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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินและหา
แนวทางในการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ กลุ่ม
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วย
นอก จ�ำนวน 15 คน วิธีด�ำเนินการศึกษาใช้แนวคิดของวงจรการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
PDCA (Plan-Do-Check-Act) ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบ และการด�ำเนินการ
แก้ไข ขัน้ตอนการศกึษา แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที ่1 สบืค้นเอกสารแนวปฏบิตั ิการคดัแยกประเภท
ผู้ป่วย เก็บข้อมูลจากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการ อุบัติการณ์การคัดกรองผิดพลาด รวมถึงสอบถาม
ประสบการณ์ในการคัดกรองผู้ป่วยจากกลุ่มประชากรที่ศึกษา ระยะที่ 2 สังเกตการคัดกรองและ
การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย ระยะที่ 3 ทบทวนวรรณกรรม และน�ำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษามา
วิเคราะห์ เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย พัฒนาแนวทางปฏิบัติ คู่มือ และ
เกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อน�ำมาใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย และดูแลผู้ป่วย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามการปฏิบัติงานในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน แบบสัมภาษณ์และ
แบบสังเกต ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และจดัหมวดหมูข้่อคดิเหน็
จากการสัมภาษณ์และการสังเกต
	 ผลการวิจัย พบว่า หน่วยงานยังไม่มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่ชัดเจน แต่มีขั้นตอน
ในการปฏิบัติงานการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน  พยาบาลที่ท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่สามารถ
บอกขั้นตอนในการคัดกรองผู้ป่วยได้ครบถ้วนและเรียงล�ำดับได้อย่างถูกต้องมีเพียงหนึ่งคน จาก
การสังเกตการคัดกรองขอพยาบาลทีท่�ำหน้าท่ีคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ พบว่า สามารถประเมนิอาการ
แรกรับผูป่้วยฉกุเฉนิได้อย่างถกูต้อง  ส่วนร้อยละ 40 ไม่สามารถตดัสนิใจระบคุวามเร่งด่วนได้อย่าง
ถกูต้องในกรณฉีกุเฉนิ  และร้อยละ 70 ไม่ได้ประเมนิความเจบ็ปวดในผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร สาเหตุ
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หลักของการคัดกรองที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ระบบคัดกรองไม่ชัดเจน ความแตกต่างของ
ประสบการณ์และความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วย เครื่องมือในการจ�ำแนกประเภท และการได้รับ
ข้อมลูของผูป่้วยทีไ่ม่ถกูต้องจากตัวผูป่้วยและญาติ แนวทางในการพฒันาประกอบไปด้วย 1) การ
มรีะบบการคดักรองทีช่ดัเจน 2) การมแีนวปฏบิตั ิและคูม่อืการคดักรองผูป่้วย 3) การปฐมนเิทศ
และการฝึกอบรมให้แก่เจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง 
	 การศึกษาระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินในครั้งนี้ ช่วยท�ำให้ทราบถึงระบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยฉุกเฉินในหน่วยงาน รวมทั้งทราบปัญหา สาเหตุของปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อน�ำ
ไปสู่แนวทางในการพัฒนาระบบการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ ทีเ่หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล
ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน ระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน  

Abstract
	 This descriptive study aims to investigate and find the way to develop triage 
system in Chiang Mai Neurological Hospital. The methodology used in this study 
was the concept of PDCA (plan-do-check-act). A total of 15 physicians and  
registered nurses in emergency and out-patient departments were recruited to 
participate in this study. The study consisted of three phases. In the first phase, 
secondary data from documents, medical records, registration service and  
incidents related to triage system were retrieved. All the participants were  
interviewed about triage system, such as interviewing and steps of triage. In the 
second phase, researchers observed the participants during patient screening and 
classification. In the third phase, researchers reviewed literatures and use analyzed 
data to find the way to develop triage system manuals and guidelines for patient 
screening and patient care. The research instruments consisted of Emergency 
Screening Questionnaires, interview form and observation form. All data was 
analyzed using descriptive statistics and grouping data from interview and  
observation. 
	 The results revealed that the system of triage was unclear. The main  
problems were that some staffs had never received orientation/training course 
and/or never read triage guidelines. Only one nurse could correctly describe work 
flow and steps in triage system. For screening observation, all participants could 
classify patients correctly. Inappropriate activity was to make decision for  
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emergency indication (40.0%). The activity that should have staffs had never been 
done were pain assessment (70.0%). The main causes of delayed triage incidents 
included comprised of unclear system of triage, different experiences/or skills 
among staffs, ambiguous in using available triage tools and falsifying information 
provided by patients or their relatives. The proposed recommendations were that 
the hospital should have 1) correct triage system 2) official document and practice 
cal guidelines of triage system for emergency patients 3) provide orientation and 
training courses of emergency patient triage.
	 The study provides useful information regarding emergency patient triage 
system, problems and causes of the delayed and misclassified emergency patients 
for further development of triage system in Chiang Mai Neurological Hospital. 

Key words: Emergency patient triage, Emergency patient triage system, patient 
classification                                                                                                                                                                                                                                                                                             

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา  
	 ในปัจจบุนัสถานการณ์ทีค่วามต้องการทางการ
แพทย ์มีปริมาณมากขึ้น ประกอบกับปริมาณ
ทรพัยากรทางการแพทย์และสาธารณสขุมอีย่างจ�ำกัด 
ซึง่กระบวนการแก้ไขปัญหาในภาพรวมสามารถท�ำได้
หลายวิธี หนึ่งในนั้นคือ กระบวนการการคัดกรอง 
ผู้ป่วย (Triage)1 ระบบการคัดกรองผู้ป่วยมีการใช้มา
เป็นเวลานาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาผู้ป่วยที่มี
อาการฉุกเฉิน รอตรวจไม่ได้  และจ�ำเป็นต้องให้การ
ช่วยเหลือทางการแพทย์ก่อน   และเนื่องจากโรง
พยาบาลเป็นแหล่งบริการชุมชนด้านสุขภาพอนามัย 
เมือ่ประชาชนเพิม่ขึน้ จ�ำนวนผูม้ารบับรกิารกเ็พิม่มาก
ขึน้ การคดักรองผูป่้วยตัง้แต่จดุคดักรองทีผู่ป่้วยมาถงึ
โรงพยาบาลจึงมีความส�ำคัญ เพราะเป็นขบวนการ 
ซึง่ผูป่้วยจะได้รับการประเมนิเพือ่ตดัสนิความรบีด่วน
ของปัญหา และส่งไปรกัษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
ตอบสนองความต้องการในการบรกิารผูป่้วยฉกุเฉนิได้
เร็วขึ้น2 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานท่ี
ส�ำคัญในโรงพยาบาลเป็นด่านแรกที่ให้บริการแก่ผู้ใช้
บริการทีม่อีาการฉบัพลนั และอยูใ่นภาวะฉกุเฉนิ จาก
การเจ็บป่วยอย่างกะทันหันซึ่งต้องการการช่วยเหลือ

ทีเ่ร่งด่วน รวดเรว็ ถกูต้องทนัเวลาและปลอดภยัตลอด 
24 ชัว่โมง3 ดงันัน้แผนกอุบัตเิหตแุละฉุกเฉนิจึงจ�ำเป็น
ท่ีต้องมีเครื่องมือเป็นเกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยท่ี
แม่นย�ำและน่าเชือ่ถอืในการคดักรองอาการของผูป่้วย
ท่ีต้องการ การรักษาอย่างเร่งด่วน และใช้ทรัพยากร
ทางการแพทย์ที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดให้ประโยชน์อย่าง
สูงสุด
	 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เก่ียวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินท้ังในและ
ต่างประเทศ พบว่า ระบบการคัดแยกที่มีความ
ละเอียด เที่ยงตรง และมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด
จะช่วยให้พยาบาลสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้อง
ตามความเร่งด่วนสามารถส่งผู้ป่วยไปยังพื้นที่รักษาที่
มีความเหมาะสมกับอาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าใน
การรักษา ลดอัตราตาย ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากร
ขององค์กรที่ต้องน�ำมาใช้เกินความจ�ำเป็น และลด
อตัราความคลาดเคลือ่นในการคดัแยก4 และในหลาย
ประเทศ เช่น ประเทศแคนนาดา (Canadian Triage 
and Acuity Scale; CTAS) และประเทศสหรฐัอเมรกิา 
(Emergency Severity Index; ESI) ได้ใช้การคดัแยก
ประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ การพัฒนาระบบการคัด
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แยกผู ้ป่วยช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการประเมินภาวะ
สุขภาพเพื่อคัดแยกผู้ป่วยได้รวดเร็วท�ำให้ระยะเวลา
รอพบแพทย์ และระยะเวลาอยูใ่นห้องอบุติัเหตุฉกุเฉนิ
ลดลง สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู ้มารับ
บรกิารและเจ้าหน้าที่5 อกีทัง้เป็นการเพิม่ศกัยภาพใน
บทบาทของพยาบาลผู้ประเมินครั้งแรกที่พบผู้ป่วย 
เพื่อช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย6 ส่วนระบบ
การคัดแยกที่มีความคลาดเคลื่อนมาก จะส่งผลท�ำให้
ภาระงานของหน่วยงานเพิ่มมากข้ึน มีการใช ้
ทรัพยากรที่มาก เกินความจ�ำเป็น เช่น การส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การส่งฉายรังสีเพ่ือการวินิจฉัย 
เป็นต้น เพิ่มอัตราบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานโดยไม่มี
ความจ�ำเป็น เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง
ขึ้นรวมถึงระยะเวลาในการเข้าถึงการรักษา ส�ำหรับผู้
ป่วยเร่งด่วนฉุกเฉินอาจจะเกิดความล่าช้าอาจส่งผล
ต่อโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย4

	 โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่เป็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางระบบประสาทระดับตติยภูมิ รับตรวจ
รักษาผู้ป่วยระบบประสาทและไขสันหลัง ซึ่งผู้ป่วย
ที่มารับบริการในปัจจุบันมักมีโรคร่วมมาด้วย ท�ำให้ผู้
ป่วยที่มารับบริการมีหลากหลายและซับซ้อนมากขึ้น 
ห้องฉุกเฉินจึงเป็นด่านหน้าที่ให้บริการรับผู ้ป่วย
ฉุกเฉิน ทั้งรับย้ายจากโรงพยาบาลอื่นและผู้ป่วยที่มา
เอง อีกท้ังยังเป็นหน่วยบริการผู้ป่วยนอกนอกเวลาที่
ให้บริการ 24 ชั่วโมง จึงเผชิญกับสถานการณ์ที่
ต้องการความรวดเรว็และแม่นย�ำในการตอบสนองต่อ
ภาวะฉุกเฉินของผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการ
เร่งด่วน ฉกุเฉนิได้รับการดูแลรกัษาอย่างทนัท่วงท ีลด
อตัราการเสยีชวีติและการพกิารของผู้ป่วย  ทางหน่วย
งานได้มีการคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ของส�ำนักการ
พยาบาล และได้สร้างแนวปฏบิติั (work instruction) 
ในการแยกประเภทผู้ป่วยขึ้นมาในปี 2558 โดยแบ่ง
เป็น ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก Emergent (E), ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
Urgent (U) และผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน Non-emergent 
(N)   ในช่วงต้นปี 2559 ได้มีการน�ำความรู ้เรื่อง
แนวทางการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เกณฑ์ และวิธี
ปฏิบัติการคัดแยกผู ้ป่วยฉุกเฉินและจัดล�ำดับการ

บริบาล ณ ห้องฉุกเฉินตามคู่มือท่ีสถาบันการแพทย์
ฉกุเฉนิ (สพฉ.) ก�ำหนด โดยใช้ดชันคีวามรนุแรงในการ
คัดแยกผู้ป่วยของประเทศสหรัฐอเมริกา (Emer-
gency Severity Index; ESI)7 มาใช้ในการคัดแยก
ประเภทในผู ้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรง
พยาบาลประสาทเชียงใหม่ ซึ่งมีการแบ่งระดับเป็น 5 
ระดับ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 2) ผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วน 3) ผูป่้วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง 4) ผูป่้วยทัว่ไป และ 
5) ผูป่้วยใช้บรกิารสาธารณสขุอืน่ แต่ยงัพบอบุตักิารณ์
ความคลาดเคลื่อนในการคัดกรองผู ้ป ่วยฉุกเฉิน 
อย่างไรก็ตามยังเกิดอุบัติการณ์การคัดแยกผู้ป่วยผิด
พลาดเกดิข้ึน ในปี 2558 และปี 2559 ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Acute cerebral infarction) มีอาการ
แขนขาอ่อนแรง มาในเวลา 4 ชั่วโมงครึ่ง แต่พยาบาล
คัดกรองจัดให้เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป และส่งต่อไปรอ
ตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก ท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการตรวจ
ประเมินเพื่อเข้าสู่ระบบ Stroke Fast Track (SFT) ปี 
2560 ผู้ป่วยนอนติดเตียง มีอาการหายใจเหน่ือย 
พยาบาลคดักรองจดัให้เป็นกลุม่ผูป่้วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง 
ขณะรอตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกผูป่้วยมอีาการเหนือ่ย
หอบมากข้ึน ตัวเย็น ต้องน�ำผู้ป่วยมาประเมินท่ีห้อง
ฉุกเฉิน เจาะ DTX = 500 mg% แพทย์วินิจฉัย Dia-
betic Ketoacidosis ต้องส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาที่โรง
พยาบาลอื่น (refer out) นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น พยาบาลคัด
กรองจดัให้เป็นกลุม่ผูป่้วยทัว่ไปและส่งต่อไปรอตรวจ
ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ขณะรอตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบมาก กระสับกระส่าย ต้อง
น�ำผู้ป่วยมาประเมินท่ีห้องฉุกเฉิน ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ พบมภีาวะหลอดเลอืดหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน 
(acute myocardial infarction) ต้องส่งตัวผู้ป่วยไป
รักษาที่โรงพยาบาลอื่น (refer out) จากอุบัติการณ์
ความคลาดเคลือ่นในการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ ถอืว่า
ต�ำ่กว่าเกณฑ์ท่ียอมรบัได้ท่ัวไปคอืไม่เกินร้อยละ 5-158   
ถึงแม้ตามสถิติความคลาดเคลื่อนจะอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ แต่หากสามารถคัดกรองกรองได้อย่างถูก
ต้องมากขึ้น โอกาสรอดชีวิตและลดความพิการของผู้
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ป่วยก็จะมากขึ้น 
	 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระบบ
การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน ศึกษาปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหา เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาเสนอแนวทางในการ
พัฒนาระบบการคัดกรองผูป่้วยฉกุเฉนิในโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ โดยใช้หลักแนวคิดของวงจรการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของเดมม่ิง9 PDCA 
(plan-do-check-act) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
วางแผนการศึกษา และน�ำผลที่ได้จากการศึกษามา
พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่เน้นให้ผู้ปฏิบัติงาน
มส่ีวนร่วมในการค้นหาปัญหา สาเหตุ รวมทัง้แนวทาง
ในการพฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ เพือ่น�ำ
มาสร้างแนวปฏิบัติ คู่มือ และเกณฑ์ในการคัดกรองผู้
ป่วยฉุกเฉิน เพื่อให้เกิดคุณภาพในระบบบริการ และ
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาระบบการคัดกรองผู้ป่วย และหา
แนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยในโรง
พยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ
ศึกษาระบบการคัดกรองผู ้ป ่วยฉุกเฉิน และหา
แนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
โดยอาศัยกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
PDCA (plan-do-check-act) มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการพฒันา ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 1) การวางแผน 
(Plan) โดยการวางแผนวิธีการทบทวนเอกสาร
วรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัการคดักรองผูป่้วย วางแผนการ
ศึกษาระบบการคัดกรองผู้ป่วย และวางแผนการเก็บ
ข้อมูลในหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการค้นหา
ปัญหา สาเหตุ ตั้งวัตถุประสงค์ในการศึกษา 2) การ
ปฏบิตั ิ(Do) คนัหาปัญหา ข้อผดิพลาดในการคดักรอง
ผู้ป่วยในหน่วยงาน โดยผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการ
ค้นหาปัญหา สาเหตุ รวมทั้งหาแนวทางในการแก้

ปัญหาพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย 3) การตรวจ
สอบ (Check) น�ำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสม
บรูณ์ และความถูกต้องของ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
วิเคราะห์แนวทางในการแก้ไข้ปัญหาการคัดกรองผู้
ป่วย 4) การด�ำเนินการแก้ไข (Act)  ทบทวนเอกสาร 
วรรณกรรม และเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครบถ้วน และน�ำผลจากศึกษา หรือปัญหาที่พบมา
วเิคราะห์เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการคดั
กรองผูป่้วยฉกุเฉิน ของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
เพือ่ให้เกดิคณุภาพในระบบบรกิารและการดแูลผูป่้วย
อย่างมีประสิทธิภาพ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive study) เพื่อศึกษาระบบการคัดกรอง 
ผู้ป่วย และหาแนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรอง 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
	 ประชากรท่ีใช้ศกึษา คอื บคุลากรทีเ่กีย่วข้องใน
การคดักรอง ได้แก่แพทย์และพยาบาลท้ังหมด จ�ำนวน 
15 คน ประกอบด้วย แพทย์ท่ีปฏบัิตงิานในห้องฉกุเฉนิ 
จ�ำนวน 2 คน หัวหน้าพยาบาลห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 3 
คน พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จ�ำนวน 6 คน และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 
4 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย
	 	 1.1 คู ่มือทางการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
เกณฑ์ และวิธีปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและจัด
ล�ำดบัการบรบิาล ณ ห้องฉกุเฉนิตามหลกัเกณฑ์ท่ี กพฉ. 
ก�ำหนด7 และ MOPH ED TRIAGE ของกรมการ
แพทย์1 ซ่ึงประกอบไปด้วย ความหมายของการคัด
แยกผู้ป่วย ดัชนีความรุนแรงในการคัดแยกผู้ป่วย  
ขัน้ตอนการคดัแยก และความเร่งด่วนในการดูแลผูป่้วย 
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 	 2.1 แบบสอบถามการปฏิบัติงานในการคัด
กรองผู้ป่วยฉกุเฉนิ โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่ เป็น
แบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณ์ในการท�ำงาน 
และ ประสบการณ์การปฏบิติัหน้าทีพ่ยาบาลคดักรอง
ผู้ป่วยฉุกเฉินมีทั้งหมด 15 ข้อค�ำถาม พัฒนามาจาก
แบบสอบถามข้อมูลการปฏิบัติงานการคัดแยกผู้ป่วย
เบื้องต้นของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษุ์5 
	 	 2.2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับประเด็นปัญหา
ปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้
ป่วยฉกุเฉนิเป็นแบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัขัน้ตอนการคัด
กรองผูป่้วยฉุกเฉนิ ปัญหาในการคัดกรองผูป่้วยฉกุเฉนิ 
และการแก้ปัญหาทีเ่กดิจากการคัดกรองผูป่้วยท่ีล่าช้า 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่เตรียมค�ำถามไว้ล่วงหน้า โดย
หวัข้อสมัภาษณ์ ผูวิ้จัยได้สร้างขึน้จากการศึกษาระบบ
การคัดกรองที่มีอยู่เดิม (ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยที่
ใช้ในปัจจุบัน/แนวทางปฏิบัติการคัดแยกของการ
แพทย์ฉุกเฉิน/กพฉ.) และน�ำมาสร้างเป็นหัวข้อ
สัมภาษณ์ในแบบสัมภาษณ์ 
	 	 2.3 แบบสงัเกตการจ�ำแนกผูป่้วยโดยใช้ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉินโดยการสังเกตการคัดกรองผู้ป่วย
ฉกุเฉนิแบบมส่ีวนร่วม ซึง่น�ำมาจากแบบสงัเกตการณ์
จ�ำแนกผูป่้วยโดยใช้ดัชนีความรนุแรงฉกุเฉนิของสคุนธ์
จติ อปุนนัชยั และอารย์ีวรรณ อ่วมตานี10 โดยมผีูว้จิยั 
2 คน สังเกตการณ์การปฏิบัตงิานขณะคดักรองผูป่้วย
ทีม่ารบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิ และแผนกผูป่้วยนอก ซึง่
มีทั้งหมด 15 ข้อพฤติกรรม   	

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1) การหาความตรงของเครื่องมือ
	 	 ผู ้ วิจัยได ้พัฒนาแบบสอบถามมาจาก
แบบสอบถามข้อมูลการปฏิบัติงานการคัดแยกผู้ป่วย
เบื้องต้นของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษุ์   แบบ
สมัภาษณ์เกีย่วกับประเดน็ปัญหาปัญหาและแนวทาง
การพัฒนาระบบการคัดกรองเป็นแบบสมัภาษณ์เกีย่ว
กบัขัน้ตอนการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ ปัญหาในการคัด
กรองผู้ป่วยฉุกเฉิน และการแก้ปัญหาที่เกิดจากการ
คัดกรองผู้ป่วยที่ล่าช้า โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่เตรียม

ค�ำถามไว้ล่วงหน้า โดยหัวข้อสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้นจากการศึกษาระบบการคัดกรองที่มีอยู่เดิม และ
แบบสังเกตการณ์จ�ำแนกผู้ป่วย ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และได้
ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity: CVI) เท่ากับ 1
	 2) การตรวจสอบความเชื่อมั่น 
 	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสังเกตไปใช้สังเกตการปฏิบัติ
งานขณะคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 
และแผนกผูป่้วยนอก ได้ค่าความเทีย่งของการสงัเกต 
(Interrater reliability) เท่ากับ 0.85

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ประชากร โดยได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม
วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจัิยของโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ รบัรองโครงการเลขท่ี EC No. 020-
62 ลงวันที่ 6 มีนาคม 2562 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท�ำ
เอกสารชี้แจ้งผู้ร่วมโครงการวิจัย มีการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง สอบถามความสมัครใจ และลงนาม
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้ร่วมโครงการวิจัย
สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย
ไม่มผีลกระทบในการพิจารณาในความดคีวามชอบใด 
ๆ ผลการศึกษาวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมและจะน�ำ
ไปใช้ในภาพรวม และน�ำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาวิจัยเท่านั้น

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมีนาคม 
2562 – เดือนสิงหาคม 2564 เก็บรวบรวมข้อมูล 3 
ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ประกอบไปด้วย 1) สืบค้นเอกสาร
แนวปฏิบัติ (Work instruction) ข้ันตอนในการคัด
กรองผู้ป่วย และการแยกประเภทผู้ป่วยของห้อง
ฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยนอก เก็บข้อมูลจากสถิติ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการ และอุบัติการณ์การคัดกรอง 
ผดิประเภททีแ่ผนกผูป่้วยฉกุเฉนิโรงพยาบาลประสาท
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เชยีงใหม่ และข้อมลูผู้ป่วยทีม่ารอตรวจทีแ่ผนกผูป่้วย
นอกแล้วมีอาการแย่ลงขณะรอตรวจ ปี 2558 – ปี 
2561 
	 	 2) สอบถามเกี่ยวกับการท�ำงาน และ
ประสบการณ์การในการท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยใน
หน่วยงาน โดยสอบถามบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการคดั
กรองผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด 13 คนประกอบด้วย เป็น
พยาบาลหัวหน้างานจ�ำนวน 3 คน และพยาบาล
วชิาชพีทีท่�ำหน้าทีใ่นการคัดกรองผูป่้วยจ�ำนวน 10 คน 
	 	 3) สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับระบบการคัด
กรองผู้ป่วย ขั้นตอนในระบบการคัดกรองผู้ป่วยและ
การแยกประเภทผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจรักษาใน
หน่วยงานตั้งแต่แรกรับ ปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย 
สาเหตุ และการแก ้ป ัญหาที่ เ กิดขึ้น โดยการ
สัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉินทั้งหมดดังนี้ แพทย์ที่ปฏิบัติงานในการตรวจ
รักษาผู้ป่วยจ�ำนวน 2 คน พยาบาลหวัหน้างานจ�ำนวน 
3 คน และพยาบาลที่ท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยที่มารับ
บริการห้องฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอก ทั้งในและ
นอกเวลาราชการ จ�ำนวน 10 คน การสัมภาษณ์ใช้
การอัดบันทึกเสียง และต้องได้รับค�ำยินยอมจากผู้ถูก
สัมภาษณ ์  
	 ระยะที่ 2 ประกอบไปด้วย 1) สังเกตการคัด
กรองและการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยโดยใช้แบบสงัเกต
การจ�ำแนกผู้ป่วยตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดย
สงัเกตพฤตกิรรมการคัดกรองของพยาบาลทีท่�ำหน้าที่
คัดกรองผู้ป่วย ได้แก่ พยาบาลห้องฉุกเฉินจ�ำนวน 6 
คน และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 4 คน 
	 	 2) จัดประชุมกลุ่มพยาบาลที่ท�ำหน้าที่คัด
กรองผู้ป่วย เพ่ือช่วยกนัวเิคราะห์สถานการณ์เกีย่วกับ
การคัดกรอง และการแยกประเภทความเร่งด่วนต่อ
การรักษาของผู ้ป ่วย ของโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ที่ผ่านมา 
	 ระยะที่ 3 ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการคัด
กรองผู้ป่วย การแยกประเภทผู้ป่วย และคู่มือในการ
ปฏบิตักิารจ�ำแนกผูป่้วยฉกุเฉนิ น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการ

ทบทวน และปัญหา/สาเหตขุองปัญหาในการคดักรอง
ผูป่้วยฉกุเฉนิท่ีรวบรวมจากการเกบ็ข้อมลู มาวเิคราะห์
เพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้
ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. ข้อมลูจากแบบสอบถามการปฏบิติังานใน
การคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ และจากแบบสงัเกตการ
จ�ำแนกผู้ป่วย โดยการสังเกตการคัดกรองผู้ป่วย
ฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ
	 3. ข้อมลูจากแบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัประเดน็
ปัญหาปัญหาและแนวทางการพฒันาระบบการคดั
กรองผูป่้วยฉุกเฉิน ใช้การจดักลุม่ข้อมลู (grouping 
data) และสถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป
           กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นหวัหน้า
งาน 3 คน และพยาบาลวิชาชีพท�ำหน้าที่คัดกรอง 10 
คน และแพทย์ที่ปฏิบัติงานในการตรวจรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉิน จ�ำนวน 2 คน (ซึ่งแพทย์จะให้สัมภาษณ์เกี่ยว
กับระบบการคัดกรองผู้ป่วยเท่านั้น ไม่ได้เก็บข้อมูล
ทั่วไป) เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุระหว่าง 33–58 ปี 
โดยมอีายเุฉลีย่ 45 ปี (S.D. = 7.77) ประสบการณ์การ
คดักรองผูป่้วยอยูร่ะหว่าง 1–15 ปี ประสบการณ์การ
คัดกรองผู้ป่วยโดยเฉลี่ย 6.5 ปี (S.D. = 4.29) ระดับ
การศกึษาส่วนใหญ่เป็นปรญิญาตร ีร้อยละ 76.92  ได้
รับการปฐมนิเทศ และเคยอบรมเรื่องการคัดกรอง 
ผูป่้วย ร้อยละ 76.92 และ 61.54 ตามล�ำดบั เคยอ่าน
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วย ร้อยละ 
76.92 โดยอ่านจากหลายแหล่ง ดังตารางที่ 1 



ระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ76

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มประชากรจ�ำแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการ
คัดกรองผู้ป่วย (n=13) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
     หญิง        13 100.00

อายุ (ปี)
     31 – 40
     41 – 50
     51 – 60
อายุเฉลี่ย 45 ปี (S.D. = 7.77) อายุสูงสุด 58 ปี อายุต�่ำสุด 33 ปี

4
5
4

30.77
38.46
30.77

ระดับการศึกษา
     ปริญญาตรี
     ปริญญาโท

10
3

76.92
23.08

ประสบการณ์การปฏิบัติหน้าที่พยาบาลคัดกรอง (ปี)
      1–5
      6–10
      >10
ประสบการณ์เฉลี่ย 6.5 ปี (S.D. = 4.29) สูงสุด 15 ปี ต�่ำสุด 1 ปี

7
4
2

53.85
30.77
15.38

ท่านได้รับการปฐมนิเทศเรื่องการคัดกรองผู้ป่วยหรือไม่   
      เคย
      ไม่เคย

10
3

76.92
23.08

ท่านได้รับการอบรมให้ความรู้เรื่องการคัดกรองผู้ป่วยหรือไม่   
      เคย
      ไม่เคย

8
5

61.54
38.46

ท่านเคยอ่านคู่มือเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยหรือไม่ 
      ไม่เคย 
      เคย 
            คู่มือการคัดกรองผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

3
10
10

23.08
76.92
100.00

            คู่มือการคัดกรองผู้ป่วยของกรมการแพทย์     5 50.00

            คู่มือการคัดกรองผู้ป่วยของโรงพยาบาลอื่น 6 60.00

	 2) ผลจากการศึกษาระบบคัดกรองผู้ป่วยใน
หน่วยงาน 
	 	 2.1 ผลการสืบค้นเอกสารในห้องฉกุเฉนิ และ
แผนกผู้ป่วยนอก พบว่าในห้องฉุกเฉินมีคู ่มือแนว

ปฏบัิตติามหลักเกณฑ์ และวิธปีฏิบัตกิารคดัแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ที่ กพฉ. ก�ำหนด แต่พบว่าใช้
งานได้ยาก เกณฑ์การคดัแยกประเภทผูป่้วยประกอบ
ด้วยอาการหลายกลุ่มอาการ และการเข้าถึงเอกสาร
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ท�ำได้ยาก ส่วนแผนกผู้ป่วยนอก พบว่าไม่มคู่ีมอืในการ
คัดกรองผู้ป่วย มีแต่เอกสารแนะน�ำเรื่องการคัดกรอง
ผู้ป่วย และการแยกประเภทผู้ป่วย และในส่วนของ
เอกสารทีเ่กีย่วกบัขัน้ตอนการปฏบิติังานการคัดกรอง
ผูป่้วย แนวปฏิบตัใินการแยกประเภทผูป่้วย และแนว
ปฏิบัติในการรับ และดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายโรค เช่น 
Stroke, Spine และ Epilepsy พบทั้ง 2 หน่วยงาน 
	 2.2 ผลจากการสอบถามการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานและประสบการณ์การคัดกรองผูป่้วยฉกุเฉนิ 
พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ซึ่งเป็น
พยาบาลหัวหน้างานทั้งหมด 3 คน และพยาบาล
วิชาชีพที่ท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด 10 
คน มีประสบการณ์ในการคัดกรองผู้ป่วยอยู่ในช่วง 
1-5 ปีมากที่สุด ร้อยละ 53.85 ได้รับการปฐมนิเทศ
ร้อยละ 76.92 เคยอบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วยร้อย
ละ 61.54 และ เคยอ่านแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ
คัดกรองผู้ป่วย ร้อยละ 76.92 โดยอ่านจากหลาย
แหล่ง 
	 2.3 ผลการสมัภาษณ์แพทย์ทีป่ฏบิตังิานในการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยฉกุเฉนิทัง้หมดจ�ำนวน 2 คน มคีวาม

คิดเห็นว่าในหน่วยงานยังไม่มีระบบคัดกรองที่ชัดเจน 
ส่วนพยาบาลหัวหน้างานทั้งหมด จ�ำนวน 3 คน และ
พยาบาลที่ท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่
ห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 6 คน และแผนกผู้ป่วยนอก 
จ�ำนวน 4 คน ทีท่�ำหน้าทีค่ดักรองผูป่้วยทัง้ในและนอก
เวลาราชการ มีความคิดเห็นว่าในหน่วยงานมีระบบ
คัดกรอง แต่ข้ันตอนในการคัดรองผู้ป่วยของแต่ละ
บคุคลไม่เหมอืนกนั ท�ำให้บางครัง้การเกดิการคดักรอง
ผิดพลาดซึ่งน�ำมาซึ่งอุบัติการณ์การคัดกรองผู้ป่วยที่
ผดิพลาด มเีพยีงพยาบาลทีท่�ำหน้าทีค่ดักรองผูป่้วย 1 
คนเท่านั้นที่มีความคิดเห็นว่าในหน่วยงานไม่มีระบบ
การคัดกรองผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 7.69 ซ่ึงพยาบาล
ท่านนี้มีประสบการณ์ในการท�ำงานและการคัดกรอง
ผู้ป่วย 10 ปี   และผลจากการสัมภาษณ์ขั้นตอนใน
ระบบการคดักรองผูป่้วยพบว่ามเีพยีง 1 คนเท่านัน้ ที่
สามารถบอกข้ันตอนครบ และเรียงล�ำดับข้ันตอนได้
ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 7.69 แต่ส่วนใหญ่ยังบอกขั้น
ตอนไม่ครบ และเรยีงล�ำดบัขัน้ตอนไม่ถกูต้อง จ�ำนวน 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการสัมภาษณ์ขั้นตอนในระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน (n=13)

ขั้นตอนในระบบการคัดกรองผู้ป่วย จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ขั้นตอนครบ เรียงถูกต้อง 1 7.69

ขั้นตอนครบ เรียงไม่ถูก 0 0

ขั้นตอนไม่ครบ เรียงถูก 5 38.46

ขั้นตอนไม่ครบ เรียงไม่ถูก 7 53.85

	 2.4 การสงัเกตการคัดกรองผูป่้วยและการจ�ำแนก
ประเภทผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินพบว่า 
พยาบาลที่ท�ำหน้าที่คัดกรองผู ้ป่วยฉุกเฉินที่มารับ
บรกิารทีห้่องฉุกเฉนิ จ�ำนวน 6 คน และพยาบาลทีท่�ำ
หน้าท่ีคดักรองผูป่้วย แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 4 คน 
ทั้งในและนอกเวลาราชการ สามารถประเมินอาการ

แรกรับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องท้ังหมด มีบางกิจกรรม
เท่านั้นท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้องเช่นจัดระดับความรุนแรง
และความเร่งด่วนของผู้ป่วย ร้อยละ 40 รวมถึง
กิจกรรมที่ไม่ได้ปฏิบัติ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการประเมิน
ความเจ็บปวดคิดเป็นร้อยละ 70 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละของการจ�ำแนกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของพยาบาลคัดกรองที่
ปฏิบัติหน้าที่ในห้องฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยนอก (n=10)

พฤติกรรม

ปฏิบัติถูกต้อง (1) ปฏิบัติไม่ถูกต้อง (2) ไม่ปฏิบัติ (3)

จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

1. การให้การต้อนรับที่เหมาะสม 10 100 0 0 0 0

2. ประเมิน General Appearance 10 100 0 0 0 0

3. ประเมินการอุดกั้นทางเดินหายใจ 10 100 0 0 0 0

4. ประเมินการหายใจและ
   การแลกเปลี่ยนออกซิเจน

10 100 0 0 0 0

5. ประเมินการไหลเวียนโลหิต 10 100 0 0 0 0

6. ประเมินระดับความรู้สึกตัว 10 100 0 0 0 0

7. ประเมินสัญญาณชีพ 8 80 0 0 2 20

8. ประเมนิว่าผู้ป่วยก�ำลงัมคีวามทุกข์
   ทรมานหรือเจ็บปวดมากหรือไม่

3 30 0 0 7 70

9. ประเมินแนวโน้มของกิจกรรมการ
   รักษาพยาบาลที่ใช้

10 100 0 0 0 0

10. ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 7 70 0 0 3 30

11. ติดตามประสานงานกับเวช
     ระเบียนในการท�ำทะเบียน
     ประวัติผู้ป่วย

10 100 0 0 0 0

12. น�ำเวชระเบียนส่งมอบให้แก่
     พยาบาลในพื้นที่การรักษา
     หลังจากลงทะเบียนข้อมูล

10 100 0 0 0 0

13. จัดสถานที่รอตรวจที่เหมาะสม 10 100 0 0 0 0

14. ตัดสินใจระบุความเร่งด่วน 6 60 4 40 0 0

	 3) ผลจากการศึกษาปัญหา อุปสรรค และ
สาเหตขุองปัญหาในระบบการคดักรองผูป่้วย และหา
แนวพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ 

	 3.1 ปัญหา อุปสรรค และสาเหตุของปัญหาใน
ระบบการคัดกรองผู ้ป ่วย โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่
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	 	 ผลจากการศึกษาระบบคัดกรองผู ้ป ่วย
ฉุกเฉิน และวิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติงานใน
การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินในหน่วยงาน   ผู้วิจัยได้น�ำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์ถึงปัญหาและสาเหตุของปัญหาใน
การคดักรองผู้ป่วยฉกุเฉนิ โดยการจัดประชมุในหน่วย
งาน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยพยาบาลหัวหน้า
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และงานการพยาบาลผู้
ป่วยฉุกเฉิน จ�ำนวน 3 คน และพยาบาลที่ท�ำหน้าที่
คดักรองผูป่้วยทัง้หมดทีม่ารับบริการทีห้่องฉุกเฉนิและ
แผนกผูป่้วยนอก ทัง้ในและนอกเวลาราชการ จ�ำนวน 
10 คน สรุปได้ว่าปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วยคือการ
คัดกรองผู้ป่วยผิดประเภท และการคัดกรองผู้ป่วย
ล่าช้า เมื่อน�ำปัญหามาวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา
เกิดจาก 1) ไม่มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่
ชัดเจน 2) บุคลากรมีประสบการณ์หรือความรู้แตก
ต่างกันไม่เข้าใจในแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยและ
เกณฑ์การแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ไม่ปฏิบัติตาม
หรือไม่ใช้แนวทางคดักรองทีม่อียูข่าดประสบการณ์ใน
การคัดกรองผู้ป่วย ไม่มั่นใจในการคัดกรองผู้ป่วย
ฉุกเฉิน/ไม่ฉุกเฉิน ไม่ได้รับการปฐมนิเทศหรือการ
อบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย  3) ปัญหาเรื่องเครื่อง
มือในการคัดกรองผู้ป่วย เช่น ไม่มีคู่มือและแนวทาง
ในการคดักรองผูป่้วยทีเ่ป็นของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ 
คูม่อืการคดักรองผูป่้วยไม่ชดัเจน เนือ้หาในคูม่อืกว้าง
และยากเกินไป 4) ปัญหาผู้รับบริการไม่เข้าใจการคัด
กรองตามหลักวิชาการ  และให้ข้อมูลอาการผู้ป่วยไม่
ตรงตามความเป็นจริง  
	 	 เม่ือน�ำสาเหตุของการคัดกรองผู ้ป่วยผิด
ประเภทและคัดกรองผู้ป่วยล่าช้ามาจัดล�ำดับความ
ส�ำคัญของสาเหตุ โดยการน�ำสาเหตุทั้งหมดมาให้
คะแนนความส�ำคัญของปัญหา ความยากง่ายในการ
แก้ปัญหา  งบประมาณที่ต้องใช้ และความสอดคล้อง
กับนโยบายตามหลักเกณฑ์ 4 เงื่อนไขของการจัด
ล�ำดับความส�ำคัญของสาเหตุและการแก้ไข พบว่า
สาเหตทุีท่�ำให้เกิดปัญหาในอนัดับแรก ได้แก่ พยาบาล
ทีท่�ำหน้าทีใ่นการคดักรองไม่เข้าใจในแนวทางการคดั

กรองผู้ป่วยและเกณฑ์การแยกประเภทผู้ป่วย ไม่
ปฏิบัติตามหรือไม่ใช้แนวทางคัดกรองที่มีอยู่ ขาด
ประสบการณ์ ไม่มัน่ใจในการคดักรองผูป่้วย ไม่มคีูม่อื
และแนวทาง รวมถงึขัน้ตอนการปฏบิตังิานในการคดั
กรองผูป่้วยทีเ่ป็นของโรงพยาบาล หรอืหน่วยงานโดย
เฉพาะ รวมไปถึงพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วย
ไม่ได้รับการปฐมนิเทศ หรือการอบรมเร่ืองการคัด
กรองผู้ป่วย ตามล�ำดับ 
	 3.2 แนวพฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่
	 	 ผลจากการเก็บข้อมูล และการทบทวน
เอกสารในหน่วยงาน รวมถึงงานวิจัยในการพัฒนา
ระบบการคัดกรองผู ้ป่วยฉุกเฉินหลายงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง พบว่า การพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ควรพัฒนาทั้งระบบของการคัดกรองผู้ป่วย
อย่างครอบคลมุ ตัง้แต่การพฒันาพยาบาลท่ีท�ำหน้าที่
คดักรองผู้ป่วย ด้วยการปฐมนเิทศ และการอบรมเรือ่ง
การคัดกรองผู้ป่วย และควรพัฒนาตามความเหมาะ
สมกับบริบทของหน่วยงาน และสถานการณ์ปัจจุบัน 
รวมถึงการท�ำความเข้าใจ และความสร้างความ
ตระหนักในเรื่องการคัดกรองผู ้ป่วยฉุกเฉินให้กับ 
ผู้รับบริการให้มีความเข้าใจ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการ 
ร้องเรียน และท�ำให้ระบบบริการในหน่วยงานมี
ประสิทธิภาพ
	 	 ข้อเสนอแนะจากกลุม่แนวทางการแก้ปัญหา
ควรเริ่มจากการสร้างระบบการคัดกรองที่ชัดเจน  
มีการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ที่มาท�ำหน้าที่ในการ 
คดักรองผูป่้วย และการอบรมเรือ่งการคดักรองผูป่้วย  
มีแนวปฏิบัติ และเกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่เข้าใจง่าย สามารถน�ำมาใช้ได้ง่าย และเหมาะสม 
กับบริบทของโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 4 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของสาเหตุและการแก้ปัญหา

ล�ำดับความส�ำคัญของสาเหตุ สาเหตุ แนวทางแก้ไขปัญหา

สาเหตุที่มีผลกระทบมาก
และแก้ไขได้ง่าย     

1. ไม่เข้าใจในแนวทางการคัดกรอง
   ผู้ป่วย และเกณฑ์การแยกประเภท
   ผู้ป่วย

1. มีระบบการคัดกรองที่ชัดเจน

2. ไม่ปฏิบัติตามหรือไม่ใช้แนวทาง
   คัดกรองที่มีอยู่
3. ขาดประสบการณ์ในการคัดกรอง
    ผู้ป่วย, ไม่มั่นใจในการคัดกรอง
    ผู้ป่วยฉุกเฉิน/ไม่ฉุกเฉิน,
4. ไม่ได้รับการปฐมนิเทศ หรือ
    การอบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย
5. ไม่มคู่ีมอืและแนวทางในการคดักรอง 
  ผู้ป่วยที่เป็นของโรงพยาบาล
  โดยเฉพาะ
6. ไม่มีระบบและขั้นตอนในระบบ
   คัดกรองที่เป็นของหน่วยงาน
7. แนวทางปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
    เป็นความรูเ้ก่า ไม่ชัดเจน ยากเกินไป
8. แนวทางปฏิบัติที่ใช้ในปัจจุบันกว้าง
   เกินไป (การแพทย์ฉุกเฉิน)

2. มีคู่มือ แนวปฏิบัติ และเกณฑ์
  ในการคัดกรองที่เข้าใจง่าย
  สามารถน�ำมาใช้ได้ง่าย และ
  เหมาะสมกับบริบทของ
  โรงพยาบาล 
3. มีการปฐมนิเทศเรื่องการ
   คัดกรองให้กับบุคลากรใหม่
4. มกีารทบทวนเรือ่งการคดักรอง
   ผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง

อภิปรายผลานวิจัย
	 จากผลการศึกษา พบว่า หน่วยงานไม่มีระบบ
การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่ชัดเจน ไม่มีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วย ท�ำให้พยาบาลที่ท�ำ
หน้าทีใ่นการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ เกดิความไม่มัน่ใจ
ในการคดักรอง ส่งผลให้เกดิอบุตักิารณ์การคดักรองผู้
ป่วยฉกุเฉนิผดิประเภท และล่าช้า รวมถงึประสบการณ์
หรอืความรูใ้นการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิทีแ่ตกต่างกนั 
อาจส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจแยกประเภทผู้ป่วย 
หรือการจัดล�ำดับความเร่งด่วนในการให้การรักษาผู้
ป่วยไม่ถกูต้อง ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของกลัยารตัน์ 
หล้าธรรม4   อรวรรณ ฤทธิ์อินทรากุล5  สุคนธ์จิต  
อปุนันชัย10 และพรทพิย์ วชริดิลก11 ในงานศกึษาเหล่า

นี้พบว่าประสบการณ์ในการคัดกรองผู ้ป ่วยของ
พยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีคัดกรอง การย้ายท่ีปฏิบัติงาน 
ความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยของพยาบาลคัดกรอง 
การอบรม/การปฐมนเิทศให้กบับุคลากรใหม่ หรอืการ
ฟื ้นฟูความรู ้ที่เก่ียวกับการคัดกรองผู ้ป่วยนั้นเป็น
ปัจจัยอย่างหนึ่งที่ท�ำให้การคัดกรองหรือการจ�ำแนก
ประเภทผู้ป่วยผิดพลาดไป ดังนั้นการอบรม การ
จัดการความรู้ และการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในหน่วย
งานจึงมีความส�ำคัญ เพื่อจะได้เพิ่มศักยภาพในการ 
คดักรองผูป่้วย และลดความผดิพลาดในการคดักรอง 
ผู้ป่วยได้ 
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	 ในด้านเคร่ืองมือในการคัดกรองผู้ป่วย พบว่า 
ไม่มีคู่มือและแนวทางในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่
เป็นของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ หรอืคู่มือการคัดกรอง
ผู ้ป ่วยที่มีอยู ่ไม่ชัดเจน เน้ือหาในคู่มือกว้างและ 
ยากเกินไปท�ำให้เกิดความยุ่งยากในการน�ำมาใช้ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของพรทิพย์ วชิรดิลก12 ในงาน
ศึกษานี้พบว่าปัญหาความยุ่งยากของเคร่ืองมือเกิด
จากเคร่ืองมือคัดแยกมีความละเอียดมาก ซับซ้อน 
บางอาการตามแนวทางในเคร่ืองมือคัดแยกมีความ
คลุมเครือ ไม่ชัดเจน ท�ำให้สับสนในการแยกประเภท
ผูป่้วย และสอดคล้องกบังานวจัิยของกองทอง ไพศาล2 
และสุคนธ์จิต อุปนันชัย10 ในงานวิจัยเหล่านี้พบว่า
เกณฑ์การคดักรองทีใ่ช้อยูไ่ม่ละเอยีดชดัเจนมากเพยีง
พอ เน้ือหาในแนวทางปฏิบัติระบุการจ�ำแนกอย่าง 
กว้างๆ และตีความยาก ท�ำให้การตัดสินใจระบุล�ำดับ
ความรุนแรงของอาการขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ
พยาบาลแต่ละคน 
	 ส�ำหรบัปัญหาผูรั้บบรกิาร พบว่า เกดิจากความ
ไม่เข้าใจการคัดกรองตามหลักวิชาการ และให้ข้อมูล
อาการผูป่้วยไม่ตรงตามความเป็นจรงิ ยงัพบว่ามเีข้าใจ
ผดิในค�ำว่า “อาการฉกุเฉนิ” เพราะผูป่้วยและญาตยิงั
เข้าใจว่าถ้ามีอาการเจ็บป่วยมาตรวจที่ห้องฉุกเฉินจะ
ได้รับการรักษาทันที แต่ในการท�ำงาน พบว่า ผู้ป่วย
หรอืญาตผิูป่้วยมกัจะให้ข้อมลูอาการทีไ่ม่ตรงกบัความ
เป็นจรงิ จะแจ้งอาการทีม่คีวามรนุแรงมากกว่า เพือ่ที่
จะได้รับการตรวจทันที และไม่ต้องการที่จะรอนาน 
เมื่อมีผู้ป่วยรายอ่ืนที่มีอาการรุนแรงมากกว่า หรือผู้
ป่วยที่รับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่นได้รับการตรวจ
ก่อนจะเกิดความไม่พอใจ ท�ำให้ผู ้ป่วยรายอื่นที่มี
อาการรุนแรงมากกว่าได้รับการรักษาที่ล่าช้ากว่าเดิม 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกัลยารัตน์ หล้าธรรม4 
และพรทิพย์ วชิรดิลก12 ซึ่งผลการศึกษา พบว่า ผู้รับ
บริการมีความต้องการหรือการเข้าใจรับรู้ไม่ตรงกัน
เกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วย เมื่อมีผู้ป่วยเร่งด่วน วิกฤต
ที่มาภายหลังแล้วและเข้ารับบริการก่อนจึงเกิดความ
ไม่พอใจ และเกิดการร้องเรียนขึ้น   แต่ในผู้ป่วยบาง
รายต้องการได้รับการตรวจรักษาทันทีที่มาถึงโรง

พยาบาลจึงมีการร้องขอจากพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีใน
การคดัแยกในการให้ค่าคะแนนของตนเองอยูใ่นระดบั
ฉุกเฉินเร่งด่วนกว่าความเป็นจริง ซึ่งจากสาเหตุเหล่า
นี้อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน
ล่าช้าไป หรือผิดประเภท แต่ถ้าในหน่วยงานมีระบบ
การคดักรองทีช่ดัเจน และแนวปฏบิตัทิีป่ฏบัิตเิหมอืน
กันสามารถตอบค�ำถาม และให้ข้อมูลแก่ญาติไปใน
ทิศทางเดียวกันได้ เพื่อให้ญาติเกิดความเข้าใจ 
	 ส�ำหรับแนวทางในการพัฒนาระบบการคัด
กรองผูป่้วยฉกุเฉนิ จากการเกบ็ข้อมลู และการประชุม
กลุ่มพยาบาลคัดกรองในหน่วยงาน และการทบทวน
งานวจิยัในการพฒันาระบบการคัดกรองผูป่้วยฉกุเฉนิ 

รวมถึงบริบทของของหน่วยงาน พบว่า แนวทางการ
แก้ปัญหาน่าจะเป็นไปตามบรบิทหน่วยงาน เนือ่งจาก
มีกิจกรรมและโครงสร้างอย่างชัดเจน ควรเพิ่มการ
สร้างระบบให้ชัดเจน มีการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ 
อบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย ท�ำแนวปฏิบัติ และ
เกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่สามารถน�ำมา
ใช้ได้ง่ายและรวดเร็ว 
	 ดังนั้น การศึกษาระบบการคัดกรองผู ้ป่วย
ฉกุเฉนิในครัง้นี ้ช่วยท�ำให้ทราบถงึระบบการคดักรอง
ผูป่้วยฉกุเฉนิในหน่วยงาน ทราบถงึปัญหา และสาเหตุ
ของปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อน�ำไปสู่แนวทาง
ในการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน การ
พัฒนาคู่มือ แนวปฏิบัติ และเกณฑ์ในการคัดกรองที่
เข้าใจง่าย น�ำมาใช้ได้ง่าย และเหมาะสมกบับรบิทของ
โรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 น�ำผลจากการวิจัยในครั้งนี้มาเป็นข้อมูล 
พื้นฐาน และข้อมูลสนับสนุนในการพัฒนาระบบการ 
คัดกรองผู ้ป่วยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ และเป ็นแนวทางส�ำหรับการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่ในการคัดกรอง
ผู้ป่วยฉุกเฉิน



ระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่
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	 2.	 ระบบคัดกรองผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินควรเป็นระบบเดียวกัน 
เพื่อลดความเส่ียงของการคัดกรองผู้ป่วยที่ผิดพลาด 
อีกทั้งลดการสื่อสารที่ผิดพลาดในการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างแผนก

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
		  เน่ืองจากการท�ำวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการศกึษา
ระบบการคดักรองผูป่้วยฉกุเฉนิ ในหน่วยงาน เพือ่จะ
ได้ทราบถงึปัญหา สาเหตขุองการคัดกรองทีผ่ดิพลาด 
และแนวทางในการแก้ไขปัญหา ควรน�ำข้อมลูทีไ่ด้จาก
การศึกษาในครั้งนี้ไปท�ำวิจัยต่อยอดในเรื่อง การ
พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ 
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