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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงาน
เวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 13 คน เก็บรวบรวมข้อมูล    ระหว่างวันที่  1 มิถุนายน – 31  ตุลาคม  2563 ตามกรอบแนวคิดการวิจัย Kemmis 
& McTaggart ประกอบด้วย 1) การวางแผนเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน 3) การสังเกตการณ์ และ 
4) การสะท้อนกลับกระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น เพ่ือปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบ
ประเมินความรู้และทักษะการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน แบบประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และแบบประเมินความพึง
พอใจรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน คุณภาพเครื่องมือการวิจัย เท่ากับ 0.88 และ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา การทดสอบค่าที และค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินท าให้การคัด
แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินมีความถูกต้องเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 82 ความคลาดเคลื่อนของการประเมินสูงกว่าเกณฑ์ลดลงเหลือร้อยละ7.33 
และ ความคลาดเคลื่อนของการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ลดลงเหลือร้อยละ 10.67 ค่าความสอดคล้องของผลการประเมินระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Cohen’s kappa coefficient =.775) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นใหม่มากกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value .003) ดังนั้น รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นใหม่
สามารถน าไปใช้กับโรงพยาบาลบ้านฝางได้อย่างมีประสิทธิผล โดยมีข้อเสนอแนะว่า  ควรมีการพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน  โรงพยาบาลบ้านฝางโมเดลอย่างต่อเนื่อง  และควรน าเวลาที่ ใช้ในการรอรับการรักษาในผู้ป่วยแต่ละระดับ
เปรียบเทียบค่าระยะเวลารอคอยมาตรฐาน มาใช้ปรับปรุงรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
ส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

Abstract 
 This study is action research that aims to study the effectiveness of the development of the emergency 
patient's Triage Model at Banfang Hospital, Khon Kaen Province. The 13 purposive samplings were registered nurses 
and advanced emergency medical technicain. Data collecting was carried on from June 1 to October 31, 2020. The 
study framework based on the Kemmis & McTaggart concept, including 1) Planning to lead the change 2) 
implementing plans, 3) observing, and 4) reflecting on the process and the results of the change in order to improve 
operational plans. Research tools include assessing knowledge and skills in emergency patient's triage, quality 
assessment form for emergency patient's triage, and the satisfaction assessment form of the emergency patient's 
triage model. The quality of research instruments was 0.88 and 0.96. Data were analyzed using descriptive statistics 
and analytical statistics such as the Paired t-test and Cohen’s kappa coefficient. The research results were found that 



66
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

the emergency patient's triage model increased the accuracy of the emergency patient's triage to 82%, the over triage 
error decreased to 7.33% and the under triage error decreased to 10.67, respectively. The Inter-Rater Reliability at the 
middle level was statistically significant at the .05 level (Cohen's kappa coefficient = .775) The satisfaction after using 
the emergency patient's triage new model was statistically significantly higher than before at the .05 level (p-
value .003). Hence,  the emergency patient's triage new model can be applied  to  Banfang  Hospital effectively. It is 
recommended that there should be reskilling in emergency patient’s  triage Banfang Hospital model continuously 
and track the waiting time for each level of triage compare with standard waiting time can improve the emergency 
patient's triage model efficiently.   
Keywords: development model, emergency patient's triage 
 

บทน า 
 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ได้
ก าหนดนิยาม “ผู้ป่วยฉุกเฉิน” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการ
ด ารงชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญจ าเป็นต้องได้รับ
การประเมิน การจัดการและการบ าบัดรักษาอย่างทันท่วงที
เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บ
หรืออาการป่วยนั้น และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.) ได้มีประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง 
หลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉินและ
มาตรฐานการปฏิบั ติการฉุ กเฉิ น พ.ศ. 2554 (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2554) เพ่ือการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ให้สถานพยาบาล หน่วยปฏิบัติการ และผู้ปฏิบัติการ
ด าเนินการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล าดับความเร่งด่วนทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งเป็น 5 ระดับตามความเร่งด่วนในการ
ปฏิบัติการ โดยก าหนดให้ใช้เกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยก
ระดับความฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉินตามแนวทางการคัดแยกของ 
Emergency Severity Index (ESI) Version 4 แบบ  5 ระดั บ 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2558)  
 จากการศึกษาของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(พรทิพย์ วชิรดิลก, ธีระ ศิริสมุด, สินีนุช ชัยสิทธิ์ , และ อนุชา 
เศรษฐเสถียร, 2559) พบว่า ระบบการคัดแยกช่วยส่งเสริม
ระบบการให้บริการที่ห้องฉุกเฉินดีขึ้น เป็นการแก้ไขปัญหาเชิง
ระบบ ท าให้การให้บริการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ -ฉุกเฉินมี
ประสิทธิภาพ เป็นการคัดแยกผู้ป่วยเพ่ือจัดล าดับความส าคัญ
ของการรักษาภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัด บุคลากรในห้องฉุกเฉิน
สื่อสารและปฏิบัติงานอย่างมีมาตรฐานและทิศทางเดียวกัน 
ลดความผิดพลาดและความขัดแย้งจากการปฏิบัติงานได้ ใน
ขณะเดียวกัน ระบบคัดแยกมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
ช่วยให้ ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้อย่างเหมาะสม ตรงตาม
ประเภทความรุนแรง ช่วยให้ผู้ป่วยที่อาการรุนแรงได้รับการ
รักษาก่อน ลดความสูญเสียหรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้เป็น

อย่างมาก นอกจากนั้น การคัดแยกผู้ป่วยยังช่วยป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่คนป่วยรายอื่นได้ 
  งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ได้น าระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ ป่ วยฉุ กเฉิ น Khon Kaen Emergency Severity 
Index: KESI มาใช้ ประกอบด้วย การแบ่งตามความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ
ที่  1  สีแดง ผู้ป่ วยวิกฤต (Resuscitation) จะต้ องได้รับการ
ตรวจรักษาทันที  ระดับที่  2 สีชมพู ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 
(Emergent) ควรได้รับการตรวจรักษาภายใน 5 - 15 นาที 
ระดับที่  3 สี เหลือง ผู้ ป่วยเจ็ บป่วยปานกลาง (Urgent) 
สามารถรอรับการตรวจและรักษาได้  15 - 30 นาที ระดับที่ 4 
สีเขียว ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย (Less-Urgent) ระยะเวลารอ
ตรวจไม่เกิน 30 - 60 นาที  และระดับที่  5 สีขาว ผู้ป่ วย
เจ็บป่วยทั่วไป (Non-Urgent) ระยะเวลารอตรวจไม่เกิน 1 - 2 
ชั่วโมง เกณฑ์ที่ ใช้ในการประเมินคัดแยกผู้ป่วย ได้แก่  อาการ
ส าคัญ อาการแสดง สัญญาณชีพ และการใช้ทรัพยากรในห้อง
ฉุกเฉิน จากการทบทวนผลการด าเนินงานดังกล่าว ในเดือน
ตุลาคม 2562  มีผู้ป่วยรับบริการจ านวน 2,410 ราย แบ่งเป็น
ผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 0.45 ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ร้อยละ 1.20 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ร้อยละ 27.16 ผู้ป่วยเจ็ บป่วย
เล็กน้อย ร้อยละ 21.06 และ ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป ร้อยละ 
50.21 ตามล าดับ จากการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียนพบความคลาดเคลื่อนของการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินร้อยละ 37.65 โดยพบว่าร้อยละ 15.17 เป็นการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยต่ ากว่าเกณฑ์ และร้อยละ 22.47 เป็นการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยสูงกว่าเกณฑ์  ท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเกิดความ
ล่าช้าในการรับบริการและสูญเสียทรัพยากรในการให้บริการ
เกินความจ าเป็น นอกจากนั้น โรงพยาบาลบ้านฝาง เป็ น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 30 เตียง ผ่านการประเมิน
และรับรองซ้ า (Re-Accreditation) ครั้งที่  3 ตามมาตรฐาน HA 
(Hospital Accreditation) ของสถ าบั น รั บ รอ งคุ ณ ภา พ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ตัวชี้วัดหนึ่งที่ส าคัญได้แก่ 
มาตรฐานการคัดกรองผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน นักวิจัยในฐานะ
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หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเห็น
ความส าคัญดังกล่าว จึงใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แนวคิ ดของ Kemmis & Mc Taggart (1988) ประกอบด้วย
กิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่  1) การ
วางแผนเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (planning) 2) ลง
มื อป ฏิ บั ติ กา รตา มแ ผ น  (action) 3) สั งเก ตก าร ณ์ 
(observation) และ 4) สะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการ
และผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือปรับปรุงแผนการ
ปฏิบัติงาน (re-planning) การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามความ
รุนแรงและตามระดับความเร่งด่วน ตามบริบทของงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้าน
ฝาง จังหวัดขอนแก่น ภายใต้การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปปรับใช้ต่อไปได้อย่างเหมาะสมในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ด าเนินการ
วิจัยระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน - 31 ตุลาคม 2563 ณ งานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้าน
ฝาง จังหวัดขอนแก่น มีวิธีด าเนินการวิจัยตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart ดังนี้ 
 1.การวางแผนเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดี ขึ้น 
(planning) นักวิจัยวิเคราะห์สถานการณ์ความคลาดเคลื่อน
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยสุ่มเวชระเบียนจ านวน 
150 ชุด แบ่งเป็น 5 ระดับตามระดับความรุนแรงและความ
เร่งด่วน ระดับละ 30 ชุด มอบให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 คน 
ได้แก่ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้าน
ฝาง และ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลชุมแพ ตรวจสอบเวชระเบียนและให้
ความเห็นว่าการคัดแยกประเภทของผู้ป่วยในเวชระเบียนมี
ความถูกต้องสอดคล้องกับความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิหรือไม่ 
อย่างไร โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา และประเมินความ
พึงพอใจรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินที่ ใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน น าผลที่ ได้มาจัดประชุมกลุ่มย่อยกับกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือทบทวนและค้นหาสาเหตุความคลาดเคลื่อนการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ด้วยเทคนิค why-why-analysis ตั้ ง
ค าถามท าไม ท าไม จนกระทั่งได้ค าตอบสุดท้ายที่เป็นสาเหตุที่
ท าให้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินเกิดความคลาดเคลื่อน 
สรุปสาเหตุของปัญหาและวางแผนการแก้ไขปัญหาตามสาเหตุ
ที่เกิดขึ้น น าข้อมูลที่จดบันทึกระหว่างการประชุมกลุ่มย่อย มา
จัดเป็นหมวดหมู่ตามข้อค าถามประเด็นหลักที่ท าให้การคัด

แยกประเภทผู้ ป่ วยคลาดเคลื่ อน และประเด็ นหลั ก
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา จากนั้นจึงพัฒนาเป็นรูปแบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามความรุนแรงและตามระดับ
ความเร่งด่วน โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น  
 2.การลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) ได้แก่  การ
อบรมทบทวนองค์ความรู้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตาม
ระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนตามแนวทาง Khon Kaen 
Emergency Severity Index แล ะ แน วทางการคั ดแย ก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นใหม่ให้กับกลุ่มตัวอย่าง น า
รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ ได้รับการพัฒนาไปใช้ใน
สถานการณ์จริงระยะเวลา 2 เดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคม - 
สิงหาคม 2563  
 3.การสังเกตการณ์ (observation) ได้แก่  การประเมิน
คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามแนวทางที่
พัฒนาขึ้นใหม่ จากการสุ่มตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน
ระหว่างเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2563 จ านวน 150 ชุด 
และประเมินความพึงพอใจหลังการน ารูปแบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยไปใช้ 
 4.การสะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการและผล
ของการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น ได้แก่ นักวิจัยจัดประชุมกลุ่ม
ย่อยเพ่ือคืนกลับข้อมูลการตรวจสอบคุณภาพการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินและความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นใหม่ รวมทั้ง ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่พบระหว่าง
การน าไปใช้ เพ่ือค้นหาสาเหตุของปัญหา และแนวทางการ
แก้ไขปัญหา น าข้อมูลที่จดบันทึกระหว่างการประชุมกลุ่มย่อย 
มาจัดเป็นหมวดหมู่ตามข้อค าถาม ประเด็นหลักที่ท าให้การคัด
แยกประเภทผู้ ป่ วยคลาดเคลื่ อน และประเด็ นหลั ก
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา จากนั้นจึงพัฒนาเป็นรูปแบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านฝาง เพ่ื อ
เผยแพร่และประกาศใช้ต่อไป  
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่  พยาบาลวิ ชาชี พ และ เจ้ า
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 16 
คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพ และเจ้ า
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 13 
คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้แก่  เป็นผู้ปฏิบัติงานที่งาน
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติเวช ระยะเวลาไม่
น้อยกว่า 1 ป ีและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมื อที่ ใช้ในการเก็ บรวบรวมข้ อมูลมี  3  ชุ ด 
ประกอบด้วย 
 ชุดที่  1 การประเมินความรู้และทักษะการคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉินตามความรุนแรงและตามระดับความเร่งด่วน โดย
เลือกใช้แผ่นการ์ดการคัดแยกอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือ 
Patient tag card จากนวัตกรรมต้นแบบคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Thailand Triage Training Kit: TTTK) ของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉิน (สพฉ.) จ านวน 10 ใบ มาใช้เป็นแบบประเมินความรู้
และทักษะของกลุ่มตัวอย่าง  
 ชุดที่  2 แบบประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภท
ผู้ป่ วยฉุกเฉินตามความระดับรุนแรงและความเร่งด่วน 
ดัดแปลงจากคู่ มื อแนวทางการบันทึ กและตรวจประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แ ห่ งช า ติ , 2557) Emergency Nursing 5 -Tier Triage 
Protocols (Göransson, Ehrenberg, Marklund, & Ehnfors, 
2019) และแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่ วยอุบั ติ เหตุ -
ฉุกเฉิน จังหวัดขอนแก่น (KESI) แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 
1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา 
วิธีการน าส่ง อาการส าคัญ การวินิจฉัยโรคสุดท้ าย และ
ผลลัพธ์การรักษาสุดท้าย ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความ
รุนแรงและความเร่งด่วนของการรักษาผู้ป่วย เปรียบเทียบ
คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิ น ที่ ระบุ ในเวช
ระเบียนระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 คน 
ไดแ้ก่ หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านฝาง และ 
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลชุมแพ พิจารณาความเห็นระหว่างผู้ประเมินว่ามี
ความเห็ นสอดคล้องมากหรือน้ อยเพี ยงใด โดยใช้ ค่ า
สัมประสิ ทธิ์ โคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa Coefficient) 
(ประสพชัย พสุนนท์, 2558) ก าหนดระดับความสอดคล้องตาม
เกณฑ์ของ Mc Hugh (McHugh, 2012) ดังนี้  ค่าสถิติแคปปา 
0.00 - 0.19 ไม่มีความสอดคล้อง 0.20 - 0.39 ความสอดคล้อง
ระดับน้อยมาก 0.40 - 0.59 ความสอดคล้องระดับน้อย 0.60 - 
0.79 ความสอดคล้องระดั บปานกลาง 0.80 - 0.89 ความ
สอดคล้องระดับมาก และ 0.90 - 1.00 ความสอดคล้องระดับ
มากที่สุด 
 ชุดที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจของของกลุ่ ม
ตัวอย่างก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉิน จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 8 ข้อ และ 
ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 2 ข้อ แสดงความคิดเห็นในรูปมาตรา
ลิเกิรท์ (Likert’s scale) 5 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจมากที่สุด - พึง
พอใจน้อยที่สุด   

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัยชุดที่ 2 
และ 3 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่  แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน และ อาจารย์ หลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  คุณภาพเครื่องมือ
การวิจัย ค านวณจากค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of 
Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.88 และ 0.96 
หลังการปรับปรุงตามค าแนะน า ได้น าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปและลักษณะส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างด้วยค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้
และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และความพึงพอใจ
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบโดยใช้สถิติ Paired t-test หรือ 
สถิติ  Wilcoxon Signed Rank Test ถ้าการแจกแจงของข้อมูล
ไม่เป็นปกต ิ 
 3. เปรียบเทียบคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้ทรงคุณวุฒิ ข้อมูลระดับนาม
บัญญัต ิ(ถูกต้อง และ คลาดเคลื่อน) พิจารณาความเห็นระหว่าง
ผู้ประเมินว่ามีความเห็นสอดคล้องมากหรือน้อยเพียงใด โดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์ โคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa Coefficient) 
ก าหนดระดับความสอดคล้องตามเกณฑ์ของ McHugh  
 4. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) โดยอ่านข้อมูลที่บันทึกและจัด
หมวดหมู่ตามข้อค าถามพ่ือลงรหัสข้อมูล (coding) ร่วมกับการ
สร้างค าถามจากข้อมูลที่มีความแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างคน
อื่น น าไปสอบถามอีกครั้งเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์  จั ด
หมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็นย่อย และพิจารณารวมเป็น
ประเด็นหลัก ที่สะท้อนถึงสาเหตุและปัญหาการใช้รูปแบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิม และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่ 
KEC63056/2563 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามความรุนแรงและตามระดับความ
เร่งด่วน โรงพยาบาลบ้ านฝาง จังหวัดขอนแก่น สรุปและ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
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 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 13 คน ส่วนใหญ่
ร้อยละ 84.62 เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 23 - 47 ปี เฉลี่ย 
34.69 ปี (SD 7.9 ปี) ประสบการณ์ ท างานด้านการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยระหว่าง 2 - 22 ปี เฉลี่ย 8.23 ปี (SD 6.38 ปี)  
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 69.23 เจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉิน ร้อยละ 30.77 เคยเข้ารับการอบรมการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23  
 2. จากการตรวจสอบเวชระเบียนเพ่ือประเมินคุณภาพ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงและความ
เร่ งด่ วน ตามแนวทาง Khon Kaen Emergency Severity 
Index เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้ทรงคุณวุฒิ ผล
การตรวจสอบดังตารางที่ 1 - 2 น ามาจัดประชุมกลุ่มย่อย สรุป

ประเด็นหลักที่ท าให้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยคลาดเคลื่อน 
ได้แก่  ปัจจัยด้านบุคลากร เช่น บุคลากรที่ท าหน้าที่คัดแยก
ประเภทของผู้ป่วยมีเฉพาะเวรเช้า และร้อยละ 30.77 ยังไม่ได้
รับการอบรมการคั ดแยกประเภทผู้ป่ วยฉุกเฉิน  ด้าน
กระบวนการ เช่น ขาดการทบทวนกระบวนการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉิน และการสื่อสารแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ร่วมกันในหน่วยงาน ด้านสิ่งสนับสนุน เช่น สถานที่ คัดแยก
ประเภทผู้ป่วยคับแคบไม่เป็นสัดส่วน การแบ่งพ้ืนที่ผู้ป่วยหลัง
การคัดแยกประเภทไม่ชัดเจน ด้านผู้รับบริการ เช่น ผู้ป่วยและ
ญาติไม่เข้าใจระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย เข้าใจว่าถูกผู้มา
ทีหลังแซงคิว เป็นต้น  

  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจสอบเวชระเบียนเพ่ือประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงและความ 
 เร่งด่วนตามแนวทาง Khon Kaen Emergency Severity Index ก่อนการพัฒนาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
 กับผู้ทรงคุณวุฒิ   
 

  ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  

รวม จ านวน  
(ร้อยละ)   

ระดับความรุนแรงและ
เร่งด่วน 

Resuscitation 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Emergent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Urgent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Less-Urgent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Non-Urgent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ควา
มเห

็นก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง 

Resuscitation 26 (17.33) 2 (1.33) 2 (1.33) 0 0 30 (20.00) 

Emergent 9 (6.00) 11 (7.33) 6 (4.00) 4 (13.33) 0 30 (20.00) 
Urgent 0 1 (0.67) 22 14.67) 7 (4.67) 0 30 (20.00) 

Less-Urgent 0 1 (0.67) 15 10.00) 13 (8.67) 1 (0.67) 30 (20.00) 
Non-Urgent 0 2 (1.33) 11 (7.33) 5 (3.33) 12 (8.00) 30 (20.00) 
รวม (คน) 35 (23.33) 17 (11.33) 56 (37.33) 29 (19.33) 13 (8.67) 150 (100) 

 

 จากตารางที่  1 พบว่าคุณภาพการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉินโดยกลุ่มตัวอย่างที่ มีความถูกต้องสอดคล้องกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 84 ชุด (ร้อยละ 56.00) พบความคลาด

เคลื่อนของการประเมินสูงกว่าเกณฑ์ จ านวน 44 ชุด (ร้อยละ 
29.33) ความคลาดเคลื่อนของการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ 
จ านวน 22 ชุด (ร้อยละ 14.67)  

  

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความสอดคล้องคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงและความเร่งด่วน 
 ตามแนวทาง Khon Kaen Emergency Severity Index ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ 
 โคเฮนแคปปา 
 

 Value 
Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 
Approximate 
Significance 

 Measure of Agreement Kappa .450 .049 11.396 .000* 
 N of Valid Cases 150    
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่  2 ผู้ประเมินจ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ทรงคุณวุฒิ  ประเมินเวชระเบียนจ านวน 150 
ชุด มี ค่าความสอดคล้องของผลการประเมินระดับน้อยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Cohen’s kappa coefficient 
=.450)  

 3. นักวิจัย โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ได้จัด
อบรมทบทวนองค์ความรู้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตาม
ระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนตามแนวทาง Khon Kaen 
Emergency Severity Index ผลการอบรมพบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินเปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม ดังตาราง ที่ 3  

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยก่อนและหลังการอบรม 
 

คะแนน n 𝑥̅𝑥 S.D. t p 
ก่อนการอบรม 13 4.92 1.71 3.386* .005 
หลังการอบรม 13 7.54 1.76   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 13 คน คะแนน
เฉลี่ยก่อนการอบรมเท่ากับ 4.92 คะแนน (SD 1.71 คะแนน) 
คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมเท่ากับ 7.54 คะแนน (SD 1.76 
คะแนน) ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหลังการอบรม
มากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
  

 4. ประสิทธิผลการน ารูปแบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่ วยฉุกเฉิน ไปทดลองใช้ งานจริงระยะเวลา 2 เดื อน 
(กรกฎาคม - สิ งหาคม 2563) ประเมินจาก ระดับความ
สอดคล้องคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความ
รุ นแ รงและความเร่ งด่ วนต ามแนวท าง Khon Kaen 
Emergency Severity Index เปรี ยบ เที ย บระห ว่ างกลุ่ ม
ตัวอย่างกับผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา
และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 4 - 6 

 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจสอบเวชระเบียนเพ่ือประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นใหม่ เปรียบเทียบ 
 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้ทรงคุณวุฒิ   
 

  ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  

รวม 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

  

ระดับความรุนแรง
และเร่งด่วน 

Resuscitation 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Emergent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Urgent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Less-Urgent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Non-Urgent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ควา
มเห

็นก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง 

Resuscitation 28 (18.67) 1 (0.67) 1 (0.67) 0 0 30 (20.00) 
Emergent 1 (0.67) 18 (12.00) 11 (7.33) 0 0 30 (20.00) 
Urgent 0 0 28 (18.67) 2 

 (1.33) 
0 30 (20.00) 

Less-Urgent 0 0 6  
(4.00) 

23 
 (15.33) 

1  
(0.67) 

30 (20.00) 

Non-Urgent 0 0 1 
 (0.67) 

3  
(2.00) 

26 
 (17.33) 

30 (20.00) 

รวม (คน) 29 (19.33) 19 (12.67) 47 (31.33) 28 (18.67) 27 (18.00) 150 (100) 
 
 จากตารางที่  4 พบว่าคุณภาพการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉินโดยกลุ่มตัวอย่างที่ มีความถูกต้องสอดคล้องกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 123 ชุด (ร้อยละ 82.00) พบความคลาด

เคลื่อนของการประเมินสูงกว่าเกณฑ์ จ านวน 11 ชุด (ร้อยละ 
7.33) ความคลาดเคลื่อนของการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ จ านวน 
16 ชุด (ร้อยละ 10.67) 
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบระดับความสอดคล้องคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นใหม่ ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
 กับผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา 
 

 Value 
Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 
Approximate 
Significance 

 Measure of Agreement Kappa .775 .039 19.211 .000* 
 N of Valid Cases 150    
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

 จากตารางที่  5 ผู้ประเมินจ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินเวชระเบียนจ านวน 150 
ชุด มี ค่าความสอดคล้องของผลการประเมินระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดั บ .05 (Cohen’s kappa 
coefficient = .775) 

 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
 

ความพึงพอใจ n Mean Rank Sum of Ranks Z p 
Negative ranks 1 1.50 1.50 -2.945 .003* 
Positive ranks 11 6.95 76.50   
Ties 1     
Total 13     

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ต่อการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่าง
รูปแบบเดิมกับรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ เนื่องจากการกระจาย
ตัวของข้อมูลไม่ปกติจึงใช้ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นใหม่มากกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p-value .003) 

 

  5. ผลการพัฒนารูปแบบการคั ดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ภายหลัง
การปรับปรุงอีกครั้งโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ดัง
ภาพประกอบที่ 1 
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ฉบับปรับปรุง 

แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านฝาง 
อ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร 
- ลงทะเบียนผู้ป่วยทุกราย ตามสี (แดง,ชมพู,

เหลือง,เขียว,ขาว)  ในโปรแกรม Hos-xp 

จุดคัดกรองผู้ป่วยด้านนอกอาคาร 
- วัดไข้ 
- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ 

- ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล/ท าหัตถการ เมื่อมีอาการ Stable ให้สังเกตอาการหน้าห้องฉุกเฉินได้ 
- ผู้ป่วยสังเกตอาการให้มีสัญลักษณ์ (ติดสติ๊กเกอร์) แยกระดับสี เพื่อใช้ในการสือ่สารการในทีม

ดูแล/การ Monitor อย่างต่อเน่ือง  
- เมื่อมีการส่งผู้ป่วยมา Obs.ท่ีหน้าห้องฉุกเฉินมอบหมายพยาบาลจุดคัดกรองประเมินซ้ า 
- ใช้นาฬิกา Alarm Monitor ระยะเวลาในการ Obs. อาการผู้ป่วย (เฉพาะสีแดง,สีชมพู) 

ส่งผ ู้ป่วยไปรับบริการตามจุดบริการ 

พยาบาลจุดคัดกรองผู้ป่วยประเมินผู้ป่วย & ซักประวัต ิ
- ดูแลให้ผู้ป่วยชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง 
- วัด v/s  ผู้ป่วยทุกราย 
- แยกประเภทผู้ป่วย 5 ระดับ ประเมินความรุนแรงตามระดับสี(แดง,

ชมพู,เหลือง,เขียว,ขาว)  
- แจกแผ่นการ์ดแบ่งประเภทให้ผู้ป่วย 1 ใบ (ระบุระยะเวลารอคอย  

ในการดูแลรักษา) 

งานปฐมภูมิและองค์รวม ทันตกรรม 

สีแดง 
Resuscitation 
ช่วยเหลือทันที 
-มอบหมายหน้าท่ี
พยาบาล Case 
Management เป็น
ผู้ดูแล 
-จัดโซนให้ผู้ป่วยอยู่
พื้นท่ี Resuscitation
ภายในห้องฉุกเฉิน 

สีชมพู 
Emergent  

ตรวจรักษาภายใน  
5-10 นาที 
-มอบหมายหน้าท่ี
พยาบาล Case 
Management เป็น
ผู้ดูแล 
-จัดโซนผู้ป่วย ภายใน
ห้องฉุกเฉิน 

สีเขียว 
Less-Urgent  

ตรวจรักษาภายใน 
 30-60 นาที 
-มอบหมายหน้าท่ี 
Nurse /AEMT Case 
Management เป็น
ผู้ดูแล 
-จัดโซนผู้ป่วย ภายใน
ห้องฉุกเฉิน 
 

สีเหลือง 
Urgent 

ตรวจรักษาภายใน  
15-30 นาที 
-มอบหมายหน้าท่ี 
Nurse /AEMT Case 
Management เป็น
ผู้ดูแล 
-จัดโซนผู้ป่วย ภายใน
ห้องฉุกเฉิน 

 

สีขาว 
Non-urgent รอท า
หัตถการภายใน 1-2 
ชั่วโมง เช่น ผู้ป่วยท า
แผล, ฉีดยาตามนัด, 
เปลี่ยนสายสวน, 
เปลี่ยน NG 
 
 

LR ER 
- ผู้ป่วยอุบัติเหตุใน 24 ชั่วโมง  
- ผู้ป่วยอุบัติเหตุ มากกว่า 24 ชัว่โมงท่ีมี

ประวัติศีรษะกระแทก เช่น ตกจากท่ีสูง 
Deformity ชัดเจน สงสัย Blunt Chest, 
abdominal injury 

- PS ≥ 7 

OPD 
- ผู้ป่วยตรวจโรคท่ัวไป 
- ผู้ป่วยรถเข็นนอนมาตรวจ

ตามนัดและอาการคงท่ี 
- ผู้ป่วย Refer Back ท่ีมี

อาการคงท่ี 
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อภิปรายผลการวิจัย   
 การพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่นครั้งนี้ เริ่มต้นจากการ
วิเคราะห์คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่า การ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยมีความถูกต้อง ร้อยละ 56 ความคลาด
เคลื่อนของการประเมินสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 29.33 และ 
ความคลาดเคลื่อนของการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 
14.67 โดยที่ค่าความสอดคล้องของผลการประเมินระดับน้อย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดั บ .05 (Cohen’s kappa 
coefficient =.450) สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษฎา สวม
ชัยภู มิและคณะ (2562) พบความถูกต้องของการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย ร้อยละ 68.7 คัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 
20.80 ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 10.50 ความสอดคล้องของความ
ถู ก ต้ อ งใน การคั ด แ ยก ผู้ ป่ วย มี ค่ า  Cohen’s kappa 
coefficient = 0.55 อธิบายสาเหตุความคลาดเคลื่อนของการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยจากการประชุมกลุ่มย่อย พบว่าเกิดจาก
ปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และ เจ้าพนักงาน
เวชกิจฉุกเฉินที่ท าหน้าที่ คัดแยกประเภทของผู้ป่วยร้อยละ 
69.23 ได้รับการอบรมทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม
แ น วท า ง Khon Kaen Emergency Severity Index (KESI) 
ในขณะที่ร้อยละ 30.77 ได้รับค าแนะน าและศึกษาด้วยตนเอง 
บุคลากรที่ท าหน้าที่คัดแยกประเภทของผู้ป่วยมีเฉพาะเวรเช้า 
ด้านกระบวนการ ได้แก่  กลุ่มตัวอย่ างขาดการทบทวน
กระบวนการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างสม่ าเสมอ และ
ไม่มีการสื่อสารการคัดแยกประเภทผู้ป่วยระหว่างงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกกับงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช หรือกระทั่งในหน่วยงานเดียวกัน ด้านสิ่งสนับสนุน 
ได้แก่ สถานที่คัดแยกประเภทผู้ป่วยคับแคบไม่เป็นสัดส่วน ไม่
มีการจัดสรรพ้ืนที่ ให้ผู้ป่วยหลังการคัดแยกประเภท ด้าน
ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติไม่เข้าใจระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย เข้าใจว่าถูกผู้มาทีหลังแซงคิว เป็นต้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ วชิรดิลกและคณะ (2559)  
นงเยาว์ อินทรวิเชียร (2562) และ กฤษฎา สวมชัยภูมิและ
คณะ (2562)  ที่พบปัญหาอุปสรรคการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรในการคัดแยก 
บุคลากรมีประสบการณ์ ความรู้และทักษะการคัดแยกแตกต่าง
กัน บุคลากรมีแนวโน้มตัดสินใจคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม
ประสบการณ์ มากกว่ าตามเกณฑ์  Emergency Severity 
Index (ESI) ไม่มีสถานที่คัดแยกประเภทของผู้ป่วยหรือสถานที่
คัดแยกผู้ป่วยคับแคบ ผู้รับบริการไม่เข้าใจระบบการคัดแยก
ผู้ป่วย และ ระบบการคัดแยกผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลไม่เป็น
ระบบเดียวกัน จากสาเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยโดยการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มตัวอย่าง จึงพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการจัดให้มีจุดคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตั้งแต่

จุดคัดกรองบริเวณด้านหน้าห้องฉุกเฉิน  และมีการประเมินซ้ า
เพ่ือคัดแยกประเภทผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินอีกครั้ง และแบ่งโซน
พ้ืนที่ ให้ผู้ป่วยรองรับบริการตามระดับความรุนแรงและความ
เร่งด่วน การสื่อสารระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการ
รักษาพยาบาลกับผู้ป่วยญาติ ด้วยแผ่นการ์ดสี และระบุ
ระยะเวลารอคอยให้ผู้ป่วยและญาติทราบ ส่วนระหว่างทีมสห
วิชาชีพใช้คลิปบอร์ดสี หลังจากนั้นได้จัดอบรมเพ่ือทบทวน
ความรู้และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยให้กลุ่มตัวอย่าง 
ผลการประเมินพบว่าระดับความรู้หลังการอบรมสูงกว่าก่อน
การอบรมอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ .05 (p-
value .005) สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของเอื้อมพร     พิมดี
และคณะ (2558) แนะน าว่า ควรจัดอบรมและท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยระยะเวลา
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง และติดตามผลเป็นระยะทุก 2 เดือน จะ
ช่วยให้ประสิทธิภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินสูงขึ้น  
 ประสิทธิผลรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ประเมินจากค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจของรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่มากกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value .003) โดยข้อ
ที่พึงพอใจมากที่สุด ได้แก่  มีแนวทางคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินชัดเจน น าไปปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง (𝑥̅𝑥 4.69 SD 
0.48) อธิบายได้ว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง ภายใต้บริบทเดียวกัน ท าให้
สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงตามสาเหตุ เชื่อมโยงองค์ความรู้สู่
การปฏิบัติได้ สอดคล้องกับการศึกษาของจันทิมา พรเชนศว
รพงศ์ และคณะ (2558) ที่กล่าวว่าการพัฒนารูปแบบภายใต้
การมีส่วนร่วมของบุคลากรจะท าให้มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบในระดับมาก และจากการประเมินคุณภาพการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่า การคัดแยกประเภทผู้ป่วยมี
ความถูกต้องเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 82 ความคลาดเคลื่อนของ
การประเมินสูงกว่าเกณฑ์ ลดลงเหลือร้อยละ 7.33 และ 
ความคลาดเคลื่อนของการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 
10.67 ค่าความสอดคล้องของผลการประเมินระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดั บ .05 (Cohen’s kappa 
coefficient =.775) สอดคล้องกับตัวชี้วัดเกณฑ์มาตรฐานการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินควรมีความถูกต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 กระบวนการดูแลผู้ป่วย ทีมผู้ให้บริการสร้างความ
ม่ันใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็นได้ง่าย 
กระบวนการรับผู้ป่วยเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ/ความ
ต้องการของผู้ป่วย ทันเวลา มีการประสานงานที่ ดี  ภายใต้
ระบบและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561)  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. การน ารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินไป
ประยุกต์ใช้ ในบริบทของโรงพยาบาล ควรใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ทดลองใช้ 2-4 เดือน ประเมินผลและปรับปรุง
อย่างน้อย 3 วงรอบ จะท าให้ได้รูปแบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ส่งผลให้
การรักษาพยาบาลผู้ป่ วยมีประสิ ทธิภาพ ปลอดภั ย ลด
ระยะเวลารอคอย ลดการใช้ทรัพยากรที่ ไม่จ าเป็น และเพ่ิม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ 
 2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรเพ่ิมการจับเวลาเพ่ือประเมิน
ระยะเวลารอคอยการรักษา ท าให้ สามารถปรั บปรุ ง
ประสิทธิภาพการบริการได้มากขึ้น 
 3. ควรมีการพัฒนาทักษะบุคลากรในการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน  โรงพยาบาลบ้านฝางโมเดล อย่าง

ต่อเนื่อง เพ่ือให้บุคลากรสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ  
  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณบุคลากรงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ที่ให้
ความร่วมมือเป็ นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน 
ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะและตรวจคุณภาพเครื่องมือ
การวิ จัย รวมทั้ งหั วหน้ างานการพยาบาลผู้ ป่ วยนอก  
โรงพยาบาลบ้านฝาง  หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิ นและนิติ เวช  โรงพยาบาลชุมแพ ผู้ ตรวจประเมิน
คุณภาพการคั ดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และขอบคุณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านฝางที่ให้ความอนุเคราะห์การเก็บ
ข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบความส าเร็จ 
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