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Reliability and validity of New scene triage 

Ratrawee  Pattanarattanamolee. 

Department of Emergency Medicine, KhonKaen Hospital, Thailand 

Background 
Triage at the scene was done initially in out-of-hospital trauma patient. The result from 
scene triage would effect to the decision of choosing the destination hospital and the 
emergency level of transferring. There were many triage tools which use as scene triage but 
no tool would be superior to the others.In Thailand situation today, there is no standard 
scene triage tool for use at the scene.  
Objective 
1. To produce a scene triage tool and using protocol.  

2. To observe reliability and validity of New scene triage tool 
Methods 
Prospective study was performed. The triage data were collected from the records of EMS 
operation and devided patients into two group as Immediate group(priority0 and 1)and Not 
immediate group (Priority 2 and 3) thencomparedtomortalityrateatscene and hospital. The 
data was analyzed and result in reliability sensitivity and specificity. 
Result 
A total of 552 emergency patients whom was cared and transported to a hospital by EMS 
were triaged.The data was analyzed and result showed that sensitivity 88.2 % (63.6 – 98.5; 
95% CI) specificity 76.8 % (73.0 – 80.3); 95%CI) PPV 10.8 % (6.2 – 17.2; 95%CI) NPV 99.5  % 
(98.3 – 99.9; 95%CI) LR+ 3.81 (3.02 – 4.80; 95%CI) LR- 0.15 (0.04 – 0.56; 95%CI) Accuracy 77.2 
(73.4 – 80.6; 95%CI) and Prevalence 3.1 (1.8 – 4.9; 95%CI) 
Conclusions This triage tool is valid and reliable 
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บทที่ 1  หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยเริ่มมีการพัฒนาระบบการแพทย�ฉุกเฉินข้ึน ต้ังแต�มีการจัดต้ังศูนย�อุบัติเหตุท่ีโรงพยาบาล
ศูนย�ขอนแก�นใน พ.ศ. 2537 ซ่ึงครอบคลุมถึงการให(การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุด(วย และได(มีการจัดต้ัง
ศูนย�กู(ชีพนเรนทรข้ึน ใน พ.ศ.  2538  นับเป2นต(นแบบระบบการแพทย�ฉุกเฉินของไทย ซ่ึงต�อมาได(ขยายผลไป
ท่ัวประเทศ  

หลังจากมีการประกาศใช( พระราชบัญญัติการแพทย�ฉุกเฉินเม่ือ 6 มีนาคม พ.ศ. 2551  ได(มีหน�วยงาน
รับผิดชอบด(านการแพทย�ฉุกเฉินของประเทศ คือ สถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ (สพฉ.) ทําให(ในปDจจุบัน
ระบบการแพทย�ฉุกเฉินของไทยได(รับการพัฒนามากข้ึน  มีความพร(อมในการรักษามากข้ึน   ท้ังด(านบุคลากร
และเครื่องมือทางการแพทย�  มีการส�งชุดปฏิบัติการทางการแพทย�ออกรับผู(ป*วยและเริ่มให(การรักษาพยาบาล
ผู(ป*วยต้ังแต�อยู� ณ จุดเกิดเหตุอย�างเป2นระบบมากข้ึน 

สถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ (สพฉ.) ได(กําหนดให(นําระบบ Criteria Based Dispatch(1)มาใช(
คัดแยกระดับความเร�งด�วนในการรักษา ณ จุดเกิดเหตุ   ซ่ึงระบบ Criteria Based Dispatch นี้เป2นระบบท่ี
ผู(รับแจ(งการเจ็บป*วยฉุกเฉิน (Dispatcher) ใช(คัดแยกผู(ป*วยฉุกเฉินทางโทรศัพท� (Phone Triage)    เป2นระบบ
ท่ีมีข(อมูลและรายละเอียดจํานวนมาก มีความซับซ(อนและเป2นการประเมินจากประวัติเพียงอย�างเดียว   ไม�ได(
ประเมินอาการทางคลินิกและสัญญาณชีพร�วมด(วย จึงไม�เหมาะสมท่ีจะนํามาเป2นเครื่องมือคัดแยกผู(ป*วย ณ จุด
เกิดเหตุ 

ผู(ป*วยฉุกเฉินมีความรุนแรงของการเจ็บป*วยและความต(องการความช�วยเหลือเร�งด�วนแตกต�างกันเม่ือ
เข(ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงต(องมีการคัดแยกประเภทผู(ป*วย (Triage Classification) ท่ีห(องฉุกเฉิน
ตามความเร�งด�วนเพ่ือความเหมาะสมในการได(รับการรักษา(2, 3) 

โรงพยาบาลขอนแก�นได(พัฒนาระบบคัดแยกผู(ป*วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล คือ KhonKaen 
Emergency Severity Index (KESI) เม่ือป~ พ.ศ. 2551 โดยประยุกต�มาจากระบบ Emergency Severity 
Index ของ Richard Wuerzและ David Eitel ซ่ึงใช(ง�ายมีรายละเอียดไม�มากนัก มีการศึกษาวิจัยพบว�ามีความ
น�าเชื่อถือและเท่ียงตรง(2, 4-6)และเป2นระบบท่ีสถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ(สพฉ.)กําหนดให(ใช(เป2นแนว
ทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ณ ห(องฉุกเฉินในประเทศไทย(7) 

การมีระบบคัดแยกผู(ป*วย (Triage) ต�างกันในหน�วยงานท่ีเก่ียวข(องกันจะส�งผลให(เกิดความไม�
สอดคล(องและคลาดเคลื่อนของข(อมูลได((8)หรือการมีระบบคัดแยกผู(ป*วยระบบเดียวกัน แต�ใช(งานในพ้ืนท่ี
แตกต�างกัน  ก็ทําให(เกิดความคลาดเคลื่อนได(เช�นกัน(9)  ดังนั้นระบบคัดแยกผู(ป*วยควรมีความสอดคล(องกับ
ลักษณะคนไข(และระบบการแพทย�ฉุกเฉินในแต�ละพ้ืนท่ี 

การดูแลผู(ป*วยฉุกเฉินไม�ได(จํากัดอยู�เฉพาะในโรงพยาบาลเท�านั้น ระบบการแพทย�ฉุกเฉินครอบคลุมไป
ถึงการดูแลรักษาผู(ป*วยต้ังแต�อยู� ณ จุดเกิดเหตุ  การคัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ(Prehospital triage) มีส�วน
ช�วยในการประเมินระดับความเจ็บป*วยเพ่ือให(การรักษาได(ถูกต(องเหมาะสมและรวดเร็ว  ลดอัตราการรอของ
ผู(ป*วยท่ีห(องฉุกเฉินได((10, 11) 

การคัดแยกผู(ป*วย  ณ  จุดเกิดเหตุในระยะแรกทําในผู(ป*วยอุบัติเหตุ  เพ่ือใช(เป2นเกณฑ�เลือก
โรงพยาบาลท่ีจะนําส�ง ต�อมาเริ่มมีการนําระบบประเมินต�างๆ มาใช(ประเมินและคัดแยกผู(ป*วย  ณ  จุดเกิดเหตุ
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(Scene triage)  ท้ังในผู(ป*วยอุบัติเหตุและผู(ป*วยฉุกเฉินมากข้ึน  แต�ยังไม�มีระบบใดท่ีถือเป2นมาตรฐาน ณ 
ปDจจุบัน(12) 

ผู(วิจัยจึงสนใจท่ีจะนําเครื่องมือการคัดแยกชนิดต�างๆมาศึกษาในบริบทการคัดแยกความรุนแรงของ
ผู(ป*วยฉุกเฉินในการออกปฏิบัติการในสถานการณ�ปกติซ่ึงการคัดแยกผู(ป*วยนั้นจะเกิดประโยชน�ในการจัดลําดับ
ความเร�งด�วนของการนําส�งผู(ป*วยและการใช(สัญญาณแสงไฟฉุกเฉินและเสียงสัญญาณฉุกเฉินและเพ่ือศึกษาถึง
ความแม�นยําและความเหมาะสมในการนํามาใช(เป2นเครื่องมือในการคัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุของประเทศ
ไทยต�อไป 
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บทที่ 2  ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง 

การคัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ (Prehospital triage) ท่ีไม�ใช�สถานการณ�อุบัติภัยหมู�หรือสาธารณ
ภัย วัตถุประสงค�ในระยะแรกเพ่ือเป2นเกณฑ�เลือกโรงพยาบาลท่ีจะนําส�งให(เหมาะสมกับระดับการบาดเจ็บของ
ผู(ป*วย   เช�นผู(ป*วยท่ีบาดเจ็บรุนแรงควรต(องนําส�งศูนย�อุบัติเหตุ (Trauma center) หรือโรงพยาบาลท่ีทําการ
ผ�าตัดรักษาได(  ในช�วงแรกยังไม�มีการใช(เครื่องมือคัดแยก (Triage) แต�มีการนําระบบการประเมินความรุนแรง
ของการบาดเจ็บมาใช(ในผู(ป*วยอุบัติเหตุ  โดยมีหลายระบบ ได(แก� Trauma index  โดย Kirkpatrick JR และ
คณะในป~ ค.ศ.1971เป2นการประเมินคะแนนการบาดเจ็บของระบบต�างๆโดยท่ี scores >7  สัมพันธ�กับการเข(า
รับการรักษาแบบผู(ป*วยใน  แต�ยังมีข(อจํากัดในผู(ป*วยไฟไหม((13) 

CRAMS scale (Circulation, Respiration, Abdomen, Motor, Speech) โดย Kane G และคณะ 
ในป~ ค.ศ.1985 ใช(แยก Major trauma (CRAMS≤8 , sensitivity92%)และ Minor trauma (CRAMS≥9 , 
specificity98%) ณ จุดเกิดเหตุ(14) 

Prehospital  index  โดย Koehler JJ และคณะ ในป~ ค.ศ.1986  สามารถพยากรณ�อัตราตาย (P<.
001) และความต(องการการรักษาฉุกเฉินหรือการผ�าตัดทางสมองได( (P <.001)(15) 

ต�อมามีการพัฒนาเครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุ(Prehospital triage)สําหรับผู(ป*วยอุบัติเหตุข้ึนและ
ใช(อย�างแพร�หลาย คือ Field Triage Decision Schemeโดย The American College of Surgeons'  
Committee on Trauma (ACSCOT)(16-18) เป2นเกณฑ�การคัดแยกผู(ป*วยโดยประเมิน Physiologic criteria 
, Anatomic criteria , Mechanism of injury และ Special consideration เพ่ือเลือกนําส�งโรงพยาบาลท่ี
เหมาะสม  เครื่องมือคัดแยกนี้ได(บรรจุในหลักสูตร The Advanced Trauma Life Support® (ATLS®)
(19)และ Prehospital Life Support (PHTLS)(20) ป~ ค.ศ. 2013 Barnett AS และคณะได(ศึกษาการใช( 
National Field Triage Decision Scheme ในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีต�างๆ พบว�าแม(จะใช(
ระบบคัดแยกระบบเดียวกัน แต�คนละพ้ืนท่ีก็ยังมีการใช(ข(อบ�งชี้ท่ีแตกต�างและคลาดเคลื่อนกันมาก(9) 

ต�อมาเริ่มมีการประเมินความรุนแรงของผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุในผู(ป*วยฉุกเฉินท่ัวไป (Non trauma)  
ด(วย  เริ่มต(นโดยนําระบบคะแนน (Scoring system)ต�าง ๆ มาใช( ณ จุดเกิดเหตุ  จากการศึกษาของ Weiss 
M  และคณะ ในป~ ค.ศ.2001 และ Raatiniemi L และคณะ ในป~ 2013 มีการศึกษาการนํา National  
Advisory Committee for Aeronautics (NACA) score ซ่ึงเป2นระบบให(คะแนนตามระดับความรุนแรงของ
ผู(ป*วย มาใช(ประเมิน ณ จุดเกิดเหตุ  พบว�า NACA score มีความสัมพันธ�กับอัตราตายและอัตราการย(ายไป 
ICU รวมถึง ระยะเวลาการอยู�ในโรงพยาบาล(21, 22)   ปDจจุบัน  NACA ใช(เป2นมาตรฐานแพร�หลายในแถบ
ประเทศ Austrian, Germany และ Switzerland(23) 

Modified Early Warning Score (MEWS) ถูกนํามาใช(  ณ  จุดเกิดเหตุ  เพ่ือคัดกรองหาผู(ป*วยท่ี
ต(องการการช�วยชีวิตเร�งด�วน   ในการศึกษาของ Fullerton JN และคณะในป~ ค.ศ.2012  พบว�าการใช( 
MEWS ร�วมกับ Clinical judgement  สามารถประเมินหาความต(องการช�วยชีวิตเร�งด�วนได(  sensitivity  
72.4% (95% CI 62.5 - 82.7%), specificity 84.8% (95% CI 83.52-86.1%)28  และการศึกษาของ Siu 
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Chung LEUNG และคณะ ในป~ ค.ศ.2016พบว�าการใช( MEWS อย�างเดียวสามารถประเมินหาความต(องการ
ช�วยชีวิตเร�งด�วนได( โดยมี Sensitivity 57% และ Specificity 76%(24) 

ต�อมาได(มีการนําระบบคัดแยกผู(ป*วยท่ีใช(ในโรงพยาบาลไปใช(คัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ   โดยระบบ 
Emergency Severity Index (ESI) ได(ถูกนําไปใช(คัดแยกผู(ป*วย  ณ จุดเกิดเหตุเป2นครั้งแรกในการศึกษาของ 
Buschhorn HM และคณะ ในป~ ค.ศ. 2013  พบว�ามีความสอดคล(องระหว�างการคัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ
และการคัดแยกผู(ป*วยท่ีห(องฉุกเฉินปานกลางและมี Sensitivity 0%- 67.86% , Specificity 68.09% - 
97.26%(25) 

ค.ศ. 2013Lidal IB และคณะ ได(ศึกษา Triage systems for pre-hospital emergency medical 
services แบบ systematic review พบว�าไม�มีงานวิจัยใดมีคุณสมบัติผ�านเกณฑ�การคัดเลือก  จึงยังมีข(อมูลไม�
เพียงพอในการสรุปผล  เนื่องจากยังไม�มีการศึกษาเก่ียวกับ Prehospital Triage system มากนัก(26) 

ค.ศ. 2015 Smith DT และคณะ ได(นํา Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) มาใช(คัดแยก
ผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุเปรียบเทียบกับระบบ ESI ท่ีคัดแยกผู(ป*วย ณ ห(องฉุกเฉินพบว�ามีความสอดคล(องกันตํ่า
(P= .599,κ= -0.003) ท้ังคู�สามารถพยากรณ�การเข(ารับการรักษาแบบผู(ป*วยในได(ในทิศทางเดียวกัน           
(P <.001)  แต�ยังมีจุดอ�อนในการประเมิน Over และ under triage(8) 

สําหรับระบบคัดกรองในประเทศไทย สถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ (สพฉ.) กระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดให(การคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ณ ห(องฉุกเฉิน ใช(เกณฑ�ตามแนวทางการคัดแยกของ Emergency 
Severity Index (ESI) Version 4 แบบ 5 ระดับ(6)  แต�ในหลาย ๆ สถาบันในประเทศไทยมีการพัฒนาระบบ
คัดแยกผู(ป*วยของตนเองข้ึน ได(แก� Siriraj Triage Scale ใช(ในโรงพยาบาลศิริราช โดยประยุกต�มาจาก 
Australian Triage Scale และ Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) , โรงพยาบาลรามาธิบดีใช(   
4-level Ramathibodi – Nurse  Triage (27), โรงพยาบาลลําปาง ใช( Lampang ESI Triage system , 
โรงพยาบาลอยุธยา ใช( AYTS -AYUTTHAYA TRIAGE SYSTEM และ โรงพยาบาลศรีนครินทร� 
มหาวิทยาลัยขอนแก�นใช(  Srinagarind Emergency Severity Index (SESI).(28) 

Triage Sort เป2นเครื่องมือท่ีใช(คัดแยกต�อจากการทําการคัดแยกโดย Triage sieve เม่ือผู(ป*วยมายัง
ตําแหน�งรักษาพยาบาลในสถานการณ�สาธารณภัยโดยใช( Revised Trauma Score มาคิดคํานวณตัวแปร 
Glasglow Coma scale(GCS), respiratory rate, Systolic blood pressure จากนั้นจึงนํามาคิดค�าคะแนน 
เพ่ือจัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ(29) แต�เนื่องจากต(องใช(การวัด GCS ซ่ึงบุคลากรบางระดับในระบบ
การแพทย�ฉุกเฉินของประเทศไทยไม�สามารถทําได((30) 

Triage sieve เป2นเครื่องมือท่ีใช(คัดแยกความรุนแรงของการเจ็บป*วย ณ จุดเกิดเหตุในสถานการณ�สา
ธารณภัย ซ่ึงเหมาะสมใช(กับผู(บาดเจ็บท่ีอยู�ในวัยผู(ใหญ� โดยมีต(นกําเนิดจากประเทศอังกฤษ เป2นการคัดแยก
โดยพิจารณาจาก ความสมบูรณ�ของทางเดินหายใจ (Patent airway) อัตราการหายใจต(องอยู�ระหว�าง 10 – 
29 ครั้งต�อนาที (Respiratory rate) และการไหลเวียนของระบบเลือดโดยวัดจาก อัตราการเต(นของหัวใจท่ีไม�
เกิน 120 ครั้งต�อนาทีหรือ capillary refill น(อยกว�า 2 วินาที โดยถือว�าถ(าตัวแปรท่ีกล�าวมาข(างต(นผิดปกติ
อย�างใดอย�างหนึ่งก็จะจัดเป2นผู(ป*วยหนัก Horne S. และคณะเคยทําการศึกษา Triage sieve เก่ียว accuracy 
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ปรากฏว�าได( sensitivity ร(อยละ 53 specificity ร(อยละ 88 (29, 31) จากแนวทางการคัดแยกของ triage 
sieve ท่ีใช(ตัวแปรท่ีสามารถวัดและแปลผลได(ง�ายจึงเหมาะสําหรับการนํามาใช(ในงานการแพทย�ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล (Emergency Medical service ; EMS) ท่ีมีบุคลากรหลายระดับและมีขีดความสามารถท่ีต�างกัน
(32)อย�างไรก็ตามจากการศึกษาของ Russel R และคณะ(33)ท่ีพบว�าเครื่องมือยังมีข(อด(อยในการคัดแยกผู(ป*วย
สีเขียวท่ีเดินได(แต�มีเลือดออกปริมาณมากจึงได(เริ่มมีการพัฒนา triage sieve ใหม�โดยเพ่ิมปDจจัยของเลือดออก
ปริมาณมากเข(าไปด(วย  ในป~ ค.ศ. 2012, the National Ambulance ServiceMedical Directions 
(NASMeD) Group ได(เริ่มพัฒนาเครื่องมือ triage sieve ใหม� จนแล(วเสร็จใน 2013(34)โดยเพ่ิมเพ่ิมการ
ประเมินภาวะเลือดออกอย�างมากการประเมินความรู(สึกตัว ต�อมาในป~ ค.ศ. 2014Vassallo Jและคณะได(
ศึกษา ความแม�นยําของ triage sieve 2013 โดยทําการศึกษาในประชากรท่ีเป2นทหาร เมืองอัฟกานนิสถาน 
ปรากฏว�า มีความไว 68.3 % และความจําเพาะ79.4% แต�ยังไม�เคยนําเครื่องมือนี้มาทําการศึกษาในประชากร
กลุ�มพลเรือน(35) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว�ามีการทดลองนําระบบต�าง ๆ ท้ังท่ีมีอยู�เดิม หรือ พัฒนาข้ึนใหม�มา
ทดลองใช(เป2นเครื่องมือคัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุแต�ก็ยังไม�มีระบบใดท่ีถือว�าเป2นมาตรฐาน ณ ปDจจุบัน   
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บทที่ 3  ระเบียบวิธีวิจัยและการดําเนินงาน: 

รูปแบบงานวิจัย การวิจัยเชิงพัฒนา(research and development) 

วัตถุประสงค8:  

1. เพ่ือสร(างเครื่องมือท่ีใช(ในการคัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ ท่ีออกรับโดยระบบบริการ
การแพทย�ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

2. เพ่ือทดสอบความแม�นยําระหว�าง เครื่องมือการคัดแยกผู(ป*วยกับ calculated triage sieve , 
Calculated triage sort และ calculated prehospital ESI 

3. เพ่ือศึกษาการรับรู(ของเจ(าหน(าท่ีต�อการใช(เครื่องมือในการคัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ 
ตัววัดผลหลัก (primary research outcome) ประกอบไปด(วย 

ค�าความไว (sensitivity)และความจําเพาะ (specificity) ของ Triage sieve ,Triage sort, 
Prehospital ESI และ New scene triage ในการทํานายระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ณ จุด
เกิดเหตุ  

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

3.6.1 การศึกษาสถานการณ8ระบบคัดแยกผู�ป�วย ณ จุดเกิดเหตุ 
� ศึกษาจากมาตรฐานท่ี กําหนดโดยสถาบันการแพทย� ฉุกเ ฉินแห� งชาติ 

สถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ (สพฉ.) ได(กําหนดให(นําระบบ Criteria 
Based Dispatch(1)มาใช(คัดแยกระดับความเร�งด�วนในการรักษา ณ จุดเกิด
เหตุ   ซ่ึงระบบ Criteria Based Dispatch (CBD) นี้เป2นระบบท่ีผู(รับแจ(งการ
เจ็บป*วยฉุกเฉิน (Dispatcher) ใช(คัดแยกผู(ป*วยฉุกเฉินทางโทรศัพท� (Phone 
Triage)    เป2นระบบท่ีมีข(อมูลและรายละเอียดจํานวนมาก มีความซับซ(อนและ
เป2นการประเมินจากประวัติเพียงอย�างเดียว ซ่ึงปDจจุบันระบบ CBD ได(ถูก
นํามาใช(เป2น เครื่องมือการคัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุโดยใช(ชื่อว�า “response 
code” 

� ศึกษาการรับรู(และความเห็นจากผู(ปฏิบัติงานด(วยแบบสอบถามเก่ียวระบบการ
คัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ   (ศึกษาในภาคผนวก) โดยส�งแบบสอบถามเพ่ือให(
ผู(ปฏิบัติงานทุกระดับ ระดับละ 10 คน รวมท้ังสิ้น 40 คน ตอบแบบสอบถาม 

3.6.2 การพัฒนาเครื่องมือ new scene triage 
� ประชุมผู(เชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนาเครื่องมือ 
� ประชุมผู(เก่ียวข(องในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 

ซ่ึงประกอบไปด(วย 4 จังหวัดคือ ขอนแก�น ร(อยเอ็ด มหาสารคามและกาฬสินธุ� 
โดยเชิญตัวแทนจังหวัด เพ่ือร�วมวิพากษ�เครื่องมือ 
จัดประชุม ณ วันท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ.2560 เวลา 8.30-16.30 สถานท่ี
ประชุม ห(องประชุมจําลอง รพ.ขอนแก�น โดยมีผู(เข(าร�วมประชุม จาก
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โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน หัวหน(างานการแพทย�ฉุกเฉินของ
องค�การบริหารส�วนท(องถ่ิน ในเขตบริการสุขภาพท่ี 7  

� สรุปร�างเครื่องมือจากผลการประชุม 
3.6.3 การนําเครื่องมือnew scene triage ออกไปใช� 

� เชิญผู(เก่ียวข(องท่ีจะนําเครื่องมือไปใช(ในโครงการวิจัยเพ่ือชี้แจงแนวทาง
ปฏิบัติการใช(เครื่องมือการคัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ 

� มอบแบบเก็บข(อมูลเพ่ือการติดตามและประเมินผลโดยแยกกลุ�มตามระดับ
ความสามารถของชุดปฏิบัติการ โดยแบ�งออกเป2น 3 กลุ�ม คือ 
1. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต(น (FR) 
2. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต(น (BLS) 
3. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลางและสูง (ILS และ ALS) 

� จํานวนของการเก็บข(อมูลของแต�ละชุดปฏิบัติการจะเป2นไปตามการคํานวณกลุ�ม
ตัวอย�างดังท่ีแสดงไว(ในข(อถัดไป 

3.6.4 การประเมินและติดตามผล 
3.6.4.1การศึกษาแบบ diagnostic study 

เครื่องมือท่ีศึกษา : new scene triage 
ประชากรเปeาหมาย คือ 

ผู(ป*วยท่ีเข(ารับบริการท่ีห(องฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพท่ี7 โดยชุดปฏิบัตกิารแพทย�
ฉุกเฉินก�อนถึงโรงพาบาล ต้ังแต�  1 มกราคม พ.ศ.2560 – 30 สิงหาคม พ.ศ. 2560 

กลุ<มตัวอย<าง 

ผู(ป*วยท่ีเข(ารับบริการท่ีห(องฉุกเฉินโรงพยาบาล ในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 โดยระบบบริการการแพทย�
ฉุกเฉินก�อนถึงโรงพยาบาล ต้ังแต�  1 มกราคม พ.ศ.2560 – 30สิงหาคม พ.ศ. 2560 
 

เกณฑ8ในการคัดเลือกผู�ป�วยเข�ามาในการศึกษา (Inclusion Criteria) 

ผู(ป*วยอายุตั้งแต� 15 ป~บริบูรณ�ข้ึนไปท่ีเข(ารับบริการท่ีห(องฉุกเฉินโรงพยาบาลโดยระบบบริการ
การแพทย�ฉุกเฉินก�อนถึงโรงพยาบาล 

เกณฑ8ในการคัดผู�ป�วยออกจากการศึกษา (Exclusion  Criteria) 
1. ผู(ป*วยฉุกเฉินท่ีเข(ารักษาโดยผ�านระบบทางด�วนพิเศษ (Fast track)  
2. ผู(ป*วยฉุกเฉินท่ีมีการส�งต�อไปโรงพยาบาลอ่ืนท่ีไม�ได(อยู�ในการศึกษา 
3. ผู(ป*วยท่ีข(อมูลสูญหาย หรือ ไม�สามารถติดตามข(อมูลได( 
4. ผู(ป*วยท่ีปฏิเสธการรักษา หรือ หนีกลับ 
5. ผู(ป*วยไม�ยินยอมเข(าการศึกษา 
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การคํานวณขนาดตัวอย<าง  

ใช(สูตรของ W.G. Cochran(36) 

 

 

n     คือ  จํานวนกลุ�มตัวอย�างท่ีต(องการ    
P    คือ  สัดส�วนของประชากรท่ีต(องการสุ�ม  , Sensitivityจาก pilot study ของ เครื่องมือใหม� กับ การรับ
เป2นผู(ป*วยใหม�(admit) = 76%ค�า  
Z/2  คือ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  โดย  ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05   เท�ากับ 1.96 
d     คือ ค�าความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได(  เท�ากับ 0.05   

=
��.�����	.
�����	.
��

	.	��
  = 280.1664 หรือเท�ากับ 280 คน 

* ขนาดตัวอย�างท่ีคํานวณได(ตอบคําถามวัตถุประสงค�หลักได( แต�ตอบคําถามวัตถุประสงค�รองไม�ได(เพราะ 
sensitivity ของ secondary outcome จาก pilot study ตํ่ามาก ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงนํากลุ�ม
ตัวอย�าง600 คนเข(ามาในการศึกษาท้ังหมดเพ่ือเป2นตัวแทนท่ีดีของประชากรเปwาหมาย 

ดังนั้นในประชากรท่ีต(องการคือ 600  คน  

นําจํานวนตัวอย�างท่ีได(มาแบ�งออกเป2น 4 กลุ�มสําหรับ 4 จังหวัด จากนั้นแบ�งตัวอย�างภายในจังหวัด
ออกเป2น 3 กลุ�มย�อยสําหรับ กลุ�มชุดปฏิบัติการข้ันตอนการดําเนินงานตามขบวนการของข(อ 3.6.4.1 

1) การปรับมาตรฐานของ ESI เพ่ือเปLนเครื่องมือมาตรฐานของงานวิจัย 
• ประชุมโรงพยาบาลท่ีร�วมในงานวิจัย เพ่ืออบรมปรับมาตรฐานของระบบคัดกรอง ESI ให(เป2น

มาตรฐานเดียวกันโดยยึด Thailand Triage training kits ท่ีใช( ESI version 4.0(3)และชี้แจง
เครื่องมือท่ีใช(ในงานวิจัย แบบจัดเก็บข(อมูลและอบรมการใช(เครื่องมือ new scene triage 

• ทดสอบเจ(าหน(าท่ีผ�านการอบรม การคัดแยกด(วยระบบ ESIและnew scene triage หลังจากอบรม
เสร็จ คิดเกณฑ�ผ�าน ท่ี 80 % 

• เจ(าหน(าท่ีท่ีผ�านการอบรมจะถูกนําเข(าในการศึกษา 
2) การเก็บข�อมูล 

• คณะวิจัย ส�งแบบบันทึกข(อมูลให(เจ(าหน(าท่ีในชุดปฏิบัติการของโรงพยาบาลท่ีเข(าร�วม
การศึกษา บันทึกข(อมูลดังกล�าวและส�งกลับมาให(คณะวิจัยวิเคราะห�ข(อมูล(ดังท่ีกล�าวไว(ในข(อ 
3.6.3 ) 

• ศึกษาสําเนาบันทึกการออกปฏิบัติการท้ังใบสั่งการและออกปฏิบัติการ 
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3) การวัดความเช่ือถือได� (Inter-rater reliability) 
แบ<งผู�ป�วยออกเปLนสามกลุ<มโดย 
กลุ<มท่ี 1 

• ผู(ป*วยท่ีผ�านเข(าเกณฑ�การวิจัยจะได(รับการประเมิน New scene triage โดย เจ(าหน(าท่ีของ
ชุดปฏิบัติการท่ีออกปฏิบัติการข้ันสูงซ่ึงมีแพทย�หรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย�หรือ
พยาบาลวิชาชีพ ตามคําสั่งจ�ายงานของศูนย�สั่งการในพ้ืนท่ีนั้นๆ 

 
 
กลุ<มท่ี 2 
• ผู(ป*วยท่ีผ�านเข(าเกณฑ�การวิจัยจะได(รับการประเมิน New scene triage โดย เจ(าหน(าท่ีของ

ชุดปฏิบัติการท่ีออกปฏิบัติการข้ันพ้ืนฐานซ่ึงมีเจ(าพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย�และ
พนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินตามคําสั่งจ�ายงานของศูนย�สั่งการในพ้ืนท่ีนั้นๆ 

กลุ<มท่ี 3 
• ผู(ป*วยท่ีผ�านเข(าเกณฑ�การวิจัยจะได(รับการประเมิน New scene triage โดย เจ(าหน(าท่ีของ

ชุดปฏิบัติการท่ีออกปฏิบัติการข้ันพ้ืนฐานซ่ึงมีอาสาสมัครปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย� ตาม
คําสั่งจ�ายงานของศูนย�สั่งการในพ้ืนท่ีนั้นๆ 

จากนั้นประวัติการออกรับผู(ป*วยจะถูกส�งให(กรรมการคํานวณ Calculated Triage ท่ีแต�งต้ังโดย
คณะวิจัย ผู(ป*วยจะได(รับการประเมิน Calculated  Triageโดยกรรมการคํานวณ Calculated Triage 
(Paramedic หรือ พยาบาล 2 คน) ซ่ึงต(องเป2นผู(ผ�านการอบรมการคัดแยกผู(ป*วยท้ัง 4 ระบบและมี
ประสบการณ�การออกรับผู(ป*วยนอกโรงพยาบาลอย�างน(อย 1ป~ เป2นการประเมินย(อนหลังโดยใช(ข(อมูลจากแบบ
บันทึกการออกรับผู(ป*วยเท�านั้นและจะไม�ทราบ Thai scene triageโดย Paramedicหรือพยาบาลท�านอ่ืน 
หรือ ESI ท่ีห(องฉุกเฉินมาก�อน  

ขบวนการตัดสิน Calculated Triage 

� หาก Paramedic หรือพยาบาลท�าน 2 คนให(ความเห็นตรงกัน จะถือว�าค�านั้นเป2น 
Calculated Triage sieve, Calculated Triage sort Calculated new scene Triage
และ Calculated Prehospital ESI ซ่ึงจะนําCalculated Thai scene Triageมา
เปรียบเทียบความเชื่อถือได(( Inter-rater reliability) กับ Thai scene Triage 

� กรณี Paramedicหรือพยาบาลท�าน 2 คนให(ความเห็นไม�ตรงกัน จะมีการขอความเห็น
เพ่ิมเติมจาก Paramedicหรือพยาบาลท�านคนท่ี 3เพ่ือให(ได(ข(อสรุปสําหรับ Calculated  
Triage sieve, Calculated Triage sort, Calculated Scene triageและ Calculated 
Prehospital ESI โดย Paramedic คนท่ี 3 จะไม�ทราบ กับ Prehospital Triage sieve 
Prehospital Triage sort และ Prehospital ESI  โดย Paramedicหรือพยาบาลท�านอ่ืน
หรือ ESI ท่ีห(องฉุกเฉินมาก�อนเช�นกัน 
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4) การวัดความแม<นยํา(Validity) 
โดยการใช(เครื่องมือมาตรฐาน คือ Hospital ESI, Admission rate, Mortality rate 

โดยนําCalculated prehospital Triage sieve, Calculated prehospital ,Triage sort ,New scene 
triageและ Calculatedprehospital ESI ท่ีประเมินจากผู(ป*วยจริง มาเปรียบเทียบความสัมพันธ�กับ hospital 
ESI ซ่ึงเป2นการประเมินสรุประดับความรุนแรงของอาการผู(ป*วยอีกครั้งภายหลังทําการรักษาท่ีห(องฉุกเฉินเสร็จ 
เป2นตัวชี้วัดระดับความรุนแรงของผู(ป*วยได(ตรงท่ีสุด โดยถือว�า Admission rateเป2นเครื่องมือมาตรฐานหลัก 
Hospital ESI และMortality rateเป2นเครื่องมือมาตรฐานรอง 

• Calculated prehospital Triage sieve และ Hospital ESI จะนํามาเทียบระดับกันโดย 
 

Prehospital Triage sieve Hospital ESI 

Priority 1 ESI 1 และ ESI 2 

Priority 2 ESI 3 

Priority 3 ESI 4 และ ESI 5 

• Calculated prehospital Triage sort และ Hospital ESI จะนํามาเทียบระดับกันโดย 
 

Prehospital Triage sort Hospital ESI 

Priority 1 ESI 1 และ ESI 2 

Priority 2 ESI 3 

Priority 3 ESI 4 และ ESI 5 

• Calculated prehospital ESI และ Hospital ESI เทียบระดับ 5 ระดับตามลําดับ 
• New scene triage จะใช(การเทียบระดับกับ Hospital ESI แบบเดียวกันกับ Triage sieve 

ความไว (Sensitivity), ความจําเพาะ(Specificity),  ค�าทํานายผลบวก(Positive predictive value :PPV),ค�า
ทํานายผลลบ(Negative predictive value :NPV)  และค�าความถูกต(อง (Accuracy) ของ Prehospital 
Triage sieve ,Prehospital Triage sort ,Thai scene Triage และ Prehospital ESI โดย  

การคัดแยกด(วย Calculated prehospital Triage sieve ,new scene triageและ Calculated 
prehospital Triage sort ในระดับ priority 1และ Calculated prehospital ESI ในระดับ 1 และ 2 เป2น
ผู(ป*วยท่ีมีความรุนแรง ส�วนการคัดแยกด(วย Calculated prehospital Triage sieve ,new scene triage
และ Calculated prehospital Triage sort ในระดับ priority 2 หรือ 3 และ Calculatedprehospital ESI 
ในระดับ 3 - 5 เป2นผู(ป*วยท่ีไม�รุนแรง 
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 การคัดแยกด(วย Calculated pre-hospital Triage sieve ,new scene triageและ Calculated 
pre-hospital Triage sort ในระดับ priority 1และCalculated pre-hospital ESI ในระดับ 1 และ 2 เป2น
ผู(ป*วยท่ีมีความรุนแรง ซ่ึงควรจะได(รับเป2นผู(ป*วยใน(admission)หรือมีอัตราการเสียชีวิต(Mortality)ท่ีมากกว�า
ให(ถือเป2นผลบวกในตาราง 2 × 2 

5.2 หาความสัมพันธ�ระหว�างอัตราการรับไว(เป2นผู(ป*วยในและอัตราการตาย กับระดับความรุนแรงของ
การคัดแยกจัดเป2นผลบวกสําหรับการคัดแยกได(ระดับท่ี 1 (Priority 1)จากเครื่องมือท้ัง4 ชนิดโดยการรับเป2น
ผู(ป*วยใน (admission)และอัตราตาย(mortality rate)  รายงานผลความสัมพันธ�ด(วย ROC curveเป2นค�า 
area under curve (AUC) 

3.6.4.2  การวิจัยเชิงคุณภาพ 

1) ประชากรเปwาหมาย 
เจ(าหน(าท่ีในชุดปฏิบัติการทุกระดับท่ีเข(าร�วมในการศึกษา ตาม 3.6.3 

2) กลุ�มตัวอย�าง 
เจ(าหน(าท่ีในชุดปฏิบัติการทุกระดับ ระดับละ 5 คน 
เกณฑ8การคัดเข�า 
• เจ(าหน(าท่ีในชุดปฏิบัติการระดับสูง ระดับกลาง ระดับต(นและเบ้ืองต(น ท่ีได(รับการข้ึนทะเบียน

กับสถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ 

• เจ(าหน(าท่ีชุดปฏิบัติการผ�านการอบรม Thai scene triage 

เกณฑ8การคัดออก 

• ไม�ยินยอมเข(าร�วมงานวิจัย 

3) ข้ันตอนการดําเนินงาน 
• เชิญเจ(าหน(าท่ีท่ีเข(าร�วมการศึกษาเพ่ือสัมภาษณ�แบบ Focus group interview โดยแบ�งเป2น 

4 กลุ�ม(แบบบันทึกข(อมูลวิจัยเชิงคุณภาพแบบกลุ�ม) 
� กลุ�มท่ีปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการแพทย�ระดับสูง 
� กลุ�มท่ีปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการแพทย�ระดับกลาง 
� กลุ�มท่ีปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการแพทย�ระดับต(น 
� กลุ�มท่ีปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการแพทย�เบ้ืองต(น 

• เชิญเจ(าหน(าท่ีท่ีอยู�ในกลุ�ม Focus group กลุ�มละ 2 คน เพ่ือขอสัมภาษณ�เชิงลึก(In-depth 
interview)และเก็บข(อมูลจากการสัมภาษณ�(แบบบันทึกข(อมูลวิจัยเชิงคุณภาพเชิงลึก) 

• นําข(อมูลมาวิเคราะห�และประมวลผล 
4) ประเด็นคําถามในงานวิจัย 

• ท�านคิดอย�างไร กับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู(ป*วย ณ ท่ีเกิดเหตุ อย�างไร  
• จากประสบการณ�ท่ีผ�านมา ท�านมีวิธีการคัดแยก ผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ อย�างไร 
• ท�าน มีความคิดเห็นอย�างไรในการนํา แนวปฏิบัติการ คัดแยก ผู(ป*วย ณ ท่ีเกิดเหตุ รูปแบบ

ใหม� มาใช(ในการปฏิบัติงาน  



12 
 

• ท�านคิดว�า แนวทางปฏิบัติการคัดแยกผู(ป*วย ณ ท่ีเกิดเหตุ  รูปแบบใหม�สามารถนําไปใช(ได(
จริงอย�างมีประสิทธิภาพและทําให(ผู(ป*วยปลอดภัย หรือไม� 

• อุปสรรคในการนําเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู(ป*วย ณ ท่ีเกิดเหตุ ไปใช(งานคือ
อะไรบ(าง 

• กรุณาให(ข(อเสนอแนะเพ่ือการปรับและแก(ไข แนวทางปฏิบัติ วิธีการคัดแยก ผู(ป*วย ณ จุดเกิด
เหตุ  

การนําเสนอข�อมูล 

• นําเสนอข(อมูลลักษณะท่ัวไป ได(แก� เพศ ,อายุ, Dispatch code , ประเภทผู(ป*วย, admission rate, 
Mortality rate, Calculated prehospital Triage sieve ,New scene triage, Calculated 
prehospital ESI, Hospital ESI และ Calculated prehospital Triage sort  ด(วยค�าร(อยละ 

• วิเคราะห�ความเชื่อถือได( (Interrater  reliability)(36) ของ New scene triageโดยใช( Weighted  
Kappa statistic (37,38) 

โดยแปลผลได(ดังนี้ 

Kappa  < 0.2      =  poor 

Kappa    0.21-0.4      =  fair 

Kappa    0.41-0.6      = moderate 

Kappa    0.61-0.8      = good 

Kappa > 0.8   = very good  

 

• วิเคราะห�ความแม�นยํา(Validity) ของ new scene triage Calculated  Triage sieve, Calculated 
Triage sort, Calculated Scene triageและ Calculated Prehospital ESI  โดยใช(ค�าสถิติ 
Sensitivity , Specificity ,PPV,NPV, Accuracy,LR,AUC(37)โดยใช(  hospital ESI เป2นเครื่องมือ
มาตรฐานเนื่องจากเป2นการประเมินหลังจากเสร็จสิ้น การรักษาแล(วจึงเป2นตัวชี้วัดระดับความรุนแรง
ผู(ป*วยได(ตรงท่ีสุด 

• บทสรุปข(อมูลท่ีได(จากการสัมภาษณ� 

3.7 สถานท่ีการศึกษาวิจัย 

หน�วยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย�ท่ีข้ึนทะเบียนในระบบการแพทย�ฉุกเฉิน ในพ้ืนท่ีเขตบริการ 
สุขภาพท่ี 7  
 

3.8 ระยะเวลาในการดําเนินงาน: มกราคม-สิงหาคม พ.ศ. 2560 
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บทที่  4  ผลการวิจัย 

1. การศึกษาสถานการณ�ระบบคัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ 
� จากการศึกษาจากมาตรฐานท่ีกําหนดโดยสถาบันการแพทย� ฉุกเ ฉินแห� งชาติ 

สถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ ( สพฉ.) ได(กําหนดให(นําระบบ Criteria Based 
Dispatch(1)มาใช(คัดแยกระดับความเร�งด�วนในการรักษา ณ จุดเกิดเหตุ   ซ่ึงระบบ 
Criteria Based Dispatch(CBD) นี้เป2นระบบท่ีผู(รับแจ(งการเจ็บป*วยฉุกเฉิน 
(Dispatcher) ใช(คัดแยกผู(ป*วยฉุกเฉินทางโทรศัพท� (Phone Triage)    เป2นระบบท่ีมี
ข(อมูลและรายละเอียดจํานวนมาก มีความซับซ(อนและเป2นการประเมินจากประวัติเพียง
อย�างเดียว ซ่ึงปDจจุบันระบบ CBD ได(ถูกนํามาใช(เป2น เครื่องมือการคัดแยกผู(ป*วย ณ จุด
เกิดเหตุโดยใช(ชื่อว�า “response code”  

� ศึกษาการรับรู(และความเห็นจากผู(ปฏิบัติงานด(วยแบบสอบถามเก่ียวระบบการคัดแยก
ผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ   (ศึกษาในภาคผนวก) โดยส�งแบบสอบถามเพ่ือให(ผู(ปฏิบัติงานทุก
ระดับ ระดับละ 10 คน รวมท้ังสิ้น 40 คน ตอบแบบสอบถามผลปรากฏว�า 

    ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาการับรู(และความเห็นจากผู(ปฏิบัติงาน 
ลําดับ คําถาม N(%) N(%) 

1 ปDจจุบันท�านได(ทําการคัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ
หรือไม� 

ใช� 
40(100) 

ไม�ใช� 
0(0) 

2 ท�านใช(เครื่องมือการคัดแยกชนิดใด Criteria based 
dispatch 

(CBD) 
40(100) 

ระบบคัดกรองของ
ห(องฉุกเฉิน 

 
0(0) 

3 เครื่องมือคัดแยกท่ีใช(อยู� ณ ปDจจุบัน สามารถคัด
แยกผู(ป*วยได(อย�างมีประสิทธิภาพหรือไม� 

ใช� 
8(20) 

ไม�ใช� 
32(80) 

4 ท�านคิดว�า ประเทศไทยควรมีเครื่องมือคัดแยก
ผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ ท่ีผลิตมาเพ่ือใช( ณ จุดเกิด
เหตุหรือไม� 

ใช� 
40(100) 

ไม�ใช� 
0(0) 

5 เครื่องมือท่ีใช(คัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ ควรมี
รูปแบบการใช(งานหรือขบวนการตัดสินของ
เครื่องมือใกล(เคียงกับเครื่องมือเดิมท่ีมีใช(อยู�หรือไม� 
เพ่ือลดการเกิดความสับสนของผู(ปฏิบัติงาน 

ใช� 
40(100) 

ไม�ใช� 
0(0) 
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จากตารางแสดงให(เห็นว�า ผู(ปฏิบัติงานทุกคนทําการคัดแยกผู(ป*วยท่ีจุดเกิดเหตุ ร(อยละ 100 โดย
ส�วนมากใช(เกณฑ�การคัดแยก CBD เป2นเครื่องมือ ร(อยละ 80 ของผู(ปฏิบัติงานมีความเห็นว�า CBD ไม�เหมาะสม
ในการใช(คัดแยกผู(ป*วยท่ีจุดเกิดเหตุ และเห็นด(วยเป2นอย�างยิ่งว�าควรพัฒนาเครื่องมือการคัดแยกผู(ป*วย ณ จุด
เกิดเหตุ โดยเครื่องมือดังกล�าวควรมีความใกล(เคียงกับเครื่องคัดแยกท่ีมีอยู�เดิมเพ่ือลดการสบสันในการต(อง
จดจําเครื่องมือหลายชนิด 

2. ผลการศึกษา การทดสอบความแม�นยําของเครื่องมือ  

ผู(ป*วยท่ีมารับบริการโดยระบบการแพทย�ฉุกเฉินท้ังหมด 662 คน ได(ถูกนําเข(าในการศึกษาและเก็บข(อมูล
จากการ ผู(ป*วยจํานวน 110 คน ได(ถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องข(อมูลในแบบบันทึกไม�สมบูรณ� 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2  ลักษณะท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง (n = 552) 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง จํานวน ร(อยละ 

เพศ   
ชาย 311 56.3 

หญิง 241 43.7 

อายุ (ป~)   
15 - 30 114 20.6 

31 - 45 113 20.5 
46 - 59 111 20.1 
ตั้งแต< 60 ปrข้ึนไป 214 38.8 
Mean (±SD) 50.9 (20.5) 
Median (min, max) 52 (15, 96) 

 

จากตารางท่ี 2  จํานวนผู(ป*วยชาย 331 คน(56.3 %) และผู(ป*วยหญิง  241 คน (43.7%) จากข(อมูล
ดังกล�าวแสดงให(เห็นว�าลักษณะประชากรตัวอย�างแยกตามเพศมีจํานวนใกล(เคียงกัน ผู(ป*วยในกลุ�มอายุ 15-30ป~ 
จํานวน 114 คน (20.6 %) อายุ 31-45 ป~ จํานวน 113 คน (20.5 %) อายุ 46-59 ป~ จํานวน 111 คน     
(20.1 %) และอายุต้ังแต� 60 ป~ข้ึนไป จํานวน 214 คน(38.8%) จากข(อมูลดังกล�าวแสดงให(เห็นว�าลักษณะ

ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการโดยระบบการแพทย�ฉุกเฉิน

ท้ังหมด 662 คน 

ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการโดยระบบการแพทย�ฉุกเฉิน

ท้ังหมด 552 คน 

คัดออก 
ผู(ป*วยจํานวน 110 คน 

ข้อมลูไมค่รบถ้วน 
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ประชากรตัวอย�างแยกตามช�วงอายุ ผู(ป*วยกลุ�มชรา(อายุ 60 ป~ข้ึนไป) มีจํานวนมากท่ีสุด ตามมาด(วย กลุ�มอายุ 
15-30 ป~ 31-45 ป~ และ 46-59 ป~ ตามลําดับ ค�าเฉลี่ยของอายุประชากร 50.9 ป~ 
ตารางท่ี 3  ประเภทของกลุ�มตัวอย�างจําแนกตามลักษณะการประเมินด(วยเครื่องมือต�างๆ (n = 552) 

ประเภทของกลุ�มตัวอย�าง จํานวน ร(อยละ 
Dispatch code   

แดง 150 27.2 
เหลือง 331 59.9 
เขียว 71 12.9 

ประเภทผู(ป*วย   
อุบัติเหตุ (Trauma) 156 28.3 
เจ็บป�วยฉุกเฉิน (Non-Trauma) 396 71.7 

New scene triage   
0 0 0.0 
1 139 25.2 
2 261 47.3 
3 152 27.5 

Calculated newscene triage   
0 0 0.0 
1 87 15.8 
2 285 51.6 
3 180 32.6 

Hospital ESI   
ESI 1 86 15.6 
ESI 2 113 20.5 
ESI 3 193 35.0 
ESI 4 137 24.8 
ESI 5 23 4.2 

การรับเข(าเป2นผู(ป*วยใน (Admission)   
ได�รับเปLนผู�ป�วยใน 302 54.7 
ไม<ได�รับเปLนผู�ป�วยใน 250 45.3 

การเสียชีวิต (Mortality)   

เสียชีวิต 17 3.1 

รอดชีวิต 535 96.9 
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 จากตารางท่ี 3 จํานวนผู(ป*วยจําแนกตามระดับความฉุกเฉินของการคัดแยกโดยศูนย�สั่งการ (criteria 
base dispatch) ผู(ป*วยความรุนแรงระดับสีแดงจํานวน 150 คน ( 27.2 %) ผู(ป*วยความรุนแรงระดับสีเหลือง
จํานวน 331 คน (59.9 %) และผู(ป*วยความรุนแรงระดับสีเขียวจํานวน 71 คน ( 12.9 %) จากข(อมูลดังกล�าว
พบว�า ผู(ป*วยความรุนแรงระดับสีเหลืองมีจํานวนมากท่ีสุด ตามด(วยผู(ป*วยความรุนแรงระดับสีแดงและเขียว
ตามลําดับ จํานวนผู(ป*วยจําแนกตามประเภทผู(ป*วย ผู(ป*วยอุบัติเหตุ จํานวน 156 คน (28.3 %) และผผู(ป*วย
เจ็บป*วยฉุกเฉิน จํานวน 396 คน ( 71.7 %) จากข(อมูลดังกล�าวพบว�า ผู(ป*วยอุบัติเหตุมีจํานวนมากกว�าผู(ป*วย
เจ็บป*วยฉุกเฉิน  จํานวนผู(ป*วยจําแนกตามระดับความฉุกเฉินของการคัดแยกด(วย new scene triage ผู(ป*วย
ความรุนแรงระดับ 1 จํานวน 139 คน ( 25.2 %) ผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 2 จํานวน 261 คน (47.3 %) 
ผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 3 จํานวน 152 คน ( 27.5 %)และไม�มีผู(ป*วยเสียชีวิต จากข(อมูลดังกล�าวพบว�า ผู(ป*วย
ความรุนแรงระดับ 2 มีจํานวนมากท่ีสุด ตามด(วยผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 3 และระดับ 1 ตามลําดับจํานวน
ผู(ป*วยจําแนกตามระดับความฉุกเฉินของการคัดแยกด(วย Calculated new scene triage ผู(ป*วยความรุนแรง
ระดับ 1 จํานวน 87 คน ( 15.8 %) ผู(ป*วยความรุนแรงระดับ2 จํานวน 285 คน (51.6 %) ผู(ป*วยความรุนแรง
ระดับ 3 จํานวน 180 คน ( 32.6 %)และไม�มีผู(ป*วยเสียชีวิต จากข(อมูลดังกล�าวพบว�า ผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 
2 มีจํานวนมากท่ีสุด ตามด(วยผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 3 และระดับ 1 ตามลําดับจํานวนผู(ป*วยจําแนกตาม
ระดับความฉุกเฉินของการคัดแยกด(วย Hospital ESI ผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 1 จํานวน 86 คน ( 15.6 %) 
ผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 2 จํานวน 113 คน (20.5 %) ผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 3 จํานวน 193 คน ( 35.0 %) 
ผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 4 จํานวน 137 คน ( 24.8 %) และผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 5 จํานวน 23 คน      
(4.2 %) จากข(อมูลดังกล�าวพบว�า ผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 3 มีจํานวนมากท่ีสุด ตามด(วยผู(ป*วยความรุนแรง
ระดับ 4 ระดับ 2 ระดับ 1 และระดับ5 ตามลําดับจํานวนผู(ป*วยจําแนกตามการรับเป2นผู(ป*วยใน (admission) 
ผู(ป*วยได(รับเป2นผู(ป*วยใน จํานวน 302 คน (54.7 %) และผู(ป*วยไม�ได(รับเป2นผู(ป*วยในจํานวน 250 คน ( 45.3 
%) จากข(อมูลดังกล�าวพบว�า ผู(ป*วยได(รับเป2นผู(ป*วยใน มีจํานวนมากกว�าผู(ป*วยไม�ได(รับเป2นผู(ป*วยในจํานวน
ผู(ป*วยจําแนกตามการเสียชีวิต (Mortality)ผู(ป*วยเสียชีวิตจํานวน 17 คน (3.1 %) และผู(ป*วยรอดชีวิตจํานวน 
535 คน ( 96.9 %) จากข(อมูลดังกล�าวพบว�า ผู(ป*วยรอดชีวิตมีจํานวนมากกว�าผู(ป*วยเสียชีวิต 
 
ตารางท่ี 4  ผลการคัดแยกระดับผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ ระหว�างการประเมินด(วยNew scene triage 
               และ Calculated new scene triage ของชุดปฏิบัติการทุกระดับ 

Priority 
New scene triage 

Total 
1 2 3 0 

Ca
lc

ul
at

ed
 sc

en
e 

tri
ag

e 

1 73 (83.9) 9 5 0 87 

2 46 196 (68.8) 43 0 285 

3 20 56 104 (57.8) 0 180 

0 0 0 0 0 (100.0) 0 

Total 139 261 152 0 552 

Chi-square test: p-value < 0.001; Cramér's V = 0.52 
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ตารางท่ี 5 ค�าแคปปwาถ�วงน้ําหนักและความสอดคล(องของการคัดแยกระดับผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ 
ระหว�างการประเมินด(วยNew scene triage และ Calculated new scene triage 

 

Agreement Expected 
agreement 

Kappa SE 95%CI p-value 

88.5 74.9 0.541 0.04 0.492 – 0.597 < 0.001 
 

จากตารางท่ี 4 แสดงผลการคัดแยกด(วย new scene triage เทียบกับ calculated new scene triage ผล
การคัดแยกท่ีได(ตรงกันในกลุ�มผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 1 จํานวน 73 คน ระดับ 2 จํานวน 196 คนระดับ 3 
จํานวน 104 คนและไม�มีผลการคัดแยกได(เสียชีวิต เม่ือนําข(อมูลมาวิเคราะห�ด(วย Chi-square test ผลคือ p-
value < 0.001 และ Cramér's V = 0.52 

จากตารางท่ี 5 การคัดแยกระดับผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุด(วย New scene triage และการคัดแยกระดับ
ผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ โดยการทบทวนแบบบันทึกการคัดแยกผู(ป*วย (calculated scene triage)สอดคล(องกัน
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)โดยมีขนาดความสอดคล(องในระดับปานกลาง (Kappa = 
0.541; 95% CI 0.492 – 0.597) 

ตารางท่ี 6 ความแม�นยําของการคัดแยกระดับผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุด(วยNew scene triage 
เม่ือเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดต�างๆ 

 

 

 
     

 

 

 

 

 

 

 

 
 

New scene triage Admission Hospital ESI Mortality 
Sensitivity 29.5 40.2 88.2 

95%CI (24.4 – 35.0) (33.3 – 47.4) (63.6 – 98.5) 
Specificity 80.0 83.3 76.8 

95%CI (74.5 – 84.8) (79.0 – 87.0) (73.0 – 80.3) 
PPV 64.0 57.6 10.8 

95%CI (55.5 – 72.0) (48.9 – 65.9) (6.2 – 17.2) 
NPV 48.4 71.2 99.5 

95%CI (43.5 – 53.4) (66.6 – 75.5) (98.3 – 99.9) 
LR + 1.47 2.41 3.81 

95%CI (1.09 – 2.00) (1.80 – 3.21) (3.02 – 4.80) 
LR - 0.88 0.72 0.15 

95%CI (0.80 – 0.97) (0.63 – 0.81) (0.04 – 0.56) 
Accuracy 52.4 67.8 77.2 

95%CI (48.1 – 56.6) (63.7 – 71.6) (73.4 – 80.6) 
Prevalence 54.7 36.1 3.1 

95%CI (50.5 – 58.9) (32.0 – 40.2) (1.8 – 4.9) 
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ข(อมูลจากตารางท่ี 6 เป2นการประเมินความตรงของเครื่องมือ New Scene Triage โดยการประเมิน
ความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) ค�าการทํานายโรค (Predictive value) อัตราส�วนความ
เป2นไปได( (Likelihood ratios: LR) และความแม�นยํา (Accuracy) เม่ือนําข(อมูลท่ีประเมินผู(ป*วยด(วย New 
Scene Triage ในระดับ Priority ท่ี 1 มาเทียบกับการรับเป2นผู(ป*วยมใน (Admission) ระดับของผู(ป*วยหลัง
เสร็จสิ้นการรักษาท่ีห(องฉุกเฉิน (Hospital ESI) และการเสียชีวิต (Mortality) 

เม่ือนํา new scene triage มาเทียบกับ การรับเป2นผู(ป*วยใน ค�า sensitivity 29.5 % (24.4 – 35.0; 
95% CI)specificity 80.0 % (74.5 – 84.8; 95%CI) PPV 64% (55.5 – 72.0; 95%CI) NPV 48.4 % (43.5 
– 53.4; 95%CI) LR+ 1.47 (1.09 – 2.00; 95%CI) LR- 0.88 (0.80 – 0.97; 95%CI) Accuracy52.4 (48.1 
– 56.6; 95%CI)และ Prevalence54.7(50.5 – 58.9; 95%CI) จากข(อมูลพบว�าเครื่องมือมีความไวตํ่า 
ความจําเพาะสูง 

เม่ือนํา new scene triage มาเทียบกับ Hospital ESI  ค�า sensitivity40.2 % (33.3 – 47.4; 95% 
CI)specificity 83.3 % (79.0 – 87.0; 95%CI) PPV 57.6% (48.9 – 65.9; 95%CI) NPV 71.2 % (66.6 – 
75.5; 95%CI) LR+ 2.41 (1.80 – 3.21; 95%CI) LR- 0.72 (0.63 – 0.81; 95%CI) Accuracy67.8 (63.7 – 
71.6; 95%CI)และ Prevalence36.1 (32.0 – 40.2; 95%CI) จากข(อมูลพบว�าเครื่องมือมีความไวตํ่า 
ความจําเพาะสูง 

และเม่ือนํา new scene triage มาเทียบกับการเสียชีวิต ค�า sensitivity 88.2% (63.6 – 98.5; 95% 
CI)specificity 76.8 % (73.0 – 80.3); 95%CI) PPV 10.8 % (6.2 – 17.2; 95%CI) NPV 99.5  % (98.3 – 
99.9; 95%CI) LR+ 3.81 (3.02 – 4.80; 95%CI) LR- 0.15 (0.04 – 0.56; 95%CI) Accuracy77.2 (73.4 – 
80.6; 95%CI)และ Prevalence3.1 (1.8 – 4.9; 95%CI)จากข(อมูลพบว�าเครื่องมือมีความไวสูง ความจําเพาะ
ในระดับดี 

 จากข(อมูลในตารางท่ี 6เป2นการประเมินความตรงของเครื่องมือ calculated triage sieve, 
calculated triage sort และ calculated ESI โดยการประเมินความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ 
(Specificity) ค�าการทํานายโรค (Predictive value) อัตราส�วนความเป2นไปได( (Likelihood ratios: LR) และ
ความแม�นยํา (Accuracy) เม่ือนําข(อมูลท่ีประเมินผู(ป*วยด(วย New Scene Triage ในระดับ Priority ท่ี 1 มา
เทียบกับการรับเป2นผู(ป*วยใน (Admission) ระดับของผู(ป*วยหลังเสร็จสิ้นการรักษาท่ีห(องฉุกเฉิน (Hospital 
ESI) และการเสียชีวิต (Mortality) 

เม่ือนํา calculated triage sieve, calculated triage sort และ calculated ESI มาเทียบกับ การ
รับเป2นผู(ป*วยใน(admission) ค�า sensitivity 20.2 % (15.8 – 25.2; 95% CI), 23.6(18.0 – 29.9; 95% 

CI),67.6(59.4 – 75.0; 95% CI) ตามลําดับ specificity 92.4(88.4 – 95.4; 95% CI), 89.5(83.7 – 93.8; 
95% CI), 33.3(20.4 – 48.4; 95% CI) ตามลําดับ PPV 76.2(65.4 – 85.1; 95%CI), 74.2(62.0 – 84.2; 
95% CI),75.8(67.5 – 82.8; 95% CI)ตามลําดับNPV 48.9(44.3 – 53.6; 95%CI), 47.7(42.0 – 53.5; 95% 
CI), 25.0(15.0 – 37.4; 95% CI)ตามลําดับ LR+ 2.66 (1.63 – 4.32; 95%CI), 2.24(1.35 – 3.75; 95%CI), 
1.01(0.81 – 1.27; 95% CI)  LR- 0.86(0.81-0.92; 95%CI), 0.85 (0.78 – 0.94; 95% CI), 0.97 (0.61 – 
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1.55; 95% CI)ตามลําดับAccuracy52.9 (48.6 – 57.1; 95%CI),52.4 (47.2 – 57.6; 95% CI) 59.2 (52.0 – 
66.1; 95% CI)และ Prevalence54.7 (50.5 – 58.9; 95%CI), 56.2 (51.0 – 61.3; 95% CI),75.5 (68.9 – 
81.4; 95% CI) ตามลําดับ จากข(อมูลดังกล�าวเครื่องมือ calculated triage sieveและcalculated triage 
sortมีความจําเพาะท่ีสูง ส�วน calculated ESI มีความไวมากกว�าเม่ือนํา calculated triage sieve, 
calculated triage sort และ calculated ESI มาเทียบกับHospital ESI  ค�า sensitivity 30.2 (23.9 – 
37.0; 95% CI), 32.9 (25.6 – 40.9; 95% CI), 80.9 (73.3 – 87.1; 95% CI) ตามลําดับspecificity 94.3 
(91.4 – 96.5; 95% CI),93.0 (88.8 - 96.0; 95% CI), 63.3 (49.9 – 75.4; 95% CI)ตามลําดับ PPV 75.0 
(64.1 – 84.0; 95% CI),77.3 (65.3 – 86.7; 95% CI), 83.3 (75.9 – 89.3; 95% CI) ตามลําดับ  NPV 70.6 
(66.2 – 74.6; 95% CI), 65.8 (60.2 – 71.1; 95% CI),59.4 (46.4 – 71.5; 95% CI) ตามลําดับ LR+ 5.32 
(3.31 – 8.56; 95% CI),4.72 (2.76 – 8.07; 95% CI),2.21 (1.57 – 3.11; 95% CI) ) ตามลําดับ   LR- 0.86 
(0.81-0.92; 95% CI), 0.72 (0.64 – 0.81; 95% CI), 0.30 (0.20 – 0.45; 95% CI) ตามลําดับ
Accuracy71.2 (67.2 – 74.9; 95% CI), 67.8 (62.8 – 72.6; 95% CI), 75.5 (68.9 – 81.3; 95% CI) 
ตามลําดับ และ Prevalence36.1 (32.0 – 40.2; 95% CI), 41.9 (36.8 – 47.1; 95% CI) 69.4 (62.4 – 
75.8; 95% CI)ตามลําดับตามลําดับ จากข(อมูลดังกล�าวเครื่องมือ calculated triage sieveและcalculated 
triage sortมีความจําเพาะท่ีสูง ส�วน calculated ESI มีความไวสูงและเม่ือนํา calculated triage sieve, 
calculated triage sort และ calculated ESI มาเทียบกับ การเสียชีวิต ค�า sensitivity 82.4 (56.6 – 96.2; 
95% CI), 100 (78.2 – 100; 95% CI), 93.3 (68.1 – 99.8; 95% CI)ตามลําดับspecificity 87.7 (84.6 – 
90.3; 95% CI), 85.6 (81.5 – 89.1; 95% CI), 34.8 (27.9 – 42.2; 95% CI)ตามลําดับPPV 17.5 (9.9 – 
27.6; 95% CI),77.3 (65.3 – 86.7; 95% CI), 10.6 (5.9 – 17.2; 95% CI) ตามลําดับNPV 99.4 (98.2 – 
99.9), 100 (98.8 - 100), 98.4 (91.6 – 100)  LR+ 6.68 (4.87 – 9.15; 95% CI), 6.96 (5.40 – 8.97; 
95% CI),1.43 (1.21 – 1.70; 95% CI) ตามลําดับLR- 0.20 (0.07 – 0.56; 95% CI), 0 (-; 95% CI), 0.19 
(0.03 – 1.29; 95% CI)ตามลําดับ Accuracy87.5 (84.4 – 90.1; 95% CI), 86.2 (82.3 – 89.6; 95% CI), 
39.3 (32.4 – 46.5; 95% CI) ตามลําดับและ Prevalence3.1 (1.8 – 4.9; 95% CI), 4.1 (2.3 – 6.6; 95% 
CI), 7.7 (4.3 – 12.3; 95% CI) ตามลําดับตามลําดับ จากข(อมูลดังกล�าวเครื่องมือ calculated triage sieve
และcalculated triage sort มีความไวและจําเพาะท่ีสูงส�วน calculated ESI มีความไวมากกว�าความจําเพาะ



20 
 

ตารางที่ 7 ความแม�นยําของการคัดแยกระดับผู(ป*วยด(วยCalculated Triage Sieve,Calculated Triage Sortและ Calculated ESI(1+2) เมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดต�างๆ 
Criteria Sen Spec PPV NPV LR + LR - Accuracy Prevalence 

Admission         

Calculated Triage Sieve 20.2 

(15.8 – 25.2) 

92.4 

(88.4 – 95.4) 

76.2 

(65.4 – 85.1) 

48.9 

(44.3 – 53.6) 

2.66 

(1.63 – 4.32) 

0.86 

(0.81-0.92) 

52.9 

(48.6 – 57.1) 

54.7  

(50.5 – 58.9) 

Calculated Triage Sort 23.6 

(18.0 – 29.9) 

89.5 

(83.7 – 93.8) 

74.2 

(62.0 – 84.2) 

47.7 

(42.0 – 53.5) 

2.24 

(1.35 – 3.75) 

0.85 

(0.78 – 0.94) 

52.4 

(47.2 – 57.6) 

56.2 

(51.0 – 61.3) 

Calculated ESI 67.6 

(59.4 – 75.0) 

33.3 

(20.4 – 48.4) 

75.8 

(67.5 – 82.8) 

25.0 

(15.0 – 37.4) 

1.01 

(0.81 – 1.27) 

0.97 

(0.61 – 1.55) 

59.2 

(52.0 – 66.1) 

75.5 

(68.9 – 81.4) 

Hospital ESI         

Calculated Triage Sieve 30.2 

(23.9 – 37.0) 

94.3 

(91.4 – 96.5) 

75.0 

(64.1 – 84.0) 

70.6 

(66.2 – 74.6) 

5.32 

(3.31 – 8.56) 

0.74 

(0.67 – 0.81) 

71.2 

(67.2 – 74.9) 

36.1 

(32.0 – 40.2) 

Calculated Triage Sort 32.9 

(25.6 – 40.9) 

93.0 

(88.8 - 96.0) 

77.3 

(65.3 – 86.7) 

65.8 

(60.2 – 71.1) 

4.72 

(2.76 – 8.07) 

0.72 

(0.64 – 0.81) 

67.8 

(62.8 – 72.6) 

41.9 

(36.8 – 47.1) 

Calculated ESI 80.9 

(73.3 – 87.1) 

63.3 

(49.9 – 75.4) 

83.3 

(75.9 – 89.3) 

59.4 

(46.4 – 71.5) 

2.21 

(1.57 – 3.11) 

0.30 

(0.20 – 0.45) 

75.5 

(68.9 – 81.3) 

69.4 

(62.4 – 75.8) 

Mortality         

Calculated Triage Sieve 82.4 

(56.6 – 96.2) 

87.7 

(84.6 – 90.3) 

17.5 

(9.9 – 27.6) 

99.4 

(98.2 – 99.9) 

6.68 

(4.87 – 9.15) 

0.20 

(0.07 – 0.56) 

87.5 

(84.4 – 90.1) 

3.1 

(1.8 – 4.9) 

Calculated Triage Sort 100 

(78.2 – 100) 

85.6 

(81.5 – 89.1) 

22.7 

(13.3 – 34.7) 

100 

(98.8 - 100) 

6.96 

(5.40 – 8.97) 

0 

(-) 

86.2 

(82.3 – 89.6) 

4.1 

(2.3 – 6.6) 

Calculated ESI 93.3 

(68.1 – 99.8) 

34.8 

(27.9 – 42.2) 

10.6 

(5.9 – 17.2) 

98.4 

(91.6 – 100) 

1.43 

(1.21 – 1.70) 

0.19 

(0.03 – 1.29) 

39.3 

(32.4 – 46.5) 

7.7 

(4.3 – 12.3) 
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ตารางท่ี 8 ผลการคัดแยกระดับผู(ป*วยระหว�างการประเมินด(วยCalculated Triage Sieve* 
และ Hospital ESI 

 

Priority Calculated Triage Sieve Total 
1 2 3 

Ho
sp

ita
l 

ES
I 

1 60 (30.2) 97 42 199 
2 13 97 (50.3) 83 193 
3 7 56 97 (60.6) 160 

Total 80 250 222 552 
Chi-square test: p-value< 0.001;Cramér's V = 0.29  
* คัดแยกระดับโดย ALS/BLS/FR 
 จากตารางท่ี 8 ความสอดคล(องระหว�าง Calculated Triage Sieve และ Hospital ESIสูงสุดอยู�ท่ี
ระดับความรุนแรงท่ี 3 และเม่ือวิเคราะห�โดยรวมด(วย Chi-square ผลคือ P-value < 0.001 แต�เม่ือวิเคราะห�
ด(วย Cramér's V ผลคือ 0.29 ถือว�าอยู�ในระดับพอใช( 
 
ตารางท่ี 9 ผลการคัดแยกระดับผู(ป*วยระหว�างการประเมินด(วยCalculated Triage Sort* 

และ Hospital ESI 
 

Priority Calculated Triage Sort Total 
1 2 3 

Ho
sp

ita
l 

ES
I 

1 51 (32.9) 41 63 155 
2 9 50 (38.8) 70 129 
3 6 15 65 (75.6) 86 

Total 66 106 198 370 
Chi-square test: p-value< 0.001;Cramér's V = 0.27 
* คัดแยกระดบัโดยALS/BLS 

จากตารางท่ี 9 ความสอดคล(องระหว�าง Calculated Triage Sort และ Hospital ESIสูงสุดอยู�ท่ีระดับความ
รุนแรงท่ี 3 และเม่ือวิเคราะห�โดยรวมด(วย Chi-square ผลคือ P-value < 0.001 แต�เม่ือวิเคราะห�ด(วย 
Cramér's V ผลคือ 0.27ถือว�าอยู�ในระดับพอใช( 
 

ตารางท่ี 10 ผลการคัดแยกระดับผู(ป*วยระหว�างการประเมินด(วยCalculated ESIและ Hospital ESI 
Priority Calculated ESI Total 

1 2 3 4 5 

Ho
sp

ita
l E

SI 

1 44 (72.1) 6 11 0 0 61 
2 21 39 (52.0) 15 0 0 75 
3 3 15 22 (52.4) 2 0 42 
4 3 1 9 3 (18.8) 0 16 
5 0 0 2 0 0 (0.0) 2 

Total 71 61 59 5 0 196 
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Chi-square test: p-value< 0.001; Cramér's V = 0.41 

* คัดแยกระดบัโดยผู(เช่ียวชาญจากแบบประเมินท่ีเก็บข(อมูลจากALS 

 

ตารางท่ี 11 ค�าแคปปwาถ�วงน้ําหนักและความสอดคล(องของการคัดแยกระดับผู(ป*วยระหว�างการประเมิน
ด(วยCalculated ESI และ Hospital ESI 

 

Agreement Expected 
agreement 

Kappa SE 95% CI p-value 

94.8 89.3 0.514 0.07 0.474 – 0.625 < 0.001 
 

 จากตารางท่ี 10 แสดงผลการคัดแยกด(วย Calculated ESI และ Hospital ESIผลการคัดแยกท่ีได(
ตรงกันในกลุ�มผู(ป*วยความรุนแรงระดับ 1 จํานวน 44 คน ระดับ 2 จํานวน 39 คน ระดับ 3 จํานวน 22 คน 
ระดับ 4 จํานวน 3 คนและไม�มีผลการคัดแยกได(ระดับ 5 เม่ือนําข(อมูลมาวิเคราะห�ด(วย  

จากตารางท่ี 11 การคัดแยกระดับผู(ป*วยโดยการทบทวนแบบบันทึกการคัดแยกผู(ป*วย (Calculated 
ESI) และระดับของผู(ป*วยหลังเสร็จสิ้นการรักษา (Hospital ESI))สอดคล(องกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ       
(p-value <0.001) โดยมีขนาดความสอดคล(องในระดับปานกลาง (Kappa = 0.514; 95% CI 0.474 – 
0.625) 

3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
3.1 ท<านคิดอย<างไร กับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู�ป�วย ณ ท่ีเกิดเหตุ ท่ีใช�อยู<ใน
ปSจจุบัน อย<างไร  

การคัดแยกท่ีมีอยู�เดิม ใช(เพียงระดับความรู(สึกตัวเพ่ือประเมิน อาการของผู(ป*วยเช�น ผู(ป*วย
รู(สึกตัวดี แต�ปวดมากเดินไม�ได( ประเมินเป2นผู(ป*วยสีเหลือง หากผู(ป*วยเดินได( อาการไม�รุนแรง ให(เป2นสี
เขียวอาจดูเหมือนง�ายต�อการปฏิบัติแต�เม่ือผู(ป*วยมาถึงโรงพยาบาลมักจะได(รับคําแนะนําจากพยาบาล
ผู(คัดกรอง หรือศูนย�รับแจ(งเหตุบ�อยครั้งว�าหากผู(ป*วยมีอาการแบบนี้ให(รีบขอความช�วยเหลือจากทีม
ปฏิบัติการข้ันสูง ส�วนใหญ�คือผู(ป*วยท่ีรู(สึกตัวแต�หายใจเร็วหรือมีชีพจรท่ีเต(นเร็ว 

แนวทางการคัดแยกท่ีจุดเกิดเหตุ  ท่ีกําหนดข้ึน มีข(อดี คือสามารถคัดแยกผู(ป*วยสีแดงได(
ละเอียดข้ึน เนื่องจากใช(ชีพจรในการคัดแยก จึงทําให(พบผู(ป*วยสีแดงมากข้ึน จากประสบการณ�เดิม 
พบว�า กรณีท่ีเลือดออกมาก(ความรู(สึกและประสบการณ�ส�วนตัว) เดิมจะประเมินทันทีว�าเป2นผู(ป*วยสี
แดงหรือเหลืองโดยมิได(คํานึงส�วนอ่ืน เช�นสัญญาณชีพ หรือ อัตราการหายใจ เม่ือนําแนวทางการคัด
แยก และแบบประเมินใหม�มาใช( สีท่ีให(จะตรงกับพยาบาลคัดกรองมากข้ึนหากผู(ป*วยไม�มีอาการ
เปลี่ยนแปลงในระหว�างนําส�ง  ส�วนใหญ�ในกลุ�มผู(ป*วยอุบัติเหตุมีความแม�นยําเกือบร(อยละ  90  

 3.2 จากประสบการณ8ท่ีผ<านมา ท<านมีวิธีการคัดแยก ผู�ป�วย ณ จุดเกิดเหตุ อย<างไร 
จากประสบการณ�เดิม ในกลุ�มผู(ป*วยฉุกเฉิน ท่ีไม�มีเลือดออกพบว�า ส�วนใหญ�ท่ีเดินไม�ได(จาก

อาการอ�อนเพลีย  หรือปวดมากจนไม�สามารถขยับตัวได( จะได(รับการคัดกรองเป2นสีเหลือง เป2นอย�าง
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น(อยเนื่องจากรู(สึกตัวดี ณ จุดเกิดเหตุ หากอ�อนเพลียหรือเหนื่อยมาก สีท่ีคัดแยกได(จะเปลี่ยนไป
ระหว�างทางซ่ึงในแนวทางปฏิบัติ ต(องแจ(งขอทีมปฏิบัติการข้ันสูงเข(าช�วย เหลือ แต�ร(อยละ 80 ใกล(ถึง
โรงพยาบาลจึงไม�ได(แจ(งประกอบกับส�วนใหญ�จะตกใจกับอาการท่ีเปลี่ยนแปลงจึงต(องเพ่ิมความเร็ว
ของรถพยาบาลรีบนําส�ง 

ในปฏิบัติงานไม�แน�ใจว�ามีหรือไม� ใช(ระดับความรู(สึกตัวเป2นหลัก กรณีไม�รู(สึกตัว จะมีการคัด
แยกให(สีแดง ส�วนผู(ป*วยรู(สึกตัวจะให(สีเหลือง ส�วนน(อยมาก มีการคัดแยกเป2นสีเขียว  ยกเว(น ผู(ป*วย
ตามนัด ซ่ึงมีอาการอ�อนเพลียเล็กน(อยแต�เดินไม�ได(จะให(สีเขียว ผู(ป*วยโรคเรื้อรังท่ีต(องการไปพบแพทย� 
มีอาการผิดปกติเช�นมีไข(หนาวสั่น และไม�ต(องการการดูแลพิเศษท่ีให(ออกซิเจน เจาะน้ําตาล จะถูกคัด
แยกเป2นสีเขียว หากพบว�าต(องทําหัตถการเช�นให(ออกซิเจน หรือวัดความดันโลหิตบ�อยๆ หรือเช็ดตัว
ลดไข( จะได(รับการประเมินว�าเป2นสีเหลืองหรือแดง  

3.3 ท<านมีความคิดเห็นอย<างไรในการนาํ แนวปฏิบัติ คัดแยกผู�ป�วย ณ ท่ีเกิดเหตุ รูปแบบใหม<มา
ใช�ในการปฏิบัติงาน 

แนวทางการคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุท่ีนํามาใช(งาน  ใช(ง�ายต�อการใช(งาน มีความคล(ายคลึงใน
การคัดแยกผู(ป*วยสาธารณภัย ในระดับ อาสาฉุกเฉินการการแพทย� ท่ีถูกสอนให(คัดแยก ณ จุดเกิดเหตุ 
ทําให(เกิดความเข(าใจในกลุ�มผู(ปฏิบัติงาน แม(ว�าจะผ�านการอบรมมานานแล(วก็สามารถทําความเข(าใจ
ได(ไม�ยาก ในด(านของความแม�นยํา มีความแม�นยําปานกลาง ตรวจสอบได(จาก สีท่ีให( ณ จุดเกิดเหตุ มี
ความสอดคล(องกับ การคัดกรองของพยาบาลห(องฉุกเฉิน ส�งผลต�อค�าตอบแทนค�าชดเชยการ
ปฏิบัติการในหน�วยงานฉุกเฉินระดับต(น (BLS) จาก สีเขียว 350 บาทเป2น 500 บาท ในกลุ�มผู(ป*วย     
สีเหลืองหรือแดง  

3. 4 ท<านมีความคิดเห็นอย<างไรในการนํา แนวปฏิบัติการ คัดแยก ผู�ป�วย ณ ท่ีเกิดเหตุ รูปแบบ
ใหม< มาใช�ในการปฏิบัติงาน 
น�าจะมีความปลอดภัยเนื่องจาก แนวทางทําให(เราต(องเฝwาดูอาการของผู(ป*วยท่ีอาจเปลี่ยนแปลงเช�น 
การหายใจท่ีเร็วมากข้ึน ชีพจรท่ีเต(นเร็วข้ึน การประเมินทําให(เราดูแลคนไข(ใกล(ชิดมากข้ึน การนับหาย
อัตราการหายใจ พบเคสผู(ป*วยโรคไตหายใจช(า 10 ครั้งต�อนาที พยายาม เดินมาท่ีรถ สามารถเดินได(
เอง บ�นหายใจไม�อ่ิม แต�ชีพจรเร็วมาก 118 ครั้งต�อนาที คัดแยกได(สีเขียว แต�พอมาถึงท่ีรถพยาบาล 
หมดสติต(องเปลี่ยนเป2นสีแดง เพราปลุกไม�ตื่นประสบการณ�ในการใช(แนวทางในการคัดแยก
อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย�รับแจ(งให(ออกจาก  พบผู(ป*วย รู(สึกตัวดี ประวัติเบาหวาน เดินมาท่ี
รถพยาบาลแต�บ�นเหนื่อย พิจารณาให(ออกซิเจนระหว�างนําส�ง  คัดแยกได(สีเขียวเนื่องจากผู(ป*วยเดินได( 
หายใจ 16 ครั้งต�อนาที ชีพจร 88 ครั้งต�อนาที  แต�ระหว�างทางมาถึงโรงพยาบาลเหง่ือออกตัวเย็น
พบว�าเจาะน้ําตาลได( 39 พยาบาลเลยสอบถามว�าทําไมไม�แจ(งว�าผู(ป*วยอาการของน้ําตาลตํ่า ผู(ป*วยสี
แดง จะได(ส�งรถออกรับครึ่งทาง จึงแจ(งว�า ณ จุดเกิดเหตุผู(ป*วยเดินข้ึนรถพยาบาลเอง พยาบาลจึง
เข(าใจและไม�ได(ให(คําแนะนําเพ่ิมเติม  
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การคัดแยกรูปแบบใหม� ทําให(แม�นยําในกลุ�มผู(ป*วยอุบัติเหตุเนื่องจากมีการประเมินการเสีย
เลือดเป2นเบ้ืองต(น หรือข้ันตอนแรก  ส�วนใหญ�ผู(ป*วยท่ีรับเป2นผู(ป*วยฉุกเฉิน ทําให(ต(องใช(การประเมิน
ชีพจรและการหายใจเป2นหลัก 

การประเมินโดยใช(ค�าชีพจร ง�ายต�อการคัดแยกแต�การหายใจยังคงต(องนับด(วยเจ(าหน(าท่ีและ
ใช(ระยะเวลา เนื่องจากเครื่องมือท่ีมีไม�สามารถจับการหายใจได( หากใช( การจับออกซิเจนปลายนิ้วจะ
สะดวกและรวดเร็วมากข้ึน 

แนวทางปฏิบัติใหม�สามารถใช(งานได(ท้ังในกลุ�มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย� 40 ชั่วโมง และ 
FR 24 ชั่วโมง ทําความเข(าใจได(ง�าย รวดเร็วต�อการปฏิบัติการ ไม�เสียเวลา  

การใช(เครื่องมือในการคัดแยกผู(ป*วยหรือผู(บาดเจ็บควรง�ายต�อการใช(งานสามารถใช(ได(ท้ัง
อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย�( EMR ) พนักงานฉุกเฉินทางการแพทย� (EMT ) มีความแม�นยําใน
การคัดแยก   ยกเว(นผู(ป*วยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปจากท่ีพบในจุดเกิดเหตุ หรือเปลี่ยนแปลงใน
ระหว�างทางนําส�งผู(ปฏิบัติการจะต(องสามารถแจ(งอาการกับพยาบาลผู(ประเมินได( 

การประเมินความปวด ในระดับปฏิบัติการข้ันสูงหากสามารถนํามาพิจารณาได(จะเป2น
ประโยชน�ในการคัดแยก หากแต�วิธีการสอบถามและอธิบายให(ผู(ป*วยเข(าใจและประเมินได(อย�าง
ถูกต(อง  

เครื่องมือในการคัดแยกแบบใหม�สามารถใช(ได(ท้ังระดับล�างEMRและEMT-Bและสามารถ
สื่อสารกับศูนย�สื่อสารรับแจ(งเหตุได(ครบถ(วนจนสามารถประสานโรงพยาบาลท่ีจะนําส�งเพ่ือเตรียม
ความพร(อมในการรับผู(ป*วยได(กรณีผู(ป*วยสีแดงท่ีต(องการช�วยฟ��นคืนชีพ 

แนวทางการคัดแยกแบบใหม�สามารถประเมินผู(ป*วยเจ็บครรภ�คลอดหากเลือดออกมากคือเข(า
ใกล(ระยะการคลอด 

ในกลุ�มเด็กทารกอายุน(อยกว�า 1 ป~ กลุ�มตัวอย�างท้ังอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย�และ
พนักงานฉุกเฉินทางการแพทย� ยังมีความไม�แน�ใจในการนําไปประเมินเนื่องจากเด็กท่ีออกรับส�วนใหญ� 
มาด(วยไข(สูง ร(องงอแงตลอดเวลา พบว�ามีชีพจรและการหายใจเร็ว หากประเมินในขณะร(องไห(หรือใน
ขณะท่ีหวาดกลัวเจ(าหน(าท่ีจะพบว�าส�วนใหญ�จะมีการหายใจเร็วและเม่ือใช(แบบประเมินจะได(ผู(ป*วยสี
แดงเป2นส�วนใหญ� เม่ือไปถึงห(องฉุกเฉินพบว�า เจ(าหน(าท่ีจะให(สีเหลือง หรือสีเขียว  

ในระยะแรกท่ีหน�วยกู(ชีพไปถึงท่ีจุดเกิดเหตุภายใน10นาที กรณีอุบัติเหตุแม(ว�าเลือดออกไม�
มาก แต�พบว�า เหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึนทําให(ผู(ป*วยตกใจ กังวล ทําให(พบว�า มีอัตราการหายใจเร็วมากกว�า
30ครั้งต�อนาทีพอนําส�งถึงโรงพยาบาลพบว�า ความวิตกกังวลลดลง การหายใจก็ลดลงรวมถึงชีพจร
ด(วยสีแดงท่ีได(รับการประเมินจึงเปลี่ยนเป2นเหลืองหรือเขียว  

ในกลุ�มปฏิบัติการข้ันสูง ALSพบว�าใช(การประเมินความปวดเข(ามาร�วมด(วยเพ่ือประเมินความ
รุนแรงของความเจ็บป*วยซ่ึงข้ึนอยู�กับความเข(าใจประสบการณ�ปวดท่ีเคยได(รับ พบกรณีศึกษาท่ีกระดูก
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ขาท�อนบนหัก มีเลือดออกเล็กน(อย ชีพจรและอัตราการหายใจปกติ ประเมินได(เป2นสีเหลือง อัตราการ
ปวด อยู�ท่ี 4-5 ซ่ึงควรพบในผู(ป*วยสีเขียวมากกว�าท่ีมีความเจ็บปวดน(อย  

บางส�วนของแบบประเมินมีความคล(ายคลึงกับ เกณฑ�การคัดแยกของสถาบันการแพทย�
ฉุกเฉินแห�งชาติ เช�น สัตว�กัดมีเลือดออกมากไม�สามารถห(ามเลือดให(หยุดได(เป2นผู(ป*วยกลุ�ม  สีแดง  
หากสามารถห(ามเลือดได(เป2นผู(ป*วยสีเขียว สอดคล(องกัน 

การคัดแยกผู(ป*วยท่ีศูนย�รับแจ(งเหตุและสั่งการเป2นเพียงการซักประวัติจากญาติและถาม
อาการจากความเข(าใจของผู(ตอบคําถาม เพ่ือให(ตัดสินใจในการส�งทีมปฏิบัติการท่ีเหมาะสมออกไป ณ 
จุดเกิดเหตุ แต�ทีมปฏิบัติการท่ีไปถึง ณ จุดเกิดเหตุจะต(อง ทําหน(าท่ีแทนศูนย�รับแจ(งเหตุและสั่งการใน
การประเมินความถูกต(อง เพ่ือให(ได(ผู(ป*วยรายนั้นได(รับการเตรียมพร(อมในการดูแลจากห(องฉุกเฉินการ
พัฒนาจากการคัดแยกในสาธารณภัย ทําให(ความเข(าใจทําให(เกิดความเข(าใจและคุ(นชินในการปฏิบัติ 
และเม่ือเกิดสาธารณภัยก็จะสามารถใช(รูปแบบหรือแนวทางปฏิบัตินี้ไปใช(งานได( สะดวก 

3.5 อุปสรรคในการนําเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู�ป�วย ณ ท่ีเกิดเหตุ ไปใช�งานคือ
อะไรบ�าง 

การประเมินอาการเลือดออกมาก หากใช(ประสบการณ�ของผู(ปฏิบัติงานอาจมีความแตกต�าง
กัน จากภาวะเลือดออกท่ีเห็น หากแนวทางมีคําอธิบายประกอบภายในแผ�นเดียวจะทําให(ง�ายต�อการ
ตัดสินใจ  

การคัดแยกผู(ป*วยท่ีมีความแม�นยําจะต(องสอดคล(องและถูกต(องกับพยาบาลท่ีห(องฉุกเฉินหากผู(ป*วย
รายนั้นไม�มีอาการเปลี่ยนแปลงในระหว�างการนําส�ง 

3.6 กรุณาให�ข�อเสนอแนะเพ่ือการปรับและแก�ไข แนวทางปฏิบัติ วิธีการคัดแยก ผู�ป�วย ณ จุดเกิด
เหตุ  

แนวทางท่ีใช( อยากให(สะท(อนแสงในท่ีมืดทําให(เกิดความชัดเจนในการคัดแยกท่ีจุดเกิดเหตุใน
เวลากลางคืน  

แนวทางการคัดแยกท่ีนํามาทดลองใช( มีความสะดวกในการใช(งาน กับทุกประเภทของ
ผู(บาดเจ็บหรือผู(ป*วยฉุกเฉิน หากปรับปรุงและนํามาใช(ในกลุ�มเด็กได(จะมีความครอบคลุมไปสู�ความ
ปลอดภัย 
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บทที่  5 สรุปผล วิจารณ8และข�อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาเครื่องมือมีความสอดคล(องปานกลาง และสอดคล(องอย�างมีนัยยะสําคัญ การวัด
ความถูกต(อง(VALIDITY) มีความจําเพาะสูงเม่ือเปรียบเทียบกับ การรับเป2นผู(ป*วยในและ Hospital ESI ระดับ 
1+2 และเม่ือนํามาเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิต เครื่องมือมีความไวและความจําเพาะท่ีดี เม่ือ
เปรียบเทียบความถูกต(องของเครื่องมือใหม�กับเครื่องมือเดิมคือ Triage sieve, triage sort และ pre-hospital 
ESI ปรากฏว�าเครื่องมือเดิมมีความถูกต(องตํ่ากว�าเม่ือใช( การรับเป2นผู(ป*วยในและHospital ESI เป2นเครื่องมือ
มาตรฐาน แต�ผลความถูกต(องดีกว�าใน Triage sieveและTriage sortเม่ือใช(อัตราตายเป2นเครื่องมือมาตรฐาน 
แม(ว�าความสอดคล(องของ Triage sieveและTriage sort กับ Hospital ESI จะมีความสอดคล(องอย�างมีนัยยะ
สําคัญ จาก Chi-square แต�ก็พบความสอดคล(องเพียงระดับพอใช( จาก Cramér's V อย�างไรก็ตามการศึกษา
ในส�วนนี้เป2นการเทียบเครื่องมือ 2 ชนิด ท่ีแบ�งระดับไม�เท�ากันแต�ปรับระดับตามความเห็นของผู(วิจัยจาก 5  
ระดับมาเป2น 3 ระดับดังแสดงในบทท่ี 3จึงไม�อาจสรุปผลได( 

จากการสัมภาษณ�ผู(ปฏิบัติงานส�วนมากมีความเห็นในทางบวกเก่ียวกับเครื่องมือในเรื่องของความ
สะดวกในการใช(งาน แต�ควรมีการปรับปรุงเพ่ือให(สะดวกใช(งานมากข้ึน เช�น อักษรสะท(อนแสงหรือปรับให(ใช(
กับผู(ป*วยเด็กได( และยังเห็นด(วยท่ีจะมีเครื่องมือดังกล�าวในการคัดแยกผู(ป*วยในสถานการณ�ปDจจุบันและเป2น
เครื่องมือเดียวกันท่ีใช(ในสถานการณ�สาธารณภัยด(วย 

ผู(วิจัยมีความเห็นว�า เครื่องมือนี้มีความถูกต(องและความสอดคล(องท่ีเหมาะสมในการนํามาใช(ใน
ประชากรวัยผู(ใหญ� เพ่ือเป2นเครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุ และสามารถใช(ได(ในบุคลากรทุกระดับ อีกท้ังเป2น
เครื่องมือเดียวกันท่ีใช(ในการคัดแยกในสถานการณ�สาธารณภัย ส�งผลดีในการสร(างความชํานาญให(บุคลากร
เรื่องทักษะการคัดแยกผู(ป*วยในสถานการณ�สาธารณภัย เครื่องมือนี้ดัดแปลงมาจาก Triage sieve 2012(35) 
ซ่ึงเป2นระบบท่ีใช(อย�างแพร�หลายในระดับนานาชาติซ่ึงส�งผลดีต�อบุคลากรและระบบบริการท่ีสอดคล(องไปกัน
มาตรฐานท่ีนานาชาติยอมรับ 

ข(อจํากัดของงานวิจัยนี้ คือประชากรท่ีศึกษาทําในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเท�านั้น ซ่ึงความแตกต�าง
ทางด(านภูมิศาสตร�และความชุกของโรคอาจส�งผลให(ผลการวิจัยไม�เป2นตัวแทนของประชากรของประเทศ 
ดังนั้นผู(วิจัยจึงมีข(อเสนอว�าควรเสนอเครื่องมือนี้ต�อกรรมการการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติเพ่ือพิจารณาประกาศใช(
เครื่องมือดังกล�าวในการคัดแยกผุ(ป*วยอายุตั้งแต� 15 ป~ข้ึนไป และนําข(อมูลการคัดแยกท่ีได(นํามาวิเคราะห�ความ
ถูกต(องเพ่ิมเติมในระดับประเทศ รวมท้ังการนําข(อมูลดังกล�าวมาปรับปรุงเครื่องมือให(เกิดความแม�นยํามากข้ึน 

สรุป 

เครื่องมือคัดแยกผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุมีความถูกต(องและแม�นยํา เหมาะสมท่ีจะนํามาใช(งานจริงใน
ประชากรอายุมากกว�า 15 ป~ข้ึนไปและศึกษาเพ่ิมเติมในระดับประเทศ 
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แนวทางการคัดแยกผู�ป�วย ณ จุดเกิดเหตุ Thai scene triage 

บทนํา  

การคัดแยกผู(ป*วย  ณ  จุดเกิดเหตุ  เพ่ือใช(การจัดลําดับความเร�งด�วนของการนําส�งผู(ป*วยและการใช(สัญญาณ
แสงไฟฉุกเฉินและเสียงสัญญาณฉุกเฉิน และเป2นเกณฑ�เลือกโรงพยาบาลท่ีจะนําส�ง การคัดแยกผู(ป*วย ณ จุด
เกิดเหตุ เป2นหนึ่งในขบวนการดูแลผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุซ่ึงจะปฏิบัติไปพร(อมกับการทําหัตถการเพ่ือช�วยเหลือ
ภาวะฉุกเฉิน โดยขบวนการคัดแยกจะอาศัยประวัติและการตรวจร�างกายมาเป2นข(อมูลและวิเคราะห�ความ
รุนแรงของผู(ป*วย 

แนวทางการคัดแยกด�วย Thai scene triage 

1. ให(การดูแลรักษาผู(ป*วยตามมาตรฐานการรักษาของชุดปฏิบัติการ  
2. นําข(อมูลท่ีได(จากการซักประวัติและตรวจร�างกายมาเพ่ือประมวลผลการคัดแยก 
3. ถ(าผู(ป*วยมีเลือดออกมากให(จัดเป2นผู(ป*วยรุนแรงระดับ 1 (แดง) โดยนิยาม เลือดออกมาก คือ การมีเล

เลือดออกจากบาดแผลและไม�สามารถห(ามเลือดได(ด(วยการป�ดบาดแผลด(วยผ(าป�ดบาดแผลหรือการกด
ชั่วคราว จําเป2นต(องป�ดบาดแผลด(วยการออกแรงกดด(วย Elastic bandage หรือ กดด(วยมือ หรือ ใช(
สาย tourniquetรัด หรือ ใช(สารช�วยการแข็งตัวของเลือด หรือไม�สามารถห(ามเลือดได(ด(วยวิธีท่ีกล�าว
มา  ถ(าผู(ป*วยไม�มีเลือดออกมากดังท่ีกล�าวข(างต(น ให(ประเมินข(อต�อไป 

4. ถ(าผู(ป*วยสามารถเดินได(ด(วยตนเองให(จัดเป2นผู(ป*วยรุนแรงระดับ 3 (เขียว)  
ถ(าผู(ป*วยเดินไม�ได( ให(ประเมินข(อต�อไป 

5. ตรวจสอบการหายใจของผู(ป*วย ถ(าไม�หายใจ ให(เป�ดทางเดินหายใจด(วยวิธีท่ีเหมาะสมตามลักษณะการ
เจ็บป*วยของผู(ป*วยตามมาตรฐานการรักษาของชุดปฏิบัติการแพทย�นั้น เม่ือเป�ดทางเดินหายใจแล(ว 
ผู(ป*วยหายใจ ให(จัดเป2นผู(ป*วยรุนแรงระดับ 1 (แดง) แต�ถ(าผู(ป*วยไม�หายใจหลังจากเป�ดทางทางเดิน
หายใจ ให(จัดเป2นผู(ป*วย เสียชวีิต (ดํา) 
ถ(าผู(ป*วยหายใจได(เอง ให(ประเมินข(อต�อไป 

6. ตรวจสอบความรู(สึกตัวของผู(ป*วย ถ(าไม�รู(สึกตัว (unconscious) ให(จัดเป2นผู(ป*วยรุนแรงระดับ 1 (แดง) 
โดยนิยาม ไม�รู(สึกตัว คือ การท่ีผู(ป*วยไม�ปฏิกิริยาตอบสนองต�อการเรียกด(วยเสียง การกระตุ(นด(วยการ
ทําให(เกิดความเจ็บปวด 
ถ(าผู(ป*วยรู(สึกตัว ให(ประเมินข(อต�อไป 

7. ตรวจนับความเร็วของการหายใจ ถ(าหายใจช(ากว�า 10 ครั้งต�อนาที หรือเร็วกว�า 29 ครั้งต�อนาที ให(
จัดเป2นผู(ป*วยรุนแรงระดับ 1 (แดง) 
ถ(าความเร็วของการหายใจปกติ ให(ประเมินข(อต�อไป 

8. ตรวจนับความเร็วของการเต(นของหัวใจ ถ(าเต(นเร็วมากกว�า 120 ครั้งต�อนาที ให(จัดเป2นผู(ป*วยรุนแรง
ระดับ 1 (แดง) 

9. ถ(าความเร็วของการเต(นของหัวใจปกติ ให(จัดเป2นผู(ป*วยรุนแรงระดับ 2 (เหลือง) 
 
 



 

 

เม่ือได(ระดับจาการคัดแยก 

 

 

 

 

 

เม่ือได(ระดับจาการคัดแยก ให(ใช(ประกอบการพิจารณาเพ่ือการจัดลําดับการรักษาและการนําส�งต�อไป

29 

 

ให(ใช(ประกอบการพิจารณาเพ่ือการจัดลําดับการรักษาและการนําส�งต�อไป 
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แบบสอบถาม ระบบการคัดแยกผู�ป�วย ณ จุดเกิดเหตุ ในปSจจุบัน 

 

ลําดับ คําถาม วงกลมข�อท่ีเลือก 
วงกลมข�อท่ี

เลือก 
หมายเหตุ 

1 ปDจจุบันท�านได(ทําการคัดแยก
ผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุหรือไม� 

ใช� 
ไม�ใช� 

(ข(ามไปตอบข(อท่ี 
4) 

 

2 ท�านใช(เครื่องมือการคัดแยกชนิด
ใด Criteria based 

dispatch 
(CBD) 

ระบบคัดกรอง
ของห(องฉุกเฉิน 

อ่ืนๆ 
ระบุ……………………………… 

3 เครื่องมือคัดแยกท่ีใช(อยู� ณ 
ปDจจุบัน สามารถคัดแยกผู(ป*วย
ได(อย�างมีประสิทธิภาพหรือไม� ใช� ไม�ใช�  

4 ท�านคิดว�า ประเทศไทยควรมี
เครื่องมือคัดแยกผู(ป*วย ณ จุด
เกิดเหตุ ท่ีผลิตมาเพ่ือใช( ณ จุด
เกิดเหตุหรือไม� 

ใช� ไม�ใช�  

5 เครื่องมือท่ีใช(คัดแยกผู(ป*วย ณ 
จุดเกิดเหตุ ควรมีรูปแบบการใช(
งานหรือขบวนการตัดสินของ
เครื่องมือใกล(เคียงกับเครื่องมือ
เดิมท่ีมีใช(อยู�หรือไม� เพ่ือลดการ
เกิดความสับสนของผู(ปฏิบัติงาน 

ใช� ไม�ใช�  
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แบบทึกข�อมูลงานวิจัย การพัฒนาและแนวทางปฏิบัติการคัดแยกผู�ป�วย ณ จุดเกิดเหตุ 
สําหรับการเก็บข�อมูลจากชุดปฏิบัติการเบ้ืองต�น(FR)  
ข(อมูลผู(มารับบริการในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 
ข(อ 1-11กรอกโดยชุดปฏิบัติการ 

1. หมายเลขลําดับการออกปฏิบัติการ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ (12 หลัก) 
2. วันเดือนป~เกิด วันท่ี__ เดือน ______________ พ.ศ. 2560  
3. เพศ           ชาย             หญิง  
4. ความรู(สึกตัว (AVPU system) 

         Alert         Verbal         Pain         Unconsciousness    
5. ทางเดินหายใจต(องได(รับการเป�ด (Open airway)  

ใช�   ไม�ใช� 
6. การหายใจ ……………………………….ครั้งต�อนาที  
7. การเต(นของหัวใจ…………………………..ครั้งต�อนาที  
8. Capillary refill time 

< 2second  > 2 second 
9. ความดันโลหิต 

ณ ห(องฉุกเฉิน…………………….mmHg 
10. การเสียเลือดจากบาดแผลภายนอกท่ีสังเกตได(ด(วยตาเปล�า ณ จุดเกิดเหตุ 

เลือดออกมากจากบาดแผลจนต(องห(ามเลือดด(วยวิธีกดหรือใช(ผ(ายางยืดพันทับ(Elastic 
bandage) 
เลือดออกเลือดออกจากบาดแผลห(ามเลือดด(วยการป�ดบาดแผลโดยไม�ต(องกดหรือไม�ต(องป�ด
ปากแผลหรือไม�มีเลือดออกจากบาดแผล 

11. ระดับการคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุด(วย New scene triage  
ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3   

ข(อ 12เป2นต(นไป ผู(วิจัยลงข(อมูลโดยการศึกษาจากสําเนาแบบบันทึกการสั่งการและการออกปฏิบัติการ 
12. Dispatch code           แดง  เหลิอง  เขียว     
13. ประเภทของการป*วย       การบาดเจ็บ(Trauma)  การเจ็บป*วย(non-trauma)  
14. กลุ�มอาการตามการคัดแยกด(วย criteria base dispatch 

(วงกลมท่ีลําดับเลขของหัวข(อ) 
1.ปวดท(องบริเวณหลัง เชิงกราน และขาหนีบ  
2.แพ(ยา แพ(อาหาร แพ(สัตว�ต�อย แอนาไฟแล็กซิส ปฏิกิริยาภูมิแพ(  
3.สัตว�กัด  
4.เลือดออกโดยไม�ได(มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ  
5.หายใจลําบาก หายใจติดขัด  
6.หัวใจหยุดเต(น  
7.เจ็บแน�นทรวงอก หัวใจ มีปDญหาทางด(านหัวใจ  
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8.สําลัก อุดก้ันทางเดินหายใจ  
9.เบาหวาน  
10.ภาวะฉุกเฉินเหตุสิ่งแวดล(อม  
11.ปวดศีรษะ ภาวะผิดปกทางตา หู คอ จมูก  
12.คลุ(มคลั่ง ภาวะทางจิตประสาท อารมณ�  
13.พิษ รับยาเกินขนาด  
14.มีครรภ� คลอด นรีเวช  
15.ชัก มีสัญญาณบอกเหตุการณ�ชัก  
16.ป*วย อ�อนเพลีย อัมพาตเรื้อรัง ไม�ทราบสาเหตุจําเพาะ  
17.อัมพาต กล(ามเนื้ออ�อนแรง สูญเสียความรู(สึก ยืนหรือเดินไม�ได(เฉียบพลัน  
18.ไม�รู(สติ ไม�ตอบสนอง หมดสติชั่ววูบ  
19.เด็ก กุมารเวช  
20.ถูกทําร(าย  
21.ไหม( ลวกเหตุความร(อน สารเคมี ไฟฟwาช�อต  
22.ตกน้ํา จมน้ํา บาดเจ็บทางน้ํา  
23.พลัดตกหกล(ม อุบัติเหตุ เจ็บปวด  
24.อุบัติเหตุยานยนต�  
25.อ่ืนๆ 

15. การวินิจฉัยโรค ณ จุดเกิดเหตุ  _____________________________________ 
16. การวินิจฉัยโรค ณ ห(องฉุกเฉิน ______________________________________ 
17. Calculated triage sieve 

        ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  เสียชีวิต 
18. Calculated new scene  triage 

         ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  เสียชีวิต 
19. Hospital ESI 

         ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  ระดับ 4          ระดับ 5  
20. การรับเข(าเป2นผู(ป*วยใน 

         ใช�  ไม�ใช�   
21. การเสียชีวิต 

        ใช�  ไม�ใช�   
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แบบทึกข�อมูลงานวิจัย การพัฒนาและแนวทางปฏิบัติการคัดแยกผู�ป�วย ณ จุดเกิดเหตุ 
สําหรับการเก็บข�อมูลจากชุดปฏิบัติการระดับต�น(BLS)  
ข(อมูลผู(มารับบริการในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 
ข(อ 1-11กรอกโดยชุดปฏิบัติการ 

1. หมายเลขลําดับการออกปฏิบัติการ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ (12 หลัก) 
2. วันเดือนป~เกิด วันท่ี__ เดือน ______________ พ.ศ. 2560  
3. เพศ           ชาย             หญิง  
4. ความรู(สึกตัว  

      รู(สึกตัว(consciousness)        ไม�รู(สึกตัว( unconsciousness )  
      Alert         Verbal         Pain         Unconsciousness    

5. ทางเดินหายใจต(องได(รับการเป�ด (Open airway)  
ใช�   ไม�ใช� 

6. การหายใจ ……………………………….ครั้งต�อนาที  
7. การเต(นของหัวใจ…………………………..ครั้งต�อนาที  
8. Capillary refill time 

< 2second  > 2 second 
9. ความดันโลหิต 

ณ จุดเกิดเหตุ…………………….mmHg 
ณ ห(องฉุกเฉิน…………………….mmHg 

10. การเสียเลือดจากบาดแผลภายนอกท่ีสังเกตได(ด(วยตาเปล�า ณ จุดเกิดเหตุ 
เลือดออกมากจากบาดแผลจนต(องห(ามเลือดด(วยวิธีกดหรือใช(ผ(ายางยืดพันทับ(Elastic 
bandage) 
เลือดออกเลือดออกจากบาดแผลห(ามเลือดด(วยการป�ดบาดแผลโดยไม�ต(องกดหรือไม�ต(องป�ด
ปากแผลหรือไม�มีเลือดออกจากบาดแผล 

11. ระดับการคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุด(วย New scene triage  
   ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  เสียชีวิต 

 
 

ข(อ 12เป2นต(นไป ผู(วิจัยลงข(อมูลโดยการศึกษาจากสําเนาแบบบันทึกการสั่งการและการออกปฏิบัติการ 
12. Dispatch code           แดง  เหลิอง  เขียว     
13. ประเภทของการป*วย   การบาดเจ็บ(Trauma)  การเจ็บป*วย(non-trauma)  
14. กลุ�มอาการตามการคัดแยกด(วย criteria base dispatch 

(วงกลมท่ีลําดับเลขของหัวข(อ) 
1.ปวดท(องบริเวณหลัง เชิงกราน และขาหนีบ  
2.แพ(ยา แพ(อาหาร แพ(สัตว�ต�อย แอนาไฟแล็กซิส ปฏิกิริยาภูมิแพ(  
3.สัตว�กัด  
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4.เลือดออกโดยไม�ได(มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ  
5.หายใจลําบาก หายใจติดขัด  
6.หัวใจหยุดเต(น  
7.เจ็บแน�นทรวงอก หัวใจ มีปDญหาทางด(านหัวใจ  
8.สําลัก อุดก้ันทางเดินหายใจ  
9.เบาหวาน  
10.ภาวะฉุกเฉินเหตุสิ่งแวดล(อม  
11.ปวดศีรษะ ภาวะผิดปกทางตา หู คอ จมูก  
12.คลุ(มคลั่ง ภาวะทางจิตประสาท อารมณ�  
13.พิษ รับยาเกินขนาด  
14.มีครรภ� คลอด นรีเวช  
15.ชัก มีสัญญาณบอกเหตุการณ�ชัก  
16.ป*วย อ�อนเพลีย อัมพาตเรื้อรัง ไม�ทราบสาเหตุจําเพาะ  
17.อัมพาต กล(ามเนื้ออ�อนแรง สูญเสียความรู(สึก ยืนหรือเดินไม�ได(เฉียบพลัน  
18.ไม�รู(สติ ไม�ตอบสนอง หมดสติชั่ววูบ  
19.เด็ก กุมารเวช  
20.ถูกทําร(าย  
21.ไหม( ลวกเหตุความร(อน สารเคมี ไฟฟwาช�อต  
22.ตกน้ํา จมน้ํา บาดเจ็บทางน้ํา  
23.พลัดตกหกล(ม อุบัติเหตุ เจ็บปวด  
24.อุบัติเหตุยานยนต�  
25.อ่ืนๆ 

15. การวินิจฉัยโรค ณ จุดเกิดเหตุ  _____________________________________ 
16. การวินิจฉัยโรค ณ ห(องฉุกเฉิน ______________________________________ 
17. Calculated triage sieve 

ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  เสียชีวิต 
18. Calculated new scene  triage 

ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  เสียชีวิต 
19. Calculated triage sort 

ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  เสียชีวิต 
20. Hospital ESI 

ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  ระดับ 4          ระดับ 5  
21. การรับเข(าเป2นผู(ป*วยใน 

ใช�  ไม�ใช�   
22. การเสียชีวิต 

ใช�  ไม�ใช�  
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แบบทึกข�อมูลงานวิจัย การพัฒนาและแนวทางปฏิบัติการคัดแยกผู�ป�วย ณ จุดเกิดเหตุ 
สําหรับการเก็บข�อมูลจากชุดปฏิบัติการกลางและสูง(ILS&ALS)  
ข(อมูลผู(มารับบริการในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 
ข(อ 1-11กรอกโดยชุดปฏิบัติการ 

1. หมายเลขลําดับการออกปฏิบัติการ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ (12 หลัก) 
2. วันเดือนป~เกิด วันท่ี__ เดือน ______________ พ.ศ. 2560  
3. เพศ           ชาย             หญิง  
4. ความรู(สึกตัว  

      รู(สึกตัว(consciousness)         ไม�รู(สึกตัว( unconsciousness )  
      Alert         Verbal         Pain         Unconsciousness 
Glasglow coma scale E__ (1-4 ) V__ (1-5) M__ (1-6) รวม _____(3-12) 

5. ทางเดินหายใจต(องได(รับการเป�ด (Open airway)  
ใช�   ไม�ใช� 

6. การหายใจ ……………………………….ครั้งต�อนาที  
7. การเต(นของหัวใจ…………………………..ครั้งต�อนาที  
8. Capillary refill time 

< 2second  > 2 second 
9. ความดันโลหิต 

ณ จุดเกิดเหตุ…………………….mmHg 
ณ ห(องฉุกเฉิน…………………….mmHg 

10. การเสียเลือดจากบาดแผลภายนอกท่ีสังเกตได(ด(วยตาเปล�า ณ จุดเกิดเหตุ 
เลือดออกมากจากบาดแผลจนต(องห(ามเลือดด(วยวิธีกดหรือใช(ผ(ายางยืดพันทับ(Elastic 
bandage) 
เลือดออกเลือดออกจากบาดแผลห(ามเลือดด(วยการป�ดบาดแผลโดยไม�ต(องกดหรือไม�ต(องป�ด
ปากแผลหรือไม�มีเลือดออกจากบาดแผล 

11. ระดับความรู(สึกปวด(pain score)  ถามกรณี GCS > 13 
เลือกระดับความปวดโดยวงกลมตัวเลขลงในภาพด�านล<าง 
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12. ระดับการคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุด(วย New scene triage  
ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  เสียชีวิต 

ข(อ 13 เป2นต(นไป ผู(วิจัยลงข(อมูลโดยการศึกษาจากสําเนาแบบบันทึกการสั่งการและการออกปฏิบัติการ 
13. Dispatch code           แดง  เหลิอง  เขียว     
14. ประเภทของการป*วย   การบาดเจ็บ(Trauma)  การเจ็บป*วย(non-trauma)  
15. กลุ�มอาการตามการคัดแยกด(วย criteria base dispatch 

(วงกลมท่ีลําดับเลขของหัวข(อ) 
1.ปวดท(องบริเวณหลัง เชิงกราน และขาหนีบ  
2.แพ(ยา แพ(อาหาร แพ(สัตว�ต�อย แอนาไฟแล็กซิส ปฏิกิริยาภูมิแพ(  
3.สัตว�กัด  
4.เลือดออกโดยไม�ได(มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ  
5.หายใจลําบาก หายใจติดขัด  
6.หัวใจหยุดเต(น  
7.เจ็บแน�นทรวงอก หัวใจ มีปDญหาทางด(านหัวใจ  
8.สําลัก อุดก้ันทางเดินหายใจ  
9.เบาหวาน  
10.ภาวะฉุกเฉินเหตุสิ่งแวดล(อม  
11.ปวดศีรษะ ภาวะผิดปกทางตา หู คอ จมูก  
12.คลุ(มคลั่ง ภาวะทางจิตประสาท อารมณ�  
13.พิษ รับยาเกินขนาด  
14.มีครรภ� คลอด นรีเวช  
15.ชัก มีสัญญาณบอกเหตุการณ�ชัก  
16.ป*วย อ�อนเพลีย อัมพาตเรื้อรัง ไม�ทราบสาเหตุจําเพาะ  
17.อัมพาต กล(ามเนื้ออ�อนแรง สูญเสียความรู(สึก ยืนหรือเดินไม�ได(เฉียบพลัน  
18.ไม�รู(สติ ไม�ตอบสนอง หมดสติชั่ววูบ  
19.เด็ก กุมารเวช  
20.ถูกทําร(าย  
21.ไหม( ลวกเหตุความร(อน สารเคมี ไฟฟwาช�อต  
22.ตกน้ํา จมน้ํา บาดเจ็บทางน้ํา  
23.พลัดตกหกล(ม อุบัติเหตุ เจ็บปวด  
24.อุบัติเหตุยานยนต�  
25.อ่ืนๆ 

16. การวินิจฉัยโรค ณ จุดเกิดเหตุ  _____________________________________ 
17. การวินิจฉัยโรค ณ ห(องฉุกเฉิน ______________________________________ 
18. Calculated triage sieve 

         ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  เสียชีวิต 
19. Calculated new scene triage 
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         ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  เสียชีวิต 
20. Calculated triage sort 

         ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  เสียชีวิต 
21. Calculated pre-hospital ESI 

         ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  ระดับ 4          ระดับ 5  
22. Hospital ESI 

         ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  ระดับ 4          ระดับ 5 
23. การรับเข(าเป2นผู(ป*วยใน 

         ใช�  ไม�ใช�   
24. การเสียชีวิต 

         ใช�  ไม�ใช�   
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แบบบันทึกผลการสัมภาษณ8 แบบกลุ<ม 
วันท่ี…………………………………….(วัน/เดือน/พ.ศ.) 
ผู(สัมภาษณ� 

1.  
2. ชื่อ…………………………………นามสกุล…………………………………………………………………….. 
3. ชื่อ…………………………………นามสกุล…………………………………………………………………….. 
4. ชื่อ…………………………………นามสกุล…………………………………………………………………….. 

ผู(เข(าร�วมการสัมภาษณ� 
1. ชื่อ…………………………………นามสกุล…………………………………………………………………….. 
2. ชื่อ…………………………………นามสกุล…………………………………………………………………….. 
3. ชื่อ…………………………………นามสกุล……………………………………………………………………. 
4. ชื่อ…………………………………นามสกุล…………………………………………………………………….. 
5. ชื่อ…………………………………นามสกุล…………………………………………………………………….. 
6. ชื่อ…………………………………นามสกุล……………………………………………………………………. 
7. ชื่อ…………………………………นามสกุล…………………………………………………………………….. 
8. ชื่อ…………………………………นามสกุล………………………………………………………………… 
9. ชื่อ…………………………………นามสกุล……………………………………………………………………. 

ประเด็นคําถาม 
• ท�านคิดอย�างไร กับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู(ป*วย ณ ท่ีเกิดเหตุ(Thai scene 

triage) อย�างไร  
• จากประสบการณ�ท่ีผ�านมา ท�านมีวิธีการคัดแยก ผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ อย�างไร 
• ท�าน มีความคิดเห็นอย�างไรในการนํา แนวปฏิบัติการ คัดแยก ผู(ป*วย ณ ท่ีเกิดเหตุ รูปแบบใหม�  

มาใช(ในการปฏิบัติงาน  
• ท�านคิดว�า แนวทางปฏิบัติการคัดแยกผู(ป*วย ณ ท่ีเกิดเหตุ  รูปแบบใหม�สามารถนําไปใช(ได(จริง

อย�างมีประสิทธิภาพและทําให(ผู(ป*วยปลอดภัย หรือไม� 
• อุปสรรคในการนําเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู(ป*วย ณ ท่ีเกิดเหตุ ไปใช(งานคือ

อะไรบ(าง 
• กรุณาให(ข(อเสนอแนะเพ่ือการปรับและแก(ไข แนวทางปฏิบัติ วิธีการคัดแยก ผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ  
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ผลการสัมภาษณ8 
คําถามท่ี 1 ท<านคิดอย<างไร กับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู�ป�วย ณ ท่ีเกิดเหตุ ท่ีใช�อยู<ใน
ปSจจุบัน อย<างไร  
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คําถามท่ี 2 จากประสบการณ8ท่ีผ<านมา ท<านมีวิธีการคัดแยก ผู�ป�วย ณ จุดเกิดเหตุ อย<างไร 
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คําถามท่ี 3  ท<านมีความคิดเห็นอย<างไรในการนํา แนวปฏิบัติการ คัดแยก ผู�ป�วย ณ ท่ีเกิดเหตุ รูปแบบใหม< 
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คําถามท่ี 4 ท<านคิดว<า แนวทางปฏิบัติการคัดแยกผู�ป�วย ณ ท่ีเกิดเหตุ  รูปแบบใหม<สามารถนําไปใช�ได�จริง
อย<างมีประสิทธิภาพและทําให�ผู�ป�วยปลอดภัย หรือไม< 
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คําถามท่ี 5 อุปสรรคในการนําเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู�ป�วย ณ ท่ีเกิดเหตุ ไปใช�งานคือ
อะไรบ�าง 
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คําถามท่ี 6 กรุณาให�ข�อเสนอแนะเพ่ือการปรับและแก�ไข แนวทางปฏิบัติ วิธีการคัดแยก ผู�ป�วย ณ จุดเกิด
เหตุ  
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แบบบันทึกผลการสัมภาษณ8เชิงลึก 
วันท่ี…………………………………….(วัน/เดือน/พ.ศ.) 
ผู(สัมภาษณ� 

5. ชื่อ………………………………นามสกุล…………………………………………………………………….. 
6. ชื่อ………………………………นามสกุล…………………………………………………………………….. 
7. ชื่อ………………………………นามสกุล…………………………………………………………………….. 

ผู(เข(าร�วมการสัมภาษณ� 
ชื่อ………………………………………….นามสกุล…………………………………………………………………….. 
ประเด็นคําถาม 

• ท�านคิดอย�างไร กับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู(ป*วย ณ ท่ีเกิดเหตุ(Thai scene 
triage) อย�างไร  

• จากประสบการณ�ท่ีผ�านมา ท�านมีวิธีการคัดแยก ผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ อย�างไร 
• ท�าน มีความคิดเห็นอย�างไรในการนํา แนวปฏิบัติการ คัดแยก ผู(ป*วย ณ ท่ีเกิดเหตุ รูปแบบใหม� 

มาใช(ในการปฏิบัติงาน  
• ท�านคิดว�า แนวทางปฏิบัติการคัดแยกผู(ป*วย ณ ท่ีเกิดเหตุ  รูปแบบใหม�สามารถนําไปใช(ได(จริง

อย�างมีประสิทธิภาพและทําให(ผู(ป*วยปลอดภัย หรือไม� 
• อุปสรรคในการนําเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู(ป*วย ณ ท่ีเกิดเหตุ ไปใช(งานคือ

อะไรบ(าง 
• กรุณาให(ข(อเสนอแนะเพ่ือการปรับและแก(ไข แนวทางปฏิบัติ วิธีการคัดแยก ผู(ป*วย ณ จุดเกิดเหตุ  
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ผลการสัมภาษณ8 
คําถามท่ี 1 ท<านคิดอย<างไร กับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู�ป�วย ณ ท่ีเกิดเหตุ ท่ีใช�อยู<ใน
ปSจจุบัน อย<างไร  
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คําถามท่ี 3  ท<านมีความคิดเห็นอย<างไรในการนํา แนวปฏิบัติการ คัดแยก ผู�ป�วย ณ ท่ีเกิดเหตุ รูปแบบใหม< 
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