaires named consumers nursing satisfaction 
and nurses job satisfaction.  The questionnaires were tested for content validity and 
Cronbrach’s alpha coefficient. The reliability were shown as .89 and .96 
  
 The major finding were as follow : 
 1. The consumers satisfaction with the information  nursing care after using the 
triage model based on acuity were statistically significant higher than before using the 
triage model based on acuity at the .05 level. While the competency of nursing practice 
and the psychological of nursing after using the triage model based on acuity were not 
statistically significant higher than before using the triage model based on acuity at the 
.05 level. 
 2. The nurses job satisfaction after using the triage model based on acuity were 
not statistically significant higher than before using the triage model based on acuity at 
the .05 level. But there were two items of job characteristics and three items of 
organization were statistically significant higher than before using the triage model 
based on acuity at the .05 level. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปลี่ยนแปลงดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และการปรับเปลี่ยนนโยบายและรูปแบบ
โครงสรางดานสุขภาพ  รวมทั้งความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหประชาชนสนใจเรื่องสุขภาพ 
และมีความคาดหวังตอบริการที่ควรไดรับตามสิทธิอันพึงมีพึงได    สอดคลองกับพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติมาตรา16 (ธรรมนูญสุขภาพคนไทย,2545)      ที่กําหนดใหบุคคลมีสิทธิที่จะไดรับ
ความคุมครองในการรับบริการสาธารณสุขอยางปลอดภัย มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน ซึ่งถือเปน
หนาที่ของสถานบริการทางสุขภาพที่จะจัดดําเนินการ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการดัง
กลาว   ดังจะเห็นไดจากกระแสการตื่นตัวในการปรับปรุง  พัฒนางานบริการดานสุขภาพ เพื่อให
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การที่โรงพยาบาลจะได
รับการยอมรับจากประชาชนวาเปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น  ทุกระบบยอยภายในขอบเขตของ
การบริการทางสุขภาพ   ยอมตองมีการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหสอดคลองกับแนวคิด และ
แนวทางการปฏิบัติในการปฏิรูประบบสุขภาพ กลาวคือ มีการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มีการ
ควบคุมคุณภาพทางการพยาบาลเพื่อกํากับดูแลการใหบริการที่เปนเลิศ   และผลของการควบคุม
คุณภาพการพยาบาลถือไดวาเปนการประกันคุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการ (กองการ
พยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2541)  ซึ่งการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพสําหรับ
โรงพยาบาลนั้น   ควรคํานึงถึงองคประกอบที่สําคัญ  2  ประการ   คือ    การจัดระบบบริการใหได
คุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติของกลุมวิชาชีพที่ตั้งไว  และคุณภาพตามการรับรูและความคาด
หวังของผูใชบริการ (Omachonu,1990) คุณภาพทั้ง 2 สวนนี้จะทําใหความหมายของโรงพยาบาล
ที่มีคุณภาพนั้นสมบูรณข้ึน 

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินถือเปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาล เปรียบเสมือนเปน
ดานแรกของโรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูใชบริการที่มีอาการเฉียบพลัน อยูในภาวะวิกฤติ ทั้งจาก
อุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยอยางกะทันหัน ที่ตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที ตลอด 24 ชั่วโมง 
จากการปฏิบัติงานที่มีความรวดเร็วตามลักษณะงานของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทําใหผูใช
บริการบางสวน ใชหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนสถานบริการสุขภาพแหงแรก จากสถิติผูใช
บริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลใน
ปงบประมาณ 2545  จํานวนผูใชบริการทั้งหมด 75,816 คน เปนผูปวยโรคทั่วไป 61,338 คน        
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ผูปวยอุบัติเหตุ 14,478 คน ผูปวยคดี 7,157 คน ปงบประมาณ 2546  จํานวนผูใชบริการทั้งหมด 
76,505 คน เปนผูปวยโรคทั่วไป 62,232 คน ผูปวยอุบัติเหตุ 14,273 คน ผูปวยคดี 7,598 คน จะ
เห็นวาจํานวนผูปวยที่มาใชบริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกป    ในจํานวน
ผูปวยที่เพิ่มข้ึนนี้ มีทั้งที่เปนผูปวยฉุกเฉินและไมฉุกเฉินปะปนกันอยูเปนจํานวนมาก ตองรอรับ
บริการเปนเวลานาน ผูปวยที่ฉุกเฉินจริงๆ อาจไดรับการชวยเหลือชาลง นับเปนประเด็นที่หลายๆ
โรงพยาบาลพยายามคิดหาวิธีการแกปญหา โดยมีหัวใจของการจัดบริการในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่สําคัญอยางนอยสามระบบคือ     1.ระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่ชัดเจน เที่ยงตรง      
2. ระบบการชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพ  และ 3. ระบบการสงตอที่ปลอดภัย    การมีระบบ
จําแนกผูปวยที่มีความชัดเจน เที่ยงตรง   ถือเปนจุดเริ่มตนของบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ   เพราะ
นอกจากจะชวยใหพยาบาลสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาและความเรงดวน  ชวยรักษา
ชีวิต   รักษาอวัยวะ   และรักษาความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆแลว    ยังสามารถ
ใหการพยาบาลที่เหมาะสมกับความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจที่เรงดวน     สําหรับผูปวย
แตละคน (Zimmermann,2001)  

นอกจากความสามารถทางการปฏิบัติงาน โดยใชความรูและทักษะทางการพยาบาลแลว 
พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองผูปวยยังมีบทบาทในการเปนผูประสานงาน แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
ระหวางทีมการรักษาและผูใชบริการ เผยแพรประชาสัมพันธใหขอมูลบริการในโรงพยาบาล ใหการ
ชวยเหลือติดตอประสานงานเพื่ออํานวยความสะดวกแกผูใชบริการ  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการ
ชวยเหลือ การสรางความรูสึกรวม ทั้งหมดนี้เปนการใหบริการแบบองครวมที่จะนํามาซึ่งความพึง
พอใจของผูใชบริการในที่สุด ดังจะเห็นไดจากขอกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล การ
บริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2542)   
ไดกําหนดใหการคัดกรองผูปวย (Triage) เปนมาตรฐานที่ 1 ที่หนวยงานพงึจัดบริการใหเกิดขึ้น 
โดยมีขอความมาตรฐานวา พยาบาลวิชาชีพประเมินอาการที่เปนอันตราย      เสี่ยงตอการเสียชีวิต  
จัดลําดับความเรงดวนของผูปวยแตละราย และใหการชวยเหลือทันทีตามความรุนแรงของการเจ็บ
ปวย  โดยกําหนดตัวชี้วัดดานคุณภาพบริการพยาบาล  จากระยะเวลาที่ผูปวยไดรับในการคัดกรอง         
การจัดระดับความรุนแรงของภาวะการเจ็บปวยในผูปวยแตละรายใหมีความถูกตอง   และความรู
สึกพึงพอใจของผูปวยและญาติ เปนตน 

ปจจุบันการใหบริการแผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาลไดดําเนินการจัดระบบการคัดกรองผูปวยตามผลการศึกษาของสมบุญ โอภาสยล 
(2544) ที่ไดจัดระบบการคัดกรองผูปวยทั้ง 5 ดานคือ ดานบุคลากร ดานสถานที่ ดานอุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช ดานระบบรวบรวมขอมูล และดานการสื่อสาร ซึ่งทําใหระบบการคัดกรองมี
ความเปนรูปธรรม โดยมีการจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 3 ระดับไดแก ฉุกเฉินมาก (Emergent) 
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ฉุกเฉิน (Urgent) ไมฉุกเฉิน (Non-urgent) มีเกณฑในการแบงระดับความเรงดวนตามการประเมิน
ขั้นตน (Primary survey) ในเรื่องของทางเดินหายใจและการหายใจ การไหลเวียน ระบบประสาท 
การสัมผัสสารพิษ และอื่นๆ เปนเกณฑที่ใชรวมกันระหวางผูปวยผูใหญและผูปวยเด็ก โดยเริ่ม
ทดลองปฏิบัติปลายป พ.ศ. 2544 เปนตนมา     จากผลของการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
พบวา สามารถจําแนกผูปวยตามระดับความเรงดวน และใหการพยาบาลตอบสนองความตองการ
ของผูปวยไดในระดับหนึ่ง และมีขอเสนอแนะที่ไดจากการประเมินโครงการในครั้งนั้นวา ควรมีการ
ประเมินเรื่องความรูและทักษะของพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรอง     ประเมินประสิทธิภาพของระบบ 
คัดกรองจากผลของการดูแลที่ผูปวยไดรับ และความพึงพอใจของผูใชบริการและผูใหบริการ ควรมี
การกําหนดบทบาทของผูที่ทําหนาที่คัดกรองไวอยางชัดเจน      ประกอบกับการมีขอรองเรียนจาก
ผูใชบริการบางสวน  เกี่ยวกับความไมพึงพอใจที่พยาบาลไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดอยางทั่วถึง      ซึ่งคณะกรรมการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล ไดนําปญหานี้มาพิจารณาก็พบวาการปฏิบัติการคัดกรองยังไม
มีแนวทางการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  และจากการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลในการ
คัดกรองผูปวยของผูวิจัยและผูปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    พบวาพยาบาลผูที่ทํา
หนาที่คัดกรองบางสวน ยังไมมีการนําการประเมินความเรงดวนของผูปวย ตลอดจนไมมีการ
ประเมินผูปวยเปนระยะขณะรอตรวจ  จากสถานการณการปฏิบัติงานของพยาบาลดังกลาว อาจ
กอใหเกิดภาวะเสี่ยงตอชีวิต หรือภาวะแทรกซอนแกผูปวยได  
 การจําแนกผูปวย โดยใชระบบการจําแนกของแคนาดาที่เรียกวา มาตรวัดระดับความเรง
ดวนและคัดกรองของชาวแคนาดา (The Canadian Triage and Acuity Scale : CTAS,1998) 
เปนเครื่องมือประเมินระดับความรุนแรง เรงดวน เพื่อจําแนกประเภทผูปวย โดยพิจารณาจาก
อาการสําคัญ (chief-complaint )  ของความเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บของระบบตางๆในรางกาย 
ประกอบกับทักษะการประเมินขั้นตนไดแก การรวบรวมขอมูลจากคําบอกเลาของผูปวยและญาติ 
การใชเทคนิคการสัมภาษณ การรวบรวมขอมูลจากการวัดและการสังเกต ไดแก สัญญาณชีพ  
ระดับความรูสึกตัว    คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด    ระดับความเจ็บปวด  คะแนนความ
รุนแรงของการบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก     การรวบรวมขอมูลเหลานี้จะตองเพียงพอในการระบุ 
ความเรงดวนที่มิใชเพื่อการวินิจฉัยโรค ผลของการประเมินสภาพดังกลาวทําใหเกิดการตัดสินใจ
ระบุความเรงดวนไดอยางถูกตอง         ซึ่งมีเกณฑการจําแนกผูปวยเปน 5 ระดับ รวมกับแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท กลาวคือ เมื่อไดประเมินคัดกรองผูปวยแตละ
ประเภทแลว    จะทําการนําสงไปยังพื้นที่การรักษาที่เหมาะสม   คือ ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวน
ระดับที่1ผูปวยตองไดรับการชวยฟนคืนชีพ (Resuscitation) พยาบาลคัดกรองควรนําสงผูปวยไป
ยังหองหรือพื้นที่ ที่จัดเตรียมไวเพื่อการชวยฟนคืนชีพ เพื่อใหทีมการรักษาพยาบาลทําการชวย



 4

เหลือทันทีทันใด    ผูปวยระดับที่ 2 เปนผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent)    พยาบาลคัดกรองควร
ประเมินผูปวย และใหการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อรักษาไวซึ่งภาวะสมดุลอยางรวดเร็ว พรอมทั้งนํา
สงไปยังพื้นที่การรักษาพยาบาลที่เตรียมไวไมเกิน 15 นาที          ผูปวยระดับที่ 3 เปนผูปวยฉุกเฉิน 
(Urgent) พยาบาลคัดกรองประเมินผูปวย และใหการพยาบาลฉุกเฉิน (emergency intervention) 
ผูปวยระดับที่ 3 รอคอยบริเวณจุดคัดกรองหรือพื้นที่การรักษาไมเกิน 30 นาท ี       ผูปวยระดับที่ 4  
เปนผูปวยฉุกเฉินปานกลาง (Less-urgent)  พยาบาลคัดกรองประเมินผูปวย  และใหการปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อลดความไมสุขสบาย   ผูปวยระดับที่ 4 รอคอยบริเวณพื้นที่รอตรวจไมเกิน 45 
นาที    ผูปวยระดับที่ 5 เปนผูปวยไมฉุกเฉิน  (Non-urgent)  พยาบาลคัดกรองประเมินผูปวยและ
ใหคําแนะนํา หรือสงตอไปยังระบบบริการสุขภาพอื่นในโรงพยาบาล ผูปวยระดับที่ 5 รอคอย
บริเวณพื้นที่รอตรวจไมเกิน 60 นาที   

แนวคิดระบบการคัดกรองผูปวยของชาวแคนาดา (CTAS,1998) นั้นนอกจากพยาบาลจะ
ตองทาํการคัดกรองผูปวย นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาที่เหมาะสมแลว ผูปวยบางระดับ 
พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองจะตองใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด หรือบรรเทาความ
ไมสุขสบายอยางทันที พยาบาลจุดคัดกรองจะตองใหขอมูลที่จําเปน และสงตออาการสําคัญแก
พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยในแตละพื้นที่ ทําหนาที่เปนผูประสานงาน การใหขอมูลระหวาง
ทีมการรักษา และญาติหรือผูนําสงเปนระยะในเรื่องของขั้นตอนและความกาวหนาในการตรวจ
รักษา การชวยเหลอืติดตอประสานงานเพื่ออํานวยความสะดวก การแสดงออกของพยาบาลที่ทํา
หนาที่คัดกรองในเชิงการสรางสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือเหลานี้ เปนการแสดงออกที่ผูใช
บริการสามารถรับรูถึงบริการที่มีคุณภาพและกอใหเกิดความพึงพอใจ      นอกจากนี้มาตรวัดความ 
เรงดวนและการจําแนกผูปวยชาวแคนาดา ไดใหความสําคัญกับการประเมินผูปวยเปนระยะ เนื่อง
จากการคัดกรองเปนกระบวนการที่มีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา กลาวคืออาการและอาการ
แสดงของผูปวยที่มารับบริการสามารถเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาที่รอตรวจ มีการกําหนดกรอบเวลา
ของการประเมินซ้ําเปนระยะ เชน ผูปวยระดับที่1 ควรไดรับการประเมินอยางตอเนื่อง ผูปวยระดับ
ที่2 ควรไดรับการประเมินทุก 15 นาที  ผูปวยระดับที่ 3  ควรไดรับการประเมินทุก 30 นาที    ผูปวย
ที่ระดับที่ 4  ควรไดรับการประเมินทุก 45 นาที      และผูปวยระดับที่ 5  ควรไดรับการประเมินทุก 
60 นาที   

ระบบจําแนกผูปวยนี้เปนการคัดกรองโดยใชกระบวนการพยาบาล เร่ิมต้ังแตการ ประเมิน
สภาพผูปวย การวินิจฉัยปญหาโดยการระบุความเรงดวน การวางแผนนําผูปวยไปยังพื้นที่การ
รักษาที่เหมาะสมหรือใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน การปฏิบัติตามแผนที่วางไวโดยมีการสงตอ
อาการ และขอมูลผูปวยและญาติหรือผูนําสง แกพยาบาลในพื้นที่การรักษา      การประเมินอาการ 
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ผูปวยระหวางรอตรวจและการใหขอมูลขาวสารแกผูปวยและญาติเปนระยะ การนํากระบวนการ
พยาบาลมาใชชวยใหพยาบาลมีกระบวนการคิดที่เปนระบบ ไดแผนการพยาบาลที่เหมาะสม
สําหรับผูใชบริการแตละราย ทําใหพยาบาลสามารถตอบสนองและใหการพยาบาลไดตรงตาม
ความตองการของผูใชบริการ      ซึ่งจะชวยใหการบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพผูใชบริการรับรูและ
เห็นคุณคามากขึ้น นอกจากนี้กระบวนการพยาบาลยังชวยใหพยาบาลไดเครื่องมือในการประเมิน
ผลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง(เมอรเรย,2540)  
 จากสภาพการณดังกลาวขางตน        จะเห็นไดวาคุณภาพบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ยังมีปญหาบางอยางที่ตองการการปรับปรุงแกไข เพื่อใหพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
สามารถใหบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ปองกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแกผูปวยและ
เพื่อการสนองตอบความตองการของผูใชบริการไดอยางครอบคลุม และสอดรับกับวิสัยทัศนของ
หนวยงานดังกลาว     ผูวิจัยในฐานะพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   และเปนผูหนึ่งที่รวม
รับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพบริการของงานพยาบาล หนวยงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน พิจารณา
แลวเห็นวา การใชแนวคิดการคัดกรองของ CTAS (1998) จะสามารถจําแนกความตองการการ
พยาบาลโดยยึดผูปวยเปนสําคัญ และยังใชเปนรูปแบบในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินไดอีกดวย      ซึ่งในการสรางและพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความ 
เรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในครั้งนี้ไดประยุกตแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
(Swansburg,2002) มาใชในการสรางรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน เพื่อ
พัฒนาเปนรูปแบบการคดักรองที่เหมาะสมกับหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทย
ศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร
ทางการพยาบาล     ทั้งนี้เพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน ผูใชบริการรูสึก
ปลอดภัยและพึงพอใจ  และในขณะเดียวกันผูใหบริการรูสึกพึงพอใจในงานเนื่องจากมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนและเปนแนวทางเดียวกัน  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาลที่ไดรับกอนและหลงัการ 
ใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2.เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ปญหาการวิจัย  
 

1. ความพึงพอใจของผูใชบริการ   กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม 
ระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แตกตางกันหรือไม 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย 
ตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แตกตางกันหรือไม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 

ความคาดหวังของประชาชนและชุมชน ตองานบริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นอก
จากศักยภาพในการรักษาพยาบาล  ประสิทธิภาพในการสงตอผูปวยอยางปลอดภัยแลว ความ
คาดหวังของผูใชบริการที่สําคัญอีกประการ คือ ผูปวยที่มีความเรงดวนจะตองไดรับการรักษา
พยาบาลภาวะฉุกเฉินอยางถูกตองและทันทวงที (อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ,2544) การที่หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนทั้งดานบริการพยาบาล
และดานอื่นๆดวยความรวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา ไดนั้น จะตองมีระบบจําแนกผูปวยที่มีความชัดเจน 
และมีมาตรฐานในการดูแลผูปวยแตละประเภท ซึ่งถือเปนจุดเริ่มตนของบริการที่มีคุณภาพ เพราะ
นอกจากจะชวยใหพยาบาลจัดลําดับความสําคัญของปญหาและความเรงดวนแลว ยังชวยรักษา
ชีวิต รักษาอวัยวะ และคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ พยาบาลสามารถให
การพยาบาลที่ตรงกับปญหา และความตองการตามความเรงดวนของผูปวยแตละคน การประเมิน
เพื่อการคัดกรองผูปวย ที่มารับบริการที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงมีความจําเปนและสําคัญ
อยางยิ่ง และเปนสมรรถนะหลักที่พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปฏิบัติบอยครั้งที่สุด   
เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ (อรทัย ปงวงศานุรักษ,2540) การที่พยาบาลหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และทักษะในการประเมินภาวะฉุกเฉินไดเปน
อยางดี  พรอมทั้งปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนไดอยางมีคุณภาพ    จะสงผลใหผูปวยรอดชีวิต และ
ลดการสูญเสียอวัยวะได การแสดงออกซึ่งความเอาใจใส เอื้ออาทร และความออนโยนในการให
การพยาบาล จะทําใหผูปวยรูสึกอบอุนและเกิดความมั่นใจในผูใหการพยาบาล (อุดมรัตน สงวนศิริ
ธรรม,2540)    นอกจากนี้พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรอง ยังตองคํานึงถึงความตองการของญาติหรือ
ผูนําสง เนื่องจากบุคคลเหลานี้จะตองเผชิญกับปญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผูปวย    ความพิการ
ที่อาจเกิดขึ้น    หรือเกิดความเครียดจากการที่ผูปวยถูกคุกคามดวยโรคภัยตางๆ     บุคลากร
พยาบาลหากใหบริการพยาบาลแกผูปวย   ญาติหรือผูนําสง โดยการแสดงออกถึงความรู ความ
สามารถในระดับวิชาชีพอยูตลอดเวลา มีทักษะการบริหารจัดการ และทักษะการติดตอส่ือสารที่ดี 
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การใชคําพูดที่สุภาพ การเสนอความชวยเหลือเมื่อมีโอกาส   สิ่งเหลานี้จะชวยใหผูใชบริการเกิด
การรับรูตอคุณภาพบริการที่มีประสิทธิภาพ      และมีความมั่นใจในบริการที่ไดรับ นําไปสูความรู
สึกพึงพอใจในที่สุด 

 แนวคิดมาตรวัดระดับความเรงดวนและการคัดกรองของชาวแคนาดา(CTAS,1998)นาจะ
ชวยใหพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีรูปแบบการคัดกรองที่สามารถสนับสนุนใหเกิด
บริการที่มีคุณภาพดังกลาวขางตน  กลาวคือ มีเกณฑการจําแนกผูปวยทั้งผูปวยผูใหญและผูปวย
เด็กเปน 5 ประเภท  ที่สามารถแบงระดับความรุนแรงเรงดวนที่ชัดเจน จากการวัดสัญญาณชีพ 
ประเมินระดับความรูสึกตัว     คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด   ระดับความเจ็บปวด  คะแนน
ความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก        ชวยใหพยาบาลตอบสนองความตองการแก 
ผูปวยไดอยางครอบคลุม Zimmermann (2001) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความตรงและความ
เที่ยงระหวางการแบงระดับความเรงดวนของผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่แบงผูปวยเปน 3 และ 5 
ระดับ พบวาการแบงระดับความเรงดวนเปน 5 ประเภท ใหคาความเที่ยงและความตรง ซึ่งสนอง
ตอบความตองการแกผูใชบริการไดมากกวา และสามารถทํานายความเปนไปไดของการรับผูปวย
ไวรักษาในโรงพยาบาลจากการแบงระดับผูปวย (Shih,2000) นอกจากนี้ การระบุบทบาทพยาบาล
ที่ทําหนาที่คัดกรองที่จะตองแสดงออกซึ่งความเอาใจใส  เอ้ืออาทรและความออนโยนในการให
บริการ มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจในความเจ็บปวด ทุกขทรมานที่ผูปวยไดรับ เปนการดูแล
ดานจิตใจแกผูปวย การแสดงออกถึงการปฏิบัติที่มีความกระตือรือรน มีความมั่นใจในการปฏิบัติ
การพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของความรู แนวคิดและทฤษฎี      ตลอดจนการ
จัดแนวทางการปฏิบัติตอผูปวยแตละระดับ  รวมทั้งการพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับขณะรับการ
รักษาและรอตรวจ เพื่อบรรเทาความไมสุขสบายและลดภาวะเสี่ยงตอการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น
จากการไดรับการรักษาที่ลาชา การกําหนดกรอบเวลาที่เหมาะสมในการรอคอยกอนพบแพทยและ
การประเมินผูปวยเปนระยะขณะรอรับการรักษาพยาบาล เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย  
และสามารถรับประกันไดวาภายในกรอบเวลาที่กําหนดแตละประเภท  ผูปวยสามารถรอคอยได
อยางปลอดภัย    นอกจากจะชวยใหเกิดความมั่นใจแลว ถือวาเปนขอตกตงเบื้องตนที่จะชวยลด
ขอขัดแยงระหวางผูใชบริการและพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรอง    การเปนผูประสานงานใหขอมูล
ขาวสารระหวางทีมการรักษาและญาติหรือผูนําสง  การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรองตางๆ
เหลานี้เปนสิ่งที่ญาติหรือผูนําสงสามารถมองเห็น และรับรูถึงคุณภาพบริการที่พยาบาลมอบใหแก
ผูปวยที่มาใชบริการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ชวยใหเกิดความเขาใจอนัดี   และลดความ
วิตกกังวลที่อาจเกิดขึ้นแกผูใชบริการ  สอดคลองกับแนวคิดของ Davis and Bush (1995 ) ที่
พัฒนาเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูใชบริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดานการดูแลดาน
จิตใจ ดานการใหขอมูล ดานความสามารถในปฏิบัติงาน และดานคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อ
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กลับบาน ชวยใหผูใชบริการรับรูไดถึงคุณภาพบริการพยาบาล ที่ทีมพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจัดใหมีขึ้น กอใหเกิดความพึงพอใจในที่สุด 

   
จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้คือ ความพึงพอใจของผูใช

บริการหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน          หนวยงานอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉินสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 

 
นอกจากนี้ การที่พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับความไววางใจจากหัวหนาหนวยงาน 

ในการรวมกันสรางรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน        หนวยงานอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน โดยการกําหนดเปาหมายรวมกัน และความมีอิสระในการเสนอความคิดเห็น ขอเสนอแนะ
เพื่อรวมกันสรางรูปแบบการคัดกรองที่เหมาะสมกับบริบทของตน  กอใหเกิดแนวทางในการปฏิบัติ
การคัดกรองที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  การทํางานของพยาบาลในแตละจุดของบริการงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีความตอเนื่อง เชื่อมโยง เปนระบบ เกิดการเลื่อนไหลของผูปวย  ผูปวยที่อยูในภาวะ
เรงดวนไดรับการรักษาที่รวดเร็ว พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถสนองตอบความ
ตองการการพยาบาลที่เรงดวนสําหรับผูปวยแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ผลที่เกิดแกผูปวยคือ
ความปลอดภัย  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากความบกพรองในระบบบริการพยาบาล หรือทีมการ
รักษา ผลที่เกิดขึ้นแกญาติหรือผูนําสงคือความเขาใจที่ดีตอผูปฏิบัติงาน เขาใจขั้นตอน กระบวน
การทํางาน การรับทราบขอมูลความกาวหนาและการพยากรณโรคของผูปวยเปนระยะชวยคลาย
ความวิตกกังวล  ผลที่เกิดแกผูปฏิบัติงานคือ ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพของตนที่ไดใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุดแกผูปวย  นอกจากนี้ หากบริการเปนที่ยอมรับทั้งตอผูบังคับบัญชา
และผูรวมงาน เปนที่เชื่อถือของผูใชบริการ พยาบาลจะเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองจาก
ความสําเร็จของงาน เกิดความพึงพอใจในวิชาชีพ และมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล
มากขึ้น     ฉะนั้นหากบุคลากรพยาบาลไดมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน 
จะกอใหเกิดความรูสึกที่ดี ตอแนวทางปฏิบัติในการทํางานที่ตนมีสวนรวม และมีความเปนอิสระใน
การปฏิบัติงานไดดวยตนเอง อันนําไปสูความพึงพอใจในงานมากยิ่งขึ้น(Spector,1997) สอด
คลองกับการศึกษาของ Kipp (2001)     ที่ไดศึกษาและสรางมาตรฐานการดูแลผูปวยในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน   โดยกระตุนใหผูปฏิบัติงานและบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของมีสวนรวม        
เพื่อสรางพฤติกรรมการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกันพบวา หลังการใชมาตรฐานดังกลาว พยาบาล
ตระหนกัและใหการดูแลเพิ่มข้ึนจากไตรมาสแรกและความพึงพอใจของผูใชบริการโดยรวมเพิ่มข้ึน 
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จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้คือ  ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
 
ขอบเขตการวิจัย  
      

ผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 
1. รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน          โดยใชแนวคิดมาตรวัดระดับ 

ความเรงดวนและการคัดกรองของชาวแคนาดา (CTAS ,1998) ประกอบดวย เกณฑที่ใชในการ
ระบุความเรงดวน  คูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย และแนวทางการคัดกรองผูปวยโดยใช
กระบวนการพยาบาล  

2.   การปฏิบัติการพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้     เปนการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมที่ใหการ 
ดูแลผูปวย  และญาติหรือผูนําสง โดยเริ่มที่จุดคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยมี
ทีมงานเปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  ซึ่งผลที่เกิดขึ้นกับญาติหรือผูนําสงเปนผลจากการปฏิบัติงาน
รวมกัน ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน      หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ที่ผูปวยไดรับจากพยาบาลอยูในชวงเวลา 8.00-8.00 น. ของวันรุงขึ้น 

3.   ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุมคือ 

3.1.1 บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัย 
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

3.1.2 ญาติหรือผูนําสงผูปวยที่เขามาใชบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 4. ตัวแปรที่ศึกษา 
      4.1  ตัวแปรตน คือ  รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
      4.2  ตัวแปรตาม คือ  ความพึงพอใจของผูใชบริการ และความพึงพอใจในงานของ 
พยาบาล 
      
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หมายถึง   แบบแผนเบื้องตนที่ใชเปนแนวทางในการระบุระดับความรุนแรงของผูปวยที่มาใชบริการ  
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หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  สรางขึ้นตามแนวคิดมาตรวัดระดับความเรงดวน และการคัดกรอง
ของชาวแคนาดา(CTAS,1998)  ในการสรางและพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยนี้ไดใชแนวคิด
การบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มาประยุกตใชดังนี้คือ  พยาบาลหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน      มีสวนรวมในการสรางและพัฒนารูปแบบการคัดกรอง       โดยการกําหนด 
เปาหมายและวัตถุประสงค พรอมทั้งทดลองใชและปรับแกไขเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว  
โดยพยาบาลทุกคนมีอิสระในการเสนอแนวทาง  ขอคิดเห็นในการปฏิบัติงาน  รูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน ประกอบดวย 

1.  เกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวน หมายถึง ขอมูลที่ใชในการตัดสินความเรงดวนของ
การบาดเจ็บหรือการเจ็บปวย โดยพิจารณาจากอาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล    ประกอบกับ
สัญญาณชีพในผูปวยทุกราย     ระดับความรูสึกตัวในผูปวยที่มาดวยปญหาของระบบประสาท   
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดในผูปวยที่มาดวยอาการเหนื่อย          หรือมีปญหาของระบบ 
ทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด  ระดับความเจ็บปวด ในผูปวยที่มาดวยอาการปวด ทุกข
ทรมานและไมสุขสบาย และ คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก ในผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกราย หากประเมินผูปวยดวยเกณฑที่ใชในการระบุมากกวา 1 เกณฑ 
การระบุความเรงดวนจะพิจารณารวมกัน        โดยถือเอาเกณฑที่มีความเรงดวนมากที่สุดในการ
ตัดสินใจระบุความเรงดวนผูปวย   เกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวนสามารถแบงผูปวยที่มาใช
บริการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ออกเปน 5 ประเภท คือ ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ
ที่ 1 ตองใหการชวยฟนคืนชีพทันที (resuscitation) ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 2 ฉุกเฉิน
มาก (emergent) ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 15 นาที ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ
ที่ 3 ฉุกเฉิน  (urgent) ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวน
ระดับที่ 4 ฉุกเฉินปานกลาง (less-urgent) ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 45 นาที ผูปวยที่มี
ความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 5 (non-urgent) ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 60 นาที 

2. คูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย   หมายถึง   คูมือที่จะชวยใหพยาบาลที่ทําหนาที่ 
คัดกรองผูปวยสามารถระบุความเรงดวนตามรูปแบบที่สรางขึ้นไดอยางแมนยํา โดยมีรายละเอียด
เปนความรูเกี่ยวกับการประเมินตามเกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวน ไดแก การประเมินอาการ 
การซักประวัติ การประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
ระดับความเจ็บปวด และคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูใหญและในเดก็  

3. แนวทางการคัดกรองผูปวย หมายถึง วิธีการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ทําหนาที่คัด
กรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
โดยใชกระบวนการพยาบาล เร่ิมต้ังแต  การซักประวัติ และการตวจรางกายเบื้องตนเพื่อรวบรวม
ขอมูลในการระบุความเรงดวน การวางแผนใหการพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิต 
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อวัยวะและหนาที่ การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว การนําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษา 
การสงตออาการและขอมูลที่จําเปน และการประเมินผูปวยเปนระยะ  

 
  ความพึงพอใจของผูใชบริการ หมายถึง ความรูสึกทางบวกของญาติหรือผูนําสงผูปวย
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตอการปฏิบัติงานของพยาบาลตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม
ระดับความเรงดวน   ที่ใหแกผูปวยญาติหรือผูนําสง เปนผลรวมของการรับรูตอบริการที่ตนเองได
รับจากพยาบาล สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับใชจากแนวคิดของเดวิทและบุช 
(Davis and Bush,1995) ครอบคลุมใน 3  องคประกอบ คือ 

1.  ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน (Technical competence)     หมายถึง 
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน
ของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   พยาบาลปฏิบัติงานดวยความรู ความสามารถ  
สนองตอบความตองการการพยาบาลแกผูปวยและญาติหรือผูนําสงไดอยางถูกตอง มีความมั่นใจ
ในการปฏิบัติการพยาบาล  อธิบายการปฏิบัติตัวหรือใหขอมูลทางการพยาบาลตามหลักวิชาการ 

2. ดานการดูแลจิตใจ (Psychological safety)  หมายถึง    ความพึงพอใจตอการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ของพยาบาลหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    ที่ใหความเอาใจใส  ความเห็นอกเห็นใจ และเอื้ออาทรในการเจ็บปวย
และการบาดเจ็บของผูปวยและญาติหรือผูนําสง การสัมผัสดวยความออนโยน การรับฟงดวย
ความตั้งใจ   เปดโอกาสใหผูปวยและญาติหรือผูนําสงไดระบายความรูสึกไมสุขสบาย ความเครียด 
ความเจ็บปวด   พรอมทั้งใหการพยาบาลที่สุภาพ และนุมนวล 

3. ดานการใหขอมูลขาวสาร (Informative giving) หมายถึง     ความพึงพอใจตอ 
การปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ของพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ในเรื่องการใหขอมูลแกผูปวยและญาติหรือผูนําสงเปนระยะ
ระหวางรอตรวจ หรือการรักษาพยาบาล การใหสุขศึกษาที่ถูกตองเหมาะสม    เปดโอกาสใหซัก
ถาม      และใหคําแนะนําและอธิบายการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติหรือผูนําสง การไดรับขอมูล
กอนที่จะเคลื่อนยายผูปวยไปหอผูปวย หรือไปรักษาตอที่อ่ืนตามสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ ตลอดจน
การใหขอมูลกอนการพยาบาลทุกครั้ง 
   

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกทางบวกของพยาบาลหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่มีตอการปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรง
ดวนหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยใชเครื่องมือวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของสเปกเตอร (Spector,1997) ดงัมีรายละเอียดตอไปนี้ 
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  1. ลักษณะงาน   หมายถึง      ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน ไดใชความคิด
อิสระ ลักษณะงานเปนงานที่ทาทายความสามารถ 
  2. การบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน  ทําใหทราบบทบาท
หนาที่ ความรับผิดชอบของตนในแตละพื้นที่อยางชัดเจน   ชวยใหการปฏิบัตกิารพยาบาลเปนไป
อยางมีระบบ ไมสับสน เกิดการเลื่อนไหลของงาน 
  3. สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ถึงคุณคาของตน
เองที่เกิดขึ้นภายใน   รูสึกประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน  ระบุความเรงดวนของผูปวยได
อยางถูกตอง   ผูปวยไดรับการประเมินตามกรอบเวลาที่วางไว      ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล
ทันทวงที  มีการประเมนิผูปวยเปนระยะ ผูปวยไดรับความปลอดภัย การไดรับการยอมรับจาก
เพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน ในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีสวนรวมในการปฏิบัติ 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระ มีการแสดงออกทางความคิด อยางริเร่ิมและสรางสรรค  
  4. สภาพการทํางาน หมายถึง   ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน     เกี่ยวกับความ
ชัดเจนของงาน    ความพรอมของเครื่องมือเครื่องใช    อุปกรณตางๆ การไดรับการสนับสนุนจาก
หัวหนาหนวยงานเพื่อรวมกันคิด    รวมกันปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จ  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
นําไปใชในการจัดลําดับความเรงดวน และตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางถูกตอง 
เหมาะสม  

2.  ผูปวยไดรับบริการ ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน    ที่มี 
คุณภาพ สามารถประเมินผลลัพธได 

3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดอยางตอเนื่อง 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ตอความพึงพอ
ใจของผูใชบริการและความพึงพอใจในงานของพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร  ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
สรุปสาระสําคัญ โดยกําหนดเปนหัวขอไดดังนี้ 

1. งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.1  ความหมายหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 
1.2  ลักษณะงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.3 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล  

2. แนวคิดการคัดกรอง 
2.1  ความหมาย 
2.2  ระบบการคัดกรอง 
2.3  ประเภทความเรงดวน 
2.4  การคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตร           
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

3. แนวคิดการแบงระดับความเรงดวนและการคัดกรองชาวแคนาดา 
3.1 บทบาทของผูที่ทําหนาที่คัดกรอง 
3.2 กระบวนการคัดกรอง 
3.3 ระบบบันทึกการคัดกรอง 
3.4 การประเมินการคัดกรอง 
3.5 ประโยชนการคัดกรอง 
3.6 คุณสมบัติพยาบาลผูทําหนาที่คัดกรอง 

      3.7 การจัดรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

4. การบริหารแบบมีสวนรวม 
4.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 
4.2 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
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4.3 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
5. แนวคิดความพึงพอใจในงาน 

5.1 ความหมายความพึงพอใจและความพึงพอใจในงาน 
5.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
5.3 องคประกอบความพึงพอใจในงาน 

6. แนวคิดความพึงพอใจของผูใชบริการ 
6.1 ความหมายความพึงพอใจของผูใชบริการ 
6.2 แนวคิดความพึงพอใจผูใชบริการ 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1.งานการพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

1.1 ความหมายหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
กองการพยาบาล (2536)  ใหความหมายวา  หมายถึง      หนวยงานของโรงพยาบาล 

ที่ใหบริการพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะเรงดวน หรือมีภาวะคุกคามชีวิต ที่ตองการความชวยเหลือ
ในการแกปญหาอยางรีบดวน  นับเปนจุดที่มีความสําคัญมาก ตองมีการจัดระบบบริการพยาบาล
ที่สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง รวดเร็ว และถูกตอง มีบุคลากรทางสุขภาพปฏิบัติงาน
ตลอด 24 ชั่วโมง  บุคลากรเหลานั้นตองมีคุณภาพ    มีความรู   มีความสามารถเพียงพอ  สามารถ
ส่ือสารกับผูปวยและญาติไดเปนอยางดี  รวมทั้งสามารถเขาใจและลดความวิตกกังวลใหกับผูปวย
ฉุกเฉินและญาติได  เนื่องจากเหตุการณการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนนั้นเปนสิ่งที่มิไดคาดคิด
มากอน ความคาดหวังตอการใหบริการจึงมีสูงมาก     การจัดเตรียมสถานที่ในการใหบริการเปน
สัดสวน   มีเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปน   และอยูในสภาพพรอมที่จะใชงานไดโดยสะดวก    การดูแล
ผูปวยในกลุมนี้ใหไดผลลัพธที่ดี มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยกลับคืนสูภาวะปกติอยางรวดเร็ว หรือถา
มีความจําเปนตองมีการสูญเสีย ก็จะตองเกิดขึ้นนอยที่สุด  
 

1.2 ลักษณะงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
      ลักษณะงานของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   เปนการใหบริการพยาบาลผูปวยที่

อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ที่ตองการความชวยเหลือ แกไขปญหาสุขภาพอยางรีบดวน ตลอดจน
การปฏิบัติการชวยชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้สถิติจํานวนผูใชบริการหนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในปจจุบันเพิ่มจํานวนมากขึ้น  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมเพียงแตใหบริการแกผูปวย
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ที่ไดรับอุบัติเหตุและมีภาวะฉุกเฉินเทานั้น  ยังตองใหบริการในระดับปฐมภูมิอีกดวย กลาวคือ ผูใช
บริการสวนใหญมักคาดหวังวาการมารักษาที่อุบัติเหตุจะไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็วกวา การที่มี
ผูใชบริการเปนจํานวนมากนี่เอง ทําใหผูปวยที่เรงดวนปะปนกับผูปวยไมเรงดวน การจัดระบบ
บริการที่จะชวยระบุความเรงดวนแกผูใชบริการ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพบริการงานอบุัติเหตุและ
ฉุกเฉินผูปวยจะไดรับการดูแลที่ตรงกับความเรงดวน และความตองการทางการพยาบาลที่ถูกตอง
เหมาะสม     ชวยใหบรรลุภารกิจที่สําคัญสําคัญ  คือ  สามารถรักษาหนาที่ของรางกาย อวัยวะและ
ชีวิต โดยมีเกณฑมาตรฐานการจัดบริการดังนี้ 

1.2.1 จัดระบบบริการอยางรวดเร็ว ถูกตอง ตามหลักวิชาการ 
1.2.2 สถานที่และอุปกรณอยูในสภาพพรอมเพื่อชวยชีวิตผูปวยเสมอ 
1.2.3 บุคลากรมีความพรอมในดานความรู ความสามารถที่จะชวยเหลือผูปวย 

ภาวะฉุกเฉิน    ตลอดจนแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางเหมาะสม  ปลอดภัย   กอนถึงมือแพทย 
1.2.4 สงตอผูปวยที่มีปญหาซับซอนรับการรักษากับแพทยหรือสถานบริการ 

สาธารณะสุขตามขอบเขตความสามารถไดอยางเหมาะสม 
1.2.5 เตรียมพรอมในการรับอุบัติเหตุหมู คือมีการวางแผนและมีการซอมแผน 

เปนระยะๆ 
1.2.6 บันทึกขอมูลและลงระเบียนรายงานอยางชัดเจนถูกตองตามความเปน 

จริงและสามารถใชเปนหลักฐานอางอิงได 
  กิจกรรมงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 

1. ดําเนินการตรวจสภาพรางกายทั่วไป  พรอมทั้งซักประวัติ   เพื่อใหการวินิจฉัย 
เบื้องตนทันทีอยางถูกตองและรวดเร็ว  

2. ใหการชวยเหลือผูปวยภาวะฉุกเฉินตามสภาพ     และอาการแรกรับอยางรวดเร็ว 
และถูกตองทันที เชน  หามเลือด  เย็บแผล  ทําแผล  ชวยฟนคืนชีพ   ฉีดยา   ใหออกซิเจน  ลางทอง ให
สารน้ําทางหลอดเลือดแดง เปนตน   เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและรอดชีวิต 

3. สังเกตอาการอยางใกลชิด   เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นและสามารถให 
การชวยเหลือไดทันที 

4. สงตอผูปวยไปรับการรักษาโดยเฉพาะ ในรายที่มีอาการหนักอยูในระยะอันตราย 
หรือตองการการรักษาพยาบาลตอเนื่อง เชน  หองผาตัด  หองผูปวยหนัก  หรือรับไวรักษาพยาบาลใน
หอผูปวยอื่นๆ ตามอาการของโรค 

5. อธิบายชี้แจงและใหคําแนะนําแกญาติ      เกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยของ 
ผูปวย ข้ันตอนการปฏิบัติในขณะพักรักษาในโรงพยาบาล การใหกําลังใจแกผูปวย 

6.   สังเกตอาการผูปวย  กรณีไมจําเปนตองรับการรักษาในโรงพยาบาล  



 16

1.3 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  
         หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เปนหนวยงานหนึ่งของภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน
และนิติเวชศาสตร ตั้งอยูชั้นลางของอาคารเพชรรัตน   มีการจัดแบงพื้นที่ใหบริการออกเปน  6 สวน 
ไดแก ดานหนา สวนแรกเปนจุดรับผูปวยและคัดกรองผูปวย โดยมีพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่
ประเมินอาการเบื้องตน เพื่อจําแนกประเภทและความตองการการรักษาพยาบาล   ตัดสินใจนําสง
ผูปวยไปยังหนวยบริการที่เหมาะสม  ประสานงานเจาหนาที่เวรเปลในการเคลื่อนยายผูปวยอยาง
ปลอดภัย  และเจาหนาที่เวชระเบียนในการติดตามแฟมประวัติผูปวย  มีบริเวณที่พักสําหรับผูปวย
รอตรวจ    ดานในแบงพื้นที่ใหบริการออกเปน 5 สวน   ไดแก      หองพักสังเกตอาการหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หองชวยเหลือผูปวยหนัก    หองตรวจและพื้นที่ใหการรักษาพยาบาล เชน ฉีดยา 
ใหสารน้ําทางหลอดเลือด  เปนตน   หองผาตัดเล็กที่มีลักษณะกึ่งปลอดเชื้อ  ใชในการเย็บและตกแตง
บาดแผล  หองเฝอกสําหรับผูปวยที่ตองเขาเฝอกปูนในรายที่มีกระดูกหัก   
        การจัดบุคลากรของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีแพทยอยูประจําตลอด 24 ชั่วโมง 
เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่ผลิตแพทย  และเปนสถานที่ฝกสําหรับแพทยที่ศึกษาตอเฉพาะทางทําใหมี
แพทยที่ออกตรวจรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุ ทั้งแพทยฝกหัด แพทยประจําบาน หัวหนาแพทยเวร   
สวนพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจํานวน 38 คน ผานการอบรมหลักสูตรการชวยฟนคืน
ชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูง และมีการอบรมอยางตอเนื่องทุกป  หัวหนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
มอบหมายความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่ ใหแกพยาบาลวิชาชีพแตละเวร ตามพื้นที่ที่ใหบริการ  
โดยยึดหลักการทํางานรวมกันเปนทีมในการใหบริการแกผูปวย  และจัดสรรบุคลากรใหเพียงพอในการ
ใหการพยาบาลแกผูปวยอยางเหมาะสมตามสถานการณ 
 
        สรุป งานบริการพยาบาลอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน เปนงานบริการที่ตองตอบสนองดานราง
กาย จิตใจ อารมณ สังคมแกผูใชบริการอันหมายรวมถึงผูปวยและญาติ  ดวยความรวดเร็ว ถูกตอง 
แมนยํา ภายใตพื้นฐานความรู  ความชํานาญ และประสบการณ นับต้ังแตผูปวยเขามารับบริการ
จนกระทั่งจําหนายออกจากหนวยงาน โดยบุคลากรพยาบาลรวมกันจัดระบบบริการที่จะเอื้อตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอผูรับบริการ และระบบบริการนั้นควรสงเสริมใหพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางสะดวก รวดเร็ว เหมาะสมกับปริมาณผูใชบริการที่มีจํานวนมากขึ้น 
 
2. แนวคิดการคัดกรอง 
 

2.1 ความหมายการคัดกรอง 
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Triage มาจากภาษาฝรั่งเศสคําวา “trier” หมายถึง การคัดออกหรือการคัดแยก เดิมใชใน
การคัดแยกผลไมที่เสียออกจากผลไมที่ดี ตอมาใชในการคัดแยกทหารในสนามรบที่ไดรับบาดเจ็บ
สาหัสมากไมคุมคาในการรักษา ออกจากทหารที่บาดเจ็บไมมากเพื่อทําการรักษาใหทหารเหลานี้
สามารถกลับไปรบไดอีกโดยใชทรัพยากรทางการแพทยที่มีอยูอยางจํากัดใหคุมคาที่สุด (Roger, 
1989 ; Rice and Abel,1992 ; Ramler and Mohammed,1995)   

 
อวยพร ตัณมุขยกุล (2540) ใหความหมายการจําแนกประเภทผูปวยวาหมายถึง การจัดผูปวย

ใหเปนชั้น ระดับ และกลุมตางๆ ตามลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนองดานตางๆ 
รวมทั้ง การกําหนดปริมาณและประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ 

 
วนิดา ออประเสริฐศักดิ์และคณะ (2540) กลาววา Triage ในแผนกฉุกเฉินเปนกระบวน

การประเมินสภาพของผูปวยอยางรวดเร็ว เพื่อตัดสินความรีบดวนของอาการสําคัญที่เปนปญหา 
และการจัดการรักษาพยาบาลตามความเหมาะสม 

 
วิชัย วาสนสิริ (2544) กลาวถึงการคัดกรองในระบบการบาดเจ็บปจจุบัน (modern 

trauma system) วาหมายถึง กระบวนการคัดแยกผูปวยตามความรุนแรงของการเจ็บปวยหรือการ
บาดเจ็บในสถานที่เกิดเหตุหรือในแผนกฉุกเฉินใหเร็วและถูกตองที่สุด เพื่อสงตอผูปวยไปรับการ
รักษาในสถานที่ที่เหมาะสม (right place) ใหทันเวลา (right time) และไดรับการรักษาที่ถูกตอง 
(right level of care) วิชัย วาสนสิริ 

 
สรุป การคัดกรองหมายถึงการคัดแยกผูปวย ที่มีความตองการการดูแลที่แตกตางกัน และจัด

ผูปวยใหเปนกลุมตางๆ  ตามลักษณะความเจ็บปวย         โดยมีเปาหมายในการประเมินเพื่อระบุความ 
รุนแรง และภาวะคุกคามชีวิตไดอยางรวดเร็ว โดยพยาบาลวิชาชีพ      ประกอบดวย ประเมินความ
รูสึกตัว ประเมินทางเดินหายใจ ประเมินการหายใจ ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต ใหความชวย
เหลือตามแนวทางที่กําหนดเกี่ยวกับการชวยหายใจ การชวยฟนคืนชีพ การหามเลือด การชวย
เหลือ สนับสนุนการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต หรือการดามอวัยวะที่หัก 
 

2.2 ระบบการคัดกรอง 
การมีระบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหพยาบาลสามารถจัดวางตําแหนงผูปวยได

อยางถูกตอง ชวยใหเกิดการเลื่อนไหลของผูปวย หลีกเลี่ยงการคั่งของบริเวณพื้นที่การรกัษา การ
ระบุความรุนแรงที่ถูกตองและใหการดูแลรักษาที่เหมาะสม ยังชวยลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
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ทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ และชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลา สถานที่และ
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ (Marilyn Rice and Cynthia Abel,1992)  ระบบการคัดกรองในหนวย
งานอุบัติเหตและฉุกเฉิน มีความหลากหลายอยางมาก ในป ค.ศ.1982  ทอมปสันและเดน 
(Thompson and Dains,1982)  ไดระบุวามี 3 ระบบ ที่มีความแตกตางกันในเรื่องของระดับ
ความเรงดวน รูปแบบการทํางาน  ขอมูลที่ใชในการประเมิน การบันทึกเอกสาร การประเมินผูปวย
และการประเมินเปนระยะและการปฏิบัติตามแนวทางเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic procedures) 
ดังนี้   ระบบที่  1  การสั่งการจราจร   (traffic director)  เปนระบบที่ไมไดใชพยาบาลวิชาชีพหรือ
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  เปนการคัดกรองเพื่อใหเกิดการเลื่อนไหลของผูปวยเทานั้น   มีการจัดแบง
ความเรงดวนผูปวยออกเปน 2 ระดับ อยางหยาบๆ      ไมมีระบบการบันทึก     ใหการดูแลเบื้องตน 
ณ จุดคัดกรอง ระบบที่ 2 ตรวจสอบเปนขอ (spot check) เร่ิมใชพยาบาลวิชาชีพ หรือเจาหนาที่ใน
ทีมสุขภาพที่ไดรับการอบรม มีการใชขอมูลที่ไดจากผูปวย และขอมูลจากการสังเกต แบงระดับ
ความเรงดวนผูปวยเปน 3 ระดับ   การบันทึกไมเปนระบบเทาที่ควร ไมมีขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล  ระบบที่ 3 แบบผสมผสาน (comprehensive) เปนการคัดกรองที่มีการผสมผสานและ
การพัฒนาใหเกิดความกาวหนา การประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพและขอมูลที่นํามาใชในการ
ประเมิน ไดแก  ขอมูลจากคําบอกเลาของผูปวย  ขอมูลที่ไดจากการสังเกต  การวัด ขอมูลดาน
ความรูในการดูแลสุขภาพ    ลําดับความเรงดวนมีอยู 4-5 ระดับ       ทําใหสามารถจําแนกประเภท
ผูปวย และตอบสนองความตองการการดูแลไดอยางทั่วถึงและถูกตอง  มีการปฏิบัติตามแนวทาง
เพื่อการวินิจฉัย  เชน    การสงถายภาพรังสี   การตรวจทางหองปฏิบัติการ   การใหยาระงับความ
เจ็บปวด  โดยพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมเพิ่มเติมหรือกําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติตาม
ที่ไดตกลงกันไว (protocol)  และผูปวยจะถูกประเมินใหมตามระยะเวลาที่กําหนด เชน ผูปวยที่ถูก
จัดระดับความเรงดวนมาก จะไดรับการประเมนิเปนระยะบอยครั้งกวาผูปวยที่ไดรับการจัดระดับ
ความเรงดวนนอยลงตามลําดับ ซึ่งขึ้นอยูกับความเปนไปไดในการจัดระบบบริการของแตละ      
โรงพยาบาล   

 
ระบบการคัดแยกผูปวยที่ดี (ideal triage criteria) ควรสามารถแยกผูปวยที่บาดเจ็บอันตราย

ถึงชีวิต และไมเปนอันตรายถึงชีวิตออกจากกัน ไดอยางถูกตอง  แมนยํา   และใชเวลานอยที่สุด (วิชัย 
วาสนสิริ,2544) ดังนั้นขอกําหนด (criteria) หรือขอมูลที่ใชในการคัดแยกผูปวยจึงตองพิจารณาให
ดี เนื่องจากอาจมีผลใหระบุความเรงดวนมากกวาความเปนจริง (over triage) ทําใหเกิดความ
แออัดในพื้นที่การรักษา ในทางตรงกันขาม การระบุความเรงดวนนอยกวาความเปนจริง (under 
triage) ทําใหผูปวยไดรับอันตรายและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต  
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2.3 ประเภทความเรงดวน(Urgency categories) 
      ประเภทความเรงดวน ถูกพัฒนาสําหรับกระบวนการคัดกรอง จะแตกตางกันไปขึ้นอยู

กับจํานวนประชากรที่มารับบริการ และทรัพยากรที่สามารถจัดหามาใหได ระบบจําแนกผูปวย 3 
ระดับ ไกลจากอุดมคติ (far from ideal) ประสบการณของพยาบาลคัดกรอง และทักษะการคิด
อยางมีวิจารณญาณ ไมคอยมีอิทธิพลในการแบงประเภทมากกวาเกณฑที่ใชในการระบุ การศึกษา
แสดงใหเห็นการขาดการลงความเห็นรวมกันและความแมนยําในการแบงเปน 3 ระดับที่จะเขาถึง
การดูแลในการคัดกรอง ดังนั้นเกณฑที่สรางขึ้นจงึเปนสิ่งที่เฉพาะเจาะจงในแตละสถาบัน ไม
สามารถนํามาเปรียบเทียบกันไดถึงแมจะใชระบบตัวเลขเหมือนกัน   ปจจุบันจํานวนผูมารับบริการ
ในโรงพยาบาลมีจํานวนมากขึ้นและพยาธิสภาพมีความซับซอนมากขึ้น สงผลใหจํานวนเตียงไม
เพียงพอในการใหบริการ นอกจากนี้แนวโนมการดูแลผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อ
หลีกเลี่ยงการรับตัวไวในโรงพยาบาลมีมากขึ้น ทําใหภาระงานของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีมากขึ้นไปดวย การจัดประเภทความเรงดวนเปน 3 ระดับ ไมสามารถใชเปนภาพสะทอน
ความรุนแรงของผูปวยได และการวัดภาระงานจากจํานวนประชากรที่มารับบริการเพียงอยางเดียว
อาจไมเพียงพอ 
       จากการตระหนักในขอจํากัดการจําแนกผูปวยเปน 3 ระดับ แพทยและพยาบาลหนวย
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินในออสเตรเลีย แคนาดา อังกฤษและอเมริกา พัฒนาการจัดประเภทผูปวยออก
เปน 5 ระดับโดยใชระบบตัวเลข 1 แทนระดับความเรงดวนสูงสุด และ 5 แทนระดับความเรงดวน
ต่ําสุด มีการศึกษาจํานวนหนึ่งในการจัดประเภทความเรงดวน 5 ประเภท ไดรับการอธิบายวามี
ความแมนยําและความเที่ยงตรงจากการหาอัตราความสอดคลองระหวางผูประเมิน (inter-rater 
reliability)  เชนเดียวกับความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่พบวามีความ
พึงพอใจเพิ่มข้ึน (Margaret  McMahon,2003) 
  

ในที่นี้ขอยกตัวอยางมาตรวัดที่จัดประเภทความเรงดวนเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
2.3.1 มาตรวัดการคัดกรองชาวออสเตรเลีย (The Australasian Triage Scale : ATS) 

ถูกพัฒนาขึ้นในปค.ศ.1995 ใชทั่วไปในออสเตรเลียและนิวซีแลนด  ถูกสรางเพื่อจัดระดับความเรงดวน
เบื้องตนทางคลินิก มีการศึกษาจํานวนมากเพื่อระบุความสัมพันธระหวางระดับความเรงดวนกับ
ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล    การรับไวในหออภิบาลผูปวยหนักอัตราการเสียชีวิต  และการใช
ทรัพยากร   มาตรวัดการคัดกรองชาวออสเตรเลียนี้   ตองการการฝกฝนอยางพิเศษในการคัดกรอง 
ผูปวยทั้งหมดที่มาใชบริการ ระบุประเภทผูปวยวาสามารถรอประเมินโดยแพทยและรับการรักษา
ไมนานเกินกวากี่นาที  ในแตละระดับจะมีการแนะนําเวลาสูงสุดที่ผูปวยจะรอได  การรวบรวมขอ
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มูลควรเกิดขึ้นภายใน 2-5 นาที พยาบาลวัดสัญญาณชีพและรวบรวมขอมูลอ่ืนๆเทาที่จําเปนเทา
นั้น   มีการประเมินระบบนี้อยางกวางขวาง       เพื่ออธิบายความเที่ยงระหวางผูสังเกตหลายคนวา 
อยูในระดับสูง (www.acem.org.au/open/documents/triage.htm.) 

2.3.2   มาตรวัดความเรงดวนและการคัดกรองชาวแคนาดา  (The Canadian Triage  
and Acuity Scale : CTAS) มีความคลายกับมาตรวัดการคัดกรองชาวออสเตรเลีย แตกตางกันเล็ก
นอยในเรื่องของระยะเวลาในการรอคอยกอนพบแพทย  ประกอบดวยมาตรวัดความเจ็บปวด และ
เกณฑที่ใชในการแบงระดับความรุนแรงสําหรับเด็กแยกออกจากผูใหญ มีเกณฑที่ชวยสรุปเพื่อให
มองอยางรวดเร็ว (quick look summary) ที่แบงโดยใชระบบของรางกาย นอกจากนี้ยังมีกรอบ
เวลาสําหรับการประเมินการพยาบาลเปนระยะ สําหรับผูปวยในพื้นที่รอตรวจ และสามารถเปลี่ยน
แปลงระดับความเรงดวนได หากผูปวยรอนาน   การควบคุมคุณภาพโดยใชตัวชี้วัดคือมาตรฐานเวลา
ที่ตอบสนองตามขอตกลงของแตละโรงพยาบาล (www.caep.ca/002.policies/002-02.ctas.htm.) 
  2.3.3 ระบบคัดกรองแมนเชสเตอร (The Manchester Triage System) พัฒนา
โดยรัฐแมนเชสเตอร ประเทศอังกฤษ และกลุมผูทํางานการคัดกรอง ระบุใหพยาบาลคัดกรองแบง
ระดับโดยใชอาการและอาการแสดงรวมกับการประเมินปจจัย 6 ประการ ไดแก ภาวะคุกคามชีวิต 
ความเจ็บปวด การเสียเลือด ระดับความรูสึกตัว อุณหภูมิและความรุนแรงเรงดวน โดยหลีกเลี่ยง
การวินิจฉัย   แผนภูมิจํานวนมากไดถูกพัฒนาขึ้นใชในระบบนี้ มีการพิมพเผยแพร  เปนมาตรวัดที่
ใชงายและไดรับการยอมรับ (MacKay,1997) 
  2.3.4 ดัชนีความรุนแรงอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (The emergency Severity Index : 
ESI) พัฒนาโดย Wuerz และเพื่อนรวมงานที่ Brigham และโรงพยาบาลสตรีในรัฐแมสซาจูเสต และโรง
พยาบาล Eitel at York ในเพนซิลวาเนีย (Wuerz et al,2001) ใชอาการแสดงและปฏิบัติการพยาบาล
ที่คาดวาจะตองใหแกผูปวย ประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงทางเดินหายใจ การทํางานของหัวใจ 
ระดับความรูสึกตัว ความรุนแรงของอาการเจ็บปวด ปริมาณความตองการการปฏิบัติการพยาบาล
และระดับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที จากการนําไปทดสอบใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง พบวาความเที่ยงระหวางผูสังเกตอยูในระดับสูง และในป ค.ศ.
2001 โรงพยาบาล 9 แหงไดนําไปปฏิบัติพบวาความสัมพันธระหวางการรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
กับการระบุระดับความเรงดวนอยูในระดับสูง      และพบวาดัชนีความรุนแรงอุบัติเหตุและฉุกเฉินนี้
งายในการใชมากกวาเครื่องมือการคัดกรองผูปวย3ประเภท (Travers,2002) 
 
 นอกจากการคัดกรองผูปวยออกเปน 5 ระดับเพื่อชวยใหระบุความตองการการดูแลที่เหมาะ
สมแลว งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังมีเครื่องมือที่ชวยในการประเมินผูปวยอุบัตเิหตุที่เฉพาะเจาะจงและ
รวดเร็ว   มีการนําไปใชอยางแพรหลาย    ที่ควรทราบคือ ระบบคะแนนการบาดเจ็บเพื่อคัดแยกผูปวย  
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(trauma scoring systems) ใชในกรณีผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บ โดยมีจุดมุงหมายหลักอยู 2 ประการ
คือ ประการแรกเปนการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อนําสงโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว ผูที่เกี่ยวของ
สวนใหญเปนบุคลากรอื่นที่ไมใชแพทย ดังนั้นคะแนนที่ใชเกือบทั้งหมดจะเปนคะแนนสรีรภาพ 
(physiologic scores) ประการสุดทายเปนคะแนนเพื่อประเมินผลการรักษา สวนมากเปนคะแนน
กายวิภาค (anatomic score) ซึ่งตองอาศัยระยะเวลาและคอนขางยุงยากสลับซับซอน ไมสอดคลอง
กับหลักการดูแลผูปวยในระยะฉุกเฉิน 

คะแนนสรีระที่ใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุที่พบบอย  
1) Glasgow Coma Scale (GCS) เปนคะแนนสรีระ ที่มีความสําคัญอยางยิ่งใน 

การประเมินอาการบาดเจ็บทางสมอง มีความสะดวก รวดเร็วและไมสลับซับซอนในการคิดคะแนน 
เหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ         สามารถนํามาใชในการประเมินเปนระยะเพื่อเฝา 
ติดตามอาการ   GCS มีคะแนนในชวง 3-15   โดยคํานวณจากผลรวมของคะแนนทั้งสามสวน  คือ การ
ลืมตา (E1-4) การตอบสนองการกระตุนที่ดีที่สุด (M1-6) การตอบสนองการพูด (V1-5)  การแบงแยก
ระดับการบาดเจ็บเปนมาก ปานกลาง นอย ยังสับสนในแตละแหง  แตเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาคะแนน 
3-8 จัดเปนการบาดเจ็บศีรษะที่รุนแรงหรือไมรูสึกตัว 

2) Trauma score (TS)   เปนคะแนนสรีระ ที่วัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
จากการประเมินคะแนนรวม ของตัวแปรทั้ง 5 สวนไดแก อัตราการหายใจ (respiratory rate) 
ความพยายามในการหายใจ (respiratory  effort) ความดันโลหิต (blood pressure) การคืนกลับ
ของหลอดเลือดฝอย (capillary refill) และ GCS โดยมีคะแนนรวมสูงสุด 16 คะแนน แตละสวนมี
การแบงสเกลไมเหมือนกัน คะแนนยิ่งนอยแสดงวาการบาดเจ็บรุนแรงขึ้น  หลังจากที่ใชงานได
ระยะหนึ่ง พบวา TS มีปญหาในทางปฏิบัติในเรื่องของ การคืนกลับของหลอดเลือดฝอย และความ
พยายามในการหายใจ เพราะแปรผลไมแนนอนขึ้นกับความเห็นของผูประเมิน สังเกตยากในเวลา
กลางคืน อีกทั้งยังพบวา TS ประเมินต่ํากวาสภาพความเปนจริง (underestimate) ในผูปวยที่มี
การบาดเจ็บทางสมอง จึงมีการแกไขปรับปรุงใหม เปน revised trauma score 

3) Revised Trauma Score (RTS)  ถูกนํามาใชงานแทนที่ TS ตั้งแต ค.ศ. 1989 
 โดยเหลือ 3  องคประกอบ ไดแก GCS คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic BP) และ
อัตราการหายใจ (respiratory rate) มีการเปลี่ยนแปลงสเกลใหเหมาะสม และเพิ่มน้ําหนักความ
สําคัญใหมากขึ้นสําหรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยคิดจากผลคะแนนรวมขององคประกอบทั้ง 3 สวน 
คะแนนเปนเลขจํานวนเต็มมีคาระหวาง 0-12  RTS ที่ใชในการคัดแยกผูปวยนั้นบางครั้งเรียกอีก
อยางวา Triage–RTS (T-RTS) ซึ่งคะแนนนอยกวา 11 เปนขอบงชี้ในการสงตอผูปวยไปยังศูนยการ
บาดเจ็บ 
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  4) Pediatric trauma score (PTS) เปนคะแนนรวมที่งายตอการใชงานในผูปวย
เด็ก เหมาะกับบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ คิดคะแนนจากผลรวมของ 6 องคประกอบ ไดแก 
ขนาดหรือน้ําหนักตัว (size)  ทางเดินหายใจ (airway)  คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic 
BP)  ระบบประสาท (CNS)  บาดแผลเปด (open wound)  กระดูกหัก (skeleton fracture) คะแนนอยู
ในชวงระหวาง 6-12 คะแนน    PTS ตั้งแต 9 ข้ึนไปมีอัตราการตายศูนยเปอรเซ็นต ในขณะที่คะแนน
PTSต่ํากวา 8 ลงมามีอัตราการตายเกือบรอยเปอรเซ็นต คะแนน PTS นอยกวา 9 เปนขอบงชี้ใน
การสงตอผูปวยไปยังศูนยดูแลผูบาดเจ็บ 
  

2.4   การคัดกรองผูปวย   หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
         การคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะ
คุกคามชีวิตผูปวยอยางรวดเร็ว (primary survey)  และจัดลําดับผูปวยในการรักษาพยาบาลใหแก 
ผูปวยทุกรายที่เขามาใชบริการที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยจําแนกประเภทผูปวยที่มารับ
บริการออกเปน 3 ประเภท ไดแก ผูปวยฉุกเฉินมาก (emergent) หมายถึง ผูปวยที่ตองไดรับการ
ชวยเหลือทันที มิฉะนั้นผูปวยจะตายหรือพิการอยางถาวรในเวลาไมกี่นาที ผูปวยฉุกเฉิน (urgent) 
หมายถึง   ผูปวยที่ตองไดรับการชวยเหลือโดยเร็ว  สามารรอไดบางในระยะเวลาไมกี่ชั่วโมง     และ  
ผูปวยไมฉุกเฉิน (non-urgent) หมายถึง ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย สามารถรอได โดยมีเกณฑการ
ประเมินภาวะคุกคามชีวิตในเรื่องของ  ความโลงของทางเดินหายใจ (airway) การหายใจ (breathing) 
ระบบไหลเวียน (circulation) ระบบประสาท (neurological) และการสัมผัสสารพิษหรือการบาดเจ็บ
ของผิวกาย กลามเนื้อ กระดูก (body surface-musculoskeletal expose) มีการบันทึกในแบบ
บันทึกการคัดกรอง ประกอบดวย ผลของการจัดลําดับความเรงดวน ขอมูลทั่วไปของผูปวย เวลา
มาถึงโรงพยาบาล เวลาพบพยาบาลคัดกรอง เวลาพบแพทย  อาการสําคัญ สัญญาณชีพ ผลการ
ประเมินภาวะคุกคามชีวิต ตามเกณฑที่ใชในการประเมินสถานะผูปวย เมื่อส้ินสุดการรักษาพยาบาล 
ไดแก กลับบาน สงปรึกษา สงผาตัดดวน สงตรวจแผนกอื่น รับไวในโรงพยาบาล สงตอโรงพยาบาลอื่น 
เสียชีวิต โดยลงระยะเวลาที่ผูปวยพนจากความดูแล  การคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีเครื่องชี้วัดคุณภาพ คือ ระเวลาการรอตรวจของผูปวยแตละประเภทในการคัดกรอง 
 
        สรุป แนวคิดการคัดกรอง   เปนกระบวนการตรวจประเมินอาการสําคัญที่คุกคามชีวิต
ของผูปวย หรือความผิดปกติใดๆ อันจะนํามาซึ่งกระบวนการดูแลตามแนวทางที่กําหนดเพื่อรักษา
ชวีิต รักษาอวัยวะ หรือรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะนั้นๆ กิจกรรมการประเมินตองการความรวดเร็ว
เพียงใดขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค หรือการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับจากสภาพที่เห็นครั้งแรกเมื่อผูปวย
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เขามาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเปนการประเมินเบื้องตน (primary assessment) โดย
ยึดเอาปญหาความเจ็บปวยที่จะทําใหผูปวยเสียชีวิตมากอนเปนอันดับแรก (ดารณี จามจุรี,2537) 
ไดแก การประเมินระดับความรูสึกตัว  ประเมินทางเดินหายใจ  ประเมินการหายใจ   ประเมินระบบไหล
เวียน    และวิเคราะหจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวยของผูปวย แตละรายบนพื้นฐาน 
ขอมูลที่รวบรวมได ซึ่งในปจจุบันระบบการคัดกรองมีการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีการจดั
ระดับความเรงดวนผูปวยออกเปน 4-5 ประเภท ทําใหสามารถตอบสนองความตองการการดูแลได
อยางทั่วถึงและถูกตอง   ระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ ควรสามารถแยกผูปวยที่มีความรุนแรง
ถึงชีวิต  และผูปวยที่ไมรุนแรงออกจากกัน ไดอยางถูกตองแมนยําและใชเวลานอยที่สุด   พยาบาล
วิชาชีพที่ทําหนาที่คัดกรอง ควรมีความสามารถและทักษะในการประเมิน มีความรูเร่ืองโรค และ
สามารถใหความชวยเหลือไดทันทีในภาวะฉุกเฉิน มีความสามารถในการบันทึกขอมูลใหกะทดัรัด     
ไดใจความ   มีความรูและเขาใจในปญหาของผูปวย   มีความอดทน   มีสติ    มีความมั่นคงทาง
อารมณ    สามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยางดีในสถานการณที่ตึงเครียด นอกจากนี้ ในสถานการณ
ปจจุบันที่ผูใชบริการมีความคาดหวังตอบริการพยาบาลมากขึ้น  พยาบาลควรมีการพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาล ที่สรางความประทับใจ ตอความพึงพอใจของผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ณ จุดคัดกรอง (สมศิริ สายภัทรานุสรณ,2545)  โดยการแสดงการรับรูการเขามาใชบริการของผูปวย
ทันที แสดงการตอนรับดวยความกระตือรือรน พรอมที่จะใหการชวยเหลือ อํานวยความสะดวกตางๆ 
การใหขอมูลที่มีประโยชน และขั้นตอนการตรวจรักษา  ระยะเวลาที่รอคอยกอนพบแพทย    
 การนําระบบคัดกรองผูปวยมาใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนขบวนการซึ่งผูปวยจะ
ไดรับการประเมินเพื่อตัดสินความรีบดวนของปญหา และสงไปรับการรักษาพยาบาลไดอยางเหมาะสม    
ตอบสนองความตองการในการบริการผูปวยฉุกเฉินไดเร็วขึ้น ลดระยะเวลาการรอคอย ลดความเครียด
ของผูปวยและญาติรวมทั้งผูใหบริการ ลดจํานวนผูปวยที่คับคั่งในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นอก
จากจะสามารถปรับปรุงใหบริการผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นแลว ยังเปนการชวยขยายบทบาท
ของพยาบาลในโรงพยาบาลอีกดวย 
 
3.  แนวคิดการแบงระดับความเรงดวนและการคัดกรองของชาวแคนาดา 
 
 CTAS   สรางขึ้นโดยกลุมแพทยและพยาบาล   หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน        ในประเทศ
แคนาดา โดยตระหนักถึงการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ   ในการระบุความตองการของผูปวยได
อยางถูกตอง โดยใชฐานขอมูลของผูปวยที่แผนกอุบัตเิหตุหรือฐานขอมูลผูปวยใน เปรียบเทียบกับ
อาการและอาการแสดงขณะผูปวยรับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ  การจัดลําดับความสําคัญและนํา
แผนไปปฏิบัติใหเหมาะสมกับการรักษา การสอบสวนโรค และการจัดวางตําแหนงผูปวย การสนอง
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ตอบความตองการโดยการเขาถึงผูรับบริการอยางรวดเร็ว ชวยใหพยาบาลปรับเปลี่ยนการใหบริการ
ทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสม การวางรูปแบบโครงสรางและระบบ การจัดสรรเจาหนาที่ การ
เตรียมอุปกรณเพื่อใหการทํางานประสบผลสําเร็จ นับเปนความทาทายอยางยิ่งในงานบริการแผนก
อุบัติเหตุ  การแบงระดับจะสัมพันธกับระยะเวลาที่ไดพบแพทย แตการตอบสนองดานเวลาเปน
วัตถุประสงคในอุดมคติ ที่ไมไดจัดไวเปนมาตรฐานการดูแล การดูแลจะเนนที่ผูปวยเปนจุดศูนย
กลางรวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลใหทันตอเวลา การคัดกรองนอกจากใชอาการและอาการแสดง
เปนเกณฑในการแบงระดับแลวยังตองอาศัยประสบการณ สัญชาติญาณ และขอมูลอ่ืนชวยในการ
บอกปริมาณความรุนแรง เชนสัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระดับความเจ็บปวด  
สามารถปรับระดับความเรงดวน  เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง จากการประเมินผูปวยเปนระยะ โดยมี
เปาหมายในการคัดกรองดังนี้  1) ระบุผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินและคุกคามชีวิตไดอยางรวดเร็ว  2) ตัด
สินใจในการนําผูปวยไปดูแลรักษาในพื้นที่ที่เหมาะสม   3) ลดการคั่งของผูปวยบริเวณพื้นที่การรักษา 
4) เกิดการประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง   5) ใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวถึงบริการ และระยะเวลา
รอตรวจ    6) นําขอมูลที่ไดชวยในการระบุคุณสมบัติของแผนกที่มีความเรงดวน 
 

3.1  บทบาทของผูที่ทําหนาที่คัดกรอง แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง
พยาบาลคัดกรองจะตองเขาถึงผูปวยไดอยางรวดเร็ว   หรืออยูในวิสัยที่มองเห็นไดจาก 

บริเวณที่ลงทะเบียนและพื้นที่รอตรวจไดตลอดเวลา สามารถสนองตอบความตองการการดูแลตาม
ความเรงดวนของการบาดเจ็บและการเจ็บปวย ดังนี้ 

3.1.1   ทักทายผูปวยและญาติ หรือผูนําสง     ดวยน้ําเสียงที่นุมนวลและทาทาง 
ที่อบอุน และแสดงความเห็นอกเห็นใจ ตอการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ 

3.1.2   ใชสายตาประเมินอยางรวดเร็ว  
3.1.3 ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 1    ตองนําสงผูปวยไปยังสถานที่ 

ชวยฟนคืนชีพทันที ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 2 3 4 และ 5 ตองนําสงผูปวยไปยังพื้นที่
การรักษาที่เหมาะสมภายใน 15 , 30 , 45 และ 60 นาทีตามลําดับ 

3.1.4 ใหการปฐมพยาบาลและการพยาบาลที่จําเปนขณะรอตรวจ   เพื่อลดภาวะ 
เสี่ยงของการสูญเสียชีวิต อวัยวะ และการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆของรางกาย ตามแนวทางการ
ปฏิบัติที่ไดตกลงกันไว ไดแก การจํากัดการเคลื่อนไหว การดามกระดูก การใหสารน้ํา การใหยาบรรเทา
อาการปวด การสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน การลดไข เปนตน 

3.1.5 ใหขอมูลในเรื่องของสาเหตุการบาดเจ็บ อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล 
การพยาบาลที่ไดใหแกผูปวย และขอมูลที่พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองเห็นวามีความสําคัญ ตอการ
รักษาและเปนประโยชนตอผูปวย  แกพยาบาลพื้นที่การรักษาที่จะทําหนาที่ดูแลผูปวยตอไป  
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3.1.6   บันทึกรายละเอียดในการจําแนกผูปวยตามระดับความรุนแรงเรงดวนใน 
แบบบันทึกการคัดกรอง   

3.1.7 ติดตามประสานงาน ระหวางเจาหนาที่เวชระเบียนกับผูปวย ญาติหรือผูนํา 
สงใหมีการลงทะเบียนประวัติผูปวย   

3.1.8   ประสานงานระหวางทีมการรักษากับญาติหรือผูนําสง    เร่ืองการใหขอมูล 
ตางๆ ความกาวหนาในการรักษาพยาบาลเปนระยะ   

3.1.8 จัดสถานที่รอที่เหมาะสมแกผูปวย  โดยใหความสําคัญ    ในเรื่องของการ 
ปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค    กรณผีูปวยเปนโรคที่สามารถติดตอไปยังผูอ่ืนได     และผูปวยที่มี 
ภูมิตานทานต่ํา 

3.1.9 ประเมินระดับความรุนแรงเรงดวน     และใหการพยาบาลผูปวย   ที่มีความ 
รุนแรงเรงดวน ระดับที่ 2,3,4 และ 5 ขณะรอตรวจ ณ จุดคัดกรองเปนระยะ คือทุก 15,30,45 และ 60
นาที ตามลําดับ จนกวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยแพทย หรือสงตอไปยังพื้นที่การรักษาที่เหมาะสม 
  

3.2 กระบวนการคัดกรอง การประเมินเบื้องตน (primary survey) และการประเมิน
เบ้ืองตนทางการพยาบาล (primary nursing assessment)  อาจเกิดความสับสนไดเกี่ยวกับ
ปริมาณรายละเอียดที่ตองการในการแบงระดับผูปวย การประเมินเบื้องตนอยางรวดเร็วอาจจะมี
ความจําเปนที่จะทําใหเกิดการไหลเวียนของผูปวย และลดความลาชาในการพบกับผูใหบริการทาง
ดานสุขภาพ (health provider) สวนการประเมินเบื้องตนทางการพยาบาล  จะทําใหไดรายละเอียด 
และระบุความตองการการดูแลผูปวยไดแมนยํากวา โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในกระบวน
การคัดกรองดังนี้ 
 3.2.1 การประเมินสภาพ (assessment) พยาบาลคัดกรองรวบรวมขอมูล
สําหรับใชในการประเมินความผิดปกติ    การประเมินตองการความรวดเร็วเพียงใดขึ้นอยูกับความ 
รุนแรงของโรคหรือการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับจากสภาพที่เห็นครั้งแรก เมื่อผูปวยเขามาใชบริการใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยทั่วไปแลวการประเมินอาการผูปวย ณ หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จะแบงกิจกรรมการประเมินอาการออกเปน 2 ข้ันตอน โดยยึดเอาปญหาการเจ็บปวยที่จะ
ทําใหผูปวยเสียชีวิตมากอนเปนอันดับแรก ดังนี้ 

3.2.1.1 การประเมินอาการเบื้องตนหรือการประเมินอาการ 
อยางรวดเร็ว (primary assessment or initial assessment) มีวัตถุประสงคในการคนหาปญหา
สําคัญที่จะทําใหผูปวยเสียชีวิตไดอยางรวดร็ว การประเมินในขั้นตอนนี้ไดแก  
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1) ทางเดินหายใจ ประเมินวาผูปวยไดรับอากาศในการ
หายใจเพียงพอ ทางเดินหายใจไมถูกอุดกั้น และใหการชวยเหลือเบื้องตนในการเปดทางเดิน
หายใจดวยวิธี head tilt-chin lift maneuver หรือ jaw thrust maneuver  

2) การหายใจ ประเมินวาผูปวยสามารถหายใจเองได
เพียงพอหรือไม สังเกตและคนหาอาการสําคัญที่มีผลตอการหายใจ ไดแก tension pneumothorax 
open pneumothorax และ fail chest 

3) ประเมินอัตรา  และลักษณะการเตนของชีพจร   ความ 
ดันโลหิต ตรวจสอบการไหลคืนกลับเสนเลือดฝอย คนหาบริเวณจุดเลือดออกทั้งภายในภายนอกราง
กายอยางรวดเร็ว  การพิจารณาภาวะชอ็ก ควรกระทําอยางรวดเร็วโดยพิจารณาอาการและอาการ
แสดงไดแก ผิวหนังจะเย็นซีด โดยเฉพาะปลายมือปลายเทา การไหลคืนกลับเสนเลือดฝอยมาก
กวา 2 วินาที    ชีพจรเร็วกวา 120 คร้ังตอนาที ผูปวยเริ่มซึมลงหรือระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง
ไปกวาเดิม 

4) ประเมินระบบประสาท  ระดับความรูสึกตัวและตรวจ
สอบขนาดของรูมานตาและปฏิกิริยาตอแสง 
    3.2.1.2 การประเมินระยะที่ 2 (Secondary survey) ใชหลักการ
ประเมินตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา (head to toe examination) การประเมินในขั้นนี้จะเริ่มตอเมื่อ
การประเมินอาการในขั้นที่ 1 เสร็จส้ิน โดยการตรวจสอบอีกครั้งวา ผูปวยมีทางเดินหายใจที่โลง     
ไดรับออกซิเจนเพียงพอ   ระดับชีพจรและความดันโลหิตอยูในเกณฑดี  และไมมีจุดเลือดออกใดที่ไม
ไดรับการควบคุม  
           3.2.1.3 การซักประวัติและการตรวจรางกาย ประวัติผูปวยเปน
ขอมูลที่สําคัญที่สุดในการวินิจฉัยโรคกลาวกันวาการวินิจฉัยโรคไดจากประวัติรอยละ 85 การตรวจ
รางกายรอยละ 10 และการสืบคนเพิ่มเติมรอยละ 5  ถาผูปวยสามารถใหประวัติได ควรซักถามให
ไดขอมลูมากพอที่จะทราบวา ปญหาฉุกเฉินในครั้งนี้คืออะไร ประวัติที่ดีไมใชประวัติที่ละเอียดที่สุด  
แตควรเปนขอมูลที่ถูกตองมีความนาเชื่อถือ   ในรายที่ไมสามารถใหประวัติได ญาติหรือผูนําสง หรือผู
เห็นเหตุการณ จะเปนผูที่ใหขอมูลของผูปวยไดดีที่สุด  จึงควรใหความสําคัญกับญาติและผูนําสง 
โดยใชเทคนิคการซักประวัติที่เร่ิมตนดวยคําถามปลายเปด จะชวยดงึความรูสึกและการรับรู สวน
คําถามปลายปด มีประโยชนสําหรับขอเท็จจริง สามารถใชเพื่อชวยใหขอมูลมีความนาเชื่อถือมาก
ขึ้น ผูที่ทําหนาที่คัดกรอง ควรพัฒนาเทคนิคการสัมภาษณใหเหมาะสม ตามรูปแบบการติดตอส่ือ
สารกลุมผูมารับบริการ   และสิ่งแวดลอม   ปจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลตอการติดตอส่ือสาร ณ 
จุดคัดกรอง เชน อุปสรรคดานภาษา อายุ ระดับความเจ็บปวด ความสามารถในการไดยิน 
สมรรถนะดานจิตใจ  ขอมูลที่ไดจากกิริยา  ทาทาง  มีความสําคัญเชนเดียวกัน 
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          3.2.1.3.1 การประเมินดานรางกายควรปฏิบัติพรอมกับ
การซักประวัติเพื่อการคัดกรอง   รวมไปถึงตลอดระยะเวลาของการสังเกตอาการ   การประเมิน
ดานรางกาย  จะตองกระทําดวยความรวดเร็ว   กระชับ และตรงประเด็น    โดยใชประสาทสัมผัส 
ไดแก การดู การฟง การไดกลิ่น และการสัมผัส  เชน ใบหนาที่บิดเบี้ยว ปลายมือปลายเทาที่เขียว  
การฟงวาผูปวยพูดอะไรและตั้งใจฟงคําถามนั้น ฟงเสียงไอ เสียงแหบ การหายใจที่ตองใชแรงมาก 
การสมัผัสผูปวย เชน การประเมินอัตราการเตนของหัวใจและอุณหภูมิและความชุมชื้นของผิวหนัง  
การไดกลิ่น เชน กลิ่นคีโตน แอลกอฮอล หรือการติดเชื้อ เปนตน 

         3.2.1.3.2  เจตคติและความรูสึกเห็นอกเห็นใจ  มีความ 
สําคัญสําหรับทาทางของพยาบาลคัดกรอง ที่จะใชพิจารณาอยางละเอียดรอบคอบกับผูปวยทุกคน  
ผูปวยที่มีความยุงยาก เชน ผูที่ไดรับสารพิษ และผูปวยที่ตอตานการรักษา  การมีอคตอิาจเพิ่ม
ความเสี่ยงในการจัดระดับการคัดกรองที่ไมถูกตอง และใหการดูแลในระดับต่ํากวาระดับความรุนแรง
จริง  จึงไมควรตัดสินผูปวยจากสิ่งที่เห็นหรือเจตคติ 

3.2.1.4 มาตรวัดความเจ็บปวด  ควรใชในผูปวยที่มาดวยอาการ 
ปวดทุกคน เพื่อเปนการเชื่อมโยงสิ่งที่ผูปวยแสดง  ผูปวยที่มาดวยอาการปวดเหมือนกัน อาจมี
ระดับความเจ็บปวดตางกัน การใชมาตรวัดความเจ็บปวดจะชวยใหการแบงระดับมีความแตกตาง 
มาตรวัดความเจ็บปวดไมใชสิ่งที่บอกโดยเด็ดขาด   แตจะชวยผูปวยในการสื่อสารถึงความรุนแรง
ของปญหาตามการรับรูของพวกเขา  อาการปวดที่รุนแรงมาก (8-10 คะแนน) ผูใหการดูแลควร
ตระหนักมากขึ้นเพื่อพิจารณาแยกโรคที่สําคัญ และแสดงความรูสึกเห็นอกเห็นใจหรือการปฏิบัติ
การพยาบาลดวยความออนโยน ซึ่งเชื่อวา สามารถชวยลดระดับความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน
ลงได  การรับรูตอการเจ็บปวด แตกตางกันไปในแตละคน ขึ้นอยูกับอายุ และวัฒนธรรมที่แตกตาง  
จึงควรนํามาพิจารณาในการวัดระดับความเจ็บปวดดวย การใชมาตรวัดความเจ็บปวดเปนสวน
ประกอบที่สําคัญในการจําแนกประเภทผูปวย จะชวยสรางความมั่นใจ ทั้งผูใหการดูแล และผูปวย  
อาการปวดรุนแรงที่ยังดําเนินอยู จะนําไปสูการคิดพิจารณาอีกครั้ง เกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษา     
ผูใหการดูแลไมควรสรุปวาความเจ็บปวดของผูปวยไมรุนแรง เมื่อรวมกับการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย 
การพิจารณาใหยาระงับปวด โดยใชคําสั่งยืนพื้น (standing order) ทบทวนคําสั่งทางปากโดย
แพทย (verbal review with the physician) เพื่อใหยาแกปวดอยางออน ระหวางการรอคอยกอน
พบแพทย ชวยใหผูปวยลดความทุกขทรมานลงได 
   3.2.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) พยาบาลคัดกรอง
คิดวิเคราะหขอมูล ที่ไดจากการรวบรวมไวในการระบุความตองการดานรางกาย  จิตใจ ความรู 
การดูแลตนเองเบื้องตน โดยการระบุประเภทของความเรงดวน ออกเปน 5 ระดับคือ  ระดับที่ 1 ชวย
ฟนคืนชีพ (resuscitation)   ระดับที่ 2 ฉุกเฉินมาก (emergent)   ระดับที่ 3 ฉุกเฉิน (urgent)   ระดับที่ 4
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ฉุกเฉินปานกลาง (less-urgent)  ระดับที่ 5 ไมฉุกเฉิน (non-urgent) โดยมีเกณฑที่ใชในการคัดกรอง
ตามระบบของรางกายสําหรับผูปวยผูใหญและเด็ก การวินิจฉัยที่ถูกตองจะนําไปสูการวางแผนการ
พยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม สามารถแกปญหาและตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมายของการพยาบาลคือสุขภาวะของผูปวย การที่
จะใหการวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกตอง จึงตองมีการประเมินสภาพผูปวยอยาง รัดกุม  รอบคอบ ภาย
ในเวลาที่เหมาะสม เพื่อใหทนัตอเหตุการณที่เกิดข้ึน     เพราะในสภาพความเปนจริงแลวอาการของ
ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินสามารถเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วไดตลอดเวลา 
   3.2.3 การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล (planning) พยาบาลคัดกรองรับผิด
ชอบในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล และแนวทางการปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic 
procedures) ตามที่ไดตกลงไว การปฐมพยาบาลที่สามารถเริ่มตนไดบริเวณพื้นที่การคัดกรอง เชน 
การดามกระดูก การประคบเย็น การสงตรวจทางรังสี    เปนตน รวมทั้งการวางแผนเพื่อใหผูปวยไดรับ
การตรวจตามกรอบเวลาที่กําหนดตามระดับความเรงดวน กลาวคือ ผูปวยที่ไดรับการคัดกรองระดับที่ 
1 ชวยฟนคืนชีพ (Resuscitation) ควรใหการรักษาเชิงรุกอยางทันทีทันใดและพบแพทยทันที ระดับที่ 2  
ฉุกเฉินมาก (Emergent) ควรไดรับการปฏิบัติทางการแพทยหรือผูมีหนาที่แทนอยางรวดเร็วไมเกิน 15 
นาที ระดับที่3ฉุกเฉิน(Urgent) ควรไดรับการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน (emergency intervention) 
และรอคอยกอนพบแพทยไมเกิน 30 นาที    ระดับที่ 4 ฉุกเฉินปานกลาง (Less-urgent)   ควรไดรับ
การปฏิบัติเพื่อลดความไมสุขสบายและรอคอยกอนพบแพทยไมเกิน 45 นาท ี  และระดับที่ 5 ไมฉุก
เฉิน (Non-urgent) ควรไดรับคําแนะนําหรือสงตอไปยังระบบบริการสุขภาพอื่นในโรงพยาบาลและ
รอคอยกอนพบแพทยไมเกิน 60 นาที รวมทั้งการวางแผนในการใหคําแนะนําและการปฏิบัติตัวตางๆ 
   3.2.4 การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่ไดวางไว (implementation) 
พยาบาลคัดกรองปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไวขางตนไดอยางถูกตองเหมาะสม ตามขอตกลงรวมกัน
ในทีมการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการประเมินจากกรอบเวลาที่กําหนดในการพบแพทย 
และการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล  รวมทั้งขอมูลจากการบันทึกในแบบฟอรมการคัดกรอง  นอก
จากนี้ ยังหมายรวมถึงการนําผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาและสงตอทีมสุขภาพที่เหมาะสม การสงตอ
ขอมูลที่ไดจากรวบรวมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม การใหขอมูล ความรูในการดูแล
สุขภาพเบื้องตน  
   3.2.5 การประเมินผล (evaluation) พยาบาลคัดกรองประเมินผูปวยเปน
ระยะ เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูใชบริการ ทั้งขณะรอตรวจหรือขณะรับการรักษา ระยะเวลาใน
การประเมินโดยใชกรอบเวลาจากการระบุความเรงดวนผูปวยแตละประเภท ดังนี้ ผูปวยที่ถูกจัดอยู
ในระดับที่ 1 ควรไดรับการประเมินอยางตอเนื่อง ระดับที่ 2 ควรไดรับการประเมินทุก 15 นาที 
ระดับที่ 3 ควรไดรับการประเมินทุก 30 นาที ระดับที่ 4 ควรไดรับการประเมินทุก 45 นาที และ
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ระดับที่ 5 ควรไดรับการประเมินทุก 60 นาที และเมื่อผูปวยรอนานกวาเวลาที่กําหนดในการพบ
แพทยในแตละระดับ ควรจะยกระดับผูปวยขึ้นมาเพื่อหลีกเลี่ยงการกระทบกระทั่งและความลาชา
ในการไดรับการประเมินโดยแพทย  พยาบาลคัดกรองประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและสง
ตอการดูแลใหแกพยาบาลพื้นที่การรักษา  

 
3.3 ระบบบันทึกการคัดกรอง  

Sheeny and Barber (1985 )      กลาวถึงการบันทึกขอมูลโดยใชแบบบันทึกของ 
 Weed (1974)  สําหรับระบบคัดกรองโดยมีตัวยอคือ SOAP ซึ่งมีความหมายดังนี้ 
   S = Subjective data หมายถึง สิ่งที่ผูปวยเลาและมคีวามสัมพันธกับ
อาการสําคัญ  ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติเจ็บปวยในอดีต ประวัติการแพยา และยาที่ใชใน
ปจจุบัน 
   O = Objective data  หมายถึง ส่ิงที่สังเกตไดจากการดู สัมผัส ดมกลิ่น 
ตรวจวัดได รวมทั้งสัญญาณชีพ 
   A = Assessment data  หมายถึง  ประเมินโดยนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหและจําแนกปญหา 
   P = Plan หมายถึง การวางแผนการรักษา รวมถึงชนิดของบริการสุขภาพ
ที่ผูปวยควรไดรับตอความเรงดวนในการชวยเหลือ และการชวยเหลือที่ไดทําไปแลว 

 
สมาคมพยาบาลอุบัติเหตุ  (ENA,1992)  แนะนํารูปแบบการบันทึกที่เรียกวาSOAPIE  

สําหรับบันทึกขอมูลในการคัดกรองซึ่งเปนการบันทึกที่เนนที่ปญหา วิธีการบันทึกสามารถปรับใชให
เหมาะสมกับระบบการคัดกรองที่ใชแบบผสมผสาน (comprehensive) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   S = Subjective data หมายถึงขอมูลที่ผูปวยบอกถึงสาเหตุที่ทําใหตอง
มารับบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาจหมายถึงอาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล 
   O = Objective data หมายถึง อาการและอาการแสดงที่พยาบาล
สามารถมองเห็น รับรู ไดยินและไดกลิ่น หรือขอมูลที่ไดจากการสังเกตหรือการวัด 
   A = Analysis of data หมายถึง กระบวนการประเมินเพื่อระบุระดับ
ความเรงดวนและนํามาเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
   P = Plan หมายถึง การตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลตามขั้นตอนแนว
ทางการปฏิบัติที่วางไว เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานของการวิเคราะหขอมูล 
   I = Implementation  หมายถึง การเริ่มตนทางการรักษาพยาบาลตาม
แนวทางการปฏิบัติที่วางไวและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
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   E = Evaluation หมายถึง การประเมินเปนระยะในการระบุหรือเปลี่ยน
ระดับความเรงดวน และการตอบสนองตอการปฏิบัติการรักษาพยาบาลวาดีขึ้นหรือไม 
 
  งานวิจัยนี้ไดนํารูปแบบการบันทึกที่ ENA แนะนําคือ SOAPIE มาเปนสวนหนึ่ง
ของการสรางแบบบันทึกการคัดกรองตามแนวคิดของ CTAS (1998) เนื่องจากเห็นวามีลักษณะที่
จะสามารถบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่แนวคิดของ CTAS ไดกลาว
ไว นอกจากนี้เอกสารที่เกี่ยวของในการคัดกรองจําเปนตองสมบูรณ และสนับสนุนการระบุความเรง
ดวนที่พยาบาลมอบหมายใหกับผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลในการพิสูจนวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ให
นั้นสนองตอบความตองการของผูปวย 
 

3.4  การประเมินการคัดกรอง  การประเมินการคัดกรองสามารถประเมินได 3 องค
ประกอบคือ โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ การประเมินโครงสรางนั้นประกอบดวย สถานที่ที่
ใชในการคัดกรองเหมาะสม พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองสามารถมองเห็นผูปวยเปนคนแรก เครื่อง
มือเครื่องใชมีความพรอมและมีปริมาณเพียงพอที่จะใหบริการ ความเปนระเบียบเรียบรอยในการ
จัดวางพื้นที่ นโยบายการบริหารจัดการที่ชัดเจน มีการกําหนดชั้นตอนการปฏิบัติเปนแนวทางเดียว
กัน การจัดสรรอัตรากําลัง การกําหนดคุณสมบัติของผูปฏิบัติงานและมีเกณฑการระบุประเภท
ความเรงดวน  การประเมินกระบวนการ ประกอบดวย การทบทวนขั้นตอนที่เกี่ยวกับการคัดกรอง 
เวลาที่ใชในการคัดกรอง   หรือระบุความเรงดวน   ระยะเวลารอคอย การวางรูปแบบการไหลเวียน
ผูปวย ความแมนยําและความสมบูรณของเอกสารการบันทึก การปฏิบัติตามขอตกลง ข้ันตอน 
และขอสัญญาอยางเครงครัด  การประเมินผลลัพธ   ประกอบดวย     การประเมินที่ผูรับผลงานคือ
ผูปวย การสงตอการรักษา ความพึงพอใจของผูปวย 
  

3.5 ประโยชนการคัดกรอง มีผูที่กลาวถึงประโยชนของการคัดกรองไวมาก สรุปไดดังนี้ 
1. ประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็ว ลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากความลาชา 
2. พัฒนามาตรฐานการดูแลที่จะใหแกผูปวย 
3. การมีพยาบาลเวชปฏิบัติหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (emergency nurse  

practitioner) ใหการรักษาเบื้องตนชวยลดระยะเวลารอคอยในผูปวยที่ไมเรงดวน ชวยเพิ่มการไหล
เวียน ลดความแออดัในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  4.การสืบสวนสามารถเกิดขึ้นไดกอนพบแพทย ตามขั้นตอนการปฏิบัติการวินิจฉัย 
(diagnostic procedure)  
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  5.การประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว กอใหเกิดไมตรีจิตที่ดีตอกันระหวางพยาบาล
และผูปวย เปนที่อุนใจและประทับใจ  
 6.พยาบาลคัดกรอง มีโอกาสเห็นการมีปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวและผูปวย และ
สามารถใหขอมูลแกญาติเมื่อผูปวยถูกแยกไปรับการรักษาในพื้นที่การรักษา 
 7.การควบคุมการติดเชื้อ อาจสามารถกระทําไดอยางรวดเร็ว นับตั้งแตการซักประวัติ  
 8.พยาบาลคัดกรองมีโอกาสใหคําแนะนํา ความรู แกผูปวยในการสงเสริมสุขภาพ 
และเผยแพรความรูทางสุขภาพ 
 9.การประเมินผูปวยเปนระยะระหวางรอรับการรักษา  ชวยใหเกิดความปลอดภัย 
เนื่องจากอาการของผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 
 10.ลดจํานวนขอรองเรียนจากการรอคอยที่ยาวนาน และการไมสนองตอบความ
ตองการการดูแล 
 11. พยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น  
 

3.6 คุณสมบัติพยาบาลผูที่ทําหนาที่คัดกรอง  
Rock and Pledge (1991)  กลาววา พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณอยางนอย  

2 ปทางคลินิก สามารถแกไขปญหา การเผชิญหนา ทางดานจิตใจระหวางการคัดกรอง สอดคลอง
กับการศึกษาของ Yates (1987) ที่พบวา ผูที่ทําหนาที่คัดกรองควรเปนพยาบาลที่มีประสบการณ 
เนื่องจากมีความพรอมดานวุฒิภาวะทางอารมณและจิตใจ สามารถเผชิญกับปญหาและสถาน
การณที่วุนวายได 

 
Rowe (1992) พบวา     พยาบาลอเมริกันไมสามารถปฏิบัติการคัดกรองไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดประสบการณและขาดความรู พยาบาลจบใหมที่ขาดการฝกฝนเพียง
พอจะไมสามารถเขาใจสิ่งที่ผูปวยบอกได อาจทําใหเปนอุปสรรคในการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 

 
Kelly (1994) กลาววา  ทักษะการติดตอส่ือสาร มีความจาํเปนสําหรับพยาบาลที่ทํา 

หนาที่คัดกรอง สอดคลองกับ Purnell (1993) กลาววา อุปสรรคในการติดตอส่ือสารเปนสาเหตุให
พยาบาลรูสึกไมสะดวกขณะทําการคัดกรอง 
   

วนิดา ออประเสริฐศักดิ์และคณะ (2540) กลาววาในสหรัฐอเมริกาไดมีการศึกษา 
การใชบุคลากรที่เหมาะสมในการจําแนกประเภทผูปวยพบวาผูที่เหมาะสมคือ พยาบาล ดวยเหตุ
ผลดังตอไปนี้ 
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1) มีความสามารถ และทักษะ ในการประเมินสภาพผูปวยอยางรวดเร็ว 
โดยการสัมภาษณ และการตรวจรางกายเบื้องตน   

   2) มีความรู และความเขาใจปญหาของผูปวย     รวบรวมและวิเคราะห 
ขอมูลที่สังเกตได นํามาประเมิน และวางแผนการรักษาพยาบาล 

   3) มีความรูเร่ืองโรค    และสามารถใหความชวยเหลือไดทันทีในภาวะ 
ฉุกเฉิน 

   4) มีความสามารถในการบันทึกขอมูล  ไดกะทัดรัด   ไดใจความ 
   5) มีทักษะ ในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว รวมทั้ง 

บุคลากรอื่นๆ 
   6) เปนผูมีความอดทน   มีสติ    มีจิตใจสงบ     และมีความมั่นคงทาง 

อารมณ  สามารถเผชิญหนา และตัดสินใจแกปญหาไดอยางดีในสถานการณที่ตึงเครียด 
   

สุดาพรรณ ธัญจิรา (2541)    กลาววาคุณสมบัติของพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรอง 
ผูปวยควรมีลักษณะดังนี้ 
     1)    มีทักษะในการประเมินอาการและอาการแสดง (assessment skill) มี
ทักษะในการสังเกต (observation skill)    การซักประวัติ   และการตรวจรางกาย      เพื่อจัดลําดับความ 
เรงดวนของปญหา 
     2) มีประสบการณการทํางานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากอน 
มีทักษะในการใหการรักษาเบื้องตนได   สามารถใชอุปกรณ เครื่องมือตางๆไดถูกตองเหมาะสม 
     3) มีความเปนผูนํา มีการตัดสินใจที่ดี และมีบุคลิกที่สามารถสรางความ
เชื่อมั่นใหกับผูปวยและญาติใหเกิดความไววางใจ รูจักจิตวิทยาในการจูงใจใหเกิดความรวมมือที่ดี 
     4) มีมนุษยสัมพันธที่ดี  มีทักษะในการสื่อสาร สามารถใหคําอธิบาย
หรือคําแนะนําที่สรางความพึงพอใจใหกบัผูมารับบริการได  แมวาจะอยูในสถานการณที่มีความ
กดดันสูง ซึ่งเปนภาวะปกติของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   5) มีเจตคติที่ดี ในการทําหนาที่คัดกรอง   เจตคติที่ดีตอหนวยงานและ
วิชาชีพ ใจกวาง ยอมรับการประเมินทั้งทางบวกและลบ มีความเสียสละ ยินดีที่จะถายทอดความรู
ใหกับเพื่อนรวมงานและพยาบาลรุนนองเพื่อพัฒนาหนวยงาน 
   6) เปนผูที่มีสามัญสํานึก (common sense) สามารถคาดเดาหรือทํานาย
เหตุการณลวงหนาจากขอมูลที่มอียู และไหวพริบในการบริหารจัดการเพื่อปองกันเหตุการณที่จะ
สรางความเสียหายตอผูปวยและหนวยงาน 
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3.7 การจัดรูปแบบการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
       การใหบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในสถานการณปจจุบันที่มีผูใชบริการจํานวน
มาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลสังกัดรัฐ ในเมืองใหญ เชน กรุงเทพมหานคร ที่มีจํานวนประชากร
อาศัยอยูอยางหนาแนน การจราจรที่แออัดคับค่ัง สงผลใหมีผูปวยอุบัติเหตุเพิ่มจํานวนมากขึ้น 
ประกอบกับการใชบริการของผูปวยไมฉุกเฉินก็มากขึ้นดวย เพราะคดิวาสะดวกและไดรับบริการที่
เพียบพรอมสมบูรณกวาคลินิก การคัดกรองผูปวยของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงควรแยกผูปวย
ที่ฉุกเฉินและไมฉุกเฉินออกจากกัน เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากที่สุด ลดความลาชาใน
การใหบริการ บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ จึงควรใหความสําคัญและตระหนักถึงศักยภาพ
การบริการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง      นับต้ังแตการจัดวางตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ที่ทําหนาที่
คัดกรอง ควรมีประสบการณในงานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน มีความรูเร่ืองโรคและภาวะเรงดวนของ
การเจ็บปวย มีทักษะในการประเมิน สามารถแกไขสถานการณเฉพาะหนาไดอยางดีและเหมาะสม  
การจัดรูปแบบการคัดกรองโดยใชฐานขอมูลของผูใชบริการ  การพิจารณาโครงสรางระบบงาน 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  อัตรากําลังที่สามารถจัดสรรได จะชวยใหการจัดรูปแบบการคัดกรอง
เหมาะสมกับหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินแตละแหงมากที่สุด 

    การจัดรูปแบบการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ไดสรางและพัฒนามา
จากแนวคดิการแบงระดับความเรงดวน  และการคัดกรองของชาวแคนาดา  (CTAS,1998)    ที่ผูวิจัย
พิจารณาเห็นวา มีความเหมาะสม ที่จะนํามาพัฒนาในการสรางรูปแบบการคัดกรองผูปวยใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เนื่องจาก
มีเกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวนที่สําคัญ ที่จะประเมินการรอดชีวิต ความทุกขทรมาน ความ
เสี่ยง   ความพิการ    สามารถวัดและระบุความเรงดวนที่ชัดเจน     ประกอบกับอาการสําคัญที่นํา
ผูปวยมาโรงพยาบาล  ไดแก  สัญญาณชีพ   ระดับความรูสึกตัว  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด  ระดับความเจ็บปวด    และคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ   ในการคัดแยกผูปวยเบื้องตน
จะแบงผูปวยออกเปน 2  กลุม ตามสาเหตุที่นํามาโรงพยาบาล คือ ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สาเหตุใดก็ตาม (trauma) และผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรค (non-trauma) เพื่อสะดวกในการนําเกณฑ
ดังกลาวไปใชในการระบุ     นอกจากนี้ยังแบงระดับความเรงดวนตามระบบในรางกาย     ที่จะชวย
ใหสามารถนําไปปฏิบัติการคัดกรองไดงายขึ้น    โดยใหความสําคัญในการคัดกรองผูปวยเด็กออก
จากผูปวยผูใหญ เกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวน      ชวยใหพยาบาลมีขอมูลในการจัดระดับ
ความเรงดวนที่ชัดเจนขึ้น ซึ่งมีการศึกษาวิจัยแลววามีคาความเที่ยงระหวางผูสังเกตสูง สามารถให
การพยาบาลสนองตอบความตองการแกผูใชบริการไดอยางครอบคลุม 

     การนําเกณฑที่ใชในการระบุระดับความเรงดวนผูปวย         ประกอบอาการสําคัญที่นํามา 
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โรงพยาบาล สามารถแบงระดับความเรงดวนผูปวยออกเปน 5 ระดับ ไดแกระดับที่ 1 ผูปวยที่ตอง
ชวยฟนคืนชีพ ระดับที่ 2 ผูปวยฉุกเฉินมาก ระดับที่ 3 ผูปวยฉุกเฉิน ระดับที่ 4 ผูปวยฉุกเฉินปาน
กลาง และระดับที่ 5 ผูปวยไมฉุกเฉิน  ครอบคลุมและตอบสนองความตองการการรักษาพยาบาล
ของผูใชบริการ  ผูปวยที่มีความเรงดวนจะไดรับการรักษาพยาบาลกอนผูปวยที่ไมเรงดวน  นอกจาก
นี้ การใหความสําคัญกับการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการใหบริการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง 
ชวยใหพยาบาลมีความคิดที่เปนระบบ   สามารถวางแผนใหการพยาบาล  ตอบสนองความตองการ
ผูปวยแตละรายไดอยางถูกตองและเหมาะสม  เร่ิมต้ังแตการประเมินผูปวย ซึ่งถือวาเปนทักษะที่
สําคัญของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่จะทําใหพยาบาลรวบรวมขอมูลที่ไดจากการ
ซักประวัติและตรวจรางกายอยางเปนระบบ การวินิจฉัยเพื่อระบุความเรงดวน การวางแผนและให
การพยาบาลตามแผนหรือแนวทางการปฏิบัติที่ไดตกลงไว (protocol) และการประเมินผูปวยเปน
ระยะ ทําใหผูใชบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เหมาะสมกับความตองการการพยาบาล  และ
สนองตอบความตองการของผูใชบริการ  โดยมีการวางแนวทางในการปฏิบัติสําหรับผูปวยแตละ
ระดับ    และจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติการคัดกรองผูปวย ชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติการ
คัดกรองเปนมาตรฐานเดียวกัน มีระบบการบันทึกที่สามารถอธิบายถึงเหตุผลของการตัดสินใจจัด
ระดับความเรงดวนผูปวย และนําขอมูลที่ไดจากการบันทึก     มาประเมินการใชรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน   ชวยในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง  อันจะ
นํามาซึ่งความปลอดภัยและความพึงพอใจของผูใชบริการ  การมีรูปแบบที่จะสามารถใชเปนแนวทาง
ในการฝกอบรมพยาบาลในหนวยงานใหมีทักษะในการคัดกรอง มีแนวทางในการปฏิบัติที่เกี่ยว
เนื่องประสานกันอยางเปนทีมการพยาบาล ชวยใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงานที่ตนทํา
อยู และสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพ บรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว  
  
4. การบริหารแบบมีสวนรวม 
 
 4.1 ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม 
       Robbin (1990) ใหคําจํากัดความของการบริหารแบบมีสวนรวมวา  หมายถึงการที่ผูใต
บังคับบัญชา เขามามีสวนรวมในการตัดสินใจกับผูบริหาร 
  

      Swansburg (2002) เปนการกระจายอํานาจ ในการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญโดย
ใหผูปฏิบัติงานที่สัมผัสกับปญหานั้นเขามามีสวนรวม เนื่องจากผูบริหารเชื่อวา ผูปฏิบัติงาน
ทราบปญหาของหนวยงาน    และแนวทางการแกไข    ผูบริหารเพียงแตมอบหมายอํานาจหนาที่ 
บอกเปาหมาย และวัตถุประสงคเทานั้น  
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        ธงชัย  สันติวงษ (2539)  เปนวิธีการบริหาร   ที่ผูบริหารหรือเจาของกิจการเปดโอกาสให 
ผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารงานดานตางๆ เชน มีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานให
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใหขอเสนอแนะเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร ตลอดจนให
โอกาสและความเปนอิสระแกกลุมในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและนโยบายอยางกวางๆ 
  

       สมยศ  นาวีการ (2545) กระบวนการใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวน
การตัดสินใจ เนนการมีสวนอยางแข็งขัน โดยใชความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของผูใต
บังคับบัญชา ในการแกปญหาที่สําคัญโดยผูบริหารมอบหมายอํานาจหนาที่อยางชัดเจน 
  

       สรุป การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถึง  การกระจายอํานาจของผูบริหารไปยังผูปฏิบัติ
งานในระดับหนวยงาน ใหสามารถตัดสินใจดําเนินการไดอยางรวดเร็วภายใตศักยภาพที่มีอยู โดยการ
มอบหมายอํานาจหนาที่ที่ชัดเจน และมีกรอบในการดําเนินการตัดสินใจ ภายใตเปาหมายและวัตถุ
ประสงคขององคการ 
  

4.2 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
      สมยศ นาวีการ (2545)  ไดศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวมพบวา    เปนการบริหารที่ 

จะชวยกระตุน ใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่ตนมีอยู อยางเต็มความสามารถ และอยางสราง
สรรคในการแกปญหา ที่สําคัญขององคการและหนวยงาน โดยมีความเชื่อวา  ผูปฏิบัติงานเปนผูที่
รูจักกับงานและปญหาของพวกเขาดีที่สุด การนําการบริหารแบบมีสวนรวมไปใชในการแกไขปญหา 
ปญหานั้นควรมีความสําคัญที่หนวยงานหรือองคการกําลังเผชิญอยู    จําเปนที่จะตองไดรับความรวม
มือจากผูปฏิบัติงาน  เมื่อปญหานั้นถูกแกไข   ผูปฏิบัติงานจะเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในการมีสวนรวม  
จะเห็นวาการบริหารแบบมีสวนรวมนี้ ผูบริหารจะตองผสมผสานแนวคิดทฤษฎีตางๆและเลือกใชให
เหมาะสม   เพื่อชวยปรับปรุงประสิทธิภาพของการบริการใหดีขึ้น แนวคิดพื้นฐานของการบริหารแบบมี
สวนรวม มีดังนี้ 

      4.2.1  แนวคิดการจูงใจ  มีหลายทฤษฎี    ที่มีชื่อเสียงมากที่สุดคือ    1) ทฤษฎีลําดับ
ความตองการของ Abraham Maslow ( Need hierarchy theory)     แสดงใหเห็นวามนุษยทุกคน
มีความตองการ เรียงตามลําดับความสําคัญดังนี้   ความตองการลําดับแรก คือ  ความตองการ
ดานรางกาย เชน อาหาร น้ํา การพักผอนและที่อยูอาศัย เมื่อความตองการเหลานี้ถูกตอบสนอง
อยางเพียงพอแลว  มนุษยจะใหความสนใจการตอบสนองความตองการลําดับตอไป คือ ความ
ปลอดภัยและความมั่นคง   ความตองการดานสังคมการไดมีสวนรวม   ความตองการชื่อเสียงการ
ยกยอง     และลําดับสุดทายความตองการสมหวังในชีวิต    2) ทฤษฎีปจจัยอนามัยและปจจัยตัว
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กระตุนของ Frederick Herzberg (Motivation-Hygiene theory)  เชื่อวา  ปจจัยที่จูงใจบุคคลในการ
ทํางานคือ  ความสําเร็จ  การยกยอง   ความกาวหนา   ลักษณะงาน    ความรับผิดชอบ และปจจัย
อนามัย ไดแก   นโยบายและการบริหารงานของบริษัท    เงินเดือน     สภาพแวดลอมในการทํางาน   
ความสัมพันธระหวางบุคคล    ความพอใจดานปจจัยอนามัย   อาจทําใหบุคคลพึงพอใจที่จะอยูกับ
งาน   แตไมมากพอที่จะสรางแรงจูงใจ   สวนการมอบหมายงานที่ทาทาย การไดรับการยกยองชม
เชยจะชวยใหเกดิแรงจูงใจไดมากกวา  ทฤษฎีจูงใจทางความสําเร็จของ McClelland เชื่อวา บุคคล
ที่มีแรงจูงใจทางความสําเร็จจะแสวงหาความสําร็จดวยตัวเองในการทํางาน องคการควรใหโอกาส
ตอบสนองความตองการ อยางนอยที่สุดสามประการคือ  ความตองการอํานาจ ความตองการ
ความสําเร็จ   และความตองการดานสังคม  

       4.2.2 บุคลิกภาพของมนุษย Chris Argyris ชี้ใหเห็นวาบุคคลที่เจริญวัยมีบุคลิกภาพ
ที่ตองการความเปนตัวของตัวเอง  ตองการควบคุมชีวิตการทํางานของพวกเขาเอง มีการแสดงออก
และความเปนอิสระ มองเหตุการณในระยะยาว ตองการใชความสามารถของตนอยางเต็มที่และ
ตองการความสําเร็จ องคการควรจัดสภาพแวดลอมเพื่อลดความขัดแยง การบริหารแบบมีสวนรวม
สามารถลดความขัดแยงดังกลาวได 
         4.2.3 ความเขาใจในองคการ   โดยการวิเคราะหแนวทางการดํารงอยูขององคการใน
สภาพแวดลอม เพื่อชวยใหทราบวาปจจุบัน ตองดําเนินการอยางไร เพื่อบรรลุถึง ความมี          
ประสิทธิภาพ  โดยมีปจจัยสําคัญ 2 ประการ  ที่มีผลกระทบตอองคการ คือ ประการแรก ระดับ
ความเหมือนหรือแตกตางของผูใชบริการ ดานอายุ รายได และความตองการ ความคาดหวัง  บริการที่
ให  ประการที่ 2   ระดับความแนนอนในสิ่งแวดลอม    ความสามารถในการคาดคะเน  ถาผูรับบริการมี
ความหลากหลาย และสภาพแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา องคการจะตองกระจาย
อํานาจหนาที่ในการตัดสินใจมากยิ่งขึ้น  การนําการบริหารแบบมีสวนรวมมาใช     ชวยใหองคการ
ตัดสินใจไดอยางรวดเร็วในการตอบสนองโอกาสตางๆอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.3 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg  

      Swansburg (2002) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจาย
อํานาจหรือมอบหมายอํานาจจากผูบริหารระดับสูงในการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงาน ในระดับที่การ
กระทํานั้นเกิดขึ้น ในทางปฏิบัติการพยาบาล เกิดจากผูบริหารระดับตนรวมกันตัดสินใจอาจโดย
การประสานงานกับหนวยงานอื่นในการแกปญหาดานบริการ ไมจําเปนที่จะตองเปนหัวหนาแผนก
เทานั้น หัวหนาแผนกเพียงแตมอบหมายอํานาจที่ชัดเจนตามขอบเขตและกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงคใหชัดเจน โดยมีคุณลักษณะที่สําคัญในการกอใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวม ดังนี้ 

     4.3.1 ความไววางใจ (trust) ผูปฏิบตัิงานไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานให
สําเร็จ พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของพวกเขาเอง ผูบริหารสามารถชวยโดย



 37

การสอนเพื่อทําใหแผนการปฏิบัติงานนั้นสมบูรณ ประกอบดวยโครงสรางการจัดลําดับความสําคัญ
และกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด ผูบริหารเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ (empower) และสนับสนุนผูปฏิบัติ
ในการใหขอมูลขาวสารที่เที่ยงตรงและเปนจริง    ความคิด 3 ประการที่ชวยใหผูบริหารมอบความไว
วางใจแกผูปฏิบัติงานที่บริษัท Motorola ใชคือ 1) ผูปฏิบัติงานรูจักงานของพวกเขามากกวาผูอ่ืน 
2) คนทุกคนมีความสามารถและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานถาความรับผิดชอบนั้นถกูให
ในแนวทางที่ถูกตอง 3) ความฉลาดและไหวพริบ การมองการณไกลและความคิดสรางสรรคมีอยู
ทามกลางทุกคนทุกระดับในองคการ 

     4.3.2 ความยึดมั่น ผูกพัน (commitment)  ผูปฏิบัติงานตองการความยึดมั่นผูกพัน
จากหัวหนาหอผูปวยและผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอ่ืนๆ ผูบริหารควรปฏิบัติตนเปนตัว
อยางในการเสียสละตอองคการ สนับสนุนและใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ  การได
รับความรวมมือในการปฏิบัติงานเปนทีมแบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกับหัวหนา ใน
การบรรลุเปาหมายขององคการ    ความรูสึกที่ไดครอบครองความสําเร็จรวมกัน       ชวยกระตุนให
ผูปฏิบัติงานมีความขยันหมั่นเพียร กลาแสดงออก และผลิตผลงานไดมากขึ้น  การถูกกระตุนให
พัฒนาทักษะของตน สงผลใหเกิดความรูสึกถึงคุณคาในตนมากขึ้นในการขยายคุณคาในงานของ
พวกเขาเอง  ภายใตการบริหารแบบมีสวนรวมนี้ความยึดมั่นผูกพันจะถูกดึงออกมาจากผูปฏิบัติ ไม
ใชการยัดเยียดให 

     4.3.3 เปาหมายและวัตถุประสงค (goal and objective) การบรรลุถึงเปาหมายของ
การบริหารแบบมีสวนรวม จะตองแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในองคการกอน ความขัดแยง
เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อมนุษยทํางานรวมกัน ในดานการพยาบาลก็เชนเดียวกัน ความขัดแยง
ทําใหเกิดภาวะเครียด มีผลตอการเปลี่ยนงานและการขาดงาน การลดความขัดแยงสามารถ
ประสบความสําเร็จได โดยจัดตั้งคณะกรรมการในการแกไขปญหาอยางเปดเผย        การเจรจา
โนมนาว  การเจรจาตอรอง   และความเกี่ยวของกับนโยบายขององคการ   การลดหรือขจัดความ
ขัดแยง ชวยใหเกิดการวางแผนรวมกันในการแกปญหา ลดความรูสึกเปนศัตรู  การทบทวนการ
ปฏิบัติ เพื่อใหเกิดการสะทอนกลับ    ชวยใหพยาบาลแตละคน        นําเปาหมายและวัตถุประสงค 
มาปรึกษาหารือ รวมกับผูบริหาร  เพื่อรวมกันพัฒนาใหเกิดเปาหมาย วัตถุประสงคที่ชัดเจน มั่นคง
และเฉพาะเจาะจง นอกจากนี้การสรางบันไดอาชีพที่มีความกาวหนา ชวยทําใหผูปฏิบัติงาน     
เกิดความรูสึกมั่นคง และปลอดภัยในหนาที่การงาน สงเสริมใหพยาบาลมีเปาหมายในวิชาชีพของ
ตน  การนิเทศพยาบาลผูปฏิบัติงานใหม เพื่อใหไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน และเกี่ยวของกับองค
การ เปาหมายและวัตถุประสงค ชวยใหผูปฏิบัติงานวางแผนงานในระดับบุคคลได และปฏิบัติงาน
สอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ 
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     4.3.4 ความอิสระ (autonomy) ความเปนอิสระในความรับผิดชอบ อํานาจหนาที่ การ
ปฏิบัติงาน  และการตัดสินใจเกี่ยวกับงานของพวกเขา  มิใชเกิดข้ึนตามคําสั่งหรือการตัดสินใจของผูอ่ืน 
การไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียมกันเชนเดียวกับหุนสวนหรือผูรวมงาน   ในระบบการดูแลสุขภาพ 
ความรับผิดชอบในตําแหนงหัวหนาทีมหรือหัวหนาเวร พวกเขาตองการอํานาจตามหนาที่ ความ
ชอบธรรมถูกตองตามกฏหมาย  ความอิสระของพยาบาลวิชาชีพ เปนที่ประจักษในองคการโดย
การใหอิสระในการตัดสินใจ   และการปฏิบัติงานภายในขอบเขตของความรู ทักษะ กรอบกฏหมาย    
กฏขอบังคับของหนวยงาน  คําบรรยายลักษณะงาน   โดยพยาบาลจะตองกลาที่จะยอมรับขอผิดพลาด
ที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจ   ปรับปรุงใหถูกตอง และหาทางปองกันไมใหเกิดซ้ําขึ้นมาอีก ความเปน
อิสระจะเพิ่มข้ึน เมื่อพยาบาลไดรับการพัฒนาความรู และทักษะและใชมันผลิตผลลัพธที่มีคุณภาพ  
 
  การวิจัยเพื่อสรางรูปแบบการคัดกรอง ตามแนวคิดมาตรวัดระดับความเรงดวน
และการคัดกรองชาวแคนาดาในครั้งนี้ ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
(2002) เนื่องจากเปนรูปแบบการบริหาร ที่จะชวยใหพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
ความรูสึกวา ตนไดรับความไววางใจจากหัวหนาหนวยงานในการสรางรูปแบบการคัดกรองใหเกิด
ขึ้น ซึ่งถือเปนจุดเริ่มตนของบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีคุณภาพ      นับเปนงานที่ทาทายแก
ผูปฏิบัติงาน  รวมทั้งการทดลองปฏิบัติตามรูปแบบการคัดกรอง การประเมินติดตามผลเปนระยะ 
และนําผลที่ไดมาปรับใชเพื่อสรางรูปแบบการคัดกรองที่เหมาะสม    ทําใหผูปฏิบัติเกิดความรูสึก
ผูกพันในงานที่ตนไดมีสวนรวม  เกิดการทํางานประสานกันเปนทีมงานอยางตอเนื่อง  และเปนสวน
หนึ่งในความสําเร็จของงานรวมกัน   การเสนอแนะ การแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เพื่อพัฒนา
รูปแบบการคัดกรอง ที่สามารถปฏิบัติไดจริง และคงอยูในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  สงผลให
ผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ  นอกจากนี้การมีแนวทางในการปฏิบัติการคัดกรองที่มีความ
ชัดเจน สามารถระบุความเรงดวนผูปวยไดอยางถูกตองแลว   ผูปฏิบัติทุกจุดของบริการงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินสามารถปฏิบัติงาน ประสานงานกันอยางลื่นไหล เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางทันทวงที
ชวยใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจ และเกิดความพึงพอใจในงาน 
 
5. แนวคิดความพึงพอใจในงาน 
 
 5.1 ความหมายความพึงพอใจและความพึงพอใจในงาน 
       พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2543) ใหความหมายวา ความพึงพอใจ เปน
ความรูสึกสมใจ ชอบใจ และเหมาะ  สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยา ใหความหมายของความพึงพอ
ใจวา คือสภาวะของความรูสึก ที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จ ตามความมุงหมายใดๆ ก็ได  
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หรือคือสภาพสุดทายของความรูสึก   ที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จ  โดยแรงกระตุนของวัตถุ
ประสงคของความรูสึก (เตยหอม บุญพันธ, 2539:36 ) 
  

      Vroom (1964) ใหความหมายความพึงพอใจในงานวา หมายถึง ผลที่ไดจากการที่
บุคคลเขาไปมีสวนรวมในงานที่ตนทําอยู ทัศนคติดานบวก จะแสดงใหเห็นถึงความพึงพอใจในงาน
นั้น และทัศนคติดานลบ จะแสดงถึงความไมพึงพอใจ  ความพึงพอใจในงานจะเปนเครื่องมือวัด
ความรูสึกตองานที่ทําอยู ความพึงพอใจจะเปนเครื่องเหนี่ยวรั้งบุคคลใหรูสึกรักงาน พึงพอใจที่ได
ทํางานและมีความสุขในการทํางาน 

 
       Smith and Wakelay (1972 อางในสุกัญญา แสงมุกข, 2530 ) กลาวถึงความพึงพอ
ใจในงานวา เปนความรูสึกของเจาหนาที่ที่มีตองาน  บงบอกถึงระดับความพึงพอใจในการไดรับ
การตอบสนองความตองการทั้งรางกาย  จิตใจ  และสภาพแวดลอมของเจาหนาที่เหลานั้นเพียงใด 
 

      Keelh and John (1989 อางในสุวรรณา ลีละเศรษฐกุล,2542) กลาวถึงความพึงพอ
ใจในงานวา เปนความรูสึกชอบ หรือไมชอบในงานของพนักงาน     ซึ่งมีความสําคัญระหวางความ
รูสึกผูกพันในงาน   และทัศนคติของพนักงาน 

 
      Spector (1997 ) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึงความรูสึกนึกคิด หรือทัศนะ

ที่มีตองาน ซึ่งสามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มีองคประกอบที่
สําคัญคือ ลักษณะงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการ
ทํางาน การติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน 

      สรุป ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกอิ่มเอม ยินดี ชื่นชอบ ในการปฏิบัติงาน
ที่ไดรับการตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ จากการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จ สงผล
ใหบุคคลปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ความพึงพอใจในงานยิ่งสูงมากเทาใด มีผลตอความ
สําเร็จขององคการหรือหนวยงานมากเทานั้น ผูบริหารสามารถสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความรูสกึ
พึงพอใจไดโดยการเขาใจหลักการสรางและการจัดองคประกอบตางๆ 

 

5.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน        จากความหมายของความ 
พึงพอใจในการปฏิบัติงานขางตน  จะเห็นวามีการกลาวถึงแรงจูงใจที่ผูบริหารควรตอบสนองใหตรงกับ
ความตองการของผูปฏิบัติงานแตละคน แตละระดับของหนวยงาน            จําเปนที่ผูบริหารจะตองรูจัก 



 40

ผูปฏิบัติงานในหนวยงานของตน และตอบสนองความตองการในระดับปจเจกบุคคลทฤษฎีที่เกี่ยวของ
ในการเสริมสรางความพึงพอใจในงาน ในที่นี้จะกลาวถึงทฤษฎีการจูงใจ ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม 
คือ ทฤษฎีการจูงใจที่เนนเนื้อหาหรือปจจัย และทฤษฎีการจูงใจที่เนนกระบวนการ 

 5.2.1 ทฤษฎีการจูงใจที่เนนเนื้อหาหรือปจจัย (The Content theories of Motivation 
or the Substantive Theories )  ในที่นี้ผูวิจัย ขอเสนอแนวคิดที่เปนแนวคิดพื้นฐานของแนวคิดที่ใชใน
การวิจัยของ Spector (1997) ดังนี้ 

  5.2.1.1 ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมนุษย (Maslow:Hierarchy 
of need,1960) กลาวถึงความตองการของมนุษยวาไมมีที่ส้ินสุด เมื่อไดรับการตอบสนองในขั้นต่ํา
จะพัฒนาความตองการของตนในระดับสูงตอไปเปนลําดับ ดังนี้ 

   1) ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) เปน
ความตองการพื้นฐานในการอยูรอดของชีวิต เชน ความตองการปจจัย 4  เปนตน 

   2) ความตองการดานความปลอดภัย (Security or safety 
needs) การปองกันเพื่อใหปลอดภัยจากภยันตรายตางๆที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย ความปลอดภัย
จากภาวะคุกคาม ความปลอดภัยจากความเจ็บปวยและสูญเสียทางเศรษฐกิจ รวมถึงความมั่นคง
ในหนาที่การงาน 

   3) ความตองการดานสังคม (Social or belongingness needs) 
เปนความตองการที่จะเขารวมและไดรับการยอมรับจากสังคม โดยมีความรูสึกวาตนเองเปนสวน
หนึ่งของสังคม ตองการความเปนมิตรและความรักจากเพื่อนรวมงาน 

   4) ความตองการไดรับการยอมรับในสังคม (Esteem or status 
needs) เปนความตองการเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง ในเรื่องความรู ความสามารถ ตองการให
ผูอ่ืนยกยอง     อยากเดนในสังคม   มีความเปนอิสระ  มีเสรีภาพ  เปนที่ยอมรับนับถือของผูอ่ืน 
และตองการมีชื่อเสียงเกียรติยศในสังคม 

   5) ความตองการไดรับความสําเร็จในชีวิต (Self actualization 
needs) เปนความตองการขั้นสูงสุดของมนุษย ที่อยากจะใหเกิดความสําเร็จ ในทุกสิ่งตามความ
นึกคิดของตน โดยพิจารณาถึงสมรรถนะที่เปนไปไดของตน และเปาหมายที่ตนตองการ 

  5.2.1.2 ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (1959)(Two-Factor theory of 
Herzberg’s Hygienes theory ) พัฒนามาจากทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow     
กลาววา ความพึงพอใจในงานที่ทํา และความไมพึงพอใจในงานที่ทํา ของบุคคลแตละคน ข้ึนอยู
กับปจจัยที่แยกจากกัน 2 กลุมคือ  ปจจัยจูงใจ (Motivating factors)ไดแก ความสาํเร็จ การยกยอง  
ความรับผิดชอบ   และความกาวหนา   สิ่งที่ใหความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะงาน เนื้อหาของงาน   
เปนผลที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการปฏิบัติงาน   อีกกลุมคือ ปจจัยอนามัย (Hygiene factors) ไดแก 
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เงินเดือน  สภาพแวดลอมของงาน  นโยบาย  การบริหาร   Herzberg  ไดกลาวไววา การตอบ
สนองปจจัยอนามัย   ชวยใหบุคคลคงอยูในงาน    แตการมอบหมายงานที่ทาทายและผูปฏิบัติงาน
ประสบความสําเร็จในงานนั้น จะชวยใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ 
  5.2.2  ทฤษฎีกระบวนการ (The process theory of motivation) เปนทฤษฎีการ
จูงใจที่เนนปจจัยเปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรม และเปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
ในกระบวนการของการจูงใจวามีอิทธิพลตอกันเชนไร ไดแก ทฤษฎีความคาดหวัง ทฤษฎีความ
เสมอภาค ทฤษฎีการเสริมแรง และทฤษฎีกําหนดเปาหมาย ในที่นี้ผูวิจัยขอยกตัวอยางทฤษฎีที่
เกี่ยวของและใชในงานวิจัย ดังนี้ 
   5.2.2.1 ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom (1964) (Vroom’s 
Expectancy theory ) อธิบายแรงจูงใจที่บุคคลมีตอการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จตาม
ความคาดหวังของตน โดยมีแนวคิดพื้นฐานที่สําคัญ 4 ประการคือ  ตัวบุคคลและสภาพแวดลอม
จะรวมกันกําหนดพฤติกรรม  บุคคลนั้นจะตัดสินใจดวยตนเองในการกําหนดพฤติกรรมของตนใน
องคการ  บุคคลแตละคนมีรูปแบบของความตองการ และเปาหมายแตกตางกันไป    และบคุคลจะ
ตัดสินใจเลือกทางที่เห็นวาจะสามารถนําไปสูเปาหมายหรือผลลัพธที่ปรารถนาได 
   5.2.2.2  ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory)   สันนิษฐานวาบุคคล
จะมุงการถูกปฏิบัติอยางเปนธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น  
   5.2.2.3 ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement  theory) ของ Skinner  
  

5.3 องคประกอบความพึงพอใจในงาน 
 Gilmer et al. (1966:280-283) กลาวถึงองคประกอบที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน
ไวดังนี้ 
  1) ความมั่นคงปลอดภัย (Security) ไดแก ความมั่นคงในการทํางาน การได
ทํางานตามหนาที่อยางเต็มความสามารถ การไดรับความเปนธรรมจากผูบังคับบัญชา  
  2)  โอกาสกาวหนาในงาน (Opportunity for advancement) ไดแก การไดมี
โอกาสเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น  การมีโอกาสไดรับส่ิงตอบแทนจากความสามารถในการทํางาน 
  3)  บริษัทและการดําเนินงาน (Company and management) ไดแกความพอใจ
ตอสถานที่ทํางาน ชื่อเสียงของสถาบัน และการดําเนินงานของสถาบัน 
  4)  คาจาง (Wages) ไดแก รายไดประจําและคาตอบแทนพิเศษที่ไดรับ 
  5)  ลักษณะของงานที่ทํา (Intrinsic aspects of the job) สัมพันธกับความรู 
ความสามารถของผูปฏิบัติหากไดทํางานตามที่ตนถนัด จะเกิดความพึงพอใจ 
 Harrell (1972 อางในจุรีรัตน คงทอง, 2539 ) เสนอแนวคิดปจจัยที่เปนองคประกอบความ
พึงพอใจในการทํางานวาแบงเปน 3 ดาน 
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  1)  ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน 
ไดแก ประสบการณ เพศ อายุ เวลาในการทํางาน เดินทางมาทํางาน และโครงสรางของงาน 
  2)  ปจจัยดานการจัดการ หมายถึง ความมั่นคงในงาน โอกาสกาวหนาในงาน 
การนิเทศงาน การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา และความศรัทธาในตัวผูบริหาร 
 
 Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยพัฒนาจากแนวคิด
ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจัยอนามัย (Hygiene factors) และปจจัยจูงใจ 
(Motivating factors) โดยสรุปวาปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานโดยตรง 
ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานั้น  โดยมีองคประกอบ 9 ดาน ดังนี้   
  1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน (Satisfaction on nature of work) หมายถึง 
ความนาสนใจของงาน ความทาทาย โอกาสเรียนรูและศึกษางาน โอกาสทํางานใหสําเร็จ  
  2) ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน (Satisfaction on promotion)   
หมายถึง การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยังตําแหนงที่สูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น  
  3) ความพงึพอใจตอการบังคับบัญชา (Satisfactionon supervision) หมายถึง 
ความตองการรูวาการทํางานของตนเปนอยางไร   บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน 
การปรับปรุงงานของตน  
  4) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน (Satisfaction on contingent rewards) 
หมายถึง ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน การไดรับการยอมรับจากหัวหนาหนวยงาน เพื่อนรวมงาน 
ผูใชบริการ และความรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ  
  5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน (Satisfaction on operating procedure) 
หมายถึง สภาพแวดลอมตางๆในที่ทํางาน เชน แสง เสียง บรรยากาศ  
  6) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร (Satisfaction on communication) 
หมายถึง ชองทางการสื่อสาร ที่ชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายใน
หนวยงาน  
  7) ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน (Satisfaction on pay) หมายถึง รายได
ประจําและคาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน  
  8) ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ (Satisfaction on benefit) หมายถึง 
เงินเดือน   บําเหน็จตอบแทนเมื่อออกจากงาน    การบริการ   สวัสดิการตางๆ การรักษาพยาบาล 
ที่พักอาศัย  
  9) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน (Satisfaction on co-workers) หมายถึง การเปน
ที่ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานทุกระดับ 



 43

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ตอการนํารูปแบบคัดกรองผูปวย
ตามระดับความเรงดวน ตามแนวคิดมาตรวัดความเรงดวนและการคัดกรองชาวแคนาดา มาใชใน
การใหบริการที่มีคุณภาพแกผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล   เนื่องจากแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector  สามารถประเมินระดับ
ความพึงพอใจในงาน ที่มีลักษณะงาน ใกลเคียงกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ กลาวคือ  เปนงานที่
ทาทายความสามารถ ผูปฏิบัติงานจะตองมีความกระตือรือรน และตื่นตัวอยูตลอดเวลา โดยผูวิจัย
เลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector 4 ดานดังนี้ คือ  ความพึงพอใจตอ
ลักษณะงาน   ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา  ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน  ความพึงพอใจ
ตอสภาพการทํางาน    โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 .   1) ลักษณะงาน หมายถึง ลักษณะงาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
ไดใชความคิดอิสระ ลักษณะงานเปนงานที่ทาทายความสามารถ 
  2) การบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ทําใหทราบบทบาท
หนาที่ ความรับผิดชอบของตนในแตละพื้นที่อยางชัดเจน ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไป
อยางมีระบบ ไมสับสน เกิดการเลื่อนไหลของงาน 
  3) สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน   ถึงคุณคาของ
ตนเองที่เกิดขึ้นภายใน  รูสึกประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน  ระบุความเรงดวนของผูปวยได
อยางถูกตอง ผูปวยไดรับการประเมินตามกรอบเวลาที่วางไว ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
ทันทวงที   มีการประเมินผูปวยเปนระยะ  ผูปวยไดรับความปลอดภัย การไดรับการยอมรับจาก
เพ่ือนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน ในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีสวนรวมในการปฏิบัติ 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระ มีการแสดงออกทางความคิด อยางริเร่ิมและสรางสรรค  
  4) สภาพการทํางาน หมายถึง       ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน   ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน     เกี่ยวกับความ
ชัดเจนของงาน      ความพรอมของเครื่องมือเครื่องใช    อุปกรณตางๆ  การไดรับการสนับสนุนจาก
หัวหนาหนวยงานเพื่อรวมกันคดิ     รวมกันปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จ  
6.  แนวคิดความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 

6.1 ความหมายความพึงพอใจของผูใชบริการ 
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      Risser (1975) กลาววาความพึงพอใจตอบริการพยาบาล หมายถึง   เจตคติที่สะทอน 
ถึงระดับความสอดคลองกัน ในเรื่องความคาดหวังของผูใชบริการกับการพยาบาลที่ไดรับตามการ
รับรูของผูใชบริการ 
 
       Ware et. al. (1978) กลาววา ความพึงพอใจในการพยาบาลหรือการดูแล ประกอบ
ดวย ลักษณะทางกายภาพและพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย เชน ความละเอียด ความเอา
ใจใส เทคนิคคุณภาพการดูแล ความตอเนื่องของการดูแล เปนตน 
 
       Donabedian (1980 อางในมณีรัตน โภทชงรัก, 2538) กลาววาความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาล หมายถึงการที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวาง
ส่ิงที่ผูปวยไดรับกับความคาดหวังของผูปวย 
 
      สรุป  ความพึงพอใจของผูรับบริการ  หมายถึง    ความรูสึกยินดี    พอใจ   หรือชื่นชอบของ 
ผูใชบริการ เปนภาวะสมดุลระหวางสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังกับบริการที่เปนจริง ซึ่งระดับความพึง
พอใจสามารถวัดเพื่อนํามาปรับปรุงการใหบริการ 
 
 6.2 แนวคิดความพึงพอใจผูใชบริการ 
       Millett (1954 อางในนภารัตน ดวงลา,2545) กลาวถึงความพึงพอใจในบริการวามี
ลักษณะที่สําคัญ 5 ประการ คือ การใหบริการอยางเทาเทียม การใหบริการตรงเวลา การใบริการ
อยางเพียงพอ การใหบริการอยางตอเนื่อง และการใหบริการอยางกาวหนา 
 
      Aday and Anderson (1971 อางในวิฑูรย โลสุนทร,2542) กลาวถึงพื้นฐาน 6 
ประการที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการเมื่อมาใชบริการ ดังนี้    พึงพอใจตอความสะดวก  
การประสานงาน   อัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ ขอมูลที่ไดรับ คุณภาพบริการ และคาใชจาย 
 
      Risser (1975) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการในงานสาธารณสุข
มูลฐานโดยมุงเนนวิธีการวัดดวยเกณฑประกอบยอย 3 ดาน คือ ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ 
ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู    และดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ  
      Davis and Bush (1995) ไดพัฒนามาตรวัดระดับความพึงพอใจของผูใชบริการหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชแนวคิดของ Risser (1975) นํามาพัฒนาโดยผานกระบวนการ
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พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (CQI) ทดสอบความเที่ยงและความตรง จนไดองคประกอบ
ยอยในการวัดความพึงพอใจ 4 ดาน ไดแก  

1) การดูแลดานจิตใจ (psychological safety)   หมายถึงการรับรู  ถึงความเอื้อ 
อาทร การสนองตอบดานจิตใจที่กอใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวย การปฏิบัติดวยความ
ออนโยน  

2) คําแนะนํากอนกลับบาน (discharge teaching) หมายถึง การไดรับคําแนะนํา  
ความรูที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาล   

3) การใหขอมูลขาวสาร (information giving) หมายถึง ความสามารถของ 
พยาบาลในการสื่อสารความเขาใจ การตอบคําถาม อธิบายความหมายรายละเอียดที่มีประโยชน
แกผูปวย  

4) ความสามารถดานการปฏิบัติงาน (technical competence)   หมายถึง  
กิจกรรมเทคนิคการพยาบาล หรือทักษะ ความรู ความสามารถที่พยาบาลทําอยู เพื่อใหเกิดบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
 

     ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาความพึงพอใจโดยใชแนวคิดของ Davis 
and Bush (1995) มีความเปนไปไดและเหมาะสมที่จะนํามาวัดความพึงพอใจในบริการ ณ จุดคัดกรอง   
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 3 ดาน ดังนี้  

1) ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน (Technical competence)    หมายถึง 
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน
ของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    พยาบาลปฏิบัติงานดวยความรู  ความสามารถ  สนอง
ตอบความตองการการพยาบาลแกผูปวยและญาติหรือผูนําสงไดอยางถูกตอง มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  อธิบายการปฏิบัติตัวหรือใหขอมูลทางการพยาบาลตามหลักวิชาการ 

2) ดานการดูแลจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง ความพงึพอใจตอการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ของพยาบาลหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่เอาใจใส   เห็นอกเห็นใจและเอื้ออาทรในการเจ็บปวย    และการบาดเจ็บของ
ผูปวยและญาติ การสัมผัสดวยความออนโยน การรับฟงดวยความตั้งใจ เปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติหรือผูนําสงไดระบายความรูสึกไมสุขสบาย ความเครียด ความเจ็บปวด พรอมทั้งใหการ
พยาบาลที่สุภาพ และนุมนวล 

3) ดานการใหขอมูลขาวสาร (Informative giving) หมายถึง ความพึงพอใจตอ 
การปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ของพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในเรื่องการใหขอมูลแกผูปวยและญาติหรือผูนําสงเปนระยะ ระหวาง
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รอตรวจ หรือการรักษาพยาบาล การใหสุขศึกษาที่ถูกตองเหมาะสม เปดโอกาสใหซักถาม และใหคํา
แนะนําและอธิบายการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติหรือผูนําสง การไดรับขอมูลกอนที่จะเคลื่อน
ยายผูปวยไปหอผูปวย หรือไปรักษาตอที่อ่ืนตามสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ ตลอดจนการใหขอมูลกอน
การพยาบาลทุกครั้ง 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ศิริพร พูนชัย(2542) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจโดยหัวหนาหอผูปวยตอความ
เปนอิสระแหงตนและความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ พบวา ความเปนอิสระแหงตน
ของพยาบาลประจําการ กอนและหลังการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจโดยหัวหนาหอผูปวยเปน
เวลา 4 สัปดาหไมแตกตางกัน แตเมื่อไดรับการเสริมสรางเปนเวลา 10 สัปดาห พบวาความเปน
อิสระแหงตนหลังการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา แตความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังไดรับการเสริมสรางเปนเวลา 4 สัปดาหและ 10 สัปดาห 
 
 ณัฐนุกูล ผกาภรณรัตน (2542) ศึกษาผลของการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลมารดา
หลังผาตัดคลอดทางหนาทอง   ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของมารดา และความพึงพอใจใน
งานของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลเลิดสิน พบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของมารดา
หลังการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาล สูงกวากอนการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาล แตความ
พึงพอใจในงานของบุคลากรกอนและหลังไมแตกตาง 
 
 อัมพร พรพงษสุริยา (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ความยุติธรรม
ในองคการ กับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ   ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศนูย  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการอยูในระดับสูง ความพึงพอใจในงาน
โดยรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ สวน
ความพึงพอใจในงานรายดานและความยุติธรรมในองคการรายดานและโดยรวม มีความสัมพันธทาง
บวกในระดับต่ํา  สวนตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ คือ ความพึง
พอใจในงานดานลักษณะงาน และความยุติธรรมในองคการดานการมีปฏิสัมพันธตอกัน 
 
 ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สภาพ
แวดลอมในการทํางานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ งานผูปวยใน โรงพยาบาล
ชุมชนภาคกลาง พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง สภาพ
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แวดลอมในการทํางานดาน สัมพันธภาพ ความกาวหนาในหนาที่การงาน การคงไวและการเปลี่ยน
แปลงระบบงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความพึงพอใจในงาน ตัวแปรที่รวม
กันพยากรณความพึงพอใจในงานคือ ความกาวหนาในหนาที่การงาน สัมพันธภาพ และการคงไว
และการเปลี่ยนแปลงระบบงาน ไดรอยละ 56 
  
 Thompson,J.M.,and Dodd,G.(2000) ศึกษาการนํามาตรวัดระดับความเรงดวนและการ
คัดกรองชาวแคนาดา ไปใชในโรงพยาบาลที่อยูนอกเมือง พบวากรอบเวลาที่ใชในการกําหนดระยะ
เวลาในการรอกอนพบแพทยไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานระดับประเทศได โดยใหความเห็นวา 
เนื่องจากความพรอมดานบุคลากรทางการแพทย ความเชี่ยวชาญ ระบบการทํางาน มีความแตก
ตางกัน และไดแนะนําในเรื่องกรอบเวลาวาควรจะนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบท 
 

Kipp(2001) สรางมาตรฐานการดูแลผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อใหเกิด
พฤติกรรมในการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน โดยนําบุคลากรในทีมการพยาบาลมารวมกันสราง
มาตรฐาน ณ จุดคัดกรอง มาตรฐานเมื่อเร่ิมตนการรักษา ระหวางการรักษา มาตรฐานเมื่อผูปวย
ถามถึงความลาชา มาตรฐานการรับผูปวย มาตรฐานการจําหนาย มาตรฐานการรักษาที่เนนผูปวย 
มาตรฐานการรักษาที่เนนทีมงาน พบวา หลังการใชมาตรฐาน คาเฉลี่ยความตระหนักและการดูแล
เพิ่มข้ึนและความพึงพอใจของผปวยโดยรวมเพิ่มข้ึน 
 
 Zimmermann(2001) ศึกษาความตรงและความเที่ยงของการคัดกรองผูปวย 5 ระดับ ใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสหรัฐอเมริกา พบวา การแบงผูปวยเปน 3 ระดับ ผูปวยที่อยูใน
ระดับ Emergent ความเที่ยงระหวางผูสังเกตมีความแปรปรวนตั้งแต 11%-63% (k = 0.38)  
 

Ingersoll (2002) สํารวจพยาบาลทั่วประเทศเพื่อระบุคุณลักษณะของงานการพยาบาลใน
นิวยอรก และอธิบายระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลและความยึดมั่นผูกพันในสถานที่
ทํางาน พบวาพยาบาลที่มีความยึดมั่นผูกพันในงานจะมีความพึงพอใจในงานสูง เมื่อเปรียบเทียบ
พยาบาลที่เหลือเวลาการทํางาน 1 และ 5 ป พบวาผูที่เหลือเวลาการทํางาน 5 ป   มีความยึดมั่น
ผูกพันในงานมากกวา   นอกจากนี้ความแตกตางของระดับความพึงพอใจในงานขึ้นอยูกับ อายุ 
ภูมิหลังระดับการศึกษา บทบาทการพยาบาลปฐมภูมิ สถานที่ทํางาน  

 
Kalliath and Morris (2002) ศึกษาผลกระทบระดับความพึงพอใจตอความเหนื่อยลาจาก

การทํางานในกลุมพยาบาล พบวา ความพึงพอใจในงานมีผลกระทบทางลบกับความเหนื่อยลา
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ทางอารมณ ในขณะที่ความเหนื่อยลาทางอารมณมีผลโดยตรงทางบวกกับความสูญเสียความเปน
ตัวของตัวเอง สวนความพึงพอใจในงานมีผลโดยตรงทางลบ   กับความสูญเสียความเปนตัวของ
ตัวเอง และมีผลทางออมตอความสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง 

 
 Gormley (2003) ศึกษาปจจัยความรูสึกพึงพอใจในงานขององคการพยาบาลโดยการ
วิเคราะหจากงานวิจัยตั้งแตปค.ศ. 1975 จนถึงปจจุบัน (Meta-analysis) เพื่ออธิบายวาปจจัยใดมี
นัยสําคัญมากที่สุด ประกอบดวย ความอิสระในวิชาชีพ ความคาดหวังบทบาทผูนํา การจัดโครง
สรางองคการ การรับรูบทบาทที่ขัดแยง พฤติกรรมภาวะผูนํา และคุณลักษณะองคการ  พบวา
ปจจัยที่สามารถทํานายความพึงพอใจในงานในระดับสูง ไดแก บทบาทที่ขัดแยง การพิจารณาของ
ผูนํา  ความอิสระในวิชาชีพ ดังจะเห็นวา การพัฒนาภาวะผูนําชวยใหเกิดความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล 
 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
  
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรง
ดวน   ที่สรางขึ้นตามแนวคิดมาตรวัดระดับความเรงดวนและการคัดกรองของชาวแคนาดา 
(CTAS,1998) ในการสรางและพัฒนารูปแบบการคัดกรองจัดกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอน โดยใช 
แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Swansburg,2002)  แบงผูปวยเปน 5 ระดับตามความเรงดวน
ของความตองการการรักษาพยาบาล  ไดแก ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 1 ตองชวยฟน
คืนชีพทันที (Resuscitation) หมายถึงผูปวยที่มีความผิดปกติหลายระบบในรางกาย ในระดับที่ 
รุนแรงมากที่สุด อาจเกิดอันตรายตอชีวิต ตองไดรับการชวยชีวิตทันที ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวน
ระดับที่ 2 ฉุกเฉนิมาก (Emergent) หมายถึง ผูปวยที่มีความผิดปกติหลายระบบในรางกายใน
ระดับที่รุนแรงมาก    เสี่ยงตอการเกิดความพิการ ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 15 นาที  ผูปวย
ที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ 3 ฉุกเฉิน (Urgent) หมายถึงผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดความผิด
ปกติ ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ 4 ฉุกเฉิน
ปานกลาง (Less-urgent ) หมายถึงผูปวยที่ไดรับความไมสุขสบาย  ตองไดรับการรักษาพยาบาล
ภายใน 45 นาที  ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ 5 ไมฉุกเฉิน (Non-urgent) หมายถึงผูปวยที่
สามารถรักษาในระดับปฐมภูมิ แตขาดความเขาใจที่ถูกตองในการแสวงหาสถานบริการที่เหมาะสม 
ถารอรับการรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 60 นาที  โดยมี
เกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวนประกอบกับอาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ สัญญาณชีพ 
ระดับความรูสึกตัว คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระดับความเจ็บปวด และคะแนนความรุน
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แรงของการบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก  แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง
สําหรับผูปวยแตละประเภท  และคูมือที่ใชในการปฏิบัติการคัดกรอง  การปฏิบัติตามรูปแบบการคัด
กรองที่สรางขึ้นนี้      ชวยใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจตามแนวคิดของ      Davis and Bush (1995) 
3 ดานดังนี้     1) ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการ
พยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน พยาบาลปฏิบัติงานดวยความรู ความสามารถ สนองตอบความตองการการพยาบาล
แกผูปวยและญาติหรือผูนําสง  2) ดานการดูแลจิตใจ หมายถึง ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการ
พยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  ที่เอาใจใส เห็นอกเห็นใจ เอื้ออาทรในการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ       3) ดานการให 
ขอมูลขาวสาร หมายถึง ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวย
ตามระดับความเรงดวน ของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เร่ืองการใหขอมูลแกผูปวย
และญาติหรือผูนําสงเปนระยะระหวางรอตรวจ การใหสุขศึกษา เปดโอกาสใหซักถาม และใหคํา
แนะนําตางๆ      และพยาบาลผูปฏิบัติงาน    เกิดความพึงพอใจตามแนวคิดของ Spector (1997)  
4 ดานดังนี้      1) ดานลักษณะงาน  หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ไดใชความคิดอิสระ 
งานมีความทาทาย   2) ดานการบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติ
เหตุและฉุกเฉิน  ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ทําใหทราบ
บทบาทความรับผิดชอบในแตละพื้นที่การปฏิบัติงานอยางชัดเจน เปนระบบ ไมสับสน  3) ดานสิ่ง
จูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ปฏิบัติงาน
ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ถึงคุณคาของตนเองที่เกิดขึ้นจากภายใน 
ความรูสึกถึงความสําเร็จ การไดรับการยอมรับ การแสดงออกทางความคิด   4) ดานสภาพการ
ทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน เกี่ยวกับความชัดเจนของงาน ความพรอมของเครื่องมือ 
เครื่องใช อุปกรณตางๆ การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหนวยงาน  
 
 จากแนวคิดดังกลาวขางตนผูวิจัยนําไปใชในการสรางกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
                                                                           

                                             
 
 

 
 
 

 
 
  
 
  

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความ 
เรงดวน   หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(Swansburg,2002;CTAS,1998) 
สรางและพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยโดยใช
แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg
(2002) รวมกับแนวคิดการคัดกรองผูปวยตามมาตร
วัดระดับความเรงดวนของ CTAS (1998) เปนแนว
คิดพื้นฐาน ประกอบดวย  
 1. การคัดกรองผูปวยเปน 5 ประเภท โดย
ใชเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของผูปวยรวม
กับอาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล ไดแก 

1.1 สัญญาณชีพ 
1.2 ระดับความรูสึกตัว 
1.3 คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน 

เลือด 
1.4 ระดับความเจ็บปวด 
1.5 คะแนนความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บในผูใหญและในเด็กสําหรับผูปวยแตละ
ประเภท 
 2. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุด
คัดกรองสําหรับผูปวยแตละประเภท 

 

ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
1. ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน
2. ดานการดูแลจิตใจ 
3. ดานการใหขอมูลขาวสาร 

       (Davis and Bush,1995) 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
1. ดานลักษณะงาน 
2. ดานการบังคับบัญชา 
3. ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
4. ดานสภาพการทํางาน 

       (Spector,1997) 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  Experimental Research)มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการ  และความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและ
หลังการนํารูปแบบการคัดกรองผูปวย  ตามระดับความเรงดวน      ไปใชในหนวยงานอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 แบบแผนการทดลองเปนแบบศึกษากลุมเดียววัดสองครั้ง (One group pretest-posttest 
design) โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 

O1  X  O2 
 

O1  :    ประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการและความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอน 
การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน  

X   :    ดําเนินการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน  
O2  :  ประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการและความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลัง 

การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

2.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุมคือ 
2.1.2 บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัย 

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
2.1.3 ญาติหรือผูนําสงผูปวย   ที่เขามาใชบริการ      ในหนวยงานอุบัติเหตุและ 

ฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
2.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุมคือ 

2.2.2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน    ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  รวมทั้งสิ้น 33  คน โดยมีคุณลักษณะ
ของยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลอง  ดังแสดงในตารางที่ 3  

2.2.3 ญาติหรือผูนําสงผูปวย    ที่มาใชบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มีความยินดีที่จะเขารวมการวิจัย และ
สามารถที่จะตอบแบบสอบถามได โดยญาติหรือผูนําสงผูปวย 30 คนแรกจะเปนญาติหรือผูนําสง
ของผูปวย ที่เขารับการดูแลรักษากอนใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ชวง
ระยะเวลาตั้งแต 1-7 มีนาคม 2547 และญาติ หรือผูนําสงผูปวยอีก 30 คนจะเปนญาติหรือผูนําสง
ของผูปวย      ที่เขารับการดูแลรักษา       หลังใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
ชวงระยะเวลาตั้งแต 1-5 เมษายน 2547 โดยทําการควบคุมใหผูปวยทั้งกอนและหลังการทดลอง 
เปนผูปวยที่มีเพศ อายุ และระดับความเรงดวนเดียวกัน เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling or Judgement Sampling) 
 การเลือกกลุมตัวอยาง โดยเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติดังกลาวตั้งแตคนแรกที่เขารับการ
รักษาจนครบจํานวน 30 คน โดยใชวิธีเปรียบเทียบแบบคู (Paired comparison) กอนและหลังการ
ทดลองใหมีเพศ อายุ และระดับความเรงดวนเดียวกัน ดังนี้ 

1. เพศ กลุมตัวอยางมีเพศที่ตรงกัน 
2. อายุ จะกําหนดเปนชวงอายุ โดยแบงเปน 6 กลุม คือ 

2.1 กลุม 1 แรกเกิด-15 ป 
2.2 กลุม 2 อายุ 16-30 ป 
2.3 กลุม 3 อายุ 31-45 ป 
2.4 กลุม 4 อายุ 46-60 ป 
2.5 กลุม 5 อายุ 61-75 ป 
2.6 กลุม 6 อายุ 76-90 ป 

3. ระดับความเรงดวนผูปวย โดยแบงออกเปน 5 ระดับ คือ 
3.1 ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 1 ตองใหการชวยฟนคืนชีพทันที 

 (Resuscitation) 
3.2 ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 2 ฉุกเฉินมาก (Emergent) 
3.3 ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 3 ฉุกเฉิน (Urgent)  
3.4 ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 4 ฉุกเฉินปานกลาง (Less-urgent) 
3.5 ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 5 ไมฉุกเฉิน (Non-urgent) 
 

โดยในชวงกอนการทดลองดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1-7 มีนาคม 2547 
ในภาวะการปฏิบัติงานแบบเดิม     ไดกลุมตัวอยางกอนการทดลอง เปนญาติหรือผูนําสงผูปวยที่มี
ระดับความเรงดวนประเภทละ 6 คน รวม 30 คน    หลังจากนั้นผูวิจัยไดนํารางรูปแบบการคัดกรอง 
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ผูปวยตามระดับความเรงดวนที่ผูวิจัยสรางขึ้น  มาประชุม  ปรึกษา ใหผูรวมงานทุกคนไดมีสวนรวม
สรางรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน     หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยแบง
การประชุมออกเปน  2 วัน คือ   วันที่ 8 -9 มีนาคม 2547    ใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนไดเขาประชุม 
โดยมีวัตถุประสงคในการประชุม   เพื่อใหพยาบาลทุกคนแสดงความคิดเห็น  เสนอแนะรูปแบบการ
ปฏิบัติการคัดกรองที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบตัิ และมีสวนรวมในการสรางรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน  ตลอดจนประชุมช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินการวิจัย  หลังจากนั้น
จึงไดนํารูปแบบไปทดลองใชตั้งแต 10-31 มีนาคม 2547  แลวจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการ
ทดลอง  ตั้งแตวันที่  1-5 เมษายน 2547     ซึ่งไดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด
กอนและหลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ประเภท คือ 

ประเภทที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  
รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ประกอบดวย 
1. เกณฑการระบุระดับความเรงดวนผูปวย  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. แนวทางการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
3. คูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ประเภทที่  2 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
1. แบบบนัทึกการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวย   ณ  จุด 

คัดกรอง หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 ประเภทที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ประกอบดวย   

1.  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ  
Davis and Bush (1995)      

3. แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนว 
คิดของ  Spector (1997) 
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 

1. เครื่องมอืที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
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1.1 เกณฑที่ใชในการระบุระดับความเรงดวนผูปวยออกเปน 5 ระดับ พิจารณารวมกับ 
อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล ตามแนวคิด CTAS (1998)   ประกอบดวย  สัญญาณชีพ ระดับ
ความรูสึกตัว คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระดับความเจ็บปวด คะแนนความรุนแรงของ
การบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก  โดยแบงเปนระบบตางๆของรางกาย   (Quick look summary) 
ไดแก   ระบบหายใจ    ระบบประสาท   ระบบกลามเนื้อและกระดูก  ระบบทางเดินอาหาร  ระบบ
ผิวหนัง   ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธ     ตา หู คอ จมูก     และสภาพจิตใจ  
  การสรางเครื่องมือ            

ผูวิจัยศึกษาจากตํารา   เอกสาร  บทความทางวิชาการ  งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ 
และครอบคลุมเกณฑที่ใชในการระบุระดับความเรงดวน       และการนําเกณฑเหลานั้นมาประเมิน 
ผูปวย    โดยศึกษารายละเอียดในการปฏิบัติตามเกณฑ   และการตัดสินใจระบุระดับความเรงดวน 
ผูปวยออกเปน 5 ระดับ หลังจากนั้นนําไปใหพยาบาลเชี่ยวชาญงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัย
แพทยศาสตรและกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 5 ทาน   พิจารณาความเหมาะสม
และความเปนไปได ในการใชเกณฑการระบุระดับความเรงดวน   ผูวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําเกณฑที่ใชในการระบุระดับ
ความเรงดวน   ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน    ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ    นักวิชาการ      ผูบริหาร 
ผูปฏิบัติงาน  ที่มีความรูและประสบการณในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ดังรายนามในภาคผนวก ก. 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   ความครอบคลุม   และสํานวนภาษาที่ใช     ผานการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ใน 7 ทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544:223) ไดผลการตรวจสอบ ดังนี้ 
   

ความเรงดวนระดับที่ 1 (Resuscitation) 
  1 “ไมหายใจ หรือมีภาวะหายใจลําบากรุนแรง” ปรับแกเปน “ไมหายใจ หรือมี
ภาวะหายใจลําบากรุนแรง อัตราการหายใจมากกวา 36 คร้ังตอนาทีรวมกับมีภาวะเขียว วัดคา
ความเขมขนของออกซิเจนในเลือด นอยกวารอยละ 90” 
  2 “ไมรูสึกตัว หรือไมตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน” ปรับแกเปน “ไมรูสึกตัว หรือไม
ตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน GCS นอยกวา 8” 

ความเรงดวนระดับที่ 2 (Emergent) 
  1. ความหมายของภาวะน้ําคั่งไมชัดเจน อาจเปนน้ําทวมปอดหรือบวมจากน้ําเกิน 
ปรับแกเปน “เสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจลําบาก เชน สําลักสิ่งแปลกปลอม สูดดมสารพิษ ภาวะ
น้ําทวมปอด วัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดรอยละ 90-92 ” 
  2.ปรับคําวา “อยางรวดเร็ว” เปน “ไมคงที่ตองเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงทุก 15 นาที” 
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ความเรงดวนระดับ 3 (Urgent) 
1. เพิ่มเติม “ไมหมดสติแตมีอาเจียน” เปน “ไมหมดสติแตมีอาการคลื่นไสอาเจียน” 
ความเรงดวนระดับ 4 (Less-urgent) 

  1. ตัดขอความจาก “มีอาการปวดเล็กนอยอาจเกิดจากโรคเรื้อรังที่กลับมาเปนซ้ํา 
Pain scale 4-7/10” เปน “มีอาการปวดเล็กนอย ระดับความเจ็บปวด 4-7” 

ความเรงดวนระดับ 5 (Non-urgent) ไมมีการปรับแก  
  2) นําเกณฑที่ใชในการระบุระดับความเรงดวน ที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไขเนื้อหา สํานวน
ภาษาอีกครั้ง กอนนําไปใชในการทดลอง 
 

สรุปเกณฑที่ใชในการระบุระดับความการจัดระดับความเรงดวนผูปวย หนวยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินไดดังนี้ 
 

ความเรงดวนระดับที่ 1 (Resuscitation) 
  1. ไมหายใจหรือมีภาวะหายใจลําบากรุนแรง RR>36ครั้ง/นาที Oxygen Sat.<90% 

2. ไมรูสึกตัวหรือไมตอบสนองตอส่ิงกระตุน GCS<8 
3. อยูในภาวะช็อก  
4. ความผิดปกติตามระบบของรางกายที่อาจสงผลใหเกิดการเสียชีวิตภายในระยะ 

เวลาอันสั้น 
ความเรงดวนระดับที่ 2 (Emergent) 
1. เปนสถานการณที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะหายใจลําบาก เชน สําลัก 

สิ่งแปลกปลอม  สูดดมสารพิษ ภาวะน้ําทวมปอด Oxygen Sat. 90-92%  
2. มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว  สับสน  เซื่องซึม   ไมรับรูวัน    เวลา 

สถานที่     มีประวัติไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะและหมดสติ GCS 8-10/10   
3. ไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวด Pain scale = 8-10/10    
4. คะแนนบาดเจ็บในผูใหญ RTS =9/12 ในเด็ก PTS=4-6/12 
5. สัญญาณชีพไมคงที่ อยางใดอยางหนึ่งหรือทั้ง 3 อยาง มากหรือนอยกวาคา 

ปกติ ในระดับ 20-40% ตองเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงทุก 15 นาที 
6. ความผิดปกติตามระบบตางๆของรางกาย  ที่อาจสงผลใหเกิดการสูญเสีย 

อวัยวะ การทําหนาที่ของอวัยวะนั้นๆ       
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ความเรงดวนระดับที่ 3 (Urgent) 
1. ความผิดปกติของระบบหายใจที่ไมมีภาวะหายใจลําบาก Oxygen Sat. = 92-94% 
2. ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ไมหมดสติแตมีอาการคลื่นไสอาเจียน GCS =10-12/15 
3. ไมสุขสบายจากอาการปวด Pain scale = 7/10 
4. คะแนนบาดเจ็บในผูใหญ RTS = 10/12  ในเด็ก PTS = 7-8/12 
5. มีความผิดปกติของสัญญาณชีพอยางใดอยางหนึ่ง มากหรือนอยกวาคาปกติ 

10-20% 
6. ความผิดปกติของระบบตางๆในรางกายที่สงผลใหผูปวยไมสุขสบาย  
ความเรงดวนระดับที่ 4 (Less-urgent) 

  1. ความผิดปกติของระบบหายใจเพียงเล็กนอย  แตควรไดรับการรักษา   ผูปวยดู
สุขสบาย Oxygen Sat. = 95-97% 

2. บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย ไมหมดสติ ไมอาเจียน   GCS = 13-15/15 
3. มีอาการปวดเล็กนอย Pain scale = 4-7/10 
4. คะแนนบาดเจ็บในผูใหญ RTS = 11/12 ในเด็ก PTS = 9-10/12 
5. สัญญาณชีพเบี่ยงเบนไปจากคาปกติเล็กนอยในลักษณะที่ไมรุนแรง 
ความเรงดวนระดับที่ 5 (Non-urgent) 
1. ตรวจไมพบความผิดปกติที่เรงดวน 
2. คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100% 
3. ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย ผูปวยรูสึกตัวดี GCS =15 
4. ไมสุขสบายจากอาการเจ็บปวดเล็กนอย Pain scale นอยกวา 4 
5. คะแนนบาดเจ็บในผูใหญ RTS =12/12 ในเด็ก PTS=11-12/12  

 
       1.2  แนวทางการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชกระบวนการ
พยาบาล เร่ิมต้ังแต การรวบรวมขอมูลจากคําบอกเลาของผูปวย ญาติหรือผูนําสง และจากการวดั
และการสังเกตโดยพยาบาลทําการประเมินผูปวยอยางรวดเร็วเพื่อระบุความเรงดวน วางแผนให
การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ไมสุขสบาย ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่ไดวางไว และ
ประเมินผูปวยเปนระยะ โดยคํานึงถึงการตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
ของผูปวย ญาติหรือผูนําสง โดยจัดทําเปนแนวทางการคัดกรองสําหรับผูปวยแตละประเภท 
    การสรางเครื่องมือ 
    ผูวิจัยศึกษาจากเอกสาร ตํารา บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความตองการ
การพยาบาล   ความคาดหวังของผูใชบริการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ครอบคลุมแนวทาง
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การคัดกรองผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล เร่ิมต้ังแตการซักประวัติตรวจรางกายอยางรวดเร็ว 
เพื่อประเมินสภาพผูปวยและคนหาปญหาที่เรงดวน การวินิจฉัยโดยการระบุความเรงดวน การวาง
แผนและปฏิบัติตามแผนที่วางไว การประเมินอาการผูปวยเปนระยะ เพื่อเปนแนวทางในการให
บริการพยาบาลที่ครอบคลุม หลังจากนั้น นําไปใหพยาบาลเชี่ยวชาญงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 5 ทาน   พิจารณาความเหมาะ
สมและความเปนไปได      ในการปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผูปวย     หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน    ผูวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแนวทางการคัดกรองผูปวย 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน  ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ 
ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน ที่มีความรูและประสบการณในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังรายนามในภาค
ผนวก ก.   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ความครอบคลุม    และสํานวนภาษาที่ใช     ผานการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  5 ใน 7 ทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544:223) ไดผลการตรวจสอบ 
ดังนี้ 

1. เพิ่มเติมการทักทายผูปวยดวยทาทีที่เปนมิตร ในแนวทางการคัดกรองขอที่ 1 
2. ปรับคําวา “อยางตั้งใจ” เปน “ดวยความตั้งใจ” ในแนวทางการคัดกรองขอที่ 4 
3. ปรับคําวา “ทะเบียนประวัติผูปวย” เปน “เวชระเบียนผูปวย” ในแนวทางการ 

คัดกรองขอที่ 8 
4. ปรับแกขอความจาก “ประสานงานระหวางทีมการรักษาพยาบาลเพื่อใหขอมูล 

ผูปวย เกี่ยวกับความกาวหนาในการรักษา อาการเปลี่ยนแปลงตางๆแกญาติหรือผูนําสงเปนระยะ
ในผูปวยที่มีความเรงดวนระดับที่ 1 หรือ 2” เปน “ประสานงานระหวางทีมการรักษาพยาบาลเกี่ยว
กับความกาวหนาในการรักษาพยาบาล อาการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูปวย แกญาติหรือผูนําสง
เปนระยะในผูปวยที่มีความเรงดวนระดับ 1 หรือ 2” ในแนวทางการคัดกรองขอที่ 11 

5. ปรับคําวา “ตามเวลา” เปน “ภายในเวลา” ในแนวทางการคัดกรองขอที่ 16 
6. เพิ่มเติมขอความ “ชัดเจนไดใจความ” ในแนวทางการคัดกรองขอที่ 17 
2) นําแนวทางการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ผานการตรวจ 

สอบความตรงตามเนื้อหา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไข
เนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้ง กอนนําไปใชในการทดลอง 
 

สรุปแนวทางการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดดังนี้ 
1. ทักทายผูปวย ญาติหรือผูนําสงดวยน้ําเสียงที่นุมนวล/ทาทีที่เปนมิตร 
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2. ประเมินดวยสายตาอยางรวดเร็วเพื่อจัดเตรียมรถนั่ง รถนอน หรือสถานที่ที่ 
เหมาะสมกับสภาพผูปวยขณะทําการคัดกรอง 

3. ประเมินอาการเบื้องตนอยางรวดเร็วเพื่อคนหาปญหาความเรงดวน ตามหลัก 
 ABC 

4. ซักประวัติผูปวย ญาติหรือผูนําสง ดวยความตั้งใจ มองหนา สบตา เปนระยะ 
5. ระบุระดับความเรงดวนและแจงใหผูปวย ญาติหรือผูนําสงทราบถึงระดับ 

ความเรงดวนและระยะเวลาในการรอคอยกอนพบแพทย 
6. แนะนําผูปวย/ญาตหิรือผูนําสง   หากมีอาการเปลี่ยนแปลงแจงพยาบาลที่ทํา 

หนาที่คัดกรองทราบทันที 
7. ใหการพยาบาลเบื้องตนตามแนวทางการปฏิบัติที่ไดตกลงกันไว เชน การดูแล 

ทางเดินหายใจ  การดามกระดูก  การดูแลบาดแผล  การใหยาบรรเทาปวด ลดไข 
        8. ติดตามประสานงานใหมีการทําเวชระเบียนผูปวย 
      9. นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 
       10. สงตออาการและขอมูลที่จําเปนแกพยาบาลพื้นที่การรักษาพรอมเวชระเบียน 

11. ประสานงานระหวางทีมการรักษาพยาบาล     เกี่ยวกับความกาวหนาในการ 
รักษาพยาบาล    อาการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูปวยแกญาติหรือผูนําสงเปนระยะ    ในผูปวยที่มี
ความเรงดวนระดับ 1 หรือ2 

12. จัดสถานที่รอตรวจแกผูปวย  โดยคํานึงถึงความปลอดภัย ในการไดรับเชื้อโรค 
 และการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูอ่ืน 

13. จัดหาผาปดปากและจมูกใหแกผูปวยกรณีผูปวยมีภูมิตานทานต่ํา เชน โรค 
เลือด   โรคมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัด    หรือผูปวยที่มีโอกาสแพรกระจายเชื้อไดทางการหายใจ 
เชน ผูปวยวัณโรค 

      14. จัดสถานที่รอตรวจแกญาติหรือผูนําสงเพื่อประคับประคองดานจิตใจ กรณี 
ผูปวยมีความเรงดวนระดับที่ 1 และ 2 

15. แจงเหตุผลของการรอตรวจที่ลาชาแกผูปวย ญาติหรือผูนําสง 
16. ประเมินผูปวยเปนระยะภายในเวลาที่กําหนดจากระดับความเรงดวน ขณะ 

รอตรวจ 
17. บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการคัดกรองครบถวน ชัดเจนไดใจความ 
 

        1.3  คูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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  การสรางเครื่องมือ  
  ผูวิจัยสรางคูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

จากการศึกษา ตํารา เอกสาร ตางๆ  ครอบคลุมตามเกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวน และแนว
ทางการคัดกรองผูปวย เพื่อชวยใหพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรอง สามารถประเมินผูปวยไดอยางถูก
ตองตามเกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวน ตัดสินใจระบุระดับความเรงดวนผูปวยไดอยางแมนยํา  
และ สามารถปฏิบัติตามแนวทางการคดักรองผูปวยแตละประเภท  ผูวิจัยนําคูมือการปฏิบัติงาน
การคัดกรองผูปวยไปใหพยาบาลเชี่ยวชาญงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 5 ทาน   พิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปได 
ในการใชคูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัยปรับแกไข
ตามขอเสนอแนะ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1)   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา       ผูวิจัยนําคูมือการปฏิบัติงานการคัดกรอง 
ผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทานซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ     
ผูบริหาร  ผูปฏิบัติงาน ที่มีความรูและประสบการณ   ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน        ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   ความครอบคลุม   และสํานวนภาษาที่ใช     ผานการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ใน 7 ทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544:223)   ผลการตรวจสอบ ไมปรับ
แกเนื้อหา    แตแนะนาํใหปรับรูปแบบการเขียนใหงายตอการนําไปใช 

2)     นําคูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย      หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ
ปรับปรุง แกไขเนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้ง กอนนําไปใชในการทดลอง 
 

สรุปคูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ครอบ 
คลุมเนื้อหา ดังนี้ 
  1  การประเมินอาการเบื้องตน    หรือการประเมินอาการอยางรวดเร็ว         ไดแก
การประเมินทางเดินหายใจ  การประเมินการหายใจ และการประเมินการไหลเวียนโลหิต    

2  การซักประวัติ  ไดแก  อาการสําคัญ   ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน  และ      ประวัติ 
เจ็บปวยในอดีต  

3  การประเมินความเรงดวนของผูปวย    ตามเกณฑที่ใชจัดระดับความเรงดวน 
ไดแกการประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของระดับออกซิเจนในเลือด 
ระดับความเจ็บปวด   คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก 
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  4 ใหการปฐมพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติที่ตกลงรวมกัน ในเรื่อง การดูแล
ทางเดินหายใจ การจํากัดการเคลื่อนไหว การดูแลผูปวยที่มีบาดแผล การใหยาบรรเทาอาการปวด 
การดูแลผูปวยที่มีไข 
  5   นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาที่เหมาะสมภายในระยะเวลาที่กําหนด 
  6   สงตออาการและขอมูลที่จําเปนแกพยาบาลพื้นที่การรักษา 
  7   ติดตามประสานงานใหมีการทําทะเบียนประวัติผูปวย 
  8   ประสานงานใหขอมูลแกผูปวย ญาติหรือผูนําสงขณะรอตรวจรักษา 
  9  ประเมินอาการผูปวยเปนระยะตามระดับความรุนแรง 
  10 จัดสถานที่รอตรวจที่เหมาะสม    โดยคํานึงถึงการดูแลดานจิตใจของญาติหรือ
ผูนําสงผูปวยระดับที่1 และระดับที่ 2  และการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
 
 2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง 
     2.1 แบบบันทึกการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
           การสรางเครื่องมือ  
           ผูวิจัยศึกษาระบบบันทึกการคัดกรองผูปวยจากตํารา เอกสารวิชาการ งานวิจัย เกี่ยว
ของกับการบันทึก  ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล    การนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกมา
ใชประโยชน ในการประเมินการตัดสินใจระบุระดับความเรงดวนผูปวย พบวาสมาคมพยาบาลอุบัติเหตุ 
(ENA,1992) แนะนํารูปแบบการบันทึกที่ใชตัวอักษรยอSOAPIE (S=Subjective data, O=Objective 
data, A=Analysis of data, P=Plan, I=Implementation, E= Evaluation)  สําหรับบันทึกขอมูลในการ
คัดกรอง ที่เนนการบันทึกตามปญหา และผูวิจัยพิจารณาวาสามารถบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลที่แนวคิด CTAS (1998) ไดกลาวไวอยางครอบคลุม ผูวิจัยนําแบบบันทึก
การคัดกรองผูปวย ไปใหพยาบาลเชี่ยวชาญงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 5 ทาน พิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปไดใน
การใชแบบบันทึกการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ  

    2.2 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวย ณ  จุดคัดกรอง  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

         การสรางเครื่องมือ 
          ผูวิจัยศึกษาการสรางแบบสังเกตการปฏิบัตกิารพยาบาลจากตํารา เอกสารวิชาการ 
งานวิจัย และการสังเกตจากการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประกอบกับแนวทางการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น หลักที่ใชในการ
สุมสังเกต โดยลักษณะของแบบสังเกตประกอบดวยสวนของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง
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ประเมินกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาลในลักษณะของการ “ปฏิบัติ” กับ “ไมปฏิบัติ” โดยมีเกณฑการให
คะแนน คือปฏิบัติให 1  คะแนน   ไมปฏิบัติให  0  คะแนน   ขอรายการใดที่ไมมีสถานการณ หรือผูปวย
ไมมีอาการ จะไมนํากิจกรรมนั้นมาคิดใหคะแนน กําหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ คะแนนของกิจ
กรรมการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง การปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรอง
ผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉกุเฉิน คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลต่ํากวารอยละ 
80 หมายถึง  ไมไดปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผูปวย   หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
         การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
         1)  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการ
ทดลอง ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน ที่
มีความรูและประสบการณในงานอุบัติเหตุและฉกุเฉิน ดังรายนามในภาคผนวก ก. ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา   ความครอบคลุม   และสํานวนภาษาที่ใช     ผานการยอมรับจากผูทรงคุณ
วุฒิ 5 ใน 7 ทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544:223)    

       2)  นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไขเนื้อหา สํานวนภาษาอีก
คร้ัง กอนนําไปใชในการทดลอง 
        3)   นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไปหาความเที่ยงระหวางผูสังเกต โดย
นําไปใชในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยอีก 2 คน 
(รวม 3 คน) รวมกันใชแบบบันทึกการคัดกรองผูปวยในการระบุความเรงดวน และสังเกตกิจ
กรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางตอเนื่องใน
เวรเชาและเวรบาย เปนเวลา 2 วัน แลวนํามาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (Inter-rater 
reliability) จากสูตร (Polit and Hungler,1999:378) ดังนี้ 
ความเทียงระหวางผูสังเกต              =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

   จํานวนการสังเกต    +   จํานวนการสังเกต 
          ที่เหมือนกัน                ที่แตกตางกัน 

ไดคาความเที่ยง ดังนี้ 
 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 1 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตระดับความเรงดวนผูปวยหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเทากับ .85 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตามแนว
ทางการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเทากับ .90 
 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 2 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตระดับความเรงดวนผูปวยหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเทากับ .80 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตามแนว
ทางการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเทากับ .90 
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3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
       3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

         การสรางเครื่องมือ  
         ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจผูใชบริการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โดยพัฒนาจากแนวคิดของเดวิทและบุช   (Davis and Bush,1995)     ซึ่งใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของ
ริซเซอร (Risser,1975)   โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดาน ตองครอบคลุมคํานิยามตัวแปร ความพึงพอ
ใจของผูปวย ตอบริการพยาบาลที่ใหไวในเบื้องตน ประกอบดวย 3 รายดาน 23 ขอ เปนคําถามเชิง
บวกทั้ง 23 ขอ ดังนี้  ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน  7  ขอ   ดานการดูแลดานจิตใจ  8  ขอ   
ดานการใหขอมูลขาวสาร 8  ขอ มีลักษณะเปนมาตรสวนประมานคา 5 ระดับ โดยในแตละชวงคํา
ตอบมีคะแนนและความหมายดังนี้ 
           เห็นดวยกับขอความมากที่สุด(ระดับความพึงพอใจมากที่สุด)      ให 5 คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความมาก(ระดับความพึงพอใจมาก)                   ให 4 คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความปานกลาง(ระดับความพึงพอใจปานกลาง)   ให 3 คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความเล็กนอย(ระดับความพึงพอใจเล็กนอย)        ให 2 คะแนน 
                      เห็นดวยกับขอความนอยที่สุด(ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด)     ให 1 คะแนน 

         การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
                     1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจผูใช
บริการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน  ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ นัก
วิชาการ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน ที่มีความรูและประสบการณในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   ความครอบคลุม   และสํานวนภาษาที่ใช     ผานการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  5 ใน 7 ทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544:223) ผลการตรวจสอบ ดังนี้ 

 1. ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน ไดปรับสํานวนเพื่อใหผูตอบแบบสอบ
ถามเขาใจขอคําถาม แตคงไวซึ่งคําถามเดิม 6 ขอ ดงันี้ 1) พยาบาลปฏิบัติงานดวยความ
กระตือรือรน คลองแคลว วองไว ปรับคําวา “คลองแคลว วองไว” เปน “รวดเร็ว”  2) พยาบาลซัก
ประวัติผูปวยไดตรงประเด็น ไมสับสน  ญาติหรือผูนําสง อาจไมทราบวาพยาบาลซักประวัติตรง
ประเด็นหรือไม ปรับแกเปน “พยาบาลซักประวัติผูปวยโดยใชคําพูดที่สามารถเขาใจไดชัดเจนไมสับ
สน”  3) พยาบาลประเมินอาการผูปวยไดอยางรวดเร็ว ญาติและผูนําสงอาจไมเขาใจการประเมิน
อาการผูปวย ปรับแกเปน “พยาบาลซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยไดอยางรวดเร็ว” 4) 
พยาบาลใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความไมสุขสบายทันที ไมมีการปรับแก  5) พยาบาลตอบคํา
ถามหรือขอของใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยจนเขาใจชัดเจน ปรับแกเปน “พยาบาลตอบคํา
ถามขอของใจ เกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยของผูปวยแกทานจนเขาใจชัดเจน” 6) 
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พยาบาลอธิบายการปฏิบัติตัวหรือใหขอมูลตางๆดวยความมั่นใจนาเชื่อถือ ปรับแกเปน “พยาบาล
อธิบายการปฏิบัติตัวหรือใหขอมูลตางๆที่เปนประโยชนแกผูปวยหรือทาน ดวยความมั่นใจนาเชื่อ
ถือ”    

2.    ดานการดูแลจิตใจ  มีขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ   ปรับแก 2 ขอ และรวม 2 ขอ 
เปน1 ขอ เหลือขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ ขอที่มีการปรับแก มีรายละเอยีดดังนี้ 1) พยาบาลใหการ
สัมผัสผูปวยอยางออนโยน ปรับแกเปน “พยาบาลใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความสุภาพ นุม
นวล”  2) พยาบาลรับฟงปญหาของผูปวย/ญาติหรือผูนําสงอยางตั้งใจ ปรับแกเปน “พยาบาลรับ
ฟงปญหาของผูปวยหรือทานดวยความตั้งใจ” รวมขอคําถามที่มีลักษณะการถามใกลเคียงกัน
เหลือเพียงขอเดียวคือ “พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดวยความสุภาพนุมนวล” ปรับแกเปน 
“พยาบาลใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความสุภาพ นุมนวล” 

3.  ดานการใหขอมูลขาวสาร    มีขอคําถามทั้งหมด 8 ขอคําถาม     ปรับแก 2 ขอ 
และเพิ่มขอคําถามดานการใหขอมูลขาวสารอีก 1 ขอ รวมขอคําถามดานการใหขอมูลขาวสารทั้ง
หมด 9 ขอ ขอที่มีการปรับแก มีรายละเอียดดังนี้ 1) พยาบาลแนะนําขั้นตอนการตรวจรักษา ปรับ
แกเปน “พยาบาลแนะนําขั้นตอนการรับบริการที่ผูปวยจะไดรับแกทาน” 2) พยาบาลแนะนําการ
ปฏิบัติตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพ การติดตอเร่ืองคดี เอกสาร หลักฐานตางๆ ควรแยกการแนะนํา
การปฏิบัติตัวออกจากการติดตอเร่ืองคดี ปรับแกเปน “พยาบาลแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
กับโรคหรืออาการแกผูปวย” สวนการติดตอเร่ืองคดีนําไปถามรวมกับขอคําถามที่เพิ่มเติมดังนี้ 
“พยาบาลสอบถามสิทธิตางๆในการรักษาพยาบาล เชน ประกันสุขภาพ พ.ร.บ.คุมครองผูประสบ
ภัยจากรถ เพื่อใหทานใชสิทธิไดอยางถูกตอง” 
         2) นําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ ที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยา
นิพนธ ปรับปรุงเพื่อความถูกตอง เหมาะสม  ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ มีขอ
คําถามทั้งหมด  22 ขอ  เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด 
         3)  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูใชบริการ หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง จํานวน 30 คน 
         4)   วิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม   โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ มีคา = .89 
 

    3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
          การสรางเครื่องมือ 
          ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล     หนวยงานอุบัติเหตุ 
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และฉุกเฉิน    โดยพัฒนาจากแนวคิดของสเปกเตอร (Spector,1997) โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดาน 
ตองครอบคลุมคํานิยามตัวแปรความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่ใหไวในเบื้องตน ประกอบดวย 4 
รายดาน 23 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 23 ขอ ดังนี้   ดานลักษณะงาน 7  ขอ   ดานการบังคับบัญชา 
6   ขอ  ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 5  ขอ  ดานสภาพการทํางาน 5  ขอ     มีลักษณะเปนมาตรสวน
ประมานคา 5 ระดับ   โดยในแตละชวงคําตอบมีคะแนนและความหมายดังนี้ 
           เห็นดวยกับขอความมากที่สุด(ระดับความพึงพอใจมากที่สุด)      ให 5 คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความมาก(ระดับความพึงพอใจมาก)                   ให 4 คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความปานกลาง(ระดับความพึงพอใจปานกลาง)   ให 3 คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความเล็กนอย(ระดับความพึงพอใจเล็กนอย)        ให 2 คะแนน 

          เห็นดวยกับขอความนอยที่สุด(ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด)     ให 1 คะแนน 
           การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

         1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน 
ของพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 7 ทาน    ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ   
นักวิชาการ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน   ที่มีความรูและประสบการณ  ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ดังราย
นามในภาคผนวก ก. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม   และสํานวนภาษาที่ใช ผานการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  5  ใน 7 ทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544:223)  ผลการตรวจสอบ ดังนี้ 

1.ดานลักษณะงาน มีคําถามทั้งหมด 7 ขอ ปรับแกสํานวนเล็กนอย แตยังคงไวซึ่ง 
ขอคําถามเดิม 7 ขอ 

2. ดานการบังคับบัญชา มีคําถามทั้งหมด 6 ขอ ปรับแก 3 ขอ ดังนี้ 1) ทานพึงพอ 
ใจกับการปฏิบัติหนาที่คัดกรอง โดยมีการมอบหมายไวอยางเปนลายลักษณอักษร ควรแยกถาม
เปน 2 ประเด็น คือ ความพึงพอใจในการปฏิบัติหนาที่และการมอบหมายงานที่ชัดเจน ผูวิจัยปรับ
แกแยกคําถามเปน 2 ขอดังนี้  “ทานพึงพอใจที่มีการมอบหมายงานการคัดกรองผูปวยที่ชัดเจน” 
และ “ทานพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวยตามที่ไดรับมอบหมาย” 2) ปรับคําวา 
“สามารถดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม” เปน “สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ” 3) ปรับ
คําวา “ทานพึงพอใจกับการบริหารจัดการ” เปน “ทานพึงพอใจกับรูปแบบการคัดกรองผูปวย” รวม
คําถามดานการบังคับบัญชามีทั้งหมด 7 ขอคําถาม 

3. ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเล็กนอย แตยัง 
คงไวซึ่งขอคําถามเดิม 5 ขอ 

4. ดานสภาพการทํางาน มีคําถามทั้งหมด 4 ขอ ปรับแกสํานวนเล็กนอย แตยัง 
คงไวซึ่งขอคําถามเดิม 4 ขอ 
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          2) นําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยา
นิพนธ ปรับปรุงเพื่อความถูกตอง เหมาะสม ไดแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล มี
ขอคําถามทั้งหมด  23 ขอ เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด 
         3)  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ หนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง จํานวน 30 คน 
         4)   วิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม   โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ มีคา = .96 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 การดําเนินการทดลองแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 
  ระยะที่ 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 
  ระยะที่ 3 ข้ันประเมินผลการทดลอง 
  

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
  มีการดําเนินการดังนี้ 
  1.  เตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยสรางรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
แบบวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง และแบบวัดความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล พรอมทั้งปรับปรุงและทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมดตามขั้นตอนดังกลาว
ขางตน 
  2. เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพื่อขอ
อนุญาตใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
เก็บรวบรวมขอมูล ประสานงานหัวหนาหอผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหนางานหนวย
งานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน และหัวหนาฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียด และกําหนดระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.  เตรียมพยาบาลผูปฏิบัติงานหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 33 คน โดย
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในการนํารูปแบบการคัด
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กรองผูปวยตามระดับความเรงดวน มาใชในหนวยงานโดยแบงเปน 2 กลุมใชเวลาในการจัด
ประชุม 2 วันโดยมีเนื้อหาและการดําเนินการเหมือนกัน  

 
ระยะที่ 2 การดําเนินการทดลอง 

  แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนทดลองและระยะทดลอง 
  ระยะกอนการทดลอง 
  1.  เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ระหวางวันที่ 1-7 มีนาคม 2547 โดยใช
เครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้ 

1.1 เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของญาติหรือผูนําสงผูปวย 
โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ ใหญาติหรือผูนําสงเปนผูตอบแบบสอบถาม ในกรณีที่ญาติ
หรือผูนําสงไมสามารถอานหรือเขียนได ผูวิจัยเปนผูอานขอความในแบบสอบถามใหฟง  และให
ญาติหรือผูนําสงผูปวยตอบ 

1.2 เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพงึพอใจในงานของพยาบาลหนวย 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
   1.3 ผูวิจัยทดลองใชเกณฑระบุความเรงดวน   ที่แบงระดับความเรงดวน
ผูปวยเปน 5 ประเภท เก็บรวบรวมขอมูล การทดลองใชกับผูปวยที่มีระดับความเรงดวนทั้ง 5 
ประเภท ประเภทละ 6 คน รวม 30 คน 
  2.  ผูวิจัยจัดประชุม เพื่อเตรียมพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทั้งหมด จํานวน 33 คน เพื่อ
พิจารณาขอความของรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่สรางขึ้น และปรับปรุงแกไขใหเปนที่ยอมรับและสามารถนําไปใชไดจริงในการปฏิบัติงาน 
เพื่อใหพยาบาลทุกคน  ที่ปฏิบัติงานไดเขาประชุม  และมีสวนรวมในการสรางรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน และมีความเขาใจตรงกัน  จึงไดแบงพยาบาลออกเปน 2 กลุมและใช
เวลาจัดการประชุม 2 วัน โดยมีเนื้อหาและการดําเนินการเหมือนกันทั้ง 2 วัน 
  ที่ประชุมใหขอเสนอแนะดังนี้  
  1. เกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวนควรแยกเปน 2 ประเภทตามผูปวยที่มาใช
บริการคือ ผูปวยอุบัติเหตุ (Trauma) และผูปวยโรคทั่วไป (Non-trauma)  
  2. การวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดใหจํากัดในผูปวยที่มาดวยอาการ
เหนื่อยหอบ หรือมีปญหาของระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง เนื่องจากอุปกรณไมเพียงพอ อยู
ระหวางการดําเนินการจัดซื้อ 
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  3. การประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช Pain scale ในผูปวยที่แสดงอาการเจ็บ
ปวดมากกวาความเปนจริง ที่ประชุมสรุปใหระบุระดับความเจ็บปวดตามที่ผูปวยบอกไปกอน และ
บันทึกจํานวนผูปวยลักษณะนี้ไววามีจํานวนเทาใด และติดตามการรักษาพยาบาลจากแฟมเวช
ระเบียนวามีความเรงดวนจริงหรือไม 
  4. แนวทางการคัดกรองผูปวยในเรื่องของการประเมินเปนระยะในผูปวยระดับที่ 4 
และ 5 ในกรณีที่มีผูปวยมารอรับบริการเปนจํานวนมาก ใหแจงแกผูปวยหากมีอาการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่เลวลง ใหแจงพยาบาลคัดกรองทราบทันที 
  ผูวิจัยดําเนินการปรับแก โดยการแยกผูปวยอุบัติเหตุ (Trauma) ออกจากผูปวย
โรคทั่วไป (Non-trauma) และจัดทําสมุดบันทึกปญหาในการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม
ระดับความเรงดวนไวที่จุดคัดกรองผูปวย และบริเวณพื้นที่การรักษา เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินบันทึกปญหา  อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย
ตามระดับความเรงดวน 
 
  ระยะทดลอง สัปดาหที่ 1-3 (ระหวางวันที่ 10 –31 มีนาคม 2547) 
  เร่ิมใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินตั้งแตวันที่ 10 มีนาคม 2547     โดยพยาบาลทุกคนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย 
ตามรูปแบบที่สรางขึ้น ผูวิจัยรวบรวมขอมูลความถูกตองของการระบุระดับความเรงดวนจากแบบ
บันทึกการคัดกรอง      และจัดตารางการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล       ตามแนวทางการคัดกรอง 
ผูปวยตามระดับความเรงดวน        หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         โดยการสุมเวลาในแตละเวร 
(เชา/บาย/ดึก) เวรละ 2 ชั่วโมง เปนเวลา1 สัปดาห     หลังการทดลองใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย
ตามระดับความเรงดวนเปนเวลา  1 สัปดาห  โดยผูวิจัยไมไดรวมใหการพยาบาล และมีการประชุม
เปนระยะทุกสัปดาห หรือจนกวาการปฏิบัติงานจะคงที่ 
 สรุปผลการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน สัปดาหที่ 1และ 2 พบวา
ผลของการระบุความเรงดวน โดยการติดตามประเมินความถูกตองตามเกณฑที่ใชในการระบุ
ความเรงดวนในแบบบนัทึกการคัดกรอง ดังนี้ 
  การระบุความเรงดวนถูกตองตามเกณฑรอยละ 85 
  การระบุความเรงดวนต่ํากวาเกณฑ (under triage) รอยละ 5.2 
  การระบุความเรงดวนสูงกวาเกณฑ ( over triage ) รอยละ 2.1 
   ความสมบูรณในการลงบันทึกในแบบบันทึกการคัดกรองรอยละ 88.2  
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สวนที่ขาดการบันทึกคือ  ระดับความรูสึกตัว (GCS) ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ รอยละ 5.78  
ระดับความเจ็บปวด (Pain scale) ในผูปวยที่มาดวยอาการปวด รอยละ 26.0   คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดในผูปวยเหนื่อยหอบ รอยละ 16.7         คะแนนการบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก  
รอยละ 46.8 และซักประวัติไมครบถวน รอยละ 4.04  
 ที่ประชุมใหขอสรุป เสนอแนะใหมีการซักประวัติ เพื่อใหไดขอมูลมากพอในการระบุ
ความเรงดวน ดังนี้ 

1. กรณีเด็กมีไข ซักประวัติ ระบุปจจัยเสี่ยงและการไดรับยาลดไขภายใน 4 ชั่วโมงกอน 
มาโรงพยาบาล 

2. ผูปวยเด็กหรือผูใหญที่มาดวยคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ใหประเมินวารางกายมีภาวะ 
ขาดน้ําหรือไม  

3. pediatric trauma score ใชในกรณีผูปวยเด็กไดรับบาดเจ็บเทานั้น ถาเจ็บปวยดวยโรค 
ทั่วไปไมตองประเมิน 

4. กรณีผูปวยอุบัติเหตุ ระดับความรุนแรงอยางนอยพิจารณาใหเปน Urgent ยกเวน ถามี 
บาดแผลเล็กนอย ไมลึก ไมตองใชแรงกดในการทําใหเลือดหยุด หรือแผลถลอกเล็กนอย สามารถ
จัดใหอยูในระดับ Less urgent หรือ Non-urgent 
 5.    ผูปวยที่มาดวยปญหาทางเดินหายใจ เชน หอบเหนื่อย หายใจไมอ่ิม มีประวัติโรคหัว
ใจหรือโรคของระบบทางเดินหายใจ ควรวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดประกอบการ
ประเมิน 
 6.    ผูปวยที่มีความทุกขทรมานหรือไมสุขสบายจากอาการปวด ควรประเมินอาการปวด
ในปจจุบันโดยอธิบายความจําเปนในการประเมิน และแนะนําวิธีการประเมินดวยคําพูดที่เขาใจ
งาย ชัดเจน    ประสบการณตอความเจ็บปวดของผูปวยแตละคนแตกตางกัน ใหเชื่อผูปวยไวกอน 
สวนผูปวยที่แสดงออกทางสีหนาไมสอดคลองกับระดับที่แจงใหพิจารณาเปนรายๆ และชวยแยกใบ
คัดกรองไวใหดวย 

7. มีเลือดออกผิดปกติในขณะตั้งครรภใน 3 เดือนแรกถือเปน Urgent 
8. การประเมินความรุนแรงของบาดแผลใหใชระบบผิวหนังมาประเมินรวมดวย เชน มี 

การทําลายเนื้อเยื่อในระดับใด 
9. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะอยาลืมประเมิน GCS  
10. ผูปวยที่มีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ประเมินความทุกขทรมานจากอาการอาเจียน  มี 

บานหมุนหรือไม  มากนอยเพียงใด 
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 11.  ผูปวยที่มีปญหาปสสาวะไมออกดวยสาเหตุใดก็ตาม การถามระยะเวลาที่ปสสาวะไม
ออกและตรวจวามีการคั่งของปสสาวะในกระเพาะปสสาวะหรือไม จะชวยในการตัดสินใจแบง
ระดับความเรงดวนได 
 12.  ระดับความเจ็บปวด “ ไมตอบสนอง ”  หมายถึง ผูปวยไมรับรูหรือไมมีปฏิกิริยาตอ
ความเจ็บปวด  สวนมากจะพบในผูปวยหนัก  ไมไดหมายถึง “ ไมปวดเลย”  
 ผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน สัปดาหที่ 3 พบวาการ
ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผูปวยจากการสุมเวลา สังเกตการปฏิบัติงานในเวรเชา บาย ดึก  
เวรละ 2 ชั่วโมง เปนเวลา 1 สัปดาห พบวาพยาบาลคัดกรองปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองที่วาง
ไวมากกวารอยละ 98 เกือบทุกขอ ยกเวนขอ 5 “ระบุระดับความเรงดวนและแจงใหผูปวยญาติหรือ
ผูนําสงทราบถึงระดับความเรงดวน และระยะเวลาในการรอคอยกอนพบแพทย” พบวาปฏิบัติรอย
ละ 50 และไมปฏิบัติรอยละ 50 และขอ 16 “ประเมินผูปวยเปนระยะภายในเวลาที่กําหนดตาม
ระดับความเรงดวน ขณะรอตรวจ” พบวาปฏิบัติรอยละ 66.6 และไมปฏิบัติรอยละ 33.4 ในที่
ประชุมเห็นวาแนวทางการคัดกรองทั้ง 2 ขอนี้มีความสําคัญแตยังขาดการปฏิบัติใหทุกคนรวมมือ
และปฏิบัติตามแนวทางที่ไดตกลงกันไว 
 หลักเกณฑที่แสดงวาพยาบาลไดปฏิบัติตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรง
ดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ ผูปวยจะตองไดรับการระบุระดับความเรงดวนถูกตองตาม
เกณฑตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป และผูปวยจะตองไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทาง
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนผูปวยตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไปของขอรายการ 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แสดงไวในตารางที่ 4 
 
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง สัปดาหที่ 4 (ระหวางวันที่1-5 เมษายน 2547) 

เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของญาติหรือผูนําสงผูปวยหลังการใชรูปแบบ 
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน  โดยใหญาติหรือผูนําสง
เปนผูตอบแบบสอบถาม ในกรณีที่ญาติหรือผูนําสงไมสามารถอานหรือเขียนได ผูวิจัยเปนผูอานขอ
ความในแบบสอบถามใหฟง  และใหญาติหรือผูนําสงผูปวยตอบ ทําการประเมินหลังจากผาน
กระบวนการคัดกรอง อยูระหวางรอรับการรักษาพยาบาลเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองจาก
ญาติหรือผูนําสงผูปวยจํานวน 30 คน โดยควบคุมใหผูปวยมี เพศ อายุ (แบงเปน 6 กลุม กลุมที่1 
อายุ แรกเกิด- 15 ป กลุมที่ 2 อายุ 16-30 ป กลุมที่ 3 อายุ 31-45 ป กลุมที่ 4 อายุ 46-60 ป กลุมที่ 
5 อายุ 61-75 ป กลุมที่ 6 อายุ 76-90 ป) และระดับความเรงดวนเปน 5 ระดับ   เปนการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling or Judgement Sampling) จนครบจํานวน 30 คน โดยใช
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วิธีการเปรียบเทียบแบบคู (Paired comparison)  เหมือนกับกอนใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม
ระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล     
หลังการใชรูปแบบการคัดกรองตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 33 คน 
ซึ่งมีขั้นตอนและระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

สรุปข้ันตอนและระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง 
การดําเนินการทดลอง   กิจกรรม          ระยะเวลา 
 

   เตรียมเครื่องมือ          14 วัน 
สรางรูปแบบการคัดกรองผูปวย   

 สรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจ 
ผูใชบริการและความพึงพอใจในงาน 
เตรียมสถานที่           5 วัน 

1. เตรียมการทดลอง   ทําหนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูล 
     ประสานงานหัวหนาหนวยงาน 

ตามลําดับขั้น 
เตรียมพยาบาล           2 วัน 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
และแนวทางการปฏิบัติ 

 

  ระยะกอนการทดลอง          10 วัน 
     เก็บขอมูลความพึงพอใจผูใชบริการ 
     เก็บขอมูลความพึงพอใจในงาน 
2. ดําเนินการทดลอง    
     ระยะทดลอง            28 วัน 
     ใชรูปแบบการคัดกรองและ 

ประชุมเพื่อปรับปรุง 
 

  เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูใชบริการหลัง               14 วัน 
การใชรูปแบบการคัดกรองใหมีคุณสมบัติ 
ตามกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 

3. ประเมินผลการทดลอง 
 

เก็บขอมูลความพึงพอใจในงานหลัง                            3 วัน 
การใชรูปแบบการคัดกรอง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC  (Statistical Package for the 
Social Science)  โดยนําคะแนนที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการและความ 

พึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล 
โดยใชคาสถิติทดสอบที (t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการศึกษาผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ตอความพึง
พอใจของผูใชบริการ   และความพึงพอใจในงานของพยาบาล        หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล       ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 1-3) 
สวนที่ 2 ผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวยหลังการใชรูป

แบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยวิเคราะห
จํานวนและรอยละ (ตารางที่ 4 ) 

สวนที่ 3  เปรียบเทียบผลความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาล  กอนและหลัง
การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทุก
ดาน  รายดาน  และรายขอ   โดยใชคาสถิติทดสอบที (t-test   statistic)  นําเสนอเปน คะแนนรวม 
คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard   deviation) (ตารางที่ 5-8) 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบผลความพึงพอใจในงานของพยาบาล   กอนและหลังการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทุกดาน รายดาน 
และรายขอ โดยใชคาสถิติทดสอบที (t-test   statistic)  นําเสนอเปน คะแนนรวม คาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard   deviation) (ตารางที่ 9-13 ) 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับ 

   ความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกการจับคูตามเพศ อายุ และระดับ 
   ความเรงดวนผูปวย 5 ระดับ 

 
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กอนการทดลอง (N=30) 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
หลังการทดลอง (N=30) 

 
คูที่ 

เพศ อายุ ระดับความเรงดวน เพศ อายุ ระดับความเรงดวน 
1 ชาย 83 Resuscitation ชาย 76 Resuscitation 
2 ชาย 53 Resuscitation ชาย 46 Resuscitation 
3 ชาย 74 Resuscitation ชาย 69 Resuscitation 
4 ชาย 29 Resuscitation ชาย 30 Resuscitation 
5 ชาย 30 Resuscitation ชาย 30 Resuscitation 
6 หญิง 70 Resuscitation หญิง 68 Resuscitation 
7 ชาย 17 Emergent ชาย 21 Emergent 
8 หญิง 2 Emergent หญิง 4 Emergent 
9 หญิง 51 Emergent หญิง 52 Emergent 
10 ชาย 90 Emergent ชาย 76 Emergent 
11 ชาย 25 Emergent ชาย 20 Emergent 
12 ชาย 37 Emergent ชาย 44 Emergent 
13 ชาย 53 Urgent ชาย 60 Urgent 
14 หญิง 44 Urgent หญิง 37 Urgent 
15 ชาย 47 Urgent ชาย 60 Urgent 
16 ชาย 34 Urgent ชาย 34 Urgent 
17 ชาย 39 Urgent ชาย 31 Urgent 
18 ชาย 41 Urgent ชาย 31 Urgent 
19 หญิง 60 Less-urgent หญิง 47 Less-urgent 
20 หญิง 47 Less-urgent หญิง 47 Less-urgent 
21 ชาย 38 Less-urgent ชาย 44 Less-urgent 
22 หญิง 48 Less-urgent หญิง 60 Less-urgent 
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คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กอนการทดลอง (N=30) 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
หลังการทดลอง (N=30) 

 
คูที่ 
 เพศ อายุ ระดับความเรงดวน เพศ อายุ ระดับความเรงดวน 
23 หญิง 23 Less-urgent หญิง 25 Less-urgent 
24 ชาย 85 Less-urgent ชาย 76 Less-urgent 
25 หญิง 4 Non-urgent หญิง 14 Non-urgent 
26 หญิง 22 Non-urgent หญิง 23 Non-urgent 
27 หญิง 10 Non-urgent หญิง 15 Non-urgent 
28 หญิง 19 Non-urgent หญิง 23 Non-urgent 
29 หญิง 90 Non-urgent หญิง 86 Non-urgent 
30 หญิง 2 Non-urgent หญิง 12 Non-urgent 
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ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละคุณลักษณะของญาติหรือผูนําสงผูปวย กอนและหลังการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตาม อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ความสัมพันธกับผูปวย 
 

การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
กอน (N=30) หลัง (N=30) 

 
คุณลักษณะของญาติหรือผูนําสงผูปวย 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
อายุ 
        16-30       ป 
        31-45       ป 
        46-60       ป 
        61-75       ป 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        คู 
        หมาย/หยา 
        แยกกันอยู 
ระดับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       ปริญญาตรี 
       ปริญญาโท 
       อ่ืนๆ 
อาชีพ 
        รับราชการ 
        พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
        พนักงานบริษัทเอกชน 
 

 
8 
11 
10 
1 
 

16 
14 
 

7 
21 
2 
0 
 

14 
8 
4 
1 
3 
 

8 
0 
1 

 

 
26.7 
36.7 
33.3 
3.3 

 
53.3 
46.7 

 
23.3 
70.0 
6.7 
0 
 

46.7 
26.7 
13.3 
3.3 
10.0 

 
26.7 

0 
3.3 

 

 
7 
14 
6 
3 
 

4 
26 
 

9 
17 
2 
2 
 

13 
6 
6 
0 
5 
 

2 
1 
3 

 
23.3 
46.7 
20.0 
10.0 

 
13.3 
86.7 

 
30.0 
56.7 
6.7 
6.7 

 
43.3 
20.0 
20.0 

0 
16.7 

 
6.7 
3.3 
10.0 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 

กอน (N=30) หลัง (N=30) 
 
คุณลักษณะของญาติหรือผูนําสงผูปวย 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
 
        คาขาย 
        ธุรกิจสวนตัว 
        เกษตรกรรม 
        แมบาน/พอบาน 
        รับจาง 
        นักเรียน/นักศึกษา 
        อ่ืนๆ 
รายไดครอบครัว 
       นอยกวา5000  บาท 
       5001-15000    บาท 
      15001-25000   บาท 
      มากกวา 25000 
ความสัมพันธกับผูปวย 
        บิดา/มารดา 
        บุตร 
        สามี/ภรรยา 
        พี่/นองรวมครรภเดียวกัน 
        เพื่อน 
        คนรูจัก 
        ผูนําสง 
        อ่ืนๆ   

 
4 
0 
0 
2 
14 
0 
1 
 

7 
16 
3 
4 
 

2 
5 
8 
1 
6 
0 
3 
5 

 
13.3 

0 
0 

6.7 
46.7 

0 
3.3 

 
23.3 
53.4 
10.0 
13.4 

 
6.7 
16.7 
26.7 
3.3 
20.0 

0 
10.0 
16.7 

 
6 
0 
0 
6 
9 
2 
1 
 

10 
16 
3 
1 
 

4 
5 
10 
5 
2 
1 
2 
1 

 
20.0 

0 
0 

20.0 
30.0 
6.7 
3.3 

 
33.3 
53.4 
10.0 
3.3 

 
13.3 
16.7 
33.3 
16.7 
6.7 
3.3 
6.7 
3.3 

 
จากตารางที่ 2 พบวาคุณลักษณะของกลุมตัวอยางญาติหรือผูนําสงผูปวย กอนและหลัง

การใชรูปแบบการคัดกรองตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีคุณลักษณะ
ใกลเคียงกัน กลาวคือ มีอายุระหวาง 31-45 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.7 และรอยละ 46.7 ตาม
ลําดับ กอนการใชรูปแบบการคัดกรองตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปน
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เพศชายรอยละ 53.3 เพศหญิงรอยละ 46.7 หลังการใชรูปแบบการคัดกรองเปนเพศชายรอยละ 
13.3 เพศหญิงรอยละ 86.7 สถานภาพสมรสและระดับการศึกษากอนและหลังการใชรูปแบบการ
คัดกรองมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน กลาวคือ สถานภาพสมรสทั้งกอนและหลังการใชรูปแบบการคัด
กรองผูปวย สวนใหญคู รอยละ 70 และรอยละ 56.7 ตามลําดับระดับการศึกษา ประถมศึกษารอย
ละ 46.7 และรอยละ43.3  กลุมตัวอยางกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองสวนใหญมีอาชีพ
รับจาง และมีรายไดครอบครัวไมเกนิ10000 บาท ความสัมพันธกับผูปวย เปนสามีภรรยามากที่สุด 
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ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละคุณลักษณะของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรอง 
      ผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตาม อายุ ระยะ 
      เวลาที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาทาง 
      การพยาบาลสูงสุด ตําแหนงการปฏิบัติงานและ ชวงเวลาการปฏิบัติงานในปจจุบัน  
 

การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย 
ตามระดับความเรงดวนกอนและหลัง (N=33) 

 
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 

 จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ         
       21-30 
       31-40 
       41-50 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
     นอยกวา 5 ป 
     5-10        ป 

 11-15      ป 
มากกวา 15 ป 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุด 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
ตําแหนงการปฏิบัติงาน 
     หัวหนาเวร (ในเวรเชา/บาย/ดึก) 
     สมาชิกทีม (ในเวรเชา/บาย/ดึก) 
     หัวหนาเวรและสมาชิกโดยผลัดเปลี่ยนกัน(ในเวรเชา/
บาย/ดึก) 
ชวงเวลาการปฏิบัติงานในปจจุบัน 
     ผลัดเปลี่ยนในเวรเชา/บาย/ดึก 
     ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา 

 
21 
8 
4 
 

15 
9 
4 
5 
 

24 
9 
 

31 
2 
 

1 
16 
16 
 
 

30 
3 

 
63.6 
24.2 
12.2 

 
45.5 
27.3 
12.1 
15.1 

 
72.7 
27.3 

 
93.9 
6.1 

 
3.0 
48.5 
48.5 

 
 

90.9 
9.1 
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 จากตารางที่ 3 พบวาคุณลักษณะของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ใชรูปแบบการคัด
กรองผูปวยตามระดับความเรงดวนผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญมีอายุระหวาง 
21-30 ป คิดเปนรอยละ 63.6   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานสวนใหญนอยกวา 5 ป คือรอยละ 45.5   
สถานภาพสมรสสวนใหญโสดคือรอยละ72.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด คือรอยละ 
93.6  ปฏิบัติงานในตําแหนงสมาชิกทีมอยางเดียวและเปนทั้งหัวหนาเวรและสมาชิกทีมจาํนวนเทา
กัน คือรอยละ 48.5 ลักษณะการปฏิบัติงานสวนใหญผลัดเปลี่ยนกันทั้งเวรเชา บาย ดึก ถึงรอยละ 
90.9 
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สวนที่ 2 ผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวยหลังการใชรูป 
  แบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
ตารางที่ 4  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวยหลังการใชรูปแบบการ
คัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
 

รายการกิจกรรมพยาบาล 
 
 
 

รอยละ
ของการ
ปฏิบัติ 

รอยละ
ของการ
ไม
ปฏิบัติ 

รอยละที่
ไมมี
สถาน
การณ 

1. ทักทายผูปวย ญาติหรือผูนําสงดวยน้ําเสียงที่นุมนวล/ทาทีที่
เปนมิตร 

 
100.00 

 
0 

 
0 

2. ประเมินดวยสายตาอยางรวดเร็วเพื่อจัดเตรียมรถนั่ง รถนอน 
หรือสถานที่ที่เหมาะสมกับสภาพผูปวยขณะทําการคัดกรอง 

 
100.00 

 
0 

 
0 

3. ประเมินอาการเบื้องตนอยางรวดเร็วเพื่อคนหาปญหา
ความเรงดวน ตามหลัก ABC 

 
100.00 

 
0 

 
0 

4. ซักประวัติผูปวย ญาติหรือผูนําสง ดวยความตั้งใจ มองหนา 
สบตา เปนระยะ 

 
100.00 

 
0 

 
0 

5. ระบุระดับความเรงดวนและแจงใหผูปวย ญาติหรือผูนาํสง
ทราบถึงระดับความเรงดวนและระยะเวลาในการรอคอยกอนพบ
แพทย 

 
 

50.00 

 
 

50.00 

 
 

0 
6. แนะนําผูปวย/ญาติหรือผูนําสงหากมีอาการเปลี่ยนแปลงแจง
พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองทราบทันที 

 
51.61 

 
16.12 

 
32.25 

7. ใหการพยาบาลเบื้องตนตามแนวทางการปฏิบัติที่ไดตกลงกัน
ไว เชน การดูแลทางเดินหายใจ  การดามกระดูก  การดูแลบาด
แผล  การใหยาบรรเทาปวด ลดไข 

 
 

87.09 

 
 

0 

 
 

12.90 
8. ติดตามประสานงานใหมีการทําเวชระเบียนผูปวย 93.54 0 6.45 

9. นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 100.00 0 0 
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รายการกิจกรรมพยาบาล 
 
 
 

รอยละ
ของการ
ปฏิบัติ 

รอยละ
ของการ
ไม
ปฏิบัติ 

รอยละที่
ไมมี
สถาน
การณ 

10. สงตออาการและขอมูลที่จําเปนแกพยาบาลพื้นที่การรักษา
พรอมเวชระเบียน 

 
100 

 
0 

 
0 

11. ประสานงานระหวางทีมการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับความ
กาวหนาในการรักษาพยาบาล อาการเปลี่ยนแปลงตางๆของ 
ผูปวยแกญาติหรือผูนําสงเปนระยะในผูปวยที่มีความเรงดวน
ระดับ 1 หรือ2 

 
12.90 

 
0 

 
87.09 

 
 

12. จัดสถานที่รอตรวจแกผูปวยโดยคํานึงถึงความปลอดภัยใน
การไดรับเชื้อโรค และการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูอ่ืน 

 
12.90 

 
0 

 
87.09 

13. จัดหาผาปดปากและจมูกใหแกผูปวยกรณีผูปวยมีภูมิตาน
ทานต่ํา เชน โรคเลือด โรคมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัด หรือผู
ปวยที่มีโอกาสแพรกระจายเชื้อไดทางการหายใจ เชน ผูปวยวัณ
โรค 

 
 
 

9.67 

 
 
 

0 

 
 
 

90.32 
14. จัดสถานที่รอตรวจแกญาติหรือผูนําสงเพื่อประคับประคอง
ดานจิตใจ กรณีผูปวยมีความเรงดวนระดับที่ 1 และ 2 

 
9.67 

 
0 

 
90.32 

15.แจงเหตุผลของการรอตรวจที่ลาชาแกผูปวย ญาติหรือผูนําสง 41.93 0 58.06 

16. ประเมินผูปวยเปนระยะภายในเวลาที่กําหนดจากระดบั
ความเรงดวน ขณะรอตรวจ 

 
6.45 

 
3.22 

 
90.32 

17. บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการคัดกรองครบถวน ชัดเจนไดใจ
ความ 

 
87.09 

 
12.90 

 
0 

  
 จากตารางที่ 4 พบวากิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติไดรอยละ 100 ไดแก ทักทายผูปวย 
ญาติหรือผูนําสงดวยน้ําเสียงที่นุมนวล/ทาทีที่เปนมิตร  ประเมินดวยสายตาอยางรวดเร็วเพื่อจัด
เตรียมรถนั่ง รถนอน หรือสถานที่ที่เหมาะสมกับสภาพผูปวยขณะทําการคัดกรอง    ประเมินอาการ
เบื้องตนอยางรวดเร็วเพื่อคนหาปญหาความเรงดวน ตามหลัก ABC      ซักประวัติผูปวย ญาติหรือ 
ผูนําสง ดวยความตั้งใจ มองหนา สบตา เปนระยะ     นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาภายในระยะ
เวลาที่กําหนด  และสงตออาการและขอมูลที่จําเปนแกพยาบาลพื้นที่การรักษาพรอมเวชระเบียน 
ซึ่งเปนกิจกรรมหลักในการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง สวนกิจกรรมการพยาบาลที่ไม
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ปฏิบัติรอยละ50 ไดแก ระบุระดับความเรงดวนและแจงใหผูปวย ญาติหรือผูนําสงทราบถึงระดับ
ความเรงดวนและระยะเวลาในการรอคอยกอนพบแพทย รองลงมาไดแก ประเมินผูปวยเปนระยะ
ภายในเวลาที่กําหนดจากระดับความเรงดวนขณะรอตรวจ   แนะนําผูปวย/ญาติหรือผูนําสงหากมี
อาการเปลี่ยนแปลงแจงพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองทราบทันที และบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการ
คัดกรองครบถวน ชัดเจนไดใจความ ตามลําดับ เปนกิจกรรมที่เพิ่มเติมจากกิจกรรมหลัก ที่จะสงผล
ตอการพยาบาลที่มีคุณภาพ ที่ผูบริหารจะตองสรางแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมตอไป 
และกิจกรรมการพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติเนื่องจากไมมีสถานการณมากที่สุดรอยละ 90.32 ได
แก  การจัดหาผาปดปากและจมูกใหแกผูปวยกรณีผูปวยมีภูมิตานทานต่ําเชน โรคเลือด โรคมะเร็ง
ที่รักษาดวยเคมีบําบัด หรือผูปวยที่มีโอกาสแพรกระจายเชื้อไดทางการหายใจ เชน ผูปวยวัณโรค   
จัดสถานที่รอตรวจแกญาติหรือผูนําสงเพื่อประคับประคองดานจิตใจ กรณีผูปวยมีความเรงดวน
ระดับที่ 1 และ 2 และ ประเมินผูปวยเปนระยะภายในเวลาที่กําหนดจากระดับความเรงดวนขณะรอ
ตรวจ รองลงมารอยละ 87.09 ไดแก ประสานงานระหวางทีมการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับความกาว
หนาในการรักษาพยาบาลอาการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูปวยแกญาติหรือผูนําสงเปนระยะในผู
ปวยที่มีความเรงดวนระดับ 1 หรือ 2 และจัดสถานที่รอตรวจแกผูปวยโดยคํานึงถึงความปลอดภัย
ในการไดรับเชื้อโรค และการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูอ่ืน  
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สวนที่ 3 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการ  ตอบริการพยาบาล กอนและ 
หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

 
ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจของผูใช 

    บริการตอบริการพยาบาล รวมทุกดาน และรายดาน กอนและหลังการใชรูปแบบการ 
    คัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

 กอนใชรูปแบบCTAS 
        (N=30) 

 หลังใชรูปแบบ CTAS 
(N=30) 

  
ความพึงพอใจของผูใชบริการ 

เต็ม       X S.D.   X  S.D. t 
ความสามารถทางการปฏิบัติงาน 30    21.27 2.42   21.87  2.66 -.913 
การดูแลดานจิตใจ 35 25.47 3.14   25.80  3.60 -.383 
การใหขอมูลขาวสาร 45 28.23 5.35   30.63  4.67 -1.851* 
รวม 105 74.97 9.11   78.30  9.71 -1.371 
 *p <.05 

 
จากตารางที่ 5 พบวา ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการตอ

บริการพยาบาลโดยรวมกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผูใชบริการพบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
คือมี่คาเฉลี่ย(X) เทากับ 78.30 และ 74.97 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผูใชบริการ
ตอบริการพยาบาลรายดาน พบวา ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาลดานการใหขอ
มูลขาวสารหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน สูงกวากอนการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูใช 
   บริการตอบริการพยาบาลรายขอในดานความสามารถทางการปฏิบัติงานกอนและหลัง 
   การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใช CTAS 
    (N=30) 

   หลังใช CTAS 
  (N=30) 

 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ 

X S.D. X S.D. 

 
 
t 

ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน 
1.พยาบาลปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรน 

 
3.63 

 
.49 

 
3.63 

 
.56 

 
.000 

2. พยาบาลซักประวัติผูปวยโดยใชคําพูดที่สามารถเขาใจ
ไดชัดเจน ไมสับสน 

 
3.73 

 
.74 

 
3.77 

 
.57 

 
-.196 

3. พยาบาลซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยไดอยาง
รวดเร็ว 

3.50 .86 3.77 .73 -1.295 

4. พยาบาลใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความไมสุขสบาย
ใหกับผูปวยทันที 

 
3.23 

 
.73 

 
3.50 

 
.86 

 
-1.295 

5. พยาบาลตอบคําถาม ขอของใจ เกี่ยวกับการบาดเจ็บ
หรือการเจ็บปวยของผูปวยแกทานจนเขาใจชัดเจน 

 
3.60 

 
.72 

 
3.63 

 
.67 

 
-.185 

6. พยาบาลอธิบายการปฏิบัติตัวหรือใหขอมูลตางๆที่เปน
ประโยชนแกผูปวยหรือทาน ดวยความมั่นใจนาเชื่อถือ 

 
3.57 

 
.63 

 
3.57 

 
.77 

 
.000 

           รวม 21.27 2.42 21.87 2.66 -.913 
*p < .05 
 
จากตารางที่ 6 พบวาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการตอ

บริการพยาบาลดานความสามารถทางการปฏิบัติงานภาพรวมและรายขอ กอนและหลังการใชรูป
แบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูใช 
    บริการตอบริการพยาบาลรายขอในดานการดูแลจิตใจกอนและหลังการใชรูปแบบการ 
    คัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใช CTAS 

(N=30) 
 หลังใช CTAS 

(N=30) 
  

ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
X S.D.  X S.D. t 

ดานการดูแลจิตใจ 
1. พยาบาลยิ้มแยม ทักทายผูปวยและทาน 

 
4.03 

 
.61 

  
3.80 

 
.76 

 
1.306 

2. พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยหรือทานดวยทาทางที่
เปนมิตร และเต็มใจใหการชวยเหลือ 

 
3.87 

 
.63 

  
3.93 

 
.69 

 
-.391 

3. พยาบาลใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความ
สุภาพนุมนวล 

 
3.77 

 
.57 

  
3.67 

 
.66 

 
.628 

4. พยาบาลแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจใน
ความเจ็บปวด หรือไมสุขสบายของผูปวย 

 
3.43 

 
.68 

  
3.47 

 
.73 

 
-.183 

5. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยหรือทานแสดง
ความรูสึก ความคิดเห็น 

 
3.17 

 
.75 

  
3.57 

 
.86 

 
-1.926*

6. พยาบาลรับฟงปญหาของผูปวยหรือทานดวย
ความตั้งใจ 

 
3.60 

 
.67 

  
3.73 

 
.74 

 
-.729 

7. พยาบาลปฏิบัติตอผูปวย หรือทานดวยกริยา 
มารยาทอันเหมาะสม 

 
3.60 

 
.67 

  
3.63 

 
.56 

 
-.209 

            รวม 25.47 3.14  25.80 3.60 -.383 
 *p < .05 

 
จากตารางที่ 7  พบวาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการตอ

บริการพยาบาลดานการดูแลจิตใจ กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับ
ความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาลดานการดูแลจิตใจราย
ขอ ในขอพยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยหรือทานแสดงความรูสึก ความคิดเห็น หลังการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนสูงกวากอนการใชรูปแบบการคดักรองผูปวย อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูใช 
    บริการตอบริการพยาบาลรายขอในดานการใหขอมูลขาวสารกอนและหลังการใชรูป 
    แบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใชCTAS 

N=30 
 หลังใชCTAS 

N=30 
  

ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
X S.D.  X S.D. t 

ดานการใหขอมูลขาวสาร 
1. พยาบาลแนะนําขั้นตอนการรับบริการที่ผูปวยจะ
ไดรับ 

 
 

3.20 

 
 

.81 

  
 

3.43 

 
 

.82 

 
 

-1.114 
2. พยาบาลแจงผลการตรวจรางกายเบื้องตน เชน 
อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิตเปนตน 
แกผูปวยหรือแกทาน 

 
 

3.27 

 
 

.87 

  
 

3.50 

 
 

.68 

 
 

-1.157 
3. พยาบาลแจงผลการประเมินระดับความรุนแรงเรง
ดวน รวมทั้งระยะเวลาในการรอคอยกอนพบแพทย
แกทาน 

 
 

2.90 

 
 

.80 

  
 

3.13 

 
 

.78 

 
 

-1.144 
4. พยาบาลแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค
หรืออาการแกผูปวย 

 
2.93 

 
.91 

  
3.67 

 
.61 

 
-3.681*

5. พยาบาลแจงใหผูปวยทราบกอนใหการพยาบาล
ทุกครั้ง 

 
3.30 

 
.84 

  
3.53 

 
.68 

 
-1.184 

6. พยาบาลแจงเหตุผลของการรอตรวจที่ลาชา 2.93 .94  3.10 1.06 -.642 
7. พยาบาลแจงขอมูล หรือความกาวหนาในการ
รักษาพยาบาลของผูปวยแกทานเปนระยะ 

 
2.97 

 
.85 

  
3.33 

 
.76 

 
-1.763*

8. พยาบาลตอบขอซักถามที่ทานสงสัย 3.17 .87  3.30 .88 -.590 
9. พยาบาลสอบถามสิทธิตางๆในการรักษาพยาบาล 
เชน ประกับสุขภาพ พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจาก
รถ เพื่อใหทานใชสิทธิไดอยางถูกตอง 

 
 

3.57 

 
 

.77 

  
 

3.63 

 
 

.89 

 
 

-.310 
         รวม 28.23 5.35  30.63 4.67 -1.851*

*p < .05 
 



 87

จากตารางที่ 8  พบวาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจดานการใหขอมูล
ขาวสารหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน สูงกวากอนการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการใหขอมูลขาวสาร พบวามีคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง คือมีคาเฉลี่ย (X) เทากับ 30.63 และ 28.23 
ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาลดานการใหขอมูลขาว
สารรายขอ ในขอพยาบาลแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคหรืออาการแกผูปวย  และ
พยาบาลแจงขอมูล หรือความกาวหนาในการรักษาพยาบาลของผูปวยแกทานเปนระยะหลังการ
นํารูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนมาใช  พบวาความพึงพอใจหลังการใชรูป
แบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองตามระดับ
ความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  
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สวนที่ 4  การเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบ 
  การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจในงานของ 

    พยาบาล รวมทุกดาน และรายดาน กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม 
    ระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
 กอนใช CTAS 

N=33 
 หลังใช CTAS 

N=33 
  

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
คะแนนเต็ม X S.D.  X S.D. t 

ดานลักษณะงาน 35 24.82 2.91  24.88 2.75 -.108 
ดานการบังคับบัญชา 35 26.09 2.77  26.79 3.11 -1.230 
ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 25 17.61 2.36  17.61 2.25 .000 
ดานสภาพการทํางาน 20 13.36 2.33  13.36 1.85 .000 
              รวม 115 81.88 8.14  82.64 8.03 -.584 

*p < .05 
 
จากตารางที่ 9 พบวา ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล

โดยรวมและรายดานหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติ
เหตุและฉุกเฉิน ไมสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล พบวา 
คาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง คือมีคาเฉลี่ย (X) เทากับ 82.64 และ 
81.88 ตามลําดับ  
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ตารางที่10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในงานของ 
    พยาบาลรายขอในดานลักษณะงานกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม 
    ระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใช CTAS 

(N=33) 
 หลังใช CTAS 

(N=33) 
  

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
X S.D.  X S.D. t 

ดานลักษณะงาน 
1. การคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนงาน
ที่ทาทายความสามารถของทาน 

 
 

4.09 

 
 

.68 

  
 

3.88 

 
 

.70 

 
 

1.875* 
2. ทานมีโอกาสไดใชความรู ความสามารถอยาง
เต็มที่ในการคัดกรองผูปวย 

 
4.00 

 
.61 

  
3.94 

 
.50 

 
.466 

3. ทานสามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวด ทุกขทรมานแกผูปวย ณ จุดคัดกรอง 

 
3.21 

 
.78 

  
3.30 

 
.68 

 
-.722 

4. ทานสามารถประสานงานเพื่อแจงขอมูลเกี่ยว
กับการรักษาที่ผูปวยไดรับและสภาวะของผูปวยแก
ญาติหรือผูนําสงเปนระยะ 

 
 

3.39 

 
 

.83 

  
 

3.39 

 
 

.86 

 
 

.000 
5. การอํานวยความสะดวกแกผูปวย ญาติหรือผู
นําสงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลที่ทําหนาที่
คัดกรอง 

 
 

4.00 

 
 

.66 

  
 

3.91 

 
 

.84 

 
 

.501 
6. ทานสามารถคลี่คลายสถานการณวุนวาย หรือ
สถานการณที่ไมคาดฝน ณ จุดคัดกรองได 

 
3.18 

 
.68 

  
3.30 

 
.64 

 
-.812 

7. ทานพึงพอใจกับการปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรอง 2.94 .75  3.15 .76 -1.750*

                         รวม 24.82 2.91  24.88 2.75 -.108 
*p < .05 
 
จากตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลดาน

ลักษณะงาน ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการใชรูปแบบการคัดกรองไมสูงกวากอน
การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสูงขึ้น 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลดาน
ลักษณะงาน พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง คือมีคาเฉลี่ย  
(X) เทากับ 24.88 และ 24.82 ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจดานลักษณะงานราย
ขอ พบวาความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับ
ความเรงดวน สูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนหนวยงานอุบัติ
เหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอทานพึงพอใจกับการปฏิบัติงาน ณ จุด
คัดกรอง โดยมีคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองคือมีคาเฉลี่ย(X) เทากับ 3.15 และ 
2.94 ตามลําดับ สวนในขอการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนงานที่ทาทายความสามารถ
ของทาน คาเฉลี่ยกอนการทดลองสูงกวาคือคาเฉลี่ย (X)เทากับ 4.09 และ 3.88  
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ตารางที่11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในงานของ 
   พยาบาลรายขอในดานการบังคับบัญชากอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย 
   ตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใช CTAS 

(N=33) 
 หลังใช CTAS 

(N=33) 
  

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
X S.D.  X S.D. t 

ดานการบังคับบัญชา 
1. ทานพึงพอใจที่มีการมอบหมายงานการคัด
กรองผูปวยที่ชัดเจน 

 
 

3.85 

 
 

.67 

  
 

3.79 

 
 

.60 

 
 

  .529 
2. ทานพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย
ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 
3.24 

 
.75 

  
3.64 

 
.70 

 
-2.737*

3. การระบุแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ทํา
หนาที่คัดกรองไวอยางชัดเจน ชวยใหทานปฏิบัติ
งานไดอยางมั่นใจ 

 
 

3.82 

 
 

.53 

  
 

4.27 

 
 

.45 

 
 

-3.922*

4. คูมือในการคัดกรองผูปวยชวยใหทานสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

 
3.82 

 
.64 

  
4.09 

 
.52 

 
-1.789*

5. การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง ชวยให
ผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

 
3.97 

 
.73 

  
3.88 

 
.60 

 
.594 

6. การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรองปจจุบัน
ชวยใหการเลื่อนไหลของผูปวยในหนวยงานอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินดีขึ้น 

 
 

3.79 

 
 

.70 

  
 

3.61 

 
 

.75 

 
 

1.234 
7. ทานพึงพอใจกับรูปแบบการคัดกรองผูปวย
ปจจุบันที่ทําใหเกิดการเลื่อนไหลของผูปวยจากจุด
คัดกรองไปยังพื้นที่การรักษา 

 
 

3.61 

 
 

.79 

  
 

3.52 

 
 

.83 

 
 

.594 
                                  รวม 26.09 2.77  26.79 3.11 -1.230 

*p < .05 
 
จากตารางที่11 พบวาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

ดานการบังคับบัญชากอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมี
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คาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองคือมีคาเฉลี่ย (X) เทากับ  26.79 และ 26.09  ตามลําดับ 
และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานการบังคับบัญชารายขอพบวา
คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานการบังคับบัญชารายขอหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอ ทานพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานการคัดกรอง
ผูปวยตามที่ไดรับมอบหมาย  การระบุแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองไวอยาง
ชัดเจนชวยใหทานปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ   และคูมือในการคัดกรองผูปวยชวยใหทานสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง  
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ตารางที่12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในงานของ 
   พยาบาลรายขอในดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงินกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย 
   ตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใช CTAS 

N=33 
 หลังใชCTAS 

N=33 
  

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
X S.D.  X S.D. t 

ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
1. ทานรูสึกภูมิใจที่ผูปวยไดรับการดูแลที่มีประ
สิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการปฏิบัติ
การพยาบาล ณ จุดคัดกรอง 

 
 
 
4.09 

 
 
 
.68 

  
 
 
4.09 

 
 
 
.68 

 
 
 

.000 
2. ทานไดรับคํายกยองชมเชยจากผูปวย ญาติและ
ผูนําสง 

 
2.91 

 
.80 

  
3.06 

 
.79 

 
-1.094 

3. ทานมีสวนรวมในการสรางรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวย 

 
2.73 

 
.84 

  
2.85 

 
.71 

 
-.725 

4. ทานภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งในทีมการรักษา
พยาบาลที่ชวยใหผูปวยปลอดภัย 

 
4.18 

 
.64 

  
4.03 

 
.64 

 
1.407 

5. ทานรูสึกพึงพอใจในผลงานการพยาบาล ณ จุด
คัดกรองที่ทานปฏิบัติ 

 
3.70 

 
.64 

  
3.58 

 
.79 

 
.812 

                          รวม 17.61 2.36  17.61 2.25 .000 
*p < .05 
 
จากตารางที่12 พบวาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล

ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรง
ดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวมและรายขอไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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ตารางที่13  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในงานของ 
   พยาบาลรายขอในดานสภาพการทํางานกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย 
   ตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใช CTAS 

N=33 
 หลังใช CTAS 

N=33 
  

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
X S.D.  X S.D. t 

ดานสภาพการทํางาน 
1.สถานที่ ที่ใชในการคัดกรองผูปวยมีความเหมาะ
สม 

 
 

3.06 

 
 

.86 

  
 

2.94 

 
 

.75 

 
 

.812 
2. อุปกรณ เครื่องมือที่จําเปน ณ จุดคัดกรองอยูใน
สภาพพรอมใชงานและมีจํานวนเพียงพอ 

 
3.00 

 
.87 

  
2.97 

 
.77 

 
.215 

3. ทานสามารถติดตอประสานงานหนวยงานตางๆ
ทั้งในและนอกโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว เนื่อง
จากมีอุปกรณการสื่อสารที่เพียงพอตอการปฏิบัติ
งาน 

 
 
 

3.30 

 
 
 

.77 

  
 
 

3.45 

 
 
 

.71 

 
 
 

-.867 
4. การคัดกรองผูปวยชวยใหการทํางานในหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินปนระบบมากขึ้น 

 
4.00 

 
.66 

  
4.00 

 
.56 

 
.000 

                            รวม 13.36 2.33  13.36 1.85   .000 
*p < .05 
 
จากตารางที่ 13 พบวาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล

ดานสภาพการทํางานระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรง
ดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวมและรายขอไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของการ
ใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน    ตอความพึงพอใจของผูใชบริการ     และความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล   หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน          วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการ  ตอบริการพยาบาลที่ไดรับกอนและหลังการ 
ใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2.เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

ความพึงพอใจของผูใชบริการ หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
สูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรง
ดวนสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน         หนวยงานอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุมคือ  
1. บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัย 

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
2. ญาติหรือผูนําสงผูปวยที่เขามาใชบริการ ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุมคือ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน        วิทยาลัย 

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ทั้งหมด 33  คน  
2. ญาติหรือผูนําสงผูปวยที่มาใชบริการ            ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  จํานวนทั้งสิ้น 60 คน โดยญาติหรือผูนําสง 
ผูปวย 30 คนแรกจะเปนผูปวยที่เขารับการดูแลรักษา กอนการนํารูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม
ความเรงดวนไปใช  และญาติหรือผูนําสงผูปวยอีก 30 คน จะเปนผูปวยที่เขารับการดูแลรักษา หลัง
จากการนํารูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนไปใช  

การเลือกกลุมตัวอยางดังกลาว ตั้งแตคนแรกที่เขารับการรักษาจนครบจํานวน 30 คน โดย
ใชวิธีเปรียบเทียบแบบคู (Paired comparison) กอนและหลังการทดลองใหไดผูปวยที่มีเพศ อายุ 
และระดับความเรงดวนเดียวกัน โดยในชวงกอนการทดลอง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง 
วันที่ 1-7 มีนาคม พ.ศ. 2547     จัดประชุมช้ีแจงใหกับพยาบาลผูปฏิบัติงาน  หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน   เพื่อรวมกันแสดงความคิดเห็น วันที่ 8-9 มีนาคม พ.ศ. 2547 และในชวงหลังดําเนิน
การทดลอง    เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต วันที่ 1-5 เมษายน พ.ศ. 2547 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ประเภท คือ  
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 เกณฑ

การระบุระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ชุดที่ 2 แนวทางการคัดกรองผูปวย  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และชุดที่ 3 คูมือปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน   

2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 
แบบบันทึกการคัดกรองผูปวย  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และชุดที่ 2 แบบสังเกตการปฏิบัติ
การพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวย ณ จุดคัดกรอง หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย เครื่องมือ 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง จากแนวคิดของ Davis and 
Bush (1995)   ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลจากแนวคิดของ Spector  
(1997)  
 



  97
          
การดําเนินการทดลอง 
 
 การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ใชเวลาดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 มีนาคม- 5 เมษายน 2547 รวมระยะ
เวลาดําเนินการทั้งสิ้น 5 สัปดาห 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 
      การเตรียมเครื่องมือ  เตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง เตรียมพยาบาลผูปฏิบัติงาน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 33 คน   

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
     2.1 เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ความพึงพอใจของญาติหรือผูนําสงผูปวยและ

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหวางวันที่ 1-7 มีนาคม 2547 
โดยใชเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้ 
      2.2 จัดประชุม ชี้แจง ระหวางวันที่ 8-9 มีนาคม 2547 โดยแบงเปนวันละ 2 ชวง คือชวง
เวลา10.00-12.00 น.และชวงเวลา16.00-18.00 น. เพื่อเตรียมพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 33 คน    เพื่อใหพิจารณาขอความของรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่สรางขึ้น และปรับปรุงแกไขใหเปนที่
ยอมรับและสามารถนําไปใชไดจริงในการปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานไดเขา
ประชุมและมีสวนรวมในการสรางรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน และมีความ
เขาใจตรงกัน   

      2.3  เร่ิมใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน       หนวยงานอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน         ตั้งแตวันที่ 10-31 มีนาคม 2547        โดยผูวิจัยใหพยาบาลทุกคนปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลแกผูปวย ตามรูปแบบที่สรางขึ้น ผูวิจัยรวบรวมขอมูลความถูกตองของการระบุระดับ
ความเรงดวนจากแบบบันทึกการคัดกรอง และจัดตารางการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตามแนว
ทางการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการทดลองใช
รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนเปนเวลา 1 สัปดาห โดยการสุมเวลาในแตละเวร 
(เชา/บาย/ดึก) เวรละ 2 ชั่วโมง เปนเวลา1 สัปดาห โดยผูวิจัยไมไดรวมใหการพยาบาล และมีการ
ประชุมเปนระยะทุกสัปดาห หรือจนกวาการปฏิบัติงานจะคงที่ 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
      เก็บขอมูลหลังการทดลอง ความพึงพอใจของผูใชบริการและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ในวันที่ 1 - 5 เมษายน 2547 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/PC  (Statistical Package for the Social 
Science / Personal Computer)    โดยวิเคราะห คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง  และความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดย
เปรียบเทียบ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง  ระหวางกอนและหลังการใช
รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดวยสถิติ
ทดสอบ ที (Independent t-test) และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล ระหวางกอน
และหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ดวยสถิติทดสอบ ที (Dependent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยางของญาติหรือผูนําสงผูปวย   กอนและหลังการใชรูปแบบ
การคัดกรองตามระดับความเรงดวน     หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีคุณลักษณะใกลเคียงกัน 
กลาวคือ    มีอายุระหวาง 31-45 ปมากที่สุด      คิดเปนรอยละ 36.7   และรอยละ 46.7 ตามลําดับ 
กอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน   หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปน
เพศชายรอยละ 53.3    เพศหญิงรอยละ 46.7       หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับ
ความเรงดวน  เปนเพศชายรอยละ 13.3     เพศหญิงรอยละ 86.7   สถานภาพสมรสและระดับการ
ศึกษา กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน       มีคุณสมบัติใกล
เคียงกัน   กลาวคือ    สถานภาพสมรส   สวนใหญคู   และจบการศึกษา ระดับประถมศึกษา   กลุม
ตัวอยางกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองสวนใหญมีอาชีพรับจาง     และมีรายไดครอบครัว
ไมเกิน 10,000 บาท      ความสัมพันธกับผูปวย เปนสามีภรรยามากที่สุด 
 คุณลักษณะของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับ
ความเรงดวนผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     สวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป คิดเปน
รอยละ 63.6    ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานสวนใหญนอยกวา 5 ป  คือรอยละ 45.5   สถานภาพสมรส
สวนใหญโสด  คือรอยละ72.7   จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด คือรอยละ 93.6  ปฏิบัติ
งานในตําแหนงสมาชิกทีมอยางเดียว    และเปนทั้งหัวหนาเวรและสมาชิกทีมจํานวนเทากัน คือ
รอยละ 48.5   ลักษณะการปฏิบัติงานสวนใหญผลัดเปลี่ยนกันทั้งเวรเชา บาย ดึก   ถึงรอยละ 90.9 
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 2. กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติไดรอยละ 100 ไดแก ทักทายผูปวย ญาติหรือผูนําสงดวย
น้ําเสียงที่นุมนวล/ทาทีที่เปนมิตร  ประเมินดวยสายตาอยางรวดเร็วเพื่อจัดเตรียมรถนั่ง รถนอน 
หรือสถานที่ที่เหมาะสมกับสภาพผูปวยขณะทําการคัดกรอง    ประเมินอาการเบื้องตนอยางรวดเร็ว
เพื่อคนหาปญหาความเรงดวน ตามหลัก ABC   ซักประวัติผูปวย ญาติหรือผูนําสง ดวยความตั้งใจ 
มองหนา สบตา เปนระยะ   นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด  และสงตอ
อาการและขอมูลที่จําเปนแกพยาบาลพื้นที่การรักษาพรอมเวชระเบียน สวนกิจกรรมการพยาบาล
ที่ไมปฏิบัติรอยละ50  ไดแก ระบุระดับความเรงดวนและแจงใหผูปวย ญาติหรือผูนําสงทราบถึง
ระดับความเรงดวน  และระยะเวลาในการรอคอยกอนพบแพทย   รองลงมาไดแก ประเมินผูปวย
เปนระยะ ภายในเวลาที่กําหนด  จากระดับความเรงดวนขณะรอตรวจ      แนะนําผูปวย/ญาติหรือ
ผูนําสงหากมีอาการเปลี่ยนแปลงแจงพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองทราบทันที และบันทึกขอมูลใน
แบบบันทึกการคัดกรองครบถวน  ชัดเจนไดใจความ   ตามลําดับ   และกิจกรรมการพยาบาลที่ไม
สามารถปฏิบัติเนื่องจากไมมีสถานการณมากที่สุดรอยละ 90.32 ไดแก  การจัดหาผาปดปากและ
จมูกใหแกผูปวยกรณีผูปวยมีภูมิตานทานต่ําเชน   โรคเลือด   โรคมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัด หรือ
ผูปวยที่มีโอกาสแพรกระจายเชื้อไดทางการหายใจ  เชน ผูปวยวัณโรค   จัดสถานที่รอตรวจแกญาติ
หรือผูนําสงเพื่อประคับประคองดานจิตใจ กรณีผูปวยมีความเรงดวนระดับที่1 และ 2 และ ประเมิน
ผูปวยเปนระยะ  ภายในเวลาที่กําหนด  จากระดับความเรงดวนขณะรอตรวจ    รองลงมารอยละ 
87.09 ไดแก ประสานงานระหวางทีมการรักษาพยาบาล เกี่ยวกับความกาวหนาในการรักษา
พยาบาล อาการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูปวยแกญาติหรือผูนําสงเปนระยะ ในผูปวยที่มีความเรง
ดวนระดับ 1 หรือ 2 และจัดสถานที่รอตรวจแกผูปวย    โดยคํานึงถึงความปลอดภยัในการไดรับ
เชื้อโรค  และการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูอ่ืน  
 

3. ผลการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาลโดย
รวม กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน     หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ  พบวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองคือมี่คาเฉลี่ย 
(X) เทากับ 78.30 และ 74.97 ตามลาํดับ      เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการ
พยาบาลรายดาน  พบวา     ความพึงพอใจของผูใชบริการ     ตอบริการพยาบาลดานการใหขอมูล
ขาวสาร    หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน สูงกวากอนการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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 สรุปไดวา      ผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมติฐานที่วาความพึงพอใจของผูใชบริการตอ
บริการพยาบาลโดยรวม หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินสูงกวา  กอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน   ยกเวน
ดานการใหขอมูลขาวสารที่สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล    โดยรวมและรายดาน  
หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไมสูง
กวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน  และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
คือมีคาเฉลี่ย (X) เทากับ 82.64 และ 81.88 ตามลําดับ  
 สรุปไดวา ผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลัง
การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษา ผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ตอความพึงพอใจของผูใชบริการ  และความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
ผูวิจัยอภิปรายผลการทดลอง ดังนี้ 
 
 1. ผลการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล ที่ปฏิบัติรอยละ 100 เปนกิจกรรมหลักในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง    ในการประเมินผูปวย   เพื่อจัดระดับความเรงดวน และนําสง
ผูปวยไปยังพื้นที่การรักษา   โดยมีการปรับพฤติกรรมใหมีการแสดงออกอยางเหมาะสม       สวน
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ   จะเห็นวาเปนกิจกรรมที่เพิ่มเติมจากกิจกรรมหลัก เชน 
การระบุความเรงดวนและแจงใหญาติหรือผูนําสงทราบ ถึงระดับความเรงดวนและระยะเวลาใน
การรอคอยกอนพบแพทย   พบวาไมปฏิบัติถึงรอยละ 50  อาจเนื่องมาจาก 2 กรณีคือ ในสภาวะที่
มีผูใชบริการจํานวนนอย   พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองประเมินแลววา   ผูปวยจะไดรับการตรวจ
รักษาพยาบาลภายในระยะเวลาที่กําหนด      จึงไมเห็นความจําเปนในการแจงระดับความเรงดวน
และระยะเวลาการรอคอยกอนพบแพทยใหผูปวย/ญาติหรือผูนําสงทราบ หรืออีกกรณีคือ ผูใช
บริการมีเปนจํานวนมาก     พยาบาลคัดกรองจะแจงสถานการณในภาพรวมวา   มีผูปวยที่มีระดับ
ความเรงดวนมากกวา ทําการรักษาพยาบาลอยู      ซึ่งผูมาใชบริการจําเปนตองรอตามระดับความ 
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เรงดวน หากมีอาการเปลี่ยนแปลง    สามารถแจงใหพยาบาลทราบทันที    ทําใหรอยละของการไม
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในขอนี้นอยกวา       การประเมินผูปวยเปนระยะภายในเวลาที่กําหนด 
พบไมปฏิบัติรอยละ 50   อาจเนื่องมาจากภาระงาน ณ จุดคัดกรองที่เพิ่มข้ึน    หรือการนําสงผูปวย
ไปรอหนาหองตรวจ    ทําใหผูที่ทําหนาที่ประเมินผูปวยเปนระยะ   เปนพยาบาลพื้นที่การรักษา 
อาจตองปรับการประเมินซ้ํา ในลักษณะที่เปนไปไดในทางปฏิบัติ ณ จุดคัดกรอง  สวนกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไมมีสถานการณ     เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยที่มีความเฉพาะเจาะจง ณ 
จุดคัดกรอง  เชน ผูปวยที่มีภูมิตานทานต่ํา        ผูปวยที่อาจแพรกระจายเชื้อโรค    ผูปวยที่มีความ
รุนแรงเรงดวนระดับที่ 1หรือ 2    ซึ่งเมื่อพิจารณาจะเห็นวาไมพบรอยละของการไมปฏิบัติ 
 
 2.   ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาลโดยรวม   หลังการใชรูปแบบการคัดกรอง 
ผูปวยตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน    ยกเวนความพึงพอใจของผูใชบริการ ตอบริการพยาบาลดานการใหขอ
มูลขาวสาร  หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัย ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายเหตุผลไดวา ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูล หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน เปนชวงระยะเวลาสั้น     
ถึงแมคาคะแนนเฉลี่ยจะสูงขึ้นทั้งโดยรวมและรายดาน  แตไมมากพอที่จะทําใหเกิดนัยสําคัญทางสถิติ
ได เนื่องจากการจะตอบสนองความตองการตามที่ผูใชบริการคาดหวัง จนเกิดการรับรูถึงคุณภาพ
บริการ  เกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ตนไดรับ  ตองอาศัยระยะเวลาที่นานพอ     เพื่อใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้น เกิดการเปลี่ยนแปลงไดอยางสมบูรณ  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีเวลาอันจํากัด   จึงไม
เห็นความแตกตางของความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาล  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  2.1 ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน   ความพึงพอใจของผูใชบริการสูงขึ้นไม
แตกตางกัน  อธิบายไดวา    ความสามารถทางการปฏิบัติงานการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง พยาบาล
วิชาชีพ  ประเมินอาการที่เปนอันตราย     เสี่ยงตอการเสียชีวิต    จัดลําดับความเรงดวนของผูปวย
แตละราย   และใหการชวยเหลือทันทีตามความรุนแรงของความเจ็บปวย โดยตรวจประเมินอาการ
สําคัญที่คุกคามชีวิตของผูปวย     และแกไขภาวะฉุกเฉินอยางรวดเร็วทันที ที่มาถึงโรงพยาบาล
ตามแนวทางวิธีปฏิบัติทางคลินิกของหนวยงาน ซึ่งประกอบดวย ประเมินความรูสึกตัว ประเมิน
ทางเดินหายใจ   ประเมินการหายใจ ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต ใหความชวยเหลือตามแนวทาง
ที่กําหนด   เกี่ยวกับการชวยหายใจ    การชวยฟนคืนชีพ    การหามเลือด  การสนับสนุนการ
ทํางานของระบบไหลเวียน     หรือการดามอวัยวะที่หัก   จะเห็นไดวาการรับรูความสามารถทาง
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การปฏิบัติงานของพยาบาล ณ จุดคัดกรองนั้น    ผูใชบริการจะแยกไดคอนขางลําบาก อาจเนื่อง
มาจากความไมเขาใจ หรือไมมีความรูทางดานการรักษาพยาบาล    รวมทั้งจากกลุมตัวอยางที่
ศึกษามีผูปวยที่มีระดับความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 1และ 2 คิดเปนรอยละ 40     ที่การปฏิบัติการ
พยาบาลสวนใหญจะอยูบริเวณพื้นที่รักษา  ซึ่งบทบาทของพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองจะเนนในเรื่อง
ของการดูแลดานจิตใจและการใหขอมูลขาวสาร  ซึ่งอาจเปนสวนที่ทําใหผูใชบริการมองไมเห็นบทบาท
ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน  จึงทําใหความพึงพอใจของผูใชบริการหลังการใชรูปแบบการ
คัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดานความสามารถทางการ
ปฏิบัติงานสูงขึ้น ไมแตกตางกับกอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
 
  2.2 ดานการดูแลจิตใจ  ความพึงพอใจของผูใชบริการสูงขึ้นไมแตกตางกัน อธิบาย
ไดวา การดูแลดานจิตใจในผูใชบริการ  หนวยงานอบุัติเหตุและฉุกเฉินนั้นมีความแตกตางจากหนวย
งานอื่น  ในลักษณะที่ผูปวยหรือผูใชบริการที่มารับบริการมักจะมีความเรงดวน มีภาวะคุกคามทั้ง
ดานรางกาย   และจิตใจ    มีความวิตกกังวล     มีความเครียด     และมีความคาดหวังตอบริการ
พยาบาลที่คอนขางสูง  พยาบาลวิชาชีพจึงควรใหการดูแลเอาใจใสตอผูปวย รวมทั้งญาติและผูนํา
สง  ดวยความเอื้ออาทร   แสดงออกดวยทาทางที่เปนมิตร      และเต็มใจใหการชวยเหลือ   ใหการ
พยาบาลดวยความสุภาพ ออนโยน  แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจในการเจ็บปวย   ทุกขทรมาน 
ปลอบโยนใหกําลังใจ   เปดโอกาสใหผูปวย   ญาติหรือผูนําสงแสดงความรูสึก  ความคิดเห็น   รับฟง
ดวยความตั้งใจ  และเสนอความชวยเหลือทันทีที่มีโอกาส  การที่จะใหการดูแลดานจิตใจดังกลาว  
พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองประเมินความตองการดานจิตใจของผูปวย ญาติหรือ
ผูนําสง เพื่อตอบสนองความตองการ และจะตองใหความสําคัญเทียบเทากับภาวะฉุกเฉินดานรางกาย   
จึงจะสามารถลดความวิตกกังวลไดอยางชัดเจนและตอเนื่อง   นํามาซึ่งความพึงพอใจที่เพิ่มข้ึน 
 
  2.3     ดานการใหขอมูลขาวสาร ความพึงพอใจของผูใชบริการหลังการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดย
เฉพาะในขอ พยาบาลแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม กับโรคหรืออาการแกผูปวย   และพยาบาล
แจงขอมูล   หรือความกาวหนาในการรักษาพยาบาลของผูปวยแกทานเปนระยะ   ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยของ พนิดา คํายุ (2538)  และสกาวดี  ดวงเดน (2539) ที่กลาววา คุณภาพบริการที่ผูปวย
คาดหวังในระดับมาก  ไดแก   การเขาถึงบริการ   การสื่อสาร   การมีอัธยาศัยไมตรีของพยาบาล     
และความนาเชื่อถือของพยาบาล    การใหขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพแกผูปวย     การ
อธิบายเกี่ยวกับการใหการรักษา   ภาวะความเจ็บปวยของผูปวยอยางตอเนื่องเปนระยะ และเหมาะสม
กับบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาล ทั้งกบัตัวผูปวยเองและญาติหรือผูนําสง   ที่มีความตองการ
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ไดรับขอมูลเชนเดียวกัน   ดวยภาษาที่เขาใจงาย  ใหผูปวยและญาติรวมกันตัดสินใจในการเลือกวิธี
การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม   โดยมีพยาบาลเปนผูใหขอมูล  จะชวยใหผูปวย  ญาติหรือผูนําสง   
ลดความวิตกกังวลและความกลัวจากการขาดขอมูล   ทําใหรูสึกมั่นใจวาไดรับบริการที่ดีที่สุด     เกิด
ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ   ผูใชบริการสามารถรับรูบริการดานนี้ไดงาย   ดังนั้นความพงึพอใจ
ของผูใชบริการตอบริการพยาบาล ดานการใหขอมูลขาวสารหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตาม
ระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม
ระดับความเรงดวน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

3.    ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  โดยรวมและรายดาน หลังการใชรูปแบบการคัด
กรองผูปวยตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไมสูงกวากอนการใชรูปแบบการ
คัดกรองผูปวยตามระดบัความเรงดวน       
 ผลการวิจัย ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว    สามารถอธิบายเหตุผลไดวา   ระยะเวลาใน
การนํารูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไป
ทดลองใชมีระยะเวลานอยเกินไป เมื่อพิจารณาจากรายละเอียดของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
เกณฑที่ใชในการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน   ที่ปรับจาก 3 ระดับเปน 5 ระดับ มีเกณฑ
ที่ตองใชทักษะในการประเมินผูปวย  เพิ่มข้ึนจากเดมิ  เชน  ระดับความเจ็บปวด    คะแนนบาดเจ็บ
ในผูใหญและในเด็ก    ซึ่งจะตองใชเวลาในการฝกฝน  และใชเกณฑเหลานั้นอยางสม่ําเสมอเพื่อให
เกิดความชํานาญ   ในการประเมินอยางรวดเร็ว      รวมทั้งแนวทางในการคัดกรองผูปวยตองอาศัย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติการคัดกรอง  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนสิ่งที่ตองอาศัย
เวลาและขั้นตอน   เร่ิมตั้งแตการใหความรู  การสรางและสะสมความรูอยางตอเนื่อง การเสริมสราง
พลังอํานาจใหพยาบาล      สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง    การเสริมสรางทีมงานใหมีประสิทธิภาพ
และการกําหนดผลลัพธ    ใหมีความชัดเจนและเปนรูปธรรม    จะทําใหผูปฏิบัติเกิดการปรับทัศนคติ   
ปรับพฤติกรรมและเกิดทักษะ  สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ    จารุวรรณ  เอกอรมัยผล (2530) ที่
กลาววาพฤติกรรม ที่พยาบาลแสดงออก ขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยนั้น  เปนผลมาจากแนวความ
คิด ความรูและทัศนคติของพยาบาล ซึ่งพยาบาลแสดงออกมาเปนพฤติกรรมการปฏิบัติตอผูปวย
ดวยกิริยา  ทาทาง  การแสดงออกทางสีหนา  คําพดู น้ําเสียง การสัมผัส ซึ่งเปนพฤติกรรมภายนอก
ที่สามารถสังเกตเห็นได  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีเวลาอันจํากัด  จึงไมเห็นความแตกตางของความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ ตอบริการพยาบาลดังกลาว       แตเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ดานลักษณะงานในขอ  
ทานพึงพอใจกับการปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรอง     ดานการบังคับบัญชาในขอ ทานพึงพอใจที่จะปฏิบัติ
งานการคัดกรองผูปวย ตามที่ไดรับมอบหมาย การระบแุนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ทําหนาที่
คัดกรองไวอยางชัดเจนชวยใหทานปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ และคูมือในการคัดกรองผูปวย ชวยให
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ทานสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง    ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการ
คัดกรองผูปวย  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   อาจสามารถบอกความตองการการพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวย 
ตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ควรไดรับการพัฒนา ปรับปรุง แกไขให
เหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอไป 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 ดานการบริหาร 
 1.ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนําขอมูลไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอไป เพื่อเปนแบบอยางการปฏิบัติที่ดี (best practice) และปอง
กันภาวะเสี่ยง 
 2.  ผูบริหารการพยาบาล ควรพัฒนาบริการพยาบาล ในหนวยงานอยางตอเนื่อง   โดยให
ผูปฏิบัติมีสวนรวมในการปรับและพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล ในจุดบริการอื่นๆในหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคญั    และความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ใหตอบสนองความตองการของผูใชบริการตามสิทธิของผูใชบริการ 
 2.  พยาบาลควรรวมกันพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวย เพื่อใชเปนแนวทางการปฏิบัติ
งานของพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พรอมทั้งเปนการพัฒนาตนเองใหเปนผูเชี่ยวชาญ
ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
 
 1. ศึกษา ติดตามจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay : LOS )จากผลของการใช
รูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวนของผูปวย  ระดับ 2 และ 3       ที่รับไวรักษาใน 
โรงพยาบาลวา ทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยลดลงหรือไม 
 2. ศึกษา ติดตาม การประเมินผลการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน
อยางตอเนื่อง และนํามาพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวย ในหนวยงานอุบัติเหตุตอไป  
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ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทยเพชรพงษ กําจรกิจการ  หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวช 
ศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 

2.นางสาวเรวดี      ลือพงศลัคนา  หัวหนาตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทย 
ศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

3. นางสาวสมบุญ    โอภาสยล  พยาบาลวิชาชีพ ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล 

4. นางสาวนัยนา    รัตนมาศทิพย   หวัหนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลกลาง 

5. นางสาวดารณี    จามจุรี   นักวิชาการ 7 ฝายมาตรฐานวิชาการ  
กองการพยาบาล สํานักปลัดประทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข 

6. นางสาวหทัยรัตน   โชคชัยธนากุล  พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวย 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 

7. นางจุรีวัฒน    คงทอง    พยาบาลวิชาชีพ งานผูปวยอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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หนังสือขอความรวมมือ 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 
ชุดที่ 1 เกณฑการแบงระดับความเรงดวนผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ชุดที่ 2 แนวทางการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ชุดที่ 3 คูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ชุดที่ 4 แบบบันทึกการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ชุดที่ 5 แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ณ จุดคดักรออง 
ชุดที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง 
ชุดที่ 7 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
 
 
 ผูที่สนใจรายละเอียดเครื่องมือในการวิจัย โปรดติดตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
อาจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช อาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ชุดที่1 เกณฑระบุความเรงดวนผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (กรณีผูปวยอุบัติเหตุ : Trauma) 
 

Resuscitation Emergent Urgent Less-urgent Non-urgent 
ระบบหายใจ 
• การแทงทะลุหรือการกระแทกบริเวณ
ทรวงอกโดยสังเกตเห็นอาการแสดงของ
ภาวะหายใจลําบากรุนแรง 
• บาดเจ็บทรวงอกที่ทําใหเกิดอาการ
หายใจลําบากรุนแรง RR > 36 ครั้งตอ
นาที 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด(
Oxygen Sat.) นอยกวา 90% 

 
• สําลักสิ่งแปลกปลอม หรือสูดดมสาร
พิษรวมกับมีภาวะหายใจลําบาก 
RR>30 แตไมเกิน 36 ครั้ง 
ตอนาที 
• บาดเจ็บทรวงอกที่ทําใหเกิดอาการ
หายใจลําบาก RR > 30 ครั้ง แตไมเกิน 
36 ครั้งตอนาที 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen Sat.) 90-95 % 

 
• สําลักสิ่งแปลกปลอม หรือสูดควันหรือ
สารพิษ ไอ ไมมีภาวะกลืนลําบากหรือ
หายใจลําบาก 
 
• บาดเจ็บทรวงอกที่ไมมีภาวะหายใจ
ลําบาก แตไมสุขสบายจากอาการปวด  
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen Sat.) >95 % 

 
• สําลักสิ่งแปลกปลอม ไมไอ  
ดูสุขสบาย 
 
 
• บาดเจ็บทรวงอกเล็กนอยโดยไมมี
อาการปวด  
 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด(Oxygen Sat.)95-98 % 

 
 
 
 
 
• รอยถลอก ฟกช้ํา บริเวณ
ทรวงอก การหายใจปกติ 
 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด(Oxygen Sat.)>98 % 

ระบบ........     
 
 
 
 
 



 122 

เกณฑระบุความเรงดวนผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (กรณีผูปวยโรคทั่วไป : Non-Trauma) 
Resuscitation Emergent Urgent Less-urgent Non-urgent 

ระบบหายใจ 
• ไมหายใจหรือมีภาวะหายใจ
ลําบากรุนแรง RR > 36 ครั้งตอนาที 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด < 90 %  
• กลืนลําบากรวมกับภาวะหายใจ
ขัดของ 

 
• หายใจลําบากจากภาวะน้ําทวม
ปอด การไอเรื้อรัง ไอเปนเลือด หอบ
รุนแรง RR >30 ครั้งแตไมเกิน 36 ครั้ง
ตอนาที 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด 90-95% 

 
• มีปญหาทางเดินหายใจเรื้อรัง เชน หอบ 
ถุงลมโปงพอง  ปอดบวม ไอกรน ไมมีภาวะ
หายใจลําบาก ทุกขทรมานจากอาการไอ
มาก 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
95-98% 
• น้ําคั่งในปอด รวมกับอาการปวดเมื่อ
หายใจเขาลึก  

 
• การติดเชื้อทางเดินหายใจสวน
บน ไขมากกวา 38 ° C  ไอ เจ็บ
คอ คัดจมูก 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด > 98% 

 
• ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 
 ไขนอยกวา 38 ° C ไอเล็กนอย  
คัดจมูก 
 

ระบบ........     
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ชุดที่ 2 
แนวทางการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 

1. แนวทางการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. แนวทางการปฏิบัติ ณ จุดคัดกรองสําหรับผูปวยที่มีความเรงดวนระดับที่ 1 ชวยฟนคืนชีพ 
3. แนวทางการปฏิบัติ ณ จุดคัดกรองสําหรับผูปวยที่มีความเรงดวนระดับที่ 2 ฉุกเฉินมาก 
4. แนวทางการปฏิบัติ ณ จุดคัดกรองสําหรับผูปวยที่มีความเรงดวนระดับที่ 3 ฉุกเฉิน 
5. แนวทางการปฏิบัติ ณ จุดคัดกรองสําหรับผูปวยที่มีความเรงดวนระดับที่ 4 ฉุกเฉิน 

ปานกลาง 
6. แนวทางการปฏิบัติ ณ จุดคัดกรองสําหรับผูปวยที่มีความเรงดวนระดับที่ 5 ไมฉุกเฉิน 
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ชุดที่ 3  
คูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

1. การประเมินอาการเบื้องตน 
1.1 ประเมินทางเดินหายใจ 
1.2 ประเมินการหายใจ 
1.3 ............................. 

2. การซักประวัติ 
2.1 อาการสําคัญ 
2.2 ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน 
2.3 ............................. 

3. การประเมินความเรงดวนของผูปวยตามเกณฑที่ใชจัดระดับความเรงดวน 
3.1 ประเมินระดับความรูสึกตัว 
3.2 สัญญาณชีพ 
3.3 ............................................. 

4. การปฐมพยาบาลตามแนวทางการปฏบิัติ 
4.1 การดูแลทางเดินหายใจใหสะดวก 
4.2 การจํากัดการเคลื่อนไหว 
4.3 ............................................. 

5. นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษา 
6. .......................................... 
7. .......................................... 
8. .......................................... 
9. .......................................... 
10. ............................................ 
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ชุดที่ 4 
แบบบันทึกการคัดกรอง 

 
วันที่ ........................ เวลา....................  ชื่อ-สกุล ...........................................เลขประจําตัวผูปวย.................            
วิธีการมาถึงโรงพยาบาล  เดิน  รถนั่ง/รถนอน  พยุง/ประคอง  รถพยาบาล   อื่นๆระบุ........................ 
อาการสําคัญ............................................................................................................................................. 
ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน............................................................................................................................. 
ประวัติเจ็บปวยในอดีต............................................................................................................................. 
สัญญาณชีพ (V/S).....................................................................................................................................  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%)       นอยกวา 90      90-95      96-98      99       100 
ระดบัความเจ็บปวด (Pain scale)                    ไมตอบสนอง     9-10        8             4-7      < 4 
Glasgow coma scale                                   < 8                 9-12        13-15     15        15 
Revised Trauma Score                             ≤ 9                9          12        12       12 
Pediatric Trauma Score                                  ≤ 6                    7-10       10-12     12       12  
ระดับความเรงดวน            Resuscitation   Emergent    Urgent   Less-urgent    Non-urgent     
การพยาบาล 
...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
   ลงช่ือพยาบาลคัดกรอง......................................... 
การประเมินเปนระยะ 

 
เวลา 

 
อาการ/อาการแสดง 

 
การพยาบาล 

ระดับ
ความ 
เรงดวน 

 
ผูประเมิน 
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ชุดที่ 5 
แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง 

 
กิจกรรมพยาบาล 

 
 
 

ปฏิบัติ ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี
สถาน
การณ 

1. ทักทายผูปวย ญาติหรือผูนําสงดวยน้ําเสียงที่นุมนวล/ทาทีที่
เปนมิตร 

 
 

 
 

 
 

2. ประเมินดวยสายตาอยางรวดเร็วเพื่อจัดเตรียมรถนั่ง รถนอน 
หรือสถานที่ที่เหมาะสมกับสภาพผูปวยขณะทําการคัดกรอง 

 
 

 
 

 
 

3. ประเมินอาการเบื้องตนอยางรวดเร็วเพื่อคนหาปญหา
ความเรงดวน ตามหลัก ABC 

 
 

 
 

 
 

4. .............................................................  
 

 
 

 
 

........................................................................    

..........................................................................    

....................................................................    

...................................................................    

16. ประเมินผูปวยเปนระยะภายในเวลาที่กําหนดจากระดับ
ความเรงดวน ขณะรอตรวจ 

   

17. บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการคัดกรองครบถวน ชัดเจนไดใจ
ความ 
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ชุดที่ 6 
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง 

ชุดที่ 7 
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
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แบบสอบถามเลขที่ 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     ในการศึกษา
วิจัย เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ      เร่ือง “ ผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความ 
เรงดวน  ตอความพึงพอใจของผูใชบริการ     และความพึงพอใจในงานของพยาบาล      หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ตอนคือ 
  ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 
  ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
    เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถาม  ดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการปรับปรุงและ
พัฒนาบริการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น     การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม   คําตอบของทาน
จะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอทานทั้งสิ้น 
 

ขอขอบพระคุณ ที่กรุณาใหความรวมมือ ในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้
เปนอยางยิ่ง 
 
 

                                                                            (นางสาวจันทรา  จินดา) 
นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

              คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว
ตามความเปนจริง 
 
1.  อายุ ................ป 
2.  เพศ   ชาย    หญิง 
3.  สถานภาพสมรส 
  โสด     หมาย/หยา 
  คู     แยกกันอยู 
4.  จบการศึกษา 
  ประถม    มัธยม 
  ปริญญาตรี    ปริญญาตรีโท 
  อื่นๆ ระบุ.................................................................. 
5.  อาชีพ     
  รับราชการ    พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  พนักงานบริษัทเอกชน   คาขาย 
  ธุรกิจสวนตัว    เกษตรกรรม 
  แมบาน พอบาน   รับจาง 
  นักเรียน นักศึกษา   อ่ืนๆ ..........................................   
6.  รายไดครอบครัว .....................................บาท/เดือน 
7.  ทานมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะ 
  บิดา/มารดา    บุตร 
  สามี/ภรรยา    พี่/นองรวมครรภเดียวกัน 
  เพื่อน    คนรูจัก 
  ผูนําสง    อ่ืนๆ ................................................ 
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ตอนที่ 2     ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง 
คําช้ีแจง         แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของญาติหรือผูนําสง  หลังจากผูปวยไดรับการปฏิบัติ
การพยาบาล ณ จุดคัดกรอง  และรอรับการตรวจรักษาที่ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
ลงในชองทางขวามือ ทายขอรายการแตละขอ เพียงคําตอบเดียว   ตามความรูสึกของทาน  โดยแตละชองมีความ
หมายดังนี้ 

พอใจนอยที่สุด       หมายถึง  การบริการของพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย ญาติหรือผูนําสง 
ทําใหทานรูสึกพอใจนอยที่สุดหรือไมพอใจเลย  (พอใจ 1-20% ) 

พอใจนอย      หมายถึง  การบริการของพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย ญาติหรือผูนําสง 
ทําใหทานรูสึกพอใจเพียงเล็กนอย  (พอใจ 21-40% ) 

 พอใจปานกลาง     หมายถึง  การบริการของพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย ญาติหรือผูนําสง 
ทําใหทานรูสึกพอใจปานกลาง (พอใจ 41-60% ) 

 พอใจมาก     หมายถึง การบริการของพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย ญาติหรือผูนําสง 
ทําใหทานรูสึกพอใจเปนสวนมาก (พอใจ 61-80%) 

 พอใจมากที่สุด     หมายถึง การบริการของพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย ญาติหรือผูนําสง 
ทําใหทานรูสึกพอใจมากที่สุด  (พอใจ 81-100%) 

 
ระดับความพึงพอใจ  

 
รายการขอความ 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน 
1. พยาบาลปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรน  

     

2. พยาบาลซักประวัติผูปวยโดยใชคําพูดที่สามารถเขาใจไดชัดเจน ไมสับสน      
3. พยาบาลซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยไดอยางรวดเร็ว      
4. พยาบาลใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความไมสุขสบายใหกับผูปวยทันที      
5. พยาบาลตอบคําถาม ขอของใจ เกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวย
ของผูปวยแกทานจนเขาใจชัดเจน 

     

6. พยาบาลอธิบายการปฏิบัติตัวหรือใหขอมูลตางๆที่เปนประโยชนแกผูปวย
หรือทาน ดวยความมั่นใจ นาเชื่อถือ 

     

ดานการดูแลจิตใจ 
1. พยาบาลยิ้มแยม ทักทายผูปวย และทาน 

     

2. พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยหรือทานดวยทาทางที่เปนมิตร และเต็มใจใหการ
ชวยเหลือ 
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ระดับความพึงพอใจ  

 
รายการขอความ 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

3. พยาบาลใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความสุภาพนุมนวล      
4. พยาบาลแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจในความเจ็บปวด หรือไมสุข
สบายของผูปวย 

     

5. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวย หรือทานแสดงความรูสึก ความคิดเห็น      
6. พยาบาลรับฟงปญหาของผูปวย หรือทานดวยความตั้งใจ      
7. พยาบาลปฏิบัติตอผูปวย หรือทาน ดวยกริยามารยาทอันเหมาะสม      
ดานการใหขอมูลขาวสาร 
1. พยาบาลแนะนําขั้นตอนการรับบริการที่ผูปวยจะไดรับแกทาน 

     

2. พยาบาลแจงผลการตรวจรางกายเบื้องตน เชน อุณหภูมิ ชีพจร  
การหายใจ ความดันโลหิต เปนตน แกผูปวยหรือแกทาน 

     

3. พยาบาลแจงผลการประเมินระดับความรุนแรงเรงดวน รวมทั้งระยะเวลา
ในการรอคอยกอนพบแพทยแกทาน 

     

4. พยาบาลแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคหรืออาการแกผูปวย      
5. พยาบาลแจงใหผูปวยทราบกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง      
6. พยาบาลแจงเหตุผลของการรอตรวจที่ลาชา      
7. พยาบาลแจงขอมูล หรือความกาวหนาในการรักษาพยาบาลของผูปวยแก
ทานเปนระยะ 

     

8. พยาบาลตอบขอซักถามที่ทานสงสัย      
9. พยาบาลสอบถามสิทธิตางๆ ในการรักษาพยาบาล เชน ประกันสุขภาพ 
พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ  เพื่อใหทานใชสิทธิไดอยางถูกตอง 
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แบบสอบถามที่ 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
คําชี้แจง       แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษา
วิจัย  เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ       เร่ือง “ผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความ 
เรงดวน     ตอความพึงพอใจของผูใชบริการและความพึงพอใจในงานของพยาบาล        หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล” 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ตอนคือ 
  ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 
  ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
    เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการ 
บุคลากรทางการพยาบาลใหมีความเหมาะสมดียิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
คําตอบของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอทานทั้งสิ้น 
 
          ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้ 
เปนอยางยิ่ง 
 
 

                                                                            (นางสาวจันทรา  จินดา) 
นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง   หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวน
ไวตามความเปนจริง 
 
1.  อายุ .....................ป 
2.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุ...........ป...............เดือน 
3. สถานภาพสมรส 
   โสด   หมาย/หยา 
   คู   แยกกันอยู 
5. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท สาขา...................................................................... 
   อ่ืนๆ (ระบุ)  
6.  ตําแหนงการปฏิบัติงาน 
   หัวหนาเวร (ในเวรเชา/บาย/ดึก) 
   สมาชิกทีม (ในเวรเชา/บาย/ดึก) 

 หัวหนาเวรและสมาชิก โดยผลัดเปลี่ยนกัน (ในเวรเชา/บาย/ดึก) 
7.  ชวงเวลาการปฏิบัติงานของทานในปจจุบัน 
   ผลัดเปลี่ยนในเวรเชา/บาย/ดึก 
   ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา 
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ตอนที่ 2    ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้   เปนแบบสอบถามความรูสึกของพยาบาล      เกี่ยวกับการปฏิบัติงานการคัดกรอง  
โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองทางขวามือ ทายรายการ แตละขอเพียงคําตอบเดียว    ตามความรูสึกของทาน 
โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 

พอใจนอยที่สุด   หมายถึง     ทานรูสึกวา ขอความนั้นเกิดขึ้นนอยที่สุด หรือไมเกิดขึ้นเลย 
ในการปฏิบัติงานของทาน (1-20%) 

พอใจนอย          หมายถึง     ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นเพียงเล็กนอย 
ในการปฏิบัติงานของทาน (21-40%) 

พอใจปานกลาง  หมายถึง    ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นปานกลาง 
ในการปฏิบัติงานของทาน (41-60%) 

พอใจมาก          หมายถึง     ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นเปนสวนมาก 
ในการปฏิบัติงานของทาน (61-80%) 

พอใจมากที่สุด   หมายถึง    ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นมากที่สุด 
ในการปฏิบัติงานของทาน(81-100%)  

 
ระดับความพึงพอใจ  

ขอรายการ นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ดานลักษณะงาน 
1. การคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนงานที่ทาทายความสามารถของ
ทาน 

     

2. ทานมีโอกาสไดใชความรู ความสามารถอยางเต็มที่ในการคัดกรองผูปวย      
3. ทานสามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ทุกขทรมาน แก 
ผูปวย ณ จุดคัดกรอง 

     

4. ทานสามารถประสานงานเพื่อแจงขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยไดรับและ
สภาวะของผูปวยแกญาติหรือผูนําสงเปนระยะ 

     

5. การอํานวยความสะดวกแกผูปวย ญาติหรือผูนําสงเปนบทบาทที่สําคัญของ
พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองผูปวย 

     

6. ทานสามารถคลี่คลายสถานการณวุนวาย หรือสถานการณที่ไมคาดฝน ณ 
จุดคัดกรองได 

     

7. ทานพึงพอใจกับการปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรอง      
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ระดับความพึงพอใจ  
ขอรายการ นอย

ที่สุด 
นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
ดานการบังคับบัญชา 
1. ทานพึงพอใจที่มีการมอบหมายงานการคัดกรองผูปวยที่ชัดเจน 

     

2. ทานพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวยตามที่ไดรับมอบหมาย      
3. การระบุแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองไวอยางชัดเจน
ชวยใหทานปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ 

     

4. คูมือในการคัดกรองผูปวยชวยใหทานสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง      
5. การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประ
สิทธิภาพ 

     

6. การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรองปจจุบันชวยใหการเลื่อนไหลของ 
ผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินดีข้ึน 

     

7. ทานพึงพอใจกับรูปแบบการคัดกรองผูปวยปจจุบันที่ทําใหเกิดการเลื่อนไหล
ของผูปวย จากจุดคัดกรอง ไปยังพื้นที่การรักษา 

     

ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
1. ทานรูสึกภูมิใจที่ผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรก
ซอนจากการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง 

     

2. ทานไดรับคํายกยองชมเชยจากผูปวย ญาติและผูนําสง      
3. ทานมีสวนรวมในการสรางรูปแบบการคัดกรองผูปวย      
4. ทานภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งในทีมการรักษาพยาบาลที่ชวยใหผูปวย 
ปลอดภัย 

     

5. ทานรูสึกพึงพอใจในผลงานการพยาบาล ณ จุดคัดกรองที่ทานปฏิบัติ      
ดานสภาพการทํางาน 
1. สถานที่ ที่ใชในการคัดกรองผูปวย มีความเหมาะสม 

     

2. อุปกรณ เครื่องมือที่จําเปน ณ จุดคัดกรองอยูในสภาพพรอมใชงานและมี
จํานวนเพียงพอ 

     

3. ทานสามารถติดตอประสานงานหนวยงานตางๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล
ไดอยางรวดเร็ว เนื่องจากการมีอุปกรณการสื่อสารที่เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

     

4. การคัดกรองผูปวยชวยใหการทํางานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปน
ระบบมากขึ้น 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวจันทรา  จินดา เกิดวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2509 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จการ
ศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ในป พ.ศ. 2532 เขาศึกษา
ในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2545   ปจจุบันรับราชการ
ในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 
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