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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Pre-hospital care of the outpatient nursing service unit is the first and important              
point for assessing and taking care of patients quickly and accurately. 

	 Research objective: To develop a system of care for patients in the pre-treatment phase and             
examine the effectiveness of the development in the outpatient department’s pre-treatment care                   
system at Pone Pi Sat Hospital, Nongkhai. 

	 Research methodology: Action research. Purposive sampling was used to select 19 professional 
nurses who worked in the outpatient and emergency departments and the 240 profiles of surveillance 
patients receiving services at the outpatient department. The instruments were the assessment of                 
knowledge and understand the classification of patients, the satisfactory assessment, the focus group, 
and in-depth interviews. The quantitative data was analyzed by frequency distribution, percent, mean 
and a Paired t- test. The content analysis was used for the qualitative data.

	 Result: The development of a system of care for patients included 1) development of nursing 
competencies in screening and caring of patients, 2) having nurse screening patients during 7-8 am.                    
and 12 -1 pm. and 3) using guideline for caring patients who need to be monitored. After using a system 
of care for patients, the knowledge of professional nurses has significantly improved (p<.001). They were 
satisfied with the use of the care system at a moderate level which was beneficial to service customers 
and hospital with the highest mean scores of 4.52 (SD = .82)

	 Conclusion: This newly developed of a system of care for the pre-treatment phase can be                  
used to monitor and prevent the incidence of deterioration while waiting for examination.

	 Implication: The research results can be used to develop nursing competencies and guidelines                
for nursing practice in outpatient department. 

Keywords: 	The development of a system of care for patients, the pre-treatment phase, outpatient 
		  department
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นการตรวจรกัษาของหนว่ยบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกเป็นจุดแรกท่ีมีความสำ�คัญอย่าง

ย่ิงในการประเมินอาการและดูแลผู้ป่วยด้วยความรวดเร็วและถูกต้อง

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษาและประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษางานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

	 ระเบียบการวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอกและ                

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 19 คน และ ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวัง จำ�นวน 240 ฉบับ                      

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ                  

ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยฯ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยแจกแจงหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย Paired t-test และข้อมูล                 

เชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเน้ือหา

	 ผลการวิจัย: การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฯ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการคัดกรองและดูแล

ผู้ป่วย 2) มีพยาบาลคัดแยกผู้ป่วยในช่วงเวลา 07.00 - 08.00 น. และ 12.00 - 13.00 น. และ 3) มีแนวทางการปฏิบัติในการ

ดูแลกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวังท่ีชัดเจน หลังการใช้ระบบการดูแลฯ พบว่า พยาบาลมีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยสูงกว่าก่อน

การพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<.001) และมีความพึงพอใจในการใช้ระบบการดูแลฯอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านเป็น

ประโยชน์ต่อผู้มารับบริการและหน่วยงาน มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 4.52 (SD =.82) 

	 สรุปผล: สามารถใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษาท่ีได้รับการพัฒนาใหม่ ในการเฝ้าระวังและป้องกัน

อาการทรุดลงของผู้ป่วยขณะรอตรวจได้

	 ข้อเสนอแนะ: สามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลและแนวทางการปฏิบัติงานในหน่วยงาน                

ผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน

คำ�สำ�คัญ : การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา แนวทางการดูแลผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 2 May-August 2023114

บทนํา 

	 การบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก มีมาตรฐานการ

พยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา เป็นข้อกำ�หนดให้

พยาบาลนำ�ไปปฏิบัติดูแลผู้มาใช้บริการ เพื่อให้ผู้ใช้บริการทุก

รายปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ขณะรอ            

รับบริการ การตรวจคัดกรองเป็นจุดแรกที่มีความสำ�คัญ                

อย่างยิ่งในการประเมินอาการ และคัดแยกประเภทผู้ป่วย  

ก่อนส่งตรวจตามแผนกต่าง ๆ  อย่างถูกต้อง เป็นจุดเริ่มต้น              

ของการบริการที่มีคุณภาพ1 ในต่างประเทศ มีระบบการ               

คดักรองทีเ่ทีย่งตรงและมคีวามคลาดเคลือ่นนอ้ยทีส่ดุจงึทำ�ให้

พยาบาลสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน 

และส่งผู้ป่วยไปยังพื้นที่รักษาได้อย่างเหมาะสม ทำ�ให้ความ

ล่าช้าในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน อัตราตายท่ีไม่สมควร             

ค่าใช้จ่าย การใช้ทรัพยากร อัตราคลาดเคลื่อนในการคัดแยก 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ความแออัดในพื้นที่รักษาลดลง2 

ส่วนระบบคัดแยกที่มีความคลาดเคลื่อนมากจะส่งผลทำ�ให้

ภาระงานของหน่วยงานเพิ่มข้ึน การใช้ทรัพยากร และค่าใช้

จ่ายรักษาเกินความจําเป็นเช่นการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เอก็ซเรย ์การใชอ้ตัรากําลงัของบคุลากรเพิม่ขึน้ ระยะเวลาเขา้

ถึงการรักษาที่เร่งด่วนเกิดความล่าช้า ส่งผลต่ออัตราการรอด

ชีวิต3 ดังนั้นหากมีระบบการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยที่

ชัดเจน มีมาตรฐาน ถือเป็นการเริ่มต้นที่มีคุณภาพ4 

	 โรงพยาบาลโพนพิสัย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

120 เตียง มีผู้ป่วยนอกมารับบริการเฉลี่ยวันละประมาณ                       

400 - 500 คน งานผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้เริ่ม

พฒันาระบบการคดัแยกผูป้ว่ยตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2562 การคดัแยก

ผู้ป่วยได้จัดต้ังจุดคัดกรองในเวลาราชการ (เวลา 08.30 - 16.30 น.)  

มีพยาบาลงานผู้ป่วยนอกเป็นผู้ทําหน้าท่ีคัดแยกเบ้ืองต้น            

ส่งตรวจตามแผนกต่าง ๆ  พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทำ�

หน้าที่คัดแยก นอกเวลาราชการ โดยนำ�แนวทางการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยของเขตบริการสุขภาพที่ 8 (R 8 Emergency 

Triage Score : Modify National Triage Algorithm) อา้งองิ

เกณฑ์ของ Emergency severity index (ESI) Version 45 

มาปรับใช้ตามบริบทของโรงพยาบาล โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น                   

5 ประเภทตามสี ดังนี้ 1) สีแดง Resuscitation (R) 2) สีชมพู 

Emergent (E) 3) สีเหลือง Urgent (U) 4)สีเขียว Semi              

Urgent (SU) 5)สีขาว Non Urgent (N) ซึ่งผู้ป่วยสีแดงและ

สีชมพูตรวจที่ ER และผู้ป่วยสีเหลือง สีเขียว สีขาว ตรวจที่ 

OPD ซึ่งใช้แนวทางการคัดแยกเดียวกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และใชคั้ดแยกผู้ปว่ยจนถงึปจัจบุนั จากการศึกษาคุณภาพการ

คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย พบว่า คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินสูงกว่าเกณฑ์ (over 

triage) คิดเป็นร้อยละ 13.20 และคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตํ่า          

กว่าเกณฑ์ (under triage) คิดเป็นร้อยละ 5.90 สาเหตุ             

จากพยาบาลที่ทำ�หน้าที่การคัดแยกยังไม่เคยผ่านการอบรม

พฒันาความรูเ้กีย่วกบัการคดัแยกผู้ปว่ยของเขตบรกิารสุขภาพ

ที่ 86 จากสถิติข้อมูลงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย               

ปี 2562 - 2564 พบว่ามีผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจ จำ�นวน 

2, 5 และ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 0.35, 0.39 และ 0.48                  

ตามลำ�ดับ 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยทีมพัฒนาคุณภาพทาง

คลินิก (Patient Care Team: PCT) ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า

ในช่วงเวลา 07.00 - 08.30 น. และช่วงเวลา 12.00 - 13.00 น. 

ไม่มีพยาบาลคัดแยกผู้ป่วย มีเฉพาะงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่

ให้การดูแลผู้ป่วยซึ่งอาจจะทำ�ให้ผู้ป่วยสีเหลืองได้รับการดูแล

ล่าช้าหรือไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลง

ขณะรอตรวจ โดยพบมากใน 2 กลุ่มโรคนี้ คือ การติดเชื้อใน

กระแสเลือด (septic shock) และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด 

เลือด (STEMI) นอกจากนี้งานผู้ป่วยนอกยังไม่มีแนวทางการ

ปฏบิตัใินกลุ่มผูป้ว่ยทีต่อ้งเฝ้าระวงั (ผู้ปว่ยสีเหลือง) จากปญัหา

ดังกล่าวผู้วิจัยเห็นความสำ�คัญ ในการพัฒนาระบบการดูแล           

ผูป้ว่ยระยะกอ่นการตรวจรกัษา และประเมนิประสทิธผิลชอง

ระบบการดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นการตรวจรกัษา เพือ่ใหส้ามารถ

ให้บริการผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการตามแนวคิดทฤษฎีระบบ System Theory ของ 

Ludwig Von Bertalanffy7 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการ

ตรวจรักษาที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย

	 2.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา งานผู้ป่วยนอก                    

โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 วจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) โดยนำ�หลัก

การและแนวคิดของเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดทฤษฎีระบบ 

System Theory ของ Ludwig Von Bertalanffy7 ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอนหลัก 

	 1)	 ขั้นวางแผนปฏิบัติการ เป็นการสำ�รวจวิเคราะห์

สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษาและ 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจ ตรวจสอบเอกสาร

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา 

แนวทางการดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงและ 

กำ�หนดประเด็นการพัฒนา ปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วย 

ระยะก่อนการตรวจรักษาให้สามารถปฏิบัติได้จริง 

	 2)	 ขั้นตอนการปฏิ บัติ งาน เ ป็นการกำ�หนด

คุณสมบัติของบุคลากรที่คัดแยกประเภท และจัดทำ�แนวทาง

การดูแลและประเมินอาการซํ้าในกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง               

อาการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ทำ�หน้าที่

คัดแยกประเภทผู้ป่วยรวมทั้งจัดระบบบริการให้สอดคล้อง            

กบัระบบการดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นการตรวจรกัษาทีพ่ฒันาขึน้

	 3)	 ขั้นติดตามประเมินผลเป็นการติดตามการ

ประเมินความรู้หลังจัดการอบรมและติดตามตรวจสอบการ

ลงมือปฏิบัติตามแนวทาง การดำ�เนินงานที่ได้พัฒนาแล้ว 

พร้อมบันทึกความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

	 4)	 ขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติการ เป็นการสะท้อน 

ผลการปฏบิตังิานและนำ�ผลมาทบทวน ปรบัปรงุพฒันาระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา ในรอบต่อไป

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้แบ่งเป็น 2 

กลุ่มคือ

	 1)	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

โพนพิสัย อำ�เภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ทั้งหมด จำ�นวน 

124 คน

	 2)	 ผูป้ว่ยมารบับรกิารทีง่านผูป้ว่ยนอก ในชว่งเวลา

ราชการ (08.00 - 16.00 น.) ระหวา่ง 1 สิงหาคม - 30 กนัยายน 

2565 และระหวา่ง 1 พฤศจกิายน - 31 ธนัวาคม 2565 จำ�นวน 

5,523 ราย โดยศึกษาข้อมูลผ่านเวชระเบียน8

 

- ศึกษาบริบท รูปแบบ

 การคัดแยกผูปวย

- พัฒนาสมรรถนะพยาบาล

- จัดเตรียมเอกสาร

-  การคัดแยก

 ผูปวยถูกตอง

-  ผูรับบริการ

 ปลอดภัย

ขั้นเตรียมการ

ขั้นปฏิบัติการ

ขั้นที่ 1 การวางแผนปฏิบัติการ 

สำรวจวิเคราะหสภาพการคัดแยกผูปวย/ตรวจสอบเอกสารแนวทาง

ปฏิบัติ/กำหนดประเด็นการพัฒนา ปรับปรุงระบบ 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน 

กำหนดคุณสมบัติของบุคลากรคัดแยก จัดทำแนวทางปฏิบัติ/ พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรที่ทำหนาที่คัดแยกผูปวย/ จัดระบบบริการใหมให

สอดคลองกับระบบที่พัฒนาขึ้น

ขั้นที่ 3 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ

การประเมินความรูหลังจัดการอบรมใหความรู/ตรวจสอบการลงมือ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ/บันทึกความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน  

ขั้นที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติการ

สนทนากลุมยอย วิเคราะหปญหาและอุปสรรค/ปรับปรุงพัฒนาระบบ

ผลลัพธ
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	 การสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ใช้ศึกษาในครั้งนี้แบ่งเป็น             

2 กลุ่ม โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้

	 1)	 พยาบาลวิชา ชีพที่ปฏิบัติ งานผู้ ป่ วยนอก                    

โรงพยาบาลโพนพิสัย จำ�นวน 14 คน และพยาบาลวิชาชีพ     

ที่ปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพนพิสัย จำ�นวน                

5 คน

	 2)	 เวชระเบียนผู้ป่วยมารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก 

ในช่วงเวลาราชการ (08.00 - 16.00 น.) ระหว่าง 1 สิงหาคม 

- 30 กนัยายน 2565 และระหวา่ง 1 พฤศจกิายน - 31 ธนัวาคม 

2565 คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า จำ�นวน               

240 ฉบับ 

	  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	  1.	แบบทดสอบประเมนิความรูแ้ละความเขา้ใจการ

ปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวทางการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วย 5 ประเภทโดยใช้เกณฑ์ของ Emergency 

severity index (ESI) Version 4 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แหง่ชาติ5 และมาตรฐานการพยาบาลในระยะกอ่นตรวจรกัษา 

งานผู้ป่วยนอก สำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข1 แบบประเมินฯมีจำ�นวน 20 ข้อ การแปลผล

คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและตํ่า              

โดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของบลูม9 แบบประเมินฉบับน้ี

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน โดยมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ดี (CVI = 0.67-1.00) 

และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.92

	 2.	 แนวคำ�ถามแบบสัมภาษณ์ เชิ งลึกสำ�หรับ

พยาบาลวิชาชีพที่มีต่อระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนตรวจ

รักษา แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาและความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุง

ข้อคําถามตามข้อเสนอแนะก่อนนําไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง

	 3.	 แบบวดัความพงึพอใจพยาบาลวชิาชีพตอ่ระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา มีจำ�นวน 6 ข้อ 

คำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) มีการกำ�หนดช่วงคะแนนเฉลี่ย

เพื่อใช้ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น10 แบบประเมิน

ฉบับนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน โดยมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ดี (CVI = 

0.67-1.00) และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ 0.76

	 การพิทักษ์สิทธิ

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจาก            

โครงร่างการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

โพนพิสัย เลขที่ใบรับรอง 7/2565 ลงวันที่ 17 ธันวาคม 2564 

โดยขออนมุตัผู้ิอำ�นวยการโรงพยาบาลโพนพสัิยเพือ่ขอดำ�เนนิ

การวจิยั โดยขออนญุาตและความรว่มมอืจากกลุม่ตวัอยา่งเพือ่

เข้าร่วมการวิจัยตามขั้นตอนการวิจัย 

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 

 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบ่ง

ออกเป็น 3 ระยะ

 	 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ โดยศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการ

ตรวจรักษา งานผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่

เกีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิารดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นการตรวจรกัษา 

งานผู้ป่วยนอก จำ�นวน 19 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก จำ�นวน 14 คน และพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำ�นวน 5 คน ใช้แบบสัมภาษณ์

เชิงลึกเพื่อศึกษาสถานการณ์ เก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 จากรายงานอุบัติการณ์การคัดแยกผู้ป่วยไม่

เหมาะสม อุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ

	 2)	 แบบสมัภาษณเ์ชงิลกึเพือ่ศกึษาสถานการณก์าร

ใหบ้รกิารดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นการตรวจรกัษา งานผูป้ว่ยนอก 

ค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่นำ�สู่การให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะ

ก่อนการตรวจรักษาไม่เหมาะสม นำ�ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์

เชิงลึกเพ่ือศึกษาสถานการณ์ มาวิเคราะห์สรุปปัญหา คืนข้อมูล

การให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษาให้กับ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

	 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการตามแผน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

1) บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งการใหบ้รกิารดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นการ

ตรวจรักษา จำ�นวน 19 คน และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วยมา            

รบับรกิารทีง่านผูป้ว่ยนอก ทีม่ารบับรกิารในชว่งทำ�การทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ คือ 1) แบบทดสอบประเมินความรู้และความ

เข้าใจการปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน       
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ก่อนและหลัง และ 2) การประชุมและสนทนากลุ่มย่อย ใน

แต่ละแผนกที่เกี่ยวข้อง เพื่อช้ีแจงปัญหาและสาเหตุ กำ�หนด

แนวทางการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา 

และหาปัจจัยร่วม วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุและปัจจัยร่วมอื่น ๆ  

ประเมินผลลัพธ์ความรู้และความเข้าใจของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา และ 

วางแผนการพัฒนา โดย 1) กำ�หนดคุณสมบัติของบุคลากรที่

คดัแยกประเภทผูป้ว่ยทีเ่กีย่วข้อง และ 2) จดัทำ�แนวทางปฏบิตัิ

ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังที่ชัดเจน

	 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เวช

ระเบียนผู้ป่วยมารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก ในช่วงเวลา

ราชการ (08.00 - 16.00 น.) ระหว่าง 1 พฤศจิกายน - 31 

ธันวาคม 2565 มีคุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเลือก

เป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังอาการ จำ�นวน 240 ฉบับ และ                       

2) บุคลากรที่เกี่ยวข้องการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน            

การตรวจรกัษา จำ�นวน 19 คน โดยใชแ้บบสอบถามเรือ่งความ           

พึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน

การตรวจรักษา เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูล ของผลลัพธ์คุณภาพต่อระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน

การตรวจรักษาและประสิทธิผลของระบบดูแลผู้ป่วยระยะ

ก่อนตรวจรักษาที่พัฒนาขึ้น

	 การจัดกระทำ�ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง แบบทดสอบ

ประเมินความรู้และความเข้าใจการคัดแยกผู้ป่วย และ

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการให้

บริการผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ Paired t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของ

การแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of Normality) ที่ระดับ            

นัยสำ�คัญ .05 โดยใช้สถิติ Kolomogorov-Smirnov พบว่า

ตัวแปรมีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะก่อนตรวจรักษา วิเคราะห์โดยการ

สังเคราะห์เชิงเนื้อหา	  

	

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 1.	 พยาบาลวชิาชพีทีใ่หบ้รกิารดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่น

การตรวจรักษา จำ�นวน 19 คน ร้อยละ 100 เป็นเพศหญิง มี

ช่วงอายุระหว่าง 27 - 56 ปี อายุเฉลี่ย 45.69 ปี (SD. = 9.68) 

ร้อยละ 100 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มี

ประสบการณ์การทำ�งาน ตั้งแต่ 3 - 5 ปี จำ�นวน 5 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 26.32 เป็นพยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยนอก จำ�นวน  

14 คน คดิเปน็รอ้ยละ 73.68 และพยาบาลวชิาชพีงานอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.32 

	 2.	 เวชระเบียนผู้ป่วยมารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก 

ในช่วงเวลาราชการ (08.00 - 16.00 น.) ระหว่าง 1 สิงหาคม 

- 30 กนัยายน 2565 และระหวา่ง 1 พฤศจกิายน - 31 ธนัวาคม 

2565 คดัเลอืกเปน็กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ จำ�นวน 240 

ฉบับ พบว่า เป็นเพศชาย จำ�นวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 

53.75 อายุเฉลี่ย 46.46 ปี และ มีอายุมากกว่า 60 ปี จำ�นวน 

125 คน คิดเป็นร้อยละ 50.08 ช่วงระยะเวลาที่มาถึง              

โรงพยาบาล คือ ช่วงระยะเวลา 10.31 - 13.00 น. จำ�นวน 

121 คน คิดเป็นร้อยละ 50.42 และ ช่วงระยะเวลา 13.01 - 

16.00 น. จำ�นวน 109 คน คดิเปน็รอ้ยละ 45.42 อาการสำ�คญั

แรกรับที่มาเป็นส่วนใหญ่ได้แก่วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ                   

หน้ามืด จำ�นวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 27.08

	 3.	 การประเมินความรู้และความเข้าใจการคัดแยก

ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน พบว่า ก่อนการพัฒนาความรู้

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 

จำ�นวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 66.88 รองลงมามีค่าคะแนน

ระดับตํ่า จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.32 และค่าคะแนน

ระดับสูง จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 และ หลังพัฒนา

ความรู้พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง 

จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 68.42 และมีค่าคะแนน           

ระดับกลาง จำ�นวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.58 โดยที่ก่อน

การพัฒนาระดับความรู้ค่าเฉลี่ยคะแนน 13.32 (SD = 2.11) 

หลังการพัฒนาระดับความรู้ค่าเฉล่ียคะแนน 16.32 (SD = 

1.53) โดยก่อนและหลังการพัฒนามีค่าคะแนนแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 13.07, df = 18) 
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	 4.	 การสมัภาษณเ์ชงิลกึพยาบาลวชิาชพีทีท่ำ�หนา้ที่

คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิง

ลึก ที่ระบุการคัดแยกผู้ป่วยไม่เหมาะสม โดยมีประเด็น ดังนี้

	 “พยาบาลประจำ�จดุคดักรอง คดัแยกผูป้ว่ยไปแผนก 

ต่าง ๆ  ไม่เหมาะสม ไม่ประเมินอาการผู้ป่วย พบผู้ป่วยควรส่ง

ไปตรวจที่ห้องฉุกเฉินตั้งแต่จุดคัดกรอง แต่ส่งมาตรวจท่ีงาน           

ผู้ป่วยนอก” 

	 “เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยใชเ้กณฑ ์

(R8 Emergency triage Score) แบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท 

ยงัไมค่รอบคลมุผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งสงู มพียาบาลคดักรองจำ�เกณฑ์

ในการคัดแยกผู้ป่วยไม่ได้ ทำ�ให้คัดแยกผู้ป่วยไปแผนกต่าง ๆ  

ไม่เหมาะสม”

	 “พยาบาลประจำ�จุดคัดกรอง ยังขาดความรู้ความ

เข้าใจและขาดทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยเนื่องจากหมุนเวียน

ทกุสปัดาหแ์ละยงัไมผ่า่นการอบรมการคดัแยกประเภทผูป้ว่ย

ของเขต 8 ทำ�ให้ประเมินผู้ป่วยผิดพลาด คัดแยกไม่เหมาะสม 

เป็นสาเหตุผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจ”

	 “ขาดการประเมินซ้ํา ในกลุ่มผู้ป่วยสีเหลืองที่เฝ้า

ระวังและจุดที่นั่งเฝ้าระวังสังเกตุอาการมีผู้ป่วยอื่นน่ังปะปน 

ขาดการประชาสัมพันธ์ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ทราบอาการผิดปกติที่

ต้องแจ้งพยาบาล ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงและทรุด

ลงขณะรอตรวจ” 

	 5.	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการให้

บริการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา พบว่าหลังพัฒนา

มีพยาบาลคัดแยกผู้ป่วยในช่วงเวลา 7.00 - 8.00 น. และ              

12.00 - 13.00 น. และมีแนวทางการปฏิบัติในการดูแลกลุ่ม

ผูป้ว่ยทีต่อ้งเฝา้ระวงัทีช่ดัเจน มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัปาน

กลาง ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.36 (SD = 1.33) โดยด้านเป็น

ประโยชนต์อ่ผูม้ารบับรกิารและประโยชนต์อ่หนว่ยงานมรีะดบั

ความพึงพอใจสูงที่สุด คือค่าคะแนนเฉลี่ย 4.52 (SD = .82) 

สำ�หรบัดา้นแนวทางปฏบิตักิลุม่ทีเ่ฝา้ระวงัอาการ พบวา่อยูใ่น

ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.05 (SD = .85) 

	 2.	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน

ตรวจรักษา 

	 ผูว้จิยัไดพ้ฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นตรวจ

รกัษาและขัน้ตอนการปฏบิตังิานใหม ่โดยมแีนวทางการปฏบิตัิ

สำ�หรับพยาบาลวิชาชีพ ดังตารางที่ 2	

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระบบพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนตรวจรักษา ก่อนและหลังการพัฒนา

			   ระบบก่อนการพัฒนา			   ระบบหลังการพัฒนา

	 ด้านบุคลากร	 ด้านบุคลากร

	 1. 	ไม่มีการกำ�หนดคุณสมบัติของบุคลากรที่คัดแยก	 1. 	 กำ�หนดคุณสมบัติเฉพาะตำ�แหน่งของบุคลากรที่

		  ประเภทผู้ป่วย โดย จัดพยาบาลวิชาชีพทุกคน		  คัดแยกประเภทผู้ป่วย โดยพยาบาลวิชาชีพประจำ�จุด

		  หมุนเวียนมาประจำ�จุดคัดกรองบางคนยังไม่ผ่านการ		  คัดกรอง ต้องผ่านการอบรมเรื่องการคัดแยกประเภท

	 	 อบรมเรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วย		  ผู้ป่วยครบ 100% และจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการคัดแยก

				    ประเภทผู้ป่วย ในวันที่ 18 และ 19 ตุลาคม 2565 โดยทีม

				    วิทยากรแพทย์จากโรงพยาบาลหนองคาย และมีแผน

				    จัดอบรมฟื้นฟูความรู้เจ้าหน้าที่ในการคัดแยกประเภท

				    ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องปีละ 1 ครั้ง 

	 2. 	ยังไม่มีการกำ�หนดหน้าที่ความรับผิดชอบ และ	 2. 	 กำ�หนดหน้าที่ความรับผิดชอบและการมอบหมายหน้าที่

		  การมอบหมายหน้าที่เป็นลายลักษณ์อักษร		  ชัดเจน (job description) โดยปรับให้เจ้าหน้าที่

				    ประจำ�จุดคัดกรอง ต้องประเมินสัญญาณชีพแรกรับ

				    ผู้รับบริการทุกราย ก่อนส่งผู้ป่วยไปแผนกต่าง ๆ  ในผู้ป่วย

				    ประเภทสีเหลือง(ติดบัตรด่วนสีเหลือง) ตั้งแต่จุดคัดกรอง
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระบบพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนตรวจรักษา ก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ)

			   ระบบก่อนการพัฒนา			   ระบบหลังการพัฒนา

	 ด้านระบบบริการ	 ด้านระบบบริการ

	 3. 	ในเวลาราชการเริ่มคัดแยกผู้ป่วยเวลา 8.00 - 16.00 น. 	 3. 	 จัดให้มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ทำ�หน้าที่คัดแยกประเภท

		  และช่วงเวลา 12.00 - 13.00 น. มีพนักงานแปลทำ�		  ผู้ป่วยช่วงเวลา 07.00 - 8.00 น. และช่วงเวลา 

		  หน้าที่ในการคัดแยกผู้ป่วย		  12.00 - 13.00 น. 

	 4. 	ยังไม่กำ�หนดเกณฑ์ผู้ป่วยสีเหลือง (Urgency) 	 4. 	 กำ�หนดเกณฑ์ผู้ป่วยสีเหลือง (Urgency) เป็นกลุ่ม

		  และยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้อง		  ที่เฝ้าระวัง และแนวทางการปฏิบัติ เพื่อป้องกันอาการ

		  เฝ้าระวังที่ชัดเจน 		  ทรุดลงขณะรอตรวจ ดังนี้

					     4.1	 ติดบัตรคิวเร่งด่วน (ผู้ป่วยสีเหลือง)ให้ตรวจคิวแรก

					     4.2 	จัดทำ�โซนเฝ้าระวังพร้อมมีป้ายแจ้งเตือน

					     4.3 	กำ�หนดพยาบาลจุดซักประวัติ โต๊ะ 1 มีหน้าที่

						      รับผิดชอบเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วย 

					     4.4	 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ประเมินสัญญาณชีพซํ้าทุก 

						      30 นาที (กรณีที่ยังไม่ได้เข้าตรวจกับแพทย์)

					     4.5 	กรณีมีส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและหัตถการอื่นๆ 

						      ต้องพนักงานเปลนำ�ส่ง (ติดบัตรด่วนสีเหลือง)

	 ด้านเครืองมือและอุปกรณ์	 ด้านเครืองมือและอุปกรณ์

	 5. 	เกณฑ์ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย R8 ที่ปรับตาม	 5. 	 ปรับมาใช้การคัดแยกผู้ป่วยตามหลัก Emergency

		  บริบทของโรงพยาบาลยังไม่ครอบคลุมในผู้ป่วย		  severity index (ESI) Version 4 และจัดทำ�เครื่องมือช่วย

		  กลุ่มเสี่ยงสูง		  ในการคัดแยกกลุ่มโรคที่คัดแยกผิดพลาดบ่อยคือ

					     การติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) โรคกล้ามเนื้อ

					     หัวใจขาดเลือด (STEMI) เส้นเลือดในสมองตีบ (Stroke) 

	 6.	เกณฑ์ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่สะดวกในการ	 6. 	 จัดทำ�เกณฑ์ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ให้เป็นป้าย

		  ใช้งาน		  ไวนิลใหญ่ตั้งไว้ที่จุดคัดกรองเพื่อสะดวกในการใช้และ

					     มองเห็นชัดเจน
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	 3. ผลของการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยระยะก่อน

ตรวจรักษา

 	  ผลของการพฒันาระบบดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นตรวจ

รักษาและขั้นตอนการปฏิบัติงานใหม่ ทำ�ให้การทำ�งานคล่อง

ตัวขึ้น และ พบว่าการคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องมีแนวโน้มมากขึ้น

รายเดือน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของประสิทธิผลในการให้บริการในการคัดแยกผู้ป่วย (n =240) แยกรายเดือน

เดือน	 ความถูกต้องในการแยกประเภท 	 คัดแยกไม่ถูกต้อง

	 ถูกต้อง	 ไม่ถูกต้อง	 สูงกว่าเกณฑ์	 ตํ่ากว่าเกณฑ์

	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

		  ก่อนการพัฒนา	

สิงหาคม	 70.0(42/60)	 30.0(18/60)	 20.0 (12/60)	 10.0(6/60)

กันยายน	 75.0(45/60)	 25.0(15/60)	 16.7 (10/60)	 8.3 (5/60)

		  หลังการพัฒนา	

พฤศจิกายน	 81.7(49/60)	 18.3(11/60)	 11.7 (7/60)	 6.6 (4/60)

ธันวาคม	 86.7(52/60)	 13.3(8/60)	  8.3 (5/60)	 5.0 (3/60)

	 4.	 การประเมินประสิทธิผลของระบบดูแลผู้ป่วย

ระยะก่อนตรวจรักษาที่พัฒนาขึ้น

	 หลังการพัฒนาระบบไม่มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลง

ขณะรอตรวจ ระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาลลดลงเหลือ             

30 นาที (จากเดิม 40 นาที) ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ

เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 85 (เดิม 82%)

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการวิจัย หลังจากพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย

ระยะก่อนตรวจรักษา และมีแนวทางการปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ต้องเฝ้าระวัง พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานมีความรู้ 

ความเข้าใจการปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย ส่งผลให้ลดการเกิด

อุบัติการณ์การคัดแยกผู้ป่วยผิดพลาด ล่าช้า และอุบัติการณ์

ผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ

กัลยารัตน์ หล้าธรรม11 สุคนธ์จิต อุปนันชัย12 และพรทิพย์            

วชริดลิก13 ทีพ่บวา่ความรู ้ประสบการณใ์นการคดักรองผูป้ว่ย

ของพยาบาลที่ทำ�หน้าท่ีคัดกรอง การย้ายท่ีปฏิบัติงาน                    

การอบรม/การปฐมนิเทศให้กับบุคลากรใหม่ และการฟื้นฟู

ความรู้ที่เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยน้ันเป็นปัจจัยสำ�คัญที่

ทำ�ให้การคัดกรองหรือการจำ�แนกประเภทผู้ป่วยผิดพลาด            

ดังนั้นการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่องในหน่วยงานจึงมีความ

สำ�คัญ เพื่อจะได้เพิ่มศักยภาพในการคัดกรองผู้ป่วย และ            

ลดความผิดพลาดในการคัดกรองผู้ป่วยได้

	 ผลลัพธ์การประเมินพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะก่อนตรวจรักษา พบว่า ผลการคัดแยกผู้ป่วย ก่อนการ

พัฒนา (1 สิงหาคม- 30 กันยายน 2565) คัดแยกประเภท          

ถูกต้องร้อยละ 70.0 และ 75.0, และหลังการพัฒนา                 

(1 พฤศจิกายน -31 ธันวาคม 2565) คัดแยกประเภทถูกต้อง

ร้อยละ 81.7 และ 86.7 โดยปรับกระบวนการคัดแยกผู้ป่วย

ในเวลาราชการเริ่มคัดแยกประเภท 8.00 - 16.00 น. โดยมี

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน จัดให้

พยาบาลวิชาชีพทุกคนหมุนเวียนมาประจำ�จุดคัดกรอง                           

ทีผ่่านการอบรมการคัดแยกประเภทผู้ปว่ยทีเ่ขต 8 ครบทกุคน 

มาประจำ�ช่วงเวลาพักเที่ยง คือ เวลา 12.00  - 13.00 น.                 

จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ครบถ้วน ทำ�ให้มีแนวโน้มดีขึ้น             

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร                       

และคณะ14 ที่เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาระบบการ 

คัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

และศกึษาผลลพัธข์องการพฒันาระบบโดยใชท้ฤษฎรีะบบและ

แนวคิดเรื่องกระบวนการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงการพัฒนาระบบการ
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คัดแยกตามองค์ประกอบด้านพยาบาลคัดแยก สถานท่ีคัดแยก 

แนวปฏิบัติในการคัดแยก การบันทึกข้อมูลและการสื่อสาร

ดำ�เนินการเป็น 4 ระยะ พบว่าผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ

การคดัแยกผูป้ว่ยหลงัการพฒันามกีารคดัแยกถกูตอ้งมากกวา่

ก่อนการพัฒนาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 87.8 เป็นร้อยละ 94.9

	 การประเมินพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน

ตรวจรักษาที่พัฒนาขึ้นทำ�ให้การคัดแยกผู้ป่วยได้รวดเร็วและ

เหมาะสม ทำ�ให้อุบัติการณ์ของผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจลด

ลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศตีลา วงศป์ทมุทพิย์15 ทีศ่กึษา

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดอนตูม พบว่า ผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วตามระยะเวลาท่ีกำ�หนด

เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 97 เป็น ร้อยละ 100 พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

มีการรับรู้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัย

สำ�คัญ (p<.01) และพึงพอใจของต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

แสดงว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา             

หลังจากนำ�ไปใช้ ไม่มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจ 

	 ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน

ตรวจรักษา และมีแนวทางการปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเฝ้า

ระวัง พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจด้าน

มปีระโยชนต์อ่หนว่ยงานและดา้นมารบับรกิารอยูใ่นระดบัมาก

เฉลี่ย 4.52 (SD =0.82) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธาสินี 

พิมสังข์16 ที่ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ

คัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า ภายหลังที่พยาบาล           

คัดกรองใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง 

พยาบาลมคีวามพงึพอใจโดยรวมในระดบัมาก และเหน็วา่แนว

ปฏิบัติมีประโยชน์ต่อคุณภาพการพยาบาลและความชัดเจน

ของแนวทางปฏิบัติในระดับมากที่สุด และมีความสะดวกใน

การใช้ในระดับมาก แนวปฏิบัติการคัดกรองฯ นี้มีแนวทาง

ชดัเจนทำ�ใหพ้ยาบาลมัน่ใจและคดักรองถกูตอ้งสงูกวา่กอ่นการ

ใชแ้นวปฏบิตั ิและเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนน

ความถกูตอ้งในการคดักรองไมพ่บวา่ความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (X2 = .608, p = .944)

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
	 ผูบ้รหิารการพยาบาลควรจดัทำ�แผนพฒันาบคุลากร

พยาบาล โดยกำ �หนดให้การจำ �แนกประเภทผู้ป่ วย                       

เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพเฉพาะ (Specific functional               

competency) ของพยาบาล โดยเฉพาะในหน่วยงานผู้ป่วย

นอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน และควรจัดทำ�แผนอบรมฟื้นฟูเชิง

ปฏิบัติการเรื่องการจำ�แนกประเภทผู้ป่วยงานนอกและงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 หลังการนำ�ผลการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษาไปใช้แล้ว ควรมีการศึกษา            

เพิม่เตมิเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิคณุภาพทัง้ทางดา้นบคุลากร ระบบ

บรกิาร และเครือ่งมอือปุกรณ ์รวมทัง้การประเมนิผลลพัธก์าร

ดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องหากพบ           

อุบัติการณ์ต้องค้นหาสาเหตุเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะก่อนการตรวจรักษาครั้งต่อไป
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