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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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปลี่ยนแปลงดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และการปรับเปลี่ยนนโยบายและรูปแบบ
โครงสรางดานสุขภาพ  รวมทั้งความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหประชาชนสนใจเรื่องสุขภาพ 
และมีความคาดหวังตอบริการที่ควรไดรับตามสิทธิอันพึงมีพึงได    สอดคลองกับพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติมาตรา16 (ธรรมนูญสุขภาพคนไทย,2545)      ที่กําหนดใหบุคคลมีสิทธิที่จะไดรับ
ความคุมครองในการรับบริการสาธารณสุขอยางปลอดภัย มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน ซึ่งถือเปน
หนาที่ของสถานบริการทางสุขภาพที่จะจัดดําเนินการ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการดัง
กลาว   ดังจะเห็นไดจากกระแสการตื่นตัวในการปรับปรุง  พัฒนางานบริการดานสุขภาพ เพื่อให
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การที่โรงพยาบาลจะได
รับการยอมรับจากประชาชนวาเปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น  ทุกระบบยอยภายในขอบเขตของ
การบริการทางสุขภาพ   ยอมตองมีการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหสอดคลองกับแนวคิด และ
แนวทางการปฏิบัติในการปฏิรูประบบสุขภาพ กลาวคือ มีการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มีการ
ควบคุมคุณภาพทางการพยาบาลเพื่อกํากับดูแลการใหบริการที่เปนเลิศ   และผลของการควบคุม
คุณภาพการพยาบาลถือไดวาเปนการประกันคุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการ (กองการ
พยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2541)  ซึ่งการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพสําหรับ
โรงพยาบาลนั้น   ควรคํานึงถึงองคประกอบที่สําคัญ  2  ประการ   คือ    การจัดระบบบริการใหได
คุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติของกลุมวิชาชีพที่ตั้งไว  และคุณภาพตามการรับรูและความคาด
หวังของผูใชบริการ (Omachonu,1990) คุณภาพทั้ง 2 สวนนี้จะทําใหความหมายของโรงพยาบาล
ที่มีคุณภาพนั้นสมบูรณข้ึน 

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินถือเปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาล เปรียบเสมือนเปน
ดานแรกของโรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูใชบริการที่มีอาการเฉียบพลัน อยูในภาวะวิกฤติ ทั้งจาก
อุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยอยางกะทันหัน ที่ตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที ตลอด 24 ชั่วโมง 
จากการปฏิบัติงานที่มีความรวดเร็วตามลักษณะงานของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทําใหผูใช
บริการบางสวน ใชหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนสถานบริการสุขภาพแหงแรก จากสถิติผูใช
บริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลใน
ปงบประมาณ 2545  จํานวนผูใชบริการทั้งหมด 75,816 คน เปนผูปวยโรคทั่วไป 61,338 คน        
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ผูปวยอุบัติเหตุ 14,478 คน ผูปวยคดี 7,157 คน ปงบประมาณ 2546  จํานวนผูใชบริการทั้งหมด 
76,505 คน เปนผูปวยโรคทั่วไป 62,232 คน ผูปวยอุบัติเหตุ 14,273 คน ผูปวยคดี 7,598 คน จะ
เห็นวาจํานวนผูปวยที่มาใชบริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกป    ในจํานวน
ผูปวยที่เพิ่มข้ึนนี้ มีทั้งที่เปนผูปวยฉุกเฉินและไมฉุกเฉินปะปนกันอยูเปนจํานวนมาก ตองรอรับ
บริการเปนเวลานาน ผูปวยที่ฉุกเฉินจริงๆ อาจไดรับการชวยเหลือชาลง นับเปนประเด็นที่หลายๆ
โรงพยาบาลพยายามคิดหาวิธีการแกปญหา โดยมีหัวใจของการจัดบริการในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่สําคัญอยางนอยสามระบบคือ     1.ระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่ชัดเจน เที่ยงตรง      
2. ระบบการชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพ  และ 3. ระบบการสงตอที่ปลอดภัย    การมีระบบ
จําแนกผูปวยที่มีความชัดเจน เที่ยงตรง   ถือเปนจุดเริ่มตนของบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ   เพราะ
นอกจากจะชวยใหพยาบาลสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาและความเรงดวน  ชวยรักษา
ชีวิต   รักษาอวัยวะ   และรักษาความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆแลว    ยังสามารถ
ใหการพยาบาลที่เหมาะสมกับความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจที่เรงดวน     สําหรับผูปวย
แตละคน (Zimmermann,2001)  

นอกจากความสามารถทางการปฏิบัติงาน โดยใชความรูและทักษะทางการพยาบาลแลว 
พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองผูปวยยังมีบทบาทในการเปนผูประสานงาน แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
ระหวางทีมการรักษาและผูใชบริการ เผยแพรประชาสัมพันธใหขอมูลบริการในโรงพยาบาล ใหการ
ชวยเหลือติดตอประสานงานเพื่ออํานวยความสะดวกแกผูใชบริการ  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการ
ชวยเหลือ การสรางความรูสึกรวม ทั้งหมดนี้เปนการใหบริการแบบองครวมที่จะนํามาซึ่งความพึง
พอใจของผูใชบริการในที่สุด ดังจะเห็นไดจากขอกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล การ
บริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2542)   
ไดกําหนดใหการคัดกรองผูปวย (Triage) เปนมาตรฐานที่ 1 ที่หนวยงานพงึจัดบริการใหเกิดขึ้น 
โดยมีขอความมาตรฐานวา พยาบาลวิชาชีพประเมินอาการที่เปนอันตราย      เสี่ยงตอการเสียชีวิต  
จัดลําดับความเรงดวนของผูปวยแตละราย และใหการชวยเหลือทันทีตามความรุนแรงของการเจ็บ
ปวย  โดยกําหนดตัวชี้วัดดานคุณภาพบริการพยาบาล  จากระยะเวลาที่ผูปวยไดรับในการคัดกรอง         
การจัดระดับความรุนแรงของภาวะการเจ็บปวยในผูปวยแตละรายใหมีความถูกตอง   และความรู
สึกพึงพอใจของผูปวยและญาติ เปนตน 

ปจจุบันการใหบริการแผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาลไดดําเนินการจัดระบบการคัดกรองผูปวยตามผลการศึกษาของสมบุญ โอภาสยล 
(2544) ที่ไดจัดระบบการคัดกรองผูปวยทั้ง 5 ดานคือ ดานบุคลากร ดานสถานที่ ดานอุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช ดานระบบรวบรวมขอมูล และดานการสื่อสาร ซึ่งทําใหระบบการคัดกรองมี
ความเปนรูปธรรม โดยมีการจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 3 ระดับไดแก ฉุกเฉินมาก (Emergent) 
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ฉุกเฉิน (Urgent) ไมฉุกเฉิน (Non-urgent) มีเกณฑในการแบงระดับความเรงดวนตามการประเมิน
ขั้นตน (Primary survey) ในเรื่องของทางเดินหายใจและการหายใจ การไหลเวียน ระบบประสาท 
การสัมผัสสารพิษ และอื่นๆ เปนเกณฑที่ใชรวมกันระหวางผูปวยผูใหญและผูปวยเด็ก โดยเริ่ม
ทดลองปฏิบัติปลายป พ.ศ. 2544 เปนตนมา     จากผลของการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
พบวา สามารถจําแนกผูปวยตามระดับความเรงดวน และใหการพยาบาลตอบสนองความตองการ
ของผูปวยไดในระดับหนึ่ง และมีขอเสนอแนะที่ไดจากการประเมินโครงการในครั้งนั้นวา ควรมีการ
ประเมินเรื่องความรูและทักษะของพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรอง     ประเมินประสิทธิภาพของระบบ 
คัดกรองจากผลของการดูแลที่ผูปวยไดรับ และความพึงพอใจของผูใชบริการและผูใหบริการ ควรมี
การกําหนดบทบาทของผูที่ทําหนาที่คัดกรองไวอยางชัดเจน      ประกอบกับการมีขอรองเรียนจาก
ผูใชบริการบางสวน  เกี่ยวกับความไมพึงพอใจที่พยาบาลไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดอยางทั่วถึง      ซึ่งคณะกรรมการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล ไดนําปญหานี้มาพิจารณาก็พบวาการปฏิบัติการคัดกรองยังไม
มีแนวทางการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  และจากการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลในการ
คัดกรองผูปวยของผูวิจัยและผูปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    พบวาพยาบาลผูที่ทํา
หนาที่คัดกรองบางสวน ยังไมมีการนําการประเมินความเรงดวนของผูปวย ตลอดจนไมมีการ
ประเมินผูปวยเปนระยะขณะรอตรวจ  จากสถานการณการปฏิบัติงานของพยาบาลดังกลาว อาจ
กอใหเกิดภาวะเสี่ยงตอชีวิต หรือภาวะแทรกซอนแกผูปวยได  
 การจําแนกผูปวย โดยใชระบบการจําแนกของแคนาดาที่เรียกวา มาตรวัดระดับความเรง
ดวนและคัดกรองของชาวแคนาดา (The Canadian Triage and Acuity Scale : CTAS,1998) 
เปนเครื่องมือประเมินระดับความรุนแรง เรงดวน เพื่อจําแนกประเภทผูปวย โดยพิจารณาจาก
อาการสําคัญ (chief-complaint )  ของความเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บของระบบตางๆในรางกาย 
ประกอบกับทักษะการประเมินขั้นตนไดแก การรวบรวมขอมูลจากคําบอกเลาของผูปวยและญาติ 
การใชเทคนิคการสัมภาษณ การรวบรวมขอมูลจากการวัดและการสังเกต ไดแก สัญญาณชีพ  
ระดับความรูสึกตัว    คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด    ระดับความเจ็บปวด  คะแนนความ
รุนแรงของการบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก     การรวบรวมขอมูลเหลานี้จะตองเพียงพอในการระบุ 
ความเรงดวนที่มิใชเพื่อการวินิจฉัยโรค ผลของการประเมินสภาพดังกลาวทําใหเกิดการตัดสินใจ
ระบุความเรงดวนไดอยางถูกตอง         ซึ่งมีเกณฑการจําแนกผูปวยเปน 5 ระดับ รวมกับแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท กลาวคือ เมื่อไดประเมินคัดกรองผูปวยแตละ
ประเภทแลว    จะทําการนําสงไปยังพื้นที่การรักษาที่เหมาะสม   คือ ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวน
ระดับที่1ผูปวยตองไดรับการชวยฟนคืนชีพ (Resuscitation) พยาบาลคัดกรองควรนําสงผูปวยไป
ยังหองหรือพื้นที่ ที่จัดเตรียมไวเพื่อการชวยฟนคืนชีพ เพื่อใหทีมการรักษาพยาบาลทําการชวย



 4

เหลือทันทีทันใด    ผูปวยระดับที่ 2 เปนผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent)    พยาบาลคัดกรองควร
ประเมินผูปวย และใหการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อรักษาไวซึ่งภาวะสมดุลอยางรวดเร็ว พรอมทั้งนํา
สงไปยังพื้นที่การรักษาพยาบาลที่เตรียมไวไมเกิน 15 นาที          ผูปวยระดับที่ 3 เปนผูปวยฉุกเฉิน 
(Urgent) พยาบาลคัดกรองประเมินผูปวย และใหการพยาบาลฉุกเฉิน (emergency intervention) 
ผูปวยระดับที่ 3 รอคอยบริเวณจุดคัดกรองหรือพื้นที่การรักษาไมเกิน 30 นาท ี       ผูปวยระดับที่ 4  
เปนผูปวยฉุกเฉินปานกลาง (Less-urgent)  พยาบาลคัดกรองประเมินผูปวย  และใหการปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อลดความไมสุขสบาย   ผูปวยระดับที่ 4 รอคอยบริเวณพื้นที่รอตรวจไมเกิน 45 
นาที    ผูปวยระดับที่ 5 เปนผูปวยไมฉุกเฉิน  (Non-urgent)  พยาบาลคัดกรองประเมินผูปวยและ
ใหคําแนะนํา หรือสงตอไปยังระบบบริการสุขภาพอื่นในโรงพยาบาล ผูปวยระดับที่ 5 รอคอย
บริเวณพื้นที่รอตรวจไมเกิน 60 นาที   

แนวคิดระบบการคัดกรองผูปวยของชาวแคนาดา (CTAS,1998) นั้นนอกจากพยาบาลจะ
ตองทาํการคัดกรองผูปวย นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาที่เหมาะสมแลว ผูปวยบางระดับ 
พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองจะตองใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด หรือบรรเทาความ
ไมสุขสบายอยางทันที พยาบาลจุดคัดกรองจะตองใหขอมูลที่จําเปน และสงตออาการสําคัญแก
พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยในแตละพื้นที่ ทําหนาที่เปนผูประสานงาน การใหขอมูลระหวาง
ทีมการรักษา และญาติหรือผูนําสงเปนระยะในเรื่องของขั้นตอนและความกาวหนาในการตรวจ
รักษา การชวยเหลอืติดตอประสานงานเพื่ออํานวยความสะดวก การแสดงออกของพยาบาลที่ทํา
หนาที่คัดกรองในเชิงการสรางสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือเหลานี้ เปนการแสดงออกที่ผูใช
บริการสามารถรับรูถึงบริการที่มีคุณภาพและกอใหเกิดความพึงพอใจ      นอกจากนี้มาตรวัดความ 
เรงดวนและการจําแนกผูปวยชาวแคนาดา ไดใหความสําคัญกับการประเมินผูปวยเปนระยะ เนื่อง
จากการคัดกรองเปนกระบวนการที่มีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา กลาวคืออาการและอาการ
แสดงของผูปวยที่มารับบริการสามารถเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาที่รอตรวจ มีการกําหนดกรอบเวลา
ของการประเมินซ้ําเปนระยะ เชน ผูปวยระดับที่1 ควรไดรับการประเมินอยางตอเนื่อง ผูปวยระดับ
ที่2 ควรไดรับการประเมินทุก 15 นาที  ผูปวยระดับที่ 3  ควรไดรับการประเมินทุก 30 นาที    ผูปวย
ที่ระดับที่ 4  ควรไดรับการประเมินทุก 45 นาที      และผูปวยระดับที่ 5  ควรไดรับการประเมินทุก 
60 นาที   

ระบบจําแนกผูปวยนี้เปนการคัดกรองโดยใชกระบวนการพยาบาล เร่ิมต้ังแตการ ประเมิน
สภาพผูปวย การวินิจฉัยปญหาโดยการระบุความเรงดวน การวางแผนนําผูปวยไปยังพื้นที่การ
รักษาที่เหมาะสมหรือใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน การปฏิบัติตามแผนที่วางไวโดยมีการสงตอ
อาการ และขอมูลผูปวยและญาติหรือผูนําสง แกพยาบาลในพื้นที่การรักษา      การประเมินอาการ 
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ผูปวยระหวางรอตรวจและการใหขอมูลขาวสารแกผูปวยและญาติเปนระยะ การนํากระบวนการ
พยาบาลมาใชชวยใหพยาบาลมีกระบวนการคิดที่เปนระบบ ไดแผนการพยาบาลที่เหมาะสม
สําหรับผูใชบริการแตละราย ทําใหพยาบาลสามารถตอบสนองและใหการพยาบาลไดตรงตาม
ความตองการของผูใชบริการ      ซึ่งจะชวยใหการบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพผูใชบริการรับรูและ
เห็นคุณคามากขึ้น นอกจากนี้กระบวนการพยาบาลยังชวยใหพยาบาลไดเครื่องมือในการประเมิน
ผลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง(เมอรเรย,2540)  
 จากสภาพการณดังกลาวขางตน        จะเห็นไดวาคุณภาพบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ยังมีปญหาบางอยางที่ตองการการปรับปรุงแกไข เพื่อใหพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
สามารถใหบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ปองกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแกผูปวยและ
เพื่อการสนองตอบความตองการของผูใชบริการไดอยางครอบคลุม และสอดรับกับวิสัยทัศนของ
หนวยงานดังกลาว     ผูวิจัยในฐานะพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   และเปนผูหนึ่งที่รวม
รับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพบริการของงานพยาบาล หนวยงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน พิจารณา
แลวเห็นวา การใชแนวคิดการคัดกรองของ CTAS (1998) จะสามารถจําแนกความตองการการ
พยาบาลโดยยึดผูปวยเปนสําคัญ และยังใชเปนรูปแบบในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินไดอีกดวย      ซึ่งในการสรางและพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความ 
เรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในครั้งนี้ไดประยุกตแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
(Swansburg,2002) มาใชในการสรางรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน เพื่อ
พัฒนาเปนรูปแบบการคดักรองที่เหมาะสมกับหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทย
ศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร
ทางการพยาบาล     ทั้งนี้เพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน ผูใชบริการรูสึก
ปลอดภัยและพึงพอใจ  และในขณะเดียวกันผูใหบริการรูสึกพึงพอใจในงานเนื่องจากมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนและเปนแนวทางเดียวกัน  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาลที่ไดรับกอนและหลงัการ 
ใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2.เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ปญหาการวิจัย  
 

1. ความพึงพอใจของผูใชบริการ   กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม 
ระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แตกตางกันหรือไม 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย 
ตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แตกตางกันหรือไม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 

ความคาดหวังของประชาชนและชุมชน ตองานบริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นอก
จากศักยภาพในการรักษาพยาบาล  ประสิทธิภาพในการสงตอผูปวยอยางปลอดภัยแลว ความ
คาดหวังของผูใชบริการที่สําคัญอีกประการ คือ ผูปวยที่มีความเรงดวนจะตองไดรับการรักษา
พยาบาลภาวะฉุกเฉินอยางถูกตองและทันทวงที (อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ,2544) การที่หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนทั้งดานบริการพยาบาล
และดานอื่นๆดวยความรวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา ไดนั้น จะตองมีระบบจําแนกผูปวยที่มีความชัดเจน 
และมีมาตรฐานในการดูแลผูปวยแตละประเภท ซึ่งถือเปนจุดเริ่มตนของบริการที่มีคุณภาพ เพราะ
นอกจากจะชวยใหพยาบาลจัดลําดับความสําคัญของปญหาและความเรงดวนแลว ยังชวยรักษา
ชีวิต รักษาอวัยวะ และคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ พยาบาลสามารถให
การพยาบาลที่ตรงกับปญหา และความตองการตามความเรงดวนของผูปวยแตละคน การประเมิน
เพื่อการคัดกรองผูปวย ที่มารับบริการที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงมีความจําเปนและสําคัญ
อยางยิ่ง และเปนสมรรถนะหลักที่พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปฏิบัติบอยครั้งที่สุด   
เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ (อรทัย ปงวงศานุรักษ,2540) การที่พยาบาลหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และทักษะในการประเมินภาวะฉุกเฉินไดเปน
อยางดี  พรอมทั้งปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนไดอยางมีคุณภาพ    จะสงผลใหผูปวยรอดชีวิต และ
ลดการสูญเสียอวัยวะได การแสดงออกซึ่งความเอาใจใส เอื้ออาทร และความออนโยนในการให
การพยาบาล จะทําใหผูปวยรูสึกอบอุนและเกิดความมั่นใจในผูใหการพยาบาล (อุดมรัตน สงวนศิริ
ธรรม,2540)    นอกจากนี้พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรอง ยังตองคํานึงถึงความตองการของญาติหรือ
ผูนําสง เนื่องจากบุคคลเหลานี้จะตองเผชิญกับปญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผูปวย    ความพิการ
ที่อาจเกิดขึ้น    หรือเกิดความเครียดจากการที่ผูปวยถูกคุกคามดวยโรคภัยตางๆ     บุคลากร
พยาบาลหากใหบริการพยาบาลแกผูปวย   ญาติหรือผูนําสง โดยการแสดงออกถึงความรู ความ
สามารถในระดับวิชาชีพอยูตลอดเวลา มีทักษะการบริหารจัดการ และทักษะการติดตอส่ือสารที่ดี 
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การใชคําพูดที่สุภาพ การเสนอความชวยเหลือเมื่อมีโอกาส   สิ่งเหลานี้จะชวยใหผูใชบริการเกิด
การรับรูตอคุณภาพบริการที่มีประสิทธิภาพ      และมีความมั่นใจในบริการที่ไดรับ นําไปสูความรู
สึกพึงพอใจในที่สุด 

 แนวคิดมาตรวัดระดับความเรงดวนและการคัดกรองของชาวแคนาดา(CTAS,1998)นาจะ
ชวยใหพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีรูปแบบการคัดกรองที่สามารถสนับสนุนใหเกิด
บริการที่มีคุณภาพดังกลาวขางตน  กลาวคือ มีเกณฑการจําแนกผูปวยทั้งผูปวยผูใหญและผูปวย
เด็กเปน 5 ประเภท  ที่สามารถแบงระดับความรุนแรงเรงดวนที่ชัดเจน จากการวัดสัญญาณชีพ 
ประเมินระดับความรูสึกตัว     คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด   ระดับความเจ็บปวด  คะแนน
ความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก        ชวยใหพยาบาลตอบสนองความตองการแก 
ผูปวยไดอยางครอบคลุม Zimmermann (2001) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความตรงและความ
เที่ยงระหวางการแบงระดับความเรงดวนของผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่แบงผูปวยเปน 3 และ 5 
ระดับ พบวาการแบงระดับความเรงดวนเปน 5 ประเภท ใหคาความเที่ยงและความตรง ซึ่งสนอง
ตอบความตองการแกผูใชบริการไดมากกวา และสามารถทํานายความเปนไปไดของการรับผูปวย
ไวรักษาในโรงพยาบาลจากการแบงระดับผูปวย (Shih,2000) นอกจากนี้ การระบุบทบาทพยาบาล
ที่ทําหนาที่คัดกรองที่จะตองแสดงออกซึ่งความเอาใจใส  เอ้ืออาทรและความออนโยนในการให
บริการ มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจในความเจ็บปวด ทุกขทรมานที่ผูปวยไดรับ เปนการดูแล
ดานจิตใจแกผูปวย การแสดงออกถึงการปฏิบัติที่มีความกระตือรือรน มีความมั่นใจในการปฏิบัติ
การพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของความรู แนวคิดและทฤษฎี      ตลอดจนการ
จัดแนวทางการปฏิบัติตอผูปวยแตละระดับ  รวมทั้งการพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับขณะรับการ
รักษาและรอตรวจ เพื่อบรรเทาความไมสุขสบายและลดภาวะเสี่ยงตอการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น
จากการไดรับการรักษาที่ลาชา การกําหนดกรอบเวลาที่เหมาะสมในการรอคอยกอนพบแพทยและ
การประเมินผูปวยเปนระยะขณะรอรับการรักษาพยาบาล เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย  
และสามารถรับประกันไดวาภายในกรอบเวลาที่กําหนดแตละประเภท  ผูปวยสามารถรอคอยได
อยางปลอดภัย    นอกจากจะชวยใหเกิดความมั่นใจแลว ถือวาเปนขอตกตงเบื้องตนที่จะชวยลด
ขอขัดแยงระหวางผูใชบริการและพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรอง    การเปนผูประสานงานใหขอมูล
ขาวสารระหวางทีมการรักษาและญาติหรือผูนําสง  การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรองตางๆ
เหลานี้เปนสิ่งที่ญาติหรือผูนําสงสามารถมองเห็น และรับรูถึงคุณภาพบริการที่พยาบาลมอบใหแก
ผูปวยที่มาใชบริการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ชวยใหเกิดความเขาใจอนัดี   และลดความ
วิตกกังวลที่อาจเกิดขึ้นแกผูใชบริการ  สอดคลองกับแนวคิดของ Davis and Bush (1995 ) ที่
พัฒนาเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูใชบริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดานการดูแลดาน
จิตใจ ดานการใหขอมูล ดานความสามารถในปฏิบัติงาน และดานคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อ
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กลับบาน ชวยใหผูใชบริการรับรูไดถึงคุณภาพบริการพยาบาล ที่ทีมพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจัดใหมีขึ้น กอใหเกิดความพึงพอใจในที่สุด 

   
จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้คือ ความพึงพอใจของผูใช

บริการหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน          หนวยงานอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉินสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 

 
นอกจากนี้ การที่พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับความไววางใจจากหัวหนาหนวยงาน 

ในการรวมกันสรางรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน        หนวยงานอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน โดยการกําหนดเปาหมายรวมกัน และความมีอิสระในการเสนอความคิดเห็น ขอเสนอแนะ
เพื่อรวมกันสรางรูปแบบการคัดกรองที่เหมาะสมกับบริบทของตน  กอใหเกิดแนวทางในการปฏิบัติ
การคัดกรองที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  การทํางานของพยาบาลในแตละจุดของบริการงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีความตอเนื่อง เชื่อมโยง เปนระบบ เกิดการเลื่อนไหลของผูปวย  ผูปวยที่อยูในภาวะ
เรงดวนไดรับการรักษาที่รวดเร็ว พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถสนองตอบความ
ตองการการพยาบาลที่เรงดวนสําหรับผูปวยแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ผลที่เกิดแกผูปวยคือ
ความปลอดภัย  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากความบกพรองในระบบบริการพยาบาล หรือทีมการ
รักษา ผลที่เกิดขึ้นแกญาติหรือผูนําสงคือความเขาใจที่ดีตอผูปฏิบัติงาน เขาใจขั้นตอน กระบวน
การทํางาน การรับทราบขอมูลความกาวหนาและการพยากรณโรคของผูปวยเปนระยะชวยคลาย
ความวิตกกังวล  ผลที่เกิดแกผูปฏิบัติงานคือ ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพของตนที่ไดใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุดแกผูปวย  นอกจากนี้ หากบริการเปนที่ยอมรับทั้งตอผูบังคับบัญชา
และผูรวมงาน เปนที่เชื่อถือของผูใชบริการ พยาบาลจะเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองจาก
ความสําเร็จของงาน เกิดความพึงพอใจในวิชาชีพ และมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล
มากขึ้น     ฉะนั้นหากบุคลากรพยาบาลไดมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน 
จะกอใหเกิดความรูสึกที่ดี ตอแนวทางปฏิบัติในการทํางานที่ตนมีสวนรวม และมีความเปนอิสระใน
การปฏิบัติงานไดดวยตนเอง อันนําไปสูความพึงพอใจในงานมากยิ่งขึ้น(Spector,1997) สอด
คลองกับการศึกษาของ Kipp (2001)     ที่ไดศึกษาและสรางมาตรฐานการดูแลผูปวยในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน   โดยกระตุนใหผูปฏิบัติงานและบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของมีสวนรวม        
เพื่อสรางพฤติกรรมการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกันพบวา หลังการใชมาตรฐานดังกลาว พยาบาล
ตระหนกัและใหการดูแลเพิ่มข้ึนจากไตรมาสแรกและความพึงพอใจของผูใชบริการโดยรวมเพิ่มข้ึน 
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จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้คือ  ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
 
ขอบเขตการวิจัย  
      

ผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 
1. รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน          โดยใชแนวคิดมาตรวัดระดับ 

ความเรงดวนและการคัดกรองของชาวแคนาดา (CTAS ,1998) ประกอบดวย เกณฑที่ใชในการ
ระบุความเรงดวน  คูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย และแนวทางการคัดกรองผูปวยโดยใช
กระบวนการพยาบาล  

2.   การปฏิบัติการพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้     เปนการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมที่ใหการ 
ดูแลผูปวย  และญาติหรือผูนําสง โดยเริ่มที่จุดคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยมี
ทีมงานเปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  ซึ่งผลที่เกิดขึ้นกับญาติหรือผูนําสงเปนผลจากการปฏิบัติงาน
รวมกัน ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน      หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ที่ผูปวยไดรับจากพยาบาลอยูในชวงเวลา 8.00-8.00 น. ของวันรุงขึ้น 

3.   ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุมคือ 

3.1.1 บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัย 
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

3.1.2 ญาติหรือผูนําสงผูปวยที่เขามาใชบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 4. ตัวแปรที่ศึกษา 
      4.1  ตัวแปรตน คือ  รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
      4.2  ตัวแปรตาม คือ  ความพึงพอใจของผูใชบริการ และความพึงพอใจในงานของ 
พยาบาล 
      
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หมายถึง   แบบแผนเบื้องตนที่ใชเปนแนวทางในการระบุระดับความรุนแรงของผูปวยที่มาใชบริการ  
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หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  สรางขึ้นตามแนวคิดมาตรวัดระดับความเรงดวน และการคัดกรอง
ของชาวแคนาดา(CTAS,1998)  ในการสรางและพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยนี้ไดใชแนวคิด
การบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มาประยุกตใชดังนี้คือ  พยาบาลหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน      มีสวนรวมในการสรางและพัฒนารูปแบบการคัดกรอง       โดยการกําหนด 
เปาหมายและวัตถุประสงค พรอมทั้งทดลองใชและปรับแกไขเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว  
โดยพยาบาลทุกคนมีอิสระในการเสนอแนวทาง  ขอคิดเห็นในการปฏิบัติงาน  รูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน ประกอบดวย 

1.  เกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวน หมายถึง ขอมูลที่ใชในการตัดสินความเรงดวนของ
การบาดเจ็บหรือการเจ็บปวย โดยพิจารณาจากอาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล    ประกอบกับ
สัญญาณชีพในผูปวยทุกราย     ระดับความรูสึกตัวในผูปวยที่มาดวยปญหาของระบบประสาท   
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดในผูปวยที่มาดวยอาการเหนื่อย          หรือมีปญหาของระบบ 
ทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด  ระดับความเจ็บปวด ในผูปวยที่มาดวยอาการปวด ทุกข
ทรมานและไมสุขสบาย และ คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก ในผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกราย หากประเมินผูปวยดวยเกณฑที่ใชในการระบุมากกวา 1 เกณฑ 
การระบุความเรงดวนจะพิจารณารวมกัน        โดยถือเอาเกณฑที่มีความเรงดวนมากที่สุดในการ
ตัดสินใจระบุความเรงดวนผูปวย   เกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวนสามารถแบงผูปวยที่มาใช
บริการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ออกเปน 5 ประเภท คือ ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ
ที่ 1 ตองใหการชวยฟนคืนชีพทันที (resuscitation) ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 2 ฉุกเฉิน
มาก (emergent) ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 15 นาที ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ
ที่ 3 ฉุกเฉิน  (urgent) ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวน
ระดับที่ 4 ฉุกเฉินปานกลาง (less-urgent) ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 45 นาที ผูปวยที่มี
ความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 5 (non-urgent) ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 60 นาที 

2. คูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย   หมายถึง   คูมือที่จะชวยใหพยาบาลที่ทําหนาที่ 
คัดกรองผูปวยสามารถระบุความเรงดวนตามรูปแบบที่สรางขึ้นไดอยางแมนยํา โดยมีรายละเอียด
เปนความรูเกี่ยวกับการประเมินตามเกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวน ไดแก การประเมินอาการ 
การซักประวัติ การประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
ระดับความเจ็บปวด และคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูใหญและในเดก็  

3. แนวทางการคัดกรองผูปวย หมายถึง วิธีการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ทําหนาที่คัด
กรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
โดยใชกระบวนการพยาบาล เร่ิมต้ังแต  การซักประวัติ และการตวจรางกายเบื้องตนเพื่อรวบรวม
ขอมูลในการระบุความเรงดวน การวางแผนใหการพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิต 
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อวัยวะและหนาที่ การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว การนําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษา 
การสงตออาการและขอมูลที่จําเปน และการประเมินผูปวยเปนระยะ  

 
  ความพึงพอใจของผูใชบริการ หมายถึง ความรูสึกทางบวกของญาติหรือผูนําสงผูปวย
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตอการปฏิบัติงานของพยาบาลตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม
ระดับความเรงดวน   ที่ใหแกผูปวยญาติหรือผูนําสง เปนผลรวมของการรับรูตอบริการที่ตนเองได
รับจากพยาบาล สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับใชจากแนวคิดของเดวิทและบุช 
(Davis and Bush,1995) ครอบคลุมใน 3  องคประกอบ คือ 

1.  ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน (Technical competence)     หมายถึง 
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน
ของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   พยาบาลปฏิบัติงานดวยความรู ความสามารถ  
สนองตอบความตองการการพยาบาลแกผูปวยและญาติหรือผูนําสงไดอยางถูกตอง มีความมั่นใจ
ในการปฏิบัติการพยาบาล  อธิบายการปฏิบัติตัวหรือใหขอมูลทางการพยาบาลตามหลักวิชาการ 

2. ดานการดูแลจิตใจ (Psychological safety)  หมายถึง    ความพึงพอใจตอการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ของพยาบาลหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    ที่ใหความเอาใจใส  ความเห็นอกเห็นใจ และเอื้ออาทรในการเจ็บปวย
และการบาดเจ็บของผูปวยและญาติหรือผูนําสง การสัมผัสดวยความออนโยน การรับฟงดวย
ความตั้งใจ   เปดโอกาสใหผูปวยและญาติหรือผูนําสงไดระบายความรูสึกไมสุขสบาย ความเครียด 
ความเจ็บปวด   พรอมทั้งใหการพยาบาลที่สุภาพ และนุมนวล 

3. ดานการใหขอมูลขาวสาร (Informative giving) หมายถึง     ความพึงพอใจตอ 
การปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ของพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ในเรื่องการใหขอมูลแกผูปวยและญาติหรือผูนําสงเปนระยะ
ระหวางรอตรวจ หรือการรักษาพยาบาล การใหสุขศึกษาที่ถูกตองเหมาะสม    เปดโอกาสใหซัก
ถาม      และใหคําแนะนําและอธิบายการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติหรือผูนําสง การไดรับขอมูล
กอนที่จะเคลื่อนยายผูปวยไปหอผูปวย หรือไปรักษาตอที่อ่ืนตามสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ ตลอดจน
การใหขอมูลกอนการพยาบาลทุกครั้ง 
   

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกทางบวกของพยาบาลหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่มีตอการปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรง
ดวนหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยใชเครื่องมือวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของสเปกเตอร (Spector,1997) ดงัมีรายละเอียดตอไปนี้ 
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  1. ลักษณะงาน   หมายถึง      ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน ไดใชความคิด
อิสระ ลักษณะงานเปนงานที่ทาทายความสามารถ 
  2. การบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน  ทําใหทราบบทบาท
หนาที่ ความรับผิดชอบของตนในแตละพื้นที่อยางชัดเจน   ชวยใหการปฏิบัตกิารพยาบาลเปนไป
อยางมีระบบ ไมสับสน เกิดการเลื่อนไหลของงาน 
  3. สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ถึงคุณคาของตน
เองที่เกิดขึ้นภายใน   รูสึกประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน  ระบุความเรงดวนของผูปวยได
อยางถูกตอง   ผูปวยไดรับการประเมินตามกรอบเวลาที่วางไว      ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล
ทันทวงที  มีการประเมนิผูปวยเปนระยะ ผูปวยไดรับความปลอดภัย การไดรับการยอมรับจาก
เพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน ในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีสวนรวมในการปฏิบัติ 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระ มีการแสดงออกทางความคิด อยางริเร่ิมและสรางสรรค  
  4. สภาพการทํางาน หมายถึง   ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน     เกี่ยวกับความ
ชัดเจนของงาน    ความพรอมของเครื่องมือเครื่องใช    อุปกรณตางๆ การไดรับการสนับสนุนจาก
หัวหนาหนวยงานเพื่อรวมกันคิด    รวมกันปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จ  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
นําไปใชในการจัดลําดับความเรงดวน และตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางถูกตอง 
เหมาะสม  

2.  ผูปวยไดรับบริการ ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน    ที่มี 
คุณภาพ สามารถประเมินผลลัพธได 

3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดอยางตอเนื่อง 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ตอความพึงพอ
ใจของผูใชบริการและความพึงพอใจในงานของพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร  ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
สรุปสาระสําคัญ โดยกําหนดเปนหัวขอไดดังนี้ 

1. งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.1  ความหมายหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 
1.2  ลักษณะงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.3 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล  

2. แนวคิดการคัดกรอง 
2.1  ความหมาย 
2.2  ระบบการคัดกรอง 
2.3  ประเภทความเรงดวน 
2.4  การคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตร           
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

3. แนวคิดการแบงระดับความเรงดวนและการคัดกรองชาวแคนาดา 
3.1 บทบาทของผูที่ทําหนาที่คัดกรอง 
3.2 กระบวนการคัดกรอง 
3.3 ระบบบันทึกการคัดกรอง 
3.4 การประเมินการคัดกรอง 
3.5 ประโยชนการคัดกรอง 
3.6 คุณสมบัติพยาบาลผูทําหนาที่คัดกรอง 

      3.7 การจัดรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

4. การบริหารแบบมีสวนรวม 
4.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 
4.2 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
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4.3 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
5. แนวคิดความพึงพอใจในงาน 

5.1 ความหมายความพึงพอใจและความพึงพอใจในงาน 
5.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
5.3 องคประกอบความพึงพอใจในงาน 

6. แนวคิดความพึงพอใจของผูใชบริการ 
6.1 ความหมายความพึงพอใจของผูใชบริการ 
6.2 แนวคิดความพึงพอใจผูใชบริการ 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1.งานการพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

1.1 ความหมายหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
กองการพยาบาล (2536)  ใหความหมายวา  หมายถึง      หนวยงานของโรงพยาบาล 

ที่ใหบริการพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะเรงดวน หรือมีภาวะคุกคามชีวิต ที่ตองการความชวยเหลือ
ในการแกปญหาอยางรีบดวน  นับเปนจุดที่มีความสําคัญมาก ตองมีการจัดระบบบริการพยาบาล
ที่สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง รวดเร็ว และถูกตอง มีบุคลากรทางสุขภาพปฏิบัติงาน
ตลอด 24 ชั่วโมง  บุคลากรเหลานั้นตองมีคุณภาพ    มีความรู   มีความสามารถเพียงพอ  สามารถ
ส่ือสารกับผูปวยและญาติไดเปนอยางดี  รวมทั้งสามารถเขาใจและลดความวิตกกังวลใหกับผูปวย
ฉุกเฉินและญาติได  เนื่องจากเหตุการณการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนนั้นเปนสิ่งที่มิไดคาดคิด
มากอน ความคาดหวังตอการใหบริการจึงมีสูงมาก     การจัดเตรียมสถานที่ในการใหบริการเปน
สัดสวน   มีเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปน   และอยูในสภาพพรอมที่จะใชงานไดโดยสะดวก    การดูแล
ผูปวยในกลุมนี้ใหไดผลลัพธที่ดี มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยกลับคืนสูภาวะปกติอยางรวดเร็ว หรือถา
มีความจําเปนตองมีการสูญเสีย ก็จะตองเกิดขึ้นนอยที่สุด  
 

1.2 ลักษณะงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
      ลักษณะงานของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   เปนการใหบริการพยาบาลผูปวยที่

อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ที่ตองการความชวยเหลือ แกไขปญหาสุขภาพอยางรีบดวน ตลอดจน
การปฏิบัติการชวยชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้สถิติจํานวนผูใชบริการหนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในปจจุบันเพิ่มจํานวนมากขึ้น  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมเพียงแตใหบริการแกผูปวย
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ที่ไดรับอุบัติเหตุและมีภาวะฉุกเฉินเทานั้น  ยังตองใหบริการในระดับปฐมภูมิอีกดวย กลาวคือ ผูใช
บริการสวนใหญมักคาดหวังวาการมารักษาที่อุบัติเหตุจะไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็วกวา การที่มี
ผูใชบริการเปนจํานวนมากนี่เอง ทําใหผูปวยที่เรงดวนปะปนกับผูปวยไมเรงดวน การจัดระบบ
บริการที่จะชวยระบุความเรงดวนแกผูใชบริการ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพบริการงานอบุัติเหตุและ
ฉุกเฉินผูปวยจะไดรับการดูแลที่ตรงกับความเรงดวน และความตองการทางการพยาบาลที่ถูกตอง
เหมาะสม     ชวยใหบรรลุภารกิจที่สําคัญสําคัญ  คือ  สามารถรักษาหนาที่ของรางกาย อวัยวะและ
ชีวิต โดยมีเกณฑมาตรฐานการจัดบริการดังนี้ 

1.2.1 จัดระบบบริการอยางรวดเร็ว ถูกตอง ตามหลักวิชาการ 
1.2.2 สถานที่และอุปกรณอยูในสภาพพรอมเพื่อชวยชีวิตผูปวยเสมอ 
1.2.3 บุคลากรมีความพรอมในดานความรู ความสามารถที่จะชวยเหลือผูปวย 

ภาวะฉุกเฉิน    ตลอดจนแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางเหมาะสม  ปลอดภัย   กอนถึงมือแพทย 
1.2.4 สงตอผูปวยที่มีปญหาซับซอนรับการรักษากับแพทยหรือสถานบริการ 

สาธารณะสุขตามขอบเขตความสามารถไดอยางเหมาะสม 
1.2.5 เตรียมพรอมในการรับอุบัติเหตุหมู คือมีการวางแผนและมีการซอมแผน 

เปนระยะๆ 
1.2.6 บันทึกขอมูลและลงระเบียนรายงานอยางชัดเจนถูกตองตามความเปน 

จริงและสามารถใชเปนหลักฐานอางอิงได 
  กิจกรรมงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 

1. ดําเนินการตรวจสภาพรางกายทั่วไป  พรอมทั้งซักประวัติ   เพื่อใหการวินิจฉัย 
เบื้องตนทันทีอยางถูกตองและรวดเร็ว  

2. ใหการชวยเหลือผูปวยภาวะฉุกเฉินตามสภาพ     และอาการแรกรับอยางรวดเร็ว 
และถูกตองทันที เชน  หามเลือด  เย็บแผล  ทําแผล  ชวยฟนคืนชีพ   ฉีดยา   ใหออกซิเจน  ลางทอง ให
สารน้ําทางหลอดเลือดแดง เปนตน   เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและรอดชีวิต 

3. สังเกตอาการอยางใกลชิด   เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นและสามารถให 
การชวยเหลือไดทันที 

4. สงตอผูปวยไปรับการรักษาโดยเฉพาะ ในรายที่มีอาการหนักอยูในระยะอันตราย 
หรือตองการการรักษาพยาบาลตอเนื่อง เชน  หองผาตัด  หองผูปวยหนัก  หรือรับไวรักษาพยาบาลใน
หอผูปวยอื่นๆ ตามอาการของโรค 

5. อธิบายชี้แจงและใหคําแนะนําแกญาติ      เกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยของ 
ผูปวย ข้ันตอนการปฏิบัติในขณะพักรักษาในโรงพยาบาล การใหกําลังใจแกผูปวย 

6.   สังเกตอาการผูปวย  กรณีไมจําเปนตองรับการรักษาในโรงพยาบาล  
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1.3 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  
         หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เปนหนวยงานหนึ่งของภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน
และนิติเวชศาสตร ตั้งอยูชั้นลางของอาคารเพชรรัตน   มีการจัดแบงพื้นที่ใหบริการออกเปน  6 สวน 
ไดแก ดานหนา สวนแรกเปนจุดรับผูปวยและคัดกรองผูปวย โดยมีพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่
ประเมินอาการเบื้องตน เพื่อจําแนกประเภทและความตองการการรักษาพยาบาล   ตัดสินใจนําสง
ผูปวยไปยังหนวยบริการที่เหมาะสม  ประสานงานเจาหนาที่เวรเปลในการเคลื่อนยายผูปวยอยาง
ปลอดภัย  และเจาหนาที่เวชระเบียนในการติดตามแฟมประวัติผูปวย  มีบริเวณที่พักสําหรับผูปวย
รอตรวจ    ดานในแบงพื้นที่ใหบริการออกเปน 5 สวน   ไดแก      หองพักสังเกตอาการหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หองชวยเหลือผูปวยหนัก    หองตรวจและพื้นที่ใหการรักษาพยาบาล เชน ฉีดยา 
ใหสารน้ําทางหลอดเลือด  เปนตน   หองผาตัดเล็กที่มีลักษณะกึ่งปลอดเชื้อ  ใชในการเย็บและตกแตง
บาดแผล  หองเฝอกสําหรับผูปวยที่ตองเขาเฝอกปูนในรายที่มีกระดูกหัก   
        การจัดบุคลากรของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีแพทยอยูประจําตลอด 24 ชั่วโมง 
เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่ผลิตแพทย  และเปนสถานที่ฝกสําหรับแพทยที่ศึกษาตอเฉพาะทางทําใหมี
แพทยที่ออกตรวจรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุ ทั้งแพทยฝกหัด แพทยประจําบาน หัวหนาแพทยเวร   
สวนพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจํานวน 38 คน ผานการอบรมหลักสูตรการชวยฟนคืน
ชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูง และมีการอบรมอยางตอเนื่องทุกป  หัวหนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
มอบหมายความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่ ใหแกพยาบาลวิชาชีพแตละเวร ตามพื้นที่ที่ใหบริการ  
โดยยึดหลักการทํางานรวมกันเปนทีมในการใหบริการแกผูปวย  และจัดสรรบุคลากรใหเพียงพอในการ
ใหการพยาบาลแกผูปวยอยางเหมาะสมตามสถานการณ 
 
        สรุป งานบริการพยาบาลอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน เปนงานบริการที่ตองตอบสนองดานราง
กาย จิตใจ อารมณ สังคมแกผูใชบริการอันหมายรวมถึงผูปวยและญาติ  ดวยความรวดเร็ว ถูกตอง 
แมนยํา ภายใตพื้นฐานความรู  ความชํานาญ และประสบการณ นับต้ังแตผูปวยเขามารับบริการ
จนกระทั่งจําหนายออกจากหนวยงาน โดยบุคลากรพยาบาลรวมกันจัดระบบบริการที่จะเอื้อตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอผูรับบริการ และระบบบริการนั้นควรสงเสริมใหพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางสะดวก รวดเร็ว เหมาะสมกับปริมาณผูใชบริการที่มีจํานวนมากขึ้น 
 
2. แนวคิดการคัดกรอง 
 

2.1 ความหมายการคัดกรอง 
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Triage มาจากภาษาฝรั่งเศสคําวา “trier” หมายถึง การคัดออกหรือการคัดแยก เดิมใชใน
การคัดแยกผลไมที่เสียออกจากผลไมที่ดี ตอมาใชในการคัดแยกทหารในสนามรบที่ไดรับบาดเจ็บ
สาหัสมากไมคุมคาในการรักษา ออกจากทหารที่บาดเจ็บไมมากเพื่อทําการรักษาใหทหารเหลานี้
สามารถกลับไปรบไดอีกโดยใชทรัพยากรทางการแพทยที่มีอยูอยางจํากัดใหคุมคาที่สุด (Roger, 
1989 ; Rice and Abel,1992 ; Ramler and Mohammed,1995)   

 
อวยพร ตัณมุขยกุล (2540) ใหความหมายการจําแนกประเภทผูปวยวาหมายถึง การจัดผูปวย

ใหเปนชั้น ระดับ และกลุมตางๆ ตามลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนองดานตางๆ 
รวมทั้ง การกําหนดปริมาณและประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ 

 
วนิดา ออประเสริฐศักดิ์และคณะ (2540) กลาววา Triage ในแผนกฉุกเฉินเปนกระบวน

การประเมินสภาพของผูปวยอยางรวดเร็ว เพื่อตัดสินความรีบดวนของอาการสําคัญที่เปนปญหา 
และการจัดการรักษาพยาบาลตามความเหมาะสม 

 
วิชัย วาสนสิริ (2544) กลาวถึงการคัดกรองในระบบการบาดเจ็บปจจุบัน (modern 

trauma system) วาหมายถึง กระบวนการคัดแยกผูปวยตามความรุนแรงของการเจ็บปวยหรือการ
บาดเจ็บในสถานที่เกิดเหตุหรือในแผนกฉุกเฉินใหเร็วและถูกตองที่สุด เพื่อสงตอผูปวยไปรับการ
รักษาในสถานที่ที่เหมาะสม (right place) ใหทันเวลา (right time) และไดรับการรักษาที่ถูกตอง 
(right level of care) วิชัย วาสนสิริ 

 
สรุป การคัดกรองหมายถึงการคัดแยกผูปวย ที่มีความตองการการดูแลที่แตกตางกัน และจัด

ผูปวยใหเปนกลุมตางๆ  ตามลักษณะความเจ็บปวย         โดยมีเปาหมายในการประเมินเพื่อระบุความ 
รุนแรง และภาวะคุกคามชีวิตไดอยางรวดเร็ว โดยพยาบาลวิชาชีพ      ประกอบดวย ประเมินความ
รูสึกตัว ประเมินทางเดินหายใจ ประเมินการหายใจ ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต ใหความชวย
เหลือตามแนวทางที่กําหนดเกี่ยวกับการชวยหายใจ การชวยฟนคืนชีพ การหามเลือด การชวย
เหลือ สนับสนุนการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต หรือการดามอวัยวะที่หัก 
 

2.2 ระบบการคัดกรอง 
การมีระบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหพยาบาลสามารถจัดวางตําแหนงผูปวยได

อยางถูกตอง ชวยใหเกิดการเลื่อนไหลของผูปวย หลีกเลี่ยงการคั่งของบริเวณพื้นที่การรกัษา การ
ระบุความรุนแรงที่ถูกตองและใหการดูแลรักษาที่เหมาะสม ยังชวยลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
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ทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ และชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลา สถานที่และ
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ (Marilyn Rice and Cynthia Abel,1992)  ระบบการคัดกรองในหนวย
งานอุบัติเหตและฉุกเฉิน มีความหลากหลายอยางมาก ในป ค.ศ.1982  ทอมปสันและเดน 
(Thompson and Dains,1982)  ไดระบุวามี 3 ระบบ ที่มีความแตกตางกันในเรื่องของระดับ
ความเรงดวน รูปแบบการทํางาน  ขอมูลที่ใชในการประเมิน การบันทึกเอกสาร การประเมินผูปวย
และการประเมินเปนระยะและการปฏิบัติตามแนวทางเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic procedures) 
ดังนี้   ระบบที่  1  การสั่งการจราจร   (traffic director)  เปนระบบที่ไมไดใชพยาบาลวิชาชีพหรือ
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  เปนการคัดกรองเพื่อใหเกิดการเลื่อนไหลของผูปวยเทานั้น   มีการจัดแบง
ความเรงดวนผูปวยออกเปน 2 ระดับ อยางหยาบๆ      ไมมีระบบการบันทึก     ใหการดูแลเบื้องตน 
ณ จุดคัดกรอง ระบบที่ 2 ตรวจสอบเปนขอ (spot check) เร่ิมใชพยาบาลวิชาชีพ หรือเจาหนาที่ใน
ทีมสุขภาพที่ไดรับการอบรม มีการใชขอมูลที่ไดจากผูปวย และขอมูลจากการสังเกต แบงระดับ
ความเรงดวนผูปวยเปน 3 ระดับ   การบันทึกไมเปนระบบเทาที่ควร ไมมีขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล  ระบบที่ 3 แบบผสมผสาน (comprehensive) เปนการคัดกรองที่มีการผสมผสานและ
การพัฒนาใหเกิดความกาวหนา การประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพและขอมูลที่นํามาใชในการ
ประเมิน ไดแก  ขอมูลจากคําบอกเลาของผูปวย  ขอมูลที่ไดจากการสังเกต  การวัด ขอมูลดาน
ความรูในการดูแลสุขภาพ    ลําดับความเรงดวนมีอยู 4-5 ระดับ       ทําใหสามารถจําแนกประเภท
ผูปวย และตอบสนองความตองการการดูแลไดอยางทั่วถึงและถูกตอง  มีการปฏิบัติตามแนวทาง
เพื่อการวินิจฉัย  เชน    การสงถายภาพรังสี   การตรวจทางหองปฏิบัติการ   การใหยาระงับความ
เจ็บปวด  โดยพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมเพิ่มเติมหรือกําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติตาม
ที่ไดตกลงกันไว (protocol)  และผูปวยจะถูกประเมินใหมตามระยะเวลาที่กําหนด เชน ผูปวยที่ถูก
จัดระดับความเรงดวนมาก จะไดรับการประเมนิเปนระยะบอยครั้งกวาผูปวยที่ไดรับการจัดระดับ
ความเรงดวนนอยลงตามลําดับ ซึ่งขึ้นอยูกับความเปนไปไดในการจัดระบบบริการของแตละ      
โรงพยาบาล   

 
ระบบการคัดแยกผูปวยที่ดี (ideal triage criteria) ควรสามารถแยกผูปวยที่บาดเจ็บอันตราย

ถึงชีวิต และไมเปนอันตรายถึงชีวิตออกจากกัน ไดอยางถูกตอง  แมนยํา   และใชเวลานอยที่สุด (วิชัย 
วาสนสิริ,2544) ดังนั้นขอกําหนด (criteria) หรือขอมูลที่ใชในการคัดแยกผูปวยจึงตองพิจารณาให
ดี เนื่องจากอาจมีผลใหระบุความเรงดวนมากกวาความเปนจริง (over triage) ทําใหเกิดความ
แออัดในพื้นที่การรักษา ในทางตรงกันขาม การระบุความเรงดวนนอยกวาความเปนจริง (under 
triage) ทําใหผูปวยไดรับอันตรายและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต  
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2.3 ประเภทความเรงดวน(Urgency categories) 
      ประเภทความเรงดวน ถูกพัฒนาสําหรับกระบวนการคัดกรอง จะแตกตางกันไปขึ้นอยู

กับจํานวนประชากรที่มารับบริการ และทรัพยากรที่สามารถจัดหามาใหได ระบบจําแนกผูปวย 3 
ระดับ ไกลจากอุดมคติ (far from ideal) ประสบการณของพยาบาลคัดกรอง และทักษะการคิด
อยางมีวิจารณญาณ ไมคอยมีอิทธิพลในการแบงประเภทมากกวาเกณฑที่ใชในการระบุ การศึกษา
แสดงใหเห็นการขาดการลงความเห็นรวมกันและความแมนยําในการแบงเปน 3 ระดับที่จะเขาถึง
การดูแลในการคัดกรอง ดังนั้นเกณฑที่สรางขึ้นจงึเปนสิ่งที่เฉพาะเจาะจงในแตละสถาบัน ไม
สามารถนํามาเปรียบเทียบกันไดถึงแมจะใชระบบตัวเลขเหมือนกัน   ปจจุบันจํานวนผูมารับบริการ
ในโรงพยาบาลมีจํานวนมากขึ้นและพยาธิสภาพมีความซับซอนมากขึ้น สงผลใหจํานวนเตียงไม
เพียงพอในการใหบริการ นอกจากนี้แนวโนมการดูแลผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อ
หลีกเลี่ยงการรับตัวไวในโรงพยาบาลมีมากขึ้น ทําใหภาระงานของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีมากขึ้นไปดวย การจัดประเภทความเรงดวนเปน 3 ระดับ ไมสามารถใชเปนภาพสะทอน
ความรุนแรงของผูปวยได และการวัดภาระงานจากจํานวนประชากรที่มารับบริการเพียงอยางเดียว
อาจไมเพียงพอ 
       จากการตระหนักในขอจํากัดการจําแนกผูปวยเปน 3 ระดับ แพทยและพยาบาลหนวย
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินในออสเตรเลีย แคนาดา อังกฤษและอเมริกา พัฒนาการจัดประเภทผูปวยออก
เปน 5 ระดับโดยใชระบบตัวเลข 1 แทนระดับความเรงดวนสูงสุด และ 5 แทนระดับความเรงดวน
ต่ําสุด มีการศึกษาจํานวนหนึ่งในการจัดประเภทความเรงดวน 5 ประเภท ไดรับการอธิบายวามี
ความแมนยําและความเที่ยงตรงจากการหาอัตราความสอดคลองระหวางผูประเมิน (inter-rater 
reliability)  เชนเดียวกับความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่พบวามีความ
พึงพอใจเพิ่มข้ึน (Margaret  McMahon,2003) 
  

ในที่นี้ขอยกตัวอยางมาตรวัดที่จัดประเภทความเรงดวนเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
2.3.1 มาตรวัดการคัดกรองชาวออสเตรเลีย (The Australasian Triage Scale : ATS) 

ถูกพัฒนาขึ้นในปค.ศ.1995 ใชทั่วไปในออสเตรเลียและนิวซีแลนด  ถูกสรางเพื่อจัดระดับความเรงดวน
เบื้องตนทางคลินิก มีการศึกษาจํานวนมากเพื่อระบุความสัมพันธระหวางระดับความเรงดวนกับ
ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล    การรับไวในหออภิบาลผูปวยหนักอัตราการเสียชีวิต  และการใช
ทรัพยากร   มาตรวัดการคัดกรองชาวออสเตรเลียนี้   ตองการการฝกฝนอยางพิเศษในการคัดกรอง 
ผูปวยทั้งหมดที่มาใชบริการ ระบุประเภทผูปวยวาสามารถรอประเมินโดยแพทยและรับการรักษา
ไมนานเกินกวากี่นาที  ในแตละระดับจะมีการแนะนําเวลาสูงสุดที่ผูปวยจะรอได  การรวบรวมขอ
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มูลควรเกิดขึ้นภายใน 2-5 นาที พยาบาลวัดสัญญาณชีพและรวบรวมขอมูลอ่ืนๆเทาที่จําเปนเทา
นั้น   มีการประเมินระบบนี้อยางกวางขวาง       เพื่ออธิบายความเที่ยงระหวางผูสังเกตหลายคนวา 
อยูในระดับสูง (www.acem.org.au/open/documents/triage.htm.) 

2.3.2   มาตรวัดความเรงดวนและการคัดกรองชาวแคนาดา  (The Canadian Triage  
and Acuity Scale : CTAS) มีความคลายกับมาตรวัดการคัดกรองชาวออสเตรเลีย แตกตางกันเล็ก
นอยในเรื่องของระยะเวลาในการรอคอยกอนพบแพทย  ประกอบดวยมาตรวัดความเจ็บปวด และ
เกณฑที่ใชในการแบงระดับความรุนแรงสําหรับเด็กแยกออกจากผูใหญ มีเกณฑที่ชวยสรุปเพื่อให
มองอยางรวดเร็ว (quick look summary) ที่แบงโดยใชระบบของรางกาย นอกจากนี้ยังมีกรอบ
เวลาสําหรับการประเมินการพยาบาลเปนระยะ สําหรับผูปวยในพื้นที่รอตรวจ และสามารถเปลี่ยน
แปลงระดับความเรงดวนได หากผูปวยรอนาน   การควบคุมคุณภาพโดยใชตัวชี้วัดคือมาตรฐานเวลา
ที่ตอบสนองตามขอตกลงของแตละโรงพยาบาล (www.caep.ca/002.policies/002-02.ctas.htm.) 
  2.3.3 ระบบคัดกรองแมนเชสเตอร (The Manchester Triage System) พัฒนา
โดยรัฐแมนเชสเตอร ประเทศอังกฤษ และกลุมผูทํางานการคัดกรอง ระบุใหพยาบาลคัดกรองแบง
ระดับโดยใชอาการและอาการแสดงรวมกับการประเมินปจจัย 6 ประการ ไดแก ภาวะคุกคามชีวิต 
ความเจ็บปวด การเสียเลือด ระดับความรูสึกตัว อุณหภูมิและความรุนแรงเรงดวน โดยหลีกเลี่ยง
การวินิจฉัย   แผนภูมิจํานวนมากไดถูกพัฒนาขึ้นใชในระบบนี้ มีการพิมพเผยแพร  เปนมาตรวัดที่
ใชงายและไดรับการยอมรับ (MacKay,1997) 
  2.3.4 ดัชนีความรุนแรงอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (The emergency Severity Index : 
ESI) พัฒนาโดย Wuerz และเพื่อนรวมงานที่ Brigham และโรงพยาบาลสตรีในรัฐแมสซาจูเสต และโรง
พยาบาล Eitel at York ในเพนซิลวาเนีย (Wuerz et al,2001) ใชอาการแสดงและปฏิบัติการพยาบาล
ที่คาดวาจะตองใหแกผูปวย ประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงทางเดินหายใจ การทํางานของหัวใจ 
ระดับความรูสึกตัว ความรุนแรงของอาการเจ็บปวด ปริมาณความตองการการปฏิบัติการพยาบาล
และระดับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที จากการนําไปทดสอบใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง พบวาความเที่ยงระหวางผูสังเกตอยูในระดับสูง และในป ค.ศ.
2001 โรงพยาบาล 9 แหงไดนําไปปฏิบัติพบวาความสัมพันธระหวางการรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
กับการระบุระดับความเรงดวนอยูในระดับสูง      และพบวาดัชนีความรุนแรงอุบัติเหตุและฉุกเฉินนี้
งายในการใชมากกวาเครื่องมือการคัดกรองผูปวย3ประเภท (Travers,2002) 
 
 นอกจากการคัดกรองผูปวยออกเปน 5 ระดับเพื่อชวยใหระบุความตองการการดูแลที่เหมาะ
สมแลว งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังมีเครื่องมือที่ชวยในการประเมินผูปวยอุบัตเิหตุที่เฉพาะเจาะจงและ
รวดเร็ว   มีการนําไปใชอยางแพรหลาย    ที่ควรทราบคือ ระบบคะแนนการบาดเจ็บเพื่อคัดแยกผูปวย  
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(trauma scoring systems) ใชในกรณีผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บ โดยมีจุดมุงหมายหลักอยู 2 ประการ
คือ ประการแรกเปนการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อนําสงโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว ผูที่เกี่ยวของ
สวนใหญเปนบุคลากรอื่นที่ไมใชแพทย ดังนั้นคะแนนที่ใชเกือบทั้งหมดจะเปนคะแนนสรีรภาพ 
(physiologic scores) ประการสุดทายเปนคะแนนเพื่อประเมินผลการรักษา สวนมากเปนคะแนน
กายวิภาค (anatomic score) ซึ่งตองอาศัยระยะเวลาและคอนขางยุงยากสลับซับซอน ไมสอดคลอง
กับหลักการดูแลผูปวยในระยะฉุกเฉิน 

คะแนนสรีระที่ใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุที่พบบอย  
1) Glasgow Coma Scale (GCS) เปนคะแนนสรีระ ที่มีความสําคัญอยางยิ่งใน 

การประเมินอาการบาดเจ็บทางสมอง มีความสะดวก รวดเร็วและไมสลับซับซอนในการคิดคะแนน 
เหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ         สามารถนํามาใชในการประเมินเปนระยะเพื่อเฝา 
ติดตามอาการ   GCS มีคะแนนในชวง 3-15   โดยคํานวณจากผลรวมของคะแนนทั้งสามสวน  คือ การ
ลืมตา (E1-4) การตอบสนองการกระตุนที่ดีที่สุด (M1-6) การตอบสนองการพูด (V1-5)  การแบงแยก
ระดับการบาดเจ็บเปนมาก ปานกลาง นอย ยังสับสนในแตละแหง  แตเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาคะแนน 
3-8 จัดเปนการบาดเจ็บศีรษะที่รุนแรงหรือไมรูสึกตัว 

2) Trauma score (TS)   เปนคะแนนสรีระ ที่วัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
จากการประเมินคะแนนรวม ของตัวแปรทั้ง 5 สวนไดแก อัตราการหายใจ (respiratory rate) 
ความพยายามในการหายใจ (respiratory  effort) ความดันโลหิต (blood pressure) การคืนกลับ
ของหลอดเลือดฝอย (capillary refill) และ GCS โดยมีคะแนนรวมสูงสุด 16 คะแนน แตละสวนมี
การแบงสเกลไมเหมือนกัน คะแนนยิ่งนอยแสดงวาการบาดเจ็บรุนแรงขึ้น  หลังจากที่ใชงานได
ระยะหนึ่ง พบวา TS มีปญหาในทางปฏิบัติในเรื่องของ การคืนกลับของหลอดเลือดฝอย และความ
พยายามในการหายใจ เพราะแปรผลไมแนนอนขึ้นกับความเห็นของผูประเมิน สังเกตยากในเวลา
กลางคืน อีกทั้งยังพบวา TS ประเมินต่ํากวาสภาพความเปนจริง (underestimate) ในผูปวยที่มี
การบาดเจ็บทางสมอง จึงมีการแกไขปรับปรุงใหม เปน revised trauma score 

3) Revised Trauma Score (RTS)  ถูกนํามาใชงานแทนที่ TS ตั้งแต ค.ศ. 1989 
 โดยเหลือ 3  องคประกอบ ไดแก GCS คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic BP) และ
อัตราการหายใจ (respiratory rate) มีการเปลี่ยนแปลงสเกลใหเหมาะสม และเพิ่มน้ําหนักความ
สําคัญใหมากขึ้นสําหรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยคิดจากผลคะแนนรวมขององคประกอบทั้ง 3 สวน 
คะแนนเปนเลขจํานวนเต็มมีคาระหวาง 0-12  RTS ที่ใชในการคัดแยกผูปวยนั้นบางครั้งเรียกอีก
อยางวา Triage–RTS (T-RTS) ซึ่งคะแนนนอยกวา 11 เปนขอบงชี้ในการสงตอผูปวยไปยังศูนยการ
บาดเจ็บ 
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  4) Pediatric trauma score (PTS) เปนคะแนนรวมที่งายตอการใชงานในผูปวย
เด็ก เหมาะกับบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ คิดคะแนนจากผลรวมของ 6 องคประกอบ ไดแก 
ขนาดหรือน้ําหนักตัว (size)  ทางเดินหายใจ (airway)  คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic 
BP)  ระบบประสาท (CNS)  บาดแผลเปด (open wound)  กระดูกหัก (skeleton fracture) คะแนนอยู
ในชวงระหวาง 6-12 คะแนน    PTS ตั้งแต 9 ข้ึนไปมีอัตราการตายศูนยเปอรเซ็นต ในขณะที่คะแนน
PTSต่ํากวา 8 ลงมามีอัตราการตายเกือบรอยเปอรเซ็นต คะแนน PTS นอยกวา 9 เปนขอบงชี้ใน
การสงตอผูปวยไปยังศูนยดูแลผูบาดเจ็บ 
  

2.4   การคัดกรองผูปวย   หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
         การคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะ
คุกคามชีวิตผูปวยอยางรวดเร็ว (primary survey)  และจัดลําดับผูปวยในการรักษาพยาบาลใหแก 
ผูปวยทุกรายที่เขามาใชบริการที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยจําแนกประเภทผูปวยที่มารับ
บริการออกเปน 3 ประเภท ไดแก ผูปวยฉุกเฉินมาก (emergent) หมายถึง ผูปวยที่ตองไดรับการ
ชวยเหลือทันที มิฉะนั้นผูปวยจะตายหรือพิการอยางถาวรในเวลาไมกี่นาที ผูปวยฉุกเฉิน (urgent) 
หมายถึง   ผูปวยที่ตองไดรับการชวยเหลือโดยเร็ว  สามารรอไดบางในระยะเวลาไมกี่ชั่วโมง     และ  
ผูปวยไมฉุกเฉิน (non-urgent) หมายถึง ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย สามารถรอได โดยมีเกณฑการ
ประเมินภาวะคุกคามชีวิตในเรื่องของ  ความโลงของทางเดินหายใจ (airway) การหายใจ (breathing) 
ระบบไหลเวียน (circulation) ระบบประสาท (neurological) และการสัมผัสสารพิษหรือการบาดเจ็บ
ของผิวกาย กลามเนื้อ กระดูก (body surface-musculoskeletal expose) มีการบันทึกในแบบ
บันทึกการคัดกรอง ประกอบดวย ผลของการจัดลําดับความเรงดวน ขอมูลทั่วไปของผูปวย เวลา
มาถึงโรงพยาบาล เวลาพบพยาบาลคัดกรอง เวลาพบแพทย  อาการสําคัญ สัญญาณชีพ ผลการ
ประเมินภาวะคุกคามชีวิต ตามเกณฑที่ใชในการประเมินสถานะผูปวย เมื่อส้ินสุดการรักษาพยาบาล 
ไดแก กลับบาน สงปรึกษา สงผาตัดดวน สงตรวจแผนกอื่น รับไวในโรงพยาบาล สงตอโรงพยาบาลอื่น 
เสียชีวิต โดยลงระยะเวลาที่ผูปวยพนจากความดูแล  การคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีเครื่องชี้วัดคุณภาพ คือ ระเวลาการรอตรวจของผูปวยแตละประเภทในการคัดกรอง 
 
        สรุป แนวคิดการคัดกรอง   เปนกระบวนการตรวจประเมินอาการสําคัญที่คุกคามชีวิต
ของผูปวย หรือความผิดปกติใดๆ อันจะนํามาซึ่งกระบวนการดูแลตามแนวทางที่กําหนดเพื่อรักษา
ชวีิต รักษาอวัยวะ หรือรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะนั้นๆ กิจกรรมการประเมินตองการความรวดเร็ว
เพียงใดขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค หรือการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับจากสภาพที่เห็นครั้งแรกเมื่อผูปวย
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เขามาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเปนการประเมินเบื้องตน (primary assessment) โดย
ยึดเอาปญหาความเจ็บปวยที่จะทําใหผูปวยเสียชีวิตมากอนเปนอันดับแรก (ดารณี จามจุรี,2537) 
ไดแก การประเมินระดับความรูสึกตัว  ประเมินทางเดินหายใจ  ประเมินการหายใจ   ประเมินระบบไหล
เวียน    และวิเคราะหจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวยของผูปวย แตละรายบนพื้นฐาน 
ขอมูลที่รวบรวมได ซึ่งในปจจุบันระบบการคัดกรองมีการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีการจดั
ระดับความเรงดวนผูปวยออกเปน 4-5 ประเภท ทําใหสามารถตอบสนองความตองการการดูแลได
อยางทั่วถึงและถูกตอง   ระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ ควรสามารถแยกผูปวยที่มีความรุนแรง
ถึงชีวิต  และผูปวยที่ไมรุนแรงออกจากกัน ไดอยางถูกตองแมนยําและใชเวลานอยที่สุด   พยาบาล
วิชาชีพที่ทําหนาที่คัดกรอง ควรมีความสามารถและทักษะในการประเมิน มีความรูเร่ืองโรค และ
สามารถใหความชวยเหลือไดทันทีในภาวะฉุกเฉิน มีความสามารถในการบันทึกขอมูลใหกะทดัรัด     
ไดใจความ   มีความรูและเขาใจในปญหาของผูปวย   มีความอดทน   มีสติ    มีความมั่นคงทาง
อารมณ    สามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยางดีในสถานการณที่ตึงเครียด นอกจากนี้ ในสถานการณ
ปจจุบันที่ผูใชบริการมีความคาดหวังตอบริการพยาบาลมากขึ้น  พยาบาลควรมีการพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาล ที่สรางความประทับใจ ตอความพึงพอใจของผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ณ จุดคัดกรอง (สมศิริ สายภัทรานุสรณ,2545)  โดยการแสดงการรับรูการเขามาใชบริการของผูปวย
ทันที แสดงการตอนรับดวยความกระตือรือรน พรอมที่จะใหการชวยเหลือ อํานวยความสะดวกตางๆ 
การใหขอมูลที่มีประโยชน และขั้นตอนการตรวจรักษา  ระยะเวลาที่รอคอยกอนพบแพทย    
 การนําระบบคัดกรองผูปวยมาใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนขบวนการซึ่งผูปวยจะ
ไดรับการประเมินเพื่อตัดสินความรีบดวนของปญหา และสงไปรับการรักษาพยาบาลไดอยางเหมาะสม    
ตอบสนองความตองการในการบริการผูปวยฉุกเฉินไดเร็วขึ้น ลดระยะเวลาการรอคอย ลดความเครียด
ของผูปวยและญาติรวมทั้งผูใหบริการ ลดจํานวนผูปวยที่คับคั่งในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นอก
จากจะสามารถปรับปรุงใหบริการผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นแลว ยังเปนการชวยขยายบทบาท
ของพยาบาลในโรงพยาบาลอีกดวย 
 
3.  แนวคิดการแบงระดับความเรงดวนและการคัดกรองของชาวแคนาดา 
 
 CTAS   สรางขึ้นโดยกลุมแพทยและพยาบาล   หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน        ในประเทศ
แคนาดา โดยตระหนักถึงการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ   ในการระบุความตองการของผูปวยได
อยางถูกตอง โดยใชฐานขอมูลของผูปวยที่แผนกอุบัตเิหตุหรือฐานขอมูลผูปวยใน เปรียบเทียบกับ
อาการและอาการแสดงขณะผูปวยรับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ  การจัดลําดับความสําคัญและนํา
แผนไปปฏิบัติใหเหมาะสมกับการรักษา การสอบสวนโรค และการจัดวางตําแหนงผูปวย การสนอง
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ตอบความตองการโดยการเขาถึงผูรับบริการอยางรวดเร็ว ชวยใหพยาบาลปรับเปลี่ยนการใหบริการ
ทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสม การวางรูปแบบโครงสรางและระบบ การจัดสรรเจาหนาที่ การ
เตรียมอุปกรณเพื่อใหการทํางานประสบผลสําเร็จ นับเปนความทาทายอยางยิ่งในงานบริการแผนก
อุบัติเหตุ  การแบงระดับจะสัมพันธกับระยะเวลาที่ไดพบแพทย แตการตอบสนองดานเวลาเปน
วัตถุประสงคในอุดมคติ ที่ไมไดจัดไวเปนมาตรฐานการดูแล การดูแลจะเนนที่ผูปวยเปนจุดศูนย
กลางรวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลใหทันตอเวลา การคัดกรองนอกจากใชอาการและอาการแสดง
เปนเกณฑในการแบงระดับแลวยังตองอาศัยประสบการณ สัญชาติญาณ และขอมูลอ่ืนชวยในการ
บอกปริมาณความรุนแรง เชนสัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระดับความเจ็บปวด  
สามารถปรับระดับความเรงดวน  เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง จากการประเมินผูปวยเปนระยะ โดยมี
เปาหมายในการคัดกรองดังนี้  1) ระบุผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินและคุกคามชีวิตไดอยางรวดเร็ว  2) ตัด
สินใจในการนําผูปวยไปดูแลรักษาในพื้นที่ที่เหมาะสม   3) ลดการคั่งของผูปวยบริเวณพื้นที่การรักษา 
4) เกิดการประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง   5) ใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวถึงบริการ และระยะเวลา
รอตรวจ    6) นําขอมูลที่ไดชวยในการระบุคุณสมบัติของแผนกที่มีความเรงดวน 
 

3.1  บทบาทของผูที่ทําหนาที่คัดกรอง แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง
พยาบาลคัดกรองจะตองเขาถึงผูปวยไดอยางรวดเร็ว   หรืออยูในวิสัยที่มองเห็นไดจาก 

บริเวณที่ลงทะเบียนและพื้นที่รอตรวจไดตลอดเวลา สามารถสนองตอบความตองการการดูแลตาม
ความเรงดวนของการบาดเจ็บและการเจ็บปวย ดังนี้ 

3.1.1   ทักทายผูปวยและญาติ หรือผูนําสง     ดวยน้ําเสียงที่นุมนวลและทาทาง 
ที่อบอุน และแสดงความเห็นอกเห็นใจ ตอการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ 

3.1.2   ใชสายตาประเมินอยางรวดเร็ว  
3.1.3 ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 1    ตองนําสงผูปวยไปยังสถานที่ 

ชวยฟนคืนชีพทันที ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 2 3 4 และ 5 ตองนําสงผูปวยไปยังพื้นที่
การรักษาที่เหมาะสมภายใน 15 , 30 , 45 และ 60 นาทีตามลําดับ 

3.1.4 ใหการปฐมพยาบาลและการพยาบาลที่จําเปนขณะรอตรวจ   เพื่อลดภาวะ 
เสี่ยงของการสูญเสียชีวิต อวัยวะ และการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆของรางกาย ตามแนวทางการ
ปฏิบัติที่ไดตกลงกันไว ไดแก การจํากัดการเคลื่อนไหว การดามกระดูก การใหสารน้ํา การใหยาบรรเทา
อาการปวด การสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน การลดไข เปนตน 

3.1.5 ใหขอมูลในเรื่องของสาเหตุการบาดเจ็บ อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล 
การพยาบาลที่ไดใหแกผูปวย และขอมูลที่พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองเห็นวามีความสําคัญ ตอการ
รักษาและเปนประโยชนตอผูปวย  แกพยาบาลพื้นที่การรักษาที่จะทําหนาที่ดูแลผูปวยตอไป  
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3.1.6   บันทึกรายละเอียดในการจําแนกผูปวยตามระดับความรุนแรงเรงดวนใน 
แบบบันทึกการคัดกรอง   

3.1.7 ติดตามประสานงาน ระหวางเจาหนาที่เวชระเบียนกับผูปวย ญาติหรือผูนํา 
สงใหมีการลงทะเบียนประวัติผูปวย   

3.1.8   ประสานงานระหวางทีมการรักษากับญาติหรือผูนําสง    เร่ืองการใหขอมูล 
ตางๆ ความกาวหนาในการรักษาพยาบาลเปนระยะ   

3.1.8 จัดสถานที่รอที่เหมาะสมแกผูปวย  โดยใหความสําคัญ    ในเรื่องของการ 
ปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค    กรณผีูปวยเปนโรคที่สามารถติดตอไปยังผูอ่ืนได     และผูปวยที่มี 
ภูมิตานทานต่ํา 

3.1.9 ประเมินระดับความรุนแรงเรงดวน     และใหการพยาบาลผูปวย   ที่มีความ 
รุนแรงเรงดวน ระดับที่ 2,3,4 และ 5 ขณะรอตรวจ ณ จุดคัดกรองเปนระยะ คือทุก 15,30,45 และ 60
นาที ตามลําดับ จนกวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยแพทย หรือสงตอไปยังพื้นที่การรักษาที่เหมาะสม 
  

3.2 กระบวนการคัดกรอง การประเมินเบื้องตน (primary survey) และการประเมิน
เบ้ืองตนทางการพยาบาล (primary nursing assessment)  อาจเกิดความสับสนไดเกี่ยวกับ
ปริมาณรายละเอียดที่ตองการในการแบงระดับผูปวย การประเมินเบื้องตนอยางรวดเร็วอาจจะมี
ความจําเปนที่จะทําใหเกิดการไหลเวียนของผูปวย และลดความลาชาในการพบกับผูใหบริการทาง
ดานสุขภาพ (health provider) สวนการประเมินเบื้องตนทางการพยาบาล  จะทําใหไดรายละเอียด 
และระบุความตองการการดูแลผูปวยไดแมนยํากวา โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในกระบวน
การคัดกรองดังนี้ 
 3.2.1 การประเมินสภาพ (assessment) พยาบาลคัดกรองรวบรวมขอมูล
สําหรับใชในการประเมินความผิดปกติ    การประเมินตองการความรวดเร็วเพียงใดขึ้นอยูกับความ 
รุนแรงของโรคหรือการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับจากสภาพที่เห็นครั้งแรก เมื่อผูปวยเขามาใชบริการใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยทั่วไปแลวการประเมินอาการผูปวย ณ หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จะแบงกิจกรรมการประเมินอาการออกเปน 2 ข้ันตอน โดยยึดเอาปญหาการเจ็บปวยที่จะ
ทําใหผูปวยเสียชีวิตมากอนเปนอันดับแรก ดังนี้ 

3.2.1.1 การประเมินอาการเบื้องตนหรือการประเมินอาการ 
อยางรวดเร็ว (primary assessment or initial assessment) มีวัตถุประสงคในการคนหาปญหา
สําคัญที่จะทําใหผูปวยเสียชีวิตไดอยางรวดร็ว การประเมินในขั้นตอนนี้ไดแก  
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1) ทางเดินหายใจ ประเมินวาผูปวยไดรับอากาศในการ
หายใจเพียงพอ ทางเดินหายใจไมถูกอุดกั้น และใหการชวยเหลือเบื้องตนในการเปดทางเดิน
หายใจดวยวิธี head tilt-chin lift maneuver หรือ jaw thrust maneuver  

2) การหายใจ ประเมินวาผูปวยสามารถหายใจเองได
เพียงพอหรือไม สังเกตและคนหาอาการสําคัญที่มีผลตอการหายใจ ไดแก tension pneumothorax 
open pneumothorax และ fail chest 

3) ประเมินอัตรา  และลักษณะการเตนของชีพจร   ความ 
ดันโลหิต ตรวจสอบการไหลคืนกลับเสนเลือดฝอย คนหาบริเวณจุดเลือดออกทั้งภายในภายนอกราง
กายอยางรวดเร็ว  การพิจารณาภาวะชอ็ก ควรกระทําอยางรวดเร็วโดยพิจารณาอาการและอาการ
แสดงไดแก ผิวหนังจะเย็นซีด โดยเฉพาะปลายมือปลายเทา การไหลคืนกลับเสนเลือดฝอยมาก
กวา 2 วินาที    ชีพจรเร็วกวา 120 คร้ังตอนาที ผูปวยเริ่มซึมลงหรือระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง
ไปกวาเดิม 

4) ประเมินระบบประสาท  ระดับความรูสึกตัวและตรวจ
สอบขนาดของรูมานตาและปฏิกิริยาตอแสง 
    3.2.1.2 การประเมินระยะที่ 2 (Secondary survey) ใชหลักการ
ประเมินตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา (head to toe examination) การประเมินในขั้นนี้จะเริ่มตอเมื่อ
การประเมินอาการในขั้นที่ 1 เสร็จส้ิน โดยการตรวจสอบอีกครั้งวา ผูปวยมีทางเดินหายใจที่โลง     
ไดรับออกซิเจนเพียงพอ   ระดับชีพจรและความดันโลหิตอยูในเกณฑดี  และไมมีจุดเลือดออกใดที่ไม
ไดรับการควบคุม  
           3.2.1.3 การซักประวัติและการตรวจรางกาย ประวัติผูปวยเปน
ขอมูลที่สําคัญที่สุดในการวินิจฉัยโรคกลาวกันวาการวินิจฉัยโรคไดจากประวัติรอยละ 85 การตรวจ
รางกายรอยละ 10 และการสืบคนเพิ่มเติมรอยละ 5  ถาผูปวยสามารถใหประวัติได ควรซักถามให
ไดขอมลูมากพอที่จะทราบวา ปญหาฉุกเฉินในครั้งนี้คืออะไร ประวัติที่ดีไมใชประวัติที่ละเอียดที่สุด  
แตควรเปนขอมูลที่ถูกตองมีความนาเชื่อถือ   ในรายที่ไมสามารถใหประวัติได ญาติหรือผูนําสง หรือผู
เห็นเหตุการณ จะเปนผูที่ใหขอมูลของผูปวยไดดีที่สุด  จึงควรใหความสําคัญกับญาติและผูนําสง 
โดยใชเทคนิคการซักประวัติที่เร่ิมตนดวยคําถามปลายเปด จะชวยดงึความรูสึกและการรับรู สวน
คําถามปลายปด มีประโยชนสําหรับขอเท็จจริง สามารถใชเพื่อชวยใหขอมูลมีความนาเชื่อถือมาก
ขึ้น ผูที่ทําหนาที่คัดกรอง ควรพัฒนาเทคนิคการสัมภาษณใหเหมาะสม ตามรูปแบบการติดตอส่ือ
สารกลุมผูมารับบริการ   และสิ่งแวดลอม   ปจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลตอการติดตอส่ือสาร ณ 
จุดคัดกรอง เชน อุปสรรคดานภาษา อายุ ระดับความเจ็บปวด ความสามารถในการไดยิน 
สมรรถนะดานจิตใจ  ขอมูลที่ไดจากกิริยา  ทาทาง  มีความสําคัญเชนเดียวกัน 
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          3.2.1.3.1 การประเมินดานรางกายควรปฏิบัติพรอมกับ
การซักประวัติเพื่อการคัดกรอง   รวมไปถึงตลอดระยะเวลาของการสังเกตอาการ   การประเมิน
ดานรางกาย  จะตองกระทําดวยความรวดเร็ว   กระชับ และตรงประเด็น    โดยใชประสาทสัมผัส 
ไดแก การดู การฟง การไดกลิ่น และการสัมผัส  เชน ใบหนาที่บิดเบี้ยว ปลายมือปลายเทาที่เขียว  
การฟงวาผูปวยพูดอะไรและตั้งใจฟงคําถามนั้น ฟงเสียงไอ เสียงแหบ การหายใจที่ตองใชแรงมาก 
การสมัผัสผูปวย เชน การประเมินอัตราการเตนของหัวใจและอุณหภูมิและความชุมชื้นของผิวหนัง  
การไดกลิ่น เชน กลิ่นคีโตน แอลกอฮอล หรือการติดเชื้อ เปนตน 

         3.2.1.3.2  เจตคติและความรูสึกเห็นอกเห็นใจ  มีความ 
สําคัญสําหรับทาทางของพยาบาลคัดกรอง ที่จะใชพิจารณาอยางละเอียดรอบคอบกับผูปวยทุกคน  
ผูปวยที่มีความยุงยาก เชน ผูที่ไดรับสารพิษ และผูปวยที่ตอตานการรักษา  การมีอคตอิาจเพิ่ม
ความเสี่ยงในการจัดระดับการคัดกรองที่ไมถูกตอง และใหการดูแลในระดับต่ํากวาระดับความรุนแรง
จริง  จึงไมควรตัดสินผูปวยจากสิ่งที่เห็นหรือเจตคติ 

3.2.1.4 มาตรวัดความเจ็บปวด  ควรใชในผูปวยที่มาดวยอาการ 
ปวดทุกคน เพื่อเปนการเชื่อมโยงสิ่งที่ผูปวยแสดง  ผูปวยที่มาดวยอาการปวดเหมือนกัน อาจมี
ระดับความเจ็บปวดตางกัน การใชมาตรวัดความเจ็บปวดจะชวยใหการแบงระดับมีความแตกตาง 
มาตรวัดความเจ็บปวดไมใชสิ่งที่บอกโดยเด็ดขาด   แตจะชวยผูปวยในการสื่อสารถึงความรุนแรง
ของปญหาตามการรับรูของพวกเขา  อาการปวดที่รุนแรงมาก (8-10 คะแนน) ผูใหการดูแลควร
ตระหนักมากขึ้นเพื่อพิจารณาแยกโรคที่สําคัญ และแสดงความรูสึกเห็นอกเห็นใจหรือการปฏิบัติ
การพยาบาลดวยความออนโยน ซึ่งเชื่อวา สามารถชวยลดระดับความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน
ลงได  การรับรูตอการเจ็บปวด แตกตางกันไปในแตละคน ขึ้นอยูกับอายุ และวัฒนธรรมที่แตกตาง  
จึงควรนํามาพิจารณาในการวัดระดับความเจ็บปวดดวย การใชมาตรวัดความเจ็บปวดเปนสวน
ประกอบที่สําคัญในการจําแนกประเภทผูปวย จะชวยสรางความมั่นใจ ทั้งผูใหการดูแล และผูปวย  
อาการปวดรุนแรงที่ยังดําเนินอยู จะนําไปสูการคิดพิจารณาอีกครั้ง เกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษา     
ผูใหการดูแลไมควรสรุปวาความเจ็บปวดของผูปวยไมรุนแรง เมื่อรวมกับการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย 
การพิจารณาใหยาระงับปวด โดยใชคําสั่งยืนพื้น (standing order) ทบทวนคําสั่งทางปากโดย
แพทย (verbal review with the physician) เพื่อใหยาแกปวดอยางออน ระหวางการรอคอยกอน
พบแพทย ชวยใหผูปวยลดความทุกขทรมานลงได 
   3.2.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) พยาบาลคัดกรอง
คิดวิเคราะหขอมูล ที่ไดจากการรวบรวมไวในการระบุความตองการดานรางกาย  จิตใจ ความรู 
การดูแลตนเองเบื้องตน โดยการระบุประเภทของความเรงดวน ออกเปน 5 ระดับคือ  ระดับที่ 1 ชวย
ฟนคืนชีพ (resuscitation)   ระดับที่ 2 ฉุกเฉินมาก (emergent)   ระดับที่ 3 ฉุกเฉิน (urgent)   ระดับที่ 4
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ฉุกเฉินปานกลาง (less-urgent)  ระดับที่ 5 ไมฉุกเฉิน (non-urgent) โดยมีเกณฑที่ใชในการคัดกรอง
ตามระบบของรางกายสําหรับผูปวยผูใหญและเด็ก การวินิจฉัยที่ถูกตองจะนําไปสูการวางแผนการ
พยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม สามารถแกปญหาและตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมายของการพยาบาลคือสุขภาวะของผูปวย การที่
จะใหการวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกตอง จึงตองมีการประเมินสภาพผูปวยอยาง รัดกุม  รอบคอบ ภาย
ในเวลาที่เหมาะสม เพื่อใหทนัตอเหตุการณที่เกิดข้ึน     เพราะในสภาพความเปนจริงแลวอาการของ
ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินสามารถเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วไดตลอดเวลา 
   3.2.3 การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล (planning) พยาบาลคัดกรองรับผิด
ชอบในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล และแนวทางการปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic 
procedures) ตามที่ไดตกลงไว การปฐมพยาบาลที่สามารถเริ่มตนไดบริเวณพื้นที่การคัดกรอง เชน 
การดามกระดูก การประคบเย็น การสงตรวจทางรังสี    เปนตน รวมทั้งการวางแผนเพื่อใหผูปวยไดรับ
การตรวจตามกรอบเวลาที่กําหนดตามระดับความเรงดวน กลาวคือ ผูปวยที่ไดรับการคัดกรองระดับที่ 
1 ชวยฟนคืนชีพ (Resuscitation) ควรใหการรักษาเชิงรุกอยางทันทีทันใดและพบแพทยทันที ระดับที่ 2  
ฉุกเฉินมาก (Emergent) ควรไดรับการปฏิบัติทางการแพทยหรือผูมีหนาที่แทนอยางรวดเร็วไมเกิน 15 
นาที ระดับที่3ฉุกเฉิน(Urgent) ควรไดรับการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน (emergency intervention) 
และรอคอยกอนพบแพทยไมเกิน 30 นาที    ระดับที่ 4 ฉุกเฉินปานกลาง (Less-urgent)   ควรไดรับ
การปฏิบัติเพื่อลดความไมสุขสบายและรอคอยกอนพบแพทยไมเกิน 45 นาท ี  และระดับที่ 5 ไมฉุก
เฉิน (Non-urgent) ควรไดรับคําแนะนําหรือสงตอไปยังระบบบริการสุขภาพอื่นในโรงพยาบาลและ
รอคอยกอนพบแพทยไมเกิน 60 นาที รวมทั้งการวางแผนในการใหคําแนะนําและการปฏิบัติตัวตางๆ 
   3.2.4 การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่ไดวางไว (implementation) 
พยาบาลคัดกรองปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไวขางตนไดอยางถูกตองเหมาะสม ตามขอตกลงรวมกัน
ในทีมการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการประเมินจากกรอบเวลาที่กําหนดในการพบแพทย 
และการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล  รวมทั้งขอมูลจากการบันทึกในแบบฟอรมการคัดกรอง  นอก
จากนี้ ยังหมายรวมถึงการนําผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาและสงตอทีมสุขภาพที่เหมาะสม การสงตอ
ขอมูลที่ไดจากรวบรวมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม การใหขอมูล ความรูในการดูแล
สุขภาพเบื้องตน  
   3.2.5 การประเมินผล (evaluation) พยาบาลคัดกรองประเมินผูปวยเปน
ระยะ เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูใชบริการ ทั้งขณะรอตรวจหรือขณะรับการรักษา ระยะเวลาใน
การประเมินโดยใชกรอบเวลาจากการระบุความเรงดวนผูปวยแตละประเภท ดังนี้ ผูปวยที่ถูกจัดอยู
ในระดับที่ 1 ควรไดรับการประเมินอยางตอเนื่อง ระดับที่ 2 ควรไดรับการประเมินทุก 15 นาที 
ระดับที่ 3 ควรไดรับการประเมินทุก 30 นาที ระดับที่ 4 ควรไดรับการประเมินทุก 45 นาที และ
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ระดับที่ 5 ควรไดรับการประเมินทุก 60 นาที และเมื่อผูปวยรอนานกวาเวลาที่กําหนดในการพบ
แพทยในแตละระดับ ควรจะยกระดับผูปวยขึ้นมาเพื่อหลีกเลี่ยงการกระทบกระทั่งและความลาชา
ในการไดรับการประเมินโดยแพทย  พยาบาลคัดกรองประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและสง
ตอการดูแลใหแกพยาบาลพื้นที่การรักษา  

 
3.3 ระบบบันทึกการคัดกรอง  

Sheeny and Barber (1985 )      กลาวถึงการบันทึกขอมูลโดยใชแบบบันทึกของ 
 Weed (1974)  สําหรับระบบคัดกรองโดยมีตัวยอคือ SOAP ซึ่งมีความหมายดังนี้ 
   S = Subjective data หมายถึง สิ่งที่ผูปวยเลาและมคีวามสัมพันธกับ
อาการสําคัญ  ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติเจ็บปวยในอดีต ประวัติการแพยา และยาที่ใชใน
ปจจุบัน 
   O = Objective data  หมายถึง ส่ิงที่สังเกตไดจากการดู สัมผัส ดมกลิ่น 
ตรวจวัดได รวมทั้งสัญญาณชีพ 
   A = Assessment data  หมายถึง  ประเมินโดยนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหและจําแนกปญหา 
   P = Plan หมายถึง การวางแผนการรักษา รวมถึงชนิดของบริการสุขภาพ
ที่ผูปวยควรไดรับตอความเรงดวนในการชวยเหลือ และการชวยเหลือที่ไดทําไปแลว 

 
สมาคมพยาบาลอุบัติเหตุ  (ENA,1992)  แนะนํารูปแบบการบันทึกที่เรียกวาSOAPIE  

สําหรับบันทึกขอมูลในการคัดกรองซึ่งเปนการบันทึกที่เนนที่ปญหา วิธีการบันทึกสามารถปรับใชให
เหมาะสมกับระบบการคัดกรองที่ใชแบบผสมผสาน (comprehensive) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   S = Subjective data หมายถึงขอมูลที่ผูปวยบอกถึงสาเหตุที่ทําใหตอง
มารับบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาจหมายถึงอาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล 
   O = Objective data หมายถึง อาการและอาการแสดงที่พยาบาล
สามารถมองเห็น รับรู ไดยินและไดกลิ่น หรือขอมูลที่ไดจากการสังเกตหรือการวัด 
   A = Analysis of data หมายถึง กระบวนการประเมินเพื่อระบุระดับ
ความเรงดวนและนํามาเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
   P = Plan หมายถึง การตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลตามขั้นตอนแนว
ทางการปฏิบัติที่วางไว เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานของการวิเคราะหขอมูล 
   I = Implementation  หมายถึง การเริ่มตนทางการรักษาพยาบาลตาม
แนวทางการปฏิบัติที่วางไวและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
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   E = Evaluation หมายถึง การประเมินเปนระยะในการระบุหรือเปลี่ยน
ระดับความเรงดวน และการตอบสนองตอการปฏิบัติการรักษาพยาบาลวาดีขึ้นหรือไม 
 
  งานวิจัยนี้ไดนํารูปแบบการบันทึกที่ ENA แนะนําคือ SOAPIE มาเปนสวนหนึ่ง
ของการสรางแบบบันทึกการคัดกรองตามแนวคิดของ CTAS (1998) เนื่องจากเห็นวามีลักษณะที่
จะสามารถบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่แนวคิดของ CTAS ไดกลาว
ไว นอกจากนี้เอกสารที่เกี่ยวของในการคัดกรองจําเปนตองสมบูรณ และสนับสนุนการระบุความเรง
ดวนที่พยาบาลมอบหมายใหกับผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลในการพิสูจนวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ให
นั้นสนองตอบความตองการของผูปวย 
 

3.4  การประเมินการคัดกรอง  การประเมินการคัดกรองสามารถประเมินได 3 องค
ประกอบคือ โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ การประเมินโครงสรางนั้นประกอบดวย สถานที่ที่
ใชในการคัดกรองเหมาะสม พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองสามารถมองเห็นผูปวยเปนคนแรก เครื่อง
มือเครื่องใชมีความพรอมและมีปริมาณเพียงพอที่จะใหบริการ ความเปนระเบียบเรียบรอยในการ
จัดวางพื้นที่ นโยบายการบริหารจัดการที่ชัดเจน มีการกําหนดชั้นตอนการปฏิบัติเปนแนวทางเดียว
กัน การจัดสรรอัตรากําลัง การกําหนดคุณสมบัติของผูปฏิบัติงานและมีเกณฑการระบุประเภท
ความเรงดวน  การประเมินกระบวนการ ประกอบดวย การทบทวนขั้นตอนที่เกี่ยวกับการคัดกรอง 
เวลาที่ใชในการคัดกรอง   หรือระบุความเรงดวน   ระยะเวลารอคอย การวางรูปแบบการไหลเวียน
ผูปวย ความแมนยําและความสมบูรณของเอกสารการบันทึก การปฏิบัติตามขอตกลง ข้ันตอน 
และขอสัญญาอยางเครงครัด  การประเมินผลลัพธ   ประกอบดวย     การประเมินที่ผูรับผลงานคือ
ผูปวย การสงตอการรักษา ความพึงพอใจของผูปวย 
  

3.5 ประโยชนการคัดกรอง มีผูที่กลาวถึงประโยชนของการคัดกรองไวมาก สรุปไดดังนี้ 
1. ประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็ว ลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากความลาชา 
2. พัฒนามาตรฐานการดูแลที่จะใหแกผูปวย 
3. การมีพยาบาลเวชปฏิบัติหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (emergency nurse  

practitioner) ใหการรักษาเบื้องตนชวยลดระยะเวลารอคอยในผูปวยที่ไมเรงดวน ชวยเพิ่มการไหล
เวียน ลดความแออดัในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  4.การสืบสวนสามารถเกิดขึ้นไดกอนพบแพทย ตามขั้นตอนการปฏิบัติการวินิจฉัย 
(diagnostic procedure)  



 31

  5.การประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว กอใหเกิดไมตรีจิตที่ดีตอกันระหวางพยาบาล
และผูปวย เปนที่อุนใจและประทับใจ  
 6.พยาบาลคัดกรอง มีโอกาสเห็นการมีปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวและผูปวย และ
สามารถใหขอมูลแกญาติเมื่อผูปวยถูกแยกไปรับการรักษาในพื้นที่การรักษา 
 7.การควบคุมการติดเชื้อ อาจสามารถกระทําไดอยางรวดเร็ว นับตั้งแตการซักประวัติ  
 8.พยาบาลคัดกรองมีโอกาสใหคําแนะนํา ความรู แกผูปวยในการสงเสริมสุขภาพ 
และเผยแพรความรูทางสุขภาพ 
 9.การประเมินผูปวยเปนระยะระหวางรอรับการรักษา  ชวยใหเกิดความปลอดภัย 
เนื่องจากอาการของผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 
 10.ลดจํานวนขอรองเรียนจากการรอคอยที่ยาวนาน และการไมสนองตอบความ
ตองการการดูแล 
 11. พยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น  
 

3.6 คุณสมบัติพยาบาลผูที่ทําหนาที่คัดกรอง  
Rock and Pledge (1991)  กลาววา พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณอยางนอย  

2 ปทางคลินิก สามารถแกไขปญหา การเผชิญหนา ทางดานจิตใจระหวางการคัดกรอง สอดคลอง
กับการศึกษาของ Yates (1987) ที่พบวา ผูที่ทําหนาที่คัดกรองควรเปนพยาบาลที่มีประสบการณ 
เนื่องจากมีความพรอมดานวุฒิภาวะทางอารมณและจิตใจ สามารถเผชิญกับปญหาและสถาน
การณที่วุนวายได 

 
Rowe (1992) พบวา     พยาบาลอเมริกันไมสามารถปฏิบัติการคัดกรองไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดประสบการณและขาดความรู พยาบาลจบใหมที่ขาดการฝกฝนเพียง
พอจะไมสามารถเขาใจสิ่งที่ผูปวยบอกได อาจทําใหเปนอุปสรรคในการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 

 
Kelly (1994) กลาววา  ทักษะการติดตอส่ือสาร มีความจาํเปนสําหรับพยาบาลที่ทํา 

หนาที่คัดกรอง สอดคลองกับ Purnell (1993) กลาววา อุปสรรคในการติดตอส่ือสารเปนสาเหตุให
พยาบาลรูสึกไมสะดวกขณะทําการคัดกรอง 
   

วนิดา ออประเสริฐศักดิ์และคณะ (2540) กลาววาในสหรัฐอเมริกาไดมีการศึกษา 
การใชบุคลากรที่เหมาะสมในการจําแนกประเภทผูปวยพบวาผูที่เหมาะสมคือ พยาบาล ดวยเหตุ
ผลดังตอไปนี้ 



 32

1) มีความสามารถ และทักษะ ในการประเมินสภาพผูปวยอยางรวดเร็ว 
โดยการสัมภาษณ และการตรวจรางกายเบื้องตน   

   2) มีความรู และความเขาใจปญหาของผูปวย     รวบรวมและวิเคราะห 
ขอมูลที่สังเกตได นํามาประเมิน และวางแผนการรักษาพยาบาล 

   3) มีความรูเร่ืองโรค    และสามารถใหความชวยเหลือไดทันทีในภาวะ 
ฉุกเฉิน 

   4) มีความสามารถในการบันทึกขอมูล  ไดกะทัดรัด   ไดใจความ 
   5) มีทักษะ ในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว รวมทั้ง 

บุคลากรอื่นๆ 
   6) เปนผูมีความอดทน   มีสติ    มีจิตใจสงบ     และมีความมั่นคงทาง 

อารมณ  สามารถเผชิญหนา และตัดสินใจแกปญหาไดอยางดีในสถานการณที่ตึงเครียด 
   

สุดาพรรณ ธัญจิรา (2541)    กลาววาคุณสมบัติของพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรอง 
ผูปวยควรมีลักษณะดังนี้ 
     1)    มีทักษะในการประเมินอาการและอาการแสดง (assessment skill) มี
ทักษะในการสังเกต (observation skill)    การซักประวัติ   และการตรวจรางกาย      เพื่อจัดลําดับความ 
เรงดวนของปญหา 
     2) มีประสบการณการทํางานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากอน 
มีทักษะในการใหการรักษาเบื้องตนได   สามารถใชอุปกรณ เครื่องมือตางๆไดถูกตองเหมาะสม 
     3) มีความเปนผูนํา มีการตัดสินใจที่ดี และมีบุคลิกที่สามารถสรางความ
เชื่อมั่นใหกับผูปวยและญาติใหเกิดความไววางใจ รูจักจิตวิทยาในการจูงใจใหเกิดความรวมมือที่ดี 
     4) มีมนุษยสัมพันธที่ดี  มีทักษะในการสื่อสาร สามารถใหคําอธิบาย
หรือคําแนะนําที่สรางความพึงพอใจใหกบัผูมารับบริการได  แมวาจะอยูในสถานการณที่มีความ
กดดันสูง ซึ่งเปนภาวะปกติของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   5) มีเจตคติที่ดี ในการทําหนาที่คัดกรอง   เจตคติที่ดีตอหนวยงานและ
วิชาชีพ ใจกวาง ยอมรับการประเมินทั้งทางบวกและลบ มีความเสียสละ ยินดีที่จะถายทอดความรู
ใหกับเพื่อนรวมงานและพยาบาลรุนนองเพื่อพัฒนาหนวยงาน 
   6) เปนผูที่มีสามัญสํานึก (common sense) สามารถคาดเดาหรือทํานาย
เหตุการณลวงหนาจากขอมูลที่มอียู และไหวพริบในการบริหารจัดการเพื่อปองกันเหตุการณที่จะ
สรางความเสียหายตอผูปวยและหนวยงาน 
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3.7 การจัดรูปแบบการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
       การใหบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในสถานการณปจจุบันที่มีผูใชบริการจํานวน
มาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลสังกัดรัฐ ในเมืองใหญ เชน กรุงเทพมหานคร ที่มีจํานวนประชากร
อาศัยอยูอยางหนาแนน การจราจรที่แออัดคับค่ัง สงผลใหมีผูปวยอุบัติเหตุเพิ่มจํานวนมากขึ้น 
ประกอบกับการใชบริการของผูปวยไมฉุกเฉินก็มากขึ้นดวย เพราะคดิวาสะดวกและไดรับบริการที่
เพียบพรอมสมบูรณกวาคลินิก การคัดกรองผูปวยของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงควรแยกผูปวย
ที่ฉุกเฉินและไมฉุกเฉินออกจากกัน เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากที่สุด ลดความลาชาใน
การใหบริการ บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ จึงควรใหความสําคัญและตระหนักถึงศักยภาพ
การบริการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง      นับต้ังแตการจัดวางตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ที่ทําหนาที่
คัดกรอง ควรมีประสบการณในงานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน มีความรูเร่ืองโรคและภาวะเรงดวนของ
การเจ็บปวย มีทักษะในการประเมิน สามารถแกไขสถานการณเฉพาะหนาไดอยางดีและเหมาะสม  
การจัดรูปแบบการคัดกรองโดยใชฐานขอมูลของผูใชบริการ  การพิจารณาโครงสรางระบบงาน 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  อัตรากําลังที่สามารถจัดสรรได จะชวยใหการจัดรูปแบบการคัดกรอง
เหมาะสมกับหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินแตละแหงมากที่สุด 

    การจัดรูปแบบการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ไดสรางและพัฒนามา
จากแนวคดิการแบงระดับความเรงดวน  และการคัดกรองของชาวแคนาดา  (CTAS,1998)    ที่ผูวิจัย
พิจารณาเห็นวา มีความเหมาะสม ที่จะนํามาพัฒนาในการสรางรูปแบบการคัดกรองผูปวยใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เนื่องจาก
มีเกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวนที่สําคัญ ที่จะประเมินการรอดชีวิต ความทุกขทรมาน ความ
เสี่ยง   ความพิการ    สามารถวัดและระบุความเรงดวนที่ชัดเจน     ประกอบกับอาการสําคัญที่นํา
ผูปวยมาโรงพยาบาล  ไดแก  สัญญาณชีพ   ระดับความรูสึกตัว  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด  ระดับความเจ็บปวด    และคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ   ในการคัดแยกผูปวยเบื้องตน
จะแบงผูปวยออกเปน 2  กลุม ตามสาเหตุที่นํามาโรงพยาบาล คือ ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สาเหตุใดก็ตาม (trauma) และผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรค (non-trauma) เพื่อสะดวกในการนําเกณฑ
ดังกลาวไปใชในการระบุ     นอกจากนี้ยังแบงระดับความเรงดวนตามระบบในรางกาย     ที่จะชวย
ใหสามารถนําไปปฏิบัติการคัดกรองไดงายขึ้น    โดยใหความสําคัญในการคัดกรองผูปวยเด็กออก
จากผูปวยผูใหญ เกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวน      ชวยใหพยาบาลมีขอมูลในการจัดระดับ
ความเรงดวนที่ชัดเจนขึ้น ซึ่งมีการศึกษาวิจัยแลววามีคาความเที่ยงระหวางผูสังเกตสูง สามารถให
การพยาบาลสนองตอบความตองการแกผูใชบริการไดอยางครอบคลุม 

     การนําเกณฑที่ใชในการระบุระดับความเรงดวนผูปวย         ประกอบอาการสําคัญที่นํามา 



 34

โรงพยาบาล สามารถแบงระดับความเรงดวนผูปวยออกเปน 5 ระดับ ไดแกระดับที่ 1 ผูปวยที่ตอง
ชวยฟนคืนชีพ ระดับที่ 2 ผูปวยฉุกเฉินมาก ระดับที่ 3 ผูปวยฉุกเฉิน ระดับที่ 4 ผูปวยฉุกเฉินปาน
กลาง และระดับที่ 5 ผูปวยไมฉุกเฉิน  ครอบคลุมและตอบสนองความตองการการรักษาพยาบาล
ของผูใชบริการ  ผูปวยที่มีความเรงดวนจะไดรับการรักษาพยาบาลกอนผูปวยที่ไมเรงดวน  นอกจาก
นี้ การใหความสําคัญกับการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการใหบริการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง 
ชวยใหพยาบาลมีความคิดที่เปนระบบ   สามารถวางแผนใหการพยาบาล  ตอบสนองความตองการ
ผูปวยแตละรายไดอยางถูกตองและเหมาะสม  เร่ิมต้ังแตการประเมินผูปวย ซึ่งถือวาเปนทักษะที่
สําคัญของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่จะทําใหพยาบาลรวบรวมขอมูลที่ไดจากการ
ซักประวัติและตรวจรางกายอยางเปนระบบ การวินิจฉัยเพื่อระบุความเรงดวน การวางแผนและให
การพยาบาลตามแผนหรือแนวทางการปฏิบัติที่ไดตกลงไว (protocol) และการประเมินผูปวยเปน
ระยะ ทําใหผูใชบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เหมาะสมกับความตองการการพยาบาล  และ
สนองตอบความตองการของผูใชบริการ  โดยมีการวางแนวทางในการปฏิบัติสําหรับผูปวยแตละ
ระดับ    และจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติการคัดกรองผูปวย ชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติการ
คัดกรองเปนมาตรฐานเดียวกัน มีระบบการบันทึกที่สามารถอธิบายถึงเหตุผลของการตัดสินใจจัด
ระดับความเรงดวนผูปวย และนําขอมูลที่ไดจากการบันทึก     มาประเมินการใชรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน   ชวยในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง  อันจะ
นํามาซึ่งความปลอดภัยและความพึงพอใจของผูใชบริการ  การมีรูปแบบที่จะสามารถใชเปนแนวทาง
ในการฝกอบรมพยาบาลในหนวยงานใหมีทักษะในการคัดกรอง มีแนวทางในการปฏิบัติที่เกี่ยว
เนื่องประสานกันอยางเปนทีมการพยาบาล ชวยใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงานที่ตนทํา
อยู และสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพ บรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว  
  
4. การบริหารแบบมีสวนรวม 
 
 4.1 ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม 
       Robbin (1990) ใหคําจํากัดความของการบริหารแบบมีสวนรวมวา  หมายถึงการที่ผูใต
บังคับบัญชา เขามามีสวนรวมในการตัดสินใจกับผูบริหาร 
  

      Swansburg (2002) เปนการกระจายอํานาจ ในการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญโดย
ใหผูปฏิบัติงานที่สัมผัสกับปญหานั้นเขามามีสวนรวม เนื่องจากผูบริหารเชื่อวา ผูปฏิบัติงาน
ทราบปญหาของหนวยงาน    และแนวทางการแกไข    ผูบริหารเพียงแตมอบหมายอํานาจหนาที่ 
บอกเปาหมาย และวัตถุประสงคเทานั้น  
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        ธงชัย  สันติวงษ (2539)  เปนวิธีการบริหาร   ที่ผูบริหารหรือเจาของกิจการเปดโอกาสให 
ผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารงานดานตางๆ เชน มีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานให
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใหขอเสนอแนะเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร ตลอดจนให
โอกาสและความเปนอิสระแกกลุมในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและนโยบายอยางกวางๆ 
  

       สมยศ  นาวีการ (2545) กระบวนการใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวน
การตัดสินใจ เนนการมีสวนอยางแข็งขัน โดยใชความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของผูใต
บังคับบัญชา ในการแกปญหาที่สําคัญโดยผูบริหารมอบหมายอํานาจหนาที่อยางชัดเจน 
  

       สรุป การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถึง  การกระจายอํานาจของผูบริหารไปยังผูปฏิบัติ
งานในระดับหนวยงาน ใหสามารถตัดสินใจดําเนินการไดอยางรวดเร็วภายใตศักยภาพที่มีอยู โดยการ
มอบหมายอํานาจหนาที่ที่ชัดเจน และมีกรอบในการดําเนินการตัดสินใจ ภายใตเปาหมายและวัตถุ
ประสงคขององคการ 
  

4.2 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
      สมยศ นาวีการ (2545)  ไดศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวมพบวา    เปนการบริหารที่ 

จะชวยกระตุน ใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่ตนมีอยู อยางเต็มความสามารถ และอยางสราง
สรรคในการแกปญหา ที่สําคัญขององคการและหนวยงาน โดยมีความเชื่อวา  ผูปฏิบัติงานเปนผูที่
รูจักกับงานและปญหาของพวกเขาดีที่สุด การนําการบริหารแบบมีสวนรวมไปใชในการแกไขปญหา 
ปญหานั้นควรมีความสําคัญที่หนวยงานหรือองคการกําลังเผชิญอยู    จําเปนที่จะตองไดรับความรวม
มือจากผูปฏิบัติงาน  เมื่อปญหานั้นถูกแกไข   ผูปฏิบัติงานจะเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในการมีสวนรวม  
จะเห็นวาการบริหารแบบมีสวนรวมนี้ ผูบริหารจะตองผสมผสานแนวคิดทฤษฎีตางๆและเลือกใชให
เหมาะสม   เพื่อชวยปรับปรุงประสิทธิภาพของการบริการใหดีขึ้น แนวคิดพื้นฐานของการบริหารแบบมี
สวนรวม มีดังนี้ 

      4.2.1  แนวคิดการจูงใจ  มีหลายทฤษฎี    ที่มีชื่อเสียงมากที่สุดคือ    1) ทฤษฎีลําดับ
ความตองการของ Abraham Maslow ( Need hierarchy theory)     แสดงใหเห็นวามนุษยทุกคน
มีความตองการ เรียงตามลําดับความสําคัญดังนี้   ความตองการลําดับแรก คือ  ความตองการ
ดานรางกาย เชน อาหาร น้ํา การพักผอนและที่อยูอาศัย เมื่อความตองการเหลานี้ถูกตอบสนอง
อยางเพียงพอแลว  มนุษยจะใหความสนใจการตอบสนองความตองการลําดับตอไป คือ ความ
ปลอดภัยและความมั่นคง   ความตองการดานสังคมการไดมีสวนรวม   ความตองการชื่อเสียงการ
ยกยอง     และลําดับสุดทายความตองการสมหวังในชีวิต    2) ทฤษฎีปจจัยอนามัยและปจจัยตัว
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กระตุนของ Frederick Herzberg (Motivation-Hygiene theory)  เชื่อวา  ปจจัยที่จูงใจบุคคลในการ
ทํางานคือ  ความสําเร็จ  การยกยอง   ความกาวหนา   ลักษณะงาน    ความรับผิดชอบ และปจจัย
อนามัย ไดแก   นโยบายและการบริหารงานของบริษัท    เงินเดือน     สภาพแวดลอมในการทํางาน   
ความสัมพันธระหวางบุคคล    ความพอใจดานปจจัยอนามัย   อาจทําใหบุคคลพึงพอใจที่จะอยูกับ
งาน   แตไมมากพอที่จะสรางแรงจูงใจ   สวนการมอบหมายงานที่ทาทาย การไดรับการยกยองชม
เชยจะชวยใหเกดิแรงจูงใจไดมากกวา  ทฤษฎีจูงใจทางความสําเร็จของ McClelland เชื่อวา บุคคล
ที่มีแรงจูงใจทางความสําเร็จจะแสวงหาความสําร็จดวยตัวเองในการทํางาน องคการควรใหโอกาส
ตอบสนองความตองการ อยางนอยที่สุดสามประการคือ  ความตองการอํานาจ ความตองการ
ความสําเร็จ   และความตองการดานสังคม  

       4.2.2 บุคลิกภาพของมนุษย Chris Argyris ชี้ใหเห็นวาบุคคลที่เจริญวัยมีบุคลิกภาพ
ที่ตองการความเปนตัวของตัวเอง  ตองการควบคุมชีวิตการทํางานของพวกเขาเอง มีการแสดงออก
และความเปนอิสระ มองเหตุการณในระยะยาว ตองการใชความสามารถของตนอยางเต็มที่และ
ตองการความสําเร็จ องคการควรจัดสภาพแวดลอมเพื่อลดความขัดแยง การบริหารแบบมีสวนรวม
สามารถลดความขัดแยงดังกลาวได 
         4.2.3 ความเขาใจในองคการ   โดยการวิเคราะหแนวทางการดํารงอยูขององคการใน
สภาพแวดลอม เพื่อชวยใหทราบวาปจจุบัน ตองดําเนินการอยางไร เพื่อบรรลุถึง ความมี          
ประสิทธิภาพ  โดยมีปจจัยสําคัญ 2 ประการ  ที่มีผลกระทบตอองคการ คือ ประการแรก ระดับ
ความเหมือนหรือแตกตางของผูใชบริการ ดานอายุ รายได และความตองการ ความคาดหวัง  บริการที่
ให  ประการที่ 2   ระดับความแนนอนในสิ่งแวดลอม    ความสามารถในการคาดคะเน  ถาผูรับบริการมี
ความหลากหลาย และสภาพแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา องคการจะตองกระจาย
อํานาจหนาที่ในการตัดสินใจมากยิ่งขึ้น  การนําการบริหารแบบมีสวนรวมมาใช     ชวยใหองคการ
ตัดสินใจไดอยางรวดเร็วในการตอบสนองโอกาสตางๆอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.3 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg  

      Swansburg (2002) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจาย
อํานาจหรือมอบหมายอํานาจจากผูบริหารระดับสูงในการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงาน ในระดับที่การ
กระทํานั้นเกิดขึ้น ในทางปฏิบัติการพยาบาล เกิดจากผูบริหารระดับตนรวมกันตัดสินใจอาจโดย
การประสานงานกับหนวยงานอื่นในการแกปญหาดานบริการ ไมจําเปนที่จะตองเปนหัวหนาแผนก
เทานั้น หัวหนาแผนกเพียงแตมอบหมายอํานาจที่ชัดเจนตามขอบเขตและกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงคใหชัดเจน โดยมีคุณลักษณะที่สําคัญในการกอใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวม ดังนี้ 

     4.3.1 ความไววางใจ (trust) ผูปฏิบตัิงานไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานให
สําเร็จ พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของพวกเขาเอง ผูบริหารสามารถชวยโดย
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การสอนเพื่อทําใหแผนการปฏิบัติงานนั้นสมบูรณ ประกอบดวยโครงสรางการจัดลําดับความสําคัญ
และกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด ผูบริหารเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ (empower) และสนับสนุนผูปฏิบัติ
ในการใหขอมูลขาวสารที่เที่ยงตรงและเปนจริง    ความคิด 3 ประการที่ชวยใหผูบริหารมอบความไว
วางใจแกผูปฏิบัติงานที่บริษัท Motorola ใชคือ 1) ผูปฏิบัติงานรูจักงานของพวกเขามากกวาผูอ่ืน 
2) คนทุกคนมีความสามารถและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานถาความรับผิดชอบนั้นถกูให
ในแนวทางที่ถูกตอง 3) ความฉลาดและไหวพริบ การมองการณไกลและความคิดสรางสรรคมีอยู
ทามกลางทุกคนทุกระดับในองคการ 

     4.3.2 ความยึดมั่น ผูกพัน (commitment)  ผูปฏิบัติงานตองการความยึดมั่นผูกพัน
จากหัวหนาหอผูปวยและผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอ่ืนๆ ผูบริหารควรปฏิบัติตนเปนตัว
อยางในการเสียสละตอองคการ สนับสนุนและใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ  การได
รับความรวมมือในการปฏิบัติงานเปนทีมแบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกับหัวหนา ใน
การบรรลุเปาหมายขององคการ    ความรูสึกที่ไดครอบครองความสําเร็จรวมกัน       ชวยกระตุนให
ผูปฏิบัติงานมีความขยันหมั่นเพียร กลาแสดงออก และผลิตผลงานไดมากขึ้น  การถูกกระตุนให
พัฒนาทักษะของตน สงผลใหเกิดความรูสึกถึงคุณคาในตนมากขึ้นในการขยายคุณคาในงานของ
พวกเขาเอง  ภายใตการบริหารแบบมีสวนรวมนี้ความยึดมั่นผูกพันจะถูกดึงออกมาจากผูปฏิบัติ ไม
ใชการยัดเยียดให 

     4.3.3 เปาหมายและวัตถุประสงค (goal and objective) การบรรลุถึงเปาหมายของ
การบริหารแบบมีสวนรวม จะตองแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในองคการกอน ความขัดแยง
เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อมนุษยทํางานรวมกัน ในดานการพยาบาลก็เชนเดียวกัน ความขัดแยง
ทําใหเกิดภาวะเครียด มีผลตอการเปลี่ยนงานและการขาดงาน การลดความขัดแยงสามารถ
ประสบความสําเร็จได โดยจัดตั้งคณะกรรมการในการแกไขปญหาอยางเปดเผย        การเจรจา
โนมนาว  การเจรจาตอรอง   และความเกี่ยวของกับนโยบายขององคการ   การลดหรือขจัดความ
ขัดแยง ชวยใหเกิดการวางแผนรวมกันในการแกปญหา ลดความรูสึกเปนศัตรู  การทบทวนการ
ปฏิบัติ เพื่อใหเกิดการสะทอนกลับ    ชวยใหพยาบาลแตละคน        นําเปาหมายและวัตถุประสงค 
มาปรึกษาหารือ รวมกับผูบริหาร  เพื่อรวมกันพัฒนาใหเกิดเปาหมาย วัตถุประสงคที่ชัดเจน มั่นคง
และเฉพาะเจาะจง นอกจากนี้การสรางบันไดอาชีพที่มีความกาวหนา ชวยทําใหผูปฏิบัติงาน     
เกิดความรูสึกมั่นคง และปลอดภัยในหนาที่การงาน สงเสริมใหพยาบาลมีเปาหมายในวิชาชีพของ
ตน  การนิเทศพยาบาลผูปฏิบัติงานใหม เพื่อใหไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน และเกี่ยวของกับองค
การ เปาหมายและวัตถุประสงค ชวยใหผูปฏิบัติงานวางแผนงานในระดับบุคคลได และปฏิบัติงาน
สอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ 
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     4.3.4 ความอิสระ (autonomy) ความเปนอิสระในความรับผิดชอบ อํานาจหนาที่ การ
ปฏิบัติงาน  และการตัดสินใจเกี่ยวกับงานของพวกเขา  มิใชเกิดข้ึนตามคําสั่งหรือการตัดสินใจของผูอ่ืน 
การไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียมกันเชนเดียวกับหุนสวนหรือผูรวมงาน   ในระบบการดูแลสุขภาพ 
ความรับผิดชอบในตําแหนงหัวหนาทีมหรือหัวหนาเวร พวกเขาตองการอํานาจตามหนาที่ ความ
ชอบธรรมถูกตองตามกฏหมาย  ความอิสระของพยาบาลวิชาชีพ เปนที่ประจักษในองคการโดย
การใหอิสระในการตัดสินใจ   และการปฏิบัติงานภายในขอบเขตของความรู ทักษะ กรอบกฏหมาย    
กฏขอบังคับของหนวยงาน  คําบรรยายลักษณะงาน   โดยพยาบาลจะตองกลาที่จะยอมรับขอผิดพลาด
ที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจ   ปรับปรุงใหถูกตอง และหาทางปองกันไมใหเกิดซ้ําขึ้นมาอีก ความเปน
อิสระจะเพิ่มข้ึน เมื่อพยาบาลไดรับการพัฒนาความรู และทักษะและใชมันผลิตผลลัพธที่มีคุณภาพ  
 
  การวิจัยเพื่อสรางรูปแบบการคัดกรอง ตามแนวคิดมาตรวัดระดับความเรงดวน
และการคัดกรองชาวแคนาดาในครั้งนี้ ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
(2002) เนื่องจากเปนรูปแบบการบริหาร ที่จะชวยใหพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
ความรูสึกวา ตนไดรับความไววางใจจากหัวหนาหนวยงานในการสรางรูปแบบการคัดกรองใหเกิด
ขึ้น ซึ่งถือเปนจุดเริ่มตนของบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีคุณภาพ      นับเปนงานที่ทาทายแก
ผูปฏิบัติงาน  รวมทั้งการทดลองปฏิบัติตามรูปแบบการคัดกรอง การประเมินติดตามผลเปนระยะ 
และนําผลที่ไดมาปรับใชเพื่อสรางรูปแบบการคัดกรองที่เหมาะสม    ทําใหผูปฏิบัติเกิดความรูสึก
ผูกพันในงานที่ตนไดมีสวนรวม  เกิดการทํางานประสานกันเปนทีมงานอยางตอเนื่อง  และเปนสวน
หนึ่งในความสําเร็จของงานรวมกัน   การเสนอแนะ การแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เพื่อพัฒนา
รูปแบบการคัดกรอง ที่สามารถปฏิบัติไดจริง และคงอยูในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  สงผลให
ผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ  นอกจากนี้การมีแนวทางในการปฏิบัติการคัดกรองที่มีความ
ชัดเจน สามารถระบุความเรงดวนผูปวยไดอยางถูกตองแลว   ผูปฏิบัติทุกจุดของบริการงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินสามารถปฏิบัติงาน ประสานงานกันอยางลื่นไหล เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางทันทวงที
ชวยใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจ และเกิดความพึงพอใจในงาน 
 
5. แนวคิดความพึงพอใจในงาน 
 
 5.1 ความหมายความพึงพอใจและความพึงพอใจในงาน 
       พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2543) ใหความหมายวา ความพึงพอใจ เปน
ความรูสึกสมใจ ชอบใจ และเหมาะ  สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยา ใหความหมายของความพึงพอ
ใจวา คือสภาวะของความรูสึก ที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จ ตามความมุงหมายใดๆ ก็ได  
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หรือคือสภาพสุดทายของความรูสึก   ที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จ  โดยแรงกระตุนของวัตถุ
ประสงคของความรูสึก (เตยหอม บุญพันธ, 2539:36 ) 
  

      Vroom (1964) ใหความหมายความพึงพอใจในงานวา หมายถึง ผลที่ไดจากการที่
บุคคลเขาไปมีสวนรวมในงานที่ตนทําอยู ทัศนคติดานบวก จะแสดงใหเห็นถึงความพึงพอใจในงาน
นั้น และทัศนคติดานลบ จะแสดงถึงความไมพึงพอใจ  ความพึงพอใจในงานจะเปนเครื่องมือวัด
ความรูสึกตองานที่ทําอยู ความพึงพอใจจะเปนเครื่องเหนี่ยวรั้งบุคคลใหรูสึกรักงาน พึงพอใจที่ได
ทํางานและมีความสุขในการทํางาน 

 
       Smith and Wakelay (1972 อางในสุกัญญา แสงมุกข, 2530 ) กลาวถึงความพึงพอ
ใจในงานวา เปนความรูสึกของเจาหนาที่ที่มีตองาน  บงบอกถึงระดับความพึงพอใจในการไดรับ
การตอบสนองความตองการทั้งรางกาย  จิตใจ  และสภาพแวดลอมของเจาหนาที่เหลานั้นเพียงใด 
 

      Keelh and John (1989 อางในสุวรรณา ลีละเศรษฐกุล,2542) กลาวถึงความพึงพอ
ใจในงานวา เปนความรูสึกชอบ หรือไมชอบในงานของพนักงาน     ซึ่งมีความสําคัญระหวางความ
รูสึกผูกพันในงาน   และทัศนคติของพนักงาน 

 
      Spector (1997 ) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึงความรูสึกนึกคิด หรือทัศนะ

ที่มีตองาน ซึ่งสามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มีองคประกอบที่
สําคัญคือ ลักษณะงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการ
ทํางาน การติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน 

      สรุป ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกอิ่มเอม ยินดี ชื่นชอบ ในการปฏิบัติงาน
ที่ไดรับการตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ จากการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จ สงผล
ใหบุคคลปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ความพึงพอใจในงานยิ่งสูงมากเทาใด มีผลตอความ
สําเร็จขององคการหรือหนวยงานมากเทานั้น ผูบริหารสามารถสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความรูสกึ
พึงพอใจไดโดยการเขาใจหลักการสรางและการจัดองคประกอบตางๆ 

 

5.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน        จากความหมายของความ 
พึงพอใจในการปฏิบัติงานขางตน  จะเห็นวามีการกลาวถึงแรงจูงใจที่ผูบริหารควรตอบสนองใหตรงกับ
ความตองการของผูปฏิบัติงานแตละคน แตละระดับของหนวยงาน            จําเปนที่ผูบริหารจะตองรูจัก 
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ผูปฏิบัติงานในหนวยงานของตน และตอบสนองความตองการในระดับปจเจกบุคคลทฤษฎีที่เกี่ยวของ
ในการเสริมสรางความพึงพอใจในงาน ในที่นี้จะกลาวถึงทฤษฎีการจูงใจ ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม 
คือ ทฤษฎีการจูงใจที่เนนเนื้อหาหรือปจจัย และทฤษฎีการจูงใจที่เนนกระบวนการ 

 5.2.1 ทฤษฎีการจูงใจที่เนนเนื้อหาหรือปจจัย (The Content theories of Motivation 
or the Substantive Theories )  ในที่นี้ผูวิจัย ขอเสนอแนวคิดที่เปนแนวคิดพื้นฐานของแนวคิดที่ใชใน
การวิจัยของ Spector (1997) ดังนี้ 

  5.2.1.1 ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมนุษย (Maslow:Hierarchy 
of need,1960) กลาวถึงความตองการของมนุษยวาไมมีที่ส้ินสุด เมื่อไดรับการตอบสนองในขั้นต่ํา
จะพัฒนาความตองการของตนในระดับสูงตอไปเปนลําดับ ดังนี้ 

   1) ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) เปน
ความตองการพื้นฐานในการอยูรอดของชีวิต เชน ความตองการปจจัย 4  เปนตน 

   2) ความตองการดานความปลอดภัย (Security or safety 
needs) การปองกันเพื่อใหปลอดภัยจากภยันตรายตางๆที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย ความปลอดภัย
จากภาวะคุกคาม ความปลอดภัยจากความเจ็บปวยและสูญเสียทางเศรษฐกิจ รวมถึงความมั่นคง
ในหนาที่การงาน 

   3) ความตองการดานสังคม (Social or belongingness needs) 
เปนความตองการที่จะเขารวมและไดรับการยอมรับจากสังคม โดยมีความรูสึกวาตนเองเปนสวน
หนึ่งของสังคม ตองการความเปนมิตรและความรักจากเพื่อนรวมงาน 

   4) ความตองการไดรับการยอมรับในสังคม (Esteem or status 
needs) เปนความตองการเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง ในเรื่องความรู ความสามารถ ตองการให
ผูอ่ืนยกยอง     อยากเดนในสังคม   มีความเปนอิสระ  มีเสรีภาพ  เปนที่ยอมรับนับถือของผูอ่ืน 
และตองการมีชื่อเสียงเกียรติยศในสังคม 

   5) ความตองการไดรับความสําเร็จในชีวิต (Self actualization 
needs) เปนความตองการขั้นสูงสุดของมนุษย ที่อยากจะใหเกิดความสําเร็จ ในทุกสิ่งตามความ
นึกคิดของตน โดยพิจารณาถึงสมรรถนะที่เปนไปไดของตน และเปาหมายที่ตนตองการ 

  5.2.1.2 ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (1959)(Two-Factor theory of 
Herzberg’s Hygienes theory ) พัฒนามาจากทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow     
กลาววา ความพึงพอใจในงานที่ทํา และความไมพึงพอใจในงานที่ทํา ของบุคคลแตละคน ข้ึนอยู
กับปจจัยที่แยกจากกัน 2 กลุมคือ  ปจจัยจูงใจ (Motivating factors)ไดแก ความสาํเร็จ การยกยอง  
ความรับผิดชอบ   และความกาวหนา   สิ่งที่ใหความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะงาน เนื้อหาของงาน   
เปนผลที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการปฏิบัติงาน   อีกกลุมคือ ปจจัยอนามัย (Hygiene factors) ไดแก 
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เงินเดือน  สภาพแวดลอมของงาน  นโยบาย  การบริหาร   Herzberg  ไดกลาวไววา การตอบ
สนองปจจัยอนามัย   ชวยใหบุคคลคงอยูในงาน    แตการมอบหมายงานที่ทาทายและผูปฏิบัติงาน
ประสบความสําเร็จในงานนั้น จะชวยใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ 
  5.2.2  ทฤษฎีกระบวนการ (The process theory of motivation) เปนทฤษฎีการ
จูงใจที่เนนปจจัยเปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรม และเปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
ในกระบวนการของการจูงใจวามีอิทธิพลตอกันเชนไร ไดแก ทฤษฎีความคาดหวัง ทฤษฎีความ
เสมอภาค ทฤษฎีการเสริมแรง และทฤษฎีกําหนดเปาหมาย ในที่นี้ผูวิจัยขอยกตัวอยางทฤษฎีที่
เกี่ยวของและใชในงานวิจัย ดังนี้ 
   5.2.2.1 ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom (1964) (Vroom’s 
Expectancy theory ) อธิบายแรงจูงใจที่บุคคลมีตอการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จตาม
ความคาดหวังของตน โดยมีแนวคิดพื้นฐานที่สําคัญ 4 ประการคือ  ตัวบุคคลและสภาพแวดลอม
จะรวมกันกําหนดพฤติกรรม  บุคคลนั้นจะตัดสินใจดวยตนเองในการกําหนดพฤติกรรมของตนใน
องคการ  บุคคลแตละคนมีรูปแบบของความตองการ และเปาหมายแตกตางกันไป    และบคุคลจะ
ตัดสินใจเลือกทางที่เห็นวาจะสามารถนําไปสูเปาหมายหรือผลลัพธที่ปรารถนาได 
   5.2.2.2  ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory)   สันนิษฐานวาบุคคล
จะมุงการถูกปฏิบัติอยางเปนธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น  
   5.2.2.3 ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement  theory) ของ Skinner  
  

5.3 องคประกอบความพึงพอใจในงาน 
 Gilmer et al. (1966:280-283) กลาวถึงองคประกอบที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน
ไวดังนี้ 
  1) ความมั่นคงปลอดภัย (Security) ไดแก ความมั่นคงในการทํางาน การได
ทํางานตามหนาที่อยางเต็มความสามารถ การไดรับความเปนธรรมจากผูบังคับบัญชา  
  2)  โอกาสกาวหนาในงาน (Opportunity for advancement) ไดแก การไดมี
โอกาสเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น  การมีโอกาสไดรับส่ิงตอบแทนจากความสามารถในการทํางาน 
  3)  บริษัทและการดําเนินงาน (Company and management) ไดแกความพอใจ
ตอสถานที่ทํางาน ชื่อเสียงของสถาบัน และการดําเนินงานของสถาบัน 
  4)  คาจาง (Wages) ไดแก รายไดประจําและคาตอบแทนพิเศษที่ไดรับ 
  5)  ลักษณะของงานที่ทํา (Intrinsic aspects of the job) สัมพันธกับความรู 
ความสามารถของผูปฏิบัติหากไดทํางานตามที่ตนถนัด จะเกิดความพึงพอใจ 
 Harrell (1972 อางในจุรีรัตน คงทอง, 2539 ) เสนอแนวคิดปจจัยที่เปนองคประกอบความ
พึงพอใจในการทํางานวาแบงเปน 3 ดาน 



 42

  1)  ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน 
ไดแก ประสบการณ เพศ อายุ เวลาในการทํางาน เดินทางมาทํางาน และโครงสรางของงาน 
  2)  ปจจัยดานการจัดการ หมายถึง ความมั่นคงในงาน โอกาสกาวหนาในงาน 
การนิเทศงาน การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา และความศรัทธาในตัวผูบริหาร 
 
 Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยพัฒนาจากแนวคิด
ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจัยอนามัย (Hygiene factors) และปจจัยจูงใจ 
(Motivating factors) โดยสรุปวาปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานโดยตรง 
ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานั้น  โดยมีองคประกอบ 9 ดาน ดังนี้   
  1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน (Satisfaction on nature of work) หมายถึง 
ความนาสนใจของงาน ความทาทาย โอกาสเรียนรูและศึกษางาน โอกาสทํางานใหสําเร็จ  
  2) ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน (Satisfaction on promotion)   
หมายถึง การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยังตําแหนงที่สูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น  
  3) ความพงึพอใจตอการบังคับบัญชา (Satisfactionon supervision) หมายถึง 
ความตองการรูวาการทํางานของตนเปนอยางไร   บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน 
การปรับปรุงงานของตน  
  4) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน (Satisfaction on contingent rewards) 
หมายถึง ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน การไดรับการยอมรับจากหัวหนาหนวยงาน เพื่อนรวมงาน 
ผูใชบริการ และความรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ  
  5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน (Satisfaction on operating procedure) 
หมายถึง สภาพแวดลอมตางๆในที่ทํางาน เชน แสง เสียง บรรยากาศ  
  6) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร (Satisfaction on communication) 
หมายถึง ชองทางการสื่อสาร ที่ชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายใน
หนวยงาน  
  7) ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน (Satisfaction on pay) หมายถึง รายได
ประจําและคาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน  
  8) ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ (Satisfaction on benefit) หมายถึง 
เงินเดือน   บําเหน็จตอบแทนเมื่อออกจากงาน    การบริการ   สวัสดิการตางๆ การรักษาพยาบาล 
ที่พักอาศัย  
  9) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน (Satisfaction on co-workers) หมายถึง การเปน
ที่ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานทุกระดับ 
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 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ตอการนํารูปแบบคัดกรองผูปวย
ตามระดับความเรงดวน ตามแนวคิดมาตรวัดความเรงดวนและการคัดกรองชาวแคนาดา มาใชใน
การใหบริการที่มีคุณภาพแกผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล   เนื่องจากแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector  สามารถประเมินระดับ
ความพึงพอใจในงาน ที่มีลักษณะงาน ใกลเคียงกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ กลาวคือ  เปนงานที่
ทาทายความสามารถ ผูปฏิบัติงานจะตองมีความกระตือรือรน และตื่นตัวอยูตลอดเวลา โดยผูวิจัย
เลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector 4 ดานดังนี้ คือ  ความพึงพอใจตอ
ลักษณะงาน   ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา  ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน  ความพึงพอใจ
ตอสภาพการทํางาน    โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 .   1) ลักษณะงาน หมายถึง ลักษณะงาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
ไดใชความคิดอิสระ ลักษณะงานเปนงานที่ทาทายความสามารถ 
  2) การบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ทําใหทราบบทบาท
หนาที่ ความรับผิดชอบของตนในแตละพื้นที่อยางชัดเจน ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไป
อยางมีระบบ ไมสับสน เกิดการเลื่อนไหลของงาน 
  3) สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน   ถึงคุณคาของ
ตนเองที่เกิดขึ้นภายใน  รูสึกประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน  ระบุความเรงดวนของผูปวยได
อยางถูกตอง ผูปวยไดรับการประเมินตามกรอบเวลาที่วางไว ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
ทันทวงที   มีการประเมินผูปวยเปนระยะ  ผูปวยไดรับความปลอดภัย การไดรับการยอมรับจาก
เพ่ือนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน ในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีสวนรวมในการปฏิบัติ 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระ มีการแสดงออกทางความคิด อยางริเร่ิมและสรางสรรค  
  4) สภาพการทํางาน หมายถึง       ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน   ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน     เกี่ยวกับความ
ชัดเจนของงาน      ความพรอมของเครื่องมือเครื่องใช    อุปกรณตางๆ  การไดรับการสนับสนุนจาก
หัวหนาหนวยงานเพื่อรวมกันคดิ     รวมกันปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จ  
6.  แนวคิดความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 

6.1 ความหมายความพึงพอใจของผูใชบริการ 
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      Risser (1975) กลาววาความพึงพอใจตอบริการพยาบาล หมายถึง   เจตคติที่สะทอน 
ถึงระดับความสอดคลองกัน ในเรื่องความคาดหวังของผูใชบริการกับการพยาบาลที่ไดรับตามการ
รับรูของผูใชบริการ 
 
       Ware et. al. (1978) กลาววา ความพึงพอใจในการพยาบาลหรือการดูแล ประกอบ
ดวย ลักษณะทางกายภาพและพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย เชน ความละเอียด ความเอา
ใจใส เทคนิคคุณภาพการดูแล ความตอเนื่องของการดูแล เปนตน 
 
       Donabedian (1980 อางในมณีรัตน โภทชงรัก, 2538) กลาววาความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาล หมายถึงการที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวาง
ส่ิงที่ผูปวยไดรับกับความคาดหวังของผูปวย 
 
      สรุป  ความพึงพอใจของผูรับบริการ  หมายถึง    ความรูสึกยินดี    พอใจ   หรือชื่นชอบของ 
ผูใชบริการ เปนภาวะสมดุลระหวางสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังกับบริการที่เปนจริง ซึ่งระดับความพึง
พอใจสามารถวัดเพื่อนํามาปรับปรุงการใหบริการ 
 
 6.2 แนวคิดความพึงพอใจผูใชบริการ 
       Millett (1954 อางในนภารัตน ดวงลา,2545) กลาวถึงความพึงพอใจในบริการวามี
ลักษณะที่สําคัญ 5 ประการ คือ การใหบริการอยางเทาเทียม การใหบริการตรงเวลา การใบริการ
อยางเพียงพอ การใหบริการอยางตอเนื่อง และการใหบริการอยางกาวหนา 
 
      Aday and Anderson (1971 อางในวิฑูรย โลสุนทร,2542) กลาวถึงพื้นฐาน 6 
ประการที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการเมื่อมาใชบริการ ดังนี้    พึงพอใจตอความสะดวก  
การประสานงาน   อัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ ขอมูลที่ไดรับ คุณภาพบริการ และคาใชจาย 
 
      Risser (1975) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการในงานสาธารณสุข
มูลฐานโดยมุงเนนวิธีการวัดดวยเกณฑประกอบยอย 3 ดาน คือ ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ 
ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู    และดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ  
      Davis and Bush (1995) ไดพัฒนามาตรวัดระดับความพึงพอใจของผูใชบริการหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชแนวคิดของ Risser (1975) นํามาพัฒนาโดยผานกระบวนการ
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พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (CQI) ทดสอบความเที่ยงและความตรง จนไดองคประกอบ
ยอยในการวัดความพึงพอใจ 4 ดาน ไดแก  

1) การดูแลดานจิตใจ (psychological safety)   หมายถึงการรับรู  ถึงความเอื้อ 
อาทร การสนองตอบดานจิตใจที่กอใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวย การปฏิบัติดวยความ
ออนโยน  

2) คําแนะนํากอนกลับบาน (discharge teaching) หมายถึง การไดรับคําแนะนํา  
ความรูที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาล   

3) การใหขอมูลขาวสาร (information giving) หมายถึง ความสามารถของ 
พยาบาลในการสื่อสารความเขาใจ การตอบคําถาม อธิบายความหมายรายละเอียดที่มีประโยชน
แกผูปวย  

4) ความสามารถดานการปฏิบัติงาน (technical competence)   หมายถึง  
กิจกรรมเทคนิคการพยาบาล หรือทักษะ ความรู ความสามารถที่พยาบาลทําอยู เพื่อใหเกิดบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
 

     ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาความพึงพอใจโดยใชแนวคิดของ Davis 
and Bush (1995) มีความเปนไปไดและเหมาะสมที่จะนํามาวัดความพึงพอใจในบริการ ณ จุดคัดกรอง   
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 3 ดาน ดังนี้  

1) ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน (Technical competence)    หมายถึง 
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน
ของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    พยาบาลปฏิบัติงานดวยความรู  ความสามารถ  สนอง
ตอบความตองการการพยาบาลแกผูปวยและญาติหรือผูนําสงไดอยางถูกตอง มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  อธิบายการปฏิบัติตัวหรือใหขอมูลทางการพยาบาลตามหลักวิชาการ 

2) ดานการดูแลจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง ความพงึพอใจตอการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ของพยาบาลหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่เอาใจใส   เห็นอกเห็นใจและเอื้ออาทรในการเจ็บปวย    และการบาดเจ็บของ
ผูปวยและญาติ การสัมผัสดวยความออนโยน การรับฟงดวยความตั้งใจ เปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติหรือผูนําสงไดระบายความรูสึกไมสุขสบาย ความเครียด ความเจ็บปวด พรอมทั้งใหการ
พยาบาลที่สุภาพ และนุมนวล 

3) ดานการใหขอมูลขาวสาร (Informative giving) หมายถึง ความพึงพอใจตอ 
การปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ของพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในเรื่องการใหขอมูลแกผูปวยและญาติหรือผูนําสงเปนระยะ ระหวาง
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รอตรวจ หรือการรักษาพยาบาล การใหสุขศึกษาที่ถูกตองเหมาะสม เปดโอกาสใหซักถาม และใหคํา
แนะนําและอธิบายการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติหรือผูนําสง การไดรับขอมูลกอนที่จะเคลื่อน
ยายผูปวยไปหอผูปวย หรือไปรักษาตอที่อ่ืนตามสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ ตลอดจนการใหขอมูลกอน
การพยาบาลทุกครั้ง 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ศิริพร พูนชัย(2542) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจโดยหัวหนาหอผูปวยตอความ
เปนอิสระแหงตนและความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ พบวา ความเปนอิสระแหงตน
ของพยาบาลประจําการ กอนและหลังการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจโดยหัวหนาหอผูปวยเปน
เวลา 4 สัปดาหไมแตกตางกัน แตเมื่อไดรับการเสริมสรางเปนเวลา 10 สัปดาห พบวาความเปน
อิสระแหงตนหลังการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา แตความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังไดรับการเสริมสรางเปนเวลา 4 สัปดาหและ 10 สัปดาห 
 
 ณัฐนุกูล ผกาภรณรัตน (2542) ศึกษาผลของการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลมารดา
หลังผาตัดคลอดทางหนาทอง   ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของมารดา และความพึงพอใจใน
งานของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลเลิดสิน พบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของมารดา
หลังการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาล สูงกวากอนการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาล แตความ
พึงพอใจในงานของบุคลากรกอนและหลังไมแตกตาง 
 
 อัมพร พรพงษสุริยา (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ความยุติธรรม
ในองคการ กับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ   ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศนูย  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการอยูในระดับสูง ความพึงพอใจในงาน
โดยรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ สวน
ความพึงพอใจในงานรายดานและความยุติธรรมในองคการรายดานและโดยรวม มีความสัมพันธทาง
บวกในระดับต่ํา  สวนตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ คือ ความพึง
พอใจในงานดานลักษณะงาน และความยุติธรรมในองคการดานการมีปฏิสัมพันธตอกัน 
 
 ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สภาพ
แวดลอมในการทํางานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ งานผูปวยใน โรงพยาบาล
ชุมชนภาคกลาง พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง สภาพ
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แวดลอมในการทํางานดาน สัมพันธภาพ ความกาวหนาในหนาที่การงาน การคงไวและการเปลี่ยน
แปลงระบบงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความพึงพอใจในงาน ตัวแปรที่รวม
กันพยากรณความพึงพอใจในงานคือ ความกาวหนาในหนาที่การงาน สัมพันธภาพ และการคงไว
และการเปลี่ยนแปลงระบบงาน ไดรอยละ 56 
  
 Thompson,J.M.,and Dodd,G.(2000) ศึกษาการนํามาตรวัดระดับความเรงดวนและการ
คัดกรองชาวแคนาดา ไปใชในโรงพยาบาลที่อยูนอกเมือง พบวากรอบเวลาที่ใชในการกําหนดระยะ
เวลาในการรอกอนพบแพทยไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานระดับประเทศได โดยใหความเห็นวา 
เนื่องจากความพรอมดานบุคลากรทางการแพทย ความเชี่ยวชาญ ระบบการทํางาน มีความแตก
ตางกัน และไดแนะนําในเรื่องกรอบเวลาวาควรจะนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบท 
 

Kipp(2001) สรางมาตรฐานการดูแลผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อใหเกิด
พฤติกรรมในการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน โดยนําบุคลากรในทีมการพยาบาลมารวมกันสราง
มาตรฐาน ณ จุดคัดกรอง มาตรฐานเมื่อเร่ิมตนการรักษา ระหวางการรักษา มาตรฐานเมื่อผูปวย
ถามถึงความลาชา มาตรฐานการรับผูปวย มาตรฐานการจําหนาย มาตรฐานการรักษาที่เนนผูปวย 
มาตรฐานการรักษาที่เนนทีมงาน พบวา หลังการใชมาตรฐาน คาเฉลี่ยความตระหนักและการดูแล
เพิ่มข้ึนและความพึงพอใจของผปวยโดยรวมเพิ่มข้ึน 
 
 Zimmermann(2001) ศึกษาความตรงและความเที่ยงของการคัดกรองผูปวย 5 ระดับ ใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสหรัฐอเมริกา พบวา การแบงผูปวยเปน 3 ระดับ ผูปวยที่อยูใน
ระดับ Emergent ความเที่ยงระหวางผูสังเกตมีความแปรปรวนตั้งแต 11%-63% (k = 0.38)  
 

Ingersoll (2002) สํารวจพยาบาลทั่วประเทศเพื่อระบุคุณลักษณะของงานการพยาบาลใน
นิวยอรก และอธิบายระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลและความยึดมั่นผูกพันในสถานที่
ทํางาน พบวาพยาบาลที่มีความยึดมั่นผูกพันในงานจะมีความพึงพอใจในงานสูง เมื่อเปรียบเทียบ
พยาบาลที่เหลือเวลาการทํางาน 1 และ 5 ป พบวาผูที่เหลือเวลาการทํางาน 5 ป   มีความยึดมั่น
ผูกพันในงานมากกวา   นอกจากนี้ความแตกตางของระดับความพึงพอใจในงานขึ้นอยูกับ อายุ 
ภูมิหลังระดับการศึกษา บทบาทการพยาบาลปฐมภูมิ สถานที่ทํางาน  

 
Kalliath and Morris (2002) ศึกษาผลกระทบระดับความพึงพอใจตอความเหนื่อยลาจาก

การทํางานในกลุมพยาบาล พบวา ความพึงพอใจในงานมีผลกระทบทางลบกับความเหนื่อยลา
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ทางอารมณ ในขณะที่ความเหนื่อยลาทางอารมณมีผลโดยตรงทางบวกกับความสูญเสียความเปน
ตัวของตัวเอง สวนความพึงพอใจในงานมีผลโดยตรงทางลบ   กับความสูญเสียความเปนตัวของ
ตัวเอง และมีผลทางออมตอความสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง 

 
 Gormley (2003) ศึกษาปจจัยความรูสึกพึงพอใจในงานขององคการพยาบาลโดยการ
วิเคราะหจากงานวิจัยตั้งแตปค.ศ. 1975 จนถึงปจจุบัน (Meta-analysis) เพื่ออธิบายวาปจจัยใดมี
นัยสําคัญมากที่สุด ประกอบดวย ความอิสระในวิชาชีพ ความคาดหวังบทบาทผูนํา การจัดโครง
สรางองคการ การรับรูบทบาทที่ขัดแยง พฤติกรรมภาวะผูนํา และคุณลักษณะองคการ  พบวา
ปจจัยที่สามารถทํานายความพึงพอใจในงานในระดับสูง ไดแก บทบาทที่ขัดแยง การพิจารณาของ
ผูนํา  ความอิสระในวิชาชีพ ดังจะเห็นวา การพัฒนาภาวะผูนําชวยใหเกิดความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล 
 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
  
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรง
ดวน   ที่สรางขึ้นตามแนวคิดมาตรวัดระดับความเรงดวนและการคัดกรองของชาวแคนาดา 
(CTAS,1998) ในการสรางและพัฒนารูปแบบการคัดกรองจัดกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอน โดยใช 
แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Swansburg,2002)  แบงผูปวยเปน 5 ระดับตามความเรงดวน
ของความตองการการรักษาพยาบาล  ไดแก ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 1 ตองชวยฟน
คืนชีพทันที (Resuscitation) หมายถึงผูปวยที่มีความผิดปกติหลายระบบในรางกาย ในระดับที่ 
รุนแรงมากที่สุด อาจเกิดอันตรายตอชีวิต ตองไดรับการชวยชีวิตทันที ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวน
ระดับที่ 2 ฉุกเฉนิมาก (Emergent) หมายถึง ผูปวยที่มีความผิดปกติหลายระบบในรางกายใน
ระดับที่รุนแรงมาก    เสี่ยงตอการเกิดความพิการ ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 15 นาที  ผูปวย
ที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ 3 ฉุกเฉิน (Urgent) หมายถึงผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดความผิด
ปกติ ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ 4 ฉุกเฉิน
ปานกลาง (Less-urgent ) หมายถึงผูปวยที่ไดรับความไมสุขสบาย  ตองไดรับการรักษาพยาบาล
ภายใน 45 นาที  ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ 5 ไมฉุกเฉิน (Non-urgent) หมายถึงผูปวยที่
สามารถรักษาในระดับปฐมภูมิ แตขาดความเขาใจที่ถูกตองในการแสวงหาสถานบริการที่เหมาะสม 
ถารอรับการรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 60 นาที  โดยมี
เกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวนประกอบกับอาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ สัญญาณชีพ 
ระดับความรูสึกตัว คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระดับความเจ็บปวด และคะแนนความรุน
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แรงของการบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก  แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง
สําหรับผูปวยแตละประเภท  และคูมือที่ใชในการปฏิบัติการคัดกรอง  การปฏิบัติตามรูปแบบการคัด
กรองที่สรางขึ้นนี้      ชวยใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจตามแนวคิดของ      Davis and Bush (1995) 
3 ดานดังนี้     1) ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการ
พยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน พยาบาลปฏิบัติงานดวยความรู ความสามารถ สนองตอบความตองการการพยาบาล
แกผูปวยและญาติหรือผูนําสง  2) ดานการดูแลจิตใจ หมายถึง ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการ
พยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  ที่เอาใจใส เห็นอกเห็นใจ เอื้ออาทรในการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ       3) ดานการให 
ขอมูลขาวสาร หมายถึง ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวย
ตามระดับความเรงดวน ของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เร่ืองการใหขอมูลแกผูปวย
และญาติหรือผูนําสงเปนระยะระหวางรอตรวจ การใหสุขศึกษา เปดโอกาสใหซักถาม และใหคํา
แนะนําตางๆ      และพยาบาลผูปฏิบัติงาน    เกิดความพึงพอใจตามแนวคิดของ Spector (1997)  
4 ดานดังนี้      1) ดานลักษณะงาน  หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ไดใชความคิดอิสระ 
งานมีความทาทาย   2) ดานการบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติ
เหตุและฉุกเฉิน  ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ทําใหทราบ
บทบาทความรับผิดชอบในแตละพื้นที่การปฏิบัติงานอยางชัดเจน เปนระบบ ไมสับสน  3) ดานสิ่ง
จูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ปฏิบัติงาน
ตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ถึงคุณคาของตนเองที่เกิดขึ้นจากภายใน 
ความรูสึกถึงความสําเร็จ การไดรับการยอมรับ การแสดงออกทางความคิด   4) ดานสภาพการ
ทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน เกี่ยวกับความชัดเจนของงาน ความพรอมของเครื่องมือ 
เครื่องใช อุปกรณตางๆ การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหนวยงาน  
 
 จากแนวคิดดังกลาวขางตนผูวิจัยนําไปใชในการสรางกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
                                                                           

                                             
 
 

 
 
 

 
 
  
 
  

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความ 
เรงดวน   หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(Swansburg,2002;CTAS,1998) 
สรางและพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยโดยใช
แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg
(2002) รวมกับแนวคิดการคัดกรองผูปวยตามมาตร
วัดระดับความเรงดวนของ CTAS (1998) เปนแนว
คิดพื้นฐาน ประกอบดวย  
 1. การคัดกรองผูปวยเปน 5 ประเภท โดย
ใชเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของผูปวยรวม
กับอาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล ไดแก 

1.1 สัญญาณชีพ 
1.2 ระดับความรูสึกตัว 
1.3 คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน 

เลือด 
1.4 ระดับความเจ็บปวด 
1.5 คะแนนความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บในผูใหญและในเด็กสําหรับผูปวยแตละ
ประเภท 
 2. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุด
คัดกรองสําหรับผูปวยแตละประเภท 

 

ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
1. ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน
2. ดานการดูแลจิตใจ 
3. ดานการใหขอมูลขาวสาร 

       (Davis and Bush,1995) 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
1. ดานลักษณะงาน 
2. ดานการบังคับบัญชา 
3. ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
4. ดานสภาพการทํางาน 

       (Spector,1997) 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  Experimental Research)มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการ  และความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและ
หลังการนํารูปแบบการคัดกรองผูปวย  ตามระดับความเรงดวน      ไปใชในหนวยงานอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 แบบแผนการทดลองเปนแบบศึกษากลุมเดียววัดสองครั้ง (One group pretest-posttest 
design) โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 

O1  X  O2 
 

O1  :    ประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการและความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอน 
การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน  

X   :    ดําเนินการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน  
O2  :  ประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการและความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลัง 

การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

2.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุมคือ 
2.1.2 บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัย 

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
2.1.3 ญาติหรือผูนําสงผูปวย   ที่เขามาใชบริการ      ในหนวยงานอุบัติเหตุและ 

ฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
2.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุมคือ 

2.2.2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน    ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  รวมทั้งสิ้น 33  คน โดยมีคุณลักษณะ
ของยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลอง  ดังแสดงในตารางที่ 3  

2.2.3 ญาติหรือผูนําสงผูปวย    ที่มาใชบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มีความยินดีที่จะเขารวมการวิจัย และ
สามารถที่จะตอบแบบสอบถามได โดยญาติหรือผูนําสงผูปวย 30 คนแรกจะเปนญาติหรือผูนําสง
ของผูปวย ที่เขารับการดูแลรักษากอนใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ชวง
ระยะเวลาตั้งแต 1-7 มีนาคม 2547 และญาติ หรือผูนําสงผูปวยอีก 30 คนจะเปนญาติหรือผูนําสง
ของผูปวย      ที่เขารับการดูแลรักษา       หลังใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
ชวงระยะเวลาตั้งแต 1-5 เมษายน 2547 โดยทําการควบคุมใหผูปวยทั้งกอนและหลังการทดลอง 
เปนผูปวยที่มีเพศ อายุ และระดับความเรงดวนเดียวกัน เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling or Judgement Sampling) 
 การเลือกกลุมตัวอยาง โดยเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติดังกลาวตั้งแตคนแรกที่เขารับการ
รักษาจนครบจํานวน 30 คน โดยใชวิธีเปรียบเทียบแบบคู (Paired comparison) กอนและหลังการ
ทดลองใหมีเพศ อายุ และระดับความเรงดวนเดียวกัน ดังนี้ 

1. เพศ กลุมตัวอยางมีเพศที่ตรงกัน 
2. อายุ จะกําหนดเปนชวงอายุ โดยแบงเปน 6 กลุม คือ 

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

3. ระดับความเรงดวนผูปวย โดยแบงออกเปน 5 ระดับ คือ 
3.1 ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 1 ตองใหการชวยฟนคืนชีพทันที 

 (Resuscitation) 
3.2 ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 2 ฉุกเฉินมาก (Emergent) 
3.3 ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 3 ฉุกเฉิน (Urgent)  
3.4 ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 4 ฉุกเฉินปานกลาง (Less-urgent) 
3.5 ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 5 ไมฉุกเฉิน (Non-urgent) 
 

โดยในชวงกอนการทดลองดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1-7 มีนาคม 2547 
ในภาวะการปฏิบัติงานแบบเดิม     ไดกลุมตัวอยางกอนการทดลอง เปนญาติหรือผูนําสงผูปวยที่มี
ระดับความเรงดวนประเภทละ 6 คน รวม 30 คน    หลังจากนั้นผูวิจัยไดนํารางรูปแบบการคัดกรอง 
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ผูปวยตามระดับความเรงดวนที่ผูวิจัยสรางขึ้น  มาประชุม  ปรึกษา ใหผูรวมงานทุกคนไดมีสวนรวม
สรางรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน     หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยแบง
การประชุมออกเปน  2 วัน คือ   วันที่ 8 -9 มีนาคม 2547    ใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนไดเขาประชุม 
โดยมีวัตถุประสงคในการประชุม   เพื่อใหพยาบาลทุกคนแสดงความคิดเห็น  เสนอแนะรูปแบบการ
ปฏิบัติการคัดกรองที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบตัิ และมีสวนรวมในการสรางรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน  ตลอดจนประชุมช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินการวิจัย  หลังจากนั้น
จึงไดนํารูปแบบไปทดลองใชตั้งแต 10-31 มีนาคม 2547  แลวจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการ
ทดลอง  ตั้งแตวันที่  1-5 เมษายน 2547     ซึ่งไดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด
กอนและหลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ประเภท คือ 

ประเภทที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  
รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ประกอบดวย 
1. เกณฑการระบุระดับความเรงดวนผูปวย  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. แนวทางการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
3. คูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ประเภทที่  2 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
1. แบบบนัทึกการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวย   ณ  จุด 

คัดกรอง หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 ประเภทที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ประกอบดวย   

1.  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ  
Davis and Bush (1995)      

3. แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนว 
คิดของ  Spector (1997) 
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 

1. เครื่องมอืที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
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1.1 เกณฑที่ใชในการระบุระดับความเรงดวนผูปวยออกเปน 5 ระดับ พิจารณารวมกับ 
อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล ตามแนวคิด CTAS (1998)   ประกอบดวย  สัญญาณชีพ ระดับ
ความรูสึกตัว คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระดับความเจ็บปวด คะแนนความรุนแรงของ
การบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก  โดยแบงเปนระบบตางๆของรางกาย   (Quick look summary) 
ไดแก   ระบบหายใจ    ระบบประสาท   ระบบกลามเนื้อและกระดูก  ระบบทางเดินอาหาร  ระบบ
ผิวหนัง   ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธ     ตา หู คอ จมูก     และสภาพจิตใจ  
  การสรางเครื่องมือ            

ผูวิจัยศึกษาจากตํารา   เอกสาร  บทความทางวิชาการ  งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ 
และครอบคลุมเกณฑที่ใชในการระบุระดับความเรงดวน       และการนําเกณฑเหลานั้นมาประเมิน 
ผูปวย    โดยศึกษารายละเอียดในการปฏิบัติตามเกณฑ   และการตัดสินใจระบุระดับความเรงดวน 
ผูปวยออกเปน 5 ระดับ หลังจากนั้นนําไปใหพยาบาลเชี่ยวชาญงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัย
แพทยศาสตรและกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 5 ทาน   พิจารณาความเหมาะสม
และความเปนไปได ในการใชเกณฑการระบุระดับความเรงดวน   ผูวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําเกณฑที่ใชในการระบุระดับ
ความเรงดวน   ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน    ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ    นักวิชาการ      ผูบริหาร 
ผูปฏิบัติงาน  ที่มีความรูและประสบการณในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ดังรายนามในภาคผนวก ก. 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   ความครอบคลุม   และสํานวนภาษาที่ใช     ผานการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ใน 7 ทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544:223) ไดผลการตรวจสอบ ดังนี้ 
   

ความเรงดวนระดับที่ 1 (Resuscitation) 
  1 “ไมหายใจ หรือมีภาวะหายใจลําบากรุนแรง” ปรับแกเปน “ไมหายใจ หรือมี
ภาวะหายใจลําบากรุนแรง อัตราการหายใจมากกวา 36 คร้ังตอนาทีรวมกับมีภาวะเขียว วัดคา
ความเขมขนของออกซิเจนในเลือด นอยกวารอยละ 90” 
  2 “ไมรูสึกตัว หรือไมตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน” ปรับแกเปน “ไมรูสึกตัว หรือไม
ตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน GCS นอยกวา 8” 

ความเรงดวนระดับที่ 2 (Emergent) 
  1. ความหมายของภาวะน้ําคั่งไมชัดเจน อาจเปนน้ําทวมปอดหรือบวมจากน้ําเกิน 
ปรับแกเปน “เสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจลําบาก เชน สําลักสิ่งแปลกปลอม สูดดมสารพิษ ภาวะ
น้ําทวมปอด วัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดรอยละ 90-92 ” 
  2.ปรับคําวา “อยางรวดเร็ว” เปน “ไมคงที่ตองเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงทุก 15 นาที” 
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ความเรงดวนระดับ 3 (Urgent) 
1. เพิ่มเติม “ไมหมดสติแตมีอาเจียน” เปน “ไมหมดสติแตมีอาการคลื่นไสอาเจียน” 
ความเรงดวนระดับ 4 (Less-urgent) 

  1. ตัดขอความจาก “มีอาการปวดเล็กนอยอาจเกิดจากโรคเรื้อรังที่กลับมาเปนซ้ํา 
Pain scale 4-7/10” เปน “มีอาการปวดเล็กนอย ระดับความเจ็บปวด 4-7” 

ความเรงดวนระดับ 5 (Non-urgent) ไมมีการปรับแก  
  2) นําเกณฑที่ใชในการระบุระดับความเรงดวน ที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไขเนื้อหา สํานวน
ภาษาอีกครั้ง กอนนําไปใชในการทดลอง 
 

สรุปเกณฑที่ใชในการระบุระดับความการจัดระดับความเรงดวนผูปวย หนวยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินไดดังนี้ 
 

ความเรงดวนระดับที่ 1 (Resuscitation) 
  1. ไมหายใจหรือมีภาวะหายใจลําบากรุนแรง RR>36ครั้ง/นาที Oxygen Sat.<90% 

2. ไมรูสึกตัวหรือไมตอบสนองตอส่ิงกระตุน GCS<8 
3. อยูในภาวะช็อก  
4. ความผิดปกติตามระบบของรางกายที่อาจสงผลใหเกิดการเสียชีวิตภายในระยะ 

เวลาอันสั้น 
ความเรงดวนระดับที่ 2 (Emergent) 
1. เปนสถานการณที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะหายใจลําบาก เชน สําลัก 

สิ่งแปลกปลอม  สูดดมสารพิษ ภาวะน้ําทวมปอด Oxygen Sat. 90-92%  
2. มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว  สับสน  เซื่องซึม   ไมรับรูวัน    เวลา 

สถานที่     มีประวัติไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะและหมดสติ GCS 8-10/10   
3. ไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวด Pain scale = 8-10/10    
4. คะแนนบาดเจ็บในผูใหญ RTS =9/12 ในเด็ก PTS=4-6/12 
5. สัญญาณชีพไมคงที่ อยางใดอยางหนึ่งหรือทั้ง 3 อยาง มากหรือนอยกวาคา 

ปกติ ในระดับ 20-40% ตองเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงทุก 15 นาที 
6. ความผิดปกติตามระบบตางๆของรางกาย  ที่อาจสงผลใหเกิดการสูญเสีย 

อวัยวะ การทําหนาที่ของอวัยวะนั้นๆ       
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ความเรงดวนระดับที่ 3 (Urgent) 
1. ความผิดปกติของระบบหายใจที่ไมมีภาวะหายใจลําบาก Oxygen Sat. = 92-94% 
2. ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ไมหมดสติแตมีอาการคลื่นไสอาเจียน GCS =10-12/15 
3. ไมสุขสบายจากอาการปวด Pain scale = 7/10 
4. คะแนนบาดเจ็บในผูใหญ RTS = 10/12  ในเด็ก PTS = 7-8/12 
5. มีความผิดปกติของสัญญาณชีพอยางใดอยางหนึ่ง มากหรือนอยกวาคาปกติ 

10-20% 
6. ความผิดปกติของระบบตางๆในรางกายที่สงผลใหผูปวยไมสุขสบาย  
ความเรงดวนระดับที่ 4 (Less-urgent) 

  1. ความผิดปกติของระบบหายใจเพียงเล็กนอย  แตควรไดรับการรักษา   ผูปวยดู
สุขสบาย Oxygen Sat. = 95-97% 

2. บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย ไมหมดสติ ไมอาเจียน   GCS = 13-15/15 
3. มีอาการปวดเล็กนอย Pain scale = 4-7/10 
4. คะแนนบาดเจ็บในผูใหญ RTS = 11/12 ในเด็ก PTS = 9-10/12 
5. สัญญาณชีพเบี่ยงเบนไปจากคาปกติเล็กนอยในลักษณะที่ไมรุนแรง 
ความเรงดวนระดับที่ 5 (Non-urgent) 
1. ตรวจไมพบความผิดปกติที่เรงดวน 
2. คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100% 
3. ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย ผูปวยรูสึกตัวดี GCS =15 
4. ไมสุขสบายจากอาการเจ็บปวดเล็กนอย Pain scale นอยกวา 4 
5. คะแนนบาดเจ็บในผูใหญ RTS =12/12 ในเด็ก PTS=11-12/12  

 
       1.2  แนวทางการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชกระบวนการ
พยาบาล เร่ิมต้ังแต การรวบรวมขอมูลจากคําบอกเลาของผูปวย ญาติหรือผูนําสง และจากการวดั
และการสังเกตโดยพยาบาลทําการประเมินผูปวยอยางรวดเร็วเพื่อระบุความเรงดวน วางแผนให
การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ไมสุขสบาย ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่ไดวางไว และ
ประเมินผูปวยเปนระยะ โดยคํานึงถึงการตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
ของผูปวย ญาติหรือผูนําสง โดยจัดทําเปนแนวทางการคัดกรองสําหรับผูปวยแตละประเภท 
    การสรางเครื่องมือ 
    ผูวิจัยศึกษาจากเอกสาร ตํารา บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความตองการ
การพยาบาล   ความคาดหวังของผูใชบริการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ครอบคลุมแนวทาง
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การคัดกรองผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล เร่ิมต้ังแตการซักประวัติตรวจรางกายอยางรวดเร็ว 
เพื่อประเมินสภาพผูปวยและคนหาปญหาที่เรงดวน การวินิจฉัยโดยการระบุความเรงดวน การวาง
แผนและปฏิบัติตามแผนที่วางไว การประเมินอาการผูปวยเปนระยะ เพื่อเปนแนวทางในการให
บริการพยาบาลที่ครอบคลุม หลังจากนั้น นําไปใหพยาบาลเชี่ยวชาญงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 5 ทาน   พิจารณาความเหมาะ
สมและความเปนไปได      ในการปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผูปวย     หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน    ผูวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแนวทางการคัดกรองผูปวย 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน  ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ 
ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน ที่มีความรูและประสบการณในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังรายนามในภาค
ผนวก ก.   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ความครอบคลุม    และสํานวนภาษาที่ใช     ผานการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  5 ใน 7 ทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544:223) ไดผลการตรวจสอบ 
ดังนี้ 

1. เพิ่มเติมการทักทายผูปวยดวยทาทีที่เปนมิตร ในแนวทางการคัดกรองขอที่ 1 
2. ปรับคําวา “อยางตั้งใจ” เปน “ดวยความตั้งใจ” ในแนวทางการคัดกรองขอที่ 4 
3. ปรับคําวา “ทะเบียนประวัติผูปวย” เปน “เวชระเบียนผูปวย” ในแนวทางการ 

คัดกรองขอที่ 8 
4. ปรับแกขอความจาก “ประสานงานระหวางทีมการรักษาพยาบาลเพื่อใหขอมูล 

ผูปวย เกี่ยวกับความกาวหนาในการรักษา อาการเปลี่ยนแปลงตางๆแกญาติหรือผูนําสงเปนระยะ
ในผูปวยที่มีความเรงดวนระดับที่ 1 หรือ 2” เปน “ประสานงานระหวางทีมการรักษาพยาบาลเกี่ยว
กับความกาวหนาในการรักษาพยาบาล อาการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูปวย แกญาติหรือผูนําสง
เปนระยะในผูปวยที่มีความเรงดวนระดับ 1 หรือ 2” ในแนวทางการคัดกรองขอที่ 11 

5. ปรับคําวา “ตามเวลา” เปน “ภายในเวลา” ในแนวทางการคัดกรองขอที่ 16 
6. เพิ่มเติมขอความ “ชัดเจนไดใจความ” ในแนวทางการคัดกรองขอที่ 17 
2) นําแนวทางการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ผานการตรวจ 

สอบความตรงตามเนื้อหา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไข
เนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้ง กอนนําไปใชในการทดลอง 
 

สรุปแนวทางการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดดังนี้ 
1. ทักทายผูปวย ญาติหรือผูนําสงดวยน้ําเสียงที่นุมนวล/ทาทีที่เปนมิตร 
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2. ประเมินดวยสายตาอยางรวดเร็วเพื่อจัดเตรียมรถนั่ง รถนอน หรือสถานที่ที่ 
เหมาะสมกับสภาพผูปวยขณะทําการคัดกรอง 

3. ประเมินอาการเบื้องตนอยางรวดเร็วเพื่อคนหาปญหาความเรงดวน ตามหลัก 
 ABC 

4. ซักประวัติผูปวย ญาติหรือผูนําสง ดวยความตั้งใจ มองหนา สบตา เปนระยะ 
5. ระบุระดับความเรงดวนและแจงใหผูปวย ญาติหรือผูนําสงทราบถึงระดับ 

ความเรงดวนและระยะเวลาในการรอคอยกอนพบแพทย 
6. แนะนําผูปวย/ญาตหิรือผูนําสง   หากมีอาการเปลี่ยนแปลงแจงพยาบาลที่ทํา 

หนาที่คัดกรองทราบทันที 
7. ใหการพยาบาลเบื้องตนตามแนวทางการปฏิบัติที่ไดตกลงกันไว เชน การดูแล 

ทางเดินหายใจ  การดามกระดูก  การดูแลบาดแผล  การใหยาบรรเทาปวด ลดไข 
        8. ติดตามประสานงานใหมีการทําเวชระเบียนผูปวย 
      9. นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 
       10. สงตออาการและขอมูลที่จําเปนแกพยาบาลพื้นที่การรักษาพรอมเวชระเบียน 

11. ประสานงานระหวางทีมการรักษาพยาบาล     เกี่ยวกับความกาวหนาในการ 
รักษาพยาบาล    อาการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูปวยแกญาติหรือผูนําสงเปนระยะ    ในผูปวยที่มี
ความเรงดวนระดับ 1 หรือ2 

12. จัดสถานที่รอตรวจแกผูปวย  โดยคํานึงถึงความปลอดภัย ในการไดรับเชื้อโรค 
 และการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูอ่ืน 

13. จัดหาผาปดปากและจมูกใหแกผูปวยกรณีผูปวยมีภูมิตานทานต่ํา เชน โรค 
เลือด   โรคมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัด    หรือผูปวยที่มีโอกาสแพรกระจายเชื้อไดทางการหายใจ 
เชน ผูปวยวัณโรค 

      14. จัดสถานที่รอตรวจแกญาติหรือผูนําสงเพื่อประคับประคองดานจิตใจ กรณี 
ผูปวยมีความเรงดวนระดับที่ 1 และ 2 

15. แจงเหตุผลของการรอตรวจที่ลาชาแกผูปวย ญาติหรือผูนําสง 
16. ประเมินผูปวยเปนระยะภายในเวลาที่กําหนดจากระดับความเรงดวน ขณะ 

รอตรวจ 
17. บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการคัดกรองครบถวน ชัดเจนไดใจความ 
 

        1.3  คูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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  การสรางเครื่องมือ  
  ผูวิจัยสรางคูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

จากการศึกษา ตํารา เอกสาร ตางๆ  ครอบคลุมตามเกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวน และแนว
ทางการคัดกรองผูปวย เพื่อชวยใหพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรอง สามารถประเมินผูปวยไดอยางถูก
ตองตามเกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวน ตัดสินใจระบุระดับความเรงดวนผูปวยไดอยางแมนยํา  
และ สามารถปฏิบัติตามแนวทางการคดักรองผูปวยแตละประเภท  ผูวิจัยนําคูมือการปฏิบัติงาน
การคัดกรองผูปวยไปใหพยาบาลเชี่ยวชาญงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 5 ทาน   พิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปได 
ในการใชคูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัยปรับแกไข
ตามขอเสนอแนะ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1)   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา       ผูวิจัยนําคูมือการปฏิบัติงานการคัดกรอง 
ผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทานซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ     
ผูบริหาร  ผูปฏิบัติงาน ที่มีความรูและประสบการณ   ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน        ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   ความครอบคลุม   และสํานวนภาษาที่ใช     ผานการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ใน 7 ทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544:223)   ผลการตรวจสอบ ไมปรับ
แกเนื้อหา    แตแนะนาํใหปรับรูปแบบการเขียนใหงายตอการนําไปใช 

2)     นําคูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย      หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ
ปรับปรุง แกไขเนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้ง กอนนําไปใชในการทดลอง 
 

สรุปคูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ครอบ 
คลุมเนื้อหา ดังนี้ 
  1  การประเมินอาการเบื้องตน    หรือการประเมินอาการอยางรวดเร็ว         ไดแก
การประเมินทางเดินหายใจ  การประเมินการหายใจ และการประเมินการไหลเวียนโลหิต    

2  การซักประวัติ  ไดแก  อาการสําคัญ   ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน  และ      ประวัติ 
เจ็บปวยในอดีต  

3  การประเมินความเรงดวนของผูปวย    ตามเกณฑที่ใชจัดระดับความเรงดวน 
ไดแกการประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของระดับออกซิเจนในเลือด 
ระดับความเจ็บปวด   คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก 
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  4 ใหการปฐมพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติที่ตกลงรวมกัน ในเรื่อง การดูแล
ทางเดินหายใจ การจํากัดการเคลื่อนไหว การดูแลผูปวยที่มีบาดแผล การใหยาบรรเทาอาการปวด 
การดูแลผูปวยที่มีไข 
  5   นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาที่เหมาะสมภายในระยะเวลาที่กําหนด 
  6   สงตออาการและขอมูลที่จําเปนแกพยาบาลพื้นที่การรักษา 
  7   ติดตามประสานงานใหมีการทําทะเบียนประวัติผูปวย 
  8   ประสานงานใหขอมูลแกผูปวย ญาติหรือผูนําสงขณะรอตรวจรักษา 
  9  ประเมินอาการผูปวยเปนระยะตามระดับความรุนแรง 
  10 จัดสถานที่รอตรวจที่เหมาะสม    โดยคํานึงถึงการดูแลดานจิตใจของญาติหรือ
ผูนําสงผูปวยระดับที่1 และระดับที่ 2  และการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
 
 2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง 
     2.1 แบบบันทึกการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
           การสรางเครื่องมือ  
           ผูวิจัยศึกษาระบบบันทึกการคัดกรองผูปวยจากตํารา เอกสารวิชาการ งานวิจัย เกี่ยว
ของกับการบันทึก  ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล    การนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกมา
ใชประโยชน ในการประเมินการตัดสินใจระบุระดับความเรงดวนผูปวย พบวาสมาคมพยาบาลอุบัติเหตุ 
(ENA,1992) แนะนํารูปแบบการบันทึกที่ใชตัวอักษรยอSOAPIE (S=Subjective data, O=Objective 
data, A=Analysis of data, P=Plan, I=Implementation, E= Evaluation)  สําหรับบันทึกขอมูลในการ
คัดกรอง ที่เนนการบันทึกตามปญหา และผูวิจัยพิจารณาวาสามารถบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลที่แนวคิด CTAS (1998) ไดกลาวไวอยางครอบคลุม ผูวิจัยนําแบบบันทึก
การคัดกรองผูปวย ไปใหพยาบาลเชี่ยวชาญงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 5 ทาน พิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปไดใน
การใชแบบบันทึกการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ  

    2.2 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวย ณ  จุดคัดกรอง  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

         การสรางเครื่องมือ 
          ผูวิจัยศึกษาการสรางแบบสังเกตการปฏิบัตกิารพยาบาลจากตํารา เอกสารวิชาการ 
งานวิจัย และการสังเกตจากการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประกอบกับแนวทางการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น หลักที่ใชในการ
สุมสังเกต โดยลักษณะของแบบสังเกตประกอบดวยสวนของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง
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ประเมินกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาลในลักษณะของการ “ปฏิบัติ” กับ “ไมปฏิบัติ” โดยมีเกณฑการให
คะแนน คือปฏิบัติให 1  คะแนน   ไมปฏิบัติให  0  คะแนน   ขอรายการใดที่ไมมีสถานการณ หรือผูปวย
ไมมีอาการ จะไมนํากิจกรรมนั้นมาคิดใหคะแนน กําหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ คะแนนของกิจ
กรรมการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง การปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรอง
ผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉกุเฉิน คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลต่ํากวารอยละ 
80 หมายถึง  ไมไดปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผูปวย   หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
         การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
         1)  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการ
ทดลอง ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน ที่
มีความรูและประสบการณในงานอุบัติเหตุและฉกุเฉิน ดังรายนามในภาคผนวก ก. ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา   ความครอบคลุม   และสํานวนภาษาที่ใช     ผานการยอมรับจากผูทรงคุณ
วุฒิ 5 ใน 7 ทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544:223)    

       2)  นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไขเนื้อหา สํานวนภาษาอีก
คร้ัง กอนนําไปใชในการทดลอง 
        3)   นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไปหาความเที่ยงระหวางผูสังเกต โดย
นําไปใชในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยอีก 2 คน 
(รวม 3 คน) รวมกันใชแบบบันทึกการคัดกรองผูปวยในการระบุความเรงดวน และสังเกตกิจ
กรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางตอเนื่องใน
เวรเชาและเวรบาย เปนเวลา 2 วัน แลวนํามาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (Inter-rater 
reliability) จากสูตร (Polit and Hungler,1999:378) ดังนี้ 
ความเทียงระหวางผูสังเกต              =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

   จํานวนการสังเกต    +   จํานวนการสังเกต 
          ที่เหมือนกัน                ที่แตกตางกัน 

ไดคาความเที่ยง ดังนี้ 
 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 1 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตระดับความเรงดวนผูปวยหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเทากับ .85 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตามแนว
ทางการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเทากับ .90 
 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 2 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตระดับความเรงดวนผูปวยหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเทากับ .80 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตามแนว
ทางการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเทากับ .90 



 

 

62

 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
       3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

         การสรางเครื่องมือ  
         ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจผูใชบริการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โดยพัฒนาจากแนวคิดของเดวิทและบุช   (Davis and Bush,1995)     ซึ่งใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของ
ริซเซอร (Risser,1975)   โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดาน ตองครอบคลุมคํานิยามตัวแปร ความพึงพอ
ใจของผูปวย ตอบริการพยาบาลที่ใหไวในเบื้องตน ประกอบดวย 3 รายดาน 23 ขอ เปนคําถามเชิง
บวกทั้ง 23 ขอ ดังนี้  ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน  7  ขอ   ดานการดูแลดานจิตใจ  8  ขอ   
ดานการใหขอมูลขาวสาร 8  ขอ มีลักษณะเปนมาตรสวนประมานคา 5 ระดับ โดยในแตละชวงคํา
ตอบมีคะแนนและความหมายดังนี้ 
           เห็นดวยกับขอความมากที่สุด(ระดับความพึงพอใจมากที่สุด)      ให 5 คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความมาก(ระดับความพึงพอใจมาก)                   ให 4 คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความปานกลาง(ระดับความพึงพอใจปานกลาง)   ให 3 คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความเล็กนอย(ระดับความพึงพอใจเล็กนอย)        ให 2 คะแนน 
                      เห็นดวยกับขอความนอยที่สุด(ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด)     ให 1 คะแนน 

         การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
                     1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจผูใช
บริการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน  ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ นัก
วิชาการ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน ที่มีความรูและประสบการณในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   ความครอบคลุม   และสํานวนภาษาที่ใช     ผานการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  5 ใน 7 ทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544:223) ผลการตรวจสอบ ดังนี้ 

 1. ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน ไดปรับสํานวนเพื่อใหผูตอบแบบสอบ
ถามเขาใจขอคําถาม แตคงไวซึ่งคําถามเดิม 6 ขอ ดงันี้ 1) พยาบาลปฏิบัติงานดวยความ
กระตือรือรน คลองแคลว วองไว ปรับคําวา “คลองแคลว วองไว” เปน “รวดเร็ว”  2) พยาบาลซัก
ประวัติผูปวยไดตรงประเด็น ไมสับสน  ญาติหรือผูนําสง อาจไมทราบวาพยาบาลซักประวัติตรง
ประเด็นหรือไม ปรับแกเปน “พยาบาลซักประวัติผูปวยโดยใชคําพูดที่สามารถเขาใจไดชัดเจนไมสับ
สน”  3) พยาบาลประเมินอาการผูปวยไดอยางรวดเร็ว ญาติและผูนําสงอาจไมเขาใจการประเมิน
อาการผูปวย ปรับแกเปน “พยาบาลซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยไดอยางรวดเร็ว” 4) 
พยาบาลใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความไมสุขสบายทันที ไมมีการปรับแก  5) พยาบาลตอบคํา
ถามหรือขอของใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยจนเขาใจชัดเจน ปรับแกเปน “พยาบาลตอบคํา
ถามขอของใจ เกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยของผูปวยแกทานจนเขาใจชัดเจน” 6) 
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พยาบาลอธิบายการปฏิบัติตัวหรือใหขอมูลตางๆดวยความมั่นใจนาเชื่อถือ ปรับแกเปน “พยาบาล
อธิบายการปฏิบัติตัวหรือใหขอมูลตางๆที่เปนประโยชนแกผูปวยหรือทาน ดวยความมั่นใจนาเชื่อ
ถือ”    

2.    ดานการดูแลจิตใจ  มีขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ   ปรับแก 2 ขอ และรวม 2 ขอ 
เปน1 ขอ เหลือขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ ขอที่มีการปรับแก มีรายละเอยีดดังนี้ 1) พยาบาลใหการ
สัมผัสผูปวยอยางออนโยน ปรับแกเปน “พยาบาลใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความสุภาพ นุม
นวล”  2) พยาบาลรับฟงปญหาของผูปวย/ญาติหรือผูนําสงอยางตั้งใจ ปรับแกเปน “พยาบาลรับ
ฟงปญหาของผูปวยหรือทานดวยความตั้งใจ” รวมขอคําถามที่มีลักษณะการถามใกลเคียงกัน
เหลือเพียงขอเดียวคือ “พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดวยความสุภาพนุมนวล” ปรับแกเปน 
“พยาบาลใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความสุภาพ นุมนวล” 

3.  ดานการใหขอมูลขาวสาร    มีขอคําถามทั้งหมด 8 ขอคําถาม     ปรับแก 2 ขอ 
และเพิ่มขอคําถามดานการใหขอมูลขาวสารอีก 1 ขอ รวมขอคําถามดานการใหขอมูลขาวสารทั้ง
หมด 9 ขอ ขอที่มีการปรับแก มีรายละเอียดดังนี้ 1) พยาบาลแนะนําขั้นตอนการตรวจรักษา ปรับ
แกเปน “พยาบาลแนะนําขั้นตอนการรับบริการที่ผูปวยจะไดรับแกทาน” 2) พยาบาลแนะนําการ
ปฏิบัติตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพ การติดตอเร่ืองคดี เอกสาร หลักฐานตางๆ ควรแยกการแนะนํา
การปฏิบัติตัวออกจากการติดตอเร่ืองคดี ปรับแกเปน “พยาบาลแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
กับโรคหรืออาการแกผูปวย” สวนการติดตอเร่ืองคดีนําไปถามรวมกับขอคําถามที่เพิ่มเติมดังนี้ 
“พยาบาลสอบถามสิทธิตางๆในการรักษาพยาบาล เชน ประกันสุขภาพ พ.ร.บ.คุมครองผูประสบ
ภัยจากรถ เพื่อใหทานใชสิทธิไดอยางถูกตอง” 
         2) นําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ ที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยา
นิพนธ ปรับปรุงเพื่อความถูกตอง เหมาะสม  ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ มีขอ
คําถามทั้งหมด  22 ขอ  เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด 
         3)  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูใชบริการ หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง จํานวน 30 คน 
         4)   วิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม   โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ มีคา = .89 
 

    3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
          การสรางเครื่องมือ 
          ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล     หนวยงานอุบัติเหตุ 
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และฉุกเฉิน    โดยพัฒนาจากแนวคิดของสเปกเตอร (Spector,1997) โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดาน 
ตองครอบคลุมคํานิยามตัวแปรความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่ใหไวในเบื้องตน ประกอบดวย 4 
รายดาน 23 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 23 ขอ ดังนี้   ดานลักษณะงาน 7  ขอ   ดานการบังคับบัญชา 
6   ขอ  ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 5  ขอ  ดานสภาพการทํางาน 5  ขอ     มีลักษณะเปนมาตรสวน
ประมานคา 5 ระดับ   โดยในแตละชวงคําตอบมีคะแนนและความหมายดังนี้ 
           เห็นดวยกับขอความมากที่สุด(ระดับความพึงพอใจมากที่สุด)      ให 5 คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความมาก(ระดับความพึงพอใจมาก)                   ให 4 คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความปานกลาง(ระดับความพึงพอใจปานกลาง)   ให 3 คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความเล็กนอย(ระดับความพึงพอใจเล็กนอย)        ให 2 คะแนน 

          เห็นดวยกับขอความนอยที่สุด(ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด)     ให 1 คะแนน 
           การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

         1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน 
ของพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 7 ทาน    ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ   
นักวิชาการ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน   ที่มีความรูและประสบการณ  ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ดังราย
นามในภาคผนวก ก. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม   และสํานวนภาษาที่ใช ผานการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  5  ใน 7 ทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544:223)  ผลการตรวจสอบ ดังนี้ 

1.ดานลักษณะงาน มีคําถามทั้งหมด 7 ขอ ปรับแกสํานวนเล็กนอย แตยังคงไวซึ่ง 
ขอคําถามเดิม 7 ขอ 

2. ดานการบังคับบัญชา มีคําถามทั้งหมด 6 ขอ ปรับแก 3 ขอ ดังนี้ 1) ทานพึงพอ 
ใจกับการปฏิบัติหนาที่คัดกรอง โดยมีการมอบหมายไวอยางเปนลายลักษณอักษร ควรแยกถาม
เปน 2 ประเด็น คือ ความพึงพอใจในการปฏิบัติหนาที่และการมอบหมายงานที่ชัดเจน ผูวิจัยปรับ
แกแยกคําถามเปน 2 ขอดังนี้  “ทานพึงพอใจที่มีการมอบหมายงานการคัดกรองผูปวยที่ชัดเจน” 
และ “ทานพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวยตามที่ไดรับมอบหมาย” 2) ปรับคําวา 
“สามารถดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม” เปน “สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ” 3) ปรับ
คําวา “ทานพึงพอใจกับการบริหารจัดการ” เปน “ทานพึงพอใจกับรูปแบบการคัดกรองผูปวย” รวม
คําถามดานการบังคับบัญชามีทั้งหมด 7 ขอคําถาม 

3. ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเล็กนอย แตยัง 
คงไวซึ่งขอคําถามเดิม 5 ขอ 

4. ดานสภาพการทํางาน มีคําถามทั้งหมด 4 ขอ ปรับแกสํานวนเล็กนอย แตยัง 
คงไวซึ่งขอคําถามเดิม 4 ขอ 
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          2) นําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยา
นิพนธ ปรับปรุงเพื่อความถูกตอง เหมาะสม ไดแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล มี
ขอคําถามทั้งหมด  23 ขอ เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด 
         3)  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ หนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง จํานวน 30 คน 
         4)   วิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม   โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชบริการ มีคา = .96 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 การดําเนินการทดลองแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 
  ระยะที่ 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 
  ระยะที่ 3 ข้ันประเมินผลการทดลอง 
  

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
  มีการดําเนินการดังนี้ 
  1.  เตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยสรางรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
แบบวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง และแบบวัดความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล พรอมทั้งปรับปรุงและทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมดตามขั้นตอนดังกลาว
ขางตน 
  2. เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพื่อขอ
อนุญาตใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
เก็บรวบรวมขอมูล ประสานงานหัวหนาหอผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหนางานหนวย
งานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน และหัวหนาฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียด และกําหนดระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.  เตรียมพยาบาลผูปฏิบัติงานหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 33 คน โดย
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในการนํารูปแบบการคัด
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กรองผูปวยตามระดับความเรงดวน มาใชในหนวยงานโดยแบงเปน 2 กลุมใชเวลาในการจัด
ประชุม 2 วันโดยมีเนื้อหาและการดําเนินการเหมือนกัน  

 
ระยะที่ 2 การดําเนินการทดลอง 

  แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนทดลองและระยะทดลอง 
  ระยะกอนการทดลอง 
  1.  เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ระหวางวันที่ 1-7 มีนาคม 2547 โดยใช
เครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้ 

1.1 เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของญาติหรือผูนําสงผูปวย 
โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ ใหญาติหรือผูนําสงเปนผูตอบแบบสอบถาม ในกรณีที่ญาติ
หรือผูนําสงไมสามารถอานหรือเขียนได ผูวิจัยเปนผูอานขอความในแบบสอบถามใหฟง  และให
ญาติหรือผูนําสงผูปวยตอบ 

1.2 เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพงึพอใจในงานของพยาบาลหนวย 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
   1.3 ผูวิจัยทดลองใชเกณฑระบุความเรงดวน   ที่แบงระดับความเรงดวน
ผูปวยเปน 5 ประเภท เก็บรวบรวมขอมูล การทดลองใชกับผูปวยที่มีระดับความเรงดวนทั้ง 5 
ประเภท ประเภทละ 6 คน รวม 30 คน 
  2.  ผูวิจัยจัดประชุม เพื่อเตรียมพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทั้งหมด จํานวน 33 คน เพื่อ
พิจารณาขอความของรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่สรางขึ้น และปรับปรุงแกไขใหเปนที่ยอมรับและสามารถนําไปใชไดจริงในการปฏิบัติงาน 
เพื่อใหพยาบาลทุกคน  ที่ปฏิบัติงานไดเขาประชุม  และมีสวนรวมในการสรางรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน และมีความเขาใจตรงกัน  จึงไดแบงพยาบาลออกเปน 2 กลุมและใช
เวลาจัดการประชุม 2 วัน โดยมีเนื้อหาและการดําเนินการเหมือนกันทั้ง 2 วัน 
  ที่ประชุมใหขอเสนอแนะดังนี้  
  1. เกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวนควรแยกเปน 2 ประเภทตามผูปวยที่มาใช
บริการคือ ผูปวยอุบัติเหตุ (Trauma) และผูปวยโรคทั่วไป (Non-trauma)  
  2. การวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดใหจํากัดในผูปวยที่มาดวยอาการ
เหนื่อยหอบ หรือมีปญหาของระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง เนื่องจากอุปกรณไมเพียงพอ อยู
ระหวางการดําเนินการจัดซื้อ 
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  3. การประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช Pain scale ในผูปวยที่แสดงอาการเจ็บ
ปวดมากกวาความเปนจริง ที่ประชุมสรุปใหระบุระดับความเจ็บปวดตามที่ผูปวยบอกไปกอน และ
บันทึกจํานวนผูปวยลักษณะนี้ไววามีจํานวนเทาใด และติดตามการรักษาพยาบาลจากแฟมเวช
ระเบียนวามีความเรงดวนจริงหรือไม 
  4. แนวทางการคัดกรองผูปวยในเรื่องของการประเมินเปนระยะในผูปวยระดับที่ 4 
และ 5 ในกรณีที่มีผูปวยมารอรับบริการเปนจํานวนมาก ใหแจงแกผูปวยหากมีอาการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่เลวลง ใหแจงพยาบาลคัดกรองทราบทันที 
  ผูวิจัยดําเนินการปรับแก โดยการแยกผูปวยอุบัติเหตุ (Trauma) ออกจากผูปวย
โรคทั่วไป (Non-trauma) และจัดทําสมุดบันทึกปญหาในการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม
ระดับความเรงดวนไวที่จุดคัดกรองผูปวย และบริเวณพื้นที่การรักษา เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินบันทึกปญหา  อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย
ตามระดับความเรงดวน 
 
  ระยะทดลอง สัปดาหที่ 1-3 (ระหวางวันที่ 10 –31 มีนาคม 2547) 
  เร่ิมใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินตั้งแตวันที่ 10 มีนาคม 2547     โดยพยาบาลทุกคนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย 
ตามรูปแบบที่สรางขึ้น ผูวิจัยรวบรวมขอมูลความถูกตองของการระบุระดับความเรงดวนจากแบบ
บันทึกการคัดกรอง      และจัดตารางการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล       ตามแนวทางการคัดกรอง 
ผูปวยตามระดับความเรงดวน        หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         โดยการสุมเวลาในแตละเวร 
(เชา/บาย/ดึก) เวรละ 2 ชั่วโมง เปนเวลา1 สัปดาห     หลังการทดลองใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย
ตามระดับความเรงดวนเปนเวลา  1 สัปดาห  โดยผูวิจัยไมไดรวมใหการพยาบาล และมีการประชุม
เปนระยะทุกสัปดาห หรือจนกวาการปฏิบัติงานจะคงที่ 
 สรุปผลการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน สัปดาหที่ 1และ 2 พบวา
ผลของการระบุความเรงดวน โดยการติดตามประเมินความถูกตองตามเกณฑที่ใชในการระบุ
ความเรงดวนในแบบบนัทึกการคัดกรอง ดังนี้ 
  การระบุความเรงดวนถูกตองตามเกณฑรอยละ 85 
  การระบุความเรงดวนต่ํากวาเกณฑ (under triage) รอยละ 5.2 
  การระบุความเรงดวนสูงกวาเกณฑ ( over triage ) รอยละ 2.1 
   ความสมบูรณในการลงบันทึกในแบบบันทึกการคัดกรองรอยละ 88.2  
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สวนที่ขาดการบันทึกคือ  ระดับความรูสึกตัว (GCS) ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ รอยละ 5.78  
ระดับความเจ็บปวด (Pain scale) ในผูปวยที่มาดวยอาการปวด รอยละ 26.0   คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดในผูปวยเหนื่อยหอบ รอยละ 16.7         คะแนนการบาดเจ็บในผูใหญและในเด็ก  
รอยละ 46.8 และซักประวัติไมครบถวน รอยละ 4.04  
 ที่ประชุมใหขอสรุป เสนอแนะใหมีการซักประวัติ เพื่อใหไดขอมูลมากพอในการระบุ
ความเรงดวน ดังนี้ 

1. กรณีเด็กมีไข ซักประวัติ ระบุปจจัยเสี่ยงและการไดรับยาลดไขภายใน 4 ชั่วโมงกอน 
มาโรงพยาบาล 

2. ผูปวยเด็กหรือผูใหญที่มาดวยคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ใหประเมินวารางกายมีภาวะ 
ขาดน้ําหรือไม  

3. pediatric trauma score ใชในกรณีผูปวยเด็กไดรับบาดเจ็บเทานั้น ถาเจ็บปวยดวยโรค 
ทั่วไปไมตองประเมิน 

4. กรณีผูปวยอุบัติเหตุ ระดับความรุนแรงอยางนอยพิจารณาใหเปน Urgent ยกเวน ถามี 
บาดแผลเล็กนอย ไมลึก ไมตองใชแรงกดในการทําใหเลือดหยุด หรือแผลถลอกเล็กนอย สามารถ
จัดใหอยูในระดับ Less urgent หรือ Non-urgent 
 5.    ผูปวยที่มาดวยปญหาทางเดินหายใจ เชน หอบเหนื่อย หายใจไมอ่ิม มีประวัติโรคหัว
ใจหรือโรคของระบบทางเดินหายใจ ควรวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดประกอบการ
ประเมิน 
 6.    ผูปวยที่มีความทุกขทรมานหรือไมสุขสบายจากอาการปวด ควรประเมินอาการปวด
ในปจจุบันโดยอธิบายความจําเปนในการประเมิน และแนะนําวิธีการประเมินดวยคําพูดที่เขาใจ
งาย ชัดเจน    ประสบการณตอความเจ็บปวดของผูปวยแตละคนแตกตางกัน ใหเชื่อผูปวยไวกอน 
สวนผูปวยที่แสดงออกทางสีหนาไมสอดคลองกับระดับที่แจงใหพิจารณาเปนรายๆ และชวยแยกใบ
คัดกรองไวใหดวย 

7. มีเลือดออกผิดปกติในขณะตั้งครรภใน 3 เดือนแรกถือเปน Urgent 
8. การประเมินความรุนแรงของบาดแผลใหใชระบบผิวหนังมาประเมินรวมดวย เชน มี 

การทําลายเนื้อเยื่อในระดับใด 
9. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะอยาลืมประเมิน GCS  
10. ผูปวยที่มีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ประเมินความทุกขทรมานจากอาการอาเจียน  มี 

บานหมุนหรือไม  มากนอยเพียงใด 
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 11.  ผูปวยที่มีปญหาปสสาวะไมออกดวยสาเหตุใดก็ตาม การถามระยะเวลาที่ปสสาวะไม
ออกและตรวจวามีการคั่งของปสสาวะในกระเพาะปสสาวะหรือไม จะชวยในการตัดสินใจแบง
ระดับความเรงดวนได 
 12.  ระดับความเจ็บปวด “ ไมตอบสนอง ”  หมายถึง ผูปวยไมรับรูหรือไมมีปฏิกิริยาตอ
ความเจ็บปวด  สวนมากจะพบในผูปวยหนัก  ไมไดหมายถึง “ ไมปวดเลย”  
 ผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน สัปดาหที่ 3 พบวาการ
ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผูปวยจากการสุมเวลา สังเกตการปฏิบัติงานในเวรเชา บาย ดึก  
เวรละ 2 ชั่วโมง เปนเวลา 1 สัปดาห พบวาพยาบาลคัดกรองปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองที่วาง
ไวมากกวารอยละ 98 เกือบทุกขอ ยกเวนขอ 5 “ระบุระดับความเรงดวนและแจงใหผูปวยญาติหรือ
ผูนําสงทราบถึงระดับความเรงดวน และระยะเวลาในการรอคอยกอนพบแพทย” พบวาปฏิบัติรอย
ละ 50 และไมปฏิบัติรอยละ 50 และขอ 16 “ประเมินผูปวยเปนระยะภายในเวลาที่กําหนดตาม
ระดับความเรงดวน ขณะรอตรวจ” พบวาปฏิบัติรอยละ 66.6 และไมปฏิบัติรอยละ 33.4 ในที่
ประชุมเห็นวาแนวทางการคัดกรองทั้ง 2 ขอนี้มีความสําคัญแตยังขาดการปฏิบัติใหทุกคนรวมมือ
และปฏิบัติตามแนวทางที่ไดตกลงกันไว 
 หลักเกณฑที่แสดงวาพยาบาลไดปฏิบัติตามรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรง
ดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ ผูปวยจะตองไดรับการระบุระดับความเรงดวนถูกตองตาม
เกณฑตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป และผูปวยจะตองไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทาง
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนผูปวยตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไปของขอรายการ 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แสดงไวในตารางที่ 4 
 
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง สัปดาหที่ 4 (ระหวางวันที่1-5 เมษายน 2547) 

เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของญาติหรือผูนําสงผูปวยหลังการใชรูปแบบ 
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน  โดยใหญาติหรือผูนําสง
เปนผูตอบแบบสอบถาม ในกรณีที่ญาติหรือผูนําสงไมสามารถอานหรือเขียนได ผูวิจัยเปนผูอานขอ
ความในแบบสอบถามใหฟง  และใหญาติหรือผูนําสงผูปวยตอบ ทําการประเมินหลังจากผาน
กระบวนการคัดกรอง อยูระหวางรอรับการรักษาพยาบาลเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองจาก
ญาติหรือผูนําสงผูปวยจํานวน 30 คน โดยควบคุมใหผูปวยมี เพศ อายุ (แบงเปน 6 กลุม กลุมที่1 
อายุ แรกเกิด- 15 ป กลุมที่ 2 อายุ 16-30 ป กลุมที่ 3 อายุ 31-45 ป กลุมที่ 4 อายุ 46-60 ป กลุมที่ 
5 อายุ 61-75 ป กลุมที่ 6 อายุ 76-90 ป) และระดับความเรงดวนเปน 5 ระดับ   เปนการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling or Judgement Sampling) จนครบจํานวน 30 คน โดยใช
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วิธีการเปรียบเทียบแบบคู (Paired comparison)  เหมือนกับกอนใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม
ระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล     
หลังการใชรูปแบบการคัดกรองตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 33 คน 
ซึ่งมีขั้นตอนและระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

สรุปข้ันตอนและระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง 
การดําเนินการทดลอง   กิจกรรม          ระยะเวลา 
 

   เตรียมเครื่องมือ          14 วัน 
สรางรูปแบบการคัดกรองผูปวย   

 สรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจ 
ผูใชบริการและความพึงพอใจในงาน 
เตรียมสถานที่           5 วัน 

1. เตรียมการทดลอง   ทําหนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูล 
     ประสานงานหัวหนาหนวยงาน 

ตามลําดับขั้น 
เตรียมพยาบาล           2 วัน 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
และแนวทางการปฏิบัติ 

 

  ระยะกอนการทดลอง          10 วัน 
     เก็บขอมูลความพึงพอใจผูใชบริการ 
     เก็บขอมูลความพึงพอใจในงาน 
2. ดําเนินการทดลอง    
     ระยะทดลอง            28 วัน 
     ใชรูปแบบการคัดกรองและ 

ประชุมเพื่อปรับปรุง 
 

  เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูใชบริการหลัง               14 วัน 
การใชรูปแบบการคัดกรองใหมีคุณสมบัติ 
ตามกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 

3. ประเมินผลการทดลอง 
 

เก็บขอมูลความพึงพอใจในงานหลัง                            3 วัน 
การใชรูปแบบการคัดกรอง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC  (Statistical Package for the 
Social Science)  โดยนําคะแนนที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการและความ 

พึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล 
โดยใชคาสถิติทดสอบที (t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการศึกษาผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ตอความพึง
พอใจของผูใชบริการ   และความพึงพอใจในงานของพยาบาล        หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล       ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 1-3) 
สวนที่ 2 ผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวยหลังการใชรูป

แบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยวิเคราะห
จํานวนและรอยละ (ตารางที่ 4 ) 

สวนที่ 3  เปรียบเทียบผลความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาล  กอนและหลัง
การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทุก
ดาน  รายดาน  และรายขอ   โดยใชคาสถิติทดสอบที (t-test   statistic)  นําเสนอเปน คะแนนรวม 
คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard   deviation) (ตารางที่ 5-8) 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบผลความพึงพอใจในงานของพยาบาล   กอนและหลังการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทุกดาน รายดาน 
และรายขอ โดยใชคาสถิติทดสอบที (t-test   statistic)  นําเสนอเปน คะแนนรวม คาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard   deviation) (ตารางที่ 9-13 ) 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับ 

   ความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกการจับคูตามเพศ อายุ และระดับ 
   ความเรงดวนผูปวย 5 ระดับ 

 
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กอนการทดลอง (N=30) 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
หลังการทดลอง (N=30) 

 
คูที่ 

เพศ อายุ ระดับความเรงดวน เพศ อายุ ระดับความเรงดวน 
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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คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กอนการทดลอง (N=30) 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
หลังการทดลอง (N=30) 

 
คูที่ 
 เพศ อายุ ระดับความเรงดวน เพศ อายุ ระดับความเรงดวน 
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   จํานวนและรอยละคุณลักษณะของญาติหรือผูนําสงผูปวย กอนและหลังการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตาม อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ความสัมพันธกับผูปวย 
 

การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
กอน (N=30) หลัง (N=30) 

 
คุณลักษณะของญาติหรือผูนําสงผูปวย 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
อายุ 
        16-30       ป 
        31-45       ป 
        46-60       ป 
        61-75       ป 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        คู 
        หมาย/หยา 
        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 (ตอ) 
การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 

กอน (N=30) หลัง (N=30) 
 
คุณลักษณะของญาติหรือผูนําสงผูปวย 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
 
        คาขาย 
        ธุรกิจสวนตัว 
        เกษตรกรรม 
        แมบาน/พอบาน 
        รับจาง 
        นักเรียน/นักศึกษา 
        อ่ืนๆ 
รายไดครอบครัว 
       นอยกวา5000  บาท 
       5001-15000    บาท 
      15001-25000   บาท 
      มากกวา 25000 
ความสัมพันธกับผูปวย 
        บิดา/มารดา 
        บุตร 
        สามี/ภรรยา 
        พี่/นองรวมครรภเดียวกัน 
        เพื่อน 
        คนรูจัก 
        ผูนําสง 
        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 พบวาคุณลักษณะของกลุมตัวอยางญาติหรือผูนําสงผูปวย กอนและหลัง

การใชรูปแบบการคัดกรองตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีคุณลักษณะ
ใกลเคียงกัน กลาวคือ มีอายุระหวาง 31-45 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.7 และรอยละ 46.7 ตาม
ลําดับ กอนการใชรูปแบบการคัดกรองตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปน
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เพศชายรอยละ 53.3 เพศหญิงรอยละ 46.7 หลังการใชรูปแบบการคัดกรองเปนเพศชายรอยละ 
13.3 เพศหญิงรอยละ 86.7 สถานภาพสมรสและระดับการศึกษากอนและหลังการใชรูปแบบการ
คัดกรองมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน กลาวคือ สถานภาพสมรสทั้งกอนและหลังการใชรูปแบบการคัด
กรองผูปวย สวนใหญคู รอยละ 70 และรอยละ 56.7 ตามลําดับระดับการศึกษา ประถมศึกษารอย
ละ 46.7 และรอยละ43.3  กลุมตัวอยางกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองสวนใหญมีอาชีพ
รับจาง และมีรายไดครอบครัวไมเกนิ10000 บาท ความสัมพันธกับผูปวย เปนสามีภรรยามากที่สุด 
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ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละคุณลักษณะของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรอง 
      ผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตาม อายุ ระยะ 
      เวลาที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาทาง 
      การพยาบาลสูงสุด ตําแหนงการปฏิบัติงานและ ชวงเวลาการปฏิบัติงานในปจจุบัน  
 

การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย 
ตามระดับความเรงดวนกอนและหลัง (N=33) 

 
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 

 จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ         
       21-30 
       31-40 
       41-50 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
     นอยกวา 5 ป 
     5-10        ป 

 11-15      ป 
มากกวา 15 ป 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุด 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
ตําแหนงการปฏิบัติงาน 
     หัวหนาเวร (ในเวรเชา/บาย/ดึก) 
     สมาชิกทีม (ในเวรเชา/บาย/ดึก) 
     หัวหนาเวรและสมาชิกโดยผลัดเปลี่ยนกัน(ในเวรเชา/
บาย/ดึก) 
ชวงเวลาการปฏิบัติงานในปจจุบัน 
     ผลัดเปลี่ยนในเวรเชา/บาย/ดึก 
     ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา 

 
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 พบวาคุณลักษณะของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ใชรูปแบบการคัด
กรองผูปวยตามระดับความเรงดวนผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญมีอายุระหวาง 
21-30 ป คิดเปนรอยละ 63.6   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานสวนใหญนอยกวา 5 ป คือรอยละ 45.5   
สถานภาพสมรสสวนใหญโสดคือรอยละ72.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด คือรอยละ 
93.6  ปฏิบัติงานในตําแหนงสมาชิกทีมอยางเดียวและเปนทั้งหัวหนาเวรและสมาชิกทีมจาํนวนเทา
กัน คือรอยละ 48.5 ลักษณะการปฏิบัติงานสวนใหญผลัดเปลี่ยนกันทั้งเวรเชา บาย ดึก ถึงรอยละ 
90.9 
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สวนที่ 2 ผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวยหลังการใชรูป 
  แบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
ตารางที่ 4  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวยหลังการใชรูปแบบการ
คัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
 

รายการกิจกรรมพยาบาล 
 
 
 

รอยละ
ของการ
ปฏิบัติ 

รอยละ
ของการ
ไม
ปฏิบัติ 

รอยละที่
ไมมี
สถาน
การณ 

1. ทักทายผูปวย ญาติหรือผูนําสงดวยน้ําเสียงที่นุมนวล/ทาทีที่
เปนมิตร 

 
100.00 

 
0 

 
0 

2. ประเมินดวยสายตาอยางรวดเร็วเพื่อจัดเตรียมรถนั่ง รถนอน 
หรือสถานที่ที่เหมาะสมกับสภาพผูปวยขณะทําการคัดกรอง 

 
100.00 

 
0 

 
0 

3. ประเมินอาการเบื้องตนอยางรวดเร็วเพื่อคนหาปญหา
ความเรงดวน ตามหลัก ABC 

 
100.00 

 
0 

 
0 

4. ซักประวัติผูปวย ญาติหรือผูนําสง ดวยความตั้งใจ มองหนา 
สบตา เปนระยะ 

 
100.00 

 
0 

 
0 

5. ระบุระดับความเรงดวนและแจงใหผูปวย ญาติหรือผูนาํสง
ทราบถึงระดับความเรงดวนและระยะเวลาในการรอคอยกอนพบ
แพทย 

 
 

50.00 

 
 

50.00 

 
 

0 
6. แนะนําผูปวย/ญาติหรือผูนําสงหากมีอาการเปลี่ยนแปลงแจง
พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองทราบทันที 

 
51.61 

 
16.12 

 
32.25 

7. ใหการพยาบาลเบื้องตนตามแนวทางการปฏิบัติที่ไดตกลงกัน
ไว เชน การดูแลทางเดินหายใจ  การดามกระดูก  การดูแลบาด
แผล  การใหยาบรรเทาปวด ลดไข 

 
 

87.09 

 
 

0 

 
 

12.90 
8. ติดตามประสานงานใหมีการทําเวชระเบียนผูปวย 93.54 0 6.45 

9. นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 100.00 0 0 
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รายการกิจกรรมพยาบาล 
 
 
 

รอยละ
ของการ
ปฏิบัติ 

รอยละ
ของการ
ไม
ปฏิบัติ 

รอยละที่
ไมมี
สถาน
การณ 

10. สงตออาการและขอมูลที่จําเปนแกพยาบาลพื้นที่การรักษา
พรอมเวชระเบียน 

 
100 

 
0 

 
0 

11. ประสานงานระหวางทีมการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับความ
กาวหนาในการรักษาพยาบาล อาการเปลี่ยนแปลงตางๆของ 
ผูปวยแกญาติหรือผูนําสงเปนระยะในผูปวยที่มีความเรงดวน
ระดับ 1 หรือ2 

 
12.90 

 
0 

 
87.09 

 
 

12. จัดสถานที่รอตรวจแกผูปวยโดยคํานึงถึงความปลอดภัยใน
การไดรับเชื้อโรค และการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูอ่ืน 

 
12.90 

 
0 

 
87.09 

13. จัดหาผาปดปากและจมูกใหแกผูปวยกรณีผูปวยมีภูมิตาน
ทานต่ํา เชน โรคเลือด โรคมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัด หรือผู
ปวยที่มีโอกาสแพรกระจายเชื้อไดทางการหายใจ เชน ผูปวยวัณ
โรค 

 
 
 

9.67 

 
 
 

0 

 
 
 

90.32 
14. จัดสถานที่รอตรวจแกญาติหรือผูนําสงเพื่อประคับประคอง
ดานจิตใจ กรณีผูปวยมีความเรงดวนระดับที่ 1 และ 2 

 
9.67 

 
0 

 
90.32 

15.แจงเหตุผลของการรอตรวจที่ลาชาแกผูปวย ญาติหรือผูนําสง 41.93 0 58.06 

16. ประเมินผูปวยเปนระยะภายในเวลาที่กําหนดจากระดบั
ความเรงดวน ขณะรอตรวจ 

 
6.45 

 
3.22 

 
90.32 

17. บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการคัดกรองครบถวน ชัดเจนไดใจ
ความ 

 
87.09 

 
12.90 

 
0 

  
 จากตารางที่ 4 พบวากิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติไดรอยละ 100 ไดแก ทักทายผูปวย 
ญาติหรือผูนําสงดวยน้ําเสียงที่นุมนวล/ทาทีที่เปนมิตร  ประเมินดวยสายตาอยางรวดเร็วเพื่อจัด
เตรียมรถนั่ง รถนอน หรือสถานที่ที่เหมาะสมกับสภาพผูปวยขณะทําการคัดกรอง    ประเมินอาการ
เบื้องตนอยางรวดเร็วเพื่อคนหาปญหาความเรงดวน ตามหลัก ABC      ซักประวัติผูปวย ญาติหรือ 
ผูนําสง ดวยความตั้งใจ มองหนา สบตา เปนระยะ     นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาภายในระยะ
เวลาที่กําหนด  และสงตออาการและขอมูลที่จําเปนแกพยาบาลพื้นที่การรักษาพรอมเวชระเบียน 
ซึ่งเปนกิจกรรมหลักในการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง สวนกิจกรรมการพยาบาลที่ไม
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ปฏิบัติรอยละ50 ไดแก ระบุระดับความเรงดวนและแจงใหผูปวย ญาติหรือผูนําสงทราบถึงระดับ
ความเรงดวนและระยะเวลาในการรอคอยกอนพบแพทย รองลงมาไดแก ประเมินผูปวยเปนระยะ
ภายในเวลาที่กําหนดจากระดับความเรงดวนขณะรอตรวจ   แนะนําผูปวย/ญาติหรือผูนําสงหากมี
อาการเปลี่ยนแปลงแจงพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองทราบทันที และบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการ
คัดกรองครบถวน ชัดเจนไดใจความ ตามลําดับ เปนกิจกรรมที่เพิ่มเติมจากกิจกรรมหลัก ที่จะสงผล
ตอการพยาบาลที่มีคุณภาพ ที่ผูบริหารจะตองสรางแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมตอไป 
และกิจกรรมการพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติเนื่องจากไมมีสถานการณมากที่สุดรอยละ 90.32 ได
แก  การจัดหาผาปดปากและจมูกใหแกผูปวยกรณีผูปวยมีภูมิตานทานต่ําเชน โรคเลือด โรคมะเร็ง
ที่รักษาดวยเคมีบําบัด หรือผูปวยที่มีโอกาสแพรกระจายเชื้อไดทางการหายใจ เชน ผูปวยวัณโรค   
จัดสถานที่รอตรวจแกญาติหรือผูนําสงเพื่อประคับประคองดานจิตใจ กรณีผูปวยมีความเรงดวน
ระดับที่ 1 และ 2 และ ประเมินผูปวยเปนระยะภายในเวลาที่กําหนดจากระดับความเรงดวนขณะรอ
ตรวจ รองลงมารอยละ 87.09 ไดแก ประสานงานระหวางทีมการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับความกาว
หนาในการรักษาพยาบาลอาการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูปวยแกญาติหรือผูนําสงเปนระยะในผู
ปวยที่มีความเรงดวนระดับ 1 หรือ 2 และจัดสถานที่รอตรวจแกผูปวยโดยคํานึงถึงความปลอดภัย
ในการไดรับเชื้อโรค และการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูอ่ืน  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 83

สวนที่ 3 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการ  ตอบริการพยาบาล กอนและ 
หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

 
ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจของผูใช 

    บริการตอบริการพยาบาล รวมทุกดาน และรายดาน กอนและหลังการใชรูปแบบการ 
    คัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

 กอนใชรูปแบบCTAS 
        (N=30) 

 หลังใชรูปแบบ CTAS 
(N=30) 

  
ความพึงพอใจของผูใชบริการ 

เต็ม       X S.D.   X  S.D. t 
ความสามารถทางการปฏิบัติงาน 30    21.27 2.42   21.87  2.66 -.913 
การดูแลดานจิตใจ 35 25.47 3.14   25.80  3.60 -.383 
การใหขอมูลขาวสาร 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 พบวา ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการตอ

บริการพยาบาลโดยรวมกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผูใชบริการพบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
คือมี่คาเฉลี่ย(X) เทากับ 78.30 และ 74.97 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผูใชบริการ
ตอบริการพยาบาลรายดาน พบวา ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาลดานการใหขอ
มูลขาวสารหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน สูงกวากอนการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูใช 
   บริการตอบริการพยาบาลรายขอในดานความสามารถทางการปฏิบัติงานกอนและหลัง 
   การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใช CTAS 
    (N=30) 

   หลังใช CTAS 
  (N=30) 

 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ 

X S.D. X S.D. 

 
 
t 

ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน 
1.พยาบาลปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรน 

 
3.63 

 
.49 

 
3.63 

 
.56 

 
.000 

2. พยาบาลซักประวัติผูปวยโดยใชคําพูดที่สามารถเขาใจ
ไดชัดเจน ไมสับสน 

 
3.73 

 
.74 

 
3.77 

 
.57 

 
-.196 

3. พยาบาลซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยไดอยาง
รวดเร็ว 

3.50 .86 3.77 .73 -1.295 

4. พยาบาลใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความไมสุขสบาย
ใหกับผูปวยทันที 

 
3.23 

 
.73 

 
3.50 

 
.86 

 
-1.295 

5. พยาบาลตอบคําถาม ขอของใจ เกี่ยวกับการบาดเจ็บ
หรือการเจ็บปวยของผูปวยแกทานจนเขาใจชัดเจน 

 
3.60 

 
.72 

 
3.63 

 
.67 

 
-.185 

6. พยาบาลอธิบายการปฏิบัติตัวหรือใหขอมูลตางๆที่เปน
ประโยชนแกผูปวยหรือทาน ดวยความมั่นใจนาเชื่อถือ 

 
3.57 

 
.63 

 
3.57 

 
.77 

 
.000 

           รวม 21.27 2.42 21.87 2.66 -.913 
*p < .05 
 
จากตารางที่ 6 พบวาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการตอ

บริการพยาบาลดานความสามารถทางการปฏิบัติงานภาพรวมและรายขอ กอนและหลังการใชรูป
แบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูใช 
    บริการตอบริการพยาบาลรายขอในดานการดูแลจิตใจกอนและหลังการใชรูปแบบการ 
    คัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใช CTAS 

(N=30) 
 หลังใช CTAS 

(N=30) 
  

ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
X S.D.  X S.D. t 

ดานการดูแลจิตใจ 
1. พยาบาลยิ้มแยม ทักทายผูปวยและทาน 

 
4.03 

 
.61 

  
3.80 

 
.76 

 
1.306 

2. พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยหรือทานดวยทาทางที่
เปนมิตร และเต็มใจใหการชวยเหลือ 

 
3.87 

 
.63 

  
3.93 

 
.69 

 
-.391 

3. พยาบาลใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความ
สุภาพนุมนวล 

 
3.77 

 
.57 

  
3.67 

 
.66 

 
.628 

4. พยาบาลแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจใน
ความเจ็บปวด หรือไมสุขสบายของผูปวย 

 
3.43 

 
.68 

  
3.47 

 
.73 

 
-.183 

5. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยหรือทานแสดง
ความรูสึก ความคิดเห็น 

 
3.17 

 
.75 

  
3.57 

 
.86 

 
-1.926*

6. พยาบาลรับฟงปญหาของผูปวยหรือทานดวย
ความตั้งใจ 

 
3.60 

 
.67 

  
3.73 

 
.74 

 
-.729 

7. พยาบาลปฏิบัติตอผูปวย หรือทานดวยกริยา 
มารยาทอันเหมาะสม 

 
3.60 

 
.67 

  
3.63 

 
.56 

 
-.209 

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

 
จากตารางที่ 7  พบวาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการตอ

บริการพยาบาลดานการดูแลจิตใจ กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับ
ความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาลดานการดูแลจิตใจราย
ขอ ในขอพยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยหรือทานแสดงความรูสึก ความคิดเห็น หลังการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนสูงกวากอนการใชรูปแบบการคดักรองผูปวย อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูใช 
    บริการตอบริการพยาบาลรายขอในดานการใหขอมูลขาวสารกอนและหลังการใชรูป 
    แบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใชCTAS 

N=30 
 หลังใชCTAS 

N=30 
  

ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
X S.D.  X S.D. t 

ดานการใหขอมูลขาวสาร 
1. พยาบาลแนะนําขั้นตอนการรับบริการที่ผูปวยจะ
ไดรับ 

 
 

3.20 

 
 

.81 

  
 

3.43 

 
 

.82 

 
 

-1.114 
2. พยาบาลแจงผลการตรวจรางกายเบื้องตน เชน 
อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิตเปนตน 
แกผูปวยหรือแกทาน 

 
 

3.27 

 
 

.87 

  
 

3.50 

 
 

.68 

 
 

-1.157 
3. พยาบาลแจงผลการประเมินระดับความรุนแรงเรง
ดวน รวมทั้งระยะเวลาในการรอคอยกอนพบแพทย
แกทาน 

 
 

2.90 

 
 

.80 

  
 

3.13 

 
 

.78 

 
 

-1.144 
4. พยาบาลแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค
หรืออาการแกผูปวย 

 
2.93 

 
.91 

  
3.67 

 
.61 

 
-3.681*

5. พยาบาลแจงใหผูปวยทราบกอนใหการพยาบาล
ทุกครั้ง 

 
3.30 

 
.84 

  
3.53 

 
.68 

 
-1.184 

6. พยาบาลแจงเหตุผลของการรอตรวจที่ลาชา 2.93 .94  3.10 1.06 -.642 
7. พยาบาลแจงขอมูล หรือความกาวหนาในการ
รักษาพยาบาลของผูปวยแกทานเปนระยะ 

 
2.97 

 
.85 

  
3.33 

 
.76 

 
-1.763*

8. พยาบาลตอบขอซักถามที่ทานสงสัย 3.17 .87  3.30 .88 -.590 
9. พยาบาลสอบถามสิทธิตางๆในการรักษาพยาบาล 
เชน ประกับสุขภาพ พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจาก
รถ เพื่อใหทานใชสิทธิไดอยางถูกตอง 

 
 

3.57 

 
 

.77 

  
 

3.63 

 
 

.89 

 
 

-.310 
         รวม 28.23 5.35  30.63 4.67 -1.851*

*p < .05 
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จากตารางที่ 8  พบวาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจดานการใหขอมูล
ขาวสารหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน สูงกวากอนการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการใหขอมูลขาวสาร พบวามีคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง คือมีคาเฉลี่ย (X) เทากับ 30.63 และ 28.23 
ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาลดานการใหขอมูลขาว
สารรายขอ ในขอพยาบาลแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคหรืออาการแกผูปวย  และ
พยาบาลแจงขอมูล หรือความกาวหนาในการรักษาพยาบาลของผูปวยแกทานเปนระยะหลังการ
นํารูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนมาใช  พบวาความพึงพอใจหลังการใชรูป
แบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองตามระดับ
ความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  
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สวนที่ 4  การเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบ 
  การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจในงานของ 

    พยาบาล รวมทุกดาน และรายดาน กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม 
    ระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
 กอนใช CTAS 

N=33 
 หลังใช CTAS 

N=33 
  

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

ดานลักษณะงาน 35 24.82 2.91  24.88 2.75 -.108 
ดานการบังคับบัญชา 35 26.09 2.77  26.79 3.11 -1.230 
ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 25 17.61 2.36  17.61 2.25 .000 
ดานสภาพการทํางาน 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 พบวา ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล

โดยรวมและรายดานหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติ
เหตุและฉุกเฉิน ไมสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล พบวา 
คาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง คือมีคาเฉลี่ย (X) เทากับ 82.64 และ 
81.88 ตามลําดับ  
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ตารางที่10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในงานของ 
    พยาบาลรายขอในดานลักษณะงานกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม 
    ระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใช CTAS 

(N=33) 
 หลังใช CTAS 

(N=33) 
  

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

ดานลักษณะงาน 
1. การคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนงาน
ที่ทาทายความสามารถของทาน 

 
 

4.09 

 
 

.68 

  
 

3.88 

 
 

.70 

 
 

1.875* 
2. ทานมีโอกาสไดใชความรู ความสามารถอยาง
เต็มที่ในการคัดกรองผูปวย 

 
4.00 

 
.61 

  
3.94 

 
.50 

 
.466 

3. ทานสามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวด ทุกขทรมานแกผูปวย ณ จุดคัดกรอง 

 
3.21 

 
.78 

  
3.30 

 
.68 

 
-.722 

4. ทานสามารถประสานงานเพื่อแจงขอมูลเกี่ยว
กับการรักษาที่ผูปวยไดรับและสภาวะของผูปวยแก
ญาติหรือผูนําสงเปนระยะ 

 
 

3.39 

 
 

.83 

  
 

3.39 

 
 

.86 

 
 

.000 
5. การอํานวยความสะดวกแกผูปวย ญาติหรือผู
นําสงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลที่ทําหนาที่
คัดกรอง 

 
 

4.00 

 
 

.66 

  
 

3.91 

 
 

.84 

 
 

.501 
6. ทานสามารถคลี่คลายสถานการณวุนวาย หรือ
สถานการณที่ไมคาดฝน ณ จุดคัดกรองได 

 
3.18 

 
.68 

  
3.30 

 
.64 

 
-.812 

7. ทานพึงพอใจกับการปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรอง 2.94 .75  3.15 .76 -1.750*

                         รวม 24.82 2.91  24.88 2.75 -.108 
*p < .05 
 
จากตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลดาน

ลักษณะงาน ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการใชรูปแบบการคัดกรองไมสูงกวากอน
การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสูงขึ้น 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลดาน
ลักษณะงาน พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง คือมีคาเฉลี่ย  
(X) เทากับ 24.88 และ 24.82 ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจดานลักษณะงานราย
ขอ พบวาความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับ
ความเรงดวน สูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนหนวยงานอุบัติ
เหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอทานพึงพอใจกับการปฏิบัติงาน ณ จุด
คัดกรอง โดยมีคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองคือมีคาเฉลี่ย(X) เทากับ 3.15 และ 
2.94 ตามลําดับ สวนในขอการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนงานที่ทาทายความสามารถ
ของทาน คาเฉลี่ยกอนการทดลองสูงกวาคือคาเฉลี่ย (X)เทากับ 4.09 และ 3.88  
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ตารางที่11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในงานของ 
   พยาบาลรายขอในดานการบังคับบัญชากอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย 
   ตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใช CTAS 

(N=33) 
 หลังใช CTAS 

(N=33) 
  

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

ดานการบังคับบัญชา 
1. ทานพึงพอใจที่มีการมอบหมายงานการคัด
กรองผูปวยที่ชัดเจน 

 
 

3.85 

 
 

.67 

  
 

3.79 

 
 

.60 

 
 

  .529 
2. ทานพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย
ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 
3.24 

 
.75 

  
3.64 

 
.70 

 
-2.737*

3. การระบุแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ทํา
หนาที่คัดกรองไวอยางชัดเจน ชวยใหทานปฏิบัติ
งานไดอยางมั่นใจ 

 
 

3.82 

 
 

.53 

  
 

4.27 

 
 

.45 

 
 

-3.922*

4. คูมือในการคัดกรองผูปวยชวยใหทานสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

 
3.82 

 
.64 

  
4.09 

 
.52 

 
-1.789*

5. การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง ชวยให
ผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

 
3.97 

 
.73 

  
3.88 

 
.60 

 
.594 

6. การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรองปจจุบัน
ชวยใหการเลื่อนไหลของผูปวยในหนวยงานอุบัติ
เหตุและฉุกเฉินดีขึ้น 

 
 

3.79 

 
 

.70 

  
 

3.61 

 
 

.75 

 
 

1.234 
7. ทานพึงพอใจกับรูปแบบการคัดกรองผูปวย
ปจจุบันที่ทําใหเกิดการเลื่อนไหลของผูปวยจากจุด
คัดกรองไปยังพื้นที่การรักษา 

 
 

3.61 

 
 

.79 

  
 

3.52 

 
 

.83 

 
 

.594 
                                  รวม 26.09 2.77  26.79 3.11 -1.230 

*p < .05 
 
จากตารางที่11 พบวาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

ดานการบังคับบัญชากอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมี
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คาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองคือมีคาเฉลี่ย (X) เทากับ  26.79 และ 26.09  ตามลําดับ 
และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานการบังคับบัญชารายขอพบวา
คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานการบังคับบัญชารายขอหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอ ทานพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานการคัดกรอง
ผูปวยตามที่ไดรับมอบหมาย  การระบุแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองไวอยาง
ชัดเจนชวยใหทานปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ   และคูมือในการคัดกรองผูปวยชวยใหทานสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง  
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ตารางที่12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในงานของ 
   พยาบาลรายขอในดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงินกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย 
   ตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใช CTAS 

N=33 
 หลังใชCTAS 

N=33 
  

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

ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
1. ทานรูสึกภูมิใจที่ผูปวยไดรับการดูแลที่มีประ
สิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการปฏิบัติ
การพยาบาล ณ จุดคัดกรอง 

 
 
 
4.09 

 
 
 
.68 

  
 
 
4.09 

 
 
 
.68 

 
 
 

.000 
2. ทานไดรับคํายกยองชมเชยจากผูปวย ญาติและ
ผูนําสง 

 
2.91 

 
.80 

  
3.06 

 
.79 

 
-1.094 

3. ทานมีสวนรวมในการสรางรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวย 

 
2.73 

 
.84 

  
2.85 

 
.71 

 
-.725 

4. ทานภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งในทีมการรักษา
พยาบาลที่ชวยใหผูปวยปลอดภัย 

 
4.18 

 
.64 

  
4.03 

 
.64 

 
1.407 

5. ทานรูสึกพึงพอใจในผลงานการพยาบาล ณ จุด
คัดกรองที่ทานปฏิบัติ 

 
3.70 

 
.64 

  
3.58 

 
.79 

 
.812 

                          รวม 17.61 2.36  17.61 2.25 .000 
*p < .05 
 
จากตารางที่12 พบวาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล

ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรง
ดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวมและรายขอไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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ตารางที่13  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในงานของ 
   พยาบาลรายขอในดานสภาพการทํางานกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย 
   ตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กอนใช CTAS 

N=33 
 หลังใช CTAS 

N=33 
  

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

ดานสภาพการทํางาน 
1.สถานที่ ที่ใชในการคัดกรองผูปวยมีความเหมาะ
สม 

 
 

3.06 

 
 

.86 

  
 

2.94 

 
 

.75 

 
 

.812 
2. อุปกรณ เครื่องมือที่จําเปน ณ จุดคัดกรองอยูใน
สภาพพรอมใชงานและมีจํานวนเพียงพอ 

 
3.00 

 
.87 

  
2.97 

 
.77 

 
.215 

3. ทานสามารถติดตอประสานงานหนวยงานตางๆ
ทั้งในและนอกโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว เนื่อง
จากมีอุปกรณการสื่อสารที่เพียงพอตอการปฏิบัติ
งาน 

 
 
 

3.30 

 
 
 

.77 

  
 
 

3.45 

 
 
 

.71 

 
 
 

-.867 
4. การคัดกรองผูปวยชวยใหการทํางานในหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินปนระบบมากขึ้น 

 
4.00 

 
.66 

  
4.00 

 
.56 

 
.000 

                            รวม 13.36 2.33  13.36 1.85   .000 
*p < .05 
 
จากตารางที่ 13 พบวาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล

ดานสภาพการทํางานระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรง
ดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวมและรายขอไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของการ
ใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน    ตอความพึงพอใจของผูใชบริการ     และความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล   หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน          วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการ  ตอบริการพยาบาลที่ไดรับกอนและหลังการ 
ใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2.เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

ความพึงพอใจของผูใชบริการ หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
สูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรง
ดวนสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน         หนวยงานอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุมคือ  
1. บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัย 

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
2. ญาติหรือผูนําสงผูปวยที่เขามาใชบริการ ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุมคือ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน        วิทยาลัย 

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ทั้งหมด 33  คน  
2. ญาติหรือผูนําสงผูปวยที่มาใชบริการ            ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  จํานวนทั้งสิ้น 60 คน โดยญาติหรือผูนําสง 
ผูปวย 30 คนแรกจะเปนผูปวยที่เขารับการดูแลรักษา กอนการนํารูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม
ความเรงดวนไปใช  และญาติหรือผูนําสงผูปวยอีก 30 คน จะเปนผูปวยที่เขารับการดูแลรักษา หลัง
จากการนํารูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนไปใช  

การเลือกกลุมตัวอยางดังกลาว ตั้งแตคนแรกที่เขารับการรักษาจนครบจํานวน 30 คน โดย
ใชวิธีเปรียบเทียบแบบคู (Paired comparison) กอนและหลังการทดลองใหไดผูปวยที่มีเพศ อายุ 
และระดับความเรงดวนเดียวกัน โดยในชวงกอนการทดลอง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง 
วันที่ 1-7 มีนาคม พ.ศ. 2547     จัดประชุมช้ีแจงใหกับพยาบาลผูปฏิบัติงาน  หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน   เพื่อรวมกันแสดงความคิดเห็น วันที่ 8-9 มีนาคม พ.ศ. 2547 และในชวงหลังดําเนิน
การทดลอง    เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต วันที่ 1-5 เมษายน พ.ศ. 2547 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ประเภท คือ  
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 เกณฑ

การระบุระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ชุดที่ 2 แนวทางการคัดกรองผูปวย  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และชุดที่ 3 คูมือปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน   

2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 
แบบบันทึกการคัดกรองผูปวย  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และชุดที่ 2 แบบสังเกตการปฏิบัติ
การพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผูปวย ณ จุดคัดกรอง หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย เครื่องมือ 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง จากแนวคิดของ Davis and 
Bush (1995)   ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลจากแนวคิดของ Spector  
(1997)  
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การดําเนินการทดลอง 
 
 การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ใชเวลาดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 มีนาคม- 5 เมษายน 2547 รวมระยะ
เวลาดําเนินการทั้งสิ้น 5 สัปดาห 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 
      การเตรียมเครื่องมือ  เตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง เตรียมพยาบาลผูปฏิบัติงาน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 33 คน   

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
     2.1 เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ความพึงพอใจของญาติหรือผูนําสงผูปวยและ

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหวางวันที่ 1-7 มีนาคม 2547 
โดยใชเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้ 
      2.2 จัดประชุม ชี้แจง ระหวางวันที่ 8-9 มีนาคม 2547 โดยแบงเปนวันละ 2 ชวง คือชวง
เวลา10.00-12.00 น.และชวงเวลา16.00-18.00 น. เพื่อเตรียมพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 33 คน    เพื่อใหพิจารณาขอความของรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่สรางขึ้น และปรับปรุงแกไขใหเปนที่
ยอมรับและสามารถนําไปใชไดจริงในการปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานไดเขา
ประชุมและมีสวนรวมในการสรางรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน และมีความ
เขาใจตรงกัน   

      2.3  เร่ิมใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน       หนวยงานอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน         ตั้งแตวันที่ 10-31 มีนาคม 2547        โดยผูวิจัยใหพยาบาลทุกคนปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลแกผูปวย ตามรูปแบบที่สรางขึ้น ผูวิจัยรวบรวมขอมูลความถูกตองของการระบุระดับ
ความเรงดวนจากแบบบันทึกการคัดกรอง และจัดตารางการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตามแนว
ทางการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการทดลองใช
รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวนเปนเวลา 1 สัปดาห โดยการสุมเวลาในแตละเวร 
(เชา/บาย/ดึก) เวรละ 2 ชั่วโมง เปนเวลา1 สัปดาห โดยผูวิจัยไมไดรวมใหการพยาบาล และมีการ
ประชุมเปนระยะทุกสัปดาห หรือจนกวาการปฏิบัติงานจะคงที่ 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
      เก็บขอมูลหลังการทดลอง ความพึงพอใจของผูใชบริการและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ในวันที่ 1 - 5 เมษายน 2547 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/PC  (Statistical Package for the Social 
Science / Personal Computer)    โดยวิเคราะห คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง  และความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดย
เปรียบเทียบ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง  ระหวางกอนและหลังการใช
รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดวยสถิติ
ทดสอบ ที (Independent t-test) และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล ระหวางกอน
และหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ดวยสถิติทดสอบ ที (Dependent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยางของญาติหรือผูนําสงผูปวย   กอนและหลังการใชรูปแบบ
การคัดกรองตามระดับความเรงดวน     หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีคุณลักษณะใกลเคียงกัน 
กลาวคือ    มีอายุระหวาง 31-45 ปมากที่สุด      คิดเปนรอยละ 36.7   และรอยละ 46.7 ตามลําดับ 
กอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน   หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปน
เพศชายรอยละ 53.3    เพศหญิงรอยละ 46.7       หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับ
ความเรงดวน  เปนเพศชายรอยละ 13.3     เพศหญิงรอยละ 86.7   สถานภาพสมรสและระดับการ
ศึกษา กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน       มีคุณสมบัติใกล
เคียงกัน   กลาวคือ    สถานภาพสมรส   สวนใหญคู   และจบการศึกษา ระดับประถมศึกษา   กลุม
ตัวอยางกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองสวนใหญมีอาชีพรับจาง     และมีรายไดครอบครัว
ไมเกิน 10,000 บาท      ความสัมพันธกับผูปวย เปนสามีภรรยามากที่สุด 
 คุณลักษณะของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับ
ความเรงดวนผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     สวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป คิดเปน
รอยละ 63.6    ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานสวนใหญนอยกวา 5 ป  คือรอยละ 45.5   สถานภาพสมรส
สวนใหญโสด  คือรอยละ72.7   จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด คือรอยละ 93.6  ปฏิบัติ
งานในตําแหนงสมาชิกทีมอยางเดียว    และเปนทั้งหัวหนาเวรและสมาชิกทีมจํานวนเทากัน คือ
รอยละ 48.5   ลักษณะการปฏิบัติงานสวนใหญผลัดเปลี่ยนกันทั้งเวรเชา บาย ดึก   ถึงรอยละ 90.9 
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 2. กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติไดรอยละ 100 ไดแก ทักทายผูปวย ญาติหรือผูนําสงดวย
น้ําเสียงที่นุมนวล/ทาทีที่เปนมิตร  ประเมินดวยสายตาอยางรวดเร็วเพื่อจัดเตรียมรถนั่ง รถนอน 
หรือสถานที่ที่เหมาะสมกับสภาพผูปวยขณะทําการคัดกรอง    ประเมินอาการเบื้องตนอยางรวดเร็ว
เพื่อคนหาปญหาความเรงดวน ตามหลัก ABC   ซักประวัติผูปวย ญาติหรือผูนําสง ดวยความตั้งใจ 
มองหนา สบตา เปนระยะ   นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด  และสงตอ
อาการและขอมูลที่จําเปนแกพยาบาลพื้นที่การรักษาพรอมเวชระเบียน สวนกิจกรรมการพยาบาล
ที่ไมปฏิบัติรอยละ50  ไดแก ระบุระดับความเรงดวนและแจงใหผูปวย ญาติหรือผูนําสงทราบถึง
ระดับความเรงดวน  และระยะเวลาในการรอคอยกอนพบแพทย   รองลงมาไดแก ประเมินผูปวย
เปนระยะ ภายในเวลาที่กําหนด  จากระดับความเรงดวนขณะรอตรวจ      แนะนําผูปวย/ญาติหรือ
ผูนําสงหากมีอาการเปลี่ยนแปลงแจงพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองทราบทันที และบันทึกขอมูลใน
แบบบันทึกการคัดกรองครบถวน  ชัดเจนไดใจความ   ตามลําดับ   และกิจกรรมการพยาบาลที่ไม
สามารถปฏิบัติเนื่องจากไมมีสถานการณมากที่สุดรอยละ 90.32 ไดแก  การจัดหาผาปดปากและ
จมูกใหแกผูปวยกรณีผูปวยมีภูมิตานทานต่ําเชน   โรคเลือด   โรคมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัด หรือ
ผูปวยที่มีโอกาสแพรกระจายเชื้อไดทางการหายใจ  เชน ผูปวยวัณโรค   จัดสถานที่รอตรวจแกญาติ
หรือผูนําสงเพื่อประคับประคองดานจิตใจ กรณีผูปวยมีความเรงดวนระดับที่1 และ 2 และ ประเมิน
ผูปวยเปนระยะ  ภายในเวลาที่กําหนด  จากระดับความเรงดวนขณะรอตรวจ    รองลงมารอยละ 
87.09 ไดแก ประสานงานระหวางทีมการรักษาพยาบาล เกี่ยวกับความกาวหนาในการรักษา
พยาบาล อาการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูปวยแกญาติหรือผูนําสงเปนระยะ ในผูปวยที่มีความเรง
ดวนระดับ 1 หรือ 2 และจัดสถานที่รอตรวจแกผูปวย    โดยคํานึงถึงความปลอดภยัในการไดรับ
เชื้อโรค  และการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูอ่ืน  
 

3. ผลการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาลโดย
รวม กอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน     หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ  พบวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองคือมี่คาเฉลี่ย 
(X) เทากับ 78.30 และ 74.97 ตามลาํดับ      เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการ
พยาบาลรายดาน  พบวา     ความพึงพอใจของผูใชบริการ     ตอบริการพยาบาลดานการใหขอมูล
ขาวสาร    หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน สูงกวากอนการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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 สรุปไดวา      ผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมติฐานที่วาความพึงพอใจของผูใชบริการตอ
บริการพยาบาลโดยรวม หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินสูงกวา  กอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน   ยกเวน
ดานการใหขอมูลขาวสารที่สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล    โดยรวมและรายดาน  
หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไมสูง
กวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน  และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
คือมีคาเฉลี่ย (X) เทากับ 82.64 และ 81.88 ตามลําดับ  
 สรุปไดวา ผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลัง
การใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษา ผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ตอความพึงพอใจของผูใชบริการ  และความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
ผูวิจัยอภิปรายผลการทดลอง ดังนี้ 
 
 1. ผลการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล ที่ปฏิบัติรอยละ 100 เปนกิจกรรมหลักในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง    ในการประเมินผูปวย   เพื่อจัดระดับความเรงดวน และนําสง
ผูปวยไปยังพื้นที่การรักษา   โดยมีการปรับพฤติกรรมใหมีการแสดงออกอยางเหมาะสม       สวน
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ   จะเห็นวาเปนกิจกรรมที่เพิ่มเติมจากกิจกรรมหลัก เชน 
การระบุความเรงดวนและแจงใหญาติหรือผูนําสงทราบ ถึงระดับความเรงดวนและระยะเวลาใน
การรอคอยกอนพบแพทย   พบวาไมปฏิบัติถึงรอยละ 50  อาจเนื่องมาจาก 2 กรณีคือ ในสภาวะที่
มีผูใชบริการจํานวนนอย   พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองประเมินแลววา   ผูปวยจะไดรับการตรวจ
รักษาพยาบาลภายในระยะเวลาที่กําหนด      จึงไมเห็นความจําเปนในการแจงระดับความเรงดวน
และระยะเวลาการรอคอยกอนพบแพทยใหผูปวย/ญาติหรือผูนําสงทราบ หรืออีกกรณีคือ ผูใช
บริการมีเปนจํานวนมาก     พยาบาลคัดกรองจะแจงสถานการณในภาพรวมวา   มีผูปวยที่มีระดับ
ความเรงดวนมากกวา ทําการรักษาพยาบาลอยู      ซึ่งผูมาใชบริการจําเปนตองรอตามระดับความ 
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เรงดวน หากมีอาการเปลี่ยนแปลง    สามารถแจงใหพยาบาลทราบทันที    ทําใหรอยละของการไม
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในขอนี้นอยกวา       การประเมินผูปวยเปนระยะภายในเวลาที่กําหนด 
พบไมปฏิบัติรอยละ 50   อาจเนื่องมาจากภาระงาน ณ จุดคัดกรองที่เพิ่มข้ึน    หรือการนําสงผูปวย
ไปรอหนาหองตรวจ    ทําใหผูที่ทําหนาที่ประเมินผูปวยเปนระยะ   เปนพยาบาลพื้นที่การรักษา 
อาจตองปรับการประเมินซ้ํา ในลักษณะที่เปนไปไดในทางปฏิบัติ ณ จุดคัดกรอง  สวนกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไมมีสถานการณ     เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยที่มีความเฉพาะเจาะจง ณ 
จุดคัดกรอง  เชน ผูปวยที่มีภูมิตานทานต่ํา        ผูปวยที่อาจแพรกระจายเชื้อโรค    ผูปวยที่มีความ
รุนแรงเรงดวนระดับที่ 1หรือ 2    ซึ่งเมื่อพิจารณาจะเห็นวาไมพบรอยละของการไมปฏิบัติ 
 
 2.   ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาลโดยรวม   หลังการใชรูปแบบการคัดกรอง 
ผูปวยตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวน    ยกเวนความพึงพอใจของผูใชบริการ ตอบริการพยาบาลดานการใหขอ
มูลขาวสาร  หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัย ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายเหตุผลไดวา ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูล หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน เปนชวงระยะเวลาสั้น     
ถึงแมคาคะแนนเฉลี่ยจะสูงขึ้นทั้งโดยรวมและรายดาน  แตไมมากพอที่จะทําใหเกิดนัยสําคัญทางสถิติ
ได เนื่องจากการจะตอบสนองความตองการตามที่ผูใชบริการคาดหวัง จนเกิดการรับรูถึงคุณภาพ
บริการ  เกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ตนไดรับ  ตองอาศัยระยะเวลาที่นานพอ     เพื่อใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้น เกิดการเปลี่ยนแปลงไดอยางสมบูรณ  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีเวลาอันจํากัด   จึงไม
เห็นความแตกตางของความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาล  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  2.1 ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน   ความพึงพอใจของผูใชบริการสูงขึ้นไม
แตกตางกัน  อธิบายไดวา    ความสามารถทางการปฏิบัติงานการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง พยาบาล
วิชาชีพ  ประเมินอาการที่เปนอันตราย     เสี่ยงตอการเสียชีวิต    จัดลําดับความเรงดวนของผูปวย
แตละราย   และใหการชวยเหลือทันทีตามความรุนแรงของความเจ็บปวย โดยตรวจประเมินอาการ
สําคัญที่คุกคามชีวิตของผูปวย     และแกไขภาวะฉุกเฉินอยางรวดเร็วทันที ที่มาถึงโรงพยาบาล
ตามแนวทางวิธีปฏิบัติทางคลินิกของหนวยงาน ซึ่งประกอบดวย ประเมินความรูสึกตัว ประเมิน
ทางเดินหายใจ   ประเมินการหายใจ ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต ใหความชวยเหลือตามแนวทาง
ที่กําหนด   เกี่ยวกับการชวยหายใจ    การชวยฟนคืนชีพ    การหามเลือด  การสนับสนุนการ
ทํางานของระบบไหลเวียน     หรือการดามอวัยวะที่หัก   จะเห็นไดวาการรับรูความสามารถทาง
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การปฏิบัติงานของพยาบาล ณ จุดคัดกรองนั้น    ผูใชบริการจะแยกไดคอนขางลําบาก อาจเนื่อง
มาจากความไมเขาใจ หรือไมมีความรูทางดานการรักษาพยาบาล    รวมทั้งจากกลุมตัวอยางที่
ศึกษามีผูปวยที่มีระดับความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 1และ 2 คิดเปนรอยละ 40     ที่การปฏิบัติการ
พยาบาลสวนใหญจะอยูบริเวณพื้นที่รักษา  ซึ่งบทบาทของพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองจะเนนในเรื่อง
ของการดูแลดานจิตใจและการใหขอมูลขาวสาร  ซึ่งอาจเปนสวนที่ทําใหผูใชบริการมองไมเห็นบทบาท
ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน  จึงทําใหความพึงพอใจของผูใชบริการหลังการใชรูปแบบการ
คัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดานความสามารถทางการ
ปฏิบัติงานสูงขึ้น ไมแตกตางกับกอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 
 
  2.2 ดานการดูแลจิตใจ  ความพึงพอใจของผูใชบริการสูงขึ้นไมแตกตางกัน อธิบาย
ไดวา การดูแลดานจิตใจในผูใชบริการ  หนวยงานอบุัติเหตุและฉุกเฉินนั้นมีความแตกตางจากหนวย
งานอื่น  ในลักษณะที่ผูปวยหรือผูใชบริการที่มารับบริการมักจะมีความเรงดวน มีภาวะคุกคามทั้ง
ดานรางกาย   และจิตใจ    มีความวิตกกังวล     มีความเครียด     และมีความคาดหวังตอบริการ
พยาบาลที่คอนขางสูง  พยาบาลวิชาชีพจึงควรใหการดูแลเอาใจใสตอผูปวย รวมทั้งญาติและผูนํา
สง  ดวยความเอื้ออาทร   แสดงออกดวยทาทางที่เปนมิตร      และเต็มใจใหการชวยเหลือ   ใหการ
พยาบาลดวยความสุภาพ ออนโยน  แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจในการเจ็บปวย   ทุกขทรมาน 
ปลอบโยนใหกําลังใจ   เปดโอกาสใหผูปวย   ญาติหรือผูนําสงแสดงความรูสึก  ความคิดเห็น   รับฟง
ดวยความตั้งใจ  และเสนอความชวยเหลือทันทีที่มีโอกาส  การที่จะใหการดูแลดานจิตใจดังกลาว  
พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองประเมินความตองการดานจิตใจของผูปวย ญาติหรือ
ผูนําสง เพื่อตอบสนองความตองการ และจะตองใหความสําคัญเทียบเทากับภาวะฉุกเฉินดานรางกาย   
จึงจะสามารถลดความวิตกกังวลไดอยางชัดเจนและตอเนื่อง   นํามาซึ่งความพึงพอใจที่เพิ่มข้ึน 
 
  2.3     ดานการใหขอมูลขาวสาร ความพึงพอใจของผูใชบริการหลังการใชรูปแบบ
การคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดย
เฉพาะในขอ พยาบาลแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม กับโรคหรืออาการแกผูปวย   และพยาบาล
แจงขอมูล   หรือความกาวหนาในการรักษาพยาบาลของผูปวยแกทานเปนระยะ   ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยของ พนิดา คํายุ (2538)  และสกาวดี  ดวงเดน (2539) ที่กลาววา คุณภาพบริการที่ผูปวย
คาดหวังในระดับมาก  ไดแก   การเขาถึงบริการ   การสื่อสาร   การมีอัธยาศัยไมตรีของพยาบาล     
และความนาเชื่อถือของพยาบาล    การใหขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพแกผูปวย     การ
อธิบายเกี่ยวกับการใหการรักษา   ภาวะความเจ็บปวยของผูปวยอยางตอเนื่องเปนระยะ และเหมาะสม
กับบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาล ทั้งกบัตัวผูปวยเองและญาติหรือผูนําสง   ที่มีความตองการ
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ไดรับขอมูลเชนเดียวกัน   ดวยภาษาที่เขาใจงาย  ใหผูปวยและญาติรวมกันตัดสินใจในการเลือกวิธี
การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม   โดยมีพยาบาลเปนผูใหขอมูล  จะชวยใหผูปวย  ญาติหรือผูนําสง   
ลดความวิตกกังวลและความกลัวจากการขาดขอมูล   ทําใหรูสึกมั่นใจวาไดรับบริการที่ดีที่สุด     เกิด
ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ   ผูใชบริการสามารถรับรูบริการดานนี้ไดงาย   ดังนั้นความพงึพอใจ
ของผูใชบริการตอบริการพยาบาล ดานการใหขอมูลขาวสารหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตาม
ระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตาม
ระดับความเรงดวน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

3.    ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  โดยรวมและรายดาน หลังการใชรูปแบบการคัด
กรองผูปวยตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไมสูงกวากอนการใชรูปแบบการ
คัดกรองผูปวยตามระดบัความเรงดวน       
 ผลการวิจัย ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว    สามารถอธิบายเหตุผลไดวา   ระยะเวลาใน
การนํารูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไป
ทดลองใชมีระยะเวลานอยเกินไป เมื่อพิจารณาจากรายละเอียดของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
เกณฑที่ใชในการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน   ที่ปรับจาก 3 ระดับเปน 5 ระดับ มีเกณฑ
ที่ตองใชทักษะในการประเมินผูปวย  เพิ่มข้ึนจากเดมิ  เชน  ระดับความเจ็บปวด    คะแนนบาดเจ็บ
ในผูใหญและในเด็ก    ซึ่งจะตองใชเวลาในการฝกฝน  และใชเกณฑเหลานั้นอยางสม่ําเสมอเพื่อให
เกิดความชํานาญ   ในการประเมินอยางรวดเร็ว      รวมทั้งแนวทางในการคัดกรองผูปวยตองอาศัย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติการคัดกรอง  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนสิ่งที่ตองอาศัย
เวลาและขั้นตอน   เร่ิมตั้งแตการใหความรู  การสรางและสะสมความรูอยางตอเนื่อง การเสริมสราง
พลังอํานาจใหพยาบาล      สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง    การเสริมสรางทีมงานใหมีประสิทธิภาพ
และการกําหนดผลลัพธ    ใหมีความชัดเจนและเปนรูปธรรม    จะทําใหผูปฏิบัติเกิดการปรับทัศนคติ   
ปรับพฤติกรรมและเกิดทักษะ  สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ    จารุวรรณ  เอกอรมัยผล (2530) ที่
กลาววาพฤติกรรม ที่พยาบาลแสดงออก ขณะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยนั้น  เปนผลมาจากแนวความ
คิด ความรูและทัศนคติของพยาบาล ซึ่งพยาบาลแสดงออกมาเปนพฤติกรรมการปฏิบัติตอผูปวย
ดวยกิริยา  ทาทาง  การแสดงออกทางสีหนา  คําพดู น้ําเสียง การสัมผัส ซึ่งเปนพฤติกรรมภายนอก
ที่สามารถสังเกตเห็นได  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีเวลาอันจํากัด  จึงไมเห็นความแตกตางของความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ ตอบริการพยาบาลดังกลาว       แตเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ดานลักษณะงานในขอ  
ทานพึงพอใจกับการปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรอง     ดานการบังคับบัญชาในขอ ทานพึงพอใจที่จะปฏิบัติ
งานการคัดกรองผูปวย ตามที่ไดรับมอบหมาย การระบแุนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ทําหนาที่
คัดกรองไวอยางชัดเจนชวยใหทานปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ และคูมือในการคัดกรองผูปวย ชวยให
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ทานสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง    ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการ
คัดกรองผูปวย  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   อาจสามารถบอกความตองการการพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวย 
ตามระดับความเรงดวน  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ควรไดรับการพัฒนา ปรับปรุง แกไขให
เหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอไป 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 ดานการบริหาร 
 1.ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนําขอมูลไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอไป เพื่อเปนแบบอยางการปฏิบัติที่ดี (best practice) และปอง
กันภาวะเสี่ยง 
 2.  ผูบริหารการพยาบาล ควรพัฒนาบริการพยาบาล ในหนวยงานอยางตอเนื่อง   โดยให
ผูปฏิบัติมีสวนรวมในการปรับและพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล ในจุดบริการอื่นๆในหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคญั    และความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ใหตอบสนองความตองการของผูใชบริการตามสิทธิของผูใชบริการ 
 2.  พยาบาลควรรวมกันพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวย เพื่อใชเปนแนวทางการปฏิบัติ
งานของพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พรอมทั้งเปนการพัฒนาตนเองใหเปนผูเชี่ยวชาญ
ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
 
 1. ศึกษา ติดตามจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay : LOS )จากผลของการใช
รูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวนของผูปวย  ระดับ 2 และ 3       ที่รับไวรักษาใน 
โรงพยาบาลวา ทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยลดลงหรือไม 
 2. ศึกษา ติดตาม การประเมินผลการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน
อยางตอเนื่อง และนํามาพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวย ในหนวยงานอุบัติเหตุตอไป  
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 
ชุดที่ 1 เกณฑการแบงระดับความเรงดวนผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ชุดที่ 2 แนวทางการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ชุดที่ 3 คูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ชุดที่ 4 แบบบันทึกการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ชุดที่ 5 แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ณ จุดคดักรออง 
ชุดที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง 
ชุดที่ 7 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
 
 
 ผูที่สนใจรายละเอียดเครื่องมือในการวิจัย โปรดติดตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
อาจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช อาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ชุดที่1 เกณฑระบุความเรงดวนผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (กรณีผูปวยอุบัติเหตุ : Trauma) 
 

Resuscitation Emergent Urgent Less-urgent Non-urgent 
ระบบหายใจ 
• การแทงทะลุหรือการกระแทกบริเวณ
ทรวงอกโดยสังเกตเห็นอาการแสดงของ
ภาวะหายใจลําบากรุนแรง 
• บาดเจ็บทรวงอกที่ทําใหเกิดอาการ
หายใจลําบากรุนแรง RR > 36 ครั้งตอ
นาที 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด(
Oxygen Sat.) นอยกวา 90% 

 
• สําลักสิ่งแปลกปลอม หรือสูดดมสาร
พิษรวมกับมีภาวะหายใจลําบาก 
RR>30 แตไมเกิน 36 ครั้ง 
ตอนาที 
• บาดเจ็บทรวงอกที่ทําใหเกิดอาการ
หายใจลําบาก RR > 30 ครั้ง แตไมเกิน 
36 ครั้งตอนาที 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen Sat.) 90-95 % 

 
• สําลักสิ่งแปลกปลอม หรือสูดควันหรือ
สารพิษ ไอ ไมมีภาวะกลืนลําบากหรือ
หายใจลําบาก 
 
• บาดเจ็บทรวงอกที่ไมมีภาวะหายใจ
ลําบาก แตไมสุขสบายจากอาการปวด  
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen Sat.) >95 % 

 
• สําลักสิ่งแปลกปลอม ไมไอ  
ดูสุขสบาย 
 
 
• บาดเจ็บทรวงอกเล็กนอยโดยไมมี
อาการปวด  
 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด(Oxygen Sat.)95-98 % 

 
 
 
 
 
• รอยถลอก ฟกช้ํา บริเวณ
ทรวงอก การหายใจปกติ 
 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด(Oxygen Sat.)>98 % 

ระบบ........     
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เกณฑระบุความเรงดวนผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (กรณีผูปวยโรคทั่วไป : Non-Trauma) 
Resuscitation Emergent Urgent Less-urgent Non-urgent 

ระบบหายใจ 
• ไมหายใจหรือมีภาวะหายใจ
ลําบากรุนแรง RR > 36 ครั้งตอนาที 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด < 90 %  
• กลืนลําบากรวมกับภาวะหายใจ
ขัดของ 

 
• หายใจลําบากจากภาวะน้ําทวม
ปอด การไอเรื้อรัง ไอเปนเลือด หอบ
รุนแรง RR >30 ครั้งแตไมเกิน 36 ครั้ง
ตอนาที 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด 90-95% 

 
• มีปญหาทางเดินหายใจเรื้อรัง เชน หอบ 
ถุงลมโปงพอง  ปอดบวม ไอกรน ไมมีภาวะ
หายใจลําบาก ทุกขทรมานจากอาการไอ
มาก 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
95-98% 
• น้ําคั่งในปอด รวมกับอาการปวดเมื่อ
หายใจเขาลึก  

 
• การติดเชื้อทางเดินหายใจสวน
บน ไขมากกวา 38 ° C  ไอ เจ็บ
คอ คัดจมูก 
• คาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด > 98% 

 
• ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 
 ไขนอยกวา 38 ° C ไอเล็กนอย  
คัดจมูก 
 

ระบบ........     
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ชุดที่ 2 
แนวทางการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน 

1. แนวทางการคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. แนวทางการปฏิบัติ ณ จุดคัดกรองสําหรับผูปวยที่มีความเรงดวนระดับที่ 1 ชวยฟนคืนชีพ 
3. แนวทางการปฏิบัติ ณ จุดคัดกรองสําหรับผูปวยที่มีความเรงดวนระดับที่ 2 ฉุกเฉินมาก 
4. แนวทางการปฏิบัติ ณ จุดคัดกรองสําหรับผูปวยที่มีความเรงดวนระดับที่ 3 ฉุกเฉิน 
5. แนวทางการปฏิบัติ ณ จุดคัดกรองสําหรับผูปวยที่มีความเรงดวนระดับที่ 4 ฉุกเฉิน 

ปานกลาง 
6. แนวทางการปฏิบัติ ณ จุดคัดกรองสําหรับผูปวยที่มีความเรงดวนระดับที่ 5 ไมฉุกเฉิน 
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ชุดที่ 3  
คูมือการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

1. การประเมินอาการเบื้องตน 
1.1 ประเมินทางเดินหายใจ 
1.2 ประเมินการหายใจ 
1.3 ............................. 

2. การซักประวัติ 
2.1 อาการสําคัญ 
2.2 ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน 
2.3 ............................. 

3. การประเมินความเรงดวนของผูปวยตามเกณฑที่ใชจัดระดับความเรงดวน 
3.1 ประเมินระดับความรูสึกตัว 
3.2 สัญญาณชีพ 
3.3 ............................................. 

4. การปฐมพยาบาลตามแนวทางการปฏบิัติ 
4.1 การดูแลทางเดินหายใจใหสะดวก 
4.2 การจํากัดการเคลื่อนไหว 
4.3 ............................................. 

5. นําสงผูปวยไปยังพื้นที่การรักษา 
6. .......................................... 
7. .......................................... 
8. .......................................... 
9. .......................................... 
10. ............................................ 
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ชุดที่ 4 
แบบบันทึกการคัดกรอง 

 
วันที่ ........................ เวลา....................  ชื่อ-สกุล ...........................................เลขประจําตัวผูปวย.................            
วิธีการมาถึงโรงพยาบาล  เดิน  รถนั่ง/รถนอน  พยุง/ประคอง  รถพยาบาล   อื่นๆระบุ........................ 
อาการสําคัญ............................................................................................................................................. 
ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน............................................................................................................................. 
ประวัติเจ็บปวยในอดีต............................................................................................................................. 
สัญญาณชีพ (V/S).....................................................................................................................................  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%)       นอยกวา 90      90-95      96-98      99       100 
ระดบัความเจ็บปวด (Pain scale)                    ไมตอบสนอง     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  
ระดับความเรงดวน            Resuscitation   Emergent    Urgent   Less-urgent    Non-urgent     
การพยาบาล 
...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
   ลงช่ือพยาบาลคัดกรอง......................................... 
การประเมินเปนระยะ 

 
เวลา 

 
อาการ/อาการแสดง 

 
การพยาบาล 

ระดับ
ความ 
เรงดวน 

 
ผูประเมิน 
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ชุดที่ 5 
แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง 

 
กิจกรรมพยาบาล 

 
 
 

ปฏิบัติ ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี
สถาน
การณ 

1. ทักทายผูปวย ญาติหรือผูนําสงดวยน้ําเสียงที่นุมนวล/ทาทีที่
เปนมิตร 

 
 

 
 

 
 

2. ประเมินดวยสายตาอยางรวดเร็วเพื่อจัดเตรียมรถนั่ง รถนอน 
หรือสถานที่ที่เหมาะสมกับสภาพผูปวยขณะทําการคัดกรอง 

 
 

 
 

 
 

3. ประเมินอาการเบื้องตนอยางรวดเร็วเพื่อคนหาปญหา
ความเรงดวน ตามหลัก ABC 

 
 

 
 

 
 

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

 
 

 
 

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

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

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

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

16. ประเมินผูปวยเปนระยะภายในเวลาที่กําหนดจากระดับ
ความเรงดวน ขณะรอตรวจ 

   

17. บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการคัดกรองครบถวน ชัดเจนไดใจ
ความ 

   

  
 
 
 
 
 
 



 127

ชุดที่ 6 
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง 

ชุดที่ 7 
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
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แบบสอบถามเลขที่ 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     ในการศึกษา
วิจัย เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ      เร่ือง “ ผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความ 
เรงดวน  ตอความพึงพอใจของผูใชบริการ     และความพึงพอใจในงานของพยาบาล      หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ตอนคือ 
  ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 
  ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
    เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถาม  ดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการปรับปรุงและ
พัฒนาบริการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น     การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม   คําตอบของทาน
จะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอทานทั้งสิ้น 
 

ขอขอบพระคุณ ที่กรุณาใหความรวมมือ ในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้
เปนอยางยิ่ง 
 
 

                                                                            (นางสาวจันทรา  จินดา) 
นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

              คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว
ตามความเปนจริง 
 
1.  อายุ ................ป 
2.  เพศ   ชาย    หญิง 
3.  สถานภาพสมรส 
  โสด     หมาย/หยา 
  คู     แยกกันอยู 
4.  จบการศึกษา 
  ประถม    มัธยม 
  ปริญญาตรี    ปริญญาตรีโท 
  อื่นๆ ระบุ.................................................................. 
5.  อาชีพ     
  รับราชการ    พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  พนักงานบริษัทเอกชน   คาขาย 
  ธุรกิจสวนตัว    เกษตรกรรม 
  แมบาน พอบาน   รับจาง 
  นักเรียน นักศึกษา   อ่ืนๆ ..........................................   
6.  รายไดครอบครัว .....................................บาท/เดือน 
7.  ทานมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะ 
  บิดา/มารดา    บุตร 
  สามี/ภรรยา    พี่/นองรวมครรภเดียวกัน 
  เพื่อน    คนรูจัก 
  ผูนําสง    อ่ืนๆ ................................................ 
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ตอนที่ 2     ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติหรือผูนําสง 
คําช้ีแจง         แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของญาติหรือผูนําสง  หลังจากผูปวยไดรับการปฏิบัติ
การพยาบาล ณ จุดคัดกรอง  และรอรับการตรวจรักษาที่ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
ลงในชองทางขวามือ ทายขอรายการแตละขอ เพียงคําตอบเดียว   ตามความรูสึกของทาน  โดยแตละชองมีความ
หมายดังนี้ 

พอใจนอยที่สุด       หมายถึง  การบริการของพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย ญาติหรือผูนําสง 
ทําใหทานรูสึกพอใจนอยที่สุดหรือไมพอใจเลย  (พอใจ 1-20% ) 

พอใจนอย      หมายถึง  การบริการของพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย ญาติหรือผูนําสง 
ทําใหทานรูสึกพอใจเพียงเล็กนอย  (พอใจ 21-40% ) 

 พอใจปานกลาง     หมายถึง  การบริการของพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย ญาติหรือผูนําสง 
ทําใหทานรูสึกพอใจปานกลาง (พอใจ 41-60% ) 

 พอใจมาก     หมายถึง การบริการของพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย ญาติหรือผูนําสง 
ทําใหทานรูสึกพอใจเปนสวนมาก (พอใจ 61-80%) 

 พอใจมากที่สุด     หมายถึง การบริการของพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย ญาติหรือผูนําสง 
ทําใหทานรูสึกพอใจมากที่สุด  (พอใจ 81-100%) 

 
ระดับความพึงพอใจ  

 
รายการขอความ 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน 
1. พยาบาลปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรน  

     

2. พยาบาลซักประวัติผูปวยโดยใชคําพูดที่สามารถเขาใจไดชัดเจน ไมสับสน      
3. พยาบาลซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยไดอยางรวดเร็ว      
4. พยาบาลใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความไมสุขสบายใหกับผูปวยทันที      
5. พยาบาลตอบคําถาม ขอของใจ เกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวย
ของผูปวยแกทานจนเขาใจชัดเจน 

     

6. พยาบาลอธิบายการปฏิบัติตัวหรือใหขอมูลตางๆที่เปนประโยชนแกผูปวย
หรือทาน ดวยความมั่นใจ นาเชื่อถือ 

     

ดานการดูแลจิตใจ 
1. พยาบาลยิ้มแยม ทักทายผูปวย และทาน 

     

2. พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยหรือทานดวยทาทางที่เปนมิตร และเต็มใจใหการ
ชวยเหลือ 
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ระดับความพึงพอใจ  

 
รายการขอความ 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

3. พยาบาลใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความสุภาพนุมนวล      
4. พยาบาลแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจในความเจ็บปวด หรือไมสุข
สบายของผูปวย 

     

5. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวย หรือทานแสดงความรูสึก ความคิดเห็น      
6. พยาบาลรับฟงปญหาของผูปวย หรือทานดวยความตั้งใจ      
7. พยาบาลปฏิบัติตอผูปวย หรือทาน ดวยกริยามารยาทอันเหมาะสม      
ดานการใหขอมูลขาวสาร 
1. พยาบาลแนะนําขั้นตอนการรับบริการที่ผูปวยจะไดรับแกทาน 

     

2. พยาบาลแจงผลการตรวจรางกายเบื้องตน เชน อุณหภูมิ ชีพจร  
การหายใจ ความดันโลหิต เปนตน แกผูปวยหรือแกทาน 

     

3. พยาบาลแจงผลการประเมินระดับความรุนแรงเรงดวน รวมทั้งระยะเวลา
ในการรอคอยกอนพบแพทยแกทาน 

     

4. พยาบาลแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคหรืออาการแกผูปวย      
5. พยาบาลแจงใหผูปวยทราบกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง      
6. พยาบาลแจงเหตุผลของการรอตรวจที่ลาชา      
7. พยาบาลแจงขอมูล หรือความกาวหนาในการรักษาพยาบาลของผูปวยแก
ทานเปนระยะ 

     

8. พยาบาลตอบขอซักถามที่ทานสงสัย      
9. พยาบาลสอบถามสิทธิตางๆ ในการรักษาพยาบาล เชน ประกันสุขภาพ 
พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ  เพื่อใหทานใชสิทธิไดอยางถูกตอง 
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แบบสอบถามที่ 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
คําชี้แจง       แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษา
วิจัย  เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ       เร่ือง “ผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความ 
เรงดวน     ตอความพึงพอใจของผูใชบริการและความพึงพอใจในงานของพยาบาล        หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล” 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ตอนคือ 
  ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 
  ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
    เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการ 
บุคลากรทางการพยาบาลใหมีความเหมาะสมดียิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
คําตอบของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอทานทั้งสิ้น 
 
          ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้ 
เปนอยางยิ่ง 
 
 

                                                                            (นางสาวจันทรา  จินดา) 
นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง   หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวน
ไวตามความเปนจริง 
 
1.  อายุ .....................ป 
2.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุ...........ป...............เดือน 
3. สถานภาพสมรส 
   โสด   หมาย/หยา 
   คู   แยกกันอยู 
5. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท สาขา...................................................................... 
   อ่ืนๆ (ระบุ)  
6.  ตําแหนงการปฏิบัติงาน 
   หัวหนาเวร (ในเวรเชา/บาย/ดึก) 
   สมาชิกทีม (ในเวรเชา/บาย/ดึก) 

 หัวหนาเวรและสมาชิก โดยผลัดเปลี่ยนกัน (ในเวรเชา/บาย/ดึก) 
7.  ชวงเวลาการปฏิบัติงานของทานในปจจุบัน 
   ผลัดเปลี่ยนในเวรเชา/บาย/ดึก 
   ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา 
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ตอนที่ 2    ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้   เปนแบบสอบถามความรูสึกของพยาบาล      เกี่ยวกับการปฏิบัติงานการคัดกรอง  
โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองทางขวามือ ทายรายการ แตละขอเพียงคําตอบเดียว    ตามความรูสึกของทาน 
โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 

พอใจนอยที่สุด   หมายถึง     ทานรูสึกวา ขอความนั้นเกิดขึ้นนอยที่สุด หรือไมเกิดขึ้นเลย 
ในการปฏิบัติงานของทาน (1-20%) 

พอใจนอย          หมายถึง     ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นเพียงเล็กนอย 
ในการปฏิบัติงานของทาน (21-40%) 

พอใจปานกลาง  หมายถึง    ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นปานกลาง 
ในการปฏิบัติงานของทาน (41-60%) 

พอใจมาก          หมายถึง     ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นเปนสวนมาก 
ในการปฏิบัติงานของทาน (61-80%) 

พอใจมากที่สุด   หมายถึง    ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นมากที่สุด 
ในการปฏิบัติงานของทาน(81-100%)  

 
ระดับความพึงพอใจ  

ขอรายการ นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ดานลักษณะงาน 
1. การคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนงานที่ทาทายความสามารถของ
ทาน 

     

2. ทานมีโอกาสไดใชความรู ความสามารถอยางเต็มที่ในการคัดกรองผูปวย      
3. ทานสามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ทุกขทรมาน แก 
ผูปวย ณ จุดคัดกรอง 

     

4. ทานสามารถประสานงานเพื่อแจงขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยไดรับและ
สภาวะของผูปวยแกญาติหรือผูนําสงเปนระยะ 

     

5. การอํานวยความสะดวกแกผูปวย ญาติหรือผูนําสงเปนบทบาทที่สําคัญของ
พยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองผูปวย 

     

6. ทานสามารถคลี่คลายสถานการณวุนวาย หรือสถานการณที่ไมคาดฝน ณ 
จุดคัดกรองได 

     

7. ทานพึงพอใจกับการปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรอง      
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ระดับความพึงพอใจ  
ขอรายการ นอย

ที่สุด 
นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
ดานการบังคับบัญชา 
1. ทานพึงพอใจที่มีการมอบหมายงานการคัดกรองผูปวยที่ชัดเจน 

     

2. ทานพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวยตามที่ไดรับมอบหมาย      
3. การระบุแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองไวอยางชัดเจน
ชวยใหทานปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ 

     

4. คูมือในการคัดกรองผูปวยชวยใหทานสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง      
5. การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประ
สิทธิภาพ 

     

6. การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรองปจจุบันชวยใหการเลื่อนไหลของ 
ผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินดีข้ึน 

     

7. ทานพึงพอใจกับรูปแบบการคัดกรองผูปวยปจจุบันที่ทําใหเกิดการเลื่อนไหล
ของผูปวย จากจุดคัดกรอง ไปยังพื้นที่การรักษา 

     

ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
1. ทานรูสึกภูมิใจที่ผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรก
ซอนจากการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดคัดกรอง 

     

2. ทานไดรับคํายกยองชมเชยจากผูปวย ญาติและผูนําสง      
3. ทานมีสวนรวมในการสรางรูปแบบการคัดกรองผูปวย      
4. ทานภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งในทีมการรักษาพยาบาลที่ชวยใหผูปวย 
ปลอดภัย 

     

5. ทานรูสึกพึงพอใจในผลงานการพยาบาล ณ จุดคัดกรองที่ทานปฏิบัติ      
ดานสภาพการทํางาน 
1. สถานที่ ที่ใชในการคัดกรองผูปวย มีความเหมาะสม 

     

2. อุปกรณ เครื่องมือที่จําเปน ณ จุดคัดกรองอยูในสภาพพรอมใชงานและมี
จํานวนเพียงพอ 

     

3. ทานสามารถติดตอประสานงานหนวยงานตางๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล
ไดอยางรวดเร็ว เนื่องจากการมีอุปกรณการสื่อสารที่เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

     

4. การคัดกรองผูปวยชวยใหการทํางานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปน
ระบบมากขึ้น 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวจันทรา  จินดา เกิดวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2509 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จการ
ศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ในป พ.ศ. 2532 เขาศึกษา
ในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2545   ปจจุบันรับราชการ
ในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 
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