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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงท านายเพื่อศึกษาความถูกตอ้งและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ
ถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บของพยาบาล แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน กลุ่มตวัอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุกระดับชั้ น 4 จังหวดัภาคใต้จ  านวน 88 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ และชุด
เก็บขอ้มูลการคดัแยกผูป่้วย ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน มีค่าความตรงของ
เคร่ืองมือเท่ากบั .83 และ .94 เก็บขอ้มูลจากแฟ้มผูป่้วยภายหลงัเสร็จส้ินการรักษาในแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลคดัแยกผูป่้วยไดถู้กตอ้งร้อยละ 72.80 คดัแยกผูป่้วยผิดพลาดร้อยละ 
27.20 เกือบคร่ึงหน่ึงของการคดัแยกผิดพลาดเป็นการคดัแยกต ่ากว่าเกณฑ์ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ
ถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจบ็ พบวา่ความรู้ในการคดัแยกผูป่้วย และประสบการณ์การ
ท างานแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินเป็นปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 45.50 อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<.01) ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบการคดัแยกผูป่้วยของแผนก
อุบติัเหตุ-ฉุกเฉินใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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Abstracts 
 The predictive study aimed to explore the accuracy of triage in non-trauma patients and its 
influencing factors. The participants consisted of 88 emergency nurses from all levels of hospital care, 
from four provinces in Southern Thailand. Data were collected by questionnaires (personal 
information and triage knowledge questionnaires) and patient’s triage data collection forms. The 
questionnaires were checked for content validity by three experts, yielding the content validity of .83 
and .94. Patients’ triage data were collected from each patient’s profile after completing the treatment 
at the ED and were analyzed using descriptive statistics and multiple regression.  
 The results showed that emergency nurses were able to triage non-trauma patients correctly in 
72.70% and incorrectly in 27.30%. Almost half of those with triage inaccuracy were under-triage. In 
addition, triage knowledge and work experience at the ED could significantly predict the accuracy of 
triage in non-trauma patients with a coefficient of variance of 46% (p<.01). The findings of this study 
could be used as a guidance to improve the quality of patient triage in the ED. 
 

Key words: Triage, Non-trauma patients, Factor influencing triage 
 

บทน า 
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินมีผูป่้วยเขา้รับการรักษาตลอด 24 ชัว่โมง และตอ้งดูแลรักษาผูป่้วยทุกกลุ่ม

โรค โดยเฉพาะผูป่้วยฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาทนัทีจากสถิติปี 2554 และ 2559 พบวา่มีผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินทัว่ประเทศ 27 และ 35 ลา้นคร้ังต่อปี ตามล าดบั แต่พบมากกวา่ร้อยละ 60 
เป็นผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน (Khlaisuban, 2018; Wachiradilok, Sirisamutr, Chaiyasit, & Sethasathien, 2016) 
สะทอ้นถึงความตอ้งการในการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยจ านวนมาก ท าให้บริการทางการแพทยไ์ม่
เพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วย เกิดความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษา (Khamkhong & Naresuwan, 
2017) ส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินไม่ไดรั้บการรักษาในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ก่อให้เกิดผลเสียต่อผูป่้วยกลุ่มน้ี 
เน่ืองจากผูป่้วยฉุกเฉินคือ ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยกะทนัหนั มีภยัอนัตรายต่อชีวิต หรือการท างาน
ของอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกาย หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขหรือช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิต 
หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน (National Institute of Emergency Medicine, 2013) จึงจ าเป็นตอ้งน าระบบ
การคดัแยกผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพมาใชท่ี้แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน เพื่อคดัแยกระดบัความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย และจดัล าดบัความส าคญัในการเขา้รับการรักษาอยา่งเหมาะสม (Sukswang, 2018; Chen et al., 
2010; Ekins & Morphet, 2015; Fathoni, Sangchan, & Songwathana, 2013) โดยประเทศไทยสถาบนั
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การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติก าหนดให้ใชด้ชันีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉิน (Emergency Severity Index, 
ESI) เป็นเกณฑ์การคดัแยกระดบัความเจ็บป่วยของผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินตั้งแต่ปี 2554 เน่ืองจาก
เป็นรูปแบบการคดัแยกผูป่้วยท่ีแม่นย  า รวดเร็ว และมีความเท่ียงสูง 

การคดัแยกผูป่้วย เป็นกระบวนการส าคญัในการประเมินสภาพผูป่้วยอย่างรวดเร็วและรวบรวม
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยเพื่อเป็นขอ้มูลก าหนดระดบัความรุนแรงและจดัล าดบัความเร่งด่วนใน
การเขา้รับการรักษา (Tam, Chung, & Lou, 2018) ซ่ึงการน าระบบการคดัแยกผูป่้วยมาใชห้ากพยาบาล
สามารถคดัแยกผูป่้วยไดถู้กตอ้งจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาในระยะเวลาท่ีรวดเร็วและเหมาะสม
กบัระดบัความเจ็บป่วยผูป่้วยปลอดภยั และมีการใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม (Buriwong, 2018; Ekins & 
Morphet, 2015) ในทางตรงขา้มหากพยาบาลประเมินผูป่้วยไม่ถูกตอ้งส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาล่าชา้ 
ความเจ็บป่วยรุนแรงข้ึน และเสียชีวิตได ้(Ekins & Morphet, 2015; Hinson et al., 2018) และท าให้ใช้
ทรัพยากรทั้งดา้นวสัดุการแพทยแ์ละทรัพยากรบุคคลเกินความจ าเป็น ทั้งน้ีผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บเป็น
ผูป่้วยกลุ่มใหญ่ในการเขา้รับการรักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และเป็นผูป่้วยกลุ่มใหญ่ของประเทศ เห็น
ไดจ้ากสถิติการเจ็บป่วยและการตายของประชากรไทย กระทรวงสาธารณสุขปี 2550-2557 พบมากกว่า
ร้อยละ 80 เป็นการเจ็บป่วยและการตายดว้ยโรคท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บ (Bureau of Epidemiology, Ministry 
of Public Health, 2018) และจากสถิติการใชบ้ริการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในการเดินทางมาเขา้รับ
การรักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินทัว่ประเทศในปี 2558-2560 พบวา่เป็นผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บ ร้อยละ 
71 ของผูป่้วยท่ีใชบ้ริการทั้งหมด (National Institute of Emergency Medicine, 2018)  

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวดัผลความถูกต้องในการคัดแยกผู ้ป่วยพบว่าใน
ต่างประเทศพยาบาลสามารถคดัแยกผูป่้วยไดถู้กตอ้งเพียงร้อยละ 50-60 (Chen et al., 2010; Goldstein et 
al., 2017; Jordi et al., 2015; Mistry et al., 2018) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Soontorn, Sitthimongkol, 
Thosingha, & Viwatwongkasem (2018); Larthum & Pearkao (2017) ในประเทศไทย พบวา่ความถูก
ตอ้งในการคดัแยกอยูใ่นระดบัไม่สูงนกั ในส่วนของการคดัแยกผดิพลาดนั้นพบเป็นการคดัแยกผิดพลาด
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินถึงร้อยละ 8.70 (Hinson et al., 2018) ซ่ึงความผิดพลาดในการคดัแยก
ผูป่้วยอาจเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัต่าง ๆ เช่น 1) ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วย ไดแ้ก่ 
ประสบการณ์การท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (Chen et al., 2010; Fathoni et al., 2013) ความรู้ใน
การคดัแยกผูป่้วย (Fathoni et al., 2013; Kerie, Tilahun, & Mandesh, 2018; Soontorn et al., 2018) และ
ระดบัการศึกษา (Kerie et al., 2018) 2) ปัจจยัจากภายนอก ไดแ้ก่ประสบการณ์การไดรั้บการอบรมให้
ความรู้เร่ืองการคดัแยก (Fathoni et al., 2013; Kerie et al., 2018) จ  านวนชัว่โมงในการไดรั้บการอบรม
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ให้ความรู้เร่ืองการคดัแยกระดบัของโรงพยาบาลรูปแบบการคดัแยก (Chen et al., 2010) และลกัษณะ
ของบาดแผลและกลไกการบาดเจบ็ของผูป่้วย (Soontorn et al., 2018) 

ความถูกตอ้งและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความถูกตอ้งในคดัแยกผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บอาจ
แตกต่างจากกลุ่มผูป่้วยท่ีมีการเจ็บ ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาของ Jordi et al. (2015) และ Goldstein et al. 
(2017) พบว่าพยาบาลคัดแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บถูกต้องน้อยกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บ 
เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บจะไม่มีบาดแผลให้เห็น และไม่ทราบกลไกการเจ็บป่วยท่ีชดัเจน และ
ความเจ็บป่วยส่วนใหญ่มกัไม่แสดงให้เห็นจากภายนอกได้ชัดเจนท าให้การคดัแยกผูป่้วย และการ
วินิจฉยัโรคท าไดค้่อนขา้งยากตอ้งอาศยัการตรวจร่างกายซกัประวติั และความสามารถของพยาบาลผูท้  า
หน้าท่ีคดัแยกผูป่้วย ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บของ
พยาบาลแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน รวมถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การ
บาดเจบ็ โดยศึกษาโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณะสุขซ่ึงใชด้ชันีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉินเป็นแบบ
แผนในการคดัแยกผูป่้วยเหมือนกนัและกลุ่มตวัอยา่งจบการศึกษาขั้นต ่าในระดบัปริญญาตรีเช่นเดียวกนั 
ผูว้ิจยัจึงได้ตดับางปัจจัยซ่ึงไม่พบในการศึกษาคร้ังน้ี และมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีส าคญัคือ ระดับของ
โรงพยาบาล ประสบการณ์การท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน ความรู้ในการคดัแยกผูป่้วย และระยะเวลา
ท่ีไดรั้บอบรมให้ความรู้เร่ืองการคดัแยกผูป่้วย โดยใช้กรอบแนวคิดดชันีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉิน ซ่ึง
เป็นเกณฑ์ในการคดัแยกระดบัความเจ็บป่วยของผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย เพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาคุณภาพการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บของพยาบาล แผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉิน แยกตามประสบการณ์การท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน ระยะเวลาท่ีไดรั้บการอบรม
เร่ืองการคดัแยกผูป่้วย ความรู้ในการคดัแยกผูป่้วย และระดบัของโรงพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ได้แก่ ประสบการณ์การท างานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ระยะเวลาท่ีได้รับการอบรมเร่ืองการคัดแยกผู ้ป่วย ความรู้ในการคัดแยกผู ้ป่วย และระดับของ
โรงพยาบาล ต่อความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจบ็ของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บและปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
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กรอบแนวคิดของการศึกษาน้ีประกอบด้วย แนวคิดการคดัแยกผูป่้วยโดยดัชนีความรุนแรงในกรณี
ฉุกเฉิน (Emergency Severity Index, ESI) (Gilboy, Tanabe, Travers, & Rosenau, 2012) ซ่ึงใชเ้ป็น
เกณฑ์ในการคดัแยกระดบัความเจ็บป่วยของผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยประกอบดว้ย 
4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ระดบัของโรงพยาบาล (Chen et al., 2010) หมายถึง ระดบัการให้บริการของโรงพยาบาล 
ตามความสามารถในการดูแลผูป่้วยประสบการณ์การท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (Chen et al., 
2010; Fathoni et al., 2013) หมายถึง ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน ความรู้ในการคดัแยกผูป่้วย (Fathoni et al., 2013; Kerie et al., 2018; Soontorn et al, 2018)
หมายถึง คะแนนความรู้ในการคดัแยกผูป่้วยโดยใช้ดชันีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉินและระยะเวลาท่ี
ไดรั้บการอบรมเร่ืองการคดัแยกผูป่้วย (Chen et al., 2010) ระยะเวลาท่ีพยาบาลไดรั้บการอบรมให้
ความรู้เร่ืองการคดัแยกผูป่้วยก่อนการปฏิบติัหนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วย 

โดยดชันีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉิน (Emergency Severity Index, ESI) เป็นรูปแบบการคดัแยก
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยแบบ 5 ระดบัของประเทศสหรัฐอเมริกา (Gilboy et al., 2012) คือ ESI 1 –ESI 
5 ใช้การประเมินลกัษณะการเจ็บป่วย (acuity) และทรัพยากรท่ีใช้ในการรักษาผูป่้วย (resources) เป็น
เกณฑ์ในการประเมินระดบัความเจ็บป่วย โดยผูป่้วย ESI 1 และ 2 เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีตดัสินระดบัความ
รุนแรงของการเจบ็ป่วยจากการประเมินลกัษณะการเจบ็ป่วย คือ ผูป่้วย ESI 1 หมายถึง ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะ
ไม่คงท่ี มีภาวะคุกคามต่อชีวิต ตอ้งไดรั้บการดูแลในทนัทีเพื่อช่วยรักษาชีวิต ผูป่้วย ESI 2 หมายถึง ผูป่้วย
ท่ีไม่เขา้เกณฑ์การคดัแยก ESI 1 แต่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อ
อาการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีรุนแรงมากข้ึนและผูป่้วย ESI 3-5 คือผูป่้วยท่ีไม่อยูใ่นเกณฑ์ขา้งตน้ และ
ตดัสินระดบัความเจบ็ป่วยจากความตอ้งการใชท้รัพยากรในการรักษาของผูป่้วย ดงัภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 

ปัจจยั 
- ระดบัของโรงพยาบาล 
- ประสบการณ์การท างานแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
- ความรู้ในการคดัแยกผูป่้วย  
- ระยะเวลาการอบรมเร่ืองการคดัแยกผูป่้วย 

ความถูกตอ้งในการ 

คดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การ
บาดเจ็บตามดชันีความ
รุนแรงในกรณีฉุกเฉิน 
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วธีิการวจัิย 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) ศึกษาความถูกตอ้งและปัจจยัท่ี

มีอิทธิพลต่อความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจบ็ของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุกระดบัชั้นใน 4 จงัหวดั
ภาคใต ้จ  านวน 88 คน เก็บขอ้มูลจ านวน ร้อยละ 50 จากจ านวนพยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วยของแต่
ละโรงพยาบาล ใชก้ารสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) จบัฉลากโรงพยาบาลท่ีเขา้เก็บขอ้มูล และ
สุ่มวนัในการเขา้เก็บขอ้มูลโดยเก็บขอ้มูลจากผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วยในช่วงวนัและเวลาท่ีผูช่้วยวิจยั
เขา้เก็บขอ้มูลเก็บขอ้มูลช่วง1 เมษายน 2563 ถึง 25 พฤษภาคม 2563 

ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของ Polit & Beck 
(2012) ใช้งานวิจยัท่ีใกล้เคียงกัน คือ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความถูกต้องในการคดัแยกผูป่้วยท่ีมีการ
บาดเจ็บของพยาบาลวิชาชีพ (Soontorn et al., 2018) มีขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 0.52 เน่ืองจาก
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลางท่ี 0.30 
ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 อ านาจการทดสอบ (power) ท่ี .80 เปิดตารางของ Polit & Beck 
(2012) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 85 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัจึงไดเ้พิ่มกลุ่ม
ตวัอย่างเป็น 90 คน และไดรั้บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างกลบัมา จ านวน 88 คน ไดแ้ก่ โรงพยาบาลระดบั
ตน้ 29 คน โรงพยาบาลระดบักลาง 29 คน และโรงพยาบาลระดบัสูง 30 คน และก าหนดจ านวนผูป่้วย
ต่อการคดัแยกของพยาบาล 1 คนเท่ากบั 10 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา ท่ีส าคญัไดแ้ก่ ระดบัของโรงพยาบาล ประสบการณ์การท างานแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน ความรู้
ในการคดัแยกผูป่้วย และระยะเวลาการอบรมเร่ืองการคดัแยกผูป่้วย 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ในการคดัแยกผูป่้วย ซ่ึงผูว้ิจยัไดแ้ปลจากแบบค าถามฝึกหัดจาก
Emergency Severity Index (ESI) ฉบบัท่ี 4 (Gilboy et al., 2012) เป็นแบบทดสอบภาษาไทยผา่นการ
พิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3ไดค้่าความตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity Index, CVI) เท่ากบั .83 
และน าเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาทดลองใช้กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 30 คน ค านวณหาความเท่ียงโดยใช ้Kuder Richardson เท่ากบั .74 แบบทดสอบความรู้
ประกอบดว้ยค าถามสถานการณ์ผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจบ็ทุกกลุ่มโรค และเป็นสถานการณ์ท่ีพบเจอได้
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ในประเทศไทย แบ่งเป็นระดบัความเจ็บป่วยตามดชันีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉิน 5 ระดบั ระดบัละ 6 
ขอ้ รวม 30 ขอ้(Fathoni et al., 2013; Kerie et al., 2018) คะแนนรวมมีค่า 0-30 คะแนน และแบ่งระดบั
คะแนนเป็น 3 ระดบั (Bloom, 1968) คือ มีความรู้ในการคดัแยกผูป่้วยระดบัมาก (>24 คะแนน) ระดบั
ปานกลาง (16-24) และระดบันอ้ย (<16 คะแนน) 

 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการคดัแยกระดบัความเจ็บป่วยของผูป่้วยตามดชันีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉิน
ประกอบไปด้วย 3 ส่วนย่อย ได้แก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ได้แก่ อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 
สัญญาณชีพ การไดรั้บการรักษาในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน ผลการวินิจฉัยโดยแพทย ์เป็นตน้  2) ขอ้มูล
การคดัแยกระดบัความเจ็บป่วยตามดชันีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉินโดยพยาบาลคดัแยกผูป่้วย โดย
ผูช่้วยวิจยัจะเก็บจากแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยภายหลงัเสร็จส้ินการรักษาในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินเพื่อน ามา
ประเมินผลความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วย และ 3) แบบประเมินผลการคดัแยกระดบัความเจ็บป่วย
ตามดชันีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉิน โดยผูว้ิจยัไดพ้ฒันาเคร่ืองมือจากการศึกษาของ Soontorn et al. 
(2018) ผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน มีค่าความตรงของเคร่ืองมือส่วนท่ี 3 เท่ากบั .94 และหา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือส่วนท่ี 3 โดยการหาความเท่าเทียมของผูส้ังเกต (interrater reliability) คือผูว้ิจยั 
และพยาบาลช านาญการดา้นการคดัแยกผูป่้วย มีค่าเท่ากบั .90 เกณฑ์การให้คะแนนต่อการคดัแยกผูป่้วย 
1 คน คือ 1 คะแนนเม่ือคดัแยกผูป่้วยถูกตอ้ง และ 0 คะแนนเม่ือคดัแยกผูป่้วยไม่ถูกตอ้งโดยหากคดัแยก
ไม่ถูกต้องจะประเมินเพิ่มเติมว่าเป็นการคดัแยกสูงกว่าเกณฑ์ หรือต ่ากว่าเกณฑ์มีช่วงคะแนน 1-10 
คะแนน เทียบเคียงความถูกตอ้งในการคัดแยกระดบัความเจ็บป่วยกบัดชันีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉิน
ฉบบัภาษาไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข (Buriwong, 2018)  

การเกบ็ข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์และผ่านเกณฑ์การปฏิบติั

หนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาลท่ีเขา้เก็บขอ้มูล โดยด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการโครงร่างวิจยัไดผ้่านการพิจารณาจากศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขา

สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เอกสารเลขท่ี PSU IRB 2020-NSt 
001 ไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและหวัหนา้แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินในเขตสุขภาพ 12 ทั้ง 
10 โรงพยาบาล 
 2. ขั้นเตรียมผู ้ช่วยวิจัย เข้าพบผู ้ช่วยวิจัยของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อแนะน าตัว ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์อธิบายรายละเอียดขั้นตอนการเก็บขอ้มูล พร้อมทั้งให้ผูช่้วยวิจยัทดลองเก็บขอ้มูลการคดั
แยกผูป่้วยโดยมีผูว้ิจยัคอยให้ค  าแนะน า และอธิบายเพิ่มเติมในส่วนท่ีผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง จน
ผูช่้วยวจิยัสามารถเก็บขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้งตรงกบัผูว้จิยั 
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 3. ขั้ นการเก็บข้อมูลเข้าพบกลุ่มตัวอย่างพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ อธิบายว ัตถุประสงค ์
ประโยชน์ของการวิจยั และการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ผูช่้วยวิจยัขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่างท่ี
ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบทดสอบความรู้การคดัแยกผูป่้วย 
จากนั้นจะเก็บขอ้มูลการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บจากแฟ้มของผูป่้วยหลงัเสร็จส้ินการรักษาใน
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วย 10 รายต่อกลุ่มตวัอยา่ง 1 คน หากใน 1 เวร กลุ่มตวัอยา่งคดั
แยกผูป่้วยไม่ครบ 10 ราย ผูช่้วยวิจยัจะเก็บขอ้มูลในวนัอ่ืนๆท่ีกลุ่มตวัอย่างปฏิบติัหน้าท่ีคดัแยกผูป่้วย
เพิ่มเติมจนครบ 10 ราย และส่งต่อขอ้มูลแก่ผูว้จิยัเพื่อประเมินความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วย  

4. การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ขอ้มูลส่วน
บุคคล วิเคราะห์เปรียบเทียบความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยตามลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างโดยสถิติ
วเิคราะห์ความแปรแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way anova) และใชส้มการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
(stepwise multiple regression analysis) วิเคราะห์อ านาจการท านายของประสบการณ์การท างานใน
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน ระยะเวลาท่ีไดรั้บอบรมให้ความรู้เร่ืองการคดัแยก ความรู้ในการคดัแยกผูป่้วย 
และระดบัของโรงพยาบาลต่อความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บแต่เน่ืองจากระดบั
ของโรงพยาบาลเป็นตวัแปรระดบันามมาตรา (norminal scale) ผูว้ิจยัจึงไดแ้ปลงขอ้มูลให้เป็นตวัแปร
หุ่น (Dummy Variable) และได้ตรวจสอบข้อต้อลงเบ้ืองต้นพบว่าผ่านทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น 
(assumption) ในการใชส้ถิติ 

 
ผลการวจัิย 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวน 88 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.30) มีอายเุฉล่ีย 37.23 ปี (SD. = 

7.95) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 98.86 ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลระดบัสูงมากท่ีสุด (ร้อย
ละ 34) มีประสบการณ์ท างานแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินเฉล่ีย 10.90 ปี (SD = 6.08) และมีประสบการณ์คดั
แยกผูป่้วยเฉล่ีย 7.41 ปี (SD = 6.08) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเคยไดรั้บการอบรมเร่ืองการคดัแยกผูป่้วยก่อน
เร่ิมปฏิบติัหนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วย ซ่ึงเป็นการอบรมภายในหน่วยงานร้อยละ 52.30 และภายนอกหน่วยงาน 
ร้อยละ 47.70 มีระยะเวลาไดรั้บการอบรมเร่ืองการคดัแยกผูป่้วยเฉล่ีย 3.42 ชม. (SD = 1.64) และมี
คะแนนความรู้ในการคดัแยกผูป่้วยของเฉล่ีย 19.33 คะแนน (SD = 3.65) ซ่ึงถือวา่มีความรู้ในการคดัแยก
ผูป่้วยระดบัปานกลาง  
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ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย 
ผลคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน พบวา่พยาบาลมีคะแนน

ความถูกตอ้งในคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจบ็เฉล่ีย 7.27 คะแนน (เตม็ 10 คะแนน) ซ่ึงหมายถึงพยาบาล
สามารถคดัแยกผูป่้วยไดถู้กตอ้งร้อยละ 72.70 และคดัแยกผูป่้วยผิดพลาดร้อยละ 27.30 โดยเป็นการคดั
แยกสูงกวา่เกณฑ์ ร้อยละ 13.80 และคดัแยกต ่ากวา่เกณฑ์ ร้อยละ 13.50 โดยผูป่้วย ESI3 เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ี
มีการคดัแยกถูกตอ้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 82.80) รองลงมาคือผูป่้วย ESI2 (ร้อยละ 79.30) ESI1 (ร้อยละ 
68.75) ESI5 (ร้อยละ 64.60) และ ESI4 (ร้อยละ 42.20) ตามล าดบั ในส่วนของการคดัแยกผูป่้วยผิดพลาด
นั้น พบวา่ผูป่้วย ESI4 คือกลุ่มผูป่้วยท่ีมีการคดัแยกผิดพลาดสูงกวา่เกณฑ์มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.90) และ
ผูป่้วย ESI1 คือกลุ่มท่ีมีการคดัแยกผดิพลาดต ่ากวา่เกณฑม์ากท่ีสุด (ร้อยละ 31.25) ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ของความถูกตอ้ง การคดัแยกผิดพลาดสูงกว่าเกณฑ์ และการคดัแยก 
ผดิพลาดต ่ากวา่เกณฑต์ามระดบัความเจบ็ป่วย (N = 880) 

ระดบั ESI 
ผลการคดัแยก (จ านวน (ร้อยละ)) 

รวม 
คดัแยกถูกต้อง 

คดัแยกผดิพลาด 

สูงกว่าเกณฑ์ ต า่กว่าเกณฑ์ 
ESI 1 55 (68.75) 0 (0.00) 25 (31.25) 80 (9.10) 
ESI 2 311 (79.30) 12 (3.10) 69 (17.60) 392 (44.50) 
ESI 3 178 (82.80) 26 (12.10) 11 (5.10) 215 (24.40) 
ESI 4 54 (42.20) 60 (46.90) 14 (10.90) 128 (14.60) 
ESI 5 42 (64.60) 23 (35.40) 0 (0.00) 65 (7.40) 
รวม 640 (72.70) 121 (13.80) 119 (13.50) 880 (100) 

   
เม่ือเปรียบเทียบผลความถูกต้องในการคดัแยกผูป่้วยตามระดับโรงพยาบาล ประสบการณ์

ท างานแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน ระยะเวลาท่ีไดรั้บความรู้เร่ืองการคดัแยกผูป่้วยและความรู้ในการคดัแยก
ผูป่้วยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาลระดบัสูงสามารถคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บได้
ถูกตอ้งสูงกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาลระดบักลาง แต่ไม่มีความแตกต่างกบัโรงพยาบาล
ระดับต้น (F=4.60, p<.05) เม่ือเปรียบเทียบตามประสบการณ์การท างานพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ประสบการณ์การท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี สามารถคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การ
บาดเจ็บไดถู้กตอ้งสูงกว่ากลุ่มท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 10 ปี (F=9.95, p<.01) และเม่ือเปรียบเทียบ
ความถูกต้องในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บตามระดับความรู้ในการคัดแยกผูป่้วยพบว่า  
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กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้ในการคดัแยกผูป่้วยในระดบัปานกลางและระดบัมากสามารถคดัแยกผูป่้วยท่ี
ไม่ใช่การบาดเจ็บไดถู้กตอ้งสูงกว่ากลุ่มท่ีมีความรู้ระดบัน้อยและกลุ่มท่ีมีความรู้ในการคดัแยกผูป่้วย
ระดบัมากสามารถคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บไดถู้กตอ้งสูงกวา่กลุ่มท่ีมีความรู้ระดบันอ้ย (F=9.99, 
p<.01) แต่เม่ือเปรียบเทียบความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยตามระยะเวลาในการไดรั้บการอบรมให้
ความรู้เร่ืองการคดัแยกผูป่้วยพบวา่ความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บของแต่ละกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกนั (F=1.62, p>.05) แต่ความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยจะเพิ่มสูงข้ึนตามระยะเวลา
ท่ีไดรั้บการอบรมใหค้วามรู้ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยที่ไม่ใช่การบาดเจ็บของพยาบาลแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บของ
พยาบาลแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินโดยสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา่ ความรู้ในการคดัแยกผูป่้วย 
และประสบการณ์การท างานแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินเป็นปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 45.50 
ซ่ึงปัจจยัดา้นความรู้ในการคดัแยกผูป่้วยเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ี
ไม่ใช่การบาดเจบ็ไดสู้งสุด (β =.57, p<.01) (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 2 วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความถูกตอ้งในการ 
 คดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจบ็ของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (N = 88) 

ปัจจยั R2 b SE(b) Beta t p 
ความรู้ในการคดัแยกผูป่้วย .408 .228 .033 .571 6.808 .001 
ประสบการณ์ท างานแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน  .455 .048 .018 .226 2.698 .008 
ค่าคงท่ี (constant) = 2.437, R2 = .455, F (2, 85) = 35.488, p < .01 

  
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาความถูกตอ้งในการคัดแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บพบว่า พยาบาลสามารถ
คดัแยกผูป่้วยไดถู้กตอ้งร้อยละ 72.70 และคดัแยกผูป่้วยผดิพลาดร้อยละ 27.30 โดยมีการคดัแยกผดิพลาด
สูงกวา่เกณฑ ์(ร้อยละ 13.80) มากกวา่คดัแยกต ่ากวา่เกณฑ์ (ร้อยละ 13.50) เน่ืองจากพยาบาลผูท้  าหนา้ท่ี
คดัแยกผูป่้วยทราบดีว่าการคดัแยกผูป่้วยต ่ากวา่เกณฑ์จะก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย อาจส่งผลให้ภาวะ
เจ็บป่วยของผูป่้วยรุนแรงข้ึน เน่ืองจากการคดัแยกต ่ากวา่เกณฑ์ จะท าให้ผูป่้วยมีระยะเวลาในการรอเขา้
รับการรักษานานข้ึน และท าให้ผูป่้วยมีภาวะเจ็บป่วยท่ีแยล่งและอาจถึงแก่ชีวิตได ้(Hinson et al., 2018) 
แต่การคดัแยกสูงกวา่เกณฑจ์ะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาโดยแพทยเ์ร็วข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของ Larthum & Pearkao (2017); Suamchaiyaphum, Chanruangvanich, Thosingha, & Momsomboon 
(2019); Soontorn et al. (2018)  
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บของพยาบาลแผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉินพบว่า ความรู้ในการคดัแยกผูป่้วย และประสบการณ์ท างานแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน
ร่วมกันท านายความถูกต้องในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บได้ร้อยละ 45.50โดยปัจจยัด้าน
ความรู้ในการคดัแยกผูป่้วยสามารถท านายความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บไดสู้งสุด 
(β =.57, p<.01) ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา่พยาบาลท่ีมีความรู้ในการคดัแยกผูป่้วยระดบัมากสามารถคดั
แยกผูป่้วยไดถู้กตอ้งมากกวา่กลุ่มท่ีมีความรู้ระดบัปานกลางและนอ้ย (F = 9.99, p<.01) เน่ืองจากการมี
ความรู้ส่งผลให้พยาบาลผูท้  าหน้าท่ีคัดแยกผูป่้วยมีความมัน่ใจในการคดัแยกผูป่้วย ท าให้สามารถ
ตดัสินใจไดถู้กตอ้งแม่นย  า สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และเก่ียวขอ้งกบัทกัษะในการ
คดัแยกผูป่้วย พบวา่ปัจจยัดา้นความรู้เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และเก่ียวขอ้งกบัทกัษะในการคดัแยก
ผูป่้วยมากท่ีสุด ส่งผลให้มีการคดัแยกผูป่้วยไดถู้กตอ้งมากยิ่งข้ึน (Fathoni et al., 2013; Kerie et al., 
2018) และนอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบวา่พยาบาลท่ีมีความรู้ในการคดัแยกผูป่้วยระดบัต ่ามีการคดัแยก
ผูป่้วยต ่ากว่าเกณฑ์มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ (F = 6088, p<.01) ดงันั้นการอบรมให้ความรู้เร่ืองการคดัแยก
ผูป่้วยอยา่งเพียงพอจึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ อีกทั้งควรมีการทดสอบความรู้ในการคดัแยกผูป่้วยก่อนการ
เร่ิมท าหนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วย เพื่อประเมินความรู้ของพยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วยวา่มีความรู้เหมาะสม
และเพียงหรือไม ่
 ปัจจยัด้านประสบการณ์การท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินเป็นปัจจยัรองลงมาท่ีสามารถ
ท านายความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บได ้(β =.23, p<.01) จากผลการศึกษาพบวา่
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี สามารถคดัแยกผูป่้วยท่ี
ไม่ใช่การบาดเจ็บไดถู้กตอ้งมากกวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินนอ้ย
กวา่ 10 ปี (F = 9.95, p<.01) เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Chen et al. (2010); Saeed et al. (2017); 
Soontorn et al. (2018) ซ่ึงพบวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินมากกวา่
สามารถคดัแยกผูป่้วยไดถู้กตอ้งมากกวา่เช่นกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากประสบการณ์การท างานท่ีมากกวา่ 10 ปี
เทียบเท่าประสบการณ์ท างานระดบัช านาญการ (Dewey, 1938) ซ่ึงจะก่อให้เกิดเป็นความช านาญ และมี
สมรรถนะในการคดัแยกผูป่้วยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Martinez-Segura et al. (2017); Moon & 
Park (2018) พบวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินมากกวา่จะมีสมรรถนะ
ในการคดัแยกผูป่้วยมากกวา่เช่นกนั ในส่วนของการคดัแยกผูป่้วยผิดพลาดนั้นพบวา่ประสบการณ์การ
ท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินไม่มีผลต่อความแตกต่างในการคดัแยกผูป่้วยผิดพลาดต ่ากวา่เกณฑ์ แต่
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พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมากกว่า 5 ปี จะมีการคดัแยกผูป่้วย
ผิดพลาดสูงกวา่เกณฑ์มากกวา่กลุ่มท่ีมีประสบการณ์การท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินน้อยกวา่ 5 ปี 
ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของสุนทร (Soontorn et al., 2018) คือประสบการณ์ท่ีเพิ่มข้ึนจะมี
การคดัแยกสูงกวา่เกณฑ์เพิ่มข้ึน เน่ืองจากประสบการณ์การท างานของพยาบาลพบวา่หากคดัแยกผูป่้วย
ต ่ากวา่เกณฑจ์ะส่งผลใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วย ท าใหก้ารเจบ็ป่วยรุนแรงข้ึนได ้มีระยะเวลาในการรักษาท่ี
นานข้ึน (Hinson et al., 208) แต่การคดัแยกสูงกวา่เกณฑ์ส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภยั เน่ืองจากไดรั้บการ
ตรวจรักษาในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว (Kerie et al., 2018) 
 ปัจจยัดา้นระยะเวลาในการอบรมเร่ืองการคดัแยกผูป่้วยไม่สามารถท านายความถูกตอ้งในการ
คดัแยกผูป่้วยได ้เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างได้รับการอบรมให้ความรู้เฉล่ียเพียง 
3.42 ชม. (SD = 1.92) จึงอาจเป็นระยะเวลาท่ีไม่เพียงพอและไม่ท าให้มีความรู้แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Pimdee, Prompinit, Mitsungnuen, & Pugoen (2015) ซ่ึงพบวา่การอบรมเร่ืองการคดัแยก
ผูป่้วยเพียง 4 ชม. ส่งผลให้พยาบาลยงัไม่มีความเขา้ใจในการใชเ้คร่ืองมือ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 
Chen et al. (2010) ซ่ึงพบระยะเวลาในการให้ความรู้เป็นปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายความถูกตอ้งใน
การคดัแยกผูป่้วยได้ ทั้งน้ีเน่ืองจากในการศึกษาดงักล่าวมีระยะเวลาท่ีไดรั้บการอบรมท่ีมากกว่าหรือ
เท่ากบั 8 ชม.อีกทั้งผลการศึกษาพบวา่การอบรมเร่ืองการคดัแยกผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.30) เป็นการ
อบรมให้ความรู้ภายในหน่วยงานรูปแบบของพี่สอนน้องโดยไม่มีการก าหนดหลกัสูตรและแผนการ
สอนท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suamchaiyaphum et al. (2019); Wachiradilok et al. (2016) 
ซ่ึงพบวา่การสอนอบรมเร่ืองการคดัแยกผูป่้วยจากการถ่ายทอดประสบการณ์จากรุ่นพี่ หรือแบบพี่สอน
นอ้ง จะมีโอกาสเกิดการคดัแยกผูป่้วยผดิพลาดไดเ้น่ืองจากการสอนหรือถ่ายทอดประสบการณ์จากรุ่นพี่
สู่รุ่นน้องจะเป็นการสอนโดยใช้ประสบการณ์ ความรู้สึก และความเขา้ใจของรุ่นพี่เป็นหลกั ซ่ึงอาจ
คลาดเคล่ือนจากรูปแบบการคดัแยกผูป่้วยท่ีถูกตอ้งได ้
 ปัจจยัดา้นระดบัของโรงพยาบาลไม่สามารถท านายความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การ
บาดเจบ็ได ้เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงใชด้ชันีความรุนแรงใน
กรณีฉุกเฉินฉบบัภาษาไทยของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH ED TRIAGE) (Buriwong, 2018) เป็น
แบบแผนในการคดัแยกผูป่้วยเหมือนกัน ร่วมกับมีระยะเวลาอบรมให้ความรู้เร่ืองการคดัแยกและ
รูปแบบการให้ความรู้เร่ืองการคดัแยกท่ีใกลเ้คียงกนัระดบัของโรงพยาบาล จึงไม่สามารถท านายความ
ถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บได ้แต่เม่ือเปรียบเทียบความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วย
ของโรงพยาบาลแต่ละระดับ พบว่าโรงพยาบาลระดับสูงสามารถคัดแยกผูป่้วยได้ถูกต้องสูงกว่า
โรงพยาบาลระดับกลาง แต่ไม่มีความแตกต่างกับโรงพยาบาลระดับต้น ทั้ งน้ีเม่ือดูข้อมูลด้านอ่ืน
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ประกอบพบว่ากลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลระดบักลางมีประสบการณ์การท างานน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 
ร่วมกบัมีระยะเวลาในการไดรั้บการอบรมเร่ืองการคดัแยกผูป่้วย (M = 1.86, SD = 1.57) และมีความรู้ใน
การคดัแยกผูป่้วย (M = 18.62, SD = 4.59) นอ้ยกวา่เช่นกนั จึงอาจเป็นเหตุผลให้โรงพยาบาลระดบักลาง
มีความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยนอ้ยกวา่โรงพยาบาลระดบัสูง  
 
สรุป 

พยาบาลคดัแยกผูป่้วยไดถู้กตอ้งร้อยละ 72.70 การคดัแยกผูป่้วยผิดพลาดส่วนใหญ่ เป็นการคดั
แยกสูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 13.80) ในด้านของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ี
ไม่ใช่การบาดเจ็บพบว่าความรู้ในการคดัแยกผูป่้วย และประสบการณ์การท างานแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
เป็นปัจจยัท่ีร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 45.50 (p<.01) ซ่ึงปัจจยัดา้นความรู้ในการคดัแยกผูป่้วยเป็นปัจจยัท่ี
สามารถท านายความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บไดสู้งสุด (β=.57, p<.01) แต่ปัจจยั
ดา้นระดบัของโรงพยาบาล และระยะเวลาในการไดรั้บการอบรมเร่ืองการคดัแยกผูป่้วยไม่สามารถท านาย
ความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยท่ีไม่ใช่การบาดเจ็บได ้เน่ืองจากเป็นการศึกษาโรงพยาบาลในกระทรวง
สาธารณสุขซ่ึงใช ้ESI เป็นรูปแบบการคดัแยกท่ีเหมือนกนั และจากขอ้มูลพบวา่การไดรั้บอบรมเร่ืองการ
คดัแยกส่วนใหญ่เป็นการจดัอบรมให้ความรู้กนัภายในหน่วยงาน และใชร้ะยะเวลาในการอบรมเพียง 3-4
ชม. มีผลให้พยาบาลยงัไม่มีความเขา้ใจในการใช้เคร่ืองมือ ดงันั้นการอบรมให้ความรู้เร่ืองการคดัแยก
ผูป่้วยดว้ยระยะเวลาและรูปแบบท่ีเหมาะสม จึงส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่ง เพื่อลดความผิดพลาดในการคดั
แยกผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่เพื่อลดการคดัแยกต ่ากวา่เกณฑซ่ึ์งส่งผลอนัตรายต่อผูป่้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1. ควรมีการจดัอบรมให้ความรู้เร่ืองการคดัแยกผูป่้วยให้แก่พยาบาลอย่างเป็นระบบ มีแบบ
แผนการสอนท่ีชดัเจนและถูกตอ้ง โดยควรใชร้ะยะเวลาในการอบรมใหค้วามรู้อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
 2. ควรมีการติดตามผลการคดัแยกผูป่้วยของพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อพฒันาคุณภาพการคดั
แยกผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองในเร่ืองรูปแบบการอบรมให้ความรู้และระยะเวลาท่ีเหมาะสมใน
การทบทวนหรือจดัอบรมใหค้วามรู้เพิ่มเติมแก่พยาบาลแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
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2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกดา้นปัญหาและอุปสรรคในการคดัแยกผูป่้วยท่ีส่งผลต่อการคดัแยก
ผดิพลาด เพื่อการพฒันาคุณภาพการคดัแยกท่ีดียิง่ข้ึน 
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