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บทคัดัย่่อ 	 การคััดแยกผู้้�รับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินเป็็นการจััดลำำ�ดัับความรุุนแรงและความเร่่งด่่วนเพ่ื่�อให้้การบริิการมีี

คุุณภาพ การวิจััยนี้้� เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของการคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้

เกณฑ์ก์ารคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินของพยาบาลวิชาชีีพ ในแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่ระมาด กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ได้้แก่่ พยาบาลวิชาชีีพ จำำ�นวน 11 คน ประเมินิประสิทิธิผิลจากเวชระเบียีนของผู้้�รับบริิการแผนกอุบุัตัิแิละฉุุกเฉิิน 

ก่่อนและหลังการทดลอง กลุ่่�มละ 550 ฉบัับ ระหว่างวัันที่่� 1 สิงิหาคม พ.ศ. 2563 - 31 สิงิหาคม พ.ศ. 2564 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและเปรีียบเทียีบข้้อมููลก่อนและหลังการทดลองด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed- 

rank test ผลการวิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 25-48 ปีี (Mean=31.8, SD=7.6) ประสบการณ์์ทำำ�งานแผนก

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน 2 - 17 ปีี (Mean=5.8 ปีี, SD=4.5) ร้้อยละ 18.2 ผ่่านการอบรมหลักสููตรเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน 

ร้้อยละ 9.1 ผ่่านการอบรมเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป ภายหลังการทดลองพยาบาลวิชาชีีพทำำ�การคััดแยกผู้้�ป่วยได้้ถููกต้องดีกีว่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 การคััดแยกผู้้�ป่วยถููกต้องเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 47.6 เป็็น 68.2 

การคััดแยกระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิินต่ำำ��กว่าสภาพความรุุนแรงที่่�เป็็นจริิงลดลงจากร้อยละ 28.0 เป็็น 17.1 และ 

คััดแยกระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิินสููงกว่าสภาพความรุุนแรงที่่�เป็็นจริิง ลดลงร้้อยละ 24.4 เป็็นร้้อยละ 14.7 สรุุป 

การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้เกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�ปรัับใช้้ของพยาบาลวิชาชีีพส่งผลต่อประสิิทธิิผล 

การคััดแยกที่่�ดีีขึ้้� น ดัังนั้้�น ควรส่งเสริิมให้้มีีการทบทวนเกณฑ์ก์ารคััดแยกผู้้�ป่วยกัับพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องและนํําไป

ประยุุกต์ใ์ช้้ในโรงพยาบาลชุมชนอื่่�นต่่อไป
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 841

บทนำำ�
การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินและอุบุััติิเหตุุเป็็นสาเหตุการตาย

ลำำ�ดับัต้้นๆ ของทุุกประเทศทั่่�วโลก โดยเฉพาะประเทศที่่�

มีรีายได้้น้้อยถึึงปานกลาง เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�ส่่งผล-

กระทบต่่อการพัฒนาประเทศ สร้้างความเสียีหายต่่อชีีวิิต 

ความพิิการ และความทุุกข์ท์รมานตามมา การปฏิบิัตัิงิาน

หน่วยฉุุกเฉิินหากคััดแยกผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการดููแลช่วย-

เหลืืออย่่างรวดเร็ว็ ในแต่่ละปีีสามารถช่วยลดการเสียีชีีวิิต

ประมาณ 2 ล้้านคน(1) ในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2557 สถิติิผ้ิู้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุ-ุฉุุกเฉิิน

ในโรงพยาบาล สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ  

มีผ้ีู้�ป่วยมารัับการรักษาเฉลี่่�ย 35 ล้้านครั้้�งต่่อปีี ร้้อยละ 60 

เป็็นผู้้�ป่วยไม่่ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 79.4 เป็็นผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน-

ทั่่�วไป(2) ดัังนั้้�นการบริิหารจััดการในแผนกอุุบััติิเหตุ-

ฉุุกเฉิินจึึงมีีความสำำ�คััญ

แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินเป็็นหน่วยงานที่่�สำำ�คััญของ

โรงพยาบาลเป็็นด่่านแรกในการให้้บริิการรักษาพยาบาล

แก่่ผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีอีาการเฉีียบพลัน และอยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิิน

ทั้้�งจากอุบุัตัิเิหตุ ุการเจ็บ็ป่่วยอย่่างกะทันัหััน ต้้องการการ

ช่่วยเหลืือที่่�เร่่งด่่วน รวดเร็ว็ ถููกต้อง ทันัเวลา และปลอดภััย 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยรอดพ้้นจากภาวะคุุกคามชีีวิิต ไม่่เกิดิความ

พิิการหรืือภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งด้้านร่่างกายและจิติใจ ข้้อมููล

ของระบบสารสนเทศการแพทย์์ฉุุกเฉิินในแต่่ละจัังหวััด 

พบว่่า ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่มาโรงพยาบาลเองหรืือญาติิ

เป็็นผู้้�นำำ�ส่งมากกว่าการใช้้บริิการจากการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�

มีีเพีียงร้้อยละ 16.0 เท่่านั้้�น การคััดแยกผู้้�ป่วยเป็็น 

กระบวนการประเมินิสภาพผู้้�ป่วยเพ่ื่�อตัดัสินิความรีีบด่่วน

ของอาการสำำ�คััญที่่�นำำ�ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาลและจััดให้้ได้้

รัับการรักษาพยาบาลตามความเหมาะสม และพยาบาล

ประจำำ�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเป็็นบุุคคลากรที่่�สำำ�คััญ

ที่่�ทำำ�การคััดแยกผู้้�ป่วย การคััดแยกที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะ

ช่่วยลดระยะเวลารอตรวจของผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะเร่่งด่่วน ลด

ความคัับคั่่�งของผู้้�รับบริิการ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและญาติมิีีความ

พึึงพอใจ(3) อย่่างไรก็ต็ามพบว่่า ระบบการคััดแยกแต่่ละ

แห่่ง อาจมีการใช้้ระบบคััดแยกแตกต่างกันั ส่่งผลกระทบ

ต่่อผู้้�ป่ วยและด้้านเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขของ 

โรงพยาบาล(4)

โรงพยาบาลแม่่ระมาด จัังหวัดตาก เป็็นโรงพยาบาล

ชายแดนไทย-เมีียนมาร์์ ผู้้�รับบริิการมีทีั้้�งชาวไทยพื้้�นราบ 

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� (ปกาเกอะญอ) และชาวเมีียนมาร์์ ในปีี 

พ.ศ. 2563 การตรวจสอบเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยเข้้ารัับ

บริิการที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 37,715 ราย 

พบว่่า ร้้อยละ 62.4 มีีการคััดแยกต่ำำ��หรืือสููงกว่าความ-

เป็็นจริิง(5) อาจส่งผลเสีียต่่อการจััดระบบบริิการรักษา

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยวิกิฤตหรืือฉุุกเฉิินได้้รัับบริิการล่าช้้า มีอีันัตราย

ต่่อชีีวิิตได้้ จากการประเมิินคณะกรรมการจากสถาบััน

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล ผู้้�ป่วยถููกคััดแยกด้วย

แนวทางมาตรฐานการคััดแยกผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน 

(MOPH ED triage guideline) เป็็นเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

คััดแยกการดููแลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินของประเทศ-

ไทย(6 ) แต่่อย่่างไรก็ต็ามพบว่่า พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิิ

งานในห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน มีีความแตกต่างกันัทั้้�ง

ด้้านประสบการณ์์การทำำ�งานการพยาบาลและประสบ-

การณ์ก์ารทำำ�งานในห้้องอุบุััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน อีกีทั้้�งผู้้�รับ

บริิการบางรายสื่่�อสารภาษาถิ่่�นเช่่น ภาษาของกลุ่่�ม-

ชาติพัิันธุ์์� ไม่่สามารถสื่่�อสารด้วยภาษาไทยได้้ จึึงทำำ�ให้้การ

คััดแยกไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน ดังันั้้�นผู้้�วิจััยจึึงคิดิว่่า การ

พััฒนาระบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วย กำำ�หนดแนวทาง

การใช้้เกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินให้้ชััดเจน การ

ทบทวนความรู้้�และกระบวนการคััดแยก เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�

ควรแก้้ไขเป็็นอัันดัับแรก การพัฒนาระบบการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่วยห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โดยใช้้เกณฑ์ก์าร

คััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน MOPH ED Triage ของโรงพยาบาล

แม่่ระมาด ที่่�พััฒนาจาก emergency severity index แบ่่ง

เป็็น 5 ระดับั นำำ�รููปแบบของระบบการคััดแยกที่่�ได้้มาใช้้

ในการพัฒนาระบบคุุณภาพการบริิการพยาบาลในการ 

คััดแยกประเภทผู้้�ป่วยให้้มีีประสิทิธิิภาพมากขึ้้�น ดัังนั้้�น

งานวิิจััยนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของ 

การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้เกณฑ์ก์ารคััดแยกผู้้�ป่วย-

ฉุุกเฉิินของพยาบาลวิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยวิิกฤติไิด้้รัับการ
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รัักษาที่่�รวดเร็ว็ ปลอดภััย ลดอัตัราตาย ลดความพิิการ

ด้้วยทีมีแพทย์์และเครื่�องมืือที่่�มีปีระสิทิธิภิาพมาตรฐาน 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั 

เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ผ่่านการรับรองโครงการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวัดตาก เลขที่่� 1/2564 วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์

พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการทดลอง ได้้แก่่ 

พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 11 คน 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (1) พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน (2) อายุุงานที่่�ปฏิิบััติิงาน

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ตั้้� งแต่่ 6 เดืือนขึ้้� นไป  

เกณฑ์ก์ารคััดออกคืือ การย้ายงานหรืือแผนก เกณฑ์ยุ์ุติิ

คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างขอถอนตัวั 

ในการศึึกษาประสิิทธิิผลการคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

ก่่อนทดลองใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�รับบริิการใน

แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่ระมาด ระหว่าง

วัันที่่� 1 สิงิหาคม พ.ศ. 2563 - 31 มกราคม พ.ศ. 2564 

จำำ�นวน 550 ฉบัับ และหลังทดลองใช้้เวชระเบีียน 

ผู้้�รับบริิการ ระหว่างวัันที่่� 1 มีนีาคม พ.ศ. 2564 - 31 

สิงิหาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 550 ฉบับั ผู้้�วิจััยทำำ�การสุ่่�ม

อย่่างง่่ายโดยการจัับสลากเวชระเบีียนจากการคััดแยก 

ผู้้�ป่วยของพยาบาลวิิชาชีีพแต่่ละท่่านๆ ละ 50 ฉบัับ 

ทั้้�งก่่อนและหลังการทดลอง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. Guildline MOPH ED Triage โรงพยาบาล-

แม่่ระมาด เป็็นเครื่�องมืือที่่�ผู้้�วิจััยนำำ� MOPH ED Triage 

ของ MOPH ED Triage ของกรมการแพทย์์ กระทรวง-

สาธารณสุขุ (8) มาปรัับปรุงุเพิ่่�มเติมิให้้เข้้าใจง่าย ผ่่านการ

ตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้้แก่่ 

(1) แพทย์์ emergency physician (2) หััวหน้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาล (3) หััวหน้าพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุ-

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลทั่่�วไป 

2. ฐานข้้อมููลผู้้�ป่วย (เวชระเบีียน) ในโปรแกรม  

Hospital OS 

3. เวชระเบียีนบันัทึึกทางการแพทย์์-พยาบาล ผู้้�ป่วย

ห้้องฉุุกเฉิิน trauma และ non-trauma

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

1. ประชุุมชี้้�แจงที่่�มา วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการศึึกษา 

แก่่พยาบาลวิชาชีีพที่่�แผนกฉุุกเฉิิน

2. อบรมพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ก่่อนการทดลอง เกี่่�ยวกัับ การใช้้  

 guild line MOPH ED Triage โรงพยาบาลแม่่ระมาด ที่่�

ปรัับปรุงุเพิ่่�มเติมิจาก MOPH ED Triage กรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุขุ โดยแบ่่งเป็็น 2 รุ่่�นๆ ละ 5 คน 

จำำ�นวน 2 ครั้้�งๆ ละ 3 ชั่่�วโมง

3. ทบทวนข้้อผิดิพลาดในการคััดแยกที่่�มาจากการใช้้

แบบคััดแยกเดิมิ

4. จััดตั้้� งกลุ่่�มไลน์พยาบาลวิชาชีีพ เพ่ื่� อพููดคุุย 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การคััดแยกผู้้�ป่วย 

5. รวบรวมข้้อมููล ประเมิินความถููกต้องของการ 

คััดแยกผู้้�ป่วยของผู้้�ปฏิิบััติิงานเปรีียบเทีียบกัับแพทย์์ 

emergency physician (EP) เพ่ื่�อเทียีบการตรวจมาตรฐาน 

(gold standard) ประเมินิผลการคััดแยกเป็็น 3 ลัักษณะ 

ได้้แก่่ การประเมินิตรงกันั (concordance triage) ประเมินิ

สููงกว่าเกณฑ์์ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ฉุุกเฉิิน (over triage) การ

ประเมินิต่ำำ��กว่าเกณฑ์ ์(under triage) และวิิเคราะห์์หาค่่า

ความสอดคล้องของการคััดแยกผู้้�ป่ วยระหว่างของ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิับัแพทย์์ emergency physician

6. ตรวจสอบความถููกต้องของข้้อมููล ก่่อนนำำ�มา

วิิเคราะห์์ ดำำ�เนิินงานเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�  

ระยะที่่� 1 กลุ่่�มอ้้างอิงิ (before intervention) ข้้อมููล

เวชระเบียีนระหว่างเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2563 - มกราคม 

2564 ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการให้้ความรู้้�และสร้้าง Innova-

tion MOPH ED Triage กัับพยาบาลวิิชาชีีพ เดืือน

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2564 ระยะที่่� 3 กลุ่่�มทดลอง (after 

intervention) ข้้อมููลเวชระเบียีนระหว่างเดืือนมีนีาคม - 



ประสิิทธิิผล การคัดัแยกผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินโดย ใช้เ้กณฑ์ก์ารคัดัแยกผู้�ป่่วยฉุุกเฉิินของพยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยงานอุบุัติัิเหตุุและฉุุกเฉิิน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 843

สิงิหาคม พ.ศ. 2564

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสููงสุดุ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบความ

ถููกต้องของการคััดแยกก่อนและหลังการทดลอง ด้้วยสถิติิิ

เชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon-Signed rank test 

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้อง

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 11 คน ร้้อยละ 91.9 เป็็น

เพศหญิง อายุุระหว่าง 25-48 ปีี (Mean=31.8, SD=7.6) 

จบการศึึกษาสููงสุุดระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 100 

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานด้้านการพยาบาลน้อยที่่�สุดุ 2 ปีี 

มากที่่�สุดุ 26 ปีี (Mean=9.4, SD=7.5) ประสบการณ์์

ทำำ�งานแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินน้้อยที่่�สุดุ 2 ปีี มากที่่�สุดุ 

17 ปีี (Mean=5.8, SD=4.5) ด้้านการสื่่�อสาร ร้้อยละ 

36.4 สามารถ สื่่�อสารด้วยภาษาไทยและภาษาถิ่่�น (กระ-

เหรี่่�ยง)ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ พยาบาลส่วนใหญ่ยัังไม่่ผ่่าน

การอบรมหลักสููตรเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน มีเีพีียงร้อยละ 18.2 

ที่่�ผ่่านการอบรมเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน ร้้อยละ 9.1 ผ่่านการ

อบรมเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป ร้้อยละ 27.3 ผ่่านการอบรม

หลักสููตรวิทยากรช่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็บ็/ป่่วยฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น

ระดัับตำำ�บล (ครูู ก) และการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

(emergency medical service: EMS) ดังัตารางที่่� 1 

ภายหลังการใช้้เกณฑ์ก์ารคััดแยกระดัับความรุุนแรง

ผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุมาจาก MOPH ED Tri-

age Guideline ของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ 

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพสามารถทำำ�การคััดแยกผู้้�ป่วย

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินตามระดับัความรุนุแรงดีกีว่าก่่อนการ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (N=11)	

               รายการ	                จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

เพศ		

 	ช าย	 1	 9.1

 	หญิ ง	 10	 91.9

อายุุ (ปีี) (อายุุ 25-48 ปีี Mean=31.8 ปีี SD=7.5)		

 	 <30 	 6	 54.5

 	 31-40 	 3	 27.3

 	 >40 	 2	 18.2

ระดับัการศึึกษา		

 	 ปริิญญาตรีีหรืือเทียีบเท่า่	 11	 100.0

ประสบการณ์ท์ำำ�งาน (ปีี) (2-26 ปีี Mean=9.4 ปีี SD=7.5)		

 	 <5 	 3	 27.2

 	 5-10 	 4	 36.4

 	 >10 	 4	 36.4

ประสบการณ์ท์ำำ�งานใน ER (ปีี) 

(2-17 ปีี Mean=5.8 ปีี SD=4.5)		

 	 <5 	 5	 45.4

 	 5-10 	 4	 36.4

 	 >10 	 2	 18.2

	

               รายการ	                จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

ความสามารถด้านการพููด		

 	 ภาษาไทย	 7	 63.6

 	 ภาษาไทยและภาษากระเหรี่่�ยง	 4	 36.4

การอบรมเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน		

 	ผ่ านการอบรม	 2	 18.2

 	 ไม่่ผ่่านการอบรม	 8	 81.8

การอบรมเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป		

 	ผ่ านการอบรม	 1	 9.1

 	 ไม่่ผ่่านการอบรม	 9	 90.9

การอบรม ครูู ก. EMS		

 	ผ่ านการอบรม	 3	 27.3

 	 ไม่่ผ่่านการอบรม	 8	 72.7
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ทดลองโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 23.8±5.4 เป็็น 

34.1±3.5 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 การ

คััดแยกที่่�ต่ำำ��กว่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (under tri-

age) ลดลงจาก 14.0±7.2 เป็็น 8.6±4.2 อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และการคััดแยกที่่�สููงกว่าสภาพ

ความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (over triage) ลดลงจาก 12.2±6.4 

เป็็น 7.4±2.5 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

จำำ�นวนและร้้อยละในการคััดแยกระดับัความรุนุแรงผู้้�ป่วย

อุบุัตัิเิหตุและฉุุกเฉิินของพยาบาลวิชาชีีพหลังการใช้้เกณฑ์์

การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินได้้ถููกต้องเพิ่่�มขึ้้� นจากร้อยละ 

47.6 เป็็น 68.2 การคััดแยกที่่�ต่ำำ��กว่าสภาพความรุนุแรง

ที่่�เป็็นจริิง (under triage) ลดลงจากร้อยละ 28.0 เป็็น 

17.1 การคััดแยกที่่�สููงกว่าสภาพความรุุนแรงที่่�เป็็นจริิง 

(over triage) ลดลงจากร้อยละ 24.4 เป็็น 14.7 ดังัตาราง

ที่่� 2 และ 3 

ภายหลังทดลองการใช้้เกณฑ์์การคััดแยก พยาบาล

วิิชาชีีพทำำ�การคััดแยกผู้้�ป่วยประเภทต้้องช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

(resuscitate) และ ฉุุกเฉิิน (emergent) ได้้ใกล้เคีียงกับั

มาตรฐาน (gold standard) มากที่่�สุดุ ส่่วนประเภทเร่่ง

ด่่วน (urgent) กึ่่�งเร่่งด่่วน (semi-urgent) ไม่่เร่่งด่่วน 

(non-urgent) ยัังมีคีวามแตกต่างกันัมาก ดังัตารางที่่� 4

วิิจารณ์ ์
การคััดแยกผู้้�ป่วยประเภทฉุุกเฉิินโดยใช้้ MOPH ED 

Triage ของพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานในห้้องอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 11 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 91.9 

เป็็นเพศหญิง อายุุระหว่าง 25-48 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 31.8 ปีี 

(SD=7.6) ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานมีีความแตกต่างกันั

ทั้้�งในด้้านการทำำ�งานการพยาบาลและการทำำ�งานในห้้อง

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน น้้อยที่่�สุดุ 2 ปีี มากที่่�สุดุ 26 ปีี (เฉลี่่�ย 

ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยในการคัดัแยกระดับัความรุนแรงผู้้ �ป่่วยอุุบัติัิเหตุุ-ฉุุกเฉิินของพยาบาลวิิชาชีีพ (N=11)

        ความถููกต้องของการคััดแยกระดับั                      คะแนนเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน             Z         p-value

             ความรุนุแรงผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน	                     ก่่อนการใช้้ (n=550)   หลังการใช้้ (n=550)		

คััดแยกถููกต้อง (gold)	 23.8±5.4	 34.1±3.5	 -2.849	 0.004*

คััดแยกไม่่ถููกต้อง				  

- ต่ำำ��กว่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (under triage)	 14.0±7.2	 8.6±4.2	 -2.539	 0.011*

- สููงกว่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (over triage)	 12.2±6.4	 7.4±2.5	 -2.006	 0.045*

* p<0.05

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบการคัดัแยกระดับัความรุนแรงผู้้ �ป่่วยอุุบัติัิเหตุุ-ฉุุกเฉิินของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อนและหลังัการทดลอง 

(n=550) 

           ความถููกต้องของการคััดแยกระดับั	                    ก่่อนทดลอง (n=550)	          หลังทดลอง (n=550)

               ความรุนุแรงผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน	                              จำำ�นวน (ราย)    ร้้อยละ        จำำ�นวน (ราย)   ร้้อยละ

คััดแยกถููกต้อง (gold standard)	 262	 47.6	 375	 68.2

คััดแยกไม่่ถููกต้อง 				  

- ต่ำำ��กว่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (under Triage)	 154	 28.0	 94	 17.1

- สููงกว่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (over Triage)	 134	 24.4	 81	 14.7



ประสิิทธิิผล การคัดัแยกผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินโดย ใช้เ้กณฑ์ก์ารคัดัแยกผู้�ป่่วยฉุุกเฉิินของพยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยงานอุบุัติัิเหตุุและฉุุกเฉิิน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 845

9.4, SD=7.5) ประสบการณ์ท์ำำ�งานในห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิินน้้อยที่่�สุุด 2 ปีี มากที่่�สุุด 17 ปีี (เฉลี่่�ย 5.8, 

SD=4.5) ได้้รัับการอบรมเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน ร้้อยละ 18.2 

การอบรมเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป ร้้อยละ 9.1 การอบรมหลักสููตร

วิิทยากรช่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็บ็/ป่่วยฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้นระดัับ

ตำำ�บล (ครูู ก) และการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) 

ร้้อยละ 27.3 จะเห็็นว่่าก่่อนการทดลองใช้้เกณฑ์์การ 

คััดแยก พยาบาลวิชาชีีพสามารถคััดแยกผู้้�ป่วยได้้ตาม

มาตรฐานมีีเพีียงร้้อยละ 47.6 เท่่านั้้�น อาจเนื่่�องมาจาก

โรงพยาบาลแม่่ระมาด เป็็นโรงพยาบาลชายแดนไทย- 

เมีียนมาร์์ ผู้้�รับบริิการมีีทั้้�งชาวไทยพื้้�นราบ กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์� 

(ปกาเกอะญอ) และชาวเมีียนมาร์์ ดัังนั้้�นการซักประวััติิ

อาจทำำ�ได้้ไม่่ครอบคลุม จากการที่่�พยาบาลประจำำ�ห้้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน มีีเพีียงร้้อยละ 36.4 เท่่านั้้�นที่่�

สามารถสื่่�อสารได้้ทั้้�งภาษาไทยและภาษาถิ่่�น (กระเหรี่่�ยง)

ได้้ อีกีทั้้�งพยาบาลวิชาชีีพ ส่่วนใหญ่ยัังไม่่ผ่่านการอบรม

เวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป หรืือไม่่ผ่่านการอบรม

หลักสููตรวิทยากรช่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็บ็/ป่่วยฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น

ระดัับตำำ�บล (ครูู ก) และการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

(EMS) จึึงทำำ�ให้้ขาดความรู้้� และทัักษะการคััดแยก 

ผู้้�รับบริิการ ใกล้เคีียงกับัผลการศึึกษาของชลลดา ทอนเสาร์์ 

และคณะ(9) พบว่่า บุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน

แตกต่างกันั บางคนมีปีระสบการณ์น้์้อย ไม่่ผ่่านการอบรม

ในหลักสููตรต่างๆ จึึงขาดความเข้้าใจในการคััดแยก 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ประสบการณ์์การทำำ�งานในแผนก

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินน้้อยกว่า 5 ปีี อาจมีผีลต่อการคััดแยก

ระดับัความรุนุแรงของผู้้�ป่วย สอดคล้องกับัการศึึกษาของ 

พรทิิพย์ วชิิรดิลก และคณะ(10) พบว่่า บุุคลากรที่่�มีี

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานการคััดแยกมากกว่า 5 ปีี ทำำ�ให้้

ประสิทิธิภิาพการคััดแยกดีกีว่า 

ภายหลังการอบรมชี้้� แจงและทดลองใช้้เกณฑ์์การ 

คััดแยก MOPH ED Triage ที่่�ปรัับปรุงุของโรงพยาบาล

แม่่ระมาด พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานในห้้องอุบุััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 11 คน ทำำ�การคััดแยกระดัับความ

รุุนแรงของผู้้�ป่วยคนละ 50 ราย ในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด 

พบว่่า พยาบาลวิชิาชีีพสามารถคััดแยกระดับัความรุนุแรงของ

ผู้้�ป่วยได้้ความถููกต้องเมื่่�อเทียีบกับัเกณฑ์ม์าตรฐาน (gold 

standard) เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลังการ

ทดลองจาก 23.8±5.4 เป็็น 34.1±3.5 ความถููกต้อง 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 47.6 เป็็นร้้อยละ 68.2 ร้้อยละของ

การคััดแยกระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิินต่ำำ��กว่าสภาพความ

รุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (under triage) ลดลงจาก 28.0 เป็็น 

17.1 และร้้อยละของคััดแยกระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิิน

สููงกว่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (over triage) ลดลง

จาก 24.4 เป็็น 14.7 อาจเนื่่�องมาจาก หน่วยงานได้้มีี 

การทบทวนข้้อผิิดพลาดในการคััดแยกที่่�มาจากการใช้้ 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนการคัดัแยกระดับัความฉุุกเฉิินก่่อนและหลังัการทดลองใช้เ้กณฑ์ก์ารคัดัแยกของพยาบาลและ

ระดับั gold standard (n=550)

                    	                                     ก่่อนการใช้้เกณฑ์ค์ััดแยก	                 หลังการใช้้เกณฑ์ค์ััดแยก

	  รายการ                               ระดับัที่่�ให้้            Gold standard          ระดับัที่่�ให้้          Gold standard

                                                     Mean±SD              Mean±SD            Mean±SD             Mean±SD

 ฟ้ื้� นคืืนชีีพ (resuscitate)	 22±4.0	  8±1.5	 18±3.3	 20±3.6

 ฉุุกเฉิิน (emergent)	 32±5.8	 14±2.5	 53±9.6	 51±9.3

 เร่่งด่่วน (urgent)	 272±49.5	 322±58.5	 260±47.3	 224±40.7

 กึ่่�งเร่่งด่่วน (semi-urgent)	 174±31.6	 189±34.4	 171±31.1	 251±45.6

 ไม่่เร่่งด่่วน (non-urgent)	 50±9.1	 17±3.1	 48±8.7	  4±0.7
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รููปแบบคััดแยกเดิิม ทำำ�การพัฒนารููปแบบใหม่ และทำำ�การ

อบรมการใช้้เกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ให้้กัับ

พยาบาลวิชาชีีพ ทำำ�ให้้ประสิทิธิผิลของการคััดแยกที่่�ดีขีึ้้�น 

สอดคล้องกับัการศึึกษาของ ทัศันีย์์ ภาคภููมิวิิินิิจฉัย และ

คณะ(11) และนิิตยา สุภุามา และคณะ(12) พบว่่า การอบรม

การใช้้เกณฑ์์การคััดแยกให้้กัับพยาบาลวิชาชีีพ ทำำ�ให้้

ประสิทิธิผิลการคััดแยกมีความถููกต้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 การคััดแยกระดัับความ

รุุนแรงฉุุกเฉิินต่ำำ��กว่าสภาพความรุุนแรงที่่�เป็็นจริิงลดลง 

สอดคล้องกัับพรรณพิิมล สุุุ�ขวงษ์์ และคณะ(13) พบว่่า 

พยาบาลมีีคะแนนความรู้้�ภายหลังการฝึึก อบรมเพิ่่�มขึ้้� น 

การคััดแยกผู้้�ป่วยมีข้ี้อผิดิพลาดลดลง 

เมื่่�อพิิจารณาการคััดแยกตามประเภทระดัับความ

รุนุแรงพบว่่า ภายหลังการใช้้เกณฑ์ก์ารคััดแยก พยาบาล

วิิชาชีีพทำำ�การคััดแยกผู้้�ป่วยประเภทต้้องช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

(resuscitate) และ ฉุุกเฉิิน (emergent) ได้้ใกล้เคีียงกับั

มาตรฐาน (gold standard) มากที่่�สุดุ อาจเน่ื่�องจากการ

ทบทวนการคััดแยกผู้้�ป่ วยที่่� มีีภาวะฉุุกเ ฉิินวิิกฤต  

มีีแนวทางหรืือแบบบัันทึึกการคััดแยกชัดเจน จึึงทำำ�ให้้ 

การคััดแยกผู้้�ป่วยใกล้เคีียงกับัมาตรฐาน สอดคล้องกับั

การศึึกษาของ สุรัุัตน์์ สุขุสว่่าง(14) การสื่่�อสาร ความรู้้�ความ

เข้้าใจในกระบวนการหลักในการคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 

และสอดคล้องกัับปุุณยนุุช ปิิจนำำ� (15) นงค์์ เยาว์์ 

อินิทรวิเชีียร(16) และสมเกียีรติ ิโชติศิิริิิคุุณวััฒน (17) พบว่่า 

การปฏิบิัตัิติามเกณฑ์ก์ารคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินและการใช้้

กระบวนการหลักของการคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้เกิดิ

ประสิทิธิผิลที่่�ดีี ลดความผิดิพลาดของการคััดแยก ส่่วน

ประเภทเร่่งด่่วน (urgent) กึ่่�งเร่่งด่่วน (semi-urgent)  

ไม่่เร่่งด่่วน (non-urgent) ยัังมีีความแตกต่างกัันมาก  

การคััดแยกผู้้�ป่วยต้้องช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ (resuscitate)  

และ ฉุุกเฉิิน (emergent) อาจเน่ื่�องจาก ประสบการณ์ ์

การทำำ�งานของพยาบาลวิชาชีีพมีีความแตกต่างกันั 

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. ควรส่งเสริิมให้้มีีการทบทวนเกณฑ์์การคััดแยก 

ผู้้�ป่วยกับัพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องและนํําไปประยุุกต์์ใช้้ใน

โรงพยาบาลชุมชนอื่่�นต่่อไป

2. ผู้้�บริิหารสามารถนำำ�ข้อมููลผลการประเมิินความ-

เสี่่�ยงจากการทำำ�งานการคััดแยกผู้้�ป่วยไปใช้้ในการประเมิิน

ผลลัพธ์์ของโรงพยาบาลโดยผ่่านกระบวนการพัฒนา

คุุณภาพผ่านกระบวนการบริิหารงานคุุณภาพ 

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

ควรศึึกษาเชิิงคุุณภาพในผู้้�ที่่�ใช้้เกณฑ์์การคััดแยก 

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินได้้ถููกต้องมากสุดุและน้้อยที่่�สุดุเพ่ื่�อพััฒนา

เกณฑ์ก์ารคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินให้้มีปีระสิทิธิภิาพต่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณอาสาสมััครทุุกท่่านที่่ �ร่่วมให้้ข้ ้อมููล  

และขอขอบคุุณผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลแม่่ระมาด 

ที่่ �สนับัสนุุนในการทำำ�วิจิัยัครั้้�งนี้้�  
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Abstract:		  The triage of service recipients in the emergency department is based on grading severity and 

urgency to ensure quality service. This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of 

implementing the emergency patient triage model at Mae Ramat Hospital. The sample included eleven 

registered nurses and the medical records of patients admitted to accident and emergency departments 

during August 1, 2020, to August 31, 2021, before and after implementing the triage model training, 

with 550 patients in each group. Descriptive statistics were used to evaluate the data, and the Wilcoxon- 

Signed rank test was adopted to compare the data before and after the experiment. The results showed that 

the sample group was 25-48 years old (Mean=31.8, SD=7.6), with 2 - 17 years of experience working 

in the accident and emergency department (Mean=5.8 years, SD=4.5). Altogether 18.2 percent had 

completed training in emergency medicine; and 9.1 percent had completed general practice training. With 

statistical significance at the 0.05 level, registered nurses were able to screen patients more accurately 

after the trial than they had been able to before. Accurate triage increased from 47.6 percent to 68.2 

percent. The proportion of patients under-triaged (categorized as less severe than their actual condition) 

decreased from 28.0 to 17.1 percent; while over-triage (categorized as more severe) also decreased 

from 24.4 to 14.7 percent compared to the actual severity of the condition. It could be concluded that 

the MOPD ED Triage training program could effectively improve the triage accuracy of nurses and 

emergency medical staff. In conclusions, the triage of emergency patients using criteria established by 

nurses affected triage efficiency. Therefore, continuous review of patient separation criteria with nurses 

should be encouraged and could be applied in other community hospitals.
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