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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ระบบคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน Thabo 
Crown Prince Hospital Emergency Severity Index (TCPH ESI) ต่อความแม่นย าในการคัดแยกผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ (1) พยาบาลวิชาชีพ และนัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จ านวน 14 คน และ (2) 
เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 140 ฉบับ จากเวชระเบียนที่เคยคัดแยกผู้ป่วย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้
คือ โปรแกรม TCPH ESI ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ การสาธิต การฝึกทักษะในสถานการณ์จ าลอง และ
แบบทดสอบความรู้และประเมินทักษะด้านการคัดแยกผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มและเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และ
สถิติ One sample  t-test ผลวิจัยพบว่า หลังใช้โปรแกรม TCPH ESI บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมีคะแนนความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม TCPH ESI  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถ คัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80  

ดังนั้นควรน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ในกับบุคลากรทางการแพทย์แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยจัดอบรมให้ความรู้ที่ทันสมัยอย่าง
ต่อเนื่อง เน้นการฝึกปฏิบัติจริง ตลอดจนการใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังเพื่อสร้างความมั่นใจในการคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
ค าส าคัญ: ประสิทธิผล, การคัดแยกผู้ป่วย, แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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 Abstract 

This research is a quasi-experimental study aimed at examining the effectiveness of using the Thabo Crown 
Prince Hospital Emergency Severity Index (TCPH ESI) triage system in screening emergency patients at the emergency 
department of Thabo Crown Prince Hospital, Nong Khai province. The study groups were divided into two groups: 
(1) 14 professional nurses and paramedic practitioners who worked in the emergency department, and (2) 140 
emergency department patient medical records previously triaged. The tool used in this study was the TCPH ESI 
program, which includes knowledge sharing, demonstrations, simulation training and knowledge and skill  
assessment questionnaires for patient triage. Data was collected through observation, group discussions and a 
developed assessments questionnaire. Statistical analysis was performed using frequency, percentage, Wilcoxon 
Signed Ranks Test and One Sample t-test. The results of this study showed that after using the TCPH ESI program, 
the medical personnel had significantly higher scores in knowledge and skills for patient triage than before using 
the program, with statistical significance at the .001 level (p<.001). The accuracy of patient triage was also 
significantly higher than 80%. Therefore, the TCPH ESI program should be implemented for medical personnel 
working in emergency departments by providing continuous up-to-date training, emphasizing the importance of 
accurate patient triage. 
Keywords: effectiveness, Triage, Emergency department 
 
บทน า 
 จากสถานการณ์ปัจจุบันจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีปริมาณมากขึ้นในทุก
ปี สะท้อนถึงความต้องการในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้บริการทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ผู้ป่วย เกิดความล่าช้าในการเข้ารับการรักษา1  ในขณะที่ปริมาณทรัพยากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสาธารณสุขมีจ ากัด  
ท าให้ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับการดูแลไม่ทั่วถึง ระยะเวลาการรอคอยการตรวจและประเมินโดยแพทย์ยาวนานขึ้น 2 ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือการฟื้นคืนชีพโดยทันที และเนื่องจากในจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้นนี้มี
ทั้งผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและไม่มีภาวะฉุกเฉินรวมกัน  จึงจ าเป็นต้องน าระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมาใช้ที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เพื่อคัดแยกระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยและจัดล าดับความส าคัญในการเข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสม3,4  อีกท้ังยังเป็น
การเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีอย่างจ ากัดให้เหมาะสมกับระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยที่มารับบริการ  ใน
ประเทศไทยได้มีการน าระบบคัดแยกผู้ป่วยมาใช้หลายระบบ โดยแต่ละระบบมีหลักการคล้ายกัน คือการแบ่งแยกผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน และความจ าเป็นที่ต้องการได้รับความช่วยเหลือทางการแพทย์ โดยอาจแบ่งได้เป็นหลายระดับ ในปัจจุบันระบบคัดกรองที่แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับได้รับความนิยม  และมีหลักฐานทางวิชาการรองรับ  เช่น  Canadian  Triage and Acuity Scale (CTAS) และ 
Emergency Severity Index (ESI) version 4 ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้น ามาสรุปและพัฒนาเป็นระบบ
การคัดแยกของประเทศไทย Thailand National Triage Guideline เพื่อให้เป็นแนวทางให้โรงพยาบาลในประเทศน าไปใช้ดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเรียกว่า  MOPD  ED Triage  
          แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เป็นอีกแห่งที่น า ระบบ MOPD ED Triage มาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งพบว่ามีปัญหาในทางปฏิบัติเป็นอย่างมาก โดยพบว่ามีความยุ่งยากของเครื่องมือคัดแยกที่ไม่มีความชัดเจน ท าให้ผู้ใช้มี
ความเข้าใจไม่ตรงกันและปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง  ส่งผลให้ระบบคัดแยกภายในโรงพยาบาลได้ผลไม่ตรงกันในแต่ละจุดบริการ ประกอบกับ
บุคลากรผู้ปฏิบัติขาดประสบการณ์และความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วย  เนื่องจากจ านวนเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์ในการคัดแยกและดูแล
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 ผู้ป่วยฉุกเฉินมากกว่า 2 ปีมีน้อย  มีเจ้าหน้าที่ย้ายเข้ามาบรรจุใหม่และสับเปลี่ยนหมุนเวียนในแต่ละปี  ขาดการอบรมพัฒนาความรู้

บุคลากรอย่างต่อเนื่องในเรื่องระบบการคัดแยก ท าให้เกิดอุบัติการณ์การประเมินระดับความเร่งด่วนต่ าหรือสูงกว่าความเป็นจริง
ค่อนข้างมาก เมื่อเทียบกับมาตรฐานทั่วไปที่ยอมรับการคัดแยกต่ ากว่าสภาพความเป็นจริงได้ไม่เกินร้อยละ 5  และการคัดแยกสูงกว่า
สภาพความเป็นจริงไม่เกินร้อยละ 15 โดยพบว่าในปี 2563 มีการคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องร้อยละ  67.50 คัดแยกไม่ถูกต้องร้อยละ 32.50 
โดยมีการคัดแยกสูงกว่าสภาพความเป็นจริง ร้อยละ 15.35 คัดแยกต ่ากว่าสภาพความเป็นจริง ร้อยละ 16.15  
           ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางที่เหมาะสมของระบบคัดแยกผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ  ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะคุกคามชีวิต  ไม่เกิดความพิการหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรม TCPH ESI ในระบบการคัดแยกผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชท่าบ่อ  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม TCPH ESI   
   2. เพื่อเปรียบเทียบความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติ แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ กับเกณฑ์ร้อยละ 80 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
   กรอบแนวคิดของการศึกษานี้ คือ แนวคิดการคัดแยกผู้ป่วยโดยดัชนีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉิน ( Emergency Severity 
Index, ESI)5 ซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดแยกระดับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย โดยดัชนีความรุนแรงใน
กรณีฉุกเฉิน (Emergency Severity Index, ESI) ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
                                                                                   
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว     วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ประชากร คือผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท่าบ่อ  
   กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ ประกอบด้วย 2 ส่วน  

โปรแกรมคัดแยกผู้ป่วย TCPH ESI  
1.การบรรยายให้ความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย 
2. การสาธิตทักษะการใช้ TCPH ESI และการสาธิตย้อนกลับ 
3.การฝึกทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้  TCPH ESI ในสถานการณ์
จ าลอง (simulation learning) 
 

1.ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วย 
2.ทักษะในการคัดแยกผู้ป่วย  
3.ความถูกต้องในการคัดแยก 
 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                                                          วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   

                                                                                          Nursing, Health, and Education Journal    4   
 

 

                                                                                                              
 
 

  

ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 
                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 
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    1) ผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และ นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Paramedic) จ านวน 

14 คน โดยการเลือกทุกคน 
   2) เวชระเบียนผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 140 ฉบับ ก าหนดให้บุคลากรทางการแพทย์ 1 คนต่อเวชระเบียน 10 
ฉบับ โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการหยิบฉลาก จากเวชระเบียนที่เคยคัดแยกผู้ป่วย  
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม TCPH ESI ประกอบด้วย 
1.1 การบรรยายให้ความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย เป็นเวลา 1 วัน โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

  1.2 การสาธิตทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และการสาธิตย้อนกลับ โดยให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท าการฝึกปฏิบัติ ซึ่งแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจะให้ค าอธิบายและค าแนะน าเพิ่มเติม 
  1.3 การฝึกทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ TCPH ESI ในสถานการณ์จ าลอง (simulation learning) โดยให้แพทย์
ก าหนดสถานการณ์จ าลองของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ท าหน้าท่ีประเมินและคัดแยกผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เก่ียวกับอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ เพศ ต าแหน่ง และ การผ่านการอบรม TCPH ESI 
ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้การคัดแยกผู้ป่วย จ านวน 20 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน  ลักษณะ

ค าถามเป็นรายละเอียดของผู้ป่วย  ซึ่งมีข้อมูลครบถ้วนเพียงพอที่จะท าการคัดแยกผู้ป่วยได้  โดยให้ตอบโดยการคัดแยกผู้ป่วยออกเป็น 5 
ระดับความฉุกเฉินตาม TCPH ESI ที่ดัดแปลงมาจาก Emergency Severity Index (ESI), Version 4, 2012 Edition ได้แก่  
   ระดับ 1 หมายถึงผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะไม่คงที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต ต้องได้รับการดูแลในทันทีเพื่อช่วยรักษาชีวิตภายใน 5 นาที 
เช่น cardiac arrest  
   ระดับ 2 หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์การคัดแยก ระดับ 1 แต่ต้องได้รับความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่ออาการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีรุนแรงมากขึ้น  ควรได้รับการรักษาพยาบาลโดยเร็วภายใน 10 นาท ี

 ระดับ 3 หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องการท ากิจกรรมทางการแพทย์มากกว่า 1 อย่าง ควรได้รับการตรวจรักษาโดยเร็วภายใน 30 
นาท ี

ระดับ 4 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติเล็กน้อย ไม่เร่งด่วนทางการแพทย์หรือต้องการท ากิจกรรมทางการแพทย์เพียง 1 
อย่าง ควรได้รับการตรวจประเมินใน 1 ชั่วโมง  

ระดับ 5 หมายถึง ผู้ป่วยโรคทั่วไปที่อยู่ในภาวะปกติ สามารถพบแพทย์ที่ห้องผู้ป่วยนอกในเวลาราชการหรือไม่มีความจ าเป็น
ในการท ากิจกรรมทางการแพทย์ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะด้านการคัดแยกผู้ป่วย เป็นการประเมินกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่มารับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการรวบรวมข้อมูล จากการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่าง
รวดเร็ว และตัดสินใจระบุประเภทผู้ป่วยตามล าดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยใช้ MOPH ED. Triage จ านวน 11 ข้อ ก าหนด
คะแนนข้อละ 1 คะแนน รวม 11 คะแนน โดยให้คะแนนรายข้อหากเป็นปฏิบัติถูกต้อง 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 0 คะแนน และไม่
พบการปฏิบัติ 0 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามและแบบประเมินทักษะที่สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 คน โดยเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 2 คน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 1 คน  เพื่อพิจารณาตรวจสอบความ
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 เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-Item Congruence; IOC) ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และมีความเหมาะสมต่อการน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้หากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ
พบว่ามีข้อค าถามบางข้อต้องแก้ไขปรับปรุงเพื่อให้เป็นไปตามบริบทของพื้นที่ ผู้วิจัยจะด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงก่อนน าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างในประเด็นความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วย 

การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ใช้แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อ การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน มีจ านวน    6 ข้อ ดังนี้ ความ

เข้าใจได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ความสะดวกในการน าไปใช้ อยู่บนพื้นฐานหลักวิชาการที่สามารถใช้ได้จริงใน การประเมินและช่วยเหลือ
ผู้ป่วย ประหยัดค่าใช้จ่ายคุ้มค่าคุ้มทุน และความพึงพอใจในภาพรวม ลักษณะแบบสอบถามประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ พึง
พอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน พึงพอใจน้อย 2 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน และพึงพอใจมากที่สุด 5 
คะแนน น าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จ านวน 5 คน และน ามา
ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.82 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นก่อนการทดลอง 

1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย  

2. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย ลักษณะแนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย อธิบายขั้นตอน วิธีการเข้าร่วม
กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยท าการอธิบายความเป็นมาของปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรมตามโปรแกรมให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค าถาม 

 5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มเป้าหมายท าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม TCPH ESI ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (Pre-test)  
 ขั้นทดลอง 

6. ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย วิทยากรโดย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่  
 6.1 การบรรยายให้ความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย 2 ชม.  
 6.2 การสาธิตทักษะการใช้ TCPH ESI และการสาธิตย้อนกลับ 1 ชม.  
 6.3 การฝึกทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ TCPH ESI ในสถานการณ์จ าลอง (Simulation learning) 2 ชม  
  ขั้นหลังการทดลอง 

7. หลังจากด าเนินการตามแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยตามโปรแกรม TCPH ESI  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และทักษะระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติในการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ด้วยสถิติ 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Sign Rang Test ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของข้อมูลพบว่าข้อมูลไม่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ6  

2. ประเมินผลความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ หลังเข้าร่วมโปรแกรม TCPH ESI กับเกณฑ์ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการคัดกรองถูกต้อง ≥ 80% โดยใช้สถิติ One 
sample  t-test  
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 3. เปรียบเทียบความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยระหว่าง ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม และหลังใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์ โดย

ใช้สถิติความถี่และร้อยละ 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย ได้หมายเลขรับรอง 72/2564 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2564 และในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการ
เผยแพร่ 
ผลการวิจัย 

  1. ในการศึกษานี้มีบุคคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เข้า
ร่วมทั้งหมดจ านวน 14 คน อายุเฉลี่ย 32.76 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.92  พยาบาลวิชาชีพ 12 คน และ นักปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 2 คน มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอย่างน้อย 24 เดือน และมีบุคคลากรทางการแพทย์ที่เคยผ่านการอบรมการคัด
แยกผู้ป่วยมาแล้วร้อยละ 28.57  

  2. เปรียบเทียบความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม TCPH 
ESI ตามตารางที1่ 
ตาราง 1 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม TCPH ESI   

จากตาราง 1 พบว่า หลังใช้โปรแกรม TCPH ESI บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมีคะแนนความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม TCPH ESI  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 

3.เปรียบเทียบความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ กับเกณฑ์ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคัดกรองถูกต้อง ≥80%โดยใช้สถิติ One sample t-test  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ กับเกณฑ์ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคัดกรองถูกต้อง ≥80% 
 X S.D. t Mean difference p-value(1-tailed) 
ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย 87.86 6.99 4.204 13 <.001 

จากตารางที่ 2 พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม TCPH ESI บุคคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ สามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

                                        n X SD IQR Z P-value(1tailed) 
ความรู้       
ก่อนใช้โปรแกรม                  14 9.43 3.50 4.5 -3.185 <.001 
หลังใช้โปรแกรม                  14 16.14 2.48 2.0   

ทักษะ       
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ                   14 8.79 0.70 0.00     -3.376 <.001 
หลังการใช้แนวปฏิบัติ     14 10.64 0.50 0.00   
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ปทีี่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566) Vol.6 No.1 (January– April 2023) 
 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบร้อยละความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยระหว่าง ก่อนใช้โปรแกรมและ หลังใช้โปรแกรม  

จากตารางที่ 3 โดยการตรวจสอบเวชระเบียน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม จ านวน 14 คน คนละ10 รายต่อครั้ง ก่อนการใช้
โปรแกรมบุคคลากรทางการแพทย์สามารถประเมินระดับความเร่งด่วน ได้ถูกต้องรวม 88 ราย (ร้อยละ 62.86) ต่ ากว่าความเป็นจริง 27 
ราย (ร้อยละ 19.28) และสูงกว่าความเป็นจริง 25 ราย (ร้อยละ 17.86) หลังการใช้โปรแกรมTCPH ESI บุคคลากรทางการแพทย์
สามารถประเมินระดับความเร่งด่วน ได้ถูกต้องมากขึ้นเป็น 123 ราย (ร้อยละ 87.86) การประเมินต่ ากว่าความเป็นจริง ลดลงเหลือ 6 
ราย (ร้อยละ4.28) การประเมินสูงกว่าความเป็นจริงลดลงเหลือ 11 ราย (ร้อยละ 7.86)  
อภิปรายผล 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โดย
ประเมินจาก ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม TCPH ESI พบว่ามีความถูกต้องเพิ่มมากขึ้น7  พบความ
ถูกต้องของการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยระหว่างพยาบาลคัดแยกกับผู้ตรวจสอบเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนใช้ แนว
ปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่ง
ประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 8  ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
เกณฑ์และวิธีปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดล าดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) 
ก าหนดส าหรับให้สถานพยาบาล หน่วยปฏิบัติการและผู้ปฏิบัติการ น าไปใช้เป็นเกณฑ์กลางในการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน และ
จัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล าดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างสามารถคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยได้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนใช้แนวปฏิบัติ และเมื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของการคัดแยกโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พบว่า ผลการคัดแยกสอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี จักรไพศาล , ชฎาภรณ์  
เปรมปรามอมร และณัฐนันท์  มาลา (2560)9 ที่ใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเพื่อจ าแนกผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลสระบุรี พบว่าความ
ตรงกันของการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยระหว่างพยาบาลคัดแยกกับผู้ตรวจสอบอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบ
กับก่อนใช้  

นอกจากนั้นการจัดการเรียนรู้ในรูปแบบการบรรยายให้ความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย เป็นเวลา 1 วัน โดยแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินและมีการสาธิตการใช้ TCPH ESI และการสาธิตย้อนกลับร่วมกับการฝึกทักษะการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์จ าลอง ท าให้
เจ้าหน้าที่มีความสามารถในการประเมินความเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินได้มากขึ้น เป็นกระบวนการที่สร้างความรู้ ความเข้าใจ และ
น าไปใช้ ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ เบนจามินและคณะ Anderson, L. W., & Krathwohl, D. R. (2001)10 ที่ส่งผลให้บุคลากรมีความ
เข้าใจและมั่นใจเพิ่มมากขึ้นในการน าไปใช้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพา วีระค า และคณะ( 2562)11 ที่ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของการอบรมการคัดแยกผู้ป่วยตามระบบ MOPH ED Triage ต่อความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สาย โดยพบว่า การอบรมระบบการคัดแยกผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage สามารถเพิ่มความถูกต้อง
ของการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์มีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการอบรม
เพื่อสร้างองค์ความรู้และสร้างความเข้าใจในการใช้เครื่องมือดังกล่าวด้วย เพื่อจะท าให้ได้ประสิทธิผลที่ดีย่ิงขึ้น 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติตามล าดับความเร่งด่วน
ทางการแพทย์ฉุกเฉินตามแนวทางการคัดแยกของ Emergency Severity Index (ESI), Version 4, 2012 Edition นั้น เป็นคัดแยกที่มี
ประสิทธิภาพแต่ยังไม่ชัดเจนกับบริบทของการท างาน จึงมีความจ าเป็นต้องมีการน ามาพัฒนาและปรับปรุงให้มีความความชัดเจนและ

การคัดแยก               ก่อน ร้อยละ หลัง ร้อยละ 
ถูกต้อง(Correct triage) 88 62.86 123 87.86 
ต่ ากว่าความเป็นจริง(Under triage) 27 19.28 6 4.28 
สูงกว่าความเป็นจริง(Over triage) 25 17.86 11 7.86 
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ปทีี่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566) Vol.6 No.1 (January– April 2023) 
 เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น มีการก าหนด vital sign ในแต่ละระดับ การก าหนดอาการบางอาการหรือโรคบางโรค ว่าอยู่ในระดับไหน  

เป็นต้น  จึงท าให้โปรแกรม TCPH ESI ซึ่งเป็นโปรแกรมประยุกต์มาจาก Emergency Severity Index (ESI), Version 4 สามารถเพิ่ม
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินได้มากขึ้น ซึ่งนอกจากจะช่วยลดระยะเวลาในการรอตรวจใน
กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินแล้ว ยังช่วยให้ระยะเวลาในการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินสั้นลง ท าให้ผู้ป่วยได้รับโอกาสในการ
ที่จะได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว และพร้อมที่ส่งต่อไปยังแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยเพิ่มเติม หรือเพื่อรับการ
รักษาต่อในโรงพยาบาล รวมทั้งยังช่วยลดความคับคั่งของผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินลดลงอีกด้วย การใช้แนวทางปฏิบัติหรือระบบ
การคัดแยก จะมีส่วนช่วยให้การปฏิบัติด้านพยาบาลมีความจ าเป็นในการสนับสนุนการท างานให้ดีขึ้น 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. การน าโปรแกรม TCPH  ESI ไปใช้ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลอย่างเป็น
ระบบ โดยจัดฝึกอบรมความรู้เรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อทบทวนความรู้และฝึกฝนทักษะ 
ตลอดจนจัดท าแผนการสอนที่ชัดเจนและถูกต้อง  

2. กลุ่มการพยาบาลควรก าหนดให้มีการนิเทศติดตามและประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามระดับ
ความเร่งด่วนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

3. การคัดแยกผู้ป่วยควรเป็นระบบเดียวกันทั้งงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและงานนิติเวช และงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลได้ตามความเร่งด่วน ปลอดภัยและเพิ่มคุณภาพการพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั้งต่อไป 
 ควรด าเนินการวิจัยติดตามแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) เพื่อดูความคงทนหรือความย่ังยืนของ
ความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และควรท าการศึกษาแบบ 2 กลุ่ม 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม TCPH ESI  
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