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ประสิทธิผลของการอบรมการคัดแยกผู้ป่วยตามระบบ MOPH ED Triage
ต่อความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลแม่สาย
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Background: Triage is one of the most important streaming strategies to manage patient flow in the emergency department. 
Triage knowledge and skill of practicing staff are crucial to achieve the highest performance and accurate triage.  
Triage training program may improve the accuracy of emergency patient’s triage. Objective: This study aimed to compare 
the accuracy of triage by nurses and emergency medical staff before and after the MOPD ED Triage training program.  
Methods: Single group interrupted time series study was conducted on nurses and emergency medical staff in emergency 
department, Maesai district hospital from September to November, 2018. The participants underwent pretest prior to the MOPD 
ED Triage training, and was followed by the posttest session immediately, at 2 and at 4 weeks after training. Triage accuracy in  
terms of number of items and trend of triage accuracy overtime was analyzed using multivariable multi-level ordinal logistic  
regression. Results: Twenty-two emergency medical staff and nurses were included. Prior to the training, the participants  
correctly identified 312 items (70.9%), compared to 350 items (79.6%) of post-training. The number of undertriage items were 
significantly reduced after the training (86 (19.6%) vs. 48 (10.9%). The number of overtriage items did not significantly improve 
despite the training. Pretest and posttest differences were significantly different at p-value <0.001. The overall triage  
accuracy of the participants started to fall at 4 weeks after training.Conclusion: MOPD ED Triage training program can  
effectively improve the triage accuracy of nurses and emergency medical staffs. Therefore, regular triage training program should 
be included in the emergency department policy. 
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บทน�ำ
ปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการห้องฉุกเฉินมีปริมาณมากข้ึน  

ในขณะที่ปริมาณทรัพยากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
สาธารณสุขมีจ�ำกัด ท�ำให้ผู้ป่วยท่ีมารับบริการได้รับการดูแลไม่ท่ัวถึง  

ภูมิหลัง: การคัดแยกผู้ป่วยที่มารับบริการห้องฉุกเฉินมีความส�ำคัญ
ต่อกระบวนการจัดการดูแลผู้ป่วย ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่คัดแยก 
มีผลต่อความถูกต้องของการคัดแยก การอบรมระบบการคัดแยกผู้ป่วย
อาจสามารถเพิม่ความถกูต้องของการคดัแยกผูป่้วยได้ และลดการประเมนิ
ระดับความเร่งด่วนสูง หรือต�่ำเกินกว่าความเป็นจริงได้ วัตถุประสงค์: 
เปรียบเทียบความถูกต้องของการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินตามความเร่งด่วน
โดยเจ้าหน้าท่ีห้องฉุกเฉินก่อนและหลังการอบรม MOPD ED Triage  
โดยแพทย์ประจ�ำห้องฉุกเฉิน วิธีการ: การวิจัยเชิงทดลอง รูปแบบ Single 
group interrupted time series ศึกษาในเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สาย ระหว่างเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน 2561 
โดยให้เจ้าหน้าท่ีท�ำแบบทดสอบก่อนการอบรม รับการอบรมการคัดแยก 
ผู้ป่วยตามความเร่งด่วนตามระบบ MOPD ED Triage ท�ำแบบทดสอบ 
หลังได้รับการอบรมทันที, ท่ี 2 และ 4 สัปดาห์ เปรียบเทียบจ�ำนวน 
การประเมินความเร่งด่วนได้ถูกต้องและวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของ
ความถูกต้องของการคัดแยกในแต่ละคร้ังท่ีท�ำการประเมินผลด้วย 
Multivariable multi-level ordinal logistic regression ผล: ศึกษา 
ในเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ�ำนวน 22 คน ก่อนการอบรม 
เจ้าหน้าท่ีสามารถประเมินระดับความเร่งด่วนได้ถูกต้องรวม 312 ข้อ 

(70.9%) หลงัการอบรมระบบการคดัแยกผูป่้วยเจ้าหน้าทีส่ามารถประเมนิ
ได้ถูกต้องมากขึ้นเป็น 350 ข้อ (79.6%) การประเมินระดับความเร่งด่วน
ต�่ำกว่าความเป็นจริงก่อนการอบรม 86 ข้อ (19.6%) หลังการอบรม 
ลดลงเหลอื 48 ข้อ (10.9%) การประเมนิสงูกว่าความเป็นจรงิคงเดมิ 42 ข้อ 
(9.5%) โดยรวมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) และพบว่าการประเมินระดับความเร่งด่วนได้ถูกต้องมีแนวโน้ม 
ลดลงที่ 4 สัปดาห์หลังการอบรม สรุป: การอบรมระบบการคัดแยกผู้ป่วย 
ตาม MOPH ED Triage สามารถเพิ่มความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ จึงควรมีนโยบายการจัดอบรม 
ให้ความรู้ระบบการคัดแยกผู้ป่วยให้แก่เจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ: MOPH ED Triage, การคัดแยกผู้ป่วย อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ความเร่งด่วน
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ระยะเวลาการรอคอยการตรวจและประเมินโดยแพทย์ยาวนานข้ึน ส่ง 
ผลกระทบโดยตรงต่อความปลอดภยัของผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา
หรอืการฟ้ืนคนืชพีโดยทนัททีีม่าถงึ และเนือ่งจากในจ�ำนวนผูป่้วยทีม่ากขึน้
นี้มีทั้งผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและไม่มีภาวะฉุกเฉินรวมกัน การคัดแยกหรือ
คัดกรองผู้ป่วยตามความฉุกเฉิน และจัดล�ำดับความส�ำคัญในการให้บริการ
แก่ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทัง้หมดจงึมคีวามส�ำคญั1-2 ระบบคดัแยกผูป่้วย หรอื 
Triage เป็นระบบท่ีถูกพัฒนาและน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในห้องฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีมีอย่างจ�ำกัดได้รับการจัดสรรและใช้ 
ตามความเหมาะสมกับระดับความเร่งของผู้ป่วยที่มารับบริการ  

ในประเทศไทยได้มีการน�ำระบบคัดแยกผู้ป่วยมาใช้หลายระบบ  
โดยแต่ละระบบมหีลกัการคล้ายกนั คอืการแบ่งแยกผูป่้วยตามความเร่งด่วน 
และความจ�ำเป็นทีต้่องการได้รบัความช่วยเหลอืทางการแพทย์ โดยอาจแบ่ง
ได้เป็นหลายระดับ ในปัจจุบันระบบคัดกรองที่แบ่งออกเป็น 5 ระดับได้รับ
ความนิยม และมีหลักฐานทางวิชาการรองรับ เช่น Canadian Triage  
and Acuity Scale (CTAS) และ Emergency Severity Index (ESI)3 
ระบบคดัแยกยงัมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ส�ำหรบัในบรบิทของประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ท�ำการพัฒนาระบบการคัดแยกของประเทศไทย 
Thailand National Triage Guideline เพือ่ให้เป็นแนวทางให้โรงพยาบาล
ในประเทศน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เรียกว่า MOPD ED 
Triage ซึ่งถูกพัฒนาต่อยอดมาจากระบบ ESI4

อย่างไรก็ตาม การน�ำระบบการคัดแยกมาใช้ในห้องฉุกเฉินประจ�ำ
โรงพยาบาลมักเผชิญกับปัญหาในหลายด้าน เช่น ขาดแคลนบุคลากร 
ในการคดัแยก ประสบการณ์และความรูใ้นการคดัแยกของบคุลากร สถานที่
ในการคดัแยกคบัแคบไม่เป็นสดัส่วน ผูร้บับรกิารไม่เข้าใจระบบการคดัแยก 
ระบบคดัแยกภายในโรงพยาบาลไม่ตรงกนัในแต่ละจดุบรกิาร และความยุง่ยาก
ของเคร่ืองมือคัดแยก1 ปัญหาส�ำคัญท่ีพบในโรงพยาบาลแม่สายคือ 
ประสบการณ์และความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยของบุคลากรเน่ืองจาก 
จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์ในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
มากกว่า 5 ปีมน้ีอย มเีจ้าหน้าทีย้่ายเข้ามาบรรจใุหม่และสบัเปลีย่นหมนุเวยีน
ในเวลาไม่ก่ีปี ขาดการอบรมพัฒนาความรู้บุคลากรอย่างต่อเน่ืองในเร่ือง
ระบบการคัดแยก ท�ำให้เกิดอุบัติการณ์การประเมินระดับความเร่งด่วนต�่ำ
หรือสูงกว่าความเป็นจริง การอบรมให้ความรู้ในระบบการคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง และควรท�ำต่อเนื่องอย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อปี 
เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดการประเมินระดับความเร่งด่วนต�่ำหรือสูงกว่า
ความเป็นจริงเพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน5

วัตถุและวิธีการ
เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ศึกษาในประชากรกลุ่มเดียว โดยไม่ม ี

กลุ ่มควบคุม รูปแบบ Single group interrupted time series 
ในกลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สาย ระหว่างเดือนกันยายนถึง
ตลุาคม พ.ศ. 2561 เพือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนข้อทีป่ระเมนิระดบัความเร่งด่วน 
ของผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ถูกต้อง (correct 
triage) ต�่ำกว่าความเป็นจริง (Undertriage) และสูงกว่าความเป็นจริง 
(overtriage) ก่อนและหลงัการอบรม MOPD ED Triage โดยแพทย์ประจ�ำ
ห้องฉกุเฉนิ และท�ำการเปรยีบเทยีบจ�ำนวนข้อทีป่ระเมนิระดบัความเร่งด่วน
ได้ถกูต้องเมือ่เวลาผ่านไป เพือ่หาเวลาทีเ่หมาะสมในการจดัการอบรมทบทวน
ความรู ้ประชากรทีศ่กึษา คอืเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล และเจ้าหน้าทีเ่วชกจิฉกุเฉนิ  
กลุ ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลแม่สาย อ�ำเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย ท้ังหมด จ�ำนวน 22 คน โดยไม่ได้ท�ำการสุ่มตัวอย่าง  
เกณฑ์คัดออก คือผู้ท่ีไม่ได้เข้ารับการอบรม MOPH ED Triage และ 
ผู้ที่มีผลคะแนนแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรมไม่ครบถ้วน 

ขั้นตอนการศึกษา
ก ่อนการอบรมเจ ้าหน ้า ท่ีกลุ ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินท�ำ 

แบบทดสอบการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินซ่ึงถูกพัฒนาข้ึนมา
ตามระบบ MOPH ED Triage หลงัท�ำแบบทดสอบเสรจ็ เจ้าหน้าทีจ่ะได้รบั
การอบรมฟื้นฟูความรู้การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน โดย 
ระบบ MOPD ED Triage ท่ีถูกพัฒนาข้ึนโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ในลักษณะการบรรยายประกอบการสาธิตตัวอย่างผู้ป่วยในสถานการณ์
จ�ำลอง ใช้เวลาการบรรยาย 60 นาที โดยแพทย์ประจ�ำห้องฉุกเฉินของ 
โรงพยาบาล หลังการบรรยาย เจ้าหน้าท่ีท�ำแบบทดสอบประเมินผล 
หลังการอบรม โดยเป็นข้อสอบชุดเดิมแต่มีการสลับล�ำดับข้อ หลังท�ำ 
แบบทดสอบเสร็จ รวบรวมข้อสอบและลงบันทึกคะแนนโดยผู้ศึกษา

ท�ำการประเมินผลหลังการอบรม โดยการใช้แบบทดสอบชุดเดิมซ�้ำ
ท่ี 2 และ 4 สัปดาห์หลังการอบรม โดยผู้ศึกษาเป็นผู้อ่านแบบทดสอบ 
ให้แก่ผูป้ฏบิตังิาน เรยีงสลบัข้อ ให้ผูป้ฏบิตังิานเขยีนค�ำตอบลงบนกระดาษ
ค�ำตอบที่แจกให้ หลังท�ำแบบทดสอบเสร็จ รวบรวมข้อสอบและลงบันทึก
คะแนนโดยผู้ศึกษา

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบทดสอบการคัดแยกผู้ป่วย 
ตามระดับความฉุกเฉินตามระบบ MOPD ED Triage ได้ถูกพัฒนา 
โดยรวบรวมเน้ือหาและตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดแยกระดับ
ความฉุกเฉินตามระดับ MOPD ED Triage และน�ำมาปรับเข้ากับบริบท
สถานการณ์ผู้ป่วยท่ีพบจริงในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
แบบทดสอบแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที ่1 เป็นลกัษณะทัว่ไปของผูท้ีท่�ำแบบทดสอบ โดยไม่มกีารระบุ
ชื่อหรือตัวบุคคล 

ส่วนที ่2 เป็นแบบทดสอบ จ�ำนวน 20 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน คะแนนเตม็ 
20 คะแนน ลักษณะค�ำถามเป็นรายละเอียดกรณีศึกษาผู้ป่วย ให้ข้อมูล 
ครบถ้วนเพยีงพอทีจ่ะท�ำการคดัแยกผูป่้วยได้ ให้ตอบโดยการคดัแยกผูป่้วย
ออกเป็น 5 ระดับความฉุกเฉินตาม MOPD ED Triage โดยให้ใส่ค�ำตอบ
เป็นตวัอกัษร R, E, U, SU และ NU ตามล�ำดบัความเร่งด่วน Resuscitation, 
Emergency, Urgency, Semi-urgency, และ Non-urgency

แบบทดสอบได้ผ่านการทดสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
validity) โดยน�ำแบบทดสอบท่ีสร้างเสร็จ ให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน  
ซ่ึงเป็นแพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแพทย์ท่ีประจ�ำการ 
ห้องฉุกเฉินที่ผ่านการอบรม MOPD ED Triage โดยพิจารณาให้ครอบคลุม
ความถูกต้องของเน้ือหา ภาษาและส�ำนวนท่ีใช้ หลังจากน้ันได้พัฒนา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ น�ำมาทดสอบหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) พบว่าทุกข้อค�ำถาม 
มีคะแนนมากกว่า 0.5 และท�ำการทดสอบความเช่ือม่ันของข้อมูล 
(Reliability) ของแบบทดสอบโดยใช้ Cronbach’s Alpha ได้ค่า 
ความน่าเชื่อถือเท่ากับ 0.754 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสรุปลักษณะประชากร 
ที่ศึกษาด้วย ความถี่ ร้อยละ ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นตัวเลขและมีการกระจาย
แบบปรกต ิกรณข้ีอมลูมกีารกระจายแบบไม่ปรกตจิะน�ำเสนอด้วยมธัยฐาน
และพิสัยระหว่างควอไทร์ วิเคราะห์เปรียบเทียบจ�ำนวนการประเมินระดับ
ความเร่งด่วนของผูป่้วยได้ถกูต้อง ต�ำ่กว่าและสงูกว่าความเป็นจรงิในแต่ละครัง้
ทีท่�ำการประเมนิ โดยใช้สถติ ิMultivariable multi-level ordinal logistic 
regression โดยควบคมุอทิธพิลของประสบการณ์การท�ำงานของเจ้าหน้าที ่
กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และประวัติการอบรม triage ในอดีต ก�ำหนด 
นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 ใช้โปรแกรมวเิคราะห์ข้อมลู STATA 15 
ในการวิเคราะห์ การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
จากส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส�ำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเชียงราย กระทรวงสาธารณสุข 
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ท�ำการประเมินด้วยแบบทดสอบจ�ำนวน 20 ข้อ จ�ำนวน 4 ครั้ง คือ 
ก่อนการอบรม หลังการอบรมทันที หลังการอบรม 2 สัปดาห์ และหลัง 
การอบรม 4 สปัดาห์ ในจ�ำนวนเจ้าหน้าทีก่ลุม่งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิทีเ่ข้าร่วม
การศึกษา 22 คน รวมเป็นจ�ำนวนข้อท่ีประเมินท้ังหมด 440 ข้อต่อคร้ัง 
การประเมิน ก่อนการอบรมเจ้าหน้าที่สามารถประเมินระดับความเร่งด่วน
ได้ถูกต้องรวม 312 ข้อ (ร้อยละ 70.9) ต�่ำกว่าความเป็นจริง 86 ข้อ 
(ร้อยละ 19.6) และสูงกว่าความเป็นจริง 42 ข้อ (ร้อยละ 9.5) หลัง 
การอบรมระบบการคดัแยกผูป่้วยเจ้าหน้าทีส่ามารถประเมนิระดบัความเร่งด่วน
ได้ถกูต้องมากขึน้เป็น 350 ข้อ (ร้อยละ 79.6) การประเมนิต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ
ลดลงเหลือ 48 ข้อ (ร้อยละ10.9) การประเมินสูงกว่าความเป็นจริงคงเดิม 
42 ข้อ (ร้อยละ 9.5)  โดยหากเทียบจ�ำนวนข้อท่ีเปล่ียนแปลงระหว่าง 
การประเมินก่อนและหลังการอบรมพบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) เมื่อปรับอิทธิพลของความแตกต่างด้านประสบการณ์การท�ำงาน
และการได้รับการอบรม triage ในอดีตแล้ว 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

N=22 (ร้อยละ)

อายุ (ปี, mean ± SD)	 29.8 	 ± 6.2
เพศหญิง	 17 	 (77.2)
ประสบการณ์การท�ำงาน (เดือน, median IQR)	 24 	 10-137
เคยได้รับการอบรม Triage	 5 	 (22.7)
วิชาชีพ	
    พยาบาล	 18	 (81.8)
    เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน	 4	 (18.2)

ตารางที่ 2 การประเมินระดับความเร่งด่วนได้ถูกต้อง ต�่ำกว่าและสูงกว่าความเป็นจริงในแต่ละครั้งที่ท�ำการประเมินด้วยแบบทดสอบ (จ�ำนวนข้อ) 

ประเมินระดับ
ความเร่งด่วนของผู้ป่วย

(จ�ำนวนข้อ)

ก่อนอบรม  	 หลังอบรม	 2 สัปดาห์	 4 สัปดาห์

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

P-value†

ถูกต้อง	 312	 (70.9)	 350	 (79.6)	 354	 (80.5)	 347	 (78.9)	 ก่อนอบรม vs. หลังอบรม
(Correct triage)									         <0.001	
ต�่ำกว่าความเป็นจริง	 86	 (19.6)	 48	 (10.9)	 42	 (9.5)	 49	 (11.1)	 หลังอบรม vs. 2 สัปดาห์
(Undertriage)									         0.552
สูงกว่าความเป็นจริง	 42	 (9.5)	 42	 (9.5)	 44	 (10.0)	 44	 (10.0)	 2 สัปดาห์ vs. 4 สัปดาห์
(Overtriage)									         0.616

† ปรับความแตกต่างของประสบการณ์การท�ำงาน และการได้รับการอบรม triage

ผล 
ในการศกึษานีม้เีจ้าหน้าทีก่ลุม่งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลแม่สาย

เข้าร่วมจ�ำนวน 22 คน อายุเฉล่ีย 29.9±6.2 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 77.2 ประกอบวชิาชพีพยาบาลร้อยละ 81.8 ประมาณครึง่หนึง่ของ

เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีประสบการณ์การปฏิบัติงานใน 
แผนกฉกุเฉนิและการคดัแยกผูป่้วยน้อยกว่า 24 เดอืน ประสบการณ์ปฏบิตัิ
งานมากท่ีสุด 137 เดือนและมีเจ้าหน้าท่ีท่ีเคยผ่านการอบรมการคัดแยก 
ผู้ป่วยในอดีตร้อยละ 22.7 (ตารางที่ 1)

หลงัการอบรม 2 สปัดาห์เจ้าหน้าทีส่ามารถประเมนิระดบัความเร่งด่วน
ได้ถูกต้องรวม 354 ข้อ (ร้อยละ 80.5) ต�่ำกว่าความเป็นจริง 42 ข้อ 
(ร้อยละ 9.5) และสงูกว่าความเป็นจรงิ 44 ข้อ (ร้อยละ 10.0) เมือ่เปรยีบเทยีบ
ระหว่างการประเมินท่ี 2 สัปดาห์และการประเมินหลังการอบรมทันที 
พบว่าเจ้าหน้าที่สามารถประเมินได้ถูกต้องพอเดิม และความแตกต่างที่พบ
ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 0.552) หลงัการอบรม 4 สปัดาห์เจ้าหน้าที่
สามารถประเมินระดับความเร่งด่วนได้ถูกต้องรวม 347 ข้อ (ร้อยละ 78.9) 
ต�่ำกว่าความเป็นจริง 49 ข้อ (ร้อยละ 11.1) และสูงกว่าความเป็นจริง  
(ร้อยละ 10.0) เมื่อเทียบกับการประเมินที่ 2 สัปดาห์หลังการอบรม 
พบว่าการประเมินระดับความเร่งด่วนได้ถูกต้องเร่ิมมีแนวโน้มลดลง 
แต่ความแตกต่างนี้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.616) (ตารางที่ 2)
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รูปที่ 1 สัดส่วนของการประเมินระดับความเร่งด่วนได้ถูกต้อง
ต�่ำกว่าและสูงกว่าความเป็นจริงในแต่ละครัง้ของการประเมิน (ร้อยละ)

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลแม่สายส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงานในกลุม่งานอบุตัเิหตุ
ฉุกเฉินและการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินน้อยกว่า 5 ปี และมีเพียงส่วนน้อย 
ทีไ่ด้รบัการอบรมหลกัการการคดัแยกผูป่้วย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่วกบั
ปัญหาด้านความรู้และทักษะของเจ้าหน้าท่ีในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน6-7 
ความแตกต่างของประสบการณ์ในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินท�ำให้เกิด 
ความผิดพลาดในการคัดแยก ไม่ว่าจะเป็นการประเมินระดับความเร่งด่วน
ต�่ำกว่าความเป็นจริง ซ่ึงโดยท่ัวไปยอมรับให้เกิดได้ไม่เกินร้อยละ 5 ของ 
การคัดแยกท้ังหมด เน่ืองจากท�ำให้ผู้ป่วยท่ีมีความเร่งด่วนได้รับการรักษา
ล่าช้าและเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ ในขณะท่ี
การประเมินระดับความเร่งด่วนสูงกว่าความเป็นจริงสามารถยอมรับได้
มากกว่าท่ีร้อยละ 15 เพราะจะเกิดปัญหาในการใช้ทรัพยากรมากเกินไป
โดยไม่จ�ำเป็น8 บางการศึกษาเช่ือว่าการเพ่ิมความถูกต้องของการคัดแยก 
ผูป่้วยตามระดบัความเร่งด่วนสามารถเพิม่ขึน้ได้โดยการฝึกอบรมให้ความรู้
และทักษะแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง9 

ผลการศึกษาพบว่าการอบรมให้ความรู้ระบบการคัดแยกให้แก่ 
เจ้าหน้าท่ีสามารถท�ำให้การประเมินความเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินท�ำได้ 
ถกูต้องมากขึน้ ลดการประเมนิต�่ำกว่าความเป็นจรงิ แต่ไม่ได้ลดการประเมนิ
สูงกว่าความเป็นจริง ซึ่งในสถานการณ์จริงแล้ว การคัดแยกผู้ป่วยในระดับ
ความเร่งด่วนเกินความเป็นจริงสามารถยอมรับได้มากกว่าเน่ืองจาก 
ไม่เป็นการท�ำให้ผู ้ป่วยเสียโอกาสในการได้รับการรักษา เพราะฉะนั้น 
ในกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรมีนโยบายการจัดอบรมให้ความรู ้
ระบบการคัดแยกผู้ป่วยให้แก่เจ้าหน้าท่ีอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยทุกเดือน
เนือ่งจากพบว่าผูป้ฏบิตังิานมแีนวโน้มทีจ่ะประเมนิได้ถกูต้องลดลงหลงัจาก
การอบรมท่ี 4 สัปดาห์ ซ่ึงไม่ตรงกับการศึกษาเดิมในอดีตท่ีควรจัดอบรม 
ให้ความรูก้ารคดัแยกผูป่้วยแก่บคุลากรอย่างน้อย 1-2 ครัง้ต่อปี5 อย่างไรกต็าม
การติดตามเพียง 4 สัปดาห์อาจไม่เพียงพอในการประเมินระยะเวลา 
ท่ีเหมาะสมในการให้การอบรมซ�้ำแก่ผู้ปฏิบัติงาน และไม่มีกลุ่มควบคุม 
มาเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา คือ เป็นการศึกษาในประชากรกลุ่มเดียว 
โดยไม่มีกลุ่มประชากรเปรียบเทียบท่ีไม่ได้รับการอบรมระบบการคัดแยก 
การประเมินเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีเข้ารับการอบรม 
โดยการใช้แบบทดสอบซ่ึงอาจไม่ได ้สะท้อนถึงการประเมินผู ้ป ่วย 

ในความเป็นจริง มีการศึกษาท่ีพบว่าการให้ความรู้อาจไม่เพียงพอท่ีจะ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติงานในความเป็นจริงได้9,10 และกลุ่มประชากร 
ท่ีศึกษามีจ�ำนวนน้อย เพราะฉะน้ันจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาถึงผลของ 
การอบรมระบบการคัดแยกผู้ป่วยต่อการปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วยของ 
เจ้าหน้าทีใ่นสถานการณ์จรงิต่อไป และควรมกีารตดิตามผลการปฏบิตังิาน
อย่างต่อเน่ืองเพ่ือประเมินความถ่ีท่ีเหมาะสมในการอบรมให้ความรู้แก่ 
เจ้าหน้าที่ในแต่ละปี

สรุป
การอบรมระบบการคัดแยกผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage สามารถ

เพ่ิมความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้ สามารถลดการประเมินระดับความเร่งด่วนต�่ำกว่าความเป็นจริง 
แต่ไม่มีผลต่อการประเมินระดับความเร่งด่วนสูงกว่าความเป็นจริง 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู ้อ� ำนวยการโรงพยาบาลแม ่สาย ท่ีอนุญาต 

และสนับสนุนการวิจัย ศ.ดร.นพ.ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ ท่ีปรึกษา 
ศูนย์ระบาดวิทยาคลินิกและสถิติศาสตร์คลินิก มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ 
ท่ีให้ค�ำปรึกษาด้านระเบียบวิธีวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจน 
เจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้องทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลและ 
ท�ำวิจัยฉบับนี้
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