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  บทคัดยอ 
 
 การพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methodologies) ระหวางเชิงปริมาณ 

(Quantitative) เชิงคุณภาพ (Qualitative) มีวัตถุประสงคเพ่ือ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัด

แยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเขตภาคใต ทําการศึกษาถึงความสามารถของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในการนําเครื่องและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไปใชเพ่ือคัด

แยกผูปวย จํานวน 400 ราย ซ่ึงการคัดแยกผูปวยของของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ณ ท่ีเกิดเหตุ โดยเทียบ

กับการคัดแยกผูปวยในโรงพยาบาลเทียบระดับกับ ESI 5 ระดับ ซ่ึงจะวัดคาโดย จะใชการเทียบระดับกับ 

Hospital ESI โดยประเมิน ความไว (Sensitivity), ความจําเพาะ(Specificity),  คาทํานายผลบวก (Positive 

predictive value :PPV), ค าทํ านายผลลบ(Negative predictive value :NPV)  และคาความถูกตอง 

(Accuracy) ของ การคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ โดยกําหนดให การคัดแยกดวย New scene triage ใน

ระดับ priority 1 และ Hospital ESI ในระดับ 1 และ 2 เปนผูปวยท่ีมีความรุนแรง สวนการคัดแยกดวย New 

scene triage ในระดับ priority 2 และ 3 เทียบกับ Hospital ESI ในระดับ 3 – 4 ตามลําดับ  

  วิเคราะหขอมูล 

   1. วิเคราะหความแมนยํา (Validity) ของ Calculated Scene triageและ Calculated 

Prehospital ESI  โดยใชคาสถิติ Sensitivity , Specificity ,PPV,NPV, Accuracy,LR,AUC โดยใช  hospital 

ESI เปนเครื่องมือมาตรฐานเนื่องจากเปนการประเมินหลังจากเสร็จสิ้นการรักษาแลวจึงเปนตัวชี้วัดระดับความ

รุนแรงผูปวยไดตรงท่ีสุด 

                   2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหเนื้อหา (content analysis)  

 ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 

  1. วิเคราะหความแมนยํา เชิงปริมาณ จากการใชเครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุจริงจาก

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยครั้งนี้ พบวา เครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุท่ีพัฒนานี้ (New triage) เม่ือ
เปรียบเทียบกับ ESI triage ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความสามารถในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินวิกฤตจริงอยู
ในระดับกลาง คือ 45.83% (sensitivity = 45.83 %), และมีความสามารถในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินท่ีไม
วิกฤติจริงไดคอนขางสูง คือ 97.44% (specificity = 97.44 %) นอกจากนั้นยังพบวาเครื่องมือคัดแยก ณ     
จุดเกิดเหตุนี้ มีการคัดแยกอาการรุนแรงเกินความจริง 29% และต่ํากวาความเปนจริง 7%  

 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากผูใชงานจริงพบวา การนําเครื่องมือไปใชในการทํางาน

ชวยในการตัดสินใจในการทํางาน การขอสนับสนุนจากโรงพยาบาล ชวยใหการทํางาน การประสานงานงายข้ึน 

 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุจริงจากอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย มีความสามารถในการคดัแยกผู้ ป่วยและช่วยให้ผู้ปฏิบตัิงานสามารถทํางานได้ง่ายขึน้ แต่ทัง้นี ้

ควรพฒันาในเร่ืองของความแมน่ยําในการคดัแยกผู้ ป่วยให้เพิ่มมากขึน้ตอ่ไป   

 

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติ, การคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุ, อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
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ABSTRACT 

 

 Tool and guidelines development for On-scene Triage of Emergency Medical 

Response . This Mixed methodologies study aimed to develop a tool and guidelines for    

On-scene Triage of Emergency Medical Response in Southern Thailand. 400 medical 

volunteers participated in the study and their competency in On-scene Triage of Emergency 

Medical Response was evaluated. The On-scene Triage of Emergency Medical Response was 

compared with the 5 levels of Hospital ESI. Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value 

(PPV), Negative Predictive Value (NPV) and Accuracy of on-scene triage were assessed. Also, 

the screening of New scene triage with priority level 1 and Hospital ESI level1 and 2 were   

critically ill patient and New scene triage priority level 2 and 3 were compared to Hospital 

ESI level 3-4  

  Data Analysis: 

   1. The quantitative data of Validity, Calculated Scene triage, Calculated Pre-

hospital ESI were analyze using Sensitivity, Specificity, PPV, NPV, Accuracy, LR, AUC and were 

compared with hospital ESI  

  2. The qualitative data were analyzed through content analysis 

 The results revealed that: 

 1. The Tool and guidelines for On-scene Triage of  Emergency Medical 

Response or New triage when compared with ESI triage at Emergency Department, it was 

able to distinguish critically ill patients in Intermediate level at 45.83% (sensitivity = 45.83%),     

and was able to distinguish non-critical patients is high level at 97.44% (specificity = 97.44%). 

In addition, this study shows over triage at 29% and under triage at 7%  

 2. The Qualitative data from Emergency Medical Response in this New scene 

triage can be advised to work, increase efficiency at work, be a guideline for decision making 

to ask for help from the hospital.   

 The study can show competency of the tool and guidelines for On-scene Triage of 

Emergency Medical Response and it can be advised to work, increase efficiency to work but 

its  validity to triage level of critical patient should be developed.  

 

 

Keyword : guideline, On-scene Triage, Emergency Medical Response  

 

 

(4) 
 



กิตติกรรมประกาศ 

 

 การศึกษาฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไปดวยดี ขอขอบคุณทีมวิจัย และผูบริหารท่ีเกี่ยวของท่ีให

ความรวมมือดวยดี ตลอดจนถึงบุคลากรในหนวยงานท่ีสนับสนุนการทํางานใหทําวิจัย และให

โอกาสในการเขารวมการพัฒนาตนเองในการทําวิจัย 

 ขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดตรังและจังหวัดยะลา รวมถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชจังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีชวยอํานวยความสะดวกและ

อนุเคราะหในการเก็บขอมูล  

 ขอบคุณผูประสานงานในการเก็บขอมูลในแตละพ้ืนท่ี ท่ีชวยประสานงานติดตอส่ือสาร    

กับเจาหนาท่ีในพื้นท่ี ท่ีเอื้อตอการทําวิจัยจนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี และขอบคุณ

สําหรับทีมอาสาสมัครการแพทยฉุกเฉินทุกทานท่ีใหความรวมมือในการนําเคร่ืองมือไปใชและ     

ใหขอเสนอแนะ  

 ชอบคุณ ผูทรงคุณ วุฒิ ท่ี ให คํ าชี้ แนะในการป รับกระบวนการวิจัยและการสราง        

เคร่ืองมือ ในการทําวิจัย ทีมวิจัยได รับความกรุณาอยางสูงจาก นายแพทยภควัต จุลทอง 

นายแพทยจําเริญ วัฒนศรีสิน นางสาวมลทิพย ฉวบพรหมอินทร นางมาลี สมรักษ และ         

นายพูนชิด คําลุน  

 นอกจากนี้ขอขอบคุณผูบริหารสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติท่ีสนับสนุนงบประมาณ

การทําวิจัยในคร้ังนี้ ขอขอบคุณ นางพรทิพย วชิรดิลก นายธีระ ศิริสมุด และคณะทํางานของ

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติทุกทานท่ีมีสวนชวยจัดกระบวนการวิจัยท่ีแสนอบอุน 

 อนึ่งผูวิจัยหวังวางานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชนอยูไมนอย จึงขอมอบสวนดีท้ังหมดนี้ใหแก

เหลาคณาจารยท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาจนทําใหผลงานวิจัยเปนประโยชนตอผูท่ีเกี่ยวของ 

สําหรับขอบกพรองตางๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นนั้น ทีมวิจัยขอนอมรับผิดเพียงผูเดียว ยินดีท่ีจะรับฟง

คําแนะนําจากทุกทานท่ีไดเขามาศึกษา เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนางานวิจัยตอไป  

 

 

คณะผูวิจัย 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 
  จากรายงานการสั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน (2558) พบวาผูปวยท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินมี

แนวโนมเปนผูปวยฉุกเฉินเรงดวนและผูปวยฉุกเฉินวิกฤตเพ่ิมมากข้ึน แตผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมารับบริการท่ี

หองฉุกเฉินนั้น ยังมีปญหาในเรื่องเกณฑของการคัดแยกท่ียังไมไดใชมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ การประเมิน

คุณภาพบริการโดยประเมินจากการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 4 ดาน ไดแก การดูแลทางเดินหายใจ,การใหสารน้ํา,การ

หามเลือด และการดาม พบวา คุณภาพการดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีประเมินโดยพยาบาลและแพทยของ

โรงพยาบาลนั้น ในท้ัง      4 ดาน(3) ระหวางป 2555 - 2558 แนวโนมคุณภาพบริการดีข้ึน พบวา การใหสาร

น้ําทําไดและเหมาะสมมากกวารอยละ 95 รองลงมาเปน การดูแลทางเดินหายใจ ทําไดและเหมาะสม รอยละ 

85 - 95 การหามเลือด ทําไดและเหมาะสม รอยละ 76 - 93 และการดามกระดูก ทําไดและเหมาะสม 68 - 97 

โดยเม่ือพิจารณาชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไมไดทําหรือดูแลไมเหมาะสม สวนใหญเปนชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องตน (FR) (2) ซ่ึงคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยมีความสอดคลองกับการคัดแยกผูปวย 

  การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methodologies) ระหวางเชิ งปริมาณ 

(Quantitative) เชิงคุณภาพ (Qualitative) มีวัตถุประสงคเพ่ือ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัด

แยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเขตภาคใต  

  ในการวิจัยครั้งนี้ ประชากร คือ อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ในเขตภาคใต ท่ีขอข้ึนทะเบียนผู

ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดมาจากจํานวนผูปวยท่ีไดรับการคัดแยกจาก

ประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว จํานวน 400 คน เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย

แบบประเมินความเหมาะสม (appropriateness) และการนําไปใชไดจริง (practically) ของการแนวปฏิบัติใน

การคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุแบบสอบถามประเมินความสามารถของกลุมตัวอยาง แบบสัมภาษณแบบมี

โครงสรางและ แบบประเมินผลการนําไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ไปใช  การวิเคราะหขอมูล โดย

จําแนกขอมูลและสรุปแตละประเด็นยอยจากผลโครงการแตละตอนตามกรอบการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพโดยวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 

  ผูวิจัยสรุปการนําเสนอออกเปน 2 สวน สอดคลองตามวัตถุประสงค คือ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและแนว

ปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเขตภาคใต โดยผูวิจัยนําขอมูล

วิเคราะหผล ดังนี้ 1) ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวิเคราะหโดยการหาคาแจกแจงคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย              

2) ผลการประเมินการนําเครื่องมือไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ เปรียบเทียบกับ ESI Triage โดย

ประเมิน ความไว (Sensitivity), ความจําเพาะ(Specificity),  คาทํานายผลบวก (Positive predictive value 

:PPV), คาทํานายผลลบ(Negative predictive value :NPV)  และคาความถูกตอง (Accuracy) ของ การคัด

แยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ โดยกําหนดให การคัดแยกดวย New scene triage ในระดับ priority 1 และ 

Hospital ESI ในระดับ 1 และ 2 เปนผูปวยท่ีมีความรุนแรง สวนการคัดแยกดวย New scene triage ใน

ระดับ priority 2 และ 3 เทียบกับ Hospital ESI ในระดับ 3 – 4 ตามลําดับ 
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 ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้  

 อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย จํานวน 380 ราย นั้น รอยละ 40 จะมีอายุ อยูในชวง 20 – 29 ป 

รองลงมาคือ รอยละ 35 จะมีอายุ อยูในชวง 30 – 39 ป จะเห็นไดวาสวนใหญอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจะ

เปนเพศชาย รอยละ 96.31 และรอยละ 3.69 จะเปนเพศหญิง การประกอบอาชีพสวนใหญรอยละ 66.57 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมารอยละ 27.64 ไมไดประกอบอาชีพ สําหรับความสามารถในการคัดแยก

ผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ รอยละ 96.32 ผานการอบรมหลักสูตร EMR สวนรอยละ 3.68 ผานอบรมหลักสูตร FR ซ่ึง

กําลังจะสมัครเขารับการอบรมในหลักสูตร EMR ระดับการศึกษาของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย รอยละ 

44.73  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา หรือระดับ ปวส. รองลงมา รอยละ 28.42 จบ

การศึกษา    ระดับประถมศึกษา ดานประสบการณในการทํางานดานการแพทยฉุกเฉิน พบวา รอยละ 29.73 

ทํางานมาอยูในชวง 2 – 3 ป รองลงมาคือ รอยละ 25.26 ทํางานมาอยูในชวง 1 – 2 ป 

 ความสามารถในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ พบวา อาสาสมัครฉุกเฉิน มีความคิดเห็นเก่ียวกับ

ตนเองในดานความสามารถในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ท่ีมีคะแนนรวม มากกวา 80 % จํานวน 373 คน 

คิดเปนรอยละ 98.16 ดานท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดคือ แยกประเภทผูปวยและจัดลําดับการดูแลไดอยางถูกตอง 

จํานวน 365 คน รอยละ 96.05 รองลงมาคือดาน ประสานงานและเตรียมความพรอมในการสงตอผูปวย

ระหวางหนวยงานได จํานวน 364 คน รอยละ 95.78 ดานท่ีมีคะแนนต่ําท่ีสุดคือ การประเมินความเสี่ยงท่ีจะ

เกิดภาวะฉุกเฉินในผูปวยแตละรายและเฝาระวังติดตามเพ่ือปองกันได จํานวน 288 คน รอยละ 75.78 

 ผลการประเมินการนําเครื่องมือไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ เปรียบเทียบกับ ESI Triage 

พบวา เครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุท่ีพัฒนานี้ (New triage) เม่ือเปรียบเทียบกับ ESI triage ณ แผนก

อุบัติ เหตุฉุกเฉิน มีความสามารถในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินวิกฤตจริงอยู ในระดับกลาง คือ 45.83% 

(sensitivity = 45.83 %), และมีความสามารถในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินท่ีไมวิกฤติจริงไดคอนขางสูง คือ 

97.44% (specificity = 97.44 %) นอกจากนั้นยังพบวาเครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุนี้  มีการคัดแยก

อาการรุนแรงเกินความจริง 29% และต่ํากวาความเปนจริง 7% 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

หลักการและเหตุผล 

การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนสาเหตุการตายในลําดับตนๆ ของประเทศไทย และเปนภาวะวิกฤตของชีวิตแตละ

บุคคล หากไมไดรับการแกไขอยางเหมาะสม ทันทวงที อาจจะทําใหเกิดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความ

บกพรองในการทํางานของอวัยวะสําคัญ รวมท้ังทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยรุนแรงข้ึนโดยไมสมควร หรือการ

ตายกอนวัยอันสมควร หลังการมีพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ระบบการแพทยฉุกเฉินไดรับการ

พัฒนาใหมีความครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี สามารถใหบริการ 24 ชั่วโมง ครบทุกจังหวัด (1) และการบริการผูปวยฉุกเฉินมี

แนวโนมท่ีดี ข้ึนก็ตาม ตามแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับท่ี 3 ป พ.ศ. 2560 - 2564 ไดกําหนด

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินไว 5 ยุทธศาสตร คือ พัฒนาคุณภาพระบบการแพทยฉุกเฉิน พัฒนา

ระบบบริหารจัดการบุคลากรในระบบ พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทยฉุกเฉิน พัฒนาศักยภาพและการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายท้ังในและตางประเทศ และการสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทยฉุกเฉินสูประชาชน 

โดยทุกยุทธศาสตรจะมีเปาหมายและตัวชี้วัด พรอมท้ังกลไกการทํางานเพ่ือใหบรรลุยุทธศาสตรท่ีต้ังไว (2) ในสวน

ของยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาผูปฏิบัติการในระบบการแพทยฉุกเฉินคือ ยุทธศาสตรพัฒนาคุณภาพ

ระบบการแพทยฉุกเฉินและยุทธศาสตรพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน  

 การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย มีความกาวหนาในหลายสวน อันเกิดจากการสงเสริม

และสนับสนุนใหภาคีเครือขายทุกภาคสวนไดมีสวนรวมในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน 

เชน การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินกอนถึงสถานพยาบาล โดยมีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ปฏิบัติงาน 24 

ชั่วโมง ครบทุกจังหวัด แมวาในดานมาตรฐานและคุณภาพของการปฏิบัติการของศูนยรับแจงเหตุ อยูระหวางการ

พัฒนามีผูปฏิบัติการฉุกเฉินและหนวยปฏิบัติการเพ่ิมข้ึนก็ตาม แตยังไมไดพิจารณาในแงของการกระจายตัวของ

หนวยปฏิบัติการยังมีพ้ืนท่ีประมาณ รอยละ 20 ท่ียังไมมีหนวยปฏิบัติการ และพ้ืนท่ีอีกสวนหนึ่งท่ีจัดตั้งหนวย

ปฏิบัติการแลวแตไมไดดําเนินการ สวนในยุทธศาสตรพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรในระบบการแพทย

ฉุกเฉิน การพัฒนาบุคลากรเพ่ือใหมีขีดความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือคุมครองความปลอดภัยของผูปวย

ฉุกเฉินตามมาตรา 28 และ 29 แหงพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 สําหรับการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ในชวงแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับท่ี 2 ซ่ึงมีเปาหมายใหมีระบบปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานเพ่ือ

ใหบริการแกผูปวยฉุกเฉินไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพนั้น จากการประเมินผลแผนหลักการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติพบวา การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินท่ีทันเวลาและเขาถึงอยางครอบคลุมมีแนวโนมดีข้ึน แตการแจงเหตุ

เจ็บปวยฉุกเฉินดวยหมายเลข 1669 และการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินท่ีมีแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินรวดเร็ว   

(fast track) ยังไมบรรลุเปาหมาย สะทอนใหเห็นวายังตองเนนการปรับปรุง(2)  
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 จากรายงานการสั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน (2558) พบวาผูปวยท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินมี

แนวโนมเปนผูปวยฉุกเฉินเรงดวนและผูปวยฉุกเฉินวิกฤตเพ่ิมมากข้ึน แตผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมารับบริการท่ีหอง

ฉุกเฉินนั้น ยังมีปญหาในเรื่องเกณฑของการคัดแยกท่ียังไมไดใชมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ การประเมินคุณภาพ

บริการโดยประเมินจากการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 4 ดาน ไดแก การดูแลทางเดินหายใจ,การใหสารน้ํา,การหามเลือด 

และการดาม พบวา คุณภาพการดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีประเมินโดยพยาบาลและแพทยของโรงพยาบาลนั้น ในท้ัง      

4 ดาน(3) ระหวางป 2555 - 2558 แนวโนมคุณภาพบริการดีข้ึน พบวา การใหสารน้ําทําไดและเหมาะสมมากกวา

รอยละ 95 รองลงมาเปน การดูแลทางเดินหายใจ ทําไดและเหมาะสม รอยละ 85 - 95 การหามเลือด ทําไดและ

เหมาะสม รอยละ 76 - 93 และการดามกระดูก ทําไดและเหมาะสม 68 - 97 โดยเม่ือพิจารณาชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินท่ีไมไดทําหรือดูแลไมเหมาะสม สวนใหญเปนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (FR) (2) ซ่ึงคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยมีความสอดคลองกับการคัดแยกผูปวย ถาระบบการคัดแยกผูปวยดีจะมีประโยชน

ตอผูปวยฉุกเฉินชวยใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือหรือไดรับการรักษาไดอยางเหมาะสม ตรงตามประเภทความ

รุนแรงชวยใหผูปวยท่ีอาการรุนแรงไดรับการรักษากอน ลดความสูญเสียหรือความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนไดเปน       

อยางมาก นอกจากนั้นการคัดแยกผูปวยยังชวยปองกันการการแพรเชื้อโรคไปสูคนปวยรายอ่ืนๆ (4)  

 ระบบการคัดแยกผูปวยท่ีมีมาตรฐานจะสามารถคัดแยกเพ่ือจัดลําดับความสําคัญของการใหบริการตาม

ความเรงดวนไดอยางถูกตองและเหมาะสม ชวยเพ่ิมคุณภาพและผลลัพธท่ีดีในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน(5) ซ่ึงการ

พัฒนาศักยภาพชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน  ในการคัดแยกผูปวยเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาศักยภาพและ

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน เพราะวาเม่ือไดรับการแจงเหตุศูนยรับแจงเหตุและสั่งการชวยเหลือจังหวัด

จะสั่งการใหชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนออกเดินทางไปยังท่ีหมายเพ่ือประเมินสถานการณและประเมินสภาพ

ผูปวยเบื้องตน (6)  

ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน ในประเด็น การคัดแยกผูปวยฉุกเฉินจึงมี

ความสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานเนื่องจากการประเมินสถานการณและการประเมินสภาพผูปวย   ณ จุดเกิด

เหตุ เปนข้ันตอนหนึ่งท่ีมีความสําคัญ (4) ท่ีตองอาศัยหลักการและองคความรู ท่ีถูกตอง ในการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว 

ถูกตอง ซ่ึงในกรณีมีจํานวนผูปวยฉุกเฉินจํานวนมากเกินขีดความสามารถท่ีจะจัดการ หรือผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต 

จําเปนจะตองรองขอกําลังสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกอนท่ีจะเขาไปชวยเหลือผูปวย (7)(8) ใน

ขณะเดียวกันก็ตองทําการคัดแยกผูปวย เพ่ือจัดลําดับความเรงดวนในการชวยเหลือตามระดับความรุนแรง ซ่ึงเปน

สิ่งท่ีตองใหความสําคัญแลและตองกระทําทุกครั้ง (9) ทางผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการคัดแยกผูปวยและ

การปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จึงไดทําการวิจัยในเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดแยก

ผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเขตภาคใต 

   

วัตถุประสงค 

 เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ในเขตภาคใต 
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ขอบเขตของการวิจัย  

   1. ขอบเขตดานเนื้อหา ในการวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิด

เหตุ ของผูปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินเบื้องตนหลักฐานเชิงประจักษ (evidence base) ท้ังจากในประเทศไทยและ

ตางประเทศ ในเรื่องของแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

  2. ขอบเขตดานพ้ืนท่ีการศึกษา จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดตรัง และ

จังหวัดยะลา โดยเปนตัวแทนของพ้ืนท่ีท่ีมีท้ังภูเขา ทะเล เขตเมือง รวมถึงเขตพ้ืนท่ีสีแดง ในเขตภาคใต 

  3. ขอบเขตดานกลุมเปาหมาย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกลุมเปาหมาย การพัฒนาแนวปฏิบัติใน

การคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ในเขตภาคใต  

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของและขอมูลจากการลงภาคสนามทําใหไดแนวคิด   

หลักการท่ีวาการพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติท่ีใชในการคัดแยกผูปวยใหมีความสอดคลองกับความตองการของ

ผูท่ีเก่ียวของและตรงตามสภาพการณท่ีเปนจริงหรือบริบทของแตละพ้ืนท่ีมีความสําคัญมาก เพราะแตละพ้ืนท่ีมี

ความหลากหลายแตกตางกันท้ังเปาหมายและบริบทของสังคมนั้น ดังนั้นจึงตองสรางและพัฒนาโดยอาศัยขอมูลเชิง

ประจักษและการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของภายใตบริบทท่ีเปนจริง เพ่ือใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของ

แตละพ้ืนท่ี ทําใหผูวิจัยสนใจจะทําการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ โดยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแสดงใน

ภาพประกอบท่ี 1  
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ภาพประกอบท่ี 1 กระบวนการพัฒนาเครื่องมือ 
 
  
นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย หมายถึง ผูปฏิบัติงานทางการแพทยฉุกเฉินระดับหนวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเบื้องตนซ่ึงผานการอบรมจํานวน 40 ชั่วโมง และผานการอบรมเบื้องตนจํานวน 16 ชั่วโมง  

 การคัดแยกผูปวย หมายถึง จําแนกตามความรุนแรงและความตองการการชวยเหลือเรงดวน 

 ผูปวยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหัน ซ่ึงเปนภยันตรายตอการ

ดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการ และการบําบัดรักษาอยาง

ทันทวงทีเพ่ือปองกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น  

 ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินการรับรูถึงสภาวการณเจ็บปวยฉุกเฉิน

จนถึงการดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัดรักษาใหพนภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงรวมถึงการประเมิน การจัดการ 

การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดตอสื่อสาร การลําเลียงหรือขนสงผูปวย  

 ท่ีเกิดเหตุ หมายถึง สถานท่ีท่ีมีผูเจ็บปวยท้ังเหตุการณท่ีเปนอุบัติเหตุและไมใชเหตุการณท่ีเกิดจาก

อุบัติเหตุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

         
 

 

 

 

 

     Hospital ESI triage 

การมี 
สวนรวม 

     ผูวิจัย 

บริบทของแตละพ้ืนท่ี 

 
เครื่องมือท่ีได
จากการพัฒนา 

เจาหนาที ่รพ. 
/ศูนยสั่งการ 

อาสาสมัคร
ฉุกเฉินทางการ

แพทย 
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 การคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุหมายถึง การนําเครื่องมือท่ีไดรับการพัฒนาข้ึน (New triage) ไป

ใชในการคัดแยกหรือจําแนกกลุมผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ผลการศึกษาทําใหทราบถึงความสามารถในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉิน

ทางการแพทย ในเขตภาคใต และนําผลท่ีไดจากการวิจัยไปใชประโยชน เพ่ือเปนแนวปฏิบัติในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ในเขตภาคใต และพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ตอไป  

 2. ผลการศึกษาชวยใหไดแนวปฏิบัติและคูมือการใชแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ของ

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย เพ่ือนําไปปรับใชในเขตพ้ืนท่ีตางๆ  
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย ในเขตภาคใต ผูศึกษาไดทบทวนแนวคิดทฤษฎี ตลอดจนการทบทวน ตํารา บทความและงานวิจัย  

ท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. การพัฒนาเครื่องมือ  

  1.1 กรอบแนวคิดของการพัฒนาเครื่องมือ 

  1.2 การพัฒนาเครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 

  1.3 การออกแบบเครื่องมือท่ีเหมาะสมสําหรับ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย Emergency 

Medical Responder (EMR) 

2. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย Emergency Medical Responder (EMR) 

  2.1 สมรรถนะของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย Emergency Medical Responder (EMR)

  2.2 ขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดในการปฏิบัติการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย (Emergency Medical Responder (EMR))  

3. การคัดแยกผูปวย  

3.1 การคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 

3.2 เครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ  

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

 

1. การพัฒนาเครื่องมือ  

1.1 กรอบแนวคิดของการพัฒนาเครื่องมือ 

กระบวนการวิจัยตามหลักสากลมี 5 ข้ันตอน เริ่มจากข้ันตอนแรกคือเลือกปญหา การวิจัย (Selected 

Problem) การกําหนดสมมุติฐาน (Hypothesis) การรวบรวมขอมูล (Collection Data) การวิเคราะหและ

แปลความหมายขอมูล (Analysis and Interpretation)และการสรุปผล (Conclusion)  ไมวาจะเปนการวิจัย

ทางวิทยาศาสตรหรือการวิจัยทางสังคมศาสตร ตางก็มีหลักการคลายกันแตมีความตางกันท่ีรายละเอียด และ

สิ่งท่ีสําคัญคือขอมูลเพ่ือตอบโจทยวิจัย  ซ่ึงตองเปนขอมูลท่ีมีความถูกตองและเชื่อถือได ไมวาจะเปนขอมูลจาก

การทดลองหรือขอมูลจากการสํารวจ  ซ่ึงอาจมีวิธีการเก็บรวบรวมและใชเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลท่ี

แตกตางกัน เพราะถาขอมูลท่ีไดมาไมสมบูรณครบถวน ขาดความแมนยําหรือมีความคลาดเคลื่อนยอมสงผลตอ

การวิจัย  การวัดคาขอมูลไดอยางถูกตองแมนยําจึงตองใชเครื่องมือท่ีมีคุณภาพสูง        

        เครื่องมือวิจัย (Research instruments หรือ Research tools) หมายถึง อุปกรณหรือสิ่งท่ี

นักวิจัยใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ดวยเหตุนี้การวิจัยนี้  จึงจําเปนตองมีกระบวนการเพ่ือสรางและตรวจสอบ

เครื่องมืออยางเปนระบบเพ่ือใหไดเครื่องมือการวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพในการใชงาน เครื่องมือวิจัยจึงแบงตาม
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ลักษณะขอมูลเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ เครื่องมือท่ีวัดคาของตัวแปรไดโดยตรงกับเครื่องมือท่ีวัด

คาของตัวแปรโดยออม 

  1. เครื่องมือท่ีวัดคาของตัวแปรไดโดยตรงหรือเปนการวัดทางกายภาพ ไดแก เครื่องมือเชิงกล 

และเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส เชน เครื่องชั่ง ตรง วัดท้ังหลายท่ีใชวัดความสูง น้ําหนัก อุณหภูมิ ความดันโลหิต 

หรือเครื่องมือท่ีใชคลื่นไฟฟา คลื่นเสียง คลื่นแมเหล็ก วัดการทํางานของหัวใจ สมอง ฯลฯ เครื่องมือเหลานี้ 

นักวิจัยอาจไมตองเปนผูสรางเครื่องมือเอง แตตองพิถีพิถันในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในดานการ

วัดท่ีใหคาท่ีถูกตอง เท่ียงตรง เชื่อถือได 

  2. เครื่องมือท่ีวัดคาของตัวแปรไดโดยทางออมหรือเปนการวัดทางจิตสังคม  มีตัวแปรหลาย

ประเภทท่ีนักวิจัยทางการพยาบาลสนใจจะศึกษา แตไมสามารถจะวัดคาออกมาไดโดยตรงดังท่ีไดกลาวมาแลว

ในตอนตน ตัวแปรเหลานี้ไดแก คุณลักษณะของคน เชน ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ ความเชื่อ ความวิตกกังวล 

พฤติกรรมตางๆ ความถนัด ระดับสติปญญา การรับรู และความรูในเรื่องตางๆ เปนตน ตัวแปรเหลานี้จะทราบ

คาได ตองสรางเครื่องมือไปทําหนาท่ีเปนตัวกระตุน (Stimulate) ใหผูตอบแสดงคุณลักษณะท่ีตองการทราบคา

ออกมา โดยกําหนดเกณฑในการใหคาเปนตัวเลข แลวแปลความหมายของตัวเลขท่ีวัดไดออกมาเปนคาแสดง

ความมากนอยของคุณลักษณะท่ีวัดอีกครั้งหนึ่ง เครื่องมือท่ีวัดคาของตัวแปรไดโดยทางออมนี้มีหลายชนิด 

ข้ึนอยูกับแนวคิด และโครงสรางทางทฤษฎีของตัวแปรนั้นๆ ถาจัดหมวดหมูของตัวแปรเหลานั้นเปนกลุมๆ จะ

ไดประเภทของเครื่องมือท่ีวัดคาตัวแปรไดโดยทางออม 

 ลักษณะท่ีดีของเครื่องมือวิจัยท่ีดี เครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลท่ีใชวัดตัวแปรท่ีนักวิจัยตองการวัดใน

แตละเรื่องนั้น การใชเครื่องมือวิจัยแตละแบบมีคุณสมบัติเฉพาะตัว และมีความเหมาะสมในการเก็บรวบรวม

ขอมูลแตกตางกัน แตเม่ือใดท่ีนักวิจัยเลือกสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัยท่ีมีลักษณะท่ีดี ยอมทําใหนักวิจัยได

ขอมูลถูกตองครบถวน สามารถสรุปผลการวิจัยไดนาเชื่อถือ ลักษณะท่ีดีของเครื่องมือวิจัย มีดังนี้  

 1. มีความตรง (Validity) หมายความวา เครื่องมือวิจัยนั้นสามารถวัดในสิ่งท่ีตองการวัด (Measure 

what to measures) เปนคุณสมบัติท่ีสําคัญท่ีสุดของเครื่องมือวิจัย หรือวัดไดตรงประเด็นตามท่ีนักวิจัย

ตองการ เครื่องมือทางกายภาพจะมีปญหานอย เพราะข้ันตอนการสรางไดตรวจสอบความถูกตองของสิ่งท่ี

ตองการวัดอยูแลว แตเครื่องมือประเภทท่ีวัดตัวแปรทางออม จําเปนตองไดรับการตรวจสอบเพ่ือใหม่ันใจวา

การวัดคาของตัวแปรไดถูกตอง แมนตรงมากท่ีสุด  การหาความตรงของเครื่องมือวิจัยจะสามารถหาไดดวย

วิธีการตาง ๆ   เชน 1)ใหผู เชี่ยวชาญตัดสินไปตามเกณฑ ท่ี มีลักษณะเปนอัตนัย (Subjectivity) โดยท่ี

ผูเชี่ยวชาญจะตรวจสอบรูแบบของเครื่องมือ  คุณภาพของเครื่องมือ และความเปนตัวแทนของขอความท่ีจะวัด

เนื้อเรื่อง ในหมวดท่ีตองการวามีความเหมาะสมเพียงไร 2) ความเห็นพองกันระหวางผู เชี่ยวชาญ 

(Determination of  interrater  agreement) เปนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อเรื่อง โดยใหผูเชี่ยวชาญ

ตั้งแต 2 คนข้ึนไป เปนผูตรวจสอบ และคํานวณหาผลการตรวจสอบนั้นออกมาเปนตัวเลข หรือ 3) วิธีการหา

ความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item-objective) เปนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อเรื่องท่ี

ระดับขอคําถามแตละขอ โดยอาศัยการประเมินคาของผูเชี่ยวชาญ 2 คนหรือมากกวา  
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 2. มีความเท่ียง  (Reliability) หมายความวา เครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลนั้น สามารถวัดสิ่งท่ี

ตองการวัดไดคงท่ีแนนอนไมเปลี่ยนแปลง ไมวานักวิจัยจะใชเครื่องมือวิจัยนี้ไปวัดก่ีครั้งกับสิ่งท่ีวัด (ท่ีคงท่ี)  

เม่ือไรก็ตามผลท่ีไดคงท่ี (Stability หรือ Consistency) ถือวาเปนเครื่องมือวิจัยนั้นมีความคงท่ีของผลท่ีไดจาก

การใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เทคนิคการตรวจสอบความเท่ียงมีหลายๆวิธี ข้ึนอยูกับลักษณะของ

เครื่องมือนั้นๆ เชน 1)การนําเครื่องมือนั้นๆไปวัดซํ้าหรือทดสอบซํ้า (Inter- rater method)  ภายในระยะเวลา

หนึ่ง ถามีความสัมพันธกันสูงแสดงวาเครื่องวิจัยนั้นมีความเท่ียงสูง 2 การใชวิธีเครื่องมือวิจัยท่ีแทนกันได 

(Paralleled  form,  Equivalent form) เปนการวัดสองครั้งกับกลุมตัวอยางเดียวกัน  แตตางกันท่ีใช

เครื่องมือวิจัยคนละชุดกับการวัดครั้งแรกแตเปนแบบท่ีแทนกันไดและมุงวัดสิ่งเดียวกัน และวัดในเวลาตางกัน

ดวย 3) การวัดความคงท่ีภายใน (Measure of internal consistency) เพ่ือหาความเปนเอกพันธ ของ

เครื่องมือวิจัย 4) การตรวจสอบความเท่ียงดวยการใชผูประเมินตั้งแต 2 คนข้ึนไป (Inter-rater  reliability) 

ใหผูประเมินตั้งแต 2 คนข้ึนไป ตัดสินกิจกรรมของกลุมตัวอยางหนึ่งภายในเวลาเดียวกันหรือพรอม ๆ กัน 

3. ความไว  (Sensitivity)  เครื่องมือท่ีดีจะตองมีความสามารถในการวัดสิ่งท่ีตองการจะวัดท่ีมีความ

แตกตางกันนอยท่ีสุดได คือวัดไดละเอียดไวพอท่ีจะจับความแตกตางท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอยได ความไวของ

เครื่องมือจะชวยใหการวัดซํ้าในการตรวจสอบความเท่ียงไดคาคงเดิม เครื่องมือท่ีสรางข้ึนเพ่ือวัดคุณลักษณะ

เดียวกันของสิ่งของ อาจมีหลายชนิดข้ึนอยูกับความไวท่ีตองการ เชน เครื่องชั่ง  ถาใชสําหรับชั่งน้ําหนักของ

ทอง ก็ตองสรางใหมีความไวมากกวาเครื่องชั่งน้ําหนักของคน เครื่องมือท่ีใชในการจําแนกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ

จะตองมีความไว หมายถึง สัดสวนของผูประสบเหตุท่ีสามารถวินิจฉัยไดตอสัดสวนผูประสบเหตุท่ีวินิจฉัยได

ถูกตองท้ังหมด 

4. ความจําเพาะ (Specificity)   เปนความจําเพาะของเครื่องมือวิจัยท่ีมีความเจาะจงกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

เครื่องมือท่ีใชในการจําแนกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุจะตองมีความจําเพาะ หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือ 

ในการตรวจแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ วาเปนบุคคลท่ีไมมีอาการแสดงไดถูกตอง จากกลุมผูประสบเหตุท่ีทราบ

แนนอนวาไมมีอาการแสดง  

เครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ เปนเครื่องมือชนิดหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการคัดกรอง

ผูบาดเจ็บ (Triage) เพ่ือใหสามารถใชทรัพยากรท่ีมีอยูจํากัดนั้นเกิดประโยชนสูงสุดกับคนหมูมากท่ีสุด ซ่ึง

จะตองทําเม่ือมีผูบาดเจ็บจํานวนมากเทานั้น หากผูบาดเจ็บไมไดมีจํานวนมากจนเกินกวาความสามารถในการ

ใชทรัพยากรปกติ จึงตองมีการพัฒนาใหมีคุณสมบัติของเครื่องมือท่ีดีคือ มีความตรง (Validity) มีความเท่ียง  

(Reliability) มีความเท่ียง (Reliability) ความไว (Sensitivity) และมีความจําเพาะ (Specificity) 

 

 1.2 การพัฒนาเครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ (Scene triage)  

พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 1) เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) ให มีประสิทธิภาพและอยางท่ัวถึงผูปวยฉุกเฉินได             

รับปฏิบัติการฉุกเฉินทีมีคุณภาพอยางทันทวงทีรวมถึงการปฐมพยาบาล การแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน การใหคํา 

แนะนําปฏิบัติการฉุกเฉิน การรักษา พยาบาลนอกโรงพยาบาล รวมท้ังการจัดหนวยปฏิบัติการเคลื่อนท่ีเร็วไป
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ชวยเหลือ และดูแล การลําเลียงขนยาย รวมถึงการนําผูปวยสงมอบถึงสถานพยาบาลทีมีขีดความสามารถ

เหมาะสมอยางปลอดภัย 2) เพ่ือพัฒนาระบบบริการหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลตาง ๆ ใหได มาตรฐาน         

มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยมีบุคลากรท่ีมีความรูทักษะ และเจตคติตลอดจนมีความชํานาญและ

ประสบการณอยู ใหบริการประจําตลอดเวลา 3) เพ่ือพัฒนาระบบบริการหองฉุกเฉินใหพรอมชวยเหลือ      

และดูแลรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติไดอยางประสานสอดคลองกับการจัดการภัยพิบัติโดยรวม                 

4) เพ่ือพัฒนาระบบสนับสนุนบุคลากร และระบบการเงินการคลังท่ีสามารถสนับสนุนระบบการแพทยฉุกเฉิน

ใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน และ 5) เพ่ือพัฒนากลไกการบริหารจัดการใหมีระบบการแพทยฉุกเฉินทีมีคุณภาพ

และประสิทธิภาพทุกระดับอยางท่ัวถึง (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2552) 

การพัฒนาเครื่องมือคัดแยกผูปวยฉุกฉิน (Scene triage) เปนกลยุทธท่ีสําคัญท่ีจะนําไปสูการพัฒนา

ระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ ท่ีสอดคลองกับพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พศ. 2551 เพ่ือได

เครื่องมือท่ีไดมาตรฐาน และเชื่อถือได เนื่องจากการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินเปนเสมือนเครื่องมือดานแรกในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือทําการคัดแยก (triage) แลวทําการจัดระดับความรุนแรง ในการนําสงผูปวยไปยัง

สถานท่ีท่ีเหมาะสม ใหไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม การทําการคัดแยกผูปวยจะทําใหการชวยเหลือผูประสบ

เหตุมีโอกาสรอดชีวิตสูง 

สถาบันการแพทย ฉุกเฉินแห งชาติ  (สพฉ.) ได มีประกาศคณะกรรมการการแพทย ฉุกเฉิน              

เรื่อง หลักเกณฑการประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 

เพ่ือการคุมครองความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน ใหสถานพยาบาล หนวยปฏิบัติการและผูปฏิบัติการ 

ดําเนินการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามลําดับความ

เรงดวนทางการแพทยฉุกเฉิน แบงเปน 5 ระดับตามความเรงดวนในการปฏิบัติการ โดยกําหนดใหใชเกณฑการ

ประเมินเพ่ือ คัดแยกระดับความฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉินตามแนวทางการคัดแยกของ Emergency Severity 

Index (ESI) Version 4 แบบ 5 ระดับ เครื่องมือคัดแยกผูปวยไดรับการพัฒนาเรื่อยมา จนลาสุดท่ีใชเปน

มาตรฐานในสหรัฐอเมริกาต้ังแตป 2005 จนปจจุบันเปน version 4) เนนการคัดกรองผูปวยหนักหรือมีความ

เสี่ยงท่ีตองการดูแลเรงดวน และเนนความลื่นไหลในการทํางาน ลดความแออัดในหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาจาก

ทรัพยากรท่ีตองใชในผูปวยแตละราย  การคัดแยกของ Emergency Severity Index (ESI) Version 4 แบบ 

5 ระดับ(10) รวมท้ังการจัดทําเกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินจากรายการ 25 กลุมอาการนํา (Criteria based 

dispatch : CBD) โดยใชเกณฑการคัดแยกของ Emergency Severity Index (ESI) Version 4 แบบ 5 ระดับ 

(เกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินและการจัดบริบาลหองฉุกเฉินตามหลักเกณฑท่ี สพฉ. ฉบับท่ี 1 พศ. 2556)  

 

 1.3 การออกแบบเครื่องมือการคัดแยกผูปวยท่ีเหมาะสมสําหรับ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

Emergency Medical Responder (EMR)  

     เครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ท่ีเหมาะสมจะมีความสําคัญในการคัดกรองผูบาดเจ็บ 

(Triage) และสอดคลองกับเกณฑของเครื่องมือท่ีดีคือ มีความตรง (Validity) มีความเท่ียง  (Reliability)        

มีความเท่ียง (Reliability) ความไว (Sensitivity) และมีความจําเพาะ (Specificity)   
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2. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย Emergency Medical Responder (EMR)    

 2.1 สมรรถนะของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย Emergency Medical Responder (EMR) 

แนวคิดความสามารถเชิงสมรรถนะ 

 ความหมายสมรรถนะ 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 (2546 : 758)(11) สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถ 

ซ่ึงมีความหมายวามีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได 

 วันทนา  ถ่ินกาญจน  (2539 : 5)(12) สมรรถนะ คือ ความรูทักษะ เจตคติ และบุคลิกลักษณะท่ีพึงมีและ

แสดงออกอยางมีประสิทธิภาพ 

 วัฒนา  พัฒนพงศ  (2546 : 33)(13) สมรรถนะ คือ ระดับของความสามารถในการปรับใชกระบวน

ทัศน (Paradigm) ทัศนคติ  พฤติกรรม  ความรู  และทักษะเพ่ือการปฏิบัติงานใหเกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลสูงสุด ในการปฏิบัติหนาท่ีของบุคคลในองคกร  

 ณรงควิทย  แสงทอง  (2546 : 27)(14) สมรรถนะ  คือ  ความสามารถหรือสมรรถนะของผูดํารง

ตําแหนงงานท่ีงานนั้น ๆ ตองการ คําวา Competency นี้ไมไดหมายถึงเฉพาะพฤติกรรมแตละมองลึกไปถึง

ความเชื่อทัศนคติ อุปนิสัยสวนลึกของตนดวย  

 จินดา  อัตชู  (2545 : 10 )(15) สมรรถนะ  หมายถึง  ความรูความสามารถท่ีมีในระดับหรือเกณฑท่ี

กําหนด ตามบทบาทหนาท่ี  ตามมาตรฐานซ่ึงตองมีการพัฒนาและการสั่งสมจากความรู  ทักษะและบุคลิกภาพ 

 จากความหมายของสมรรถนะสรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง การใชความรูความ สามารถ คุณสมบัติ

ของตนเองเพ่ือการปฏิบัติงานตามวิชาชีพของตน 

  

 ประเภทของสมรรถนะ (Competency Types) 

 นักการศึกษาไดแบงประเภทสมรรถนะ ไวดังนี้ (สถาบันพัฒนาผูบริหารการศึกษา : การบริหารจัด

การศึกษาตามยุทธศาสตรใหมของการพัฒนาระบบราชการ. 2547 : 62) 

 1. สมรรถนะองคการ (Organization core competency) เปนสมรรถนะหรือขีดความสามารถ

โดยรวมขององคการ ความหมาย คือ สมรรถนะหลักขององคการ หมายถึง สิ่งท่ีผสมผสานท้ังทักษะและ

เทคโนโลยีท้ังมวลขององคการเขาไวดวยกัน ถอยคําท่ีนํามากําหนดเปนชื่อสมรรถนะหลักขององคการ มี

ลักษณะดังนี้ คือ เปนการรวมการเรียนรู ความสามารถบุคคล และความสามารถของหนวยงานในองคการไว

ดวยกัน อาจเรียกวา เปนขีดความสามารถโดยรวมในดานนั้น ๆ ซ่ึงองคการหนึ่งอาจมีหลายดาน เปนแนวทาง

ใหองคการสามารถนําไปสูการสรางหรือการมีโอกาสในความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนของอนาคต องคการ

นํามาใชใหเกิดประโยชนไดอยางสําคัญ โดยเฉพาะตอผูรับบริการ ชื่อสมรรถนะองคการท่ีกําหนดข้ึนเปน

รากฐานสําคัญท่ีสามารถนําไปสูผลลัพธ (ผลผลิต + บริการ) ขององคการ 

 2. สมรรถนะหลักของบุคคล (Personal core competency) ความหมาย คือ สมรรถนะหรือขีด

ความสามารถท่ีเปนคุณสมบัติของขาราชการหรือพนักงานทุกคนตองมีเพ่ือใหบรรลุความสําเร็จขององคการ

สมรรถนะในงาน  หรือสมรรถนะท่ี เก่ียวกับงาน  (Functional competency) เปนสมรรถนะหรือขีด
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ความสามารถของบุคคลท่ีปฏิบัติงานดานนั้นๆพึงมี เพ่ือใหการปฏิบัติงานสําเร็จและไดผลผลิตตามท่ีองคการ

ตองการ แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

  2.1 สมรรถนะท่ัวไป (Common functional competency) เปนคุณลักษณะหรือสมรรถนะ

รวมของบุคคลทุกตําแหนงในกลุมงานหรือบุคคลทุกตําแหนงในกลุมตําแหนงเดียวกันท่ีจะตองมี เชน กลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยตําแหนงเจาหนาท่ีวิเคราะหงานบุคคล บุคลากร และนักพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

จะตองมีคุณลักษณะเหมือนกันคือ มีความรูพ้ืนฐานระบบการบริหารงานบุคคล กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ประกอบดวยตําแหนงเจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป พนักงานธุรการ เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ จะตองมี

คุณลักษณะท่ีเหมือนกันในดานมีความรูพ้ืนฐานงานธุรการและสารบรรณ เปนตน 

  2.2 สมรรถนะเฉพาะตําแหนงงาน (Specific functional competency) เปนคุณลักษณะ หรือ

ขีดความสามารถเฉพาะของแตละตําแหนงในกลุมงานนั้น ๆ เชน กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคลตองมีความรู

ความเขาใจเก่ียวกับโครงสรางและแผนอัตรากําลัง ตําแหนงบุคคลตองมีความรู ความสามารถเก่ียวกับการ

สัมภาษณ หรือตําแหนงนักพัฒนาทรัพยากรบุคคล ตองมีความสามารถในการประเมินความจําเปนในการ

ฝกอบรม กลาวโดยสรุป คือ บุคคลหนึ่งอาจมีเพียงสมรรถนะอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายสมรรถนะก็ได 

 องคประกอบของสมรรถนะ (Competency components)  

 สมรรถนะหรือขีดความสามารถดานหนึ่ ง ๆ  ประกอบดวยกลุมสมรรถนะ (Competency 

categories) หมายถึง การจัดกลุมของสมรรถนะวาสมรรถนะนั้นจัดอยูอยูในกลุมใด เชน กลุมความรู-ทักษะ 

กลุมของความคิด กลุมของการจัดการ เปนตน โดยปกติกําหนดใหเปน 4 กลุม คือ 

 1. มิติดานความรู ทักษะ (Knowledge skill) 

 2. มิติดานการมีปฏิสัมพันธตอกัน (Interaction) 

 3. มิติดานคุณลักษณะ/จริยธรรม (Trait and ethic) 

 4. มิติดานการคิดวิเคราะห (Analysis thinking) 

 

 การประเมินสมรรถนะ  

 การนําแนวคิดสมรรถนะมาใชในการบริหารงานจะใหเกิดผลสําเร็จไดตองมีการ พัฒนาสมรรถนะ

และประเมินสมรรถนะวาผูบริหารแตละระดับมีสมรรถนะเปนอยางไร เพ่ือให ม่ันใจวาบุคคลมีความพรอมและ

จะสามารถปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จได วิธีการประเมิน สมรรถนะ มีดังนี้ (อางถึงใน รวีวรรณ เผากัณหา. 

2548 : 44)  

 1. การสังเกต เปนวิธีการประเมินโดยการสังเกตการณปฏิบัติงานประจําวัน ของบุคลากร ถาทํางาน

ไดสําเร็จไมผิดพลาดแสดงวามีสมรรถนะในดานนั้น  

 2. การทดสอบสมรรถนะ เปนการประเมินสมรรถนะของผูปฏิบัติงานเพ่ือ ปรับปรุงการปฏิบัติให

ถูกตองตามมาตรฐาน  

 3. การจําลองสถานการณ เปนการจัดใหการจําลองสถานการณเพ่ือประเมิน การตัดสินใจท่ีสําคัญ 

โดยเฉพาะงานท่ีมีความซับซอน  
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 4. การประเมินตนเอง เปนการประเมินของแตละบุคคลเก่ียวกับความรูทักษะ หรือความสามารถ

ของตนเอง ซ่ึงเปนวิธีการท่ีเหมาะสมเพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดการเพ่ือ เสริมสรางหรือพัฒนาสมรรถนะ

ตอไป 

2.2 ขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดในการปฏิบัติการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

(Emergency Medical Responder (EMR))  

  ตามประกาศกฎหมายเก่ียวกับผูปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติ พ.ศ. 2551 

  ประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินเรื่องอํานาจหนาท่ีขอบเขตความรับผิดชอบและ

ขอจํากัดในการปฏิบัติการแพทย ของผูชวยเวชกรรมตามคําสั่งการแพทยหรือการอํานวยการ พ.ศ. 2556(16) 

โดยท่ีเปนการสมควรใหมีประกาศเก่ียวกับอํานาจหนาท่ีขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดในการ

ปฏิบัติการแพทยของผูชวยเวชกรรมตามคําสั่งการแพทยหรือการนวยการอาศัยอํานาจตามความในมาตรา29

แหงพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินไดมีมติในการประชุมครั้งท่ี

4/2556 เม่ือวันท่ี16 มกราคม พ.ศ. 2556 ใหออกประกาศไวดังตอไปนี้ 

ขอ 1 ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินเรื่องอํานาจหนาท่ีขอบเขตความ

รับผิดชอบและขอจํากัดในการปฏิบัติการแพทยของผูชวยเวชกรรมตามคําสั่งการแพทยหรือการอํานวยการ

พ.ศ. 2556” 

ขอ2 ในประกาศนี้ 

“ปฏิบัติการแพทย” หมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีกระทําโดยตรงตอผูปวยฉุกเฉินเก่ียวกับ

การประเมินการดูแลการเคลื่อนยายหรือลําเลียงการนําสงตอการตรวจวินิจฉัยและการบําบัดรักษาพยาบาล

รวมถึงการเจาะหรือผาตัดการใชอุปกรณหรือเครื่องมือแพทยการใหหรือบริหารยาหรือสารอ่ืนหรือการสอดใส

วัตถุใดๆเขาไปในรางกายผูปวยฉุกเฉินและใหหมายรวมถึงการรับแจงและจายงานใหผูปฏิบัติการอ่ืนกระทํา

โดยตรงตอผูปวยฉุกเฉินรวมท้ังการปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีตองกระทําตามคําสั่งการแพทยดวยแตไมรวมถึงการ

กระทําใดอันเปนการปฐมพยาบาล 

“ผูชวยเวชกรรม” หมายความวา ผูปฏิบัติการท่ีไดรับประกาศนียบัตรประเภทปฏิบัติการแพทยตาม

ประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินเรื่องการใหประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผูปฏิบัติการ

พ.ศ. 2554ซ่ึงไดรับมอบหมายใหทําปฏิบัติการแพทยโดยท่ีไมไดเปนผูประกอบวิชาชีพหรือเปนผูประกอบ

วิชาชีพซ่ึงทําปฏิบัติการแพทยนอกเหนืออํานาจหนาท่ีขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดตามกฎหมายวา

ดวยวิชาชีพนั้น 

“ผูประกอบวิชาชีพ” หมายความวา ผูปฏิบัติการซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพตามกฎหมายวาดวย

สถานพยาบาลซ่ึงปฏิบัติการแพทยตามอํานาจหนาท่ีขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดตามกฎหมายวาดวย

วิชาชีพนั้น 

“คําสั่งการแพทย” หมายความวา คําชี้แจงใหเขาใจและสั่งใหทําตามเปนลําดับข้ันตอนเพ่ือใหผูชวย

เวชกรรมปฏิบัติการแพทยตาม 
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“อํานวยการ” หมายความวา การอํานวยการทางการแพทยฉุกเฉินโดยแพทยอํานวยการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินซ่ึงรวมถึงการจัดการและควบคุมการปฏิบัติการฉุกเฉินของผูชวยเวชกรรมท้ังการอํานวยการท่ัวไปและ

การอํานวยการตรงเพ่ือใหผูชวยเวชกรรมรายงานภาวะของผูปวยฉุกเฉินและปฏิบัติการฉุกเฉินตามคําสั่ง

การแพทย 

“อํานวยการท่ัวไป” หมายความวา การอํานวยการซ่ึงไดจัดทําและประกาศไวเปนเอกสารดวยวิธีการ

ท่ีกําหนดไวลวงหนาเพ่ือเปนคําสั่งประจําข้ันตอนวิธีหรือเกณฑวิธีปฏิบัติการฉุกเฉินใหผูชวยเวชกรรมดําเนินการ

หรือปฏิบัติตามรวมท้ังการตรวจสอบและพิจารณากระบวนการและผลการปฏิบัติการฉุกเฉินยอนหลังดวย 

“อํานวยการตรง” หมายความวา การอํานวยการเชื่อมตรงระหวางบุคคลตอบุคคลขณะกําลัง

ปฏิบัติการฉุกเฉินสถานท่ีท่ีมีผูปวยฉุกเฉินหรือท่ีเกิดเหตุการณหรือผานการสื่อสารทางไกลดวยวาจาลายลักษณ

อักษรอิเล็กทรอนิกสโทรคมนาคมหรือวิธีการสื่อสารอ่ืน 

“ผูอาจชวยได” หมายความวา ผูพบเห็นผูปวยฉุกเฉินซ่ึงตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตรายแก

ตนเองหรือผูอ่ืนตามมาตรา374แหงประมวลกฎหมายอาญา 

“คําแนะนํา” หมายความวา คําชี้แจงใหเขาใจและใหทําตามเปนลําดับข้ันตอนเพ่ือผูแจงการเจ็บปวย

ฉุกเฉินหรือบุคคลอ่ืนใดอาจปฏิบัติการฉุกเฉินตามได 

“อศป.” หมายความวา อนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาและฝกอบรมผูปฏิบัติการ

และการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม 

ขอ 3 ผูชวยเวชกรรมในประกาศนี้ใหถือตามระดับในประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินเรื่อง

การใหประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผูปฏิบัติการพ.ศ.2554ดังตอไปนี ้

(1) นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย (นฉพ.) 

(2) เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย (จฉพ.) 

(3) พนักงานฉุกเฉินการแพทย (พฉพ.) 

(4) อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (อฉพ.) 

ขอ 4 ใหผูชวยเวชกรรมมีอํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการแพทยตามคําสั่งการแพทยหรือการ

อํานวยการไดเฉพาะในขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดตามข้ันการปฏิบัติการแพทยท่ีกําหนดไวจําเพาะ

สําหรับแตละระดับในผนวกแนบทายประกาศนี ้

 ผนวกแนบทายประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน เรื่องอํานาจหนาท่ีขอบเขตความ

รับผิดชอบและขอจํากัดในการปฏิบัติการแพทย ของผูชวยเวชกรรมตามคําสั่งการแพทยหรือการอํานวยการ

พ.ศ. 2556 

ขอ 1 กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดของผูชวยเวชกรรมแตละระดับในการปฏิบัติ

การแพทยตามการอํานวยการหรือคําสั่งการแพทยเปนลําดับข้ันดังตอไปนี้ 

ก. การปฏิบัติการแพทยข้ันตนไดแก การปฏิบัติการแพทยท่ีใหผูชวยเวชกรรมระดับนั้นกระทําไดตาม

การอํานวยการท่ัวไปหรือการอํานวยการตรงรวมท้ังใหคําสั่งการแพทยแกผูชวยเวชกรรมระดับตํ่ากวาหรือ

คําแนะนําแกผูอาจชวยไดใหปฏิบัติตามได 
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ใหใชสัญลักษณ “ก” ในการกําหนดปฏิบัติการแพทยข้ันตนสําหรับผูชวยเวชกรรมแตละระดับ 

ข. การปฏิบัติการแพทยข้ันท่ัวไปไดแก การปฏิบัติการแพทยท่ีใหผูชวยเวชกรรมระดับนั้นกระทําได

ตามการอํานวยการท่ัวไปหรือการอํานวยการตรง 

ใหใชสัญลักษณ “ข” ในการกําหนดปฏิบัติการแพทยข้ันท่ัวไปสําหรับผูชวยเวชกรรมแตละระดับ 

ค. การปฏิบัติการแพทยข้ันก่ึงซับซอนไดแก การปฏิบัติการแพทยท่ีใหผูชวยเวชกรรมระดับนั้น

กระทําไดเฉพาะตามการอํานวยการตรง 

ใหใชสัญลักษณ “ค” ในการกําหนดปฏิบัติการแพทยข้ันกลางสําหรับผูชวยเวชกรรมแตละระดับ 

ง. การปฏิบัติการแพทยข้ันซับซอนไดแก การปฏิบัติการแพทยท่ีใหผูชวยเวชกรรมระดับนั้นกระทําได

เม่ือมีผูประกอบวิชาชีพหรือผูชวยเวชกรรมระดับสูงกวาควบคุมดูแลอยางใกลชิดหรือกระทําไดเฉพาะผูชวยเวช

กรรมท่ีผานการศึกษาหรือฝกอบรมเพ่ิมเติมเปนพิเศษตามท่ี อศป. กําหนด 

ใหใชสัญลักษณ “ง” ในการกําหนดปฏิบัติการแพทยข้ันซับซอนสําหรับผูชวยเวชกรรมแตละระดับ 

จ. การปฏิบัติการแพทยข้ันซับซอนยิ่งไดแก การปฏิบัติการแพทยท่ีหามมิใหกระทําหรือจํากัดให

กระทําไดเฉพาะผูชวยเวชกรรมระดับนั้นท่ีผานการศึกษาหรือฝกอบรมเพ่ิมเติมเปนพิเศษตามท่ี อศป. กําหนด 

ใหใชสัญลักษณ “จ” ในการกําหนดปฏิบัติการแพทยข้ันซับซอนยิ่งสําหรับผูชวยเวชกรรมแตละ

ระดับในการปฏิบัติการแพทยตามการอํานวยการหรือคําสั่งการแพทยดังตอไปนี้ 

ขอ 2 กําหนดอํานาจหนาท่ีขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดของผูชวยเวชกรรมแตละระดับใน

การปฏิบัติการแพทยตามการอานวยการหรือคําสั่งการแพทยดังตอไปนี้ 

 

รายการปฏ ิบ ัติการแพทย 

ขอบเขตความรับผิดชอบ  

และข อจำก ัดของผูช วยเวชกรรม 

ระดับตางๆ 

นฉพ. จฉพ. พฉพ. อฉพ. 

1. การแยกบ ุคคลออกจากส่ิงอันตราย/การใชอ ุปกรณ 

พิทักษบ ุคคล (body substance isolation/person 

Protective equipment) 

ก ก ก ก 

2. การประเมินผูปวยฉุกเฉิน (assessment) 

2.1 การประเมินเบ ื้องตน (initial assessment) ข ข ข ข 

2.2 การคัดแยกผ ูป วย (triage) ข ข ค ค 

2.3 การประเมินมุงสวนสำคัญ (focused assessment) ข ข ข ค 

2.4 การประเมินการบาดเจ็บ/ตรวจร างกายอย างรวดเร็ว 

(rapid trauma assessment/rapid physical 

exam) 

ข ข ข จ 
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รายการปฏ ิบ ัติการแพทย 

ขอบเขตความรับผิดชอบ  

และข อจำก ัดของผูช วยเวชกรรม 

ระดับตางๆ 

นฉพ. จฉพ. พฉพ. อฉพ. 

2.4 การประเมินการบาดเจ็บ/ตรวจร างกายอย างรวดเร็ว 

(rapid trauma assessment/rapid physical exam) 

ข ข ข จ 

2.5 การประเม ินอยางละเอียด (detailed assessment) ข ข ข จ 

2.6 การประเม ินต อเนื่อง (ongoing assessment) ข ข ข ข 

3. เทคนิคการจัดทางหายใจ (airway techniques) 

3.1 การใช อ ุปกรณพย ุงทางหายใจ (airway adjunct) 

3.1.1 การสอดใสอ ุปกรณพยุงทางหายใจท่ีมุงให เข าไป 

ในคอหอยสวนปาก (oropharyngeal airway) 

ข ข ค ง 

 3.1.2 การสอดใสอุปกรณพยุงทางหายใจท่ีมุงใหเข าไป 

ในคอหอยสวนจมูก (nasopharyngeal airway) 

ข ค จ จ 

 3.1.3 การสอดใสอุปกรณ พยุงทางหายใจท่ีม ุงเข า 

ไปในทอลมและหลอดอาหาร  

  (esophageal-tracheal combitube) 

ข จ จ จ 

 3.1.4 การใชอ ุปกรณ พย ุงทางหายใจชนิดครอบกลองเสียง    

   (laryngeal mask airway: LMA) 

ข จ จ จ 

3.2 การจัดทางหายใจโดยไม ใชอ ุปกรณ (airway maneuvers) 

3.2.1 การกดหนาผากเชยคาง (headtilt - chinlift) ข ข ข ค 

3.2.2 การยกขากรรไกร (jaw thrust) ข ข ค ค 

3.2.3 การกดกระดกูอ อนรูปวงแหวน  

(cricoids pressure) 

ข ค จ จ 

3.2.4 การดแูลผูปวยม ีร ูเจาะเปดท อลม 

(management of existing tracheostomy) 

ค ง จ จ 

3.3 การเจาะเย ื่อไครโคไทรอยด  (cricothyrotomy) 

3.3.1 การเจาะด วยเข็ม (needle) ค จ จ จ 

3.3.2 การเจาะด วยการผ าต ัด (surgical) ง จ จ จ 

3.4 การขจ ัดส ิ่งข ัดขวางทางหายใจ(obstructed airway clearance) 

3.4.1 การขจัดส ิ่งขัดขวางทางหายใจโดยไมใชอ ุปกรณ 

ual obstructed airway clearance) 
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รายการปฏ ิบ ัติการแพทย 

ขอบเขตความรับผิดชอบ  

และข อจำก ัดของผูช วยเวชกรรม 

ระดับตางๆ 

นฉพ. จฉพ. พฉพ. อฉพ. 

(1) การกวาดด วยนิ้ว (finger sweep) ข ข ค ค 

(2) การตบหลง (back blow) ข ข ค ค 

(3) การโอบกระแทกทรวงอก (chest thrust) ข ข ข ข 

(4) การกดกระแทกทอง (abdominal thrust) ข ข ข ข 

3.4.2 การขจัดส ิ่งข ีดขวางทางหายใจโดยใช อ ุปกรณ สอง (visualize obstructed airway 

clearance) 

(1) การใชอุปกรณสองกลองเสยีงโดยตรง  

(direct laryngoscopy) 

ข จ จ จ 

3.5 การสอดใสหลอดคาในท อลมในผูใหญ (adult intubation) 

3.5.1 การสอดใสหลอดคาในท อลมทางจมูก 

(nasotracheal) 

ง จ จ จ 

3.5.2 การสอดใสหลอดคาในท อลมทางปาก (orotracheal) ข จ จ จ 

3.5.3 การสอดใสหลอดคาในท อลมด วยการใชยา 

ทำใหเปนอ ัมพาต(pharmacological Facilitation with 

paralytic) 

ง จ จ จ 

3.5.4 การสอดใสหลอดคาในท อลมการใชยาท่ีไมทำให 

เปนอ ัมพาต(pharmacological facilitation With out 

paralytic) 

ค จ จ จ 

3.5.5 การตรวจย ืนยันการสอดใสหลอดคาในท อลม 

(confirmation procedures) 

ข จ จ จ 

3.6 การสอดใสหลอดคาในท อลมในเดก็ (pediatric intubation) 

3.6.1 การสอดใสหลอดคาในท อลมทางปากในเด็ก 

(pediatric orotracheal) 

ค จ จ จ 

3.6.2 การสอดใสหลอดคาในท อลมการใช ยาทำให 

เปนอ ัมพาต (pediatric paralytic) 

ง จ จ จ 

3.6.3 การสอดใสหลอดคาในท อลมการใชยาระง ับ 

ประสาท(pediatric sedation) 

ค จ จ จ 
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รายการปฏ ิบ ัติการแพทย 

ขอบเขตความรับผิดชอบ  

และข อจำก ัดของผูช วยเวชกรรม 

ระดับตางๆ 

นฉพ. จฉพ. พฉพ. อฉพ. 

4. ระบบการให ออกซิเจน (oxygen delivery systems) 

4.1 การใหออกซิเจนด วยหลอดสอดจมูก  

(nasal cannula) 

ก ข ข ค 

4.2 การใหออกซิเจนด วยหน ากากธรรมดา  

(simple facemask) 

ข ข ค ค 

4.3 การใหออกซิเจนด วยหน ากากม ีถุงกักอากาศ 

(mask withbag) 

ข ข ค ค 

4.4 การใส ลมเขาปลอกหลอดคาในทอลม  

(blow trachealcuff) 

ข ค จ จ 

4.5 การใหความช ื้น (humidification) ข ข จ จ 

4.6 การพ นละออง (nebulizer) ข ค จ จ 

5. การดูดของเหลวออกจากทางหายใจ (suction) 

5.1 การดูดด วยลกูส ูบยางใชมือบีบ 

(manually operated) 

ก ก ข ข 

5.2 การดูดด วยใชเคร ื่องมือกล (mechanically operated) 

5.2.1 การดูดทางปาก (oral suction) ข ข ค จ 

5.2.2 การด ูดทางหลอดคาในท อลม 

(endotracheal suction) 

ข ค ง จ 

6. การใชเครื องมือกลช วยการหายใจในผูใหญ (adultventilation-assisted/mechanical) 

6.1 การใชปากเปาผานหนากาก 

(mouth to mask include mouth to mouth, 

Pocket mask) 

ก ก ข ข 

6.2 การใชปากเป าผ านหนากากพร อมใหออกซิเจน 

 (mouth to mask with oxygen) 

ข ข ค ค 

6.3 การใชถุงบ ีบลมผานหนากากก ันลมยอน  

(bag-valve-mask) 

ข ข ค จ 

6.4 การใชถ ุงบ ีบลมพร อมใหออกซิเจนผ านหน ากากก ันลม

ยอน (bag-valve-mask with Supplemental oxygen) 

ข ข ค จ 
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6.5 การใชถ ุงมีท่ีกักออกซิเจนบีบลมผานหนากากกันลม 

ยอน(bag-valve-mask) with supplemental 

Oxygenand reservoir) 

ข ข ค จ 

7.การใชเคร ื่องกลช วยการหายใจในเด็ก (pediatric ventilation-assisted/mechanical) 

7.1 การใช ถุงบบีลมผานหนากากกันลมยอน 

(bag-valve-mask) 

ข ค จ จ 

7.2 การใชถ ุงบ ีบลมพรอมให ออกซ ิเจนผ านหน ากาก 

ก ันลมยอน (bag-valve-mask  

With supplemental oxygen) 

 

ข 

 

ค 

 

จ 

 

จ 

7.3 การใชถุงมีท่ีก ักออกซิเจนบ ีบลมผ านหนากาก 

ก ันลมย อน(bag-valve-mask  

Supplemental oxygenand reservoir) 

 

ข 

 

ค 

 

จ 

 

จ 

7.4 การใช ถ ุงบ ีบลมผานหนากากก ันลมยอนในทารก 

(bag-valve-mask neonate/infant) 

ข ค จ จ 

7.5 ใช ถ ุงบีบลมพร อมใหออกซิเจนผ านหน ากาก 

ก ันลมยอนในทารก (bag-valve-mask with 

Supplemental oxygenneonate/infant) 

ข ค จ จ 

7.6 การใช ถ ุงมีท่ีก ักออกซิเจนบ ีบลมผานหน ากาก 

ก ันลมยอนในทารก (bag-valve-ask with 

Supplemental oxygenand 

Reservoir neonate/infant) 

ข ค จ จ 

8. การใช เคร ื่องกลช วยการหายใจ(mechanical ventilation-assisted) 

8.1 การใช เครื่องกลช วยการหายใจโดยไมร ุกร างกาย 

ด วย PEEP, BiPAP,CPAP(noninvasive 

positivepressure  ventilation With PEEP, 

BiPAP,CPAP) 

 

ข 

 

ง 

 

จ 

 

จ 

8.2 การใช เครื่องกลชวยการหายใจด วยพวยลม  

 (jet insufflation) 

ข ง จ จ 
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8.3 การใช เคร ื่องกลชวยการหายใจแบบมือกด/ 

แบบอัตโนมัติระหว างการเคลื่อนย ายผูป วย 

(manual/automated Transport 

Mechanical ventilation) 

ข ง จ จ 

9. การใหยาระงับความร ูส ึกเฉพาะท่ี (local anesthesia) ข ค จ จ 

10. การระง ับปวดและการระงับประสาท(paincontrol & sedation) 

10.1 การบร ิหารยาระง ับปวดชนิดส ูดด วยตนเอง 

(self administeredinhaledanalgesic) 

 

ข 

 

ค 

 

จ 

 

จ 

10.2 การระงับปวดดวยยาชน ิดไม พ นส ูด 

(pharmacological non-inhaledpaincontrol) 

 

ข 

 

ค 

 

จ 

 

จ 

11. หัตถการว ิน ิจฉยั (diagnostic procedures)     

11.1 การตรวจระดับกลโูคสในเล ือดจากหลอดเล ือดฝอย 

(capillary bloodglucose) 

ก ข ค จ 

11.2 การว ัดความอ ิ่มออกซิเจนตามช ีพจร  

(pulse oximetry) 

ก ข ข ค 

12.ห ัตถการในระบบสบพันธและทางเดินป ัสสาวะ (genital/urinary procedures) 

12.1 การใส หลอดสวนปสสาวะด วยการเจาะผ าน 

หน าท อง(suprapubic bladder 

catheterization) 

ค จ จ จ 

12.2 การใสหลอดสวนปสสาวะทางทอปสสาวะ 

(foley'scatheter) 

ข ค จ จ 

13. ห ัตถการท่ีศ ีรษะและคอ (head and neck procedures) 

13.1 การเฝ าตรวจแรงดันในสมอง  

(intracranial pressure monitor) 

ข ค จ จ 

13.2 การห ามเล ือดกำเดาดวยการประคบเย ็น 

(control ofepistaxis with coldcompression) 

ก ก ข ข 

13.3 การใสฟ ันท ี่หลุดออกจากเบ าค ืนท ี่  

(tooth replacement) 

ค ง จ จ 
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14.เทคนิคโลหิตพลวัต (hemodynamic techniques)     

14.1 การดแูลหลอดสวนหลอดเล ือดแดง 

(arterial catheter maintenance) 

ข ง จ จ 

14.2 การดแลหลอดสวนทอเล ือดดำ 

(central venous maintenance) 

ข ค จ จ 

14.3 การแทงเข าในช องอุปกรณ ฝงคา  

(accessind welling port) 

ข ง จ จ 

14.4การแทงเข าและบร ิหารสารน ทางหลอดเล ือดดำ 

(intravenous access &infusion) 

ข ค จ จ 

14.5 การดูแลทางเปดเขาหลอดเล ือดดำ 

(peripheral venous access maintenance) 

ก ข ง จ 

14.6 การใส หลอดสวนสายสะดือ 

(umbilical catheter insertion) 

ง จ จ จ 

14.7 การผ าเปดหลอดเลือดดา (cutdown) ง จ จ จ 

14.8 การเฝาตรวจการบริหารสารนำ/ยาทาง 

หลอดเล ือดดำ(monitoring existingIV) 

ก ข ง จ 

14.9 การบริหารสารน้ํา/ยาดวยเครื่องกล 

(mechanical IVpumps) 

ข ค จ จ 

14.10 การแทงเขาคาและบร ิหารสารน้ํา/ยาเขาในโพรง 

กระดกู(intraosseous access and infusion) 

ค จ จ จ 

15. การเฝาตรวจโลหิตพลวัต (hemodynamic monitoring) 

15.1 การบันท ึกคลื่นหัวใจ 

(electrocardiogram acquisition) 

ข ข ค ง 

15.2 การแปลผลคลื่นไฟฟ าหัวใจ(electrocardiogram interpretation) 

15.2.1 การแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจข้ันพ ื้นฐาน 

(basicelectrocardiagraminterpretation) 

ข ค จ จ 
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15.2.3 การแปลผลคล ื่นไฟฟาห ัวใจข้ันสงู 

(advanced electro cardiogram interpretation) 

ข จ จ จ 

15.3 การเฝ าตรวจโลหิตพลวัตด วยหัตถการในรางกาย 

(invasive hemodynamic monitoring) 

ค จ จ จ 

15.4 การกดเวกัส/การนวดแคโรต ิด 

(vagalmaneuvers/carotidmassage) 

ค จ จ จ 

16. ห ัตถการทางส ูติกรรม (obstetrics)     

16.1 การทำคลอดปกติ 

(normal delivery of newborn) 

ข ค จ จ 

16.2 การช วยการคลอดปกติ 

(assisting normal delivery of newborn) 

ข ข ค ค 

17. ห ัตถการอ่ืนๆ (other techniques) 

17.1 การตรวจว ัดสัญญาณชพี (vital signs) 

17.1.1 การตรวจว ัดอ ุณหภมู ิกาย  

(taking temperature) 

ก ข ค ค 

17.1.2 การตรวจว ัดความดันเลอืด 

(taking bloodpressure) 

ข ข ค ค 

17.1.3 การตรวจวัดอ ัตราชพีจร (taking pulse rate) ก ข ข ข 

17.1.4 การตรวจวัดอ ัตราการหายใจ  

(taking respiratory rate) 

ก ข ข ข 

17.1.5 การตรวจว ัดการไหลกลบัของเลอืดฝอย 

(capillary refill) 

ก ข ข ข 

17.2 การกดห ามเลอืด (direct pressure bleeding 

control) 

ก ข ข ข 

17.3 การขจัดส ิ่งแปลกปลอม (foreign body removal) ค ง จ จ 

17.4 การใสท อสวนกระเพาะอาหารทางจมูก 

(nasogastrictube) 

ข ค จ จ 
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17.5 การใสท อสวนกระเพาะอาหารทางปาก 

(orogastrictube) 

ข ค จ จ 

17.6 การเจาะถุงหุมหัวใจ (pericardiocentesis) ง จ จ จ 

17.7 การลดแรงด ันในช องเยื่อห ุมปอด 

(pleural decompression) 

ค จ จ จ 

17.8 การตรึงผูป วย (patient restraint) 

17.8.1 การย ึดตรึง (physical) ข ข ค ค 

17.8.2 การใชยาตรึง (pharmacological) ค ง จ จ 

17.9 การดแูลผ ูปวยถูกค ุกคามทางเพศเบ ื้องตน 

(sexualassault victim initial management) 

ข ค ง ง 

17.10 การด ูแลผ ูป วยถูกทารุณเบ ื้องต น 

(violence victim initial management) 

ข ค ง ง 

17.11 การเจาะเล ็บ (nail puncture) ค ง จ จ 

17.12 การทำใหแผลปด  

(wound closure techniques) 

ค ค จ จ 

17.13 การแต งแผล (wound dressing) ข ข ค ค 

18. การกูชีพ (resuscitation) 

18.1 การนวดหัวใจผายปอดกูช ีพ (cardiopulmonary resuscitation: CPR) 

18.1.1 การนวดห ัวใจผายปอดก ูช ีพข้ันพ้ืนฐานในเด ็ก 

basic CPR for pediatric) 

ก ข ค ค 

18.1.2 การนวดหัวใจผายปอดก ูชีพข ั้นพ ื้นฐานในผูใหญ 

basic CPR for adult) 

ก ข ข ค 

18.1.3 การนวดห ัวใจผายปอดก ูชีพข้ันสงูในเด ็ก 

(advanced CPR forpediatric) 

ข ค ง จ 

18.1.4 การนวดห ัวใจผายปอดกูชีพข้ันสงูในผ ูใหญ 

dvanced CPR for adult) 

ข ค ง จ 

18.2 การฟ ื้นคืนคล ื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 

utomated external defibrillator:AED) 

 

ก 

 

ข 

 

ข 

 

ข 
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18.3 การดูแลผ ูป วยหลงัฟ ื้นค ืนชพี  

(post resuscitative care) 

ข ค ง ง 

18.4 การฟ ื้นค ืนคล ื่นห ัวใจด วยไฟฟาแบบไมอ ัตโนม ัติ 

(manual defibrillation) 

 

ค 

 

จ 

 

จ 

 

จ 

18.5 การผันคืนจ ังหวะหัวใจดวยไฟฟา  

(cardio version) 

ค จ จ จ 

18.6 การกำก ับจ ังหวะหัวใจ (cardiac pacing) ค จ จ จ 

19. หตัถการทางโครงร าง (skeletal procedures) 

19.1 การร ักษาอว ัยวะสวนท ี่ถูกตัดขาด 

(care of the amputation part) 

ก ข ค ค 

19.2 การดามกระด ูกหัก/ข อเคลื่อน 

(fracture/dislocation immobilization 

techniques) 

ก ข ข ค 

19.3 การจัดกระด ูกห ัก/ข อเคลื่อนเข าท่ี 

(fracture/dislocation reduction techniques) 

ง จ จ จ 

19.4 การดามกระด ูกสันหล ังโดยไมใชอ ุปกรณ 

(spine immobilization techniques without 

instrument) 

ก ก ข ข 

20. การยกและเคล่ือนยายผ ูปวย (lifting and moving techniques) 

20.1 การลากท ี่ร ักแร (axillary drag) ก ก ข ข 

20.2 การลากท่ีเส ื้อ (clothes drag) ก ก ข ข 

20.3 การลากท่ีเทา (foot drag) ก ก ข ข 

20.4 การลากดวยผ าหม (blanket drag) ก ก ข ข 

20.5 การลากแบบพนักงานผจญเพลงิ  

(firefighter's drag) 

ก ก ข ข 

20.6 การอุมแบบพน ักงานผจญเพล ิง  

      (firefighter's carry) 

ก ก ข ข 

20.7 การอ ุมท่ีแขนและขา (extremity carry/lift) ก ก ข ข 
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20.8 การชวยเหล ือผูป วยท่ีเดินได 

(assisting an ambulatory patient) 

ก ก ข ข 

20.9 การชวยให พนอันตรายอย างรวดเร็ว 

(rapid extrication) 

ก ก ข ค 

20.10 การใชกระดานยาวดามกระด ูกส ันหล ัง 

       (long spinal board & head immobilizer) 

ก ก ข ข 

20.11 การใชกระดานส ั้นดามกระดกส ันหล ัง 

       (Kendrick extrication device) 

ก ข ค ง 

20.12 การใช เก าอ้ียกผ ูป วย (stair chair/chair) ก ข ค ค 

20.13 การใชเปลล อเล ื่อน (wheeled stretcher) ก ข ข ค 

20.14 วิธ ีอ ื่นๆ 

20.14.1 การใสปลอกดามคอ (cervical collars) ก ก ข ข 

20.14.2 การถอดหมวกนิรภยั (removal helmet) ก ก ข ค 

21. หัตถการทางจักษ ุกรรม (ophthalmological procedures) 

21.1 การชะล างตา (ocular eye irrigation) ข ค ง จ 

22.ว ิธ ีการบรหิารยา (drug administration technique) 

22.1 การชวยบร ิหารยาท่ีแพทยส ั่งไว ประจำต ัวผ ูปวย 

ssist self own medication) 

ก ก ข ข 

22.2 การบรหิารยาสด 

(inhaled medication administration) 

ก ข ค จ 

22.3 การบรหิารยาว ิธ ีอ่ืน 

(pharmacological non-inhaled techniques) 

    

22.3.1 การบร ิหารยาก ิน (oral administration) ก ข ค ค 

22.3.2 การบร ิหารยาใตล ิ้น  

(sublingual administration) 

ก ข ค ค 

22.3.3 การบริหารยานัตถุ  

(intranasal administration) 

 

ค ง จ จ 



25 

 
รายการปฏ ิบ ัติการแพทย ขอบเขตความรับผิดชอบ  

และข อจำก ัดของผูช วยเวชกรรม 

ระดับตางๆ 

นฉพ. จฉพ. พฉพ. อฉพ. 

22.3.4 การบร ิหารยาทางทวารหนัก 

(intrarectal administration) 

ค ง จ จ 

22.3.5 การฉีดยาเข าหน ัง (intradermal injection) ค ง จ จ 

22.3.6 การฉีดยาเข าใต หนัง 

(subcutaneous injection) 

ข ค จ จ 

22.3.7 การฉีดยาเข ากล ามเน ื้อ 

(intramuscularinjection) 

ข ค จ จ 

22.3.8 การฉีดยาเขาหลอดเล ือดดำ  

(intravenous injection) 

ข ค จ จ 

22.3.9 การบริหารยาทางท อลม 

(intratracheal administration) 

ค ง จ จ 

22.3.10 การบริหารยาทางชองอุปกรณฝงคา 

ortline administration) 

ค ง จ จ 

22.3.11 การฉีดยาเขาโพรงกระดูก 

(intraosseous injection) 

ค จ จ จ 

  

 เม่ือพิจารณาขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดในการปฏิบัติการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยเก่ียวกับการคัดแยกผูปวย (triage) พบวา อยูในระดับ ค. ซ่ึงสัญลักษณ “ค” ในการกําหนดปฏิบัติ

การแพทยข้ันกลางสําหรับผูชวยเวชกรรมแตละระดับ การปฏิบัติการแพทยข้ันก่ึงซับซอนไดแก การปฏิบัติ

การแพทยท่ีใหผูชวยเวชกรรมระดับนั้นกระทําไดเฉพาะตามการอํานวยการตรง จึงจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนา

ศักยภาพหรือการสรางเครื่องมือการคัดแยกท่ีมีความเหมาะสมกับกลุมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย   

  

 3. การคัดแยกผูปวย  

 การคัดแยกผูปวย สามารถแบงตามลักษณะความเจ็บปวยหรือโรคออกเปนผูปวยแผนกศัลยกรรม   

อายุรกรรม สูติ นรีเวช และกุมารเวชกรรม หรือแบงเปนผูปวยโรคติดตอ และผูปวยโรคไมติดตอ นอกจากนี้

อาจแบงตามลักษณะความรุนแรงของความเจ็บปวย ออกเปนผูปวยประเภทตางๆ ซ่ึงการคัดแยกผูปวยเปน  

ตัวชวยกรองผูปวยฉุกเฉินใหไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองและทันเวลา(17,18) แตปจจุบันประเทศไทยมี

เครื่องมือท่ีใชคัดแยกอยูอยางนอย 5 แบบ ความหลากหลายนี้กอใหเกิดปญหาการทํางานท่ีไมสอดคลองกัน

ของแตละแผนกในโรงพยาบาลและระหวางโรงพยาบาล เม่ือเกิดข้ึนพรอมกับปญหาอ่ืนๆ เชน การขาดแคลน



26 

 
คนหนางาน   ความยุงยากของเครื่องมือ จนไปถึงผูรับบริการไมเขาใจถึงความจําเปน และประโยชนของการ

คัดแยกจนกลายเปนขอรองเรียนของการไดรับความไมเปนธรรม ทําใหการบริการไมมีคุณภาพ ดังนั้นควร

พัฒนาระบบการคัดแยกใหมีรูปแบบเหมือนกัน และแกไขปญหาหนางานท่ีพบ(4)  

3.1 การคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 

การคัดแยกผูปวย (Triage)  เปนวิธีการท่ีใชในการประเมินผูปวยจําแนกตามความรุนแรง และความ

เรงดวนท่ีตองการไดรับการดูแลรักษา มีหลายรูปแบบและใชแพรหลายท่ัวโลก(19,20,21) เชน Canadian Triage 

Acuity Scale (CTAS), Manchester Triage Scale (MTS), Patient Acuity Scale (Singapore), Taiwan 

Triage Scale (TTS), Australian Triage Scale (1968), Emergency Severity Index (ESI)    

สําหรับประเทศไทย สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดการ

คัดแยกระดับความฉุกเฉิน พ.ศ.2555 (Emergency Severity Index : ESI) เปนเกณฑในการคัดแยกผูปวยใน

สถานการณปกติ ซ่ึงจะใชประเมินคัดแยกประเภทผูปวยในโรงพยาบาลท่ีแผนกฉุกเฉิน หรือใชประเมินคัดแยก

ประเภทผูปวยนอกโรงพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ โดยจะมีการแยกเปน 2 ประเภท คือ 1) ประเภทฉุกเฉิน        

2) ประเภทไมฉุกเฉิน 

 ในระดับของประเภทฉุกเฉินก็จะแบงเปน 3 ระดับ คือ ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน และ

ผูปวยฉุกเฉินแตไมรุนแรง  

1) ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (Emergent) ใชสัญลักษณสีแดง บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวย

กะทันหันซ่ึงมีภาวะคุกคามตอชีวิต ซ่ึงหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันทีเพ่ือแกไขระบบการหายใจ ระบบ

ไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแลว ผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวย

ของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยางฉับไว ตัวอยางเชน 

A : ไมหายใจ / ตองชวยหายใจ  

B : หายใจเหนื่อยอยางรุนแรง  

C : ไมมีชีพจร / หัวเตนเตนผิดปกติรุนแรง / Shock  

D : การรูสึกตัวลดลงฉับพลัน / ชัก 

นอกจากนี้ ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ยังรวมถึงผูปวยท่ีมีความเสี่ยงหากตองใหรอในการรักษา ใชสัญลักษณเปน 

สีแดงออนหรือสีชมพู ไดแก 

-  เจ็บหนาอกท่ีสงสัยภาวะหัวใจขาดเลือด  

-  อาการท่ีสงสัยภาวะเสนเลือดสมอง 

- อาการท่ีสงสัยภาวะตั้งครรภนอกมดลูก 

- ผูปวยท่ีไดรับเคมีบาบัด / ภูมิคุมกันไมดี และมีภาวะไขสูง 

- ฆาตัวตายหรือพยายามฆาผูอ่ืน  

- Multiple trauma / กลไกการบาดเจ็บรุนแรง  

- Peritonitis  

- ผูปวยมีภาวะสับสน ตอบสนองชาลง  
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- ผูปวยมีอาการปวดรุนแรง Pain score > 7  

- ไดรับอุบัติเหตุ มีบาดแผลใหญมาก และมีหลายแหง เชน Burn, Multiple fracture  

2) ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (Urgent) ใชสัญลักษณสีเหลือง ไดแก บุคคลท่ีไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวย

ซ่ึงมีภาวะเฉียบพลันมากหรือเจ็บปวดรุนแรงอันจําเปนตองไดรับปฏิบัติการแพทยอยางรีบดวน มิฉะนั้นจะทําให

การบาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน ซ่ึงสงผลใหเสียชีวิตหรือ

พิการในระยะตอมาได เชน  

- หายใจชากวา 10 ครั้ง/นาที หรือเร็วกวา 30 ครั้ง/นาที 

- ชีพจรชากวา 40 ครั้ง/นาที หรือเร็วกวา 150 ครั้ง/นาที 

- อุณหภูมิสูงกวา 40 องศาเซลเซียส หรือต่ํากวา 35 องศาเซลเซียส 

- ไมรูสึกตัว ชัก เปนอัมพาต ตาบอด หรือหูหนวกทันที 

- ตกเลือด ซีดมาก หรือเขียว 

- ถูกพิษ หรือไดรับยาเกินขนาด (drug over dose) 

3) ผูปวยฉุกเฉินแตไมรุนแรง (Non-urgent) ไดแก บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยซ่ึงมี 

ภาวะเฉียบพลันไมรุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทยไดในชวงระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการ

สาธารณสุขดวยตนเองได แตจําเปนตองใชทรัพยากรหลายอยางและหากปลอยไวเกินเวลาอันสมควรแลวจะทํา

ใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนได เชน แผลฉีกท่ีตอง

เย็บแผล ขอเทาพลิกไมผิดรูป บวมไมมาก ปสสาวะแสบขัด ไมมีไข กระดูกแขน ขาหัก ท่ีไมมีการเสียเลือด ผูท่ี

มีภาวะทางจิตใจ (Hyperventilation) ผูปวยท่ีมีอาการมือจีบเกร็ง หายใจเร็ว ใจสั่น เปนลม 

สวนผูปวยท่ีเจ็บปวยแตไมใชผูปวยฉุกเฉิน ใชสัญลักษณ “สีขาว” ซ่ึงอาจรอรับหรือเลือกสรรการ

บริการสาธารณสุขในเวลาทําการตามปกติได โดยไมกอใหเกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึนหรือภาวะแทรกซอนตามมา 

เชน  

- ไอ เจ็บคอ เสมหะเขียว  

- ปวดหัวไมเกรนเล็กนอย  

- ปวดทอง dyspepsia เล็กนอย  

- ปวดหลัง ทองเสีย เดินได ไมเพลีย  

- แผลถลอก แผลฟกช้ํา  

และผูมารับบริการอ่ืน ใชสัญลักษณ “สีดํา” คือ บุคคลซ่ึงมารับบริการสาธารณสุขหรือบริการเพ่ือผูอ่ืน 

โดยไมจําเปนตองใชทรัพยากร เชน ผูเสียชวีิต มาขอใบรับรองแพทย หรือมาติดตอเขียนใบประกันชีวิต 

3.2 เครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ  

การคัดแยกผูปวย (Triage) จะทําในกรณีอุบัติเหตุหมู อุบตัิภัย หรือเกิดภัยพิบัติท่ีมีผูปวยจํานวนมาก 

ประเภทของการคัดแยกผูปวยในระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน มี 2 ประเภท คือ 

1) การคัดแยกผูปวยในสถานการณปกติ ไดแก 

- Criteria-based dispatch 
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- Field Triage 

- Emergency Department Triage 

2) การคัดแยกผูปวยในสถานการณไมปกติ ไดแก 

- Mass casualty / Disaster triage ภัยพิบัติ /สาธารณภัย /ภัยกลุมชนการประทวง 

- Battle field triage เกิดสงคราม/เหตุกอความไมสงบ 

 สําหรับเครื่องมือท่ีใชคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุในปจจุบัน ท้ังในสถานการณปกติและไมปกติ มีใช

กันหลากหลายดวยกันซ่ึงข้ึนอยูกับความรุนแรงและความเรงดวนในการดูแลผูปวย  

START Triage system  

START Triage system “START” = Simple Triage And Rapid Transport มีตนกําเนิดมาจาก

สหรัฐอเมริกา ระบบนี้นิยมใชในการคัดแยกครั้งท่ี 1  ซ่ึงระบบนี้ไดรับการยอมรับและใชกันแพรหลาย สามารถ

ใชไดกับผูใหญและเด็กท่ีมากกวา 8 ป ข้ึนไป ถาไมทราบอายุเด็ก ใหประมาณวาน้ําหนักมากกวา 45 กิโลกรัม   

ก็ใชระบบการคัดแยกนี้ได โดยนิยมใชบัตรหรือแถบริบบิ้นสีแดง เหลือง เขียว และดํา ในการคัดแยกผูปวยเพ่ือ

ความสะดวกในการตัดสินใจ เคลื่อนยายผูปวยตามลําดับ จะกระทําในเขต Hot zone ผูปฏิบัติจึงตองมีความ

ชํานาญการและผูชวยตองมีความรวดเร็ว กอนจะเขาทําการคัดแยก ผูทําการคัดแยกผูปวยจะตองประเมิน

ความปลอดภัยพ้ืนท่ีจุดเกเหตุแลว (Scene size up) จึงเขาไปคัดแยกได  

START triage ทําเปนลําดับแรกท่ีจุดเกิดเหตุ เพ่ือคัดแยกผูปวยกอนยายมาจุดคัดแยกท่ี 2 หนาจุด

ดูแลรักษา การคัดแยกครั้งท่ี 1 จะใชเวลาไมเกิน 30 วินาทีตอผูปวย 1 ราย  

สูตรทองจํา “ARPM” 

Ability to get up and walk (Ambulatory) 

Respiratory status 

Perfusion status 

Mental status   

Ability to walk (ambulatory or “walking wounded”) หมายถึง ผูปวยท่ีสามารถลุกเดินไดในท่ี

เกิดเหตุ แมวาจะมีการบาดเจ็บใดๆ ก็ตาม ซ่ึงผูคัดแยกจะประกาศใหผูปวยเดินไปท่ีจุดดูแลรักษาธงสีเขียว ถือ

วาเปนระดับท่ีรุนแรงนอยท่ีสุด ไมควรใหผูปวยกลุมนี้เดินไปเดินมาในท่ีเกิดเหตุ  

Respiration หมายถึง การประเมินผูปวยท่ีเดินไมไดดวยเหตุใดก็ตาม ตามลําดับดังนี้  

1) looking, listening and feeling สําหรับการหายใจ นับ 1 – 6 วาหายใจไดก่ีครั้ง คูณดวย 10 

เปนอัตราการหายใจตอนาที  

2) if RR > 30 , ติดปาย “แดง” และเคลื่อนไปประเมินผูปวยคนตอไป 

3) if RR < 30 , ประเมิน perfusion  

4) ถาไมพบการหายใจ ทําการเปดทางเดินหายใจ ถาเริ่มหายใจ นับอัตราการหายใจโดยนับ 1 – 6  

5) กรณีท่ีหายใจไดชา ตื้น ไมเพียงพอหรือตองใชอุปกรณชวยหายใจใดๆ ติดปาย “แดง”  

6) ถาเปดทางเดินหายใจแลว ผูปวยยังไมหายใจ ติดปาย “ดํา”  
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Perfusion หมายถึง การประเมิน capillary refill and radial pulse ถาแขนขาดประเมินขางท่ีไม

ขาด ถาขาดสองขางใหติดปาย “แดง” โดยประเมินตามลําดับดังนี้  

1) if capillary refill < 2 sec และ radial pulse is present และประเมิน mental status เปน

ลําดับตอไป 

2) ) if capillary refill > 2 sec หรือ radial pulse is absent ติดปาย “แดง”  

3) จําไววา capillary refill time ข้ึนกับหลายๆ ปจจัย เชน อายุ, เพศ, สิ่งแวดลอม ดังนั้น radial 

pulse อาจเปนตัวบงชี้สภาวะการไหลเวียนท่ีดีกวา  

Mental status หมายถึง การประเมินผูปวย โดยท่ีผูปวยสามารถทําตามคําสั่งได เชน สั่งใหผูปวยกํา

มือผูประเมิน แตตองระลึกไววา ถามาถึงข้ันตอนนี้ ผูปวยตองมีอัตราการหายใจ < 30, หายใจเองไดดีเพียงพอ, 

คลํา radial pulse ได และมี capillary refill < 2 sec ถาประเมินแลวผูปวยสามารถทําตามคําสั่งได ติดปาย 

“เหลือง” ถาผูปวยไมสามารถทําตามได ไม alert หรือ ไมตอบสนอง ติดปาย “แดง”  

 

การแบงประเภทสีและดับความรุนแรง 

Color Category Priority status 

Red Immediate care and transport necessary Priority 1 (P-1) 

Yellow Delayed emergency care and transport Priority 2 (P-2) 
Green Minor injuries and ambulatory patients Priority 3 (P-3) 
Black Deceased or fatal injuries  Priority 4 (P-4) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการแบงประเภทสีและดับความรุนแรง 
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ภาพประกอบท่ี 4 แสดง START TRIAGE  

 

 JumpSTART Pediatric Triage system  

 การคัดแยกผูปวยแบบ START triage อาจเกิดขอผิดพลาดในเด็กได เพราะเด็กท่ีอายุต่ํากวา 8 ป     

มีสรีรวิทยาการหายใจ การไหลเวียน โลหิตแตกตางจากผูใหญ JumpSTART พัฒนาเพ่ือคัดแยกผูปวยเด็ก

โดยเฉพาะ สําหรับเด็กท่ีมีอายุ 1 – 8 ป ในเหตุการณสาธารณภัยท่ีมีผูบาดเจ็บจํานวนมาก การแยกและ

ประเมินอายุเด็กคอนขางยาก ถาผูปวยใดก็ตามท่ีผุประเมินจากภายนอกเห็นแลวคิดวาเปนเด็กก็ใหใชการคัด

แยกนี้ได  

 ขอแตกตางระหวางเด็กและผูใหญ  

1) ผูใหญ : severe head injury / severe blood loss สงผลให circulatory failure และ respiratory 

arrest  

2) เด็ก : respiratory arrest สงผลให circulatory failure and cardiac arrest ดังนั้น respiratory arrest 

ในเด็กจึงเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีนอยกวาผูใหญมาก  
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3) การคัดแยกทารกโดยใช JumpSTART system จึงตองตั้งใจและประเมินใหแมนยํา โดยท่ัวไป ถาเราไมพบ

การบาดเจ็บภายนอกใดๆ ท่ีตัวทารก ใหติดปาย “เขียว”  

JumpSTART ใชเกณฑเชนเดียวกันกับ START แตสําหรับเด็กเวลาท่ีใชประเมินจะลดลงเหลือเพียง 

15 วินาทีตอผูปวย 1 ราย  

Ability to walk around the scene (Ambulatory) 

Respiratory status 

Perfusion status 

Mental status   

JumpSTART Ambulatory สามารถทําไดโดยใหคัดแยกโดยรวมเด็กท่ีมีความผิดปกติเดินไมไดหรือ

พิการมาตั้งแตเด็กดวย โดยถาไมพบลักษณะความรุนแรงตอสัญญาณชีพ ติดปาย “เขียว”  

JumpSTART Breathing สามารถทําไดดังนี้ 

1) โดยดูการหายใจ ถา RR 15 – 45 ใหประเมิน pulse ถา RR < 15 > 45 ใหติดปาย “แดง”  

2) ถาไมหายใจหรือหายใจเฮือก ไมสมํ่าเสมอ ใหเปดทางเดินหายใจ ถาเริ่มหายใจดวยตนเอง ใหติด

ปาย “แดง” ถาเปดทางเดินหายใจและตรวจ radial pulse ไมได แลวเด็กยังไมหายใจ ใหติดปาย “ดํา”  

** เหตุท่ีตองประเมิน pulse เพราะจากสรีรวิทยาของเด็กดังกลาวเบื้องตนแลว พบวา หากพบ 

cardiac arrest แลว แสดงวารางกายเด็กไดผานพน respiratory arrest ไปแลว โอกาสท่ีจะฟนคืนกลับมามี

นอยมาก แตถายังคลํา radial pule ไดหลังจาก เปดทางเดินหายใจ ใหชวยหายใจโดยปากหืออุปกรณ         

15 วินาที (ประมาณ 5 breaths) ถายังคงไมหายใจ ติดปาย “ดํา” แต ถาเริ่มหายใจ ให ติดปาย “แดง”  

 JumpSTART Perfussion โดยการประเมิน peripheral pulse คลําได ใหประเมิน mantal status 

ถาไมมี peripheral pulse ใหติดปาย “แดง” ขอสังเกต การตรวจสอบ peripheral pulse ควรตรวจสอบใน

ขางท่ีมีการบาดเจ็บนอยท่ีสุด สําหรับในเด็กท่ีมีการบาดเจ็บ Capillary refill ไมตองทํา เนื่องจากเชื่อถือได

นอยมาก  

 JumpSTART Mental status ทําไดโดยการประเมิน AVPU หากเด็กมีระดับการรูสึกตัว A, V หรือ P 

ติดปาย “เหลือง” หากเด็กไมตอบสนองใดๆ (U) หรือ ตอบสนอง pain ดวยเสียงอืออาหรือการเคลื่อนไหวท่ี

ผิดปกติ ใหติดปาย “แดง”  
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ภาพประกอบท่ี 5 แสดง JumpSTART Pediatric MCI Triage 

 

 Triage SIEVE and SORT  

 การคัดแยกผูปวยแบบ Triage SIEVE and SORT เปนการคัดแยกผูปวยโดยตัดการประเมิน “M” 

Mental status ออกไป แตการประเมินเด็กใหใชเทปยาววัดตามขนาดเด็กซ่ึงในประเทศไทยยังไมมี ในปจจุบัน

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติของไทย ใชระบบนี้  
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Triage sieve adult 

  

 
 

ภาพประกอบท่ี 6 แสดง THE ADULT TRIAGE SIEVE 

 

Triage sieve pediatric  

 

 
 

ภาพประกอบท่ี 7 แสดง Triage sieve pediatric 
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Triage Sort 

 

 
 

ภาพประกอบท่ี 8 แสดง Triage Sort 
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แบบประเมินระดับคะแนน Triage sort  

 
 

ภาพประกอบท่ี 9 แสดงการประเมินระดับคะแนน Triage sort 

   

 จากการศึกษาการคัดแยกผูปวยพบวาในแตละรูปแบบมีท้ังขอดีและขอดวย รวมถึงขอจํากัดตางๆ ใน

การนําไปใชงาน และมีรูปแบบการคัดแยกผูปวยท่ีหลากหลาย สําหรับประเทศไทยไดนําระบบการคัดแยกแบบ 

triage sieve มาใชในการคัดแยกเม่ือเกิดสาธารณภัยท่ีมีผูเจ็บปวยจํานวนมากในเบื้องตน และใช triage 

sort(22) ในการประเมินผูบาดเจ็บอยางละเอียดอีกครั้ง ทางผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาในขอดี และขอจํากัดของ

ระบบการคัดแยกแบบตางๆ และไดนํามาปรับเพ่ือสรางเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด

เหตุ สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ตอไป  

 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   

บริบูรณ เชนธนากิจ (2009) ไดกลาวถึง SALT Triage System วาประเทศไทยยังไมมีการศึกษา    

วา Triage Seive  และ START เปนระบบคัดกรองผูปวยท่ีดี  แตไดไปศึกษาของ Garner และคณะ ท่ีได

ทําการศึกษาเปรียบเทียบความไว (Sensitivity) และความจําเพาะ (Specificity) ของระบบการคัดกรอง



36 

 
ตางๆกัน และรายงานผลวา Triage Sieve มีความไว (sensitivity) รอยละ 45, 95 % CI (37-54) ในขณะท่ี 

START มีความไว (sensitivity) รอยละ 85, 95% CI (78–90) และรายงานความจําเพาะ (specificity) ของ 

Triage Sieve ท่ีรอยละ 89,  95% CI (87–91)  และความจําเพาะของ  START ท่ีรอยละ 86, 95% CI (84– 

88) ซ่ึงจากขอมูลนี้จะเห็นวา Triage Sieve และ START มีขอดีคนละดาน แตท้ังสองระบบท่ีกลาวถึงยังไมใช

ระบบท่ีดีเพียงพอ เนื่องจากท้ังความไวและความจําเพาะยังไมสูงถึงรอยละ 90  จึงมีการพยายามพัฒนาระบบ

การคัดกรองอ่ืนข้ึนมาเพ่ือชวยใหการคัดกรองดีข้ึน หลักสูตร BDLS สําหรับการอบรม Disaster Life Support 

ในปจจุบัน (3) ไดกลาวถึงการใช S.A.L.T (SORT Assess Life-saving triage) methodology เปนแนวทาง

หลักแทนการใช START (Simple Triage and Rapid Treatment/transportation) System แบบท่ีเคยมี

การกลาวถึงและมีการเรียนการสอนกันในปจจุบัน(22)     

พรทิพย วชิรดิลก  ธีระ ศิริสมุด  สินีนุช ชัยสิทธิ์  และ อนุชา เศรษฐเสถียร ทําการศึกษาการคัดแยก

ผูปวยของแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในประเทศไทย โดยทําการสํารวจแบบเรงดวน  ในกลุมตัวอยางเปนบุคลากร

ทางการแพทย จํานวน 178 คน ท่ีปฏิบัติ งานแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในโรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และโรงพยาบาลท่ี สังกัดมหาวิทยาลัย ใน 13 เขตบริการสุขภาพ จํานวน 105 แหง เครื่องมือใน

การรวบรวมขอมูล ใชแบบสอบถาม สนทนากลุม และสัมภาษณรายบุคคล วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติ

เชิง พรรณนา และวิเคราะหเชิงเนื้อหา  ผลการวิจัยพบวา โรงพยาบาลเกือบทุกแหงมีจุดคัดแยกเฉพาะ      

(รอยละ 87.9) โดยพยาบาล วิชาชีพเปนผูท่ีทําการคัดแยก ณ จุดคัดแยก (รอยละ 98.3) สําหรับระดับและ

สัญลักษณสีท่ีใช ในการคัดแยกระดับความฉุกเฉินสวนใหญใชระบบคัดแยก 5 ระดับตาม ESI (รอยละ 75.8) 

รองลงมา ระบบคัดแยกแบบอ่ืน ๆ (รอยละ 12.4) โรงพยาบาลบางแหง แมจัดระบบคัดแยก 5 ระดับ

เหมือนกัน แตสัญลักษณสีแตกตางกัน เม่ือพิจารณาระบบคัดแยกผูปวยฉุกเฉินตาม เขตบริการสุขภาพ พบวา 

เขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 7 มีการใชระบบคัดแยก 5 ระดับท้ังเขต และเขตบริการสุขภาพท่ี 13 มีการใช

ระบบคัดแยกท่ีหลากหลายมากท่ีสุด การเปรียบเทียบระบบ คัดแยกกับเขตบริการสุขภาพ พบวา แตละเขต

บริการสุขภาพมีการใชระบบคัดแยกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) บุคลากรท่ีทําการคัด

แยกมีความรูและประสบการณแตกตางกัน ซ่ึงสงผลตอคุณภาพการคัดแยก โดยอาจต่ํากวาหรือสูงกวาเกณฑ   

มีอุบัติการณรองเรียนบอยครั้งของ ผูรับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเก่ียวกับการรอคอยนาน ท้ังท่ีมีการ

ประชาสัมพันธเก่ียวกับ การจัดลําดับบริการตามอาการฉุกเฉินของผูปวย ขอเสนอแนะ: ควรมีการพัฒนาระบบ

คัดแยกผูปวยฉุกเฉินใหเปน 5 ระดับ ท้ังประเทศและ ยืดหยุนตามความพรอมของเขตบริการสุขภาพ รวมท้ัง 

พัฒนาคุณภาพผานกระบวนการ PDCA สูวิจัย R2R(4) 

เอ้ือมพร พิมดี สุภาพิมพ พรหมพินิจ  ฐปนวงศ มิตรสูงเนิน และ ปริวัฒน ภูเงิน ทําการศึกษาความ

สอดคลองในการคัดแยกประเภทผูปวยฉุกเฉินระหวางพยาบาลแผนก ผูปวยนอก พยาบาลแผนกอุบัติเหตุ และ

ฉุกเฉิน และแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร กลุมตัวอยางเปน ผูปวยท่ีพยาบาลแผนกผูปวย

นอกคัดแยกเปนผูปวยฉุกเฉินและ สงตอแผนกฉุกเฉินจํานวน 94 ราย เก็บขอมูลจากแบบบันทึก การคัดแยก

ของท้ังสองแผนกสงใหแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 2 คนคัดแยกประเภท ทดสอบความสอดคลองระหวางกลุม 

โดยใชสัมประสิทธิ์แคปปา ผลการศึกษาพบวาพยาบาลแผนกผูปวยนอกและพยาบาลแผนก ฉุกเฉินคัดแยก
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ผูปวยไดสอดคลองกันนอยมาก (K=0.17, p=0.006) เชนเดียวกับพยาบาลแผนกฉุกเฉินและแพทย เวชศาสตร

ฉุกเฉิน (K=0.17, p=0.004) แพทยเวชศาสตร ฉุกเฉินคนท่ี 1 กับ 2 คัดแยกผูปวยไดสอดคลองกันในระดับ 

มาก (K=0.65, p=0.001) ความสอดคลองของผูคัดแยกภาพ รวมอยูในระดับปานกลาง (K=0.27, p=0.001) 

ผูปวยท่ีคัดแยก(23) 
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนนิงาน 

  
  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 

ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเขตภาคใต มีวิธีการดําเนินงาน ตามลําดับดังนี้ ระเบียบวิธีวิจัย ประชากรและ

กลุมตัวอยาง คําถามการวิจัย ตัวแปรท่ีศึกษา เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล         

และสถิติท่ีใช โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology)  

  ในการวิจัยครั้ งนี้  เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methodologies) ระหวางเชิ งปริมาณ 

(Quantitative) เชิงคุณภาพ (Qualitative) เพ่ือการพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ของ

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ในเขตภาคใต ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการดําเนินการวิจัย

ตามลําดับ ดังนี้  

   ประชากร คือ อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ในเขตภาคใต ท่ีขอข้ึนทะเบียนเปนผูปฏิบัติ

การแพทยฉุกเฉิน 

   กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ไดมาจากประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว 

คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางจากสถิติผูขอข้ึนทะเบียนผูปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (2557) โดยเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยพ้ืนท่ีท่ีเลือกจะเปนจังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดตรัง และ

จังหวัดยะลา โดยเปนตัวแทนของพ้ืนท่ีท่ีมีท้ังภูเขา ทะเล เขตเมือง รวมถึงเขตพ้ืนท่ีสีแดง นํามาคํานวณหาขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรยามาเน(24) ท่ีระดับความคลาดเคลื่อน .05 นํามาเขาสมการเพ่ือคํานวณหาขนาดของกลุม

ตัวอยาง 

 เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขามาในการศึกษา (Inclusion Criteria) 

   1. ปฏิบัติงานในหนาท่ีอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทยท่ีข้ึนทะเบียนผูปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน  

   2. ผานการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย จํานวน 40 ชั่วโมงและกลุมอาสาสมัครฉุกเฉิน

ทางการแพทยท่ีผานการอบรม จํานวน 16 ชั่วโมง  

  n   =     N 

    1+Ne2 

        โดยท่ี n หมายถึง  ขนาดกลุมตัวอยาง 

  N หมายถึง  ขนาดประชากร 

    e  หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 

    n =     6603 

         1+16.51 
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    n =   377 

 

  ดังนั้นในกลุมอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย จะใชกลุมตัวอยางท้ัง 380 คน  

 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

            1. แบบประเมินความเหมาะสม (appropriateness) และการนําไปใชไดจริง (practically) ของการ     

แนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ไปใช  

            2. แบบสอบถามประเมินความสามารถของกลุมตัวอยางในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ  

            3. แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 

            4. แบบประเมินผลการนําไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ไปใช 

 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

  1. การสรางเครื่องมือ การคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุ "On scene Triage for EMR" เพ่ือใหมีความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) และความเท่ียง (reliability) คณะผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

   1.1 ประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนาเครื่องมือ 

   1.2 Pilot study เพ่ือศึกษานํารอง หา sensitivity และ specificity  

           2. การสราง/พัฒนามาตรฐานของแบบประเมินการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ เพ่ือเปนมาตรฐานของ

งานวิจัย  

   2.1 ประชุมผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยอบรมการใชเครื่องมือและแนวทาง

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ "On scene Triage for EMR" การเก็บขอมูล 

   2.2 ประเมินผู ท่ี มีสวนเก่ียวของในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการทดสอบหลังการอบรม        

คิดเกณฑผานท่ี 80 %  

           3. การสรางแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ดําเนินการสรางโดยการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับแนว

ปฏิบัติแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ จากนั้นรางแบบสัมภาษณ ในประเด็นตาง ๆ ท่ีเก่ียวของและ

นําไปหาคุณภาพ ดังนี้ 

   3.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  

                 การหาความตรงเชิงเนื้อหาของแนวคําถามในการสัมภาษณและสนทนากลุม ผูวิจัยไดให

ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความสามารถดานการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ จํานวน 5 ทาน เปนผูตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา  โดยใหผูเชี่ยวชาญใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (item objective 

congruence: IOC) พบวา ทุกขอมีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค มากกวา 0.60  

3.2 ผูวิจัยนําแนวคําถามในการสนทนากลุม ไปใหกลุมทดลองท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 5 คน

ลองอานขอคําถามวาเขาใจหรือไม และมีการปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 
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  3.3 การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 

                           ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 คนกับผูวิจัย 1 คน

ทดลองใชสัมภาษณกับกลุมตัวอยางในจังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 5 คน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดไปหาคาความเท่ียง 

(reliability) โดยใชสูตรแบบ Inter-rater reliability 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 สวนดังนี้ คือ 

   1. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยเก็บในแบบบันทึกผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยและแบบบันทึกการรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉิน จํานวนผูปวย 400 คน โดยแบงเปน จังหวัด       

สุราษฎรธานี 100 คน จังหวัดนครศรีธรรมราช 100 คน และจังหวัดตรัง 100 คน และจังหวัดยะลา 100 คน 

นํามาวัดผลโดย  

  - การปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินของของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ณ ท่ีเกิดเหตุ โดยเทียบกับการคัดแยก

ผูปวยในโรงพยาบาลเทียบระดับกับ ESI 5 ระดับ ซ่ึงจะวัดคาโดย จะใชการเทียบระดับกับ Hospital ESI โดย

ประเมิน ความไว (Sensitivity), ความจําเพาะ(Specificity),  คาทํานายผลบวก (Positive predictive value 

:PPV), คาทํานายผลลบ(Negative predictive value :NPV)  และคาความถูกตอง (Accuracy) ของ การคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ โดยกําหนดให การคัดแยกดวย New scene triage ในระดับ priority 1 และ Hospital ESI 

ในระดับ 1 และ 2 เปนผูปวยท่ีมีความรุนแรง สวนการคัดแยกดวย New scene triage ในระดับ priority 2 และ 

3 เทียบกับ Hospital ESI ในระดับ 3 – 4 ตามลําดับ 

   2. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ แบงเปน 2 สวนดวยกันคือ 

  2.1 การสัมภาษณเปนกลุม (focus group) ในกลุมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 4 จังหวัด 

จังหวัดละ 10 คน 

  2.2 การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) จํานวน 5 คน ใน 4 จังหวัดประกอบดวยหัวหนาศูนยรับ

แจงเหตุจํานวน 1 คน หัวหนาศูนยกูภัยหรือมูลนิธิ จํานวน 2 คน หัวหนาหองอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยหรือ

โรงพยาบาลท่ัวไป จาํนวน 2 คน 

 

การวิเคราะหขอมูลและการตรวจสอบขอมูล 

  1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ   

                      1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

                      1.2 ขอมูลจากการประเมินความสามารถของกลุมตัวอยาง วิเคราะหความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ  การสนทนากลุม และการระดมความ

คิดเห็น จะทําการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยใชการวิเคราะหจากการจดทึก (Note- based 

analysis) และการวิเคราะหจาการถอดคําบันทึกเสียง (Tape-based analysis)  และการวิเคราะหจากความจํา 
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(Memory- based analysis ) จัดพิมพขอมูลและวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis ) ขอมูลท้ังหมด เพ่ือจัด

หมวดหมูของขอมูล (Category Data) แลวมาแปลความหมายขอมูล  

 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

             1. วิ เคราะห ความแมนยํ า  (Validity) ของ  Calculated Scene triageและ  Calculated 

Prehospital ESI  โดยใชคาสถิติ Sensitivity , Specificity ,PPV,NPV, Accuracy,LR,AUC โดยใช  hospital ESI 

เปนเครื่องมือมาตรฐานเนื่องจากเปนการประเมินหลังจากเสร็จสิ้นการรักษาแลวจึงเปนตัวชี้วัดระดับความรุนแรง

ผูปวยไดตรงท่ีสุด 

                   2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 
 

Flow chart of Research Processing 

 

Phase I : การสรางเครื่องมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 2 กระบวนการสรางเครื่องมือ 

 

 

ทบทวนเอกสารและรายงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัOn 

scene triage ทัง้ในและตา่งประเทศ เพ่ือเป็นข้อมลูใน

การจดัทําเคร่ืองมือและแนวปฏิบตัิ On scene Triage 

for EMR   ท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย 

ประชมุผู้ เช่ียวชาญ และผู้ ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องในการ

ปฏิบตัิการฉกุเฉิน ประกอบด้วย ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่

การ ห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน หนว่ยปฏิบตัิการฉกุเฉิน

เบือ้งต้น เพ่ือร่วมในการจดัทําร่าง On scene Triage 

for EMR ท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย 

  

 

การปรับ/การสร้างมาตรฐาน การคดั

แยกผู้ ป่วย ณ จดุเกิดเหต ุ

Pilot study 

"On scene Triage for EMR" 

Scene Triage tool for EMR 
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Phase II : การทดสอบเครื่องมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 3 การทดสอบเครื่องมือ 

 

 

 

  สถานท่ีทําการวิจัยทดลองหรือการเก็บขอมูล: มูลนิธิและศูนยกูภัยตางๆ ในจังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัด

นครศรีธรรมราช จังหวัดตรัง และจังหวัดยะลา เขตพ้ืนท่ีภาคใต เนื่องจากเปนสถานท่ีปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

ฉุกเฉินทางการแพทย ในเขตภาคใต 
       
 

ประชมุผู้ ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยอบรมการใช้เคร่ืองมือและแนวทางปฏิบตัิการคดั

แยกผู้ ป่วย ณ จดุเกิดเหต ุ"On scene Triage for EMR" การเก็บข้อมลู เดือน ก.พ.-มิ.ย. 2559 

 

เก็บข้อมลู "On scene Triage for EMR" , เก็บข้อมลูจากแบบบนัทกึของศนูย์รับแจ้งเหต ุ

นําขอมูลมาวิเคราะหความแมนยํา 

เก็บข้อมลูเชิงคณุภาพ เพ่ือติดตามปัญหาและอปุสรรคในการใช้เคร่ืองมือและแนวปฏิบตั ิ

"On scene Triage for EMR" 

จดัทํารายงานวิจยั On scene Triage for EMR และแนวทางปฏิบตัพิร้อมนําเสนอ สพฉ. 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
  การวิ จั ย ค รั้ งนี้ เป น ก ารวิ จั ย แบ บ ผสมผส าน  (Mixed methodologies) ระห ว า ง เชิ งป ริ ม าณ 
(Quantitative) เชิงคุณภาพ (Qualitative) มีวัตถุประสงคเพ่ือ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเขตภาคใต ทําการศึกษาถึงความสามารถของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย ในการนําเครื่องและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไปใชเพ่ือคัดแยกผูปวย 
จํานวน 400 ราย ระยะเวลาท่ีทําการศึกษาตั้งแตเดือนธันวาคม 2559 – เดือนกรกฎาคม 2560 ซ่ึงผูวิจัยได
ดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยแบงเปน 2 สวน โดยนําเสนอขอมูลตามลําดับ ดังนี้  
  สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
  สวนท่ี 2 ผลการประเมินการนําไปใชของเครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ  
 
  สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนกลุมตัวอยางผูปวยท่ีไดรับการคัดแยกจากเจาหนาท่ีอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทยจํานวน 400 ราย คือ ประกอบดวย จังหวัดสุราษฎรธานี 100 ราย จังหวัดนครศรีธรรมราช 100 ราย 
จังหวัดตรัง 100 ราย และจังหวัดยะลา 100 ราย  
 
ตาราง 2  
จํานวน รอยละ ของขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย (N = 380)  

กลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ (ป)   

    20 - 29 ป 152 40 

    30 - 39 ป 133 35 

    40 - 49 ป 74 19.47 

    50 – 59 ป 21 5.53 

เพศ   

    ชาย 366 96.31 

    หญิง 14 3.69 

งานประจํา    

    ขาราชการ 1 0.26 

    รับจาง 21 5.53 

    เกษตรกรรม 253 66.57 

    ไมไดประกอบอาชีพ  105 27.64 
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กลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

การอบรม   

    FR 14 3.68 

    EMR 366 96.32 

ระดับการศึกษา    

    ประถมศึกษา 108 28.42 

    มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 97 25.52 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 170 44.73 

    ปริญญาตร ี 5 1.33 

ประสบการณในการทํางาน 

ดานการแพทยฉุกเฉิน 

  

     1 – 2 ป 96 25.26 

     2 – 3 ป 113 29.73 

     3 – 4 ป 56 14.73 

     4 – 5 ป 43 11.31 

     มากกวา 5 ป 72 18.97 

   

 
            จากตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย จํานวน 380 ราย นั้น รอยละ 40 จะมี

อายุ อยูในชวง 20 – 29 ป รองลงมาคือ รอยละ 35 จะมีอายุ อยูในชวง 30 – 39 ป จะเห็นไดวาสวนใหญ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจะเปนเพศชาย รอยละ 96.31 และรอยละ 3.69 จะเปนเพศหญิง การประกอบอาชีพ

สวนใหญรอยละ 66.57 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมารอยละ 27.64 ไมไดประกอบอาชีพ สําหรับ

ความสามารถในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ รอยละ 96.32 ผานการอบรมหลักสูตร EMR สวนรอยละ 3.68 

ผานอบรมหลักสูตร FR ซ่ึงกําลังจะสมัครเขารับการอบรมในหลักสูตร EMR ระดับการศึกษาของอาสาสมัครฉุกเฉิน

ทางการแพทย รอยละ 44.73 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา หรือระดับ ปวส. รองลงมา 

รอยละ 28.42 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ดานประสบการณในการทํางานดานการแพทยฉุกเฉิน พบวา    

รอยละ 29.73 ทํางานมาอยูในชวง 2 – 3 ป รองลงมาคือ รอยละ 25.26 ทํางานมาอยูในชวง 1 – 2 ป  
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ตาราง 3 
 
การประเมินความสามารถในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ นําขอมูลจากแบบถามท่ีมีระดับคะแนนมากและมาก
ท่ีสุดในแตละขอ (N = 380)  

เกณฑการประเมิน จํานวน (คน) รอยละ 
1. มีความรูเรื่องอาการ และอาการแสดงท่ีเปนภาวะเรงดวน ฉุกเฉิน 
ฉุกเฉินมาก 

354 93.15 

2. แยกประเภทผูปวยและจัดลําดับการดูแลไดอยางถูกตอง 365 96.05 
3. ประเมินผูปวยเบื้องตนและแยกแยะความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ไดอยางถูกตอง  

321 84.47 

4. สามารถปฐมพยาบาลเบื้องตนและแยกแยะความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ไดอยางถูกตอง 

359 94.47 

5. สามารถใชอุปกรณการแพทยท่ีมีอยูในหนวยไดอยางคลองแคลว  313 82.36 
6. สามารถบันทึกขอมูลประวัติ อาการและอาการแสดงของผูปวยใน
แบบบันทึกไดอยางครบถวนถูกตอง  

296 77.89 

7. สามารถรายงานภาวะฉุกเฉินไดอยางถูกตอง ทันทวงที 371 97.63 
8. ประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะฉุกเฉินในผูปวยแตละรายและเฝา
ระวังติดตามเพ่ือปองกันได 

288 75.78 

9. ประสานงานและเตรียมความพรอมในการสงตอผูปวยระหวาง
หนวยงานได  

364 95.78 

10. สามารถจัดการกรณีท่ีเปนคดีไดอยางถูกตอง (เชนการเก็บวัตถุ
พยาน การบันทึก ประวัติ การประสานงานกับตํารวจ และทีมแพทย)  

297 78.15 

คะแนนรวมท่ีมากกวา 80 % 373 98.16 
   
 
 จากตารางท่ี 3 ประเมินความสามารถในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ พบวา อาสาสมัครฉุกเฉิน          
มีความคิดเห็นเก่ียวกับตนเองในดานความสามารถในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ี เกิดเหตุ  ท่ี มีคะแนนรวม          
มากกวา 80 % จํานวน 373 คน คิดเปนรอยละ 98.16 ดานท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดคือ แยกประเภทผูปวยและจัดลําดับ
การดูแลไดอยางถูกตอง จํานวน 365 คน รอยละ 96.05 รองลงมาคือดาน ประสานงานและเตรียมความพรอมใน
การสงตอผูปวยระหวางหนวยงานได จํานวน 364 คน รอยละ 95.78 ดานท่ีมีคะแนนต่ําท่ีสุดคือ การประเมินความ
เสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะฉุกเฉินในผูปวยแตละรายและเฝาระวังติดตามเพ่ือปองกันได จํานวน 288 คน รอยละ 75.78  
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สวนท่ี 2 ผลการประเมินการนําไปใชของเครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ  
 
  สวนท่ี 2 ผลการประเมินการนําไปใชของเครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ  
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนกลุมตัวอยางผูปวยท่ีไดรับการคัดแยกจากเจาหนาท่ีอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทยจํานวน 400 ราย คือ ประกอบดวย จังหวัดสุราษฎรธานี 100 ราย จังหวัดนครศรีธรรมราช 100 ราย 
จังหวัดตรัง 100 ราย และจังหวัดยะลา 100 ราย  
 
ตารางท่ี 4 
 
ผลการประเมินการนําเครื่องมือไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ เปรียบเทียบกับ ESI Triage (N = 400) 
 

SCENE Triage 
ESI 1 
(N %) 

ESI 2/3 
(N %) 

Sensitivity Specificity PPV NPV LR+ 
Under 
triage 

Over 
triage 

ผูปวยวิกฤต 

(3-6) 

22 

(45.83) 
9 

(2.56) 
45.83 % 97.44 % 70.96% 92.95% 15.28 7% 29% 

ผูปวยวิกฤต 

 (3-7) 

24 

(50.00) 
14 

(3.98) 
50.00 % 96.02 % 63.16% 93.37% 12.50 6.63% 36.84% 

ผูปวยวิกฤต 

 (3-8 ) 

29 

(60.42) 
66 

(18.75) 
60.42 % 81.25 % 30.53% 93.77% 3.16 6.2% 69.47% 

ผูปวยวิกฤต 

(3-9 ) 

37 

(77.08) 
99 

(28.13) 
77.08 % 71.88 % 27.21% 95.83% 2.66 4.17% 72% 

 
จากตารางท่ี 4 ผลการประเมินการนําเครื่องมือไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ เปรียบเทียบกับ 

ESI Triage พบวา เครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุท่ีพัฒนานี้ (New triage) เม่ือเปรียบเทียบกับ ESI triage ณ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความสามารถในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินวิกฤตจริงอยูในระดับกลาง คือ 45.83% 
(sensitivity = 45.83 %), และมีความสามารถในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินท่ีไมวิกฤติจริงไดคอนขางสูง คือ 
97.44% (specificity = 97.44 %) นอกจากนั้นยังพบวาเครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุนี้ มีการคัดแยกอาการ
รุนแรงเกินความจริง 29% และต่ํากวาความเปนจริง 7% ดังตาราง 
 
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 จากการสัมภาษณเปนกลุม (focus group) ในกลุมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 4 จังหวัด จังหวัดละ 

10 คน และ การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) จํานวน 5 คน ใน 4 จังหวัดประกอบดวยหัวหนาศูนยรับ

แจงเหตุจํานวน 1 คน หวัหนาศูนยกูภัยหรือมูลนิธิ จํานวน 2 คน หัวหนาหองอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยหรือ

โรงพยาบาลท่ัวไป จาํนวน 2 คน นั้น สรุปตามประเด็นการสัมภาษณ ดังนี้ 

1. ความเหมาะสมของเครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสําหรับอาสาสมัครกูชีพทางการแพทย 
 “การมีเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ถือเปนตัวชวยในการทํางาน เพราะบางครั้งความรูท่ีเรียนหรือ
อบรมมาไมแนใจ แตถามีแนวทางท่ีชัดเจนก็จะชวยเพ่ิมความม่ันใจในการทํางาน” 
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“เม่ือกอนการทํางานจะนําสงผูปวยเอง หรือจะขอสนับสนุนจากโรงพยาบาล จะใชความรูสึกเปนหลัก แต
ถามีเครื่องมือท่ีรับทราบตรงกันท้ังเจาหนาท่ีท่ีโรงพยาบาล และตัวกูภัยเอง ก็จะดีเพราะจะชวยใหการทํางาน การ
ประสานงานงายข้ึน” 

“แบบคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ แผนนี้ดี แตอยากใหทําใบใหญๆ สําหรับติดในรถหรือศูนยดวย เพราะ
เวลารับคนไขมา บนรถยังตองประเมินตอเนื่อง เม่ือผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงจะไดรายงานไดทัน” 

“เครื่องมือแผนนี้นอกจากชวยเพ่ิมความม่ันใจในการทํางานแลว ยังชวยเปนแนวทางในการรายงานเคสกับ
ทางโรงพยาบาลไมวาเวลาขอสนับสนุนหรือเม่ือไปถึงโรงพยาบาล” 

 
2. การนําไปใชไดจริงของเครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสําหรับอาสาสมัครกูชีพทางการแพทย 
“นองๆ เจาหนาอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทยมีความตื่นตัวในการเรียนรูเครื่องมือการประเมินผูปวย 

ณ ท่ีเกิดเหตุ มีการรายงานเคสเม่ือมาถึงโรงพยาบาล และบอกอาการเบื้องตนตามใบคัดแยกได”  
“เจาหนาท่ีอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทยเม่ือออกตรวจสอบเหตุและประเมินอาการเบื้องตนแลวมีการ

รายงานกลับศูนยสั่งการวาผูปวยมีอาการตามใบคัดแยกเปนสีแดง ซ่ึงขอสนับสนุนไดเร็วข้ึน” 
“เจาหนาท่ีอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทยเม่ือมาสงผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงตอขอมูลของผูปวยมากข้ึน 

โดยใชใบคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุเปนแนวทางงานวา ณ ท่ีเกิดเหตุมีอาการอยางไร ระหวางนําสงเปนอยางไร” 
“สามารถนําไปใชไดท้ังท่ีเกิดเหตุ และการติดตามอาการบนรถ” 
 
3. ความแมนยําของเครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสําหรับอาสาสมัครกูชีพทางการแพทย 
“โดยท่ัวไปคอนขางตรง แตบางรายมีอาการเปลี่ยนแปลงเร็ว” 
“ในผูปวยเด็ก อาการไมคอยชัด และประเมินความรูสึกตัวยาก” 
“สามารถรายงานอาการกับทางโรงพยาบาลไดตรงตามใบคัดแยก แตควรทําใบใหญๆ ไวติดในรถเพ่ือไว

ประเมินติดตามอาการในรถ ถามีอาการเปลี่ยนแปลงไดบันทึกได” 
“ถาผูปวยมีอาการเดนชัด และไมมีอาการเปลี่ยนแปลงระหวางการนําสง จะมีความแมนยําคอนขางตรง

กับทางโรงพยาบาล แตบางครั้งระหวางการนําสงผูปวยมีอาการแยลง” 
 
4. ความสะดวกของเครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสําหรับอาสาสมัครกูชีพทางการแพทย 
“ใชไดสะดวก แตวามีขอมูลนอยไป อาจจะเพ่ิมรายละเอียด ใหมีลักษณะคลาย ๆ กับใบนําสงเคส ท่ีเปน

ใบสีชมพู เชน ยาวกวานี้  แลวทําเปนแผนพับ” 
“ใชขอมูลรายงานศูนยสั่งการได  และขอมูลตาง ๆ ท่ีเราประเมินไดเราก็ตองรายงานพรอมท้ังศูนยสั่งการก็

ตองสอบถามขอมูลเพ่ิมเติม” 
“ทํากับกระดาษหนาๆ หรือมีความคงทน ท่ีสามารถทนน้ํา เพราะในท่ีเกิดเหตุบางทีเปอนเลือด” 
“นําไปใชในท่ีเกิดเหตุได และใชบนรถได” 
“ถาอยูรวมกับใบเคส จะสะดวกมากข้ึน ไดทําใบเดียว หรือไมก็แบบพับครึ่ง เพ่ือเวนอีกดานไวประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลง” 
 
5. ขอเสนอแนะท่ัวๆ ไป 
“ใหมีความคงทน และสามารถนําไปใชไดในทุกสถานการณ” 
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การอภิปรายผล 
 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methodologies) มีวัตถุประสงคเพ่ือ เพ่ือพัฒนา
เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเขตภาคใต 
ทําการศึกษาถึงความสามารถของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในการนําเครื่องและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย 
ณ จุดเกิดเหตุไปใชเพ่ือคัดแยกผูปวย จํานวน 400 ราย จากการวิเคราะหขอมูลอภิปรายผลตามลําดับ ดังนี้  
   สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
  สวนท่ี 2 ผลการประเมินการนําไปใชของเครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ 

 

 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 

 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย จํานวน 380 ราย นั้น รอยละ 40 จะมีอายุ อยูในชวง 
20 – 29 ป รองลงมาคือ รอยละ 35 จะมีอายุ อยูในชวง 30 – 39 ป จะเห็นไดวาสวนใหญอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทยจะเปนเพศชาย รอยละ 96.31 และรอยละ 3.69 จะเปนเพศหญิง การประกอบอาชีพสวนใหญรอยละ 
66.57 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมารอยละ 27.64 ไมไดประกอบอาชีพ สําหรับความสามารถในการคัด
แยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ รอยละ 96.32 ผานการอบรมหลักสูตร EMR สวนรอยละ 3.68 ผานอบรมหลักสูตร FR   
ซ่ึงกําลังจะสมัครเขารับการอบรมในหลักสูตร EMR ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา(25) ท่ีพบวา ความสามารถในการคัด
แยกผูปวยไดรวดเร็วและมีความถูกตองข้ึนอยูกับความสามารถของผูคัดแยก การฝกฝน ซ่ึงพบวาระดับการศึกษา
ของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย รอยละ 44.73 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา หรือ
ระดับ ปวส. รองลงมา รอยละ 28.42 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา(26)  การศึกษาเปนตัวแปรหนึ่งท่ีมีผลตอการ
คัดแยกผูปวยเพราะการศึกษาหาความรูอยางตอเนื่องจะชวยในการฝกฝนใหเกิดความชํานาญ จะเห็นไดวา
การศึกษาจะชวยพัฒนาในเรื่องของการฟงการถาม – ตอบ นอกจากนี้ปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอความรวดเร็วและความ
ถูกตองในการคัดแยกผูปวยคือ ประสบการณในเรื่องของการทํางาน(27) สําหรับในดานประสบการณในการทํางาน
ดานการแพทยฉุกเฉิน พบวา รอยละ 29.73 ทํางานมาอยูในชวง 2 – 3 ป รองลงมาคือ รอยละ 25.26 ทํางานมา
อยูในชวง 1 – 2 ป ประสบการณในการทํางานจะเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยให มีการพัฒนาการทํางานเพราะ
ประสบการณในอดีตจะเปนตัวชวยใหเกิดการเรียนรูสงผลใหเกิดการพัฒนา(28,29,30) 

 การประเมินความสามารถในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ พบวา อาสาสมัครฉุกเฉิน มีความคิดเห็น
เก่ียวกับตนเองในดานความสามารถในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ท่ีมีคะแนนรวม มากกวา 80 % จํานวน 373 
คน คิดเปนรอยละ 98.16 จากการรับรูความสามารถของตนเองและทีมจะชวยใหทราบวาจะตองดูแลผูปวยอยางไร 
และจะจัดการกับเหตุการณตรงหนาอยางไร(31) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดานท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดคือความสามารถ
ในการแยกประเภทผูปวยและจัดลําดับการดูแลไดอยางถูกตอง จํานวน 365 คน รอยละ 96.05 เม่ือพิจารณาจะ
พบวามีปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอความรูความสามารถในการคัดแยกผูปวยคือความรูและประสบการณในการทํางาน(30) 
ดานท่ีมีคะแนนความสามารถรองลงมาคือดานประสานงานและเตรียมความพรอมในการสงตอผูปวยระหวาง
หนวยงานได จํานวน 364 คน รอยละ 95.78 ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษา(32) พบวาความรวดเร็วในการ
ติดตอสื่อสารเพ่ือเตรียมความของทีมมีผลตอการลดอัตราการตายและเพ่ิมความรวดเร็วในการชวยฟนคืนชีพ ดานท่ี
มีคะแนนต่ําท่ีสุดคือ การประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะฉุกเฉินในผูปวยแตละรายและเฝาระวังติดตามเพ่ือ
ปองกันได จํานวน 288 คน รอยละ 75.78 ซ่ึงการติดตามและการประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่องระหวางการ
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นําสงหรือขณะรอรับการรักษาเปนการลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนในดานของความรุนแรงของอาการ เพราะวาถา
สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงไดเร็วจะสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดทันเวลา(33) ซ่ึงแนวทางการดูแลผุ
ปวยวิกฤตฉุกเฉินโดยการคัดแยกแบบละเอียดและมีการติดตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลงตั้งแตภายนอก
โรงพยาบาลจะชวยลดอัตราการตายในผูปวยกลุมนี้ได(34) 

 

ผลการประเมินการนําไปใชของเครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ 

 

ผลการประเมินการนําเครื่องมือไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ เปรียบเทียบกับ ESI Triage พบวา 
เครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุท่ีพัฒนานี้ (New triage) สามารถทําการคัดแยกผูปวยไดท้ังในเหตุการณปกติและ
เหตุการณสาธารณภัยซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับเครื่องมือการคัดแยกผูปวยภายนอก
โรงพยาบาลจะตองสามารถจัดการกับคนกลุมใหญไดและสามารถใชไดรวดเร็ว(35)  แตอยางไรก็ตามการคัดแยก
ผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุมีปจจัยหลายอยางเขามาเก่ียวของ เชน สถานการณขณะนั้น สิ่งแวดลอมท้ังทางสังคมและทาง
ธรรมชาติ พ้ืนท่ี เปนตน(36) เครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุท่ีพัฒนานี้ (New triage) เม่ือเปรียบเทียบกับ ESI 
triage ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความสามารถในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินวิกฤตจริงอยูในระดับกลาง คือ 
45.83% (sensitivity = 45.83 %), และมีความสามารถในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินท่ีไมวิกฤติจริงไดคอนขางสูง 
คือ 97.44% (specificity = 97.44 %) นอกจากนั้นยังพบวาเครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุนี้ มีการคัดแยกอาการ
รุนแรงเกินความจริง 29% และตํ่ากวาความเปนจริง 7% ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา ซ่ึง Over 
triage ไมเกิน 30 % Under triage ไมเกิน 10 % (37) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลของการคัดแยก
ผู ป ว ย ด ว ย  Canadial triage acuity scale กั บ  Australian Emergency Mental Health Scale triage 
system(38) แตอยางไรก็ตามสําหรับในประเทศไทยไดนําแนวทางการคัดแยกของ Emergency Severity Index 
(ESI) Version 4 แบบ 5 ระดับ เครื่องมือคัดแยกผูปวยไดรับการพัฒนาเรื่อยมา จนลาสุดท่ีใชเปนมาตรฐานใน
สหรัฐอเมริกาตั้งแตป 2005 จนปจจุบันเปน version(10)มาใช เพ่ือทําการคัดแยกผูปวย ณ แผนกอุบัติเหตุ – 
ฉุกเฉิน ไดมีการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีไดรับการคัดแยกผูปวย ณ แผนกอุบัติเหตุ – 
ฉุกเฉิน ดวย Emergency Severity Index (ESI) ใน level 2 เพ่ือลดความเสี่ยงและอัตราการเจ็บปวยท่ีคุกคามตอ
ชีวิตมากข้ึน(39) แตอยางไรก็ตามการดูแลรักษาและใหการพยาบาลดวยระบบการคัดแยกผูปวยนอกจากจะจัดกลุม
เพ่ือใหผูปวยท่ีมีอาการวิกฤตไดรับการชวยเหลือท่ีรวดเร็ว แตก็ไมสามารถลดความหนาแนนของผูปวยในแผนก 
แผนกอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน และยังสงผลใหผูปวยบางกลุมไดรับการดุแลท่ีลาชา(40) จึงไดมีผูทําการศึกษาถึงรูปแบบ
การดูแลผูปวยท่ีมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน ท่ีบาดเจ็บเล็กนอย เพ่ือลดระยะเวลาโดยการให
คําแนะนําการสังเกตอาการ และการดูแลตนเองเบื้องตน โดยมีการติดตามประเมินผูปวยโดยทีมสุขภาพ (41)         
มีการศึกษาหลายชิ้นท่ีไดพยายามปรับปรุงเครื่องมือการคัดแยกผูปวยใหมีความเท่ียงมากข้ึนท้ังในบริบท            
ณ ท่ีเกิดเหตุ(42,43,44,45) และภายในโรงพยาบาล(46,47,48,49)  จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังของไทยและของตางชาติ
ยังไมพบการศึกษาเก่ียวกับความสามารถในการคัดแยกผูปวยของกลุมอาสาสมัครฉุกเฉินทางการพบวาการศึกษา
สวนใหญไดทําการศึกษาในกลุมพยาบาล 

 แตอยางไรก็ตามการพัฒนาการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การดูแล
ผูปวยขณะนําสงจนถึงโรงพยาบาล มีผลตอการรอดชีวิตของผูปวยท้ังสิ้น(50) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

  
  การวิ จั ย ค รั้ งนี้ เป น ก ารวิ จั ย แบ บ ผสมผส าน  (Mixed methodologies) ระห ว า ง เชิ งป ริ ม าณ 

(Quantitative) เชิงคุณภาพ (Qualitative) มีวัตถุประสงคเพ่ือ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเขตภาคใต  

  ในการวิจัยครั้งนี้ ประชากร คือ อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ในเขตภาคใต ท่ีขอข้ึนทะเบียนผูปฏิบัติ

การแพทยฉุกเฉิน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดมาจากจํานวนผูปวยท่ีไดรับการคัดแยกจากประชากร

ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว จํานวน 400 คน เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบประเมิน

ความเหมาะสม (appropriateness) และการนําไปใชไดจริง (practically) ของการแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย 

ณ ท่ีเกิดเหตุแบบสอบถามประเมินความสามารถของกลุมตัวอยาง แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางและ แบบ

ประเมินผลการนําไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ไปใช  การวิเคราะหขอมูล โดยจําแนกขอมูลและสรุปแต

ละประเด็นยอยจากผลโครงการแตละตอนตามกรอบการวิจัยและการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห

เนื้อหา (content analysis) 

  ผูวิจัยสรุปการนําเสนอออกเปน 2 สวน สอดคลองตามวัตถุประสงค คือ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและแนว

ปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเขตภาคใต โดยผูวิจัยนําขอมูล

วิเคราะหผล ดังนี้ 1) ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวิเคราะหโดยการหาคาแจกแจงคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย              

2) ผลการประเมินการนําเครื่องมือไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ เปรียบเทียบกับ ESI Triage โดย

ประเมิน ความไว (Sensitivity), ความจําเพาะ(Specificity),  คาทํานายผลบวก (Positive predictive value 

:PPV), คาทํานายผลลบ(Negative predictive value :NPV)  และคาความถูกตอง (Accuracy) ของ การคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ โดยกําหนดให การคัดแยกดวย New scene triage ในระดับ priority 1 และ Hospital ESI 

ในระดับ 1 และ 2 เปนผูปวยท่ีมีความรุนแรง สวนการคัดแยกดวย New scene triage ในระดับ priority 2 และ 

3 เทียบกับ Hospital ESI ในระดับ 3 – 4 ตามลําดับ 

 
 ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้  
 อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย จํานวน 380 ราย นั้น รอยละ 40 จะมีอายุ อยูในชวง 20 – 29 ป 
รองลงมาคือ รอยละ 35 จะมีอายุ อยูในชวง 30 – 39 ป จะเห็นไดวาสวนใหญอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจะเปน
เพศชาย รอยละ 96.31 และรอยละ 3.69 จะเปนเพศหญิง การประกอบอาชีพสวนใหญรอยละ 66.57 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รองลงมารอยละ 27.64 ไมไดประกอบอาชีพ สําหรับความสามารถในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ี
เกิดเหตุ รอยละ 96.32 ผานการอบรมหลักสูตร EMR สวนรอยละ 3.68 ผานอบรมหลักสูตร FR ซ่ึงกําลังจะสมัคร
เขารับการอบรมในหลักสูตร EMR ระดับการศึกษาของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย รอยละ 44.73           
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา หรือระดับ ปวส. รองลงมา รอยละ 28.42 จบการศึกษา    
ระดับประถมศึกษา ดานประสบการณในการทํางานดานการแพทยฉุกเฉิน พบวา รอยละ 29.73 ทํางานมาอยู
ในชวง 2 – 3 ป รองลงมาคือ รอยละ 25.26 ทํางานมาอยูในชวง 1 – 2 ป 
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 ความสามารถในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ พบวา อาสาสมัครฉุกเฉิน มีความคิดเห็นเก่ียวกับตนเอง
ในดานความสามารถในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ท่ีมีคะแนนรวม มากกวา 80 % จํานวน 373 คน คิดเปน
รอยละ 98.16 ดานท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดคือ แยกประเภทผูปวยและจัดลําดับการดูแลไดอยางถูกตอง จํานวน 365 
คน รอยละ 96.05 รองลงมาคือดาน ประสานงานและเตรียมความพรอมในการสงตอผูปวยระหวางหนวยงานได 
จํานวน 364 คน รอยละ 95.78 ดานท่ีมีคะแนนต่ําท่ีสุดคือ การประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะฉุกเฉินในผูปวยแต
ละรายและเฝาระวังติดตามเพ่ือปองกันได จํานวน 288 คน รอยละ 75.78 
 ผลการประเมินการนําเครื่องมือไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ เปรียบเทียบกับ ESI Triage พบวา 
เครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุท่ีพัฒนานี้ (New triage) เม่ือเปรียบเทียบกับ ESI triage ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
มีความสามารถในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินวิกฤตจริงอยูในระดับกลาง คือ 45.83% (sensitivity = 45.83 %), 
และมีความสามารถในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินท่ีไมวิกฤติจริงไดคอนขางสูง คือ 97.44% (specificity = 97.44 %) 
นอกจากนั้นยังพบวาเครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุนี้ มีการคัดแยกอาการรุนแรงเกินความจริง 29% และต่ํากวา
ความเปนจริง 7%  
  
ขอจํากัดการวิจัย 
 
 ในการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย ในเขตภาคใต ในเรื่องของการประเมินผลการนําเครื่องมือไปใช ณ ท่ีเกิดเหตุเนื่องจากผูวิจัยและทีมไม
สามารถลงพ้ืนท่ีไปประเมินการใชเครื่องมือของอาสาสมัคร ณ ท่ีเกิดเหตุ ไดขณะปฏิบัติงานจริง และมีขอจํากัดของเวลา
ในการทําการศึกษา  
 
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีจุดเดน คือ การผสมผสานกระบวนการท่ีหลากหลาย สงเสริมใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวมใน
การออกแบบเครื่องมือและการนําไปทดลองใช ซ่ึงตรงตามสภาพการณท่ีเปนจริงหรือบริบทของแตละพ้ืนท่ีมี
ความสําคัญมาก เพราะแตละพ้ืนท่ีมีความหลากหลายแตกตางกันท้ังเปาหมายและบริบทของสังคมนั้น ดังนั้นจึง
ตองสรางและพัฒนาโดยอาศัยขอมูลเชิงประจักษและการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของภายใตบริบทท่ีเปนจริง เพ่ือให
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผล การวิจัยไปใช ดังนี้ 
 
 ดานการศึกษา 
 ในดานการศึกษา ควรมีการจัดอบรมหรือใหความรูกับเจาหนาท่ีหรือพยาบาลอยางตอเนื่อง ในการใช
เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เพ่ือใหเกิดความ
เขาใจท่ีตรงกัน 
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 ดานบริหาร  
 ผูบริหารควรมีการสนับสนุนดานนโยบายในเรื่องการพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ 
จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เพ่ือสงเสริมความรูในอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ใหสอดคลองกับ
บริบท และลักษณะการปฏิบัติงานของหนวยใหบริการ และควรมีการสนับสนุนดานงบประมาณ อัตรากําลัง สถานท่ี 
ท่ีเหมาะสม และสื่อตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ท้ังนี้เพ่ือใหการปฏิบัติหนาท่ีดังกลาวสามารถ
เปนไปอยางราบรื่นและบรรลุวัตถุประสงคสูงสุด   
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ดังนี้ 
 1. ควรนําเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย
ไปทดลองใชในเขตพ้ืนท่ีอ่ืนเพ่ือประเมินผลความแมนยําและเปรียบเทียบผลเพ่ือการปรับปรุงเครื่องมือ 
 2. ในการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย ยังมีขอจํากัดในการนําไปใชสําหรับผูปวยวัยเด็ก หรือผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว ดังนั้นควรศึกษา
เพ่ิมเติมถึงขอจํากัดเพ่ือปรับปรุงเครื่องมือตอไป  
 3. จากการศึกษาครั้งนี้ใช hospital ESI triage เปนเครื่องมือมาตรฐาน ซ่ึงในแตละโรงพยาบาลมีการใช
เครื่องมือตัวอ่ืนเขามารวมดวย จึงควรใชเกณฑอ่ืนเขามาเปนเครื่องมือมาตรฐาน ในการเปรียบเทียบเพ่ือใหไดความ
แมนยําเพ่ิมมากข้ึน 
 4. ควรมีการศึกษาเพ่ือปรับเครื่องมือการคัดแยกผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ ใหเปนรูปแบบเดียวกัน สําหรับ
เจาหนาท่ีทุกระดับ ไมวาจะเปนชุดปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินเบื้องตน หรือชุดปฏิบัติการแพทยข้ันสูง 
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ภาคผนวก ก. 
แบบแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่มตีอขอคําถามการสนทนากลุม 
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แบบแสดงความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีต่อขอ้คาํถามการสนทนากลุ่ม 

วิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย   

 
 

รายการขอความคิดเห็น 
ประมาณค่าความคิดเห็นของ

ผูท้รงคุณวุฒิคนท่ี 

ค่า 

IOC 

 

แปลผล 

1 2 3 4 5 

1. ความสอดคลอ้งเหมาะสมกบัวตัถุประสงคก์าร

วจิยั 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2. ความสอดคลอ้งเหมาะสมกบัการนาํไปใชเ้ชิง

เน้ือหา 

+1 +1 +1 -1 +1 0.6 ใชไ้ด ้

3. ความสอดคลอ้งเหมาะสมกบับุคคลท่ีนาํไปใช ้  +1 +1 -1 -1 0 0 ปรับปรุง 

4. ความสอดคลอ้งเหมาะสมกบัสภาพปัจจุบนั

และปัญหา 

+1 +1 0 0 +1 0.6 ใชไ้ด ้

5. ความเหมาะสมต่อกระบวนการพฒันาการ

ปฏิบติังาน 

0 +1 +1 +1 +1 0.8 ใชไ้ด ้

6. ความเหมาะสมของเน้ือหา +1 0 +1 +1 -1 0.4 ปรับปรุง 

7. ความเหมาะสมของขอ้คาํถาม  +1 +1 +1 -1 +1 0.6 ใชไ้ด ้

8. ความเหมาะสมของการใชภ้าษา +1 +1 +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

9. ความเหมาะสมกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 0 +1 0 +1 +1 0.6 ใชไ้ด ้

10.ความเหมาะสมของรูปแบบ +1 0 +1 0 +1 0.6 ใชไ้ด ้ 

 

ค่า  IOC    =   1+0.6+0+0.6+0.8+0.4+0.6+1+0.6+0.6     

                    10                                            

                                                             =   6.2     =   0.62 

                10 

                                                          

สรุปวา่   ขอ้คาํถามใชไ้ด ้  
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ภาคผนวก ข. 
เคร่ืองมือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ
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เคร่ืองมือการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ
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ภาคผนวก ค. 
กราฟแสดง Area under receiver operating characteristic curve 
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กราฟแสดง Area under receiver operating characteristic curve ของการคัดแยกท่ีจุดเกิดเหตุเปนสีแดงดวย

คะแนน 3-6  และ 95% confidence interval (CI) ในการทํานายการคัดแยกท่ีหองฉุกเฉินเปน ESI level. 
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