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Abstract:
	 Objective: To study how emergency department nurses’ experience and training, and 
patients’ age and comorbidity status, could influence the accuracy of emergency patient triage 
based on the Emergency Severity Index.
	 Design: Predictive correlational research.
	 Methodology: The participants were 78 triage nurses and 780 emergency patients at 
the emergency departments of seven tertiary hospitals affiliated to the Ministry of Public Health 
and located in Bangkok Metropolitan Region.  Five instruments were used to collect data: 1) a questionnaire 
on the triage nurses’ demographic data; 2) a questionnaire on the patients’ demographic data; 3) the 
Comorbidity Index by Charlson et al; 4) an outcome accuracy index; and 5) the Emergency Severity 
Index, version 4.  Data were analysed using descriptive statistics and multinomial logistic regression 
analysis.
	 Results: The emergency nurses were found to perform emergency patient triage with 
68.7% accuracy.  Instances of overtriage were less frequently detected amongst nurses with 6 to 10 
or more years of emergency department experience than amongst those with 1 to 5 years of 
emergency department experience (p < 0.01).  Similarly, instances of undertriage were less 
frequent amongst nurses with 6 to 10 years of emergency department experience than amongst 
those with 1 to 5 years of emergency department experience (p < 0.01).
	 In addition, undertriage was more frequent amongst the nurses who had passed a triage 
training programme than amongst those who had not (p < 0.01).  The patients aged more 
than 65 years were 2.43 times more likely to be undertriaged than those aged between 18 and 
54 years (p < 0.05).  Comorbidity, on the other hand, was not found to influence the accuracy 
of emergency patient triage based on the Emergency Severity Index.
	 Recommendations: Nurses appointed to the triage system should possess a minimum 
of 5 years’ emergency department experience and pass a standardised triage training programme, 
so as to minimise triage errors.  Patients aged over 65 years need to be classified according to 
medical procedure, and constantly monitored.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแผนกฉุกเฉินในปัจจุบัน

มจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ ดงัแผนกฉกุเฉนิในประเทศองักฤษ

ทีพ่บผูป่้วยเข้ารบับรกิาร ผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ

สงูถงึ 23 ล้านครัง้ต่อปี ระหว่างปี 2016 – 20171 ส�ำหรบั

สถิติในประเทศไทยพบจ�ำนวนผู้ป่วยที่แจ้งผ่านระบบ

สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิ(สพฉ.) เพิม่ขึน้จาก 

9 แสนราย ในปี 2556 เป็น 1.1 ล้านราย ในปี 2559 

เพิ่มเป็นร้อยละ 28.292 นอกจากนั้นการเพิ่มโอกาส

การเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ท�ำให้ผูป่้วยเข้ารับบริการ 

ที่แผนกฉุกเฉินมากขึ้น จากโครงการ “เจ็บป่วยฉุกเฉิน

วกิฤต มีสทิธทุิกท่ี (Universal Coverage for Emergency 

Patients: UCEP)” ในรอบ 1 ปี มีผู้ขอใช้สิทธิทั้งสิ้น 

62,070 คน เป็นผู้ป่วยฉกุเฉนิจริง 15,950 คน คดิเป็น

ร้อยละ 25.73 การเพ่ิมข้ึนของผูป่้วยไม่ฉุกเฉินท่ีเข้ามา 

บริการท�ำให้เกิดความแออัด (overcrowding) กระทบ

ต่อคุณภาพการดูแลโดยรวม เพิ่มอัตราการเกิดความ

พิการและการเสียชีวิต เกิดข้อผิดพลาดในการดูแล

รักษา ใช้ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 

มีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น และเกิดความไม่พึงพอใจใน

บรกิาร4 จงึจ�ำเป็นต้องบรหิารจดัการอย่างรวดเรว็ตามระดับ

ความเร่งด่วน เพือ่ให้ผูป่้วยเข้าสูก่ระบวนการรักษาอย่าง

เหมาะสมตามมาตรฐานของหน่วยงานแผนกฉกุเฉนิ คอื 

เริ่มจากระบบการคัดแยก (triage system) ซึ่งเป็น 

กระบวนการจดัล�ำดับความส�ำคญั และบ่งชีว่้าผูป่้วยรายใด

ควรได้รับการรักษาพยาบาลก่อนหลัง อย่างเหมาะสม

ตามระดบัความรนุแรงของการเจ็บป่วย รวมไปถงึการ

จัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดให้เกิดประโยชน์

สงูสดุ ส�ำหรบัประเทศไทยโรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 

87.9 จะมจีดุคดัแยกเฉพาะ และใช้พยาบาลวิชาชพีเป็น

ผูค้ดัแยกผูป่้วย ร้อยละ 98.35 ระบบการคดัแยกทีน่ยิม

ใช้มีหลายระบบ แต่ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายใน

แผนกฉกุเฉนิ คอื ระบบคดัแยกดชันคีวามรนุแรงฉกุเฉนิ 

(Emergency Severity Index: ESI) แบบ 5 ระดบั คือ 

1) ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต 2) ผูป่้วยฉกุเฉนิหนกั 3) ผูป่้วย

ฉุกเฉินเร่งด่วน 4) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน และ 5) 

ผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งเป็นระบบคัดแยกที่ง่ายต่อการใช้งาน 

คัดแยกได้รวดเร็ว มีความถูกต้องและเที่ยงตรง6

	 ความถกูต้องของการคดัแยก (accuracy triage) 

เป็นการให้ระดับความเร่งด่วนฉุกเฉินตรงตามความ

เป็นจรงิกบัสภาพของผูป่้วยในขณะท�ำการคดัแยก ท�ำให้

ผู้ป่วยได้รบัการรกัษารวดเรว็เพือ่แก้ไขภาวะคุกคามชวีติ 

ซึ่งสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตถึงร้อยละ 157 หาก

คัดแยกไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการคัดแยก

ต�่ำกว่าเกณฑ์จะเพิ่มอัตราการเสียชีวิต ใช้เวลารักษา

ในแผนกฉุกเฉินเพิ่มขึ้น การรักษาตัวในโรงพยาบาล

นานขึน้  และมภีาวะแทรกซ้อนสูงกว่า ในขณะการคดัแยก

ที่สูงกว่าเกณฑ์ อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยรายอื่นที่มี

ความรนุแรงมากกว่า ท�ำให้เข้ารบัการรกัษาช้ากว่าทีค่วร

จะเป็น เกิดอันตรายและความไม่พอใจได้4 พยาบาล

คัดแยกจึงมีบทบาทส�ำคัญในการรวบรวมข้อมูลจาก

การซกัประวตั ิและสิง่ตรวจพบอย่างรวดเรว็ เพือ่คดัแยก

ผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มหรือประเภทตามความรุนแรง

ของการเจบ็ป่วย ซึง่ต้องใช้ความสามารถของพยาบาล

คัดแยกมีความส�ำคัญที่จะช่วยให้เกิดความถูกต้อง 

พยาบาลต้องมีการประเมิน ตัดสินใจ และพิจารณา

การช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ โดยใช้เวลาประมาณ 4 -5 

นาที8 ส�ำหรับปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ

ประกอบด้วย ประสบการณ์ท�ำงาน ความรู ้ความเข้าใจ 

และประสบการณ์ฝึกอบรม พบว่ามีความสัมพันธ์

ทางบวกกับทักษะการคัดแยก (r = 0.27, r = 0.38, 

และ r = 0.37, p < 0.01 ตามล�ำดับ)9 จากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบรายงานเกี่ยวกับความถูกต้องของการ

คัดแยกผู้ป่วยในประเทศไทย ร้อยละ 52.410 อย่างไร
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ก็ตามการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลคัดแยกที่ได้รับ

การฝึกอบรม หรือไม่ได้รับการฝึกอบรม แต่มีทักษะ

เพิ่มขึ้นจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ท�ำงานในแผนก

ฉกุเฉนิ ท�ำให้ทกัษะการคดัแยกแตกต่างกนั ซึง่มผีลต่อ

คณุภาพการดแูลผูป่้วย จงึต้องมกีารศกึษาถงึสมรรถนะ

ของพยาบาลระดับต่าง ๆ ในการคัดแยกผู้ป่วยให้

ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 อายุของผู้ป่วยมีผลต่อความแม่นย�ำของการ

คัดแยก พบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุมากกว่า 55 ปี คัดแยก

ถูกต้องร้อยละ 3511 และอายุมากกว่า 65 ปี ที่มีภาวะ 

ฉุกเฉินวิกฤต พบการคัดแยกถูกต้องร้อยละ 3812 

อย่างไรก็ตามยังพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นจะเพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการคดัแยกผดิพลาด กล่าวคอืผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 

55 ปี มโีอกาสเกดิการคดัแยกต�ำ่กว่าเกณฑ์ถงึร้อยละ 

4711 มอีตัราการเสยีชวีติสงู ร้อยละ 72.5 และความเสีย่งนี้

จะขึ้นกับอายุของผู้ป่วย13 โดยพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นมี

อทิธพิลต่อการคดัแยกทีผ่ดิพลาดสงูขึน้14 นอกจากนัน้

ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป มักมีโรคประจ�ำตัว

มากกว่า 1 โรค และผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป จะมี

โรคร่วม 2 โรคขึน้ไป15 โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู

ร่วมกบั เบาหวานและโรคหวัใจ ซึง่ส่งผลต่อความรนุแรง

ของอาการเจบ็ป่วยและพยาธสิภาพเพ่ิมข้ึน เกดิความ

ซับซ้อนในการประเมิน ท�ำให้มีความผิดพลาดได้ง่าย 

โดยมีรายงานว่าผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังคัดแยกถูกต้อง

ร้อยละ 65 แต่พบโอกาสเกดิการคดัแยกต�ำ่กว่าเกณฑ์ 

1.64 เท่า16 นอกจากนัน้พบการเสยีชวีติสงูถงึร้อยละ 51.7 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีโรคหลอดเลือดสมอง

ร่วมด้วย17 อายุและโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กัน 

ร่วมเป็นปัจจยัความเสีย่งท่ีอาจท�ำให้ความรนุแรงของ

โรคเพิม่ขึน้ ส่งผลต่อการเกดิความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ 

เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่มปีระวตัโิรคร่วม18 โดยเฉพาะอย่างย่ิง

การมโีรคประจ�ำตวัท่ีควบคมุไม่ดพีอ มีโอกาสเกดิการ

เปลีย่นแปลงทางด้านสรรีวทิยาท�ำให้พยาธสิภาพของ

โรคหลักรุนแรงมากเกิดขึ้น ส่งผลต่อความซับซ้อนใน

การประเมิน ท�ำให้เกิดความผิดพลาดในการคัดแยก

ได้ง่าย เสีย่งในการวนิจิฉยัการบาดเจบ็จงึล่าช้าและอาจ

ท�ำให้เสยีชวีติเพิม่ขึน้ จงึเป็นความท้าทายของพยาบาล

คัดแยกในการพิจารณาตัดสินใจในการจัดระดับความ  

เร่งด่วน เพือ่ให้ผู้ป่วยได้เข้ารบับรกิารได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมตามมาตรฐาน 

	 การให้บรกิารของแผนกฉกุเฉนิในประเทศไทย 

ส่วนใหญ่ให้บรกิารผูป่้วยรวมทกุประเภท ท�ำให้มผีูป่้วย

มารบับรกิารหลากหลาย ซ่ึงเป็นความท้าทายของพยาบาล

คดัแยกในการจดัล�ำดบัความเร่งด่วนให้ถกูต้อง กบัการ

เจบ็ป่วยเพือ่ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษาอย่างทนัท่วงท ี การวจิยั

ครั้งนี้จึงศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องของ

การคัดแยกผู้ป่วยฉกุเฉนิ โดยการใช้ดชันคีวามรนุแรง

ฉุกเฉิน เพื่อพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่แผนก

ฉกุเฉนิให้มปีระสทิธภิาพ ตลอดจนเฝ้าระวงัปัจจยัเสีย่ง

และจัดการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ให้ได้รับการรักษา

ตรงตามสภาพความเสี่ยง เพื่อให้คุณภาพการดูแล

ให้ดียิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิ

ของ Donabedian19 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่าง 3 

องค์ประกอบ คือ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ 

(process) และผลลพัธ์ (outcome) โดยทีค่วามสมัพนัธ์

ระหว่างองค์ประกอบทัง้ 3 จะเป็นความสมัพนัธ์ทีเ่ป็น

ขัน้ตอนไปในทิศทางเดยีวกนั กล่าวคอื การมีโครงสร้าง

ท่ีดี จะส่งผลต่อกระบวนการท่ีมีคุณภาพ และเม่ือ

กระบวนการมคีณุภาพจะส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้

มคีณุภาพด้วย องค์ประกอบด้านโครงสร้างในการศกึษา

ครั้งนี้เป็นลักษณะของพยาบาล ได้แก่ ประสบการณ์
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยการ ความรุนแรงฉุกเฉิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

ท�ำงานทีแ่ผนกฉกุเฉิน การฝึกอบรมของพยาบาล และ

ลักษณะของผู้ป่วย ได้แก่ อายผุูป่้วย โรคประจ�ำตวัผูป่้วย 

องค์ประกอบด้านกระบวนการ คือ การคัดแยกด้วย

ระบบดชันคีวามรนุแรงฉกุเฉนิ เกดิเป็นผลลัพธ์ทีด่ ีคอื 

มีความถูกต้องของการคัดแยก ก่อให้เกิดการดูแลที่

เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อประเมินความถูกต้องของการคัดแยก

ผูป่้วยฉกุเฉนิ โดยการใช้ดชันคีวามรนุแรงฉกุเฉนิ ฉบบัที ่4

	 2.	เพือ่ศกึษาอทิธพิลของประสบการณ์ท�ำงานที่

แผนกฉุกเฉิน การฝึกอบรมของพยาบาล อายุผู้ป่วย 

และโรคประจ�ำตวัผูป่้วย ต่อความถกูต้องของการคดัแยก

ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน

สมมติฐานการวิจัย

	 ประสบการณ์ท�ำงานทีแ่ผนกฉุกเฉิน การฝึกอบรม

ของพยาบาล อายุผู้ป่วย และโรคประจ�ำตัวผู้ป่วย มี

อทิธพิลต่อความถกูต้องของการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉนิ 

โดยการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (predictive correlational design)

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน

การศึกษามี 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ทั้งเพศชาย

และหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่

แผนกฉกุเฉนิ ทัง้ท่ีมาเอง, ถกูน�ำส่งจากระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน และ 2) พยาบาลคัดแยก ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งคัดแยกผู้ป่วยด้วยระบบ

ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่

ได้รบัการคดัแยกทีแ่ผนกฉกุเฉนิเป็นครัง้แรก 2) ผูป่้วย

ทีก่ารคดัแยกจากพยาบาลคดัแยกทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ ได้แก่ ผู้ป่วยที่

ถูกส่งตัวมารักษาต่อระหว่างโรงพยาบาล เกณฑ์การ

คัดเข้ากลุ่มพยาบาลคัดแยก ได้แก่ 1) เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วย 2) เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ�ำ

	 การก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง ผู้วจิยัก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.05 ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบ เท่ากับ 0.8 และก�ำหนด Odd ratio จาก

การศกึษาทีส่อดคล้องกันของ Xiang และคณะ เท่ากับ 

1.6416 เมื่อค�ำนวณด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 

3.1.7 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 708 คน และเพิม่

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการ

สญูหายของข้อมลูหรอืไม่สมบรูณ์ ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ทัง้หมด 780 คน การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

คดัแยก จากการศกึษาทีผ่่านมาถงึความแม่นย�ำของการ

คดัแยกผูป่้วย โดยใช้สดัส่วนระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาล

คัดแยก คือ 10 ต่อ 110,20 ดังนั้น การศึกษาวิจัยครั้งนี้

ใช้จ�ำนวนผู้ป่วยฉกุเฉนิ 780 คน และพยาบาลคัดแยก 

78 คน

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย

ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาล

คัดแยก ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ปฏบิตังิานพยาบาลวชิาชีพ ประสบการณ์

ท�ำงานที่แผนกฉุกเฉิน ประสบการณ์ท�ำงานคัดแยก 

ผู้ป่วย หลักสูตรที่ผ่านการฝึกอบรม 

	 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุอาการส�ำคัญทีม่าโรงพยาบาล 

ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ระดับความอิ่มตัวของ
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ออกซิเจน ระดับคะแนนความปวด จ�ำนวนการใช้
ทรพัยากร สถานะการจ�ำหน่าย ในการศึกษาคร้ังนีผู้ว้จิยั
เกบ็รวบรวมข้อมลูจากแฟ้มเวชระเบยีนประวัตผิูป่้วย 
	 ส่วนที ่3 แบบประเมินภาวะโรคร่วม Charlson 
Comorbidity Index ฉบับปรับปรุงปี 200821 โดยจัด
กลุม่การให้คะแนนออกเป็น 4 กลุม่ แบ่งระดบัคะแนน
ออกเป็น 0 - 42 คะแนน ซึ่งระดับความรุนแรงของ
โรคแบ่งตามคะแนนได้ดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มี
โรคร่วม คะแนน 1 - 2 หมายถึง มีโรคร่วมน้อย 
คะแนน 3 - 4 หมายถึง มีโรคร่วมปานกลาง คะแนน
มากกว่า 4 หมายถึง มีโรคร่วมมาก 
	 ส่วนท่ี 4 แบบรวบรวมผลลพัธ์ดชันคีวามถกูต้อง 
ประกอบด้วย ผลการประเมนิคะแนนระดบัความเร่งด่วน
ของผูป่้วยทีก่ระท�ำโดยพยาบาลคดัแยก ณ จุดคดัแยก 
และการประเมนิระดบัความเร่งด่วนด้วยดชันคีามรนุแรง
ฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 โดยทดสอบความถูกต้องของการ
คัดแยกโดยดัชนีความถูกต้อง (accuracy index) 
	 ส่วนที่ 5 แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยด้วยดัชนี
ความรนุแรงฉกุเฉนิ ฉบบัที ่ 46 (Emergency Severity 
Index: ESI) ซึง่แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื 1) ผูป่้วยฉุกเฉนิ
วกิฤต 2) ผูป่้วยฉุกเฉินหนัก 3) ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
4) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน และ 5) ผู้ป่วยทั่วไป ซึ่ง
เป็นระบบคดัแยกท่ีเป็นมาตรฐาน มีความถกูต้องและ
เที่ยงตรงสูง (CVI) 0.9710

	 การหาความตรงและความเ อมั่น

	 แบบประเมนิภาวะโรคร่วม Charlson Comorbidity 
Index เป็นแบบประเมินที่มีมาตรฐานและได้รับการ
ยอมรบัอย่างแพร่หลาย เนือ่งจากแบบประเมินดงักล่าว
มผีูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้านทดสอบความตรงไว้แล้ว ผูว้จิยั
ไม่ได้มกีารแก้ไขหรอืปรบัเปลีย่นข้อความหรอืเนือ้หา
จากต้นฉบับแต่ประการใด เครือ่งมอืดงักล่าวจงึมคีวามตรง
และสามารถน�ำมาใช้ได้โดยผูวิ้จัยไม่ได้ท�ำการทดสอบ

ความตรงและความเชื่อมั่นเพิ่ม

	 เครื่องมือการคัดแยกผู้ป่วยด้วยดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้

แพร่หลายระดบัประเทศผู้วจิยัจงึไม่ได้ท�ำการทดสอบ

ความตรง แต่ได้น�ำมาหาความความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื 

(reliability) โดยผูว้จิยัผ่านการทดสอบวดัระดบัความรู้

เกีย่วกบัการคดัแยกผูป่้วยด้วยระบบดชันคีวามรนุแรง

ฉุกเฉิน ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน และได้รับ

การฝึกปฏบิตักิารคดัแยกผูป่้วยร่วมกบัแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ 

และตรวจสอบความถูกต้องของการคดัแยกในผูป่้วย

จ�ำนวน 30 รายกบัแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการคัดแยก (inter-rater reliability) ได้ความ

เชื่อมั่น 0.97 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวจิยัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล 

เมื่อวันที่ 5 มกราคม 2561 เลขที่ IRB-NS2018/ 

425.0501 และคณะกรรมการจรยิธรรมฯ ของแผนก

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั้ง 7 แห่ง ผู้วิจัยชี้แจงด้วยตนเอง

เกี่ยวกับหัวข้อของการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รบัจากการวจิยั และขอความร่วมมอืในการ

ตอบแบบสอบถาม โดยไม่มกีารบงัคบัใด ๆ กลุ่มตัวอย่าง

มีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามความสมัครใจ

และออกจากการวจิยัได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลใด ๆ ข้อมูล

ทัง้หมดของกลุ่มตวัอย่างจะเกบ็เป็นความลับ ผลการวจิยั 

นาํเสนอในภาพรวมเท่านัน้ แล้วให้กลุม่ตวัย่างตดัสนิใจ

เข้าร่วมการวจิยั ให้ลงนามยนิยอมการเข้าร่วมวจิยัก่อน

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ



40

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยการ ความรุนแรงฉุกเฉิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

และคณะกรรมการจริยธรรมฯ ของแผนกฉุกเฉิน โรง
พยาบาลทั้ง 7 แห่ง ประกอบด้วย
	 1.	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของพยาบาลคัดแยก โดยใช้
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
คัดแยก ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 2 - 5 นาที 
	 2.	ขณะพยาบาลคัดแยกปฏิบัติงาน ผู้วิจัยจะ
เกบ็รวบรวมข้อมูลระดบัความเร่งด่วนของผูป่้วย ทีไ่ด้รบั
การประเมนิจากพยาบาลคดัแยก ณ จุดคดัแยกผูป่้วย 
โดยใช้ส่วนที ่4 แบบรวบรวมผลลพัธ์ดชันคีวามถกูต้อง
	 3.	ผู้วิจยัจะประเมนิระดบัความเร่งด่วนของผูป่้วย 
โดยใช้ส่วนที ่4 แบบรวบรวมผลลัพธ์ดชันคีวามถกูต้อง 
โดยใช้แนวทางการคัดแยกดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
ฉบับท่ี 4 โดยพจิารณาดงันี ้1) ต้องได้รบัความช่วยเหลอื
อย่างทนัท ี2) มอีาการเสีย่ง, ซึม, ปวด หรือมีความเสีย่ง
หากให้รอหรือไม่ การประเมินคะแนนความปวดจาก
การสอบถามร่วมกบัการประเมนิจากลกัษณะ เช่น สหีน้า 
เหงื่อแตก ท่าทาง การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
โดยสัมพันธ์กับอวัยวะส�ำคัญอย่างสมเหตุสมผล 3) 
ประเมนิแนวโน้มความต้องการท�ำกจิกรรมหรอืการใช้
ทรัพยากร 4) ประเมินสัญญาณชีพ
	 4.	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยผู้ใหญ่ ได้แก่ 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และ
ส่วนที ่3 แบบประเมินภาวะโรคร่วม โดยการสอบถาม
จากผู้ป่วยและจากเวชระเบียนผู้เข้าร่วมวิจัย
	 5.	ก่อนผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยกโดย
พจิารณาจากความเร่งด่วนของการช่วยเหลอื และจ�ำนวน
ทรัพยากรที่ใช้ว่าตรงกับระดับความเร่งด่วนหรือไม่
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการ
วิเคราะห์ โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 1.	ข้อมูลพื้นฐานของพยาบาลคัดแยก ได้แก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศกึษา และข้อมูลของผูป่้วย ได้แก่ 

เพศ ประเภทการเจบ็ป่วย อาการส�ำคญัทีน่�ำมาโรงพยาบาล 

และความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย โดยค่าสถิติ

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วเิคราะห์ข้อมลูด้านการฝึกอบรมของพยาบาล

ของพยาบาลและโรคประจ�ำตวัผู้ป่วย โดยค่าสถติคิวามถี่ 

และร้อยละ

	 3.	วิเคราะห์ข้อมูลด้านประสบการณ์ท�ำงานที่

แผนกฉกุเฉนิ และอายผูุ้ป่วย โดยค่าสถิตค่ิาเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 4.	วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของ ประสบการณ์

ท�ำงานท่ีแผนกฉุกเฉิน การฝึกอบรมของพยาบาล 

อายุผู้ป่วย และโรคประจ�ำตัวผู้ป่วย ต่อความถูกต้อง

ของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการใช้ดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉิน โดยใช้สถิติ Multinomial Logistic 

Regression

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลคัดแยก ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.2 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 31.35  ปี 

(SD = 7.23, range 22 - 52) ปฏิบัติงานพยาบาล

วิชาชีพเฉลี่ย 8.99 ปี (SD = 6.36) มีประสบการณ์

ท�ำงานทีแ่ผนกฉกุเฉนิมากทีส่ดุในช่วง 6 - 10 ปี ร้อยละ 

44.9 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.58 ปี (SD = )5.83 และ

มีประสบการณ์ท�ำงานคัดแยกผู้ป่วย เฉลี่ย 7.04 ปี 

(SD = 5.79) ส่วนใหญ่ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตร

การช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS) ร้อยละ 88.5 รองลงมา

ได้รบัการฝึกอบรมหลกัสตูรการช่วยชวีติผูป่้วยบาดเจบ็

ขัน้สูง (ATLS) ซ่ึงมจี�ำนวนเท่ากนักบัผูท้ีไ่ด้รบัการอบรม

หลกัสตูรการคดัแยกผูป่้วย (Triage) ร้อยละ 29.5 และ

ได้รบัการฝึกอบรมหลกัสตูรพยาบาลเวชปฏบิตัฉิกุเฉนิ 

(ENP) ร้อยละ 20.5 โดยมีพยาบาลวิชาชีพได้รับฝึก

อบรม 1 หลักสูตร ร้อยละ 47.4 และได้รับการอบรม
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มากกว่า 1 หลักสูตร ร้อยละ 41.1 นอกจากนี้ยังมี

พยาบาลคัดแยกไม่ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรใดๆ 

เลย ร้อยละ 11.5

	 ผูป่้วยผูใ้หญ่ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิเป็น

ผูป่้วยเพศชาย ร้อยละ 51.1 มอีายเุฉลีย่ 48.2 ปี (SD = 

19.51, range = 18 - 97 ปี) มากกว่าครึง่มอีายรุะหว่าง 

18 - 55 ปี (ร้อยละ 62.1) ผู้ป่วยร้อยละ 49.1 ไม่มี

โรคประจ�ำตวั รองลงมามโีรคร่วมน้อย (1 - 2 คะแนน) 

า่วบพโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 

39.1 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.7 ผูป่้วย

ผู้ใหญ่เป็นผู้ป่วย  non trauma ร้อยละ 64.5 อาการ

ส�ำคัญที่น�ำมาโรงพยาบาล ที่พบมากเป็นอันดับแรก 

คือ กลุ่มอาการปวดท้อง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ 

ร้อยละ 19.3 รองลงมาเป็นกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก/

ตดิขดั ร้อยละ 10.1, กลุม่อาการป่วย/อ่อนเพลยี ร้อยละ 

5.6 ส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจ็บ (trauma) ร้อยละ 40.9 

จะมาด้วยกลุม่อาการอบุตัเิหตยุานยนต์ ร้อยละ 14.9

	 ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยถูกต้อง 

ร้อยละ 68.7 และคัดแยกไม่ตรงตามระดับความเร่ง

ด่วน ร้อยละ 31.3 โดยแบ่งเป็น คัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ 

ร้อยละ 20.8 และคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 10.5 

ซึ่งพบการคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์มากที่สุดในระดับ

ความเร่งด่วนที่ 2 (ผู้ป่วยฉุกเฉินหนัก) ร้อยละ 28.9 

รองลงมาเป็นระดับความเร่งด่วนที่ 1 (ผู้ป่วยฉุกเฉิน

วกิฤต) ร้อยละ 19.4 เมือ่ทดสอบความสอดคล้องของ

ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย  พบว่าอยู่ในระดับ

ปานกลาง (Cohen’s kappa coefficient = 0.55) 

ดังตารางที่ 1

	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความถกูต้องของการคดัแยก

ผูป่้วยฉกุเฉนิ โดยการใช้ดชันคีวามรนุแรงฉกุเฉนิ ได้แก่ 

1) ปัจจัยประสบการณ์ท�ำงานที่แผนกฉุกเฉิน พบว่า 

พยาบาลคดัแยกทีม่ปีระสบการณ์ท�ำงานทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 

6 - 10 ปี มีโอกาสเกิดการคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์น้อย

กว่ากลุม่อ้างองิท่ีมีประสบการณ์ท�ำงานท่ีแผนกฉุกเฉิน 

1 - 5 ปี (OR 0.33; 95% CI: 0.17 - 0.64, p < 0.01) 

ส่วนการคดัแยกสงูกว่าเกณฑ์ พบว่า ท่ีพยาบาลคดัแยก

มีประสบการณ์ท�ำงานที่แผนกฉุกเฉิน 6 - 10 ปี และ

กลุ่มที่มีประสบการณ์ที่แผนกฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี 

มีอัตราการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มที่มี

ประสบการณ์ท�ำงานที่แผนกฉุกเฉิน 1 - 5 ปี (OR 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของความถูกต้องของการคัดแยก โดยการคัดแยกของพยาบาลคัดแยก และการ

คัดแยกโดยใช้แนวทางมาตรฐาน จ�ำแนกตามระดับความเร่งด่วน (n=780)

ระดับ
ความเร่งด่วน

จ�ำนวน (ร้อยละ) ความถูกต้องของการคัดแยก
คดัแยกโดยพยาบาล

คัดแยก
คดัแยกโดยใช้

แนวทางมาตรฐาน
ต�่ำกว่าเกณฑ์ ถูกต้อง สูงกว่าเกณฑ์

ESI 1 27 (3.5%) 31 (4.0%) 6 (19.4%) 25 (80.6%) 0
ESI 2 87 (11.2%) 90 (11.5%) 26 (28.9%) 62 (68.9%) 2 (2.2%)
ESI 3 386 (49.5%) 317 (40.6%) 41 (12.9%) 257 (81.1%) 19 (6.0%)
ESI 4 213 (27.3%) 214 (31.8%) 9 (3.6%) 134 (54.0%) 105 (42.4%)
ESI 5 67 (8.5%) 41 (12.1%) 0 58 (61.7%) 26 (38.3%)

รวม 780 780 82 (10.5%) 536 (68.7%) 162 (20.8%)

Cohen’s kappa coefficient = 0.55, p < 0.001
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0.14; 95% CI: 0.09 - 0.23, p < 0.01; OR 0.31; 

95% CI: 0.19 - 0.52, p < 0.01) ตามล�ำดับ 2) 

ปัจจยัการฝึกอบรมของพยาบาล พบว่า พยาบาลท่ีได้รบั

การอบรมหลกัสตูรพยาบาลเวชปฏบิตัฉิกุเฉนิ เกดิการ

คัดแยกต�ำ่กว่าเกณฑ์น้อยกลุ่มท่ีไม่ได้รบัการฝึกอบรม 

(OR 0.47; 95% CI: 0.23 - 0.97, p < 0.05) ในทาง

ตรงข้ามกนัพบพยาบาลท่ีได้รบัการฝึกอบรมหลักสูตร

คัดแยกผู้ป่วย มีโอกาสเกิดการคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ 

3.54 เท่า (95% CI: 1.99 - 6.27, p < 0.01) และ

เกิดการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

การฝึกอบรบ (OR 0.43; 95% CI: 0.24 - 0.75, 

p < 0.01) 3) ปัจจัยอายุผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 65 ปี ขึน้ไป มโีอกาสถูกคัดแยกต�ำ่กว่าเกณฑ์ 

2.43 เท่า (OR 2.43; 95% CI: 1.27 - 4.65, p < 0.01) 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 18 - 54 ปี 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยประสบการณ์ท�ำงานทีแ่ผนกฉกุเฉนิ การฝึกอบรมของพยาบาลอายผูุ้ป่วย 

และโรคประจ�ำตวัผูป่้วย กบัความถกูต้องของการคดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิ โดยการ ใช้ดชันีความรนุแรงฉกุเฉนิ

ลักษณะของพยาบาล
ต�่ำกว่าเกณฑ์กับ ถูกต้อง สูงกว่าเกณฑ์ กับ ถูกต้อง

Exp (B) 95% CI P-value Exp (B) 95% CI P-value
ประสบการณ์ท�ำงานที่แผนกฉุกเฉิน (ปี)

1 - 5 1 ref. 1 ref.
6 - 10 0.33 0.17-0.64 0.001** 0.14 0.09-0.23 0.000**
> 10 1.07 0.56-2.04 0.829 0.31 0.19-0.52 0.000**

การฝึกอบรมของพยาบาล
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน

ไม่ได้รับการฝึกอบรม 1 ref. 1 ref.
ได้รับการฝึกอบรม 0.47 0.23-0.97 0.041* 0.59 0.60-2.46 0.585

การคัดแยกผู้ป่วย
ไม่ได้รับการฝึกอบรม 1 ref. 1 ref.
ได้รับการฝึกอบรม 3.54 1.99-6.27 0.000** 0.43 0.24-0.75 0.003**

ลักษณะของผู้ป่วย
ต�่ำกว่าเกณฑ์ กับ ถูกต้อง สูงกว่าเกณฑ์ กับ ถูกต้อง

Exp (B) 95% CI P-value Exp (B) 95% CI P-value
อายุ (ปี)

18 - 54 1 ref. 1 ref.
55 - 65 1.30 0.63-2.68 0.482 1.15 0.67-1.98 0.616
> 65 2.43 1.27-4.65 0.007** 1.17 0.67-2.05 0.573

โรคประจ�ำตัว
0 1 ref. 1 ref.
1 -2 1.36 0.74-2.49 0.324 1.26 0.81-1.87 0.403
3 - 4 1.04 0.32-3.43 0.945 0.13 0.02-1.04 0.054
> 4 0.86 0.25-2.93 0.806 0.63 0.21-1.98 0.310

*p < 0.05, **p < 0.01, (Nagelkerke Pseudo R2 = .227, p < 0.01)
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบ ความถูกต้องของการ

คัดแยกระดับความเร่งด่วน พบร้อยละ 68.7 คัดแยก

สูงกว่าเกณฑ์ พบร้อยละ 20.8 และการคัดแยก

ต�่ำกว่าเกณฑ์ พบร้อยละ 10.5 ส่วนใหญ่จะพบการ

คัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ในผู้ป่วยฉุกเฉินหนัก ส�ำหรับ

ความสอดคล้องของความถูกต้องในการคัดแยก 

ผูป่้วยทีท่�ำการคดัแยกโดยพยาบาลคดัแยกเปรยีบเทยีบ

กับการคัดแยกโดยใช้แนวทางมาตรฐาน พบว่าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (Cohen’s kappa coefficient = 0.55) 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Durand และคณะ (2011)22 

และ Soontorn และคณะ (2018)10 ทีพ่บความสอดคล้อง

กันระหว่างพยาบาลคัดแยกกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (Cohen’s kappa 0.43, Kendall’s 

tau-b = 0.54) ตามล�ำดบั ในทางตรงข้ามกนักบัการศกึษา

ความสอดคล้องกันของคัดแยกผู ้ป่วยโดยการใช้ 

Srinakarin Emergency Severity Index: SESI พบว่า

อยู่ในระดับต�่ำ (Kappa coefficient = 0.29) โดย

อธบิายว่าพยาบาลคดัแยกไม่เข้าใจในการใช้เครือ่งมอื 

และมีระยะเวลาในการฝึกอบรมเพียง 4 ชั่วโมง23 

ส่วนการศึกษาในประเทศเบลเยยีม24 พบว่าภาพรวมมี

ความสอดคล้องในระดับดี (Kappa = 0.72) พบการ

คดัแยกถกูต้องร้อยละ 77.5 คดัแยกไม่ตรงตามสภาพ

ความเร่งด่วน ร้อยละ 22.5 โดยถกูคดัแยกต�ำ่กว่าเกณฑ์

มากถงึร้อยละ 17.5 ส่วนใหญ่พบว่าคดัแยกต�ำ่กว่าเกณฑ์

ในผู้ป่วยฉุกเฉินหนักเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้

	 การประเมินความปวดเป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การคดัแยกผูป่้วยในระดบัความเร่งด่วนท่ี 2 ผลการวจิยั

พบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินความปวดจ�ำนวน 

505 คน (ร้อยละ 64.7) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Soontorn และคณะ (2018)10 ที่พบมากถึงร้อยละ 

80.2 และการศกึษาครัง้นีพ้บผูป่้วยระดบัความเร่งด่วน

ที ่2 ไม่ได้รบัการประเมนิความปวดร้อยละ 68 โดยใน

กลุม่นีม้รีะดบัความรูส้กึตวัด ี(GCS 15) ร้อยละ 92.3 

ไม่ได้ประเมนิคะแนนความปวด ผูป่้วยทีม่อีาการหายใจ

ล�ำบาก (3 ใน 5 คน) และผู้ป่วยแน่นหน้าอก (2 ใน 

2 คน) มีระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน น้อยกว่า

ร้อยละ 92 ไม่ถูกจัดระดับความเร่งด่วนที่ 2 ทั้งนี้เกิด

จากการไม่ปฏบิตัติามแนวทางการคัดแยกทีก่�ำหนดไว้ 

ท�ำให้มีโอกาสเกิดการคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์  ซึ่งมีการ

ศกึษาพบว่าพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์งานท�ำงานหรอื

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ มีแนวโน้มท่ีจะตัดสินใจตาม

ประสบการณ์ที่ผ่านมามากกว่าปฏิบัติตามมาตรฐาน

การคัดแยก รวมถึงการที่ไม่เข้าใจเครื่องมือในการ

คัดแยก25 ส่วนการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ พบในระดับ

ความเร่งด่วนที่ 4 และ 5 ร้อยละ 42.3 และ ร้อยละ 

38.2 ตามล�ำดบั และยงัพบพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

ท�ำงานท่ีแผนกฉกุเฉนิ 1 - 5 ปี มักจะคดัแยกสงูกว่าเกณฑ์

ร้อยละ 40.4 สงูกว่าพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์มากกว่า 

เนื่องจากพยาบาลคัดแยกที่มีประสบการณ์น้อยมี

ความวติกกังวลว่า ถ้าจดัระดบัความเร่งด่วนของผู้ป่วย

อยู่ในระดับต�่ำ จะส่งผลให้รอรับการรักษานานจนจะ

มีอาการเปลี่ยนแปลง10 ซึ่งการขาดประสบการณ์การ

คัดแยกที่มากเพียงพอหรือไม่เคยได้รับการอบรม

ฟื้นฟู อาจจะไม่เข้าใจแนวทางปฏิบัติที่แท้จริง5

	 พยาบาลคัดแยกที่มีประสบการณ์ท�ำงานที่

แผนกฉุกเฉิน 6 - 10 ปี มีโอกาสเกิดการคัดแยก

ต�่ำกว่าเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์ท�ำงาน

ท่ีแผนกฉกุเฉนิ 1 - 5 ปี (OR 0.33; 95% CI: 0.17 - 

0.64, p < 0.01) ส่วนการคัดแยกสงูกว่าเกณฑ์ พบว่า 

ทีพ่ยาบาลคดัแยกมปีระสบการณ์ท�ำงานทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 

6 - 10 ปี และกลุ่มที่มีประสบการณ์ที่แผนกฉุกเฉิน
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยการ ความรุนแรงฉุกเฉิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

มากกว่า 10 ปี มีอัตราการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์น้อย

กว่ากลุ่มอ้างอิง (OR 0.14; 95% CI: 0.09 - 0.23, 

p < 0.01; OR 0.31; 95% CI: 0.19 - 0.52, p < 0.01) 

ตามล�ำดบั การคัดแยกถกูต้องทีค่่อนข้างดจีากการศกึษา

ครัง้นีเ้นือ่งจาก เป็นการศึกษาท่ีท�ำในโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมู ิมแีพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินประจ�ำ และหวัหน้า

พยาบาลเห็นถึงความส�ำคัญ มีความเข้มงวดในเรื่อง

การคัดแยกระดบัความเร่งด่วน ท�ำให้โอกาสการคดัแยก

ผิดพลาดน้อยลง ท้ังนี้ทักษะการคัดแยกเกิดจาก

ประสบการณ์ท�ำงาน มรีายงานว่าพบความสมัพันธ์ระหว่าง

ความสามารถในการคัดแยกผู้ป่วยกับประสบการณ์

ท�ำงานทีแ่ผนกฉกุเฉิน9 และการศกึษา ของ Chen และ

คณะ (2010)20 พบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท�ำงาน

ที่แผนกฉุกเฉินมากกว่า 5 ปี จะมีความถูกต้องของ

การคดัแยกสูงกว่าพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า 

5 ปี ตรงกนัข้ามกบัการศกึษาของ Soontorn และคณะ 

(2018)10 พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์ท�ำงานที่

แผนกฉุกเฉิน มากกว่า 10 ปี มีความเสี่ยงในการเกิด

การคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ 1.51 เท่า โดยให้เหตุผลว่า

พยาบาลอาศัยประสบการณ์การท�ำงานมากกว่าใช้

แนวทางปฏบัิตกิารคดัแยกในการจัดระดบัความเร่งด่วน

ของผูป่้วย และมคีวามกงัวลเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลง

อาการหากรอรับการรักษานาน

	 พยาบาลที่อบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉกุเฉนิมโีอกาสเกิดการคดัแยกต�ำ่กว่าเกณฑ์น้อยกลุม่

ทีไ่ม่ได้รบัการฝึกอบรม (OR 0.47; 95% CI: 0.23 - 

0.97, p < 0.05) อธบิายได้ว่าหลกัสตูรพยาบาลเวชปฏบิติั

ฉกุเฉนิ สามารถเพ่ิมพูนสมรรถนะของพยาบาลในการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโดยสามารถประเมิน

และจดัการทรพัยากรเพือ่การรกัษาพยาบาลผูป่้วยฉกุเฉิน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียาวรรณ วิบูลย์วงศ์ 

และธนาภา ฤทธิวงษ์ (2557)26 พบว่ามีค่าคะแนน

เฉลี่ยในด้านการคัดแยกและประเมินอาการฉุกเฉิน

หลงัการฝึกอบรมอยูใ่นระดบัด ี(  = 4.21, SD = 0.43) 

ซึง่การศึกษาหลายงานสนบัสนนุว่า ความรู ้ความสามารถ

ของพยาบาลในการปฏิบัติงานการพยาบาลฉุกเฉิน 

จ�ำเป็นต้องได้รับการอบรมเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มทักษะ

ของพยาบาลฉุกเฉิน ท�ำให้พยาบาลมีการตัดสินใจที่

รวดเร็วและถูกต้อง20,26

	 พยาบาลที่อบรมหลักสูตรการคัดแยกผู้ป่วย 

ท�ำให้เกิดการคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์มากถึง 3.54 เท่า 

โดยอธบิายได้ว่าการฝึกอบรมของพยาบาลในหลกัสตูรนี้

เป็นการอบรมภายในหน่วยงาน โดยใช้เวลาในการอบรม 

1 – 2 ชั่วโมง สาระการสอนเกี่ยวกับภาพรวมของ

การคัดแยก ขั้นตอนของการคัดแยก หลังการอบรม

ไม่ได้มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง หรือเป็นการสอน

รปูแบบพีส่อนน้อง เกิดจากการถ่ายทอดประสบการณ์

จากรุ่นพี่สู่รุ่นน้อง โดยไม่มีการก�ำหนดเป็นหลักสูตร

หรือติดตามประเมินผลที่ชัดเจน ตลอดจนเกณฑ์การ 

เตรียมความพร้อมของการเป็นพยาบาลคัดแยก เช่น 

บางหน่วยงานพยาบาลคัดแยกต้องมีประสบการณ์

ท�ำงานมากกว่า 5 ปี การศกึษาครัง้นีพ้บบางหน่วยงาน

ให้พยาบาลจบใหม่ท�ำหน้าทีคั่ดแยกผู้ป่วย สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ พรทพิย์ วชริดลิก และคณะ (2559)5 

พบว่าการอบรมพฒันาความรูใ้ห้กบับคุลากรใหม่ ท่ีใช้

วิธี “พี่สอนน้อง” มีโอกาสเกิดการคัดแยกผิดพลาด 

ตรงกันข้ามกับการศึกษาของ Brosinski และคณะ 

(2017)25 การอบรมในรปูแบบ rehearsal triage training 

โดยมีการบรรยาย สาธิต ประชุมกลุ่ม และติดตามผล 

ท�ำให้เกดิความเข้าใจทีถ่กูต้องถงึแนวทางการคดัแยก

ที่มีการปรับปรุงล่าสุด ท�ำให้ภาพรวมเกิดการคัดแยก

ต�่ำกว่าเกณฑ์ลดลงจาก ร้อยละ 26.3 เป็นร้อยละ 9.3 

โดยเอื้อมพร พิมดี และคณะ (2558)23 เสนอแนะว่า

ควรจดัอบรมและท�ำความเข้าใจเก่ียวกับการใช้แนวทาง
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การคัดแยกของหน่วยงาน โดยเพิ่มระยะเวลาในการ

อบรมอย่างน้อย 8 ชัว่โมง อย่างไรกต็ามการฝึกอบรม

ส�ำหรบัการคดัแยกโดยใช้ ESI เพ่ือให้เกดิความแม่นย�ำ 

ควรมีระยะเวลาประมาณ 1 วัน และมีการติดตามผล

เป็นระยะ ๆ นาน 2 เดือน จะช่วยให้ประสิทธิภาพ

การคัดแยกของพยาบาลสูงขึ้น

	 ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไป มีโอกาส

ถกูคดัแยกต�ำ่กว่าเกณฑ์ 2.43 เท่า อธบิายได้ว่าผูป่้วย

ที่มีอายุสูงขึ้น มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ

และสรีรวิทยาของอวัยวะต่าง ๆ มักมีความเสื่อมใน

การท�ำหน้าที่ เช่น หัวใจและหลอดเลือด ระบบการ

หายใจ ระบบไหลเวยีน การท�ำหน้าทีข่องไต การท�ำหน้าที่

ของระบบประสาทถดถอยลงจากเดิม27 เมื่อเกิดการ

เจ็บป่วยย่อมท�ำให้เกิดอาการที่รุนแรงมากขึ้น และยัง

พบว่ามอีตัราการเสยีชวีติสงูกว่าวยัอืน่ ๆ  ทีม่คีวามเจบ็ป่วย

คล้ายคลึงกัน เกิดความซับซ้อนไม่ตรงไปตรงมาของ

อาการเจ็บป่วย ท�ำให้ยากต่อการประเมินระดับความ 

เร่งด่วน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hinson และคณะ 

(2018)14 พบว่าอายสุามารถท�ำนายการเกดิการคดัแยก

ต�ำ่กว่าเกณฑ์ นอกจากนัน้พบว่าร้อยละ 34 มกีารคดัแยก

ต�่ำกว่าเกณฑ์ โดยอายุ 65 - 74 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์ 1.59 เท่า อายุ 75 - 84 ปี 

เพิ่มขึ้น 1.71 เท่า และอายุมากกว่า 85 ปี เพิ่มขึ้น 

2.04 เท่า17 ตามล�ำดับ 

	 โรคประจ�ำตัวผู้ป่วย พบว่าไม่มีอ�ำนาจในการ

ท�ำนายความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย โดยการใช้

ดชันคีวามรนุแรงฉกุเฉนิ ถงึแม้จะมคีวามสมัพนัธ์อย่าง

มนัียส�ำคัญ การศกึษาพบผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวัมากทีส่ดุ 

คอื ความดนัโลหติสงู รองลงมา คอื เบาหวาน แต่ผูป่้วย

ที่มีโรคประจ�ำตัวมีการควบคุมโรคที่ดี รับประทานยา

อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ จึงส่งผลให้สามารถควบคุม

โรคร่วมได้ จึงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะเกิดการ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน ไม่เกิดการก�ำเริบของโรคประจ�ำตัว

ท�ำให้ความซับซ้อนของการประเมินไม่ยุ่งยาก และ

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาล

จากการบาดเจบ็หรอืการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิทีไ่ม่ได้เกดิจาก

การก�ำเรบิของโรคร่วม และต้องการการจดัระดบัความ 

เร่งด่วนจากพยาบาลคดัแยก เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 

Soontorn และคณะ (2018)10 ที่พบว่าโรคประจ�ำตัว

ไม่มีผลต่อความแม่นย�ำในการคัดแยกผู้ป่วย โดย

อธิบายว่าลักษณะของผู้ป่วยมีความซับซ้อนของการ

เจ็บป่วยหรือความรุนแรงของการบาดเจ็บจะมีผลต่อ

การตัดสินใจจัดระดับความเร่งด่วนมากกว่าการใช้

โรคประจ�ำตัว  อย่างไรก็ตามการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยที่มีมีโรคเรื้อรังมีโอกาส

ถกูคดัแยกต�ำ่กว่าเกณฑ์ (OR 1.02; 95% CI: 0.86 - 

1.20, p < 0.05)16 และผู้ป่วยทีม่โีรคประจ�ำตวัมคีวาม

สัมพันธ์กับคะแนนระดับความรุนแรง (p < 0.05) 

พบว่าเกดิการคดัแยกไม่ถกูต้อง ร้อยละ 3.52 แต่ท�ำให้

เกดิการเสยีชวีติสงูถงึร้อยละ 27 โดยอธบิายความเสีย่งนี้

ว่าเกิดจากอายุของผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้น ร่วมกับมีโรค

ประจ�ำตวัทีต้่องรกัษาหรอืควบคมุอาการด้วยยาหลายชนดิ 

ประกอบกับโรคอาจก�ำเริบ ควบคุมไม่ได้28 อายุและ

โรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กัน ร่วมเป็นปัจจัยความ

เสีย่งทีอ่าจท�ำให้ความรนุแรงของโรคเพิม่ขึน้ ส่งผลต่อ

การเกดิความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่มี

ประวัติโรคร่วม18

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใ

	 1.	สมรรถนะของพยาบาลคัดแยก ควรมี

ประสบการณ์ท�ำงานทีแ่ผนกฉกุเฉนิมากกว่า 5 ปี รวมถงึ

การฝึกอบรมหลกัสตูรพยาบาลเวชปฏบิตัฉิกุเฉนิ และ

หลกัสตูรการคดัแยกผูป่้วยในระบบ โดยท�ำการฝึกซ้อม

หรอืการฟ้ืนฟ ู(rehearsal) ความรูเ้ก่ียวกับการคัดแยก
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยการ ความรุนแรงฉุกเฉิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง โดยเพิม่ระยะเวลาในการฝึกอบรม

อย่างน้อย 8 ชั่วโมง และมีการติดตามผลเป็นระยะ ๆ 

นาน 2 เดือน

 	 2.	พยาบาลควรปฏบิตัติามแนวทางการคดัแยก

ดชันคีวามรนุแรงฉกุเฉนิ โดยเฉพาะอย่างยิง่การประเมนิ

ความปวด รวมถงึค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

และเฝ้าระวังผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากมี

ข้อจ�ำกดัทางด้านสรรีวิทยา และเภสัชวิทยา ซ่ึงมีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ และการตอบสนองต่อ

การรักษา อย่างต่อเนื่อง

	 3.	ควรศกึษาเชงิคณุภาพถงึปัญหาและอปุสรรค

ในการคัดแยกผู้ป่วย หรือปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อความ

ถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย เช่น ภาระงาน สัดส่วน

ของพยาบาลคัดแยกต่อผู้ป่วย เป็นต้น

	 4.	จดัท�ำโครงการพฒันาสมรรถนะของพยาบาล

คัดแยก และท�ำวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิผลของการ

ใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินในการคัดแยกผู้ป่วย
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