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บทคัดย่อ 
บทน ำ : การคดัแยกผูป่้วยโดยใช้ดชันีความรุนแรงฉุกเฉินเป็นการคดัแยกผูป่้วยท่ีเป็นมาตรฐานและถูกใช้

อย่างแพร่หลาย แต่ยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของความถูกตอ้งของการคดัแยก ซ่ึงขึ้นอยู่กบัการตดัสินใจ ความรู้ และ
ประสบการณ์ของผูท้  าการคดัแยก ท าใหเ้กิดการคดัแยกท่ีสูงหรือต ่ากวา่ความเป็นจริงได ้ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วยโดยใชด้ชันีความรุนแรงฉุกเฉิน โดยหาความ
สอดคลอ้งกนัในการคดัแยกผูป่้วยของพยาบาล/นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์และแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน และหา
ความสอดคลอ้งกนัในการคดัแยกผูป่้วยต่อผลการรักษา 

วิธีกำรศึกษำ : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษา ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมแพ ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 
2564 จ านวน 240 คน ใช้สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ร้อยละ, ค่ามธัยฐาน, ค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ และน าขอ้มูลการคดัแยกผูป่้วยของพยาบาล/นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย์ และแพทยเ์วช
ศาสตร์ฉุกเฉินมาหาค่าความสอดคลอ้งกนั โดยใชค้่าสถิติ Kappa weight index (K)  

ผลกำรศึกษำ : มีความสอดคลอ้งกนัในการคดัแยกผูป่้วยระหว่างพยาบาล /นักปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย์
และแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินอยู่ในระดบัปานกลาง (Kappa 0.552, Agreement 62.1%, p-value < .001) และมีความ
สอดคลอ้งกนัในการคดัแยกผูป่้วยต่อผลการรักษา โดยสอดคลอ้งกนัอยู่ในระดบัปานกลางต่อการนอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาล และการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอ้งฉุกเฉิน ท่ี Kappa 0.503 และ 0.430 ตามล าดบั และสอดคลอ้งกนัอยู่
ในระดบัดีต่อการส่งตวัไปรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน ท่ี Kappa 0.769  

สรุป : พยาบาล/นักปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยส์ามารถคดัแยกผูป่้วยโดยใช้ดชันีความรุนแรงฉุกเฉินได้
อย่างถูกต้องระดับปานกลาง และมีความสอดคล้องกันกับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินระดับปานกลาง ถึงดีต่อ
ผลการรักษา  
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Abstract 
Background : Emergency severity index (ESI) is increasingly used in emergency department triage 

globally. Despite its widespread adoption and numerous strengths includings ease of use and linkage to anticipated 
emergency department resource utilization, ESI still has several limitations. It relies heavily on each provider 
judgment, yielding a significant scoring variation. 

Objectives : To evaluate the accuracy of the five-level triage system using ESI and determine the 
relationship of the triage level with patient outcomes. 

Methods : A cross-sectional study was performed at the emergency department of Chumphae Hospital 
during 1 July 2021 – 30 September 2021. The patient’s characteristic data were analyzed using percentage, median 
and interquartile range. The agreement between different level of triage determined by nurse/paramedic and 
emergency physician was evaluated by using Kappa weight index (K).  

Results : Accuracy of emergency department triage determined by the agreement between 
nurse/paramedic and emergency physician was in a moderate agreement (Kappa weight index at 0.552, Agreement 
625.1%, p-value <.001) and there was a significant relationship between the triage level and the outcome of patient, 
moderate agreement in admit group (Kappa 0.503) and discharge group (Kappa 0.430) and good agreement in refer 
group (Kappa 0.769).  

Conclusions : Emergency department triage using ESI by Nurse/Paramedic provide moderate accuracy 
and moderate to good accuracy in estimation of the patient outcomes. 

 
Keywords : triage, emergency severity index, patient outcome   
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บทน ำ 
สถานการณ์ในปัจจุบันความต้องการ

ทางการแพทย์มีปริมาณท่ีมากขึ้ น แต่ปริมาณ
ทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีอยู่
อย่างจ ากดั ซ่ึงกระบวนการในการแกไ้ขปัญหาใน
ภาพรวมสามารถท าได้หลายวิธี หน่ึงในนั้นคือ
กระบวนการคัดแยกเพื่อให้ทรัพยากรทางการ
แพทย์ท่ี มีอยู่ถูกใช้กับบุคคลท่ีควรได้รับการ
ช่วยเหลือไดท้นัเวลา เพื่อลดการเสียชีวิต ลดความ
พิการ ลดความรุนแรงของโรค และลดการ
ร้องเรียนในการใหบ้ริการ(1-4) 

ห้องฉุกเฉินจ าเป็นตอ้งมีกระบวนการคดั
แยกเพื่อจดัล าดบัและใหก้ารรักษาผูป่้วยตามความ
รุนแรงได้อย่างทนัท่วงที (5,6) ซ่ึงจ านวนผูป่้วยใน
ห้องฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้ น ส่งผลให้มี
ความแออดัมากขึ้น จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีเคร่ืองมือ
ในการคดัแยกผูป่้วยท่ีแม่นย  า และมีประสิทธิภาพ 
ท่ีมาของเคร่ืองมือการคัดแยกผูป่้วยในประเทศ
ไทยนั้ น เร่ิมจากระบบการคัดแยก 3 ระดับคือ 
Emergent (E), Urgent (U) และ  Non-urgent (N) 
และพัฒนาเป็นระบบการคัดแยก 4 ระดับคือ 
Emergent, Urgent, Acute illness และ Non-acute 
illness จนกระทัง่ในปัจจุบนัไดใ้ชร้ะบบคดัแยก 5 
ระดับ โดยอ้างอิงจากหลากหลายประเทศ เช่น 
Australian Triage Scale ของประเทศออสเตรเลีย, 
Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) ของ
ประเทศแคนาดา และ Emergency Severity Index 
(ESI) ของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยระบบการ
คัดแยกผู ้ป่วย  Emergency Severity Index (ESI) 
นั้นถูกใชก้นัอย่างแพร่หลายทัว่โลก เน่ืองจากง่าย
ต่อการใช้ และสามารถเช่ือมโยงกบัการพยากรณ์
การใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ได้(7) แต่ยงัมีข้อจ ากัดใน

เร่ืองของความถูกตอ้งของการคดัแยกซ่ึงขึ้นอยู่กบั
การตดัสินใจ ความรู้ และประสบการณ์ของผูท้  า
การคัดแยก (8) เพื่อการดูแลผู ้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินอย่างเหมาะสม จึงได้มีการปรับมาเป็น
กระบวนการคดัแยกผูป่้วยท่ีเหมาะกบับริบทของ
ประเทศไทย เพื่อเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลใน
ประเทศน าไปใช้ดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
และน ามาปรับปรุงด้วยกระบวนการวิจยัเพื่อให้
การคดัแยกผูป่้วยแม่นย  าขึ้นและเหมาะกบับริบท
ประเทศไทย(9) 

ปัจจุบนัหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมแพใช้
การคดัแยกผูป่้วย 5 ระดบั [Chumphae Emergency 
Severity Index (CESI)] ตาม  MOPH ED. Triage 
ของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข มาปรับ
ใช้ให้ เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล โดยมี
พยาบาลและนักปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย์เป็น
ผู ้ท าการคัดแยกผู ้ป่วย  ท่ีผ่ านมายังไม่ เ คยมี
การศึกษาคุณภาพการคดัแยกผูป่้วย ณ หอ้งฉุกเฉิน
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม แพ  ผู ้ วิ จั ย จึ ง ส น ใ จ ท่ี จ ะ
ท าการศึกษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผูป่้วย
ฉุกเฉิน โดยศึกษาความถูกต้องของการคัดแยก
ผูป่้วยฉุกเฉิน โดยใชด้ชันีความรุนแรงฉุกเฉิน ต่อ
การพยากรณ์ผลการรักษา เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มา
แกไ้ข ปรับปรุง และพฒันาระบบคุณภาพการคดั
แยกผูป่้วย ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมแพให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1. เพื่อศึกษาความถูกตอ้งของการคดัแยก
ผูป่้วยฉุกเฉินโดยใชด้ชันีความรุนแรงฉุกเฉินโดย
หาความสอดคล้องกันในการคัดแยกผูป่้วยของ



 
 

 

 

พยาบาล/นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และ
แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 

2. เพื่อหาความสอดคล้องกันในการคัด
แยกผูป่้วยต่อผลการรักษา 

 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ตดัขวาง โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุม
แพ ในช่วงระยะเวลา 3 เ ดือน ตั้ งแต่วันท่ี  1 
กรกฎาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2564 การวิจยัน้ี
ค  า นวณหาขนาดตัว อย่ า ง โดยอ้ า ง อิ ง จ าก 
Guidelines of the minimum sample size 
requirements for Cohen’s Kappa(10) ไ ด้ ก ลุ่ ม
ตวัอยา่ง 240 คน 

เ กณฑ์ก ำรคั ด เ ข้ ำ  (Inclusion criteria) 
ผู ้ ป่ ว ย ท่ี เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษ า  ณ  ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลชุมแพ 

เกณฑ์กำรคัดออก  (Exclusion criteria) 
ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล และเวช
ระเบียนท่ีขอ้มูลไม่ครบ 

 
จริยธรรมกำรวิจัย 

งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองข้อพิจารณา
ทางด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลชุมแพ เลขท่ี HE 
641012 
 
เคร่ืองมือในกำรวิจัย 

เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วย โดย
บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ล ง ใ น แ บ บ เ ก็ บ ข้ อ มู ล  ซ่ึ ง
ประกอบด้วย เพศ อายุ  การเจ็บป่วย การมา

โรงพยาบาล ช่วงเวลาท่ีมาโรงพยาบาล ผูค้ดัแยก
ผูป่้วยคร้ังแรก ประสบการณ์การท างานของผูค้ดั
แยกผูป่้วยคร้ังแรก อาการท่ีผูป่้วยมาโรงพยาบาล 
สัญญาณชีพ (ความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวั ชีพ
จร  อัตราการหายใจ  อุณหภู มิ ร่างกาย  ระดับ
อ อ ก ซิ เ จ น ใ น เ ลื อ ด )  GCS score Pain score 
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในห้องฉุกเฉิน การคดัแยก
ผูป่้วยคร้ังแรก การคดัแยกผูป่้วยคร้ังท่ีสอง ผลการ
คดัแยกผูป่้วย และผลการรักษา 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติ 

ข้ อ มู ล ทั้ ง ห ม ด จ ะ ถู ก บัน ทึ ก ล ง ใ น
คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
สถิติ Jamovi version 2.3 และ R packages(11-13) ใช้
สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานกลุ่ม
ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน และ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ใช้ Kappa weight index 
(K) ในการหาความสอดคล้องในการคัดแยก
ผู ้ป่วยระหว่างผู ้ท าการคัดแยก (พยาบาล /นัก
ปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยแ์ละแพทยเ์วชศาสตร์
ฉุกเฉิน) โดยให้เกณฑ์การตัดสิน Kappa weight 
index (K) ดัง น้ี  คือ  K ≤ 0.2 หมายถึง  มีความ
สอดคล้องระดับต ่ามาก K 0.21-0.4 หมายถึง มี
ความสอดคลอ้งระดบัต ่า K 0.41-0.6  หมายถึง มี
ความสอดคล้องระดับปานกลาง  K 0.61-0.8 
หมายถึง มีความสอดคล้องระดับดี  และ K ≥ 8 
หมายถึง มีความสอดคลอ้งระดบัดีมาก 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

ผลกำรศึกษำ 
จากการศึกษาโดยการเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ี

เขา้รับการรักษา ณ หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมแพ 
ช่วงวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2564 
ไดจ้ านวนผูป่้วยท่ีเขา้ท าการศึกษาวิจยัจ านวน 240 
คน ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเพศหญิงจ านวน 124 คน 
(ร้อยละ 51.7) ค่ามธัยฐานของอายุผูป่้วยคือ 58 ปี 
(median 58.5, IQR 41.0-70.3) ส่ วน ให ญ่ เ ป็ น
ผู ้ป่ วยทั่วไป  (ร้อยละ  85) และ ส่วนใหญ่มา
โรงพยาบาลเอง (ร้อยละ 55.4) ช่วงเวลาท่ีมา
โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเวรบ่าย (ร้อยละ 39.6) 

ผู ้ท าการคัดแยกผู ้ป่วยคร้ังแรกส่วนใหญ่คือ
พยาบาล (ร้อยละ 96.7) และประสบการณ์การ
ท างานของผูท้  าการคัดแยกผูป่้วยรอบแรกส่วน
ใหญ่มากกว่า 7 ปี (ร้อยละ 62.5) อาการท่ีผูป่้วยมา
โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นอาการระบบทางเดิน
อาหาร (ร้อยละ 26.3) ผลการรักษาพบว่าผู ้ป่วย
จ านวน 129 คน ได้รับการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (ร้อยละ 53.8) ได้รับการจ าหน่าย
ออกจากห้องฉุกเฉินจ านวน 105 คน (ร้อยละ 
43.8) และไดรั้บการส่งตวัไปรักษาต่อโรงพยาบาล
อ่ืนจ านวน 6 คน (ร้อยละ 2.5) ไม่พบว่ามีผูป่้วย
เสียชีวิต ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตำรำงท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมแพ 
Variable Value (n=240) 

Age (yr) ;  Median (IQR) 58.5 (41.0-70.3) 
Gender  

Male 116 (48.3%) 
Female 124 (51.7%) 

Type of illness  
Trauma 204 (85%) 
Non-trauma 36 (15%) 

Route of access  
Self 133 (55.4%) 
EMS 79 (32.9%) 
Refer 28 (11.7%) 

Work shift  
Morning 88 (36.7%) 
Evening 95 (39.6%) 
Night 57 (23.8%) 

1st triage by  
Nurse 232 (96.7%) 
Paramedic 8 (3.3%) 

 
 

Variable Value (n=240) 

Year of experience (yr)  
0-1 10 (4.2%) 
1-2 14 (5.8%) 
2-3 31 (12.9%) 
3-5 29 (12.1%) 
5-7 6 (2.5%) 
>7  150 (62.5%) 

Presenting symptom 
Abnormal v/s 12 (5%) 
HEENT  3 (1.3%) 
Cardiovascular  14 (5.8%) 
Respiratory  22 (9.2%) 
GI system 63 (26.3%) 
Musculoskeletal  17 (7.1%) 
Neurovascular  48 (20%) 
OB GYN 8 (3.3%) 
Trauma 28 (11.7%) 
Pediatrics 1 (0.4%) 
Animal bite 4 (1.7%) 
Psychiatric 4 (1.7%) 
Others 16 (6.7%) 



 
 

 

 

ตำรำงท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมแพ (ต่อ)
Variable Value (N=240) 

V/S :   
sBP (mmHg)   

<90  5 (2.1%) 
90-180  224 (93.3%) 
>180  11 (4.6%) 

PR (bpm)  
<50  0 (0%) 
50-100 160 (66.7%) 
>100 80 (33.3%) 

RR (bpm)  
≤20 177 (73.8%) 
21-30 51 (21.3%) 
>30 12 (5%) 

BT (C)  
<36.5 114 (47.5%) 
36.5-37.4 95 (39.6%) 
≥37.5 31 (12.9%) 

SpO2 (%)  
<90 2 (0.8%) 
90-94 9 (3.8%) 
≥95 229 (95.4%) 

 
  

Variable Value (N=240) 

NEWS score  
0-4 202 (84.2%) 
5-6 23 (9.6%) 
≥7 15 (6.3%) 

GCS Score  
≤8 0 (0%) 
9-12 2 (0.8%) 
13-15 238 (99.2%) 

Pain score  
0-6 185 (77.1%) 
7-10 55 (22.9%) 

ED deposition (hr) 
<4 221 (92.1%) 
4-8 18 (7.5%) 
>8 1 (0.4%) 

Result  
Correct triage 149 (62.1%) 
Under triage 61 (25.4%) 
Over triage 30 (12.5%) 
Outcome  
Admit 129 (53.8%) 
Discharge 105 (43.8%) 
Death 0 (0%) 
Refer 6 (2.5%) 

จากผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 240 คน ไดรั้บ
การคัดแยกโดยพยาบาล/นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินทั้ ง 5 
ระดบั โดยคดัแยกได ้ESI level 3 มากท่ีสุด จ านวน 
137 คน ในขณะท่ีแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินคดัแยก
ได ้ESI level 2 มากท่ีสุด จ านวน103 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 และเม่ือเปรียบเทียบค่าความสอดคลอ้ง

กันในการคัดแยกผู ้ป่วย  พบว่าพยาบาล /นัก
ปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยส์ามารถคดัแยก ESI 
level 3 ได้ถูกต้องมากท่ีสุด ส่วน  ESI level 5 มี
ความถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุด ดงัแสดงในตารางท่ี 3 เม่ือ
พิจารณาความสอดคลอ้งกนัในการคดัแยกผูป่้วย 
พบว่ามีความสอดคลอ้งกนัอยู่ในระดบัปานกลาง 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( Kappa 0.552, 



 
 

 

 

Agreement 62.1%, p-value < .001) และเม่ือดูตาม
ช่วงเวลาในการขึ้ นเวร พบว่าเวรเช้ามีความ
สอดคล้องกันในการคัดแยกผู ้ป่วย ท่ี ดี ท่ี สุด 

รองลงมาคือเวรบ่าย ส่วนเวรดึกมีความสอดคลอ้ง
กนัในการคดัแยกผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด 

ตำรำงท่ี 2 จ านวนของผูป่้วยในแต่ละระดบัที่ถูกคดัแยกโดยพยาบาล/นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยแ์ละแพทยเ์วช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 

ESI level Nurse/Paramedic Emergency Physician 
1 7 (2.9%) 13 (5.4%) 
2 75 (31.3%) 103 (42.9%) 
3 137 (57.1%) 101 (42.1%) 
4 19 (7.9%) 16 (6.7%) 
5 2 (0.8%) 7 (2.9%) 
 
ตำรำงท่ี 3 เปรียบเทียบค่าความสอดคลอ้งกนัในการคดัแยกผูป่้วย ของพยาบาล/นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยแ์ละแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน   

ESI level  Emergency Physician 

 ESI 1 ESI 2 ESI 3 ESI 4 ESI 5 

Nurse & Paramedic 

ESI 1 6 (46.2%) 0 1 0 0 
ESI 2 7 53 (50.5%) 14 0 1 
ESI 3 0 45 82 (80.2%) 9 1 
ESI 4 0 5 3 7 (43.8%) 4 
ESI 5 0 0 1 0 1 (14.3%) 

ส่วนของผลการรักษาพบว่า การส่งตวัไป
รักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืนมีความสอดคลอ้งกนัของ
พยาบาล/นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และ
แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินในการคดัแยกผูป่้วยท่ีดี
ท่ี สุ ด  ร อ ง ล งม า คื อ ก า รนอน รั กษ า ตั ว ใ น

โรงพยาบาล และการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากห้อง
ฉุกเฉินตามล าดับ โดยไม่พบว่ามีผูป่้วยเสียชีวิต
ในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษาน้ี ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4 

ตำรำงท่ี 4 ความสอดคลอ้งกนัในการคดัแยกผูป่้วยของพยาบาล/นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยแ์ละแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน
ต่อผลการรักษา 

 Admit Discharge Refer Death 

Subjects 129 105 6 0 

Kappa 0.503 0.470 0.719 ‒ 
Agreement (%) 65.9 56.2 83.3 ‒ 
P-value <.001 <.001 0.036 ‒ 



 
 

 

 

อภิปรำยผล  
จากการศึกษาน้ี ผูท้  าการคัดแยกผูป่้วย

คร้ังแรกคือพยาบาลวิชาชีพและนักปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ ซ่ึงมีประสบการณ์ในการ
ท างานท่ีแตกต่างกันไป หลงัจากนั้นผูป่้วยจะถูก
ท าการคดัแยกอีกคร้ังเป็นคร้ังท่ี 2 โดยแพทยเ์วช
ศาสตร์ฉุกเฉิน ซ่ึงใช้การคัดแยกของแพทยเ์ป็น
เกณฑ ์และหาความถูกตอ้งจากค่าความสอดคลอ้ง
กันระหว่ างผู ้ท าการคัดแยก  พบว่ า มีความ
สอดคล้องกันอยู่ในระดับปานกลาง ท่ี Kappa 
0.552 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของ Buschhorn 
และคณะ (14) ในปีค .ศ .2013 ท่ีพบว่ า มีความ
สอดคล้องในการคัดแยกผูป่้วยของแพทย์และ
พยาบาลอยู่ ในระดับปานกลาง  ในขณะ ท่ี
การศึกษาของ Ganjali และคณะ(15) ในปีค.ศ.2020 
และศิริพงษ์ เศรษฐชาญวิทย์(16) ในปีพ.ศ.2562 
พบว่าความสอดคลอ้งกนัอยู่ในระดบัดี ท่ี Kappa 
0.701 และ 0.751 ตามล าดับ จะเห็นว่าความ
ถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วยของการศึกษาน้ีอยู่
ในระดับปานกลางเท่านั้ น ซ่ึงอาจเป็นเพราะ
พยาบาล/นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  ณ 
โรงพยาบาลท่ีท าการศึกษานั้ นย ังขาดความรู้
ความสามารถในการคดัแยกผูป่้วย เน่ืองจากขาด
การฝึกอบรมและให้ความรู้ รวมถึงขาดการจัด
ประชุมเพื่อประเมินผลการคดัแยกผูป่้วย ท าให้
พยาบาล/นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ขาด
ทกัษะในการคดัแยกผูป่้วย  

ในส่วนของช่วงเวลาในการขึ้นเวร พบว่า
ในเวรเช้ามีความสอดคลอ้งกันของพยาบาล/นัก
ปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยแ์ละแพทยเ์วชศาสตร์
ฉุกเฉินในการคัดแยกผู ้ป่วยอยู่ในระดับดี ท่ี  
Kappa 0.625 อาจเน่ืองจากปริมาณคนไขใ้นช่วง

เชา้มีไม่มาก และช่วงเชา้เป็นช่วงเวลาท่ีเร่ิมท างาน
ในช่วงแรกของวนั ท าให้ผูท้  าการคดัแยกผูป่้วยมี
ประสิทธิภาพในการท างาน และสามารถคดัแยก
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รองลงมาคือเวรบ่าย มีความ
สอดคล้องกันอยู่ในระดับปานกลาง ท่ี Kappa 
0.594 ส่วนเวรดึก มีความสอดคล้องกันอยู่ใน
ระดบัต ่า ท่ี Kappa 0.258 เน่ืองจากในช่วงเวรดึก 
ผูท้  าการคดัแยกผูป่้วยอาจมีความเหน่ือยลา้ ท าให้
ประสิทธิภาพในการคดัแยกผูป่้วยลดลง ส่งผลให้
มีการคัดแยกผูป่้วยผิดพลาดมากยิ่งขึ้ น แต่จาก
การศึกษาของ Dehnadi และคณะ (17) ในปีค.ศ.
2008 พบว่าช่วงเวรบ่ายจะมีความสอดคลอ้งกัน
ของแพทยแ์ละพยาบาลในการคดัแยกผูป่้วยมาก
ท่ีสุด เน่ืองจากคนไขใ้นเวรบ่ายมีจ านวนน้อย ท า
ให้มีประสิทธิภาพในการคดัแยกผูป่้วยมากท่ีสุด 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Ganjali และคณะ (15) 
ในปีค.ศ. 2020 ท่ีพบว่าในช่วงเวรบ่ายจะมีความ
สอดคลอ้งกนัระหว่างแพทยแ์ละพยาบาลในการ
คดัแยกผูป่้วยมากท่ีสุด ท่ี Kappa 0.717 เม่ือเทียบ
กับเวรเช้า ท่ี Kappa 0.696 และเวรดึก ท่ี Kappa 
0.685 แสดงให้เห็นว่าจ านวนผูป่้วยสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพในการคดัแยกผูป่้วย  

การศึกษาน้ีพบว่ามีความสอดคล้องกัน
ของการคัดแยกผูป่้วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินระหว่างพยาบาล/นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์และแพทย์ เวชศาสตร์ ฉุก เ ฉินต่อ
ผลการรักษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีความ
สอดคล้องกันในระดับปานกลางต่อการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลและการจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากห้องฉุกเฉิน ท่ี Kappa 0.503 และ 0.430 
ตามล าดบั และมีความสอดคลอ้งกนัในระดบัดีต่อ
การส่งตัวไปรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน ท่ี Kappa 



 
 

 

 

0.769 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wurez  และ
คณะ (19) ในปีค.ศ.2000 และGanjali และคณะ (15) 
ในปีค.ศ.2020 ท่ีพบว่ามีความสอดคลอ้งกันของ
การคัดแยกผูป่้วยต่อผลการรักษา ท่ี Kappa 0.8 
ส่วนการศึกษาของ T Tanabe และคณะ(20) ในปี
ค.ศ.2004 พบว่าระดับของการคัดแยกผู ้ป่วย
สัมพนัธ์กบัผลการรักษา โดยการนอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลขึ้นอยู่กับระดับของการคดัแยก คือ 
ร้อยละ 80.00 ส าหรับ ESI level 1 ร้อยละ 73.00 
ส าหรับ ESI level 2 ร้อยละ 51.0 ส าหรับ ESI level 
3 ร้อยละ 6.00 ส าหรับ ESI level 4 และร้อยละ 
5.00 ส าหรับ ESI level 5 ใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ี
คือ ระดบัของการคดัแยกผูป่้วยทั้งโดยแพทยแ์ละ
พยาบาลสัมพนัธ์กับผลการรักษา โดยการนอน
รักษาตวัในรพ.ขึ้นอยูก่บัระดบัของการคดัแยก คือ
ร้อยละ 100.00 ของพยาบาล และ ร้อยละ 92.31 
ของแพทยส์ าหรับ ESI level 1 ร้อยละ 66.67 ของ
พยาบาล และ ร้อยละ 65.05 ของแพทย์ส าหรับ 
ESI level 2 ร้อยละ 49.64 ของพยาบาล และ ร้อย
ละ 49.50 ของแพทยส์ าหรับ ESI level 3 ร้อยละ 
10.53 ของพยาบาล ส าหรับ ESI level 4 ส่วนของ
แพทย์ไม่พบว่า มีผู ้ป่วยได้นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  ส่วน ESI level 5 ท่ีถูกคัดแยกโดย
พยาบาลและแพทยน์ั้น ไม่พบว่ามีผูป่้วยได้นอน
รักษาตวัในโรงพยาบาล 

 
ข้อจ ำกดัของกำรศึกษำ 

ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 3 เดือน จึงไม่
พบว่ามีผูป่้วยเสียชีวิตเลย รวมถึงการศึกษาน้ีเป็น
การศึกษาท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมแพ จึง
อาจจะให้ผลการศึกษาท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาล
อ่ืนได ้

ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำ  
เก็บขอ้มูลผูป่้วยในช่วงระยะเวลาท่ีนาน

ขึ้น เพื่อให้ครอบคลุมลกัษณะความเจ็บป่วยท่ีมา
ใชบ้ริการท่ีห้องฉุกเฉินไดค้รบถว้นมากขึ้น และมี
จ านวนข้อมูลมากขึ้นในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี
จ านวนตวัแปรมาก  

 
ประโยชน์ท่ีได้จำกกำรศึกษำ 

เห็นประโยชน์และความส าคญัของการ
คัดแยกประ เภทผู ้ป่ วย  และสามารถน าผล
การศึกษาน้ีไปใชเ้พื่อพฒันาระบบคุณภาพการคดั
แยกผูป่้วย ดว้ยการเพิ่มสมรรถนะการคดัแยกของ
บุคลากรต่อไป 
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