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บทคัดย่อ

	 การพัฒนาทักษะพยาบาลในการคัดแยกมีความจ�ำเป็นต่อการให้บริการที่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนเป็นวิธกีารหนึง่ทีส่ามารถช่วยพฒันาทกัษะในการคดัแยกของพยาบาล การวจิยักึง่ทดลอง

ครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ 1 กลุ่มทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 

โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของการใช้คอมพวิเตอร์ช่วยสอนเรือ่งการคดัแยกผูป่้วยทีแ่ผนกฉกุเฉนิต่อความ

ถกูต้องในการคัดแยกของพยาบาล กลุม่ตัวอยา่ง คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในห้องอบุัตเิหตแุละฉกุเฉนิ 

โรงพยาบาลชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 11 คน เครื่องมือที่ใช้ใน การด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่องการคัดแยกผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ซึ่งพัฒนาโดยผู้

วิจัย ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และผ่านการทดสอบประสิทธิภาพบท

เรียนโดยได้ค่า E1/E2 เท่ากับ 82.85/81.00 เครื่องมือที่ใช้ใน การรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบรวบรวมผลลัพธ์

การคัดแยกที่พัฒนาโดยผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคว์สแคว ผลการวิจัยพบว่า ความถูกต้องในการคัด

แยกของพยาบาลหลังเรียนด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (ร้อยละ 85.91) มีมากกว่าความถูกต้องในการคัดแยก

ของพยาบาลก่อนเรยีนด้วยคอมพวิเตอร์ช่วยสอน (ร้อยละ 45.00) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <0.001) การ

วิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนสามารถใช้ในการพัฒนาทักษะพยาบาลในการคัดแยก 

ผูป่้วย หน่วยตรวจฉกุเฉนิหรอืโรงพยาบาลสามารถน�ำบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนไปประยกุต์ใช้เป็นวธิกีาร

หนึ่งในการอบรมพยาบาลเรื่องการคัดแยกผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การคัดแยกผู้ป่วย แผนกฉุกเฉิน คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน
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Abstract

	 Nurses’ triage skill enhancement is necessary for providing safety care to emergency 

patients. Computer assisted instruction (CAI) is one of strategies to enhance nurses’ triage 

skills. This quasi-experimental study is a one group pretest-posttest design, which aimed to 

examine the effect of using the CAI for emergency department triage on nurses’ triage 

accuracy. The sample consisted of 11 registered nurses working at the emergency department, 

Chondaen Hospital, Phetchabun Province. The research instrument was the CAI for Emergency 

Department Triage developed by the researcher. The CAI was tested for its content validity 

by 5 experts and tested for its efficiency yielding an E1/E2 ratio of 82.85/81.00. The data 

collection instrument was the Triage Outcome Record Form developed by the researcher. 

The Chi-Square test was used for data analysis. The study result revealed that the nurses’ 

triage accuracy after using the CAI (85.91%) was statistically significantly higher (p < 0.001) 

than that of before (45.00%). This study indicated that the CAI can be used to enhance 

nurses’ triage skills. Emergency departments or hospitals could apply the CAI as one strategy 

for nurses’ triage training.

Key words: Triage, Emergency department, Computer assisted instruction, Emergency severity 

Index

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การคดัแยกผูป่้วยทีแ่ผนกฉกุเฉนิเป็นกระบวนการ

ที่ส�ำคัญในการดูแลผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาใช้

บริการในแผนกฉกุเฉนิ การคดัแยกผูป่้วยอย่างถกูต้องจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาตาม

ความจ�ำเป็นเร่งด่วนได้อย่างเหมาะสม และหากผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องรอ ผู ้ป่วยแต่ละรายท่ีรอน้ันจะรออย่าง

ปลอดภยั การคดัแยกทีถ่กูต้องยงัช่วยให้บคุลากรทางการ

แพทย์สามารถจดัสรรทรพัยากร เพือ่ให้การดแูลผูป่้วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความแออัดในแผนกฉุกเฉิน ลด

ระยะเวลาการรอพบแพทย์ ลดระยะเวลาที่อยู่ในแผนก

ฉุกเฉิน จ�ำนวนผู้ป่วยที่กลับไปโดยไม่รอตรวจลดลง และ

ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อระบบการให้

บริการ (Yuksen, 2012; Smeltzer, Bare, Hinkle, & 

Churve, 2008) การคัดแยกผู้ป่วยท่ีถูกต้องเป็นสิ่งท่ีมี

ความส�ำคัญอย่างย่ิง ซ่ึงพยาบาลท่ีคัดแยกผู้ป่วยน้ันจะ

อาศยัเพยีงประสบการณ์อย่างเดยีวไม่ได้ พยาบาลมคีวาม

จ�ำเป็นต้องได้รับการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ต้อง

ผ่านการฝึกอบรม (Emergency Nurse Association 

[ENA], 2011) ให้เกิดทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อพัฒนาให้เกิด

สมรรถนะในการคัดแยก และสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้อง (Chen et al, 2010)

	 ประเทศไทยได้มีการใช้ระบบการคัดแยกตั้งแต ่

พ.ศ. 2544 จากนั้นมีการพัฒนาแนวทางการคัดแยก 

ผู ้ป ่วยที่แผนกฉุกเฉินอย่างต ่อเนื่องจนถึงป ัจจุบัน 

(Paisarn & Kanchanabatr, 2011) ในปี พ.ศ.2551 มี

การประกาศใช้พระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉนิโดยระบุ

ให้สถานพยาบาลมีการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน และ

จัดให้ผู ้ป ่วยได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล�ำดับ

ความเร่งด่วน รวมทั้งก�ำหนดมาตรฐานกลางในการคัด

แยกผู ้ป่วย (National Institue of Emergency 

Medcine, 2015) ส�ำหรับการคัดแยกผู้ป่วยที่แผนก

ฉุกเฉินน้ันสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้แนะน�ำให้ใช้ดัชนี

ความรนุแรงฉกุเฉนิ (Emergency Severity Index [ESI]) 
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ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินชาวอเมริกา  

รชิาร์ด เวร์ิช (Richard Wuerz) และเดวดิ อทิเทล (David 

Eitel) มาเป็นแนวทางการคดัแยกผูป่้วย ดชันคีวามรนุแรง

ฉุกเฉินแบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ มีลักษณะเป็นผังไหลช่วย

ตดัสนิใจ (algorithm) เป็นเกณฑ์ทีม่คีวามเทีย่งตรง และ

มค่ีาความเชือ่มัน่สงู ใช้ได้ง่ายและคดัแยกผูป่้วยได้รวดเรว็ 

(Gilboy et al., 2012) ในประเทศไทยมีหลาย 

โรงพยาบาล ได้น�ำมาเป็นเกณฑ์การคัดแยกผูป่้วยทีแ่ผนก

ฉกุเฉนิ และตดิตามผลของการน�ำไปใช้ พบว่าเกณฑ์ดชันี

ความรุนแรงฉุกเฉินน้ันเป็นเกณฑ์การคัดแยกท่ีสามารถ

น�ำไปใช้ได้จริงในโรงพยาบาลหลายระดับตั้งแต่ระดับ 

โรงพยาบาลชุมชนจนถึงโรงพยาบาลศูนย์ (Yuksen, 

2012) 

	 การคัดแยกผู้ป่วยจะเป็นไปอย่างถูกต้องได้นั้น 

พยาบาลผูท้�ำหน้าทีใ่นการคดัแยกต้องมคีวามรูแ้ละทักษะ

ในการคัดแยกเป็นอย่างดี มิฉะนั้นจะเกิดความผิดพลาด

ขึน้ได้ ความผดิพลาดทีเ่กิดจากการคดัแยก ได้แก่ การคัด

แยกผูป่้วยต�ำ่กว่าสภาพความเป็นจรงิ (undertriage) จะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษา

ล่าช้า ผู้ป่วยอาจเกิดความพิการ หรือเสียชีวิต อาจท�ำให้

ครอบครัวหรือญาติของผู้ป่วยไม่พึงพอใจต่อบริการที่ได้

รับ (Yurgova & Wolf, 2011) และการคัดแยกผู้ป่วยสูง

กว่าสภาพความเป็นจริง (overtriage) จะส่งผลให้ผู้ป่วย

วิกฤตอื่นที่ต้องการความช่วยเหลือท่ีเร่งด่วนกว่าเสีย

โอกาส ท�ำให้จดัสรรทรพัยากรไม่มปีระสทิธภิาพ อาจเกดิ

ปัญหาผู้ป่วยล้นแผนกฉุกเฉินและส่งผลกระทบให้ผู้ป่วย

อื่นต้องรอคอยพบแพทย์นาน และไม่พึงพอใจต่อระบบ

การให้บริการ ดังนั้น พยาบาลที่คัดแยกผู้ป่วยจึงต้องได้

รับการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ต้องผ่านการฝึก

อบรม ให้เกิดทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อพัฒนาให้เกิดสมรรถนะ

ในการคดัแยก และสามารถคดัแยกผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง 

(ENA, 2011) 

	 การอบรมพฒันาความรูแ้ละทกัษะการคดัแยกนัน้

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความถูกต้องในการคัดแยกมาก

ที่สุด (Chen et al., 2010) ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให้การคัด

แยกเป็นไปอย่างถูกต้อง จึงจ�ำเป็นต้องมีการทบทวน

ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกแก่พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

(ENA, 2011) รูปแบบของการพัฒนาความรู้และทักษะ

การคัดแยกโดยทั่วไปมักจะท�ำโดยการจัดอบรมแก่

พยาบาล ทัง้ทีด่�ำเนนิการโดยหน่วยงาน โรงพยาบาล และ

สถาบันระดับชาติ การจัดอบรมลักษณะดังกล่าวจ�ำเป็น

ต้องใช้งบประมาณในการจัดอบรมสูง หน่วยงานแต่ละ

แห่งต้องจัดสรรเวลาและงบประมาณเพื่อให้บุคลากรได้

รบัการอบรมดงักล่าว ระยะเวลาในการจดัอบรมทีม่จี�ำกดั

อาจส่งผลให้ผู้เรียนบางรายที่มีอัตราการเรียนรู้ช้าเรียน

ไม่ทันผู้อื่นได้ นอกจากน้ีการจัดอบรมแต่ละครั้งจ�ำเป็น

ต้องมีผู้สอนที่มีความเช่ียวชาญในศาสตร์น้ันเป็นอย่างด ี

ผู้สอนแต่ละรายที่มีความเชี่ยวชาญไม่เท่ากันอาจสอน

เน้ือหาเรื่องเดียวกัน แต่มีความแตกต่างในรายละเอียด

ของเนื้อหา หรือแม้แต่ผู้สอนรายเดียวกันการสอนแต่ละ

ครั้งอาจมีความแตกต่างของรายละเอียดเน้ือหาที่สอน 

(Laohajaratsang,1998)

	 คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (computer assisted 

instruction) เป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถให้ความรู้แก่ 

ผู้เรียนและน�ำไปสู่การปฏิบัติได้ มีลักษณะเด่นที่เน้น 

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ควบคุมการเรียนได้ด้วยตนเอง  

ผู ้ เรียนทบทวนบทเรียนด ้วยตนเองได ้ตลอดเวลา 

(Laohajaratsang,1998) สามารถใช้ได้กับทุกศาสตร์

ความรู้ รวมทั้งศาสตร์ทางการพยาบาล เช่น การศึกษา 

(Wanasook, 2010) ที่ศึกษาผลของการใช้คอมพิวเตอร์

ช่วยสอนต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับ

การป้องกันการตดิเชือ้ในผู้ป่วยโรงมะเรง็ระบบเลือดและ

น�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่าหลังการใช้บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ค่าความรู้และสัดส่วนการปฏิบัติ

ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Thanakitpornpapha (2010) ที่ศึกษา

ผลของบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนต่อความรูแ้ละการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อในกระแส

โลหิตจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า หลัง

การใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน ความรูแ้ละสัดส่วน

การปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่าคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนสามารถใช้พัฒนาความรู้และการปฏิบัติการ

พยาบาลได้ ดังนั้น คอมพิวเตอร์ช่วยสอนจึงเป็นอีกทาง

เลือกหนึ่งในการพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาล
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ทางด้านการคัดแยกผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง ท�ำให้พยาบาล

เข้าถงึแหล่งเรยีนรูไ้ด้ง่าย ลดภาระด้านค่าใช้จ่าย ลดความ

จ�ำเป็นที่จะต้องใช้ผู้สอนที่มีประสบการณ์สูงหรือสาขาที่

ขาดแคลนได้เป็นอย่างดี (Songkram, 2010) 

	 ผูวิ้จยัได้พฒันาบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเรือ่ง

การคัดแยกผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินโดยใช้เกณฑ์ดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินขึ้น โดยพัฒนาตามแนวคิดของ Alessi & 

Trollip (1991) ซึ่งประกอบด้วย 10 ขั้นตอน รูปแบบ 

ดังกล่าวเป็นรูปแบบที่ได้รับการยอมรับและน�ำมาเป็น

แนวคดิในการออกแบบคอมพวิเตอร์ช่วยสอนในการศกึษา

วจิยัอย่างกว้างขวาง และเพ่ือให้บทเรยีนคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนเป็นบทเรยีนทีม่ปีระสทิธภิาพ ในการวิจัยครั้งนี้จึงได้

น�ำแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Knowles, Holton, & 

Swanson, 2005) มาเป็นหลักในการออกแบบการน�ำ

เสนอเนื้อหาสาระของบทเรียน ซึ่งเหมาะสมกับกลุ่ม 

เป้าหมายในการวิจัยครั้งน้ี คือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

แผนกฉุกเฉิน ที่มีความเป็นผู ้ใหญ่ทั้งด ้านร่างกาย  

สตปัิญญา บทบาททางสงัคม และทางกฎหมาย อกีทัง้ยงั

มีความแตกต ่างกันทั้ งความรู ้  ศักยภาพ ทักษะ

ประสบการณ์การคัดแยก ความสามารถในการเรียนรู ้ 

ดังน้ันหากการออกแบบบทเรียนสามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการของพยาบาลได้ก็จะส่งผลให้พยาบาลได้

เกิดการเรียนรู้อย่างสูงสุด

	 นอกจากนีผู้ว้จิยัได้ออกแบบบทเรยีนเพือ่ให้ผูเ้รยีน

ได้ฝึกคิดวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโดยใช้รูปแบบ 3 ซี 

3 อาร์ (3C3R Model) (Hung, 2006) มาใช้เป็นแนวทาง

ในการออกแบบสถานการณ์ปัญหาในแบบฝึกหดั ซึง่การ

ออกแบบสถานการณ์ปัญหาที่ดีจะเป็นตัวกระตุ ้นให้

พยาบาลได้คดิเชือ่มโยงความรู้จากทฤษฎไีปสูก่ารปฏบิตัิ

จริงได้อย่างถูกต้องที่สุด (Klunklin, 2012)

	 การพัฒนาคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการคัดแยก

ผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินใน

ครัง้นีจ้ะช่วยพัฒนาทักษะการคดัแยกของพยาบาลให้คดั

แยกได้อย่างถูกต้อง อันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วย 

และช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้ด ้วยตนเองของ

พยาบาลที่มีความหลากหลายของระดับความรู้ และ

ประสบการณ์ภายใต้บริบทที่มีข้อจ�ำกัดมากมาย รวมทั้ง

เป็นการยกระดับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่แผนก

ฉุกเฉิน ให้สามารถคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องส่งผลให้

เกิดความปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาผลของการใช้คอมพวิเตอร์ช่วยสอนเรือ่ง

การคัดแยกผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินต่อความถูกต้องในการ

คัดแยกของพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย 

	 การคดัแยกผูป่้วยทีแ่ผนกฉกุเฉนิของพยาบาลภาย

หลังเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีร้อยละ

ความถูกต้องสูงกว่าก่อนเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาผลของบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับการดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 ค.ศ. 2012 (Gilboy, Tanabe, 

Travers, & Rosenau, 2012) ซึ่งได้พัฒนาบทเรียนตาม

แนวคิดการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนของ 

Alessi & Trollip (1991) 10 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

ก�ำหนดความต้องการและเป้าหมาย 2) การรวบรวม

ทรัพยากร 3) การเรียนรู้เนื้อหา 4) การสร้างความคิด 5) 

การออกแบบบทเรียน 6) การเขียนผังงาน 7) การสร้างส

ตอรรี่บอร์ด 8) การเขียนโปรแกรม 9) การเขียนเอกสาร

ประกอบบทเรยีน และ 10) การประเมนิผลและแก้ไขบท

เรียน โดยน�ำแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Knowles, 

Holton, & Swanson, 2005) และแนวคดิการออกแบบ

สถานการณ์ปัญหา 3 ซ ี3 อาร์ (Hung, 2006) มาประยกุต์

ใช้ในขัน้ตอนการออกแบบบทเรยีน บทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนที่ออกแบบนั้นจะช่วยให้ผู ้เรียนพัฒนาความ

สามารถในการคัดแยกผูป่้วยฉุกเฉนิให้มคีวามถูกต้องเพิม่

ขึ้น
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ทดสอบแบบ 1 กลุ่ม ก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้บท

เรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรือ่งการคดัแยกผูป่้วยทีแ่ผนก

ฉุกเฉินต่อความถูกต้องในการคัดแยกของพยาบาล กลุ่ม

ตวัอย่างคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง คอื พยาบาลวชิาชีพ

ทุกคนที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลชนแดน 

จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 11 คน โดยด�ำเนินการวิจัย

ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2558 ถึงเดือนตุลาคม 2558

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเรือ่งการคดัแยก

ผู ้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินท่ีผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามกรอบ

แนวคิดการวิจัย ลักษณะบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

มีโครงสร้างบทเรียน 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบทดสอบก่อนเรียน เป็นสถานการณ์

ผู้ป่วยแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก จ�ำนวน 20 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 เนื้อหาบทเรียน ประกอบด้วย 6 บท โดย

ทกุบทมกีารน�ำเสนอรายละเอยีดเนือ้หา และแบบฝึกหดั

ท้ายบทเรียน พร้อมเฉลยและเหตุผลประกอบ ดังนี้

	 	 บทที่ 1 บทเรียนมีเนื้อหาเกี่ยวกับความเป็นมา

ของเกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 

	 	 บทที ่2 บทเรยีนมเีนือ้หาเกีย่วกบัขัน้ตอนในการ

คัดแยกผู้ป่วย 

	 	 บทที่ 3 บทเรียนมีเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมิน

ภาวะคุกคามชีวิต 

	 	 บทที่ 4 บทเรียนมีเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมิน

ภาวะที่ไม่สมควรรอของผู้ป่วย 

	 	 บทที ่5 บทเรยีนมเีนือ้หาเกีย่วกบัการคาดการณ์

ความจ�ำเป็นในการใช้ทรัพยากร

	 	 บทที่ 6 บทเรียนมีเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมิน

สัญญาณชีพ 

	 ส่วนที่ 3 แบบฝึกหัดสถานการณ์จ�ำลอง ประกอบ

ด้วยโจทย์สถานการณ์ผู้ป่วยแบบเลือกตอบจาก 5 ตัว

เลือก จ�ำนวน 20 ข้อ พร้อมเฉลยและเหตุผลประกอบ

	 ส่วนที่ 4 แบบทดสอบหลังเรียน เป็นสถานการณ์

ผู้ป่วยแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก จ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่งเป็น

แบบทดสอบเดียวกับแบบทดสอบกอ่นเรียน พร้อมเฉลย

และเหตุผลประกอบ 

	 บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รง

คุณวฒุทิีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญเกีย่วกบัการใช้เคร่ืองมอื

การคัดแยกผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินโดยดัชนีความรุนแรง

ฉุกเฉิน จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

1.00 ผ่านการประเมนิความเหมาะสมของสือ่ในด้านการ

ออกแบบการเรียนการสอน ด้านการออกแบบหน้าจอ 

ด้านการใช้งาน โดยผู้ทรงคุณวฒุทิีม่ปีระสบการณ์การจดั

ท�ำคอมพิวเตอร์ช่วยสอน จ�ำนวน 5 ท่าน และผ่านการ

ทดสอบประสทิธภิาพของบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลทีใ่ช้ดัชนคีวามรนุแรงฉกุเฉนิเป็นเกณฑ์ในการ

คัดแยกผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน และให้ความร่วมมือในการ

วิจัย 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหล่มสัก โรงพยาบาลวัง

โป่ง จ�ำนวนทั้งหมด 24 คน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ได้แก่ การทดสอบแบบเดี่ยว การทดสอบแบบกลุ่ม และ

การทดสอบภาคสนาม โดยทั้ง 3 ขั้นตอนมีการทดสอบ

ประสิทธภิาพบทเรยีนกบัผู้เรยีนกลุ่มอ่อน ปานกลาง และ

กลุ่มเก่ง ได้ค่าร้อยละที่เกิดจากการท�ำกิจกรรมระหว่าง

เรียน (E1) และค่าร้อยละของคะแนนที่เกิดจากการท�ำ

แบบทดสอบหลังเรียน (E2) ในขั้นตอนการทดสอบภาค

สนาม เท่ากับ 82.85/81.00

	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบ

บันทึกความถูกต้องในการคัดแยกของพยาบาลแผนก

ฉกุเฉิน ซึง่ผู้วจิยัสร้างขึน้เอง และตวัผู้วจิยั ซึง่ผ่านการฝึก

อบรมเรื่องเกณฑ์และวิธีปฏิบัติการคัดแยกระดับความ

ฉกุเฉนิส�ำหรบัแพทย์และพยาบาลระดบัภาค รวมทัง้ผ่าน

การทดสอบการคดัแยกร่วมกับแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

คดัแยกโดยตรวจสอบความถกูต้องของการคดัแยกผูป่้วย 

จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น (inter-rater 

reliability) เท่ากบั 1 และได้รบัประกาศนยีบตัรผ่านการ

อบรมหลักสูตรผู้ประเมินการคัดแยกผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

100 จากเว็บไซต์ www.esitriage.org



ผลของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการคัดแยก
ผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินต่อความถูกต้องในการคัดแยกของพยาบาล

70 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Study code 078-2556 

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 การวจัิยครัง้นีผู้ว้จิยัได้ด�ำเนนิการวจัิยและรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	สัปดาห์ท่ี 1 เข้าพบกลุ ่มตัวอย่างเพื่อสร้าง

สัมพนัธภาพ ชีแ้จงรายละเอยีด วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการ

ด�ำเนนิการวจิยั พร้อมทัง้ให้ลงชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

จนครบทุกคน รวมทั้งนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำ

การใช้งานบทเรียน

	 2.	สปัดาห์ที ่2 และ 3 ผูว้จิยัท�ำการรวบรวมข้อมลู

ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยก่อนเรียนบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยท�ำการคัดแยกผู้ป่วยร่วมกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 รายแรกที่ผ่านการคัดแยกของ

พยาบาลทั้ง 11 คนรวมเป็น 220 ราย ในช่วงเวรเช้าและ

เวรบ่าย

	 3.	สปัดาห์ที ่4 ผูว้จิยัช้ีแจงรายละเอยีดเกีย่วกบัข้ัน

ตอนการใช้งานบทเรยีน และแจกบทเรยีนให้กลุม่ตวัอย่าง 

เพื่อให้น�ำไปเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 5 ถึงสัปดาห์ที่ 8

	 4.	สปัดาห์ที ่9 และ 10 ผูว้จิยัท�ำการรวบรวมข้อมลู

ความถูกต้องในการคัดแยกผู ้ป่วยหลังเรียนบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยท�ำการคัดแยกผู้ป่วยร่วมกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 รายแรกที่ผ่านการคัดแยกของ

พยาบาลทั้ง 11 คนรวมเป็น 220 ราย ในช่วงเวรเช้าและ

เวรบ่าย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ส่วนที่1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 

11 คนส่วนมากเป็นผูห้ญงิ จ�ำนวน 8 คนทกุคนส�ำเรจ็การ

ศึกษาปริญญาตรี ส�ำหรับประสบการณ์การอบรมเรื่อง

การคัดแยกผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน จ�ำนวน 8 คน ผ่านการ

อบรมและทกุคนไม่เคยมปีระสบการณ์ในการใช้บทเรยีน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน

	 ส่วนที่2 ผลลัพธ์ของการคัดแยกผู้ป่วย 

	 ผลลพัธ์ของการคดัแยกผูป่้วย พบว่าก่อนเรียนด้วย

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน กลุ่มตัวอย่างสามารถคัด

แยกผูป่้วยฉกุเฉนิได้ถกูต้องร้อยละ 45.00 และคดัแยกไม่

ถกูต้องร้อยละ 55.00 ภายหลังเรยีนบทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอน ร้อยละของการคัดแยกผู้ป่วยฉกุเฉนิถกูต้องเพิม่

ขึน้เป็นร้อยละ 85.91 และมกีารคดัแยกไม่ถกูต้องร้อยละ 

14.09 จากผลการศึกษาพบว่าร้อยละของความถูกต้อง

ในการคดัแยกผูป่้วยทีแ่ผนกฉกุเฉนิหลงัเรยีนเพิม่ขึน้จาก

ก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  (P< .001)  

ดังปรากฏในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ของการคัดแยก ก่อนและหลังเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

ความถูกต้องในการคัดแยก

ก่อนเรียน

(n=220)

หลังเรียน

(n=220) Chi-Square p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
คัดแยกถูกต้อง

คัดแยกไม่ถูกต้อง

ต�่ำกว่าความเป็นจริง

สูงกว่าความเป็นจริง

99 (45.00)

121 (55.00)

75 (34.09)

46 (20.91)

189 (85.91)

31 (14.09)

24 (10.91)

7 (3.18)

81.41 <.001
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการคัดแยกผู้ป่วยที่

แผนกฉุกเฉินของพยาบาลภายหลังเรียนด้วยบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีร้อยละความถูกต้องสูงกว่าก่อน

เรยีนด้วยบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (P < .001) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลดีของการใช้

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อทักษะการคัดแยกผู้ป่วยของ

พยาบาล ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในการศึกษาครั้งนี้เกิดจากบท

เรยีนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนีไ้ด้รับพฒันาอย่างเป็นระบบ

ท�ำให้บทเรียนมปีระสทิธภิาพ มกีารออกแบบบทเรยีนโดย

ใช้สื่อประสมซึ่งประกอบด้วย ข้อความ ภาพนิ่ง แผนภูมิ 

เสียง และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับบทเรียน

คอมพิวเตอร์ ตามหลักการของคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

(Laohajaratsang,1998) บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

ครัง้นีม้กีารออกแบบหน้าจอให้ชดัเจน มเีมนทูีใ่ช้ง่าย และ

มีการน�ำเสนอเนื้อหาที่กระชับ เป็นขั้นตอน มีการน�ำบท

เรียนไปทดสอบประสิทธิภาพก่อนการน�ำบทเรียนไปใช้

จรงิโดยผ่านการทดสอบแบบเดีย่ว แบบกลุม่เลก็ และการ

ทดสอบภาคสนาม ซึง่การทดสอบดงักล่าวท�ำให้ผูพ้ฒันา

บทเรียนได้รับทราบข้อบกพร่องของบทเรียน ความ

เหมาะสมของล�ำดับขัน้ตอนการน�ำเสนอบทเรยีน เพือ่น�ำ

ไปปรับปรุงให้เหมาะสมย่ิงข้ึน (Brahmawong, 2012) 

ในขั้นตอนการทดสอบประสิทธิภาพบทเรียนครั้งน้ีมี

การน�ำไปทดสอบกับผูเ้รยีนกลุม่อ่อน กลุม่ปานกลาง และ

กลุม่เก่งเพือ่ให้บทเรยีนคอมพิวเตอร์ทีพ่ฒันาข้ึนสามารถ

ใช้ได้กับผู้เรียนท่ีมีความหลากหลาย (Brahmawong, 

2012) ระหว่างการทดสอบประสิทธิภาพบทเรียนมีการ

สอบถามความพึงพอใจ ด้านวัตถุประสงค์ ด้านเนื้อหา 

ด้านการสอน ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ และด้านการ

ออกแบบหน้าจอและการใช้งาน ข้อมูลที่ได้ในระหว่าง

การทดสอบประสทิธภิาพดงักล่าวสามารถน�ำมาใช้ในการ

ปรับปรุงพัฒนาบทเรียนเพื่อให้มีความเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 

(Brahmawong, 2012) ข้อมลูดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่า 

ความเหมาะสมของการออกแบบและน�ำเสนอบทเรยีนที่

เอื้อต่อการเรียนรู้ของผู้เรียนของบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน นอกจากน้ีผลการทดสอบประสทิธภิาพของบท

เรียนคอมพิวเตอร์ระหว่างการทดสอบภาคสนามในการ

วิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าร้อยละที่เกิดจากการท�ำกิจกรรม

ระหว่างเรียน (E1) และค่าร้อยละของคะแนนที่เกิดจาก

การท�ำแบบทดสอบหลงัเรียน (E2) เท่ากบั 82.85/81.00 

ซึ่ งแสดงให ้ เ ห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีของบทเรียน 

(Yamkasikorn, 2008) 

	 บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้ออกแบบเพื่อให้

พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วย

ได้เข้าไปศกึษา เนือ้หาในบทเรยีนเป็นเนือ้หาซึง่พยาบาล

ผู้คัดแยกผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องเรียนรู ้เพื่อน�ำไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานจริง ท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู ้ตาม

แนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง

ที่เรียนบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนครั้งนี้ทุกคนมี

ประสบการณ์ในการคดัแยกผูป่้วย ส่งผลให้ผูเ้รยีนมคีวาม

พร้อมทีจ่ะเรยีนรู ้(Knowles et al., 2005) การออกแบบ

บทเรียนให้ใช้งานได้ง่าย โดยออกแบบให้เมนูต่าง ๆ 

ปรากฏในหน้าจอเดียวเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสามารถ

เลือกเข้าไปศึกษาบทเรียนได้ตามความสนใจ เป็นการส่ง

เสริมให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้โดยการชี้น�ำตนเองตาม

แนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Knowles et al., 2005) 

เมนูซึง่ปรากฏในหน้าจอทีง่่ายต่อการเลือกเข้าเรยีนท�ำให้

ผู้เรียนสามารถเลือกศึกษาบทเรียนได้ตามความสนใจ 

ตามอัตราเร็วในการเรียนรู้ของตนเอง และสามารถกลับ

มาเรยีนซ�ำ้ได้เมือ่ต้องการ ท�ำให้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วย

สอนตอบสนองต่อความแตกต่างระหว่างบุคคลได้เป็น

อย่างด ีซึง่ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษาของ 

Erbarb, & Leevirut (2014) ที่ได้น�ำแนวคิดการเรียนรู้

แบบผู ้ใหญ่มาเป็นแนวทางในการออกแบบบทเรียน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนเรือ่งการพยาบาลผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบั

การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง และท�ำการ

ศึกษาผลของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อ

ความรู้และทักษะการบริหารยาและการตอบสนองการ

หายใจของผู้ป่วยเด็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจ�ำ

การงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ จ�ำนวน 31 ราย

เรียนบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน จากนั้นท�ำการวัด

ความรู้และทักษะการบริหารยาของพยาบาล ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ

ทักษะหลังเรียนบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมากกว่า
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ก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=.001) 

	 นอกจากนั้นบทเรียนมีการน�ำเสนอสถานการณ์

ปัญหา โดยน�ำเสนอสถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยใน

บริบทของแผนกฉุกเฉินเป็นสถานการณ์ที่พบได้จริงใน

และเป็นประเด็นทีเ่ป็นแรงจงูใจ เพือ่ให้ผูเ้รยีนรูส้กึว่าเป็น

ปัญหาของผู้เรียนท่ีเคยประสบมาก่อน ท�ำให้ผู้เรียนมี

ความมุง่มัน่ทีจ่ะเข้าร่วมในกระบวนการแก้ไขสถานการณ์

ปัญหา มีทั้งสถานการณ์ง่าย ๆ สลับกับยากแต่ละปัญหา

มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งจะท�ำให้ผู้เรียนสามารถบูรณาการ 

และเชือ่มโยงเนือ้หาความรูท้ีไ่ด้มาใช้ในการคัดแยกผูป่้วย

ในสถานการณ์จ�ำลองได้ เม่ือผู้เรียนได้ท�ำแบบฝึกหัด

สถานการณ์จ�ำลองแล้วในบทเรียนยังมีการสรุปผล

คะแนน มีการเฉลยและให้เหตุผลประกอบอย่างเหมาะ

สม และหลังจากที่พยาบาลได้เรียนรู้บทเรียนรวมท้ังท�ำ

แบบฝึกหัดสถานการณ์ปัญหาบ่อยครั้ง เม่ือผู้เรียนพบ

สถานการณ์ปัญหาจริงก็จะกระตุ้นให้พยาบาลได้คิด

วเิคราะห์เชือ่มโยงน�ำความรูจ้ากทฤษฎไีปท�ำการคดัแยก

ผู้ป่วยในสถานการณ์จริงได้อย่างถูกต้อง (Klunklin, 

2012) ซึ่งลักษณะการออกแบบสถานการณ์ปัญหาดัง

กล ่าวนั้นเป ็นการออกแบบตามกรอบแนวคิดการ

ออกแบบปัญหา 3 ซี 3 อาร์ (Hung, 2006) 

	 ความถกูต้องในการคดัแยกผูป่้วยของผู้เรยีนทีเ่พิม่

ขึ้นหลังจากการเรียนบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนใน

การวจิยัครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ว่า บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วย

สอนที่มีการออกแบบบทเรียนอย่างเป็นระบบ สามารถ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมาหลายเรื่องที่พบทักษะการปฏิบัติของผู้เรียนเพิ่ม

ข้ึนหลงัจากเรยีนด้วยบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน อาทิ

เช่น การศึกษาของ Wanasook (2010) ที่ได้ศึกษาผล

ของการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อการปฏิบัติของ

พยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู ้ป่วยโรง

มะเร็งระบบเลือดและน�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบ

ว่า ภายหลังการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช ่วยสอน

พยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่ถูก

ต้องโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศกึษา

ของ Thanakitpornpapha (2010) ที่ได้ศึกษาผลของ 

บทเรียนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนต่อการปฏบิตัขิองพยาบาล

ในการป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ภายหลังการใช้บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนพยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อด้าน การดูแลอุปกรณ์ การดูแลสิ่ง

แวดล้อมและสถานที่ การท�ำความสะอาดมือ การใช้

หน้ากากอนามยั การใช้ถงุมอื การใช้น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ สงู

กว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้นหลัง

จากการเรียนบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่พบในการ

วจิยัครัง้นี ้ยงัแสดงให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นของการให้ความ

รู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วยแก่พยาบาล เพื่อเพิ่มขีดความ

สามารถในการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาล ดังการศึกษา

ของ Chen et al. (2010) ทีศ่กึษาถึงปัจจยัทีม่ผีลต่อความ

ถกูต้องในการคัดแยกของพยาบาลและพบว่า การให้การ

ศึกษาเกี่ยวการคัดแยกเป็นปัจจัยที่มีสัมพันธ์สูงสุดกับ

ความถูกต้องในการคัดแยก 

	 การใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพื่อพัฒนา

ทักษะการคัดแยกครั้งนี้พบว่าหลังเรียนด้วยบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีร้อยละความถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 45.00 เป็นร้อยละ 85.91 ซึ่งเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 

40.91 เมือ่เปรยีบเทียบกบัการพฒันาผลลพัธ์การคดัแยก

จากการศึกษาของ Matcha (2014); Wandee (2014)  

Nakakul (2014) และ Lemtrakul (2014) ที่ได้ท�ำการ

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน

ส�ำหรบัการคัดแยกผู้ป่วยโรงพยาบาล โดยก�ำหนดผลลัพธ์

คือ ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย และระยะเวลา

ตั้งแต่ผู ้ป ่วยมารับบริการจนกระท่ังพบแพทย์หรือ

พยาบาล ท�ำการศึกษาโดยอิงกรอบแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่องด้วยการใช้วงล้อพีดีเอสเอของ

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผลการ

ศึกษาทั้ง 4 เรื่องนั้นมีความสอดคล้องกัน พบว่าระหว่าง

มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องนั้นร้อยละความถูก

ต้องในการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลมีสัดส่วนเพิ่มมาก

ขึ้น ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปในทางเดียวกันคือ หลังเรียน

หรือหลังให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกมีสัดส่วนความ 

ถูกต้องในการคัดแยกเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเรียน แต่การ

ให้ความรูเ้กีย่วกบัการคดัแยกของทัง้ 4 การศกึษานัน้เป็น
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รูปแบบที่ต้องอาศัยผู ้เชี่ยวชาญในการให้ความรู ้และ

พัฒนาทักษะการคัดแยกให้แก่พยาบาล ซึ่งรูปแบบดัง

กล่าวอาจประสบปัญหาการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญ เวลา

ว่างที่ไม่ตรงกัน และการเรียนเป็นการเรียนแบบเผชิญ

หน้าซึง่อาจท�ำให้ผูเ้รยีนเกิดความตงึเครยีดได้ (Songkram, 

2010) อกีทัง้พยาบาลแต่ละคนมกีารเรียนรู้ทีแ่ตกต่างกนั

ออกไป ดังนั้น การใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ มี

ประสิทธิภาพในครั้งน้ีจึงน่าจะเป็นอีกหน่ึงช่องทางที่จะ

น�ำไปพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการคัดแยกของพยาบาล ลด

ปัญหาการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญ อีกทั้งผู้เรียนสามารถ

เรียนได้ตามความสามารถของตนเอง เรียนซ�้ำได้หากไม่

เข้าใจ เรียนได้ตลอดเวลาตามความต้องการ ช่วยลดความ

ตงึเครยีดขณะทีเ่รยีนแบบตวัต่อตัว และเป็นการส่งเสรมิ

ให้พยาบาลได้มกีารศกึษาเกีย่วกบัการคดัแยกได้อย่างต่อ

เนื่องอีกด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการคัด

แยกผู้ป่วยทีห้่องฉุกเฉินโดยใช้ดชันีความรนุแรงฉุกเฉินไป

ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง หรือพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่ได้ศึกษาจริง 

เพือ่ประเมนิผลสมัฤทธิแ์ละเพิม่ความรูแ้ละทกัษะในการ

คัดแยกผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินให้มากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	ศึกษาและพัฒนาสื่อการสอนเรื่องการคัดแยก 

ผู้ป่วยทีแ่ผนกฉกุเฉนิเป็นสือ่ในรปูแบบอื่น เชน่ การเรยีน

ผ่านทางอินเทอร์เน็ต หรือการใช้แอพพลิเคชั่นใน

โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น

	 2.	ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการคัดแยกผู้ป่วยที่แผนก

ฉุกเฉินโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินกับสื่อการสอนรูป

แบบอื่น
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