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บทคัดย่อ
	 การคดัแยกผูป่้วยเป็นเครือ่งมอืทีช่่วยในการบรหิารจดัการทรพัยากรในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิอย่างมปีระสทิธภิาพ พยาบาล

จ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการคัดแยกเพ่ือสามารถคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงได้อย่างเหมาะสม การวิจัยก่ึง

ทดลองครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของการใช้บทเรยีนออนไลน์เรือ่งการคดัแยกผูป่้วยทีห้่องฉกุเฉนิต่อความรูแ้ละความถกูต้อง

ในการคดัแยกผูป่้วยของพยาบาล โดยใช้ทฤษฎกีารเรยีนรู้แบบผูใ้หญ่เป็นกรอบแนวคดิในการวจัิย กลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 23 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง

เดือน เมษายน 2562 ถึง เดือนพฤษภาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ บทเรียนออนไลน์เรื่องการคัดแยกผู้ป่วยที่ห้อง

ฉุกเฉินที่ประกอบด้วยเนื้อหาบทเรียน 6 บทและแบบฝึกหัดสถานการณ์จ�ำลอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้เร่ือง

การคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน และแบบบันทึกคะแนนความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความรู้และความถูกต้องในการคัดแยกก่อนและหลังการเรียนบทเรียนออนไลน์โดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน (the Wilcoxon 

Matched Pairs Signed-Ranks Test) ผลการวจิยัพบว่าหลงัเรยีนบทเรยีนออนไลน์กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรู ้มากกว่าก่อนเรยีน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีคะแนนความถูกต้องของการคัดแยกหลังเรียน มากกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าบทเรียนออนไลน์สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาความรู ้และทักษะของ 

พยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินได้ 

ค�ำส�ำคัญ: บทเรียนออนไลน์, การคัดแยกผู้ป่วย, ความถูกต้องในการคัดแยก, ความรู้เรื่องการคัดแยก

Abstract
	 Patient triage is a tool for effective resource management in caring of emergency patients.  

Nurses must have triage knowledge and skills to properly sort emergency patients based on their severity. 

This quasi-experimental study aimed to examine effects of using an Emergency Department Patient Triage 

Online Instruction on knowledge and accuracy in patient triage of nurse. The adult learning theory was used 

as the conceptual framework. The participants were 23 registered nurses working in emergency departments, 
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บทนำ�
	 การคดัแยกผูป่้วยเป็นกระบวนการทีช่่วยให้บคุลากร

สามารถจัดล�ำดับความเร่งด่วนในการตรวจรักษาผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการที่ห้องฉุกเฉิน1 การคัดแยกผู้ป่วยอย่างถูกต้องจะช่วยลด

ความแออดัในห้องฉกุเฉนิ ท�ำให้บรหิารจัดการทรพัยากรในการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง ลดปัญหาในการดูแล

รักษาผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักหรือรุนแรงกว่าได้รับ  

การดูแลรกัษาอย่างทนัเวลาและผูป่้วยทีมี่ความจ�ำเป็นต้องรอรับ

การรักษาต้องรออย่างปลอดภัย2 

	 ในบริบทประเทศไทยพยาบาลเป็นบุคลากรหลักใน

การคัดแยกผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับ

พัฒนาความรู้และทักษะเพ่ือให้สามารถคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน        

ได้ตรงกับระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยที่เป็นจริง การพัฒนา

ความสามารถในการคัดแยกผู้ป่วยท�ำได้หลากหลายวิธี เช่น         

การส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมที่จัดโดยหน่วยงานต่าง ๆ การ

จัดอบรมบุคลากรในหน่วยงาน การสอนโดยรุ ่นพี่สู ่น้องใน

ระหว่างปฏิบัติงาน เป็นต้น3 ที่ผ่านมาในประเทศไทย สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ด�ำเนินการจัดอบรมเพื่อพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการคัดแยกผู้ป่วยแก่บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

หลายครั้ง และหลายหน่วยงานมีหลักสูตรการจัดอบรมท่ี

เกี่ยวข้องกับการคัดแยกผู้ป่วย แม้ว่าการจัดอบรมดังกล่าวเป็น

วธิกีารทีด่ใีนการพฒันาความสามารถในการคดัแยกผูป่้วย ผูเ้ข้า

รับการอบรมทุกคนได้เรียนรู้เนื้อหาเหมือนกัน จากวิทยากรที่มี 

ความเชีย่วชาญโดยตรง แต่การส่งบคุลากรเพือ่เข้ารบัการอบรม

ที่จัดโดยหน่วยงานต่าง ๆ มีข้อจ�ำกัดท้ังงบประมาณ ก�ำลังคน 

และเวลา4 หน่วยงานไม่สามารถส่งบคุลากรทีป่ฏบิตัหิน้าทีค่ดัแยก

ผู้ป่วยทุกคนเข้ารับการอบรมได้ ท�ำให้ปัจจุบันยังพบประเด็น

ปัญหาความแตกต่างของทักษะความรู้ในกลุ่มบุคลากรที่ท�ำ       

การคัดแยก5 บุคลากรใหม่ที่จ�ำเป็นต้องปฏิบัติหน้าที่ในการ          

คัดแยกได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะโดยวิธี พ่ีสอนน้อง         

ซ่ึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการคัดแยกได้สูง ปัญหาการ       

คัดแยกผู ้ป่วยสะท้อนได้จากรายงานการคัดแยกไม่ถูกต้อง           

โดยพบการคัดแยกสูงกว ่าระดับความเป ็นจริงร ้อยละ 

1.82-14.04 และการคัดแยกต�่ำกว่าระดับความเป็นจริง 

ร้อยละ 14.35-30.506 ซ่ึงยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่

ก�ำหนดไว้ว่าอตัราการคดัแยกต�ำ่กว่าระดบัความเป็นจรงิยอมรบั

ได้ไม่เกินร้อยละ 55

	 บทเรียนท่ีเป็นมาตรฐานในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์ที่

ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง จะช่วยให้ผู้เรียนสามารถ

เรียนรู ้เนื้อหาและฝึกทักษะผ่านอุปกรณ์เช่ือมต่อเครือข่าย

อินเทอร์เน็ตได้7 ช่วยลดข้อจ�ำกัดของ การอบรมบุคลากร

พยาบาลซึ่งปัจจุบันมีภาระงานสูง เปิดโอกาสให้ผู้เรียนเข้าเรียน

ได้ในเวลาท่ีสะดวก รวมท้ังช่วยลดงบประมาณในการจัดอบรม

ของผู้จัด ประหยัดเวลาและงบประมาณในการเดินทางเข้ารับ

การอบรมของผู้เข้ารับการอบรม8 ปัจจุบันมีความก้าวหน้า         

ของเทคโนโลยี อุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ต่าง ๆ เช่น สมาร์ทโฟน 

(smart phone) แท็บเล็ต (tablet) เป็นต้น ที่ช่วยให้บุคคล

สามารถเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร ผ่านอินเทอร์เน็ต (internet)          

ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ทุกที่ ทุกเวลา9 จากการทบทวน

วรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบและการวิ เคราะห ์อภิมาน               

เปรียบเทียบระหว่างการให้ความรู้แบบเดิมและการให้ความรู้

ด้วยระบบการเรียนผ่านสื่ออิเลคทรอนิกส์ พบว่า ผู้เรียนที่เรียน

ผ่านสื่ออิเลคทรอนิกส์มีค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะในการปฏิบัติ

มากกว่ากลุ่มที่เรียนแบบเดิม แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ผ่าน

which were purposive sampling from the Royal Thai Army hospitals. The study was conducted between April 

2019 to May 2020. The research instrument was the Emergency Department Patient Triage Online Instruction, 

including 6 content topics and the practice scenarios. Data collection was done using the Emergency Patient 

Triage Knowledge Test and the Emergency Patient Triage Accuracy Record Form. The Wilcoxon matched-pairs 

signed-rank test was used to compare the knowledge and triage accuracy before and after online learning. The 

findings showed that the participants’ knowledge scores were statistically significantly higher than the scores 

before studying (p <.001), and the triage accuracy scores were statistically significantly higher than the scores 

before studying (p <.001). These findings reveal that online instruction can improve nurses’ knowledge and 

skill in patient triage at the emergency department.

Keywords: Online instruction, patient triage, triage accuracy, triage knowledge 
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สือ่อเิลคทรอนิกส์สามารถใช้เป็นวิธกีารพฒันาความรูแ้ละทกัษะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลได้10 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาบทเรียน

ออนไลน์เรื่อง การคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน โดยใช้โครงสร้าง

บทเรียนและเนื้อหาจากคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการคัดแยก

ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน11 เพื่อเป็นสื่อในการเรียนรู้ของพยาบาล           

ที่สามารถเข้าถึงได้ทุกที่ ทุกเวลา ผ่านอุปกรณ์อิเลคทรอนิกส ์       

ท่ีสามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ โดยน�ำทฤษฎีการเรียนรู้         

ของผู้ใหญ่12 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 บทเรียนออนไลน์เรื่องการคัดแยกผู้ป่วยที่ห้อง

ฉุกเฉินมีผลต่อความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลหรือไม ่

อย่างไร

	 2.	 บทเรียนออนไลน์เรื่องการคัดแยกผู้ป่วยที่ห้อง

ฉุกเฉินมีผลต่อความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาล

หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้บทเรียนออนไลน์เรื่องการ 

คัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินต่อความรู้และความถูกต้องในการ       

คัดแยกผู้ป่วยของพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินของ

พยาบาลทีเ่รยีนรูด้้วยการใช้บทเรยีนออนไลน์หลงัเรยีนมากกว่า

ก่อนเรียน

	 2.	 ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน

ของพยาบาลที่เรียนรู้ด้วยการใช้บทเรียนออนไลน์หลังเรียน

มากกว่าก่อนเรียน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่12 มาเป็น 

กรอบแนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู ้ของผู ้ใหญ่เช่ือว่าผู ้ใหญ่ม ี

ความแตกต่างกันทั้งภูมิหลัง ประสบการณ์ ลักษณะและวิธีการ

เรยีนรู้ มคีวามเป็นอสิระในการเรยีนรูแ้ละสามารถชีน้�ำตนเองได้ 

ผู้ใหญ่จะสนใจเรียนรู้ในเร่ืองที่สามารถใช้ในการท�ำงานหรือ

เผชิญปัญหาในสถานการณ์จริง (problem-centered or          

task-centered) การเรียนผ่านบทเรียนออนไลน์เรื่องการ            

คัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินที่มีการออกแบบให้ตอบสนอง        

ความแตกต่างของแต่ละบุคคล เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีอิสระใน

การเลอืกและชีน้�ำตนเองในการเรยีนบทเรยีนทีต้่องการผ่านเมนู

ทีป่รากฎบนหน้าจอ มกีารน�ำปัญหาท่ีสอดคล้องกบัสถานการณ์

จริงมาเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ รวมทั้งมีการออกแบบ           

ให้มีการป้อนกลับข้อมูล (feedback) แก่ผู้เรียน จะช่วยส่งเสริม

ให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ สามารถประเมินตนเอง 

ตัดสินใจและช้ีน�ำตนเองในการเรียนรู ้ได้ ท�ำให้ผู ้เรียนเกิด            

การเรียนรู้ได้ดี ส่งผลให้ผู้เรียนมีความรู้ในการคัดแยกเพ่ิมขึ้น 

และสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-             

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและ          

หลังการทดลอง (one group pre-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานท่ีห้องฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล  

สังกัดกองทัพบกท่ีใช้ดัชนี ความรุนแรงฉุกเฉินเป็นเกณฑ์               

ในการคัดแยกผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 23 คน ค�ำนวณ       

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ         

ทางสถติิ13 ก�ำหนดความเชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 

อ�ำนาจการทดสอบที่ .80 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ .50  

ได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง            

26 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จากโรงพยาบาลค่ายสรุศกัดิม์นตร ี5 คน โรงพยาบาลค่ายสมเดจ็

พระนเรศวรมหาราช 9 คน โรงพยาบาลค่ายจิรประวัติ 4 คน 

และโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 8 คน โดยมีเกณฑ์การ

คัดเข้า คือ เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการที่ท�ำหน้าท่ีคัดแยก          

ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ย้ายไปหน่วยงานอื่น 

หรือเข้าเรียนบทเรียนไม่ถึงร้อยละ 80 ระหว่างเก็บข้อมูลมีกลุ่ม

ตัวอย่างยุติการเข้าร่วมวิจัย 3 คน โดย 2 คน ไปศึกษาต่อ และ 

1 คน ย้ายหน่วยงาน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งหมด 

23 คน 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 

ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

	 	 1.1 	คู่มือการใช้งานบทเรียนออนไลน์เรื่องการ

คัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน

	  	 1.2	 บทเรียนออนไลน์เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย           

ที่ห้องฉุกเฉินส�ำหรับพยาบาลชื่อเว็บไซต์ https://nurse-               

exam-aef76.firebaseapp.com ซึ่งผู ้วิจัยใช้เน้ือหาและ

โครงสร้างของบทเรียนจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง

การคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน11 น�ำมาจัดท�ำเป็นสตอรี่บอร์ด 

(story board) โดยน�ำเนื้อหาและโครงสร้าง มาจัดล�ำดับและ

ก�ำหนดรายละเอียดของหน้าจอแสดงเนื้อหาบทเรียนแต่ละบท 

การสมัครสมาชิก การลงชื่อเข้าใช้งาน คู่มือการใช้งาน และ       

ช่องทางการตดิต่อสือ่สารระหว่างผูเ้รยีน โครงสร้างบทเรยีนแบ่ง

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

			   ส่วนที ่1 เนือ้หาบทเรยีน ประกอบด้วย 6 บท 

โดยทุกบทมีการน�ำเสนอรายละเอียดเน้ือหา และแบบฝึกหัด 

ท้ายบทเรียน พร้อมเฉลยและเหตุผลประกอบ ดังนี้ บทท่ี 1       

ความเป็นมาของเกณฑ์การคัดแยกดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน        

บทที่ 2 เกณฑ์และขั้นตอนการคัดแยก บทที่ 3 วิธีการประเมิน

ว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตหรือไม่ บทที่ 4 การประเมินสภาวะที่ 

ไม่สมควรรอของผู้ป่วย บทที่ 5 การคาดการณ์ความจ�ำเป็น 

ในการใช ้ทรัพยากร บทที่  6 การประเมินสัญญาณชีพ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกเรียนได้ตามความสนใจ ย้อนกลับไป

ศกึษาบทเรยีนเดมิได้ ด้วยการกดปุม่แถบถดัไป กล่องหมายเลข           

แถบย้อนกลับ หรือเลือกกดแถบเมนูบทเรียน

	 	 	 ส่วนท่ี 2 แบบฝึกหัดสถานการณ์จ�ำลอง 

ประกอบด้วยโจทย์สถานการณ์ผู้ป่วยที่พยาบาลจะต้องท�ำการ

คัดแยกผู้ป่วย แบบเลือกตอบจาก 5 ตัวเลือก จ�ำนวน 20 ข้อ 

พร้อมเฉลยและเหตุผลประกอบ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น 

	 	 2.2	 แบบทดสอบความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย

ที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย

สอน1 ประกอบด้วยโจทย์สถานการณ์ผู ้ป่วยแบบเลือกตอบ           

5 ตัวเลือก จ�ำนวน 20 ข้อ หากตอบได้ถูกต้อง 1 ข้อจะมีคะแนน

เท่ากับ 1 คะแนน โดยมีคะแนนต�่ำสุด 0 คะแนนและสูงสุด           

20 คะแนน การแปลผลคะแนนความรู้ คะแนนสูง หมายถึง 

ความรู้มาก คะแนนต�่ำ หมายถึง ความรู้น้อย

	 	 2.3	 แบบบันทึกคะแนนความถูกต้องในการ         

คัดแยกผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย            

2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยที่ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สัญญาณชีพ ลักษณะอาการของผู้ป่วย 

และลักษณะการน�ำส่ง ส่วนที่ 2 ข้อมูลความตรงกันของผล         

การคดัแยกผูป่้วยตามระดบัความรุนแรง ประกอบด้วยความตรง

กันของการคัดแยกระดับความรุนแรงในผู้ป่วย 20 ราย ที่ 

กลุม่ตวัอย่างท�ำการคดัแยกและระบไุว้ในเวชระเบยีน เปรยีบเทียบ

กับการคัดแยกของผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญ 2 คน โดยผู้วิจัย           

และผู้เชี่ยวชาญ 2 คนท�ำการคัดแยกผู้ป่วยจากข้อมูลผู้ป่วย 

แต่ละรายอย่างเป็นอสิระต่อกนั โดยไม่ทราบระดบัความรนุแรง

ทีก่ลุม่ตวัอย่างคดัแยกไว้ เพือ่ลดอคตใินการคดัแยก หลงัจากนัน้

ท�ำการเปรียบเทียบผลการคัดแยกของผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญ          

2 คน เพื่อสรุปผลการคัดแยก กรณีที่พบการคัดแยกไม่ตรงกัน

ระหว่างผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญน�ำ

ข้อมลูมาอภปิรายและหาข้อสรปุร่วมกนัก่อนน�ำผล การคดัแยก

ไปเปรียบเทียบกับผลการคัดแยกของกลุ่มตัวอย่าง การคัดแยก

ของผูป่้วยแต่ละรายทีม่กีารให้ระดบัความรนุแรงตรงกนัระหว่าง

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญ 2 คน มีคะแนนเท่ากับ               

1 คะแนน คะแนนต�่ำสุดท่ีเป็นไปได้เท่ากับ 0 คะแนนสูงสุดที่

เป็นไปได้เท่ากับ 20 คะแนน การแปลผลคะแนนความถูกต้อง 

คะแนนสูง หมายถึง พยาบาลกลุ่มตัวอย่างคัดแยกผู้ป่วยได้ถูก

ต้องมาก	

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเครือ่งมือ (content 

validity)

	 	 บทเรียนออนไลน์เรื่องการคัดแยกผู ้ป ่วยที ่

ห้องฉกุเฉนิ ผ่านการประเมนิความเหมาะสม ด้านการออกแบบสือ่

บทเรยีนออนไลน์จากผูท้รงคณุวุฒิจ�ำนวน 5 คนท่ีมปีระสบการณ์

จัดท�ำบทเรียนออนไลน์ ส�ำหรับเนื้อหาของบทเรียนผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน 

ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 ในการศึกษาก่อนหน้า

นี้11 ในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีการดัดแปลงเนื้อหาของบทเรียนจึง        

ไม่มีความจ�ำเป็นในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซ�้ำ
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	 2.	 การตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช ้

(feasibility)

	 	 บทเรียนออนไลน์เรื่องการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน         

ผ่านการตรวจสอบความเป็นไปได้โดยการน�ำไปใช้กับพยาบาล

ห้องฉุกเฉินที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน ก่อนน�ำ

มาใช้จริงในการวจิยันี ้ไม่พบปัญหาในการใช้งานในกลุม่ตวัอย่าง

ทั้ง 5 คน

	 3.	 การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (reliability)

	 	 3.1	 ผู้วิจัย (คนที่ 1) ท�ำการทดสอบการคัดแยก

ผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน การคัดแยกผู้ป่วยจาก

คณะท�ำงานพัฒนาการคัดแยกผู้ป่วยซึ่งได้รับการแต่งตั้งจาก

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จ�ำนวน 1 คน โดยตรวจสอบ

ความถูกต้องของการคดัแยกผู้ป่วยจ�ำนวน 20 คน และน�ำมาหา 

ความเชื่อมั่นระหว่างผู ้ประเมิน (inter-rater reliability)  

ค�ำนวณโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง Cohen’s Kappa 

coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 

	 	 3.2	 แบบทดสอบความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย

ที่ห้องฉุกเฉิน ผ่านการทดสอบกับพยาบาลห้องฉุกเฉินท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 คน ได้ค่า           

ความเชื่อมั่นคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) 

เท่ากับ .80

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนเมษายน 2562           

ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 ก่อนด�ำเนิน การวิจัย ผู้วิจัยเตรียม         

ผู้ช่วยผู้วจิยัโรงพยาบาลละ 1 คน เพือ่ท�ำหน้าทีบ่นัทกึข้อมลูของ

ผู้ป่วยที่ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วย และท�ำการปกปิดข้อมูลระดับ

ความรุนแรงที่กลุ่มตัวอย่างคัดแยกต่อผู้วิจัย โดยผู้วิจัยฝึกให้          

ผูช่้วยผูว้จัิยกรอกข้อมลูตามแบบบนัทกึและตรวจสอบจนกระท่ัง

ผู้ช่วยวิจัยกรอกข้อมูลได้ถูกต้องทั้งหมด

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 
	 หลงัจากกลุม่ตัวอย่างสมคัรใจยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้ 

	 1.	 ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบความรู้เรื่องการ

คัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน 

	 2.	 ชี้แจงข้ันตอนการใช้งานบทเรียนออนไลน์ มอบ

คู ่มือการใช้บทเรียน และแจ้งช่องทางการติดต่อผู ้วิจัยใน         

ระหว่างการเรียน 

	 3.	 ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใช้บทเรียนโดยก�ำหนดระยะ

เวลาสิ้นสุดการเข้าใช้ 4 สัปดาห์หลังจากได้รับการชี้แจงขั้นตอน

การเข้าใช้ 

	 4.	 แจ้งผู้ช่วยวิจัยเลือกเวชระเบียนผู้ป่วย 20 คน

สดุท้ายทีถ่กูคดัแยกโดยพยาบาลกลุม่ตวัอย่างแต่ละคนก่อนเข้า

ร่วมวิจัย ท�ำการคัดลอกข้อมูลผู้ป่วยและระดับความรุนแรง           

ในการคัดแยกผู้ป่วยลงในแบบบันทึก โดยปกปิดข้อมูลระดับ

ความรุนแรงกับผู ้วิจัยและผู ้เชี่ยวชาญ 2 คน ผู ้วิจัยและ                     

ผู ้เชี่ยวชาญ คัดแยกระดับความรุนแรงผู ้ป ่วย และน�ำผล 

การคัดแยกมาเปรียบเทียบความตรงกันของข้อมูลการจ�ำแนก

ระดับความรุนแรง กรณีที่พบการคัดแยกไม่ตรงกันน�ำข้อมูล        

มาอภิปรายและหาข ้อสรุปร ่วมกัน หลังจากนั้นน�ำผล  

การคัดแยกระดับความรุนแรงของผู ้ป ่วยท่ีถูกคัดแยกโดย          

กลุม่ตวัอย่างมาเปรยีบเทยีบความตรงกนัของข้อมลูการจ�ำแนก

ระดับความรุนแรง

	 5.	 ติดตามการเข้าใช้บทเรียนของกลุ่มตัวอย่างทุก

สัปดาห์และสอบถามปัญหาทางเทคนิคหรือความต้องการการ

ช่วยเหลือเรื่องการใช้งานบทเรียน เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 มีกลุ่ม

ตัวอย่างยังไม่ได้เริ่มเข้าใช้งานบทเรียนจ�ำนวน 5 คน เมื่อสิ้นสุด

สัปดาห์ที่ 2 มีกลุ่มตัวอย่างยังไม่ได้เริ่มเข้าใช้งาน 2 คน ไม่พบมี

ปัญหาทางเทคนคิหรอืการต้องการความช่วยเหลอืในการเข้าใช้

บทเรียน เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง ทุกคนเข้าเรียน 

บทเรียนครบทั้งหมด 

	 6.	 ในสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้

กลุ ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบความรู ้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย             

ที่ห้องฉุกเฉิน 

	 7.	 แจ้งผูช่้วยวจิยัเลอืกเวชระเบยีนผูป่้วย 20 คนแรก

ที่ถูกคัดแยกโดยพยาบาล กลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 5 ท�ำการ 

คดัลอกข้อมลูผูป่้วย และระดับความรนุแรงในการคดัแยกผูป่้วย

ลงในแบบบันทึก โดยปกปิดข้อมูลระดับความรุนแรงกับผู้วิจัย

และผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญคัดแยกระดับ        

ความรุนแรงผู ้ป่วย และน�ำผลการคัดแยกมาเปรียบเทียบ         

ความตรงกันของข ้อมูลการจ�ำแนกระดับความรุนแรง 

กรณีท่ีพบการคัดแยกไม่ตรงกันน�ำข้อมูลมาอภิปรายและ 

หาข ้อสรุปร ่วมกัน หลังจากนั้นน�ำผลการคัดแยกระดับ 

ความรุนแรงของผู ้ป ่วยที่ถูกคัดแยกโดยกลุ ่มตัวอย่างมา 

เปรียบเทียบความตรงกันของข ้อมูลการจ�ำแนกระดับ 

ความรุนแรง
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่       

เลขที่โครงการ 2562-053 รหัสโครงการ 2562-EXP032 และ

จากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหาร

บก รหสัโครงการ Q008h/62 มกีารพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอย่าง

โดยชีแ้จงให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนและระยะเวลาในการ

วิจัย รวมทั้งสิทธิในการปฏิเสธหรือตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบัติงาน ข้อมูลทั้งหมดจะถูก

เก็บเป็นความลบั การน�ำเสนอผลการวจัิยจะน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านั้น

	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ทดสอบการกระจายของคะแนนความรูแ้ละความถูก

ต้องในการคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน โดยใช้สถิติแชบปิโรวิค 

(Shapiro-Wilk) พบมีการกระจายของข้อมูลแบบโค้งไม่ปกติ   

จึงท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู  ้            

และคะแนนความถูกต ้องโดยใช ้สถิติทดสอบวิลคอกซัน 

(The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test)

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่

ห้องฉุกเฉินจ�ำนวน 23 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 21 

คน คิดเป็นร้อยละ 91.30 อายุตั้งแต่ 24 ปี ถึง 38 ปี อายุเฉลี่ย 

28.65 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.18) ประสบการณ์การ

ท�ำงานต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ 1 ปีถึง 14 ปี ค่าเฉลี่ย 

6.00 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.02) ประสบการณ์การการ

ท�ำงานที่ห้องฉุกเฉินตั้งแต่ 1 ปีถึง 12 ปี ค่าเฉลี่ย 3.83 ปี (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.26) มีกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการอบรม

เรือ่งการคดัแยกผูป่้วยทีห้่องฉกุเฉนิ 12 คน คดิเป็นร้อยละ 52.20 

และกลุ่มตัวอย่าง 11 คน ไม่เคยผ่านการอบรม คิดเป็นร้อยละ 

47.80

	 2.	 คะแนนความรูใ้นการคัดแยกผูป่้วยทีห้่องฉกุเฉนิ

ของกลุ ่มตัวอย่างหลังเรียนด้วยบทเรียนออนไลน์มากกว่า           

ก่อนเรียนอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 ดังแสดง            

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน ก่อนและหลังเรียนด้วยบทเรียนออนไลน์เรื่องการคัดแยก   

ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน (n = 23)

	 ระยะเวลา	 ระดับคะแนน	 ค่ามัธยฐาน	 ค่าเฉลี่ย 

	 ต�่ำสุด	 สูงสุด	 (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)
	 	

ก่อนเรียน	 6	 15	 10	 10.17 (2.53)

หลังเรียน	 8	 16	 14	 12.82 (2.64)

หมายเหตุ ทดสอบโดยสถิติทดสอบวิลคอกซัน ค่า Z = -3.703, p < .001

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน ก่อนและหลังเรียนด้วยบทเรียนออนไลน์เร่ือง 

การคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน (n = 23)

	 ระยะเวลา	 ระดับคะแนน	 ค่ามัธยฐาน	 ค่าเฉลี่ย 

	 ต�่ำสุด	 สูงสุด 	 (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)
		  	

ก่อนเรียน	 5	 16	 11	 10.39 (2.17)

หลังเรียน	 12	 20	 15	 15.00 (1.76)

หมายเหตุ ทดสอบโดยสถิติทดสอบวิลคอกซัน ค่า Z = -4.049, p < .001

	 3.	 คะแนนความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างหลังเรียนด้วยบทเรียนออนไลน์มากกว่าก่อน

เรียนอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 3 ผลการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังเรียนบทเรียนออนไลน์ จ�ำแนกเป็นจ�ำนวนครั้งของการคัดแยก

ผลการคัดแยกผู้ป่วย	 ก่อนเรียน (n = 460)	 หลังเรียน (n = 460)

	 จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)	 จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)

คัดแยกถูกต้อง*	 239 (52.00)	 345 (75.00)

คัดแยกไม่ถูกต้อง*	 221 (48.04)	 115 (25.00)

	 สูงกว่าระดับความเป็นจริง	 111 (24.10)	 75 (16.30)

	 ต�่ำกว่าระดับความเป็นจริง	 110 (23.90)	 40 (8.70)

หมายเหตุ ทดสอบโดยสถิติไคว์สแควร์ (Chi-square), p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผูว้จิยัท�ำการอภปิรายผลการศกึษาตามวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย ดังนี้

	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างในการ

ศกึษาครัง้น้ีมคีวามรูใ้นการคดัแยกผูป่้วยท่ีห้องฉกุเฉนิหลงัเรยีน

บทเรียนออนไลน์มากกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(ตารางที ่1) ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษาทีผ่่านมา ผลการศึกษา

สะท้อนให้เห็นว่าบทเรียนออนไลน์สามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิด 

การเรยีนรูด้้วยตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การเรยีนการสอน

ในรูปแบบการเรียนออนไลน์ ท�ำให้ผู้เรียนที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่เกิด

แรงจูงใจในการเรียนกระตุ้นให้ผู ้เรียนได้เข้าไปศึกษาเพื่อ  

ทบทวนบทเรียนได้ตามต้องการ เป็นการตอบสนองต่อความ

สามารถในการเรียนรู้ที่แตกต่างกันตามการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่  

ส่งผลให้ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้น14 

	 ความรู้ที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้

มผีลส่วนหนึง่มาจากแรงจูงใจในการเรียนรูท้ีดี่และการเรยีนรูโ้ดย

การชี้น�ำตนเอง การออกแบบบทเรียนที่ก�ำหนดให้ผู ้เรียน

สามารถเลือกบทเรียนได้ด้วยตนเองสอดคล้องกับธรรมชาติ       

การเรียนรู้ของผู้เรียนทีเ่ป็นผูใ้หญ่ทีม่คีวามเป็นอสิระในการเรยีน

รู ้และสามารถชี้น�ำตนเองได้15 รวมทั้งช่วยตอบสนองความ             

แตกต่างของผู้เรียนทีเ่ป็นผูใ้หญ่ทีม่คีวามแตกต่างในด้านพืน้ฐาน 

ประสบการณ์ รวมถึงลักษณะการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล12

	 บทเรียนออนไลน์ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีการแบ่ง

เนื้อหาออกเป็นบทย่อยท�ำให้เนื้อหาแต่ละบทสั้น และกระชับ 

เวลาทีใ่ช้ในการเรยีนแต่ละบทไม่เกนิ 10 นาท ีผูเ้รยีนจงึสามารถ

เลือกเรียนแต่ละบท เลือกเนื้อหาไปข้างหน้าและย้อนกลับได้

อย่างอิสระ เป็นการออกแบบการเรียนที่ตอบสนองธรรมชาติ

ของผู ้เรียนที่ เป ็นผู ้ใหญ่ซึ่งมีภาระรับผิดชอบหลายอย่าง                

เช่น ภาระงานประจ�ำ  ภาระการดูแลครอบครัว เป็นต้น  

ภาระรับผิดชอบต่าง ๆ ในชีวิตของผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่อาจ            

ส่งผลต่อกระบวนการเรียนรู้16 การออกแบบบทเรียนที่แบ่งเป็น

บทย่อย ๆ ให้ใช้เวลาในการเรียนรู้ไม่มากนัก จะช่วยให้ผู้เรียน 

ที่ เป ็นผู ้ใหญ่บริหารจัดการเวลาในการเรียนรู ้ของตนเอง 

ได้ง่ายข้ึน ซ่ึงเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถเข้าเรียน        

ในบทเรียนได้ครบทุกบทเรียนในระยะเวลา 4 สัปดาห์ที่ก�ำหนด 

และในการเรียนกลุ ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินผลลัพธ์

ทางการเรียนหลังจากเรียนจบแต่ะบทเรียนด้วยการท�ำแบบ

ฝึกหัดท้ายบท และประเมินความรู้รวบยอดด้วยการท�ำแบบ

ฝึกหัดสถานการณ์จ�ำลอง ซึ่งถูกออกแบบให้มีการป้อนกลับ

ข้อมูล (feedback) ครอบคลุมท้ังเฉลยและเหตุผลประกอบ           

แก่กลุ่มตัวอย่างทันที เมื่อท�ำแบบฝึกหัดแล้วเสร็จ ความตระหนักรู้

ในผลลัพธ์การเรียนที่เกิดข้ึนเป็นส่วนส�ำคัญของการชี้น�ำตนเอง

ในการเรียนรู้ของผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่ การทราบระดับความรู้ 

ของตนเองช่วยให้ผู ้เรียนสามารถตัดสินใจเลือกที่จะเรียน 

บทเรียนหรือรูปแบบการเรียนได้เหมาะสมกับตนเอง9 

	 4.	 ผู้วิจัยได้น�ำข้อมลูความถกูต้องในการคดัแยกของ

กลุม่ตวัอย่างก่อนและหลังเรยีนมาวเิคราะห์ในรายละเอียด โดย

วิเคราะห์ความถกูต้องในการคัดแยกโดยกลุม่ตัวอย่างทัง้หมดคดิ

เป็นจ�ำนวนครั้งในการคัดแยก พบว่าหลังจากการเรียนบทเรียน

ออนไลน์ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 

(ร้อยละ 75.00) สูงกว่าความถูกต้องในการคัดแยกก่อนเรียน 

(ร้อยละ 52.00) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิและภายหลงัจาก การ

เรียนบทเรียนออนไลน์ ร้อยละของการคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่า

ระดบัความเป็นจรงิและต�ำ่กว่าระดบัความเป็นจรงิน้อยกว่าก่อน

การเรียนบทเรียนออนไลน์ ดังแสดงในตารางที่ 3 



359
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effects of Using Emergency Department Patient Triage Online Instruction 
on Knowledge and Accuracy in Patient Triage of Nurse

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

	 การเรียนผ่านบทเรียนออนไลน์ที่ผู ้เรียนสามารถ       

เรียนผ่านอุปกรณ์ท่ีเชื่อมต่อเครือข่ายอินเทอร์เน็ตลดข้อจ�ำกัด

เรื่องเวลา และสถานท่ีในการเรียนของผู้ใหญ่17 ท�ำให้สามารถ

เรียนได้ทุกที่ ทุกเวลา สามารถศึกษาบทเรียนและเรียนซ�้ำ 

ได้เมื่อต้องการ สามารถก�ำหนดความเร็วช้าในการเรียนด้วย

ตนเอง เกดิความยดืหยุน่ในการเรยีน บทเรยีนออนไลน์ช่วยเพิม่

โอกาสในการเรียนอย่างต่อเนื่องให้แก่พยาบาลห้องฉุกเฉิน 

เป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียนน�ำความรู้เดิมมาต่อยอดให้การเรียน

ครั้งใหม่เกิดความเข้าใจในบทเรียนมากยิ่งขึ้น18

	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 ความถูกต้องในการ 

คัดแยกผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยหลังเรียนมากกว่าก่อนเรียน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ซึ่งสอดคล้องกับผล          

การศกึษาทีผ่่านมา ผลการศึกษาสะท้อนถงึทกัษะในการคดัแยก

ผู้ป่วย ความถูกต้องในการคัดแยกท่ีเพิ่มขึ้นมีผลมาจากความรู้  

ที่เพ่ิมขึ้นของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ โดยมีรายงาน        

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า ความรู้ที่เพิ่มขึ้น

ส่งผลให้บุคลากรที่ท�ำการคัดแยกผู้ป่วยมีการตัดสิน เรื่องการ 

คัดแยกได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น19

	 ทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นในการศึกษา       

ครั้งนี้น่าจะเกิดจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสในการฝึกทักษะ

การคัดแยกจากแบบฝึกหัดสถานการณ์จ�ำลอง แบบฝึกหัด

สถานการณ์จ�ำลองในบทเรียนออนไลน์ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้

ตามหลกัการทฤษฎกีารเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ทีร่ะบไุว้ว่า ผูใ้หญ่สนใจ

เรียนรู ้ในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิต (life-centered) ดังน้ัน 

บทเรียนที่เหมาะสมกับผู ้เรียนผู ้ใหญ่จึงควรเป็นบทเรียนที่

เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ในชีวิตของผู ้เรียน12 แบบฝึกหัด

สถานการณ์จ�ำลอง มีสถานการณ์ข้อมูลผู ้ป่วยซึ่งเป็นสิ่งที่

เกี่ยวข้องในชีวิตการท�ำงานของกลุ ่มตัวอย่างจึงช่วยดึงดูด         

ความสนใจในการเรียนรู้ การฝึกคัดแยกผู้ป่วยจากสถานการณ์

จ�ำลองช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการพัฒนาทักษะผ่านการเรียน

โดยใช้ปัญหาในแบบฝึกหัดเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู ้ 

(problem-centered) กลุ ่มตัวอย่างได ้น�ำความรู ้และ

ประสบการณ์ที่มีอยู่ ทั้งของเดิมและจากที่ได้เรียนรู้ในบทเรียน

ออนไลน์มาบรูณาการ คดิวเิคราะห์เพือ่สรปุค�ำตอบ เป็นการฝึก

ทักษะในการคัดแยก ซึ่งส่งผลช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

ความถูกต้องในการคัดแยกภายหลังจากการเรียนบทเรียน

ออนไลน์สูงขึ้น

	 ลักษณะบทเรียนออนไลน์ที่ส ่งเสริมการเรียนรู ้         

โดยการช้ีน�ำตนเองน่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยให้ กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษานี้มีคะแนนความรู้และความถูกต้องในการคัดแยก

เพิ่มขึ้นหลังจากการเรียน บทเรียนออนไลน์ที่ใช้ในการศึกษานี้

ออกแบบเพื่อส่งเสริมการเรียนรู ้ตามทฤษฎีการเรียนรู้แบบ

ผู้ใหญ่12 การออกแบบบทเรียนให้ผู้เรียนสามารถเลือกล�ำดับ

เนือ้หาทีต้่องการเรยีนได้อย่างอสิระผ่านเมนทูีป่รากฎบนหน้าจอ 

สอดคล้องกับธรรมชาติการเรียนรู ้ของผู ้เรียนท่ีเป็นผู้ใหญ ่          

ท่ีมีความเป็นอิสระในการเรียนรู้และสามารถช้ีน�ำตนเองได้15 

รวมทั้งช่วยตอบสนองความแตกต่างของผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่            

ที่มีความแตกต่างในด้านพื้นฐาน ประสบการณ์ รวมถึงลักษณะ

การเรียนรู ้ของแต่ละบุคคล12 แบบฝึกหัดท้ายบทเรียนและ          

แบบฝึกหัดสถานการณ์จ�ำลองซึง่ถูกออกแบบให้มกีารป้อนกลบั

ข้อมูล (feedback) ครอบคลุมทั้งเฉลยและเหตุผลประกอบ        

แก่ผู้เรียนทันทีเมื่อท�ำแบบฝึกหัดแล้วเสร็จ เป็นแหล่งสนับสนุน

การเรียนรู้ของผู้เรียน ท�ำให้ผู้เรียนสามารถประเมินผลลัพธ ์        

การเรยีนรูข้องตนเอง ความตระหนกัรูใ้นผลลพัธ์การเรยีนทีเ่กดิ

ข้ึนเป็นส่วนส�ำคัญของการช้ีน�ำตนเองในการเรียนรู้ การทราบ

ระดับความรู้ของตนเองช่วยให้ผู้เรียนสามารถตัดสินใจเลือกที่

จะเรียนบทเรียนหรือรูปแบบการเรียนได้เหมาะสมกับตนเอง9 

การเรียนรู้แบบมีเป้าหมายและชี้น�ำตนเอง ผ่านแหล่งสนับสนุน

การเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมช่วยให้เกดิการเรยีนรูอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ

และสามารถในการน�ำความรูม้าประยกุต์ใช้ในการปฏบิตักิารคดั

แยกผู้ป่วยจริงได้

	 ในการศึกษาครั้งนี้ แม้ว ่าคะแนนความถูกต้อง 

ในการคัดแยกผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการเรียนเพ่ิมขึ้น 

แต่เมื่อวิเคราะห์ความถูกต้องของการคัดแยกพบการคัดแยก        

ไม่ถูกต้องร้อยละ 25.00 แบ่งเป็น การคัดแยกสูงกว่าระดับ        

ความเป็นจริงร้อยละ 16.30 และการคัดแยกต�่ำกว่าระดับ           

ความเป็นจริงร้อยละ 8.70 (ตารางที่ 3) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อน

ถึงโอกาสในการพัฒนาบทเรียนออนไลน์เรื่องการคัดแยก 

ผู ้ป่วยให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น บทเรียนออนไลน์ที่ใช้ใน             

การศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องความสามารถในการรองรับ

ปฏิสัมพันธ์ (interactive) ระหว่างกลุ่มผู้เรียน และระหว่าง          

ผู้เรียนกับผู้สอน การสื่อสาร การอภิปรายระหว่างกลุ่มผู้เรียน 

และระหว่างผูเ้รยีนกบัผูส้อนจะช่วยส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วม

ในกระบวนการเรียนรู้เพ่ิมข้ึน9 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ

เรียนรู้ของผู้เรียนจะช่วยส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีเพิ่มขึ้น



360
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของการใช้บทเรียนออนไลน์เรื่องการคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน
ต่อความรู้และความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาล

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

ข้อเสนอแนะที่ได้จากวิจัย
	 หน่วยงานห้องฉุกเฉินสามารถน�ำบทเรียนออนไลน์  

ไปใช้ในการพัฒนาความรู ้และทักษะการคัดแยกผู้ป่วยของ

พยาบาลฉุกเฉิน ทั้งนี้ก่อนการเรียน ควรมีการแนะน�ำบทเรียน 

วิธีการเข้าถึงบทเรียน สร้างข้อตกลงในการเรียนร่วมกัน รวมทั้ง

ควรมีผู้รับผิดชอบในการให้การช่วยเหลือ สนับสนุน ติดตามผล

การเข้าเรียน และผลการเรียนร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการพัฒนาต่อยอดบทเรียนออนไลน์เรื่อง          

การคัดแยกผู ้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน โดยวิเคราะห์สถานการณ์ 

ที่ผู ้ปฏิบัติยังมีการคัดแยกไม่ตรงกัน น�ำมาจัดท�ำเป็นเนื้อหา       

หรือแบบฝึกหัดสถานการณ์จ�ำลองในบทเรียนเพิ่มขึ้น รวมทั้ง

เพ่ิมความสามารถในการรองรับปฏิสัมพันธ์ (interactive) 

ระหว่างกลุ ่มผู ้เรียน และระหว่างผู ้เรียนกับผู ้สอนเพื่อเป็น          

ช่องทางในการอภิปรายสถานการณ์ที่มีการคัดแยกไม่ตรงกัน 

และน�ำไปบทเรียนดังกล่าวไปศึกษาผลของการใช้ต่อความ         

ถูกต้องในการคัดแยกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ นางนันท์นลิน นาคะกุล          

และนายณรงค์ศักดิ์ วันดี ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญ

ในการคัดแยกผู้ป่วยจากข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้
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